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Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby —
podstawowe powik}anie otylosci

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (non-alcoholic fatty liver disease - NAFLD) definiowana jest jako obecnosc
sttuszczenia watroby w badaniu obrazowym lub histologicznym u pacjenta z metabolicznymi czynnikami ryzyka przy wykluczeniu
innych, tzw. wtornych przyczyn sttuszczenia. Obecnie NAFLD jest najczestsza przewlekta chorobg watroby na swiecie - wystepuje
uok. 1/3 Swiatowej populacji. W niektorych panstwach czestosc jej wystepowania siega nawet 40 proc., co ma zwigzek

7 narastajaca epidemig otytosci - o tych problemach mowita prof. dr hab. n. med. Halina Cichoz-Lach podczas Jubileuszowego
Kongresu Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia.

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba
watroby dotyczy nawet 90 proc. pacjen-
tow otylych, zwlaszcza z otytoscig typu III,
70 proc. chorych z cukrzycy i potowy pa-
cjentow z zaburzeniami gospodarki lipido-
wej. To choroba stanowigca jedno z glow-
nych wskazan do przeszczepu watroby,
na podozu ktdrej najczesciej rozwija sie
rak watrobowokomorkowy. Jest to réwniez
zmora pediatréw, bo u ok. 3-10 proc. dzie-
ci ponizej 18. roku zycia stwierdza si¢ cechy
stluszczenia watroby. Nie nalezy jej jednak
utozsamia¢ wylacznie z otyloscig — blisko
10 proc. pacjentéw z NAFLD ma optymal-
ng mase ciala.

Rozpoznanie sttuszczenia watroby

W codziennej praktyce lekarskiej przy wy-
krywaniu stluszczenia watroby postugu-
jemy si¢ zwykle badaniem ultrasonogra-
ficznym. To procedura charakteryzujaca
sie stosunkowo duzg czuloscig i swoisto-
$cig. W ten sposob mozna diagnozowac
stluszczenie, jesli procesem chorobowym
zajetych jest przynajmniej 20-30 proc. he-
patocytow. Poszukujac stluszczenia watro-
by, poréwnujemy zwykle echogenicznos¢
watroby z echogenicznoscig prawej nerki.
Watroba hiperechogeniczna, echojasna lub
tzw. biala watroba stanowi podstawe do
rozpoznania stluszczenia.

Druga metoda, jeszcze czulsza, jest badanie
morfologiczne biopunktatu watroby, czyli
biopsja. Pozwala na rozpoznanie stlusz-
czenia, jezeli 5 proc. hepatocytow zajete
jest procesem stluszczenia. Jest to jednak
procedura inwazyjna, dlatego istnieja $cis-
te wskazania do jej wykonania. Biopsje
wykonujemy przede wszystkim wtedy, gdy
chcemy zréznicowaé poszczegdlne etapy
NAFLD, poszuka¢ zaawansowanego wlok-
nienia lub gdy sa watpliwosci co do czyn-
nikéw etiologicznych, a inne badania nie
s3 w stanie tego rozstrzygna¢. Nieodzowne
w rozpoznaniu NAFLD jest tez wyklucze-
nie innych, tzw. wtornych przyczyn stlusz-
czenia, np. alkoholowego stluszczenia wa-
troby. Wtdrne sttuszczenie watroby moze
by¢ réwniez spowodowane zazywaniem
lekow, takich jak antybiotyki, salicylany,

steroidy, czy zakazeniem wirusami hepa-
totropowymi, przede wszystkim wirusem
zapalenia watroby typu C.

Jak dochodzi do sttuszczenia?

U podstaw patogenetycznych NAFLD lezy
przede wszystkim watrobowa i obwodowa
insulinoopornos¢, ale wszystko zaczyna
sie od otytosci. Zwiekszenie objetosci adi-
pocytéw prowadzi do dysfunkeji hormo-
nalnej tkanki tluszczowej, dochodzi do
wzrostu insulinoopornosci, co skutkuje
upos$ledzeniem lipogenezy i nasileniem
lipolizy w tkance ttuszczowej. Uwalniane
sg zwigzki thuszczowe, ktdre przedostaja si¢
do krwiobiegu i do watroby. Wolne kwasy
tluszczowe, ktdre dostajg sie do watroby,
wykazujg dziatanie lipotoksyczne, prowa-
dza do uszkodzenia czynnosci mitochon-
driéow, powoduja wytwarzanie wolnych
rodnikéw, proces zapalny, apoptoze, wiok-
nienie w obrebie watroby. Z drugiej strony
trzeba pamietad, ze w warunkach insulino-
opornosci dochodzi do aktywacji lipogene-
zy de novo. Zwiekszony transport wolnych
kwaséw tluszczowych do watroby, stymu-
lujac glukoneogenezg, zmniejsza zdolnosé
insuliny do hamowania watrobowej pro-
dukeji glukozy. NAFLD jest konsekwen-
cja zaburzen metabolicznych, ale réwniez
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Poszukujgc sttuszczenia watroby,
poréwnujemy zwykle echogenicznosc
watroby z echogenicznoscia prawej
nerki. Watroba hiperechogeniczna,
echojasna lub tzw. biata watroba
stanowi podstawe do rozpoznania
sttuszczenia.

sama bierze udzial w generowaniu réznych
komponentéw zespotu metabolicznego.
Inne elementy istotne w patogenezie to
przede wszystkim czynniki genetyczne,
$rodowiskowe, mikroflora jelitowa.

NAFLD a MAFLD

Z NAFLD wspdlistnieje bardzo wiele pa-
tologii niezwigzanych z gastroenterologia,
np. zespot bezdechu sennego, tuszczyca,
zespot policystycznych jajnikow. Sa wigc
podstawy, zeby traktowac ja jako chorobe
o charakterze systemowym. W 2019 r. pol-
ska grupa ekspertow roznych specjalizacji
opracowala rekomendacje dotyczace poste-
powania z pacjentami chorymi na NAFLD.
W 2020 r. nastapita zmiana nomenklatury.

Fot. Archiwum

Obecnie proponuje sie, by akronim NAFLD
zastapi¢ akronimem MAFLD - metabolic
dysfunction associated fatty liver disease.
Wydaje sie, Ze ta nazwa zdecydowanie bar-
dziej precyzyjnie odzwierciedla aktualny
stan wiedzy na temat stluszczenia watroby
— choroby zwigzanej ze ztozong dysfunkcja
metaboliczng, a jednocze$nie doskonale
odzwierciedla patogeneze i aktualny stan
wiedzy na temat zaburzen metabolicznych.

Problemy codziennej praktyki

Niealkoholowa stluszczeniowa choroba
watroby jest najczgstsza przewlekla choro-
ba watroby, jednak w codziennej praktyce
lekarskiej nastrecza ona wiele trudnosci
i wciaz jest za rzadko rozpoznawana. Czg-
sto nad jej rozpoznaniem w badaniu USG
przechodzi si¢ do porzadku, zwlaszcza
jesli aktywnos$ci aminotransferaz sg prawi-
dtowe. Tymczasem moze to by¢ poczatek
bardzo powaznej choroby watroby. Mata
tez jest $wiadomos¢ znaczenia tej choro-
by dla ryzyka przedwczesnych zgondw.
Umieralno$¢ wsrod pacjentow z NAFLD
jest dwukrotnie wigksza niz w ogélnej po-
pulacji, a gtéwna przyczyna zgondéw to nie
patologie watrobowe, lecz incydenty ser-
cowo-naczyniowe, a nastepnie zmiany no-
wotworowe w lokalizacji pozawatrobowe;.
Nie ma w pelni skutecznych form leczenia
NAFLD.

Obraz kliniczny i biochemiczny NAFLD
jest bardzo niecharakterystyczny. Czgsto
nie ma objawdw klinicznych, a jesli juz wy-
stepuja, to w postaci dyskomfortu w pra-
wym podzebrzu. W badaniach laborato-
ryjnych aktywnosci aminotransferaz moga
pozostawa¢ w normie. Jesli s3 podwyzszo-
ne, to nie osiagaja wyzszych warto$ci niz
trzykrotnos$¢ gornej granicy normy. Inne
parametry laboratoryjne oceniajace funk-
cje watroby pozostaja w granicach normy.
Blisko 90 proc. pacjentéw z NAFLD spetnia
przynajmniej jedno z kryteriow zespolu
metabolicznego, a ponad 33 proc. prezen-
tuje pelnoobjawowy zespol metaboliczny.
W Polsce ponad 26 proc. populacji spelnia
kryteria zespotu metabolicznego, co prze-
ktada si¢ na 8 mln oséb. ]



