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ADH................................................................................................... antidiuretický syndrom
AH.........................................................................................................alkoholická hepatitida
AIP............................................................................................ akutní intermitentní porfyrie
AJS.........................................................................................................akutní jaterní selhání
ALA ..........................................................................................kyselina delta-aminolevulová
ALDH ...............................................................................................   aldehyddehydrogenáza
ALP............................................................................................................ alkalická fosfatáza
ALT................................................................................................... alanin aminotransferáza
AST................................................................................................ aspartát aminotransferáza
ATB........................................................................................................... antibiotická (léčba)
CDT....................................................................................... karbohydrát defi citní transferin
CMV ............................................................................................................. cytomegalovirus   
DDV .................................................................................................................. dolní dutá žíla
DIC...........................................................................diseminovaná intravaskulární koagulace
ERCP................................................. endoskopická retrográdní cholangiopankreatikografi e
GIT...................................................................................................... gastrointestinální trakt
GMT..................................................................................................sérová aminotransferáza
HCC ................................................................................................hepatocelulární karcinom
HELLP..............................................haemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count
HGF..................................................................................................hepatocyte growth factor
HRS.....................................................................................................hepatorenální syndrom
HVPG ................................................................................. hepatic venous pressure gradient
INR ......................................................................................international normalization ratio
ISMN .................................................................................................... isosorbid-5-mnonitrát
JE ............................................................................................................ jaterní encefalopatie
MCV ...................................................................................... střední objem červené krvinky
MEOS ..........................................................................microsomal ethanol oxidizing system
MEOS ...............................................................nikotinamid adenin dinukleotid fosfát 
MRCP ........................................cholangiopankreatikografi e pomocí magnetické rezonance
MRI...................................................................................................... magnetická rezonance
NAD.........................................................................................nikotinamindadeninnukleotid
NCT.................................................................................................. number connnection test
NK....................................................................................................................... natural killer
NMR ....................................................................................nukleární magnetická rezonance
NSAID ..............................................................................................  esteroidní antifl ogistika
PH ............................................................................................................ portální hypertenze
PSC ............................................................................... primární sklerotizující cholangoitida
PSS...................................................................................................... portosystémové spojky
PTD......................................................................................pekutánní transhepatální drenáž
PTLD ............................................................. asociovaná potransplantační lymfoproliferace
PVS .......................................................................................................... peritoneózní spojka
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RES .............................................................................................. retikuloendoteliální systém
SAAG..................................................................................  albuminový gradient séra ascitu
SBP ....................................................................................spontánní bakteriální peritonitida
TIPS .................................................... transjugulární intrahepatální portosystémová spojka
TIVA .........................................................................................totální intravenózní anestezie
TPA ........................................................................................ tkáňový polypeptidový antigen
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Předmluva

Monografi e doc. MUDr. Jana Laty, CSc. 
a kolektivu je ojedinělou monografi í v ob-
lasti hepatologie na českém lékařském 
trhu a nejen u nás, neboť tato problema-
tika byla v ucelené formě zpracována 
i v zahraničním písemnictví spíše výji-
mečně.

Na více než 150 stranách je čtenář 
seznámen s fyziologickými funkcemi 
a morfologií jaterní a v následujících 
kapitolách jsou velice přehledně podány 
informace o akutním jaterním selhání, 
o problematice portální hypertenze 
a jejich komplikací, o vztahu infekčních 
agens k jaternímu selhání a o problema-
tice jaterního selhávání u těhotných žen. 
Neobyčejně zdařilou je kapitola věnující 
se jaterní encefalopatii a nechybí ani 
kapitola týkající se jaterní transplantace 
v důsledku akutního selhání jater.

Pro čtenáře je neobyčejně cennou kapi-
tola šestá, uvádějící standardy u akutních 
stavů v hepatologii.

Doc. MUDr. Jan Lata, CSc. měl neoby-
čejně šťastnou ruku při výběru spoluautorů 
díla, protože celá kniha je napsána na vy-
soké úrovni nejen odborné, ale zvláště je 
třeba vyzdvihnout úroveň didaktickou.

I proto je úroveň předložené mono-
grafie skutečně vysoká a internistům, 
gastroenterologům, hepatologům a všem, 
kteří se zabývají intenzivní medicínou při-
náší neobyčejně cenné informace.

Věřím, že se stane knihou, která nemů-
že v lékařských knihovnách chybět.

Prof. MUDr. Petr Dítě, DrSc.

Předmluva  15
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1  Fyziologické poznámky

Z. Červinková

Játra jsou největším orgánem těla, u do-
spělého člověka váží při bliž ně 1,5 kg 
a představují tak asi 1/50 celkové tělesné 
hmotnosti. Vy ko ná va jí celou řadu funkcí, 
které je pro přehlednost možné rozdělit na: 

a) metabolické funkce,
b) tvorba a vylučování žluči,
c) biotransformační funkce,
d) vaskulární funkce,
e) imunitní funkce.

Funkční morfologie jater
Kromě  parenchymových  buněk - hepa-
tocytů, které představují asi 60 % všech 
buněk jaterní tkáně, jsou v játrech také 
 Kupfferovy buňky (25–30 %), endotelové 
buňky,  epitelové buňky žlučových cest, 
 Ito o vy buňky ( hvěz di co vi té buňky) a  pit 
buňky. Základní funkční jed not kou jater 
je  acinus - nepravidelný mikroskopický 
útvar, který je uspo řá da ný kolem osy tvo-
řené terminální jaterní arteriolou, ter mi-
nál ní portální venulou, žlučovodem, ner-
vem a lymfatickou cévou. Takto de fi  no va ný 
acinus je uložen mezi dvěma nebo více 
centrálními ži la mi, které se nacházejí na pe-
riferii acinu. Ten je členěn na 3 zóny:
1. zóna: nejbližší přívodným cévám - pře-

vaha oxidačních dějů,
2. zóna: střední - přechodná,
3. zóna: nejvzdálenější (na periferii aci-

nu) - převaha bi ot rans for mač ních dějů.
Zonální heterogenita hepatocytů vyka-

zuje značnou dynamiku, to zna me ná, že 
se vý znam ně mění v závislosti na meta-
bolickém stavu. Re gu la ce je za jiš tě na buď 
na pretranslační úrovni (např. v případě 
fos foe nol py ru vát kar bo xyki ná zy), nebo 

na posttranslační úrovni (py ru vát ki ná-
za). Exprese genů je ří ze na především 
do stup nos tí substrátů a hormonů jednot-
livým he p a to cy tům. 

Neparenchymové buňky jsou pro kom-
plexní funkce jater velmi dů le ži té. Kupf-
fe ro vy buňky hrají významnou úlohu 
v imunitních re ak cích or ga niz mu. Přichá-
zejí do styku s portální krví, která kromě 
vstřebaných živin ze střeva obsahuje také 
řadu škodlivých látek (mi k ro or ga niz my, 
endotoxin atd.). Úlohou Kupfferových 
buněk je fa go cy to vat tyto látky a zabrá-
nit tak tomu, aby se dostaly do systémové 
cirkulace. Kupfferovy buňky fa go cy tu jí 
také imunokomplexy, staré erytrocyty či 
zbytky rozpadlých buněk. Kro mě fago-
cytární funkce produkují také signální 
mo le ku ly sloužící k intercelulární ko mu-
ni ka ci (interleukiny - IL–1 a IL–6, tumor 
nekro ti zu jí cí faktor - TN F α a interferon α 
a ß). Cytotoxické působení Kupf fe ro vých 
bu něk je zajištěno produkcí superoxidu 
a látek s protinádorovým pů so be ním. 
Řadu funkcí vykonávají také endote-

lové buňky. Vedle bariérové funkce mezi 
krví a hepatocyty zajišťují receptorem 
zprostředkovaný záchyt HDL, LDL 
a glykoproteinů, mají schopnost syntézy 
efek to ro vých molekul, např. pro sta cyk-
li nu, prostaglandinu E a řady cy to ki nů 
a jsou schopny en do cy tó zy částic do ve-
likosti 0,1 mm.

Hvězdicovité buňky skladují vitamin 
A, tvoří bílkoviny ex tra ce lu lár ní matrix, 
jsou schopny kontraktility, podílejí se tak 
na regulaci průtoku krve jaterními si nu soi dy 
a tvoří řadu růstových faktorů. 

Pit buňky patří mezi NK (natural killer) 
buňky a slouží k ochraně proti virovým infek-
cím a metastatickým nádorovým buňkám. 
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18  Kritické stavy v hepatologii

Metabolické funkce jater

Metabolizmus sacharidů 

Játra hrají esenciální úlohu v udržení při-
měřené hladiny glukózy v krvi - glu ko-
sta tic ká funkce jater. V případě nadbytku 
glukózy dochází v játrech k syntéze 
a uskladnění glykogenu, stimulaci glyko-
lýzy a lipogeneze. Na o pak při poklesu 
glykemie játra udržují přiměřenou hladi-
nu glukózy v krvi pomocí glykogenolýzy 
a glukoneogeneze. Glukóza je transpor-
tována přes cytoplazmatickou membránu 
he p a to cy tů obousměrně facilitovanou 
difuzí pomocí glukózového trans por té ru 
Glut 2. Metabolizmus glukózy v játrech 
je regulován pře de vším přítomností hor-
monů a koncentrací substrátů, uplat ňu je 
se také nervová regulace, změny objemu 
he p a to cy tů v důsledku os mo tic ky pod-
míněného transportu vody a významnou 
roli hra je také zo nál ní heterogenita hepa-
tocytů. 

 Syntéza  glykogenu je stimulována pře-
devším vzestupem kon cen t ra ce glukózy 
v portální krvi spolu s inzulinem, stimu-
lačně působí rovněž ak ti va ce pa ra sym pa-
tic ké ho nervového systému. Periportální 
hepatocyty tvoří glykogen také z glu ko-
ne o gen ních substrátů, pře de vším laktátu. 
Gly ko ge no lý za je aktivována pře de vším 
glu ka go nem a katecholaminy. Při hlado-
vění se zvyšuje koncentrace glu ka go nu, 
ka te cho la mi nů a glukokortikoidů. Tyto 
hormony jsou zodpovědny za zvýšení 
ak ti vit fos foe nol py ru vát kar bo xy lá zy, 
fruktóza-1,6-bi fos fa tá zy a glukóza-
6-fos fa tá zy a současný pokles ak ti vit 
py ru vát ki ná zy, 6-fosfofrukto-1-kinázy 
a glukokinázy. Důsledkem těch to změn 
je stimulace glukoneogeneze. Déle tr-
vající hladovění (24 hodin) vede k vy-
čerpání zásob glykogenu. V takovém 
případě dochází k adaptaci metabolizmu 
neuronů centrálního nervového systému 

a důležitým ener ge tic kým substrátem 
se stávají ketolátky. Přísun energetických 
substrátů za jiš ťu jí játra glu ko ne o ge ne zí 
a ketogenezí. 

Metabolizmus bílkovin 

Játra hrají důležitou úlohu při udržování 
konstantní hladiny ami no ky se lin v plaz-
mě, uplatňují se však také jiné orgány. 
Při poklesu plaz ma tic ké kon cen t ra ce 
ami no ky se lin je uvolňován glukagon a ten 
sti mu lu je proteolýzu v játrech, naopak 
vzestup koncentrace inzulinu a amino-
kyselin v plazmě tlumí proteolýzu v ja-
terní tkáni. Játra za chy cu jí velmi účinně 
především glukoplastické aminokyseliny 
(ala nin, serin a treonin). Většina  esen-
ci ál ních  aminokyselin je de gra do vá na 
v játrech. Výjimku tvoří aminokyseliny 
s rozvětveným ře těz cem (leucin, valin a izo-
leucin). Ty mohou být v játrech využity 
pro proteosyntézu, ale nejsou v játrech 
katabolizovány. V játrech však může být 
oxidována α-ketoanaloga aminokyselin 
s rozvětveným řetězcem uvolněná z kos-
terní svaloviny.

V játrech je značné množství amoniaku 
různého původu. Portální krví je při vá děn 
 amoniak, který vzniká činností střevní 
mikrofl óry, a amoniak tvo ře ný střevní 
sliznicí z glutaminu. Přímo v játrech je 
amo ni ak produkován de a mi na cí ami no ky-
se lin. Amo ni ak je detoxikován ornitino-
vým cyklem za vzniku močoviny, druhou 
cestou je syn té za glutaminu. Neschopnost 
jater eliminovat účinně amoniak při spí vá 
k rozvoji ja ter ní encefalopatie. De to xi ka-
ce amo ni a ku je důležitá také pro udržení 
acidobazické rovnováhy. 

Syntéza  proteinů
Plazmatické proteiny s výjimkou imuno-
globulinů jsou syn te ti zo vá ny v játrech. 
Všechny proteiny jsou tvořeny v hepato-
cytech, jedinou vý jim kou je von Wille-
bran dův faktor produkovaný endoteliál-
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ními buňkami. Nic mé ně i neparenchymové 
buňky mohou přispívat tvorbě plazma-
tických pro tei nů. Např. retionol vázající 
pro tein a α1-an ti t ryp sin se tvoří také 
v  Kupfferových  buňkách a  hvězdicovitých 
buň kách. Poločas plaz ma tic kých pro-
teinů je značně rozdílný a pohybuje v roz-
mezí hodin (srážecí fak to ry) až 14 dní 
(albumin, cho li ne s te rá za). Akutní jater-
ní selhání se manifestuje s ohledem 
na plazmatické proteiny jako porucha 
he mo ko a gu la ce. Kromě albuminu a C-re-
ak tiv ní ho proteinu jsou všechny plaz ma-
tic ké proteiny tvo ře né v játrech glykopro-
teiny. Proteiny se tvoří v hepatocytech 
kontinuálně a jsou skladovány v endo-
plazmatickém retikulu a Golgiho apa rá-
tu. Na příslušné stimuly jsou vylučovány 
do krve procesem exocytózy.

Syntéza proteinů v játrech je inhi-
bována glukagonem, va zo pre si nem 
a poklesem koncentrace aminokyselin 
v krvi. Stimulačně na o pak působí in-
zulin, hormony štít né žlázy, růstový 
hormon a zvýšený přísun ami no ky se lin. 
Játra jsou také hlavním místem tvorby 
proteinů akutní fáze (např. C-reaktivní 
protein, ceruloplazmin, kom ple ment C3, 
α1-antitrypsin, α1-antichymotrypsin). 
Indukce tvorby pro tei nů akutní fáze je 
zpro střed ko vá na cytokiny - interleukin 1, 
in ter leu kin 6, tumor nekro ti zu jí cí faktor. 

Metabolizmus lipidů
Játra se velmi významně podílejí na me-

tabolizmu lipidů. Funkce ja ter spo čí vá 
v tvorbě apoproteinů, které nejsou pouze 
nezbytnou so lu bi li zač ní slož kou li po pro-
tei no vých částic, ale uplatňují se v proce-
su receptorem zpro střed ko va né en do cy tó zy 
lipoproteinů a jako ak ti vá to ry enzymů 
lipidového metabolizmu. V játrech se tvo-
ří také některé enzymy lipidového me ta-
bo liz mu (lecitin-cholesterolacyltransfe-
ráza - LCAT a jaterní tri a cy lgly ce rol li pá za). 
Při nadměrném přísunu glu kó zy do jater 

dochází ke konverzi na mastné kyseliny 
a následné esterifi kaci s glycerolem. Ve for-
mě VLDL jsou pak tyto lipidy vy lou če ny 
do krve a zpracovány v tukové tkáni či 
kos ter ní sva lo vi ně. VLDL obsahují apoB-
100, apoC-II a apo E. Jejich zbytky - IDL 
ob sa hu jí cí apoB-100 a apo E jsou částeč-
ně vychytávány játry pro střed nic tvím LDL 
receptorů, popř. jsou v plazmě přeměně-
ny na LDL (po ztrátě apo E). LDL 
poskytuje cholesterol extrahepatickým 
tká ním. Já t ra jsou také vy ba ve na LDL 
receptory, cholesterol tak může být zno-
vu v játrech zpra co ván. Klí čo vým enzy-
mem syntézy cho le ste ro lu je hyd ro xy me-
ty l glu t a ryl-CoA-reduktáza. Do jde-li 
k poklesu obsahu cholesterolu v hepato-
cytech, dojde k upregulaci LDL re cep to-
rů a současně stimulaci hyd ro xy me ty l-
glu t a ryl-CoA-reduktázy.

Hlavním metabolitem  cholesterolu 
jsou primární  žlučové  kyseliny (cho lo vá 
a chenodeoxycholová) tvořené výhradně 
v játrech. Po konjugaci s glycinem nebo 
taurinem jsou v podobě sodných či dra-
selných solí vy lou če ny do žluči. Více 
než 90 % žlučových kyselin se vrací 
enterohepatálním oběhem do jater. Vět-
šina solí žlu čo vých kyselin je absorbo-
vána v terminálním ileu kotransportem 
se sodíkem. Účin kem střevních bakterií 
vznikají sekundární žlučové kyseliny - 
deoxycholová a lithocholová. Množ ství 
produkovaných žlučových kyselin závi-
sí na koncentraci 7α-cho le ste ro lu, jehož 
tvorba je ka ta ly zo vá na mikrozomální 
cholesterol-7α-hyd ro xy lá zou. 

Játra a hormony

Játra jsou nejen cílovým orgánem hormo-
nů, ale také místem, kde dochází k degra-
daci, popřípadě aktivaci a uskladnění 
některých hor mo nů. Řada pep ti do vých 
hormonů je více než z poloviny vychytá-
na a degradována játry při jednom prů-
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Nejprve dochází k reakcím generují-
cím více polární produkty. Ve fázi I se 
uplat ňu je především oxidace, méně často 
redukce nebo hydrolýza. Vět ši na látek je 
oxi do vá na enzymatickým systémem oxi-
dáz se smíšenou funk cí (MFO). Hlavní 
roli zde zaujímá  cytochrom P-450. Cyto-
chrom P-450 (CYP) se fylogeneticky vy-
vinul jako pro stře dek k eliminaci xenobi-
otik. Jedná se o skupinu více než dvaceti 
izoen zy mů. Společné oxidační cen t rum 
je tvo ře no hemem. Izoen zy my se liší 
apo pro tei no vou složkou, čímž je dána 
určitá specifi ta k jednotlivým substrátům. 
Specifi ta je ovšem velmi nízká a překrý-
vá se, stejně jako u ostatních enzymů 
biotransformace. Dů vo dem této velmi 
nízké specifi city je kompenzace nízkého 
množství en zy mů vzhle dem k obrovské-
mu množství substrátů, jejichž přeměny 
ka ta ly zu jí. 

Izoenzymy se liší i svou genovou lo-
kalizací. Například CYP 2E1 (ale i řada 
dalších xenobiotik), který oxiduje alko-
holy, je lokalizován na 10. chro mo zo mu, 
zatímco CYP 2D6 na 22. chromozomu. 
Mutace genů mohou způ so bo vat defi cit 
ve výbavě jednotlivých izoenzymů, a tím 
i významný po ly mor fi z mus. Již zmíněný 
CYP 2D6, oxidující více než 25 terapeu-
ticky dů le ži tých léků, jako jsou ß-blo ká-
to ry, tricyklická antidepresiva, perhe xi lin 
a další, se vyskytuje ve dvou fe no ty po vě 
odlišných modifi kacích. Fenotyp silně 
metabolicky aktivní a fenotyp slabě 
metabolicky aktivní (de fi  ci ent ní). Defi -
cience se dědí autozomálně recesivně. 
Me to da mi PCR-RFLP (po ly me ra se 
chain reaction-restriction fragment leng-
th po ly mor phism) bylo iden ti fi  ko vá no 
9 mutantních alel, z nichž především 
tři (CYP 2D6A, B, D) jsou zod po věd né 
za defekty. Tyto defekty mohou vést k po-
ruše bi ot rans for ma ce metabolizované 
látky a k hromadění substrátu s toxickým 
účin kem, ze jmé na když není k dispozici 

toku. Například koncentrace in zu linu 
a glukagonu je mno hem vyšší v portální 
krvi ve srovnání s koncentrací ve venóz-
ní krvi opouš tě jí cí játra. Také steroidní 
hor mo ny jsou degradovány v játrech. 
Glu ko kor ti koi dy, mi ne ra lo kor ti koi dy 
a pohlavní hormony jsou po hydroxylaci, 
popř. redukci a následné konjugaci s ky-
selinou glukuronovou, vyloučeny do žluči. 
Hydroxylační produkty estrogenů podlé-
hají enterohepatálnímu obě hu a mohou 
vykazovat hormonální aktivitu často 
odlišnou od původní ak ti vi ty estrogenů. 
Katecholaminy jsou v játrech in ak ti vo vá-
ny pře de vším me tyla cí, oxidativní de-
aminací a oxidací. Velmi významnou 
úlohu hrají játra v metabolizmu hormonů 
štítné žlázy. Dochází zde ke konverzi 
tyroxinu na biologicky mnohem aktiv-
nější trijodtyronin, ten je pak po vazbě 
na plazmatické transportní proteiny do-
praven k cílovým tkáním. Játra jsou 
rovněž místem tvorby somatomedinů 
(IGF-1 - insulin-like growth factor). IGF-1 
vykazuje 50% ho mo lo gii s proinzulinem 
a má proinzulinové a růstové účinky na já-
tra zpro střed ko va né autokrinně. Pod-
miňuje také růstové účin ky, především 
somatotropního hormonu, na extrahepa-
tální cílové tkáně. 

Biotransformační funkce 
jater

Řada potenciálně toxických látek endo-
genního i exogenního původu je de to xi-
ko vá na v játrech. Často jsou pak z orga-
nizmu vyloučeny jako součást žluči. 
Jedná se většinou o látky lipofi lní pova-
hy, které pro svou špatnou rozpustnost 
ve vodném prostředí nemohou být vylou-
čeny ledvinami. Bi ot rans for ma ce těchto 
látek na polární, hydrofi lní formu probí-
há ve dvou fá zích. 
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žádná jiná alternativní metabolická cesta. 
V takových pří pa dech může již při podání 
běžné terapeutické dávky léku docházet 
k závažným vedlejším účinkům. Gene-
tické mutace jsou tedy spo lu zod po věd-
né za in te rin di vi du ál ní rozdíly v reakci 
na xenobiotika. 

Cytochrom P-450 je enzymem NAD-
PH-cytochrom P-450 reduktázou nejprve 
redukován, což umožňuje vázat moleku-
lární kyslík, jako 6. ligand na železo 
hemu. Vzniká reaktivní Fe-oxo-komplex, 
který může oxidovat nejrůznější substrá-
ty. Kro mě monooxidáz obsahujících cyto-
chrom-P450 se uplatňují i monooxygená-
zy obsahující jako prostetickou skupinu 
fl a vi na de nin di nuk le o tid. Výsledkem fáze 
I jsou ob vyk le méně lipofi lní premeta-
bolity. 

V II. fázi dochází ke konjugaci, kdy 
premetabolit vzniklý v I. fázi je vá zán 
s různými látkami prostřednictvím 
transferáz. Nejčastěji se uplatňuje glu ku-
ro ni da ce, vazba s aminokyselinami (gly-
cinem, taurinem, glu ta mi nem, serinem, 
ky se li nou merkaptovou), s glutationem, 
vazba s kyselinou sí ro vou, metylace, 
etylace, hydroxymetylace a acetyla-
ce. Reakce II. fáze pro bí ha jí mnohem 
rychleji než reakce fáze I. Při konjugaci 
s kyselinou glu ku ro no vou je kyselina 
přenesena transferázou z aktivní slou-
čeniny uridin-di fos fát-glukuronové 
kyseliny na metabolit. UDP-glu ku ro no-
sy l rans fe rá za je mikrozomální enzym, 
na rozdíl od většiny enzymů fáze II, které 
se nacházejí v cytozolu. Potřebná energie 
pro konjugační reakce je čerpána z rezerv 
ATP. Vzniklé hydrofi lní sloučeniny jsou 
vyloučeny močí nebo žlu čí.
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2  Akutní jaterní selhání

2.1  Úvod

J. Lata

 Akutní  jaterní selhání (AJS), někdy se 
užívá pojem fulminantní jaterní selhání, 
je nepříliš častým, ale velmi závažným 
stavem, který je charakterizován náhlým 
rozvojem známek jaterního selhání u ne-
mocných bez předchozí anamnézy jater-
ní choroby. Dochází při něm k výrazné 
poruše jaterní funkce v relativně krátkém 
období. Porucha funkce je důsledkem zá-
niku hepatocytů, ke kterému může dojít 
z nejrůznějších příčin. Je charakterizová-
na rychlým vznikem encefalopatie spolu 
s výrazným poškozením jaterních funk-
cí, především syntetických. Průběh je vel-
mi krátký (dny až měsíce), a pokud ne-
mocný tento stav přežije, obvykle nedochází 
k chronickému jaternímu poškození. Pre-
valence onemocnění v různých zemích 
kolísá, obvykle se v Evropě a v USA uvá-
dí mezi 15–20/100 000 obyvatel. Vzhle-
dem k charakteru choroby je však vhod-
nější její výskyt vyjadřovat incidencí. Přesná 
data u nás ani ve světě nejsou k dispozici, 
v USA byla extrapolací z transplantační-
ho programu, zpráv z větších nemocnic 
a některých programů, věnovaných pře-
devším virovým hepatitidám, stanovena 
incidence 2300–2800 případů za rok. 

AJS je definováno jako rozvoj en-
cefalopatie do 8 týdnů od vzniku ik-
teru a někdy bývá děleno na hyper-
akutní (do 7 dnů), akutní (1–4 týdny) 
a subakutní (4–8 týdnů). Je těžkým 
onemocněním vyžadujícím spolupráci 
anesteziologů, hepatologů a mnohdy 
i chirurgů.

Přežití závisí do značné míry na eti-
ologii AJS a obecně se dá říci, že velmi 
rychlý nástup onemocnění, pokud je 
řádně léčeno a lze ovlivnit etiologické 
faktory, má lepší prognózu, neboť ne-
dochází k výraznému morfologickému 
poškození hepatocytu a jaterní funkce se 
mohou reparovat ad integrum. V případě 
AJS v důsledku hepatitidy A eventuálně 
intoxikace paracetamolem je relativně 
vysoká možnost i spontánního přežití 
(více než 50%), naopak např. při AJS 
v důsledku  Wilsonovy  choroby je mož-
nost spontánního přežití nulová. Obecně 
je při pouze konzervativní léčbě přežití 
asi 25%, možnost transplantace je zvýšila 
na 70 %. V USA je však ročně z těchto 
nemocných indikováno k transplantaci 
jen cca 30 % a transplantaci skutečně 
podstoupí jen 10–15 % (graf 2.1).

V posledních letech se změnila etiolo-
gie AJS. V osmdesátých letech bylo příči-
nou především akutní selhání v důsledku 
virových hepatitid, v devadesátých letech 
se výrazně zvýšil počet AJS v důsledku 
intoxikací, především paracetamolem. 

Náhlé zhoršení funkční schopnosti jater 
u nemocných s chronickým jaterním one-
mocněním nebývá mezi AJS řazeno, ale 
poslední dobou se objevuje termín akutní 
jaterní selhání u nemocných s kompen-
zovanou chronickou chorobou jater, kdy 
léčebné postupy bývají podobné.
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2.2 Patofyziologické dopady
     akutního jaterního 
     onemocnění

V. Šafka

Mezi typické příčiny akutního jaterního 
poškození patří akutní toxické poškození 
a akutní virové hepatitidy. Při každém 
procesu zasahujícím funkční jaterní paren-
chym, ať už akutním, či chronickém, je 
ovšem nutno brát v úvahu dva základní 
patofyziologické děje: jaterní selhání 
(hepatocelulární insufi cienci) a portální 
hypertenzi. Zcela výjimečně se tyto děje 
mohou uplatnit izolovaně, v typických pří-
padech jsou však úzce provázané a na-
vzájem se posilují, přičemž v různých si-
tuacích ten či onen nabývá převažujícího 
klinického významu.

V případě akutní jaterní léze typicky 
převažuje význam  hepatocelulární  insu-
fi cience. Ta se vzhledem k velké funkč-
ní rezervě jater projeví až při rozsáhlém 

úbytku jaterní tkáně, tedy v pokročilé fázi 
onemocnění. Projeví se ikterem, pokle-
sem syntézy krevních bílkovin (jednak 
albuminů, jednak koagulačních faktorů), 
poruchou metabolizmu cholesterolu, tuků 
a glukózy, poruchou inaktivace různých 
splanchnických i systémových mediátorů 
a hormonů. V neposlední řadě se projevuje 
poruchou detoxifi kačních a komplexních 
metabolických funkcí, jejichž důsledkem 
je jaterní encefalopatie s vyvrcholením 
v podobě jaterního kómatu. Je-li jaterní léze 
kombinovaná s poruchou jaterní sekrece - 
s  cholestázou, přidává se ke komplexní po-
ruše metabolizmu ještě malabsorbce tuků 
a v tucích rozpustných vitaminů.

 Ikterus představuje hromadění bili-
rubinu, odpadního produktu krevního 
hemu, v organizmu. Zvýšená koncen-
trace bilirubinu organizmus dospělého 
člověka neohrožuje, jde však o velmi 
významný klinický příznak. Jeho denní 
produkce představuje cca 390 µmol. Ve 
vodě nerozpustný bilirubin, transporto-
vaný v nespecifi cké vazbě na albumin, 
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Graf. 2.1 Závislost přežití na etiologie, AJS (dle Fontana J., Lee W.)
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