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Epidemie virové hepatitidy A (VHA) v let-
nich mésicich 1979 postihla nékteré utvary
CSLA, zvlastd pak v posddkach umisténych
v Severocdeském Kkraji. V pfimé ndvaznosti na
epidemickou vinu v civilnim sektoru doslo
k vyraznému zvySeni nemocnosti VHA i v ar-
mé&dé a k narudeni pfiznivého epidemiologické-
ho vyvoje z piedchozich let (viz graf ¢. 1).
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Vzhledem Kke zvySenému poctu nernocnych
bylo nutno v UVN Praha rozsifit stavajici 1GZ-
kovou kapacitu infekéniho oddéleni. Z t&chto
diivodit bylo b&hem tfi hodin uvolnéno II. vnitf-
ni oddéleni a pfeménéno na monoinfekéni od-
déleni.

V tomto sdéleni uvddime zku3enosti a po-

znatky z tFimési¢niho 1ééeni nemocnych viro-
vou hepatitidou A v prib&hu epidemie.

Material a metodika

Soubor nemocnych zahrnuje 184 mladych
muZi, vesmé&s vojakh zdkladni sluzby, s proké-
zanou VHA. U v8ech nemocnych jsme vyhodno-
tili subjektivni obtiZe, fyzikdlni nélez, b&Zna
standardni biochemicka vySetfeni. U 15 t&Z8ich
a provleklych pFipadd byla provedena necilend
jaterni biopsie ve tFetim aZ ¢tvrtém tydnu one-
mocnéni.

Etiologii onemocnéni jsme méli moZnost po-
tvrdit ve spoluprédci s pracovniky virologické-
ho odd&leni VUHEM a odd&leni nukledrni me-
diciny dvéma zpiisoby: imunoelektronovou mi-
kroskopii, pfimym prikazem ¢astic viru VHA
ve fekdlnich extraktech a priikazem specific-

kych protildtek anti-HAV soupravou HAVAB fy
Abott technikou radioimunoanalyzy. Detailni
metodicky postup a vysledky t&chto vySetfFeni
byly jiZ dfive popsény (1).

U vSech nemocnych byl vySetfen povrchovy
antigen hepatitidy B (HBsAg) metodou reverz-
ni pasivni hemaglutinace soupravou REPHA-
DEX fy Diagnostic na zacatku a ve tfetim tyd-
nu onemocnéni.

VS8ichni nemocni byli prvni tfi tydny lécCeni
jaterni dietou, Lipovitanem, Glukopurem. Vlek-
lejsi pfipady infizemi glukézy a u nemocnych
s pomalym tustupem ikteru a pfetrvavajici akti-
vitou sérovych transamindz byly po tfech tyd-
nech nemoci poddvany kortikoidy.

Vysledky

Primérny vék nemocnych byl 21,7 roku, pou-
ze 5 nemocnych bylo starSich 25 let. 146 vojé-
k@t mélo ikterus sklér, sliznic a pokoZky (79,3
procenta), anikterickou formou onemocnélo 38
vojaki (20,7 %). Za provlekly priib&h onemoc-
néni jsme povaZovali pretrvavani aktivity sé-
rovych transamindz, zvySené hodnoty TZR a
dysproteinémii v elektroforéze bilkovin i po
tfech tydnech onemocnéni. Bylo tomu tak u 103
nemocnych (55,9 %). Prim&rnd doba hospitali-
zace byla 33 dnl. Po odeznéni akutni faze byla
vétSina nemocnych odesldna na doléceni do
VRU Slapy n/Vit.

Klinickd symptomatologie (tab. 1) byla ty-
picka. NejcastéjSimi priznaky byla tmavd modc,
bolesti v epigastriu, nechutenstvi, nauzea a
zvraceni, zvySend teplota, myalgie, dyspepsie
a bolest v pravém podZebfi.

Onemocnéni méla ndhly zacdtek s ndpadné
krdtkym prodromdalnim obdobim, které trvalo
v priméru 4,8 dne a s rychlym pfechodem do
ikterické faze. Ve druhém tydnu onemocnéni
byla jiZ vétSina pacientli bez subjektivnich ob-
tiZi.

V objektivnhim nélezu (tab. 2) jsme nalezli
ikterus ve 46,2 % a subikterus u 33,1 % ne-
mocnych, tj. celkem u 79,3 %. NezvétSend jat-
ra byla u 46,7 %, mirnd hepatomegalie (pred-
ni plocha do 15cm) byla u 48,3 %, vyrazn&jsi
zvétSeni jater (nad 15cm) bylo u 5 % nemoc-
nych. U 116 pacientd, tj. v 63 %, byla jatra na
pohmat a poklep vyrazné bolestivd. Mirn& zvét-
$enou slezinu jsme nalezli ve 3,2 %. Castym né-
lezem pfi pfijeti na 1liZko byla bradykardie
s mirnou hypotenzi.
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Tab. 1

KLINICKA SYMPTOMATOLOGIE
184 NEMOCNYCH

pocet %

TMAVA MOC 137 s 74,5
BOLEST V EPIGASTRIU 96 ittt 52,1
NECHUTENSTVI 89 i 48,3
NAUZEA 5T i 30,9
ZYRACENI 55 i 29,6
ZVYSENA TEPLOTA 51 . 237
MYALGIE N2 v 22,8
DYSPEPSIE 39 w2
BOLEST V PR.PODZEBRI 39 i 21,2
BOLEST HLAVY 36 % 19,6 TRVANI
ARTRALGIE 22 M12,0 PODROMU
PRIZNAKY KHCD 22 12,0 4,8 DNE
SUBFEBRILIE 20 7#10,8
PRUJEM 17 %92

' . Tab. 2z

poéet %
IKTERUS 85 Y/ a2
SUBIKTERUS ol iy  »y'"
VELIKOST ks
JATER (o0isem| 89 W/ w83

86 W, et .

PALP. BOLESTIVOST JATER 116 %
ZVETSENA SLEZINA 6132

V laboratornich nélezech jsme zjistili stfed-
né zvySenou sedimentaci u 25 % nemocnych.
Pocatecni hodnoty nekonjugovaného bilirubinu
a aktivitu alanin aminotransferdz ALT uvAadi
tab. 3. U 6 % byl nekonjugovany bilirubin zvy-
Seny jen lehce. V 54 % jsme zjistili stfedni zvy-
Seni laboratornich hodnot, u 39,1 % doslo
k vyraznému zvySeni. U alanin aminotransferaz
ALT byly hodnoty u 60,3 % pripadd nad
7 ukat/1, v 27 % byly hodnoty mezi 1,4—86,7
ukat/1.

Tab. 3

POCATECNi LABORATORNI HODNOTY)

Nekonjug.bilirubin v séru ALT

pmeist  polet % | ukati potet %
0-855 11\ 6,0 8 nad70 111 NN 60,3

87,2 171,0 101 NNNNNNNNN\\54,9 | 140-67 50 NN\ 27,2

0,36-1,38

172,7-256,5 72 NN 391 23125

Dynamické sledovani v prib&hu 3 tydni (tab.
4) ukazuje rychly pokles nekonjugovaného bi-
lirubinu z primérné hodnoty 83,8 umol/l na
hodnotu jen lehce zvySenou ve tfetim tydnu
(27, umol/1). Pomalejs$i pokles byl u alanin
aminotransferdz ALT, kde priimérnd hodnota
byla v prvém tydnu 6,05 ukat/1; ve tfetim tyd-
nu pretrvavalo jeSté 2—3nésobné zvySeni (1,17
ukat/1). V elektroforéze bilkovin, kterd byla
provedena u provleklejSich pfipadd, byly zndm-
ky dysproteinémie se sniZenymi sérovymi albu-
miny v priméru na 0,48 a zvySenymi gamaglo-
buliny na 0,23. U vSech pripadi jsme zjistili
v prvnim tydnu zvySeni alkalickych fosfatéz,
v priimé&ru 2,7 ukat/1. V mod&i byl pfitomen bi-
lirubin jiZ v prvém tydnu u 78 %. Ve tfetim
tydnu byl ndlez v moc¢i vétSinou normélni; jen
u 10 % jsme zjistili pFitomnost urobilinogenu.

U celého souboru jsme zaznamenali linedrni
pokles primérnych hodnot bilirubinu, alanin
aminotransferdzy ALT, alkalické fosfatdzy (graf
€. 2). Pouze u tymolové zdkalové reakce (TZR)
doSlo ve druhém tydnu ke zvySeni hodnot.

Rozpodet jednotlivych elementd bilé rady vy-
kazoval pritomnost atypickych lymfocyti, lym-
focytozu, neutropenii, plazmatickou reakci a
monocytézu jako odezvu hemopoetického apa-
ratu na virovou infekci (tab. 5). Hemokoagu-
la¢ni vyS3etfeni, provedend pred necilenou ja-
terni biopsii, byla v mezich normy.

Tab. 4
P »
PRUMERNE HODNOTY LABORATORNICH
VYSETRENI
TYDEN
pocet 1 2 3
B!lIRUBIN NEKONJUG. umoini| 184 | 83,8 54,7 27,3
THYMOL e 8,0 10,5 84 -
ALKAL.FOSFATAZA  ukaeri 2,05 1,76 12
ALT ukat/I 6,05 2,86 1,17
CHOLESTEROL mmol/t | 146 41
Fe umol/| 24 39,74
ALBUMINY 89 0,48
GAMAGLOBULINY 89 0,23
Tab. 5

BiLY KREVNI OBRAZ

pocet %

NEUTROPENIE 105 2 51
LYMFOCYTOZA 92 s 50
ATYPICKE LYMFOCYTY 70 % 10,2
MONOCYTOZA o2mE 337
PLAIMATREAKCE 4 s

\YMFocyro 82 3371
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U 15 nemocnych s protrahovanym pribéhem
jsme provedli necilenou biopsii jater, jejiZ sou-
hrnné vysledky uvadi tab. 6.

Byly nalezeny portobilidrni prostory s vyraz-
nou kulatobunéénou celulizaci, intraacindzni
rezidudlni uzliky, nestejna velikost a zvétSeni
jader hepatocytli, mirnd velkokapénkova stea-
téza a aktivizace Kupferovych bunék. Ve ¢&tvr-
tém tydnu nemoci jest& u /s nemocnych byly
loZiskové nekrozy a edém hepatocytd. Morfo-
logicky nélez svédéil pro zdvaZny stupeii jater-
niho poSkozeni. :

Tab. 6

NECILENA JATERNI BIOPSIE u VHA
(15 nemocnych) '

poéet %
Vjrazaé rozsitené portobilirai prostory | 13 | 86,6
Vyrazns kulatobunééai celulizace 13 86,6
Linétliva infiltrace intraacinozni a
rezidualni uzliky n 73,3
Nestejna velikost a zvétSeni jader 6 40,0
Dvoujaderné buiky 6 40,0
Mirné velkokapénkovi steatoza 6 40,0
Aktivace Kupferovych bunék q 26,6
Loziskové nekrozy a edém bunék 3 20,0

Diskuse

Podle velmi &etnych literdrnich ddaji mé
onemocn&ni VHA u mladych jedinci vcelku pfi-
znivy pribéh (4, 5, 6, 7, 8). ZkuSenosti, které
jsme b&hem epidemie v r. 1979 ziskali, svEdci
pro zavaznéjsi a v nékterych ukazatelich i od-
1i¥néjsi prtibéh neZ u pripadi VHA mimo epide-
mii. Onemocnéni se vyznadovalo rychlym na-

stupem ikteru s primeérnou dobou trvani pro-
dromi 4,8 dne. Vyskytlo se pomérné méalo anik-
terickych forem oproti idajim uvddénym v li-
teratufe (9), a to i pfes dikladnou depistaZz
provddénou ve vojenskych kolektivech. One-
mocnéni se vyznacdovalo kratkodobou pocatecni
intrahepatdlni cholestdzou. Maly byl vyskyt
splenomegalie, jen u 3,2 % nemocnych. Pro-
vlekly a t8Z8i priibéh onemocnéni jsme zjistili
u 55,9 % nemocnych a podet relapsi v 5,4 %.
Lze to dokumentovat pomalym tstupem labora-
tornich nédlezli, zdvaZnymi zménami v krevnim
obraze i provedenym histologickym vySetre-
nim. Primérnd doba hospitalizace byla o 11
dnii delsi neZ dlouhodoby primér v poslednich
letech, u protrahovanych pfipadtu c&inila aZ 8
tydnii. V souhlase s dal$imi autory predpokla-
dame, Ze t6Z8i priibéh onemocnéni byl ovlivnén
masivni ddvkou infekéniho agens. Nelze vylou-
¢it, Ze se na tiZi onemocnéni u naSich pacientt
podilela (nékterymi autory popisovand) niZsi
imunitni odpovéd a t&Z8i prib&h virové hepati-
tidy u muZského pohlavi vékové skupiny 21 aZ
30 let (6).

Obdobné vysledky uvadéji i autofi z praco-
vist v Severocfeském kraji (2, 3). Na rozdil od
jejich zdvért se nemtZeme vyjadrit, kolik chro-
nickych jaternich onemocnéni vzniklo po akut-
ni fazi onemocnéni, protoZe nasSi nemocni po
dolédeni ve VRU Slapy n/VIt. byli propust&ni
mimo ¢innou sluZbu a p¥edéani do dalsi péce he-
patologickych poraden OUNZ podle mista své-
ho trvalého bydlisteé.

Souhrn

V priibéhu epidemie virové hepatitidy A v ro-
ce 1979 bylo na II. vnitfnim a infekénim oddég-
leni OVN Praha hospitalizovdno 184 pacientd.
Primé&rny vEk souboru byl 21.7 roku, primér-
na doba hospitalizace 33 dnii. Anikterickou for-
mou onemocn&lo 20,7 %. V 62,4 % piipadit byl
pritb&h onemocnéni stfedné t8Zky nebo t€Zky.
Proto byla u 15 pacientdi s provleklym prob&-
hem v obdobi tstupu ikteru provedena necilené
jaterni biopsie. Histologicky ndlez svédé&il pro
zdvaZné akutni poSkozeni jater.
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