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Dane rzeczywiste (Real-world data, RWD)
przemawiajg za stosowaniem fosfolipidow
niezbednych w niealkoholowej sttuszczeniowej

chorobie watroby
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(zestos¢ wystepowania niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby (ang. non-
alcoholic fatty liver disease, NAFLD) zwigksza sie na catym Swiecie, podobnie jak
dtugoterminowe ryzyko dla zdrowia u oséb dotknietych tg choroba. Poza zmiang stylu zycia
i diety, farmakoterapia jest trzecim filarem leczenia NAFLD. Dane rzeczywiste (Real-world
data, RWD) dostarczajg dowoddw na duze korzysci ze stosowania fosfolipidéw niezbednych
w leczeniu NAFLD i istote przestrzegania zalecer podczas dtugotrwatej terapii.

Gastroenterolodzy i lekarze rodzinni zalecajg sto-
sowanie fosfolipidéw niezbednych jako leczenie
wspomagajgce NAFLD

Badanie RESTORE bylo obserwacyjnym, nieinterwencyjnym,
retrospektywnym, przekrojowym badaniem ankietowym,
w ramach ktérego zebrano dane rzeczywiste od
wybranych, doswiadczonych gastroenterologéw (n=95)
ilekarzy rodzinnych (n=115) w Polsce [1]. Ponadto
gtéwnym celem ankietowania pacjentéw odbywajacych
wizyty u gastroenterologdéw (n = 380) byto odnotowanie
najistotniejszych objawéw zwigzanych z NAFLD.

Wzdecia, zostaly odnotowane jako gtéwny objaw NAFLD w
takim samym stopniu zaréwno przez gastroenterologow, jak i
lekarzy rodzinnych. Niemniej gastroenterolodzy przypisywali
rozpoznaniu NAFLD réwniez mniej jednoznaczne objawy,
takie jak uczucie dyskomfortu w jamie brzusznej, sennos¢,
zmeczenie lub brak energii. Poréwnujac, najczesciej
zgtaszanymi objawami przez lekarzy rodzinnych byty bél
brzucha/dyskomfort w jamie brzusznej i niestrawno$¢. 89%
pacjentéw z NAFLD zglaszalo objawy, a 11% nie zglaszato
zadnych. Oznacza to, ze NAFLD nie jest chorobg uspiona/
bezobjawowa, poniewaz zaréwno gastroenterolodzy/lekarze
rodzinni, jak i pacjenci zglaszajg wiele niespecyficznych
objawow.

W odniesieniu do leczenia, gastroenterolodzy i lekarze
rodzinni zalecali zmiane diety, zmiane stylu zycia i
(lub) wspomagajaca terapie farmakologiczng. Trzema

Tab. 1. Ranking pigciu najlepszych interwencji farmakologic-
znych zalecanych pacjentom z NAFLD pod wzgledem tolerancji
wedtug gastroenterologow i lekarzy rodzinnych [1]

Leczenie Sredni wynik rankingu?
Gastroenterolodzy  Lekarze rodzinni
(n=95) (n=115)

Fosfolipidy niezbedne L5 L,6

Sylibininalsylimaryna bl Ll

Tymonacyk (N 43

Ornityna + cholina 43 L2

Kwas ursodeoksycholowy 4,1 3,6

sLekarze ocenili kazdy lek za pomoca punktacji w skali od 1 (brak
jakiejkolwiek tolerancji) do 5 (nadzwyczaj dobrze tolerowany)

najwazniejszymi kryteriami wyboru farmakoterapii byty
skuteczno$¢, tolerancja i poprawa jakosci zycia. Wiekszo$¢
gastroenterologow (92%) i lekarzy rodzinnych (98%)
zalecala stosowanie fosfolipidéw niezbednych (ang. essential
phospholipids, EPL) i oceniala je najlepiej w zakresie
tolerancji (ryc. 1). W zakresie poprawy jakosci zycia EPL byly
oceniane najlepiej zaréwno przez lekarzy gastroenterologow,
jak ilekarzy rodzinnych. Do innych czesto zalecanych
produktéw nalezaly kwas ursodeoksycholowy, tymonacyk
(tioprolina, kwas tiazolidyno-4-karboksylowy), sylibinina/
sylimaryna i ornityna w polaczeniu z choling (ryc. 1).

Na podstawie dokumentacji pacjentéw (n=302) czterema
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Gastroenterolodzy
% GEs, n = 95 GEs

Lekarze rodzinni
% GPs, n =115 GPs

Fosfolipidy niezbedne _ 92%
Kwas ursodeoksycholowy _ 85%
rymonacyk | 75%
Sylibininalsylimaryna _ 67%
Ornityna + cholina _ 45%
Ornityna _ 36%
ziotowe (¥ojrrzonc) NI 22%
Metformina I 5%
Pioglitazon I 4%
Fenofibrat/cyprofibrat I 2%
Alweryna | 1%
statyny | 19

Fosfolipidy niezbedne _ 98%
Ornityna + cholina _ 70%
Sylibininalsylimaryna _ 59%
Kwas ursodeoksycholowy _ 44,%
I 0%
sty witonel I 12
Fenofibrat/cyprofibrat I 2%

Ornityna

Pioglitazon | 1%
Pankreatyna | 1%

Metformina | 1%

Otreby | 19

Ryc. 1. Leczenie farmakologiczne NAFLD najczesciej zalecane przez gastroenterologow i lekarzy rodzinnych w Polsce [1]
Poniewaz NAFLD jest chorobg przewlekta, 59% gastroenterologow i 62% lekarzy rodzinnych zalecato dtugotrwate leczenie.
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Ryc. 2. Odsetek ankietowanych przyjmujacych okre$lona dawke
dobowa fosfolipidéw niezbednych (w dniu ich przyjecia).
Odsetek ankietowanych przedstawiono jako % (n = 400) [2]

najczesciej zalecanymi substancjami (% pacjentéw) byly:
fosfolipidy niezbedne (17%), tymonacyk (8%), sylibinina/
sylimaryna (6%) i kwas ursodeoksycholowy (5%). Warto
zauwazy¢, ze istotny objaw ,,brak energii” zostal ztagodzony
u 79% pacjentéw leczonych fosfolipidami niezbednymi w
poréwnaniu z 51% pacjentdéw otrzymujacymi tymonacyk
(p=0,05, test chi-kwadrat).

Pacjenci czerpig korzysci z rad dotyczacych przes-
trzegania zalecen

W wywiadzie opartym na kwestionariuszu przeprowad-
zonym u 400 pacjentdw, ktérzy przyjmowali fosfolipidy
niezbedne (Essentiale” Forte/Max) przez co najmniej jeden
miesigc, pacjenci zostali zapytani o percepcje skuteczno$é
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leczenia i satysfakcje z jego stosowania [2]. Niemalze jedna
czwarta z nich (23%) przyjmowata fosfolipidy niezbedne z
powodu choroby zdiagnozowanej przez lekarza. Ta grupa
pacjentéw stosowata produkt regularniej (88% codziennie)
niz pacjenci, ktérzy przyjmowali fosfolipidy niezbedne z
wlasnej inicjatywy (77% codziennie). Warto zauwazy¢, ze
jedynie 5% ankietowanych stosowato zalecang dawke dobowa
1800 mg fosfolipidéw niezbednych (ryc. 2).

Wszyscy ankietowani oceniali swoje doswiadczenie w
stosowaniu leku jako dobre lub bardzo dobre. Najwieksza
satysfakcje z wynikow leczenia, takich jak usémierzenie
objawdw, odnotowano u pacjentéw, ktorzy przyjmowali
zalecang dawke EPL.

Farmaceuci odgrywaja wazna role w zakresie wymaganego
dlugotrwalego leczenia hepatoprotekcyjnego i wyborze
produktéw leczniczych zawierajacych EPL w réznych
dawkach. Porada udzielana w aptece powinna uwzglednia¢
nie tylko konieczno$¢ regularnego przyjmowania leku, ale
réwniez kontrolowania prawidtowej dawki.

Podsumowanie

W poréwnaniu do innych waznych lekow
hepatoprotekcyjnych lekarze w Polsce oceniajg stosowanie
fosfolipidéw niezbednych jako najlepsza metode leczenia
NAFLD, w szczeg6lnosci ze wzgledu na tolerancje,
skuteczno$¢ i poprawe jakosci zycia. Pacjenci uzyskiwali
szczegolng korzysc, jesli stosowali lek dtugoterminowo i w
zalecanej dawce.
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