Streszczenie w jezyku polskim

Wstep: Zaburzenia funkcji poznawczych (cognitive impairment, CI) u chorych z marskoscia
watroby sa zwykle postrzegane przez pryzmat encefalopatii watrobowej. Dotychczasowe
badania byly dodatkowo prowadzone w grupach chorych o réznych etiologiach niewydolnosci
watroby, przy uzyciu réznych narzadzi. Choroba watroby zwigzana z alkoholem (ALD)
stanowi szczegdlng populacje, w ktoérej ryzyko CI moze by¢ najwyzsze, a mechanizmy

zaburzen — ztozone i nie w pelni poznane.

Cel: Celem cyklu badan byta ocena skali, dynamiki i potencjalnych mechanizméw zaburzen

poznawczych u pacjentow z ALD poddawanych przeszczepieniu watroby (LT).

Material 1 metody: W pierwszym badaniu poréwnano funkcje poznawcze kandydatéw do LT
z ALD (n = 31) z grupa pacjentéw z niewydolno$cig nerek oczekujacych na transplantacje

(n =31), stosujac kwestionariusz ACE-III.

W drugim badaniu przeprowadzono prospektywng ocene funkcji poznawczych u pacjentow
z ALD przed (n=101) 1 po LT (n=55), analizujgc zmiany w poszczegdlnych domenach
neuropsychologicznych ACE-IIIL.

W trzecim badaniu oceniono zwigzki pomigdzy poziomem amoniaku we krwi, wynikami badan

MRI mozgu a nasileniem CI w tej samej kohorcie pacjentow a ALD (n-52).

Wyniki: Kandydaci z ALD osiagneli istotnie gorsze wyniki testu ACE-III niz pacjenci
oczekujacy na transplantacje¢ nerki (§rednio 70,9 vs 91,6 pkt w ACE-III), a czestos¢ CI byla
znacznie wyzsza w populacji chorych ze schylkowa niedomoga watroby o etiologii

alkoholowej (90% vs 26%).

W badaniu prospektywnym az 86% pacjentow z ALD miato CI przed LT, a ponad potowa
spetniata kryteria wysokiego ryzyka otg¢pienia. Po transplantacji watroby (ok. 7 mies.
po procedurze) obserwowano poprawe w zakresie pamigci, ptynnosci stownej i funkcjach
wzrokowo-przestrzennych, jednak deficyty nie ustgpowaly catkowicie, a domena jezykowa

nawet ulegla pogorszeniu u niektorych chorych.



Analiza potencjalnych mechanizméw wykazata, ze ani hiperamonemia, ani zmiany w obrazie
MRI moézgowia nie thumaczg w pelni deficytow poznawczych, co podwaza dotychczasowe

uproszczone modele patofizjologiczne.

Whioski: Pacjenci z ALD oczekujacy na leczenie przeszczepowe stanowig grupg wysokiego
ryzyka zaburzen poznawczych. Przeszczepienie watroby prowadzi do czgsciowej, ale niepelne;j
poprawy funkcji poznawczych, a czg$¢ deficytow utrzymuje si¢ lub nasila po operacji. Ani
poziom amoniaku we krwi, ani zmiany strukturalne w MRI mézgowia, nie wyjasniajg w peini
patogenezy CI, co wskazuje na wieloczynnikowy charakter zaburzen. Wyniki badan
podkreslaja konieczno$¢ systematycznej oceny neuropsychologicznej oraz dtugoterminowego

wsparcia poznawczego u pacjentow z ALD zaréwno przed, jak i po LT.



