
Conclusioni

Lo studio evidenzia l’impatto positivo del TE sulla QoL negli IT-IEM, sia dal punto di vista del paziente che del genitore. I nostri
risultati mostrano, inoltre, l’utilizzo promettente del MetabQoL come strumento di QoL malattia-specifico.
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Introduzione

L’impatto del trapianto epatico sulla qualità della vita 
nelle malattie metaboliche da scompenso

Nonostante il trapianto epatico (TE) sia sempre più utilizzato come opzione terapeutica nelle malattie metaboliche da
scompenso (IT-IEM), sono scarse le conoscenze dell’impatto del TE sulla qualità della vita (QoL). Abbiamo indagato questo
aspetto in una coorte di pazienti IT-IEM trapiantati.

Lo studio ha coinvolto 32 pazienti [15 Acidurie Organiche (9 Propioniche, 6 Metilmaloniche), 11 Difetti del Ciclo dell’Urea (3
CPS,2 OTC,6 ASA), 6 MSUD] sottoposti a TE (età al TE=6.9±7.3 anni). Ai pazienti ed ai loro genitori è stato richiesto di
compilare due questionari: il PedsQL (Varni et al., 1999) come misura generica di QoL ed il MetabQoL (Zeltner et al., 2017),
specifico per IT-IEM.
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