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URSOSAN® FORTE

500 mg potahované tablety
ursodeoxycholova kyselina

Vyssi sila 500 mg kyseliny ursodeoxycholové
prinasi zlepseni compliance pacientl.

Zkracené informace o lé¢ivém pFipravku URSOSAN FORTE 500 mg potahované tablety.

Slozeni: Kyselina ursodeoxycholova (UDCA) 500 mg v 1 potahované tableté. Indikace: Disoluce cholesterolovych Zlucovych kamenti pfi soucasné zachované
funkai Zluéniku. Zlugové kameny se na RTG nesméji zobrazovat jako stiny a jejich prémér nema presahovat 15 mm. Symptomaticka lé¢ba primarni biliarni cholangi-
tidy (PBC) za predpokladu nepfitomnosti dekompenzované cirhézy jater. Hepatobilidrni porucha pi cystické fibroze u déti od 6 let do 18 let. Davkovéni a zpiisob
podani: PFipravek URSOSAN FORTE je vhodny pro pacienty s télesnou hmotnosti 47 kg a vy33i. Disoluce cholesterolovych Zlucovych kamen(:: 10 mg/kg/den pra-
videlné veer pred spanim, obvykle 6 a2 24 mésicti. Symptomatickd lécba PBC: 14 + 2 mg/kg/den. Béhem prvnich tfech mésicti se tablety uZivaji ve tfech dennich
davkach, po zlepseni hodnot jaternich testi se miize denni davka uzivat jednou denné, vecer, neomezené dlouhou dobu. Déti s cystickou fibrézou od 6 do méné
ne 18 let: 20-30 mg/kg/den ve 2-3 davkach. Tablety se polykaji celé a nerozkousané. Kontraindikace: Precitlivélost na Zlucové kyseliny a pomocné latky; akutni
zanét Zluéniku a Zlucovych cest; obstrukce Zlu¢ovych cest; kalcifikované Zlu¢ové kameny; porusend kontraktilita Zlucniku; ¢asté biliarni koliky; déti po netispésné
porto-enterostomii nebo déti s biliarni atrézii bez zajisténi dobrého pritoku Zluci. Nezadouci tiéinky: Prijem, velmi vzacné kopFivka, bolest v pravém podzebri
¢i dekompenzace cirhdzy béhem lécby pokrocilych stadii PBC, kalcifikace Zlu¢ovych kamend. Interakee: Cholestyramin, kolestipol, antacida obsahujici hydroxid
hlinity nebo oxid hlinity snizuji vstfebavani a G¢innost UDCA. Tyto pipravky je nutné uzit 2 hodiny pred, nebo 2 hodiny po podani UDCA. Soucasné podavani
s ciprofloxacinem, dapsonem, nitrendipinem miize vést ke snizeni jejich Gcinku; s cyklosporinem miize vést k ovlivnéni jeho absorpce. Hypolipidemika (klofibrat)
a estrogeny zvysuji sekreci cholesterolu do Zluce, mohou podporovat tvorbu Zlu¢ovych kamend a tim zhor3uji vyhlidky na Gspéch (éceni. Upozornéni: V/ pribéhu
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MAVIRET =

glekaprevir/pibrentasvir

CV
YLEQENI

HCV = virus hepatitidy C

*SVR byla primarnim cilovym ukazatelem t¢innosti definovanym jako stanoveni vyléceni HCV ve studiich faze 3 a byla definovana jako nedetekovatelna HCV RNA 12 tydni

po ukonceni lécby (SVR12).

#Déavkovani 8 tydnu se tyka téch pacientd, ktefi nebyli dosud lécent, s fibrozou FO-F4 a nebo pacientii s 6T1,2,4-6 bez cirhdzy, ktefi byli dfive é¢eni kombinaci peg-IFN +

ribavirin £ sofoshuvir nebo sofosbuvir + ribavirin.

Zkracené informace o Ié¢ivém pripravku

Nazev: Maviret 100 mg/40 mg potahované tablety,

Maviret 50 mg/20 mg obalené granule v sacku

Slozeni: Jedna potahovand tableta obsahuje glecaprevirum 100 mg a pibrentasyi-
rum 40 mg. Jeden satek obsahuje glecaprevirum 50 mg a pibrentasvirum 20 mg.
Indikace: Lécba chronické virové hepatitidy C u dospélych, dospivajicich a déti
ve veku 3 let a starsich. Davkovani a doba léchy: Doporutend perordlni dav-
ka u dospélych, i dospivajicich nebo déti s télesnou hmotnosti nejméné 45 kg je
300 mg/120 mg (tfi tablety 100 mg/40 mg). Doporucend perordini dévka u détive
véku od 3 do <12 letje 150 mg/60 mg (3 sétky) pro déti s télesnou hmotnosti od
12 do < 20 kg, 200 mg/80 mg (4 satky) pro déti s tElesnou hmotnosti od 20 do
<30kga250mg/ 100 mg (5 sacka) pro déti s télesnou hmotnostiod 30 do <45 kg.
Maviret se uziva najednou jedenkrét denné s jidlem. Doporuciend doba trvani 16cby viz
SmPC. Zvlastni populace: U pacientii s poruchou funkce ledvin a lehkou poruchou
funkee jater nenitfeba dévku upravovat; u pacientd se stredné t8zkou poruchou funkce
jater se Maviret nedoporucuje, t67ka porucha funkce jater - viz kontraindikace. U pacientd
po transplantaci jater nebo ledvin s cirhdzou nebo bez ni je doporuéena doba Ithy
12tydni. Dalsfinformace tykajici se dévkovniviz SmPC. Bezpegnosta dinnost pripravku
Maviret u déti < 3 roky nebo s télesnou hmatnosti < 12 kg nebyly stanoveny. Nejsou
dostupné zadné (idaje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iéivou ldtku nebo na
kteroukoli pomocnou létku. Pacienti s t8zkou poruchou funkee jater (Child-Pugh C).
Soutasné pouZiti s [égivymi pripravky obsahujicimi atazanavir, atorvastatin, simvastatin,
dabigatran-etexilét, ethinylestradiol, se silnymiinduktory P-gp a CYP3A (napF. rifampici-
nem, karbamazepinem, trezalkou tetkovanou (Hypericum perforatum), fenobarbitalem,

Seznamte se, prosim, $ tiplnou informaci o pripravku dfive, neZ jej predepisete.

obbvie

Tel.:

fenytoinem a primiconem). ZvlaStni upozornéni: Reaktivace viru hepatitidy typu
B: Pacienti s koinfekcf HBV/HCV jsou vystaveni riziku reaktivace HBV, a proto majf byt
monitorovani a md jim byt poskytnuta péce podle aktudlnich standardnich Iégebnych
postupd. Porucha funkce jater: Maviret se nedoporucuje u pacientd se stfedné tézkou
poruchou funkee jater (Child-Pugh B) a je kontraindikovén u pacient( s tézkou poruchou
funkce jater (Child-Pugh C). Pacienti, u kterych selhal predchozi rezim zahmujict inhibitor
NSB5Aa/neboinhibitor NS3/4A: Pripravek Maviret neni doporugen pro opakovanou Iggbu
pacient(i s predchozi expozici NS3/4A a/nebo NS5A. U diabetikii maze po zahdjeni
|68by infekee HCV pfimo pasobicimi antiviratiky dojit ke zlepSent kontroly glykemie, coZ
mize potenciding vést k symptomatické hypoglykemii, proto je u nich potfeba peclivé
monitorovat glykemii, zejména v prvnich 3 mésicich, a v pfipadé potfeby upravit jejich
antidiabetickou medikaci. Laktdza: Pripravek Maviret obsahuje laktdzu. Pacienti se
vzécnymi dédignymi problémy s intoleranci galaktdzy, vrozenym deficitem laktazy
nebo malabsorpef glukdzy a galaktdzy nemajitento pripravek uzivat. Sodik: Tento Iégivy
pripravek obsahuje ménd neZ 1 mmol (23 mg) sodiku v jedné tabletd, to znamend,
Ze je v podstatd ,bez sodiku". Propylenglykol: Maviret 50 mg/20 mg obsahuje 4 mg
propylenglykolu vjednom sécku. Interakee: Glekaprevir apibrentasvirjsou inhibitory
P-glykoproteinu (P-gp), proteinu rezistence karcinomu prsu (BCRP) a polypeptidu
transportujiciho organické anionty (OATP) 1B1/3. Soutasné podévani pripravku Maviret
s lggivymi pripravky, které jsou substraty P-gp BORP nebo OATP1B1/3, miize zvySit jejich
plazmatickou koncentraci a mZe vyZadovat Upravu jejich davky. Soutasné poddvani
pripravku Maviret s Iégivymi pripravky, které jsou stfedné silnymiinduktory P-gp/CYP3A
(napf. oxkarbazepin, eslikarbazepin, lumakaftor, krizotinib), miiZe snfit plazmatické

www.abbvie.cz

koncentrace glekapreviru a pibrentasviru a neni tedy doporuceno. Sougasné podavéni
pripravku Maviret s Iégivymi pripravky, které inhibuji P-gp a BCRP (napf. cyklosporin,
kobicistat, dranedaron, itrakonazol, ketokonazo, ritonavir), mze zpomalit eliminaci
glekapreviru a pibrentasviru a tim zvySit plazmatickou expozici antivirotik. LEivé pr-
pravky, které inhibuji OATP1B1/3 (napF. elvitegravir, cyklosporin, darunavir, lopinavir),
2vy3Ujf systémové koncentrace glekapreviru. Pacienti I6Senf antagonisty vitaminu K:
Behem Iéchy piipravkem Maviret se mize zménit funkoe jater, je doporugeno peclivé
monitorovéni hodnot INR. Téhotenstvi akojeni: Udaje o poddvani glekapreviru nebo
pibrentasviru t8hotnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozic. Pripravek Maviret
neni z preventivnich divod bihem téhotenstvi doporucovén. NeZadouei dginky:
Velmi Gasté: bolest hlavy a (nava. Casté: prijem, nauzea, astenie, zvjSenihladiny
celkového bilirubinu. Ughovavani: Zadné zviastni podminky uchovavéni. Baleni:
Maviret 100 mg/40 mg: PVC/PE/PCTFE blistr s Al fdlii, baleni obsahuje 84 (4x21)
tablet, Maviret 50 mg/ 20 mg: fdliové sécky z PET/hliniku/ polyethylenu, baleni obsa-
huje 28 sdck. DrZitel rozhodnuti o registraci: AbbVie Deutschland GmbH
& Co. KG, Ludwigshafen, Némecko. Registraéni cisla: Maviret 100 mg/40 mg;
EU/1/17/1213/001, Maviret 50 mg/20 mg: EU/1/17/1213/003. Datum po-
sledni revize SmPC: 03/2023. Pripravek je vazan na lékaisky predpis aje hrazen
2vefejného zdravotniho pojisténi (pouze Maviret 100 mg/ 40 mg pro dospélé pacienty).
Uhrada pro déti a dospivajici nebyla dosud stanovena. Seznamte se, prosim, s dplou
informaci o pripravku dive, neZ jej predepiSete.

AbbVie s.r.0., Metronom Business Center, Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5.
Tel 233 098 111, www.abbvie.cz
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Predmluva k 5. vydani

Vazené kolegyné, kolegové a milovnici hepatologie,

do rukou se Vam dostava paté vydani knihy HEPATO-
LOGIE s vro¢enim 2026. Navazuje na ptedchozi ctvrté
vydani z roku 2022, a pokracuje tak v naSem zavaz-
ku predkladat ve ctyfletych intervalech aktualizovany
a modernizovany text.

Ve srovnani s pfedchozim vydanim nepfinasi tato
kniha zmény pouze v jednotlivostech, ale caste¢né
i v celkovém pohledu na hepatologii souvisejicim
s ménicim se spektrem onemocnéni, dirazem na ne-
invazivni vySetfovaci postupy a stale $irsi multiobo-
rovou spolupraci.

Pti ptipravé 5. vydani dostali autofi a spoluautofi
jednotlivych kapitol za kol provést aktualizaci ob-
lasti, které v mezidobi dostaly zasadnich zmén s bez-
prostfednim vlivem na klinickou praxi. Zaméfili jsme
se pfedevsim na oblasti, v nichz byly publikovany
nové doporucené postupy, zmény terminologie, nebo
kde doslo k vyznamné zmeéné v diagnostice a 1é¢be.
Vétime, Ze se tim podafilo udrzet vyznam knihy pro
praxi, a pfitom vnést do obecného povédomi nejdi-

S uctou a vdécnosti musime také vzpomenout na auto-
ry a spolupracovniky, ktefi se bohuzel 5. vydani Hepato-
logie nedozili. Jedna se o prof. MUDr. Marii Brodano-

vou, DrSc., skute¢nou zakladatelku a prvni damu Ceské
hepatologie, MUDr. Helenu Hilkovou, Ph.D. z Kliniky
pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF UK
a VFN v Praze, dale pany profesory Miroslava Rysku,
s jehoz jménem jsou navzdy spjaty pocatky programu
transplantace jater v prazském IKEM, a Vladislava
Ttesku, naseho predniho bfisniho chirurga z Plzenské
chirurgické kliniky.

Stejné jako pti minulém vydani knihy se recenzi vel-
mi ochotné ujali vazeni panové prof. MUDr. Jiii Ehr-
mann, CSc. z LF UP v Olomouci a doc. MUDr. Martin
Jani¢ko, PhD. z LF UPJS v Kosicich. Obéma patii velké
podékovani za peclivé piecteni celého obsahlého textu
a za cenné piipominky.

Nase podékovani patii rovnéz v§em autorim a spolu-
autortim jednotlivych kapitol. Aktualizovat jiz jednou
napsany text tak, aby odpovidal soucasnym poznatktim,
a pritom si zachoval prehlednost, je prace mimoradné
naro¢na. O to vice si vazime ochoty vSech kolegii své
kapitoly projit, doplnit a upravit.

Vétime, ze 5. vydani HEPATOLOGIE vas pot¢si a pfi-
nese vam nové informace, které budete moci pouzit ve
své kazdodenni praxi.

prof. MUDr. Petr Urbanek, CSc.
prof. MUDr. Radan Britha, CSc.






Historie

Historie hepatologie je vice nez historie ,,jednoho orga-
nu®. Jatra ovliviiovala ¢etné udalosti dtlezité pro lidstvo

jiz davno pred Kristem a ovliviuji je az do soucasnosti.
Proto nepiekvapuje, ze pii 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 udaju, i kdyz

nekterych velice dulezitych. 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 pfe-
svédceni, ze bohové jim davaji znameni vzhledem
dalezitych organti obétovanych zvitat, obvykle ovci,
eventualné bykd. Proto prohlizeli zmény povrchu jater
velice pozorné. Prvni zminky nachazime jiz v Ebertové
papyru, egyptském lékaiském textu z roku 1550 pred
Kristem. Jiz zde je mozno se docist, Ze onemocnéni jater
lze rozpoznat jejich palpaci a inspekcei. Knézi Mezopo-
tamie znali dobfe zmény pozorovatelné okem — zmény
velikosti, barvy, povrchu. Méli jiz svou specifickou no-
menklaturu pro jednotlivé zmény povrchu jater a zluéni-
ku. Jatra sama ale nebyla bliZe pitvana. Babylonsti knézi
vypracovali model jater (obr. 1.1), ktery slouzil nejen
k topografii, ale i jako navod k interpretaci nalezenych
zmeén. Je na ném patrno jiz rozdéleni na segmenty. Ha-
lze ¢ist z velikosti jater, pfedevsim z jejich levé Casti.
Podobnych modeld byla pak nalezena celé fada v riz-
nych zemich, napt. v Sumeru. Etruskové zvladli uméni
vestby prijaté od Babylonanti a Asyfant a dovedli je
k dokonalosti. Mizeme se o tom presveédcit na mnoha
modelech nejen hlinénych, ale i bronzovych, z nichz

‘Marie Brodanova, Jiti Ehrmann st.,, Zdenék Marecek

mnohé maji i detailn&;jsi popis jako navod k vysvétleni
zmeén.

Umeéni ,,hepatoskopie® se Sifilo dale z Mezopotamie
do Recka a piibyvalo podrobnéjsich popisti. Hodnoceni
jater zacalo byt pouzivano nejen pfi politickych roz-
hodnutich, ale i v prognostickych uvahach napiiklad
pfi onemocnéni prominentnich osob. Obrazek 1.2 za-
chycuje na fecké vaze vésténi chramového knéze z ja-
ter ob&tovaného zvifete pied planovanou valkou proti
Thébam. Podobnych namétt pak je zndmo mnohem
vice, a to nejen na vazach, ale napfiklad i na pohieb-
nich urnach, zrcadlech a podobné. Je uvadéna celd fada
predpovédi z vysetteni jater v rozhodujicich statnich
planech, napt. vitézstvi Augusta v ndmoini bitvé u Actia
(31 pt. Kr.), kdy pro pfiznivy pribéh svédcila velka jatra

Obr. 1.1 Hlinény model ov¢ich jater vytvoreny babylon-
skymi knézimi (2000 let pf. Kr., Britské muzeum Londyn)
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Obr. 1.2 Haruspik pfinasi jatra obétovaného posvatného
zvitete pred véalkou s Théby (malba na fecké vaze). Repro-
dukce je uvddéna v mnoha statich vénovanych této pro-
blematice.

a zdvojeny zlucnik, nepfizniva znameni signalizovala
smrt konzula Marca Marcella v bitveé proti Hannibalo-
vi (208 pf. 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, prani, tuzeb a sexualni potence. Rekové sem navic
pienesli i sidlo ,,touzici duse® na rozdil od ,,racionalni*
ulozené v mozku, ktera je touzici dusi nadfazena. Ho-
ratius povazoval jatra za organ lasky, Juvenalis uzkosti.
Mytologicky se setkavame s vyznamem jater predevsim
v bajich o Prométheovi, ktery byl bohy potrestan za
poskytnuti ohné lidem tim, ze byl pfikovan na skalu
na Kavkaze a kazdy den pak pfilétal orel, aby se posilnil
klovanim tkané Prométheovych jater, ktera do druhého
dne opét regenerovala. Tady mame prvni dikaz 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. sto-
leti pi. Kr.), ktery povaZoval jatra za organ vitality, jehoz
poranéni je smrtelné.

Ackoliv jiz filozofové pted Sokratem znali mnoho
konkrétnich udaji o struktufe i funkci jater, zdstalo
az na Skole Hippokratove (5. a 4. stoleti pt. Kr.), aby
polozila védecké zaklady pro pochopeni onemocnéni
jater. Muizeme fici, Ze hepatologie se osvobozuje od
nabozenskych piedstav a stavi pfedev§im na pozoro-
vani. Hippokrativ rukopis Corpus Hippocraticum byl
psén nejen Hippokratem, ale celou fadou 1ékatti. Dobré
zdravi zaviselo na pfiznivé kombinaci a vyvazenosti

Ctyt slozek — krve, zluté zluce (choler), hlenu a ¢erné
zluce (melancholy). Pfevaha nékteré slozky anebo zmé-
na kvality n€které z nich (dyscrasia) mély za nasledek
onemocnéni. Lékafi v této dobé pouzivali vysetfeni
bticha palpaci a také upozoriiovali na dilezité ptiznaky
onemocnéni jater: zloutenku, vodnatelnost, odbarveni
stolice, svédéni, Skroukani v bfise a bolesti pod pra-
vym obloukem Zebernim. Zloutenka byla chapéna jako
poruseni slozeni ¢tyf uvedenych slozek zdravi. Slovo
icterus (v fectiné ikteros) ptivodné oznacovalo zluvy
znamé svym zlutym zbarvenim (ictericia zlatenycze,
Bohemat, 1309), jejichz pohledu byla pfisuzovana 1é-
&ebna moc. Cernou stolici povazovali za hrozici p¥iznak
brzkého umrti. Corpus Hippocraticum uvadi jiz popis
nékterych chorob jater — napf. jaterniho abscesu, ktery
ma byt otevien kauterem (horkym Zelezem), je zminén
i absces echinokokovy. Ikterus a ascites byly jiZ spojo-
vany s jaternim onemocnénim. Terapie doporucovala
choleretické substance stimulujici tok Zluci, podavani
cerstvych jater, piipadné vodu s vinem a medem (toto
nejcastéji u zloutenek).

Aristoteles ze Stageiry (384322 pt. Kr.) popsal extra-
hepatalni zlu¢ovody. Nevétil, ze zIué je jednou z kardi-
nalnich §tav téla a Ze vyvolava onemocnéni. Povazoval ji
za nedulezitou sekreci. Vénoval svou pozornost arteriim
avéndm v oblasti jater. Je autorem nazvu aorta. Za hlavni
funkci jater povazoval traveni potravy a Cisténi krve. To
mize byt nahrazeno plicemi.

Herophilus z Chalcedonie (asi 300-250 pt. Kr.) po-
prvé rozpoznal dva jaterni laloky, jako prvni popsal
portalni ven6zni systém a pochopil jeho vyznam pro
drenaz vSech intestinalnich zil.

Erastritatus zavedl termin ,,parenchyma® — véfil, ze
se jatra tvofi srazenim krve z krevniho feciste. Jatra
tedy byla povaZovana za transformovanou krev do so-
lidni rigidni masy. Uvadélo se, ze se déli na pét lalokd.
Erastritatus popsal také choledochus, ktery podle néj ab-
sorbuje nadbytecné a nebezpecné slozky zluci a odvadi
je z jater. Uzaveér odtoku zluci vede ke Zloutence (ob-
strukéni) a zanétu jater. Provadél punkci ascitu pupkem
a aplikoval 1éky pfimo na jatra po otevieni stény bfisni.

1.2 Rim

Rimska hepatologie nebyla na takové vysi jako feckd.
Nejvétsim fimskym 1ékafem prvniho stoleti po Kristu
byl Aulus Cornelius Celsus. M¢l rozsahlé anatomické
znalosti o jatrech, které pouzival i v chirurgické praxi,
predevsim v 1é¢bé jaternich traumat. Aretaeus z Cappa-
docie popsal pfedevsim priciny a dusledky obstrukéni
Zloutenky.
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Prvnim velkym meznikem v dé&jinach hepatologie
byl Galén z Pergamonu (131-201). Jeho poznatky byly
po dalsi tisicileti zakladem hepatologického mysleni.
Popsal detailné formu a strukturu jater na zaklade studii
jaterni tkang, samoziejmé zvifat. Vénoval se experimen-
tim na zvifatech, pfedev§im mechanickym traumatiim
a jejich feseni. Jako prvni se snazil pochopit nékteré fy-
ziologické poznatky o jatrech. Popsal detailn¢ arterialni
avendzni jaterni systém. Jatra povazoval za vegetativni
centrum kontrolované nervove vagem. Parenchym jater
byl podle néj sidlem specifickych funkci jater — zduraz-
noval pfedevsim nutriéni vyznam pro $tavy piichazejici
z traviciho traktu, jejich retenci v jatrech, transformac-
ni pochody nejriiznéjsich substanci prichazejicich krvi
a vypuzovaci ¢innost pies jaterni zZily do organismu.
Neopominul ani mechanismy tvorby, zahusténi a vy-
prazdnovani zIuci do stfeva. Jatra byla zdrojem tepla
pro ¢innost zaludku, v némz probiha prvni traveni. Poté
nutriéni latky pfichazeji mezenterickou a portalni zi-
lou do jater, kde jsou podrobeny sekundarnimu traveni.
Galén provedl jako prvni podvaz jaternich zil u zvirat
a sledoval nasledné zmény v jatrech. Velkou pozor-
nost vénoval ikterim, rozliSoval jiz ikterus obstrukéni,
symptomaticky a hemolyticky.

V dalsich letech jiz védecké badéani znacné ovliv-
novalo nabozenské mysleni (véda se stala sluzkou
nabozenstvi), které omezilo experimenty, a tak byly
Galénovy anatomické a fyziologické poznatky pasivné
pfijimany az do renesanc¢ni doby. Nastésti fada Galé-
novych poznatki byla postavena na dobrych experi-
mentalnich zakladech. Proto jej mizeme oznacit za
zakladatele védecky orientované hepatologie.

1.3 Renesance

V dal$im obdobi byly poznatky ziskavany jen sporadic-
ky. O zhodnoceni arabské mediciny a spojeni s ostatnim
poznanim se pokusil Avicenna (980—1037) ve svém pé-
tisvazkovém dile Canon medicinae, ktery ma encyklo-
pedickou koncepci, ale mnoho nového o morfologii ¢i
jsou shrnuty v knize Anatomia Mundini, kterou vydal
Mundino di Luzzi v Bologni roku 1316. Tato kniha se
stala zdkladnim pramenem anatomickych védomosti
pro dalsi dve stoleti.

A tak 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, dobie se seznamil s cévni portalni
oblasti, intrahepatalnim fecistém i bilidrnim stromem.
Popsal rizné choroby jater, mezi nimi i jaterni cirhozu.

Je skoda, Ze jeho prace byly 1ékaiim skryté po dalSich
300 let, a tak byl za hlavniho renesancniho hepatologa
oznacen Andreas Vesalius (1514—1564). Jeho anatomic-
ké nakresy jsou dosud cenné. Upozornioval také na vztah
alkoholu k jatram.

Utoky Theophrasta Bombasta von Hohenheim, zné-
mého pod jménem Paracelsus (1493—1541), proti dok-
trindm Galéna a Avicenny dovr$ily konec prvni epochy
jaterniho vyzkumu. V pracich samotného Paracelsa lze
vystopovat i pokusy o vysvétleni chemickych pochodt,
jatra povazoval za misto chemické a latkové transfor-
mace, predev§im vyzivovych a rtutovych substanci.
Jeho poznatky vychazely jiz z pitev lidskych tél. Tak
se patologické pracovisté stala dilezitym mistem vy-
zkumu. Lékati si byli tohoto vyznamu jisté védomi, jak
o tom svedci 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 pofizovany
i pteklady feckych praci, jak mtizeme vidét z titulni
stranky prekladu publikace Reka Aretea Herrmannem
Boerhaavem (obr. 1.3). Pokracuji také experimenty, kte-
ré jsou zakladem dal$iho rozvoje hepatologie. Matthew
Baillie (1761-1823) (obr. 1.4) popsal velmi detailné kli-
nicky obraz jaterni cirhdzy a upozornil, Ze toto onemoc-
néni je Casto pozorovano u tézkych alkoholikl. V jeho
atlase mizeme najit i ilustraci jaternich zmeén 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
je jisté i jeji cena — 1 dolar.

V 19. stoleti miizeme zaznamenat velky rozkvét hepa-
tologie. Praktické vyuzivani mikroskopu vedlo k objevu
novych zakladnich poznatkl na nové trovni. Francis
Kierrnan (1800-1874) studoval strukturu jaterniho la-
licku a jeho popis lze pouzit do soucasnosti. Fyziolog
Claude Bernard (1813—1878) objevil v roce 1848 v ja-
trech glykogen. Tim zpochybnil do té doby platné tvr-
zeni, ze hlavnim produktem jater je zIu¢. V roce 1819
Laennec (1781-1826) poprvé pouzil ndzev cirrhosis,
ktery je nejspise odvozen od feckého slova ,, kippog
(zluty) a byl pouzit k oznaceni ,,scvrklych, tvrdych,

1
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