Age-Related diabetes, MARD). Tato analyza ukdzala, v ¢em se jednotlivé
podskupiny lisi, jaky je jejich sklon ke komplikacim (napt. SIDD k reti-
nopatii a neuropatii, SIRD k nefropatiia NAFLD) (11, 12). Z procentového
vyskytu jednotlivych podtypl vyplyva, Ze v evropské populaci je asi
15 9% diabetik{ klasifikovanych jako SIRD (12).

Nedavna studie hodnotici vztah jaterni steatézy k podskupinam dia-
betu 2. typu nové potvrdila vyznamné vyssi zastoupeni diabetu odpo-
vidajictho SIRD u pacientd s MASLD (13). Pro obé onemocnéni je cha-
rakteristickd inzulinova rezistence. Navic se vsak ukazalo, ze podskupina
SIRD je provazena signifikantné vyssim sklonem k rozvoji fibrézy, kdezto
u pacientd s MOD byl pfechod do fibrézy zcela vzacny. Zévaznost
jaternich zmén je tudiz v Uzkém vztahu k urcité podskupiné diabetu 2.
typu, coZ vede k pozadavku ¢asné a spravné diagnostiky a nasledné
k adekvétné volené é¢bé. Znamend to, ze odhaleni rizikovych jedinct
je dUlezité pro intenzivné vedenou lécbu, kterd mlze vyznamné ovlivnit
dalsi vyvoj onemocnéni.V soucasné dobé se viak v nasi republice a ani
celosvetové dosud rutinné neprovadi subtypizace diabetu 2. typu.
Rozhodovaéni tudiz bude zéleZet vice na klinickém zhodnocenf pacienta
a vysledcich kompenzace diabetu a soucasné na moznosti provést
jednoduché neinvazivni vysetieni jater, které by ozfejmilo jejich stav.

Soucasné moznosti diagnostiky MASLD

Stanoveni diagndzy jaterni steatézy nemusi byt jednoduché zvlasté
u neobézniho pacienta. Stav byva dlouhodobé asymptomaticky, kdeZto
klinické pfiznaky svedcici pro jaterni postizeni (napt. bolesti, Zloutenka)
jsou signédlem progrese onemocnéni. V takovém pfipadé se mnohdy
jedna o zavaznéjsi onemocnéninez o pouhou steatézu (4). Jednoznacny
prakaz histologickym vysetfenim, které je jisté potvrzenim jaterniho
onemocnéni, nenf pouzitelnou metodou v b&zné klinické praxi. Casna
diagnostika ma vychazet, pokud je to mozné, z neinvazivnich, jednodu-
chych a finan¢né nendro¢nych metod, které by byly Siroce dostupné. Na
druhé strané je zapotiebi hodnotit i senzitivitu a specifitu dané metody.

Laboratorni metody

V prvni fadé je tfeba uvést, ze se neprovadi siroky screening, ale
vysetfeni jsou urcena pro rizikové skupiny. Pravé diabetes 2. typu
a obezita jsou hlavnimi metabolickymi stavy, s nimiz se ¢asto sdruzuje
MASLD a u nichz je vysetfeni jater za Ucelem zjisténi steatdzy vhodné.
Biochemické parametry, k nimz patff enzymy ALT, AST, GGT a ALP, nejsou
specifické jen pro MASLD, nebot jsou zavislé obecné na funkci jater
ameéni se i pfijinych jaternich onemocnénich. Posuzovéni laboratornich
parametr( vedlo k ndvrhu vysetreni v panelech nebo pomoci riiznych
indext (Index tukového postizent jater (FLI), Index triglyceridy/glykemie
nalac¢no (TyG), Index jaterni steatdzy (HSI), podil AST a trombocytd,
BARD skore, skore jaterniho tuku NAFLD (NLFS), Steatotest aj.) (14).
V této pfehledové praci jsou uvedeny i limitace téchto index( ¢i paneld.

V soucasné dobé se pouziva Fib-4 skore, které vychazi ve vypoctu
z véku pacienta, poctu trombocytd a aktivity AST a ALT v krvi. Jeho
hodnota vyssinez 1,3 je povazovéana za pozitivni pro moznou fibrézu (2).
U pacient s diabetem 2. typu a MASLD se ukazal rozdil proti pacientlim
bez diabetu. Fig-4 skore u diabetikl ve véku nad 65 let ma snizenou
senzitivitu. Proto byl navrzen modifikovany ¢i optimalizovany index DFI
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(diabetes fibrosis index), ktery vychézi z nelinedrniho modelu a presnéji
stanovuje pfitomnost fibrézy u diabetikd i se zfetelem k véku (15).

Zobrazovaci metody

Pouzitf ultrasonografie, ackoli je bézné dostupné a laciné, neposkytuje
dostatecné prikazné vysledky a zavisi na zkusenostech vysettujiciho.
Aktudlné se do popredi metod dostava elastografie zaloZzend na principu
ultrazvukového vysetteni, ale kterd umoznuje posoudit rozvoj fibrozy
a tuhostijaternitkané. S vyhodou se kombinuje s biomarkery nebo jinymi
metodami zobrazeni (magnetickou rezonanci, MRI) zvy3ujicimi vytéZnost
nalezu. Dalsi moznosti je fibrosken, téz signalizujici fibrézu, ale jeho
vysledky jsou negativné ovlivnény pfitomnosti ascitu nebo mnozstvim
tuku pfi obezité. Zeslabenti ultrazvukového signélu viivem tuku, a tedy
pfitomnost steatdzy, je podstatou parametru CAP (controlled attenuation
parameter). ViySetfeni nezavisi na zkuSenostech vysetfujiciho, ale nenf
optiméIni metodou u pacientd s malym stupném steatdzy u metabolicky
asociované steatohepatitidy (MASH), u niz m& malou citlivost. Dobré
vysledky poskytuje magneticka rezonance (MRI, magnetic resonance
imaging), kterou Ize pouZit k casnému zachytu jaterni patologie, pifpadné
v kombinaci s elastografil (MRE, magnetic resonance elastography). Dalsf
metodou s doloZenymi vysledky je magnetickd rezonance kombinovana
s hodnocenim protonové denzity tukové frakce (MRI-PDFF), ale jako dra-
ha metoda se nehodi k béznému posuzovani steatézy (16). Pocitacova
tomografie (CT) neni vhodnou metodou k posuzovani steatézy jater
zejména u 0sob s vyssim stupném obezity, a navic znamena radiacnf
z4téZ pro vysetfovanou osobu. Zhodnoceni uvedenych zobrazovacich
metod je shmuto v pfehledovém sdélenf (14).

Dalsi perspektiva v diagnostice

Pres velky pokrok, ktery pfinesly sou¢asné moznosti zobrazovacich
metod, zUstavaji urcité limity, takZe se hledajf dalsi cesty. Do budoucna
se jevi jako slibné vyuziti extraceluldrnich vezikul, tedy mimobunécnych
vacka, které cirkuluji v plazmé a vychytdvaji se v jaterni tkdni zejména
prostrednictvim Kupferovych bunék, tedy makrofagu (14). Tyto vacky
se oznacujf jako ektosomy nebo exosomy podle mista tvorby jejich
lipoproteinového obalu. Pavodné byly fazeny k buné¢nému odpadu
(tzv. debris) nez se ukézalo, Ze jsou specifickymi produkty svych ma-
tefskych bunék a funguiji jako prenaseci ddlezitych molekul (mikroRNA,
proteind, lipidd aj.). Jsou tudiz ur¢itym obrazem metabolického stavu
svych matefskych bunék. Procesy, které vedou ke zménam téchto
bunék, jako je napt. steatdza, rozvoj fibrozy, cirhdzy nebo karcinomu,
se promitaji do zmén transportovanych molekul uvnitf exosomd,
které Ize pak vyuZivat jako nové biomarkery i diagnosticky. Jiz nyni se
objevuje termin ,exosomopatie” na oznaceni procest, které souviseji
s pUsobenim exosomU (17). Tim vznikaji nové moznosti pro diagnosti-
ku patologickych procest zejména do budoucna. Tato cesta je slibna
i v hepatologii s vyuzitim pfi diagnostice MASLD.

Aktualni trendy vlécbé MASLD v kombinaci
s diabetem

Terapeutické moznosti u jaternich chorob a diabetu by mély vy-
chézet z ovlivnéni patogenetickych faktord, které se podileji na rozvoji
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