Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

 SANATATI FICATUL GRAS NON-ALCOOLIC LA ADULT

AL REPUBLICII MOLDOVA

Ficatul gras non-alcoolic (FGNA) include un spectru larg de afectiuni cu etiologie, evolutie si
prognostic diferit, ce au in comun prezenta unei steatoze hepatice predominant macroveziculare
si absenta unui consum de alcool considerat nociv pentru ficat.

Codul bolii (CIM 10): K 75.81 — Steatohepatita non-alcoolica
K 76.0 — Steatoza hepatica

g [ Notiuni importante |
Steatoza hepatica non-alcoolica (SNA): notiune descriptiva, ce indica acumularea veziculelor de grasime, a incluziunilor
lipidice in hepatocite, predominant trigliceridelor, la persoanele ce nu fac abuz de alcool.

Steatohepatita non-alcoolica (SHNA): afectiune hepatica la persoanele ce nu fac abuz de alcool, caracterizata prin steatoza
siinflamatie, cu sau fara fibroza.

J

. ( Clasificarea | N
L Steatoza hepatica non-alcoolica Steatohepatita non-alcoolica Ciroza hepatica Carcinomul hepatocelulag
Obezitatea Diabetul zaharat tip 2 Dislipidemia Sindromul metabolic Insulinorezistenta
Consumul de medicamente: amiodarona, metotrexat, tamoxifen, Hipotiroidia.
glucocorticosteroizi, estrogeni, acidul valproic, medicamente antiretrovirale, Hipogonadismul.
nifedipina, tetraciclina etc. Rezectia pancreato-duodenala.
Sindromul ovarului polichistic. Sindromul apneei in somn.
(" Grupurile de risc |
Persoanele obeze. Persoanele, ce corespund criteriilor sindromului metabolic (hiperglicemie, valori crescute ale
Bolnavii cu diabet zaharat tip 2. TA, valori crescute ale trigliceridelor, valori scazute ale HDL, prezenta a obezitatii abdominale).
Persoanele cu dislipidemie. Persoanele care administreaza medicamente, ce pot induce dezvoltarea steatozei hepatice.

( Profilaxia primari |

Promovarea modului sanatos de viata
Consilierea privind modul sanatos de viata:
mentinerea masei corporale optime (IMC 18,5 — 25 kg/m2);
combaterea tabagismului;
alimentatia sanatoasa:
consumul unei varietati cit mai mari de alimente bogate in fibre vegetale, in special fructe, legume, peste si cereale,
produse lactate;
reducerea consumului de grasimi de origine animala, grasimi hidrogenate si partial hidrogenate, alimente cu valoare
energetica si incarcatura glicemica mare, bucate prajite.
practicarea exercijilor fizice zilnic, nu mai putin de 30 de minute.
Consilierea privind limitarea consumului de alcool:
pentru barbati <30 ml/zi, pentru femei <20 ml/zi (recalculat la etanol pur); 10 g de alcool pur se echivaleaza cu 330 ml
de bere / 150 ml de vin / 40 ml de tarie.
( )

- | Profilaxia secundara | >

Examinarea pacientjlor cu afectiuni hepatice in scopul depistarii FGNA.
Masuri pentru diminuarea progresiei sau suprimarea maladiei la pacientji cu FGNA:
sistarea consumului de alcool si fumatului;
evitarea folosirii medicamentelor hepatatotoxice (fara prescriptia medicului);
mentinerea masei corporale optimale (IMC 18,5 — 25 kg/m2);
evitarea sedentarismului, efort fizic dozat.
Tratamentul maladiilor asociate (diabet zaharat, obezitate, dislipidemie, maladii hepatice cronice asociate, etc).

Screening-ul FGNA in populatia generala nu se efectueaza.
Examen clinic si paraclinic: nivelul ALAT, ASAT si ecografia organelor abdominale:
Persoanelor din grupul de risc — 1 data in an.
Persoanelor care administreaza medicamente, ce pot induce dezvoltarea steatozei hepatice — dupa indicatii.

Nota - Toti bolnavii cu suspectie la patologie hepatica trebuie supusi screening-ului activ pentru etiologia alcoolica a afectiunii
hepatice. Se va utiliza chestionarul CAGE.

. (  Determinarea riscului de SHNA la bolnavii obezi } N
Criteriul Punctajul Criteriul Punctajul Criteriul Punctajul
Hipertensiune arteriala 1 ALAT 227 Ul/ml 1 Sindrom al apneei in somn 1
Diabet zaharat tip 2 1 ASAT >27 Ul/ml 1 Rasa alta decit negroida 2
_Interpretare: 0-2 puncte — risc scazut; 34 puncte — risc mediu; 5 puncte — risc inalt; 6-7 puncte — risc foarte inalt.

Steatoza hepatica non-alcoolica ,pura” decurge, la un numar semnificativ de bolnavi (48-100%), asimptomatic.

Astenie. in cazuri severe
Fatigabilitate. Prurit cutanat. Scadere a apetitului, greturi, vome.
Dureri/disconfort in hipocondrul drept. Icter sclero-tegumentar.



Splenomegalie.
Obezitate, de obicei centrala.

Hepatomegalie. Ficatul de consistenta moderata, suprafata neteda, margine
rotungita sau, mairar, ascutita, poate fi moderat dolor la palpare.

[ Examenul paraclinic }

Analiza generala a singelui, trombocitele.
Analiza biochimica a singelui: ALAT, ASAT, bilirubina totala si fractiile ei, colesterolul, trigliceridele, glucoza.
Ecografia organelor abdominale.

Markeri virali: AgHBs, anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV.

La necesitate:

Fosfataza alcalind, GGTP, indexul protrombinic, proteina totala, albumina. Markerul viral: anti-HDV. ECG.

Hemocromatoza.
Deficitul de alfa-1-antitripsina.
Ciroza biliara primara.

Boala alcoolica a ficatului (steatoza alcoolica, steatohepatita alcoolica).

Hepatitele cronice de etiologie virala B, B+D, C, G sau cauzata de virusi facultativi hepatotropi.
Hepatitele autoimune, hepatitele toxice, induse de diverse substante toxice sau medicamente.
Boala Wilson.

( Referirea la specialist } N

Ineficienta tratamentului administrat dupa 3 luni in cazul bolnavului primar depistat sau 6 luni in cazul unui bolnav cu
diagnosticul stabilit deja.

Necesitatea diagnosticului diferential in cazuri dificile, progresare rapida.

Necesitatea ajustarii tratamentului medicamentos.

( )

| Criteriile de spitalizare |

FGNA cu maladii asociate.

Necesitate a interventiilor diagnostice, care nu pot fi efectuate in
conditiile de ambulatoriu (biopsie hepatica, laparoscopie).
Pregatire catre operatii pentru obezitate (bariatrice).

Dificultati in stabilirea diagnosticului.

Ineficienta a tratamentului administrat (pacienti ce nu raspund
la tratament).

Agravare inexplicabila a afectiunii hepatice.

AN

( Tratamentul |} N

Recomandari pentru modificarea stilului de viata

Obligatorii pentru toti pacientii!
Normalizare a masei corpului pentru bolnavii supraponderali: scadere gradata in greutate, cu o rata de 0,5-1,6 kg/saptamina,
scopul fiind pierdere de 7-10% din greutatea initiala, dar nu mai mult de 20 kg timp de 1 an. A se evita scadere brusca in greutate
(poate duce la agravarea citolizei hepatice, accelerarea fibrozei hepatice sau la insuficienta hepatica).
Alimentatie rationala: caloraj total maxim de 25 kcal/kg/zi si deficit caloric de 500-1000 kcal/zi, la persoanele supraponderale; reducere a
aportului de grasimi cu <30% din aportul total energetic; raport al cantitatii de acizi grasi polinesaturati/acizi grasi saturati mai mare de 1;
reducere a cantitatii de glucide usor asimilabile; dieta bogata in fructe si legume; aport normal de proteine si vitamine.
Efort fizic dozat: exercitji aerobe, timp de 40-50 minute pe zi, cel putin 3 zile Tn saptamina.
Limitare a consumului de alcool: pentru barbati 30 ml/zi, pentru femei 20 ml/zi (recalculat la etanol pur).

J

( Tratamentul medicamentos |
Posologie, durata si periodicitate
a tratamentului de baza in SHNA

DE BAZA

Pioglitazona

La pacientii non-diabetici, cu SHNA confirmata

Sl o7 e, 12l histologic, cu insulinorezistenta.

Tocoferol

Nu se recomanda administrarea la pacientii cu

400-800 lzniper gt diabet zaharat si ciroza hepatica.

RECOMANDATE

Acid ursodezoxicolic

13-15 mg/kg pe zi, per os, 12 luni

Pentoxifilina

200 mg de 3 ori pe zi sau 400 mg (forma retard) de
2 ori pe zi, per os — 3-6 luni

Metformina

Nu este destinat tratamentului de baza al
FGNA, dar poate fi utilizat in tratamentul de baza
la pacientii cu diabet zaharat/insulinorezistenta.

Doze individuale

Ademetionina

400-1600 mg pe zi, per os, 2-4 saptamini Preferabil pentru SHNA n asociere cu Hepatita virala C

Fosfolipide esentiale

1-2 caps. (300-600 mg) de 3 ori pe zi, per o0s, 4-6 luni

Interventiile si procedurile diagnostice

Marcherii virali: AQHBs, anti-HBs,

La necesitate

Examen clinic. 2 ori pe an anti-HBc, anti-HCV, anti-HDV.
Analiza generala a singelui, trombocitele. 2 ori pe an Ecografia organelor abdominale. 1-2 ori pe an
Analiza biochimica a singelui: ALAT, ASAT, 2 ori pe an Colesterolul, trigliceridele. 2 ori pe an sau dupa indicatji

bilirubina totala si fractiile ei.

Abrevieri:

AgHBs - Antigenul superficial (s) al
virusului hepatic B (hepatitis B s antigen)
ALAT - Alaninaminotransferaza

ASAT - Aspartataminotransferaza
anti-HBc - Anticorpi catre antigenul Hbcor

ECG - Electrocardiograma
FGNA - Ficat gras non-alcoolic

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 274 din 31.03.2014 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Ficatul gras non-alcoolic la adult”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala”
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate

Glucoza singelui.

anti-HBs - Anticorpi catre antigenul Hbs
anti-HCV - Anticorpi catre virusul hepatitei C
anti-HDV - Anticorpi catre virusul hepatitei D

GGTP - Gamaglutamiltranspeptidaza

2 ori pe an sau dupa indicatji

HDL - Lipoproteide cu densitate nalta
IMC - Indicele masei corporale

SHNA - Steatohepatita non-alcoolica
SNA - Steatoza non-alcoolica

TA - Tensiune arteriala

Ul - Unitati internationale

Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Ficatul gras non-alcoolic la adult” (PCN -206)
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