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ABREVIERILE FOLOSITE TN DOCUMENT

AgHBe antigenul e al virusului hepatitei B (hepatitis B e antigen)
AgHBs antigenul superficial (s) al virusului hepatic B (hepatitis B s antigen)
ALT alaninaminotransferaza

anti-HBc anticorpi catre antigenul HBcor

anti-HBe anticorpi catre antigenul HBe

anti-HBs anticorpi catre antigenul HBs

anti-LKM anticorpi antimicrosomali (antibodies to liver/kidney microsome)
anti-VHC anticorpi catre virusul hepatitei C

anti-VHD anticorpi catre virusul hepatitei D

AST aspartataminotransferaza

CD4 limfocit T helper (cluster of differentiation 4)

CD8 limfocit T de tip supresor-citotoxic (cluster of differentiation 8)
ECG electrocardiograma

FEGDS fibroesofagogastroduodenoscopie

FGNA ficat gras non-alcoolic

GGTP gamaglutamiltranspeptidaza

HDL-colesterol

colesterolul lipoproteinelor cu densitate inalta

i.m.

intramusular

V. intravenos

IgA imunoglobulina A

19G imunoglobulina G

IgM imunoglobulina M

IMC indicele masei corporale

LDL-colesterol

colesterolul lipoproteinelor cu densitate joasa

SHNA

steatohepatita non-alcoolica

SLA antigen solubil hepatic

SNA steatoza hepatica non-alcoolica

T3 trilodtironina

Ty tiroxina sau tetraiodtironina

TSH hormon tireotrop, tireostimulator (thyroid-stimulating hormone)
Ul unitati internationale

USG ultrasonografie

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii Disciplinei (Catedrei) Gastroenterologie, Clinica
Medicala nr.4, ai Laboratorului Gastroenterologie si ai Catedrei Medicina interna — semiologie a
Institutiei Publice Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Protocolul National este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind steatoza hepatica si steatohepatita nonalcoolica si va servi drept baza pentru elaborarea

-

recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.



A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Ficat gras non-alcoolic
Formele bolii:

- Steatoza hepatica non-alcoolica

- Steatohepatita non-alcoolica

- Ciroza hepatica (subiect al protocolului separat)

- Carcinomul hepatocelular (subiect al protocolului separat)
Complicatii: fara complicatii

Exemple de diagnostic clinic:

- Steatoza hepatica non-alcoolica.

- Steatohepatita non-alcoolica, grad de activitate moderat.
Nota: gradul activitatii din diagnosticul steatohepatitei se mentioneaza in functie de activitatea
citolitica, ca si In cazurile hepatitelor cronice de alta geneza, de exemplu virale.

A.2. Codul bolii (CIM 10):
- K 75.81 - steatohepatita non-alcoolica
- K 76.0 - steatoza hepatica

A.3. Utilizatorii:
o oficiile medicilor de familie (medicii de familie si asistentele medicale de familie);
e centrele de sanatate (medicii de familie);
o centrele medicilor de familie (medicii de familie);
e asociatiile medicale teritoriale (medicii de familie si gastroenterologi, internisti);
e institutiile/sectiile consultative (medicii gastroenterologi, in lipsa lor - internisti);
o sectiile consultativ-diagnostice republicane si municipale (medicii gastroenterologi);
o sectiile de terapie ale spitalelor raionale, municipale si republicane (medicii internisti);
o sectiile de gastroenterologie ale spitalelor raionale, municipale, republicane si sectia de
hepatologie a IMSP Spitalul Clinic Republican (medicii gastroenterologi).
Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

1. A ameliora depistarea pacientilor cu steatoza hepatica si steatohepatita non-alcoolica

2. A intensifica masurile profilactice in domeniul prevenirii steatozei hepatice si
steatohepatitei non-alcoolice.

3. A Tmbunatati calitatea examinarii si tratamentului bolnavilor cu steatoza hepatica si
steatohepatita non-alcoolica.

4. A reduce ponderea complicatiilor la pacientii cu steatoza hepatica si steatohepatita non-
alcoolica.

A.5. Data elaborarii protocolului: februarie 2014

A.6. Data reviziei urmatoare: februarie 2016



A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat la
elaborarea protocolului:

Numele Functia

Dr. Dumbrava Vlada-Tatiana, Sef Disciplina Gastroenterologie, sef Clinica medicala

doctor habilitat in medicina, nr.4, Departamentul Medicina interna, IP USMF

profesor universitar, Om Emerit »Nicolae Testemitanu”

Dr. Lupasco lulianna, doctor in Sef Laborator Gastroenterologie, IP USMF ,,Nicolae

medicina, conferentiar cercetator | Testemitanu”

Dr. Gheorghe Harea Cercetator stiintific, Laboratorul Gastroenterologie, IP
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Dr. Ludmila Condratchi, doctor in | Conferentiar universitar, Catedra Medicina interna -

medicina, conferentiar universitar | semiologie, Departamentul Medicina interna, IP USMF
»Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea Numele si semnatura
Asociatia medicala de

gastroenterologie si hepatologie V /@ /(/5

Asociatia medicilor de familie

Comisia stiintifico-metodica de /
profil ,,Boli interne” <

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al Ministerului g
Sanatatii '

Consiliul National de Evaluare si
Acreditare in Sanatate

Compania Nationala de Asigurari
in Medicina

A.8. Definitii folosite Tn document

Ficatul gras non-alcoolic: un spectru larg de afectiuni cu etiologie, evolutie si prognostic
diferite, ce au in comun prezenta unei steatoze hepatice predominant macroveziculare si absenta
unui consum de alcool considerat nociv pentru ficat [2,7].



Steatoza hepatica non-alcoolica: notiune descriptiva, ce indica acumularea veziculelor de
grasime, a incluziunilor lipidice in hepatocite, predominant trigliceridelor, la persoanele ce nu
fac abuz de alcool [2,7].

Steatohepatita non-alcoolica: afectiune hepatica la persoanele ce nu fac abuz de alcool,
caracterizata prin steatoza si inflamatie, cu sau fara fibroza [2,3,7].

A.9. Informatie epidemiologica

Studii vaste epidemiologice privind raspindirea steatozei si steatohepatitei non-alcoolice
pina la moment sunt putine la numar, din cauza lipsei unei metode acceptabile de screening n
populatia generala. Studiile efectuate prezinta date de o raspindire a ficatului gras non-alcoolic n
populatia generala intre 6,3% si 51%, in functie de metoda de diagnostic utilizata si contingentul
de populatie examinat [3,8,9,10].

Prevalenta FGNA 1n populatia generala, la examinare USG, este de 20-30% in Europa de
Vest, 15% 1n Orientul Mijlociu, 17-46% in SUA [3,10]. Studiile histologice, dupa datele
necropsiilor, indica o prevalenta de 15-25% [10]. Surprinzator, o prevalenta Thalta a FGNA a fost
descrisa la donatorii de ficat aparent sanatosi: 12-18% n Europa, 27-38% in SUA [10].

Prevalenta FGNA este mult mai mare in grupurile de risc. Astfel ea se depisteaza la 75-
95% din pacientii cu obezitate morbida [9], iar printre persoanele obeze, supuse chirurgiei
bariatrice, prevalenta FGNA poate depasi 90% [3]. Este inalta prevalenta FGNA la bolnavii cu
diabet zaharat tip 2 (69%, conform studiului bazat pe examinare USG) si printre cei cu
dislipidemie (50%) [3].

Cit despre SHNA, prevalenta acesteia este estimata la 3-5% din populatia generala [3,6].
Citeva studii, efectuate in centrele tertiare, bazate pe examinare histologica, indica o prevalenta
Tnalta a SHNA printre bolnavii cu FGNA: 43-55% la cei cu valori crescute ale transaminazelor,
49% - la bolnavii obezi [10]. Printre donatorii vii aparent sanatosi, prevalenta SHNA variaza
intre 3% si 16% in Europa si intre 6% si 15% Tn SUA [10].

Prevalenta cirozei hepatice, dezvoltate ca urmare a evolutiei FGNA este necunoscuta, n
parte datorita faptului, ca in stadiul de ciroza hepatica modificarile morfologice caracteristice
steatozei pot sa dispara [3,10]. Totusi, FGNA este considerat una din cauzele principale ale
fibrozei si cirozei hepatice la bolnavii cu elevari inexplicabile ale ALT [10]. Studiile indica
depistarea fibrozei in punte la 25-33% din bolnavii cu SHNA [10], iar potentialul de fibrogeneza
al SHNA este comparabil cu cel al hepatitei cronice virale C [3]. Tn final, estimarile atente
sugereaza ca de la 30% pina la 75% din cirozele hepatice criptogene pot fi datorate evolutiei
SHNA [10].



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenta medicala primara

Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalitari si condirii de realizare)
| I 1
1. Profilaxia
1.1. Profilaxia Profilaxia primara Obligatoriu:
primara consta in mentinerea e Propagarea modului sanatos de viata:
unui mod sanatos de v" alimentatie sanatoasa (anexa 1)
viata, alimentatie v mentinerea masei corporale optimale (IMC
rational3, evitarea 18,5 — 24,9 kg/m®);
sedentarismului. v’ evitarea sedentarismului; efort fizic dozat
e Examinarea pacientilor din categoria de risc
crescut (tabelul 3)
1.2. Profilaxia Profilaxia secundara este | Obligatoriu:
secundara directionata spre e Masuri pentru incetinirea progresarii

prevenirea progresarii
bolii si a complicatiilor

maladiei la bolnavii cu ficat gras non-
alcoolic:
evitarea abuzului de alcool;
alimentatie sanatoasa (anexa 1)
mentinerea masei corporale optimale (IMC
18,5 — 24,9 kg/m®);
evitarea sedentarismului, efort fizic dozat
optimizarea administrarii medicamentelor
cu potential hepatotoxic
e Tratamentul bolilor asociate (diabet zaharat,
obezitate, dislipidemie, maladii hepatice
cronice asociate, etc).

v
v
v

v
v

1.3. Screening Screening-ul FGNA in

Obligatoriu:

C.2.3. populatie nu este e Examinarea activa a persoanelor din grupul
recomandat. de risc (tabelul 3):
Screening-ul FGNA v/ anamneza, examenul clinic
trebuie efectuat printre v' screening biochimic
persoanele din grupurile | v* examen USG
de risc crescut
2. Diagnostic
2.1. Suspectarea si | Diagnosticul FGNA se | Obligatoriu:

confirmarea
diagnosticului de
FGNA

C.24.1.

suspecteaza n baza
datelor anamnestice,
rezultatelor examenului
clinic, investigatiilor de
laborator si
instrumentale.

e Anamneza (caseta 5)

e Examenul clinic (caseta 6, tabelul 4)

e Investigatii paraclinice obligatorii si
recomandate (la necesitate) (casetele 3, 7,
10, tabelul 2)

e Efectuarea diagnosticului diferential cu alte
patologii (casetele 4, 14, 15)




2.2. Deciderea
consultului
specialistului
si/sau spitalizarii
C.2.4.5.

e Se recomanda consultatia specialistului
bolnavilor cu:

v' lipsa a efectului de la masurile curative
recomandate

v’ afectiune hepatica mixta (virala, etilica,
autoimuna)

v’ progresare rapida a bolii hepatice

e Evaluarea criteriilor pentru
(caseta 16)

e La necesitate se solicita consultatia altor
specialisti (endocrinolog, cardiolog)

spitalizare

3. Tratamentul FGNA

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
C.2.4.6.

Optimizarea regimului
de viata si a alimentatiei,
efortul fizic dozat, cu
scaderea adecvata a
masei corpului duce la
diminuarea  procesului
patologic in ficat si
previne progresarea bolii
si dezvoltarea
complicatiilor.

Este obligatoriu pentru
toti bolnavii cu FGNA.

Obligatoriu:
e Recomandari privind modificarea stilului de
viata (caseta 17)

3.2. Tratamentul
medicamentos
C.2.46.2.

Este rezervat bolnavilor
cu SHNA, cu grad de
activitate analogic A2 si
mai mult si/sau fibroza
analogic scorului F2 si
mai mult, dupa
METAVIR.

Tratamentul

medicamentos in SHNA
este indicat cu scop de:
profilaxie si de control

al semnelor maladiei,
ameliorare a functiei
hepatice; diminuare a
progresarii  procesului
patologic in ficat si
prevenire a
complicatiilor.

Obligatoriu:

e Aplicarea schemelor de tratament al SHNA
(tabelul 6, caseta 18)

e Tratamentul medicamentos al maladiilor
asociate

Recomandabil (inclusiv conform indicayiilor

altor specialisti — endocrinolog, cardiolog)

(tabelul 7)

4. Supravegherea
C.25.

Se va efectua in comun
cu medicul specialist
gastroenterolog

Obligatoriu pentru toti bolnavii:
v' 1datila 6 luni
(tabelul 10)




B.2. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulatoriu (gastroenterolog)

Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalitari si condirii de realizare)
I I 1
1. Profilaxia
1.1. Profilaxia Profilaxia secundara este | Obligatoriu:
secundara directionata spre e Masuri pentru incetinirea progresarii

prevenirea progresarii
bolii si a complicatiilor

maladiei la bolnavii cu ficat gras non-
alcoolic:
evitarea abuzului de alcool;
alimentatie sanatoasa (anexa 1)
mentinerea masei corporale optimale (IMC
18,5 — 24,9 kg/m®);
evitarea sedentarismului; efort fizic dozat
optimizarea administrarii medicamentelor
cu potential hepatotoxic
e Tratamentul bolilor asociate (diabet zaharat,
obezitate, dislipidemie, maladii hepatice
cronice asociate, etc).

v
v
v

v
v

1.2. Screening

Screening-ul FGNA n
populatie nu este
recomandat.

Obligatoriu:
e Examinarea activa a persoanelor din grupul
de risc (tabelul 3):

Screening-ul FGNA v/ anamneza, examenul clinic
trebuie efectuat printre v’ screening biochimic
persoanele din grupurile | v/ examen USG
de risc crescut

2. Diagnostic

2.1. Suspectarea si | Diagnosticul FGNA se Obligatoriu:

confirmarea
diagnosticului de
FGNA

C.24.1.

suspecteaza si confirma
n baza datelor
anamnestice, rezultatelor
examenului clinic,
investigatiilor de
laborator si
instrumentale.

e Anamneza (caseta 5)

e Examenul clinic (caseta 6, tabelul 5)

e Investigatii paraclinice obligatorii si
recomandate (la necesitate) (casetele 3, 8,
10, 12, 13, tabelul 2)

e Efectuarea diagnosticului diferential cu alte
patologii (casetele 4, 14, 15)

2.2. Deciderea
consultului
specialistului
si/sau spitalizarii
C.2.4.5.

e Evaluarea criteriilor pentru spitalizare
(caseta 16)

e La necesitate se solicita consultatia altor
specialisti (endocrinolog, cardiolog)

3. Tratamentul FGNA

3.1. Tratamentul Optimizarea  regimului | Obligatoriu:

nemedicamentos | de viata si a alimentatiei, e Recomandari privind modificarea stilului de
C.2.4.6. efortul fizic dozat, cu viata (caseta 17)

10




scaderea adecvata a
masei corpului duc la
diminuarea  procesului
patologic in ficat si
previn progresarea bolii
si dezvoltarea
complicatiilor.

Este obligatoriu pentru
toti bolnavii cu FGNA.

3.2. Tratamentul
medicamentos
C.2.46.2.

Este rezervat bolnavilor
cu SHNA, cu grad de
activitate analogic A2 si
mai mult si/sau fibroza
analogic scorului F2 si
mai mult, dupa
METAVIR.

Tratamentul

medicamentos in SHNA
este indicat cu scop de:
profilaxie si de control al

semnelor maladiei,
ameliorare a functiei
hepatice; diminuare a
progresarii  procesului
patologic 1n ficat si
prevenire a
complicatiilor.

Obligatoriu:

e Aplicarea schemelor de tratament al SHNA
(tabelul 6, caseta 18)

e Tratamentul medicamentos al maladiilor
asociate

Recomandabil (inclusiv conform indicayiilor

altor specialisti — endocrinolog, cardiolog)

(tabelul 7)

4. Supravegherea
C.25.

Se va efectua in comun
cu medicul de familie, la
necesitate — cu alti
specialisti (cardiolog,
endocrinolog)

Obligatoriu pentru toti bolnavii:

v' 1data la 6-12 luni

volumul de investigarii si frecvensa examenelor
sunt in functie de forma bolii (tabelul 11)

B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalitari si condirii de
realizare)
I 1 i
1. Spitalizare Spitalizarea este rationala: o Criterii de spitalizare (caseta

C.2.4.5.

v In boli asociate FGNA
(subiectul altor
protocoale);

v" In cazuri de diagnostic
neclar, pentru bolnavi ce

16)

11




nu raspund la tratament,
sau n cazuri de agravare
inexplicabila a bolii
hepatice;

v’ pentru efectuarea
procedurilor diagnostice
care nu pot fi executate Tn
conditiile de ambulator
(biopsie hepatica,
laparoscopie etc.);

v’ pregatirea catre operatii
pentru obezitate
(bariatrice)

2. Diagnostic

2.1. Confirmarea
diagnosticului de FGNA
C.24.1

Diagnosticul FGNA se
confirma Tn baza datelor
anamnestice, rezultatelor
examenului clinic,
investigatiilor de laborator si
instrumentale.

Obligatoriu:

Anamneza (caseta 5)
Examenul clinic (caseta 6,
tabelele 4, 5)

Investigatii paraclinice
obligatorii si recomandate (la
necesitate) (casetele 3, 9, 10,
12, 13, tabelul 2)

Efectuarea diagnosticului
diferential cu alte patologii
(casetele 4, 14, 15)

Recomandabil:

Biopsia hepatica (caseta 11,
tabelul 1)

La necesitate se recomanda
consultatia cardiologului,
endocrinologului

3. Tratamentul FGNA

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
C.2.4.6.

Optimizarea regimului  de
viata si a alimentatiei, efortul
fizic dozat, cu scaderea
adecvata a masei corpului duc
la diminuarea procesului
patologic n ficat si previn
progresarea bolii si
dezvoltarea complicatiilor.
Este obligatoriu pentru toti
bolnavii cu FGNA.

Obligatoriu:

Regim de stationar, cu restrictia
activitatii fizice in cazul
bolnavilor cu grad de activitate
citolitica Tnalta

Dieta nr. 5, dupa Pevzner (dupa
caz asociata cu nr. 8, nr. 9 sau
nr. 10)

3.2. Tratamentul
medicamentos
C.2.46.2.

Tratamentul medicamentos in
SHNA este indicat cu scop
de: profilaxie si de control al

Obligatoriu:

Aplicarea schemelor de
tratament al SHNA (tabelul 8,
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semnelor maladiei, ameliorare
a functiei hepatice; diminuare
a progresarii procesului
patologic in ficat si prevenire
a complicatiilor.

caseta 18)
e Tratamentul medicamentos al
maladiilor asociate
Recomandabil (inclusiv conform
indicagiilor altor specialisti —
endocrinolog, cardiolog) (tabelul
9

3.3 Tratament chirurgical
(Tn sectii de chirurgie)

Urmareste scopul de
micsorare a masei corpului
prin limitarea cantitatii de
alimente ingerate sau prin
reducerea absorbtiei de
substante nutritive, ori ambele
situatii

Se efectueaza in sectii chirurgicale,
la bolnavi cu obezitate morbida

4, Externarea

La externare este necesar de
elaborat si recomandat pentru
medicul de familie tactica
ulterioara de management al
pacientului.

Extrasul obligatoriu va contine:

v" Diagnosticul precizat

desfasurat;

v’ rezultatele investigatiilor si

tratamentului efectuat;

v recomandari explicite pentru

pacient;

v recomandari pentru medicul de
familie.
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C1.1. Algoritmul general de conduita a bolnavului cu FGNA

persoane cu:

- obezitate
- diabet zaharat tip 2
- sindrom metabolic
- dislipidemie
- insulinorezistenta
- dupa interventii chirurgicale pe intestinul subtire (rezectie, by-pass)
- bolnavii ce administreaza medicamente cu potential de dezvoltare a
steatozei hepatice
- persoane cu anamnestic eredo-colateral agravat

- fara consum de alcool n cantitari nocive

Evaluare primara la medic de familie (casetele 5, 6, 7):

- antropometrie, USG, examinari de laborator.

- Excludere patologie hepatica virala

- Excludere patologie hepatica alcoolica (chestionar
LEGO) (tabelul 4)

Steatoza depistata

la USG
valori crescute valori normale
Tratament Tratament
nemedicamentos > nemedicamentos
(caseta 17) (caseta 17)
Evaluare peste Evaluare peste
3 luni 6 luni
ALT, AST ALT, AST ]
crescute normale

Consultatia
gastroenterologului




(casetele 5, 6, 8)

AUDIT) (tabelul 5)

Examinare la gastroenterolog:
- examinari mai detaliate pentru stabilirea diagnosticului de FGNA

- diagnostic diferential cu alte maladii hepatice (casetele 4, 14)
- exclude inca o data patologia hepatica alcoolica (chestionarul

Steatoza hepatica non-
alcoolica

Tratament nemedicamentos
(caseta 17)

Evaluare repetata peste 6 luni

Steatohepatita non-
alcoolica

Tratament nemedicamentos (caseta 17)
+

Tratament medicamentos (tabelele 6, 7)

Evaluare repetata peste 6 luni

Ameliorare Fara ameliorare
sau agravare

Fara agravare Agravare
Evidenta in Biopsie
dinamica hepatica

Evidenta in Spitalizare
dinamica

Nota: decizia privind ameliorarea sau agravarea starii se ia in funcyie de dinamica valorilor
ALT, AST, riscului calculat de SHNA (tabelul 2), scorului NAFLD fibrosis score (caseta 12) sau
rezultatelor elastografiei hepatice sau examingarii FibroMax, sau in caz de prezenta a semnelor

de progresare a bolii spre ciroza hepatica.
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea FGNA

Ficatul gras non-alcoolic include un spectru larg de afectiuni cu etiologie, evolutie si
prognostic diferite, ce au Tn comun prezenta unei steatoze hepatice predominant macroveziculare
si absenta unui consum de alcool considerat nociv pentru ficat.

Pragurile de risc definite de Organizatia Mondiala a Sanatatii si a caror depasire este
considerata a se asocia, pe termen lung, cu cresterea morbiditatii si a mortalitatii pentru boala
hepatica alcoolica sunt de 21 pahare pe saptamina, la barbati (aproximativ 3 pahare pe zi, fara a
depasi 5 pahare la 0 ocazie) si de 14 pahare pe saptamina, la femei (aproximativ 2 pahare pe zi)
[12].

Cantitati similare sunt indicate si in ghidurile european si american privind steatoza
hepatica si steatohepatita non-alcoolica [3,10].

Cantitatea de alcool se calculeaza avind in vedere faptul, ca un pahar standard sau o
unitate de bautura alcoolica contine aproximativ 10 g de alcool pur sau 12,5 mg de alcool absolut
[12].

La momentul actual CIM 10 presupune existenta a doua entitati nozologice separate:
»incarcarea grasa a ficatului, neclasata in alte locuri” (de fapt, steatoza hepaticd) si, Tn
subcapitolul ,,alte maladii inflamatorii hepatice precizate”, specificarea ,,steatohepatita non-
alcoolica” (caseta 1) [4].

Caseta 1. Clasificarea FGNA dupa Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia X.
K-75.81 - steatohepatita non-alcoolica
K-76.0 —incarcarea grasa a ficatului, neclasata in alte locuri

Tn prezent se utilizeaza diverse scoruri pentru descrierea histopatologica a FGNA, care
evalueaza gradarea si stadializarea bolii hepatice cronice. Sistemul propus de NASH Clinical
Research Network include determinarea scorului de activitate, prin examinarea gradului
steatozei, inflamatiei lobulare, balonizarii hepatocitelor si stabilirea stadiului fibrozei [9].

Tabelul 1. Sistemul de punctaj histologic dupa NASH Clinical Research Network

Gradul de activitate

Criteriul Descriere Punctaj

<5% din hepatocite 0

5-33%

Steatoza (S) 33-66%

>66%

Absenta

. <2 focare in 200 cimpuri
Inflamatia lobulara (L) P

2-4 focare in 200 cimpuri

>4 focare in 200 cimpuri

) Absenta
Balonizarea

Putine hepatocite cu balonizare

NP OW NP O W DN

hepatocitelor (B)

Multe hepatocite cu balonizare

Gradul de activitate = S + L + B, valori posibile: 0-8
Interpretare:
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>5 - SHNA
<3 - lipsa SHNA

Stadiul fibrozei

Descriere Stadiul

Absenta 0

Perisinusoidala SAU periportala 1

- usoara, in zona 3 perisinusoidala 1A
Fibroza - mode[ata, in zon?_?) perlvsmusmdala 1B

- portala/peripotala izolata 1C

Perisinusoidala S| portala/periportala 2

Fibroza n punte 3

Ciroza 4

C2.2. Factorii de risc pentru FGNA

Caseta 2. Factorii de risc pentru dezvoltarea ficatului gras non-alcoolic [3,10]

Cu rol demonstrat Cu rol in examinare

e oObezitatea sindromul ovarului polichistic
diabetul zaharat tip 2 hipotiroidia
dislipidemia hipogonadismul
sindromul metabolic (caseta 3) rezectia pancreato-duodenala
insulinorezistenta sindromul apneei in somn

Caseta 3. Criteriile sindromului metabolic, conform Federatiei Internationale de Diabet
[14]:
e circumferinta taliei >94 cm pentru barbati si >80 cm pentru femei, plus oricare doua din
urmatoarele:
e trigliceride >150 mg/dl (1,7 mmol/I) sau persoane ce urmeaza tratament pentru aceasta
dislipidemie
e scaderea nivelului HDL-colesterolului <40 mg/dl (1,03 mmol/l) pentru barbati, <50 mg/dI
(1,29 mmol/l) pentru femei, sau persoane ce urmeaza tratament pentru aceasta
dislipidemie
e hipertensiune arteriala: >130 mmHg TAsistolica sau >85 mmHg TAdiastolica sau
persoane ce urmeaza tratament pentru hipertensiunea diagnosticata anterior
o valori ale glicemiei a jeun >5,6 mmol/l sau diabet zaharat tip 2 diagnosticat anterior

Tabelul 2. Determinarea riscului de SHNA la bolnavii obezi [9]

Criteriul Punctaj

Hipertensiune arteriala 1

Diabet zaharat tip 2

ALT >27 Ul/ml

AST >27 Ul/ml

Sindromul de apnee in somn

I N N

Rasa alta decit negroida

Interpretare:

0-2 puncte — risc scazut

3-4 puncte — risc mediu

5 puncte —risc Tnalt

6-7 puncte — risc foarte inalt
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Caseta 4. Cauzele mai frecvente ale steatozei hepatice secundare [3,7,13,16]:
e consumul excesiv de alcool
e hepatita cronica virala C (indeosebi genotipul 3)
e consum de medicamente: amiodarona, metotrexat, tamoxifen, glucocorticosteroizi,
estrogeni, acidul valproic, medicamente antiretrovirale, nifedipina, tetraciclina etc
o foamea indelungata, casexia, malnutritia protein-calorica, scaderea rapida in greutate
e nutritie parenterala totala
e maladii congenitale cu dereglari de metabolsm: boala Wilson, boala Wolman, boala
Gaucher, abetalipoproteinemia, lipodistrofia, boala cumularii eterilor colesterolului etc
e interventii chirurgicale: by-pass jejuno-ileal, rezectii extinse de intestin subtire, stome
biliopancreatice, gastroplastie Tn obezitate morbida
steatoza acuta la gravide
HELLP sindromul
sindromul Reye
maladii inflamatorii intestinale, diverticuloza intestinala cu suprapoluare bacteriana

C2.3. Screening-ul
Screening-ul FGNA in populatia generala nu este recomandat [3,8,9]. Examinarile diagnostice se

vor efectua la persoanele care au careva din factorii de risc pentru dezvoltarea FGNA (caseta 2).
La acesti bolnavi, ca prima linie, se va determina nivelul ALT, AST si se va efectua examen
USG.

Tabelul 3. Schema de examinare a persoanelor din grupul de risc pentru depistarea
precoce a FGNA

Grupuri de risc Metode Frecvenra
e persoanele obeze 1 data in an
e Dbolnavi cu diabet zaharat tip 2
e persoane cu dislipidemie o _ | ALT AST
e persoane, ce corespund criteriilor sindromului USG organelor
metabolic abdominale
e persoane ce administreaza medicamente, ce Dupa indicatii
pot induce dezvoltarea steatozei hepatice
(caseta 4)

Nota: toti bolnavii cu suspectie la patologie hepatica trebuie supusi screening-ului activ pentru
etiologia alcoolica a afectiunii hepatice. Se vor utiliza chestionarele CAGE, AUDIT.

Tabelul 4. Chestionarul CAGE

1. Cut down (Ati simtit nevoia de a intrerupe consumul de alcool?)

2. Annoyed (Sunteti suparat, deranjat de observatiile privind consumul de alcool?)

3. Guilt (Va simtiti vinovat din cauza excesului de alcool?)

4. Eye-opener drink (Aveti nevoia de a bea ceva alcool dimineata pentru a putea sa va treziti?)

Chestionarul CAGE cuprinde 4 intrebari standard, la care pacientul poate raspunde afirmativ
sau negativ. Un scor afirmativ > 2 indica probleme legate de consumul de alcool [12].

Tabelul 5. Chestionarul AUDIT

1. Cit de des consumati alcool? 6. De cite ori in ultimul an ati avut nevoie sa

18




0 = niciodata (treceti la intrebarile 9, 10)
1 = lunar sau mai rar

2 =de 2-4 ori pe luna

3 =de 2-3 ori pe saptamina

4 = mai des de 4 ori pe saptamina

consumati alcool dimineata?

0 = niciodata

1 = mai rar de o data in luna
2 = lunar

3 = saptaminal

4 = zilnic sau aproape zilnic

2. Cite portii de alcool* folositi de obicei Tn
zilele cind consumati alcool?

0=1-2
1=3-4
2=5-6
3=7-9

4 =10 sau mai mult

7. De cite ori in ultimul an v-ati simtit
vinovat din cauza bauturii?

0 = niciodata

1 = mai rar de o data in luna
2 = lunar

3 = saptaminal

4 = zilnic sau aproape zilnic

3. Cit de des consumati 6 si mai multe

portii*?
0 = niciodata
1 = mai rar de o data in luna
2 = lunar
3 = saptaminal

4 = zilnic sau aproape zilnic

8. De cite ori in ultimul an nu v-ati amintit
ce s-a intimplat cu o seara Tnainte din cauza
bauturii?

0 = niciodata

1 = mai rar de o data in luna
2 = lunar

3 = saptaminal

4 = zilnic sau aproape zilnic

4. De cite ori Tn ultimul an nu ati fost capabil
sa va opriti din baut odata ce ati inceput?

0 = niciodata

1 =mai rar de o data in luna

2 = lunar

3 = saptaminal

4 = zilnic sau aproape zilnic

9. Ati fost Dumneavoastra sau altcineva
accidentat din cauza bauturii?

O=nu

2 = da, dar nu in ultimul an

4 =da, n ultimul an

5. De cite ori Tn ultimul an nu v-ati putut
face obligatiile din cauza consumului de
alcool?

0 = niciodata

1 = mai rar de o data in luna
2 = lunar

3 = saptaminal

4 = zilnic sau aproape zilnic

10. Exista cineva (familie, doctor, prieten)
ingrijorat din cauza consumului dvs. de
alcool?

0=nu

2 =da, dar nu in ultimul an

4 = da, In ultimul an

Scorul final mai mare de 8 este Tnalt sugestiv pentru consumul cronic abuziv de alcool

*O portie standard de bauturad include 10 g de alcool pur sau 12,5 ml de alcool absolut, ce
echivaleaza in medie cu 284 ml de bere, 114 ml de vin sau cu 24 ml de bautura tare.

C.2.4. Conduita pacientului cu FGNA
C.2.4.1. Anamneza

Caseta 5. Momente-cheie Tn evaluarea anamnezei

e maladii hepatice sau biliare preexistente

e detalii privind consumul de alcool (durata, cantitatea)
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detalii privind modul de alimentatie

dinamica masei corporale pe parcursul ultimului an (adaos ponderal, cure de slabire)
interventii cirurgicale suportate

transfuzii de singe si/sau preparate medicale din singe

utilizarea drogurilor

medicamente administrate

maladii concomitente — diabet zaharat, dislipidemii, hipertensiune arteriala

C.2.4.2 Manifestari clinice

Caseta 6. Manifestari clinice in FGNA
Steatoza hepatica non-alcoolica ,,pura” decurge, la un numar semnificativ de bolnavi (48-
100%), asimptomatic. Cind sunt prezente, simptomele principale sunt: astenia, care nu este direct
proportionala cu gradul sau stadiul bolii, fatigabilitatea, dureri necaracteristice sau disconfort in
hipocondrul drept. Tn cazuri mai severe pot aparea pruritul cutanat, icterul sclero-tegumentar,
scaderea apetitului, greturi, vome.
Examenul clinic al bolnavilor pune in evidenta:

e hepatomegalie, la 50-75% bolnavi. Ficatul de obicei are consistenta moderata, suprafata

neteda, margine rotungita sau, mai rar, ascutita, poate fi moderat dolor la palpare.

e splenomegalia se intilneste la cca 25% bolnavi

e la 0 mare parte de bolnavi se determina obezitate, de obicei centrala
Nivelul aminotransferazelor poate varia la bolnavii cu FGNA, dar majoritatea dintre acestia au
valori normale ale ALT, AST. Cind sunt majorate, de obicei nivelul ALT predomina. De
mentionat, ca nu exista o corelare intre valorile aminotransferazelor si tabloul histologic, astfel si
bolnavii cu valori normale ale ALT pot avea tablou histologic de inflamatie sau fibroza avansata.
Adesea pot fi intilnite valori crescute ale glicemiei bazale, hemoglobinei glicozilate sau
dislipidemii (hipercolesterolemie, cresterea nivelului trigliceridelor).

C.2.4.3. Investigatii paraclinice
C.2.4.3.1 Schemele de investigatii paraclinice

Caseta 7. Lista interventiilor si procedurilor diagnostice la nivel de asistenta medicala
primara
Obligatoriu:
e Hemoleucograma, trombocitele
e ALT, AST, bilirubina totala si fractiile ei
e AgHBs, anti-HBs, anti-HBc, anti-VHC
e USG organelor abdominale
e Colesterolul, trigliceridele
e Glucoza
Recomandat:
e Fosfataza alcalina, GGTP
¢ Indicele protrombinic
e Proteina totala, albumina
e anti-VHD
e ECG
e Consultatia specialistului
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Caseta 8. Lista interventiilor si procedurilor diagnostice la nivel consultativ specializat
Obligatoriu:

Hemoleucograma, trombocitele

ALT, AST, bilirubina totala si fractiile ei, indicele protrombinic, fosfataza alcalina,
GGTP, proteina totala, albumina

AgHBs, anti-HBs, anti-HBc, anti-VHC, anti-VHD

glucoza, colesterolul total, trigliceridele, HDL-colesterol, LDL-colesterol

USG organelor abdominale

Sumarul urinei

Insulina serica, calcularea indicelui de insulinorezistenta

Evaluarea noninvaziva a fibrozei hepatice si activitatii inflamatorii: NAFLD score /
FibroTest/ActiTest / FibroMax / Fibroscan (Elastografie)

Recomandat:

Anticorpi anti-nucleari, anti-fibra musculara neteda, anti-LKM1, anti-mitocondriali, anti
SLA

Fierul seric, feritina, transferina, ceruloplasmina, Cuprul seric si urinar

AgHBe, anti-HBe

Anticopri anti-Citomegalovirus, anti-Epstein Barr Virus, anti-Herpes simplex tip | si I,
clasa IgG si IgM

Statutul imunologic celular si umoral (CIC, IgA, IgM, 1gG, CD4, CD8, celule Natural
Killer)

Crioglobuline

Gamaglobuline

Nivelul de hormoni ai glandei tiroide (T3, T4), TSH

Alfa-fetoproteina

FEGDS sau Radioscopia esofagului si a stomacului

USG doppler a sistemului portal

Tomografie computerizata

Tomografie prin Rezonanta Magnetica

ECG

Microradiografia cutiei toracice

Caseta 9. Lista interventiilor si procedurilor diagnostice la nivel de stationar
Obligatoriu:

Hemoleucograma, trombocitele

ALT, AST, bilirubina totala si fractiile ei, indicele protrombinic, fosfataza alcalina,
GGTP, proteina totala, albumina

Screening-ul serologic al hepatitelor virale (AgHBS, anti-HBs, anti-HBc, anti-VHC, anti-
VHD si altele, conform indicatiilor)

Ureea, glucoza, colesterolul total, trigliceridele, HDL-colesterol, LDL-colesterol

USG organelor abdominale

Insulina serica, calcularea indicelui de insulinorezistenta

Evaluarea noninvaziva a fibrozei hepatice si activitatii inflamatorii: NAFLD score /
FibroTest/ActiTest / FibroMax / Fibroscan (Elastografie)
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Recomandat:

e Anticorpi anti-nucleari, anti-fibra musculara neteda, anti-LKM1, anti-mitocondriali,
anticorpi anti SLA, antisialoglicoproteinreceptor (ASGPR), anticitozolici hepatici tip 1
(LC 1), anti-hepatopancreatici (LP)

e Fierul seric, feritina, transferina, ceruloplasmina, Cuprul seric si urinar

e Evaluarea functiei tiroidiene (TSH, T3, Ta)

e Alfa-fetoproteina

e USG Doppler a sistemului portal

e FEGDS
e Tomografie computerizata

e Tomografie prin Rezonanta Magnetica
e Biopsie hepatica

e Laparoscopie

o ECG

C.2.4.3.2. Descrierea metodelor si tehnicilor
C2.4.3.2.1. Metode instrumentale in diagnosticul FGNA (vezi si PCN ,,Hepatita cronica virala
B la adult™)

Caseta 10. Metode imagistice Tn diagnosticul FGNA
Ecografia abdominala este metoda de rutina utilizata in depistarea FGNA, cu o buna
sensibilitate si specificitate in cazul unei steatoze ce depaseste 20-30% din hepatocite.
Semnele ecografice ale steatozei hepatice sunt [2,7,11,15,16]:
e hepatomegalie unilobara sau globala, cu contur clar, regulat, structura omogena,
ecogenitate crescuta, cu atenuare posterioara a semnalului ecografic
e gtergerea desenului vascular
e aparitia diferentei de contrast intre ecogenitatea ficatului si a parenchimului rinichiului
drept
Tomografia computerizata abdominala. Semnele caracteristice sunt [2,7,11]:
e reducerea densitatii parenchimului hepatic comparativ cu cel al splinei (cu mai mult de
10 UH) sau raport ficat/splina <0,9
e vasele sangvine intrahepatice se prezinta hiperdense

C.2.4.3.2.2. Evaluarea severitatii bolii hepatice

Caseta 11. Evaluarea invaziva a histologiei hepatice

Biopsia ficatului cu examenul histologic al bioptatului — standard ,,de aur” pentru diagnosticul
FGNA. Se efectueaza cu ac special, poate fi ,,0arba”, dirijata ecoscopic sau laparoscopic. Desi
biopsia hepatica este o procedura invaziva, riscul de complicatii severe este foarte scazut
(1/4000-10000). Este important ca modelul acului de biopsie sa fie de dimensiune suficient de
mare pentru a evalua cu precizie gradul de afectare hepatica, in special, fibroza. Pentru a fi
considerat adecvat, fragmentul bioptic trebuie sa aiba o lungime de 20-25 mm, un diametru de
1,2-1,3 mm si sa contina cel putin 11 spatii porte complete.

Biopsia hepatica se efectueaza numai in institutiile medicale specializate si numai in lipsa
contraindicatiilor: tulburari de coagulare, insuficienta severa pulmonara, cardiaca, patologia
pleuro-pulmonara pe dreapta (pleurezii, empiem, abces, pleuropneumonie), colangita septica,
icter mecanic, peritonita, ascita avansata, leucemii, trombocitopenie severa etc.

Tabloul histologic al SNA include: acumularea de vezicule de lipide, in general in zona 3
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(centrolobular). Tn cazul steatohepatitei se asociaza infiltratul inflamator mixt (cu neutrofile si
limfocite), poate fi balonizarea hepatocitelor, necroza focala, pe masura evolutiei aparind fibroza
perivenulara si portala [2,7,16].

Caseta 12. Evaluarea noninvaziva a fibrozei hepatice

FibroTest este un test special, conceput pentru a putea inlocui, in anumite cazuri, punctia
biopsie hepatica. FibroTest - ActiTest - reflecata stadiile fibrozei si gradul procesului
necroinflamator, conform sistemului international METAVIR, care permite interpretarea
rezultatelor intr-un mod simplu si universal. FibroMax ofera informatii referitoare la
diagnosticul fibrozei hepatice, diagnosticul procesului necroinflamator al ficatului, diagnosticul
steatozei hepatice, diagnosticul steatohepatitei alcoolice la pacientii cu etilism cronic,
diagnosticul steatohepatitei non-alcoolice la pacientii cu obezitate, rezistenta la insulina,
hiperlipidemie, diabet. Simpla prelevare de sdnge permite determinarea la timp a stadiului
fibrozei, controlul evolutiei fibrozei hepatice pe tot parcursul tratamentului, precum si urmarirea
procesului necroinflamator.

FibroScan este un dispozitiv modern, neinvaziv pentru determinarea gradului de fibroza si
stadializarea hepatopatiei. FibroScan (elastografie) este o tehnica relativ recent introdusa, ce
permite cuantificarea fibrozei hepatice pe baza analizei deplasarii unei unde elastice de soc care
se propaga in tesutul hepatic. Principiul de functionare al aparatului are la baza rezultatul
studiilor histologice: cu cat ficatul este mai dur, cu atat gradul fibrozei este mai ridicat.
Elasticitatea ficatului poate fi utilizata pentru evaluarea stadiului fibrozei. Pentru a o determina,
aparatul emite o unda de soc plecind de la peretele toracic si masoara viteza acestuia cu ajutorul
unui fascicul de ultrasunete. Masurarea elasticitatii ficatului este de fapt media a multiple
masuratori efectuate in acelasi punct de impact. Sunt validate de catre aparat numai undele a
caror viteza este constanta in parenchimul hepatic, ceea ce determina eliminarea artefactelor.
Volumul explorat este de cel putin 100 de ori superior esantionului tisular obtinut prin biopsia
hepatica, un punct important fiind recunoasterea heterogenitatii distributiei fibrozei hepatice.

Scorul NAFLD Fibrosis Score pentru determinarea fibrozei hepatice [1,3,5]

Se calculeaza dupa formula:
NAFLD Fibrosis Score = -1,675 + 0,037xVirsta (ani) + 0,094xIMC (kg/m?) +
1,13xDiabet zaharat/hiperglicemie (prezente=1, absente=0) + 0,99x(raport AST/ALT) -
0,013xtrombocite (x10%I) — 0,66xalbumina (g/I)

De asemenea este disponibil pentru calcul automat pe site-ul http://nafldscore.com

Interpretare:

< -1,455 - fibroza usoara

> 0,676 — fibroza avansata

-1,455 - 0,676 — rezultat intermediar

Caseta 13. Determinarea indicelui de insulinorezistenta:
Scorul HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment for Insulin Resistance) se calculeatza dupa
formula:
HOMA-IR = [glicemia a jeun (mmol/l) x insulinemia (mkU/ml)] / 22,5
Interpretare:
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-  HOMA-IR >2 —insulinorezistenta [9]
Scorul >5 indica un risc mare de NASH si fibroza [5]

C.2.4.4. Diagnosticul diferential

Caseta 14. Diagnosticul diferential al FGNA
SNA si SHNA necesita diferengiere cu urmgatoarele patologii [2,3,7,8,10,16]:
e Boala alcoolica a ficatului (steatoza alcoolica, steatohepatita alcoolica)
e Hepatite cronice de etiologie virala B, B+D, C, G sau cauzata de virusi facultativi
hepatotropi
e Hepatite autoimune
e Hepatite toxice, induse de diverse substante toxice sau medicamente
e Boala Wilson
e Hemocromatoza
e Deficit de alfa-1-antitripsina
e Ciroza biliara primara

Caseta 15. Repere in diagnosticul diferential al FGNA

Pentru diagnosticul FGNA este necesara:
e Prezenta steatozei hepatice, depistate prin metode imagistice sau histologic
e Lipsa unui consum de alcool in cantitati acceptate drept nocive pentru ficat
e Lipsa altor cauze de dezvoltare a steatozei hepatice (caseta 4)
e Evaluarea altor maladii cronice hepatice

C.2.4.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 16. Criteriile de spitalizare
e cazuri de diagnostic neclar, pentru bolnavi ce nu raspund la tratament, sau in cazuri de
agravare inexplicabila a bolii hepatice;
e in boli asociate FGNA (subiectul altor protocoale);
e necesitatea interventiilor diagnostice, care nu pot fi efectuate in conditiile de ambulatoriu
(biopsie hepatica, laparoscopie)
e pregatirea catre operatii pentru obezitate (bariatrice) (spitalizare n sectie chirurgicala)

C.2.4.6. Tratamentul FGNA
C.2.4.6.1. Modificarea stilului de viata

Caseta 17. Recomandari pentru modificarea stilului de viata [2,3,6,7,8,9,10,13,16]

e Normalizarea masei corpului pentru bolnavii supraponderali. Se recomanda scadere gradata in
greutate, cu o rata de 0,5-1,6 kg/saptamina, scopul fiind pierdere de 7-10% din greutatea
initiala, dar nu mai mult de 20 kg timp de 1 an. A se evita scadere brusca in greutate din motiv
ca aceasta poate duce la agravarea citolizei hepatice, accelerarea fibrozei hepatice sau la
insuficienta hepatica

e Alimentatie rationala:

- cu un caloraj total maxim de 25 kcal/kg/zi si deficit caloric de 500-1000 kcal/zi, la
persoanele supraponderale;
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- reducerea aportului de grasimi totale la <30% din aportul total energetic

- raport al cantitatii de acizi grasi polinesaturati / acizi grasi saturati mai mare de 1
- reducerea cantitatii de glucide usor asimilabile
- dieta bogata in fructe si legume
- aportul de proteine si vitamine trebuie mentinut la nivel normal

e Efort fizic dozat:

- exercitii aerobe, timp de 40-50 minute pe zi, cel putin 3 zile in saptamina
e Excluderea consumului de alcool in doze hepatotoxice

C.2.4.6.2. Terapie medicamentoasa

Terapia medicamentoasa este rezervata doar bolnavilor cu SHNA cu fibroza F2 si mai avansata
si nu este necesara la cei cu SNA [3,8,10].

Tabelul 6. Tratamentul ambulatoriu de baza in SHNA

Preparate Indicatii/efecte Posologie, durata si | Nota
periodicitatea
tratamentului
Tocoferol Efect antioxidant 400-800 Ul/zi, per 0s, | Nu se recomanda
12 luni administrarea la
bolnavii cu diabet
zaharat si la cei cu
ciroza hepatica
Pioglitazona Creste sensibilitatea la | 30 mg/zi, per os, 12 | La bolnavii cu

insulina

luni

insulinorezistenta

Tabelul 7. Tratamentul ambulatoriu recomandat in SHNA

Preparate

Indicatii/efecte

Posologie, durata si
periodicitatea
tratamentului

Nota

Acid ursodeoxicolic

Efect hepatoprotector,
anticolestatic

13-15 mg/kg pe zi, per
0S, 12 luni

Nu se administreaza
in monoterapie, doar
in  asociere cu
tocoferolul

la insulina

Pentoxifilina Efect antifibrotic 200 mg de 3 ori pe zi
sau 400 mg (forma
retard) de 2 ori pe zi,
per 0s — 3-6 luni
Metformina Hipoglicemiant, creste | Doze individuale Nu este destinat
sensibilitatea tesuturilor tratamentului de

baza al FGNA, dar
poate fi utilizat in
tratamentul de baza
al  bolnavilor cu
diabet zaharat si la
persoanele cu
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insulinorezistenta

Medicatia Hipolipemiant Doze individuale Nu este
hipolipemianta contraindicata
(statine, acizi grasi bolnavilor cu FGNA
omega-3) si dislipidemii
Ademetionina* Hepatoprotector, 400-1600 mg pe zi,

anticolestatic

per 0s, 2-4 saptamini

Fosfolipide esentiale*

Membranostabilizator

1-2 caps.

0S, 4-6 luni

(300-600
mg) de 3 ori pe zi, per

Orlistat

Inhibitor al lipazei
pancreatice,  produce
maldigestia  lipidelor.
Este utilizat n

tratamentul obezitatii.

1 capsula (120 mg)
per 0s, n timpul mesei
sau cu cel mult 1 ora
dupa masa, la fiecare
baza,
contine lipide

masa de

ce

* - Eficacitatea medicamentelor nu este dovedita Tn studii multicentrice randomizate, controlate

Tabelul 8. Tratamentul de baza al SHNA in stationar

Preparate Indicatii/efecte Posologie, durata si | Nota
periodicitatea
tratamentului
Tocoferol Efect antioxidant 400-800 Ul/zi, per os Nu se recomanda
administrarea la
bolnavii cu
diabet zaharat si
la cei cu ciroza
hepatica
Pioglitazona Creste sensibilitatea la | 30 mg/zi, per os La bolnavi cu

insulina

insulinorezistenta

Tabelul 9. Tratamentul recomandat al SHNA Tn stationar

Preparate

Indicatii/efecte

Posologie, durata si
periodicitatea tratamentului

Acid ursodeoxicolic

Efect
anticolestatic

hepatoprotector,

13-15 mg/kg pe zi, per os

Pentoxifilina

Efect antifibrotic

200 mg de 3 ori pe zi sau 400
mg (forma retard) de 2 ori pe
zi per o0s sau in perfuzii
intravenoase, cite 5 ml — 100
mg, dizolvate in 250-500 ml
solutie de NaCl de 0,9%
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Aminoacizi Efect  hepatoprotector  si | Aminoplasmal Hepa

corectia dezechilibrului | (combinatie) 10% 500 ml,
aminoacizilor perfuziii.v.

Hepasol Neo (combinatie) 500
ml, perfuzii i.v.

Aspartat de arginina: 250 ml
iv. sau 1-2 g/zi (1-2 fiole

buvabile)

Ademetionina* Hepatoprotector, anticolestatic | 400-1600 mg pe zi, i.v. sau
i.m. apoi per os 400-1600 mg
pre zi

Fosfolipide esentiale* Membranostabilizator 300-600 mg i.v. sau 1-2 caps.
(300-600 mg) de 3 ori pe zi,
per 0s

Acid tioctic* Antioxidant 600 mg n perfuzii
intravenoase

Metformina Hipoglicemiant, creste | Doze individuale

sensibilitatea  tesuturilor la
insulina
Medicatia hipolipemianta | Hipolipemiant Doze individuale

(statine, acizi grasi omega-3)

Orlistat

Inhibitor al lipazei pancreatice, | 1 caps. (120 mg) per os, in
produce maldigestia lipidelor. | timpul mesei sau cu cel mult 1
Este utilizat 1n tratamentul | ora dupa masa, la fiecare masa
obezitatii. de baza, ce contine lipide

* - Eficacitatea medicamentelor nu este dovedita Tn studii multicentrice randomizate, controlate

Caseta 18 Principiile tratamentului SNA si SHNA [3,8,9,10]

Tratamentul nemedicamentos (in special scaderea masei corpului) reprezinta metoda de
baza, obligatorie a tratamentului bolnavilor cu SNA si SHNA. Scaderea masei corpului
cu 7-10% amelioreaza datele biochimice si tabloul histologic si reprezinta obiectivul
primordial Tn tratamentul bolnavilor cu FGNA.

Tratamentul medicamentos se va efectua la bolnavii cu SHNA, cu grad de activitate
analogic A2 si mai mult si/sau fibroza analogic scorului F2 si mai mult, dupa METAVIR
Tocoferolul poate fi utilizat ca prima linie de tratament al bolnavilor cu SHNA, dar nu se
va administra bolnavilor cu diabet zaharat si la cei cu ciroza hepatica

Pioglitazona se va administra la bolnavii non-diabetici, cu SHNA confirmata histologic,
pe o durata de pina la 1 an.

Metformina nu este recomandata in calitate de tratament specific bolnavilor cu SHNA,
dar  poate fi administrata pentru tratamentul diabetului zaharat si la cei cu
insulinorezistenta.

Acidul ursodeoxicolic, in doza minim 13-15 mg/kg*zi se va administra doar in asociere
cu tocoferolul si nu se recomanda in monoterapie.

Tratamentul hipolipemiant (statine, acizi grasi omega-3) nu este contraindicat la bolnavii
cu FGNA si dislipidemii (inclusiv la bolnavii cu sindrom citolitic).
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C.2.5. Supravegherea bolnavilor

Tabelul 10. Supravegherea bolnavilor de ciatre me

dicul de familie

Interventiile si procedurile diagnostice Frecventa
Control la medicul de familie 2 ori pe an
Hemoleucograma, trombocitele 2 ori pe an
ALT, AST, bilirubina 2 ori pe an
AgHBs, anti-HBs, anti-HBc, anti-VHC, anti-VHD | La indicatii
USG organelor abdominale 1-2 orinan

Colesterolul, trigliceridele

2 ori pe an sau mai des, dupa indicatii

Glucoza

2 ori pe an sau mai des, dupa indicatii

Tabelul 11. Supravegherea bolnavilor de citre me

dicul specialist

Interventiile si procedurile diagnostice Frecventa

Control la gastroenterolog 1-2 ori pe an

Hemoleucograma, trombocitele 2 ori pe an

ALT, AST, bilirubina, albumina 2 ori pe an

Fosfataza alcalina, GGTP 1 data in an

AgHBs, anti-HBs, anti-HBc, anti-VHC, anti-VHD | La indicatii

Insulina serica 1-2 ori pe an

USG organelor abdominale 1-2 ori pe an

Colesterolul, trigliceridele, HDL-colesterol, | 2 ori pe an sau mai des, dupa indicatii
LDL-colesterol

Glucoza 2 ori pe an sau mai des, dupa indicatii

Alfa-fetoproteina

1 data in 1-2 ani

Evaluarea noninvaziva a fibrozei hepatice si | La indicatii
activitatii inflamatorii: NAFLD Fibrosis Score /
FibroTest/ActiTest / FibroMax / Fibroscan
(Elastografie)

Tomografie computerizata La indicatii
Rezonanta magnetica nucleara La indicatii
FEGDS La indicatii
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D1. Instituriile de
asistenfa medicald
primara

Personal:

e Medic de familie

e Asistenta medicala
e Laborant

Aparataje,utilaj:

e Tonometru, fonendoscop, electrocardiograf, centimetru, cintar

e Acces la USG abdominala

e Laborator clinic si biochimic standard pentru determinarea:
analizei generale a singelui, trombocitelor, ALT, AST, bilirubinei
totale si fractiilor ei, colesterolului, trigliceridelor, glucozei

e Acces la laborator pentru analize: fosfataza alcalina, GGTP,
proteina totala, albumina, AgHBSs, anti-HBs, anti-HBc, anti-VHC,
anti-VHD

Medicamente:

e Antioxidante: Tocoferol

e Remedii ce cresc sensibilitatea la
Metformina

e Hepatoprotectoare:
Fosfolipide esentiale

e Antifibrozante: Pentoxifilina

e Medicamente pentru tratamentul obezitatii: Orlistat

e Medicamente pentru tratamentul dislipidemiei: statine

insulina: Pioglitazona,

Acid ursodeoxicolic, Ademetionina,

D2. Instituriile/sectiile
de asistenza medicald
specializata de
ambulatoriu

Personal:

e Medic gastroenterolog

e Medic chirurg/gastrochirurg

e Medic specialist Tn diagnostic functional

e Medic imagist, specialist in sonografie

e Medic de laborator, laborant cu studii medii

e Asistente medicale

e Acces la consultatii calificate: medic endocrinolog, medic
cardiolog

Aparataje,utilaj:

e Tonometru, fonendoscop, electrocardiograf, centimetru, cintar

e Laborator clinic si biochimic standard pentru determinarea:
analizei generale a singelui, trombocitelor, sumarului urinei, ALT,
AST, bilirubinei totale si fractiilor ei, indicelui protrombinic,
fosfatazei alcaline, GGTP, proteinei totale, albuminei,
colesterolului,  trigliceridelor, HDL-colesterolului, LDL-
colesterolui, glucozei, ferului seric

e Laborator imunologic pentru determinarea: AgHBSs, anti-HBs,
AgHBe, anti-HBe, anti-HBc, anti-VHC, anti-VHD

e Aparat pentru USG abdominala

e Cabinet radiologic

e Acces la laborator pentru determinarea insulinei serice
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Acces la laborator pentru determinarea: anticorpilor anti-nucleari,
anti-fibra musculara neteda, anti-LKM1, anti-mitocondriali, anti
SLA, anticoprilor anti-Citomegalovirus, anti-Epstein Barr Virus,
anti-Herpes simplex tip | si Il, clasa IgG si IgM, statutului
imunologic celular si umoral (CIC, IgA, IgM, 1gG, CD4, CDS,
celule Natural Killer), crioglobulinelor, gamaglobulinelor, alfa-
fetoproteinei

Acces la laborator pentru determinarea: feritinei, transferinei,
ceruloplasminei, Cuprului seric si urinar

Acces la laborator pentru determinarea nivelului de hormoni ai
glandei tiroide (T3, T4) si TSH

Acces la laborator pentru efectuarea examinarii
FibroTest/ActiTest, FibroMax

Acces la efectuarea examinarilor: FibroScan, USG doppler a
sistemului portal, FEGDS, Tomografie computerizata, Tomografie
prin Rezonanta Magnetica

Medicamente:

Antioxidante: Tocoferol

Remedii ce cresc sensibilitatea la insulina: Pioglitazona,
Metformina

Hepatoprotectoare: Acid ursodeoxicolic, Ademetionina,
Fosfolipide esentiale

Antifibrozante: Pentoxifilina

Medicamente pentru tratamentul obezitatii: Orlistat

Medicamente pentru tratamentul dislipidemiei: statine

D3. Instituziile de
asistenga medicala
spitaliceasca: sectii de
terapie ale spitalelor
raionale, municipale

Personal:

Medic internist

Medic gastroenterolog

Medic specialist in diagnostic functional

Medic imagist

Medic specialist Tn ultrasonografie

Medic specialist Tn endoscopie

Medic de laborator, laborant cu studii medii

Asistente medicale

Acces la consultatii calificate: medic endocrinolog, medic
cardiolog, medic chirurg/gastrochirurg

Aparataje,utilaj:

Tonometru, fonendoscop, electrocardiograf, centimetru, cintar
Laborator clinic si biochimic pentru determinarea: analizei
generale a singelui, trombocitelor, sumarului urinei, ALT, AST,
bilirubinei totale si fractiilor ei, indicelui protrombinic, fosfatazei
alcaline, GGTP, proteinei totale, albuminei, colesterolului,
trigliceridelor, HDL-colesterolului, LDL-colesterolui, glucozei,
fierului seric, ureei

Laborator imunologic pentru determinarea: AgHBs, anti-HBs,
AgHBe, anti-HBe, anti-HBc, anti-VHC, anti-VHD

Aparat pentru USG abdominala
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Cabinet radiologic

Laborator sau acces la laborator pentru determinarea insulinei
serice

Laborator sau acces la laborator pentru determinarea: anticorpilor
anti-nucleari, anti-fibra muscularda neteda, anti-LKM1, anti-
mitocondriali, anti SLA, antisialoglicoproteinreceptor (ASGPR),
anticitozolici hepatici tip 1 (LC 1), anti-hepatopancreatici (LP),
anticoprilor anti-Citomegalovirus, anti-Epstein Barr Virus, anti-
Herpes simplex virus tip | si Il, clasa 1gG si IgM, statutului
imunologic celular si umoral (CIC, IgA, IgM, 1gG, CD4, CDS§,
celule Natural Killer), crioglobulinelor, gamaglobulinelor, alfa-
fetoproteinei

Laborator sau acces la laborator pentru determinarea: feritinei,
transferinei, ceruloplasminei, Cuprului seric si urinar

Laborator sau acces la laborator pentru determinarea nivelului de
hormoni ai glandei tiroide (T3, T4) si TSH

Acces la laborator pentru efectuarea examinarii FibroMax

Aparate sau acces la efectuarea examinarilor: FibroScan, USG
doppler a sistemului portal, FEGDS, Tomografie computerizata,
Tomografie prin Rezonanta Magnetica

Medicamente:

Antioxidante: Tocoferol, Acid tioctic

Remedii ce cresc sensibilitatea la insulina: Pioglitazona,
Metformina

Hepatoprotectoare: Acid ursodeoxicolic, Ademetionina,
Fosfolipide esentiale

Antifibrozante: Pentoxifilina

Aminoacizi: Arginina, Aminoplasmal H Nepa (combinatie),
Hepasol Neo (combinatie)

Medicamente pentru tratamentul obezitatii: Orlistat

Medicamente pentru tratamentul dislipidemiei: statine

DA4. Instituziile de
asistenga medicala
spitaliceasca: sectii de
gastrologie/hepatologie
ale spitalelor municipale
si republicane

Personal:

Medic gastroenterolog

Medic specialist in diagnostic functional

Medic imagist

Medic specialist Tn ultrasonografie

Medic specialist Tn endoscopie

Medic de laborator, laborant cu studii medii

Asistente medicale

Acces la consultatii calificate: medic endocrinolog, medic
cardiolog, medic chirurg/gastrochirurg, morfopatolog

Aparataje,utilaj:

Tonometru, fonendoscop, electrocardiograf, centimetru, cintar

Laborator clinic si biochimic pentru determinarea: analizei
generale a singelui, trombocitelor, sumarului urinei, ALT, AST,
bilirubinei totale si fractiilor ei, indicelui protrombinic, fosfatazei
alcaline, GGTP, proteinei totale, albuminei, colesterolului,
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trigliceridelor, HDL-colesterolului, LDL-colesterolui, glucozei,
fierului seric, ureei

Laborator imunologic pentru determinarea: AgHBs, anti-HBs,
AgHBe, anti-HBe, anti-HBc, anti-VHC, anti-VHD

Aparat pentru USG abdominala

Cabinet radiologic

Utilaj pentru efectuarea punctiei-biopsiei hepatice

Utilaj si aparate pentru efectuarea laparoscopiei

Laborator pentru determinarea insulinei serice

Laborator sau acces la laborator pentru determinarea: anticorpilor
anti-nucleari, anti-fibora musculara neteda, anti-LKM1, anti-
mitocondriali, anti SLA, antisialoglicoproteinreceptor (ASGPR),
anticitozolici hepatici tip 1 (LC 1), anti-hepatopancreatici (LP),
anticoprilor anti-Citomegalovirus, anti-Epstein Barr Virus, anti-
Herpes simplex virus tip | si Il, clasa IgG si IgM, statutului
imunologic celular si umoral (CIC, IgA, I1gM, 1gG, CD4, CDS8,
celule Natural Killer), crioglobulinelor, gamaglobulinelor, alfa-
fetoproteinei

Laborator  pentru  determinarea:  feritinei,  transferinei,
ceruloplasminei, Cuprului seric si urinar

Laborator pentru determinarea nivelului de hormoni ai glandei
tiroide (T3, T4) si TSH

Acces la  laborator  pentru  efectuarea  examinarii
FibroTest/ActiTest, FibroMax

Aparate sau acces la efectuarea examinarilor: FibroScan, USG
doppler a sistemului portal, Tomografie computerizata,
Tomografie prin Rezonanta Magnetica

Medicamente:

Antioxidante: Tocoferol, Acid tioctic

Remedii ce cresc sensibilitatea la insulind: Pioglitazona,
Metformina

Hepatoprotectoare:  Acid  ursodeoxicolic,  Ademetionina,
Fosfolipide esentiale

Antifibrozante: Pentoxifilina

Aminoacizi: Arginina, Aminoplasmal H Nepa (combinatie),
Hepasol Neo (combinatie)

Medicamente pentru tratamentul obezitatii: Orlistat

Medicamente pentru tratamentul dislipidemiei: statine
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

parcursul ultimului an
diagnosticul a fost
schimbat 1n ,ciroza
hepatica” sau a fost
depistat cancer
hepatocelular x 100

. Metoda de calcul a indicatorului
Nr. Scopul Indicatorul — -
Numarator Numitor
1. | Sporirea ponderii | Ponderea persoanelor | Numarul persoanelor | Numarul total al
persoanelor din | din grupul de risc, | din grupul de risc (cu | persoanelor  din
grupul de risc care | care se afla sub | diabet zaharat tip 2, | grupul de risc (cu
se afla sub | supravegherea dislipidemie, diabet zaharat tip
supravegherea medicului de familie, | obezitate), care se alfa | 2,  dislipidemie,
medicului de | la care s-a evaluat | sub supravegherea | obezitate), care se
familie, la care s-a | nivelul ALT, AST si | medicului de familie, | afla sub
efectuat screening- | s-a efectuat USG |la care s-a evaluat | supravegherea
ul FGNA organelor abdominale | nivelul ALT, AST si | medicului de
pe parcursul unui an s-a efectuat USG | familie
organelor abdominale
pe parcursul ultimului
an x 100
2. | Majorarea ponderii | Ponderea  bolnavilor | Numarul bolnavilor cu | Numarul total al
bolnavilor cu|cu FGNA, supusi| FGNA, supusi | bolnavilor cu
FGNA, supusi | examenului standard, | examenului standard, | FGNA, ce se afla
examenului conform conform sub supravegherea
standard recomandarilor PCN | recomandarilor PCN | medicului de
»Ficatul gras non- | ,Ficatul gras non- | familie
alcoolic la adult” pe | alcoolic la adult” pe
parcursul unui an parcursul ultimului an
x 100
3. | Marirea  ponderii | Ponderea  bolnavilor | Numarul bolnavilor cu | Numarul total al
bolnavilor cu | cu FGNA | FGNA supraponderali | bolnavilor cu
FGNA, la care se | supraponderali si si cu obezitate, la care | FGNA
reuseste controlul | cu obezitate, la care s- | s-a reusit scaderea | supraponderali si
masei corporale a reusit scaderea | masei corpului cu cel | cu obezitate, care
masei corpului cu cel | putin 7% din valoarea | se afla sub
putin 7% din valoarea | initiala pe parcursul | supravegherea la
initiala pe parcursul | unui an x 100 medicului de
unui an familie
4. | Reducerea ratei | Ponderea  bolnavilor | Numarul bolnavilor cu | Numarul total al
progresarii cu FGNA la care se | FGNA si fara alte | bolnavilor cu
maladiel spre | stabileste primar | maladii hepatice | FGNA care se afla
stadiile ireversibile | diagnosticul de ciroza | concomitente (hepatite | sub supravegherea
(ciroza  hepatica, | hepatica virale, autoimune) | medicului de
cancerul aflati  anterior  la | familie
hepatocelular) evidenta medicului de
familie, la care pe
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ANEXE.
Anexa 1. Principiile alimentariei ragionale

e Folositi 0 alimentatie variata, incluzind, in primul rind, produsele de origine vegetala si nu
animaliera.

e Tindeti spre o varietate cit mai larga de fructe si de legume, consumate preponderent in stare
proaspata (cel putin 400 g, exceptind cartofii).

e Mentineti-va greutatea corporala in limitele recomandate (indicele masei corporale de la 20
la 25), inclusiv prin aplicarea efortului fizic adecvat in fiecare zi.

Indicele masei corporale (IMC) se calculeaza dupa urmatoarea formula:
IMC = masa corporala (kg) / talia (inaltimea)® (m).

e Tineti sub control consumul de grasimi, care sa nu depaseasca 30% din totalul calorajului
ingerat, substituind maximal grasimile de origine animala cu cele de origine vegetala sau cu
margarine fine.

e Tnlocuiti carnea grasa si derivatele ei cu peste, carne de pasire sau carne slaba.

e Preferati lapte si produsele lactate (chefir, brinza, lapte batut, iaurt, lapte acru, telemea)
degresate si nesarate.

e Selectati pentru uz curent produsele care contin cantitati mici de zahar, reduceti consumul de
zahar rafinat, prin limitarea dulciurilor si a bauturilor racoritoare.

e Reduceti consumul de sare sub 6 g/zi (o lingurita, care include si sarea din piine si din
produsele conservate cu sare).

e Ingestia de alcool (in cazul in care nu sunt indicatii pentru excludere) nu trebuie sa
depaseasca in zi 50 ml alcool (tarie de 40%) sau 200-250 ml vin cu 10-12% alcool sau 500
ml bere cu 5% alcool.

e Preparati alimente prin metode securizate si igienice. Reducerea cantitatilor de grasimi
folosite se obtine daca bucatele se prepara in baie de aburi, prin fierbere, la cuptor.
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Anexa 2. Ghidul pacientului cu FGNA
GHIDUL PACIENTULUI CU FICAT GRAS NON-ALCOOLIC

Ficatul este cel mai mare organ din corpul omenesc, este situat in cadranul superior pe
dreapta al abdomenului, este acoperit de coaste. Cintareste 1500 g, ceea ce inseamna circa 1/50
parte din masa corpului. Anatomic este format din 2 lobi: lobul sting si lobul drept; dreptul este
de aproximativ 6 ori mai mare decit stingul.

Ficatul este un organ foarte important pentru viata, indeplineste rolul de filtru pentru organismul
uman.

RETINETI functiile ficatului:

e Sintetizeaza proteinele, factorii de coagulare ai singelui, componentele sistemului imun.

e Participa Tn metabolizarea grasimilor, glucidelor, proteinelor, apei si vitaminelor.

e Participa la buna functionare a sistemului endocrin (participa ih metabolismul hormonilor).

e [Formarea si eliminarea bilei, fara care nu se poate efectua digestia alimentelor.

e Acumularea si pastrarea diversilor compusi necesari pentru organismul uman: glicogenul
(rezerva de glucoza a organismului), grasimi, microelemente.

o Detoxifierea diversilor compusi care patrund in organism din mediul inconjurator (inclusiv a
medicamentelor).

Ce este ficatul gras non-alcoolic?

Ficatul gras non-alcoolic cuprinde un spectru larg de maladii, de la cea mai benigna —
steatoza hepatica, pina la cele mai severe — ciroza hepatica si cancerul hepatocelular. Elementul
comun este acumularea Tn exces a grasimilor in ficat.

Acumularea de grasimi in ficat poate fi ,,pura”, adica fara alte modificari si atunci se
numeste ,,steatoza hepatica” sau poate fi insotita de procese de inflamatie si atunci se numeste
»Steatohepatita”.

La cine se dezvolta ficatul gras non-alcoolic?

Cel mai frecvent maladia data se dezvolta la persoanele obeze, la cei cu diabet zaharat, cu
dislipidemie. Aveti un risc sporit de dezvoltare a ficatului gras daca suferiti de hipertensiune
arteriala. Boala se intflneste in toate grupele de virsta, inclusiv la copii si adolescenti, dar este
totusi mai frecventa la persoanele cu virsta 40-60 ani.

Exista si alte situatii cu risc crescut de dezvoltare a ficatului gras: daca consumati unele
medicamente (de exemplu glucocorticosteroizi, anticonceptionale orale, unele medicamente
antihipertensive sau antiaritmice), in caz daca tineti cure de slabire indelungate sau excesive, in
caz daca ati fost supus unor interventii chirurgicale pe intestinul subtire, in caz daca aveti unele
maladii congenitale, hipotireoza.

Este necesar de mentionat, ca ficatul gras non-alcoolic se dezvolta la persoanele ce nu fac
abuz de alcool. Tn cazul celor cu consum abuziv de alcool se dezvolta alta boala hepatica, numita
boala hepatica alcoolica.

Care sunt semnele clinice ale ficatului gras non-alcoolic?
Tn marea majoritate a cazurilor boala decurge fara careva manifestari clinice mult timp.
Cind sunt prezente, simptomele principale sunt: slabiciuni generale usoare, fatigabilitate
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(oboseal), dureri necaracteristice sau disconfort in hipocondrul drept. Tn cazuri mai severe pot
aparea pruritul cutanat, icterul (ingalbenirea pielii, ochilor), scaderea apetitului, greturi, vome.

Complicatiile ficatului gras non-alcoolic.

Complicatiile reprezinta, de fapt, formele cele mai grave ale bolii si includ:
- Ciroza hepatica
- Cancerul hepatocelular

Este necesar de mentionat si faptul, ca la persoanele cu ficat gras non-alcoolic, la care
acumularea de grasimi in ficat este asociata cu semne de inflamatie (asa-numita steatohepatita),
riscul de moarte prin boli cardio-vasculare (de inima) este mai mare decit in populatia generala.

Care sunt masurile de prevenire a ficatului gras non-alcoolic?
Masurile de baza pentru prevenire sunt:

- mentinerea masei corporale optimale (IMC 18 — 25 kg/m?). De mentionat ca pericol pentru
dezvoltarea ficatului gras non-alcoolic prezinta atit excesul ponderal, cit si deficitul ponderal,
sau pierderea brusca in greutate, in special curele de slabire indelungate sau excesive, cind
persoanele doresc o slabire cit mai mare in termen cit mai scurt

- alimentatia sanatoasa

- evitarea sedentarismului; efort fizic dozat

Care sunt masurile de tratament a ficatului gras non-alcoolic?

Cea mai eficienta masura de tratament a steatozei hepatice si steatohepatitei non-alcoolice
este normalizarea masei corpului pentru bolnavii supraponderali. Se recomanda scadere gradata
in greutate, cu o ratd de 0,5-1,6 kg/saptamina, scopul fiind pierdere de 7-10% din greutatea
initiald, dar nu mai mult de 20 kg timp de 1 an. Este necesara evitarea scaderii bruste in greutate
din motiv ca aceasta poate duce la agravarea bolii sau chiar la insuficienta hepatica. La fel este
necesar sa evitati sedentarismul, sa faceti exercitii fizice minim 40-50 minute pe zi, cel putin 3
zile in saptamina.

Tratamentul cu medicamente este destinat numai formelor mai avansate ale bolii si
reprezinta unul adaugator, care practic nu va avea efect fara scaderea masei corpului.

Este necesar si tratamentul bolilor concomitente pe care le aveti — a diabetului zaharat,
dislipidemiei, hipertensiunii arteriale.

Concluzie

Ficatul gras non-alcoolic este o maladie des intilnita in populatie, n special printre
persoanele din grupuri de risc — cei cu obezitate, diabet zaharat tip 2, dispilidemii, hipertensiune
arteriala. De obicei este 0 maladie benigna, cu prognostic favorabil, dar uneori poate progresa cu
dezvoltarea cirozei hepatice sau cancerului hepatic, la fel persoanele date prezinta un risc mai
mare de deces din cauza bolilor cardio-vasculare. Metoda de baza de tratament este cea
nemedicamentoasa: mentinerea unei mase corporale normale, alimentatie sanatoasa, efort fizic,
evitarea sedentarismului. Tn cazul maladiilor concomitente, este necesar tratamentul acestora, iar
la dezvoltarea cirozei hepatice sau cancerului hepatic — tratament respectiv.
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