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Ovod

Obdobou pneumologického problému vztahu

mezi koufenim a vznikem plicni rakoviny je
v gastroenterologii zévislost mezi konsumpci
alkoholu a vznikem jaterni cirhozy.
Umrtnost na jaterni cirh6zu méa v naSich ze-
mich vzestupny trend. V roce 1963 byla 9,3/100
tisic obyv./rok a v roce 1968 jiZ 11,8/100 000 obyv.
za rok. V roce 1968 zemielo v CSSR na cirhézu
jater 1788 nemocnych. Stoupajici spotfebu alko-
holickych napoji v CSSR ukazuje tabulka 1.

Spotieba alkoholickjch ndpojii v CSSR

Rok Pivo Vino, lihoviny
(v tis. hl) destilaty (v hl)
1963 16 106 837 363
1964 17 484 991 885
1965 18 403 1183077
1966 18 874 1247 614
1967 18 498 1352 902
1968 19 064 1564 240

u rovnych 100 nemocnych (0,72 % ptijatych).
Primérny vék prijatych nemocnych byl 64 let
(rozmezi 29—86 let).

Nejcastéji byla nemoc diagnostikovéna v 7. de-
ceniu (v 37 %) a v 6. deceniu (25 %]). Podle
pohlavi $lo o 59 % muZt a 41 % Zen. Na oddg&leni
zemi‘elo 23 nemocnych (16 muZd a 7 Zen). Diag-
noza byla sekéné ovérena u 21 zemfelych.

Ze souboru 100 pacientti Slo v 22 p¥ipadech
o posthepatitickou cirhézu, v 7 pfipadech o ci-
rhozu bilidrni a v 7 pF¥ipadech o cirh6zu kardial-
ni. Téchto 36 pacientli jsme do sestavy nezara-
dili. Ze zbylych 64 nemocnych udalo v anamnéze
déletrvajici poZivdni alkoholu 43 nemocnych
(tji. 67 %).

Podil alkoholu na vzniku jaterni cirhézy v nékte-
rych zemich udéava tabulka 3.

Podil alkoholu na vzniku cirhozy

Francie 60--80 %
USA 54—60 %
Svycarsko 50 %
NSR 8—44 %

Absolutni spotfebu alkoholickych népojit na 1
obyvatele za rok uvadi tabulka 2.

Spotieba alkoholu na 1 obyvatele v CSSR

(rok 1968)
Napoje a alkohol v pfepoétu na 100° 7,2 1
Lihoviny 40° 45 1
Vina 12,0 |
Pivo celkem (v8echny °) 132,8 1

Presto otdzka vztahu mezi vznikem jaterni ci-
rhozy a stoupajici konsumpci etanolu neni dosud
jednoznacné vysvétlena (3, 4, 8).

NaSe sdéleni je malym piisp&vkem k této proble-
matice.

Vlastni pozorovani

Sledovali jsme v priitb&hu 5 let ¢astost vyskytu
jaterni cirhézy v prevdZné& zemé&délském okrese,
kde etylismus je pod celostdtnim primérem. Po
prostudovani 13 206 chorobopisii pacientii hospi-
talizovanych na internim oddé&leni okresni ne-
mocnice v Pisku v letech 1965—1969 jsme zjistili,
Ze jaterni cirhéza byla klinicky diagnostikovdna

V naSi sestavé jsme konsumpci vicestupiiového
piva (5—25 piv denné&) zjistili u 28 nemocnych
(43,7 %), 5 nemocnych pilo pravideln& vino a 5
pacientdi uvddélo denni pfivod destilatd (pFesné
mnoZstvi nebylo moZno zjistit). Primérnd doha
poZivani alkoholu podle anamnézy byla 11 let
(rozmezi 5—16 let).

Alkoholickou anamnézu bereme v souhlase s Bot-
tnerem (3) s rezervou, pravi pijdci maji tendenci
o své zAalibé nemluvit pravdu, hlavné s ohledem
na délku a mnoZstvi poZitych népojd. Cetni auto-
I'i udavaji vysoky vyskyt cirh6zy jater u nékte-
rych povolani.

V na8i sestavé jsme zjistili Gzky vztah u 17 %
nemocnych (Slo o ¢i8niky, servirky, vedouci Ra]J,
zameéstnance pivovaru). Opakované se v nasi
sestavé vyskytla tato povolani (hlidaé¢, zdvoznik,
zednik, silni¢ni délnik, zemé&délec).

Zkoumé&ni soudasného vyskytu cirhézy s ostat-
nimi chorobami, napf. s diabetem aj., se vymyké
rdmci tohoto sdéleni (9).

Diskuse

N&zory na pric¢innou souvislost mezi konsump-
ci alkoholu a vznikem jaterni cirhézy se znaéné
rtizni. Caroli prokazuje p¥imou souvislost mezi
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mnoZstvim poZitého alkoholu a poruchami jater.
Americti autoli icast alkoholu na vzniku jaterni
cirh6zy vibec popiraji, pfitom ale v zemich,
kde z ndboZenskych divodi je piti alkoholu za-
ké&zdno (napf¥. u mohamed&ni), je cirhdza vzac-
na. Etiologicky vyznam alkoholu na vzniku ci-
rhéozy nelze podceiiovat, je vSak zndmo, Ze
i dlouholeti pijaci maji funkéné zdrava jatra.
VySettili jsme jaterni funkce u 20 chronickych
pijakd a nezjistili jsme vétSi odchylky od nor-
mdlnich hodnot.

SloZity vztah je i mezi steat6zou jater a jaterni
cirh6zou. Podle Niederlanda (6) vzniké jaterni
steat6za jako pocéateCni stadium cirhézy jen u
9 % etylikd. Tvrdi se, Ze jaterni steat6za pred-
chazi cirh6zu zpravidla o nékolik let. Jeji prog-
néza, pokud nedojde k prestavbé smérem k ci-
rhéze, je relativné dobrd (2). Zvrat steatozy
v cirh6ézu se udava asi u 30 % nemocnych (1).
Je moZny i pfimy vznik cirhézy bez pfedchozi
steat6zy. Pri akutni z4téZi alkoholem se mobili-
zuji tuky z periférie a dochézi k jejich zvySené-
mu privodu do jater. U chronické intoxikace
se zvySenou mérou syntetizuji jaterni lipidy.
Pri pokusech na krysach, popsanych v literatufre,
vznikla steat6za pFi podavéani alkoholu i p¥i sou-
¢asném privodu dostate¢ného mnoZstvi bilkovin,
miner4ll a vitamini v potravé. Z toho soudi fada
autorl na prfimy hepatotoxicky tc¢inek alkoholu.
V protichfidnych pokusech na zvifatech se cirho-
ticka jatra regenerovala nezavisle i za pfivodu
etanolu a zavér byl opacny.

U mladSich konzumentd alkoholu je popsédn tzv.
Zieveho syndrom, charakterizovany hepatome-
galii, ikterem, hemolytickou anémii, hyperlipi-
démii, hypercholesterolémii a tdstupem subjek-
tivnich potiZi i objektivniho ndlezu po abstinenci
a recidivou nélezu p¥i op&tovném abizu. Kasuis-
tika z int. odd. je t¢. v tisku (Dvorédk, O3kera).
Voegtlin uvadi, Ze ke vzniku cirhézy je nutnéa
kombinace etylismu s infekci jaterniho paren-
chymu. Podle Albotta a Hilla u alkoholikii vznikéa
souCasné& hepatitida a dlouhotrvajicim piisobe-
nim alkoholu dojde nakonec k postnekrotické
cirhéze. Zv14S8té nepfiznivé plsobi kombinace
alkoholismu s prodélanou infek&éni hepatitidou
v anamnéze. Mezi naSimi pacienty vznikla takto
jaterni cirhé6za s velmi nepfiznivym priib&hem
u 4 mladSich jedincl. Bottner udavé, Ze k posko-
zeni jater nevede samotny alkohol, ale podileji
se na ném i jiné noxy, napf. l4tky s obsahem
arzénu, médi, manganu a siry, pouzivané pfi po-
stfiku vinné révy a pfi pfipravé vina ve sklepich.
Jde vesmé&s o-nedokdzané hypotézy. Otevieny je

i problém bilkovinného deficitu v potravé. Simi&
a spol. (5) ve svém souboru chronickych etylikii
méli primérny pFijem bilkovin v potravé jen
45 gr na den. Existuji cirhotici s deficitem prij-
mu bilkovin, ale i s normalnim mnoZstvim bilko-
vin v potravé. Ve Francii za II. svétové valky pfi
poklesu spotfeby vina na 1 litr tydné na osobu
klesla jaterni cirhéza o 80 % i pii karenci bilko-
vin v potravé. Tento fakt potvrzuje Caroliho
tvrzeni.

I pfes Fadu rozpori v literatufe lze cirhogenni
ucinek alkoholu podle klinickych zkuSenosti
povaZovat pfFi chronickém alkoholismu za velmi
pravdépodobny. Proto povaZujeme abstinenci za
nezbytny predpoklad tGisp&Sné 1é¢by u chronic-
kych jaternich onemocnéni (7).

Zavér

V naSem sdéleni jsme se pokusili na souboru 64
pacientll zjistit vztah mezi konsumpci alkoholu
a vznikem. jaterni cirhézy. Pozitivni vysledky
u 67 % nemocnych jsou v souladu s literaturou.
Déle jsme uvedli sloZité a znacné protichidné
ndzory na podil etanolu jako etiopatogenetické-
ho Cinitele p¥i vzniku jaterni cirhézy.

Souhrn

Na vlastni sestavé i z literatury sledovana zavis
lost mezi cirhézou jater, jaterni steat6zou a poZiva-
nim alkoholu. Dosavadni poznatky zatim nedovoluji
jednozna&né zaveéry, i kdyZ déletrvajici poZivani al-
koholu, zvla§té u funkéné méné zdatnych jater, ma
nesporné cirhogenni uéinky.
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