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POSTIZENI JATER PRI AKUTNf ATACE REVMATICKE HORECKY

Plukovnik MUDr, Jan HAUER a major MUDr. Viclav POLOMIS
Ustfedni vojenskd nemocnice v Praze

(Pfedneseno na celoarmddnim sjezdu vojenskych internisti v Bratislavé 29. a 30. zdfi 1958)

Podle soudobého pojeti je revmaticka horecka cho-
robou mesenchymu celého organismu. Jsou tedy
chorobnym procesem postiZeny nejen organy, o kte-
rych je to ddvno znamo (srdce a klouby), nybrz i fada
organi, ve kterych je sice poskozeni revmatickou
horeckou pfitomno, aviak ustupuje ve svych Kklinic-
kych pfiznacich do pozadi, jeho povaha je mnohdy
malo zndma a je pfehliZeno nebo zanedbdvano. Tako-
vym organem jsou mezi jinymi také jatra.

V dostupném pisemnictvi je dosti zprav o poskoze-
ni jater pfi zanétlivém revmatismu chronickém
(Kalk-4, Gamp, Gross a spol. — 2, Lowgren, Lefko-
vits-5), avSak jen velmi madlo sdéleni o jaternich
lésich pfi revmatické horecce. Tak napi. Schmengler
(7) popisuje pfi febris revmatica histologické nélezy
nekros jaterniho parenchymu, zdufeni Kuppfero-
vych hvézdicovitych bunék a ojedinéle i ,,pravych
revmatickych granulomi®.

Vzali jsme si za ukol sledovat klinicky, laboratorné,
pl':ipadné 1 laparoskopicky a biopticky projevy posko-
zeni jater pfi revmatické horecce. V poslednim pil-
roce jsme 1¢é¢ili na II. vnitfnim odd. Ustfedni vojen-
ské nemocnice 30 nemocnych akutnim hostcem;
z nich mélo 11 klinické projevy soucasného postizeni
jater (tj. zvétSena, n&kdy i citlivd jatra, zvétSenou
slezinu, subikterus apod.), 5 nemocnych mélo jen
positivni tzv. jaterni testy anebo jen nalez urobilino-
genu v modi (jsme si védomi, Ze obé tyto laboratorni
znamky nemusi pfi revmatické horecce samy o sobé
znamenat poskozeni jater) ; bez klinickych i laborator-
nich projevil poSkozeni jater bylo 14 nasich nemoc-
nych, tj. 46,6 %. U 2 z 11 nemocnych ] khmckym1
pro;evy poskozem jater bylo moZno zvétSeni jater
pficist také na vrub ob&hové dekompensaci pfi opako-
vané atace revmatické horecky a chlopenni vadé; po
protirevmatické a kardiotonické 16¢bé se jatra zmensi-
la do normalni velikosti.

U jinych 4 nemocn}’rch z uvedenych 11, ktefi méli
zndmky postiZeni jater pfi akutni rcvmatlcke horecce,
jsme provedli laparoskopickd vysetrem ] pokusy
o cilenou biopsii jater. Laparoskopickd vySetfeni ndm
s velikou ochotou a laskavosti umoznil provést na
svém oddéleni primaf dr. O. Sousek v Motole, ktery
také zhodnotil laparoskopické nalezy a piehlédl
rukopis.

Kasuistika

1. Vojin F. H., nar. 1938, dg: II. ataka revmatické horetky
bez zjistitelného postiZeni myokardu a srdeZnich chlopni, tedy
také bez projevit jaterniho méstndni. Anamnesticky neudava
hepatitidu ani jiné onemocnem, které by bylo mozno ex post
za hepatitidu povaZovat. V pribéhu akutni ataky revmatické
hore¢ky byla jatra hmatna v mcl. & 2 prsty pod Zebernim

yxe

obloukem tuZ§i, nebolestivd, vyska jaterniho ztemnéni byla
15 cm; slezina byla na vys$i vdechu hmatnd 2 cm pod levym
Zeber. obloukem, horni poklepova hranice na 8. Zebru, konsisten-
ce tuha. Laboratorné: FW 114/120, Weltman 4 j., jaterni testy
a elektroforesa krev. bilkovin byly opakované normalni. Lapa-
roskopie: jatra zvétSena, pfesahuji o 2—3 prsty pravy Zeberni
oblouk. Povrch se zd4 pfi pohledu z vétSi vzdélenosti zcela
hladky, barva syté&jsi &ervend. Okraj je tenky, ostry, hladky. Pfi
pohledu zblizka se ukazuje zfetelné zmnozZeni pojiva pouzdra,
které vytvari dlouhé, jemné prouzky, ohranilujici v protdhlych
obdélnicich ervenéjsi strukturu jaterni tkdné. Slezina je zvétse-
na, na dolnim poélu je perisplenické ztlu$téni pouzdra. Pokus
o biopsii se ze dvou vpicht nezdafil; pfes dobré zavedeni byly obé
aspirace negativni. Zavér laparoskopického ndlezu: hepato-
megalie se znamkami zvySené fibrotické reakce, kterd je patrna
i na zvétsené sleziné. U tohoto nemocného byla provedena také
splenoportografie, jejiz zavér znél: podezfeni na hepatitis
chronica s pfevahou zanétlivych zmén (byly naplnény jen
venosni vétve stfelnich rada, které byly lehce defigurovany,
kdezto vétve nizSich fadu se kontrastni latkou neplnily.) Po
1é¢eni kortikosteroidy ruku v ruce s ustupem aktivity revmatické
choroby se také zmensSila i zmékdila jatra i slezina na téméf
normadlni velikost i konsistenci.

2. Vojin V. K., nar. 1938, dg: provlekld I. ataka revmatické
hore¢ky s pfechodnymi zndmkami mitralni valvulitidy a revma-
tické myokarditidy. Tento nemocny mél v anamnese v 10 letech
infekéni Zloutenku. Na vysi aktivity ataky revmatické horelky
presahovala jatra pravy Zeberni oblouk, ztemnéni jaterni mélo
vysku 14 cm, konsistence tuz$i; slezina nebyla zvétsena. Nebylo
znamek obéhové nedostate¢nosti. Laboratorni zkousky: FW
85/113, Weltman 3 j. Jaterni testy: bilirubin 0,98, pfima reakce
negat., TZR 2,00 j. Kefalin-cholesterol positivni na -+, zlatosol
negativni; elektroforesa krevnich bilkovin: sniZeni albumint na
43,5, relat. zvySeni globulind na 24,0; kvocient A/G = 0,78.
Transaminasa G-0 200 j. Laparoskopie ukazala zfetelné zvétSe-
na jatra, sytéji Cervené barvy, hladkého, lesklého povrchu
s dobfe viditelnou mosaikovou strukturou jaterni tkané. V misté
incisury zluéniku byla kritka polokruhovitd, proximalné kon-
vexni jizva,nebo snad pouhé ztlusténi okraje jater v misté inci-
sury, kterd se pro zvétSeni jater nerozevirala. Slezina nebyla
viditelna. U tohoto nemocného timyslné nebyl ulinén pokus
o cilenou biopsii jater.

Po protirevmatické 16¢bé Natrium-gentisitem a sérii infusi
ACTH se kromé upravy celkového stavu i vysledkd labor.
zkou$ek (FW/6/12, Weltman 7 j.), zmenSila jatra: pfi propusténi
pouze naraZela na vysi inspiria pod pr. Zeber. obloukem ; jaterni
testy byly nyni uz opakované normalni, kvocient A/G pfi elektro-
forese byl 1,38 a G-0 transaminasa poklesla na 20 j.

3. Vojin J. Ch., nar. 1935, dg: I. ataka revmatické horecky
s pfechodnym nélezem pleuroperikardidlniho tfeciho Selestu.
Anamnesticky kromé angin nestonal, nemél hepatitidu ani
onemocnéni, které by bylo mozno ex post za hepatitidu povaZo-
vat. Na vysi ataky revmatické hore¢ky mél FW 100/110, Welt-
man 4j.,difenylaminovy test 600 a jen 1 den zachytitelny pleuro-
perikardialni tfeci Selest. Jatra presahovala o 3 prsty pr. Zeberni
oblouk, okraj byl obly, nebolestivy, konsistence tuzsi. Slezina
nebyla zvétSena. Jaterni testy byly opakované negativni, rovnéz
papirova elektroforesa krevnich bilkovin.

Laparoskopie: jitra zvétSena, pfesahuji 0 2—3 prsty oblouk
Zeberni vpravo i vlevo. Levy lalok je sytéji &erveny, leskly,
jemnd struktura povrchu je pfi pohledu zblizka rozmazana.
Nad okrajem je lehce fibrotickd perihepaticka reakce. Pravy
lalok je bledé ruZovy, povrch je zfetelné nepravidelné nerovny,
avSak bez typickych precirhotickych nebo cirhotickych zmén;
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zesilena kresba pouzdra déld dojem SedoruZové barvy. Pied

zluénikem bézi od stfedni &4ry smérem lateralné vpravo pis
jemnych adhesi. Slezina neni viditeln4. Pfi pokusu o cilenou
biopsii Vim-Silvermanovou jehlou i Sou$kovym typem jehly
nebyla ziskana Zadn4d positivni aspirace. Jatra pfi vpichu vyrazné
tuhd. I u tohoto nemocného se po protirevmatické steroidni
terapii (prednisonem) rychle upravil celkovy stav (FW 4/10,
Weltman 7 j.,)ajatra se zmensSila tak, Ze pfi propusténi nardZela
jen pfi max. vdechu pod Zebernim obloukem.

4. Vojin B. Ch.,nar. 1937,dg: II. ataka revmatické hore¢ky
s myokarditidou, mitralni nemoc s pfevahou stenosy. Kromé
¢astych angin a I. ataky revmatické horetky r. 1953 nestonal,
nemél hepatitidu ani onemocnéni, které by bylo moZno ex post
za hepatitidu povaZovat. Na vysi ataky byla FW 55/70, Weltman
3 j., mukoproteinovy tyrosin 8,2 mg % ; v téZe dobé jatra piesa-
hovala pravy Zeberni oblouk o 2 prsty, vys$ka jaterniho ztemnéni
byla 12 cm, pohmat nebolestivy, konsistence snad o néco tuZsi.
Slezina nebyla zvétSena. Jaterni testy: celk. bilirubin 0,61 mg %,
prima reakce negativni. Takatova reakce + —, TZR 1,75, kefalin-
cholesterol negativni, zlatosol 1; elektroforesa krevnich bilkovin
v mezich normy. Laparoskopie: jatra vpravo ztetelnéji (2 prsty
pod oblouk), vlevo lehce zvétSena, barvy sytéji &ervené, zvyse-
ného lesku povrchu. Zblizka je rozmazina kresba mosaikovité
struktury poli¢ek — prevladaji poli¢ka Cervena. Na obou lalocich
drobné perihepatické prouzky mlééné zbarvené (fibrinosni),
které vlevo splyvaji v souvisly uzky pruh. Slezina vyrazné zvétse-
na, dolni pdl je bélavé zbarveny pfi jasné perisplenické reakci
s drobnymi pruhy tukové tkané. Pokus o biopsii ze 2 vpichi
z levého laloku se nezdafil. Po protirevmatické 1é¢bé Cortrophi-
nem Z a Natr. gentisatem se i u tohoto nemocného upravil
celkovy stav (FW 6/15, Weltman 7 j., mukoproteinovy tyrosin
3,38 mg %) a soucasné se zmensSila i velikost jater (pfi propusté-
ni jatra nardZela jen na vysi inspiria pod Zebernim obloukem),
jaterni testy se normalisovaly, elektroforesa ztistala normadlni.

Rozprava a zavéry

Z dosud nepatrného poltu naSich pozorovini,
kterd uvadime jako pfedbézné sdéleni, zd4 se vyplyvat:

1. Ze poSkozeni jater lze prokazat jen v nékterych
piipadech akutni ataky revmatické hore¢ky. (To odpo-
vida i ndlezim napi. P. G. MeZebovského v Opytu
Velké vlastenecké valky (6) ; tento autor nasel zvétSeni
jater toliko v 10,4 9%, vSech pfipadt revmatické ho-
recky a z toho jesté v 0,5 %, nebylo zvétSeni zpuso-
beno zanétem, nybrz méstnanim pfi ob&hové nedo-
statecnosti. MeZebovsky ovSem posuzoval velikost
jater pouze podle pfesahovani okraje pfes oblouk
Zeberni.)

2. Laparoskopicka vySetfeni nékolika nasich akut-
nich revmatiki jevila celkem uniformni nalez zvétse-
nych cervenych jater (tedy hepatitidy), ojedinéle
i zvétSené sleziny a hlavné zesilené kresby jaterniho
pouzdra aZ po zietelné jeho fibrosni ztluiténi typu
perihepatitidy. Hepatitis a perihepatitis zménila
konsistenci povrchu jater natolik, Ze jatra unikala pfed
jehlou v misté vpichu, kde se prohybala za soucasné-
ho zvedani jaterniho okraje, takZe pokusy o cilenou
biopsii riznymi typy jehly se opakované nezdafily.

Nase nélezy souhlasi s literdrnimi tidaji (Trutschel
a Frolich - 8, ktefi méli nalezy charakteru ,,subchro-
nické hepatitis a perihepatitis). Je pfiznacné, Ze po
u¢inném lé¢eni akutniho hostce — zde vétSinou steroi-
dy nebo ACTH - se vZdy normalisovala velikost
i konsistence jater, jakoZ i jaterni testy, pokud dévaly
pred 1é¢bou patologické vysledky, se vratily k normé.

Ustup postiZeni jater jsme si oviem nemohli ovéit
novou laparoskopii : vZdyt bylo dosti obtiZno odhodlat
se vitbec k laparoskopickému vySetfeni u nemocnych
s revmatickou horeCkou a mnohdy s vyznacnou
karditidou, tim spiSe, Ze laparoskopie byly provadény
mimo UVN.

Véfime, Ze tyto téZkosti dostateéné vysvétluji, pro¢
mame zatim tak maly pocet takto vySetfenych akut-
nich revmatikd. Nemyslime v3ak, Ze by méla byt nase
prace povazovana za kuriosum, i kdyZz sdéleni na toto
téma jsou dosud v pisemnictvi ojedinéld. Domnivdme
se, Ze i z tak malého poCtu vySetfeni, jichZ vysledky
jsou ve shodé s literarnimi udaji, lze usuzovat, Ze
v pribéhu akutni revmatické horecky jsou nékdy
vyrazné postiZena i jitra; bez opakované biopsie a
histologie je zatim ovSem téZko rozhodnout, zda je
pii tom postizen pouze mesenchym nebo hlavné
mesenchym C¢i jaterni burika. Jisto je vSak, Ze lapa-
roskopicky zjiSténé zmény na jatrech byly asponl
v nalich pfipadech spiSe subchronického az chro-
nicky produktivniho neZ akutniho rdzu. Z povahy a
z trvalého rdzu téchto zmén je mozno soudit, Ze by
mohly byt také podkladem nékterych hepatomegalii,
event. i hepatosplenomegalii, které jsme zvykli dosud
povaZovat jediné za stav po prob&éhlém virovém ziné-
tu jater.

Ve sledovani problematiky hodlaime pokracovat a
doplnit ji dal§imi pokusy o histologické zhodnoceni.

Souhrn

U 30 akutnich revmatiki jsme sledovali klinické
i laboratorni zndmky soucasného postiZeni jater rev-
matickou chorobou; u 4 nemocnych ze skupiny téch,
ktefi jevili poSkozeni jater, jsme provedli laparo-
skopii a u 3 z nich téZ pokus o cilenou jaterni biopsii.

Laparoskopie jevila ve vSech pripadech nalez he-
patitidy a perihepatitidy spiSe subchronického razu;
perihepatitis byla pfi¢inou toho, Ze se nim zatim
nepodafilo provést biopsii jater.

Po 1é¢bé steroidy nebo ACTH nastal Gstup znamek
poskozeni jater a rovnéZ konsistence jater se stala
téméf normalni.

Vysledky uvedeny jako piedbézné sdéleni; disku-
tovano o moznosti revmatické etiologie nékterych he-
patomegalii a hepatosplenomegalii.

Pe3ome

B rpymme 30 60JIbHBIX, CTPAJAIOLIHX OCTPBIM PEBMa-
TH3MOM, aBTOP HaOJIIOAa HaJ KIIMHUYECKIMHU U J1a00-
PaTOPHBIMU IIPU3HAKAMU PACCTPOMCTB MEUEHU, KOTO-
pble, Hapsay C APYCHMH IpU3HAKaMH, OBUIM TOXKe
00yCJIOBJIEHBI 3THM 3abosieBaHueM. Y 4 OOJIBHBIX,
BXOJSIIUX B IPYNIY JIMI[ C IIOBPEXKJICHUEM IICUCHHU,
aBTOP IPOM3BEJI JIANIAPOCKOIINIO, & ¥ 3 U3 HUX IIOIbI-
TaJICA CHEJIATh IPHUIEIFHYI0 OHOIICHIO IIEUEHH.

IIpu namapockomuu BO BcexX cCiIydasix HaOJroma-
Jlach KapTHHa IenaTHTa U IIepUrenarura ckopee cyo6-
XPOHUYECKOI0, @ HE XPOHHUECKOr'0 XapaKTepa; UMEHHO
TIEpUTENaTHT HaM IIOKa YTO He Jajl BO3MOYKHOCTH
M3-3a IUJIOTHOCTH ITOBEPXHOCTH II€UEHH IIPOU3BECTH
Guoricuio.

ITocne neuenus crepoumamu niu AKTT nHactymiia
perpeccusi IpU3HaKOB MOBPEXKIEHUsI IIEUEHH, a OJTHO-
BpEMEHHO crajla 0ojiee MATKOM U €€ KOHCHCTCHIIHS.

PesynpTaThl 9TH IPUBOASTC KaK IIPEIBAPUTEIILHOE
coobmenue. IIpoauicKyTHpOBaHA BO3MOYKHOCTh pEB-
MaTHUECKOH OTHOJIOTMM HEKOTOPBIX IElaTOMErayMii
U IenaToCIIJICHOMETaIuid,
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Summary

In 30 patients with active rheumatic fever the
clinical and laboratory manifestations of simultaneous
rheumatic involvement of the liver were studied. In
4 patients, showing signs of liver damage, a {laparo-
scopy was performed and in 3 liver biopsy was at-
tempted. The laparoscopy showed in all cases signs
of hepatitis and perihepatitis' of a rather subchronic
to chronic type. The rigidity of the liver surface,
caused by the perihepatitis made biopsy impossible.

After treatment with steroids or ACTH the signs
of liver lesion diminished and the liver surface
became softer.

A preliminary report of these observations is given;
the possibility of rheumatic nature of some cases of
Hepatomegaly and Hepatosplenomegaly is discussed.
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