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NEKTERE ASPEKTY LECEBNE ODSUNOVEHO ZABE_ZPE?ENT
VLEKLEHO ONEMOCNENTI JATER V POLNICH PODMINKACH

Plk. MUDr. Jan HASA, pplk. MUDr. Pavel BUZEK, pplk. MUDr. V4aclav POLOMIS
II. vnitfni odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(pfednosta gen. MUDr. Jifi Smré&ka.)

Udaje o vysytu infekéni hepatitidy a nédsled-
nych stavii po infek¢nim zané&tu jater za druhé
svétové valky jsou v dostupné literatuie velmi
neuplné, a proto mame o této problematice jen
velmi hrubou pf¥edstavu.

GUTZEIT (cit. 3) odhaduje vyskyt infek¢ni he-
patitidy v Némecku b&hem druhé svétové valky
na deset miliénd, a to jak mezi civilnim obyva-
telstvem, tak i v armdds. To znamend, Ze 12 %
veSkerého obyvatelstva Némecka bylo v priabé-
hu druhé svétové valky postiZeno infekéni hepa-
titidou.

Zdravotnické oddéleni preventivniho 1ékaistvi
zdravotnického odboru ministerstva USA (13)
uvadi, Ze od r. 1942 do konce valky, tj. za 4 roky,
onemocnélo infek¢ni hepatitidou 170 000 ame-
rickych vojakd, tj. 7,04 % ro&nd. To znameni,
Ze priblizné 3 % v3ech pFisludnikd americké ar-
mady bylo postiZeno infekénim zdnétem jater.
Toto onemocnéni vyZadovalo vétSinou dlouho-
dobou neschopnost a bylo velmi zdvaZnou pfi-
¢inou sniZeni pocletnich stavli americkych jed-
notek. Infekéni hepatitida si vyZadala v americ-
ké armé&dé bé&hem druhé svétové valky pribliZné
pies sedm miliébntt dn@ nemocnosti.

V sovétské armadé (17) vzristalo procento
vyskytu infek&ni hepatitidy od prvniho roku do
¢tvrtého roku druhé svétové valky tak, Ze ve
¢tvrtém roce se proti prvnimu zvys$il podet one-
mocnéni témér desetkréat. )

Americky vojensky 1ékaF MAC KEAN (13) po-
zoroval na italské fronté americké arméady vy-
skyt chronické hepatitidy. C&st nemocnych
s vleklym zénétem jater byla pro pievaZujici
neurastenické obtiZe p¥ijimédna na psychiatricka

oddéleni s podezienim na hypochondrii, ¢ast pak
na gastroenterologické oddéleni polnich nemoc-
nic s funkénim gastrointestindlnim syndromem.
TentyZ autor dale upozoriiuje na to, Ze nejvétsi
pocet chronickych hepatitid se vyvinul z leh-
kych forem infek&éni hepatitidy, 1é€enych ambu-
lantn&. DalSim faktorem ovliviiujicim dast&jsi
vyskyt vieklého zdnétu jater byly Casté recidivy
infekéni hepatitidy, podmin&né nedmérnou fy-
zickou z&téZi ve fazi akutniho onemocnéni nebo
také interkurentni infekci, zejména pak Kkata-
rem hornich cest dychacich a gastroenteritidou
infeké&ni povahy, komplikujicim 16 % infek&nich
hepatitid. Kone¢én& upozoriiuje na provleklou
rekonvalescenci po infekénim zé&né&tu jater, bé-
hem niZ doslo u 25 % rekonvalescentd k zvysent
FW, hodnocené jako pretrvavajici aktivita zdné-
tu. PodezFeni na vlekly zanét jater bylo v ame-
rické armadé divodem propusténi nemocnych
mimo ¢innou sluZbu.

Kanadsky vojensky 1ékai PALMER (13) uvadi
nékteré zkuSenosti o priibéhu infek&ni hepati-
tidy v kanadské armédé&, bojujici v druhé své-
tové valce na italské fronté. Primérnd doba ne-
schopnosti k vojenské sluzb& u nemocnych s vi-
rovou hepatitidou byla p¥ibliZzné& 50 dnéi. Nemoc-
ni jedli normdlni nemocni¢ni stravu a byli 1é-
¢eni ve frontovjch zdravotnickych zafizenich.
Evakuace do Anglie byla nutnd pouze u 1 % ne-
mocnych s té€Z8im priibéhem nebo recidivou in-
fek¢ni hepatitidy, nebo s podezienim na vlekly
zdnét jater. Pouze jedna tfetina z t&chto odsu-
nutych byla trvale neschopna vojenské sluZby.

Podle statistickych tidaji ministerstva zdra-
votnictvi CSSR se pohybuje vyskyt infek&ni he-
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patitidy mezi civilnim obyvatelstvem v nasem
staté v poslednich deseti letech od 432 (v roce
1960) do 193 (v r. 1968) na 100000 pojiSténcil,
tj. 4,32—1,93 %. V arméddé se vyskyt infeké&ni
hepatitidy v poslednich deseti letech pohyboval
od 146,6 (v r.1959) do 55,5 (v r. 1969) na 100 000
vojéki, tj. 1,46—0,55 %. To znamen4, Ze na roz-
dil od ddaji GUTZEITA je vyskyt infekéni he-
patitidy v na$i populaci za mirovych podminek
3krat—6krat niZSi neZ mezi obyvatelstvem Né-
mecka za druhé svétové valky. Srovname-li dda-
je o vyskytu infekéni hepatitidy v nasi arméadé
v mirovych podminkéch, byl vyskyt tohoto cne-
mocnéni v americké armadé v priib&hu druhé
svétové vdlky 5krat—14krat vyssi.

Za predpokladu, Ze by za event. nové svétové
valky bylo mobilizovdno 10 % na3eho obyvatel-
stva, tj., Ze naSe arméada by ¢&itala 1, 400 000 mu-
Zli, a vezmeme-li v avahu tdaje o vyskytu in-
fekéni hepatitidy v americké armadé béhem dru-
hé svétové valky jako zdklad pro odhad moZné-
ho vyskytu tohoto onemocnéni v naSich ozbro-
jenych silach, bylo by v naSi armaddé nutno po-
Citat s 10 000 pripadd infekéni hepatitidy ro¢né.

Castost pfechodu infek&ni hepatitidy ve vlek-
ly zé&nét jater se uvadi v riéznych souborech
dlouhodobé sledovanych osob po IH v mirovych
podminkach v 0,6—23,8 % (9, 12, 15, 20, 22),
nejcast&ji priblizné v 5% (12, 15), 4—7 % in-
fek¢nich z&nétd jater zanechiva reziduélni be-
nigni hyperbilirubinémii a 5 % posthepatiticky
syndrom. Vezmeme-li v tivahu tyto zkuSenosti,
nutno pocitat v nasi armadé s 500 pfipady vlek-
lych z&nétd jater, 500 nemocnymi s posthepati-
tickym syndromem a s 400 aZ 700 pripady be-
nigni hyperbilirubinémie ro¢né u 1700 nemoc-
nych s naslednymi stavy po infek¢ni hepatitidé,
které by bylo nutno k vylouéeni vleklého one-
mocnéni jater v polnich podminkdch podrobné
hepatologicky vySetfit a Ze by kaZdym rokem
bylo vyfazeno z €inné sluZby pro posthepatitic-
kou vleklou hepatopatii 500 vojakid. V pifipadé,
Ze by vSak nebylo moZno provadét podrobné he-
patologické vySetfeni, bylo by nutno pocitat
s propu$ténim minimé&lné 1200 vojdkl s chronic-
kou hepatitidou a benigni hyperbilirubinémii,
kterou bez biopsie jaterni nelze diagnostiknvat.

Jak jsme uvedli, jsou tyto tdaje velmi hrubé
a opiraji se o statistické tidaje americké armady,
protoZe informace z jinych arméad jsou nedostup-
né. Vezmeme-li vSak v tGvahu némecké tdaje,
které jsou proti americkym 4krat vyssi, bylo by
. nutno pocitat s ro¢nim vyskytem 40000 infekc-
¢nich hepatitid, s 2000 vleklymi zanéty jater,
s 2000 posthepatitickymi syndromy a 1400—2800
benignimi hyperbilirubinémiemi po IH. To zna-
mend, Ze zdravotnickd sluZba arméddy musi po-
Citat s podrobnym hepatologickym vySetfenim
ptibliZn& u 7000 nemocnych s naslednymi stavy
po IH. (D4le ¢isla mimo zdvorku odpovidaji vy-
skytu IH v americké arméadé&, ¢isla v zdvorce
tidajim o vyskytu IH v némecké armédé&.) Navic
nutno pFipomenout, Ze podminky ev. soudobé
vélky jsou z hlediska epidemiologického i z hle-

diska diagnostiky, 1é¢by i prognozy infekéni he-
patitidy daleko horsi, neZ tomu bylo za druhé
svétové valky. V podminkdch soudobé véalky
nutno pFfedpoklddat, Ze Fada faktord specific-
kych pro moderni zptisob vedeni valky se bude
negativné uplatiiovat nejen na prab&h infek&ni
hepatitidy, ale bude i nepriznivé ovliviiovat pro-
gnozu tohoto onemocnéni. Vedle faktord obecné
znamych, jako je nadmérnd fyzickd a duSevni
namaha, disproporce ve vyZivé aZ vyslovend ka-
rence, nadmérné poZivani alkoholu a casté kom-
binace infek¢ni hepatitidy s poranénim nebo ji-
nymi infekénimi chorobami by v podminkéach ra-
ketové jaderné valky nepiiznivé ovliviiovaly pri-
b&h infekéni hepatitidy i casté radiologické,
chemické a biologické mixty. Z téchto diivodd,
jejichZz dosah nelze pfesné odhadnout, by byl
vyskyt t&8Zkého a provleklého pribé&hu infeké-
nich hepatitid jakoZ i Castost pfechodu tohoto
onemocnéni v chronickou hepatitidu nepochyb-
né vyssi, neZ je nas odhad.

Doposud jsme vSak provedli velmi nizky od-
had moZného vyskytu chronické hepatitidy po
virovém zé&n&tu jater. JestliZe vSak vezmeme
v tvahu, e v mnoha publikovanych souborech
vleklych hepatopatii byla v pfedchorobi nemoc-
nych prokazovana IH jako moZn4 pfi€ina vlek-
1ého onemocnéni jater pFibliZzng ve 20—40 %
(1, 8, 9, 10, 11, 18, 19, 24,), znamena
to, Ze 80—600% vleklych hepatopatii je
v mirovych podminkdch jiné etiologie. To
znamend, Ze odhadujeme-li v§skyt chronické he:
patitidy a cirhdézy po infekéni hepatitidé v ar-
madeé za valecnych podminek na 500 roc¢nég, nut-
no predpokladat, Ze skute¢ny, vyskyt vleklych
hepatopatii by ¢&inil 2500—1250 (5000—10 000)
pfipadti ro¢né. Témto tudajim by odpovidal
i predpoklddany pocet neschopnych vojenské
sluZby pro vleklé onemocnéni jater. Na zdkladé
zkuSenosti vlastnich i jinych autord je moZno
predpokladat, Ze pfibliZné stejné mnoZstvi tzv.
benignich rezidudlnich stavii po riznych posSko-
zenich jater bude nutno odliSit od skute&nych
vleklych hepatopatii. Pouhym hodnocenim sub-
jektivnich obtiZi a vysledkd fyzikalniho a zdklad-
niho biochemického vySetfeni, na které by byli
odk4azani lékari pracujici na riiznych zdravotnic-
kych etapach vCetné nemocni¢ni zédkladny, nelze
spolehlivé odliSit tyto benigni stavy po infeké&ni
hepatitidé od vleklych hepatopatii. Zdravotnicka
sluZba naSi armady musi proto poditat s tim, Ze
u 5000 (20000) vojakd rocné bude nutné pro-
vést podrobné hepatologické vySetfeni v nékte-
rém zdravotnickém zafFizeni v hlubokém 1¥lu,
protoZe vnitfni polni pohyblivé nemocnice by
nebyly ani k&drové ani materidlné pfipraveny
k tomu, aby provaddély podrobnd hepatologicka
vySetfeni, predevSim pak biopsii jater a lapa-
roskopii, nutné pro stanoveni konecné diagno-
zy chronické hepatitidy nebo cirhézy jater.

Pro klinicko-biochemickou a hepatologickou
expertizu v polnich podminkéch je zdravotnicka
sluZba vybavena laboratornimi soupravami L 1
{zadkladni laboratof) a L 2 (biochemicka la-
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borator). Biochemickd vySetfeni, kterd hdm tyto
soupravy umoZiiuji provadét, predstavuji ve
svém souhrnu pouze zdkladni, jednoduché, vét-
S§inou jen hrubé orientadni zkouSky, jejichZ
presnost a reprodukovatelnost je navic omezena
*dnes jiZ nevyhovujicim pfFistrojovym a dalSim
technickym vybavenim. Z biochemickych zkou-
Sek, které jsou v soucdasné dob& pouZivany
v diagnostice vleklych hepatopatii, je moZno
provadét — a to pouze se soupravou L 2 — orien-
taéni stanoveni bilirubinu, thymolovou zikalo-
vou, Takatovou a Weltmanovu reakci. Pomoci
téchto zkouSek v8ak neni moZno zabezpedit
diagnostiku vleklych onemocnéni jater na po-
tfebné tdrovni. SouCasné vybaveni souprav ne-
umoZiiuje ani v€asnou diagnostiku infeké&ni he-
patitidy, vyhleddvani kontaktu za epidemiologic-
Ky nepfiznivé situace a tim i laboratorni pomoc
pri feSeni problematiky prevence posthepatitic-
kych stavii v 8irSim slova smyslu. Tyto nedostat-
ky by pomohl alespoii Castecné FeSit v naSem
ustavu vypracovany ptivodni jednoduchy a rych-
1y screening transaminédzy GOT (14).

MoZnosti hemokoagulacniho vySetfeni v ar-
mdadnich zdravotnickych zafizenich v polnich
podmink&ch jsou v soucasné dobé& omezeny ma-
teridlnim vybavenim polnich laboratornich sou-
prav. UmoZiiuji pouze vySetieni srdzlivosti, krva-
civosti a protrombinového ¢asu a stanoveni poc-
tu desti¢ek. VySetfovani faktorii protrombinové-
ho komplexu, pfipadné fibrinolyzy, je néro&né
jak z materidlniho, tak i ¢asového hlediska. Je-
dinym koagula¢nim testem, ktery by mohl pro
svou jednoduchost provedeni a dostate¢nou cit-
livost prispét k diagnostice vleklych onemocnéni
jater v poli, je trombinovy &as. Vysoké procen-
to vyskytu patologickych nélezli u jaternich one-
mocnéni je potvrzeno jak literdrnimi ddaji, tak
1 vlastnimi zkuSenostmi. Ve ztiZenych podmin-
kach polnich nemocnic by mohlo vySetfeni trom-
binového a protrombinového ¢asu prispét k zlep-
Seni diagnostiky vleklych hepatopatii.

Z uvedenych diivodi je tedy moZno pocitat na
vSech etapach zdravotnické sluzby arméady s roz-
borem anamnézy, fyzik&lnim vySetfenim a ne-
uplnym biochemickym vySetfenim, které umoz-
nuji vyslovit opradvnéné podezieni na vleklé one-
mocnéni jater pribliZné jen u poloviny vleklych
hepatopatii. To ovSem predpoklada peclivy roz-
bor anamnézy a podrobné fyzikdlni vySetieni,
se kterym nelze pri predpoklddaném pracovnim
zatiZeniI polnich nemocnic pocitat. KALK (12} ve
své praci o chronické hepatitidé uvadi, Ze po-
moci rozboru anamnézy, vysledkdl fyzikalniho a
podrobného biochemického vySetfeni je moZno
vyslovit podezfeni na chronickou hepatitidu
v 75 %. U.zbytku je moZno stanovit diagnézu
jen pomoci morfologickych vySetfeni. Domniva-
me se, Ze zavedenim Huergovy reakce, jejiz hod-
noty odpovidaji vySi gamaglobulin a kterd je
technicky nendroc¢né, dale zavedenim exaktniho
stanoveni hladiny bilirubinu a transaminéz
v krvi, nutnych i k depistdZi infekéni hepaiitidy
a koneCné& alkalické fosfatdzy nezbytné k dia-

gnostickému odliSovani obstrukéniho ikteru, by
spolu s vySetfenim FW, moc¢i na Zlu€ova barvi-
va a stanovenim protrombinového a trombinové-
ho cCasu bylo dostaCujici pro laboratorni de-
pistdz vleklych hepatopatii v podmink4ch ne-
mocni¢ni zdkladny. Pfedpokladdme, Ze za t&ch-
to podminek by bylo moZno podchytit 2/5— 3

. vleklych hepatopatii..

Z praci americkych 1ékard (13) vyplyva, Ze po-
drobné hepatologické vySetfeni se stanovenim
konecéné diagnozy vleklého zédnétu jater nebo ja-
terni cirh6zy bylo provadéno v tylové z6né ame-
rické arméady, tj. v Anglii. Pfitom diagnostické
moZnosti frontovych zdravotnickych zafizeni
byly leps$i neZ soucasné moznosti zdravotnickych
zafizeni naSi armAdy. Pfi redlném pohledu na
soucdasné diagnostické moZnosti v polnich ne-
mocnicich nasi armady nutno pfedpokladat, Ze
kone&nou diagnézu vleklych hepatopatii véetné&
posudkovych zdvérd bude nutno v nasi armadé
provadét v nékterém specializovaném zdravot-
nickém za¥izeni v hlubokém tylu arméady. Po sta-
noveni diagnézy vleklého zané&tu jater nebo ja-
terni cirh6zy by nemocni byli propousténi z vo-
jenské sluZby, zatim co nemocni s diagnézou be-
nigniho rezidudlniho stavu po akutnim posko-
zeni jater, nejcastéji infek&ni hepatitidou, by by-
li odesilani zpét ke svym jednotkam.

Z hlediska vcasné diagnostiky vleklych hepa-
topatii v polnich podminkédch zdravotnické sluZ-
by armédy je nutno vytycit jednotlivd zdravot-
nickd Kkritéria, ktera by méla platit na vSech
etapach polniho 1écebn& odsunového systému
zdravotnické sluZzby na$i armédy. Predpoklada-
me, Ze v kolektoru NZ bychom se nejcastéji

- setkédvali s témito chorobami ve vnitfnich pol-

nich pohyblivych nemocnicich, ale i infek&nich
polnich pohyblivych nemocnicich, poné&vadZ je
nutno predpokladat castou zdménu chronickych
hepatopatii za infek&ni hepatitidu. Nelze vylou-
Cit, Ze tato onemocnéni se budou vyskytovat
i v jinych polnich nemocnicich. V rozboru ana-
mnézy je nutno vénovat zvySenou pozornost vy-
skytu infekéni hepatitidy a abuzu alkoholu
v pfedchorobi zvlasté u nemocnych starSich 30
let. Nékteré tidaje nemocnych, nap¥. tidaj ¢ tma-
vé modi, svétlejsi stolici, ibytku na vaze a pru-
ritu, vzbuzuji podezfeni na jaterni onemocnéni,
i kdyZ hodnoceni subjektivnich steski nemé
v diagnostice vleklych hepatopatii zisadni vy-
znam (2, 4, 5, 6, 7, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 24).
DialeZitéj5i je fyzikdlni ndlez zvétSenych jater,
zjiStény mérenim pfedni plochy pravého laloku
a zvla8té pak ndlez zvySené konsistence jater
na ++ — +++. RovnéZ splenomegalie, pa-
vouckové névy, subikterus aZ ikterus sklér a kii-
Ze, musi vZidy budit podezieni na vleklé one-
mocnéni jater. Kterykoliv ze zjiSténych fyzikal-
nich znakl opraviiuje 1ékafe k vysloveni pode-
zfeni na vleklé onemocnéni jater i pfi negativnim
laboratornim nélezu a k indikaci podrobného he-
patologického vySetfeni. Z biochemick§ch vySet-
Feni nélez vysokych hodnot transaminéz, zvlasté
pak na 5 uM, sv&d¢i spiSe pro akutni infekéni
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nebo toxické poskozeni jater a je divodem k ode-
sldni nemocného na expektaéni oddéleni infekc-
ni polni pohyblivé nemocnice, zatim co pozitivni
Huergova reakce pfi negativnich nebo lehce zvy-
Senych hodnotdch transamindz svédéi spiSe pro
vleklé onemocnéni jater. Toto podezreni zesiluje
nédlez patologickych hodnot protrombinového
dasu, zvlasté pak hodnot pod 70 % a trombino-
vého c¢asu, zvlasté pak nad 26 vtefin.

NaSe stanovisko k posuzovani vleklych one-
mocnéni jater k schopnosti k vojenské sluzbé za
valky je toto: ,

1. Nemocné, u nichZ byla podrobnym hepato-
logickym vySetfenim prokdzana chronickd hepa-
titida nebo cirhoéza jater, propoustét z c¢inné
sluZby.

2. Benigni hyperbilirubinémie, t€Zsi rezidualni
fibrézy stacionarni povahy po infek¢ni hepatiti-
dé nebo jinych poSkozenich jater, jakoZ i ne-
mocné s posthepatitickym syndromem ponecha-
vat v ¢inné sluzbé, ale podle moZnosti je zafa-
zovat k tylovym a strdZnim jednotkam.

Souhrn

1. Miniméalni pFedpoklddany vyskyt infekéni he-
patitidy v na$i armadé za valky by Cinil pFibliZné
10 000—40 000 roéné.

2. Predpokladany pocet néaslednych stavli po in-
fekdni hepatitidé odhadujeme na 1700—7000 roc¢né,
z toho 500—2000 chronickych hepatitid a cirhéz.
Zbytek by tvofily benigni rezidualni stavy po infeké¢-
ni hepatitidé.

3. Skutedny vyskyt chronickych hepatitid a cirh6z
riizné etiologie by ¢inil p¥ibliZn& 2500—10 000 ne-
mocnych roéné&. Toto &islo odpovida i pFfedpoklada-
nému poétu neschopnych vojenské sluzby pro vleklé
onemocnéni jater.

4. Polet tzv. benignich rezidudlnich stavii po
akutnim poskozeni jater riizné etiologie by rovnéz
¢inil p¥ibliZng 2500—10 000 nemocnych ro¢né, kte-
ré by bylo nutno diferencidlné diagnosticky odliSit
od pf¥ibliZzn& stejného mnoZstvi skute€nych vleklych
hepatopatii. To znamend, Ze zdravotnickd sluZba ar-
mady by musela zajistit komplexni hepatologické
-vy$et¥eni u 5000—20 000 vojéki rocné.

5. P¥i soud¢asném kadrovém a materidlnim vybave-
ni polnich nemocnic nemocni¢nich zikladen nelze
poditat s podrobnym hepatologickym vySetfenim a
stanovenim kone¢né diagnézy na téchto etapach lé-
¢ebn& odsunového systému armd&dy. Tato vySetFeni
by bylo nutno provadd&t v nékterém dob¥e kadrové
i materidlnd vybaveném zdravotnickém zafizeni
v hlubokém tylu armaéady.

6. Hlavnimi diagnostickymi vySetfovacimi metoda-
mi na vSech etapdch zdravotnické sluzby armady by
byl rozbor anamnézy a fyzikalni vySetf¥eni, umoZiiu-
jici vyslovit podezieni na vleklé onemocnéni jater
jen u poloviny vleklych hepatopatii. Pfitom hlavnimi
kritérii pro diagnézu chronickd hepatitis nebo cir-
hoza jater by bylo zjiSténi hepatomegalie a zvlasté
pak zFeteln& zvySené konzistence jater, nalez sple-
nomegalie a pavouckovych névi, ev. ikterus, zvlasté
pak u osob s infek&ni hepatitidou nebo abuzem alko-
holu v pFedchorobi. Zavedenim Huergovy reakce,
vySetfeni transamindz, alkalickych fosfatdz a trom-
binového &asu by spolu s vySetfenim FW, moc¢i na
#ludova barviva, stanovenim hladiny bilirubinu v sé-

ru a vySetfenim protrombinového a trombinového
Casu zvySilo procento zdchytnosti vleklych hepato-
patii na 60—75 %.

7. MoZnost podrobného hepatologického vySetfeni
v nékterém zdravotnickém zafizeni v hlubokém t§-
lu by zlepSila i posudkovou ¢innost. Bez této mozZ-
nosti by bylo nutno poéitat s tim, Ze miniméalné
2500—10 000 vojdkl rotné by opoustélo vojenskou
sluZbu zbytecné. Jsme toho nédzoru, Ze jediné diagné-
za chronické hepatitis a cirhdézy jater je divodem
k propusténi mimo ¢innou sluZbu, zatimco benigni
rezidudlni fibrézy, benigni hyperbilirubinémie a
posthepatiticky syndrom vyZaduji pouze pfefazeni
od bojovych k tylovym nebo stdZnim jednotkdm.
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