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Úvod

Označení „hepatoprotektiva“ je velmi kontro-
verzní pojem. Nazývají se tak preparáty, které mo-
hou určitým způsobem pozitivně ovlivňovat funk-
ci jaterní buňky při různých jaterních chorobách. 
Většinou tak nemáme na mysli léky, které by měly 
čistě protektivní účinek na dosud zdravá játra a ne-
jedná se ani o léky působící na eventuální prvotní 
příčinu jaterní choroby.

Mechanizmy účinku

Lze uvažovat o několika možných oblastech 
účinku. Snížení oxidačního stresu může zpomalit či 
zastavit proces fibrotizace vedoucí ke vzniku jaterní 
cirhózy. O tento účinek se opírají preparáty s anti-
oxidačními vlastnostmi typu silymarinu, vitaminu A, 
E a dalších. V poslední době se objevuje cesta za-
sáhnout do procesu fibrotizace na úrovni ovlivnění 
buněčných receptorů. Další možností je ovlivnění 
funkce poškozených membrán hepatocytů i buněč-
ných organel. Tento mechanizmus je využíván pre-
paráty obsahujícími esenciální fosfolipidy. Konečně 
další možností je nahrazení některých toxických 
substancí látkami netoxickými – tímto mechaniz-
mem působí například kyselina ursodeoxycholová 
při cholestatických jaterních chorobách. Některé 

látky mohou zasahovat do metabolických dějů do-
dáním nezbytných metabolitů – tímto mechanizmem 
působí například S-adenosyl methionin.

Kyselina ursodeoxycholová

Jednou z nejlépe prozkoumaných látek, u kte-
ré byl pozitivní efekt na některé jaterní choroby pro-
kázán v mnoha kontrolovaných studiích, je kyselina 
ursodeoxycholová. Je to hydrofilní látka, která ochra-
ňuje buněčné membrány před detergentním účin-
kem toxických, hydrofobních žlučových kyselin. 
Ursodeoxycholová kyselina zlepšuje klinické projevy, 
laboratorní parametry (1) a pravděpodobně i histolo-
gické změny u pacientů (2) s primární biliární cirhó-
zou. Dále se používá u mnoha cholestatických ja-
terních chorob, jako jsou poléková poškození, pri-
mární sklerozující cholangitida či alkoholické nebo vi-
rové onemocnění s cholestatickým průběhem a cho-
lestáza v těhotenství (3). Na našem trhu jsou k dis-
pozici preparáty Ursofalk a Ursosan, denní dávka se 
doporučuje 10–15 mg/kg tělesné hmotnosti/den, vět-
šinou 750–1 250 mg rozděleně do 2 denních dávek.

S-adenosyl methionin

Velké očekávání bylo vkládáno do S-adenosyl 
methioninu. Tato látka, donátor methylové skupiny, 

je nezbytná při tvorbě glutathionu při jehož nedostat-
ku dochází ke zvýšenému poškození buněk volnými 
radikály. Substituce adenomethioninu může depleci 
glutathionu zlepšit.

Byl prokázán příznivý vliv u akutního poško-
zení alkoholem v experimentu na zvířeti (4), v kli-
nické praxi nejsou výsledky tak průkazné. Zdá 
se, že tento preparát může mít určitý protektivní 
účinek při požívání alkoholu, při cholestatických 
jaterních chorobách a může bránit vzniku cho-
lestázy při parenterální výživě. Na našem trhu je 
k dispozici preparát Transmetil v injekční či per-
orální formě. Doporučovaná dávka u dospělých je 
10–25 mg/kg tělesné hmotnosti/den v perorálním 
podávání a 5–12 mg/kg tělesné hmotnosti/den 
v injekční formě.

Rostlinné přípravky

V poslední době jsou velmi populární různé rost-
linné přípravky a výtažky. Většinou pocházejí z Čí-
ny či jiných oblastí Asie, kde se využívají již tisíce let 
v léčbě různých jaterních chorob. Příčin současné 
velké popularity těchto preparátů je mnoho – kla-
sická medicína nezná v této podpůrné léčbě dosta-
tečně účinné léky, mnoho lidí podléhá mylné před-
stavě, že co je „přírodní“ je zdravé a neškodné, rost-
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linné preparáty jsou většinou levnější než klasické 
léky, jsou volně dostupné bez lékařského předpisu 
a jejich tradované účinky je velmi obtížné objektivně 
prokázat či odmítnout.

Je pravdou, že některé látky využívané kla-
sickou medicínou mají původ v rostlinných výtaž-
cích – například silymarin, který je součástí mno-
ha firemních preparátů, pochází z ostropestřce. 
U mnoha rostlinných přípravků či extraktů byl pro-
kázán protektivní efekt při jaterním poškození v ex-
perimentálních studiích – krom silymarinu to bylo 
například u výtažků z Psidium guajava (kvajáva) 
(5), z opuncie (6) a dalších. Prokázaný pozitivní vliv 
v experimentu na zvířeti nebo ve tkáňové kultuře 
neznamená možnost okamžitého klinického vy-
užití. Cesta od takového experimentu ke klinické-
mu využití je naopak velmi dlouhá a mnohdy vede 
k opačnému výsledku. Základní zásadou při léčbě 
těmito preparáty by měla být bezpečnost pro pa-
cienta. U rostlinných přípravků, které nepodléhají 
přísným předpisům jako klasická humánní léčiva, 
je někdy obtížné eventuální riziko podávání objevit. 
Tyto preparáty nepodléhají hlášení nežádoucích 
reakcí a většinou neexistují studie, které by bez-
pečnost posuzovaly. Tato rizika se objeví až tehdy, 
když se preparáty dostanou do běžného procesu 
zkoušení nových léčiv. Typickým příkladem je osud 
preparátu Liv-52.

Liv-52

Jedná se o přípravek Ayurvédské medicíny, který 
obsahuje několik rostlinných výtažků. Byl doporučo-
ván v prevenci a léčbě virových hepatitid, alkoholic-
kého jaterního poškození, toxických lézí a mnoha dal-
ších jaterních chorob. Tento účinek byl zaznamenán 
v řadě experimentálních či klinických pozorování 
a nekontrolovaných studií (7). Nicméně v rozsáhlé 
randomizované placebem kontrolované studii hod-
notící vliv podávání Liv-52 ve skupině 188 pacientů 
s etylickou jaterní cirhózou nebyl prokázán žádný 
účinek u stadia Child Pugh A a B a významně vyš-
ší mortalita Child Pugh C pacientů léčených Liv-52 
(mortalita 81 % ve srovnání s 40% mortalitou ve sku-
pině léčené placebem). Další kvalitní studie (8) ne-
prokázala žádný účinek tohoto preparátu ve srovnání 
s placebem u pacientů s alkoholickým poškozením ja-
ter. V mnoha zemích tak již není distribuce tohoto pre-
parátu povolena.

Silymarin

Teoretický podklad má podávání silymarinu. 
Výtažek z ostropestřce (Silybum marinaum) je jed-
ním z nejdéle známých a nejčastěji užívaných pří-
rodních preparátů v léčbě jaterních onemocnění. 
Aktivní složka je směsí flavonoidů – silibin, silidia-
din a silichristin, společně nazývaných silymarin. 

Silymarin působí jako antioxidant díky vlivu na sní-
žení produkce volných radikálů (9) a může bránit 
vazbě různých toxinů na membránové receptory he-
patocytů (10). V experimentu na zvířeti byl prokázán 
příznivý efekt silymarinu při jaterním poškození 
CCl4, paracetamolem, alkoholem či Amanitou phal-
loides (11).

V klinické praxi se silymarin používá v léč-
bě alkoholického jaterního poškození, akutních 
a chronických hepatitid a toxického poškození ja-
ter. Většina těchto indikací se však opírá o izo-
lovaná klinická pozorování či studie diskutabilní 
kvality. Randomizovaná placebem kontrolovaná 
studie prokázala hraniční efekt silymarinu na pře-
žití pacientů s alkoholickou jaterní cirhózou (12). 
V poslední době byl publikován systematický pře-
hled a metaanalýza randomizovaných studií hod-
notících silymarin v léčbě jaterních chorob (13). 
Bylo hodnoceno celkem 14 randomizovaných pla-
cebem kontrolovaných studií celkem s 1 209 pa-
cienty. Výsledkem je zjištění, že silymarin je velmi 
bezpečný a dobře tolerovaný preparát, při srovnání 
s placebem však nebyl prokázán vliv na přežití, 
histologické změny v jaterní biopsii či biochemické 
parametry pacientů s různými jaterními choroba-
mi. Nebyl však studován vliv silymarinu izolovaně 
u chronických hepatitid a též nebyl studován úči-
nek na zpomalení nebo zastavení fibrotizace u člo-
věka z dlouhodobého pohledu. Zpomalení pro-
cesu fibrotizace tak nejspíše bude hlavní indikací 
k podávání silymarinu. Běžná dávka silymarinu je 
200–480 mg/den, na našem trhu jsou k dispozi-
ci preparáty Flavobion (70 mg), Lagosa (150 mg), 
Legalon (140 mg), Silygal (117 mg), Silymarin Al 50 
(50 mg) a Simepar (70 mg).

Esenciální fosfolipidy

Dalším preparátem jsou esenciální fosfolipi-
dy, které jsou již přes 30 let používány v léčbě ja-
terních onemocnění postihujících buněčné a ni-
trobuněčné membrány hepatocytů (14). Jedná se 
o směs nenasycených mastných kyselin – přede-
vším kyseliny linolové a linolenové. Jednou ze zá-
kladních funkcí fosfolipidů je spoluúčast při tvorbě 
a ovlivnění složení buněčných membrán (15), hra-
jí tak podstatnou roli v metabolických enzymatic-
kých procesech vázaných na membrány. Exogenní 
substituce fosfolipidů vede k jejich inkorporaci do 
membránových struktur jaterních buněk, přede-
vším membrán buněčných organel, a tím k rege-
neraci těchto organel (16). V experimentu na zví-
řeti bylo pozorováno zpomalení fibrotizace při po-
dávání těchto látek v dlouhodobém sledování při 
alkoholickém poškození jater (17). U pacientů byl 
v nevelkých či nekontrolovaných studiích pozoro-
ván příznivý vliv těchto látek na regeneraci jater-

ních buněk, snížení hodnot sérových transamináz 
a především subjektivní zlepšení stavu pacienta 
u toxického postižení jater (18, 19), polékového 
postižení, virové hepatitidy B (20, 21, 22) a jater-
ní cirhózy (23, 24). Při intravenózním podání byl 
v malých kontrolovaných studiích pozorován úči-
nek na snížení projevů jaterní encefalopatie (25) či 
v prevenci před jaterním poškozením při parente-
rální výživě (26). Rozsáhlá randomizovaná studie, 
která by prokázala jednoznačný účinek těchto lá-
tek ať už v perorálním, nebo nitrožilním podávání 
však provedena nebyla a dosud publikované prá-
ce jsou tak heterogenní, že metaanalýzu nelze 
snadno provést. Podávání těchto látek se tak pře-
devším opírá o lokální a osobní zkušenosti s tou-
to léčbou. Na našem trhu je k dispozici preparát 
Essentiale f N, doporučené dávkování je 3×1 až 
3×2 tbl/den.

Budoucnost

Podpůrná léčba chronických jaterních chorob 
bude určitě směřovat ke zpomalení či zastavení fibro-
tizace. Krom v dnešní době používaného silymarinu 
se objeví určitě mnoho preparátů, které budou cíleně 
zasahovat do procesu fibrotizace. V tomto procesu 
hrají velkou roli hvězdicové buňky, jejichž ovlivněním 
lze ukládání vaziva teoreticky zpomalit. Existují ex-
perimentální práce hodnotící blokádu TGFβ-1 (27), 
blokádu renin-angiotenzinového systému (28) nebo 
blokádu endotelinových A receptorů – vše s pozitiv-
ním efektem. Dalším cílem léčby může být například 
ovlivnění IL-6, jakožto možného mediátoru hepato-
protektivního účinku u ischemického poškození jater 
(29). Praktické využití některého z těchto postupů je 
však velmi daleko.

Závěrem je třeba konstatovat, že randomizo-
vanými kontrolovanými klinickým studiemi opí-
rajícími se i o řadu metaanalýz jsou prokázány he-
patoprotektivní účinky kyseliny ursodeoxycholové 
podávané ve specifických stavech. Účinky všech 
ostatních v běžné praxi používaných látek jsou 
podloženy pouze experimentálními poznatky, ne-
kontrolovanými klinickými pozorováními či po-
měrně malými kontrolovanými klinickými studiemi, 
které nesplňují současná přísná kritéria na za-
vádění nových léků. Podávání těchto preparátů se 
tedy většinou opírá o určité lokální i osobní zku-
šenosti a v neposlední řadě nelze vyloučit ani psy-
chologický efekt léčby.
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