
1193 / 2006 KLINICKÁ FARMAKOLOGIE A FARMACIE / www.klinickafarmakologie.cz

Farmakoterapie představuje v mnoha medicín-
ských odvětvích základ léčby a zdá se, že i v dal-
ších letech bude její význam narůstat. Jaterní cho-
roby však z tohoto pohledu nepatří k nejúspěšnějším. 
Je to zejména proto, že patogeneticky představují ne-
sourodou skupinu. Pravdou je, že asi 2/3 všech chro-
nických jaterních onemocnění má původ v chronické 
virové infekci B a C a nebo v nadměrné konzumaci al-
koholu. Nicméně právě zbývající jedna třetina je tou 
skupinou nesourodou. Jsou to zejména metabolické 
poruchy (nealkoholická steatohepatitida, Wilsonova 
choroba, hemochromatóza), toxické jaterní poškození 
(zejména polékové), onemocnění s akutní a chronic-
kou cholestázou, choroby s autoimunní etiopatogene-
zou a jiné, včetně tzv. kryptogenních, představující asi 
10 % všech jaterních chorob (1). 

Některá jaterní onemocnění jsou farmakologic-
ky poměrně úspěšně ovlivnitelná, např. eliminací 
mědi u Wilsonovy choroby. Také léčba chronických 
virových hepatitid interferonem alfa, ribavirinem či 
lamivudinem výrazně zlepšila prognózu nemocných 
s touto chorobou (2, 3, 4, 5).

Pokrok byl v posledních letech také zazname-
nán ve farmakoterapii komplikací jaterní cirhózy. 
Léčba ascitu nebo spontánní bakteriální peritonitidy 
patří mezi ty úspěšné (diuretika, antibiotika), stejně 
jako paliativní léčba symptomů a podpůrná farmako-
terapie při cholestáze (např. kyselina ursodeoxycho-
lová, cholestyramin, fenobarbital). Střídavě úspěšná 
je farmakoterapie krvácení do trávícího traktu v dů-
sledku portální hypertenze (terlipressin, octreotid, 
neselektivní betablokátory) nebo léčba jaterní en-
cefalopatie (laktulóza, ATB, větvené aminokyseliny). 
Málo úspěšná je zatím farmakoterapie hepatorenál-
ního syndromu (terlipressin) (6, 7, 8, 9, 10, 11).

Specifické farmakoterapeutické postupy jsou 
vypracovány při intoxikaci paracetamolem (N-ace-
tylcystein) nebo otravě muchomůrkou zelenou (me-
gadávky G penicilinu a silymarinu) (12).

Ve farmakoterapii jaterních onemocnění se však 
již po staletí objevuje řada původně zcela nedefinova-
ných rostlinných preparátů, později již chemicky více 
či méně známých látek působících obecně na játra pří-
znivě či ochranně. Jde o poměrně nesourodou skupi-
nu látek nebo již preparátů, které zahrnujeme pod tzv. 
hepatoprotektiva či hepatotonika. Někdy užívaný vý-

raz cytoproptektiva jen dokresluje komplexnost jejich 
předpokládaného účinku; ovlivnění intermediárního 
metabolizmu, působení na strukturu nebo vlastnosti 
membrán, zvyšování rezistence vůči škodlivinám, in-
hibice oxidativního stresu, zlepšení regenerace ja-
terních buněk, ovlivňování fibroprodukce, účinek na 
tvorbu a vylučování žluči. Takových látek jsou dnes již 
tisíce a nejčastěji jsou potravinovými doplňky. 

Velmi kontroverzní je však hodnocení účinnosti 
těchto preparátu. Řada studií potvrzuje jejich hepa-
toprotektivní účinek in vitro nebo v pokusu na zvíře-
ti. Výsledky reprezentativních klinických studií však 
již nejsou přijímány jednoznačně. Například v an-
glosaské oblasti se hepatoprotektiva v užším smys-
lu téměř nepoužívají a jako pojem se nevyskytují 
ani v obsáhlých klinických učebnicích, ani ve spe-
cializovaných klinických farmakologiích. Ve střední 
Evropě a u nás jsou naopak poměrně užívanou sku-
pinou léků, i když vztah lékařů k nim je ambivalentní 
(13, 14, 15). Podle našeho posledního „Remedia 
Compendium“ patří mezi hepatoprotektiva tyto látky: 
silymarinum, acidum thiocticum, ademetioninum, or-
nithini aspartans a phosoholipida essentialia.

V prvním pololetí roku 2005 (předpokládá se, 
že stejné to bylo i v pololetí druhém a prvním po-
loletí 2006) byla nejčastější hepatoprotektiva v am-
bulantní složce celé Fakultní nemocnice Olomouc 
předepsána v následujícím množství:

Pokud by byla do tabulky zařazena i některá cho-
lagoga (Isochol, Febichol) pak celková částka za tzv. 
hepatoprotektiva představují v rámci ambulantní složky 
celé FN Olomouc částku 862 992 za půl roku. To není 
ani 1 % celkové částky vynaložené ve FN za léky.

Je pravdou, že v privátních odborných ambulan-
cích a praktickými lékaři jsou uvedené preparáty pře-
depisovány častěji, ale i tak hepatoprotektiva před-
stavují marginální složku farmakoterapie. Někdo se 
ale může tázat, zda i tato marginální finanční po-
ložka není zbytečná.

Jednou z klíčových otázek, kterou hepatologie 
v současné době řeší, je možnost ovlivnění fibroge-
neze. Jaterní cirhóza je proces ireverzibilní. Fibróza 
je podle posledních výzkumů potenciálně reverzibil-
ní stav a intenzivně se hledají léčebné možnosti. Od 
léků s antifibrotickým účinkem se žádá, aby byly dob-
ře tolerovány při dlouhodobém, často mnohaletém 
podávání, aby měly specifický účinek na jaterní tkáň 
a aby měly minimum vedlejších účinků. Některé léky 
již doznaly praktického uplatnění. Jsou to ty, které po-
tlačují základní onemocnění: interferon alfa, lamivu-
din, ribavirin, adefovir – dipivoxil a další. Další skupinu 
tvoří ty, které potlačují zánět a imunitní odpověď; kor-
tikoidy, anti-TNF-alfa, ursodeoxycholová kyselina. Do 
třetí skupiny léků s předpokládaným antifibrotickým 
účinkem patří látky s inhibičním účinkem na hvězdico-
vé buňky. Jsou to zejména antioxidancia (vitaminy C 
a E, selen, silymarin, glutathion, koenzym Q10 a dal-
ší), dále některé cytokiny, jako interferon gama nebo 
hepatocytární růstový faktor. Čtvrtou skupinu tvoří lát-
ky stimulující apoptózu hvězdicových buněk a do páté 
skupiny patří látky podporující degradaci matrix (an-
tagonisté TGF-beta a další) (16, 17, 18).

V současné době je největším problémem studií 
hodnotících účinnost léčby fibrózy její monitorování. 
Nicméně, pokud by se potvrdil inhibiční účinek ně-
kterých hepatoprotektiv na jaterní fibrogenezu, sta-
nou se důležitou součástí farmakoterapie jaterních 
chorob. 
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název léku částka
množství

Essentiale forte
9 677 Kč
54 balení

Essentiale forte N
201 602 Kč

1 375 balení

Flavobion 
28 615 Kč
304 balení

Silygal
1 355 Kč
24 balení

Silymarin AL 50 
5 910 Kč
44 balení

Simepar
87 588 Kč

1 165 balení

celkem 334 747 Kč
2 966 balení

Ursofalk a Ursosan 
510 226 Kč

4 088 balení
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