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Model clinic noninvaziv pentru diagnosticul steatohepatitei nonalcoolice la pacientii
supraponderali si cu obezitate morbida supusi chirurgiei bariatrice
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Rezumat

Introducere: Biopsia hepaticd este o metodd invazivd consideratd “gold standard” pentru
diferentierea steatohepatitei non-alcoolice ( NASH) de alte subtipuri histologice de ficat gras
nonalcoholic (NAFLD). Un test noninvaziv pentru diagnosticarea NASH si aprecierea severitatii NAFLD
fnainte de interventia chirurgicalad si de asemenea pentru monitorizarea modificarilor hepatice dupa
chirurgia bariatrica reprezinta o importanta provocare medicala.

Scop: A dezvolta un model noninvaziv de biomarkeri pentru diagnosticul NASH la pacientii
supraponderali, obezi si cu obezitate morbida (MOP).

Pacienti si metode: Au fost admisi 60 pacienti (BMI mediu = 47.81kg/m?) dup3 excluderea altor
etiologii de boala hepatica cronica. Au fost prelevate biopsii hepatice in timpul chirurgiei bariatrice
sau percutan si stadializate conform scorului Kleiner. Am folosit Testul Wilcoxon rank sum pentru
compararea variabilelor continue si regresia logistica pentru predictia NASH.

Rezultate: Analiza de regresie logistica a aratat ca valorile BMI, ALT, AST, fosfataza alcalina, (ALP),
HOMA-IR, hs-CRP, M30, M65, leptinelor and adiponectinelor au ramas predictori independenti
pentru NASH ( p< 0.02). Folosind analiza AUC, am stabilit urmatoarele niveluri cutoff pentru NASH
(egal sau mai mare): BMI & =47kg/m? ALT = 32IU/ml, AST = 25UI/ml, ALP = 85lu/ml|, HOMA-IR
= 4, M65 = 389U/L, (egal sau mai mic) adiponectine < 13.5 mg/L. Scorul NASH, calculat ca suma
acestor 7 parametrii, cu un cutoff de 4 puncte, poate prezice cu acuratete NASH (sensibilitate de
90%, specificitate de 93,94% si AUC de 0,957).

Concluzii: Propunem un model noninvaziv pentru diagnosticul NASH care urmeaza sa fie validat
prospectiv. Utilizdnd acest model, putem prezice NASH fara riscurile biopsiei hepatice.
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