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Seznam zKkratek

ADH oot antidiureticky syndrom
AH ettt re e alkoholicka hepatitida
ATP e akutni intermitentni porfyrie
ATS ettt e nae e naeeneas akutni jaterni selhani
ALA e eneas kyselina delta-aminolevulova
ALDH ..ottt ne e aldehyddehydrogenaza
ALP et alkalicka fosfataza
AT e alanin aminotransferaza
AST ettt na s aspartat aminotransferaza
AT B e ettt ae e nas antibioticka (1é¢ba)
CDT ettt karbohydrat deficitni transferin
CIMYV ettt ettt ettt ettt et naeeneas cytomegalovirus
DDV ettt dolni duta zila
DIC ..ot diseminovana intravaskularni koagulace
ERCP...oeiiieieeeecee e endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
L 2 8 TSNS PPSRRPPRt gastrointestinalni trakt
GMIT ettt sérova aminotransferaza
HCC e hepatocelularni karcinom
HELLP ...ooviiiiieeeee e haemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count
HGE oottt hepatocyte growth factor
HRS e enees hepatorenalni syndrom
HVPG oo hepatic venous pressure gradient
INR e international normalization ratio
ISMIN ettt isosorbid-5-mnonitrat
JE et b e steenaeaneas jaterni encefalopatie
MOV et stfedni objem Cervené krvinky
MEOS ..ot microsomal ethanol oxidizing system
MEOS ..o nikotinamid adenin dinukleotid fosfat
MRCP ..ot cholangiopankreatikografie pomoci magnetické rezonance
MRttt st s e na e beenaen magneticka rezonance
INAD e nikotinamindadeninnukleotid
INCT ettt bbb number connnection test
N K ettt b bbbttt ettt b b natural killer
INMR Lot nukledrni magneticka rezonance
INSAID oottt sbe e beenseesaens esteroidni antiflogistika
PH o ettt ens portalni hypertenze
PSC oo primarni sklerotizujici cholangoitida
PSS et portosystémové spojky
PTD ettt pekutanni transhepatalni drenaz
PTLD oot asociovana potransplantaéni lymfoproliferace

PV S bbb eb e ne s peritonedzni spojka
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RES oo retikuloendotelialni systém
SAAG ...t albuminovy gradient séra ascitu
SBP e spontanni bakterialni peritonitida
TIPS oo transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka
TIVA e totalni intravendzni anestezie

TPA oo tkanovy polypeptidovy antigen
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Predmluva

Monografie doc. MUDr. Jana Laty, CSc.
a kolektivu je ojedinélou monografii v ob-
lasti hepatologie na ¢eském l¢katském
trhu a nejen u nas, nebot’ tato problema-
tika byla v ucelené formé zpracovana
i v zahrani¢nim pisemnictvi spise vyji-
mecné.

Na vice nez 150 stranach je ctenaf
seznamen s fyziologickymi funkcemi
a morfologii jaterni a v nasledujicich
kapitolach jsou velice piehledné podany
informace o akutnim jaternim selhani,
o problematice portalni hypertenze
a jejich komplikaci, o vztahu infekénich
agens k jaternimu selhani a o problema-
tice jaterniho selhavani u t¢hotnych zen.
Neobycejné zdafilou je kapitola vénujici
se jaterni encefalopatii a nechybi ani
kapitola tykajici se jaterni transplantace
v dasledku akutniho selhani jater.

Pro ¢tenafe je neobycejné cennou kapi-
tola Sesta, uvadgjici standardy u akutnich
stavll v hepatologii.

Doc. MUDr. Jan Lata, CSc. m¢l neoby-
¢ejné $tastnou ruku pii vybéru spoluautort
dila, protoze cela kniha je napsana na vy-
soké urovni nejen odborné, ale zvlaste je
tieba vyzdvihnout troven didaktickou.

I proto je troven piedlozené mono-
grafie skute¢né vysoka a internistiim,
gastroenterologlim, hepatologim a vSem,
kteti se zabyvaji intenzivni medicinou pfi-
nasi neobycejné cenné informace.

Véfim, ze se stane knihou, ktera nemu-
ze v 1ékatskych knihovnach chybét.

Prof. MUDr. Petr Dite€, DrSc.
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1 Fyziologické poznamky

Z. Cervinkova

Jatra jsou nejvetsim organem téla, u do-
spélého Cloveka vazi ptiblizné 1,5 kg
a predstavuji tak asi 1/50 celkové télesné
hmotnosti. Vykonavaji celou fadu funkei,
které je pro prehlednost mozné rozd¢lit na:

a) metabolické funkce,

b) tvorba a vylucovani zluéi,
¢) biotransformacni funkce,
d) vaskularni funkce,

e) imunitni funkce.

Funk¢ni morfologie jater

Kromé parenchymovych buné¢k - hepa-
tocytu, které predstavuji asi 60 % vSech
bungk jaterni tkang, jsou v jatrech také
Kupfferovy bunky (25-30 %), endotelové
buiiky, epitelové buniky zlucovych cest,
Itoovy bunky (hvézdicovité bunky) a pit
bunky. Zakladni funkéni jednotkou jater
je acinus - nepravidelny mikroskopicky
utvar, ktery je usporadany kolem osy tvo-
fené termindlni jaterni arteriolou, termi-
nalni portalni venulou, zlu¢ovodem, ner-
vem a lymfatickou cévou. Takto definovany
acinus je uloZzen mezi dvéma nebo vice
centralnimi zilami, které se nachazeji na pe-
riferii acinu. Ten je ¢lenén na 3 zony:
1. zbna: nejblizsi privodnym cévam - pie-
vaha oxidacnich d¢ju,
2. zobna: stfedni - pfechodna,
3. zobna: nejvzdalengjsi (na periferii aci-
nu) - prevaha biotransformacnich déji.
Zonalni heterogenita hepatocytl vyka-
zuje znacnou dynamiku, to znamena, Ze
se vyznamné meni v zavislosti na meta-
bolickém stavu. Regulace je zajisténa bud’
na pretranslacni urovni (napt. v piipadé
fosfoenolpyruvatkarboxykinazy), nebo

na posttranslac¢ni urovni (pyruvatkina-
za). Exprese gent je fizena predevsim
dostupnosti substrat a hormont jednot-
livym hepatocytim.

Neparenchymové buiiky jsou pro kom-
plexni funkce jater velmi dtlezité. Kupf-
ferovy bunky hraji vyznamnou ulohu
v imunitnich reakcich organizmu. Pficha-
zeji do styku s portalni krvi, ktera krome
vstiebanych zZivin ze stfeva obsahuje take
fadu Skodlivych latek (mikroorganizmy,
endotoxin atd.). Ulohou Kupfferovych
bunek je fagocytovat tyto latky a zabra-
nit tak tomu, aby se dostaly do systémove
cirkulace. Kupfferovy buiiky fagocytuji
také imunokomplexy, staré erytrocyty ¢i
zbytky rozpadlych bunék. Kromé fago-
cytarni funkce produkuji také signalni
molekuly slouzici k intercelularni komu-
nikaci (interleukiny - IL—1 a [L—6, tumor
nekrotizujici faktor - TNF o a interferon o
a B3). Cytotoxické ptisobeni Kupfterovych
bunek je zajisténo produkci superoxidu
a latek s protinddorovym ptsobenim.

Radu funkei vykonavaji také endote-
lové bunky. Vedle bariérové funkce mezi
krvi a hepatocyty zajistuji receptorem
zprosttedkovany zachyt HDL, LDL
a glykoproteint, maji schopnost syntézy
efektorovych molekul, napt. prostacyk-
linu, prostaglandinu E a tfady cytokint
a jsou schopny endocytozy ¢astic do ve-
likosti 0,1 mm.

Hvézdicovité bunky skladuji vitamin
A, tvoti bilkoviny extracelularni matrix,
jsou schopny kontraktility, podileji se tak
naregulaci pritoku krve jaternimi sinusoidy
a tvofi fadu rastovych faktort.

Pit bunky patfi mezi NK (natural killer)
buriky a slouzi k ochrané proti virovym infek-
cim a metastatickym nadorovym bunkam.
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Metabolické funkce jater

Metabolizmus sacharidu

Jatra hraji esencialni ulohu v udrzeni pfi-
métené hladiny glukozy v krvi - gluko-
staticka funkce jater. V ptipad¢ nadbytku
glukézy dochazi v jatrech k syntéze
a uskladnéni glykogenu, stimulaci glyko-
lyzy a lipogeneze. Naopak pti poklesu
glykemie jatra udrzuji pfimétenou hladi-
nu glukézy v krvi pomoci glykogenolyzy
a glukoneogeneze. Glukoza je transpor-
tovana pres cytoplazmatickou membranu
hepatocytti obousmérné facilitovanou
difuzi pomoci glukézového transportéru
Glut 2. Metabolizmus glukozy v jatrech
je regulovan predevsim pritomnosti hor-
mont a koncentraci substrati, uplatiuje
se také nervova regulace, zmény objemu
hepatocytt v disledku osmoticky pod-
minéného transportu vody a vyznamnou
roli hraje také zonalni heterogenita hepa-
tocytu.

Syntéza glykogenu je stimulovana pie-
devsim vzestupem koncentrace glukozy
v portalni krvi spolu s inzulinem, stimu-
lacné pisobi rovnéz aktivace parasympa-
tického nervového systému. Periportalni
hepatocyty tvori glykogen také z gluko-
neogennich substratl, predevsim laktatu.
Glykogenolyza je aktivovana predevs§im
glukagonem a katecholaminy. Pti hlado-
véni se zvySuje koncentrace glukagonu,
katecholamint a glukokortikoidt. Tyto
hormony jsou zodpovédny za zvyseni
aktivit fosfoenolpyruvatkarboxylazy,
fruktoza-1,6-bifosfatazy a glukéza-
6-fosfatazy a soucasny pokles aktivit
pyruvatkinazy, 6-fosfofrukto-1-kinazy
a glukokinazy. Dusledkem téchto zmén
je stimulace glukoneogeneze. Déle tr-
vajici hladovéni (24 hodin) vede k vy-
Cerpani zasob glykogenu. V takovém
ptipadé dochazi k adaptaci metabolizmu
neuront centralniho nervového systému

a dalezitym energetickym substratem
se stavaji ketolatky. Piisun energetickych
substratll zajistuji jatra glukoneogenezi
a ketogenezi.

Metabolizmus bilkovin

Jatra hraji dtilezitou ulohu pti udrzovani
konstantni hladiny aminokyselin v plaz-
me, uplatnuji se vsak také jiné organy.
Pti poklesu plazmatické koncentrace
aminokyselin je uvoliiovan glukagon a ten
stimuluje proteolyzu v jatrech, naopak
vzestup koncentrace inzulinu a amino-
kyselin v plazmé¢ tlumi proteolyzu v ja-
terni tkani. Jatra zachycuji velmi G¢inné
predevsim glukoplastické aminokyseliny
(alanin, serin a treonin). VétSina esen-
cialnich aminokyselin je degradovana
v jatrech. Vyjimku tvofi aminokyseliny
s rozvétvenym fetézcem (leucin, valin a izo-
leucin). Ty mohou byt v jatrech vyuzity
pro proteosyntézu, ale nejsou v jatrech
katabolizovany. V jatrech v§ak miize byt
oxidovana a-ketoanaloga aminokyselin
s rozvétvenym fetézcem uvolnéna z kos-
terni svaloviny.

V jatrech je zna¢né mnozstvi amoniaku
rizného pivodu. Portalni krvi je pfivadén
amoniak, ktery vznika ¢innosti stfevni
mikroflory, a amoniak tvofeny stievni
sliznici z glutaminu. Pfimo v jatrech je
amoniak produkovan deaminaci aminoky-
selin. Amoniak je detoxikovan ornitino-
vym cyklem za vzniku mocoviny, druhou
cestou je syntéza glutaminu. Neschopnost
jater eliminovat u¢inné amoniak pfispiva
k rozvoji jaterni encefalopatie. Detoxika-
ce amoniaku je dalezita také pro udrzeni
acidobazické rovnovahy.

Syntéza proteini

Plazmatickeé proteiny s vyjimkou imuno-
globulini jsou syntetizovany v jatrech.
Vsechny proteiny jsou tvofeny v hepato-
cytech, jedinou vyjimkou je von Wille-
brandtv faktor produkovany endotelial-



