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Prehled pouzitych zkratek
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kyselina 6-etyl-chenodeoxycholova
aromatické aminokyseliny

American Association for the Study of Liver Diseases (Americka spole¢nost pro studium jaternich
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alfa-1-antitrypsin

acetyl-CoA-karboxylaza

acute-on-chronic liver failure
alkoholdehydrogenaza

antidiureticky hormon (adiuretin-vazopresin)
adenoviry

Alagilletv syndrom
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akutni intermitentni porfyrie
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protilatky proti viru hepatitidy C

protilatky proti viru hepatitidy D

protilatky proti viru hepatitidy E
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anti-HGV protilatky proti viru hepatitidy G
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CT pocitacova tomografie (computed tomography)
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CTHA CT hepatalni arteriografie

CYP cytochrom P450

CSIM Ceska spole¢nost intenzivni mediciny
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dual-energy X-ray absorptiometry

piima fluorescenéni analyza (direct fluorescent assay)

analyza digitalniho zobrazeni (digital image analysis)

diseminovana intravaskularni koagulace (disseminated intravascular coagulation)
direct intrahepatic portosystemic shunt

death inducing signalling complex

ductal plate malformations

distalni renalni tubularni acidoza

digitalni subtrakéni angiografie

dvouvlaknova DNA (double strand DNA)
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expressing B cells
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etylestery mastnych kyselin
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interferon

imunoglobulin
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multiple drug resistence)

Model of End-stage Liver Disease
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matrix metaoproteinazy

metaoproteinaza

magneticka rezonance

magnetickd rezonan¢ni cholangiografie

magneticka rezonanéni cholangiopankreatikografie
mesengerova RNA

magneticka rezonancni pankreatikografie

Mayo risk score

mammalian target of rapamycin

minutovy srdeéni vydej
nikotinamidadenindinukleotid
nikotinamidadenindinukleotidfosfat

nealkoholova steatdza jater (non-alcoholic fatty liver disease)
nealkoholova steatohepatitida (non-alcoholic steatohepatitis)
number connecting test

nuklearni faktor kappa B

neutrophil gelatinase asociovany lipocalin
neonatalni hemochromatoza

prirozeni zabijeci (natural killers)

null response

nodularni regenerativni hyperplazie

Na-taurocholate cotransporting polypeptide

organic anion transporting polypeptides

organic cation transporter
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OLT
pANCA

PAS
PBC
PBG
PC
PCR
PCR-RFLP
PCT
PDFF
PDGF
PDH
PE
PEG IFN
PEGI
PEG2
PET
pEVR
PFIC
PG
PH
PHG
PNPLA3
PP
PPAR
PS
PSC
PSG
PTC
PTCD
PTD
PTLD
PV
PVR
PVR
PVS
PXR
RAAS
RBS
RBV
RES
RFA
RIBA
RNS
ROS
RR
RVR
SAAG
SAMe
SBP
SDR

ortotopicka transplantace jater (ortotopic liver transplantation)
perinuklearni protilatky proti cytoplazmé neutrofi 1ii (perinuclear antineutrophil cytoplasmatic
antibodies)

periodic acid schiff

primarni biliarni cirhdza

porfobilinogen

fosfatidylcholin

polymerazova fetézova reakce (polymerase chain reaction)
polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism)
pozdni kozni porfyrie (porphyria cutanea tarda)

proton denzity fat fraction

destickovy rastovy faktor (platelate derived growth factor)
pyruvat dekarboxylaza

fosfatidyletanolamin

pegylovany interferon

perkutanni endoskopicka gastrostomie

polyetylenglykol

pozitronova emisni tomografie

neuplna ¢asna virologicka odpoveéd’ (partial early virological response)
progresivni familiarni intrahepatalni cholestaza
prostaglandiny

portalni hypertenze

portalni hypertenzni gastropatie

patatin-like phospholipase 3

pankreaticky polypeptid

peroxisome proliferator activated receptor

fosfatidylserin

primarni sklerdzujici cholangitida (cholangoitida)
porto-systémovy gradient

perkutanni transhepatalni cholangiografie

perkutanni transhepatalni cholangiografie s drenazi
perkutanni transhepatalni drenaz

posttransplanta¢ni lymfoproliferativni syndrom

porphyria variegata

periferni vaskularni rezistence

plicni cévni odpor

peritoneovenodzni spojka

pregnane X-receptor

renin-angiotenzin-aldosteronovy systém

retinol-binding protein

ribavirin

retikuloendotelovy systém

radiofrekvencni ablace

recombinant immunoblot assay

reaktivni formy dusiku (reactive nitrogen species)
reaktivni formy kysliku (reactive oxygen species)
response rate

rychla virologicka odpovéd’ (rapid virological response)
albuminovy gradient sérum-ascites
S-adenosyl-L-methionin

spontanni bakteridlni peritonitida

standartized death rate



Prehled pouzitych zkratek ~ XXI11

SEMS samoexpandibilni metalicky stent

SGA Subjective Global Assessment

SIRS syndrom systémové zanétlivé odpovédi (systemic infl ammatory response syndrome)
SLA solubilni (rozpustny) jaterni antigen (soluble liver antigen)

SMA protilatky proti hladkym svaltim (smooth muscle antibodies)

SNP jednonukleotidovy polymorfismus (single nucleotide polymorphism)
SNS sympaticky nervovy systém

SOD superoxiddismutéza

SOFA sequential organ failure asessment

SOS syndrom sinusoidalni obstrukce (sinusoidal obstruction syndrome)
SPIO superparamagnetické oxidy zeleza (superparamagnetic iron oxid)
SREBP-1 sterol regulatory element-binding protein 1

STAT3 signal transducer and activator of transcription 3

STH somatotropni hormon

SVR setrvala virologicka odpovéd’ (sustained virological response)
SXR receptory pro steroidy a xenobiotika (steroid and xenobiotic receptor)
TACE transarterialni chemoembolizace (transarterial chemoembolisation)
TARE transarterialni radioembolizace

TETA trietylen tetramin

TGF transformujici rastovy faktor (transforming growth factor)

THAD transient hepatic attenuation difference

THID transient hepatic signal intensity differences

TIMP tkanové inhibitory metaoproteinazy

TCH transkutanni cholangioskopie

TIPS transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka (transjugular intrahepatic portosystemic shunt)
TJB transjugularni jaterni biopsie

TLR4 Toll-like receptor 4

TNF tumor nekrotizujici faktor (tumor necrosis factor)

TPMT thiopurin-metyl-transferaza (thiopurine methyl transferase)

TPZ trombodza portalni zily

TRF transferin

TSH tyreotropni hormon

ucC ulcer6zni kolitida

UDCA ursodeoxycholova kyselina (ursodeoxycholic acid)

UDP-Glc uridindifosfatglukédza

usS ultrasonografie

VBDS syndrom mizejicich Zlu¢ovodi (vanishing bile duct syndrom)
VEGF vaskularni endotelialni ristovy faktor (vascular endothelial growth factor)
VH virova hepatitida

VHA virova hepatitida A

VHB virova hepatitida B

VHC virova hepatitida C

VHD virova hepatitida D

VHE virova hepatitida E

VIP vazoaktivni intestinalni peptid

VLDL lipoproteiny o velmi nizké hustoté (very low density lipoproteins)
VLI valin, leucin, izoleucin

VZV varicella zoster virus

WB western blot

WDRS WD rating scale

WHO Svétova zdravotnicka organizace

WHVP tlak v jaterni zile v zaklinéni (wedged hepatic venous pressure)
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Historie hepatologie je vice nez historie ,,jednoho orga-
nu®, Jatra ovliviiovala ¢etné udalosti dilezité pro lidstvo
jiz davno pted Kristem a ovliviiuji je az do soucasnosti.
Proto nepiekvapuje, Ze pfi pokusu zachytit vznik hepa-
tologie krok za krokem bychom se dostali na rozsah az
monograficky. Omlouvame se proto pfedem, ze v na-
sledujicim textu bude jisté chybét mnoho udaja, i kdyz
nekterych velice dilezitych. Ty budou uvedeny spise
v jednotlivych kapitolach.

1.1 Starovék a Recko

Babylonané a Asyfané vénovali velkou pozornost in-
spekei jater pred dilezitymi rozhodnutimi. Byli pte-
svédceni, ze bohové jim davaji znameni vzhledem
dualezitych organti obétovanych zvitat, obvykle ovei,
eventualné byku. Proto prohlizeli zmény povrchu jater
velice pozorné. Prvni zminky nachazime jiz v Ebertové
papyru, egyptském 1ékaiském textu z roku 1550 pred
Kristem. Jiz zde je mozno se docist, Ze onemocnéni
jater lze rozpoznat jejich palpaci a inspekci. Knézi
Mezopotamie znali dobie zmény pozorovatelné okem —
zmény velikosti, barvy, povrchu. M¢li jiz svou specific-
kou nomenklaturu pro jednotlivé zmény povrchu jater
a zluéniku. Jatra sama ale nebyla bliZe pitvana. Baby-
lonsti knézi vypracovali model jater (obr. 1.1), ktery
slouzil nejen k topografii, ale i k ndvodu interpretace
nalezenych zmén. Je na ném patrno jiz rozdéleni na seg-
menty. Haruspikové byli pfesvédceni, ze nejdulezitéjsi
predpovédni znameni Ize Cist z velikosti jater, prede-
v§im z jejich levé ¢asti. Podobnych modeli byla pak
nalezena celd fada v riznych zemich, napf. v Sumeru.
Etruskové zvladli umeéni véstby piijaté od Babylonant
a Asyranti a dovedli je k dokonalosti. Mizeme se o tom
presvédéit na mnoha modelech nejen hlinénych, ale

Historie

Marie Brodanova

i bronzovych, z nichz mnohé maji i detailnéjsi popis
jako navod k vysvétleni zmén.

Umeéni ,,hepatoskopie® se Sifilo dale z Mezopotamie
do Recka a piibyvalo podrobnéjsich popisti. Hodno-
ceni jater zacalo byt pouzivano nejen pfi politickych
rozhodnutich, ale i v prognostickych uvahach napf. pii
onemocnéni prominentnich osob. Obrazek 1.2 zachycu-
je na fecké vaze vésténi chramového knéze z jater obé-
tovaného zvifete pred planovanou valkou proti Thébam.
Podobnych naméta pak je zndmo mnohem vic, nejen
na vazach, ale napf. na pohiebnich urnach, zrcadlech
apodobné. Je uvadéna celd fada predpoveédi z vysetreni
jater v rozhodujicich statnich planech, napt. vitézstvi
Augusta v namoini bitvé u Actia (31 pi. Kr.), kdy pro

Obr. 1.1 Hlinény model ovcich jater vytvoreny ba-
bylonskymi knézimi (2000 let pr. Kr., Britské muzeum
Londyn)
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Obr. 1.2 Haruspik prindsi jatra obétovaného posvdatne-
ho zvirete pred valkou s Théby (malba na recké vaze).
Reprodukce je uvadéna v mnoha statich vénovanych
této problematice.

ptiznivy prubéh svédcila velka jatra a zdvojeny zluénik,
nepfizniva znameni signalizovala smrt konzula Marca
Marcella v bitvé proti Hannibalovi (208 pt. Kr.), stejné
pak upozoriiovala na nebezpeci zavrazdéni Caliguly
(41 po Kr.) a otraveni imperatora Claudia (54 po Kr.).

Jatra byla ptivodné povazovana za sidlo emoci, po-
citll, piani, tuzeb a sexuélni potence. Rekové sem navic
ptenesli i sidlo ,,touzici duse® na rozdil od ,,racionalni*
ulozené v mozku, ktera je touzici dusi nadfazena. Ho-
ratius povazoval jatra za orgdn lasky, Juvenalis uzkosti.
Mytologicky se setkdvame s vyznamem jater predevsim
v bajich o Prométheovi, ktery byl bohy potrestan za
pfeneseni ohné lidem tim, ze byl pfikovan na skalu
v Kavkaze. A kazdy den piilétal orel, aby se posilnil
klovanim tkané Prométheovych jater. Ta pak do druhého
dne opét regenerovala. Tady mame prvni diikaz o neob-
vyklé regeneracni schopnosti jater. Ulozeni jater v pravé
horni ¢asti dutiny bfisni a jejich uzky vztah k branici
byl znam jiz Homérovi (Iliada a Odyssea 8. a 7. stoleti
pt. Kr.), ktery povazoval jatra za organ vitality, jehoz
poranéni je smrtelné.

Ackoliv jiz filozofové pied Sokratem znali mnoho
konkrétnich tdaju o struktufe i funkei jater, zlstalo
az na Skole Hippokratové (5. a 4. stoleti pt. Kr.), aby
polozila védecké zaklady pro pochopeni onemocnéni
jater. Muzeme fici, Ze hepatologie se osvobozuje od
nabozenskych pifedstav a stavi pfedevSsim na pozoro-
vani. Hippokrativ rukopis Corpus Hippocraticum byl
psan nejen Hippokratem, ale celou fadou 1ékaiti. Dobré
zdravi zaviselo na pfiznivé kombinaci a vyvazenosti

Ctyt slozek — krve, Zluté zluci (choler), hlenu a ¢erné
zlu¢i (melancholy). Prevaha nékteré slozky anebo zmé-
na kvality nékteré z nich (dyscrasia) mély za nasledek
onemocnéni. Lékafi v této dobé pouzivali vySetieni
bricha palpaci a také upozornovali na dilezité piizna-
ky onemocnéni jater: zloutenku, vodnatelnost, odbar-
veni stolice, svédéni, Skroukani v bfise a bolesti pod
pravym obloukem Zebernim. Zloutenka byla chapana
jako poruseni slozeni ¢tyf uvedenych slozek zdravi.
Cernou stolici povazovali za hrozici piiznak brzkého
umrti. Corpus Hippocraticum uvadi jiz popis nekte-
rych chorob jater — napf. jaterniho abscesu, ktery ma
byt otevien kauterem (horkym zelezem), je zminén
i absces echinokokovy. Ikterus a ascites byly jiz spo-
jovany s jaternim onemocnénim. Terapie doporucovala
choleretické substance stimulujici tok zluci, podavani
Cerstvych jater, pfipadné vodu s vinem a medem (toto
nejcastéji u zloutenek).

Aristoteles ze Stageiry (384-322 pf. Kr.) popsal
extrahepatalni zlu¢ovody. Nevétil, ze zlu€ je jednou
z kardinalnich $tav téla a ze vyvolava onemocnéni.
Povazoval ji za nedulezitou sekreci. Vénoval svou po-
zornost arteriim a vénam v oblasti jater. Je autorem
nazvu aorta. Za hlavni funkci jater povazoval traveni
potravy a ¢isténi krve. To mize byt nahrazeno plicemi.

Herophilus z Chalcedonie (asi 300-250 pt. Kr.) po-
prvé rozpoznal dva jaterni laloky, jako prvy popsal por-
talni venozni systém a pochopil jeho vyznam pro drenaz
vsech intestinalnich zil.

Erastritatus zavedl termin ,,parenchyma“ — véfil, ze
se jatra tvoii srazenim krve z krevniho fecisté. Jatra
tedy byla povazovana za transformovanou krev do so-
lidni rigidni masy. Uvadélo se, Ze se déli na pét lalok.
Erastritatus popsal také choledochus, ktery podle n¢j ab-
sorbuje nadbytecné a nebezpecné slozky zluci a odvadi
je z jater. Uzavér odtoku Zluci vede ke Zloutence (ob-
struk¢ni) a zanétu jater. Provadél punkci ascitu pupkem
a aplikoval léky pfimo na jatra po otevieni stény bfisni.

1.2 Rim

Rimska hepatologie nebyla na takové vysi jako fecka.
Nejvétsim fimskym lékafem prvniho stoleti po Kristu
byl Aulus Cornelius Celsus. M¢l rozsahlé anatomické
znalosti o jatrech, které pouzival i v chirurgické praxi,
predevsim v 1écbé jaternich traumat. Aretacus z Cap-
padocie popsal predevsim pri¢iny a dusledky obstrukéni
zloutenky.

Prvnim velkym meznikem v dé&jinach hepatologie
byl Galén z Pergamonu (131-201). Jeho poznatky byly
po dalsi tisicileti zakladem hepatologického mysleni.
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Popsal detailné formu a strukturu jater na zakladé studii
jaterni tkdn¢, samoziejmé zvifat. Vénoval se experimen-
tim na zvitatech, predev§im mechanickym traumatim
ajejich feseni. Jako prvni se snazil pochopit nekteré fy-
ziologické poznatky o jatrech. Popsal detailn¢ arterialni
a vendzni jaterni systém. Jatra povaZoval za vegetativni
centrum kontrolované nervové vagem. Parenchym jater
byl dle n&j sidlem specifickych funkci jater — zdirazno-
val predevsim nutri¢ni vyznam pro $tavy prichazejici
z traviciho traktu, jejich retenci v jatrech, transformac-
ni pochody nejriznéjsich substanci prichazejicich krvi
a vypuzovaci ¢innost pres jaterni zily do organismu.
Neopominul ani mechanismy tvorby, zahusténi a vy-
prazdiovani zluci do stieva. Jatra byla zdrojem tepla
pro ¢innost zaludku, v némz probiha prvni traveni. Poté
nutricni latky prichazeji mezenterickou a portalni zilou
do jater, kde jsou podrobeny sekundarnimu traveni.
Galén provedl jako prvni podvaz jaternich zil u zvifat
a sledoval nasledné zmény v jatrech. Velkou pozornost
vénoval ikterim, rozliSoval jiz ikterus obstrukéni, sym-
ptomaticky a hemolyticky.

V dalsich letech jiz nabozenské mysleni znacné
ovlivitovalo védecké badani (véda se stala sluzkou
nabozenstvi), omezilo experimenty, a tak Galénovy
anatomické a fyziologické poznatky byly pasivné piiji-
many az do renesanc¢ni doby. Nastésti fada Galénovych
poznatki byla postavena na dobrych experimentalnich
zakladech. Proto jej miizeme oznacit za zakladatele vé-
decky orientované hepatologie.

1.3 Renesance

V dal$im obdobi byly poznatky ziskavany jen sporadic-
ky. O zhodnoceni arabské mediciny a spojeni s ostat-
nim poznanim se pokusil Avicenna (980-1037) ve svém
pétisvazkovém dile Canon medicinae, ktery ma ency-
klopedickou koncepci, ale mnoho nového o morfologii
¢i fyziologii jater nepfinesl. Dfivéjsi anatomické po-
znatky jsou shrnuty v knize Anatomia Mundini, kterou
vydal Mundino di Luzzi v Bologni roku 1316. Ta se
stala zakladnim pramenem anatomickych védomosti pro
dalsi dvé stoleti.

Atak az Leonardo da Vinci (1452—-1519), jisté génius
lidstva, dal i hepatologii nové impulzy. Proto je také
nazyvan otcem moderni hepatologie. Anatomii studoval
jiz na lidském téle, dobfe se seznamil s cévni portalni
oblasti, intrahepatalnim fe¢istém i biliarnim stromem.
Popsal riizné choroby jater, mezi nimi i jaterni cirhozu.
Je skoda, ze jeho prace byly 1ékaitim skryté po dalsich
300 let, a tak za hlavniho renesanc¢niho hepatologa byl
oznacen Andreas Vesalius (1514—1564). Jeho anatomic-

ké nakresy jsou cenné dosud. Také upozornoval na vztah
alkoholu k jatrim.

Utoky Theophrasta Bombasta of Hohenheim, zné-
mého pod jménem Paracelsus (1493—1541), proti dok-
trinam Galena a Avicenny dovrsily konec prvni epochy
jaterniho vyzkumu. V pracich samotného Paracelsa lze
vystopovat i pokusy o vysvétleni chemickych pochodd,
jatra povazoval za misto chemické a latkové transfor-
mace, predevsim vyzivovych a rtutovych substanci.
Poznatky vychazely jiz z pitev lidskych t¢l. Tak se pato-
logicka pracovisté stala dilezitym mistem vyzkumu.
Lékati si byli jist¢ védomi tohoto vyznamu, jak o tom
svéd¢i i napis na pitevné v Bologni ze 16. stoleti: Hic
locus est ubi mors gaudeat succurrere vitae. — Pitvy
opravdu pomahaly zivotu.

1.4 Osmnacté a devatenacté
stoleti

Hepatologické mysleni 18. stoleti se opira o predchozi
anatomické a fyziologické poznatky. Byly potizova-
ny i peklady feckych praci, jak mizeme vidét z titulni
stranky prekladu Reka Aretea Herrmannem Boerhaa-
vem (obr. 1.3). Pokracuji i experimenty, které jsou za-
kladem dalsiho rozvoje hepatologie. Matthew Baillie
(1761-1823) (obr. 1.4) popsal velmi detailné klinicky
obraz jaterni cirhdzy a upozornil, Ze toto onemocnéni
je Casto pozorovano u tézkych alkoholikd. V jeho at-
lase mizeme najit i ilustraci jaternich zmén u jaterni
cirhozy (obr. 1.5). Za hlavni zdroj informaci na poli
hepatologického vyzkumu je povazovano dilo Elementa
physiologiae corporis humani, které vydal v roce 1764
Albrecht von Haller. Prvnim hepatologickym textem
byla Saundersova kniha, ktera byla vydana roku 1797
ve Spojenych statech americkych (obr. 1.6); zajimava
jejistéijeji cena — 1 dolar.

V 19. stoleti mizeme zaznamenat velky rozkvét
hepatologie. Praktické vyuzivani mikroskopu vedlo
k objevu novych zakladnich poznatkd na nové urovni.
Francis Kierrnan (1800—1874) studoval strukturu jater-
niho lalicku a jeho popis 1ze pouzit do soucasnosti. Fy-
ziolog Claude Bernard (1813—1878) objevil v roce 1848
v jatrech glykogen. Tim zpochybnil do té doby platné
tvrzeni, ze hlavnim produktem jater je zIu¢. V roce 1819
Laennec (1781-1826) poprvé pouzil nazev cirrhosis.
Je nejspise odvozen od feckého slova ,,kippog™ (zluty)
a byl pouzit k oznaceni ,,scvrklych, tvrdych, Zlutych,
pod nozem skfipajicich jater. Definici jaterni cirhozy
podle histologickych kritérii najdeme v praci Carswella
zroku 1838 (obr. 1.7) a Eduarda Hallmanna z roku 1839.
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