STRESZCZENIE

Autoimmunizacyjne zapalenie watroby (ang. Autoimmune hepatits, AIH) to przewlekla,

postepujaca choroba zapalna, ktora bez wlasciwego leczenia moze doprowadzi¢ do rozwoju

marskosci, a nastepnie niewydolnosci watroby. Jak podaje literatura, 80% odpowiednio

leczonych pacjentow osigga remisje i dlugotrwale przezvcie [1]. Zgodnie z aktualnymi

wytycznymi  ESPGHAN, podstawowymi lekami stosowanymi w__ terapii sa

prednizon/prednizolon i azatiopryna [2]. Azatiopryna jest prolekiem, ulega przeksztalceniu

do 6-thioguaniny (6-TG) i 6-metylmerkaptopuryny (6-MMP). Zaleca si¢ oznaczanie tych
metabolitow w celu uniknigcia dziatan niepozadanych i oceny aktywnosci leku. Na chwile
obecng nie okreslono stezenia 6-TG pozadanego podczas leczenia autoimmunizacyjnego
zapalenia watroby u dzieci. Z tego powodu hepatolodzy dzieciecy w swoich decyzjach
terapeutycznych opieraja si¢ na zaleceniach przyjetych dla dzieci chorujacych na nieswoiste
zapalenia jelit (ang. inflammatory bowel disease, IBD) [2]. W literaturze pojawiaja si¢ jednak
doniesienia, ze remisja choroby jest mozliwa do osiggniecia przy nizszych stezeniach 6-TG,
niz te zalecane w przypadku IBD [2]. W pracy doktorskiej oceniano czy istnieje zaleznosc¢

pomiedzy stezeniem 6-TG, a biochemiczng i histologiczng remisja.

Dodatkowo przeanalizowano, czy uzasadnione jest oznaczanie IgG4 dodatnich komorek
plazmatycznych w biopsji watroby u kazdego pacjenta diagnozowanego w kierunku AIH.
Starano si¢ rowniez odpowiedzie¢ na pytanie, czy ich obecno$¢ ma wplyw na prezentacje

kliniczng choroby.

Ze wzgledu na fakt, ze u 10-20 % dzieci standardowa terapia jest nieskuteczna [3], dokonano

takze przegladu literatury w celu omoéwienia alternatywnych metod leczenia AIH.
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