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EPIDEMIE ANIKTERICKE INFEKCNI HEPATITIDY
VE VOJENSKEM KOLEKTIVU

Pplk. MUDr. Vladimir SKOCIL

Virova hepatitis byla zpravidla povaZovana za
onemocnéni provazené ikterem. Dnes vime, Ze
pomeérné velkd Cdst onemocnéni probéhne bez
Zloutenky.

Infekéni hepatitis, ktera sama o sobé& ve své
klasické formé je chorobou s fadou nevyfesSe-
nych epidemiologickych, virologickych a klinic-
kych problémi, se stdva pfi moZnosti anikteric-
kého pribghu problémem jeSté sloZit&jSim.

Anikterickd hepatitis, onemocnéni v literatu-
Fe drive vzacné, je dnes popsdna v Fadé epide-
mii autory domécimi i zahrani¢nimi (2, 3, 4, 5,
6, 7, 8, 9, 10, 12, 13).

Mgli jsme mozZnost rovnéZ sledovat podobnou
epidemii v jednom vojenském kolektivu.

Materidl a metody

Sva pozorovani jsme provadéli v obci H. v Se-
veroteském Kkraji. Posadka byla pro vojenské
tcely uvolngnou vesnici. Utvar byl ubytovan
zG4sti v dfevénych baracich a zéésti ve zdénych
budovach. Mezi vSemi vojdky byl uzky kontakt.

Hygienicka situace byla ve vSech ukazatelich
Spatnd, zejména hygiena pripravy stravy meéla
nizkou uroveii. Od 10. dubna 1968 se varilo
v polnich podminkdch pro adaptaci jidelniho
bloku. Proviant byl do kasdren dovéaZen z Ceské
Lipy a ze Zakup. Zdsobovani pitnou vodou je
z vlastniho zdroje, na kterém nebyly zjiStény
podstatné zavady.

Epidemiologickd situace v civilnim sektoru
s ohledem na onemocnéni infekéni hepatitidou
byla dobrd. RovnéZ tak v posadce. Prvni nemoc-
ny v epidemii byl zdroveil prvnim nemocnym
v roce 1968.

Epidemiologické Setfeni v ohnisku epidemie
jsme provadéli metodikou, ktera je vysledkem
tfiletého sledovéani infek¢ni hepatitidy ve spado-
vém tzemi 1. OHEO.

Ta, vedle dikladného epidemiologického 3e-
t¥eni, spo¢ivd v pravidelném vySetfovani hladi-
ny sérovych transamindz SGPT a SGOT.

Podkladem pro epidemiologické Setfeni je list
epidemiologického Setfeni pFi onemocnéni in-
fekéni hepatitidou.

Jeho pomoci je zjiStovdna epidemiologicka si-
tuace tdtvaru s ohledem na onemocnéni virovou
hepatitidou. Déle pak je zkouména Cinnost kaz-
dého nemocného v poslednich 50 dnech pfed za-
Catkem onemocnéni s podrobnym jejim popisem
v poslednich 14 dnech. Pravé toto stadium cho-
roby jesté klinicky nepoznané, ale jiZ s moZnosti
ndkazy, ndm pak vymezuje okruh kontakti.
V listu epidemiologického Setfeni jsou déale po-

drobné uvedeny tdaje o klinice onemocnéni,
o predchéazejici hospitalizaci na oSetfovné nebo
v nemocnici a s ni spojenych vykonech, tdaje
o gamaglobulinizaci a provedenych protiepide-
mickych opatfenich.

Posledni ¢ast listu je vénovdna pravidelnému
sledovani kontaktd.

Vy3etfovdni hladiny sérovych transamindz se
provadi u vSech kontakt@ ihned p¥i epidemiolo-
gickém Setfeni, dalSi vySetfeni pak sedmy, dva-
city prvni a dvacidty osmy den od posledniho
styku s nemocnym.

Jako metody jsme pouZivali screeningovy test
podle EngliSe a screeningovy test SEVAC v mo-
difikaci Kyrala a Koufilka. Vysledky jsme vSak
odecitali jeSté na filtra¢nim papife. Vyhodnéjsi
se ndm jevil druhy test, zejména pro Casté&jsi za-
chyt niZSich hodnot zvySeni hladiny sérovych
transaminaz.

Pozitivni hodnoty zjiSténé screeningovym tes-
tem jsme vySetfovali klasickou metodou kolori-
metrickou v Sevelové modifikaci.

Vysledky

V dobé od 16. 5. do 13. 6. 1968 probé&hla v po-
sddce H. epidemie infekéni hepatitidy. Z celko-
vého poctu 13 nemocnych hospitalizovanych na
infek&nim oddé&leni OUNZ v Krasné Lip& a Tan-
valdé onemocnéli 2 vojdci v zdkladni sluZzbé
ikterickou formou a 11, tj. 85 % z celkového
poc¢tu nemocnych, anikterickou formou choro-
by. Celkova nemocnost dosédhla u dtvaru 7 %.

Prvni nemocny, voj. Z. K., byl izolovdn na
infekénim oddé&leni OUNZ v Krasné Lip&. 16. 5.
1968, 14 dni pred prijetim pozoroval, Ze ma tma-
vou moc¢. Mél nechut k jidlu, bolesti v zddech, 2
dny pired pfFijetim nauzeu. 14. 5. 1968 zeZloutl.
Lékarské vySetieni vyhledal aZ na upozornéni,
Ze je Zluty. U nejbliZS§ich kontakti nemocného
bylo provedeno epidemiologické Setfeni a byla
odebrdna krev na vySetfeni SGPT a SGOT. Kon-
takty byly pravidelné sledovdny hlavnim léka-
fem a byla jim vySetfovdna moc.

Na zédklad& pozitivniho vySetfeni hladiny sé-
rovych transamindz screeningovym testem byli
21. 5. 1968 izolovani dalsi 2 nemocni a 22. 5. 1968
tieti nemocny. To mélo za nésledek vySetfFovéni
SGPT a SGOT screeningovym testem u celého
titvaru. JiZ z prvniho hromadného vySetfeni byli
24. 5. 1968 izolovani dalsi 2 nemocni. Zbyvajici
2 pak byli zjisténi 28. 5. a 13. 6. 1968.

Pribéh epidemie znézoriiuje graf 1.

Epidemiologickym Setfenim jednotlivych p¥i-
padi onemocnéni bylo zjiSténo, Ze v poslednich
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Graf 1

Pribéh epidemie ee zietelem na den isolace
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50 dnech pred zaddtkem choroby byli vSichni,
aZ na vojiny I. Z., E. P. a ]J. Mi., stdle v posadce,
jen s ob&asnymi vychdzkami mimo posddku. TFi
vySe jmenovani vojaci v zdkladni sluZbé byli
koncem mésice dubna a zaCatkem kvétna na
dovolené. Epidemiologické patrani v misté jejich
bydlisté vSak bylo negativni.

Pfehled nejdileZitgj§ich Kklinickych pfiznaki
nemocnych anikterickou hepatitidou podava
graf 2.

Vysledky biochemického vySetFfeni nemocnych
pak ukazuje tabulka 1.

Diskuse

Kromé typické ikterické formy infekéni hepa-
titidy probihajici ve dvou stadiich, preikteric-
kém a ikterickém, se setkdvdme s odchylnymi
prib&hy onemocnéni. Jsou to jednak abortivni,
anikterickd, ddle pak asymptomatickd a inapa-
rentni forma u osob, které priSly do kontaktu

Graf 2

Piehled klinickych pfiznaki nemocnjch snikterickou hepatitidou
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s infek¢ni hepatitidou a kde jedinym p¥iznakem
je vzestup aktivity enzymia (1, 11, 13). Jinak se
nemocni citi klinicky zdravymi (12).

Metodika stanoveni hladiny sérovych transa-
mindz je tedy dileZitym diagnostickym ukaza-
telem probihajiciho onemocnéni. Tak nap¥. Ho-
rej8i rikd, Ze v diagnostice akutni faze infekcni
hepatitidy je nutno opirat se o klinicky obraz
(anamnézu a somatické vySetfeni) a o labora-
torni vySetfeni. Zde je velmi nutné pro vcasny
zdchyt vySetfeni aktivity sérovych transaminéz
(22).

I ostatni autofi uvadéji vySetfeni SGPT a SGOT
v porovndni s ostatnimi b&Zné uZivanymi bio-
chemickymi metodami jako epidemiologicky
nejvyhodnéjsi. Zejména pro vcasnou pozitivitu
pfedchézejici vzniku ikteru a umoZiujici diag-
nostikovat chorobu v onom stadiu aZ 14 dni vi-

Tabulka 1
Prehled vysledkil vy3etfeni jaternich testil pfi pFijeti
- . " Scree-
P | Jmeno pi‘?rrll . . ep%;my TZR Welt ning SGOT SGPT
1 Z. K. ++++ 6,90 mg % 53 j. +9 + 6,00 mMol 5,20 mMol
2 V.B. + 2,36 mg % 2,0 j. +8 + 4,20 mMol 6,20 mMol
3 J. Mi. + 1,57 mg % 3,2 j. +9 0,68 mMol 1,64 mMol
4 M. N. stopa 1,92 mg % 57 j. +9 0,68 mMol 0,70 mMol
5 E. P. neg 0,98 mg % 3,6 i. +8 + 1,58 mMol 2,34 mMol
6 ]. Ma. neg 1,46 mg % 1,7 j. +9 0,92 mMol 1,21 mMol
7 V.L. neg 0,73 mg % 1,7 j. +9 + 1,80 mMol 4,30 mMol
8 5. M. neg 1,27 mg % 3,0 j. +9 1,24 mMol 1,76 mMol
9 A.K. neg 1,09 mg % 3,7 j. +9 + 1,14 mMol 3,14 mMol
10 ]. Z. neg 1,25 mg % 2,0 j. +7 34 . 17 j.
11 | J.p. neg 1,85 mg % 2,7 j. 7 + 220 §. 40 .
12 1.Z. neg 0,93 mg % 1,8 j. + 8 + 2,34 mMol 1,54 mMol
13 Jo. Mi. neg 1,46 mg % 2,5 j. +8 + 2,60 mMol 1,36 mMol
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rulence pfed jeho objevenim se (4, 6, 16, 17, 18,
19, 20).

Vyznam stanoveni hladiny sérovych transami-
ndz je v neposledni mife zddraznén i v nové
definici inkubac¢ni doby stanovené Krugmanem:
Inkuba¢ni doba je definovdna jako pocet dnil
mezi expozici a zvySenim SGOT nad 100 jedno-
tek (21).

PouZiti metody stanoveni hladiny sérovych
transamindz, zejména jeji screeningové formy,
se velmi dobi'e osvédcilo i v naSi praxi. Celkem
7 nemocnych bylo jeji pomoci zachyceno v de-
pistdZi a izolovdno na infekénim oddéleni. To
samo podporuje poZadavek, aby se vyS3etfeni
SGPT a SGOT stalo b&Znou soucésti epidemiolo-
gického Setfeni pii onemocnéni infek&ni hepa-
titidou.

K prvnimu vétSimu vyskytu anikterické hepa-
titidy doSlo b8hem druhé svétové valky a kratce
po ni, zejména u valcicich vojsk (13).

Pak jiZ byla popsdna rada epidemii vykazuji-
cich rizny podil anikterické hepatitidy na cel-
kové nemocnosti virovou hepatitidou. Ten je
udavéan v rozmezi 4—90% (2, 3, 4, 6, 7, 8, 9,
10, 14).

V naSi epidemii dosdhl podil anikterické for-
my hepatitidy na celkové nemocnosti 85 %.

Zdroj epidemie se ndm nepodatilo zjistit. Byl
jim pravdépodobné& voj. Z. K. Domnivame se, Ze
k zac4dtku onemocnéni doSlo u ného na p¥elomu
dubna a kvétna 1968. Vezmeme-li v tvahu, Ze
k vylucovéni viru infekéni hepatitidy doslo u né-
ho nékolik dni pfed zafdtkem onemocnéni, od-
povidéd inkubac¢ni doba vSech ostatnich kontak-
tll zdvérim Krugmanovym (15]).

Souhrn

Je popisovédna epidemie infek&ni hepatitidy v jed-
nom vojenském kolektivu. Onemocné&lo pfi ni 13 vo-
jakd, tj. 7 % z celkového stavu dtvaru. Plnych 85 %
onemocnéni prob&hlo ve formé anikterické hepati-
tidy.

V epidemickém Setfeni bylo pouZito vlastni meto-
diky spojené se stanovenim hladiny sérovych trans-
aminaz. Celkem 7 nemocnych bylo izolovano na zé-
klad& pozitivniho screeningového testu. Metodika je
doporufena jako vhodna v b&Zné epidemiologické
praxi.
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