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Datele din lumea reala sustin utilizarea
fosfolipidelor esentiale in boala ficatului gras

non-alcoolic
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Prevalenta bolii ficatului gras non-alcoolic (FGNA) este in crestere la nivel mondial, la fel ca
si riscurile pe termen lung pentru sanatatea celor afectati. Alaturi de schimbarile privind
stilul de viata si dieta, farmacoterapia este al treilea pilon al tratamentului FGNA. Datele
din lumea reala ofera dovezi ale valorii ridicate a fosfolipidelor esentiale Tn tratamentul
FGNA si importanta adeziunii in timpul terapiei pe termen lung.

Gastroenterologii si medicii generalisti recomanda
fosfolipidele esentiale ca tratament adjuvant n
FGNA

RESTORE a fost un sondaj observational, non-interventional,
retrospectiv, interdisciplinar, care a colectat date din lumea
reald de la gastroenterologi (GE) (n=95) si medici generalisti
(MG) (n=115) selectati, cu experientd, din Polonia [1] .
Scopul major al sondajului in randul pacientilor care viziteaza
GE (n=380) a fost acela de a inregistra cele mai relevante
simptome legate de FGNA.

Balonarea, ca acuza cheie, a fost inregistraté ca un simptom
major al FGNA de catre ambii, GE si GP, in aceeasi masura.
Cu toate acestea, GE au atribuit, de asemenea, simptome mai
putin evidente, cum ar fi disconfort abdominal, somnolenta,
oboseald sau lipsd de energie pentru diagnosticul de FGNA.
In comparatie, durerea/disconfortul abdominal si dispepsia
au fost simptomele cel mai frecvent inregistrate de MG. 89%
dintre pacienti au raportat simptome si 11% nu au raportat
niciunul. Acest lucru demonstreaza ca FGNA nu este o boald
tacutd/asimptomatici, deoarece, atait GE/MG, ct si pacientil,
raporteazd multe simptome nespecifice.

In ceeace priveste tratamentul, GE si MG au recomandat
schimbarea dietei, schimbarea stilului de viata si/sau terapia
farmacologica de sustinere. Cele mai importante trei

criterii pentru alegerea farmacoterapiei au fost eficacitatea,
tolerabilitatea si imbunatatirea calitatii vietii. Majoritatea

GE (92%) si MG (98%) au recomandat fosfolipide esentiale
(EPL) si le-au evaluat la cel mai inalt nivel pentru tolerabilitate
(Tab. 1). Pentru imbundtatirea calitétii vietii, EPL au fost
clasate cel mai bine atat de cétre GE, cat si de catre MG. Alte

Tab. 1. Clasamentul GE si MG al tolerabilitatii primelor cinci
interventii farmacologice prescrise pentru FGNA [1]

Tratament Scor mediu de clasare®

GE (n = 95) MG (n = 15)
Fosfolipide esentiale 4,5 4,6
Silibinind/Silimarina Ll Ll
Timonacic (A L3
Ornitind + Colind L3 )
Acid ursodeoxicolic [ 3,6

aMedicii au clasat fiecare tratament folosind o scara de la 1 (deloc tolerat)
la 5 (extrem de bine tolerat).

produse recomandate frecvent au fost acidul ursodeoxicolic,
timonacic (tioprolina, acid 1,3-tiazolidin-4-carboxilic),
silibinind/silimarina si ornitina plus colina (Fig. 1).

Din fisele pacientilor (n=302), cele patru tratamente
recomandate cel mai frecvent (% pacienti) au fost: fosfolipide
esentiale (17%), timonacic (8%), silibinina/silimarina (6%)

si acid ursodeoxicolic (5%). Este de remarcat faptul ca un
simptom important, respectiv ,,lipsa energiei’, a fost ameliorat
la 79% dintre pacientii cu tratament cu fosfolipide esentiale,
comparativ cu 51% dintre pacientii carora li s-a administrat
timonacic (p=0,05, testul Chi-Square).

Pacientii beneficiaza de sfaturi de promovare a
adeziunii

Intr-un interviu pe bazd de chestionar la care au participat 400
de pacienti care au luat EPL (Essential®) timp de cel putin o
luni, pacientii au fost intrebati despre eficacitatea si satisfactia
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Fig. 1. Tratamentele farmacologice pentru FGNA prescrise cel mai frecvent de catre gastroenterologii (GE) si medicii generalisti (MG) din

Polonia [1].

Deoarece FGNA este o boala cronica, 59% dintre GE si 62% dintre MG au recomandat tratament pe termen lung.
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Fig. 2. Procente de respondenti care iau dozele zilnice specificate
de fosfolipide esentiale (in ziua administrarii). Clasificarile
respondentilor sunt afisate ca % (n = 400) [2]

cu privire la tratament [2]. Aproape un sfert dintre ei (23%)
au luat EPL ca urmare a diagnosticirii bolii lor de catre medic.
Acest grup de pacienti a folosit produsul mai regulat (88%

in fiecare zi) decét cei care au luat EPL din proprie initiativa
(77% in fiecare zi). Este de remarcat faptul ca doar 5% dintre
respondenti au folosit doza zilnica recomandatd de 1800 mg
fosfolipide esentiale (Fig. 2).

Toti respondentii au evaluat experientele lor cu medicamentul
ca fiind bune sau foarte bune. Cea mai mare satisfactie cu
privire la rezultatele tratamentului, cum ar fi ameliorarea
simptomelor, a fost inregistrata la acei pacienti care au luat
doza recomandati de EPL.

Farmacistii au un rol important in ceea ce priveste tratamentul
hepatoprotector pe termen lung necesar si alegerea
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medicamentelor care contin EPL in doze variabile. Sfaturile
din farmacie nu ar trebui doar sé sublinieze importanta
administrarii regulate, ci ar trebui sa verifice si doza corecta.

Rezumat

In comparatie cu alti hepatoprotectori importanti, medicii
din Polonia claseaza fosfolipidele esentiale drept cea mai
bund optiune de tratament pentru FGNA, in special in

ceea ce priveste tolerabilitatea, eficacitatea si imbunitatirea
calitatii vietii. Pacientii obtin beneficii deosebite daci isi iau
medicamentele pe termen lung si la doza recomandata.
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