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Rezumat
Introducere:  Pacienţii  transplantaţi  hepatic  prezintă  un  risc  crescut  de  apariţie  a  sindromului
metabolic. Detectarea precoce a NAFLD şi a altor componente ale sindromului metabolic este un pas
important în reducerea morbidităţii şi mortalităţii.
Metode:  Am evaluat 60 de pacienţi transplantati hepatic prin caracteristici clinice şi biologice, am
efectuat ecografie abdominala şi elastografie - Fibroscan® cu parametru controlat de atenuare (CAP),
am calculate scoruri non-invazive: APRI, FIB-4, NAFLD, riscul cardiovascular (scorul Framingham) şi
pentru prezenţa  sindromului  metabolic  şi  am evaluat  2  biomakeri:  integrina  beta  7  şi  anhidraza
corbonica IX.
Rezultate:  Vârsta 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 şi rigiditatea hepatica obţinute prin Fibroscan®
a rezultat într-o corelaţie moderată r = 0,31, dar o asociere semnificativă (p = 0,01). Analiza univariată
a evidenţiat o asociere semnificativă între biomarkeri şi fibroza hepatică cu un cut-off pentru fibroza
avansată  de  8,7  kPa.  Anhidraza  carbonică  IX  a  prezentat  o  corelaţie  mai  bună  comparativ  cu
rigiditatea hepatică  cu  un  coeficient  de corelaţie  de  0,43  şi  o  valoare  p  =  0,0007  şi  o  corelaţie
moderată în comparaţie cu scorul FIB-4 (r = 0,27) şi APRI (r = 0,27) pentru fibroza hepatică, dar cu o
valoare p semnificativă = 0,04, respectiv 0,03.
Concluzii:  Considerăm foarte important pentru pacienţii noştri dezvoltarea de noi biomarkeri non-
invazivi pentru diagnosticarea precoce a NAFLD şi NASH, deoarece "standardul de aur" al biopsiei
hepatice  nu  este  uşor  acceptat  în  practica  clinică.  De  asemenea,  NAFLD  şi  NASH  sunt  procese
dinamice care necesită evaluări prospective şi repetate, o necesitate care nu poate fi satisfăcută de
biopsia hepatică.
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