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Malnutrice u chronického jaterniho onemocnéni

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
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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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