E22 | PREHLEDOVE CLANKY

Malnutrice u chronického jaterniho onemocnéni

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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