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Malnutrice je ¢astym jevem u pokrocilého chronického jaterniho onemocnéni negativné ovliviiujici prognézu pacientt
stran morbidity i mortality. Etiopatogeneze je multifaktoridlni a zahrnuje nedostatecny pfijem potravy, malabsorpci, alte-
raci metabolismu smérem ke katabolismu a zvy3eny energeticky vydej. V diagnostice se uzivaji peclivy odbér anamnézy,
fyzikalni vysetieni, laboratorni odbéry, zakladni biometrickd méreni, funkéni svalové testy a stale castéji téz CT vysetieni
stanovujici mnozstvi svalové hmoty. V terapii hraji roli dostate¢ny piijem zakladnich Zivin, mineral a mikronutrientd, kterého
Ize dostdhnout Upravou diety, peroralnimi nutri¢nimi suplementy ¢i sondovou enterdlni vyzivou. Ve vybranych pfipadech
muze byt nutnd parenterdlni nutri¢ni podpora. Cilem tohoto ¢lanku je shrnout soucasné poznatky o patogenezi malnutrice
u populace pacienta s chronickym jaternim onemocnénim a poskytnout prehled doporucenych metod diagnostiky a Iécby.
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Malnutrition in chronic liver disease

Malnutrition is common in advanced chronic liver disease (ACLD) negatively affecting both patient morbidity and mortality.
Etiopathogenesis is multifactorial and includes insufficient food intake, malabsorption, metabolism alteration towards ca-
tabolism and increased energy expenditure. The diagnostic process involves conscientious history taking, basic biometric
measurements, functional muscle tests, and with increasing significance also core muscle mass assessment using CT scan.
Therapy consists of sufficient nutrients, minerals and micronutrients intake which can be achieved by increased oral intake or
using enteral or parenteral nutrition. The aim of this article is to summarize the current knowledge regarding pathogenesis,

diagnostics and therapy methods of malnutrition in the specific population of patients with chronic liver disease.
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Uvod

Chronické onemocnéni jater (CLD = chronic liver disease) je defi-
novano jako progresivni zhorsovani jaternich funkci po dobu delsi nez
Sest mésicl, které zahrnuje poruchu syntézy koagulac¢nich faktord
a dalsich proteind, detoxikaci skodlivych produktd metabolismu a vy-
lucovanizluci. CLD je nepfetrzity proces zanétu, destrukce a regenerace
jaterniho parenchymu, ktery vede v konec¢ném dusledku k fibréze
a cirhdze (1). Nejeastéjsimi pficinami jaterni cirhdzy jsou abuzus alkoholy,
chronicka hepatitida B a C (HBV, HCV) a nealkoholick steatohepatitida
(NASH — non alcoholic steatohepatitis). V mensi mife se potom podilf
autoimunitni, hereditarni metabolickd a bilidrni onemocnént, toxické
postizeni, dlouhodoba venostaza a hepatopatie indukovana dlouho-
dobou domaci parenteralni vyZzivou (PNALD).

Podvyziva je u chronickych onemocnénf jater ¢astym jevem a zhor-
Suje progndzu pacienta (2). Jeji vyskyt a stupen Uzce koreluje s klinic-
kym stadiem onemocnéni hodnocenym dle Child-Pugh klasifikace.
Prevalence stoupé z 20 % u dobre kompenzovanych pacientl na vice
nez 60 % u pacientl v pokrocilém stadiu. Vyskyt malnutrice souvisi
s poruchou metabolismu sacharid, bilkovin a lipidd charakterizovanou
nedostatkem jaterniho glykogenu, narusenym oxidativnim i neoxidativ-
nim metabolismem glukdzy a snizenou rychlosti syntézy albuminu (3).

Zda se, ze etiologie chronického jaterniho onemocnéni sama o sobé
neovliviuje prevalenci ¢i stuperi malnutrice. Malnutrice je viak castéji
pfitomna u osob s alkoholickou cirhdézou a cholestatickym onemoc-
nénim jater. To pravdépodobné vyplyvé z dalsich faktord, jako jsou
napf. nezdravy zivotni styl a socioekonomickd deprivace.
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PodvyZiva je nezavislym prediktorem komplikaci u jaterni cirhdzy,
mezi které patif krvaceni z jicnovych varixd, rozvoj ascitu, spontanni
bakteridIni peritonitida, encefalopatie a hepatorenalni syndrom (4).
Malnutrice ddle pfispivé k oslabenfimunitniho systému, snizuje svalovou
hmotu, funkenf stav i kvalitu zivota, zpomaluje hojeni ran a je spojena
se zvysenou mortalitou (5). Vyssi mira morbidity i mortality byla téz
pozorovana u pacientl s malnutrici a/nebo sarkopenifi v obdobi po
transplantaci jater.

Télesné slozeniu nemocnych s jaterni cirhdzou je zménéno ve smy-
slu deplece bilkovin a zvyseni celkové télesné vody, k cemuz dochazf jiz
v ¢asnych stadiich onemocnéni's funkeni tiidou Child-Pugh A (6). Castou
poruchou je dilu¢ni hyponatremie. Déle dochazi k depleci drasliku,
hor¢iku, fosfatl a dalsich minerald. Nedostatek vitaminC rozpustnych
ve vodé, zejména vitaminC skupiny B, je bézny u pacientl s jaterni
cirhézou toxonutritivni etiologie a rovnéz pri cholestatické steatoree
a nedostatku zlucovych kyselin/soli Zlu¢ovych kyselin u alkoholikd.

Etiopatogeneze

Etiologie podvyzivy u pacient( s jaterni cirhdzou je multifaktoridini
a prameni predevsim z nedostate¢ného piijmu potravy, malabsorpce,
alterace metabolismu makronutrientl a hypermetabolismu (Obr. 1).

Nedostatecny prFijem potravy

Snizeny pfijem potravy hraje Ustfedni roli v patogenezi podvyzivy
u jaternf cirhdzy. Snizenou chut k jidlu Ize pficist Spatnému celkovému
zdravotnimu stavu. Vyznamnym faktorem je také prozanétlivy stav, ktery
je primarné vyvolan translokaci bakterii ze stfeva do obéhu v disledku

Obr. 1. Multifaktoridini etiologie podvyZivy u cirhézy

portdlnf hypertenze a zvysené stfevni permeability (7). Systémovy zanét
vyvolava fadu reakci zprostfedkovanych centralni nervovou soustavou
vcetné anorexie a zmén chuti k jidlu. Dochézi ke zvysené produkci cyto-
kind (interleukin-1 b, IL-6, TNF-a), které majf prokazatelné anorexigennf
ucinky a zvysuji energeticky vyde;j.

Také ascites pfimo ovliviiuje perordini pfijem omezenim kapacity
zaludku jako rezervodaru a nepfimo tim, Ze pfispiva k postprandialnimu
diskomfortu. Pacienti s refrakternim ascitem maji vysokou prevalenci
s jaternim onemocnénim (8). Vyznamné nutri¢nf ztraty zpUsobujf také
opakované paracentézy. Infuze sérového albuminu po paracentéze
vedou k expanzi plazmatického objemu a jsou prevenci hyponatremie,
nemajf viak zadny vliv na nutri¢nf stav nebo doplnéni zésob bilkovin.

Dysgeuzie, tj. kvalitativni porucha chuti, pfedstavuje dalsi faktor
snizujici piijem potravy. Na udrzovani integrity chuti se podilejf zinek
a vitamin A, jejichZ pffjem byva u pacientd s jaternf cirhézou nedosta-
tecny. Zinek se podili na syntéze a aktivité slinného proteinu gustinu,
ktery hraje dllezitou roli v misté receptort chutovych pohéarkd. Vitamin
A je nezbytny pro tvorbu mukopolysacharid( v epitelidlnich burikach
chutovych poharkd. Intervencni studie sledujici Ucinek suplementace
zinku a vitaminu A u pacientd s cirhézou prokazaly zlepseni vnimani
chuti 9).

Bolesti bricha, nevolnost a nadymani jako ddsledek gastroparézy
a autonomni dysfunkce jsou ¢astym problémem u pacientl s jaternf
cirhdzou a netykajf se pouze pacientd s ascitem (10). Pfi¢inou této glo-
balnf stfevni dysfunkce mdze byt narusend metabolickd, hormonalni

a nervova funkce. Bylo prokazano, Ze u pacientd s jaterni cirhézou inzu-
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Primo prispivajici faktory zndzornény plnou cernou Sipkou, vzdjemné souvisejici faktory zndzornény cdrkovanou cernou sipkou (upraveno podle Chapman et al. 2020,

doi: 10.4254/wjh.v12.i11.883).
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linova rezistence a ndsledné zvyseni postprandialni glykemie zpomalujf
vyprazdnovani zaludku a snizuji spontdnni pfijem stravy ve srovnani se
zdravymi kontrolami (11). Kromé vysoké prevalence gastroparézy mize
byt u cirhotikl téZ abnormalni motilita tenkého stfeva, a to zejména
u osob s portdini hypertenzi, ktefi trpi prdjmem a bolestmi bficha.
Pritomnost autonomni a periferni neuropatie u diabetickych pacientd
s jaternim onemocnénim je také moznym vysvétlenim poruch Zalude¢ni
a stfevni motility.

Naruseny metabolismus glukézy a inzulinu pfispiva k abnormalnim
hladindm hormond, které pomahaji regulovat pffjem potravy — leptin
a ghrelin (12). Normdlni tloha leptinu spocivd v potlacenti piijmu potravy
a urychlenf vydeje energie. Ghrelin (,hormon hladu”) je produkovan
pred jidlem a stimuluje chut k jidlu a pffjem potravy. U pacientd s jaternf
cirhézou jsou hladiny leptinu a ghrelinu abnormalni, coz se projevuje
snizenym pffjmem potravy a zvysenym klidovym energetickym vyde-
jem. Nedochdzi také k preprandidlnimu nardstu hladiny ghrelinu a ke
zvyseni chuti k jidlu a zahdjeni pfijmu potravy (11).

V neposledni fadé jsou za sniZzeny pfijem potravy zodpovédné
kognitivni poruchy, obdobf zvysené denni somnolence, potiZe s pfi-
pravou jidla a problémy s dodrzovanim dietnich doporuceni plynouci
napfiklad z rozvijejici se jaterni encefalopatie.

Malabsorpce

Malabsorpce je dalsim kli¢covym faktorem, ktery pfispiva k nega-
tivni energetické bilanci a podvyZivé u cirhdézy. Cholestaza zplsobuje
snizenou dostupnost Zlucovych solf ve stfevé s ndslednou malabsorpci
tukd a vitaminG rozpustnych v tucich. Soucasné mlze byt pfitomna
pankreaticka insuficience, kterd je zodpovédné za malabsorpci makro-
nutrientd. K malabsorpci rovnéz pfispivaji léky ménici stfevni mikrofloru
(napf. antibiotika vedoucf ke snizené bakteridIni syntéze mastnych kyse-
lin s kratkym Fetézcem) nebo Iéky snizujici dostupnost Zlu¢ovych kyselin
(napf. cholestyramin pouzivany pfilé¢bé pruritu). Vstfebavani zivin dale
zhorsuje portalni hypertenzni enteropatie a nasledné vznikla stfevni
dysbidza s bakteridlnim pferlstanim a zvysenou stfevni permeabilitou.
Jako posledni negativni faktor Ize zminit gastroparézu a prodlouzeny
¢as prdchodu potravy tenkym stfevem (13).

Alterace metabolismu

U pacientl s jaterni cirhézou dochézi k vyznamné alteraci metabo-
lismu sacharidd, proteinl a lipidd, charakterizované deplecf jaterniho
glykogenu, narusenou oxidativni i neoxidativni utilizaci glukdzy a sni-
Zenou proteosyntézou. Dochazi také ke zméné poméru aminokyselin
s vétvenym fetézcem (BCAA — branched chain aminoacids) valinu, leu-
cinu a isoleucinu ve prospéch aromatickych aminokyselin (tryptofanu)
a sirnych aminokyselinz3,5:1na1:1.

Vysledky provedenych studii dokazujf, Ze po no¢nim hladovéni
je kalorické potreba pacientt s alkoholickou cirhézou jater normaini,
avsak dochazi ke zvyseni oxidace lipid v disledku deplece jaterniho
a svalového glykogenu podobné jako u zdravych jedincl po 2-3 dnech
lacnéni (14). Tukové tkan se tak stava hlavnim zdrojem energie. U paci-
entd s jaterni cirhdzou tak dochézi ke katabolickému stavu mnohem
rychleji nez u zdravé populace. Jedné se o urychleni fyziologickych
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mechanismd la¢néni. V postprandidlnim obdobf dochazi k ¢asnému
nastupu glukoneogeneze, zvysenému vyuziti svalového glykogenu,
deaminaci aminokyselin, oxidaci volnych mastnych kyselin a produkci
ketolatek jako ndhradnich zdrojl energie.

Glukézovy metabolismus je charakterizovan inzulinovou rezistenci
a hyperinzulinemif. Pfiblizné u 15-37 % pacientd se rozvine zjevny dia-
betes, ktery je spojen s nepfiznivou prognézou. Dochazi k vyznamnému
ovlivnéni metabolismu kosterniho svalstva: vyuziti glukdzy k tvorbé
glykogenu je snizeno, zatimco oxidace glukdzy a produkce laktatu
jsou normalni.

Plazmaticka clearance a rychlost oxidace lipid{ jsou u pacient(
s jaterni cirh6zou normalni a nedochézi k naruseni schopnosti utilizace
tukd. Plazmatické hladiny esencidlnich a polynenasycenych mastnych
kyselin jsou vsak vyznamné snizeny, coz Uzce koreluje s nutri¢nim sta-
vem. Tuto zménu ve vyuziti makronutrientl potvrzuje nizky respiracni
kvocient, ktery svéd¢i o zvysené oxidaci lipid{ a snizené oxidaci glukdzy.
To v kombinaci s nedostate¢nym pfijmem potravy vede k redukci
svalové hmoty a Ubytku podkozniho tuku.

Vedle alterace metabolismu, ktery vede ke stavu malnutrice, mize
i malnutrice naopak zplsobovat metabolické poruchy. Bylo prokaza-
no, ze vyskyt jaterni encefalopatie, kterd je vyvoldna nedostate¢nou
detoxifika¢ni funkcf jater, Uzce koreluje s rozvojem sarkopenie (15).
Kosterni svalova tkan hraje Ustfedni roli pfi odstrafiovani amoniaku
z obéhu, pokud je jeho clearance jatry narusena. Proto se v situacich
svalového Ubytku, béZné urychleného nedostate¢nym pfjmem potravy
a samotnou hyperamonémii pfi cirhdze, zhorsuji neuropsychiatrické
pfiznaky encefalopatie (16).

Zvyseni energetického vydeje

Celkovy energeticky vydej, ktery zahrnuje klidovy vydej energie,
termogenezi souvisejici s pffjmem potravy a energeticky vydej pfi
fyzické aktivité se u pacient( s jaterni cirhézou pohybuje mezi 28 a 37,5
kcal/kg/den (17).

U akutniho jaterniho selhanf, alkoholické steatohepatitidy a jaternf
cirhézy je obvykle zvyseny klidovy energeticky vydej. Studie vyuzivajici
nepfimou kalorimetrii u akutniho jaternfho selhani prokazaly zvysenf
klidového energetického vydeje 0 18 % aZ 30 % ve srovnani se zdravy-
mi kontrolami. Z hlediska tohoto parametru se tito pacienti nelisi od
kriticky nemocnych s jinymi chorobami (18). U alkoholikl se steatézou
jater, alkoholickou steatohepatitidou nebo jaterni cirhézou byla v jedné
americké studii nadmeérnd konzumace alkoholu spojena se zvysenim
klidového energetického vydeje o 26 %. K poklesu dochézelo po Cty-
fech dnech abstinence (19). Pacienti s alkoholovou jaterni cirhézou
maji nizsi neproteinovy respiracni koeficient (RQ < 0,85), kdy etanol
inhibuje akumulaci lipidd, a tak dochézi ke zvysené oxidaci tukové
tkané a jejim ztratdm.

Diagnostika

Parametry pouZivané k posouzeni pfitomnosti podvyZivy u pa-
cientld s onemocnénim jater zahrnuji anamnézu (kvalitativni udaje
o hmotnosti a pfijmu potravy), fyzikdlni vysetfeni, antropometricka
méfen( a stanovovani laboratornich markerd. U véech pacientl s ja-
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terni cirhézou je tfeba zhodnotit stav vyzivy a pfitomnost sarkopenie
a poskytnout nutri¢ni podporu soucasné s [écbou ostatnich projeva
onemocnéni.

Na zadkladé globalniho konsenzu pro diagnostiku malnutrice u do-
spélych GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) k identifikaci
rizika podvyzivy je nejprve tfeba provést screening rizika s vyuzitim
validizovanych screeningovych testd (napf. NRS-2002: Nutritional Risk
Screening-2002, MNA-SF: Mini Nutritional Assessment-Short Form,
MUST: Malnutrition Universal Screening Tool, SGA: Subjective Global
Assessment nebo RFH-NPT: Royal Free Hospital Nutritional Prioritizing
Tool, Obr. 2 a 3) (20). RFH-NPT ma podle referen¢niho standardu GLIM
dobrou senzitivitu a je vhodnéjsi pro diagnostiku malnutrice u pacientd
s pokrocilym chronickym onemocnénim jater nez NRS-2002, MUST ¢&i
LDUST (21).

V dalsim kroku se provadi vysetfeni nutri¢niho stavu dle definova-
nych diagnostickych kritérii. Ta zahrnuijf tfi fenotypové kritéria (nechtény
pokles hmotnosti, nizky index télesné hmotnosti a snizeni svalové
hmoty) a dvé etiologicka kritéria (sniZzeny pffjem nebo porucha vstre-
bavani Zivin, pfitomnost onemocnéni nebo zanétlivého stavu). Pro
splnéni diagndzy je tfeba pfitomnost nejméné jednoho fenotypového
a jednoho etiologického kritéria. Nakonec se ur€uje stupen zédvaznosti
malnutrice pomoci fenotypového kritéria. Etiologicka kritéria déle slouzi
ke stratifikaci do ¢tyr kategorii podle vyvoldvajici pficiny: malnutrice
chronickych onemocnéni se zdnétem, malnutrice chronickych one-
mocnéni s minimalnf zanétlivou aktivitou, akutni onemocnéni nebo
poranéni s tézkym zanétem a prosté hladovéni.

Screening podvyzivy u pacientd s jaterni cirhézou je narocny kvali
vlivu retence tekutin. U pacientl s perifernimi otoky a ascitem se pracuje
s tzv. suchou hmotnosti, kterd se vypocita snizenim aktualni hmotnosti
05 %, 10 %, resp. 15 % v pfipadé mirného, stfedné tézkého, i tézkého

Obr. 2. GLIM kritéria pro diagnostiku malnutrice

Riziko malnutrice

Screening rizika NP , . , o
9 = vyuziti validovanych screeningovych testt

Diagnosticka kritéria
= fenotypova
= nechtény pokles hmotnosti
= nizky index télesné hmotnosti (BMI)

Diagnostické
= redukovana svalova hmota

hodnoceni
= etiologicka
= nizky pfijem potravy nebo malabsorpce
= onemocnéni/zanétlivy stav
Splnéni kritérii pro diagnézu malnutrice
Diagndza = pfitomnost alespon jednoho fenotypového
l a alespon jednoho etiologického kritéria
Hodnoceni Urceni zavaznosti malnutrice
zavaznosti = urcena dle fenotypového kritéria

Upraveno podile z Cederholm et al. 2019, doi: 10.1016/].cInu.2018.08.002
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ascitu. V pifpadé otokl dolnich koncetin je odecteno daldich 5 % télesné
hmotnosti (22).

U pacientU s jaterni cirhdzou je klicovym znakem podvyZivy sarko-
penie, kterou Ize objektivizovat pomoci radiologickych metod nebo
pomoci svalovych funkénich testd (23). CT analyza svalové plochy
v oblasti obratle L3 je vSeobecné uznavana jako specifickd metoda pro
kvantifikaci Ubytku svalové hmoty. Protoze je CT vysetfeni u pacient(
s cirhdzou ¢asto k dispozici (zobrazenf pro screening hepatoceluldrniho
karcinomu, hodnocenti pro transplantaci jater, diagnostika cévnich zkratd
nebo portalni trombdzy atd.), Ize jej s vyhodou vyuZit ke zhodnocenf
nutri¢niho stavu. Bylo prokdzano, Ze plocha kosterniho svalstva v oblasti
L3 linearné koreluje se svalovou hmotou celého téla. Ubytek kosternf
svalové hmoty na CT je spojen se zvysenou mortalitou u pacient(
s jaterni cirhdzou, obéznich pacient s jaterni cirhézou a pacientt pred
a po transplantaci jater (24).

Nové je také mozno diagnostikovat sarkopenii na zdkladé sono-
grafického méfeni tloustky kvadricepsu na dominantni dolni koncetiné
(STAR - sonographic adjustment thigh ratio) v kombinaci s funkénimi
testy — sfly Uchopu (Hand Grip Strength), vstavani ze Zidle na ¢as (Chair
Stand Test) a méfeni bézné rychlosti chiize (Gait Speed) (25).

Anterior thigh muscle thickness (mm)
STAR =

BMI (kg/m?)

Celotélové dudlnirentgenova absorpciometrie (DEXA — Dual Energy
X-ray absorpciometry) umoznuje méfit hustotu kostniho mineralu,
tukové tkané a tukuprosté télesné tkané (svalstvo a kosti). Omezenimi
jsou radia¢ni zatéz, néklady na vysetfenia logistika. Retence vody u pa-
cientU s jaterni cirhdzou mUze vést také k nepresnostem pfi posuzovani
télesného slozent.

Tetrapoldrni bioelektrickd impedan¢nf analyza (BIA — Bioelectrical
Impedance Analysis) vyuzivéd dvoukompartmentovy model a seg-
mentdalni méfeni umoznuje kvantifikaci netukové hmotnosti koncetin.
Vyhodou je nizka cena, pfenosnost a snadné pourziti. Validita této
metody viak opét zavisi na stavu hydratace. Pfi vysetfeni se stanovuje
fazovy Uhel, ktery odrazi celkové mnozstvi bunécné tkdné v téle a pev-
nost a funkénost bunécnych membran. Hodnota pod 5° (reference
u zdravych osob 5-7°) je spojena se zvysenou mortalitou.

Meéreni stfedniho obvodu paze (MAC — mid-arm circumference),
tloustky kozni fasy nad tricepsem (TSF — triceps skinfold) a obvodu
svalll paze (MAMC — mid-arm muscle circumference = MAC — TSF
% 0,314) jsou levné, rychlé a jednoduché neinvazivni metody. Jsou
sice zatizeny vysokou variabilitou mezi vysetfujicimi osobami, jejich
vyhodou je ale nezdvislost na pfitomnosti retence tekutin. Jak MAMC,
tak TSF maji prognosticky vyznam pro mortalitu pacientl s jaternf
cirhézou.

Sila stisku ruky je snizena u sarkopenickych pacient( s jaterni cirh6-
zou a je dobrym prediktorem rizika komplikaci v nasledujicim roce
(24). Je lépe zachovana u jaterni cirhézy virové etiologie v porovnani
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Obr. 3. Screening a hodnoceni malnutrice u pacientd s chronickym jaternim onemocnénim dle Eviopské asociace pro studium jater (EASL)
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BIA — analyza bioelektrické impedance, BMI— body mass index, DEXA — dudini rentgenovd absorpciometrie (upraveno podle EASL Clinical Practice Guidelines on nutriti-
on in chronic liver disease, 2019, doi: 10.1016/].jhep.2018.06.024)

s cirhdzou alkoholickou nebo cholestatickou. Sila stisku ruky méfena
pomoci siloméru (dynamometru) se jevf jako dobry nastroj pro hod-

noceni Uc¢innosti nutri¢ni intervence.

Nutricni intervence ujaterni cirhozy

Nutri¢ni péce u pacientl s chronickym jaternim onemocnénim by
méla byt multidisciplinarni, zahrnovat sledovanf stavu vyzivy a poskyto-
vat ndvod k dosazeni nutri¢nich cild. Soucasti specifického nutri¢niho
poradenstvi by méla byt edukace pacientll o prospésnosti zdravého
stravovani a dieta by méla byt individudlné pfizplsobena zdravotnimu
stavu pacienta. Z nedavné retrospektivni studie vyplyva, Ze nutri¢ni
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intervence vedend multidisciplindrnim tymem (Iékafi, zdravotni ses-
try, nutri¢ni terapeut, farmaceut, dietolog) dokéze zlepsit miru preziti
a kvalitu Zivota (26).

Indikace k doplrikové perordlni nutri¢ni podpore, sondové enterdini
nebo parenterdInf vyzivé u pacientd s jaternf cirhdzou se v zasadé
nelisi od indikaci zahrnutych v pokynech pro necirhotické pacienty
a provadi se podle stejnych pravidel. Zahajeni by mélo byt ¢asné pro
potencidlni klinicky pffnos s minimalnim rizikem nezadoucich Gcinkd.
Jsou preferovany peroréini vyzivové doplnky pfed sondovou enteralni
a zejména pak parenterdlni nutri¢ni podporou.
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Pfijem potravy

Zpracovanim jidelnicku je nutné zjistit, jaké potraviny a v jakém
mnozstvi je pacient ochoten a schopen jist, a odhalit nedostatky kon-
krétnich Zivin. Podrobné posouzeni pfijmu stravy by mélo zahrnovat:
potraviny, tekutiny, doplriky stravy, pocet jidel a jejich nacasovani béhem
dne, jakoz i energeticky obsah, kvalitu a mnozstvi pfijimanych bilkovin.
Meély by se brat v potaz pfekazky v pfjmu potravy, jako jsou nevolnost,
zvraceni, nechutenstvi, dieta s nizkym obsahem sodiku, ¢asny pocit
sytosti, bolesti bficha a prljem nebo zacpa.

Z dlivodu deplece jaternfho glykogenu a rychle nastupujiciho kata-
bolismu bilkovin by pacienti s jaterni cirhdzou méli mit snidani bohatou
na bilkoviny, pozdnf druhou veclefi a celkové Castéjsi pfijem potravy
béhem dne (5-6 jidel). Klicové je zabranit delsimu la¢néni (> 6 hodin)
podanim minimalné 50 g komplexnich sacharidd na noc. Vysledky
recentni metaanalyzy zahrnujici osm studif (celkem 341 pacientd)
prokazaly, ze nutri¢niintervence v podobé druhé vecefe (tzv. LES - late
evening snack) je u¢innou intervenci ke zvraceni anabolické rezistence
a sarkopenie, vede ke zlepseni kvality Zivota a pomaha zlepsit jaterni
funkce (27).

Dle doporuceni Evropské spole¢nosti pro klinickou vyzivu a metabo-
lismus (ESPEN — European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
z roku 2019 by dieta pacientl s cirhézou a podvyzivou doprovdzenou
sarkopenif méla obsahovat 30-35 kcal/kg/d energie a 1,5 g/kg/d bilko-
vin, aby se zabranilo dalSimu ubytku svalové hmoty (14). Energeticky
prijem by jinak mél byt stratifikovan dle BMI (> 40 kg/m? — 20-25 kcal/
kg/den, 30-40 kg/m? — 25-35 kcal/kg/den, 20-30 kg/m? — 35-40 kcal/
kg/den). U kriticky nemocnych pacientd s cirhdzou by prijem energie
nemél byt nizsi nez doporucenych 35-40 kcal/kg/d nebo 1,3ndsobek
nameéreného klidového energetického vydeje

U kompenzovanych cirhotikd bez podvyzivy by mél pifjem bilkovin
¢init 1,2 g/kg/d. Pro srovnani, minimalni mnozstvi bilkovin potfebnych
k udrZenf dusfkové homeostdzy u zdravych jedincd je 0,8 g/kg/d. Studie
ukazujf, ze pacienti s jaterni cirh6zou dosahujf pozitivni dusikové bilance
aZ pfi hodnoté 1,23 g/kg/d a jsou schopni vyuZit bilkoviny az do vyse
1,8 g/kg/d. Pifjem bilkovin u pacientd s jaterni cirhézou a jaterni ence-
falopatii by nemél byt omezovan. V randomizované studii zahrnujici
30 pacientl hospitalizovanych s jaterni encefalopatii nebyl prokdzan
z4dny pfinos restrikce bilkovin pfilé¢bé jaterni encefalopatie ve srovnani
s dietou s normdlnim obsahem bilkovin (28). Tato studie také ukazala,
Ze i krdtkodobé omezeni bilkovin na 0,5 g/kg/d vedlo ke zvysenému
odbouravani svalové tkané a prohloubeni sarkopenie. V intervencnich
studiich s vysokym pifjmem bilkovin (tj. > 1,5 g/kg/den, 1171 + 34,7/
den) bylo naopak pozorovéno zlepieni obvodu svalll paze (MAMCO),
sily stisku ruky a hodnot albuminu.

U pacientl s nadvédhou a obezitou s NAFLD (= nonalcoholic fatty
liver disease) je zakladem Uprava Zivotniho stylu v kombinaci s télesnym
cvicenim, coz vede k poklesu hladiny sérovych transamindz, snizenf
stupné steatdzy, Ustupu zénétlivych i nekrotickych zmén typickych
pro steatohepatitidu a konec¢né i ke zmirnéni stupné fibrozy (véhovy
ubytek > 10 %) (14). Doporucovéna je sttedomorskd dieta, omezeni
konzumace fruktézy a alkoholové abstinence. Energeticky pfijem by se
mél pohybovat mezi 30-35 kcal/kg/den v zavislosti na BMI (viz vyse),
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je nutné snizeni konzumace tukl na < 30 % energetického pfijmu,
nédhrada tukd za slozené cukry s obsahem alespon 15 g vldkniny za den,
zvyseni podilu mono a polynenasycenych mastnych kyselin, dostatek
zeleniny a ovoce. Bariatricka chirurgie je doporucovana u pacient(
s morbidnf obezitou (BMI > 40). Pro uzivani omega-3-mastnych kyse-
lin a antioxidantd (napf. vitamin C, resveratrolu) s vyjimkou vitaminu
E (800 IU a-tokoferolu denné) neni prozatim dostatek dat a nelze je
k 1é¢bé NAFLD/NASH doporucit.

Vybrana probiotika nebo synbiotika mohou vést k poklesu hladiny
jaternich enzym( u pacientd s NAFLD/NASH (= nonalcoholic steatohe-
patitis) (29). Ve dvojité zaslepené randomizované a kontrolované studii
u 30 pacientd s biopticky prokdazanou NAFLD doslo k signifikantnimu,
avsak velmi mirnému poklesu ALT, AST a GGT po 3 mésicich [é¢by pro-
biotiky (30). Z metaanalyzy z roku 2022 zahrnujici 5 162 pacientd vyplyva,
Ze probioticka lécba se obecné jevi jako bezpecna a suplementace
probiotiky vede ke sniZzenf hladiny jaternich enzym (31).

U specidlnich rezimd (napt. diety obohacené o aminokyseliny s roz-
vétvenymi fetézci, diety posilujici imunitni systém) nebyla prokdzana
7adna prospésnost z hlediska ovlivnéni morbidity nebo mortality paci-
entd s chronickym jaternim onemocnénim. Suplementace aminokyselin
s rozvétvenymi fetézci méa byt zvazena u pacientU s jaterni encefalopatif
(v ddvce 0,25 g/kg/d nebo 0,30 g/d u sarkopenickych pacientd), kdy
mUze vést ke zlepseni kognitivnich funkci a dosazeni doporuceného
pijmu dusikatych latek.

Enteralni a parenteralni vyziva

U nemocnych s pokrocilou jaternf cirhdzou, ktefi nejsou schop-
ni dosédhnout adekvatniho perorainiho pfijmu i pfes orainf nutri¢ni
suplementaci, je indikovdno zahdjeni enterdini vyzivy sondou. Pokud
neni tato tolerovdna nebo je kontraindikovéna, zvazujeme parenteralnf
vyZivu (14). Zavedeni nazogastrické ¢i nazojejundlni sondy u pacientl
s nekrvacejicimi jicnovymi varixy je bezpecné. Zavedeni perkutdnni
endoskopické gastrostomie (PEG) je spojeno s vyssim rizikem komplikacf
ve smyslu krvacen( v dlsledku ascitu nebo jicnovych varixd, pfipadné
krvaceni z dilatovanych Zaludecnich cév, a proto mdze byt pouzito
pouze ve vyjimecnych pfipadech.

Pro enteraIni vyzivu formou sippingu a sondovou vyZzivu u pacient(
s tézkou alkoholickou steatohepatitidou ¢i jaterni cirhézou by se mély
pouzivat standardni formule, a to preferencné hyperkalorické pripravky
(1,5-2 kcal/ml). Pouzivani smési aminokyselin s rozvétvenymi fetézci,
rostlinné bilkovinné diety ani imunonutrice se suplementaci argininu
nevykazovaly v randomizovanych kontrolovanych studiich pfinos ve
smyslu snizené mortality. PouZiti vysokokalorickych doplikd stravy
mUze také snizit objem podéavanych tekutin u pacient( s restrikci tekutin.

Pacientlim s tézkou formou alkoholické steatohepatitidy, ktefi ne-
mohou byt vyZivovéani perordlné ¢i sondovou enterdlni vyZivou véetné
la¢néni po dobu delsi nez dvanact hodin, napr. z dvodu opera¢niho
zakroku, by méla byt podavénai. v. glukéza v davce 2-3 g/kg/d. Pokud
toto obdobfi hladovénitrva déle nez 72 h, je nutna celkova parenteraini
nutrice.

Pro parenterdini podani aminokyselin jako souc¢asti kompletnf
parenterdIni vyZivy pacientdm s jaternf cirhdzou Ize pouzit standardnf
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roztoky. Pro pacienty se zjevnou jaterni encefalopatii byly vyvinuty
specifické ,jaterni formule” s vysokym obsahem aminokyselin s rozvét-
venymi fetézci (35-45 %) a nizkym obsahem aromatickych aminokyselin
a aminokyselin obsahuijicich sfru. Jejich pfinos stran snizeni mortality je
viak nepresveédcivy. Metaanalyza 11 studif ukdzala zlep$eni neuropsy-
chiatrickych priznakd, ale zadny jednoznacny pfinos pro preziti (32). Je
tfeba zdUraznit, Ze u pacientl s jaternf cirhdzou jsou epizody jaterni en-
cefalopatie precipitovany zavaznymi a zivot ohrozujicimi komplikacemi,
jako je infekce nebo krvacent, které jsou hlavnimi determinanty preziti.
Nenf proto prekvapivé, ze specificka parenteralni nutrice kratkodobé
preziti nezlepsuje.

U pacientd s jaterni cirhdzou jsou parenterainé podané lipidy z plaz-
my odstrariovany a oxidovany podobnou rychlostf jako u zdravych je-
dincd. Zda se, ze u kojenct a déti jsou emulze obsahujici rybf tuk spojeny
s nizsim rizikem cholestazy a poskozenf jater. Podobna data u dospélych
jedincd viak nejsou k dispozici. V pfipadé suspektniho PNALD Ize pouzit
tukové emulze se sniZzenym pomérem n-6/n-3 mastnych kyselin (29).

Mineraly

Vzhledem k Ustfedni roli sodiku v patofyziologii ascitu (vliv na re-
tenci tekutin a nasledny rozvoj perifernich otokl a progresi samotného
ascitu) se obvykle doporucuje u cirhotikl snizeny pffjem sodiku v potra-
ve (doporuceny prijem ~80 mmol denné = 2 g sodiku odpovidajici 5 g
soli pfidané denné do stravy podle doporucenf EASL; 60 mmol/den dle
doporucenf ESPEN). PotencidIni pfinos tohoto opatfeni miZe viak byt
negativné ovlivnén snizenym energetickym piijmem v disledku nizké
palatability (tj. chutnosti) takové diety. Pfi ordinovani diety s omezenfm
sodiku je proto tfeba vénovat velkou pozornost naslednému zhodno-
ceni dostate¢nosti vyzivy.

U pacientd s jaterni cirhdzou a ascitem na dieté s nizkym obsahem
sodiku byla mfra morbidity a mortality nizsi u pacientd, ktefi dostavali
vyvéazenou dietu s rozvétvenymi aminokyselinami ve srovnani s paci-
enty, kterym byla doporuc¢ena pouze dieta s nizkym obsahem sodfku.
Samotné omezeni sodiku odstrani ascites pouze u pfiblizné 10-15 %
pacientll a néktefi autofi neprokazali zaddny pfinos diety s omezenim
sodiku ve srovnani s dietou bez omezeni sodiku pfi podavani kombinace
diuretik. Na druhou stranu nedavny systematicky prehled studif dospél
k zaveru, ze zvyseny priijem kalorii ve spojeni's nizkym pfijmem sodiku

ved| k vyznamnému zlepsenf stavu vyZivy (33).

Mikronutrienty
Nedostatek vitaminC pfi onemocnént jater obecné souvisi s poru-
chou jaternich funkci, snizenim zasob, nedostate¢nym pfijmem potravy
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a jejich malabsorpci a pozitivné koreluje se zhorsujicim se klinickym
stadiem jaterniho onemocnéni. Casté jsou nedostatky vitaminC rozpust-
nych v tucich. Rada retrospektivnich studif uvédi, ze u vétsiny pacientl
v termindlnim stadiu jaternich chorob byl zjistén nedostatek vitaminu
A a D (34). Prevalence nedostatku vitaminu D v bézné populaci se po-
hybuje od 20 do 100 %, hodnoceno dle sérovych koncentraci 25(0H)D
< 20 ng/ml, a tyka se viech vékovych skupin. U pacientd s chronickym
onemocnénim jater jsou hladiny vitaminu D (25-hydroxyvitaminu D)
pod 20 ng/ml zaznamenavany u 60 az 90 % pacientd, a to prevazné
u chronickych cholestatickych stavi. Nizkd hladina vitaminu D koreluje
s tizi onemocnéni dle Child-Pugh skére. Prestoze neexistuji zddna
specificka doporuceni s vyjimkou pacientd s chronickou cholestézou,
méli by vichni pacienti s chronickym onemocnénim jater s hladinou
vitaminu D niz8i nez 20 ng/ml uzivat perordlni prepardaty vitaminu D az
do dosazen{ hladiny 25-hydroxyvitaminu v séru nad 30 ng/ml (European
Association for the Study of the Liver (22).

Pacienti s alkoholickou i nealkoholickou cirhézou jsou téZ nachylni
k nedostatku vitaminG rozpustnych ve vodé, zejména tiaminu (B1). Pri
sekci se u této skupiny pacientl ¢asto objevuji znamky Wernickeho
encefalopatie, a to i v pfipadé, ze béhem Zivota nebyly patrné zadné
klinické pfiznaky podvyzivy. Jiz pfi podezfeni na Wernickeho encefa-
lopatii je nutna parenterdini suplementace thiaminem. Nedostatek
pyridoxinu (B6), folatu (B9) a kobalaminu (B12) se mUze rychle vyvinout
pfi chronickém onemocnénti jater jako ddsledek snizenf jaternich zasob.

Co se tyce suplementace mikronutrientd, evropska spole¢nost pro
vyzivu (ESPEN) doporucuje pfi zahdjeni nutri¢ni podpory v prvnich
dvou tydnech liberdInf suplementaci vzhledem k vysoké prevalenci
podvyZivy a rizika vzniku refeeding syndromu. Laboratorni diagnos-
tika nedostatku konkrétniho stopového prvku nebo vitaminu nenf
nezbytné nutnd z dlvodu zvysenych nédkladl a oddéleni zahéjenf
suplementace.

Zaveér

Malnutrice je ¢astym doprovodnym patologickym stavem u paci-
entd s jaterni cirhdzou. Je zplisobena nékolika odlisnymi patofyziologic-
kymi mechanismy, které v ddsledku vedou k nedostate¢nému pifjmu
potravy, malabsorpci a alterovanému metabolismus Zivin. Malnutrice
je negativni prognosticky faktor morbidity a mortality téchto pacient(.
K screeningu a diagnostice Ize vyuZit celou $kalu standardizovanych
schémat a skérovacich systémU. Terapie spociva v casném zahajeni cile-
né nutri¢ni intervence zahrnujici ordIni nutri¢ni suplementaci, sondovou
enterdlni vyZivu a ve vybranych pfipadech parenteraini podanf Zivin,

minerald a mikronutrientd.
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