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Předmluva ke 4. vydání

Vážené kolegyně,
vážení kolegové,
vážení přátelé hepatologie,

právě držíte v rukou 4. vydání Hepatologie, vydání, které 
se nerodilo lehce. Původním záměrem editorů bylo, aby 
kniha vyšla v květnu 2022 a byla pokřtěna na výročním 
kongresu České hepatologické společnosti – Májových 
hepatologických dnech. Souhrou mnoha nepříznivých 
okolností během let 2020 a 2021 jsme nakonec v Olo
mouci neabsolvovali plánovaný tradiční křest, ale jen ja
kési představení knihy a veřejně jsme prezentovali záměr 
vydat publikaci během podzimu 2022. Proti původnímu 
plánu došlo tedy k více než půlročnímu zpoždění, ale 
kniha na konci roku přece jen vyšla.

Ve srovnání s minulými vydáními se jedná o téměř 
zcela novou publikaci. Některé kapitoly byly zcela vy
puštěny a i většinu původních kapitol zpracovali noví 
autoři, takže obsahově jsou i tyto „staré kapitoly“ prak
ticky nové. Několik kapitol bylo zařazeno úplně poprvé. 
Je třeba zmínit například část věnovanou jaternímu po
stižení u onemocnění covid-19, nově je zařazena také 
kapitola popisující hematologické abnormality a koa
gulační dysbalanci u jaterní cirhózy. Jsme přesvědče
ni, že všechny nové kapitoly představují významnou 
aktualizaci obsahu, avšak jak je to u podobných knih 
obvyklé, není možné reflektovat skutečně všechny po
slední změny. Mimo jiné se jedná především o rychlý 
vývoj léčby onemocnění covid-19 a rychle se rozrůsta
jící paletu dostupných virostatik.

Jako editoři jsme se snažili knihu také co nejvíce obo
hatit obrazovou dokumentací. V této souvislosti je třeba 
vyzdvihnout významnou úlohu hlavních poskytovatelů 
histologických fotografií a snímků všech důležitých 
zobrazovacích technik. Za pečlivý výběr histologické 
dokumentace patří poděkování doc. MUDr. Evě Stico
vé, Ph.D., z pražského IKEM a za poskytnutí ilustra
tivních nálezů nejrůznějších zobrazovacích technik pak 
patří poděkování prof. MUDr. Vlastimilu Válkovi, CSc., 
MBA, EBIR, přednostovi Kliniky radiologie a nukleár
ní medicíny Fakultní nemocnice Brno, který se v průbě
hu přípravy knihy stal ministrem zdravotnictví.

Ocenění pečlivosti a svědomitosti je namístě i v přípa
dě obou recenzentů knihy, kterými byli prof. MUDr. Jiří 
Ehrmann, CSc., jeden z editorů předchozích vydání, 
a doc. MUDr. Martin Janičko, Ph.D., z Univerzity Pavla 
Jozefa Šafárika v Košicích.

Poděkování patří ale především všem autorům a spolu-
autorům, bez jejichž aktivity, pečlivosti a nadšení pro 
věc by podobná monografie nemohla nikdy spatřit světlo 
světa.

Věříme, že 4. vydání Hepatologie se stane vítanou 
novinkou v knihovnách Vašich pracoven, srozumitel
ným učebním textem pro nově atestující lékaře v oboru 
hepatogastroenterologie a zdrojem nových informací 
pro každého zájemce o tak krásný obor, jakým hepato
logie nepochybně je.

prof. MUDr. Petr Urbánek, CSc.
prof. MUDr. Radan Brůha, CSc.
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1 Historie

Marie Brodanová, Jiří Ehrmann st., Zdeněk Mareček

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 Mezopo
támie znali dobře změny pozorovatelné okem – změny 
velikosti, barvy, povrchu. Měli již svou specifickou no
menklaturu pro jednotlivé změny povrchu jater a žluční
ku. Játra sama ale nebyla blíže pitvána. Babylonští kněží 
vypracovali model jater (obr. 1.1), který sloužil nejen 
k topografii, ale i jako návod k interpretaci nalezených 
změn. Je na něm patrno již rozdělení na segmenty. Ha
ruspikové byli přesvědčeni, že nejdůležitější znamení 
lze číst z velikosti jater, především z jejich levé části. 
Podobných modelů byla pak nalezena celá řada v růz
ných 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. Hodnocení 
jater začalo být používáno nejen při politických roz
hodnutích, ale i v prognostických úvahách například 
při onemocnění prominentních osob. Obrázek 1.2 za
chycuje na řecké váze věštění chrámového kněze z ja
ter obětovaného zvířete před plánovanou válkou proti 
Thébám. Podobných námětů pak je známo mnohem 
více, a to nejen na vázách, ale například i na pohřeb
ních 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 příznivý průběh svědčila velká játra 

Obr. 1.1 Hliněný model ovčích jater vytvořený babylon
skými kněžími (2000 let př. Kr., Britské muzeum Londýn)
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a zdvojený žlučník, nepříznivá znamení signalizovala 
smrt konzula Marca Marcella v bitvě proti Hannibalo
vi (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 
poskytnutí ohně lidem tím, že byl přikován na skálu 
na Kavkaze a každý den pak přilétal orel, aby se posilnil 
klováním tkáně Prométheových jater, která 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. sto-
letí 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 žluče (choler), hlenu a černé 
žluče (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 příznaky 
onemocnění jater: žloutenku, vodnatelnost, odbarvení 
stolice, svědění, škroukání v břiše a bolesti pod pra
vým obloukem žeberním. Žloutenka byla chápána jako 
porušení složení čtyř uvedených složek zdraví. Slovo 
icterus (v řečtině ikteros) původně označovalo žluvy 
známé svým žlutým zbarvením (ictericia zlatenycze, 
Bohemář, 1309), jejichž pohledu byla přisuzována lé
čebná moc. Černou stolici považovali za hrozící příznak 
brzkého úmrtí. Corpus Hippocraticum uvádí již popis 
některých chorob jater – např. jaterního abscesu, který 
má být otevřen kauterem (horkým železem), je zmíněn 
i absces echinokokový. Ikterus a ascites byly již spojo
vány 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 extra
hepatální žlučovody. Nevěřil, že žluč je jednou z kardi
nálních šťáv těla a že vyvolává onemocnění. Považoval ji 
za nedůležitou sekreci. Věnoval svou pozornost 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 první popsal 
portální 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 Cappa
docie popsal především příčiny a důsledky obstrukční 
žloutenky.

Obr. 1.2 Haruspik přináší játra obětovaného posvátného 
zvířete před válkou s Théby (malba na řecké váze). Repro
dukce je uváděna v mnoha statích věnovaných této pro
blematice.
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Prvním velkým mezníkem v dějinách hepatologie 
byl Galén z Pergamonu (131–201). Jeho poznatky byly 
po další tisíciletí základem hepatologického myšlení. 
Popsal 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 podle něj sídlem specifických funkcí jater – zdůraz
ňoval 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 ži
lou do jater, kde jsou podrobeny sekundárnímu trávení. 
Galén provedl jako první podvaz jaterních žil u zvířat 
a sledoval následné změny v játrech. Velkou pozor
nost věnoval ikterům, rozlišoval již ikterus obstrukční, 
symp tomatický a hemolytický.

V dalších letech již vědecké bádání značně ovliv
ňovalo náboženské myšlení (věda se stala služkou 
náboženství), které omezilo experimenty, a tak byly 
Galénovy anatomické a fyziologické poznatky pasivně 
přijímány až do renesanční doby. Naštěstí řada Galé
nových poznatků byla postavena na dobrých experi
mentálních základech. Proto jej můžeme označit za 
zakladatele vědecky orientované hepatologie.

1.3 Renesance

V dalším období byly poznatky získávány jen sporadic
ky. O zhodnocení arabské medicíny a spojení s ostatním 
poznáním se pokusil Avicenna (980–1037) ve svém pě
tisvazkovém díle Canon medicinae, který má encyklo
pedickou koncepci, ale mnoho nového o morfologii či 
fyziologii jater nepřinesl. Dřívější anatomické poznatky 
jsou shrnuty v knize Anatomia Mundini, kterou vydal 
Mundino di Luzzi v Bologni roku 1316. Tato kniha 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 byl za hlavního renesančního hepatologa 
označen Andreas Vesalius (1514–1564). Jeho anatomic
ké nákresy jsou dosud cenné. Upozorňoval také na vztah 
alkoholu k játrům.

Útoky Theophrasta Bombasta of Hohenheim, zná
mého pod jménem Paracelsus (1493–1541), proti dok
trínám Galéna 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. 
Jeho poznatky vycházely již z pitev lidských těl. Tak 
se patologická pracoviště stala důležitým místem vý
zkumu. Lékaři si byli tohoto významu jistě vědomi, 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 pořizovány 
i překlady řeckých prací, jak můžeme vidět z titulní 
stránky překladu publikace Řeka Aretea Herrmannem 
Boerhaavem (obr. 1.3). Pokračují také experimenty, kte
ré jsou základem dalšího rozvoje hepatologie. Matthew 
Baillie (1761–1823) (obr. 1.4) popsal velmi detailně kli
nický obraz jaterní cirhózy a upozornil, že toto onemoc
nění je často pozorováno u těžkých alkoholiků. V jeho 
atlase 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 hepa
tologie. Praktické využívání mikroskopu vedlo k objevu 
nových základních poznatků na nové úrovni. Francis 
Kierrnan (1800–1874) studoval strukturu jaterního la
lůčku a jeho popis lze použít do současnosti. Fyziolog 
Claude Bernard (1813–1878) objevil v roce 1848 v já
trech glykogen. Tím zpochybnil do té doby platné tvr
zení, že hlavním produktem jater je žluč. V roce 1819 
Laennec (1781–1826) poprvé použil název cirrhosis, 
který je nejspíše odvozen od řeckého slova „κίρρος“ 
(žlutý) a byl použit k označení „scvrklých, tvrdých, 
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žlutých, pod nožem skřípajících jater“. Definici jaterní 
cirhózy podle histologických kritérií najdeme v práci 
Carswella z roku 1838 (obr. 1.7) a Eduarda Hall manna 
z roku 1839. Významný je první histologický popis 
akutní nekrózy jaterních buněk Thomasem Wil liamsem 
v roce 1843. Carl von Rokitansky (1804–1878) jako 
první použil pojmenování akutní žlutá atrofie jater. Kli
nický obraz, hlavně jaterního kómatu, detailně rozebral 
Richard Bright (1789–1858). Makroskopický popis 
jaterní steatózy je z roku 1810. V roce 1836 Addison 
toto onemocnění vyčlenil jako samostatnou jednotku 
a v roce 1842 William Bowmann (1816–1892) přidal 
nález histologický. Vedoucí anglický hepatolog George 
Budd (1808–1882) (obr. 1.8) pak doporučoval v terapii 
klidnou životosprávu a tělesná cvičení.

Velká pozornost byla věnována „jaterní kongesci“, 
kterou se rozumělo překrvení jater. Byla připisována 

Obr. 1.3 Titulní stránka překladu řeckého spisu do latiny 
v roce 1735 (překladatel: Hermann Boerhaave)

Obr. 1.5 Ilustrace cirhotických jater (Baillieho atlas z roku 
1800)

Obr. 1.4 Matthew Baillie (1761–1823) (T. Lawrence, 1806)
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vlivu různých externích nox – alkoholu, koření, jako 
jsou pepř, paprika, muškátový oříšek, čaji i kávě. Byla 
popisovaná více v tropech nebo u nemocných, kteří 
v tropech déle pobývali. Alfred Becquerel (1814–1862) 
byl přesvědčen, že tato kongesce často vede k jaterní cir
hóze, ale i k hnisavým procesům v játrech (abscesům).

Ačkoli první klinické popisy často se vyskytujících 
žloutenek byly známy již před naším letopočtem, příči
ny byly hledány a různě vysvětlovány mnohem později. 
Za hlavní byly považovány klimatické změny a zkažené 
potraviny. V roce 1842 francouzský fyziolog Chardon 
předpokládal přítomnost určitého „miasma“ – agens, 
které provokuje vznik onemocnění. V roce 1852 Ru
dolf Virchow (1821–1902) formuloval svou doktrínu 
katarální žloutenky. Domníval se, že nalezl anatomic
ko-patologickou příčinu v zátkách hlenu, které vzni

kají při kataru v oblastech Vaterovy papily. Virchow 
byl vedoucí autoritou, a tak jeho názor převládal nad 
kritickými hlasy (např. Carla von Liebermeistera, který 
se již v roce 1864 domníval, že ikterus je výsledkem in
fekčního zánětu jaterního parenchymu) a byl považován 
za platné vysvětlení žloutenky až do začátku 20. století.

Nové poznatky o epidemické žloutence podali Lür
mann (Brémy) a Jehn (Merzig) v roce 1885. Spojili 
epidemii žloutenky s očkováním proti variole a určili 
i inkubaci 2–6 měsíců. Šlo vlastně o první identifikaci 

„sérové hepatitidy“. Důležitým krokem v historii infekč
ní žloutenky byl i postup Krugmana a jeho spolupracov
níků, kteří odlišili „běžnou“ formu od formy přenosné 
parenterální cestou (u nemocných s mentálním poško
zením). Ale ke skutečně cenným poznatkům dospělo 
až století dvacáté.

Obr. 1.6 Titulní stránka publikace o jaterních chorobách 
Williama Saunderse – první americké vydání z roku 1797 
(z druhého anglického vydání). Zajímavý je údaj o ceně – 
1 dolar.

Obr. 1.7 Ilustrace cirhotických jater z Carswellovy Patolo
gické anatomie (Londýn, 1838)
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Pozornost byla věnována i rozlišení jednotlivých 
forem cirhózy. Adolf Gubler (1821–1879) rozlišoval 
v padesátých letech mezi atrofickou a hypertrofickou 
formou. V roce 1875 Viktor Hanot (1844–1896) vydě
lil biliární cirhózu jako hypertrofickou formu se změ
nami žlučovodů a charakteristickými změnami barvy 
jater. Jednoduché dělení navrhoval v roce 1892 Carl 
von Liebermeister – používal rozdělení na formu por
tální a biliární. Armand Trousseau (1801–1867) ve své 
učebnici z roku 1865 věnoval kapitolu zvláštní formě 
diabetu provázené kožními hyperpigmentacemi a cirhó
zou. Heinrich Quincke v roce 1877 pak prokázal zvý
šený obsah železa v játrech u těchto nemocných, což 

označil jako siderózu. Chauffard toto postižení nazval 
bronzovým diabetem a konečně Fridrich Daniel von 
Reck linghausen (1833–1910) v roce 1899 hemochroma
tózou, neboť se domníval, že železité pigmenty pocháze
jí z hemoglobinu, a byl přesvědčen, že jsou výsledkem 
patologické destrukce krve.

Nemalá pozornost byla zaměřena rovněž na změny 
jaterního povrchu, především rýhy v důsledku nošení 
korzetů, a uvažovalo se o jejich významu. Byly spojo
vány s většinou obtíží v dutině břišní (obr. 1.9). Změny 
v uložení jater, zejména jejich pokles, byly řešeny i ope
rativně – ventrofixací. Podrobněji byly studovány jaterní 
abscesy, které byly v té době častější než dnes. Hledal 

Obr. 1.8 George Budd (1808–1882) 
(J. H. Maguire, 1848, litografie)

Obr. 1.10 Carl von Langenbuch 
(1846–1901), který provedl první 
úspěšnou cholecystektomii

Obr. 1.11 Friedrich Theodor Frerichs 
(1819–1889) (J. Hirschfeld, 1882)

Obr. 1.9 Játra s rýhami po korzetu
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se vztah mezi nimi a úrazy hlavy, ale až v roce 1887 
Kartulisův objev Entamoeba histolytica v obsahu cysty 
změnil tento názor. Carl von Langenbuch (1846–1901) 
(obr. 1.10) pak v roce 1894 formuloval teorii o průniku 
améb ze střeva portální žílou do jater a vzniku abscesu 
jako jeho důsledku.

Významnou osobností hepatologie 19. století byl 
Friedrich Theodor Frerichs (1819–1889) (obr. 1.11), 
který je autorem dvojdílné publikace Klinik der Leber-
krankheiten z let 1858 a 1861. Podal přehled tehdejších 
poznatků, doplnil je celou řadou klinických pozorování 
a diagnostických metod. Zde se také můžeme seznámit 
s hodnocením významu nálezu krystalků leucinu a tyro
zinu v moči u akutní dystrofie jater. Mnoho pozornosti 
věnoval jaterní steatóze a stejně jako Virchow rozlišoval 
velkokapénkovou a malokapénkovou formu.

Terapeutické možnosti byly i v 19. století velice ome
zené. Hlavními postupy bylo pouštění žilou, používání 
pijavek a přikládání baněk. Byla doporučována „pur
gace“ klystýry. Můžeme se setkat i s drastickými zása
hy, jako například pouštění krve přímo z jater trokary. 
Ostatní terapie doporučovala emetika, projímadla (např. 
extrakty z mořské cibule), preparáty rtuti – kalomel a le
dek. Široce byly oblíbeny bylinkové čaje. Je zajímavé, 
že v některých bylinách byly skutečně nalezeny účinné 
substance, které byly později izolovány v čisté formě 
a jsou používány dosud. Jako příklad uvádíme alkaloidy 
z ostropestřce (Sillybum marianum), který je stále sou
částí různých hepatoprotektiv. Prvním jistě účinným 
opatřením bylo doporučování abstinence. Podařilo-li 
se lokalizovat absces jater, pak byl otevřen skalpelem 
nebo punkcí. Mortalita těchto zákroků však přesahova
la 80 %. Po zavedení aseptických postupů a antiseptik 

klesla mortalita podle Langenbucha asi na 50 %. Echi
nokokové infekce byly léčeny preparáty jódu a rtuti. 
První resekce jater pro multilokulární echinokokovou 
cystózu jater provedl v roce 1896 Paul von Bruns. Čas
tými metodami, až módními, se staly pobyty v lázních 
s pitím minerálních vod, především v Karlových Varech, 
Mariánských Lázních a ve Vichy. Ascites byl vypouštěn 
trokarem pupkem (obr. 1.12). Již začala být přijímána 
též nutnost zákazu požívání všech alkoholických nápojů, 
stejně jako omezení kávy a koření (ke snížení kongesce 
jater). Koncem 19. století Vidal injikoval extrakt z jater
ní tkáně, což přetrvávalo i do století dvacátého.

1.5 Dvacáté století

Po rozvoji anatomických, fyziologických a klasifikač
ních poznatků v 19. století a počátkem 20. století bylo 
největším přínosem pro hepatologii výrazné zpřesnění 
a rozšíření celé řady nových laboratorních diagnos
tických metod. K tomu došlo především v souvislosti 
s hlubším poznáním metabolických pochodů v játrech. 
Wilson popsal „progresivní hepatolentikulární degene
raci“ ve své monografii z roku 1911. Pozdější studie 
pak objasnily genetický původ onemocnění a umožnily 
precizní diagnózu.

1.5.1 Laboratorní vyšetření

Gustav Embden (1874–1933) objasnil komplex pocho
dů syntézy glukózy a tvorby acetonu (v letech 1902 až 
1913). Hyjmans van den Berg v roce 1913 uvedl do 
praxe metodu určování koncentrace sérového bilirubi
nu, Paul Ehrlich test na urobilinogen. Krebs a Henseleit 
v roce 1932 popsali cyklus močoviny.

V souvislosti s novými poznatky pak byly do kli
nické praxe zaváděny testy hodnotící jaterní funkce. 
Z těch nejdůležitějších, kromě možnosti sledování změn 
v meta bolismu bilirubinu, přibyl v roce 1906 galaktázo
vý test (Richard Bauer) a v roce 1924 test bromsulfofta
leinový (Stanford Rosenthal). Postupně se rozvinula 
celá řada metod k hodnocení metabolismu bílkovin – od 
Takatovy koloidní reakce z roku 1925 po Weltmannův 
test a test tymolový zákalový (TZR) a další varianty 
tak zvaných proteinflokulačních testů, které byly hojně 
používány až do padesátých let i déle, kdy pak byly 
nahrazeny určováním spektra bílkovin elektroforézou.

Objev konjugace bilirubinu s kyselinou glukurono
vou učinili nezávisle na sobě v roce 1956 Rudi Smith, 
Barbara Billingová a brněnský badatel Edmund Tala
fant. Největším přínosem však byly testy enzymové 

Obr. 1.12 Paracentéza (De Jean Scultet, 1653)
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(aminotransferázy) v polovině padesátých let. První 
záslužné práce byly publikovány Wroblewskim et al. 
z New Yorku a italským pracovištěm de Ritise v roce 
1955, resp. 1956.

Tiskový orgán European Association for the Study 
of the Liver (EASL) Journal of Hepatology vyhlásil 
milníky hepatologie druhé poloviny 20. století. Mimo 
popsané objevy virů hepatitidy B, A a C zařadila re
dakce mezi klíčové objevy průkaz změn ve spektru 
sérových bílkovin a popis nové nozologické jednot
ky – lupoidní hepatitidy, dnes autoimunitní hepati
tidy (J. Waldenström, 1950). K dalším významným 
objevům patří poznání elektrolytových a cirkulačních 
změn v terminálních stadiích jaterní cirhózy (R. Hec
ker, S. Sherlock, 1956), odhalení principu sekrece 
a formace žluči (I. Sperber, 1959), poznání chemicko-

-fyzikálního principu tvorby cholesterolových kamenů 
(W. H. Admirand, D. M. Small, 1967), průkaz bakte
riální infekce v ascitické tekutině nemocných s jaterní 
cirhózou (D. N. S. Kerr, D. T. Pearson, 1963), zave
dení sérologických testů v diagnostice primární biliár-
ní cirhózy (J. G. Walker, S. Sherlock, 1965), průkaz 
embryonálního sérového alfaglobulinu (alfa-1-fetopro
teinu) u nemocných s hepatocelulárním karcinomem 
(G. I. Abelev, 1967), histologická diagnostika a klasifi
kace chronických hepatitid (R. G. Knodell, K. G. Ishak, 
1981), poznání patogeneze alkoholové jaterní fibrózy 
a cirhózy (K. M. Mak, 1984), možnost ovlivnění por
tální vaskulární rezistence u cirhotických jater a pre
ventivní účinek betablokátorů v rekurenci krvácení při 
portální hypertenzi (P. S. Bathal, 1985, resp. D. Lebrec, 
T. Poynard, 1981). Za průkopnickou práci v oblasti 
chirurgie jater je považována pravostranná jaterní lo
bektomie, která odkryla cesty pro moderní resekční 
jaterní výkony (J. L. Lorat-Jakobs, 1952). K posledním 
objevům v hepatologii druhé poloviny 20. století patří 
poznání genu a jeho mutací u hereditární hemochro
matózy (J. N. Feder, 1996).

V posledních letech přibylo mnoho dalších diagnos
tických a léčebných metod, ale to už vlastně nemůžeme 
mluvit o historii, ale o současnosti. Proto jsou tyto po
znatky uváděny spíše v jednotlivých statích.

1.5.2 Morfologické vyšetření

Laboratorní vyšetření byla jistě velkým přínosem, ale 
brzy se objevily připomínky poukazující na jejich ne
spolehlivost a nespecifičnost. Hledaly se proto cesty, 
které by umožňovaly morfologické vyšetření jater, jež 
by přispělo k přesnější diagnostice a charakteristice 
onemocnění. V diagnostice a terapii abscesů jater byla 

praktikována po mnoho let punkce jater. Výkon byl však 
zatížen vysokou mortalitou, a tak jej lékaři prováděli jen 
v krajním případě, „lékař dbalý své pověsti“ ji dokonce 
většinou neprováděl vůbec.

Již v roce 1879 Besnier použil název biopsie v úvaze 
o možnosti získání živé tkáně. V roce 1884 Paul Ehrlich 
(1854–1915) provedl biopsii jater u diabetika, a to troka
rem na stříkačce. V roce 1895 Luigi Lucatello provedl 
a popsal první jaterní biopsii tenkou jehlou. Samozřej
mě byly získávány jen malé vzorky tkáně, takže šlo 
vlastně o vyšetření cytologické. Pak se biopsie objevo
vala jen jako sporadický výkon. Až v roce 1923 Bingel 
zhodnotil sto svých výkonů (dvě smrtelné komplikace). 
Iversen a Roholm roku 1939 publikovali své zkušenosti 
u epidemické žloutenky. Pro histologické vyšetření bylo 
velkým přínosem používání Vimovy-Silvermanovy jeh
ly, kterou bylo možno získat skutečně reprezentativní 
část jaterního parenchymu. Šlo však o výkon technicky 
komplikovaný a ohrožující nemocného i větším počtem 
komplikací, především krvácením z jater ze vpichu či 
perforací žlučníku. K většímu rozšíření bioptické me
tody tak došlo až ve druhé polovině 20. století, kdy 
Menghini zavedl svou bezpečnou metodu „one second 
biopsy“ aspirační jehlou. Tenká jehla Okudova pak 
umožnila další rozšíření možností, i když jde často opět 
jen o vyšetření cytologické.

Vyšetření jater pohledem bylo samozřejmě možné 
nejdříve jen na zemřelých. V roce 1901 George Kelling 
z Hamburku referoval jako první o „coelioskopii“ u zví
řat – tedy o možnosti prohlédnutí břišních orgánů po za
vedení vzduchu do dutiny břišní. V roce 1910 švédský 
lékař Hans Christian Japkobaeus prohlédl dutinu břišní 
u nemocného s ascitem pomocí cystoskopu. Jako první 
také použil názvu laparoskopie. Ale teprve práce Hein
ze Kalka a jeho školy přispěly k zavedení této metody 
do širší praxe. Laparoskopií a jaterní biopsií získané 
poznatky umožňovaly stanovit terminologii i rozlišení 
jednotlivých forem onemocnění. Zejména jaterní biop-
sie je nezbytným vyšetřením v mnoha případech do 
dneška�

Bylo již uvedeno, že už dříve byl objeven jaterní 
lobulus, jehož koncepci detailně propracoval Kiernan 
v 19. století. Nové, soudobé pojetí lalůčku zavedl Rappa
port, který rozdělil lalůček na tři zóny podle jejich vzta
hu k portálnímu prostoru. Jaterní architekturu objasnil 
v roce 1949 Elias. Podle jeho koncepce jsou játra slože
na z jednovrstevných buněčných plátů a trámců,  které 
probíhají a ohýbají se ve všech směrech a vzájemně 
se prostupují tak, že vytvářejí nepravidelnou síť, která je 
prostoupena labyrintem lakun. Játra tak nabývají vzhledu 
mořské houby (obr. 1.13). Toto uspořádání je velice vý
hodné po stránce funkční. Elektronmikroskopické studie 
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pak prokázaly vybavení hepatocytů  různými  organelami 
a umožnily i poznání vyvolávajících infekčních agens 
v jaterních buňkách.

1.5.3 Virové hepatitidy

Jak již bylo uvedeno, žloutenky jsou onemocnění čas
tá a známá již z dob před naším letopočtem. Některé 
názory o jejich příčinách jsou uvedeny již v kapitole 
pojednávající o 19. století. Epidemie žloutenek byla 
věrným průvodcem válečných tažení odnepaměti, a také 
samozřejmě jak v první, tak ve druhé světové válce. 
Hromadný výskyt decimoval armády všech táborů, ať 
už šlo o bojovníky v Dardanellách v roce 1915, nebo 
o armády německé či americké v druhé světové válce. 
Sérovou hepatitidou onemocnělo roku 1942 asi 50 000 
vojáků USA (ověřeno později průkazem protilátek u po
stižených). Počet onemocnění ve vojsku a civilním oby
vatelstvu v Německu během druhé světové války se 
odhaduje na 10 milionů.

Virchow svým názorem o katarálním ikteru ovlivnil 
vzhledem ke své autoritě myšlení hepatologů až do 
20. století. V roce 1919 Švéd Lindstedt použil pro toto 
onemocnění název hepatitis a pokusil se o rozlišení 
dvou forem – epidemické a sérové. Hans Eppinger 
(1879–1946) ve své knize Leberkrankheiten z roku 
1937 ještě obviňoval ze vzniku žloutenky dietní chyby. 
Teprve široké rozšíření hepatitid během druhé světové 
války vedlo k definitivnímu poznání, že příčinou žlou
tenky jsou infekční agens. Rozdělení na epidemickou 
a sérovou hepatitidu převládalo dlouho a až pozdější 
poznatky o jednotlivých virech vedly k přijetí zcela 
nové nomenklatury, kterou používáme dosud. Jednot
livé formy hepatitid byly označeny velkými písmeny.

K nejdůležitějším objevům patří: objev „australského 
antigenu“ Baruchem S. Blumbergem (1965), který vedl 
k objasnění a poznání viru hepatitidy B (v roce 1976 
obdržel Blumberg Nobelovu cenu). Dane identifikoval 
tento virus v séru při elektronoptickém vyšetření. Prince 
prokázal povrchový antigen viru hepatitidy B (hepatitis B 
surface antigen – HBsAg) v krvi nemocné v inkubační 
době hepatitidy. Dudley se svými spolupracovníky vy
světlil jaterní poškození jako výsledek imunitní odpovědi 
na virus. Podrobněji jsou poznatky o dalších objevech 
u virových hepatitid uvedeny v příslušné kapitole.

V roce 1973 Feinstone identifikoval virus hepati
tidy A ve stolici. Delta virus (virus hepatitidy D) byl 
odhalen M. Rizzettem v roce 1977. V roce 1989 izo
lovali Q. L. Choo, G. Kuo a A. B. Weiner genom viru 
hepatitidy C. Za vlastní objev viru hepatitidy C obdrželi 
v roce 2020 Nobelovu cenu Harvey J. Alter, Michael 
Houghton a Charles M. Rice. Tím byla zakončena nej
důležitější éra objevů týkajících se virových hepatitid 
a jejich léčby, která však pokračuje dosud.

Je jistě potěšitelné, že čeští hepatologové vždy včas 
zachytili vývojové trendy a zaváděli rychle nové dia
gnostické možnosti. V molekulárně genetické laboratoři 
Mikrobiologického ústavu v Praze byla zavedena PCR 
diagnostika viru hepatitidy G a TT.

1.5.4 Transplantace jater

První referovaná experimentální ortotopická transplan
tace jater byla provedena Cannonem v Los Angeles 
v roce 1956. První jaterní transplantaci s dlouhodobým 
přežitím nemocného provedl v Denveru (USA) tým ko
lem T. S. E. Starzla v roce 1967. Nicméně až do roku 
1980 nebyly výsledky provedených transplantací dob
ré. Operační technika se sice ustálila, ale antirejekční 
terapie nebyla dostatečně účinná a bezpečná. Až když 
Calne v roce 1979 užil cyklosporin A, zoptimalizoval 
se stav mezi účinnou prevencí rejekce a minimaliza
cí infekčních komplikací v důsledku imunosupresivní 
léčby. Později byla vyvinuta nová sofistikovaná imu
nosupresiva.

Od roku 1989 se začala rozšiřovat metoda splitu, 
tj. rozdělení jater mezi dva příjemce (hlavně kvůli ne
dostatku vhodných dárců orgánů), a později metoda 
přenosu části jater od žijícího dárce. Počet transplan
tací rychle narůstal, takže zatímco v letech 1963–1981 
bylo například v USA provedeno 240 transplantací ja
ter, v roce 1988 již 1690. Transplantace jater se stala 
standardní metodou léčby pokročilých forem jaterního 
selhání v důsledku chronického nebo akutního jaterního 
onemocnění a některých nádorů jater. V současné době 

Obr. 1.13 Houbovité uspořádání jaterní struktury (podle 
Eliase)
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