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Zachowanie sie niektérych préb czynnosciowych
watroby w chorobie Botkina (hepatitis iniectiosa)

3HavueHNe HEHOTOpLIX PYHHUNOHANLHLIX NPO6 neuyeHu B Gonesum
Borxuuna (hepatitis infectiosa)

The Behaviour of Some Liver Function Tests in Botkin’s Disease
(hepatitis infectiosa)

Proby czynnosciowe watroby spelniajg wazng role w diagnostyce zakaznego
zapalenia wairoby (choroby Botkina). Prob tych w obecnej chwili znamy bardzo
wiele. Najnowsze z nich (np. okreSlanie w surowicy krwi poziomu aldolazy, trans-
aminaz i inne) sg bardzo czule, wykonanie ich jest jednak trudne i wymaga dob-
rego zaopatrzenia laboratorium. W biezacej pracy Kkliniczanej przydatniejsze sa
proby ,stare”, wprawdzie mniej dokladne, ale technicznie latwe, co pozwala na
wykonanie ich niemal w kazidym szpitalu. Préoby te nie stracity swej aktualno$ci,
przeciwnie, wymagaja dalszych obserwacji i badan, gdyz w licznych pracach, ktére
ukazaly s.e na ich temat, autorzy niejednakowo cceniajg odsetek dodatnich wyni-
kéw tych préob w zakaznym zapaleniu walroby oraz ich przydatnosé diagnostyczng.
Ta roznorodnos¢ oceny spowodowana zostala tym, ze badania przeprowadzano naj-
czesciej jednorazowo, w réznych okresach choroby, bez uwzglednienia ciezkosci jej
przebiegu.

W niniejszej pracy postawiliSmy sobie za zadanie przedstawienie za-
chowania sie powszechnie stosowanych préb czynnosciowych watroby
w zakaznym zapaleniu watroby przy uwzglednieniu: a) okresu choroby,
1 b) ciezkosci jej przebiegu.

Zarowno okres jak i ciezko$¢ przebiegu choroby wplywajg w znacznej
mierze na zachowanie sie tych préb i ich wartos¢ diagnostyczng mozna
oceni¢ dopiero po uwzglednieniu obu wspomnianych czynnikéw.

Praca ta stanowi dalszg kontynuacje badan prowadzonych przez
tutejsza klinike od roku 1953.

DOBOR MATERIALU I METODYKA POSTEPOWANIA

W latach 1953 i 1954 obserwowalismy w tut. klinice 118 os6éb z za-
kaznym zapaleniem wgtroby. Czas leczenia Kklinicznego wahat sie od
10 dni do 3 miesiecy, $rednioc 4—6 tygodni. Wsréd chorych przewazali
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mezezyzni (72 = 61%0), kobiet bylo 46 (39%v). Wiek chorych przedstawial
sie nastepujgco: 14—20 lat 19 chorych (16%v), 21—30 lat 47 chorych
(39,8%), 31—40 lat 19 chorych (16%), 41—50 lat 12 chorych (10,1%0),
powyzej 51 lat 21 chorych (17,7%). 95 osob (80,5%v) zgtosito si¢ do kliniki
w pierwszych dniach zdttaczki (II okres choroby), najpézniej w 4 dniu.
Pozostali chorzy zglosili sie pézniej, nieliczni nawet w okresie zdrowie-
nia. Nie obserwowaliSmy am jednego przypadku w okresie I (przedzoi-
taczkowym). Sposréd wymienionych 95 chorych wybralismy do dalszych
badan 90, u ktérych zakazne zapalenie watroby przebiegalo bez powi-
kilan oraz u ktérych caly zespdt stosowanych przez nas préb wykonany
zostal przynajmniej 3-krotnie: a) w 1 Iub 2 dniu przybycia do kliniki
(a wiec najpéiniej w 6 dniu zé6ltaczki), b) w okresie najwigkszego nasi-
lenia choroby, c¢) w okresie wyraznego zdrowienia. Poziom bilirubiny
w surowicy krwi okre§laliSmy w czasie narastania objawdw chorobo-
wych co 2, 3 dni, a w okresie najwiekszego nasilenia zéttaczki co 2 dni.
Jesli przyjmiemy, Ze najwyzszy poziom bilirubiny w surowicy krwi wy-
stepuje w czasie najwiekszego uszkodzenia migzszu watroby, postepowa-
nie takie Ilgcznie z innymi objawami klinicznymi pozwoli nam dosé
dokladnie okresli¢ ,,szczyt” choroby, nazywany przez nas w tej pracy
okresem III, Okresem wyraznego zdrowienia (okres IV) nazwaliSmy
okres, w ktérym oprécz wyraznej poprawy klinicznej (zmniejszenie sie
nasilenia zéltaczki, poprawa ogélnego samopoczucia, ustepowanie powiek-
szenia watroby, zmniejszenie sie iloéci bilirubiny w moczu z réwnocze-
snym wzmozeniem urobilinogenu, wzrost dobowej diurezy) poziom bili-
rubiny w surowicy krwi byl mniejszy o 1/3 do 1/2 od swej najwyzszej
wartosci.

Wsréd 90 wybranych chorych wyrozniliSmy 3 grupy o réznym co do
ciezkosci przebiegu zakaznego zapalenia watroby: grupa 1) posta¢ lekka
(czas pobytu w klinice do 3 tygodni, poziom bilirubiny w surowicy krwi
do 8 mg®v), 26 os6b, grupa 2) o przebiegu $rednim (pobyt w klinice
3—6 tygodni, poziom bilirubiny w surowicy 8—12 mg%), 40 o0s6b,
grupa 3) przypadki o przebiegu ciezkim (pobyt w kiinice powyzej 6 ty-
godni, poziom bilirubiny w surowicy krwi przekraczajagcy 12 mg%u),
24 osoby. '

Wyréznienie poszczegdlnych okresow oraz postaci klinicznych zakaz-
nego zapalenia watroby umozliwilo nam wykonanie zestawien poréw-
nawczych, ulatwilo ocbserwacje dynamiki préb czynnosciowych, jak row-
niez pozwolilo oceni¢ ich przydatno$¢ w diagnostyce tej choroby.

WykonywaliSmy nastepujace proby:

1. Oparte na badaniu przemiany biatkowej: a) oznaczanie bialek ecalkowitych
w surowicy krwi (norma 7—9%), albuminéw (norma 4,5-—5.0%), globulinéw (norma
2,5—3,0%). Oznaczano metods biuretowg w modyfikacji Kingsleya. b) préba
tymolowa (norma do 4 jedn. ML) met. Mac Lagana, ¢) proba kadmowa
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(norma 0) met. Wunderlyego i Wuhrmanna, d) préba kefalino-chole-
sterolowa (ncrma 0) met. Hanger a, e) opadanie krwinek (OB),

2. Oparte na badaniu przemiany tluszczowej: oznaczanie poziomu cholesterolu
catkowitego w surowicy krwi (ncrma 160—220 mg®e) met, Liebermann-Bur-
charda z ekstrakejg wediug Bloora, oraz b) estréw cholesterolu (norma
50—75% cholesterolu catkowitege) met. Jandy,

3. Oparte na badaniu ezynnosci wydzielniczej watroby: a) oznaczanie w suro-
wicy krwi poziomu bilirubiny (norma 0,2—0,5 mg% met. Ernsta-Forstera,
b) oznaczanie w surowicy krwi poziomu fosfatazy zasadowej (norma do 12 jedn.
King-Armstronga) met, King-Armstronga, c¢) badanie moczu na
obecnos$¢ bilirubiny i urobilinogenu.

1. PROBY CZYNNOSCIOWE WATROBY OPARTE NA BADANIU
PRZEMIANY BIALKOWEJ

Oznaczanie bialek caltkowitych, albuminéw i glebulinéw w surowicy krwi

oraz wspélezynnika albuminowo-globulinowego

Wiekszos¢ autoréw uwaza zgodnie, ze w zakaznym zapaleniu watrcby
wystepuje zachwianie réwnowagi albuminowo-globulinowej na korzys$é
globulin oraz niekiedy obnizenie ogélnego poziomu bialek surowicy.

Bloch twierdzi, ze proby biatkowe najwcze$niej wskazujg na uszko-
dzenie miazszu watroby, a nasilenie ich zalezy od stopnia uszkodzenia.
Filinski juz wr. 1925 stwierdzil w chorobach watroby wzrost globu-
lin kosztem albumin. Havens 1 Williams badajgc sklad biatek
u 29 ochotnikéw, ktérzy dobrowolnie zgedzili sie na zakazenie wirusem
zakaznego zapalenia watroby, zaobserwowali zmniejszenie wskaznika
albuminowo-globulinowego spowodowane obnizeniem poziomu albumin,
a zwiekszeniem globulin. Wzrost poziomu globulin spowodowany byt
przede wszystkim zwiekszeniem sie ilosci euglobulin, ktére odpowiadaja
frakeji beta i gamma globulin. Autorzy ci uwazaja, ze stopien obnizenia
albumin odgrywa w rokowaniu zasadnicza role. Podobne spostrzezenia
poczynit Liichtm ann, stwierdzajac ponadio w zakainym zapaleniu
watroby niekiedy obniZenie ogélnego poziomu bialek. Tumen i Boec-
k us sg zdania, ze hipoalbuminemia jest najbardziej stalg zmiang w scho-
rzeniach migzszu watroby. Hiperglobulinemie i hipoalbuminemie w uszko-
dzeniu migzszu watroby stwierdzili réwniez: Post i Patek,
Wuhrmann i Wunderly, Murray, Nikolajewa, Miasni-
kow, Stepaszkina, Gorbunkowa, a 2z polskich badaczy:
Sicinski i Szajewski, Tuszkiewicz i wspoélpracownicy,
Bogdanik i Bogdanikowa, Bomski, Rafalowicz i inni
Stepaszkina jest zdania, ze w zakaznym zapaleniu watroby ocena
skladu i poziomu bialek surowicy krwi powinna byé prowadzona
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z uwzglednieniem okresu choroby, gdyz zmienia sie on w poszczegdlnych
okresach: w poczagtkowym okresie poziom bialek jest obnizeny, zwieksza
sie natomiast wraz z powrotem prawidlowej czynnosci watroby.

U chorych obserwowanych przez nas zmniejszenie ilosci bialek cal-
kowitych stwierdzaliSmy w okresie pézniejszym, przewaznie podczas
najwiekszego nasilenia choroby (okres III), przede wszystkim w posta-
ciach o przebiegu ciezkim i $rednim. Wczesniej niz cbnizenie poziomu
biatek catkowitych nastepowal wzrost globulin z réwnoczesnym spadkiem
albumin, przy czym wspdlczynnik albuminowo-globulinowy ulegal
zmniejszeniu. W pierwszych dniach zoéitaczki (II okres) zmniejszenie
wspoélezynnika albuminowo-globulinowego stwierdziliSmy w 69%y wszyst-
kich przypadkéw. Najwyrazniejsze zmniejszenie wspoélczynnika obser-
wowalismy na ,,szczycie” choroby, przy czym bylo ono wprost proporcjo-
nalne do ciezkosci przebiegu zakaZnego zapalenia watroby. Powrét do
normy nastepowal powoli, znacznie wolniej niz wyréwnanie poziomu
biatek calkowitych. W kazdym przypadku i we wszystkich okresach cho-
roby wzrost globulin odbywat sie kosztem albumin. (Tab. 1 i 2).

Tab. 1. Bialka catkowite w surowicy krwi w okresie II, III, IV.

4,00—5,00% f 5,01—6,00% | 6,01—7,00% | 7,01—8,00% | 8,01—9,00%
!

okres II 0 ! 2 12 58 18
— D22% 133% 64,5% 20,0%

okres III 2 21 38 29 0

2,2% 23,4 % 42,2% 32.2% -

okres IV 0 j 0 14 56 20
- ! — 156 % 622 % 222%

Tab. 2. Biatka calkowite w surowicy krwi
w przebiegu zakaznego zapalenia watroby o réznej ciezko$ci

okres III
4,00—5,009% \ 5,01—6,00% | 6,01—7,00% | 701—8,00% | 8,01—9,00%
przebieg lekki 0 } 0 10 16 0
26 osé6b — | — 384% 61,69 —
l
przebieg érednio- 0 12 16 } 12 0
ciezki 40 oséb —_ J 30,0% 40,09 ‘ 30,0% —
przebieg ciezki ’ 2 i 9 12 1 0
24 osoby 8,39 |  375% 50.0% 429 | —




Zachowanie sie niektérych préb czynnoSciowych watroby 289

Dla oceny stanu czynnosciowego watroby postugujemy sie nie tylko
oznaczaniem poziomu bialek surowicy krwi, lecz réwniez tzw. biatko-
wymi testami watrobowymi. Mechanizmu tych testéw nie nalezy tluma-
czy¢ wylgcznie przesunieciami ilosciowymi bialek surowicy. Deodatnie
wyniki zaleza bowiem prawdopodobnie réwniez od zmian jakosciowych,
ktére najczesciej wystepuja iacznie ze zmianami ilosciowymi. Dowodem
tego sa liczne przypadki, w ktéorych dodatnie wyniki préb bialtkowych
spostrzegaliSmy réwnoczeénie z prawidlowym poziomem bialek oraz
z prawidlowym lub nawet podwyzszonym wskaznikiem albuminowo-
globulinowym. (Tab. 3 i 4).

Tab. 3. Wspoéiczynnik albuminowo-globulinowy w okresie II, III, IV.

do 0,49 | 0,50—0,99 | 1,00—1,49 | 1,50—2,00 | 2,01—2,50
okees 11 0 9 53 18 10
- 10,09 58,89 20,09 1,19
i1 i
4 28 6 | 10 2
kres III ,
oxres 449 31,14 5129 | 11,1 22%
0 6 40 30 14
kres IV
oxres — 67% 44,49 3339 15,59

Tab. 4. Wspolezynnik albuminowo-globulinowy
w przebiegu zakaZnego zapalenia watroby o rdéznej ciezkosci

okres III
do 049 | 0,50--0,99 | 1,00—1,49 ‘ 1,50—2,00 | 2,01-—2,50
) !
przebieg lekki 0 2 16 ] 6 2
26 o0s6b — 7,7% 61,5% | 2319 77%
przebieg $rednio- ‘ 0 14 23 i 3 0
ciezki 40 os6b — 3509 5725% | 75% —
przebieg cigzki 4 12 7 . 1 0
24 osoby 16,7% 50,09 29,1% | 42% —

Proba tymolowa

Préba tymolowa (M ac Lagan) jest bardzo cenna w rozpoznawaniu
zakaznego zapalenia watroby oraz w réznicowaniu zéltaczek. Siede
twierdzi, ze odczyn tymolowy jest najbardziej ,,swoistym” dla hepatitis
infectiosa. Rowniez Sziszowa i Zlotorunskaja przypisuja
duze znaczenie rozpoznawcze i rokownicze probie tymolowe). Uwazaig
ja za probe bardziej czulg od np Takata-Ary, od ktérej réini sie
jeszcze korzystnie tym, ze pozwala na odczytanie wyniku w skali liczbe-
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wej. Podobnego zdania sg i inni autorzy radzieccy: Smagin, Kasz-
czewskaja, Blugier. Blugier uwaza, Ze rdwncczesne okre-
Slenie fosfatazy zasadowej jest wartosciowym uzupelnieniem proby
tymolowej.

Odsetek dodatnich wynikéw préby tymolowej w zakaznym zapaleniu
watroby jest zdaniem wiekszosci autoréw bardzo duzy, bo ponad 90%e.
Bogdanikowa 1 Bogdanik, ktéorzy rdéwniez uwazajg probz
tymolowa za najczulszg ze wszystkich odczynéw wykonywanych w za-
kaznym zapaleniu watroby, stwierdzili zaledwie 1 wynik ujemny na
80 przypadkéw. Rafatowicz podaje odsetek dodatnich wynikéw
znacznie mniejszy, bo 46%y. Wséréd naszych chorych na zakazne zapale-
nie watroby nie bylo ani jednego, ktéory by w przebiegu choroby, chociaz
przez pewien krotki czas, nie miat dodatniej préby tymolowej. Obserwa-
cja dynamiki proby tymolowej u naszych chorych wykazala, ze w znacz-
nej wiekszosci istnieje $cisla réwnoleglos¢ pomiedzy stopniem nasilenia
tej préby a poziomem bilirubiny w surowicy krwi oraz stanem ogélnym
chorych. Ujemne wyniki préby tymolowej zdarzaja sie w II oraz IV
okresie choroby. W okresie III (szczyt choroby) w przypadkach o prze-
biegu lekkim (bilirubinemia do 8 mg%u) préba tymolowa wykazuje za-
zwyczaj wartosci 6—10 j. ML, w przypadkach o przebiegu $rednim (bili-
rubina w surowicy krwi 8—15 mg®y) 10—15 j. ML, w przypadkach ciez
kich (bilirubinemia powyzej 15 mg®%bo) wartosci 15—30 j. ML. (Tab. 5 i 6).

Tab. 5. Prdéba tymolowa w okresie II, III, IV.

0—4,0 41—10,0 | 10,1—150 | 151—20,0 |powpze;j 20,0
j. M.L. j. M.L. j. M.L. j. M.L. j. M.L.
okres I 8 34 33 15 0
89% 37,8% 36,6 % 16,7% -
okres I 0 15 34 24 17
— 16,7% 37,8% 266% | 189%
okres IV 13 41 33 3 0
1449 45,5% 36,6% 33% -

Proba kadmowa

Prébe kadmowy, ktéra jest bardzo prosta w wykonaniu, wprowadzili
do kliniki w r. 1945 Wunderly i Wuhrmann, Préba ta, jak
i inne odeczyny klaczkujgce nie jest swoista, gdyz jej dodatni wynik za-
lezy od zachwiania réwnowagi albuminowo-globulinowej polegajgcego
na wzroscie globulin i obnizeniu albumin oraz prawdopodobnie od zmian
jakosciowych bialek (Bomski). Jak wiemy, zachwianie réwnowagi
albuminowo-globulinowej obserwujemy nie tylko w chorobach watroby.
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Tab. 8. Préba kadmowa w przebiegu zakaznego zapalenia wagtroby
0 roznej ciezkosci

okres III
|
o |+ ++ | bt | At

przebieg lekki 2 ‘ 13 11 0 0
26 o0s6b 73% | 500% 42,39 — —

|
przebieg $rednio- 0 i 11 28 1 0
«ciezki 40 osob — ’ 27,59 70,0 % 2,5% -
przebieg ciezki 0 l 2 6 14 2
24 osoby — 8,39 2509 58,49 83%

Préba kefalino-cholesterolowa (Hanger a)

Dick stosowal prébe kefalino-cholesterolowa u chorych z zakaznym
zapaleniem watroby i stwierdzil, ze prdoba ta wypadala dodatnio w kaz-
dym przypadku, a nasilenie klaczkowania bylo tym silniejsze i wyste-
powalo szybciej (w 2 godz.) im ciezszy byt stan chorych. Réwniez i M.o n-
taque probie tej przypisuje duze znaczenie diagnostyczne, podkresla-
jac jej znaczng czulosé. Dodatni wynik préby Han gera zalezy miedzy
innymi i od jako$ciowych zmian w globulinach surowicy. Préba nie jest
swoista. Z naszych obserwacji wynika, ze W zakaznym zapaleniu watro-
by dodatni wynik tej proby narasta powoli i utrzymuje sie dluzej od
proby tymolowej, a nawet kadmowej. Na ,;szczycie” choroby (II1 okres)
proba Hangera u kazdego chorego wypadala dodatnio. W lekkich
postaciach w duzej wiekszosci (70%) nasilenie proby wynosito (++),
w przypadkach o przebiegu $rednim w 30% (+-+), w 70% (+ + +).
W 80%0 przypadkéw o przebiegu ciezkim nasilenie préby bylo (+ + +),
w 12% (+4--+ ++). (Tab. 9 i 10).

Tab. 9. Préba kefalino-cholesterolowa w okresie I1I, III, IV.

0 + F+ | bt |t
okres II 12 48 17 13 0
13,3% 53,3% 168,9% 14,49 —
okres III 0 8 32 47 3
_ 89% 35, 5% 52,2% 33%
okres IV 4 18 52 16 0
4,4% 20,0% 57.8% 17,8% —
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Tab. 10. Proba kefalino-cholesterolowa w przebiegu zakaznego zapalenia watroby
o roznej ciezkosci

okres III
0 + 4 |t A+
przebieg lekki 0 8 18 ! 0 0
26 0s6b — 30,8% 69,29 | — —
przebieg $rednio- 0 0 12 28 0
ciezki 40 o0s6b — — 30,0% 3 70,0% —
przebieg ciezki 0 0 2 19 3
24 osoby — — 83% 79,29% 12,5%

Opadanie krwinek

Wiekszos¢ autorow (miedzy innymi Bluger, Tarejew, Gutt,
Karpowicz) stoi na stanowisku, ze OB w I okresie (okres przedzo6i-
taczkowy) jest zazwyczaj przyspieszony (przecietnie 20—30 mm po
1 godz.), w okresie zo6ttaczki jest réwniez przyspieszony lecz nieco mniej
niz w okresie I (hamujgce dzialanie bilirubinemii), w okresie zdrowienia
(ustepowanie zo6ttaczki) nastepuje ponowne przyspieszenie opadania krwi-
nek, przy czym wartoéci s3 nawet wyzsze niz w okresie I. Nieliczni ba-
dacze sa jednak odmiennego zdania (Penson, Wood) i uwazaja, ze
w okresie I zakaznego zapalenia watroby i w okresie zo6ltaczki opadanie
krwinek jest przyspieszone tylko bardzo nieznacznie (do 10 mm po
1 godz). Wood twierdzil nawet, ze nieznaczne przyspieszenie opadania
krwinek wystepujace jego zdaniem w 85%6 w okresie I, moze odda¢ ustu-
gi w réznicowaniu ckresu przedzéltaczkowego zakaznego zapalenia wa-
troby z zimnicg.

U naszych chorych spostrzegaliSmy w okresie narastania zoétaczki
(IT okres choroby) w 80% nieznacznie przyspieszony OB (po 1 godz.
15—30 mm), u szczytu choroby (III okres) odsetek ten obnizal sie do 50%,
w okresie zdrowienia w 70%s przypadkéw przyspieszenie opadania krwi-
nek po 1 godz. znacznie wzrastalo i wahalo sie pomiedzy 30—45 mm.
Stosunkowo znacznego opadania krwinek w okresie zdrowienia nie na-
lezy lgczy¢ z mozliwymi ewent. powiklaniami ani nie nalezy opiera¢ na
nim niepomyslnego rokowania. Jest ono bowiem wywotane utrzymu-
jaca sie jeszcze duza chwiejnoscig frakeji biatkowych osocza oraz spad-
kiem poziomu bilirubiny w surowicy krwi, ktérej wzrost hamuje opa-
danie krwinek. (Tab. 11).

Nie stwierdziliSmy wyraznej zaleznosci pomiedzy przyspieszeniem OB
a ciezkoscig przebiegu zakaZnego zapalenia watroby.
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Tab. 11. Opadanie krwinek po 1 godz. w okresie II, III, IV,

0—10 mm | 11—20 mm ’ 21—30 mm ‘ 31—40 mm | 41—50 mm
]
6 12 : 72 0 0
okres 11
6,7% 13,3% ‘ 80,0% —_ —
20 27 43 0 0
okres 111
22,2% 30,0% 47,89% — —
okres IV 0 ; 4 23 , 60 , 3
— ; 4,49 256 % 66,7 % 33%

2. PROBY OPARTE NA BADANIU PRZEMIANY TLUSZCZOWEJ
’

Poziom cholesterolu w surowicy krwi

Siede, Jasinowegki1j 1 Junet, obserwowali w wiekszosci
przypadkow zakaZnego zapalenia watroby obnizenie poziomu choleste-
rolu w surowicy krwi i to tym wieksze, im bardziej uszkodzona byla
czynno$¢ watroby. Podobnego zdania jest Switzer, ktéry podaje, Ze
w 37/y przypadkoéw, obserwowanych przez niego, poziom cholesterolu
byt nizszy od 100 mg®o. Nasze obserwacje sg zgodne z doniesieniami za-
granicznymi. W okresie narastania zéltaczki i jej najwiekszego nasilenia
stwierdziliSmy obnizony poziom cholesterolu (ponizej 180 mg®o) w 42%,
prawidlowy w 48%,, podwyzszony (powyzej 220 mg®/o) w 10%.

Tab. 12. Poziom cholesteroiu w surowicy krwi w okresie II, III, IV.

100,0—140,0 ) 140,1—180,0 | 180,1—220,0 | 220,1—260,0
mg% , mg% mg% mg %
]

okres 11 . 0 1 33 49 8
i - | 2679 54,45 8.9%

okres III 4 ‘ . 34 ) 43 ) 9
44% 378% , 478% 10,0%

okres IV 0 i 18 57 15
— : 20,09 63,3% 16,79

W grupie z obnizonym poziomem cholesterolu prawie 60%» stanowili
chorzy, u ktoérych choroba przebiegala ciezko. W okresie zdrowienia
(okres IV) u 57 chorych (63,3%0)) poziom cholesterolu byt w granicach
normy. (Tab. 12 i 13).
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Tab., 13. Poziom cholesterolu w surowicy krwi
w przebiegu zakazZnego zapalenia watroby o roéznej ciezkosci
okres II1
100,0—140,0 140,1—180,0 180,1—220,0 220,1—260,0

mg¥ mg¥ mg% mg¥
przebieg lekki 0 5 15 6
26 o0s6b —_ 19,3% 576 % 23,19
przebieg $rednio- 0 11 25 4
ciezki 40 oséb —_ 27,5% 62,5% 10,09
przebieg ciezki 4 ! 18 2 0
24 osoby 16,7 % | 750% 839 —

Fiedorowa,

Estry cholesterolu

Tarejew, Miasnikow, Smorodnicew sa

zdania, ze zachowanie sie stosunku estréw cholesterolu do ogdlnego po-
ziomu cholesterolu w surowicy krwi jest cennym wskaZnikiem uszko-
dzenia migzszu watroby. Fiedorowa obserwujgc 49 chorych na za-
kaine zapalenie watroby stwierdzila obnizenie poziomu estréw chole-

Tab. 14. Odsetek estréw cholesterolu w surowicy krwi w okresie II, III, IV.
mniej nii 29,9% 30,0—4509% 45,1—59,99% 60,0—75,0%
0 31 45 12
okres 1I
—_ 34,4% 50,0% 15,6 %
|
okres III 26 | 39 23 2
2899% } 43,3% 25,5% 229%
okres IV 0 15 36 39
— 16,7 ¢ 40,09 43,39

Tab. 15. Odsetek estrow cholesterolu w surowicy krwi

w przebiegu zakaZnego zapalenia watroby o réinej ciezkosei

okres III
mniej iz 29,9% | 30,0—450% 451—59,9% 60,0—75,0%
przebieg lekki 0 10 14 2
26 os6b — 38,5% 538% 77%
przebieg $rednio- 8 23 9 0
ciezki 40 os6b 20,0% 57.5% 22,5% —
przebieg ciezki ‘ 18 6 0 ]
24 osoby | 750% 1509% - —
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sterolu u wszystkich. U naszych chorych odsetek estrow obnizal sie dosé
szybko w okresie narastania objawéw chorobowych, najnizszy byt w okre-
sie I1I (czesto ponizej 30%w), a w okresie zdrowienia wczesniej niz inne
proby powracal do normy rownolegle do obnizania sie poziomu biliru-
biny w surowicy krwi. (Tab. 14 i 15).

Zaleznos$¢ od ciezkosci przebiegu choroby, ktéra cechuje zachowanie
si¢ estréw cholesterolu w zakaznym zapaleniu watroby, warunkuje ich
wyjatkowa wartos¢ w rokowaniu.

3. PROBY OPARTE NA BADANIU CZYNNOSCI WYDZIELNICZEJ WATROBY

Bilirubina w surowicy krwi, bilirubina i urobilinegen w moczu

Przecietna warto$¢ bilirubiny w surowicy krwi w okresie II
(2—6 dzien zottaczki) wynosita 3—6 mg®e, w okresie III (najwyzszy po-
ziom bilirubinemii) 6—14 mg®%s. W nielicznych przypadkach, zwlaszcza
o przebiegu ciezkim, poziom bilirubiny byl znaczrie wyzszy (do 20 mg%e
i wyzej). W okresie IV (zdrowienia) stale, stopniowe obnizanie sie poziomu
bilirubiny znacznie wczesniej od innych prob informowalo nas o rozpo-
czeciu a nastepnie o przebiegu zdrowienia. Z chwilg gdy poziom biliru-
biny w surowicy krwi podnoszac sie osiggal 2 mg®/e, bilirubina pojawiala
sie w moczu. Réwnolegle do obnizania sie poziomu bilirubiny w surowicy
krwi zmniejszala sie bilirubinuria. W okresie IV w pojedynczych przy-
padkach nie stwierdzaliSmy bilirubiny w moczu pomimo, ze poziom
bilirubiny w surowicy krwi wynosit jeszcze 3—4 mg%o.

Juz w pierwszych dniach zéttaczki nastepowalo zwickszenie sie za-
wartosci urobilinogenu w moczu, ktérego ilo$¢ w przeciagu nastepnych
6—10 dni stopniowo wzrastala. W okresie najwyzszego nasilenia choroby
zawarto$é urcbilinogenu w moczu spadala do normy lub nawet nieco po-
nizej, by w okresie zdrowienia ponownie wzrosna¢ do poprzednich war-
tosci. Pod koniec choroby, gdy wigkszo$¢ prob powrdcita juz do wartosci
prawidlowych, urobilinogen obnizal sie po raz drugi.

Fosfataza zasadowa

W wiekszosci przypadkéw obserwowaliSmy w okresie nasilania sie
zoMaczki powolny wrzrost fosfatazy zasadowej w surowicy krwi. Naj-
wyzszy poziom fosfatazy wystepowal przewaznie w okresie najwigkszego
nasilenia choroby, czasami nawet wczesniej, przy czym w 85% przy-
padkéw nie przekraczal 16 j. King-Armstronga. W okresie IV
(zdrowienia) poziom fosfatazy zasadowej w surowicy powracal szybko
do wartosci prawidlowych.
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WNIOSKI

Analiza zachowania sie niektérych préb czynnosciowych watroby
w przebiegu zakainego zapalenia watroby nasuwa nastepujace wnioski:

1. Wykonywane przez nas préby wykazywaly w réznych okresach
zakaznego zapalenia watroby duza zmiennos¢ wynikow: czasami od ujem-
nych w pierwszych dniach z6ltaczki do silnie dodatnich w okresie naj-
wiekszego nasilenia choroby.

2. Proébe tymolows uwazam za najcenniejszg w diagnostyce zakaz-
nego zapalenia watroby z uwagi na najwiekszy odsetek wynikéw dodat-
nich (w pierwszych dniach zéitaczki 90%v, w okresie najwiekszego nasi-
lenia choroby 100%), odczytywanie wynikéw w rozleglej skali liczbowej
i znaczng rownoleglos¢ pomiedzy nasileniem tej préby a poziomem bili-
rubiny w surowicy krwi.

3. Proba kefalino-cholesterolowa charakteryzuje sie powolnym na-
rastaniem oraz powolnym cofaniem sie. Ustepuje dlatego znacznie proé-
bie tymolowej w rozpoznawaniu réznicowym poczatkowego okresu za-
kaznego zapalenia watroby pomimo, ze w okresie [II wypada dodatnio
w 100%,. Moze natomiast oddaé¢ lepsze ustugi w ocenie okresu wyleczenia,
gdyz dodatnie wyniki tej proby utrzymuja sie czesto znacznie dluzej od
innych préb.

4. We wszystkich okresach zakaznego zapalenia watroby spostrze-
galiSmy w znacznym odsetku przypadkow ujemne wyniki préby kadmo-
wej. Dodatnie wyniki wystepowaly przede wszystkim w postaciach
o przebiegu ciezkim i $rednio-ciezkim, nasilenie préby bylo najczesciej
niewielkie (+ +).

5. Wyrazne obnizenie ogélnego poziomu bialek surowicy krwi stwier-
dzaliSmy niezbyt czesto (w 28%), przede wszystkim w postaciach o prze-
biegu cigzkim i $rednio-ciezkim, przewaznie na ,szczycie” choroby.
Znacznie cze$ciej 1 wezedniej obserwowalismy obnizenie wskaznika albu-
minowo-globulinowego (okres II w 70%, III w 80%). Wzrost globulin
nastepowal zawsze kosztem obnizenia poziomu albumin,

6. Obnizenie poziomu cholesterolu calkowitego w surowicy krwi
wystepowato tylko w przypadkach o przebiegu ciezkim i bylo zazwyczaj
nieznaczne. Duze znaczenie prognostyczne nalezy przypisaé¢ zachowaniu
sie estrow cholesterolu. Odsetek estrow cholesterolu zachowuje sie roéz-
nie w zaleznosci od ciezkosci przebiegu zakaznego zapalenia watroby.
Spadek odsetka estréow cholesterolu jest czulym i stalym wskaznikiem
ciezkosci przebiegu. Oddaje on ze wszystkich testéw najlepsze ustugi
w rokowaniu.

7. Czeste badanie poziomu bilirubiny w surowicy krwi jest bardzo
pozyteczne dla oceny przebiegu zakaznego zapalenia watroby, poniewaz
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nasilenie objawow klinicznych przebiega réwnolegle do poziomu biliru-
binemii.

8. W wiekszosci przypadkéw wartosci fosfatazy zasadowej w suro-
wicy krwi byly prawidlowe (65%). U chorych z podwyzszonym pozio-
mem fosfataza zasadowa nie przekraczala 16 j. K.A.

9. Poniewaz wiekszo$¢ z wymienionych préb moze niekiedy dawaé
wyniki ujemne (nawet w pierwszych dniach z6ltaczki), konieczne jest
wykonywanie wielu prob, ktére naswietlajg mozliwie wszechstronnie
czynnos¢ watroby. Uwazam, ze najlepsze ustugi zaréwno w rozpoznawa-
niu réznicowym, jak réwniez w ocenie przebiegu zakaznego zapalenia
watroby 1 w jego rokowaniu oddaje zestaw, kiory obejmuje:

a) poziom bilirubiny w surowicy krwi,

b) proébe tymolows,

c) wskaznik albuminowo-globulinowy,

d) odsetek estrow cholesterolu w surowicy krwi,

e) poziom fosfatazy zasadowej w surowicy krwi,

f) bilirubine i urobilinogen w moczu.
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PE3IOME

ABTop B cBoeil paGore oOcCy:kmaeT 3HauYeHNe HEKOTOPHIX (YHKUIO-
HAIbHBIX 1po6 medenn (o0o3HadeHHe B CHIBODOTKE KPOBH YDOBHA: Xo-
Iecteponra u 3pupoB XomecTeposaa, GenkoB, aab0yMHHOB, riIoGyINHOB
(6roperroBHIil MeToR), OMIMPYOUHa, ajdkaandeckoli focdarasel, — npobH
TUMOJIOBAsA, Kanvnesasa, KeaiuHo-xXoinecTepogoBad npu HHPEKUMOHHOM
BOCOAJIeHHHU IIe4eHU C ydeToM: a) ctamum GosieaHu, 6) OCTPOTH eé Te-
qennda. MarepuanoM nociaymxuau HaGimoneHnda 90 GojbHBIX HHPEKLNOH-
HBIM BOCHATIEHHNEM IIeYeHH, NpeGHBAOIIMNX HA H3NEeYeHHU B KIWHUKE
JlioGauackoit Menuuunckofi Aramemum B 1953 m 1954 rr. Bce Goabuble
OnLIN TONBEpPrHyTH YIOMAHYTHIM BhIIOIe pohaM no KpaiiHeil mepe 3 pasa:
B MepBble JHU *KEATYXH, BO BpeMd HanGosbliell MHTEHCHBHOCTH (omne3HeH-
HOTO npolecca M BO BpeMA peKOHBaJeCLeHIUH.

1) [IponsBonuMule NPOOH OTIWYAJMCH B Pa3HBIX cTaguAx wudfe-
KUMOHHOTO BOCHAJIEHUA IMedeHW GOoNbUION M3MEHUMBOCTHID Pe3yibTaTOB:
OT MHOTJAa OTPUUATEIBLHLIX B NEpBHE NHU JKEITYXH [0 OUYeHb IOI0MKU-
TeJbHEIX B Iepuop Banbonbimeit waTeHcupHocTH 3aloseBaHusa, ocoGeHHO
B CIydYadx, XapaKTepUaYIOHMUXCA cpelHe-THKENbIM U TAMKEIbIM TedeHueM.

2) Hak naubonee nenHEE U3 NPON3BOIUMBIX NpOD CIeNyeT CYUTATH:
THMOIOBYIO Npo0y, anb0yMUHO-TI00YNNIOBLIA HHIEKC, 0003HAYEHHE B CHI-
BOPOTKe KDOBH YPOBHA GuaupyGuua, anranndeckolt gocdatass, a Tamske
npoleHnta 3PHpoB xojecTepona.

3) Beuay Ttoro, uTo GOJBIUMHCTBO M3 IPOH3BUAHMBIX ABTOPOM Npo6
MOKET MHOIL[a NaBaTh OTPHIATENbHBIE pPe3ylbTaThl, ABIAETCA HeoOHXO0-
AUMBIM IPOM3BECTH MHOTHE NPOGHI, KOTOpBEE MOIIM OB 10 BO3MOMKHOCTU
BCECTOPOHEE OCBETHTh NeATeIbHOCTh MedeHni.
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SUMMARY

The paper discusses the behaviour of some liver function tests (deter-
mination in blood serum of: total cholesterol and cholesterol esters, to-
tal proteins, albumins, globulins (biuret method), bilirubin, alkaline
phosphatase; thymol test, cadmium test, kephalin-cholesterol test) in the
course of infectious hepatitis. The period of the disease and the gravity
of the condition were taken into account. The material was based on the
observation of 90 patients treated in the Clinic for infectious hepatitis
in the years 1953 and 1954. In all patients the above-mentioned tests
were caried out at least three times: in the first days of icterus, in the
period of greatest intensity of the disease, and during reconvalescence.

The author has reached the following conclusions.

1. The tests showed great variability in differeni periods of the
disease; sometimes they were negative in the first days of icterus, and
strongly positive in the period of greatest intensity of the disease, espe-
cially in cases taking a medium-grave or grave course.

2. Of the investigated tests the fecllowing ones should be regarded
as most valuable: thymol test, albumin-globulin index, determination in
blood serum of bilirubin, alkaline phosphatase and of the percentage of
chclesterol esters.

3. Since the majority of the investigated tests may sometimes give
negative results, it is indispensable to carry out as many tests as possible
in order to obtain a full picture of the liver function.

Papier druk. sat. IIT kI. 80 g Format 70 x 100 Druku 16 str.
Annales UMCS. Lublin 1959. Lub. Druk. Prasowa—Lublin, Unicka 4. Zam, 655 10.11.1959 r.
800 + 125 egz. E-1 Nata otrzymania manuskryptu 10 11,1959 r. Data ukoficzenia druku 30,VII.1959 r.




