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Technickâ Spolupráce Věra ZAIÍCOVÄ

Virová hepatitida představuje v současné době
jeden Z nejvážnějších lékařských problémů, at'
užI Z hlediska epidemiologického, diagnostického
anebo terapeutického. Velkou překážkou ve vý-
voji specifické diagnostiky virové hepatitidy
[dále jen v. h.) je prozatímní nemožnost kulti-
vace viru a přípravy specifického antigenu. Proto
se Zaměřuje pozornost i na reakce nespecifické,
které svým charakterem dovolují velmi Zpřesnit
diagnózu různých jaterních chorob. Mezi nejuží-
vanější reakce patří nesporně určování 4sérových
enzymů, Zvláště _transamináz, pomocí nichž se
dají celkem spolehlivě oddiferencovat různé
druhy jaterních chorob. Velký význam má sta-
novení hladin těchto enzymů v časné diagnostice
v. h.; v ohnisku nákazy nám při aktivní depistáži
pomohou zachytit i anikterická stadia této cho-
roby [2, 10, 13, 19, 20, 23, 27, 29, 35, 40], což má
v epidemiologii této choroby Značný význam.
Vedle akutní v. h. by mohli být též Zdrojem ná-
kazy chroničt'í virusonosiči, jejichž zachycení
však dosud naráží na těžkosti spojené s průka-
Zem vylučovaného viru. Prověření epidemiologic-
kého významu chronické hepatitidy přináší s Se-
bou řadu teoretických i praktických problémů,
podobně jako otázka promoření obyvatelstva,
resp. jeho určitých věkových skupin, virovou he-
patitidou. V 'předkládané práci jsme Se pokusili
Zjistit v určité věkové skupině promoření v. h.,
a to jednak na Základě epidemiologické anamné-
Zy, jednak pomocí dynamického sledování hladin
sérových transamináz, jimiž jsme doufali za-
chytit Změny jaterního parenchymu pro prodě-
lání v. h. charakteristické.

Uspořádání pokusu a metodika'

Při nástupu nováčků do Základní vojenské
služby v srpnu 1962 ıa 1963 jsme provedli epide-
miologickou Ianamnézu s ohledem na 'prodělanou
a léčenou v. h. u 19letých mužů. Protože se do
Základní 'vojenské služby nesmějí povolat muži,
kteří prodělali v. h. v posledních dvou letech, a
Vstejně ti, kteří mají Známky chronického poš'ko-
Zení jater, dalo se předpokládat, že všichni povo-
laní jsou Zcela Zdrávi. Každému vıojínovi se žlou-
tenkou v anamnéze jsme odebrali krev na určení
hladiny enzymů v Séru; každému následujícímu
odvedenci bez žloutenky v anamnéze jsme ode-
brali krev stejným Způsobem [párové uspořádání
pokusu). Za 6 až 8 týdnů jsme odběry opakovali.

Krev byla během 2 až 4 hodin Zcentrifugována .a
sérum ihned analyzováno, anebo až do provedení
Zkoušky Zmrazeno. U každého vzorku jsme stano-
vovali SGOT a SGPT, i když pro postižení jater
je specifičtější transamináza glutamátu-pyruvátu.
její vyhodnocení považujeme také v této práci Za
rozhodující. Ke stanovení hodnot jsme použili
metody Reitmannovy-Frankelovy V modifikaci
Ševelově. V obou případech jsme vzorky inkubo-
vali 1 hodinu a aktivitu enzymů vyjadřovali v mi-
kromolech pyrohroznanu na 1 ml séra Za 1 hod.
při 37 °C. Za normální počítáme hodnoty do 1,20
mikromolu/hod./ml. Rozdíl mezi původně Zazna-
menaným počtem vyšetřených osob a počtem sta-
tisticky vyhodnocených vzorků vysvětlujeme tím,
že jsme vyřadili všechna hemolytická a chylózní
séra a nevyhod'nocovali jsme séra vojínů, kterým
nemohla být krev opakovaně vyšetřena. Všechny
údaje byly vyhodnoceny podle obvyklých statis-
tických metod: byla 'stanovena střední hodnota,
hodnota nejčastěji Se vyskytující, standardní de-
viace, signifikantnost rozdílů. Párová analýza.
umožňuje vyloučení nekontrolovatelných a ne-
ovlivnitelných činitelů, jako je 'na příklad denní
doba, výživa, únava, tělesná činnost, nemoci pro-
dělané i v latentní fázi a podobně.

Výsledky

Tabulka 1

Cetnost žloutenkové anamnézy u nováčků

Žloutenka v anamnéze
abs. I 0/o

8,39

5,75

3,72

5.26

Počet
nováčkůÚtvar

A 536 45

B 278 16

C 1183 44

Celkem 1997 105

Průměrná anamnéza je 8 let [a = ± 3,5), střed.
chyba arit. průměru mM --- 0,34, nejčastější ana-
mnestický údaj je tedy M ± 3mM = 7 až 9 let při
pravděpodobnosti P = 0,9975. Většina sledova-
ných prodělala žloutenku mezi 10. až 12. rokem
život-a.

V dalších tabulkách [2, 3 a 4] jsou uvedeny
hodnoty SGOT a SGPT ve skupinách vojínů se
žloutenkou v anamnéze a Vbez této anamnézy.
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Dynamickým vyšetř'ováním, `provedeným 'při ná-
Stupu vojenské Služby a po namáhavém výcviku,
jsme lSe pokusili o Zachycení Změn uvedených
enzymů v krevní hladině.

Tabulka 2

Hodnoty SGOT u nováčků před fi-Btýdenní fyzickou zátěží
a po ní

. , Průměr Nejčastější ,Skupına Počet M ± a M i 3mM hodnota

Se žloutenkou
před Zátěží 76 0,66 ± 0,27 0,66 ± 0,08

p0 Zátěži 76 0,69 ± 0,30 0,69 ± 0,10

Bez žloutenky
před zátěží 64 0,53 ± 0,24 0,53 ± 0,06
po zátěži 64 0,61 ± 0,29 0,61 ± 0,11

Tabulka 3

Hodnoty SGOT u nováčků před 6-8týdenní fyzickou zátěží
a po ní

vv’Nejčastejsı
hodnota
M ä: 3111M

4-' PrůměrSkupina M d: a

Po
če M
od

us

Se žloutenkou
před zátěží 76 0,75 ± 0,30 0,75 ± 0,09 0,75

p0 Zátěži 76 0,71 ± 0,33 0,71 à: 0,11 0,59

Bez žloutenky
před zátěží 64 0,63 ± 0,26 0,63 ± 0,08 0,51

p0 Zátěži 64 0,76 ± 0,33 0,76 ± 0,12 0,76

Pflo prıodělán'í namáhavého výcviku se ukázalo,
že poměr Středních hodnot SGOT zůstává u obou
Skupin přibližně stejný jako před cvičením. Změ-
nil se však poměr u SGPT, a to v 'neprospěch VIO-
jínů bez žloutenky v anamnéze; Zvláště je patrný
na modu, který je v daném případě nejvhodněj-
ším ukazatelem [31]. '

Další tabulka podává částečně vysvětlení.

Tabulka 4

Hodnoty SGPT větší než 1,20

Před Po
výcvikem výcviku PoznámkaSkupina

Z toho 3 nehos-Se äèoutenkou g 9 pitalizované
I 08.] [1952 a 1953)

v Z toho prokázány
Bez zloutenky 2 5 dvě chronické

[64 08‘] hepatitidy

Pomocî )l testu jsme se snažili prokázat vliv
výcviku na 'osfloby podezřelé z prodělání a'bortiˇv-
ní, anikterickě a tudíž neléčeně virıové hepatitidy.

Xø: Ž [X37] = 7,76; přitom x1=3,1 0/0, x2=7,8 0/0,Ad

Y1 = 11,8 O/0, Y2 = 11,8 0/0. Pravděpodobnost odpo-

Graf 1

Výpočet přibližnêho rozložení hodnot SGPT u osob
bez žloutenky v anamnéze
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Graf Z

Koncentrace SGPT ve Skupinách osob se žloutenkou a bez
žloutenky v anamnéze před fyzickou zátěží a po ní.“
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vídající v tabulce t-hodnot nalezenému číslu je
mezi 0,98 .a 0,99, tedy vliv namáhavého výcviku
v této Skupině bez žloutenky Se jeví významný.
Dá Se předpokládat, že postižení jsou především
vojíni, *kteří prodělali 'Skrytou, neléčenou v. h.
Dalším podrobným klinickým .a laboratorním vy-
šetřením [bromsulfalein test, zákalové Zkoušky,
elektroforéza, galaktózový pokus, glykemická
křivka, VSedimentace ery, krevní obraz a diferen-
ciál, bilirubin přímý a nepřímý, moč |na žlučová
barviva] byla u dvou Z těchto 'pěti vojínů 'Ze S'ku-
piny bez žloutenky v anamnéze prokázána chro-
nická hepatitida, a byli proto propuštění ze zá-
kladní vojenské Služby do zálohy.

Graf 1. zachycuje rozdíly v četnosti u jednot-
livých hodnot SGPT před výcvikem ıa po něm
u obou Sledovaných Skupin.

Proložená křivka na grafu 2. je u vojínů bez
žloutenky v ıanamnéze posunuta doprava [ve
Smyslu +], což by mohlo naši hypotézu o význam-
nosti prodělané v. h. v této Skupině podpořit.

Diskuse

Provedená vyšetření upozorňují na lněkteré
důležité okolností při používání enzymových re-
.akcí v praxi. jsou to především IStandardní pod-
mínky odběru na vyšetřování, problém posuzování
tzv. normálních hodnot ve Sledované Skupině,
dyna'mic'ká měnlivost v 'Závislosti na zatížení or-
ganismu, neprůkaznost Z literatury mechanicky
přebíraných a pro srovnání užívaných údajů. Při
vhodně uspořádaném pokusu 'Se dá zjistit nepří-
znivý vliv značné fyzické námahy i u některých
osob, neudávajících prodělanou žloutenku. Pro-
tože po ıpodrobném klinickém vyšetření byla ve
Skupině těchto osob u dvou diagnostikována
chronická hepatitida, je možno usuzovat, že Zvý-
šená tělesná námaha ohrožuje mnohem více oso-
by, které v. h. 'prodělaly patrně v anikterické po-
době a nebyly tudíž léčeny. Vojíni, kteří žlouten-
ku prodělali nejméně před 2 lety, byli pro ni.
izolováni a léčení, popřípadě ještě delší dobu
kontrolováni, snesou bez většího ohrožení zdraví
poměrně velmi těžký vojenský výcvik. Nalezené
hodnoty nejsou tak vysoké, aby Svědčily pro
akutní onemocnění v. h., přesto však Se zdá, že
zde jde mezi 'proděláním v. h. a hodnotami SGPT
o specifickou asociaci, 'která Se dá potvrdit i ji-
nými Zkouškami jaterních funkcí, podobně jako
je tomu při Zachycení chronické hepatitidy po
žloutence [4, 5, 6, 8, 15, 16, 28, 30, 39]. Patofy-
ziologické vysvětlení není Snadné `a vymyká Se
z rámce tohoto sdělení.

Epidemiologická anamnéza S ohledem na lpro-
dělání inf. žloutenky byla kladná u 5,26 0/0 odve-
denců. V r. 1962 nebylo však pro 'nedávné one-
mocnění virovou hepatitidou odvedeno 4,82 0/00
191etých mužů, v r. 1963 4,74 %o. Tím Se zvyšuje
procento evidovaných infekčních hepatitid v této
věkové Skupině na 5,74 0/o. Podle obecného před-
pokladu připadá na každou íkterickou formu
v. h. několik případů anikterických [3, 7, 9, 12,
17, 19, 21, 24, 25, 26, 32, 33, 36, 37, 38], což by
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nám dávalo celkovou promořenost těchto 19le-
tých mužů více než 150/0. Toto vysoké číslo cel-
kem odpovídá řadě 'významných epidemiologic-
kých prací, že totiž v. h. většinou S anikterickou
formou je především chorobou dětského věku
[1, 11, 14, 18, 22, 33].

Pro vyšetřování jaterních funkcí nepovažuje-
me za rozhodující určování SGOT, jak doporučují
někteří autoři [29], protože hladina tohoto en-
Zymu je ovlivňována celou řadou extrahepatál-
ních faktorů, jako např. Svalovými mikrotrauma-
ty [34]. P'roto jsme také při těchto Ivyšetřeních
nemohli Vyhodnotit vypočtené De Ritisovy kvo-
cienty [poměr SGOT ke SGPT). Ve Sledovaných
kolektivech Se nevyskytl během 5 až 17 měsíců
žádný případ akutní v. h. Znamená to, že “vojíni,
kteří v. h. prodělali před více než dvěma léty,
nebyli viru-Sonosiči a tedy zdroji nákazy ve Svých
jednotkách.

Souhrn

Epidemiologickým vyšetřováním byla Zjišťována
promořenost nováčků virovou heıpatitidou a Zjištěno,
že z 1997 udává 5,26 0/0 v anamnéze žloutenku, pro-
dělanou nejčastěji mezi 10. až 12. rokem života.
Pro nedávné pro-dělání v.h. nebylo Ze Sledovaných
ročníků odvedeno 0,48 0/o mužů. Při párovém vy-
šetření Se ze Souboru 64 nováčků bez žloutenky
v anamnéze podařilo zac'hytit po jejich značném
fyzickém zatížení u dvou mužů chronickou hepati-
tidu, a to pomocí opakovaného vyšetřování hladin
SGPT v séru. Ie tedy zřejmé, že Se údaje o prodě-
lané infekční žloutence nekryjí S incidencí v.h., a

proto :promořenost Sledovaných 191etých mužů bude
Značně vyšší než je evidovaných 5,74 0/0.

Děkujeme za laskavou Spolupráci útvarovým lékařům.
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