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UDEO AUTO AN TI TE LA KA RAK TE RI STIÈ NIH ZA AUTO I MU NI

HE PA TI TIS U HRO NIÈ NOM HE PA TI TI SU C

Sla ða na PA VIÆ1, Ja smi na SI MO NO VIÆ2, Ivan BO RIÈIÆ3, Ne da ŠVIRTLIH2

1. In fek tiv no odeqewe Opšte bol ni ce, Uži ce; 2. In sti tut za in fek tiv ne bo le sti,
Kli niè ki cen tar Sr bi je, Be o grad; 3. In sti tut za pa to lo gi ju, Me di cin ski fa kul tet, Be o grad

KRATAK SADRŽAJ: Ciq is tra ži vawa je bio odre ði vawe pri su stva auto an ti te la ko ja ka rak te ri šu auto i mu ni he pa ti -
tis kod bo le sni ka sa hro niè nim vi ru snim he pa ti ti som C i upo re ði vawe de mo graf skih, kli niè kih, bi o he mij skih, hi-
sto loš kih i imu no loš kih pa ra me ta ra kod bo le sni ka sa hro niè nim vi ru snim he pa ti ti som C bez pri su stva auto an ti -
te la ili sa wi ma. Is pi ta no je 50 bo le sni ka sa hro niè nim vi ru snim he pa ti ti som C ko ji pret hod no ni su le èe ni an ti -
vi ru snom te ra pi jom. Kod se dam bo le sni ka (14%) ot kri ve na su an ti nu kle ar na i/ili an ti glat ko mi šiæ na auto an ti te la 
u zna èaj nom ti tru, i to: kod pet bo le sni ka (10%) bio je pri su tan ti tar an ti glat ko mi šiæ nih an ti te la (1/80), dok je kod
dva bo le sni ka (4%) bi lo isto vre me no pri su stvo i an ti nu kle ar nih (1/40) i an ti glat ko mi šiæ nih an ti te la (1/40), što
je sma tra no zna èaj nim. An ti mi kro zo mal na an ti te la je tre i bu bre ga ti pa 1 ni su ot kri ve na. Ni je uoèe na zna èaj na raz-
li ka u po lu i uz ra stu bo le sni ka sa hro niè nim vi ru snim he pa ti ti som C ko ji su u se ru mu ima li pri sut na auto an ti te la
u od no su na bo le sni ke kod ko jih ova an ti te la ni su ot kri ve na. Ta ko ðe, ne ma zna èaj ne raz li ke u te go ba ma bo le sni ka,
ste pe nu hi sto loš ke ak tiv no sti i sta di ju mu bo le sti, kao ni u vred no sti ma ukup nih imu no glo bu li na i imu no glo bu li -
na G u is pi ti va nim pod gru pa ma bo le sni ka. Kod bo le sni ka obe pod gru pe po vi še ne su vred no sti cir ku li šu æih imu-
nih kom plek sa. Mo že mo za kqu èi ti da na laz ovih auto an ti te la ne ma uti ca ja na kli niè ke, bi o he mij ske i hi sto loš ke
od li ke hro niè nog vi ru snog he pa ti ti sa C i sto ga su naj ve ro vat ni je sa mo pra te æa po ja va ove in fek ci je. 

Kquè ne re èi: hro niè ni he pa ti tis, vi rus he pa ti ti sa C, auto an ti te la.

UVOD

Kod bo le sni ka sa hro niè nim he pa ti ti som C (HH-C)
na ðe na su raz li èi ta auto an ti te la od ko jih su ne ka ka-
rak te ri stiè na za auto i mu ni he pa ti tis ti pa 1 (AIH 1),
kao što su an ti nu kle ar na an ti te la (ANA) u 15-60%
slu èa je va i an ti glat ko mi šiæ na an ti te la (AG MA) u
34-60%, ili za AIH ti pa 2 an ti mi kro zo mal na an ti te-
la je tre i bu brega (an ti-LKM1) u 0-6% slu èajeva [1, 2].
Ta ko ðe, an ti mi to hon dri jal na an ti te la (AMA), ko ja
ka rak te ri šu pri mar nu bi li jar nu ci ro zu (PBC), ot -
kri ve na su kod 0,7-1,5% bo le sni ka sa HH-C [1]. Za raz-
li ku od ove auto i mu ne kom po nen te, i dru gi imu ni me-
ha ni zmi mo gu se na æi u HH-C, kao što je stva rawe
imu nih kom plek sa (an ti ge na i an ti te la vi ru sa C),
kri o glo bu li na itd. Ove tzv. eks tra he pa tiè ke ma ni -
fe sta ci je èe sto kom pli ku ju sli ku hro niè nog he pa ti -
ti sa C, a po ne kad i do mi ni ra ju wom [3-6].

CIQ RA DA

Ciq ovog is traživawa je bio: 1. de tektovati i od -
re di ti ti tar se rum skih auto an ti te la ko ja ka rak te -
ri šu auto i mu ni he pa ti tis kod bo le sni ka sa hro-
niè nim vi ru snim he pa ti ti som C; 2. upo re di ti de-
mo graf ske, kli niè ke, bi o he mij ske, hi sto loš ke i
imu no loš ke pa ra me tre u gru pi bo le sni ka sa hro-
niè nim vi ru snim he pa ti ti som C bez pri sustva
auto an ti te la ili sa wi ma; 3. na osno vu do bi je nih
re zul ta ta do ne ti za kquè ke o kli niè kom i eti o pa-
to ge nom zna èa ju na la za auto an ti te la ko ja ka rak te -
ri šu auto i mu ni he pa ti tis u hro niè nom vi ru snom
he pa ti ti su C.

ME TOD RA DA

Is tra ži vawem je ob u hva æe no 50 bo le sni ka sa HH-C
ko ji su le èe ni na In sti tu tu za in fek tiv ne i trop-
ske bo le sti „Prof. dr Ko sta To do ro viæ” Kli niè -
kog cen tra Sr bi je u Be o gra du u pe ri o du od ja nu a ra
1998. do ju na 2000. go di ne. Is pi ti va ni su: kli niè ki
po da ci (de mo graf ski, te go be), la bo ra to rij ski pa-
ra me tri (vred no sti ukup nog bi li ru bi na, ala nin
ami no tran sfe ra ze), hi sto loš ki na la zi tki va je tre, 
vi ru so loš ki pa ra me tri (an ti te la i an ti ge ni vi-
ru sa he pa ti ti sa C) i imu no loš ki pa ra me tri (auto-
an ti te la, ukup ni imu no glo bu li ni, pot kla sa G imu -
no glo bu li na, cir ku li šu æi imu ni kom plek si).

La bo ra to rij ski pa ra me tri su odre ði va ni stan-
dard nim me to di ma ko ji se iz vo de u Kli niè kom cen-
tru Sr bi je, a za vi ru so loš ka is pi ti vawa ko riš æe ni
su ko mer ci jal ni imu no en zim ski te sto vi (ELI SA). He -
pa ti tis C vi ru sna ri bo nu kle a za (HCV RNK) odre ði-
va na je re ak ci jom lan èa nog umno ža vawa po mo æu po-
li me ra ze i re verz ne tran skrip ci je, i to ko mer ci jal -
nim te stom. Hi sto pa to loš ka pro ce na tki va je tre vr-
še na je pre ma naj no vi joj re vi di ra noj no men kla tu ri
hro niè nog he pa ti ti sa. Odre ði vawe pri su stva i ti tra 
se rum skih auto an ti te la iz vr še no je in di rekt nom
imu no flu o re scent nom me to dom. Ukup ni imu no glo -
bu li ni (Ig), kao i potklasa G imu no glo bu li na (IgG)
kvan ti ta tiv no su odre ði va ni ne fe lo me trij skom me-
to dom, a cir ku li šu æi imu ni kom plek si (CIC) kvali-
ta tiv no iz PEG ta lo ga.

Do bi je ni re zul ta ti su sta ti stiè ki ob ra ðe ni de-
skrip tiv nom sta ti sti kom, Hi kva drat (�2), Man-
-Vit ni je vim (Mann-Whit ney), Fi še ro vim (Fis her –
F), Stu den to vim t (Stu dent t) te sto vi ma i ana li zom
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va ri jan se (ANO VA). Re zul ta ti su pri ka za ni ta be -
lar no i gra fiè ki.

RE ZUL TA TI

Re zul ta ti is pi ti vawa po deqe ni su u dve gru pe:
1. re zul ta ti na la za auto an ti te la kod bo le sni ka sa

HH-C i zdra vih oso ba;
2. re zul ta ti de mo graf skih, kli niè kih, bi o he mij -

skih, imu no loš kih i hi sto loš kih is pi ti vawa
kod bo le sni ka sa HH-C bez pri su stva auto an ti te-
la ili sa wi ma i re zul ta ti wi ho vih me ðu sob nih
po re ðewa.

1. A. U gru pi od 50 bo lesnika sa HH-C, ANA i ASMA
na ðe ni su kod se dam bo le sni ka (14%). Ana li za do bi-
je nih re zul ta ta po ka za la je da ANA i AMA ni su bi-
li pri sut ni u se ru mu bo le sni ka sa HH-C u zna èaj-
nom ti tru, dok je kod pet bo lesnika (10%) bio zna -
èaj no pri su tan ti tar ASMA. Kod dva bolesnika
(4%) bi li su pri sut ni isto vre me no ti tro vi ANA
(1:40) i ASMA (1:40), što se sma tralo zna èajnim.

B. Re zul ta ti is pi ti vawa auto an ti te la kod zdra-
vih oso ba: auto an ti te la (ANA, AMA, ASMA i an-
ti-LKM1) is pi ta na su u 30 se ru ma do bro voq nih da-
va la ca kr vi i u wi ma ni su na ðe na auto an ti te la.
2. Re zul ta ti is pi ti vawa de mo graf skih, kli niè kih, 
bi o he mij skih, imu no loš kih i hi sto loš kih is pi -
ti vawa bo le sni ka sa HH-C sa pri su stvom auto an ti -
tela (pod grupa A) i bez wih (pod grupa B) i wi hovo
me ðu sob no upo re ði vawe:

A. Ni je bi lo zna èaj ne raz li ke u od no su na pol nu
pri pad nost bo le sni ka sa HH-C u is pi ti va nim pod-
gru pa ma. Ve æi nu bo le sni ka obe pod gru pe èi ni li su
muš kar ci. U pod gru pi A bi li su èe ti ri muš kar ca
(57%) i tri že ne (43%), a u pod grupi B 30 muš kara-
ca (70%) i 13 že na (30%) (�2=0,441; df=1; p>0,05).

B. Re zul ta ti is pi ti vawa uz ra sta pod gru pa bo le -
sni ka sa HH-C pri ka za ni su u ta be li 1.

U obe pod gru pe ve æi nu bo le sni ka èi ni li su od-
ra sli bo le sni ci. Bo le sni ci su bi li uz ra sta od 10
do 70 go di na. Zna èaj ne raz li ke u od no su na uz rast
bo le sni ka nema (F=0,206; df=48; p>0,05).

V. Re zul ta ti is pi ti vawa pri sut no sti te go ba u
pod gru pa ma bo le sni ka sa HH-C pri kazani su na gra-
fi ko nu 1.

Upo re ði vawe re zul ta ta pri su stva te go ba pod gru -
pa bo le sni ka sa HH-C ni je po ka za lo zna èaj ne raz li-
ke. Ve æi na bo le sni ka obe pod gru pe ima la je iz ra že -
ne te go be (�2=0,603; df=1; p>0,05).

G. Re zul ta ti is pi ti vawa vred no sti ukup nog bi-
li ru bi na pod gru pa bo le sni ka sa HH-C pri ka za ni
su u ta beli 2.

Ve æi na is pi ti va nih bo le sni ka obe pod gru pe
ima la je vred no sti bi li ru bi na u nor mal nim gra ni -
ca ma. Upo re ði vawe re zul ta ta vred no sti bi li ru bi -
na u obe pod gru pe bo le sni ka ni je da lo zna èaj nu raz-
li ku (�2=2,117; df=1; p>0,05).

D. Re zul ta ti is pi ti vawa vred no sti ALT pod gru-
pa bo le sni ka sa HH-C pri ka za ni su u ta be li 3.

Ana li zom do bi je nih vred no sti pri ka za no je da je
ve æi na bo le sni ka obe pod gru pe ima la vred no sti
ALT uve æane do dva i po pu ta. Ni je uoèe na zna èajna
raz li ka u od no su na ovaj pa ra me tar iz me ðu pod gru pa 
(Man-Vit ni jev test=140,50; z=-0,280; p>0,05).

Ð. Re zul ta ti is pi ti vawa vred no sti ukup nih Ig u
pod gru pa ma bo le sni ka sa HH-C pri kazani su na gra-
fi ko nu 2.

Ve æi na bo le sni ka obe pod gru pe ni je ima la po vi -
še ne vred no sti ukup nih Ig. Upo re ði vawe re zul ta ta
vred no sti ukup nog Ig u od no su na pod gru pe bo le sni-
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

GODINE
AGE

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

Podgrupa A
Group A

0 1 2 2 2 0 0

Podgrupa B
Group B

0 0 19 11 7 3 3

TABELA 1. Uzrast u podgrupama bolesnika sa hroniènim hepatitisom C.

TABLE  1. Age groups of patients with HHC.

HH-C

BILIRUBIN

BILIRUBIN UKUPNO

TOTALNormalan

Normal

Povišen

High

Podgrupa A
Group A

Broj (%)
Number 5 (71.4) 2 (28.6) 7 (100)

Podgrupa B
Group B

Broj (%)
Number 39 (90.7) 4 (9.3) 43 (100)

TABELA 2. Vrednosti ukupnog bilirubina u podgrupama bolesni-
ka sa HH-C.

TABLE 2. Total bilirubin groups of patients with HHC.

GRAFIKON 1. Prisutnost tegoba u podgrupama bolesnika sa HH-C.

GRAPH 1. Symptoms groups of patients with HHC.



ka sa HH-C ni je po ka za lo zna èaj nu raz li ku (Man-
-Vit ni jev test=142,50; z=-0,225; p>0,05).

E. Re zul ta ti is pi ti vawa vred no sti IgG u pod gru-
pa ma bo le sni ka sa HH-C pri ka za ni su na gra fi ko nu 
3. Upo re ði vawe re zul ta ta ukup nog IgG pod gru pa bo-
le sni ka sa HH-C ni je po ka za lo zna èaj nu raz li ku
(Man-Vit ni jev test=149,00; z=-0,042; p>0,05).

Ž. Po vi še na vred nost CIC re gi stro va na je kod
svih bo le sni ka u pod gru pi A i ve æi ne bo le sni ka u
pod gru pi B. Upo red nom ana li zom do bi je nih vred-
no sti CIC iz me ðu pod gru pa sa HH-C ni je bi lo zna-
èaj ne raz li ke (�2=0,166; df=1; p>0,05).

Z. Re zul ta ti is pi ti vawa pa to hi sto loš kog (PH)
na la za u pod gru pa ma bo le sni ka sa HH-C pri ka za ni
su u ta belama 4 i 5.

Ana li zom do bi je nih na la za bo le sni ka pod gru pe
A pokazano je da je kod svih bo lesnika bi la pri sut-
na bla ga PH ak tiv nost. Ve æi na bo le sni ka ni je ima-
la fi brozu ili je imala bla gi ste pen fibroze. Ana-
li zom do bi je nih na la za bo le sni ka pod gru pe B po ka -
za no je da je ve æi na bo le sni ka ima la bla gu PH ak tiv-
nost i bla gi ste pen fibroze, iako je bi lo bo lesnika
i sa teš kim ste pe nom fi bro ze i ci ro zom.
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GRAFIKON 2. Vrednosti ukupnih Ig u podgrupama bolesnika sa HH-C.

GRAPH 2. Total Ig groups of patients with HHC.

GRAFIKON 3. Vrednosti Ig u podgrupama bolesnika sa HH-C.

GRAPH 3. IgG groups of patients with HHC.

HH-C

PH AKTIVNOST

HISTOLOGICAL ACTIVITY

UKUPNO

TOTAL

Mirna

No

Blaga

Mild

Umerena

Moderate

Podgrupa A
Group A

Broj(%)
Number

0 7 (100) 0 7 (100)

Podgrupa B
Group B

Broj(%)
Number

2 (4.7) 39 (90.7) 2 (4.7) 43 (100)

TABELA 4. Patohistološki nalaz u podgrupama bolesnika sa HH-C – PH aktivnost.

TABLE 4.  PH activity groups of patients with HHC.

HH-C

PH STEPEN FIBROZE

STAGE OF FIBROSIS

UKUPNO

TOTAL

Bez fibroze

No

Blaga

Mild

Umerena

Moderate

Teška

Severity

Ciroza

Cirrhosis

Podgrupa A

Group A
Broj(%)
Number

3 (42.9) 2 (28.6) 1 (14.3) 0 1 (14.3) 7 (100)

Podgrupa B
Group B

Broj(%)
Number

15 (34.9) 19 (44.2) 5 (11.6) 1 (2.3) 3 (7) 43 (100)

TABELA 5. Patohistološki nalaz u podgrupama bolesnika sa HH-C – PH stepen fibroze.

TABLE 5.  Stage of fibrosis groups of patients with HHC.

ALANIN
AMINOTRANSFERAZA

ALANINE AMINOTRANSFERASE

KATEGORIJE PREMA ALANIN AMINOTRANSFERAZI

ALANINE AMINOTRANSFERASE QUOTIENT

UKUPNO

TOTAL

Normalan

Normal

Uveæan do �2,5

High to �2.5

Uveæano od
�2,6 do �5

High then
x2.5 to �5

Uveæano od
�5,1 do �10

High then
5.1 to �10

Uveæano više
od �10

High then �10

Podgrupa A
Group A

Broj (%)
Number

1 (14.3) 5 (71.4) 1 (14.3) - - 7 (100)

Podgrupa B
Group B

Broj (%)
Number

9 (20.9) 21 (48.8) 9 (20.9) 3 (7) 1 (2.3) 43 (100)

TABELA 3. Vrednost ALT u podgrupama bolesnika sa HH-C.

TABLE 3. ALT groups of patients with HHC.



Upo re ði vawe re zul ta ta PH na la za pod gru pa bo le -
sni ka sa HH-C ni je po ka za lo zna èaj ne raz li ke ni u
ak tiv no sti (�2=0,708; df=2; p>0,05), ni ti u stepenu
fi bro ze (�2=1,056; df=4; p>0,05).

DI SKU SI JA

Ve za iz me ðu hro niè nog he pa ti ti sa C i po jave auto -
an ti te la ko ja ka rak te ri šu auto i mu ni he pa ti tis
ni je sa svim raz jašwe na. Mo gu se ja vi ti spon ta no
ili na kon te ra pi je in ter fe ro nom al fa. Auto i mu ni 
he pa ti tis je bo lest je tre ne po zna te eti o lo gi je, èeš-
æe se ja vqa kod že na, a ka rak te ri še se hi per ga ma -
glo bu li ne mi jom, ve zom sa HLA-DR3 i HLA-DR4 i
do brim od go vo rom na imu no su pre siv nu te ra pi ju
[7]. Tip 1 ka rak te ri še pri su stvo AG MA i/ili
ANA u se ru mu, kao i an ti te la na so lu bil ni an ti gen
je tre (SLA), an ti ge ne je tre i pan kre a sa (LP) i pe ri-
fer nim an ti te li ma ci to pla zme po li mor fo mu kle -
ar nih lim fo ci ta (pAN CA). Tip 2 auto imunog he pa-
ti ti sa od re ðu ju mi kro zo mal na an ti te la je tre i bu-
bre ga (LKM1) i an ti te la ci to zo la je tre (LC-1).

Iz pri ka za nih re zul ta ta ovog is tra ži vawa bo-
le sni ka sa HH-C vi di se da nema bo lesnika sa pri -
su stvom ANA ve æim od 1:40, ali kod dva bo lesnika
po sto ji na laz i ANA i AG MA u ti tru od 1:40, što je
u ka sni jim ana li za ma sma tra no zna èaj nim. Auto an -
ti te la su odre ði va na iz jed nog uzor ka se ru ma bo le -
snika i wi hov ti tar mo že bi ti iz mewen u ka snijem
toku bo lesti, pa se usled to ga obratila pa žwa na
wi hov na laz, iako ti tar ni je bio zna èaj no po vi šen.
Pre ma po da ci ma iz li te ra tu re, ANA i AG MA, po je-
di naè no ili u kom bi na ci ji, na ðe na su u raz li èi toj
uèe sta lo sti kod oko tre æi ne bo le sni ka [3].

Auto an ti te la ko ja ka rak te ri šu AIH tip 2 (an-
ti-LKM1) pri mewe nom me to dom imu no flu o re scen -
ci je ni su na ðe na u gru pi is pi ta nih bo le sni ka sa
HH-C. Pre ma po da ci ma iz li te ra tu re, ova an ti te-
la se de tek tu ju u HH-C kod 0-6% bo lesnika [1, 8, 9].
Wi ho va po ja va u HH-C ve ro vat no ima ge o graf sku
di stri bu ci ju, a ti me i gen sku uslo vqe nost, što
mo že do ne kle ob ja sni ti ne do sta tak wi ho ve de tek -
ci je kod is pi ta nih bo le sni ka sa HH-C. Ta ko ðe,
tip 2 AIH, u od nosu na tip 1, za stupqen je kod zna -
èaj no maweg bro ja bo le sni ka sa AIH, pa je mo guæe da
AIH ti pa 2 ni je bio za stu pqen kod is pi ta nih bo le -
snika [10, 11].

Na laz AMA je ta koðe u skladu sa opi sanom uèe -
sta loš æu (0,7-1,5%) [8]. Na ðe na AMA su daqim
odre ði vawem do ka za na kao M2, ko ja ina èe ka rak te -
ri šu pri mar nu bi li jar nu ci ro zu (PBC). Iako ovi
bo le sni ci ni su ima li hi sto loš ke pro me ne ko je bi
uka zi va le na za paqewe žuè nih ka na li æa, što je ka-
rak te ri stiè no za PBC, po sto ji mo guæ nost za udru-
že nu bo lest je tre (HH-C i PBC). To oba vezuje da se
ovi bo le sni ci daqe po sma tra ju u smi slu even tu al -
nog raz vo ja PBC.

U od no su na pol, iz me ðu gru pe bo le sni ka sa HH-C i
auto an ti te li ma i gru pe bo le sni ka sa HH-C bez auto -

an ti te la ne uoèa va se zna èaj na raz li ka, iako je pro ce-
nat muš ka ra ca neš to ve æi u dru goj gru pi. Ti me ni je
po tvr ðe na even tu al na mo guæ nost da je žen ski pol gen-
ski i hor mo nal no na klowe ni ji na stan ku auto i mu nih
ma ni fe sta ci ja u vi ru snom he pa ti ti su C, kao što je
slu èaj u AIH. Èeš æi na laz AIH kod oso ba žen skog po -
la je ka rak te ri sti ka AIH, kre æe se od 1: 4 do 1:8 u od no-
su na muš ki pol i opi suje se u na lazima ve æine ra do-
va [8, 9, 12,]. Èešæa, pak, in fekcija muš karaca vi ru-
som he pa ti ti sa C ob jašwa va se uti ca jem muš kih pol-
nih hor mo na na gli ko kor ti ko id ni re cep tor u ge no mu 
C vi ru sa, ko ji ubr za va we go vu re pli ka ci ju i mo že bi-
ti raz log na sta jawu hro ni ci te ta. Ta ko ðe, tre ba uze ti
u ob zir i epi de mi o loš ke ka rak te ri sti ke na èi na
tran smi si je vi ru sa i ri ziè nih gru pa za pa ren te ral no
pre no šewe vi ru sa (nar ko ma ni ja, sek su al ni pro mi-
sku i tet i dru go), gde su muš kar ci vi še iz lo že ni za-
razi [5, 11, 13]. Pretpostavka da je kod sta rijih osoba
mo guæ nost za po ja vu auto an ti te la usled gu bit ka imu-
no to le ran ci je ve æa ni je do ka za na u ovom is tra ži -
vawu. Mo žda za to što, u odnosu na uz rast, bolesnici
sa HH-C i auto an ti te li ma ni su bi li sta ri ji od 70 go-
di na, ni ti je bi lo zna èaj ne raz li ke u go di na ma iz me ðu
obe gru pe. Èiwe ni cu da ja vqawe auto an ti te la ne ma
ko re la ci ju sa uz ra stom mo že ob ja sni ti i po da tak da
ve æi nu bo le sni ka sa hro niè nim vi ru snim he pa ti ti -
som C èi ne oso be od 21 do 30 go dina, da je sta riji uz -
rast uopšte ma lo za stupqen i da su samo tri bo lesni-
ka starija od 60 godina.

Slièan na laz je i u od nosu na druge klinièke pa -
ra me tre. Iako su te go be pro cen tu al no za stu pqe ni je
kod bo le sni ka sa HH-C i auto an ti te li ma, u od no su
na bo le sni ke bez auto an ti te la, ni je do ka za no da po-
sto ji zna èaj na raz li ka iz me ðu obe gru pe. Te go be su
ina èe pri sut ne kod oko po lo vi ne bo le sni ka sa HH-C
i ni je do ka za no da po ja va auto an ti te la ima uti ca ja
na ovaj kli niè ki pa ra me tar. Bo le sni ci obo le li od
hro niè nog he pa ti ti sa C, uko li ko ne ma ju iz ra že nu
ci ro zu je tre i we ne kom pli ka ci je, uglav nom ne ma ju
ni pri sut ne iz ra že ne te go be [7]. Na ðe na uèe sta li ja
po ja va te go ba, u od no su na po dat ke iz li te ra tu re, mo-
že se tu ma èi ti pa žqi vom kli niè kom pro ce nom te-
go ba i uzi mawem da je re le vant na po ja va pri su stvo
sa mo jed ne ili vi še wih. Ar tral gi je, pro me ne na ko-
ži (naj èeš æe u vi du pe te hi ja), kao i pro te i nu ri ja je-
su ma ni fe sta ci je eks tra he pa tiè nih kom pli ka ci ja i
ta ko ðe su pri sut ne kod na ših bo le sni ka sa HH-C,
što je u skla du sa na la zom po vi še nih vred no sti CIC
kod ve æi ne is pi ta nih bo le sni ka.

Upo re ði vawem ak tiv no sti bo le sti pro ce nom
vred no sti ALT i bi li ru bi na ta ko ðe ni je do bi je na
zna èaj na raz li ka iz me ðu ove dve pod gru pe bo le sni-
ka. Èak tri bo le sni ka ko ja ne ma ju auto an ti te la ima-
ju vred no sti ALT uve æane od pet do deset pu ta, što
se sma tra vi so kim ste pe nom ne kro ze. Ove vi so ke
vred no sti ne za pa ža ju se kod bo le sni ka sa auto an -
ti te li ma. Pa ra me tri ste pe na in fla ma tor ne re ak -
ci je me re ni vred no sti ma ukup nih Ig, kao i IgG ta ko-
ðe ne po ka zu ju zna èaj nu raz li ku iz me ðu obe gru pe.
Bo le sni ci su u ve æi ni ima li nor mal ne vred no sti
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Ig i IgG. Upr kos tome što u obe gru pe bo lesnika ne -
ma zna èaj ne raz li ke u hi sto loš koj ak tiv no sti, kao
i sta di ju mu fi bro ze, dva bo le sni ka bez auto an ti te-
la ima ju iz ra že ni ji ste pen ne kro ze u vi du ume re -
nih ne kro za, dok svi bo le sni ci sa auto an ti te li ma
ima ju bla go is poqe nu ne kro zu. Ov de je va žno na po -
me nu ti da bo le sni ci sa auto an ti te li ma ne ma ju hi-
sto loš ke in di ka ci je za auto i mu ni he pa ti tis u
smi slu pe ri sep tal nog he pa ti ti sa i pri su stva zna-
èaj ni jeg pla zmo cit nog in fli tra ta. 

Svi bo le sni ci sa HH-C i auto an ti te li ma ima ju
po vi še ne vred no sti cir ku li šu æih imu nih kom-
pleksa, ali se uèe stalost ja vqawa CIC ne raz li ku je
iz me ðu gru pa, što uka zu je na raz li èi tost na stan ka
auto i mu nih i imu nih fe no me na u hro niè noj HH-C
in fek ci ji.

ZA KQU ÈAK

1. Auto an ti te la ko ja ka rak te ri šu auto i mu ni he pa -
titis tip 1 otkrivaju se kod 14% bolesnika sa
hro niè nim he pa ti ti som C.

2. U hro niè nom he pa ti ti su C èeš æe se ot kri va ju an-
ti glat ko mi šiæ na ne go an ti nu kle ar na an ti te la.

3. Auto an ti te la ko ja ka rak te ri šu auto i mu ni he pa ti -
tis tip 2 ne ot kri va ju se u hro niè nom he pa ti ti su C.

4. Uz rast i pol bo le sni ka sa hro niè nim he pa ti ti -
som C ne ma ju uti ca ja na ja vqawe auto an ti te la ko ja 
ka rak te ri šu auto i mu ni he pa ti tis.

5. Po ja va auto an ti te la ka rak te ri stiè nih za auto i -
mu ni he pa ti tis tip 1 ne ma zna èa ja na is poqe nost
te go ba bo le sni ka, ste pen hi sto loš ke ak tiv no sti
i sta dijum bo lesti, kao ni na vrednosti ukup nih
imu no glo bu li na i imu no glo bu li na G.

6. Ot kri vawe auto an ti te la u hro niè nom vi ru snom
he pa ti ti su C, bez obzira na to što nema zna èajni-
jeg uti ca ja na we go vu simp to ma to lo gi ju i prog no -

zu, oba vezuje na daqe pra æewe i procenu za za po-
èiwawe an ti vi ru sne (in ter fe ron ske) te ra pi je
ra di spre èa vawa even tu al nog na stan ka auto i mu-
nog he pa ti ti sa.
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THE EFFECT OF AUTOANTIBODIES CHARACTERIZED FOR AUTOIMMUNE HEPATITIS
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Sladjana PAVIC1, Jasmina SIMONOVIC2, Ivan BORICIC3, Neda SVIRTLIH2

1. Department of Infectious Diseases, General Hospital, Užice; 2. Institute of Infectious Diseases, Clinical Centre of Serbia, Belgrade;
3. Institute of Pathology, Clinical Centre of Serbia, Belgrade

ABSTRACT
In the patients with chronic hepatitis C (HHC) there have been found
dif fer ent autoantibodies, some typ i cal for auto im mune hep a ti tis (AIH)
type 1, like: antinuclear antibodies (ANA) in 15-60%, anti-smooth mus -
cle antibodies (ASMA) in 34-60%, or AIH type 2: anti liver/kidney
microsomes 1 autoantibodies (LKM 1) in 0-6%. Also, antimitochond-
rial autoantibodies (AMA), which defines PBC, is dis covered in
0.7-1.5% patients with HHC. The purpose of the research was to deter -
mine the titr of the serum autoatibodies, which characterise AIH in
the patients with HHC and to com pare demo grafical, clinical, bio -
chem i cal, histological and immu no log i cal param e ters in the groups
of patients: with or with out autoantibodies.

In 50 patients with HHC are defined clinical (demografical, trou bles)
facts, laboratorical (the val ues of com plete bil irubin, ALT), histological
diagnosis of the  liver tis sue (PH), and virusological diagnosis (anti -
bod ies and anti gens of the hep a ti tis C virus), immu no log i cal (auto-
anti bodies, immunoglobulins).

The analysis of the results show us that ANA and AMA haven’t been
present in the patients with HHC in considerable titr (>1:80), while in
10% of the patients there have been  titr of ASMA. In 2 patients were
both titrs, ANA (1:40) and ASMA (1:40), as well, wich con sidered impor-
tant, so there is entirely 7 patients (14%) with detected ANA and ASMA
in con siderable titr. Autoantibodies, which are caracteristic for AIH 2,
have not been found in the patients with HHC. Con sidered the sex,
beetwen the group of patients with HHC and autoantibodies, and the
group of patients with HHC with out autoantibodies, there is no impor-
tant dif ference, althoug the percent of male is a little bit big ger in the
second group. Considering the growth, there were no important dif fer-
ence beetwen the patients groups.The fact that appereance of
autoatibodies has no correlation with the growth, we can explain with
the fact that she most of patients with HHC are per sons from 21 to 30
years old, and that the older are no so present. The troubles are present
in about the half patients with HHC, and it isn’t proved that the
appereance of autoantibodies have the influence on this par ticular
clinical parametre. The comparison of activities of the disease, the anal-
ysis of the ALT val ues and the bilirubin, we also didn’t get con siderable
difference beetwen these two groups of patients.Three patients who

haven’t autoantibodies, but they have the ALT val ues expended
beetwen 5 and 10 times, which we con sider the high grade of the
necrosis. This high val ues we can’t notice in the patients with auto -
antibodies. The parametres of grade inflamatory reactions of the extent
values of Ig, so as IgG  cat egory, also doesn’t show we the important
difference beetwen the groups. The most patients have normal values
both: Ig and IgG. Despite that in both cat egories of the patients, there is 
no con siderable difference in PH, as well as, in the stage of fibro sis, two
patients with out autoantibodies have more vis ible degree of necro sis,
manifested like rea sonable necrosis, while all the others patients have
gently vis ible necro sis. It is impor tant to say that the patients with
autoantibodies have no histological indications for AIH, in the PH
sense, and the pres ence of more impor tant plas matic infiltrat.All the
patients with HHC and autoantibodies have higher val ues CIC, but the
freqvency of appereance is not dif ferent beetwen the both groups,
which show us the vari ety of becaming autoimmunes and immunes
phe nom ena in HHC.

Based on pro duced results, we can con clude that: 1. autoantibodies
which are caracteristic for AIH 1 are vis ible in 14% of the HHC patients,
2. there are more ASMA in HHC, then ANA; 3. there is no auto anti-
bodies, which caracterise AIH 2, in HHC; 4. the growth and the sex of
the patients with HHC have no influence on show ing autoantibodies
caracteristic for AIH; 5. the presence of autoantibodies, caracteristic
for AIH 1, have no importance of show ing the burdens in the patients,
degree of PH and the sta dium of the dis eases, and also on the value of
Ig and IgG; 6. dis covering the autoantibodies in HHC, no matter there
is no con siderable presence on it’s simptomatology and the prog no-
sis, oblige us on fur ther fol lowing and analysis for start ing antivirus
therapy, in order to present eventual begining of AIH.

Key words: chronic hepatitis, hepatitis C virus, autoantibodies.
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