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      Η λιπώδης διήθησις του ήπατος ορίζεται ως η εναπόθισις λιποσταγονιδίων στο 

ήπαρ που κυρίως αποτελείται απο τριγλυκερίδια. 

      Όταν αυτή η λιπώδης διήθησις εκφράζεται με φλεγμονώδη αντίδραση των 

ηπατικών κυττάρων τότε ονομάζεται στεατοηπατίτιδα σε αντίθεση με την 

στεατοηπατίτιδα που οφείλεται στο αλκοόλ, φλεγμωνόδη αντίδραση που προέρχεται 

από την αιθανόλη επειδή η λιπώδης διήθησις δεν σχετίζεται με την συστηματική 

λήψιν αλκόολ ονομάζεται Μη αλκοολική Λιπώδης διήθησις του ήπατος (NAFTLD) 

και επί υπάρξεως φλεγμονής μη αλκοολική στεατοηπατίτιδα (NASH). 

      Το 1980 ο όρος μη αλκοολική στεατοηπατίτιδα εισήχθη για πρώτη φορά απο τον 

Ludaig και τους συνεργάτες του επιδιώκοντας να υποδηλώσουν ότι πρόκειται  

• Για χρόνιαν Ηπατική Νόσο που παρουσιάζει ενζυματική δραστηριότητα 

• Έχει ιστολογικά χαρακτιριστικά της αλκοολικής ηπατίτιδας. 

      Να σημειώσουμε όμως ότι η NASH σχετίζεται με λιπώδες ήπαρ αλλά σε 

ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να παρουσιάση ιστολογικές αλλοιώσεις ακόμη και με 

την απουσία σημαντικής ενοπόθεσις λιπιδίων. 

      Για να παρουσιαστεί NASH συμβαίνουν διάφορες διεργασίες με κεντρικό ρόλο 

την αντίσταση στην Ινσουλίνη. 

      Πολλές μελέτες έχουν δείξει επίσης το ρόλο Μικροβιώματος του εντέρου στην 

παθογένεση της NASH. 

      Στις περιπτώσεις NASH που παρατηρείται κυρίως σε μη παχύσαρκα άτομα 

φαίνεται ότι υπάρχει γονιδιακή προδιάθεση. 

      Υπάρχουν πολλοί προδιαθεσικοί παράγοντες που οδηγούν σε NASH 
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Ως επίσης και φάρμακα 

 

 
 

      Κύριοι όμως προδιαθετικοί παράγοντες είναι: 

• Παχυσαρκία 

• Σακχαρώδης Διαβήτης  

• Η Υπερλιπιδαιμία 

• Χειρουργικές επεμβάσεις ΓΕΝ (bypass surgery) 

      Η NAFDL είναι ηπατική εκδήλωσης του μεταβολικού συνδρόμου που σχετίζεται 

με την αντίσταση στην Ινσουλίνη. 

      Μάλιστα μελέτες έδειξαν ότι άτομα με NAFDL-NASH με παθολογικά ένζυμα 

ήπατος (γGT, SGPT) διατρέχουν κίνδυνο ανάπτυξις διαβήτου τύπου 2 ανεξάρτητα 

άλλων προδιαθετικών παρογόντων ώς επίσης έχουν υψηλή συχνότητα εμφάνισης 

Καρδιαγγειακής νόσου. 

 

 
 

      Κλινική Εικόνα 

      Λαμβάνοντας το ιστορικό δεν αναφέρουν οι ασθενείς οποιοδήποτε σύμπτωμα. Σε 

προχωρημένη νόσο πιθανόν να παρουσιάζουν αδυναμία, εύκολη κόπωση, ελαφρόν 

άλγος στο δεξιόν υποχόνδριο. 

      Κατά την κλινική εξέταση δεν παρουσιάζουν ευρήματα εκτός και εαν έχουν 

αναπτύξη Κίρρωση του ήπατος. 

      Διαφορική διάγνωσις θα πρέπει να γίνη 

• Αλκοολική Ηπατίτιδα 

• Ιογενή Ηπατίτιδα 

• Φαρμακευτική Ηπατίτιδα 



• Κίρρωση Ήπατος  

• Αυτοάνοσο Ηπατίτιδα 

      Σπανιότερον από  

• Κοιλιοκάκη 

• Νόσο του Wilson 

• Alpha-1- antitrypsin def 

• Νόσο του θυροειδούς  

• Αιμοχρωμάτωση 

• ΠΧ Κίρρωση 

• ΠΣ Χολαγγειϊτιδα 

• Τοξικότητα απο Vit A 

• Λιπώδη διήθηση του Ήπατος κατα την κύηση 

      Η Διερεύνηση περιλαμβάνει ηπατικόν έλγχο, έλεγχο λιπιδίων, Σίδηρον ορού, 

Αυτοάνοσο Ηπατίτιδα profile, Άλλες Ιογενείς Ηπατίτιδες κυρίως Hepatits C, γι’ άλλα 

στοιχεία Μεταβολικού Συνδρόμου. 

      Η διάγνωσης εδραιώνεται με την βιοψίαν Ήπατος που κυρίως ενδείκνυται εαν 

άλλες απεικονιστηκές μεθόδοι όπως το U/S το MRI και FIBROSCAN δεν μας 

βοηθούν επαρκώς και για να αποκλείσουμε Κίρρωση του ήπατος. Χρήσιμο είναι 

επίσης το steato test. 

      Η βιοψία του ήπατος είναι ο μόνος τρόπος σίγουρης διάγνωσης όπου 

διαγνώσκεται η στεάτοση, η σοβαρότητα της φλεγμονής, το ballooning, ο βαθμός της 

ίνωσης  

      Θεραπευτική αντιμετώπιση 

• Αντιμετωπίζουμε την νόσο που οδήγησε στην στεάτοση-στεατοηπατίτιδα. 

• Αντιμετωπίζουμε τις συνυπάρχουσες παθολογικές καταστάσεις. 

• Συστήνουμε απώλεια βάρους και αποφυγή του αλκοόλ.  

• Συστήνουμε ειδικό διατολόγιο-Μεσογειακή δίαιτα.   

• Συστήνουμε άσκηση 

      Χορηγούμε φάρμακα υπολιπιδαιμικά (στατίνες), για αντίσταση στην Ινσουλίνη, 

προβιοτικά. 

      Η VitE βελτιώνει την ιστολογική κατάσταση. 

      Το Ursodeoxycholic acid βελτιώνει βιοχημικά. 

      Ο συνδυασμός VitE και pioglitazone βελτιώνει ιστολογικά και βιοχημικά ως 

επίσης σε περίπτωση παχύσαρκίας οι βαριατρικές επεμβάσεις βελτιώνουν ιστολογικά 

και βιοχημικά το Ήπαρ. 

      Προπεινόμενος αλγόριθμος αντιτώπιση NASH στην Κλινική Πράξη. 

 

Use in clinical practiceUse in clinical practice

 



      

      Σημαντικό ερώτημα εαν είναι χρήσιμο το Screening με Fibroscan. 

      Η NASH είναι πλέον κλινική οντότητα που πρέπει να διαγνώσκεται ως σοβαρή 

πάθησις και είναι απαραίτητο να παρεμβαίνουμε θεραπευτικά με όλους τους 

διαθέσιμους τρόπους. 
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