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NĚKTERÉ ASPEKTY LÉŠ'EBNĚ ODSUNOVÉHO ZABEZPEČENÍ
VLEKLÉHO ONEMOCNENÍ IATER V POLNICH PODMINKĂCH

Plk. MUDr. Ian HÄŠA, pplk. MUDr. Pavel BUZEK, pplk. MUDr. Václav POLOMIS
II. vnitřní oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Praha

[přednosta gen. MUDr. Iiří Smrčka.)

Údaje o výsytu infekční hepatitidy a násled-
ných Stavů po infekčním Zánětu jater Za druhé
Světové války jsou v dostupné literatuře velmi
neúplné, a proto máme `o této problematice jen
velmi hrubou představu.

GUTZEIT (cit. 3] odhaduje Výskyt infekční he-
patitidy V Německu během druhé světové Války
na deset miliónů, a to jak mezi civilním obyva-
telstviem, tak i v armádě. To Znamená, že 12 0/0
veškerého obyvatelstva Německa bylo v průbě-
hu druhé Světové války postiženo infekční hepa-
titidou.

Zdravotnické oddělení preventivního lékařstvíı
Zdravotnického odboru ministerstva USA [13]
uvádí, že od r. 1942 do konce války, tj. Za 4 roky,
onemocnělo infekční hepatitidou 170 000 ame-
rických vojáků, tj. 7,04 0/0 ročně. To Znamená,
že přibližně 3 % všech příslušníků americké ar-
mády bylo postiženo infekčním Zánětem jater.
Toto onemocnění Vyžadovalo většinou dlouho-
dobou neschopnost a bylo velmi závažnou pří-
činou snížení početních stavů amerických jed-
notek. Infekční hepatitida si Vyžádala 'V americ-
ké armádě během druhé světové války přibližně
přes sedm, miliónů dnů nemocnosti.

V Sovětské armádě [17 'J vzrůstalo procento
výskytu infekční hepatitidy od prvního roku do
čtvrtého roku druhé Světové Války tak, že Ve
čtvrtém roce se proti prvnímu Zvýšil počet one-
mocnění téměř desetkrát. j

Americký Vojenský lékař MAC KEAN [13] po-
Zoroval na italské frontě americké armády Vý-
Skyt chronické hepatitidy. Část nemocných
S vleklým Zánětem jater byla pro převažující
neurastenické obtíže přijímána na psychiatrická

oddělení s podezřením na hypochondrii, část pak
na gastroentervologické oddělení polních nemoc-
nic S funkčním gastrointestinálním syndromem.
Tentýž autor dále upozorňuje na to, že největší
počet chronických hepatitid Se Vyvinul Z leh-
kých forem infekční hepatitidy, léčených ambu-
lantně. Dalším faktorem ovlivňujícím častější
Výskyt Vleklého Zánětu jater byly časté recidivy
infekční hepatitidy, podmíněné neúměrnou fy-
Zickou zátěží Ve fázi akutního onemocnění nebo
také interkurentní infekcí, Zejména pak kata-
rem horních cest dýchacích a gastroenteritidou
infekční povahy, komplikujícím 16 0/0 infekčních
hepatitid. Konečně upozorňuje na provleklou
rek'onvalescenci po infekčním Zánětu jater, bě-
hem níž došlo u 25% rekonvalescentü k zvýšení
FW, hodnocené jako přetrvávající aktivita Záně-
tu. Podezření na Vleklý Zánět jater bylo V ame-
rické armádě důvodem propuštění nemocných
mimo činnzou službu.

Kanadský Vojenský lékař PALMER [13] uvádí
některé zkušenosti o průběhu infekční hepati-
tidy V kanadské armádě, bojující V druhé svě-
tové Válce na italské frontě. Průměrná doba ne-
Schopnosti k Vojenské službě u nemocných S Vi-
rovou hepatitidou byla přibližně 50 dnů. Nemoc-
ní jedli normální nemocniční Stravu a byli léu
čeni Ve frontových Zdravotnických Zařízeních.
Evakuace do Anglie byla nutná pouze u 1 0/b ne-
mocných S těžším průběhem nebo recidivou in-
fekční hepatitidy, neb-o S podezřením na Vleklý
Zánět jater. Pouze jedna třetinavz těchto odsu-
'nutých byla trvale neschopna Vojenské služby.

Podle Statistických údajů ministerstva Zdra-
Votnictví CSSR Se pohybuje výskyt infekční he-
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patitidy mezi civilním obyvatelstvem v našem
Státě v posledních deseti letech Od 432 (v roce
1960] do 193 [v r. 1968] na 100 000 pojištěnců,
tj. 4,32—1,93 0/0. V armádě se výskyt infekční
hepatitidy v posledních deseti letech pohyboval
od 146,6 [v r. 1959] do 55,5 [v r. 1969] na 100 000
vojáků, tj. 1,46-0,55 0/0. T0 Znamená, že na roz-
díl od údajů GUTZEITA je výskyt infekční he-
patitidy v naší populaci Za mírových podnıínek
3krát-6krát nižší než mezi obyvatelstvem Ně-
mecka Za druhé Světové války. Srovnáme-li úda-
je 0 výskytu infekční hepatitidy v naší armádě
v mírových podmínkách, byl výskyt tohoto one-
mocnění v americké armádě v průběhu druhé
světové války 5krát-14krát vyšší.

Za předpokladu, že by Za event. nové Světové
války bylo mobilizováno 10 O/0 našeho obyvatel-
Stva, tj., že naše armáda by čítala 1, 400 000 mu-
žů, a vezmeıne-li v úvahu údaje o výskytu in-
fekční hepatitidy v americké armádě během dru-
hé Světové války jako Základ pro odhad možné-
ho výskytu tohoto onemocnění v našich ozbro-
jených Silách, bylo by v naší armádě nutno po-
čítat S 10 000 případů infekční hepatitidy ročně.
Častost přechodu infekční hepatitidy ve vlek-

lý zánět jater se uvádí v různých souborech.
dlouhodobě sledovaných osob po IH v mírových
podmínkách v 0,6—23,8 0/o [9, 12, 15, 20, 22],
nejčastěji přibližně v 5 0/0 [12, 15], 4-7 Ű/b in-
fekčních Zánětů jater zanechává reziduální be-
nigní hyperbilirubinémii a 5 0/0 posthepatitický
syndrom. Vezmeme-li v úvahu tyto Zkušenosti,
nutno počítat v naší armádě S 500 případy vlek-
lých Zánětů jater, 500 nemocnými S posthepati-
tickým Syndromem a S 400 až 700 případy be-
nigní hyperbilirubinémie ročně u 1700 nemoc-
ných S následnými Stavy po infekční hepatitidě,
které by bylo nutno k vyloučení vleklého one-
mocnění jater v polních podmínkách podrobně
hepatologicky vyšetřit a že by každým rokem
bylo vyřazeno Z činné služby pro posthepatitic-
kou vleklou hepatopatii 500 vojáků. V případě,
že by však nebylo možno provádět podrobné he-
patologické vyšetření, bylo by nutno počítat
S propuštěním minimálně 1200 vojáků S chronic-
kou hepatitidou a benigní hyperbilirubinémií,
kterou bez biopsie jaterní nelze diagnostikovat.

Jak jsme uvedli, jsou tyto údaje velmi hrubé
a opírají se o statistické údaje americké armády,
protože informace Z jiných armád jsou nedostup-
né. Vezmeme-li však v úvahu německé údaje,
které jsou pro-ti americkým 4krát vyšší, bylo by

. nutno počítat S ročním výskytem 40 000 infekč-
čních hepatitid, S 2000 vleklými Záněty jater,
S 2000 posthepatitickými syndromy a 1400--2800
benigními hyperbilirubinémiemi po IH. To zna-
mená, že zdravotnická Služba armády musí po-
čítat S podrobným hepatologickým vyšetřením
přibližně u 7000 nemocných S následnými stavy
po IH. (Dále čísla mimo závorku odpovídají vý-
skytu IH v americké armádě, čísla v Závorce
údajům o výskytu IH v německé armádě.) Navíc
nutno připomenout, že podmínky ev. soudobé
války jsou z hlediska epidemiologického i Z hle-

diska diagnostiky, léčby i prognózy infekční he-
patitidy daleko horší, než tomu bylo za druhé
Světové války. V podmínkách Soudobé války
nutno předpokládat, že řada faktorů specific-
kých pro moderni způsob vedení války Se bude
negativně uplatňovat nejen na průběh infekční
hepatitidy, ale bude i nepříznivě ovlivňovat pro-
gnózu tohoto onemocnění. Vedle faktorů obecně
Známých, jako je nadměrná fyzická a duševní
námaha, diSproporce ve výživě až vyslovená ka-
rence, nadměrné požívání alkoholu a časté kom-
binace infekční hepatitidy S poraněním nebo ji-
nými infekčními chorobami by v podmínkách ra-
ketové jaderné války nepříznivě ovlivňovaly prů-
běh infekční hepatitidy i časté radiologické,
chemické a biologické mìxty. Z těchto důvodů,
jejichž dosah nelze přesně odhadnout, by byl
výskyt těžkého a provlekléh-o průběhu infekč-
ních hepatitid jakož i častost přechodu tohoto
onemocnění v chronickou hepatitidu nepochyb-
ně vyšší, než. je náš odhad. .

Doposud jsme však provedli velmi nízký od-
had možného výskytu chronické hepatitidy po
virovém Zánětu jater. Jestliže však vezmeme
v úvahu, že v mnoha publikovaných Souborech
vleklých hepatopatii byla v předchorobí nemoc-
ných prokazována IH jako možná příčina vlek,-
lého onemocnění jater přibližně ve 20——40 0/o
(1, 8, 9, 10, 11, 18, 19, 24,], znamenä
to, že 80-60 0/0 vleklých hepatopatii je
v mírových' podmínkách jiné etiologie. T0
znamenä, že odhadujeme-li výskyt chronické he-
patitidy a cirhózy po infekční hepatitidě v ar-
mádě Za válečných podmínek na 500 ročně, nut-
no předpokládat, že Skutečný,výskyt vleklých
hepatopatii by činil 2500-1250 (5000-10 000]
případů ročně. Těmto údajům by odpovídal
i předpokládaný počet neschopných vojenské
Služby pro vleklé onemocnění jater. Na základě
Zkušenosti vlastních i jiných autorů je Inožno
předpokládat, že přibližně stejné množství tzv.
benigních reziduálních Stavů po různých poško-
Zeních jater bude nutno odlišit od skutečných
vleklých hepatopatii. Pouhým hodnocením Sub-,
jektivních obtíží a výsledků fyzikálního a Základ-
ního biochemického vyšetření, na které by byli '
odkázáni lékaři pracující na různých Zdravotnic-
kých etapách včetně nemocniční Základny, nelze
spolehlivě odlišit tyto benigní Stavy po infekční
hepatitidě od vleklých hepatopatii. Zdravotnická
Služba n-aší armády musí proto počítat S tím, že
u 5000 [20 000] vojáků ročně bude nutné pro-
vést podrobné h-epatologické vyšetření v někte-
rém zdravotnickém zařízení v hlubokém týlu,
protože vnitřní polní pohyblivé nemocnice by
nebyly ani kádrově ani materiálně připraveny
k tomu, aby prováděly podrobná hepatologická
vyšetření, především pak biopsii jater a lapa-
roskopii, nutné pro stanovení konečné diagnó-
zy chronické hepatitidy nebo cirhózy jater.

Pro klinicko-bi-ochemickou a hepatologickou
expertízu v polních podmínkách je zdravotnická
služba vybavena laboratorními S-oupravami L 1
(základ'ˇní laboratoř] a ~L 2 [biochemická la-
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boratořl. Biochemická vyšetření, která 'nám tyto
Soupravy umožňují provádět, představují ve
Svém Souhrnu pouze základní, jednoduché, Vět-
šinou jen hrubě orientační Zkoušky, jejichž
přesnost a reprodukovatelnost je navíc omezena

ldnes již nevyhovujícím přístroj'ovým a dalším
technickým vybavením. Z biochemických zkou-
šek, které jsou v Současné době používány
v diagnostice vleklých hepatopatií, Vje možno
provádět -— a to pouze Se Soupravou L 2 —— orien-
tační Stanovení bilirubinu, thymolovou Zákalo-
vou, Takat-ovou a Weltmanovu reakci. Pomocí
těchto Zkoušek však není možno zabezpečit
diagnostiku vleklých onemocnění jater na po-
třebné úrovni. Současné vybavení Souprav ne-
umožňuje ani včasnou diagnostiku infekční he-
patitidy, vyhledávání kontaktu Za epidemiologie-
ky nepříznivé situace a tím i laboratorní pomoc
při řešení problematiky prevence posthepatitic-
kých Stavů v širším Slova SmySlu. Tyto nedostat-
ky by pomohl alespoň částečně řešit v našem
ústavu vypracovaný původní jednoduchý a rych-
lý screening transaminázy GOT [14].

Možnosti hemokoagulačního vyšetření v ar-
mádních Zdravotnických zařízeních v polních
podmínkách jsou v Současné době omezeny ma-
teriálním vybavením polních laboratorních Sou-
prav. Umožňují pouze vyšetření Srážlivosti, krvá-
civosti a pr-otrombinového času a Stanovení poč-
tu destiček. Vyšetřování faktorů prot'rombinové-
ho komplexu, případně fibrinolýzy, je náročné
jak Z materiálního,\tak i časového hlediska. je-
diným koagulačním testem, který by mohl pro
Svou jednoduchost provedení a dostatečnou cit-
livost přispět k diagnostice Vleklých onemocnění
jater v poli, je trombinový čas. Vysoké procen-
to výskytu patologických nálezů u jaterních one-
mocnění je potvrzeno jak literárními údaji, tak
i vlastními Zkušenıostmi. Ve ztížených podmín-
kách polních nemocnic by mohlo vyšetření trom-
binového a protrombinového' času přispět k Zlep-
šení diagnostiky vleklých hepatopatií.

Z uvedených důvodů je tedy možno počítat na
všech' etapách Zdravotnické Služby armády S roz-
borem anamnézy, fyzikálním vyšetřením a ne-
úplným biochemickým vyšetřením, které umož-
ňují VySl-ovit oprávněné podezření na vleklé one-
mocnění jater přibližně jen u poloviny vleklých
hepatopatií. To ovšem předpokládá pečlivý roz-
bor anamnézy a podro-bné fyzikální vyšetření,
Se kterým nelze při předpokládaném pracovním
Zatížení polních nemocnic počítat. KALK [12) ve
Své práci o chronické hepatitidě uvádí, že po-
mocí rozboru anamnézy, výsledků fyzikálního a
podrobného biochemického vyšetření je možno
vyslovit podezření na chronickou hepatitidu
v 75 0/0. Uzbytku je možno Stanovit diagnózu
jen pomocí morfologických vyšetření. Domnívá-
me se, že zavedením Huergovy reakce, jejíž hod-
noty odpovídají výši gamaglobulinů a která je
technicky nenáročná, dále zavedením .exaktního
Stanovení hladiny bilirubinu a `transamináz
v krvi, nutných i k depistáži infekční hepatitidy
a konečně alkalické fosfatázy nezbytné k dia-

gnostickému odlišování obstrukčního ikteru, by
Spolu S vyšetřením FW, moči na žlučová barvi-
va a Stanovením protr-ombinového a trombinové-
ho času bylo dostačující pro laboratorní de-

.pistáž vleklých hepatopatií v podmínkách ne-
mocniční základny. Předpokládáme, že za těch-
to podmínek by bylo možno podchytit 2/3--~3/4

. vleklých hepatopatií..
Z pracî amerických lékařů [13) vyplývá, že po- `

drobné hepatologické vyšetření Se Stanovením
konečné diagnózy vleklého zánětu jater nebo ja-
terní cirhózy bylo prováděno v týl-ové Zóně ame-
rické armády, tj. v Anglii. Přitom diagnostické
možnosti frontových Zdravotnických Zařízení
byly lepší než Současné možn-osti zdravotnických
Zařízení naší armády. Při reálném pohledu na
Současné diagnostické možnosti v polních ne-
mocnicích naší armády nutno předpokládat, že
konečnou diagnózu vleklých hepatopatií včetně
posudkových závěrů bude nutno v naší armádě
provádět v některém Specializovaném zdravot-
nickém zařízení v hlubokém týlu armády. Po Sta-
novení diagnózy vleklého Zánětu jater nebo ja-
terní cirhózy by nemocní byli propouštění z vo-
jenské Služby, zatím co nemocní S diagnózou be-
nigního reziduálního Stavu po akutním poško-
Zení jater, nejčastěji infekční hepatitidou, by by-
li odesílání Zpět ke Svým jednotkám.

Z hlediska včasné diagnostiky Vleklých hepa-
topatií v polních podmínkách zdravotnické Služ-
by armády je nutno Vytýčit jednotlivá zdravot-
nická kritéria, která by měla platit na všech
etapách polního léčebně odSunového Systému
Zdravotnické Služby naší armády. Předpokládá-
me, že v kolektoru NZ bychom Se nejčastěji

. setkävali S těmito chorobami ve vnitřních pol-
ních pohyblivých nemocnicích, ale i infekčních
polních pohyblivých nemocnicích, poněvadž je
nutno předpokládat častou Záměnu chronických
hepatopatií Za infekční hepatitidu. Nelze vylou-
čit, že tato onemocnění Se budou vyskytovat
i v jiných polních nemocnicích. V rozboru ana-
mnézy je nutno věnovat zvýšenou pozornost vý-
Skytu infekční hepatitidy a abuzu alkoholu
v předchorobí zvláště u nemocných Starších 30
let. Některé údaje nemocných, např. údaj o tma-
vé moči, Světlejší Stolici, úbytku na váze a pru-
ritu, vzbuzují podezření na jaterní onemocnění,
i když hodnocení Subjektivních Stesků nemá
v diagnostice vleklých hepatopatií Zásadní vý-
znam [2, 4, 5, 6, 7, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 24].
Důležitější je fyzikální nález Zvětšených jater,
zjištěný měřením přední plochy pravého laloku
a zvláště pak nález Zvýšené k-onsistence jater
na ++ —— +++. Rovněž Splenomegalie, pa-
voučkové névy, Subikterus až ikterus Sklér a ků-
že, muSí vždy budit podezření na vleklé one-
mocnění jater. Kterýkoliv Ze zjištěných fyzikál-
ních Znaků opravňuje lékaře k vyslovení pode-
Zření na vleklé onemocnění jater i při negativním
laboratorním :nálezu a k indikaci podrobného he-
patologického vyšetření. Z biochemických vyšet-
ření nález vysokých hodnot transamináz, zvláště
pak na 5 (ZM, Svědčí spíše pro akutní infekční
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nebo toxické poškození jater a je důvodem k Ode-
Slání nemocného na íexpektační oddělení infekč-
ní polní pohyblivé nemocnice, Zatím co pozitivní
Huergova reakce při negativních nebo lehce zvý-
šených hodnotách»transamináz Svědčí Spíše pro
vleklé onemocnění jater. Toto podezření zesiluje
nález patologických hodnot protrombinového
času, Zvláště pak hodnot pod 70 o/0 a trombino-
vého čaSu, zvláště pak nad 26 vteřin.

Naše 4Stanovisko k posuzování vleklých one-
mocnění jater k Schopnosti k vojenské službě za
války je toto: _

1. Nemocné, u nichž byla podrobným hepato-
logickým vyšetřením prokázána chronická hepa-
titida nebo cirhézza jater, propouštět z činné
Služby.
2. Benigní hyperbilirubinémie, těžší reziduální

fibrózy stacionární povahy po infekční hepatiti-
dě nebo jiných poškozeních jater, jakož i ne-
mocné S posthepatitickým syndromem ponechá-
vat v činné Službě, ale podle možností je zařa-
zovat k týlovým a strážním jednotkám.

Souhrn

1. Minimální předpokládaný výskyt infekční he-
patitidy v naší armádě za války by činil přibližně
10 000—40 000 ročně.

2. Předpokládaný počet následných Stavů po in-
fekční hepatitidě Odhadujeme na 1700-7000 ročně,
z toho 500-2000 chronických hepatitid a cirhóz.
_Zbytek by tvořily benigní reziduální Stavy po infekč-
ní hepatitidě.

3. Skutečný výskyt chronických hepatitid a cirhóz
různé etiologie by činil přibližně 2500-10 000 ne—
mocných ročně. Toto číslo odpovídá i předpokláda-
nému počtu neschopných vojenské VSlužby pro vleklé
Onemocnění jater.

4. Počet tzv. benigních reziduálních 'Stavů po
akutním poškození jater různé etiologie by rovněž
činil přibližně 2500—10 000 nemocných ročně, kte-
ré by bylo nutno diferenciálně diagnosticky odlišit
od přibližně stejného množství Skutečných vleklých
hepatopatií. TO Znamená, že zdravotnická Služba ar-
mády by musela Zajistit komplexní hepatologické

‘ vyšetření u 5000—20 000 vojáků ročně.
5. Při současném kádrovém a materiálním vybave-

ní polních nemocnic nemocničních základen nelze
počítat s podrobným hepatologickým vyšetřením a
Stanovením konečné diagnózy na těchto etapách lé-
čebně odsunového Systému' armády.‹Tat0 vyšetření
by bylo nutno provádět v některém, dobře kádrově
i materiálně vybaveném zdravotnickém zařízení
v hlubokém týlu armády.

6. Hlavními diagnostickými vyšetřovacími metoda-
mi na všech etapách Zdravotnické Služby armády by
byl rozbor anamnézy a fyzikální vyšetření, umožňu-
jící vyslovit podezření na vleklé onemocnění jater
jen u poloviny vleklých hepatopatií. Přitom hlavními'
kritérii pro diagnózu chronická hepatitis nebo cir-
hóza jater by bylo zjištění hepatomegalie a zvláště
pak zřetelně zvýšené konzistence jater, nález sple-
nomegalie a pavoučkových névů, ev. ikterus, Zvláště
pak u osob S infekční hepatitidou nebo abuzem alko-
holu v předchorobí. Zavedením Huergovy reakce,
vyšetření transamináz, alkalických fosfatáz a trom-
binového času by Spolu s vyšetřením FW, moči na
žlučová barviva, Stanovením hladiny bilirubinu v Sé-
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ru a vyšetřením protrombinového a trombinového
času Zvýšilo procento záchytnosti vleklých hepato-
patií na 60—75 0/0.

7. Možnost podrobného hepatologického vyšetření
v některém zdravotnickém zařízení v hlubokém tý-
lu by zlepšila i posudkovou činnost. Bez této mož-
nosti by bylo nutno počítat S tím, že minimálně
2500-10 000 vojáků ročně by Opouštělo vojenskou
Službu zbytečně. jsme toho názoru, že jedině diagnó-
za chronické hepatitis a cirhózy jater je důvodem
k propuštění mimo činnou službu, Zatímco benigní
reziduální fibrózy, benigní hyperbilirubinémie a
posthepatitický syndrom vyžadují pouze přeřazení
od bojových k týlovým nebo Stážním jednotkám.
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