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Abstrakt

Vv

Ceskad republika zaujimd predni pFicky spotfeby alkoholu v Evropé i na svété.
Chronickd konzumace nadmérného mnoiZstvi alkoholu ma negativni dopad na cely
organismus. Etanol zvySuje sliznicni propustnost, méni motilitu stfev a narusuje
vstiebavani vody a elektrolytd. Jeho konzumaci je ovlivnéno vstiebavani esencidlnich i
neesencialnich aminokyselin. V neposledni fadé konzumace alkoholu vyvolava poskozeni
jater. Z dGvodu poruchy vstifebavani Zivin skloubené s nedostatkem kvalitni stravy, kterou
alkoholici €asto nahrazuji alkoholem, jsou chronicti alkoholici nachylni k protein-
energetické malnutrici, nedostatku vitamin{, mineralii a vybranych stopovych prvkd.
Nedostate¢nd vyZziva vede kvyssSi morbidité a mortalité chronickych konzument(
alkoholu, obzvlast trpi-li onemocnénim jater v dlsledku ablzu. Vcasna diagnostika a
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zahdjeni nutri¢ni podpory je u téchto pacient( klicové.

Cilem prace bylo zjistit, jakym zptsobem pecuji odbornici v Ceské republice o
nutriéni stav téchto pacientl. Zda, a jakym zplsobem je diagnostikovana a fesSena
malnutrice a zda odbornici vidi smysl v nutricni péci o alkoholiky z hlediska prevence
vzniku a progrese jaterniho onemocnéni a jaky je pfipadny rozdil mezi psychiatrickymi
zatizenimi a oddélenimi gastroenterologie. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétsSina tdzanych
odbornikl vidi smysl nutriéni péce o pacienty s chronickym abuzem alkoholu. Odbornici
vySetfuji nutri¢ni stav pacientl a snaZi se ho resit jak na psychiatrickych pracovistich, tak
na gastroenterologiich. Nejvétsi rozdily jsou mezi nimi ve vyuZzivani nutri¢nich screeningt
pro zachyt malnutrice, v povédomi o pritomnosti sarkopenie u pacientl s chronickym
abuzem alkoholu a ve sledovani nutri¢niho stavu u ambulantnich pacient(, pficemz ve
vsech téchto aspektech wvysla psychiatrickd pracovisté o néco hlfe nez
gastroenterologickd oddéleni. Hypotéza, Zze na oddélenich gastroenterologie je castéji
provadéna diagnostika a Ié¢ba malnutrice u pacientll sabuzem alkoholu nez

v psychiatrickych zafizenich, se vSak nepotvrdila.
Klic¢ova slova:

Malnutrice, abuzus alkoholu, malnutrice vitamin( pfi chronickém abuzu alkoholu,
malnutrice mineralnich latek pfi chronickém abuzu alkoholu, malnutrice stopovych prvk(
pfi chronickém abuzu alkoholu, sarkopenie a alkoholové onemocnéni jater, vyziva pfi

alkoholovém onemocnéni jater



Abstract

Czech people are the leaders in alcohol consumption in Europe and in the whole
world. Chronic consumption of excessive amounts of alcohol has a negative impact on the
entire organism. Ethanol increases mucosal permeability, changes intestinal motility and
disrupts water and electrolyte absorption. Its consumption affects the absorption of
essential and non-essential amino acids. Last but not least, alcohol consumption causes a
liver damage. Due to a nutrient absorption disorder combined with a lack of quality food,
which alcoholics often replace with alcohol, chronic alcoholics are prone to protein-
energy malnutrition, lack of vitamins, minerals and selected trace elements. Inadequate
nutrition is a predictor to higher morbidity and mortality in chronic alcohol users,

especially if they suffer from liver disease as a result of alcohol abuse.

The aim of the work was to find out how experts in the Czech Republic take care of
the nutritional status of their patients. If and how is malnutrition diagnosed and treated,
and whether experts see the point of nutritional care for the alcoholics, especially in
terms like a preventing the onset and progression of liver disease, and what is the
potential difference between psychiatric facilities and gastroenterology departments. The
research showed that the majority of experts see the point of nutritional care for patients
with chronic alcohol abuse. Experts investigate the nutritional status of patients and they
try to solve it both in psychiatric departments and in gastroenterology departments. The
biggest differences are in the use of nutritional screenings to detect malnutrition, in the
awareness of the presence of sarcopenia in patients with chronic alcohol abuse, and in
monitoring the nutritional status of outpatients between psychiatric departments and
gastroenterology departments. In all these aspects the psychiatric units fared slightly
worse than the gastroenterology departments. However, the hypothesis, that the
diagnosis and treatment of malnutrition in patients with alcohol abuse is more often
performed in gastroenterology departments than in psychiatric facilities was not

confirmed.
Keywords:

Malnutrition, alcohol abuse, vitamin malnutrition in chronic alcohol abuse, mineral
malnutrition in chronic alcohol abuse, trace element malnutrition in chronic alcohol

abuse, sarcopenia and alcoholic liver disease, nutrition in alcoholic liver disease
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1 Uvod

1.1 Epidemiologie uzivani alkoholu v CR

SpotFeba alkoholu na osobu v CR za rok méla dle WHO od $edesatych let minulého
stoleti stoupajici tendenci a nejvyssich hodnot dosahla v letech 1978 a 1992, kdy byla
spotreba Cistého lihu na osobu a rok pres 14,35 litrd. Od roku 1992 pak spotieba alkoholu
na osobu za rok mirné klesala a v roce 2016 byla 12,991 na osobu za rok. (WHO, 2019)
Cesky statisticky Gfad uvadi spotfebu ¢istého lihu na osobu a rok v roce 2016 pouze 9,9l
(MRAVCIK, a dalsi, 2021) Oba zdroje se oviem shoduji v tom, Ze v poslednich letech je
spotfeba alkoholu na osobu za rok vyrovnana a nedochézi k vyraznym vykyvim. CR
zaujima jiz velmi dlouhou dobu predni pticky spotfeby alkoholu v Evropé (WHO, 2019)i na
svétd. (MRAVCIK, a dali, 2021)

Podle 10. vydani Mezinarodni klasifikace nemoci souvisi s uzivanim alkoholickych
napoju vice neiz tficet diagnéz. Konzumace alkoholu vyrazné pfispivd ke zkraceni
predpokladané délky doZiti ¢lovéka, protoze je dllezitym rizikovym faktorem pfti vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, nddorli a gastrointestindlnich onemocnéni, pficemz
existuje piimy vztah mezi davkou alkoholu a $kodlivymi disledky. Zadna davka alkoholu
neni UpIné bezpeéna. (MRAVCIK, a dalsi, 2021)

1.2 Vyzivova stranka alkoholu

Etanol je Cird tekutina charakteristické chuti a viiné. Vznika anaerobnim kvasenim
ze sacharidd za pUsobeni kvasinek rodu Saccharomyces cerevisiae. Obsah alkoholu je u
napoju rlzny, u piva se pohybuje kolem 4-5%, u vina 8-13% a u destilat ¢i likérd kolem
15-40%. (ZLATOHLAVEK, 2019)

Z nutriéniho hlediska je alkohol velmi bohaty na energii (29,3 kJ/g). Alkoholové
napoje vsak vétsSinou neobsahuji vyznamné nutricni komponenty, jako jsou bilkoviny,
vitaminy, minerdlie nebo tuky. Caste€nou vyjimku tvofi pivo a vino, které obsahuiji
sacharidovou slozku, vitaminy kvasné fady v pfipadé piva a flavonoidy v pfipadé vina.
Alkoholové napoje tudiz ani ve velkém mnozstvi nepokryji vyZivové pozadavky organismu,

pfestoZe samotné energie obsahuji dostatek. (SMIDOVA, a dali, 2013)

1.3 Malnutrice, definice, klasifikace

Malnutrice je zhorSeny stav vyZivy zplsobeny v rlzné mife nedostatecnym
pfijmem Zivin, jejich zhorSenou absorpci, nedostatecnou utilizaci nebo nadmérnym
odbouravanim. Malnutrice ovliviiuje mnozstvi a kvalitu télesnych zdsob a mda dopad na

funkéni stav organismu.



Malnutrice muUZe souviset s nevyvazenou dietou nebo nevhodnou skladbou
pfijimanych Zivin, kterych mize byt i nadbytek. Zasadni vyznam ma pokles zastoupeni
netukové hmoty v téle, a to predevsim ztraty bilkovin ve svalech i ostatnich funkénich
tkanich, coz ovliviiuje funkce organismu od imunity pres pokles svalové sily a respiracnich

funkci aZ po mentalni postizeni a rozvoj apatie.

Dle etiologie Ize rozdélit malnutri¢ni stavy na jednotlivé typy. Malnutrice se mlze
rozvinout z prostého hladovéni, kde chybi bud’ energie i bilkoviny a je zde odbourdvana
prednostné tukova tkan s produkci ketolatek, nebo chybi jen dostatecny prijem bilkovin,
coz vede k ubytku proteind ve tkanich. DalSim typem je malnutrice pfi zanétlivém
onemocnéni, kde dochazi k rozvoji vystupriovaného stresového metabolismu. (KOHOUT,
2021)

2 Alkoholové malnutrice

2.1 Metabolismus alkoholu a jeho diisledky

Alkohol je v téle zpracovavan hlavné pomoci enzymu alkoholdehydrogenazy. Pfi
této oxidativni reakci vznikd acetaldehyd a soucasné se redukci NAD vytvari NADH.
Zvysend hladina NADH inhibuje enzymy podilejici se na glukoneogenezi. Hlavnim
substratem pro glukoneogenezi je laktat, jehozZ hladina se tudiz zvysuje. V dlsledku tedy
dojde ke dvéma jevim: snizeni glukoneogeneze a rozvoj metabolické acidézy v disledku
hromadéni laktatu. Naruseni fyziologického pribéhu glukoneogeneze vede k nachylnosti
k hypoglykémii. Acetaldehyd md navic prokazatelné karcinogenni ucinek, pokud je
konzumace alkoholu dlouhodobd. (SMIDOVA, a dal$i, 2013) Jeden z moznych mechanismd
kancerogenniho pUsobeni je modifikace nukleovych kyselin. Acetaldehyd je velmi
reaktivni slou€enina, ktera se vaze na nukleové kyseliny, fosfolipidy a proteiny vcetné

albuminu, kolagenu a hemoglobinu a méni jejich funkci a strukturu. (ZLATOHLAVEK, 2019)

Vyse popsany oxidativni metabolismus alkoholu vytvari acetaldehyd a po jeho
oxidaci v mitochondriich na acetat spotfebovava NAD+ redukci na NADH. Nevyvazeny
pomér NAD+ a NADH ovliviuje metabolismus Zivin tak, Ze se sniZuje oxidaci mastnych

kyselin, které se pak v burice hromadi a zvysuje se tvorba triacylglycerold.

Enzymaticky systém alkoholdehydrogenazy je omezen nezbytnou pritomnosti
NAD+. Jeho nedostatek omezuje pribéh celé metabolické drahy. Alternativni
metabolickou drahu zprostifedkovdva mikrozomalni etanol oxidujici systém (MEQOS). Jedna

se o adaptivni mechanismus, uplatiuje se tedy zejména u chronického abuzu alkoholu,
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kdy metabolizuje kolem 50% pozitého etanolu. Za normalniho stavu se ucastni pouze z
10-15%. Zakladem MEQS je jeden z izoenzym(l cytochromu P450 (CYP2E1). Ke své Cinnosti
potiebuje kofaktor NADPH. Tento systém se kromé etanolu ucastni metabolismu mnoho
dalSich latek, napf. aromatickych uhlovodikd. Je inducibilni, diky ¢emuz dochazi u
chronickych konzument( alkoholu ke zrychlené metabolizaci nejen etanolu, ale téz pro
organismus Zadoucich a nezbytnych latek, jako je vitamin D ¢i retinol. VedlejSim
produktem drahy MEOS je produkce kyslikovych radikal(, které peroxiduji lipidy obsazené
v bunécnych membrandch a tim je poSkozuji. Kyslikové radikaly vznikaji také v alkoholem
poskozenych jatrech, kde je navic nedostatek antioxidant(i, jako je napf. glutation.
Oxidacni stres je pak jedna z cest aktivace hlavniho regulatoru zanétu - nukledrniho
faktoru kappa B, ktery vyvolava derepresi gent kddujicich aktivatory imunitni reakce, jako
jsou IL-1 a IL-6, jejichz vlivem se aktivuji T a B lymfocyty a tvofi se obraz celkové zanétlivé
odpovédi. Chronicky systémovy zanét je silnym katabolickym impulzem zpUsobujici
odbourdvani bilkovin kosterniho svalstva, prestoZe jsou bilkoviny v potravé zastoupeny

v dostate¢ném mnozstvi.

Kromé zminénych dvou hlavnich drah existuji jesté dalSi dvé metabolické cesty
zpracovani alkoholu, a to katalazové odbouravani CAT a neoxidativni odbouravani. Ty jsou

ovsem méné vyznamné.

Celkové enzymové systémy odstrani 90-98% alkoholu z téla. Zbylé mnozstvi se
v nezménéném stavu vylouci dechem, potem a moci. Alkohol se z téla eliminuje relativné
pomalu. Celkova rychlost eliminace je cca 0,1g alkoholu na 1kg hmotnosti za hodinu.
(ZLATOHLAVEK, 2019)

2.2 Vliv alkoholu na travici systém

2.2.1 Vliv alkoholu na zaludek a stireva

Vliv na travici trakt ovliviiuje mnozstvi pozité substance a frekvence ,alkoholovych
excesQ”. Jiz par hodin po jednorazovém nadmérném poziti se mizZe objevit podrazdéni
Zaludecni sliznice. V pokusech na zdravych dobrovolnicich bylo prokdzano, Ze po vypiti jiz
malého mnoizstvi destilatu se mlzZe objevit krvaceni do Zaludecni sliznice. Toto krvaceni je
klinicky nevyznamné, ale poukazuje na zjevné negativni vliv etanolu na Zalude¢ni sliznici,
ktery se zvySuje s rostouci poZitou ddvkou a pfi preexistujicim poskozenim sliznice.
(NESPOR, 2007) Opakovanym pozivanim alkoholu se drazdi Zzalude¢ni sliznice natolik, ze
v pribéhu let mlze akutni gastritida prejit do chronické formy, kterd je jednou z hlavnich
pficin vzniku karcinomu zaludku. (SMIDOVA, a dalsi, 2013)

Alkoholovy exces a etylismus narusuji absorpci Zivin a vitamind mechanismem

inhibice aktivniho transportu ¢i snizenim aktivity enzym0. Etanol také zvysuje sliznicni
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propustnost, meéni motilitu stfev a poskozuje vstiebavani vody a elektrolytd.
(ZLATOHLAVEK, 2019)

Konzumaci alkoholu je zfejmé pozménéno vstiebdvani esencidlnich i
neesencidlnich aminokyselin. Nékolik studii popsalo, Ze se vlumen stfeva sniZuje
koncentrace vétsiny z nich. Moznym vysvétlenim je naruseni spolecného metabolismu
strevnich mikrobl a hostitele v dUsledku dysbidzy. Zatimco luminalni koncentrace
aminokyselin klesa, sérové hladiny nékterych aminokyselin stoupaji (tyrosinu a
fenylalaninu). Tato metabolickd nerovnovaha muize hrat roli pfi zvySovani hladin
reaktivnich forem kysliku (ROS) a toxickych meziproduktt. (ZHONG, a dalsi, 2014)

Tlusté stfevo je postizeno slizni¢ni atrofii a mnohondsobné se zvysuje riziko vzniku
maligniho nadorového onemocnéni, co? plati pro cely travici trakt. (SMIDOVA, a dalsi,
2013)

2.2.2 Vliv alkoholu na mikrobiotu stireva

Bylo prokdzadno, ze konzumace alkoholu je spojena srozvojem dysbidzy, tj.
zménou rovnovahy stfevniho mikrobiomu. ZvysSuje relativni hojnost Proteobakterie,
Enterobacteriace a Streptococcus a naopak sniZzuje hojnost rod( Bacteroides,
Akkermansiea a Faecalibacterium, coz pfispivd svym patologickym ucinkem na integritu
stfeva k rozvoji akutnich i chronickych jaternich onemocnéni. (POHL, a dalsi, 2021)
Slizni¢ni bariéra reguluje vyménu materidlu mezi stfevni sliznici a krvi, coz zahrnuje
vstfebavani Zivin a naopak prevenci vstfebavani nékterych nebezpecnych cizorodych latek
jako jsou bakterialni endotoxiny. (BISHEHSARI, a dalsi, 2017) Ve zdravé strevni sliznici jsou
sousedici enterocyty navzajem propojeny tésnymi spoji (tight junctions), coz zabranuje
proniknuti nezddouciho obsahu lumina do portalniho obéhu. Dysbiéza zpUlsobend
uzivanim alkoholu tyto pevné spoje narusuje. Nasleduje imunitni dysfunkce a zvyseni
cirkulujicich cytokind, jako je tumor nekrotizujici faktor (TNF)-alfa a interleukin (IL)- 1
beta. (POHL, a dalsi, 2021)

Dysbidza souvisejici s alkoholem ma také vliv na stfevni metabolom, tj. soubor
vSech latek Ucastnicich se latkové vymeény. (POHL, a dalsi, 2021) Byly zdokumentovany
zmény mastnych kyselin s kratkym retézcem (SCFA), aminokyselin a Zlu¢ovych kyselin.
Zejména SCFA maji roli pfi udrzbé tésnych spoju ve slizniéni bariéfe. SCFA jsou
produkovdny bakteriemi rodu Faecalibacterium, které jsou negativné ovlivnény
konzumaci alkoholu. (POHL, a dalsi, 2021) Na mysich modelech bylo prokazano, ze
suplementace SCFA ve formé stravy s vysokym obsahem vldkniny, probiotik nebo Upravy
stravy zvySuje integritu stfevniho epitelu, pfedchazi hyperpermeabilité stfeva a snizuje
posSkozeni jater u alkoholickych modeld. (CRESCI, a dalsi, 2017) Prikladem SCFA je
tributyrin vyskytujici se v masle ¢i v margarinech. (BISHEHSARI, a dalsi, 2017)

12



2.2.3 Vliv alkoholu na jatra
Alkohol je jednou z nejcastéjSich pfic¢in jaternich onemocnéni ve vyspélych i

rozvojovych zemich.

PoSkozeni jater zavisi na mnoiZstvi Cistého alkoholu obsaZeného v napoji a
nesouvisi s druhem pozivaného alkoholického ndpoje. Rizikové je poZiti vice nez 30g
Cistého alkoholu za den bez ohledu na pohlavi. 1/3 piva, 1dcl vina nebo 0,4dcl destilatu
obsahuji zhruba 12g alkoholu a zuvedeného vyplyva, Ze denni pfijem by nemél

presahnout zhruba dva takové drinky.

Na vznik jaterni choroby ma vliv také frekvence pozivani alkoholu. Zda se, Ze
narazové piti s prfestavkami je pro jatra Setrnéjsi nez kazdodenni prisun alkoholu. Také
zavisi na tom, zda se pije na lacny Zaludek, Ci pfi nebo po jidle, pficemz piti alkoholickych
napojl na lacny Zaludek je horsi. DalSimi faktory jsou pohlavi, zdsoby Zeleza nebo jiz
probihajici hepatitida B nebo C. (BRUHA, a dali, 2009) Zeny maji podstatné nizsi vybavu
Zaludecni alkoholdehydrogenazy nez muzi a predpoklddd se u nich nizsi tolerance
k alkoholu nez u muzd. (ZLATOHLAVEK, 2019)

Riziko jaterniho poskozeni vyrazné zvysuji pridruzené choroby, jako jsou virové
hepatitidy, metabolickd onemocnéni nebo obezita. Dale také existuje urcity vliv
genetickych polymorfism@ enzym@ metabolizujicich alkohol. (BRUHA, a dal3i, 2009)

Patogeneticky hraji pfi poskozeni jater velkou roli cytotoxické pUlsobeni
acetaldehydu, nedostatek antioxidantl v hepatocytech, zmény rovnovahy cytokind,
hlavné TNF-a a oxidacni stres, ke kterému pfispivaji zmény metabolismu lipidd.
(DONOHUE, 2007) Soubor téchto faktor pak zplsobi poskozeni bunécnych membran a
organel. (BRUHA, a dalsi, 2009)

Prvotni patrnou patologickou zménou byva nejcastéji steatéza jaternich bunék.
Dale se rozviji zanétliva reakce, kterd mlzZe vyustit v akutni alkoholovou hepatitidu Ci
chronické jaterni poSkozeni, tedy steatohepatitidu ¢i fibrézu, které po letech wvyusti
v cirhdzu jater. Steatdza je jesté plné reverzibilni, dal$i zmény jiz zpravidla ne. (BRUHA, a
dalsi, 2009)

Klinicky obraz a vysledky vySetfeni se mohou lisit dle stadia poskozeni. Ve stadiu
steatdzy mohou mit pacienti zvétSenad jatra a lehce zvySené jaterni testy (ALT, AST, GGT).
Ve stadiu hepatitidy se pak objevuje nevolnost, nechutenstvi, hubnuti, ikterus, zvysené
jaterni testy a zvySené gamaglobuliny. Zakladnim vysetfenim je sonografie. Déle je mozné
provést vysetieni pomoci fibroscanu a nejslozitéjsich pripadech té7 biopsii jater. (BRUHA,
a dalsi, 2009)
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Prognéza pacienta v jakékoliv fazi jaterni choroby velmi zavisi na tom, zda
abstinuje, ¢i nikoliv. Velky vyznam pfi |é¢bé alkoholového poskozeni jater ma dale
dostatecny kaloricky pfijem a dostatek bilkovin. Naopak tzv. jaterni dieta se zvySenym

prijmem sacharidii na tkor bilkovin a tukl neméa opodstatnéni. (BRUHA, a dalsi, 2009)

2.3 Malnutrice esencialnich latek

PFi abuzu alkoholu dochazi ke karenci latek z nékolika divod(. Jednim muze byt
Dochazi pak k nizkému pfijmu bilkovin, vapniku, drasliku a Zeleza. DalSim dlivodem muze
byt alkoholem indukovana porucha vstifebavani Zivin. Vétsina alkoholik( trpi nedostatkem
vitaminu B6, B12, B2, kyseliny listové, dale vitamind A, D, E, magnesia a zinku.
(ZLATOHLAVEK, 2019) Cholestatické poruchy zplGsobené konzumaci alkoholu dale vedou
k malabsorpci tukd a vitamind rozpustnych v tucich. (McCLAIN, a dalsi, 2011)

Z literatury vyplyva, Ze chronicti uZivatelé alkoholu jsou nachylni k rdznym
acidobazickym poruchdam. Témér u poloviny pacientd se vyskytuje alkoholicka
metabolickd acidéza a témér tretina pacientd ma priznaky kompenzacni respiracni
alkalézy. (BAJ, a dalsi, 2020)

Podvyziva urychluje rozvoj alkoholovych onemocnéni jater. (EVERITT, a dalsi,
2007) Ubytek t&lesné hmotnosti o vice ne? 10% za 2-3 mésice je spojen s vy$$i morbiditou
a mortalitou. (KOHOUT, 2021) Nize budou popsany poruchy metabolismu jednotlivych

esencidlnich latek.

2.3.1 Protein-energeticka malnutrice

Energeticka malnutrice se rozvine, pokud neni do organismu pfivadén dostatek
energie a jsou vyCerpdny tukové zasoby. Proteinova malnutrice je naproti tom zplsobena
deficitem kvalitnich bilkovin v dieté, coZ se projevuje zménami v hladinach visceralnich
proteint. (KOHOUT, 2021) Pfi kombinaci obou téchto stavll hovofime o protein-

energetické malnutrici.

K rozvoji protein-energetické malnutrice jsou pacienti s chronickym postizenim
jater v dusledku abuzu alkoholu nebo z jinych pficin zvlasté nachylni. Prevalence se u
ambulantnich pacientl pohybuje od 20% do 60% a u hospitalizovanych je témér 100%.
(ROSSI, a dalgi, 2015)

U alkoholového onemocnéni jater mize byt také pritomna sarkopenie, a to az
v 70% pripad(. (KOHOUT, 2021) Sarkopenie je definovana jako zmenSeni mnoZstvi
svalové hmoty nebo snizeni svalové funkce. (KYSELOVA, a dalsi, 2022) Dochazi k ni

v disledku metabolickych zmén pfi zanétlivych onemocnénich nebo u nékterych
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endokrinopatii. (KOHOUT, 2021)K sarkopenii také pfispiva zhorSend syntéza proteinu
v postabsorpcni a postprandialni fazi u pacientl se stabilni alkoholickou cirhézou jater,
coz naznaCuje stav anabolické rezistence. Anabolickd rezistence je definovdna jako
suboptimalni stimulace syntézy bilkovin i pfes dostateCny pfijem Zivin a pfispiva ke snizeni
syntézy svalovych bilkovin. Ke ztraté svalli také prispiva neregulovand autofagie
souvisejici s expozici alkoholu. (DASARATHY, a dalsi, 2017)

U alkoholového onemocnéni jater je malnutrice nezavislym prediktorem mortality.
(KOHOUT, 2021) Sarkopenie pak zvysSuje mortalitu pacient( s jaterni cirhdzou (hlavné u
muzu)a je rizikovym faktorem mortality u pacientl ¢ekajicich na transplantaci jater. Déle
je zvySeno riziko vyskytu pooperacnich komplikaci po transplantaci jater a riziko vzniku
jaterni encefalopatie u cirhotikl. Sarkopenie nepostihuje pouze svalstvo koncetin, ale téz
branici a myokard, coz prohlubuje slabost a nizkou toleranci zatéze. Nizsi fyzicka aktivita
pak pozitivni zpétnou vazbou déle prohlubuje sarkopenii. (KYSELOVA, a dalsi, 2022)

2.3.1.1 Patofyziologie vzniku protein-energetické malnutrice

U onemocnéni jater souvisejicim s pozivanim alkoholu dochazi k malnutrici z vice
dlvodd. Prvnim divodem je ztrata chuti kjidlu souvisejici s upregulaci zanétlivych
cytokind a hormonu snizZujicich pfijem potravy (napf. leptin). Nechut k jidlu dale zhorsuji
nevolnost, Unava, nadymani, dysgeuzie a mechanické ucinky velkého ascitu. DalSim
dlvodem je stfevni dysfunkce a malabsorpce. Chronicka konzumace alkoholu mlze vést
ke stfevni fibréze a premnozeni aerobnich a anaerobnich mikroorganismu, které prispivaji
k funkénim a morfologickym abnormalitdm tenkého streva. (KAMRAN, a dalsi, 2020)
Malabsorpce souvisi také se soucasnou pankreatickou insuficienci a nedostatkem

Zlu€ovych kyselin u alkoholového onemocnéni jater. (ROSSI, a dalsi, 2015)

Pfiblizné 20% pacientd s alkoholovym onemocnénim jater vykazuje rysy
hypermetabolismu. Dochazi tak ke zvyseni kalorického vydeje. Hypermetabolismus také
podporuje negativni dusikatou bilanci zvySenim ztrat dusiku moci a stolici. Klasickym
pfipadem alkoholem vyvolaného hypermetabolického stavu je akutni alkoholova
hepatitida. Mnoho pacient( jesté pred nastupem priznakd akutni alkoholové hepatitidy
omezi prijem alkoholu, ktery do té doby hradil ¢ast kalorickych poZadavkd organismu a
urychli tim proces chemického a metabolického poskozeni jater. Doporucena |écba akutni
alkoholové hepatitidy zahrnuje odvykdani alkoholu a nutriéni terapii poskytujici dostatek
bilkovin a kalorii. (KAMRAN, a dalsi, 2020)

Zatimco nizké a stredni davky alkoholu maji maly nebo zZadny vliv na rovnovahu
svalovych bilkovin, akutni pozZiti velkych davek nebo chronickd konzumace alkoholu
zpUsobuje zmény v metabolismu bilkovin. (KAMRAN, a dalsi, 2020) V cirhotickych jatrech

jsou vycerpany zasoby glykogenu, coZ zplsobuje proteolyzu kosternich svalli, kde jsou
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ziskavany aminokyseliny pro glukoneogenezi a prohlubuje se tim tak proteinova
malnutrice. (McCLAIN, a dalsi, 2011) Proteinové malnutrici nahrdva také vliv etylismu na
inhibici syntézy rady bilkovin a poruseni transportu proteint. (KOHOUT, 2021)

Alkoholismus ma téZz negativni vliv na metabolismus sacharidd. Z dlvodu
vycerpanych zdsob glykogenu v cirhotickych jatrech mlze akutni poziti velkého mnozstvi
alkoholu zpUsobit hypoglykémii. PFi akutni tézké konzumaci alkoholu je totiz utlumena
glukoneogeneze a naopak stimulovana glykogenolyza. (KAMRAN, a dalsi, 2020) Uzivani
alkoholu téZz vede k poruchdam glukdzové tolerance a moznému vzniku diabetu mellitu.
(KOHOUT, 2021)

2.3.2 Malnutrice mineralii a prvki

Mineralie a stopové prvky zastdvaji v téle rizné nezastupitelné funkce. Podileji se
na regulaci imunity prostfednictvim humoralnich a bunéénych mechanism(, nervovém
vedeni, svalovych kontrakcich, regulaci membranového potencidlu i mitochondrialni

aktivity a enzymatickych reakci.

Klinickymi ptiznaky chronické konzumace alkoholu jsou snizené hladiny fosfata,
hofciku, drasliku, sodiku, vapniku a dalSich prvka. (BAJ, a dalsi, 2020)

2.3.2.1 Deficit zinku

Deficit zinku byl pozorovan u 30-50% alkoholik(. Tento deficit je multifaktoridlniho
plvodu. Kromé primého ovlivnéni metabolismu zinku alkoholem ma také vyznam snizeni
exokrinnich funkci slinivky a homeostatické zmény zplsobené jaternim selhdanim. (BAJ, a
dalsi, 2020)

Zinek ovliviiuje mnoho bunéénych procesli vcetné proliferace, diferenciace a
apoptdzy bunék. Je nezbytnym kofaktorem mnoha enzymovych systému, jejichz funkce je
dllezitd pri metabolizaci samotného alkoholu. Zinek se déle podili na udrzovani integrity
stfevniho epitelu a na hojeni ran. (DHANDA, a dalsi, 2020)

Ze studie Ashwina Dhandy a kol. vyplyva, Ze deficit zinku ma u alkoholové
hepatitidy spojitost s mortalitou pacientl a poukazuje na to, Ze ndhrada zinku by mohla u
pacientd s chronickym onemocnénim jater obnovit drahy antioxida¢nich enzymu a chranit
jatra pred poskozenim souvisejicim s oxida¢nim stresem. (DHANDA, a dalsi, 2020) Nékolik
dalSich studii prokdzalo, Ze vyvdZena strava béhem abuzu alkoholu zabrafiuje zméné
metabolismu zinku. (BAJ, a dalsi, 2020)

2.3.2.2 Deficit hoi¢iku
Tretina lidi s chronickym abudzem alkoholu trpi nedostatkem hoiciku. (Podle prace
Grochowski, Blicharski a kol. z roku 2019 je to dokonce 30% aZz 80%.)Roli mlZe hrat
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nedostatecna konzumace produktl obsahujicich hoi¢ik, ale hlavnim problémem je zfejmé
jeho zhorsené vstrebavani. (BAJ, a dalsi, 2020) U chronickych alkoholikd je také problém
nepfimérené vysokého vyluovani horcéiku. (CASTIGLIONI, 2021)

Hypomagnezémie je definovana jako sérova hladina horciku nizsi nez 0,66mmol/I.
Klinické projevy jsou patrné pfi hladiné nizsi nez 0,5mmol/l. (GROCHOWSKI, a dalsi, 2019)
Koncentrace horciku se méfi spiSe v séru nez v plazmé, protoze antikoagulant pouzivany
pfi odbérech plazmy mzZe byt kontaminovan hotcikem nebo ovliviiuje testovaci postup
tim, Ze horcik vaze. (BAJ, a dalsi, 2020)

Nedostatek horciku Uzce souvisi s bilanci jinych prvkd v téle - fosforu, vapniku
nebo drasliku. Nedostatek horciku vede k hypokalcémii, coz vede ke zménam ve
fungovani bunécnych membran a indukuje poruchy nervového, srdecniho a svalového
systému. Nedostatek horcéiku také mulze vést ke zvySenym ztratdm fosfatl ledvinami.

Hypofosfatémie nasledné vede ke zvySeni ztrat horciku modi.

Hypomagnezémie u lidi s chronickym abuzem alkoholu m{zZe mit fadu negativnich
dopad(, jako zmény prevodniho systému srdce, riziko rozvoje pankreatitidy a jaterniho
onemocnéni, svalovd slabost nebo posteriorni reverzibilni encefalopatie (PRES).
(GROCHOWSKI, a dalsi, 2019)

2.3.2.3 Deficit vapniku

Pouhé 1% celkového vapniku vtéle se vyskytuje vséru, zbytek se nachazi
v kostech. Vapnik aktivuje celou radu Ca2+ dependentnich bunécnych procest véetné
uvolfiovani neurotransmiterd, svalové kontrakce, genové transkripce a aktivace nékterych

enzym( a membranovych kandlu.

Chronicka konzumace alkoholu je pfi¢inou nedostatku vitaminu D, ktery nasledné
vede ke snizenému vstrebavani vapniku ze strev. Tento pokles mlze byt az o 80%.
Moznym nasledkem je rozvoj osteopordézy a osteopenie. Abuzus alkoholu ma také vliv na

funkci pfistitnych télisek a ovliviiuje tak produkci kalcitoninu.

Autofi nékterych studii poukazuji na uzite€nost substituce vapniku u lidi zavislych
na alkoholu. O’Brien roku 1952 zjistil, Ze podavani vapniku intravendzné muze sniZzovat
intenzitu abstinencnich priznakl u pacientll se zavislosti na alkoholu, jelikoZ alkohol
pUsobi na napétové citlivé vapnikové kandly v mozku a odnéti pak mlze vést k rGznym

neurologickym symptom0m, neuropsychiatrickym poruchdam a kfe¢im. (BAJ, a dalsi, 2020)
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2.3.2.4 Nadbytek Zeleza

Zdroj uvadi, ze zdravy ¢lovék by mél mit v organismu asi 1700-2000mg Zeleza ve
formé hemu, 130-150mg jako kofaktory enzym( a zhruba 1000mg Zeleza uloZeného
v zasobnich proteinech. (GROCHOWSKI, a dalsi, 2019)

NejcitlivéjsSim indikdtorem nedostatku Zeleza je feritin, jehoZ sérova hladina se pfi
nedostatku Zeleza pohybuje pod 30ug/l. Dalsimi sérovymi markery jsou hladina
transferinu nebo samotné Zelezo. Uvedené markery byvaji zvySené u lidi konzumujicich
chronicky alkohol v mirném nebo stfednim mnoiZstvi. (GROCHOWSKI, a dalsi, 2019).
Naproti tomu némecka studie (LIEB, a dalsi, 2011) dospéla k zavéru, Ze vétSina pacient(

zavislych na alkoholu nevykazovala Zadné abnormality metabolismu Zeleza.

Hromadéni Zeleza vtéle muize poskodit fadu organli, hlavné jatra. MoZnym
patofyziologickym mechanismem vzniku nadbytku Zeleza v organismu je snizeni exprese
genu koédujiciho hepcidin alkoholem. Hepcidin inhibuje transport Zeleza z enterocytl do
krve. Alkohol déle zpUsobuje intraceluldrni oxidacni stres a tyto faktory nakonec vedou
k jaterni steatdze, fibréze a nasledné cirhdze. Pretizeni Zelezem mulze dale vést
k poSkozeni mozku. Nékteré dilkazy vSak nasvédCuji tomu, Ze toto poskozeni je
reverzibilni pfi abstinenci. (GROCHOWSKI, a dalsi, 2019)

2.3.2.5 Deficit drasliku

Plazmatické koncentrace drasliku se mohou lisit v zavislosti na véku pacientd nebo
koexistenci soubéznych onemocnéni. Hypokalémie se vyskytuje téméf u poloviny
pacientd s chronickym abuzem alkoholu. Nedostatek drasliku muze byt dlsledkem
neadekvatni stravy, ztraty drasliku gastrointestindlnim traktem pfi prajmech ¢i zvraceni
nebo zvysené ztraty gastrointestinalnim traktem ¢i moci. Zavaznymi pfiznaky hypokalémie
jsou myopatie, rhabdomyolyza, centralni pontinni myelinolyza a srdec¢ni ucinky od

asymptomatickych EKG zmén az po Zivot ohroZujici arytmie. (BAJ, a dalsi, 2020)

Hladiny drasliku a krevnich desticek jsou zasadni pro predikci zavaznosti priznakud
spojenych s odnétim alkoholu u chronickych alkoholik(. (BENEDICT, a dalsi, 2018)
Hypokalémie spolec¢né s hypochlorémii tvofi zvySené riziko vzniku deliria tremens.
V obdobi odnéti alkoholu jsou také zvysené hladiny katecholaminl v plazmé, které
indukuji intracelularni posun drasliku a horéiku, coz vysvétluje vztah mezi

hypomagnezémii, hypokalémii a deliriem tremens. (STASIUKYNIENE, 2002)

2.3.2.6 Deficit sodiku

Lidé konzumujici nadmérné mnozstvi alkoholu casto trpi hyponatremii. Tato
porucha je definovana jako plazmaticka koncentrace sodiku nizsi nez 135mM/I. (STERNS,
2015)
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Studie (ELISAF, a dalsi, 2015) poukazuje na hyponatremii zpUsobenou dietou
zalozenou na konzumaci piva. Nazyvd se ,Beer Potomania“ a je to unikdtni

hyponatremicky syndrom, ktery byl poprvé popsdn jiz v roce 1972.

Nizky obsah Zivin v pivu a tlumici ucinek alkoholu na proteolyzu zpUsobuji
sekundarni dilu¢ni hyponatrémie, ktera vede ke sniZeni odvodu prebytecnych tekutin
z téla. Syndrom spociva v tézké hyponatremii, hypokalemii a nizké hladiné dusiku v krvi
v dlsledku nizkého pfijmu bilkovin. (LODHI, a dalsi, 2017) a (BAJ, a dalsi, 2020)

Klinické priznaky hyponatremie zavisi na délce jejiho trvani a zdvaznosti. U akutni
hyponatremie lze cekat nastup neurologickych symptom(, napfiklad zachvatd,
zhorSeného dusevniho stavu az kématu nebo smrti. MUzZe se také objevit centralni
pontinni myelinolyza, kterd ma vliv na zhorSeni progndzy pacienta i jeho psychického
stavu. Chronicka hyponatremie ma vétSinou mirnéjsi klinické projevy. (ORDAK, a dalsi,
2016)

2.3.2.7 Deficit selenu

Normalni koncentrace selenu v séru je 50-120ug/l. (BAJ, a dalsi, 2020) Rua a kol.
zkoumali hladiny selenu u pacientl chronicky konzumujicich alkohol s doprovodnym
onemocnénim jater nebo bez néj. Zjistili, Ze hladiny selenu byly nizké u chronickych
alkoholik(i obecné a obzvlasté nizké u alkoholikli s doprovodnym onemocnénim jater.
(RUA, a dalsi, 2014)

Selen ma pro lidsky organismus dullezity zdravotni vyznam. Ma protizanétlivé,
chemoprotektivni a antioxidaéni uclinky realizované prostfednictvim rdznych
selenoproteinl. Selen také pravdépodobné pusobi proti Ucinkim oxidacniho stresu

hlavné prostrednictvim glutathionperoxidazy, kde je jeji hlavni slozkou. (RAYMAN, 2000)

Alkohol je prooxidant, selen je naopak mineralni latka s antioxidacni aktivitou a jeji
suplementaci lze povazovat za moiny prostiedek zpomaleni progrese sekundarniho
onemocnéni zplsobeného alkoholem. Suplementace selenu a hofciku je ucinnd
v prevenci oxidacniho stresu a pfi normalizaci jaternich funkci a lipidovych parametra. Pri
suplementaci selenu je také vysoce vylucovan IL-10, protizanétlivy cytokin, ktery inhibuje
uvolfiovani TNF-a a IL-1p, prozanétlivych cytokinl. (ZHANG, a dalsi, 2017)

2.3.2.8 Deficit médi
Vyzkumy tykajici se médi a chronického alkoholismu jsou vzacné a casto
neprikazné. Nedostatek médi byl popsan v radé studii o alkoholovém onemocnéni jater

nebo o podvyzZivé spojené s alkoholismem. Nékteré studie ale naopak ukdzaly mozZnost
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zvyseni hladiny médi u alkoholikd spojenou s deficitem zinku. (GROCHOWSKI, a dalsi,
2019)

2.3.3 Nedostatek vitaminii u lidi chronicky uzivajicich alkohol

2.3.3.1 Deficit vitaminu A
Vitamin A je dileZity pro funkci zraku. Ugastni se syntézy nékterych glykoprotein
a steroidl. (KOHOUT, 2021)

Je jiz dlouho zndmo, Ze lidé chronicky uZivajici alkohol mohou trpét nedostatkem
vitaminu A. Pomoci zvifecich modelll byla studovana komplexni souhra mezi
metabolismem alkoholu a homeostazou vitaminu A. Zda se, Ze chronickd konzumace
alkoholu urychluje pokles hladiny retinoid( v jatrech prostfednictvim jejich zvySeného
odbouravani. Roli vtomto procesu hraje také zvySeny export téchto Ilatek do
extrahepatdlnich tkani. Hladiny retinolu v plazmé ovSsem mohou byt v normalnim rozmezi.
Ucinek etanolu se tyka hlavné jaternich retinoid(l, co? je skupina asi 50 slouéenin z $iroké
skupiny karotenoid(, které vykazuji aktivitu vitaminu A. (KOHOUT, 2021)

Ovlivnéni jaterni hladiny retinoidd je zplsobeno analogiemi mezi metabolismem
etanolu a metabolismem vitaminu A. Pfedpoklada se, Ze enzymy, které se ucastni
metabolismu etanolu, ovliviuji homeostazu retinoidd. Mezi takové enzymy patii
alkoholdehydrogenaza a cytochrom P450 2E1 (CYP2E1).

Nedostatek vitaminu A se mUlZe projevit napfiklad ztrdtou nocniho vidéni
(nyktalopie), v pokrocilejsich stadiich potom vysychanim rohovky a spojivek (xeroftalmii) a
nakonec mUiZe vést ke slepoté. (CLUGSTON, a dalsi, 2012)

Navzdory prakazu vycerpani jaternich retinoidl u chronickych alkoholikd neni
dostatek informaci o vyuZiti suplementace exogenniho vitaminu A v terapii. Vzhledem

k toxicité retinoidu je velmi dulezité spravné davkovani téchto sloucenin. (LEWIS, 2020)

2.3.3.2 Deficit vitaminu B1

Thiamin je nezbytnym kofaktorem pro fadu enzymu, které jsou potiebné pro
energeticky metabolismus véetné Krebsova cyklu. Ma ochrannou roli ve struktufe a funkci
neuronl jak v centralnim, tak v perifernim nervovém systému. Nedostatek tohoto
vitaminu se muUZe projevit jiz béhem nékolika tydnl a mlzZe rychle vést k nevratnému

neurologickému poskozeni, srde€nim onemocnénim a Zivot ohrozujicim komplikacim.

NejcastéjsSim dlsledkem akutniho nebo subakutniho deficitu thiaminu je
Wernickeova encefalopatie. Toto onemocnéni bylo historicky definovdno triddou ataxie
chlize, nystagmus nebo oftalmoplegie a celkova zmatenost. Klasickou triadu ovSem

nevykazuji vSichni pacienti. Diagnosticka kritéria byla proto upravena tak, Ze vyzaduiji

20



alesponn dva ze Ctyf ndsledujicich pfiznak(: nedostatek stravy ¢i  podvyZiva,
okulomotorické abnormality, cerebralni dysfunkce a zménény dusevni stav nebo poruchy
paméti. Pokud neni Wernickeova encefalopatie rychle |éfena, muiZe progredovat
k trvalému poskozeni mammillarnich tél a diencefala zplUsobujici amnézii, konfabulace a

demenci zndmou jako Korsakofflv syndrom. (MISFUD, a dalsi, 2022)

Chronicky abuzus alkoholu vede k velkym deficitiim v hladinach thiaminu. Vede téz
k porucham jeho metabolismu a distribuce. (LEWIS, 2020)

Jednim z nejéastéjSich projevi nedostatku thiaminu je nystagmus, ktery byl
nalezen u 36% pripadd. Dale muiZe nedostatek tohoto vitaminu zpUsobit periferni
neuropatii vedouci k polyneuritidé, nespecifické poruchy paméti a neneurologické
nasledky jako srdecni selhdni, gastrointestinalni projevy, laktatovou acidézu nebo
izolované kéma. (MISFUD, a dalsi, 2022)

Ze studie (MISFUD, a dalsi, 2022) vyplyvd, Ze zndmky nedostatku thiaminu se
mohou objevit dfiv, nez dojde kvyznamnému uUbytku hmotnosti z dlivodu protein-
energetické malnutrice. Nicméné sérovy albumin pod 30g/| pfi pfijeti byl spojen s nizsimi

Sancemi na klinické zlepseni.

V soucasné dobé neexistuji formalni dikazy o optimalnim podavani thiaminu u
pacientd sjeho nedostatkem. Vzhledem k Casté snizené strevni absorpci a omezené
biologické dostupnosti peroralné podavaného thiaminu je doporucovano pouzivat pro
jeho suplementaci parenteralni cestu. Nicméné doporuceni davkovani se v rdznych
studiich lisi. (MISFUD, a dalsi, 2022)

2.3.3.3 Deficit vitaminu B3

Avitamindza niacinu (kyseliny nikotinové) je spojovdna s onemocnénim pellagra
neboli onemocnénim DDD (dermatitis, diarrhoea, dementia). (KOHOUT, 2021) Tézky
nedostatek niacinu byl zjistén u pacientl trpicich alkoholovym onemocnénim jater.
Vyzkum na potkanech ukazal, Ze potrava bohata na alkohol indukuje zvySenou akumulaci
lipidQ v jatrech, ¢emuzZ pridani davek niacinu do stravy brani. Tento vyzkum vyvolal
dllezitou otazku tykajici se vyuziti niacinu jako IéCby alkoholem vyvolanych onemocnéni.
(LEWIS, 2020)

2.3.3.4 Deficit folatu

Folat je klicova latka v procesech bunécného déleni a ristu. Jeho nedostatek mlze
vést k zdvaznym komplikacim jako je megaloblastickd anémie nebo kognitivni poruchy.
Dale je nedostatek folatu spojovan s vysSim rizikem wvzniku uréitych malignit, jako je
karcinom prsu nebo kolorektdlni karcinom. V neposledni fadé muize nedostatek folatu

hrat roli v patogenezi a progresi jaternich onemocnéni souvisejicich s alkoholem.
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Stav zasob a pfijmu foldtu dobfe odrazi koncentrace erytrocytd. Hlavni zasobarnou
folatu jsou jatra, dalSi depozita jsou pojivova tkan, erytrocyty, ledviny a gastrointestindlni
trakt. K deficitu folatu v tkanich nebo erytrocytech dojde az nékolik tydnt nebo mésicl po

snizeném pfijmu stravou.

Nedostatek folatu je Uzce spojen s chronickym abuzem alkoholu. V citované studii
se ukdzalo, Ze existuje souvislost mezi typem konzumovaného alkoholu a nedostatkem
folatu. Zadny z pacientd, ktefi pili vyhradné pivo, nemél nedostatek erytrocytarniho

folatu, coZ neplatilo u pacient( pijicich jiné druhy alkoholu. (SANVISENS, a dalsi, 2017)

2.3.3.5 Vitamin D

Vitamin D je primdrné syntetizovan v k(iZi prostfednictvim reakce zavislé na
slunecnim zareni. Roli v jeho metabolismu nasledné hraji hlavné jatra a ledviny. Zasadni
funkce vitaminu D spocivda v homeostaze vapniku v téle a jeho nedostatek je spojen
predeviim s onemocnénim kosti. Novéjsi studie ovSem poukdzaly i na dalsi ucinky
vitaminu D. Na potkanich modelech byly prokdzany neuroprotektivni vlastnosti.
Nedostatek vitaminu D muzZe u starSich lidi hrat roli v kognitivnich poruchach a poruchdach
nalad. Studie ukazuji, Ze suplementace vitaminu D redukuje intenzitu symptomid u

deprese.

Chronicky abuzus alkoholu muze zpUsobit karenci a zhorSenou utilizaci vitaminu D.
Studie uvadi, Ze nizké sérové koncentrace vitaminu D mohou byt v disledku malabsorpce,
cholestazy, pankreatické dysfunkce, nedostatecného pfijmu stravou, nizké expozice
slune¢nimu zéareni, efektu alkoholu na metabolismus vitaminu D a v neposledni fadé
alkoholem zpUsobenych |ézi stfevni sliznice. Pfedpoklada se, Ze poskozeni jater alkoholem
mUze snizit hladiny protein( vazajicich vitamin D a snizit schopnost hydroxylovat vitamin
D na jeho aktivni formu (TARDELLI, a dalsi, 2017) Studie Bingiil a kol. poukdzala na to, Ze
|écba vitaminem D muzZe chranit pred oxida¢nim stresem souvisejicim s alkoholovym
poskozenim jater. (Bingll, a dalsi, 2021) Dale bylo prokazano, Ze vitamin D muzZe chranit

pred alkoholem zplsobenou dysfunkci stfevni epitelidIni bariéry. (CHEN, a dalsi, 2015)

2.3.3.6 Dalsi vitaminy

V nize citované studii bylo prokazano, Ze hladiny vitaminu E (a vitaminu A) klesaji
pfi poruse funkce jater. Nizsi hladiny vitaminu A i E vykazovali zejména pacienti s child-
puge score B a C. Zda se vsak, Ze pokles vitaminu E spiSe zavisi na nutriénim stavu a

nepravidelnych stravovacich navycich nez na funkci jater.

Hladiny vitaminu E také souvisi s triglyceridy a hladinami cholesterolu. Hladina
vitamin E souvisi s celkovou tukovou hmotou v téle a zejména s jeji visceralni slozkou.

Vztah vitaminu E k mnozZstvi tuku je inverzni, to znamena, Ze vykazuje vyssi hladiny, kdyz
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je mnozstvi tuku nizsi. Je mozné, Ze vétsi tukova hmota v prostredi zvySené peroxidace

lipidd mUze vést ke zvySené spotiebé antioxidantd véetné vitaminu E.

Ve studii bylo také zjisténo, Ze nizké hladiny vitaminG E souvisi s nékolika
parametry indukujicimi zmény v mozku. Dllkazy o pfiznivém Gcinku suplementace
vitaminem E na zmény mozku u lidi vSak chybi a také zUstavd nejasné, zda jsou
antioxidacni doplnky stravy uzite¢né u jinych forem poskozeni zpisobeného alkoholem,

jako je napfiklad onemocnéni jater.

Pacienti s cerebrdlni atrofii mivali nizsi hladiny vitaminG A i E, pfiCemz cerebralni
atrofie je celkem casty nalez u alkoholikl. Zfejmé to souvisi se zvySenym oxidacnim
stresem. (GONZALEZ-REIMERS, a dal$i, 2014)

2.4 Diagnostika malnutrice u pacientii sjaternim
onemocnénim vzniklym v diisledku abuzu alkoholu

Nutri¢ni hodnoceni by se mélo provést hned po pfijmu pacienta do nemocnice a
mélo by se opakovat kazdy tyden. U ambulantnich nemocnych by mél byt nutri¢ni stav
hodnocen jednou za 3 az 6 mésicl. (KOHOUT, 2021)

2.4.1 Screeningové nastroje

Aktualné neexistuje Zadny oficialni standard pro hodnoceni malnutrice specificky
u lidi sonemocnénim jater. Existuje vSak fada screeningovych ndstrojli, které byly
vyvinuty k posouzeni rizika podvyZivy obecné. (KAMRAN, a dalsi, 2020) Ovérené nastroje
pro screening hospitalizovanych pacientl jsou naptiklad skérovaci systémy NRS-2002 a
MUST. (BISCHOFF, a dalsi, 2020) Zakladem vysSetfeni je peclivé odebranda anamnéza.
Zvlastni daraz je tfeba klast na nechtény ubytek hmotnosti za urcité obdobi a rizikové
faktory pro vznik malnutrice, jako jsou anorexie, dysfagie, prijem, zvraceni, nauzea,
zména tolerance stravy nebo stupen stresu. Ddle je dulezity stupen jaterniho
onemocnéni. U lidi sjaternim onemocnénim malnutrice Uzce koreluje se stupném
poruchy jaternich funkci dle Child-Pugh a MELD skére. (KOHOUT, 2021)

NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002) je jednoduchy a dobfe validovany
systém skorovani, ktery se skldda z prescreeningu zahrnujiciho otazky ohledné BMI,
hubnuti za posledni 3 mésice, perordlniho pfijmu v poslednim tydnu a onemocnéni
pacienta. Pokud je alespon jedna odpovéd’ pozitivni, pokracuje vlastni screening pomoci
udajl o nutricnim stavu se statickymi a dynamickymi parametry v kombinaci s Udajem o
zdvaznosti onemocnéni, pficemz kazdy z parametrd muaze mit skére od 0 do 3. Celkové

skdre vyssi nebo rovno 3 poukazuje na riziko malnutrice nebo jiz pfitomnou malnutrici.
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MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) pracuje se tfemi ukazateli, a to BMI,
nechténym poklesem télesné hmotnosti v pribéhu poslednich 3-6 mésici a vlivem
akutniho stavu (onemocnéni) s vyraznym snizenim peroralniho ptijmu stravy za posledni
cca tyden. Odpovédi na otazky se nasledné bodové hodnoti a dle ziskaného poctu bodu se
doporucduje intervence. (KOHOUT, 2021)

Jako nastroj pro specificky screening malnutrice u pacientll s onemocnénim jater
byl vyvinut Royal Free Hospital Nutrition Prioritizing Tool. Tento nastroj byl v pfimém
srovnani citlivéjsi k identifikaci rizika podvyZivy u pacient( s jaternim onemocnénim nez
NRS-2002. NRS-2002 je presto povazovdn za uZitecny screening u pacientd s cirhdzou
s hepatoceluldrnim karcinomem. (BISCHOFF, a dalsi, 2020) Royal Free Hospital Nutrition
Prioritizing Tool byl upraven tak, aby zohlednoval pretiZeni tekutinami. Je také dobrym
prediktorem klinického zhorSeni stavu. Vzhledem k vysoké prevalenci malnutrice a
sarkopenie u cirhdzy souvisejici s alkoholismem by méli podstoupit nutri¢ni screening

vsichni pacienti trpici timto onemocnénim. (KAMRAN, a dalsi, 2020)

2.4.2 Testy sloZeni téla a svalové sily

Index télesné hmotnosti (BMI) je u pacientl s chronickym onemocnénim jater
Casto zkreslen diky stavim zadrZzovani tekutin, jako je anasarka nebo ascites. U téchto
pacientd navic mlze byt pritomna sarkopenickd obezita charakterizovand zvySenym

mnozstvim télesného tuku pfi snizené svalové hmoté a jeji zhorsené funkénosti.

Dulezitou soucdsti hodnoceni nutri¢niho rizika jsou svalové funkéni testy. V klinické
praxi se ktestovani béiné pouzivd sila Uchopu ruky mérend dynamometrem na
pacientové nedominantni koncetiné. Vysledky méfeni jsou porovnavany s referenénimi
hodnotami dle véku a pohlavi. Vyhodou testu je nenakladnost, replikovatelnost a
moznost provedeni jak u llzka, tak v ambulanci. Observacni studie ukazaly, Ze tento test
koreluje s Child-Pugh skore a mlzZe predpovédét riziko kratkodobé morbidity u pacient(
s alkoholovou cirhézou (KAMRAN, a dalsi, 2020)

Z dalSich svalovych funkénich testl Ize vyuzit test vstavani ze Zidle, kde se hodnoti
svalova sila kvadricepsu a vytrvalost. (KOHOUT, 2021) PouZiva se také test Sestiminutové
chlize, kde je mérena vzdalenost, kterou pacient usel. U pacientd s cirh6zou na seznamu
Cekatell na transplantaci byla pomoci zminénych funkénich testl zjisténa zhorSena
svalova funkce. Avsak ztrata svalové hmoty posouzend dle indexu kosterniho svalstva
odvozeného z pocitacové tomografie nebyla pritomna. (BISCHOFF, a dalsi, 2020) Svalova
sila tudiz klesa drive, neZz dojde k vyCerpani svalové hmoty a mlZe se sniZit i beze zmény
svalové hmoty. Funkéni testy svalové sily jsou proto uzite¢nym a citlivym indikatorem
poklesu vyzZivy. (KAMRAN, a dalsi, 2020)
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Sarkopenie mUze byt hodnocena radiologickymi metodami DEXA nebo CT. Ztraty
hmoty kosterniho svalstva na CT byly spojeny se zvySenou mortalitou u pacient(
s cirhdzou. (BISCHOFF, a dalsi, 2020) Dualni rentgenova absorpciometrie (DEXA) je
v soucasnosti jednou z nejpresnéjSich metod k uréeni télesného slozeni a kostni denzity.
Bohuzel neni plné vyuzitelnd pro klinické ucely vzhledem k horsi dostupnosti. Je to
mechanismu stfidavého elektrického proudu nizké intenzity a vysoké frekvence. Hodnota
zmérené impedance zavisi na mnozstvi télesné vody, kterd je povazovdna za jedinou
slozku lidského téla, ktera je pfi prichodu elektrického proudu vodiva. (KOHOUT, 2021)
Technologie BIA byla v posledni dobé vyrazné vylepSena a stale vice se pouzivd k
diagnostice pti onemocnéni jater. (KHARBANDA, a dalsi, 2018)

2.4.3 Méreni energetického vydeje

Zvyseny klidovy energeticky vydej (REE) je béZnym prlivodnim jevem u akutniho
jaterniho selhani (ALF), alkoholické steatohepatitidy (ASH) a cirhdézy. Z hlediska REE se
pacienti s ALF neliS$i od kriticky nemocnych pacientl s jinou etiologii. Studie prokazaly
zvySeni REE 0 18-30% ve srovnani se zdravymi kontrolami.

Pro méreni energetického vydeje je vyuzivana vétSinou indirektni (neptima)
kalorimetrie, ktera doznala znacného rozvoje jiz v 70.letech 20.stoleti. Spotfeba energie
organismem je vypoctena z celkového mnozstvi spotfebovaného kysliku a produkovaného
oxidu uhlic¢itého za vyuziti zndmych hodnot potiebnych k oxidaci zakladnich energetickych

substratd.

Dalsi metodou je vypocet energetického vydeje pomoci vzorcl, které pracuji se
zakladnimi antropometrickymi hodnotami, vékem a pohlavim. Nejzndméjsi a
nejpouzivanéjsi je vzorec Harrisliv-Benedictlv. Timto se vypocitd zdkladni energeticky
vydej - bazalni ¢i klidovy. Celkovy energeticky vydej je zavisly na fyzické aktivité a pfipadné
pfitomnosti akutniho onemocnéni. (KOHOUT, 2021)

2.4.4 Laboratorni parametry

Laboratorni markery jsou v soucasné dobé posuzovany jako méné specifické a
nedoporucuji se k diagnostice malnutrice hlavné u pacientl se soucasné probihajicim
zanétem. Pouzivaji se nicméné stdle relativné ¢asto. (KOHOUT, 2021) Vysettuji se hlavné
hladiny sérovych bilkovin, jako jsou albumin, prealbumin a transferin. Hladinu celkové
bilkoviny a albuminu je nutné posuzovat v kontextu stavu hydratace. Prealbumin je
vhodny ukazatel aktudlniho stavu proteosyntézy diky svému kratkému polocasu (2 dny).
Nicméné pfi systémové zanétlivé odpovédi hladiny zminénych sérovych proteint klesaji
velmi rychle, a proto by mélo byt soucasti vysSetfeni vidy i zkontrolovani hladin
zanétlivych ukazateld. (ZLATOHLAVEK, 2019) U kriticky nemocnych pokles albuminu
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referuje spiSe o tizi stavu nez o stupni malnutrice. (KOHOUT, 2021) U alkoholem
vyvolanych onemocnéni jater jsou navic hladiny proteind ovlivnény specificky timto
onemocnénim, protoZe vétSina proteinl je produkovana pravé v jatrech. (KHARBANDA, a
dalsi, 2018)

Mimo hladin bilkovin je zapotfebi sledovat také mineralogram, jelikoz pfi
chronické malnutrici je pfitomna deplece drasliku, fosforu, hofciku a kalcia (viz. vyse).
Dale je sledovana urea, jejiz hladina informuje o stavu hydratace, funkci ledvin a mnozstvi
pfijimaného dusiku. Hyperkatabolismus se projevuje zvySenou koncentraci urey. Naopak
chronicka malnutrice se projevi snizenou koncentraci urey. MnoiZstvi svalové hmoty
odraii sérova hladina kreatininu. (ZLATOHLAVEK, 2019)

2.5 Terapie alkoholové malnutrice
Nejucinnéjsi terapii alkoholové malnutrice je Uplna abstinence. Poté ptichazi na

Fadu optimalizace vyZivového stavu pacienta. (HRUSOVSKY, a dal$i, 2005)

Experimenty na zvitatech i klinické studie ukazuji, Ze enteralni nutri¢ni podpora
zlepsuje nutricni stav a mlze zlepsit celkové vysledky Ié€by. (KHARBANDA, a dalsi, 2018)
Naproti tomu pfijem energie nizsi nez 21,5kcal/kg/den je prediktorem vyssi mortality u
alkoholovych onemocnéni jater. (KOHOUT, 2021)

Pfi pfitomnosti alkoholového posSkozeni jater se doporucuje pfijem energie cca
2000kcal/den a pfijem bilkovin 1,2-1,5g/kg télesné hmotnosti/den. Sdm peroralni pfijem
spojeny s enterdlni vyZivou formou sippingu neni efektivni z hlediska zlepSeni nutri¢niho
stavu, ale je definovan prah, pod ktery by nemél klesnout. Pfipravek pro sipping by mél
byt husty, polymerni, s kalorickou denzitou 1,5kcal/kg. (Kohout, klinickd vyziva) Pokud
neni moziné splnit nutriéni pozadavky perordlnim pfijmem, mélo by se pfistoupit
k enteralni vyzZivé (EV). Zejména u cirhotikl bylo prokdzano, Ze EV mlzZe zlepsit jaterni
funkce i celkové preziti. (BISCHOFF, a dalsi, 2020) Pokud je vyZiva obohacena o
aminokyseliny s rozvétvenymi retézci (BCAA), mize to prispét ke zlepSeni duSevniho stavu
u jaterni encefalopatie u stfedné tézkych forem jaterniho onemocnéni. (BISCHOFF, a dalsi,
2020) a (KOHOUT, 2021) Zaroven nebylo prokazano, Ze zavedeni vyzivovaci sondy zvysuje
riziko krvaceni z jicnovych varix(i. (KHARBANDA, a dalsi, 2018) U PEG je naopak vyssi riziko
komplikaci pfi prfitomnosti ascitu nebo varixa. (BISCHOFF, a dalsi, 2020)

Vice zdroja uvadi, Ze je vhodné zkratit intervaly mezi jidly a zafadit pozdni vecerni
svacinu (druhou vecefi). (BISCHOFF, a dalsi, 2020) a (KHARBANDA, a dalsi, 2018) a
(KOHOUT, 2021) Zejména pozdni vecerni svacina bohatd na bilkoviny pomaha udrzovat
svalovou hmotu a predchdzet sarkopenii diky zkraceni doby hladovéni béhem noci.

(DASARATHY, a dalsi, 2017) To se projevuje zejména u cirhotik(, u kterych jsou po no¢nim
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hladovéni vyCerpany zasoby glykogenu a metabolické pochody jsou u nich pak podobné
jako pti dlouhodobém hladovéni u zdravych jedincli. K tomuto stavu dochazi i u pacient(
s téZzkou alkoholovou steatohepatitidou. (BISCHOFF, a dalsi, 2020) U téZsich forem
alkoholovych onemocnéni jater je doporuceno poddavat intravendzné glukézu 2-
3g/kg/den z divodu minimalizace progrese malnutrice a sarkopenie. (KOHOUT, 2021)

Kvali riziku refeeding syndromu je nutné pokryt mineralové deficity jesté predtim,
nez se zahdji nutri¢ni podpora. U alkoholovych onemocnéni jater by také méla byt
zahdjena suplementace stopovych prvk{ a vitaminQ. Podavani vitamin( skupiny B, hlavné
thiaminu, pyridoxinu a kyseliny listové, vitaminu D a zinku ma pro pacienty jisté benefity,
nicméné zatim neni podpofeno randomizovanymi studiemi. (KOHOUT, 2021)

U tézkych forem onemocnéni jater v dusledku alkoholismu by méla byt vcas
zahdjena parenteralni vyziva. (KOHOUT, 2021) Pacienti s cirhdzou jsou vSak nachylné;si
k infekci a sepsi. Je tudiz tfeba dbat na prevenci infekce nitroZilnich vstupl. (BISCHOFF, a
dalsi, 2020)

U ascitu se c¢asto doporucuje umirnény dietni prijem sodiku cca 60mmol/den.
Nicméné pfinos takového opatreni zpochybriuje riziko snizeného pfijmu energie a bilkovin
v dUsledku Spatné chutnosti stravy. Morbidita i mortalita byla vjedné studii nizsi u
vyvazené diety s nizkym obsahem sodiku podporené BCAA a parenterdlni vyzivou oproti
prosté dieté se snizenym obsahem sodiku. (BISCHOFF, a dalsi, 2020)

Dle studii na zviratech etanol méni metabolickou drdhu metioninu v jatrech, bilé
tukové tkani a ve stfevech. Expozice alkoholu inhibuje aktivitu metionin syntdzy a
metionin adenosyltransferazy, coZ jsou Zivotné dllezité bunécné enzymy. Narusenim
jejich funkce se spousti dalsi déje, které vedou v kone¢ném dusledku k progresivnimu
poskozeni jater. Recentni studie popsaly lé¢bu betainem, kterd zachovdvd zakladni
metylacni reakce v jatrech, bilé tukové tkani a ve stfevech, coZ zabranuje jejich poskozeni.
(KHARBANDA, a dalsi, 2018)
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3 Vyzkum pristupu Kk alkoholové malnutrici v
jednotlivych zarizenich CR

3.1 Uvod

Gastroenterologie je obor v mediciné, ktery se zaméruje na diagnostiku a lécbu
onemocnéni traviciho traktu. Mnoho zdrojd, knih, ¢asopist jako naptiklad i Casopis Ceské
gastroenterologické spole€nosti, Slovenskej gastroenterologickej spolo¢nosti a Slovenskej
hepatologickej spolecnosti Gastroenterologie a hepatologie obsahuje spoustu ¢lank( a
jinych odbornych publikaci o vyZivé jako o soucasti tohoto oboru. Gastroenterologicka
oddéleni se zabyvaji nemocemi, kterd vznikaji mimo jiné pravé treba v dlsledku
chronického abuzu alkoholu, kde musi byt nutri¢ni podpora jiz sloZitéjsi a komplexnéjsi

nez je tomu napfiklad u alkoholik(, u kterych se zatim tato onemocnéni nevyskytuji.

Naproti tomu psychiatrie je medicinsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou,
|é¢bou, rehabilitaci a vyzkumem dusevnich poruch. Je spojena soborem klinické
psychologie a jejim cilem je poskytovani kvalitni diferencované péce podle potieb
jednotlivych pacientl i spolec¢nosti, jak uvadi Koncepce oboru psychiatrie, 1. revize 2008
od Psychiatrické spole¢nosti CLS J.E.P.. Mohlo by se tedy predpokladat, Ze vyZiva v téchto
zatizenich nebude mit takovou vahu tfeba uzZ jen z toho dlivodu, Ze je zde hospitalizovano
Siroké spektrum lidi, z nichz mnoho jesté nemusi byt ani v té fazi alkoholismu, aby méli
s vyzivou vétsi problém. Nicméné ja vychazim z predpokladu, Ze nutri¢ni podpora a
monitorace vyZzivového stavu ma vyznam i u téchto pacienti z mnoha divod(i uvedenych

v teoretické ¢asti této prace.

3.2 Cil vyzkumu

Cilem prace bylo zjistit, jakym zpGsobem pecuji odbornici v Ceské republice o
nutriéni stav pacientl s chronickym abldzem alkoholu. Zda, a jakym zpUsobem je
diagnostikovdna a feSena malnutrice a zda odbornici vidi smysl v nutri¢ni péci o alkoholiky
z hlediska prevence vzniku a progrese jaterniho onemocnéni a jaky je pfipadny rozdil mezi

psychiatrickymi zafizenimi a oddélenimi gastroenterologie.

3.3 Vyzkumné otazky
1. Povazuji odbornici nutriéni intervenci u pacientll s chronickym abuzem
alkoholu za duleZitou?
2. Méa podle nich nutricni podpora vyznam v prevenci progrese jaterniho
onemocnéni vyvolanych abuzem alkoholu ¢i v progndze pacienta

s onemocnénim jater?
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3. Jaké prostredky se v zafizenich voli pro evaluaci nutri¢niho stavu u pacient(
s chronickym abuzem alkoholu?

4. Jsou odbornici plné obezndmeni se vSemi moZnostmi karence Zivin, které
mohou nastat v dusledku abuzu alkoholu?

5. Jakym zpusobem v zafizenich feSi malnutrici a sleduji nutri¢ni stav pacientl i
mimo hospitalizaci?

6. Jaké jsou rozdily v pfistupu k malnutrici mezi psychiatrickymi zafizenimi a

oddélenimi gastroenterologie?

3.4 Hypotéza

Na oddélenich gastroenterologie je castéji provadéna diagnostika a Iécba

malnutrice u pacientl s abuzem alkoholu nez v psychiatrickych zatizenich.
3.5 Metody vyzkumu

3.5.1 Organizace a metodika

Pro tuto bakaldrskou prdaci jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumu formou
dotazniku predavaného osobné nebo online v zafizenich pecujicich o pacienty
s chronickym abuzem alkoholu. Cilova zafizeni byla oddéleni gastroenterologie a oddéleni
psychiatrie ¢i psychiatrické |écebny. Vypliovani dotazniku probihalo od 1.11.2022 do
20.3.2023.

3.5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilem bylo oslovit nejméné 20 zafizeni v celé Ceské republice. Z toho alespori 10
psychiatrickych zafizeni a 10 oddéleni gastroenterologie a z kazdého pracovisté ziskat
nejméné 2 dotazniky vyplnéné odborniky. Vyhledavani zafizeni bylo uskute¢néno pomoci

dostupnych webovych stranek jednotlivych nemocnic a psychiatrickych lé¢eben v CR.

3.5.3 Charakteristika dotazniku
Dotaznik je standardizovany a zcela anonymni. Dotaznik tvofilo celkem 13 otazek
pro odborniky z psychiatrickych zafizeni a z oddéleni gastroenterologie. Ziskana data jsou

analyzovana pomoci grafa (Graf 1 az Graf 24). Cely dotaznik je mozné najit v ptiloze €. 1.
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3.6 Vysledky

Celkem bylo osloveno 20 zafizeni v CR, ztoho 12 psychiatrickych pracovist a 8
gastroenterologickych oddéleni. Nakonec vsak byly ziskany dotazniky pouze z 6
psychiatrickych zafizeni a 6 gastroenterologickych oddéleni. Dotaznik vyplnilo celkem 29
odbornikd z psychiatrickych pracovist a 24 odbornikl z gastroenterologii. (viz Graf 1) Cil

ziskat dotaznik alespon od 2 odbornik(i z kazdého zafizeni byl evidentné splnén.

Graf 1: Otdzka pro obé skupiny: Zarizeni:

Zarizenti:

Psychiatrické
oddéleni/ 1é¢ebna

N m Oddéleni
respondentd gastroenterologie

VétSinu odbornikd zucastnénych ve vyzkumu tvofili |ékafi. Z psychiatrickych
zarizeni vyplnilo dotaznik 23 Iékarl z celkem 29 odbornik(. Z gastroenterologickych
oddéleni se zucastnilo 20 lékarl z celkové 24 odbornikd. Vyzkumu se také zucastnili dva
adiktologové z psychiatrickych zafizeni, pficemz jeden z nich je zaroven lékar. Zbylé
respondenty pak tvofili nutricni terapeuti, 4 z psychiatrickych zafizeni a 4

z gastroenterologie. (viz Graf 2 a 3)

30



Graf 2: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty v psychiatrickych zarizenich
Otdzka: Jsem:

Psychiatrické zarizeni: Jsem:

1;4%1; 3%

Lékar

W Nutri¢ni terapeut

i Adiktolog

Lékat, adiktolog
23;79%

Graf 3: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty na gastroenterologickych
oddélenich. Otdzka: Jsem:

Gastroenterologie: Jsem:

Lékar

B Nutri¢ni terapeut

20; 83%

3.6.1 Vyzkum pristupu odborniki k alkoholovym malnutricim
Vyzkum pfistupu odbornik( k alkoholovym malnutricim reprezentovaly otdzky 3 az

13, z nichzZ je kazda niZe podrobné rozebrana.

Otazka cislo 3 z dotazniku se zamérovala na problematiku, zda odbornikim pfrijde
nutriéni intervence u lidi s abuzem alkoholu dilezita. Naprosta vétSina odbornik( uvedla,
Ze ano a pristup odbornik( k této otdzce byl u psychiatrickych zafizeni a gastroenterologii
vyrovnany. (viz Graf 4 a Graf 5) K dllezZitosti nutri¢ni intervence u alkoholikd se priklonilo

28 z 29 odbornikl z psychiatrickych zafizeni a 23 z 24 odbornikd z gastroenterologickych
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oddéleni. Pouze 1 odbornik z psychiatrického pracovisté zaznamenal negativni odpovéd a
1 odbornik z gastroenterologie neodpovédél. Na tuto otazku navazovala otazka cislo 4
zamérena na psychiatrickd pracovisté, kterad zjistovala, jestli fesi aktualni nutric¢ni stav
pacientl uzivajicich chronicky alkohol. 24 respondentll zaznamenalo kladnou odpovéd.
Zbylych 5 respondent( udajné aktudlni nutri¢ni stav téchto pacientl neresi. (viz Graf 6)

Graf 4: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty v psychiatrickych zafizenich,
otdzka: Prijde Vam nutricni intervence nebo edukace nutri¢nim terapeutem u pacientu s
abuzem alkoholu dileZita?

Psychiatrické zarizeni: Prijde Vam nutri¢ni
intervence nebo edukace nutri¢nim terapeutem
u pacientil s abuzem alkoholu dtileZita?

1;3%

Ano

B Ne

28;97%

Graf 5: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty na gastroenterologickych
oddélenich, otdzka: Prijde Vam nutricni intervence nebo edukace nutricnim terapeutem u
pacientt s abuzem alkoholu duleZita?

Gastroenterologie: Prijde Vam nutricni
intervence nebo edukace nutri¢nim terapeutem

u pacient s abtizem alkoholu dtlezita?
1; 49

Ano

B Nezodpovézeno

23;96%
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Graf 6: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty v psychiatrickych zafizenich,
otdzka: Resite aktudini nutricni stav pacient( uZivajicich chronicky alkohol?

Psychiatricka zatizeni: Resite aktualni nutri¢ni
stav pacientti uzivajicich chronicky alkohol?

Ano

M Ne

24; 83%

Otazka ¢.5 se snaizila zjistit, zda v zafizenich vyuZivaji néktery z nutricnich
screeningll na zacatku hospitalizace pacienta ¢i nikoli, a pokud ano, jaky konkrétné
pouzivaji. Zvyzkumu vyplynulo, Ze v psychiatrickych zafizenich polovina dotazovanych
nutriéni screening vyuzivd (celkové 14 odbornik(i), dalsi polovina nikoli (celkové 14
odbornikt) a jeden odbornik uvedl, Ze nevi. (viz Graf ¢.7) Na prosbu o doplnéni informace
o konkrétnim screeningu odpovédélo z psychiatrickych zafizeni pouze 7 respondentd,
pficemZ 5 z nich uvedlo Nottinghamsky dotaznik a 2 odbornici uvedli, Ze pouzivaji BMI,
celkovou bilkovinu a albumin z éehoz vyplyva, Ze povédomi o tom, co bylo otazkou
mysleno je limitujicim faktorem této otazky. Naproti tomu, na gastroenterologickych
oddéleni pouzivaji podle zaznamenanych odpovédi nutri¢ni screening vsichni. (viz Graf
¢.8) Na prosbu o vyplnéni konkrétniho screeningového nastroje zareagovalo ovsem pouze
10 dotazovanych, pficemz vSech 10 uvedlo screeningovy nastroj MUST.
V Nottinghamském dotazniku je oproti dotazniku MUST navic uveden faktor recentniho
pfijmu stravy, nicméné jako nastroj pro screening podvyZivy pacientl s alkoholovym
onemocnénim jater byl vyvinut Royal Free Hospital Nutrition Prioritizing Tool. (BISCHOFF,
a dalsi, 2020)
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Graf 7: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty v psychiatrickych zarizenich,
otdzka: VyuZivdte néktery z nutricnich screeningl ve vasem zarizeni na zacdtku
hospitalizace pacienta?

Psychiatricka zarizeni: VyuZzivate néktery z
nutri¢nich screeningii ve vasem zatizeni na
zacatku hospitalizace pacienta?

1; 4%

Ano

H Ne

14; 48% Nevim

Graf 8: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty na gastroenterologickych
oddélenich, otdzka: VyuZivdte néktery z nutricnich screeningli ve vasem zarizeni na
zacdatku hospitalizace pacienta?

Gastroenterologie: VyuZivate néktery z nutricnich
screeningll ve vasSem zatizen{ na zac¢atku
hospitalizace pacienta?

Ano

H Ne

24, 100%
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Otdazka ¢.6 byla zaméfena na moznosti, které voli odbornici pro zjisténi nutri¢niho
stavu chronickych alkoholikt, pricemz kazdy odbornik pouzivd evidentné vice metod ke
zjisténi nutri¢niho stavu pacientu. (viz Graf 9 a Graf 10) V psychiatrickych zafizenich 24
z 29 odbornikd pfi vySetfeni nutri¢niho stavu vyuzivd hodnotu BMI, 24 z 29 odbornikd
odebird anamnézu ke zjisténi nutricniho stavu, 18 z 29 odbornikl nechava délat
komplexni laboratorni vySetfeni krve, 17 z 29 odbornikl hodnoti zakladni laboratorni
vySetfeni krve, pouze 2 odbornici z29 voli bioimpedanci jako prostfedek ke zjisténi
nutri¢niho stavu a pouze 2 odbornici z 29 vySettuji silu stisku ruky nebo vyuZzivaji jinou
metodu méreni svalové sily ke zjisténi nutricniho stavu. (viz Graf 9) Na oddélenich
gastroenterologie byly vysledky pomérové podobné, kromé uZivani bioimpedance a
metod méreni svalové sily, které odbornici z gastroenterologickych oddéleni vyuZivaji
trochu vice neZz odbornici z psychiatrickych pracovist. 21 z24 odbornikl z
gastroenterologie pfi vySetfeni nutricniho stavu pouzivd hodnotu BMI, 20 z 24 odbornik(
hodnoti komplexni laboratorni vySetfeni krve, cozZ je také pomérové vice hlasti nez bylo u
psychiatrickych pracovist. Pouze 18 z24 odbornik(i vyuZivd anamnézu jako nastroj
vySetreni, 15 z 24 odbornikd voli zakladni laboratorni vysetteni krve, pouze 6 odbornik(
z 24 vysettuje silu stisku ruky nebo vyuziva jinou metodu méreni svalové sily ke zjisténi
nutricniho stavu a 5 z24 odbornikd voli bioimpedanci jako prostifedek ke zjisténi
nutriéniho stavu. (viz Graf 10) BMI neni spolehlivym ukazatelem nutri¢niho stavu
pacienta, pokud trpi onemocnénim jater. Stejné je tomu u zakladniho laboratorniho
vySetreni krve, kde se musi pfihlédnout k celkovému klinickému stavu pacienta. Naopak
sila stisku ruky ¢i jiné metody méreni svalové sily mohou byt efektivnim pomocnikem pfi
zjisténi stavu zasob svall, cozZ je u pacient velmi dalezité obzvlast pokud trpi jaternim
onemocnénim. Anamnéza je zdakladem vySetfeni nutriéniho stavu. Poddva cenné
informace, mezi néz patfi nechténé ubytky hmotnosti, chut k jidlu, travici obtize, pfijem

stravy a dalsi. (viz kapitola 2.4)
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Graf 9: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty v psychiatrickych zafizenich,
otdzka: Jaké prostredky volite pro zjiSténi nutri¢niho stavu chronickych alkoholiki ve
vasem zarizeni?

Psychiatricka zarizeni:Jaké prostfedky volite pro zjisténi
nutri¢niho stavu chronickych alkoholik(i ve vasem
zafizeni?

25 -
ig‘ '
51 I q -

Anamnéza Laboratorni  Laboratorni Bioimpedance Sila stisku ruky

vysetfenikrve vySetfenikrve nebojind
- komplexni - zakladni metoda
véetné méfenisvalové
konkrétnich sily
hladin
vitaminG a
minerald

Graf 10: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty na gastroenterologickych
oddélenich, otdzka: Jaké prostfedky volite pro zjisténi nutricniho stavu chronickych
alkoholiki ve vasem zarizeni?

Gastroenterologie: Jaké prostredky volite pro zjisténi
nutri¢niho stavu chronickych alkoholiki ve vasem zafizeni?

25 1
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20 ¢
15 1
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10 -
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0 Lk
Laboratorni Anamnéza Laboratorni  Sila stisku ruky Bioimpedance
vysetfenikrve vysetfenikrve nebojind
- komplexni - zakladnf metoda
véetné méreni
konkrétnich svalové sily
hladin
vitamind a
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V otdzce ¢.7 respondenti uvadéli, kdy zahajuji nutricni podporu u pacientd
s poskozenim jater vdusledku alkoholismu. V psychiatrickych zafizenich vétSina
odbornikl volila moznost zahajeni nutri¢ni podpory v pribéhu hospitalizace podle vyvoje

situace (celkové 16 odbornik(i z 29). 11 z 29 odbornikd zaznamenalo, Ze zahajuji nutri¢ni
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podporu hned po prijeti a 1 odbornik z 29 uvedl, Ze nutri¢ni podporu nezahajuje a jeho
pacient dostdva zdkladni dietu. (viz Graf 11) Na gastroenterologickych oddélenich byly
vysledky velmi podobné. 15 z 24 odborniki uvedlo, Ze zahajuji podporu v pribéhu
hospitalizace podle vyvoje situace, 8 odbornikd z 24 zahajuje nutri¢ni podporu hned po
prijeti pacienta a 1 odbornik na otdazku neodpovédél. (viz Graf 12) U alkoholového
poskozeni jater je vhodné zahajit nutri¢ni podporu co nejdfive. Enterdlni nutri¢ni podpora

zlepsuje nutri¢ni stav a muze zlepsit celkové vysledky |écby. (viz kapitola 2.5)

Graf 11: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty v psychiatrickych zafizenich,
otdzka: Kdy zahajujete nutricni podporu u pacienti s poskozenim jater v ddsledku
alkoholismu?

Psychiatricka zatizeni: Kdy zahajujete nutri¢ni
podporu u pacientli s poskozenim jater v diisledku

alkoholismu? T
B Hned po prijeti

1;4% 1; 3%

V prabéhu hospitalizace
podle vyvoje situace

.

i Nutri¢ni podporu
nezahajujeme, pacient
dostava pouze zakladni

dietu y
Nezodpovézeno

16; 55%
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Graf 12: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty na gastroenterologickych
oddélenich, otdzka: Kdy zahajujete nutricni podporu u pacientt s poskozenim jater v
dusledku alkoholismu?

Gastroenterologie: Kdy zahajujete nutri¢ni podporu
u pacientil s poSkozenim jater v diisledku

alkoholismu?
B Hned po pfijeti
1, 4%

V pribéhu
hospitalizace podle
vyvoje situace

i Nutri¢ni podporu
nezahajujeme, pacient
dostava pouze

zakladni dietu
Nezodpovézeno

15; 63%

Otdzka ¢.8 se zamérovala na nazor odbornikll o vyznamu nutri¢ni podpory u
alkoholikll z hlediska prevence progrese jaterniho onemocnéni. V této véci ma bezesporu
nejvétsi vyznam zahdjeni abstinence, na které |écba jaterniho onemocnéni vylozené
zavisi, nicméné malnutrice je nepfiznivym prognostickym faktorem jaternich onemocnéni
v dUsledku abuzu alkoholu, tedy dostatecny pfivod energie a dostatek bilkovin ma velky
vyznam. (BRUHA, a daldi, 2009) Vétsina odbornikd je s danou problematikou ocividné
obeznamena. (viz Graf 13 a Graf 14) Na psychiatrickych pracovistich se k vyznamu nutriéni
podpory v této véci priklonilo 28 z 29 odbornik(i a na gastroenterologickych oddélenich
zaznamenalo kladnou odpovéd 22 z 24 odbornik(. Negativni odpovéd zaznamenal 1
odbornik z psychiatrického zafizeni a 1 odbornik z oddéleni gastroenterologie. 1 odbornik

z gastroenterologického oddéleni na otazku neodpovédél.
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Graf 13: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty v psychiatrickych zafizenich,
otdzka: Mad podle Vds vyznam nutricni podpora u alkoholik(i z hlediska prevence progrese
jaterniho onemocnéni?

Psychiatricka zarizeni: Ma podle Vas vyznam
nutri¢ni podpora u alkoholiki z hlediska

prevence progrese jaterntho onemocnéni?
1;3%

Ano

B Ne

28; 97%

Graf 14: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty na gastroenterologickych
oddélenich, otdzka: Md podle Vds vyznam nutricni podpora u alkoholikl z hlediska
prevence progrese jaterniho onemocnéni?

Gastroenterologie: Ma podle Vas vyznam
nutri¢ni podpora u alkoholiki z hlediska
prevence progrese jaterniho onemocnéni?

1; 4%, 1i 4%
Ano
H Ne
Nezodpovézeno
22;92%

V otazce ¢.9 odbornici uvadéli, zda ma nutricni podpora vyznam v progndze
pacienta trpiciho jaternim onemocnénim v disledku abuzu alkoholu. Nizky energeticky
prijem je u pacientll s alkoholovym poskozenim jater prediktorem vyssi mortality. (viz
kapitola 2.5) Monitorace pacienta a nutricni podpora tedy evidentné mdze mit vyznam.
Nicméné v psychiatrickych zafizenich vidi vyznam nutrié¢ni podpory v této otdzce pouze 25
z 29 odbornikd. 3 odbornici zaznamenali negativni odpovéd a 1 neodpovédél. (viz Graf 15)

Naproti tomu na gastroenterologickych oddélenich vétsina respondentd vidi vyznam
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nutricni podpory v této otdzce, konkrétné 23 z 24 odbornikd. 1 odbornik zaznamenal
negativni odpovéd. (viz Graf 16)
Graf 15: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty v psychiatrickych zafizenich,

otdzka: Md podle Vds nutricni podpora néjaky vyznam v progndze pacienta trpiciho
jaternim onemocnénim v disledku abuzu alkoholu?

Psychiatricka zarizeni: Ma podle Vas nutri¢ni podpora
néjaky vyznam v prognéze pacienta trpiciho jaternim
onemocnénim v diisledku abuzu alkoholu?

3 10%a

Ano
H Ne
Nezodpovézeno

25; 86%
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Graf 16: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty na gastroenterologickych
oddélenich, otdzka: Ma podle Vds nutricni podpora néjaky vyznam v progndze pacienta
trpiciho jaternim onemocnénim v disledku abuzu alkoholu?

Gastroenterologie: Ma podle Vas nutri¢ni podpora
néjaky vyznam v progndéze pacienta trpiciho jaternim
onemocnénim v disledku abtizu alkoholu?
1;4%
Ano
H Ne
23;96%

Otdzka ¢.10 se zaméfovala na mozZnost konzultace nutricniho stavu pacienta
s nutricnim terapeutem v zafizeni nebo moZnost navstévy nutricniho terapeuta.
V psychiatrickych zafizenich 28 z 29 odbornik( uvedlo, Ze tuto moznost maji. (viz Graf 17)
1 odbornik uvedl, Ze ne, ackoliv z kazdého zafizeni byli dotazovani nejméné dva odbornici.
Na gastroenterologickych oddélenich se situace jevila trochu hlife. Moznost konzultace
stavu pacienta s nutri¢nim terapeutem ma 20 z 24 odbornik(. 2 odbornici ji Gdajné nemaji
a 2 neodpovédéli. (viz Graf 18) Prace v multidisciplinarnim tymu je velmi efektivni.
Nutri¢ni terapeut jako odbornik vyhradné na vyZzivu ma jisté vice Casu se zabyvat touto

problematikou neZ gastroenterolog nebo psychiatr.
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Graf 17: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty v psychiatrickych zafizenich,
otdzka: Maji lidé s abuzem alkoholu ve vasem zafizeni mozZnost navstivit nutricniho
terapeuta, popripadé konzultujete nutrici stav pacienta s nutricnim terapeutem?

Psychiatricka zarizeni: Maji lidé s abuizem alkoholu ve
vaSem zarizeni moznost navstivit nutri¢niho terapeuta,
popripadé konzultujete nutrici stav pacienta s nutri¢nim
terapeutem?

1;3% P

Ano

m Ne

28;97%

Graf 18: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty na gastroenterologickych
oddélenich, otdzka: Maji lidé s abuzem alkoholu ve vasem zarizeni mozZnost navstivit
nutriéniho terapeuta, popripadé konzultujete nutrici stav pacienta s nutricnim
terapeutem?

Gastroenterologie: Maji lidé s abizem alkoholu ve
vaSem zarizeni moznost navstivit nutri¢niho terapeuta,
popripadé konzultujete nutrici stav pacienta s nutri¢nim

2; 8% terapeutem?
2; 9%
Ano
H Ne
Nezodpovézeno
20; 83%

V otazce ¢.11 odborni respondenti zaznamendvali, ¢im jsou podle nich pacienti
s abuzem alkoholu ohroZeni v oblasti vyZivy z uvedenych moznosti. Pacienti s chronickym
abuzem alkoholu mohou byt ohroZeni protein-energetickou malnutrici, sarkopenii,
nedostatkem hotciku, drasliku a dalSich minerdlii a vitamin(. (viz kapitola 2.3) Na
psychiatrickych pracovistich vsichni odbornici zaznamenali moZnost protein-energetické

malnutrice, avSak pouze 13 z 29 odbornik{i zaznamenalo mozZnost sarkopenie, kterd maze
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byt velmi nebezpecnd. 25 z 29 odbornikl si mysli, Ze pacienti mohou trpét nedostatkem
vitaminu B12. 22 z29 odbornik(i zaznamenalo moZnost nedostatku drasliku. 21 z 29
odbornikl uvazuje mozZnost nedostatku hofciku a 19 z 29 odbornik( si mysli, Ze pacienti
trpi nedostatkem Zeleza. (viz Graf 19) Na gastroenterologickych pracovistich byly vysledky
podobné, kromé zohlednéni pfitomnosti sarkopenie, kde se ukdazalo, Ze vétsina odbornik
z gastroenterologie o ni ma povédomi (22 z 24 respondent(l). Pouze 15 z 24 respondentu
uvazuje moznost nedostatku drasliku u téchto pacientl a jen 16 z 24 respondentu uvedlo
moznost nedostatku hotciku. Naproti tomu 18 z 24 respondentl si mysli, Ze pacienti
mohou trpét nedostatkem Zeleza a 17 z 24 respondent( si mysli, Ze pacienti mohou trpét
nedostatkem vitaminu B12. (viz Graf 20) Literatura uvadi, Ze organismus clovéka
pravidelné konzumujiciho alkohol muze byt naopak pretizen Zelezem. (viz podkapitola
2.3.2.4) Abuzus alkoholu s alkoholovym onemocnénim jater ¢i bez néj je asociovan spise
s hypervitamindzou B12 neZ s jejim deficitem. Deficit B12 m(zZe byt pfitomen u abuzu
alkoholu spi$ u jednotlivcG. (PARDO-CABELLO, a dalsi, 2023)

Graf 19: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty v psychiatrickych zafizenich,
otdzka: Cim jsou pacienti s abuzem alkoholu ohroZeni v oblasti vyZivy z uvedenych
moznosti?

Psychiatricka zafizeni: Cim jsou pacienti s ablzem
alkoholu ohrozeni v oblasti vyZivy z uvedenych
moznosti?
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Graf 20: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty na gastroenterologickych
oddélenich, otdzka: Cim jsou pacienti s abuzem alkoholu ohroZeni v oblasti vyZivy z
uvedenych moznosti?

Gastroenterologie: Cim jsou pacienti s ablizem
alkoholu ohrozeni v oblasti vyzZivy z uvedenych
moznosti?
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Otdzka ¢.12 byla zamérena na pfristup odbornikd k postupu nutricni péce o
pacienta s alkoholovym poskozenim jater. Nutri¢ni péce o tyto pacienty by méla byt
individualni. Zalezi na vyZivovém stavu, tiZi onemocnéni, pfitomnosti zanétu a dalSich
faktorech. Nutriéni podpora je u pacientl s alkoholovym postizenim jater dulezita a
samotnd nemocnicni strava vétSinou neni dostatecna. (viz kapitola 2.5) V psychiatrickych
zafizenich volilo mozZnost individualniho reseni dle stavu pacienta 22 z 29 odbornikd. 2
z 29 odborniki by volili dietu a sipping, 3 z29 odbornikd by volili dietu, sipping a
sondovou vyzivu, 2 odbornici se pfiklani k moznosti diety s bilkovinnymi pfidavky a 1
odbornik by volil pouze samotnou dietu. (viz Graf 21) Na gastroenterologickych
pracovistich rfesi nutri¢ni stav individudlné 20 z 24 odbornik(. 3 odbornici voli pouze dietu
se sippingem a 1 odbornik se priklani k moznosti diety, sippingu a sondové vyzZivy. (viz
Graf 22)
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Graf 21: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty v psychiatrickych zafizenich,
otdzka: Jaky byste volil/a nutricni postup u pacientt s alkoholovym poskozenim jater?

Psychiatricka zarizeni: Jaky byste volil/a nutri¢ni
postup u pacienti s alkoholovym poskozenim jater?

B Dieta + sipping

Samotna dieta
1;3% 2 7% | 3o,
M Dieta + sipping + Enteralni
vyZiva

2; 6%
Dieta + bilkovinné ptidavky

22;71%
Ani jedna moZnost neni
Spatné, resime to
individualné dle stavu

pacienta.
Nezodpovézeno
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Graf 22: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty na gastroenterologickych
oddélenich, otdzka: Jaky byste volil/a nutriéni postup u pacienti s alkoholovym
poskozenim jater?

Gastroenterologie: Jaky byste volil/a nutri¢ni postup u
pacienti s alkoholovym poSkozenim jater?

B Dieta + sipping

Samotna dieta

M Dieta + sipping + Enteralni
vyziva

20;83% Dieta + bilkovinné pfidavky

Ani jedna mozZnost neni
Spatné, reSime to
individualné dle stavu
pacienta.

Posledni otdzka byla zamérena na zjisténi casového horizontu, ve kterém
odbornici sleduji nutri¢ni stav svych ambulantnich pacienti s anamnézou alkoholového
poskozeni jater. Na psychiatrickych pracovistich jsou vysledky pestré. 10 z 29 odbornik
z psychiatrii nesleduje nutri¢ni stav u ambulantnich pacientl vibec, 7 z 29 odborniku
sleduje nutri¢ni stav téchto pacientl jednou za 3 mésice, 5 z 29 odbornik(i dokonce
sleduje nutri¢ni stav téchto pacientd v kratSim intervalu nez 3 meésice, 6 z 29 odborniku
voli moznost sledovani jednou za 6 mésic a 1 odbornik voli interval delSi nez 6 mésica.
(viz Graf 23) Na gastroenterologickych oddélenich se vice respondentl shodovalo na
odpovédi sledovani nutricniho stavu ambulantnich pacientl jednou za 6 mésicl (13 z 24
odbornikt). 8 odbornikl z gastroenterologie sleduje nutri¢ni stav téchto pacientl jednou

za 3 mésice, 2 odbornici ho nesleduji viibec a 1 odbornik na tuto otazku neodpovédél. (viz
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Graf 24) Nutri¢ni stav ambulantnich pacientll by mél byt hodnocen jednou za 3 az 6
mésicUl. (viz kapitola 2.4)

Graf 23: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty v psychiatrickych zafizenich,

otdzka: Jak Casto sledujete nutri¢ni stav ambulantnich pacienti s alkoholovym poskozenim
jater?

Psychiatricka zarizeni: Jak Casto sledujete nutri¢ni stav
ambulantnich pacientii s alkoholovym poskozenim
jater?
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Graf 24: Zastoupeni odbornosti mezi respondenty na gastroenterologickych

oddélenich, otdzka: Jak casto sledujete nutricni stav ambulantnich pacienti s alkoholovym
poskozenim jater?

Gastroenterologie: Jak ¢asto sledujete nutri¢ni stav
ambulantnich pacientii s alkoholovym poSkozenim
jater?
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Diskuze

Bakalarska prace byla zamérfena na alkoholové malnutrice a vyzkum pfistupu
odbornikd k nutriéni péci o pacienty s chronickym abuzem alkoholu v jednotlivych
zafizenich v CR. Cilem bylo zjistit, jak odbornici pe€uji o nutriéni stav pacientd
s chronickym abuzem alkoholu a jestli vidi smysl nutri¢ni intervence v prevenci vzniku a
progrese jaterniho onemocnéni. Zda odbornici v jednotlivych zafizenich fesi malnutrici u
svych pacientd, a jaky je rozdil v pFistupu odbornikl z psychiatrickych zafizeni a odborniki
z oddéleni gastroenterologie, kde jsou chronicti alkoholici hospitalizovani. Z mé reSerse
vyplynulo, Ze se nikdo vyzkumem pfistupu odbornikl k nutricni péci o pacienty
s chronickym abuzem alkoholu v Ceské republice podobnym zplisobem nezabyval, data

tedy nemohu porovndvat s vysledky jiné prace.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo, zda odbornici povazuji nutricni intervenci u
pacient s chronickym abuzem alkoholu za dulezitou. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ano a
vysledky z psychiatrickych zafizeni i z gastroenterologickych oddéleni byly totozné.
Odbornici z psychiatrickych pracovist vétsinou resi nutri¢ni stav pacient(. Na odborniky
z gastroenterologie nebyla otdzka reseni nutriéniho stavu u pacientll mirena, protoze
predpokladdm, zZe je feSeni nutricnich otazek soucasti jejich oboru, nicméné dle ziskanych
odpovédi na ostatni dotazy doznavam, Ze otazka mohla byt pro obé skupiny a zaméreni
pouze na psychiatricka pracovisté je vtomto pripadé limitujici. Odbornici, tedy az na
vyjimky, evidentné pfikladaji nutri¢ni intervenci duleZitost, coz je pro pacienty v jejich pédi
velmi pozitivni. Nedostateéna vyziva je silnym prediktorem morbidity a mortality u

pacientd s cirhdzou jater zplisobenou uzivanim alkoholu. (KAMRAN, a dalsi, 2020)

Vyzkumnou otazkou dCislo 2 jsem se snaZila zjistit, zda ma podle tdzanych
odbornikd nutricni podpora vyznam v prevenci progrese jaterniho onemocnéni nebo
v progndze pacienta trpiciho jaternim onemocnénim. Na psychiatrickych pracovistich
vétSina odbornikll vidi vyznam nutricni podpory v prevenci progrese jaterniho
onemocnéni, pouze 1 odbornik zaznamenal negativni odpovéd. Avsak v oblasti vyznamu
nutricni péce zhlediska prognézy pacienta s alkoholovym onemocnénim jater
zaznamenali na psychiatrickych pracovistich negativni odpovéd 3 odbornici a 1
neodpovédél. Nicméné je dobfe zndmo, Ze vyziva ma vyznamnou prognostickou a
terapeutickou roli, obzvlast v I1éCbé pacientd s onemocnénim jater. (BISCHOFF, a dalsi,
2020) Na gastroenterologickych oddélenich byly zaznamenany odpovédi velmi podobné,
s rozdilem, Ze u vyznamu nutri¢ni péée z hlediska progndzy pacienta byla zaznamendna
pouze 1 negativni odpovéd. Celkové vsak naprosta vétsina odbornik( jak z psychiatrickych
zafizeni, tak z gastroenterologickych pracovist bere na védomi vyznam nutri¢ni podpory

v obou otazkach.
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Dalsi vyzkumna otazka byla zamérena na prostredky, které odbornici pouZzivaji pro
evaluaci nutri¢niho stavu u pacientl s chronickym abuzem alkoholu. Z vyzkumu vyplynulo,
Ze jsou znacné rozdily v uzivani nutri¢nich screeningli mezi psychiatrickymi pracovisti a
gastroenterologickymi oddélenimi. Zatimco na gastroenterologickych oddélenich
pouzivaji nutriéni screening k evaluaci nutriéniho stavu pacienta vSichni odbornici, v
psychiatrickych zafizenich jej pouzivd neceld polovina odbornikd, z nichz si néktefi otazku
Spatné interpretovali a uvedli do pozndmky misto screeningového nastroje jiné metody
méreni vyZzivového stavu. 1 odbornik z psychiatrického zafizeni uvedl, Ze nevi, zda
v daném zafizeni pouzivaji nutricni screening. Na gastroenterologickych pracovistich
odbornici uvadéli uZivani screeningového nastroje MUST, tedy Malnutrition Universal
Screening Tool, ktery pracuje s BMI, nechténym poklesem hmotnosti a vlivem akutniho
stavu. Limitujicim faktorem je u MUST nezahrnuti absence recentniho pfijmu stravy.
(KOHOUT, 2021) Naproti tomu na psychiatrickych pracovistich byl zaznamenan
Nottinghamsky dotaznik, ktery najdeme napfiklad v knize Geriatrie pro praxi od E.
Topinkové. Tento dotaznik pracuje s BMI, nechténym ubytkem hmotnosti, snizenym
pfijmem potravy pfed hospitalizaci a zdvainosti aktualniho onemocnéni, coz se diky

zahrnuti recentniho pfijmu stravy jevi jako lepsi alternativa nez MUST.

Ackoliv se BMI zda jako relativné nespolehlivy ukazatel, stdle ho vyuzivd 24 z 29
odbornikl v psychiatrickych zafizenich a 21 z24 odbornik(i z gastroenterologii, tedy
vétSina, jak vyplyva zvyzkumu. Komplexni laboratorni vySetfeni krve vcetné hladin
mineralii a vitaminQ provadi celkem 18 odbornik( z psychiatrickych pracovist a 20
odbornikl z gastroenterologii. Komplexni laboratorni vySetfeni je vSak ucinnéjsi nastroj
nez samotné zakladni laboratorni vysetfeni (viz kapitola 2.4), které stdle hodnoti jako
nutricni  ukazatel 17 odbornikd z psychiatrickych pracovist a 15 odbornikd
z gastroenterologie (viz Graf 9 a Graf 10). DalS$i z moZnosti v otdzce byla anamnéza.
Prekvapujici bylo, Ze pro monitoring nutriéniho stavu nepouzivaji anamnézu vsichni
odbornici. Anamnéza je nicméné jeden z nejucinnéjsSich nastroji evaluace nutricniho
stavu (viz kapitola 2.4). Jesté hire na tom bylo vySetifeni svalové sily pomoci stisku ruky
nebo jiné metody méreni svalové sily. Tuto metodu pouzivaji pouze 2 odbornici
z psychiatrickych zafizeni a 6 odbornikl z gastroenterologickych oddéleni. Sarkopenie je
nejcastéjsi komplikaci u cirhdzy jater i u leh¢ich forem alkoholovych onemocnéni jater. U
pacientd s abldzem alkoholu byva sila Uchopu trvale nizsi nez u zdravych lidi, ale podle
literatury existuji obavy, Ze to nemusi byt nejlepsi metoda méreni sarkopenie, avsak tfeba
sila stehennich sval( ovéfitelna napriklad testem rychlosti chlze se stale jevi jako dobry
ukazatel kfehkosti u lidi s alkoholovym onemocnénim jater. Hodnota BMI, kterou vyuzZivaji
vsichni respondenti, naopak v diagnostice sarkopenie neni vypovidajici, protoZe pacienti

ztraci vtomto pripadé svalovou hmotu neumérné ve srovnani stukovou hmotou.
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(DASARATHY, a dalsi, 2017) BIA ma jesté nizsi oblibenost, ackoliv jeji technologie byla
v poslednich letech vylepsena. (KOHOUT, 2021) Celkové jsou ale prostifedky volené ke
zjisténi nutri¢niho stavu u odbornik( z psychiatrickych zafrizeni podobné jako u odborniki

z gastroenterologie.

Pata vyzkumnd otdzka se zamérovala na povédomi odbornikl o karenci Zivin u
chronickych alkoholik(l. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vsichni védi, Ze pacienti s chronickym
abuzem alkoholu mohou trpét protein-energetickou malnutrici. VétSina odbornik(
v psychiatrickych zafizenich si je védoma deficitu hotciku a drasliku, vysledky
z gastroenterologii se vSak vtomto ohledu jevily slabsi. 25 odbornikd z psychiatrie a 17
odbornikl z gastroenterologie se domniva, Ze pacienti s abizem alkoholu trpi deficitem
vitaminu B12, v literatufe se pro to vSak nenachazi dostatecné dlkazy, naopak podle
(PARDO-CABELLO, a dalsi, 2023) se u téchto pacientd muaze vyskytnout hypervitamindza
B12. Podobné je tomu i u nedostatku Zeleza. (viz podkapitola 2.3.2.4) Nicméné moznost
nedostatku Zeleza uvedlo také hodné odborniki z obou skupin. Velké rozdily mezi
psychiatriemi a gastroenterologiemi se objevily u volby mozZnosti rizika sarkopenie u
pacientl s abuzem alkoholu. Zatimco na gastroenterologickych pracovistich si je vétSina
odbornikll védoma tohoto rizika, na psychiatriich uvedlo tuto moZnost pouze 13 z 29
odbornikl. Paklize jsou si ale odbornici védomi rizika sarkopenie u téchto pacientd,
vyvstdva otazka, proc¢ tak malo odbornik(l pouzivd hodnoceni svalové sily jako ukazatel

nutricniho stavu.

Pfedposledni vyzkumnda otazka se zamérovala na terapii malnutrice a sledovani
nutriéniho stavu pacientl mimo hospitalizaci. Pozitivni je, Ze v naprosté vétsSiné zatizeni
obou typl je moZnost konzultace nutri¢niho stavu pacienta s nutricnim terapeutem.
Z vyzkumu také vyplynulo, Ze zahdjeni nutri¢ni podpory u pacientl s poskozenim jater
v dUsledku abuzu alkoholu byva ve vétSiné pripad(i také adekvatni, pouze 1 odbornik
z psychiatrie odpovédél, Ze nezahajuje nutri¢ni podporu vlbec. U této otazky vsak hodné
zalezi na klinickém stavu pacienta, na nemoci, komorbiditach, vyzivovém stavu v dobé
prijeti do nemocnice atd. Znéni otazky je obecné, coz je limitujicim faktorem. Stejné je
tomu u otdzky ¢.12 v dotazniku. | zde je znéni obecné, proto se zddla byt nejlepsi moznost
individualniho feseni dle stavu pacienta, kterou uvedla vétsina odbornikd z obou skupin.
Nezahajovani nutricni podpory vibec a podavani pouze zakladni diety je u pacientd
s alkoholovym onemocnénim jater nejhorsi (viz kapitola 2.5). K této moznosti se priklonil
vSak pouze 1 odbornik z psychiatrického pracovisté. V odpovédich na otazku cislo 12
nebyly zaznamenany velké rozdily mezi odborniky z psychiatrickych pracovist a odborniky
z gastroenterologickych oddéleni. Vétsi rozdily byly vidét v otdzce sledovani nutri¢niho
stavu ambulantnich pacientd. Spousta odbornikd z psychiatrie nutri¢ni stav ambulantnich

pacientd nesleduje, jak vyplynulo z vyzkumu, nicméné 12 odbornikd ho naopak sleduje
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peclivé vintervalu kratSim nebo rovno 3 mésicli, coZ je prekvapivy vysledek. Vétsina
odbornikl z gastroenterologie nutri¢ni stav pacientd sleduje, pficemz 13 z 24 odborniku
uvedlo interval 6 mésicl a 8 z 24 odbornik(l uvedlo interval 3 mésice, spolehlivé tedy plni
doporuceni sledovani nutri¢niho stavu jednou za 3 az 6 mésicli. (KOHOUT, 2021) Pouze 2
odbornici z gastroenterologickych oddéleni uvedli, Ze nutri¢ni stav ambulantnich pacientt

nesleduji.

Jak vyplyva zvysledkl vyzkumu, rozdily mezi psychiatrickymi zafizenimi a
gastroenterologickymi oddélenimi nejsou zvlast velké. Nejvétsi rozdily byly v pouzivani
nutri¢nich screeningl, v povédomi o sarkopenii u pacientd s chronickym abuzem alkoholu
a ve sledovani nutricniho stavu u ambulantnich pacient(. Hypotéza, Ze na oddélenich
gastroenterologie je castéji provddéna diagnostika a lé¢ba malnutrice u pacientd

s abuzem alkoholu nez v psychiatrickych zafizenich nebyla potvrzena.

Z vyzkumu vyplyva, Ze hlavni nedostatky se nachazeji v hodnoceni nutri¢niho stavu
odborniky a znalosti karence Zivin. Jako hlavni nastroje ke zjisténi nutri¢niho stavu
v pfipadé pacienta schronickym abuzem alkoholu bych volila anamnézu, nutri¢ni
screening a v pripadé pacienta s poskozenim jater i test svalové sily, ktery ma dle mého
nazoru nepravem nizkou oblibenost, ackoliv se jedna o levnou a nenaro¢nou metodu.
Urcité by se hodilo rozsifit povédomi o nedostatcich ve vyZivé u pacientd s chronickym
abuzem alkoholu a o spravné nutriéni intervenci u téchto pacientl, specidlné o
nebezpelnosti klesnuti energetického pfijmu pod 21,5kcal/kg/den u pacientl
s alkoholovym poskozenim jater, o vybéru sippingu s vysokou hustotou a s kalorickou
denzitou 1,5kcal/kg a o vhodnosti zkraceni intervald mezi jidly a zarazeni pozdni druhé

vecere bohaté na bilkoviny. (viz kapitola 2.5)

Nepochybuji o tom, Ze alkoholové malnutrice by mély byt a jisté budou naddle
predmétem vyzkumu. Jde o zajimavé téma se spoustou otazek a nevyresenych spojitosti.
Ceska literatura a vyzkum vdak bohuZel vtomto tématu zaostdvd pred zahraniéni
literaturou, jak je patrné zreSerSe. Moind je to zdlvodu pritomné stigmatizace

alkoholismu, ktera je bohuzel stale velka.
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Zaver

Alkoholové malnutrice a problematika vyZivy pacientll s alkoholovym
onemocnénim jater je aktudlni téma. Spotieba alkoholu v CR md sice mirné klesajici
tendenci, nicméné CR zaujima stdle pfedni pficky spotfeby alkoholu na osobu za rok
v Evropé i na celém svété. Vysokd spotfeba alkoholu muZe vést k alkoholickému
onemocnéni jater a pravé zde ma nutri¢ni intervence nezastupitelny vyznam. Spravna
vyZziva pomahd predchazet komplikacim spojenym s chronickym abuzem alkoholu a

v pfipadé onemocnéni jater pomaha zlepSovat celkovy stav pacienta a snizovat umrtnost.

Tato préce pfinesla data o pfistupu lékar(i a ostatnich zdravotnikd k alkoholovym
malnutricim v psychiatrickych zafizenich a na gastroenterologickych oddélenich. Bylo
zjisténo, Ze naprosta vétsina odbornik(i z vyzkumného souboru se zajima o nutri¢ni stav
pacienta, vySetfuje jej a snazZi se ho resit. Déje se tomu tak jak v psychiatrickych zafizeni,
tak na gastroenterologickych oddélenich. Vétsina odbornik( vidi smysl v nutriéni péci o
alkoholiky z hlediska prevence vzniku a progrese jaterniho onemocnéni, coz je velmi
dllezité. Cil prace byl tedy splnén. Nesrovnalosti se objevily v oblasti informovanosti o
moznostech karence Zivin, v oblasti diagnostiky malnutrice u pacientld s chronickym
abuzem alkoholu a v oblasti péée o ambulantni pacienty, coz by se dalo fesit napriklad
seminafi ¢i edukacnimi materidly pro odborniky. Ddle by byla vhodna wvyssi financni
podpora zafizeni starajici se o chronické alkoholiky, obzvlasté pro psychiatricka

pracovisté. Nutna je také destigmatizace téchto pacientd.
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Seznam zKkratek

NAD — nikotinamidadenindinukleotid

NADPH - nikotinamidadenindinukleotidfosfat
MEOQOS - mikrosomalni etanolovy oxidac¢ni systém
IL — interleukin

CAT — katalazové odbouravani alkoholu

SCFA - mastné kyseliny s kratkym retézcem
TNF - tumor necrosis factor

ALT — alaninaminotransferaza

AST — aspartataminotransferdza

GGT - gama-glutamyltransferaza

BMI — body mass index

NRS-2002 - Nutritional risk screening 2002
MUST - Malnutrition Universal Screening Tool
DEXA - dvouenergiova rentgenova absorpciometrie
CT- vypocetni tomografie

BIA — bioimpedance

REE - klidovy energeticky vyde;j

ALF - jaterni selhani

ASH - alkoholicka steatohepatitida

EV — enteralni vyZiva

PEG - perkutdnni endoskopickd gastrostomie
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Prilohy
Priloha 1 - dotaznik

4/27/23, 4:20 PM Alkoholové malnutrice

Alkoholové malnutrice

VaZeni odbornici, Zddam Vés o vyplnéni tohoto dotazniku uréeného pro vyzkum v mé
bakalérskeé praci. Je mozZné zakrouzkovat i vice odpovédi. Dotaznik je zcela anonymni a
odpovédi nebudou pouzity jinde nez v mé bakalarské praci. Otazky se tykaji péce o
pacienty s chronickym abuzem alkoholu. Dékuji Vdm za uc¢ast.

1. Jsem:

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

[ ] LékaF
[ | Nutriéni terapeut
|| adiktolog

2. Zarizeni:
Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

|| Psychiatrické oddéleni/ lécebna
|| oddéleni gastroenterologie

[ ]Jiné

3. Pfijde Vam nutriéni intervence nebo edukace nutricnim terapeutem u pacientt
s abuzem alkoholu dulezita?

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

D Ano
D Ne

4. Resite aktualni nutrigni stav pacientd uZivajicich chronicky alkohol? (pro
psychiatricka zafizeni)

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

[ 1Ano
[ INe

hitps.//docs.google.com/forms/d/1p3iRLIMWI_gQZQxysawVy5g7iC_RsM5xaSV5Q5ti88Q/edit
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5. Vyuzivate néktery z nutri¢nich screeningl ve vasem zafizeni na zacatku

hospitalizace pacienta? (Pod otazku prosim napiste, jaky pouzivate.)

Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.

D Ano
D Ne

[ ] Jing:

6. Jaké prostiedky volite pro zjisténi nutriéniho stavu chronickych alkoholik ve

vasem zafizeni?

Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.

[ ]BMmI
| | Laboratorni vysetieni krve - zakladni
|| Laboratorni vysetfeni krve - komplexni véetné konkrétnich hladin vitamini a minerald

|| Bioimpedance

[ | Anamnéza
[ | sila stisku ruky nebo jind metoda méfeni svalové sily

[ ] Jine:

7. Kdy zahajujete nutricni podporu u pacientt s poskozenim jater v disledku

alkoholismu?

Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.

D Hned po pfijeti
D V priibéhu hospitalizace podle vyvoje situace
D Nutri¢ni podporu nezahajujeme, pacient dostava pouze zakladni dietu.

[ ] Jineé:

8. Ma podle Vas vyznam nutri¢ni podpora u alkoholik(l z hlediska prevence progrese

jaterniho onemocnéni?

Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.

u Ano
\_| Ne

https://docs google com/forms/d/1p3iRLIMWI_gQZQxysawVy5g7iC_RsM5xaSV5Q5ti88Q/edit 2/4
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9. Ma podle Vas nutricni podpora néjaky vyznam v prognoze pacienta trpiciho
jaternim onemocnénim v dusledku ablzu alkoholu?

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

D Ano
D Ne

10.  Maji lidé s ablizem alkoholu ve vaSem zafizeni mozZnost navstivit nutriéniho
terapeuta, popfipadé konzultujete nutriéi stav pacienta s nutriénim terapeutem?

Zaskrtnéte véechny platné mozZnosti.

| | Ano
u Ne

11.  Cim jsou pacienti s ablizem alkoholu ohroZeni v oblasti vyZivy z uvedenych
moZnosti?

Zaskrtnéte vSechny platné moZnosti.

|| Protein-energetickou malnutrici
|| Nedostatkem hoféiku

|| Nedostatkem vitaminu B12

D Nedostatkem zeleza

D Nedostatkem drasliku

D Sarkopenii

12.  Jaky byste volil/a nutriéni postup u pacientu s alkoholovym poskozenim jater?
(mimo JIP)

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

|| Dieta + sipping

|| samotna dieta

|| Dieta + sipping + Enteralni vyZiva

|| Dieta + bilkovinné pfidavky

|| Ani jedna moznost neni §patné, fegime to individualné dle stavu pacienta.

[ ] Jine:

hitps://docs google com/forms/d/1p3iRLIMWY_qQZQxysawVy5g7iC_RsM5xaSV5Q5ti88Q0/edit
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13. Jak ¢asto sledujete nutricni stav ambulantnich pacientl s alkoholovym
poskozenim jater?

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

D Jednou za 3 mésice

D Jednou za 6 mésicl

D Kratsi interval nez 3 mésice
D Delsi interval nez 6 mésicl
D Nesledujeme

Obsah neni vytvofen ani schvélen Googlem.

Google Formulare
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