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Predmluva

Osetieni pacienta s loziskovym procesem jater vyzaduje spolupraci celé fady obort, a to jak
klinickych, tak i paraklinickych. Na jeho diagnostice a 1écbé se podili celd fada odbornikd,
kteti teprve ve vzajemné souhfe mohou dosdhnout optimalniho vysledku. Neopodstat-
néné upiednostnéni jedné lécebné moznosti v lepSim piipadé zmensi Sance nemocného na
dlouhodobé¢jsi preziti, v hor§im ptipadé ho ptimo ohrozi na zZivoté. Proto musi byt 1é¢ebna
strategie rozhodnutim kolektivu zainteresovanych 1ékatti — gastroenterologti, endoskopistil
a hepatologti, invazivnich radiologtli, anesteziologl a intenzivistl, chirurgii a dalsich.

Predkladand monografie tento postup zduraziuje, a to piedev$im podrobnym pohledem
na moznosti jednotlivych diagnostickych a 1é¢ebnych moznosti. Siroce, z pera prednich
nasSich 1 zahrani¢nich odbornikt, posuzuje diagnostiku a 1é¢ebnou strategii, chirurgické
i nechirurgické postupy, moznosti kombinované terapie, davéa velmi uZziteny korelat mezi
anatomii jater a patologicko-radiologickym néalezem, probira otdzky indikace a provedeni
jaternich transplantaci, chemoterapie, chemoembolizace a moznosti downstagingu.

Ctenafi se dostava do ruky neobycejnd monografie. Kolektivu autord se podatilo dilo,
které v naSem pisemnictvi doposud chybi. Je ur¢eno vSem, kteti se loziskovym onemocné-
nim jater zabyvaji, které tato pomérné slozita problematika zajima a ktefi vyuzivaji vSech
soucasnych dostupnych technik a postupti v zajmu 1é¢by pacienta. Jako chirurg, ktery v ja-
terni chirurgii nasel zalibeni, jsem piesvédcen, ze predkladana kniha, psana ¢tivym ¢eskym
a anglickym jazykem, je ucelenym dilem, které oceni pravé tato skupina lékatti. Autorsky
kolektiv vybrany z ptednich naSich a zahrani¢nich odborniki je toho zarukou.

Ctenafi pieji, aby se pro n&j predkladana monografie stala zdrojem informaci a soucas-
nym pichledem na problematiku malignich loZiskovych jaternich 1¢zi.

V Praze dne 4. 8. 2006 Prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.
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1 Zaklady anatomie, histologie
a embryologie jater
(1. Svizenska, H. Nechutova, V. Valek)

1.1 Zaklady anatomie, histologie a embryologie jater

Jatra (hepar, jecur) jsou exokrinni zlazou produkujici zlu¢, ktera je odvadéna Zlu¢ovymi
cestami do duodena. V obdobi nitrodélozniho Zivota jsou jatra sidlem krvetvorby. Vedle
tvorby zluce a fetalni krvetvorby maji jatra fadu dalezitych metabolickych funkei (syntéza
glykogenu, nékterych bilkovin, inaktivace polypeptidovych hormont, tvorba mocoviny,
funkce v metabolizmu lipidl apod.). Pi intenzivnich procesech latkové vymeény je v jatrech
spotiebovano asi 12 % kysliku z krve. Krev odchazejici z jater je t€émito procesy zahtata
az na teplotu ptes 40 °C. Jatra maji také vyznamnou funkci detoxikacni. V souladu s uve-
denymi funkcemi se v nich nachdzi bohaté cévni fecisté, kterym protéka asi 1,51 krve za
minutu (Cihak, 1988).

1.2 Vyvoj jater

Na zacatku 3. tydne nitrodélozniho Zivota vznika z distalniho konce predniho stfeva ento-
dermalni jaterni vybézek a roste do mezenchymu septum transversum (mezodermova plo-
ténka oddé€lujici budouci hrudni a bfi$ni dutinu). Zaklad jater se zahy rozd¢li na dvé ¢asti:
kranialni pars hepatica, ktera rychle proliferuje a dava vznik ductus hepaticus a zlazovému
parenchymu jater, a kaudalni pars cystica, z niz pochazi ductus cysticus a vesica biliaris.
Spole¢ny oddil, spojujici pars hepatica a pars cystica s dutinou primitivniho duodena, je
zakladem budouciho ductus choledochus. Vychlipeni jaterniho zakladu a jeho proliferace
do septum transversum jsou indukovany a udrzovany mezenchymem v septum transver-
sum a mezenchymem piisti splanchnopleury a somatopleury v misté vychlipeni. Jaterni
vybézek se déli na mnoho jaternich pruht, které se stidaji se sinusoidami vnikajicimi do
zakladu jater ze Zloutkovych a pupecnich zil.

Jatra se brzy zvétsi natolik, Ze nejsou obsazena jen v septum transversum, ale prominuji
kaudalné do ventralniho mezenteria. Mnozenim jaternich tramct se zvétSuje objem jater,
takze brzy vyplni témét celou coelomovou dutinu. Rozristani jaternich tramci se déje
jednak ventralng, jednak symetricky napravo i nalevo od duodena, takze oba jaterni laloky
maji ptivodné stejné rozméry. Koncem druhého mésice se rist levého laloku zpomaluje,
zatimco pravy lalok pokracuje dale v riistu a jatra spole¢né s duodenem rotuji doprava. Jak
expanduji, kryta lesklou vrstvou mezenteria, ziistdva mezi nimi a ventralni bti$ni sténou
pouze uzky srpek ventralniho mezenteria — lig. falciforme — a mezi jatry a zaludkem se
ventralni mezenterium méni na omentum minus.

Podle Areye (1965) vznikaji extraembryonalni zloutkové (vitelinni, vv. omphalome-
sentericae) a pupecni (umbilikalni) zily jako pary symetrickych cév, které se oteviraji do
srde¢niho sinus venosus. Vitelinni zily, které drénuji Zloutkovy vacek, vytvaieji systém
anastomozujicich kanalt uvnitt i vné jater. I kdyZ se jatra zprvu vyvijeji jako jeden cent-
ralni jaterni pupen, déli se pozd¢ji na pravou a levou Cast tak, ze obklopuji elementy pravé
a levé vitelinni zily, které perzistuji jako prava a leva vétev portalni zily. Vitelinni Zily jsou
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kromé kranialnich a kaudalnich konct jatry internalizovany. Kaudalni ¢asti vitelinnich zil
tvorii tfi pticné spojky kolem stieva, ze kterého vznika horni ¢ast duodena. Uvnitt jater se
vitelinni pleten transformuje na kapilarni fecisté, z néhoz je krev odvadéna do jaternich
zil a do sinus venosus. V kontrastu se Zloutkovymi zilami nejsou umbilikalni zily nikdy
obklopeny jaternim parenchymem, pouze leva umbilikalni zila se spojuje s kapilarnim
fecistém levého jaterniho laloku v blizkosti horni spojky vitelinnich zil.

Poté nastava regrese nékterych zil. Zanikaji kaudalni ¢asti vitelinnich zil véetné nejkau-
dalngjsi spojky a casti levé zily t€sné€ pod jatry. Zbytek pravé vitelinni zily a stfedni spojka
davaji vznik v. portae a jeji pravé vétvi, leva vétev portalni zily derivuje z nejkranialnéjsi
ptic¢né spojky mezi vitelinnimi zilami. Kranidlni konec levé vitelinni zily také involvuje,
takZe jatra jsou pak spojena s primitivnim srdcem jedinou zilou — v. hepatica communis.
Ve stejné dob¢ dochézi k involuci umbilikélnich Zil, zanika celd pravd umbilikalni Zila
a kranialni ¢ast levé. Placentarni krev tedy tece do srdce pres jatra. S pokracujicim vyvojem
se vSak tvoti z elementt vitelinniho systému nové venozni kanaly, jako je ductus venosus,
ktery lezi vné jater dorzalné a spojuje levou umbilikalni Zilu se spole¢nou jaterni zilou.
Podobné¢ se mensi kanaly levého laloku spojuji ve stiedni a levou jaterni zilu, ktera se ote-
vira do v. hepatica com. Tato se pozd¢ji stava soucasti v. cava inf., takze postnataln€ maji
jatra tfi hlavni jaterni Zily, z nichz prava je perzistujici kranidlni konec pravé vitelinni zily
a stfedni a leva vznikaji nové konzolidaci malych vitelinnich Zil. Zaroveil degeneruje prava
umbilikalni zila, takze leva zlistava jedinym kanalem pro ptivadéni okysli¢ené a ocisténé
krve z placenty do téla plodu. Ductus venosus, ktery obchazi kapilarni feciste jater, umoz-
fuje piimé zasobeni dilezitych organt (mozek, srdce) okysli¢enou krvi.

Po narozeni se extrahepatalni ¢ast umbilikalni zily a ductus venosus uzaviraji a pfemé-
iuji se v lig. venosum a lig. teres hepatis. AvSak hepaticka ¢ast umbilikalni zily perzistuje
jako pars umbilicalis levé vétve v. portae a je pokracovanim jeji pars transversa, vzniklé
z kranialni pti¢né spojky vitelinnich zil. V pars umbilicalis se po narozeni obraci tok krve —
ve fetalnim obdobi tece krev z umbilikalni zily do ductus venosus, po narozeni tece od
lig. venosum k lig. teres. Tato ¢ast levé vétve v. portae je uloZena ve fissura umbilicalis
a predstavuje jedine¢nou a atypickou strukturu v jatrech, kterd nema ekvivalent v pravém
laloku (Strasberg, 1997).

Jaterni tepny a zlucovody se vyvijeji v zavislosti na zilach, ale mnohem pozdéji (Coui-
naud, 1999). Zlu¢ové kapilary se diferencuji koncem 1. mé&sice, ductuli biliferi (Heringovy
kanalky) a interlobularni zlu¢ovody asi uprostied 2. mésice. Vpravo sleduji vétveni pravé
portalni zily, vlevo sleduji pars transversa levé Zily, ale dalsi déleni nekoresponduje s pars
umbilicalis zily. Misto toho se zlu¢ovody i arterie d€li na stejné velké vétve, zasobujici
stejné velké okrsky levého laloku jater.

1.3 Povrchova anatomie jater

Jatra jsou mekky, pruzny a kiehky organ hnédocervené barvy o velikosti 25 x 15 x 10
cm. Jejich hmotnost se pohybuje okolo 1500 g. Horni plocha jater naléhé na branici (fa-
cies diaphragmatica), je hladkd, pfedni volny usek je kryty peritoneem, zadni hola plocha
(areanuda) srusta s branici a pobfisnice zde chybi. Tato trojuhelnikova plocha je lemovana
jednoduchymi piechody nasténného peritonea v serdzu jater, které se oznacuji jako lig.
coronarium. Toto ligamentum pokracuje doprava jako duplikatura lig. triangulare dex.
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a doleva jako duplikatura lig. triangulare sin., které kon¢i cipem appendix fibrosa hepatis.
Vpredu lig. coronarium pokracuje jako sagitaln¢ orientovana peritonealni duplikatura lig.
falciforme k predni sténé bfisni, kde prechazi v parietalni peritoneum. Lig. falciforme déli
predni plochu jater na vétsi pravy lalok, lobus dex., a mensi levy, lobus sin. V kaudalnim
volném okraji lig. falciforme probiha od pupku obly vaz, lig. teres hepatis, ktery je vazi-
vovym poziistatkem pupecni Zily a ktery pokracuje na visceralni plochu jater.

Dolni plocha jater, facies visceralis, je obracena do dutiny bfi$ni a naléhé na sousedni
organy. Celou plochu déli ryhy ve tvaru pismene H — fissura sagittalis dex. et sin. a pficné
orientovana brazda, porta hepatis. V porta hepatis do jater vstupuje prava a leva vétev
vratnicové zily a jaterni tepny, v. portae et a. hepatica propria, a z jater vystupuje ductus
hepaticus dexter a sinister, spojujici se zahy ve spole¢ny zlu¢ovy vyvod, ductus hepaticus
communis. Za porta hepatis je mezi obéma sagitdlnimi ryhami lobus caudatus (Spiegelli),
pred ni ¢tvercovy lobus quadratus. Leva sagitalni ryha je na dolni plose povrchovou hra-
nici mezi pravym a levym lalokem jaternim. Obsahuje v pfednim useku lig. teres hepatis
a v zadnim lig. venosum (Arantii), ktery je zbytkem zilni spojky mezi v. umbilicalis a v.
cava inf. — ductus venosus Arantii. Vedle levé fisury je na levém laloku vyvyseni, tuber
omentale. Pravé sagitalni ryha ma také dva useky; pfedni je prohloubeny ve Zlu¢niko-
vou jamu, fossa vesicae biliaris, zadni tvoti Siroky zldbek pro v. cava inf., sulcus venae
cavae. Dolni duta zila miZe byt zanofena do jaterniho parenchymu, nebo je v zafezu fixo-
vana vazivovym prouzkem, lig. venae cavae. Mezi obéma Useky pravé sagitalni ryhy je
uzky processus caudatus, prouzek jaterni tkan¢ spojujici lobus caudatus a lobus dexter.

Peritoneum obalujici jatra tvoii v porta hepatis duplikaturu, kterd smétuje k pars
superior duodeni a malé kurvatuie zaludku jako omentum minus. Toto se sklada z pravé
¢asti — lig. hepatoduodenale, obsahujici ductus hepaticus comm., event. ductus choledochus
(vptedu vpravo), a. hepatica propria (vptedu vlevo) a v. portae (vzadu), a z levé casti — lig.
hepatogastricum.

1.4 Segmenty jaterni tkané

Zevnimu popisu jater neodpovida vnitini ¢lenéni jaterniho parenchymu na laloky, segmenty
(a event. subsegmenty) podle cévniho zasobeni a zlucové drenaze. Podle tohoto déleni je
hranici mezi pravym a levym lalokem fissura interlobaris (hlavni portalni fisura), ktera se
promita na povrch jater do tzv. Cantlieho linie (spojnice dolni duté Zily a podéIné osy téla
zluéniku). Dalsi ¢lenéni jednotlivych lalokl se ponékud 1isi podle uzité klasifikace. Mezi
prvni predstavitele americké klasifikace patii Healey a Schroy. Této klasifikace rovnéz
pozdéji vyuzili Goldsmith a Woodburne, ktefi vysli jak z vétveni bilidrniho systému, tak
iz vétveni zil, a rozd¢lili pravy lalok na pfedni a zadni ,,segment™. Hranici mezi nimi tvoii
sagitalni rovina (prava portalni fisura), ve které lezi v. hepatica dex. (Dodd, 1993). Levy
lalok se ¢leni na medialni a lateralni segment, jejichz oddé€leni tvoti leva portalni fisura
(v jeji zadni casti lezi v. hepatica sin.), vyznacend na povrchu pribéhem lig. teres a lig.
venosum. Kazdy z téchto segmentl je dale rozdélen transverzalni rovinou prochazejici
pravou a levou vétvi v. portae na dolni a horni ,,subsegment* (terminy ,,segment™ a ,,sub-
segment™ v americké klasifikaci nejsou totozné s témito terminy v tzv. evropské klasifikaci,
viz kapitola 3.4.1.1.). Lobus caudatus predstavuje samostatny oddil-segment, protoze ma
samostatné cévni zasobeni (Gazelle, 1993; Soyer, 1994).
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V Evropé je vzita klasifikace podle Couinauda, jehoz déleni jater je zaloZeno na kom-
binaci vétveni portalnich a jaternich zil (Dodd, 1993; Gazelle, 1993; Soyer, 1994). Kromé
jiné terminologie preferuje Couinaudova nomenklatura (event. jeji Bismuthova modifikace)
jako kritérium vétveni v. portae ptred vétvenim arterialniho nebo bilidrniho systému, ¢imz
dochazi k odlisnému rozde¢leni levého laloku. Couinaud to zdivodiuje embryologickymi
argumenty: vétve v. portae se vyvinuly jako prvni, arterie a zluCové vyvody je nasledo-
valy, a argumenty anatomickymi: ve vétveni portalni zily se vyskytuje méné variaci nez
v tepenném a bilidrnim systému (Gazelle, 1994; Maarten, 1994). Pravy lalok se podle této
klasifikace déli na pravy pfedni (paramedianni) a pravy zadni (posterolateralni) sektor,
z nichz kazdy je rozdélen transverzalni rovinou na horni a dolni segment (Gazelle, 1993).
Sektory levého laloku odpovidaji sekundarnimu vétveni levé vétve v. portae. Jeji pars um-
bilicalis zasobuje velky medidlni sektor. Medialni sektor je tvofen samostatnym segmentem
IV, ktery se d¢€li na dva subsegmenty, z nichz dolni odpovida lobus quadratus a oznacuje se
IVb. Lateralni sektor je podstatné mensi a déli se na dva segmenty — II a III. V kone¢ném
duasledku obé klasifikace dochazeji k rozdéleni jaterniho parenchymu na 8 usekd oznace-
nych ¢islicemi. Lobus caudatus je samostatny segment [. V levém laloku je segment [I-IV
(segment IV je dale rozdélen na subsegmenty [Va — horni a IVb — dolni). V pravém laloku
jsou segmenty V—VIII uspotfddané podle sméru pohybu hodinovych rucic¢ek (Dodd, 1993;
Gazele, 1993; Soyer, 1994). Kazdy segment je zasoben vlastni vétvi a. hepatica a v. portae
a drénovan vlastnim zZlu¢ovym vyvodem (Soyer, 1993; Maarten, 1994; Gazelle, 1994).
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Kazuistika I (segmenty jaterni thdné)
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1.5 Stavba jater

Pod peritoneem pokryva povrch jater vazivové pouzdro, capsula fibrosa (Glissoni), které je
v mist¢ area nuda zesileno. Pouzdro vysila do nitra jaterni tkan¢ vazivo, které vypliuje pie-
devs§im prostory kolem cév a zlu¢ovodl — capsula fibrosa perivascularis. Zakladni stavebni
jednotkou jaterniho parenchymu je jaterni buiika, hepatocyt. Hepatocyty jsou polyedrické
buiiky s volnymi povrchy pokrytymi mikroklky. Vysoka metabolicka aktivita hepatocytl
se projevuje mnozstvim a velikosti organel a inkluzi. Jaterni buiiky se fadi do tramcii,
uspofadanych do jaternich lalickti. Mezi tramci probihaji Zilni sinusoidy, uvnitf tramcii se
mezi sousednimi buiikami formuji zZlucové kapildary, jejichz stény vSak tvoii pfimo jaterni
buiiky. Hepatocyty jaternich tramct jsou tedy na jedné stran¢ piivraceny ke krevnim ka-
pilaram (krevni pdl jaterni buiiky), na druhé strané ke zlu¢ovym kanalkiim (zlucovy pol
jaterni bunky). Jaterni trdmce se paprscité sbihaji k centralni zile. Jaterni lalacek (lalacek
centralni Zily, lobulus venae centralis), ktery je asi 1 mm Siroky a 2 mm dlouhy, je zdkladni
morfologickou jednotkou jater.

V miste kontaktu tii sousednich laltickda, v tzv. portobilidrnich prostorech, probiha inter-
lobularni tepna, interlobularni zila a interlobulérni zlu¢ovod, tzv. trias hepatica (Glissonova
trias), obalend vazivem.

1.6 Jaterni hvézdicovité bunky
(H. Nechutova)

Hvézdicovité buiky predstavuji dnes velmi intenzivné studovany bunény typ, nebot
znamenaji nové nadgje pro terapii nékterych organovych chorob, predev§im chronické
a nadorové povahy.

Hvézdicovité buriky jsou buriky mezenchymového ptivodu, které za uréitych podmi-
nek (po své aktivaci) produkuji nadbytek proteint extracelularni matrix, predevsim typu
kolagenu. Cely proces vede k intenzivni fibrotizaci okoli, ktera je ¢asto velmi progresivni,
coz vede ke ztraté vlastniho funkéniho parenchymu, a to pies veskeré soucasné moznosti
protizanétlivé, imunosupresivni a protivirové terapie. Cilem dne$niho védeckého usili je
nalézt protifibrotickou terapii s dostate¢nou ucinnosti a dobie snaSenou pacientem.

O zakladni morfologickou charakteristiku hvézdicovitych bunék se v rozsahu moznosti
svételné mikroskopie pokusil uz pted vice nez 100 lety Kupffer. Tyto buiiky pozorujeme
u ¢loveka, mysi, laboratorniho potkana, kocky a prasete. Z hlediska organového zastoupeni
se vyskytuji v jatrech, slinivce bfisni, ¢astech travici trubice, plicich a ledvinach. Vzhle-
dem k velmi pestrému zastoupeni intracelularnich komponent ve hvézdicovitych burikach
zustava jejich embryonalni ptivod stale ne zcela objasnén.

Jaterni hvézdicovité bunky (hepatic stellate cells, téz Itovy buriky, tuk skladujici burnky,
vitamin A skladujici buriky, vyjimecné nazyvané perisinusoidalni buriky jater) v souc¢asnosti
predstavuji nejznaméjsi a nejvice popsanou organovou formu hvézdicovitych bunék u ¢lo-
véka. Studium pankreatické hvézdicovité bunky (pancreatic stellate cell) je zalezitosti posled-
niho desetileti. Mezi obéma organovymi formami dnes existuje velmi mnoho shod a analogii,
a to z hlediska ultrastruktury, imunohistochemie, interakci a mnoha funkénich parametri.

Na akutni nebo chronické poskozeni jaterniho parenchymu (alkohol, acetaldehyd, vi-
rovy infekt, mechanicka traumatizace) reaguji jaterni hvézdicovité bunky svoji aktivaci.
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Jejim hlavnim projevem je nadprodukce proteind extracelularni matrix, zejména kolagenu
typu I a I, ktery se uklada do okoli bunék, a zptsobuje tak jeho fibrotizaci.

Hvézdicovité jaterni butiky nachazime v jatrech perivaskularng, interlobarné, inter-
lobularné a v oblasti Disseho prostor. Disseho prostory predstavuji $térbinovity systém
vmezeteny mezi hepatocyty a krevni tok. Jaterni hvézdicovité butiky tvoii 5-8 % vSech
bunék jaterniho parenchymu.

Jaterni hvézdicovité buiiky se vyskytuji ve dvou zakladnich fenotypovych forméach.
Klidovou formu ptedstavuji kulaté buriky, v jejichz cytoplazmé se ukladaji tukové kapénky
s vitaminem A a jeho estery. Maji nizkou mitotickou a fyziologickou proteosyntetickou
aktivitu. Buriky nejsou schopny kontrakce.

Pro aktivovanou formu je typicky hvézdicovity tvar buiiky (dlouhé cytoplazmatické
vybézky bézi paralelné s endotelialni sténou sinusoid a vybihaji i mezi hepatocyty). Tyto
buriky se exocytdézou zbavuji tukovych kapének, navysuji proteosyntetickou aktivitu s nad-
produkei kolagenu typu I a III extracelularng, proliferuji a uvolnuji prozanétlivé, profibro-
genni a promitotické cytokiny. Ve 100 % je pfitomen alfa-aktin hladké svaloviny, buiika
tedy ziskala schopnost stazlivosti. Buitky mohou hrat vyznamnou roli v metabolizmu li-
poproteind a regulaci cholesterolu. Na zevni podnét reaguje receptor bunééného povrchu
a preddva aktivaci intracelularné. Aktivace se stale jevi jako ireverzibilni proces.

1.6.1 Chronické onemocnéni jater a hvézdicovité buiky

Pti chronickém organovém onemocnéni dochazi k primarni aktivaci hvézdicovitych bunék
s iniciaci jejich fibroprodukce a proliferace. Po vymizeni ptivodniho stimulu si buiiky i na-
dale udrzuji aktivovany stav a potencuji fibrozu. Dalsi hvézdicovité buniky migruji k mistu
poskozeni a spolupodili se na objemovém nartistu vaziva.

Chronicky abuzus alkoholu vede k alteracim metabolizmu metioninu v hvézdicovi-
tych bunkach, hepatocytech a Kupfferovych buikach a z toho vyplyvajicimu poskozeni
antioxidacni obrany, zménéné genové expresi, iniciaci fibrogeneze a dokonce k hepato-
karcinogenezi.

Chronicka hepatitida C vede asi u 30% pacientl k cirhdze jater do 20 let pribéhu
nemoci. Nékteré proteiny HCV mohou indukovat poruchu metabolizmu nebo pozménit
vedeni signalil v postizenych hepatocytech, coz vede k produkeci reaktivnich oxidativnich
radikald a profibrogennich medidtorti (TGF-beta je nejsilngjsi znamy induktor fibropro-
dukce aktivovanych hvézdicovych bunék).

Priklady protifibrotické terapie pii hepatitidé C: modifikovany interferon, ribavirin (na-
kladn4 1écba s vedlejsimi Gc¢inky, navic eradikuje HCV pouze u 50 % pacientl). Interferony
gama jsou dobfe tolerované, vice nez alfa a beta. Kombinace cytokinové terapie (inhibitory
profibrogennich faktor() a ptidatnych latek (silymarin — extrakt z mléka bodlaku — aktivni
slozkou je silybinin). Sho-saiko — halofuginone je japonska bylinné terapie uc¢inkujici
cestou inhibice oxidativniho stresu v hepatocytech a hvézdicovitych buikéach (aktivni kom-
ponenty jsou baikalin a baikalein, chemicky velmi podobné silybininu). Inhibitor fosfo-
diesterazy, endotelin E-receptor, antagonisté angiotenzinu (Shimizu, 2001). Hepatotrofni
faktor se u zivocicht jevi jako supresor jaterni fibrogeneze. Inhibitory prolyl-4-hydroxy-
lazy (enzymu nezbytného pro syntézu kolagenu) jsou HOE 77, Safironil a S4682.
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