SHNA (Steatohepatita non-alcoolica)

Definitie: spectru de entitati caracterizate prin steatoza hepatica predominant macroveziculara, care apare la subiecti chiar si in lipsa consumului semnificativ de alcool (barbati <30 g/zi, femei < 20 g/zi) , care sunt nocive ficatului

· probabilitatea creste direct proportional cu IMC sau cu alte componente ale sindromului metabolic.
Cand suspectam prezenta SHNA?
1. Obezitate

2. DZ

3. Dislipidemie (in special hipertrigliceridemia)

4. Scadere ponderala severa (mai ales la persoanele obeze initial, bypass jejunoileal si gastric)

5. Sindroame asociate cu insulino-rezistenta (sdr.X metabolic, sdr. Mauriacdiabet lipoatrofic)

6. Nutritie parenterala totala

7. Iatrogen (amiodarona, diltiazem, tamoxifen, steroizi, terapie antivirala)

8. Expuneri la toxice

9. Valori ALT crescute fara identificarea unei cauze

Evaluarea clinico-biologica

· stabilirea circumstantelor clinice specifice

· Etapa 1: dozarea AST, ALT, FA, Bb, Alb, timp de protrombina

· Etapa 2: evaluarea comorbiditatilor/bolilor alternative utilizand teste de laborator specifice

· Etapa 3: estimarea corecta a consumului de alcool  (in absenta cirozei: AST/ALT>2 pledeaza pt. hepatopatie alcoolica)

Confirmarea Dg.

· Etapa 4: imagistica hepatica (ecogenitate crescuta, extindere posterioara) (US, la nevoie CT, RMN) dupa excluderea clinica si biologica a altor hepatopatii difuze; acestea insa nu pot diferentia intre: steatoza, steatohepatita si steatohepatita cu fibroza 

· Etapa 5: evaluarea bioptica (PBH)
Evaluarea prognostica

· Certitudinea stabilirii stadiului bolii: PBH 

· necesita evaluarea stadiului morbiditatii si gradului disfunctiei hepatice (Bb, Alb, TQ)

· factori de risc pt. fibroza: varsta inaintata, rezistenta la insulina, diabetul, IMC crescut

Tratament

a)Regim igieno-dietetic

· scadere ponderala (IMC>25kg/m2); cu 0,5-0,75 kg/saptamana

· regim hipocaloric, reducerea alimentelor cu grasimi saturate; grasimile<30% din totalul caloriilor

· continut bogat in fibre alimentare

· exercitii fizice

b) Medico-chirurgical

· nu exista tratament farmacologic specific

· vit.E (400-600 mg/zi), UDCA (13-15 mg/kg/zi), medicamente care scad insulinorezistenta 3x500mg/zi (metformin)
· tratamentul hipertrigliceridemiei si/sau HDL-C inadecvat (lipantil 1 caps/zi) sub controlul eficientei
· mentinerea HbA1c<7% (diabetici)

· chirurgie bariatrica 
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