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Schéma 1. Algoritmus screeningu velkych populaci k odhaleni pacientd s rizikem vyznamné fibrézy; volné dle EASL (3)

Pacient s diabetem 2. typu NEBO obezitou s jednim nebo vice kardiometa-
bolickymi rizikovymi faktory NEBO s trvale zvy$enymi hodnotami sérovych
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tochondrii, které zpUsobuji oxidativni stres. Snizuje produkci VLDL (very
low density lipoprotein) a zvysuje expresi jejich receptorl v jatrech,
coz vede k vyznamnému snizeni LDL (low density lipoprotein), cho-
lesteroluy, triglycerid a lipoproteinu a v krvi (5, 11). Lék je schvélen pro
lé¢bu necirhotické MASH s fibrozou ve stadiu F2 a F3. Studie prokazaly
jeho schopnost navodit rezoluci MASH, zmirnit stadia fibrozy za sou-
¢asného poklesu hladin ALT, hladiny LDL a triglycerid( bez ndvaznosti
na vahovy ubytek (5, 10, 11). PfestoZe je nyni lék v Evropé schvdlen, je
stéle v béznych lékdrndch nedostupny (leden 2026).

Vyznamnou skupinu v terapii obezity a zejména DM2 hraji latky
ze skupiny GLP-1RA (agonisté plsobici na receptor pro glukagonu
podobny peptid) (4). Jejich mechanismus Uc¢inku zahrnuje stimulaci
sekrece inzulinu postprandialné, snizeni sekrece glukagonu, zpomalenti
vyprazdiiovani Zaludku a centréini zvyseni pocitu sytosti, coz vede k vy-
znamnému Ubytku télesné hmotnosti a poklesu glykemie (3, 11). Tato
|é¢iva jsou pouzivana v terapii DM2 a nékteré k terapii obezity (liraglutid,
semaglutid a tirzepatid) (3, 4). Semaglutid ved| k remisi MASH a snizenf
stadia fibrézy minimélné o jedno stadium se soucasnym véhovym
Ubytkem, poklesem celkového cholesteroly, triglycerid( a hladiny ALT
ve studii ESSENCE. Na zakladé vysledkd této studie je tak druhym v USA
schvélenym lékem k terapii MASH ve stadiu F2-3 fibrozy (5, 11). V Evropé
je v Case psani tohoto ¢lanku (leden 2026) jeho indikace k terapii MASH
pouze predschvélena Evropskou lékovou agenturou.

Prestoze soucasné doporuceni Evropské spole¢nosti pro studium
jater (EASL) doporucuje k farmakoterapii MASH pouze jediny 1€k, a to
Resmetirom, ddle pokracuje vyzkum u léciv, kterd v minulosti proka-
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zaly priznivé dil¢i efekty pri 1é¢bé NASH. Jednd se predevsim o latky
ze skupiny PPAR agonistd, jejichz pfiznivé Ucinky na jaternf steatézu
a zanét, nikoli ale fibrézu, byly prokdzany ve znamé studii PIVENS (30).
Jejich kombinace s 1éky ze skupiny SGLT2 mze prekonat nezddouci
Ucinky PPAR agonistl (pfedevsim vahovy pfirlstek) a byt zvIasté vy-
hodné ve skupiné osob s diabetem 2. typu (31). Nicéné v soucasném
doporuceni EASL hlavni dva v minulosti doporucované Iéky k lé¢bé
NAFLD - pioglitazon a vitamin E, které prokazaly uc¢innost i ve velkych
klinickych studiich, pro nepriznivé vedlejsi Ucinky a problematicky
bezpecnostni profil chybi (8). O fadé dalsich 1ékd, které byly zkouseny
k 1é¢bé MASLD a v malych studiich mnohdy prokézaly ¢aste¢nou
uc¢innost, je pojednéno jinde (2, 8).

Chirurgicka a endoskopicka lécba

Metody chirurgické a endoskopické bariatrie jsou indikovéany u je-
dinct s BMI > 40 kg/m?* nebo u pacientl s BMI v rozmezi 35-40 kg/m?,
u nichz jsou zaroven pfitomna s obezitou spojend onemocnéni. Dale
se bariatricky zakrok zvazuje u osob s BMI 30-35 kg/m?, pokud trpi DM2
nebo neuspokojivé kontrolovanou hypertenzi (3, 5). Pacienti ve stadiu
pokrocilé MASH cirhézy nebo s HCC jsou indikovéni k transplantaci dle
platnych kritérif (3).

Budouci smérovani

Aktudlni sméfovani vyzkumu v terapii MASLD se intenzivné zaméfuje
na vyvoj cilenych farmakologickych strategii, které by doplnily dosavadni
rezimova opatfent. V soucasnosti jiz fada novych lé¢iv postoupila do tfetf
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