
MASLD/MASH, FIB-4 en 
elastografie 
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Evolutie chronisch leverlijden 



NAFLD (non-alcoholic fatty liver disease) 

Verzamelnaam voor spectrum van histologische afwijkingen

Day. Gastroenterology. 2005



MASLD 



NAFLD  …  MAFLD  …  MASLD
Non-alcoholic fatty liver disease Metabolic dysfunction associated steatotic liver disease

Grote heterogeniteit van ziektebeeld met grote inter-individuele verschillen 

Eslam et al. Gastroenterology. 2020



NAFLD  …  MAFLD  …  MASLD
Non-alcoholic fatty liver disease Metabolic dysfunction associated steatotic liver disease

Grote heterogeniteit van ziektebeeld met grote inter-individuele verschillen 

Eslam et al. Gastroenterology. 2020



NAFLD  …  MAFLD  …  MASLD
Non-alcoholic fatty liver disease Metabolic dysfunction associated steatotic liver disease

Grote heterogeniteit van ziektebeeld met grote inter-individuele verschillen 

Steatosis >5% Steatosis (>5%)

Exclusion of Alcohol Exclusion of Alcohol

Exclusion of other causes > Introduction of MetALD

e.g. HCV or Medication Combinations possible

”Negative” “Positive” 

Stigmatiserend

(Liver biopsy) (Non-invasive)



Spectrum van MASLD



Indicaties LTX

European Liver 

Transplant Registry  

Haldar, Debashis et al. Journal of Hepatology



Natuurlijk verloop van MASLD

BUT 1 billion adults with NAFLD coupled with a lifetime risk of ∼2% for liver‐related 
mortality will eventually translate into ∼20,000,000 liver‐related deaths among 
patients currently alive with NAFLD.

Rinella et al. The globalization of nonalcoholic fatty liver disease: Prevalence and impact on world 
health. Hepatology 2016



Screening naar fibrose:
waarom? 
•



Israelsen et al. MetALD: new 
opportunities to understand the role of 
alcohol in steatotic liver disease. Lancet 
GI Hep 2023

Dynamisch spectrum MASLD-MetALD-ALD

Alcoholgebruik
interageert met 
metabole RF en impact 
op risico op 
decompensatie



Screening: wie? 
Patiënten met verhoogd risico op leverlijden 

•

•

•

•

•

•



Screening op fibrose: hoe?   

•

•

Castera L. Liver Int. 2020



Niet-invasieve test: beeldvorming
Echo

Goed voor steatosis en cirrhose, maar niet voor F2-3
Vaak ikv analyse gestoorde levertesten of buikpijnklachten



Niet invasieve test: biochemie 

MASLD MEEST VOORKOMENDE OORZAAK VAN AFWIJKENDE LEVERTESTEN BIJ GP’S

Matthew J. et al. Journal of Hepatology, 2012

Prospectief cohort primary care 1118 pt in UK (BALLETS studie)



Niet-invasieve test: biochemie
FIB-4

a FIB-4 score <1.45: negative predictive value of 90% for advanced fibrosis 

a FIB-4 >3.25:  a 97% specificity and a positive predictive value of 65% for advanced fibrosis

Less reliable scores in patients < 35 years old or > 65 years old 



Niet-invasieve testing: elastografie
Fibroscan

• Meet de stijfheid van de lever = maat voor fibrose 
• Creatie van een ‘ vibration wave’ 
• Snelheid van de golf wordt op bepaald eindpunt gemeten 
• Fibrose = snellere passage 
• Uitgedrukt in kPa

• Met name hoge negatieve predictieve waarde 





>65y:<2

MASLD algoritme

>65y:<2





Conclusie
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Prevalentie 

Le MH et al. Forecasted 2040 global prevalence of nonalcoholic fatty liver disease using hierarchical bayesian approach. Clin 
Mol Hepatol. 2022 Oct





MASLD 

•

•



Nieuwe zaken binnen de 
echo-endoscopie



Doel



Introductie 



Lineair versus radiaal 



Diagnostische EUS 



Diagnostiche EUS – voorbeeld 



Therapeutische EUS: indicaties  



Therapeutische EUS – courante klinische 
situaties 







EUS-guided rendez-vous Antegrade stenting Choledochobulbostomie



Choledochobulbostomie



Hepicogastrostomie



 Gastric bypass

 Verschillende opties:

 Lap assisted ERCP  - Igv CCE 

 Enteroscopie assisted ERCP 

 EDGE 

 (PTC) 

Therapeutische EUS – courante klinische 
situaties 



EDGE = Endoscopic ultrasound Directed transGastric ERCP



 Gastric outlet obstructie

 Maligne

 Benigne 

 Verschillende behandelopties:

 Duodenale stent 

 Gastro-enterostomie

 Chirugisch 

 EUS-guided 

 (Maagsonde)

Therapeutische EUS – courante klinische 
situaties 



EUS-guided 

gastro-

enterostomy



 Galbaasdrainage 

 Acute cholecystitis 

 Chirurgie niet mogelijk

 Niet fit 

 Duur van klachten

 Geriatrische of oncologische patiënt

 Niet reagerend op medicamenteuze 
behandeling 

 (galwegdrainage)

 Plaatsing LAMS 

 Verbinding galblaas – maag/duodenum 

Therapeutische EUS – courante klinische 
situaties 







Historische eerste lijns behandeling 

• Klikken om de tekststijl van het model te bewerken
• Tweede niveau

• Derde niveau

• Vierde niveau

• Vijfde niveau

Chopra S et al. Am J Roentgenol. 2001
Patel et al. JVIR. 2015



Gelijkaardig technisch succes, 

MAAR minder complicaties bij

EUS-guided GBD

Teoh AYB, et al. Gut 2020



Therapeutische EUS – courante 
klinische situaties 

 Walled-off necrose 

 Necrotiserende pancreatitis

 Plaatsing LAMS

 Vervolgens uitvoeren necrosectomie 



EUS conclusie 
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Key points


