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Klinika za infektivne bolesti Medicinskog fakulteta u Rijeci
Predstojnik: docent dr Mladen Cezner, dr sci. med.

Zavod za zadtitu zdravlja Rijeka
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»YAKCINALNA BOLEST« NAKON PRIMJENE
ZIVE-ATENUIRANE INFLUENCA VAKCINE
TIPA HONG-KONG

M. CEZNER, V. KON
Uvod

Prvih mjeseci i :
it Zbllnjcnz{ nfﬁ;gliifg-rgiip.dm? nasa je medicinska i nemedicinska javnost
nia protiv influence de [epornim glasovima o vrijednosti i potrebi cijeplje-
rocito pojacali razni c“:eg:.)sno, protiv xHong Konge gripe; O zabunnsu e
i fons stoare uklaz' -1?' nedovoljno stru¢ni natpisi u dnevnoj $tampi, koji
! vall na veoma teSke reakcije kod primjene »iivo'g cje-

pivax, a s druge strane govorili
: or ' i ju i
moci »mrtve vakcinee, ¢ e nesspleti sjplovanga:d ate) salt0)

Problem koji j i ¢

8 M trebe i ie;;lijf!ilir)ll)lsctaﬂj?lqlstrucna medicinska javnost nije bio u tome
Saking, Zakt o ot UIEIL]'?I}I, nego da li treba primijeniti Zivu ili mrtvu
Tuorotehs siua \*ﬂkcirﬁ:' Osti 1 jedne i druge su u principu poznate (1, 2, 3, 4).
T ira1tma vecu z:listn.nu mo¢ bududi da stvara istovremeno
590} vakeint proizv(?dn‘ ?I‘Sne s[uznlce i humoralni imunitet. Osnovni prigovor
ir_qali 1, wepolasin iy J;ioerqvakgmnalvnog‘zavoda iz Zagreba, koju smo tada
cija. Cijeplienjo jo i ' Je: pojava Cestih i teSkih postvakcionalnih reak-
o et »lz)lzwdpno pod dojmom veé nastupajuce epidemije
proizyolne Seicue reakc"sn udice vrpmena«, a nesistematska kontrola Eakkni
Stalost i teziny vakeinal Hes, Jasno je da to nije dopustalo to¢an uvid u ude-
B o !o{jd ne boiqstl, pa se u praksi ¢esto nije ni moglo edlu¢no

; avodne vakcinalne reakcije opovrgavaju cijepljenje. To je

10 razlog da :
i smo pristunpili sig . . 3
l'akm!mlnc rcakciis pili sistematskoj kontroli i detaljnom praéenju post-

i kod je ‘upe i
na Rijeci, d jedne grupe uéenica Skole za medicinske sestre
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Materijal i metode

22. 11 1969. godine proveli smo c_-ijcpljlcnje u Skol'i i.quu za rr.led1c}11r:)sri(e:
sestre u Rijeci zivom atenuiranom vakcionom protiv influence tipa g
_Kong, proizvodnje Serovakeionalnog zavoda u Zagi'febu. o o bio

Od ukupno 258 udenica cijf:pljcnq je 227. Nacu_1 primjene ?i?‘?auene
je, prema uputstvima proizvodaca, ubrizgavanje vakcine u nosnic jep

osobe pomocu propisanog raspriivaca.
mjeni cjepiva.

Utenice smo podijelili u vise grupa, ovisno o pri o
Prva grupa: cijepljenje punom dozom u obje posn.i.ce — 125) chll(;ls(;i
Druga grupa: cijepljenje p01_0v1cn0m dozom ubrizganom u jedn
cu — 71 ucenica,
Treca grupa: »Placebo grupac,
snice — 30 ucenica.

Cetvrta grupa: kontrolna grupa, uopée necijepljenih udéenica 31.

Druga doza vakcine data je 17, 111 1969. godine i p:‘imi:ifmjenz} je ss.mw
na 198 ufenica, jer je uprava $kole stlfnatrala da su reakcui na}}sc.mk 131\:05
cijepljenja bile dosta teske, te je zahtl_]e\fgla {Ja se izostave u‘t..en‘n:.-.-l ‘oile s-e
imale nesto teze reakcije u toku prvog cijepljenja. To je i bfo raz U.E'- a“_:h
drugo cijepljenje bilo nesto drugmi:%_ie pro'vcdc_no nego $to je u prvi o
planirano, te su grupe u drugom cijepljenju bile:

ubrizgana je aqua redestillata u obje no-

Prva grupa: 107 uéenica — puna doza u obje nosnice.

Druga grupa: 71 uéenica — polovicna doza u jednu nosnicu.

Treéa grupa: 30 ucenica — sPlacebo grupas.
Cetvrta grupa: necijepljeni — 50 ucenica.

Kontrola cijeplienih ucenica zapoégta je ve¢ prvog .dana cucplyaﬁngllj
Kontrola je vriena pomocu anketnih hstova”{.tubeia‘),_ a‘ mz}ljnu_ pgmcéc, L
nam pruzile nastavnice skole, ina(“:e.po pl;DfeSll_]I me:dmm.]_{e bLStdl,el i 3 lg(ﬂiu
teljice doma. Klinicki pregled ucenica vrsen )& svakpg d;.ggug ._a‘ln{a\_ s
promatranja koje je vréeno u toku deset dana na}mn prvog cijepljenja,
ponovno kroz deset dana nakon druge doze vakcine.

Rezultati nakon prvog cijepljenja

Pojavu i trajanje simptoma svakeinalne bolesti.a': prikuza_li bl"I‘I{J -tﬂbe-l?l{-lu?
na tabeli 1. i 2. Tabela 1. sadrzi broj uéenica kod kojih su rcglst}udvr‘u PU]L?_II‘][I_
simptomi, svrstano prema cijepnim grupama. Po danlt‘ma su o_.me}wm. u\t;_]'(.n\:
samo novi slucajevi, a nisu uklju¢eni bolesnici kf:d. kO_]lh'SU se ti sunp}onu. \-L.L
prethodnih dana oéitovali. Kako je bmjv ()bU%JCllh u .cr-:tvrlo; gl"ljp] (gl‘up:}
necijepljenih) veoma malen, to smo u izradi zavrinih podata}m 0 p?tjal;
oboljenja uzeli u obzir samo cijepljenje (]_1]1'15 pvlacgbo gﬂlpu), te su pI;m (.)‘m
obolijevanja prikazani u posljednjoj koloni, 1zrazeni u vezi § ’uk‘upmm 1:0_][,‘ ;
uéenica u prve tri grupe, to jest 227. Svakako .Il‘a]llécsti}ll‘].l s1mRt0m0]c:'.‘&‘.r.:
bjektivni osjecaj glavobolje, umora i ilonulosti (97,7% i 86,7%). Osjecaj

broj ucenika
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umora se pojavljuje 'k'ao najraniji simptom, te je u visokom broju zastupljen
od.{nah prvog dana _cuepljenja, dok glavobolja, premda najtesce izrazena, do-
stize maksimum krivulje peti dan (grafikon 1). Kasalj se pojavljuje brzo i to,

LEGENDA

osjécaj klonulosti i
umora
Hl glavobolja

grafikon br. 1

50—

40

30

20—

10—

dani 1

u .pra'lvilu, §uhi podrazajni kaSalj, dok se produktivni kasalj pojavljuje kas-
nije 1 .po.stlie svoj maksimum u fazi kad se suhi ka$alj veé smiruje. Od
objektivnih simptoma bolesti svakako je temperatura najvaznija i najude-
stalija.

» Subjektivne simptome bi ucenice mogle uz odredenu dozu ucenike neoz-
biljnosti i mozda Zelje da izbjegnu $kolu navesti u poveéanom broju, ali kod
temperature postojala je objektivha metoda termometriranja, koja nije do-
pustala odstupanja od stvarnosti. Temperatura se kod najveéeg postotka oci-
tovala 3—4 dana. Traje obi¢no 1—2 dana, a javlja se od prvog do osmog
dzflna. Radi se uglavnom o subfebrilnim vrijednostima, dok se samo kod ma-
njeg broja cijepljenih pojavljuju temperature do 30°C (19%). Grafi¢ki smo
prikazali kretanje temperature kao objektivnog simptoma na grafikonu 2,
a isto tako smo tabelarno (tabela 3) prikazali kretanje temperature po gru-
pama. U prvoj grupi je broj febrilnih reakcija najvedi, ali isto tako upozora-
vamo da smo kod 3 sluaja placebo grupe, kao i kod dvije necijepljene uce-
nice, imali pojavu temperature.

Od respiratornih simptoma svakako su grebanje u grlu, suhi ka$alj i
P.r‘oml.lklc-)st nfijuéestaliji. Ovi simptomi se redovito pojavljuju veé prvi dan
Cljepljenja, ali smo ih mogli pratiti do konca kontrolnog perioda. Ovdje napo-



Tabela 1

SIMPTOMI PREMA DANU NASTAJANJA NA UKUPNI BROJ KONTROLIRANIH I SIMPTOMT U % NA 227 CTJEPLJENIH

CITEPLIEN

T

Ukupno

%%

Zimnica
Tresavica

Temperatura

Glavobolje
Bol u misicju

Osjecaj k]onuloal_l umma a {4
Bol u zglobovima

—
105

66,1

2 917
348
7 867

17,6

Promuklost

Krvarenje iz nosa

Hunjavicq

Grebanje u griu

Ka$alj suhi

Kasalj produktivnij

339
26
237

8 290
484

28,1

Muénina

Proljev

21,
26
44

Komphl\acue na pluc’ima

Sluh
Osip

Druge smetnje

I

_—

—_—
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minjemo da smo kod cijepljenih punom dozom imali dvije bronhopneumo-
nicke komplikacije, koje su nastale jedna u $estom, a jedna nakon 7 dana
cijepljenja. Kod obadvije u€enice nalaz je rendgenski utvrden, a cijelo vrije-
me leZzale su, lijeCene i kontrolirane u prostorijama Doma za medicinske
sestre, dok je laboratorijska i rendgen obrada vriena na Klinici za infek-
tivne bolesti.

Kao vazno mjerilo ocjene teZine i znadenja vakcinalne reakcije smatrali
smo pojavu izostanaka iz $kole. Moramo naglasiti da se radi o u¢enicima koje
u toku Skolovanja obavljaju obavezni prakti¢ki rad. Izostajanje sa prakti¢kog
rada nadoknaduje se u toku ljetnih mjeseci, dakle u toku raspusta, 3to
sigurno ne ide u prilog poku$aju izbjegavanja nastave i prakse. Sami smo
se uvjerili, a na to su upozoravali i drugi nastavnici, da su u tom periodu
ucenice Cesto dolazile na nastavu s izrazenim opéim simptomima i febrili-
tetom. U vide slu€ajeva predmetni nastavnik je bio primoran odstraniti uée-
nice iz razreda jer je bilo o¢ito da nisu u stanju pratiti nastavu.

Tabela 3

TABELARNI PRIKAZ KRETANJA TEMPERATURE U % ODNOSU NA POJEDINE
GRUPE I UKUPNO NA UKUPNI BROJ UCENICA

DANI
3 4

I (126) 39 63 2006 158 142 127 95 47 — —

IT (71) — 56 7 8,5 98 56 56 56 — —
IIT (30) - - 33 33 33 _ = = = =
IV (31) - — — — 32 32 - — = -

UKUPNO (258)

Na grafikonu 3 prikazali smo ukupne izostanke kao i izostanke po grupa-
ma, iz Cega se vidi da se izostanci uglavnom poklapaju sa pojavom febriliteta
koji je odredeni objektivni znak bolesti. Tabele 4 i 5 pokazuju nam apsolutne
brojeve i postotke izostalih po grupama. U komparaciji izostanaka uzeto je 10
dana (3kolskih) mjesec dana prije cijepljenja (4. I — 13. I). Prosjek izostaja-
nja u toj fazi krede se od 2,3 — 5,8% na ukupni broj udenica, $to je izrazito
malen postotak i znatno manji od prosjeka u toku kontrole vakcinalne bo-
lesti kada se izostanci kreéu od 1,55 do 16,66 na ukupni broj ulenica.
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grafikon br.3

1ZOSTANCI 1Z SKOLE
NAKON PRVE DOZE CIJEPLJENJA
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Tabela 4
[ZOSTANCI 1Z SKOLE IZRAZENT U APSOLUTNIM BROJEVIMA
Cijepijenje e — _ =
" Nedj. N Nedj.
GRUPE { 2 3 4 5 6 1 & 9 10
i . _ 23 2 3 B — — — 10
11 S e e e e
11 1 2 11 = = = =
v G = 1 g2 1 1 = e 2
UKUPNO: — % % 31 44 48 — — — 1
KONTROLNA GRUPA 6 — 12 15 14 14 11 8 — 9
Cijepljenje
ol
I ——— ¢ 8 12 10 8 1 — 9
11 ~  _ 7 5 & 8 1 4 — 6
111 - == 1 ! - 1 - = = ;
4% 6 — 2 3 1 1 — = =
UKUPNO: o — 1 17 19 20 15 11 — 1
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Tabela 5 .
IZOSTANCI 17 SKOLE I1ZRAZENI U POSTOCIMA

I CIJEPLJENIJE D A N 1

1ZOSTANCI U % — -

PROMATRANO PO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
GRUPAMA Nedjelja Nedjelja

I GRUPA (126) — 1825 1587 2460 26,10 7.94
II GRUPA (71) 986 986 1268 11,27  4n
111 GRUPA (30) 333 667 333 333
IV GRUPA (31) 3,71 322 645 322 322 6,45
UKUPNI IZOSTANCI PREMA
REDOTIVOM BROJNOM
STANJU U SKOLI
(258 UCENICA) 1,55 1240 1201 1627 16,66 5,81
KOMPARACIJA:
IZOSTANCI U TOKU 10
DANA TOKOM MJESECA
SIJECNJA 2,32 465 581 542 542 42 3,10 3,48
I1 CIJEPLJENJE

I GRUPA (107) ' 561 748 1121 934 748 654 561
11 GRUPA (7). 98 794 845 1127 986 563 7,04
111 GRUPA (30) 333 333 333
1V GRUPA (50) 12,00 400 6,00 200 2,00 4,00
UKUPNI IZOSTANCI
PREMA REDOVITOM
BROJNOM STANJU
U SKOLI
(258 UCENICA) 2,32 620 658 7136 775 581 426 5,03

Rezultati nakondrugog cijepljenja

Drugo cijepljenje provedeno je 17. III. Cijepljeno je 208 ucenica, a ne-
cijepljena grupa ima 50 ulenica. Reakcija nakon drugog cijepljenja je znat-
no lak$a i pretezno je izrazena u skupini subjektivnih simptoma: osje-
¢aja klonulosti, glavobolje, umora. Temperature se javljaju kod vrlo malog
broja udenica i subfebrilnog su karaktera (tabela 6.). Sli¢no je sa simptomi-
ma od strane respiratornog trakta. Izostanke iz $kole zabiljeZili smo i u toku
drugog cijepljenja (tabela 4 i 5), no ti izostanci ne odudaraju mnogo od izo-

stanaka koji se redovito biljeZe u nasoj skoli.
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ke izvréio je RVK kod cijepljenih uce-
nica u 39 sluéajeva. Kako smo samo kod 23 ucenice uspjeli dobiti uz akutni i
rekonvalescentni serum, to iznosimo rezultate samo ovih 23 udenice. Tomu
<mo dodali i 4 rezultata, gdje smo dobili samo kasni, odnosno II serum.

Pretpostavili smo da ¢e taj ipak biti visi (tabela 7.)

t titra, a titrovi uopée nisu visoki. Kod jedne ucenice
je imala i

Serologki laboratorij nade klini

Rijedak je poras
u placebo grupi (br. 21.) imamo porast od 0 do 1:8. Ista ucenica

Tabela 7.

PREGLED SEROLOSKIH PRETRAGA (RVK) (REAKCIJE
JZVRSENE U SEROLOSKOM LABORATORIJU KLINIKE ZA INFEKTIVNE
BOLESTI U RIJECD)

R. br. Cjepljenika Grupa 1 serum II serum
1. J. K. 1 1:2 1:8
2. K. A 1 0 1:16
3. G. G. 1 1:8 1:8
4, G. D. 1 1:2 1:8
5. V. L 1 1:8 1:16
6. V. Lj. I 1:16 1:32
7. 8. G 1 1:4 1:8
8. F. I1. 1 1:8
9. R. Z. 11 1:2 1:16
10. K. V. 11 1:2 0
11. D. E. 11 1:2 1:2
12. B. J. 1I 1:2 1:8
13. P. J. 11 0 1:8
14. R. M. 11 0 1:4
15. B. M. 11 0 1:4
16. F. B. 11 1:2 1:4
i7. M. A. 11 1:2 1:4
18. D. N. 11 1:2
19. P. A. I1I 1:2 0

5. R. 111 1:2 0
F. M. 111 0 1:8
K. J. 111 1:2 1:4
U. R, 111 1:2
C. M. v 1:2 0
c. S. v 1:2 0
C. K. v 1:2 0
R. E. v 1:2

Tabela 6
DocjepljMI U % NA 208 CIJEPLJENIH UCENICA
B Ukupno
— - 9 10 !
U rlu 1 ool 1oomw Broj %
Zimnica 11
Tresavica 1 : A
Temperatura i ; :
1 9,5
Glavobolje 6 3
Bol u misié¢ju 31 - >
Osjecaj klonulosti, umora | 2 T B ;5 3
Bol u zglobovima ] g =
3
Promuklost 11
Krvarenje iz nosa = :
Hunjavica
Grebanje u griu 1 : a2
Kasalj suhi o T
Kasalj produktivni fg =
9,5
Mucnina
Povracanje 1 ; -
Proljev ’ -
2 1

Komplikacije CNS

Komplikacije na plué¢ima

Sluh

Osip

U9 W mL i w h
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sio je RVK kod cijepljenih uce- Tabela 6
udenice uspjeli dobiti uz akutni i N
. o D i
ate samo 0‘_’111 23 ucenice. Tomu ocjepljivanje 17. IIT — SIMPTOMI PREMA DANU NASTAJANJA NA UKUPNI BRO
samo kasni, odnosno II serum. J KONTROLIRANIH I SIMPTOMI U o, Na 208 CIJEPLJENIH UCENICA
bela 7.)
. . . . —_ DANI
> nisu visoki. Kod jedne ucenice 1 2 NAKON DRUGOG CIJEPLJENJA = I
0 do 1:8. Ista uenica je imala i v T o vl 3 4 5 5 L Ukupno |
- I I mmvu I I MU I IIMIIvViy I I I01V|U I_Ii_IIYE'E'_—Z—‘— § a9 10
imnica 11 I 1 nrvju 1o WIVU oy Broj %
- 2 ur wlu 1 om
Tresavica 1 1 Ll ; ; 2 2 I e —
Temperatura ' ! 1 o | B 8 4
211 523 73 3 1 —_—t | . 8
AGA (RVK) (REAKCIJE 413 11 — 4 2
[JU KLINIKE ZA INFEKTIVNE Glavobolje 6 3 3 9 4 5 2 5 7 19 9,5
'ECY) Bol u misiéju 31 2 s . = ; 10 3 7 10 55 1165 [|734 3 3
._ OS_]eéaj klonulosti, umora | - 2 8 3 5 2 1 1 1 11 B " 70 35,3__
Bol u zglobovima ' 10541 [734 624 |3 5 — 15 75 |
1 serum II serum 3 3 21 1 11 = d _ Tee) 37 186
e— Promuklost 11 6 3
= 2
1:2 1:8 Krvarenje iz nosa 2 211 211 2 2 312 4 2 2 2 )
0 1:16 Hunjavica B 2 2 18 9
i:g ig Grebanje u griu 1 1 2 2 ; . ==
: : Kasalj suhi - 2 826 8 5 2 2,5
1:8 1:16 I;:J. — 52 3 95 4 - 312 4 17
. . adalj produktivni 2 5 3 21 2 2 A
1:16 1:32 2 2 1 1 3 21 : 1 1 28 a1
1:4 1:8 1 211 321 2y
1:8 Muc¢nina 21 1 19 9,5
1:2 1:16 Povradanje 11 1 1
1:2 0 Proljev 2 2 11 1 1 4 2
1:2 1:2 1 ' 1 1 = 4 2
1:2 1:8 Komplikacije CNS 2 1
0 1:8 Komplikacii -
plikacije na pl
0 1:4 Jje na plucima
122 4 Sluh
: : Osi —
1:2 1:4 =P
1:2
1:2 0
1:2 0
0 1:8
1:2 1:4
1:2
1:2 0
1:2 0
1:2 0
1:2
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klinitke simptome vakcinalne bolesti. Postavili bismo pitanje: da li u cijep-
ljenoj sredini, uz uvjete kolektivnog zivota, dolazi do zasicenosti zraka cijep-
nim virusom i prokuZivanja necijepljenih? Svakako je premali broj sero-
loSkih obrada da bismo mogli iznijeti neki siguran zakljudak u tom smislu.

Zakljucdak

Pristupili smo sistematskoj kontroli uéenica Skole i Doma za srednje
medicinske sestre u Rijeci koje su bile cijepljene Zivom atenuiranom infli-
enca vakcinom tipa Hong-Kong, kako bismo mogli dati odgovor na pitanje da
li nastaju i kakve su postvakcinalne reakcije kod cijepljenja Zivom influenca
vakcinom. Prema naSem iskustvu reakcije nastaju u relativho visokom po-
stotku, no intenzitet reakcije nije tako tezak. Kod dvije ucenice zabiljezili
smo i bronhopneumoniéne infiltrate, no to je svega 0,8%. Na$ rad je izvrien
u mladoj dobnoj skupini (16 do 19 godina Zivota), dobre kondicije i dobrog
zdravlja.

Ipak pojava temperature kao objektivnog znaka bolesti u 66,7% upozo-
rava na odredeni oprez i nuZnost pokusaja daljnjeg atenuiranja virusa.

SUMMARY

»VACCINE DISEASE« AFTER APPLICATION OF LIVE — ATENUATED
INFLUENZA VACCINE OF THE HONG-KONG TYPE

Cezner M., Kon V.

At the end of February 1969 the authors have carried out a systematic
control of a group of students of the Medical school (16—19 years) in Rijcka,
who were vaccinated with the live vaccine against the Hong-Kong influenza.
The reactions to the vaccine are shown on tables and diagrams. Subjective di-
sturbances: headaches, a feeling of exhaustion and tiredness were most fre-
quent. The objective sign »fevers was proved in 66,1%. In two cases. x-ray exami-
nation disclosed bronchopeneumonial infiltrations 6 or days after the vaccina-
tion. Three students from the placebo group were also taken il with weak gene-
ral symptoms and fever. Serologically the increase of the titre RVK from 0 tol:8
was found in one case. The problem was: is it possible to infest the non

vaccinated persons if they live in the community with those who were vacci-
nated. ’
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RIASSUNTO

IL
LA »MALLATIA DA VACCINO« DOPO LA VACCINAZIONE CON
VACCINO VIVO ATTENUATO CONTRO L’INFLUENZA DI HONG-KONG

Cezner, M., Kon, V.

Nel febbraio del 1969 gli autori hanno sottoposto ad una vis.ita siste.matica't
di controllo un gruppo di studentesse della scuola per infermiere .(dal 16. ai
19 anni) di Fiume, dopo che queste erano state vaccinate con il vaccino
dell'influenza del tipo Hong-Kong.

Le reazioni dopo la vaccinazione sono riportate grafica-mente ed illustrate
nelle tabelle. I disturbi soggettivi piti frequenti sono stati la cefalea, males-
sere e senso di stanchezza. Tra i disturbi oggettivi la febbre & stata constatata
nel 66,1% dei casi. In due casi sono stati dimostrati con esami radiografici,
infiltrati broncopolmonari 6 e 7 giorni dopo I'1 yaccin_azione. Tre studentesse
del gruppo »placebo« hanno declarato leggeri sintomi gcn_crah e febbre. Nel
siero di una di esse si & constatato un aumento degli anticorpi da_ 0 ac_l 1:8.
Come conseguenza di cid gli autori si pongono il quesito se sia pc!s§1b1.le in un
ambiente dove la maggioranza delle persone & vaccinata, in condizioni d} vita
collettiva, l'infezione e la conseguente imunita delle persone non vaccinate,
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IMUNOGLOBULINI U SERUMU KOD
AKUTNOG HEPATITISA

V. KOSIC—ANDRASEVIC, M. CEZNER, L. JELOVSEG
Uvod

Dok nam za prosudivanje obima i vrste o$teden
stoje na raspolaganju razlidite laboratorijske metode, intenzitet mezenhi-
malne reakcije se dosada, osim biopsijom jetre, mogao mjeriti samo povise-
njem gama globulinske frakcije seruma elektroforezom.

Za razliku od te kvalitativne metode u novije vrijeme stoji nam na raspo-
laganju relativno jednostavna metoda kvantitativnog odredivani
bulina u serumu gel difuzijom na agaru. Kod akutnih i kroniéni
oboljenja ispituju se tri frakcije imunoglobulina: gama M
A frakcija, a samo iznimno gama D frakcija.

Svi dosadagnji podaci iz literature slazu se u
epidemiénog hepatitisa nailazi na jako povisenje ga
mumom u prvom tjednu bolesti,
vrijednosti. Gama G frakcija umje
nostima u drugom tjednu bolesti,
u vecini sluéajeva normalnih ili g

ja jetrenog parenhima

tome da se kod akutnog
ma M frakcije, sa maksi.
kada ono iznosi do 250% od normalnih
reno je povidena, sa maksimalnim vrijed-
do 44% od normale. Gama A globulini su
rani¢no povi$enih vrijednosti (1, 2, 3),

Materijal i metode

Materijal obuhvaéa bolesnj
1. X 1970. godine. Bolesnici su
Obuhvatili smo 49 bolesni
rosti, 7 bolesnika od 15 do 3
iznad 60 godina starosti.

ke nase klinike u periodu od 1. V 1969. do
izabrani metodom nasumice,

ka. Od toga 9 bolesnika od 8 do 15 godina sta-
0 godina, 31 od 30 do 60 godina, ,a 3 bolesnika




