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ROLA NIEINWAZYJNYCH TESTOW W MONITOROWANIU
ZWLOKNIENIA WATROBY W PRZEBIEGU ZAKAZENIA
WIRUSEM HCV, PROGNOZOWANIU WYNIKOW I W BADANIACH
PRZESIEWOWYCH POPULACJI OGOLNEJ.
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Niekorzystny wplyw przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C (WZW typu C)
wynika przede wszystkim z progresji zwtoknienia, co moze spowodowaé wystapienie marskosci
oraz zwigzanej z nig chorobowosci i $miertelnosci.' Niedawno ze wzgledu na istniejace
ograniczenia biopsji watroby poddano walidacji kilka nieinwazyjnych testéw opartych

na biomarkerach w ramach alternatywnej metody wzgledem okreslania stadium zwiéknienia,

charakteryzujgcych si¢ podobng wartoscia diagnostyczng i prognostyczna co biopsja.”

W kilku badaniach dotyczacych przewlektego WZW typu C przedstawiono dynamiczng ocene
wartosci diagnostycznej biomarkeréw w tedcie FibroTest-ActiTest, przeprowadzajagc dwa
powtarzane oszacowania stopnia zwléknienia watroby na pacjenta (FibroTest-ActiTest i biopsja
watroby) i wykazujge, ze wyniki testu FibroTest-ActiTest byly zwigzane z odpowiedzia
wirusologiczng na leczenie oraz ze zmianami stadium zwldéknienia okreslonymi za pomoca
biopsji.> Wynik testu FibroTest byl istotnie nizszy migdzy okresem wyjsciowym a koficem
kontroli u pacjentéw, ktérzy osiagneli SVR i u ktérych stwierdzono poprawe zwldknienia
ocenianego histologicznie. Meta-analiza badan dynamicznych obejmowata 1413 pacjentow
cierpigcych na WZW typu C i wykazala, ze wptyw leczenia na wskaznik progresji zwtoknienia
byl podobnie oceniany w tescie FibroTest lub za pomoca biopsji (Rysunek 1). Wynik pomiaru
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