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Was ist eine Fettleber? Uniidinikum Ul

Erh6hung des Fettgehaltes in den

Leberzellen durch Ablagerung von ~ Normale Leber _ NAFLD NASH
Fett = Nicht- alkoholische T e Rl
Fettlebererkrankung (NAFLD) % '

Nicht- alkoholische SR

Steatohepatitis (NASH):
Verfettung mit Entziindungszeichen
ohne erhohten Alkoholkonsum

(10g bei der Frau, 20g beim Mann)

2016
MAYO

A I k O h O I i S C h e Fettl e b e r : © MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESE--RVEU
mit erh6htem Alkoholkonsum

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/nonalcoholic-fatty-liver-disease/symptoms-causes



Fettverteilung im Korper Uniidinikum Ul

» Bauch-betonte Fetteinlagerung erhoht das Risiko fur ein
metabolisches Syndrom (Adipositas, Diabetes, Hypertonie,
Fettstoffwechselstorung) und auch fur eine Fettleber

Mannlicher = Weiblicher =
Apfel-formiger Birnen-formiger
Fettverteilungstyp Fettverteilungstyp

Viszerales (bauchbetontes)
Fett



Metabolisches Syndrom Uniidinikum ¢

Zu hoher Blutdruck
Werte tiber 130/85 mmHg

Hypertonie

Fettstoffwechselstorung

Zu viel Fett im Blut
Triglyceride (Nahrungsfette) von
uber 150 Milligramm pro Dezili-
ter Blut (ntichtern).

Weniger als 40 Milligramm HDL -
das ,gute” Cholesterin - pro Dezi-
liter Blut bei Mannern, weniger
als 50 Milligramm bei Frauen.

Zu viel Bauchfett
Bei Mannern
beginnt der £
Risikobereich ab
einem Taillenumfang von
102 Zentimetern, bei
Frauen ab 88 Zentimetern.

Bauchfett

Typ 2 Diabetes

Zu viel Zucker im Blut
Nichtern-Blutzuckerwerte
von Uber 100 Milligramm pro
Deziliter Blut

© Alexandra Vent Ein bedrohliches Quartett; https://www.herzstiftung.de/



Pravalenz Uniidinikum Yl¢

» Die Nicht-alkoholische Fettlebererkrankung (NAFLD) betrifft 27% der
Weltbevolkerung.

<1,600 1,800 2,000 2,200 2,400 2,600 2,800 3,000 3,200 3,400 3,600 >3,600 kcal/day

The globalization of nonalcoholic fatty liver disease - Rinella - 2016 - Hepatology
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» Die Nicht-alkoholische Fettlebererkrankung (NAFLD) ist vor allem bel

Individuen mit Adipositas und Typ 2 Diabetes sehr haufig!

Type 2 diabetes (65% NAFLD)

Obesity (80% NAFLD)

Community (25% NAFLD)

EASL Patient Guideline; JHEP Rep. 2021 Sep 17;3(5):100322
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Zunahme von Adipositas und Fettleber Wirsburg I
4 | ™
Reported Obesity & Model NAFLD Prevalence -
Germany
35%
30%

25°% VDLKSLEIDEN
20% > FETTLEBER

Siifies, Fettes, Alkohol

1 50/0 Warum Arztejetzt Alarm schlagen und
/ /m;s\\\:yie grof3 Thr personliches Risiko ist
1 0 OA) Der
9%
0 0/0 I T T T T T
1975 1985 1995 2005 2015 2025

¢ NCD-RisC adult obesity prevalence Adult obesity trend

FOCUS Nr. 44 2020

¢ Mensink 2013 = NAFLD prev. rate (aged 220 years)

\Figure from: Center for Disease Analysis 2018; Model of NAFLD Prevalence /

Center for Disease Analysis 2018; Model of NAFLD Prevalence; Mensink GB, Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung
Gesundheitsschutz, 2013; 56: 786-94; NCD-RisC, Lancet 2016; 387:1377-96; Lancet 2017;390: 2627-42



Korperliche Aktivitat und Bewegung Uniidinikum Ul

» Die kdrperliche Aktivitat hat im Verlauf drastisch abgenommen!
» Das Herz-Kreislauf-Risiko (metabolische Risiko) steigt mit der

naktivitat!
.10
S
2 0 Risiko fur Typ 2 Diabetes
T g am geringsten bei
3 . >15.000 Schritten/Tag
5
I

= ﬂ*—ﬂ*—'r——r——r
g 11 13 15

Inaktivitats-Zeit [h/ Tag] International Journal of Obesity (2017) 41, 689—-696



Genetik und Umweltfaktoren Uniidinikum Ul

» Die Umweltfaktoren (u.a. Ernahrung) tberwiegen als Verursacher!

Anteil an der NAFLD Entstehung

JFettleber’-Gene
z.B. PNPLA3

4

Umweltfaktoren u.a. Ernahrung, Mikrobiom

Best Pract Res Clin Gastroenterol 2011; 25(2):269-80



Schadigungssequenz: Entziindung - Fibrose o \Uﬂ‘f/

Normale Leber m Zirrhose / Krebs
.‘ [

Fat droplet” Microscopic Fibrose &7 >

\ Zellschaden
view :

Verfettung ' Entziindung

Starke Vernarbung =
Endstadium Zirrhose

American Gastroenterological Association; https://patient.gastro.org/nafld-nash/



Schadigungssequenz: Entziindung - Fibrose U i \lﬂ(,

18 Mio. NAFL

\

* 10-20 % pro Jahr 10% pro Jahr 10%
>2Mio.  NASH === Fibrose === Zirrhose =P Toq'
200.000 .
Betroffene in D pro Jahr 2 %
> HCC
40.000

HepNet Journal 2016; 10(2):10-13; Hepatology 2016; 64:1577-1586



Diagnostischer Algorithmus Uniidinikum Ul

. . Risikopopulation (T2DM, Adipositas, MetS ....)
» Screening erfolgt in der 3
Hausarztpraxis

US auffillig oder FLI > 60

» Selektiv in Risikopopulation Konrolen GPTALT —
. . fibrosis score (NFS)
» Wichtig: normale Leberwerte / 1
schlief3en eine fortgeschrittene e, T Y. .
NASH nicht aus! F'B"““((ZO)) 1'455(012)‘"F5<°575 FIB4 >2,67
NFS < -1,455 (0,12 NFS > 0,675
» Patientinnen mit erhohtem e J ,ii':‘i";a“ﬁ,
. . . . wiederholen
Risiko sollten zum Spezialisten o qmmm—
Uberwiesen werden ~e-n e
Jahre wiederholen

Zuweisung zum Gastro-
entero-/Hepatologen:
Elastographie &
weitere Abklarung
(siehe Abb. 2)

» Weitere Diagnostik mit
Lebersteifigkeitsmessung

DGVS S2k Leitlinie NAFLD, April 2022 — AWMF-Registernummer: 021 — 025



Integrale Versorgung Uniidinikum Ul

Hausarzt Spezialist
NAFLD mit Uberweisun
niedrigem RlSlko J
True posntlve
|—' Score _'lj'ga.!_s‘_c_e"p_r_{s.{'ggy?_ Risiko —.» ur NAFLD mit
R & Sy, . erhodhtem Risiko

,Einfache” Scores S U |
2 B. EIB-4 Elastometrie (Fibroscan) "
Bildgebung (z.B. Sono, MRT) Lebenss_tll
Patients to clinic . Intervention

NAFLD mit Zirrhose l

2 e

: Behandlun
Krebsvorsorge Endoskopie J

nach: Hepatology 2017; 66(1):7-8
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Integrative Versorgung Winsbarg Y1

» Patienten mit fortgeschrittener Rolle des Disbetologe

NAFLD haben ein erhéhtes ﬂg;‘sﬁg&gz -
Herz-Kreislaufrisiko prozess

unabhangig von allen 3w - .
anderen Risikofaktoren! ﬂ'h 7“1\
Gastroenterologe A

mit hepatologischem
Schwerpunkt

Hausarzt

Konsensuspapier Intersektorales Management NAFLD, Z Gastroenterologie im Druck



Allgemeine Therapieprinzipien Uniidinikum ¢

» Energierestriktion (hypokalorische Ernahrung -500 kcal pro Tag)

» Therapie der metabolischen Risikofaktoren (Diabetes, Hypertonie,
Fettstoffwechsel)

» Elimination ungunstiger Co-Faktoren (z.B. Reduktion eines erhohten
Alkoholkonsum)

» KOrperliche Aktivitat / Lebensstil-Intervention (moderate Belastung
>150 min pro Woche nach WHO)

» NASH Therapie mit spezifischen Medikamenten: zunachst nicht
verfugbar, Studien laufen, frlhestens 2024

» Bariatrische Chirurgie (bei BMI >40 kg/m?)
» Lebertransplantation bei Zirrhose mit Leberversagen oder Krebs



Allgemeine Therapieprinzipien Uniidinikum Ul

» Ziel: >7% (besser 10%) Gewichtsreduktion!

Lebensstil-Intervention

Gewichtsverlust - - -

Ruckbildung NASH 64% 90%
Riickbildung Fibrose 81
Rickbildung Steatose 65% | 76% | 100%

% Anteil e ew | e | o

J Hepatol 2017, 67: 829-846



Mischbild Alkohol — metabolisches Syndrom ~ Uniklinikum yic

» Haufig spielt der Alkoholkonsum auch bei NAFLD ein wichtige Rolle!

» Grofde Grauzone zwischen NAFLD und alkoholischer Fettleber:
Begriff ,MAFLD" (Metabolische Dysfunktion assoziierte Fettleber)

» ,Alkoholische Leberschadigung” bei fuhrender Rolle des Alkohol

Alkohol maximal moderat!

MASD Bel Zirrhose Karenz!




Leberzentrum Wiirzburg Uniidinikum ¢

Klinische Studiengruppe
Nicht-alkoholische Fettlebererkrankung

ONAFLD LITMUS

Deutsches NAFLD-Register

[eberzentram
Wiurzburg

www.leberzentrum-wuerzburg.de


http://www.leberzentrum-wuerzburg.de/wordpress/
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



