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HOVEDBUDSKABER

o Fedtleversygdom har skiftet navn til steatotisk leversygdom.

« Nonalkoholisk fedtleversygdom har skiftet navn til metabolisk dysfunktionsassocieret steatotisk leversygdom, og
nonalkoholisk fedtleverbetaendelse til metabolisk dysfunktionsassocieret steatotisk leversygdom.

« Metabolisk og alkoholrelateret leversygdom bruges til at beskrive patienter med bade metaboliske risikofaktorer og
intermedizert alkoholindtag. Alkoholrelateret leversygdom bruges til at beskrive patienter med et hgjt alkoholindtag.

12023 har fedtleversygdom skiftet navn til steatotisk leversygdom (SLD), som refererer til sygdomme, hvor fedt
(steatose) ophobes i levercellerne (Figur 1) [1]. SLD har flere underkategorier, bestemt af de tilgrundliggende
eetiologiske faktorer. Patienter med kardiometaboliske risikofaktorer i form af overveegt, insulinresistens,
diabetes, dyslipideemi og hypertension samt et lavt indtag af alkohol kan diagnosticeres med metabolisk
dysfunktionsassocieret steatotisk leversygdom (MASLD). Patienter med et laengerevarende hejt forbrug af
alkohol kan diagnosticeres med alkoholrelateret leversygdom (ALD) uanset tilstedevaerelsen af
kardiometaboliske risikofaktorer. Endelig kan patienter med bade kardiometabolisk risiko og intermedizert

alkoholindtag nu diagnosticeres med metabolisk og alkoholrelateret leversygdom (MetALD).
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FIGUR 1 Spektrum af steatotisk leversygdom (SLD). Her ses spektrummet af SLD samt
underkategorierne. SLD kan diagnosticeres via UL-skanning eller anden billeddiagnostik,
hvor der pavises steatose i leveren, og kan have mange forskellige setiologier. Metabolisk
dysfunktionsassocieret steatotisk leversygdom (MASLD) er defineret som hepatisk steatose
og tilstedeveerelse af mindst én kardiometabolisk risikofaktor, uden at der er andre rsager
til steatose. Patienter med MASLD og steatohepatitis har metabolisk dysfunktionsassocieret
steatohepatitis (MASH). Metabolisk og alkoholrelateret leversygdom (MetALD) er diagnosen
for patienter med bdde kardiometabolisk risiko og et intermedizert alkoholforbrug. Alkohol-
relateret leversygdom (ALD) er diagnhosen for patienter med et hejt alkoholindtag. Andre
&rsager til SLD skal altid overvejes, og flere eetiologier af steatose kan eksistere samtidigt.
Figuren er oversat fra [1].
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Navneaendringerne vil have betydning for over en million danskere, som estimeres at have SLD [3], samt for

sundhedsprofessionelle, der skal begynde at anvende den nye terminologi.

FEDTLEVERSYGDOM SKIFTER NAVN TIL STEATOTISK LEVERSYGDOM

SLD er en paraplybetegnelse, der omfatter MASLD, ALD og MetALD. Foruden disse eksisterer der andre arsager
til steatose i leveren sdsom medikamentelt udlgst leverskade, genetisk udlest leverskade, f.eks. Wilsons sygdom,
samt en raekke andre leversygdomme, f.eks. kronisk hepatitis C-infektion, hvor der kan ses aget maengde fedt i
leveren. Hvis eetiologien ikke kendes, kalder man leversygdommen for kryptogen SLD (Figur 1). £ndringen fra
fedtleversygdom til SLD sigter mod at eliminere den stigmatisering, der er associeret med fedtleversygdom, og
skal bidrage til at skabe en mere objektivt klingende beskrivelse. Derudover har den til formal at integrere
alkoholindtag pa en mere nuanceret made i klassifikationen og afspejle, at sygdommene udspiller sig over et
eetiologisk spektrum (Figur 1). De fleste danskere drikker alkohol, og ca. 20% drikker jeevnligt mere end fem
genstande ved samme lejlighed, sakaldt rusdrikning, ogsa kaldet binge drinking. Et tilsvarende antal danskere

drikker mere end ti genstande om ugen [4].

Forskellige billedteknikker kan med varierende sensitivitet pavise SLD, og oftest er UL-skanning forste
billedteknik. Histologisk stilles diagnosen SLD ved pavisning af mere end 5% steatose i levercellerne. Den
diagnostiske proces for at identificere den underliggende arsag til den steatotiske leversygdom er angivet i Figur
2.
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FIGUR 2 Klassifikation af steatotisk leversygdom. Hos patienter med pavist steatose i
leveren kan den videre klassifikation forega ved at identificere patienternes alkoholforbrug
og kardiometaboliske risikofaktorer. Patienter med lavt alkoholforbrug og mindst én
kardiometabolisk risikofaktor uden andre oplagte setiologier kan klassificeres som havende
metabolisk dysfunktionsassocieret steatotisk leversygdom (MASLD). Patienter med
intermedizert alkoholforbrug og kardiometaboliske risikofaktorer uden andre oplagte
atiologier har metabolisk og alkoholrelateret leversygdom (MetALD). Individer med hejt
alkoholforbrug har alkoholrelateret leversygdom (ALD). Alkcholindtaget er opdelt i forbrug
for kvinder (K) og maend (M).

Steatose i leveren ved billeddiagnostik eller leverbiopsi
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Nonalkoholisk fedtleversygdom bliver til metabolisk dysfunktionsassocieret steatotisk leversygdom, og
nonalkoholisk fedtleverbetaendelse bliver til metabolisk dysfunktionsassocieret steatohepatitis

Nonalkoholisk fedtleversygdom kendt som NAFLD udgar af terminologien, da ordene alkoholisk og »fatty« er
vurderet stigmatiserende. Desuden gnskede man en diagnose, der stilles ud fra tilstedeverelsen af metaboliske
risikofaktorer i modseetning til den tidligere eksklusionsdiagnose, der var baseret pa et fraver af alkoholindtag
(Figur 2) [2]. Ordet »nonalkoholisk« gav ydermere grundlag til forvirring, og mange patienter med MASLD
oplevede frustration over, at ordet alkohol indgik i den tidligere diagnosebetegnelse, hvilket kunne medfare
fejlagtige associationer til alkoholrelateret leversygdom [5]. Nar personer med MASLD udvikler steatohepatitis
med inflammation og ballooning, dvs. en sarlig form for celledad, i leveren, kaldes det nu metabolisk
dysfunktionsassocieret steatohepatitis (MASH) i stedet for det tidligere nonalkoholisk fedtleverbeteendelse
(NASH) [1].

Diagnosen MASLD kraever ud over pavisning af mere end 5% steatose i leveren mindst én kardiometabolisk
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risikofaktor (Figur 3). Derudover forudsaetter MASLD-diagnosen et dagligt alkoholforbrug < 20 g/dag, dvs. 1,5
genstande, for kvinder og < 30 g/dag, dvs. 2,5 genstande, for maend. Hvis dette ikke er tilfeeldet, klassificeres

patienten i enten MetALD-kategorien eller ALD-kategorien, afhaengigt af forbruget af alkohol (Figur 1).

FIGUR 3 Patienter med steatotisk leversygdom (SLD) skal have
identificeret deres kardiometaboliske risikofaktorer. Hvis de har
mindst én af disse faktorer, kan SLD’en klassificeres som
metabolisk dysfunktionsassocieret steatotisk leversygdom eller
metabolisk og alkoholrelateret leversygdom afhaengigt af deres
alkoholforbrug, og af om de har andre oplagte atiologier eller ej.
Det er desuden vigtigt at fa identificeret disse faktorer, fordi en
intervention kan forbedre prognosen hos personer med SLD.

Kardiometaboliske risikofaktorer

BMI = 25 kg/m? eller taliemal > 94 cm (M) / > 80 cm (K)
Type 2-diabetes

Hypertension

Plasma-hgjdensitetslipoproteinkolesterol = 1,0 mmol/l (M) /
= 1,3 mmol/I (K) eller i behandling for hyperkolesterolaemi

Plasma-triglyceridniveau = 1,70 mmol/| (M/K)

K = kvinder; M = maand.

Introduktion af metabolisk og alkoholrelateret leversygdom - en ny sygdomskategori

Som anfert er MetALD en ny sygdomskategori til personer med leversteatose, som bade har kardiometaboliske
risikofaktorer og et intermedizert alkoholindtag (Figur 1 og Figur 2). Alkoholindtaget hos personer med MetALD
skal for kvinder veere 20-50 g/dag, dvs. 1,5-4 genstande, og for maend 30-60 g/dag, dvs. 2,5-5 genstande. MetALD
er opstdet som en konsekvens af den kliniske virkelighed, hvor mange patienter bade har et betydeligt

alkoholforbrug og samtidige kardiometaboliske risikofaktorer, og dermed risiko for mere alvorlig leversygdom.

Alkohol er den risikofaktor, som forarsager hurtigst progression af leversygdom [6, 7], og nar alkohol
kombineres med metaboliske risikofaktorer, sker progressionen hurtigere, og prognosen forverres [8]. For
personer med MetALD og signifikant fibrose estimeres det, at feméarsrisikoen for at udvikle hepatisk
dekompensation er 10-30% (Figur 4). Disse patienter har mange risikofaktorer, som kan pavirkes og dermed
forbedre prognosen. Foruden en nedsettelse af alkoholforbruget vil de have stor gavn af at fa optimeret deres
kardiometaboliske risikofaktorer, herunder optimering af dieet, glykeemisk profil og lipidprofil samt blodtryk.
Det er derfor vigtigt at fa identificeret bade alkoholindtag og metaboliske risikofaktorer hos patienter med SLD.
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FIGUR 4 Risikofaktorer for steatotisk leversygdom samt fibroseophobning i leveren pévirker
femérsprognosen for at udvikle dekompenseret leversygdom [9].
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Det dynamiske spektrum af SLD

MASLD MetALD ALD
Risikofaktorer
Kardio-
metabolisk — QOvervaagt, insulinresistens og type 2-diabetes, dyslipidaemi og hypertension
risiko
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ALD = alkoholrelateret leversygdom; F1 = fibrose, stadie 1; F2 = fibrose, stadie 2; F3 = fibrose, stadie 3;
F4 = fibrose, stadie 4 (cirrose); LSM = leverstivhedsmaling; MASLD = metabolisk dysfunktionsassocieret
steatotisk leversygdom; MetALD = metabolisk og alkoholrelateret leversygdom; SLD = steatotisk
leversygdom.

Alkoholisk leversygdom bliver til alkoholrelateret leversygdom

Alkoholisk leversygdom har eendret navn til alkoholrelateret leversygdom (ALD) [10]. £Andringen sigter mod at
reducere stigmatiseringen forbundet med begrebet »alkoholisk« og erstatte det med »alkoholrelateret«.
Diagnosen ALD kan stilles for kvinder med et alkoholforbrug = 4 genstande pr. dag og for meend = 5 genstande
pr. dag uanset deres kardiometaboliske risiko. Rationalet bag dette er, at et alkoholforbrug, der overstiger disse
genstandsgreenser (Figur 2), har sé stor betydning for setiologien og prognosen, at diagnosen ALD stilles pé trods

af den kardiometaboliske risiko.

Det er vigtigt at understrege, at alkohol stadigvaek er den livsstilsfaktor, der har sterst prognostisk betydning hos

personer med SLD, hvor det anslas, at 15-50% af personerne med ALD og signifikant fibrose udvikler cirrose
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med dekompensering inden for fem ar sammenlignet med 5-15% af personerne med MASLD (Figur 4).

OPSPORING AF FIBROSE HOS FOLK MED STEATOTISK LEVERSYGDOM

SLD er som naevnt en meget udbredt tilstand, og det anslas, at over en million danskere har enten MASLD,
MetALD eller ALD. Felles for alle underkategorier af SLD er, at der hos nogle personer med steatose er risiko for
udvikling af en inflammatorisk reaktion, som seetter gang i fibrogenese i leveren. Fibrose er den faktor, som har
sterst indflydelse pa prognosen hos folk med SLD, fordi fibrosen kan fore til levercirrose og nedsat leverfunktion
[11], og hos personer med ALD vil fibrogenesen ske i et hurtigere tempo end hos personer med MetALD og
MASLD (Figur 4). Det er derfor vigtigt at identificere patienter med leverfibrose sa tidligt som muligt.
Sundhedspersonale anbefales at bruge den hurtige og prisvenlige ikkeinvasive blodpregve Fibrosis-4 (FIB-4) [12],
der kombinerer aspartat-aminotransferase, alaninaminotransferase, trombocyttal og alder for at finde folk med
risiko for fibrose i leveren. Testen er implementeret i alle danske regioner, og internationale retningslinjer
anbefales det at anvende den som den farste screening hos personer med risikofaktorer, herunder type 2-
diabetes (T2D), et BMI over 30 og hos folk med et intermedizert til hgjt alkoholforbrug [12]. Hvis FIB-4-resultatet
er < 1,30, er der ikke risiko for fibrose, men hvis FIB-4 er > 2,67, er der risiko for vaesentlig fibrose, og patienten
kan henvises direkte til yderligere udredning pa en afdeling med hepatologisk ekspertise. Er FIB-4 mellem 1,30
og 2,67, anbefales i forste omgang intervention rettet mod risikofaktorer, serligt livsstilsintervention via kost og
motion, alkoholabstinens og forbedret kontrol af T2D, dyslipideemi og hypertension [13, 14]. Efter seks maneders
intervention anbefales det at gentage malingen og henvise til yderligere hepatologisk udredning, hvis FIB-4

stadigveek er forhgjet eller i tvivlstilfaelde.

Der findes endnu ikke nogen godkendte medikamenter til behandling af SLD, hvorfor anbefalingen primeert er

livsstilsintervention.

KONKLUSION

SLD er det nye navn, som erstatter fedtleversygdom og inkluderer nu underkategorierne MASLD, MetALD og
ALD. Navneaendringerne sigter mod at integrere alkoholindtag og metaboliske risikofaktorer pa en mere
nuanceret méade i sygdomsklassifikationen samt at reducere stigmatisering. Tidlig identifikation af patientens
eetiologi er vigtig for prognosen, som kan forbedres markant ved intervention rettet mod de udlgsende faktorer.

FIB-4-blodpregven anbefales til at opdage leverfibrose hos personer SLD.
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New nomenclature for fatty liver disease

This review investigates that, in 2023, fatty liver disease underwent a name change to “steatoticliver disease”
(SLD). SLD now includes metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD), alcohol-related liver
disease (ALD), and metabolic and alcohol-related liver disease (MetALD). The renaming aims to better
incorporate alcohol intake and metabolic risk factors into disease classification and to diminish the stigma
associated with the previous nomenclature. Early identification of the patient’s aetiology is important for the

prognosis which can be improved by interventions against the causative risk factors.
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