
Cosa sono le NAFLD/NASH?

NAFLD o NASH: 
ti è stata diagnosticata? 

NAFLD:  
accumulo di 

grasso

Fegato 
sano

NASH:  
accumulo 
di grasso, 

infiammazione e 
danno tissutale

Cirrosi e/o tumore, 
che possono 
richiedere un 

trapianto di fegato

Steatosi epatica non alcolica, o fegato 
grasso (NonAlcoholic Fatty Liver 
Disease: NAFLD) 
La steatosi epatica non alcolica, NAFLD, è una 
condizione in cui c’è troppo grasso accumulato 
all’interno del fegato. Se non viene curata, può 
portare a seri problemi epatici.

Steatoepatite non alcolica 

(NonAlcoholic SteatoHepatitis: NASH) 
La steatoepatite non alcolica, NASH, insorge quando 
quel grasso in eccesso si trasforma in infiammazione 
(ingrossamento del fegato) e in fibrosi (tessuto 
cicatriziale) del fegato. Qualora diventi grave, essa 
può condurre alla cirrosi o al tumore del fegato, che 
potrebbero richiedere un trapianto di fegato.
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La NAFLD e la NASH possono avere 
pochissimi sintomi osservabili, nelle prime 
fasi. Ci sono diversi esami per diagnosticare le 
NAFLD/NASH. Questi esami includono:

Biopsia epatica 

Esami di diagnostica per 
immagini  
(ad es. ecografia, RM)

Gli esami del sangue

La storia clinica/gli esami in 
generale

Come vengono 
diagnosticate le NAFLD/
NASH?

Se ti è stata diagnosticata una delle due, puoi essere nelle prime fasi o nelle fasi più 
avanzate di una malattia epatica. Riportiamo qui di seguito come il tuo medico di base 
possa capire la differenza:

• Se c’è del grasso presente nel fegato, ma non c’è infiammazione né danno tissutale, la diagnosi è di NAFLD

• Se sono presenti grasso, infiammazione e danno epatico, la diagnosi è di NASH

• Se c’è un tipo di tessuto cicatriziale nel fegato, denominato fibrosi, potrebbe essere in via di sviluppo la 
cirrosi

Qual è la differenza tra una diagnosi di NAFLD e una diagnosi di 
NASH? 



Cosa succede se mi viene diagnosticata la NASH?

Quali sono le opzioni di 
trattamento delle NAFLD/
NASH?
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Punta a fare 60 minuti di attività fisica al giorno. Non devono essere, per forza, consecutivi. 
Cammina di più, fai esercizio e usa le scale, quando possibile

Al momento, non ci sono farmaci approvati per le NAFLD/NASH. Tuttavia, è possibile 
fermare la progressione del grave danno epatico attraverso il cambiamento dello stile di 
vita, con particolare attenzione all’attività fisica e all’alimentazione. 
Le persone che hanno la NASH hanno un rischio più elevato di sviluppare altre patologie quali disturbi metabolici 
e malattie cardiovascolari. I decessi correlati a problemi cardiaci sono una delle principali cause di mortalità per le 
persone che hanno la NASH o la steatosi epatica non-alcolica (fegato grasso).

Se non vengono curate e il fegato dovesse essere così danneggiato da arrivare all’insufficienza epatica, potrebbe 
essere necessario un trapianto di fegato. La NASH può trasformarsi in cirrosi, tumore del fegato oppure può 
condurre alla morte e ci si aspetta che essa diventi la principale causa dei trapianti di fegato.

Più la NASH diventa grave, più sarà difficile 
gestirla. La quantità di grasso nel fegato può 
essere ridotta attraverso l’alimentazione, 
l’attività fisica e il mantenimento di un adeguato 
ritmo del sonno. Tutto ciò può contribuire al 
miglioramento delle condizioni della NAFLD e 
della NASH in tutte le fasi. 

Poiché non ci sono ancora delle terapie 
approvate, si raccomanda il cambiamento dello 
stile di vita attraverso l’alimentazione e l’attività 
fisica. Tutto ciò può essere fatto tramite: 

La scelta di cibi salutari

Riducendo le porzioni

Facendo attività fisica

Leggi le etichette nutrizionali per cercare 
grassi, zuccheri e sodio nascosti

Cerca di mangiare le 5 porzioni di frutta e 
verdura ogni giorno

Mangia cibi ricchi di fibre, compresi i 
cereali integrali

Usa l’olio extra vergine di oliva come 
principale grasso aggiunto 

Mangia pesce 2-3 volte alla settimana

Sostituisci le bevande zuccherate e le 
bibite con acqua o bevande ipocaloriche

Evita gli alimenti confezionati e i fast food

Evita i grassi saturi



Quali sono le fasi successive che devo affrontare con il mio 
medico di base?
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Il medico di base programmerà delle valutazioni regolari per stabilire la gravità 
della tua situazione e per fornirti consulenza sull’eventuale trattamento. 

Ciò può comprendere:

• esami del sangue programmati e/o esami di diagnostica per immagini del 
fegato (ad es. ecografia, RM)

• collaborazione con un nutrizionista o con un trainer, tra quelli consigliati, per 
stabilire i cambiamenti dello stile di vita

Per gli individui che hanno la NASH, il medico di 
base può fornire una varietà di opzioni per trattare 
i problemi causati dall’infiammazione e la cirrosi. 
Queste comprendono:

Stile di vita
Cambiamento dello stile di vita attraverso 
alimentazione e attività fisica

Farmaci 
Non è attualmente disponibile alcun farmaco per far 
regredire la presenza di grasso accumulato nel fegato. 
Tuttavia, nei trial clinici, ci sono diversi farmaci in via di 
sperimentazione che devono ricevere l’approvazione. 
Se hai la NASH, collabora con il tuo medico di base 
sui possibili farmaci per il diabete, l’ipertensione o le 
altre condizioni che potrebbero complicare la NASH. 

Trapianto
Se la cirrosi porta all’insufficienza epatica, potresti 
aver bisogno di un trapianto di fegato.

La ricerca ha dimostrato 
che alcuni individui possono 
aver bisogno di perdere 
fino al 7-10% del proprio 
peso corporeo per ridurre 
l’infiammazione del fegato. 
Se il tuo BMI è superiore 
a 40, potresti essere un 
candidato per le procedure 
di perdita del peso, quali il 
palloncino intragastrico o la 
chirurgia bariatrica. 

I trial clinici possono essere utili nel mio caso?
Se sei un soggetto a rischio per la NAFLD o la NASH o se ti viene diagnosticata una delle due, potresti 
considerare di prender parte a un trial clinico. I trial clinici sono studi di ricerca che considerano nuovi e differenti 
modi per prevenire, diagnosticare e curare le malattie, o per migliorare la qualità di vita. Questo tipo di ricerca 
aiuta il mondo scientifico a:

• Identificare le cure migliori 

• Trovare il miglior dosaggio dei farmaci

• Trovare la cura per tali condizioni 

• Curare le malattie che hanno un andamento diverso nelle varie persone

• Capire gli effetti delle terapie sull’individuo o sulle altre patologie
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