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Abstract

Einleitung Kalkutta - 10 Millionen Menschen fassende indische Metropole mit einer
Einwohnerdichte von teils mehr als 30.000 Menschen/km2 - in unseren Medien meist
Synonym fur Armut, Hunger, Krankheit, Unterentwicklung. Infektionskrankheiten sind nach
wie vor die groite gesundheitliche Bedrohung fur die Bevélkerung. Diagnosen missen
hdufig mangels diagnostischer Moglichkeiten rein ,klinisch" gestellt werden, so daf
epidemiologische Daten oft nur spérlich vorhanden sind. Toxoplasmose und Hepatitis sind
weltweit verbreitete Infektionen, die bekanntlich oft inapparent verlaufen, deren Prévalenz
somit nur durch den serologischen Nachweis von spezifischen Antikdrpern erfalst werden
kann. Die Pravalenz der Toxoplasmose ist in verschiedenen geographischen Regionen auBert
unterschiedlich: FELDMAN (1982) ermittelte Infektionsraten von 0% bei Eskimos bis 68%
in Tahiti, GIBSON und COLEMAN fanden 1958 in Guatemala sogar in 94% der
Untersuchten Toxoplasma-Antikérper. Zudem sind innerhalb einer Population betrachtliche
Varianzen mdglich nach Alter, ethnischer Zugehorigkeit (WALLACE 1976),
Erndhrungsweise (DESMONTS et al. 1965), Katzenkontakt (WALLACE et al. 1974) und
anderen zum Teil noch nicht genau bekannten Faktoren; nicht zuletzt spielt die Art des
verwendeten Sero-Tests und seine Bewertung eine Rolle. Auch fiir die Hepatitis A existieren
extreme Unterschiede in den Pravalenzen (Beispiel: Schweden 13% - Taiwan 100%), vor
allem zwischen Entwicklungslandern und Industrielandern, wo die Hepatitis A seit Jahren
rick laufig ist. Wie bei allen fakal-oralen Infektionen wurden Abhangigkeiten vom Alter und
den sozio-okonomischen und hygienischen Verhiltnissen beobachtet (FROSNER und
DEINHARDT 1978). Das Hepatitis B Virus ist unter vielen Populationen verbreitet und das
haufige Vorkommen wvon Tragern des Hepatitis B surface Antigen (HBsAg) unter
anscheinend gesunden Personen in manchen tropischen Regionen, z.B. Sldostasien und
Westafrika (Republik Niger: 19% HBsAg-Trager, SOUBIRAN und SEKOU 1984), ist
bekannt. Die umfassende Beurteilung der Pravalenz der Hepatits B setzt die Kenntnis der
HBVAntikorper-Haufigkeit voraus, Uber die aber fur viele Lander keine Daten vorhanden



sind. In dem vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse einer sero-epidemiologischen
Studie an 553 indischen Frauen dargelegt. Wegen der besonderen Bedeutung der vertikalen
Ubertragung sowohl der Toxoplasmose (DESMONTS und COUVREUR 1974) wie der
Hepatitis B (BEASLEY und STEVENS 1978) wurden vorwiegend 115 ©Osterr. Ges. f.
Tropenmedizin u. Parasitologie, download unter www.biologiezentrum.at Frauen im
gebarfahigen Alter, in der Mehrzahl Schwangere, ausgewahlt. Aus Kalkutta liegen keine
Untersuchungen mit den hier verwendeten Testmethoden vor. Ziel war es, die Préavalenz der
Toxoplasmose und der Hepatitis A und B unter Frauen in Kalkutta zu bestimmen und das
Risiko perinataler Toxoplasma- und Hepatitis B-Infektionen abzuschatzen. Die Ergebnisse
werden hinsichtlich moglicher epidemiologischer Zusammenhdnge diskutiert.
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