Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

SLD jest obecnie najczestsza przyczyng przewleklej choroby watroby na §wiecie, a jej czgstos¢
stale rosnie w zwigzku z epidemig otytosci 1 cukrzycy. Wspétistnienie SLD z przewlektymi
zakazeniami wirusami hepatotropowymi HBV i HCV moze modyfikowa¢ przebieg kliniczny
choroby, skuteczno$¢ leczenia przeciwwirusowego i rokowanie. Pomimo duzego znaczenia
klinicznego, dane dotyczace tej zaleznosci w populacji europejskiej, w tym polskiej, pozostaja

ograniczone.
Cel rozprawy

Celem niniejszej rozprawy byla ocena czesto$ci wystepowania, uwarunkowan klinicznych
i wptywu wspdtistniejacej sthuszczeniowej choroby watroby na przebieg oraz skuteczno$é

leczenia PZWB i PZWC w warunkach codziennej praktyki kliniczne;.
Material i metodyka

Analiza obejmowata dwa badania oryginalne, ktorych uzupelieniem byla jedna praca
przegladowa. W pierwszym badaniu retrospektywnym oceniono 273 pacjentow z PZWB
leczonych NA w trzech polskich osrodkach hepatologicznych. W drugim badaniu analizowano
dane 688 pacjentow z PZWC leczonych DAA w latach 2018-2024. W obu badaniach
poréwnywano pacjentéw z i bez wspolistniejacej SLD w zakresie danych demograficznych,

klinicznych, biochemicznych, obrazowych i skutecznosci leczenia.
Wyniki

W grupie PZWB stluszczenie wystepowato u 31,5% pacjentow i bylo zwigzane z otytoscia,
cukrzyca oraz wyzsza aktywnos$cig aminotransferaz. Nie wptywalo jednak na skuteczno$¢
dlugotrwatej terapii NA, mierzong eliminacja HBV DNA. W PZWC SLD stwierdzono u42,2%
pacjentdow, najczesciej] wsrod zakazonych genotypem 3 HCV. Chorzy ci cze$ciej mieli
zaawansowane wioknienie, gorsze parametry funkcji watroby i epizody dekompensacji.
Wskazniki SVR byty nizsze w grupie z SLD (91% vs 98,2% w analizie ITT), jednak analiza
wieloczynnikowa wykazata, Zze czynnikami niezaleznie zwigzanymi z niepowodzeniem

leczenia byty genotyp 3 i marsko$¢ watroby, a nie sama obecnos¢ SLD.

Whioski



Stluszczeniowa choroba watroby jest czgstym zjawiskiem u pacjentow z przewleklymi
wirusowymi zapaleniami watroby typu B 1 C, szczegdlnie u oséb z zaburzeniami
metabolicznymi. W PZWB SLD nie wplywa istotnie na skuteczno$¢ terapii przeciwwirusowej,
natomiast w PZWC moze wspotwystepowa¢ z bardziej zaawansowanym uszkodzeniem
watroby 1 niekorzystnym profilem klinicznym. Pacjenci z przewleklym WZW B 1 C powinni
by¢ rutynowo oceniani pod katem SLD oraz modyfikowalnych czynnikoéw ryzyka
metabolicznego. Uzyskane dane oparte na realnej praktyce klinicznej wypekniaja luke
w literaturze europejskiej 1 moga stanowic¢ podstawe do aktualizacji zalecen klinicznych oraz

strategii leczenia chorych z wirusowymi zapaleniami watroby 1 wspotistniejaca SLD.



