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PŘÍSPĚVEK K PROBLÉMU CHRONICKĚ HEPATITIDY U VOIÄKU

Pplk. MUDr. jan CHAROUSEK, plk. MUDr. Čestmír ČÍI-IALÍK
vnitřní. Oddělení vojenské nemocnice V Olomouci [náčelník plk. MUDr. Čestmír Číhalík]

Onemocnění akutní virovou hepatitidou se
u většiny postižených vyhojí v krátké době ad
integrum, avšak v 5—10 0/0 případů Zanechává
chronické následky [10, 14, 17, 23, 36]. Uváži-
me-li, že Se v posledních letech udával výskyt
virové hepatitidy na území ČSSR na 30 000 až
40000 hospitalizovanÿch osob ročně [19] a že
řada dalších onemocnění proběhlaA latentně bez
ikteru, musí Se vleklé následky této choroby
projevit i v armádě.

Na vnitřním oddělení se proto poměrně často
Setkáváme S nemocnými, kteří udávají Začátek
Svých potíží od proběhlé virové hepatitidy nebo
jsou odesíláni k vyšetření pro náhodně Zjiště-
nou hepatomegalii, případně pozitivitu jaterních
testů, ale Sami se cítí Zdrávi. Často jde o be-
nigní, funkční poruchy, které nejsou podmíněny
organickou jaterní léZí — intermitentní hyper-
bilirubinémii nebo o posthepatitický Syndrom,
který Zahrnuje převážně Subjektivní potíže, ja-
ko je gastrointestinální dyspeptický syndrom,
dyskinéza žlučových cest, neurovegetativní stes-
ky. Nezřídka je však příčinou potíží vleklé or-
ganické onemocnění jater, které je prognostic-
ky závažnější —-— chronická hepatitis nebo vzác-
ně i cirhóza jater. Projevy jaterní cirhózy jsou
v klinické praxi Známy již dlouhou dobu, pojem
chronické hepatitidy se však Začíná uplatňovat
teprve v posledních letech, hlavně díky morfo-
logickým vyšetřovacím metodám —- laparosko-
pii a biopsii jater. Proto bychom se chtěli v tom-
to příspěvku věnovat této problematice.

Charakteristika a rozdělení chronické hepatitidy

Klasifikace chronické hepatitidy nebyla do-
sud Zcela ujednocena a názory na ni se rozchá-
zejî, Zvláště mezi. nëmeckÿmi a anglosaskÿmi

autory [13, 21, 24, 26]. Významnějšího pokroku
ve Sjednocení názorů na pojem a klasifikaci
chronické hepatitidy bylo dosaženo na 8. mezi-
národním gastroenterologickém kongresu v Pra-
Ze v červenci 1968 při diskusi na toto téma Za
účasti předních Světových odborníků a konečně
v Curychu v témže roce [4].

Chronická hepatitis není samostatná, vyhra-
něná choroba, ale Spíše chorobný proces, který
může být téměř jistě různé etiologie. Virová he-
patitida pravděpodobně uvádí chorobu u někte-
rých nemocných, ale není ji možno prokázat
anamnesticky u všech postižených. U řady pří-
padů je mezi touto chorobou a Zjištěním chro-
nické hepatitidy i několik roků trvající období
latence bez klinických projevů, takže kauzální
Souvislost mezi oběma Stavy je pak nejistá.

Diagnózu chronické hepatitidy je možno Sta-
novit Syntézou projevů klinických, laborator-
ních a hlavně pak na podkladě morfologických
kritérií, která jsou rozhodující. Klinický i labo-
ratorní obraz je nejednotný a většinou neodliší
chronickou hepatitis jak od benigních poruch
jaterní funkce, tak od cirhózy jater.

I. Morfologická kritéria

Při prvotním vyšetření nemocného s podezře-
ním na chronickou jaterní chorobu je třeba po-
užít obou morfologických vyšetřovacích metod,
tj. laparoskopiei biopsie jater, protože Samy
o Sobě mohou v určitém procentu případů vést
k nesprávným Závěrům [9].

a) Histologieký nález z jaterní biopsie
v .VIVšeobecně je nejcharakterističtejsım nálezem

rozšíření periportálních polí, ve kterých je růz-
ně intenzívní Zánětlivý, převážně mononukleár~
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ní infiltrát a současně iibróza, která může zasa-
hovat i mezi jaterní lalůčky. Někdy dochází i ke
zmnožení žlučových pakanálků. Méně vyznače-
ny bývají Změny parenchymových jaterních bu-
něk, jako hydropická degenerace, drobnokapén-
ková steatóza, někdy i mírná intracelulární cho-
lestáza. Dále je možno Zjistit aktivaci Kupifero-
vých buněk. Nekrózy parenchymových buněk se
nacházejí jen Zřídka - obyčejně jen monocelu-
lární, nejvýše drobnoložiskové; bývají pak vý-
razem závažnějšího procesu [2, 31).

_ Na rozdïl od jaterní cirhózy Zůstává u chro-
nické hepatitidy lalůčková Struktura jater Za-
chována, nedochází k uzlové přestavbě paren-
chymu. Ide o proces reverzibilní, s možným vy-
hojením ad integrum nebo s defektem, může
však také po čase progredovat až do cirhózy.

Nověji se chronická hepatitida dělí na dvě
základní skupiny podle histologického vzhledu,
který má snad i různý prognostický význam [4,
26, 27, 33):

1. Chronická persistující hepatitis
je charakterizována chronickou zánětlivou in-

iiltrací většinou v periportálních polích, která
nepřesahuje hranice okolního parenchymu.
Architektura jaterních lalůčků je Zachována,
tvorba vaziva v periportálních polích není žád-
ná, nebo jen velmi malá. K nekrózám jaterních
parenchymových buněk nedochází, nebo jen
ojediněle.

2. Chronická agresivní hepatitis [synonymum
—~ chronická aktivní hepatitis)

V histologickém obraze se projevuje chronic-
kou zánětlivou infiltrací, která se šíří Z peri-
portálních polí do okolního parenchymu. Peri-
portální pole jsou rovněž postižena výraznou

VJVIÍibrózou, která Se sırı ve formě vazivových sept `
do okolních lalůčků. Časté jsou ložiskové nekró-
Zy jaterních parenchymových buněk, tzv. peace-
meal nekrózy. jaterní architektura je porušena,
není však ještě patrná uzlová přestavba.

Hranice mezi oběma skupinami však není
ostrá, je Snad možný i přechod Z první formy
do druhé [35].

b) Laparoskopická vyšetření

je pro stanovení diagnózy chronické hepati-
tidy rovněž nezbytné. Laparoskopická kritéria
vzhledu jater při chronické hepatitidě byla sta-
novena Kalkem [13) a potvrzena řadou dalších
autorů [11, 29, 34, 37). V poslední době Se více
zdůrazňuje posuzování detailních Změn jater-
ního povrchu, který je možno pozorovat v ně-
kolikanásobném Zvětšení moderní optikou s tzv.
studeným světlem [1, 12).

Při chronické hepatitidě jsou játra nejčastěji
zvětšena, jejich okraj je tupý nebo nepravidel-
ně členěný. jaterní povrch je matný, poněkud
nerovný, což se projevuje v nepravidelnosti Svě-
telného reflexu žárovky přístroje. Casto je patr-
né ztluštění a bělavé zkalení serózního pouzdra
jater, které může být difúzní nebo Sít'ovitě uspo-
řádáno. Někdy vynikají zvětšené, Světlečervené

` hyperbilirubinémie.

lalůčky nepravidelně uspořádáné ve formě Zá-
honů mezi bělavými pruhy ztluštělé serózy. Při
tangenciálním pohledu může být povrch více
nebo méně zrnitý, kdy nad jeho niveau plastic-
ky prominují jednotlivé lalůčky.

Podle stupně rozvoje a závažnosti změn Se la-
paroskopický nález klasifikuje zhruba do tří
skupin:

a) Velká bílá játra —-— tupý jaterní okraj, mat-
ný, difúzně nebo Sít'ovitě bělavě zkalený povrch
podmíněný hlavně zánětlivou reakcí jaterníbo
pouzdra.

b) Velká pestrá játra — mezi pruhy ztluštělé
serózy prominují červené okrsky jaterní tkáně.

c) Zrnitá játra —— povrch při tangenciálnim
pohledu Zrnitý, mezi proužky vaziva prominují
drobné hrbolky parenchymu. Tato forma je po-
važována za předstupeň jaterní cirhózy.

Stupeň aktivity Zánětlivého procesu nelze po-
suzovat podle laparoskopického nálezu, pro je-
ho hodnocení je směrodatný výsledek histolo-
gického vyšetření jaterní biopsie.

II. Klinické projevy

Subjektivní stesky velmi často neodpovídají
stupni rozvoje morfologických změn; mohou být
minimální i při výrazném morfologickém nále-
Zu a naopak [6, 7, 26, 27). Většinou bývají ob-
dobné jako u posthepatitického syndromu nebo

V popředí stojí bolesti
v pravém podžebří, únavnost, různé dyspeptické
potíže, nesnášenlivost tuků, neuropsychický
syndrom, méně často hubnutí, zvracení, průjmy,
subfebrilie.

Z objektivního nálezu bývá nejčastější subi-
kterus sklér, dále zvětšení jater o 1-2 prsty;
při palpaci jsou játra často citlivá, poněkud tuž-
ší. Slezina bývá zvětšená. jen málokdy.

III. Laboratorní nálezy

Laboratorní vyšetření jaterní funkce slouží
hlavně ke sledování průběhu choroby [6, 7, 9,
28]. Všeobecně jsou závislé na aktivitě procesu,
v klidovém údobí Se mohou vracet k normálním
hodnotám. Neexistuje však přímá korelace mezi
histologickou aktivitou chronické hepatitidy a
pozitivitou laboratorních testů. V mnoha přípa-
dech zůstávají i při výrazném histologickém ná-
lezu normální nebo jen nevýrazně pozitivní.

Pro vyšetření chronické hepatitidy a sledová-
ní jejího vývoje jsou vhodné hlavně tyto labo-
ratorní metody: bromsulfaleinový test, aktivita
sérových transamináz GOT a GPT, hladina bili-
rubinu v séru, elektroforéza krevních bílkovin.
Dnes je již Zbytečné provádět vyšetření tzv. flo-
kulačních testů, protože elektroforetickéstano-
vení hladiny krevních bílkovin je přesnější.

Z uvedených metod je nejcitlivější bromSulfa-
Ieinový test. Retence bromsulfaleinu bývá vyšší
i v klidovém stadiu choroby, při vzplanutí zá-
nětlivého procesu se zvyšuje výrazněji [32].
U klidových nebo mírně aktivních stadií choro-
by nebývá aktivita sérových transamináz zvýše-
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na Vůbec nebo jen nepatrně. Při aktivních pro-
cesech je většinou výrazněji Zvýšená aktivita
transaminázy GOT než GPT [36].

Bilirubin V Séru se Zvyšuje u chronické hepa-
titidy jen nevýrazně. Trvale vyšší hodnoty jsou
pozdním příznakem a Svědčí Spíše pro jaterní
cirhózu.

Zvýšení hodnot gama-globulinu v elektroforé-
ze krevních bílkovin nasvědčuje pro mezenchy-
mální Zánětlivou aktivitu procesu, tento nález
však nebývá u chronické hepatitidy pravidlem.

Vztah k akutní Virové hepatitidě _

Z tohoto hlediska Se dělí chronická hepatiti-
da na dvě formy:

1. Sekundární chronická hepatitida, která na-
vazuje na akutní virovou hepatitidu přes sub-
akutní fázi. Za dolní časovou hranici Se vše-
obecně považuje uplynutí nejméně jednoho roku
od akutního onemocnění [2, 5]. Horní časová
hranice není zatím Vůbec omezena —— jsou p0—
psäny případy chronické hepatitidy zjištěné řa-
du let až desítiletí po Virové hepatitidě. V těch-
to případech je však kauzální vztah k akutnímu
onemocnění mnohdy sporný.

2. Primární chronická hepatitida, kdy není
možno akutní virovou hepatitidu v anemnéze
prokázat. V těchto případech není jasné, byla-li
příčinou latentně proběhla virová hepatitida ne-
bo Ajiná noxa.

Etiologie chronické hepatitidy

Příčina chronicity Zánětlivého procesu v ját-
rech není dosud známa. Z mnoha teorií se nej-
častěji uvažuje o dvou: [6]

1. Autoimunizační mechanismy. Podle této
teorie játra poškozená virem nebo jinou noxou
nabývají antigenních vlastností a podněcují
tvorbu protilátek. Protilátky se pak Zpětně váží
na jaterní tkáň a chronicky ji poškozují.

2. Setrvávání viru hepatitidy v játrech S ná-
sledným chronickým poškozením jaterní tkáně
tímto virem. Protože Se však zatím virus hepa-
titidy nepodařilo izolovat a kultivovat, nemohl
být vyvinut ani specifický test na předpokláda-
nou Virovou infekci.

Žádnou Z těchto teorií nelze zatím ani jed-
noznačně potvrdit ani zamítnout.

Vývoj a prognóza chronické hepatitidy

S dlouhodobým vývojem chronické hepatitidy
nejsou dosud ani Ve Světové literatuře velké
zkušenosti. Sledované Skupiny nemocných jsou
poměrně malé a pozorování se omezují jen na.
několik let [7, 14, 16, 26, 27, 35].

Všeobecně probíhá chronická hepatitida Ve
vlnách, kdy se po čase Střídají období klidu
S obdobími akutního vzplanutí zánětlivého pro-
ceSu.

Benignější forma, chronická persistující he-
patitida, Se vyskytuje převážně u mladších a

Středních věkových Skupin. Nemá tendenci
k progresi a tvorbě vaziva. Často doutná řadu
roků, ale konečně Se pravděpodobně zahojí.
U těchto případů tedy Snad nehrozí nebezpečí
rozvoje jaterní cirhózy. Diagnózu persistující
chronické hepatitidy však není možno odpověd-
ně Stanovit na podkladě jediného vyšetření. Po-
tvrdit, že proces Skutečně neprogreduje, je mož-
no až po opakovaném Vyšetření s odstupem ale--
Spoň jednoho a více let.

Prognosticky závažnější formou je chronická
agresivní hepatitida, která Se Vyskytuje častěji
u vyšších věkových Skupin nemocných nad 50
let. Průměrně u jedné třetiny postižených Se
proces po letech zastaví a vyhojí, u další třetiny
přetrvává zánětlivá aktivita dlouhodobě a asi
u jedné třetiny progreduje do cirhózy.

Podle některých autorů [7, 14, 35] Však není
možno prognózu jednoznačně předpovědět ani
u benignější formy, persistující chronické hepa-
titidy, protože u některých nemocných s touto
formou onemocnění nebylo možno ani po mno-
haletém pozorování definitivně potvrdit vyhoje-
ní. jsou dokonce popsány i případy přechodu
persistentní do agresivní chronické hepatitidy.

Vlastní zkušenosti

Materiál a metodika

V období od roku 1956 do konce r. 1967, tj.
za 12 let, jsme vyšetřili 252 příslušníků armády
—— mužů — pro potíže po proběhlé Virové he-
patitidě nebo pro hepatomegalii, případně ná-
hodně zjištěnou pozitivitu jaterních testů. Všich-
ni byli vyšetřeni klinicky, laboratorně a laparo-
Skopicky Současně S cílenou biopSií jater. Do

.souboru jsme nezařadili osoby, u nichž bylo
zjištěno organické onemocnění gastrointestinál-
ního traktu, žlučových cest nebo těžší Systémo-
Vá choroba, kdy mohlo jít o tzv. nespecifickou
reaktivní hepatitidu.

Vzhledem k tomu, že největší část tvoří mladí
muži, převážně Vojáci V základní Službě, rozdě-
lili jsme celý Soubor na 2 skupiny. V 1. Skupině,
Ve věku od 16 do 25 let, je 198 mužů, druhá Sku-
pina je podstatně menší i méně homogenní ——
tvoří ji 54 mužů ve věku od 26 do 50 let. Tuto
druhou Skupinu uvádíme ve výsledcích jen pro
úplnost, Ze srovnání Se Skupinou první nelze
dělat žádné statisticky hodnotitelné závěry.

Výsledky Vyšetření a diskuse

Souhrnné výsledky vyšetření jsou uvedeny
v tabulce 1. Vyplývá z nich závažné zjištění, že
Se chronická hepatitida Vyskytuje V našem Sou-
boru u poměrně velkého počtu mladých mužů
—— u 32,3 0/0 ze všech vyšetřených. Relativně ješ-
tě častěji byla chronická hepatitida diagnostiko-
vána Ve vyšších věkových kategoriích —— u 61 0/0
vyšetřených. Tuto diferenci by snad bylo možno
vysvětlit jednak častou vegetativní labilitou
u mladých lidí a tím častějším výskytem posthe-
patitického Syndromu v této skupině, na druhé
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Straně všeobecně častějším výskytem chronic-
kých organických Onemocnění u Starších Osob
[3, 14]. Posthepatitickou cirhózu jsme Zjistili
jen u jednoho nemocného —— 421etého důstojní-
ka. V tomto případě se cirhóza vyvíjela rychle
přímo Z těžké protrahované virové hepatitidy a
byla zjištěna již 8 měsíců od počátku akutního
onemocnění. Nešlo tedy o přechod chronické
hepatitidy do cirhózy. V dalších výsledcích jej
proto neuvádíme.

Tab. 1
Souhrnné výsledky vyšetření

Skupina I

počet 0/0

67,7 20 37

32,3 33 61

Skupina II

počet j 0/0
Diagnóza

Posthepatitický Syndrom 134

Chronická hepatitida 64

Cirhóza jater 0 0 1 2

Celkem 198 I 54 I

Skupina I ~— muži od 16 do 25 let
Skupina II —— muži od 26 do 50 let

Z grafu 1, Znázorňujícího různě dlouhé časové
údobí, které uplynulo u jednotlivých nemocných
od onemocnění akutní virovou hepatitidou do
vyšetření, je patrné, že největší výskyt chronic-
ké hepatitidy jsme pozorovali v prvních několi-
ka letech. Není však výjimkou ani mnohaletý
časový odstup, jak dokazují případy mezi 11 až
17 lety od akutního onemocnění, i když jsou jen
jednotlivé. je těžko se vyjádřit, zda u těchto ne-
mocných šlo o akutní vzplanutí až dosud klido-
vého procesu nebo o permanentně, ale klinicky
latentně probíhající chorobu. Možné jsou asi
obě eventuality. U některých nemocných totiž
docházelo opakovaně ke zhoršení potíží i objek-
tivního nálezu již po tělesné námaze nebo dietní
chybě, u jiných došlo k prvním projevům až po
horečnatém onemocnění [virovém kataru hor-
ních cest dýchacích, angíně apod.). Souvislost
S akutní virovou hepatitidou je nepochybná ale-
spoň u jednoho Z těchto nemocných. U tohoto
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muže proběhla 13 let před vyšetřením těžká
protrahovaná virová hepatitida komplikovaná
jaterním kómatem, potvrzená tehdy i biopticky.
Od té doby přetrvávala u něho hepatomegalie
a docházelo k opakovaným exacerbacím potíží
i pozitivitě laboratorních nálezů po větší náma-
ze nebo dietní chybě.

Významné je v této souvislosti zjištění, že
jsme ve skupině mladých mužů neprokázali ani
v jednom případě cirhózu jater, i když mnohdy
šlo o dlouhodobý proces s opakovanými exacer-
bacemi. Progresi chronické hepatitidy do jater-
ní cirhózy pozorovali na podkladě série bioptic-
kých vyšetření jater u některých nemocných ně-
mečtí autoři [26, 35). Na druhé straně však, po-
dle údajů z anglosaské literatury [24, 25), je
zjišt'ován bud' přímý vývoj jaterní cirhózy z akut-
ní hepatitidy během několika měsíců nebo chro-
nická hepatitida, která neměla ani v jednom
případě tendenci k progresi do cirhózy [14, 18).
Výsledky našich pozorování by tedy svědčily
spíše pro nálezy těchto autorů. Je pravdëpodob-
né, že chronická hepatitida je většinou poměrně
benigní proces, zvláště u mladších jedinců, a
snad nemâ tendenci k přechodu do jaterní cir-
hózy. Konečné závěry však není možno dělat
z jednorázového vyšetření. Dynamiku vývoje
chronické hepatitidy budeme moci odpovědněji
zhodnotit až po ukončení kontrolních vyšetře-
ní, která provádíme v současné době u těchto
nemocných s odstupem 5 až 10 let od prvotního
vyšetření.

Tab. 2

Vztah k proběhlé akutní virové hepatitždeˇ

Primární
forma

Sekundární
Skupina vyšetřenýnh forma

počet' o/0 počet' 0/0
Skup. I [16—25 r.]

Skup. II [26-50 r.)

56 j 87,5 8 j 12,5
28 I 84,8 5 l 15,2

Z tabulky 2 uvádějící výskyt akutní virové he-
patitidy v anamnéze u jednotlivých nemocných
je Zřejmě, že v našem souboru je velmi málo
případů tzv. primární chronické hepatitidy ——
12 —— 150/0. Naše výsledky Se v tomto Směru
výrazně liší od zjištění některých autorů, kteří
uvádějí až několikanásobně častější výskyt pri—
mární formy, tj. bez manifestně proběhlé virové
hepatitidy v anamnéze [15, 20).

Tab. 3

Subiektz'vní Stesky nemocných [procentuální výsledky]

Druh potíží Skup. I Skup. II

Bolesti v pravém podžebří 92 91

Nechutenství 36 36

Zvracenî 33 9

Únavnost 22 36

Übytek na váze 8 18
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Ze subjektivních potíží, které uvádí tabulka
3, je nejčastějším Steskem tupá bolest pod pra-
vým žeberním obloukem, která se někdy zhor-
šuje po fyzické námaze, při otřesech nebo po
těžším jídle. Tento údaj i ostatní potížejsou asi
Stejně časté u posthepatitického syndromu a ne-
jsou tedy Charakteristické pro chronickou hepa-
titidu.

Tab. 4

Obiektı'uní nálezy (procentuální výsledky)

Patologický nález Skup. I Skup. II

Hepatomegalie 75 76

Splenomegalie 20 39

Hyperbilirubinémie 47 67

Thymol, zákal. reakce 12 24
———— ——-—— —.———-—__———

Transaminázy 39 50

Retence bromsulfaleinu l 75 83

Vov,Z objektivnîho nálezu je nejčastejsı hepato-
megalie, jak je patrno z tab. 4. játra byla vět-
šinou jen nevýrazně zvětšená, poněkud tužší a
palpačně citlivá. Zvětšení sleziny není pro diag-
nózu vodítkem, protože bylo zjištěno jen u jed-
né pětiny mladších nemocných.

Z laboratorních hodnot je nejcitlivější brom-
sulialeinový test, jehož retence v séru byla za
3/4 hodiny kolem 10 0/0. Aktivita transamináz
v Séru byla nevýrazně zvýšena jen u necelé po-
loviny nemocných. Výsledky potvrzují všeobec-
nou zkušenost, že dosud nemáme spolehlivou
laboratorní metodu, která by stoprocentně diag-
nostikovala poškození jater.

Tab. 5

Výsledky morfologických vyšetření (procentuální
Srovnání)

Lapa-
roskopie Biopsie

Nález
skup. skup. skup. skup.

I II I II

96,8 96,9 62,2 60,0
51,1 55,0
11,1 5,0
37,8 40,0

Charakteristický
ll ..._ ...__Z toho persistující forma

agresivní forma —— ——

Netypickÿ nález 3,2 3,1

Srovnání výsledků morfologických vyšetření
v tabulce 5 ukazuje, že jsme se v diagnostice
chronické hepatitidy opírali více o laparosko-
pický nález na játrech než o výsledky jaterní
biopsie. játra měla netypický vzhled v laparos-
kopu při charakteristickém výsledku histologic-
kého vyšetření jen u 3 0/0 nemocných. Bioptický
nález nebyl Zdaleka tak jednotný: Charakteris-
tické projevy chronické hepatitidy byly histolo-
gicky prokázány jen u 60-62 0/0 případů s jinak
typickým laparoskopickým nálezem na játrech.

V ostatních případech byla nejčastější různě
rozsáhlá fibróza periportálních polí, Zasahující
někdy i intralobulárně, provázená někdy dege-
nerativními změnami parenchymových buněk,
ale bez Zřetelnějšího buněčného zánětlivého in-
filtrátu v periportálních polích. Tyto nálezy
jsme si dovolili Zařadit do skupiny chronické
hepatitidy v těch případech, svědčily-li pro
diagnózu chronické hepatitidy i klinické a la-
boratorní nálezy [Zvýšení aktivity transamináz,
retence bromsulfaleinu apod.]. V souhlase s li-
terárními údaji [8, 12, 30, 33] jsme také lapa-
roskopicky pozorovali často nestejnoměrné roz-
ložení patologických změn na játrech při chro-
nické hepatitidě. Malý bioptický vzorek tkáně
vyňatý z jednoho místa proto nemusí reprezen-
tovat strukturu celých jater. Tuto Zkušenost po-
tvrzuje i jeden z případů chronické hepatitidy
námi pozorovaných, který byl vyšetřen opako-
vaně. Diagnóza byla prokázána při prvotním
vyšetření laparoskopicky i histologicky. Po roce
došlo u téhož nemocného k typické akutní exa-
cerbaci procesu klinicky i laboratorně, avšak
histologický nález z opakované slepé biopsie ja-
ter byl přitom necharakteristický.

Je proto nutné alespoň při prvotním vyšetře-
ní nemocných s chronickou jaterní chorobou
použít kombinace obou morfologických metod
—— laparoskopie i biopsie jater —— a doplnit je
výsledky klinických i laboratorních nálezů.

Rozdělení histologických nálezů na skupinu
agresivní a persistující chronické hepatitidy je
pouze orientační. Chybí nám dosud potvrzení
neměnícího se histologického obrazu s odstu-
pem několika let pro definitivní potvrzení diag-
nózy persistující formy choroby.

Závěr

Chronická hepatitis je v našem souboru po-
měrně častým onemocněním nejen u středních,
ale i u mladších věkových kategorií mužů. je
třeba na ni myslet při dlouhodobě přetrvávají-
cích potížích po proběhlé virové hepatitidě ne-
bo náhodném zjištění hepatomegalie, případně
pozitivity jaterních testů. Pro diagnózu tohoto
onemocnění je směrodatný hlavně výsledek la-
paroskopie a cílené biopsie jater. Klinické vy-
šetření a laboratorní nálezy celkový obraz jen
doplňují, mnohdy mohou být i negativní.

U našich nemocných vznikla chronická he-
patitida nejčastěji jako následek akutní virové
hepatitidy, primární forma byla daleko méně
častá. ›

Většinou pravděpodobně jde o benigní choro-
bu, protože jsme ani v jednom případě nepozo'-
rovali progresi do cirhózy jater, i když mnohdy
šlo o proces probíhající řadu let. Dlouhodobá
prognóza však Zůstává stále nejistá i vzhledem
k často zjišťovaným exacerbacím Zánětu po vět-
ší tělesné námaze, dietní chybě nebo horečna-
tém onemocnění. Doporučujeme proto všechny
případy onemocnění dlouhodobě dispenzari-
Zovat
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Souhrn .

V práci jsme shrnulí nynější Znalosti o projevech
a diagnostice chronické hepatitidy ıa uvedli vlastni
Zkušenosti Získané Vvyšetřením 97 nemocných s tou-
to chorobou. Z tohoto počtu bylo 64 mužů ve věku
Od 16 do 25 let, dalších 33 've Vvěku od 26 do 50 let.
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