Zdrowie watroby
w Twoich rekach

Gdy masz nadmierng mase ciata, ttuszcz odktada sie

w réznych miejscach Twojego organizmu — réwniez w watrobie.
Ten stan nazywa sie sttuszczeniem watroby.

Wynika on z zaburzen metabolicznych zwigzanych

przede wszystkim z nadwagg i otytoscig i ma swojg nazwe

sttuszczeniowa choroba watroby zwigzana
z dysfunkcjg metaboliczna.

Spotkasz sie tez z angielskim skré6tem nazwy tej choroby:
IMIASLD = metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease.

9 Obecnos¢ ttuszczu w watrobie nie jest obojetna
dla zdrowia. Wraz z uptywem czasu i w przypadku

braku leczenia moze powodowac¢ stan zapalny watroby.

v W wyniku rozwoju MIASLD moze pojawié sie

sttuszczeniowe zapalenie watroby zwigzane
z dysfunkcjg metaboliczna,

czyli MIASH = metabolic dysfunction-associated steatohepatitis.

Jest to zaawansowana choroba zapalna watroby i stanowi
jedna z gtéwnych przyczyn zwtdéknienia i marskosci watroby.

VZnaczenie dla rozwoju MASH majg m.in. czynniki
Srodowiskowe, takie jak nieprawidtowy sposéb odzywiania sie
i niski poziom aktywnosci fizycznej, ktére przektadajg sie
na wzrost masy ttuszczu w organizmie.

watroby i jest diagnozowane w oparciu o metaboliczne kryteria
kliniczne, badania obrazowe oraz ocene spozycia alkoholu.

J = IMIASLD jest wczes$niejszym niz MASH etapem choroby
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Jakie badania kontrolne nalezy zatem wykonagé,
zeby wykryé MIASLD i MIASH?

Badania obrazowe dotyczace brzucha:

> @ (ultrasonografia),

> (tomografia komputerowa),
> W (rezonans magnetyczny).

Rozpoznanie VIASH, ktére jest bardziej zaawansowang
chorobg niz MIASLD, ustala sie na podstawie biopsiji watroby
i oceny histologicznej bioptatu, czyli probki tkanki watroby
pobranej podczas biopsiji.

Pomocne w ocenie ryzyka wtéknienia watroby u oséb

z rozpoznaniem NIASLD sg badania laboratoryjne, takie
jak aktywno$¢ enzymoéw watrobowych AST i ALT
(aminotransferaz) i ilos¢ ptytek krwi, ktérg oznacza sie
w morfologii krwi.

Kto powinien wykona¢ takie badania?

Wedtug kryteriéw klinicznych stuzacych do rozpoznania MIASLD badania te powinny
wykonac¢ osoby, u ktérych obserwuije sie:

<_/ BMI =25 kg/m? (nadwaga lub otyto$¢) lub obwéd talii: =94 cm
=25 dla mezczyzn i =80 cm dla kobiet,

BMI

kg/m? ¢

podwyzszone stezenie glukozy we krwi lub juz rozpoznang
cukrzyce typu 2,

cisnienie tetnicze >130/85 mm Hg lub wtaczone
leczenie nadci$nienia tetniczego,

nieprawidtowe stezenie trigliceryddéw lub leczenie
hiperlipidemii,

nieprawidtowe stezenie cholesterolu HDL (tak zwanego
~dobrego cholesterolu”) lub leczenie hiperlipidemii.

UWAGA!! \Wystarczy obecnos$¢ co najmniej jednej z tych
nieprawidtowosci, by powstato wskazanie do oceny stanu watroby.




Jakiej specjalnosci lekarz moze skierowac Cie na badania
w kierunku diagnostyki MIASLD i MIASH?

Badanie w kierunku MIASLD, w oparciu o stwierdzone,
podane wyzej kryteria kliniczne, moze zlecic
lekarz rodzinny — tj. badanie obrazowe /a)

— USG jamy brzusznej. \C\/

Zaleca sie, zeby po rozpoznaniu VIASLD w celu oceny ryzyka
witoknienia watroby lekarz rodzinny zlecit enzymy watrobowe
AST, ALT i morfologie krwi oraz obliczyt wskaznik FIB-4 z uzyciem
kalkulatora dostepnego online.

W zaleznosci od wyniku pacjent moze by¢ skierowany

do gastroenterologa/hepatologa, ktory poprowadzi dalsza
diagnostyke w kierunku MIASH, w tym diagnostyke obrazows,
taka jak elastografia. Moze skierowaé Cie tez na biopsje watroby.

Pod opieka jakiego lekarza powinien by¢ pacjent po postawieniu diagnozy?

= Jesli ryzyko wtdknienia watroby jest
v umiarkowane lub duze, pacjent powi-
P

acjent z MIASLD pozostaje pod opieka nien pozostawa¢ réwniez pod opieka
lekarza rodzinnego, jesli ryzyko wtéknienia gastroenterologa/hepatologa.
watroby ocenione za pomocy kalkulatora
FIB-4 jest niskie.




Co robig, jesli ma sie postawiong diagnoze MIASLD lub MIASH?

Jakie mozliwosci terapeutyczne MIASH istniejg obecnie i w przysztosci?

W leczeniu MIASLD i MIASH rekomenduje sie modyfikacje a
stylu zycia poprzez zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz
zmiane nawykow zywieniowych, a takze leczenie otytosci
i jej powiktan, takich jak nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca typu 2 i zaburzenia lipidowe.
[}

Redukcja masy ciata 0 =25% moze zmniejszy¢
- sttuszczenie watroby, a redukcja masy ciata

&

< 0 =10% moze spowodowaé zmniejszenie sie
zapalenia watroby, a nawet poprawe w zakresie
wtdknienia.

= Do tej pory zaden lek nie byt zarejestrowany do leczenia MIASH,
ale w 2025 r. amerykaniska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw
zatwierdzita lek z grupy analogéw GLP-1 do terapii MIASH. Mozna
sie spodziewadc, ze kolejne leki z tej grupy uzyskajg taka rejestracje
i beda dostepne do leczenia.
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