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Farmakoterapie pfedstavuje v mnoha medicin-
skych odvétvich zéklad lécby a zda se, ze i v dal-
Sich letech bude jeji vyznam nar(stat. Jaterni cho-
Je to zejména proto, Ze patogeneticky predstavuiji ne-
sourodou skupinu. Pravdou je, Ze asi 2/3 véech chro-
nickych jaternich onemocnéni ma plivod v chronické
virové infekci B a C a nebo v nadmérné konzumaci al-
koholu. Nicméné préavé zbyvajici jedna tfetina je tou
skupinou nesourodou. Jsou to zejména metabolické
poruchy (nealkoholickd steatohepatitida, Wilsonova
choroba, hemochromatdza), toxické jaterni poskozeni
(zejména polékoveé), onemocnéni s akutni a chronic-
kou cholestazou, choroby s autoimunni etiopatogene-
zou a jiné, véetné tzv. kryptogennich, pfedstavujici asi
10% vech jaternich chorob (1).

Nékterd jaterni onemocnéni jsou farmakologic-
ky pomérné aspésné ovlivnitelnd, napf. eliminaci
médi u Wilsonovy choroby. Také lé¢ba chronickych
virovych hepatitid interferonem alfa, ribavirinem ¢i
lamivudinem vyrazné zlepsila progndzu nemocnych
s touto chorobou (2, 3, 4, 5).

Pokrok byl v poslednich letech také zazname-
nan ve farmakoterapii komplikaci jaterni cirhdzy.
Lécba ascitu nebo spontanni bakterialni peritonitidy
patii mezi ty uspésné (diuretika, antibiotika), stejné
jako paliativni Ié¢ba symptom( a podpUrna farmako-
terapie pfi cholestaze (napf. kyselina ursodeoxycho-
lovd, cholestyramin, fenobarbital). Stfidaveé uspésna
je farmakoterapie krvaceni do traviciho traktu v d0-
sledku portélni hypertenze (terlipressin, octreotid,
neselektivni betablokatory) nebo Ié¢ba jaterni en-
cefalopatie (laktuldza, ATB, vétvené aminokyseliny).
Malo Uspésna je zatim farmakoterapie hepatorenal-
niho syndromu (terlipressin) (6, 7, 8, 9, 10, 11).

Specifické farmakoterapeutické postupy jsou
vypracovany pfi intoxikaci paracetamolem (N-ace-
tylcystein) nebo otravé muchomdrkou zelenou (me-
gadavky G penicilinu a silymarinu) (12).

Ve farmakoterapii jaternich onemocnéni se vSak
jiz po staleti objevuje fada pivodné zcela nedefinova-
nych rostlinnych preparat(, pozdéji jiz chemicky vice
¢iméné znamych latek pdsobicich obecné na jatra pfi-
znivé €i ochranné. Jde o pomérné nesourodou skupi-
nu latek nebo jiz preparatd, které zahrnujeme pod tzv.
hepatoprotektiva Ci hepatotonika. Nékdy uzivany vy-

raz cytoproptektiva jen dokresluje komplexnost jejich
predpokladaného Ucinku; ovlivnéni intermediarniho
metabolizmu, plsobeni na strukturu nebo vlastnosti
membran, zvySovani rezistence viéi $kodlivindm, in-
hibice oxidativniho stresu, zlepSeni regenerace ja-
ternich bunék, ovliviovani fibroprodukce, dcinek na
tvorbu a vyluCovani zlui. Takovych latek jsou dnes jiz
tisice a nejcastéji jsou potravinovymi doplriky.

Velmi kontroverzni je v§ak hodnoceni G¢innosti
téchto preparatu. Rada studif potvrzuje jejich hepa-
toprotektivni Ucinek in vitro nebo v pokusu na zvite-
ti. Vysledky reprezentativnich klinickych studii vSak
jiz nejsou pfijimany jednozna¢né. Napfiklad v an-
glosaské oblasti se hepatoprotektiva v uz§im smys-
lu téméF nepouzivaji a jako pojem se nevyskytuiji
ani v obsahlych klinickych uéebnicich, ani ve spe-
cializovanych klinickych farmakologiich. Ve stfedni
Evropé a u nds jsou naopak pomérné uzivanou sku-
pinou léku, i kdyz vztah Iékaf(i k nim je ambivalentni
(13, 14, 15). Podle naseho posledniho ,Remedia
Compendium® patii mezi hepatoprotektiva tyto latky:
silymarinum, acidum thiocticum, ademetioninum, or-
nithini aspartans a phosoholipida essentialia.

V' prvnim pololeti roku 2005 (pfedpoklada se,
Ze stejné to bylo i v pololeti druném a prvnim po-
loleti 2006) byla nejCastéjsi hepatoprotektiva v am-
bulantni sloZce celé Fakultni nemocnice Olomouc
pfedepsana v nasledujicim mnozstvi:
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Pokud by byla do tabulky zafazena i néktera cho-
lagoga (Isochol, Febichol) pak celkova ¢éstka za tzv.
hepatoprotektiva predstavuiji v ramci ambulantni slozky
celé FN Olomouc ¢astku 862992 za pdl roku. To neni
ani 1% celkové astky vynaloZené ve FN za Iéky.

Je pravdou, Ze v privatnich odbornych ambulan-
cich a praktickymilékafi jsou uvedené preparaty pre-
depisovany Castéji, ale i tak hepatoprotektiva pied-
stavuji margindini slozku farmakoterapie. Nékdo se
ale mize tazat, zda i tato margindini finanéni po-
lozka neni zbyte¢na.

Jednou z Kklicovych otézek, kterou hepatologie
v soucasné dobé fesi, je moznost ovlivnéni fibroge-
neze. Jaterni cirh6za je proces ireverzibilni. Fibréza
je podle poslednich vyzkumi potencidlné reverzibil-
ni stav a intenzivné se hledaji Ié¢ebné moznosti. Od
1éka s antifibrotickym Ucinkem se Zada, aby byly dob-
fe tolerovany pfi dlouhodobém, ¢asto mnohaletém
podavani, aby mély specificky u€inek na jaterni tkan
a aby mély minimum vedlejSich u¢inkd. Nékteré Iéky
jiz doznaly praktického uplatnéni. Jsou to ty, které po-
tlacuji zakladni onemocnéni: interferon alfa, lamivu-
din, ribavirin, adefovir — dipivoxil a dal$i. Dal$i skupinu
tvoff ty, které potlacuji zanét a imunitni odpovéd; kor-
tikoidy, anti-TNF-alfa, ursodeoxycholova kyselina. Do
treti skupiny 1€k s predpokladanym antifibrotickym
ucinkem patfi latky s inhibiénim ucinkem na hvézdico-
vé bunky. Jsou to zejména antioxidancia (vitaminy C
a E, selen, silymarin, glutathion, koenzym Q10 a dal-
§i), dale nékteré cytokiny, jako interferon gama nebo
hepatocytarni riistovy faktor. Ctvrtou skupinu tvoif lat-
ky stimulujici apoptdzu hvézdicovych bunék a do paté
skupiny patfi latky podporujici degradaci matrix (an-
tagonisté TGF-beta a dalsi) (16, 17, 18).

V soucasné dobé je nejvétsim problémem studii
hodnoticich Uéinnost IéCby fibrézy jeji monitorovani.
Nicméné, pokud by se potvrdil inhibicni ucinek né-
kterych hepatoprotektiv na jaterni fibrogenezu, sta-
nou se dilezitou soucésti farmakoterapie jaternich
chorob.
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