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niezbednych oparte na danych rzeczywistych
u pacjentow z niealkoholowag sttuszczeniowg
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Fosfolipidy niezbedne (ang. essential phospholipids, EPL) nalezg do grupy lekdw
hepatoprotekcyjnych i ich stosowanie jest zalecane w rosyjskich wytycznych w leczeniu
niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby (ang. non-alcoholic fatty liver disease,
NAFLD). Wyniki prowadzonego na szeroka skale badania obserwacyjnego potwierdzaja
stusznosc tego zalecenia w oparciu o zadowolenie z leczenia, poprawe parametréw w
badaniu ultrasonograficznym i normalizacje aktywnosci enzymdéw watrobowych.

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby:
choroba zwigzana ze stylem zycia

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (ang.
non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD) jest najczesciej
wystepujaca choroba watroby na $wiecie i dotyczy okoto

37% dorostych w Rosji. NAFLD jest uwazana za objaw
watrobowy zespolu metabolicznego, ktéry obejmuje otytosé,
dyslipidemie, nadcisnienie tetnicze i cukrzyce typu 2. W
przypadku braku leczenia NAFLD moze rozwing¢ si¢ do
niealkoholowego sttuszczeniowego zapalenia watroby (ang.
nonalcoholic steatohepatitis, NASH), marskosci watroby

lub raka watrobowokomérkowego. Swiatowa Organizacja
Gastroenterologii zaleca podejscie niewykorzystujace wielu
zasobow w diagnostyce NAFLD, ktdre obejmuje nieinwazyjne
metody, takie jak badanie ultrasonograficzne i oznaczanie
aktywnosci enzyméw watrobowych. Obecnie stosowanie EPL
jest zalecane jako jedna z opcji leczenia w kilku krajach, w tym
Rosji, na Lotwie, w Polsce i Chinach [1-4].

DuZe zadowolenie z leczenia EPL

W badaniu MANPOWER, rosyjskim badaniu
obserwacyjnym, wzieto udzial 2843 pacjentoéw z NAFLD.
Pacjenci ci otrzymywali EPL (1800 mg/dobe) przez

24 tygodnie jako leczenie wspomagajace standardowa
terapie i wystepowala u nich co najmniej jedna z czterech
choréb wspolistniejacych: otytos¢, nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca typu 2 i hipercholesterolemia [5-7]. U 80%

pacjentéw wystepowaly co najmniej dwie inne choroby
metaboliczne oprécz NAFLD. Najczesciej wystepujacymi
chorobami wspélistniejagcymi byly nadwaga/otytos¢ (81%) i
hipercholesterolemia (75%). Wielu pacjentéw otrzymywato
leki w celu leczenia tych chordb wspotistniejacych.
Alarmujace bylo to, ze 15% pacjentdéw z cukrzyca nie
otrzymywato zadnych innych lekéw oprocz EPL, a

40% pacjentéw z nadwaga/otyloécia nie otrzymywato
odpowiedniego leczenia. W odniesieniu do leczenia tych
pacjentéw za pomoca EPL, wiekszo$¢ (82%) lekarzy byla
wyjatkowo zadowolona (22%) lub bardzo zadowolona (60%).
Zadowolenie pacjentdéw z leczenia EPL réwniez bylo bardzo
duze (82%). 6-miesieczny wspolczynnik stosowania si¢ do
zalecen dotyczacych leczenia EPL oszacowano na 90,5% [5].

Znaczna poprawa w badaniu USG i w zakresie para-
metréw krwi

Wryniki badania ultrasonograficznego u pacjentéw z
NAFLD réwniez ulegly znaczacej poprawie, w szczegélnosci
w zakresie echogenicznosci i struktury watroby - w
poréwnywalnym stopniu we wszystkich grupach pacjentéw
z chorobami wspolistniejacymi (patrz Tab. 1). Na poczatku
badania hiperechogeniczno$¢ watroby stwierdzono u 84,0%
pacjentdw, a heterogeniczng strukture watroby u 62,9%. Po
24 tygodniach stwierdzono znaczgcg poprawe w zakresie
hiperechogenicznosci watroby u 68,3% pacjentow (95%
przedzial ufnosci [CI] 66,6% do 70,1%) oraz struktury
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Tab. 1. Odsetek (%) pacjentéw, u ktérych wyniki badania ultrasonograficznego ulegty poprawie lub nie ulegty zmianie po 24 ty-

godniach leczenia EPL, z podziatem na choroby wspétistniejace

Wyniki [%] Nadcisnienie tetnicze

(n=1635)

Poprawa Bez zmian  Poprawa
Uogdlniona 67,7 32,3 68,8
hiperechogenicznos¢ watroby
Niejednorodna struktura 13,6 56,4 133
watroby*
Zatarty i (lub) podkreslony 2,8 75,2 3,1
wz0r naczyniowy
Ttumienie echa w cze$ciach 2,7 783 22,5

dalszych

Nadwagalotytos¢ (n=2285)

Cukrzyca typu 2 (n=y475) Wysokie stezenie choleste-

rolu (n=2119)

Bez zmian  Poprawa Bez zmian Poprawa Bez zmian
31,2 68,2 31,8 67,8 32,2
56,6 40,6 593 L3,7 56,2
76,9 2,8 75:2 244 75,6
m5 22,7 3 21,5 78,5

wigkszenie ,,heterogenicznosci struktury watroby" wystapito u 0,1% pacjentdw w kazdej podgrupie pacjentéw z chorobami wspotistniejacymi
* Zwiek ie ,heterogeni Sci struktury watroby"” wystapit % pacjento kazdej podgrupie pacjentd horobami wspétistniejacymi
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Ryc. 1. Sredni wynik +/- SD badan czynnosciowych watroby
(U/L) w punkcie poczatkowym oraz po 12 i 24 tygodniach w
ogoblnej populacji badania. ALT: aminotransferaza alaninowa;
AST: aminotransferaza asparaginianowa; GGT: gamma-
glutamylotransferaza

watroby 42,7% (95% CI 40,9% do 44,5%) (p < 0,05 w
poréwnaniu z punktem poczatkowym). Biorac pod uwage
tylko pacjentow, u ktérych wystepowaty nieprawidtowosci
w badaniu ultrasonograficznym w punkcie poczatkowym,
leczenie EPL wigzalo si¢ ze znaczaca i utrzymujaca sie
poprawa w badaniu USG z istotng statystycznie (p < 0,05)
poprawa echogenicznosci watroby u 69,6% pacjentéw po 12
tygodniach i maksymalng poprawa hiperechogenicznosci
watroby u 81,4% pacjentéw po 24 tygodniach (p < 0,05) [6].

Wartosci aktywnosci enzymoéw watrobowych, tj.
aminotransferazy asparaginianowej (AST), aminotransferazy
alaninowej (ALT) i gamma-glutamylotransferazy (GGT),

to przydatne parametry w diagnostyce NAFLD; aczkolwiek
warto$ci aktywnosci enzymoéw watrobowych nie koreluja

ze stopniem zaawansowania histologicznego NAFLD.
Obserwowano utrzymujace si¢ i istotne zmniejszenie
aktywnosci ALT, AST i GGT w surowicy krwi podczas
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24-tygodniowego okresu badania (patrz Ryc. 1). W
poréwnaniu z wartosciami w punkcie poczatkowym
$rednia aktywno$¢ ALT zmniejszylta si¢ 0 20,0 U/L, $rednia
aktywnos¢ AST 0 16,5 U/L, a $rednia aktywno$¢ GGT o 15,9
U/L. Zmiany byly istotne statystycznie juz po 12 tygodniach
(wszystkie p < 0,001 w sparowanym teécie t dla dwdch
punktéw czasowych). Na zakonczenie badania aktywnosé
ALT, AST i GGT powrdcita do wartosci prawidlowych u
odpowiednio 75,8%, 89,2% i 62,5% pacjentow (wszystkie

p < 0,001 w poréwnaniu z warto$ciami w punkcie
poczatkowym) [7].

Podsumowanie

Z uwagi na dziatanie przeciwwléknieniowe i antyoksydacyjne
EPL rosyjskie wytyczne zalecaja stosowanie EPL jako leczenie
wspomagajace NAFLD. Dane pozyskane w warunkach
rzeczywistych potwierdzaja, ze stosowanie EPL wspomaga
normalizacj¢ zmian patologicznych w przebiegu NAFLD.
Dlugotrwale przyjmowanie EPL moze by¢ szczegolnie
korzystne dla pacjentéw z metabolicznymi chorobami
wspOlistniejacymi i trudnosciami z utrzymaniem zmian w
stylu zycia.
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