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BOALA FICATULUI GRAS NONALCOOLIC

Boala ficatului gras nonalcoolic (BFGNA) se defineste prin acumularea
excesiva de trigliceride in celulele hepatice (peste 5-10% din greutatea ficatului
sau mai mult de 5-10% din hepatocite), in absenta unui consum semnificativ de
bauturi alcoolice. Acest termen cuprinde cel putin doua afectiuni distincte
patologic si cu prognostic diferit: steatoza simpla si steatohepatita.

Steatoza simpla se caracterizeaza prin infiltratia grasa a hepatocitelor in
lipsa inflamatiei hepatice, in general fara potential evolutiv. Spre deosebire de
aceasta, steatohepatita non-alcoolica (NASH) este definita de prezenta, alaturi de
steatoza hepatocitelor, a inflamatiei hepatice si a leziunilor hepatocitare
(bolonizare si apoptoza). Aceasta forma se insoteste de fibroza hepatica si poate
evolua spre ciroza. Pentru diagnostic, este absolut necesara excluderea
consumului de bauturi alcoolice ca factor etiologic. Nivelul consumului de alcool
este variabil, dar in general este acceptat un prag zilnic sub 20 g la barbati si sub
10 g la femei.

Boala ficatului gras non-alcoolic poate sa apara la orice categorie de varsta,
in special la persoanele de 40-60 de ani cu risc crescut de boli cardiovasculare, din
cauza obezitatii si a diabetului zaharat de tip 2.

Boala este de asemenea strans legata de sindromul metabolic, care este o
combinatie de conditii medicale care include obezitatea abdominala, capacitatea
redusa de a utiliza insulina, hipertensiunea arteriala si nivelul crescut al
trigliceridelor in sange (un tip de grasime).

Cea mai severa forma a bolii ficatului gras non-alcoolic este steatohepatita
non-alcoolica, in care apare inflamatia si deteriorarea ficatului, similara cu cea
provocata de consumul excesiv de alcool. Poate progresa catre ciroza si
insuficienta hepatica.

Exista putine date legate de incidenta BGFNA. Pe baza modificarilor
ecografice si a enzimelor hepatice, incidenta BFGNA variaza de la 28-52%/an.
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CAUZE

Medicii nu cunosc cu exactitate motivele pentru care unele persoane
acumuleaza grasime la nivelul ficatului in timp ce altele nu. In mod asemanator,
exista cunostinte limitate privind progresia ficatului gras catre inflamatie
(hepatita) si apoi catre ciroza hepatica. Exista multe conditii asociate cu
incarcarea grasa a ficatului sau cu leziuni de steatohepatita in absenta consumului
de bauturi alcoolice. Acestea pot fi urmatoarele:

« Supraponderabilitatea si obezitatea

o Rezistenta la insulina (celulele nu mai capteaza glucoza ca raspuns la
actiunea insulinei)

» Hiperglicemia (nivel crescut al glucozei din sange), care indica prediabet
sau diabet zaharat tip 2

« Niveluri crescute de grasimi in sange, in special trigliceride

Aceste probleme de sanatate combinate par sa determine acumularea de
grasime la nivelul ficatului. in cazul unor persoane, grasimile in exces actioneaza
ca toxine pentru celulele hepatice, provocand inflamatia ficatului si steatohepatita
non-alcoolica, care poate determina aparitia de tesut cicatricial (fibroza) la nivelul
ficatului.

FACTORI DE RISC
Riscul de a dezvolta boala ficatului gras non-alcoolic creste in urmatoarele
conditii:

o Niveluri ridicate ale trigliceridelor

o Colesterol marit

e Sindrom metabolic (obezitate + diabet zaharat tip 2 + hipertensiune
arteriala + dislipidemie (hipertrigliceridemie))

« Obezitate, in special cand grasimea este concentrata la nivelul abdomenului
(obezitate abdominala)

e Sindromul ovarelor polichistice

e Apnee in somn

o Diabet zaharat de tip 2
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o Tiroida hipoactiva (hipotiroidism)

» Glanda pituitara hipoactiva (hipopituitarism)

» Medicamente (metotrexat, amiodarona, tamoxifen, analogi nucleozidici)
o Toxine (tetraclorura de carbon, bromura de etil, clorura de vinil)

« Nutritia parenterala/malnutritia

Steatohepatita non-alcoolica este mai probabila la aceste categorii:
e Varstnici

o Persoane cu diabet
» Persoane cu grasime abdominala

n lipsa unor investigatii suplimentare este dificil de facut diferenta intre
boala ficatului non-alcoolic si steatohepatita non-alcoolica.

SIMPTOME
Boala ficatului non-alcoolic nu determina in general semne si simptome.
Cand acestea apar, ar putea include:
o Hepatomegalie (marirea in dimensiuni a ficatului)
e Oboseala
o Durere in cadranul drept al abdomenului superior
Posibile semne si simptome ale cirozei hepatice includ:
o Ascita (acumularea de lichid in cavitatea abdominala)
« Vase de sange marite vizibile la nivelul pielii
o Ginecomastie (marirea in dimensiuni a sanilor la barbat)
« Splenomegalie (marirea in dimensiuni a splinei)
« Inrosirea palmelor si plantelor
 Icter (ingalbenirea mucoaselor ochilor si a pielii)

COMPLICATII

Principala complicatie a BFGNA si a steatohepatitei non-alcoolice este
ciroza hepatica, care reprezinta ultimul stadiu de fibrozare a ficatului. Ciroza
apare ca raspuns la lezarea hepatica, asa cum este inflamatia in steatohepatita
non-alcoolica. Pe masura ce ficatul incearca sa opreasca inflamatia, se produc
zone cu cicatrici (fibroza). Daca inflamatia continua, fibroza va inlocui din ce in ce
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mai mult tesut hepatic sanatos. Daca procesul nu este intrerupt, ciroza poate
determina:

o Acumularea de lichid in cavitatea abdominala (ascita)
Dilatatia venelor esofagiene (varice esofagiene), care se pot rupe si sangera
Confuzie, somnolenta si vorbire neclara (encefalopatie hepatica)

o Cancer hepatic

Aproximativ 20% dintre persoanele cu steatohepatita non-alcoolica vor progresa
catre ciroza.

DIAGNOSTIC
Deoarece boala ficatului gras non-alcoolic este asimptomatica in
majoritatea cazurilor, ajunge in atentia medicului cand analizele efectuate din
alte motive sugereaza o problema hepatica. Acest lucru se intampla daca ficatul
arata neobisnuit la ecografie sau daca enzimele hepatice prezinta rezultate
anormale.
Investigatiile care determina diagnosticul si severitatea bolii sunt
urmatoarele:
Analize de sdange
o Hemoleucograma completa
« Enzimele hepatice si teste pentru functia hepatica
« Teste pentru hepatite virale cronice (hepatita B, hepatita C si hepatita D)
» Teste screening pentru boala celiaca
o Glicemia pe nemancate
« Hemoglobina glicozilata (HbA1c), care arata cat de stabile sunt nivelurile
glicemiei in ultimele 3 luni
o Profilul lipidic, care masoara grasimile din sange (colesterolul total, HDL,
LDL si trigliceridele)

Investigatii imagistice

o Ecografia simpla abdominala care este de obicei prima investigatie cand
este suspectata boala hepatica

o Elastografia tranzitorie (Fibroscan), o forma de ecografie imbunatatita
care masoara rigiditatea ficatului, care indica fibroza
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Examinarea tesutului hepatic

Daca alte investigatii nu sunt concludente, medicul poate recomanda o
procedura pentru a recolta o mostra de tesut din ficat (biopsie hepatica).
Procedura este realizata prin introducerea unui ac prin peretele abdominal pana in
ficat. Mostra este analizata in laborator pentru a urmari semnele inflamatiei si ale
fibrozei.

TRATAMENT

Prima linie de tratament este in general scaderea in greutate prin asocierea
unei alimentatii sanatoase si a miscarii fizice. Pierderea in greutate se adreseaza
afectiunilor care contribuie la boala ficatului gras non-alcoolic. Ideal, este de dorit
scaderea a 10% din masa corporala, insa imbunatatirea factorilor de risc se
produce chiar si la o scadere de doar 3-5% din greutate. Pierderea in greutate pe
cale chirurgicala (chirurgia bariatrica) este de asemenea o varianta pentru cei care
au nevoie sa slabeasca semnificativ.

Medicul poate recomanda vaccinarea impotriva hepatitei A si B pentru a va
proteja de virusurile care ar putea sa deterioreze suplimentar ficatul.

in cazul celor diagnosticati cu cirozd cauzatd de steatohepatita non-
alcoolica, o varianta ar putea fi transplantul hepatic - prognosticul pentru aceste
persoane este in general foarte bun.

Nu exista inca tratament medicamentos pentru BFGNA, insa exista in curs de
cercetare cateva medicamente, iar rezultatele sunt promitatoare.

PREVENTIE
Modalitati prin care se poate reduce riscul de a dezvolta BFGNA:

o Adoptati o alimentatie sanatoasa. Alegeti sa consumati fructe, legume,
cereale integrale si grasimi sanatoase.

o Pastrati o greutate sanatoasa. Daca sunteti supraponderal sau obez,
reduceti numarul de calorii pe care le consumati zilnic si faceti mai multa
miscare. Daca aveti o greutate sanatoasa, straduiti-va sa o mentineti prin
adoptarea unei alimentatii sanatoase si prin miscare fizica.
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o Faceti miscare fizica. Faceti miscare in majoritatea zilelor saptamanii.
Obtineti mai intai aprobarea medicului in cazul in care nu sunteti obitnuit sa
faceti miscare regulat.

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ”Program regional de prevenire,
depistare precoce (screening), diagnostic si directionare catre tratament al
pacientilor cu boli hepatice cronice secundare infectiilor virale cu virusuri hepatice
B/D si C din regiunile Nord-est si Sud-est - LIVE(RO)2 - EST”
POCU/755/4/9/136209, Cod SMIS: 136209 implementat de Universitatea de
Medicina si Farmacie ”Grigore T. Popa” din lasi in calitate de beneficiar, proiect
cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman
2014-2020.

Communication Specialist - Prof. univ. dr. Carol Stanciu

Expert monitorizare actiuni informare/educare regiunea SE - Asist. univ. dr. Laura
Huiban

Expert monitorizare actiuni informare/educare regiunea NE - lvona Burduja

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa” din lasi
Str. Universitatii nr. 16, 700115, lasi, Romania

www.umfiasi.ro

Manager proiect,

Prof. Dr. Anca Victorita TRIFAN

Email: proiecte.europene@umfiasi.ro
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