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PROGRAM

29 maja 2014 r.
15.00-15.05 Otwarcie Konferencji - Robert Flisiak
15.05-15.15 Sprawozdanie z rocznej dziatalnosci Towarzystwa — Jerzy Jaroszewicz, Robert Flisiak
~ Sesja inauguracyjna
15.15-16.30 Robert Flisiak, Joanna Pawfowska
15.15-15.40 Liver support therapy: what's new? - Jacek Rozga, Tomasz Piatek, Piotr Matkowski
15.40-16.05 HCV - leczy¢ juz teraz czy czekac na nowe leki? - Robert Flisiak
16.05-16.30 Zaburzenia wzrastania u dzieci z chorobami watroby - Joanna Pawfowska
~ 1 Sesja plenarna - Powikfania marskosci watroby
16.30-18.00 Krzysztof Tomasiewicz, Anatol Panasiuk
16.30-16.50 Czy marskos¢ watroby jest odwracalna? - Anatol Panasiuk '
16.50-17.10 Koagulopatie w przebiegu marskosci watroby — Anna Piekarska, Marta Strycharz-Zak
17.10-17.30 Samoistne bakteryjne zapalenie otrzewnej u pacjenta z marskoscig watroby — Whodzimierz Mazur
17.30-17.50 Profilaktyka i postepowanie w zespole watrobowo-nerkowym — Andrzej Gietka
17.50-18.00 PorGwnanie testow psychometrycznych (PHES) oraz komputerowego testu hamowania neuronalnego (ICT) w diagnostyce minimalnej
encefalopatii watrobowej - Justyna Zbrzezniak, Natalia Kilisifiska, Agnieszka Stawicka, Aleksandra Swiderska, Mateusz Panasiuk,
Tadeusz W. tapinski, Robert Flisiak, Jerzy Jaroszewicz
18.00-18.15 Wyktad specjalny
Wspdtpraca innowacyjnej branzy farmaceutycznej ze Srodowiskiem lekarskim — Kodeks Przejrzystosci w Polsce ~
Pawet Sztwiertnia (INFARMA)
18.15-18.30 Przerwa na kawe
1 Sesja sponsorowana - AbbVie
18.30-19.30 $wiat bez HCV - marzenie czy rzeczywisto$¢?
Waldemar Halota
Kogo mamy leczy¢? Analiza znanej i nieznanej czedci populacji zakazonych HCV - Krzysztof Tomasiewicz
Jak leczy¢, zeby wyleczy¢? - Robert Flisiak
Czy poprawa bezpieczefistwa terapii zakazef HCV jest konieczna? — Wtodzimierz Mazur
20.00 Kolacja
30 maja 2014 r.
8.00-0.30 2 Sesja plenarna - Guzy i transplantacja watroby
R Piotr Matkowski, Marta Wawrzynowicz-Syczewska, Marek Pacholczyk
8.00-8.20 LTx4HCC - Piotr Matkowski
8.20-8.40 HCC a przeszczepienie watroby — Ewa Karpifiska
8.40-9.00 Przeszczepienie watroby z powodu HCC w materiale wtasnym - Marek Pacholczyk
9.00-9.15 Resekcja watroby i termoablacja w leczeniu HCC - Dariusz Wasiak
9.15-9.20 Epidemiologia HCC w Polsce - dane z przeprowadzonej ankiety — Maurycy Jonas
9.20-9.30 Czy wzrost stezenia sercowej troponiny | w okresie okotooperacyjnym jest predyktorem Smiertelnosci wewnatrzszpitalnej u chorych
poddanych przeszczepieniu watroby? — Krzysztof Jankowski, Janusz Trzebicki, Marek Pacholczyk, Beata tagiewska, Maks Bielecki,
Zuzanna Rymarczyk, Katarzyna Irzyk, Katarzyna Kurnicka, Piotr Pruszczyk
9.30-11.00 3 Sesja plenarna - Choroby watroby a uktad oddechowy
’ ' Irena Jankowska, Tadeusz W. tapifski
9.30-9.45 Mukowiscydoza — choroba ptuc i watroby — Hanna Dmeniska, Mikotaj Teisseyre
9.45-10.00 Diagnostyka i leczenie tetniczego nadcisnienia ptucnego zwigzanego z nadcisnieniem wrotnym oraz zespotu watrobowo-ptucnego -
Krzysztof Jankowski
10.00-10.15 Zaburzenia wentylacji ptuc u chorych z alkoholowg marskoscia watroby — Andrzej Siemieniako, Joanna Pogorzelska,
Tadeusz W. tapifski
10.15-10.30 Niedobdr o-1-antytrypsyny - choroba ptuc i watroby - Agnieszka Bakuta
10.30-10.45 Wptyw leczenia przeciwwirusowego, a szczegélnie interferonoterapii, na funkcje ptuc - Agnieszka Adamek
10.45-11.00 Nieinwazyjna ocena zwtdknienia i sttuszczenia watroby u dzieci z mukowiscydoza z zastosowaniem urzadzenia FibroScan -
Jakub Kmiotek, Beata Oralewska, Joanna Pawtowska, Piotr Socha
11.00-11.15 Przerwa na kawe
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4 Sesja plenarna - Kazuistyczna sesja interaktywna

11.15-12.45 Andrzej Habior, Bozena Walewska-Zielecka
Prezenter przypadkow - Andrzej Pawetas
Przypadek nr 1: 60-letnia kobieta z uszkodzeniem watroby i niedoborem witaminy B,
Przypadek nr 2: 40-letni mezczyzna z przewlekta zwyzka aminotransferaz i cholestaza
2 Sesja sponsorowana - Gilead
12.45-13.45 Postepy w leczeniu pWZW typu C w 2014 roku - czy jesteSmy Swiadkami przetomu?
Robert Flisiak, Krzysztof Simon
12.45-12.55 Perspektywa wyleczenia w pWZW C - blizej niz kiedykolwiek wczesniej? — Robert Flisiak
12.55-13.15 What is new (and why) in 2014 international HCV guidelines? - Geoffrey Dusheiko
13.15-13.25 Prezentacja przypadku pacjenta - Marta Wawrzynowicz-Syczewska
13.25-13.35 Prezentacja przypadku pacjenta - Olga Tronina
13.35-13.45 Sofosbuwir - krok milowy w terapii pWZW C? - Krzysztof Simon
13.45-15.15 Obiad
_ 5 Sesja plenarna - Zakazenia HCV
15.15-17.15 Robert Flisiak, Waldemar Halota
15.15-15.35 Stare i nowe predyktory odpowiedzi na leczenie - Iwona Mozer-Lisewska
15.35-15.55 Perspektywy terapii wspotzakazen HCV/HIV - Andrzej Horban
15.55-16.15 Terapia anty-HCV w marskosci watroby - Krzysztof Tomasiewicz
16.15-16.35 Genotyp 3 HCV - niedoceniany przeciwnik - Waldemar Halota
16.35-16.55 Skutecznod¢ i bezpieczenstwo terapii tréjlekowej z telaprewirem u polskich pacjentéw zakazonych genotypem 1 HCV
i z zaawansowanym wioknieniem watrobowym - wyniki badania AdvEx - Dorota Kozielewicz, Robert Flisiak, Ewa Janczewska,
Hanna Berak, Dorota Zarebska-Michaluk, Beata Dobracka, Marta Librant-Suska, Wtadystaw tojewski, Krzysztof Jurczyk,
Tadeusz W. tapiriski, Joanna Musialik, Barbara Postawa-Ktosifska, Jacek Wréblewski, Krystyna Augustyniak, Marek Dudziak,
Iwona Olszok, Agata Ruszata, Arkadiusz Pisula, Andrzej Horban, Wiestaw Kryczka, Witold Dobracki
16.55-17.05 Ekspresja HMOXT w biopunktatach watroby koreluje z ekspresja Bach1 i miR-122 u chorych z monoinfekcja HCV i z koinfekcja
HIV/HCV - Elzbieta Jabtonowska, Kamila Wojcik, Bozena Szymafiska, Aleksandra Omulecka, Hanna Cwiklifiska, Anna Piekarska
17.05-17.15 Insulinoopornas, profil adipokinin oraz ekspresja genu SOCS-3 w biopunktatach watroby u pacjentow z przewlektym wirusowym
zapaleniem watroby typu C - Kamila Wojcik, Elzbieta Jabtonowska, Aleksandra Omulecka, Anna Piekarska, Kamila Wojcik,
Elzbieta Jabtonowska, Anna Piekarska
17.15-17.30 Przerwa na kawe
3 Sesja sponsorowana - Bristol Myers Squibb
17.30-18.00 Skutecznosc i tolerancja lekow stosowanych w leczeniu PZW B w ramach aktualnego Terapeutycznego Programu
Zdrowotnego - dyskusja okragtego stotu
Entekawir 0,5 mg versus pegylowany interefron w I linii leczenia PZW B - Ewa Janczewska
Kryteria zmiany dotychczasowego leczenia przeciwwirusowego PZW B - Anna Piekarska
Stosowanie entekawiru w wybranych grupach chorych - Dorota Zarembska-Michaluk
- 6 Sesja plenarna - Odzywianie w chorobach watroby
18.00-19.30 Krzysztof Simon, Piotr Socha
18.00-18.20 Ocena ryzyka niedozywienia - wybor metody leczenia zywieniowego — Anna Zmarzty, Dominik Raczka
18.20-18.40 Leczenie zywieniowe w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby watroby zwigzanej z zakazeniem HBV i HCV -
Monika Pazgan-Simon
18.40-19.00 Zywienie w cholestazie u dzieci — Anna Liberek
19.00-19.20 Rola Zywienia i suplementow diety w terapii niealkoholowej choroby sttuszczeniowej watroby - Dariusz Lebensztejn
19.20-19.30 Leczenie chirurgiczne niealkoholowej choroby sttuszczeniowej watroby — Pawet Ziemianski, Rafat Marszatek, Zbigniew Wierzbicki,
Maciej Kosieradzki, Dariusz Wasiak, Agnieszka Ptasifiska-Perkowska, Justyna Domienik-Karfowicz, Tomasz Gryczewski, Piotr Pruszczyk,
Wojciech Lisik, Andrzej Chmura
20.00 Kolacja
31 maja 2014 .
_ 4 Sesja sponsorowana - Roche
8.00-8.30 Miejsce leku Pegasys w leczeniu WZW
8.00-8.15 Miejsce leku Pegasys w leczeniu zakazenia HBV - Anna Piekarska
8.15-8.30 Miejsce leku Pegasys w leczeniu zakazenia HCV — Matgorzata Pawtowska
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7 Sesja plenarna - Zakazenia HBV

8:30-1030 Matgorzata Pawtowska, Jerzy Jaroszewicz
8.30-8.50 SNP w HBV - Matgorzata Pawtowska
8.50-9.10 HBx: gen wielu zadan - czy je znamy? - Jacek Juszczyk
9.10-9.30 Serokonwersja HBsAg - czy moze by¢ realnym celem terapii? - Jerzy Jaroszewicz
9.30-9.50 Leczenie PZW typu B a profilaktyka HCC - Krzysztof Simon
9.50-10.10 Wptyw przewlektego zakazenia HBV na przebieg ciazy i stan zdrowia dzieci - Tadeusz W. tapinski, Julita Nikotajuk-Stasiuk,
Krzysztof Tomasiewicz, Dariusz Lebensztejn, Marek Kulikowski, Robert Flisiak
10.10-10.20 Distribution of HBV genotypes and their association with serum HBsAg concentration in Poland - Jerzy Jaroszewicz,
Matgorzata Pawtowska, Krzysztof Tomasiewicz, Whodzimierz Mazur, Krzysztof Simon, Anna Piekarska, Marta Wawrzynowicz-Syczewska,
Magdalena Swiderska, Pawet Rajewski, Elzbieta Murias-Brytowska, Ewelina Zasik, Monika Pazgan-Simon, Marta Strycharz,
Waldemar Halota, Robert Flisiak
10.20-10.30 Mutacje HBV w trakcie terapii analogami nukleozydowymi lub nukleotydowymi chorych z przewlektym wirusowym zapaleniem
watroby typu B - Anna Trzos, Tadeusz W. tapifiski, Jerzy Jaroszewicz, Robert Flisiak
10.30-10.45 Przerwa na kawe
10.45-11.15 5 Sesja sponsorowana — MSD
) ) Watroba - mistrzowski tercet: Waldemar Halota, Krzysztof Tomasiewicz, Ewa Wachowicz
Dieta w chorobach watroby zdaniem Waldemara Haloty i Ewy Wachowicz
A co oprocz diety... Boceprevir — dowiadczenia polskie - Krzysztof Tomasiewcz
11.15-12.45 8 Sesja plenarna - Zaburzenia metaboliczne w chorobach watroby
’ ’ Marek Woynarowski, Anna Boroi-Kaczmarska
11.15-11.35 Adaptacja ogdlnoustrojowa po przeszczepieniu watroby ~ Piotr Czubkowski
11.35-11.55 Zastosowanie roznych metod dializoterapii w leczeniu zaburzeh metabolicznych spowodowanych niewydolnoscig watroby -
Jacek Rubik
11.55-12.15 Zaburzenia gospodarki zelaza w niealkoholowej chorobie sttuszczeniowej watroby — Anna Boron-Kaczmarska
12.15-12.35 Zaburzenia metabolizmu zelaza u dorostych - aspekty morfologiczne — Andrzej Gabriel
12.35-12.45 Zawarto$¢ miedzi w bioptacie watroby u dzieci z chorobg Wilsona - czutos¢, specyficznos¢ i punkty odciecia — Maciej Dadalski,
Krystyna Becherka, Wojciech Jaficzyk, Anna Wiernicka, Natalia Mucha, Piotr Socha
12.45-13.15 6 Sesja sponsorowana - Janssen
’ ' Terapia tréjlekowa HCV: Praktyczne aspekty stosowania Incivo
12.45-13.00 Terapia trojlekowa HCV w praktyce klinicznej - czy rzeczywistos¢ odbiega od badan klinicznych? — Wtodzimierz Mazur
13.00-13.15 Terapia trojlekowa z Incivo z perspektywy kosztow — Wiestaw Kryczka
13.15-13.25 Wreczenie nagrod za najlepsze nadestane prace - Robert Flisiak
13.25-13.30 Zakonczenie - Robert Flisiak, Jerzy Jaroszewicz
13.45-15.15 Obiad
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WYKtAD SPECJALNY

Przejrzysta wspotpraca firm farmaceutycznych
ze Srodowiskiem medycznym i jej wartosc

dla rozwoju medycyny

Pawet Sztwiertnia

Dyrektor Generalny Zwigzku Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA

Stala wspoétpraca innowacyjnych firm farmaceu-
tycznych z przedstawicielami zawodéw medycznych
jest naturalnym elementem systemu ochrony zdrowia.
Polega ona na wzajemnej wymianie wiedzy, ktora jest
kluczowa w badaniach nad nowymi lekami, innymi
stowy, ma istotny wplyw na rozwoj calej medycyny.
Opinia publiczna oczekuje, ze ta wspolpraca bedzie
transparentna i bedzie podlegata $cistym regutom. Ta-
kie podejscie umozliwia rzetelng i obiektywna ocene
warto$ci tej wspotpracy. Wilasnie z tego powodu po-
wstal Kodeks Przejrzystosci.

o Kodeks Przejrzystosci zostal przyjety przez firmy
zrzeszone w INFARMIE w grudniu 2013 r.

o Od 2015 r. firmy zaczna rejestrowac wszystkie $wiad-
czenia, jakie realizuja dla nich eksperci medyczni
i organizacje ochrony zdrowia.

o W 2016 r. na stronach firm nastapi pierwsza publika-
cja raportow.

« Dane osobowe ekspertéw, ktorzy wspolpracuja z fir-
mami farmaceutycznymi, beda udostepniane wy-
tacznie za ich pisemnag zgoda.

o Kodeks Przejrzystosci jest samoregulacja ogélnoeuro-
pejska, wprowadzang réwnoczesnie przez 33 stowarzy-
szenia czlonkowskie EFPIA, jego zasad bedzie prze-
strzega¢ 41 innowacyjnych firm farmaceutycznych.

Na calym $wiecie podejmowane sg dzialania, ktore
zwiekszaja przejrzystos¢ relacji branzy farmaceutycz-
nej z przedstawicielami zawodéw medycznych. W nie-
ktoérych panstwach, takich jak Stany Zjednoczone czy
Francja, juz teraz funkcjonuja rozwigzania prawne wy-
magajace udostepniania szczegétowych informacji na
temat korzysci majatkowych, jakie konkretni lekarze
otrzymuja od firm farmaceutycznych. W innych kra-
jach taka funkcje pelnig samoregulacje przygotowane
przez branze farmaceutyczng — przykladem moze by¢
Wielka Brytania czy Holandia.

Kodeks Przejrzystosci jest samoregulacja innowa-
cyjnych firm farmaceutycznych, okreslajaca zasady
udostepniania informacji na temat wspolpracy firm
z przedstawicielami zawodoéw medycznych oraz or-
ganizacjami ochrony zdrowia. Dokument zostal przy-
gotowany przez Europejska Federacje Przemystu
i Stowarzyszen Farmaceutycznych (EFPIA). Za jego
wdrozenie w Polsce odpowiada Zwigzek Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA.
Ma on charakter ogélnoeuropejski — zostal przyjety row-
noczednie przez 33 stowarzyszenia zrzeszone w EFPIA.
Jego zasad bedzie przestrzegac 41 najwiekszych firm in-
nowacyjnych dzialajacych na terenie Europy.

« Sredni czas trwania prac nad innowacyjnym lekiem
wynosi 8-12 lat.

« W procesie bierze udziat do 100 lekarzy.

« W badaniach uczestniczy od kilku do kilkunastu ty-
siecy pacjentéw.

Zgodnie z Kodeksem Przejrzystosci, poczawszy od
2016 r., wszystkie firmy cztonkowskie INFARMY za
wiedza i zgoda przedstawicieli zawodow medycznych
oraz organizacji ochrony zdrowia upublicznig wy-
soko$¢ wynagrodzen i innych $wiadczen zwigzanych
ze wspOlpracg. Na mocy Kodeksu jego sygnatariusze
beda udostepnia¢ warto$¢ przekazanych $wiadczen
z podzialem na poszczegodlne kategorie, takie jak: wy-
sokos¢ dotacji dla organizacji ochrony zdrowia, po-
krycie kosztow udziatu przedstawicieli zawodow me-
dycznych w spotkaniach naukowych, konferencjach,
kongresach, warsztatach szkoleniowych, a takze posie-
dzeniach zespoléw doradczych, wizyt w placowkach
badawczych i zakladach produkeyjnych czy spotka-
niach poswieconych badaniom klinicznym. Informa-
cje te beda udostepniane na stronach internetowych
firm nalezacych do INFARMY.
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Pawet Sztwiertnia

Uwazamy, ze ta samoregulacja ma szans¢ w istot-
ny sposob podnies¢ standardy przejrzystej wspotpracy
firm ze $rodowiskiem medycznym. Jest takze realna
szansa na odbudowanie zaufania opinii publicznej,
czyli pacjentow, do tej wspolpracy. INFARMA ma na-
dzieje, ze dzigki jasnemu opisaniu i opublikowaniu jej
wymiaru bedzie mozliwe oszacowanie jej prawdziwej
wartosci dla systemu ochrony zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze kluczowe znaczenie dla powo-
dzenia tej samoregulacji ma dobrowolna zgoda przed-
stawicieli zawodéw medycznych na udostgpnienie ich
danych osobowych. Kodeks nie jest ustawg, ktora na-
rzuca odgérnie rozwigzania. Wprowadzenie tego do-
kumentu jest roztozone w czasie, dzigki czemu mamy
szans¢ na prowadzenie dziatan edukacyjnych i zbu-
dowanie spolecznego poparcia dla jego idei. Dlatego
wdrazanie zasad Kodeksu opiera sie na dialogu ze $ro-
dowiskiem medycznym, organizacjami pacjentow oraz
organizacjami branzowymi i niezaleznymi autoryteta-
mi z dziedziny etyki. Obecnie jeste$my gotowi, aby jego
idee przedstawi¢ bezposrednio jak najwigkszej liczbie
reprezentantow zawodow medycznych. Mamy nadzie-
je, ze w sprawie etyKki i przejrzystosci uda nam si¢ mo-
wi¢ jednym glosem. Tylko wtedy bedziemy w stanie
zmierzy¢ sie ze szkodliwymi mitami i wystepujacymi
przyktadami nieetycznego zachowania.

Zachecamy do odwiedzenia specjalnej zakladki
na stronie internetowej INFARMY (www.infarma.pl),
gdzie zamie$ciliSmy wiecej informacji na temat Ko-
deksu Przejrzystosci. Jego europejski wymiar mozna
pozna¢, odwiedzajac strone internetowa EFPIA (www.
efpia.eu).
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Maurycy Jonas, Olga Matkowska, Dariusz Wasiak, Michat Maakowski, Piotr Matkowski

Czy wzrost stezenia sercowej troponiny | w okresie okotooperacyjnym jest predyktorem $miertelnosci wewngatrzszpitalnej
u chorych poddanych przeszczepieniu WGLrODY? .......c.c ettt s et s et e st sesesenes 26
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Liver support therapy: what's new?

Jacek Rézga, Tomasz Pigtek, Piotr Matkowski

Zakfad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego,
Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Approximately 2 million persons worldwide die each
year from hepatic failure. Because of the scarcity of do-
nor organs, artificial liver support systems are being
developed with the aim of either supporting patients
with borderline functional liver cell mass until an ap-
propriate organ becomes available for transplantation
or until their livers recover from injury. Developing an
effective liver assist technology has proven difficult,
because of the complexity of liver functions that must
be replaced, as well as heterogeneity of the patient pop-
ulation. Published data indicate that sorbent-based
systems and albumin dialysis may have a role in the
treatment of specific forms of liver failure where the
primary goal is to provide blood detoxification/puri-
fication. Recently, MARS® and PROMETHEUS® - the
two lead systems - have failed to improve patient sur-
vival in large-scale randomized clinical trials. There is
thus a need to continue the quest for novel more ef-
fective blood purification techniques. Biological sys-
tems appear to hold promise for treating liver failure
where the primary objective is to provide whole liver
functions, which are impaired or lost. Currently, a new
version of the ELAD bioartificial liver that incorpo-
rates C3a cells derived from HepG2 hepatoblastoma
cell line, is being tested in multiple Phase II/III clinical
trials in patients with alcoholic hepatitis and flairs of
chronic hepatitis B infection. New generation of liver
assist devices is under development, including cell-
based devices and blood purification systems utilizing
membranes with increased permeability to albumin
and inflammatory mediators.

HCV - leczy¢ juz teraz czy czekac
na nowe leki?

Robert Flisiak

Klinika Chordb Zakaznych i Hepatologii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Osdb zakazonych HCV wymagajacych leczenia jest
w Polsce 200 tysiecy, przy czym rozpoznanie ustalono
zaledwie u 30 tysigcy. Ponad 80% jest zakazonych ge-
notypem 1, wiekszo$¢ pozostalych genotypem 3. Dzieki
wprowadzeniu w 2011 r. inhibitoréw proteazy pierwszej
generacji (boceprewir, telaprewir) skuteczno$¢ terapii
tych zakazen u osob uprzednio nieleczonych lub z na-
wrotem wzrosta z 40% do ponad 70%. Od 2013 r. re-
fundacja objeto 20% polskich pacjentéw, gtéwnie z za-
awansowanym wildoknieniem, nieodpowiadajacych na
uprzednie leczenie. Do konca 2014 r. wérdd zarejestro-
wanych lekéw znajda sie inhibitor polimerazy (sofosbu-
wir), proteazy (simeprewir, faldaprewir) i NS5A (dakla-
taswir), a takze kompleksowa terapia bezinterferonowa
(ABT450/r+ABT267, sofosbuwir/ledipaswir). Ich zasto-
sowanie zwigkszy skutecznos¢ do ok. 90% niezaleznie
od genotypu, przy zmniejszeniu dzialan ubocznych
stanowiacych gléwne ograniczenie terapii opartej na in-
terferonie i boceprewirze lub telaprewirze. Niestety ich
refundacja w Polsce zacznie si¢ najwczesniej od 2016 .
Czy pacjenci powinni wstrzymac si¢ z leczeniem, ocze-
kujagc na skuteczniejszg i bezpieczniejsza terapie? Ana-
liza polskich uwarunkowan wskazuje, ze chorzy z mar-
skoscig watroby i catkowitym brakiem odpowiedzi na
dotychczasowe leczenie nie powinni otrzymywac terapii
z inhibitorami proteazy pierwszej generacji, ze wzgledu
na znikome prawdopodobienstwo skutecznosci, przy
duzym ryzyku powikfan. Powinni oni otrzyma¢ jak
najszybszy dostep do skutecznej i bezpiecznej terapii
bez interferonu. Pozostalych pacjentow nalezy leczy¢
aktualnie dostepna terapig, a dopiero po nieskuteczno-
§ci rozwazyC reterapiec nowymi opcjami terapeutycz-
nymi. Jest to uzasadnione dobrg skutecznoscig terapii
tréjlekowej pierwszej generacji w zakazeniach genoty-
pem 1 i dwulekowej przy genotypie 3. Nalezy pamigtal,
ze zgodnie z aktualng polityka MZ/NFZ kosztowna
terapia bezinterferonowa nie bedzie prawdopodobnie
refundowana w przypadku pacjentéw dotychczas niele-
czonych i z matym zaawansowaniem widknienia.
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Zaburzenia wzrastania u dzieci
z chorobami watroby

Joanna Pawfowska

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzefi Odzywiania,
Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

W przebiegu choréb watroby wieku dziecigcego
czesto stwierdza si¢ zaburzenia wzrastania. Patofizjo-
logia zaburzen wzrastania jest najczesciej zlozona
i sktada si¢ z obnizonego dowozu kalorii, zaburzonego
metabolizmu bialek i weglowodanéw, uposledzone-
go wchlaniania tluszczéw i witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach, zwigkszonego wydatku energetycznego,
niewydolnosci trzustki, towarzyszacych zakazen oraz
predyspozycji genetyczne;.

Znaczace réznice w tempie wzrastania charakte-
rystyczne dla wieku rozwojowego i wyzsze w pordéw-
naniu z pacjentami dorostymi zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze i energie w przeliczeniu na kilo-
gram masy ciala powodujg, ze ryzyko wystgpienia
zaburzen rozwoju fizycznego u dzieci jest relatywnie
wieksze, a skutki niedozywienia sg odwrotnie pro-
porcjonalne do wieku dziecka. Oznacza to, zwlaszcza
u najmiodszych pacjentéw, zahamowanie rozwoju or-
ganizmu, zaburzenia w rozwoju osrodkowego uktadu
nerwowego, gorsza odpornos¢, zaburzenia regeneracji.
Wszystko to w konsekwencji moze negatywnie wply-
wa¢é na efekty leczenia. Racjonalne przeciwdzialanie
niedozywieniu i zaburzeniu wzrastania u pacjentow
z chorobami watroby powinno stanowi¢ jeden z naj-
wazniejszych elementéw leczenia zachowawczego.
W indywidualnych przypadkach powinno by¢ rozwa-
zone leczenie hormonem wzrostu.
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Powiktania marskosci watroby

Czy marskos¢ watroby jest
odwracalna?

Anatol Panasiuk

Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Dotychczas uwazano, ze marsko$¢ watroby (MW)
jest nieodwracalna. Badania ostatnich lat przeprowa-
dzone wséréd chorych przewlekle leczonych przeciw
HBV wykazaly mozliwo$¢ cofania si¢ wldknienia wa-
troby, w tym regresje marskosci. Wydaje sie, ze jest to
mozliwe jedynie w grupie chorych, u ktérych zostaje
skutecznie wyeliminowany czynnik uszkadzajacy wa-
trobe. Trwata supresja replikacji HBV po zastosowaniu
analogéw nukleo(zy)tydowych prowadzi do cofniecia
sie zmian zapalnych w watrobie. Pobudzenie regenera-
cji w watrobie prawdopodobnie wplywa aktywizujaco
na procesy fibrolizy i zmniejszenia zawarto$ci tkanki
tacznej. Jest wiele niejasnosci dotyczacych patogenezy
cofania si¢ przebudowy marskiej w watrobie. Prawdo-
podobnie graniczng postacig odwracalnej MW jest kli-
niczna niewydolno$¢ narzadu. Nie obserwowano cofa-
nia si¢ MW u 0s6b o innej etiologii choroby niz HBV.

Koagulopatie w przebiegu marskosci
watroby

Anna Piekarska, Marta Strycharz-Zak

Klinika Chordb Zakaznych i Hepatologii,

Uniwersytet Medyczny w todzi

Oddziat Chordb Zakaznych, Tropikalnych i Pasozytniczych
dla Dorostych - F, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital

im. dr. Wt. Bieganskiego w todzi

Marskos¢ watroby cechuje sie licznymi zaburze-
niami réwnowagi krzepniecia, co wynika z uposledza-
nia funkgji syntetycznej, a w chorobach przewlektych
takze z ich powiklan w postaci nadcis$nienia wrotnego
i nieprawidfowej funkcji $rédblonka. Poniewaz jednak
zaburzenia syntezy dotyczg zaréwno czynnikéw proza-
krzepowych, jak i dziatajacych przeciwzakrzepowo, ich
niedobory sie rownowazg, zapewniajac stan wzglednej
réwnowagi. Dlatego tez nawet pacjenci z choroba wa-

troby w wysokim stopniu zaawansowania stosunkowo
rzadko doswiadczajg powiktan krwotocznych i zakrze-
powych, jesli nie jest obecny czynnik dodatkowo upo-
$ledzajacy rownowage krzepnigcia. Niezwykle wazna
i nierozstrzygnieta dotychczas kwestig jest profilaktyka
zakrzepicy w ukladzie wrotnym i profilaktyka zato-
rowosci plucnej w przebiegu marskosci watroby oraz
u chorych z rozpoznanym HCC w przebiegu marskosci.
W prezentacji przedstawiono argumenty przemawiajg-
ce za stosowaniem takiej profilaktyki oraz praktyczne
wskazowki dotyczace wyboru lekéw przeciwzakrzepo-
wych u chorych na marskos¢ watroby.

Profilaktyka i postepowanie
w zespole watrobowo-nerkowym

Andrzej Gietka

Oddziat Chorob Wewnetrznych i Hepatologii,
Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie

Zespol watrobowo-nerkowy (ZWN) jest czestym po-
wiktaniem marsko$ci watroby z wodobrzuszem. U nie-
mal 20% chorych pojawia si¢ w pierwszym roku od roz-
poznania marskosci, a u 39% w okresie 5 lat jej trwania.
Zasadnicze znaczenie w patogenezie ma skurcz naczyn
nerkowych z nastepczym zmniejszeniem przeplywu
krwi przez nerki i obnizeniem przesaczania kiebko-
wego. Nadci$nienie wrotne u tych chorych powoduje
wybitne poszerzenie fozyska trzewnego z obnizeniem
efektywnej objetosci tozyska tetniczego. Niskie ci$nie-
nie tetnicze przyczynia si¢ do pobudzenia uktadu reni-
na-angiotensyna i wspoétczulnego uktadu nerwowego
oraz wzrostu wydzielania ADH. Zmniejszeniu ulega
wydalanie sodu i klirens wolnej wody.

Zespot watrobowo-nerkowy dzielimy na dwa typy
w zaleznosci od szybkosci narastania niewydolnosci
nerek. W typie 1 obserwujemy dwukrotny wzrost
stezenia kreatyniny przekraczajacy 2,5 mg% w ciggu
2 tygodni. W typie 2 wzrost stezenia kreatyniny jest
wolniejszy. Sredni czas przezycia w typie 1 nie prze-
kracza 2 tygodni, a w typie 2 wynosi 4-6 miesiecy. Za-
sadnicze znaczenie ma profilaktyka wystapienia nie-
wydolno$ci nerek, zwlaszcza za$ prawidlowe leczenie
alkoholowego zapalenia watroby i samoistnego bakte-
ryjnego zapalenia otrzewnej.
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Leczenie przy uzyciu terlipresyny lub noradrenali-
ny oraz albumin pozwala u wiekszosci chorych z ty-
pem 2 i znacznego odsetka chorych z typem 1 ZWN
przywroci¢ lub poprawi¢ czynnos¢ nerek. Umozliwia
to doprowadzenie do przeszczepu watroby i poprawia
jego wyniki. Przeszczep watroby jest jedynym skutecz-
nym leczeniem. Podawanie antybiotykéw u chorych
z krwawieniem z zylakow przelyku, wczesne i sku-
teczne leczenie infekcji wybitnie zmniejsza czgstosé
wystepowania zespolu watrobowo-nerkowego. Duze
znaczenie ma unikanie lekéw nefrotoksycznych. Do-
datkowo wystapieniu ZWN sprzyja zmniejszenie ob-
jetosci efektywnej krwi tetniczej poprzez nadmierng
podaz diuretykow i/lub laktulozy.

Comparison of Psychometric Hepatic
Encephalopathy Score (PHES)

and Inhibitory Control Test (ICT)

in diagnosis of minimal hepatic
encephalopathy (MHE)

Justyna Zbrzezniak, Natalia Kilisifiska, Agnieszka Stawicka,
Aleksandra Swiderska, Mateusz Panasiuk,
Tadeusz W. tapinski, Robert Flisiak, Jerzy Jaroszewicz

Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, Biatystok, Poland

Background: The diagnosis of MHE is difficult due
to the absence of feasible and reliable test. Currently
PHES is regarded as a gold standard but due to lack
of standardization in many countries usefulness of
this test is limited. The aim of this study is to compare
PHES with computer based method - ICT.

Material and methods: Forty one patients (median
age 51 yo, 23 male) with liver cirrhosis without overt
hepatic encephalopathy and fifty six healthy volunteers
(median age 52 yo, 20 males) were included. Psycho-
metric Hepatic Encephalopathy Score, which consist
of five ‘paper-and-pencil” tests and inhibitory control
test (ICT) - a computerized test of attention and re-
sponse inhibition were performed.

Results: All of the PHES elements showed a sig-
nificant correlation with each other and final score
but also with age. The best performance among single
tests were observed with regard to number connection
tests A (r=0.75, p < 0.001) and B (r = 0.82, p < 0.001).
On the other hand line tracing test was independent
from age and education but had lesser performance
(r=10.65, p <0.001). Computer based test ICT showed
a good association with PHES (r = 0.55, p < 0.001) and

yields simpler validation due to its correlation with age
only. ICT cut-oft of 90.6% of correct answers has 70%
sensitivity and 78% specificity in diagnosis of MHE.

Conclusions: Number connection tests show the
best performance in the diagnosis of minimal hepatic
encephalopathy. Computer based test ICT can be used
as an additional tool in assessment MHE.
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WYKtAD SPECJALNY

Wspoétpraca innowacyjnej branzy
farmaceutycznej ze Srodowiskiem
lekarskim — Kodeks Przejrzystosci
w Polsce

Pawet Sztwiertnia

Dyrektor Generalny INFARMY

Wspdlpraca innowacyjnych firm farmaceutycznych
ze $rodowiskiem medycznym jest naturalnym i nie-
zbednym elementem systemu ochrony zdrowia. Wy-
miana wiedzy i do$wiadczen jest kluczowa w procesie
tworzenia nowych lekéw i terapii. Obecnie jednak ob-
raz tej wspolpracy jest dla opinii publicznej niejasny,
a spoteczenstwo nie jest w stanie wlasciwie oszacowac
jej warto$ci.

Na calym $wiecie podejmowane sa dzialania, ktére
zwigkszajg przejrzysto$¢ relacji branzy farmaceutycz-
nej z przedstawicielami zawodéw medycznych. W nie-
ktorych panstwach, takich jak Stany Zjednoczone czy
Francja, juz teraz funkcjonujg rozwigzania prawne eg-
zekwujgce pelng transparentnosé.

Odpowiadajac na oczekiwania opinii publicznej
oraz regulacje wprowadzane w innych krajach, Euro-
pejska Federacja Przemystu i Stowarzyszen Farmaceu-
tycznych (EFPIA), ktdrej polskim przedstawicielem
jest INFARMA, zdecydowala o wprowadzeniu Ko-
deksu Przejrzystosci. Dokument ten okreéla zasady
udostepniania opinii publicznej informacji na temat
wspolpracy innowacyjnych firm farmaceutycznych
z przedstawicielami zawodéw medycznych oraz orga-
nizacjami ochrony zdrowia. Zgodnie z Kodeksem
Przejrzystosci, poczawszy od 2016 r., wszystkie firmy
cztonkowskie INFARMY za wiedzg i zgoda przedsta-
wicieli zawodéw medycznych oraz organizacji ochro-
ny zdrowia upublicznig wysoko$¢ wynagrodzen i in-
nych $wiadczen zwigzanych ze wspdlpraca.

Kodeks Przejrzystosci ma na celu podniesienie
standardéw przejrzystej wspotpracy. INFARMA ma
nadzieje, Ze dzigki jasnemu opisaniu i opublikowaniu
wymiaru wspélpracy opinia publiczna bedzie w sta-
nie uzna¢ jej rzeczywista warto$¢ dla systemu ochro-
ny zdrowia. Wdrazanie zasad Kodeksu opiera si¢ na
dialogu ze $rodowiskiem medycznym, organizacjami
pacjentdéw oraz organizacjami branzowymi i niezalez-
nymi autorytetami z dziedziny etyki.

INFARMA jest otwarta na wszelkie inicjatywy
zwigzane ze zwiekszeniem transparentno$ci. Zacheca
réwniez inne $rodowiska, takie jak branze lekow gene-
rycznych i wyrobow medycznych, do przyjecia analo-
gicznych rozwigzan.
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Guzy i transplantacja watroby

LTx4HCC

Piotr Matkowski

Zakfad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego,
Klinika Chirurgii OgbInej i Transplantacyjnej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Liver transplantation (LTx) is a widely accepted
treatment for hepatocellular carcinoma (HCC). Except
Milan and few others criterias, there is no widely rec-
ognised and accepted guidelines for LTx due to HCC.

The lecture will present the 37 statements and rec-
ommendations, covering assessment of patients prepar-
ing for LTx, criteria for listing in cirrhotic and non-cir-
rhotic patients, place of tumour downstaging, treatment
of patients on the waiting list, role of living donor LTx,
and post-transplant management.

The presentation is based on an international con-
sensus conference held on Dec 2-4, 2010, in Zurich,
Switzerland, and paper: Recomendations for liver trans-
plantation for hepatocellular carcinoma: an internatio-
nal consensus conference report. Pierre-Alain Clavien et
al.; Lancet Oncology 2012; 13.1: e11-e22.

HCC a przeszczepienie watroby

Ewa Karpifiska

Klinika Choréb Zakaznych, Hepatologii i Transplantacji Watroby,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Rak watrobowokomoérkowy (HCC) stanowi 80%
pierwotnych nowotwordw watroby. Przewlekte zakaze-
nie HBV badz HCV stwierdza sie u wiekszosci (80%)
pacjentéw z rakiem watrobowokomodrkowym.

Jedyna szansa na potencjalnie skuteczng terapie
tego nowotworu to leczenie chirurgiczne: resekcja lub
przeszczepienie watroby. Od dwdch dekad HCC jest
uznanym wskazaniem do OLTx. Powszechnie akcepto-
wanymi kryteriami wielkosci zmian nowotworowych,
niepowodujgcymi istotnie zwiekszonego ryzyka wzno-
wy raka po przeszczepieniu sg tzw. kryteria mediolan-
skie (pojedyncza zmiana do 5 cm lub do 3 zmian, kaz-
da maksymalnie do 3 cm). Mimo $cistego stosowania
tych zasad wg danych §wiatowych u ok. 10% pacjentow
dochodzi do wznowy choroby nowotworowej. Oprocz

wielkoéci i liczby zmian HCC w watrobie, niekorzyst-
nymi czynnikami wptywajacymi na ryzyko wznowy sa:
mikronaciekanie naczyn i poziom AFP przed prze-
szczepieniem.

Analizg objeto 67 pacjentéw, 17 kobiet i 50 mez-
czyzn, w wieku od 35 do 67 lat, przeszczepionych
z powodu HCC w SWPSZ w Szczecinie w latach
2002-2014. Zakazenie HCV potwierdzono u 46 0sob,
HBV u 3, a koinfekcje HBV i HCV u 2 0s6b. U 9 0séb
potwierdzono alkoholowa chorobe watroby, w 1 przy-
padku hemochromatoz¢, w 1 autoimmunologiczne
zapalenie watroby, u kolejnych 5 nie ustalono etio-
logii marsko$ci. Zmiany nowotworowe stwierdzane
w wyszczepionych narzadach, zaréwno wielkoscia, jak
i liczbg, nie zawsze odpowiadaty opisywanym uprzed-
nio w badaniach obrazowych guzom. Poziom AFP
przed OLTx wynosit od 2,3 do 1600. Wznowe HCC po
przeszczepieniu watroby potwierdzono u 8 chorych.
W kazdym przypadku byta to pierwotnie wznowa po-
zawatrobowa.

Przeszczepienie watroby z powodu
HCC w materiale wtasnym

Marek Pacholczyk, Beata tagiewska

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Rak watrobowokomoérkowy (HCC) jest coraz czest-
szym wskazaniem do leczenia przeszczepieniem. W la-
tach 2000-2013 wykonano 459 operacji przeszczepienia
watroby, w tym 56 u chorych z HCC. Badaniem obje-
to 51 0s6b z okresem obserwacji minimum 6 miesiecy
(12 kobiet/39 mezczyzn). Chorych podzielono na gru-
py A i B w zaleznosci od okresu operacji i zastosowa-
nia zalecen konferencji w Zurichu. Spo$réd chorych 29
(grupa A) operowano przed konferencjg, a 22 (grupa B)
z uwzglednieniem zalecen tej konferencji. Pigciu cho-
rych (17,2%) z grupy A przekraczato kryteria mediolan-
skie, w grupie B 3 chorych (13,6%). Gléwna przyczyna
marskos$ci watroby byta marskos¢ HBV, HCV lub HCV
i HBV (46/51 - 90%). Trzynastu chorych (6 - Ai7 - B)
zostalo zakwalifikowanych do operacji bez objawow
niewydolnosci (A6 wg CP), a u 8 chorych (15,5%) HCC
rozpoznano dopiero w badaniu histopatologicznym
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usunietej watroby. Wsérdd chorych przed przeszczepie-
niem 23,5% mialo zastosowane inne leczenie: resekcja
guza - 1, TACE - 3, RFA - 8. W badaniu histopato-
logicznym cechy wazoinwazji stwierdzono u 8 cho-
rych (15,6%). Trzynastu chorych (25,4%) sposrod catej
grupy badanej zmarlo, w tym 6 z innych przyczyn niz
nawr6t HCC; 7/51 (13,7%) chorych zmarlo z powodu
nawrotu HCC, wszyscy w grupie A (28,6%). Rzeczy-
wiste roczne przezycie chorych wynosi 77,7% (35/45),
w tym w grupie B - 87,5% (14/16), bez wznowy HCC,
w grupie A - 72,4% (21/29). Co najmniej 5 lat Zyje 8/13
(61,5%) chorych (grupa A). Zgony z powodu nawrotu
HCC: 3 przed uptywem roku, 3 < 2 lat, 1 < 3 lat.

Resekcja watroby i termoablacja
w leczeniu HCC

Dariusz Wasiak

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Obecnie obserwuje si¢ staty wzrost liczby nowo-
tworow na $wiecie. Pierwotne nowotwory watroby sta-
nowia ok. 7%, co daje im 6. miejsce na liScie choréb
nowotworowych i 3. pozycje na liscie przyczyn zgondw
spowodowanych chorobami nowotworowymi. Wsréd
pierwotnych nowotworéw watroby rak watrobowoko-
moérkowy (HCC) odpowiada za ponad 90% przypad-
kéw nowych zachorowan. Niepokojacy jest wzrost licz-
by zachorowan na HCC obserwowany we wszystkich
populacjach. W Polsce wspdtczynnik zapadalnosci dla
mezczyzn wynosi 3,1, a dla kobiet 1,5. Czgsto$¢ zacho-
rowan wzrasta z wiekiem, osiagajac najwyzszy poziom
w 7. dekadzie Zycia.

Podstawa leczenia HCC pozostaje zabieg chirur-
giczny. Resekcja lub przeszczepienie watroby daja naj-
korzystniejsze wyniki leczenia (przezywalnos¢ 5-letnia
60-80%). Metody te s3 rownouprawnione jako lecze-
nie pierwszego rzutu u pacjentéw z wczesnymi posta-
ciami HCC. Resekgja jest leczeniem z wyboru u cho-
rych z pojedynczym guzem z zachowang czynnoscig
watroby.

Chorych, ktérzy nie kwalifikujg si¢ do zabiegu chi-
rurgicznego, zalecenia EASL-EORTC dopuszczaja do
leczenia ablacyjnego falami o czestotliwosci radiowej
(RFA), w guzach o $rednicy mniejszej niz 5 cm.

W Klinice Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej
WUM prowadzony jest program diagnostyki i lecze-
nia chorych z guzami watroby w oparciu o wytyczne
EASL i EORTC oraz klasyfikacje barcelonska BCLC.

Wisréd 186 chorych konsultowanych i leczonych
w Klinice z powodu rozpoznanych guzéw watroby, cho-
rzy z HCC stanowili 53% - 99 przypadkéw. U 49 oséb
wykonano resekcje guza lub guzéw, 59 oséb leczono
metodami ablacyjnymi, 49 oséb skierowano do kwa-
lifikacji do przeszczepienia — u czeéci przeszczepienie
juz wykonano. Wyniki pacjentéw po resekcji sa lepsze
w poréwnaniu z wynikami pacjentéw leczonych termo-
ablacja.

Epidemiologia HCC w Polsce -
dane z przeprowadzonej ankiety

Maurycy Jonas', Olga Matkowska?, Dariusz Wasiak',
Michat Mankowski, Piotr Matkowski*

'Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

?Zaktad Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny -
studia doktoranckie

3Zaktad Elektroniki Jadrowej i Medycznej, Instytut Radioelektroniki,
Politechnika Warszawska

“Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: W Polsce w 2011 r., wg Krajowego Rejestru
Nowotwordw, zgtoszono 791 przypadkéw raka watro-
bowokomorkowego (HCC) u mezczyzn i 590 u kobiet.
U mezczyzn znalazl si¢ na 17. miejscu co do czestosci
nowotwordw, a u kobiet na 23. Najczestsza etiologie
stanowi marsko$¢ watroby wywotana WZW B lub C.
Leczenie oparte jest na wytycznych EASL i AASL, z za-
stosowaniem BCLC.

Material i metody: W celu zebrania danych epide-
miologicznych przeprowadzono ankiete informacyj-
ng, ktdrg rozestano 3-krotnie do 49 o$rodkéw w Polsce
w okresie maj-pazdziernik 2013 r. Przygotowano 9 py-
tan dotyczacych: liczby leczonych pacjentdw, etiologii
marskosci, badan przesiewowych, diagnostyki HCC
oraz metod leczenia.

Wyniki: Otrzymano odpowiedz z 12 osrodkéw.
W latach 2010-2012 zgltoszono leczenie 414 chorych
zrozpoznaniem HCC. Najczestsza etiologia byla poza-
palna marskos$¢ watroby (HCV). Wiekszo$¢ osrodkow
potwierdzita stosowanie USG jako badania przesie-
wowego. Badaniem tym objeto 9783 chorych z mar-
skoscia; sposréd nich HCC wykryto u 221 (ok. 2,2%).
Leczeniem objeto facznie 223 z 414. U 98 chorych wy-
konano zabiegi ablacyjne (RFA, TACE), u 37 czgscio-
wa resekcje watroby, u 24 — LTx, 34 chorych skierowa-
no na leczenie sorafenibem.
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Whioski: Dominujacym czynnikiem etiologicznym
HCC jest WZW C. Wzrasta liczba rozpoznan HCC
w wyniku badan przesiewowych. Rosnie réwniez licz-
ba chorych kwalifikowanych do terapii zabiegowych
(w tym LTx). Wyniki ankiety sg zanizone, nie odzwier-
ciedlajg rzeczywistego stanu epidemiologicznego HCC
w Polsce. Nalezy prowadzi¢ prace nad stworzeniem
ujednoliconego systemu diagnostyki i gromadzenia da-
nych epidemiologicznych HCC w celu wczesnego wy-
krywania i kwalifikowania pacjentéw do leczenia w spe-
cjalistycznych osrodkach.

Czy wzrost stezenia sercowej
troponiny | w okresie
okotooperacyjnym jest predyktorem
SmiertelnoSci wewnatrzszpitalnej

u chorych poddanych przeszczepieniu
watroby?

Krzysztof Jankowski', Janusz Trzebicki?, Marek Pacholczyk®,
Beata tagiewska’, Maks Bielecki?, Zuzanna Rymarczyk',
Katarzyna Irzyk', Katarzyna Kurnicka', Piotr Pruszczyk'

'Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Xlinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

3Klinika Chirurgii OgéInej i Transplantacyjnej,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

“Wydziat Psychologii, Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej
w Warszawie

Wstep: Troponina jest markerem uszkodzenia migs-
nia sercowego. Znaczenie kliniczne wzrostu stezenia
troponiny po zabiegu przeszczepienia watroby (LTx)
jest nieznane.

Cel pracy: Ocena znaczenia wzrostu stezenia ser-
cowej troponiny I (¢Tnl) po LTx.

Material i metody: Retrospektywnie analizie pod-
dano dane 80 chorych [$r. wiek 52,0 + 7,4 roku, 54 M]
po pilnej lub planowej LTx. Stezenie cTnl oznaczano
przed operacja oraz po 24, 48, 72 godzinach. W ana-
lizie uwzgledniono nastepujace czynniki: wiek, dia-
lizoterapi¢ przed LTx, parametry oznaczone przed
zabiegiem: MELD, stezenia kreatyniny, hemoglobiny,
fibrynogenu i albumin, liczbe plytek krwi, INR; para-
metry zwigzane z operacjg: czas trwania zabiegu, czas
fazy anhepatycznej, najnizsze stezenie hemoglobiny;
parametry hemodynamiczne wyznaczone bezposred-
nio przed zabiegiem: pojemnos¢ wyrzutowg lewej ko-

mory, ci$nienie w tetnicy plucnej, cisnienie zaklinowa-
nia w tetnicy plucne;j.

Wyniki: W okresie pobytu w szpitalu 9 (11,25%)
chorych zmarto. U 41 chorych stwierdzono po zabiegu
zwiekszone stezenie cTnl. U Zadnego w ciggu pierw-
szych 24 godzin po zabiegu nie wystgpily elektrokar-
diograficzne cechy niedokrwienia mie$nia sercowego.
Zgon byl istotnie zwigzany z wyzszym maksymalnym
stezeniem cTnl (mediana 0,09 vs 1,85 ng/ml, p < 0,01).
Stezenie ¢Tnl korelowato z MELD (r = 0,166, p < 0,05),
czasem operacji (r = 0,346, p < 0,001), czasem fazy an-
hepatycznej (r = 0,278, p < 0,001), pojemnoscig minu-
towa przed operacja (r = 0,154, p < 0,05) i minimalnym
stezeniem hemoglobiny w czasie zabiegu (r = 0,198,
p < 0,05).

Whioski: W badanej grupie chorych poddanych
przeszczepieniu watroby wzrost stezenia cTnl wyda-
je sie by¢ czynnikiem prognostycznym $miertelnosci
wewnatrzszpitalnej. Wybrane parametry kliniczne,
biochemiczne i hemodynamiczne korelowaly ze wzro-
stem cTnl.
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Choroby watroby a uktad oddechowy

Mukowiscydoza — choroba ptuc
i watroby

Hanna Dmenska', Mikotaj Teisseyre?

'Poradnia Choréb Ptuc, Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie

Xlinika Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzen Odzywiania,
Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Mukowiscydoza (cystic fibrosis — CF), choroba wie-
lonarzadowa, dziedziczaca si¢ autosomalnie recesywnie,
spowodowana jest mutacjg w genie CFTR odpowiedzial-
nym za transport przezblonowy jonéw chlorkowych.
Z ok. 2000 wariantow mutacji, niewielka cze$¢ wplywa
na fenotyp CE Patomechanizm choroby oskrzelowo-
-plucnej zwigzany z zaleganiem gestego Sluzu i prze-
wlektym zakazeniem bakteryjnym prowadzi do nieod-
wracalnego uszkodzenia drég oddechowych, migzszu
plucnego i jest przyczyna zgonu 90% chorych. Postepy
w rozpoznawaniu (skrining noworodkowy) i leczeniu
(fizjoterapia, antybiotykoterapia, poprawa stanu odzy-
wienia) wydtuzyly sredni czas przezycia chorych do ok.
40 lat. Z wiekiem narasta liczba powiklan ze strony in-
nych narzadéw. Powiklania hepatologiczne szczegdlnie
zagrazaja zyciu chorych. U pacjentéw z CF wystepuja
nastepujagce stany patologiczne watroby: przedluzajgca
sie zoltaczka noworodkowa, stluszczenie i marsko$¢ wa-
troby. Marskos$¢ watroby stwierdza si¢ u 3-7% chorych
z CF (u 10% chorych > 16 lat). U wiekszosci chorych
z marskoscia dominujg objawy zwigzane z nadci$nie-
niem wrotnym. Czynno$¢ watroby w zakresie syntezy
biatek dlugo pozostaje prawidtowa. W leczeniu nadcis-
nienia wrotnego stosowane s metody: 1) farmakologicz-
ne (beta-blokery) - przeciwskazane u naszych chorych
z powodu zmian oskrzelowo-plucnych, 2) radiologii in-
terwencyjnej (TIPSS), 3) endoskopowe (obliteracje lub
opaskowanie zylakow przelyku), 4) chirurgiczne (ze-
spolenia zylne wrotno-systemowe, paliatywne metody
leczenia nadcis$nienia wrotnego, przeszczepienia wa-
troby). Transplantacja watroby jest mozliwa u chorych
z FEV, > 40%, u pacjentéw z zaawansowang choroba
watroby i FEV | < 40% nalezy rozwazy¢ transplantacje po-
dwojng (watroba + pluca). U dzieci zakwalifikowanych
do przeszczepienia watroby dazymy do poprawienia
stanu odzywienia. Chorzy otrzymujg suplementacje
enzymatyczng, witaminy ADEK, kwas ursodeoksycholo-

wy. Pacjenci wyniszczeni wymaga¢ mogg zalozenia en-
doskopowej przezskornej gastrostomii (PEG).

Diagnostyka i leczenie tetniczego
nadci$nienia ptucnego zwigzanego
z nadciSnieniem wrotnym oraz
zespotu watrobowo-ptucnego

Krzysztof Jankowski

Klinika Chorob Wewngtrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki
i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Do rozpoznania zespotu watrobowo-plucnego (HPS)
konieczne jest wystapienie choroby watroby (i/lub
nadci$nienie wrotne), przecieku wewnatrzptucnego
oraz zaburzenia utlenowania krwi tetniczej. U pacjen-
tow kwalifikowanych do LTx czestos¢ HPS wynosi 30%.
Przeciek wewnatrzplucny bez zaburzen utlenowania
krwi nie upowaznia do rozpoznania HPS. W obrazie
klinicznym dominuje ostabienie, dusznos¢ wysitkowa,
ortopnoe. Zloty standard w diagnostyce to badanie
echokardiograficzne z kontrastem.

U pacjentéw z chorobg watroby i/lub nadci$nie-
niem wrotnym nalezy bra¢ pod uwage tetnicze nad-
ci$nienie ptucne zwigzane z nadci$nieniem wrotnym
(PPH) z charakterystycznymi cechami echokardio-
graficznymi: przecigzeniem prawej komory, wzrostem
predkosci fali zwrotnej przez zastawke trdjdzielng
(TVPG), podwyzszonym ci$nieniem skurczowym
w prawej komorze (RVSP). Kryterium rozpoznania
PPH jest warto$¢ $redniego ci$nienia w tetnicy ptuc-
nej mPAP > 25 mm Hg. Wysokie ci$nienie w tetnicy
plucnej jest spowodowane zwigkszonym oporem na-
czyn przedwlosniczkowych, natomiast ci$nienie w zy-
tach ptucnych (PCWP) jest prawidlowe (> 15 mm Hg).
Gradient przezptucny (réznica miedzy mPAP i PCWP)
wynosi < 12 mm Hg. Czestos¢ PPH wsrdd pacjen-
tow kwalifikowanych do LTx szacuje si¢ na ok. 4-5%.
Objawy PPH to: dusznos¢ wysitkowa, bol w klatce
piersiowej, omdlenia oraz objawy zwiazane z choroba
watroby. Decyzja o LTx u pacjentéw z PPH jest po-
dejmowana indywidualnie. Najciezsze postaci PPH sg
przeciwwskazaniem do operacji. Bardzo istotna jest
ocena reaktywnosci naczyn ptucnych. Pacjenci, u ktd-
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rych po podaniu NO lub iloprostu nastapi obnizenie
mPAP o > 10 mm Hg, do wartosci < 40 mm Hg, zalicza
sie do grupy responderdw, u ktérych rokowanie jest
znacznie lepsze. Skuteczno$¢ farmakoterapii w HPS
jest ograniczona. Tlenoterapia to jedyna skuteczna
terapia nieinwazyjna w HPS. Powinna by¢ wdrozona,
gdy PaO, < 60 mm Hg. Jedyna naprawde skuteczng
metoda leczenia HPS jest LTx.

Zaburzenia wentylacji ptuc u chorych
z alkoholowg marskoscig watroby

Andrzej Siemieniako, Joanna Pogorzelska,
Tadeusz W. tapinski

Klinika Chordb Zakaznych i Hepatologii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Blisko polowa pacjentéw z alkoholowa marskoscia
watroby prezentuje zaburzenia funkcji ukladu odde-
chowego. Do oceny nieprawidlowo$ci w zakresie pa-
rametréw wentylacji i wskaznikéw wymiany gazowej
obecnie najczesciej stosowana jest spirometria i ple-
tyzmografia. Sg to metody bezpieczne i nieinwazyjne,
a na ich podstawie mozemy okresli¢ nasilenie zmian
restrykcyjnych, obturacyjnych oraz zaburzenia zwig-
zane z przechodzeniem tlenu przez barier¢ pecherzy-
kowo-wloéniczkows.

Badaniami objeto 78 chorych: 55 mezczyzn i 23 ko-
biety w wieku od 38 do 77 lat (srednia 58 lat) z alkoho-
lowa marskoscig watroby. Do oceny stopnia wydolnosci
watroby wykorzystano klasyfikacje kliniczne Child-Pugh,
MELD (skala do oceny cigzkosci przewlektej choroby wa-
troby) oraz GAHS (skala alkoholowego zapalenia watro-
by Glasgow). Wigkszos¢ chorych wykazywala umiarko-
wany oraz cigzki stopien uposledzenia funkcji watroby.

Zaburzenia typu restrykcyjnego nalezg do najcze-
$ciej obserwowanych zaburzen czynnosciowych pluc
wsrdd chorych z powaznymi uszkodzeniami watroby.
Na podstawie analizy uzyskanych danych nieprawi-
dfowe wyniki badan definiujace zmiany o charakterze
restrykcyjnym stwierdzono u 32% oséb grupy bada-
nej, a zmiany o charakterze obturacyjnym stwierdzono
w badaniach wiasnych u 2,5% badanych; wystepowaly
one czesciej u chorych z zaawansowanym uszkodze-
niem watroby oraz z nasilonym wodobrzuszem.

W badaniach wlasnych zaburzenia migzszu ptuc
zwigzane z destrukejg struktury pluc ocenianych na
podstawie DLCO_ . (pojemnos¢ dyfuzyjna pluc dla
tlenku wegla, % wartosci naleznej) oraz DLCO/VA,
(DLCO skorygowana do objetosci pecherzykowej) ko-
relowaly z nasileniem wodobrzusza i narastajacg nie-

wydolno$cig watroby oceniang zgodnie z klasyfikacja
Child-Pugh oraz GAHS. Wykazano zalezno$¢ pomie-
dzy uzyskanymi wartosciami FEV,, _ , (natezona obje-
tos¢ wydechowa pierwszosekundowa), TLC, _, (catko-
wita pojemnos$¢ pluc) oraz RV, (objetos¢ zalegajaca)
a skalg MELD, jak rowniez TLC, iRV, a GAHS.

%pred Yopred

Niedobér a-1-antytrypsyny -
choroba ptuc i watroby

Agnieszka Bakuta

Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Ponad 40 lat temu ukazalo sie pierwsze doniesienie
na temat udzialu niedoboru a-1l-antytrypsyny (a-1-
ATD) w rozwoju przewleklych choréb watroby u dzieci.
Od tego czasu poznano budowe a-1-antytrypsyny (a-1-
AT), mechanizm jej faczenia si¢ z elastaza neutrofili oraz
objawy kliniczne. Nadal pozostaje jednak wiele nieja-
snosci odnosnie do patomechanizmu oraz czynnikéow
pogarszajacych rokowanie. a-1-AT jest najpowszech-
niej wystepujacym inhibitorem proteinaz w osoczu. Jej
niedobor, genetycznie uwarunkowany, moze doprowa-
dzi¢ do dysfunkeji watroby, pluc oraz zapalenia tkanki
podskérnej lub naczyn. Uszkodzenie watroby manife-
stuje sie jako zapalenie watroby, cholestaza, marskos¢,
sporadycznie nowotwor watroby. Najczesciej ujawnia
sie w wieku niemowlecym w postaci przedluzonej z61-
taczki cholestatycznej. Jest najczestsza wsrod chordb
uwarunkowanych genetycznie i druga po atrezji drég
z6lciowych przyczyna przeszczepienia watroby u dzie-
ci. Wigkszo$¢ dorostych oséb z a-1-ATD ma prawidlo-
we parametry wydolnosci watroby, ale histologicznie
opisywane jest fagodne wtoknienie watroby ze stlusz-
czeniem, aktywne zapalenie, marskos¢, a nawet hepato-
carcinoma. U 0s6b dorostych objawy dotycza zazwyczaj
ukladu oddechowego - przewlekta obturacyjna choro-
ba pluc, rozedma oraz rozstrzenie oskrzeli. Ryzyko roz-
woju rozedmy u chorych z fenotypem PiZZ jest oce-
niane na 90% wsrdd palaczy i 65% u 0s6b niepalacych.
Niewydolno$¢ oddechowa jest najczestsza przyczyna
$mierci (50-72% zgonéw), przed marskoscia watroby
(10-13%) u dorostych pacjentéw z a-1-ATD. Zastoso-
wanie preparatow a-1-AT w postaci wlewow dozylnych
lub inhalacji u pacjentéw z objawami ze strony ukla-
du oddechowego wydaje sie opdznia¢ wystapienie ro-
zedmy pluc. Jedyna metoda terapii przyczynowej jest
transplantacja watroby. Duze nadzieje wigzane sg z te-
rapig genowa, ktdra jest jeszcze w fazie badan doswiad-
czalnych.
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Wptyw leczenia przeciwwirusowego,
a szczegOlnie interferonoterapii
na funkcje ptuc

Agnieszka Adamek

Klinika Choréb Zakaznych, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Terapia przewleklego zakazenia HCV wigze si¢
z ryzykiem wystgpienia szeregu powszechnie znanych
dzialan ubocznych. Powiklania plucne sa stosunkowo
rzadkie. Stwierdzane s3 one zaréwno u chorych z ob-
cigzonym wywiadem pulmonologicznym, jak i z pra-
widlowym stanem czynno$ciowym ptuc. Opisy kazu-
istyczne powiklan plucnych terapii przeciwwirusowej
(IFN + RBV, PegIFN + RBV) obejmuja: srodmiazszowe
zapalenie pluc z/bez ARDS, plucng sarkoidoze, wysick
w oplucnej, zaostrzenie astmy oskrzelowej, organizujace
sie zapalenie pecherzykow plucnych (bronchiolitis obli-
terans organizing pneumonia — BOOP), nieodwracalne
nadciénienie ptucne. Czgsto$¢ wystepowania tych powi-
ktan jest niska — ogolnie < 1%, a np. dla srédmiazszowe-
go zaplenia pluc wynosi 0,1-0,3%. W patogenezie obja-
wow ptucnych zwigzanych z IFN znaczenie ma zaréwno
bezposrednia toksyczno$¢ plucna IFN, jak réwniez po-
$rednia — angazujaca system immunologiczny (zahamo-
wanie supresorowych limfocytéow T, wzrost aktywnosci
cytotoksycznych limfocytéw T, indukowanie produkcji
cytokin prozapalnych, wywotanie nadprodukgji cytokin
fibrogennych, tj. PDGE TGF-P). Rola RBV jest wcigz
niejasna, do czestych objawow ubocznych terapii RBV
nalezg kaszel i duszno$¢, co utrudnia szybkie rozpozna-
nie powiklan IFN. Powiklania ptucne moga wystapi¢
w kazdym okresie terapii przeciwwirusowej, cho¢ naj-
czesciej stwierdza sie je w ciagu pierwszych 12 tygodni.
Wsréd objawdw  klinicznych najczedciej opisywano
dusznos¢, suchy kaszel i goraczke, a badania dodatko-
we wykazywaly réznego stopnia hipoksje w gazometrii
krwi tetniczej, zmiany w badaniach obrazowych (RTG
i KT) pluc, w analizie BAL oraz w badaniach czynno-
$ciowych ptuc. Wiekszo$¢ przypadkéw powiktan pluc-
nych wymagata przerwania terapii przeciwwirusowej
i podania kortykosterydéw. Po zastosowanym leczeniu
w przypadkach $rédmiazszowego zapalenia ptuc zwykle
obserwowano poprawe kliniczng, a $miertelnos¢ doty-
czyla ok. 20% przypadkéw. W przypadkach wtdknienia
pluc czy ARDS rokowanie jest zte i obcigzone wysoka
$miertelnoscig.

Nieinwazyjna ocena zwtoknienia

i sttuszczenia watroby u dzieci

z mukowiscydozg z zastosowaniem
urzadzenia FibroScan

Jakub Kmiotek, Beata Oralewska, Joanna Pawfowska,
Piotr Socha

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzefi Odzywiania, Instytut
,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Wstep: Ocena spoistosci miagzszu watroby (liver
stiffness measurement — LSM; kPa) za pomoca techniki
FibroScan (FS) w ocenie zwldknienia miazszu watroby
zostala zwalidowana u chorych dorostych z przewlekla
patologia watroby (HBV, HCV, NAFL). Nowy sposob
oceny ttumienia fali ultradZzwigkowej przez miazsz wa-
troby (controlled attenuation parameter — CAP; dB/m)
pozwala ponadto na ocene stluszczenia watroby. Ce-
lem pracy byta ocena parametréw LSM i CAP u dzieci
z mukowiscydoza (CF).

Material i metody: Przebadano 28 dzieci z CF
(mediana wieku 11,4 roku; 4,2-17,9 roku), 12 chtop-
cow. Grupe kontrolng stanowito 19 zdrowych dzieci
(mediana wieku 12 lat; 6,7-15,2 roku). Z uwagi na ni-
ska liczebno$¢ badanej grupy nie wykonywano staty-
stycznych testéw korelacji.

Wyniki: Grupa CF miala nieznacznie wyzszy LSM
w poréwnaniu z grupg kontrolng [med. 5,05 (3-75) vs
med. 4,2 (2,8-6,9)], roéznice w analizie CAP byly sta-
tystycznie istotne [med. 231 (100-345) vs med. 184
(100-273)]. Ocena endoskopowa zostala wykonana
u 13 chorych, cechy nadci$nienia wrotnego stwierdzo-
no u 7 chorych - LSM med. 33 (5,7-75), u pozosta-
tych 6 bez cech nadci$nienia wrotnego - LSM med. 3,9
(3,3-19,8).

Whioski: Zastosowanie FS w ocenie stluszczenia
watroby jest uzyteczne dla oceny dzieci z CE Wydaje
sie, ze LSM wykazuje silng korelacje z cechami nadci$-
nienia wrotnego. Korelacje wymagaja potwierdzenia

na wiekszej grupie chorych.
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Zakazenia HCV

Old and novel predictors of sustained
virological response (SVR) in
response to therapy in hepatitis C

lwona Mozer-Lisewska

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Prediction of response to therapy has pivotal sig-
nificance in the management of viral hepatitis C. It can
prevent adverse reactions, shorten the period of treat-
ment, reduce treatment costs.

Thus, even in the era of monotherapy and later, var-
ious predictors of response were proposed. These “old”
predictors could be subdivided of four groups:

o virus related (viral load, genotype, mutations etc.),

« patient dependent (gender, race, age, metabolic syn-
drome etc.),

o linked to details of treatment (drug dose, duration of
treatment, adherence, adverse events etc.),

o advancement of baseline disease (progression, liver
cirrhosis etc.).

Advancements in genetics, biology and molecular
biology provided novel tools of the prediction for HCV
therapy. The widely accepted is interleukin-28B poly-
morphism. Determination of single nucleotide poly-
morphisms (SNPs) in selected sequences and found as
homozygote (CC or TT), indicated patients with potent
reduction of HCV-RNA after 7-10 days of therapy. It
was also found that vitamin D serum levels are com-
plementary to IL-28 B polymorphism. An attempts are
also under way to apply early proteomic analysis to pre-
dict hepatitis C response to treatment. In triple therapy
on-treatment predictive factors appear stronger than
baseline ones, such as > 1-log 10 IU/ml decrease in
HCV-RNA at week 4 of treatment is more relevant than
any IL-28B polymorphism.

Perspektywy terapii wspotzakazen
HCV/HIV

Andrzej Horban
SP Z0Z Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie

Szacuje sig, ze w krajach rozwinietych 25% oséb za-
kazonych HIV jest zakazonych réwniez HCV. W Pol-
sce, ze wzgledu na fakt, ze dominujaca grupa zaka-
zonych byly osoby dozylnie przyjmujace narkotyki,
odsetek ten wynosi 50%.

Zakazenie HIV zmienia naturalny przebieg zaka-
zenia HCV i przyspiesza progresje choroby watroby,
m.in. poprzez zwigkszenie apoptozy. W zwigzku z po-
wyzszym osoby z koinfekcja HIV/HCV stanowia gru-
pe, w ktérej decyzja o rozpoczeciu leczenia anty-HCV
powinna by¢ podejmowania z wieksza determinacja,
szczegdlnie u 0sdb z widknieniem watroby. Z drugiej
strony znaczna cze$¢ pacjentow z wielu powodow nie
zglaszata sie do leczenia, a prowadzony styl Zycia nie
sprzyjal ochronie watroby. Ponadto wyniki leczenia
poczatkowo wydawaly sie gorsze u 0séb z koinfekcja
niz monoinfekcja HCV, zwlaszcza ze w leczeniu nale-
zalo uwzgledni¢ wplyw lekéw ARV. Z opublikowanych
danych z 7 kontrolowanych badan z randomizacja wy-
nika, ze odsetek SVR dla pacjentéw z genotypem 1 wy-
nosi 14-29%, a dla genotypu 2/3 - 44-73%. Podobne
wyniki obserwowano réwniez w Polsce.

Przelomem w leczeniu HCV bylo wprowadzenie
terapii trojlekowej, ktora znacznie zwigkszyla odsetek
SVR. Boceprewir i telaprewir sg inhibitorami CYP3A4/5,
zatem leki ARV niekorzystnie interferuja z nimi.
Rekomendacje AASLD/IDSA nie polecajg tych lekow
u 0s6b z koinfekcjag HIV/HCV, mimo Ze odsetek SVR jest
wysoki i siega 74%. W krajach, w ktérych nie ma dostepu
do nowej generacji DAA, ta terapia moze by¢ stosowana,
jak sie wydaje, do czasu dostgpnosci do zalecanych przez
AASLD/IDSA sofosbuwiru i simeprewiru.
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Antiviral treatment in HCV-induced
liver cirrhosis

Krzysztof Tomasiewicz

Katedra i Klinika Chordb Zakaznych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Patients with liver cirrhosis are most in need of treat-
ment because the negative consequences of progressing
fibrosis, including decompensation and hepatocellular
carcinoma, significantly deteriorate their prognosis.
The benefits of successful therapy - HCV eradication -
improving of fibrosis, possible cirrhosis regression and
preventing cirrhosis complication, have been shown
in both double and triple therapy. However sustained
virological response (SVR) is lower and side effects
of therapy are more pronounced in cirrhotic patients.
The SVR rate is increased by 15% with the triple regi-
men with boceprevir (BOC) and 10-30% with telapre-
vir (TVR) compared to PR. In most recommendations
patients with severe fibrosis are the main candidates to
BOC or TVR based triple therapy. The worst response
is observed in null-responders to previous double ther-
apy. For those patients the chances for SVR are a few
percent. They are the most urgent candidates for future
medications, including interferon-free regimens. In
recent recommendations of American Association for
the Study of Liver Diseases (AASLD) treatment strat-
egy of cirrhotic patients includes sofosbuvir and sime-
previr. Because of extremely high cost medications are
not available in most countries, but reimbursement pro-
gram is expected.

So far, decompensated cirrhosis is a strict contrain-
dication to antiviral therapy with interferon. The risk
for liver insufficiency is very high. There are no ob-
servations about safety and efficacy of interferon-free
therapy in this group of patients. HCV eradication
even in candidates for liver transplantation is an im-
portant issue as the reinfection of new liver with fast
fibrosis is a rule.

Efficacy and safety of triple therapy
with telaprevir in Polish patients
with genotype 1 HCV and advanced
liver fibrosis — analysis of data from
multicenter AdvEx study

Dorota Kozielewicz', Robert Flisiak?, Ewa Janczewska’,
Hanna Berak*, Dorota Zarebska-Michaluk®,

Beata Dobracka®, Marta Librant-Suska’,

Wiadystaw tojewski®, Krzysztof Jurczyk®,

Tadeusz tapinski?, Joanna Musialik'™,

Barbara Postawa-Ktosifiska', Jacek Wréblewski'?,
Krystyna Augustyniak'?, Marek Dudziak', Iwona Olszok™,
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Background and aims: In treatment experienced
patients with advanced liver fibrosis, RBV dose re-
duction (RDR) did not affect cEVR during telaprevir
based therapy (EASL-ILC-2013/Abstract 816). We in-
vestigated impact of RDR and PegIFN-alfa dose reduc-
tion (PDR) on SVR (ITT) in patients from 16 sites in
real-life setting.
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Material and methods: Treatment was initiated
in 211 PegIFN/RBV experienced patients with brid-
ging fibrosis (F3, n = 68) or cirrhosis (F4, n = 143),
including 103 (49%) null-responders (NR), 30 (14%)
partial-responders (PR) and 78 (37%) relapsers (REL).
Unstable liver disease (ULD; platelets < 105/mcL or al-
bumin < 35 g/L) was found in 40 patients.

Results: SVR was achieved in 56% (NR — 45%, PR —
60%, REL — 71%), was lower in F4 (35%, 40%, 63%) vs.
F3 (50%, 75%, 75%) and ULD (33%), particularly NR
(26%). SVR was significantly (p < 0.003) decreased in NR
receiving < 60% vs. > 60% of RBV (23% vs. 44%) or < 80%
vs. > 80% (33% vs. 48%). Significant SVR decrease was
caused by total PDR both < 60% vs. > 60% (NR: 0% vs.
44%; REL: 33% vs. 68%) and < 80% vs. > 80% (NR: 17%
vs. 50%; REL: 46% vs. 71%). Daily RDR < 600 mg decre-
ased SVR in NR (32% vs. 47%, p = 0.001) but not in REL
(77% vs. 66%). PDR < 75% of weekly dose, decreased si-
gnificantly SVR in both NR (22% vs. 54%) and REL (57%
vs. 73%). Reduction of Hb < 10 g/dL improved SVR in
REL (81% vs. 64%; p = 0.005), but worsened in NR (37%
vs. 51%; p = 0.0004). Safety profile was similar to previous
TVR studies; 4 deaths occurred in ULD patients.

Conclusions: In treatment experienced patients
with advanced fibrosis, anemia predicted SVR and
RDR did not reduce efficacy in REL but it did in NR.
Each PDR decreases SVR in all patients. ULD incre-
ases risk of fatal complications with low probability to
achieve SVR.

Hepatic HMOXT1 expression
positively correlates with Bach-1 and
miR-122 in patients with HCV mono
and HIV/HCV coinfection

Elzbieta Jabtonowska', Kamila Wojcik',
Bozena Szymaiska?, Aleksandra Omulecka’,
Hanna Cwiklifska“, Anna Piekarska'

'Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny
w todzi

2Centralne Laboratorium Naukowe, Uniwersytet Medyczny w todzi
3Zaktad Patomorfologii, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital

im. dr. Wt. Bieganskiego w todzi

“Pracownia Neuroimmunologii, Klinika Neurologii,

Uniwersytet Medyczny w todzi

The aim of the study was to analyze the expres-
sion of HMOX1 and miR-122 in liver biopsy samples
obtained from HCV mono-and HIV/HCV co-infect-
ed patients in relation to selected clinical parameters,

histological examination and IL-28B polymorphism
as well as to determine whether HMOX1 expression is
dependent on Bach-1.

Material and methods: The study group consisted
of 90 patients with CHC: 69 with HCV mono and 21
with HIV/HCV co-infection. RT-PCR was used in the
analysis of HMOX1, Bach-1 and miR-122 expression
in liver biopsy samples and in the assessment of IL-28B
single-nucleotide polymorphism C/T (rs12979860) in
the blood. Moreover in liver biopsy samples an analy-
sis of HO-1 and Bach-1 protein level by Western Blot
was performed.

Results: HCV mono-infected patients, with low-
er grading score (G < 2) and higher HCV viral load
(> 600 000 IU/mL) demonstrated higher expression
of HMOXI. In patients with HIV/HCV co-infection,
the expression of HMOX1 was lower in patients with
lower lymphocyte CD4 count and higher HIV viral
load. IL28B polymorphism did not affect the expres-
sion of either HMOX1 or miR-122. Higher HMOXI1
expression correlated with higher expression of Bach-1
(Spearmans p = 0.586, p = 0.000001) and miR-122
(Spearman’s p = 0.270, p = 0.014059).

Conclusions: HMOX1 and miR-122 play an im-
portant role in the pathogenesis of CHC in HCV
mono-and HIV/HCV co-infected patients. Reduced
expression of HMOXI1 in patients with HIV/HCV
co-infection may indicate a worse prognosis in this
group. Our results do not support the importance
of Bach-1 in repression of HMOX1 in patients with
chronic hepatitis C.

Insulin resistance, adipokine profile
and hepatic expression of SOCS-3
gene in chronic hepatitis C

Kamila Wojcik', Elzbieta Jabtonowska',
Aleksandra Omulecka?, Anna Piekarska'

'Department of Infectious Diseases and Hepatology,
Medical University of Lodz, Lodz, Poland
2Department of Pathology, Bieganski Hospital of Lodz, Lodz, Poland

Aim of the study: To analyse adipokines concen-
tration, insulin resistance and hepatic expression of
suppressor of cytokine signaling 3 (SOCS-3) in pa-
tients with chronic HCV genotype 1 infection with
normal body weight, glucose and lipid profile.

Material and methods: The study group consisted
of 31 patients with hepatitis C and 9 healthy subjects.
Total levels of adiponectin, leptin, resistin, visfatin,
omentin. Osteopontin and insulin were measured us-
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ing an ELISA kit. The hepatic expression of SOCS3 was
determined by the use of RT-PCR method.

Results: HOMA-IR values were significantly high-
er in HCV infected patients without metabolic disor-
ders compared to healthy controls (2.24 vs. 0.59, p =
0.0003) (Table 1). Hepatic steatosis was found in pa-
tients with increased HOMA-IR index (2.81 vs. 1.99,
p = 0.05) and reduced adiponectin level (5.96 vs. 8.37,
p = 0.04). Inflammatory activity (G = 2) was related
to increased osteopontin concentration (34.04 vs.
23.35, p = 0.03). Advanced fibrosis (S > 2) was associ-
ated with increased levels of omentin and osteopontin
(436.94 vs. 360.09, p = 0.03 and 32.84 vs. 20.29, p =
0.03) and reduced resistin concentration (1.40 vs. 1.74,
p = 0.047). No correlations were reported between
adipokines profile, HOMA-IR values and hepatic ex-
pression of the SOCS-3 gene.

Conclusions: In patients with chronic hepatitis C
without metabolic disorders, we confirmed higher
HOMA-IR values compared to healthy subjects. We
speculated that no relationships between adipokines
and HOMA-IR values may indicate that HCV can in-
duce insulin resistance itself. Some adipokines appear
to be biochemical markers of steatosis, inflammmation
and fibrosis in patients with HCV infection.
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Odzywianie w chorobach watroby

Ocena ryzyka niedozywienia — wyboér
metody leczenia zywieniowego

Anna Zmarzty, Dominik R3czka

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
we Wroctawiu

Niedozywienie jest chorobg o réznorodnej, ztozo-
nej etiologii, dotykajaca wszystkie tkanki i komorki.
Konsekwencjg braku substancji odzywczych jest zuzy-
cie jako energii wlasnych komoérek i tkanek. Przedtu-
zajace sie niedozywienie powoduje obnizenie jakosci
zycia, wzrost chorobowosci i §miertelno$ci oraz kosz-
tow opieki zdrowotnej. Czes¢ chorych nie bedzie jesz-
cze miafa pelnych objawéw niedozywienia, ale bedzie
w grupie ryzyka tej choroby - stad tak wazne jest nie tyl-
ko rozpoznanie niedozywienia, lecz takze jego ryzyka.
Dotyczy to niedozywienia szpitalnego i ambulatoryj-
nych form niedozywienia. Rozpoznanie niedozywienia
opiera si¢ na rozmowie z chorym (wywiad kliniczny),
ocenie jego zywienia (wywiad Zywieniowy), ocenie
stanu fizykalnego i interpretacji wlasciwych badan
dodatkowych. Pomocne sg przesiewowe skale oceny
ryzyka niedozywienia (NRS 2002, SGA), ktore powin-
ny by¢ wykonywane u wszystkich hospitalizowanych
chorych. Wlasciwa ocena zywieniowa pozwala wybra¢
odpowiednig metode leczenia zywieniowego. Zgodnie
z obowigzujacymi standardami leczenie Zywieniowe
jest to podaz energii, bialka, elektrolitow, pierwiastkow
sladowych i witamin w plynach dozylnych lub w die-
tach przemystowych tym chorym, ktérzy nie moga by¢
zywieni w sposob naturalny ze wzgledu na charakter
choroby podstawowej lub wtérne do choroby podsta-
wowej wyniszczenie. W zalezno$ci od wskazan wybie-
ramy: doustng suplementacje pokarmowa (dodanie
do jadlospisu chorego odpowiedniej iloéci diety prze-
mystowej w celu wyréwnania niedoboru substancji
odzywczych), zywienie dojelitowe (podawanie energii,
biatka, elektrolitow, pierwiastkow sladowych i witamin
w dietach przemystowych) lub zywienie pozajelitowe
(dozylne podawanie energii, bialka, elektrolitow, pier-
wiastkow sladowych). Leczenie zywieniowe prowadzi
do przerwania procesu glodzenia, poprawy stanu od-
zywienia, rokowania, przyspieszenia wyleczenia, obni-
za $miertelnos¢ i koszty zwigzane z hospitalizacja.

Clinical nutrition depending on the
severity of HBV- and HCV-associated
liver disease

Monika Pazgan-Simon

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
we Wroctawiu

The term “liver diet” has lost its original meaning
nowadays. General nutritional recommendations for
patients with liver disease are typically limited to de-
creasing/elimination of alcohol consumption, and put
less emphasis on heavy or raw meals. However, numer-
ous studies show that nutritional or life-style interven-
tions affect the progression of chronic liver disease and
the life expectancy of patients with cirrhosis or HCC.

The management of patients with HCV infections
includes low-fat and low-calorie diet. Such nutritional
modification helps decrease insulin resistance (assessed
using insulin sensivity index), steatosis and even fibro-
sis (assessed in FibroScan).

In their study of patients with HCV infection,
Oliver et al. showed that daily consumption of 32 g
soya protein as compared to animal-derived protein for
12 weeks, significantly decreased ALT level (p = 0.007).

Lower HCC incidence is observed among patients
keeping the Mediterranean diet. The intake of fish-de-
rived proteins and decreased glycemic load of foods is
associated with the lower risk of HCC development,
also in patients with HCV and HBV infections. Drink-
ing caffeinated coffee inhibits fibrosis and lowers the
risk of HCC regardless of liver disease etiology.

Special clinical nutrition recommendations apply
to patients with liver cirrhosis in whom the priority
is to keep normal body mass and prevent cachexia.
Clinical nutrition in patents with II and III stage en-
cephalopathy involves a low-protein and low-sodium
diet. Patients with such advanced liver disease need
parenteral administration of branched-chain amino-
acids (BCAA), as well as vitamin and micronutrient
replacement therapy.
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Zywienie w cholestazie u dzieci
Anna Liberek

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wiréd przewleklych patologii watroby stanowia-
cych wskazanie do transplantacji tego narzadu u dzieci
nalezy wymieni¢ przede wszystkim schorzenia chole-
statyczne, a wérdd nich wrodzong atrezje drog zoélcio-
wych zewnatrzwatrobowych. Wtasciwa diagnostyka
i szybkie ustalenie rozpoznania, zwlaszcza u niemow-
lat z cholestazg, ma kluczowe znaczenie dla wdrozenia
odpowiedniego leczenia i przeciwdzialania wystapie-
niu negatywnych ogélnoustrojowych skutkéw chole-
stazy, w tym niedozywienia. Przyczyna uposledzenia
odzywienia dzieci z cholestazg jest wieloczynnikowa.
Sktadaja sie na nig m.in.: zwigkszone zapotrzebowa-
nie energetyczne, zaburzenia wchlaniania ttuszczu,
uposledzony metabolizm lipidéw, biatek oraz weglo-
wodanow, deficyty w zakresie gospodarki mineralnej
i witamin, zwlaszcza rozpuszczalnych w tluszczach.
Dobér odpowiedniego postepowania dietetycznego
musi si¢ opiera¢ na dobrej znajomosci czasu trwania
choroby, jej nasilenia oraz mozliwej identyfikacji czyn-
nika odpowiedzialnego za uszkodzenie watroby. Do
gtownych celow terapii Zywieniowej u dzieci z chole-
stazg naleza:

o zapewnienie podazy energii na poziomie 150% reko-
mendowanej dziennej podazy RDA - ze wzgledu na
zwigkszone zapotrzebowanie energetyczne, ktore jest
skutkiem wzrostu spoczynkowej przemiany materii
oraz zaburzenia wchlaniania sktadnikéw odzywczych,

« zwiekszenie podazy biatka do 3-4 g/kg m.c. (u pacjen-
tow bez cech encefalopatii), zapewnienie dowozu ami-
nokwasow rozgatezionych, ktorych obecnos¢ w diecie
przyczynia si¢ do szybszego wzrostu masy ciata, po-
prawy bilansu biatkowego i azotowego oraz minera-
lizacji kosci,

« odpowiednia podaz ttuszczu, ktérego wchtanianie na
skutek obnizonego wydzielania kwaséw zdtciowych
jest obniZone,

o czg$ciowe zastgpienie kwaséw tluszczowych LCT
kwasami tluszczowymi MCT,

o wlasciwa podaz nienasyconych kwasow tluszczo-
wych, zwlaszcza LCPUFA,

o wlasciwa podaz witamin rozpuszczalnych w ttusz-
czach i zwiekszona do 200% RDA dawka witamin
rozpuszczalnych w wodzie, dodatkowa podaz nie-
ktorych sktadnikéw mineralnych.

Rola zywienia i suplementow diety
w terapii niealkoholowej choroby
sttuszczeniowej watroby

Dariusz M. Lebensztejn

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Niealkoholowa choroba stluszczeniowa watroby
(NAFLD) dotyczy najczesciej chorych z otylodcia
trzewng, dyslipidemia, insulinoopornoscig lub zabu-
rzong tolerancjg glukozy. Te cechy wchodza réwniez
w sklad definicji zespolu metabolicznego. Z tego po-
wodu NAFLD jest uwazana za specyficzng manifestacje
zespolu metabolicznego. Udowodniono, ze oba zespoly
chorobowe charakteryzuja sie zwigkszong skfonnoscig
do szybszego niz w populacji ogélnej rozwoju procesu
miazdzycowego, a ostatnie badania wskazujg, ze NAFLD
jest niezaleznym czynnikiem zwigzanym z progresja
miazdzycy. W poréwnaniu z populacjg ogolng u pacjen-
tow z rozpoznang NAFLD wystepuje rowniez wieksze
ryzyko zgonu gltéwnie z przyczyn sercowo-naczynio-
wych. Zmiany w watrobie w przebiegu NAFLD moga
mie¢ charakter izolowanego sttuszczenia lub wykazywa¢
progresje do niealkoholowego sttuszczeniowego zapale-
nia watroby (NASH), a nawet marskosci i niewydolnosci
tego narzadu.

Dlatego tez skuteczne postepowanie terapeutyczne
jest niezbedne w celu zminimalizowania niekorzystne-
go postepu i powikltan choroby. Obecnie gtéwng meto-
da lecznicza jest modyfikacja stylu zycia, prowadzaca
do redukeji masy ciata, polegajaca na postgpowaniu
dietetycznym w polaczeniu ze wzmozong aktywnoscig
fizyczna. Udowodniono korzystny wplyw redukcji masy
ciata na zwiekszenie insulinowrazliwoéci, dyslipidemie,
zmniejszenie ilosci ekotopowego tluszczu w watrobie
i poprawe obrazu morfologicznego watroby. Leczenie
farmakologiczne moze by¢ ukierunkowane na terapie
elementéw patogenezy NAFLD: insulinoopornosci
(metformina, tiazolidinediony) i dyslipidemii (statyny,
fibraty). Niektore dotychczas przeprowadzone badania
kliniczne sugeruja réwniez pozytywnag role witamin
i suplementéw diety, np. antyoksydantéw (witamina E,
witamina C), oleju rybiego (kwasy omega-3), karnityny
czy probiotykow.

XVII Konferencja Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego

35



Surgical treatment of nonalcoholic
fatty liver disease

Pawet Ziemianski', Rafat Marszatek', Zbigniew Wierzbicki',
Maciej Kosieradzki', Dariusz Wasiak?,

Agnieszka Ptasinska-Perkowska®,

Justyna Domienik-Kartowicz*, Tomasz Gryczewski',

Piotr Pruszczyk®, Wojciech Lisik!, Andrzej Chmura'

'Department of General Surgery and Transplantology, Transplantation
Institute, Medical University of Warsaw, Warsaw, Poland

“Department of Surgical and Transplantation Nursing, Medical
University of Warsaw, Warsaw, Poland

3Department of Transplant Medicine and Nephrology, Medical
University of Warsaw, Warsaw, Poland

“Department of Internal Diseases and Cardiology, Medical University
of Warsaw, Warsaw, Poland

Background: Obesity and overweight are strong-
ly associated with liver steatosis (NAFLD), leading to
its inflammatory stage known as nonalcoholic steato-
hepatitis (NASH), in some cases progressing to severe
parenchymal fibrosis and cirrhosis. The efficacy of bar-
iatric surgery in the treatment of obesity is confirmed.
It is believed that after reaching the desired weight loss
can be achieved a beneficial effect on the course of
a fatty liver disease.

Material and methods: To determine the impact
of bariatric surgery on the liver parenchyma, we com-
pared wedge biopsies of the liver obtained during bar-
iatric procedure and after weight loss during abdomi-
noplasty (24 paired biopsies).

Results: Baseline biopsies showed NAFLD in 18
cases. In this group, steatosis alone (SA) was found in
44% and NASH in 56%. Initial mean weight and BMI
was 134.4 kg vs. 140 kg and 47.1 vs. 51,4 kg/m?* among
SA-group and NASH-group. There was no difference
in the percentage of fat and total fat mass. An expect-
ed weight loss was achieved in all cases (mean EWL
66.9%). Repeated biopsy showed regression of steatosis
in 88.9% and withdrawal of NASH in all cases. Liver
fibrosis was identified in 17 of all patients. After weight
loss fibrosis decreased in severity in 6 cases (25%),
remained unchanged in 6 (25%) and increased in
7 (29%), including one without fibrosis at first biopsy.

Conclusion: Surgical-induced weight loss is asso-
ciated with improvement of liver histology, what leads
to withdrawal of steatohepatitis.
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Zakazenia HBV

HBsAg seroconversion - realistic aim
of current anti-HBV therapies?

Jerzy Jaroszewicz

Klinika Chordb Zakaznych i Hepatologii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Hepatitis B antigen loss and seroconversion is rare
but important event during persistent HBV-infection
that is associated with excellent survival. Most com-
monly used nucleos(t)ide analogues (NA) are success-
ful in terms of durable suppression of HBV-replication
as well as controlling of disease progression. Unfortu-
nately HBsAg-loss is a rare event during NA-therapy
(< 1%/year) and thus duration of therapy is undefined
and may be lifelong in many patients. It is import-
ant to mention that rate of naturally occurring rate
of HBsAg-loss is up approximately 0.8%/year, which
is comparable with suppressive therapy. On the other
hand 12-month long therapy with pegylated-interfer-
on alpha provides higher rates of HBsAg-loss (up to
15% after 5 years) but is less effective with HBV-DNA
suppression. Recently numerous approaches of novel
therapy regiments were introduced under guidance of
serum HBsAg quantification. Those regimens (combi-
national, sequential) aim at higher rates of HBsAg loss
and seroconversion allowing finite duration of therapy.
Furthermore, immune dysregulation during long-last-
ing HBV-infection is deep and multifactorial and ad-
ditional immunomodulation could be necessary to in-
crease HBsAg-loss rates. Last but not least inhibition/
disruption of cccDNA might be crucial element of
novel curative therapies.

Wptyw przewlektego zakazenia HBV
na przebieg cigzy i stan zdrowia dzieci

Tadeusz Wojciech tapinski', Julita Nikotajuk-Stasiuk',
Krzysztof Tomasiewiczz, Dariusz Lebensztejn?,
Marek Kulikowski*, Robert Flisiak®

'Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Katedra i Klinika Chordb Zakaznych, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

3Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii Dzieciece,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

“Klinika Perinatologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
5Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Wstep: Wplyw przewleklego zakazenia HBV na
przebieg cigzy nie jest dokladnie poznany. Czynnikiem
predysponujacym jest obecno$¢ w surowicy ci¢zarnej
HBeAg i wiremii HBV powyzej 107 IU/ml. Profilak-
tyka czynna i bierna noworodkéw urodzonych przez
matki zakazone HBV zabezpiecza noworodki w ponad
95%.

Cel pracy: Oceniono przebieg 92 ciaz u 57 kobiet
zakazonych HBV. Okreslono wiremi¢ HBV metoda
PCR przy zastosowaniu zestawéw AmpliPre/COBAS
TagMan HBV, rodzaj porodu oraz stan noworodkow
po porodzie (skala Apgar). Oceniono cze¢stos¢ zakaze-
nia noworodkéw HBV oraz stan ich zdrowia w pierw-
szych latach po porodzie.

Wyniki: U zadnej ciezarnej nie wykryto HBeAg.
Nie stwierdzono istotnych zmian klinicznych w trak-
cie cigzy. U zadnej ciezarnej nie stwierdzono w III try-
mestrze cigzy wiremii powyzej 107 IU/ml. Wiremie
106 TU/ml stwierdzono u 2 (4%) pacjentek, u pozosta-
tych byla ona nizsza. U 2 kobiet (2,3%) doszto do poro-
nienia niezwigzanego z zakazeniem HBV. 59% kobiet
urodzito droga natury. Pelng profilaktyke przeciwko
HBV zastosowano u 76% noworodkéw. Do zakazenia
HBYV doszlo u 3 (3,3%) dzieci urodzonych droga natu-
ry, u ktorych nie zastosowano prawidlowej profilaktyki
poporodowej. Stan noworodkéw oceniany w skali Ap-
gar urodzonych przez matki zakazone HBV nie rézni
sie od stanu noworodkéw urodzonych przez kobiety
zdrowe z tej samej populacji. Czesto, bo u 17,6% dzie-
ci, stwierdzono choroby alergiczne.
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Whioski: Niska wiremia u cigzarnych zakazonych
HBV oraz brak HBeAg wskazuje na minimalne praw-
dopodobienstwo zakazenia noworodka w okresie oko-
foporodowym. Celowe jest badanie wiremii w IIT try-
mestrze cigzy ze wzgledu na wybdr rodzaju porodu.
Prawidlowa profilaktyka poporodowa odgrywa najwaz-
niejsza role w zapobieganiu zakazeniu HBV noworodka.

Distribution of HBV genotypes
and their association with serum
HBsAg concentration in Poland

Jerzy Jaroszewicz', Matgorzata Pawtowska?,

Krzysztof Tomasiewicz®, Wtodzimierz Mazur?,

Krzysztof Simon®, Anna Piekarska®,

Marta Wawrzynowicz-Syczewska’, Magdalena Swiderska',
Pawet Rajewski?, Elzbieta Murias-Brytowska®,

Ewelina Zasik*, Monika Pazgan-Simon®, Marta Strycharz,
Waldemar Halota?, Robert Flisiak'

'Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, Bialystok, Poland

Katedra Chorob Zakaznych i Hepatologii, Collegium Medicum

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Poland
3Katedra i Klinika Chordb Zakaznych, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie, Lublin, Poland

“Kliniczny Oddziat Obserwacyjno-Zakazny, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Katowice, Poland

5Zaktad Chorob Zakaznych i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu, Wroclaw, Poland

5Klinika Choréb ZakaZnych i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny
w todzi, +6dz, Poland

“Klinika Chordb Zakaznych, Hepatologii i Transplantacji Watroby,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Szczecin, Poland

Background: A national multicenter network (Epi-
GeneS) was established in 2013 for the follow-up of
chronic hepatitis B in Poland. The aim of current anal-
ysis is to describe a distribution of HBV-genotypes and
their associations with HBsAg levels.

Material and methods: In this ongoing study 270
treatment-naive individuals with persistent HBV-infec-
tion were included in 7 centers. HBV-genotyping was
performed with Inno-Lipa (n = 238) and HBsAg quan-
tification by Roche-Elecsys (n = 270). In 184 subjects
liver fibrosis was assessed by biopsy or elastography.

Results: The majority of treatment naive-patients
were young (median 35 yo, IQR: 25-43), HBeAg-nega-
tive (95%) with normal ALT-activity (70%). HBV-A was
detected in 66% of subjects, while HBV-D in 20%
and HBV-H in 5%. Distribution of non-A HBV-gen-

otypes differed from 14% to 52% in different centers
(p < 0.001) with higher prevalence in Eastern Poland.
Median HBsAg levels were trifold higher in HBV-A vs
non-A genotype (15985 vs. 4768 IU/mL, p < 0.001).
The lowest values were observed in HBV-D (2948 TU/
mL). Interestingly, HBsAg levels correlated with HBV-
DNA only in non-A genotypes (r = 0.54, p < 0.001),
while not in HBV-A (r = 0.06, p = 0.43). Similarly,
HBV-A patients had high HBsAg regardless of fibrosis
advancement, while HBV-nonA showed higher HBsAg
in more advanced fibrosis.

Conclusions: Distribution of HBV-genotypes in
Poland shows significant geographic variations, with
non-A genotypes up to 48% in Eastern Poland.
HBV-A infected patients have higher HBsAg levels than
non-A. Significant differences with regard to HBsAg,
HBV-DNA and fibrosis association were noted between
HBV-A and non-A genotypes. These results suggest the
need of HBV-genotype specific validation of qHBsAg
clinical application.

Mutacje HBV w trakcie terapii
analogami nukleozydowymi
lub nukleotydowymi chorych
z przewlektym wirusowym
zapaleniem watroby typu B

Anna Trzos, Tadeusz tapifiski, Jerzy Jaroszewicz,
Robert Flisiak

Klinika Chordb Zakaznych i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, Biatystok, Poland

Wstep: Terapia lamiwudyng skutkuje szybka selek-
cja mutantow HBV. Powstajagce mutanty moga wyka-
zywaé oporno$¢ krzyzowa wobec innych lekow prze-
ciwwirusowych.

Cel pracy: Ocena czgsto$ci wystepowania muta-
cji HBV wsrod chorych przewlekle zakazonych HBV
leczonych lamiwudyng (LAM) oraz wérdd chorych
leczonych tenofowirem (TDEF), entekawirem (ETV)
i adefowirem (ADV), u ktorych doszto do mutacji
HBV w trakcie wcze$niejszej terapii. Oceniono rodzaj
wystepujacych mutacji HBV.

Material i metody: Badania przeprowadzono
wsrod 181 chorych przewlekle zakazonych HBV. Pa-
cjenci byli leczeni LAM. Po wystapieniu mutacji cho-
rych leczono: 46 - ETV, 26 - ADV, 23 - TDF, obser-
wujgc wystapienie opornosci w okresie 3 lat terapii.
Analize polimorfizmu HBV oraz mutacji polimerazy
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HBV przeprowadzono metodg PCR. U 142 chorych
wykonano biopsje watroby.

Wyniki: Po 5 latach terapii LAM mutacje HBV
stwierdzono u 50,9% chorychzHBeAg orazu 56,3% cho-
rych bez tego antygenu. Wsrod chorych, u ktorych do-
szto do mutacji HBV w trakcie terapii LAM, po 3 latach
terapii ADV mutacje stwierdzono u 33,3% HBeAg (-)
i 16,6% HBeAg (-), ETV - 31,3% HBeAg (-) i 14,3%
HBeAg (-). Nie stwierdzono mutacji HBV wérdd cho-
rych leczonych TDE W tracie terapii LAM najczesciej
stwierdzano mutacje punktowe w pozycji 180, 2041 169,
ktore pojawialy sie $rednio w 25 miesigcu leczenia cho-
rych HBeAg (+) i 35 miesiacu HBeAg (-).

Whioski: Stosowanie LAM wplywa na szybka se-
lekcje mutantéw HBV w pozycji 180 i 204 genu po-
limerazy HBV. Mutacje te wplywaja na szybkie wy-
stapienie opornosci na leczenie ETV i ADV. Nie
stwierdzono oporno$ci TDF wsrdd chorych wezesniej
leczonych LAM.
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Zaburzenia metaboliczne w chorobach watroby

Adaptacja ogo6lnoustrojowa
po transplantacji watroby

Piotr Czubkowski

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzefi Odzywiania,
Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Zmiany ogdlnoustrojowe u pacjentow z przewlekla
niewydolnoscig watroby sg konsekwencjg uposledze-
nia czynno$ci narzadu oraz powiktan nadci$nienia
wrotnego. Najczesciej dochodzi do zaburzen stanu
odzywienia, niedoboréw witaminowych, encefalopatii
watrobowej oraz rozwoju zylakéw przelyku. W wyni-
ku rozszerzenia lozyska trzewnego oraz spadku wo-
lemi krazenia centralnego dochodzi do pobudzenia
baroreceptoréw, a nastepnie ukladu wspdlczulnego
oraz ukladu renina-angiotensyna-aldosteron. Kon-
sekwencja jest rozwdj krazenia hiperkinetycznego, ze
zwiekszeniem rzutu serca i tachykardig. Dodatkowo
moze rozwinag¢ sie wodobrzusze, zespdt watrobowo-
-nerkowy czy tez watrobowo-ptucny. Powiktania te
zawsze zwiastuja niepomyslny przebieg, jednak nie sa
uwzglednione w najnowszych skalach oceny pilnosci
transplantacji PELD i MELD. Ukfadowe konsekwen-
cje nadci$nienia wrotnego maja najczesciej charakter
czynnosciowy i szybko ustepujg po LTx. Najczesciej
dochodzi réwniez do poprawy stanu odzywienia
i wzrostu, a najlepszych efektow nalezy sie spodziewad,
jesli transplantacja zostanie przeprowadzona przed
zakonczeniem okresu wzrastania. Objawy zwigzane
z nasileniem encefalopatii watrobowej rowniez uste-
puja po LTx, jednak nie pozostaja bez wplywu na osta-
teczny rozwdj funkcji poznawczych i sprawnos¢ inte-
lektualng.

Po transplantacji watroby dochodzi natomiast do do-
datkowych komplikacji, najczesciej zwigzanych z prze-
wleklym leczeniem immunosupresyjnym. Zwigkszona
zapadalno$¢ na zakazenia i choroby nowotworowe,
uposledzenie funkcji nerek, nadci$nienie tetnicze oraz
otylo$¢ to najczestsze powiklania po LTx. Osobnym
niezwykle waznym problemem jest nieprzestrzeganie
zalecen lekarskich. Dotyczy to w zdecydowanej wigk-
szo$ci nastolatkow i w tej grupie stanowi istotna przy-
czyng péznej utraty grafu. Krytycznym momentem
jest proces przekazywania pacjentéw do osrodkéw dla
dorostych. Jest to okres, w ktorym szczegoélnie wazne

jest nawigzanie dobrego kontaktu z pacjentem, przed-
stawienie nowego systemu opieki oraz zagrozen zwig-
zanych z wkroczeniem w dojrzatos¢.

Podsumowujac — adaptacja ogdlnoustrojowa po LTx
ma zawsze charakter indywidualny i wiaze si¢ istotnie
z zaawansowaniem powiktan niewydolnosci watroby
przed transplantacjg, funkcja graftu oraz powiklania-
mi leczenia immunosupresyjnego.

Zastosowanie ré6znych metod
dializoterapii w leczeniu zaburzen
metabolicznych spowodowanych
niewydolnoscig watroby

Jacek Rubik

Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia Tetniczego,
Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

U chorych z niewydolnoscia watroby, zaréwno
ostra, jak i nakladajacg si¢ na istniejaca wczesniej pa-
tologie, dochodzi do szeregu zaburzen metabolicznych
izaburzen homeostazy organizmu. Naleza do nich m.in.
hiperamonemia, hiperbilirubinemia, hipoalbumine-
mia, hipoglikemia, hiponatremia, niedobér czynnikéw
krzepnigcia i wiele innych. Pogarszaja one rokowanie
pacjenta, a czesto zagrazaja jego zyciu. Dodatkowo,
w przebiegu szybko postepujacego uszkodzenia wa-
troby wtdrnie wystapi¢ moze niewydolno$¢ innych na-
rzadow, jak nerki, serce i naczynia krwionos$ne, mozg,
prowadzac w skrajnych przypadkach do niewydolnosci
wielonarzadowej. W etiopatogenezie tego stanu duza
role odgrywa uposledzenie funkeji detoksyfikacyjnej
watroby i wynikajaca z niego toksemia. Dlatego tez
w leczeniu stanéw przebiegajacych z uszkodzeniem
watroby wykorzystuje sie rozne metody eliminacji
toksyn zwane potocznie metodami dializoterapii.
Nalezg do nich dializa otrzewnowa, hemodializa, he-
mofiltracja, hemodiafiltracja, terapeutyczna wymia-
na osocza (plazmafereza), dializa albuminowa i inne
rzadziej stosowane. Wybdr metody zalezy od wielu
czynnikow, jak masa ciala pacjenta, jego stan klinicz-
ny, choroby i stany towarzyszace, w tym np. ciezkie
zaburzenia krzepniecia, obrzek mézgu, obrzek pluc,
bezmocz itp. Decyzja o wyborze metody, a nastepnie
sposobie jej prowadzenia (zabieg powtarzany lub ciag-
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ty) zalezy réwniez o tego, ktore zaburzenie dominuje,
gdyz poszczegélne metody charakteryzujg si¢ rozna
zdolno$cig usuwania okreslonych substancji. Celem
zastosowania tych metod jest poprawa stanu pacjenta,
opanowanie zagrazajacych zyciu powiklan i ztagodze-
nie zaburzen metabolicznych do czasu powrotu czyn-
no$ci wlasnej watroby, a gdy nie jest to mozliwe, do
czasu transplantacji tego narzadu. Zadna z nich nie jest
w stanie zastapi¢ czynno$ci watroby, ma jedynie cha-
rakter pomocniczy i jej stosowaniu musi towarzyszy¢
leczenie choroby podstawowe;j.

Zaburzenia gospodarki zelazem
w niealkoholowej chorobie
sttuszczeniowej watroby

Anna Boron-Kaczmarska

Katedra i Kliniczny Oddziat Chorob Zakaznych, Wydziat Lekarski
z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym, Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Niealkoholowa choroba sttuszczeniowa watroby
(NAFLD) nalezy do najwazniejszych probleméw zdro-
wia publicznego $wiata i dotyczy zaréwno dorostych,
jak i dzieci. Nagromadzenie zelaza w tkance watroby
wykazano u ok. 30% dorostych pacjentéw z NAFLD.

Nagromadzenie zelaza w watrobie o réznym stop-
niu nasilenia wykazano takze w innych chorobach wa-
troby, jak przewlekle zapalenie typu C, kryptogenna
marskos¢, alkoholowa choroba sttuszczeniowa, hemo-
chromatoza i w zejsciowej fazie marskosci watroby.

U chorych z NAFLD wykazano, ze nagromadzenie
zelaza w tkance sprzyja progresji w kierunku NASH
i marskosci poprzez rézne mechanizmy, jak wzmozo-
na produkcja wolnych rodnikéw tlenowych, zmiana
sygnatéw insulinowych i zaburzenia metabolizmu lipi-
dow. Patomechanizm przetadowania watroby zelazem
i wynikajacych z tego faktu konsekwencji klinicznych
nie zostal do tej pory wyjasniony.

Dystrybucja zelaza w tkance w wymienionych po-
wyzej przewleklych chorobach watroby obejmuje trzy
rézne obszary histologiczne, tj. nagromadzenie pier-
wiastka tylko w hepatocytach, tylko w komdrkach
uktadu retikuloendotelianego oraz nagromadzenie Ze-
laza zaréwno w hepatocytach, jak i komdrkach uktadu
retikuloendotelialnego.

Czynnikami wplywajacymi na zréznicowang dys-
trybucje zelaza w watrobie u chorych z NAFLD sg
m.in. wiek, ple¢ i otylos¢. Wydaje si¢ takze, ze istotng
role odgrywa tutaj hepcydyna. Bialko to, sktadajace si¢
z 25 aminokwasdw, spetnia decydujaca funkcje w re-

gulacji metabolizmu Zelaza w watrobie. Aktywnos¢
hepcydyny zmienia sie w zaleznos$ci od nasilenia miej-
scowego procesu zapalnego; wykazuje takze nieko-
rzystny wplyw na metabolizm lipidow.

Zaburzenia metabolizmu zelaza
u dorostych — aspekty morfologiczne

Andrzej Gabriel

Katedra i Zakfad Patomorfologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Zaburzenia metabolizmu Zelaza sa czesta przy-
czyng uszkodzen watroby u dorostych. Ferrytyna jest
forma rozpuszczalng zelaza, jest niewidoczna w bar-
wieniu H-E. Barwienie blekitem pruskim ujawnia re-
akcje jasnoniebieskg w cytoplazmie hepatocytéw oraz
w makrofagach. Hemosyderyna jako nierozpuszczalna
forma Zelaza wystepuje poza cytoplazma hepatocytow
jako zloto-brazowe zlogi w barwieniu H-E. Lokalizacja
zelaza w watrobie moze by¢ dominujaca w hepatocy-
tach, w makrofagach wrotnych i komoérkach Kupftera
oraz mieszana zaréwno w hepatocytach, jak i makro-
fagach. Typ pierwszy wystepuje u dorostych w rodzin-
nej hemochromatozie, przewlektym zapaleniu watroby
typu C, alkoholowej chorobie watroby, w porfirii poz-
nej skornej, insulinoopornym niealkoholowym stlusz-
czeniowym uszkodzeniu watroby. Typ drugi stwierdza
sie po masywnych przetoczeniach krwi, hemodiali-
zach, w anemii hemolitycznej, malarii. Mieszana posta¢
towarzyszy anemii wtornej do erytropoezy megalobla-
stycznej i mielofibrozy, niedokrwistosci wtornej.

Wtérna hemosyderoza ma mezenchymalny obraz
gromadzenia zelaza w makrofagach i komdrkach Kupf-
fera. We wczesnej fazie zlogi zelaza wystepuja w stre-
fie okolowrotnej zrazikow. Zlogi zelaza stwierdza sie
w nablonku przewodow zolciowych miedzyzraziko-
wych. W przestrzeniach wrotnych obecny jest matego
stopnia naciek zapalny z wloknieniem okolowrotnym.
Pierwotna hemosyderoza ma migzszowy typ groma-
dzenia zelaza. Zlogi wystepuja jako zloto-brazowy ziar-
nisty pigment w cytoplazmie hepatocytéow w biegu-
nie kanalikowym. Poczatkowo w strefie 3, a nastepnie
2 zrazikéw. Wystepuje widknienie wrotne postepujace
do marskoéci. Hemosyderyne obserwuje si¢ w nablon-
ku przewodéw zolciowych, komorkach srédblonka
i w tkance widknistej. W 50% moze wystepowac ognisko-
wa martwica w zrazikach. Cechga stalg jest wystepowanie
stluszczenia oraz zwyrodnienia glikogenowego jader.
W watrobie marskiej guzki sg male i nie zawierajg zelaza.
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Liver copper in children with Wilson
disease — sensivity, specifity and
optimal cut-off points

Maciej Dadalski, Krystyna Becherka, Wojciech Jafczyk,
Anna Wiernicka, Natalia Mucha, Piotr Socha

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzefi Odzywiania,
Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Background: Liver copper concentration is sen-
sitive and specific diagnostic test in Wilson disease
(WD). Concentrations above 250 pg/g have high PPV
in adults, whereas below 50 ug/g exclude WD. There is
limited data concerning liver copper validation as di-
agnostic test in children with increased AIAT and no
liver insufficiency.

The aim of the study was to validate the test in
a cohort of WD children.

Material and methods: 74 WD patients diagnosed
according to Ferenci score were the study group. 211
patients with liver diseases other than WD and no
persistent hiperbilirubinaemia were the control group.
They all have liver biopsy performed with liver copper
measurement. Sensivity and specifity were assessed for
cut-off value of 250 pg/g dry weight and discrminant
ability and optimal cutoff point were established with
ROC curve analysis.

Results: Liver copper concentrations were 882;
626; 1124 [median, Q1, Q3] pg/g and 29; 18; 72 in
study and control group respectively. For cutoff point
of 250 pg/g the sensivity was 0.96 (0.88; 0.99 [95% CI])
- 3 out of 74 patients had liver copper under 250, and
the specifity was 0.98 (0.95; 0.99) - 4 out of 211 con-
trols had liver copper over 250. Area under ROC curve
was 0.996. The optimal cutoff point for our groups was
304 with sensivity 0.96 (0.89; 0.99) and specifity 0.99
(0.97; 0.99).

Conclusion: Liver copper concentration has very
high discriminant ability in differential diagnosis of
children in presymptomatic WD, however optimal cut
off point (304) should be slightly higher.
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[1] The progenitor/oval cell line
obtained from the explanted liver

Joanna Cielecka-Kuszyk, Ewa Konopka,
Bozena Cukrowska, Hor Ismail

The Children’s Memorial Health Institute, Warsaw, Poland

Introduction: The liver is composed of several
distinct cell types including hepatocytes, sinusoid en-
dothelial cells, Kupffer cells, stellate cells and biliary
epithelial cells. In the state of advanced chronic inju-
ry, liver regeneration can be accomplished by the ac-
tivation and differentiation of so-called hepatic/pro-
genitor/stem cells, which corresponds to the oval cell
activation and is responsible for the ductular reaction.
The aim of the study was to obtain a cell line from the
human explanted liver.

Material and methods: The source of hepatic pro-
genitor cells was the cirrhotic liver obtained during or-
gan transplantation of the female 10 years old patient
(SP) with biliary atresia. Freshly minced tissues were
cultivated in the culture media Quantum 333 (PAA)
supplemented with 1% of antibiotic/antimycotic solu-
tion (Sigma). The culture medium was replaced every
3-4 days. The immunohistochemical method (IHC)
was applied to determine the phenotype of the isolated
cells. Appropriate ethical approval (74/KBE/2010) was
obtained prior to processing of the tissue.

Results: The first cells appared after 1 week of cul-
tivation (A) and confluent cell layer was observed after
3 weeks. The cells presented the positivity for the ITHC
staining of cytokeratin 7 (B), sc-101863, i.e. the specif-
ic marker of oval cell marker (C), cytokeratin 19 (D)
and GFAP. The cells were identified as progenitor/oval
cells, cryopreserved and named SP1.

[2] The disease burden of chronic
hepatitis C virus infection in Poland

Robert Flisiak', Waldemar Halota?, Krzysztof Tomasiewicz’,
Kaja Kostrzewska*, Erin Gower®, Homie Razavi®

'Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Xlinika Choréb ZakaZnych i Hepatologii, CM UMK Bydgoszcz
3Klinika Chordb Zakaznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
“HTA Consulting

5Center for Disease Analysis, Louisville, Colorado, USA

Introduction: Chronic HCV infection affects
200,000 inhabitants of Poland, but diagnosis rate is

15% only. Aim was to evaluate different realistic to
control the projected increase in HCV-related disease
burden.

Material and methods: HCV disease progres-
sion and mortality in Poland were virtually modeled
to 2030 using a modeling strategy. Baseline variables
included HCV prevalence and diagnosis rate, age,
gender distribution, disease progression and SVR rate
with different treatment options. Data were collected
from the literature and expert interviews.

Results: Although the total number of new HCV
infections is projected to decrease (13%) by 2030, the
number of cases with cirrhosis are estimated to increase
by 36%, decompensated cirrhosis by 44%, and HCC and
liver related deaths by 56% despite current therapies.
Several strategies aimed to control HCV-disease burden
towards 2030 were assessed. By increasing SVR to 95%
from 2015 onward and the number of treated cases (from
2,990 to 5,200), the total number of cirrhosis, decompen-
sated cirrhosis, and HCC remained relatively flat until
2030. In addition, a strategy to eliminate HCV infection
was considered. Treatment with high SVR therapies had
to increase to 12,500 patients annually to reduce the total
number of HCV infections by 90% and HCV morbidity
and mortality by 75-80%. This strategy required diagno-
sis of 15,000 new cases (compared to 3,000 today).

Conclusions: A substantial reduction in HCV bur-
den is possible, with increased diagnosis and treatment
rate, dependent on the availability of potent antivirals.
This approach could inform the development of effec-
tive HCV management in Poland.

[3] Wystepowanie niestrukturalnego
biatka NS3 oraz materiatu
genetycznego wirusa zapalenia
watroby typu C (HCV) w probkach
watroby i tarczycy pobranych

w trakcie sgdowo-lekarskich

sekcji zwtok

Agnieszka Pawetczyk', Natalia Kubisa', Sylwia Tarka?,
Mieszko Olczak?, Matgorzata Zimowska®,
Iwona Bukowska-0sko', Marek Radkowski'

1Zaktad Immunopatologii Chordb Zakaznych i Pasozytniczych,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

?Zaktad Medycyny Sadowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
3Zaktad Cytologii, Wydziat Biologii, Uniwersytet Warszawski

Wstep: Jednym z ,pozawatrobowych” objawéw
przewleklego zapalenia watroby typu C (PZW C) jest
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zapalenie tarczycy. U pacjentéw leczonych przeciw-
wirusowo jest ono wynikiem stosowania interferonu,
natomiast u 0s6b nieleczonych jest prawdopodobnie
nastepstwem bezposredniego zakazenia komorek tar-
czycy przez HCV, czego potwierdzeniem jest mozli-
wos¢ zakazenia przez wirus komoérek gruczotowych
tarczycy linii ML 1. Moze to rowniez wskazywaé na
role tyreocytdbw w przetrwaniu zakazenia. Analiza
wystepowania niestrukturalnego biatka NS3 HCV,
markera produktywnego zakazenia, w komoérkach
tarczycy moze sie przyczyni¢ do lepszego zrozumie-
nia proceséw immunologicznych prowadzacych do
uszkodzenia tego narzadu u pacjentéw z PZW C.

Celem badan bylo wykazanie obecno$ci biatka
NS3 HCV oraz materiatu genetycznego: HCV RNA,
w probkach tkanek watroby oraz tarczycy jako marke-
réw replikacji HCV.

Material i metody: Material badany stanowity mro-
zone skrawki tarczycy i watroby pobrane post mortem
od 20 osob, ktérych sekcje przeprowadzono w Zakta-
dzie Medycyny Sadowej WUM. Do analizy obecnosci
RNA HCV wykorzystano metode RT (reverse trans-
cription) PCR, natomiast bialko NS3 HCV wykrywano
metodg immunofluorescencji pos$redniej. Obecnosé
obu markeréw w tarczycy badano w przypadku po-
twierdzonego, wykryciem HCV RNA w tkance watro-
bowej, zakazenia.

Wyniki: Obecnos¢ HCV RNA stwierdzono w pie-
ciu prébkach watroby oraz w pigciu probkach tkanki
tarczycy pobranych od tych samych oséb. Biatko nie-
strukturalne NS3 HCV wykazano w prébkach watro-
by wszystkich zakazonych oséb oraz w jednej probce
tkanki tarczycy.

Whioski: Tarczyca jest miejscem replikacji HCV,
ktorej towarzyszy ekspresja bialka NS3. Wyjasnienia
wymaga rola NS3 w rozwoju zjawiska autoimmunolo-
gicznego zapalenia tego narzadu.

[4] Diagnostyczna wartosc
zoptymalizowanej metody
sonoelastografii czasu rzeczywistego
dla oceny stopnia zwtoknienia watroby

Katarzyna Kalita', Krzysztof Filipczak?,

Matgorzata Bienkiewicz2, Wojciech Deror?,

Zbigniew Dero®, Anna Piekarska*, Anna Ptachcifiska?,
Jacek Kusmierek'

1Zaktad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny w todzi

?Zaktad Kontroli Jakosci Badar i Ochrony Radiologicznej,
Uniwersytet Medyczny w todzi

30ddziat Obserwacyjno-Zakazny i Chorob Watroby, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. dr. Wh. Biegariskiego w todzi

“Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Wstep: Standardem oceny stopnia wtdknienia wa-
troby jest inwazyjna biopsja gruboigtowa wiazaca sie
z ryzykiem powiktan. W celu monitorowania postepu
choroby poszukuje si¢ nowych nieinwazyjnych technik
diagnostycznych.

Material i metody: Elastografi¢ wykonano u 119 pa-
cjentéw z réznym stopniem uszkodzenia watroby, po-
twierdzonym badaniem bioptycznym i u 25 zdrowych
ochotnikéw. Elastogramy uzyskane od kazdego pacjen-
ta zostaly poddane cyfrowej analizie przy uzyciu au-
torskiego programu Pixel Count. Efektem analizy bylo
wyznaczenie dwdch parametréw: wspotczynnika wiok-
nienia (WW%), okreslajacego wzgledna wartos¢ ob-
szaru zajmowanego przez tkanke sztywna z serii 15-20
elastograméw, dodatkowo za miare oceny widknienia
przyjeto wskaznik wspotczynnika widknienia (WWR,
wyliczany jako stosunek pomiaréw o wyzszym WW%
do pomiaréw o nizszym WW%).

Wyniki: Zaobserwowano istotne statystycznie rozni-
ce w rozktadzie wyzej opisanych parametréw uszkodze-
nia watroby: WW% i WWR, dla poszczegélnych stopni
zaawansowania w skali Battsa-Ludwiga (I-1V). Srednie
wartosci tych obu parametréw mialy istotng tendencje
wzrostowa dla coraz wyzszych stopni zaawansowania
choroby. W oparciu o krzywe ROC wyznaczono warto-
$ci graniczne dla braku (gr. 011) vs istotnego wtdknienia
(gr. 2 IT) vs znacznego widknienia o typie marskosci (gr.
IV). Parametry skutecznosci diagnostycznej w wykry-
waniu wczesnych stadiow uszkodzenia watroby przy
uzyciu WW% wynosza: czutos$¢ 76%, swoistos¢ 87%,
dla WWR odpowiednio: 81% i 87%. Dla wykrywania
zaawansowanych stadiéw wldknienia czuto$¢ wynosi
w obu przypadkach 88%, a swoistos¢ dla WW% 84%,
dla WWR 86%.
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Whioski: Analiza elastogramdéw dokonana na pod-
stawie ilo$ciowych wskaznikdéw uzyskanych na pod-
stawie wlasnego oprogramowania charakteryzuje si¢
dobrg skutecznoscig diagnostyczna.

[5] The assessment of IL-18
concentration in children with
nonalcoholic fatty liver disease

Marta Flisiak', Dariusz Lebensztejn', Eugeniusz Tarasow?,
Matgorzata Wojtkowska?, Maciej Kaczmarski'

"Department of Pediatrics, Gastroenterology & Allergology,
Medical University of Bialystok, Poland
2Department of Radiology, Medical University of Bialystok, Poland

Introduction: Interleukin-18 (IL-18) is a proinflam-
matory cytokine associated with metabolic syndrome
(MS). Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) can be
regarded as a feature of MS. Therefore, we evaluated se-
rum IL-18 concentration in obese children with NAFLD.

Material and methods: The study comprised 108
obese children (age range: 7-17, mean: 13 years) with
the initially suspected liver disease (hepatomegaly
and/or increased ALT activity and/or liver steatosis on
ultrasound). Viral hepatitis, autoimmune and meta-
bolic liver diseases (Wilson’s disease, alfa-1-antitrypsin
deficiency, cystic fibrosis) were excluded. The fasting
serum IL-18 concentration was determined (MBL,
ELISA). The degree of liver steatosis in ultrasound
(USG) was graded according to Saverymuttu scale.
The total lipid concentration in liver was assessed by
magnetic resonance proton spectroscopy ("HMRS).

Results: Fatty liver in ultrasound was confirmed in
89 children; 39 of them also presented elevated ALT level
(NAFLD). IL-18 concentration was significantly higher in
examined patients than in controls (n = 15) (p = 0.038).
The significant IL-18 correlations with ALT (r=0.2), GGT
(r = 0.23), triglycerides (r = 0.21), hsCRP (r = 0.36) and
the degree of liver steatosis (USG) (r = 0.2) were found.
NAFLD children had significantly higher IL-18 level as
well as ALT, GGT, HOMA-IR, waist circumferences and
total amount of lipids in "HMRS compared to other obese
children. The ability of serum IL-18 to differentiate hepa-
topathic obese children (n = 89) from those without ste-
atosis (n = 19) was significant (p = 0.05).

Conclusions: Elevated serum concentration of IL-18
and its significant correlation with hepatocyte injury, sys-
temic inflammation and degree of liver steatosis indicate
the role of this cytokine in pathomechanism of NAFLD.

[6] Polymorphism and tissue
expression of UGT1A1 gene may
influence the efficacy of treatment
with pegylated interferon and
ribavirin in chronic hepatitis C

Katarzyna Sikorska', Tomasz Romanowski2, Piotr Stalke’,
Krzysztof Piotr Bielawski?

"Department of Infectious Diseases, Medical University of Gdansk,
Gdansk, Poland

ZIntercollegiate Faculty of Biotechnology, University of Gdansk and
Medical University of Gdansk, Gdansk, Poland

Introduction: Oxidative stress is increased in
chronic hepatitis C (CHC). Antioxidant defense may
play a protective role against progression of liver injury
and improve the efficacy of antiviral treatment. Biliru-
bin, which is conjugated in hepatocytes with glucuron-
ic acid by uridine-5-diphosphoglucuronosyltransferase
1A1 (UGT1Al), is a potent antioxidant. Two co-oc-
curring mutations (*28 and *60) in the UGT1A1 gene
promoter region are responsible for Gilbert syndrome.

Aim of the study: The aim was to analyse the as-
sociation of UGT1A1 gene polymorphism and gene
expression in liver tissue with the efficacy of treatment
with pegylated interferon and ribavirin.

Material and methods: 19 CHC patients who were
qualified to antiviral therapy, were included to the
study. Liver function tests and genetic testing were as-
sayed in all cases. UGT1A1 gene mutation analysis was
performed on genomic DNA by PCR and fluorescent
molecular probe melting profile assays. Obtained data
were validated by cycle sequencing. UGT1A1 mRNA
expression was measured in liver biopsy specimens
using RT-PCR with normalization to reference genes
mRNA of stable expression in liver. 10/19 patients
achieved sustained viral response (SVR).

Results: Patients who achieved SVR had significant-
ly higher concentrations of serum bilirubin (p = 0.03)
and lower: GGTP activity (p = 0.002) and UGT1A1
gene mRNA expression (p = 0.01). Mutations of UG-
T1AL1 gene associated with Gilbert syndrome were de-
tected more frequently in patients with SVR (p = 0.004).

Conclusions: Polymorphism of UGT1A1 gene and
its tissue expression leading to increase of serum bili-
rubin may be a favourable factor associated with better
response to antiviral therapy.
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[7] Ocena ultrastruktury hepatocytow
u dzieci z niedoborem o-1-anty-
trypsyny o r6znym rokowaniu

Agnieszka Bakuta', Elzbieta Czarnowska?, Joanna Bierta?,
Justyna Oleksiak?, Piotr Socha'

'Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzeh Odzywiania,
Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

2Zaktad Patologii, Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie

Wstep: Niedobor a-1-antytrypsyny PiZZ (a-1-ATD)
przebiega jako bezobjawowe zapalenie watroby, mar-
sko$¢, rzadko hepatocarcinoma. Uszkodzenie hepato-
cytu powoduja polimery a-1l-antytrypsyny (a-1-AT)
w siateczce $rodplazmatycznej (RE). Przebieg choroby
zalezy od sprawnos$ci mechanizmdéw obrony hepatocy-
tu, w tym autofagii, przed toksyczng a-1-AT. Mecha-
nizmy te dotycza réwniez mitochondriéw (mitofagia).

Cel pracy: Ocena ultrastruktury hepatocytéw u dzieci
z korzystnym oraz niepomyslnym przebiegiem a-1-ATD.

Material i metody: Badano 19 bioptatéw watroby
chorych z a-1-ATD (PiZZ). Dane analizowano w dwdch
grupach: I gr. (n = 7) z marskoscig watroby (1 pacjent
zmarl, 4 leczono transplantacja watroby) oraz II gr.
(n = 12), o pomy$lnym rokowaniu, bez marskosci.
Biopsje wykonano w wieku 0,8 (0,3-2,3) roku w I gr.,
0,3 (0,2-0,4) w II gr. [mediana (Q1-Q3)]. Czas obser-
wacji w I gr. trwal do 18. roku zycia, transplantacji lub
zgonu: 13,8 (10,3-16,3) roku, w II gr.: 14,7 (10-17,7)
roku. Bioptaty analizowano w mikroskopie elektrono-
wym, konfokalnym, przy uzyciu metod morfometrycz-
nych. Oceniano takze parametry funkcji watroby. Do
poréwnania grup stosowano test Manna-Whitneya, do
oceny korelacji - test rang Spearmana.

Wyniki: W I gr. czgsciej obserwowano poszerzenie
szorstkiej RE, agregaty a-1-AT [41,2% (30,7-72,3%)
vs 12,8 (10,4-15,9)], obecnos¢ dlugich mitochon-
driow [42% (34-58%) vs 10 (8-12)], o wiekszym prze-
kroju [1,1 (1,0-1,1) um? vs 0,70 (0,6-0,8)] [mediana
(Q1-Q3)]. Czestos¢ mitofagii [4,0% (2,4-4,4%) vs
17,2 (16,4-18,9)] i autofagii [12% (5,2-14,1%) vs 15,2
(13,3-19,9)] byta nizsza w1 gr.

Whioski: Nasilona autofagia i mitofagia hepatocy-
tow u dzieci z dobrym rokowaniem sugeruje role tych
proceséw w sprawnej degradacji a-1-AT z hepatocy-
tow. Powyzsze parametry wydaja si¢ czynnikiem ko-
rzystnej prognozy w a-1-ATD.

[8] Changes in primary indications
for liver transplantation - a single
center experience

Joanna Musialik'2, Robert KroP, Henryk Karkoszka',
Jacek Pawlicki®, Lech Cierpka®, Andrzej Wiecek'

'Department of Nephrology, Endocrinology and Metabolic Diseases,
Medical University of Silesia, Katowice

2Department of Basic Biomedical Science, Medical University

of Silesia, Katowice

3Department of General, Vascular and Transplant Surgery,

Medical University of Silesia, Katowice, Poland

Introduction: Actually, the main indications for
liver transplantation (LTx) in Europe are cirrhosis and
tumors mainly related to viruses and alcohol consump-
tion but incidence of specific indications is changed
over time.

Aim of the study was to perform a retrospective
analysis of primary indications for LTx of all patients
who underwent LTx in our center (2005-2013).

Material and methods: Recipients were divided
into two equal groups according to number of LTx:
first included 87 patients (2005-2010) and the second
87 patients (2011-2013). Seven groups of indications
were proposed: 1) primary biliary cirrhosis (PBC);
2) primary sclerosing cholangitis (PSC); 3) autoim-
mune hepatitis and overlap syndromes (AIH/overlap);
4) cirrhosis due to hepatitis B or/and C virus infection
(HBV/HCV); 5) hepatocellular carcinoma (HCC);
6) alcoholic liver cirrhosis (ALC); 7) other.

Results: In the adjacent periods the following
changes were found: the frequency of LTx for PBC
decreased (11.5% vs. 5.7%); for PSC increased almost
three times (5.7% vs. 14.9%); for HBV/HCYV decreased
two times (27.6% vs. 13.8%); for HCC increased
(13.8% vs. 19.5%). The frequency of other indications
has not changed. In HCC group the incidence of HBV/
HCV infection was high (75.1% and 82.3%). The main
indication for LTx throughout the analyzed periods
was cirrhosis/HCC due to HCV infection.

Conclusions: Observed changes can reflecting
both the better therapy eg. in PBC or better monitor-
ing of HCV/HBV infection. Increase in frequency of
LTx for PSC may be connected with better disease rec-
ognition. Novel, more effective therapies for viral hep-
atitis should affect the primary indications for LTx in
the future.
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[9] Surowicze stezenie IGF-1

i surowiczy wskaznik IGF-1/IGFBP-3
jako markery progresji uszkodzenia
watroby w zakazeniu HCV

Agnieszka Adamek', Aldona Kasprzak?, Hanna Miko%,
Agnieszka Seraszek-Jaros®, Iwona Mozer-Lisewska'

'Katedra i Klinika Chorob Zakaznych, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
3Klinika Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej,

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
“Zaktad Bioinformatyki i Biologii Obliczeniowej Katedry
Patomorfologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: IGF-1 pelni wazng funkcje auto-, para-
i endokrynowa w promocji wzrostu réznych tkanek
i narzagdow. Zmiany stezen IGF-1 oraz gtéwnego bial-
ka nosnikowego IGFBP-3 obserwowano w przebiegu
widknienia watroby na réznym tle oraz w kanceroge-
nezie.

Cel pracy: Analiza surowiczych stezen IGF-1, IGF-
-BP3, wskaznika IGF-1/IGFBP-3 jako markeréw pro-
gresji uszkodzenia watroby w zakazeniu HCV.

Material i metody: 150 pacjentoéw HCV+ z prze-
wleklym zapaleniem lub marskoscig watroby. Kontrole
(K) stanowito 30 zdrowych dawcow krwi.

Wryniki: Stezenia IGF-1 u HCV+ byly obnizone
vs. K (68,68 + 46,62 ng/ml vs 109,45 + 47,06 ng/ml;
P < 0,001). Nie stwierdzono istotnych réznic IGFBP-3
u HCV+ vs K. IGF-1/IGFBP-3 HCV+ vs K byl istotnie
obnizony (0,07 £ 0,05 vs 0,14 + 0,06; p < 0,001). IGF-1
u HCV+ zmniejszalo si¢ znamiennie wraz z wiekiem
(r = -0,647) oraz wzrostem masy ciata (r = -0,285).
Oproécz réznic IGF-1 w zaleznosci od grading (G1 vs
G2 i Gl vs G3; p < 0,01) oraz staging (S1 vs S2, S1 vs
S4 oraz S2 vs $4; p < 0,05) potwierdzono negatywne
korelacje Spearmana IGF-1 z grading oraz staging (od-
powiednio r = -0,384 i r = -0,509; p < 0,05). IGF-1
stabo korelowalo ze steatosis (r = -0,195; p < 0,05).
IGF-1 obnizat si¢ wraz ze wzrostem AFP (r = -0,493;
P <0,05). 8 pacjentéw (IGF-1 < 12 ng/ml) zmarlo w cia-
gu roku (dekompensacja marsko$ci watroby, neo bez
i/lub z potwierdzonym HCC). Stwierdzono ujemng ko-
relacje IGF-1/IGFBP-3 z grading i staging (r = -0,550;
r=-0,528; p < 0,05) oraz bardzo wysoka negatywna ko-
relacje z AFP (r=-0,590; p < 0,05). Nie wykazano istot-
nych wzajemnych korelacji miedzy IGF-1 a IGFBP-3.

Whioski: Stezenie IGF-1 oraz IGF-1/IGF-BP3 moga
stuzy¢ jako markery petniejszej oceny stopnia uszko-

dzenia watroby u HCV+ oraz dodatkowe czynniki
prognostyczne przebiegu choroby.

[10] Analiza zrodet zakazenia
wirusem C zapalenia watroby (HCV)
u matek dzieci diagnozowanych

z podejrzeniem zakazenia
odmatczynego HCV

w latach 1998-2012

Matgorzata Aniszewska, Barbara Kowalik-Mikolajewska,
Maria Pokorska-Lis, Magdalena Pluta,
Magdalena Marczyhska

Klinika Chordb Zakaznych Wieku Dziecigcego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Oddziat XI Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie

Wstep: Zakazenie odmatczyne pozostaje u dzieci
jedna z gtéwnych drog zakazenia HCV. Przebieg zaka-
zenia u wiekszosci mtodych kobiet jest skapoobjawowy
lub bezobjawowy. U kobiet w wieku rozrodczym nie sg
prowadzone badania przesiewowe zakazenia HCV.

Cel pracy: Ustalenie zZrodet zakazenia HCV w gru-
pie matek dzieci diagnozowanych w kierunku zaka-
zenia wertykalnego HCV. Opracowanie zalecen dia-
gnostycznych umozliwiajacych wykrywanie zakazenia
HCV u kobiet w ramach profilaktyki zakazenia odmat-
czynego.

Material i metody: W latach 1998-2012 w Klinice
Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego WUM i Wo-
jewddzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie zebrano
wywiad epidemiologiczny od 432 matek anty-HCV (+)
HIV(-) w pierwszym roku po porodzie.

Wyniki: Czynniki ryzyka zakazenia HCV u matek:
zabieg chirurgiczny/stomatologiczny: 106/432 (24,5%),
przetoczenie krwi: 94 (21,7%), IVD: 74 (17,1%), wie-
lokrotne hospitalizacje: 39 (9%), ekspozycja zawodo-
wa pracownikéw stuzby zdrowia: 24 (5,5%); zakazony
HCV partner seksualny: 11 (2,5%), zakazona HCV
matka: 3 (0,7%) lub inny czlonek rodziny: 5 (1,1%),
tatuaz lub kolczyki: 5 (1,1%). W analizowanym okresie
stwierdzono 2,5-krotny spadek zakazenia HCV zwig-
zanego z przetoczeniem krwi: 31,48% (1998-2002 r.)
vs 12,8% (2010-2012 r.); wszystkie przetoczenia krwi
przed 1997 r. Nadal grupg wysokiego ryzyka sa nar-
komani dozylni: udzial ankietowanych matek zakazo-
nych HCV pochodzacych z tej grupy wzrdst z 3,7% do
24,35%. Nie ujawniono znanego czynnika ryzyka u 71
(16,4%) kobiet: w tym u 9,89% przed 2010 r., u 46,15%
w latach 2010-2012. Wzrost nieustalonych zrddet
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moze by¢ zwigzany z wprowadzeniem w 2010 r. zale-
cenia oznaczania przeciwcial anty-HCV u ciezarnych.
Badanie to przyczynilo si¢ do ujawnienia infekcji HCV
u kobiet bez obcigzajacego wywiadu epidemiologicz-
nego, zwickszyto udziat lekarzy ginekologdéw/potozni-
kéw w rozpoznaniu zakazenia (17,33% vs 30,77%) oraz
wykrycie zakazenia w czasie ciazy (20,3% vs 30,8%).

Whioski: Omdwione obserwacje wlaczaja si¢ w dys-
kusje dotyczaca celowoéci powszechnych przesiewo-
wych badan antenatalnych zakazenia HCV.

[11] Hyperaminotransferazemia,
chronic neutropenia and short
stature are highly suggestive of
Shwachman-Diamond syndrome in
children under 5 years of age

Maja Klaudel-Dreszler, Grzegorz Oracz,
Dorota Gliwicz-Miedzinska, Agnieszka Bakuta, Piotr Socha

Department of Gastroenterology, Hepatology and Eating Disorders,
Children’s Memorial Health Institute, Warsaw, Poland

Aim of the study was to evaluate clinical and lab-
oratory presentation in children with genetically con-
firmed Shwachman-Diamond syndrome.

Material and methods: We present 11 patients
(6 girls, 5 boys), aged from 6 months to 3,5 years (at
first visit), diagnosed at CMHI since 2006. We exclud-
ed: viral infections, cystic fibrosis, celiac disease,
a-1l-antitrypsin deficiency, metabolic disorders, pri-
mary immunodeficiency. We analyzed the results of:
liver function tests, 72-hour fecal fat balance, periph-
eral blood and bone marrow smears, serum immuno-
globulins, thoracic X-ray, abdominal ultrasound and
anthropometric measurements. Overlooked neutrope-
nia lead to liver biopsy in 4 patients.

Results: Hiperaminotransferazemia (without cho-
lestasis) has been observed in most patients since in-
fancy, with AST reaching 500 U/l and ALT 350 U/l in
2" year of life. Five patients have normalized activity
of aminotransferazes till 4 years of age. 72-hour fecal
fat balance, tested in 9, was abnormal in 5 patients. Ab-
dominal ultrasound showed hyperechogenic pancreas
in 4 oldest patients. All children had chronic neutro-
penia, 25% developed thrombocytopenia, 3 had anae-
mia with low reticulocytes. Bone marrow aspiration,
performed in 7 patients, revealed normal marrow cel-
lularity and left-shifted granulocytic series in all except
2 with low cellularity and hypoplastic granulocytic se-
ries. Five patients had low serum IgM concentration.

All developed severe infections (sepsis, bacterial pneu-
monia) and recurrent upper respiratory tract infections;
6 had chronic or recurrent diarrhea. All presented with
short stature and low weight. Thoracic X-ray showed
narrow thoracic cage or abnormal ribs in 4 patients.

Conclusion: Shwachman-Diamond syndrome should
be considered in children with hyperaminotransfera-
zemia and short stature.

[12] Skutecznosc leczenia przewlektego
zapalenia watroby typu C u dzieci
zakazonych genotypem 4 HCV

Anna Pniewska', Beata Smok', Matgorzata Sobolewska-
-Pilarczyk'?, Matgorzata Pawtowska'?

"Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. T. Browicza
w Bydgoszczy
Katedra i Klinika Chordb Zakaznych i Hepatologii CM UMK

Cel pracy: Ocena skutecznosci terapii PZW C u dzie-
ci zakazonych genotypem 4 HCV.

Material i metody: U 48 pacjentow (29 chlopcow
i 19 dziewczynek w wieku 7-17 lat), zakazonych ge-
notypem 4 HCV, leczonych PegIlFN + rybawiryng,
23 poddawanych reterapii oceniano stezenie wiremii
HCV metoda PCR oraz aktywnos¢ ALT metoda kine-
tyczng. Aktywnos$¢ ALT przed leczeniem wynosita 13-
179 U/], stezenie wiremii HCV 3,74 x 10° - 3,25 x 10° TU/
ml. Aktywno$¢ zapalna u 28/46 - 1 pkt, u 16/46 - 2 pkt,
u 2/46 - 3 pkt, zaawansowanie wldknienia u 33/46
0-1 pkt, u 11/46 - 2 pkt, u 2/46 - 3 pkt wg zmodyfiko-
wanej skali Scheuera.

Wyniki: cEVR uzyskato 30/48 pacjentéw, u pozo-
statych 18 HCV-RNA wynosito 6,87 x 10" - 1,04 x 10°
IU/ml, pEVR uzyskalo 6/18. Aktywnos¢ ALT wyno-
sifa 5-118 U/], u 40 byla w zakresie normy. U 10/48
leczenie przerwano po 12-36 tygodniach, u 5 z powo-
du braku odpowiedzi wirusologicznej, u 4 - objawoéw
ubocznych, u 1 - braku wspoétpracy. ETR uzyskato
23/38 pacjentéw, u 21/23 aktywno$¢ ALT byta prawi-
dlowa. U 15/38 HCV-RNA wynosita 1,93 x 10* - 6,76
x 10° IU/ml, $rednia aktywnos$¢ ALT 38 U/l (u 7/15
- powyzej normy). SVR uzyskalo 21/35 leczonych,
aktywno$¢ ALT w tej grupie byla prawidlowa. U pa-
cjentéw, ktorzy nie uzyskali SVR, stwierdzano wyzsza
aktywno$¢ ALT (28-107 U/1). SVR czgéciej uzyskiwa-
li pacjenci z prawidlowg wyjsciowa aktywno$cig ALT
(92,8% vs 31,6%), nizszg wiremig oraz leczeni pierw-
szorazowo dwukrotnie czgsciej niz poddawani retera-
pii. Nie obserwowano wplywu obrazu histopatologicz-
nego watroby na skutecznos¢ leczenia.
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Whioski:
1. Leczenie PZW C pegylowanym IEN i rybawiryna
u dzieci zakazonych genotypem 4 HCV jest skuteczne.
2. Czynnikami korzystnej odpowiedzi na leczenie byty:
terapia pierwszorazowa, niska wyj$ciowa wiremia
HCV i prawidiowa aktywno$¢ AIAT.

[13] Badanie swoistej odpowiedzi
komérek CD4+ i CD8+ wzgledem
antygendw wirusa zapalenia watroby
typu C (HCV) - optymalizacja
metody wykrywania STAT3 oraz
NF-xB z zastosowaniem cytometrii
przeptywowej

Justyna KaZmierczak', Anna Stelmaszczyk-Emmel?,
Joanna Jabforiska®, Natalia Kubisa', Kamila Caraballo Cortes’,
Karol Perlejewski', Marek Radkowski'

1Zaktad Immunopatologii Choréb Zakaznych i Pasozytniczych,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

?Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku
Rozwojowego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

3Klinika Hepatologii i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: W przebiegu zakazenia HCV obserwuje sie
silng, swoista odpowiedz komdrkowa. Do jej badania in
vitro, po uprzedniej stymulacji komoérek CD4+ i CD8+
antygenami HCV, stosuje sie test proliferacji, test cy-
totoksycznosci limfocytow T i Elispot (enzyme-linked
immunospot assay). Zastosowanie znajduje réwniez
cytometria przeplywowa, umozliwiajaca jednoczesna
analize poszczegolnych populacji komorek wraz z in-
nymi markerami, m.in. fenotypu i stanu aktywacji.

Cel pracy: Optymalizacja metody oznaczania swo-
istego pobudzenia komorek CD4+ i CD8+ w zakaze-
niu HCV technikg Phosflow (BD).

Material i metody: Material do badan stanowi-
ty probki PBMC (peripheral blood mononuclear cells)
uzyskane od oséb po spontanicznej eliminacji HCV,
przewlekle zakazonych tym wirusem oraz oséb zdro-
wych. Komorki zostaly poddane swoistej stymulacji re-
kombinowanymi antygenami HCV (core, NS3+NS4),
a nastepnie wyznakowane przeciwciatami (anty-CD4,
anty-CD8, anty-CD45RO, anty-STAT3, anty-NF-kB).
Sygnal pobudzenia PBMC okreslano na podstawie
poziomu ufosforylowanej formy czynnikéw trans-
krypcyjnych STAT3 (signal transducer and activator

of transcription) oraz NF-«kB (nuclear factor kappa B)
metoda cytometrii przeptywowej (BD FACSCantolI).

Wyniki: Uzyskano znaczacy wzrost poziomu eks-
presji obu czynnikéw transkrypcyjnych po stymu-
lacji IL-6 w przypadku STAT3 i PMA w przypadku
NF-xB (kontrole pozytywne). Stymulacja antygenami
HCV nie wywolala wzrostu poziomu ekspresji STAT3
i NF-kB w badanych populacjach komoérek wzgledem
komorek niepoddanych stymulacji.

Whioski: Na podstawie uzyskanych wynikéw nie
stwierdzono swoistego pobudzenia komoérek CD4+
i CD8+ wzgledem HCV. Wzrost ekspresji STAT3
i NF-kB w kontrolach pozytywnych swiadczy o zywot-
nosci/reaktywnosci komorek oraz swoistym wigzaniu
sie zastosowanych przeciwcial.

[14] Minimal hepatic encephalopathy
seems not to correlate with serum
ammonia level

Justyna Zbrzezniak, Natalia Kilisifiska, Agnieszka Stawicka,
Aleksandra Swiderska, Mateusz Panasiuk,
Tadeusz W. tapinski, Robert Flisiak, Jerzy Jaroszewicz

Klinika Chordb Zakaznych i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Introduction: Minimal hepatic encephalopathy
(MHE) is an underestimated condition in chronic liv-
er disorders and may affect quality of life. The aim of
current study was to assess prevalence and factors as-
sociated with MHE.

Material and methods: In this preliminary anal-
ysis forty one patients (median age 51 yo, 18 female)
with liver cirrhosis without overt hepatic encephalop-
athy were included. Prior to MHE assessment signif-
icant neurologic disorders were excluded. The PHES
psychometric tests were. MHE was scored against con-
trol group of 56 subjects without liver disorders, after
adjustment for age and years of education.

Results: The cut-off of < -5 points PHES score, sug-
gesting diagnosis of MHE was met in 13 patients (32%).
Subjects with MHE were older (62 vs. 54, p = 0.02) while
gender, etiology of cirrhosis and level of education
were comparable. Importantly, serum ammonia lev-
els did not correlate with MHE PHES score (r = 0.07,
p = 0.67). Of note, serum ammonia was increased in
14/28 without MHE and overall sensitivity and spec-
ificity of hyperamonemia in diagnosis of MHE were
low (63% and 18%, respectively). Interestingly, diabe-
tes mellitus was observed more often in patients with
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MHE (86% vs. 21%, p = 0.05), while cardiovascular
disorders, current or past kidney disease (MDRD: 94.2
vs. 110 ml/min/1.73 m?*) showed similar prevalence.

Conclusions: Minimal hepatic encephalopathy
might affect as many as one third of liver cirrhosis pa-
tients without overt encephalopathy, especially those
with diabetes mellitus. In our study serum ammonia
did not correlate with severity of MHE and had low
diagnostic accuracy for its diagnosis.

[15] Gastrointestinal side effects
in children with Wilson’s disease
treated with zinc sulphate

Anna Wiernicka', Wojciech Jafczyk', Maciej Dadalski',
Yesim Avsar?, Hartmut Schmidt?, Piotr Socha'

'Department of Gastroenterology, Hepatology and Malnutrition,
Children's Memorial Health Institute, Warsaw, Poland

Xlinik und Poliklinik fiir Transplantationsmedizin, University Hospital
of Muenster, Muenster, Germany

The aim of our study was to investigate the side
effects of a zinc sulphate therapy in a cohort of Polish
pediatric patients with Wilson’s disease. We retrospec-
tively analyzed a group of 53 pediatric patients with Wil-
son’s disease treated at the Children’s Memorial Health
Institute in Warsaw, between the years 1996 and 2011
with zinc sulphate. Patients were diagnosed with Wil-
son’s disease according to the scoring system of Feren-
ci, with 49 cases confirmed by mutation analysis. Data
about the dosage scheme of zinc sulphate, side effects
and efficacy and toxicity of the treatment were collect-
ed and recorded in the patient’s medical chart at each
visit to the hospital. Mean age of diagnosis was 10 years
(range: 2.5-17 years). Duration of treatment with zinc
sulfate was 83.3 wk (range: 8-344 wk). Side effects, all
of gastrointestinal origin, were observed in 21 patients
(40%), irrespective of the duration of therapy. The most
common ATP7B mutation was p.H1069Q. Esophago-
gastroduodenoscopy, performed in 7 patients suffering
from persistent and severe abdominal pain, revealed
gastrointestinal ulcerations or erosions with negative
Helicobacter pylori tests in all subjects investigated. The
above mentioned 7 patients were treated with proton
pump inhibitors. Three of those experienced resolution
of symptoms, whereas proton-pump inhibitors failed to
alleviate symptoms of the remaining four children and
conversion of therapy to D-penicillamine was needed.
Zinc sulphate appears to cause significant gastrointesti-
nal side effects, which children on therapy for Wilson’s
disease should be closely monitored for.

[16] The effect of daily alcohol dose
and duration of alcohol dependence
on the concentration of carnitine

in plasma

Alina Kepka', Napoleon Waszkiewicz?,

Stawomir Dariusz Szajda?, Sylwia Chojnowska®,
Beata Zalewska-Szajda®, Zbigniew Supronowicz®,
Matgorzata Dobosz', Jerzy Robert tadny?,
Krzysztof Zwierz’

'Department of Biochemistry, Radioimmunology and Experimental
Medicine the Children’s Memorial Health Institute, Warsaw, Poland

2Department of Psychiatry, Medical University, Biatystok, Poland

3Department of Emergency Medicine and Disasters, Biatystok, Poland

“Medical Institute, College of Computer Science and Business
Administration, tomza, Poland

>Department of Pediatric Radiology, Medical University, Biatystok,
Poland

6Department of Detoxification, Psychiatric Hospital in Choroszcz,
Poland

"Medical College of the Universal Education Society, tomza, Poland

Introduction: The liver is the main organ respon-
sible for the metabolism of alcohol. Chronic ingestion
of ethanol leads to the hepatic damage (steatosis, cir-
rhosis, inflammation, chronic liver failure). Chronic
ethanol consumption induces accumulation of fatty
acids as hepatic triacylglycerols, resulting in fatty liv-
er. L-carnitine is the requisite carrier for transport of
activated fatty acids across the mitochondrial mem-
brane for p-oxidation. L-carnitine and its derivatives
protects phospholipids and proteins against oxidative
modifications, prevent the formation of reactive oxy-
gen species and scavenge free radicals. It was reported
that L-carnitine metabolism is affected in alcoholism.

Aim of the study: To investigate the concentration
of carnitine in the plasma of men after chronic alcohol
intoxication, depending on the daily ethanol dose and
duration of the alcoholism.

Material and methods: 27 men were recruited into
the study depending on years of addiction 2-30 years
and daily consumption of ethanol from 75-700 g/day.
Plasma carnitine levels were determined by a spec-
trophotometric method. Acylcarnitine was calculated
from the difference between the total and free carni-
tine concentration.

Results: Chronic alcohol intoxication significantly
decreased plasma concentration of free and total carni-
tine after 20 years of the alcohol-dependence (p < 0.001),
as compared to the controls. The lowest concentrations
of free and total carnitine (p < 0.001) were found in men
who drank alcohol at a small doses of 75-125 g/day.
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Conclusions: The longer the duration of exposure
to alcohol, the lower were concentrations of free- and
total-carnitine in the plasma, presumably due to liver
damage.

[17] Familial hypobetalipoproteinemia
— a poorly recognized form of

NAFLD with potential extrahepatic
complications

Joanna Musialik™?, Marek Hartleb',
Barbara Btoniska-Fajfrowska?

'Department of Gastroenterology and Hepatology, Medical University
of Silesia, Katowice, Poland

2Department of Basic Medical Science, Medical University of Silesia,
Katowice, Poland

Introduction: Familial hypobetalipoproteinemia
(FHBL) is an monogenic co-dominant disorder char-
acterized by reduced plasma levels of total cholesterol
(TC), low density lipoproteins (LDL) and apolipopro-
tein B (apoB). Although most heterozygotes are as-
ymptomatic, an undetermined proportion of subjects
may suffer from liver and systemic metabolic conse-
quences of this disease.

Case presentations: We report the clinical pheno-
types in five kindreds with FHBL. In an 64-year-old
male proband liver biopsy disclosed non-alcoholic ste-
atohepatitis (NASH) with periportal fibrosis and ten
years later he developed dysarthria and progressive
neurological degeneration. TC level of 80 mg/dl sug-
gested FHBL. In proband’s children (son aged 50 years
and daughter aged 44 years) NASH was diagnosed on
liver biopsy with steatotic involvement of 40% and
70% of hepatocytes, respectively. The apoB levels were
below 0.23 g/l with low TC and LDL levels. In one of
three proband’s grandchildren; woman aged 25 years
the similar metabolic disturbances were found. The TC
levels in other children (14 and 12 years) were mod-
erately decreased, being 124 mg/dl and 174 mg/dl, re-
spectively. In all subjects the levels of fat soluble vita-
mins were near the low border of reference values.

Conclusions: Low TC serum levels associated with
fatty liver indicates to FHBL. Such patients deserve liv-
er biopsy to evidence NASH or advanced fibrosis. Be-
sides, FHBL may be responsible for serious neurologi-
cal disorders and for this reason, the supplementation
of fat soluble vitamins, mainly E and A, in addition to
routine recommendations (diet and exercise) should
be considered.

[18] Charakterystyka kliniczna dzieci
z kamica pecherzyka zétciowego -
badanie dwuosrodkowe

Olga Niewiadomska', Dariusz Lebensztejn?,
Agnieszka Bakuta', Mikotaj Teisseyre!, Piotr Czubkowski',
Wojciech Kwiatkowski®, Piotr Socha', Irena Jankowska'

'Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzefi Odzywiania,
Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie
linika Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

3Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw, Instytut
,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Wstep: Na przestrzeni ostatnich lat kamica peche-
rzyka zolciowego jest coraz czesciej rozpoznawana
u dzieci. Czgstos¢ kamicy w populacji wieku rozwojo-
wego ocenia sie na 0,13-1,9%.

Cel pracy: Scharakteryzowanie pacjentéw z kami-
ca z6kciowa pod katem wieku zachorowania, wyste-
pujacych czynnikéw ryzyka, przebiegu choroby oraz
powiktan.

Material i metody: Do badania wiaczono 113 pa-
cjentdw z kamicg zotciowa bedacych pod opieka 2 os-
rodkéw badawczych w okresie od pazdziernika 2012 r.
do wrzesnia 2013 r.

Wyniki: W badanej grupie 113 pacjentdéw stwier-
dzono podobng czestos¢ wystepowania zachorowan
zardwno wsrod chlopcow, jak i dziewczat (50,4% vs
49,6%). Mediana wieku zachorowania wyniosta 5 lat.
U 15 pacjentdéw (13,3%) wspolistniata inna choroba
przewlekta. Inne czynniki ryzyka stwierdzono u 39,8%
pacjentdéw, w tym najczesciej obciazenie rodzinne ka-
micg zotciows (32,7%), nawracajace zakazenia ukladu
moczowego (15%), otylos¢ (11%). Bezobjawowy prze-
bieg choroby obserwowano u 39 pacjentéw (34,5%).
Najczgsciej wystepujacym objawem byl napadowry, ty-
powo zlokalizowany bdl brzucha, ktory stanowit 60%
wszystkich objawéw i dotyczyl niemal 40% pacjen-
tow. U 28 pacjentdw zastosowano leczenie zabiegowe
(25,2%), 68 pacjentow (60,7%) leczono zachowawczo,
au 25 dzieci (22,3%) nie zastosowano terapii. Powikla-
nia wystapity u 15 pacjentéw (13,4%), gléwnie w po-
staci ostrego zapalenia trzustki.

Whioski: W badanej grupie pacjentéow gléwnym
czynnikiem predysponujacym do zachorowania na
kamice z6iciowa bylo obciazenie rodzinne. Biorac pod
uwage powyzsze oraz niemozno$¢ ustalenia innych
istotnych czynnikéw ryzyka kamicy, nalezy w dalszych
badaniach u dzieci poszukiwa¢ gtéwnie podioza gene-
tycznego w patogenezie kamicy zoétciowej.
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[19] The risk of atherosclerosis in
children with Alagille syndrome and
liver damage

Dorota Gliwicz-Miedzinska', Aldona Wierzbicka?,
Maciej Dadalski', Piotr Socha', Joanna Pawfowska',
Irena Jankowska'

'Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzeh Odzywiania,
Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

?Zaktad Biochemii, Radioimmunologii i Medycyny Doswiadczalnej,
Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Introduction: Alagille syndrome (AGS) is a rare
multiorgan disease inherited in an autosomal domi-
nant pattern, with cholestasis being one of the most
distinct features. Hypercholesterolemia with other lipid
abnormalities is a well known accompanying problem
in this group of patients. The mechanisms underlying
the observed lipid disorders and the risk of atheroscle-
rosis in AGS have yet to be evaluated.

Aim of this study: To evaluate the risk of athero-
sclerosis in patients with AGS.

Material and methods: A detailed examination
of the lipid profile was performed in 44 patients with
AGS and liver involvement. The following parameters
were estimated: total cholesterol, triglycerides, LDL,
VLDL and HDL cholesterol, lecithin-cholesterol ac-
yltransferase, apolipoprotein Al and B, lipoprotein(a)
and lipoprotein X. The results were compared with
age-matched control group. Statistical analysis was
performed using the Mann-Whitney test.

Results: The analysis revealed increased concentra-
tion of total cholesterol and LDL cholesterol in the ex-
amined group. The concentrations of VLDL cholester-
ol, triglycerides, apolipoprotein B and lipoprotein(a),
though within normal range, were significantly higher in
the examined group as compared to the control group.
Lipoprotein X was not revealed in the examined patients.

Conclusions: The increased concentrations of total
and LDL cholesterol as well as the observed tendency
to increased concentration of VLDL cholesterol, tri-
glycerides, apolipoprotein B and lipoprotein(a) in the
examined group, indicate the possibility of a higher risk
of atherosclerosis in AGS patients compared to the gen-
eral population. However, as the revealed abnormalities
are moderate with reference to normal range, the risk
seems to be quite low.

[20] Diagnostic value of the
13C-methacetin breath test in
children with autoimmune hepatitis

Karolina Piwczynska, Marek Woynarowski,
Maciej Dadalski, Matgorzata Wozniak

Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Introduction: 13C-methacetin breath test can be
used as a liver function test.

Aim of the study was to assess diagnostic value of
this test in ATH children.

Material and methods: 75 mg of 13C labelled
methacetin was administered orally to 51 AIH chil-
dren. 13CO2 excretion was measured over 120 min-
utes and presented as the rate of the total dose per hour
(D/H), cumulative dose (CD) and the time to peak iso-
tope excretion (TTP). Liver injury was assessed by liv-
er biopsy scored according to Batts-Ludwig classifica-
tion. Children were allocated to the following groups:
no/minimal inflammatory activity (G0-1: n = 20) vs.
well visible inflammatory activity (G2-4: n = 31); no/
minimal fibrosis (S0-1: n = 41) vs well visible fibrosis
(S2-4: n = 10). The optimal cut off point for TTP, D/H
and CD, their specificity and sensitivity for differentia-
tion of children with minimal or present inflammatory
activity or fibrosis was analyzed with receiver operat-
ing characteristics (AccuROC, Canada).

Results: D/H 40-60 minutes and CD 80-120 min-
utes had weak ability to differentiate inflammatory
activity (AUC: 0.6-0.7). D/H 10-20 minutes and CD
10-60 had moderate ability to differentiate fibrosis
(AUC: 0.7-0.8) while D/H 30 minute and CD at min-
utes 80 and 100 had weak ability for fibrosis differen-
tiation (AUC: 0.6-0.7). The optimal TTP cut off point
= 30 differentiated children from groups SO-1 and S2-4
(AUC-0.8) with sensitivity = 0.58 (0.42-0.73) and spec-
ificity = 0.9 (0.55-0.99).

Conclusions: 13C-methacetin breath test does not
discriminate inflammatory activity, however it can be
used to track the progression of liver fibrosis in ATH
patients.
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[21] Ekspozycja na zakazenie
HAV u przewlektych nosicieli
HBsAg z terenu wojewoddztwa
wielkopolskiego

Maciej Bura'?, Michat Michalak®, Arleta Kowala-Piaskowska',
Andrzej Marszatek?, Iwona Mozer-Lisewska'

'Klinika Choréb Zakaznych, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

20ddziat Zakazny, Wielospecjalistyczny Szpital Miejski (WSM)

im. Jozefa Strusia z ZOL SP ZOZ w Poznaniu

3Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: W ostatnich dziesieciu latach (2004-2013)
w Polsce rejestrowano od 42 do 652 przypadkow WZW
A rocznie (wg Panstwowego Zakladu Higieny). Nad-
kazenie HAV u pacjentéw HBsAg-dodatnich moze
prowadzi¢ do ciezkiego przebiegu ostrego zapalenia
watroby i wigzac si¢ z wyzsza $miertelno$cia.

Cel pracy: Ocena rozpowszechnienia wskaznika
ekspozycji na zakazenie HAV u przewlektych nosicie-
li HBsAg i jej odniesienie do populacji nieobcigzonej
chorobg watroby.

Material i metody: Analizg objeto 331 osob (165
pacjentow HBsAg-dodatnich oraz 166 pacjentow kon-
trolnych; M - 198, K - 133) w wieku 18-79 lat (39,4
+ 15,6 roku), hospitalizowanych lub konsultowanych
w Oddziale Zakaznym WSM im. Jézefa Strusia w Po-
znaniu w okresie 3 lat (2009-2011). Z analizy wyklu-
czono chorych zakazonych HIV, pacjentéw z chorobg
migzszowa watroby inng niz zwigzana z HBV oraz oso-
by zaszczepione przeciwko WZW A. Przeciwciala anty-
-HAV total lub anty-HAV IgG (anty-HAV) oraz HBsAg
oznaczano przy uzyciu systeméw diagnostycznych fir-
my Abbott (AxSYM oraz ARCHITECT).

Wyniki: Obecno$¢ anty-HAV stwierdzono tacznie
u 91 pacjentdéw (27,5%), w tym u 22,4% (n = 37) oséb
HBsAg-dodatnich. Analiza seropozytywnosci w prze-
dziatach wiekowych: 18-35, 36-50 oraz powyzej
50 lat wykazala brak istotnych statystycznie réznic
w zakresie wystepowania przeciwcial anty-HAV po-
miedzy obiema grupami (HBsAg+ vs kontrola, odpo-
wiednio: 5,5% vs 2,8%, 21,3% vs 21,9% oraz 76,7% vs
72,6%; p > 0,05). Mezczyzni i kobiety przebyli zakaze-
nie HAV z podobng czestoscia (26,8% i 27,5%).

Whioski:

1. Rozpowszechnienie wystepowania anty-HAV u pa-
cjentow HBsAg-dodatnich odpowiada czgstosci ob-
serwowanej w populacji ogélne;.

2. Dystrybucja seropozytywno$ci w poszczegdlnych
przedziatach wiekowych odpowiada sytuacji spoty-
kanej na obszarach o bardzo niskiej endemicznosci
zachorowan na WZW A.

3. Warto promowac profilaktyke czynng zakazen HAV.

[22] Severe intrahepatic cholestasis
and liver failure after stanozolol
usage. A potential role of
hydrocortisone in treatment

Piotr Stepien', Dorota Zarebska-Michaluk',
Katarzyna Gofebiowska', Wiestaw Kryczka'-

'Klinika Choréb Zakaznych, WSZ w Kielcach
2Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach

Stanozolol is a 17 a-alkylated synthetic anabolic ste-
roid used illegal by bodybuilders. We present a 19-year-
old man who self-administrated 50 mg of stanozolol in-
tramuscularly, every other day for 2 months to improve
muscle mass. Physical examination reveal well-build
man with jaundice and hepatomegaly. On admission,
his bilirubin concentration was 44.34 mg/dL; the se-
rum levels of liver enzymes were normal, only alanine
aminotransferase was slightly elevated. Concentration
of albumin was reduced to 3.29 g/dL and serum level
of total cholesterol was very low — only 18 mg/dL. Liver
biopsy revealed chronic, toxic hepatitis of minor grade
with periportal fibrosis and intrahepatic cholestasis.
Medical treatment of the patient was conservative. De-
spite the therapy the patient’s general condition dete-
riorated over 3 weeks. The bilirubin level increased to
54.32 mg/dL, INR raise to 1.7; high- and low-density
lipoproteins were undetectable. When the concentra-
tion of bilirubin achieved 56.64 mg/dL, we decided
to administer low dose of hydrocortisone (100 mg/
day, intravenously). After the first injection the level of
bilirubin decreased from 56.64 to 50.05 mg/dL. Unex-
pectedly the concentration of bilirubin rose after the
reduction of dose to 75 mg/day. Then we decided to use
200 mg/d of hydrocortisone for 2 days, then gradually
reduce it. As a result of this treatment after 2 weeks the
bilirubin concentration was 14.61 mg/dL. At last all he-
patic enzymes returned to normal value after 5 months
of discontinued stanozolol. The reason of presenting
this case is notable temporal and dose-dependent coin-
cidence between administration of hydrocortisone and
clinical improvement.
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[23] Protezowanie drég zétciowych
zewnatrzwatrobowych u pacjentéow
z PSC

Marek Woynarowski', Matgorzata Wozniak',
Jan Pertkiewicz?

'Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzeh Odzywiania,
Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie
2Endoterapia

Wstep: Endoskopowa cholangiopankreatografia
wsteczna (ECPW) jest stosowana w leczeniu zwezen
uposledzajacych przeplyw zokci.

Celem pracy jest prezentacja przypadkéw pacjen-
tow z pierwotnym stwardniajagcym zapaleniem drég
z0tciowych (PSC) poddawanych zabiegom endosko-
powego drenazu drég zoétciowych.

Opisy przypadkow: 18-letni pacjent (AV) z PSC
rozpoznanym w wieku 15 lat, po 4 zabiegach ECPW,
ze zwezeniem proksymalnego odcinka PZW, licznymi
przewezeniami przewoddw zolciowych lewego plata
i brakiem kontrastowania przewodéw prawego plata
watroby. Zastosowano protezowanie drog zotciowych.
W kolejnych badaniach stwierdza sie progresje zmian.
Aktywnos$¢ ALAT i stezenie bilirubiny s stabilne, ale
wzrasta aktywnos$¢ GGTP.

Osiemnastoletni pacjent (AW) z PSC rozpozna-
nym w wieku 16 lat. Dotychczas wykonano 9 zabiegow
ECPW, za kazdym razem stwierdzajac obraz typowy
dla PSC i protezujac zwezenie proksymalnego odcinka
PZW. W kolejnych badaniach stwierdza sie progresje
zmian i zmniejszanie sie liczby drég wewnatrzwatro-
bowych. Przez caly czas obserwacji wystepuja wahania
stezenia bilirubiny oraz aktywnosci GGTP i ALAT.

Osiemnastoletni (KZ) pacjent z colitis ulcerosa od
9. roku zycia i PSC od 13. roku zycia. Dotychczas wy-
konano 5 zabiegéw ECPW, protezujac zwezenie dystal-
nego odcinka PZW oraz wykazujac liczne przewezenia
drog wewnatrzwatrobowych z wyrazng progresja zmian
w obydwu platach watroby. Nie uzyskano wyraznych
zmian stezenia bilirubiny ani aktywnosci GGTP i ALAT.

Oméwienie: U wszystkich omawianych pacjentow
mimo sfinkterotomii i drenazu zewnatrzwatrobowych
drog zolciowych stwierdzano radiologiczne cechy pro-
gresji choroby drog zélciowych, ale bez istotnego po-
garszania sie laboratoryjnej czynnos$ci watroby.

[24] Antygen HLA-C2 jako parametr
wptywajgcy na zmiane aktywnosci
aminotransferazy alaninowe;j

w przebiegu terapii dwulekowej
przewlektego zapalenia watroby
typu C

Btazej Rozptochowski', Arleta Kowala-Piaskowska'?,
lwona Mozer-Lisewska'?

10ddziat Zakazny, Wielospecjalistyczny Szpital Miejski

im. J. Strusia w Poznaniu

Katedra i Klinika Chordb Zakaznych, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Ryzyko rozwoju marskosci watroby oraz
raka watrobowokomadrkowego w przebiegu przewle-
klego zapalenia watroby typu C jest jednym z powo-
dow sklaniajacych pacjentéw i lekarzy do podjecia
decyzji o wdrozeniu terapii antywirusowej. W zwigzku
z nadal niesatysfakcjonujgcym odsetkiem trwatlej od-
powiedzi na leczenie nieustannie prowadzone sg bada-
nia nad nowymi lekami oraz czynnikami wplywajacy-
mi na poprawe skutecznosci terapii.

Celem pracy bylo oznaczenie antygenu HLA-C2
i przeprowadzenie analizy jego wplywu na aktywno$¢
aminotransferazy alaninowej u pacjentéw poddanych
leczeniu pegylowanym interferonem alfa i rybawiryna
w przebiegu przewlektego zapalenia watroby typu C.

Material i metody: Badanie przeprowadzono u 109
chorych leczonych terapig dwulekows z powodu prze-
wlektego zapalenia watroby typu C w Klinice Choréb
Zakaznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w la-
tach 2011-2013. W grupie badanej oceniano najpierw
wystepowanie antygenu HLA-C2, nastepnie dwukrot-
nie oznaczano aktywno$¢ aminotransferazy alanino-
wej. Pierwszego pomiaru dokonano u wszystkich przed
wdrozeniem leczenia, po czym populacje podzielono
na dwie podgrupy. Pierwsza stanowili chorzy, u ktérych
drugi pomiar wykonano przed 12. tygodniem leczenia,
a drugg chorzy badani w 12. tygodniu, czyli w momen-
cie oceny wczesnej odpowiedzi wirusologicznej.

Wyniki: Wykazano, ze aktywno$¢ aminotransferazy
alaninowej po wdrozeniu terapii jest istotnie zwigzana
z obecnoscig antygenu HLA-C2. U pacjentéw bedacych
nosicielami antygenu HLA-C2 odnotowano spadek ak-
tywnosci aminotransferazy alaninowej o 12% wickszy
niz u pacjentdw nieposiadajacych tego antygenu.

Whioski: Obnizenie aktywnosci aminotransferazy
alaninowej w przebiegu leczenia przeciwwirusowego
jest istotnie zwigzane z obecnoscia antygenu HLA-C2.
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[25] Serum -hexosaminidase A in
adolescents acutely intoxicated
by the alcohol

Napoleon Waszkiewicz', Witold Olanski?,

Sylwia Chojnowska®, Stawomir Dariusz Szajda*,

Regina Popfawska', Katarzyna Simonienko',

Natalia Wygnat', Mikotaj Kwiatkowski',

Bernadeta Repka®, Agata Szulc'®, Beata Konarzewska',
Anna Wasilewska’, Maciej Malka®, Jerzy Robert tadny?,
Krzysztof Zwierz®

'Department of Psychiatry, Medical University of Biatystok, Poland
2Children University Hospital, Emergency Department,

Medical University of Biatystok, Poland

Medical Institute, College of Computer Science and Business
Administration, tomza, Poland

“Department of Emergency Medicine and Disasters,

Medical University of Biatystok, Poland
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SDepartment of Psychiatry, Medical University of Warsaw, Poland
"Department of Pediatrics and Nephrology, Medical University
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Introduction: Beta-hexosaminidase (HEX) is the
most active enzyme of the lysosomal exoglycosidases. Its
HEX A isoenzyme in body fluids reflects inflammatory
state, cell-turnover, or secretory cell activity, whereas iso-
enzyme HEX B reflects impaired membrane function,
cellular damage and injury. Total activity of HEX in urine,
HEX B in serum, and HEX A in saliva, are very sensitive
markers of alcohol abuse, and its activity in serum was
mostly due to the liver damage. About 14% of adolescent
girls and 18% of boys are reported to use alcohol.

Aim of the study: Evaluation the effect of ethanol
intake that brought Blood Alcohol Content (BAC) to
the level of mean 0.19 g of alcohol/dL on the activity of
serum HEX, in adolescents (16-18 years).

Material and methods: The serum samples were
taken from 20 adolescents admitted to the emergency
department due to the single high alcohol intoxication
and from 20 healthy control-adolescents. Activity of
HEX and isoenzymes in serum was determined by the
colorimetric method. P < 0.05 was considered statisti-
cally significant.

Results: The activity of serum HEX in intoxicated
adolescents with alcohol was not significantly different,
HEX B had strong tendency to be lower and HEX A iso-
enzyme was significantly higher, than in the control
group. HEX B isoenzyme significantly positively cor-
related with BAC level.

Conclusions: The HEX A increase indicate on the
liver inflammatory state due to the alcohol intoxication.
HEX B may be more sensitive to highly concentrated
ethanol metabolite — acetaldehyde, which may potential-
ly be the cause of a tendency to serum HEX B decrease.

[26] The activity of serum
o-mannosidase in adolescents
admitted to Hospital Emergency
Department due to acute alcohol
intoxication

Krzysztof Zwierz', Bernadeta Repka', Witold Olafiski?,
Sylwia Chojnowska?, Stawomir Dariusz Szajda*,
Napoleon Waszkiewicz®, Nikolina Liwoch-Nienartowicz?,
Karolina Klimowicz®, Diana Ratkiewicz®,

Krzysztof Dzierzanowski®, Tomasz Markowski®,

Alina Kepka’, Anna Wasilewska®

"Medical College of the Universal Education Society, tomza, Poland
2Childeren University Hospital, Emergency Department, Medical
University of Biatystok, Poland

3Medical Institute, College of Computer Science and Business
Administration, tomza, Poland

“Department of Emergency Medicine and Disasters, Medical
University of Biatystok, Poland

>Department of Psychiatry, Medical University of Biatystok, Poland
SDepartment of Psychiatry, Medical University of Warsaw, Poland
"Department of Biochemistry and Experimental Medicine,

The Children’s Memorial Health Institute, Warsaw, Poland
8Department of Pediatrics and Nephrology, Medical University

of Biatystok, Poland

Introduction: Abuse of alcohol by adolescents
has become a pediatric health care issue in last years.
These patients are first treated in an acute care setting.
Alcohol and its metabolites damage internal organs,
especially the liver. Increased serum alcohol markers
generally are due to the liver dysfunction. Earlier stud-
ies found the increased activity of a-mannosidase in
the serum of alcohol dependent patients after a heavy
drinking period, being reported that its serum values
might be a marker of alcohol abuse in persons depen-
dent on alcohol. In adolescent population, it is suggest-
ed that biomarkers are unsuitable as screening tools
for alcohol consumption and questionnaires were pre-
ferred for screening.

Aim of the study: The purpose of this study was
to check the effect of acute ethanol intoxication on the
activity of serum a-mannosidase, in adolescents aged
16-18 years.
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Material and methods: The serum samples were
taken from 20 adolescents admitted to the emergen-
cy department due to alcohol intoxication and from
20 healthy control adolescents. Activity (pKat/mL) of
a-mannosidase in serum was determined by the colo-
rimetric method. The results were analyzed by Statis-
tica 10.0 statistical program. P < 0.05 was considered
statistically significant.

Results: The activity of serum a-mannosidase was
significantly lower in adolescents intoxicated with eth-
anol than in controls. The activity of a-mannosidase
inversely correlated with blood alcohol level.

Conclusions: The decrease in the serum activity of
a-mannosidase may be due to its decreased synthesis
in the temporarily injured liver or due to alcohol-in-
duced increased diuresis and subsequent increased
clearance of a-mannosidase from the blood.

[27] Serum a-fucosidase in alcohol
intoxicated adolescents

Stawomir Dariusz Szajda', Witold Olanski2,

Sylwia Chojnowska?®, Agata Szulc**, Anna Wasilewska®,
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Napoleon Waszkiewicz, Jerzy Robert tadny'
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Medical University of Biatystok, Poland
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3Medical Institute, College of Computer Science and Business
Administration, tomza, Poland

“Department of Psychiatry, Medical University of Warsaw, Poland
*Department of Psychiatry, Medical University of Biatystok, Poland
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"Medical College of the Universal Education Society, tomza, Poland

Introduction: About 14% of adolescent girls and
18% of boys aged 13-15 years in low- and middle-in-
come countries are reported to use alcohol. Adolescent
alcohol drinking reduces self-control and increases
risky behaviours that lead to injuries, violence and pre-
mature deaths. The increase in serum alcohol mark-
ers in adolescent population is mainly due to the liver
dysfunction. The literature shown increased activity of
serum alanine aminotransferase in adolescents, after
modest alcohol consumption, however only in obese
patients.

Aim of the study: The purpose of this study was
evaluation the effect of single high ethanol intake that

brought Blood Alcohol Content (BAC) to the level of
mean 0.19 g of alcohol per dL (£ 0.69 SD) on the ac-
tivity of serum a-fucosidase, in adolescents aged 16-18
years.

Material and methods: The serum samples were
taken from 20 adolescents admitted to the Emergency
Department due to the single high alcohol intoxica-
tion and from 20 healthy control adolescents. Activity
(pKat/mL) of a-fucosidase in serum was determined
by the colorimetric method. The results were analyzed
by Statistica 10.0 statistical program. P < 0.05 was con-
sidered statistically significant.

Results: The activity of serum a-fucosidase was
significantly lower in adolescents intoxicated with eth-
anol than in controls.

Conclusions: The decrease in the serum activity
of a-fucosidase may be due to the exhaustion of liver
enzyme or its decreased synthesis in the temporarily
hyperactivated/damaged liver. As alcohol intoxication
increases diuresis and urinary clearance of enzymes,
the reduced a-fucosidase activity might also be the ef-
fect of its increased clearance.

[28] Czy ostre zapalenie watroby
typu C ma charakterystyczny
przebieg kliniczny?

Dorota Dybowska, Dorota Kozielewicz

Klinika Chordb Zakaznych i Hepatologii, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Celem pracy bylo okreslenie charakterystycznych
cech przebiegu klinicznego ostrego wirusowego zapa-
lenia watroby typu C (WZW C).

Material i metody: Badaniem objeto 13 chorych
(7 kobiet i 6 mezczyzn) w wieku od 18 do 78 lat ho-
spitalizowanych w latach 2006-2013 w Klinice z po-
wodu WZW C. Rozpoznanie ustalano na podstawie
wywiadu epidemiologicznego, wysokiej aktywnosci
aminotransferaz, obecno$ci HCV RNA w surowicy
i badania bioptatu watroby. U wszystkich pacjentow
wykluczono inne przyczyny choroby watroby. Ana-
lizie poddano badanie podmiotowe, przedmiotowe
oraz poziom bilirubiny, aktywnos$¢ aminotransferazy
alaninowej (AIAT), asparaginianowej (AspAT), fos-
fatazy zasadowej (FA) i gammaglutamylotranspep-
tydazy (GGTP). Okreslono genotyp HCV(G) oraz
analizowano HCV RNA w kolejnych tygodniach ob-
serwacji.

Wyniki: U 11/13 pacjentéw wystepowala zottacz-
ka (bilirubina 4,19-14,45 mg/dl), u 4 pobolewania
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brzucha i wymioty, u 1 $wiad skdry, w 3 przypadkach
stwierdzono splenomegalie. Aktywno$¢ AlAt wynosi-
ta 1029-2476 U/l, AspAt 189-1974 U/l, warto$ci AlAt
zawsze przekraczaly AspAt. U wszystkich chorych
stwierdzono biochemiczne cechy cholestazy (FA 88-
295 U/l, GGTP 55-685 U/1). Wysokos¢ wiremii HCV
wynosita od 1,25 x 10° - 1,44 x 107 IU/ml. Serokon-
wersje do anty-HCV odnotowano u 3 chorych, u pozo-
statych przeciwciala te byly obecne od poczatku obser-
wagcji. Genotyp 1 HCV wykryto w 6 przypadkach, G3
w 2 i G4 u kolejnych 2 chorych. U pacjentéw z wykryta
serokonwersjg do anty-HCV stwierdzono genotyp 314.
W 5 przypadkach wiremia HCV byta niewykrywalna
po 12, a w 3 po 24 tygodniach od poczatku choroby.
Leczenie podjeto w 4 przypadkach. U 3 pacjentow uzy-
skano trwaly zanik HCV RNA.

Whioski: WZW C zazwyczaj przebiega z z6ttaczka
cholestatyczna i z wysoka aktywnoscig AlAt.

[29] Proces autoimmunizacyjny

w watrobie w przebiegu
wrzodziejgcego zapalenia jelit (CU) -
prezentacja przypadku

Dorota Jarzebicka', Joanna Cielecka-Kuszyk?,
Matgorzata Wozniak', Joanna Pawtowska'

'Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzeh Odzywiania,
Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

?Zaktad Patologii, Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie

Wstep: Objawy pozajelitowe w przebiegu CU wyste-
puja u ok. 35% pacjentow. Objawy te dzielg si¢ na zmia-
ny reaktywne, zalezne od aktywno$ci zmian w jelitach,
np. zapalenie stawdw, rumien guzowaty, oraz zmiany
niezalezne, np. stwardniajace zapalenie drog zokcio-
wych, autoimmunizacyjne zapalenie watroby. Stward-
niajgce zapalenie drog zélciowych wystepuje u ok. 7,5%
pacjentow, u czesci z nich prowadzi do nieodwracalnej
destrukcji przewoddow zétciowych i do przeszczepu wa-
troby. Przedstawiamy przypadek wrzodziejacego zapa-
lenia jelit ze wspdlistniejacym procesem autoimmuni-
zacyjnym w watrobie w postaci autoimmunizacyjnego
zapalenia watroby i stwardniajacego zapalenia drog z6t-
ciowych z nastepczym procesem marskim.

Opis przypadku: 10,5-letni pacjent hospitalizowany
w 2009 r. z powodu bolow brzucha, biegunki z krwia,
wymiotéw, goraczki. Objawy ustapily, ale stwierdzono
hepatosplenomegalie, niedokrwisto$¢ mikrocytarna, do-
datni wynik katu na krew utajong, hipertransaminaze-

mie, podwyzszone parametry cholestazy, dysproteine-
mi¢ z hipergammaglobulinemia i hipoalbuminemig.
Badanie histopatologiczne jelita grubego wykazato ak-
tywne zmiany zapalne z nasileniem w odbytnicy. Wyko-
nana w tym czasie biopsja watroby wykazala obecno$¢
obfitych naciekéw plazmatycznokomorkowych przeta-
mujacych blaszke graniczng i wnikajacych do zrazikéw,
nasilone wioknienie wrotno-wrotne i wrotno-centralne,
jak réwniez koncentryczne wiéknienie okoloprzewodo-
we. W surowicy pacjenta wykryto obecno$¢ przeciwcial
cANCA, pANCA, ANA, SMA. W powtdrnej biopsji wa-
troby wykonanej po 3 latach skojarzonego leczenia (ste-
roidy, azatiopryna, UDCA, mesalazyna) stwierdzono
ustgpienie plazmatycznych naciekéw zapalnych z utrzy-
mywaniem si¢ koncentrycznego wtdknienia okotoprze-
wodowego i rozpoczynajacej si¢ przebudowie marskiej.

Whioski: U pacjentéw z CU nalezy bra¢ pod uwage
wspolistnienie proceséw autoimmunizacyjnych poza-
jelitowych, w tym zmian wystepujacych w watrobie,
ktére maja przewlekly charakter i moga prowadzi¢ do
niewydolnosci narzadu niezaleznie od leczenia i roko-
wania w chorobie jelit.

[30] Szczepienia przeciwko grypie
przed i po transplantacji watroby

Agnieszka Dobrzyfska, Irena Jankowska,
Maja Klaudel-Dreszler, Joanna Pawtowska

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzefi Odzywiania, Instytut
,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie

Pacjenci po transplantacji narzadowej narazeni
sa na zwigkszone ryzyko groznych powiktan, w tym
kilkakrotnie wieksze ryzyko zgonu w porédwnaniu
z populacjg 0séb niebedacych biorcami narzagdowymi
w wyniku zakazenia wirusem grypy. Ponizej przedsta-
wiono wytyczne sformutowane w 2011 r. przez Swiato-
wa Organizacj¢ Zdrowia wraz z ACIP i Amerykanskie
Towarzystwo Transplantologiczne dotyczace szczepien
przeciwko wirusowi grypy u osob po przeszczepieniu
watroby:

1) Sezonowe inaktywowane szczepionki przeciw gry-
pie powinny by¢ zalecane do corocznego podawa-
nia biorcom w okresie zaréwno przed, jak i po prze-
szczepieniu narzadow.

2) Szczepionka nie powinna by¢ podana wczesniej niz
3 miesigce po przeszczepieniu lub w okresie i bez-
posrednio po intensyfikacji immunosupresji.

3) Zywa, atenuowana szczepionka przeciwko grypie,
podawana w aerozolu do nosa nie jest zalecana do
stosowania u biorcow narzadowych.
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4) Osoby z bliskiego otoczenia oraz pracujace z pa-
cjentami bedacymi po transplantacji powinny by¢
poddane szczepieniu.

5) Nie ma przeciwwskazan do pobrania narzadéw od
dawcow, ktdrzy otrzymali zywa, atenuowang szcze-
pionke przeciwko grypie w ciagu ostatnich 7 dni.

6) Dawkowanie szczepionki powinno by¢ zgodne z za-
leceniami producenta danej szczepionki, podobnie
jak u 0s6b zdrowych.

7) Szczepienie przeciwko wirusowi grypy u dzieci po-
winno uwzglednia¢ wiek i rekomendowane dawko-
wanie.

8) Osoby z ciezkimi reakcjami alergicznymi na biatko
jaj kurzych nie powinny otrzymywaé szczepion-
ki przeciwko grypie lub nalezy rozwazy¢ podanie
szczepionki pod nadzorem alergologa.

9) Dowiedziono o bezpieczenstwie, dobrej tolerancji
szczepionki wsrdd biorcéw narzadéw unaczynio-
nych, nie wykazano réznic w poréwnaniu z grupa
0sob zdrowych. Nie stwierdzono bezposredniego
zwigzku ze szczepieniem przeciwko grypie a epizo-
dem ostrego odrzucania lub dysfunkcjg graftu. Ko-
rzy$ci wynikajace ze szczepienia przeciwko grypie
przewyzszaja wszelkie zagrozenia zwigzane z od-
rzucaniem.

[31] Ocena czestosci wystepowania
przeciwciat ANCA na podstawie
badan surowic nadestanych do
Pracowni Immunopatologii NIZP-PZH

Joanna Cielecka-Kuszyk', Ewa Godziemba-Maliszewska?,
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Wstep: Przeciwciala przeciw cytoplazmie granulo-
cytow obojetnochfonnych ANCA stanowig grupe kra-
zacych autoprzeciwcial reagujacych z heterogennymi
antygenami granulocytéw obojetnochfonnych i mono-
cytow u pacjentow z zapaleniem naczyn krwiono$nych
i przewleklym stanem zapalnym o podlozu autoim-
munizacyjnym. Przeciwciala te wykrywane sa meto-
da immunofluorescencji posredniej (IIF), dajac obraz
fluorescencji ziarnistej cytoplazmatycznej (c-ANCA)
i okolojadrowej (p-ANCA, c-ANCA) w takich choro-

bach, jak pierwotne stwardniejace zapalenie watroby
(PSC), autoimmunizacyjne zapalenie watroby (AIH),
pierwotna marskos¢ zolciowa (PBC), zespoty naklada-
nia i nieswoiste zapalenia jelit (UC, CD).

Material i metody: Material badawczy stanowily
probki surowic pobrane od 88 pacjentéow (33 mez-
czyzn i 55 kobiet) w wieku od 24 do 75 lat ($rednia
wieku 49 lat). W badanych surowicach oceniano typ
i miano przeciwcial przeciw cytoplazmie granulocy-
tow obojetnochtonnych z wykorzystaniem metody
immunofluorescencji posredniej (IIF) za pomocg sub-
stratow Hep-2, watroby i zawiesiny granulocytarnej
utrwalonej w formalinie i etanolu (Euroimmun).

Wyniki: W badanym materiale wykazano obec-
no$¢ ANCA w surowicy u 36/92 pacjentdw, co stanowi
39% chorych. Typ okotojadrowy pANCA stwierdzo-
no u 28/92 (30%) chorych, gtéwnie w PSC, ATH, ze-
spotach nakladania ATH/PSC i cholestazie wewnatrz-
watrobowej z NAFLD. Typ cytoplazmatyczny cANCA
stwierdzono u 8/92 (9 %) chorych z rozsianymi zmia-
nami naczyniopochodnymi, porfiria watrobowa, ATH
z innymi zaburzeniami autoimmunizacyjnymi i obec-
noscig przeciwcial przeciwptytkowych.

[32] Standardowa terapia HCV
a hematoonkologiczna przesztos¢
chorobowa pacjenta

Ewa Jarowicz, Monika Pazgan-Simon, Iwona Ortowska,
Krzysztof Simon

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
we Wroctawiu

Wstep: Standardowa terapia zakazenia HCV in-
terferonem pegylowanym z rybawiryng wigze sie
z trwalym zahamowaniem replikacji na poziomie ok.
50-60% u dorostych bez dokonanej marskosci wa-
troby. Proces leczenia choréb hematoonkologicznych
dalej obarczony jest ryzykiem zakazen wirusami hepa-
totropowymi, a u dzieci leczenie choroby rozrostowej,
zwlaszcza radioterapia, wiaze si¢ z wieksza indukcja
kolejnych nowotworéw w wieku dorostym.

Material i metody: Opis przypadku 38-letniego
pacjenta zakazonego HCV, z przeszloscia hemato-
onkologiczng, leczonego interferonem pegylowanym
alfa 2a z rybawiryng w ramach Programu Terapeutycz-
nego NFZ w2013 r.

Opis przypadku: 38-letni mezczyzna, w dziecin-
stwie z powodu chloniaka i histiocytozy X leczony
radio- i chemioterapia, zakazony HCV (anty-HCV do-
datni, HCV RNA dodatni), z przebytym zakazeniem
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HBV (anty-HBc dodatni, HBV DNA niewykrywalny).
Pacjent kwalifikowany do leczenia w 34. roku zycia;
zakazony HCV Gla, wyjsciowo niska wiremia HCV
26 304 IU/ml, AIAT 78 U/l. W badaniu histopatolo-
gicznym bioptatu watroby G - 2, S - 1; ale FibroScan
F4. Pacjent rozpoczal leczenie 28 marca 2013 r.: inter-
feron pegylowany alfa 2a 180 mcg/tydzien i rybawiry-
na 1200 mg/dobe. W 4. tygodniu terapii RVR, aktyw-
no$¢ ALT 23 U/L. Terapie przeciwwirusowa stosowano
24 tygodnie (ETR). W badaniu USG jamy brzusznej
wykonanym w dniu zakonczenia leczenia przeciwwi-
rusowego stwierdzono we wnece watroby obecno$¢
kilku weztéw chtonnych wielko$ci > 2 cm, co potwier-
dzono badaniem TK. Pacjenta skierowano na biopsje
chirurgiczng. Badaniem histopatologicznym wezta
chlonnego rozpoznano biataczke limfocytarng (CLL).
Whioski: Rozpoczecie leczenia choroby rozrosto-
wej jest priorytetem w obecnej sytuacji klinicznej. Nie-
zaleznie u pacjenta bedziemy obserwowal trwalo$¢
odpowiedzi wirusologicznej na zastosowane leczenie.

[33] An acute hepatitis A episode
reveals autoimmune hepatitis at the
stage of cirrhosis in a young female
— case report

Justyna Janocha-Litwin', Monika Pazgan-Simon',
Krzysztof Simon'?

' Oddziat Choréb Zakaznych, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

?Zaktad Choréb Zakaznych i Hepatologii, Wydziat Zdrowia
Publicznego, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Introduction: Autoimmune hepatitis (AIH) is dia-
gnosed during the exacerbation of a disease process
which remains occult for many years.

Material and methods: The case analysis of a fe-
male patient treated in the Department of Infectious
Diseases and the Infectious Disease Outpatient Clinic
between 11/2013 and 2/2014.

Case presentation: A 30-year-old female with insi-
gnificant medical history was referred to the Infectious
Disease A&E with the tentative diagnosis of reactive
arthritis secondary to hepatitis. The patient reported
migrating, transient muscle and joint pain, persisting
for the two preceding months. The following abnorma-
lities were found in the laboratory tests: ALT 451 IU/L,
AST 332 IU/L, FA 159 IU/L, GGTP 291 IU/L, and bili-
rubin 3.02 mg/dL. Additionally, physical examination
revealed slight liver enlargement. The patient did not

give her consent to inpatient treatment. However, she
promptly presented at the Infectious Disease Outpa-
tient Clinic. Her medical, family and epidemiological
history was insignificant. HBV and HCV infections
were excluded based on laboratory tests, which con-
firmed acute hepatitis A (positive IgM anti-HAV test).
Nevertheless, ALT and AST levels were still on the rise,
although the joint-related symptoms had already re-
solved. Moreover, the level of anti-nuclear antibodies
(ANA) was 1 : 10,000; the patient’s IgM was 183.7 mg/
dL, her IgG level was 6114.4 mg/dL and the result of
gamma globulin electrophoresis was above 58.8%. As
the clinical problem was quite complex, the patient
gave her consent to having liver biopsy performed.
The histopathological evaluation of liver biopsy spe-
cimen showed signs of severe, overacute autoimmune
hepatitis at the stage of almost complete cirrhosis. The
glucocorticosteroid treatment was started. Currently,
the patient is under regular care of Liver Disease Clinic
and is waiting for the diagnosis of suspected systemic
lupus erythomatosus.

Conclusions: The acute hepatitis A contributed to
the diagnosis of autoimmune hepatitis in this patient.
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