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Rolul integrinei Beta-7 si al anhidrazei carbonice IX in predictia aparitiei steatozei hepatice si
complicatiilor ei de novo la pacientii Transplantati hepatic

Carmen Ester?, Razvan Cerban?, Speranta lacob?, Corina Pietrareanu?, Georgiana Constantin?,

Liliana Paslaru?, Simona Ichim?', Mihaela Lita!, Roxana Vadan®, Camelia Grancea?®, Simona Ruta®,
Cristian Gheorghe’, Irinel Popescu’, Liana Gheorghe®

'Department of Hepatology and Liver Transplantation, Fundeni Clinical Institute, Bucharest, Romania
’Department of Biochemistry — Liver Transplant Unit, Fundeni Clinical Institute, Bucharest, Romania
3Stefan Nicolau Virology National Institute, Bucharest, Romania

“General Sugery Department — Liver Transplant Unit, Fundeni Clinical Institute, Bucharest, Romania

Rezumat

Introducere: Pacientii transplantati hepatic prezinta un risc crescut de aparitie a sindromului
metabolic. Detectarea precoce a NAFLD si a altor componente ale sindromului metabolic este un pas
important Tn reducerea morbiditatii si mortalitatii.

Metode: Am evaluat 60 de pacienti transplantati hepatic prin caracteristici clinice si biologice, am
efectuat ecografie abdominala si elastografie - Fibroscan® cu parametru controlat de atenuare (CAP),
am calculate scoruri non-invazive: APRI, FIB-4, NAFLD, riscul cardiovascular (scorul Framingham) si
pentru prezenta sindromului metabolic si am evaluat 2 biomakeri: integrina beta 7 si anhidraza
corbonica IX.

Rezultate: Varsta medie a fost de 56,5 ani, iar timpul median de la transplant a fost de 35 de luni.
Coeficientul de corelare Spearman al integrinei beta 7 si rigiditatea hepatica obtinute prin Fibroscan®
a rezultat intr-o corelatie moderata r = 0,31, dar o asociere semnificativa (p = 0,01). Analiza univariata
a evidentiat o asociere semnificativa intre biomarkeri si fibroza hepatica cu un cut-off pentru fibroza
avansata de 8,7 kPa. Anhidraza carbonica IX a prezentat o corelatie mai bunda comparativ cu
rigiditatea hepaticd cu un coeficient de corelatie de 0,43 si o valoare p = 0,0007 si o corelatie
moderata in comparatie cu scorul FIB-4 (r = 0,27) si APRI (r = 0,27) pentru fibroza hepatica, dar cu o
valoare p semnificativa = 0,04, respectiv 0,03.

Concluzii: Consideram foarte important pentru pacientii nostri dezvoltarea de noi biomarkeri non-
invazivi pentru diagnosticarea precoce a NAFLD si NASH, deoarece "standardul de aur" al biopsiei
hepatice nu este usor acceptat in practica clinica. De asemenea, NAFLD si NASH sunt procese
dinamice care necesita evaluari prospective si repetate, o necesitate care nu poate fi satisfacuta de
biopsia hepatica.
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