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Seznam zkratek

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

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

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

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

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

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

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

Prof. MUDr. Petr Dítě, DrSc.
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1  Fyziologické poznámky

Z. Červinková

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pit buňky patří mezi NK (natural killer) 
buňky a slouží k ochraně proti virovým infek-
cím a metastatickým nádorovým buňkám. 
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Metabolické funkce jater

Metabolizmus sacharidů 

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

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

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

Metabolizmus bílkovin 

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

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

Syntéza  proteinů
Plazmatické proteiny s výjimkou imuno-
globulinů jsou syn te ti zo vá ny v játrech. 
Všechny proteiny jsou tvořeny v hepato-
cytech, jedinou vý jim kou je von Wille-
bran dův faktor produkovaný endoteliál-
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