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J. HRIVNAK, V. CAPOUN, K. URBANEC

Oddelenie klinickej biochémie, NsP Reviica,
riaditel: MUDr. A. Molnir;

Odborny lie¢ebny tstav psychiatricky, Predna Hora,
riaditel: MUDr. V. Capoun

Sucasny pristup k liecbe alkoholizmu neberie vzdy dostatocne do uvahy nasledky
dlhodobého excesivneho pitia na mnohé systémy organizmu a liecba stale prebieha v
zariadeniach, kde sa problém chédpe predovsetkym ako porucha spravania. V posled-
nej dobe sa venuje vo svete zvy$enad pozornost somatickym komplikacidam alkoholiz-
mu. V Spojenych Statoch z pacientov hospitalizovanych v nemocniciach je az 25 % hos-
pitalizovanych pre patologické nasledky nadmerného pitia alkoholickych napojov
(Kovalev, Nemcov, 1987). Samozrejme, okruh patologickych zmien je §irsi. Preto je
cenné, ked sa vypracuju vhodné a dostupné metodické postupy vyznamné pre diag-
nostiku tohto ochorenia a pre vypracovanie ucinnych lie¢ebnych postupov. V tomto
prispevku sa venujeme moznostiam diagnostiky chronickych pec¢enovych ochoreni,
ich etiolégii z pohladu biochemicko-klinického, v kontexte s dal$imi terapeutickymi
postupmi.

Chronické peceriové ochorenia — chronicka perzistujica hepatitida (CHPH), chro-
nicka aktivna hepatitida (CHAH), cirhéza (Ci) — najcastejSie diagnostikujeme na za-
klade klinickych priznakov, kombinaciou biochemicko-klinickych informécii, potom
na podklade bioptickom a po vykonanej laparoskopii. U¢innost diagnostiky chronic-
kych peceniovych ochoreni je rézna. MdZeme to stru¢ne vysvetlit pri diagnéze Ci na
podklade literarnych idajov. Charousek a kol. (1976) tvrdia, ze v dokaznosti Ci ma za-
kladny vyznam laparoskopia — chyba 5,6 %. Lelbach (1966) porovnal vo svojich sibo-
roch laparoskopiu s biopsiou, zistil zhodu len v 48 az 85 % pripadoch. U¢innost dg.
biochemickej zistovali analyzou varidcie Nejedly a kol. (1985). Zistili, Ze po vySetreni
ALT je diagnosticka uc¢innost Ci 18 %, po GMT 46 %, ALP 53 %, pri sibore enzymov
71 %. Dg. klinicka je vacSinou jednoducha v $tadiu dekompenzacie s plne rozvinutymi
znakmi portdlnej hypertenzie a dalSimi typickymi priznakmi. Z tohto stru¢ného pre-
hlfadu m6zeme konstatovat, Ze pec¢enova biopsia a ani laparoskopia nie si v dokaznosti
Ci celkom suverénne. Preto je cenné, ked sa zvySuje diagnostickd uc¢innost jednotli-
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vych metodickych postupov, sticasne s informaciami z oblasti funk¢nej diagnostiky. K
takymto vySetrovacim metédam moézeme zaradit biochemicko-klinickd diagnostiku
roz8irend o stanovenie niektorych proteinov a imunologickych parametrov. Tym sa
zvysi diagnosticka acinnost Ci na 92 %.

Metodika

Pouzité metodické postupy: Bezné biochemické parametre sa urcili setmi Lachema
(BiC., AST, ALT, GMT, ALP, Chol, Urea, CB, Alb). IgG, IgA, IgM, Prea, Trf, A,
AT sme urcovali turbidimetricky v PEG metodikami fy. Sevac, fermenty kineticky set-
mi Boehringer, CIK PEGIKEM testom. Elfo bielkovin sa urobilo na Difco Noble
agare. Vysetrovany subor tvorilo 101 jedincov, z toho prvii skupinu 38 klinicky a bio-
chemicky zdravych jedincov, druhu skupinu 20 pacientov, u ktorych sa diagnéza verifi-
kovala histologicky. Tretiu skupinu pacientov zostavili na zaklade klinickej diagnozy.
Pre diferencidlnu diagnostiku jednotlivych foriem chronickych hepatopatii sme pouzili
vysledky a $tatistické hodnotenie troch pracovisk (Bendové, Cheni¢kova, 1984; Kup-
¢ova a spol., 1985; Nejedly a spol., 1985), ktoré pracovali zhodnymi metodickymi po-
stupmi a mali zhodné vysledky (tab. 1).

Tabulka 1. Biochemicky stibor pre rozlisenie jednotlivych foriem
chronickych hepatopatii (Bendova a spol., 1984; Kupcové a spol.,
1985; Nejedly a spol., 1985)

Parameter CHPH/CHAH CHPH/Ci CHAH/Ci
ALT +++

ALP +

GMT + +

Prea ++ +++

IgA +

CHE & 5 +++

CIK ++

Elfo na agare +

Prea/AST ++

IgA/Prea ++ ++ ++
IgA/CHE ++ ++ ++
IgA/ALT ++
GMT/ALT + ++ +
CIK/ALT ++
CIK/AST + + +
TZR/Prea ++ ++ ++

Vzorky vendznej krvi sa odoberali rano nala¢no. Sérum sa spracovalo v defi odberu,
niektoré stanovenia sme robili zo zmrazeného séra (pri —20°C). Klinické vysetrenia
sme vykonavali bezne so zameranim na organy podbrénicovej oblasti. Robili sme
dokladnu a cielend anamnézu.
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Vysledky a diskusia

Druhd skupinu pacientov zhfiia tab. 2. Histologicky bol sibor rozklasifikovany:
diagnoza cirhéza 7 pacientov, CHAH 1 a CHPH 12 pacientov. Nami zavedena rozsire-
na biochemicko-klinickd diagnostika rozklasifikovala uvedeny sibor takto: s diagné-
zou cirhdza 9 pacientov, CHAH 1 a CHPH 10 pacientov. Biochemicko-klinicka diag-
nostickd metdda nam zvysila pocet o dvoch v skupine cirhotikov. Vysvetlujeme to
tym, ze od morfologickej diagnostiky po sicasni biochemicko-klinickd uplynul nie-
kolkoro¢ny interval, pocas ktorého chronicky zdpalovy proces presiel v cirhoticky,
hlavne pre sistavné toxické poskodzovanie. Anamnestické udaje a klinické vySetrenia
nas v tychto Gvahach utvrdzuja. Tretiu skupinu 43 pacientov (tab. 3) sme zostavili na
zaklade anamnestickych, klinickych priznakov a beznych biochemickych parametrov.
Pomocou rozsirenej biochemicko-klinickej diagnostiky sme uvedeny subor rozklasifi-
kovali takto: skupina cirhoz 11 jedincov, skupina CHAH 1 a CHPH 31 pacientov.

Rozlisenie jednotlivych foriem chronickych hepatitid je dolezité nielen z prognostic-
kého, ale tiez z terapeutického hladiska. Je ¢asto jedinou diagnostickou metédou u pa-
cientov, u ktorych zo zdravotnickych dovodov nie je mozné urobit biopsiu alebo lapa-
roskopiu. Histologickd diagnostika nemusi byt vzdy jednoznac¢nd a okrem toho nevy-
jadruje momentélnu funkénu zdatnost pecene. Jedincov, ktori prekonali uréita formu
hepatitidy, musime pravidelne kontrolovat, ¢o nami navrhovana diagnostika jedno-
znaéne umoziuje, a to bez zatazenia organizmu. Navy$e je mozné parametre bioche-
mickych vysetreni a ich vzajomné vztahy vyuzit pri hladani pric¢iny peceniového posko-
denia (Bendova, Chenickovd, 1984; Farkas a spol., 1982) a rozklasifikovat sibor pa-
cientov na skupinu s ctiologiou etylickou a skupinu s etiolégiou povirusovou alebo
inou.

Tabulka 2. Rozlisenie jednotlivych foriem chronickych hepatopatii
v stiibore 20 pacientov

 Diagnostika G CHAH CHPH Spolu |
— —_— - T |
| Histologicka 7 1 12 20

| Biochemicko-klinicka 9 1 10 20

Tabulka 3. Rozlisenie jednotlivych foriem chronickych hepatopatii
v subore 43 pacientov

' Diagnostika Ci  CHAH "éﬁr"}f ;spcig
[ Biochemicko-klinickd o 3 43
Zaver

Chronické pecenové ochorenia su znacne rozsirené v naSej populacii. V Klinickej
praxi je potrebn¢ diagnostikovat kompenzovani cirhdzu pecene a rozlisit ju od chronic-
kej aktivnej hepatitidy a aj chronickej perzistujucej hepatitidy a zaroven urcit mozné
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pri¢iny tychto ochoreni. Okrem toho pre klinika je vyznamnd funkénd diagnostika,
Ktora je ina ako morfologicka. lebo poskytuje informaciu a aktivite procesu. Napr. pri
cirhoze je potrebné zistit, ¢i v zostavajicom parenchyme pokracuje agresivny proces.
alebo ¢i sa podarila stabilizdcia. Preto je cenné, ked sa zvySuje diagnosticka ucinnost
jednotlivych metodickych postupov, sucasne s informaciami z oblasti funkénej diag-
nostiky a etiologic. K takymto vysetrovacim metédam moézeme zaradit biochemicko-
klinicku diagnostiku rozsirena o urcenie niektorych proteinov a imunologickych para-
metrov.

Stihrn

Autori vySetrili 101 pacientov. Z toho bolo 38 zdravych jedincov, 20 pacientov s
diagnozou chronickd hepatopatia. ktoru verifikovali histologicky. a 43 pacientov
s chronickou hepatopatiou na ziklade klmickej diagnostiky.

Po dokladnom klinickom vysetreni sledovali autori zmeny aktivit a koncentracii pri
tychto biochemickych parametroch: Bi C.. ALT. AST, GMT. ALP, Chol. Urea. CB.
Elfo na agare. ALB, Prea, Trf. A, AT, CHE. IgG, IgA. IgM, CIK. Dalej posadili vza-
jomny vztah a pomer jednotlivych sledovanych parametrov.

Ziskané vysledky sa zhoduju s vysledkami pric zahrani¢nych, ako aj domacich auto-
rov. ktori zistili vyznamné zmeny tychto parametrov, resp. ich vzaijomné vztahy pri cir-
hoze. chronickej aktivnej hepatitide a aj chronickej perzistujicej hepatitide. Po-
tvrdzuju vyznam urcenia jednotlivveh parametrov a sledovanie dynamiky ich zmien pri
komplexnom postdeni patologick¢ho procesu a etiologie u pacientov s chronickymi
pec¢enovymi ochoreniami.

LITERATURA

Bendova, J. — Chenickova, M.: Srovnani n¢kterych biochemickych a imunologickych ukazatelu
u chronickych jaternich onemocnéni. Cas Lék Ces, 123, 1984, 7, str. 186 — 191

Farkas, M. — Gasko, R. - Farkasova, I.: Prispevok k monitorovaniu alkoholickej hepatitidy inde-
xom imunoglobulin A /transterin. Cas Lék Ces. 121, 1982, 46, str. 1421 - 1424

Charousek, J. — Cihalik, C. - Jezdinska. V.: Korelace laparoskopic a biopsie u jaterni cirhdzy.
Ceskoslov Gastroent Vyz. 30, 1976, 8. str. 477 — 482

Kovalev, V. V. — Nemcov, A. V.: Sostojanije i perspektivy nauc¢nych issledovanij v oblasti alko-
golizma. Sov Med. 1987. 4. str. 3 - 11

Kupcova, V. — Turecky, L. — Uhlikova, E. — Brixova, E.: Zmeny Koncentrdcii niektorych séro-
vvch bielkovin u pacientov s chronickymi hepatopatiami. Sthrny odbornych prac. XVIIL
zjazd Klinickej biochémic. Zilina. 1985

Lelbach, W. K.: Leberschiden bei chronischem Alkoholismus. Ergebnisse einer klinischen. kli-
nisch-chemischen und bioptisch-histologischen Untersuchung an 526 Alkoholkranken wiih-
rend eciner Entzichungskur in einer offenen Trinkerheilstitte. Acta Hepato Splenol. 13,
1966, str. 321: 14, 1967, str. 9

Malejev, A. — Krystev, Z. - Sipkov, T. — Kolarski, V.: Individudlni sérové bilkoviny jako ukazate-
1¢ dysproteinémic pii chronickych onemocnénich jater. Ceskoslov Gastroent, 33, 1979, 7.
str. 421 - 426

Nejedly, B. — Hachova. L. — Pilecka, J. = Brabcova, O. —Jabor, A.: Sérové proteiny a jejich vzi-
jemné vztahy u jaternich onemocnéni. Osobné oznimenie, XVIII. zjazd klinickej bioché-
mie, Zilina, 1985

Do redakcie prislo dna: 13. 12. 1988
Adresa autora: MUDr. J. Hrivnak. CSc.. 049 I8 Chyzné ¢. 13

228





