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Retrospektivni analyza 619 pacientt
s MASLD a jaterni biopsii.
(1975-2005; US, EU, Asie)
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Nova nomenklatura jaternich onemocnéni zavadi pojem MAASLD
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Duraz je nyni kladen na kardiometabolicky zaklad MASLD




Budoucnost — prevalence MASLD v roce 2040

o e ( CLINICAL and MOLECULAR
S HEPATOLOGY

. e B . https://doi.org/10.3350/cmh.2022.0239
Original Article (Special Issue) Clinical and Molecular Hepatology 2022:28:841-850

Forecasted NAFLD Prevalence in 2040
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MASLD - celkova mortalita

- jaterni i celkova mortalita pFi MASLD zavisi na|stupni fibrozy

Meta-analyza: 5 studii, 1500 pacientti s MASLD
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Nejen jaterni komplikace souvisi s fibrézou (a MASH)

“Cardiovascular events

”

1938 pacientl s MASLD (biopsie); follow-up: 5 let
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MASLD a KVO

Etiologie:

- “Subklinicky” systémovy zanét a
cytokiny (adipokiny)

- Oxidativni stress

- Lipotoxicita a mikrobialni dysbidza

- Genetické a epigenetické faktory

MASLD je spjato s KV komplikacemi:

- ICHS (subklinické riziko aterosklerdzy)
- Strukturdlni zmény LK (hypertrofie)

- Tloustka epikardialniho tuku

- Chlopenni vady (kalcifikace)

- Diastolicka dysfunkce

- Arytmie

Ismaiel A et al, Front med 2019

Nejéastéjsi pFicina umrti u pacientii s MASLD jsou KV choroby

Retrospektivni analyza, systém Medicare:
28 tis. pac. s MASLD, 14.3 m follow-up: srdecni selhdani
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Pacienti s MASLD o své chorobé nevi

12 tis. dospélych jedinci; USA — NH survey 2007-
16:

Fatty liver index + virové hepatitidy

Celkova prevalence:

MASLD 36.60 %
HCV 1.02 %
HBV 0.35 %

95% pacientu s MASLD nevi o své diagnéze

Algahtani SA et al, Hepatol communication 2021
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Jak diagnostikovat fibrozu??
Neinvazivni metody

Jaterni elastografie

Neinvazivni testy FIB-4  FIB-4index = (vék * AST) / (trombocyty x V(ALT))



FIB-4 index

zhodnoceni moZnych ,,matoucich faktora*®
(vék, akutni jaterni léze, trombocytdza ad.)
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Stupen fibrozy je dulezitym prediktorem

neinvazivni parametry (FIB-4) mohou odhadnout prognozu

All-cause mortality by FIB-4 index categories
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Ye Z et al, Cardiorenal Med 2025, Boeckmans J et al, Lancet Reg Health Eur 2024



MASLD

- casté onemocnéni s mnoha lécebnymi sméry - individualizovany pristup

e Lécba zamérena na pri¢inu MASLD
(nadvaha, obezita).

 Lécba doprovazejicich komorbidit
(DM2, dyslipidémie, hypertenze, KV onemocnénij).

* Lécba cilend na ovlivnéni fibrézy / zanétu.

* 3/2024: prvni lék schvaleny FDA pro Iécbu NASH s pokrocilou fibrézou
THR-B agonista Resmetirom

* Pozitivni vysledky studii 3. faze: = GLP1-RA (semaglutid)

Potencial ovlivnit i pfidruzené choroby
e Slibné vysledky 2b studii: (DM_2, obezita) — sniZeni aterogenniho rizika

PAN-PPAR (lanifibranor), GLP1/GIP (tirzepatid), FGF21
(efruxifermin, pegozafermin)

*  Preparaty ovliviujici ,,surogatni markery“ pro jaterni choroby i komorbidity



ZAVER

30 % dospélé populace ma jaterni steatozu (nebo pokrocilejsi faze MASLD).

MASLD zvysuje morbiditu z jaternich pfricin, ale zasadni je zhorseni prubéhu
jinych onemocnéni — kardiovaskularni komplikace.

Rozhodujicim faktorem je proces fibrotizace.

Fibrozu dnes diagnostikujeme pouze neinvazivné (elastografie) a ke screeningu
rizikové populace lze vyuzit velmi levné metody (FIB-4).

Lécba fibréozy pri MASLD je mozna a ma potencial snizit i riziko KV komplikaci.
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