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Přehled použitých zkratek

5-ASA kyselina 5-aminosalicylová
6-ECDCA kyselina 6-etyl-chenodeoxycholová
AAA aromatické aminokyseliny
AASLD American Association for the Study of Liver Diseases (Americká společnost pro studium jaterních 

chorob)
AAT alfa-1-antitrypsin
ACC acetyl-CoA-karboxyláza
ACLF acute-on-chronic liver failure
ADH1 alkoholdehydrogenáza
ADH2 antidiuretický hormon (adiuretin-vazopresin)
ADV adenoviry
AGS Alagilleův syndrom
AE2/SLC4A2 chloride-bicarbonate anion exchanger 2
AFP alfa-1-fetoprotein
AIH autoimunitní hepatitida
AIP akutní intermitentní porfyrie
AIP autoimunitní pankreatitida
AJS akutní jaterní selhání
AKI akutní poškození ledvin
ALA kyselina aminolevulová
ALDH aldehyddehydrogenáza
ALFSG Index Acute Liver Failure Study Group Index
ALP alkalická fosfatáza
ALT alaninaminotransferáza
AMA antimitochondriální protilátky (antimitochondrial antibodies)
AMP activated protein kinase
AMPK proteinkináza aktivovaná AMP
ANA antinukleární protilátky (antinuclear antibodies)
ANF atriální natriuretický faktor
anti-HAV protilátky proti viru hepatitidy A
anti-HBc protilátky proti jádrovému antigenu hepatitidy B
anti-HBe protilátky proti e-antigenu hepatitidy B
anti-HBs protilátky proti povrchovému antigenu hepatitidy B
anti-HCV protilátky proti viru hepatitidy C
anti-HDV protilátky proti viru hepatitidy D
anti-HEV protilátky proti viru hepatitidy E
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anti-HGV protilátky proti viru hepatitidy G
anti-LC anticytosolové protilátky
anti-LKM protilátky proti mikrozomům jater a ledvin
anti-SLA protilátky proti solubilním antigenům
Apaf-1 apoptotic peptidase activating factor 1
aPTT aktivovaný parciální tromboplastinový čas
ARDS syndrom akutní dechové tísně (acute respiratory distress syndrome)
ARFI pulzní sonoelastografie
ARPKD autozomálně recesivní polycystické onemocnění ledvin
ASC autoimunitní sklerotizující cholangitida
ASMA protilátky proti hladkému svalu (smooth muscle antibodies)
AST aspartátaminotransferáza
ATP adenozintrifosfát
ATP-7B protein odstraňující měď z cytosolového ligandu
BA biliární atrézie
BAL1 bioarteficiální játra (bioartifi cial liver)
BAL2 bronchoalveolární laváž
BCM tělesná buněčná hmota
BIA bioelektrická impedanční analýza
BL biologická léčba
BMI body mass index
BRIC benigní rekurentní intrahepatální cholestáza
BRTO balloon-occluded retrograde transvenous obliteration
BSEP membránový transportér pro žlučové soli (bile salt export pump)
BSP bromsulfoftalein
CA 19-9 karbohydrátový antigen 19-9
cAMP cyklický adenozinmonofosfát
CAR constitutive androstane receptor
CASH chemotherapy associated steatohepatitis
CCC (CCA) cholangiocelulární karcinom
cccDNA kovalentně vázaná deoxyribonukleová kyselina
CCK cholecystokinin
CDT karbohydrát deficientní transferin
CEA karcinoembryonální antigen
CESD choroba z ukládání esterů cholesterolu (cholesterol ester storage disease)
CEUS dynamická kontrastní ultrasonografie (contrast-enhanced ultrasound)
cEVR úplná časná virologická odpověď (complete early virological response)
CFTR cystic fibrosis transmembrane conductance regulator
CIC contaceptive-induced cholestasis
CMV cytomegalovirus
CNS centrální nervová soustava
CoA koenzym A
CPP perfuzní tlak mozku (cerebral perfusion pressure)
CREB cAMP response element binding
CREST syndrom podkožní kalcifikace (C), Raynaudův fenomén (R), porucha motility ezofagu (E), 

sklerodaktylie (S), teleangiektázie (T)
CT počítačová tomografie (computed tomography)
CTAP CT arteriální portografie
CTGF růstový faktor tkáňového pojiva (connective tissue growth factor)bez českého výraz
CTHA CT hepatální arteriografie
CYP cytochrom P450
ČSIM Česká společnost intenzivní medicíny
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DAA přímo působící virostatika (directly acting antivirals).
DALY agregovaný parametr vyjadřující roky ztraceného zdravého života (the disability adjusted life year)
DCD dárce po smrti srdce
DEXA dual-energy X-ray absorptiometry
DFA přímá fluorescenční analýza (direct fluorescent assay)
DIA analýza digitálního zobrazení (digital image analysis)
DIC diseminovaná intravaskulární koagulace (disseminated intravascular coagulation)
DIPS direct intrahepatic portosystemic shunt
DISC death inducing signalling complex
DPM ductal plate malformations
DRTA distální renální tubulární acidóza
DSA digitální subtrakční angiografie
dsDNA dvouvláknová DNA (double strand DNA)
DVR opožděná virologická odpověď (slow/delayed virological response)
DWI difuzně vážené sekvence
EASL European Association for the Study of the Liver (Evropská asociace pro studium jater)
EBNA expressing B cells
EBV virus Epsteina-Barrové
ECCA extrahepatální cholangiocelulární karcinom
ECD extendovaná kritéria
ECM extracelulární masa
ECT extracelulární tekutina
EEG elektroencefalografie
EHE epiteloidní hemangioendoteliom
EHPVO extrahepatální obstrukce portální žíly (extrahepatic portal vein obstruction)
ELFO elektroforéza
ELISA enzymová imunoanalýza (enzyme-linked immunosorbent assay)
EMA European Medicines Agency
eNOS endoteliální syntáza oxidu dusnatého
EPP erytropoetická protoporfyrie
E-PST endoskopická papilosfi nkterotomie
ERCP endoskopická retrográdní cholangiopankreatikografie
ESWL extrakorporální litotrypse rázovou vlnou (extracorporeal shock wave lithotripsy)
ETVR virologická odpověď na konci léčby
EUS endoskopická ultrasonografie
EVR časná virologická odpověď (early virological response)
FAEE etylestery mastných kyselin
FDA Food and Drug Administration (Úřad pro kontrolu léčiv a potravinových výrobků – v USA)
FDG 2-fluoro-2-deoxy-D-glukóza
FFA volné mastné kyseliny
FHVP tlak ve volné jaterní žíle (free hepatic venous pressure)
FIC1 familiární intrahepatální cholestáza typu 1 (familial intrahepatic cholestasis type 1)
FISH fluorescenční hybridizace (fluorescence in situ hybridization)
FLHCC fibrolamelární hepatocelulární karcinom
FNH fokální nodulární hyperplazie
FXR farnesoid X-aktivovaný nukleární receptor
GABA kyselina gama-aminomáselná
GAVE gastrická antrální vaskulární ektázie
GDB celková zátěž lidstva nemocí (global burden of disease)
GF glomerulární filtrace
GGT gamaglutamyltransferáza
GIP gastrointestinální polypeptid
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GLI glukagon-like imunoreaktivita
glut glukózový transportní protein
GMT enzym glycin-sarkosin N-metyltransferáza
GPx glutathionperoxidáza
GSH glutathion
GST glutathion-S-transferáza
GvHD reakce štěpu vůči hostiteli (graft versus host disease)
GWAS genome-wide association studies
HAI histological activity index
HAV virus hepatitidy A
Hb hemoglobin
HB hepatoblastom
HbcAg jádrový antigen hepatitidy B (hepatitis B core antigen)
HbeAg e-antigen hepatitidy B
HBIG specifický imunoglobulin proti hepatitidě B
HbsAg povrchový antigen hepatitidy B (hepatitis B surface antigen)
HBV DNA DNA viru hepatitidy B
HBV virus hepatitidy B
HCC hepatocelulární karcinom
hCG lidský choriový gonadotropin (human chorionic gonadotropin)
HCP hereditární koproporfyrie
HCV RNA RNA viru hepatitidy C
HCV virus hepatitidy C
HD hemodialýza
HDA g-antigen hepatitidy D
HDL lipoprotein o vysoké hustotě (high density lipoprotein)
HDV RNA RNA viru hepatitidy D
HDV virus hepatitidy D
HELLP syndrom hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets)
HEV RNA RNA viru hepatitidy E
HEV virus hepatitidy E
HGA lidská granulocytární anaplazmóza
HGE lidská granulocytární ehrlichióza
HGV RNA RNA viru hepatitidy G
HGV virus hepatitidy G
HIV virus lidské imunodeficience (human immunodefi ciency virus)
HJA hepatiko-jejuno-anastomóza
HLA lidský leukocytární antigen (human leukocyte antigen)
HME lidská monocytání ehrlichióza
HMG-CoA 3-hydroxy-3-metylglutaryl-koenzym A
HPLC vysokoúčinná kapalinová chromatografie
HPS hepatopulmonální syndrom
HRS hepatorenální syndrom
HSC jaterní hvězdicové buňky (hepatic stellate cells)
HSCT transplantace krvetvorných kmenových buněk
HSV herpes simplex virus
HVPG hepatovenózní tlakový gradient (hepatic venous pressure gradient)
CHH chronická hepatitida
IAC imunoglobulin G4 pozitivní cholangitida (immunoglobulin associated cholangitis)
IBD zánětlivá choroba střeva (inflammatory bowel disease)
ICCA intrahepatální cholangiocelulární karcinom
ICG indocyaninová zeleň
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ICP intrahepatální těhotenská cholestáza (intrahepatic cholestasis of pregnancy)
ICP2 intrakraniální tlak
IFN interferon
Ig imunoglobulin
IHH infantilní hepatální hemangiom
ICHS ischemická choroba srdeční
IL interleukin
INR mezinárodní normalizovaný poměr (international normalized ratio) – vyjádření hodnoty Quickova 

testu
IP intenzivní péče
ISZ idiopatické střevní záněty
IUD injekční uživatel drog
IVT intravaskulární tekutina
JAK Janusova kináza
JE jaterní encefalopatie
JIP jednotka intenzivní péče
LCAT lecitin-cholesterol-acyltransferáza
LD laktátdehydrogenáza
LDL lipoprotein o nízké hustotě (low density lipoprotein)
LKM protilátky proti mikrozomům jater a ledvin (liver kidney microsomes)
LSEC endotelové buňky (liver sinusoidal endothelial cells)
LSIMS liquid secondary ionization mass spektrometry
MCV střední objem erytrocytů (mean corpuscular volume)
MDR multiple drug resistence)
MELD Model of End-stage Liver Disease
MEOS mikrozomální etanolový oxidační systém
MKRCa metastáza kolorektálního karcinomu
MMP matrix metaoproteinázy
MP metaoproteináza
MR magnetická rezonance
MRC magnetická rezonanční cholangiografie
MRCP magnetická rezonanční cholangiopankreatikografie
mRNA mesengerová RNA
MRP magnetická rezonanční pankreatikografie
MRS Mayo risk score
M-TOR mammalian target of rapamycin
MV minutový srdeční výdej
NAD nikotinamidadenindinukleotid
NADP+ nikotinamidadenindinukleotidfosfát
NAFLD nealkoholová steatóza jater (non-alcoholic fatty liver disease)
NASH nealkoholová steatohepatitida (non-alcoholic steatohepatitis)
NCT number connecting test
NF-κB nukleární faktor kappa B
NGAL neutrophil gelatinase asociovaný lipocalin
NH neonatální hemochromatóza
NK-buňky přirození zabíječi (natural killers)
NR null response
NRH nodulární regenerativní hyperplazie
NSAID nesteroidní protizánětlivé léky (nonsteroid antiinfl ammatory drugs)
NTCP Na-taurocholate cotransporting polypeptide
OATP organic anion transporting polypeptides
OCT organic cation transporter
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OLT ortotopická transplantace jater (ortotopic liver transplantation)
pANCA perinukleární protilátky proti cytoplazmě neutrofi lů (perinuclear antineutrophil cytoplasmatic 

antibodies)
PAS periodic acid schiff
PBC primární biliární cirhóza
PBG porfobilinogen
PC fosfatidylcholin
PCR polymerázová řetězová reakce (polymerase chain reaction)
PCR-RFLP polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism)
PCT pozdní kožní porfyrie (porphyria cutanea tarda)
PDFF proton denzity fat fraction
PDGF destičkový růstový faktor (platelate derived growth factor)
PDH pyruvát dekarboxyláza
PE fosfatidyletanolamin
PEG IFN pegylovaný interferon
PEG1 perkutánní endoskopická gastrostomie
PEG2 polyetylenglykol
PET pozitronová emisní tomografie
pEVR neúplná časná virologická odpověď (partial early virological response)
PFIC progresivní familiární intrahepatální cholestáza
PG prostaglandiny
PH portální hypertenze
PHG portální hypertenzní gastropatie
PNPLA3 patatin-like phospholipase 3
PP pankreatický polypeptid
PPAR peroxisome proliferator activated receptor
PS fosfatidylserin
PSC primární sklerózující cholangitida (cholangoitida)
PSG porto-systémový gradient
PTC perkutánní transhepatální cholangiografie
PTCD perkutánní transhepatální cholangiografie s drenáží
PTD perkutánní transhepatální drenáž
PTLD posttransplantační lymfoproliferativní syndrom
PV porphyria variegata
PVR periferní vaskulární rezistence
PVR plicní cévní odpor
PVS peritoneovenózní spojka
PXR pregnane X-receptor
RAAS renin-angiotenzin-aldosteronový systém
RBS retinol-binding protein
RBV ribavirin
RES retikuloendotelový systém
RFA radiofrekvenční ablace
RIBA recombinant immunoblot assay
RNS reaktivní formy dusíku (reactive nitrogen species)
ROS reaktivní formy kyslíku (reactive oxygen species)
RR response rate
RVR rychlá virologická odpověď (rapid virological response)
SAAG albuminový gradient sérum-ascites
SAMe S-adenosyl-L-methionin
SBP spontánní bakteriální peritonitida
SDR standartized death rate

-
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SEMS samoexpandibilní metalický stent
SGA Subjective Global Assessment
SIRS syndrom systémové zánětlivé odpovědi (systemic infl ammatory response syndrome)
SLA solubilní (rozpustný) jaterní antigen (soluble liver antigen)
SMA protilátky proti hladkým svalům (smooth muscle antibodies)
SNP jednonukleotidový polymorfismus (single nucleotide polymorphism)
SNS sympatický nervový systém
SOD superoxiddismutáza
SOFA sequential organ failure asessment
SOS syndrom sinusoidální obstrukce (sinusoidal obstruction syndrome)
SPIO superparamagnetické oxidy železa (superparamagnetic iron oxid)
SREBP-1 sterol regulatory element-binding protein 1
STAT3 signal transducer and activator of transcription 3
STH somatotropní hormon
SVR setrvalá virologická odpověď (sustained virological response)
SXR receptory pro steroidy a xenobiotika (steroid and xenobiotic receptor)
TACE transarteriální chemoembolizace (transarterial chemoembolisation)
TARE transarteriální radioembolizace
TETA trietylen tetramin
TGF transformující růstový faktor (transforming growth factor)
THAD transient hepatic attenuation difference
THID transient hepatic signal intensity differences
TIMP tkáňové inhibitory metaoproteinázy
TCH transkutánní cholangioskopie
TIPS transjugulární intrahepatální portosystémová spojka (transjugular intrahepatic portosystemic shunt)
TJB transjugulární jaterní biopsie
TLR4 Toll-like receptor 4
TNF tumor nekrotizující faktor (tumor necrosis factor)
TPMT thiopurin-metyl-transferáza (thiopurine methyl transferase)
TPŽ trombóza portální žíly
TRF transferin
TSH tyreotropní hormon
UC ulcerózní kolitida
UDCA ursodeoxycholová kyselina (ursodeoxycholic acid)
UDP-G1c uridindifosfátglukóza
US ultrasonografie
VBDS syndrom mizejících žlučovodů (vanishing bile duct syndrom)
VEGF vaskulární endoteliální růstový faktor (vascular endothelial growth factor)
VH virová hepatitida
VHA virová hepatitida A
VHB virová hepatitida B
VHC virová hepatitida C
VHD virová hepatitida D
VHE virová hepatitida E
VIP vazoaktivní intestinální peptid
VLDL lipoproteiny o velmi nízké hustotě (very low density lipoproteins)
VLI valin, leucin, izoleucin
VZV varicella zoster virus
WB western blot
WDRS WD rating scale
WHO Světová zdravotnická organizace
WHVP tlak v jaterní žíle v zaklínění (wedged hepatic venous pressure)





Předmluva ke 2. vydání

Vážení kolegové,

čtyři roky po vydání první „Hepatologie“ vám předklá-
dáme vydáni druhé, které aktualizuje a rozšiřuje vydání 
první z roku 2010.

K dostání bude buď na CD, nebo v e-shopu Grady 
v PDF verzi. Domníváme se totiž, že knižní forma pub-
likací začíná být už i u nás nahrazována formou elektro-
nickou. Přesto pro skalní čtenáře bude kniha v menším 
množství k dostání rovněž v tištěné verzi. 

Finanční náklady spojené s vydáním „Hepatologie“ 
na CD nese tentokrát pouze Nadační fond České hepato-
logické společnosti.

Autoři se při aktualizaci stávajících i při tvorbě no-
vých textů opět snažili o informace „evidence based“, 
což ovšem neznamená povinnost nekritického přijímání 
všeho, co v textu najdete. 

Editorům i všem autorům šlo o předání aktuálních in-
formací nezbytných pro léčení nemocných s chorobami 
jater těm, kteří mají právo nemocné léčit.

Je milou povinností editorů poděkovat autorům všech 
kapitol za odvedenou práci, kterou dělali ve svém vol-
ném čase. 

Děkujeme nakladatelství Grada Publishing za pro-
fesionální výkon.

Jiří Ehrmann, Petr Hůlek

P. S.:  Snem editorů je pravidelné doplňování informací 
v dalších vydáních Hepatologie v intervalu 4 let.
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Historie

Marie Brodanová

Historie hepatologie je více než historie „jednoho orgá-
nu“. Játra ovlivňovala četné události důležité pro lidstvo 
již dávno před Kristem a ovlivňují je až do současnosti. 
Proto nepřekvapuje, že při pokusu zachytit vznik hepa-
tologie krok za krokem bychom se dostali na rozsah až 
monografický. Omlouváme se proto předem, že v ná-
sledujícím textu bude jistě chybět mnoho údajů, i když 
některých velice důležitých. Ty budou uvedeny spíše 
v jednotlivých kapitolách.

1.1 Starověk a Řecko

Babyloňané a Asyřané věnovali velkou pozornost in-
spekci jater před důležitými rozhodnutími. Byli pře-
svědčeni, že bohové jim dávají znamení vzhledem 
důležitých orgánů obětovaných zvířat, obvykle ovcí, 
eventuálně býků. Proto prohlíželi změny povrchu jater 
velice pozorně. První zmínky nacházíme již v Ebertově 
papyru, egyptském lékařském textu z roku 1550 před 
Kristem. Již zde je možno se dočíst, že onemocnění 
jater lze rozpoznat jejich palpací a inspekcí. Kněží 
Mezo potámie znali dobře změny pozorovatelné okem – 
změny velikosti, barvy, povrchu. Měli již svou specific-
kou nomenklaturu pro jednotlivé změny povrchu jater 
a žlučníku. Játra sama ale nebyla blíže pitvána. Baby-
lonští kněží vypracovali model jater (obr. 1.1), který 
sloužil nejen k topografii, ale i k návodu interpretace 
nalezených změn. Je na něm patrno již rozdělení na seg-
menty. Haruspikové byli přesvědčeni, že nejdůležitější 
předpovědní znamení lze číst z velikosti jater, přede-
vším z jejich levé části. Podobných modelů byla pak 
nalezena celá řada v různých zemích, např. v Sumeru. 
Etruskové zvládli umění věštby přijaté od Babyloňanů 
a Asyřanů a dovedli je k dokonalosti. Můžeme se o tom 
přesvědčit na mnoha modelech nejen hliněných, ale 

i bronzových, z nichž mnohé mají i detailnější popis 
jako návod k vysvětlení změn.

Umění „hepatoskopie“ se šířilo dále z Mezopotámie 
do Řecka a přibývalo podrobnějších popisů. Hodno-
cení jater začalo být používáno nejen při politických 
rozhodnutích, ale i v prognostických úvahách např. při 
onemocnění prominentních osob. Obrázek 1.2 zachycu-
je na řecké váze věštění chrámového kněze z jater obě-
tovaného zvířete před plánovanou válkou proti Thébám. 
Podobných námětů pak je známo mnohem víc, nejen 
na vázách, ale např. na pohřebních urnách, zrcadlech 
a podobně. Je uváděna celá řada předpovědí z vyšetření 
jater v rozhodujících státních plánech, např. vítězství 
Augusta v námořní bitvě u Actia (31 př. Kr.), kdy pro 

Obr. 1.1 Hliněný model ovčích jater vytvořený ba
bylonskými kněžími (2000 let př. Kr., Britské muzeum 
Londýn)
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příznivý průběh svědčila velká játra a zdvojený žlučník, 
nepříznivá znamení signalizovala smrt konzula Marca 
Marcella v bitvě proti Hannibalovi (208 př. Kr.), stejně 
pak upozorňovala na nebezpečí zavraždění Caliguly 
(41 po Kr.) a otrávení imperátora Claudia (54 po Kr.).

Játra byla původně považována za sídlo emocí, po-
citů, přání, tužeb a sexuální potence. Řekové sem navíc 
přenesli i sídlo „toužící duše“ na rozdíl od „racionální“ 
uložené v mozku, která je toužící duši nadřazená. Ho-
ratius považoval játra za orgán lásky, Juvenalis úzkosti. 
Mytologicky se setkáváme s významem jater především 
v bájích o Prométheovi, který byl bohy potrestán za 
přenesení ohně lidem tím, že byl přikován na skálu 
v Kavkaze. A každý den přilétal orel, aby se posilnil 
klováním tkáně Prométheových jater. Ta pak do druhého 
dne opět regenerovala. Tady máme první důkaz o neob-
vyklé regenerační schopnosti jater. Uložení jater v pravé 
horní části dutiny břišní a jejich úzký vztah k bránici 
byl znám již Homérovi (Iliada a Odyssea 8. a 7. století 
př. Kr.), který považoval játra za orgán vitality, jehož 
poranění je smrtelné.

Ačkoliv již filozofové před Sokratem znali mnoho 
konkrétních údajů o struktuře i funkci jater, zůstalo 
až na škole Hippokratově (5. a 4. století př. Kr.), aby 
položila vědecké základy pro pochopení onemocnění 
jater. Můžeme říci, že hepatologie se osvobozuje od 
náboženských představ a staví především na pozoro-
vání. Hippokratův rukopis Corpus Hippocraticum byl 
psán nejen Hippokratem, ale celou řadou lékařů. Dobré 
zdraví záviselo na příznivé kombinaci a vyváženosti 

čtyř složek – krve, žluté žluči (choler), hlenu a černé 
žluči (melancholy). Převaha některé složky anebo změ-
na kvality některé z nich (dyscrasia) měly za následek 
onemocnění. Lékaři v této době používali vyšetření 
břicha palpací a také upozorňovali na důležité přízna-
ky onemocnění jater: žloutenku, vodnatelnost, odbar-
vení stolice, svědění, škroukání v břiše a bolesti pod 
pravým obloukem žeberním. Žloutenka byla chápána 
jako porušení složení čtyř uvedených složek zdraví. 
Černou stolici považovali za hrozící příznak brzkého 
úmrtí. Corpus Hippocraticum uvádí již popis někte-
rých chorob jater – např. jaterního abscesu, který má 
být otevřen kauterem (horkým železem), je zmíněn 
i absces echinokokový. Ikterus a ascites byly již spo-
jovány s jaterním onemocněním. Terapie doporučovala 
choleretické substance stimulující tok žluči, podávání 
čerstvých jater, případně vodu s vínem a medem (toto 
nejčastěji u žloutenek).

Aristoteles ze Stageiry (384–322 př. Kr.) popsal 
extrahepatální žlučovody. Nevěřil, že žluč je jednou 
z kardinálních šťáv těla a že vyvolává onemocnění. 
Považoval ji za nedůležitou sekreci. Věnoval svou po-
zornost arteriím a vénám v oblasti jater. Je autorem 
názvu aorta. Za hlavní funkci jater považoval trávení 
potravy a čištění krve. To může být nahrazeno plícemi.

Herophilus z Chalcedonie (asi 300–250 př. Kr.) po-
prvé rozpoznal dva jaterní laloky, jako prvý popsal por-
tální venózní systém a pochopil jeho význam pro drenáž 
všech intestinálních žil.

Erastritatus zavedl termín „parenchyma“ – věřil, že 
se játra tvoří srážením krve z krevního řečiště. Játra 
tedy byla považována za transformovanou krev do so-
lidní rigidní masy. Uvádělo se, že se dělí na pět laloků. 
Erastritatus popsal také choledochus, který podle něj ab-
sorbuje nadbytečné a nebezpečné složky žluči a odvádí 
je z jater. Uzávěr odtoku žluči vede ke žloutence (ob-
strukční) a zánětu jater. Prováděl punkci ascitu pupkem 
a aplikoval léky přímo na játra po otevření stěny břišní.

1.2 Řím

Římská hepatologie nebyla na takové výši jako řecká. 
Největším římským lékařem prvního století po Kristu 
byl Aulus Cornelius Celsus. Měl rozsáhlé anatomické 
znalosti o játrech, které používal i v chirurgické praxi, 
především v léčbě jaterních traumat. Aretaeus z Cap-
padocie popsal především příčiny a důsledky obstrukční 
žloutenky.

Prvním velkým mezníkem v dějinách hepatologie 
byl Galén z Pergamonu (131–201). Jeho poznatky byly 
po další tisíciletí základem hepatologického myšlení. 

Obr. 1.2 Haruspik přináší játra obětovaného posvátné
ho zvířete před válkou s Théby (malba na řecké váze). 
Reprodukce je uváděna v mnoha statích věnovaných 
této problematice.
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1Popsal detailně formu a strukturu jater na základě studií 
jaterní tkáně, samozřejmě zvířat. Věnoval se experimen-
tům na zvířatech, především mechanickým traumatům 
a jejich řešení. Jako první se snažil pochopit některé fy-
ziologické poznatky o játrech. Popsal detailně arteriální 
a venózní jaterní systém. Játra považoval za vegetativní 
centrum kontrolované nervově vagem. Parenchym jater 
byl dle něj sídlem specifických funkcí jater – zdůrazňo-
val především nutriční význam pro šťávy přicházející 
z trávicího traktu, jejich retenci v játrech, transformač-
ní pochody nejrůznějších substancí přicházejících krví 
a vypuzovací činnost přes jaterní žíly do organismu. 
Neopominul ani mechanismy tvorby, zahuštění a vy-
prazdňování žluči do střeva. Játra byla zdrojem tepla 
pro činnost žaludku, v němž probíhá první trávení. Poté 
nutriční látky přicházejí mezenterickou a portální žilou 
do jater, kde jsou podrobeny sekundárnímu trávení. 
Galén provedl jako první podvaz jaterních žil u zvířat 
a sledoval následné změny v játrech. Velkou pozornost 
věnoval ikterům, rozlišoval již ikterus obstrukční, sym-
ptomatický a hemolytický.

V dalších letech již náboženské myšlení značně 
ovlivňovalo vědecké bádání (věda se stala služkou 
náboženství), omezilo experimenty, a tak Galénovy 
anatomické a fyziologické poznatky byly pasivně přijí-
mány až do renesanční doby. Naštěstí řada Galénových 
poznatků byla postavena na dobrých experimentálních 
základech. Proto jej můžeme označit za zakladatele vě-
decky orientované hepatologie.

1.3 Renesance

V dalším období byly poznatky získávány jen sporadic-
ky. O zhodnocení arabské medicíny a spojení s ostat-
ním poznáním se pokusil Avicenna (980–1037) ve svém 
pěti svazkovém díle Canon medicinae, který má ency-
klopedickou koncepci, ale mnoho nového o morfologii 
či fyziologii jater nepřinesl. Dřívější anatomické po-
znatky jsou shrnuty v knize Anatomia Mundini, kterou 
vydal Mundino di Luzzi v Bologni roku 1316. Ta se 
stala základním pramenem anatomických vědomostí pro 
další dvě století.

A tak až Leonardo da Vinci (1452–1519), jistě génius 
lidstva, dal i hepatologii nové impulzy. Proto je také 
nazýván otcem moderní hepatologie. Anatomii studoval 
již na lidském těle, dobře se seznámil s cévní portální 
oblastí, intrahepatálním řečištěm i biliárním stromem. 
Popsal různé choroby jater, mezi nimi i jaterní cirhózu. 
Je škoda, že jeho práce byly lékařům skryté po dalších 
300 let, a tak za hlavního renesančního hepatologa byl 
označen Andreas Vesalius (1514–1564). Jeho anatomic-

ké nákresy jsou cenné dosud. Také upozorňoval na vztah 
alkoholu k játrům.

Útoky Theophrasta Bombasta of Hohenheim, zná-
mého pod jménem Paracelsus (1493–1541), proti dok-
trínám Galena a Avicenny dovršily konec první epochy 
jaterního výzkumu. V pracích samotného Paracelsa lze 
vystopovat i pokusy o vysvětlení chemických pochodů, 
játra považoval za místo chemické a látkové transfor-
mace, především výživových a rtuťových substancí. 
Poznatky vycházely již z pitev lidských těl. Tak se pato-
logická pracoviště stala důležitým místem výzkumu. 
Lékaři si byli jistě vědomi tohoto významu, jak o tom 
svědčí i nápis na pitevně v Bologni ze 16. století: Hic 
locus est ubi mors gaudeat succurrere vitae. – Pitvy 
opravdu pomáhaly životu.

1.4  Osmnácté a devatenácté 
století

Hepatologické myšlení 18. století se opírá o předchozí 
anatomické a fyziologické poznatky. Byly pořizová-
ny i překlady řeckých prací, jak můžeme vidět z titulní 
stránky překladu Řeka Aretea Herrmannem Boerhaa-
vem (obr. 1.3). Pokračují i experimenty, které jsou zá-
kladem dalšího rozvoje hepatologie. Matthew Baillie 
(1761–1823) (obr. 1.4) popsal velmi detailně klinický 
obraz jaterní cirhózy a upozornil, že toto onemocnění 
je často pozorováno u těžkých alkoholiků. V jeho at-
lase můžeme najít i ilustraci jaterních změn u jaterní 
cirhózy (obr. 1.5). Za hlavní zdroj informací na poli 
hepatologického výzkumu je považováno dílo Elementa 
physiologiae corporis humani, které vydal v roce 1764 
Albrecht von Haller. Prvním hepatologickým textem 
byla Saundersova kniha, která byla vydána roku 1797 
ve Spojených státech amerických (obr. 1.6); zajímavá 
je jistě i její cena – 1 dolar.

V 19. století můžeme zaznamenat velký rozkvět 
hepatologie. Praktické využívání mikroskopu vedlo 
k objevu nových základních poznatků na nové úrovni. 
Francis Kierrnan (1800–1874) studoval strukturu jater-
ního lalůčku a jeho popis lze použít do současnosti. Fy-
ziolog Claude Bernard (1813–1878) objevil v roce 1848 
v játrech glykogen. Tím zpochybnil do té doby platné 
tvrzení, že hlavním produktem jater je žluč. V roce 1819 
Laennec (1781–1826) poprvé použil název cirrhosis. 
Je nejspíše odvozen od řeckého slova „κίρρος“ (žlutý) 
a byl použit k označení „scvrklých, tvrdých, žlutých, 
pod nožem skřípajících jater“. Definici jaterní cirhózy 
podle histologických kritérií najdeme v práci Carswella 
z roku 1838 (obr. 1.7) a Eduarda Hallmanna z roku 1839. 
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