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Patogeneze chronických jaterních onemocnění

jaterní 
fibróza

Angulo et al., Gastroenterology 2015

představuje jediný histologický nález nezávisle spjatý s:

• dlouhodobým celkovým přežitím

• nutností jaterní transplantace

• morbiditou z jaterních příčin

Retrospektivní analýza 619 pacientů 

s MASLD a jaterní biopsií.

(1975-2005; US, EU, Asie)



Nová nomenklatura jaterních onemocnění zavádí pojem MASLD

„The principal limitations of the terms 

NAFLD and NASH are the reliance on exclusionary 

confounder terms and the use of potentially 

stigmatising language“

„Hlavní nevýhodou (omezením) termínů 

NAFLD a NASH jsou spoléhání se na vylučující 

matoucí termíny a použití potenciálně 

stigmatizujícího jazyka.“

Rinella et al., Hepatology 2023

mmol/mol

Důraz je nyní kladen na kardiometabolický základ MASLD



Budoucnost – prevalence MASLD v roce 2040

odhadovaná prevalence 
MASLD 

v r. 2040

56 % populace

nad 50 let ~ 62 % populace

Le et al., Clin Mol Hepatology 2022 



Younossi ZM, J Hepatol 2021
Vývoj mortality na jaterní cirhózu v Evropě 1970-2016.

V ČR  2000 úmrtí/rok

• Alkohol
• HCV
• MASLD

- V ČR > 3 mil jedinců s chronickou jaterní chorobou (steatózou, …)

- Většina zemře z jiné příčiny x jaterní postižení zhorší průběh jiných chorob



Dulai PS et al, Hepatology 2017

Meta-analýza: 5 studií, 1500 pacientů s MASLD

MASLD – celková mortalita
- jaterní i celková mortalita při MASLD závisí na stupni fibrózy

Jaterní

Jiná



Nejen jaterní komplikace souvisí s fibrózou (a MASH)
“Cardiovascular events”

Pennisi G et al, Hepatology 2023

1938 pacientů s MASLD (biopsie); follow-up: 5 let

F0-F1 NASH± 1,0

F2-F4 NASH+ 1,75 (0,91-3,35) 0,09

F2-F4 NASH - 2,2 (1,08-4,52) 0,03

Riziko KV příhody

p0,001



Retrospektivní analýza, systém Medicare:

28 tis. pac. s MASLD, 14.3 m follow-up: srdeční selhání

Fudim M et al, J Am Heart Assoc 2021

MASLD a KVO
Nejčastější příčina úmrtí u pacientů s MASLD jsou KV choroby

Etiologie:
- “Subklinický” systémový zánět a 

cytokiny (adipokiny)
- Oxidativní stress
- Lipotoxicita a mikrobiální dysbióza
- Genetické a epigenetické faktory

Ismaiel A et al, Front med 2019

MASLD je spjato s KV komplikacemi:
- ICHS (subklinické riziko aterosklerózy)
- Strukturální změny LK (hypertrofie)
- Tloušťka epikardiálního tuku
- Chlopenní vady (kalcifikace)
- Diastolická dysfunkce
- Arytmie



Alqahtani SA et al, Hepatol communication 2021

95% pacientů s MASLD neví o své diagnóze

Celková prevalence:

MASLD 36.60 % 

HCV 1.02 % 

HBV 0.35 % 

12 tis. dospělých jedinců; USA – NH survey 2007-

16:

Fatty liver index + virové hepatitidy

Pacienti s MASLD o své chorobě neví

4 % 6 %



Jak diagnostikovat fibrózu??
Neinvazivní metody

Jaterní biopsie

Jaterní elastografie  Tuhost jaterní tkáně (fibróza) -  Rychlost šíření vibrací 

Neinvazivní testy FIB-4





Stupeň fibrózy je důležitým prediktorem
neinvazivní parametry (FIB-4) mohou odhadnout prognózu

Ye Z et al, Cardiorenal Med 2025

1200 pac. s ICHS; NH survey 1999 - 2018:
FIB-4
Primární výstup: KV mortalita

2500 pac. s HF (+ 170 kontrol);
Myo Vasc study → follow-up 9 let:

FIB-4
Primární výstup: celková mortalita

, Boeckmans J et al, Lancet Reg Health Eur 2024 

FIB-4 předpovídá jaterní komplikace, mimojaterní nádory i KV 

komplikace



MASLD 
- časté onemocnění s mnoha léčebnými směry  - individualizovaný přístup

• Léčba zaměřená na příčinu MASLD
(nadváha, obezita).

• Léčba doprovázejících komorbidit
(DM2, dyslipidémie, hypertenze, KV onemocnění).

• Léčba cílená na ovlivnění fibrózy / zánětu. 

• 3/2024: první lék schválený FDA pro léčbu NASH s pokročilou fibrózou

THR-ß agonista Resmetirom

• Slibné výsledky 2b studií:

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

Potenciál ovlivnit i přidružené choroby
(DM2, obezita) – snížení aterogenního rizika

• Pozitivní výsledky studií 3. fáze: GLP1-RA (semaglutid)

• Preparáty ovlivňující „surogátní markery“ pro jaterní choroby i komorbidity



ZÁVĚR

• 30 % dospělé populace má jaterní steatózu (nebo pokročilejší fáze MASLD).

• MASLD zvyšuje morbiditu z jaterních příčin, ale zásadní je zhoršení průběhu
jiných onemocnění – kardiovaskulární komplikace.

• Rozhodujícím faktorem je proces fibrotizace.

• Fibrózu dnes diagnostikujeme pouze neinvazivně (elastografie) a ke screeningu 
rizikové populace lze využít velmi levné metody (FIB-4).

• Léčba fibrózy při MASLD je možná a má potenciál snížit i riziko KV komplikací.



Děkuji za pozornost


