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Jaterni manifestace metabolického syndromu se nynijmenuje MASLD - aktualni pohled na nejcastéjsi onemocnéni jater soucasnosti

(cca do obsahu 10 % tuku) dostate¢na a pohybuje se kolem 55 %, jsme
tedy schopni detekovat pouze kazdého druhého pacienta s mirnym
stupném steatdzy. Moderni sonografické pfistroje navic umoznuijf urci-
tou kvantifikaci steatézy na zakladé hodnoceni dorzéini atenuace akus-
tického signélu. Tuto metodu také vyuziva tzv. CAP (z angl. Controlled
Attenuation Parameter), ktery je soucasti FibroScanu® Téméf shodnou
senzitivitu v detekci steatdzy jako sonografické pfistroje maji nékteré
indexy vyuzivajici bézné dostupné laboratorni a klinické parametry
(Fatty Liver Index nebo Hepatic Steatosis Index). Pfedstavuji idealnf
screeningovy nastroj napfiklad pfi preventivnich vysetfenich praktic-
kymi lékafi a umoznuji ¢asnou a cilenou intervenci v oblasti zivotniho
stylu jesté pred rozvojem mnoha komponent metabolického syndromu.
Jejich pouZitf je bohuzel limitovano vytizenosti danych Iékard.

U kazdého pacienta s jaterni steatézou musime vzdy vyloucit pfi-
tomnost jaterni fibrozy. Vétsina doporuceni zcela jasné uvadi, ze prvnim
krokem je kalkulace FIB-4 skore (vék, AST, ALT, trombocyty). Pokud je
hodnota nizké (obvykle < 1,3), test se opakuje za 1-3 roky v zavislosti
na pritomnosti rizikovych faktorl (DM2, dyslipidemie, obezita ad.).
Nejlepsi neinvazivni metodou kvantifikace jaterni fibrézy je jaterni
elastografie. Ta ma byt provedena vzdy, pokud je hodnota FIB-4 vyssi
nez 1,3. Podle vysledku dale pacienta dispenzarizujeme (Obrazek 3).
Pacienti s hodnotami FIB-4 nad 2,6, a/nebo elastograficky prokédzanymi
pokrocilejsimi formami jaterni fibrézy (F2, F3) a cirhézy (F4) vzdy odesi-
ldme specialistovi — optimalné hepatologovi. Kromé FIB-4 existujf dalsf
skorovaci systémy (NAFLD Fibrosis Score, ELF™ test a dalsf).

Zlatym standardem v detekci a kvantifikaci jaterni steatdzy jsou
metody zalozené na magnetické rezonanci — MR spektroskopie (MRS)

a MR-proton density fat fraction (MR-PDFF). Tyto metody byvaji vyu-
Zivany zejména v klinickych studiich, ackoli potfebny software byva
béznou soucésti modernich MR pfistrojd. Jaterni biopsie je jedinou
modalitou umoznujici diagnostiku MASH (tedy nekroinflamatornich
zmén).V soucasné dobé ji v klinické praxi provadime zejména v situaci
diagnostickych nejasnosti a v ramci klinickych hodnocent [é¢iv. Rutinnf
vyuziti necilené jaterni biopsie v detekci steatdzy ci fibrozy bylo v sou-
¢asnosti nahrazeno metodami neinvazivnimi.

Jako velmi ddlezity se jevi aktivni screening kardiovaskularnich
onemocnéni, které predstavuji nej¢astéjsi pricinu umrti osob s MASLD
a prevalence téchto onemocnéni je u nich oproti bézné populaci
vyznamné zvysena (12). Nabirdme lipidovy a glykemicky panel, opti-
malné cholesterol (celkovy, LDL, HDL), triacylglyceroly, la¢nou glykemii
a glykovany hemoglobin (HbA1c). Screening potencidlni inzulinové
rezistence a diabetu je u pacientl s MASLD doporucovan. Stejné tak
diabetologické asociace doporucuji aktivné patrat po MASLD u pacien-
t8 s DM2 (11). Proaktivni bychom méli byt také ve screeningu a prevenci
onkologickych onemocnént, jejichz prevalence je u pacientd s MASLD
taktéz zvysena. Screening HCC u pacientl s MASLD nenfi definovén,
vyjma pacientU s jaterni cirhdzou, ktefi by méli podstupovat standardnf
screeningovy proces (ultrazvuk bricha kazdych 6 mésict). Screening
kolorektalniho karcinomu a dalSich nddorovych onemocnéni se Fidf
standardnimi doporuc¢enimi.

Terapie
V soucasné dobé neexistuje Zadny Iék schvéleny Evropskou lé-
kovou agenturou (EMA) ¢ americkym Ufadem pro kontrolu potravin

Obr. 3. Diagnostika pokrocilé jaterni choroby v bézné praxi, resp. mimo klinickd centra

U kazdého pacienta s jaterni steatézou musime vzdy zhodnotit pfitomnost jaterni fibrézy. Vétsina doporuceni zcela jasné uvddi, ze prvnim krokem je kalkulace FIB-4 sko-
re, které je snadno dostupné i v béZné praxi a mimo klinickd centra. Pokud je jeho hodnota nizkd (obvykle < 1,3), test se opakuje za 1-3 roky v zdvislosti na pfitomnosti rizi-
kovych faktord (DM2, dyslipidemie, obezita ad.). Nejlepsi neinvazivni metodou kvantifikace jaterni fibrézy je jaterni elastografie. Ta ma byt provedena vZdy, pokud je hod-
nota FIB-4 vyssi nez 1,3. Pacienti s hodnotami FIB-4 nad 2,6, a/nebo elastograficky prokdzanymi pokrocilejsimi formami jaterni fibrozy (F2, F3) a cirhozy (F4) vzdy odesild-

me specialistovi — optimdlné hepatologovi.
DM2 - diabetes mellitus 2. typu; FIB-4 — Fibrosis-4 Index

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vit Lék. 2024;70(1):E9-E14 / VNITRNI LEKARSTVI



