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Existuje mnozstvo randomizovanych kontrolovanych stidii, ktoré ukazuju, Ze prijem
esencidlnych fosfolipidov (essential phospholipids - EPL) mdZe zniZit steatozu a zlepsit
parametre funkcie pecene. Na zaklade tychto Stadii st EPL uvedené v niekol'kych
vnutrostatnych usmerneniach ako odporticana liecba nealkoholického tukového

ochorenia pecene (non-alcoholic fatty liver disease — NAFLD). Retrospektivna analyza troch
observacnych Stadii teraz skiimala, do akej miery kompliancia a spokojnost pacientov s
liecbou EPL koreluje s laboratérnymi hodnotami a parametrami ultrazvuku v redlnom svete.

Vysokd kompliancia a malo preruseni liecby
Nealkoholické tukové ochorenie pecene (NAFLD) patri
medzi hlavné pri¢iny ochorenia pecene [1] a je spojené

so zvy$enym rizikom rakoviny [2]. Klinické $tadie a

neddvna metaanalyza u pacientov s NAFLD ukazali,

ze prijem esencialnych fosfolipidov (EPL) moze znizit
akumulaciu tuku v peceni (steatdzu) [3]. EPL sa odporica vo
vnutrostatnych usmerneniach v niekolkych krajinach vratane
Ruska, Loty$ska, Polska a Ciny [4-7]. EPL boli spojené s
objektivnymi ako aj subjektivnymi zlepSeniami v réznych
studiach. Nedavno bola vykonand retrospektivna analyza
troch observa¢nych $tadii zahrnajucich 3 384 pacientov

s NAFLD, aby sa zhodnotila miera, do akej kompliancia
pacientov a spokojnost s liecbou EPL koreluja so zmenami
klinickych parametrov [2]. Pocas 12-tyzdinového obdobia
liecby EPL (600 mg trikrat denne) 82,2 % pacientov bolo
kompliantnych, 8,0 % poskytlo nedostatocné informacie

o kompliancii lie¢by (toto bolo hodnotené ako non-
kompliancia), 7,9 % uviedlo medzery v liecbe viac ako jeden
den, 1,5 % zmenilo ddvkovanie a 1,8 % uviedlo, Ze zabudli
uzit liek niekolkokrat. Len 0,3 % pacientov uviedlo, ze liecbu
predcasne ukoncili; hlavnymi dévodmi prerusenia liecby bolo
zlep$enie zdravotného stavu (n=5), individudlne rozhodnutie
pacienta (n=1), zhorSenie chronického sprievodného
ochorenia (n=1), nahromadenie pankreatickej tekutiny
(n=1) alebo nezndme (n = 3).

Kompliancia lieCby koreluje s pozitivnymi tuc¢inkami
Po 24 tyzdnoch (+ 1 tyzden) lie¢by kompliantni pacienti
vykazovali vyznamny pokles (p < 0,05) plazmatickych hladin
glukdzy v krvi nalacno, celkového cholesterolu, VLDL a
celkového bilirubinu ako aj hodnot HbAlc v porovnani s
non-kompliantnymi pacientmi [2]. Okrem toho pacienti,
ktori boli kompliantni s liecbou, mali podstatne lepsie
ultrazvukové parametre (p <0,001). Pacienti muzského
pohlavia, pacienti s nezdravym zivotnym §tylom a/alebo
komorbiditami reagovali vyraznejsie na terapiu EPL [2]. Na
konci 24-tyzdnovej terapie EPL vykazoval podstatne vyssi
podiel kompliantnych pacientov zniZenie symptémov v
porovnani s non-kompliantnymi pacientmi (91,1 vs. 73,9 %;
p<0,0001; obr. 1A).

Vysokd spokojnost pacientov

Podobny vztah bol zisteny s ohladom na korelaciu medzi
vysledkom lie¢by a spokojnostou lekara a/alebo pacienta.
Zo 634 pripadov zahrnutych do retrospektivnej analyzy
spokojnosti s liecbou boli takmer dve tretiny pacientov
(64,4 %) a lekarov (65,9 %) velmi spokojnych s lie¢bou

EPL (10 z 10 moznych bodov na gkéle spokojnosti) (obr.
2A a B). Negativne hodnotenia (< 4 body) uviedlo menej
ako 1,5 % lekarov a pacientov, ¢o poskytlo dalsi dokaz o
pozitivnom vnimani liecby EPL. Celkovo sa kompliancia a
spokojnost pacientov zvy$ila spolu s vyznamnym zlep§enim
(p <0,05) pecenovych enzymov, obsahu tuku v peceni
(steatdza) a symptémov po lie¢be EPL. Vyrazne vyssi podiel
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0Obr. 1. Zmeny symptomov pacienta po 24 tyzdiioch (+ 1 tyZden)
liecby EPL, kategorizované podla A) kompliancie, B) spokojnosti
lekarov a C) spokojnosti pacientov. (Udaje z [2])

pacientov a/alebo ich lekdrov, ktori zaznamenali vysoké
alebo velmi vysoké hodnoty spokojnosti s lie¢bou, vykazoval
symptomatické zlepsenia (znizeny pocet alebo intenzita
symptémov) v porovnani s pacientmi s nizkou alebo velmi
nizkou spokojnostou (p <0,001; obr. 1B a C). Kompliancia a
spokojnost s lie¢bou preto korelovali s pozitivnymi t¢inkami
EPL na priebeh ochorenia. Silny vztah medzi komplianciou
liecby a jej vysledkom zdoraznuje doleZitost monitorovania
kompliancie prijmu EPL u pacientov s NAFLD, ked boli
predpisané esencidlne fosfolipidy.
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Obr. 2. Spokojnost A) lekdrov a B) pacientov po 12 tyZzdfioch (%1
tyzden) liecby EPL. (Udaje z [2])
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