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Nealkoholna masna bolest jetre (eng. nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD) najčešća je kronična bolest jetre u razvi-
jenim zemljama. Karakterizirana je povećanim nakupljanjem masti u jetri. NAFLD je povezana s metaboličkim čim-
benicima rizika kao što su pretilost, intolerancija glukoze ili dijabetes tipa 2, arterijska hipertenzija i hiperlipidemija. 
Histološki se kategorizira na nealkoholnu masnu jetru (NAFL), potom nekroinflamatornu formu odnosno nealkoholni 
steatohepatitis (NASH) sa ili bez fibroze jetre, te ireverzibilne jetrene ciroze. Bolesnici sa svim oblicima NAFLD-a imaju 
rizik za razvoj hepatocelularnog karcinoma (primarni karcinom jetre). Povezanost arterijske hipertenzije s NAFLD-om 
nije u potpunosti istražena. U tijeku su mnogobrojne studije koje za sada postavljaju sumnju da je NAFLD samostalni 
prediktor razvoja arterijske hipertenzije, ali isto tako da i arterijska hipertenzija značajno utječe na razvoj fibroze jetre 
u NAFLD bolesnika. Glavni mehanizmi kojima se to može objasniti su deregulacija renin-angiotenzin-aldosteronskog 
sustava, sistemska inzulinska rezistencija, kronična upala i promjene u izlučivanju adipokina. Rezultat je endotelna dis-
funkcija i nakupljanje aterogenih citokina. Specifično liječenje ne postoji, već je cilj liječenja usporiti napredak oštećenja 
ili popraviti postojeće stanje jetre prije nego dođe do nepovratnog stanja bolesti kao što je ciroza jetre i HCC. Dokazano 
uspješne mjere u liječenju su pravilna prehrana, redovita fizička aktivnost i postepeno smanjivanje debljine. Obećavaju-
će rezultate daje i primjena inhibitora RAAS sustava.1-5
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