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Jaternf manifestace metabolického syndromu se nynif jmenuje MASLD - aktudlni pohled na nejcastéjsi onemocnént jater soucasnosti

Obr. 2. Novd klasifikace jaternich chorob se zaméfenim na steatotické jaterni onemocnéni (Steatotic Liver Disease; SLD)
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Schéma nové klasifikace jaternich chorob definuje steatotické jaterni onemocnéni (SLD), které md mnoho potencidlnich etiologii. Nejcastéjsi pficinu SLD predstavuje
MASLD, jeZ je kromé pritomnosti jaterni steatdzy asociovdna vzdy alespori s jednim kardiometabolickym rizikem, a alkoholovd choroba jater (ALD). Soucasné byla defino-
vdna novd kategorie mimo ryze ,nealkoholovou” MASLD, nazvand MetALD. Ta zahrnuje osoby konzumujici vétsi mnozstvi alkoholu za tyden, které ale nemaji cisté ALD.

Novd klasifikace také zohledruje situace, kdy mize koexistovat vice etiologif steatézy, napi: MASLD + autoimunitni hepatitida, nebo virovd hepatitida.
ALD —alkoholové jaterni onemocnéni; MASLD - jaterni steatéza asociovand s metabolickou dysfunkci; SLD — steatotické onemocnéni jater/jatern steatéza

nemocnosti a Umrtnosti v Evropé. Prevalence MASLD mezi pacienty
s nadvéhou a obezitou dosahuje témér 80 % a MASH (potencidlné
progresivni formy) cca 30 %. Pacienti s MASLD maiji 2-5x vyssi riziko
vzniku diabetu 2. typu (DM2). Vztah je véak obousmérny — stejné tak
pacienti s DM2 majf signifikantné vyssi riziko vzniku a progrese MASLD,
kdy cca 70 % diabetik v EU md néktery ze stupridt MASLD. Prevalence
MASH mezi diabetiky se pohybuje mezi 20-37 procenty. V jatern{ biopsii
jedincd s DM2 a MASLD mé pokrocilou fibrozu cca 17 % z nich (5), to
plati i v ¢eské populaci (6). U pacientd s MASLD se vyznamné castéji
vyviji inzulinova rezistence, dyslipidemie, arteridInf hypertenze a dalsi
kardiovaskuldrni onemocnéni (arytmie, infarkt myokardu ad.), chronické
onemocneéniledvin, syndrom spankové apnoe, psychiatrické poruchy ¢i
sexualni dysfunkce (7, 8). Nezanedbatelné je také zvysené riziko onkolo-
gickych onemocnéni veetné hepatoceluldrniho karcinomu (HCC). Ten
u MASLD velmi ¢asto vznika v necirhotickém terénu (az 39 % pripadd)
a ve srovnani s ALD (HCC v necirhotickém terénu pouhych 9 %) tak
prakticky unikd moznostem surveillance, resp. casného zachytu (9, 10).

Tab. 1. Vylouceni ostatnich jaternich chorob

Diagnostika

Diagnostika MASLD zahrnuje kombinaci hodnoceni anamnézy, fyzi-
kdlniho vysetreni, laboratornich parametrd, zobrazovacich metod a spe-
cifickych nastrojl pro hodnoceni steatézy a predevsim jaterni fibrézy.
Z3kladnim predpokladem je také vyloucenf ostatnich jaternich chorob.
Pro posouzeni rizikovych faktor( spojenych s MASLD je nezbytny peclivy
odbér anamnézy. U pacientl je potfeba zhodnotit konzumaci alkoholu,
stravovaci ndvyky a pohybovou aktivitu, rodinnou anamnézu (onemocnéni
jater véetné MASH cirhdzy u pibuznych) a pfitomnost komorbidit, zejména
téch spojenych s metabolickym syndromem —inzulinové rezistence/DM2,
nadvahy/obezity, dyslipidemie a arteridlni hypertenze (Obr. 1).

Klinickd manifestace zejména ¢asnych stedii MASLD je velmi chu-
da. Nemald ¢ast pacientd, Casto az pfi cileném dotazu, pfipousti tlaky
v pravém podzebfi. Sttedobodem v diagnostice MASLD je prikaz jaternf
steatdzy za soucasného vyloucenijiné jaterni choroby (virové hepatitidy,
autoimunitni choroby, cholestatické syndromy &i vzacna metabolicka
onemocnéni) (Tab. 1). Senzitivita sonografie neni u mirné steatézy

zakladni test rozsifeny test
PCR
virové hepatitidy HBsAg, anti-HCV HBV DNA
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autoimunitni choroby
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metabolické choroby

alfa-1-antitrypsin, stitna zlaza, ceruloplazmin, odpady Cu do moci

alkoholova choroba jater

kvantifikace konzumace alkoholu (v¢etné minulosti)
AUDIT-C dotaznik (< 5 = OK)

Nedilnou soucasti diagnostiky MASLD je vylouceni pfitomnosti jiné jaterni choroby, zejména alkoholové choroby jater, virovych hepatitid, autoimunitni
hepatitidy, cholestatickych syndrom ¢&i vzacnych metabolickych onemocnéni (Wilsonova choroba, hemochromatéza ad.).

AlH — autoimunitni hepatitida; AMA — antimitochondridini protildtky, ANA — antinukledrni protildtky; ANCA — protildtky proti cytoplazmé neutrofild; HBV — virus hepa-
titidy B; HCV — virus hepatitidy C; PBC — primdrni bilidrni cholangoitida; PSC — primdrni sklerozujici cholangoitida; SLA — rozpustny jaterni antigen; SMA — protildtky pro-

ti hladkym svalim

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék. 2024;70(1):E9-E14 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



