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1 din 4 adulti are boala ficatului gras non-alcoolic, fara
sa o stie

> Nediagnosticata si netratata la timp, boala evolueaza si afecteaza negativ atat calitatea
vietii pacientilor, cat si prognosticul, in cazul pacientilor care ajung la forme complicate,
cum sunt ciroza si carcinomul hepatic.

Bucuresti, 19 aprilie 2023 - Cu o rata a incidentei de 25%, boala ficatului gras non-
alcoolic este considerata o afectiune strans legata de stilul de viata. Boala evolueaza
silentios, dar cu implicatii majore asupra sanatatii. Adultii peste 35 de ani si
persoanele cu afectiuni cronice, precum obezitate, diabet zaharat tip II, boli
cardiovasculare sunt indrumate catre medic, ecografia abdominala putand indica
existenta ficatului gras non-alcoolic. Cu ocazia Zilei Mondiale a Ficatului, Sanofi
Romania deruleaza o campanie de constientizare a afectiunii si de promovare a
obiceiurilor sanatoase de preventie.

Steatoza hepatica non-alcoolica, cunoscuta sub denumirea de ficat gras non-alcoolic,
presupune stocarea grasimilor in exces in celulele hepatice, din cauza stilul de viata
necorespunzator si in foarte mica masura din cauze genetice. Boala este indicata ca fiind o
cauza a procesului inflamator sistemic care predispune la alte patologii - cardiovasculare,
diabet zaharat, boald cronica renald, hipotiroidism si o crestere a riscului de neoplazii
gastrointestinale si extraintestinale.

Cauzele si persoanele cu risc

In Romania, alimentatia nesdn&toass, fumatul excesiv si lipsa activitdtii fizice contribuie cel
mai mult la instalarea afectiunii. Studiile la nivel local' aratd ca 100% dintre pacientii
diagnosticati cu obezitate au boala ficatului gras non-alcoolic. De asemenea, statisticile arata
ca, 61% dintre adultii care au reflux gastro-esofagian, 70% din cei cu hipertensiune si 82%
cu colesterolul crescut pot avea boala ficatului gras non-alcoolic.

Diagnosticarea

O buna parte din populatie nu este constienta ca ar putea fi afectata de boala ficatului gras
non-alcoolic, principalul motiv fiind faptul cd boala nu are simptome specifice?. Cu toate
acestea, unele semne, precum slabiciunea, oboseala, starea generala de rau, tulburarile de
somn, lipsa poftei de mancare pot fi un semnal de alarma pentru investigarea acestei boli.
Analizele anuale de rutina pot oferi cdteva indicii, dar nu sunt suficiente. De aceea, medicii
recomanda ca orice persoana cu varsta de peste 35 de ani sa isi faca anual o ecografie
abdominala pentru a verifica sanatatea ficatului.



Preventia si tratamentul

Boala poate fi prevenita prin schimbarea stilului de viata - alimentatie sanatoasa, bogata in
fructe si legume, cu mai putine grasimi sau zahar, activitate fizica de cel putin 120
min/saptamana si reducerea greutatii corporale3. Aceste schimbari pot reduce incarcarea
grasa a celulelor ficatului. Aceasta conduita este recomandata si celor care au deja ficat gras
non-alcoolic, insa in cazul lor medicii pot prescrie si un tratament medicamentos. Societatea
Romana de Gastroenterologie si Hepatologie atrage atentia asupra unei tendinte
ingrijoratoare a populatiei de a asocia sau a inlocui terapia hepatoprotectoare verificata cu
suplimente alimentare neverificate. Tratamentul farmacologic hepatoprotector trebuie sa fie
stabilit conform principiilor medicinei bazate pe dovezi, cu medicamente care si-au dovedit
eficacitatea in studii clinice. Nu este recomandata utilizarea hepatoprotectoarelor cu statut de
supliment alimentar.
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»Cresterea prevalentei bolilor hepatice metabolice ca urmare a stilului de viatd modern
(alimentatie hipercaloricd, dulciuri concentrate, consum limitat de vegetale, sedentarism)
este alarmantda st anunta un adevdarat tsunami de complicatii si afectiuni asociate. Cu toate
acestea, prin efortul conjugat al comunitdtii medicale, asociatiilor de pacienti, autoritatilor
si societatii civile in ansamblul ei, boala ficatului gras non-alcoolic poate fi gestionata. Prin
educatie si constientizare, diagnostic precoce, schimbarea stilului de viata si o conduitd
terapeutica adecvatd, formele progresive ale bolii, cu evolutie cdtre ciroza si cancer hepatic,
pot fi evitate, steatoza (grdsimea depozitata in ficat) si fibroza (care denota progresia cdtre
ciroza) pot regresa, determindnd imbundtdtirea calitdtii vietii si prevenirea dizabilitdtii si
incapacitatii de munca’.

TIulia Rosian

General Manager Consumer Healthcare, Sanofi Romania & Moldova.

»,Grija fata de sandtatea noastra si mai ales fatda de sandtatea ficatului incepe atunci cand
acceptam faptul cd resursele organismului nu sunt inepuizabile si actiondm in consecinta
pentru a ne proteja sandtatea si calitatea vietii. A avea grija de organismul nostru prin
cunoastere activa si echilibru ne poate ajuta sd prevenim boli, sa restabilim sdndtatea, sa
ne pdstram sau imbundatdatim starea de bine. Este important sd constientizdm cd sdndtatea
sta in principal in puterea si in mdinile noastre!”

www.4liver.ro este o platforma educationald deschisa publicului larg, care ofera informatii
despre sanatatea ficatului, un stil de viata sanatos si date despre boala ficatului gras non-
alcoolic. Platforma urmareste sa incurajeze preventia, este neafiliata si nu promoveaza
tratamente conventionale sau alternative.

Despre Sanofi

Suntem una dintre cele mai importante companii globale din domeniul sanatatii si ne ghidam
dupa@ un singur scop, acela de a fi de neoprit in cdutarea miracolelor stiintei pentru a
imbunatati vietile oamenilor (to chase the miracles of science to improve people’s lives).
Echipa noastra, prezenta in peste 100 de tari, este dedicata transformarii practicii medicale,
pentru a face imposibilul posibil. Oferim optiuni de tratament care ar putea schimba viata si



vaccinuri salvatoare pentru milioane de oameni din intreaga lume, punand in acelasi timp

sustenabilitatea si responsabilitatea sociala in centrul ambitiilor noastre.
Compania Sanofi este listatd la EURONEXT: SAN si NASDAQ: SNY
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