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Scrisoare metodologica
privind tratamentul pacientului cu ficat gras non-alcoolic

Patologia hepatica este foarte frecventa in Romania

Tratamentul bolilor hepatice cronice a facut progrese remarcabile Tn ultimii 30 de ani. Totusi aproximativ 29 de
milioane de persoane din UE sufera de hepatopatii cronice. Dintre acestea, ciroza este cea mai redutabild, din cauza
complicatiilor sale, intre care cancerul hepatic.

Romania are una dintre cele mai mari prevalente a mortalitatii produse de ciroza hepatica dintre tarile europene,
ocupand un loc fruntas si in cazul infectiilor cu virus hepatitic B si C.

Primele cauze de ciroza hepatica sunt reprezentate de consumul de alcool si hepatitele virale B si C. Mai recent s-a
observat potentialul cirogen al ficatului gras, in contextul cresterii prevalentei sindromului metabolic.

Boala ficatului gras non-alcoolic
Ficatul gras non-alcoolic este o afectiune hepatica ale carei prevalenta si incidenta sunt in continua crestere la nivel
mondial, devenind una dintre cauzele celor mai frecvente hepatopatii cronice.

Tn Romania, unde obezitatea inc3 de la varste infantile este in crestere, se estimeazd cd peste 20% din populatia
generala are steatoza hepatica

Tn urmatorii ani, se estimeaza o crestere rapidd a prevalentei steatozei hepatice in paralel cu cresterea dramatici a
diabetului si obezitatii.

Spectrul histologic al steatozei hepatice non-alcoolice variaza de la simpla infiltrare grasa a ficatului (steatoza) pana
la leziune hepatocitara cu necroza focala si inflamatie (steatohepatitd). De asemenea, s-a observat absenta
simptomatologiei specifice la peste 50% dintre pacienti, majoritatea acestora avand si valori normale ale
aminotransferazelor.

Evolutia asimptomatica indelungata a afectarii hepatice, in lipsa unei abordari terapeutice corecte, expune la riscul
de a evolua catre forme agravate de ciroza hepatica.

Pacientii cu hepatopatii cronice, inclusiv cu ficat gras, au expectante privind terapia. in lipsa unui tratament etiologic,
exista tendinta de a prescrie terapii cu vizd patogenetica (chiar daca nu exista meta-analize foarte convingatoare),
denumite generic hepatoprotectoare.

Aceste hepatoprotectoare au efecte de stabilizator de membrana, antioixidant, antiinflamator, imunostimulator etc.
Nu in toate cazurile efectele experimentale au putut fi extinse cu succes in viata reald. De aceea, prescrierea
hepatotropelor trebuie sa fie facuta cu responsabilitate de catre medic, iar pacientii ar trebui educati sa nu se
automedicheze, spre a nu da bani pe medicamente inutile sau chiar toxice.

Exista o tendinta ingrijoratoare a populatiei de a asocia sau inlocui terapia hepatoprotectoare verificata cu suplimente
alimentare neverificate

n acest context, suplimentele alimentare au preluat indicatiile destinate exclusiv medicamentelor
(OTC sau eliberate pe baza de prescriptie medicala) comunicand atat catre populatie, cat si catre comunitatea
medicala din Romania mesaje incorecte, atat din punct de vedere legislativ cat si necorelate cu realitatea stiintifica.

Utilizarea suplimentelor alimentare nu are scop curativ sau preventiv. Acestea, conform legislatiei in vigoare, sunt
destinate consumului (administrarii) pe cale orala de catre persoane sanatoase care necesita un aport exogen mai
ridicat, datorita unor cerinte nutritionale specifice legate de starea fiziologica.

Administrarea suplimentelor alimentare pentru tratamentul afectiunilor hepatice este controversata de
comunitatea medicala deoarece, uneori, compozitia lor este incomplet cunoscutd; frecvent este vorba de extracte
nestandardizate si neinvestigate conform standardelor in vigoare (good clinical practice, GCP) a caror evaluare a
eficacitatii /sigurantei lor in studii clinice nu exista.
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e Afectiunile hepatice necesita precautii suplimentare, de aceea este nerecomandata incarcarea suplimentara a
activitatii hepatice cu compusi incerti, cu eventual potential toxic care nu au rol terapeutic.
Medicul de familie este prima linie in screeningul, profilaxia primara si secundara a pacientului cu ficat gras non

alcoolic:
Algoritmul de conduita cuprinde:
A. Profilaxia primara - mentinerea unui mod sanatos de viata, alimentatie rationald, evitarea sedentarismului.
a. alimentatie sanatoasa
b. mentinerea IMC = 18,5 — 24,9 kg/m2;
C. evitarea sedentarismului;
B. Screening in categoriile de risc:

Categoriile cu risc crescut sunt: consumatorii de alcool, pacientii cu obezitate, diabet zaharat tip Il, dislipidemie,
sindrom metabolic si cei care utilizeaza medicamente cu potential steatogen (amiodarona, metotrexat,
tamoxifen, glucocorticoizi, estrogen, acid valproic, medicamente antiretrovirale, nifedipina, tetraciclina etc).

Metoda de screening: cuprinde obligatoriu examenul clinic al persoanelor din grupul de risc, screening
biochimic (determinarea valorilor aminotransferazelor) si ultrasonografie abdominala cel putin 1 data/an.

C. Profilaxia secundara: Scopul tratamentului este reprezentat de ameliorarea functiei hepatice, rezolutia
leziunilor histologice cu diminuarea implicita a riscului de evolutie spre ciroza hepatica si consta in:

a) regim igieno-dietetic:

a. scadere ponderalad (IMC>25kg/m?2); cu 0,5-0,75 kg/sdptdamana

b. regim hipocaloric, reducerea alimentelor cu grasimi saturate; grasimile <30% din totalul caloriilor
c. continut bogat in fibre alimentare

d. exercitii fizice

b) evitarea utilizarii medicamentelor sau suplimentelor alimentare cu potential hepatotoxic

c) tratamentul bolilor asociate (diabet zaharat, dislipidemie, etc),

d) tratamentul farmacologic hepatoprotector trebuie sa se faca conform principiilor medicinei bazate pe
dovezi, cu medicamentele care si-au dovedit eficacitatea in studii clinice. Recomandate sunt cele cu efect
dovedit antioxidant (ex: fosfolipide esentiale, vitamina E etc.), de stabilizare a membranei hepatocitare
(fosfolipide esentiale, silimarina etc) si antifibrotic (silibinum, fosfolipide esentiale etc).

Acestea au dovedit eficacitate in ameliorarea functiei hepatice, diminuarea progresiei procesului patologic,
sustinerea regenerarii hepatice, control al simptomatologiei si prevenire a complicatiilor.

Nu este recomandata utilizarea hepatoprotectoarelor cu statut de supliment alimentar, daca compozitia lor
nu este clar studiata si daca nu si-au dovedit eficacitatea prin studii clinice.

De aceea este important sa se recomande pacientilor produse inregistrate ca si medicament, eliberat cu sau fara
prescriptie medicala.
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