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Esencidlne fosfolipidy (EPL) patria do skupiny hepatoprotektivnych latok a st odporticané
v ruskom usmerneni pre liecbu nealkoholického tukového ochorenia pecene (NAFLD).
Rozsiahla pozorovacia Sttidia teraz potvrdzuje toto odportcanie na zaklade spokojnosti

s liecbou, zlepSenim ultrazvukovych parametrov a normalizaciou hladin pecenovych

enzymov.

Nealkoholické tukové ochorenie pecene: choroba
Zivotného Stylu

Nealkoholické tukové ochorenie pe¢ene (NAFLD) je
najcastej$im ochorenim pecene na svete a postihuje priblizne
37% dospelych v Rusku. NAFLD sa povazuje za hepatalny
prejav metabolického syndromu, ktory zahfia obezitu,
dyslipidémiu, hypertenziu a diabetes 2. typu. Neliecené
NAFLD sa moze rozvinut do nealkoholickej steatohepatitidy
(NASH), cirh6zy alebo hepatocelularneho karcinému. Svetova
gastroenterologickd organizacia odportca k diagnostike
NAFLD pristup Setrny na zdroje, ktory vyuziva neinvazivne
meto6dy, ako je ultrazvuk a meranie pecenovych enzymov. V
sti¢asnosti sa EPL odporuca ako jedna z moznosti liecby v
niekolkych krajinach vratane Ruska, Loty$ska, Polska a Ciny
[1-4].

Vysoka spokojnost s liecbou EPL

Stadia MANPOWER, ruska pozorovacia $tudia, zahfiiala
2843 pacientov s NAFLD. Tito pacienti dostavali EPL

(1 800 mg/den) pocas 24 tyzdnov ako doplnkovu liecbu

k $tandardnej starostlivosti a mali aspon jednu zo

$tyroch komorbidit: obezitu, hypertenziu, diabetes 2.

typu a hypercholesterolémiu [5-7]. 80% pacientov malo
okrem NAFLD aspon dve dalsie metabolické ochorenia.
Najcastejsimi komorbiditami boli nadvéha/obezita (81%)

a hypercholesterolémia (75%). Mnohi pacienti dostavali
lieky na lie¢bu svojich komorbidit. Alarmujuce bolo, ze 15%
pacientov s diabetom nedostévalo okrem EPL Ziadne iné lieky
a40% pacientov s nadvahou/obezitou nedostalo vhodnu
lie¢bu. V suvislosti s EPL terapiou tychto pacientov bola

vacsina (82%) lekarov bud mimoriadne spokojna (22%), alebo
velmi spokojna (60%). Spokojnost pacientov s liecbou EPL
bola tiez velmi vysoka (82%). 6-mesa¢na miera dodrziavania
lie¢by EPL bola odhadnuté na 90,5% [5].

Vyrazné zlepSenie ultrazvukovych vysledkov a
krvnych parametrov

Vyrazne sa zlepéili aj ultrazvukové vysledky NAFLD,

najmd z hladiska echogenicity a §truktary pecene - a to

v porovnatelnom rozsahu vo v$etkych komorbiditnych
skupinach (pozri tab. 1). Na zaciatku studie bola
hyperechogenicita pec¢ene pritomna u 84,0% pacientov a
heterogénna Struktira pecene u 62,9%. Po 24 tyzdnoch sa
zistilo vyznamné zlepsenie hyperechogenicity pecene u 68,3%
pacientov (95% interval spolahlivosti [CI] 66,6% az 70,1%) a
$truktiry pecene u 42,7% (95% CI40,9% az 44,5%) (p < 0,05 v
porovnani s vychodiskovym stavom). Ak vezmeme do avahy
iba pacientov s ultrazvukovymi abnormalitami zistenymi

vo vychodiskovom stave, terapia EPL bola sprevadzana
vyznamnym a konzistentnym ultrazvukovym zlepsenim so
$tatisticky vyznamnym (p < 0,05) zlepSenim echogenicity
pecene u 69,9% pacientov po 12. tyzdni a maximalnym
zlep$enim hyperechogenicity pecene u 81,4% pacientov po 24.
tyzdni (p < 0,05) [6].

Hladiny pecenovych enzymov aspartataminotransferazy
(AST), alaninaminotransferazy (ALT) a gama-
glutamyltransferazy (GGT) su uzitocné parametre v
diagnostike NAFLD; zaroven hladiny pecenovych enzymov
nekoreluju s histologickou zavaznostou NAFLD. Pocas
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Tab. 1. Podiel (%) pacientov so zlepSenym alebo nezmenenym ultrasonografickym nalezom po 24 tyZdnoch liecby EPL podla cha-

rakteru komorbidity

Vlastnosti [%] Hypertenzia (n=1635)

Zlepsenie  Ziadna Zlep3enie
zmena

Difizna hyperechogenicita 67,7 323 68,8
pecene
Heterogénna Struktira 43,6 56,4 133
pecene*
Nevyraznost alalebo 24,8 75,2 23,1
podciarknuty vaskuldrny vzor
Utlm signalu distélnej ozveny 21, 783 2,5

*Zhorsenie , heterogénnej Strukttry pecene" sa vyskytlo u 0,1% pacientov v kazdej komorbiditnej podskupin
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Obr. 1. Priemer +/- SD pecefiovych funk¢nych testov (U/L) na
zaciatku a v 12. a 24. tyzdni v celkovej populacii Studie. ALT:
alaninaminotransferdza; AST: aspartataminotransferdza; GGT:
gama-glutamyltransferdza

24-tyzdnového obdobia $tidie doslo ku konzistentnému a
vyznamnému znizeniu sérovych hladin ALT, AST a GGT
(pozri obr. 1). V porovnani s hladinami vo vychodiskovom
stave sa priemernd ALT znizila 0 20,0 U/], priemernd AST o
16,5 U/l a priemernd GMT o 15,9 U/l. Zmeny boli $tatisticky
vyznamné uz po 12 tyzdnoch (vetky p < 0,001 v parovom
t-teste pre dva ¢asové body). Na konci $tudie boli hladiny

ALT, AST a GGT normalne u 75,8%, 89,2% a 62,5% pacientov

(v8etky p < 0,001 v porovnani s hladinami vo vychodiskovom
stave [7].].

Zhrnutie
Na zaklade antifibrotickych a antioxida¢nych uc¢inkov EPL
odporucajui ruské smernice EPL ako doplnkov liecbu

NAFLD. Udaje z realneho sveta potvrdzujd, Ze EPL podporuje

normalizaciu patologickych nalezov pri NAFLD. Dlhodoby
prijem EPL moze byt obzvlast prospesny pre pacientov s
metabolickymi komorbiditami a tazkostami pri udrziavani
zmien v ich Zivotnom $tyle.
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Nadvahalobezita (n=2285)

Diabetes mellitus 2. typu

Vysoky cholesterol (n=2119)

(n=475)
Ziadna Zlepsenie  Ziadna Zlepsenie  Ziadna
Zmena Zmena Zmena
B 68,2 31,8 67,8 32,2
56,6 40,6 59,3 13,7 56,2
76,9 2,8 75.2 U,y 75,6
5 2,7 3 2,5 78,5
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