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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Malnutrice u chronického jaterniho onemocnéni

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.

5.Maharshi'S, Sharma BC, Srivastava S. Malnutrition in cirrhosis increases morbidity and mor-
tality. J Gastroenterol Hepatol. 2015;30(10):1507-13.

6.Peng S, Plank LD, McCall JL, et al. Body composition, muscle function, and energy expendi-
ture in patients with liver cirrhosis: a comprehensive study. Am J Clin Nutr. 2007,85(5):1257-66.
7. Dirchwolf M, Ruf AE. Role of systemic inflammation in cirrhosis: From pathogenesis to
prognosis. World J Hepatol. 2015,7(16):1974-81.

8. Campillo B. Richardet JP. Scherman E, et al., Evaluation of nutritional practice in hospitali-
zed cirrhotic patients: results of a prospective study. Nutrition. 2003;19(6):51521.

/ Vniti Lék. 2023;69(7):E21-E28 / VNITRNI LEKARSTVI



