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Przeprowadzono liczne randomizowane badania z grupg kontrolna, ktére wykazaty,

ze przyjmowanie fosfolipidéw niezbednych (ang. essential phospholipids, EPL) moze
prowadzi¢ do zmniejszenia sttuszczenia watroby i poprawy parametréw czynnosci watroby.
W oparciu o te badania wytyczne w kilku krajach zalecaja stosowanie EPL w leczeniu
niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby (ang. non-alcoholic fatty liver disease,
NAFLD). Aktualnie w retrospektywnej analizie trzech badan obserwacyjnych badano, w
jakim stopniu przestrzeganie zalecen przez pacjentéw i zadowolenie pacjentow z leczenia
EPL koreluje z wynikami badan laboratoryjnych i ultrasonograficznych oraz parametrami w

warunkach rzeczywistych.

Sciste przestrzeganie zalecen i kilka przypadkéw
przerwania leczenia

Niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby (ang. non-
alcoholic fatty liver disease, NAFLD) jest jedna z gléwnych
przyczyn choréb watroby [1] i wiaze si¢ ze zwiekszonym
ryzykiem rozwoju jej nowotworu [2]. Badania kliniczne
iniedawno przeprowadzona metaanaliza u pacjentow z
NAFLD wykazaly, ze przyjmowanie fosfolipidéw niezbednych
(ang. essential phospholipids, EPL) moze zmniejszaé
gromadzenie sie ttuszczu w watrobie (sttuszczenie) [3].
Stosowanie EPL zalecajg krajowe wytyczne w kilku krajach,
w tym w Rosji, na Litwie, w Polsce i Chinach [4-7]. W

wielu badaniach stosowanie EPL wigzalo si¢ z obiektywna,
jak i subiektywng poprawa. Niedawno przeprowadzono
retrospektywng analize trzech badan obserwacyjnych z
udzialem 3 384 pacjentéw z NAFLD w celu oceny, w jakim
stopniu stosowanie si¢ do zalecen i zadowolenie pacjentéw z
leczenia EPL korelowato ze zmianami w zakresie parametréw
klinicznych [2]. Podczas 12-tygodniowego okresu

leczenia EPL (600 mg trzy razy na dobe) 82,2% pacjentow
stosowalo sie do zalecen; 8,0% nie udzielito wystarczajacych
informacji na temat stosowania si¢ do zalecen (oceniono

to jako niestosowanie si¢ do zalecen); 7,9% zglaszato
przerwy w leczeniu dluzsze niz jeden dzien; 1,5% zmienilo
dawkowanie, a 1,8% podawalo, ze kilka razy zapomniato
przyjac lek. Jedynie 0,3% pacjentow zglaszalo przedwczesne

przerwanie leczenia; gtéwnymi przyczynami przerwania
leczenia byty poprawa samopoczucia (n=5), indywidualna
decyzja pacjenta (n = 1), zaostrzenie przewleklej choroby
wspolistniejacej (n = 1), gromadzenie si¢ soku trzustkowego
(n=1) lub przyczyna byla nieznana (n=3.

Przestrzeganie zalecen koreluje z pozytywnymi
wynikami

Po 24 tygodniach (+ 1 tydzien) leczenia u pacjentéw
stosujacych sie do zalecen wykazano znaczne zmniejszenie (p
< 0,05) stezenia glukozy w osoczu krwi na czczo, cholesterolu
calkowitego, VLDL i bilirubiny calkowitej, jak rowniez
warto$ci HbAlc w poréwnaniu z pacjentami nie stosujacymi
sie do zalecen [2]. Ponadto u pacjentéw, ktdrzy stosowali si¢
do zalecen, stwierdzono znaczaco lepsze parametry w badaniu
ultrasonograficznym (p < 0,001). Pacjenci pci meskiej,
pacjenci prowadzacy niezdrowy tryb zycia i (lub) z chorobami
wspOlistniejacymi wykazywali silniejszg odpowiedz na
leczenie EPL [2]. Po 24 tygodniach leczenia EPL u znaczaco
wiekszego odsetka pacjentéw stosujacych sie do zalecen
wykazano ztagodzenie objawdéw w poréwnaniu z pacjentami
nie stosujacymi sie do zalecen (91,1 vs. 73,9%; p <0,0001;
ryc.1A).

Duze zadowolenie pacjentow
Podobna zaleznos¢ obserwowano w odniesieniu do korelacji
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Ryc. 1. Zmiany w zakresie objawdw u pacjentéw po 24
tygodniach (x 1 tydzien) leczenia EPL, sklasyfikowane zgodnie
ze A) stosowaniem sie do zalecen, B) zadowoleniem lekarzy i ()
zadowoleniem pacjentéw. (Dane pochodza z [2])

miedzy wynikiem leczenia a zadowoleniem lekarza i (lub)
pacjenta. Sposrdd 634 przypadkdéw objetych retrospektywna
analizg zadowolenia z leczenia, prawie dwie trzecie pacjentow
(64,4%) ilekarzy (65,9%) byto bardzo zadowolonych
zleczenia EPL (10 na 10 mozliwych punktéw na skali
zadowolenia) (ryc. 2A i B). Negatywna opinig (< 4 punktow)
zgtaszalo mniej niz 1,5% lekarzy i pacjentéw, co dostarczyto
dodatkowych dowodéw na pozytywne postrzeganie leczenia
EPL. Ogoélem stosowanie si¢ do zalecen i zadowolenie
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Punktacja na skali zadowolenia lekarza
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Punktacja na skali zadowolenia pacjenta

Ryc. 2. Zadowolenie A) lekarzy i B) pacjentow po 12 tygodniach (=
1 tydzien) leczenia EPL. (Dane pochodz3 z [2])

pacjenta wzrastalo wraz ze znaczacg poprawa (p <0,05)
aktywnosci enzymoéw watrobowych, zmniejszeniem ilo$ci
tluszczu w watrobie (sttuszczenia) i ztagodzeniem objawéw po
leczeniu EPL. U znaczaco wigkszego odsetka pacjentéw i (lub)
ich lekarzy, ktérzy zgtaszali duze lub bardzo duze zadowolenie
z leczenia, obserwowano zmniejszenie objaw6w (mniejsza
liczba lub nasilenie objawéw) w poréwnaniu z pacjentami
odnoszacymi malg lub bardzo malg satysfakcje z leczenia
(p<0,001; ryc. 1B i C). Zatem stosowanie si¢ do zalecen i
zadowolenie pacjentdéw korelowalo z pozytywnym wptywem
EPL na przebieg choroby. Scisly zwiagzek miedzy stosowaniem
sie do zaleceni a wynikiem leczenia wskazuje na to, ze wazne
jest monitorowanie stosowania si¢ do zalecen dotyczacych
przyjmowania EPL u pacjentéw z NAFLD, ktérym przepisano
EPL.
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