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Geen belangenverstrengeling



Terminologie

Nieuw

MASLD / MAFLD

“Metabole-disfunctie geAssocieerde

Steatotic/Fatty Leverziekte”

MASH

“Metabole-disfunctie geAssocieerde

Steatohepatitis”

Oud

NAFLD

“Non Alcoholic Fatty Liver 

Disease”

NASH

“Non Alcoholic Steatohepatitis”



Definitie

MASLD

“Leververvetting bij aanwezigheid van 

risicofactoren:”

Of BMI > 25

Of diabetes mellitus II

Of 2 van de volgende:

Buikomtrek (m 102 cm ; v 88 cm)

Hypertensie

Dislipidemie

Prediabetes

“High sensitive CRP level” (CRP > 19)

NAFLD

“Leververvetting bij afwezigheid van 

overmatig alcohol gebruik”



Een ‘omvangrijk’ probleem

MASLD: de meest voorkomende en snelst 

toenemende leverziekte in Europa.

Prevalentie alg. populatie: 22-25%

Prevalentie risico groepen: 50-60%

Overgewicht/obesitas (morbide obesitas >90%)

DM type 2

Metabool syndroom

Gezondheidskosten Europa €35 miljard

Indirecte kosten: €200 miljard



Betreft niet alleen de lever

Multisysteem ziekte

Gezamenlijke risicofactoren:

Dieet

Comorbiditeit

Genetische achtergrond



Byrne, Christopher D. et al. NAFLD: A 
multisystem diseaseBron, Journal of 
Hepatology, Volume 62, Issue 1, S47 - S64



Betreft niet alleen de lever

Maar ook 

MASLD als 

onafhankelijke 

risicofactor



Betreft niet alleen de lever

Doodsoorzaken MASLD

Cardiovasculair event: 40%

Extrahepatische 

maligniteiten: 20%

Eindstadium leverziekte en 

HCC: 10%

40%

20%

10%

30%

Doodsoorzaken MASLD

HVZ Maligniteiten Lever gerelateerd Overig



Identificatie hoog risico leverpatiënten

Ca. 10-

20 jaar



Identificatie hoog risico leverpatiënten

Fib-4-score: 

Leeftijd

ASAT

ALAT 

Trombocyten

Normale Fib-4 score (< 1,3) sluit met 

95% zekerheid significante fibrose uit.

Afwijkende Fib-4-score toont (> 1,3) 

geeft 50% kans op significante fibrose.

https://www.mdcalc.com/calc/2200/fibrosis-4-fib-4-index-liver-fibrosis



Identificatie hoog risico leverpatiënten

Zendt een geluidgolf door de lever

Meet de snelheid in m/sec

Zet deze om in leverstijfheid/druk (kpa) 

3 uur nuchter

Meet intercostaal thv het xyfoid en axillair

10 metingen

M-probe / XL-probe

Fibroscan





Live presentatie Fibroscan
Monique Noordman, PA-MDL



Identificatie hoog risico leverpatiënten

Advanced fibrose aantonen:

> 7.4 kPa  49%

> 9,1 kPa  60%

> 12.1 kPa  70%

Advanced fibrose uitsluiten:

< 7.4 kPa  93%

< 9,1 kPa  89%

< 12,1 kPa  82%



Terminologie fibrose / cirrose

Oud

Gebaseerd op histologische 

mate van fibrose: 

F0 “Normaal”

F1 “Mild”

F2 “Significant”

F3 “Advanced”

F4 “Cirrose”

Nieuw

Gebaseerd op niet-

invasieve diagnostiek / 

kliniek:

ACLD “advanced chronic liver 

disease”

Met of zonder CSPH 

“clinically significant portal 

hypertension”



Definitie ACLD en CSPH

ACLD: advanced chronic liver disease

Fibroscan <10 kPa ACLD uitgesloten

Fibroscan 10-15 kPa suggestief voor ACLD

Fibroscan > 15 kPa ACLD aangetoond

CSPH: clinically significant portal hypertension

Fibroscan ≤ 15 kPa en ≥ 150 × 109/L CSPH uitgesloten 

Fibroscan ≥ 25 kPa CSPH aangetoond

Fibroscan



Waarom nieuwe definitie?

Meestal wordt geen leverbiopt verricht

Betere voorspelling risico op decompensatie:

ascites

varices bloeding

hepatische encefalopathie

(icterus) 

(portale gastropatie)

Fibroscan <10 kPa: < 1% risico op 

decompensatie < 3 jaar



Risico decompensatie

Progressieve leverziekte

Uitlokkende factoren

Intercurrente infectie (viraal/bacterieel)

Vena porta trombose

HCC

Bloeding

Alcohol

Chirurgie

Maar ook bij wankel evenwicht

Obstipatie

Dehydratie

...



Terug naar MASLD

Identificeren hoog-risico patiënten voor verwijzing 

Behandeling en follow-up in de eerste lijn

Behandeling en follow-up in de tweede lijn



Identificeer risico patiënten

Identificeer risico patiënten

overgewicht/obesitas, metabool syndroom, DM2

Verricht onderzoek bij mild verhoogde leverenzymen: 
(ASAT/ALAT < 2xULN, normaal bilirubine)

Sluit focale leverziekten uit met echo

Sluit hepatitis B en C uit met serologie

Sluit hemochromatose uit met transferrine saturatie 

FIB-4-score bepalen:



FIB-4 score
https://www.mdcalc.com/calc/2200/fibrosis-4-fib-4-index-liver-fibrosis



Identificeer mogelijke risico patiënten

Verwijs voor 1ste lijns Fibroscan bij FIB-4-score: 

Patiënten 18-65 jaar met FIB-4 > 1,3

Patiënten > 65 jaar met FIB-4 > 2,0

Fibroscan < 8 kpa: 

fibrose niet waarschijnlijk, blijft in de eerste lijn

Fibroscan > 8 kpa: 

verwijzing poli MDL 



Pas obesitas, diabetes- en CVRM-management toe

Adviseer een intensief leefstijlprogramma

Dieet adviezen

Toename van lichaamsbeweging conform de beweegnorm 

Alcoholverbod: zo nodig doorverwijzen voor professionele 

begeleiding bij stoppen met drinken van alcohol

Doel:

minstens 7-10% gewichtsverlies

vermindering van steatose en insuline-resistentie

Behandeling in de eerste lijn



Behandeling in de eerste lijn

Koolhydraatbeperkt

Onverzadigd vet ipv verzadigd vet

Vezelrijk

Beperking toegevoegde suikers en fructose (vruchtensap, 

frisdrank)

Alcoholverbod (zo nodig verwijzen voor professionele 

begeleiding)

Dieet



Behandeling in de eerste lijn
Lichaamsbeweging



Follow-up in de eerste lijn

Fibroscan herhalen na 5 jaar. 

Houdt rekening met:

leeftijd

levensverwachting

progressieve ziekte 

comorbiditeiten



Behandeling en follow-up in de 2e lijn

Uitsluiten secundaire oorzaken steatose

Fibroscan 8-10 kpa

Leefstijladviezen

Fibroscan herhalen 2-3 jaar

Tussentijds terug naar huisarts?

Fibroscan 10-15 kpa

Leefstijladviezen

Fibroscan jaarlijks

Overweeg gastroscopie t.u.v. oesofagusvarices (bij trombo < 150)

Overweeg HCC surveillance (bij fibroscan > 12 kpa)



Secundaire oorzaken van steatose



Behandeling en follow-up in de 2e lijn

Fibroscan > 15 kPa (ACLD)

Leefstijladviezen

Fibroscan jaarlijks

Halfjaarlijks HCC surveillance

Start carvedilol

Evt. gastroscopie t.u.v. significante varices (bij indicatie 

therapeutische antistolling, intolerantie carvedilol)

Evalueer medicatie (geneemiddelenbijcirrose.nl)

Stop NSAID’s

Stop benzodiazepines bij Child-Pugh B/C of pas dosis aan bij Child-Pugh A 

Stop/vervang ACE-i, AII-antagonisten bij Child-Pugh B/C



Carvedilol

Voorkomen van decompensatie:

ascites

hepatische encefalopathie

bloedingen

Predesci trial, Villanueva et al. 



Aanvullende behandeling?

Bariatrische chirurgie bij MAFLD/MASH ?

Bij BMI > 35 kg/m2 

Indien leefstijlinterventies onvoldoende effect

Medicatie MASH ?

Pioglitazon

Vitamine E



Aanvullende behandeling?

Vitamine E en Pioglitazon

mogelijk vermindering fibrosegraad

effect op klinische uitkomsten, zoals decompensatie of HCC 

niet bekend



Aanvullende behandeling decompensatie

Ascites

Natriumbeperkt dieet

Diuretica (furosemide en spironolacton)

TIPS

Hepatische encefalopathie

Lactulose

Rifaximine



Levertransplantatie

Alle Nederlandse patiënten op 1 

wachtlijst (per bloedgroep)

MELD-score bepaalt plaats op de 

wachtlijst

Ideaal bij MELD > 12

MELD > 20/25 voor reële kans

Soms exceptie punten:

HCC

Refractaire ascites



Overleving na levertransplantatie



Samenvatting zorgpad MASLD Huisarts

Hoog risico 
patiënten

• Overgewicht, 
metabool 
syndroom, DM II

FIB-4 
score

• <65jr: FIB-4>1,3

• >65jr: FIB-4>2,0

1ste lijns 
Fibroscan

• >8 kPa: MDL poli

• <8 kPa: herhaal 
na 5 jaar

Verwijzing 
MDL

• Zorgpad MDL-
arts

• CVRM via 
huisarts

Onderzoek bij verhoogd ASAT/ALAT < 2 ULN, normaal bilirubine: 

- Echo lever/galwegen

- Hepatitis B/C serologie

- Transferrine saturatie (hemochromatose)

- Adviseer leefstijlaanpassingen

- Obesitas, diabetes en CVRM-screening en management



Samenvatting zorgpad MASLD MDL-arts

Fibroscan 8-10 kPa

• Uitsluiten overige 
oorzaken

• Leefstijladviezen

• Terugverwijzen huisarts

• Fibroscan herhalen 2-3 jr, 
oproep volgt

Fibroscan 10-15 kPa

• Uitsluiten overige 
oorzaken

• Leefstijladviezen

• Varices screening 
(trombocyten <150)

• HCC surveillance 
(fibroscan > 12 kPa)

• Fibroscan herhalen 1 jr

Fibroscan > 15 kPa

• Uitsluiten overige 
oorzaken

• Leefstijladviezen

• Carvedilol

• Medicatie aanpassen

• HCC surveillance

• Varices screening

• Bij antistolling

• Bij intolerantie 
carvedilol



Take Home
MALFD is een groot en toenemend gezondheids- en maatschappelijk 
probleem.

Identificatie van laag- en hoog-risico leverpatiënten is mogelijk met 
niet- invasieve diagnostiek:

Fib-4-score -> screening

Fibroscan -> inschatting risico op geavanceerde leverziekte (CALD) en klinisch 
significante portale hypertensie (CSPH)

Doel is het voorkomen van decompensatie, HCC en vroegtijdig 
overlijden.

Dieet- en leefstijlaanpassingen blijven de basis van de behandeling.
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