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Jaterni fibroza

Jaterni fibroza

Vaclav Smid
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Jaternifibrdza je definovana jako nadmérné ukladani extracelularni matrix v jaterni tkdni vedouci ke strukturdlnim a funkénim zménam
jater. Podkladem téchto zmén je nerovnovéha mezi procesy fibrogeneze a fibrolyzy, kterd vznikd jako odpovéd na chronické jaterni
poskozeni bez ohledu na jeho etiologii. Pokrocila jaterni fibréza vede ke vzniku cirhézy se svymi moznymi komplikacemi — portélni
hypertenzi, hepatocelularnim karcinomem a jaternim selhanim. Pro pacienty s chronickym jaternim onemocnénim predstavuje
rozvoj jaterni fibrozy a predevsim jeji tize klicovy prognosticky faktor. V¢asna diagnostika je proto z pohledu predchazeni vzniku
vyse uvedenych komplikaci krucialni. Recentni pokrok v porozuméni komplexnim molekularnim mechanismdm patogeneze jaterni
fibrozy a poznani, Ze se jedna o proces reverzibilni, predstavuje slibny predpoklad k vyvoji cilené protifibrotické terapie.
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Liver fibrosis

Liver fibrosis is the excessive deposition of extracellular matrix in liver tissue resulting in structural and functional liver changes.
The basis for these changes is the imbalance between fibrogenesis and fibrolysis, which arises in response to chronic liver damage,
regardless of its aetiology. Advanced liver fibrosis leads to cirrhosis with its possible complications — portal hypertension, hepato-
cellular carcinoma, and liver failure. For patients with chronic liver disease, the development of liver fibrosis as well as its severity
is the most important prognostic factor. Early diagnosis is a key to avoid above mentioned complications. Understanding the
molecular mechanisms underlying liver fibrogenesis is fundamentally relevant to developing new antifibrotic treatments that are
independent of the underlying aetiology.
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Uvod

Fibréza jako obecna reakce organismu (vCetné jater) na chronicky
inzult je zodpoveédna aZ za 45 % umrti v industrializovaném svété (1). Jejf
progrese s moznym rozvojem jaterni cirhdzy predstavuje logickou od-
povéd na proces hojenf jaterni tkdné zplsobené akutnim ¢i spise chro-
nickym poskozenim bez ohledu na etiologii (viry, bakterie, autoimunitnf
onemocnéni, lékové poskozeni, cholestaza a mnohé dalsi) (2). Dlouha
|éta byla jaterni fibréza predmétem predevsim teoretického vyzkumu ve
vztahu k rozvoji jaterni cirhézy. S detailnéjsim pochopenim patofyziolo-
gickych mechanismd a rozvojem siroké palety diagnostickych modalit
se zajem o tuto problematiku pfesunul také do klinické praxe (3). Ackoli
vznik jaterni fibrozy a nsledny rozvoj probiha obvykle asymptomaticky,
jeji v¢asnd diagnostika se stala jednim z hlavnich zajm klinickych he-
patologt. Jediné tak Ize v¢as predejit pozdnim komplikacim pokrocilé
fibrézy, resp. cirhézy, které se zasadnim zplsobem podileji na vysoké
mortalité téchto pacientl (4). Rychlost vyvoje jaterni fibrézy zavisi na

vyvoldvajici pficing a také na faktorech konkrétniho jedince. Obecné
viak plati, Ze o progndze pacientt s jakoukoli chronickou jaternf cho-
robou rozhoduje vznik pokrocilé jaterni fibrozy. Nezbytnost detailniho
pochopeni patogeneze a spravného diagnostického algoritmu podtr-
huje celosvétove vysoka prevalence jaterni cirhézy a jejich komplikaci,
kdy napf. hepatoceluldrnf karcinom predstavuje jednu z nej¢astéjsich
pricin umrti na nddorové onemocnéni v celosvétovém meéfitku (5).
Tyto skute¢nosti spolu se znalosti rizikovych faktorl umocnuji potiebu
adekvatni strategie diagnostiky a lécby jaternf fibrézy.

Patogeneze jaterni fibrozy

Aktivace hvézdicovych bunék
ajejich preména v myofibroblasty

Jaterni fibréza byla dlouhd léta povazovéna za ireverzibilni proces, jehoz
podkladem je nerovnovéha v regulaci syntézy a degradace predevsim
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