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VPBYV INFEKČNEI HEPATITÍDY NA PRIEBEH
'PBÚCNEI TUBERKULÓZY

Plukovnîk MUDr.` Dušan SKOKˇŇA, csc.ł
Vojenský ústav pre choroby pľúcne, Nová Po'lianka

Podplukovník MUDr. Štefan SIVÁK
2. okruhový hygienicko-epidemiologický Qddiel, Bratislava

Výskyt virusovej hepatitidy u pacientov tu-
berkulóznych liečebni prevyšuje podľa Iedľov-
Ského [1] až 9krát výskyt hepatitidy tých istých
vekových skupin zdravej populácie.“ Dôvody pre
túto S'kutoč'nosť nie sú celkom jasné. Predpokla-
dá sa, že okrem dlhodobého kolektivneho po-
bytu v úzkom kontakte 'výskyt ovplyvňuje i pro-
traho-vané podávanie antituberkulotik. Nie je
tiež uzavretá otázka priameho vplyvu tuberku-
lózy na pečeň.

Zaujala nás v týchto Súvislostiach otázka, či
vírusová he'patití-da má tendenciu zhoršovat'
priebeh h-ojenia pľúcneho nálezu a ako sa to
prejavuje v |konečných výslevdkoch liečby.

Preto Sme zhodnotlli skupinu tuberkulóznych
pacientov, ktori v našom ústave ochoreli na in-
fekčnú hepati'tidu počas epi-dé'mie infe'kčnej he-
patitidy v rokoch 1964—1965.

Materiál a metodika

V epidemii Sme zaevidovali celkom 36 ocho-
reni, diagnostiˇkovaných ako infekčná hepatiti-
da. Ochorelo 33 pacientov a 3 zamestnanci ústa-
vu [graf 1). Všetky pripady boli ikterické.

Z_ celkového počtu hodnotíme 30 pacientov
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s tuberkulózou pľúc, 27 mužov a 3 ženy. Prie-
merný vek bol 31 rokov.

U väčšiny [80 0/o) z týchto pacient-ov bola
diagnosti-kovaná infiltratívna a diseminovaná
forma 'tuberkulózy pl'úc [graf 2]. ˇRozpad na za-
čiatku liečenia sa vyskytol u 21 pacientov, pozi-
tiˇvny nález Mykobfla'ktériítbc sme zistili u 9 pa-
cientov. Rozsah tuberkulózneho procesu sme za-
radili k stredne až menej rozsiahlym nálezom.

Prevažná väčšina pacientov~dostávala antitu-
berkulotiká ako prvoliečbu. Z nich AT do 6 me-
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Siacov užívalo 13 pacientov, do 1 roka 7 pacien-
tov, nad 1 rok boli AT liečeni 4 pacienti. U6 pa-
cientov [20 0/0] bola antituberkulotic'ká liečba
už Opakovaná [graf 2]. ˇ ˇ , “ v
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Od decembra 1964 'sme u 'všetkých pacientov
ústavu Sledovali okrem bežných hepatálnych
testov i transaminázy. Vo výsledkoch hodnotíme
výsledky vyšetrenia SGPT.

Stav pľúcneho nálezu i výsledky laborator-
nych vyšetrení Sme hodnotili v priebehu dalších
troch mesiacov po ochoreni na hepatitidu.

Epidemiologická situácia

V Výskyt infekčnej hepatitidy ,v ústave bol pro-
trahova'ný. s maximom ochoreni v. májiv1964
[graf 3]; ' ` '
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Rozbor časových Ia miestnych Súvislosti uká-
zal, že do novembra 1964 prebiehal výs'kyt v oh-
niskách súčasne trvnajúcich, alebo na Seba nad-
väzujúcich po jednotlivých posohodiach ústavu.
V tomto obdobi bolo možné určit s dost' vel'kou
-pravdepod-obnost'ou prameň nákazy v časovej
a miestnej Súvislofsti. U 4 ochoreni bol prame-
ňom nákazy pacient, ležiaci na tej istej. izbe.
Od novembra 1964, kedy vsmepri-Stúpili k hro-
kmadnej aıplikácii gamaglobulinu, nie sú už I'ča-
Sové a miestne Súvislosti .tak Výrazné. Sporadic-
ký výskyt ikteric'kých ocho-reni však i nadalej
pretr'vávval. -Ne-zabránila. tomu ani aplikácia ga-
`maglobulinu u všetkých kontaktov a novopriıjav
tých pacientov, ani. uzavrejtie ústavuv pre prijem
.nových pacientov na idobu 50 dni.“ .

Predpokladali Sme, ˇže k ďalšiemu zpremorovna-

vaniu medzi pacientami ústavu dochádza vo for-
mách anikterických až inaparentných. Nasvedču-
.jú tomu výsledky vyšetreniıa transmináz (tab. 1).

Tab. 1

Proporcia zvýšených hodnôt SGPT u pacientov liečebne

Vyšetre- Pozitiv- 0
ných Á)Dátum nych

XII. 64 145 41 28,3

I. 65 129 39 30,2

III. 65 77 20 25,9

V. 65 77 25 32,4

X. 65 58 12 20,6

III. 67 135 8 5,9

V. 67 111 9 8,1

X. 67 119 11 9,2

XII. 67 69 5 7,2

I. 68 129 2 1,6

` V d'olnej časti tabulky uvádzame Ipre porovna-
nie výsledky vyšetrenia. transamináz i tých istých
mesiacov dalších rok-ov, kedy Sa v ústave nevy-
Skyto-vali diagnostikované pripady hepatitid.

Výsledky

Prodró'my hepatitidy uvdávali pacienti 1-23
dni pred objavenim sa ikteru. St'ažovali Si hlav-
ne na nechutenstvo, nauzeu, nevolnost, bolesti
v epigastriu alebo |pod pravým reberným oblú-
kom. Pri dlhodobom užiˇvani AT bývajú však ta-
kéto priznaky celkom bežné aj u našich pacien-
tov a tak do značnej miery ˇZa-Stierali možný vý-
skyt hepatitidy. Zvýšená teploty pred vznikom
i'kteru Sme zaznamenali u viac ako polovice pa-
ciento-v.

Diagnóza hepatitidy bola Ipotvrdená infekčný-
mioddeleniami OÚNZ. Priemerná doba hospita-
lizácie na infekčnú hepatitidu bola 4 týždne.

Prvé pozitivne lab'oratórne výsledky lSme ziSt'o-
vali vyšetrením transmináz. U dvoch pacientov
Sme pozorovali dlhodobe [už 4V mesiace pred
objavenim ikteru] pozitivitu hodnôt SGPT.
U ostatných došlo k Zisteniu pozitivity až pri ob-
javeni ikteru. V tomto obdobi boli transaminázy
zvýšené u všetkých pacientov S diagnosti'kova-
nou hepatitidofu. Pri vysokom procente zvýše-
ných transamináz u 'kon'taktov (tab. 1] nebolo
však možné Využit' týchto Vyšetreni pre cielený
protiepidemický zásah. Krátkodobé či dlhšie
trvajúce zvýšenie transamináz, až do hodnôt
zist'ovaných' uikterických pacientov, Sme na-
chádzali totiž aj u pacientov, ktori neudávali
ani žiadne klinické priznaky, ani Sa u nich ne-
0b1'avìl'ìkľęrusv _ _

U pacientov S hepatitídou došlo k normaliza-
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cii hodnôt SGPT [graf 4] do jedného mesiaca
u šestnástich, do dvoch u deviatich, do troch
u troch Vpacientova nad tri mesizace pretrvávali
zvýšené hodnoty u jedného pacienta.
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Pri vyšetrení bilirubínu v Sére, TZR i vyšetre-

vani žlčových barvív v moči sme zist'ovali bež-
né hodnoty ako u ne-'k-omplikovaných hepatitid
netuberkulóznych pacientov.

Antituberkulotická__liečba v priebehu infekč-
nej hepatitidy'pozost'ávala predovšetkým V mo-
noterapii INH a STM (tab. 2]. Prekvapujúce je,
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že o-Semnást' pacientov nedosˇtávalo počas'hepıa-
titidy žiadnu AT liečbu, hoci sedemz nich malo
na'sadenú hormonálnu liečbu.

Pri konečnom hodnoˇtení vplyvu infekčnej he-
patitidy na liečebné výsledky pl'úcnej tuberku-

TAB. 3

vÝSLEDKY L/EČSY TBC. NA'LEZU

80,07.
- 10,07,

10,07;-
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lózy mali sme tieto rezultáty (tab. 3): K podstat-
nej regresii specifického procesu došlo 'u viac
ako troch štvrtín pacientov [80 0/0). Nález sa
nezmenil u 10 0/0 [3 pacienti). U troch pacientov
došlo ku Iprechodnej progresii procesu. Dvaja
boli pred hepatitídou liečeni konzervatívne a
u jedného pacien-ta- bola robená čiastočná resek-
cia pl'üc. Pri bližšej an'alýze Sme zistili, že 'prvi
dvaj-a pacienti nemali v priebehu hepatitidy
ži-adnu antituberkulotickú liečbu i 'napriek hor-
monálnej liečbe. Tretí pacient s bak'te'riologic-
kou recidívou uži'val okre-m hormonálnej liečby
STM, na ktorý bol Však už dlhšiu' dobu reziS-
tentný. Považujeme za nutné upozornit, že i keď
na jednej Strane došlo k prechodnej pr-ogresii
tuberkulózneho procesu u troch pacient-ov,
u ktorých hormonálna liečba ıalebo nebola krytá
AT, alebo krytá AT neúčinným (STM), na druhej
strane u 5 chorÿch S infekčnou hepa'titidou po-
čas hormonálnej liečby nedošlo Ík progresii cho-
Vroby, i keď nedostávali počas tejto doby anti-
tuberkulotiká.

Regre-Siu sme videli hlavne pri čerstvých pro-
ce'soch tam, kde prevládala čerstvá infiltrácia či
'diseminácia U chronickej l'kavitárnej tbc ústup
nebol taký markantný. I napriek tomu podarilo
sa dekavernizovat' 81 O/0 pacientov a 88 O/0 pa-
cientov debacilizovat'.

Keď sme Zr-ovnávali tieto výsledky liečby S na-
šimi celoročnými priemermi pri nekomplikova-
nom priebehu pľúcnej tuberkulózy, nefnachádza-
li sme vo výsledkoch podstatných rozdielov.

Diskuzia

Diagnostický význam vyšetrova'nia transmináz
u iˇnfekčnej hepatitidy je všeobecne Známy [3,
4,5]. Musil a Stiksa [4] tvrdia, že u Vpľúcnej tu-
berkulózy nedochádza ku zvýšeniu transamináz.
K rovnakému záveru došli Wagner, Nováfk a
Kürti [6] pri sledo'vani 200 chlorých s rôznymi
formami pl'úcnej tuberkulózy v rôznom štádiu.
Vyššie aktivity tr-ansmináz boli zistené u nemoc-
ných, u ktorých došlo v Ipriebehu liečby k toxic-
kému poškodeniu pečene, k ochoreniu na víru-
sovú hepatitídu alebo k aktivácii chronického
pečeňového procesu.

Napriek tomu iní autori popisujú ikterus, ale-
bo citujú Zprávy o zmenách hepatálnych testov
u pacientov liečených antituberkulotikami '[8,
9, 10], pripadne upozorňujú [11], že biochemické
zmeny je nutné predpoklzadat' vždy, 'ked' je liek
podávaný vo väčšom množstve. Klinické kritéria
na odlíšenie toxic'ké'ho poškodenia pečene a ví-
rusofvej hepatitidy neexistujú. Zdôrazňuje sa len
chýbanie febrilnej fá'zy u toxických hepatitid.
Procházka [7) udáva, že v-o Väčšine ˇ'prípadov
ide o 'infekčnú hepatitidu. Podl'a naši-ch vyšetro-
vaní sa tiež zdá, že zo zvýšenia hodnôt SGPT: a
ostatných ˇbežných klinio'kých vyšetrení nie "je
možné usúdit', či ide otoxické poškodenie peče-
-ne počasliečby, či o lvírus-ovú hepatitidu'ale'bo
o aktiváciu chronického“ pečeňového procesu. _.

V poslednom čase lviaceri autori Zaoberali Sa
vplyvo'm infekčnej hepatitidy, na tuberkulózu
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pl’ûc. Naši au'tori Kuklovs'ký, Vašečka [12], Ie'd-
lovský [1], z cudzích Nagyová, Alexy', Kovács
[13] nepozorovali zrej'mý vplyv infekčnej he'pa-
titídy na priebeh tbc procesu. Trautwein, Dzi-
nisch, Nagy [cit. Seri ——— 16] tvrdia, že infekčná
hepatiˇtida má nepriaznivý vplyv na priebeh tbc
procesu.

Niektori povıažujú zhoršenie súčasne prebie-
hajúceho tbc procesu Za anergiu organizmu po-
čas ikteru. Táto anergia je údajne podob-ná
anergii pri liečbe kortizonom. V naše-j štúdii sme
venovali pozornost hlavne otá'Zke vplyvu hepati-
tidy na priebeh liečby š-'pecifiokého pľúcneho
procesu. Pri Zrovnaní výsledkov liečby u ostat-
ných pacientov v našom ústave nemožno jedno-
Značne vyslovit' názor, že tát-o pridružená cho-
roba by Znamenala podstatné zhoršenie priebe-
hu tbc nálezu. V hojení tuberkulózneho procesu,
zvlášť u čerstvých iniiltratívnych a diseminova-
ných ioriem, nevi'dno podstatného rozdielu ani
pri koincidencii |oboch 'týchto chIorôb. U chronic-
kej fi“brokavi`tár`nej pľúcnej 'tuberkulózy regre-
Sívne pochody bývajú pozvol'né a nedá Sa vylúčit'
možnost' bakteriologiokej recidívy. U všetkých
pacientov sme sledovali vývojovú tendenciu
procesu od začiatku liečby až ku hepatitíde, aby
Sme vylúčili vplyv iných činitel'ov. U infiltratív-
nych foriem i čerstvých diseminovaných proce-
Sov bola vcelku tendencia Zle'pšo'vat' sa, u fibro-
kavitárnej tbc proces sa vv priebehu liečby ne-
menil. Tieto názory potvrdzujú i niektorí iní
autori [Kuklovský, Vašečka]. '

V priebehu infekč'nej hepatitidy ˇväčšia polo-
vica pacientov dostávala hormonálnu liečbu. Iej
krytie antituberkulotikami nebolo však dostateč-
né. V literatúre 'Sú známe prípady aktivácie, re-
cidíˇvy či progresie špecifického procesu po te-
rapii ster-oidnými hormónami [14].

V našom súbore došlo u 3 pacient-ov k pre-
chodnej progresii procesu. Všetci dostávali
v priebehu pridruženého ochorenia hormonálnu
liečbu [Prednis-on + ACTH]. Dvaja neužívflali AT
vôbec, jeden pacient dostával STM, na ktorý~
bola vyvinutá rezistencia.
Ť'ažko povedat', či príči-na progresie bolna v pri-

druženej chorobe, alebo v hormonálnej liečbe
nedostatočne krytej AT. Skorej možno sa priklo-
nit k .druhej domnienke. Chyba malých čísel ne-
dovol'uje túto hypotézu št-atisticky doložit'.

Pretože u tbc pacie-ntov býva reštitúcia peče-
ňovej funkcie pozvol'nejšia, treba Ivolit opatrne
d'alšiu AT liečbu a častejšie robit' funkčné s'kúš-
ky pečenei [15].

Záver

V práci hodnotíme vplyv infekčnej hepatitidy
na priebeh pl'úcnej tbc. Z rozboru našich 30
pacientov i Z rozboru iných autoro'v, kt-orí Sa
Zaoberali .touto problematikou, usudzujeme, že
infe'kčná hepatitída nemá tendenciu zhˇoršovat'
priebeh hojenia tbc procesu. Predpo'kladom je,
že i počas tejtopridruženej choroby pacient uži-
va niefktoré z účinných, ale nie hepatotoxìC-kých
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antituberkulotík. Obzvlášť to plati u pacientov,
ktorým treba nasadit hormo'nálnu liečbu.

Súhrn

V práci Sa hodnotí vplyv infekčnej hepatitidy na
priebeh plúcnej tuberkulózy u 30 pacientov.

V süb-ore boli prevažne pacienti s infiltratívnou
a diseminovanou tbc plúc. Tuberkulózny nález bolo
možno Zaradit' k Stredne rozsiahlym až menej roz-
siahlym procesom. U prevažnej väčšiny pacientov
Sa jednalo o prvoliečbu AT s liečebnou dobou do
1 roku. 75 0/0 pacientov užívalo antituberkulotiká I.
radu.

Z obligátnych laboratornych vyšetrení najpresved-
čivejšie hovoria o priebehu infekčnej hepatitidy
transaminázy, hlavne SGPT. Hodnoty SGPT počas
výskytu hepatitidy boli v porovnani s obdobím bez
výskytu hepatitidy zvýšené vo vysoko významnom
procente. Zdá se, že normalizácia transamináz u tbc
pacientov je po zprifldruženej infekčnej hepatitíde pro-
trahovanejšia ak-o u bežnej populácie.

Počas infekčnej hepatitidy boli pacienti liečení
prevažne monoterapiou INH. Hormóny užívalo 16 pa-
cientov [u 7 pacientov bez akéhokol'vek krytia AT).

K pod-statnej regresii špecifického procesu došlo
u 80 0/0 pacientov. Nález sa nezmenil u 10 0/0. V ta-
kom istflom počte došlo ku prechodnej progresii pro-
cesu. U dvoch pacientov hormonálna liečba nebola
krytá AT, jeden'pacient dostával STM, na ktorý bol
necitlivý. U piatich pacientov, u ktorých bola apli-
kovaná hormonálna liečba, nedošlo k progresii pro-
cesu, i ked liečba Prednisonom nebola krytá AT.

Pri porovnani týchto výsledkov liečby s celoročný-
mi ˇpriemerami u plúcnej tbc nekomvplikovanej inou
chorobou, nevideli sme vo výsledkoch podstatných
rozdielov. U tuberkulóznych pacientov, kde treba
nasadit' hormonálnu liečbu, treba ju prekryť anti-
tuberkulotikami, ktoré nemajú hepatotoxický vplyv.
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