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Woprowadzenie. Niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby jest
najczestsza patologia sposrod wszystkich przewlektych choréb watroby. Ona
czesto prowadzi do pogorszenia jakosci zycia pacjenta, niepetnosprawnoscei i
$mierci z powodu progresji stluszczenia, niealkoholowego stluszczeniowego
zapalenia watroby (NASH), zwldknienia, marskosci, niewydolno$ci watroby i
raka watrobowokomorkowego [1, 2].

Czgstos¢ wystepowania NAFLD w réznych krajach waha si¢ od 14-40%
[3]. Wedlug literatury w Stanach Zjednoczonych NAFLD jest jedng z
najczestszych przewleklych chordéb watroby, a wsréd dorostej populacji
wynosi okoto 34% i roénie z roku na rok [4].

Ostatnie badanie przeprowadzone przez The CARDIA Cohort Study
(2018) pokazuje, ze wzrost BMI w wieku 25 lat jest §ciSle zwigzany z
wystepowaniem NAFLD w wieku $rednim. Badanie udowodnilo po raz
kolejny, jak wazne jest zapobieganie tej chorobie poprzez utrzymywanie
prawidlowej masy ciata [5].

W 14-20% przypadkéw NAFLD taczy si¢ z patologia uktadu sercowo-
naczyniowego, w szczegolnosci z nadcisnieniem i chorobg wiencows [6].

Meta. Ocen cechy stanu czynnosciowego watroby zgodnie z testem
oddechowym 13C-metacetyny

Materialy i metody. Wszystkich 50 pacjentow z nadci$nieniem tgtniczym
w polaczeniu z otylosciag i NAFLD oznaczono za pomocg testow
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antropometrycznych, ogoélnych klinicznych, laboratoryjnych (widmo lipidow
we  krwi), instrumentalnych  (elektrokardiografia, echokardiografia,
ultrasonografia) i immunoabsorpcji enzymatycznej (adiponektyna).

Ponadto, w celu okreslenia stanu funkcjonalnego mikrosomalnych
uktadow enzymatycznych hepatocytow, wszyscy pacjenci przeszli test
oddechowy z metacetyna znakowanym C*® (*C-methacetin breath test — **C-
MBT). Badanie to pozwala na nieinwazyjng ocen¢ odsetka funkcjonujacych
hepatocytow, klasyfikacje niewydolnosci watroby na marskos¢ i bez
marskosci oraz okreslenie jej stopnia wedtug kryteriow Childa-Pugha. Czutos¢
i swoistos¢ **C-MBT wynosi ponad 90% [7].

Wyniki *C-MBT pozwolily oceni¢ antytoksyczng funkcje watroby,
okreslajac jej zdolnoé¢ metaboliczng i tempo metabolizmu hepatocytéw po 40
i 120 minutach (dawka skumulowana — CUM40 i CUM120). Metoda ta
umozliwia okreslenie proporcji funkcjonujacych hepatocytow, a takze
réznicowanie sthuszczenia, stluszczenia watroby i zwidknienia.

Wyniki opracowano statystycznie testem Studenta, analiza korelacji
Pearsona przy uzyciu programu komputerowego «Microsoft Excel».

Wyniki badan i ich dyskusja.

Po badaniu klinicznym i USG wyselekcjonowano 50 pacjentéw w celu
potwierdzenia rozpoznania NASH. Dokonano tego przy uzyciu wysoce
informacyjnego i bardzo czutego *C-MBT. Ten test pozwala okresli¢ procent
funkcjonujacych hepatocytéw u pacjentéw z objawami stluszczenia watroby.
Grupa kontrolna sktadata si¢ z 10 0s6b zdrowych.

Wedlug ®C-MBT tempo metabolizmu stwierdzono w zakresie od 4,3
(%"C/h) do 18,5 (%"C/h), co érednio (13,66 + 0,39) (%"C/h), bylo to
znacznie nizsze o 46,7% w poréwnaniu z grupa kontrolng (p<0,01). CUM40
bylo (7,28+0,26) (%"C), CUM120 — (12,69 + 0,57) (%C).

Wyniki *C-MBT wskazuja na obecno$¢ stluszczenia watroby, ktorego
czynnikiem prowokujacym jest prawdopodobnie otylos¢, ktorej towarzysza
zmiany jej stanu funkcjonalnego. *C-MBT umozliwito wiarygodne ustalenie
spadku funkcji hepatocytow i potwierdzenie diagnozy NASH.

Wedlug naszych wynikow warto$ci BC-MBT byly znacznie nizsze w
porownaniu z warto$ciami w grupie kontrolnej (p<0,01). CUM40 zostat
zredukowany o 40% (p<0,01).

Wedlug **C-MBT CUM120 zostat zredukowany o 46,8% (p<0,01).

Wsréd pacjentéw, u ktorych wykonano test oddechowy, istotne objawy
sttuszczeniowego zapalenia watroby stwierdzono u 21 (42,0%) pacjentow.
Pozostate 29 badanych (58,0%) wykazywato oznaki stluszczenia do
stluszczeniowego zapalenia watroby. Za kryteria wiarygodnych objawow
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stluszczeniowego zapalenia watroby uznano jednocze$nie wykryte zmiany we
wszystkich 3 wskaznikach, a watpliwe objawy stluszczeniowego zapalenia
watroby uznano za wykryte 2 zmiany (tempo metabolizmu i/lub CUM40
i/lub CUM120).

Wedlug obliczen matematycznych w stluszczeniowym zapaleniu watroby
tempo metabolizmu wynosito 0,48, CUM40 — 0,57 i CUM120 — 0,43, co
odpowiadato umiarkowanemu zmniejszeniu funkcji detoksykacji watroby i
bylo istotnie mniejsze w poréwnaniu z grupg kontrolng (p < 0,05).

Na podstawie danych matematycznych obliczen u pacjentéw z
nadci$nieniem tetniczym w potaczeniu z otyloscia i NASH rozklad byt w
zalezno$ci od aktywno$ci procesu zapalnego: u grupi 1-— z umiarkowanym
spadkiem funkcji detoksykacji watroby (0,50-0,80) — 27 (54,0%) i u
grupi 2 — z wyraznym spadkiem funkcji detoksykacji watroby (0,25-0,50) —
23 (46,0%) pacjentow. Nasze wyniki sg zgodne z najnowszymi danymi innych
autorow [8].

Oprocz ogblnej analizy wynikow *C-MBT przeprowadzono ocene plci
zmian wskaznikoéw tego badania. U kobiet tempo metabolizmu wahato si¢ od
8,8 (%™C/h) do 18,5 (%™*C/h), $rednio 13,79+0,52 (%™C/h) i bylo o 46,1%
mniejsze niz w grupie kontrolnej. Podobne dane uzyskano dla CUM40
(39,2%) i CUMI20 (46,0%) (p <0,01). U mezczyzn Srednie tempo
metabolizmu watrobowego zmniejszylo si¢ o 47,5% oraz zmniejszylo si¢
CUM40 (40,8%) i CUM120 (48,1%), (p <0,01). Tak wiec wskazniki
BC-MBT wérod kobiet i mezczyzn nie réznily si¢ znaczaco od siebie.

Oceniajac wyniki *C-MBT u mezczyzn i kobiet, nalezy zauwazyé, ze
tempo metabolizmu watroby, CUM40 i CUMI20, mieécilo si¢ w
umiarkowanym obnizeniu jej funkcji detoksykacji.

Whioski

Tak wiec wyniki *C-MBT wykazaly umiarkowany spadek funkcji
detoksykacji watroby ze spadkiem tempa metabolizmu, CUM40 i CUM120 u
pacjentOw z nadci$nieniem tg¢tniczym na tle otytosci i NAFLD w stadium
sttuszczeniowego zapalenia watroby, co zaobserwowano zar6wno u
mezczyzn, jak i kobiety.

Na podstawie wskaznikow *C-MBT spadok tempa metabolizmu CUMA40 i
CUM120 lub dwoch z nich lub jednego z nich mozna nieinwazyjno zdiagno-
zowacaktywnos¢ procesu zapalnego w stluszczeniowym zapaleniu watroby
i przewidzie¢ jego przebieg wedlug szacunkow zmniejszenija funkcji
mitochondrialnej hepatocytow , co jest szczegdlnie wazne przy
bezobjawowym przebiegu NAFLD.
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