e crRADA

HEPATOLOGIE

3. VYDANTI 2018

Petr Hulek, Petr Urbanek
a kolektiv



e carRRADA



HEPATOLOGIE

3. VYDANTI 2018

Petr Hulek, Petr Urbanek
a kolektiv

NADACNi FOND
CESKE HEPATOLOGICKE
SPOLECNOSTI

GRADA Publishing



Upozornéni pro Ctendfe a ufivatele této knihy
Vsechna prava vyhrazena. Zadna cdst této tisténé ¢i elektronické knihy nesmi byt reprodukovana ani Sivena v papiroveé, elek-
tronické ¢i jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neoprdavnéné uziti této knihy bude trestné stihdno.

prof. MUDr. Petr Hilek, CSc., prof. MUDr. Petr Urbanek, CSc., a kolektiv

HEPATOLOGIE

3. vydani 2018

Kolektiv autorii:

MUDr. Kvéta Aiglova, Ph.D, prof. MUDr. Marie Brodanové, DrSc., prof. MUDr. Radan Briiha, CSc., Mgr. Stépanka
Bubenikové, Ph.D., MUDr. Jiii Cernoch, CSc., prof. MUDr. Zuzana Cervinkova, CSc., MUDr. Petr D&dek, Ph.D.,
doc. MUDr. Jifi Dolezal, Ph.D., MUDr. Karel Dvorak, Ph.D., prof. MUDr. Jifi Ehrmann st., CSc., prof. MUDr. Jiti
Ehrmann ml., Ph.D., prof. MUDr. Pavel Elias, CSc., MUDr. Tomas Fejfar, Ph.D., MUDr. Sona Fraikova, Ph.D.,
MUDr. Mgr. Irena Hejlova, T prof. MUDr. Jifi Hordk, CSc., MUDr. Martina Hordkova, Ph.D., prof. MUDr. Ladislav
Hosak, Ph.D., prof. MUDr. Petr Hiilek, CSc., prof. MUDr. Petr Husa, CSc., prof. MUDr. Pavel Chalupa, CSc.,
MUDr. Véclav Jirkovsky, prof. MUDr. Mgr. Milan Jirsa, CSc., MUDr. Eva Kieslichova, Ph.D., MUDr. Michal
Konec¢ny, Ph.D., prof. MUDr. Jan Lata, CSc., MUDr. Katefina Lejhancova, Ph.D., MUDr. Jan Manék, Ph.D.,

prof. MUDr. Zden¢k Marecek, DrSc., prof. MUDr. Pavel Martasek, DrSc., doc. MUDr. Martin Oliverius, Ph.D.,
FEBS, MUDr. Jiti Panek, MUDr. Jaromir Petrtyl, CSc., doc. MUDr. Stanislav Plisek, Ph.D., ¥ doc. MUDr. Oldfich
Pozler, CSc., prof. MUDr. Martin Prochéazka, Ph.D., doc. MUDr. Vlastimil Prochazka, Ph.D., MUDr. Michaela
Routhu (Hulkova), Ph.D., MRCPsych, doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc., doc. MUDr. Petr Schneiderka, CSc.,
MUDr. Véclav Safka, Ph.D., MUDr. Stépan Sembera, MUDr. Jan Sperl, CSc., MUDr. Pavel Trunec¢ka, CSc.,

+ MUDr. Véra TyCova, MUDr. Leo§ Ungermann, Ph.D., MUDr. Ondtej Urban, Ph.D., prof. MUDr. Petr

Urbanek, CSc., prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, MUDr. Tomas Vanasek, Ph.D., prof. MUDr. Libor
Vitek, Ph.D., MBA, MUDr. Mgr. Drahomira Vrzalova, prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA

Recenzenti:
prof. MUDr. Jifi Ehrmann st., CSc.
doc. MUDir. Peter Jarcuska, PhD., mim. prof.

Vydani odborné knihy schvalila Védecka redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2018
Cover Design © Grada Publishing, a.s., 2018

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prihonu 22, Praha 7

jako svou 6885. publikaci

Obrazky v kapitole 2 a obr. 3.2, 4.2a—c, 4.29, 4.30, 4.99, 5.6, 5.10, 5.19, 5.20, 5.23, 16.2 a 16.3 nakreslil PhDr. Josef
Bavor; obrazky 4.12, 19.6, 22.15, 25.1, 25.2a, 25.4a, 25.5a, 25.8 a 25.9 dle piedloh autorti ptekreslila Miloslava Kréd-
lova; ostatni obrazky dodali autofi.

Odpoveédna redaktorka Mgr. Jitka Strakova

Sazba a zlom Antonin Plicka

Pocet stran 768

3. vydani, Praha 2018

Vytiskly Tiskarny Havlickiv Brod, a.s.

Ndzvy produktii, firem apod. pouZité v této knize mohou byt ochrannymi znamkami nebo registrovanymi ochrannymi znamkami prislusnych viastnikaii,
coz neni zvlastnim zpusobem vyznaceno.

Postupy a priklady v knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formach, davkovani a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim védomim autorii. Z jejich
praktického uplatnéni ale nevyplyvaji pro autory ani pro nakladatelstvi Zadné pravni disledky.

ISBN 978-80-247-2939-8 (pdf)
ISBN 978-80-271-0394-2 (print)



Editori

ProOF. MUDR. PETR HULEK, CSc. — II. interni gastroenterologicka klinika, LF UK a FN, Hradec Kralové; Katedra
internich obord, LF OU, Ostrava
PrROF. MUDR. PETR URBANEK, CSc. — Interni klinika, 1. LF UK a UVN, Praha

Kolektiv autoru

MUDR. KVETA AIGLOVA, PH.D. — I1. interni klinika gastro-enterologicka a hepatologicka, LF UP a FN, Olomouc

ProrF. MUDR. MARIE BRODANOVA, DRSc. — 1. interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

PrROF. MUDR. RADAN BrUHA, CSc. — IV. interni klinika — klinika gastroenterologie a hepatologie, 1. LF UK
a VFN, Praha

MGR. STEPANKA BUBEN{KOVA, PH.D. — Ustav porodni asistence, FZV UP v Olomouci

MUDR. Jiki CERNOCH, CSc. — Gastroenterologické oddé&leni, Sttedomoravska nemocniéni a.s. — od§tépny zavod
Nemocnice Prostéjov a LF UP, Olomouc

PrOF. MUDR. Zuzana CERVINKOVA, CSc. — Ustav fyziologie, LF UK, Hradec Kralové

MUDR. PETR DEDEK, PH.D. — Détska klinika, LF UK a FN, Hradec Kralové

Doc. MUDR. Jiki DoLEZAL, PH.D. — Oddéleni nuklearni mediciny a Radiologicka klinika, LF UK a FN, Hradec
Kralové

MUDR. KAREL DvORAK, PH.D. — Oddé€leni gastroenterologie a hepatologie, Krajska nemocnice Liberec

ProF. MUDR. Jikf EHRMANN sT., CSc. — II. interni klinika gastro-enterologicka a hepatologicka, LF UP a FN,
Olomouc

PROE. MUDR. J1kf EHRMANN ML., PH.D. — Ustav klinické a molekularni patologie a Ustav histologie a embryologie,
LF UP a FN, Olomouc

PrOF. MUDR. PavEL ELIAS, CSc. — Radiologicka klinika, LF UK a FN, Hradec Kralové

MUDR. ToMAS FEJFAR, PH.D. — II. interni gastroenterologicka klinika, LF UK a FN, Hradec Kralové

MUDR. SoNa FRaNKOVA, PH.D. — Klinika hepatogastroenterologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

MUDR. MGR. IRENA HEJLOVA — Klinika hepatogastroenterologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

1 PROF. MUDR. Jikf HorRAK, CSc. — 1. interni klinika, 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

MUDR. MARTINA HORAKOVA, PH.D. — Oddéleni intenzivni péée chirurgickych oborti, LF UP a FN, Olomouc

PrOF. MUDR. LapisLav HosAK, PH.D. — Psychiatricka klinika, LF UK a FN, Hradec Kralové

ProOF. MUDR. PETR HULEK, CSc. —II. interni gastroenterologicka klinika, LF UK a FN, Hradec Kralové; Katedra
internich obord, LF OU, Ostrava

Pror. MUDR. PETR Husa, CSc. — Klinika infek¢énich chorob, LF MU a FN, Brno

PrROF. MUDR. PaveL CHALUPA, CSc. — Klinika infekénich a tropickych nemoci, 1. LF UK a FN Na Bulovce, Praha

MUDR. VAcLav JIRKOVsKY — II. interni gastroenterologicka klinika, LF UK a FN, Hradec Kralové

PrOF. MUDR. MGR. MILAN JirsA, CSc. — Pracovisté experimentalni mediciny, Institut klinické a experimentalni
mediciny, Praha

MUDR. Eva KiesLicHOVA, PH.D. — Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, Institut klinické a expe-
rimentalni mediciny; 1. LF UK, Praha

MUDR. MicHAL KoNECNY, PH.D. —II. interni klinika gastro-enterologicka a hepatologicka, LF UP a FN, Olomouc

Pror. MUDR. JAN LatA, CSc. — Katedra internich obora, LF OU, Ostrava

MUDR. KATERINA LETHANCOVA, PH.D. — Détska klinika, LF UK a FN, Hradec Kralové

MUDR. JAN MARAK, PH.D. — Klinika gerontologicka a metabolicka, LF UK a FN, Hradec Kralové

PrOF. MUDR. ZDENEK MARECEK, DRSc. — KlinMed, Praha

PrROF. MUDR. PAVEL MARTASEK, DRSC. — Ustav molekularni genetiky AV CR v.v.i., Utvar BIOCEV, City Point, Praha

Doc. MUDR. MARTIN OLIVERIUS, PH.D., FEBS — Chirurgicka klinika, 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha;
Centrum kardiovaskularni a transplantac¢ni chirurgie, Brno

MUDR. Jiki PANEK — Klinika radiologie a nuklearni mediciny, LF MU a FN, Brno

MUDR. JaAROMIR PETRTYL, CSc. — IV. interni klinika — klinika gastroenterologie a hepatologie, 1. LF UK a VFN,
Praha



Doc. MUDR. StaNisLav PLISEK, PH.D. — Klinika infekénich nemoci, LF UK a FN, Hradec Kralové

1 Doc. MUDR. OLDRICH POZLER, CSc. — Détska klinika, LF UK a FN, Hradec Kralové

PrOF. MUDR. MARTIN PROCHAZKA, PH.D. — Ustav porodni asistence, FZV UP v Olomouci a FN Olomouc

Doc. MUDR. VLAsTIMIL PROCHAZKA, PH.D. — II. interni klinika — gastro-enterologicka a hepatologicka, LF UP
a FN, Olomouc

MUDR. MicHAELA RoUTHU (HOLKOVA), PH.D., MRCPsycH — Southfield Hospital, Low Secure Unit Southampton,
Velka Britanie

Doc. MUDR. LubEk RozNovsky, CSc. — Infekéni klinika, FNsP a LF OU, Ostrava

Doc. MUDR. PETR SCHNEIDERKA, CSc. — Katedra biomedicinskych oborti, LF OU, Ostrava

MUDR. VAcLav SaFka, PH.D. — Ustav fyziologie, LF UK, Hradec Kralové; Fakulta vojenského zdravotnictvi,
Katedra vojenského vnitiniho Iékafstvi a vojenské hygieny, Univerzita obrany, Brno

MUDR. STiPAN SEMBERA — II. interni gastroenterologicka klinika, FN Hradec Kralové

MUDR. JaN SpERrL, CSc. — Klinika hepatogastroenterologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

MUDR. PAVEL TRUNECKA, CSc. — Transplantcentrum, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

 MUDR. VERA TyCoVvA — Fingerlandiv ustav patologie, LF UK a FN, Hradec Kralové

MUDR. LEOS UNGERMANN, PH.D. — Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubice

MUDR. ONDREJ URBAN, PH.D. — Centrum péée o zazivaci trakt, Vitkovicka nemocnice, a.s., Ostrava; LF OU,
Ostrava; LF UK a FN, Hradec Kralové

PROFE. MUDR. PETR URBANEK, CSc. — Interni klinika, 1. LF UK a UVN, Praha

PrOF. MUDR. VLASTIMIL VALEK, CSc., MBA, EBIR — Klinika radiologie a nuklearni mediciny, LF MU a FN, Brno

MUDR. ToMAS VANASEK, PH.D. — II. interni gastroenterologicka klinika, LF UK a FN, Hradec Kralové

Pror. MUDR. Lisor ViTEK, PH.D., MBA — Ustav 1ékaiské biochemie a laboratorni diagnostiky a IV. interni
klinika — klinika gastroenterologie a hepatologie, 1. LF UK a VFN, Praha

MUDR. MGR. DrRAHOMIRA VRZALOVA — II. interni klinika — gastro-enterologicka a hepatologicka, LF UP a FN,
Olomouc

PrOF. MUDR. ToMAS ZiMA, DRSC., MBA — Ustav lékatské biochemie a laboratorni diagnostiky, 1. LF UK a VFN,
Praha



Obsah

PredmIuva K 1. VYAN .....ocooiiiii ettt et e et esbe e s rb e et e et e e s beesaeeerbeanteebe e e XXIII
Predmluva Ke 2. VYAANT ........ooooiiiiiii ettt ettt et e et e st e st e ente et e e nteesneeereeenteenteenes XXV
Predmluva Ke 3. VYAAN ......ccoooiiiiiiiii s XXVII
OBECNA CAST
1 Historie (Marie Brodanovd, Jifi ERFIIGII ST.) ............ccccccciiiiiiiiiiiiiiit i 3
1.1 StAroVEK @ RECKO ...vvuvvviivecisiviaciiiieeisiscse st 3
120 REM ¢ 4
1.3 REIESAICE ...uviveiiiiitiitieie ittt h bbb e R b e R R R 5
1.4 OsmnActé a devateNACLE STOIELT .......oveeeuiiiiiieieieis bbb 5
ORI B et 1 (o) (<] PP P PRSPPI 9
1.5.1 Laboratorni VYSEIENT ......cccoviiiiiiiii i s 9
1.5.2 MOTfOlOZICKE VYSELIENT ....viivieiiiiiiiiiieiiesiee ettt ne s 10
1.5.3 VITOVE NEPALITIAY ..e.veivieuriitiiiieie ittt st sttt sb et sb e e b nbeenee b 11
1.5.4 TranSplantace JALET ........ccoceciuereiiueririeesiesieeie e st st te bt st te st sae et e sbesae e besbesbeeseesbesbeesbenbesbeanee b 11
1.5.5 TETAPIE .vveveteeeuiete sttt ettt bbbt bbbt bbbt bbb R bbb bbb b et n e n s 12
1.6 ZIUEOVE KAMNENY .....vvovvvirecisiieisesseisesssssesss sttt 12
1.7 Rozvoj hepatologie v €eskych ZemiCh ... 12
2 Makroanatomie jater (VACIay SFKQ) ..........ccccoooviviiiiieiiiiiiieieeiieseeeeee e 17
2.1 ZZEVNT ANALOIMIE JALET ..ve.veiveeureiteitiesteitesteetestesteestesbesbeeseesbesbeese e besbeeseesbesbeeseesbesbees e esbesbeebeenbesbeebsentesbeabeeneenees 17
2.2 VNIt STUKLULA JAET ..ot 18
2.3 Funkeni dElENT JAtET ........ciiiiiiiiiiii i 18
2.4 POTEAINT SYSIEIM ...ouiiiiiiiciiii e 18
2.5 Lokality portosystémovych KOLAteral ..........coceviiiiiiiiiiiii i 20
2.6 ATteriAINT ZASODENT ..ocviviiiiiiiiiiicies s 20
2.7 ZAINE AEENAZ .oooooviieiieiiceees e 20
2.8 Jaterni cirkulace @ MIKIOCITKULACE .......cccciiiiiiiiiiiiiiii s 20
2.8.1 POTEAINT STTOIM .tiuviiitiitiiteieicct etttk b bbb bbb b bt bt enese b e b

2.8.2 SINUSOIAY ...eeiiitiieiiiii i
2.8.3 Arterialni zasobeni
2.8.4 Jaterni zilni systém
2.8.5 Shrnuti regulace jaterniho ODENU .......cccoviiiiiiiiiiie e 22
B S 1T sV 1<) 1 1 RSP P T T PSRRI 22




VIl Hepatologie

3 Funkee jater (Zuzana CervinkOVA) .................c.cccccooiiveivieeieieiiiseeseeeeeeseee oo 25
3.1 Funkeni MOTTOIO@IC JALET ...cuviviiiieiiiiiiiieie ittt b et sb et e e bt e e b bt eneennes 25
3.2 Vychytavani, zpracovani a sekrece latek RepatoCyLy ........ccovviriririiiiienieie e 29
3.3 Tvorba a VYIUCOVANT ZIUCT .....couiiiiiiiii e 31
3.4 Metabolické funkce jater

3.4.1 MetaboliSmus SAChATIATL .....c.veiviiiiieeie e 32
3.4.2 Metabolismus aminokyselin a amoniaku ..........ccccoovveviiniineiiiii s 32
3.4.3 SYNLEZA PIOLCINTL .euvevverirrieiietesteeteete sttt ettt e et r et s st e b sk e ebe e e e s bt s bt e e e sbesb e e b et e nbe e e e benbeese e e 33
3.4.4 MetaboliSMUS HPIAT .voviiveiiieiiitiiieie et sb et st b e b s 33
3.5 Jatra a vitaminy roZpuStne V tUCICH ......eeviiiiiiiiiisieie et 34
3.6 Jatra jako zasobarna mEdi @ ZElEZA ..o 35
3.7 Endokrinni funkee JALET ... 35
3.8 IMunitni fUNKCE JALET ......coiviiiiiiici e 36
3.9 REEEINETACE JALET ..e.vveuvirviitieueiitestiesrestesteessestesbeeseesbesbeese e besb e e st e b e eb e es e e et abeehe e s b e s bt eh b e e e nbe s b e e e e nbeebe e e e nbeebeennennis 36

4 Diagnostika jaternich chorob (Kveta Aiglova, Radan Briha, Jiri Cernoch, Jirt Dolezal, Karel Dvordk,
Jiri Ehrmann jr., Pavel Elias, Tomas Fejfar, Sona Frarkovd, 1 Jiri Hordk, Petr Hiilek, Jiri Panek,

Jaromir Petrtyl, Leos Ungermann, Ondrej Urban, Viastimil Valek, Tomas Vandsek, Libor Vitek) .................... 39
4.1 Anamnéza a objektivini NAlez (Petr HULEk) ..........cccoeoirieoiiiieeeieeeeeeeree e 39
T O BN T 113 1< R PP P PP PPRPP PSPPI 39
4.1.2 VySetieni CEIKOVENO STAVU .....oiviiuiiiieiiitiiieie sttt ettt n e st see e nre s 39
4.1.3 Fyzikalni vySetfeni a hlavni pfiznaky onemocn€ni JAter .......c.ccocvvvervverenieriierienenieiee s seereeniens 40
4.1.4 VysSetieni a hlavni priznaky onemocnéni ZIUCNTKU .......ccovvrviiiriiiiiinieie e 42
4.2 Laboratorni vySetfovaci metody (LiDOr Vitek) ...t 43
4.2.1 Biochemickd vySetieni v hepatologil .........cccoiviiiiiiiiiiiiiiic s 43
4.2.1.1 Testy odrazejici integritu hepatoCytll ........cccvvrereeiiniiiiiic s 43
4.2.1.2 Testy odrazejici poruchy na urovni zlu¢ovodu a kanalikularniho pélu

JACINE DUNKY ..vviiiiiiiiicieees sttt ne e 44
4.2.1.3 Testy meFici syntetickou CINNOSE JALET .......eevviriieriiriiieeienie e 46
4.2.1.4 Analyty méfici transportni a exkreéni kapacitu jater ...........ccocooviciriiciniciniiene 47

4.2.1.5 Testy méfici schopnost a kapacitu jater metabolizovat latky endogenni
I XENOZEINT ..viiiiiiiiii e s 48
4.2.1.6 Laboratorni vySetfeni umoznujici diagnostiku specifickych jaternich chorob ......... 49
4.2.2 Sérologicka laboratorni vySetieni u jaternich chOrob .........ccccecviiiiniiiiiine e 51
4.2.2.1 Hepatitida A .....ooveiiiiiieie e bbbt nas 51
4.2.2.2 Hepatitida B .....oovoiiiiiieie e 51
4.2.2.3 Hepatitida C .....cccoiiiiiiiiie s 52
4.2.2.4 Hepatitida D ....cccoeiiiiiii s 53
4.2.2.5 Hepatitida E ....ocoooviiiiii 53
4.2.3 Imunologicka vysetfeni v diagnostice jaternich 0NemMoCNEN .........cevvvreririieienieniieie e 53
4.2.4 Hematologické abnormality u jaternich ChOrob ..........ccccciiiiiriiiiiin e 53
4.3 Kuvantifikace jaternich funkei (7 Jiri Hordk, Soma Frankovd) ... sessenes 55
4.3.1 Funk¢ni tfidéni jaterni cirh6zy podle Childa a Pugha ... 55
4.3.2 MELD SKOTC .....oeitiitiiiiisiiitiees sttt r et n e r et n e r e nenr e e nre 55
4.3.3 Prognostické modely pii poskozeni jater alkoholem ...........ccccoeiiiiiiiiiiiiic 56
4.3.4 ChromoexKre€ni ZKOUSKY ......cccooiiiiiiiiiiiiiii s 57
4.3.5 Clearance KOTEINU ......ccceoiiiiiiiiiiiiiii e 57
4.3.6 GalaktOZoVy SlIMINACHT TEST ..eviruieiirtiriiiieste sttt sttt sttt bbbt be st be e nbesrean 57
4.3.7 Dechové testy se substraty znacenymi UhlIKem #C .......ccocovevvriiiininniiininnenese s 57
4.3.8 Dechové testy se substraty znacenymi uhlikem BC ........ccoooviiriiiiiiiiee e 58

4.4 Zobrazovani postizeni hepatobiliarniho systému (Leos Ungermann, Pavel Elidas, Jifi Dolezal) .............. 59



4.4.1 Zobrazovaci anatomie jater a bilidrniho SYStEMU ........cccoeviiiriiiiiiiniec e 59
4.4.2 Ptehled zobrazovacich metod pouzivanych pii diagnostice postizeni jater ..........c.cceveerervenene. 61
4.4.3 Uplatnéni zakladnich zobrazovacich modalit v diagnostice postizeni hepatobiliarniho
SYSTEIMIIL ..ttt 65
4.4.3.1 Difuznijaterni 18Z€ .......cccoooiiiiiiiiiiii 65
4.4.3.2 Portalni NYPEItenZe .......cccovviiiiiiiiiii i 69
4.4.3.3 Jaterni PSEUAOTUIMOTY ....ccvirviireeririiiieestestesieesee st ste st et sre s e e b e nesre b e e e sre e ennennes 70
4.4.3.4 Benigni JateINi tUMOTY ..cccvevviiieiiitiiieeiesiesieeie sttt sttt sbe st ne bt e e b steennennes 74
4.4.3.5 Maligni JAteINT TUIMOTY ..eevirviiiieiiriiiteeieniesieeie sttt st sae b e bt ee bt e e e 80
4.4.3.6 Postizeni biliArniho SYStEMU ..........ccviiriiiiiiiiiesce e 85
4.5 Endoskopické diagnostické a terapeutické metody (7omds Fejfar, Tomds Vandsek) ...........c.ccccoceeeenn. 91
4.5.1 Endoskopické metody vyuZivané v hepatologii .........cccevviiiviiiiiiiiiiiii e
4.5.2 Prehled zakladnich MEtOd ........cooiieeiiiiiiieie s
4.5.3 Endoskopie u akutniho krvaceni pfi portalni hypertenzi ........c.ccoocevverviererenieneneniene e
4.5.3.1 Techniky endoskopické 1é¢by akutniho Krvaceni ..........ccccevvreriiiniienienc s,
4.5.3.2 Komplikace endoskopické 1é€by akutniho krvaceni
4.5.3.3 Klasifikace endoskopickych nalezii pfi portalni hypertenzi ..........cccoovvicviiiininene 98
4.6 Perkutanni zobrazovaci metody a intervenéni vykony na ZluGovych cestach (Viastimil Vilek,
JIFEPARNEK) ...t 103
4.6.1 Moznosti zobrazeni ZIUCOVOAU .........covviiiiiiiiiiiin e 103
4.6.2 Indikace k perkutannimu VIKONU .......ccccveviiiiiiiiiiisiee et 104
4.6.3 Komplikace perkutanniho VIKONU .....ccc.oiiiiiiiiiiinieie e 105
4.6.4 Priprava pfed VIKONEM ......cccoiiiiiiiii s 105
4.6.5 Perkutanni vykony na ZIu€ovych CeStACh ........cccoiiiiiiiiiiii 105
4.6.6 Soucasny stav perkutannich vykoni na ZIuCovych cestach ..........cccccovviiiiiinieiininieinene 110
4.6.7 Péce o nemocného se zavedenym PTD drénem ...........ccooevieieiinieieneniec e 112
4.7 Transpapilarni a transkutanni cholangioskopie (Ondiej Urban, Jiri Cernoch) ......c...cuuwevimerovineerieinns 114
4.7.1 Transpapilarni cholangioskopie (Ondrej Urban) ............cccioniinniinnienissie e 114
4.7.2 Transkutanni cholangioskopie (Jiff Cernoch) ..........comnmnmiimrnsinsissssisssssissssesssssssessnes 118
4.8 Jaterni biopsie (Jiri Ehrmann ml., Kveta AIgIOVA) ............cccoeiciioinniiieiciii s 121
4.8.1 Metody Jaterni DIOPSIE ...cccvviiiiiiiiiiii it s 121
4.8.2 Priprava pacienta a technika 0dDEIU ........cccveiiiiiiiiiiiicieee e 121
4.8.3 Indikace a kontraindikace jaterni DIOPSIC .....ccvevverieriirieieniiie st 122
4.8.4 KompliKace JAterni DIOPSIC ...ccveevirueiierieriirieeiiniesieesieseestesseeseestesseessessesssessessesseensessesssensessesseens 122
4.8.5 Zpracovani, hodnoceni a popis nejvyznamngéjSich obrazli jaterni biopsie
(JIFE ERFIGII L) .ottt ettt sttt et n et be e e ne e 123
4.8.5.1 Zpracovani jaterni bIOPSIC ......c.covivieiiriiiiiieiii s 123
4.8.5.2 Hodnoceni jaterni DIOPSIC .....evverveerreriirieeiesiisieeiesie sttt st sne e aneas 124
4.8.5.3 Nejvyznamnéjsi makroskopické obrazy jaterni biopsie .........cccvveevverereeiienenennnes 125
4.8.5.4 Nejvyznamnéjsi histologické obrazy jaterni biopsi€ .......c.ccooevvireereniinienrienenennnns 125
4.9 Katetrizace jaternich zil a transjugularni biopsie jater (Jaromir Petrtyl, Radan Britha) ......................... 140
4.9.1 Katetrizace jaternich Zil ...........ccocoiiiiiiiiii 140
4.9.2 Transjugularni BIOPSIE JALET ......ccccoveiiiiiiiciie s e 141
4.10 Neinvazivni metody hodnoceni jaterni fibrozy (Tomas Fejfar, Karel Dvordk, Sona Fraikovd) ........... 143
4.10.1 Sérové biomarkery a SkOrOVaci SYSIEMY ......c.ccueierriiriiiierienieseeie e seere e sre e 143
4.10.2 Jaterni €lastOQIAfie .......verviiiiieiii ittt sae e 145
4.10.2.1 Metody jaterni elastografie ...........cocoeoiriiiiiiiiiiiie s 145
4.10.2.2 Technika VYSEtIENT ........cociiiiiiiiicii s 146
4.10.2.3 Klinick4 aplikace elastografie ...........ccccvivviiriiiiiiiciii 147
4.10.3 Metody METENT ..c.ecuviiiiiiieiciiii e e 148
4.10.3.1 1D elastografiec — tranzientni elastografie ...........ccccevveririenriniinieienseese e 148

4.10.3.2 Acoustic radiation force iImpulSE ........ccccovvvrieeiiniiniieiininee s 148



X Hepatologie

4.10.3.3 2D shear wave €lastografie .........ccooceririiriieiiniinie e 149
4.10.3.4 Elastografie pomoci magnetické reéZoNance ...........c.ccocereririeienenieeniesesiesneennens 149
4.10.4 Cile stagingu Jaterni fIDTOZY ........cceieiiiiiieiiiiiie ittt sre et 150

5  Jaterni symptomy (Radan Britha, Jifi Ehrmann st., Tomas Fejfar, Milan Jirsa, Jan Lata,

Zdenék Marecek, Jaromir Petrtyl, Petr Schneiderka, Viclav Safka, Tomds Vandsek, Libor Vitek) ............... 153
5.1 Ikterus (Petr Schneiderka, Jiri Ehrmann st., Milan Jirsa, Libor Vitek) .......c.cccccocvviniininieneiniinenienns 153
5.1.1 Patobiochemie ZIUCOVYCh DATVIV ...cc.oiiiiiiiiiiieii s 154
5.1.1.1 Degradace hemoglobinu, §tépeni hemu a vznik bilirubinu .........ccccocvvvivvneniiennene 154
5.1.1.2 Bilirubin a jeho dalSi pfemeéna ............ccocooiiiiiiiiiiiic e 155
5.1.1.3 Hyperbilirubinemie ..........ccccovoiiiiiiiiiiiiciii 157
5.1.2 KIinicky obraz iKteIt .........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiii e 159
5.1.2.1 Distribuce bilirubinu ve tKANICh .........ccceiiiiiiiii e 159
5.1.2.2 Klinicka K1asifikace TKEEIT ........covviveiiiiiriciiiienecs e 159
5.1.2.3 Familiarni hyperbilitubinemie ........cccocevieriiiiniiie e 162
5.2 Cholestaza (Milan Jirsa, Zdenék Marecek, Libor Vitek) ........ccccviiiiviiiiiiiiiiiiiiiiieseseiese e 166
5.2.1 Definice ChOIESTAZY ......cccoiiiiiiiiiiiiii i 166
5.2.2 Molekularni mechanismus tvorby ZIUCT ........ccccceiiiiiiiiiiiiii i 167
5.2.3 Molekularni mechanismus ChOlEStAZY ........c.coceveiiiiiiiiiiiiiii s 168
5.2.4 Adaptivini odpoved Na ChOIESIAZU .....ecuviviiiiriiiiiiieeier e e 168
5.2.5 Familiarni intrahepatalni ChOIEStAZY .......ccccovviiiiiiiiiiii s 169
5.2.5.1 Progresivni familiarni intrahepatalni cholestaza ...........cccooveveriiiiiiieneniienene 169
5.2.5.2 Benigni rekurentni intrahepatdlni cholestaza ... 171
5.2.5.3 Intrahepatalni t€hotenska cholestaza ..o 172
5.2.5.4 Dalsi fenotypy deficitu biliarni sekrece fosfolipidll .........ccooevireriieiiniiiiiciiieie 172
5.2.5.5 Dé&di¢né poruchy syntézy ZIuCovych Kyselin ........cocovveviiinieiiiiniei e 173
5.2.6 Ziskané syndromy intrahepatalni ChOIEStAZY .........ccoviviriiiiiiiinice s 173
5.2.6.1 Polékova a toxicka intrahepatalni cholestaza .........c.ccocovvvriiiieiiiniiiiinencee e 173
5.2.6.2 Intrahepatalni cholestaza Pri SEPSI ......ccovviiciiriiiiiiiiii i 174
5.2.6.3 Intrahepatalni cholestdza pii virové hepatitid€ ............cocooiiiiiiiiiiiice 175
5.2.6.4 Intrahepatalni cholestdza pii alkoholovém poSkozeni jater ..........ccccovvvrvrcininnns 175
5.2.6.5 Intrahepatalni cholestaza pti celkové parenteralni VyzZive ........ccooevvrieniiiienennnn 175

5.2.6.6 Posttransplantacni ChOIEStAZA .........cccceviiriiiiriiiierer s

5.2.6.7 POOPEIACNT TKLETUS ....oviivieiieiisiisiiesiestesie ettt st ae st st ne et sbeenee st sreenes

5.2.7 Lécba cholestatickych Syndromul ............ccccoeiiiiiiiiiiiiii e

5.2.7.1 Vychodiska pro farmakoterapii

5.2.7.2 Farmakologicka 1écba chronickych cholestatickych jaternich onemocnéni ........... 177
5.2.7.3 TeraPi€ PIUIIIUL ..veiveeiiiiiieiesiestiete ettt ettt n e b e bt e e et sb e enreene e 179
5.2.7.4 DalSi 16CEDNA OPAFENT ....eevviviiiieiiiiiiiieieese e 179
5.3 POrtAINT NYPEITENZE ...ocveiviiiiiiiiiiiie ittt ettt b et e bbbt et e b er et b nreenes 180
5.3.1 Patofyziologie portalni hypertenze (VAclav Safka) .........cc.cowomvveersineiininsiissssissssessssssssssnes 180
5.3.1.1 Definice portalni hypertenze ...........ccccceeiiiiiiiiiiiiiiiii e 180
5.3.1.2 Jaterni CEvVII OAPOT ......ccccoiiiiiiiiiiiice 181
5.3.1.3 Stievni dySTUNKCE ...c.oiiiieiiiiciieie e 182
5.3.1.4 HyYPEISPICIISINUS ...cuviiviiiieiiiiiitieiesiesieeie ettt ettt sttt sr ettt sss e sbesse s 182
5.3.1.5 KOlateralni FECISE .....oovvviiiriiiiiiitisieiet st 182
5.3.1.6 Systémové poruchy ObENU ... 183
5.3.1.7 Ascites @ fIuldOtOTaX ....ccveoviiiiieiiieiiee s 184
5.3.1.8 Stadia portalni hypertenze z hlediska obéhovych zmeén ............ccocvvvriniiiinennnnn 184
5.3.1.9 PoOruchy IMUNILY ......cooceiiiiiiiiiiiiiii e e 186
5.3.1.10 Jaterni encefaloPatiC .........ociviieririiieiiiiiesiieie ettt 186

5.3.1.11 Portalni hypertenze versus jaterni inSUfICIENCE .......c.ovvvverrirereniiinisesee e 187



Obsah Xl

5.3.2 Krvaceni pii portalni hypertenzi (Tomds Fejfar, Tomds Vandsek, Jan Lata) ...........c.cccueuvene. 188
5.3.2.1 JICIIOVE VATIXY trvvevirtiaiieiisiiaiieiesiesiee st ste sttt sie ettt sbe e bbbt et nbesbe et sae e s e e
5.3.2.2 ZAIUAEENT VATIXY ©.vovoveeeeesieseeseessessesseesesssesss sttt ese e s eseasesnesnesneans
5.3.2.3 ReKtAINT VATIXY ..ooviiiiiiiiiiice e s
5.3.2.4 EKtOPICKE VATIXY ..ocviviiiiiiiiiiiiiiii s s
5.3.2.5 Portalni hypertenzni Gastropatic ..........coevriiriireiiiiiiiiiise s
5.3.2.6 Budoucnost 1é¢by portalni hypertenze
5.3.2.7 Lécba krvaceni pii prehepatalni portalni hypertenzi .........c.ccoceevencvneeienineeneneenn 202
5.4 Ascites a spontanni bakterialni peritonitida (Jan Lata, Tomds Vandsek) ...........c.ccccovveecnininieniennnnn. 206
54T ASCIEES veuveueetiitiitet ettt ettt bbb bbb e R R R R R bR R bR bRt h b n e e b re 206
5.4.2 Spontanni bakteridlni peritonitida .........ccccoiiiiiiiiiii 210
5.5 Jaterni encefalopatie (Radan Britha, Jaromir Petrtyl) ...........ccccueovieonieineienseenecesen s 213
5.5.1 EPIdeMIOIOZIC ....cveviiiiiiiiiiiiiii et 213
5.5.2 KIASIAKACE ....voviiviieiiiiiitiiiici st 214
5.5.3 EHOLOZIC .evieuiiiiiieeiieite sttt sttt ettt sttt sttt e b bbbt e s b bRt b bR e bt ne b b enes 214
5.5.4 DIAGNOSTKA ..eoviitiieiiiiiitiitii ettt bbbt n e are 215
5.5.5 LECDA vttt bbb bR b b h e b bt et b R nn e bt are 216
5.5.6 Sekundarni prevence po atace zjevné jaterni encefalopatic .........ccovvvriveieriinieiene s 217
5.5.7 Zpusobilost k fizeni motorovych vozidel ..........ccccvviiiiiiiiiiiiic e 217
5.5.8 JaterN] KOMA ....ocveviiiiiiiiiiiiicii e 218
5.5.9 PIOZNOZA ...ttt b et e et b et b nae e nns 218
5.6 MiIimojaterni KOMPIIKACE .....oiviiviiieiiiiiiiieitisiisiesie sttt sttt bbbt s be st e st sbe bt et e sbe st e eneesbesbeenes 219
5.6.1 Hepatorenalni syndrom (Tomds Fejfar, VAclav SAfka) ...........co.ovovvreiisereiiseessiinsisssesissinsinns 219
5.6.2 Plicni poruchy pii jaternim onemocnéni (VAclay SAfka) ........oeeveeeeeeeeeeeeeerereeissessessessensenns 227
5.6.2.1 Hepatopulmonalni Syndrom ...........ccceevviviiiiiiiiiniics e 228
5.6.2.2 Portopulmonalni RYPErtenze ..........cccoverierieiinieiieie e 229
5.7 Cirhoticka kardiomyopatie (Jiif ERFIANI ST.) .....ccccvieiirieiisiienieiesieseseisiase s st ssesessesse s 230
5.8 JAtEINT SEINANT .....eviiiiiiiitieie et re e 231
5.8.1 Patofyziologie jaterniho selhani (VAclay SAfka) ..........cocovvveermereisireiissississississisesesisessesiens 231
5.8.1.1 Patofyziologie akutniho jaterniho selhdni ... 236
5.8.1.2 Patofyziologie chronického jaterniho selhdni ..........ccccooviiiiiiniiciiicce, 237
5.8.1.3 Patofyziologie akutniho selhani v terénu chronického jaterniho onemocnéni ....... 237
5.8.2 Akutni jaterni selhani (Jan Lata, Tomas VanidSek) .........cccccciuveiiuiaiiiienieisiesienenesesesiesesesnens 238
5.8.2.1 Obecny ptistup k nemocnym s akutnim jaternim selhanim ...........cccocevevivenennnne 239
5.8.2.2 Akutni jaterni selhani zptsobené virovymi infekcemi ...........cccoceiiiiiiiiiciicns 242
5.8.2.3 Akutni jaterni selhdni z toxickych priCin ..o 244
5.8.2.4 Akutni jaterni selhani z cévnich priCin ........cccocviiiiiiiiiiice e 249
5.8.2.5 Akutni jaterni selhani v disledku metabolickych jaternich chorob
A AKULNT POTTYTIC .viviiiiiiiiiiieie st neas 250
SPECIALNI CAST
6  Infekéni choroby jater (Soria Frankovd, Petr Husa, Pavel Chalupa, Stanislav Plisek, Ludék Roznovsky,
JA1 SPEFL, PEtr UFrDANEK) .........ooovovvoeeeeoeeeeeeoeeee ettt 257
6.1 Virova hepatitida A (Petr HUSQ) .......ccoieeeriiueeiieeeeisiee sttt se et sbe et e et st sbe b e seebe e saen 257
6.1.1 EHIOLOZIE ..ocuiiviiiiiiiiiisic s 257
6.1.2 PatofYZIOlOZIE ....coviiiiiiiiiiii i 257
6.1.3 KHNICKY ODTAZ ..eeuviviiiieiiiiiieiesie ettt bbbttt ettt nr e nn e 258
6.1.4 Diagnostika a diferencialni dia@noStiKa .........ccoceeririiiiiiniiiier e 258
6.1.5 KOMPIIKACE ..vvivveviriiiiieiiesit ettt sttt bbbttt b e e st sb et e st s bt e s b e nbe s b e ene et e 258

6.1.6 LECDA ... 259



X1l Hepatologie

6.1.7 PIOZNOZA ....eeiveieiee ittt 259
6.1.8 Prevence @ ProfYIaXEe .....ciiiieiiiiiieie ettt e 259
6.2 Virova hepatitida B (Petrr Husa, Petr UrbAnek) ............ccccuvuviuveiisiisienieiisiesiesenisiesie e ssssessessensens 260
0.2.1 BHIOLOZIC ..o 261
6.2.2 PatofyZiOlOZIC .....coiiiiiiiiiiiiiici 261
6.2.3 KHNICKY ODIAZ ..o e 261
6.2.4 DIAZNOSLIKA ...ovviitieiieieitieiieite sttt b et b e bt s e b bt R b bt n b b ne e renreenes 262
6.2.5 KOMPIKACE ..eovviiiiriiiieitieiieie sttt st b et b et s e b bt et e b bt b e bt ebe e b nbeens 263
0.2.0 LECDA ..ot et 264
6.2.7 PrOZNOZA ....ocviiiiiiiii i 264
6.2.8 Prevence a Profylaxe ... 264
6.3 Virova hepatitida C (Petr Urbdanek, Petr HUSQ) ..........ccocuioireirieineisseie s 265
6.3.1 Virus @ Jeho eNOM ......ccocviiiiiiiiiici e 266
6.3.2 EHOLOZIC .oviiuiiiiitiitieieste ettt bbbttt b e bt s e bbbt bRt ne e b bt n bbb b s 267
6.3.3 EPIAEMIOLOZIC ..oveiuiiiiiiieiiiiiesiesii ettt sttt sttt b e bt et b e st b e bt s e bt eene et st enes 267
6.3.4 DIAZNOSTKA ...cviititiiieiiitiitii ettt bbb n e n e re 268
6.3.5 KHNICKY ODIAZ ...ooviiiiiiiiiiiii i 269
6.3.0 LECDA ...ttt R bR bbbt b e bt e bt 270
6.3.7 Screening infekce HCV ..o 274
6.4 Virové hepatitida D (Petr Husa, Jan SPErl) ........ocouoeoeeroeeeseisieriseessesssesssssssessesssssssssssssssssssssssssssssonens 275
6.4.1 EHOLOZIC .oveeuiiiiitieiieiie sttt sttt b e bbb bt s e b bt e st e b s bt e st e b s bt e st b bt e ne e bt enes 275
6.4.2 PatOTYZIOIOZIC ..iiveeueiiiitieieiieitiee sttt sttt sttt sb e b bt et e b b e e se e b sb e st e b e sbeene e b nteenes 275
6.4.3 KHNICKY ODIAZ ...ooviiiiiiiiiiii 275
6.4.4 DIaBNOSTKA ...oiiiiiiiiiiiii e 276
6.4.5 KOMPUKACE ...cooiviiiiiiiiiiii i 277
0.4.0 LECDA ..ot e 277
0.4.7 PIOZNOZA ..ottt ettt ettt he e bttt b e b e e Rt R et b e e be e he e e enreenrs 278
6.4.8 Prevence a ProfYLaXe ....cucciiiiiiirieiiiieiesie sttt sttt sttt b et nb et et nae e enes 278
6.5 Virova hepatitida E (Petr Husa, Petr UrbAnek) .............ccooiioinieoiiienneieseessesesee e 278
6.5.1 EHIOLOZIE ..o e 278
6.5.2 PatofYZIOLOZIC ...vevveuiiiiiiiiiiiciie e 279
6.5.3 KINICKY ODIAZ ..ovviiiiiiiiieieiesiee ettt bbb bbbt nb et enn e b e enes 279
6.5.4 Diagnostika a diferencialni dia@noStiKa ..........ccceviriiiiiiniiiisenieee e e 280
6.5.5 KOMPIKACE ..eoviiiieiieiiiiiieie ittt ettt sttt b e bt te sttt e st e s be s bt e ne e s besbeeneesbeebeaneenbenbeenes
6.5.0 LECDA ..ot bbb et h bbbt R et e neene
6.5.7 PrOZNOZA ...t
6.5.8 Prevence a profylaxe
6.6 Problematika virovych hepatitid u imunosuprimovanych pacientl (Jan Sperl, Soiia Frasikovd) .......... 282
6.6.1 Infekce virem hepatitidy B ......cccccooiiiiiiiiiiiniee e 282
6.6.2 Infekce virem hepatitidy € .....oovoiiiiiiiiieiieiere et enes 284
6.6.3 Infekce virem hepatitidy E .......cooooooiiiiiiii 285
6.7 Lé&ba virovych hepatitid u pacientil s cithézou (Soria Fraitkovd, Jan Sperl) .......uueeceecereveerevreninn. 286
6.7.1 Jaterni CirhOZa B ......coviiiiiiiiie s 286
6.7.2 Jaterni CITNOZA € ....c.ociiiiiiiiiii e 289
6.8 Dalsi virova onemocnéni jater (Stanislav PliSek, Ludek ROZNOVSKY) ...ccccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiieieisesiesieseesiens 291
6.8.1 HETPEUICKE VITY .o.viiuviiiitieee ittt sttt sttt sttt bt sttt b et b e bt et s b bt e st e b e bt e st ettt enes 291
6.8.1.1 PodCeled’ alfaherpeSViIll ........ccceruirieiiririerieieisesiesie e 291
6.8.1.2 PodcCeled’ betaherpesvirll ..........ccooiviiiiiiiiiiiiiii 294
6.8.1.3 Podceled’ gamaherpesviril ........ccoooveieriiiniciiiiii 296
6.9 Bakterialni, mykotické a parazitarni infekce jater (Pavel CRalupa) ...........cccoccovecvenionncenciinecenns 299
6.9.1 Hlavni bakterialni ptivodci vyvolavajici poStZEni JAtEr ........c.ccecevererieiiesienieiese e 301

6.9.2 Mykotické infekce vyvolavajici hepatobilidrni poStiZENi ........ccecevereriiiieiieniie e 303



Obsah  XIII

6.9.3 Parazitarni infekce postihujici zlucovody nebo jaterni parenchym ..........ccccevevreeiinineeiiennnn 305
6.9.3.1 Parazitarni infekce zptisobené
PIVOKY ittt sttt sttt bttt bkt se e btk se e b e sk e e st e be ke e bt benbenneeee it 305
6.9.3.2 Parazitarni infekce ZpisObené CeIVY ..o 307
6.9.4 Ikterus pfi dalSich infekénich chorobach ..., 310
Autoimunitni postiZeni jater (Tomas Fejfar,  Jiri Hordk, Tomas Vandsek) ...............cccccccuoiviniiiiienininnnn. 313
7.1 Autoimunitni hepatitida (7 Jiri Hordk, Tomas Vanidsek, Tomds Fefar) .......cc.ccocvuvniiniennisienieneiesienens 313
7.1.1 Klinické a 1aboratorni NAIEZY ........ccccceeieruiririiiieiesiieee sttt bbb b en 313
7.1.2 SErologickeé NAICZY ...........cooviiiiiiiiiiiiii e 314
7.1.3 Klasifikace a diagnostiKa ..o 314
7.1.4 Prab&h @ PrOGNOZA .......ccovviiiiiiiiiiiiee s e 316
T1.5 LLECDA ettt ettt bbb R bbb b et bbbttt 316
7.1.6 PIEKIYVNE SYNATOMY ..o.viiuiiiiiiiriieiiitisii sttt sttt ettt ettt nb et e nbe b e enes 318
7.2 Primarni biliarni cholangitida (7 Jiri Hordk, Tomas Vanidsek, Tomds Fejfar) ........ccccvvvevnvvriviieneinnnnns 320
7.2.1 Klinické a 1aboratorni NAIEZY ..........ccccevirieiiriiiniiieicerec e 321
7.2.2 DIAGNOSHKA ..ocuiiiiiiiiiiiii i 322
7.2.3 LECDA ettt ettt R b bR bbb b bt b bt eene b 323
724 PIOZNOZA ..ot 326
7.3 Primarni sklerotizujici cholangitida a s IgG4 asociovana cholangitida (Tomas Vandsek,
TOPUAS FEJIAT) .ovieuiiiieiei ettt bbbt b ettt b e bt bt h et s b e bt et e sb e bt e nbesbe e bt e e e b nbeenes
7.3.1 Klinické a 1aboratorni NAIEZY ..........cceeviriiiriiiiiiiniinie et sbe e e
7.3.2 DIAGNOSHKA ...oiiiiiiiiiiiii i
7.3.3 Prib&h onemocnéni a pristup k nemocnému
7.3.4 LLECDA vttt bbb bR b bbb bt b bt e et
7.3.5 S imunoglobulinem G4 asociovana cholangitida — pankreatitida .............ccocovviiininiiicnennne 331

Alkoholem podminéné jaterni poskozeni (Jiri Ehrmann st., Petr Schneiderka, Jiri Ehrmann ml.,

Libor Vitek, Milan Jirsa, Tomas Zima, Kveta Aiglova) ................cccociviiiiiiiiiiiiiiiiieiec e 335
8.1 HiStOTICKY TVO ..o e s 335
8.2 Epidemiologie abuizu alkoholu a jeho dUSIEdKY .........ccocoviiiiiiiiiii 336
8.3 Metabolismus a vylu€ovani etylalkoholt .........cccooiviiiiiiiiiiei e 339

8.3.1 Resorpce a VYIUCOVANT CTANOIU .....ocvieuiiiiiiiiiiiiiesiieee et ae e 339
8.3.2 Alkoholdehydrogenazova cesta 0Xidace etanoltl ..........ccocceriririeiiieniieie e 340
8.3.3 Mikrozomalni systém oxidace etanoltl ............c.ccciciiiiiiiiiiiiiici s 341
8.3.4 Oxidace etanolu KataldZou ...........coooveiiiiiiiiiiee s 342
8.4 Patobiochemie akutni a chronické intoXikace etanolem ............ccocveveieririienenienee e 342
8.4.1 AKUMNT INTOXIKACE ...viiviiiiiiiiitiiteieiisi it e 342
8.4.2 Chronickd iNOXIKACE ....c.eeiiriiriiiiiiiiniec st 343
8.4.3 Etanol a reaktivid radiKALY ........cccceeiiiiiiiiiii e et 344
8.4.4 Kandidatni geny v patogenezi alkoholového poskozeni jater ...........ccccoccovvciiiiiiiniiiiccin 345
8.4.5 Vybrané patogenetické mechanisSmy .............ccciiiiiiiiiiiiii 346
8.5 Laboratorni vySetieni a metody detekce a stanoveni etanolu v biologickém materialu ............c.cccovenne. 347
8.5.1 Detekce a Stanoveni StanolU ........covcciiiiiiiiiiii i 347
8.5.2 Biochemicka vySetieni pii ablizu alkOhoIU .........c.coiiiiiiiiiiiic e 348
8.6 Epidemiologie alkoholového jaterniho pOSKOZENI .......cccceiieiiiiiiiiie e 350
8.7 Charakteristické morfologické zmeény a nalezy na jatrech v disledku alkoholového postizent .............. 350
8.7.1 Alkoholova jaterni StEAtOZa ........cccccoviiiiiiiiiiiii i 350
8.7.2 Alkoholova hepatitida ..........ccceveiiiiiiii 350
8.7.3 Alkoholova jaterni Cirh0Za .........ccccocviiiiiiiiiii i 352
8.8 Klinické obrazy alkoholového jaterniho POSHIZENT .......ccievieriiiiiieie e 352

8.8.1 AIKONOIOVA JALEINT STEALOZA ....vevviveerieiiiieeiieite sttt bbbttt sb et 352



X1V Hepatologie

8.8.2 AIKOhOIOVA hepatitida .......ccvevviriiiieiiiiiiiiesi et 353
8.8.3 Alkoholova jaterni CITNOZA .........c.coveiiiiiiiiiiice e 354
8.9 Lécba alkoholovEého jaterniho POSKOZENI .......c.eeiiiiiiiiieii it 356
8.9.1 Lécba alkoholove jaterni StEAtOZY ........c.ccooeoiriiiriiriiiiiiiiric e 356
8.9.2 Lécba alkoholové hepatitidy ...........ccociiiiiiiiiiiiiiii 357
8.9.3 Lécba alkoholové jaterni CIrhOZY ..........ccceoiiiiiiiiiiiiii e 359
9  Alkoholismus a abuizus alkoholu (Michaela Routhu (Hiilkova), Ladislav HoSGk) ..............ccccoccoviiiiiiiniiin, 363
9.1 Priciny rozvoje zavislosti — piehled nejvyznamnjSich tEOTIT .....covvveririiieii i 363
9.1.1 Neurobiologické mechanismy vzniku ZaViSIOSti ...........cccoiiiiiiiiiiiii e, 363
9.1.2 VI1iv 1odinného prostredi ... 364
9.1.3 Osobni dispozice, obranné MechaniSmy €2 .........coceveririiiiiiieiie i 364
9.1.4 Psychiatrickd Komorbidita ............ccooiiiiiiiiiiic 364
9.1.5 GENELICKE TAKLOTY .o.vviiiitiiiiiieitisiie sttt bbbttt bttt et sb et nb et e e e nnenbeea 364
9.2 Abuzus alkoholu
0.3 ZAVISLIOSE ..ttt sttt E bR R R bR R R bR R bt Rt bt nr e n e b nre
9.3.1 Typy alkoholoveé ZAVISIOSLL ......c.ciiiiiiiiiiiiiii 365
9.3.2 VY¥v0j alkoholoVE ZAVISIOSTT .....ccviviiiiiiiiiiiciii s 366
0.4 OAVYKACT STAV .ecuviiiiiiiti ittt bbb bbb 366
9.5 AlkoholoVA INTOXIKACE .....ccviviiiiiiiiiiiii i 367
9.5.1 Akutni intoxikace alkoholem ...........ccciiiiiiiiiii 367
9.5.2 Otrava alkKONOIEIM ........cciiiiiiiiiii e e 367
9.6 Dalsi komplikace spojené se zneuZivanim alkoholu nebo zavislosti ...........ccocoiiiiiiiiiiiiiiiicc 367

9.6.1 Psychoticka porucha vyvolana alkoholem
9.6.2 Amnesticky syndrom vyvolany alkoholem

9.7 Komunikace s pacienty zneuzivajicimi alkohol a s jiZ zavislymi nemocnymi .........c.cecveverenieneerenenn 368
9.8 MOLIVACE K IECDE ......coiiiiiiiieiiit i b bbb 368
9.9 PSychoterapUtiCKA IEEDA .......ccuiiiiiiiiiiieie ettt bttt et bt enes 369
9.9.1 Kognitivne-behavioralni terapie ..........ccoccoioiiiiiiiiiiciirie s 369

9.9.2 SKUPINOVA tEIAPIE ....euiiiiiiiiiii it e e s 370

9.9.3 ROAINNA LETAPIC ..oveueiiiiiiiiiiiiiiii st 370

9.9.4 Individualni PSYCROLEIAPIC ...ecveeviiiiiieiiitesiieie sttt nne s 370

0.9.5 EUKACE ..ottt 370

0.9.6 PSYCROAIAIMA .. .eviiuiiiiiiieii ittt bbbt ettt ae et e s be bt et e sbeebe e st e nbenreenes 370

9.9.7 Doporuceni manzelkam a partnerkam muz, ktefi nadmeérne piji ..........c.cccoveiiiiciiiciicinns 370

9.10 FarmakOterapie ........cciiiiiiiiiiiiiiiciei e e s 371
9.10.1 SenzitiZujicl PrEPATALY ....ccvevviviiiiiiiieiie et 371

9.10.2 ANticravin@OVE 1EKY ....eoiuiiiiiiiiiiiie e 371

9.10.3 Lécba souvisejicich psychickych ODtIZI .....cc.ovviieiiiiiiiiciee e 371

L B qE1 1) T o) TR 372
9,111 USHAVAL IEEDA w..veoooeevieeneeieseeeies s 372

9.11.2 AmMbBUlantni 1A .........ccviiiiiiiiiiie e 372

9.12 NASIEANA PECE ....eiviiiiiiiii e e 372
0.13 REIAPS weeveeuriitiiieetieite sttt ettt b ekt b e bt bbb R R R R e R R R Rt Rt R e b nr e r e b ne e 373
10 Nealkoholova steatoza a steatohepatitida (Pavel Trunecka, Irena Hejlovad) ..............ccccovviiiiiiiiniiiiiininnn, 377
10.1 Historie, prevalence @ iNCIAENCE .........c.ccuiiiieiririerieieesie ettt bbbt b et b e e s 377
10.2 Definice, klasifikace a hiStopatologie ...........ccciviiiiiiiiiiiiic 377
10.3 Etiopatogeneze vzniku nealkoholové steatdzy a steatohepatitidy ...........ccoccovviiiiciininiicinne 379
10.4 Diagnostika nealkoholové steatdzy a steatohepatitidy ............ccoovverieiiiiiiiiiiii e 381
10.5 Vyvoj a progndza nealkoholové steatdzy a steatohepatitidy ..........ccocevveereriiiniiiniiiesee e 382

10.6 Lécba nealkoholové steatdzy a SteatoNePAtILIAY ......c.cveriiiereriiienie st 383



Obsah XV

11  Geneticka hemochromatoza (7 Jiri Hordk, Milan JirS@) ..............ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiieiec e 391
11.1 MetaboliSINUS ZEIEZA ......ccveuviiiiiiiiiiiiitiie bbbt sr e nre s 391
11.2 Terminolo@iCKE POZNAIMKY .....c.eiueeriiriiitieiiesieiteetiesie sttt sb e sb et ee bt sbe st e et sbesbe et e nbesbeeneenbesbeens 391
11.3 Patogeneze organového poskozeni u genetické hemochromatozy ............ccccoocoviiiiiiciiiiciicenies 391
11.4 Geneticke aspekty ... s 392
11.5 KHNICKE PHZNAKY ..oovviiiiiiiiiii e s 393
11.6 DIAGNOSLIKA ..eeuviiiiiieiiiitiitee ettt ettt ettt et b et et bt h e e et s b e bt e ne e e bt e b e e e e nb e e b e e nnenne e b e e e e nneareen 393
11.7 Casto PHAMUZENE CHOTODY ...vv.vvivvievieiicieieieiess st sses s sssse s sssssssss st essssssn st n sttt sss s asens 394

11.7.1 Pozdni KOZNT POTEYTIC ..eoviiiiiiieiiitiiiieie sttt bbbttt bbb 394
11.7.2 Chronickd hepatitida C ........cccoiiiiiiiiiiiiee e 394
11.7.3 Alkoholova Jaterni 16Z€ ..........cccooiiiiiiiiiiii 395
11.7.4 Nealkoholova steatohepatitida ...........ccccviiiiiiiiiiiic s 395
11.7.5 Hepatocelularni Karcinom ...........ccocoviiiiiiiiiiicine s 395
11.8 Diferencialni diANOZA .......cc.oviiieiiriiiieieii ittt bbbt e e sb e b e e nr e b beennenbesbeen 395
11.9 Lécba genetické heMOChIOMALOZY ........ceviriiivieiiiiiiiieeiesie sttt sttt bt n e bt e e b sbeens 395
11.10 Screening genetické hemochromatOzZy ..........cccciiiiiiiiiiiiii 396

12 Wilsonova choroba (Zdenék Marecek, Radan Brilla) ................cccccooiiiiiiiiiiiiiiiieiiies s 399
12.1 Chorobné stavy spojené s poruchou metaboliSmu MEdL .........cvvvviiiiiiiiiiiiii e 399
12.2 Historie WilSONOVY CHOTODY ....oiueiiiiiiiiiiiiiiitieiiesie sttt bbbt n e nne st nn e b b en 399
12.3 DEIIMICE .uviuvieiitiiteteiiet sttt b bbbt E bbb bR R R b et n e r e 400
124 GONELIKA ...vviititieeeet sttt b bt bbb R R bR E et b bbb n et r e 400
12.5 Klinicky obraz WilsSonovy ChOroby ... 401

12.5.1 Neurologicko-psychiatrickd forma ...........ccococeiiiiiiiiii 401
12.5.2 JatrNT fOIMNA ..oovviiiiiiiiieii et r e r st b et nn e n e 402
12.5.3 Jiné formy ManifeStaCe .........cccciviirieiiriiieiesie et 402
12.6 Diagnostika WilSONOVY CROTODY .....ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie sttt sbe st e e e sbeen 403
12.7 LECba WiIlSONOVY CHOTODY ...viiviiiieiiiiiiiieiesit ettt sttt sttt sbe st e e bt e e b be e e nbesbeens 405
12.8 PIOZNOZA ..ouecuiiiiiiiiiic i 406

13 POITYIIE (PAVEl MAFIASEK) ..........c.ooviiiiiiiiiiiiieiee et 409
13.1 Akutni porfyrie (INdUKOVALEINE) ......ocvviiiiiiiiieiesisee e e 409
13.2 Chronické porfyrie (neindUKOVALEINE) .........cceviiiiiiiiiiiiieie e 413

13.2.1 Porphyria cutanea tarda ...........ccoeieeerieniieeie ettt st bt ee bt ne e b nreenes 414
13.2.2 Erytropoetickd protopOrfyTie ... s 415
13.2.3 GUNtherova POTTYTiE ......ccoiiiiiiiiiii i s 415

14 Toxické poskozeni jater (Zuzana Cervinkovd, Jam SPerl) .............cccouveveviviseesisrieissseissssisessssssssssssens 419
14.1 Zakladni mechanismy toxXick€ho POSKOZENT JALET ......cceoviiuieiiriiiiiiiese e 419
14.2 TyPY JAETNICN IEZT ...eeuviiiiiieiiiti ettt bttt bbbttt et b e et e et e sbesbeeneenbeabeens 421

14.2.1 Hepatocelularni NEKIOZa ...........coociiiiiiiii i s 421
14.2.2 Polékova cholestaza (IKEEIUS) ....ooviveiririiieeiisiisee e 421
14.2.3 Akutni polékové reakce smiSeného typu ........cccceviiiiiiiiiiiiiiiiic 422
14.2.4 Jaterni StEALOZA ......occvvveiiiiiiiii i 422
14.2.5 Chronické polékove Jaterni 16Z€ .........ccocvieeiiiiiiiiiiiciee e e 422
14.2.6 Nadory jater a dal$i ONEMOCNENT ......ccvevuiieiiiiiiiiieie sttt 423
14.3 KUNICKE POZNAMKY ....coouiiiiiiiiiiiice s s s 423
14.3.1 Vnimavost vii¢i hepatotoxickému Gc¢inku xenobiotika ...........cccoooiiiiiiiiiicinc, 423
14.3.2 ANAIMNEZA ...ooveieiieieee ettt R e et Rt R e Rt n e nre e r e 424
14.3.3 Hledéni priciny toxické jaterni 16Ze ..........ccooveviiiiiniiiiiiic 424
14.3.4 Objektivi PHZNAKY ...cviiviiiiiieiiesiieie sttt b e e bbb 425

14.3.5 Laboratorni NAICZY .........ccccueiueieriiiinie sttt sttt sttt bbbt e bbbt b nne e 425



XV Hepatologie

14.3.6 Diferencialni diagnostiKa .........ccoceeiriiiiieiiiiieense e 425

14.3.7 LECDA w.vcviiiiiici 425

14.3.8 PIOZGINOZA ...ttt b bbb bbbt b e b b et b b nn e teenanas 425

14.3.9 Specifika dekompenzované jaterni CirhOZY ............cccoviiiiiiiiiiiic s 426

15 Hepatalni postiZeni p¥i lipidoze, glykogenoze a amyloidoze (Petr Schneiderka) ..............cocooviiiinicnnnnn. 429
I5.1 LIPIAOZY .ovcviiiiiiiiiii i 429
15.1.1 Gaucherova choroba ... 429

15.1.2 Niemannova-Pickova choroba ..o 430

15.1.3 Choroba z ukladani esterti ChOlEStEroIU ...........ccovirieiiiiiieieic e 430

15.1.4 LipoproteinoVveé POTUCHY ......cccccoiiiiiiiiiiiii i 431
15.1.4.1 HypolipOPIoteINeIMIe .....ccoovviviiiiiiiiiiiiie e s 431

15.1.4.2 HyperlipOProteiNeIMIe .........ccvvuirviiriiiiiiieieisi et 431

15.2 GLYKOZENOZY ...veviiveeiieiiiiieee sttt ettt bttt bbbt bbbt b e bbbt e b s bt et e e e e b e e b e e e e b e et e ennenbenbeen 432
15.2.1 MetaboliSmMUS ZIYKOGEIU ...ocueeiiiiiriieiisiiiieeie sttt sttt bbbt sbe st b e s 432

15.2.2 Jaterni a svalové glyKOZENOZY ........ccoccoiviiiiiiiiiii 432

15.2.3 Glykogenozy typu L ....c.ccooiiiiiiiiiiii 433

15.2.4 Ostatni GIyKOZENOZY .....ccccvvuiriiiiiiiiiiiiici e 433

15.3 AMYIOIAOZY ..oviiiiiiiiseee s 434
15.3.1 KIaSIHIKACE ...oviviiiiiiiiciiii 434

15.3.2 Reaktivni systémova amyloidOZa ..........ccccueriiriieiiiniiieiese st 434

15.3.3 Amyloidoza z lehkych fetézct imunoglobulintd ..........cevveririniineieniese s 434

16  Onemocnéni jaternich cév (Stépdn Sembera, Petr HULEK) ..................cccooooveeveeeiiiviesisriesiesosssssssssissesies 437
16.1 NemOCT JAEINT TEPILY ...vrverveiiiiiiiitiiieisi ittt r e r e e e 437
16.1.1 OKIUZE JALCINT LEPIY ..cvvervitiereeiesiiesiestesieeiee e sbe s ettt sse e bbbt e st e b e s e besbesssenesbesbeennennenreenes 437

16.1.2 ANEUryZma JAtEINT tEPIY ....eecververuieeeriesiiieeitesteseetestesiee b seesbeeseestesbe s e e sbesbessseneesbesbeeneesbeseeenes 437

16.1.3 Arterio-portalnd PISTEL ......oviiiiiiiicie et 438

16.2 Extrahepatalni obstrukce portalni ZILy .........coccciiiiiiiiiiiiic i 438
16.2.1 Trombo6za portalnd ZILy ........cccooiiiiiiiiii 438
16.2.1.1 Trombodza portalni zily bez jaterni cirhézy a nddorového onemocnéni ................ 439

16.2.1.2 Tromboza portalni zily a jaterni CirhOza ..........coceviriieeiiniie e 443

16.2.2 TrombOza HENAINT ZILY ....ooviieiiiiiiiiiiieseere e ettt et 444

16.3 Nemoci Jaternich SINUSOTIA .....oivveieriiiiieii ettt sb e stesbe e e e stesaeeneens 444
16.3.1 Syndrom obStrukce SINUSOIA .........covieiiiiiiiiiiiiicie e s 444

16.3.2 Peliosis NEPALIS .....coiiiiiiiiiiiiicic e 444

16.3.3 Dilatace SINUSOIA ...ec.viveiiiriiiiesiesiieie sttt sr b nresre e renn s 445

16.3.4 Infiltrace SINUSOId ........ccceiiiiiiiiiiiii 445

16.4 NemocCi JAtEINICI ZI1 ....oiuiiiiiiiicci et bbbt et sbe et sneenren 445
16.4.1 Buddliv-Chiariho SYNAIOM ........coiiiiriiniiiesesiieee sttt sbe et b 445

16.5 Idiopatickd portalni hypertenze ..o 449
16.6 Cévni malformace jater u hereditarni hemoragické teleangiektazie ...........cccooviiciiniiiiiciiniicici 449
17 Chronické hepatitidy (Jiri Ehrmann st., Petr HUlek) ................cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 453
17.1 Klasifikace chronickych hepatitid ..........ccooviiiiiiiiieiie e 453
17.2 Epidemiologie chronickych hepatitid .........cccccoiiriiiiiiiiiieie et 454
17.3 Patogeneze chronickych hepatitid ..o 455
17.4 Klinicky obraz chronickych hepatitid ............cccooiiiiiiiiiiiii 455
17.5 Diagnostika chronickych hepatitid ............cooiiiiiiiiiiii s 456
17.5.1 €aSOVE BIEAISKO ....ovoveivieiiiciiiieice e 456

17.5.2 Etiologické NIEAISKO .....cviiiiiiiiiiiiisiieie e bt 456

17.5.3 AKEVILA CHOTODY ...vviuiiiiiiiiii ittt bbbt bt bbb b e 457



Obsah  XVII

17.5.4 Stupen JAterni fIDIOZY ......ccoveiviiiiieiiiiiee et e e 458
17.5.5 Posouzeni Jaterni fUNKCE ......coiviieriiiiiieii ittt ettt sre e nee e 459
17.6 Lécba chronickych RePatitid .........c.ooeiiiiiiiiiiicie ettt nee e 459
17.7 Prognoéza chronickych hepatitid ..o 459
18 Jaterni cirhoza (Radan Britha, Petr Hiilek, Jaromir Petrtyl) ...........ccccoiiviiiiiiiiiiiiiiiiieiiie e 463
18.1 Epidemiologie jaterni CITNOZY ......cveviiiiiiriiiiieiieiie sttt nne b e 463
18.2 Klasifikace a etiologie jaterni CITNOZY ........ccooieiiiiiiiienie ittt sbe e 463
18.3 Patogeneze JAterN CITNOZY ......ccoeeiiriiiiiieiie ittt ettt b et b et e sbesbe s e nbesbeen 465
18.3.1 Hodnoceni pokro€ilosti fIbIOZy ...........cccoiiiiiciiiiiiiicic s 467
18.3.2 ReEGIese fIDIOZY .....coccciiiiiiiiiiiii s
18.4 VYVO] ONEMOCIHEN ...cuviiiiiiiiiiitiii i bbb bbb
18.5 Diagndza jaterni CIrNOZY .......cccoviviiiiiiiiicii s
18.6 LECDA JAtEINT CITNOZY ...euviivieiiitiitieiiete sttt ettt b et et b e bbbt e et b e bt e e e b e sbeeneenbenbeen
18.7 Prognodza jaterni CITNOZY ........ccooeeiiriiiiieie ittt bbbt e e bt ne e b s be e e e sbesbeen
18.7.1 Prognosticka skore
18.7.2 Pfirozeny vyvoj jaterni CirhOZY .........ccccoiiiiiiiiiiiicii 474
18.7.3 Kuvalita Zivota pacientll s jaterni CirhOZOU ..........cccooceveiiiiiiiiiii s 475
18.7.4 Tehotenstvi pii jaterni CITNOZE .......cccovviiiiiiiici s 476
18.8 Sledovani pacientil s Jaterni CITNOZOU .......ccvivieiiriiiieierie et n e et en 476
19 Nadory a cysty jater (Martin OLIVErilUs) ...........ccccooiiiiiiiiiiiiii e 479
19.1 Nezhoubné NAdOry JAET ........ccoiiiiiiiiii s 479
19.1.1 Fokalni noduldrni hyperplazie ..o 480
19.1.2 AQ@NOMY JALET ...vviviitiieiiiiiitini et bbb e

19.1.3 Hemangiomy jater
19.1.4 Biliarni hamartomy

19.1.5 VZzAacné benigni NAAOTY JALET ......coiieeriiriiieiiesieseeie sttt st ste b ee b sre e e e b seeenes 481
19.2 JALEINE CYSTY w.viiiiitiiiiiiis it e 481
19.2.1 Neparazitarni cysty jater a cystickd choroba jJater ............cccoeeiiniiienienneneeee e 481
19.2.2 Parazitdrni CYSLY JALET ...ccveiiiiiiiiiiiii et s 483
19.2.2.1 AMEDOZA ..ocvviiiiiiiiciiti s 483
19.2.2.2 Echinokokové (hydatiCké) CYSLY .....ceririiieriinininiiininieeiesie e 483
19.3 ZhoUDNE NAAOTY JALET ..eviiveeiiriiiiieiiitieiieie st stee st e et sbe e e eesbees e e seesbees e esbesbeeseesbesbeeseentesbeaseentesaeareens 484
19.3.1 Primarni NAAOIY JALET ........ccoiiiiiiiciiiiiii e s 484
19.3.1.1 Hepatoceluldrni Karcinom ..........cccccceviiiiiiiiiniiiiicc 484
19.3.1.2 Cholangioceluldrni Karcinom .........ccccvviveieriniinenieiicn s 489
19.3.1.3 Jiné primarni NOVOLVATY JALET ......cccvevverririiieeieniisieere e sre st 493
19.3.2 Sekundarni NAAOTY JALET ......cc.eviriiiiriiniiiieie sttt bt ne e b n e b enes 494
19.3.2.1 Metastazy kolorektalniho Karcinomu ...........ccocceveeriinineniieninenene e 494
19.3.2.2 Metastazy jinych zhoubnych onemocneni ..........c.occoeovicoiiiiciiiiiiiiccccee 499
19.3.3 Nédory jater a transplantace ..o 499

20 Onemocnéni jater a Zlucovych cest v téhotenstvi (Martin Prochdzka, Jiri Ehrmann st.,
SIEPANKA BUDERIKOVA) ...ttt 503
20.1 Zmeny jater a zluCovych cest ve fyziologickém tENOtENSIVI ......cceevviviiiiiiiiiies e 503
20.1.1 JAterNT fUNKCE ....ooveeieeiitiieieic bbb 503
20.2 Onemocnéni jater a ZluCovych cest specifickd pro t€hotenstvi ... 504
20.2.1 Hyperemesis Sravidartiml .........ocooeoviiiiiiiii i 504
20.2.2 Preeklampsie, eklampsie @ HELLP Syndrom ..........ccccoeviiiiiiiiiiiiiice e 505
20.2.3 Akutni t€hotenska jaterni StEAOZA ........covveeeriiiiiieiiiieiiei sttt 509

20.2.4 TEOENSKA CHOIESTAZA ...uvviiivvie ittt st e s s b e e e s abe e e sabe e e sbeeesnbeean 510



XVIIl Hepatologie

20.3 Akutni onemocnéni jater a zZIu€ovych cest v tENOLENSVE ....evvvecviiiiiiiieiiriee e 513
20.3.1 AKUtni VIrOVE NePatitidy .....evverviiieiiiriieieiiescee sttt bbb 513

20.3.2 PolEkoveE jaterni POSKOZENT ....ecuviiueiieiiieiiiiiiiieie sttt bbb en 515

20.3.3 Akutni cholecystitida a cholecystolitidza v t€hotenstvi ..........cccovciiiiiiiiicic, 515

20.3.4 Buddv-Chiariho SyNdrom .........cccociiiiiiiiiiiieenc s 517

20.4 Chronickd onemocnéni jater a Zlu€ovych cest v pritbéhu t€hotenstvi ..o 518
20.4.1 Chronick€ REPALILIAY .....ccveveririiiiiiirierie et sb et b et n e b b en 518

20.4.2 Cirh6za a portalni NYPEItENZE ......cccceeveriireriiiieieeierie sttt sttt ae bt ae b te e sbesreen 519

20.4.3 WilSONOVA CROTODA ....euviuiiiiiiiiiiieiieie sttt bbb et n e e b e 520

20.4.4 Tumory jater v tEROLENSIVI ...ociiviiiiiiici s 520

20.5 Tehotenstvi po transplantaci JALET ........cccociiiiriiiiiiiiiiicir e 521
20.6 Poskozeni jater hormonalni antikONCEPCT ......cverviririeriiriiieiese e 521
21 Jatra a stirevo (Michal Konecny, Pavel TrunecCka) ...............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiii et 525

21.1 Idiopatické stfevni zanéty a primarni sklerotizujici cholangitida (Michal Konecny) 525
21.2 Hepatobiliarni komplikace konzervativni 1é¢by idiopatickych stfevnich zanétt (Michal Konecny) .... 525

21.3 Jaterni 1éze provazejici selhani stteva (Pavel TFrunecka) ... 527
21.3.1 VYSKYt ONEIMOCTIENT ...euviiiiiiiitieiiiiie sttt sttt sttt bt sb ettt sbe st entenbesbeennesbesreen 527
21.3.2 PatOfYZIOLOZIC .oveeuviiiiteriiiiieiteeiie it sttt sttt sb et et be b et e sb et e et sbe b e entenbeebe e b nbenreen 528
21.3.3 Diagnostika a posouzeni tiZe ONEMOCNEN]T ........ccccvriiiiiiiiiiiiii 530
21.3.4 LECEDNA SIIALEGIC ....oovvviriiiiiiiiii i s 531

22 Détska hepatologie (Petr Dédek, Katerina Lejhancova, 1 Véra Tycovd, 1 Oldrich Pozler,

Ludek Roznovsky, StaniSlay PISEK) .............cccoiiiiiiiiiiiiiieee ettt 535
22.1 Hepatobiliarni onemocnéni v novorozeneckém a kojeneckém véku (Petr Dédek, 1 Véra Tycovd,
T OUAFICH POZIEE) ...ttt n e r e nenr e e nneareen 535
22.1.1 KHNICKY ODIAZ ..ot s 535
22.1.2 Laboratorni ODTAZ ......ccccoveiiiiiiiiiiii et 536
22.1.3 Diferencialni dia@nOStIKaA .........c.evieieriiiriiiniiiesesie ettt e et 536
22.1.3.1 BIHAINT QIIEZIC ...veuveviiviiiiieiiciiiie sttt sr et 540
22.1.3.2 Deficit alfa-1-antitrypsSinu .......ccccevecieiiiiiciiiiii 542
22.1.3.3 Progresivni familidrni intrahepatalni cholestaza ..............ccccocviiiininiiciccennn, 543
22.1.3.4 Poruchy syntézy a konjugace zlucovych kyselin .........c.ccoovviriniinninicnciiins 545
22.1.3.5 Neonatalni hemochromatdza ...........cccevvrverieiiiininiiii e 546
22.1.3.6 Syndrom arteriohepatalni dySplazie .............ccococcoiiiiiiiiiiiiiicc s 546
22.1.3.7 Nesyndromologickd hypoplazie ZIucovych cest ..., 547
22.1.3.8 Fibrocystickd onemocneni JAater .........ccoovveveriiiininiiiiin s 547
22.1.3.9 Cysta ChOlEdOCHU .....oviiiiiiiiiiiieic e 549
22.1.4 Obecné poznamky k 16CbE cholestatickEho TKLETU ........eeveviieriiiiiise e 551
22.1.4.1 VYZIVA ottt b bbb bbb e 551
22.1.4.2 CROIESTAZA ..ot 551
22.1.4.3 PIUTIEUS veiieeiiieiieeiesiese ettt r et e e r e e e nne s s e nenneereenennenreen 552
22.2 Hepatobiliarni onemocnéni u starSich déti (Petr Dédek, 1 Véra Tycovd, 1 Oldrich Pozler,
Ludeék Roznovsky, StaniSlav PISEK) ...ttt 552
22.2.1 KINICKY ODIAZ .o.veiuviiiiiiiiiiiecieeie sttt bbbt sbe st et sbesbeeeesbesreen 552
22.2.2 Hepatobiliarni onemocnéni s akutni symptomatologii ...........cccocveiiiiiniiincinisccsce 553
22.2.3 Chronicka hepatobilidrni 0nemocnEni .........cccccceviiiiiiiiiiiii i 553
22.2.3.1 WilSONOVA NEIMOC ...vevvivieiriniirieeiiesiesieesiestesseeseesesse st enessesssesesnesseenesnesseennesresseens 555
22.2.3.2 Autoimunitni hepatitida ..........cceceiiiiriiniiiee e 556
22.2.3.3 Sklerotizujici cholangitida .........cccccviieiiriiinieri e 559

22.2.3.4 Nealkoholové onemocnéni jater e SteatOZOU ...........ccovrucerriricrriceiiies e 561



Obsah  XIX

22.2.4 Virové hepatitidy u déti (Ludék RozZnovsky, Stanislav PLSek) .........c.ccccovvevivniinienniiniinennns 563
22.2.4.1 VIrova hepatitida A ........coocieieiiiiiiiee et 563

22.2.4.2 Virova hepatitida B ......c.cooiiiiiiiiii e 565

22.2.4.3 Virova hepatitida C ..o e 567

22.2.4.4 Virova hepatitida D ..o 568

22.2.4.5 Virova hepatitida E .........cccoooiiiiiiii 568

22.3 Nadory jater u d&ti (KateFing LeJRANCOVA) ..........cccoouiiirniiiieiiniireiinee e 569
22.3.1 Maligni Jaterni NAAOTY ..oc.eevveiiriiiiiiesiee ettt sr et n e nr e eenenresreen 569
22.3.1.1 HepatoblaStOM ......ccviiuiiiiiiiiieiiesiie ettt sttt bt bbb bbb 569

22.3.1.2 Hepatocelularni Karcinom ........cooveveieiienieiiesiesie et 571

22.3.1.3 Angiosarkom JALET ..........cccciiiiiiiiiiiiiiiiee e s 571

22.3.2 Benigni jaterni NAAOTY ......c.ccoiiiiiiiiiiii e 571
22.3.2.1 Infantilni hepatalni hemangiom ...........ccccccviiiiniiiiiii e 571

22.3.2.2 Fokalni nodularni hyperplazie ..........ccoceriiirieieiinieie e 573

22.3.2.3 AdCNOM JALET ...viivieiiiiiiiieiieie ettt sttt sttt sttt b ettt sb e b et bt e enne b sreans 573

23 Intenzivni péce v hepatologii (Jan Mariak, Eva KieSlichOVA) ................ccccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 577
23,1 UVO (JAI MATIAK) ... 577
23.2 Akutni selhani jater (Eva Ki€SHICROVA) .........ccccvouveieniiiieeiseee et 577
23.2.1 Definice akutniho SeIhani JAter ..........coceviiiiiiieiiiiiiic s 577

23.2.2 Klasifikace akutniho SEIhANT .........ccoviiviiiiiiicc 578

23.2.3 Epidemiologie akutniho SETNANT .........ccccciviiiiiiiiiiiii e 579

23.2.4 Etiologie a klinicky obraz akutniho SETNANT ........ccccoiiiiriiiiiiiie e 579
23.2.4.1 VALY ottt b bbb bbb b et b r e neans 580

23.2.4.2 LEKY ettt bbb bbbt b b et 580

23.2.4.3 JINE PHICINY eveviiviriiieiiisie ettt sttt sttt bbb bbbttt 582

23.2.5 Diagnostika akutniho SEINANT ..........ceeviiiiiiiiiiiiiice e 584

23.2.6 BIOPSIE JALET .o.veiveeriitiiiieiiiteeteeie sttt ettt ettt et bbbt s sb e s b e s et s bt s e bt ebe bt e b b nrenenreerrens 584

23.2.7 Diferencialni diagnostika akutniho Selhani Jater ...........ccccvivirieriiiniiinien e 586

23.2.8 Patofyziologie akutniho selhdni jater ..............ccociiiiiiiiiii 587

23.2.9 Lécba akutniho selhdni Jater ..o 589
23.2.9.1 SPecificka IECDA .....cvvvviveiiiereieee e 589

23.2.9.2 Podplrnd 1EEDA ........ccccviiiiiiiiiiic s 589

23.2.9.3 Pristrojova podpora/nahrada selhavajicich Jater ..........ccoovviviieniinineniencieene 593

23.2.9.4 Transplantace jater pro akutni jaterni SETANT .........ccooevviiiiniiieniiniieeccee 594

23.3 Nemocny s chronickym jaternim onemocnénim v intenzivni pé&i (Jan Mandk) ...........cccevevrcenvernanns 595
23.3.1 Vnitini prostiedi, metabolickd PECE @ VYZIVA ........ccoiviuioiiiiiiiiiiici s 596

23.3.2 Rendlni insuficience a hepatorendlni syndrom ...........cccccccoiiiiiiiiiniic e 596

23.3.3 Infekeni KOMPUKACE .....ccooviiiiiiiiiiiii s 597

23.3.4 Krvaceni z varixll jicnu @ ZaludKU ..........cooveiiiiiieiiiieee e 597

23.3.5 Jaterni eNCEAlOPALIC ......cvviiviiieriiiiiiiieie it nr e 597

23.3.6 Ktefi pacienti pati na jednotku intenzivind PECE? .......ccvurrririiiirriiiiniee s 597

23.4 Akutni selhani jater nasedajici na selhani chronické (Eva Kieslichovad) ............ccccevoiiinnnniccinnnn, 599
23.4.1 DefiNICE ACLE ....coiiiiiiii e n e 599

23.4.2 Diagnostika ACLE ..o s 600

23.4.3 Diferencidlni diagnostika ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiic 600

23.4.4 Epidemiolo@ie ACLF ......cccoiiiiiiiiieiiesiee e bbb 600

23.4.5 Etiopatogeneze ACLE ..ot ettt 600

23.4.6 SEINANT OTZANTL ....veviviitieii ittt sttt ettt e e st sb e sb e bt sbe e s b e nbesbeenbesbesbeessenbesbeeneens 600

23.4.7 Prib€h ONEMOCHENT ....uerviiiiiiiiitiiteiieiest ettt bbb bbb bbbt sr e ens 601

23.4.8 LECDAACLE ..o s 602



XX Hepatologie

24 Jaterni dieta a nutri¢ni podpora (Drahomira Vrzalovd, Martina Hordkova, Jiri Ehrmann st.) .................... 605
241 JAINT QIETA ...veviiiiitiiiiiiiite e 605
24.1.1 DAGLAT TEZIM 1..vvetitiiteieiisie sttt etttk bbb bbb b bt nn e bt b nne e 605
24.1.2 Dietni dOPOTUCEI «..eveueeiiitiiteietieiiste sttt sttt ettt et s st st se et b bbbt b e b b e e esenbesn e e enesbennennas 606
24.2 NUTICNT POAPOTA ...viiiiiiiiiiii bbb bbb e 606
24.2.1 ENtEraINT VYZIVA ..ociiiiiiiiiiiiiiiiii e e 607
24.2.2 Parenteralll VYZIVA ....cccoeiviiiiiiieie ittt st nb et nr et nr b nne b 607
25 Transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka (Vaclav Jirkovsky, Petr Hiilek) .............c..ccccocou... 613
25.1 HISEOTI@ TIPS ..ottt bbb bbbt b bt bbb bbb b e e st bt b e e b e anen 613
25.2 Technika vytvofeni TIPS ... 614
25.3 Indikace a kontraindikace TIPS ........cccccoiiiiiieiiriiees e 617
25.4 Hemodynamické zmeény po vytvoreni TIPS ..o 618
25.5 DYSTUNKCE TIPS ..ottt nre 619
25.5.1 Diagnostika dYSTUNKCE ......ccoieriiiiiiiiiiiie i et 620
25.5.2 ReSeni a prevence dySFUNKCE ........coovevueveerueciereeeiesectsssessesesssesses s sses s seensaens 621
26 Transplantace jater (Pavel TrunecCka) ...............ccccocooiiiiiiiiiiiiiiiiiic e
26.1 Indikace k transplantaci JAET .........ccccceeiiiiiiiniiiiiiii i
26.1.1 Obecna kritéria indikace tranSplantace JAET .........cccocereriereriniierienesieie st
26.1.2 Posuzovani pokrocilosti jaterniho ONEMOCNENT .......evviieriiiiiienieie st
26.1.3 Indikace k transplantaci jater pro jednotliva onemocnéni
26.1.3.1 Transplantace jater pro akutni selhdni jater ...........ccocooviiiciiiiiiciii
26.1.3.2 Transplantace jater pro virové hepatitidy .........ccccceoviniiiiiiinic e,
26.1.3.3 Transplantace jater pro nadorova onemocnéni
26.1.3.4 Transplantace jater pro alkoholovou cirhdzu a hepatitidu ..........ceoeeririiciiiennnne 633
26.1.3.5 Transplantace jater pro autoimunitni ChOrobY .......c.cccccvviriiiiiieniiiiiecee e 633
26.1.3.6 Transplantace jater pro metabolickd onemocn@ni ..........ccocvevevenienieienienesennns 634
26.1.4 Posuzovani rizikovosti kandidata transplantace jater ............ccccoccoveiiiinsiiincon s 634
26.1.5 Kontraindikace transplantace Jater ...........ccooiiiiiiiiiiiiiciiii s 636
26.2 VOIDA PITCIMICE ...vvviiiiiiiieiiiii ittt e et b bbb b sn e nre s 636
26.2.1 AloKace JaterNINO SEEPU ....oiveiveeieiiiiiiieie ittt b e b e r e sr e nnesne e 636
26.2.2 Marna tranSPlantace JAET .........cerveieerueruereerieiteseetestesteerestesteeseestesresssentesbeeseentesbesseeneesreeseens 637
26.3 Metoda tranSplantace JALET ..........civeeiereierieeriesiesieeee e st eee e stesee st e stesreesbesbesse e besbesaeesbestesbeestenbesaeereen 637
26.4 Imunosupresivni 1é¢ba po transplantaci JAET ..........ccccooiicrririiiiiir i 638
26.4.1 ANtIMEtabolity ....cccoiiiiiiiiii 638
20.4.2 STETOIAY .vovveveieiitiieeisi e 638
26.4.3 BloKAtOry KAICINEUIINU .....oveiiiiiiiiiiiieie ettt snesne e 639
26.4.4 M-TOR INNIDITOTY ..oovviviiiiiiiiiiiieci i 639
26.4.5 AntilymfoCytarni ProtilAtKY .......cooceiveriiiiiei e 640
26.4.6 Aplikace iImunosupresivil IEEDY ... s 640
26.5 Péce o pacienty po transplantaci JAtEr ..o 641
26.6 Komplikace transplantacng I€CDY .........ccceciiiiiiiiiiiiiii 641
26.6.1 Casné komplikace po tranSplantaci JAEr .........co.cvveverereeresresresssssssssssssesesssssessessesssssssessesseses 641
26.6.2 Imunologicky podminéné KOMPIIKACE .........ccooviieriiiiiieiiiiiieie e 642
26.6.3 Pozdni komplikace po transplantaci JALET ...........cccccerviiieriiriiieeniesiesieie st 643

27 Choroby Zlu¢niku a Zluc¢ovych cest (Zdenék Marecek, Viastimil Prochdzka, Tomas Vandsek,

LIBOT VTOK) ...t 649
27.1 Choroby zluéniku (Zdenék Marecek, LibOr Vitek) ..ottt 649
27.1.1 Zékladni anatomické a fyziologické poznatky ...........ccceiiiiiienininiei e 649

27.1.2 Diagnostika onemocnéni zluéniku a ZIUCOVYCh CESt ....uvvviiiiiiiiiiiier e 650



Obsah  XXI

27.1.3 NejCast€jSi choroby ZIUCHTKU ....ccveiiiiiiiiiiiiiee et 651
27.1.3.1 Cholelitiaza (ZIu€ovEé KONKIEMENLY) ...cceveeveriiriiiieiiinie et 651

27.1.3.2 Akutni kalkul6zni cholecystitida ..........ccoceiiriiniiiiiiiiiieesee e 659

27.1.3.3 Chronicka kalkulozni cholecystitida ..........ccoccoeiiiiiiiiiiiiiiec e 660

27.1.3.4 Akalkulozni cholecystitida ...........ccocviiiiiiiiiiiii 661

27.1.3.5 Cholesteroldza a adenomyomatdza ZIuCniku ........cccccceviiiiiiiiiiiicicne 661

27.1.3.6 Hydrops ZIUCHTKU .....cecviiviiieieitisieie et 661

27.2 Choroby zluCovych cest (Viastimil Prochdzka, Tomds Vandsek) .........c.ccviiiiiiniinsinieniensnesiesenens 663
27.2.1 Extrahepatalni ChOIESTAZA ........cvevuiiuiiiieiiiiesiieie sttt bbbt e 663
27.2.2 ChOledOCOIEIAZA ......euveviiiiieiiriieiest ettt 676
27.2.3 Cholangitida a infekce ZIUCOVYCh CESt .....cuiiiiiiiiiiiiiiiiii 679
27.2.3.1 Rekurentni pyogenni cholangitida ..........ccccvvvniiiiiiiiiiiii e 679

27.2.3.2 Parazitdrni cholangitidy .........ccoceoiiiiiiiiii 680

27.2.3.3 Cholangiopatic U HIV ..ot 680

27.2.4 HEMODIIIE ..ottt 680
27.2.5 Funkéni poruchy ZIUCOVYCR CESE .....orviiiiiiiiiiieiiiiriesiee st 681
27.2.5.1 Biliarni dysKineze .........ccccovviiiiiiiiiiiiiiicici 681

27.2.5.2 Dysfunkce Oddiho SVETACE ..........ccuririiiiiiiiiiircc s 682

27.2.5.3 Postcholecystektomicky Syndrom ..o 683

27.2.6 Benigni striktury ZIUCOVOAI ......veviiiiriiiiiiiieieie st 683
27.2.7 Pooperaéni a posttraumatické stavy na ZIuCovych cestach ..........cccvvriiiiiiieniiiniinieic e 684
27.2.7.1 Unik kontrastni 1atky mimo ZIUGOVOAY ......c..cveereererreeresreesiisseeriesseeeisseesssseeeean. 685

27.2.7.2 SHIKLULY oo e s 685

27.2.7.3 ODBSLIUKCE ...evviveiieiiesiesiesie ettt n e nnesr e n e nresr e nenne e 686

27.2.7.4 Komplikace laparoskopické cholecystektomie ...........cccocevviniiiiiiniinincicisn, 686

27.2.8 Sklerotizujici cholangitida ..........cccoceeiiiiiiniiiiseee e 688
27.2.9 Cysty a kongenitalni bilidrni abnormality ...........ccoceveieriiiniieniere e 688
27.2.9.1 Fibropolycystickd ChOroba ........cccociviriiiiiinieie st e 688

27.2.9.2 Polycystickd choroba Jater ...........coccoiiiiiiiiiiiiiic e 688

27.2.9.3 Kongenitalni fibroza Jater ..........ccccciviiiiiiiiiiiiiic 689

27.2.9.4 Cysty choledOChU ........cccciiiiiiiiiiiici s 689

27.2.9.5 Carolilo NEMOC .......ccviiiiiiiiiii s 690

27.2.9.6 Mikrohamartomy (von Meyenburglv KOmpleX) .......ccoevvviniieniienenienienienennns 690

27.2.9.7 SOLLAINT CYSLY .viiveeiiriiitieieiieseeie e siee e ste e sseestesbe s e stesbesseestesbesseetesbeeseesesresneans 690

27.2.9.8 Kongenitalni bilidrni abnormality ..........ccocccoiiiiiiiiiiiiiiie e 690

27.2.10 Onemocnéni Vaterovy papily ... 692
27.2.10.1 Periampuldrni NAdOTY .......cccccoviiiiiiiiiiicec s 692
27.2.10.2 Benigni léze Vaterovy papily a jejiho oKOIi .......cceevveviiiniiiniieniececcc e 692

27.2.11 Nadory extrahepatalnich ZIUCOVYC CESt ...c.vivviiiiiiiiiiieieirer e 693
27.2.11.1 Beni@ni NAAOTY ..cocviiuiiiieieiiiiieie sttt ettt bt sbe st et sreeneens 693
27.2.11.2 Karcinom ZIUCNTKU ........oiviiiiiniiiiieisie e 693
27.2.11.3 Karcinom Zluovych vyvodl (cholangiokarcinom) ...........cccvivcieniinniiciinnn, 694
27.2.11.4 Metastazy v oblasti hilu Jater .........ccocoviiiiiiiiiiii 696

Pirehled pouZitych ZKIateK ... 699
REJSTITK ..ot 712
SOURITL Lo e bbb e e b e e e e 739

N 111 11 ;1 o) T PR P PR TP TP TPPRTPPPPTN 740






Véazeni kolegové,

po delsi dobé se vam dostava do rukou publikace za-
byvajici se hepatologii €ili nemocemi jater a zlu€ovych
cest, ktera byla napsana ¢eskymi autory.

Dovolte nam, abychom se vam coby editofi své-
fili s nékolika pocity, které nas pfi ptipraveé této knihy
provazely a které se tykaly jak obsahu, tak formy této
publikace.

Prvni byly pochybnosti, zdali ma v dnes$ni dobé smysl
takovou knihu viibec organizovat, kdyz vétSina z nas
hleda potfebné informace na internetu. Nakonec roz-
hodlo presvédéeni, ze kniha ma svoji nezastupitelnou
hodnotu. Pfesto, mozna pro jistotu, je soucasti knihy
,,cédecko®.

Dalsi otazkou bylo zvoleni rozsahu knihy. Tato mo-
nografie neni ucebnici pro mediky a je pfilis rozsahla
ipro ptipravu k atestaci. Na druhou stranu neni ani sou-
borem vsech znalosti o jatrech. Snad je zvoleny rozsah
dobrou volbou, nebot’ reprezentuje vybér informaci,
ktery je v dnesni dobé ve vzdélavani ze v§eho nejdule-
obor dobfe zna. Proto na knize v tomto rozsahu muse-
lo pracovat n¢kolik desitek autord, prednich osobnosti

Predmluva k 1. vydani

danych obort. To mé za nasledek obcasné opakovani
informaci i pestrost jazyka.

Otazkou byl i format knihy. Rozhodli jsme se pro re-
nomované nakladatelstvi, které odvadi prvottidni praci,
a pozadali o nejlepsi kvalitu. K tomu bylo nutné zajistit
dostatek penéz.

Je milou povinnosti editorti podékovat autortim vsech ka-
pitol za jejich praci, kterou délali ve svém volném case.
Dékujeme nakladatelstvi Grada Publishing za profesio-
nalni vykon. Dékujeme sponzortim firmé PRO.MED.CS
a Nada¢nimu fondu Ceské hepatologické spoleénosti za
finan¢ni podporu.

Jirit Ehrmann, Petr Hiillek

P. S. Piestoze autofi jednoznacné preferovali informace
ziskané z prospektivnich randomizovanych stu-
dii, aby tak ctili pravidla mediciny zalozené na
dikazech, nevéfte vSemu, co je v knize napsano.
Premyslejte ale o vSem. Vzdyt za par let...






Véazeni kolegové,

Ctyfi roky po vydani prvni ,,Hepatologie® vam piedkla-
dame vydani druhé, které aktualizuje a rozsifuje vydani
prvni z roku 2010.

K dostani bude bud’ na DVD, nebo v e-shopu Grady
v pdf verzi. Domnivame se totiz, ze knizni forma publi-
kaci zacina byt uz i u nas nahrazovana formou elektro-
nickou. Pfesto pro skalni ¢tenafe bude kniha v mensim
mnozstvi k dostani rovnéz v tisténé verzi.

Finan¢ni naklady spojené s vydanim ,,Hepatologie®
na CD nese tentokrat pouze Nadaéni fond Ceské hepa-
tologické spolecnosti.

Autofi se pfi aktualizaci stavajicich i pfi tvorbé no-
vych textl opét snazili o informace ,,evidence based”,
coz ovSem neznamena povinnost nekritického piijimani
vSeho, co v textu najdete.

Predmluva ke 2. vydani

Editortm i v§em autordm $lo o pfedani aktualnich in-
formaci nezbytnych pro 1é¢eni nemocnych s chorobami
jater tém, ktefi maji pravo nemocné 1é¢it.

Je milou povinnosti editorti podékovat autorim vSech
kapitol za odvedenou praci, kterou délali ve svém vol-
ném case.

Deékujeme nakladatelstvi Grada Publishing za pro-
fesionalni vykon.

Jirt Ehrmann, Petr Hiilek

P. S. Snem editori je pravidelné dopliovani informaci
v dalsich vydanich Hepatologie v intervalu Ctyf let.






Véazeni kolegové,

podle slibu, ktery byl zprvu spise jen pfanim vyslove-
nym pied ctyfmi roky, vam opét predkladame aktualizo-
vanou a doplnénou Hepatologii 2018 v knizni podob¢.

S bézicim ¢asem doslo k pfirozené obméné nejen
jednoho z editorti, ale i autord nékterych kapitol. Je po-
téSujici, ze mladsi kolegové se s radosti ujimaji prace na
spolecné rozsahlé knize. VSem autorim patfi ze strany
editorid velké pod€kovani.

V tomto vydani je vétSina kapitol doplnéna o nové
poznatky, fada kapitol je vyrazné pfepracovana. Vznikly
i kapitoly a mensi celky zcela nové, které v minulych
vydanich nebyly. Konkrétné bychom chtéli upozornit
na kapitoly o 1é¢bé virovych hepatitid, o pfistupu k ne-
mocnym s jaternim selhdnim ¢i o vyznamu stieva pro
choroby jater.

Predmluva ke 3. vydani

Vydani Hepatologie 2018 bylo umoznéno diky pod-
pofe sponzort, kterymi jsou vedle Nadaéniho fondu
Ceské hepatologické spoleénosti CLS JEP i farmaceu-
tické firmy AbbVie s.r.o., MSD, Gilead Science s.r.0.,
Merck Sharp & Dohme s.r.0. a Pro.Med.CS Praha a.s.

Dekujeme také nakladatelstvi Grada Publishing za
profesionalni vykon, jmenovit¢ Mgr. Helené Glezgové
a Mgr. Jitce Strakové.

Opét si vSichni spolecné piejeme, aby za dalsi Ctyfi
roky mohlo vyjit nové aktualizované vydani.

Petr Hiilek, Petr Urbanek






OBECNA CAST






Historie hepatologie je vice nez historie ,,jednoho orga-
nu®, Jatra ovliviiovala ¢etné udalosti dilezité pro lidstvo
jiz davno pred Kristem a ovliviuji je do soucasnosti.
Proto neptekvapuje, Ze pfi 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 udaja, i kdyz
nékterych velice dilezitych. Ty budou uvedeny spise
v jednotlivych kapitolach.

1.1 Starovék a Recko

Babylonané a Asyfané vénovali velkou pozornost pred
dilezitymi rozhodnutimi inspekci jater. Byli presvédce-
ni, ze bohové jim davaji znameni vzhledem dulezitych
organti obétovanych zvifat, obvykle ovcei, eventudlné
bykut. Proto prohlizeli zmény povrchu jater velice po-
zorn¢. 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 roz-
poznat jejich palpaci a inspekci. Knézi Mezopotamie
znali dobfe zmény pozorovatelné okem — zmény veli-
kosti, barvy, povrchu. M¢li jiz svou specifickou nomen-
klaturu pro jednotlivé zmény povrchu jater a zlu¢niku.
Jatra sama ale nebyla blize pitvana. Babylonsti knézi
vypracovali model jater (obr. 1.1), ktery slouzil nejen
k topografii, ale i k navodu k interpretaci nalezenych
zmén. Je na ném patrno jiz rozdéleni na segmenty. Ha-
lze ¢ist z velikosti jater, pfedevsim z jejich levé casti.
Podobnych modelt byla pak nalezena cela fada v riiz-
nych zemich, napt. v Sumeru. Etruskové zvladli uméni
vestby prijaté od Babylonant a Asyfanid a dovedli je
k dokonalosti. Mtizeme se o tom presveédcit na mnoha
modelech nejen hlinénych, ale i bronzovych, z nichz
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mnohé maji i detailng&jsi popis jako navod k vysvétleni
zmen.

Umeéni ,,hepatoskopie* se Sifilo dale z Mezopotamie
do Recka a piibyvalo podrobnéjiich popisti. Hodno-
ceni jater zaCalo byt pouzivano nejen pfi politickych
rozhodnutich, ale i v prognostickych tvahach napii-
klad pfi onemocnéni prominentnich osob. Obrazek 1.2
zachycuje na fecké vaze vésténi chramového knéze
z jater ob&tovaného zvifete pred planovanou valkou
proti Thébam. Podobnych namétt pak je znamo mno-
hem vice, a to nejen na vazach, ale naptiklad i na po-
hiebnich urnach, zrcadlech a podobné. Je uvadéna cela
fada pfedpovédi z vySetieni jater v rozhodujicich stat-
nich planech, napft. vitézstvi Augusta v namoini bitvé

Obr. 1.1 Hlinény model ovcich jater vytvoreny ba-
bylonskymi knezimi (2000 let pr. Kr., Britské muzeum
Londyn)
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Obr. 1.2 Haruspik prinasi jatra obétovaného posvdat-
ného zvirete pred valkou s Théby (malba na recké vaze).
Reprodukce je uvddena v mnoha statich vénovanych
této problematice.

u Actia (31 pf. Kr.), kdy pro ptiznivy prubéh svédcila
velka jatra a zdvojeny Zluénik, neptizniva znameni sig-
nalizovala smrt konzula Marca Marcella v bitvé proti
Hannibalovi (208 pf. Kr.), stejn¢ 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, piani, tuzeb a sexuélni 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 orgén lasky, Juvenalis uzkosti.
Mytologicky se setkavame s vyznamem jater pfedevsim
v bajich o Prométheovi, ktery byl bohy potrestan za
pfeneseni ohné lidem tim, Ze byl pfikovan na skalu
v Kavkaze. Kazdy den pak ptilétal orel, aby se posilnil
klovanim tkan¢ Prométheovych jater, a jatra do druhého
dne opét regenerovala. Tady mame prvni diikaz o neob-
vyklé regeneracni schopnosti jater. UloZeni jater v pravé
horni Casti dutiny bfis$ni a jejich uzky vztah k branici
byl znam jiz Homérovi (Iliada a Odyssea 8. a 7. stoleti
pt. Kr.), ktery povazoval jatra za organ vitality, jehoz
poranéni je smrtelné.

Ackoliv jiz filozofové pied Sokratem znali mnoho
konkrétnich udaji o struktufe i funkci jater, ztstalo
az na Skole Hippokratové (5. a 4. stoleti pt. Kr.), aby
polozila védecké zaklady pro pochopeni onemocnéni
jater. Muzeme fici, ze hepatologie se osvobozuje od
nabozenskych predstav a stavi pfedev§im na pozoro-
vani. Hippokrativ rukopis Corpus Hippocraticum byl
psan nejen Hippokratem, ale celou fadou 1ékaiti. Dobré

zdravi zaviselo na pfiznivé kombinaci a vyvazenosti
Ctyt slozek — krve, zluté zluci (choler), hlenu a cerné
zlu¢i (melancholy). Pfevaha nékteré slozky anebo zmé-
na kvality nekteré z nich (dyscrasia) mély za nasledek
onemocnéni. Lékaii v této dobé pouzivali vySetfeni
bricha palpaci a také upozornovali na dilezité pfiznaky
onemocnéni jater: zZloutenku, vodnatelnost, odbarveni
stolice, svédéni, skroukani v bfiSe a bolesti pod pra-
vym obloukem Zebernim. Zloutenka byla chapana jako
poruseni slozeni ¢tyf uvedenych slozek zdravi. Slovo
ikterus (v feéting ikteros) oznacovalo ptivodné zluvy
znamé svym zlutym zbarvenim (ictericia zlatenycze,
Bohemar 1309), jejichz pohledu byla pfisuzovana lé-
&ebna moc. Cernou stolici povazovali za hrozici pii-
znak 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
JjiZ spojovany s jaternim onemocnénim. Terapie dopo-
rucovala choleretické substance stimulujici tok zluci,
podavani Cerstvych jater, ptipadné vodu s vinem a me-
dem (toto nejcastéji u zloutenek).

Aristoteles ze Stageiry (384-322 pt. Kr.) popsal
extrahepatalni zlu¢ovody. Nevétil, ze zlué je jednou
z kardinalnich §t'av téla a ze vyvolava onemocnéni.
Povazoval ji za nedilezitou sekreci. Vénoval svou po-
zornost arteriim a vénam v oblasti jater. Je autorem
nazvu aorta. Za hlavni funkci jater povazoval traveni
potravy a ¢isténi krve, coz mtize byt nahrazeno plicemi.

Herophilus z Chalcedonie (asi 300-250 pi. Kr.)
poprvé rozpoznal dva jaterni laloky, jako prvy popsal
portalni vendzni systém a pochopil jeho vyznam pro
drenaz vSech intestinalnich zil.

Erastritatus zavedl termin parenchyma — véril, ze se
jatra tvofi srazenim krve z krevniho fecisté. Jatra tedy
byla povazovana za transformovanou krev do solid-
ni rigidni masy. Uvadeélo se, Ze se déli na pét laloku.
Erastritatus popsal také choledochus, ktery podle n¢j
absorbuje nadbytecné a nebezpecné slozky zluci a od-
vadi je z jater. Uzaveér odtoku zluci vede ke Zlouten-
ce (obstrukéni) 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 fecka.
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-
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docie popsal predevsim piiciny a dusledky obstrukéni
Zloutenky.

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 zakladé studii
jaterni tkdn¢, samoziejmé zvifat. Vénoval se experimen-
tim na zvitatech, predev§im mechanickym traumatim
a jejich feSeni. Jako prvni se snazil pochopit n¢které fy-
ziologické poznatky o jatrech. Popsal detailn¢ arterialni
a venozni jaterni systém. Jatra povazoval za vegetativni
centrum kontrolované nervové vagem. Parenchym jater
byl podle ngj sidlem specifickych funkci jater — zdaraz-
noval pfedevsim nutri¢ni vyznam pro $tavy prichazejici
z traviciho traktu, jejich retenci v jatrech, transformac-
ni pochody nejriznéjsich substanci pfichazejicich krvi
a vypuzovaci ¢innost pres jaterni zily do organismu.
Neopominul ani mechanismy tvorby, zahusténi a vy-
prazdniovani zluci do stfeva. Jatra byla zdrojem tepla
pro ¢innost zaludku, v némz probiha prvni traveni. Poté
nutri¢ni latky prichdzeji mezenterickou a portalni Zilou
do jater, kde jsou podrobeny sekundarnimu traveni.
Galén provedl jako prvni podvaz jaternich zil u zvifat
a sledoval nasledné zmény v jatrech. Velkou pozornost
vénoval ikterim, rozliSoval jiz ikterus obstrukéni, sym-
ptomaticky a hemolyticky.

V dalsich letech jiz védecké badani znacné ovlivio-
valo nabozenské mysleni (véda se stala sluzkou nabo-
zenstvi), které omezilo experimenty, a tak byly Galénovy
anatomické a fyziologické poznatky pasivné pfijimany
az do renesan¢ni doby. Nastésti byla fada Galénovych
poznatktli postavena na dobrych experimentalnich zakla-
dech. Proto jej miizeme oznacit za zakladatele védecky
orientované hepatologie.

1.3 Renesance

V dalsim obdobi byly poznatky ziskdvany jen spora-
dicky. O zhodnoceni arabské mediciny a spojeni s ostat-
nim poznanim se pokusil Avicenna (980-1037) ve svém
pétisvazkovém dile Canon medicinae, ktery ma ency-
klopedickou koncepci, ale mnoho nového o morfologii
ky jsou shrnuty v knize Anatomia Mundini, kterou vydal
Mundino di Luzzi v Bologni roku 1316. Tato kniha se
stala zakladnim pramenem anatomickych védomosti pro
dalsi dvé stoleti.

Atak 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, dobfe se seznamil s cévni portalni

oblasti, intrahepatalnim fe¢istém i biliarnim stromem.
Popsal riizné choroby jater, mezi nimi i jaterni cirth6zu.
Je skoda, zZe jeho prace byly 1ékaitim skryté po dalSich
300 let, a tak byl za hlavniho renesan¢niho hepatologa
oznacen Andreas Vesalius (1514—1564). Jeho anatomic-
ké nakresy jsou cenné dosud. Také upozoriioval na vztah
alkoholu k jatrim.

Utoky Theophrasta Bombasta of Hohenheim, zna-
mého pod jménem Paracelsus (1493—1541), proti dok-
trinam Galéna a Avicenny dovrsily konec prvni epochy
jaterniho vyzkumu. V pracich samotného Paracelsa lze
vystopovat i pokusy o vysvétleni chemickych pochodi,
jétra povazoval za misto chemické a latkové transfor-
mace, pfedevsim vyzivovych a rtutovych substanci.
Jeho poznatky vychazely jiz z pitev lidskych tél. Tak
se patologicka pracovisté stala dilezitym mistem vy-
zkumu. Lékati si byli tohoto vyznamu jisté védomi, jak
o tom sv&d¢i 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 pofizova-
ny i pieklady feckych praci, jak mizeme vidét z titulni
stranky ptekladu publikace Reka Aretea Hermannem
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 ¢asto pozorovano u tézkych alkoholiki. V jeho
atlase muizeme najit i ilustraci jaternich zmén 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 mizeme zaznamenat velky rozkvét
hepatologie. Praktické vyuzivani mikroskopu vedlo
k objevu novych zéakladnich poznatkli na nové trovni.
Francis Kiernan (1800-1874) studoval strukturu jater-
niho lalti¢ku a jeho popis lze pouzit do soucasnosti. Fy-
ziolog Claude Bernard (1813—-1878) objevil v roce 1848
v jatrech glykogen. Tim zpochybnil do té doby platné
tvrzeni, Ze hlavnim produktem jater je zluc. V roce 1819
Laennec (1781-1826) poprvé pouzil nazev cirrhosis,

1
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Obr. 1.3 Titulni stranka prekladu rFeckého spisu do
latiny v roce 1735 (prekladatel: Hermann Boerhaave)

Obr. 1.4 Matthew Baillie (1761-1823)
(T. Lawrence, 1806)

Obr. 1.5 llustrace cirhotickych jater (Baillieho atlas
z roku 1800)

13

ktery je nejspisSe odvozen od feckého slova ,,kippoc’
(zluty) a byl pouzit k oznaceni ,,scvrklych, tvrdych,
zlutych, pod nozem skiipajicich jater. Definici jaterni
cirhozy podle histologickych kritérii najdeme v praci
Carswella z roku 1838 (obr. 1.7) a Eduarda Hallman-
na z roku 1839. Vyznamny je prvni histologicky popis
akutni nekrdzy jaternich buné¢k Thomasem Williamsem
z roku 1843. Carl von Rokitansky (1804-1878) jako
prvni pouzil oznaceni akutni zluté atrofie jater. Klinic-
ky obraz, hlavné¢ jaterniho komatu, detailn¢ rozebral
Richard Bright (1789-1858). Makroskopicky popis
jaterni steatézy je z roku 1810. V roce 1836 Addison
toto onemocnéni vyélenil jako samostatnou jednotku
a v roce 1842 William Bowmann (1816-1892) piidal
nalez histologicky. Vedouci anglicky hepatolog George
Budd (1808-1882) (obr. 1.8) pak doporucoval v terapii
klidnou zivotospravu a télesna cviceni.
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Velka pozornost byla vénovana ,,jaterni kongesci®,
kterou se rozumélo piekrveni jater. Byla pfipisovana
vlivu riznych externich nox — alkoholu, kofeni, jako
jsou pepf, paprika, muskatovy ofisek, caji i kave. Byla
popisovana vice v tropech nebo u nemocnych, ktefi
v tropech déle pobyvali. Alfred Becquerel (1814—1862)
byl pfesvédcen, ze tato kongesce Casto vede k jaterni cir-
hoéze, ale i k hnisavym procestim v jatrech (abscestim).

Ackoli prvni klinické popisy Casto se vyskytujicich
Zloutenek byly znamy jiz pfed naSim letopoctem, prici-
ny byly hledany a rizné vysvétlovany mnohem pozdéji.
Za hlavni byly povazovany klimatické zmény a zkazené
potraviny. V roce 1842 francouzsky fyziolog Chardon
predpokléadal pfitomnost urcitého ,, miasma*“ — agens,
které provokuje vznik onemocnéni. V roce 1852 Ru-
dolf Virchow (1821-1902) formuloval svou doktrinu

kataralni Zloutenky. Domnival se, Ze nalezl anatomicko-
-patologickou pfi¢inu v zatkach hlenu, které vznikaji pfi
kataru v oblastech Vaterovy papily. Virchow byl vedouci
autoritou, a tak jeho nazor pfevladal nad kritickymi hla-
sy (napf. Carla von Liebermeistera, ktery se jiz v roce
1864 domnival, ze ikterus je vysledkem infekéniho za-
nétu jaterniho parenchymu) a byl povazovén za platné
vysvétleni Zloutenky az do zacatku 20. stoleti.

Nové poznatky o epidemické Zloutence podali Liir-
mann (Brémy) a Jehn (Merzig) v roce 1885. Spojili
epidemii Zloutenky s o¢kovanim proti variole a ur€ili
i inkubaci 2—-6 mésict. Slo vlastné o prvni identifikaci
,»sérové hepatitidy. Dilezitym bodem v historii in-
fekéni zloutenky byl i postup Krugmana a jeho spo-
lupracovnikt, ktefi odlisili ,,béznou* formu od formy
prenosné parenteralni cestou (u nemocnych s mentalnim

Obr. 1.6 Titulni stranka publikace o jaternich cho-
robach Williama Saunderse — prvni americké vydani
z roku 1797 (z druhého anglického vydani). Zajimavy
je udaj o cené — 1 dolar.

Obr. 1.7 llustrace cirhotickych jater z Carswellovy
Patologické anatomie (Londyn, 1838)
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Obr. 1.8 George Budd (1808—-1882)
(J. H. Maguire, 1848, litografie)

Obr. 1.10 Carl von Langenbuch
(1846—1901), ktery provedl prvni
uspesnou cholecystektomii

poskozenim). Ale ke skutecné cennym poznatkiim do-
spélo az stoleti dvacaté.

Pozornost byla vénovana i rozliSeni jednotlivych
forem cirhdzy. Adolf Gubler (1821-1879) rozlisoval
v padesatych letech mezi atrofickou a hypertrofickou
formou. V roce 1875 Viktor Hanot (1844—1896) vydélil
biliarni cirhozu jako hypertrofickou formu se zménami
zlu€ovodi a charakteristickymi zménami barvy jater.
Jednoduché déleni navrhoval v roce 1892 Carl von
Liebermeister — pouzival rozdéleni na formu portal-
ni a bilidrni. Armand Trousseau (1801-1867) ve své
ucebnici z roku 1865 vénoval kapitolu zvlastni formée
diabetu provazené koznimi hyperpigmentacemi a cir-

Obr. 1.9 Jatra s ryhami po korzetu

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

hézou. Heinrich Quincke v roce 1877 pak prokazal zvy-
Seny obsah Zeleza v jatrech u téchto nemocnych, coz
oznacil jako siderozu. Chauffard toto postizeni nazval
bronzovym diabetem a kone¢né Fridrich Daniel von
Recklinghausen (1833—-1910) v roce 1899 hemochro-
matozou, nebot’ se domnival, ze Zelezité pigmenty
pochézeji z hemoglobinu, a byl piesvédéen, Ze jsou
vysledkem patologické destrukce krve.

Nemala pozornost byla zaméfena rovnéz na zmény
jaterniho povrchu, predevsim ryhy v dusledku noseni
korzetii, a uvazovalo se o jejich vyznamu. Byly spojo-
vany s vétSinou obtizi v dutin€ bfi$ni (obr. 1.9). Zmény
v uloZeni jater, zejména jejich pokles, byly feSeny i ope-
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Obr. 1.12 Paracentéza (De Jean Scultet, 1653)

rativné — ventrofixaci. Podrobnéji byly studovany jaterni
abscesy, které¢ byly v té dob¢ ¢astéjsi nez dnes. Hledal
se vztah mezi nimi a urazy hlavy, ale az v roce 1887
Kartulistiv objev Entamoeba histolytica v obsahu cysty
zménil tento nazor. Carl von Langenbuch (1846-1901)
(obr. 1.10) pak v roce 1894 formuloval teorii o praniku
améb ze stieva portalni zilou do jater a vzniku abscesu
jako jeho dusledku.

Vyznamnou osobnosti hepatologie 19. stoleti byl
Friedrich Theodor Frerichs (1819-1889) (obr. 1.11),
ktery je autorem dvojdilné publikace Klinik der Leber-
krankheiten z let 1858 a 1861. Podal prehled tehdejsich
poznatkd, doplnil je celou fadou klinickych pozorovani
a diagnostickych metod. Zde se také mtizeme seznamit
s hodnocenim vyznamu nalezu krystalkti leucinu a tyro-
zinu v mo¢i u akutni dystrofie jater. Mnoho pozornosti
vénoval jaterni steatoze a stejné jako Virchow rozliSoval
velkokapénkovou a malokapénkovou formu.

Terapeutické moznosti byly i v 19. stoleti velice ome-
zené. Hlavnimi postupy bylo pousténi Zilou, pouzivani
pijavek a prikladani ban¢k. Byla doporucovana ,,pur-
gace” klystyry. MiZzeme se setkat i s drastickymi zasa-
hy, jako naptiklad pousténi krve piimo z jater trokary.
Ostatni terapie doporucovala emetika, projimadla (napf.
extrakty z mofské cibule), preparaty rtuti — kalomel a le-
dek. Siroce byly oblibeny bylinkové ¢aje. Je zajimavé,
ze v nékterych bylinach byly skutecné nalezeny ucinné
substance, které byly pozd¢ji izolovany v Cisté formé
ajsou pouzivany dosud. Jako pfiklad uvadime alkaloidy
z ostropestie (Sillybum marianum), ktery je stale sou-
¢asti riiznych hepatoprotektiv.

Prvnim jisté uc¢innym opatifenim bylo doporuc¢ovani
abstinence. Podaftilo-li se lokalizovat absces jater, pak byl

otevien skalpelem nebo punkci. Mortalita téchto zakrokt
vSak ptesahovala 80 %. Po zavedeni aseptickych postupti
a antiseptik klesla mortalita podle Langenbucha asi na
50 %. Echinokokové infekce byly 1éeny preparaty jodu
a rtuti. Prvni resekce jater pro multilokularni echinoko-
kovou cystozu jater provedl v roce 1896 Paul von Bruns.
Castymi metodami, az modnimi, se staly pobyty v laznich
s pitim mineralnich vod, pfedev§im v Karlovych Varech,
Marianskych Laznich a ve Vichy. Ascites byl vypoustén
trokarem pupkem (obr. 1.12). Jiz zacala byt pfijimana
téZ nutnost zakazu pozivani vSech alkoholickych napoji,
stejné jako omezeni kavy a kofeni (ke sniZzeni kongesce
jater). Koncem 19. stoleti Vidal injikoval extrakt z jaterni
tkané, coz pretrvavalo i do stoleti dvacatého.

1.5 Dvacaté stoleti

Po rozvoji anatomickych, fyziologickych a klasifikac-
nich poznatkii v 19. stoleti a pocatkem 20. stoleti bylo
nejvetsim piinosem pro hepatologii vyrazné zpiesnéni
a rozsifeni celé fady novych laboratornich diagnos-
tickych metod. K tomu doslo pfedevsim v souvislosti
s hlubsim poznanim metabolickych pochodu v jatrech.
Wilson ve své monografii z roku 1911 popsal ,,progre-
sivni hepatolentikularni degeneraci®. Pozdéjsi studie
pak objasnily geneticky piivod onemocnéni a umoznily
precizni diagnozu.

1.5.1 Laboratorni vysetreni

Gustav Embden (1874—1933) objasnil komplex pochodi
syntézy glukozy a tvorby acetonu (v letech 1902—1913).
Abraham Hijmans van den Berg v roce 1913 uvedl do
praxe metodu uréovani koncentrace sérového bilirubi-
nu, Paul Ehrlich test na urobilinogen. Krebs a Henseleit
v roce 1932 popsali cyklus mocoviny.

V souvislosti s novymi poznatky pak byly do klinické
praxe zavadény testy hodnotici jaterni funkce. Z téch nej-
bolismu bilirubinu, pfibyl v roce 1906 galaktazovy test
(Richard Bauer) a v roce 1924 test bromsulftaleinovy
(Stanford Rosenthal). Postupné se rozvinula celd fada
metod k hodnoceni metabolismu bilkovin — od Takatovy
koloidni reakce z roku 1925 po Weltmanntiv test a test
tymolovy zéakalovy (TZR) a dalsi varianty tak zvanych
proteinflokulac¢nich testd, které byly hojné pouzivany az
do padesatych let i déle, kdy pak byly nahrazeny urco-
vanim spektra bilkovin elektroforézou.

Objev konjugace bilirubinu s kyselinou glukurono-
vou ucinili nezavisle na sob& v roce 1956 Rudi Smith,
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Barbara Billingova a brnénsky badatel Edmund Tala-
fant. NejvétSim pfinosem vsak byly testy enzymové
(aminotransferazy) v poloviné padesatych let. Prvni
zasluzné prace byly publikovany Wroblewskim et al.
z New Yorku a italskym Ritisovym pracovis§tém v roce
1955, resp. 1956.

Tiskovy organ European Association for the Study
of the Liver (EASL) Journal of Hepatology vyhlasil
milniky hepatologie druhé poloviny 20. stoleti. Mimo
popsané objevy virt hepatitidy VHB, VHA a VHC
zafadila redakce mezi klicové objevy prikaz zmén ve
spektru sérovych bilkovin a popis nové nozologické
jednotky — lupoidni hepatitidy, dnes autoimunitni he-
patitidy (J. Waldenstrom, 1950). K dal$im vyznamnym
objeviim patii poznani elektrolytovych a cirkulacnich
zmén v termindlnich stadiich jaterni cirhozy (R. Hecker,
S. Sherlock, 1956), odhaleni principu sekrece a formace
zluéi (1. Sperber, 1959), poznani chemicko-fyzikalniho
principu tvorby cholesterolovych kament (W. H. Ad-
mirand, D. M. Small, 1967), priikaz bakteridlni infek-
ce v ascitické tekutin€é nemocnych s jaterni cirh6zou
(D. N. S. Kerr, D. T. Pearson, 1963), zavedeni sérolo-
gickych testti v diagnostice primarni biliarni cirhozy
(J. G. Walker, S. Sherlock, 1965), prikaz embryonalni-
ho sérového alfa-globulinu (alfa-1-fetoproteinu) u ne-
mocnych s hepatocelularnim karcinomem (G. I. Abelev,
1967), histologicka diagnostika a klasifikace chronic-
kych hepatitid (R. G. Knodell, K. G. Ishak, 1981), po-
znani patogeneze alkoholové jaterni fibrozy a cirhozy
(K. M. Mak, 1984), moznost ovlivnéni portalni vas-
kularni rezistence u cirhotickych jater a preventivni
ucinek betablokatort v rekurenci krvaceni pii portalni
hypertenzi (P. S. Bathal, 1985, resp. D. Lebrec, T. Poy-
nard, 1981). Za prukopnickou praci v oblasti chirurgie
jater je povazovana pravostranna jaterni lobektomie,
ktera odkryla cesty pro moderni resekéni jaterni vyko-
ny (J. L. Lorat-Jakobs, 1952). K poslednim objevim
v hepatologii druhé poloviny 20. stoleti patii pozna-
ni genu a jeho mutaci u hereditdrni hemochromatézy
(J. N. Feder, 1996).

V poslednich letech ptibylo mnoho dalsich diagnos-
tickych a 1é¢ebnych metod, ale to uz vlastné nemtizeme
mluvit o historii, ale o soucasnosti. Proto jsou tyto po-
znatky uvadény spiSe v jednotlivych statich.

1.5.2 Morfologické vysetreni

Laboratorni vySetieni byla jisté¢ velkym piinosem, ale
brzy se objevily pfipominky poukazujici na jejich ne-
spolehlivost a nespecificnost. Hledaly se proto cesty,
které by umoznovaly morfologické vysetfeni jater, jeZ

v

by prispélo k presnéjsi diagnostice a charakteristice one-
mocnéni. V diagnostice a terapii abscest jater byla po
mnoho let praktikovana punkce jater. Vykon byl vSak
zatizen vysokou mortalitou, a tak jej 1€kafi provadéli jen
v krajnim pfipadg, ,,1ékat dbaly své povésti ji dokonce
vétsinou neprovadél vibec.

Jiz v roce 1879 Besnier pouzil nazev biopsie v Giva-
ze 0 moznosti ziskani zivé tkdné. V roce 1884 Paul
Ehrlich (1854-1915) provedl biopsii jater u diabetika,
a to trokarem na stiikac¢ce. V roce 1895 Luigi Lucatello
provedl a popsal prvni jaterni biopsii tenkou jehlou.
Samoziejmé byly ziskavany jen malé vzorky tkang, tak-
ze $lo vlastné o vySetieni cytologické. Pak se biopsie
objevovala jen jako sporadicky vykon. Az v roce 1923
Bingel zhodnotil sto svych vykonti (dvé smrtelné kom-
plikace). Iversen a Roholm roku 1939 publikovali své
zkusenosti u epidemické Zloutenky. Pro histologické
vySetfeni bylo velkym pfinosem pouzivani Vimovy-
-Silvermanovy jehly, kterou bylo mozno ziskat skutec-
né reprezentativni st jaterniho parenchymu. Slo viak
o vykon technicky komplikovany a ohrozujici nemoc-
ného i vétsim poctem komplikaci, pfedevsim krvacenim
z jater ze vpichu ¢i perforaci zluéniku. K vétsimu roz-
Sifeni bioptické metody tak doslo az ve druhé poloviné
20. stoleti, kdy Menghini zavedl svou bezpecnou me-
todu ,,one second biopsy* aspira¢ni jehlou. Tenka jehla
Okudova pak umoznila dalsi rozsifeni moznosti, i kdyz
jde Casto opét jen o vySetfeni cytologické.

Vysetfeni jater pohledem bylo samoziejmé mozné
nejdiive jen na zemielych. V roce 1901 George Kelling
z Hamburku referoval jako prvni o ,,coelioskopii* u zvi-
fat — tedy o moznosti prohlédnuti bfiSnich organi po
zavedeni vzduchu do dutiny bfi$ni. V roce 1910 §véd-
sky lékat Hans Christian Japkobaeus prohlédl dutinu
bfisni u nemocného s ascitem pomoci cystoskopu. Jako
prvni také pouzil nazvu laparoskopie. Ale teprve pra-
ce Heinze Kalka a jeho skoly pfispély k zavedeni této
metody do Sir§i praxe. Laparoskopii a jaterni biopsii
ziskané poznatky umoznovaly stanovit terminologii
i rozliSeni jednotlivych forem onemocnéni. Zejména
jaterni biopsie je nezbytnym vysetfenim v mnoha pfi-
padech do dneska.

Bylo jiz uvedeno, ze uz diive byl objeven jaterni
lobulus, jehoz koncepci detailné propracoval Kiernan
v 19. stoleti. Nové, soudobé pojeti lalicku zavedl
Rappaport, ktery rozdélil lalicek na tfi zony podle
jejich vztahu k portalnimu prostoru. Jaterni architek-
turu objasnil v roce 1949 Elias. Podle jeho koncepce
jsou jatra slozena z jednovrstevnych bunéénych plata
a tramct, které probihaji a ohybaji se ve vSech smé-
rech a vzajemné se prostupuji tak, ze vytvareji nepra-
videlnou sit, ktera je prostoupena labyrintem lakun.
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Obr. 1.13 Houbovité usporadani jaterni struktury
(podle Eliase)

Jatra tak nabyvaji vzhledu motské houby (obr. 1.13).
Toto uspotadani je velice vyhodné po strance funkéni.
Elektronmikroskopické studie pak prokazaly vybaveni
hepatocytl riznymi organelami a umoznily i poznani
vyvolavajicich infek¢nich agens v jaternich buiikach.

1.5.3 Virové hepatitidy

Jak jiz bylo uvedeno, Zloutenky jsou onemocnéni cas-
td a znama jiz z dob pred nasim letopoctem. Nekteré
nazory o jejich pfic¢inach jsou uvedeny jiz v kapitole
pojednavajici o 19. stoleti. Epidemie Zloutenek byla
vérnym pruvodcem valeénych tazeni od nepaméti, a to
samoziejme i jak v prvni, tak ve druhé svétové valce.
Hromadny vyskyt decimoval armady vSech taborti, at’
uz §lo o bojovniky v Dardanellach v roce 1915, nebo
o armady némecké ¢i americké ve druhé svétové val-
ce. Sérovou hepatitidou onemocnélo roku 1942 kolem
50 000 vojakt USA (ovéfeno pozdéji prikazem proti-
latek u postizenych). Pocet onemocnéni ve vojsku a ci-
vilnim obyvatelstvu v Némecku béhem druhé svétoveé
valky se odhaduje na 10 miliont.

Virchow svym nazorem o kataralnim ikteru ovlivnil
vzhledem ke své autorité mySleni hepatologti az do
20. stoleti. V roce 1919 Svéd Lindstedt pouzil pro toto
onemocnéni nazev hepatitis a pokusil se o rozliSeni
dvou forem — epidemické a sérové. Hans Eppinger
(1879-1946) ve své knize Leberkrankheiten z roku
1937 jesté obvinoval ze vzniku zloutenky dietni chyby.
Teprve siroké rozsifeni hepatitid béhem druhé svétové
valky vedlo k definitivnimu poznani, ze ptic¢inou zlou-
tenky jsou infek¢ni agens. Rozdéleni na epidemickou
a sérovou hepatitidu pievladalo dlouho a az pozdé&jsi
poznatky o jednotlivych virech vedly k pfijeti zcela

nové nomenklatury, kterou pouzivame dosud. Jednot-
livé formy hepatitid byly oznaceny velkymi pismeny.
S. Blumberga tykajici se ,,australského antigenu* (1965),
ktery vedl k objasnéni a poznani viru hepatitidy B (v roce
1976 za n¢&j Blumberg obdrzel Nobelovu cenu). Dane
identifikoval tento virus v séru pfi elektronoptickém vy-
Setfeni. Prince nasel HBsAg v krvi nemocné v inkubacni
dobé hepatitidy. Dudley se svymi spolupracovniky vy-
svétlil jaterni poSkozeni jako vysledek imunitni odpove-
di na virus. Podrobngéji jsou poznatky o dal$ich objevech
u virovych hepatitid uvedeny v ptislusné kapitole.

V roce 1973 Feinstone identifikoval virus hepatiti-
dy A ve stolici. Delta virus (virus hepatitidy D) byl od-
halen M. Rizzettem v rove 1977. V roce 1989 izolovaly
Q. L. Choo, G. Kuo a A. B. Weiner genom viru hepatiti-
dy C. Vroce 1991 popsali Reyes a jeho spolupracovnici
virus hepatitidy E. Tim byla zakoncena nejdulezitéjsi
éra objevu tykajicich se virovych hepatitid a jejich 1é¢-
by, ktera vSak pokracuje dosud.

Je jisté potésitelné, Ze Cesti hepatologové vzdy vcas
zachytili vyvojové trendy a zavadeéli rychle nové dia-
gnostické moznosti. V molekularné genetické labora-
tofi Mikrobiologického ustavu v Praze byla zavedena
PCR diagnostika viru hepatitidy G a TT.

1.5.4 Transplantace jater

Prvni referovand experimentalni ortopicka transplantace
jater byla provedena Cannonem v Los Angeles v roce
1956. Prvni jaterni transplantaci s dlouhodobym pfezi-
tim nemocného provedl v Denveru (USA) tym kolem
T. S. E. Starzla v roce 1967. Nicméné az do roku 1980
nebyly vysledky provedenych transplantaci dobré. Ope-
racni technika se sice ustalila, ale antirejek¢ni terapie
nebyla dostate¢né u¢inna a bezpecna. Az kdyz Calne
v roce 1979 uzil cyklosporin A, optimalizoval se stav
mezi u¢innou prevenci rejekce a minimalizaci infek¢-
nich komplikaci v diisledku imunosupresivni 1éCby.
Pozdéji byla vyvinuta nova sofistikovana imunosupre-
siva.

Od roku 1989 se zacala rozsifovat metoda splitu,
tj. rozd€leni jater mezi dva piijemce (hlavné kvuli ne-
dostatku vhodnych darct organtl), a pozdé€ji metoda
prenosu c¢asti jater od zijiciho darce. Pocet transplan-
taci rychle nartstal, takze zatimco v letech 1963—-1981
bylo naptiklad v USA provedeno 240 transplantaci ja-
ter, v roce 1988 jiz 1690. Transplantace jater se stala
standardni metodou 1é¢by pokrocilych forem jaterniho
selhani v disledku chronického nebo akutniho onemoc-
néni jater a nekterych jaternich nadorti. V soucasné dobé
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se v Evropé provadi kolem 7000 transplantaci ro¢né
a podobny pocet i v USA, resp. Kanadg¢.

Prvni transplantaci jater v Ceskoslovensku prove-
dl tym prof. Kofistka v Brné¢ v roce 1983. V soucasné
dobé se v CR transplantace jater provadéji v Institutu
klinické a experimentalni mediciny v Praze a v Centru
transplantacni chirurgie v Brné. V obou centrech se roc-
né provede celkem néco pres 100 transplantaci.

1.5.5 Terapie

Na zacatku 20. stoleti miizeme vystopovat odklon od
metod pouzivanych diive (pfikladani banék, pousténi
zilou, klyzmata, projimadla, mineralni vody a nejriznéj-
§i Caje). Na zakladeé experimentii Besta a Huntsmana na
zvitatech zacaly byt doporuc¢ovany lipotropni substance
(cholin, methionin), které mély chranit jatra pfedevsim
pfed nahromadénim tukii. Patek a Post (1938) doporu-
¢ovali u alkoholickych cirhéz dietu bohatou na bilko-
viny. U ascitd zacala byt zdkladem 1é¢by neslana dieta,
jako prvni diuretika se pouzivala diuretika rtutova, poz-
déji saluretika a antagonisté aldosteronu (od Sedesatych
let). Operaénim feSenim portalni hypertenze méla byt
Talmova omentomexe, pouzitd jiz v roce 1898. Pozdéjsi
feSeni spocivajici v zalozeni portokavalnich anastomoéz
naslo $ir$i rozsifeni az po roce 1945.

Soucasné moznosti 1é¢by jsou popsany v kapitole
zaméfené na portalni hypertenzi. Skutecné ucinna 1¢é-
¢ebna opatfeni, zejména u virovych onemocnéni jater
nebo cholestaz, patii az do soucasnosti a lze je nalézt
v jednotlivych kapitolach.

Stalo se samoziejmosti, Ze hepatologové Siroce po-
uzivaji nové zavadéné pomocné vysetfovaci metody,
predevsim rentgenologické, endoskopické i MR, s ci-
lem jaterni biopsie pod kontrolou ultrasonografie ¢i CT,
biopsie tenkou jehlou apod. Jejich vyznam je zhodnocen
v jednotlivych kapitolach.

1.6 Zlu¢ové kameny

Je s podivem, ze v Gdajich z davnych dob nenajdeme
popis zlucovych kamend, s kterymi se jisté jiz haruspi-
kové museli setkat. Az v roce 1438 Gentille da Foligno
z Perugie popsal poprvé kameny na mrtvole. Na zivém
¢loveku je pak popsal az Antonio Benivieni asi o sto
let pozdé&ji. Pomalu se objevujici dalsi sdéleni vytvofila
obraz klinické diagnozy a prubéhu jak cholecystolitiazy,
tak kament ve zlucovych cestach.

Thomas Bartholini v roce 1661 vysvétlil ,,jaterni
koliku* prichodem kamene spoleénym Zlu¢ovodem.

Sydenham se ale stale domnival, Ze jde o stav hysteric-
ky. V 18. a 19. stoleti byla cholelitidze vénovana velka
pozornost. Byly vysloveny nejriznéjsi teorie o jejim
vzniku, najdeme i pokusy o jeji klasifikaci na zaklad¢
tvaru a slozeni kamend. V prvni poloviné 19. stoleti
Etienne Fréderic Bouisson (1813-1884) jiz vyslovil
domnénku, ze zanét zluéniku je dusledkem kament,
ne jejich pii¢inou. Redeni tohoto problému se pak vé-
novalo mnoho badatelii, nicméné nazory, ze kameny
se tvofi pfi kataru zluénikové stény, byly vyvraceny
az zaCatkem 20. stoleti, kdy Ludwig Aschoff zdlraznil
jako hlavni pti¢inu stdzu zlu¢i. V poloviné 19. stoleti
byl pfijat nazor, Ze ,,jaterni kolika* je identicka s ko-
likou zluénikovou.

V dobé¢ pted chirurgickym fesenim byly v terapii
zluénikovych kamend pouzivany prostiedky, které
mély pomoci priuchodu kamene do stieva — projima-
dla, choleretika a mineralni vody. Velmi doporu¢ovana
byla lazenska 1écba. V 17. a 18. stoleti se doporucovalo
pojidani Cerstvé travy (zminku o této terapii najdeme
i v doporuceni osobniho lé¢kafe Marie Terezie Gerharda
von Swietena). Tato terapie vychézela z poznatkd, ze
dobytek nema cholelitidzu v dobé paseni na pastvi-
nach, ale az v zim¢, kdy je krmen senem, a v 1été pii
krmeni Cerstvou travou pak kameny opét mizi. Dopo-
rucovaly se postupy pouzivajici éterické oleje, olejové
ktry. Ale teprve druha polovina 20. stoleti pfinesla
nové moznosti skuteéné disoluce zlucovych kameni.
Prvni chirurgickou cholecystektomii provedl Carl Lan-
genbuch v roce 1882. K rozsifeni chirurgickych metod
pak doslo po roce 1890. Cholecystektomie je dodnes
definitivnim feSenim cholecystolitidzy. Nové metody
laparoskopické ji pak zménily v pfiznivéjsi variantu.
Dalsim rozsifenim terapeutickych moznosti jsou en-
doskopické vykony na zlu€ovych cestach a v indiko-
vanych ptipadech i litotrypse.

1.7 Rozvoj hepatologie
v ¢eskych zemich

Zajem o jaterni choroby jist& ovliviioval i Iékate v Ceské
republice. Brzy zacaly vznikat i cilené prace, které mély
fesit hlavné klinicky zavazné komplikace onemocnéni
jater.

Nal. interni klinice LF UK a VFN v Praze stimuloval
zajem o fyziologické a patologické poznatky Ladislav
Syllaba a zaklady hepatologie jako samostatného oboru
byly polozeny ve tficatych letech za prednosty Kristiana
Hynka, ktery pochopil vyznam biochemickych metod
a poveftil feSenim téchto otazek Jaroslava Hofejsiho.
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Ten po studijnim pobytu v Anglii shrnul nové poznatky
do Zakladui chemického vysetiovani ve vnitinim lékar-
stvi a v roce 1947 sepsal monografii Choroby jater.
Hepatologii se na prvni interné zabyvali hlavné Ber-
man, Mecl, Odehnal a Hloucal a z Bratislavy pfisel
na dvoulety studijni pobyt Niederland. Milan Jirsa st.
se vénoval pfedevs§im metabolismu bilirubinu a jeho
syntéza taurobilirubinu je svétove prioritni; J. Filip se
zabyval pfedev§im metabolismem alkoholu.

K vétsimu rozsiteni hepatologie doslo po druhé své-
tové valce, kdy se zac¢ala formovat infekéni oddéleni,
kam byli posilani nemocni se zloutenkami (Motol, Kr¢
a pozdéji i mnoho mimoprazskych oddéleni). Doléco-
vani nemocnych se ujaly Karlovy Vary, a opét to byli
praziti pracovnici povéieni dohledem nad Ustavem
I. P. Pavlova.

K velkému rozvoji klinické hepatologie na I. interné
v Praze doslo po nastupu prednosty V. Hoeniga v roce
1960. Ten roku 1966 sepsal monografii Choroby jater
a zlucovych cest. Podrobné se vénoval i biochemickym
studiim, napf. kinetice bromsulftaleinu, o némz rovnéz
napsal monografii. Zaslouzil se o zaloZeni Hepatologic-
ké sekce a pozdé&ji Hepatologické spolecnosti J. E. Pur-
kyné. Ta se stala i vyukovym centrem pro mnoho Iékaid,
ktefi méli o nové se rozsifujici obor — hepatologii, ktera
byla odnozi gastroenterologie, skutecny zajem. Hepa-
tologicka spolec¢nost stala u zrodu pravidelnych sjezdd,
v jejichz pofadani se stridala Cast Ceska (v Karlovych
Varech) a ¢ast slovenska (ve Starém Smokovci). Po roz-
déleni republiky pokracovaly tyto sjezdy kazdoro¢né
jako Majové hepatologické dny v Karlovych Varech.

Rozdéleni republiky vedlo rovnéz k vytvoteni dvou
spolecnosti — Ceské hepatologické spoleénosti a Slo-
venské hepatologické spolecnosti. Toto rozstépeni ne-
bylo pro dalsi praci hepatologli nej$t’astnéjsi. Ztratili
jsme bezprostiedni kontakty a kazda spoleénost jde
svou vlastni i vyzkumnou cestou.

V srpnu 1968 se konal mezinarodni hepatologicky
sjezd v Karlovych Varech. M¢l velkou ucast a zahra-
ni¢nimi Gcastniky byl vysoce hodnocen. Nadéjny roz-
voj dalsich moZznosti mezinarodni spoluprace skoncil
21. srpnem. Po okupaci Ceskoslovenska byly dalsi
styky zna¢né omezeny. Hoenig a Berman odesli do
emigrace. Hoenig se vénoval dlouha 1éta predevsim
hledani kontrastnich latek, které by se vylucovaly do
7luéi i pti ikteru. Do Cech se vratil jen na par dnt pfi
mezinarodnim hepatologickém sjezdu. Tehdy jsme ho
vidéli naposledy, nebot’ v roce 2006, kratce po svych
devadesatinach, zemfel ve Francii. Berman zemfel jiz
v roce 1977 v Kanadé. Dalsi ¢lenové hepatologického
tymu (J. Filip, M. Brodanova, Z. Marecek, V. Volek)
byli poskozeni normaliza¢nimi opatienimi.

Hepatologie se rozsifila znovu az po nastupu pied-
nosty V. Kordace v roce 1980. Ten s vydatnou pomoci
P. Martaska a P. Kotala rozvinul pfedevsim péci o por-
fyriky. Vyvijela se i péce o nemocné s portalni hyper-
tenzi — ve spolupraci s I. chirurgickou klinikou VFN
(V. Balas, M. Peskova) vznikla hepatochirurgicka sku-
pina. Na klinice pfibyvaly nové metody diagnostické
ilécebné. Stranou nezistala ani problematika zlu¢ovych
cest a cholelitiazy. Byly zavedeny endoskopické metody
aJ. Benes a C. Stuka vyvinuli unikatni pfistroj k rozbi-
jeni kament. Probihaly zde ¢etné studie metabolické,
které mély sviyj vyznam predevsim pro zhodnoceni jed-
notlivych sacharidi jako slozek parenteralni vyzivy pro
nemocné s jaternimi chorobami.

Stalo se tak trochu tradici, ze z I. interni kliniky
vychazeji monografie — od jiz zminénych J. Hofejsiho,
V. Hoeniga a V. Volka (ve spolupraci s J. Chlumskym)
az po Mareckovu monografii Wilsonova choroba, Kli-
nickou hepatologii od M. Brodanové a V. Kordace,
Hepatologii v praxi M. Brodanové ¢i monografii He-
patitida C, sepsanou P. Urbankem, nebo Encefalopatii
od R. Brithy. Ten se zaslouZil rovnéz o rozsifeni novych
diagnostickych metod, jakymi jsou elektroencefalogra-
fie (EEG), brain mapping a evokované potencialy. Na
I. interni klinice 1. LF UK a VFN se také pisi hepato-
logické staté do ucebnic posluchact 1ékatskych fakult
a zdravotnickych skol.

Je Skoda, Ze prace hepatologické skupiny na I. interné
byla ukonc¢ena a jeji clenové se rozesli na rizna prazska
pracovisté. Tim zaniklo kompletn€ vybavené, po desitky
let racionalné budované hepatologické pracoviste, které
jiz skute¢né patii do historie. VétSina ¢lent ptivodni
skupiny dale intenzivné pracuje na poli hepatologie,
a to Casto jiz ve vedoucich postavenich nejriznéjsich,
hlavné prazskych, pracovist’.

Rozvoj hepatologie ve Fakultni nemocnici Kralov-
ské Vinohrady se poji se jménem L. Hloucala, ktery
kliniku pfevzal v roce 1968. Je autorem monografie
Nemoci zlucniku a zlucovych cest. Rozvoj pokracoval
i za dalsiho vedeni J. Chlumského (spoluautora uvede-
né monografie) a jeho dlouholetého spolupracovnika
V. Krtka, ktery se vénoval hlavné morfologické diagnos-
tice jaternich chorob. V roce 1979 ptisel do vinohradské
nemocnice J. Hordk, pfednosta I. interni kliniky VFN.
Zavedl zde 1é¢bu hemoperfuzi ptes sorbenty, vénoval
se ale 1 transhepatalni drenazi zluCovych cest, jaterni
chromosekreci, Gilbertovu syndromu a hemochroma-
tdze, a to i na genetické urovni, a Iékovému poskozeni
jater. Na Vinohradech byly rovnéz vytvofeny monogra-
fie o hepatitidé B i C (J. Hordk, J. Stransky). Pozd¢ji zde
vznikla i rozsahla laboratof biochemie a velka pozornost
je vénovana genetické diagnostice.
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V Brné¢ vznikly zakladni prace z oboru hepatolo-
gie za prednosty Infekéni kliniky V. Houbala. V jeho
praci pokracoval az do své smrti v roce 1997 P. Jezek,
pozdéji P. Chalupa a P. Husa. Pracuji sice na klinice
infekeni, ale staraji se 1 o chronicky nemocné. P. Jezek
zavedl 1é¢bu interferonem, a to i ve vlastni modifikaci
s virostatiky a kortikoidy. Na poli 1é¢by virovych hepa-
titid patii brnénské pracovisté k nejaktivnéjsim. Nelze
opominout, ze v Brn¢ vzniklo prvni skutecné vykonné
transplantaéni centrum v Cechéch, které se zabyvalo
i transplantaci jater.

Zajem o hepatologii v Olomouci m¢l pfedevsim
P. Lukl, pfednosta I. interni kliniky, ktery povéfil ve-
denim hepatologického pracovist¢ D. Hauftovou. Ta
se tak stala zakladatelkou hepatologie v Olomouci. Od
samého zacatku byla navazana uzka spoluprace s chi-
rurgii (V. Rapant, V. Kral), a to hlavné v feseni portalni
hypertenze. Hauftova sama se vénovala predevsim ne-
mocnym s Wilsonovou chorobou. Pozdéji se na hepato-
logii zamétoval hlavné V. Pelikan, ktery byl editorem
monografie Patologie a fyziologie jaternich chorob.
V devadesatych letech byla hepatologie sjednocena
na II. interni klinice (prof. Kojeckého) a jeji pozdéjsi
pfednosta J. Ehrmann napsal monografii lkterus — di-
ferencialni diagnostika.

V Hradci Kralové se hepatologii vénovali jiz zesnuli
V. Nerad a V. Skaunic. Jejich hlavnim zamétenim byly
kinetické studie s exogennimi barvivy, a to v experi-
mentu i v klinice. V devadesatych letech se hradecké
pracovisté stalo prikopnikem a vedoucim pracovistém
v feSeni portalni hypertenze pomoci transjugularni intra-
hepatalni portosystémové spojky (TIPS) pod vedenim
A. Krajiny a P. Hilka. Tato metoda se stale rozviji, hlav-
nim cilem je vylepSovat nesmacivy povrch stenti.

V Hradci Kralové je také tradiéné péstovana expe-
rimentalni hepatologie na zvitatech. Prvni prace pub-
likoval jiz J. Simek v roce 1960. Od roku 1963 se pak
jeho skupina zaméfila na studium regenerace jater za
nejruznéjSich experimentalnich podminek. Prioritné

Franken FH. Die Leber und ihren Krankheiten. Zwei-
hundert Jahre Hepatologie. Stuttgart: Ed. Enke, 1968.

Franken FH. History of hepatology. In: Szomos G, Tha-
le H. Clinical Hepatology. Berlin: Springer Verlag,
1983; 1-15.

Franken FH, Falk H. History of liver disease. In:
Mclntyre N, et al. Oxford Textbook of Clinical He-
patology. Oxford: Oxford University Press, 1991;
1455-1460.

byl zjistén piiznivy vliv lipidd a naopak tlumici vliv
glukézy na regeneraci jater. Poukazovalo se na diilezi-
tost spolutiCasti §titné zlazy. V poslednich letech vede
skupinu Z. Cervinkova. Byly zavedeny &etné néroéné
metody, pouzivaji se primokultury hepatocytt izolo-
vanych z potkant. In vitro jsou testovany ochranné
latky pfi poskozeni hepatocytu, detailné jsou studova-
ny energeticky metabolismus, proliferacni déje, stav
mikroorganel hepatocytd i moznosti ndhrady jater pfi
jejich akutnim selhani.

V Thomayerové nemocnici v Praze pokracovali jako
hepatologové J. Chlumsky a V. Krtek, ktefi sem piesli
z Kralovskych Vinohrad. I zde byly jejich zajmy Sirokeé,
pokryvaly prakticky celou hepatologii.

Zalozenim druhého transplantaéniho centra v In-
stitutu klinické a experimentalni mediciny v Praze
vzniklo tolik potfebné pracovisté, které dnes zvlada
transplantaci mnoha organti. Tim je pokryta potfeba
jaternich transplantaci pro Ceskou republiku. Probihaji
zde i Cetné metabolické studie, naptiklad M. Jirsa ml.
se zabyva otazkou ulohy zlucovych proteint v patologii
cholesterolové cholelitiazy. V posledni dobé se zde tesi
také genetické otazky jaternich chorob.

Pro kazdého hepatologa je zcela nezbytna spoluprace
s dobrym histologem. Mezi nejzkuSenéjSimi z nich je
nutno vzpomenout alespoil B. Bednarte, J. Stiiteckého
a A. Chlumskou.

V tomto kratkém piehledu neni mozné se zminit
o vSech pracovistich, ktera zajistuji péci o nemocné
s jaternimi chorobami a staraji se spolehlivé o své ne-
mocné po celé republice. Stejné tak neni mozné uvést
ani fadu dalSich spolupracovnikti jiz zminénych praco-
vist, zejména téch mladsich, nadéjnych a zapalenych,
kterym patii budoucnost hepatologie u nas.

Na zavér uvadime na obrazcich 1.14-1.22 galerii vy-
znamnych badateli v hepatologickém vyzkumu, pfede-
v§im tykajiciho se jaterni struktury a funkci (z publikace
H. Poppera a F. Schaffnera: Liver: structure and function.
USA: McGraw-Hill Book Company, 1957).

Langenbuch C. Ein Fall von Extirpation der Gallenblase
wegen chronischer Cholelithiasis. Heilung Berl Klin
Wschr, 1882; 19: 725.

Popper H, Schaffner F. Liver: structure and function.
USA: McGraw-Hill Book Company, 1957.

Schaffner F, et al. The early history of cirrhosis. In:
Boyer JL, Bianchi L. Liver cirrhosis. Lancaster,
England: MTP Press, 1987; 57-72.
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Obr. 1.14 Francis Glisson Obr. 1.15 Marcello Malpighi

(1597—-1677) popsal jaterni (1628—1694) popsal mikroskopicky

pouzdro a portalni cirkulaci. vzhled jater.
Obr. 1.16 René Théophile
Hyacinthe Laennec (1781-1826)
dal jméno jaterni cirhoze.

Obr. 1.17 Carl von Rokitansky Obr. 1.18 Claude Bernard Obr. 1.19 Ludwig Aschoff

(1804—1878) popsal akutni zlutou (1813—1878) poukazal (1866—1942) popsal

atrofii jater. na endokrinni ¢innost jater. retikuloendotelialni systém.
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Obr. 1.20 Paul Ehrlich
(1854—1915) uved! do praxe
metodu stanoveni bilirubinu

a urobilinogenu v moci. V roce
1908 obdrzel Nobelovu cenu
za fyziologii a medicinu.

Obr. 1.21 Baruch S. Blumberg
(1925-2011) obdrzel

Nobelovu cenu za poznani

viru hepatitidy B.

Obr. 1.22 Sheila Scherlock
(1918-2001) — nejuzndvanéjsi
hepatolozka druhé poloviny

20. stoleti, zaklddajici ¢lenka

a prezidentka Evropské asociace
pro studium jater a nositelka
titulu Dame Commander

of the British Empire.
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