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1. SCOP

I 1. Stabilirea etapelor de diagnostic, a recomandarilor de tratament optime si a masurilor de monitorizare pentru
pacientii cu diagnostic confirmat de steatohepatita non-alcoolica. . )
12. Protocolul NASH/ MASH (disfunctie metabolica asociata ficatului gras) a fost elaborat din urmatoarele
considerente:

e patologie frecventd la pacientii internati in Sectia Medicina Interna, prevalenta in crestere

e cea mai frecventa etiologie a bolilor hepatice

o morbiditate si mortalitate inalta

e incidenta NAFLD 25% la nivel global — cauza frecventa de transplant hepatic in SUA

o standardizarea actului medical

e utilizarea eficienta a resurselor tehnico-materiale
1.3. Tip protocol: de diagnostic si tratament

2. DOMENIUL DE APLICARE

2.1. Denumire/Cod diagnostic:
e K76.0 - Degenerescenta grasoasa a ficatului, neclasificata altundeva
22 Protocolul se aplica in cadrul Sectiei Clinice Medicina Interna.
23. Protocolul se aplica de catre medici, asistenti medicali.
5 4. Nivelul de asistenta medicala: asistenta medicali spitaliceasci (spitalizare continud)

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii:

3.1.1. Ficatul gras nonalcoolic — Ficatul gras nonalcoolic (NAFLD) se defineste prin acumularea excesiva de
trigliceride in celulele hepatice in absenta unui consum semnificativ de bauturi alcoolice. NAFLD cuprinde doua
afectiuni distincte patologic si cu prognostic diferit (steatoza hepatica si steatohepatita non-alcoolicad - NASH)

3.1.2. NASH - se caracterizeaza prin infiltratia grasa a hepatocitelor insotita de inflamatia hepatica si a leziunilor
hepatocitare (balonizare si apoptoza).

Pacientii cu ficat gras si sindrom metabolic au un risc de trei ori mai mare pentru NASH comparativ cu steatoza
fara sindrom metabolic.

Frecventa NASH este proportionald cu greutatea corporala. Daca la populatia normoponderald prevalenta este de
3%. la obezi aceasta creste cu 19%, iar in cazul celor cu obezitate morbida creste cu 50%.

3.2. Abrevieri:
e AASLD - American Association for the Study of Liver Diseases
e ALT- alaninaminotransferaza
e AST- aspartataminotransferaza
e DMS - durata medie de spitalizare
e FOCG - Foaia de observatie clinica generala
e GGT- gama-glutamiltranspeptidaza
e HAI- Hepatita autoimuna
e HbAlc - Hemoglobina glicozilata
e HCC - Hepatocarcinom
e HLG - Hemoleucograma
e NAFLD - Ficat gras nonalcoholic
e NASH/MASH - Steatohepatita non-alcoolica/ Disfunctie metabolici asociata ficatului gras
e PNPLA3 - Patatin-like phospholipase domain-containing protein 3
e TTGO - Test de toleranta la glucoza orala
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4. REFERINTE BIBLIOGRAFICE

4.1. AASLD. The Diagnosis and Management of Nonalcoholic Fatty Liver Disease: Practice Guidance From the

American Association for the Study of Liver Diseases
4.2. Practice Guidance, Hepatology, 2018
4.3. Gastroenterologie si Hepatologie clinica, Anca Trifan, Ed. Medicala 2023
4.4. Gastroenterologie si Hepatologie, Harrison, ed.a I11-a 2017

5. DESCRIEREA PROTOCOLULUIL

5.1. Etiologie

— patologie frecventa a bolilor hepatice

_ incidenta globala in continua crestere
5.2. Factori de risc

— etnia

— factori genetici (PNPLA3)= mutatii genetice
aport caloric crescut

— aport crescut de grasimi saturate

_ consum bauturi indulcite cu fructoza

— sedentarism
5.3. Anamneza

— consum alcool

_ antecedente de diabet zaharat, hipertensiune arteriald. boli cardiovasculare

_ istoric consum medicamente care ar putea determina aparitia steatozei hepatice
5.4, Tablou clinic

— frecvent pacientii cu NASH sunt asimptomatici

— simptomatologie prezentd, frecvent nespecifica

_ sindrom asteno-dispeptic (astenie fizica, jend la nivelul hipocondrului drept)
— examenul clinic poate pune in evidenta hepatomegalia

— pot fi prezente trasaturile clinice ale sindromului metabolic (hipertensiune arteriala, diabet zaharat, obezitate,

sindrom de ovar polichistic, apnee de somn, boli vasculare)

— tabloul clinic poate sa evolueze cu o decompensare hepatica brusc instalata
subacute.

5.5. Investigatii paraclinice
Examene de laborator:
a) Evaluare initiald
— HLG, ALT, AST, GGT, fosfataza alcalina

— Glicemia a jeun, HbAlc, TTGO,
Colesterol, trigliceride, acid uric

!

in cadrul unei steatohepatite

_ marker tumoral AFP, Fibromax (evaluarea gradului de fibroza hepatica prin metode noninvazive)

b) Evaludri suplimentare
—  Feritina si saturatia transferinei
—  Teste pentru boala celiaca
—  Profil hormonal tiroidian
—  Evaluare sindrom de ovar polichistic
—  Teste pentru afectiuni hepatice rare (Boala Wilson, HAI)
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Investigatii imagistice: o . o ) . e
—  ecografia abdominala (metoda relativ ieftind st acce51blla) q§tecteaza acumulareoa fil uza a grasimilor i
ficat (sensibilitate de 60-90% si specificitate de 90%; sensibilitatea scade sub 20% in cazul pacientilor cu
IMC>40kg/m2)
_ Examen computer tomografic
_ Rezonantd magnetica nucleard

5.6. Diagnostic diferential

Hepatite cronice virale (B, C, D) - markerii virali Ag Hbs, Ac anti VHC, Ac anti VHD
—  Hepatita cronica toxica (alcool, medicamente, produse chimice)

_ Hepatita cronica autoimuna

—~  Boala Wilson

— Hemocromatoza

_  Deficit de alfa 1-antitripsina

Hepatite cronice criptogenetice

5.7. Complicatii
CONSECINTE HEPATICE
— Ciroza hepatica
— Insuficienta hepatica
- HCC
—  Transplant hepatic
—  Deces

CONSECINTE EXTRAHEPATICE
- Diabet zaharat de tip 2
—  Boala coronariand
—  Accident vascular cerebral
—  Cancere extrahepatice

Complicatiile se consemneazd in FOCG.

5.8. Tratament
Regim igieno-dietetic: (etapa esentiald care determind imbundtdtirea parametrilor biologici si histologici ai
NASH)
a) modificarea stilului de viata prin dieta:
- Dieta mediteraneani- bogatd in acizi grasi mononesaturati (ulei de masline) si polinesaturati din peste
(omega-3), fibre (fructe si vegetale), alimente neprocesate — efect de reducere a gradului de steatoza

hepatica si restabilire a sensibilitatii la insulina;

- Reducere treptata in greutate (0.5-1kg) pe sdptamana, in general printr-un aport caloric redus cu 30% fata
de necesarul zilnic sau cu un aport de 750-1000 kcal/zi:

- Reducerea alimentclor si a bauturilor care contin fructoza;

- Complianta la o dieta hipocaloricd pentru o perioadd indelungata de timp, scade si riscul cardiovascular
asociat (prima cauza de mortalitate in randul acestor pacienti)

b) activitatea fizica

_ Efort fizic moderat sustinut, cel putin 30 minute/zi, de 5 ori pe saptimani, creste sensibilitatea insulinei la
nivel muscular cu ameliorarea citolizei hepatice si reducerea steatozei hepatice.

- Pacientii care mentin activitatea fizica cu durata peste 150 min/saptimana sau cresc nivelul de activitate cu

peste 60 minute/siptamana au o scadere semnificativa a transaminazelor hepatice independent de scaderea
ponderala.
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. Pacientii cu activitate fizicd intensa
balonizare), iar pentru reducerea fibrozei este necesard dublarea efortului fizic.

Tratamentul farmacologic este recomandat subiectilor cu

pot obtine o ameliorare histologica a steatohepatitei (inflamatie,

NASH progresiva (fibroza avansatd), NA

activitate necro-inflamatorie intensé (transaminaze persistent crescute) si celor cu NASH la debut, dar care au

asociati factori de risc ai progresiei bolii (varsta peste 50 de ani, sindrom metabolic).

e Agenti antioxidanti:

vitamina E 800 mg/zi (determina scaderea transaminazelor hepatice, amelioreaza

steatoza hepatica, inflamatia si balonizarea hepatocitelor); acizi grasi omega-3 — pentru tratamentul

hipertrigliceridemiei
e sensibilizatori ai insulinei
e tratamentul comorbiditatilor

Tratament chirurgical — chirurgia bariatrica

5.9.

e Monitorizare clinica, simptomatologie digestiva, status
e Monitorizare biologica

e Evaluarea periodici a fibrozei hepatice prin scoruri neinvazive
e Supravegherea comorbiditatilor metabolice

e Reevaluare la 3-6 luni sau mai frecvent, in functie de necesitate

Evolutia si monitorizarea

. Criterii de externare

nutritional, greutate, circumferinta abdominala

e Stare generald buna, fara semne de insuficientd hepaticd decompensatd (icter, ascita, encefalopatie)

o Stabilizarea functiei hepatice (fard agravarea transaminazelor/ bilirubinet)
e Controlul comorbiditatilor metabolice (diabet zaharat, hipertensiune arteriala, dislipidemie)

e Complianta la regimul-igieno-dietetic si al recomandarilor privind scaderea ponderald si activitatea fizica

e Plan clar de monitorizare ambulatorie si urmarire periodica de catre medicul specialist
6. RESURSE UMANE SI TEHNICO-MATERIALE

6.1. Resurse umane

— Medic specialitatea medicina internd, gastroenterologie, geriatrie
— Medic laborator clinic

— Medic radiolog

—  Asistenti medicali (sectie, laborator analize medicale, radiologie)

6.2. Resurse tehnico-materiale

— Stetoscop

— Tensiometru

— Aparatura pentru laborator de analize

— Aparatura laborator imagistica (ecograf, computer tomograf, rezonanta magnetica nucleara)
— Materiale sanitare

— Medicamente

_ Servicii administrative de cazare, igienizare, alimentatie
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7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

Abaterile de la prevederile protocolului se consemneazd in FOCG si se argument.eazé/justiﬁcé, ;.inénd cpr}t ~de
circumstantele individuale ale fiecarui pacient, de optiunile exprimate de citre pacient si de experienta clinica a
medicului.

8.1.

8.2.

8.3.

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.6.

9.7.

8. RESPONSABILITATI

Medic sef Sectia Clinica Medicina Interna .
» raspunde de implementarea protocolului la nivelul sectiet

Medic curant

respectd prevederile protocolului

stabileste diagnosticul si conduita de tratament

evalueaza pacientul si consemneaza anamneza
monitorizeaza si consemneaza evolutia zilnica a pacientului
consemneaza in FOCG abaterile de la protocol

decide externarea pacientului

v v v VvV VvV

Asistenti medicali

pregitesc pacientul pentru investigatiile recomandate de catre medic
insotesc pacientul la investigatiile paraclinice

administreaza tratamentul (medicatia) recomandat de citre medicul curant
monitorizeaza functiile vitale

v v v WV

INDICATORI DE MONITORIZARE

Rata cazurilor care au depisit DMS/patologie

Numdirul total de cazuri cu diagnosticul K76.0 pentru care s-d depasit DMS patologie/numdrul total de
cazuri externate cu diagnosticul K76.0
Procentul pacientilor externati in stare ameliorata

Numdr total de pacienti cu diagnosticul K76.0 cu starea la externare ameliorat/numdrul total de pacienti
externati cu diagnosticul K76.0

Procentul pacientilor cu diagnostic confirmat K76.0 care au inregistrat o normalizare sau o scidere a
transaminazelor, pe durata spitalizirii

Numcirul total de FOCG - pacienti cu diagnostic confirmat K76.0 care au inregistrat o normalizare sau o
scidere a transaminazelor/Numdrul total de FOCG verificate — pacienti care au inregistrat valori ridicate
AST/ALT

Procentul pacientilor cu diagnostic confirmat K76.0 pentru care s-a mentinut controlul tensiunii
arteriale, a dislipidemiei si al diabetului zaharat

Numcirul 1otal de FOCG — pacienti cu diagnostic confirmat K76.0 pentru care s-a menfinut controlul

tensiynii arteriale, a dislipidemiei si al diabetului zaharat /Numdéirul total de FOCG verificate — pacienti cu
diagnostic K76.0

Procentul de reinterniri la 48 de ore dupa externare

Numéirul total de pacienti cu diagnosticul K76.0 reinternafi in 48 de ore cu acelasi diagnostic/numarul toral
de pacienti externati cu diagnosticul K 76.0

Procentul EAAAM in legitura cu aplicarea protocolului de diagnostic si tratament in steatohepatita
non-alcoolica

Nr. EAAAM in legaturd cu aplicarea protocolului/nr. total EAAAM inregistrate

Existd cazuri in care pacientul nu a beneficiat de tratament/investigatii pentru ci nu au fost asigurate
resursele tehnico-materiale (Da/Nu)




Cod: PR-PM-MI-04

~Ph) PROTOCOL DE DIAGNOSTIC S i TRev:0
>4 | TRATAMENT - STEATOHEPATITA
SPITALUL CLINC NON-ALCOOLICA Pag.: 99

10. ANEXE

Nu este cazul

11. DIFUZARE

Protoc

olul se difuzeaza pe baza Listei de difuzare conform procedurii interne.




