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"NO MORE NAFLD". NOUA NOMENCLATURA A
STEATOZEI HEPATICE.
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Boala ficatului gras sau boala hepatica steatotica metabolic
asociata - ce stim despre aceastd boala? Apar constant date
noi, care aduc aceasta boala la un nou nivel, si se pare ca se
stie totul despre aceastd nosologie, dar lipseste cel mai
importante: um standard unificat de ingrijire pentru astfel
de pacienti. Farda indoiald, aceastd boald reprezintd o
provocare pentru practician datoritd evolutiei sale
comorbide, vulnerabilitatii multifactoriale a hepatocitului,
simptomelor clinice nespecifice si evolutiei progresive. In
ultimii ani, s-au acumulat suficiente dovezi ca boala
ficatului gras non-alcoolicd (NAFLD) este o consecintd a
disfunctiei metabolice sistemice, reprezentatd in principal
de sindromul metabolic. Intre 2002 si 2023, expertii au
sustinut necesitatea de a schimba denumirea bolii si de a
renunta la termenul "non-alcoolica", sugerand utilizarea
unor variante mai corecte din punct de vedere etiologic,
cum ar fi "metabolicd", "asociata cu sindromul metabolic"
si "steatotica". Anul trecut, la Congresul international de
hepatologie al Asociatiei Europene pentru Studiul Bolilor
Hepatice (EASL), care a avut loc la Viena in perioada 21-
24 iunie, a fost adoptatd o noua clasificare si nomenclatura
a bolii ficatului gras si au fost prezentate prevederile
Consensului Delphi. Conform ideilor moderne, in prezent,
in locul termenilor NAFLD si steatohepatitd non-alcoolica
(NASH) ar trebui utilizate noi definitii - boala ficatului
steatotica asociata cu disfunctie metabolica (BFSMA) si
steatohepatitd asociata cu disfunctie metabolica . Principala
disfunctie metabolicd care sta la baza BFSMA este
rezistenta la insulind. Stabilirea diagnosticului de BFSMA
este recomandata pe baza detectarii steatozei hepatice si a
cel putin unuia dintre cele cinci criterii cardiometabolice.
Acest anunt va redefini modul in care intelegem si tratdm
boala ficatului gras si va oferi o baza solida pentru a creste
gradul de constientizare a bolii, pentru a reduce
stigmatizarea si pentru a accelera dezvoltarea de

medicamente si biomarkeri eficienti.
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NOMENCLATURA NOUA, ABORDARI
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Boala ficatului steatozic metabolic asociatd (BFSMA) este
una dintre cele mai frecvente boli metabolice cronice ale
ficatului in tarile dezvoltate si expune populatia la riscul de
evolutie catre necro-inflamare hepatica, fibroza, ciroza si
carcinom hepatocelular. Disfunctia mitocondriala este
implicatd in debutul BFSMA si contribuie la progresia de
la BFSMA la steatohepatita metobolic asociatd (SHMA).
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Astfel, mitocondriile hepatice ar putea deveni tinta
tratamentelor pentru imbunatatirea functiei hepatice la
pacientii cu BFSMA. Prezentarea este dedicata descrierii
celor mai importanti pasi utilizati pentru potentiale
interventii terapeutice la pacientii cu BFSMA, discuta
optiunile actuale adunate atat din dovezile experimentale,
cat si din cele clinice, si prezinta cateva optiuni noi pentru
imbunatatirea potentiald a functiei mitocondriale in
BFSMA. Mecanismul prin care functia mitocondriala
regleaza metabolismul hepatic si, prin urmare, interfereaza
cu evolutia bolii a fost intens investigate. Mai multe studii
au ardtat ca factori precum mitofagia, stresul oxidativ
influenteaza functia mitocondriald. La pacientii cu
BFSMA, perturbarea metabolismului lipidic, mediata de
disfunctia mitocondriald, duce la o acumulare excesiva de
trigiliceride n hepatocite si steatoza hepaticd. Disfunctia
mitocondriald caracterizatda de o dereglare a procesului
oxidativ provoaca progresia bolii. Prin urmare, reglarea
functiei mitocondriale pare a fi o strategie potentiald pentru
oprirea progresiei sau chiar tratarea BGSMA. Exercitiile
fizice, medicamentele antidiabetice si antioxidantii pot
avea potentialul de a inversa tulburdrile metabolice
mitocondriale. Scopul tratamentului steatohepatitei
metabolic asociate este de a reduce progresia ei catre ciroza
hepatica si carcinom hepatocelular. La bazele terapiei sta
modificarea stilului de viata si dieta restrictiva in calorii, iar
in caz de risc crescut de progresare a fibrozei hepatice —
tratament farmacologic. In martie 2024 de FDA a fost
aprobat Rezdiffra (resmetirom) pentru tratamentul adultilor
cu steatohepatitd non-alcoolica non-cirroticd cu fibroza
hepaticd moderata si avansata, pentru a fi utilizat impreuna
cu dieta si exercitiile fizice. In concluzie, abordarea
adecvata si moderna a pacientului cu steatohepatita va
permite de a reduce progresarea acestui proces patologic in
ciroza hepatica si carcinom hepatocelular.
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Boala hepatica steatotica (SLD) este un termen recent
introdus, general pentru toate bolile de ficat care se
asociazd cu steatoza hepaticd, inclusiv boala hepatica
steatotica asociatd disfunctiei metabolice (MASLD) si
boala hepatica asociatd consumului de alcool (ALD). in
plus, a fost stipulatd o noud categorie - boala hepatica
asociatd cu disfunctia metabolicd si consumul de alcool
(MetALD). Conform noii nomenclaturi si definitii,
pacientii cu MetALD prezintd caracteristici atit ale
MASLD, cat si ale ALD, inclusiv steatoza hepatica, 1 factor
de risc cardiometabolic din cinci, plus consumul mediu
zilnic de alcool de 20-50 g (femei) si 30—60 g (barbati).
Noua definitie recunoaste coexistenta gi impactul aditiv al
consumului de alcool si al factorilor de risc metabolicic.
Factorii de risc metabolici si genetici sunt cei mai puternici



