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MASLD a jejf stihly fenotyp

Tab. 2. Srovndni stihlého a obézniho fenotypu MASLD

Charakteristika

Stihly fenotyp MASLD

Konven¢ni fenotyp MASLD

Klicovy poznatek

Definice (BMI)

Normalni vaha (Asie < 23,
Zapad < 25 kg/m?)

Nadvéha/obezita (Asie > 23,
Z&pad > 25 kg/m?)

BMI neni dostate¢nym ukazatelem
metabolického zdravi

Vyskyt a demografie

10-20 % vsech pfipadl pacientd s MALSD;
Castéjsi v asijské nez zépadni populaci

Prevazujici forma celosvétové

Zasadni je Zivotni styl s genetickymi
predpoklady a lokalné specifickymi
dietnimi faktory

Metabolicky profil

Méné Casty vyskyt slozek metabolického
syndromu

Castejsi a vyznamnéji vyjadieny
metabolicky syndrom

Dysfunkce viscerdIni tukové tkané je
zasadni v etiologii vzniku onemocnéni

Télesné sloZeni

Vyssi podil viscerainiho tuku, Ubytek svall
(sarkopenie)

Vice periferné rozlozeného a podkozniho
tuku

Dulezité je rozlozeni tuku, ne celkové vaha

Inzulinova Pfitomna hlavné v tukové tkani Cetné zastoupend a systémova Stihli pacienti maji ¢asto dysfunkeni
rezistence tukovou tkan
Genetika Silny vliv (napf. geny PNPLA3, TM6SF2 aj) | Genetika pfispiva, ale hlavni je Zivotni styl | Stihli pacienti maji k nemoci vy3si

genetické predispozice

Progndza arizika

Viyssi celkova mortalita. Jaterni mortalita
v jednotlivych studiich nekonzistentné

Viyznamna rizika, ale v nékterych studiich
srovnatelna ¢i nizéi nez u stihlé formy

Normalni BMI u osob s MASLD nechréni
pred HCC ani kardiovaskularnimi

vys$si

Riziko vzniku HCC je srovnatelné

s obéznimi pacienty

Kardiovaskularni riziko je srovnatelné ¢i
vys$si nez u obéznich pacientl

chorobami

Kardiovaskularni riziko a CKM syndrom

MASLD je multisystémové onemocnéni s vyssim rizikem kardiovas-
kuldrniho onemocnéni, chronické ledvinné nedostate¢nosti, cukrovky,
zvysenou Cetnosti extrahepatalnich nador a metabolickou dysfunkci.
V roce 2023 byl zaveden termin kardiovaskuldrné-ledvinovy-metabo-
licky syndrom (CKM), ktery popisuje kontinuum rizika spojujicf tyto
systémy. Da se rozdélit do faze nula az 4, kterd zahrnuje zjevné klinické
projevy metabolického syndromu (napf. infarkt myokardu, cévni mozko-
vou ptthodu, fibrilaci sini aj.). Stihli pacienti s MASLD se ¢asto nachazeji
ve vys3ich stadiich (3 a 4) tohoto syndromu (14).

Stihli pacienti s MASLD/MASH navzdory normalni vaze tedy nejsou
metabolicky zdravi a maji zvysené metabolické riziko ve srovnani's normalnf
populaci (10). U stihlych jedinct s MASLD byl prokdzan vyrazné vy3si vyskyt
aterosklerotického kardiovaskuldrniho onemocnéni (38,8 % ve srovnani
5 20,6 % u Stihlych osob bez MASLD). Kardiovaskuldrnf onemocnéni zGstavajf
hlavnf pficinou umrti u vech pacientt s MASLD bez ohledu na vahu (14).

Lécba MASLD: specifika stihlého fenotypu

Zména zivotniho stylu v¢etné dietnich opatfeni a zvyseni fyzické
aktivity jsou zakladem pfi terapii vsech forem MASLD (3). Posledni dopo-
ruceni EASL se stru¢né zabyva i rezimovymi a dietnimi opatfenimi u paci-
entl s MASLD s normalini vahou s tim, Ze zatimco u obéznich ke zlepseni
steatdzy a remisi MASH se doporucuje Ubytek hmotnosti o 7-10 % vahy,
u stihlych pacient( staci k vyznamnému zlepseni stavu jater mirna redukce
jen 0 3-5 % télesné véhy (3, 25). Zasadni je striktni omezeni fruktézy, cho-
lesterolu, slazenych ndpojd a vysoce prlimyslové zpracovanych sacharidd,
které pfimo stimuluji tvorbu tuku v jatrech (25). Fyzicka aktivita mdze sehrat
v |é¢bé stihlého fenotypu MASLD klicovou roli. Aerobni i anaerobni cvicent
spole¢né s odporovym tréninkem jsou zésadni pro stihlé jedince v boji
proti sarkopenii a vedou soucasné ke snizenf obsahu tuku v jatrech (3).

Farmakoterapie

Autorim ¢lanku nenizndmo, Ze by néktery ze soucasné doporuce-
nych ¢i perspektivnich 1ékd byl testovan specificky v populaci osob se
stihlym fenotypem MASLD, nicméné oba hlavni prokazatelné Gc¢inné
léky schvélené k 1écbé MASLD/MASH Ize pouZit. Indikacni kritéria
pro podavani léc¢iva resmetirom jsou definovana prokédzanou MASH
s fibrézou F2 a F3 a je mozno je tedy podavat i pacientdm s normalni
vahou (3). Podobné i v lorském roce v USA zrychlené registrované
lécivo semaglutid (Wegovy®) pro dospélé pacienty s MASH a fibrézou
F2 a F3 je indikovano bez ohledu na pfitomnost diabetu &i obezity (5,
11). Otdzkou zUstava lé¢ba osob, které by splfiovaly diagnosticka kritéria
NAFLD/NASH, ale nenf u nich pfftomen Zadny kardiometabolicky riziko-
vy faktor a nesplnuji tedy soucasna diagnosticka kritéria MASLD/MASH.

Zaveér

Stihli pacienti s MASLD predstavujf vyznamnou skupinu v ramci
onemocnéni MASLD. Skutecnost, ze maji normalni BMI, ¢asto vede
k falesnému pocitu bezpeci u nich i u jejich 1ékard. Zdroje jasné uka-
zuji, ze tito jedinci Celi vy3si celkové i jaterni mortalité neZ jejich obéznf
protéjsky. Soucasné se ukazuje limitace aktudlni definice onemocnén,
kterd komplikuje prefazeni vyznamné skupiny pacient( z diagnostické
kategorie NAFLD do skupiny MASLD, coz komplikuje uplatnéni sou-
¢asnych screeningovych doporuceni a v budoucnu mize znamenat
i zhorseny pfistup k 1é¢bé. Klinicka praxe proto mus tento fakt zohlednit,
predevsim se vice spoléhat na méfeni obvodu pasu nez na vazeni paci-
entd, pfipadné podrobnéji vysetiovat pritomnost inzulinové rezistence
a télesného slozeni u stihlych pacient s jaterni steatdzou pfi normalni
télesné hmotnosti, aby bylo mozné v¢as zahdjit intervence a predejit
tak komplikacim, jako je cirhéza nebo karcinom jater. Souc¢asné je nutna
i spravna identifikace a lé¢ba pridruzenych onemocnént.
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