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BRELF ARTICLE

Silymarin in non alcoholic fatty liver disease

Fulvio Cacciapuoti, Anna Scognamiglio, Rossella Palumbo, Raffaele Forte, Federico Cacciapuoti

VALUTAZIONE DELLA TERAPIA CON EPACLIN
IN PAZIENTIAFFETTI DA NAFLD.

Variabili Prima Dopo Significativita
Numero pazienti 72 (40M - 32F)

Eta media (anni) 44432

Sesso (M/F) 40/32

BMI (kg/m*) 26.7+1.67 26.4£1.34 NS
Glicemia a digiuno (mg/ml) 105.7+0.8 101£0.5 N.S.
{HOMA-IR) 6.42+0.4 5.27x1.2 N.S.
Colesterolo totale {mg/dl) 205.7+£9.3 200.6+8.1 N.S.
LDL-C (mg/ml) 157.4+4.3 136%1.8 NS
HDL-C (mg/ml) 43.6x2.1 45.8+1.1 N.S.
Frigliceridi (mg/ml) 178.4+4.1 155.73.4 NS
Stcato-Test 0.710.07 0.40+0.05 p<0.001
ALT (U/litro) 109.48+4.4 7512433 p<0.01
AST (Ulitro) 72.39+£8.4 48.65+3.2 p<0.01
AST/ALT 0.66:0.4 0.64+0.9 NS
y-GT (IU/L) 45.51+1.2 29.33£1.1 p<0.00!
Indice epato-renale 2.5+0.3 1.8+0.6 p<0.05

Legenda:BMi=Indice di massa corporea; HOMA=Homeostasis Model Assessment;
LDL=Lipoproteine s bassa densitia; HDL=Lipoproteine ad alta densiti; ALT=Alanina Amino
Transferasi; AST=ASpartato Amino Transferasi; ¥-GT=gamma Glutamil Transpeptidasi.
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Nello studio sono stati osservati 72 pazienti (40 M e 32 1Y) affeiti da NAFLD con esclusione di pazienti con
dutii epatici da patolagia antoimmune, da alcool, da virus o farmaci. ! pazienti sono stati preventivamente

vottoposti a restrizivne dieletica per tre mesi e successivamente (ratiati per sei mesi con EPACLIN BUSTE (2
buste/die), associazione di Silimurina, Vit. B12, Vit I e Ghutatione. Prima e dopo la ierapia sono stati vafmati:

concentrazione plasmatica di glecosio a digiuno, HOMA-IR, CT, LDL, HDI, y-GT, STEATO-TEST ed INDICE
EPATO-RENALE.

Nei grafici seguenti sono riportaii i risultati ottennti,
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Siguificativa riduzione di y - GT: P<#1,001 Nignificativa riduzione dello STEATO-TEST: P<d,001
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Importante riduzione delUINDICE EPATO RENALE: P<0,05

I risulrati dello studio indicano che LPACLIN, associazione bilanciata e stabilizzata dei piir studiati
untiossidanti, é efficuce nel migliorare il “pattern" biochimico ed ulirasonico indotio dalla NAI'LD.

Pertanto, in un intervenio terapeutico complessivo che preveda la correzione dei disordini metabolici ed un
correito regime alimentare e/o comportamentale , il trattamento con EPACLIN CPS/BUSIE pud fornire un

valido contributo per rallentare la possibile progressione della NAI'LD verso quadri clinici piii severi (1'ibrosi
e Cirrosi).



