STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Za zloty standard wioknienia watroby wcigz uznawana jest przezskorna biopsja
watroby. Jest to procedura inwazyjna i moze prowadzi¢ do réznych komplikacji. Poza tym,
wynik badania moze by¢ obarczony btgdem z powodu nie uzyskania reprezentatywnej probki.
W ostatnim okresie pojawily si¢ alternatywne do biopsji watroby metody diagnostyczne
umozliwiajace nieinwazyjne rozpoznawanie i monitorowanie wioknienia. Naleza do nich
algorytmy (wzory) umozliwiajace ocen¢ wtoknienia watroby na podstawie panelu kilku badan
laboratoryjnych oraz cechy fizyczne (AST, ALT, GGT, PLT, bilirubina, albuminy, cholesterol
oraz wiek pacjenta, BMI). W odrdznieniu od biopsji watroby, testy nieinwazyjne mogg by¢
wykonywane wielokrotnie bez szkody I bez ryzyka powiktan zdrowotnych pacjentow,
dlatego sa bardzo dobrym narzedziem diagnostycznym umozliwiajacym ocen¢ dynamiki
procesu wtoknienia watroby u chorych na przewlekte choroby watroby, w szczegdlnosci w

WZW typu C.

Ponadto, z uwagi na szerzacg si¢ pandemi¢ wirusa SARS-CoV-2 i jego plejotropowe
dzialanie, waznym aspektem jest ocena funkcji watroby w przebiegu zakazenia tym wirusem.
Ocena stanu funkcjonalnego watroby jest waznym elementem procesu diagnostycznego i
terapeutycznego ze wzgledu na wptyw zastosowanej terapii zasadniczej choroby oraz chorob

towarzyszacych na procesy metaboliczne zachodzace w tym narzadzie.
W zwiazku z powyzszym:

1. Celem naukowym pracy doktorskiej jest wykazanie przydatnosci
nieinwazyjnych laboratoryjnych wskaznikéw wtoknienia watroby w ocenie skuteczno$ci

bezinterferonowego leczenia przewleklego zapalenia watroby  typu C.

2. Ocena 1 pordwnanie mocy diagnostycznej nieinwazyjnych wskaznikow
wiloknienia watroby do mocy diagnostycznej ztotego standardu, jakim jest inwazyjna biopsja

watroby.

3. Poréwnanie skutecznosci terapii bezinterferonowej wedlug schematu
Viekirax+Dezabuwir+Rybawiryna, w grupie leczonej wstgpnie interferonem i rybawiryna, do

grupy uprzednio nieleczonej.



4, Wykazanie przydatnosci testow oceniajacych funkcje watroby (LFT) poprzez
przeglad wynikow opublikowanych badan przedstawiajacych uszkodzenie watroby u chorych
na COVID-19.

Badaniem objetych zostato 70 pacjentow z przewlektym WZW typu C leczonych
schematem Viekirax+Dezabuwirt+Rybawiryna, u ktéorych wykonano biopsj¢ watroby i
oceniono stopien zwldknienia w skali METAVIR. Cze¢s¢ pacjentow (n=39), nie bylo wczesniej
poddanych leczeniu, za$ 31 pacjentéw byto wczesniej nieskutecznie leczonych pegylowanym
interferonem i rybawiryng (PEG INF + RBV). Kazdy pacjent podlegat ocenie 2-krotnie: przed
rozpoczeciem leczenia i po 12 tygodniach leczenia schematem
Viekirax+Dezabuwir+Rybawiryna. Klasyfikacja stopnia zwtdknienia przeprowadzono wedlug
skali METAVIR. Nieinwazyjne posrednie wskazniki zwloknienia watroby (APRI, GAPRI,
HAPRI, AP, indeks Fornsa, FIB-4, wskaznik HUI) obliczone zostaty na podstawie dostepnych

w literaturze wzorow.

Do oceny uszkodzenia watroby w przebiegu COVID-19 postuzyty tzw. testy funkcji
watroby (LFT). Sa to gléwnie aktywnosci enzymow (AST, ALT, GGT, ALP, LDH), st¢zenie
bilirubiny, albuminy i liczba ptytek krwi. Wykazano, ze poziom wiremii (HCV RNA) po 12
tygodniach leczenia schematem Viekirax + Dezabuwir+Rybawiryna byl niewykrywalny w obu
grupach. Zastosowane leczenie bezinterferonowe spowodowato wzrost odsetka wynikow
przestawiajacych brak badZ umiarkowane wtoknienie 1 spadek odsetka wynikéw wskazujacych
na zaawansowany wioknienie oraz marskos¢. Ponad to, zaobserwowaliSmy silng korelacje
biomarkerow (APRI, GAPRI, FIB-4) z wynikami elastografii na poczatku leczenia, ktora po 12
tygodniach leczenia dotyczyta juz tylko GAPRI. Wartosci nieinwazyjnych posrednich
biomarkero6w widknienia watroby byly nizsze dla grupy nieleczonej w poréwnaniu z grupa

wczesniej poddanej terapii PEG INF + RBV.

Krytyczny przeglad badan dotyczacych infekcji SARS-CoV-2 potwierdza zmiany
wartos$ci testow oceniajacych funkcje watroby (LFT), jednakze nie u wszystkich pacjentow.
Wykazano, ze nieprawidtowosci w wartosciach LFT wykazuja silny zwigzek z wiekiem i plcig
pacjentow, oraz wystepowaniem chorob towarzyszacych 1 zastosowanym modelem
terapeutycznym. Oznaczenia LFT u chorych na COVID-19 s3 cennym zrodtem informacji
medycznej potrzebnej do prognozowania ci¢zkosci choroby oraz rokowania. Zebrane badania
moga by¢ rowniez cenna informacjg dla klinicystow pod wzgledem doboru leczenia

antyretrowirusowego.



