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RIASSUNTO

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

Cezner, M., Kon, V.

Nel febbraio del 1969 gli autori hanno sottoposto ad una visita sistematica
di controllo un gruppo di studentesse della scuola per infermiere (dai 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 graficamente ed illustrate
nelle tabelle. I disturbi soggettivi pilt 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 la vaccinazione. Tre studentesse
del gruppo »placebo« hanno declarato leggeri sintomi generali e febbre. Nel
siero di una di esse si & constatato un aumento degli anticorpi da 0 ad 1:8.
Come conseguenza di cid gli autori si pongono il quesito se sia possibile in un
ambiente dove la maggioranza delle persone ¢ vaccinata, in condizioni di vita
collettiva, l'infezione e la conseguente imunitd 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§tedenja jetrenog parenhima
stoje na raspolaganju razliite laboratorijske metode, intenzitet mezenhi-
m.alne reakcije se dosada, osim biopsijom jetre, mogao myjeriti samo povige-
njem gama globulinske frakcije seruma elektroforezom.

Z.a razliku od te kvalitativne metode u novije vrijeme stoji nam na raspo-
lage}nJu relativino jednostavna metoda kvantitativnog odredivanja imunoglo-
bu]n}a u serumu gel difuzijom na agaru. Kod akutnih i kroniénih jetrenih
oboljenja ispituju se tri frakcije imunoglobulina: gama M, gama G i gama
A frakcija, a samo iznimno gama D frakcija.

, Svi. dosadasnji podaci iz literature slazu se u tome da se kod akutnog
epidemi¢nog hepatitisa nailazi na jako povisenje gama M frakcije, sa maksi-
mumom u prvom tjednu bolesti, kada ono iznosi do 250% od normalnih
VI‘]_]E.dDOStl. Gama G frakcija umjereno je povi$ena, sa maksimalnim vrijed-
nostima u dqrugom tjednu bolesti, do 44% od normale. Gama A globulini su
u vecini slu¢ajeva normalnih ili grani¢no povisenih vrijednosti (1, 2, 3).

Materijal i metode

Materijal 9buhvac’a bolesnike nase klinike u periodu od 1. V 1969. do
1. X 1970. godine. Bolesnici su izabrani metodom nasumice.

Obuhvatili smo 49 bolesnika. Od toga 9 bolesnika od 8 do 15 godina sta-

rosti, 7 bolesnika od 15 do 30 godina, 31 od 30 do 60 godina. . i
iznad 60 godina starosti. Sodinz.;2 3 botesnika

. Odredwa_rl:je Igu serumu izvrili smo odmah po dolasku na kliniku u po-
Ielnom stadiju hepatitisa. U manjem broju slucajeva pratili smo kretanje
g€ u toku protrahiranog hepatitisa. Takoder smo odredivali Ig kod 16 bo-
lesnika s ekstrahepatiénim tipom opstruktivne Zutice.
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Dijagnoza epidemi¢nog hepatitisa. bi.la je postqvljcna dqnas 1{0b1§a]§11;zrré
| laboratorijskim testovima za to oboljenje. Kod svih bolesnika trdnségn by
| u serumu bile su znafajno povisene i kretale su se za S.GPT. od 4 l?f g
jedinica po Wroblewskom. Imunoglobulini u serumu oclj*cfi_wan} su ge lt é 1;;;
onom metodom na agaru. SluZili smo se orlgmalmm.Bohr_mga?m-\um plo a'ce
i originalnim imunim serumima za izradu star}(.iardnih kr1v1.'11]a iste tv;)lrné vi:
Pretrage su izvodene u centralnom laboratoriju nase bolnice (mr. ph.

Korelaciju timola i visine gama M nismo u na$ih bolesnika u toj mjeri ‘
jasno uotili, kako je to opisao Wolheim (4) (Grafikon 4.15.) Isto tako nismo
mogli uoditi signifikantno niZe ili normalne vrijednosti gama-M frakcije kod |
serumskog hepatitisa, kako su to opisali Giles i Krugman (5). Broj obradi- l
vanih serumskih hepatitisa u na$em materijalu bio je relativno malen, osim
toga na$ je kriterij pri razlikovanju ser. od infekt. hepatitisa bio znatno ne-

sigurniji. |
derek). i
Nagi rezultati |
j i rike imali $ terijalu u akutnoj | ‘
Kako je u grafikonu 1. prikazano, imali $ITI0 na nasem ma 1 d
fazi hcpati]tisa jasno poviSenje gama M frakcije kod 42 od 49 l_).()les.rnka_l, a vri
jednosti su se kretale do 200% od normalnih. Gama G frakcija bila je pq}u- .
éena u 40 od 49 bolesnika, a vrijednosti su se kretale d_o 60% od norl:nalnlh. _
(Grafikon 2.) Gama A frakcija je bila u 41 od 49 bolesnika u norrpalmm.gra- ]q 6 _
nicama. (Grafikon 3.) Dobivene vrijednosti posve suu skladu s onima koje s€ mq /'100 wm.
navode u literaturi. N
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Grafikon 1.

Grafikon 2.

Nismo konstantno pratili kretanje Ig u toku epidemiénog hepatitisa, ali
smo u nekoliko slu¢ajeva protrahiranog hepatitisa kasnijim ponavljanjima Ig
zapazili perzistentno poviSenje gama M, kako to i drugi autori iznose (1, 3).

Iako to ne ulazi u okvir ovoga referata, preliminarno bismo iznijeli
da smo odredivali Ig i u 16 bolesnika s ekstrahepati¢nim tipom opstruktivne
2utice. U 5 bolesnika smo nagli normalne vrijednosti Ig, u 9 pojedina&no po-
vienje gama M i gama G frakcije, ili istovremeno poviSenje gama G i gama
A, a svega u 2 bolesnika na nisko povi$ene vrijednosti gama M i gama G
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istovremeno, kako je 1o karakteristi¢n

tome Ig u serumu mogli bi uz ostale uo

na u diferencijalnoj dijagnozi epide
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Grafikon 3.

o kod epidemi¢nog hepatitisa. Prema
bi¢ajene pretrage biti korisna nadopu-
mi¢nog hepatitisa i opstruktivnih ikerusa.
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Grafikon 5.
Legenda za donji dio grafikona: Ig A O
IgMe

Diskusija

Promjene ser. Ig kod epidemi¢nog hepatitisa su dosada ve¢ dobro doku-
mentirane. Veéina publikacija odnosi se na odredivanje Ig u akutnoj fazi
hepatitisa. Nailazi se na konstantno povi$enje gama M, u manjoj mjeri gama
G, a normalno ili grani®no poviSenje vrijednosti gama A frakcije.
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Vrlo je interesantan rad Gilesa i Krugmana (5), koji prate Ilu'fslt.z'.mekI%i
u inkubacionom, akutnom i rekonvalescent_non} periodu opol_]en_]:;x i 'tri} 10
epidemiénog i serumskog hepatitisa. Obradv.::_nm su pol_n'ar'ljem serumi okes-
nika iz poznate epidemioloske studije o prijenosu }nkektwnog i sc;.)rulmsn Eﬁ
hepatitisa iz 1967. godine. Prema tome r.adu Ig promjene kod grupe loies ; o
s infektivnim hepatitisom (MS-1 tip) bile su kara}(tcrlzlrani nqrma‘_r_nrél :
jednostima u inkubacionom periodu, te pojavom jasno-pqvnemh \=11_|3@5 Eos i
gama M 3—4 dana nakon povisenja transaminaza, a perzistirale su do ana.

U grupe bolesnika sa serumskim hepatitisom (MS-2 tip) \r.rij_ednosu i%
u inkubacionom periodu bile su takoder normalne. U al‘mtnol fazi gz_tmé.
globulini bili su veé¢inom normalnih, ili lagano .p0v1§.e:mh vrl']cdn_ostl. ama
G frakcija bila je u obje grupe srednje povisenih vrijednosti :[:Stl autonoz‘g:
kljuéuju da ce nalaz povisenih gama N!“glObu]..ma,.uz -lﬁtmlemif?oatﬁisu
gene vrijednosti serumskih transaminaza, 1€l u p_rxlog &‘nfcl\ll}fn{)ljl‘} epatitl . :
a normalne, ili samo lagano povisene vn]e_dnostl gama M .f1 akcije, u 5%111_5 u
serumskog hepatitisa. Normalne vrijednosti gama M, kako ih spgrmrjl]‘e : }:10;%
man (5), nalazi Wolheim (4) na svojem materijalu u svega 500 serumskoz
hepatitisa.

Giles i Gleichman (3, 5) nalaze signifikantnu korelaci‘ju visine gama .M
globulina i visine vrijednosti timol zamudenja, $to u ostalim laboratorijskim
pretragama nije bilo primijeceno.

Kod akutnog fulminantnog hepatitisa, prema Matani (6), nailazi se X)a
vrlo visoke yrijednosti gvih triju frakcija 1g (gm}rla M, gama G, g?mzé ).
Autori smatraju da se ne radi o tzv. poliklonalnoj l'eak_cllp, nego bi az:‘l“ .nq_}::
kako se ona karakteristicno javlja kod akutnog h_cpatm-sa, a u:;l_pm-lscns;
gama A frakcije nastaje uslijed akutne destrukcije jetrenog paren! ima (lz;u -
imuna antitjela). 1z opisanog imunog odgovora kod fulminantne fc'n.‘m_c ;pa-
titisa oni izvode zakljucak da bi visina Ig moglalt eventualno r-(l:flcktnau tezinu
oboljenja, $to nije u skladu sa nalazima drugih .autorgx, koji pr-&};c kret'milrjue:
lg u toku akutnog hepatitisa 1 ne nalaze paralelizma izmedu njihove vis
i tezine oboljenja.

Osim kod akutnog epidemi¢nog hepatitisa, nadene st gotovo idef&_tiﬁnt_:
promjene 1g kod infektivne mononukleoze, kako to iznose Chireshkina 1

i ij : ju visi ma M globulina
oltheim (7, 8). Uz to ona nalazi jasnu !{olcracqu visine ’g,a‘ i
?VPauH-Bunneu}ove reakcije, 5to je vrlo interesantna, no zasada nedovoljno

protumacena ¢injenica.

Zakljuclak

ij ij j i jc kvantitativna metoda
U novije vrijeme uvedena je relativno _l!cdnos{tavna kvar 1 ;
odredivanizll Ig u toku akutnih i kroni¢nih jetrenih oboljenja, kao i kod niza
drugih reumatoloskih i internistickih oboljenja. Ko-d e_pldenpénog hepatitisa
postoji niz izvjestaja o promjenama Ig u toku oboljenja, koja se konstantno
i karakteristitno javljaju.
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Odredivali smo vrijednosti gama M, gama G i gama A reakcije Ig u
akutnoj fazi epidemicnog hepatitisa u 49 bolesnika. Dobivene vrijednosti na
nagem materijalu posve se poklapaju s onima koje se u literaturi navode.

Korelaciju visine gama M i timol zamuéenja, kao i niske ili normalne
vrijednosti gama M frakcije kod serumskog hepatitisa, nismo u nagih bole-
snika uodili, no mislimo da je to vrijedno daljnje paznje i pracenja.

U 16 bolesnika s ekstrahepati¢nim tipom opstruktivne Zutice nismo
nadli imuni odgovor kako se on javlja kod epidemi¢nog hepatitisa, osim kod
2 bolesnika, i to grani¢nih vrijednosti.

SUMMARY
IMMUNOGLOBULINS IN SERUM IN ACUTE HEPATITIS

Kosié-Andradevié V., Cezner M., Jelovseg L.

Recently a rather simple quantitative method has been introduced for
determining of Ig during the acute and chronic liver diseases and in several
other rheumatic and internal diseases.

The authors have determined the values of gamma M, gamma G and gam-
ma A reactions of Ig in the acute period of epidemic hepatitis in 49 patients.
The values obtained completely correspond to those mentioned in literature.
No correlation of the intensity of gamma M and thymol turbidity and of low
or normal values of the gamma M fraction in the serum hepatitis were noti-
ced, but this aspect deserves further studies.

In 16 patients with extrahepatic type of obstructive jaundice the authors
have not found the immune responde, as it appears in the epidemic hepatitis,
except in 2 cases, and also within border line values.

RIASSUNTO
LE IMMUNOGLOBULINE DEL SIERO NEL CORSO DI EPATITE ACUTA

Kosié-Andradevié, V., Cezner, M., Jelovseg, L.

Recentemente & stato introdotto un metodo quantitativo relativamente
semplice per la determinazione delle Ig nel corso di malattie epatiche acute €
croniche, come pure nel corso di altre malattie reumatiche e mediche. Per
l'epatite epidemica ci sono vari studi sulle variazioni delle Ig nel corso della
malattia, le quali sono costanti e tipiche.
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nella fase acuta dell’epatite cpic}emica,
corrispondono perfettamente ai va

i i determinato i titoli delle frazioni G, M, ed A delle g
o di 49 pazienti. I valori da loro ottenuti

lori citati nella letteratura attuale.

Non & stato osservato nessun legame tra i valori dellla frazione gamma

G ed i valori del Thymol, come neppure un valore normale o di poco inferiorc
alla norma della frazione M nel corso di epatite di siero, ma gli autori sono
dell’avviso che questi aspetti sono degni di attenzione e di osservazione.

nell’epatite epidemica, nei 16 pazienti afe

Gli autori non hanno osservato una reazione imunologica q}1a1e compare
tti da ittero ostruttivo osservati,

all’infuori in 2 casi dove i valori erano ai limiti della norma.
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Interna klinika Medicinskog fakulteta Opdéa bolnica »Brada dr Sobol« Rijeka
Predstojnik: prof. dr Branko Antonin

PROLAZNA NORMALIZACIJA EKG KRIVULJE U
AKUTNOM STADIJU INFARKTA MIOKARDA

B. ANTONIN

Poznato je da Ekg krivulja moZe biti posve normalna iako je prisutan
akutni ili kroni¢ni infarkt. Elektri¢ni znaci nekroze mogu se pojaviti istom
24, 48 sati ili vise dana nakon akutnog klini¢kog dogadaja. Nakon prebolje-
nja infarkta iza kroni¢nog stadija krivulja se moZe posve normalizirati. Pre-
ma Pappasu i Kaplanu (1, 2) se u vremenu od tri godine postotak normalizi-
ranih krivulja transmuralnog infarkta krece od 6—10%, a netransmuralnog
do 34%. Nadalje je poznato da konvencionalni odvodi mogu biti posve nor-
malni u cijelom toku akutnog infarkta. To su obi¢no infarkti malog opsega,
udaljeni ili nepovoljno lokalizirani u odnosu na eksplorativnu elektrodu. Na
kraju postoji i &etvrta moguénost normalizacije krivulje kod dvostrukih
infarkta miokarda koji su suprotno lokalizirani, a objasnjava se efektom neu-
tralizacije suprotstavljenih patolo$kih vektora.

Medutim, nije mi namjera da razmatram ove mogucénosti normalne ili
normalizirane krivulje. Spomenuo sam ih samo uvodno zato da bolje razgra-
ni¢im pojmove koji bi se mogli povezati sa naslovnom temom, ali ih ipak
treba razlikovati. Ovdje je, dakle, rije¢ o prolaznoj normalizaciji ili pobolj-
3anju Ekg krivulje u akutnom stadiju infarkta miokarda koje prekida pri-
rodni tok evolucije krivulje koja, kako je poznato, tede u u tri klasi¢na sta-
dija. Dakle, u pocetku patolo§ka krivulja prolazno se normalizira i tako
vraéa razvoj krivulje na predinfarktni normalni period da se zatim nastavi
uobiCajena evolucija do kroni¢nog stadija kao da se nije ni$ta dogodilo.

Ovaj fenomen prolazne normalizacije krivulje u akutnom stadiju infarkta
je vjerojatno od mnogih primijecen, ali je u literaturi veoma rijetko objelo-
danjen. Iz toga se moZe zakljuciti da mu nije posvedena dovoljna paznja,
Ipak treba utvrditi da je fenomen zanimljiv sa stanovi$ta njegove elektro-
geneze, a ima u odredenoj mjeri i svoju prakticno dijagnosticku vaZnost.

U pravilu se javlja kod infarkta prednje stijenke u toku prvih sedam
dana akutnog stadija. Da se ovaj fenomen registrira, potrebno je serijsko sni-




