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IDIOPATINĖS PL AUČIŲ FIBROZĖS PATOGENEZĖ IR 
NAUJI GYDYMO METODAI

Autorė. Aistė ČEPONYTĖ, IV kursas.

Vadovė. Doc. dr. Virginija ŠILEIKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Krūtinės ligų, imunologijos ir alergologijos klinika.

Tikslas. Apžvelgti naujausią mokslinę literatūrą apie plaučių fibrozės patogenezę 
ir naujausius gydymo metodus. 

Metodai. Literatūros apžvalga atlikta remiantis 2020 – 2025 m. PubMed duome-
nų baze, naudojant raktinius žodžius: idiopatic pulmonary fibrosis, IPF pathogenesis, 
IPF treatment.

Rezultatai. Idiopatinė plaučių fibrozė – nežinomos kilmės intersticinė plaučių 
audinio liga, pasižyminti progresuojančiu parenchimos randėjimu. Manoma, kad ši 
liga polietiologinė, jos atsiradimą lemia genetiniai ir aplinkos veiksniai. 

Patogenezės esmė – pasikartojantys pažaidos ir netaisyklingos regeneracijos ciklai, 
kurių metu dėl didesnio TGF-β1 aktyvumo proliferuoja apoptozei atsparūs miofibroblas-
tai, daugėja tarpląstelinės matricos komponentų, dėl ko mažėja plaučių elastingumas. 
Prie to prisideda sumažėjusi plaučių mikrobiotos įvairovė ir patogenų dominavimas, 
stiprinantis uždegimą, kurį intensyvina pagreitintas ląstelių senėjimas ir telomerų trum-
pėjimas. Ligos atsiradimui turi reikšmės genetika, todėl plėtojama „dviejų – smūgių“ 
teorija, jungianti genetinę predispoziciją, egzogeninius bei endogeninius veiksnius. 

Klinikinėje praktikoje Europoje naudojami du fibrozę ir kvėpavimo funkcijos blogė-
jimą lėtinantys vaistai – prifenidonas (TGF-β inhibitorius) ir nintedanibas (tirozinkinazės 
inhibitorius, o JAV pradėtas naudoti naujas vaistas nerandomilastas (fosfodiesterazės 
4B inhibitorius). Kaip nauja gydymo galimybė intensyviai tiriama senoterapija, kurioje 
senolitikai selektyviai eliminuoja plaučiuose susikaupusias pasenusias ląsteles. Taip pat 
tiriama kamieninių ląstelių terapija – mezenchiminės ląstelės bei jų egzosomos, kurios 
gali sumažinti nepageidaujamų reakcijų riziką, kaip onkologinių susirgimų ar trombų 
formavimąsi, sukeldamos epigenetinius pokyčius recipiento ląstelėse. III klinikinių ty-
rimų fazėje tiriamas gerai žinomas vaistas gydant PH – treprostinilis bei admilaprantas 
(lizofosfatidino rūgšties receptoriaus antganositas). Kuriant pelių modelius bandoma 
moduliuoti esminį patofiziologinį veiksnį – TGF-β kelią, o įvertinus genetinį pagrindą, 
atsiveria nauja ir perspektyvi gydymo kryptis – genų terapija. 

Išvados. Idiopatinė plaučių fibrozė – progresuojanti, negrįžtamais struktūriniais 
plaučių pokyčiais pasižyminti liga, kurios dabartinis gydymas leidžia tik sulėtinti eigą. 
Nors kamieninės ląstelės ir nauji medikamentai atrodo daug žadantys, jie kol kas per 
mažai ištirti, todėl klinikinėje praktikoje nenaudojami. 

Raktažodžiai. Idiopatinė plaučių fibrozė; idiopatinės plaučių fibrozės gydymas; 
idiopatinės plaučių fibrozės patogenezė. 
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