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Wplyw eliminacji wirusa HCV po terapii lekami o bezposrednim
dzialaniu przeciwwirusowym na wydolnos¢ fizyczna, site
miesniowa i wybrane parametry laboratoryjne pacjentow po
przeszczepieniu watroby

Streszczenie w jezyku polskim
Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) nawraca po przeszczepieniu watroby

(LTX, ang. liver transplantation) u wszystkich pacjentow zakazonych HCV
(ang. hepatitis C virus) przed transplantacja i doprowadza do rozwoju zapalenia, wioknienia i
niewydolnosci przeszczepionego narzadu. Przewlekle zapalenie watroby wiaze si¢ nie tylko z
licznymi objawami somatycznymi, t.j.: zaburzenia przemiany materii, zaniki mig¢$niowe,
wodobrzusze, ale takze psychicznymi, spowodowanymi przez encefalopati¢ watrobowg oraz
takze dziatanie samego wirusa. Jako$¢ zycia pacjentOw po przeszczepieniu watroby
zakazonych HCV jest istotnie obnizona. Przez wiele lat leczenie zakazenia HCV po LTX
polegato na stosowaniu interferondw (IFN) z rybawiryng (RBV), jednak skuteczno$¢ takiej
terapii, okreslana jako odsetek pacjentow z calkowitg eliminacjg wirusa (SVR, ang. sustained
viral responce), nie przekraczala 30%. Dodatkowo leczenie to bylo zwigzane z licznymi
dziataniami niepozadanymi, w tym z odrzucaniem przeszczepu.
W potowie drugiej dekady XXI wieku wprowadzono do leczenia leki o bezposrednim dziataniu
przeciwwirusowym (DAA, ang. direct acting agents), ktore wykazuja bardzo wysoka
skuteczno$¢ eliminacji HCV, dochodzaca do 100 % w niektoérych grupach pacjentow. Co

wigcej, dziatania niepozadane tych lekow sg rzadkie 1 o niewielkim nasileniu.

Celem pracy bylo zbadanie czy eliminacja wirusa HCV po stosowaniu lekow
0 bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym wpltywa na wydolnos$¢ fizyczna, sitg migsniowa
oraz wybrane parametry laboratoryjne u pacjentoéw po przeszczepieniu watroby. W badaniu
wzigto udziat 38 pacjentdow po przeszczepieniu watroby z nawrotem zakazenia HCV
znajdujacych si¢ pod opieka Poradni Kliniki Immunologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytety Medycznego. Pacjenci stanowili sami dla siebie

grupe kontrolng, tzn. wyniki uzyskane u pacjenta przed leczeniem zostaly poréwnane do



uzyskanych 12 tygodni po interwencji, czyli uzyskania trwalej odpowiedzi wirusologicznej

oraz po 36 miesigcach od zakofczenia terapii.

Do oceny wydolno$ci pacjentow zostal uzyty 6-minutowy test marszu
(6MWT, ang. 6-minute walk test). Pomiar sity mie$ni reki zostat przeprowadzony za pomoca
dynamometru Jamar 5030J1 Hand Dynamometer. Analizowane byly réwniez warto$ci
wybranych parametréw laboratoryjnych takich jak st¢zenie hemoglobiny (HGB), zelaza,
kreatyniny, aminotransferazy alaninowej (ALAT) i asparaginianowej (ASPAT), bilirubiny

catkowitej oraz mocznika.



