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Vyznam s metabolismem asociované steatdzy jater a jejf terapie

Tab. 2. Uvedené doporucené konkrétni zmény Zivotosprdvy pii terapii
MASLD; volné dle (37)

Oblast
Pfijem energie

Intervence
Snizit 0 500-1000 kcal/den
PrizpUsobit slozeni sttedomorské straveé

Slozeni
makronutrient(

Vlysokoproteinova dieta ¢i dieta ketogenni s nizkym
obsahem sacharidd

Dieta s nizkym aZ stfednim obsahem tukd a stfednim az
vyssim obsahem sacharidd

Prijem fruktozy | Vyvarovat se jidlu a ndpojim s vysokym obsahem

fruktézy

Pitl kdvy
Ptijem alkoholu

Bez limitaci z jaternich pficin

Striktné se drzet minimalniho mnozstvi alkoholu

(M <3049, Z < 20g alkoholu/den)

Kratkodobd terapie vitaminem E (800 IU/den) u pacient(
s biopticky prokdzanym NASH bez diabetu a bez zndmé
cirhézy

Mikronutrienty

Hubnuti Tydné idedIné pokles vahy 0 0,5-1 kg

7-10% pokles vahy jako idedlni cil pro MASLD pacienty
s nadvahou a obezitou (nezbytny pokles alesporn 3-5 %)

Kognitivné behaviordIni pfistup zaméreny k udrzenf vahy
pomocf fyzické aktivity

Fyzicka aktivita/
cvicenf

Preference aerobniho cvicenf stfednf intenzity po dobu
150-200 min/tyden ve 3-5 sezenich (rychla chlize, jizda
na kole apod.)

Rezistentni trénink prokazal svou efektivitu a vede
k muskuloskeletdlni zdatnosti s efektem na metabolické
rizikové faktory

Vysokd mira Unavy a denni ospalosti vyvolané inaktivitou
vede k horsi complianci se cvicenim

srovnatelné efektivni v redukci steatdzy u MASLD. Vyhodny mUze byt
rezisten¢ni trénink u kardiorespiracné méné zdatnych jedincd, jelikoz

byva |épe tolerovan (34).

SloZeni potravy

Velmi negativni vliv ma dieta s vysokym obsahem kalorif, jako je strava
s nadbyte¢nym mnozstvim rafinovanych cukrd, predevsim fruktézy, a sa-
turovanych tukd, kterd je spojena s vyskytem MASLD (35). Jako zéstupce
vhodné stravy je uvadéna stfedomorska dieta, kterd vykazuje pozitivni

vliv na kardiovaskularni i jaterni morbiditu, zlepsuje jaterni steatézu a fi-
brézu, pficemz tento vliv je nezavisly na mite kalorické restrikce (7, 35).
Nevhodny je tzv. zdpadni styl stravovani s vysokym obsahem rafinova-
nych cukrd, saturovanych tukg, soli, cerveného masa, s malym obsahem
polynenasycenych mastnych kyselin — typicky zastoupeny tzv. vysoce
zpracovanymi potravinami (7, 15). DalSim prospésnym nutrientem je kava,
kterd nezavisle na obsahu kofeinu pfi uzivani vice nez 3 $alkd denné vede
ke snizenf rizika vzniku MASLD a fibrézy jater (36). Prehled doporucenych

zmeén zivotospravy uvadime v tabulce 2.

Farmakoterapie
Pokud u pacientl selzou rezimové opatreni ¢i maji pokrocilejsi

formu MASLD, je vhodné pristoupit k zahdjeni medikamentozni 1é¢by.
Antidiabetika

Inkretinova mimetika

Jednd se o glukagon-like peptid 1 (GLP1) agonisty, dale také
o takzvané dudinf agonisty, kde kromé vazby na receptor pro GLP1 se
védzou také na receptor glukézo-dependentniho inzulinotropniho po-
lypeptidu (GIP) se zastupcem tirzepatidem i na glukagonovy receptor
se zastupcem survodutidem ¢i cotadutidem. Mezi triple inkretinové
agonisty (GLP1, GIP a agonisty glukagonového receptoru) patii naptiklad
retatrutid (38). Zastupci téchto skupin maji slibné vysledky u terapie
DM 2. typu a nékteré z nich jsou indikované k terapii obezity (liraglutid,
semaglutid a tirzepatid), kdy prokézaly pozitivni vliv na kardiovaskuldrni
a renadlni rizika (7). Maji multipotentnf Ucinky, kdy zlepsuji prandidlnf
sekreci inzulinu, zvy3ujf pocit sytosti at uz centralng, tak i pfes snizenf
gastrické motility. U velké studie se semaglutidem u pacient s MASH
ve srovnani s placebem bylo prokdzano histologické zlepseni MASH,
avsak bez zlepseni fibrozy (39). Tirzepatid u pacientd s histologicky
prokdzanou MASH s fibrézou stadia F2-3 prokazal efekt na histologic-
kou regresi MASH bez zhorseni fibrézy a také ve srovnani' s placebem
u vétsiho zastoupeni pacientt doslo k regresi fibrozy o jeden stupen

Obr. 3. Piehled komplexniho piistupu farmakoterapie a dalsich intervenci u MASLD; volné dle (7)
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cirhézy & HCC

GLPTRA — agonisté receptoru glukagon-like peptidu 1, SGLT-2 - sodiko-glukdzovy transportér typu 2, HCC — hepatoceluldrni karcinom.
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