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POSUDKOVA PROBLEMATIKA POSTHEPATITICKYCH STAVU

Podplukovnice MUDr. Ema HAVASOVA—ALTRICHTERO_VA, MUDr. Frantisek COUFAL,
major MUDr. Karol BERNATH,

ambulantni oddéleni pro choroby vnitfni Ustfedni vojenské nemocnice

Prestoze vyskyt epidemické Zloutenky v na-
Sem staté zaznamenal v poslednich 3—4 letech
mickému usili zdravotnické sluzby v civilu a
v armadé, znamenaji nasledné stavy po této
chorobé dodnes vazny vojensky posudkovy pro-
blém. Podle Hoeniga se do souboru posthepati-
tickych stavl pocCitaji potiZze trvajici 4 mésice
az 15 let po akutnim onemocnéni.

V r. 1955 az 1957, tj. za 3 roky, bylo na ambu-
lantnim oddéleni pro choroby vnitfni UVN vy-
Setfeno 146 prislusnikd zidkladni sluzby a bran-
ci, u kterych byla stanovena diagnosa post-
hepatiticky syndrom anebo rizné stavy po pro-
délané infekéni zloutence. Do tohoto po¢tu ne-
jsou zahrnuty ty posthepatitické stavy, které
byly bud pro zavaznost ptripadi anebo pro
diagnostické obtize predany lizkovému oddéleni
k hospitalisaci. Kladli jsme si za kol zpracovat
na$ material jak po strance anamnestické, tak
i z hlediska objektivnich klinickych a laborator-
nich nalezd, predevSim vSak se zaméfenim na
prognostické zhodnoceni zdravotniho stavu zjiS-
tovance s ohledem na vykon vojenské sluzby.

Jasné pripady akutniho onemocnéni epidemic-
ké Zloutenky nebo pripady podezielé isolujeme
na infekcnim oddéleni, vétSinou ve zdravotnic-
kych zafrizenich statni zdravotnické spravy. Sta-
vy Cerstvé, bezprostiedné po akutni fazi dolécu-
jeme ve vojenské zotavovné ve Slapech a pak
cestou prezkumu propouStime docasné mimo
¢innou sluzbu. Doc¢asnou neschopnost k vojenské
sluzbé navrhujeme proto, Ze v zddném pripadé
nemuzeme b&hem aktivni vojenské sluzby zaru-
¢it dodrZovani prislusné Zivotospravy. Jelikoz
nemocni vyzaduji dlouhodobé Setfeni jak diete-
tické, tak fysické, navrhli jsme dvouletou ne-
schopnost u vSech stavl po prokazané akutni he-
patitis. Tento nas navrh byl UVLK akceptovéan a
zahrnut v novém predpisu Zdrav-I1I-1 z r. 1958.

SlozitéjSim problémem =zlstavaji vSak stavy
po prestdlé infekéni hepatitidé tfeba i nékolik
let pred nastupem vojenské zakladni sluzby. Vo-
jak nastoupi vojenskou zdkladni sluzbu s pre-
trvavajicimi subjektivnimi obtizemi. Tyto obtize
se béhem sluzby obycejné zvétSuji, protoze ne-
maze dodrZovat prisluSnou Zivotospravu.

V anamnese naSich nemocnych jsme zjistili
prodélanou infekéni Zloutenku v 90 % pripadd.
V dalsich 10 %, tj. ve 14 pfipadech s negativni
anamnesou svédcily subjektivni obtize i objek-
tivni nidlez pro stav po nepoznané hepatitidé
pravdépodobné po jeji anikterické formé. In-
fekeéni zloutenku prodélali nasi nemocni v roz-
mezi od nékolika mésict do 5 let pred vySetre-
nim u nas.

Udaje o prodélané hepatitis epidemica pfed
nastupem vojenské sluzby nutno vSak u nékte-
rych naSich nemocnych brat s reservou, zvlasté

kdyZ nebyl zjiStovanec hospitalisovdn a udajné
se lécil doma. StéZzuje to naSe posuzovani tam,
kde je objektivni nilez minimalni anebo zcela
negativni. Je proto nutno klast pozadavek, aby
kazdy vojin — novacek — dostal sebou z ob-
danského zivota radnou dokumentaci o vSech
prodélanych chorobach, zejména, byl-li jiz hos-
pitalisovdn. Nejen skutecnost prodélané choro-
by, ale predevSim tézkost pribéhu akutni cho-
roby ma prognosticky a tudiz i vojensko-posud-
kovy vyznam. Splnéni tohoto pozadavku by bylo
pro nas cennou pomoci i pfi posuzovani jinych
chorobnych stavi, napf. u porevmatickych cho-
rob srdce.

Pii hodnoceni potiZzi po prodélané infekéni
zloutence nutno postupovat v kazdém pripadé
individualné, nebot tyto stavy se obycejné roz-
padaji v celou fadu obrazd. Nutno rozliSit pre-
trvavani bezvyznamnych odchylek (neurcity tlak
pod pravym obloukem Zebernim nezavisle na jid-
le) pfi normalnim palpaénim a laboratornim na-
lezu — od posthepatitického syndromu Zluéo-
vych cest, nejcastéji na podkladé dyskinesy pri
dobré funkci jaterniho parenchymu. Hlavné vSak
nutno odliSit protrahované stavy, a to zvlasté
ty, které jsou jiz podezielé z prechodu v chro-
nické formy. Poznani téchto stav( je odpovédné,
nebot vCasnym zjiSténim, propusSténim vojaka
do poméru mimo ¢innou sluzbu a fadnym dlou-
hodobym lé€enim lze dosdhnout zlepSeni zdra-
votniho stavu, anebo asporl zabranit dal$i pro-
gresi. Na moznost prechodu v chronickou hepa-
titis nutno myslet predevS§im u protrahovanych
stavli po téZkém pribéhu zloutenky a u recidi-
vujici zloutenky s trvajicim objektivnim néale-
zem a positivnimi laboratornimi vysledky. Jsme

Tabulka ¢. 1
Subjektivni stesky Ab:gé:{;ni %
Tlak v jaterni krajing 12 76,71
Nausea, zvraceni o 59 » 40,417
Unavnost 51 | 34,93
Nechutenstvi | 44 | 30,12
Prajem 25 7 17;_
Nadyméni ou | em
Ubytek na vaze - 8 - 5,47
Bolest hlavy - N 7 o 47;-
ObcCas tmava moc T S A I—S:;Z—
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si potom plné védomi toho, Ze pracovni prognosa
téchto protrahovanych stavl je téz zavaznym
problémem socialné lékarskym, nebot podle ci-
vilni statistiky ve 12 % vedou k invalidité.

Jak jsme se jiz zminili, bylo na naSem oddé-
leni zjiSténo 146 posthepatitickych stavd.

Ze subjektivnich obtizi pfevladly u naSich ne-
mocnych bolesti anebo tlak pod pravym oblou-
kem Zebernim ve 112 ptipadech, tj. 76,71 %,
celkova tnavnost v 51 pripadech, tj. 34,93 %,
nausea az zvraceni v 59 ptipadech, tj. 40,41 %.
V menSim poétu to bylo nechutenstvi, prijmy,
nadymani, bolesti hlavy, dbytek na vaze a po-
zorovani tmavsi moce.

Pri hodnoceni téchto subjektivnich obtiZi bylo
nutno postupovat opatrné, se zietelem na moz-
né agravacéni tendence nékterych zjiStovancq, a
casto vyZadovat spolupraci starSiho lékare
Gtvaru, ktery nam mohl dat cenné informace
o pravdivosti idajd, napf. o nechutenstvi, zvra-
ceni, hubnuti a podobné a také o charakterovém
profilu zjiStovance.

Tabulka ¢&. 2
| ;
bt Al . | Absolutni o
O2jektivni fysikalni nélez ; pocet %
|
Na pohmat citliva jatra | 91 [ 63,32
ZvétSena jatra | 84 57,53
I — — I
Subikterus [ 16 10,95
ZvétSeni sleziny ’ 11 7,93
Objektivné jsme nachazeli hepatomegalii

(1—3 prsty pod oblouk) v 84 pripadech, tj.
57,53 %, citliva jatra v 91 pripadech, spleno-
megalii jsme na$li jen 11krat. Subikterus byl jen
mirné vyznacen v 16 pripadech.

Tabulka €. 3
Positivni laboratorni Absolutni %
vysledky pocet
| | -

Zlatosol ; 21 | 14,38
Bilirubin v séru ' 20 13,69
Weltmann (prodlouzen) | 20 | 13,69
o _ o
Thymolova zakalova reakce 1 .

(nad 5 j.) . ‘ 15 | 10,27
Takata Ara | 14 | 958
Ehrlich positivni latky v mogi 14 | 958
A I » , e
Kefalin — cholesterol 9 g 6,16
Namahovy test na Ehrlich- po- ;

sitivni latky proveden pouze ’

u 48 vySetrenych.

Z toho positivni 34 l 70,83

Z laboratornich vysledk jsme nalezli 14krat,
tj. jen v 9,58 % Ehrlich positivni latky v mog¢i.
Sedimentace €ervenych krvinek byla vzdy nor-
malni. Jaterni testy byly 87krat Gplné normalni,
tj. v 60 %. V 15 pfipadech byla positivni thymo-
lova zakalové reakce, 2l1krat zlatosol, 14krat
Takata Ara a hladina bilirubinu v séru byla
20krat zvySena. Namahovy test na Ehrlich po-
sitivni latky byl 34krat positivni, 14krat nega-
tivni, v ostatnich pripadech nebyl proveden.
Weltmannova reakce byla 20krat prodlouZzena,
nebyla vSak u vSech nemocnych provedena.

Pri posuzovani velikosti jater bylo vzdy po-
stupovano podle dosud platnych kritérii pro po-
jem hepatomegalie, ackoli tato kritéria nejsou
dosud zcela jednozna¢na. Urcitym prinosem
v tomto sméru je priace Smrcka-Polomis, kteri
doporucuji méreni pricného priuméru predni plo-
chy jater v mdcl. ¢are. Tam, kde byl okraj jater
v inspiriu v Grovni s obloukem nebo malo pres
oblouk, zejména u astenikd, nehovorili jsme
o hepatomegalii. Vyznac¢na citlivost pfi palpaci
jater byla pro nas zdvaznéjSim priznakem — a
palpaéni bolestivost v podjaterni krajiné budila
podezteni na posthepatiticky syndrom zluc¢ovych
cest a vySetfeni bylo doplnéno cholecystogra-
mem a casovanou duodendlni sondou.

Diagnosticky a prognosticky zavér u naSich
nemocnych nebyl vZdy lehky. Musel se peclivé
hodnotit cely komplex anamnestickych udajd,
objektivnich priznak a laboratornich nalezq,
muselo se vyzadovat pozorovéani u Gtvaru nebo
na oSetfovné a konecné u slozitéjSich pripadd
navrhovat Ustavni pozorovani. U naSich nemoc-
nych byly stanoveny tyto diagnosy: posthepati-
ticky syndrom, stavy .po infekéni Zloutence
s hepatosplenomegalii anebo hepatomegalii se
znamkami poruchy jaterniho parenchymu nebo
s hyperbilirubinémii, s intermitentnim subikte-
rem, s dyskinesou Zluéniku anebo naopak post-
hepatitické stavy funkéniho razu se zdlrazné-
nim negativnich objektivnich nalezt.

Velmi Castym steskem je takzvany ,,unavovy
syndrom“. V posledni dobé u téchto pripadu
bézna funkéni vySetfeni dopliiujeme jeSté tzv.
namahovym testem — zkouSkou po pracovnim
zatizeni podle Horejsiho, tj. sledovanim kvanti-
tativniho vylucovani Ehrlich positivnich latek,
coz ndm pomaha do urcité miry odhalit latentni
poruchu jater, kterou se ndm nepodatrilo doka-
zat béznym klinickym a laboratornim vySe-
tfenim.

A nyni nékteré prognostické a posudkové
uvahy: tam, kde nalézame jen mirné zvétSeni
jater anebo zvétSena jatra s lehkymi a neurdci-
tymi subjektivnimi obtiZemi, s dobrou jaterni
funkeci a pti dobrém celkovém stavu, nechdvame
vojdka slouzit pri nezménéné klasifikaci, dopo-
ru¢ujeme vSak pozorovani star§im lékafem, po-
pripadé kontroly na naSem oddéleni.

Posthepatiticky syndrom s vyraznymi subjek-
tivnimi obtiZemi, avSak pfi znamkach dobré
funkce a neporuSeném jaternim parenchymu a
pfi dobrém celkovém stavu, posuzujeme jako
funkéni dyspepsii anebo posthepatitickou neu-
rastenii. Vzhledem k tomu, Ze i tyto stavy vy-
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zaduji aspon Castetné Setfeni télesné, navrhu-
jeme klasifikaci schopen neradové sluzby. Bo-
huzel vSak tato zména klasifikace je ve vétSiné
pripadd jen zménou na papife, tj. ve zdravotni
kniZce. Z vlastni zkuSenosti na naSem oddéleni
vime, Ze navrhujeme-li vojakovi sniZeni klasi-
fikace na ,nefadovou sluzbu®, tu prislusna vo-
jenska lékarska komise zménu provede, zapiSe
ji do prislusné rubriky ve zdravotni kniZce a
tim vSe konéi. Zadna zména nenastane u Gtvaru,
vojak zGstdavd dale ve svém zafazeni, zGCastni
se plné vycviku, takZe nelze prakticky o ulevé
mluvit. Je§té horsi situace je tam, kde zdra-
votni stav vyzaduje tfeba jen jednoduchou die-
tu. VétSinou nam star$i 1ékari v takovych pripa-
dech hlési, Ze u utvaru nelze ani kratkodobou
dietu poskytnout. Proto je naSi snahou post-
hepatitické stavy, u nichZ vojenska strava vy-
volava dyspeptické obtiZe, neponechévat v ¢inné
sluzbé a navrhujeme docasnou neschopnost.
Nutno vsSak ve spoluprici se star$im lékarem
vyloudit pripady zjevné agravace.

VSude tam, kde zjiStujeme hepatomegalii ne-
bo hepatosplenomegalii, laboratorni anebo fysi-
kélni znamky poSkozeni jater, dyskinesy Zlu¢-
niku a Zlucovych cest, navrhujeme doc¢asnou
neschopnost vzhledem k tomu, Ze nemocny po-
tfebuje vedle uréité Zivotospravy také dlouho-
dobé dietni Setreni.

Takulka ¢. 4
-~ Absolutni 0
Klasifikace ot Yo
Nezménéna 53 36,30
Schopen nef'adové sluzby 36 24,65
Neschopen vojenské sluzby 57 39.05

U naSich 146 pripadl jsme navrhli: 57krat, tj.
ve 39,05 %, neschopnost vojenské sluzby,
36krat, tj. ve 24,65 %, schopnost nefadové
sluzby a u ostatnich jsme ponechali dosavadni
klasifikace, popfipadé objednali na kontrolni vy-
Setfeni. V ojedinélych pripadech byla navrZena
lazeniska lé¢ba. Navrh na sniZeni Kklasifikace
u posthepatitickych stavi byl tedy na naSem
oddéleni podan 93krat, tj. 10 % z celkového
po¢tu ndvrhi na prezkum u vojakd zakladni

sluzby a brancl v obdobi od r. 1955 do r. 1957
vcetné.

NaSe sdéleni o posudkové problematice post-
hepatitickych stavi ‘méa upozornit vojenského
odborného lékare, posudkového lékare, starSiho
lekate tdtvaru a ostatni Cinitele na jejich od-
povédnou tlohu pri prevenci vleklych prabéhu
infekénich hepatitid a pfechodu do prognosticky
zavaznych stavl, nékdy i s letdlnim koncem
u naSich mladych vojaku.

Muazeme s uspokojenim konstatovat, Ze nase
snaha o spravné posuzovani posthepatitickych
stavi byla udspéSni, nebot za dobu pétileté
existence naSeho ambulantniho oddéleni nedoslo
v zadném pripadé ke zhorSeni zdravotniho stavu
naSich zjiStovanci béhem vojenské sluzby.

PFi posuzovani vSech stavli po probéhlé akutni
infekéni hepatitidé navrhujeme tedy tento po-
stup:

1. VSechny rekonvalescenty bezprostfedné po
akutnim onemocnéni po propusténi z infek¢niho
oddéleni dolécit ve vojenskych ozdravovnach
nebo na rekonvalescentnich oddélenich vojen-
skych nemocnic a pak cestou prezkumu pro-
pustit do¢asné do poméru mimo ¢innou sluzbu.

2. Dusledné dodrzovat prislu$na narizeni v no-
vém predpisu Zdrav-II-1 a neptipustit brance
k vojenské sluzbé, ktery v poslednich dvou le-
tech prokazatelné prodélal infekéni Zloutenku.

3. KoneCné vyresit otazku vhodné zdravotni
dokumentace vSech obc¢anl podiéhajicich bran-
né povinnosti tak, aby vojensti lékari byli dobre
informovani o prodélanych chorobach v civil-
nim Zzivoté.

4. U posthepatitickych stavi trvajicich déle
nez 2 roky po prodélané akutni fazi provést
podrobné interni vySetfeni na prisluSném odbor-
ném oddéleni vojenské nemocnice a stanovit
spravnou klasifikaci.

5. Za ucCelem spravného a spravedlivého po-
suzovani téchto stavi a k vylouceni agravace
a simulace zlepSit spolupraci odbornych lékara
vojenskych nemocnic se starS$imi lékafi atvaru
a také vyzadovat od nich plnéni vSech navrze-
nych opatfeni ku prospéchu naSeho zjiStovance.

Ve spolupraci s civilnim zdravotnictvem se
nam pak urdité podafi nejen déle snizit vyskyt
epidemické Zloutenky v naSem staté, ale ome-
zit na minimum vSechny formy posthepatitic-
kych stavl a zabranit jejich prechodu do chro-
nickych forem anebo do nebezpec¢né akutni ja-
terni insuficience.



