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MASLD a jejf stihly fenotyp

Tab. 1. Kardiometabolické riziko podle EASL Clinical practice guidelines (3); k prikazu MASLD je potieba detekce akumulace tuku v jdtrech + vyskyt asport

Jjednoho z metabolickych rizikovych faktord

Metabolicky rizikovy faktor

Diagnosticka kritéria pro dospélé

Nadvéha/obezita

Body mass index (BMI) > 25 kg/m? (= 23 kg/m? asijska populace) nebo obvod pasu > 94 cm muzi, = 80 cm zeny
(evropské populace) = 90 cm muzi, = 80 cm Zeny (jizni Asie a Cina) = 85 cm muzi, = 90 cm Zeny (Japonsko)

Prediabetes a diabetes mellitus 2. typu

Prediabetes: HbAlc 39-47 mmol/mol nebo glukéza nalacno 5,6-6,9 mmol/I nebo glykemie ve 2. h oGTT
> 7.8-11 mmol/I nebo diabetes mellitus 2. typu: HbAlc > 48 mmol/mol nebo glukdza nala¢no = 7,0 mmol/l nebo
glykemie ve 2. h oGTT = 11,1 mmol/l nebo jiz zahdjena terapie diabetu mellitu 2. typu

ArteridIni krevni tlak

Krevni systolicky tlak > 130 mm Hg nebo diastolicky krevni tlak > 85 mm Hg nebo antihypertenzni lé¢ba

Triglyceridy

Plazmatické triglyceridy > 1,70 mmol/I nebo Iécba ke snizenf lipidd

HDL-cholesterol

< 1,0 mmol/I (muzi), < 1,3 mmol/I (zeny) nebo hypolipidemicka lé¢ba

HbAIc - glykovany hemoglobin; HDL — high density lipoprotein; oGTT — ordini glukézovy tolerancni test

MASLD mUze progredovat do MASH (Metabolic Dysfunction Associated
Steatohepatitis - steatohepatitida asociovana s metabolickou dysfunkci)
a je spojeno s vyssim rizikem vzniku jaternich i mimojaternich komplikact
(1). Jedna se o komplexni proces charakterizovany zanétem a fibrézou.
Progrese probihd pomalu. Pfechod o jeden stuperi fibrézy trva u MASLD
v primeéru 14 let, u MASH se tato doba zkracuje na 7 let (6). Kone¢nym
stadiem je cirhdza, kterd se vyvine u priblizné 7 % pacientt s MASH
(7), nebo hepatoceluldrni karcinom (HCC), ktery se mUze vyvinout
i v necirhotickych jatrech.

Klinicky obraz a diagnoza

V prabéhu celé precirhotické faze je MASLD obvykle asymptoma-
ticka, pacienty k Iékafi pfivedou spiSe onemocnéni asociovand s meta-
bolickym syndromem (DM2, dyslipidemie, ICHS, arteridIni hypertenze,
poruchy spanku apod.) (Tab. 1). Vice nez 80 % pacientl s MASLD ma
nadvéhu nebo jsou obézni (5).

Z nové definice diagnéza MASLD vyZaduje prikaz jaterni steatézy
a piftomnost alespor jednoho z kardiometabolickych rizikovych faktort
(1). Neklade se dliraz na striktni vylouceni ostatnich chorob, pro které
je steatdza charakteristicka, i kdyZ s urcitou mirou by vylouceny byt
mély. Predevsim se jednd o alkoholovou chorobu jater (pacient nesmi
konzumovat alkohol v mnozstvinad 20 g za den u Zzen a nad 30 g za den
u muzd), Wilsonovu chorobu, HCV, [ékové poskozeni (uzivani kortikoidd,
methotrexatu, tamoxifenu apod.) a dalsi (5).

K detekci jaternf steatézy slouzi zobrazovaci metody, MR, CT a nej-
Castéji abdominalni ultrazvuk (UZ). Kvantitativni sonografické metody
vyuzivajici zeslabenf ultrazvukového signdlu pfi prlichodu tkani's ob-
sahem tuku a jsou jiz béZnou soucasti vétsiny sonografickych pfistroj.
Lépe standardizovany controlled attenuation parameter — CAP vyzaduje
dedikovany pfistroj Fibroscan (4). Nejspolehlivéjsi stanoveni obsahu
tuku v jatrech predstavuji spektroskopické MR metody. Jaternf biopsie
méa predevsim diferencidlné diagnosticky vyznam a z(stava stézejni
pfi diagndze MASH (8).

Priikaz jaterni fibrozy, screening populace
Pritomnost jaterni fibrézy je podstatnd, nebot s jeji progresi se
zvysuje mortalita celkova i z jaternich pficin (8). K detekci slouzi rizné
spolehlivé screeningové metody, pfedevsim FIB-4 &i pfesnéjsi ELF test,
které jsou podrobné popsany jinde (4, 5). Spolehlivéjsi jsou metody
elastografické, ultrazvukové ¢i MR. Sekvenci jejich vyuziti v diagnostice
MASLD shrnuje doporuceny postup EASL (3), ktery ale je pro pacienty
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se stihlym fenotypem MASLD bez diabetu mellitu problematicky
(Schéma 1).

UniverzéIni screening populace na piftomnost MASLD v soucasnosti
neni doporucovén. Zasadni je rozdéleni pacientd s MASLD podle stupné
rizika fibrézy na zakladé vysetfeni v primarni péci. Pacienti s vysokym
rizikem fibrézy (VCTE - vibration-controlled transient elastography
> 8kPa nebo ELF > 77) by méli byt referovéni k hepatologovi. Pacienti
s MASH cirhézou jsou v nejvetsim riziku vzniku HCC. Je proto pro né
doporucen screening HCC pomoci ultrazvuku bficha (pfipadné v kom-
binaci s alfa-fetoproteinem) kazdych 6 mésicl. U pacientl bez cirhdzy
se survaillence HCC standardné nedoporucuje vyjma osob s pokrocilou
fibrézou (stadium F3), kde se o screeningu rozhoduje individudlné na

zakladé celkovych rizik (3).

Terapie

Terapie MASLD vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Zaméfuje se
na snizeni obsahu tuku v jatrech, regresi zanétu a omezeni fibrozy.
V pokrocilych fazich onemocnéni je cilem Iéc¢ba cirhézy, komplikaci
portalni hypertenze, detekce a pfipadna Ié¢ba HCC. Zaroven je nezbytné
koordinovat efektivni management pridruzenych komorbidit (2, 8).

ReZimova opatreni azména Zivotniho stylu

Z3dkladem lécby jsou dietnf a reZimova opatfeni. Studie ukazaly,
7e pokles hmotnosti 0 5 % ved! k redukci steatézy, pokles o 7-10 %
hmotnosti vedl az u 64 % pacientl k remisi MASH i k regresi jaternf
fibrézy. Pacienti, ktefi doséhli snizeni hmotnosti o vice nez 10 %, dosahli
regrese MASH az v 90 % (9). Dale je doporuceno > 150 minut stfedné
intenzivniho aerobniho cvi¢eni tydné nebo 75-150 minut cvicenf
o vysoké intenzité tydné. Klicovy je také silovy trénink (2-3x tydné)
k prevenci sarkopenie (10). Je doporuc¢eno Uplné ukonceni koureni
a abstinence od alkoholu, zejména u pacientl s pokrocilou fibrézou
(= F2). Naopak piti kdvy > 3 3alky denné (s kofeinem i bez kofeinu) je
spojeno s nizsim rizikem fibrézy (8). Detailné jsou rezimovd a dietni
opatfeni rozebrana jinde (3, 9).

Farmakoterapie

V soucasnosti je k cilené [é¢bé MASLD v EU schvalen lék Resmetirom
(Rezdiffra®). Je to selektivni agonista jaternich receptord pro hormony
stitné zlazy (THR-P). Aktivace THR-{3 zvysuje oxidaci mastnych kyselin
a zaroven inhibuje jejich novou tvorbu v jatrech. Podporuje biogenezi
novych mitochondrif a stimuluje proces odstranénf poskozenych mi-
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