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P acj ent z MAFLD w gabinecie lekarza praktyka

MAFLD w ostatnim czasie znajduje si¢ w obszarze zainteresowan kardiologéw. Wiadomo
bowiem bezsprzecznie, ze metaboliczna stluszczeniowa choroba watroby zwigksza ryzyko
chordb sercowo-naczyniowych, w szczegolnosci o podtozu miazdzycowym.

Stluszczeniowa choroba watroby zwigzana
z dysfunkcja metaboliczng (metabolic-as-
sociated fatty liver disease — MAFLD) jest
juz choroba cywilizacyjng. W spoteczen-
stwach wysoko rozwinietych cierpi na nig
co czwarta osoba.

- W ostatnich latach istotnie zmienit sig
poglagd na MAFLD. W 2020 r. powstata
nowa definicja, od trzech lat rozpoznaje
sig te chorobe zgodnie z nowymi kryteria-
mi, a w 2021 . MAFLD zostala uznana
za czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego
przez Europejskie Towarzystwo Kardiolo-
giczne (European Society of Cardiology -
ESC) - przypomina dr hab. n. med. Iwona
Gorczyca-Glowacka z I Kliniki Kardiologii
i Elektroterapii Swietokrzyskiego Centrum
Kardiologii Wojewddzkiego Szpitala Ze-
spolonego, Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach,
pierwsza autorka stanowiska ekspertéw
dotyczacego MAFLD i zwigzanego z nig
ryzyka sercowo-naczyniowego.

W patogenezie dominuja czynniki
metaboliczne

- Gdybym miata jako lekarz praktyk i klini-
cysta przedstawic algorytm rozpoznawania
i diagnostyki MAFLD, to przede wszystkim
zwrdcitabym uwage, Ze jest to naprawde
czeste schorzenie, zatem konieczna jest
doktadna znajomos¢ definicji MAFLD.
Sttuszczeniowa choroba wgtroby zwykle
wystepuje u 0s0b ze schorzeniami metabo-
licznymi i sercowo-naczyniowymi, musimy
wiec okreslic te grupy chorych, w ktérych
bedziemy poszukiwaé MAFLD - zauwa-
za ekspertka. — Wiemy tez, ze chorzy na
MAFLD majg wysokie ryzyko zdarze#
sercowo-naczyniowych, powinnismy wiec
umie( je okreslic. By zminimalizowa( to
ryzyko, trzeba leczy¢ wszystkie schorzenia
wspdlistniejgce, a takze prébowac poprawic
metabolizm watroby - dodaje.

Nowa definicja choroby wyparla stars,
w ktorej kryterium rozpoznania sttusz-
czenia watroby byla ilo$¢ spozywanego
alkoholu. Uznano, ze w patogenezie sttusz-
czeniowej choroby watroby to czynniki
metaboliczne przewazajg nad toksycznym
efektem alkoholu i one lepiej obrazujg pa-
togeneze tego schorzenia. Ponadto nowe
kryteria MAFLD lepiej niz poprzednia

dr hab. Iwona Gorczyca-Glowacka:
W 2021 r. MAFLD zostata uznana
za czynnik ryzyka sercowo-
-naczyniowego przez Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne

definicja alkoholowego/niealkoholowego
stluszczenia watroby koresponduja z ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym.

Co jest potrzebne do rozpoznania

- W badaniu USG lub w badaniach labo-
ratoryjnych muszg by¢ cechy uszkodzenia
watroby. Jezeli do tego pacjent ma nadwage
lub otyltos¢ bgdz cukrzyce, mamy gotowe
rozpoznanie. Jezeli pacjent ma prawidlowg
mase ciata, szukamy dalej. Musimy znalez¢
co najmniej dwa metaboliczne czynniki
ryzyka sposrod wymienionych: obwéd talii
> 102 cm u mezczyzn i = 88 cm u kobiet,
cisnienie tetnicze > 130/85 mm Hg lub lecze-
nie farmakologiczne z powodu nadcisnie-
nia tetniczego, trojglicerydy > 150 mg/dl
lub leczenie hipolipemizujgce, cholesterol
HDL < 40 mg/dl u mezczyzn i < 50 mg/dl
u kobiet lub leczenie hipolipemizujgce,
stan przedcukrzycowy (glukoza na czczo
100-124 mg/dl lub 2 godz. po obcigzeniu
glukozg 140-199 mg/dl), wskaznik HOMA
> 2,5, hsCRP > 2 mg/l - wyjasnia dr hab.
Iwona Gorczyca-Glowacka.

Istnieja jednak pewne trudno$ci w rozpo-
znaniu MAFLD. Mozliwe jest niedoszaco-
wanie MAFLD u os6b z prawidlowa masa

ciata. Ponadto 1/4 chorych na MAFLD
moze mie¢ prawidlowe parametry funkcji
watroby. Dzieje si¢ tak po dlugim okresie
trwania choroby stluszczeniowej, kiedy
pacjent zbliza si¢ do proceséw widknie-
niowych. Badanie USG, ktére wykrywa
stluszczenie, ma tez swoje ograniczenia.
Stluszczenie bedzie widoczne, jesli proce-
sem objetych jest co najmniej 20-30 proc.
hepatocytéw. Ultrasonografia ma zatem
niska warto$¢ diagnostyczng w sttuszcze-
niu matego stopnia oraz u 0séb z otyloscia
olbrzymig (BMI > 40 kg/m?).

U kogo szukac MAFLD?

Na MAFLD choruje 8 mln Polakéw. U kogo
nalezy poszukiwa¢ tej choroby? Na pewno
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dr hab. Iwona Gorczyca-Glowacka:
By zminimalizowac ryzyko sercowo-
-naczyniowe, trzeba leczy¢ wszystkie
schorzenia wspdlistniejgce, a takze
probowac poprawic metabolizm
watroby
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Jedna czwarta chorych na
MAFLD moze mie¢ prawidlowe
parametry funkgji watroby. Dzieje
si¢ tak po dlugim okresie trwania
choroby stluszczeniowej, kiedy
pacjent zbliza si¢ do procesow
wloknieniowych

u 0s0b z nadwagg, otyloscig i cukrzyca.
MAFLD czgsto wspotwystepuje z nadcis-
nieniem tetniczym i otylo$cia brzuszna,
a takze nadci$nieniem i dyslipidemig oraz
dodatkowymiczynnikamiryzykasercowo-
-naczyniowego.

- Sttuszczeniowa choroba watroby ma bar-
dzo réznorodny obraz kliniczny. Jedno z ba-
dal objeto az 8 min 0s6b w wieku 40-64 lat
bez schorzeti sercowo-naczyniowych. W tej
populacji czestos¢ wystepowania MAFLD
wynosita prawie 37 proc. Przewaznie byly
to osoby z nadwagg bgdz otyloscig. Istotnie
rzadziej MAFLD wystepowata u chorych
na cukrzyce, a jeszcze rzadziej u 0séb z pra-
widlowg masg ciata. Ale uwaga - MAFLD
u chorych na cukrzyce rokuje najgorzej.
U tej grupie jest najwickszy odsetek zda-
rzeti sercowo-naczyniowych — podkreéla
ekspertka.

Jak stratyfikowac ryzyko
Sercowo-naczyniowe?

- To bardzo proste. Ryzyko sercowo-naczy-
niowe u 0s6b z MAFLD ocenia si¢ w taki
sam sposdb jak w populacji ogélnej. Warto-
Sci docelowe cisnienia tetniczego, stezenia
lipidow, glikemii, masy ciala sq identyczne
jak w populacji ogolnej. Oceniamy je na
zasadach ogdlnych — przypomina dr hab.
Iwona Gorczyca-Glowacka. .

Tekst powstat na podstawie wyktadu wygtoszonego
podczas XVII Kongresu Top Medical Trends
(Poznati, 24-26 marca 2023 r.).
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Omowienie przypadku

Dr hab. lwona Gorczyca-Gtowacka prezentuje przypadek jednego ze swoich pacjentéw, 48-letniego mezczyzny, przedsie-
biorcy prowadzacego siedzacy tryb zycia, palacego papierosy, w weekendy naduzywajacego alkoholu. Mezczyzna po raz
pierwszy zgtosit sie do kardiologa z powodu zmeczenia i kotatania serca.

Pacjent z otytoscia Il stopnia, istotnie obcigzony. W EKG zwra-
caty uwage komorowe zaburzenia rytmu serca.

Cisnienie tetnicze w gabinecie lekarskim, zgodnie z obowia-
zujacymi zasadami, mierzymy trzykrotnie. Bardzo wazny jest
dobor odpowiedniego mankietu. Jezeli pacjent ma szeroki
obwdéd ramienia — 42 cm i wiecej, stosujemy mankiet stozkowy.
U opisywanego pacjenta takim mankietem musiatam zmierzy¢
cisnienie. Ku mojemu zdziwieniu byto ono prawidtowe.

W badaniu echokardiograficznym z nieprawidtowosci stwier-
dzitam poszerzona jame lewego przedsionka.

Pacjent miat ze sobg wyniki badania krwi. Wida¢ w nich
podwyzszong aktywnos¢ ALAT, GGTP, bardzo wysokie TG
(408,2 mg/dl), w zwiazku z czym cholesterolu LDL nie udato
sie oznaczy¢, podwyzszony cholesterol non-HDL i podwyz-
szone stezenie glukozy.

Na podstawie cech sttuszczenia watroby w badaniach labora-
toryjnych oraz otytosci stwierdzitam sttuszczeniowa chorobe
watroby.

Oszacowatam ryzyko sercowo-naczyniowe chorego wedtug
skali SCORE-2. Pacjent uzyskat w niej wynik 6 proc. Oznacza to,
ze w ciagu 10 lat ryzyko wystapienia zawatu serca lub udaru
mdzgu zakoriczonego bad? niezakoriczonego zgonem wyno-
si 6 proc,, czyli jest wysokie. Wiekszos¢ chorych na MAFLD ma
o najmniej wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe.

Poniewaz chory chrapie, wykonano badanie polisomnogra-
ficzne, ktore wykazato obturacyjny bezdech podczas snu
w stopniu ciezkim. Skierowatam go do laryngologa i pulmo-
nologa.

Rozpoczelismy leczenie. Staramy sie podchodzi¢ holistycznie
do pagjenta. Zaczelismy od otytosci Il stopnia. Bardzo dokfad-
nie musimy okresli¢, o ile trzeba zredukowa¢ mase ciata. Ten
pacjent musiat sie pozby¢ 36 kg, by uzyskac prawidtowa mase.
Niestety leczenie otytosci jest procesem bardzo trudnym,
ztozonym, wieloptaszczyznowym. Pamietajmy, ze mozemy
wspomagac pacjentow farmakoterapig. Dostepne s dwa
preparaty doustne (orlistat, naltrekson/bupropion), a takze lek
podawany podskérnie (liraglutyd). Mozemy go wiaczyc, jezeli
pacjent co najmniej 3 miesigce probowat dziatan niefarma-
kologicznych. Skutecznos¢ tego leczenia oceniamy réwniez
po 3 miesigcach stosowania. Pacjent przez mniej wiecej pét
roku starat sie zmniejszy¢ mase ciata: spacerowat, ograniczyt
spozycie weglowodanoéw i ttuszczow zwierzecych, niestety
bezskutecznie. W zwiazku z tym otrzymat liraglutyd. Na szcze-
scie jest on 0sobg pracujaca, ma pienigdze na zakup leku,
ktéry niestety nie jest refundowany.

W leczeniu zaburzer rytmu serca zalecitam bisoprolol, 3-bloker
metabolicznie obojetny. Kolejne zadanie to skuteczne i bez-
pieczne wyleczenie dyslipidemii. Wszystkie towarzystwa sa

zgodne: MAFLD wspotistniejaca z hipercholesterolemia nie
stanowi przeciwwskazania do stosowania statyn czy ezetymibu
pomimo zwiekszonej aktywnosci aminotransferaz. Okreslilismy
wartosci docelowe stezenia cholesterolu LDL. Jest to stezenie
< 70 mg/dl i zmniejszenie wyjsciowej wartosci o co najmniej
50 proc. U tego pacjenta wczesniej nie udato sie okresli¢ steze-
nia cholesterolu LDL ze wzgledu na bardzo wysokie wartosci
trojgliceryddéw. Znalismy za to wartos¢ cholesterolu non-HDL
— 119 mg/dl. Powinnismy uzyskac¢ mniej niz 100 mg/dl.
Wytyczne dotyczace leczenia dyslipidemii u chorych na
MAFLD poruszajg bardzo waznga kwestie, czyli leczenie
hipertréjglicerydemii. Czesto popetniamy btad, rozpoczy-
najac leczenie hipertrojglicerydemii od fibratéw, gdy lekami
pierwszego rzutu sg statyny. Jezeli za pomocg statyny nie
udaje sie osiaggna¢ wartosci docelowej, mozemy dofaczyc
kwasy omega-3. Po fibraty siegamy (niska klasa zalecen,
IIb), jezeli osiggnelismy juz wartos¢ docelowg cholesterolu
LDL, a stezenie trojglicerydéw nadal przekracza 200 mg/dl.
Jest jeden wyjatek — jezeli pacjent ma bardzo wysokie
stezenie trojglicerydéw, > 499 mg/dl, i istnieje bardzo wy-
sokie zagrozenie wystapieniem ostrego zapalenia trzustki,
wtedy terapie mozna zaczynac¢ od fibratéw. W przypadku
sttuszczeniowej choroby watroby nie ma natomiast jedno-
znacznych dowodéw przemawiajacych za tym, ze fibraty sg
bezpieczne. Mozemy za to bezpiecznie stosowac statyne.
W chorobach watroby preferowana jest rosuwastatyna. | taki
tez byt wybor dla opisywanego pacjenta — rosuwastatyna
w dawce 20 mg/dobe.

Dalej leczymy MAFLD. Powinnismy wybierac¢ lek o dziataniu
plejotropowym, czyli antyoksydacyjnym, antyapoptotycz-
nym, redukujagcym wioknienie, normalizujgcym metabolizm
hepatocytéw. W Polsce dostepne sg dwa leki: witamina E
i kwas ursodeoksycholowy (ursodeoxycholic acid — UDCA).
UDCA mozemy sie wspomagac na kazdym etapie leczenia
dyslipidemii. Bezpiecznie mozna go dotgczy¢ do statyny,
ezetymibu, inhibitora PCSK9. U omawianego pacjenta UDCA
zostat zalecony w dawce 10-15 mg/kg m.c./dobe.

Pacjent przyszedt na wizyte kontrolng po 6 tygodniach. Byt za-
chwycony — stracit 5 kg. To dla niego ogromny krok do przodu,
nadzieja na to, ze bedzie zdrowy i poczuje sie lepiej. Poprawia
sie u niego aktywno$¢ enzymow watrobowych, istotnie ob-
nizyto sie stezenie trojglicerydéw (do 189 mg/dl). Udato sie
oznaczy¢ stezenie cholesterolu LDL (121 mg/dl), ale nadal
nie jest to wartos¢ docelowa. Obniza sie tez stezenie glukozy.
Optymalizuje leczenie statyna, zwiekszajac dawke rosuwa-
statyny do 40 mg/dobe. Wyniki enzyméw watrobowych na
to pozwalaja. Pacjent dochodzi tez do terapeutycznej dawki
liraglutydu.
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