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WPROWADZENIE

Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) jest czestg przyczyna wtoknienia watroby, ktére moze prowadzi¢c do marskosci tego
narzadu, a takze do rozwoju raka watrobowokomaorkowego. Udowodniono, ze galektyna-3 (Gal-3) bierze czynny udziat w procesie bliznowacenia
tkanki 1 zwtoknienia, m. in. poprzez aktywacje miofibroblastow wytwarzajgcych nadmiar macierzy pozakomorkowej, dajac potencjat
wykorzystania jako tani, nieinwazyjny biomarker w roznicowaniu stadiow zwtoknienia watroby.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena stezenia Gal-3 w osoczu krwi jako potencjalnego nieinwazyjnego markera stopnia zwtoknienia watroby u pacjentow
z przewlektym WZW C oraz weryfikacja wptywu skutecznego leczenia na jej stezenie.

Rycina 1. Podziat grupy badanej ze

MATERIAt I METODY wzgledu na stopien zwtdknienia

watroby wedtug skali vir
Grupe badang stanowito 97 pacjentow z przewlektym WZW C zakazonych genotypem 1b wirusa, zakwalifikowanych atroby wedlug skarl Meta

do leczenia DAA. Krew zostata pobrana przed rozpoczeciem terapii oraz po 6 miesigcach od jej zakonczenia. Stopien
zwtoknienia watroby oznaczono za pomocag elastografii watroby i wyrazono w skali Metavir. Pacjentow podzielono na

<

grupy o stopniu zwtdéknienia FO/1, F2, F3 oraz F2+F3 (Rycina 1). Grupe kontrolng stanowito 18 oséb zdrowych. -/
Stezenie galektyny-3 w 0soczu oznaczono za pomocg komercyjnego testu ELISA.
Stezenia galektyny-3 w osoczu poszczegolnych grup pacjentow zostaty wyrazone w postaci median i zakresu. FO/1 mF2 mF3

Do analizy statystycznej wynikow zastosowano nieparametryczny test U Manna-Whitney’a, test dla par Wilcoxona oraz test test korelacji Spearmana.

WYNIKI

Przed leczeniem wartosci median stezen Gal-3 w osoczu byty porownywalne w grupach o stopniu zwtdknienia FO/1, F2, F3 oraz u zdrowych
kontroli (P>0.05), (Rycina 3). Skuteczne leczenie nie miato wptywu na stezenie Gal-3 u pacjentow o nizszym stopniu zwtoknienia (FO/1), lecz
ulegto znamiennemu zwiekszeniu u pacjentéw z bardziej zaawansowanym zwtdknieniem (F2+F3), (P=0.0336), (Rycina 2). W poréwnaniu do
zdrowych kontroli, stezenie galektyny-3 po leczeniu byto znamiennie wyzsze w grupie pacjentow o bardziej zaawansowanym stopniu
zwtoknienia watroby dla grupy F3 (P=0.0200) oraz dla grupy F2+F3 (P=0.0373), (Rycina 3). Nie wykazano korelacji pomiedzy stezeniem Gal-3

a aktywnoscig aminotransferazy alaninowej, stezeniem bilirubiny, poziomem wiremii oraz wiekiem pacjentow.
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Rycina 2. Wartosci stezen galektyny-3 w osoczu przed rozpoczeciem terapii i 6 miesiecy po jej zakoriczeniu w grupie pacjentéw o stopniu zwtéknienia FO/1+F2+F3 (A), FO/1 (B), F2 (C), F3 (D), F2+F3 (E) wedtug skali Metavir.
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Rycina 3. Wartosci stezen galektyny-3 w osoczu przed rozpoczeciem terapii (A) oraz po skutecznej terapii (B)
w grupie pacjentéw o stopniu zwtdknienia FO/1, F2, F3, F2+F3 i FO/1+F2+F3 wedtug skali Metavir
oraz u zdrowych kontroli.



