néni (38). Mezi nejcasteéjsi chronické jaternf choroby patffijaterni steatéza
asociovana s metabolickou dysfunkci (MASLD; z angl. Metabolic dys-
function-Associated Steatotic Liver Disease), alkoholova choroba jater
a celosvétove také virové hepatitidy. Nelze opomijet ani metabolicka
a autoimunitni jaterni onemocnéni véetné cholestatickych — primarni
sklerozujici cholangoitidu (PSC) a primami bilidrni cholangoitidu (PBC).

MASLD postihuje vice nez 32 % dospélé populace ekonomicky
vyspélych zemi (39). Pvodni ndzev tohoto onemocnéni byl NAFLD
(zangl. Non-Alcoholic Fatty Liver Disease). Ten byl zménén v rdmci tzv.
komplexni zmény nomenklatury jaternich chorob, kterd byla vysled-
kem jedndni Delphi panelu v ¢ervnu roku 2023 (40). Jednim z hlavnich
ddvodd pro tuto zménu byl velmi blizky vztah MASLD k metabolic-
kému syndromu, zejména obezité, inzulinové rezistenci a diabetes
mellitus 2. typu (DM2). Definice MASLD byla proto soucasné rozsitena
o kardiometabolickd kritéria, z nichz alespon jedno musi byt pfitomno
(obezita/nadvéha, arteridIni hypertenze, (pre)diabetes, dyslipidemie).
Vyznamnym ddvodem zmeény nazvu bylo taktéz pouziti ,matoucich
termin a potencidlné stigmatizujiciho jazyka“, zejména ve vztahu
ktermindm ,alcoholic” a fatty” (40). To, Ze Ize zkratku NAFLD zménit na
MASLD, resp. je volné zaménit, prokdzala analyza evropského registru
pacientd s NAFLD (LITMUS). Jeho zkoumanim bylo zjisténo, ze 98 %
stavajici registra¢ni kohorty pacientl s NAFLD splInf také nova kritéria
pro MASLD (steatéza + alespon 1 kardiometabolické riziko) a tudiz Ize
pacienty s NAFLD pokryt nové zvolenym terminem MASLD (41).

MASLD zacina jako prostd steatdza. U nemalé ¢asti pacientd vsak
dochézi k rozvoji progresivniho zanétlivého stavu jaterniho paren-
chymu oznacovaného jako steatohepatitida (MASH z angl. Metabolic
dysfunction-Associated SteatoHepatitis). MASH je zatim diagnostiko-
vatelnd pouze histopatologickym vysetfenim (jaterni biopsif), a proto
se jeji redlna prevalence obtizné odhaduje. Obvykle se udava kolem
30 % mezi pacienty s MASLD a je spojena se vznikem jaternf fibrézy
a vyznamnym rizikem progrese onemocnéni do jaternf cirhdzy se
viemi jejimi zavaznymi komplikacemi. S nardstajicim vyskytem DM2,
obezity a metabolického syndromu nabyvé na vyznamu i MASLD,
ktery vzhledem k absenci kauzélni farmakoterapie predstavuje vy-
znamny zdravotné-ekonomicky problém. Prevalence jaternf steatézy
se u diabetikd a obéznich pohybuje kolem 70-75 %, néjaky stupen
jaterni fibrézy se vyskytuje u 20 % z nich (42). MASLD se tak celosvétové
stava jednou z nejcastéjsich pficin jaterni cirhozy. Z pohledu indikaci
k transplantaci jater se jiz v nékterych zemich stal tou viibec nejcastéjsf.
Pacienti s MASLD maji také zvysené riziko rozvoje kardiovaskuldrnich
a onkologickych onemocnéni ve srovnani s pacienty s metabolickym
syndromem bez MASLD. A toto platfjiz u pacientl s prostou steatézou.
Z tohoto dlvodu bychom méli byt ve screeningu téchto onemocnéni
u pacientl s MASLD velmi peclivi.

V rdmci diagnostiky jaterniho poskozeni obecné je zaddouci, aby byly
stanoveny vzdy kompletni jaterni testy, albumin, INR a trombocyty. Je
tfeba mit na paméti, Ze ani normalni hodnoty jaternich testd nevylucujf
pokrocilé chronickeé jaterni onemocnéni (véetné jaternf cirhdzy). Naproti
tomu jakékoli zvyseni jaterni testl implikuje dalsi vysetfeni. Za klicovou
se v soucasné dobé povazuje identifikace pacientd s MASLD, kteff jsou
ohrozeni progresi onemocnéni do fibrézy. Nedavné dlikazy ukazuji, ze

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

COJENOVEHOV... | 323

Novinky v gastroenterologii, hepatologii a digestivni endoskopii

DM2 je nezavisly rizikovy faktor pro vznik MASLD. Pro klinickou praxi
(v rdmci screeningu u pacientd s vysokou pravdépodobnosti pfitom-
nosti MASLD: DM2, nadvéha/obezita, dyslipidemie) je vhodné pouziti
snadno a rychle dostupnych neinvazivnich skérovacich systém, jako
napr. FIB-4 Score (vék, ALT, AST, trombocyty). Tento test je uveden jako
prvni krok ve viech soucasné platnych doporucenych postupech
(Evropské asociace pro studium jater EASL, Americké asociace pro stu-
dium jaternich chorob AASLD, ¢i dokonce v doporucenych postupech
diabetologickych spolec¢nosti) (43-45). Az v dalsim kroku je u pacient
s vysokym FIB-4 skore (vétsinou nad 2,6) indikovano provedeni elasto-
grafie jater (46).

Lécbu MASLD vyznamné komplikuje slozitd patogeneze tohoto
onemocnéni (47). Zékladnim a stéle platnym doporucenym lé¢ebnym
postupem je zména zivotniho stylu s cilem redukovat télesnou hmot-
nost. Bohuzel jsou tyto pfistupy v bézné klinické praxi nedostate¢né
efektivni, a proto jsou nemalé prostiedky investovany do vyvoje farma-
koterapie. Péce o pacienty s MASLD neodmyslitelné zahrnuje také léc¢bu
pfidruzenych komorbidit, které se zasadni mérou podilejf na zvysené
morbidité a mortalité téchto pacientl. Zahdjeni a zplsob lécby DM2,
dyslipidemie, obezity ¢i arteridlni hypertenze se u pacient’ s MASLD vy-
znamné nelisi od Iécby pacientd bez tohoto onemocnént. Pouziti statind
je bezpecné a mnohymiautory je spojovano s dalsimi pfiznivymi tcinky
ve vztahu k vyvoji choroby (48, 49). Lé¢ba diabetu je klicova a jeji spravné
vedeni mUze vyznamné zpomalit progresi MASLD ve smyslu oddalenf
vzniku MASH a jaterni fibrozy. U pacientt s DM2 je vhodné terapie pre-
paraty vedoucimi k redukci télesné hmotnosti (zejména inhibitory SGLT2
a agonisty GLP-1) (50). Druhé jmenované jsou soucasti fady klinickych
hodnocent, jejichz vysledky (faze 3) ocekdvame v nejblizsi dobé (51).
Jako velmi slibné se jevi také pouziti agonistl receptord PPAR (a+6+y),
dudlnich agonistl GLP-1 a GIP (glukézo-dependentni inzulinotropnf
polypeptid neboli gastricky inhibi¢ni polypeptid). Pomysinou ,prvnf
vlastovkou” je schvéleni americkou FDA (,under accelerated approval”)
pro preparat resmetirom. Jednd se o agonistu receptoru pro thyroidnf
hormony (B) a schvalentje vyhradné pro necirhotické pacienty s MASH
ajaterni fibrézou stupné F2 nebo F3 (52). Resmetirom soucasné prochazi

prezkumem v rdmci pfislusnych instituci EU.
Digestivni endoskopie

Pokroky v digestivni endoskopii - doporuceni pro
koloskopii 2024

Koloskopie je v nasem prostfedi nejuzivanéjsi a populacné nejvy-
znamneéjsi metodou digestivni endoskopie a je zlatym standardem
diagnostiky onemocnéni dolni ¢asti gastrointestinadlniho traktu (GIT).
Koloskopie je také integraini soucasti screeningu kolorektalniho karcino-
mu (KRK), ktery je v nasi zemi organizovan od roku 2000 a je povaZzovan
za hlavni pficinu vyznamného poklesu incidence a mortality na KRK (53).
Dle tdajti Komise pro screening KRK MZ CR bylo v roce 2022 provedeno
210000 koloskopif, z toho 24 % z preventivni indikace, a endoskopicka
polypektomie je nejcastéjsi metodou terapeutické endoskopie. Od po-
slednich doporucenych postup(i Ceské gastroenterologické spole¢nosti
z roku 2016 doslo v metodice diagnostické a terapeutické koloskopie
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