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PRISPEVEK K PROBLEMU CHRONICKE HEPATITIDY U VOJAKU

Pplk. MUDr. Jan CHAROUSEK, plk. MUDr. Cestmir CIHALIK
Vnitini oddéleni vojenské nemocnice v Olomouci (nddelnik plk. MUDr. Cestmir Cihalik)

Onemocnéni akutni virovou hepatitidou se
u vétsSiny postiZenych vyhoji v kratké dobé ad
integrum, av3ak v 5—10 % pfipadi zanechava
chronické nésledky (10, 14, 17, 23, 36). UvaZzi-
me-li, Ze se v poslednich letech udaval vyskyt
virové hepatitidy na tuzemi CSSR na 30000 aZ
40 000 hospitalizovanych osob ro¢né (19) a Ze
Fada dalSich onemocnéni probé&hla latentné bez
ikteru, musi se vleklé ndasledky této choroby
projevit i v armade.

Na vnitfnim oddéleni se proto pomérné casto
setkdvdme s nemocnymi, ktefi udavaji zacCatek
svych potiZi od probéhlé virové hepatitidy nebo
jsou odesildni k vySetfeni pro ndhodné zjiSté-
nou hepatomegalii, pfipadné pozitivitu jaternich
testli, ale sami se citi zdravi. Casto jde o be-
nigni, funkéni poruchy, které nejsou podminény
organickou jaterni 1ézi — intermitentni hyper-
bilirubinémii nebo o posthepatiticky syndrom,
ktery zahrnuje prevaZné subjektivni potiZe, ja-
ko je gastrointestindlni dyspepticky syndrom,
dyskinéza Zlucovych cest, neurovegetativni stes-
ky. Nezridka je vSak pri¢inou potiZi vleklé or-
ganické onemocnéni jater, které je prognostic-
ky zdvaZnéjSi — chronicka hepatitis nebo vzéc-
né i cirhéza jater. Projevy jaterni cirhézy jsou
v klinické praxi zndmy jiZ dlouhou dobu, pojem
chronické hepatitidy se vSak zacinad uplatiiovat
teprve v poslednich letech, hlavné diky morfo-
logickym vySetfovacim metoddm — laparosko-
pii a biopsii jater. Proto bychom se chtéli v tom-
to prispévku vénovat této problematice.

Charakteristika a rozdéleni chronické hepatitidy

Klasifikace chronické hepatitidy nebyla do-
sud zcela ujednocena a ndzory na ni se rozcha-
zeji, zv1asté mezi némeck;’rmi a anglosaskymi

autory (13, 21, 24, 26). VyznamnéjSiho pokroku
ve sjednoceni ndzorii na pojem a Kklasifikaci
chronické hepatitidy bylo dosaZeno na 8. mezi-
narodnim gastroenterologickém kongresu v Pra-
ze v Cervenci 1968 pfi diskusi na toto téma za
ucasti pfednich svétovych odbornikl a konecné
v Curychu v témZe roce (4).

Chronickd hepatitis neni samostatnd, vyhra-
néna choroba, ale spiSe chorobny proces, ktery
miZe byt témér jisté rlizné etiologie. Virova he-
patitida pravdépodobné uvadi chorobu u nékte-
rych nemocnych, ale neni ji moZno prokazat
anamnesticky u vSech postiZenych. U Ffady pri-
padi je mezi touto chorobou a zjiSténim chro-
nické hepatitidy i nékolik rokd trvajici obdobi
latence bez klinickych projevii, takZe kauzalni
souvislost mezi ob&ma stavy je pak nejista.

Diagnézu chronické hepatitidy je moZno sta-
novit syntézou projevl klinickych, laborator-
nich a hlavné pak na podkladé morfologickych
kritérii, kterd jsou rozhodujici. Klinicky i labo-
ratorni obraz je nejednotny a vétSinou neodlisi
chronickou hepatitis jak od benignich poruch
jaterni funkce, tak od cirhozy jater.

I. Morfologicka kritéria

Pfi prvotnim vySetfeni nemocného s podezie-
nim na chronickou jaterni chorobu je tfeba po-
uZit obou morfologickych vySetfovacich metod,
tj. laparoskopie i biopsie jater, protoZe samy
0 sob& mohou v uréitém procentu p¥ipadf veést
k nespravnym zavértim (9).

a) Histologicky nalez z jaterni biopsie

VSeobecné je nejcharakteristi¢téjSim nédlezem
roz§ifeni periportdlnich poli, ve kterych je riz-
né intenzivni zénétlivy, prevazné mononuklear-
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ni infiltrdt a soucasné fibroza, kterd mtiZze zasa-
hovat i mezi jaterni lalicky. Nékdy dochazi i ke
zmnoZeni ZluCovych pakandlkli. Méné vyznace-
ny byvaji zmény parenchymovych jaternich bu-
nék, jako hydropickd degenerace, drobnokapén-
kova steatdza, nékdy i mirnd intracelularni cho-
lestdza. Déle je mozZno zjistit aktivaci Kupifero-
vych bunék. Nekrézy parenchymovych bunék se
nachézeji jen zfidka — obycejné jen monocelu-
larni, nejvySe drobnoloZiskové; byvaji pak vy-
razem zavazZnéjSiho procesu (2, 31).

Na rozdil od jaterni cirhoézy ziistdva u chro-
nické hepatitidy lalickova struktura jater za-
chovana, nedochéazi k uzlové pfrestavbé paren-
chymu. Jde o proces reverzibilni, s moZnym vy-
hojenim ad integrum nebo s defektem, miZe
viak také po Case progredovat az do cirhoézy.

Novéji se chronickd hepatitida déli na dvé
zakladni skupiny podle histologického vzhledu,
ktery ma snad i rzny prognosticky vyznam (4,
26, 27, 33):

1. Chronicka persistujici hepatitis

Je charakterizovdana chronickou zanétlivou in-
filtraci vétSinou v periportalnich polich, ktera
nepresahuje hranice okolniho parenchymu.
Architektura jaternich laltickG je zachovéana,
tvorba vaziva v periportdlnich polich neni Zad-
nd, nebo jen velmi mald. K nekr6zam jaternich
parenchymovych bunék nedochéazi, nebo jen
ojedinéle.

2. Chronicka agresivni hepatitis (synonymum
— chronicka aktivni hepatitis)

V histologickém obraze se projevuje chronic-
kou zanétlivou infiltraci, kterd se Sifi z peri-
portdlnich poli do okolniho parenchymu. Peri-
portdlni pole jsou rovnéz postiZena vyraznou

von s

fibrézou, ktera se §ifi ve formeé vazivovych sept -

do okolnich lalt¢kd. Casté jsou loZiskové nekro-
zy jaternich parenchymovych bunék, tzv. peace-
meal nekrdzy. Jaterni architektura je poruSena,
neni vSak jeSté patrna uzlova prestavba.

Hranice mezi obéma skupinami vSak neni
ostrd, je snad moZny i pfechod z prvni formy
do druhé (35).

bh) Laparoskopické vysetieni

Je pro stanoveni diagndzy chronické hepati-
tidy rovnéZ nezbytné. Laparoskopicka kritéria
vzhledu jater p¥i chronické hepatitidé byla sta-
novena Kalkem (13) a potvrzena radou dal3ich
autordl (11, 29, 34, 37). V posledni dobé& se vice
zd@raziiuje posuzovani detailnich zmén jater-
niho povrchu, ktery je moZno pozorovat v né-
kolikandsobném zvétSeni moderni optikou s tzv.
studenym svétlem (1, 12).

Pri chronické hepatitidé jsou jatra nejcastéji
zvétSena, jejich okraj je tupy nebo nepravidel-
né Clenény. Jaterni povrch je matny, ponékud
nerovny, coZ se projevuje v nepravidelnosti sveé-
telného reflexu Zarovky pfistroje. Casto je patr-
né ztlusténi a bélavé zkaleni serdzniho pouzdra
jater, které miiZe byt diftizni nebo sitovité uspo-
Ffadano. Nekdy vynikaji zvétSené, svétleCervené

laldcky nepravidelnd uspofdaddné ve formé za-
hondl mezi b&lavymi pruhy ztlu§télé serézy. Pri
tangencidlnim pohledu miZe byt povrch vice
nebo méné zrnity, kdy nad jeho niveau plastic-
ky prominuji jednotlivé lalacky.

Podle stupné rozvoje a zdvaZnosti zmén se la-
paroskopicky ndlez klasifikuje zhruba do tii
skupin:

a) Velka bil4a jatra — tupy jaterni okraj, mat-
ny, difizné nebo sitovité bélavé zkaleny povrch
podminény hlavné zanétlivou reakci jaterniho
pouzdra.

b) Velka pestrd jatra — mezi pruhy ztlustélé
serozy prominuji Cervené okrsky jaterni tkane.

c) Zrnitad jatra — povrch pri tangencidlnim
pohledu zrnity, mezi prouzky vaziva prominuji
drobné hrbolky parenchymu. Tato forma je po-
vazZovana za predstupeil jaterni cirhozy.

Stupeil aktivity zanétlivého procesu nelze po-
suzovat podle laparoskopického nélezu, pro je-
ho hodnoceni je smérodatny vysledek histolo-
gického vySetfeni jaterni biopsie.

II. Klinické projevy

Subjektivni stesky velmi casto neodpovidaji
stupni rozvoje morfologickych zmén; mohou byt
minimalni i pri vyrazném morfologickém néle-
Zu a naopak (6, 7, 26, 27). VétSinou byvaji ob-
dobné jako u posthepatitického syndromu nebo

_ hyperbilirubinémie. V popfedi stoji bolesti
v pravém podZebri, Ginavnost, rizné dyspeptické
potiZe, nesnéaSenlivost tuki{i, neuropsychicky

syndrom, méné ¢asto hubnuti, zvraceni, prijmy,
subfebrilie.

Z objektivniho ndlezu byva nejCastéjsi subi-
kterus sklér, dédle zvétSeni jater o 1—2 prsty;
pfi palpaci jsou jatra Casto citliv4, ponékud tuz-
Si. Slezina byva zvétSena jen malokdy.

III. Laboratorni nalezy

Laboratorni vySetfeni jaterni funkce slouzi
hlavné& ke sledovéani pribéhu choroby (6, 7, 9,
28). VSeobecné jsou zavislé na aktivité procesu,
v klidovém tdobi se mohou vracet k normalnim
hodnotdam. Neexistuje vSak pfima korelace mezi
histologickou aktivitou chronické hepatitidy a
pozitivitou laboratornich testd. V mnoha pfipa-
dech zistdvaji i pfi vyrazném histologickém na-
lezu normaélni nebo jen nevyrazné pozitivni.

Pro vySetfeni chronické hepatitidy a sledova-
ni jejiho vyvoje jsou vhodné hlavné tyto labo-
ratorni metody: bromsulfaleinovy test, aktivita
sérovych transamindz GOT a GPT, hladina bili-
rubinu v séru, elektroforéza krevnich bilkovin.
Dnes je jiZ zbyteCné provadét vySetfeni tzv. flo-
kulaénich testi, protoZe elektroforetické stano-
veni hladiny krevnich bilkovin je presnéjsi.

Z uvedenych metod je nejcitlivéjsi bromsulfa-
leinovy test. Retence bromsulfaleinu byva vyssi
i v klidovém stadiu choroby, pfi vzplanuti za-
nétlivého procesu se zvySuje vyraznéji (32).
U klidovych nebo mirné aktivnich stadii choro-
by nebyva aktivita sérovych transamindz zvySe-
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na vibec nebo jen nepatrné. Pri aktivnich pro-
cesech je vétSinou vyraznéji zvySend aktivita
transaminazy GOT neZ GPT (36).

Bilirubin v séru se zvySuje u chronické hepa-
titidy jen nevyrazné&. Trvale vyS$i hodnoty jsou
pozdnim pFiznakem a svédcéi spiSe pro jaterni
cirhoézu.

Zvy$eni hodnot gama-globulinu v elektroforé-
ze Krevnich bilkovin nasvédcuje pro mezenchy-
malni zanétlivou aktivitu procesu, tento néalez
v3ak nebyvd u chronické hepatitidy pravidlem.

Vztah k akutni virové hepatitidé

7 tohoto hlediska se déli chronicka hepatiti-
da na dvé formy:

1. Sekundarni chronickd hepatitida, ktera na-
vazuje na akutni virovou hepatitidu pres sub-
akutni fazi. Za dolni ¢asovou hranici se vSe-
obecné povaZuje uplynuti nejméné jednoho roku
od akutniho onemocnéni (2, 5). Horni casova
hranice neni zatim vibec omezena — jsou po-
psany pripady chronické hepatitidy zjiSténé ra-
du let aZ desitileti po virové hepatitidé. V téch-
to pripadech je vS8ak kauzdlni vztah k akutnimu
onemocnéni mnohdy sporny.

2. Priméarni chronickd hepatitida, kdy neni
mozno akutni virovou hepatitidu v anemnéze
prokéazat. V téchto pfipadech neni jasné, byla-li
pri¢inou latentné& probé&hla virova hepatitida ne-
bo jind noxa.

Etiologie chronické hepatitidy

PFi¢ina chronicity zanétlivého procesu v jat-
rech neni dosud zndma. Z mnoha teorii se nej-
castéji uvazuje o dvou: (6)

1. Autoimuniza¢ni mechanismy. Podle této
teorie jatra poSkozena virem nebo jinou noxou
nabyvaji antigennich vlastnosti a podnécuji
tvorbu protildtek. Protilatky se pak zpétné vazi
na jaterni tkai a chronicky ji poSkozuji.

2. Setrvavani viru hepatitidy v jatrech s na-
slednym chronickym poSkozenim jaterni tk4né
timto virem. ProtoZe se vSak zatim virus hepa-
titidy nepodatilo izolovat a kultivovat, nemohl
byt vyvinut ani specificky test na predpoklada-
nou virovou infekci.

Zadnou z téchto teorii nelze zatim ani jed-
noznacné potvrdit ani zamitnout.

Vyvoj a prognoza chronické hepatitidy

S dlouhodobym vyvojem chronické hepatitidy
nejsou dosud ani ve svétové literatufe velké
zkuSenosti. Sledované skupiny nemocnych jsou
pomérné malé a pozorovani se omezujl jen na
nékolik let (7, 14, 16, 26, 27, 35).

VSeobecné probihd chronickd hepatitida ve
vlndch, kdy se po Case stfidaji obdobi Kklidu
s obdobimi akutniho vzplanuti zanétlivého pro-
cesu.

BenignéjSi forma, chronickd persistujici he-
patitida, se vyskytuje pfevadZzné u mladSich a

stfednich vékovych skupin. Nemda tendenci
k progresi a tvorb& vaziva. Casto doutna fadu
rokli, ale konec¢né& se pravdépodobné =zahoji.
U téchto pripadt tedy snad nehrozi nebezpeci
rozvoje jaterni cirh6zy. Diagndzu persistujici
chronické hepatitidy vSak neni moZno odpovéd-
né stanovit na podkladé jediného vySetfeni. Po-
tvrdit, Ze proces skutec¢né neprogreduje, je moz-
no aZ po opakovaném vySetieni s odstupem ale-
spoi jednoho a vice let.

Prognosticky zdvaZné&jsi formou je chronicka
agresivni hepatitida, kterd se vyskytuje Castéji
u vy$Sich vékovych skupin nemocnych nad 50
let. Primérné u jedné tretiny postiZenych se
proces po letech zastavi a vyhoji, u dalsi tfetiny
pretrvdva zanétlivd aktivita dlouhodobé a asi
u jedné tretiny progreduje do cirhozy.

Podle nékterych autora (7, 14, 35) vSak neni
mozZno progndzu jednoznacné predpovédét ani
u benignéjsi formy, persistujici chronické hepa-
titidy, protoZe u nékterych nemocnych s touto
formou onemocnéni nebylo moZno ani po mno-
haletém pozorovéani definitivné potvrdit vyhoje-
ni. Jsou dokonce popsdny i ptfipady prechodu
persistentni do agresivni chronické hepatitidy.

Vlastni zkuSenosti

Material a metodika

V obdobi od roku 1956 do konce r. 1967, tj.
za 12 let, jsme vySet¥ili 252 prislusSnikd armady
— muZ@ — pro potiZze po probéhlé virové he-
patitidé nebo pro hepatomegalii, pfipadné na-
hodné zji§t&nou pozitivitu jaternich testdl. VSich-
ni byli vySetfeni klinicky, laboratorné a laparo-
skopicky soucasné s cilenou biopsii jater. Do

.souboru jsme nezatfadili osoby, u nichZ bylo

zjiSténo organické onemocnéni gastrointestinal-
niho traktu, Zlu€ovych cest nebo t&Z3i systémo-
va choroba, kdy mohlo jit o tzv. nespecifickou
reaktivni hepatitidu.

Vzhledem k tomu, 7e nejvétsi ¢ast tvori mladi
muzi, pfevaZné vojaci v zdkladni sluZbé, rozdeé-
lili jsme cely soubor na 2 skupiny. V 1. skuping,
ve véku od 16 do 25 let, je 198 muZ{i, druhd sku-
pina je podstatné menSi i méné homogenni —
tvofi ji 54 muZi ve véku od 26 do 50 let. Tuto
druhou skupinu uvadime ve vysledcich jen pro
uplnost, ze srovndni se skupinou prvni nelze
délat zadné statisticky hodnotitelné zavéry.

Vysledky vySetifeni a diskuse

Souhrnné vysledky vySetfeni jsou uvedeny
v tabulce 1. Vyplyva z nich zdvazZné zjiSténi, Ze
se chronickd hepatitida vyskytuje v naSem sou-
boru u pomé&rng velkého poctu mladych muZi
— u 32,3 % ze v3ech vySetfenych. Relativné jes-
t& Castéji byla chronickd hepatitida diagnostiko-
vana ve vysSich vékovych kategoriich — u 61 %
vySetfenych. Tuto diferenci by snad bylo moZno
vysvétlit jednak castou vegetativni labilitou
u mladych lidi a tim Gastéj§im vyskytem posthe-
patitického syndromu v této skupiné, na druhé
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strané vSeobecné Cast&j$im vyskytem chronic-
kych organickych onemocnéni u starSich osob
(3, 14). Posthepatitickou cirhézu jsme zjistili
jen u jednoho nemocného — 42letého diistojni-
ka. V tomto pripadé se cirhoza vyvijela rychle
prfimo z téZké protrahované virové hepatitidy a
byla zjiSténa jiZ 8 meésicl od pocatku akutniho
onemocnéni. NeSlo tedy o pfechod chronické
hepatitidy do cirhoézy. V dalSich vysledcich jej
proto neuvadime.

Tab. 1
Souhrnné vysledky vySetieni
. Skupina I Skupina II
Diagné6za
poEet' % poéet’ %
Posthepatitick§y syndrom 134 l 67,7 20 37
Chronicka hepatitida 64 | 3231 33 | 61
Cirhéza jater 0 0 1 2
Celkem 198 | 54 |
Skupina I — muZi od 16 do 25 let

Skupina II — muZi od 26 do 50 let

Z grafu 1, znazornujiciho rizné dlouhé casové
tdobi, které uplynulo u jednotlivich nemocnych
od onemocnéni akutni virovou hepatitidou do
vySetfeni, je patrné, Ze nejvétSi vyskyt chronic-
ké hepatitidy jsme pozorovali v prvnich nékoli-
ka letech. Neni vSak vyjimkou ani mnohalety
c¢asovy odstup, jak dokazuji pripady mezi 11 az
17 lety od akutniho onemocnéni, i kdyZ jsou jen
jednotlivé. Je téZko se vyjadrit, zda u téchto ne-
mocnych $lo o akutni vzplanuti aZz dosud klido-
vého procesu nebo o permanentnég, ale klinicky
latentné probihajici chorobu. MoZné jsou asi
obé eventuality. U nékterych nemocnych totiz
dochézelo opakované ke zhorSeni potiZi i objek-
tivniho nédlezu jiZ po télesné ndmaze nebo dietni
chybé, u jinych doSlo k prvnim projeviim az po
hore¢natém onemocnéni (virovém kataru hor-
nich cest dychacich, anginé apod.). Souvislost
s akutni virovou hepatitidou je nepochybné ale-
spoii u jedncho z téchto nemocnych. U tohoto
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muZe probéhla 13 let pfed vySetfenim tézka
protrahovand virovd hepatitida komplikovana
jaternim kématem, potvrzena tehdy i biopticky.
Od té doby pretrvavala u ného hepatomegalie
a dochéazelo k opakovanym exacerbacim potiZi
i pozitivité laboratornich ndlezli po vétSi nama-
ze nebo dietni chybé.

Vyznamné je v této souvislosti zjiSténi, Ze
jsme ve skupin& mladych muZi neprokazali ani
v jednom piipadé cirhézu jater, i kdyZ mnohdy
3lo o dlouhodoby proces s opakovanymi exacer-
bacemi. Progresi chronické hepatitidy do jater-
ni cirh6zy pozorovali na podkladé série bioptic-
kych vySetfeni jater u nékterych nemocnych né-
mecti autofi (26, 35). Na druhé strané vSak, po-
dle tdaji z anglosaské literatury (24, 25), je
zji§tovdn bud pfimy vyvoj jaterni cirhézy z akut-
ni hepatitidy b&hem nékolika mésic nebo chro-
nickd hepatitida, kterd nemeéla ani v jednom
pFipadé tendenci k progresi do cirhézy (14, 18).
Vysledky na$ich pozorovédni by tedy sve&dlily
spiSe pro nélezy t&chto autord. Je pravdépodob-
né, Ze chronicka hepatitida je v&tSinou pomé&rné
benigni proces, zvla§t& u mladSich jedinctl, a
snad nemé tendenci k prechodu do jaterni cir-
hézy. Koneéné zavéry vSak neni moZno délat
z jednordzového vySetfeni. Dynamiku vyvoje
chronické hepatitidy budeme moci odpovédné&ji
zhodnotit aZ po ukonceni kontrolnich vySetfe-
ni, kterd provadime v soucasné dobé u téchto
nemocnych s odstupem 5 aZ 10 let od prvotniho
vySetfeni.

Tab. 2

Vztah k probshlé akutni virové hepatitidé

Sekund4rni Prim&rni

Skupina vySetFenych forma forma
poéet| ‘W_p:)—tfal %
Skup. I (16—25 r.) 56 ’ 875| 8 | 125
Skup. II (26—50 r.) | 28 | 848| 5 } 15,2

Z tabulky 2 uvadégjici vyskyt akutni virové he-
patitidy v anamnéze u jednotlivych nemocnych
je zifejmé, Ze v naSem souboru je velmi maélo
pfipaddl tzv. primdrni chronické hepatitidy —
12 — 15 0%. NaSe vysledky se v tomto sméru
vyrazng 1i81 od zjisténi nékterych autord, kteli
uvadeji aZ nékolikandsobné cCastéjsi vyskyt pri-
marni formy, tj. bez manifestng prob&hlé virove
hepatitidy v anamnéze (15, 20).

Tab. 3

Subjektivni stesky nemocngch [procentudini visledky)

Druh potiZi Skup. I | Skup. II
Bolesti v pravém podZebfi 92 91
Nechutenstvi 36 36
Zvraceni 33 9
Unavnost 22 36
Ubytek na véze 8 18
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Ze subjektivnich potiZi, které uvadi tabulka
3, je nejcastéjSim steskem tupd bolest pod pra-
vym Zebernim obloukem, ktera se n&kdy zhor-
Suje po fyzické ndmaze, p¥i otfesech nebo po
téZ8im jidle. Tento tGidaj i ostatni potiZe jsou asi
stejné Casté u posthepatitického syndromu a ne-
jsou tedy charakteristické pro chronickou hepa-
titidu.

Tab. 4
Objektivni ndlezy (procentudlni vysledky)

Patologicky nélez Skup. I | Skup. II
Hepatomegalie 75 76
Splenomegalie 20 39
Hyperbilirubinémie 47 67
Thymol, zdkal. reakce —~12_ 24
Transaminézy _—397” —_—50_
Retence bromsulfaleinu | 75 83

Z objektivniho nélezu je nejcastéjSi hepato-
megalie, jak je patrno z tab. 4. Jatra byla vét-
§inou jen nevyrazné zvétSend, ponékud tuZsi a
palpacné citliva. ZvétSeni sleziny neni pro diag-
noézu voditkem, protoZe bylo zjiSténo jen u jed-
né pétiny mladSich nemocnych.

Z laboratornich hodnot je nejcitlivéjSi brom-
sulfaleinovy test, jehoZ retence v séru byla za
% hodiny kolem 10 %. Aktivita transaminéz
v séru byla nevyrazné zvySena jen u necelé po-
loviny nemocnych. Vysledky potvrzuji vSeobec-
nou zkuSenost, e dosud nemdme spolehlivou
laboratorni metodu, ktera by stoprocentné diag-
nostikovala po3kozeni jater.

Tab. 5
Vysledky morfologickych vySetieni (procentudini
srovndni)
Lapa- .
roskopie Biapsie
Nélez =
skup. | skup. | skup. | skup.
I 11 I 11
Charakteristicky ‘ 96,8 | 96,9 | 62,2 60,0
Z toho persistujici forma i — — 51,1 | 55,0
agresivni forma — — 11,1 5,0
Netypicky nélez 3,2 31) 37,8 | 40,0

Srovnéani vysledkl morfologickych vy$etieni
v tabulce 5 ukazuje, Ze jsme se v diagnostice
chronické hepatitidy opirali vice o laparosko-
picky nélez na jatrech neZ o vysledky jaterni
biopsie. Jatra méla netypicky vzhled v laparos-
kopu p¥i charakteristickém vysledku histologic-
kého vySetfeni jen u 3 % nemocnych. Biopticky
ndlez nebyl zdaleka tak jednotny: Charakteris-
tické projevy chronické hepatitidy byly histolo-
gicky prokézédny jen u 60—62 % pripadi s jinak
typickym laparoskopickym nélezem na jatrech.

V ostatnich pripadech byla nejcast&jsi rtizn&
rozsdhld fibréza periportalnich poli, zasahujici
nékdy i intralobuldrng, provadzend nékdy dege-
nerativnimi zménami parenchymovych bunék,
ale bez zFetelnéjSiho bun&tného zané&tlivého in-
filtratu v periportdlnich polich. Tyto nélezy
jsme si dovolili zaFadit do skupiny chronické
hepatitidy v téch pFipadech, své&déily-li pro
diagn6zu chronické hepatitidy i klinické a la-
boratorni ndlezy (zvySeni aktivity transaminéz,
retence bromsulfaleinu apod.). V souhlase s li-
terarnimi tdaji (8, 12, 30, 33) jsme také lapa-
roskopicky pozorovali ¢asto nestejnomérné roz-
loZeni patologickych zmén na jatrech pfi chro-
nické hepatitidé. Maly biopticky vzorek tkang
vyilaty z jednoho mista proto nemusi reprezen-
tovat strukturu celych jater. Tuto zkuSenost po-
tvrzuje i jeden z piipadii chronické hepatitidy
nami pozorovanych, ktery byl vySetfen opako-
vané. Diagnbéza byla prokédzdna pifi prvotnim
vySetFeni laparoskopicky i histologicky. Po roce
doSlo u téhoZ nemocného k typické akutni exa-
cerbaci procesu klinicky i laboratorng, avSak
histologicky nélez z opakované slepé biopsie ja-
ter byl pritom necharakteristicky.

Je proto nutné alespoil pf¥i prvotnim vySetfe-
ni nemocnych s chronickou jaterni chorobou
pouZit kombinace obou morfologickych metod
— laparoskopie i biopsie jater — a doplnit je
vysledky klinickych i laboratornich nélezi.

Rozdéleni histologickych nélezi na skupinu
agresivni a persistujici chronické hepatitidy je
pouze orienta¢ni. Chybi ndm dosud potvrzeni
neméniciho se histologického obrazu s odstu-
pem n&kolika let pro definitivni potvrzeni diag-
noézy persistujici formy choroby.

Zaveér

Chronickd hepatitis je v naSem souboru po-
mé&rné Castym onemocnénim nejen u stfednich,
ale i u mladSich v8kovych kategorii muZi. Je
tfeba na ni myslet pfi dlouhodobé& pfetrvéavaji-
cich potiZich po probg&hlé virové hepatitidé ne-
bo ndhodném zjiSt&ni hepatomegalie, pfipadné
pozitivity jaternich testi. Pro diagndzu tohoto
onemocnéni je smérodatny hlavné vysledek la-
paroskopie a cilené biopsie jater. Klinické vy-
Setfeni a laboratorni nédlezy celkovy obraz jen
dopliiuji, mnohdy mohou byt i negativni.

U naSich nemocnych vznikla chronickd he-
patitida nejcastéji jako nésledek akutni virové
hepatitidy, primdrni forma byla daleko méné
casta. :

VétSinou pravdépodobné jde o benigni choro-
bu, protoZe jsme ani v jednom pripadé& nepozo-
rovali progresi do cirhézy jater, i kdyZ mnohdy
§lo o proces probihajici fadu let. Dlouhodobé
prognéza vSak zilistdva stdle nejistd i vzhledem
k casto zjiStovanym exacerbacim zdnétu po vét-
§i télesné ndmaze, dietni chyb& nebo horecna-
tém onemocnéni. Doporucujeme proto vSechny
pfipady onemocné&ni dlouhodohé dispenzari-
zovat,
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Souhrn s

V préaci jsme shrnuli nynéjsi znalosti o projevech
a diagnostice chronické hepatitidy a uvedli vlastni
zkuSenosti ziskané vySetfenim 97 nemocnych s tou-
to chorobou. Z tohoto poétu bylo 64 muZi ve véku
od 16 do 25 let, dalSich 33 ve véku od 26 do 50 let.
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