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Santrauka
Metabolinis sindromas – tai širdies ir kraujagyslių ligų 

rizikos veiksnių derinys, kuriam būdingas pilvinio tipo nu-
tukimas, dislipidemija, padidėjęs arterinis kraujo spaudimas 
ir gliukozės koncentracija kraujyje. Šiuo metu atsiranda vis 
daugiau duomenų apie glaudų ryšį tarp metabolinio sindro-
mo ir nealkoholinės suriebėjusių kepenų ligos. Nutukimas, 
dislipidemija, antro tipo cukrinis diabetas ir atsparumas insu-
linui nurodomi kaip pagrindiniai nealkoholinės suriebėjusių 
kepenų ligos rizikos veiksniai. Atsižvelgus į ligos patofiziolo-
giją, 2020 m. ekspertų komisija pasiūlė taikyti su metaboline 
disfunkcija susijusios suriebėjusių kepenų ligos apibrėžimą. 

Klinikinio atvejo aprašymas. Pristatome 52 metų vyro, 
kuriam diagnozuotas metabolinis sindromas ir nealkoholinė 

suriebėjusių kepenų liga, klinikinį atvejį. Paciento kraujo ty-
rimuose – nuolatinis kepenų fermentų kiekio padidėjimas 
be dinamikos. Atlikus kepenų biopsiją, nustatytas nealkoho-
linis steatohepatitas, I laipsnio kepenų fibrozė. 

Diskusija ir išvados. Remiantis apžvelgtų tyrimų duo-
menimis, daugiau nei pusei nealkoholine suriebėjusių kepe-
nų liga sergančių tiriamųjų nustatytas metabolinis sindro-
mas. Pacientai, sergantys nealkoholine suriebėjusių kepenų 
liga ir metaboliniu sindromu, turi labiau pažengusią kepenų 
fibrozę, todėl nustačius metabolinį sindromą tikslinga ištir-
ti dėl nealkoholinės suriebėjusių kepenų ligos ir vice versa. 
Pagal 2023 m. gegužės mėn. atnaujintą pirminės širdies ir 
kraujagyslių ligų prevencijos programą Lietuvoje labai dide-
lės širdies ir kraujagyslių ligų rizikos grupei priklausantiems 
asmenims bus atliekami kepenų fermentų tyrimai. 

Reikšminiai žodžiai: metabolinis sindromas, nealkoholi-
nė suriebėjusių kepenų liga, arterinė hipertenzija, dislipidemi-
ja, antro tipo cukrinis diabetas, nutukimas, kepenų fermentai. 

ĮVADAS
Metabolinis sindromas (MetS) – tai širdies ir kraujagys-

lių ligų (ŠKL) rizikos veiksnių derinys, kuriam būdingas 
pilvinio tipo nutukimas, dislipidemija, hiperglikemija ir pa-
didėjęs arterinis kraujospūdis [1]. Mokslinės studijos įrodė, 
kad MetS yra susijęs su didesne aterosklerozinės širdies ir 
kraujagyslių ligos (AŠKL) bei 2 tipo cukrinio diabeto (CD) 
rizika, tačiau šiuo metu atsiranda vis daugiau duomenų apie 
glaudų ryšį tarp MetS ir nealkoholinės suriebėjusių kepenų 
ligos (NASKL) [2, 3]. NASKL laikoma dažniausia lėtine kepe-
nų liga pasaulyje. Sergamumas NASKL siekia 25–30 %, tačiau 
prognozuojama, kad per dešimtmetį sergančiųjų skaičius 
pasieks trečdalį pasaulio gyventojų [4]. Dar 2008 m. moks-
lininkai iškėlė klausimą dėl NASKL įtraukimo į MetS dia-
gnostikos kriterijus [5]. Pastebėta, kad NASKL paplitimas 
tarp bent vieną metabolinės rizikos veiksnį ar MetS diagno-
zę turinčių asmenų yra kur kas didesnis ir tarp nutukusių 
siekia 80 %, tarp sergančių 2 tipo CD – 50–70 %, o tarp tų, 
kuriems nustatytas MetS, – 60 % [6–9]. Remiantis Europos 
kepenų, diabeto ir nutukimo tyrimų asociacijų rekomenda-
cijomis, asmenys, vyresni nei 50 metų, taip pat tie, kuriems 
nustatytas 2 tipo CD ar MetS, yra priskiriami didelės rizikos 

grupei, todėl turėtų būti ištirti dėl NASKL [10, 11]. Svarbu 
paminėti, kad pagrindinė NASKL pacientų mirties priežastis – 
širdies ir kraujagyslių sistemos ligos [4]. 2019 m. Europos 
kardiologų draugijos ŠKL prevencijos gairėse nurodoma, 
kad NASKL didina kardiovaskulinio įvykio riziką, o 2022 m. 
Amerikos širdies asociacija patvirtino, kad NASKL yra ne-
priklausomas AŠKL rizikos veiksnys [4, 12]. Remiantis Šve-
dijos nacionalinio pacientų registro duomenimis, sergant 
suriebėjusių kepenų liga ŠKL rizika padidėja 2,5 karto [13]. 
Be to, atlikti tyrimai rodo, kad metabolinės rizikos veiksniai 
yra susiję su blogesne NASKL eiga bei gali paskatinti kepenų 
fibrozės vystymąsi, todėl atsižvelgus į NASKL patogenezę ir 
su ja susijusius metabolinius pokyčius 2020 m. paskelbtos 
pirmosios publikacijos, kuriose pasiūlytas naujas šios ligos 
apibrėžimas – su metaboline disfunkcija susijusi suriebėju-
sių kepenų liga (angl. metabolic dysfunction-associated fatty 
liver disease, MAFLD) [14].

DARBO TIKSLAS
Aprašyti NASKL klinikinį atvejį, esant ryškiems MetS požy-

miams, bei apžvelgti naujausių mokslinių straipsnių, nagrinė-
jančių NASKL ir MetS (ar jo komponentų) sąsajas, duomenis. 
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DARBO METODIKA 
Atlikta mokslinės literatūros apžvalga bei, gavus rašytinį 

paciento sutikimą, aprašytas NASKL klinikinis atvejis, esant 
ryškiems MetS požymiams. Literatūros šaltinių paieška at-
likta PubMed, Embase, ScienceDirect ir ClinicalKey duome-
nų bazėse. Analizei buvo naudojami viso teksto straipsniai, 
skelbti tarptautiniuose, recenzuojamuose mokslo leidiniuo-
se, kurių pavadinimas, santrauka ir reikšminiai žodžiai atiti-
ko šios apžvalgos tikslą. Naudoti angliški reikšminiai žodžiai 
bei jų deriniai: non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD, me-
tabolic dysfunction-associated fatty liver disease, MAFLD, me-
tabolic syndrome, arterial hypertension, dyslipidaemia, type 2 
diabetes, obesity. Į literatūros apžvalgą įtraukti 43 paskutinių 
penkerių metų moksliniai straipsniai, skelbti anglų kalba.

KLINIKINIS ATVEJIS
2017 m. balandžio mėn. 52 metų pacientas dėl dislipi-

demijos gydymo korekcijos kreipėsi į kardiologą. Pacientas 
pasiskundė maudimu po dešiniu šonkaulių lanku ir grei-
tesniu nuovargiu. Atlikus kraujo tyrimus, nustatyta mišri 
dislipidemija (bendras cholesterolis 5,8 mmol/l, MTL cho-
lesterolis 3,2 mmol/l, DTL cholesterolis 1,08 mmol/l, TG  
2,9 mmol/l), padidėjusi kepenų fermentų koncentracija 
(AST 58 U/l, ALT 54 U/l). Įvertinus metabolinės rizikos 
veiksnius – liemens apimtį (110 cm), arterinį kraujo spaudi-
mą (pacientas serga I laipsnio arterine hipertenzija) ir poky-
čius lipidogramoje, pacientui nustatytas MetS. Skirtas gydy-
mas perindopriliu, omega-3 riebalų rūgštimis, fluvastatinu, 
fenofibratu. Iš ligos anamnezės žinoma, kad 2016 m. sonosko-
puojant pacientui diagnozuota hepatosteatozė. Alikta kepe-
nų elastografija: 6,2 kPa, CAP 248 dB/m, IQR/med 15 % –  
nustatytas I laipsnio kepenų suriebėjimas. 2016 m. birželio 
mėn. atlikti biocheminiai tyrimai: AST 52 U/l, ALT 50 U/l, 
GGT 35 U/l. Ištirti virusinių hepatitų (HBV, HCV) žymenys –  
neigiami. Pacientas žalingus įpročius neigia. 2017 m. liepos 
mėn. pacientas hospitalizuotas į Vilniaus universiteto ligoni-
nės Santaros klinikų Hepatologijos ir gastroenterologijos sky-
rių planinei kepenų biopsijai. 

Hospitalizacijos metu atlikus kraujo tyrimus nustatytas 
saikus kepenų fermentų padidėjimas (AST 56 U/l, ALT 52 
U/l), bendras bilirubinas normos ribose (8,8 mkmol/l), miš-
ri dislipidemija, CRB, ENG normos ribose. Imunologinis 
kraujo tyrimas (autoantikūnai prieš dvispiralę DNR (an-
ti-dsDNR), branduolio antigenus (ANA) ir mitochondrijas 
(AMA)) – neigiamas. Bendras kraujo tyrimas be pakitimų 
(WBC 5,6 × 109/l, HgB 135 g/l, PLT 164 × 109/l). Atlikus vi-
daus organų echoskopiją nustatyta hepatosteatozė. Punkcinė 
kepenų biopsija parodė nežymią židininę makro-mikroveziku-
linę steatozę (riebaliniai pokyčiai apima iki 10 % hepatocitų) 
ir nežymią limfoidinę infiltraciją viename portiniame trakte. 
Remiantis kepenų biopsijos rezultatais pacientui diagnozuotas 
nealkoholinis steatohepatitas, I laipsnio kepenų fibrozė. 

Nustačius MetS, pacientas nuo 2017 m. periodiškai tiria-
mas pagal pirminę širdies ir kraujagyslių prevencijos pro-
gramą. Gydymo eigoje pacientui taip pat nustatyta sutrikusi 
glikemija nevalgius (diagnozuojama, kai glikemija nevalgius 

6,1–6,9 mmol/l, o praėjus 2 val. po gliukozės toleravimo 
mėginio (GTM) glikemija <7,8 mmol/l). Skirtas gydymas 
perindopriliu, simvastatinu, fenofibratu, omega-3 rieba-
lų rūgštimis, sojų fosfolipidais. Papildomai rekomenduota 
hipolipideminė, hipokalorinė, CD dieta, minimalus fizinis 
aktyvumas bent 30–60 min/d. Kartojant kraujo tyrimus, ke-
penų fermentai išlieka saikiai padidėję (2020 m. – AST 56 U/l 
ir ALT 52 U/l, 2022 m. – AST 53 U/l ir ALT 50 U/l), be 
neigiamos dinamikos. Šiuo metu tęsiamas paskirtas medi-
kamentinis gydymas, simvastatinas pakeistas rozuvastatinu. 

LITERARŪROS APŽVALGA
Metabolinis sindromas
Metabolinis sindromas – tai kardiovaskulinės rizikos 

veiksnių derinys, kuriam būdingas pilvinio tipo nutukimas, 
dislipidemija, padidėjęs arterinis kraujo spaudimas (AKS) 
ir padidėjusi gliukozės koncentracija kraujyje [15]. MetS  
diagnozuojamas daugiau nei trečdaliui vyresnių kaip 60 metų 
asmenų, tačiau dėl koreguojamų veiksnių – sėslaus gyvenimo 
būdo ir nesubalansuotos mitybos, MetS vis dažniau nustato-
mas visose amžiaus grupėse [16, 17]. Remiantis 2005 m. Na-
cionalinės cholesterolio mokymo programos Suaugusiųjų 
gydymo rekomendacijų III (angl. National Cholesterol Edu-
cation Program Adult Treatment Panel III) modifikuotais kri-
terijais, MetS patvirtinamas, kai nustatomi bent trys iš penkių 
požymių: 1) pilvinio tipo nutukimas: vyrų liemens apimtis 
≥102 cm, moterų ≥88 cm; 2) sistolinis AKS ≥130 mmHg ir 
(ar) diastolinis AKS ≥85 mmHg arba asmuo vartoja kraujos-
pūdį mažinančius vaistus; 3) gliukozės koncentracija kraujo 
plazmoje nevalgius ≥5,6 mmol/l arba asmuo vartoja glikemi-
ją mažinančius vaistus; 4) kraujo serumo trigliceridų (TG) 
koncentracija ≥1,7 mmol/l arba asmuo vartoja lipidus maži-
nančius vaistus; 5) didelio tankio lipoproteinų (DTL) choles-
terolio koncentracija <1,03 mmol/l vyrams ir <1,29 mmol/l 
moterims arba asmuo vartoja lipidus mažinančius vaistus [2].

Siekiant sumažinti sergamumą ŠKL, Lietuvoje nuo 2006 m. 
iki 2023 m. gegužės 1 d. buvo vykdoma „Asmenų, priskirtinų 
širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir 
prevencijos priemonių finansavimo programa“ (toliau – Pro-
grama) [18]. Programos laikotarpiu 40–55 metų vyrams ir 
50–65 metų moterims šeimos gydytojas vieną kartą per me-
tus įvertindavo minėtus ŠKL rizikos veiksnius, buvo užpil-
domas kompiuterinis ŠKL rizikos vertinimo protokolas bei 
apskaičiuojama SCORE (angl. Systemic Coronary Risk Evalua- 
tion) – mirties nuo aterosklerozinio kardiovaskulinio įvykio 
per artimiausius 10 metų rizika [18]. Pacientai, kuriems pir-
minėje grandinėje nustatomas MetS ar CD, yra siunčiami į 
specializuotus ŠKL prevencijos padalinius. Šiems pacientams 
atliekami papildomi laboratoriniai bei neinvaziniai diagnos-
tiniai tyrimai (širdies ir kaklo kraujagyslių ultragarsiniai 
tyrimai, kraujagyslių endotelio tyrimas, arterijų standumo 
tyrimas, veloergometrijos testas, nustatomas kulkšnies-žas-
to indeksas) bei yra siunčiami kardiologo konsultacijai [18]. 
Vertinant situaciją Lietuvoje 2019–2023 m. Programos duo-
menimis, pastebima neženkli MetS mažėjimo tendencija: 
MetS paplitimas sumažėjo nuo 35,3 % iki 27,2 % (1 pav.).
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1 pav. Metabolinio sindromo ir nutukimo paplitimas 
tarp asmenų, kurie dalyvavo Programoje 2019–2023 m.

Fig 1. Prevalence of metabolic syndrome and obesity 
among people who participated in the Programme 

from 2019 to 2023

2 pav. Nealkoholinės suriebėjusių 
kepenų ligos rizikos vertinimas [34]

Fig 2. Risk assessment for non-alcoholic 
fatty liver disease [34]

Nealkoholinė suriebėjusių kepenų liga
Per paskutinius kelis dešimtmečius NASKL tapo daž-

niausia lėtine kepenų liga pasaulyje – jos paplitimas siekia 
apie 25 % [19]. Didesnis sergamumas šia liga pastebimas iš-
sivysčiusiose Vakarų šalyse, o tai siejama su fizine nejudra ir 
netinkamais mitybos įpročiais [20]. NASKL yra labai glau-
džiai susijusi su MetS: nutukimas, dislipidemija, 2 tipo CD 
ir atsparumas insulinui nurodomi kaip pagrindiniai NASKL 
rizikos veiksniai, kurie kartu su oksidaciniu stresu sukelia 
hepatocitų apoptozę ir nekrozę [21, 22]. NASKL vadinama 
„skėčio“ terminu ir apima platų spektrą patofiziologinių 
pokyčių [23]. Išskiriamos šios NASKL formos: nealkoholi-
nė kepenų steatozė (NAKS), nealkoholinis steatohepatitas 
(NASH) su kepenų fibroze ar be jos (F0-F3), NASH sukel-
ta kepenų cirozė (F4) ir hepatoceliulinė karcinoma (HCK). 
Kepenų steatozė yra pagrindinis NASKL požymis, kuris 
apibūdina perteklinį TG ir riebalų rūgščių kaupimąsi he-
patocituose [24]. Nors 15–20 % pacientų negydyta kepenų 
steatozė progresuoja į NASH, pirmosios trys NASKL formos 
(iki kepenų cirozės) yra grįžtamos [19, 25]. Tyrimai rodo, 
kad NASH paplitimas bendroje populiacijoje siekia 3–6 %, 
tačiau numatoma, kad per ateinantį dešimtmetį sergamu-
mas NASH padidės 18 % [26]. Reikia pabrėžti, kad NASH 
susijęs su didesne kepenų cirozės ir HCK rizika. Kepenų 
ciroze suserga apie 4 % hepatosteatozę ir 20 % NASH dia-
gnozę turinčių pacientų [26]. Įvairių autorių duomenims, su 
NASH susijusi kepenų cirozė užima trečią vietą kepenų trans-
plantacijos sąraše, tačiau prognozuojama, kad iki 2030 m.  
NASKL taps dažniausia kepenų transplantacijos priežastimi 
pasaulyje [20, 27]. 

Šios ligos diagnostika sudėtinga, nes dauguma NASKL 
pacientų yra besimptomiai arba skundžiasi bendro pobū-
džio negalavimais – nuovargiu ar diskomfortu pilve [26]. 
Svarbiausia, įvertinus paciento anamnezę, fizinį ištyrimą 
ir kraujo tyrimus, įtarti NASKL (2 pav.). Kepenų steatozei 
būdingas kepenų fermentų – aspartato aminotransferazės 
(AST) ir alanino aminotransferazės (ALT) koncentraci-
jos padidėjimas bei normali bilirubino koncentracija [28, 
29]. Vis dėlto, 2020 m. metaanalizės duomenimis, net 25 % 

NASKL ir 19 % NASH sergančių pacientų ALT koncentraci-
ja neviršijo normos ribų, todėl kraujo tyrimų rezultatus rei-
kia interpretuoti atsargiai [28, 29]. Sergant NASKL taip pat 
randami lipidogramos pokyčiai: padidėjusi TG, mažo tankio 
lipoproteinų (MTL) cholesterolio ir sumažėjusi DTL choles-
terolio koncentracija [23]. Remiantis gairėmis, ultragarsas 
yra pirmo pasirinkimo neinvazinis radiologinis tyrimas [10, 
21]. Vis dėlto ultragarso jautrumas diagnozuojant NASKL 
yra 80 %, o specifiškumas 86 %, todėl nežymi kepenų ste-
atozė (<20 %) ultragarsu gali būti nenustatyta [2]. Įtariant 
NASKL, rekomenduojama atlikti sąlyginę kepenų elastogra-
fiją (FibroScan) arba magnetinio rezonanso tomografiją, ta-
čiau auksiniu standartu diagnozuojant NASKL yra laikoma 
kepenų biopsija [3, 4]. Tai pats tiksliausias tyrimo metodas, 
kuriuo nustatoma kepenų steatozė, uždegimo laipsnis ir fi-
brozės stadija [4]. Taip pat tai vienintelis metodas, kuris pa-
deda atskirti hepatosteatozę nuo NASH [4]. NAKS diagno-
zuojama, kai kepenų steatozė apima >5 % hepatocitų, nėra 
nesaikingo alkoholio vartojimo (apibrėžiamas kaip >30 g/d. 
vyrams ir >20 g/d. moterims) ir kitų lėtinių kepenų ligų [5]. 
Kepenų steatozė skirstoma į: I laipsnio (kai riebalinė infil-
tracija apima >5 %, bet <33 % hepatocitų), II laipsnio (kai 
riebalinė infiltracija apima >33 %, bet <66 % hepatocitų) ir 
III laipsnio (>66 % riebalinės infiltracijos) [30]. Negydant 
kepenų steatozė gali progresuoti į NASH, kai ne tik padidė-
ja lipidų kiekis, bet ir hepatocituose matomi uždegiminiai 
fibroziniai pokyčiai [23]. Verta paminėti, kad kepenų fibro-
zės stadiją galima įvertinti ir netiesiogiai, apskaičiuojant 
fibrozės 4 indeksą (angl. Fibrosis-4 index, FIB-4), NASKL 
fibrozės balą (angl. NAFLD Fibrosis score), AST ir trombo-
citų indeksą (angl. AST to Platelet Ratio Index, APRI) arba 
atliekant padidėjusios kepenų fibrozės (angl. The Enhanced 
Liver Fibrosis test, ELF) tyrimą [10, 31, 32]. Be to, 2017 m. 
grupė mokslininkų pristatė NAFLD-MS (angl. Non-alcoho-
lic fatty liver disease in metabolic syndrome score) – pirmą-
jį įrankį, skirtą prognozuoti suriebėjusių kepenų ligą MeT 
sergantiems pacientams [33]. Šią vertinimo sistemą sudaro 
penki kriterijai: ALT ≥40 U/l (2 balai), AST/ALT santykis 
≥1 (1 balas), KMI ≥25 kg/m2 (1,5 balo), juosmens ir klubų 
santykis ≥0,9 vyrams ir ≥0,8 moterims (1 balas) ir 2 tipo 

Paaiškinimai: MetS – metabolinis sindromas; FIB-4 – fibrozės 4 indek-
sas; NFS – NASKL fibrozės balas; AST – aspartato aminotransferazė; 
KMI – kūno masės indeksas.



6 LABORATORINĖ MEDICINA 2024, tomas 26, Nr. 1(97)

CD (1 balas). Asmenys, surinkę ≥5 balus, priskiriami didelės 
rizikos grupei, todėl jiems rekomenduojama atlikti kepenų 
ultragarsinį tyrimą [33]. Klinikinio ištyrimo metu taip pat 
būtina išsiaiškinti, ar pacientas neserga kitomis lėtinėmis 

Paaiškinimai: CD – cukrinis diabetas; EASL–EASD–EASO (angl. the European Association for the Study of the Liver – EASL, European Associa-
tion for the Study of Diabetes – EASD, European Association for the Study of Obesity – EASO) – Europos kepenų tyrimų, Europos diabeto tyrimų 
ir Europos nutukimo tyrimų asociacijos; ELF (angl. The Enhanced Liver Fibrosis test) – padidėjusios kepenų fibrozės testas; NASKL – nealkoho-
linė suriebėjusių kepenų liga; FIB-4 – fibrozės 4 indeksas. GRADE sistema: A lygis – duomenys pagrįsti aukštos kokybės metaanalizėmis arba 
atsitiktinės atrankos tyrimais arba neintervencinių tyrimų atveju – aukštos kokybės stebimųjų tyrimų įrodymais; B lygis – duomenys pagrįsti 
vidutinės kokybės metaanalizėmis arba atsitiktinės atrankos tyrimais su aiškiais apribojimais arba stebimųjų tyrimų įrodymais; 1 laipsnis – stipri 
rekomendacija; 2 laipsnis – silpnesnė rekomendacija.

kepenų ligomis – lėtiniu virusiniu hepatitu, autoimuniniu 
hepatitu, paveldimomis kepenų ligomis. Remiantis naujau-
siomis gairėmis (žr. 1 lentelę), nustačius NASKL, pacientus 
taip pat rekomenduojama ištirti dėl MetS ir vice versa [10].

1 lentelė. Nealkoholinės suriebėjusių kepenų ligos diagnostikos rekomendacijos, 
atsižvelgus į metabolinės rizikos veiksnius [10, 21, 31, 32]

Table 1. Diagnostic guidelines for non-alcoholic fatty liver disease according 
to metabolic risk factors [10, 21, 31, 32]

Amerikos kepenų ligų tyrimų asociacijos rekomendacijos (2023 m.) 
Pacientus, sergančius NASKL, rekomenduojama ištirti dėl 2 tipo CD. 
Visiems pacientams, kuriems nustatyta kepenų steatozė, arba atsižvelgus į nutukimą ir metabolinės rizikos veiksnius kliniškai įtariama 
NASKL, pradinį fibrozės rizikos vertinimą rekomenduojama atlikti naudojant FIB-4 indeksą. 
Pacientams, kuriems nustatytas prediabetas, 2 tipo CD arba turintiems ≥2 metabolinės rizikos veiksnius (arba vaizdiniais tyrimais nustatyta 
kepenų steatozė), pradinį kepenų fibrozės rizikos vertinimą naudojant FIB-4 indeksą rekomenduojama kartoti kas 1–2 metus. 

Amerikos klinikinės endokrinologijos asociacijos rekomendacijos (2022 m.) 
Asmenys, kuriems nustatytas prediabetas arba 2 tipo CD, nutukimas ir (ar) metabolinio sindromo požymiai, vaizdiniais tyrimais patvirtin-
ta kepenų steatozė ir (ar) turi nuolat padidėjusią aminotransferazių koncentraciją (>6 mėn.), priskiriami didelės rizikos grupei ir turi būti 
ištirti dėl NASKL bei pažengusios kepenų fibrozės. 
Asmenų, sergančių 2 tipo CD arba 1 tipo CD ir turinčių kardiometabolinės rizikos veiksnių ir (ar) padidėjusią aminotransferazių koncen-
traciją (>30 U/l), rizikos vertinimui rekomenduojama naudoti FIB-4 indeksą, elastografiją ir (ar) ELF testą. 

Asia–Pacific rekomendacijos (2017 m.) 
Pacientus, kuriems nustatytas nutukimas ir 2 tipo CD, rekomenduojama ištirti dėl NASKL. (B2 lygio rekomendacija) 
Pacientus, kuriems nustatyta NASKL, rekomenduojama ištirti dėl kitų metabolinio sindromo komponentų (2 tipo CD, aterogeninės dislipi-
demijos ir arterinės hipertenzijos). (A1 lygio rekomendacija) 

EASL–EASD–EASO rekomendacijos (2016 m.) 
Pacientus, turinčius atsparumą insulinui ir (ar) metabolinės rizikos veiksnius (nutukimą arba metabolinį sindromą), rekomenduojama 
ištirti dėl riebalų pertekliaus kepenyse. (A1 lygio rekomendacija) 
Nepriklausomai nuo kepenų fermentų, visus asmenis, kuriems nustatyta kepenų steatozė, rekomenduojama ištirti dėl metabolinio sindromo. 
(A1 lygio rekomendacija)
Asmenų, kuriems nustatytas nutukimas arba metabolinis sindromas, kepenų fermentų ir (ar) ultragarso tyrimo įvertinimas dėl NASKL 
turėtų būti įprastinio ištyrimo dalis. (A2 lygio rekomendacija) 
Širdies ir kraujagyslių sistemos ištyrimas privalomas visiems NASKL sergantiems asmenims. (A1 lygio rekomendacija) 

Šiuo metu nėra įrodymais pagrįsto medikamentinio 
NASKL gydymo, todėl gyvenimo būdo keitimas yra vienin-
telis efektyvus būdas koreguoti NASKL eigą [19, 28, 32, 34]. 
Minimalus fizinis aktyvumas (bent 150 min./sav.), svorio ma-
žinimas (bent 7 % kūno svorio) bei Viduržemio jūros dieta 
(mityba, kurios pagrindą sudaro augalinės kilmės produk-
tai, alyvuogių aliejus, žuvis ir jūrų gėrybės) rekomenduoja-
ma kiekvienam NASKL sergančiam pacientui [6]. Asme-
nims, sergantiems kitomis gretutinėmis ligomis – pirmine 
arterine hipertenzija, dislipidemija, 2 tipo CD, turi būti skir-
tas adekvatus medikamentinis gydymas bei jų kontrolė [21]. 
Atlikti tyrimai parodė, kad tam tikrų grupių vaistai (SGLT-2 
inhibitoriai, GLP-1 agonistai, statinai) yra naudingi sergant 
NASH, todėl reikėtų apsvarstyti jų skyrimą [32]. Siekiant su-
mažinti NASKL pacientų sergamumą kardiometabolinėmis 
ligomis bei kardiovaskulinę riziką, rekomenduojama sudaryti 

daugiadisciplinę specialistų komandą, kuriai priklausytų šei-
mos gydytojas, gydytojas gastroenterologas (hepatologas), 
kardiologas, endokrinologas, dietologas ir psichologas [32].

Su metaboline disfunkcija susijusi 
suriebėjusių kepenų liga
Nealkoholinė suriebėjusių kepenų liga yra pripažįs-

tama MetS išraiška, o atsparumas insulinui ir hiperin-
sulinemija nurodomi kaip pagrindiniai MetS ir NASKL 
etiopatogenezės veiksniai [19]. Atsižvelgusi į NASKL pa-
tofiziologiją ir metabolinius pokyčius ligos metu, 2020 m.  
ekspertų komisija pasiūlė tikslesnį šios ligos apibrėži-
mą – su metaboline disfunkcija susijusi suriebėjusių ke-
penų liga (MdSKL) (angl. metabolic dysfunction-associa-
ted fatty liver disease, MAFLD) [14]. Remiantis 2020 m. 
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paskelbto sutarimo rekomendacijomis, MdSKL diagno-
zuojama, kai laboratoriniais, instrumentiniais ar kepenų 
biopsijos duomenimis nustatyta kepenų steatozė ir yra 
bent vienas iš trijų metabolinių sutrikimų: 1) antsvoris 

arba nutukimas, kai kūno masės indeksas (KMI) ≥25 kg/m2;  
2) 2 tipo CD arba 3) bent du metabolinės rizikos veiksniai 
(taikoma tiems asmenims, kurie neserga 2 tipo CD ir yra lie-
kni pagal etninio KMI kriterijus) (3 pav.) [35]. 

3 pav. Su metaboline disfunkcija susijusios suriebėjusių kepenų ligos diagnostikos kriterijai [35]
Fig 3. Diagnostic criteria for metabolic dysfunction-associated fatty liver disease [35]

DTL cholesterolis – didelio tankio lipoproteinų cholesterolis; HbA1C – glikozilintas hemoglobinas; HOMA-IR (angl. Homeostatic Model Assess-
ment of Insulin Resistance) – homeostazinio atsparumo insulinui įvertinimo modelis; KMI – kūno masės indeksas

Svarbu atkreipti dėmesį, kad MdSKL diagnostikos krite-
rijai remiasi kepenų steatoze ir metabolinės funkcijos sutri-
kimu, todėl, priešingai nei NASKL, MdSKL gali egzistuoti 
kartu su kitomis kepenų ligomis bei žalingu alkoholio varto-
jimu [14, 35]. Pacientai, kurie atitinka MdSKL diagnostikos 
kriterijus ir turi vieną iš šių gretutinių būklių: alkoholio var-
tojimo sutrikimą (apibrėžiamas kaip >3 standartinio alkoholio 
vienetai (SAV)/d. vyrams ir >2 SAV/d. moterims) arba besaikį 
girtavimą (apibrėžiamas kaip >5 SAV vyrams ir >4 SAV mote-
rims, suvartoti per 2 val.), yra diagnozuota virusinė infekcija 
(žmogaus imunodeficito virusas, hepatitas B ir C), autoimu-
ninis hepatitas, paveldimos kepenų ligos, vaistų sukeltas ke-
penų pažeidimas ar kita žinoma kepenų liga, laikomi sergan-
tys dvigubos etiologijos suriebėjusių kepenų liga [35].

Atnaujinta pirminė širdies ir kraujagyslių
prevencijos programa Lietuvoje
Atsižvelgus į glaudų ryšį tarp NASKL ir MetS, nuo 2023 m. 

gegužės 1 d. minėta Programa pervadinama „Širdies ir krauja-
gyslių ligų prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programa“ 
ir vadovaujantis atnaujinta tvarka 40–60 metų asmenims, ku-
rie priskiriami labai didelės ŠKL rizikos grupei (diagnozuotas 
MetS, 2 tipo CD su organų taikinių pažeidimu, SCORE2 jau-
nesniems kaip 50 m. ≥7,5 %, vyresniems kaip 50 m. ≥10 %, ne-
išreikšta AŠKL ir kt.), išsamios ŠKL prevencijos paslaugos metu 
bus atliekami detalūs laboratoriniai ir instrumentiniai tyrimai, 

papildomai įtraukiant kepenų fermentų – AST ir ALT koncen-
tracijų nustatymą kraujyje [36]. 

NASKL ir metabolinės rizikos veiksniai:
mokslinių studijų apžvalga 
Arterinė hipertenzija – vienas iš penkių MetS komponen-

tų, nustatomas daugeliui NASKL sergančių pacientų. Tyrimai 
rodo, kad priklausomai nuo NASKL diagnostikos metodo 
arterine hipertenzija serga apie 30–50 % NASKL tiriamųjų 
[37, 38]. Didelės imties perspektyvioji studija atskleidė, kad 
per penkerių metų stebėjimo laikotarpį arterinė hipertenzija 
dažniau diagnozuota NASKL sergantiems asmenims (44,5 % 
vs 35,5 % kontrolinė gr., p<0,001) [39]. Taip pat pirmą kartą 
diagnozuota NASKL dažniau nustatyta arterine hipertenzija 
sergančių tiriamųjų grupėje (28,1 % vs 21,3 % kontrolinė gr., 
p<0,001) [39]. Kita MdSKL pacientų duomenų analizė paro-
dė, kad didesnis sergamumas arterine hipertenzija būdingas 
tiems asmenims, kuriems yra patvirtinta kepenų fibrozė (žr. 
2 lentelę) [36]. Per šešerius metus trukusį stebėjimo laikotarpį 
naujai diagnozuota kepenų fibrozė tarp MdSKL tiriamųjų su-
darė 19,2 % [36]. Vertinant pagal 2018 m. Europos kardiologų 
draugijos arterinės hipertenzijos rekomendacijas, didžiausias 
naujai patvirtintos kepenų fibrozės atvejų skaičius nustatytas 
būtent arterinės hipertenzijos grupėje (žr. 2 lentelę) [36]. Re-
miantis NASKL gairėmis, kepenų fibrozės stadija diagnozavus 
hepatosteatozę pasikeičia per 14 metų, o diagnozavus NASH –  
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per 7 metus, tačiau sergant arterine hipertenzija šis laikas su-
trumpėja dvigubai [10]. Huang ir kt. studija pademonstravo, 
kad asmenys, kuriems diagnozuota arterinė hipertenzija, turi 
dvigubai didesnę riziką susirgti NASKL, o įvertinus tradici-
nius metabolinės rizikos veiksnius (KMI 25 kg/m2, 2 tipo CD, 
dislipidemiją) bei atsižvelgus į vyriškąją lytį ir amžių (>40 m.), 
nustatyta, kad arterinė hipertenzija yra reikšmingas kepenų 
fibrozės prognostinis veiksnys [37, 38].

Antro tipo CD – tai medžiagų apykaitos sutrikimas, 
kuriam būdinga lėtinė hiperglikemija ir daugelio organų, 
ypač akių, inkstų, nervų, širdies ir kraujagyslių, ilgalaikis 
pažeidimas arba disfunkcija [40]. CD diagnozuojamas, kai 
glikemija nevalgius ≥7,0 mmol/l ir (ar) glikemija po gliuko-
zės tolerancijos mėginio (GTM) ≥11,1 mmol/l arba yra abu 
kriterijai [41]. Remiantis 80-ies studijų metaanalize, NASKL 
nustatyta 56 % 2 tipo CD sergantiems pacientams, o naujausi 
NHANES tyrimo duomenys rodo, kad net trečdaliui (34,5 %) 
suriebėjusių kepenų liga sergančių tiriamųjų būdingas pre-
diabetas [42, 43]. Epidemiologinėse studijose teigiama, kad 
ryšys tarp NASKL ir 2 tipo CD yra abipusis – NASKL susi-
jusi su padidėjusia 2 tipo CD išsivystymo rizika. Kita vertus, 
CD skatina hepatosteatozės progresavimą iki NASH, todėl 
pacientus, sergančius NASKL, privaloma ištirti dėl CD, nu-
statant gliukozės kiekį kraujyje nevalgius arba atsitiktinai, 
arba HbA1c (A1 lygio rekomendacija) ir, jei įmanoma, di-
delės rizikos grupėms (amžius >50 m., 2 tipo CD, MetS) at-
likti standartizuotą 75 g GTM (B1 lygio rekomendacija) [10, 
42]. Penkerių metų duomenų analizė parodė, kad per visą 
stebėjimo laikotarpį NASKL patvirtina beveik trečdaliui  
2 tipo CD sergančių asmenų (p<0,001) [44]. Autoriai pa-
žymi, kad 2 tipo CD tiriamieji turi didesnę riziką susirgti 
NASKL nei sutrikusią glikemiją nevalgius (6,1–6,9 mmol/l) 
turintys pacientai bei nurodo, kad progresuojant NASKL 
sunkumo laipsniui, rizika susirgti 2 tipo CD didėja [44]. 
Panašūs duomenys aprašomi ir 33-jų studijų metaanalizėje, 
kurioje nurodoma, kad NASKL susijusi su du kartus didesne 
2 tipo CD rizika [45]. Pritaikius Kaplano ir Mejerio metodą, 
nustatyta, kad kas penktas (21,2 %) MetS ir suriebėjusių ke-
penų liga sergantis asmuo per penkerių metų stebėjimo lai-
kotarpį susirgo 2 tipo CD (vs 12,5 % MetS gr., p<0,001) [46]. 
Kitame tyrime kepenų fibrozė nustatyta daugiau nei pusei  
(56,5 %) 2 tipo CD ir NASKL sergančių pacientų [47]. Re-
miantis 2007–2019 m. Diuko (JAV) universiteto sveikatos 
sistemos duomenimis, pažengusi kepenų fibrozė (F3–4) 
dvigubai dažniau diagnozuota NASKL ir 2 tipo CD nei tik su-
riebėjusių kepenų liga sergantiems tiriamiesiems, o išanaliza-
vus nedidelę NASH sukelta kepenų ciroze sergančių pacientų 
kohortą nustatyta, kad iš visų MetS kriterijų būtent 2 tipo CD 
yra reikšmingas HCK prediktorius (žr. 2 lentelę) [48, 49].

Dislipidemija – tai lipidų apykaitos sutrikimas, kuriam 
esant padidėja bendrojo cholesterolio, MTL cholesterolio ir 
(ar) TG bei gali sumažėti DTL cholesterolio koncentracija 
kraujyje [50]. Remiantis Programos duomenimis, vidutinio 
amžiaus ŠKL nesergantiems Lietuvos gyventojams būdingas 
bendro ir MTL cholesterolio padidėjimas (90 % atvejų) [51]. 
NASKL pacientams dažniausiai nustatoma aterogeninė disli-
pidemija, kuriai būdinga hipertrigliceridemija ir sumažėjusi 
DTL cholesterolio koncentracija [52]. Literatūroje aiškinama, 

kad su NASKL susijęs atsparumas insulinui sukelia padidėjusį 
laisvų riebalų rūgščių srautą į kepenis, todėl padidėja TG ir 
labai mažo tankio lipoproteinų (apie 50 % sudaro TG) sinte-
zė [53]. Naujausios studijos patvirtina, kad tiek metaboliškai 
sveikiems, tiek MetS ar jo požymius turintiems NASKL tiria-
miesiems būdingos reikšmingai didesnės TG bei žemesnės 
DTL cholesterolio koncentracijos (žr. 2 lentelę) [43, 53, 54]. 
Suskirsčius pacientus pagal NASKL sunkumą, didelės imties 
tyrimas pademonstravo, kad daugiau nei pusė NASKL ser-
gančių pacientų pasižymėjo padidėjusia bendro cholestero-
lio (≥6,22 mmol/l), TG (≥2,26 mmol/l) bei sumažėjusia DTL 
cholesterolio koncentracija (1,04–1,54 mmol/l) [55]. Remian-
tis studijos rezultatais, padidėjusi TG (1,70–2,25 mmol/l) ir 
žema DTL cholesterolio (<1,04 mmol/l) koncentracija susi-
jusi su dvigubai didesne NASKL rizika, todėl nustačius bent 
2 frakcijų pokyčius lipidogramoje tyrimo autoriai rekomen-
duoja ištirti ir stebėti pacientų kepenų funkciją [55]. Vertinant 
ligos progresavimą, Julian ir kt. tyrimas parodė, kad ateroge-
ninė dislipidemija, sergant NASKL ir 2 tipo CD, yra susijusi 
su kepenų fibroze, tačiau atskirai įvertinus NASKL pacientus 
šis ryšys nenustatytas [53]. Lyginant NASKL ir 2 tipo CD ser-
gančius tiriamuosius, didesnis kepenų standumas dažniau nu-
statytas aterogeninę dislipidemiją turintiems asmenims [53].

Nutukimas pripažintas XXI a. visuotinio masto pande-
mija ir naujausi Pasaulio sveikatos organizacijos duomenys 
rodo, kad jis yra ketvirtas mirties rizikos veiksnys pasaulyje 
[56]. 16-oje šalių atlikto EUROASPIRE V (angl. European 
Action on Secondary and Primary Prevention by Intervention 
to Reduce Events) tyrimo duomenimis, nutukimas nustaty-
tas 43,5 % tiriamųjų, o daugiau nei pusei (63,8 %) būdingas 
pilvinis nutukimas (≥102 cm vyrams ir ≥88 cm moterims) 
[57]. Išanalizavus 2023 m. Programoje dalyvavusių asme-
nų duomenis paaiškėjo, kad kas trečias lietuvis yra nutukęs 
(39,9 %) (1 pav.). Remiantis naujausiomis MdSKL gairėmis, 
pilviniam nutukimui būdingas padidėjęs poodinių ir visce-
ralinių riebalų kiekis, atsparumas insulinui, ŠKL bei kepenų 
fibrozės rizika [32]. Quek ir kt. metaanalizės duomenimis, 
nutukimas patvirtintas trims ketvirtadaliams NASKL paci-
entų, iš kurių 43 % diagnozuota nealkoholinė kepenų stea-
tozė, o 33,7 % – NASH [58]. Kliniškai reikšminga (F2–4) ir 

4 pav. Kepenų fibrozės (F3–4) paplitimas 
tarp NASKL pacientų, atsižvelgus į metabolinės

 rizikos veiksnių skaičių
Fig 4. The prevalence of F3–4 fibrosis among 

patients with NAFLD according to the number 
of metabolic risk factors

Paaiškinimai: NASKL – nealkoholinė suriebėjusių kepenų liga; MetS – 
metabolinis sindromas.
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2 lentelė. Straipsnyje apžvelgti tyrimai pagal metabolinės rizikos veiksnius
Table 2. Reviewed studies by metabolic risk factors

Autoriai, šalis ir 
metai Tyrimo tipas NASKL nustatymo 

būdas Tiriamieji Pagrindiniai rezultatai

NASKL ir arterinė hipertenzija 
Liu ir kt.,  Kinija, 
2022 [37]

Skerspjūvio, 
longitudinis

Kepenų steatozė 
nustatyta remiantis 
UG, kraujo tyrimo 
atsakymais. KF 
nustatyta FIB-4, NFS 
ir APRI testais

10 232 tiriamieji, iš jų 
4 210 nustatyta MdSKL:                    
549 su KF gr. ir 3 661 be 
KF gr. (stebėta 6 m.)

AH atitinkamai nustatyta 53,7 % ir 33,4 % 
MdSKL gr. su KF ir be KF, 12 % kontrolinėje gr. 
(p<0,001). Per 6 m. KF nustatyta 19,2 % tiria-
mųjų. Nauja KF atitinkamai nustatyta 11,2 % 
optimalaus, 13,9 % normalaus, 19,5 % aukšto 
normalaus AKS ir 26,2 % AH grupėse (log-rank 
22,205; p<0,001). 
KF rizika sergant AH: HR 1,76 (95 % PI 
1,305–2,382; p<0,001)

Huang ir kt., Kinija, 
2023 [38]

Skerspjūvio UG 2 049 tiriamieji, iš kurių 
804 nustatyta NASKL

AH nustatyta 29,7 % NASKL gr. vs 16 % kon-
trolinėje gr. (p<0,001).
NASKL rizika sergant AH: ŠS 2,22 (95 % PI 
1,795–2,754, p<0,001) 

Liu ir kt., Kinija, 
2018 [39]

Kohortinis, 
longitudinis 
(5 m.)

UG 4 696 tiriamieji neser-
gantys ir 2 008 sergantys 
NASKL; 4 892 tiriamieji 
nesergantys ir 4 436 
sergantys AH

Naujai diagnozuota AH: 44,5 % NASKL gr. vs 
kontrolinė gr. 35,5 % (p<0,0001);
Naujai diagnozuota NASKL: 28,1 % AH gr. vs 
21,3 % kontrolinė gr. (p<0,0001)

NASKL ir 2 tipo cukrinis diabetas 
Younossi ir kt., JAV, 
2019 [42]

80 studijų 
metaanalizė

74-ių studijų UG ir 
6-ių studijų H-MRT 
duomenys

49 419 tiriamųjų, 
kuriems nustatytas 
2 tipo CD

NASKL paplitimas tarp 2 tipo CD tiriamųjų: 
55,5 % (95 % PI 47,3–63,7); NASH paplitimas 
tarp 2 tipo CD tiriamųjų: 37,3 % (95 % PI 
24,7–50,0)

Li ir kt., Kinija, 
2017 [44]

Kohortinis, 
perspektyvusis 

UG 18 111 tiriamųjų, 
nesergančių 2 tipo CD; 
12 435 tiriamieji, 
nesergantys NASKL

Iš visų 2 tipo CD susirgusių asmenų 54,5 % 
sudarė NASKL tiriamieji (p<0,001);                         
NASKL susirgo 27,9 % 2 tipo CD vs 25 % SGN 
(gliukozės konc. 6,1–6,9 mmol/l) vs 20,1 % 
normalią glikemiją (<6,1 mmol/l) turintys 
tiriamieji (p<0,001). 
NASKL rizika: esant SGN: ŠS 1,26 (PI 1,06–
1,50), sergant 2 tipo CD: ŠS 1,38 (PI 1,18–1,61), 
p-trend <0,001.
2 tipo CD rizika, esant nežymiai NASKL: ŠS 
1,88 (95 % PI 1,63–2,18), esant vidutinei/sun-
kiai NASKL: 2,34 (95 % PI 1,85–2,96), 
p-trend <0,001

Mantovani ir kt., 
Italija, 2021 [45]

33 studijų 
metaanalizė

Patvirtina radiolo-
giniais tyrimais arba 
kepenų biopsija

501 022 tiriamieji, iš 
kurių 30,8 % nustatyta 
NASKL

2 tipo CD rizika sergant NASKL: HR 2,19 
(95 % PI 1,93–2,48; I2=91,2 %)

Nealkoholinė suriebėjusių kepenų liga – metabolinio sindromo išraiška. Klinikinis atvejis ir literatūros apžvalga

pažengusi kepenų fibrozė (F3–4) nustatyta atitinkamai 21,6 % 
ir 6,9 % nutukusių NASKL tiriamųjų [58]. Kitame perspek-
tyviajame atvejo ir kontrolės tyrime nutukimas ir MetS nu-
statytas dvigubai didesniam NASKL pacientų skaičiui nei 
kontrolinėje grupėje (žr. 2 lentelę) [59]. Lyginant su lieknais 
ir antsvorį turinčiais NASKL pacientais, nutukusiems NASKL 
tyrimo dalyviams rastos reikšmingai didesnės kepenų fer-
mentų (AST ir ALT), DTL cholesterolio, alkio glikemijos ir 
alkio insulino koncentracijos [60]. Remiantis instrumenti-
nių tyrimų duomenimis, didžiausias kepenų standumas ir 
kepenų fibrozė nustatyta būtent nutukusių NASKL pacien-
tų grupėje [60]. Tyrimas parodė, kad nutukimas, padidėjusi 

juosmens apimtis ir atsparumas insulinui yra nepriklausomi 
kepenų steatozės (≥10 %), o nutukimas – ir kepenų fibrozės 
rizikos veiksniai [60]. Remiantis retrospektyviosios studijos 
rezultatais, NASKL tiriamieji MetS suserga du, o MdSKL – 
keturis kartus dažniau nei sveiki tyrimo dalyviai [61]. Kiti ty-
rėjai pademonstravo, kad MetS turintiems asmenims būdinga 
III laipsnio hepatosteatozė, bei patvirtino, kad MetS kriterijų 
skaičius susijęs su histologiškai patvirtinta NASH ir kepe-
nų fibrozės (F3–4) diagnoze (4 pav.) [62, 63]. Apibendrinus 
pateiktų studijų rezultatus aiškėja, kad metabolinės rizikos 
veiksniai yra susiję su blogesne NASKL eiga bei didesne kepe-
nų fibrozės rizika, todėl svarbu anksti diagnozuoti šias ligas.
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Mitsuhashi ir kt., 
Japonija, 2017 [46]

Kohortinis, 
longitudinis

UG 17 810 tiriamųjų, iš kurių 
65,4 % nustatyta NASKL 
ir MetS

2 tipo CD susirgo 1,7 % kontrolinėje gr., 8,3 % 
NASKL gr., 12,5 % MetS gr., 21,2 % MetS ir 
NASKL gr. (p<0,001)

Bian ir kt., Kinija, 
2020 [47] 

Kohortinis Kepenų biopsija 221-as NASKL tiria-
masis, iš kurių 69,7 % 
nustatytas 2 tipo CD

Kepenų fibrozė (>F1) nustatyta 56,5 % 
2 tipo CD ir NASKL gr. vs 35,8 % NASKL gr. 
(p=0,005) 

Alexopoulos ir kt., 
JAV, 2021 [48]

Kohortinis, 
longitudinis

Kepenų biopsija 713 tiriamųjų, iš kurių 
348 nustatytas CD

F3 ir F4 stadijos nustatytos atitinkamai 15,3 % 
ir 2,2 % NASKL bei 28,5 % ir 5,5 % NASKL ir 
2 tipo CD gr. 

Yang ir kt., JAV, 2020 
[49]

Kohortinis Patvirtinta remian-
tis klinikiniais, 
radiologiniais arba 
kepenų biopsijos 
duomenimis

354 tiriamieji, kuriems 
nustatyta su NASH susi-
jusi kepenų cirozė

71 % tiriamųjų nustatytas 2 tipo CD.
HCK rizika, sergant 2 tipo CD: HR 4,18 (95 % 
PI 1,2–14,2; p=0,02)

NASKL ir dislipidemija

Xie ir kt., JAV, 
2022 [43]

Skerspjūvio Elastografija 2 998 tiriamieji, kuriems 
nustatyta NASKL

Bendro Ch konc. (mg/dl): 186±38,2 kontrolinė 
gr. vs 195,4±38,2 NASKL gr. (p<0,0001); 
TG konc. (mg/dl): 109,8±61,3 kontrolinė gr. vs 
195,4±38,2 NASKL gr. (p<0,0001);
DTL Ch konc. (mg/dl): 57,1±14,1 kontrolinė gr. 
vs 50,1±13,5 NASKL gr. (p<0,0001)

Julian ir kt., 
Ispanija, 2021 [53]

Skerspjūvio FLI, UG ir (ar) kepe-
nų biopsija

930 NASKL tiriamųjų, 
iš kurių 298 nustatytas 
2 tipo CD

TG konc. (mg/dl): 93±39 kontrolinė gr. vs 
154±76 NASKL gr. (p<0,001);
DTL Ch (mg/dl): 58±13 kontrolinė gr. vs 51 ± 
11 NASKL gr. (p<0,001);
TG konc. (mg/dl): 125±50 2 tipo CD gr. vs 
204±127 NASKL ir 2 tipo CD gr. (p<0,001);
DTL Ch (mg/dl): 49±11 2 tipo CD gr. vs 
46±10 NASKL ir 2 tipo CD gr. (p=0,016).                                                                                       
Aterogeninės dislipidemijos paplitimas sergant 
NASKL su KF (KS ≥8,0 kPa) ir 2 tipo CD – 
48 % vs 26 % sergant NASKL be KF ir 2 tipo 
CD (p=0,002).
Aterogeninės dislipidemijos paplitimas, sergant 
NASKL su KF (KS ≥8,0 kPa) 18 % vs 16 % 
kontrolinė gr. (p>0,05)

Hu ir kt., Kinija, 
2021 [54]

Kohortinis UG 224 tiriamieji, iš kurių 
112 nustatyta NASKL

Bendro Ch konc. (mmol/l): 5,67±1,22 NASKL 
gr. vs 4,57±0,8 kontrolinė gr. (p=0,001); 
TG konc. (mmol/l): 0,83±0,96 NASKL gr. vs 
1,24±0,56 kontrolinė gr. (p=0,008);
DTL Ch konc. (mmol/l): 0,98±0,18 NASKL gr. 
vs 1,49±0,35 kontrolinė gr. (p=0,002);
MTL Ch konc. (mmol/l): 4,89±0,73 NASKL gr. 
vs 3,65±1,01 kontrolinė gr. (p=0,002)

Peng ir kt., Kinija, 
2017 [55]

Skerspjūvio UG 3 187 vyrai, iš kurių 830 
nustatyta NASKL

Bendro Ch konc. >6,22 mmol/l: 25,6 % kon-
trolinė gr., 34,9 % lengvos NASKL gr., 47,9 % 
vidutinės/sunkios NASKL gr. (p<0,001).
TG konc. ≥2,26 mmol/l: 9,8 % kontrolinė gr., 
34,3 % lengvos NASKL gr., 48,2 % vidutinės/
sunkios NASKL gr. (p<0,001).
DTL Ch konc. 1,04–1,54 mmol/l: 62,4 % kon-
trolinė gr., 70,6 % lengvos NASKL gr., 70,9 % 
vidutinės/sunkios NASKL gr. (p<0,001).
NASKL rizika, kai TG konc. 1,7–2,25 mmol/l: 
ŠS 2,044 (95 % PI 1,544–2,706; p<0,001).
NASKL rizika, kai DTL Ch konc. <1,04 mmol/l: 
ŠS 1,7 (95 % PI 1,245–2,322; p=0,001).
NASKL rizika, kai yra dviejų frakcijų pokyčiai 
lipidogramoje: ŠS 1,977 (95 % PI 1,436–2,722; 
p<0,001)
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NASKL, nutukimas ir metabolinis sindromas 
Quek ir kt., 
Singapūras, 
2022 [58]

151-os 
studijos 
metaanalizė

UG, elastografija, 
kepenų biopsija

101 028 tiriamieji NASKL nustatyta 75,27 %  (95 %  PI 70,9–
79,18), NASK – 43,05 % ir NASH – 33,67 % 
nutukusių asmenų. Įvertinus nutukusių asmenų 
KF, 21,6 % nustatyta F2–4 ir 6,85 % F3–4 stadija

Taharboucht ir kt., 
Alžyras, 2020 [59]

Atvejo ir 
kontrolės UG 426 tiriamieji, iš kurių 

213 nustatyta NASKL

Nutukimas (KMI >30 kg/m2)  nustatytas 54,9 % 
NASKL gr. vs 28,2 % kontrolinė gr. (p<0,001); 
MetS nustatytas 53,9 % NASKL gr. vs 24,9 % 
kontrolinė gr. (p<0,001)

Shao ir kt., Kinija, 
2019 [60]

Skerspjūvio UG 1 509 tiriamieji, kuriems 
nustatyta NASKL

NASKL nustatyta 23,1 % antsvorį (≥23, bet 
<25 kg/m2) ir 56,7 % nutukimą 
(KMI ≥25 kg/m2) turinčių tiriamųjų; 
KS (kPa): 4,9 lieknų gr. vs 5,3 antsvorio gr. vs 
6,6 nutukusių gr. (p<0,001);
KS ≥6,1 kPa: 10,8 % lieknų gr. vs 20 % antsvorio 
gr. vs 32,6 % nutukusių gr. (p<0,001);                            
Kepenų steatozės (≥10 %) rizika, kai KMI 
≥28 kg/m2: ŠS 1,92 (95 % PI 1,07–3,46; 
p=0,029), juosmens apimtis (>90 cm vy-
rams ir >80 cm moterims): ŠS 2,33 (95 % PI 
1,11–4,89; p=0,026), atsparumas insulinui 
(HOMA-IR >2,69): ŠS: 2,01 (95 % PI 1,09–3,27; 
p=0,026).                                                                                                                           
KF (≥6,1 kPa) rizika, kai KMI ≥28 kg/m2: 
ŠS 2,86 (95 % PI 1,66 – 4,92; p<0,001).
Liekni: AST 25 U/l, ALT 24 U/l, alkio glikemi-
ja konc. 5,1±0,9 mmol/l, alkio insulino konc. 
7 μU/ml, DTL Ch 1,3±0,4 mmol/l vs nutukę: 
AST 31 U/l, ALT 38 U/l, alkio glikemija konc. 
5,4±1,3 mmol/l, alkio insulino konc. 10,5 μU/
ml, DTL Ch 1,1±0,3 mmol/l (p<0,001)

Sinn ir kt., Pietų 
Korėja, 2022 [61]

Kohortinis, 
longitudinis

UG 12 197 NASKL tiriamieji Rizika susirgti MetS: HR 1,61 (95 % PI 
1,42–1,83);
Rizika susirgti MdSKL: HR 4,76 (95 % PI 
4,22–5,37)

Kanwar ir kt., JAV, 
2016 [62]

Skespjūvio Kepenų biopsija 356 NASKL tiriamieji, 
iš kurių 240 nustatytas 
MetS 

III laipsnio kepenų steatozė: 32 % MetS ir 
NASKL gr. vs 21 % NASKL gr. (p=0,04); 
MetS rizika sergant NASH: ŠS 2,41 (95 % PI 
1,23–4,71; p=0,01)

Petta ir kt., Italija ir 
Australija, 2017 [63]

Skerspjūvio Kepenų biopsija 863 NASKL tiriamieji Kepenų fibrozės (F3–F4) paplitimas atsižvelgus 
į metabolinės rizikos veiksnių skaičių: 2 % jokių 
veiksnių, 12 % vienas veiksnys, 17 % du veiks-
niai, 25 % trys veiksniai, 39 % keturi veiksniai, 
42 % penki veiksniai (p<0,001)

Paaiškinimai: NASKL – nealkoholinė suriebėjusių kepenų liga; UG – ultragarsinis tyrimas; AH – arterinė hipertenzija; AKS – arterinis kraujo spau-
dimas; KF – kepenų fibrozė; FIB-4 – fibrozės 4 indeksas; NFS – NASKL fibrozės balas; APRI (angl. AST to Platelet Ratio Index) – AST ir trombocitų 
indeksas; MdSKL – su metaboline disfunkcija susijusi suriebėjusių kepenų liga; HR (angl. hazard ratio) – rizikos santykis; ŠS (angl. odds ratio) – šan-
sų santykis; PI – pasikliautinasis intervalas; H-MRT – protonų magnetinio rezonanso spektroskopija; CD – cukrinis diabetas; NASH – nealkoholinis 
steatohepatitas; SGN – sutrikusi glikemija nevalgius; HbA1c – glikozilintas hemoglobinas; HCK – hepatoceliulinė karcinoma; KMI – kūno masės 
indeksas; MetS – metabolinis sindromas; MdSKL – su metaboline disfunkcija susijusi suriebėjusių kepenų liga; TG – trigliceridai; Ch – cholesterolis; 
DTL – didelio tankio lipoproteinai; MTL – mažo tankio lipoproteinai; KS – kepenų standumas; kPa – kilopaskaliai

Nealkoholinė suriebėjusių kepenų liga – metabolinio sindromo išraiška. Klinikinis atvejis ir literatūros apžvalga

IŠVADOS
1. Metabolinis sindromas nustatytas daugiau nei pusei 

nealkoholine suriebėjusių kepenų liga sergančių pacientų. 
2. Pacientai, sergantys nealkoholine suriebėjusių kepenų 

liga ir metaboliniu sindromu, turi labiau pažengusią kepenų 
fibrozę, todėl nustačius metabolinį sindromą tikslinga ištirti 
dėl nealkoholinės suriebėjusių kepenų ligos ir vice versa. 

3. Pagal 2023 m. gegužės mėn. atnaujintą pirminės šir-
dies ir kraujagyslių ligų prevencijos programą, Lietuvoje labai 

didelės širdies ir kraujagyslių ligų rizikos grupei priklausan-
tiems asmenims bus atliekami kepenų fermentų – aspartato 
aminotransferazės ir alanino aminotransferazės tyrimai.

4. Remiantis naujausiomis rekomendacijomis, nustačius 
kepenų steatozę ir nutukimą (arba antsvorį) arba 2 tipo cu-
krinį diabetą, arba bent du metabolinės rizikos veiksnius, 
gali būti diagnozuojama su metaboline disfunkcija susijusi 
suriebėjusių kepenų liga.

Gauta: 2023 09 11        Priimta spaudai: 2023 11 20
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Background. Metabolic syndrome is a cluster of car-
diovascular risk factors that includes abdominal obesity, 
dyslipidaemia, arterial hypertension and higher glucose 
levels. Currently, there is growing evidence of a close rela-
tionship between metabolic syndrome and non-alcoholic 
fatty liver disease. Obesity, dyslipidaemia, type 2 diabetes, 
and insulin resistance have been identified as risk factors 

for the development of non-alcoholic fatty liver disease. 
Therefore in 2020, an expert panel proposed a definition 
for metabolic dysfunction-associated fatty liver disease. 

Case report. We describe a 52-year-old man with 
metabolic syndrome and non-alcoholic fatty liver dis-
ease. Blood tests show a constant increase in liver en-
zymes without negative dynamics. The liver biopsy con-
firmed non-alcoholic steatohepatitis with fibrosis.

Conclusions. Studies have shown that metabolic 
syndrome is prevalent in more than half of patients with 
non-alcoholic fatty liver disease. Furthermore, patients 
with non-alcoholic fatty liver disease and metabolic 
syndrome have more advanced liver fibrosis, therefore 
once metabolic syndrome is diagnosed, screening for 
non-alcoholic fatty liver disease is recommended and 
vice versa. According to the updated programme of pri-
mary prevention of cardiovascular diseases in Lithua-
nia, people at very high risk of cardiovascular disease 
will have their liver enzymes tested.

Keywords: metabolic syndrome, non-alcoholic fatty 
liver disease, arterial hypertension, dyslipidaemia, type 
2 diabetes, obesity, liver enzymes. 

Summary

Ieva Rudinskaitė, Edita Kazėnaitė, 
Ieva Stundienė, Ieva Berankytė, 
Jolita Badarienė

NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER 
DISEASE: A MANIFESTATION 
OF THE METABOLIC SYNDROME. 
A CLINICAL CASE AND 
LITERATURE REVIEW
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