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— fokus na watrobe

Na poczatku biezacego roku ukazat si¢ dokument pt. ,,Sttuszczeniowa choroba watroby zwigzana z zaburzeniami
metabolicznymi a ryzyko sercowo-naczyniowe’, opracowany przez ekspertéw z Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Zawiera on jasne wytyczne dotyczace poprawy rokowania u pacjentow z MAFLD.

MAFLD jest czesta choroba, wystepujaca
u ponad 25 proc. populacji $wiata i szerzaca
si¢ proporcjonalnie do wzrastajacej czesto-
$ci otylosci i zespotu metabolicznego.

- Otytos¢ i zesp6t metaboliczny to epide-
mie XXI w. Choroba otylosciowa wigze si¢
z licznymi powiktaniami w uktadach i na-
rzgdach. Przyczynia sie do rozwoju ponad
200 schorzeti. 12-letnia obserwacja badaczy
fitiskich pokazata, ze zespdt metaboliczny
i nadwaga/otytos¢ wigzq si¢ z wigkszym
ryzykiem zgonu z powodu choréb sercowo-
-naczyniowych, a takze z wigkszg Smier-
telnoscig catkowitg — moéwi prof. dr hab.
n. med. Artur Mamcarz, kierownik III Kli-
niki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii
Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Migdzyleskim
Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie.
MAFLD zwigksza rowniez $miertelnos¢
z przyczyn hepatologicznych i onkologicz-
nych, powoduje liczne powiktania sercowo-
-naczyniowe, przyczynia si¢ do miazdzycy
w réznych fozyskach, ostrych zespoléw
wiencowych, zwezenia te¢tnic szyjnych,
przewleklej choroby nerek.

Iwigzki migdzy MAFLD a ryzykiem
SErcowo-naczyniowym

Ekspert informuje, ze Sekcja Farmakote-
rapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego przygotowala
w tym roku dokument poswigcony stlusz-
czeniowej chorobie watroby i jej zwigzkom
z ryzykiem sercowo-naczyniowym.

- Mowimy o tych zwigzkach i podkreslamy
je we wspomnianym dokumencie, dlatego
ze glowngq przyczyng przedwczesnej smierci
i gorszej jakosci zycia 0s6b z MAFLD sq cho-
roby uktadu sercowo-naczyniowego. Wyniki
analiz i metaanaliz pokazujg, ze powikla-
nia zdarzajg si¢ 2-, 3-, 5-, 6-krotnie czgsciej
u tych chorych, u ktérych udokumentowano
MAFLD - podkresla prof. Artur Mamcarz.
Sttuszczeniowa choroba watroby czesto
wspolistnieje z innymi chorobami meta-
bolicznymi. Stwierdza si¢ ja u ok. 50 proc.
0s6b z dyslipidemia, 70 proc. chorych na
cukrzyce typu 2 i nawet 90 proc. 0sob z oty-
toscig olbrzymig (BMI > 40 kg/m?).

MAFLD odgrywa wazng role w rozwoju
cukrzycy typu 2, dyslipidemii i nadci$nie-
nia t¢tniczego. Powoduje nasilenie glu-
kogenezy, lipogenezy, zaburzenia syntezy
angiotensynogenu — wzrasta aktywno$¢
ukfadu renina-angiotensyna-aldosteron,
ktéry determinuje wigksza czgstos¢ wyste-
powania nadci$nienia tetniczego.

— Choroba stluszczeniowa prowadzi wielo-
torowo do progresji choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego. Przede wszystkim z powodu
uogdlnionego procesu zapalnego, bo miazdzy-
ca jest uogolnionym procesem zapalnym doty-
czgcym przede wszystkim srodblonka. Po raz
pierwszy zwrdcit na to uwage Rudolf Virchow.
Jemu zawdzigczamy triade Virchowa, ktéra
mowi o zwigkszonym ryzyku zakrzepowo-za-
torowym. To on powiedzial, ze miazdzyca jest
procesem zapalnym modyfikowanym przez
lipidy - przypomina ekspert.

Ryzyko narastania blaszki miazdzycowej
dotyczy nie tylko srédbtonka. Sttuszczenio-
wa choroba watroby wplywa takze na inne
obszary, ktore sg zrodtem powikian serco-
wo-naczyniowych zwigzanych z ukladem
bodzcoprzewodzacym oraz zwigkszonym
ryzykiem arytmii nadkomorowych i ko-
morowych. To takze patologie w obrebie
zastawek.

Widknienie wskaznikiem
prognostycznym

- Rozpoznanie MAFLD opiera si¢ na
obecnosci sttuszczenia wagtroby i czynnika
metabolicznego. Kluczowym elementem
diagnostyki jest wykonanie badania ultra-
sonograficznego, a takze ocena biomarke-
row. Czasami — w sytuacji, kiedy pojawiajg
sie watpliwosci réznicowe — wykonuje sie
biopsje, ktdra jest zarezerwowana dla hepa-
tologéw — méwi prof. Artur Mamcarz.
Wioknienie watroby w przebiegu MAFLD
jest kluczowym wskaznikiem prognostycz-
nym $miertelnosci i zachorowalnosci z po-
wodu powiklan watrobowych. Narastaja-
ce wldknienie wigze si¢ z 5-12-krotnym
wzrostem ryzyka zdarzen watrobowych.
Fib-4 to rekomendowany nieinwazyjny test,
ktéry pozwala na ocen¢ wioknienia wa-
troby na podstawie prostych parametrow,
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i trwalg redukcje aktywnosci ALT,
AST, GGTP - parametrow
opisujgcych zaburzenia funkcji
watroby

takich jak markery watrobowe (AST, ALT),
plytki krwi, wiek. Ten kalkulator ryzyka
opisuje prawdopodobienistwo wystapienia
stluszczeniowej choroby watroby. Jesli wy-
nik wynosi ponizej 1,45, ryzyko jest niskie,
jesli miesci sie w zakresie 1,45-2,67, ryzyko
uznaje si¢ za nieokreslone, natomiast po-
wyzej 2,67 ryzyko jest wysokie.

Niezbedne jest leczenie otytosci,
cukrzycy, nadcisnienia, dyslipidemii

U chorych z rozpoznaniem MAFLD nale-
2y okresli¢ ryzyko sercowo-naczyniowe.
U 0s6b ze stluszczeniem watroby stwier-
dzonym w badaniu USG powinno si¢
przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku:
otylosci, cukrzycy typu 2, zespotu meta-
bolicznego, hiperlipidemii, nadci$nienia
tetniczego.

Podstawa leczenia choroby sttuszczenio-
wej watroby jest modyfikacja stylu zycia
- dieta niskokaloryczna z ograniczeniem
tluszczow zwierzecych, wysilek fizyczny
dostosowany do mozliwosci chorego. Trwa-
fa utrata masy ciata jest celem terapeutycz-
nym. Oczywiscie niezbedne jest leczenie
otylosci, cukrzycy, nadci$nienia tetniczego,
dyslipidemii.

- Istnieje poglgd, ze sttuszczeniowa choroba
watroby i podwyzszone aminotransferazy
ograniczajg mozliwos¢ stosowania lekow
hipolipemizujgcych. Oprdcz statyn, ktore
sg kluczowymi lekami hipolipemizujgcy-

mi, mamy do dyspozycji ezetymib. Badanie
ESSENTIAL z 2022 . pokazalo, Ze ezetymib
w polgczeniu ze statyng zmienia ilos¢ thusz-
czu wgtrobowego i szczegblnie mocno dziata
upacjentow zwysokim BMI, cukrzycg typu 2,
insulinoopornoscig i cigzkim wildknieniem
watroby. W zwigzku z tym mamy rozwig-
zanie i najlepiej bytoby, gdybysmy mogli
zastosowac terapie skojarzong. Ezetymib
nie ma ograniczenia zwigzanego z wysoki-
mi wartosciami aminotransferaz — wyjasnia
prof. Artur Mamcarz.

UDCA poprawia funkeje watroby

Rekomendowane jest takze leczenie ukie-
runkowane na poprawe funkecji watroby,
czyli zastosowanie lekéw o dziataniu anty-
oksydacyjnym, antyapoptotycznym, re-
dukujacym wtdknienie, normalizujacym
metabolizm hepatocytéw. Te kryteria spel-
niajg dostepne w Polsce witamina E oraz
kwas ursodeoksycholowy (ursodeoxycholic
acid - UDCA).

- Dane pokazujg, ze stosowanie UDCA po-
woduje szybkq i trwalg redukcje aktywnosci
ALT, AST, GGTP - parametréw opisujg-
cych zaburzenia funkcji watroby. U chorych
z widknieniem na pierwszym etapie stoso-
wanie UDCA powoduje istotng statystycz-
nie redukcje wtdknienia o 15 proc. — przy-
pomina ekspert.

UDCA tlumi stan zapalny, poniewaz zapo-
biega wydzielaniu licznych prozapalnych
cytokin i enterocytéw, takze z komorek
uktadu odpornosciowego, gtéwnie z mo-
nocytow. Hamuje aktywacje komorek tucz-
nych, eozynofiléw, makrofagéw i limfocy-
tow, ktére naplywajac do tkanki, nasilaja
stan zapalny.

Prof. Artur Mamcarz w podsumowaniu
przedstawil schemat postepowania z pa-
cjentem z MAFLD, w ktérym wazng role
odgrywa zaréwno profilaktyka powiklan
sercowo-naczyniowych, jak i profilaktyka
progresji samej MAFLD. .

Tekst powstat na podstawie wyktadu wygloszonego
podczas XVII Kongresu Top Medical Trends
(Poznatt, 24-26 marca 2023 1.).
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