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Diagnostika vleklého zadné&tu jater je stale
stfedem z&jmu moderni gastroenterologie. Chro-
nickd hepatitida byla je$té do neddvna piiliS
siroky, nepresné vymezeny pojem, zahrnujici
rizné chorobné stavy od neuro6z, aZ po posthe-
patitickou cirh6zu (36). Mafatka (26) a Grotte
(11) charakterizuji chronickou hepatitidu jako
»,vleklé onemocnéni jater, které dosud neni cir-
hézou“. Dodnes vSak plati, Ze odliSeni vleklého
zanétu jater od cirhoézy je klinicky i morfologic-
Ky obtiZzné, a Ze velmi Casto neni moZno roz-
hodnout, kde kon¢i chronickd hepatitida a zaci-
nd cirhéza (3, 16, 29, 34, 43).

Diky poznatkim ziskanym v poslednich letech
se vSak piece jen pojem a vymezeni chronické
hepatitidy postupné vyjasiiuji. Kalk (21) a Wep-
pler (41) jako prvni definovali histologicky
obraz vleklého z&nétu jater a Grotte se svy-
mi spolupracovniky v roce 1968 patologickoana-
tomicky obraz chronické hepatitidy upresnili a
navrhli jeji morfologické déleni na dva hlavni
typy, tj. na chronickou persistujici hepatitidu a
chronickou agresivni hepatitidu (10).

Podle téchto, dnes jiZ obecné& prijatych mor-
fologickych kritérii, je pro chronickou agresivni
hepatitis typickd chronicka zanétlivd infiltrace
portdlnich poli, kterd pirekracuje do okolnich
jaternich laltickéi. Charakteristicky pro tento
typ vleklého zdnétu jater je téZ pocCetny nélez
degenerativniho poSkozeni aZ zaniku jaternich
bunék na periférii jaternich laldckd, na okra-
jich periportdlnich prostord. Do takto vzniklych
okrskii v parenchymu vcestuji z&nétlivé buiiky
a hranice mezi jaternim parenchymem a porto-
bilidrnimi prostory je pak neostrd, jakoby roz-
tfepend. Pro tento histologicky obraz pouZili Pa-
ronette, Rubin a Popper (cit. 37) pojmu ,piece-
meal necrosis“, ktery je dnes jiZ obecné& pouZi-
van. Tyto pocetné piecemeal necrosis vedou
k tvorb& mezilali¢kovych sept a tim k rozru3e-
ni, ale nikoli je$t& ke zniceni jaterni architek-
tury. U vysoce aktivniho onemocnéni nachazime
zejména na hranici mezi parenchymem a vazi-
vem prakticky Cisté plazmoceluldrni infiltraty
(37). Za ddlezity se pokladd i nélez balonovité
degenerovanych hepatocyti na okraji portalnich
poli (1).

Chronické persistujici hepatitis je podle téchto
morfologickych Kritérii charakterizovdna chro-
nicky zané&tlivou infiltraci zejména v periportal-
nich polich, s chybgjici nebo jen malo vyjadre-
nou jejich kolagenizaci. Architektura lalicku je
zachovdna. Piecemeal necrosis nachédzime jen
ojedin&le, vétsinou je vSak neprokéZeme viibec.
V laliitku nachézime nejdast8ji uzlickovité zbu-

jeni Kupfferovych bunék a kulatobuné&céné infil-
traty. Sou€asné se mohou vyskytovat i degene-
rativné nekrotické zmény v parenchymu podob-
né tém, které nachdzime u akutni hepatitidy
(37].

Toto déleni vleklého zanétu jater, opirajici se
o mikroskopicky obraz, pouZivd dnes vétSina he-
patologi (11, 13, 15, 22, 25, 30, 34) a z této mer-
fologické charakteristiky vychézi v této préci
i déleni naSich nemocnych (dr. M. Fuchsov§,
pat. anat. odd. OVN).

Nékteri autofi se pokusili charakterizovat
i klinicko-biochemicky a laparoskopicky obraz
obou typh chronické hepatitidy (15, 22, 32, 34).
Ukazalo se vSak, Ze v praxi je t€Zké nalézt vidy
prfesnou korelaci mezi histologickym a Kklinic-
kym obrazem onemocnéni (12, 18, 39). V sou-
Casné dobé prevladd néazor, Ze diagnodza vleklé-
ho z&nétu jater musi byt vidy komplexni, tj. Ze
musime vZdy vyhodnotit nejen morfologicky, ale
i klinicky obraz onemocnéni (3, 9, 14, 18, 25, 28,
38).

V na$i praci provddime klinicky rozbor sku-
piny 65 nemocnych s vleklym zénétem jater, a
to 40 nemocnych s chronickou agresivni hepati-
tidou a 25 nemocnych s chronickou persistujici
hepatitidou, u nichZ jsme diagnézu stanovili na
zdkladé vySe uvedenych, obecné prijatych De
Grottovych morfologickych kritérii. Spravnost
diagnoézy jsme si ovéfili v pritbéhu dlouhodobé
dispenzarizace. U vSech nemocnych vyhodnocu-
jeme rozbor anamnézy, fyzikalniho, biochemic-
kého a hemokoagulaéniho vySetfeni a laparo-
skopického obrazu. Rozbor tohoto vlastniho ma-
teridlu provddime z toho hlediska, zda existuji
nékteré klinicko-biochemické znaky, které by
mohly umoZnit i klinické diferencidlné diagnos-
tické odliSeni obou typli vleklych z&nétd jater.

Na3e vysledky uvddime souhrnné& v nésleduji-
cich tabulkach, kde porovndvame vysledky jed-
notlivych vy3etfeni jednak u obou typl chronic-
ké hepatitidy a jednak u nemocnych s posthe-
patitickym syndromem nebo s benigni stacionar-
ni fibré6zou jater po rdzném jejich poSkozeni,
pFedevdim po infekéni hepatitidé, které jsme za-
Fadili do skupiny kontrolni (K) a konetné u ne-
mocnych s benigni hyperbilirubinémii (BH).

Rozbor anamnézy

V tabulce 1 uviddime procentuélné& vyjadreny
vyskyt zdkladnich anamnestickych ddaja. Je ziej-
mé, Ze anamnesticky rozbor, zejména hodnoceni

subjektivnich obtiZi nemocnych, nemé pro diag-
nostiku chronické hepatitidy ani diferencidlni
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Tabulka 1 R

K BH CgP ch
Priim&rny v&k 37 28 40 45
Infekéni hepatitis 55 60 62 -5;_
Abusus alkoholu 14 6 8 29—
Bolesti v kraj. jater 57 80 71 65
(nava 46 37 42 60
Nechutenstvi 26 26 17 34
mtek na véze —25~_ 14 8 37
Dyspeptické potiZe 34 51 ' 8 21
Porucha stolice 19 17 21 | 11
Opakujici se iki>rus 1 14 17 21
ﬁl;lpa:fhoril.ogfoiice 5 i 4 18
Bez subj. obtf2! 10 | 1| 12| 8,

diagnostiku obou iejich typl veliky vyznam a Ze
charakteristicky scubor obtiZi, typickych pro
vlekly zanét jater, ne=xistuje (4, 5, 8, 12, 16, 17,
26, 29, 32). Ze srovnéni vysledkti u nemocnych
ve vS8ech skupindch vyplyvd, Ze zFetelné cCastéji
se u nemocnych s chronickou agresivni hepati-
tidou vyskytovala pouze tnava, nechutenstvi a
hubnuti. Vyznam tohoto zjiSté€ni vSak sniZuje
skuteCnost, Ze jde o pFiznaky nespecifické, vy-
skytujici se velmi ¢asto i v kontrolni skupinég.

Primérny vék nemocnych s chronickou agre-
sivni hepatitidou byl o 5 let vy33i neZ u nemoc-
nych s chronickou persistujici hepatitidou, coZ
odpovidd zndmé skutecnosti, Ze ¢im starsi c¢lo-
vék onemocni akutnim z4dnét:m jater, tim ve&tsi
je nebezpe¢i vzniku chronické hepatopatie na
jedné stran€ a na druhé sirang&, Ze chronicke
hepatopatie maji u starSich lidi vétSi sklon
k progresi (20, 31, 35). Abusus alkoholu, tj. jeho
nadmérné, dlouhodobé a pravidelné poZivani,
jsme nejcast&ji zjistili u nemocnych s chronic-
kou agresivni hepatitidou. Etiologickou vyznam-
nost tohoto zjisténi vSak sniZuje skutecnost, Ze
u daleko pocdetnéjsi skupiny nemocnych s jater-
ni cirh6zou jsme zjistili nadmérné poZivani alko-
holu pouze v 16 %.

Fyzikalni vySetieni

V tabulce 2 vyhodnocujeme vysledky vySetfeni
béhem prvni hospitalizace op&t v procentech
vyskytu jednotlivych ukazatelid. Je zfejmé, Ze fy-
zikalni ndlez u nemocnych s chronickou persis-
tujici hepatitidou - je pomérné skrovny, zdsadné
se neliSi od nédlezu u nemocnych skupiny kon-
trolni a skupiny benigni hyperbilirubinémie,
s tou vyjimkou, Ze u nemocnych s persistujicim
typem vleklého z&nétu jater nachizime témé&r
vZdy sniZenou pruZnost jaterniho parenchymu.

U nemocnych s chronickou agresivni hepatiti-
dou je fyzikélni nlez vétSinou vyrazny, nebot
taki'ka u 70 % jsme zjistili zfetelnou hepatome-
galii se souCasnou ndpadnou tuhosti jater,
u 18 % splenomegalii a u 1/3 nemocnych i pa-
vouckové névy. Fyzikdlni ndlez u t&chto nemoc-
nych se tedy velmi podobad nélezu u kompenzo-
vané cirhézy.

Tabulka 2
K | BH | By | An
Jatra norm. velké
(do 13 cm) 63 74 54 37
Lehce zvét$enad
{do 15 cm) 31 26 38 26
Vyrazné& zvét$end
(nad 15 cm) 6 8 37
AKongigtence jater + 63 40 58 32
++ 13 | — | 34 | 53
+++ - | - | — | 15
Jatra norm. prufné 24 80 8 — |
Palp. bolestivost jater 30 -17— 8 —1_1_
Splenomegalie lehkéa 8 —17- 17 —15—
vyrazné — — 4 —5——
—Subikterus sklér 6 37 13 16
Ikterus sklér a kiZe — | s | = [ s
Pavou&kové névy —_ —_ 4 32
Palmérni erytém 3 — —_ 8

U dvou nemocnych s chronickou persistujict
hepatitidou byl fyzikdlni nélez zcela normaélni,
u dalsich sedmi jsme zjistili pouze lehce sniZe-
nou pruznost normdlné velkych jater. Rovnéz
u Sesti nemocnych s agresivhim typem onemoc-
néni byl aZz na nélez poné&kud tuZsich jater fy-
zikalni nédlez zcela normaélni.

Vyraznd hepatomegalie se zfetelnou tuhosti
jater, pavouckové névy a vyrazny ikterus sv8dci
pro chronickou agresivni hepatitidu nebo cir-
hozu, avSak normadalni nebo takika normaélni fy-
zikdlni ndlez oba typy vleklého z&nétu jater
nevylucuje.

Biochemické vySetieni

V tabulce 3 uvddime pro vétsi pfehlednost pou-
ze vyskyt patologickych hodnot jednotlivych
biochemickych zkouSek v procentech.

Je z¥ejmé, Ze rozdily mezi ob&ma typy vlekle-
ho zané&tu jater jsou pouze ve vy§si patologickych
hodnot jednotlivgch biochemickych zkouSek a
v Gastosti jejich vyskytu. Proto je biochemicke
odliSeni obou typti chronické hepatitidy velmi
obtiné a na zavaZnost jaterniho onemocnéni
miéZeme s mensi ¢i vétsi pravdépodobnosti pou-
ze usuzovat podle vy3e zjist&ngch hodnot. V tom-
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Tabulka 3

" B cgp CI:IA

% % % | %
Gamaglobuliny 14 15| 50 | 71 |
TZR 12 3| 38 | 66
Takata 2 | — | 33 | 73
SGPT — T 1w e
BSF v 7 |~ 4| 26 | 54
Albuminy 4 5 21 56
Bilirubin S. T~ {100 | 34 43
FW/1 hod "33 | 6| 54 | 74
A/G 6 6 17 55
to sméru se ndm v diferencidlni diagnostice

obou typd vleklého zdnétu jater nejvice osvéd-
Cilo vySetfeni hladiny gamaglobulinti, thymolové
zékalové reakce, Takatovy reakce a do urcité
miry i stanoveni retence bromsulfaleinu a sed-
livosti Cervenych krvinek.

Vyrazné zvySenou hladinu gamaglobulinii nad
25 rel% jsme zjistili u 17 % nemocnych s persis-
tujici hepatitidou, ale u 61 % nemocnych s chro-
nickou agresivni hepatitidou. TZR byla zvySena
u nemocnych s persistujicim zdnétem jater pou-
ze lehce a nepfesahovala hodnoty 15 j., zatim-
co u nemocnych s chronickou agresivni hepatiti-
dou jsme nachédzeli vétSinou hodnoty zretelné
vysSi. RovnéZ vyrazné pozitivni Takatova reak-
ce, kterou jsme nalezli u 3/4 nemocnych s agre-
sivnim typem onemocnéni, svédC¢i vZzdy pro zé-
vaZné&jsi vleklou hepatopatii. U 26 % nemocnych
s chronickou persistujici hepatitidou jsme nalez-
li pouze lehce zvySenou retenci BSF, nepFesahu-
jici 20 %, zatimco u 1/3 nemocnych s agresiv-
nim typem onemocnéni a u 3/4 nemocnych s cir-
hézou jsme zjistili hodnoty vys$si. Také vyrazné
zvySeni FW nad 50/1 hod., pokud toto zvySeni
nelze vysvétlit jinym onemocnénim, svéd¢i pro
chronickou agresivni hepatitidu.

VySetfeni hladiny transamindz je sice duleZi-
té, zvlasté v diagnostickém odliSeni vleklych he-
patopatii od benignich rezidudlnich stavi. V di-
ferencidlni diagnostice obou typd chronické he-
patitidy je vSak méné cenné, nebot u obou naché-
zime vétSinou jen lehce zvySené hodnoty SGPT
do 5 mM. Z obdobnych divodd se ndm neosvéd-
¢ilo ani vySetfeni hladiny celkového bilirubinu
v séru. DalSi biochemicka vySetfeni, jako stano-
veni aktivity alkalické fosfatdzy, Brdickova re-
akce, LDH5, index SGOT/SGPT, stanoveni hladi-
ny albumint, albumino-globulinovy koeficient a
vySetfeni moce na Zluc€ova barviva, se nam v di-
ferencidlni diagnostice obou typu vleklého za-
nétu jater neosvédcilo.

Zcela normélni biochemicky ndlez nevyluduije
pfitomnost vleklého zdnétu jater,a to ani jeho
“agresivni formy. V pisemnictvi se udavéa, Ze

az 40 % prokazanych chronickych hepatitid m#-
Ze byt biochemicky zcela némych (18, 19, 22,
33). Pét naSich nemocnych s chronickou agre-
sivni hepatitidou mé&lo pouze zvySenou FW, jinak
byl u nich biochemicky ndlez zcela normadlni.

Hemokoagulaéni vySetieni

Tabulka 4
k | | CHEP | oHA
% % % %
F VII. 24 27 33 77
F V. 5 5 8 40
F X. 8 25 60 92
Trombinovy &as 27 22 r 58 87
Trombocyty 4 — 15 50
Protromb. &as (Quick) - 7 ' 11 20 | 54

V tabulce 4 uvddime opét procento vyskytu pa-
tologickych hodnot. U chronickych jaternich 1é-
zi je hemokoagula¢ni nédlez vétSinou Gmérny
stupni jaterniho poSkozeni a dochézi k postup-
nému poklesu vSech prokoagula¢nich faktoru
(6, 7, 27, 40, 42).

U naSich nemocnych i u tohoto vySetfeni byly
rozdily mezi obéma typy chronické hepatitidy
pouze kvantitativni, avSak soucasné piresveédci-
véj§i neZ u biochemického vySetfeni. Nejvice
si cenime vySetfeni faktorti protrombinové-
ho komplexu, zejména faktord VII, V a X.

Zatimco aktivita faktoru VII byla lehce
sniZena pouze u 1/3 nemocnych s chro-
nickou persistujici hepatitidou, z&chytnost

této zkousky byla u nemocnych s agresivnim
typem onemocnéni vyrazné vysSi, pficemZ
u 46 % nemocnych bylo sniZeni znacné, pod
70 %. Rovné&Z aktivita faktoru X byla u nemoc-
nych s persistujici hepatitidou sniZena pouze
lehce, zatimco u nemocnych s chronickou agre-
sivni hepatitidou byla sniZena téméf u vSech a
vZdy vyrazn& pod 70 %.

Také sniZeni aktivity faktoru V, antitrombinu
III a po&tu trombocytli je vZdy velmi suspektni
pro agresivni typ hepatitidy nebo pro cirhézu.
Méné vhodné je pro diferencidlni diagnézu vlek-
lych zanétd jater vySetfeni trombinového Casu,
ktery byl u obou typi vleklého zdnétu jater pou-
ze lehce prodlouZeny a nikdy nepfesahl 27 s.
VySetfeni aktivity protrombinu si cenime spiSe
v diagnostice cirhozy, u které vétSinou nachéazi-
me presvédcivy pokles pod 70 %. VySetieni
krvacivosti, srazlivosti, protrombinového kon-
zumpéniho testu, fibrinolyzy, aktivity faktoru
XIII a -venostaticky pokus nemd v diagnostice
vleklych hepatopatii prakticky vyznam.
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Laparoskopické vySetieni

Tabulka 5

K BH CgP C!;IIA
Normélni nélez 20 15 — —
LoZiskovd perihepatitis 6 28 = || =
Difdzni perihepatitis 3 - ‘7— -
Susp. lehk& fibréza 49 36 7 7
Pokrotild fibréza 22 21 20 —53_
Velkd &ervend jétra — - 13 7
Velkd bfld jitra — | = | 20 | 10
Velkd strakatd jéatra T = - 33 40
LoZiskovd piestavba —_ — — 13
Lehka portdlni hypertenze —_ — - 17

V tabulce 5 uvaddime v procentech naSe z4vé-
re¢né endoskopické diagnozy.

Laparoskopicky obraz u chronické persistuji-
ci a chronické agresivni hepatitidy je mélo vy-
hranény. U nemocnych s chronickou persistujici
hepatitidou popisuji Kalk (23, 24) a Schmid (32)
nejednotny endoskopicky obraz velkych &erve-
nych nebo bilych jater, dokonce i normdlni na-
lez. Kalk nachédzel i velkd strakati jatra, Giilt-
Zow (13) pouze zmnoZeni periportdlniho vaziva
a hladky povrch jater. U chronické agresivni he-
patitidy popisuji tito autofi rovnéZ riizné endo-
skopické obrazy od velkych bilych jater aZ po
obraz pocinajici cirh6zy s rtiznym stupném ne-
rovnosti povrchu jater.

Yoz

Nejcharakteristi¢t&jSi laparoskopicky obraz
chronické hepatitidy, tj. ndlez velkych straka-
tych jater (2, 13, 16, 19) jsme nalezli v obou
skupindch vleklého zénétu jater téméf stejné
Gasto. U 13 % nemocnych s chronickou agre-
sivni hepatitidou jsme nalezli loZiskové usporé-
dané uzlovité regeneréaty, pripominajici inicidlni
prestavbu. Jinak byl laparoskopicky nédlez u ne-
mocnych obou skupin méné charakteristicky a
endoskopicky obraz jsme hodnotili jako velkéa
bild nebo velka ¢ervend jatra, téZkou difdzni pe-
rihepatitidu, nebo jako typickou fibrézu jater.
U 7 % nemocnych obou skupin byl endoskopic-
ky obraz takika normdlni.

NaSe zkuSenosti s laparoskopickou diagnosti-
kou vleklého zané&tu jater odpovidaji néazoru
t8ch autord, ktefi tvrdi, Ze endoskopickéd diag-
néza tohoto onemocnéni je velmi obtiZnd, pro-
toZe laparoskopické nédlezy zde byvaji velmi
pestré a nespecifické, a Ze na zdklad& laparo-
skopie miiZeme vyslovit pouze podezieni na
chronickou hepatitidu (39). Rovn&Z endosko-
pické odliSeni obou typl chronické hepatitidy
je velmi obtiZné. Pouze tam, kde najdeme lo-
Ziskovou uzlovitou pfestavbu nebo zndmKy por-
talni hypertenze, myslime vZdy na chronickou
agresivni hepatitidu, nebo rozvijejici se cirhé-

zu. V téchto pripadech nadm rozvijejici se cirho-

tickou prestavbu potvrdi ¢&i vyloudi jaterni
biopsie.
Priibéh onemocnéni
Tabulka 6
CHP CHA
H H
ZlepSeno 50 10
Zhorseno 16 39
Nezmé&né&no 34 51

Prognéza vleklého zédné&tu jater je velmi ne-
jistd (22, 34). Je zavisld na typu chronické he-
patitidy, i na ddslednosti 1é¢ebného reZimu (22).
Zatimco persistujici chronickd hepatitis je pova-
Zovana vétSinou autor® za benigni, u progredu-
jici formy se odhaduje jeji pfechod v cirhézu
asi u 50 % nemocnych. Wildhirt (cit. 33) a
Schmidt (31) uvadéji, Ze v jejich souborech se
pouze 33 % nemocnych s chronickou agresiv-
ni hepatitidou uzdravilo. Gross (12) je toho né-
zoru, Ze dislednou lécbou je moZno zabréanit
pFechodu vleklého z&né&tu jater do jaterni cir-
hézy u 2/3 nemocnych, zatimco podle Kalka (22)
vétdina chronickych hepatitid pfechédzi po néko-
lika mésicich aZ létech do cirhézy.

V3echny naSe nemocné s vleklym zdné&tem ja-
ter jsme dispenzarizovali po dobu pé&ti aZ deseti
let a zvali je pravidelné ke kontrolnimu vySetie-
ni nejdéle jednou za pial roku. V tabulce uvé-
dime souhrnné vyhodnoceni priibéhu onemoc-
néni u nasich nemocnych.

Pouze u 10 % nemocnych s chronickou agre-
sivni hepatitidou doSlo v priib&hu 1é¢by k trva-
lejSimu a vyrazné&jSimu zlepSeni Kklinickému
i morfologickému. U 39 % jsme zjistovali trva-
lou progresi onemocnéni, .z toho u 23 % se
v dalSim pribéhu i pfes intenzivni 1é&bu rozvi-
nula jaterni cirhéza. TFi z téchto nemocnych
zemfeli v jaternim komatu. U 50 % nemocnych
této skupiny jsme nachézeli trvalé zndmky pie-
trvavajici aktivity z4dné&tu bez prokazatelné kli-
nické progrese onemocnéni.

U 50 % nemocnych s chronickou persistujici
hepatitidou doSlo po 1é¢bé k vyraznému zlepSe-
ni, u 1/3 jsme p¥i kontrolnich vySetfenich ne-
zjistili vyrazné&j$i zmény proti stavu pfi vstup-
nim vy3etfeni. Pouze u 16 % nemocnych jsme
v dalSsim prtibéhu zjistili zhorSeni, pFedevSim
biochemickych parametrii. U nikoho z této sku-
piny se nevyvinula jaterni cirh6za a nikdo ne-
zemfel.

Vysledky naSeho pozorovani sv&dci tedy pro
relativni benignitu chronické persistujici a pro-
gnostickou zavaZnost chronické agresivni hepa-
titidy. Z hlediska dal$i prognézy vleklého za-
nétu jater je proto v€asnd a presnd diagnéza
tohoto onemocnéni, dfislednd lé&ha a dlou-
hodobéa dispenzarizace prvorfadym tkolem vSech
lékait v preventivné 1é¢ebné péci.
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Zavér ,
Diagnostika chronické hepatitidy i pfi pouZiti
vSech soucasnych diagnostickych metod je stéa-
le obtiZn4, zvlasté pak diagndéza chronické per-
sistujici hepatitidy, jejiZ klinicky i morfologicky
obraz neni dostate¢né vyhranény.
Chronickéa agresivni hepatitida m4 nejen mor-

v

fologicky, ale i klinicky obraz vyrazné&jsi, nebot
urcCité nélezy v podrobném klinickém vySetieni
dovoluji usuzovat s jistou pravdépodobnosti na
tento typ vleklého z&nétu jater.

Jsou to predevSim vyrazné zvétSend jatra se
zFeteln& sniZenou jejich pruZnosti, vyrazny stu-
peil ikteru, pavoutkové névy, zvySeni hladiny
gamaglobulint nad 25 rel %, thymolové zakalo-
vé reakce nad 15 j., retence BSF nad 20 %/45
min, pozitivni Takatova reakce a zvySeni FW
nad 50/1 hod. Z dal$ich vySetieni je to pak vy-
razné sniZeni aktivity faktoru VII a X, sniZeni
aktivity faktoru V, antitrombinu III a poctu
trombocytli, z endoskopickych ukazateli pak
prikaz regenerétii nebo zndmek portalni hyper-
tenze.
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