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Abstrakt

V sucasnej dobe vyvijajdcich sa modernych technoldgii na pracoviskach lekérskych
fakalt sa hradaji moznosti ako vzdelavat' ¢o najviac ludi, zefektivnit vyucbu
teoretickych a predklinickych medicinskych predmetov a tym dbat’ na odborny rast
posluchacov i pedagoégov. Jednou z moznosti st informa¢no-komunikaéné technolégie
(IKT) a internet, ktoré su na 3kolach uZ samozrejmost'ou. Prostrednictvom e-Learningu
prebieha vyuéba rychlejSie, zaujimavejSie a Studenti dosahuji vyssi stupen odbornych
trvacnych vedomosti. Interdisciplindrny pohlad na Tudské telo a jeho patologické
pochody dava predpoklad pre UspeSni diagnostiku choréb. Bez poznania zakladnych
poznatkov nie sme schopni vyrieSit’ vacSie problémy. V pripravovanom vyucbovom
vedomosti z anatomie, histologie, embryoldgie, biochémie a patologie pecene. Z
makroskopického hradiska je dolezitd anatomickd stavba a vyvojové anomalie.
Histoldgia sprostredkiva pohlad na celularnu droveni, biochémia zase sleduje
molekulové interakcie na drovni subcelularnej. Z pohladu biochémie je dolezité
sledovat’ nielen metabolické pochody, ale aj ich poruchy s moZnostou ich detekcie
metddami klinickej biochémie. DéleZité je teda aj posudenie patologickych stavov, pri
ktorych dochddza k porucham metabolizmu a inym obStrukénym mechanizmom.
Aplikécia tychto poznatkov poméaha pochopit’ organovi integritu pecene v rdmci celého
organizmu s naslednym vyuZitim pri diagnostike moznych porich a ochoreni.
Népomocné st obrazky, schémy a animacie, ktoré vhodne dopiiiaju ucebny text.
Uvedeny material je urceny Studentom pre lepSie pochopenie a zopakovanie si
poznatkov tykajlcich sa pecene, ale aj pedagbgom na kvalitnejsi a ucelenejsi vyklad
uciva. Na pozitivnu odozvu naSich kolegov sme sa rozhodli uverejnit’ tento prispevok aj
na nasom Skolskom portali a planujeme ho rozsirit’ aj o iné organy a organové sustavy.
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Abstract

Nowadays modern technologies are developing at universities. There is a question how
to teach the most of students as possible and make education of medical subjects more
effective. It can be solved by communication systems including internet and e-learning.
Interdisciplinary view of human body and its pathology promises resultful diagnostics of



diseases. Without elementary knowledges we can not resolve major problems. In our
educational material we have chosen one of vital organs — the liver. This work includes
information from anatomy, histology, embryology, biochemistry and also pathology.
From macroscopic view are important anatomical structures and abnormalities.
Histology explores cells and tissues, biochemistry is monitoring metabolism and its
defects on subcellulary level. Application of information helps to understand integration
of liver in human body, it diagnoses and cures human diseases. Pictures, diagrams and
animation are helpful and fill the text up. This educational material can be used by
students to better understanding and recapitulating, also by teachers for more qualitative
lectures. Our work is positive rated by students, so we have decided to publicate it at
school portal and fill it out.

Keywords: multidisciplinary education, e-learning

Uvod (alebo Namiesto Gvodu)

Pri Studiu zékladnych predklinickych resp. teoretickych odborov, ku
ktorym patri predovSetkym anatomia, embryol6gia, histolégia, biochémia
a patologia, Studentov stdle viac oslovuju a motivujd elektronicky dostupné
multimedialne pomdcky. Studovan( problematiku si ich prostrednictvom
rychlejSie osvoja a vdaka nazornosti (obrazky, schémy, animéacie) ziskavaju
trvalejsi a ucelenejsi pohrad.

Interdisciplindrne multimedialne pomocky v sebe zahifiaju informéacie
z viacerych oblasti, ¢im Student ziskava vedomosti, ktoré st komplexnejSie a
neskér lepSie vyuZitelné nielen pri Stadiu Klinickych predmetov ale aj
v nasledujucej Klinickej praxi.

Zakladny anatomicky popis pecene

NajvacSou Zl'azou T'udského tela (s vynimkou koze) je pecen (lat. hepar,
gr. jecur) véziaca okolo 1,5 kg. Jej vyznam spociva v premene a degradacii
latok, ktoré sa do nej dostavaju cestou v. portae. Tieto si peceniovymi bunkami
spracované, niektoré peceni vyuZije pre vlastn potrebu a iné vylucuje. Pecen je
organ pre organizmus nenahraditelny anevyhnutny, pri vyradeni funkcie
dochadza k hepatalnej kome (bezvedomiu).

Pecen je topograficky uloZena prevazne v regio hypochondriaca dextra
a presahuje cez regio epigastrica az do regio hypochondriaca sinistra. Ma
hnedocervend farbu, na pohmat je hladka, pomerne pevna apruzna, ale aj
krehkd, ¢o sa prejavuje pri Grazoch ruptlrou pecene.



Na peceni popisujeme dve plochy: facies diaphragmatica, ktord je
vypukla a smeruje prevazne nahor k bréanici a facies visceralis, ktora je plochSia
a smeruje nadol dozadu. Tieto plochy vpredu prechadzaji do seba ostrym
okrajom, margo inferior.

Na zéklade vonkajSieho popisu sa pecen deli na vel’ky pravy lalok (lobus
dexter) a podstatne mensi l'avy lalok (lobus sinister). Na prednej casti facies
diaphragmatica tuto hranicu naznacuje peritonedlna duplikatdra, lig. falciforme
hepatis. Na facies visceralis st dobre viditelné 2 zarezy fissura lig. teretis
uloZena viac vpredu a fissura lig. venosi, ktora je uloZena vzadu.

Na facies visceralis popisujeme branku pecene (porta hepatis),
predstavujice hlboky zérez, v ktorom do pecene vstupuji cievy, nervy
a vystupuju Zlcové cesty. Od pravého okraja porta hepatis sa smerom dopredu
aZz k margo inferior tiahne jama (fossa vesicae felleae), do ktorej sa kladie ZI¢nik
(vesica fellea). Od nej dorzalnym smerom je brazda, v ktorej sa nachadza dolna
duta Zila, sulcus v. cavae. Tato brazda presahuje az na facies diaphragmatica.

Na pravom laloku pecene, pred porta hepatis sa rozprestiera lobus
quadratus. Vpravo je ohraniceny s fossa vesicae felleae a nalavo s fissura lig.
teretis. Za porta hepatis, vpravo ohraniéeny so sulcus v. cavae a vl'avo s fissura
lig. venosi sa zas rozprestiera v rozsahu pravého laloka lobus caudatus. Jeho
zadnd c¢ast’ uz prinaleZi k facies diaphragmatica. Na lobus caudatus sa nachadza
vyvysSenina processus papillaris.

Na facies visceralis popisujeme odtlacky (impressiones) podmienené
organmi brudnej dutiny, na ktoré pecen nalieha. Na l'avom laloku je to impressio
gastrica a oesophagea, na pravom laloku zas impressio duodenalis, colica,
renalis a suprarenalis.

Ligamentum teres hepatis (obliterovana v. umbilicalis) sa priklada na
margo inferior a vytvara zarez incissura lig. teretis. Tento vdz sa tiahne od
pupka (umbilicus) kfacies visceralis hepatis v dolnej casti peritoneélnej
duplikatury, lig. falciforme hepatis. Tato peritoneélna duplikatira sa po ur¢itom
priebehu rozdeli. VIavo smeruje az k vybezku l'avého laloka pecene ako lig.
triangulare sinistrum, vpravo ako predny list lig. coronarium hepatis, ktory
vpravo prejde v duplikatru tvaru pismena V, lig. triangulare dextrum. Od
okrajov porta hepatis a fissura ligamenti venosi sa od pec¢ene k Zalidku a k ¢asti
duodena tiahne peritonealna duplikatdra omentum minus.

Konvexné facies diaphragmatica sa rozdel'uje na 4 casti: pars anterior,
posterior, superior et dextra. Na pars superior popisujeme odtlacok podmieneny
srdcom, ktory cez branicu na iu nalieha (impressio cardiaca). Na pars posterior,
medzi oboma listami lig. coronarium hepatis sa nachadza ¢ast’, ktora nie je kryta
pobrudnicou, area nuda.

Pecefi ma duélny krvny obeh - funkény a vyzivny. Funkény je
zabezpeceny prostrednictvom v.portae a vyZzivny cez a. hepatica propria.
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Obr. 1: Pecen (hepar), facies diaphragmatica
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V. portae prinaSa do pecene vstrebané latky z traviacej trubice, produkty
z rozpadu erytrocytov zo sleziny a tiez hormony z podzaltdkovej zl'azy. Aj ked’
mé krv bohatSiu na kyslik ako ostatné Zily, kyslik potrebny pre metabolizmus
hepatocytov musi byt doplneny z krvi vyZivného obehu.

V. portae sa po vstupeni do porta hepatis deli na pravd a Fava vetvu, ktoré
sa v peceni 7-8 krat rozdelia a vytvoria vv. interlobulares a vv. circumlobulares.
Znich dalej odstupuju vv. praecapillares. Tieto vyulstuju do peceniovych
sinusoid vo vnutri lobulus hepatis. Krv zo sinusoid sa vlieva do v. centralis,
uloZenej v strede lobulus hepatis. Vv. centrales sa zbiehaji a vytvoria wv.
sublobulares, sutokom ktorych vznikaju vv. hepaticae, a tieto Ustia do v. cava
inferior, a to v jej priebehu cez sulcus v. cavae.

A. hepatica propria po vstupe v porta hepatis do pecene sa tieZ vetvi na
pravl a l'avl vetvu, z ktorych vznikaji aa. interlobulares a aa. circumlobulares.
Tieto prind3aju krv bohatl na kyslik do peceniovych sinusoid. Tu sa ich krv
zmieSa s krvou z v. portae a odchadza postupne do v. cava inferior.

ZI¢ sa vytvara v hepatocytoch a vyvodnymi ZI¢ovymi cestami sa dostava
az do dvanastnika. ZIgové cesty delime na intrahepatélne a extrahepatélne.

Intrahepatalne ZI¢ové cesty za¢inaju vo vnutri lobulus hepatis ako ductuli
biliferi intralobulares medzi jednotlivymi hepatocytmi. Nemaju vlastnd stenu
a vytvaraju interceluléarne tubulérne priestory spriemerom 1-2 pum medzi 2
hepatocytmi. Heringove kanaliky nachadzajlce sa v blizkosti periférie laldcika,
ktoré maju vlastnd stenu, ich spajaju s ductuli interlobulares. Tie si uloZené
v portobiliarnych priestoroch a spolu s a. a v. interlobularis tvoria trias hepatis.
Smerom Kk porta hepatis sa postupne spajaju, vytvaraji hrubSie a vécSie
kanaliky, az vznikne pravy a l'avy pecenovy vyvod (ductus hepaticus dexter et
sinister), ktoré v porta hepatis vystipia z pecene.

Nimi zacinaju extrahepatalne ZI¢ové cesty. Spojenim ductus hepaticus
dexter et sinister vznikne spolo¢ny pecenovy vyvod (ductus hepaticus
communis). Je dlhy 2-4 cm, zporta hepatis vstupuje do peritonealnej
duplikatury lig. hepatoduodenale (¢ast omentum minus), smeruje nadol, kde sa
v ostrom uhle spoji s vyvodom Zl¢nika, ductus cysticus a tak vytvoria ZI¢ovod,
ductus choledochus dlhy cca 7-8 cm. Spojenim s ductus pancreaticus v ampulla
hepatopancreatica prestlpi cez stenu pars descendens duodeni a Usti na papilla
duodeni major. Cirkuldrna hladka svalovina vytvori na koncovej ¢asti ductus
choledochus zviera¢ m. sphincter ductus choledochi (Oddiho zvierag), podobne
cirkularne hladké svalové bunky v oblasti ampulla hepatopancreatica vytvoria
m. sphincter ampullae hepatopancreaticae.

ZI¢ je neustale vytvarana hepatocytmi. Cez intrahepatalne ZI¢ové cesty sa
dostane do ductus hepaticus dexter seu sinister, potom do ductus hepaticus
communis a nakoniec do ductus choledochus. PretoZe obidva zvierace su trvale
zmrstené, ZI¢ neméZe pradit do dvanastnika, ale dostava sa cez ductus cysticus
do ZI¢nika, kde sa uskladniuje. AZ ked’ sa do dvanastnika dostane s potravou tuk,



vyvola reflex, pri ktorom sa uvolnia zvierace v stene ductus choledochus
a kontrakciou steny Zl¢nika a ZI¢ovych ciest je ZI¢ uvolmovana do dvanastnika.

Lymfatické cievy su jednoznacne dokézané iba perilobulérne. Z nich sa
tvoria lymfatické cievy, ktoré zvacéSa vystupuji v porta hepatis a Gstia do nodi
hepatici. Iné lymfatické cievy vystupuju cez facies diaphragmatica, prestupia
branicu adstia do nodi phrenici, nodi parasternales anodi mediastinales
posteriores. Autonémnu inervéciu zaobstaravajl sympatikové
a parasympatikové nervy z plexus hepaticus.
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Obr. 3 : Hepatélne ZI¢ové cesty a cievne zasobenie pecene
Vyvoj a histologicka stavba pecene

Zaklad pecene sa zac¢ina formovat v 4. tyzdni vyvoja ako vydutina
entodermy na ventralnej strane predného ¢reva (embryo v tomto obdobi ma 17-
18 segmentov). Na jeho dolnom konci dochadza k proliferacii buniek vo forme
solidneho  bunkového uzlika. Tento
hepatalny zaklad postupne vrasta do
ventralneho mezentéria. Jeho bunky lezia
v tesnej blizkosti zakladu  srdca,
obklopené septum transversum, ktory ma
mezenchymovy povod. Je to priecna
mezodermova platni¢ka, ktord oddeluje
T Hikdaapetene osrdcovnikovi dutinu od steny Zitkového
kanala.
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Pévodny hepatalny divertikul pochadzajuci z ventralnej steny
embryonalneho ¢reva sa rozsiri avytvori kranidlnu a kaudalnu vydutinu.
Z epitelu kraniélnej vydutiny sa formuje pecen, kaudalna vydutina dava zéklad
pre ductus cysticus a vesica fellea. Cast’ spajajlca tieto zaklady so stenou ¢reva
sa z0Zi a vyvinie sa na ductus hepaticus a ductus choledochus. Pod zakladom
ZI¢ovodu vyrasta zo steny predného ¢reva ventralny zaklad pankreasu.

Predna ¢ast’ mesenterium ventrale (medzi bruSnou stenou a pecenou) sa
meni na lig. falciforme hepatis a jeho zadna ¢ast’ (medzi pe¢enou a Zalidkom) sa
meni na omentum minus (pars hepatogastrica). Vplyvom rotacie Zaludka sa
pecen dislokuje ventralne a doprava.

Na zaciatku 5. tyZdina vyvoja sa formuju embryonalne pecefiové bunky do
trdmcov a mezenchymové bunky sa diferencuju na endotelové bunky
pecenovych sinusoid. Vény pévodne Gstiace do sinus venosus zakladu srdca, su
vtiahnuté do priameho pritoku cez pecen. Z privodnych vetiev v.
omphalomesenterica sa vytvori v. advehens hepatis a z nej neskor v. portae.
Z odvodnych vetiev v. omphalomesenterica sa formuju 2 vv. revehentes hepatis ,
z ktorych sa zachova iba pravostranna.

V obdobi 6.-7. tyZdna dochadza k diferencovaniu zl¢ovych kapiléar aich
napojeniu na ductus hepatis. Na konci 2. mesiaca sa peceni remodeluje. Cavy
lalok rastie pomalSie nez pravy. Tak sa l'avy lalok relativne zmenSuje a dochadza
k asymetrii pecene.

Hlavnou funkciou embryonélnej a fetalnej pecene po 5. tyZzdni vyvoja je
hemopoéza. V peceni neprebieha len tvorba, ale aj odbdravanie krvnych buniek.
Produkty odburavania erytrocytov sa vo fetdlnom obdobi odovzdavaju ako
ZIcové farbiva do tenkého creva. Na prelome 3. a4. mesiaca sa hepatocyty
zapéjaji do metabolizmu lipidov a syntetizujd glykogén. ZI¢ sa zjavuje v pedeni
najskor v 13. tyZdni a v ¢reve ju moZzno pozorovat’ v 5. mesiaci vyvoja. Na konci
7. mesiaca nastava koniec hemopoézy.

Povrch pecene (najvéacSej Zrazy Tudského tela) pokryva pobrudnica
(tunica serosa), pod ktorou je malé mnozstvo subserézneho véziva (tela
subserosa) avazivové puzdro pecene (capsula fibrosa hepatis). Puzdro je
zosilnené v oblasti branky pecene (hilus). Tu do pe¢ene vstupuju vena portae
et arteria hepatica propria a vystupujd ductus hepaticus dexter et sinister
a lymfatické cievy. Okolie ciev aZlcovych vyvodov tvori capsula fibrosa
perivascularis.

Hlavnou stavebnou jednotkou pecene je peceniova bunka — hepatocyt
(hepatocytus). Ma polyedricky tvar a jeho velkost’ sa pohybuje v rozmedzi 20-
30 um. Prevazne ma jedno bunkové jadro uloZené centralne, no v 20-30 %
pripadoch méZe byt aj 2-3 jadrové. Na preparatoch farbenych hematoxylin-
eozinom maju eozinofilnd cytoplazmu v dbésledku pritomnosti velkého poctu
mitochondrii a hladkého endoplazmatickeho retikula.

Hepatocyty si usporiadané do epitelovych trdmcov  (laminae
hepatocyticae), ktoré medzi sebou vzajomne anastomozuji asu prepletené



sinusoidnymi kapilarami. Tramce hepatocytov a sinusoidnych Kkapilar sa
lucovito usporiadané okolo vena centralis a vytvaraju zékladna morfologicku
jednotku pecene — pecenovy lal6¢ik (lobulus hepaticus, lobulus venae centralis).
Ide o Gtvary o velkosti 0,7x2 mm a u niektorych Zivoc¢ichov su od seba oddelené
vrstvou vaziva. U ¢loveka za fyziologickych pomerov tomu nie je tak, preto je
niekedy tazké vymedzit’ hranice medzi jednotlivymi peceniovymi lal6¢ikmi.

Jedine v mieste kontaktu 3 pecenovych lalé¢ikov dochadza k zmnoZeniu
vdziva. Tomuto miestu hovorime portobiliarny priestor a Gtvary, ktoré sa v nom
nachadzaju tvoria trias hepatis (portalnu triadu). Hepatalny lal6¢ik ¢loveka
obsahuje 3-6 portalnych triad, z ktorych kazda obsahuje v. interlobularis (vetva
v. portae), a. interlobularis (vetva a. hepatica) a ductus interlobularis bilifer
(interlobularny Zl¢ovod). Interlobularna véna je tenkostenna améa najvacsi
priemer, interlobularny ZI¢ovod je vystlany jednovrstvovym kubickym epitelom
a interlobularna artéria ma hrubd stenu s cirkularnym usporiadanim hladkych
svalovych buniek. Zvéziva portobiliarnych priestorov vystupuji jemné
retikularne vlakna, ktoré kotvia hepatocyty aj endotelové bunky sinusoid. Majd
argyrofilny charakter.

Z funkéného hradiska rozliSujeme portalny lalocik (lobulus v.
interlobularis), ktory je zasobovany jednou v. ajednou a. interlobularis. Ma
zhruba trojuholnikovy tvar, v jeho strede sa nachadza portobiliarny priestor
a vrcholy tvoria centralne vény troch lobuli hepatici. ZI¢ je z portalneho lal6¢ika
odvadzana prostrednictvom ductus interlobularis bilifer.

Za najmenSiu funkend jednotku vo vnutri pecenového parenchymu sa
pokladad pecenovy acinus (acinus hepaticus). lde o priestor tvaru dvoch
rovnostrannych trojuholnikov, ktoré maju spoloénu zékladnu. Dva vrcholy
tvoria centralne vény 2 susednych lobuli hepatici a zvy$né 2 vrcholy predstavuju
portobilidrne  priestory  tychto lal6¢ikov. Ide o oblast zasobovanu
cirkumlobularnou vetvou interlobularnej artérie a vény.

e Obr. 5: Schematicky nakres parenchymu
pecene, CV=centralna véna, PS=portobiliarny
priestor
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Medzi hepatocytmi aendotelovymi bunkami sinusoid sa nachadza
perisinusoidovy Disseho priestor obsahujuci jemné retikularne vlakna
a mikroklky hepatocytov. Krv je bez problémov filtrovand adostava sa do
kontaktu s hepatocytmi. Bazalna membrana sinusoid tu nie je vytvorena. Na
luminalnom povrchu endotelovych buniek sa nachadzaju aj fagocytujice bunky
patriace do monocyto-makrogagového systému, zname ako Kupfferove bunky —
pecenové makrofagy. Ich hlavnou funkciou je likvidacia nefunkénych elementov
plazmy a nie je vyla¢eny ani vztah k imunitnému systému. V Disseho priestore
sa nachadzaju aj tzv. Itove bunky (pecenové lipocyty), ktoré st schopné ukladat’
vitamin A vo forme esterov.

Patoldgia pecene

Zakladnymi a najcastej§imi  patologicko-anatomickymi  zmenami

postihujucimi pecen su:

. regresivne (hypobiotické) procesy — dystrofia, nekroza, atrofia;

. cirkula¢né poruchy;

. zapaly pecene — hepatitidy;

. fibroza a cirh6za pecene;

. vyvojove anomalie (malfornécie) pecene;

. nadory pecene;

. rejekcia transplantatu po transplantacii pecene.

Dystrofie hepatocytov si zvéacSa vratné zmeny vyvolané rbéznymi
pri¢inami. Predstavuju zna¢né mnoZstvo nestrodych a r6zne utvaranych zmien v
cytoplazme buniek a v medzibunkovej hmote v suvislosti s poruchami
metabolizmu. Vedd k morfologickym a funkénym poruchd&m buniek a mézu
viest’ az k ich odumretiu. V cytoplazme buniek sa hromadia latky, ktoré sa v
urgitych bunkdch vo fyziologickych pomeroch nevyskytuja. Dystrofie
klasifikujeme arozdelujeme podla charakteru latok, ktoré sa v tkanivach
hromadia na poruchy metabolizmu proteinov, sacharidov a lipidov.

SteatGza pecene (steatosis hepatis) je patologické nahromadenie lipidov
v extracelularnom priestore iv bunkdch mimo tukového véziva, ato najma
v parenchymatoznych organoch, myokarde a prie¢ne pruhovanej Kkostrovej
svalovine. Je potrebné ju odliSit’ od lipomatdzy, kde dochadza k reaktivnemu
zmnozeniu tukového vaziva ako objemovej kompenzacie pri Ubytku iného
tkaniva alipidozy, vrodenej enzymatickej poruchy lyzozémov. Hlavnou
pri¢inou steatézy je zvySeny privod lipidov, poruchy transportu pri
hypoproteinémii a poruchy metabolizmu bunkovych organel. Dalej to mdzu byt
metabolicky syndrém, poruchy vyZzivy, alkohol, lieciva a iné toxiny.



Makroskopicky dochadza k hepatomegalii, pecen ma svetll az Zltkastu
farbu ana cerstvom reze mastny vzhlad. Vo svetelnom mikroskope tukove
kvapky nésledkom vyextrahovania pocas bezného histologického spracovania
vzoriek predstavuju opticky prazdne vakuoly. Pri Specidlnom histochemickom
farbeni Sudanom sU hepatocyty cervené. Rozsah akumulacie tuku kolise od
miniatarnych kvap6¢ok v cytoplazme iba niektorych hepatocytov az po verké
splyvajice masy vo vacSine hepatocytov. V neskorSom S$tadiu je uZ pecenova
bunka tazko rozoznatelna od tukovej bunky — univakuolarnemu adipocytu.
Bunkové jadro je vytlacené velkou tukovou kvapkou (vakuolou) na okraj
cytoplazmy. V  tazkych procesoch jadra hepatocytov  podliehaju
nekrobiotickému rozpadu.

Na zéklade verkosti a poctu tukovych kvapiek pozname histopatologicky
stukovatenie:

drobnokvapkové (mikrovezikularne) — vacsi pocet malych tukovych
kvapiek mensich ako bunkoveé jadro hepatocytu, lokalizovanych okolo
jadra;

strednokvapkoveé — pritomnost’ va¢Sich tukovych kvapiek s velkostou
ako bunkové jadro hepatocytu ;

velkokvapkové (makrovezikularne) - pritomnost jednej velkej
tukovej kvapky vypinajicej cely hepatocyt, cytoplazma hepatocytu
tvori (zky lem a bunkové jadro je vytlaéené na perifériu pod bunkovu
membranu hepatocytu.

Nekroza pecene ma Sirokd Skalu pricin. NajcastejSie sa uvadza toxicky
ucinok fosforu, arzénu, chloroformu, tetrachlérmetanu, chlorpromazinu
a sulfénamidov, rézne infekcie a anoxia. Pri vzniku nekrézy hra délezitu tlohu
aj absencia niektorych latok v potrave (napr. metionin, cholin, cystin a vitaminy
skupiny B). Z poSkodenej bunky nasledkom tychto faktorov vymizne glykogén,
cytoplazma sa stane homogénne acidofilnou, nakoniec vymizne jadro a bunka
zanika. Z poSkodenych buniek sa uvolfujd transaminazy, ktoré sa daju zistit
z krvného séra.

Najvacsi vyznam ma difdzna nekréza pecene, ktora sa oznacuje ako
atrophia hepatis flava, no z mikroskopickeho hradiska ide o nekrézu, nie o
atrofiu. Niekedy sa pouZziva aj nazov akutna alebo Zlta hepatodystrofia. Jej
pricinou mdZe byt tazka forma virusovej hepatitidy.

V nekrotickom tkanive vidno len matné obrysy buniek uvolnenych
z trdmcov, jadra v tomto Stadiu uz vymizli. Len na okraji lobuli hepatici mozno
najst’ zvysky trdmcov vyplnenych tukovymi kvapdckami. Po ¢ase dochéadza
k hepatalnej kome a celkovému zlyhaniu organizmu.

Jednoducha atrofia sa navonok prejavuje celkovym zmenSenim pecene.
Margo inferior ma ostrejSie obrysy, tkanivo pec¢ene ma sytu tmavohnedu farbu.
Dochédza k hnedej atrofii pecene (atrophia fusca). Nastava Ubytok vo velkosti
buniek stratou bunkovej hmoty. Atrofické bunky maju oslabenu funkciu, ale nie



si mritve. Vykazuju autofagiu sredukciou poctu bunkovych organel, ¢asto
markantne stGpa pocet autofagickych vakuol. Tieto zlozky odolavaju traveniu
a nasledne sa premienaju na lipofuchsinové granuly, ktoré potom farbia organ na
hnedo. Lipofuchsinové granuly sa odliSuju od hemosiderinovych granul, ktoré
obsahuju Zelezo pomocou farbenia Pruzskou modrou, ktora hemosiderin sfarbi
do tmavo modra. K nadmernému ukladaniu lipofuchsinu dochadza ja u r'udi,
ktori ¢asto uZivaju analgetika.

Medzi cirkula¢né poruchy pecene patria poruchy arterialneho pritoku cez
a. hepatica a ven6zneho pritoku cez v. portae. Pri mohutnej artérioskleréze a.
hepatica parenchym organu podlieha atrofii s fibrozou portobiliarnych
priestorov. Uzavery vetiev wv. interlobulares sa oznacuju ako Zahnove infarkty.
Ide 0 zénu hyperémie bez nekrotického loZiska.

Venostaza v pe¢eni zapriginuje poruchy odtoku krvi. Zily pecene Ustia do
v. cava inferior. Pri nedostatoénom vykone pravého srdca dochadza k stagnécii
krvi v peceni, tlak stupa a prietok krvi sa spomali. To spdsobuje zhorSenie
zésobovania pecene kyslikom. Tlakova atrofia postupuje k periférii lalé¢ikov
a parenchym pecene pripomina makroskopicky Struktaru muskatového orecha
na priereze (hepar moschatum). Pri dlhSie trvajucej kardidlnej insuficiencii sa
prava srdcova komora dilatuje, ¢o sa prejavi aj zlym vendéznym odtokom krvi
z dolnych kon¢atin, dochadza tu k edému.

Zapalové ochorenia pecene su Specifické, pretoZze hepatalne sinusoidy sa
znacne liSia od beznych kapilar. Nemajd bazalnu membranu aich stena je
tvorenad endotelovymi a Kupfferovymi bunkami, ktoré nasadaju na jemnu siet
retikularnych vlaken. Krv volne obmyva hepatocyty v Disseho priestore.
Hlavnym znakom akdtneho zapalu nie je exsudacia, ale mezenchymalna
proliferacia, transformacia abunkova infiltracia. Z kolagénu, fibronektinu
a lamininu vznika bazadlna membrana endotelu sinusoidnych kapilar, zmensuje
sa pocet fenestracii a dochadza ku tzv. kapilarizacii.

Najcastjesie je zapal vyvolany virusmi, infekénymi alebo toxickymi
faktormi (napr. alkohol). Hlavnym nalezom pri chronickych virusovych
hepatitidach su periportalne infiltraty prevazne lymfocytov a histiocytov s malou
primesou plazmatickych buniek, neutrofilnych a eozinofilnych granulocytov. Na
rozdiel od aktivnej formy tu nedochéadza k nekréze hepatocytov.

Pri alkoholickej hepatitide okrem tukovych kvapiek nachadzame aj tzv.
alkoholicky hyalin. V cytoplazme sa javi ako vyrazne eozinofilnd hrudkovita
masa a okolo takychto hepatocytov je velké mnoZstvo polymorfonukleérnych
leukocytov, ktoré po rozpade pripominaju drobné zapalové infiltraty.

Regeneracna schopnost’ hepatocytov je mimoriadne vysoka. Pri akitnom
poskodeni je pecenovy parenchym schopny restituovat’ ad integrum. Pokial’ trva
toxicky G¢inok metabolitov alkoholu (acetaldehydu), k regeneracii hepatocytov
nedochadza. Na mieste zaniknutych buniek sa zmnoZuje véazivo a postupne sa
vyvinie fibréza pecene anakoniec tzv. alkoholicka cirh6za pecene. Na
fibroprodukcii sa aktivne zdcastnuju bunky uloZené v Disseho priestoroch, Itove



bunky. Cirhdza méze postihovat' portadlnu oblast’ (zvycajne u alkoholikov)
a bilidrnu oblast’ (pri obstrukcii ZI¢ovych ciest). Velkouzlova cirhdza pri
Wilsonovej chorobe (hepatolentikularna degeneracia) histologicky vyzera ako
postnekroticka cirhdza.

Biochémia pecene

Peceri ma pri latkovych premenéch centralnu ulohu. Prebiehaju tu skoro
vietky metabolické pochody, pricom niektoré su lokalizované iba v
hepatocytoch (napr. konjugécia bilirubinu a jeho exkrécia, biosyntéza albuminu,
fibrinogénu, syntéza Zlcovych kyselin, moc¢ovinovy cyklus, premeny steroidov).

Z metabolizmu zakladnych Zivin prebieha v peceni proteosyntéza
plazmatickych bielkovin, syntéza a metabolizmus cholesterolu a lipoproteinov.
Peceni je dbélezita pre vychytavanie, detoxikaciu a vylu¢ovanie cudzorodych
latok, vratane lieciv a karcinogénov. Ciastoéne sa z(gastiuje aj na homeostaze
vnltorného prostredia. Pecenovy retikuloendotelovy systém pini svoju funkciu v
imunitnych mechanizmoch a v zachytadvani cudzorodych antigénov. Tato
mnohostranna participacia pecene na Zivotne délezitych funkciach ju robi
nepostradatelnym a zatial nenahraditePrnym organom. Uplné vyradenie
pecene z funkcie vedie najskér k nevyvazenému kolisaniu hladin krvného cukru
(hypoglykemické a hyperglykemické stavy sa striedaju podl'a momentalneho
prisunu glukézy). Ak sa organizmu nedoda ¢o najskér glukoéza, vzniké
progresivha  hypoglykémia  (neméZze  prebiehat  glykogenolyza a
glukoneogenéza), ktora moze viest’ az k smrti.
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Obr. 6 : Funkcie a metabolizmus pecene



Biochemickeé vySetrenie funkcie pe¢ene umoZziiuje rozpoznat’ a vyhodnotit’
patologické zmeny prebiehajlce v jej bunkéach. PoSkodenie pecene sa prejavuje
vykyvom referenénych hodn6t mnohych biochemickych laboratérnych
parametrov, z ktorych niektoré sa daji vyuzit na diagnostikovanie typu
postihnutia, ako aj na uréenie miery jeho zavaznosti.

Neschopnost’ tvorby mocoviny v peéeni poSkodzuje organizmus
nadmernym zvySenim koncentracie toxického amoniaku (hyperamonémie).
Chybanie detoxika¢nych mechanizmov (oxidacie, redukcie, konjugacie) vedie k
nahromadeniu endogénnych a exogénnych toxickych produktov. Na druhej
strane je vSak funkénd kapacita pecene v zékladnych funkciach zabezpecena az
desatnasobne, takZze napriklad defekt v tvorbe mocoviny sa prejavi az po
vyradeni 90 % peceniového parenchymu. Naproti tomu zniZenie proteosyntézy
(predovsetkym kratkodobych koagula¢nych faktorov) alebo poruchy exkrécie sa
moZu prejavit’ ovela skor.

Nielen oblicky, ale aj pecen je vyznamnym organom exkrécie. Ta sa
uskutoc¢nuje predovsetkym prostrednictvom Zl¢e, ktord obsahuje cely rad
zligenin. Dennd produkcia Zl¢e sa odhaduje na 500 — 750 ml. Obsah ZI¢e je
tvoreny ZIcovymi kyselinami, cholesterolom, fosfolipidmi, konjugéatmi
bilirubinu, proteinmi a elektrolytmi (Na *, K*, Ca**, HCOy).

Klinicka diagnostika nekrozy pecene je zaloZend na stanoveni aktivity
vybranych enzymov (obr. 7). PredovSetkym AST (aspartataminotransferaza),
ALT (alaninaminotransferaza) a GLDH (glutaméatdehydrogendza). ALT je
prevazne cytozolovy, AST je predovSetkym enzym mitochondrialny. Pri rozpade
hepatocytov stlpa aktivita tychto enzymov v krvi, ¢o sa vyuziva v diagnostike
poskodenia pecene — ide o tzv. pecenoveé testy. Pokial je aktivita AST vysSia ako
aktivita ALT svedci to o rozpade mitochondrii a tazkom poSkodeni pecene. AST
ani ALT v3ak nie su pre pecen Specifické, vyskytujd sa aj v inych tkanivéach
(napr. AST v myokarde, ALT
v kostrovych svaloch), &o stazuje — mitochondria Zicovy pél
interpretaciu vySetrenia. GLDH je )
lokalizovana vyhradne v
mitochondriach. ZvySenu aktivitu v
sére nachddzame iba pri z&vaznom

ALT

poskodeni pegeiového parenchymu. LDHj
ALP (alkalickd fosfatdza), GGT ICDH
AST

(gama-glutamyltranspeptidaza, LAP
(leucin aminopetidaza) a
5 nukleotidaza. GGT je casto
zvySena pri chronickom alkoholizme,
je preto pouzivand ako marker
chronického prijmu alkoholu.

Obr.7 : Lokaliz4cia a aktivita ddlezitych enzymov
v hepatocyte (vySka pismen zodpoveda aktivite)

GMT ALP



PoSkodenie pecenovych funkcii sa odvija od stupiia poSkodenia pecene:
syntéza proteinov (albumin, cholinesterdza, lipoproteiny), faktory krvného
zréZania (predovsetkym V, VII), transport organickych iénov (sérovy bilirubin,
ZIcové  kyseliny), intermediarny metabolizmus (elimindcia galaktozy),
odburavanie liekov v zavislosti na cytochrome P 450.

Vypovedna hodnota tychto nalezov je limitovang, pretoZe su neSpecifické
a ich vyznam stlpa iba v kontexte celkového klinického obrazu ochorenia.

Ziadny z tzv. ,pecenovych testov* viak nie je Specificky pre urgity typ
poSkodenia pecene. Preto sa pouzivaju kombinécie niekol’kych laboratérnych
vySetreni, ktoré sa indikuju podla aktudlneho Klinického obrazu. Tieto
biochemické vySetrenia sa dopinaju daldimi diagnostickymi vy3etrovacimi
metédami, ako sU ultrasonografia, pocitacova tomografia a nuklearna
magneticka rezonancia.

Zakladné biochemické testy urcéené na vySetrenie funkcie pecene
a Zl¢ovych ciest mdZzeme rozdelit’ do niekol’kych skupin:

- ukazovatele poskodenia hepatocytu (AST, ALT, GLDH);

. ukazovatele cholestdzy - alkalickd fosfatdiza (ALP), gama-
glutamyltransferaza (GMT);

. testy na posudenie schopnosti pecene transportovat’ organické iony
a odstranovat’ endogénne i exogénne latky z cirkuldcie (bilirubin,
ZIcové kyseliny);

. testy na posltdenie schopnosti pe¢ene metabolizovat’ cudzorodé latky
(aminopyrin, brémsulfoftalein);

. testy na diagnostikovanie syntetickej ¢innosti pecene (albumin,
cholinesteraza, koagulaéné faktory);

. dalSie testy, upresiujuce diagnozu (sérologické testy na pritomnost’
protilatok pri hepatitidach, hladiny imunoglobulinov, dalSie
Specifické protilatky pri autoiminnych ochoreniach).

Zékladnym skriningovym vySetrenim, ktorého ciefom je odhalit
poSkodenie pecene je stanovenie aminotransferdz a ALP. Syntetickd ¢innost’
pecene mozno posudit z hodn6t albuminu alebo cholinesterazy, zmeny
v metabolizme bilirubinu signalizuje zase pritomnost’ Zlcovych farbiv v moci a
zvysena hladina sérového bilirubinu. Pokial’ st niektoré z hodnét patologicky
zmenené, indikuju sa dalSie vySetrenia.

Zaver

V naSom prispevku sme sa pokusili o multidisciplinarny pohl'ad na pecen.
Popisali sme jej anatémiu, histoldgiu, vyvoj, vybrané patologické poruchy
a metabolizmus. Tato pomocka moZe sluzit Studentom nielen pri Studium
predklinickych predmetov, ale aj na rychle zopakovanie uciva pri Studiu
Klinickych predmetov.



Vyhodou tohto pristupu je moznost’ aktualizacie a doplnenie dalSich
informacii napr. fyzioldgia pecene. Prispevok moZe byt vyuzivany Studentami
LF jednak formou jeho umiestnenia na portali LF UPJS v Kosiciach ale aj ako
verzia WikiSkript.

Tento prispevok vznikol pri rieSeni projektu KEGA3/7130/09.
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