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U ovom radu prikazani su rezultati obrade 33 bo-
lesnika s non-A non-B hepatitisom, lije¢enih na Odje-
Iu za zarazne bolesti u Slavonskom Brodu, u razdob-
Iju od 1980. do 1985. godine. U tom ¢&etverogodiinjem
razdoblju lijeceno je ukupno 906 bolesnika s hepati-
tisom, od kojih je 3,64", otpalo na non-A non-B he-
patitis (NANB). Dijagnozu NANB hepatitisa postavili
smo isklju¢ivanjem hepatitisa A i B, citomegalovirus-
ne infekcije, infekcije uzrokovane Epstein-Barr viru-

s

som, te toksi¢nog ostecenja jetre, kao i mogucéa oste-

¢enja lijekovima. Radilo se uglavnom o sporadi¢nim
slu¢ajevima oboljenja. Najées¢i naéin prenosa NANB
hepatitisa bio je bliski kontakt s oboljelim od hepa-
titisa (70")). Post-transfuzioni NANB hepatitis imali
smo u 6", oboljelih. Na temelju klini¢ke slike i toka
bolesti nije se moglo odijeliti NANB hepatitis od os-
talih virusnih hepatitisa. Spontano izlje¢enje nastu-
pilo je unutar éetiri tjedna od pocetka bolesti. Kro-
ni¢ni tok bolesti nije zapazen ni u jednog bolesnika.

Klju¢ne rijedi: non-A non-B hepatitis, slavonsko-brod-
sko podruéje

Primjena osjetljivih seroloskih pretraga u dijag-
nostici virusnih hepatitisa A i B omogudila je otkrice
NANB hepatitisa," Kako do danas nema specifi¢ne
seroloske pretrage za NANB hepatitis, dijagnoza se
postavlja isklju¢ivanjem drugih mogucih razloga je-
trenog oStecenja (lijekovi, toksini, hepatitis A i B,
citomegalovirus i Epstein-Barr virus.” Brojna istra-
zivanja su pokazala da postoje barem dva agensa
koji izazivaju specificne ultrastrukturalne promjene
u hepatocitima i stvaraju homologni imunitet kod
NANB hepatitisa.!

NANB hepatitis se najée$ce prenosi inokulacijom
(nakon transfuzije krvi i krvnih produkata)? iako je
cesta pojava pojedina¢no oboljelih, bez podataka o
inokulaciji.®"7 Moguce je da neki od sporadi¢nih slu-
¢ajeva bolesti dovede do trajnog kliconostva, sli¢no
kao kod hepatitisa B, §to moZe dovesti do daljnjeg
prijenosa bolesti transfuzijama krvi ili njenih deri-
vata, dok u drugom slu¢aju prijenos moZe poprimiti
epidemioloske karakteristike hepatitisa A. Inkubaci-
ja kod NANB hepatitisa traje od 2 do 20 tjedana
(prosjecno 8 tjedana). Kao kod hepatitisa B, nakon
akutne NANB infekcije mozZe se razviti kroni¢ni he-
patitis. Za sada se kronicna NANB infekcija moze
klini¢ki prepoznati samo povecanim vrijednostima se-
rumskih transaminaza. U nedostatku seroloskih pret-
raga, ne mozZe se ustanoviti klinicki »mirno« klico-
nostvo. Stoga su i podaci o kroni¢noj NANB infek-
ciji samo priblizni: govori se o 9 do 20", kronic¢-
no oboljelih nakon sporadicnog NANB hepatitisa, te
preko 40", nakon post-transfuzionog NANB hepati-
tisa.”

U zadnje cetiri godine (od 1980. do 1985.) obradili
smo 33 bolesnika s NANB hepatitisom. Cilj nam je
bio da ustanovimo ucestalost NANB hepatitisa i mo-
guce karakteristike ove bolesti.

NASI BOLESNICI

Obradena je grupa od 33 bolesnika. Hepatitis smo
ustanovili na temelju klinickih znakova bolesti i po-
visenih vrijednosti serumskih transaminaza. Dijag-
noza NANB hepatitisa temeljila se na slijede¢im na-
lazima: negativnim seroloskim pretragama na hepa-
titis A (anti HAV IgM — enzimatskim postupkom),
negativnim serolo$kim pretragama na hepatitis B
(HB,Ag, anti HB,, anti HB, HB_Ag, anti HB, — me-
todom radioimunoeseja), te negativnim nalazom se-
roloskih pretraga na citomegalovirus i Epstein-Barr
virus. Pomnim anamnestickim podacima iskljucili
smo moguca toksi¢na ostecenja 1/ili ostecenja jetre
lijekovima.

Podjelu bolesnika s NANB hepatitisom prema do-
bi i spolu prikazuje tablica 1.

Uodljiva je ucestala pojava bolesti u mladim dob-
nim skupinama, uz ¢esc¢e oboljevanje Zenskog spola.

Obzirom na moguci prijenos bolesti, naj¢esci po-
datak bio je bliski kontakt s oboljelim od hepatitisa
(70",). Nakon transfuzije krvi nasli smo NANB hepa-
titis samo u dva bolesnika (6",). U osam bolesnika
(24",) nije se mogao dobiti niti jedan od znacajnih
podataka za neki od nacina infekcije.

Na temelju klini¢ke slike nije bilo mogude razlu-
¢iti NANB hepatitis od drugih virusnih hepatitisa.
Na grafikonu 2. prikazana je ucestalost pojedinih
simptoma i znakova bolesti kod NANB hepatitisa.

Kretanje srednjih vrijednosti bilirubina i SGPT
kod NANB hepatitisa prema tjednima bolesti prika-
zuje grafikon 1. 1z grafikona se vidi da su najviSe
srednje vrijednosti bilirubina i SGPT nadene u prvom
tjednu bolesti, smanjujuéi se postupno prema cetvr-
tom tjednu bolesti.

Medu nasim bolesnicima nije bilo ni jednog obo-
lielog s fulminantnim tokom bolesti.

Prosjecno trajanje bolesti u nasih bolesnika izno-
silo je 25,8 dana.
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GRAFIKON 2.
SIMPTOMI I ZNACI KOD NON-A NON-B
HEPATITISA

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

U razdoblju od 1980. do 1985. godine lijeéeno je
na nasem odjelu 906 bolesnika s hepatitisom. Od
ukupnog broja oboljelih, bilo je 679, s hepatitisom
A, 12,25%, s hepatitisom B i samo 3,649, s NANB he-
patmsom Moramo spomenuti da u razdoblju od 1980.
do 1984. godine nisu radene pretrage na specifiéni
imunoglobulin M i G na HB,_ antitijela, pa bolesnici
s prisustvom HB, antitijela nisu udli u ispitivanu
grupu.

Bolesnici s NANB hepatitisom oboljeli su naj-
¢ed¢e pojedinacno. Bliski prethodni kontakt s boles-
nikom od hepatitisa bio je najce$éi nadin prijenosa
medu nasim bolesnicima. U prilog tome govori poja-
va NANB hepatitisa u petoro djece iz iste $kole u
selu Bukovlje. Svi su oni oboljeli u vremenskom raz-
doblju od mjesec dana. Samo u 6%, oboljelih imali
smo podatak o parenteralnom prijenosu — radilo se
o transfuziji krvi. Stvarna mogucnost prijenosa ino-
kulacijom vjerojatno je veda, jer je u nekoliko bo-
lesnika postojala sumnja na narkomaniju, ali to
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TABLICA 1.
DISTRIBUCIJA NON-A NON-B HEPATITISA PREMA
DOBI I SPOLU

Spol 0—6 7—19 20—39 40—59 60 Ukupno %

Muski 4 6 1 3 — 14 42,43
Zenski 3 12 3 1 — 19 57,57
Ukupno 7 18 4 4 —_ 33 100,00

nismo mogli dokazati kako njihovim iskazima, tako
ni nalazom tragova uboda iglom.

U nasih bolesnika nismo opazili neke od osobitih
klini¢kih karakteristika koje bi bile od dijagnosti¢kog
znacenja za NANB hepatitis. U pravilu, akutna faza
bolesti bila je manje tefka nego kod akutnog hepa-
titisa B, $to je u skladu s navodima iz literature.259
Nije zapaZen niti bifazi¢ni, kao ni epizodni tip po-
remecenih nalaza biokemijskih pretragat  Medu
simptomima i znacima bolesti nije naden niti je-
dan jace uodljiv simptom. Gubitak apetita, muénina,
bolovi u trbuhu, bili su pocetni simptomi akutnog
NANB hepatitisa, sli¢no kao i kod drugih oblika vi-
rusnih hepatitisa. U 379, oboljelih radilo se o anik-
tericnom obliku bolesti. Spontano ozdravljenje uslje-
dilo je unutar Cetiri tjedna od podetka bolesti.

Nase bolesnike pratili smo ambulantnim pregle-
dima kroz godinu dana. Niti u jednom slu¢aju nismo

imali pojavu kroni¢ne bolesti (na temelju klini¢kih
i biokemijskih nalaza bez histolo§kog pregleda jetre).
Ipak, ne moZemo zakljuc¢iti da NANB hepatitis ne do-
vodi do kroni¢nog toka bolesti, jer smo za takav za-
klju¢ak imali premalo promatranih bolesnika.
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Abstract
ACUTE NON-A NON-B HEPATITIS IN THE DISTRICT OF SLAVONSKI BROD

Josipa Fornet-Sapéevski, Ljerka Kovacevic,
Branka Krizanovi¢ and Nenad Pandak

Department of Infectious Diseases, Medical Centre
Slavonski Brod

Results of a retrospective study of 33 cases of
non-A non-B (NANB) hepatitis hospitalized in the
Department of Infectious Diseases, Medical Centre
Slavonski Brod from 1980 till 1985 are presented.
During the four-years period, only 3.64", of the cases
were due to NANB hepatitis, out of 906 hospitalized
patients with acute viral hepatitis. The diagnosis of
NANB hepatitis was established by exclusion of hepa-
titis A, hepatitis B, cytomegalovirus infections and

Epstein-Barr virus infections and toxic and drug
induced liver damage as well. Nearly all of the
treated cases appeared sporadically. In our study the
most important pattern of the transmission of
NANB hepatitis resulted from the close contact with
a case of hepatitis (70"),). Posttransfusion NANB he-
patitis occured in 6", of the cases. The clinical fea-
tures of acute NANB hepatitis were undistinguishable
from those of the other viral hepatitis infections.
Spontaneous resolution of acute illness occured in
four weeks since the onset of the disease. No patient
had clinically recognized chronic course of NANB
infection.

Key words: non-A non-B hepatitis, Slavonian-Brodian
District
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