CLINICA

Danni associati alla steatosi epatica

non alcolica

Nella pratica clinica i soggetti con steatosi epatica non alcolica e sindrome metabolica
dovrebbero essere sottoposti ad attenta vigilanza per rischio cardiovascolare e neoplasie,

a steatosi epatica rappresen-
L ta a tutt'oggi la principale

causa di danno epatico croni-
co: il 50% della popolazione gene-
rale presenta questa condizione,
definita come accumulo di grasso
sotto forma di trigliceridi in piu del
5% degli epatociti. La steatosi epa-
tica trova due agenti eziologici prin-
cipali: eccessivo consumo di alcol
(AFLD) e sindrome metabolica. In
questo secondo caso si configura
la steatosi epatica non alcolica
(NAFLD) e solo negli ultimi si &
realizzata l'associazione questa
condizione e il danno d'organo.
Al riguardo M.D. ha intervistato
Gianluca Svegliati Baroni, Pro-
fessore Associato in Gastroente-
rologia Clinica, Universita Politec-
nica delle Marche, tra i maggiori
esperti della patologia.
“La NAFLD rappresenta la manife-
stazione epatica della sindrome
metabolica e questa associazione
con i fattori di rischio cardiovascola-
re (CV) ha determinato I'immediata
valutazione della NAFLD nel cam-
po delle malattie CV. Diversi studi
epidemiologici hanno documentato
che i soggetti con NAFLD presen-
tano un aumento di mortalita glo-
bale rispetto alla popolazione gene-
rale, dovuto principalmente ad
eventi CV, ma anche ad un aumen-
to della mortalita per neoplasie.

Vigilanza dei pazienti

In pratica clinica dunque i sog-
getti con NAFLD e sindrome
metabolica devono essere sotto-
posti ad attenta vigilanza per ri-
schio cardiovascolare e neopla-
sie, in particolare quelle del co-
lon-retto. Bisogna poi considera-
re che alla base della sindrome
metabolica troviamo ['insulino-
resistenza, una situazione fisio-
patologica in cui una maggiore
quantita di insulina (& necessaria
per svolgere la sua azione biolo-
gica. L'insulino-resistenza, oltre
che fattore di danno CV, & anche
un fattore di rischio oncologico,
e questo pud spiegare |l'associa-
zione trovata tra steatosi epatica
e cancro del colon. Dal punto di
vista epatologico, anche se la
storia naturale della NAFLD &
poco conosciuta, due dati epide-
miologici ne sottolineano I'im-
portanza clinica:

1) la steatoepatite non alcolica
(NASH, quando la steatosi si as-
socia a danno necroinfiammatorio
e/o fibrosi) € presente nel 2-5%
della popolazione generale, e rap-
presenta la variante della NAFLD
in grado di progredire verso la cir-
rosi epatica e il ca epatocellulare;
2) la NAFLD rappresenta la terza
indicazione al trapianto di fegato
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in particolare quelle del colon-retto

negli Stati Uniti, ma soprattutto &
I'unica indicazione al trapianto di
fegato ad essere in aumento negli
ultimi 10 anni.

Oltre ad essere di per sé un fatto-
re di danno epatico cronico, la
steatosi epaticarappresenta un’im-
portante concausa di progressione
di altre forme di epatopatia croni-
ca, in particolare I'HCV, in cui la
sindrome metabolica gioca un ruo-
lo molto importante nell'accelerar-
ne |'evoluzione. Un altro problema
clinico importante nella gestione
del paziente con NAFLD, ¢ rappre-
sentato dall’identificazione di quei
soggetti a rischio di progressione
nell'epatopatia. E stato dimostrato
che l'incremento delle transami-
nasi non e indicativo della pro-
gressione dell’'epatopatia, che va
quindi essenzialmente diagnosti-
cata con la biopsia epatica, da ri-
servare in particolare in soggetti
obesi e diabetici (i due principali
fattori di progressione) per il trat-
tamento terapeutico piu appro-
priato”.
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