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KOMPLIKACIJE NASTALE NAKON CIJEPLJENJA
PROTIV VELIKIH BOGINJA U TOKU JUGOSLAVENSKE
EPIDEMIJE VARIOLE 1972. — ISKUSTVA KLINIKE ZA
INFEKTIVNE BOLESTI U RIJECI

M. CEZNER

Uvod

U toku epidemije variole u Jugoslaviji nase podrucje, srecom, bilo je po-
stedeno. No sviesno smo usli u drugu epidemiju — epidemiju vakcinalne
bolesti koja je izazvana u cijeloj zemlji masovnim bioloskim pokusom na
cca 18 miliona jugoslavenskih gradana. Danas veliki broj struénjaka svijeta
i SZO daje prednost selektivnoj vakcinaciji. Cijepljenje samo u ZariStu, uz
provodenje ostalih potrebnih mjera, opravdano je novim saznanjima o sla-
bijoj kontagioznosti variole, kao i statistickim podacima o ucestalosti post
vakcionalnih komplikacija i njihovih &estih fatalnih ishoda.

Masovno cijepljenje u nas bilo je uvjetovano nizom razloga no mozda
je osnovni motiv jedno od vaznih pravila za suzbijanje epidemije: ako se
ne uspije zadrzati zani$te pod kontrolom treba pristupiti masovnom cijeplje-
nju. Pojava epidemije na podruéju s relativno logijim ekonomskim, socijal-
nim i higijenskim uvjetima, u populaciji koja j¢ veoma sklona ekonomskoj
migraciji muskog dijela stanovnistva, a rodbinski jako povezanoj, kasno pre-
poznavanje epidemije, kao i kasno upozorenje zdravstvene javnosti, te po-
java novih Zari$ta u velikim medicinskim centrima i glavnom gradu zemlje
koji medicinski obsluzuje veliko regionalno podrucje, a intenzivno komuni-
cira s cijelom zemljom sve je to prevagnulo u donosenju odluke o masovnoj
vakcinaciji.

Mi smo u rije¢kom $tabu na pocetku rada (prvi sastanak Komisije za ka-
rantenske bolesti — zapisnik od 24. 111 1972.) donijeli pod toékom 4 slijede-
¢i zaklju¢ak: Komisija smatra da za sada ne treba pristupiti cijepljenju svih
gradana, nego da treba cijepiti samo najugroZenije . ..

Kako je, medutim, Stab za karantenske bolesti SR Hrvatske prosirivao
obvezu cijepljenja, to smo mi u momentu kada je donesena odluka o obvez-
nom cijepljenju gotovo svih kategorija gradana osim penzionera, zauzeli sta-




40 Acta Fac. Med. Fluminensis

o =

ljenju cijelog grada.

noviéte da pod tim uvjetom moramo pristupiti cijep
kcinama razliéite proiz-

Cijepljenje u zemlji, a tako i u nas vrieno je va
vodnje (nasa, SZ0, sovjetska, talijanska, kineska, zapadno njemacka, isto-
¢no njemacka, itd.) i razlicitim tehnikama. U ugrozenim podrucjima — pod-
ru¢jima zarista zauzet je stav da se cijepi bez obzira na kontraindikacije. Mi
smo na rijeckom podrucju stalno inzistirali na striktnom poétivanju kontra-

indikacije. To je u danoj situaciji ¢esto ovisilo o stavi, kao i o manjim ili
vedem znanju i iskustvu lije i o tehni¢ko] nemogu-

énika pojedinaca, a cesto

¢nosti provjeravanja stanja osoba koje su paniéno zahtijevale cijeplijenje.
Danas je teSko dati cjeloviti prikaz postvakcionalnih komplikacija nastalih
u cijeloj zemlji, pa tak i u pojedinoj republici, a u krajnjoj liniji i u pojedi-
nom podrué¢ju, odnosno gradu. Akcija je provedena u najvise slucajeva u pa-
niénoj zurbi, cesto pod nerealnim pritiskom javnosti i javnog misljenja (no-
vinski natpisi). Nije svugdje i stalno bilo sistematskog pracenja akcije. Ci-
njenica je da je danas ve¢ objavljen niz poje

dinaénih podataka infektoloskih
klinika i odjela, kao i odjela epidemioloske sluzbe, no i tu nastaju potesko-
ée radi ¢esto neujednacene ocjene posljedica. Konkretno na Republickom
sastanku infektologa u listopadu 1972. u Velikoj kraj Pozege, morao se do-
nijeti zakljucak da se stavovi preispitaju i ujednace kriteriji za ocjenu poje-
dinih stanja, kako bi sabrani izviestaji za Republiku bili realni. Neki od
dosad objavljenih podataka: zagrebatka Klinika za infektivne bolesti registri-
rala je 616 komplikacija cijepljenja od kojih je 29 bolesnika u grupi odtecenja
CNS-a (jedan bolesnik je umro) (1). SR BiH objavljuje oko 675 slucajeva s
komplikacijama 3to je 211,79 na 1,000.000 cijepljenih — ukupno 8 slucajeva
postvakcionalnih encefalitisa — jedan smrini (2). Bitolj na 98.111 cijepljenih
prijavljuje 31 osobu s komplikacijom lije¢enu na infektoloikom odjelu od
efalitis (3). Titograd 95.486 cijepljenih od Cega 280 registriranih
kutna encefalitisa (jedan sa smrinim isho-

jene osobe registrirano je 23 kompli-

¢ega jedan enc
i promatranih komplikacija — tri a
dom) (4). U Beogradu na 1,205.792 cijepl

kacija CNS-a s 6 umrlih (5). ]
Stab u Rijeci donio je odluku da pracenje komplikacija bude sto je mo-

guce potpunije. Ta odluka sastojala se u tome da se sva odstupajuca post-
vakcionalna stanja prijave na pregled Klinici za infektivne bolesti, koja je u
to vrijeme izvrsila neke preorijentacije u poslu i istovremeno imala u pogo-
nu 4 vanjske ambulante. Nazalost, dobar dio komplikacija nije prosao kroz
ovaj filter, pa i danagnji nasi podaci obuhvataju samo bolesnike lijeCene na
nasoj Klinici. U Rijeci smo cijepili ukupno 152.756 osoba u prvoj akciji, a po-
novno je cijepljeno 14.799 »negativnih« osoba. Prema sluzbenim podacima ra-
di kontraindikacija nije cijepljeno 7.870 osoba. Na Klinici za infektivne bole-
sti promatrali smo ukupno 82 bolesnika s .pos-tava'kcionalnim komplikacijara.

Komplikacije cijepljenja

Kao komplikaciju cijepljenja u grem smislu rijeéi mozemo oznatiti i od-
stupajucu tesku vakcionalnu reakciju bilo s jate izrazenim opéim simptomi-
ma, bilo s jatom lokalnom reakcijom. Ipak komplikacije treba promatrati

kao:
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1. nespecifiéne koZne promjene:
ab; alergijski i toksiéni osipi
provokacija nekih virusnih koznih jenj
obol
c) selfundarne bakterijske infekcije. oo
2. specifiéne koine promjene:
a) vaccinia inoculata
b) vaccinia generalisata
¢) vaccinia gangrenosa
d) eczema vaccinatum.
i. llzomplikacije sa strane CNS-a
. komplikacije sa strane drugih o
SA.dfetalne komplikacije. g oream
1 2ol AR .
o tn o :)ci?;glijgéisjlsl IEI(;kf)lséu osipi pojavljuju se sedmog do dvanaestog
a : - N promjene otpada 20—259 i ika
r(ig;;1];0I;1i”orrlr‘1'1ene su l_okahzl.r%ne ¢esto na okrajinama, no /;nggus‘{)lilzi kl;)'Ilnphili( o
Skarlati'n ift)p osipa je ra;llélt, najéesée urtikarijelan, katkada mor'bil'lf0 nan,
i rman, .rubeollforman ili pak multiforman. Od posebno snatena
mep Igagi %sma .t-1p_a erythema nodosum, te erythema exudativumg ZHELIanJa
me. ada primjetna komponenta krvarenja ,a u dj cin ‘tlfor'-
Ay ) jece trombocitopeni-
Ad1.b) U jiti poj
Bt e {)ilo cI):/au sglfll;ﬁlllc itrigati;?ggjltl pojavu herpes simplex reakcija bi-
e : : p tipiéne promjene u smislu h T
e ad se v1c'1e promjene za koje je teSko donijeti def-initeivnir%edsl Zkoos_tercl.
J A(Sjvxistava]u u »herpes zooster like« promjene i ke
Cata Uz.lg)l(giulesiar}m kozi moie. doéi do sekundarnih bakterijalnih infe-
B o Kojo s lz: c1znalnu reakciju mogu se vidjeti promjene »erysipe-
R rietkon o hnf:.ng:[liSi cii(iiISIfdgna_ ts.porll{tano povlade bez specifi¢ne terzpil}e
je . a enl IS- . v ¥ 2 w . :
lam(;)\Jdl 2kub1ta1noj. jami, a katkada swllaur(i)i;j:f najéesce prufaju prema aksk
promjena: z(a(s))'V;lfgrlrrll_lgn inoculata ‘oznaéuje‘ se kao majcesca specifi¢na koZna
B o ok 1 be; feb 511 manje .od ermovakcionalnih lokalnih reakcija
S ediesonfias o kot ebri I’llh. s.tanj-a. Mjesta inokulacije su veoma razl‘iéifa"
i Ieélira nJa koga ud gkoh_-m primarne vakcinalne pustule, zatim na d '
S b1 oza, )Je!ov.q 'koze za koje iz anamnestiéki]ll podataka s
R ili o3teceni fizikalnim ili kemijskim noksama, odnos ne.
e prelcll‘{leflgegama, zatimlsll.lznica ociju, ustiju, nosa s;Jolnih :)l: 1rr11e-
slcrotum; i Aanr:;u .aker (7 opisuje jednu cd rijedih loka:lizacija na gl:();;
e éijepl'en' cll _SEtr. (8) Iéamlllg-amu epidemiju inokulirane vakcinij g
ke n;. 1’J‘al Jeteta, Mi smo 1963. citirali jedan na$ slucaj inukjtfligg_
vili pot iZabralji}:L;ul-gl;]J:vea C}_|eiij?_nog djeteta (9), a nedavno (10) smo obja“
(a05 solls vei inokulirane vakcinije. Vaccinia i i
. s g o je. Vaccinia inoculata pojav-
S fetial Slujea_e':liucin1ﬂ.kcuu ili nakon kontakta s cijepljenim osoba?mg. a
1‘_9?0' i 6| e sl n‘n?p('mnatox_n elspozicijom«. Britanski izvjestaj '?a
infekeijo, 15 Lomt k-'s ucajeva .ak(:lcle.malnih vakcinija od fega su 24 'lut‘[
¥ana jo vakes ontakti s poznatim cijepljenim osobam, ji istri.
akcinija inokulata da se 1 ij i
, a da se kontakl nije mogao evidentirati (11). Iz

Vrel'llena nas P P 3
zacije. se epidemije 1972. objavio je Radoj¢i¢ (12) neke rijetke lokali-
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Ad 2. b) Generalizirana vakcinija nastaje obiéno hematogenom disemina-
cijom u toku tranzitorne viremije, a moZe imati karakter diseminiranog ili
iola vera premda mema

generaliziranog osipa, koji moze imponirati kao var
distribuciju. Kadkad se pojavljuje

gotovo nikad tako izrazenu centrifugalnu
u »grozdovimac. Prema Gsell — Mohr-u javlja se 1:10.000 slucajeva (13). Kom-
tno cestim miéljenjima tok bolesti je

plikacija je relativno rijetka, a supro
blag i ne zavriava letalno.

Ad 2. ¢) Vaccinia gangrenosa nastaje obicno u osoba s deficijentnim
imunogenim mehanizmom, bilo da se radi o hipogamaglobulinemiji ili aga-
maglobulinemiji uz odrzavanje viremije. U svim slu¢ajevima koji su ispitiva-
ni naden je potpuni manjak neutralisucih antitijela (14). Do istih promjena
moze dovesti imunosupresivoa terapija kortikosteroidima ili zracenjem, ili
je pak posljedica malignih bolesti retikuloendotelnog sistema. Tok bolesti
paken vakeinacije je u svom razvoju normalan, ali lezija se ne zacjeljuje ne-
go progredira u girinu i u dubinu, i dovedi do nekroze tkiva. Proces se moZe
prenijeti i na udaljena mjesta na kozi, ili u organe adje nastaju metastat-
gke vakcinalne nekrotiéne lezije. Proces je dugotrajan, vude se mjesecima, e
mogu nastati opsezni defekti koze i potkoznog tkiva.

Ad 2. d) Vakcinalmi ckcem je majteZa specificna kozna promjena, bilo da
s¢ pujavi na ekcematozno promjenjcnoj ko#i cijepljene osobe, ili pak da se

pojavi nakon prenosa virusa s cijepljene osobe na ekcematozne promjene ne-
cijepljene osobe. Radi se O opée teskom oboljenju s erupcijom variola sli-
&nih eflorescenca na prethodno odtecenoj koti, ili su promjene morfoloski
clicne Kaposievom variceliformnom dermatitisu.

Ad 3. Komplikacije sa strane CNS-a prema Krugmanu (15) su teske, ali sre-
¢om rijetke komplikacije. Herlich (16) navodi podatke ucestalosti od 1:10.000
__ 1:20.000 slucajeva, Gsell (13) uzima kao prosjek 1:40.000. U stokholmskoj
epidemiji 1963. registrirano_je 20 oboljelih na 500.000 cijepljenih (17, a v
njujorskoj epidemiji iz 1947. od 5,000.000 cijepljenih encefalitis je registri-
yan u 0,9:100.000 (18). Poznat je cesto citirani holandski -pudatak o 13 sluca-
jeva encefalitisa na 53,044 cijepljenih regruta. Svi ovi podaci ukazuju da se
ucestalost po@tvakcionalnih encefalitisa iz nepoznatih razloga u raznim epi-
demijama, 0dnosno akcijama cijepljenja, nepravilno i nejednako pojavljuju.
Ove razlike bar djelomicno ovise o tome §$to se sve dijagnosticira kao ence-
falitis: »jedanput su 1o bolesnici s blazim ~toksidnime poremecajima od stra-
ne CNS-a ili drugi, najrazli¢itiji procesi na mozgu, a u zemljama s nerazvije-
nom zdravstvenom sluzbom mnogi lakgi slucajevi encefalitisa, koji po naravi
stvari sami od sebe prolaze — ostanu neotkriveni« (19).

Ad 4. U toku vakcinalne bolesti nastaje viremija, te, premda u biti der-
matotropan, virus moze zahvatiti i ostale organe. Kod smanjenog antigenog
odgovora viremija moze postojati tjednima. Od drugih organa u prvom redu
vakcinalni virus motze, jedan do tri tjedna poslije vakcinacije, dovesti do
miokarditisa ili perikarditisa s dobrotudnim tokom prvenstiveno u odra-

¢lih osoba, ali takoder i u dje¢joj dobi (20). Klinicki se nalazi obiéno retro-
sternalna i prekordijaina bol, dispnea, tahikardia, a EKG promjene ST spoi-
nice i abnormalni T.yal registriraju se izmedu desetog i trideset cetvriog da-
na poslije vakeinacije. Promjene u zglobovima mogu se pojaviti na jednorm
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ili vise zglobova. Zglob j &

€ . je otelen, bolan, slabij
na: niti u smi ‘ G , slabije pokretan, Rtg. i
moguce .es‘m 1wls‘lu destrukcije, niti upalnih promjena. Iz sinogvi'r:;?a D i

iée je izolirati virus (21). Sli¢ne promjene opis: vijalne tekucine
vakcinije (22). ] opisane su i nakon rubeola

Ad 5. Cijepljenj ica j
. je trudnica je veoma va’z

opashGstt 6dnos e veo an problem u m
rslalivn:kulilggsno ekspozicije varioli veri. Imunitet ostign lj)tmsng.‘ stvarne
opisani su slueo—t,r,%e' i u odrasloj dobi ne daje sigurnu zastitu UJIe'FanSIVL}
o ajevi vakcinije fetusa: bilo da se radilo o cije i e

J; 1= la u km}_takl.u s vakcioniranom osobom, bilo da j J plienoj trudnici
noce bila sama cijepljena (23) , bilo da je Zena u toku trud-

U $vedskoj epi i bilo e ciiepli

ofing. Rezu]ct);]a lEP‘ilSe]IEH;;]gl‘;ggo J?zzl}Jepljeno 170 trudnica u dobi od 17 do 43
By i hEELE: strom iznjeo u origi 3

v - o walieiaoiie inaln 0 i j
J[‘;Mlils:ll:clzlij'lr‘;r Un:::JE’:nm vakcinacije u toku trudnoce ;g fetahc:zr:n k%::fli(iinu' iz Ko
i je od R orimovakciniranih Zena i u onih ir A
kao pusljgjdicalu;al cinacije prosao duzi peniod. Promjene na feltlusmca u ko-
e uvjetierrrfzu{t);gene dz!sen.li.n'acije_v vakcinalnog virusa. Prerlrlldialas'taju
cileplienie, u mumcn:tu izh GI?)kS‘}Z.)O.Z:ICT]e varioli, trudnoca kon;traihdikacijie Lz
L i =kspozicije tl"e:ba ']Jl'i"itu iti cii Iy g ! 7
& e smr - S i cijeplje ravi
]al,ftn:}n}lit,gz’;l od variole trudnica veoma misokzz, clokJ Sﬁl_];;];léﬁi.awde g
e d Jelka premda mogu nastati u toku cijele trudnoce i Stk p}oda o
e do smrti fetusa. ] rudnoce i najéesce dovo-

Nas$ materijal

a 1nici1 za 1 g I p -
A \] Kl 1 [[]ekl[\] e )()Ies] VIe(l[()][]S{{) Iak][lleia 1 R[ eCl roma
T ah sSmo 82 bOIeSIIIka S pOSt V akCIOIlalrllIIl ]:(OIllplll(aCl ama (tabela 1)

) B Tabela 1
Kompltkact]e nastale p ] ] 24 - e
: asta (.)S itje ‘cz]ep jenja piOth velikih bOOinia bolz
Snice ll]ecem na Klinici za m]ektwne bolesti Medicinsjcogl )akultettl u Ri.eC’!l.
] .

R—edrhi

‘ Komplikacije po gru
broj (‘vildliJ tc—“:rl’(st)g pama Voapan
;. Iglesp.e.qi-ﬁiéne koZne promjene i

3: KPec1t19ne _l_coine promjene s

" Kompl@kaq]‘e sa strane CNS-a 3
_*  Komplikacije sa strane drugih organa 7
. Ukupn o: a : ;

82

Opaska: U vi
o . vise slucaj ; . ;
ioanpl specificni i ”e;;:::}f?:’g?i:.mcc‘zlf\issu;co kombinaciju postojecih simptoma
mo tabely i i , b omplikacije i 5 S
w izradili pr : . je i koine promjene ;
B, oo ieradili premg ‘vodece D10 ine promjene), ali
mplikacije i grupirali. em simptomu, prema kojem smo i pojedine
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Raspodjelu komplikacija prikazali smo tabelarno. U tabelu smo unijeli
komplikacije po grupama navedenim u uvodnom dijelu rada. Bolesnici su
svrstani prema dominantnom simptomu, premda su gesto u istog bolesnika
postojale istovremeno i specifiéne i nespecificne kozne promjene, ili pak ko-
yne promjene kombinirane sa zglobnim ili CNS promjenama.
ificne koZne promjene i to:

Najveci broj nagih bolesnika imao je nespec
eolarni u 2, mutiforman 7,

skarlatiniformni osip u 3, morbiliformni u 2, rub

te ultikarielne promjene U 3 polesnika. Erythema exudativam multiphorme
thema nodosum u 7.

jace ili slabije izrazene promjene u 9 bolesnika, a ery

Na odjelu smo zadrzali i promatrali samo bolesnike s izrazito jakim ko-
ynim promjenama i op¢im loSim stanjem. Promjene su bile izrazene difuzno
po kozi, ali u yedine se moglo primjetiti da je egzantem nesto gudéi, izraZe-
niji na cijepljenoj ruci. U 3 bolesnika s multiformnim i u 1 s ultikarielnim
osipom primjetili smo i jaku hermoragic¢nu komponentu. Dosta Zesto smo
vidjeli, kako u hospitaliziranih, tako i u ambulantno promatranih slucajeva
holesnik s jakom lokalnom reakcijom tipa erysipelas like. Ove su promjenc
kon par dana bez antibiotskog lijecenja, a povlace-

u pravilu regredirale na
stremno jakih infil-

nje eritema pratilo je i nestajanje edema. Samo kod ek
trata koji su prelazili na podlakticu s istovremenim limfadenitisom aksilar-
ne, kadkad i kubitalne jame (4 bolesnika), primjenili smo penicilinsku tera-
piju pod dojmom da se radi o sekundarnom bakterijelnom infektu. Terapeul-
ski efekt je bio dobar. U 2 slu¢aja imali smo supuracioni limfadenitis i to je-
danput u aksilarnoj jami, a u jedne djevojtice na yratu. Punktatom dobiven
rijedak suckasti nesmrdljivi gnoj, no bakterioloski nije iz punktata nista izo-
lirano. Virusolosku obradu nismo bili u mogucnosti raditi. Kod jednog broja
natih bolesnika s osipom mogli smo naci anamnesticke podatke O prethod-

nim alergijskim ili nekim drugim koznim bolestima. Iznosimo podatke iz
jedne povijesti bolesti: bolesnica $ eritema nodozum Zza koju postoje anam-

nesti¢ki podaci o prethodnim alergijskim promjenama.

Bolesnica L. D., broj protokola 511/72, primljena na odjel 11. IV 1972.
Cijepljena protiv variole u desnu nadlakticu dana 5. IV 1972. U anamnezi na-
vodi podatke: kao dijete ima teste alergijske osipe na razli¢itu hranu (jago-
de, treénje, luk i sl), kasnije su i osipi nesto rijedi. Posljednje dvije godine
ovno se javljaju osipi po koz narodito u proljece. Godine 1958. lijecena
dno prije cijepljenja imala urtikarijelni osip i upra-
e egzantem.

pon
radi psorijaze. Neposre
vo na istim mjestima, nakon cijeplienja, javlja s

Lokalni nalaz: na nadlaktici vakcinalna krusta velicine 5 n. d. uz lagani
okolni edem. Na lijevoj ruci stari cijepni oziljak. Vrsak nosa u cijelosti infil-
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triran, crven. Na v ‘
e s o d aj\alll;é(l)tl,:: rsV de';ne. strane n.ekolilko pojedinacnih eflorescenca d
eksudacijom. N'a o et:lr’n. .m‘flhtrlzra.mh s potetnom centralnom buloz ©
vanog ovea od 2 n. d };)c;é;g.!Jenlcamq md.ur.irane crvene mrlje do velji(‘:inen?(m
P promjene.na. i ]lf':ne"- na hcg i vratu enithema exudativum multq-
desno jade izrazen Psgri' oljemeama ,t“Pa_ erythema nodosum. Konjuaktivit'l-
Herpes zoster.smo ;:éfnar‘?rjaﬁi rem‘cli ivirala. :
romien . ! u 4 nada bolesnika: i i
E’e dne] bcflegniign;géiﬁ) dva na$a bolesnika bio je zahvacen ltotlc: én;erlé(gtalne
je u jednog od nasih bS§1e0 er rpes zooster ophtalmicus. Interesantno "eadu
o kore bio izlozen djelovanju oko dva tjedna prije vakeinacije Zahvaceni
he smo vidjeli u veéng br(‘)’,anju hiperemiénih masti. Herpes simplexn romj i
smjesteni u razligit ja bolesnika koji su prema razliCitim sirll E) e
Inokuliranu vr:llfcigrupe'b.l Hpromima
. . nu nu zabiljezili smo u 9 & . .
izabranih o u 9 naSih bolesnike <
prornjene iluscrijli;/l? ::S:VLHO 0]:.)_]32\,"111 (10) Samo u jed’nenllj];}e;%cléoi]l}rl;laﬁmo ;
nesti¢kim ispitivanjem ouzirajtice vakcine. U bolesnice niti detaljnim ansmo
mogli ustanoviti nijjed:';mn l(;ii lr()lrl:é(iji(;;nni;a}atplfatorijSkim pretragama ni;ﬁg
la lijec¢ena korti F . udih momenata. i ST
stvi-rJrla, I\?ijl:);g;(:%t:;mdlma, citostaticima, odnosno imunosBuo;r:Z?il\fiirrll e
bilo kakvo maligno obaole}gar_nagl‘obuhnemija niti hipogamaglobulinemi }asrgd:
Postvakcinalni ulkusjenji' . Ja, nit
e od 16 mm. nakon odbacivanja nekroti¢nih masa bio je dubi-
Vakcinalni ekcem nismo imali prili
Generalizirs rak i nali priliku promatrati u S forii
e damllaes:or;;(;igﬁfihng?a ;-ir?op;/ilrcriljeh 12\1.5 nadih bo‘lesnika.n?esgargl rc?(;l t:':ll;li{lal}lé
globulina, koji j _primovakciniran vz zastitu hi ri
S on Cij'epﬁjclnjiz ?gll\ségan, isti dan kad je i vakciniran ( 1411?elr\l/r)nugzg tgama-
lozno pustolozdjh rom] postojecu .vakcmal‘nu pustulu pojavio Se- niZSf‘:, 1 %{an
distalnoj falangi peto Jéna na ledima, trbuhu, donjim ekstremitetim e
e eralizacije vakoi-nivi Izlrsta lijeve ruke. U jednogodisnjeg djeteta doliz? (rj]a
e ine—deane-sake J1 . eglle‘tog, dana po cijepljenju. Dijete je primljeno lb o
po cijepljenju. Vakcin la aktllcg III stupnja. Opekline su nastale Jtre"zdOg
ruol samo jedna vesikil‘ne. promjene pretezno po trupu, dok je na (élv an
lesnika (dijete) ‘prorrll;e r;ael to na sacuvanom dijelu koZze. U treceg n(:%ecerlleJ
perianalnoj i g.ulteallng) ne po trupu 1 ekstremitetima su pojedinacne g bo-
jale su u vrijeme cij Jl'regljl- veoma gusto locirane. Na tom predjel ' osto.
Posebnu paiﬂjlijillzlj]:nrﬂ)a ﬁg;ﬁmll‘”&(gi;n.ozne promjene. Jelu posto-
0 sv : r plikacijama sa st "
Po svom toku i prcgnozi »quad Sanatig’nem« is:fg?lr;fj (ifli\ltii«bii?gibs'lll‘ one
zbiljnije.

Posmatrali
smo 9 bolesni 3
detaljnije, olesnika sa promjenama CNS-a i iznosimo nekoliko njih

P .
rvi bolesnik sa CNS-a smetnjama

T. A,, kucanica i i
].972. Cijemienaﬂm:::ﬁg(jl{.hmua T_oto_k_ Krk, Rodena 1912. Iz anamneze: 31. III
oty .smri e urrp} ska’nrlhkaoue na nadlaktici lijeve ruke. Na l to:
i 7iljci. Tredi dan po cijepljenju dolazi du. lok.'llne 1'Seai]ccril'1-
] b i je
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K.D.
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1. 496 m. 1
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koja se postepeno razvija, a opce stanje je dobro. Desetog je dana visoko
febrilna, oko cijepne pustule nastaje jaki edem i eritem, koji se $iri preko
cijele nadlaktice. Istovremeno se na desnoj $aci pojavljuje mekoliko mjehu-
ri¢a (koji odgovaraju v. translati). Dana 11. IV ima jaku glavobolju, vrtogla-
vicu i gubitak svijesti. U komatoznom stanju doneSena na Kliniku.

Pri prijemu bolesnica soporozno zanesene svijesti, visoko febrilna, nemir-
na, hipersenzibilna. Zako¢enost $ije izraZena. RR 170/80, P 80/min. Kerning
pozitivan. Ostali klini¢ki nalazi u granicama normalnog. Zjenice okrugle, jed-
nake, urednih reakcija na svjetlu. Bulbomotorika se nije mogla ispitati, de-
sni usni kut nesto pliéi. Bolesnica 'stenje i neSto mrmlja. LP: likvor bistar,
leukocita 80, limfocita 112, eritrocita 80, Padni + 4, Brandberg 0,50. Sul 52
mg%, Suk 72 mg% (GOD metoda). Kloridi 402 mg%. Bakterioloski likvor
ostao sterilan. U terapiju se uvodi: Hiperimuni gamaglobulin, dexametazon,
antibiotici i infuzije 25% glukoze s vitaminima, te Valium. Tokom dana bo-
lesnica postaje jade nemirna, disanje nepravilno, te se premjesta u Sok sobu
odjela za anesteziclogiju i reanimaciju, gdje se intubira i stavlja na respira-
tor. Cetvrti dan bolesnica se budi te je vradena na naSu Kliniku. Prilikom
povratka prisebna, ali neorijentirana u vremenu i prostoru, psihomotorno
usporena. Tuzi se na glavobolje. Siju zateZe. Zjenice jednake, reakcija ured-
na. Desno pareza facialisa po centralnom tipu. »Kompletni desnostrani deficit
po centralnom tipu — diskretan« (nalaz konzilijarnog neurologa). EEG od 22.
IV 1972.. vodedi ritam u promjenljivoj alfta frakciji srednjevoltazan povre-
meno visok i $iljat, difuzno dizritmic¢an, dominantan. Opticka reakcija neuoc-
ljiva. Postrani¢no pojava misi¢nih artefakata izmijeSanih sa Siljatim theta
aktivitetom. H. V. iste promjene. Zaklju¢ak: difuzno dizritmi¢na trasa. Po-
stepeno oporavljanje fizickog i psihiCckog stanja traje oko cetrdeset i csam
dana, te se nakon zavr$enih kontrolnih nalaza (LP, EEG, ORL, o¢&ni, ne-
urolo$ki) koji su grani¢ni otpusta u daljnju kuénu njegu. Nakon <etiri mje-
seca bolesnica ponovno primljena na nasu Kliniku radi kontrole. Za vrijeme
boravka kudi bolesnica se nije osjec¢ala dobro, stalno je bila uznemirena, a
prema izjavama osoba, koje su je dopratile, postala je veoma labilna, naglo
mijenja raspoloZenje, Cesto zapada u apati¢na stanja. Pni pregledu se nasla la-
gana anizokorija lijevo. Desna nazolabijalna brazda plica. Ekstremitet desne
strane subjeklLivno osjeda »tezime«, Tetivni refleksi Zivahniji desno. Zakljucak:
latentna hempipareza desno po centralnom tipu. EEG (9. IX) srednje voltazni
osnovni ritam frekvence 9 c¢/s. Reakcija otvaranja o€iju slabije izrazema. Ri-

jeiki_ sporadicéni $iljci, bez asimetrije i paroksizama. Na HV iste promjene.
Zakljucak: graniéni nalaz. LP b, o.

Drugi bolesnik sa smetnjama CNS-a

t T. 7., vojnik, roden 1. VI 1952. Iz anamneze: cijepljen protiv variole 25.
: 1.19?'2. Normalni razvoj vakcinalne pustule do 2. IV, kada naglo uz glavo-
94U nastaju gréeviti trzaji cijelog tijela i veé pola sata nakon ovog pogorda-

_E)a gubi svijest. Na Kliniku dopremljen svega par sati nakon »napadae«. Prili-

M prijema febrilan, nepokretan, bez svijesti. Na cijepnom mjestu zapoceto
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a), a u okolini par akcesornih vasikula.
h évorova do velic¢ine lje$njaka, bolni pri
di, no iz heteroanamneze postoji
dine. LP: likvor bistar, Pandy
1 54 mg%, (Suk 90 mg% ).
ravlja, dolazi k

stvaranje kruste (dva cijepna mjest
U podrué¢ju pazusne jame vise limfni
palpaciji. Stara cijepna brazgotina se ne vi
podatak da je cijepljen pri starosti od cetini go
+. Brandberg 0,30, leukocita 70, limfocita 528/3. Su
Kloridi 413 mg%. U roku nekoliko sati stanje pacijenta se pop
svijesti i postaje afebrilan. Prvih par dana po budenju iz kome lako smeten, tu-
#i se na glavobolje. Peti dan boravka nastaje pareza facijalisa lijevo, koja se
nakon dvadesetak dana gubi i ne registrira se clektromiografski. EEG od 4. IV
1972.: Srednjevoltazni osnovni ritam frekvenaije 10 ¢/s koji se slabo blokira
na otvaranje o¢iju. lznad fronto temporalnih regija dosta theta aktivnosti
bez asimetrija. Paroksizama nema. Na H. V. iste promjene. Zakljucak: sporija
aktivnost fronto-temporalno. Bolesnik otpusten s Klinike 27. IV 72., a iz jedi-
nice otpusdten na kuénu njegu. To yrijeme boravi u Zagrebu (21 dan). U to
vrijeme bolesnik pocinje osjecati bolove u predjelu slabina. Tesko se usprav-
lja, otezano hoda. Po povratku u jedinicu ima gréevite boli u predjelu mokra-
¢énog mjehura — teze mokri. Boli se pojavljuju u napadima. 29. V ponovio
upuéen na nasu Kliniku. Obzirom na opisivane smetnje izvrSene pretrage:
SE 2/4. U hemogramu nema odstupanja od normale. Urin: u sedimentu par
kristala kalcijeva okstalata. Urinokulture u par navrata ostale sterilne. Dife-
rencijalni renogram (J-131 hippuran): Krivulje su normalnog izgleda (dr A.
Buri¢). NPN 30,29 mg%. Kontrolni EEG: Vodeéi ritam frekvencije 10 c/s
srednjevoltazan, dominantan, H. V. ne mijenja trasu. Zakljucak: uredan na-
laz. Nalaz neuropsihijatra: St. post encephalitidem. Depresivni sindrom. Radli
se o psihickim smetnjama, koje su nastale u vezi s ancefalitisom, te smatra-
mo da nije sposoban za dosluzenje vojnog roka kroz neodredeno vrijeme. Po-

(rebna kontrola neurologa. Terapija: Triptizol.

Traéi bolesnik sa smetnjama CNS-a

941. iz Jesenica, br. protokola 486. Primljen ma Kliniku 9, IV
Lokalna i opéa reakcija

K. F., roden |
0, 111 protiv variole vere.

72. Cijepljen u Jesenicama 2
nakon cijepljenja urednog toka.
Dana 5. IV dogao je privatnim
se i na suncu zaspao. Nakon budenja ima jake glavobolje, povraca i smeten je.
Pri prijemu na Kliniku (9. IV) pacijent smeten, kontakt se ne moZe usposta
viti. Lezi pasivno, na pitanja ne odgovara, a ako odgovara onda su to mesuvisli
i neadekvatni odgovori na pitanja. Sija zakodena, Kerning pozitivan. Na lije
voj nadlaktici krustozne postvakcinalne promjene. LP: likvir bistar, Pandy
pozitivan. Brandberg 0,16 Leukocita 48, Limfocita 368, Secer u likvoru 72
mgl, istovremeno u krvi 84 mgt (GOD). Kloridi u likvoru 418 mg%. Dru
gi dan po dolasku bolesnik manje smeten, kontakt se ve¢ moze uspostaviti.
I dalje se tuZi na jake glavobolje i zanasanje pri hodu. Trec¢i dan boravka nd
Klinici nastaje paraliza mn. facijalisa po perifernom tipu desno. EEG: 10, 1V:
Vededi ritam u promjenljivoj alfa frekvenciji izmijesan s ritmovima srednjé
frekvencije, difuzno dizritmi¢an visok i §iljat nad okcipitalnim arealima. Opti

automobilom na otok Krk, a 8. IV suncao
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¢ka reakcija izraz .y
bez-jasnih Jasiilil:?i;:r;laeng. \l;ospn;?;'ingnq d.i‘(skreltno prisustvo theta aktiviteta
kazuju t PR S R a visokovoltaznih $iljatih va <o
renaj;ld;?ﬁ?gi'm skupljanja temporalno. Zakljucak: mazrfz?;la};c;, z:il%va Folt bo
. 7-2 -u;lav trasa. Koqtro]mi EEG od 25. IV 72. U porede lifuzno uspo-
M fr'ontalis. 'Zaexas?%a vtrzzs'a J? u granicama urednog nalaza EMGni)lil Sl?i tf%St;_r)n
. ., m. orbicularis oc. dex.: oD 1s s : . s
tigina, a k Tine - .. u relaksaciji re i tridn:
orbicul?zri;)% :Lc’)llgni ,kor.ltr?d{chje AMP urednih pa.rametag'a. Mgl;sctl;hrr;alt?lek.tmcna
registrira eleki fiéiaohqghizl':aplfoguieﬁa inserciona aktivnost.. 8] relalksszi::’zj:,i r:e
Lo a . o , od voljne kontrakcije mis i S L
El(()igtilzcl)m}hlloglotenCIJal{. Interferencija je reduciranaJisggfikgO:%)lsr;dE{? M
ogeno oStedenje lijevog n. facijalisa. Poseb . ZakljuCak: Di-
trebna. osebna terapija nije po-

Ostali nasi bolesnici su prikazani
WPty su i tabelarno. Naglasava : i
. dah?ll:rlflla} lialll)gi?;a‘[‘/or}grskl ISOI_npletno obradeni. .ng malaz:;‘z ?{?)iseusg:) 2016-
rali g2 eéi znadaj za sam prikaz bolesnika nismo iznosili (r;za1

Posebno bi li paZnj i
AR nla ;ﬁlrmgls rli)iizniu na eventualno dosta visoki broj kljenuti n. f
B e facia a o!e.I%m.o.uvrstili u komplikacije CNS-a u éetv.erz;

o alultopip;;ﬁze klini¢ki i EMG-om,
p- S EKG‘promjéne (lesu u to_ku masovne vakcinacije u nasoj zemlji kon-
i e oJene .) i mi smo nasli odstupanja u 6,0% od nz;.]s o
e <00 e ‘hisu manitest . atramo da se radi i
i pl:)Cslg;gg;lq 3zzcl:ersjrma_ miokarda. Nasa zapaZanja lsgtg%n% 122011;{[? llan
B ‘,nj;ih. r;gr;lmge;l: ;I)Iapi%lgoll?ovima regi}strira!l'i smo u Cetiri bo-
zalobogima ; ; mjenama obostrano ; ni
T éetv:r;:) 03iiir;c(;gabrrll0|no'a.rt;1|k.u]arna promjena lijevog |talgc;3iz§$ralzn llm
e 21 zglobovﬁn a gs‘v_i(l')1 eisnvn.llqa bila su zahvacena oba koljena zgloba PE e
etonia kors o e ih 111(as1vh nb_olesnlka zadrzale su se za cijelo vr.i'e'xggl]l?-
Kinihs u oobol gan g)mosie u ttra'Jalo Flo 12 dana. Bolesnici su otpuJéterni 1s
gl <. poboll zglobos an f}u, ali ‘}.l'rSV}h sse prilikom otpusta i dalje bdraiav
g (nesxpeoifiéne‘k ova. poz.or.rl'l'bl da smo kod svih bolesnika imali i o,

0Zine promjene i to pretezno na kozi zahvadenih zgl'(ibﬂcf\tg—

I i —
Lncsim detatinife podatke za jednog nase bolesnik
e 18., iz Rijeke. Primlj e :
protiv velik - | jena na Kliniku 8. I ST T
-reakx:ija;lak?;vlszg;?ztz’ol; ?VwNaJkun nekoliko dana ds!.ovr;}mg!oz .stig)qgﬂeir:z
fokcijama javlja se otok i bol oba skona zgloba. Koza nij e 2
tempemmral-‘{::;? IPOIesn::ca. memoZe stati na moge. Istov-reme.:]ioczmna" oo g
D, te asip kla se krede izmedu 37 i 38°C, a dva dana nakon bel P.Ojl:wl:]ﬂ.lj?
laktic; dVi'jc. ci'e(m iznad skoé&nih zg-iobmra. Nalaz pri prijemu: ﬂ'lﬂo.d e:;n c?l]em-
s d]aﬂlf 3\]!1: é);]u(stuie_é;l e lljl'\avoj strani stari cijepni o.ii-l-]'ci ;\faor:‘lor:-zﬁ-
osjetljiva pri aktivni ke njezni makulozni osip. Oba sko¢ iy TZU-
ktivnim i e P f ] a Skocna zg,}o‘ba otedena
makulo.pa, F— 1 P?flvnlm kretanjama. Na kozi iznad sko¢ni 4,
tama 'norrilztﬁ-ﬁnl’ d!e]._o.m i¢no konfluirani osip. SE 45/70 hefn{? &1['1:; ; ?-giolzfov?
g proteinogram u granicama normale, AST 12gjeciin lu] giz{!n-l.-
r L - » 1
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I inati Rtz.

it 1, lis bilt. post vaccinationem. 13

a: Sy.no.w%s% értb tgl‘o%rgéaé? b Ptokll boravka na odjelu
tg. b, 0; .05 je afebrilna. Boravak na

19. IV. Nalaz ortoped

ba sko¢na zgloba: r KG | b
?)o?eZnica prvih deset dana subfebrilna, a pred otpust

j : i odlasku zglob jos uvjek otecern. i T
Dd]eilil . ﬁiﬁii]gz toku trudnode i kod ¢eda na p;\é&lﬂ te.ren;.: }n %n::l);:pnkg'
pia i 82?110\:&6‘(26). koji kazu: »... nismo mgnlgka_m:targiéluk;)ﬂ;adjcce g

ije ccinaci] maijki niti porast broja ma ormacija . ; 81 g8
Cl]bt:;i}ﬂ;?ftli: 11;33a5t ;erina;tahnog mortaliteta, prematurnih poroda 1 spon
pos a

tanih pobacajac.

Zakljuc¢ak "
im komplikacijama koje mo ram}aa'tla i si-
tvarno bilo komplikacija u nasoj regijl.

Broj bolesnika s postvakcinaln .
osoba s ozbiljnim i tezim kompli-

o b ii nego Sto je s
urno je znatmo manji Hes = . (
%&e‘du-ﬁm' smatramo da je q;a}{ I?%JJE:? l];:}]prerna tome i obuhvacen ovim ra-
tiama bio lijecen na nasoj S . & ajéesce, no naj-
1i:(lam]al\le.sa ecifiij':ne i specifi¢ne kozne pro.m]ertf_r o SVE"k? k:a:ncl‘lj bolesnika niti
on}]l._ --E'F;u promjene na ONS sisternu. Od nasih 9 registri . el NAlo
i i h . " 3 i1
c-)le in;”e amro, no posljediéne kasne promjenc Su 18 ,u}ﬁ;t]'e on'm-'g'n-u detalj-
Jt; .1?av0c{e i sumémici, te ¢emo po isteku od pet g{)d"inan];i:; Ss 1C]I%'LS ko-ﬁl-ﬁli'kadi‘
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RANA ISPITIVANJA BAKTERIJSKE FLORE
PRI TRAUMATOLOSKIM OPERACIJAMA

S. MILOHANOVIC, Z. NATMAN

Infekeija je i danas ostala bauk kirurgije, pogotovo kod kodtanih opera-
cija. Unato¢ najstrozoj asepsi, ni pod optimalnim uvjetima kirurskog rada,
ne mogu se, na Zalost, izbjeci infekcije, $to zna¢i da nema apsolutne zastite
rane od izvanjske kontaminacije. Razvoj infekcije ovisi o broju mikroorgani-
zama, o njihovoj virulenciji i o urodenoj otpornosti bolesnika. Ne smije se
zanemariti ni strano tijelo koje je upotrijebljeno pri sintezi kosti, koje u od-
redenim okolnostima mnogostruko utje¢e na razvoj infekcije. Statisti¢ki je
ustanovljeno da je u pro8losti prevliadavao hematogeni osteomijelitis, dok je
danas uno$enje infekcije pretezno sekundarno, a nastaje prigodom operacije,
ili nakon kompliciranih prijeloma,

Schmelzeisen (1) citirajué¢i Mittelmeiera kaze da taj odnos iznosi u po-
sljednjih deset godina 1/5 hematogenih prema 4/5 egzogenih kosdtanih infek-
cija.

Kad bi se bakterijski inokulat eliminirao prije nego $to bakterije pro-
dru u tkivo, smanjila bi se opasnost od infekcije. Teoretski to se moze postici
profilaksom antibioticima ve¢ prije operativnog zahvata ili ispiranjem rane
otopinama koje djeluju bakteriocidno. Danas postoje mnogi argumenti pro-
tiv profilakse antibioticima i svode se uglavnom na slijedece: primjenom
antibiotika stvaramo laznu sigurnost, prikrivamo manjkavosti u asepsi ili ki-
rur§koj tehnici, stvaramo rezistentne pojave bakterija i na stanovit nacin pod-
stitemo superinfekciju, izazivamo alergiju, idiosinkraziju, pa ¢ak i toksi¢na
oStecenja organa.

pZimajudi antibiogram iz rane, pokuSali smo se $to ramije pribliziti
oi-krwaljj.u infekcije i primjeni ciljane terapije antibioticima. Antibiograme
smo uzimali sa tkiva na kraju operacije prije nego bi sasili fasciju i koZu, te
drugi ili treéi dan prilikom vadenja sukcionog drena iz rane. MoZda se na
OSnovi rezultata $to smo ih dobili ne mogu stvarati zakljucci signifikantni za
Prevencijy infekcije, ali izoliranje ¢ak i nepatogenih uzroénika podudara se
°3 poviSenjem temperature. Mi bismo ovaj naéin kontrole kontaminacije ra-
ne bakterijama pridruzili daljim strogim mjerama profilakse u asepsi opera-




