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Complianta si satisfactie ridicate ale pacientilor cu
steatoza hepatica nealcoolica fata de tratamentul

cu fosfolipide esentiale

Leonid Lazebnik, MD, PhD, Dr. Med. Sci., Chavdar Pavlov, MD, PhD, Dr. Med. Sci., Kirill Starostin, MD,

si Branko Popovic, MD

Exista numeroase studii randomizate controlate care arata ca aportul de fosfolipide
esentiale (EPL) poate reduce steatoza si poate imbunatati parametrii functiei hepatice.

Pe baza acestor studii, fosfolipidele esentiale sunt recomandate Tn mai multe ghiduri
nationale ca tratament pentru steatoza hepatica nealcoolica (NAFLD). 0 analiza
retrospectiva a trei studii observationale a investigat in ce masura complianta si satisfactia
pacientilor fata de tratamentul cu EPL se coreleaza cu valorile analizelor de laborator si cu

parametrii ultrasonici Tn viata reala.

Complianta ridicata si cateva intreruperi ale trata-
mentului

Steatoza hepaticd nealcoolica (NAFLD) este una dintre
principalele cauze ale bolii hepatice [1], fiind asociata cu

un risc crescut de cancer [2]. Studiile clinice si 0 meta-
analizd recenta la pacientii cu NAFLD au aratat ca aportul
de fosfolipide esentiale (EPL) poate reduce acumularea

de grasime hepatica (steatoza) [3]. Fosfolipidele esentiale
sunt recomandate in ghidurile nationale din mai multe

tiri, inclusiv Rusia, Letonia, Polonia si China [4-7]. In
diferite studii, fosfolipidele esentiale au fost asociate atat
unor imbunétatiri obiective, cit si subiective. Recent a fost
efectuata o analiza retrospectiva a trei studii observationale
care au inclus 3.384 de pacienti cu NAFLD, pentru a evalua
in ce mdsurd complianta si satisfactia pacientilor fata de
tratamentul cu EPL se coreleaza cu modificérile parametrilor
clinici [2]. Pe parcursul a 12 sdptimani de tratament cu EPL
(600 mg de trei ori pe zi), 82,2 % dintre pacienti au respectat
tratamentul, 8,0 % au furnizat informatii insuficiente

cu privire la complianta la tratament (fapt evaluat drept
noncompliantd), 7,9 % au raportat pauze in tratament mai
mari o zi, 1,5 % au modificat doza, iar 1,8 % au declarat cd au
uitat sd ia de mai multe ori medicamentul.

Numai 0,3 % dintre pacienti au raportat intreruperea
prematurd a tratamentului, principalele motive pentru
intreruperea tratamentului fiind: imbunatétirea starii de bine
(n=5), decizia individuala a pacientului (n=1), agravarea

unei boli cronice concomitente (n=1), acumularea de lichid
pancreatic (n= 1) sau al motiv necunoscut (n=3).

Complianta la tratament se coreleaza cu efectele
pozitive

Dupi 24 de sdptdmani (+ 1 sdptdmana) de tratament, pacientii
complianti au prezentat o scadere semnificativa (p < 0,05) a
concentratiilor plasmatice ale glicemiei in conditii de repaus
alimentar, ale VLDL si ale bilirubinei totale, precum si ale
valorilor HbA1lc, comparativ cu pacientii necomplianti [2].
In plus, pacientii complianti la tratament au avut parametri
ultrasonici semnificativ mai buni (p <0,001). Pacientii de
sex masculin, pacientii cu un stil de viatd nesdnatos si/sau
comorbiditati au raspuns mai bine la tratamentul cu EPL
[2]. La sfarsitul celor 24 de saptdmani de tratament cu EPL,
o proportie semnificativ mai mare de pacienti complianti

au prezentat o reducere a simptomelor, fatd de pacientii
necomplianti (91,1 % fatd de 73,9 %; p <0,0001; fig. 1A).

Nivel ridicat de satisfactie al pacientilor

S-a constatat o relatie similard in ceea ce priveste corelatia
dintre rezultatul tratamentului si satisfactia medicului si/

sau a pacientului. Dintre cele 634 de cazuri incluse in analiza
retrospectiva a satisfactiei fata de tratament, aproape doua
treimi dintre pacienti (64,4 %) si medici (65,9 %) au fost foarte
multumiti de tratamentul cu EPL (10 din 10 puncte pe scara
satisfactiei) (fig. 2A si B). Mai putin de 1,5 % dintre medici

si pacienti au raportat evaludri negative (< 4 puncte), ceea
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Fig. 1. Modificari ale simptomelor pacientului dupa 24 de
saptamani (+ 1 saptamana) de tratament cu EPL, clasificate in
functie de A) complianta, B) satisfactia medicului si () satisfactia
pacientului. (Date de la [2])

ce a furnizat dovezi suplimentare privind perceptia pozitiva
a tratamentului cu EPL. In general, complianta si satisfactia
pacientilor au crescut odatd cu imbunatétirea semnificativda
(p <0,05) a nivelului de enzime hepatice, a continutului de

grasime hepatici (steatoza) si a simptomelor dupa tratamentul

cu EPL. O proportie semnificativ mai mare de pacienti si/sau
medici, care au inregistrat valori ridicate sau foarte ridicate
ale satisfactiei fata de tratament, au prezentat imbunitatiri
simptomatice (simptome reduse ca numar si intensitate),
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Scorul satisfactiei medicului
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Fig. 2. Satisfactia A) medicilor si a B) pacientilor dupa 12
saptamani (x 1 sdaptamana) de tratament cu EPL. (Date de la [2])

comparativ cu pacientii cu satisfactie scazuta sau foarte
scazuta (p <0,001; fig. 1B si C). Complianta si satisfactia fatd
de tratament s-au corelat deci cu efectele pozitive ale EPL
asupra evolutiei bolii. Relatia puternicd dintre complianta

la tratament si rezultatul acestuia evidentiaza importanta
monitorizarii respectarii aportului de EPL la pacientii cu
NAFLD, atunci cind a fost prescris un astfel de tratament.
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