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Malnutrice u chronického jaterniho onemocnéni

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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