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do rozpoznania MAFLD, ale u takich pacjentów 
można było rozpoznać NAFLD. 
– Dzięki zmianie definicji i kryteriów rozpoznania 
możliwe jest skuteczniejsze wyselekcjonowanie 
pacjentów z wysokim ryzykiem rozwoju włóknie-
nia i szybszego przebiegu choroby. Jak wiadomo, 
podstawowym czynnikiem rokowniczym zarówno 
w MAFLD, jak i NAFLD jest obecność włóknienia, 
a nie obecność stłuszczenia czy nawet zapalenia 
wątroby – mówi ekspert.
– Zmiana paradygmatu sprawiła także, że stłusz-
czeniową chorobę wątroby związaną z zaburze-
niami metabolicznymi rozpoznajemy u kilkunastu 
procent chorych więcej niż wtedy, kiedy mówiliśmy 
o niealkoholowej stłuszczeniowej chorobie wątro-
by. Wcześniej umykali nam wspomniani pacjenci 
z współistniejącymi chorobami wątroby, a więc 
nadużywający alkoholu, z chorobami wirusowymi 
wątroby, nadużywający leków lub suplementów. 

UU podstaw NAFLD (non-alcoholic fatty liver di-
sease) leżały insulinooporność, otyłość, związany 
z nimi ogólnoustrojowy przewlekły stan zapalny 
i duża grupa czynników metabolicznych. Do roz-
poznania niealkoholowej stłuszczeniowej choroby 
wątroby wystarczyło stwierdzenie samego stłusz-
czenia w badaniu obrazowym, którym najczęściej 
było USG jamy brzusznej.

Dlaczego nastąpiła zmiana paradygmatu
– Wraz z upływem czasu wiemy coraz więcej na 
temat patogenezy stłuszczenia i stłuszczeniowe-
go zapalenia wątroby. Stale identyfikujemy nowe 
czynniki ryzyka stłuszczeniowej choroby wątroby. 
Szczególnie istotne wydaje się określenie czynni-
ków genetycznych, ściśle związanych z postępem 
włóknienia, zapaleniem, stłuszczeniem i szybszą 
progresją choroby. Najwięcej wiadomo o PNPLA3, 
czyli genie dla adiponutryny. Obecność mutacji 
w tym genie zwiększa ryzyko rozwoju stłuszczenia, 
a w przypadku jego wystąpienia sprzyja pojawie-
niu się i postępowi włóknienia, włącznie z rozwo-
jem marskości – wyjaśnia dr hab. Michał Kukla.
Rozwój wiedzy na temat mechanizmów stłuszcze-
nia wymusił zmianę paradygmatu i przejście z na-
zwy niealkoholowa stłuszczeniowa choroba wą-
troby (NAFLD) na metaboliczna stłuszczeniowa 
choroba wątroby – MAFLD (metabolic-associated 
fatty liver disease), w której rozwoju uwzględniane 
są czynniki środowiskowe, metaboliczne i gene-
tyczne, ale jednocześnie nie wyklucza się innych 
czynników towarzyszących tej chorobie. 
W zależności od tego, które czynniki przeważają 
u chorego, dzieli się ich na trzy grupy: 1) z prze-
wagą czynników środowiskowych, 2) z równo-
miernym rozkładem czynników metabolicznych 
i środowiskowych, 3) z dominacją czynników 
genetycznych. 

Kryteria rozpoznania MAFLD 
O ile NAFLD rozpoznawana była na podstawie 
kryteriów wykluczenia, o tyle MAFLD rozpoznaje 

się, bazując na kryteriach pozytywnych (kwalifi-
kujących).
Do stwierdzenia metabolicznej stłuszczeniowej 
choroby wątroby niezbędne jest rozpoznanie 
stłuszczenia w badaniu obrazowym i/lub na pod-
stawie parametrów biochemicznych wraz z wystę-
powaniem nadwagi/otyłości i/lub cukrzycy, i/lub 
jednego określonego zaburzenia metabolicznego, 
które zostały wymienione na rycinie 1. Oczywi-
ście nadal możliwe jest rozpoznanie MAFLD na 
podstawie biopsji wątroby. Nowa koncepcja po-
zwala na rozpoznanie MAFLD u pacjentów, którzy 
spożywają alkohol lub chorują na inne przewlekłe 
choroby wątroby (np. przewlekłe wirusowe za-
palenie wątroby typu C lub B), ale mają stłusz-
czenie i metaboliczne czynniki ryzyka, co nie 
było możliwe w przypadku NAFLD. Jednocześnie 
rozpoznanie samego stłuszczenia bez obecności 
czynników ryzyka metabolicznego nie upoważnia 
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– MAFLD to nowy paradygmat odnoszący się do choroby wątroby związanej ze stłuszczeniem tego narządu. Wydaje się, że 
koncepcja ta jest bardziej zrozumiała i lepiej odzwierciedla wpływ czynników leżących u podstaw choroby niż dotychczas 
używana nazwa niealkoholowa stłuszczeniowa choroba wątroby (NAFLD). Obejmuje ona kompleksowo złożone zaburzenia 
metaboliczne, ale także czynniki środowiskowe i genetyczne, leżące u podstawy patogenezy stłuszczenia wątroby – zauważa  
dr hab. n. med. Michał Kukla z Kliniki Chorób Wewnętrznych i Geriatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego 
oraz Zakładu Endoskopii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. 

Choroba stłuszczeniowa wątroby wiąże się z ryzy-
kiem rozwoju chorób sercowo-naczyniowych, cho-
rób nerek czy niektórych nowotworów. Badania 
pokazują, że MAFLD lepiej identyfikuje pacjentów 
z podwyższonym ryzykiem powikłań sercowo-na-
czyniowych – dodaje dr hab. Michał Kukla.
– Cukrzyca sprzyja nie tylko rozwojowi stłuszcze-
nia, ale powoduje osiemnastokrotne zwiększenie 
ryzyka rozwoju i progresji włóknienia. Jednocześ- 
nie obecność stłuszczenia, a szczególnie wzrost jego 
nasilenia, powoduje zwiększenie ryzyka rozwoju 
cukrzycy typu 2. Każdy wzrost aktywności ALT 
o 5 jednostek zwiększa ryzyko względne cukrzycy 
o 16 proc. Z uwagi na wzajemną, dwukierunkową 
zależność między cukrzycą a stłuszczeniem scre-
ening w kierunku cukrzycy typu 2 jest obowiązko-
wy u pacjentów z NAFLD, a screening w kierunku 
NAFLD jest obowiązkowy u pacjentów z cukrzycą 
typu 2 – tłumaczy dr hab. Michał Kukla. 
Ekspert przypomina, że ok. 35 proc. pierwotnych 
raków wątroby (HCC) u pacjentów z zaburzeniami 
metabolicznymi powstaje przed etapem marskości 
wątroby. Część z nich może się rozwijać w wątrobie 
z prostym stłuszczeniem. Sprzyjają temu cukrzyca, 
insulinooporność, hiperinsulinemia, toczący się 
ogólnoustrojowy proces zapalny, endotoksemia, 
zaburzenia wydzielania adipokin i hepatokin. 
– Również ryzyko niektórych nowotworów innych 
narządów jest istotnie większe u osób ze stłuszcze-
niową chorobą wątroby. U kobiet dotyczy to szcze-
gólnie raka piersi, a u mężczyzn raka jelita grubego 
– dodaje dr hab. Michał Kukla.
Ekspert podkreśla, że w związku z mnogością 
powiązań MAFLD z innymi chorobami konieczne 
jest wielodyscyplinarne, indywidualne podejście 
do diagnozy, opieki nad tymi chorymi i terapii. To 
nie są tylko pacjenci hepatologa czy gastroentero-
loga, ale wielu specjalistów. 

Terapia wspomagająca EPL  
(fosfolipidy niezbędne) 
Oprócz witaminy E i pioglitazonu warto zapropo-
nować chorym z MAFLD stosowanie niezbędnych 

dr hab. Michał 
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MAFLD – stłuszczeniowa  choroba wątroby związana 
z dysfunkcją metaboliczną
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POMAGA W ZMNIEJSZANIU
OBJAWÓW STŁUSZCZENIA
WĄTROBY 1,2

dr hab. Michał Kukla: Zmiana 
paradygmatu sprawiła, że stłuszczeniową 
chorobę wątroby związaną 
z zaburzeniami metabolicznymi 
rozpoznajemy u kilkunastu procent 
chorych więcej niż wtedy, kiedy 
mówiliśmy o niealkoholowej 
stłuszczeniowej chorobie wątroby
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fosfolipidów. Szczególnie korzystnie działają one 
u pacjentów ze stłuszczeniem wątroby i zaburze-
niami metabolicznymi – otyłością, cukrzycą typu 2 
albo hiperlipidemią. Zmniejszają stłuszczenie 
i aktywność transaminaz, poprawiają β-oksydację 
kwasów tłuszczowych w hepatocytach, zmniejsza-
ją lipogenezę w hepatocytach, zwiększają utyliza-
cję wolnych kwasów tłuszczowych. Są doniesienia, 
że również zmniejszają sztywność wątroby.
Rosyjskie badanie MANPOWER zakładało sto-
sowanie fosfolipidów i ocenę po pół roku terapii. 
Punktem końcowym był wpływ na włóknienie 
i stłuszczenie wątroby oraz ryzyko zaburzeń me-
tabolicznych i lipidowych. 
– Okazało się, że przyjmowanie fosfolipidów w od-
powiedniej dawce przez pół roku zmniejszało ak-
tywność transaminaz i γ-glutamylotransferazy 
u pacjentów ze stłuszczeniem wątroby niezależnie 
od tego, czy mieli jedno, dwa czy trzy zaburzenia 
metaboliczne, czy też takich zaburzeń nie mieli. 
Stosowanie fosfolipidów ze statyną lub ezetymibem 
zdecydowanie zmieniało strukturę lipidów u cho-
rych ze stłuszczeniem wątroby – komentuje dr hab. 
Michał Kukla.  ▪

Tekst powstał na podstawie wykładu wygłoszonego podczas 
XI Kongresu Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej 

we Wrocławiu 14–16 października 2022 r.

BMi – wskaźnik masy ciała; Hba1c – hemoglobina glikowana; HDl – lipoproteiny o dużej gęstości; MaFlD – stłuszczenie wątroby związane z dysfunkcją metaboliczną; tg – triglicerydy. 
eslam m, et al. J Hepatol. 2020;73:202-9.

Stłuszczenie wątroby u dorosłych (stwierdzone także w badaniach obrazowych, wynikach badań krwi lub w badaniu histologicznym)

Rycina 1. MAFLD – kryteria rozpoznania

Nadwaga/otyłość 
(defi niowana jako BMI ≥ 25 kg/m2 

u rasy kaukaskiej lub BMI ≥ 23 kg/m2 
u rasy azjatyckiej)

Cukrzyca typu 2
(zgodnie z powszechnie przyjętymi 

międzynarodowymi kryteriami)

Obniżona/prawidłowa masa ciała 
(defi niowana jako BMI < 25 kg/m2 

u rasy kaukaskiej lub BMI < 23 kg/m2 
u rasy azjatyckiej)

Jeżeli obecne są przynajmniej dwa czynniki ryzyka związane z metabolizmem: 
•  Obwód talii ≥ 102/88 cm u mężczyzn/kobiet rasy kaukaskiej  (lub ≥ 90/80 cm u mężczyzn/kobiet rasy azjatyckiej)

• Ciśnienie krwi ≥ 130/85 mm Hg lub stosowanie leków na nadciśnienie
•  TG (w osoczu) ≥ 150 mg/dl (≥ 1,7 mmol/l) lub stosowanie leków poprawiających gospodarkę lipidową

•  HDL-cholesterol (w osoczu) < 40 mg/dl (< 1 mmol/l) u mężczyzn i < 50 mg/dl (< 1,3 mmol/l) u kobiet lub 
stosowanie leków obniżających poziom cholesterolu

• Stan przedcukrzycowy (tj. poziom glukozy na czczo 100–125 mg/dl (5,6–6,9 mmol/l), lub 2 godziny 
po obciążeniu glukozą 140–199 mg/dl (7,8–11,0 mmo/l) lub HbA

1c
 5,7–6,4% (39–47 mmol/mol))

• Oporność na insulinę stwierdzana, gdy HOMA-IR ≥ 2,5
• Stężenie CRP wysoko czułego w osoczu > 2 mg/l

MAFLD
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