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NAFLD - nealkoholové (¥30g”/20g%/def)
DAFLDY3- nadmerny obsah tuku + mierna konzumacia alkoholu

SteatO0za= b - aikonolovs (alk.T30g"/20g?/den)

DrFLD - liekmi indukovana
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Dosledky DLP

ruptura (IM, NCMP....)

NASH CIRHOzZA

REVERSIBLE IRREVERSIBLE ‘

steatdza fibroza cirhdza
zapal



3
s MS vor s FH

Pre hypertenziu Pre DLP

S. bez tazkosti S. bez tazkosti
0: TK: 150/100k= O: TK: 140/80kP2
M/V: 110%/170m M/V: 80k&/170°m

OP: 110¢cm OP: 90

BMI: 38 BMI: 27,7

Lab: Lab:

ALT: 2,56 ALT: 0,56
AST: 1,92 AST: 0,42
GMT: 2,5 GMT: 0,5
Chol: 6,1 Chol: 10,1
HDL: 0,8 HDL: 0,8

LDL: 4,8 LDL: 6,8

TG: 2,8 TG: 1,8
Tr: 150 Tr: 150

Alb: 39 Alb: 39

glu: 5,8 nadviha glu: 5,8

Dg: obezita Da:

* Arter. hypertenzia ._g|5|_p

* Obezita BM!I38 « Nadvaha

* DLP
* NAFLD




Aké maju riziko umrtia?

KVO

. 24%
ostzt?]? neoplaZIe ostatné
38% M cirhdza
NAFLD . FH 46%
KVt M infekcia 50% KV+ KVO
2 po 60T, W HCC pred 50-60r.
infekcie ° LTx
] 30%
19% ostatne neoplazie
0
neoplazie
KVR

Ako predist pred¢asnej mortalite?
1. Skrining a detekcia

2. Poucenie a rezimové opatrenia

Mundal L et al. ] Am Heart Assoc. 2014 3' Vcasna IIECba Angulo, Gastroenterology 2015



1. Maju pacienti s liecenou FH
riziko steatozy pecene?
a fibrozy pecene?

2. Vieme rychlo odhalit tieto rizika?



Pacienti a metody

Subor n=45 pac. s liec. FH e Subor n=46 pac. s NAFLD

, vv +nefam DLP
Dotaznik RF-zs

e Steatdza pecene

Steatdza pecene
* AP rozmer heparu

* AP h
R e * echogenita heparu

* echogenita heparu 0-1-2 —

e FLI index

Signifikantna fibréza pe¢ene  ° Signitikantna tibroza pecene

* podla TE « podlaTE
Fornsov index Fornsov index



Dotaznik RF® -> riziko steatézy (FLI), fibrézy (Fib-4), alkoholu

00 VEK: rokov 01 POHLAVIE [ Muzl Zena 02 VZDELANIE [0Z$ 0sS ovs
1.Vaha: kg NAFLD 6. Kolko cigariet vyfajcite denne ?
Vyska: cm BMI: pod 25 0b nefajcim 0b
25-30 1b menej ako 20 tyzdenne 1b
30-35 2b 20 za tyzden 2b
35-40 3b 20 aviac denne 3b
nad 40 4b ;
2. Kolko ovocia alebo zeleniny konzumujete v bezny 7. Ako ¢asto si date alkohol ? ALD
den? nikdy Ob
600 g a viac Ob menej ako 1x za mesiac 1b
400 g 1b 2-4x za mesiac 2b A
300¢g 2b 2-3x tyzdenne 3b
200 g a menej 3b 4x tyzdenne a viac 4b
napr.: 1 paradajka, 1 uhorka, 1 paprika, 1 mrkva, 1 marhula: 100g,
(nap 1j§b|ko, .irugka, banan, k§|er:-éb 150 g) & 8. Kolko poharikov alkoholu si date v bezny den U
ked nieco pijete?
3. Ako ¢asto konzumujete ryby? 1-2 0b D
denne Ob 3-4 1b
2x tyzdenne 1b 56 2b
1x tyZzdenne 2b 73 . 3b
menej ako raz za tyzden 3b o 10 a viac 4b I
1 poharik: 30 ml 300 ml 100 mi
4. Ako casto cvicite 20 minut strednou intenzitou ? 9. Ako &asto vypijete 3-4 poldeci ostrého (180 ml
denne 0b destilatu), 3-4 piva (1800 ml) alebo 6 dcl vina na T
obden 1b posedenie ?
raz tyzdenne 2b Nikdy 0b
menej ako raz za tyzden 3b menej ako raz za mesiac 1b -
vbbec necvici 4b kazdy mesiac 2b
(napr. beh, aerobik, plavanie, bicyklovanie, posiliovanie) kazdy tyzdef 3b
(takmer) denne 4b c
5. Pijete kdvu ? 3 aviac denne 0b
1-2 denne 1lb
menej ako denne 2b 3 Riziko alkoholu
nie 30 ALD sk 2> 4 body*"?

NAFLD sk>7b. — FLI>60 —>NIF /TE ALD sk > 5 bodoymsi> €elY AUDIT

STEATOZA FIBROZA Szantova M &PS ALD
]



Preco alkohol?

Alkoholom podm. mortalita na cirh6zu

r.2016

MUZI

ZENY

1. Ceska rep. 80,2 | 673
2. BULHARSKO 792 | 621
3. RUMUNSKO 789 | 621
4. PORTUGALSKO | 788 | 63
5. [RSKO 782 | 67
6.-7. SLOVINSKO | 781 | 625
6.-7. POL"SKO 781 | 62,2
8. FRANCUZSKO 779 | 64,4
9.-10.SLOVENSKO | 775 | 62
9.-10. MADARSKO | 775 | 60,7
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V 1. desiatke svetového rebricka

EASL HEPAHEALTH PROJECT 35 krajin, 2018
www.easl.eu




Hodnotenie steatdzy pecene

FLI

« BMI
 Obvod pasa
e TG

e GMT

<30: bez steatozy

1. AP diameter pecene i
>60: steatdza (FL)

e <13 cm
e >13 cm
0
2. Echogenita pecCene §E 84%
0.normalna SP 97%
1.zvySena

2.vysoka




° SteatéZU peéene? www.fibrokalkulacka.sk

MEDAC. - o pecrer i RORAIKULACKAY

C T
= . vyska
o - Fibroscan

. GMT
FLI= index < Obvod pasa

steatdzy pecCene TG

Vek
GMT

Forns Index

Cholesterol Meurcity vysledok F
Tr |
Vek B
BMI
DM/PGT I?
Pohlavie @MU (FENA ASTALT o
Vek 50{rokov Al Z
Hmotnost 110k 4 NIF i A
Vyika 170(cm . , .
Obvod pésa ol neinvazivne indexy
fibrozy pecene )
E
TG 2,8/ mmol/l ~
GMT (GGT) 2,5 pkat/! C
Trombocyty [PLT) 150/10°/L E
Cholesterol 7,1/ mmal/l Bez klasifikacie N
IFG/ Diabetes | [~ E
AST 1,92 pkat/!
ALT 2,56/ pkat/!
Albumin 39 gfl_




RIZIKO NAFLD a signifikantnej fibrézy
- nizke stredné _

<25
pasa‘m

<30

</,9

OP-obvod pasa, Tr- trombocyty, chol.-cholesterol, TG- triacylglyceroly Szdntovad M, 2019




FH

BMI a echogenita heparu

35,0

30,09 “7

20,04

15,0

HEPAR echog

So vzrastajucim BMI sa zvysSuje echog. heparu p = 0,035



FH

TG a AP rozmer
pecene

TG a echogenita
pecene

Tg (mmol)

400

3,00

2,00

1,00

00+

Tgmmol

T
120

Peéefi (mm)

4,00

3,00

1,00

00

HEPechog

So stupajucou hodnotou TG

sa zvysuje AP rozmer heparu
Stat. vyznamnost p = 0,038
Spearman r=0,313

Hladina Tg stupa so vzostupom
echogenity heparu (NS)

Kruskal- Wallisov test



FH

GMT a AP rozmer GMT a signifikantna
pecene fibrdza

3,00

-
= 200 *
U]

o © *

GMT (ukat/l)

s oogcpoo goo o DOOOOO = -
Pecef (mm) Signifikantna fibroza
Stat. vyznamna Koreldcia P < 0,001 So stupnom fibrozy pecene sa
neparametricky test (*Spearman r =0,511) zvysSovala hodnota GMT (NS)

signifikantna fibréza urcena podla 1 z NIF alebo TE



ALD skoreP-RFzS g GMT  ALD skdrePRFES g MCV

entov
[N
(0]

Pocet paci

10

w

35

ALD skére ALD skére

30
<5

<5

m>5 25 m>5
il % 20
§ 15
ig 10
5
0

<09  GMT 50,9 B Moy 295
vztah medzi ALD skére a GMT vztah medzi ALD skére a MCV
(p — 0’007)ch|’ kvadrat test (p — 0’037)

ALD skdre = AUDIT-C dotaznik
vhodna metdda na odhalenie rizikovej konzumacie alkoholu



NAFLD skoreP-RF% 3 signif. fibrdza

D-RF zS NAFLD
<7
mx7

nie

Signifikantna fibréza 3no

Vztah medzi NAFLD skore D-RFZS a signifikantnou fibrézou
(urcenou aspon 1 z NIF alebo TE) na hranici Statistickej vyznamnosti
(p — 0,056) chi kvadrat test

D-RFZ$ moZe upozornit na pac. s rizikom signifik. fibrézy: skrining




Porovnanie suborov FH / NAFLD

FH NAFLD

(N=45) (N=46)

Priemer Priemer
Vek 56,79 61,97
Hmotnost ke 77 114,5
BMI 26 30,62
Obvod pasa ™ 93 103,92
FLI 21,9 70
GLUKOZA mmol/! 5,46 6,42

pred po th

CHOLESTEROL mmo!/! 9,47 5,74 4,77
TG mmol/| 1,71 1,39 1,81
LDL chol mmoV/! 6,67 3,61 1,59
AP rozmer heparu™ 11,6 10,4




FH vs. NAFLD

FH NAFLD

BMI FH < NAFLD
obezita 1:3

DM FH < NAFLD
1:3

Steatdza heparu (FLI)

FH < NAFLD
1:5,5

Signifikantna fibréza (SF)
= F3-F4

urcena podla
2 NIF alebo
1 NIF+TE

FH < NAFLD
1: 2

NAFLD

(N=45) (N=46)
Muzi/Zeny 22/23 18/28
Nadvaha 44,4% (20) 30% (14)
Obezita 22,2% (10) 65% (30)
Obvod pasa >80/94™cm 65,2% (30) 91,3% (42)
DLP 100% (45) 87% (40)
DM/PGT 20% (9) 58,7% (27)
AP heparu > 13cm 31,1% (16) 47,8% (22)
Echog. heparu - 1. zvySena 66,7% (28) 76% (35)
- 2. vysoka 8,9% (4) 8,7% (4)
FLI > 60 13,3%(6) 73,9% (34)
SF: NFS 11,1% (5) 17,4% (8)
SF: Fib-4 13,3% (6) 15,2% (7)
SF: APRI 4,4% (2) 4,3% (2)
SF: Fornsov index 15,6% (7) 50% (23)
SF: TE 2,2% (1) 26,1% (12)

SF: 2 NIF alebo 1 NIF +TE

17,8% (8)

34,8% (16)

STEA-
TOZA
pecene

Fibro-
za
pece-
ne



Signifik. fibroza vs. nesignif. fibréza

Vek (r.) 63,3 72,1 56,6 63,5
Obvod pasa 98,3 103,9 98,8 101,9
(cm)

BMI 26,8 28,7 29,4 30,9

DM 2. 16,2% (6/37) 37,5% (3/8)  43,3%(13/30) 68,8% (11/16)
* FH: 2,3x viac DM v stadiu F3-F4

* NAFLD: +25% viac DM v stadiu F3-F4

F3-F4 vo vysSom veku, s vysSim BMI, s castejSim DM

Pri lieCenej FH sa objavuje o 9 rokov neskor ako v skupine NAFLD



Odpovede

1. Aj pacienti s liecenou FH maju riziko steatozy
peéene, i ked'nizSie ako pac. s NAFLD + neFH

2. Aj pac. s liecenou FH maju riziko signif. fibrozy
peéene, ale vo vyssom veku (+ 9 rr.) ako pac. s NAFLD + NeFH

2. Tieto rizika dokdazeme odhalit rychlo neinvazivnym
skriningom



Algoritmus skriningu st/fibrézy peéene @

DM
 DLP (FH, nonFH)
e BMI>25
Krok
1
NAFLD ot.>7b. ALD ot.>4%/5™ b.
2
FLI=60 AUDIT

FIBROZA

i & : Fib-4>2,67, APRI,
fibrokalkulatcka ~NIF I\:FS, APRL. TE>9,6 kPa

Krok

INTERVENCIA
GFS a 2-3 rr, USG a 6 mes.




Skrining steatdzy a signifikantnej fibrozy pecene

hepatolog

biopsia pecene ?

KTO ? AKO ? U KOHO?
Nadvaha/obezita alebo DLP alebo DM2.
Pediater Obvod pasa >80%/94™cm alebo BMI >25
PRAKTICKY l 5%
LEKAR Krok 1 D-RF&
NAFLD skore 27b. alebo ALD skdre >5b.
SE 84%
INT l Cami SP9T%
Krok 2 FLI>60 <30: bez steatdzy || - Obvod pésa
DIA , 2 . . TG
Steatdza >60: steatodza g
KAR l
Krok 3 INIE Fib-4 >2,67 (AT, AST, Tr)
Fibrdza alebo | APRI  >1 (AST, Tr)
INIF+TE BARD >2 (ALT, AST, DM)
NFS >0,675 (ALT, AST, DM, Tr, alb)
l Sign. fibroza Forns.i. >6,9  (GMT, chol, TG)
HEPATOLOG F3-F4 L D 1E

NIF- neinvazivny index fibrozy




...a manazment

F3-F4

WERSSN hepatoldg

i Krok2  steatéza FLI>60
R

|

N

| Krok 3 . 2 NIF alebo
N Fibroza

G INIF+TE
M 0] r

A Dispenzar -
N

A e  oGTT alr

Z e  HOMA-IR inzulin gy 51y

M |. UsG abd. a2

E

N « TE/SWE, ARFI a 3r.

T «  NIF (NFS, Fib4, APRI) a 3r.

NIF- neinvazivny index fibrozy







