Streszczenie w jezyku polskim

Sthuszczeniowa choroba watroby zwigzana z zaburzeniami metabolicznymi (MASLD) jest
przewlekta choroba watroby, o szerokim rozpowszechnieniu.

MASLD diagnozuje si¢ u pacjentoOw ze stluszczeniem watroby i co najmniej jednym z pigciu
czynnikoéw ryzyka kardiometabolicznego, po wykluczeniu przyczyn stluszczenia innych niz
metaboliczne. Pacjenci z MASLD s3 narazeni na zwigkszone ryzyko zgonu z powodu
choréb sercowo-naczyniowych, bardziej niz z powodu chorob watroby. Czgstosé
wystepowania i zaawansowanie MASLD sg wyzsze u me¢zczyzn niz u kobiet w wieku
rozrodczym, natomiast po menopauzie schorzenie to wystepuje czgsciej u kobiet. Niedobor
witaminy D jest waznym problemem zdrowia publicznego. Wiele badan potwierdza zwigzek
niedoboru witaminy D z chorobami nowotworowymi, autoimmunologicznymi oraz
metabolicznymi. Poszukuje si¢ powigzan patofizjologiczno-klinicznych niedoboru witaminy
D z MASLD.

Cele pracy

Celem prezentowanej rozprawy doktorskiej jest przedstawienie aktualnej wiedzy dotyczacej
diagnostyki MASLD oraz analiza pozawatrobowych implikacji klinicznych MASLD -
przedstawienie charakterystyki klinicznej MASLD u kobiet i mezczyzn 1 schorzen
wspotistniejagcych z MASLD.

Metodologia

Zbiér opracowan powstal w oparciu o analiz¢ danych medycznych pacjentow
hospitalizowanych w oddziale chorob wewngtrznych w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31
grudnia 2023 .

Publikacja 1.

Praktyczne aspekty diagnostyki stluszczeniowej choroby watroby zwiazanej
zaburzeniami metabolicznymi

MASLD jest powszechnie wystepujacym schorzeniem w populacji pacjentow
kardiologicznych, diabetologicznych i1 endokrynologicznych. Rozpoznanie MASLD jest
istotne, poniewaz obecno$¢ tej choroby znaczaco wplywa na rokowanie zwigzane ze
zdarzeniami nie tylko watrobowymi, ale przede wszystkim sercowo-naczyniowymi.
Definicja SLD ulegata modyfikacjom w ostatnich latach wraz z pojawieniem si¢ nowej
wiedzy na temat tego schorzenia. W 2023 r przyjeto nowe kryteria rozpoznania ktore
uproscity diagnoze tego schorzenia. Publikacja podsumowuje ewolucje definicji sttuszczenia
watroby oraz jej znacznie, w nawigzaniu do pozawarobowych manifestacji klinicznych.

Publikacja 2.



Charakterystyka kliniczna pacjentéw z MASLD oraz ocena choréb wspolistniejacych

w zaleznosci od plci

Analiza obj¢to dane 887 pacjentow z MASLD, w tym 461 kobiet (52%) 1 426 me¢zczyzn
(48%) hospitalizowanych w oddziale chorob wewnetrznych. U kobiet cze$ciej niz u
me¢zezyzn wystepowato nadci$nienie tetnicze (odpowiednio 81,8% vs 73,7%, p=0.040) i
kamica zotciowa (27.3% vs 19.2%, p=0.005). U mezczyzn czesciej niz u kobiet wystgpowata
niewydolnos$¢ serca (38.5% vs 32.1%, p=0.046), ostre zapalenie trzustki (4% vs 1.7%,
p=0.043) oraz nikotynizm (40.5% vs 19.1%, p<0.001). Ryzyko sercowo-naczyniowe u
73,5% badanych bylo bardzo wysokie, u ok. 17,4% wysokie. Rozktad wynikéw byt podobny
dla obu pftci. Prezentowane wyniki wskazuja na wysoka czesto$§¢ wystgpowania otytosci,
zaburzen metabolicznych, chorob sercowo-naczyniowych i wysokiego lub bardzo wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow z MASLD. U pacjentow z tym profilem
klinicznym nalezy inicjowa¢ diagnostyke MASLD, a takze inicjowaé spersonalizowane
strategie zapobiegawcze 1 terapeutyczne chordéb wspdtistniejacych.

Publikacja 3.

Ocena zwiazku mi¢dzy niedoborem witaminy D a MASLD

Do badania wlaczono 446 hospitalizowanych pacjentéw, wsrod ktorych u 41% rozpoznano
MASLD (20,6% kobiet). Sredni wiek pacjentow z MASLD wynosit 65,8 £14,4 lat, a pacjentow
bez MASLD 70,6 +£16,8 lat. Optymalne stezenie witaminy D zanotowano u 13,1% pacjentow
z MASLD w poréwnaniu z 21,7% pacjentdéw bez MASLD (p = 0,0211). Pacjenci z MASLD
czesciej mieli cukrzyce (odpowiednio 59,1% w pordéwnaniu z 31,8%, p < 0,0001) i nadwage
lub otytos¢ (odpowiednio 34,4% w poréwnaniu z 15,2%, p < 0,0001). U pacjentoéw z MASLD
stwierdzono réwniez wyzszy poziom catkowitego cholesterolu (159,3 mg/dl w porownaniu do
145,3 mg/dl, p = 0,0361), trojglicerydow (145,8 mg/dl w poréwnaniu do 107,2 mg/dl, p <
0,0001), kwasu moczowego (6,1 mg/dl w poréwnaniu do 5,8 mg/dl, p =0,0422), AST (69,8 U/l
w porownaniu do 41,5 U/L, p <0,0001) 1 ALT (50,2 U/l w poréwnaniu do 32,8 U/l, p <0,0001).
Poréwnano takze dane kliniczne kobiet 1 mezczyzn w rdéznych przedzialach stezenia wit D.
Analiza krzywej ROC nie wykazata istotnego zwigzku migdzy poziomami witaminy D w
zadnym z zakres6w a obecno$cia MASLD. Na podstawie wskaznika Youdena ustalono warto$¢
odcigcia dla witaminy D 27,6 ng/ml i uwzgledniono ja w analizach statystycznych. U 79,8%
pacjentow z MASLD poziom witaminy D wynosit 27,6 ng/ml lub mniej, podczas gdy u 20,2%
pacjentow poziom witaminy D byt wyzszy niz 27,6 ng/ml. Wsrdd pacjentow bez MASLD
69,6% mialo poziom witaminy D wynoszacy 27,6 ng/ml lub mniej, a u 30,4% poziom byt

wyzszy niz 27,6% (p = 0,0160). Analiza regresji wieloczynnikowej ujawnita nastepujace



predyktory MASLD: ple¢ meska, cukrzyca, otytos¢ lub nadwaga oraz poziom witaminy D
wynoszacy 27,6 ng/ml lub nizszy. Wiek 80 lat lub starszy wigzal si¢ z nizszym ryzykiem
MASLD.



