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si ca organ endocrin, secretd adipokine care influenteaza
procesele metabolice, inflamatorii si procesele imune. Cu
toate acestea, o disfunctie Tn TAA, in special legata de
obezitate, duce la tulburdri metabolice, inclusiv
incapacitatea de a stoca in mod corespunzator excesul de
lipide, ceea ce duce la depunerea ectopica de grasime in
organe precum ficatul, contribuind la dezvoltarea boala
ficatului steatozic (BFS). Cand capacitateda de sticare a
acizilor grasi de catre TAA subcutanat atinge maxima, TA
nu mai poate stoca eficient lipidele, ceea ce duce la
redirectionarea fluxului de lipide catre alte organe. Acest
lucru are ca rezultat acumularea ectopica de grasime, in
principal in TAA visceral si ficat, provocand rezistenta la
insulind si complicatii metabolice asociate prin intermediul
unor efecte lipotoxice si de mecanisme determinate de
inflamatie. Acumularea de trigliceride 1n hepatocite, initial
reprezintd un raspuns protector la excesul de acizi grasi
liberi circulanti si poate duce nu nuami la stres celular si la
deteriorarea celulelor. Interventia promptd in momentul
diagnosticului este cruciald pentru a reduce progresia bolii
in stadii avansate. Deoarece pierderea in greutate este
pilonul principal in tratarea BFS, aceastd deschide usa
posibile care pot fi adaptate in functie de caracteristicile
pacientului. Aceasta include dieta, exercitiile fizice,
medicamentele antiobezitate si procedurile bariatrice
endoscopice si chirurgicale. Medicamentele si interventiile
bariatrice ofera o pierdere in greutate mai durabila, ceea ce
a fost evident pentru avea o oarecare Imbunatitire a
scorului de activitate al BFG si fibrozei. Eficacitatea exacta
a acestor interventii trebuie sa fie evaluata in continuare in
cadrul unor studii clinice standardizate si bine concepute,
randomizate si controlate.
Cuvinte cheie: steatoza hepatica, obezitate, tesut adipos
organ metabolic
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Obezitatea infantild este o problema globala de sanatate
publicd. Aproape 19% dintre copiii si adolescentii din
intreaga lume sunt supraponderali sau obezi, actualmente
cu o tendintd ascendentd. Obezitatea este o afectiune
asociatd cu diverse comorbidititi, inclusive la nivelul
ficatului, ce implicd un risc crescut de acumulare de
grasime in hepatocit, anterior cunoscut sub acronimul
NAFLD (Boala ficatului gras non-alcoolic). Datele recente
prezintd revizuirea nomenclaturii, fiind redenumita drept
»Boala ficatului gras asociat disfunctiei metabolice
(MAFLD)”, sustinand ipoteza ca steatoza hepatica este o
componenta cheie a grupului mare de anomalii clinice si de
laborator ale sindromului metabolic. Exista aseménari,
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diferente si diferente in ceea ce priveste cauzele, istoria
naturala si prognosticul bolilor hepatice grase la copii In
comparatie cu adultii. In populatia pediatrici. MAFLD este
una dintre principalele complicatii ale obezitatii si a devenit
cea mai frecventa boald hepatica la copii si adolescenti.
Asemenea, MAFLD este o afectiune multisistemica
caracterizatd prin prezenta degenerdrii hepatice grase
asociata cu exces de adipocite, prediabet/diabet de tip 2 sau
dereglare metabolica. Prin acest review ne propunem sa
elucidam cele mai recente cunostinte stiintifice despre
MAFLD la copii, in scopul de prezenta dinamica complexa
care sta la baza acestei afectiuni, concentrindu-se pe
aspectele moleculare noi. Noile criterii de diagnostic
MAFLD ofera pediatrilor o schelda conceptuald pentru
diagnosticarea bolii, stratificarea riscului si Ingrijirea
clinica si multidisciplinard imbunatatita si se aliniaza cu o
definitie care este valabila pe toatd durata vietii. Cuvinte
cheie: MAFLD — boala hepatica steatoticdi metabolic
asociatd, NAFLD - boala ficatului gras non-alcoolica,
obezitate, copii.
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Introducere: Boala hepatica steatotica asociata disfunctiei
metabolice (MASLD), cunoscuta anterior sub numele de
boala hepatici grasd non-alcoolica (NAFLD), si
steatohepatita asociatd disfunctiei metabolice (MASH),
termenul de inlocuire a steatohepatitei non-alcoolice
(NASH), sunt recunoscute ca fiind cele mai frecvente boli
hepatice. Numarul de pacienti cu aceste boli este n crestere
rapida la nivel mondial, datoritd prevalentei tot mai mari a
obezitatii si a diabetului de tip 2. Scop: Studierea literaturii
revizate privind metodele non-invazive in diagnosticarea
MASLD-ului folosind cuvintele cheie: MASLD, metode
non-invazive. Rezultate: Acest studiu a evoluat diferite
studii privind metodele non-invazive cele mai eficiente
pentru diagnosticarea a bolii hepatice steatotica asociata
disfunctiei metabolice (MASLD). Testele non invazive in
diagnosticarea fibrozei hepatice a MASLD care utilizeaza
testele biochimice includ: markerii directi, care masoara
substantele direct legate de metabolismul fibrozei hepatice,
si markeri indirecti, care sunt calculati prin combinarea
valorilor de laborator masurate in mod obisnuit. Markerii
directi includ domeniul 7s al colagenului de tip 1V, testul
ELF, acidul hialuronic, izomerul de glucozilare al proteinei
de legare Mac2 (M2BPGi) si peptida de procolagen de tip
III (PIIIP). in Europa si in Statele Unite, testul ELF, care
combind acidul hialuronic, PIIIP si inhibitorul tisular al
metaloproteinazei matriceale 1, este considerat a avea o
performantd diagnostica ridicata. Markerii indirecti includ
indicele de fibroza-4 (FIB-4), scorul de fibroza NAFLD
(NFS) si trombocitele. Indicele FIB-4 poate fi calculat
folosind nivelul transaminazei aspartat, nivelul ALT,
numadrul de trombocite si varsta pacientului si poate fi



