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L’epidemiologia della MASLD evidenzia il suo legame stretto e bidirezionale  con  DM2, sindrome 
metabolica,  prediabete, obesità

È un problema di salute largamente sottodiagnosticato







MASLD
dato globale 2016-2019

: 38% della popolazione adulta
aumento del 50% rispetto a 1990-2006

previsione per 2040 : 50% della popolazione adulta

MASLD in Diabete tipo 2
2016-2021

68.8% della popolazione adulta con diabete 

Aumento del 13% rispetto al 1990-2004 

2024 73%   in  DM2 +Obesità

57% in  DM2 + BMI normale

MASLD aumenta di 2 
vv il rischio di DM2

80% di individui con MASLD ha  insulino resistenza

20-25 % di individui con MASLD ha prediabete 

Su dati di  biopsia 
epatica in DM2

66.4% NASH/MASH

40.8% fibrosi significativa

15.5% fibrosi avanzata

Prevalenza in Diabete 
tipo 1 (ADA SoC 2025)

~ 20% La prevalenza aumenta con lʹobesità sempre più frequente anche in questi pazienti.

MASLD E DIABETE  epidemiologia 



Epidemiologia 



Diabete e MASLD: 
associazione pericolosa

L’associazione è ancora più forte dove coesistono anche le altre caratteristiche della 
sindrome metabolica: ipertensione arteriosa e dislipidemia.

Il valore prognostico della steatosi di per se è modesto, la steatosi può regredire col 
controllo metabolico e il calo del peso ma se presente, il diabete è il driver più 
importante verso la fibrosi e la progressione verso l’insufficienza epatica 

Si stima che oltre il  50% delle persone con diabete e MASLD svilupperà una MASH e 
in questa popolazione più è avanzata la fibrosi più è alto il rischio di mortalità 
cardiovascolare o correlata al fegato.



Gli adulti con DM2  o prediabete in particolare  quelli con obesità e quelli che hanno fattori di 
rischio cardiometabolico o malattia cardiovascolare conclamata devono essere sottoposti a 
screening  per il rischio di cirrosi correlata a MASH usando il FIB-4 anche se hanno livelli 
normali di enzimi epatici B

Gli adulti con DM2  o prediabete con livelli persistentemente elevati di transaminasi  per più 
di 6 mesi, con basso FIB-4 devono essere valutati per altre cause di malattia epatica. B

Gli adulti con DM2 o prediabete con FIB-4 ≥ 1.3 devono essere sottoposti a ulteriore indagine 
mediante la misurazione della rigidità epatica con l’elastografia transiente  o se non 
disponibile, con il ELF test (enhanced liver fibrosis test). B

Gli adulti con DM2 o prediabete  a più alto rischio di fibrosi significativa (in base a  FIB-4, 
elastografia o ELF test) devono essere inviati a visita gastroenterologica o epatologica per 
ulteriori indagini e per la gestione B









Markers indiretti di fibrosi

APRI= (AST elevation/platelet count) x 100
AST elevation (valore di AST diviso per il valore superiore del range di normalità),  diviso per (piastrine 
/1000 )x 100 
As an example, a patient with an AST level of 90 international unit/L in a lab with an ULN = 45 
international unit/L and a platelet count of 120,000/mm3 would have an 
APRI of: (2/120) x 100 = 1.67

FIB-4 = (età* x AST) / (piastrine x √(ALT))
Moltissime evidenze, disponibile, a basso costo e buona accuratezza.
*Cautela nelle persone con <35 o >65 anni, perché in questi pazienti lo score è risultato meno affidabile
NFS =Tiene conto dell’età  body mass index (BMI), glicemia, AST, ALT, Piastrine e albumina.

Markers diretti di fibrosi
ELF = riflette il turnover della matrice extracellulare  è l’unico approvato da FDA come biomarker 
prognostico per pazienti con MASLD e fibrosi avanzata 

Fibro test=FibroTest include la valutazione di alfa-2-macroglobulina, alfa-2-globulina (aptoglobina), 
gamma globuline, apolipoproteina A1, GGT, e bilirubina totale e tiene conto dell’età e del sesso



Elastografia 
• VCTE: si applica una fonte meccanica di vibrazioni e le onde di taglio 

generate vengono misurate attraverso una sonda

• MRE: non raccomandato, confinato a ricerca specialistica 

• In Agosto 2025 FDA ha approvato la valutazione con elastografo come 

esame per definire il successo della terapia nella MASLD



La scelta del test  non invasivo deve bilanciare  
accuratezza e pragmatismo sulla base del contesto: 

• A quale popolazione  è rivolto?

• In quale setting ?

•  Vantaggi/svantaggi

• Costi

• Accesso alla prestazione



• In Aprile 2025 proposta di aggiornamento formulata dalle società scientifiche  AMD-SID e inoltrata alla 

commissione LEA per prevedere l’inserimento della prestazione  «VCTE o Elastografia Transiente 

Epatica cod 88.74B. Non associabile a ecografia dell’addome superiore 88.74.1 e dell’addome 

completo 88.76.1 ».

• Proposta inoltre di inserimento in  esenzione 013 con specifica nota sull’allegato 8 : «FIB- 4 > 2.67 

previa valutazione di ecografia dell’addome»

• C’è interesse nelle diabetologie  a dotarsi di Elastografo

Elastografia : accesso alla prestazione in Italia 



Cosa può fare  il diabetologo?

96,7

51,5

80,1
85,8

70,1

93,8

15,8

29,4

66,0

53,5

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

HbA1c ≥2 misure di 
HbA1c

Profilo lipidico
(PL)

Pressione
arteriosa (PA)

Micro-macro
albuminuria

(MAU)

Creatininemia Piede
diabetico

Retinopatia
diabetica

Transaminasi
e/o gammaGT

HbA1c + PL +
PA + MAU

%

Annali AMD 2024- indicatori di processo
• Anamnesi

• Indaga su eventuali patologie epatiche 
pregresse, familarità

• Indaga su abitudine al  consumo di 
alcool

• Esame obiettivo: ricerca segni
• Valuta esami di lab: almeno una volta l’anno 

transaminasi, ggt e emocromo

• Registra esami e ogni altro dato in cartella 
sull’apposita sezione ( la cartella è 
strumento di cura)

• Richiede  e valuta ulteriori approfondimenti 
in caso di sospetto



A cura del gruppo Gruppo Annali AMD  - Paola Pisanu - Alberto Rocca – Francesca Spanu - Concetta Suraci

Gruppo Esami «epatici»

* *Codifica
Internazionale 

attuale



Scheda anamnesi-stile di vita 



Alcol, zero o il meno possibile
https://www.epicentro.iss.it/alcol/EpidItalia

Le linee guida diffuse dal Ministero della Salute nella sezione “Alcol, zero o il meno possibile” acquisiscono i nuovi 

LARN, e ribadiscono la necessità di non superare mai le quantità definite a più basso rischio (lower-risk drinking):

• 2 unità alcoliche al giorno per gli uomini

• 1 unità alcolica al giorno per le donne

• 1 unità alcolica al giorno per le persone con più di 65 anni

• zero unità di alcol sotto i 18 anni (sconsigliato sino ai 25).

Il superamento di tali livelli di consumo giornaliero definisce lo status di consumatore a rischio.

1 unità  alcolica = 10 -12 g  di alcool puro
 125 mL vino a 12 °
 300 mL birra a 4,5°
 80 mL aperitivo a 38°su
 40 mL  superalcolico 40°
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Scheda fegato (1)

Completamente rivista
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Scheda fegato (2)

La nuova classificazione
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Scheda fegato (3)

Già richiesto spostamento,
ma non ancora effettuato
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Scheda fegato (4)

Codifica della severità di fibrosi con Fibroscan
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Scheda fegato (5)


	Diapositiva numero 1
	Diapositiva numero 2
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Epidemiologia 
	�Diabete e MASLD: �associazione pericolosa�
	 �
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	Diapositiva numero 14
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 16
	Diapositiva numero 17
	Cosa può fare  il diabetologo?
	Gruppo Esami «epatici»
	Scheda anamnesi-stile di vita 
	�Alcol, zero o il meno possibile�https://www.epicentro.iss.it/alcol/EpidItalia��
	Diapositiva numero 22
	Diapositiva numero 23
	Diapositiva numero 24
	Scheda fegato (1)
	Scheda fegato (2)
	Scheda fegato (3)
	Scheda fegato (4)
	Scheda fegato (5)

