Streszczenie

Wstep

Zaburzenia neuropsychiatryczne pod postacig encefalopatii watrobowej s3 czegstym
powiktaniem u pacjentow zaréwno z ostrymi, jak i przewlektymi chorobami watroby. O ile
jawna encefalopatia watrobowa jest wzglednie tatwa do rozpoznania i obejmuje objawy
neurologiczne oraz psychiatryczne, od tagodnych zaburzen §wiadomosci do $piaczki wlacznie,
o tyle zdiagnozowanie jej postaci subklinicznej, czyli minimalnej encefalopatii watrobowej
(MEW), stanowi wyzwanie dla lekarzy 1 psychologoéw. MEW stwierdza si¢ az u 20-80%
chorych z marskoscig watroby, a jej wystapienie zwicksza ryzyko rozwoju jawnej encefalopatii
w ciagu kolejnych 5 lat. Trudno$ci w jej rozpoznawaniu wynikaja z braku jawnych objawow
klinicznych przy jednoczesnym uposledzeniu funkcji poznawczych i psychomotorycznych oraz
z niedoskonatosci dostepnych testow diagnostycznych. Pierwotne zapalenie drog zétciowych
(ang. primary biliary cholangitis, PBC) jest przewlekta autoimmunologiczng chorobg watroby,
charakteryzujaca si¢ destrukcja wewnatrzwatrobowych przewodéw zoétciowych, co prowadzi
do przewlektej cholestazy, postepujacego widknienia, a w konsekwencji do marskosci watroby
z jej powiklaniami.

Cel

Glownym celem badania byla ocena czestosci wystepowania MEW u chorych z PBC.
Ponadto oceniono zalezno$¢ migdzy wystgpowaniem MEW a wynikami testow
laboratoryjnych, neuropsychologicznych, stopniem niewydolnosci i wtoknienia watroby.

Metody

W badaniu wzigto udziat 51 uczestnikéw (38 chorych z PBC 1 13 zdrowych ochotnikow
dobranych pod wzgledem wieku 1 pici). Do diagnozy MEW uzyto zestawu testow
neuropsychologicznych PHES (ang. Psychometric Hepatic Encephalopathy Score). Wykonano
badania laboratoryjne krwi, oceniono stopien niewydolnosci watroby w skalach MELD (ang.
Model For End-Stage Liver Disease) 1 Child-Pugh. Stopien widknienia watroby oceniono przy
uzyciu testow nieinwazyjnych ElastPQ (ang. Elastography Point Qualification), APRI (ang.
AST to Platelet Ratio Index) i Fib-4 (ang. Fibrosis-4).

Wyniki

U zadnego z uczestnikow badania nie stwierdzono jawnej encefalopatii. Przy uzyciu
testow PHES zdiagnozowano MEW u 9 chorych (24,3%) z PBC 1 u zadnej osoby z grupy
kontrolnej. W przypadku wigkszosci wynikow badan laboratoryjnych nie stwierdzono

istotnych réznic pomigdzy grupami, z wyjatkiem: RBC, PLT, AST, ALT, CRP. Parametry te



roznicowatly grupe pacjentéw z PBC z grupg zdrowych ochotnikéw, nie r6znicowaty natomiast
grup z MEW i bez MEW. U pacjentéw z PBC wyniki badan serologicznych oraz nieinwazyjne
markery wtoknienia watroby (ElastPQ, APRI, Fib-4) nie roznicowaty pacjentow z MEW i bez
MEW. Natomiast wyniki w skali MELD oraz w skali Child-Pugh byly wyzsze w grupie
pacjentow z PBC i MEW niz w grupie z PBC bez MEW. Na podstawie analizy regresji
logistycznej ustalono, ze jedynym istotnym predyktorem MEW byta skala MELD, OR = 1,52
Clgs [1,08;2,38], p=0,032. Optymalny punkt odcigcia wyznaczony na podstawie analizy ROC
dla MELD jako testu diagnostycznego MEW wynosit 8,5 z czutosécig 56% i swoistoscig 85%.

Whioski

Testy psychologiczne PHES znajduja zastosowanie w diagnostyce MEW u pacjentow z
PBC. MEW moze wystepowa¢ w PBC pomimo braku zaawansowanego wtdknienia watroby
lub marskosci watroby. Nieinwazyjne markery wtoknienia watroby oraz wyniki elastografii,
podobnie jak wyniki podstawowych badan laboratoryjnych, nie r6znicowaty pacjentow z MEW
od pozostatych uczestnikoéw badania. Nieznacznie podwyzszony wynik w skali MELD moze

wskazywac na wigksze ryzyko wystgpowania MEW.



