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UvoD

Jatra (hepar) jsou nejvétSim organem v nasem téle. Jejich hmotnost u
dospélého Clovéka je okolo 1500 g. Maji dva hlavni anatomické laloky, vétSi lobus
dexter a mensSi lobus sinister, rozdélené uponem srpovitého vazu. Kromé téchto
dvou lalokli se na pravé strané popisuji jeSté dva mensSi laloky, ocasaty lalok (lobus
caudatus) a cCtyrhranny lalok (lobus quadratus). Zaklad jaterni tkané je tvoren
hepatocyty neboli jaternimi burfikami. Hepatocyty tvofi 78 % objemu jater a jsou
zodpovédné za vétsinu metabolickych pochodu, které probihaji v jatrech. Jatra jsou
jak zlazou exokrinni, produkujici ZIu€, tak zlazou endokrinni, produkujici hormony
angiotenzin, somatomedin, erythropoetin. Jsou ulozena v pravém podbrani¢nim
prostoru. Vykonavaji celou fadu funkci. Muzeme je rozdélit na metabolické funkce,
tvorbu a vylu€ovani Zlu€i, biotransformacni funkce, vaskularni funkce a imunitni a
detoxikacni funkce. Maiji velkou schopnost regenerace.

Nemoci jater jsou jedny z nejCastéjSich chorob na svété, postihuji vice nez
10% populace. Celosvétové roc¢né zplsobi pfiblizné dva miliony umrti, coz
predstavuje 3,5 % vSech umrti. Aktualni statistiky jsou vSak mirné nepfesné, protoze
zakladnich pFi€in poskozeni jater, je v riznych regionech svéta nékolik a nejsou vzdy
identifikovany (Muriel., 2017, s. 3-22).

Jaterni selhani mGzeme rozdélit na akutni a chronické. NejcastéjSi pficiny
akutniho jaterniho selhani (ASJ) jsou intoxikace, virové hepatitidy, metabolické
poruchy a venostaza. ASJ je definovano jako Zivot ohrozujici onemocnéni s nahlym
vznikem a rychlou progresi, bez pfedeslé anamnézy jaterniho onemocnéni. ASJ je
narozdil od cirhdézy nebo chronického onemocnéni jater, neobvykly, ale dramaticky
klinicky syndrom, ktery se projevuje zavaznym a rychlym poklesem metabolickych
funkci jater. ASJ ma vyznamné riziko umrti. Na milion osob pfipada> 10 pfipadu
rocné ve vyspélych zemich (Lopes et al., 2021).

Porucha funkce je charakterizovana vznikem encefalopatie do 8 tydnud od
nastupu ikteru. ASJ je vzacnym klinickym projevem, ale ma vyznamnou morbiditu a
mortalitu. Pfi€inou smrti muze byt sepse, edém mozku, nitrolebni hypertenze a
multiorganové selhani, proto je dulezita v€asna diagnostika a poskytnuti adekvatni
terapie ve specializovanych centrech. Selhani vznika v dusledku masivniho
poskozeni jater plasobenim ruznych pfi€in s akutni nekrézou jaterniho parenchymu.

Nekroza jater a ztrata jaterni funkce vede k zanétlivé reakci a multiorganovée



dysfunkci. Kvdli rychlé progresi tohoto onemocnéni je nutny v€asny transport na
specialni jednotku intenzivni péCe s moznosti provedeni transplantace jater.
Transport pacienta by mél probéhnout s encefalopatii maximalné 1.-2. stupné jsou-li
pfitomny tyto pfiznaky: zmatenost, poruchy chovani, mysleni, spanku a osobnosti.
Mortalita dosahuje bez moznosti provedeni urgentni transplantace jater i pfi nejlepsi
podpurné péci az 80 % (Nobuhisa et al., 2013, 77-87).

Akutni chronické selhani jater (ACLF) je syndrom charakterizovany akutni
dekompenzaci chronického onemocnéni jater spojenym se selhavanim organa a
vysokou kratkodobou umrtnosti. Az u 40 % — 50 % pfipadd ACLF neni mozno
identifikovat spousté€. U zbyvajicich pacientl jsou nej¢astéji vyvolavajicimi faktory
sepse, abuzus alkoholu a relaps chronické virové hepatitidy. Zda se, Ze nadmérna
systémova zanétliva reakce hraje zasadni roli ve vyvoji ACLF. Pribéh ACLF je
dynamicky a méni se v prubéhu hospitalizace.

Zakladni funkce jater je schopna plinit i pouha pétina jaterni tkané. Chronické
selhani je tedy dano postupnym zhorSovanim jaternich funkci a nejcastéji vznika
dusledkem cirhézy. Predstupném cirhdzy je fibréza Cili zmnozZeni vaziva v jaterni
tkani. Procesy, které fibrozu vyvolavaji jsou napf. chronické hepatitidy, abuzus
alkoholu, cholestdza a schistosomédza (onemocnéni vyvolané parazitickou motolici
Schistosomahaematobium). Pacienti s cirhézou maji nizkou hladinu cholesterolu
prenasenou lipoproteiny s vysokou hustotou (HDL-C). Tyto zmény jsou spojeny se
zanétem, coz je problém zavazného onemocnéni jater. Snizené hladiny HDL-C a
apolipoproteinu (A-I) jsou Uzce spojeny se zavaznosti selhani jater, jeho
komplikacemi a prezitim. Dle Ceského statistického Ufadu v roce 2020 zemfelo na
duUsledky chronického jaterniho selhani, fibrézy a cirhézy 2139 lidi. A vroce 2019
byla Umrtnost 2123 lidi, tudiz to byla patnacta nejéastgjsi pfi¢ina umrti v Ceské
republice (Cesky statisticky Gfad, 2021).

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jaké jsou aktualni publikované poznatky

tykajici se vhodné nutri¢ni péce pfi jaternim selhani. Stanovené dili cile jsou:

Cil 1)
Dohledat aktualni publikované poznatky o vhodné nutriéni péci u pacienta s jaternim

selhanim.



Cil 2)
Dohledat aktualni publikované poznatky o hodnoceni stavu vyZivy u pacienta

s jaternim selhanim.
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1 Popis resersni ¢innosti

Pro reSerSni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s vyuzitim
klicovych slov. ReSersni Cinnost byla provadéna v obdobi 2021-2022.
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2 Vhodna nutriéni péce u pacienta s jaternim selhanim

U pacientt s akutnim jaternim selhanim (ASJ) se nutriCni podpora pfilis nelisi
od jinych nemoci a neni tak podstatna. Naproti tomu u pacientu s chronickym
jaternim selhanim (CHJS) je nutricni podpora duleZitgjSi. Vyziva pfes
nasogastrickou sondu (NGS) by méla byt moznosti prvni volby. Stale dokola
pretrvavaji obavy, Ze vyziva pfes NGS muze vyvolat varixové krvaceni, avSak
studie neprokazaly zvySena rizika.

Parenteralni vyziva dodavajici aminokyseliny, glukozu, tuky, vitaminy a
stopové prvky by méla byt zahajena, pokud je enteralni vyZiva nedostatecna nebo
neprakticka. U CHJS zejména cirhdzy, dochazi €asto k nedostateCnému pfijmu
bilkovin, proto je dulezité se na tento faktor zaméfit, jinak je prognéza Spatna. Na
druhou stranu si vS8ak musime davat pozor na tzv. overfeeding syndrom (syndrom
z pfekrmovani).

Jatra zasobuji ostatni tkané oxidovatelnymi substraty a také musi pokryt své
vlastni energetické vydaje. U kriticky nemocnych pacientd je vnitfni energeticky
vydej velice variabilni. Za 24 hodin se energeticka potifeba zvysi az 1,3krat oproti
bazalni rychlosti metabolismu. Jelikoz je vSak vydej energie variabilni podle
zavaznosti onemocnéni, mél by se méfit podle nepfimé kalorimetrie. Progrese
malnutrice je spojena s progresi jaterniho selhani. Podvyziva byla zaznamenana
u 20 % pacientd s kompenzovanou jaterni cirh6zou a u vice nez 50 % pacientu s
dekompenzovanym jaternim onemocnénim. Pacienti jsou ohroZeni hypoglykemii
z nékolika duvodu. Zejména kvuli vyCerpani zasob glykogenu, selhani nebo
snizeni glukoneogeneze Ci hyperinzulinémie s inzulinovou rezistenci. PodvyZiveni
pacienti profituji ze zvySeného pfFijmu bilkovin, i pfes inzulinovou rezistenci.
Dochazi k zvySeni katabolismu bilkovin a Spatné syntéze jaterni mocoviny, coz
vede k hyperamonémii, které ma za nasledek edém mozku. PostiZzeni stabilni
jaterni cirh6zou maji zvySenou potfebu bilkovin 1,2 g/kg/den. Pro lécbu jaterni
encefalopatie u osob trpicich cirhézou nema absence bilkovin oproti béznému
pfijmu bilkovin Zadné vyhody (Plauth, 2013, s. 391-395).

V letech 2013 a 2014 byla provedena retrospektivni observaéni studie
v nemocnici Costadel Sol ve Spanélsku, zaméfujici se na vliv cyklického
podavani parenteralni vyzivy pacientim starSich osmnacti let s jaternim

selhanim. Ve vysledku 37 pacientl splnilo kritéria pro zafazeni. Hodnotily se
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biochemické jaterni parametry jako jsou aspartataminotransferaza (AST),
alaninaminotransferaza (ALT), gama-glutamyltransferaza (GGT), alkalicka
fosfataza (ALP) a celkovéhy bilirubin (TB). VSechny parametry az na ALP, se po
podavani cyklické parenteralni vyzivy (cPN) vyrazné zlepSily. Zavérem tedy
podavani cPN pomaha v lécbé jaternich chorob a také pomaha k obnoveni
abnormalnich hladin AST, GGT a TB (Arenas V. et al., 2017).

2.1 Nutriéni terapie pro akutni selhani jater

AJS se projevuje zavaznym a rychlym poklesem metabolickych funkci jater.
Metabolické odchylky jsou bézné a muize se vyskytnout jak alkal6za, tak acidoza.
ASJ je vysoce zavazné onemocnéni s vysokou mortalitou. Nutricni podpora muaze
pfiznivé ovlivnit zavaznost onemocnéni, rozvoj komplikaci a délku pobytu
v nemocnicnim zafizeni. NynéjSi postupy doporucuji, aby byli vSichni pacienti
vySetfeni na podvyzivu. Cilem nutrini podpory je minimalizovat dopad podvyZivy a
udrzZet nutri€ni rovnovahu pfi zvySeném katabolickém stavu.

Typické pro toto onemocnéni je taky nedostatek vitamind a mineralt. Pacienti,
ktefi v minulosti nadmérné konzumovali alkohol nebo nelegalni drogy, mohou mit
nedostatek thiaminu nebo vitaminu B12. Pokud je v anamnéze i pankreatitida je
typicky nedostatek vitaminu A, D, E, K. Nedostatek vitaminu D byl zaznamenan
pfevazné u osob s pokrocilou jaterni fibrézou a cirhézou. Preferuje se pfedevSim
peroralni nutrice, nicméné u jaterni encefalopatie se zvySuje riziko aspirace a riziko
nenaplnéni kalorickych potfeb. Zahajeni parenteralni vyzivy se nedoporucuje dfive
nez 5.-7. den po zahgjeni |éCby na jednotce intenzivni péce z ddvodu
nedostatecnych dikazl pfinosu této vyzivy (Kappus., 2019, s. 30-35).

U ASJ Ize prostfednictvim nutrini terapie dosahnout tfi cil(. Zajistit pfisun
nepostradatelného bazalniho mnozstvi glukézy tkanim zavislym na glukoze, jako
jsou CNS a erytrocyty. Zajisténi mastnych kyselin nutnych k vyrobé energie
samotnych hepatocytl a také pro ketogenezi. Dodani bilkovin nebo aminokyselin k
napravé rovnovahy aminokyselin a optimalizaci syntézy bilkovin. V dnesni dobé se u
ASJ preferuje pfedevSim enteralni vyziva oproti parenteralni. (Schitz et al., 2004, s.
975-982).

Podavani glukézovych nahrazek v parenteralni vyzivé neni pfilis vhodné,

jelikoz musi byt pfeménény na glukézu, nez mohou byt oxidovany v jatrech. V praxi
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jsou jako pfiméfené miry pfijmu 2-3 g/kg/den kvuli prevenci hypoglykémie 3-3,5
g/kg/den v pfipadé diety. Cilem je euglykemicka metabolicka kontrola. Tukové
emulze se u hyperakutniho stavu pfili§ nedoporucuji, avSak u subakutniho stavu se
tyto emulze pouzivaji, nejCastéji triacylglyceroly s mastnymi kyselinami o stfeni délce
fetézce (MCT) a dlouhofetézcové mastné kyseliny (LCT). V pfipadé nejasné etiologie
ASJ zejména v pritomnosti mikrovezikularni steatdzy, je mozné naruSeni oxidace
mitochondrialniho tuku. V tomto pfipadé by exogenni dodani tuki mohlo vést
k pretizeni jater (Fell et al., 2019).

Metabolickou funkci jater maze narusit podvyZiva, coz vede ke ztu€néni jater.
Neni vS8ak znamo, Ze by zpusobovala chronické onemocnéni jater. Aktualni nutriéni
postupy u ASJ byly zjistovany pomoci dotazniku, na ktery odpovédélo 33
hepatologickych stfedisek v 11 evropskych zemich. Vysledkem bylo, Ze 8 stfedisek
(385 pacientl/rok) preferovalo vyzivu hlavné prostiednictvim NGS se standartni
dietou. Z celkového poctu 33 pracovist podavalo 25 (377 pacientu/rok) parenteralni
vyzivu s infuzi glukézy v objemu 4,0 g/kg/den. Dvé stfediska uvadéla, ze kromé
glukézy pouzivaji jako akarbohydrat i xylitol. VSech 33 stfedisek monitorovalo vyuZiti
glukézy z hlediska glykémie, zatimco 22 také pouzivalo hladiny laktatu v Kkrvi.
Intravendzni tuk byl podavan pouze nékterymi stfedisky (18/33). Hyperglykémie byla
léCena pouze snizenim rychlosti infuze glukdzy bez pouZiti intravendzniho inzulinu
ve 3 z 32 stfedisek. VétSina (29/32) podavala inzulin spole¢né se sniZzenou nebo
udrzovanou rychlosti infuzi glukézy. Ve vysledku hepatologicka stfediska pouzivala
pfi selhani jater znacnou Skalu specifickych strategii podpory vyzivy. Asi 50 %
pacientd dostavalo enteralni vyzivu. Davkovani a monitorovani parenteralni vyzivy
bylo podobné jako u jinych kritickych onemocnéni se Sirokou Skalou rychlosti infuzi a
pfijatelnych rozsahu koncentraci substratu v plazmé (Schitz et al., 2004, s. 975-
982).

2.2 Nutriéni terapie pro akutni selhani jater na chronickém podkladé

Jedna se o akutni dekompenzaci, ktera nastava u chronického onemocnéni
jater. Akutni dekompenzovana cirh6za a akutni chronické jaterni selhani jsou dva
dulezité stavy pozorované u pacientu s chronickym jaternim onemocnénim. Akutni
dekompenzovana cirh6za, oznaCuje rozvoj ascitu, jaterni encefalopatie,

gastrointestinalniho krvaceni nebo jakékoli kombinace téchto poruch u pacientl s
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jaterni cirhdzou. Tento stav je obvykle zpusoben infekci, jaterni dysfunkci €i selhanim
jiného z organu. Akutni chronické selhani jater zkratkou ACLF (acute on chronic liver
failure) je syndrom, charakterizovany systémovym zanétem, organovym selhanim.
ACLF ma Spatnou prognozu. TéméF 40-50 % pfipadd ACLF nema Zadny
identifikovatelny spoustéci faktor, u zbyvajicich pacientd se za nejCastéjsi spoustéci
faktory uvadi sepse, aktivni alkoholismus a relaps chronické virové hepatitidy.
Prabéh ACLF je dynamicky a méni se v prubéhu hospitalizace. VétSina pacientd ma
jasnou prognozu mezi 3. a 7. dnem hospitalizace (Hernaez et al., 2017, s. 541-553).

Profylaktické transfuze krevnich derivatd a agonisti trombopoetinu se
nedoporucuji. Kombinovana lécba terlipresinem a albuminem se ukazala jako u€inna
pfi IéCbé hepatorenalniho syndromu, ale u pacientll s ACLF by méla byt podavana s
opatrnosti. Nedavné udaje charakterizuji ulohu beta-blokatord a transjugularniho
intrahepatalniho portosystémového zkratu v 1é€bé ACLF. Slibné se jevi zkoumané
terapie, jako je extrakorporalni podpora jater a terapie hepatocytarnimi kmenovymi
bunkami (Vipani et al., 2021, s. 667-676).

V nasledujici studii z Asie si dali autofi za cil porovnat umrtnost béhem 28 dnu
u pacientd s akutnim chronickym jaternim selhani spojenym s virem hepatitidy B
(HBV-ACLF). Autofi porovnavali pacienty s nutricni podporou a bez nutriéni podpory.
Studie porovnavala pacienty v Casovém rozmezi 2014-2016. Ve vysledku se
ukazalo, Ze preziti po 28 dnech ve skupiné s nutriéni podporou bylo lepSi nez ve
skupiné bez nutri¢ni podpory. Kvulli nedostate€nému nutriCnimu pfijmu a vysokému
nutriénimu riziku maji pacienti s HBV-ACLF narusenou stfevni bariérovou funkci, a to
neprospiva jejich stavu. Individualizovana a dynamicka nutri¢ni podpora je u pacient(
s HBV-ACLF spojena s lepSi prognézou 28denni mortality (Chang et al., 2020, s.
4288-4301).

2.3 Nutriéni terapie pro chronické jaterni selhani

Primarnim cilem pro pacienta trpiciho koneCnym stadiem jaterniho selhani by
mélo byt zabranit vSemi moznymi prostfedky umysinému nebo neumysinému ubytku
hmotnosti. Udrzovat stravu bohatou na zZiviny. Pacienti s jaterni cirh6zou by méli
prijimat 35-40 kcal/kg na den. Ukazalo se Ze, restrikce bilkovin nema zadny vliv na
stupen encefalopatie, a dokonce mulze zhorsit nutricni stav. Zarazeni dostatec¢ného

mnozstvi bilkovin do stravy podvyzivenych pacienti s koneénym stadiem jaterniho
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selhani je Casto spojeno s trvalym zlepSenim dusSevniho stavu. Doporucuje se
udrzovat pfijem bilkovin na urovni 1,2-1,5 g/kg/den. PFijem rostlinnych bilkovin
pacienti toleruji lepe nez se zivociSné bilkoviny. Toto zjiSténi se pfipisuje bud jejich
vy$Simu obsahu aminokyselin anebo jejich vlivu na celkové zdravi a na lepSi stfevni
pruchodnost. Dieta s vysokym obsahem vlakniny se doporucuje s cilem odstranit
zacpu. Nedostatek vitamind rozpustnych ve vodé je bézny u konecného stadia
jaterniho selhani. Tyto nedostatky mohou zpusobovat neuropsychiatrické poruchy.
Zmatenost, ataxie a oCni poruchy jsou hlavnimi pfiznaky nedostatku pyridoxinu,
thiaminu a vitaminu B12 v krvi. Nedostatek vitaminu A vede k nyktalopii (Seroslepost)
a suchosti rohovky a je spojen se zvySenym rizikem vzniku hepatocelularniho
karcinomu u pacientu s chronickym jaternim selhanim. Casté je také podavani
antioxidantl a probiotik s cilem optimalizovat stav vyzivy a zvysit u€innost antibiotik u

pacientl s cirh6zou (Bémeur et al., 2010, s. 1-12).

Nutri€ni terapie u nealkoholového postizeni jater pri NAFLD

Prosta steatéza neboli nealkoholové ztu€néni jater je prvnim stupném
poSkozeni jater. V hepatocytech se uklada tuk v podobé kapének. Za normalnich
okolnosti je jaterni steat6za benigni, avSak za urcitych okolnosti se muze pfidat
zanétliva slozka, atak mlze steatéza vyustit pres NASH (nealkoholovou
steatohepatitidu) a jaterni fibrézu az v cirhézu a hepatocelularni karcinom. Je
dulezité zav€as rozpoznat NASH, aby mohla byt zahajena v€asna terapie. Zatim
kvuli nedostatku studii neni znama nejefektivnéjsi terapie. Zakladem je vSak redukce
hmotnosti a zvySeni fyzické zatéze. Dale je vhodna terapie komponent
metabolického syndromu Cili terapie arterialni hypertenze, lipidového metabolizmu a
diabetu. VSeobecné prospésné je uzivani vitaminu E (nevhodné u diabetik()
nebo uzivani ursodeoxycholové kyseliny. Studie prokazaly jako uc€innou lé¢bu NASH
u diabetiki lé¢bu liraglutidem a remogliflozinem. Ve studii LEAN byl podavan
liraglutid po dobu 48 tydn(. Ve srovnani s placebem bylo zlepSeni u histologického
nalezu u 9 ze 23 nemocnych. Remogliflozin ved! v prabéhu 12tydenniho uzivani u 42
% nemocnych z celkového poctu 336 ke zlepSeni ALT vc€etné zlepSeni inzulinové
senzitivity a poklesu BMI (Hulek Petr et al., 2015, s. 224-226).

NAFLD je nejrozSifenéjSim chronickym onemocnénim jater ve vyspélych
zemich a jeho vyskyt se neustale zvySuje. Ve vyspélych zemich trpi touto chorobou
az jedna pétina dospélych (Younossi et al. 2016).
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Dal$i studie se zaméfila na ztu€néni jater v disledku rychlého poklesu fyzické
aktivity u 17letého chlapce z Japonska. Chlapec byl bez pfede$lé anamnézy
onemocnéni jater. Za 41 dni pfibral 14 kg, méfil 177 cm a jeho hmotnost byla 94 kg.
Pacientovi byl doporucen vyzivovy plan, kterym se mél fidit. Podle planu mél pacient
snizit svlj pfijem na 2 400 kcal/den. Z toho bylo 75 g bilkovin, 380-400 g, uhlovodan
(63 %-66 %) a 52 g lipidu (20 %) a soucasné zahajit denni cvi€ebni rutinu pfiblizné
20 minut. CviCeni spocivalo v silovém tréninku dolnich koncetin se zatézi 6 kg po
dobu 10 minut, flekCni a extencni cviCeni s 5 kg zavazim a s vyuzitim ergometru
(Well Bike BE-260) o vykonu 30-100 W a dalSi chlzi v nemocnici. V tomto cvi¢eni
pokracoval po dobu 60 dnd. Diky tomuto rehabilitanimu planu se jeho hmotnost
snizila na 87 kg a slozeni télesného tuku bylo snizeno na 26 kg. Metodou CAP
(Controlled Attenuation parameter) byl zjistén pokles jaterniho tuku 320 dB/m a
hladiny AST a ALT se také vyznamné snizily. CAP je ultrazvukova technika pro
méfeni obsahu tuku v jatrech nezavisle na pfFitomnosti fibrézy. MéFi atlum
ultrazvukovych vin, které pak porovnava s utlumem v normalnich zdravych jatrech.
Studie prokazala, ze zmény ve stravé a cvicebni terapie mohou pacientim prospét
mnoha zpusoby a jsou efektivni. Ale doposud se Zzadna studie kvantitativné
nezabyvala ukladanim jaterniho tuku po rychlém poklesu fyzické aktivity (Kamimura
et al. 2021).

Dalsim onemocnénim, které se fadi do NAFLD je jaterni fibréza. Ta je
definovana jako nadmérné ukladani extracelularni matrix v jaterni tkani. Tento proces
vede k strukturalnim a funkénim zménam jater. Podkladem téchto zmén je
nerovhovaha mezi procesy fibrogeneze a fibrolyzy, vznikéd jako odpovéd na
chronické jaterni poSkozeni. Pokro€ila jaterni fibréza vede ke vzniku cirhdzy.
V nasledujici studii z USA se autofi zabyvali souvislosti sérovym selenem a
zavaznosti jaterni fibrozy a NAFLD. Selen je nezbytnym prvkem pro mnoho
biologickych funkci a je dullezitou soucasti lidské vyzivy. Bylo prokazano, ze
suplementace selenem zlepSuje funkci jater snizenim sérovych hladit AST a ALT.
Vyzkumny program The National Health and Nutrition Examination Survey zkoumal
2782 pacientd ve vékovém rozmezi 20-74 let. Zavaznost steatézy hodnotili pomoci
ultrazvuku. K porovnani charakteristik mezi skupinami s fibr6zou a bez fibrézy byl
pouzil Student’s t-test (porovnava rozdily mezi skupinami), Rao-Scott Chi-Square
test (zahrnuje rozdily mezi pozorovanymi a oCekavanymi Cetnostmi) a Tukeyho test

(postup vicenasobného srovnani a statisticky test). K hodnoceni zavaznosti stupné
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fibrézy byl pouzito NFS skére, které zahrnuje vék, BMI, glykémii nalacno, AST, ALT,
pocet krevnich destiCek a albumin. Skére nad 0,676 znaci zavaznou fibrozu, skére
mezi 1,455 a 0,675 pro stfedné tézkou fibrézu a skére pod 1,455 definuje mirny
stupen fibrézy. Tyto hodnoty byly pouZity pro posouzeni pro stanoveni hladiny selenu
ve vztahu k urovni fibrézy. Vysledky odhalily, ze vysSi hladina selenu v séru byla
spojena s niz8i pravdépodobnosti vyskytu jaterni fibrozy. Tato studie prokazala, Ze
pacienti se zvySenou hladinou selenu méli o 28% nizsi riziko umrti nez osoby
s nizkymi hladinami (Reja at al., 2020, s. 635-640).

V nasledujici studii se autofi Pablo Muriel a Eduardo E.Vargas-Pozada
zabyvali u€inky kofeinu na experimentalni nealkoholickou steatohepatitidu (NASH)
vyvolanou dietou s vysokym obsahem tukl, sachardzy a cholesterolu (HFSCD) a
také zhodnotit schopnost kofeinu zabranit progresi experimentalni jaterni fibrézy

vyvolané podavanim thioacetamidu u potkanl a prozkoumat mechanismy ucinku.

Nutri€ni terapie u jaterni cirhézy

Jaterni cirhéza je difuzni chronické onemocnéni, u néhoz dochazi k uplné
dezorganizaci lobularni a vaskularni architektury jater. Rozviji se nekréza
hepatocytli, zvySuje se tvorba vaziva a nasledné vznika nodularni prestavba
zbyvaijicich ostravkd hepatocytu v uzly. Jaterni cirh6za je 14. nejCastéjSi pficinou
umrti dospélych celosvétoveé. V Evropé je na 4 misté. Ro¢né je mortalita globalné
okolo 1 milionu. V Evropé ro¢né podlehne okolo 170 000 lidi a 33 539 v USA (Hejda.,
2015, s. 13-23).V Ceské republice Zije 40 000—60 000 pacientd s jaterni cirhozou a
na jeji dusledky jich umira ro¢né asi 2 000 (Ehrmann et al., 2016, s. 553-563).
Dusledkem jaterni cirhdzy je jaterni insuficience a portalni hypertenze. Mozné pficiny
jaterni cirhdézy jsou virové hepatitidy typu B a C, abuzus alkoholu &i konzumace
jinych toxickych latek, biliarni cirh6za jater, nemoci na kardialnim podkladé,
autoimunitni onemocnéni, Wilsonova choroba, hemochromatéza a cysticka fibréza.
PfiCinou mohou byt také vzacné metabolické poruchy (porfyrie, glykendza,
galaktosemie). U vétSiny téchto pacientl je pfitomna podvyziva, zejména pak u
alkoholické cirhdzy. Navic jeden z nejvyznamnéjSich nutri¢nich problémd u pacientd
s cirhézou je ochabovani svalu a sarkopenie. Pacienti s cirh6zou Casto pfes noc
prechazeji do katabolické faze kvili omezenym zasobam glykogenu. Proto jsou
vhodné pozdni veCerni svaciny, které pomahaji pfedchazet rozvoj katabolické faze

se ztratou svalové hmoty. Typicky je nedostatek zinku. Zinek pomaha pfi detoxikaci
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organismu zvySuje funkcijater. Pfi jeho nedostatku dochazi k metabolickym
abnormalitam. Kromé Spatného pfijmu a snizené absorpce pacienti Casto ztraceji
hodné zinku v moci. Pacienti s cirhdzou jsou témér vzdy na dieté s nizkym obsahem
sodiku. Pacienti s cirh6zou obecné by nemély byt na nizko proteinové dieté (Calmet
et al., 2019, s. 507-509).

Pacienti s nizkym BMI (pod 18) a s pokro€ilym onemocnénim jater jsou
rizikovi. Tito pacienti by méli podstoupit kompletnéjsi nutriCni vySetfeni vCetné
vyhodnoceni sarkopenie. Svalovou hmotu nejlépe posoudi prifezové zobrazeni
zalozené na CT. Doporuc€eny pfijem u pacientu s cirh6zou bez nadvahy je 1,2 g/kg
den, sacharidy 55-60 %, tuky 25-30 % energetického pfijmu. Ke zkraceni obdobi
hladovéni se pouziva stravovaci rezim zahrnujici snidani a pozdni vecCerni svacinu.
Obézni pacienti s cirh6zou by méli dodrzovat mirné kalorické omezeni pfi zachovani
dostate€ného nebo dokonce zvySeného pfijmu bilkovin (Tsien et al., 2012, s. 430-
441).

V nasledujici studii se autofi zaméfili na pfinos enteralni nutriéni vyzivy
podavanou pomoci NGS u alkoholické hepatitidy. Do studie byly vybrani pacienti,
kterym bylo nejméné 3 dny od pfijeti diagnostikovano dekompenzované onemocnéni
jater. Diagndéza alkoholické hepatitidy byla stanovena na zakladé castého
narazového piti s nedavnym vyskytem Zloutenky a ascitu s fyzikalnim nalezem
hepatomegalie, ikteru, retence tekutin a typickych biochemickych zmén. Vyznamna
koagulopatie znemoZnila u kazdého pacienta provedeni jaterni biopsie.
Nealkoholické onemocnéni jater bylo vylou¢eno na zakladé anamnézy bez expozice
jinym hepatotoxickym lékiim a pfisluSnych sérologickych testd. Ze studie byli
vylou€eni pacienti se selhanim ledvin, gastrointestinalnim krvacenim, jaterni
encefalopatii 2 stupné nebo vySSiho, taktéz byli vylouCeni pacienti s
hemodynamickou nestabilitou. Hodnoceno bylo 21 pacientlt, vSichni uvedli v
anamneéze vice nez 10 let trvajici abuzus alkoholu, pfiéemz denni spotfeba alkoholu
odpovidala spotfebé v pullitru whisky, a opakované narazové piti. VSichni pacienti
kromé dvou méli vyrazny ascites. VSichni pacienti byli podvyZiveni. Bé€hem prvnich 5
dnl hospitalizace dostaval kazdy pacient denné intravendzni infuze vitaminu K (10
mg), kyseliny listové (1 mg) a thiaminu (100 mg) a po celou zbyvajici dobu
hospitalizace byly denné podavany peroralni vicenasobné vitaminy obsahujici
doporu¢ené denni davky thiaminu, pyridoxinu, kyseliny listové a vitaminu A. Pacienti

byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina dostavala dvojnasobné vétsi energeticky
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pfijem bilkovin béhem 1. faze krmeni oproti druhé skupiné. Ve druhé skupiné se
korigovaly nutriéni deficity ve druhé fazi stravovani. Stravitelnost energie, tukd,
dusikatych latek a sacharidd byla v prvni skupiné vy$Si nez ve druhé. Prlimérna
davka laktulézy, prfedepsana podle usudku lékafského tymu byla v prvni skupiné
nizSi nez ve druhé. Pfestoze pacientum ve skupiné 2 bylo pfedepsano vétsi mnozstvi
laktulézy, rozdil v mnozZstvi se mezi skupinami vyznamné neliSil. Stupné
encefalopatie, primérné hladiny amoniaku v krvi a hodnoty aminokyselin nebyly
ovlivnény zadnym ze zpusobl podavani. V prvni skupiné nedoslo k zadnému umrti.
Ve druhé skupiné doslo k umrti 3 pacientu z 8 po 2 tydnech od dokonceni studie. U
pacientl, ktefi prezili, byla provedena analyza klinickych stavu, které nastaly v
jednotlivych fazich vyZivy. AvSak nebyly zjistény zadné rozdily v Cisté bilanci tekutin,
vypoctené z naméreného pfijmu tekutin a vydeje stolice a moci. Ve vysledku nebyly
zZjistény zadné vyznamné zmény v testech jaternich funkci ani v poméru vétvenych a
aromatickych aminokyselin, ktery zlstal abnormalné nizky. Rovnéz nedoslo k
Zzadnym zménam v hodnoceni stavu vyzivy. Nicméné zlepSeni stfevni absorpce a
dusikové bilance naznacluje, Ze dlouhodobé podavani kompletnich nutricnich
doplfikd enteralné by vyznamné zlepSilo nutrini stav u anorektickych pacientl s
alkoholovou hepatitidou. Zda je agresivni nutricni podpora nasoduodenalni sondou
spojena s urychlenim hojeni jaterniho poskozeni, nelze ztéto studie vyvodit
(Soberon et al., 1987, s. 1204-1209).

V dal§i studii se autofi Chetan, Jaya a dalSi zabyvali vlivem dlouhodobé
agresivni nutri¢ni terapie na preziti pacientd s alkoholickou cirhézou. U pacientu se
hodnotila malnutrice pomoci nastroje Royal Free Hospital-Subjective Global
Assessment (RFH-SGA). Nasledné se vytvorili dvé skupiny. Prvni skupina, kterou
tvofilo 21 lidi, dostavala nutricni pfijem 35-40 kcal a 1,2 g bilkovin/kg/den. 27
pacientl z druhé skupiny mélo nutriéni pfijem 40-45 kcal a 1,5 g bilkovin/kg/den. Po
tfech mésicich sledovani se nutri¢ni stav hodnocen pomoci RFH-SGA zlepSil u 7
osob z prvni skupiny a u 3 z druhé skupiny. ZlepSeni ascitu u prvni skupiny bylo u
53,3 % a u druhé v 44,4 %. PrGimérna mira preziti béhem 12mesiéni intervence byla
v obou skupinach srovnatelna. Vysledky ukazuji, Ze agresivni nutrini terapie
ZlepSuje nutriCni stav a feSi ascites, avsak ve studii se neprokazal pfinos pro preziti
(Kala et al., 2022, s. 1-11).
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Hepatocelularni karcinom

Jedna se o maligni nador jater s vysokou mortalitou a morbiditou. Globalné
jde o treti nejCastéjSi onkologickou pficinu umrti. Lidé trpici timto karcinomem maji
Casto Spatnou prognozu. Chronické onemocnéni jater napomaha rozvoji
hepatocelularniho karcinomu (Dongming et al., 2021, s. 142-147).

V pfipadové kontrolni studii z USA se autofi zabyvali roli konzumaci tuku
v etiologii hepatocelularniho karcinomu (HCC). Analyzovaly data z 641 pfipadu a
1034 kontrolnich pfipadu pfijatych na MD Anderson Cancer Center v letech 2001
2018. Prijati byli zletili pacienti s nové zjisténym nalezem HCC, bez pfedchoziho
onkologického nalezu v anamnéze. Dietni pfijem byl hodnocen pomoci vyzkumného
dotazniku frekvence jidel. Pfi naboru pacienti vyplfiovali strukturovany dotaznik pro
sbér informaci o HCC, ktery zahrnoval vySku a hmotnost, rizikové faktory, v€etné
vzdélani, rasy, koufeni, abuzus alkoholu, anamnézy diabetu, rodinné anamnézy
rakoviny. Z krevnich vzorku, které se odebirali pfi nastupu se kontrolovali protilatky
proti HCV, povrchovy i jadrovy antigen hepatitidy B. Vylouc€ilo se 52 pfipadd s jinymi
typy rakoviny jater jako je napf. cholangiokarcinom a fibrolamelarni HCC. Ve
vysledku byl pfijem mononenasycenych mastnych kyselin (MUFA) nepfimo spojen s
rizikem HCC a celkovy pfijem polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA) byl pfimo
spojen s rizikem HCC. Omega-6 PUFA byly pfimo spojeny s rizikem a Omega-3
PUFA s dlouhym fetézcem byly nepfimo spojeny s rizikem HCC. U nasycenych tuk
nebyla pozorovana zadna souvislost na riziko vzniku HCC (Mousa et al., 2021,
s.7308-7319)

V nasledujicim systematickém prehledu se autofi snazili zjistit, zda existuje
souvislost mezi stravou a vznikem HCC. Ze tfi dostupnych databazi (MEDLINE
Complete, CINAHL a Embase) bylo vybrano 30 observacnich studii. Kritéria pro
zafazeni byly: studie psané v anglickém jazyce pojednavajici o nutriCni vyzivé ve
vztahu k HCC, osoby obou pohlavi starSi 18-ti let s rGznymi stravovacimi navyky.
Osoby, u kterych se vyvinul HCC byly srovnany s témi, u kterych se nevyvinul.
Vysledky ukazuji, ze strava je dulezitym faktorem souvisejicim se vznikem HCC.
JidelniCek, ktery zahrnuje adekvatni pfijem potravin jako je zelenina, celozrnné
vyrobky, ryby, dribez, makronutrienty véetné mononenasycenych mastnych kyselin
a mikronutrienty v&etné vitaminu E, vitaminu B9, B-karotenu, manganu muze vést ke
shizeni rizika vzniku HCC. Tudiz zdravéjSi stravovaci navyky mohou snizit prevalenci

rizika HCC na zakladé vysledkl tohoto prehledu (George et al., 2021, s. 1-23).
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2.4 Nutriéni terapie pfi vrozenych poruchach jater

Willsonova choroba (WD) je vzacna nemoc, je geneticky podminéna. Geneticky
defekt je v genu kédujicim ATP-azu. Charakteristicka nadmérnym hromadéni médi
v tkanich predevSim v jatrech a mozku. ZpuUsobi poskozeni hepatocytl, poruchy
funkce CNS a hemolytickou anémii. Jaterni forma se manifestuje jako steatdza,
akutni Ci chronicka hepatitida nebo cirh6za. NeléCena WD vede ke smrti. Lécba je
zaloZzena bud na odstranéni médi z organizmu chelaénimi latkami, nebo na omezeni
vstfebavani médi ze stfeva a snizeni toxicity médi. V CR se pouziva penicilamin
nebo zinek (Marecek et al., 2013, s. 578-583).

V celostatnim prizkumu ze Spojenych statd americkych vyuzili celostatni
ustavni databazi od roku 2006 az po rok 2011 a analyzovali vSechny dospélé
pacienty s diagnézou WD. Celkové bylo z etiologii WD pfijato 587 pacientu. Celkova
mortalita byla 2,58 %. Analyza ukazala lepSi Sanci na preZiti pro pacienty s WD
oproti jinym jaternim chorobam. Léky jako penicilamin a dekompenzovana cirhéza
mohou vést k renalnimu selhani. Proto muzZe byt prospésné v€asné doporuceni a
komplexni lé€ba selhani organu v transplantacnim centru (Li et al., 2021).

Omezeni médi ve stravé bylo dlouhodobé povazovano za vhodné pro [éCbu
WD. V nasledujicim pfehledu jsou shrnuty sou€asné poznatky o absorpci a regulaci
mé&di a jeji vyznam pro pacienty s WD. Studie prokazaly, ze pokud se hladina médi v
potraveé se zvySuje, absorbovany podil klesa. Praktické smérnice Americké asociace
pro studium jaternich onemocnéni (AASLD) doporuduji, aby se pacienti vyvarovali
pfijmu potravin a vody s vysokou koncentraci médi, a to zejména v prvnim roce
|éCby. Autofi dospéli k zavéru, ze vegetarianska strava muaze byt nastrojem fizeni
WD. Evropska asociace pro studium praktickych pokynu pro jatra (EASL) odkazuje
na AASLD a obsahuje stejné prohlaseni ohledné dietniho omezeni. Evropské dietni
referen¢ni hodnoty doporucuji dostate¢ny pfijem médi z potravy obecné 1,3 mg/den
u zen a 1,6 mg/den u muzl. AvSak dukazy podporujici toto tvrzeni jsou omezené.
Neexistuji zadné publikované randomizované kontrolované studie, které by zkoumaly
doporuceni vzhledem k vzacnosti onemocnéni. Ve vysledku na zékladé sou€asnych
dukazl neni dietni omezeni médi u stabilnich pacientd s WD, ktefi dodrzuji Ié€ebnou
terapii nutné. AZ na dvé potravinové vyjimky a témi jsou jatra a mékkysi (Russell et
al., 2018, s. 326-331).

23



Hereditarni hemochromatoza je autozomalné recesivni onemocnéni. Dochazi
k nadmérnému ukladani Zeleza v hepatocytech nasledné ve Zlu¢ovodech,
Kupfferovych burikach a makrofazich. Hlavnimi pfiznaky jsou zvySena koncentrace
Zeleza v krvi, hyperpigmentace, unava a hyperglykemie. Nadbytek Zeleza je pro
moznym vznikem a rozvojem hepatocelularniho karcinomu. Cristiane Manfé Pagliosa
a spol. provedli kontrolovanou randomizovanou studii ve které se zabyvali uCinky
infuze llex paraguariensis (Cesmina paraguayska) na absorpci nehemového Zeleza
u pacientd s hereditarni hemochromatézou (HH) s genotypem HFE. Studie byla
provadéna u pacientd ve véku 29-69 let. Bylo pfijato 16 pacientl, avSak dva odesli
po screeningovém vybéru z osobnich davodd, které nesouvisely s protokolem studie.
14 pacientt studii dokoncilo. Ve vysledku studie prokazala vyznamny inhibi¢ni ucinek
infuze listd llex paraguariensis (100 mg ml-1) na absorpci Zeleza u pacientt s HFE-
HH po poZiti jednoho jidla, snizenim o 88 %. AUC (Area Under the Curve) ve
srovnani s vodou. Predchozi studie provedena u pacientl s HH-HFE ukazala, ze
akutni pfijem Cerného Caje také omezuje vstfebavani Zeleza ve srovnani s vodou
(Pagiosa et al., 2021, s. 7321-7328
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3 Hodnoceni stavu vyzivy u pacienta s jaternim
selhanim

Progrese jaterniho selhani je provazeno tézkou malnutrici a jeji hodnoceni je
vyznamné pro stanoveni spravného terapeutického postupu. Lidé s organickym
postizenim jater by méli podstupovat screeningové vySetfeni pro odhaleni
malnutrice. Pfi pozitivnim nalezu by jim mél byt doporucen IéCebny vyzivovy rezim,
vzdy v pfipadé hospitalizace, a dale pfi naslednych pravidelnych pulro€nich
ambulantnich kontrolach (Tandon et al., 2017, s. 1044-1057).

Pacient v pribéhu onemocnéni paradoxné zvySuje hmotnost, ale souCasné
dochazi k ubytku svalové hmoty, tzv. sarkopenii. Sarkopenie je Castéji pozorovana u
pacientl s nealkoholickou steatohepatitidou a je také nepfiznivym prognostickym
faktorem u pacienty s jaterni cirh6zou (Dasarathy., 2012, s. 225-37).

Je definovano nékolik nastroju nutricniho screeningu a hodnoceni vyzivy. Pro
hodnoceni celkové hmotnosti v kontextu télesné vysky se nejCastéji pouziva BMI
(Body Mass Index; télesna hmotnost: télesna vyska v m?). BMI pod 18,5 svédci pro
malnutrici a 18,5 - 24,9 je fyziologické rozmezi, tzv idealni stav. BMI 25,0 - 29,9 je
nadvaha; 30,0 - 34,9, obezita 1. stupné; 35,0 - 39,9 obezita 2. stupné a 40,0 a vice
obezita 3. stupné. Pro hodnoceni sarkopenie je tfeba indikovat vySetfeni pomoci
pocCitaové tomografie, které pfimo kvantifikuje svalovou hmotu, a zaméfuje se
nejCastéji na oblast paravertebralnich svalG v urovni obratlového téla L3. Celkova
plocha prafezu bfiSnich kosternich svalt v urovni L3 v podilu ke &tverci télesné vySky
nam stanovi indexu kosterniho svalstva (cm?/m?). Hrani¢ni hodnoty jsou recentné
odvozené od klinickych vysledkd pacientd s jaterni cirhdzou dle registru pacientd
s transplantaci jater (50 cm?/m? pro muze a 39 cm?m? pro Zeny) a jejich optimalni
stanoveni je nadale pfedmétem klinickych pozorovani a vyzkuma (Carey et al., 2017,
S. 625-633).

Méreni télesného tuku pomoci indexu relative fat mass (RFM). Jedna se o
postup antropometrickych Ukonu, které maji za ukol odhalit nadvahu. Vypocita se
pomoci poméru vysky a obvodu pasu pacienta a vynasobi 20 a poté se odecte od
Cisla, které je rozdilné v zavislosti na pohlavi. Pro Zzeny je rovnice 76—-20 x (vySka v
metrech/ obvod pasu v cm) a pro muze 64-20 x (vySka v metrech / obvod pasu v

cm). Vysledné RFM se udava v %. Extrémné nizka hladina tuku je pro muze pod 2 %
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a pro zeny pod 10 %. Prumérny tuk je pro muze v rozmezi 18-24 a 25-31 pro Zeny.
Vysledek nad 25 % u muzu a nad 32 % u Zen znaci obezitu (Kobo et al., 2018, s. 77-
81).

Dalsi metodou pouzivanou pro hodnoceni nutricniho stavu je Subjective
Global Assessment (SGA). Za zakladatele této metody se povazuje kanadsky autor
Alan Detsky. Jedna se o kombinaci subjektivniho a objektivhino hodnoceni, a proto
je dulezité, aby tuto metodu provadéli vyskoleni pracovnici s dostatkem klinickych
zkuSenosti. Pacient vyplni jednoduchy screeningovy dotaznik, ktery se opira o
jednoduché udaje a klinické vySetfeni. Vychazi z fyzikalniho vySetfeni a nutricni
anamnézy. SGA zavisi na osobnich informacich a ty muze byt obtizné ziskat u
pacientl s neurokognitivnimi poruchami. SGA stupnice ma rozmezi od 7 bodu (dobry
nutriCni stav) az po 1 bod (t€zka malnutrice), (Pokorna, 2013).

Télesnou hmotnost Ize hodnotit i pomoci jednoduchych antropometrickymi
metod u ldzka. MuUzeme méfit obvod stfedni c&asti paze (MAC; mid-arm
circumference) vcm a odecCist hodnotu tloustky kozni fasy v oblasti tricipitového
svalu paze v cm [(TSF; triceps skin fold x 0,314)] a ziskame obvod svalu stfedni Casti
paze (MAMC; mid-arm muscle circumference). Celkovy povrch svall stfedni Casti
paze v cm? (MAMA = midarm muscle area) vypocitame dle vzorce [(MAMC- (3,14 x
TSF)?] / (4x3,14). Matematicky vypocet je jednoduchy a jeho vysledek neni ovlivnén
retenci tekutin (Tandon et al., 2016, s. 1473-1480).

Norma MAMC je pro muze ve véku 18-74 let v 95 % 32,5cm a pro Zeny 27,4
cm. MAMC i TSF maji prokdzanou prognostickou hodnotu pro mortalitu u pacientt s
cirhézou, pficemz MAMC ma vysSi prognostickou silu nez TSF (Alberino et al., 2001,
s. 445-450).

Dalsi metodou pouzivanou pro méfeni télesného sloZeni je méfeni
bioelektrické impedance (BIA). Tato metoda pfesné urci, jakou hmotnost maji kosti,
svaly i tuky. Princip je zaloZzen na ruzném Sifeni stfidavého elektrického proudu
v tkanich a vodivost klesa v zavislosti na odporu tkani. NejvodivéjSi jsou nervy, a
dale cévy, volné tekutiny, svaly, Slachy, a nakonec tuk a kosti. Na zakladé velikosti
odporu pfi prichodu stfidavého proudu télem muizeme zjistit podil mnozstvi tukové
tkané. PfFistroje pouzivané k méfeni jsou bud dvou nebo Ctyr-elektrodové. Validita
této metody v8ak zavisi také na stavu hydratace, ktera se u pacientu s jaterni
cirh6zou muze ménit (Morgan et al., 2006, s. 1151-1162).
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Existuji skérovaci nastroje pro klasifikaci pacientd s rizikem malnutrice v
uvodnich stadiich onemocnéni jater, ale vétSina z nich nebyla ovéfena u pacientu
s jaterni cirhdzou pro nadmérnou tvorbu extracelularni tekutiny ve formé ascitu. Jsou
pouzivany dva hlavni nastroje specifické pro posouzeni nutrice u pacientl s
onemocnénim jater, ale u pacientd s jaterni cirhdzou vyzaduiji blizSi ovéfeni. RFH-
NPT je povazovan za srovnatelny s hodnocenim klinického zhorSenim a zavaznosti
onemocnéni (Child-Pughovo skore, skére modelu pro konecné stadium jaterniho
onemocnéni [MELD]) a dale se zavaznosti onemocnéni a klinickymi komplikacemi,
jako je napfiklad ascites a hepatorenalni syndrom. Zakladnim pilifem tohoto nastroje
je rozdéleni nutrice do tfi skupin (norma, lehka podvyziva, tézka podvyziva) podle
BMI a MAMC. V RFH-NPT skore pacient odpovida na 6 otazek, které se tykaji pfijmu
Zivin, ubytku hmotnosti, ubytku podkozniho tuku, ubytku svalové hmoty, hromadéni
tekutin a poklesu funkéniho stavu. Nevyhodou tohoto screeningu jsou subjektivni
odpovédi a nizka prediktivni hodnota (Borhofen et al., 2016, s. 1735-1743).

Hodnoceni pomoci Child-Pugh skoérovaciho systému byl navrzeno k
predpovidani mortality pacientl s jaterni cirh6zou. Zavaznost cirh6zy se déli do tfi
skupin. Child-Pugh A: 5 az 6 bodl znaci dobrou jaterni funkci, Child-Pugh B: 7 az 9
bodl poukazuje stfedné zhorSené jaterni funkce a Child-Pugh C: 10 az 15 bodu je
ukazatelem pokrocilé jaterni dysfunkce. Osoby spadajici do Childovy tfidy A maji
10% mortalitu, pacienti Childovy tfidy B 30% mortalitu a umrtnost v rozmezi 70-80 %
plati pro Childovu tfidu C (Papatheodoris., 2005, s. 3099-104).

Prospektivni observacni studie zroku 2018 vedena autory Kenichiro
Yasutake, Shigemi Koga a spol, se zabyvala hodnocenim télesného stavu a nutrice u
pacientl s jaterni cirh6zou. Studie probihala na oddéleni Iékafského centra v Kjusu a
Beppu a trvala tfi mésice. Kritéria pro zafazeni splnilo 50 lidi. Primérny vék pacientl
byl 51,56 let. Pomér muzl a Zen byl 3:2. Hodnoceni vyzZivy bylo provedeno pomoci
RFH-NPT, BMI a standardni antropometrie véetné TSF, MUAC (Mid-Upper Arm
Circumference) a MAMC. VesSkeré hodnoceni bylo provedeno jednim hlavnim
zkousejicim, aby se predeSlo odchylkdm mezi pozorovateli. Nej¢astéjsi etiologii byla
chronicka konzumace alkoholu (70 %) a nej¢astéjSim divodem k hospitalizaci byl
ascites (40 %). U v8ech bylo spocitano BMI, aviak hmotnost pfed retenci tekutin
nebyla u vétSiny k dispozici. Tudiz u osob s ascitem, byla tzv. sucha hmotnost
odhadnuta pomoci odpoctu procenta hmotnosti na zakladé zavaznosti ascitu (mirny

5 %, stfedné tézky 10 % a tézky 15 %). Na zakladé téchto udaju, byli pacienti
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roztfidéni do tfi skupin. S nizkym rizikem podvyzivy (0 bodu), stfedni riziko (1 bod)
nebo vysoké (2 az 7 bodu). Zavaznost jaterniho onemocnéni byla také hodnocena
pomoci Childovy Pughovy klasifikace. U 58 % pfipadu se jednalo o cirhézu Childovy
Pughovy tfidy C, zatimco zbyvajicich 42 % mélo cirhézu tfidy B. 24 pacientd s
cirhézou Child C mélo vysoké riziko podvyzivy, zatimco pouze pét jich mélo stfedni
riziko. Také pomoci Skaly RFH-NPT se prokazaly vyznamné rozdily mezi cirh6zou
Childovy Pughovy tfidy C a B. S horsi prognézou pro supinu C. Celkové 82 % (n=41)
pacientl mélo urcité riziko podvyzivy, stfedné zavazné nebo zavazné (Yasutake et
al., 2018, s. 300-305).

V Brazilské klinické studii z roku 2020 byli pacienti hodnoceni pomoci dvou
screeningovych stupnic. Nutritional Risk Screening 2002 (NRS) a (RFH-NPT). Bylo
zahrnuto 166 ucastnikd s jaterni cirh6zou. Srovnaval se screening stfedniho a
vysokeého nutricniho rizika. Byla vyuzita kritéria The Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) jako referencni standard. GLIM kritéria zahrnuji neumysiny
vahovy ubytek, nizké BMI| a sniZzenou svalovou hmotu. A dale zahrnuji
etiologicka kritéria jako jsou snizeny pfijem stravy, vstfebavani zivin a pfitomnost
zavazného onemocnéni Ci infekce. Ve vysledku stupnice RFH-NPT vykazovala lepSi
shodu ve srovnani s NRS s diagndézou podle kritérii GLIM (k = 0,64; 95 %),
(Boulhosa et al., 2020, s. 862-868).

V nasledujici prafezové studii z Brazilie se autofi Melo, Burgos a dalSi, roku
2015 zabyvali srovnavanim SGA s funkénimi metodami (sila stisku a tloustka
Musculus adductor pollicis) pfi nutricnim hodnoceni pacientd s chronickym
onemocnénim jater. Hodnoceno bylo 101 pacientu obou pohlavi. Mezi metodami byly
shledany rozdilné vysledky. Pfi subjektivnim globalnim hodnoceni byla identifikace
malnutrice vyS$Si nez pfi pouziti funk&nich metod. Proto tedy tato studie doporucuje
pouzivat subjektivni globalni hodnoceni v nemocniénim prostfedi pro hodnoceni
stavu vyzivy u pacientd s chronickym onemocnénim jater. SGA spolu s méfenim sily
stisku vedly k identifikaci vétSiho poctu podvyzivenych pacientl. Zavérem této studie
je tedy doporuceni uzit kombinaci subjektivni metody (SGA) s funkéni (méfeni sily
stisku) pro nutri¢ni diagnostiku osob s chronickym onemocnénim jater (Melo et al.,
2017, s. 53-59).

Autofi Schwenger, Kiu a dalSi, se ve své prafezové studii z roku 2022 zabyvali
srovnavanim metod bioelektrické impedancni analyzy, hmotnostniho indexu a

obvodu pasu pfi hodnoceni rizika nealkoholické steatohepatitidy. Studie se zucastnilo
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139 pacientt. VSem byla provedena jaterni biopsie. Pfed provedenim jaterni biopsie
museli vSichni podstoupit méfeni obvodu pasu (WS), BIA a BMI. Na zakladé
histologického vySetfeni byli pacienti rozdéleni do jedné ze tfi kategorii: prosta jaterni
steatdza (SS), nealkoholicka jaterni steatoza (NASH) nebo normaini jatra (NL). U 39
pacientt byla klasifikovana SS, 53 mélo NASH a zbyvajicich 47 mélo zdrava jatra.
Ugastnici s NASH méli vyznamné vys$si BMI, WC i BIA oproti ostatnim. Tyto
parametry vyznamné korelovaly s histologickym méfenim jater. PFi predikci NASH
nebyl zjistén Zadny rozdil mezi metodami. Autofi dospéli k zavéru, ze v8echny ffi
metody, BIA, BMI a WC, byly pfi hodnoceni rizika NASH srovnatelné. Pro praktické
ucely v klinickych podminkach doporuduji pouziti BMI (Schwenger, 2022).

Autofi Machado a dalSi hodnotili, zda Relative Fat Mass index (RFM) a BMI
souvisi s pfitomnosti a zavaznosti jaterniho onemocnéni. Méfeni bylo hodnoceno u
dvou kohort subjektu: kohorty z prospektivni epidemiologické studie a u morbidné
obéznich pacientl s biopticky prokazanou NAFLD. Subjekty z prvni skupiny byly
hodnoceny neinvazivnimi metodami a morbidné obézni pacienti byli hodnoceni
pomoci histologického vySetfeni jater. Nezavislost vztahd byla posouzena pomoci
multivariacni logistické regresni analyzy. V prvni kohorté bylo zafazeno 744 osob (48
% muza). BMI definovana obezita byla pfitomna u 23 % a RFM definovana obezita u
86 %. Do skupiny morbidné obéznich bylo zafazeno 152 osob, z nichz 84 % tvofily
Zzeny a 37 % meélo steatohepatitidu a 9,4 % mélo pokrocilou fibrézu. Do skupiny
morbidné obéznich bylo zafazeno 152 osob, z nichz 84 % tvofily Zeny, 37 % mélo
steatohepatitidu a 9,4 % mélo pokroc€ilou fibrozu. Adiponektin souvisel inverzné a
leptin pozitivné s RFM u muzd. Zavaznost steatézy se u Zzen pfimo zvySovala s BMI
a WC. Vyssi BMI souviselo se steatohepatitidou u Zzen a pokrocilou fibrézou u muzu.
Autofi do8li k vysledku, Ze RFM méreni lépe pfedpovidalo dyslipidémii a hypertenzi.
AvSak RFM nemélo Zadnou pfidanou hodnotu v predikci NAFLD nebo jaterniho
poskozeni (Machado et al., 2020, s. 560-568).

Cilem studie zIndonésie bylo prozkoumat uc€innost sily stisku méfenou
pomoci dynamometru jako nastroje pro hodnoceni vyzivy u pacientd s jaterni
cirhozou. Do studie bylo zahrnuto 86 lidi. U 34 pacientd se jednalo o
dekompenzovanou jaterni cirh6zu a u 52 o kompenzovanou cirhézu. Ve studii byla
také zahrnuta kontrolni skupina, ktera Citala 40 zdravych dobrovolnika. Stav vyZzZivy
téchto skupin jsme hodnotili podle SGA a skére PG-SGA (The Patient-Generated

Subjective Global Assessment) a antropometrickych méfeni (tloustka kozni fasy,
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index télesné hmotnosti, stfedni obvod paZe a sila stisku ruky). Vysledky ukazaly, ze
samotna sila stisku ruky identifikovala 65 % s podvyZivou. A s 85% uspésnosti
identifikovala pacienty bez podvyZivy. Vicenasobna regresni analyza ukazala, Ze
spojeni PG-SGA s plochou svall stfedni ¢asti paze a HGS jsou vyznamné lepSi nez
samotna sila stisku ruky. Pfesnost odhalit pacienty s malnutrici byla 78 % a bez
malnutrice 90 %. Studie dosla k zavéru, Ze sila stisku ruky je pfesny a jednoduchy
nastroj pro hodnoceni vyzivy, ktery je vhodny pro klinickou praxi. AvSak pro lepSi
hodnoceni by se méla pouzivat spole¢né s dalSimi metodami (Mirabela Madalina et
al., 2019, s. 625-864).

V nasledujici studii z roku 2019 se autofi zabyvali souvislosti mezi indexem
télesné hmotnosti a umrtnosti u pacientd s akutnim chronickym selhanim jater.
Studie se ucCastnilo celkem 146 pacientld. Pacienti byli vylou€eni, pokud trpéli
nasledujicimi stavy: jaternim ascitem, jaternimi tumory anebo diabetem. 127
ucastniku bylo pfijato s infekci virem hepatitidy B a pro alkoholické onemocnéni jater
bylo pfijato 11 pacientl a 8 pacientd pro jiné jaterni onemocnéni. Na zakladé
prognozy lé€by a s prihlédnutim na rizikové faktory (vék, délka hospitalizace a BMI),
byli u€astnici rozdéleni do skupiny prezivSich a neprezivSich. Ukazalo se, Ze
kumulativni mira pfeziti ACLF pacientd se vyznamné liSila mezi rlznymi hodnotami
BMI. Nejnizsi hodnoty BMI byly spojeny s nejvy$Si umrtnosti. Navazovali nadmérné
vysoké hodnoty BMI. NejlepSi mira preziti byla u normalnich hodnot BMI. Nebyl vSak
zjistén vyznamny rozdil v preZiti mezi nizSimi hodnotami BMI a nadvahou. Porovnani
pacientl s normalnimi hodnotami a nizkymi ukazalo zvySujici se riziko umrti o 95 %,
a to ze v8ech pfi€in. Nadvaha byla rovnéz spojena s 89% zvySenim umrtnosti. Autofi
prostfednictvim této studie dospéli k zavéru, ze BMI muze predpovédét progndzu u
pacientd s ACLF (Lai et al., 2019, s. 893-897).

V nasledujici retrospektivni kohortové studii z Ciny roku 2021 se autofi
zabyvali pouzitim indexu kosterniho svalstva jako prediktoru kratkodobé umrtnosti u
pacientl s akutnim chronickym selhanim jater. Do studie byli zahrnuti pacienti, ktefi
splnovali tato kritéria: vék nad 18 let, podstoupili CT bficha do 2 tydni od
hospitalizace a bylo u nich diagnostikovano ACLF. Sledovani pacientl trvalo 3
mésice od pfijeti. Posouzeni plochy kosterniho svalstva probihalo pomoci CT.
Celkovou plochu kosterniho svalstva v prifezu L3 hodnotili dva na sobé nezavisli
|ékafi provadeéjici zobrazovani. Index kosterniho svalstva byl vypocitan jako plocha

kosterniho svalstva na urovni L3/vySka v metrech &tvere€nych. Timto vypocltem se
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ziska index L3-SMI6. Hodnoty pod 42cm?/m? pro muze a pod 38cm?/m? pro zeny
byly povazovany za sarkopenii. Do studie bylo zahrnuto 171 pacientt. Primérny vék
byl 44 let. 85,4 % pacientd byli muzi. NejCast&jSi etiologii ACLF byla virova
hepatitida. Sarkopenie byla pfitomna u 95 pacientd. Celkem 57 pacientd zemfelo
v prubéhu Ié€by v 3mésicnim sledovacim obdobi. Pfedchazejici cirh6za u ACLF byla
signifikantn& spojena s vy38i pravdé&podobnosti mortality. Umrtnost v prib&hu
3mésicniho sledovani u pacientt se sarkopenii byla 34,7 % a u pacientd bez
sarkopenie 31 %. Tudiz nebyl prokazan zadny vyznamny rozdil mezi sarkopenickymi
a nesarkopenickymi pacienty. Tato studie je jedna z prvnich, ktera hodnoti dopad
sarkopenie na pacienty s ACLF. Studie prokazala, Ze nizSi BMI a jaterni cirhéza jsou
spojeny s vy8Sim rizikem pfitomnosti sarkopenie. Nicméné sarkopenie vyznamné

neovliviiuje kratkodobou mortalitu u pacientl s ACLF (Li et al., 2021).

3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Tato prehledova bakalafska prace obsahuje informace o nutriéni péci a
hodnoticich Skalach pouzivanych u jaterniho selhani. Z vysledlt studii vyplyva, Ze
nutricni vyziva muaze pfiznivé ovlivnit vyvoj jaterniho onemocnéni. AvSak u
zavaznych akutnich stavli nema az tak veliky vyznam. Ve vétSiné studii se pracovalo
s malym vzorkem populace, a proto je téZké stanovit analyzu s dostate¢nou
statistickou silou. Studie predstavuji potencial vhodné nutriéni péCe a doporuluji
dalSi a podobnégjsi vyzkum v této oblasti. Studie z roku 1987 byla pouzita zamérné
pro srovnani s vysledky studie z roku 2022. Ve studii u roku 1987 nebyl prokazan vliv
agresivni nutricni podpory pro urychleni hojeni jaterniho poskozeni, aviak ukazala
mozny potencial pro zlepSeni stavu nutrice pfi dlouhodobé terapii. Ve studii z roku
2022 se prokazal prinos k urychleni IéCby ascitu, u obou studii se neprokazal pfinos
pro preziti.

Pouzivani screeningovych nutri¢nich nastrojd v souvislosti s prognézou a
hodnocenim jaterniho postiZzeni je teprve v zaCatcich. Relevantnich studii, které by
zkoumaly tento problém je velice malo a je obtizné je dohledat. VétSina studii

doporucovala podrobnéjsi vyzkum na toto téma a rozsahlejsi klinické studie.
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ZAVER

Pro tvorbu bakalarské prace byly stanoveny dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo
dohledat aktualni publikované poznatky o vhodné nutricni p&ci u pacienta s jaternim
selhanim a druhym dohledat aktualni publikované poznatky o hodnoceni stavu vyZivy
u pacienta s jaternim selhanim. Prvni Cast bakalarské prace se vénuje nutricnim
postupim a péci u akutniho a chronického jaterniho selhani. V druhé ¢&asti jsou
popsany screeningové nutriCni nastroje, které se vyuzivaji pfi screeningu pacientld s
postizenymi jatry.

U akutniho jaterniho selhani se preferuje predevsSim enteralni vyziva oproti
parenteralni. DalSim dulezitym ukolem nutriCni vyZivy je zabranit, anebo alespon
minimalizovat moznou podvyzivu u pacienta. Je dulezité zajistit dostatecny pfisun
vitaminu. DUraz se klade na dostate€ny pfisun glukdzy, bilkovin a mastnych kyselin.
U NAFLD se doporucuje redukovat hmotnost a navysit fyzickou zatéz. Prospésné je
podavani vitaminu E. Prokazalo se, Ze suplementace selenu u jaterni fibrézy
zlepsuje funkci jater. U cirhotickych pacientl se doporucuji pozdni vecerni svaciny,
aby se zabranilo rozvoji katabolické faze, ktera ma za nasledek ubytek svalové
hmoty. Doporucuje se téz podavani zinku, ktery napomaha pfi detoxikaci organismu.
Také se ukazalo, ze vhodny jidelnicek mulze vést ke snizeni rizika vzniku
hepatocelularniho karcinomu. Pro Willsonovu chorobu se doporu€uje omezeni pfijmu
meédi. Prvni dilCi cil byl spinén.

Dulezity ukazatel stavu svalové hmoty je sarkopenie, protoze Casto pacient
v pribéhu onemocnéni zvySuje svou hmotnost, avSak dochazi k ubytku svalové
hmoty. Castym screeningovym nastrojem pouzivanym pro hodnoceni celkové
hmotnosti v kontextu télesné vySky je Body mass index. Vhodné mérfeni télesného
tuku je také pomoci indexu relative fat mass.

Subjective Global Assessment je jedna z dalSich metod pouzivana pro
hodnoceni nutriéniho stavu, nevyhodou této metody je zavislost na osobnich
informacich pacienta. Tyto informace muUzZe byt obtizné =ziskat u pacientl
s neurokognitivnimi poruchami. Télesna hmotnost se da hodnotit snadno i u lUZka a
tato méreni nejsou ovlivnéna retenci tekutin. Méfi se obvod stfedni ¢asti paze, obvod
svalu stfedni Casti paze a tloustka kozni fasy. U jaterniho onemocnéni je vhodné
méreni pomoci bioelektrické impedance, protoze presné uréi hmotnost kosti, svald,

tukud a tekutin. Hlavnimi dvéma nastroji pouzivanymi u pacientd s onemocnénim jater

32



jsou Royal Free Hospital Nutritional Prioritizing Tool a Child-Pughovo skére. Druhy

dilCi cil byl spIinén.
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Seznam zkratek

ACLF — Acute on chronic liver failure

ALP — Alkalicka fosfataza

ALT — Alaninaminotransferaza

ASJ — Akutni selhani jater

AST — Aspartataminotransferaza

AUC — Area under the curve

BIA — Bioelektricka impedance

BMI — Body mass index

CAP — Controlled Attenuation parameter
cPN — Cyklicka parenteralni vyziva

GGT — Gama-glutamyltransferaza

GLIM — The Global Leadership Initiative
HCC — Hepatoceluarni karcinom

HH — Hereditarni hemochromatoza

CHJS - Chronické jaterni selhani

LCT — Long chain triglycerides

MAC — Mid-arm circumference

MAMC — Mid-arm muscle circumferene
MCT — Medium-chain triglycerides

MUFA — Mononenasycené mastné kyseliny
NAFLD — Non-alcoholic fatty liver disease
NASH — Nealkoholova stenohepatitida
NGS — Nasogastricka sonda

PG-SGA — The Patient-Generated Subjective Global Assessment
PUFA — Polynenasycené mastné kyseliny
RFH-SGA — Royal Free Hospital-Subjective Global Assessment
RFM — Relative fat mass

SGA - Subjective Global Assesment

TSF — Triceps skin fold

WD — Willsonova choroba

WS — Obvod pasu
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