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Esencidlni fosfolipidy (EPL) patfi do skupiny hepatoprotektivnich latek a jsou doporuceny
v ruskych pokynech pro Ié¢bu nealkoholového ztucnéni jater (NAFLD). Rozsahla observacni
studie nyni toto doporuceni na zakladé spokojenosti s I1écbou, zlepSeni ultrazvukovych

parametrli a normalizace hladin jaternich enzymi potvrzuje.

Nealkoholové ztucnéni jater: onemocnéni Zivotniho
stylu

Nealkoholové ztu¢néni jater (NAFLD) je nejcastéj$im
onemocnénim jater na svété a postihuje zhruba 37%
dospélych v Rusku. NAFLD je povazovano za jaterni
manifestaci metabolického syndromu, ktery zahrnuje
obezitu, dyslipidémii, hypertenzi a diabetes 2. typu. Nelé¢ené
NAFLD mize progredovat do nealkoholové steatohepatitidy
(NASH), cirh6zy nebo hepatoceluldrniho karcinomu. Svétova
gastroenterologickd organizace doporucuje k diagnostice
NAFLD ptistup citlivy na zdroje, ktery vyuziva neinvazivni
metody, jako je ultrazvuk a méfeni jaternich enzymt. V
soucasné dobé se EPL doporucuji jako jedna z moznosti 1écby
v nékolika zemich véetné Ruska, Lotyska, Polska a Ciny
[1-4].

Vysoka spokojenost s Iécbou EPL

Studie MANPOWER, ruska observacni studie, zahrnovala
2843 pacientti s NAFLD. Tito pacienti dostavali EPL (1800
mg/den) po dobu 24 tydn jako doplitkovou lé¢bu ke
standardni péci a méli alespon jednu ze ¢tyt komorbidit:
obezitu, hypertenzi, diabetes 2. typu a hypercholesterolemii
[5-7]. 80% pacient(i mélo kromé NAFLD alespon dvé dalsi
metabolickd onemocnéni. Nejc¢astéj$imi komorbiditami byly
nadvaha/obezita (81%) a hypercholesterolémie (75%). Mnoho
pacientii uzivalo k 1é¢bé svych komorbidit léky. Alarmujici
bylo, Ze 15% pacientti s diabetem nedostavalo Zadnou

jinou medikaci kromé EPL a 40% pacientti s nadvédhou/
obezitou nedostavalo vhodnou lé¢bu. S 1é¢bou EPL u téchto
pacientii byla vétsina (82%) lékarti bud nadmiru spokojena
(22%), nebo velmi spokojena (60%). Spokojenost pacientti s

lé¢bou EPL byla také velmi vysokd (82%). Sestimési¢ni mira
compliance lécby EPL byla odhadnuta na 90,5% [5].

Vyrazné zlepseni ultrazvukovych ndlezi a krevnich
parametrli

Vyrazné se zlepsily i ultrazvukové nélezy NAFLD, zejména

z hlediska echogenity a struktury jater — a to ve srovnatelné
mife u vSech komorbiditnich skupin (viz tab. 1). Na zacatku
studie byla hyperechogenita jater pfitomna u 84,0% pacientti
a heterogenni struktura jater u 62,9%. Po 24 tydnech bylo
zjisténo vyznamné zlepseni jaternf hyperechogenity u 68,3%
pacientt (95% interval spolehlivosti [CI] 66,6% az 70,1%)
ajaterni struktury u 42,7% (95% [CI] 40,9% az 44,5%) (p <
0,05 ve srovnani s vychozim stavem). Vezmeme-li v avahu
pouze pacienty s ultrazvukovymi abnormalitami zji$ténymi
ve vychozim stavu, byla terapie EPL doprovazena vyznamnym
a konzistentnim ultrazvukovym zlep$enim se statisticky
vyznamnym (p < 0,05) zlepSenim echogenity jater u 69,6%
pacientd po 12 tydnech a maximalnim zlep$enim jaterni
hyperechogenity u 81,4% pacienti ve 24. tydnu (p < 0,05) [6].

Hladiny jaternich enzymi aspartataminotransferazy (AST),
alaninaminotransferazy (ALT) a gama-glutamyltransferazy
(GGT) jsou uzite¢né parametry v diagnostice NAFLD;
zaroven hladiny jaternich enzymt nekoreluji s histologickou
zavaznosti NAFLD. Béhem 24tydenniho obdobi studie

doslo ke konzistentnimu a vyznamnému snizeni sérovych
hladin ALT, AST a GGT (viz obr. 1). Ve srovnani s vychozimi
hladinami se pramérna ALT sniZila 0 20,0 U/], pramérna AST
0 16,5 U/l a primérna GGT o 15,9 U/l. Zmény byly statisticky
vyznamné jiz po 12 tydnech (vSe p < 0,001 v parovém t-testu
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Dikazy z redlné klinické praxe (RWE) o prospésnych ucincich esencidlnich fosfolipid( u pacientl s nealkoholovym ztu¢nénim jater

Tab. 1. Podil (%) pacient( se zlepSenym nebo nezménénym ultrasonografickym nalezem po 24 tydnech Iécby EPL, podle charakteru

komorbidity
Charakteristiky [%)] Hypertenze (n=1635) Nadvdhalobezita (n=2285)  Diabetes mellitus 2. typu Vysoky cholesterol (n=2119)
(n=y75)
Zlepseno  Zddnd Zlepseno  Zddnd Zlepseno  Zddnd Zlepseno  Zddnd
zmeéna zména zmeéna zména

Difuzni hyperechogenita jater 67,7 323 68,8 31,2 68,2 31,8 67,8 32,2
Heterogenni struktura jater* 13,6 56,4 133 56,6 40,6 59,3 13,7 56,2
Spatné odliSitelné a/nebo 2,8 75.2 23,1 76,9 2,8 75,2 I 75,6
zvyraznéné cévni recisté
Utlum signdlu distdlniho echa 21,7 783 2,5 75 27 773 21,5 78,5

*Zhorseni , heterogenni struktury jater” se objevilo u 0,1% pacient( v kazdé podskupiné komorbidit
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Fig. 1. Mean +/- SD liver function tests (U/L) at baseline and
weeks 12 and 24 in the overall study population.

ALT: alanine aminotransferase; AST: aspartate aminotransferase;
GGT: gamma-glutamyl transferase

pro dva ¢asové body). Na konci studie byly hladiny ALT, AST
a GGT normalni u 75,8%, 89,2% a 62,5% pacientt (vSechny
p < 0,001 ve srovnani s vychozi hodnotou) [7].

Souhrn
Na zakladé antifibrotickych a antioxida¢nich u¢inka EPL
doporucuji ruské pokyny EPL jako doplitkovou lé¢bu

NAFLD. Redlna data potvrzuji, ze EPL podporuje normalizaci

patologickych nélezti u NAFLD. Dlouhodoby ptijem EPL
muze byt zvlasté pfinosny pro pacienty s metabolickymi
komorbiditami a obtizemi pfi udrzovani zmén v jejich
Zivotnim stylu.
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