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Hepatoprotektiva jsou Sirokou skupinou pfirodnich latek s predpokladanym pozitivnim, ochrannym a regenera¢nim ucinkem
na jaterni bunku. Vyznacuji se s velmi dobrou toleranci a bezpe¢nostnim profilem, osvédéenym tisiciletym uzivanim. U&innost
nékterych hepatoprotektiv, napt. silymarinu nebo vitaminu E, je dobfe literarné podlozena. U¢innost a role dal3ich potencialné
hepatoprotektivnich latek je predmétem lékarskych vyzkumi na celém svété. V moderni hepatologii, ktera je zamétena prede-
viim na ucinnou kauzalni lé¢bu chronickych hepatitid a dalSich klinickych jednotek, je postaveni hepatoprotektiv oslabené. Jina
je situace ve vSeobecné praxi, kde se prakticky lékar setkava s pacienty v riznych fazich jaternich onemocnéni. Pecuje o osoby
s rliznou zivotospravou, chronickou medikaci, metabolickym syndromem, nadvahou nebo diabetem 2. typu. Mezi témito paci-
enty je vysoka prevalence jaternich poruch, steatézy a steatohepatitidy, onemocnéni s potencialné progresivnim prilbéhem, pro
které neexistuje jednoduché terapeutické reseni. U téchto pacient mohou byt uzite¢nou soucasti komplexnich pfistup Iéciva
z oblasti komplementarni a alternativni mediciny, jak dokazuje pfiklad hepatoprotektiv.
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Hepatoprotectives and their use in general practice

Hepatoprotectives are a large group of natural compounds with a presumed positive, protective, and regenerative effect on the
liver cell. They are characterized by very good tolerance and safety profile, corroborated by thousands of years of use. The efficacy
of some hepatoprotectives, such as silymarin or vitamin E, is well evidenced in the literature. The efficacy and role of other po-
tentially hepatoprotective agents have been the subject of medical research all over the world. In modern hepatology, primarily
aimed at effective causal treatment of chronic hepatitides and other clinical entities, the position of hepatoprotectives is weakened.
In the general practice setting where the general practitioner (GP) encounters patients with various stages of liver disease, the
situation is different. The GP is in charge of the care of individuals with varied lifestyles, chronic medication, metabolic syndrome,
overweight, or type 2 diabetes. These patients have a high prevalence of hepatic disorders, steatosis, and steatohepatitis, i.e. diseases
with a potentially progressive course for which there is no simple therapeutic solution. In these patients, drugs from the field of
complementary and alternative medicine can be a useful part of comprehensive approaches, as is the case with hepatoprotectives.
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Uvod

Hepatoprotektiva jsou Sirokou skupinou pfi-
rodnich latek, dnes vétdinou volné prodejnych
fytofarmak, s velmi dobrou toleranci a bezpec-
nostnim profilem, s predpokladdanym pozitiv-
nim, ochrannym a regenera¢nim uGc¢inkem na
jaternf bunku. V osmdesatych letech minulého
stoleti byla tato farmaka velmi populdrni a patfila

mezi nejvice pfedepisované léky vibec. Mimo
jiné z toho dlivodu, Ze pro mnohé stavy, prova-
zené poruchou jater, byla jedinou alternativou
k doporuceni spravné Zivotospravy. Mezi tra-
di¢ni hepatoprotektiva s prokdzanym tcinkem
patff silymarin, vytazek z rostliny ostropestrec,
nebo vitamin E. U¢inek byl doloZen i u fady dal-
Sich latek, jako jsou andrographolid, curcumin,

phyllantin, glycyrrhizin (1). U¢innost a role dalich
potencidlné hepatoprotektivnich latek je pred-
métem soucasnych vyzkum.

Hepatologie zaznamenala na pfelomu stole-
ti obrovsky rozvoj. Preventivni opatfeni zménila
epidemiologii hepatitid. K zdsadnimu obratu do-
$lo v 1é¢bé chronickych hepatitid, kde je k dispo-
zici U¢innd kauzalni lé¢ba. Autoimunni hepatitidy
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umime lé¢it imunosupresi. Ursodeoxycholova
kyselina se uplatriuje pfi cholestaze a primarni
bilidrni cirhéze. Lécba se soustfeduje na oddalent
a zabranéni komplikacf cirhézy. Stoupa pocet
transplantacf jater; mezi roky 2015 a 2017 stoupl
jejich pocet v Ceské republice 0 30 % a presahl
pocet 200 za rok.

Pres tyto Uspéchy vyznam jaternich one-
mocnéni narlsté. Podle ¢eskych statistik ros-
te pocet Umrti na onemocneénf jater. Vice jak
2000 osob zemfe na nasledky cirhézy jater.
Nejcastéjsim naddorem traviciho traktu zlstava
kolorektalnf karcinom, ale jeho vyskyt klesa, na
rozdil od stoupajici incidence nadoru jater, pan-
kreatu a jicnu. V roce 2015 byl v Ceské republice
diagnostikovan nador jater u 974 osob a 755
osob na nador jater zemrelo (2).

PFicinou chronického onemocnéni jater
v rozvinutém svété nejsou jen infekce nebo
nadory jater, ale daleko béznéjsi stavy, jako
je nealkoholické ztu¢néni jater (NAFLD — non
alcoholic fatty liver disease) a toxické poskozenf
jater, mezi které patfi zejména onemocnéni
jater souvisejici s alkoholem (ALD — alcoho-
lic-related liver disease) a polékové poskozeni
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jater. Jedna se o stavy, které se obvykle roz-
vijeji po dlouhou dobu skryté, bez ptiznakd,
a mohou se u ¢asti nemocnych projevit az
jako progresivni jaterni onemocnéni s kom-
plikacemi, portaIni hypertenzi nebo jaternim
selhanim. Lékafe na tyto stavy mohou, ale
nemusi upozornit abnormality v jaternich
testech, pfipadné nalez ztu¢néni jater na
bfisni sonografii. Odhadovana prevalence
NAFLD v euroatlantickych zemich je 20-30 %.
Pravdépodobnost NAFLD roste s pritomnosti
obezity (prevalence 55-74 %), metabolického
syndromu a diabetu 2. typu.

Vroce 2018 vydala Spole¢nost vie-
obecného lékafstvi CLS JEP suplementum
k Doporu¢enému postupu Gastroenterologie,
na téma Abnormalni jaterni testy (3). Castou
pficinou abnormalit v jaternich testech a zprvu
reverzibilniho poskozenf jater jsou léky; para-
cetamol, hypolipidemika, blokétory kalciovych
kanald, antibiotika, psychofarmaka, nesteroidni
antiflogistika, antikonvulziva nebo hormonalni
antikoncepce. Pro pfipad polékového nebo jinou
noxou zplsobeného poskozeni je jaterni burika
vybavena zna¢nym regeneracnim potencialem,
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takze stav se mudze po eliminaci noxy normali-
zovat. U metabolicky podminénych hepatopatit
je situace slozitgjsf. Stav vyzaduje komplexnf
Upravu zivotniho stylu, zahrnujici dietu a zménu
pohybového rezimu, pfipadné intervenci dalsich
rizikovych faktord.

Pfes extenzivni vyzkum zaméfeny na vysvet-
leni patofyziologie NAFLD a ALD, Ucinnéa cilend
|é¢ba nebyla dosud objevena. Pro pokrocilé sta-
vy mUZeme kromé vyse uvedenych intervenci
nabidnout jen lécbu steroidy. Ukazuje se, ze
k porude jaterni buriky, kterd zahrnuje akumu-
laci tuku, mitochondrialni dysfunkci a porusent
oxidativni rovnovahy (4), vede vice patofyziolo-
gickych cest. Z toho vyplyva, Ze se tézko podafi
nalézt jedinecné terapeutické agens, které zajisti
efektivni lé¢bu vedouci k zastavé progrese he-
patické steatdzy (5). Bude potfeba kombinace
vice latek, zasahujicich do r&znych patofyzio-
logickych déja.

Role a vyznam hepatoprotektiv
Viyse uvedend zjisténi se odrdzi v rostoucim
védeckém zajmu o mechanismus Ucinku pfirod-

nich hepatoprotektiv. Pfedmétem zkoumani se
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stala zejména v sedmdesatych letech minulého
stoleti. Moderni vyzkum dokézal z&¢asti popsat
zpUsob Ucinku téchto latek na funkci jaterni bun-
ky. U¢inek zahrnuije: silny antioxida¢ni potencial,
indukci antioxidativnich enzym, stimulaci akti-
vity hemoxygendzy-1, inhibici produkce oxidu
dusnatého a inhibici apoptdzy hepatocytu (1).
Mechanismus hepatoprotekce je disledkem
mnohotného efektu pfirodnich latek. Na trhu
jsou k dispozici pffpravky, které kombinujf rizné
Ucinky vedouci k posileni a regulaci jaterniho,
gastrointestindlniho i imunitniho systému (6).
Jednou z latek s prokdzanym hepatopro-
tektivnim Ucinkem je silymarin, tradi¢ni pfipra-
vek ziskavany z rostliny Ostropestfec maridnsky
(Sylibum marianum). Pouzivani silymarinu pro
|é¢bu jaternich onemocnéni ma nejméné dvou-
tisiciletou tradici. Prvnf |ékafské zdznamy s dopo-
rucenim silymarinu pochdzeji z lékafskych spist
antického Recka a staroveké Ciny. Ve skute¢nosti
se jedna o smés sedmi latek, tzv. flavonoligandd,
z nichz silybin je biologicky nejaktivnéjsi latkou,
zodpovédnou za 75 % efektu. Silymarin plsobi na
jaterni buriku nékolika zplsoby; ma antioxidativ-
ni, protizanétlivy a protivirovy Ucinek, stabilizuje
permeabilitu buné¢né membrany, stimuluje re-
generacnibunécné pochody a omezuje ukladan{
kolagennich vidken, jehoz disledkem mizZe byt
cirhdza (7). Popsany je i anticholestaticky a chole-
reticky efekt silymarinu. Nékteré prace ukazuji i na
schopnost silymarinu ovlivnit metabolismus na-
dorové buriky (8,9). O védeckém zjmu o tuto lat-
ku svédcifakt, Ze v databdzi PUBMED je k nalezeni
700 publikaci z poslednich péti let. Zaroven patfi
silymarin mezi 10 nejpopuldrnéjsich prirodnich
produktd prodavanych ve Spojenych statech.
Cholin a inositol jsou soucasti bunécnych
membran a prfedpokldda se, Ze hraji roliv rege-
neraci jaterni buriky a v redukci ukladani lipidd.
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Cholin a methionin spolu vytvafi tzv.
glutathion, prirozeny antioxidant, ktery se podili
na regeneraci jaternf burky.

Esencidlni fosfolipidy jsou dllezitou kom-
ponentou bunéc¢nych membran a hraji vy-
znamnou roli v biologickych systémech. Jejich
zdrojem jsou také pfirodnf latky. Jejich hepato-
protektivni tcinek byl popsan pfed mnoha lety.

Vroce 2022 uplyne 100 let od popsani vi-
taminu E. Postupné byly odhalovany rlizné role
a ucinky této latky. Vitamin E byl identifikovén
jako antioxidant rozpustny v tucich, byla odhale-
na jeho role v homeostéze, imunomodulaci, kar-
diovaskularni prevenci, jeho protialergicky efekt
a konec¢né jeho terapeuticky efekt u NAFLD (10).

Prirodnich latek, které maji hepatoprotektivni
potencidl a jsou aktudlné pfedmétem veédeckych
zkoumani, je celd fada. Patif mezi né i kofein a né-
které dalsf latky obsazené v kave. Podle soucas-
nych poznatk{ (11) méa efekt antioxida¢ni, anti-
fibroticky a antikarcinogenni, a zvysuje citlivost
kinzulinu. Limituje genetickou expresi klicovych
enzymd syntézy mastnych kyselin, autofagii, stres
endoplazmatického retikula, redukuje mnozstvi
prozénétlivych cytokinl a fibrogenezi.

Hepatoprotektiva
na ¢eském trhu

Aktudiné je na ceském trhu vice jak 25 pfi-
pravkl obsahujicich prirodni latky s potencidlné
pozitivnim Uc¢inkem na jaterni burku. Vétsinou
jsou nabizené jako potravinové doplnky, nékteré
jako volné prodejné Iéky (OTC) a v jednom pfi-
padé vydani léku vyZaduje lékafsky recept. OTC
pripravky obsahuji silymarin, resp. esencialni
fosfolipidy jako jedinou latku. U potravinovych
doplnkd se jednd o silymarin samotny nebo
v kombinaci.V pfipravku Lipovitan Duo doplhuji
ucinek silymarinu dalsf latky; cholin, methionin,
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inositol, vitamin E a vitaminy skupiny B. Uziva se
1 tableta denné.

Moznosti praktického Iékare
v |écbé jaternich poruch

Prakticky |ékaf se podili na prevenci a v&asné
diagnostice jaternich onemocnéni a provazi pa-
cienty i béhem jejich 1é¢by na specializovanych
pracovistich. Pacienti s chronickymi hepatitida-
mi, se stavy hrozici nebo jiz probihajici pfestavby
jaterni tkdné i pacienti s primarnimi nebo sekun-
darnimi nadory jater, ¢asto spontanné vyuzivajf
moznosti komplementdrni a alternativni medi-
ciny a ¢asto se o pouzivani hepatoprotektiv radi
s praktickymi lékafi.

Zaroven prakticky |ékaf pecuje o osoby
s rdznou zivotospravou, chronickou medikaci,
metabolickym syndromem, nadvahou nebo
diabetem 2. typu. Mezi témito pacienty je vysoka
prevalence jaternich poruch, zejména zminé-
nych NAFLD a ALD, onemocnéni s potencidlné
progresivnim prébéhem, pro které neexistuje
jednoduché terapeutické feseni.

U postiZzeni souvisejicich s alkoholem prak-
ticky Iékaf trva na abstinenci. U podezfeni z pQ-
sobenf jiné noxy, napf. Iéku, zajisti nebo dopo-
ruci jeji eliminaci. Doporuci dietu s omezenim
kalorického pFijmu, tu¢nych jidel, cukrd a uhlo-
hydratd a navrhne plan pravidelné pohybové
aktivity. Zdravi jater podpoffi také viemi dalsimi
intervencemi parametrd metabolického syn-
dromu; 1é¢bou hyperlipidemie, hyperurikemie,
kompenzaci diabetu 2. typu a lé¢bou arteridlni
hypertenze.

U téchto pacientld mohou byt uzite¢nou
soucasti komplexnfho lé¢ebného piistupu
pfipravky z oblasti komplementérnf a alter-
nativni mediciny, jak dokazuje ptiklad hepa-
toprotektiv.
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