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SR VAIDYA HOLISTIC WELLNESS RESEARCH 

“వ్యాధి లక్షణాలను మాత్రమే కాదు — సమస్య యొక్క మూల కారణాన్ని గుర్తించండి.” 

1. ఎగ్జిక్యూటివ్ సమ్మరీ & పరిశోధనా నేపథ్యం (Executive Summary) 

ఈ శాస్త్రీ య విద్యా పరిశోధనా పత్రం (White Paper) SR VAIDYA HOLISTIC WELLNESS RESEARCH ని 
ఒక ప్రా మాణిక మరియు పరిశోధనాత్మక సంస్థగా నిలబెడుతుంది. ఫ్యాటీ లివర్ (MASLD) అనేది కేవలం కాలేయానికి 
సంబంధించిన ఒంటరి సమస్య కాదు; అది శరీరంలో జరుగుతున్న మెటబాలిక్ (జీవక్రియ) లోపాల సంకేతం. ఈ పత్రం 
ఆధునిక హెపటాలజీ (లివర్ సైన్స్) మరియు సాంప్రదాయ మూల-కారణ (Root-Cause) వైద్య విధానాల కలయికతో 
రూపొ ందించబడింది. 

2. పరిశోధనా సారాంశం (Abstract) 

ఈ రోజుల్లో  పట్టణ మరియు గ్రా మీణ ప్రా ంతాలలో ఫ్యాటీ లివర్ వేగంగా విస్త రిస్తో ంది. గతంలో దీనిని కేవలం కాలేయంలో 
కొవ్వు చేరడం లేదా మద్యం సేవించడం వల్ల  వచ్చే సమస్యగా చూసేవారు. కానీ ఆధునిక వైద్య పరిశోధనలు MASLD 
(Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease) ని శరీరమంతా విస్త రించిన జీవక్రియ 
లోపంగా గుర్తిస్తు న్నాయి. 
ఈ రీసెర్చ్ పేపర్ కాలేయంలో కొవ్వు చేరడానికి దారితీసే ఇన్సులిన్ రెసిస్టెన్స్ (Insulin Resistance), విసెరల్ ఒబెసిటీ 
(పొ త్తికడుపు కొవ్వు), ట్రైగ్లిజరైడ్స్ పెరుగుదల మరియు లిపిడ్ జీవక్రియ మార్పులను విశ్లేషిస్తు ంది. 
అదనంగా, ఈ పత్రం SR VAIDYA ROOT CAUSE METABOLIC ASSESSMENT MODEL™ ని 



పరిచయం చేస్తు ంది. ఇది ప్రా రంభ దశలోనే రిస్క్ అసెస్మెంట్, నాన్-ఇన్వేసివ్ బయోమార్కర్ పరీక్షలు మరియు జీవనశైలి 
మార్పుల ద్వారా కాలేయ ఆరోగ్య పునరుద్ధరణకు మార్గం సుగమం చేస్తు ంది. 

3. అసలు ప్రశ్న — FATTY LIVER కి అసలు కారణం ఏమిటి? 

“కాలేయం కొవ్వును నిల్వ చేస్తు ంది, కానీ జీవక్రియ (Metabolic) సమస్య శరీరంలోని ఇతర భాగాలలో 
మొదలవుతుంది.” 

అల్ట్రా  సౌండ్ స్కానింగ్‌లో Grade 1, Grade 2, లేదా Grade 3 Fatty Liver అని తేలినప్పుడు, చాలామంది సమస్య 
కాలేయంలోనే ఉందనుకుంటారు. కానీ కాలేయం శరీరం పంపే అధిక శక్తిని (Excess Energy) కొవ్వు రూపంలో 
దాచుకునే ఒక నిల్వ కేంద్రం (Metabolic Sink) మాత్రమే. 

శరీరం లోపల జరిగే క్రమం (Pathophysiological Sequence): 

1.​ అధిక కేలరీలు & శుద్ధి  చేసిన పిండి పదార్థా లు (Refined Carbs): రోజువారీ ఆహారంలో ప్రా సెస్ చేసిన 
ఆహారం, చక్కెరలు ఎక్కువ కావడం వల్ల  రక్తంలో గ్లూ కోజ్ స్థా యిలు పెరుగుతాయి. 

2.​ హైపర్ ఇన్సులినేమియా (Hyperinsulinemia): రక్తంలో పెరిగిన చక్కెరను నియంత్రించడానికి ప్యాంక్రియాస్ 
(క్లో మం) అధికంగా ఇన్సులిన్ ఉత్పత్తి  చేస్తు ంది. 

3.​ ఇన్సులిన్ రెసిస్టెన్స్ (Insulin Resistance): కణాలు ఇన్సులిన్‌కు స్పందించడం మానేస్తా యి, దీనివల్ల  
గ్లూ కోజ్ వినియోగం తగ్గి పో తుంది. 

4.​ డి నోవో లిపో జెనెసిస్ (De Novo Lipogenesis - DNL): కాలేయం రక్తంలోని అదనపు గ్లూ కోజ్ మరియు 
ఫ్రక్టో జ్‌ను నేరుగా కొవ్వు ఆమ్లా లుగా (Fatty Acids) మారుస్తు ంది. 

5.​ ట్రైగ్లిజరైడ్స్ పెంపు: కాలేయం ఈ కొవ్వును VLDL రూపంలో బయటకు పంపడానికి ప్రయత్నిస్తు ంది, కానీ 
ఉత్పత్తి  ఎక్కువై బయటకు పంపే సామర్థ్యం తగ్గు తుంది. 

6.​ కాలేయంలో కొవ్వు నిల్వ: మిగిలిపో యిన కొవ్వు కాలేయ కణాలలో (Hepatocytes) బిందువులుగా 
పేరుకుపో యి ఫ్యాటీ లివర్ వ్యాధిగా మారుతుంది. 

 

FIGURE 1: METABOLIC CASCADE OF INSULIN RESISTANCE TO HEPATIC 
STEATOSIS 

చిత్ర వివరణ / Schematic Flowchart: 
[Chronic Caloric Excess / High Refined Carbs] → [Hyperinsulinemia] → [Peripheral Insulin Resistance] → 
[Unchecked Adipose Lipolysis & Elevated FFA Influx] → [Activated De Novo Lipogenesis (DNL) in Hepatocyte] 
→ [Triglyceride Droplet Accumulation & Impaired VLDL Secretion] → [Hepatic Steatosis / MASLD] 
 
ఈ రేఖాచిత్రం ఆహారంలో పిండి పదార్థా లు ఎక్కువగా తీసుకోవడం నుండి ఇన్సులిన్ రెసిస్టెన్స్ ఎలా మొదలవుతుందో , మరియు అది 



కాలేయంలో కొవ్వు నిల్వలకు (Steatosis) ఎలా దారితీస్తు ందో  క్రమబద్ధంగా చూపుతుంది. 

4. వైద్య పరిభాషలో మార్పు — NAFLD నుండి MASLD వరకు 

ఆధునిక వైద్య పరిశోధనలకు అనుగుణంగా, ఫ్యాటీ లివర్ పేరులో వచ్చిన మార్పును మనం అర్థం చేసుకోవాలి: 
●​ పాత పరిభాష (NAFLD): Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (మద్యం తీసుకోకపో యినా వచ్చే ఫ్యాటీ 

లివర్ - కారణం స్పష్టంగా చెప్పని పేరు). 
●​ ఆధునిక పరిభాష (MASLD): Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease 

(మెటబాలిక్ లోపాల వల్ల  వచ్చే ఫ్యాటీ లివర్). 
ఈ కొత్త  పేరు ఫ్యాటీ లివర్ అనేది కేవలం కాలేయ సమస్య కాదు, అది బిపి (Hypertension), డయాబెటిస్ (T2D), 
ఒబెసిటీ, మరియు డిస్లి పిడేమియా వంటి జీవక్రియ లోపాల సమూహం అని స్పష్టం చేస్తు ంది. 

5. ప్రధాన మెటబాలిక్ కారణాలు (Core Metabolic Drivers) 

 

మెటబాలిక్ డ్రైవర్ ప్రధాన ప్రక్రియ క్లినికల్ లక్షణాలు 

1. ఇన్సులిన్ రెసిస్టెన్స్ కణాలు గ్లూ కోజ్‌ను సరిగ్గా  
గ్రహించలేవు 

ఫాస్టింగ్ గ్లూ కోజ్ మరియు ఇన్సులిన్ 
పెరగడం 

2. విసెరల్ ఒబెసిటీ (Belly Fat) శోథ నిరోధక సైటోకిన్స్ (IL-6, 
TNF-alpha) విడుదల 

నడుము చుట్టు కొలత పెరగడం 

3. డిస్లి పిడేమియా కాలేయానికి ఫ్రీ ఫ్యాటీ యాసిడ్స్ 
ప్రవాహం పెరగడం 

ట్రైగ్లిజరైడ్స్ పెరగడం, HDL తగ్గడం 

4. టైప్-2 డయాబెటిస్ దీర్ఘకాలికంగా రక్తంలో చక్కెర పెరిగి 
DNL వేగవంతం కావడం 

HbA1c ≥ 6.5% 

5. శారీరక శ్రమ లేకపో వడం కండరాలలో మైటోకాండ్రియా 
పనితీరు తగ్గడం 

ఇన్సులిన్ సెన్సిటివిటీ తగ్గడం 

6. నాసిరకం ఆహారపు అలవాట్లు  ఫ్రక్టో జ్ మరియు శుద్ధి  చేసిన 
కార్బోహైడ్రేట్లు  ఎక్కువ కావడం 

కాలేయంలో వేగంగా కొవ్వు తయారీ 

7. నిద్రలేమి & ఒత్తి డి కార్టిసో ల్ హార్మోన్ పెరిగి సర్కాడియన్ రిథమ్ దెబ్బతినడం 



మెటబాలిక్ డ్రైవర్ ప్రధాన ప్రక్రియ క్లినికల్ లక్షణాలు 

పొ త్తికడుపులో కొవ్వు చేరడం 

6. ఇన్సులిన్ రెసిస్టెన్స్ & హెపాటిక్ లిపో జెనెసిస్ (De Novo Lipogenesis) 

సాధారణంగా మనం తిన్న ఆహారం గ్లూ కోజ్‌గా మారి, ఇన్సులిన్ సహాయంతో శరీరానికి శక్తిగా మారుతుంది. కానీ 
ఇన్సులిన్ రెసిస్టెన్స్ ఉన్నప్పుడు కణాలు ఇన్సులిన్‌ను అంగీకరించవు. పెరిగిన ఇన్సులిన్ కాలేయానికి "కొవ్వును 
తయారు చేయి (DNL)" అని సంకేతాలు ఇస్తు ంది. 

 

FIGURE 2: MOLECULAR HEPATOCYTE DE NOVO LIPOGENESIS (DNL) 

చిత్ర వివరణ / Cellular Substrate Pathway: 
[Portal Vein Influx: Glucose & Fructose] → [Cytosolic Glycolysis & Pyruvate Transporter] → [Mitochondrial 
Acetyl-CoA & Citrate Carrier] → [Cytosolic ACLY → Acetyl-CoA → ACC → Malonyl-CoA] → [Inhibition of CPT1 
/ Beta-Oxidation] → [FAS Pathways & Triglyceride (TG) Droplet Formation] 
 
ఈ కణజాల పటం (Cellular Diagram) ఫ్రక్టో జ్ మరియు గ్లూ కోజ్ కణంలోకి ప్రవేశించి, మైటోకాండ్రియా పరిమితి దాటి, మలోనిల్-CoA 
ద్వారా కొవ్వు ఆమ్లా లుగా ఎలా మారతాయో సూచిస్తు ంది. 

7. బెల్లీ ఫ్యాట్ (Visceral Fat) vs చర్మం కింద కొవ్వు (Subcutaneous Fat) 

అన్ని రకాల కొవ్వులు ఒకేలా ఉండవు: 
●​ సబ్‌క్యుటేనియస్ ఫ్యాట్ (Subcutaneous Fat): చర్మం కింద ఉండే కొవ్వు. ఇది అంత ప్రమాదకరం కాదు. 
●​ విసెరల్ ఫ్యాట్ (Visceral Fat): పొ త్తికడుపు లోపల అవయవాల చుట్టూ  ఉండే కొవ్వు. ఇది నేరుగా పో ర్టల్ వీన్ 

ద్వారా ఫ్రీ ఫ్యాటీ యాసిడ్లను కాలేయానికి పంపుతుంది. 

 

FIGURE 3: VISCERAL ADIPOSE TISSUE & PORTAL VEIN FLUX 

చిత్ర వివరణ / Portal Circulation Map: 
[Visceral Fat Adipocytes] → [Direct Drainage into Portal Vein] → [High Mass Flux of FFAs & Cytokines (IL-6, 
TNF-a)] → [Direct Hepatic Exposure & Severe Insulin Resistance] vs [Subcutaneous Fat] → [Systemic 
Circulation Drainage] 
 



పొ త్తికడుపు కొవ్వు (Visceral Fat) నేరుగా పో ర్టల్ వీన్ ద్వారా కాలేయానికి ఫ్రీ ఫ్యాటీ యాసిడ్లను పంపడం వల్ల  కాలేయం ఎంత వేగంగా 
ఫ్యాటీ లివర్‌గా మారుతుందో  ఈ చిత్రం వివరిస్తు ంది. 

8. కార్బోహైడ్రేట్లు  & ట్రైగ్లిజరైడ్స్ సంబంధం 

ఫ్యాటీ లివర్ అనేది కేవలం ఆహారంలో కొవ్వు సమస్య కాదు; ఇది పిండిపదార్థా ల జీవక్రియ (Carbohydrate 
Metabolism) లోపం. 

అధిక చక్కెరలు & శుద్ధి  చేసిన పిండి పదార్థా లు → పో ర్టల్ వీన్ ద్వారా కాలేయానికి చేరుతాయి → డి నోవో 
లిపో జెనెసిస్ (DNL) వేగవంతమవుతుంది → ట్రైగ్లిజరైడ్స్ తయారవుతాయి → ఫ్యాటీ లివర్ ఏర్పడుతుంది. 

9. కాలేయం మరియు పిత్తా శయం (Liver–Gallbladder Axis) 

కాలేయం మరియు పిత్తా శయం ఒకే వ్యవస్థగా పనిచేస్తా యి. మెటబాలిజం దెబ్బతిన్నప్పుడు, బైల్ స్వభావం మారి 
పిత్తా శయంలో పూడిక (Biliary Sludge), గ్యాస్, కడుపు ఉబ్బరం మరియు జీర్ణ సమస్యలు వస్తా యి. 

10. సాంప్రదాయ మరియు సమిష్టి  వైద్య దృక్పథం (Integrative 
Perspective) 

●​
Chelidonium: సాంప్రదాయకంగా జీర్ణ మరియు బైల్ స్రా వాల మెరుగుదలకు ఉపయోగిస్తా రు. 

●​ Carduus Marianus (Milk Thistle): కాలేయ కణాలను ఆక్సిడేటివ్ ఒత్తి డి నుండి రక్షించడంలో 
పరిశోధనాత్మకంగా నిరూపించబడింది. 

●​ Gymnema sylvestre (పొ డపత్రి): చక్కెర జీవక్రియను క్రమబద్ధీకరించడానికి ప్రసిద్ధి  చెందింది. 

11. SR VAIDYA ROOT CAUSE METABOLIC ASSESSMENT 
MODEL™ 

లక్షణాలను మాత్రమే కాకుండా మూల కారణాన్ని గుర్తించడానికి SR VAIDYA ఈ 7-దశల నమూనాను 
ఉపయోగిస్తు ంది: 

 



FIGURE 4: SR VAIDYA ROOT CAUSE METABOLIC ASSESSMENT MODEL™ 

7-దశల చక్ర రేఖాచిత్రం (7-Step Assessment Cycle): 
1. IDENTIFY: జీవనశైలి & ప్రా థమిక లక్షణాల గుర్తింపు. 
2. INVESTIGATE: LFT, ఫాస్టింగ్ ఇన్సులిన్, HbA1c, అల్ట్రా  సౌండ్ నివేదికల సేకరణ. 
3. INTERPRET: బయోమార్కర్లు  మరియు మెటబాలిక్ లింకుల విశ్లేషణ. 
4. INDIVIDUALIZE: వ్యక్తిగత ప్రణాళిక రూపకల్పన. 
5. INTERVENE: ఆహారం, వ్యాయామం, జీవనశైలి మార్పుల అమలు. 
6. MONITOR: ప్రతి 90-180 రోజులకు పురోగతి పర్యవేక్షణ. 
7. SUSTAIN: దీర్ఘకాలిక ఆరోగ్యకర అలవాట్ల  స్థిరీకరణ. 

12. క్లినికల్ మూల్యాంకనం మరియు పరీక్షలు 

 

పరీక్ష పేరు దీని ప్రా ముఖ్యత ఏమిటి? ఆరోగ్యకరమైన లక్ష్యం 

Liver Function Tests (ALT, 
AST) 

కాలేయ కణాల దెబ్బతినే తీవ్రతను 
చూపుతుంది 

ALT/AST నిష్పత్తి  సాధారణ స్థితికి 
రావడం 

Ultrasound / FibroScan కాలేయంలో కొవ్వు మరియు 
ఫైబ్రో సిస్ శాతాన్ని తెలుపుతుంది 

కొవ్వు గ్రేడ్ తగ్గడం 

Fasting Glucose & HbA1c చక్కెర నియంత్రణను తెలుపుతుంది HbA1c < 5.7% 

Fasting Insulin & HOMA-IR ఇన్సులిన్ రెసిస్టెన్స్ తీవ్రతను 
లెక్కిస్తు ంది 

HOMA-IR < 1.9 

Lipid Profile (TG, HDL) రక్తంలోని కొవ్వుల సమతుల్యతను 
చూపుతుంది 

TG/HDL Ratio < 2.0 

Waist Circumference విసెరల్ కొవ్వు ప్రమాదాన్ని 
సూచిస్తు ంది 

నడుము కొలత తగ్గడం 

13. జీవనశైలి పునర్నిర్మాణం (Lifestyle Reconstruction) 

జీవనశైలి మార్పు కోసం 4 ప్రధాన స్తంభాలు: 
1.​ పో షకాహార మార్పులు (Nutrition): ప్రా సెస్ చేసిన చక్కెరలు తగ్గించి, పీచు మరియు ప్రొ టీన్ ఉన్న సమతుల 

ఆహారం. 
2.​ శారీరక శ్రమ (Movement): కండరాల గ్లూ కోజ్ గ్రహణశక్తిని పెంచడానికి రెసిస్టెన్స్ వర్కౌట్స్ & కార్డియో. 



3.​ గాఢ నిద్ర (Sleep): రోజుకు 7-8 గంటల నిద్ర. 
4.​ ఒత్తి డి నియంత్రణ (Stress Management):** కార్టిసో ల్ తగ్గించుకోవడం ద్వారా బెల్లీ ఫ్యాట్ నియంత్రణ. 

14. అత్యవసర హెచ్చరికలు (Red Flags) 

ఈ క్రింది లక్షణాలు కనిపిస్తే  వెంటనే నిపుణులన వైద్యులను సంప్రదించాలి: 

●​ పచ్చకామెర్లు  (Jaundice) 
●​ కడుపు ఉబ్బరం (Ascites) 
●​ తీవ్రమైన కడుపునొప్పి & జ్వరం 
●​ మానసిక అయోమయం (Confusion) 
●​ రక్తవాంతులు లేదా నల్ల టి మలం 

15. సెమినార్ సారాంశం & ముగింపు 

పాత ప్రశ్న: "నా కాలేయంలో కొవ్వు తగ్గడానికి ఏ మందు వాడాలి?" 

సరైన ప్రశ్న: "నా శరీరం అదనపు శక్తిని కాలేయంలో కొవ్వుగా ఎందుకు దాచిపెడుతోంది?" 

ఫ్యాటీ లివర్ (MASLD) అనేది శరీర జీవక్రియలో వచ్చిన లోపాలను తెలియజేసే తొలి సంకేతం. దీనిని కేవలం కాలేయ 
సమస్యగా చూడకుండా, ఇన్సులిన్ రెసిస్టెన్స్, పో షకాహారం మరియు జీవనశైలి కోణంలో సరిదిద్దినప్పుడు మాత్రమే 
కాలేయ ఆరోగ్యాన్ని కాపాడుకోగలము. 

SR VAIDYA HOLISTIC WELLNESS RESEARCH 

“Don't Just Treat the Disease — Identify the Root Cause.” 
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