Skrining fibrozy pecene u jedincov s MASLD
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Steatoticka choroba pecene asociovana S metabolickou dysfunkciou (MASLD), predtym oznacovana ako Nealkoholova tukova choroba pecCene
(NAFLD), predstavuje zavazny a Coraz CastejSie sa vyskytujuci dosledok epidémie obezity, je najcastejSim chronickym ochorenim pecene S
celosvetovou prevalenciou viac ako 30%o, u jedincov s Diabetes mellitus 2. typu (DM2) viac ako 70% a predpoklada sa ze bude nad’alej narastat’ [1] .
Pritomnost’ MASLD tuzko stvisi SO Siroko rozsirenymi ochoreniami ako DM2, obezitou a tiez s d’alSimi kardiometabolickymi rizikovymi faktormi.
MASLD je spojena so zvySenym rizikom kardiovaskularnych prihod, chronickej choroby obli¢iek, hepatalnych a extrahepatalnych malignit a
samozrejme so zavaznym postihnutim pecene v podobe progresie do cirhdzy so vSetkymi je] komplikdciami vratane zlyhania peCene a rozvoja
hepatocelularneho karcinomu (HCC). Kardiovaskularne ochorenia st vSak hlavnou pri¢inou tmrtia u jedincov s MASLD.

MASLD je definovana ako pritomnost’ steatdzy pecCene a asponn jedného z kardiometabolickych rizikovych faktorov uvedenych na Obrazku ¢. 1..
Spektrum MASLD v sebe zahfiia steatozu, steatohepatitidu, fibrozu a cirhdézu pecene

(Obrazok ¢. 2.). Fibroza pecene predstavuje vyznamny prognosticky faktor, je  Obrazok €. 1.: definicia MASLD

nezavisly rizikovy faktor kardiovaskularnych ochoreni, je] vCasna diagnostika je

preto nevyhnutna pre stratifikaciu rizika, vcasné zahajenie liecby S volbou MASLD

terapeutického postupu a monitorovanie progresie alebo regresie ochorenia. Fibroza

peCene prechadza postupne Styrmi Stadiami F1 — F4, stadium F4 je hodnotené ako Steat6za peCene Kardiometabolicky
cirhdza peéene (nadmerné hromadenie tuku v peceni) r|Z|kovy faktor
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= steatdza pecene + kardiometabolicky rizikovy faktor

Obrazok ¢. 2.: stadia MASLD

2 30 kg/m?

Obezita EMI (alebo > 27,5 kg/m? pre azijskd populaciu)
Diabetes mellitus 2. typu Pritomnost DM2T Znamy diabetes mellitus 2. typu
Arterialna hypertenzia Krvny tlak (zalligll isc bmarzg?hypertenzivami)
Steatoza MASH Fibr6za pecene Cirh6za pecene Hepatocelularny
Steatohepatitida karciném o Triglyceridy > 1,7 mmol/I
< > ¢ > Dyslipidémia HDL cholesterol < 1,0 mmol/I (muzi) alebo < 1,3 mmol/I (zeny)
Reverzibiing ireverzibiing Liecba Alebo lie¢ba hypolipidemikami
< EE—— > 102 cm (muzi)
zvysené riziko kardiovaskularnych ochoreni, malignit, Abdominalna obezita Obvod pasa > 88 cm (Zeny)

v o W ’ (alebo = 90 cm pre azijski populaciu)
nefropatie, metabolickych ochoreni

MASLD je definovana pritomnostou steatézy pecene a aspoii jedného kardiometabolického rizikového faktora.

DIAGNOSTICKY POSTUP

U o0séb s kardiometabolickymi rizikovymi faktormi, abnormalnymi hodnotami peceniovych enzymov a/alebo radiologickymi zndmkami steatdzy
peCene a to naymi pri pritomnosti DM 2. typu alebo obezity je odporucany aktivny skrining. Na vyluCenie alebo potvrdenie pokrocilej fibrozy je
odporucany diagnosticky postup vyuzivajici neinvazivne metddy, ako prvy krok FIB-4 skoére vypocitané zo Standardne vySetrovanych parametrov -
ALT, AST, trombocytov a veku pacientka a nasledne zobrazovacie metddy, najma tranzientna elastografia pecene (TE).

° 4 Y 4 o
Kedy realizovat skrining? _ FIB-4 skére
, ik { : ¥

WaeEna E DH-2. Ty OB Dysiipidémis <1,3 1,3-2,6 > 2,6

alebo obezita o alebo prediabetes O) (nizke riziko fibrézy) (stredné riziko fibrozy) (vysoké riziko fibrozy)
I
I

Patologické hodnot & ‘
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Hypertenzia Steatoza e opakovat elastografiu |, < 8 kPa A P > 8 kPa
zal1-3 roky < F2 stuperi fibrézy stlt:li,e r"li::,b :I':ciy
Obrazok €. 3.: Odporuc¢anie pre skrining fibrozy Obrazok €. 4.: FIB-4 algoritmus

Po doplneni TE je pri hodnote < 8 kPa pokrocila fibréza vyluc¢ena a odporuca sa intenzifikacia liecby so stanovenim FIB-4 indexu s odstupom 1 roka,
pri hodnote > 8 kPa je potrebné hepatologické vySetrenie, pri hodnote > 12 kPa je uz potvrdena pokrocila fibroza vyzadujaca si komplexny

manazment hepatolégom [1].
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