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P¥i rozvoji jaterni steatozy a diabetu 2. typu se uplatnuji prakticky shodné patogenetické mechanismy. Aktualni poznatky
bolického charakteru a neddvno definované podtypy diabetu 2. typu pfinaseji novy pohled na obé& onemocnéni a vztah
mezi nimi. NarUstajici vyskyt v populaci je podnétem nejen k ¢asné diagnostice, ale nasledné i k moznostem soucasné
terapie. Tim se otevira cesta k prevenci, kterd vychazi ze zdravého zivotniho stylu uplatiovaného od nejutlejsiho véku.

Kli¢cova slova: diabetes mellitus 2. typu, steatotické postizeni jater, patogeneze, diagnostika, terapie.

Liver steatosis and Type 2 diabetes mellitus

Development of liver steatosis and Type 2 diabetes mellitus is caused by identical pathogenic mechanisms. Actual discoveries
bring narrower information on the relationship of both diseases. New nomenclature of the metabolic liver disease and re-
cently defined subtypes of Type 2 diabetes bring new insight on both diseases and their relationship. Increasing prevalence
generates the needs not only for early diagnosis but for targeted treatment as well. The way to prevention based on healthy

lifestyle has been opened to be realized from the early childhood.
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Diabetes mellitus 2. typu i steatdza jater jsou klinické stavy, které
existuji jak samostatné, tak ¢asto jeden provézi druhy. Jiz 1éta se zkouma
jejich vzéjemné metabolické plsobenti. To vede k fadé otazek v oblasti
epidemiologie, patofyziologickych mechanismd a moznosti presné
diagnostiky i terapeutickych opatreni. Tento prehledovy ¢lanek se tudiz
zamérfuje na aktualni poznatky v uvedenych Ctyfech oblastech. Jeho
cilem viak nenf podrobny pohled na vyvoj jak jaterniho onemocnéni
vzeslého z depozit tuku, tak diabetu samotného. Historicky prehled
poznatkl o vyvoji steatdzy jater je uveden v prehledovém ¢lanku (1).

Od devadesatych let minulého stoletf doslo k obrovskému nérlstu
publikaci o nealkoholovém tukovém onemocnéni jater ozna¢ovaném
zkratkou NAFLD (nonalcoholic fatty liver disease) (1). Jiz dfive se védélo
o steatdze jater u pacientl s diabetem 2. typu, ale té7 i u pacientl bez
diabetu. V obou situacich se zjistovala inzulinové rezistence. Depozita
tuku ve formé malokapénkové ¢i velkokapénkové steatdzy v hepato-
cytech popisovali histologové pfed desftkami let, a to pravé i u paci-
entd s diabetem 2. typu. Obraz NAFLD byl pozorovén také u pacientd
s obezitou i s poruchami lipidového metabolismu, takze se pozornost
obracela k metabolickym onemocnénim vedle fady jinych stavl ve-

doucich k jaternf steatéze. V poslednim desetileti doslo k vyraznému
rozvoji poznani, které vyustilo do zcela nového hodnoceni onemocnéni
jater a diabetu.

Nové oznaceni metabolického postiZeni jater

Vice nez tfi desitky let se pouzivalo oznaceni nealkoholové tukové
onemocneéni jater (NAFLD) a nealkoholova steatohepatitida (NASH).
Pouhéd depozita tuku v hepatocytech odpovidajici prosté steatdze pre-
chdzela postupné do zanétlivého stadia. Doslo k rozvoji fibrézy, z niz se
nasledné vyvijela cirhotickd pfestavba jater. Pfesna diagnodza vyplyvala
z histologického obrazu. NAFLD byl definovén jako Siroky termin zahr-
nujici vsechny stavy a stadia u 0sob, u nichz > 5 % hepatocytl mélo
makrovezikuldrni steatozu, kterd nebyla zpUsobena jinou pficinou (napf.
léky, hladovénim ¢i monogennimi chorobami). Soucasné tyto osoby
nekonzumovaly alkohol nebo jen jeho minimalni mnozstvi (méné nez
20 g/den u Zen a méné nez 30 g/den u muzd) (2).

Studium metabolickych stavd podminénych diabetem, obezitou
¢i poruchami metabolismu lipidl ve vztahu ke zminéné steatdze jater

vedlo ke zdUraznéni metabolického aspektu v ndzvu jaterniho postizeni.
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