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

a léciv (FDA) k [é¢bé MASLD. Jednim z hlavnich problém nalezenf
uc¢inné farmakoterapie je velmi komplexni patogeneze onemocnéni
zahrnujici vlivy prostredi, stravy, fyzické aktivity, slozeni mikrobiomu
av neposlednitadé genetické faktory. Zakladnim mechanismem vzniku
a progrese MASLD je metabolickd dysfunkce a inflexibilita (zahrnujici
mj. dysregulaci tukové tkdné) vyplyvajici z vyrazné nerovnovahy mezi
pfijmem a vydejem energie.

Zékladem lécby MASLD je komplexni zména zivotniho stylu,
jejimz cilem je rozruseni tzv. trojiho negativniho fenotypu chovani
zahrujiciho sedavy zplsob Zivota, nedostatek fyzické aktivity a ne-
vhodné dietni ndvyky. Pacienty s MASLD bychom méli vzdy motivovat
k pfijeti zasad vyvazené a pestré stravy bohaté na zeleninu, zvysen{
Urovné fyzické aktivity a udrzenf pfimérené télesné hmotnosti. Ke
zdravému zivotnimu stylu samozfejmé patii i vyhybdni se nadmérné
konzumaci alkoholu, ktery je (mimo svoji toxicitu) také velmi denznfm
zdrojem energie (energeticky pfijem z tff desetistupriovych piv je
roven 100 g mlécné ¢okolddy). Jako nejefektivnéjsi se jevi vylouceni
prijmu pfidanych cukrd, fruktézy (zejména ve slazenych napojich
a dzusech), rafinovanych sacharidd, nasycenych mastnych kyselin
a primyslové zpracovanych potravin. Cilem je snizeni kalorického
pfijmu o cca 500 kcal denné. Pacienti s MASLD velmi ¢asto pfijimajf
také nadbytec¢né mnozstvi bilkovin. Doporucujeme proto vyvazenou
stravu bohatou na zeleninu, celozrnné vyrobky, vice vldkniny, ovoce
aryb. Jako nejvhodngjsi se jevi tzv. stfedomotska dieta (Obr. 4). Je vsak
tfeba pacienty poucit, co pfesné toto oznaceni znamend. Recentni
prlzkum mezi ¢eskymi pacienty s MASLD odhalil, Ze nemald ¢ast
pacientd (41 %) nevi, co sttedomofska dieta je, a cca 15 % do ni fadi
primarné konzumaci pizzy (13). Pacienty s MASLD neodrazujeme od
piti kdvy, kterd dle poslednich poznatkd vykazuje prospésné ucinky
v patogenezi MASLD (14).

Metody prerusovaného pustu (znamé jako ,intermittent fasting”
nebo koncentrace pfijmu potravy do nékolikahodinového okna beé-
hem dne) se taktéz jevi jako efektivni (15). Redukce télesné hmotnosti
je nejefektivnéjsi zplsob zlepsenf histopatologickych zndmek MASLD.

Obr. 4. Doporucené postupy vedouci ke komplexni zméné Zivotniho stylu

Pokles jiz 0 5 % télesné hmotnosti vede k vyznamné redukci jaternf
steatdzy a ¢astecné také nekroinflamatornich zmén. Za optimalni se
povazuje snizeni o 7-10 %, kterého viak dosahne a udrZf jej pouze
zlomek pacientt (cca 10 %) (16). Pacientovi je vzdy tfeba zdlraznit, ze
redukci télesné hmotnosti vyznamné snizuje takeé riziko kardiovasku-
larnich a onkologickych onemocnént.

Neodmyslitelnou soucasti zmeny Zivotniho stylu je dostate¢na
fyzickd aktivita. Je ddleZité ji vnimat ve dvou rovindch: béznou dennf
aktivitu spojenou s dennfm rytmem (cesta do/ze zaméstnani, pohyb
vzaméstnani apod.) a na cilenou, tj. pldnovanou a pravidelnou fyzickou
aktivitu stfednfi intenzity (cviceni pro zdravi). Ta by méla dosahovat
idedlné 130-150 minut tydné. Pfi jejim vybéru vzdy zohledhujeme
zdravotni stav pacienta a jeho preference.

Zvyseni fyzické aktivity umozniuje udrzet pokles télesné hmotnosti
a pfindsi také fadu ,extrahepatalnich” vyhod: zlepsuje kardiorespiracnf
zdatnost, parametry krevniho tlaku, pfiznivé ovliviiuje inzulinovou re-
zistendi, snizuje mnozstvi viscerdlniho tuku a miru lipotoxicity, zlepsuje
spanek, naladu, sebevédomia zvysuje svalovou sflu i objem a také kostnf
denzitu. Zvysenf kardiorespiracni zdatnosti a svalové sily napomaha
udrzet a zlepsit schopnost vykonavat kazdodennf ¢innosti a zlepsuje
tak celkové kvalitu zivota pacient’ s MASLD.

Velmi dllezitou souc¢astizmeén Zivotniho stylu je také minimalizace
¢asu strdveného pred obrazovkou a snaha o redukci doby sezeni s jejim
pravidelnym a pldnovanym pferusovanim. Aplikovat vyse uvedené
postupy do praxe vyznamné ulehcuje vyuziti modernich technologif,
zejména ,chytrych” hodinek, ndramku ¢i prstend.

Lécba komorbidit

U pacientd s MASLD nikdy neléc¢ime pouze jaterni onemocnént.
VZdy aktivné patrdme po pfitomnosti dalSich komorbidit spjatych
s metabolickym syndromem, které ¢asto akceleruji vyvoj MASLD a pfed-
stavuji pro pacienty mnohdy vétsi zdravotni riziko nez samotna jaterni
choroba. Méloktery dosud s ni¢im neléceny pacient s jaternf steatézou
byva skute¢né zcela zdravy.

Terapie MASLD se pii neexistujici kauzdIni farmakoterapii opird o komplexni zménu Zivotniho stylu vedouci k poklesu télesné hmotnosti. Ta je ve své podstaté nejucinnéjsi
terapifi a vede také k redukci rizika kardiovaskuldrnich a onkologickych onemocnéni. Z dietnich opatfeni miZeme doporucit tzv. sttedomorskou dietu, mj. vedouc k redukci
kalorického prijmu (idediné o cca 500 kcal denné). Dostatecnd pohybovd aktivita je neodmyslitelnou soucdsti zmén Zivotniho stylu, a kromeé bézné denni aktivity se opird
o pravidelné a systematicky pldnované cviceni v rozsahu alespori 150 minut tydné. Ndrdst fyzické aktivity pfindsi fadu ,extrahepatdlnich” vyhod, umoZzriuje udrZet pokles
télesné hmotnosti a zvysuje kardiorespiracni zdatnost. Komplexni zmény Zivotniho stylu ve svém ddsledku zlepsuji kvalitu Zivota pacientd s MASLD.

MASLD - jaterni steatéza asociovand s metabolickou dysfunkci
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