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NAFLD: malattia lentamente progressiva

• Nella maggior parte dei casi la progressione è 
lenta, sia negli adulti che nei bambini; nel 20% dei 
casi la fibrosi progredisce rapidamente; 

• Tra uno stadio di fibrosi e il successivo il tasso di 
progressione è di circa 14 anni in NAFL e di circa 7 
anni in NASH;

• La presenza di ipertensione arteriosa raddoppia 
la velocità di progressione. 

EASL-EASD-EASO Guidelines for the management of NAFLD – Journal of Hepatology 2016





C. Estes et al. – Journal of Hepatology 2018



C. Estes et al. – Journal of Hepatology 2018



“NASH is the 3rd most common 
indication for OLTx in the US and is 

the only indication increasing”



HW Lim et al. Clin Liver Dis 2018



Fenotipi di pazienti con NAFLD: 

• Pazienti obesi; 

• Pazienti con diabete mellito di tipo 2; 

• Pazienti con sindrome metabolica; 

• Pazienti «magri». 

M. Romero-Gomez et al.Journal of Hepatology 2017
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WK Wong et al. Clinical Therapeutics/Volume 43, Number 3, 2021



Non-alcoholic fatty liver disease: A patient guideline – SM Francque et al. JHEP Reports





Terapia della NAFLD



EASL–EASD–EASO Clinical Practice Guidelines for the management of non-alcoholic fatty liver disease–JHEP 2016



«Triple hit behavioural phenotype»:

➢Dieta «errata».

➢Vita sedentaria; 

➢Scarsa attività fisica; 

Fattori indipendenti di 

rischio per NAFLD secondo 

pathways diversi!
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Attività fisica: 
• L’esercizio fisico senza perdita di peso riduce del 20-30% i

lipidi intraepatici;
• Differenti tipologie di attività fisica (esercizi aerobici,

esercizi di resistenza o attività ad alta intensità
intermittente) hanno simili effetti sulla steatosi epatica;

• L’efficacia inizia dopo 8-12 settimane;
• Se il paziente smette l’esercizio fisico i benefici vengono

persi;
• PNPLA3 influenza la risposta all’esercizio fisico;
• L’esercizio fisico ha poca efficacia sull’insulino-sensibilità

epatica ma migliora quella dei tessuti periferici→
lipogenesi epatica;

• Ancora pochi studi…
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In diabete…: 

ALLENAMENTO SETTIMANALE

150 minuti di esercizi a moderata intensità 

+
75 minuti di esercizi ad intensità vigorosa 

+ 
2 sedute di potenziamento

Riduzione enzimi epatici e insulino-
resistenza dopo 3 mesi di allenamento

Riduzione fibrosi epatica

SE Mahady et al. Metabolism 2016



M. Romero-Gomez et al.Journal of Hepatology 2017
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