bez zhorseni histologie MASH (40). Survodutid ve srovnani s placebem
také prokdzal u histologicky potvrzené MASH s fibrézou stadia F1-3 efekt
na zlepseni MASH histologie bez zhorseni fibrézy, ved! k redukci tuku
v jatrech a u malého procenta ved| také k redukci fibrozy (41).

Dalsi studie zaméfené na vliv téchto 1ékd na jaterni histologii
u MASLD zatim probihaji a tyto Iéky zatim nejsou doporucovany jako
cilend terapie (7).

Antagonisté sodiko-glukdzového transportéru typu 2
(glifloziny)

Mechanismus jejich Ucinku je pres inhibici reabsorpce glukdzy
v ledvinnych tubulech pomoci vazby na sodiko-glukézovy transportér
typu 2 (SGLT-2), coz vede ke glykosurii, poklesu hmotnosti a redukci
tlaku krve. Tyto léky se ukazaly jako velmi Gc¢inné v terapii DM 2. typu.
Empagliflozin a dapagliflozin maiji i pozitivni vliv na kardiovaskuldrni
a rendlnf rizika (7). Jednoznacné studie zaméfené na ovlivnéni histo-
logie u MASLD zatim chybi, ale Iéky jako empagliflozin, dapagliflozin
a licogliflozin prokazaly schopnost redukce obsahu tuku v jatrech (7).

Agonisté jaterniho thyroidniho receptoru

Ucinek tzv. liver-directed thyroid hormone receptor agonist( vy-
chazi z faktu, Ze u pacientl s MASLD a MASH je vyssi vyskyt klinické
a subklinické hypotyredzy. Thyroidni hormony jsou schopné redukovat
mnozstvituku v jatrech pres stimulaci jaterni lipofagie, mitochondrialn{
biogeneze a inhibici lipogenezy (7). A pravé toho vyuZivaji specidlni
tyreomimetika, kterd se vdzou na 3 podtyp receptoru pro thyroidni
hormony, ktery je exprimovan pfedevsim v jaterni tkani (7, 42). Jejich
zastupcem je resmetirom, jez se vysoce selektivné véze na 31 receptor,
a ktery dle Ill. faze registracni studie prokazal u pacientl s MASH bez
pritomné cirhdzy, Ze zlepsuje znamky steatohepatitidy a fibrozy ve
srovnanf s placebem (43). Tyto vysledky byly tak slibné, Zze v USA byl Iék
v dubnu roku 2024 u FDA registrovan jako historicky prvnilék indikovany
pfimo k terapii MASH.

Statiny

V pfipadé terapie pfidruzené dyslipidemie se doporucujf statiny,
jejichZ podanfu MASLD je bezpecné (7). Recentni metaanalyza hodno-
tila efekt statind pfimo u MASLD, kdy bylo prokdzano zlepseni jaternich
enzymd, ale nebyl hodnocen efekt na jaterni fibrozu ¢i steatdzu (44).

Chirurgicka a endoskopicka bariatrie

Bariatrickd chirurgie je efektivni metoda terapie obezity a je indi-
kovand u pacientd, u kterych selhaly pfedchozi konzervativni metody.
Pacienti by méli mit BMI > 40 kg/m? nebo BMI > 35-40 kg/m? spolu
s piitomnymi dal$imi komorbiditami ¢i u pacientt s BMI > 30-35 kg/m?
a DM 2. typu ¢&i arteridIni hypertenzi se $patnou kontrolou navzdory
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adekvatnifarmakoterapii (7). Bariatricka chirurgie prokazala efekt u pa-
cientd s MASLD, kdy vedla ke zlepseni stupné steatdzy, zanétu i fibrozy
v jatrech (45). Avsak mald ¢ast bariatrickych pacientd vykazovala znamky
zhor3enijaternich parametrli nékdy az s progresi do jaterni cirhézy (46).
Moznym vysvétlenim mUze byt efekt malabsorpenich vykon(, jako je
napfiklad biliopankreaticka diverze, distalni gastricky bypass ¢i bypass
s jednou anastomdzou s biliopankreatickou klickou delsi nez 200 cm,
kdy dochdzi k tak vyrazné maladsorpci spojené s rapidnim poklesem
hmotnosti, Ze dochazf k alteraci lipidového metabolismu a nasledné
akumulaci volnych mastnych kyselin v jaterni tkanf (46). Mezi hojné
rozsitené bariatrické chirurgické metody patfi laparoskopicka sleeve
gastroplastika, laparoskopicky Roux-Y gastricky bypass, gastricky by-
pass s jednou anastomdzou a dalsi, a metody se zdaji byt v efektu na
MASLD srovnatelné (7).

Endoskopicka bariatrie a metabolicka terapie
(EBMT)

Vzhledem kinvazivité klasické bariatrické chirurgie, moznym kom-
plikacim a finan¢ni ndro¢nosti se nabizi vyuziti endoskopie, i kdyz
efektivita na pokles vahy mtze byt o néco nizsi (47). Tato metoda je vsak
efektivnéjsi nez samotnad rezimové opatfeni a zména zivotniho stylu.
Dle recentnf rozséhlejsi metaanalyzy byly hodnoceny rizné metody
EBMT (intragastrické balony, endoskopicka gastroplastika, aspira¢ni
terapie) ve vztahu k MASLD a bylo zjisténo, Ze po Sesti mésicich od
vykonu doslo signifikantné ke zlepseni ve skére jaterni fibrozy a steatdzy
a v nékterych analyzovanych studiich doslo i ke zlepSenf histologickych
zmén u MASLD (48).

Zaver

MASLD patff mezi nejCastéjsi jaterni choroby celosvétove a v blizké
budoucnosti se dale ocekava jeji nardst spolu s pfibyvanim pacientd
s metabolickym syndromem. DUsledky onemocnéni pro pacienta
nejsou jen riziko rozvoje jaterni fibrézy a cirhozy, ale také vyssi riziko
HCC a umrti z kardiovaskuldrnich pficin. Je nezbytné se vénovat jak
prevenci, tak i adekvatni multidisciplinarni terapii MASLD. Potfebné
je vyuziti celého spektra terapeutickych moznosti, kdy zakladem
jsou rezimova opatreni vedouci ke zméné Zivotniho stylu ve smyslu
zdravé vyzivy a pravidelného pohybu. Vyuzit se da ucinna farmako-
terapie, at uz pfimo cilend na samotnou MASLD, ¢i fada dalsich 1ékd
ur¢enych k terapii asociovanych komorbidit, pfedevsim ze skupiny
antidiabetik. Ve chvili, kdy veskeré vyse uvedené postupy selzou, tak
u obéznich pacientd mizeme vyuzit jak klasické bariatrické chirurgie,
tak i méné invazivni endoskopické bariatrické a metabolické terapie.
V budoucnosti by se snad diky novym moznostem diagnostiky a lécby
mohlo podafit zvratit neblahy trend nardstu vyskytu MASLD a jejich
komplikaci.
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