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MAFLD - epidemia

Walczac z COVID-19, trzeba jednoczesnie stawic czota innej epidemii — lawinowo rosngcej liczbie pacjentow z otytoscia,

insulinoopornoscia czy cukrzycg typu 2. To sktadowe zespotu metabolicznego, ktore bez odpowiedniego leczenia prowadzg
do niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby (non-alcoholic fatty liver disease - NAFLD), ktorej nazwe obecnie
zmieniono na stluszczeniowa choroba watroby zalezna od dysfunkcji metabolicznych (metabolic dysfunction associated

fatty liver disease — MAFLD). Podejscie do diagnozowania i leczenia sttuszczeniowej choroby watroby znaczaco bowiem

ewoluowalo, co pozwala na jej zdefiniowanie jako problemu zwiazanego z zaburzeniami metabolicznymi.

Stluszczeniowa choroba watroby do tej pory
kojarzyla sie przede wszystkim ze spozy-
ciem alkoholu, jednak tradycyjne rozréz-
nienie alkoholowego i niealkoholowego
sttuszczenia watroby na podstawie oceny
spozywanego alkoholu, jak wyjasnia prof.
dr hab. n. med. Krzysztof Tomasiewicz, he-
patolog, kierownik Kliniki Choréb Zakaz-
nych Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 1 w Lublinie, nie odzwier-
ciedlato pelnego zakresu problemu.

— Ostatnio stwierdzono, ze choroba ta 1g-
czy sig przede wszystkim z zaburzeniami
metabolicznymi. Wigkszos¢ oséb, u ktorych
stwierdzono zaburzenia metaboliczne, ma
problem z watrobg. Z drugiej strony pewne
choroby wagtroby wywolujg zaburzenia me-
taboliczne. Dochodzi wigc do sytuacji, kiedy
dwa aspekty patogenetyczne nawzajem na
siebie wptywajg, doprowadzajgc do znacz-
nego pogorszenia stanu zdrowia pacjentow
- mowi prof. Krzysztof Tomasiewicz.

Epidemiologia MAFLD

Sttuszczeniowa choroba watroby to naj-
czestsza choroba tego narzadu w krajach
rozwinigtych. Dotyczy 50 proc. 0s6b z dys-
lipidemia, 69 proc. z cukrzycg typu 2,
70-80 proc. ze wskaznikiem masy ciala
(body mass index — BMI) > 30 kg/m? i az
90 proc. 0s6b z BMI > 40 kg/m> W popu-
lacji polskiej moze by¢ nig dotknigtych az
26,2 proc. osob, czyli ok. 8 mln. — To pro-
blem, ktérego nie mozna lekcewazyd, istotny
rowniez ze wzgledu na wysokg czestos¢ wy-
stepowania poszczegolnych jego sktadowych
- podkresla prof. Krzysztof Tomasiewicz.
— Choroba ta prezentuje ztozone podstawy
patofizjologiczne. Jest wiele roznych czyn-
nikéw ryzyka, ktore nasilajg sie w dobie
pandemii, co przeklada si¢ na zwigkszong
zachorowalno$¢ i Smiertelnos¢ w tej grupie
pacjentow. Diagnostyka i leczenie sq bardzo
zlozone. Musimy réwniez zwraca¢ uwage
na wplyw chordb wqgtroby na ryzyko ser-
cowo-naczyniowe. To wszystko sprawia,
ze dotykamy problemu, ktéry w ciggu ko-
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lejnych lat bedzie zajmowatl uwage wielu
specjalistow — dodaje.

Na wystapienie i progresje MAFLD wplywa
wiele czynnikéw. — To przede wszystkim
choroby wspélistniejgce, miedzy innymi
otylos¢, zespot metaboliczny, insulinoopor-
nos¢, cukrzyca typu 2, dyslipidemia, nadcis-

nienie tetnicze, ale takze obturacyjny bez-
dech senny, zespot policystycznych jajnikéw,
choroby tarczycy — wylicza prof. Krzysztof
Tomasiewicz.

Udowodniono réwniez, ze na progresje
MAFLD wplywaja pewne geny, znaczenie
ma tez mikrobiom, dieta i styl zycia.

Droga od otytosci do MAFLD

Na MAFLD szczegolnie narazone sg osoby
z otyloscia. — Nadmiar tkanki thuszczowej
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trzewnej to gra wielu zdarzeni, miedzy inny-
mi stanu zapalnego, dysfunkcji wydzielania
hormondw tkanki thuszczowej. To takze roz-
wdj w tkance thuszczowej insulinoopornosci,
co skutkuje zaburzeniem lipolizy - nadmier-
ng lipolizg. Tkanka tuszczowa zaczyna
w nadmiarze uwalnia¢ wolne kwasy thusz-
czowe. Staje sie niewydolna jako magazyn
energetyczny. Watroba staje si¢ pierwszym
ogniwem, ktore musi przejgc role tkanki
tuszczowej. Odktadajgce si¢ w wqtrobie

prof. Krzysztof Tomasiewicz: Leczenie MAFLD powinno
uwzgledniac leki o dziataniu antyoksydacyjnym,

antyapoptotycznym, normalizujgcym metabolizm hepatocytow
i w konsekwencji redukujgcych widknienie
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w dobie pandemii

prof. Magdalena Olszanecka-
-Glinianowicz: Odchudzanie,
jakie czesto stosujq nasi chorz),
wrecz szkodzi watrobie, bo nasila
jej stluszczenie. Zalecana redukcja
masy ciala to ok. 0,5 kg na tydzien.
Wtedy osiggamy zamierzony efekt
rowniez w aspekcie stluszczenia
watroby

wolne kwasy ttuszczowe prowadzq do jej
sttuszczenia i calej gamy zaburzeti, ktore
dotyczg tego narzgdu. W efekcie dochodzi
do rozwoju insulinoopornosci wgtrobowej
i nasilenia glukoneogenezy i glikolizy, co
skutkuje wzrostem stezenia glukozy na czczo.
Jezeli pacjent na czczo ma zwigkszone ste-
zenie glukozy, to praktycznie pewne jest, ze
ma rowniez sttuszczong wgtrobe. Ponadto
efektem gromadzenia sie Huszczow w wg-
trobie sq zaburzenia lipidowe. Nadmierna
synteza VLDL, matych gestych LDL i obni-
zona synteza frakcji HDL cholesterolu wi-
doczne w lipidogramie to tzw. dyslipidemia
aterogenna. To wszystko wiedzie do dalszych
zaburzeri - nastepny etap to cukrzyca typu 2
i rozwéj nadcisnienia tetniczego. Te cztery
elementy: otytos¢ trzewna, dyslipidemia
aterogenna, cukrzyca typu 2 i nadcisnienie
tetnicze, zaliczane sg do sklfadowych zespotu
metabolicznego. Kazdy z nich prowadzi do
zwigkszenia ryzyka sercowo-naczyniowego
i ryzyka zgonu z tego powodu — wyjasnia
prof. dr hab. n. med. Magdalena Olszanecka-
-Glinianowicz, obesitolog, prezes Polskiego
Towarzystwa Badan nad Otyloscig (PTBO),
kierownik Zaktadu Promocji Zdrowia i Le-
czenia Otylosci Katedry Patofizjologii Sl3-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Ocena pod katem stopnia
zaawansowania wldknienia

Profesor Krzysztof Tomasiewicz dodaje,
ze zmiana nazwy to réwniez kwestia nie-
co innego spojrzenia na problem choroby
watroby. — Skupmy si¢ na samej wgtrobie.
Musimy pamietal, ze wgtroba w przebiegu
wymienionych wczesniej chordb jest waz-
nym narzgdem, ktory wymaga petnej dia-
gnostyki. Mozemy zatozy(, ze w przypadku
otylosci sttuszczenie ma prawo sig rozwingc,
ale kwestig decydujgcg o roli tego narzgdu
u pacjenta jest wlknienie. Kazdy pacjent,
u ktdorego wystepujg czynniki metaboliczne
stluszczeniowej choroby wgtroby, powinien
wiec byc oceniony pod kqtem stopnia za-
awansowania wiéknienia — mowi ekspert.

Wioknienie watroby mozna oceni¢ na roz-
ne sposoby. Jednym z nich jest biopsja, kto-
ra jednak ma zaréwno plusy, jak i minusy.
Obecnie u wigkszosci pacjentéw wykony-
wane s3 badania nieinwazyjne. Watrobe
mozna oceni¢ w badaniu ultrasonograficz-
nym. Inng metoda jest elastografia pozwa-
lajaca na oceng tzw. sztywnos$ci watroby,
ktora - jak wielokrotnie wykazaly badania
- §cisle koreluje z zasiggiem widknienia,
a takze tzw. opcja CAP (controlled attenu-
ation parameter), czyli ocena kontrolowa-
nego wskaznika ttumienia, ktéry $cisle ko-

reluje ze sttuszczeniem. Takie mozliwosci
daje aparat Fibroscan.

- Na tym etapie mamy mozliwos¢ diagno-
zowania, w jakim stopniu uszkodzona jest
watroba w sensie widknienia oraz sttusz-
czenia — moéwi prof. Krzysztof Tomasie-
wicz. W tym celu mozna tez wykorzysta¢
kalkulatory. Jednym z najpopularniejszych
jest kalkulator FIB-4, ktéry mozna pobrac
albo ze strony internetowej, albo w formie
aplikacji ze sklepéw AppStore czy Google
Play. Wynik uzyskujemy natychmiast po
wprowadzeniu czterech warto$ci: wieku
pacjenta, wynikow badan ALT, AST i ply-
tek krwi. Pozwala on ustali¢ ryzyko za-
awansowanego wtdknienia watroby. — Nie-
pokéj budzi, gdy przekroczone jest stadium
2. 0 zaawansowanym stopniu widknienia
moéwimy przy stadium 3., natomiast sta-
dium 4. to juz marskosc. Rosnie wtedy ryzy-
ko powiktari marskosci, takich jak dekom-
pensacja, zylaki przetyku, wodobrzusze,
samoistne zapalenie otrzewnej czy rozwdj
raka wgtrobowokomdrkowego. Widknie-
nie przyspieszajg te same czynniki, ktére
wplywajg na sttuszczenie wgtroby. Czyn-
nikiem zwigkszajgcym ryzyko wystgpienia
raka wgtrobowokomdrkowego niezaleznie
od stopnia zmian w wgtrobie jest natomiast
cukrzyca typu 2 — podkresla ekspert.

- W tej chwili mamy olbrzymig epidemie
pierwotnych nowotworéw watroby, tymcza-
serm mozliwosci terapeutyczne w przypadku
wezesnie wykrytego nowotworu sq dos¢ do-
bre. Bardzo wazne jest wigc, by u pacjentow
z zaburzeniami metabolicznymi wykony-
wa( badania przesiewowe w kierunku raka
wagtroby — dodaje prof. Tomasiewicz.

Otylo$¢ metaboliczna u os6b
z prawidlowg masg ciala

Profesor Magdalena Olszanecka-Gliniano-
wicz wyjadnia, ze nie kazdy pacjent z pra-
widlowym BMI jest zdrowy metabolicznie:
- O zaburzeniach metabolicznych decyduje
tkanka thuszczowa trzewna. Wielu pacjen-
tow przy prawidtowych wartosciach BMI
ma insulinoopornosé, podwyzszone stezenie
trigliceryddw, nadcisnienie tetnicze, obnizo-
ne stezenie HDL. Osoby te okresla si¢ jako
otyte metabolicznie z prawidlowg masg
ciata (metabolically obese normal weight -
MONW). U nich konieczne jest wykonanie
pomiaru obwodu talii. O wzroscie ryzyka
metabolicznego i prawdopodobnym MAFLD
méwimy wowczas, kiedy obwdd talii u ko-
biet przekracza 80 cm, a u mezczyzn 94 cm.
Jak podkresla prof. Magdalena Olszanecka-
-Glinianowicz, u os6b z prawidlowa masa
ciata gtéownym czynnikiem ryzyka rozwo- »
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» ju otylosci metabolicznej, zwigkszajacym
zarazem ryzyko MAFLD, jest niska ak-
tywno$¢ fizyczna - ponizej 2 godzin tygo-
dniowo. — Wiemy, ze w dobie pandemii to
narastajgca plaga. Coraz mniej 0sob jest ak-
tywnych fizycznie z roznych powodow, nie
tylko dlatego, ze sq leniwi, lecz takze z uwa-
gi na obcigzenie pracq zdalng czy ogranicze-
nia epidemiczne. Wiele 0s0b ma obnizony
nastréj, a to przektada si¢ na nieche¢ do
wysitku fizycznego — moéwi ekspertka.
Profesor Magdalena Olszanecka-Glinia-
nowicz podkresla, ze bardzo waznym ele-
mentem diagnostyki zaréwno otylosci, jak
i MAFLD jest wykonanie pelnego badania
antropometrycznego. Pacjenta trzeba nie
tylko zwazy¢, zmierzy¢ i wyliczy¢ BMI,
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prof. Filip Szymanski: Pacjenci

2 MAFLD czesciej majg migotanie
przedsionkow, arytmie, stwierdza
sie u nich pogrubienie blony
srodkowej tetnic i nasilenie
sztywnosci scian tetnic
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lecz takze zmierzy¢ obwod jego talii. — Nie
mogq to by¢ wartosci raportowane przez
pacjenta, trzeba te pomiary wykonac -
mowi ekspertka. — U pacjentow chorych na
otylosc¢ i z obwodem talii przekraczajgcym
wartosci prawidtowe konieczne jest takze
wykonanie USG w celu oceny stluszczenia
watroby. Same wskazniki biochemiczne
mogq nie wystarczyc, bo u czesci pacjentow
aktywnos¢ aminotransferaz bywa prawidto-
wa jeszcze wtedy, kiedy proces sthuszczenia
juz sie zaczyna - dodaje.

MAFLD czynnikiem ryzyka
rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych

Sttuszczeniowa choroba watroby zwiek-
sza takze ryzyko rozwoju chordéb sercowo-
-naczyniowych oraz zgonu z ich powodu.
Kardiolog dr hab. n. med. Filip Szymanski,
prof. WUM, prezes Polskiego Towarzystwa
Choréb Cywilizacyjnych i przewodnicza-
cy Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczy-
niowej Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, ttumaczy, ze stosowane obecnie
wytyczne okreslajace ryzyko sercowo-na-
czyniowe, np. skala SCORE, nie uwzgled-
niajg sttuszczenia watroby, opierajac si¢ wy-
facznie na klasycznych czynnikach ryzyka,
w tym otylosci czy nadci$nieniu tetniczym.
Tymczasem w grupie chorych z MAFLD
zwieksza si¢ ryzyko zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych nie tylko w wyniku
progresji miazdzycy i choroby wieficowej,
lecz takze kardiomiopatii i zaburzen rytmu
serca. MAFLD powoduje bowiem szereg
powiklan sercowo-naczyniowych. — Nale-
2g do nich m.in. uszkodzenia i dysfunkcja
srodblonka, miazdzyca zastawek aortalnej
i mitralnej. Pacjenci z MAFLD czesciej majg
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migotanie przedsionkow, arytmie, stwier-
dza si¢ u nich pogrubienie blony srodkowej
tetnic i nasilenie sztywnosci Scian tetnic.
Dlaczego otyly pacjent po kilku ablacjach
nadal ma kolejne migotanie przedsionkéw?
By¢ moze dlatego, Ze jest to chory z nieroz-
poznang patologig wgtroby — podsumowu-
je prof. Filip Szymanski.

Epidemiologia MAFLD u chorych
na cukrzyce typu 2 - problem
o wymiarze globalnym

Diabetolog z Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie prof. dr hab. n. med. Grzegorz
Dzida wyjasnia, Ze niezaleznie od szero-
kosci geograficznej wsrdd pacjentéw z cu-
krzyca ponad potowa, a w Europie nawet
2/3, to osoby ze stluszczeniem watroby.
- Watroba jest kluczowym ogniwem w pa-
togenezie cukrzycy. Obecna we krwi obwo-
dowej glukoza nie pochodzi z pokarmu, jest
produktem wytwarzanym w waqtrobie. To,
ze insulina jest hormonem odpowiadajg-
cym za regulacje metabolizmu weglowoda-
now, jest pewnym uproszczeniem. Insulina
w najmniejszych stezeniach nie dziata jesz-
cze na weglowodany, dziata lipogenetycznie.
U osoby pozbawionej insuliny najmniejsze
jej dawki przede wszystkim hamujq lipolize,
pobudzajgc lipogeneze, a nastepnie dopiero,
w odpowiednich stezeniach, doprowadzajg
do regulacji metabolizmu weglowodandw.
Podobnie glukagon. Wydawaloby sig, ze to
hormon, ktéry podwyzsza stezenie glukozy.
Okazuje sie, Ze w najnizszych stezeniach
glukagon przede wszystkim reguluje meta-
bolizm aminokwasow, i to tych, z ktérych
na drodze glukoneogenezy powstaje pézniej
glukoza. Nasze spojrzenie patofizjologiczne
na procesy, jakie zachodzg w patogenezie
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prof. Grzegorz Dzida: Watroba jest
kluczowym ogniwem w patogenezie
cukrzycy. Obecna we krwi
obwodowej glukoza nie pochodzi

z pokarmu, jest produktem
wytwarzanym w wgtrobie

cukrzycy, znacznie si¢ w ostatnich latach
zmienifo — wyjasnia.

Ekspert dodaje, ze istnieje dwukierunkowa
zalezno$¢ miedzy cukrzyca typu 2 a stlusz-
czeniowa choroba watroby. Cukrzyca spo-
wodowana insulinoopornoscig obwodowa
sprzyja sttuszczeniu watroby, dochodzi
bowiem do lipolizy i uwalniania wolnych
kwaséw ttuszczowych, ktére trafiaja do
watroby. Stluszczeniowa choroba watroby
doprowadza natomiast do insulinooporno-
$ci watrobowej. Dochodzi wtedy do nocnej
nadprodukeji glukozy. Najwcze$niejszym
objawem stanu przedcukrzycowego jest
wlasnie nieprawidlowa glikemia na czczo
- u pacjentéw ze stanem przedcukrzyco-
wym, mimo Ze majg jeszcze prawidlowa
tolerancje glukozy przy obcigzeniu gluko-
z3, to na czczo, w godzinach porannych
stwierdza si¢ juz hiperglikemie.

Jak podkresla prof. Grzegorz Dzida, wy-
stepowanie MAFLD wsrdd chorych na
cukrzyce typu 2 jest przeszto dwukrotnie
czestsze niz w populacji ogélnej — mniej
wiecej 55-60 proc. Az 37-38 proc. pacjen-
tow z cukrzyca typu 2 ma juz niealkoho-
lowe stluszczeniowe zapalenie watroby
(non-alcoholic steatohepatitis - NASH),
natomiast az 17 proc. ma zaawansowane
widknienie w stopniu 3. i 4., a w zwigzku
z tym jest blisko rozwoju marskosci i ma
bardzo wysokie ryzyko wystapienia raka
watrobowokomorkowego.

Skuteczne leczenie otylosci

Profesor Magdalena Olszanecka-Gliniano-
wicz ttumaczy, ze w leczeniu otylosci sama
zmiana stylu zycia to za mato. Na otylos¢
trzeba patrze¢ jak na chorobe i stosowaé
wszelkie skuteczne metody terapii. — Pod-
stawe stanowi zmiana nawykéw zywienio-
wych i zwigkszenie aktywnosci fizycznej, ale
nie kazdy chory jest w stanie zrealizowac
te zalecenia. Nie dlatego, Ze jest leniwy, nie
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Zalecane jest wykonywanie
¢wiczen aerobowych (jazda

na rowerze, szybki marsz, jogging,
plywanie) przez co najmniej

150 minut na tydzien lub
zwigkszenie dotychczasowego
czasu aktywnosci o wiecej niz

60 minut tygodniowo. Nalezy
rowniez wlaczy¢ ¢wiczenia
oporowe, np. 2—3 razy

w tygodniu po 10 minut podnosi¢
pottoralitrowe butelki wody

chee bgdz nie docierajg do niego informacje
edukacyjne. Mamy wielu chorych, ktorzy
jedzg pod wptywem emocji lub majg za-
burzenia odzywiania. W dobie pandemii
COVID-19 ten problem narasta. Te osoby
wymagajg nie tylko edukacji, lecz takze
zastosowania odpowiednio dobranej far-
makoterapii. Chorzy ci czgsto potrzebujg tez
psychoterapii. U pewnej grupy osob trzeba
zastosowac operacyjne leczenie otytosci —
wyjasnia. — Pamigtajmy jednak, ze leczenie
otylosci to nie jest béj o kazdy kolejny kilo-
gram. W tym przypadku szybciej nie znaczy
lepiej. Odchudzanie, jakie czesto stosujg
nasi chorzy, wrecz szkodzi watrobie, bo na-
sila jej sttuszczenie, a co wigcej — dziatajgc
litogennie, powoduje rozwdj kamicy zétcio-
wej. Zalecana redukcja masy ciata to ok.
0,5 kg na tydzieni. Wtedy osiggamy zamie-
rzony efekt rowniez w aspekcie sttuszczenia
watroby — podkresla ekspertka.

Leczenie niefarmakologiczne
MAFLD

Na niefarmakologiczne leczenie MAFLD
sklada si¢ kilka metod, ktoérych pofacze-
nie moze da¢ pewne efekty. Bardzo wazna
jest redukcja otylosci. Jak wyjasnia prof.
Magdalena Olszanecka-Glinianowicz, re-
dukcja masy ciata o zaledwie 3 proc. prze-
kiada si¢ na zmniejszenie stluszczenia
watroby u 35 proc. pacjentow. Redukcja
0 5 proc. u 41 proc. pacjentéw zmniej-
sza nie tylko sttuszczenie, lecz takze stan
zapalny czy zwyrodnienie balonowate.
Co najmniej 7-procentowa redukcja masy
ciala to zmniejszenie zwldknienia wa-
troby u 64-90 proc. pacjentéow. Gdy re-
dukcja masy ciala wynosi co najmniej
10 proc., u 45 proc. pacjentéw dochodzi
do regresji wioknienia. Leczenie otylosci
musi jednak by¢ skuteczne. Jezeli kolej-
ne proby odchudzania konczg sie efektem
jojo, zmiany w watrobie beda si¢ nasilaty.
Istotna jest takze zmiana nawykow zywie-
niowych. Profesor Magdalena Olszanecka-
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-Glinianowicz wskazuje na konieczno$¢
zmniejszenia spozycia energii o 30 proc.
w stosunku do wyliczonego indywidual-
nie catkowitego dziennego zapotrzebowa-
nia. Podstawowe zalecenie to ogranicze-
nie w diecie cukréw prostych i ttuszczow
nasyconych na rzecz btonnika pokarmo-
wego oraz ttuszczéw jedno- i wieloniena-
syconych. Korzystny wplyw na przebieg
MAFLD moze mie¢ §wiezo zmielona kawa
wypijana w ilo$ci przynajmniej dwdch
filizanek dziennie. Niekorzystne s3 die-
ty o zbyt niskiej energetycznosci, gdyz
szybsza redukcja masy ciata to ryzyko
progresji zmian w watrobie. Watrobie nie
stuzy zwlaszcza dieta ketogeniczna, ktéra
nasila zmiany chorobowe. Korzystna jest
natomiast dieta $rodziemnomorska. Do
zmniejszenia stluszczenia watroby oraz po-
prawy markeréw laboratoryjnych prowadzi
réwniez aktywnos¢ fizyczna. Cwiczenia
zmniejszaja nasilenie stanu zapalnego,
poprawiajg insulinowrazliwo$¢ komorek,
pomagaja w cofaniu sie zmian w watrobie.
Zalecane jest wykonywanie ¢wiczen aero-
bowych (jazda na rowerze, szybki marsz,
jogging, ptywanie) przez co najmniej
150 minut na tydzien lub zwigkszenie do-
tychczasowego czasu aktywnosci o wiecej
niz 60 minut tygodniowo. Nalezy réwniez
wlaczy¢ ¢wiczenia oporowe, np. 2-3 razy
w tygodniu po 10 minut podnosi¢ péttora-
litrowe butelki wody.

Spersonalizowane leczenie
farmakologiczne MAFLD

Profesor Krzysztof Tomasiewicz podkre-
$la, ze leczenie stluszczeniowej choroby
watroby musi by¢ spersonalizowane. - Le-
czenie MAFLD powinno uwzgledniac leki
o dziataniu antyoksydacyjnym, antyapop-
totycznym, normalizujgcym metabolizm

hepatocytow i w konsekwencji redukujgcych
widknienie. Leki te powinny by¢ dolgczone
do prowadzonego wczesniej leczenia choréb
przewlektych, ktére nadal jest podstawg
terapii — dodaje.

W Polsce podstawg leczenia MAFLD jest
kwas ursodeoksycholowy (ursodeoxycho-
lic acid - UDCA). - Kwas ursodeoksy-
cholowy, na przyktad lek Proursan, dzia-
ta wielotorowo. Nie ma przeciwwskazat,
jezeli chodzi o wiek, plec, inne choroby
wspélistniejgce. Dawka zalecana UDCA to
10-15 mg/kg m.c./dobe. Jego dziatanie udo-
wodniono w badaniach, réwniez klinicznych.
Kwas ursodeoksycholowy dziata immuno-
modulujgco, redukuje produkcje immuno-
globulin i cytokin prozapalnych, ma silne
dziatanie antyoksydacyjne. Ma rowniez wla-
Sciwosci antyfibrotyczne - to dos¢ unikalna
wlasciwosé, bo nie mamy zbyt wielu lekéw
antyfibrotycznych — méwi prof. Krzysztof
Tomasiewicz.

Jak dodaje ekspert, UDCA ma réwniez
wplyw na metabolizm glukozy. Popra-
wia metabolizm hepatocytéw, aczkolwiek
warunkiem koniecznym jest w tym przy-
padku redukcja masy ciala, co pociaga za
soba wyciszenie stanu zapalnego i popra-
we wszystkich szlakow metabolicznych.
Ochrania takze hepatocyty poprzez dziala-
nie antyapoptotyczne. Ze wzgledu na wias-
ciwosci antyoksydacyjne i przeciwzapalne
ma ochronny wplyw na jadro komérkowe,
mitochondria, blony komérkowe. Odgry-
wa role chaperonu komérkowego — biatka
ochronnego wobec hepatocytéw. Zapobie-
ga uszkodzeniom hepatocytow, ktore zyja
dtuzej i s3 metabolicznie bardziej wydolne.
- Leczenie daje bardzo dobre wyniki, za-
rowno jezeli chodzi o redukcje widknienia,
jak i redukcje aktywnosci aminotransfera-
zy alaninowej. Dysponujemy wigc lekiem,

www.KurierMedyczny.com

menedzera zdrowia > 03/2021

ktéry moze zapewnic pacjentowi poprawe
stanu wgtroby - podkresla prof. Krzysztof
Tomasiewicz.

U czesci pacjentéw w terapii MAFLD moze
by¢ wykorzystywana witamina E, ktéra stoso-
wana w duzych dawkach (400-800 IU/dobg)
powoduje normalizacj¢ aktywnosci ALT
i AST, zmniejsza nasilenie stluszczenia
i zapalenia watroby. - Ze wzgledu na poja-
wiajgce sig sugestie dotyczgce zwigkszonego
ryzyka wystgpienia udaru krwotocznego
i rozwoju raka prostaty u mezczyzn powyzej
50. roku zycia, przed stosowaniem duzych
dawek witaminy E nalezy ocenic potencjalne
ryzyko i korzysci — ostrzega prof. Krzysztof
Tomasiewicz.

W leczeniu MAFLD wazne jest nie tylko
postepowanie ukierunkowane na terapie
choréb watroby, w tym utrata wagi czy
zmiana stylu zycia, lecz takze na reduk-
cje ryzyka sercowo-naczyniowego, a wiec
wzrost aktywnosci fizycznej, normalizacja
ci$nienia krwi, leczenie dyslipidemii. Istot-
ne s3 rowniez szczepienia, ktore pozwalaja
zapobiec innym chorobom mogacym ob-
cigzaé watrobe.

Zasady diagnozowania i leczenia
MAFLD

Polskie Towarzystwo Choréb Cywiliza-
cyjnych (PTChC) we wspolpracy z PTBO
opracowato dokument, w ktérym opisano
fakty i zalecenia dotyczace diagnozowania
i leczenia MAFLD. Jest on dostepny na
stronie internetowej PTChC pod adresem
www.ptche.pl. - Watroba przez lata byta
traktowana po macoszemu, jednak muszg
o niej myslec lekarze réznych specjalizacii,
poniewaz odgrywa zasadniczg role w pa-
togenezie chordb sercowo-naczyniowych
i cukrzycy typu 2 - podsumowuje prof.
Krzysztof Tomasiewicz. .
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