
146 ‘ VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XLI. č. 4. 1972

616.36—~002.2———07

NAŠE ZKUŠENOSTI S DIAGNOSTIKOU VLEKLÉHO ZĂNĚTU IATER

Pplk. MUDI'. Pavel BUZEK, plk. MUDI'. Ian HÁŠA, pplk. MUDI'. Václav POLOMIS
II. vnitřní Oddělení ÚVN [přednosta gen. MUDr. Iiří Smrčka)

Věnováno k šedesátinám gen. MUDr. IiříhO Smrčky a plk. MUDr. Iana Hauera, CSc.

Diagnostika vleklého Zánětu jater je stále
Středem Zájmu moderní gastroenterologie. Chro-
nická hepatitida byla ještě do nedávna příliš
široký, nepřesně vymezený pojem, Zahrnující
různé chOrObné Stavy Od neuróz, až pO pOSthe-
patitickou cirhózu [36]. Mařatka [26) a GrOtte
[11) charakterizují chronickou hepatitidu jako
„vleklé Onemocnění jater, které dosud není cir-
hózou“. Dodnes však platí, že Odlišení vleklého
zánětu jater Od cirhózy je klinicky i morfologic-
ky Obtížné, a že velmi často není možno roz-
hodnout, kde končí chronická hepatitida a začí-
ná cirhóza [3, 16, 29, 34, 43).

Díky poznatkům získaným v posledních letech
Se však přece jen pojem a vymezení chronické
hepatitidy postupně vyjasňují. Kalk [21) a Wep-
pler [41] jako prvnî definovali histologický
Obraz vleklého zánětu jater a GrOtte Se Svý-
mi SpOlupracOvníky v roce 1968 patologickoana—
tomickÿ Obraz chronické hepatitidy upřesnili a
navrhli její mOrfOlOgické dělení na dva hlavni
typy, tj. na chronickou persistující hepatitidu a
chronickou agresivní hepatitidu [10].

Podle těchto, dnes již Obecně přijatých mor-
fologických kritérií, je pro chronickou agresivní
hepatitis typická chronická zánětlivá infiltrace
portálních polí, která překračuje do Okolních
jaterních lalůčků. Charakteristický pro tento
typ vleklého Zánětu jater je též početný nález
degenerativního poškození až Zániku jaterních
buněk na periférii jaterních lalůčků, na Okra-
jich periportálních prostorů. Do takto vzniklých
Okrsků v parenchymu vcestují zánětlivé buňky
a hranice mezi jaterním parenchymem a porto-
biliárními prostory je pak neostrá, jakoby roz-
třepená. Pro tento histologický Obraz použili Pa-
rOnette, Rubin a Popper (cit. 37] pojmu ,,piece—
meal necrosis“, který je dnes již Obecně použí-
ván. Tyto početné piecemeal necrosis vedou
k tvorbě mezilalůčkových Sept a tím k rozruše-
ní, ale nikoli ještě ke zničení jaterní architek-
tury. U vysoce aktivního Onemocnění nacházíme
Zejména na hranici mezi parenchymem a vazi-
vem prakticky čisté plazmocelulární infiltráty
[37]. Za důležitý se pokládá i nález balOnOvitě
degenerovaných hepatocytů na okraji portálních
polí [1).

Chronická persistující hepatitis je podle těchto
morfologických kritérií charakterizována chro-
nicky Zánětlivou infiltraci Zejména v periportál-
nich polích, S chybějící nebo jen málo vyjádře-
nOu jejich kolagenizací. Architektura lalůčku je
Zachována. Piecemeal necrosis nacházíme jen
Ojediněle, většinou je však neprokážeme vůbec.
V lalůčku nacházíme nejčastěji uzlíčkovité zbu-

jení Kupfferových buněk a ıkulatobuněčné infil-
tráty. Současně Se mohou vyskytovat i degene-
rativně nekrotické změny v parenchymu podob-
né těm, které nacházíme u akutní hepatitidy
[37].

Toto dělení vleklého zánětu jater, Opírající Se
o mikroskopický obraz, používá dnes většina he-
patologů [11, 13,15, 22, 25, 30, 34) a z této mor-
fologické charakteristiky vychází v této práci
i dělení našich nemocných [dr. M. Fuchsová,
pat. anat. Odd. ÚVN).

Někteří autoři Se pokusili charakterizovat
i klinickO-biochemický a laparoskopický Obraz
obou typů chronické hepatitidy [15, 22, 32, 34].
Ukázalo se však, že v praxi je těžké nalézt vždy
přesnou korelaci mezi histologickým a klinic-
kým Obrazem Onemocnění [12, 18, 39). V Sou-
časné době převládá názor, že diagnóza vleklé-
ho zánětu jater musí být vždy komplexní, tj. že
musíme vždy vyhodnotit nejen mOrfOlOgický, ale
i klinický Obraz Onemocnění [3, 9, 14, 18, 25, 28,
38).

V naší práci provádíme klinický rozbor Sku-
piny 65 nemocných S vleklým Zánětem jater, a
to 40 nemocných s chronickou agresivni hepati-
tidou a 25 nemocných S chronickou persistující
hepatitidou, u nichž jsme diagnózu stanovili na
Základě výše uvedených, Obecně přijatých De
Grottových morfologických kritérií. Správnost
diagnózy jsme Si Ověřili v průběhu dlouhodobé
dispenzarizace. U všech nemocných vyhodnocu-
jeme rozbor anamnézy, fyzikálního, biochemic-
kého a hemokoagulačního vyšetření a laparo-
SkOpickéhO Obrazu. Rozbor tohoto vlastního ma-
teriálu provádíme Z toho hlediska, zda existují
některé klinickO-biochemické Znaky, které by
mohly umožnit i klinické diferenciálně diagnos-
tické odlišení obou typů vleklých Zánětů jater.

Naše výsledky uvádíme Souhrnně v následují-
cích tabulkách, kde porovnáváme výsledky jed-
notlivých vyšetření jednak u obou typů chronic-
ké hepatitidy a jednak u nemocných S posthe-
patitickým Syndromem nebo S benigní Stacionár-
ní fibrózou jater po různém jejich poškození,
především po infekční hepatitidě, které jsme za-
řadili do Skupiny kontrolní [K] a konečně u ne-
mocných S benigní hyperbilirubinémii [BH].

Rozbor anamnézy

V tabulce 1 uvádíme procentuálně vyjádřený
výskyt Základních anamnestických údajů. Ie Zřej-
mé, že anamnestický rozbor, Zejména hodnocení
subjektivních Obtızı nemocných, nemá pro diag-
nostiku chronické hepatitidy ani diferenciální
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Tabulka 1

CHP CHAK BH

Průměrný věk 3.7 26 40 45

Infekční hepatitis 55 60 62 53

Abusus alkoholu 14 6 8 29

Bolesti v kraj. jater 57 60 71 65

Únava 46 37 42 60
Nechutenství 26 26 17 34

Úbytek na váze 25 14 8 37

Dyspeptické potíže 34 51 8 21

Porucha Stolice 19 17 21 I 11

Opakující Se iki Jrus 1 14 17 21

Tmavá mOč,
hypOchOl. Stolice 5 26 4 18

Bez subj. øhflži 10 11 I 12 8 ml

diagnostiku Ob01~ ıjejich typů veliký význam a že
charakteristický ScubOr Obtíží, typických pro
vleklý Zánět jater, neexistuje [4, 5, 8, 12, 16, 17,
26, 29, 32). Ze Srovnání výsledků u nemocných
ve všech skupinách vyplývá, že Zřetelně častěji
se u nemocných s chronickou agresivní hepati-
tidOu vySkytOvala pouze únava, nechutenství a
hubnutí. Význam tohoto zjištění však Snižuje
skutečnost, že jde O příznaky nespecifické, vy-
Skytující se velmi často i v kontrolní Skupině.

Průměrný věk nemocných S chronickou agre-
Sívní hepatitidou byl O 5 let vyšší než u nemoc-
ných S chronickou persistuj'ı'cí hepatitidou, což
Odpovídá Známé SkutečnOSti, že čím Starší člO-
věk onemocní akutním Zánětšm jater, tím větší
je nebezpečí vzniku chronické hepatopatie na
jedné Straně a na druhé Straně, že chronické
hepatopatie mají u Starších lidí větší Sklon
k progresi [20, 31, 35]. Abusus alkoholu, tj. jeho
nadmërné, dlouhodobé a pravidelné požívání,
jsme nejčastěji zjistili u nemocných S chronic-
kou agresivní hepatitidOu. EtiOlOgickOu význam-
nOSt tohoto Zjištění však Snižuje Skutečnost, že
u daleko pOčetnější Skupiny nemocných S jater-
ní cirhózOu jsme Zjistili nadměrné požívání alko-
hOlu pouze v 16 O/0.

Fyzikální vyšetření

V tabulce 2 vyhodnocujeme výsledky vyšetření
během první hospitalizace Opět v procentech
výskytu jednotlivých ukazatelů. je zřejmé, že fy-
Zikální nález u nemocných S chronickou persis-
tující hepatitidOu- je poměrně SkrOvný, Zásadně
se neliší Od nálezu u nemocných Skupiny kon-
trolní a Skupiny benigni hyperbilirubinémie,
S tOu výjimkou, že u nemocných S perSiStujícím
typem vleklého Zánětu jater nacházíme téměř
vždy SníženOu pružnost jaterního parenchynıu.
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U nemocných S chronickou agresivní hepatiti-
dOu je fyzikální nález většinou výrazný, nebot'
takřka u 70 0/0 jsme Zjistili zřetelnou hepatome-
galii Se SOučaSnOu nápaau tuhOStí jater,
u 18 0/0 SplenOmegalii a u 1/3 nemocných i pa-
vOučkOvé névy. Fyzikální nález u těchto nemoc-
ných Se tedy velmi podobá nálezu u kompenzo-
vané cirhózy.

Tabulka 2

CH CH
PH AH

Játra norm. velká
[do 13 cm] 63 74 54 37
Lehce zvětšená
[do 15 cm] 31 26 38 26

Výrazně zvětšená
[nad 15 cm] 6 8 37

Konsistence jater + 63 40 58 32

+ + 13 -— 34 53
+ + + —- —— — 15

játra norm. pružná 24 60

Palp. bOleStivOSt jater 30 17 MW

Splenomegalie lehká 8 17 17 13

výrazná —— _- 4

Subikterus Sklér 6 37 13

Ikterus sklér a kůže -- 6 É- 5

PavOučkOvé névy -— —— 4 32

Palmární erytém 3 — — 8

U dvou nemocných S chronickou perSiStujicí
hepatitidou byl fyzikální nález zcela normální,
u dalších Sedmi jsme Zjistili pouze lehce Sníže-
nOu pružnost normálně velkých jater. Rovněž
u šesti nemocných S agresivním typem Onemoc-
nění byl až na nález poněkud tužších jater fy-
Zikální nález Zcela normální.

Výrazná hepatomegalie Se zřetelnou tuhosti
jater, pavOučkOvé névy a výrazný ikterus Svědči
pro chronickou agresivní hepatitidu nebo cir-
hOZu, avšak normální nebo takřka normální fy-
Zikální nález Oba typy vlekléhO zánětu jater
nevylučuje.

Biochemické vyšetření

V tabulce 3 uvádíme prO větší přehlednost pOu-
Ze Výskyt patologických hOat jednotlivých
biochemických ZkOušek v procentech.

le Zřejmé, že rozdíly mezi Oběma typy vleklé-
ho Zánětu jater jsou pouze ve výši patologických
hodnot jednotlivých biochemických ZkOušek a
v čaStOSti jejich výskytu. Proto je biochemické
Odlišení obou typů chronické hepatitidy velmi
Obtížné a na ZávažnOSt jaterníhO Onemocnění
můžeme S menší či větší pravděpodobností pou-
ze usuzovat podle výše zjištěných hodnot. V tom-
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Tabulka 3

K BH CHP CHA I
H H

0/0 0/0 0/0 0 0/0
Gamaglobuliny 14 15 | 50 I 71 .

TZR 12' 3 | 38 | 06
...__-__,-

Takata _ 2 —— 33 73
_______.—— __———————-

SGPT —- _ 37_ 63
BSF 7 4 26 54

Albuminy 4 5 21 56
___.__.—_——

Bilirubin _S. . —— 100 '34 '43
FW/1 hod 33 6 54 74

A/G 6 6 17 5,5

to Směru Se nám v diferenciální diagnostice
obou typů vleklého zánětu jater nejvice osvěd-
čilo vyšetření hladiny gamaglobulinů, thymolové
zákalové reakce, Takatovy reakce a do určité
míry i Stanovení retence bromsulfaleinu a Sed-
livosti červených krvinek.

Výrazně zvýšenou hladinu gamaglobulinů nad
25 rel0/0 jsme Zjistili u 17 0/0 nemocných s persis-
tující hepatitidou, ale u 61 0/0 nemocných S chro-
nickou agresivní hepatitidou. TZR byla zvýšena
u nemocných s persistujicim zánětem jater pou-
Ze lehce a nepřesahovalahodnoty 15 j., zatím-
co u nemocných s chronickou agresivní hepatiti-
dou jsme nacházeli většinou hodnoty zřetelně
vyšší. Rovněž výrazně pozitivní Takatova reak-
ce, kterou jsme nalezli u 3/4 nemocných `S agre-
Sivním typem onemocnění, svědčí vždy pro zá-
važnější vleklou hepatopatií. U 26 0/0v nemocných
S chronickou persistujici hepatitidou jsme nálezH
li pouze lehce zvýšenou retenci BSF, 'nepřesahu-
jící 20 0/0, zatímco` u 1/3 nemocných S agresiv-
ním typem onemocnění a u 3/4 nemocných S cir-
hózou jsme zjistili hodnoty vyšší. Také výrazné
zvýšení FW nad 50/1 hod., pokud toto zvýšení
nelze vysvětlit jiným onemocněním, Svědčí pro
chronickou agresivní hepatitidu. `

Vyšetření hladiny transamináz je Sice důleži-
té, zvláště v diagnostickém odlišení vleklých he-
patopatií od benignich reziduálnich Stavů. V di-
ferenciální diagnostice obou typů chronické he-
patitidy je však méně cenné, nebot u obou nachá-
zíme většinou jen lehce Zvýšené hodnoty SGPT
do 5 mM. Z obdobných důvodů Se nám neosvěd-
čilo ani vyšetření hladiny celkového bilirubinu
v Séru. Další biochemická vyšetření, jako stano-
veni aktivity alkalické fosfatázy, Brdičkova re-
akce, LDH5, index SGOT/SGPT, Stanovení hladi-
ny albuminů, albumino-globulinový koeficient a
vyšetření moče na žlučová barviva, se nám v di-
ferenciální. diagnostice obou typů vleklého zá-
nětu jater neosvědčilo.

Zcela normální biochemický nález nevylučuje
přítomnost vleklého zánětu jater,a to ani jeho

"agresivní formy. V písemnictví se udává, že
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až 40 0/0 prokázaných chronických hepatitid mů-
že být biochemicky zcela němých [18, 19, 22,
33). Pět našich. nemocných s chronickou agre-
Sívni hepatitidou mělo pouze zvýšenou FW, jinak
byl u nich biochemický nález zcela normální.

Hemokoagulační vyšetření

Tabulka 4

CHP CHAK BH

0/0 0/0 0/0 0/0
F VII. 24 27 33 77

F V. " 5 5 8 40

F X. 8 25 60 92

Trombinovÿ čas 27 22 l 58 87

Trombocyty

Protromb. čas {Quick} 7 I 11

V tabulce 4 uvádíme opět procento výskytu pa-
tologických hodnot. U chronických jaterních lé-
Zi je hemokoagulačni nález většinou úměrný
stupni jaterního poškození a dochází k postup-
nému poklesu všech prokoagulačních faktorů
[6, 7, 27, 40, 42).

U našich nemocných i u tohoto vyšetření byly
rozdíly mezi oběma typy chronické hepatitidy
pouze kvantitativní, avšak současně přesvědči-
vější nežu biochemického vyšetření. Nejvíce
si ceníme vyšetření faktorů protrombinové-
ho komplexu, zejména faktorů VII, V a X.
Zatímco aktivita faktoru VII byla lehce
Snížena pouze u 1/3 nemocných S chro-
nickou persistujici hepatitidou, zách'ytnost
této zkoušky byla u nemocných S agresivním
typem onemocnění výrazně vyšší, přičemž
u 460/0 nemocných bylo Snížení značné, pod
70 0/0. Rovněž aktivita faktoru X byla u nemoc-
ných s persistujici hepatitidou Snižena pouze
lehce, zatimco u nemocných s chronickou agre-
sivní hepatitidou byla Snižena téměř u všech a
vždy výrazně pod 70 0/0.

Také Snížení aktivity faktoru V, antitrombinu
III a počtu trombocytů je vždy velmi SuSpektni
pro agresivní typ hepatitidy nebo pro cirhózu.
Méně vhodné je pro diferenciální diagnózu vlek-
lých zánětů jater vyšetření trombinového času,
který byl u obou typů vleklého zánětu jater pou-
ze lehce prodloužený a nikdy nepřesáhl 27 s.
Vyšetření aktivity protrombinu Si ceníme Spíše
v diagnostice cirhózy, u které většinou nachází-
me přesvědčivý pokles pod 70 0/0. Vyšetření
krvácivosti, Srážlivosti, protrombinového kon-
Zumpčního testu, fibrinolýzy, aktivity faktoru
XIII a -venostatický pokus nemá v diagnostice
vleklých hepatopatií praktický význam.
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Laparoskopické vyšetření

Tabulka 5

VDIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

CHA

Normální nález 20 15 ——

Ložisková perihepatitis 6 28 ——-

H

Difûznî perihepatitis 3 —— 7

Susp. lehká fibróza 49 36 7 7

Pokročilá fibróza 22 21 20 23

Velká červená játra -- -— 13 7
__——-——

Velká bílá játra - - 20 10

Velká Strakatá játra —— —- 33 40

Ložisková přestavba -- -- —-— 13

Lehká portální hypertenze -- - - 17

Vtabulce 5 uvádíme vprocentech naše závě`
rečné endoskopické diagnózy.

Laparoskopický obraz u chronické persistují-
cí a chronické agresivní hepatitidy je málo vy-
hraněný. U nemocných S chronickou persistující
hepatitidou popisují Kalk [23, 24] a Schmid [32]
nejednotný endoskopický obraz velkých červe-
ných nebo bílých jater, dokonce i normální ná-
lez. Kalk nacházel i velká Strakatá játra, Gült-
Zow [13] pouze Zmnožení periportálního vaziva
a hladký povrch jater. U chronické agresivní he-
patitidy popisují tito autoři rovněž různé endo-
Skopické obrazy od velkých bílých jater až po
obraz počínající cirhózy S různým Stupněm ne-
rovnosti povrchu jater.

VOVINejcharakterističtejsı laparoskopický obraz
chronické hepatitidy, tj. nález velkých Straka-
tých jater [2, 13, 16, 19] jsme nalezli v obou
Skupinách vleklého Zánětu jater téměř Stejně
často. U 13 0/0 nemocných s chronickou agre-
Sívní hepatitidou jsme nalezli ložiskově uspořá-
dané uzlovité regeneráty, připomínající iniciální
přestavbu. Jinak byl laparoskopický nález u ne-
mocných obou Skupin méně charakteristický a
endoskopický obraz jsme hodnotili jako Velká
bílá nebo velká červená játra, těžkou difúzní pe-
rihepatitidu, nebo jako typickou fibrózu jater.
U 7 0/0 nemocných obou Skupin byl endoskopic-
ký obraz takřka normální.

Naše Zkušenosti S laparoskopickou diagnosti-
kou vleklého Zánětu jater odpovídají názoru
těch autorů, kteří tvrdí, že endoskopická diag-
nóza tohoto onemocnění je velmi obtížná, pro-
tože laparoskopické nálezy zde bývají velmi
pestré a nespecifické, a že na základě laparo-

“Skopie můžeme vyslovit pouze podezření na
chronickou hepatitidu [39]. Rovněž endosko-
pické odlišení obou typů chronické hepatitidy
je velmi obtížné. Pouze tam, kde najdeme lo-
žiSkovou uzlovitou přestavbu nebo Známky por-
tální hypertenze, myslíme vždy na chronickou
agresivní hepatitidu, nebo rozvíjející Se cirhó-

149

Zu. V těchto případech nám rozvíjející Se cirho-
tickou přestavbu potvrdí či vyloučí jaterní
biopsie.

Průběh onemocnění

Tabulka 6

CHP CHA
H H

Zlepšeno 50 10

Zhoršeno 16 39

Nezměněno 34 51

Prognóza vleklého Zánětu jater je velmi ne-
jiStá [22, 34]. je Závislá na typu chronické he-
patitidy, i na důslednosti léčebného režimu [22].
Zatímco persistující chronická hepatitis je pova-
žována většinou autorů Za benigní, u progredu-
jící formy Se odhaduje její přechod v cirhózu
asi u 500/0 nemocných. Wildhirt (cit. 33] a
Schmidt [31] uvádějí, že v jejich Souborech Se
pouze 33 0/0 nemocných S chronickou agresiv-
ní hepatitidou uZdravilo. Gross [12] je toho ná-
Zoru, že důslednou léčbou je možno Zabránit
přechodu vleklého Zánětu jater do jaterní cir-
hózy u 2/3 nemocných, Zatímco podle Kalka [22]
většina chronických hepatitid přechází po něko-
lika měsících až létech do cirhózy.

Všechny naše nemocné S vleklým Zánětem ja-
ter jsme dispenzarizovali po dobu pěti až deseti
let a Zvali je pravidelně ke kontrolnímu Vyšetře-
ní nejdéle jednou Za půl roku. V tabulce uvá-
díme Souhrnné vyhodnocení průběhu onemoc-
nění u našich nemocných.

Pouze u 10 0/0 nemocných S chronickou agre-
Sívní hepatitidou došlo v průběhu léčby k trva-
lejšímu a výraznějšímu Zlepšení klinickému
i morfologickému. U 39 0/0 jsme Zjišt'ovali trva-
lou progreSi onemocnění, .Z toho u 230/0 Se
v dalším průběhu i přes intenzívní léčbu rozvi-
nula jaterní cirhóza. Tři Z těchto nemocných
Zemřeli V jaterním komatu. U 50 0/0 nemocných
této Skupiny jsme nacházeli trvalé známky pře-
trvávající aktivity Zánětu bez prokazatelně kli-
nické progrese onemocnění.

U 50 0/0 nemocných S chronickou persistující
hepatitidou došlo po léčbě k výraznému Zlepše-
ní, u 1/3 jsme při kontrolních vyšetřeních ne-
ZjiStili výraznější Změny proti Stavu při vstup-
ním vyšetření. Pouze u 16 0/0 nemocných jsme
v dalším průběhu Zjistili Zhoršení, především
biochemických parametrů. U nikoho Z této Sku-
piny Se nevyvinula jaterní cirhóza a nikdo ne-
Zemřel.

Výsledky našeho pozorování Svědčí tedy pro
relativní benignitu chronické persistující a pro-
gnoStickou Závažnost chronické agresivní hepa-
titidy. Z hlediska další prognózy vleklého Zá-
nětu jater je proto včasná a přesná diagnóza
tohoto onemocnění, důsledná léčba a dlou-
hodobá dispenzarizace prvořadým úkolem všech
lékařů v preventivně léčebné péči.
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Diagnostika Chronické hepatitidy i při použití
všech současných diagnostických metod je stá-
le obtížná, Zvláště pak diagnóza chronické per-
sistujicí hepatitidy, jejíž klinický i morfologický
obraz není dostatečně vyhraněný.

Chronická agresivní hepatitida má nejen mor-
v IV)fologický, ale i klinický obraz výraznejsı, nebot'

určité nálezy v podrobném klinickém Vyšetření
dovolují usuzovat s jistou pravděpodobností na
tento typ vleklého zánětu jater.

Isou to především výrazně zvětšená játra se
zřetelně Sniženou jejich pružností, výrazný stu-
peň ikteru, pavoučkové névy, zvýšení hladiny
gamaglobulinů nad 25 rel O/0, thymolové Zakalo-
vé reakce nad 15 j., retence BSF nad 20 0/0/45
min, pozitivní Takatova reakce a Zvýšení FW
nad 50/1 hod. Z dalších vyšetření je to pak vý-
razné snížení aktivity faktoru VII a X, snížení
aktivity faktoru V, antitrombinu III a počtu
trombocytů, Z endoskopických ukazatelů pak
průkaz regenerátů nebo známek portální hyper-
tenze.
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