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Stéatose hépatique non alcoolique (NAFLD)*.

La NAFLD, accumulation excessive de gras dans le foie.
La NAFLD, définie par une stéatose dans plus de 5 % des hépatocytes a I'histologie.

La NAFLD, regroupe deux grandes entités :
e NAFL : |a stéatose isolée.

* NASH : |a stéatohépatite non alcoolique,

(forme agressive de la maladie qui favorise I'accumulation de fibrose dans le parenchyme hépatique
avec évolution vers la cirrhose et ses complications (insuffisance hépatique, ascite, rupture de varice,
hépatocarcinome).

Epidémiologie

L

En raison de I'épidémie mondiale d'obésité, la NAFLD
est devenue la 1°° ¢cause de maladie chronique du foie".

Sa prévalence dépasse les 25 % de la population mondiale®,
p

e la NAFLD, est la 1°** cause de cirrhose®
et de carcinome hépatocellulaire®.

 la NAFLD, progression de 2015 + 21 % — 20309 :

\_ ] *33%de la population =15 ans.

*+ 63 % de NASH.

* +163 % de cirrhose.

» +180 % cirrhoses décompensées.,

* + 146 % carcinomes hépatocellulaires.
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Composition

L-ornithine L-aspartate
Extrait de Chardon Marie 80% de silymarine

Carbonate de calcium 316.2 mg
Bisglycinate ferreux 51.4 mg
Oxyde de magnésium 421 mg
L-Acide ascorbique (C) 30.3 mg
Acétate de DL-alpha-tocophéryle (E) 8.1 mg
Amide d'acide nicotinique (B3) 3 8mg
Oxyde de zinc 7.5 mg
Bisglycinate de manganése 5.9 mg
Bisglycinate de cuivre 2 mg
Chlorhydrate de pyridoxine (B6) 1.1 mg
Chlorhydrate de thiamine (B1) 759.1 mcg
Riboflavine (B2) 657.8 mcg
Acétate de rétinyle (A) 354.2 mcg
Acide ptéroymonoglutamique (B9) 202.4 mcg
Picolinate de chrome 106.2 mcg
lodure de potassium 92.6 mcg
Ménaquinone (K2) 32.8 mcg
Sélénite de sodium 27.8 mcg
Molybdate de sodium 27.3 mcg
D-Biotine 15.1 mcg
Cholécalciférol (D3) 2.5 mcg

Méthylcobalamine

1.5 mcg
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Impact de L-Ornitine L-Aspartate
( sur la pathologie hépatique
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— » la stéatose entrainent une compression

des espaces sinusoidaux
et des perturbations consécutives
de la microcirculation hépatique®.

2 puissants Anti-oxydants :
effet hépato-protecteur

Mécanismes de l'effets hépatoprotecteur
de L-Ornitine L-Aspartate dans la NAFLD".

>tase ; TA :transaminas
crocirculatoire hépatique. Acta Cir B

1 ], Peralta C. Insuffisance
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Effet de LOLA (forme orale) sur les enzymes hépatiques
chez 463 patients atteints de stéatose hépatique®.

Ee

48,1+53,7 52,6x447 155,4+236,7
25,7%16.1 39,2+36,5 60,9+56,3
-46,60 -40,57 -60,82

Trt de 60 jours.

v

L-ornithine L-aspartate pour la prévention et le traitement
de I'encéphalopathie hépatique chez les personnes atteintes
de cirrhose®.

» Une méta-analyse de |la Cochrane Library, incluant 36 essais cliniques randomisés
et impliquant au moins 2 377 participants, qui remplissaient les critéres d'inclusion.

o Cing des essais inclus ont évalué la prévention, tandis que 31 essais ont évalué le traitement.
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« Les résultats suggerent un effet bénéfique de la L-ornithine L-aspartate
sur I'encéphalopathie hépatique et la mortalité.

LOLA : L-ornithine L-aspartate.
(8) : Roger F. Butterworth Universite de Montréal (Hopital St-Luc), Montréal, Québec, Canada.
(9):C
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SILYMARINE (siLyBiNE)
Mécanismes d’action™™

Role important dans les réponses :
« Immunitaires, '

« Inflalnmatoires,

« Et anti-apoptotique.

Estérification ’
du cholestérol Dysfonctionnement

Lipolyse des triglycerides @&y mitochondrial
adipeux

Cellule de
Kupffer

Promoteur de la synthése de I'ARN ribosomial
ce gui stimule la regénération du foie.
Stimule la production de protéines

améliorant la régénération
I Fibrose Cirrhose

et la multiplication de ces cellules.

. Steatose Carcinome
hépatocellulaire

Action nucléaire
et nucléolaire

différenciation en
cellule hépatique

Insulio-résistance

Inhibition révérsible des CYP450

Dommages
induits par des
xénobiotiques

Activité antioxydantes par la capture
des radicaux libres et I'augmentation du glutathion cellulaire.

Stabilisateur de la membrane cytoplasmique, empéchant sa lipo-peroxydation
et régulant sa perméabilité empéchant I'entrée des hépatotoxiques.

Capacité a réguler I'expression nucléaire, par le biais d'un effet similaire aux stéroides.

Inhibition de la transformation des hépatocytes stellaires en myofibroblastes-
processus responsable du dépét de fibres de collagéene menant a la cirrhose.

(10) : Pierre AD. (2010) la silymarine dans l'intoxication aux amatoxines. 26 (2) : 2-7.
(1) : Carel Y. (2003) La silymarine, de puissantes proprietés hépatoprotectrices. Nutranews.
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Indications cliniques de I'utilisation de la silymarine
selon Saller et collab™.

(V} Steatose hépatique non alcoolique.

(\/) Maladies hépatiques alcooliques.

(«p Maladies hépatiques toxiques.
\\ v {L ' R —

(V; Hepatltes virales (HCV).
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Intérét de la supplémentation en micronutriments
dans la maladie chronique de foie™,

« Les carences en vitamines sont liées au dysfonctionnement hépatique
et a la diminution des réserves.

ientmed 2008 Feb;15(1):9-20
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Indications

(\/) Aide a contrdler la stéatose hépatique.

(\/} Désintoxication et nettoyage du foie.
TS R
(V’ Soutient les fonctions hépatiques.

R —

(«, Stimule I'énergie et le métabolisme des graisses.

R —
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™ Boite
de 30 comprimés

couvre 1 mois de traitement.

™ +213781327832 / +213 559103 708 / 023 359 828 @ Lilium pharma
contact@liliumpharma.com @ www.liliumpharma.com liliumpharma




