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Virova hepatitida predstavuje v soucasné dobé
jeden z nejvazné&jSich lékaifskych problémd, at
uZ z hlediska epidemiologického, diagnostického
anebo terapeutického. Velkou prekdzkou ve vy-
voji specifické diagnostiky virové hepatitidy
(dale jen v. h.) je prozatimni nemoZnost kulti-
vace viru a ptipravy specifického antigenu. Proto
se zameéruje pozornost i na reakce nespecifické,
které svym charakterem dovoluji velmi zpfesnit
diagndézu rtznych jaternich chorob. Mezi nejuZi-
vangjsi reakce patfi nesporné urcovani sérovych
enzymi, zvlaSté transamindz, pomoci nichZ se
daji celkem spolehlivé oddiferencovat riizné
druhy jaternich chorob. Velky vyznam ma sta-
noveni hladin t&chto enzymi v ¢asné diagnostice
v. h.; v ohnisku ndkazy nam pfi aktivni depistéazi
pomohou zachytit i anikterickd stadia této cho-
roby (2, 10, 13, 19, 20, 23, 27, 29, 35, 40), coZ ma
v epidemiologii této choroby znaCny vyznam.
Vedle akutni v. h. by mohli byt téZ zdrojem na-
kazy chroniéti virusonosi¢i, jejichZ zachyceni
v3ak dosud naraZi na t&Zkosti spojené s prika-
zem vyludovaného viru. Provéfeni epidemiologic-
kého vyznamu chronické hepatitidy pfinasi s se-
bou Fadu teoretickych i praktickych problémi,
podobn& jako otdzka promofeni obyvatelstva,
resp. jeho urditych vékovych skupin, virovou he-
patitidou. V pfedkladané préci jsme se pokusili
zjistit v urc¢ité vékové skupiné promofeni v. h.,,
a to jednak na zdkladé& epidemiologické anamné-
zy, jednak pomoci dynamického sledovani hladin
sérovych transamindz, jimiZ jsme doufali za-
chytit zmény jaterniho parenchymu pro prodé-
lani v. h. charakteristické.

Usporadani pokusu a metodika®

Pfi nastupu novacki do zdkladni vojenské
sluzby v srpnu 1962 a 1963 jsme provedli epide-
miologickou anamnézu s ohledem na prodélanou
a lé¢enou v. h. u 19letych muzZi. ProtoZe se do
zdkladni vojenské sluZby nesméji povolat muZi,
ktefi prodélali v. h. v poslednich dvou letech, a
stejnd& ti, ktefi maji zndmky chronického posko-
zeni jater, dalo se pfedpokladat, Ze vSichni povo-
lani jsou zcela zdravi. Kazdému vojinovi se Zlou-
tenkou v anamnéze jsme odebrali krev na urceni
hladiny enzym@ v séru; kaZdému nésledujicimu
odvedenci bez Zloutenky v anamnéze jsme ode-
brali krev stejnym zplisobem (p4rové uspoiadani
pokusu). Za 6 aZ 8 tydnd jsme odbé&ry opakovali.

Krev byla béhem 2 aZ 4 hodin zcentrifugovana a
sérum ihned analyzovano, anebo aZ do provedeni
zkouSky zmrazeno. U kaZdého vzorku jsme stano-
vovali SGOT a SGPT, i kdyZ pro postiZeni jater
je specifictéjsi transamindza glutaméatu-pyruvatu.
Jeji vyhodnoceni povaZujeme také v této praci za
rozhodujici. Ke stanoveni hodnot jsme pouZili
metody Reitmannovy—Frankelovy v modifikaci
Sevelové. V obou pFipadech jsme vzorky inkubo-
vali 1 hodinu a aktivitu enzymt vyjadrovali v mi-
kromolech pyrohroznanu na 1 ml séra za 1 hod.
pii 37 °C. Za normélni poc¢itdme hodnoty do 1,20
mikromolu/hod./ml. Rozdil mezi pivodné zazna-
menanym podétem vy$etifenych osob a poétem sta-
tisticky vyhodnocenych vzorkd vysvétlujeme tim,
7e jsme vytadili vSechna hemolytickd a chylozni
séra a nevyhodnocovali jsme séra vojind, kterym
nemohla byt krev opakované vySetfena. VSechny
tidaje byly vyhodnoceny podle obvyklych statis-
tickych metod: byla stanovena stfedni hodnota,
hodnota nejéastéji se vyskytujici, standardni de-
viace, signifikantnost rozdild. P&rova analyza
umoZiiuje vyloudeni nekontrolovatelnych a ne-
ovlivnitelnych &initeld, jako je na pfiklad denni
doba, vyZiva, inava, télesnéd ¢innost, nemoci pro-
délané i v latentni fazi a podobné.

Vysledky

Tabulka 1

Cetnost Zloutenkové anamnézy u novatki

P . g‘?f?ﬁ . Zlo:;?ka vl anam:/:éze
A 536 45 8,39
B 278 16 5,75
Cc 1183 44 3,72
Celkem 1997 105 5.26

Priimé&rn4 anamnéza je 8 let {¢ = * 3,5), stfed.
chyba arit. prim&ru mu = 0,34, nejcasté&jsi ana-
mnesticky ddaj je tedy M t 3mum = 7 aZ 9 let pfi
pravdépodobnosti P = 0,9975. VétSina sledova-
nych prodélala Zloutenku mezi 10. aZ 12. rokem
Zivota.

V dalSich tabulkdch (2, 3 a 4) jsou uvedeny
hodnoty SGOT a SGPT ve skupindch vojini se
Zloutenkou v anamnéze a bez této anamnézy.
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Dynamickym vySetfovanim, provedenym pii na-
stupu vojenské sluZby a po naméghavém vycviku,
jsme se pokusili o zachyceni zmén uvedenych
enzymu v krevni hlading.

Tabulka 2
Hodnoty SGOT u novéaékii pfed 6 —8tydenni fyzickou zatézi
a po ni
; Primér Nejcastéjst
Skupina Pocet M =g M = 3my hodnota
Se Zloutenkou
pfed zat&zi 76 0,66 = 0,27 | 0,66 = 0,08
po zat&Zi 76 0,69 = 0,30 | 0,69 = 0,10
Bez Zloutenky
pfed zat&zi 64 0,53 = 0,24 | 0,53 = 0,06
po zAt&Zi 64 0,61 =0,29 | 0,61 = 0,11
Tabulka 3
Hodnoty SGOT u novaékii pfed 6—8tydenni fyzickou zatezi
a po ni
Nejcastéjsi %)
Skupina g | Promér | dnota S
8| M*7 | Mse3my | $
a . =
Se Zloutenkou
pfed zatézi 76 0,75 = 0,30 | 0,75 = 0,09 0,75
po zAat&Zi 76 0,71 +0,33 | 0,71 =0,11 | 0,59
Bez Zloutenky
pfed zatézi 64 0,63 = 0,26 | 0,63 =0,08 | 0,51
po zatdZi 64 | 0,76 0,33 | 0,76 = 0,12 | 0,76

Po prodé&lani namahavého vycviku se ukéazalo,
Ze pomér stfednich hodnot SGOT zilistdvd u obou
skupin p¥ibliZné stejny jako pred cvi¢enim. Zmé-
nil se vSak pomér u SGPT, a to v neprospéch vo-
jint bez Zloutenky v anamnéze; zv14§té je patrny
na modu, ktery je v daném pripadé nejvhodnéj-
8§im ukazatelem (31).

Dalsi tabulka podav4 Castedné vysvétleni.

Tabulka 4
Hodnoty SGPT vétsi ne¥ 1,20
i, Pfed Po
skuplna vycvikem| vycviku Poznémka
Z toho 3 nehos-
Se %outenkou 9 9 pitalizované
o=l (1952 a 1953)
Z toho prokazéany
Bezs?outenky 2 5 dvé chronické
(64 os.) hepatitidy

Pomoci X2 testu jsme se snaZili prokazat vliv
vycviku na osoby podezrelé z prodélani abortiv-
ni, anikterické a tudiZ nelécené virové hepatitidy.

Xe= z [XS;Y] = 7,76; pFitom x1=3,1 %, x9=7,8 %,
y; = 11,8 %, y, = 11,8 %. Pravdépodobnost odpo-

Graf 1

Vypodet piribliZného rozloZeni hodnot SGPT u osob
bez Zloutenky v anamnéze

- pled z&t&Z1
«—— DO Z&t&Zi

rozloden $GPT

Abscissa: 0 = stfed. hodnota SGPT pfed fyz. zat&Z{
(M = 0,63)
0’ = stfed. hodnota SGPT po zatéZzi (M = 0,76)

Ordinala: pocet vysetieni

Graf 2

Koncentrace SGPT ve skupinach osob se Zloutenkou a bez
Zloutenky v anamnéze pied fyzickou zat&Xi a po ni.*
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* Pozn.: v mikromolech pyrohroznanu (1 ml/séra/1 hod
pfi 37 <C)
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vidajici v tabulce t-hodnot nalezenému d¢islu je
mezi 0,98 a 0,99, tedy vliv namdhavého vycviku
v této skupiné bez Zloutenky se jevi vyznamny.
D4 se predpokladat, Ze postiZeni jsou predevSim
vojini, kteri prodélali skrytou, neléfenou v. h.
Dalsim podrobnym klinickym a laboratornim vy-
Setfenim (bromsulfalein. test, zdkalové zkouSky,
elektroforéza, galaktoézovy pokus, glykemicka
kfivka, sedimentace ery, krevni obraz a diferen-
cial, bilirubin p¥imy a nepfimy, mo¢ na Zludova
barviva) byla u dvou z téchto péti vojind ze sku-
piny bez Zloutenky v anamnéze prokazéna chro-
nickd hepatitida, a byli proto propusténi ze z4-
kladni vojenské sluZzby do zalohy.

Graf 1. zachycuje rozdily v Cetnosti u jednot-
livfch hodnot SGPT pfed vycvikem a po ném
u obou sledovanych skupin.

ProloZena kiivka na grafu 2. je u vojind bez
Zloutenky v anamnéze posunuta doprava (ve
smyslu +), coZ by mohlo nasi hypotézu o vjznam-
nosti prodslané v. h. v této skupiné& podpofFit.

Diskuse

Provedend vySetfeni upozoriiuji na né&které
dtileZité okolnosti p¥i pouZivani enzymovych re-
akcil v praxi. Jsou to predevsim standardni pod-
minky odbéru a vySetfovani, problém posuzovani
tzv. normélnich hodnot ve sledované skuping,
dynamicka ménlivost v zavislosti na zatiZeni or-
ganismu, neprikaznost z literatury mechanicky
pfebiranych a pro srovnani uZivanych tdaji. Pri
vhodné& uspofddaném pokusu se dé zjistit nepii-
znivy vliv znaéné fyzické ndmahy i u né&kterych
0sob, neudévajicich prodélanou Zloutenku. Pro-
toZe po podrobném klinickém vySetfeni byla ve
skupiné téchto osob u dvou diagnostikovana
chronické hepatitida, je moZno usuzovat, Ze zvy-
Send télesnd ndmaha ohroZuje mnohem vice oso-
by, které v. h. prodélaly patrné v anikterické po-
dobg a nebyly tudiZ 1éCeny. Vojini, ktefi Zlouten-
ku prodélali nejméné pred 2 lety, byli pro ni
izolovani a léCeni, popfipad& jeSté delsi dobu
kontrolovéani, snesou bez vét§iho ohroZeni zdravi
pomérné velmi t8Zky vojensky vycvik. Nalezené
hodnoty nejsou tak vysoké, aby svédcily pro
akutni onemocnéni v. h., p¥esto vSak se zd4, Ze
zde jde mezi prod&ldnim v. h. a hodnotami SGPT
0 specifickou asociaci, ktera se da potvrdit i ji-
nymi zkouSkami jaternich funkci, podobné jako
je tomu pfi zachyceni chronické hepatitidy po
Zloutence (4, 5, 6, 8, 15, 16, 28, 30, 39). Patofy-
ziologické vysvétleni neni snadné a vymyka se
z rdmce tohoto sdéleni.

Epidemiologickd anamnéza s ohledem na pro-
délani inf. Zloutenky byla kladné u 5,26 % odve-
dencti. V r. 1962 nebylo vSak pro neddvné one-
mocnéni virovou hepatitidou odvedeno 4,82 %o
19letych muZd, v r. 1963 4,74 %o. Tim se zvy3uje
procento evidovanych infekénich hepatitid v této
vékové skuping na 5,74 %. Podle obecného pied-
pokladu pripadd na kaZdou ikterickou formu
v. h. nékolik pfipadid anikterickych (3, 7, 9, 12,
17, 19, 21, 24, 25, 26, 32, 33, 36, 37, 38), coZ by

nam déavalo celkovou promoienost téchto 19le-
tych muZa vicé neZ 15%. Toto vysoké &islo cel-
kem odpovidd radé vyznamnych epidemiologic-
kych praci, Ze totiZ v. h. vétSinou s anikterickou
formou je predevSim chorobou détského véku
(1, 11, 14, 18, 22, 33).

Pro vySetfovani jaternich funkci nepovaZuje-
me za rozhodujici urdovani SGOT, jak doporucuji
néktefri autofi (29), protoZe hladina tohoto en-
zymu je ovliviiovdna celou Fadou extrahepatal-
nich faktord, jako napf. svalovymi mikrotrauma-
ty (34). Proto jsme také pii téchto vySetFenich
nemohli vyhodnotit vypoctené De Ritisovy kvo-
cienty (pomér SGOT ke SGPT). Ve sledovanych
kolektivech se nevyskytl béhem 5 aZ 17 mésicl
Zadny pripad akutni v. h. Znamen4 to, Ze vojini,
kteFi v. h. prodglali pfed vice neZ dvéma léty,
nebyli virusonosiéi a tedy zdroji ndkazy ve svych
jednotké&ch.

Souhrn

Epidemiologickym vy8etfovdnim byla zjistovdna
promotenost nova&ki virovou hepatitidou a zjisténo,
Ze z 1997 ud4ava 5,26 % v anamnéze Zloutenku, pro-
délanou nejéast8ji mezi 10. aZ 12. rokem Zivota.
Pro ned4dvné prodé&lani v.h. nebylo ze sledovanych
roénikdt odvedeno 0,48 % muZi. P¥i pérovém vy-
Setfeni se ze souboru 64 novackd bez Zloutenky
v anamnéze podafilo zachytit po jejich znafném
fyzickém zatiZeni u dvou muZl chronickou hepati-
tidu, a to pomoci opakovaného vySetfovani hladin
SGPT v séru. Je tedy zFfejmé, Ze se tidaje o prodé-
lané infeké&éni Zloutence nekryji s incidenci v.h., a
proto promofenost sledovanych 19letych muZi bude
znadné vyssi neZ je evidovangych 5,74 %.

Dékujeme za laskavou spolupréci Gtvarovym 1ékartim.
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