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~ 1.“Val wat af en kom over een half jaar terug" is geen leefstijladvies bij MASLD

2. Elke huisarts die een patiént met MASLD niet standaard naar de diétist verwijst, -
behandelt onder en laat bewezen effectieve zorg liggen.

3. De huisarts wijst te snel naar "tijdgebrek in de spreekkamer", terwijl leefstijl bij
MASLD juist hét onderwerp is dat gedelegeerd kan en moet worden aan POH en diétist
— regie voeren is geen alles-zelf-doen.




1. Biy MASLD moet de diétist sturen op leverwaarden en visceraal vet, niet
op de weegschaal.
2. Een mediterraan voedingspatroon zou bij elke MASLD-patiént het

~ uitgangspunt moeten zijn; alle andere dié¢ten (low-carb, IF, keto) zijn pas

~ bespreekbaar als de patiént de mediterrane voeding aantoonbaar niet

~ volhoudt.

3. Alcoholadvies bij MASLD is geen taak voor de huisarts of MDL-arts — de
~ diétist is bij uitstek degene die hier het gesprek over moet voeren, omdat het
~direct raakt aan leefstijl en intake.

4. De diétist moet leverwaarden (ALAT, FIB-4) actief durven opvragen en
 terugkoppelen aan de huisarts




Wat betekent dit voor de ROLVERDELING

Huisarts:

Herkent risicogroepen (obesitas, diabetes type 2, metabool syndroom, hypertensie).
Stelt (vermoed)diagnose MASLD via lab, echo of risico-calculatie

Bespreekt diagnose en het belang van leefstijlinterventie.

Verwijst t1jdig naar de diétist en — indien nodig — de tweede lijn (M DL-arts, internist).
Bewaakt medicatiegebruik, comorbiditeit (byjv. CVRM) en motivatie van de patiént.

Analyseert voedingspatroon en eetgedrag.
Begeleidt in duurzaam voedings- en leefstijlgedrag
Rapporteert voortgang en knelpunten structureel terug aan de huisarts.




* Afstemming bij start: huisarts deelt diagnose, risicofactoren, medicatie,
bloedwaarden (ALAT, GGT, glucose, cholesterol, HbA1lc, FIB-4-score).

*Tussentijdse terugkoppeling: di€tist rapporteert periodiek (bijv. na 3 maanden)
over gewicht, voeding, naleving en verandering in leverenzymen.

*Gezamenlijk bijsturen: als er onvoldoende verbetering 1s of medicamenteuze
ondersteuning nodig lijkt (bijv. GLP-1-agonist), beslist huisarts op basis van input
van de diétist.

Een gezamenlijk elektronisch dossier of gestructureerd communicatieformulier
helpt de continuiteit te waarborgen.




Patiénten raken snel in de war door tegenstrijdige adviezen. Daarom1s
het belangrijk dat huisarts en diétist één lijn trekken in advies over:

e Gewichtsverlies: 7-10% reductie kan levervet significant verminderen =

 Voedingspatroon: koolhydraatbeperkt, mediterraan of energiebeperkt;
beperkt suiker, fructose en ultrabewerkt voedsel

e Beweging minimaal 150 minuten matig-intensieve activiteit per week

* Alcoholbeperking en slaap/stressmanagement
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chtlijn heeft een aantal interessante opmerkingen

besitas en DM2 zijn de belangrijkste risicofactoren voor MASLD

e deelname aan de periodieke monitoring van MASLD-fibrose vraagt aandacht
van de behandelaar

Het merendeel van de patienten met MASLD bevindt zich in de eerste lijn en zou
middels een FIB-4 score kunnen worden gemonitord

Deze richtlijn richt zich op de diagnostiek, behandeling en follow-up van
volwassen patienten met MASLD/MASH in de tweede en derde lijn

Het opnemen van MASLD in richtlijnen en standaarden over DM2, obesitas
en CVRM zou hierin een belangrijke rol kunnen spelen
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De samenwerking tussen huisarts en diétist b1 patiénten met leversteatose
of MASLD (metabole disfunctie-geassocieerde steatotische leverziekte) 1s
cruciaal, omdat leefstijlverandering de hoeksteen van de behandeling
vormt.

De recente multidisciplinaire richtlijin MASLD/MASH benadrukt dat juist
~een goed atgestemde, interdisciplinaire aanpak essentieel 1s om progressie
~naar ernstige fibrose of cirrose te voorkomen (en daarmee HCC preventie).

richtlijnendatabase.nl demedischspecialist.nl.



https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/richtlijn_masld_mash
https://demedischspecialist.nl/nieuwsoverzicht/nieuws/multidisciplinaire-richtlijn-masldmash-verschenen
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bariatric
surgery

MASH-targeted \
pharmacotherapy

optimised treatment of
comorbidities

astyle interventions

:
diet quall

Diétisten, de basis, het fundament




Optimale samenwerking ontstaat door heldere
taakverdeling, structurele communicatie en eenduidige

leefstijlboodschappen — waarbij de huisarts diagnostisch en

coordinerend optreedt en de diétist de leetstijlbehandeling uitvoert.

Een gezamenlijke visie en regelmatig overleg zijn de sleutel tot betere
pati€ntuitkomsten b1y MASLD.
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CENTRAL ILLUSTRATION

With Clinical Outcomes

Incident CVD
(Fatal and Nonfatal)

for reducing adverse health outcomes.

from the general population identified minimal and optimum step count targets
All-Cause Mortality

This systemic review and meta-analysis of 12 cohorts including 111,309 individuals
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0.49 (0.45-0.55)

7126

0.40 (0.38-0.43)

8,763

1483-1494.

2023;82(15):
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Social & family context
Since MASLD often clusters in families, family
involvement and counseling is crucial to improve
adherence and outcomes.

Work schedules, shift work Ex: Do a brisk walk around your neighborhood for
30 minutes 3 days a week. After a few weeks, try

Culture & food traditions going for 4 days a week...

Not: Do 150 minutes of aerobic exercise a week.

FinanCia| realities . e . o I e e SOV ADT M ANAN AL DDIMADY NADE




Mild-to-moderate alcohol intake can serve as a cofactor
for the development of steatohepatitis
and fibrosis progression.

Patients with clinically significant hepatic fibrosis Common and

(2F2) aka at-risk MASH should abstain from +«— Synergistic —

alcohol use completely. Pathophysiological
Alcohol Pathways Metabolic

: Consumption Dysfunction
on-alcohol wine and beer (Insulin resistance,

Zero proof wine (30 vs. 200 calories) obesity, dyslipiemia)
Alcohol free beer (60 vs. 100-300 calories) Shared Clinical Outcomes

— : # (P @

Mitochondrial Hepatocellular Inflammation Oxidative  Liver Stealosis Sarcopenia
Zero proof minto mojito Injury ipi Stress &Altered
Citrus ginger kombucha M
Metabolism
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150 minutes/week of moderate

Aerob

How much?
Start with a few

How hard?

Fairly light to

How often?

What?

3-5 days/week

Any rhythmic,

somewhat hard

continuous activ

minutes. Gradually
build up to 20-60

minutes over the day.
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Strength Training
Strength training, for example, working with weights or resistance bands, makes you

stronger and helps your overall health. Plus, strength training can make daily activities like
lifting laundry baskets or yardwork easier and safer.

What? How often? w hard? How much?

Hand weights, 2-3 Days/week tart with light effort. ~ 10-15 repetitions (for
resistance bands, *Rest day in between  Build up to medium or each major muscle
weight machines or SMTWTES ard effort. group) 1-2 sets

our own body X IXT T T I ||

(for example, Al [ IXI |||_|||
- XXX T i |
itchen counter —— It

push-ups or
chair sitto-
stands)

Remember: If you need it, get help from a certified exercise professional or talk to your health
care provider. They can teach you the right way to do exercises and how to breathe properly.




Flexibility
Strefch your muscles
2-3 days/week to
he point of teeling
tightness. Hold for o
total of 60 seconds
(can do 10-30
second stretches).
For example,

stretch your @
calves or

the back

of your

thighs.

Take More Steps Yoga and Pilates Just for Fun

Use a smart phone help with balance, Find ways of being
or activity fracker strength, and are active that are

to measure your relaxing, too. just plain fun. Try
progress and stay pickleball. Dance.
motivated. Count your Tend your garden.
steps daily for the first Play outdoors

week. Slowly build up J'L with your kids or

to /7,000 or 9,000 grandkids. Find what

steps/day. makes you smile and
do it more often.
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