Lécba dyslipidemie by méla byt zahdjena co nejdfive a neméla
by byt prerusovana. U pacientl s MASLD je uzitf statin( bezpecné. Je
doporucené zejména pro redukci kardiovaskuldrmiho rizika, a to u vsech
stadif onemocnéni vcetné kompenzované jaterni cirhozy. Lé¢ba statiny
je asociovana s poklesem aktivity jaternich transamindz. Navic u pacien-
td s mirné az sttedné zvysenymi aktivitami aminotransferdz je redukce
kardiovaskularniho rizika vyraznéjsi ve srovnani s jedinci s normalnimi
jaternimi testy. Pouziti u pacient s dekompenzovanou cirhdzou je otaz-
né, doporucuje se pouze u pacientd s velmi rizikovym kardiologickym
profilem. Po nasazenf statinG ¢asto dojde k pfechodnému vzestupu
aktivity transamindz, ktery nevyzaduje preruseni 1é¢by ani Upravu
davky. Uziti fibratd u hypertriacylglycerolemie nenf kontraindikovéano.

Zcela zasadni je |é¢ba diabetu. Vznik inzulinové rezistence je jednim
z klicovych patofyziologickych krok vzniku MASLD a spravna lécba
DM2 vyznamnou mérou oddaluje vznik MASH a jaterni fibrézy, resp.
jeji progresi. U pacientl s MASLD by diabetolog mél vzdy zvazit uziti
nejmodernéjsich preparatd, zejména agonistl glukagon-like peptidu-1
(GLP-1 RA) a gliflozind (inhibitory sodiko-glukézového kotransportéru 2),
které vedou k redukci télesné hmotnosti (18). U pacientt s pokrocilymi
formami MASLD (MASH a pokrocild jaterni fibréza (> F2)) bychom tyto
preparaty méli pouzit preferencné (19, 20). Pouziti glitazon( (pioglitazon)
bylo doporu¢ovano u MASH, aviak je nutné zvazit redIné riziko asocio-
vaného ndrlstu hmotnosti, které tuto lé¢bu muze provézet. Glitazony
by proto nemély byt po metforminu lé¢bou prvni volby.

Metody bariatrické chirurgie Ucinné fesi MASLD a MASH u vétsiny
pacientl bez cirhdzy, snizuji mortalitu na kardiovaskularni a onkologicka
onemocnénia mély by byt zvazovany jako terapeutickd moznost u pa-
cientd, kteff splfuji pfislusna kritéria. Po vycerpani moznosti moderni
farmakoterapie tak predstavuji dobrou moznost, jak Ize dosdhnout
dlouhodobé redukce hmotnosti. U pacientt s cirhézou je nutné disled-
né zvaZzovat pomeér rizika a pffnosu v rdamci multidisciplindrniho tymu.
Pti dekompenzaci jaterni cirhdzy jsou tyto metody kontraindikovany.

Vyhled do (blizké?) budoucnosti - cilena farmakoterapie
MASLD

Nalezenf i¢inné farmakoterapie je predmétem intenzivniho vyzku-
mu. | pfes mimoradné Usili a enormni objem vynaloZenych prostfedkd
dosud nebyla objevena molekula ¢i jejich kombinace, kterd by uc¢inné
ovlivnila steatohepatitidu (tedy nekroinflamatorni zmény) a soucasné
vedla k regresi jaterni fibrozy v obvyklém ¢asovém rozmezi vétsiny kli-
nickych hodnoceni, tedy béhem cca jednoho roku. Vzhledem k poctu
neuspésnych studif nékteff autofi dokonce hovoff o tzv. ,hibitovu mo-
lekul v 1é¢bé MASLD" (21). Jednim z hlavnich Uskalf je nutnost proveden(
jaterni biopsie a jeji obtizné hodnocenf (22).

Vétdina klinickych hodnoceni cili na pacienty s vysokym stupném
aktivity choroby a stfedné pokrocilou az pokrocilou jaternf fibrézou.

PREHLEDOVE CLANKY | EB3
Jaterni manifestace metabolického syndromu se nyni jmenuje MASLD - aktudini pohled na nejcastéjsi onemocnéni jater soucasnosti

Jako nejslibnéjsi se v soucasné dobé jevi pouziti GLP-1 RA (semaglutid,
liraglutid, dulaglutid, exenatid) ¢i PPAR agonistl (lanifibranor), event.
jejich kombinace. Mezi dalsf slibné molekuly patfi tirzepatid, ktery
prokdzal podstatné vetsi glykemickou kontrolu a pokles hmotnosti ve
srovnani se selektivnim dulaglutidem (GLP-1 RA). Tirzepatid je dudini
na glukdze zavisly inzulinotropni polypetid (GIP) a GLP-1 RA, jez fadime
mezi inkretiny, které stimulujf sekreci inzulinu z pankreatickych 3 bunék
v reakci na poziti potravy (23).

Zaver

Recentni zména nomenklatury tykajici se nejc¢astéjsich jaternich
chorob soucasnosti nds ma vést ke komplexnimu pohledu na pacienta
s jaterni steatézou. Vzdy musime vyloucit pfitomnost pokrocilého jater-
niho onemocnéni (= pokrocilé fibrézy), které béznou sonografii nejsme
schopni prokazat. U pacientd rizikovych z pohledu vzniku a progrese
jaterniho onemocnéni (alkohol, (pre)diabetes, dyslipidemie, obezita)
bychom méli v pravidelnych intervalech kalkulovat FIB-4 skére event.
provést jaterni elastografii (interval 1-3 roky). V bézné klinické praxi
odesildme ke specialistovi (optimdlné hepatologovi) pacienty s FIB-4
> 2,6 a/nebo elastograficky prokdzanou jaterni fibrézou (= F2).

Péce o pacienty s MASLD by méla vychazet z platnych doporucenf
Ceské hepatologické spolecnosti (24), event. Eviopské spole¢nosti pro
studium jater (EASL) (25). Kauzélnifarmakologickd lé¢ba MASLD dosud
neexistuje. Zasadnf je komplexnizména Zivotniho stylu vedouci k reduk-
citélesné hmotnosti (sttedomofska dieta, zvyseni bézné denni aktivity
a aktivni systematicky pldnované cviceni). Tyto zmény vcetné zvyseni
fyzické aktivity umoznuji navodit a udrzet pokles télesné hmotnosti,
pfindsffadu ,extrahepatélnich” vyhod a vedou ke zvyseni kardiorespi-
racni zdatnosti. Celkové tak zlepsuji kvalitu Zivota pacientl s MASLD.

U pacientd s diagnostikovanou MASLD se nikdy nemdzeme zaméfit
pouze na hepatologickou problematiku, nybrz Ié¢ime pacienta kom-
plexné.Vzdy musime aktivné pétrat po kardiometabolickych rizikovych
faktorech a provadét screening onkologickych onemocnént. Jako zcela
zadsadni se jevi proaktivni Ié¢ba pfidruzenych komorbidit, zejména
diabetu, dyslipidemie a arteridIni hypertenze.

MASLD je stale podcenovanym zdravotnim rizikem a jeho vyznam
bude v budoucnu déle nardstat. Jednim z hlavnich problémda je ne-
dostatecnd informovanost, absence ¢asnych pfiznakl onemocnént
a nizka mira diagnostikovanych pacientt s pokrocilou jaterni fibrézou
v rizikovych skupinach, v nichZ je prevalence MASLD velmi vysoka.
Identifikace a ¢asna intervence dokéze u fady téchto pacientd zabra-
nit progresi onemocnénf do jaterni cirhozy. Kromé dosud chybéjicf
kauzalni farmakoterapie povazujeme za vyznamny problém rovnéz
absenci preventivnich programd pro Sirokou vefejnost podporujici
zdravy Zivotni styl. Jedna se o obdobny problém jako u chorob spja-
tych s pitim alkoholu.

tabazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.
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