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Predmluva

Osetieni pacienta s loziskovym procesem jater vyzaduje spolupraci celé fady obort, a to jak
klinickych, tak i paraklinickych. Na jeho diagnostice a 1écbé se podili celd fada odbornikd,
ktefi teprve ve vzajemné souhfe mohou dosdhnout optimalniho vysledku. Neopodstat-
néné upiednostnéni jedné 1écebné moznosti v lepSim piipadé zmensi Sance nemocného na
dlouhodobé¢jsi preziti, v hor§im piipadé ho pfimo ohrozi na Zivoté. Proto musi byt 1é¢ebna
strategie rozhodnutim kolektivu zainteresovanych 1ékatti — gastroenterologti, endoskopistil
a hepatologti, invazivnich radiologtli, anesteziologl a intenzivistl, chirurgii a dalsich.

Predkladand monografie tento postup zduraziuje, a to piedev$im podrobnym pohledem
na moznosti jednotlivych diagnostickych a 1é¢ebnych moznosti. Siroce, z pera prednich
nasSich 1 zahrani¢nich odbornikt, posuzuje diagnostiku a 1é¢ebnou strategii, chirurgické
i nechirurgické postupy, moznosti kombinované terapie, dava velmi uZziteny korelat mezi
anatomii jater a patologicko-radiologickym néalezem, probira otdzky indikace a provedeni
jaternich transplantaci, chemoterapie, chemoembolizace a moznosti downstagingu.

Ctenafi se dostava do ruky neobycejnd monografie. Kolektivu autort se podatilo dilo,
které v naSem pisemnictvi doposud chybi. Je ur¢eno vSem, kteti se loziskovym onemocné-
nim jater zabyvaji, které tato pomérné slozita problematika zajima a kteti vyuzivaji v§ech
soucasnych dostupnych technik a postupti v zajmu 1é¢by pacienta. Jako chirurg, ktery v ja-
terni chirurgii nasel zalibeni, jsem piesvédcen, ze predkladana kniha, psana ¢tivym ¢eskym
a anglickym jazykem, je ucelenym dilem, které oceni pravé tato skupina lékatti. Autorsky
kolektiv vybrany z pfednich nasich a zahrani¢nich odbornikt je toho zarukou.

Ctenafi pieji, aby se pro ngj predkladana monografie stala zdrojem informaci a soucas-
nym pichledem na problematiku malignich loZiskovych jaternich 1¢zi.

V Praze dne 4. 8. 2006 Prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.
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1 Zaklady anatomie, histologie
a embryologie jater
(1. Svizenska, H. Nechutova, V. Valek)

1.1 Zaklady anatomie, histologie a embryologie jater

Jatra (hepar, jecur) jsou exokrinni zlazou produkujici zlu¢, ktera je odvadéna Zlu¢ovymi
cestami do duodena. V obdobi nitrodélozniho Zivota jsou jatra sidlem krvetvorby. Vedle
tvorby zluce a fetalni krvetvorby maji jatra fadu dalezitych metabolickych funkei (syntéza
glykogenu, nékterych bilkovin, inaktivace polypeptidovych hormont, tvorba mocoviny,
funkce v metabolizmu lipidl apod.). Pfi intenzivnich procesech latkové vymeény je v jatrech
spotiebovano asi 12 % kysliku z krve. Krev odchazejici z jater je t€émito procesy zahtata
az na teplotu ptes 40 °C. Jatra maji také vyznamnou funkci detoxikacni. V souladu s uve-
denymi funkcemi se v nich nachdzi bohaté cévni fecisté, kterym protéka asi 1,51 krve za
minutu (Cihak, 1988).

1.2 Vyvoj jater

Na zacatku 3. tydne nitrodélozniho Zivota vznika z distalniho konce predniho stfeva ento-
dermalni jaterni vybézek a roste do mezenchymu septum transversum (mezodermova plo-
ténka oddé€lujici budouci hrudni a bfi$ni dutinu). Zaklad jater se zahy rozd¢li na dvé ¢asti:
kranialni pars hepatica, ktera rychle proliferuje a dava vznik ductus hepaticus a zlazovému
parenchymu jater, a kaudalni pars cystica, z niz pochazi ductus cysticus a vesica biliaris.
Spole¢ny oddil, spojujici pars hepatica a pars cystica s dutinou primitivniho duodena, je
zakladem budouciho ductus choledochus. Vychlipeni jaterniho zakladu a jeho proliferace
do septum transversum jsou indukovany a udrzovany mezenchymem v septum transver-
sum a mezenchymem piisti splanchnopleury a somatopleury v misté vychlipeni. Jaterni
vybézek se déli na mnoho jaternich pruht, které se stidaji se sinusoidami vnikajicimi do
zakladu jater ze Zloutkovych a pupecnich zil.

Jatra se brzy zvétsi natolik, ze nejsou obsazena jen v septum transversum, ale prominuji
kaudalné do ventralniho mezenteria. Mnozenim jaternich tramct se zvétSuje objem jater,
takze brzy vyplni témét celou coelomovou dutinu. Rozriistani jaternich tramci se déje
jednak ventralng, jednak symetricky napravo i nalevo od duodena, takze oba jaterni laloky
maji ptivodné stejné rozméry. Koncem druhého mésice se rist levého laloku zpomaluje,
zatimco pravy lalok pokracuje dale v riistu a jatra spole¢né s duodenem rotuji doprava. Jak
expanduji, kryta lesklou vrstvou mezenteria, zistdva mezi nimi a ventralni bti$ni sténou
pouze uzky srpek ventralniho mezenteria — lig. falciforme — a mezi jatry a zaludkem se
ventralni mezenterium méni na omentum minus.

Podle Areye (1965) vznikaji extraembryonalni zloutkové (vitelinni, vv. omphalome-
sentericae) a pupecni (umbilikalni) zily jako pary symetrickych cév, které se oteviraji do
srde¢niho sinus venosus. Vitelinni zily, které drénuji Zloutkovy vacek, vytvaieji systém
anastomozujicich kanalti uvnitt i vné jater. | kdyz se jatra zprvu vyvijeji jako jeden cent-
ralni jaterni pupen, déli se pozdéji na pravou a levou cast tak, ze obklopuji elementy pravé
a levé vitelinni zily, které perzistuji jako prava a leva vétev portalni zily. Vitelinni Zily jsou
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kromé kranialnich a kaudalnich konct jatry internalizovany. Kaudalni ¢asti vitelinnich zil
tvori tii pricné spojky kolem stieva, ze kterého vznika horni ¢ast duodena. Uvnitt jater se
vitelinni pleten transformuje na kapilarni fecisté, z néhoz je krev odvadéna do jaternich
zil a do sinus venosus. V kontrastu se Zloutkovymi zilami nejsou umbilikalni zily nikdy
obklopeny jaternim parenchymem, pouze leva umbilikalni zila se spojuje s kapilarnim
fecistém levého jaterniho laloku v blizkosti horni spojky vitelinnich zil.

Poté nastava regrese nékterych zil. Zanikaji kaudalni ¢asti vitelinnich zil véetné nejkau-
dalngjsi spojky a casti levé zily t€sné€ pod jatry. Zbytek pravé vitelinni zily a stfedni spojka
davaji vznik v. portae a jeji pravé vétvi, leva vétev portalni zily derivuje z nejkranialné;jsi
pti¢né spojky mezi vitelinnimi zilami. Kranidlni konec levé vitelinni zily také involvuje,
takZe jatra jsou pak spojena s primitivnim srdcem jedinou zilou — v. hepatica communis.
Ve stejné dobé dochézi k involuci umbilikélnich Zil, zanik4 celd pravd umbilikalni Zila
a kranialni ¢ast levé. Placentarni krev tedy tece do srdce pres jatra. S pokracujicim vyvojem
se vSak tvoti z elementt vitelinniho systému nové venozni kanaly, jako je ductus venosus,
ktery lezi vné jater dorzalné a spojuje levou umbilikalni Zilu se spole¢nou jaterni zilou.
Podobné¢ se mensi kanaly levého laloku spojuji ve stfedni a levou jaterni zilu, ktera se ote-
vira do v. hepatica com. Tato se pozd¢ji stdva soucasti v. cava inf., takze postnatalné maji
jatra tfi hlavni jaterni Zily, z nichz prava je perzistujici kranidlni konec pravé vitelinni zily
a stfedni a levd vznikaji nové konzolidaci malych vitelinnich Zil. Zaroveil degeneruje prava
umbilikalni zila, takze leva zlistava jedinym kanalem pro ptivadéni okysli¢ené a ocisténé
krve z placenty do téla plodu. Ductus venosus, ktery obchazi kapilarni feciste jater, umoz-
fuje piimé zasobeni dilezitych organt (mozek, srdce) okysli¢enou krvi.

Po narozeni se extrahepatalni ¢ast umbilikalni zily a ductus venosus uzaviraji a pfemé-
iuji se v lig. venosum a lig. teres hepatis. Avsak hepaticka ¢ast umbilikalni zily perzistuje
jako pars umbilicalis levé vétve v. portae a je pokracovanim jeji pars transversa, vzniklé
z kranialni pti¢né spojky vitelinnich zil. V pars umbilicalis se po narozeni obraci tok krve —
ve fetalnim obdobi tece krev z umbilikalni Zily do ductus venosus, po narozeni tece od
lig. venosum k lig. teres. Tato ¢ast levé vétve v. portae je uloZena ve fissura umbilicalis
a predstavuje jedine¢nou a atypickou strukturu v jatrech, kterd nema ekvivalent v pravém
laloku (Strasberg, 1997).

Jaterni tepny a zlucovody se vyvijeji v zavislosti na zilach, ale mnohem pozdéji (Coui-
naud, 1999). Zlu¢ové kapilary se diferencuji koncem 1. mé&sice, ductuli biliferi (Heringovy
kanalky) a interlobularni zlu¢ovody asi uprostied 2. mésice. Vpravo sleduji vétveni pravé
portalni zily, vlevo sleduji pars transversa levé Zily, ale dalsi déleni nekoresponduje s pars
umbilicalis zily. Misto toho se zlu¢ovody i arterie déli na stejné velké vétve, zasobujici
stejné velké okrsky levého laloku jater.

1.3 Povrchova anatomie jater

Jatra jsou mekky, pruzny a kiehky organ hnédocervené barvy o velikosti 25 x 15 x 10
cm. Jejich hmotnost se pohybuje okolo 1500 g. Horni plocha jater naléhé na branici (fa-
cies diaphragmatica), je hladkd, pfedni volny usek je kryty peritoneem, zadni hola plocha
(areanuda) srusta s branici a pobfisnice zde chybi. Tato trojuhelnikova plocha je lemovana
jednoduchymi prechody nasténného peritonea v serdzu jater, které se oznacuji jako lig.
coronarium. Toto ligamentum pokracuje doprava jako duplikatura lig. triangulare dex.



