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Znacaj epidemioloskih podataka za etioloSko diferenciranje
akutnih virusnih hepatitisa

VIKTORIJA KOSIC-ANDRASEVIC, MLADEN CEZNER

uvoD

Posljednjih decenija postoji izraziti interes za
proucavanje virusnog hepatitisa, danas sigurno
najucestalijeg akutnog infektivhog oboljenja.

Struénjaci Svjetske zdravstvene organizacije
posvetili su ovom problemu veliku paznju, te u
nekoliko navrata VXO Expert Committee on Vi-
ral Hepatitis, daju pregled saznanja o ovoj bole-
sti. U prvom izvjeStaju Komiteta istice se va-
7nost oboljenja za javno zdravstvo i upozorava na
dosta nejasnoca u pogledu epidemiologije i etio-
logije bolesti.!

Kasniji izvje$taji su vezani na nova saznanja:
mogucnosti  pasivne imunizacije? otkrivanje
Australia i ¢itavog antigenog sistema virusnog he-
patitisa B, odnosno serolo$kih metoda za doka-
zivanje antigena i antitijela vezanih na HBV i
HAV infekcije2345¢

U na$oj zemlji vidan doprinos ovom ispitiva-
nju dao je velik broj klinika a od posebnog zna-
¢enja je veé tradicionalno odrzavanje i objavlji-
vanje radova sa Simpozijuma o B hepatitisu, koji
se ve¢ godinama odrZava u organizaciji Sloven-
skog zdravni$kog drustva,’?910

Opravdanost ovakvog interesa je, u osnovi, u
tome 3to se radi o danas, sigurno, najucestalijem
infektivnom oboljenju koje je ne samo teoretski,
veé i ozbiljan prakti¢ki problem naSe svakidas-
njice.

Na Tabici 1 prikazali smo kretanje prijavlje-
nih sludajeva virusnog hepatitisa na rijeckom po-
drué¢ju u toku posljednjh 10 godina.

Tablica 1

PRIJAVLJENI BOLESNICI S AKUTNIM-VIRUSNIM
HEPATITISOM A i B U RIJECKOJ REGIJT

1967. 1968. 1969. 1970. 1971. 1972, 1973. 1974. 1975, 1976

429 298 298 220 193 264 210 297 291 200

KLINIKA ZA INFEKTIVNE BOLESTI MEDICINSKOG
FAKULTETA U RIJECI
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Na na$em podru¢ju najveéi se broj oboljelih
hospitalizira, te bismo mogli tvrditi da je materi-
jal Klinike za infektivne bolesti Medicinskog fa-
kulteta apsolutno reprezentativan uzorak za ci-
jelu regiju. Manji broj bolesnika ostaje, istina,
neprijavljen i neprepoznat uslijed atipi¢no-oligo-
simptomatskog klini¢kog toka bolesti.

CILJ RADA

Novija saznanja su bitno izmijenila epidemio-
loski pristup bolesti, te iz godine u godinu regi-
striramo sve veéi broj HBs Ag pozitivnih bolesni-
ka u kojih ni uz najpaZljivije ankentiranje ne
moZemo potvrditi mogucénost parenteralnog-ino-
kulacionog prenosa bolesti. Zeljeli smo pazljivim
epidemiolo$kim ispitivanjem i anketiranjem bo-
lesnika i njegove okoline dobiti uvid:

a) o ucestalosti A i B hepatitisa na naSem po-
drudju

b) o znadenju epidemiolo$kih podataka za di-
ferencijalnu etiolo$ku dijagnozu virusnih
hepatitisa.

MATERIJAL T METODE

Prospektivnom studijom obuhvatili smo bole-
snike s akutnim virusnim hepatitisom, hospitali-
zirane i lije¢ene na Klinici za infektivne bolesii
Medicinskog fakulteta u Rijeci tijekom 1973, 1974.
i 1975. Kriterij za obradu bila je jasna klini¢ka i
laboratorijska dijagnoza virusnog hepatitisa. Od
dijagnosti¢ki znacajnih testova vrieno je u nasih
bolesnika odredivanje vrijednosti bilirubina u se-
rumu, SGOT i SGPT, HBs — antigen, timol za-
mudenje i flokulacija, Zeljezo u serumu, alkalna
fosfataza i serumske bjelancevine. HBs Ag kon-
troliran je u osmodnevnim razmacima. Kod HBs
—Ag negativnih pretraga je vrSena u dva navrata

* Podaci izneseni u overmn radu dio su projekta Republickog
savjeta za nauéni rad, koji obraduje Klinika za infektivie bolesti
Medivinskog [akulteta u Rijeci,

Naslov projekta: Znaéaj bliskog konlakta u epidémioclogiji HB
Ag pozitivnih  hepaltitisa s poselmim  osvrtom na promiskuitet i
spoln¢ zarazne bolesti.
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dok je u bolesnika s pozitivnim nalazima pracena
do negativizacije nalaza.

Manji broj bolesnika s pozitivnim nalazima jo$
je uvijek pod kontrolom. Postovali smo kriterij
akutnosti bolesti, a proizvoljno smo uzeli pojavn
ikterusa kao znak poéetka oboljenja — ovaj mar-
kantni simptom zamijete ili bolesnik jjj Ll:it:go\.-'a
okolina tijekom prvog tjedna sivarnog poéetka
bolesti.

HBs Ag odredivan je metodom kaunterinuo-
elektroforeze s orginalnim serumom i kontrolnim
antigenom americke tvrtke »Orthodiagnostics«.

Pretrage su radene u Kabinetu za transfuzija
krvi Klini¢ke bolnice »Brace dr. Sobol« u Rijeci.

REZULTATI

Obradili smo ukupno 629 bolesnika od kojih
je 25,59% HBs Ag pozitivnih, '
Detaljniji odnosi prikazani su na Tablici 2.

Tablica 2

ODNOS HBs Ag POZITIVNIH I HBs AG NEGATIV-
NIH VIRUSNIH HEPATITISA U BOLESNIKA
LIJECENIH NA KLINICI ZA INFEKTIVNE BOLESTT
MEDICINSKOG FAKULTETA U RIJECI
U RAZDOBLJU OD 1973. DO 1975,

Ukupno HBs HBs Ag
Godina hepatitisa Ag poz. neg.
1973. 161 59 (36%) 102
1974. 218 50 (22%) 168
1975. 250 52 (20%) 198
Ukupno 629 161 (25%) 168

Detaljnom epidemiolo$kom anketom pt)(ku§§lj
smo usporediti epidemioloske vjerojatnosti za B
hepatitis i laboratorijske potvrde HbsAg pozitiv-
nih bolesnika. Anketni list sa zavrinim rezultaii-
ma prikazan je na Tablici 3.

Tablica 3

EPIDEMIOLOSKI PODACI kod HBs Ag POZITIVNI1II
I HBs AG NEGATIVNIH BOLESNIKA SA
HEPATITISOM LIJECENIH NA KLINICI ZA
INFEKTVNE BOLESTI MEDICINSKOG FAKULTETA
U RIJECI U RAZDOBLIU OD 1973, pg 1975,

HBs Ag HBs Ag

_Epidemioloski podaci poz.  neg.
Operacija i transfuzija 11 6
Operacija 4 1
Transfuzija 4 1
Multipli ubodi 16 2
Pojedinaéni ubodi 2% 25
Medicinsko osoblje 14 3
Kontakt s HB Ag poz. 11 0
Kontakt s HB Ag. poz.
osobom i multipli ubodi 2 0
Pojedina¢ni ubodi i kontakt
s HB Ag neg. bolesnikom { 2
Kontakt s pojedinacnim
slu¢ajem hepatitisa 3 45

Kontakt s vise slu¢ajeva

hepatitisa o 8 3
Konlaki u epidemiji hepatitisa 7 177
Bez podataka o kontaku i

»inokulaciji« - 56 134
Ukupno - __|6_|_ 168

Znacaj epidemioloskih podataki _—_—

Iz Tablice 3 vidljivo je da smo u 27 bolesnii.i.'a:
imali pozitivne epidemioloske podatke o operaciji
i transfuziji, dakle, podatke koje obi¢no vezemo
na inokulacioni moment, toliko tipican za B he-
patitis. Od nasih 27 bolesnika 19 ih je bilo HBs
Ag pozitivno, §to znaé¢i 70,37%. U grupi s amie-
stickim podatkom o »multiplim ubodima« 16 od
18 ih je HBs Ag pozitivnih dok grupa pojedinacnih
uboda nije dala sli¢ne rezultate. U toj skupini
smo imali ukupno 49 bolesnika od kojih 24 HBs
Ag pozitivnih, a 25 HBs Ag negativnih.

Podatak o pojedinaénim ubodima ocito nema
dijagnostickog znadaja. Vazan epidemioloski po-
datak je rad u zdravstvenoj struci. Ovaj podatalk
dobiva na snazi ako se radi o bolesniku zaposle-
nom na nekom od »odjela rizikac (dijaliza, opera-
ciona dvorana). Od nagih bolesnika koji su po
profesiji zdravstveni radnici 87,5%0 su HBs Ag
pozitivni, $to ukazuje na ¢injenicu da je poda_tak
o zdravstvenoj profesiji vazan dijagnosticki fak-
tor i potvrduje nase ranije stajaliste — da je he-
patitis u zdravstvenih radnika profesionalno obo-
lienje. Kontakt s HBs Ag pozitivnim osobama u
anamnezi ima izri¢ito dijagnosticki znacaj. Ova-
kav kontakt smo mogli registrirati ¢ak kod ma-
njih obiteljskih epidemija.

Obrnuto, kontakti s vecim brojem hepatitisa i
kontakti u epidemijskom miljeu u veoma niskom
postotku su HBs Ag negativni, te je_ to dosta
uvjerljiv podatak za dijagnozu A hepatitisa, (sve-
sa 84% HBs Ag pozitivnih medu tim bolesni-
cima).

DISKUSIJA

Najveci broj virusnih hepatitisa naseg p_od-r‘_u-
¢ja hospitalizira se i izolira na Klinici za infek-
tivne bolesti. Manji broj, pretezno samo Iz grada
Rijeke, ostaje u kucnoj njezi.

Teoretski postoji mogucnost da l?ulesmk s
HBs Ag negativnim nalazom ipak bDl_UJC. od akut-
nog hepatitisa, bilo da se radi o iz_razxto]”dlnarnmf
titra gdje se pozitivitet brzo gubi, te nije u ffm
pregleda mogao biti registriran, b]!? da se radi o
onom manjem postotku koji uobicajenim melo-
dama serolodkog dokazivanja nije mogao biti do-
kazan. Metoda koju smo primjenjivali (CEP) ie
dovoljno specificna, no umjerer!u OS]E-[I_]WB..‘ Ta-
koder postoji mogucénost i da je u bolesnika s
pozitivnim HBs Ag nalazom hepatitis uzrokq\:an
A virusom, no pozitivitel je vezan na qumcnu
Hb-antigenemiju. Takoder moramo naglasiti da
postoji mogucnost da jedan clif} nas?h }_iBs_Ag: ne-
gativnih hepalitisa, osobito onih koji nisu izricito
vezani za epidemije A hepatitisa, spadaju‘ u grupu
non A non B hepatitis, $to bi zasada bilo dosta
tedko tvrditi.

Smatramo, ipak, da su nagi rezultati, uz dopu-
stiva najminimalnija odstupanja, realni i da daju
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stvaran uvid u kretanje A i B hepatitisa na nasoj
regiji. Epidemiolo$ka ispitivanja dala su intere-
santne rezultate osobito u grupi HBs Ag pozitiv-
nih hepatitisa koji nemaju direktnih podataka za
inokulaciju (110 HBs Ag pozitivnih bolesnika od
161, Sto zna¢i 68%, nema podataka o inokulaciji).

Pojedina¢ni ubodi, prema na$im ispitivanjima,
ne mogu biti epidemiolo$ki zna¢ajan podatak za
diferencijalnu dijagnozu. Obiteljski, osobito in-
timni, kontakt s kroni¢nim nosiocima HBs Ag
ima dijagnosticki znacaj i to je podalak koji se
u anamnezi ne bi smio propustiti. '

Za dijagnozu A hepatitisa od posebnog je zna-
caja podatak o pripadnosti epidemiji A hepati-
tisa, makar se u toku pojedinih epidemija po-
javljuju sluc¢ajevi koji su, iako vremenom i loka-
cijom pripadaju epidemiji, ipak etiologijom iz-
dvojeni slu€ajevi koji se mormalno javljaju na
terenu i nisu vezani za epidemijska zbivanja.

Ocito je mogucnost neparenteralnog prenosa
B hepatitisa prisutna u visokom postotku. Jasno
je da bi se moglo diskutirati o eventualnoj inoku-
laciji i u tih bolesnika, a putem mikrotrauma ko-
Ze 1 sluznice, no sigurno je da se u velikog broja
HBs Ag pozitivnih hepatitisa ne mogu u anamnezi
naci podaci o klasi¢nom naéinu parenteralne ino-
kulacije virusa hepatitisa B.

SUMMARY

THE IMPORTANCE OF EPIDEMIOLOGICAL DATA
FOR ETIOLOGIC DIFERENIATION AF ACUTE
VIRUS HEPATITIS

V. Kosié-Andrasevié, M. Cezner

From Clinic for Infectious diseases, Clin, Hosp.

»Braca dr Sobol«, Medical Faculty, Univ. Rijeka

At the Clinic for Infectious diseases in Rijeka
prospective study of patients with virus hepatitis
was carried out in the period from 1973 yr. to 1976 yr.
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25,59% of cases were HBs Ag positive. Epidemio-

logic data and HBs antigenecity were compared.
. Epi.demio_lugic informations about operation, trans-
fusion, ‘multiple puncture, as well as professional expo-
sure in medical workers convincingly implicated that
we were dealing with virus hepatitis B (80,32% of
these patients were HBs Ag positive),

Single punctures in epidemiologic anamnesis we-
re less reliable signs of virus B hepatitis.

_The data about contacts with other cases infected
with I1.f:pal|.l|s, together with conlacts made during
the epidemics, gave us sufficient certainty that we
had to do with virus A hepatitis (only 84% HBs Ag
positive in this group).

From the total 'of 161 HBs Ag positive patients,
110 (68% ) cases dind’t have epidemiologic data for
inoculation.
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Acne oleinica u gradevinskih radnika

ANDELKO WOLF I FRANJO GRUBER

Gradevinski radnici (zidari, mjeSac¢i cementa
koji posluzuju kod strojnih mijesalica ili rucno
mijeSaju cement, beton, zbuku i dr. zatim beto-
nirci, taraceri, ciglari, peéari i drugi) cesto obo-
Jijevaju od profesionalnih dermatoza. Spier i Nat-
zel (1952)' su utvrdili da oko 10% svih ekcema
¢ini »cementni ekcem«. Ucestalost profesionalnog
»cementnog ekcema« prema ostalim profesional-
nim dermatozama je, prema Jaegeru (1955),> oko
25%. Profesionalne dermatoze gradevinara nasta-
ju rijetko nakon kradeg, a ¢esce nakon duljeg ra-
da s betonom, Zbukom, vapnom, gipsom, azbe-
stom, lijepkom itd., ¢ija je reakcija alkalicna. U
ovih se radnika primjecuju tri tipa koznih reak-
cija (Jaeger, 1955):2

1. »Stigmata« u obliku inkrustiranih malih ko-
li¢ina cementa i vapna u naborima koZe bez upal-
nih simptoma ili s neznatnom iritacijom u vidu
dermatitis detritiva zbog dugotrajnog djelovanja
alkalija pri ¢emu koZa postaje suha, hrapava, lju-
$ti se i gubi sposobnost neutralizacije luZine;

2. »Ekcem lokaliziranog tipa« u pravilu periun-
gualno, na prstima, $akama ili podlakticama, na
dijelovima koji su izloZeni dok zidari drze gladi-
licu. Cementni ekcem je posljedica alergijske scn-
zibilizacije na Sestovalentni krom koji cement sa-
drzi u tragovima, no dovoljno za senzibilizaciju,
kako su objavili Jaeger i Pelloni (1950)} Sto su
kasnije 1 mnogi drugi autori potvrdili. Nekada se
javljaju na rukama torpidne, o$tro ograniCene
erozije, plitke ulceracije, nazvane »cement burnse,
»vogelauge« ili »pigeonneauc.

3. »Eczema vulgare e professione in placibus
disseminatume« su slu¢ajevi u kojih se ekcem jav-
lja ne samo na dodirnim, ve¢ i na udaljenim
mjestima.

U nas su se ovom problematikom bavili Ma-
rinkovié¢ i Cvetkovié¢ (1955), Matanié (1964) Fet-
tich (1966)¢ te Persic¢ i sur. (1968).7

Gradevinski radnici, koji najveéi dio svog rad-
nog vijeka provode ma otvorenom prostoru, izlo-
?eni su jo$ i prolongiranom djelovanju klimatskih
i meteoroloskih faktora. KoZa nepokrivenih dije-
lova tijela prerano dobiva izgled staracke koZe.

Na osnovi vlastitog dvadesetogodiSnjeg isku-
stva, pregleda klini¢kog i dispanzerskog trideseto-

DERMATOVENEROLOSKA KLINIKA MEDICINSKOG FAKULTETA
U RIJECI
KLINICKA BOLNICA »BRACA dr. SOBOL«, RIJEKA
DERMATOVENEROLOSKI DISPANZER ZZZZ-a, RIJEKA

godiSnjeg bolesnickog materijala, kao i proucava-
nje nama dostupne domace 1 strane literature,
zakljucili smo da su profesionalne uljne akne u
gradevinskih radnika nepoznate i zato bismo se
htjeli osvrnuti na pojavu koju smo mi zapazili.

NAS ZADATAK

Prije kratkog vremena javilo se na pregled ne-
koliko radnika s koZnim promjenama na podlak-
ticama i nadkoljenicama. Bili su to gradevinski
radnici jednog gradevnog poduzecda. Kako se radi-
lo 0 aknoznim promjenama, tipi¢nim za profesio-
nalne uljne akne, saznali smo da i ostali radnici
imaju sli¢cne promjene na koZi. Istovremeno je i
na samom radili$tu nastala uzbuna zbog nagle
pojave koznih promjena u vedeg broja radnika.
Posjetili smo pogon industrijske proizvodnje gra-
devinskih elemenata za montaZzu i izgradnju sta-
nova. Pregledali smo sve radnike u ovom pogo-
nu, upoznali se s tehnolo$kim procesom rada i
analizirali materijal s kojim radnici dolaze u do-
dir za vrijeme rada. Pri tom su sami radnici izni-
jeli svoju sumnju da su koZzne promjene nastale
kada je wu tchnoloSskom procesu zamijenjeno
oplatno ulje.

U ovom pogonu za izradu betonskih ploé¢a radi
25 radnika u dvije smjene. Od svih radnika u po-
gonu 21 ik 84% u dasu pregleda bolovalo je od
akna. U vedine bolesnika utvrdili smo brojne crve-
ne papulozne akne do velidine zrna kukuruza, a
u manjeg broja radnika papulo-pustulozne i papu-
lo-krustozne. KoZa izmedu aknoznih promjena po-
suta je folikularno smje$tenim roZnatim dcepovi-
ma veli¢ine glavice pribadade (slika 1). Aknozne
promjene i folikularne hiperkeratoze lokalizirane
su pretezno na ekstremitetima: pruzne strane pod-
laktica, manje nadlaktica, natkoljenica i pregibne
strane potkoljenica. Samo u trojice radnika akno-
zne promjene su bile proSirene na donju trbusnu
stijenku i butine. U svih oboljelih radnika koza
je bila viSe ili manje masna, a u nekolicine izra-
Zito masna.

RASPRAVA
Pregledavsi sve radnike utvrdili smo da se radi
o profesionalnoj dermatozi koja nastaje u indu-

striji u kojoj radnici dolaze u dodir s mineralnim
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