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Metaanaliza si recenzia literaturii de specialita-
te confirma beneficiile fosfolipidelor esentiale in
boala ficatului gras non-alcoolic

Lorena Petcu, MD, si Branko Popovic, MD

Boala ficatului gras non-alcoolic (FGNA), cunoscuta si sub numele de boala ficatului gras
asociata cu sindromul metabolic, este una dintre cele mai frecvente boli hepatice la

nivel mondial. Desi FGNA este asociata cu factori de risc metabolici, pana la 0% dintre
pacientii cu FGNA nu sunt obezi, dar pot fi totusi considerati nesanatosi din punct de
vedere metabolic. Recomandarile actuale de tratament pentru FGNA se concentreaza pe
interventii asupra stilului de viata (scadere Tn greutate, dieta, exercitii fizice), deoarece
exista putine terapii farmacologice acceptate sau chiar deloc. Fosfolipidele esentiale (EPL)
sunt recomandate de unele ghiduri de terapie ca tratament de sustinere. 0 metaanaliza a

furnizat acum dovezi care sustin aceasta recomandare.

Accent anterior pe tratamentul comorbiditatilor
Din cauza prevalentei sale in crestere constantd, FGNA
reprezintd o problema semnificativd de sanatate. Se

crede cd 25% pana la 30% din populatia adultd traieste

cu FGNA. Tratamentul actual se concentreazi in mare
mdsura pe schimbidrile stilului de viata si pe tratamentul
comorbiditatilor, cum ar fi diabetul zaharat, rezistenta la
insulind, obezitatea, hipertensiunea arteriala si dislipidemia.
Unele ghiduri sugereaza utilizarea pioglitazonei (in afara
indicatiilor terapeutice aprobate (,,oft-label”) pentru
pacientii fara diabet), dar, in acelasi timp, atrag atentia asupra
preocuparilor legate de siguranta [1, 3].

EPL, in prezent, cea mai promitatoare optiune de
tratament adjuvant

Unele ghiduri terapeutice publicate recent recomanda
limitarea leziunilor hepatice prin administrarea de
medicamente ,,hepatoprotectoare” [1-3]. Figura 1 dintr-o
analiza recentd a literaturii de specialitate [4] prezinta o
diagrama schematica care rezuma datele disponibile in
prezent privind eficacitatea si dovezile pentru diferiti agenti
hepatoprotectori in tratamentul FGNA. Dupa cum se poate
observa din Figura 1, nu exista date convingitoare pentru
acidul ursodeoxicolic (UDCA), vitamina D, resveratrol,
Phyllanthus, usturoi, coenzima Q10 (ubichinoni),
ademetioning, extract din seminte de ciulin (silimarind) sau
acid glicirizic cu privire la eficacitatea acestora in FGNA.
Exista indicii ale unui efect terapeutic pentru metadoxina si

anghinare, dar nivelul de dovezi in acest sens este scizut. Cu
toate acestea, vitamina E (potential combinati cu vitamina
C) si fosfolipidele esentiale (EPL) prezintd efecte pozitive
pentru care existd un nivel inalt (vit. C) sau mediu (EPL) de
dovezi. Pentru vitamina E, totusi, exista un risc crescut de
reactii adverse in urma utilizdrii pe termen lung a dozelor
mari (simbolizate prin asterisc in Fig. 1) [4]. Acest lucru face
ca medicamentele EPL si fie in prezent cea mai promitétoare
optiune de terapie (adjuvanti) pentru FGNA.

Metaanaliza confirma beneficiile EPL

O metaanalizd recentd [5] a investigat cuprinzator starea
cunostintelor privind utilizarea EPL la pacientii cu FGNA.
Desi multe dintre studiile analizate sunt relativ mici, in

total, acestea oferd mai multe dovezi care indica beneficiul
terapeutic al EPL in FGNA. In aproape toate studiile, EPL

- fie pe cont propriu, fie ca parte a terapiei combinate - au
imbunatatit cursul bolii. Pacientii cu FGNA cu diabet zaharat
de tip 2 si/sau obezitate au beneficiat de administrarea de EPL
printr-o reducere a alaninaminotransferazei (ALT; Fig. 2A), a
trigliceridelor (Fig. 2B) si a nivelurilor de colesterol (Fig. 2C)
si au prezentat o ameliorare, in sensul reducerii severitétii
bolii (Fig. 2D) [5]. Majoritatea studiilor au durat cel putin
cateva luni, oferind dovezi pentru siguranta EPL cu utilizare
pe termen lung.

Beneficiu semnificativ
In comparatie numai cu terapia antidiabetici, metaanaliza
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Metaanaliza si recenzia literaturii de specialitate confirmd beneficiile fosfolipidelor esentiale Tn boala ficatului gras non-alcoolic
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Fig. 1. Diagrama schematica a datelor disponibile privind eficacitatea si dovezile diferitilor agenti hepatoprotectori in tratamentul FGNA

[4]. *utilizarea pe termen lung a dozelor mari

a ardtat ca o combinatie de terapie antidiabeticd cu EPL este
mai probabil sd amelioreze starea generald a bolii, reducand
in acelasi timp probabilitatea de a dezvolta steatozd severa.
Valoarea estimata agregatd pentru proportia de pacienti

care au prezentat imbunatitiri clinice a fost de 87%, pe baza
datelor din trei studii (n=205) pe o duratd medie de 2,47
luni. Valoarea estimatd agregata pentru proportia de pacienti
care au prezentat o imbundtatire clinica semnificativd a fost
de 58%, pe baza datelor din patru studii (n=357) cu o durata
medie de 3,97 luni.

In general, metaanaliza [5] a oferit dovezi clare ale efectelor
benefice ale EPL la pacientii cu FGNA cu diabet si/sau
obezitate. Administrarea EPL este deja recomandata pentru
FGNA in liniile directoare din Rusia [2] si din Letonia [3]. Pe

baza datelor prezentate aici, alte tari ar putea urma in curind.
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Fig. 2. Rezultatele metaanalizelor directe (modelul cu efecte aleatorii) ale studiilor randomizate controlate care compara EPL si terapia
antidiabetica cu terapia antidiabetica (control). A: Modificarea nivelurilor de alaninaminotransferaza; B: Modificarea nivelului de
trigliceride; C: Modificarea nivelului de colesterol total; D: Risc relativ de recuperare [5]

MD: Diferenta medie; Cl: Interval de incredere; RE: Efecte aleatorii; RR: Risc relativ; ALT: alaninaminotransferaza
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