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NASH bei schlanken Menschen:

5  Was mussen Patienten wissen?

NASH DAY ¢

Einerseits wird Adipositas
zwar mit NAFLD/NASH stark
in Verbindung gebracht.
Menschen, die nicht
tibergewichtig sind, kdnnen
jedoch auch an NAFLD/NASH
erkranken.

Lesen Sie unten wie Sie
NAFLD/NASH
verhindern
und
behandeln
kdénnen,
wenn Sie
schlank I
sind.

Menschen, die
nicht Gibergewichtig
sind, konnen auch
an NAFLD/NASH
erkranken.

Was ist NAFLD/NASH?

Nichtalkoholische Fettlebererkrankung
(NAFLD)

Die Nichtalkoholische Fettlebererkrankung (NAFLD)
ist eine Erkrankung, bei der in der Leber zu viel

Fett eingelagert wird. Unbehandelt kann NAFLD zu
schweren Leberproblemen fuhren.

Nichtalkoholische Steatohepatitis
(NASH)

Nichtalkoholische Steatohepatitis (NASH) tritt ein,
wenn sich die verfetteten Leberzellen zusatzlich
entziinden. Durch die Entziindung kann die
Leber anschwellen und langfristig vernarben
(Fibrose). Bei starkerer Auspragung kann NASH
zu einer Leberzirrhose oder Krebs fuhren und
maoglicherweise eine Lebertransplantation
erforderlich machen, was eine ernste Situation
ist.Lebern fur Transplantationen stammen
normalerweise von verstorbenen Organspendern
und die Wartezeit auf eine Leber kann lang sein.?

Was ist,,schlankes NAFLD/NASH” oder , nicht libergewichtiges

NAFLD/NASH"?

Die Begriffe ,schlankes NAFLD/NASH" oder ,nicht Gbergewichtiges NAFLD/
NASH" sind umgangssprachliche Bezeichnungen von NAFLD/NASH

bei schlanken Menschen. Bei diesen Begriffen handelt es sich um keine
offizielle Diagnose. Vielmehr sind schlanke Patienten mit NAFLD/NASH eine

Untergruppe der Patienten mit NAFLD/NASH.

Im Allgemeinen definieren Arzte Patienten mit NAFLD/NASH als ,schlank*
wenn ihr Body-Mass-Index (BMI) unter 25 kg/m?2.2 liegt. Eine Ausnahme von
dieser Definition bilden asiatische Patienten, die bei einem BMI von <23 kg/m?

als schlank betrachtet werden.*®

Eine Anmerkung: Die Bestimmung, wer schlank ist, ist anders bei Patienten
mit Diabetes Typ 2 (T2D) als bei Patienten mit NAFLD/NASH. Patienten mit

»Schlank ist
keine Diagnose,
sondern eine

Untergruppe
von Patienten
mit NAFLD/
NASH.

T2D werden als schlank betrachtet, wenn inr BMI <19 kg/m liegt2.
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https://www.niddk.nih.gov/health-information/liver-disease/liver-transplant/preparing-transplant
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2017.04.045
https://doi.org/10.1055/s-0038-1677517
https://doi.org/10.14218/JCTH.2016.00068
https://www.longdom.org/open-access/the-lean-nash-conundrum-2155-6156-1000642.pdf

Wie haufig ist NAFLD NASH
bei schlanken Patienten ?

Obwohl NAFLD/NASH eng mit Adipositas
zusammenhangen, wachst die Pravalenz von
NAFLD in nicht Gibergewichtigen Patienten.’
Forscher schatzen, dass 7-20% der westlichen
Population und 5-26% der asiatischen
Population schlank sind und NAFLD haben.?

Ich bin nicht tibergewichtig.
Besteht trotzdem ein Risiko,
dass ich an NAFLD/NASH
erkranken kann?

Auch, wenn Sie nicht tGibergewichtig sind, konnte
bei Ihnen trotzdem ein Risiko fir NAFLD und ein
Fortschreiten zur NASH zur NASH bestehen. Fur
schlanke Patienten gibt es folgende Risikofaktoren
fur NAFLD; ®10 1

Hohes Korperfett
Hoher Blutdruck
Diabetes

Gewichtszunahme, auch innerhalb normaler
Gewichtsgrenzen

e \Verzehr hoher Mengen an Fruktose und
Cholesterin

e Genetische Pradisposition

Die haufigsten Ursachen von NAFLD in
schlanken Patienten sind stoffwechselbedingt, wie
Insulinresistenz und erhéhte viszerale Adipositas
(Fett im Taillenbereich).Weitere mégliche Ursachen
sind genetische Krankheiten (wie z.B. Morbus
Wilson), ansteckenden entziindlichen
Erkrankungen (z. B. Hepatitis C),
und bestimmten Arzneimitteln
(Amiodarone, Tamoxifen,

und Diltiazem).*2

Verzehr hoher
Mengen an Fruktose

(1

und Cholesterin sind
Risikofaktoren flr

NAFLD/NASH bei

schlanken Patienten.

Wie kann ich mein
Risiko fiir NAFLD/
NASH reduzieren?

Im allgemeinen kann das Fett in
der Leber reduziert werden durch
Erndhrungsumstellung, kérperliche
Aktivitat, Halten eines gesunden
Kdrpergewichtes und ausreichend
Schlaf.*® Ein Fokus auf diese
Merkmale kann vielen Patienten
helfen, NAFLD/NASH zu verhindern
und zu behandeln.

Sprechen Sie mit lhrem
Arzt und und machen Sie
einen Plan Sie einen Plan,
der zu lhnen passt und lhre
spezifischen Bedirfnisse
und Risikofaktoren

anspricht.
2 M &
Ist NAFLD/NASH

weniger schwer bei
Patienten, die nicht
ubergewichtig sind?

Nicht unbedingt. Eine Studie in Japan
hat zum Beispiel 762 Patienten mit
NAFLD untersucht, darunter nicht
Ubergewichtige, tbergewichtige und
schwer Ubergewichtige Patienten,
und fand heraus, dass NAFLD bei
den nicht Ubergewichtigen Patienten
nicht milder war.'*
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https://doi.org/10.1007/s12072-018-9916-4
https://doi.org/10.3748/wjg.v20.i47.17932
https://doi.org/10.1016/j.jhepr.2019.08.002
https://doi.org/10.1038/nrgastro.2017.109
https://doi.org/10.1111/jgh.14585
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https://doi.org/10.1055/s-0038-1677517

Was sind die Anzeichen und Symptome von NAFLD/NASH bei
schlanken Patienten?

Die NAFLD/NASH-Forschung bei schlanken Patienten dauert an. Bisherige Daten deuten darauf hin, dass
schlanke Menschen mit NAFLD die gleichen Symptome erleben wie tibergewichtige Patienten.*®

NAFLD und NASH koénnen in der friihen Phase wenige beobachtbare Symptome verursachen. Wenn die Leber
bereits ernsthaft geschadigt ist, kbnnen NASH-Symptome offensichtlicher werden. Menschen, die an NASH

erkrankt sind, kdnnen folgende Symptome melden:

e Midigkeit (die sich durch Ruhen nicht beheben lasst)
e Anderungen der Hautfarbe (Gelbfarbung)
e Schmerzen im Unterleib

NASH kann eine Zirrhose verursachen, eine weit fortgeschrittene Leberschadigung. Wenn sich eine Zirrhose
entwickelt, kdnnen die folgenden Symptome auftreten:

Gelbsucht (gelbe Haut oder Augen)
dunkler Urin

Wasserbauch

Hirnstérungen

Wie wird NAFLD/NASH bei schlanken Patienten
diagnostiziert?

Arzte kénnen mehrere Tests verwenden, um NAFLD/NASH zu diagnostizieren, darunter die folgenden:

1 Allgemeine Krankheitsgeschichte/lUntersuchung
2 Bluttests
3 Bildgebende Diagnostik (wie Ultraschall oder MRT)

4 Leberbiopsie

Welche Behandlungsoptionen stehen fiir schlanke Patienten mit
NAFLD/NASH zur Verfiigung?

Derzeit hat nur Indien eine speziell fuir NASH zugelassene Medikation. Mehrere Medikamente werden jedoch
derzeit in klinischen Zulassungsstudien getestet. Es ist wichtig, dass Arzte nach spezifischen Ursachen fiir
NAFLD bei schlanken Patienten suchen.

Es ist moglich, NAFLD/NASH in der Anfangsphase anzuhalten und einen schweren Leberschaden verhindern —
durch Anderung der Lebensweise und durch Fokussierung auf korperliche Aktivitat sowie gesunde Ernéhrung.
Forscher haben herausgefunden, dass NAFLD bei 67% der schlanken Patienten nach einer Anderung der
Lebensweise geheilt werden kann. Dabei erreicht die Mehrheit der Patienten eine vollstadndige Heilung von
NAFLD durch eine Reduktion des Kérpergewichts um 3-10%.
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Sind klinische Studien etwas fiir mich?

Wenn Sie zu der Risikogruppe gehdren oder mit NAFLD/NASH diagnostiziert
worden sind, konnen Sie eine Teilnehme an einer klinischen Studie in Betracht

ziehen. Klinische Studien sind Forschungsstudien, die verschiedene Wege Fiir Studien

untersuchen, Krankheiten vorzubeugen, zu behandeln oder die Lebensqualitat zu werden freiwillige

verbessern. Um weitere Informationen zu erhalten, lesen Sie die Ressourcen des Teilnehmer

GLI zu NAFLD/NASH: Wie kénnen Patienten an klinischen Studien teilnehmen? mit diversen
Eigenschaften

Studien bendétigen freiwillige Teilnehmer mit diversen Eigenschaften und und verschiedener

verschiedener Herkunft, um sicherzustellen, dass die Forscher die Risiken und Herkunft bendtigt
Ergebnisse flr verschiedene betroffene Gruppen verstehen. Demographische
Daten, die das Risiko, die Vorteile und Ergebnisse beeinflussen kénnen
beinhalten: Ethnische Herkunft, Alter, Geschlecht, Kérpergrof3e und Korpergrolle
und weiterer Eigenschaften.'® Vor allen asiatische Patienten sind in den meisten
Arzneimittelstudien unterreprasentiert” und méchten moglicherweise eine
Teilnahme in Betracht ziehen.

NASH DAY ?

Diese Informationen wurden von _ _
dem Global Liver Institute anhand www.international-nash-day.com
wissenschaftlicher Forschung und #NASHday @globalliver

Daten entwickelt. Eine vollstandige
a
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Liste der Quellen finden Sie unter
www.international-nash-day.com/sources

Das Global Liver Institute (GLI) ist eine steuerbefreite gemeinntitzige Organisation geméal3 501(c)(3), mit Hauptsitz in Washington, D.C., USA
und Niederlassungen in den Vereinigten Staaten und Europa. Unsere Vision ist es, dass die Lebergesundheit ihren Platz in der globalen
Gesundheitsagenda findet, entsprechend der Prédvalenz und den Bedeutung von Lebererkrankungen. Die Mission von GLI ist es, die Leber-
Community zu stérken, indem wir Innovation, Zusammenarbeit und Unterstlitzung und Skalierung optimaler L6sungen zur vollstdndigen
Heilung von Lebererkrankungen férdern. Erfahren Sie mehr unter www.GlobalLiver.org.
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Dieser Inhalt soll der breiten Offentlichkeit hilfreiche Gesundheitsinformationen zur Verfiigung stellen. Dieser Inhalt ist nicht als medizinische
Beratung fiir individuelle Probleme zu verstehen. Das Global Liver Institute, einschlieB3lich seines Vorstandes und seiner Mitarbeiter, lehnt
ausdrticklich jede Verantwortung fir jegliche Haftung, Verluste oder Risiken, ob persénlich oder anderweitig, ab, die als direkte oder indirekte
Folge der Nutzung und Anwendung der Inhalte entstehen.
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