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Klinika za infektivne bolesti Medicinskog fakulteta u Rijeci
Predstojnik: Doc. dr sc. Mladen Cezner

PREOBRAZAJ KUTANOG TUBERKULINSKOG TESTA U TOKU
INFEKTIVNOG HEPATITISA

M. CEZNER
Uvod

Pojava inverzije kutanih alergijskih i imunitetskih testova u toku nekog
akutnog infektivnog oboljenja poznata je veé odavno. Preobrazaj Mantoux
testa, kada, do tada pozitivna tuberkulinska reakcija, postaje negativna, zapa-
Jena je marofito kod morbila. (1, 2).

Intenzivan obrat Schickovog testa nasao je Mayers (3) u djece oboljele
od ospica.

Bousfield (4) opisuje smanjivanje Di imnuniteta i inverziju Schickovog
testa nakon preboljenja infektivnih bolesti, u prvom redu ospica i rubeole.

Mi (5, 6) smo 1963. godine, a Brody (7) 1964. godine, upozorili na sli¢nu
pojavu u toku »vakcinalne bolesti« nastale prilikom aktivne imunizacije pro-
tiv morbila.

U toku provjere stanja imuniteta, odnosno otpornosti prema difteriji

(8), dosli smo do interesantiiog otkri¢a da infekciozni hepatitis uvjetuje

inverziju Schickoveg testa, te smo, na inace visokoprocijepljenom podruciju,

mogli nacéi u djece bolesne od epidemi¢nog hepatitisa 32,7% Schick pozitiv-

nih. Istovremeno kod kontrolnih grupa ovaj postotak se kretao od 3,1 do

$ 5,4%. Premda Schickov test nije alergijska, nego imunitetska reakcija, sma-

trali smo vjerojatnim da ¢e u toku inlektivnog hepatitisa doc¢i do preobra-

iaja i alergijskih kutamih testova, to vige $to smo nas$li u radovima Kadlu-

bowskog (9) i Danilovi¢a (10), kao i u Danilovi¢a i Nikoli¢eve (11), podat-

ke o utjecaju infekcioznog hepatilisa na ved postojeca alergijska oboljenja,

odnosng na nastajanje inverzije koznih reakcija izazvanih nutrivnim aler-

genima. U zakljucku svoga rada Danilovi¢ i Nikolideva (11) kazu: »Virusni

hepatitisi mogu dovesti do iS¢ezavanja postojecih alergijskih manifestacijac.

To nas je ponukalo da smo pristupili provierl tuberkulinskog PPD ftesta

9 kod grupe djece lije¢ene od infekcioznog hepatitisa na Klinic’ za infektivne
bolesti Medicinskog fakulteta u Rijeci.
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Materijal i metode

_ Za nhasa ispitivanja izabrali smo tuberkulinsku reakciju zbog izrazito
visokog pustqtkn_ procijepljenosti BCG vakcinom na naSem podrudju, $to
normalno uvjetuje visoki postotak PPD pozitivne djece.

Testirali smo grupu od 152 djeteta cboljela od infekcioznog hepatitisa
u dobi od 2 do 10 godina. Djeca su odabirana metodom »izbora nasumi-
ce«. Jedini sivarni uvjet bio je da smo o svakom djetetu imali sigurne po-
dalke o cijepljenju i docjepljivanju (karton cijepljenja i BCG oziljak) i
dfl se svako nalazilc u toku drugog ili tredeg tjedna epidemiCnog hepatitisa.
hao kontrolnu grupu testirali smo istovremeno 154 nasa djecja bolesnika
iste _2ivotne dobi kao i u prvoj grupi, a koji su kod mas lije¢eni zbog obo-
ljenja probavnog trakta i obcljenja diSnih putova. Testiranje je provedeno
S TU_ u 0,1 m! otopine prema preporuci Odjela za suzbijanje tuberkuloze re
pu.b_ly&.k.ug 7777Z-a SR Hrvatske (12), a oditavanja su vriena nakon 72 sata.
Pozitivnom reakcijom je smatran nalaz transverzalnog promjera infiltracije,
i)dél(;;lllc) induracije duzine 5 mm i vide. Postignuti rezultati prikazani su na
abeli 1.

Tabela 1.
Ukupno & o S2. Pozitiv- E
testiranih = Negativnih 2E” nih 2
S R B
s M SO Z,
Hepatitis 152 25 127 149 90 59
infekciozni (16,4% (83,6%) (60,3%) (39,7%)
Oboljenje 94 72 22 87 - 65 22_
probavnog trakta (76,5%) (23,5%) (74,8%) (25,2)
Oboljenje 60 41 19 51 31 14 -
di$nih putova (68,3%) (31,7%) (72,5%) (27,5%)

PRIMJEDBA: Sva ispitivana djeca prije toga su redovito cijepljena, a prema dobi i docijepljena.
Diskusija

Provjeru PPD lesta izabrali smo iz razloga $to se na masem podrudju
veé¢ niz godina intenzivio radi ma aktivnoj zaétiti djece od tuberkuloze. U
planu rada djec¢je zastite (13) stvoreni su kriteriji za strikino provodenje
BCG zaStite:

a) besezirati svu novorodencad u rodilistu. Ako iz bilo kojih razloga
neko dijete ne bude besezirano, javiti odmah dispanzeru koji ée izvrditi
beseziranje novorodenceta preko patronazne sestre;

' b) tri mjeseca nakon beseZiranja izvrsiti tuberkulinski test. Ukoliko
je negativan, ponovo besezirati i nakon dva mjeseca testirati tuberkulinom;
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¢) svu djecu staru tri godine testirati — negativne beseZirati, a nakon
dva mjeseca ponovo tuberkulinom testirati;

d) prije polaska u Skolu ponovo testirati i negativne besezirati.

Ovakav rad uvjetovao je visok postotak procijepljenosti na nasem te-
renu. Tako se veé¢ godinama beseziranje novorodencadi na nasem lerenu vIsi
preko 95%. Podaci iz 1961. godine — 99%, iz 1967, godine — 96,34% (14,15).
Sistematsko redovito cijepljenje i docjepljivanje vrsi se stalno i kriticki
se kontrolira, Tako je 1965. godine na podrudju ZZZZ Rijeka izvrien retest
kod 9.773 predskolska djeteta, a 1967. godine retest je vrsen kod 8.209 djece.
Provjera rezullata vrsena je mjerenjem (do 5 mm}), te smo 1965. godine na
cijelom podmucju imali 39,33% negalivnih reaktora, a 1967. godine 36,94%
negativnih. Medu tkolskom djecom taj je postotak nesto nizi: 1967. godine
— 23,04% (14,15). Ti su postoci neslo wvedi od onih koji se navode
na ostalim podruéjima Republike. Suic (17) za podrucje splitske komune 18%
tuberkulin negativne djece, Malojci¢ (18) za djecu od 0 — 4 godine navodi
kao republicki prosjek (1961. godine) svega 6% fuberkulin negativnih.

Naéi rezultati, medutim, bitno se razlikuju od republickih voijednosti,
a isto tako od op¢ih postotaka tuberkulin negativne djece medu cijepljenom
djecom rijeckog podru¢ja. Pestotak od 83,6% PPD negativnih naroCito se
istice, pogolovo u usporedbi sa kontrolnom grupom kod Kkoje se postotak
od 23,5% odnosno 31,7% uklapa u yrijednosti provjerene na podrucju cijele
komune u zdrave djece.

Ponovno nastajanje pozitivne reakcije nakon nekoliko tjedana oprav-
dava tvrdnju da je i akuini infekciozni nepatitis oboljenje koje, kao i mnoga
druga inlektivna, naro€ito virusna oboljenja, dovodi do inverzije PPD tesla
odnosno stvaranja alergije u odredenom vremenskom periodu i povecanja
dispozicije prema tuberkuloznoj infekciji.

SUMMARY

THE TRANSFORMATION OF CUTANEOUS ALLERGIC TEST (PPD)
IN THE COURSE OF INFECTIONS HEPATITIS

M. Cezner

The number of acute diseases in which inversion of cutaneous allergic
and imumune tests can be proved is increasing. In 1963. the author drew
attention to the transformation of Manioux test in vaccinal disease, during
the acute morbilli prophylaxis and in 1967. to the inversion cf Schick test
in the course of infectious hepatitis. Parallel testing with PPD in children
with epidemic hepatitis and those with acute intestinal and respiratory
diseases were carried out. The investigation was carried out in a district,
where the BCG vacination was widely applied. The inversion of PPD test
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appears in high percentage in patients with hepatitis; children who were
positive became negative. Negative reactions persist 5—6 weeks. This ma-
nifestation has not appeared in the control group.
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AUTOIMUNI TIREOIDITIS
B. KOPAJTIC i V. SVALBA-NOVAK

Autoimuni tireoiditis karakterizira limfoidna infiltracija tkiva Stitnjace,
destrukcija epitelnih stanica i nalaz cirkulrajuéih autoimunih tireoidnih
antitijela,

Hashimotova bolest je najtipi¢niji predstavnik autoimunog tireoiditisa
pa se Cesto s njime i positovetuje. (1) U 98% bolesnika s Hashimotovom
bole$¢u nalazimo viscki titar antitijela (AT), difuzne promjene histoloske
grade $titnjace, a najceice i znakove hipofunkcije kao odraz razorenog
tkiva, (2—6) Nalaz tirecidnih AT u 81—83% miksedema ukazuje na to da
autoimuni tireoiditis i u etiologiji hipotireoza igra vaznu ulogu. (2,7) Ti-
recidna AT nalazimo, medutim, i kod drugih bolesti §titnjace: hipertircoze
(64%), obic¢ne guse (33%), subakutnog tireoditisa (68%), malignih neopla-
zmi §titnjace (29%), pa i kod bolesti drugih organa (2, 5, 8, 9, 10, 11). Nada-
lje, opseg patolo$kih promjena u $titnjadi nije u korelaciji s nivoom AT,
$to dovodi u pitanje njihovu medusobnu povezanost (12,13). Da li autoimuni
tireoditis uopde predstavija zasebni klini¢ki entitet, ili pojava autoimunog
procesa kod razli¢itih bolesti Stitnjace, posebno kod tireoiditisa, samo ilu-
strira endogenu reaktivnost organizma pod utjecajem razliCitih agensa?

Proces autoimunizacije moZe biti izrazen kod akutnog i subakutnog
tireoditisa (14, 17). Werner smatra da razlic¢ite forme tireoiditisa predsta-
vljaju diskretnu cjelinu; poznate su sve faze prijelaza izmedu akutnog i
limfoidnog tireoiditisa, »Giant-cell« tireoiditisa i Riedelove strume (16, 17,
18). Heimel i Miiller smatraju da pojam autoimuni tireoiditis obuhvada
slijedeée forme: subakutni tireoiditis, struma limfomatoza, struma fibro-
za i prijelazne oblike (19). Klini¢ka slika je delinirana duZinom trajanja
bolesti, opsegom imunoloskog procesa u 3$titnja¢i i reaktivno$cu bolesnog
organizma.

Laboratcrijska i klinicka ispitivanja, koja su dovela do koncepcije
autoimunog tireiditisa, zapoceli su 1956. Raitt i Doniach u Engleskoj, Witeb-
sky i sur. u Americi (20, 21, 22). Eksperimentom je uspjelo izazvati pojavu




