veni tzv. proton denzity fat fraction (PDFF), oboji je v3ak limitované
dostupnosti a cenou (15).

Priikaz jaterni fibrozy

Pritomnost jaterni fibrézy je zésadni, jelikoz jak bylo uvedeno vyse,
s jeji progresi se zvysuje celkova mortalita i mortalita z jaternich pficin.
Tuhost jaterni tkdné je fyzikalni vlastnost, ktera narlsta spolu s progresi
fibrézy. Pro jeji méfeni je nejcastéji uzivand ultrazvukové elastogra-
fie (31). Mozné je méfeni pomoci TE na pfistroji Fibroscan nebo dnes
uz u mnoha vyrobcl zavedenych ultrazvukovych pfistrojd metodou
tzv. shear wave elastografie (SWE), u které je vyhodou implementace
do klasickych abdomindlnich ultrazvukovych sond (15). Jinou metodou
meéfici tuhost jater je magnetickd rezonan¢ni elastografie (MRE), jejiz
praktické uplatnénf je limitovdno cenou a dostupnosti.

Vyuziti skorovacich systémi a screening
velkych populaci

Pro potfebu vysetfovani velkych populaci (napriklad mezi pacienty
s pfitomnymi KRF) je vhodné mit levny a jednoduse dostupny test,
ktery ndam pomUze patrat po vyznamné steatdze a predevsim fibroze.
Mdzeme vyuzit riizné biochemické markery, které ve vhodné kombinaci
stratifikuji pacienty na ty s vyssim rizikem vyznamné steatdzy a prede-
vsim fibrézy. Skérovacich systému existuje mnoho, Ize je viak rozdélit na
2 zékladni skupiny. Prvni jsou skére nespecificka, kterd vyuzivaji bézné
stanovované markery (jako je aktivita ALT, AST, koncentrace trombocytl
a dalsi) napt. volné dostupné FIB-4 skére. Druhou skupinou jsou sko-
rovaci systémy vyuzivajici pfimo specidlni markery, které jsou spojené
s tvorbou vaziva v jaternim parenchymu, napfiklad ELF skére (Enhanced
liver fibrosis), jez dosahuje o néco vy3si presnosti, ale jeho analyza je
drazsf a neni vsude volné dostupné (15). Pro screening vétsich populaci
se jevi jako nejlepsi kombinace vicestupriového vysetfovani, kdy v prvni
linii pouzivdme nékteré z uvedenych skore, kterd dostatecné spolehlivé
dokazou identifikovat nizce rizikové jedince. Zbyli rizikovéjsi pacienti
podstupuji ve druhé linii pfesnéjsi metodu, a to jaternf elastografii, jez
odhali ty s vyznamnou fibrézou jater (7, 15). Schéma doporuceného
diagnostického algoritmu pro primarni screening velkych populaci
viz obrazek 2 (31).

Detekce MASH

Pro diagnostiku pacientl s MASH, kteff jsou ohroZeni rychlejsi
progresi nemoci, dosud nemame adekvétni neinvazivni test a jedina
diagnostickd metoda je biopsie jater (15).

Terapie MASLD

Jednim z hlavnich opatieni u pacientd s MASLD je predevsim na-
vozenf negativni energetické bilance zménou Zivotospravy, pfedevsim
zdravou dietou a pravidelnou fyzickou aktivitou. Jelikoz MASLD nenf jen
jaternf onemocnént, ale velmi Uzce souvisi se samotnym metabolickym
syndromem, pro optimalizaci terapie je vhodné, aby se o pacienta staral
multidisciplindrni tym slozeny nejen z hepatogastroenterologa, ale
také z dalsich odbornosti, jako je diabetolog, kardiolog, nutricionista,
dietolog, obezitolog, psycholog a eventualné dalsi obory (15). Ve chuvili,
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Vyznam s metabolismem asociované steatézy jater a jeji terapie
kdy reZimova opatfenf selzou, je nutné se uchylit k dal$im moznostem,
jako je farmakoterapie, kam patif i lé¢ba jednotlivych komponent me-
tabolického syndromu, ale i dalsi moznosti, napiiklad vyuziti metod
bariatrické chirurgie ¢i endoskopie.

ReZimova opatreni

Redukce hmotnosti

Toto opatreni je predevsim vhodné u pacientl s nadvédhou a obe-
zitou. Doporucuje se idedlné pokles hmotnosti o vice nez 10 %, jez
zlepsuje histologické znamky MASLD, pfedevsim zénét a fibrozu, ale
i jiz mensi pokles hmotnosti presahujici 5 % redukuje mnozstvi tuku
v jaternim parenchymu (7). Pokud dojde k poklesu véhy i u neobéznich
pacientd s MASLD o pouhych 3-5 %, tak u poloviny pacientd dochazf
k remisi steatdzy (32). U pacientl s jaterni cirhdzou pfi redukci hmotnosti
alespon o 10 % dochdzi k redukci portosystémového gradientu (33).
Cviceni

Diky cvicenf se zvysuje energeticky vydej a pacient sndze hubne,
avsak fyzickd aktivita vede ke zlepSeni MASLD i nezdvisle na redukci
hmotnosti. Pravidelné cvicenf stfedni intenzity alespon pétkrat tydné
o celkové dobé trvani 150 minut ¢i zvyseni fyzické aktivity o vice nez
60 minut tydné vede ke zlepseni MASLD (15). Pfi srovnani rlznych typl
cviceni bylo zjisténo, ze jak aerobni, tak i rezistenc¢ni trénink byly oba

Obr. 2. Algoritmus screeningu velkych populaci k odhaleni pacientd
s rizikem vyznamné fibrézy (spodni cut off hodnota FIB-4 indexu pfi véku
> 65 let je misto 1,3 vyssi - 2,0 z divodu falesné pozitivity), volné dle (7, 31)

Stratifikace rizika fibrézy

Neinvazivni screeningovy serologicky test na jaterni fibrézu
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