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Abstrakt

Uvod: Pacienti s cirhdzou jater Geli riziku syndromu kiehkosti, coz zvySuje morbiditu a mortalitu.
Podvyziva a sarkopenie, které vedou k nizké energetické rezervé, dale zhorsuji prognozu. Dosud
neexistovala studie, kterd by se zaméfila na vliv kombinované, nutri¢ni a pohybové intervence u
pacientli s jaterni cirh6zou. Tento multimodalni pfistup by mohl vyznamné pfispét k redukci
komplikaci a dekompenzace tohoto onemocnéni.

Cil studie: Hlavnim cilem byla evaluace u¢inkdi kombinované nutri¢ni a pohybové intervence na
fyzickou kondici, nutricni stav a kvalitu Zivota pacientl s jaterni cirh6zou.

Metodologie: Do pilotni studie, bylo zatazeno 10 pacienti (9 dokoncilo studii) s cirhdzou ve stadiu
Child-Pugh A. Ucastnici obdrzeli individualni dietni doporu¢eni a byly jim vypracovany
individualni cvicebni plany s ohledem k jejich zdravotni stav. Byl hodnocen rozdil ve stravovacich
zvyklostech, na zacatku a konci intervence, byla provddéna antropometrickd meéteni, véetné
bioimpedance a sonografie kvadricepsu. Také byly provedeny tyto funkeni testy: sila stisku ruky,
pétinasobné vstavani ze zidle (STSV), Sestiminutovy test chtiize (6MWT). Byly provedeny celkem
tfi kontroly stavu a dvé laboratorni analyzy na zacatku a na konci intervence. Byl také proveden
test kvality zivota CLDQ a hodnoceni rozdilti hodnot mezi za¢atkem a koncem intervence.

Vysledky: Pacienti vyplnili dotaznik o zménach zivotniho stylu a schopnosti plnit ukoly
intervence. Bylo zaznamendno, Ze doslo ke zméné Zivotniho stylu a dodrzovani rehabilitacnich
doporuceni, i pfes pohybova omezeni. VSichni pacienti uvedli, ze zvysili svou fyzickou aktivitu a
vétSina z nich dokdzala ujit delsi vzdalenost ve srovnani se zacatkem studie.

Funk¢ni testy prokazaly statisticky vyznamné vysledky: pfi 6 MWT pacienti dosahli vysledku 588
m na zacatku a 622 m na konci studie (p=0,001). U testu STSV se Cas na vstavani ze zidle snizil z
11,8 sna 10,3 s (p=0,008) na konci studie.

CLDQ test zaznamenal statisticky vyznamny vysledek pacienti se zlepsili z 151 na 162,8 boda
(p=0,049) na konci studie.

Analyza krevnich testll ukazala pozitivni korelaci mezi hladinou vitaminu A a prealbuminem,
zatimco glykemie zlstala bez vyznamnych zmén. Hladina C-reaktivniho proteinu klesla pii druhém
vySetieni a retinol se mirné zvysil. Hladiny prealbuminu, zinku a vitaminu D se zvysily pfi druhém
vySetieni. Antropometrickd métfeni a nepfima kalorimetrie neprokazaly statisticky vyznamné
rozdily. Nutri¢ni parametry prokazaly statisticky vyznamné zvySeni piijmu bilkovin (101,6 g na
konci studie oproti 67,5 g na zacatku, p=0,008).

Zavér: Vysledky pilotni studie naznacuji, ze kombinovana nutri¢ni a pohybova intervence ma

pozitivni vliv na fyzickou kondici, nutri¢ni stav a kvalitu zivota pacientl s jaterni cirh6zou. Bylo
by vhodné realizovat dalsi studie k potvrzeni téchto zjisténi a posouzeni dlouhodobého efektu.

Kli¢ova slova:

jaterni cirhoza, malnutrice, vyziva u jaterni cirhdzy, sarkopenie, prehabilitace, pohybova
intervence, nutri¢ni intervence, jaterni encefalopatie, fyzicka aktivita



Abstract

Abstract

Introduction: Patients with liver cirrhosis face the risk of frailty syndrome, which increases
morbidity and mortality. Malnutrition and sarcopenia, leading to low energy reserve, further worsen
the prognosis. Yet there was no study focused on the effect of a combined nutritional and exercise
intervention in patients with liver cirrhosis. This multimodal approach could significantly
contribute to the reduction of complications and decompensation of the disease.

Aim of the study: The main aim was to evaluate the effects of a combined nutritional and exercise
intervention on physical condition, nutritional status and quality of life of patients with liver
cirrhosis.

Methodology: In the pilot study, 10 patients (9 completed the study) were included with cirrhosis
Child-Pugh stage A. Participants received individualized dietary recommendations and education
how to perform physical activities tailored to her illnesses. The difference in eating habits was
evaluated at the beginning and at the end of the intervention, were performed anthropometric
measurements including bioimpedance and sonography of the quadriceps and following functional
tests: hand grip strength, five times sit to stand test (STSV) and six-minute walk test (6MWT)
during three check-ups and laboratory tests at the beginning and at the end of the intervention. And
the quality-of-life test, CLDQ.

Results: Patients completed a questionnaire about lifestyle changes and ability to perform tasks of
intervention. It was noted that there was a change in lifestyle and adherence to rehabilitation
recommendations, despite movement restrictions. All patients reported that they increased their
physical activity and most of them were able to walk a longer distance compared to the beginning
of the study.

Functional tests showed statistically significant results: at 6MWT, patients achieved the result 588
m at the beginning and 622 m at the end of the study (p=0.001). For the STSV test, the time to get
up from the chair decreased from 11.8 s to 10.3 s (p=0.008) at the end of the study.

The CLDQ test improved from 151 to 162.8 points (p=0.049) at the end of the study.

Analysis of blood tests showed a positive correlation between vitamin A level and prealbumin,
while glycaemia remained without significant changes. The level of C-reactive protein decreased
at the second examination and the retinol increased slightly. Prealbumin, zinc and vitamin D levels
increased during the second examination. Anthropometric measurements and indirect calorimetry
did not show statistically significant differences. Nutritional parameters showed a statistically
significant increase in protein intake (101.6 g at the end of the study versus 67.5 g at the beginning,
p=0.008).

Conclusion: The results of a pilot study suggest that a combined nutritional and physical exercise
intervention has positive effect on the physical condition, nutritional status and quality of life of
patients with liver cirrhosis. Further studies are needed to confirm these findings and assess the
long-term.

Keywords:

liver cirrhosis, malnutrition, nutrition in liver cirrhosis, sarcopenia, prehabilitation, exercise
intervention, nutritional intervention, hepatic encephalopathy, physical activity.
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Teoreticka Cast
1 Uvod

Jaterni cirh6za je zavazné a Casto ireverzibilni onemocnéni, které narusuje nekolik klicovych funkei
jater, vcetné detoxikace organismu a regulace metabolismu. Vyznacuje se vysokou mortalitou a
morbiditou. Toto onemocnéni predstavuje Ctvrtou nejcastéjsi pfi¢inu umrti v Evropé a 14.
nejcastéj$i pricinu umrti celosvétoveé zpasobujici 1,3 milionu umrti ro¢né. Podle Svétové
zdravotnické organizace je devatou nejCastéjsi pfi¢inou tmrti v zemich s niz§imi a stfednimi
piijmy, pficemz progrese do komplikované formy nastava u 5-7 % pacientl roéng.!

Jatra jako druhy nejvétsi organ v téle hraji klicovou roli v regulaci metabolismu zivin. Tato dilezita
souvislost mezi jatry a vyzivou vede k tomu, Ze protein energetickd malnutrice se stava Castou
komplikaci u pacientt s jaterni cirh6zou. Kombinace snizené télesné aktivity a malnutrice mtize
vyustit ve vznik sarkopenie, stavu charakterizovaného ubytkem kosterni svaloviny a zvySenou
svalovou slabosti. Tyto faktory signalizuji neptiznivy vyvoj onemocnéni. Spravna vyziva a vhodné
fizen4d pohybova aktivita mohou zasadné zlepsit nutri¢ni stav a zmirnit sarkopenii, zejména v
¢asnych stadiich cirh6zy. U n€kterych pacient se navic muze projevovat obezita, coz dale
komplikuje jejich zdravotni stav a mize ptispét k rozvoji diabetu mellitu 2. typu, ¢imz se negativné
ovlivituje kvalita Zivota téchto jedinci. 2

Cile vyzkumu: ovéfeni ucinnosti protokolu nutri¢ni a pohybové intervence, kterd mize zlepsit
fyzickou kondici, nutriéni stav, a tim i kvalitu Zivota pacientd s jaterni cirh6zou. K hodnoceni
efektivity intervence byly pouzity analyzy pfijmu potravy na zacatku a konci intervence, funkcni
antropometrické a laboratorni testy a méfeni tloustky ctyrhlavého stehenniho svalu.

Vybér tématu: mé diplomova prace vyplyva z mého profesniho plisobeni na 4. interni klinice
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, kde jsem se aktivné zapojila do vyzkumného projektu
zaméteného na prehabilitaci pacientl s jaterni cirhdzou. Hlavni piinos této studie spociva v jejim
mezioborovém piistupu, ktery propojuje nutric¢ni aspekty s pohybovou aktivitou. Tato kombinace
vyzivy a pohybu u pacientii s jaterni cirhozou piedstavuje dosud malo prozkoumanou oblast
vyzkumu a naznacuje potencial pro inovativni pfistupy v péci o tyto pacienty. Timto zpiisobem
bych chtéla prispét ke zlepSeni praxe v oblasti 1é¢by o pacienty trpici jaterni cirhdzou.

1.1 Patofyziologie cirhozy

Cirhéza je konecné stadium dé&ju poskozujicich jatra a vznika na podkladé nejriznéjsich
chronickych chorob, jako disledek vnégjsiho toxického, infekéniho, autoimunitniho, vaskularniho
procesu, nebo chybou vrozené¢ho metabolismu. Je zptisobena fibrozou jaternitho parenchymu
vyustujici do uzlovité piestavby s naslednou poruchou jaterni funkce.? Borti se vnitini uspoiadani
lalticki a vznika tvorba difuznich, fibréznich sept. Rist novych bunék v uzlech zptisobuje zmenseni

! Hejda, Vaclav. Jaterni cithoza a HCV. Vaitini lékaistvi. 2015, roé. 2015, €. 61, s. 413

2 Hejda, Véclav. Jaterni cirhoza a HCV. Vaitini lékarstvi. 2015, ro¢. 2015, &. 61, s. 413.

? Vokurka a kolektiv, Martin. Patofyziologie pro nelékaiské sméry. 3. Univerzita Karlova v Praze: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-
246-2032-9.
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cévniho feCisté, ¢imz dochazi k poruseni krevniho pritoku jatry a nasledné k rozvoji portalni
hypertenze, ¢imz miZe dojit az k jaternimu selhani.* Iniciatory jaterni fibrozy jsou aktivované
hvézdicovité buiiky, které se méni na fibroblasty. Tento déj ma dvé faze. Prvni faze iniciacni nebo
predzanétliva, je tvofena pfebytecnymi fragmenty zplisobené apoptdzou, oxidacnim stresem,
aktivitou z Kupfferovych bunék, hepatocytli, trombocytd a endotelu. Dalsi faze se nazyva
perpetuacni, pii niz dochézi k rastu bun€k a nasledné ke zmnozeni vaziva s vyznamnou zanétlivou
reakci. Dochazi k rozpadu extracelularni matrix, ke zméné slozeni kolagenu vlivem
metaloproteindz pochézejici z produkce hvézdicovitych bunék, coz vede k dysbalanci mezi
produkci a degradaci a zdrava tkan za¢ind byt nahrazovana fibrotickou.® Je predpoklad, Ze
reabsorpce této piebytecné matrix by mohla zvratit pfestavbu jaterni hmoty, a proto je vhodné v této
oblasti nalézt nové 1é¢ebné postupy, a zlepsit tak funkci jater.® ’

Obrizek 1: Schéma vyvoje fibrozy®
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4 Hejda, Vaclav. Jaterni cirhoza a HCV. Vnitini 1ékaistvi. 2015, ro¢. 2015, &. 61, s. 413.

5 Smid, Vaclav. Jaterni fibroza. Vnitini 1ékaistvi. 2020, rog. 2020, &. 66(2), s. 37-38.

¢ Benyon, R.C.; Arthur, M.J.P. Extracellular Matrix Degradation and the Role of Hepatic Stellate Cells (Degradace extraceluldrni
matrix a Uloha jaternich hvézdicovych bunék). Semin Liver Dis 2001, 21, 373-384, doi:10.1055/5-2001-17552.

" Horvat, T.; Landesmann, B.; Lostia, A.; Vinken, M.; Munn, S.; Whelan, M. Adverse outcome pathway development from protein
alkylation to liver fibrosis. Archives of toxicology 2017, 91, 1523-1543, doi:10.1007/s00204-016-1814-8.

8 Smid, Vaclav. Jaterni fibroza. Vnitini [ékaistvi. 2020, ro¢. 2020, &. 66(2() s. 38.
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1.2 Stadia cirhézy a formy

Stadia cirh6zy mohou byt rozdélena do latentniho a manifestniho stadia, v zavislosti na tom, jaké
ptiznaky a komplikace pacient projevuje. Dale rozliSujeme kompenzovanou a dekompenzovanou
formu. Latentni stadium se vyskytuje jen u kompenzované formy, ale manifestni stadium se muize
vyskytovat v obou formach této nemoci. Pfezivani u kompenzované formy je 12 let a u
dekompenzované 3 roky.’

Kompenzovana forma cirhézy: Casto pripomina chronicky zénét jater. I kdyZ ji miZeme
diagnostikovat béhem klinického vysetieni, az 20 az 30 % ptipadii cirhdzy probihd bez pfitomnosti
konkrétnich ptiznakli. Nemocni si Casto st€Zuji na nespecifické obtize, jako jsou pocity plnosti po
jidle, zmény ve stolici, lehké otoky v oblasti kotnikd a no¢ni moceni. U Zen se mohou objevit
poruchy menstrua¢niho cyklu ve smyslu vynechani menstruace nebo jeji iplné absence. Objektivne
muzeme pozorovat hepatosplenomegalii, pocatek portalni hypertenze, kozni projevy jako
pavouckové névy a krvacivost, mirné otoky v oblasti kotnikd, no€ni moceni a nahlé krvaceni z
horniho traviciho traktu. '°

Obriazek 2: Kli¢ovy bod — prvni dekompenzace!!
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Dekompenzovana

Dekompenzovana forma cirhézy: Pacienti s dekompenzovanou cirhézou casto trpi silnou
unavou, slabosti a nechuti k jidlu, coz vede k tibytku hmotnosti. Vyskytuje se u nich tidké
ochlupeni, atrofie gonad, palmarni erytém, pavouckové névy a caput meduse. Dekompenzovana
cirhoza se také projevuje krvacivymi projevy a hematomy v disledku koagulopatie a
trombocytopenie. Bficho se miize zvétsit, a u zen muze dojit k porucham menstrua¢niho cyklu. U
muzi mize dojit k poklesu sexualni touhy a problémtim s erekci. U pacientd se miize vyskytnout i
gynekomastie, Casto se objevuji i bolesti kloubti a patefe. Pfi vySetfeni 1ze pozorovat unaveného

° Kohout et.al, Pavel. Klinicka VyZiva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-559 5.656.

10 Dvorak, Karel; Fait, Premysl; Paterova, Pavla; Sembera, §tépén Et Al. Pacient S Jaterni Cirhozou Na Internim Oddéleni. Vnitini
Lékatstvi. 2022, ro¢. 68, ¢. 1, s. 19-25.

! Dvoiak, Karel; Fait, Pfemysl; Paterova, Pavla; Sembera, Stépén Et Al. Pacient S Jaterni Cirhozou Na Internim Oddéleni. Vnitini
Lékatstvi. 2022, Ro¢. 68, C. 1, S. 19-25.
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pacienta s nafouklym bfichem a tenkymi koncCetinami. KiizZe, sliznice a skléry muzou byt
zlutozelené, na klizi se vyskytuji ¢etné drobné cévni projevy, jako jsou pavouckové névy. Je mozné
také pozorovat zmény na rukou, jako je zarudnuti dlani (palmérni erytém), kontraktura Slach ruky
(Dupuytrenova kontraktura) a ztenceni nehtti. Dekompenzace cirhdzy miize vést az k jaterni
encefalopatii.'?

1.3 Jaterni encefalopatie

Jaterni encefalopatie (HE) je vazny neuropsychiatricky syndrom, ktery se vyskytuje pii akutnim
nebo chronickém jaternim onemocnéni. Casto doprovazi pokroéilou formu cirhdzy a mize byt
spojovan i se zanétem, souvisi také s podvyzivou. Pfi tomto zavazném onemocnéni dochazi k
rozpadu télesnych bilkovin za nasledného vzniku amoniaku, ktery pii porusené jaterni funkci vnika
do CNS (centralni nervovy systém) a poskozuje tak astrocyty v mozkové tkani. Pacienti mohou mit
ruznorodé¢ klinické ptiznaky, jako je ascites s portalni hypertenzi, krvaceni z jicnovych varixi nebo
hepatorenalni &i pleurorenalni syndrom.!® Encefalopatie se d&li do tii hlavnich typi: A, B a C. Typ
A se objevuje pii akutnim selhani jater, typ B je spojen s portosystémovymi spojkami a vyznacuje
se zachovanou jaterni funkci, zatimco typ C se vyskytuje u pacientli s chronickym onemocnénim
jater. Ptiznaky se mohou projevovat riznymi zptisoby, od zmén chovani az po poruchy védomi, a
mohou vyustit az v koma. Pacienti mohou mit problémy se spankem, zmény nalady, ob&hové
poruchy a poruchy koagulacnich faktorti. Mezi charakteristické pfiznaky tohoto stavu patii tes,
znamy jako "Flapping Tremor®“. Muizeme se také setkat s vyskytem hepatocelularniho karcinomu,
kde kone¢nym stadiem chronickych jaternich chorob je jaterni selhani.'

1.4 Etiologie cirhdzy

Etiologie je termin pouzivany v odborné 1€kai'ské terminologii k popisu pti¢iny nebo faktord, které
vedou ke vzniku urcitého stavu nebo onemocnéni. U jaterni cirhozy je velmi dilezité znat pficinu
cirhozy pro nastoleni spravného 1ékaiského postupu.

Mezi nejcasté&jsi pri¢inu cirhozy stale patii alkohol, respektive jeho nadmérné uzivani, coz ma za
nasledek poskozeni jaternich bunék a akumulaci tuku v jatrech, coz ve svém konecném duasledku
vede k degradaci jaterni tkdn€, a tim k jeji cirhdze. Studie provedené v USA ukazuji, Ze az 40 %
ptipadu cirhozy je spojeno s alkoholismem. Riziko vzniku cirhdzy se zvySuje pti konzumaci 40—
80 g alkoholu denné¢ u muzi a 2040 g u Zen, obvykle v pribéhu 10 az 12 let. Geneticka
predispozice, Zenské pohlavi a infekce hepatitidou B nebo C, stejné jako t€zka podvyziva, mohou
mit nepiiznivy vliv, na stav jater u alkoholikd.'®

12 Dvorak, Karel; Fait, Pfremysl; Paterova, Pavla; Sembera, étépén Et Al Pacient S Jaterni Cirhozou Na Internim Oddéleni. Vnitini
Lékatstvi. 2022, Ro¢. 68, C. 1, S. 19-25.

'3 Ehrmann, Jifi; Aiglova, Kvéta A Koneény, Michal. Aktudlni Moznosti Lé&by Jaterni Cirhdzy V Ambulanci Internisty. Vnitini
Lékaistvi. 2016, Ro¢. 62, C. 7-8, S. 554.

14 Dvorak, Karel; Fait, Premysl; Paterova, Pavla; Sembera, étépén et al. Pacient s jaterni cirhozou na internim oddéleni. Vnitini
Iékarstvi. 2022, ro¢. 68, ¢. 1, 5.19-25.

1 Briiha, Radan. Piistup k pacientim s jaternimi chorobami. Vnitini lékafstvi. 11/2015n. L., ro¢. 2015, &. 11, s. 459.
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Mrwe .

Dalsi Casté pri¢iny cirhozy jsou virové hepatitidy B a C nasledované steatohepatititidou (NASH).
Pficinou vzniku NASH je metabolicky syndrom s obezitou, inzulinovou rezistenci a
hyperlipidemii.'®

Mezi méné Casté pri¢iny patfi autoimunni onemocnéni, které piedstavuje vyskyt méné nez 5 %
pti¢in vzniku cirh6zy, zahrnuje autoimunni hepatitidu, primarni bilidrni cholangitidu a primarni
sklerotizujici cholangitidu.!” 18 19

Dalsi méné castou diagnostickou kategorii je i tzv. kryptogenni cirhdza. Jedna se o onemocnéni bez
uréeni priciny, které, vyluuje chronické jaterni choroby i po provedeni vSech klinickych
laboratornich nebo histologickych vySetfeni.?® Do skupiny jinych pfi¢in fadime kardialni,
polékovou ¢i genetickou formu, tato posledni zvyse uvedenych se vyskytuje jako

hemochromatoza, deficit alfa 1antitrypsinu, Wilsonova choroba, porfyrie a dalsi.?! 22

1.5 Hodnoceni a diagnostika jaterniho postiZzeni

Podezieni na cirhdzu mize vzniknout pii fyzikalnim vySetieni, kdy 1ékaf zaznamena ptitomnost
chronického jaterniho onemocnéni, nebo pii zménach v jaternich testech béhem rutinniho vySetieni
krve. Diagndéza muize byt také stanovena pii chirurgickych vykonech, jako je laparotomie i

laparoskopie, které se provadi z jinych diagnostickych diivodi.” Tim lIze stanovit pfi¢inu cirhozy
a urdit jeji zdvaznost pomoci funkéni klasifikace cirhozy.?*

1.5.1 Krevni testy

K zhodnoceni jaterni alterace vyuzivame vySetfeni jaternich enzymi ALT (amino—alanin
transferaza), AST (amino — asparat transferaza), GGT (gama—glutamyl transferaza).

U prognostickém tiidéni cirhozy skorovacimi systémy se pouzivaji hodnoty bilirubinu, albuminu a
INR (International Normalized Ratio).

Enzymy, které se nejvice pouzivaji pfi jaternim poSkozeni, jsou ALT a AST. Vyrazné zvysené
hodnoty obou enzymii indikuji nekrotické zmény v hepatocytech. Samostatna elevace ALT vice

16 Zhang, X. I.; She, Z.G.; Li, H. Time to step-up the fight against NAFLD (Cas zintenzivnit boj proti NAFLD). Hepatology 2018, 67,
2068-2071.

17 Lindor, K.D.; Kowdley, K.V.; Harrison, M.E. ACG clinical guideline: primary sclerosing cholangitis. The American journal of
gastroenterology 2015, 110, s.646.

18 Liberal, R.; de Boer, Y.S.; Andrade, R.J.; Bouma, G.; Dalekos, G.N.; Floreani, A.; Gleeson, D.; Hirschfield, G.M.; Invernizzi, P.;
Lenzi, M. Expertni klinicky management autoimunitni hepatitidy v redlném svété. Alimentary pharmacology & therapeutics 2017, 45,
723-732.

' Hirschfield, G.M.; Dyson, J.K.; Alexander, G.J.; Chapman, M.H.; Collier, J.; Hiibscher, S.; Patanwala, L.; Pereira, S.P.; Thain, C.;
Thorburn, D. The British Society of Gastroenterology/UK-PBC primary biliary cholangitis treatment and management guidelines. Gut
2018, 67, 1568-1594.

20 Thuluvath, P.J.; Kantsevoy, S.; Thuluvath, A.J.; Savva, Y. Is cryptogenic cirrhosis different from NASH cirrhosis? Journal of
hepatology 2018, 68, 519-525.

2l Schuppan, D.; Afdhal, N.H. Liver cirrhosis (Jaterni cirh6za). Lancet 2008, 371, 838-851, doi:10.1016/s0140-6736(08)60383-9. 70.
2 Porter, J.L.; Rawla, P. Hemochromatosis. In StatPearls, StatPearls Publishing. StatPearls Publishing LLC.: Treasure Island (FL),
2018. Preprinty.

2 Wiegand, J.; Berg, T. Etiologie, diagnostika a prevence jaterni cirhdzy: 1. &ast serialu o jaterni cirhéze. Deutsches Arzteblatt
international 2013, 110, 85-91, doi:10.3238/arztebl.2013.0085.

2 Wiegand, J.; Berg, T. Etiologie, diagnostika a prevence jaterni cirh6zy: 1. ¢ast serialu o jaterni cirhdze. Deutsches Arzteblatt
international 2013, 110, 85-91, doi:10.3238/arztebl.2013.0085.
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neZ na desetinasobek ukazuje na virovy zanét jater a na toxické postizeni jater. AST se vyskytuje 1
v jinych tké&nich, kdezto ALT primarné jen v jatrech, a je tedy specifictéj$im ukazatelem poskozeni
jater nez AST. U jaterni cirhdzy jsou hodnoty transamindz pomérné vysoké, i kdyz se mohou
nachézet v normalnim rozmezi.

Pomér AST k ALT vy$§i nez 1 mize naznaCovat pfitomnost cirhdzy, s vyjimkou piipadd
alkoholického onemocnéni jater, kde se tento pomér muze chovat jinak. V pokrocilych stadiich
muzZe byt vztah opaény.?

V nékterych ptipadech mohou byt hodnoty jaternich testli i u chronického onemocnéni jater
normalni.

ALP a GGT slouzi jako ukazatele cholestatického poskozeni, ptic¢emz izolované elevace GGT
naznaCuje mozné poskozeni jater zpiisobené alkoholem nebo 1éky.*

Hladiny bilirubinu jsou u kompenzované jaterni cirhdzy obvykle normalni, ale pii postupu
onemocnéni se postupné zvysuji, proto se povazuje bilirubin za kardindlni kritérium pro hodnoceni
jaternich funkci podle Child — Pugha.?’

Hodnoceni albuminu v séru je nasledovné. Albumin je produkovan vyhradné v jatrech, a proto je
klicovym ukazatelem syntézy jaternich proteini. Diky dlouhému polocasu albuminu 19-21 dnti
neni vhodnym indikatorem pro posouzeni proteinové syntézy pii akutnich jaternich chorobach.?®
Sérova hladina albuminu je obvykle snizena u pacientti s dekompenzovanou jaterni cirhdzou a
ascitem. Dal$imi moznymi pti¢inami nizkych hladin albuminu mohou byt redistribuce do ascitické
tekutiny u pacientl s jaterni cirhdzou a portalni hypertenzi. Po evakuacni punkci ascitu, kdy neni
albumin nahrazovan, mize dojit k dal§imu poklesu sérovych koncentraci albuminu. Nizka hladina
albuminu v krvi koreluje s nepfiznivou prognézou pacientt s jaterni cirh6zou, a proto je jednim z
kritérii pouzivanych v Childové—Pughové skore. Vzestup hladiny albuminu je typicky pfi
hemokoncentraci v disledku dehydratace nebo 16¢by diuretiky. %

Vhodngjsi vySetieni u akutnich jaternich 1ézi se zda byt stanoveni prealbuminu, ktery ma polocas
rozpadu 16 hodin. Prealbumin se vaze na tyroxin a jeho koncentrace se vyuziva k hodnoceni stavu
proteosyntézy v jaternim parenchymu. 3

INR (protrombinovy Cas) je pomér mezi vySetfovanym protrombinovym c¢asem a kontrolnim
¢asem, ktery byl standardizovan. Normalni hodnoty INR se pohybuji mezi 0,75 a 1,25, hodnoty

5 Giannini, E.G.; Testa, R.; Savarino, V. Liver enzyme alteration: a guide for clinicians (Zmény jaternich enzymii: piirucka pro
Iékate). CMAJ : Canadian Medical Association journal = journal de 1'Association medicale canadienne 2005, 172, 367-379,
doi:10.1503/cmaj.1040752-

26 McLernon, D.J.; Donnan, P.T.; Sullivan, F.M.; Roderick, P.; Rosenberg, W.M.; Ryder, S.D.; Dillon, J.F. Prediction of liver disease
in patients whose liver function tests have been checked in primary care: model development and validation using population-based
observational cohorts. BMJ open 2014, 4, ¢004837-, doi:10.1136/bmjopen-2014-004837.

27 Ahmed, Z.; Ahmed, U.; Walayat, S.; Ren, J.; Martin, D.K.; Moole, H.; Koppe, S.; Yong, S.; Dhillon, S. Liver function tests in
identifying patients with liver disease. Clinical and experimental gastroenterology 2018, 11, 301-307, doi:10.2147/CEG.S160537.
28 Peralta, R, et al. Hypoalbuminemia : Pathophysiology [online]. Medscape, ©2015. Posledni revize -, [cit. 2016-02-03]

2 Peralta, R, et al. Hypoalbuminemia : Pathophysiology [online]. Medscape, ©2015. Posledni revize -, [cit. 2016-02-03]

3 Giannini, E.G.; Testa, R.; Savarino, V. Liver enzyme alteration: a guide for clinicians (Zmény jaternich enzymii: piirucka pro
lékafe). CMAJ : Canadian Medical Association journal = journal de I'Association medicale canadienne 2005, 172, 367-379,
doi:10.1503/cmaj.1040752.
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nad 1,5 signalizuji zvy$ené riziko krvaceni, Protrombinovy ¢as je rovnéz kli¢ovym prvkem v Child-
Pughové a MELD skore, které jsou vyuzivany pro prognostickou klasifikaci cirhozy !

Dalsim enzymem vypovidajicim o funkci jater, ktery hydroxyluje cholinové estery, je
cholinesteraza, ktera se nachazi v jatrech, pankreatu, v srdci a mozku. Stanoveni hladiny tohoto
enzymu v krvi ma dvoji vyznam. Poskytuje informaci o proteosyntetické funkci jater a mize take
piedpovédét reakci na myorelaxancia pii celkové anestezii. 3

Aktivita cholinesterazy klesa u jaternich chorob, coz odrézi stupeii jaterni nedostatecnosti, jak pfi
akutnim, tak i chronickém onemocnéni jater. Tento pokles mize dosahovat az 50 % a vice, avSak
neni zcela specificky. ZvySena koncentrace cholinesterazy se mize vyskytnout u pacienti s
Gilbertovym syndromem. Dale mize byt zvysena u pacientti s akutnim infarktem myokardu, plicni
embolii, selhanim ledvin a dalsimi patologickymi stavy.?

Provadime také vysSetfeni hladiny médi pfi podezieni na Wilsonovu chorobu, kdy hladiny volné
medi v séru jsou obvykle vysoké, avSak vetsi vypovidajici hodnotu mé méfeni médi v jaterni tkani,
kde se meéd’ pti této chorobé kumuluje. Jaterni forma se manifestuje jako steatdza, akutni Ci
chronicka hepatitida nebo cirhoza.

Pacienti trpici cirhdzou jater a ascitem Casto vykazuji zadrzovani sodiku a vody ledvinami, coz
muze vést k hyponatremii. Tento stav je spojen s nepfiznivou prognézou u jaterni cirhdzy. Anémie
u téchto pacientli miize mit rizné pric¢iny, vcetné nedostatku kyseliny listové, toxického ucinku
alkoholu, chronické ztraty krve nebo hypersplenismu.** Trombocytopenie, coZ je snizeny pocet
krevnich desti¢ek méné nez 150 000 na mm?®, je Castym disledkem portalni hypertenze a stava se
citlivym a specifickym ukazatelem pro diagnézu portalni hypertenze s hypersplenismem.*
Leukopenie mize byt zptisobena hyperfunkci sleziny v disledku portalni hypertenze. Hodnoty
jaternich testti mohou byt ovlivnény i jinymi neZ jaternimi onemocnénimi, napiiklad bilirubin mtize
byt zvySen pii hemolyze, transaminazy mohou byt zvysSeny u kardiologickych onemocnéni nebo
onemocnéni §titné 71azy, a hladiny alkalické fosfatizy se mohou zvysit pti onemocnéni kosti.

1.5.2 Ostatni a zobrazovaci metody
Vzhledem k nespecificnosti vétSiny krevnich testd, ale i pro neexistenci samostatné zobrazovaci

metody pfi diagnostice cirhdzy, je vhodné vysetfovaci metody kombinovat. Nejcastéji pouzivame
vySetfeni. Viz nize.

31 Kohout, et al., Pavel. Klinickd VyZiva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-555_s656.

32 Giannini, E.G.; Testa, R.; Savarino, V. Liver enzyme alteration: a guide for clinicians (Zmény jaternich enzymd: piirucka pro
lékafe). CMAJ : Canadian Medical Association journal = journal de I'Association medicale canadienne 2005, 172, 367-379,
doi:10.1503/cmaj.1040752.

3 Giannini, E.G.; Testa, R.; Savarino, V. Liver enzyme alteration: a guide for clinicians (Zmény jaternich enzymii: piirucka pro
lékafe). CMAJ : Canadian Medical Association journal = journal de I'Association medicale canadienne 2005, 172, 367-379,
doi:10.1503/cmaj.1040752.

3 Marks, P.W. Hematologické projevy onemocnéni jater. Seminaie z hematologie 2013, 50, 216-221,
doi:10.1053/j.seminhematol.2013.06.003.

35 Marks, P.W. Hematologické projevy onemocnéni jater. Seminaie z hematologie 2013, 50, 216-221,
doi:10.1053/j.seminhematol.2013.06.003.

36 Newsome, P.N.; Cramb, R.; Davison, S.M.; Dillon, J.F.; Foulerton, M.; Godfrey, E.M.; Hall, R.; Harrower, U.; Hudson, M.;
Langford, A., et al. Guidelines on the management of abnormal liver blood tests. Gut 2018, 67, 6, doi:10.1136/gutjnl-2017-314924.
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1.5.3 Sonografie bficha

Je diagnosticka metoda prvni volby pro svou nizkou cenu, neinvazivnost a snadnou dostupnost.
Zobrazi ndm makrostrukturu jater a pratok krve jaternimi zilami a portalni zilou. Tato metoda ma
91,1 % senzitivitu a 93,5 % specificitu pro diagnostiku jaterni cirhozy. Odhali i ascites a spolu
s dopplerovskym vySetfenim mtize pomoci i pii diagnostice portalni hypertenze. Nalez nodularity,
hypertrofie kaudalniho laloku, zvySend echogenita a atrofie parenchymu, jsou sonografickymi
znamkami cirhozy.”” 3

1.5.3.1 Jaterni elastogragfie

Jedna se o zobrazovaci metodu, kterd nam umoziuje méfit tvrdost a tuhost tkan¢ podle rychlosti
Sifeni zvukovych vln. Pomoci elastografie jsme schopni odhadnout stadium fibrozy s 83 % korelaci
s vysledkem biopsie. Ve stadiu 2 (F2) a 3 (F3) fibrozy je senzitivita (84,7 % a 78,3 %) specificita

(92 %, resp. 81 %). Ve stadiu F4 (pokrocila fibroza) dosahuje senzitivita 91,2 % se specificitou 80
%.39 40

1.5.3.2 Magneticka rezonance

Jedna se o zobrazovaci metody, které maji pro prvni zachyt fibrézy malé vyuziti. V pokrocilych
stadiich onemocnéni umoziuji odhalit morfologické zmény, jako je modularita, atrofie, hypertrofie
kaudalniho laloku, ascites a varixy. Tyto metody nejsou metodami prvni volby (vzhledem k vysoké
finan¢ni zatézi magnetické rezonance) a také pfinaSeji radiaéni zatéz v pripadé pocitacové
tomografie. PouZiva se hlavné v diagnostice hepatocelularniho karcinomu.*!

1.5.3.3 Biopsie jater

Biopsie jater se fadi mezi standardni vysetfeni v diagnostice cirhozy. Jeji senzitivita a specificita se
pohybuje od 80 do 100 %. Je to metoda s vysokymi naklady a s rizikem riznych komplikaci,
bolestivosti, mirnym az silnym krvacenim, zanétem pobfisnice, sepsi nebo perforaci okolnich
orgéanti a dosahuje pfiblizné mortality 1 na 10 000 vykoni.*? VySetfeni by se mélo provadét pouze
v ptipadech, kdy laboratorni, klinické a radiologické metody nedokazou piesné stanovit diagndézu

37 Kelly, E.M.M.; Feldstein, V.A.; Parks, M.; Hudock, R.; Etheridge, D.; Peters, M.G. An Assessment of the Clinical Accuracy of
Ultrasound in Diagnosing Cirrhosis in the Absence of Portal Hypertension. Gastroenterology & hepatology 2018, 14, 367-373

3 Procopet, B.; Berzigotti, A. Diagnostika cirh6zy a portalni hypertenze: zobrazovaci metody, neinvazivni markery fibrozy a jaterni
biopsie. Gastroenterologicka zprava 2017, 5, 79-89, doi:10.1093/gastro/gox012.

39 Srinivasa Babu, A.; Wells, M.L.; Teytelboym, O.M.; Mackey, J.E.; Miller, F.H.; Yeh, B.M.; Ehman, R.L.; Venkatesh, S.K.
Elastography in Chronic Liver Disease: Modality, techniky, omezeni a budouci sméry. Radiographics : a review publication of the
Radiological Society of North America, Inc 2016, 36, 1987-2006, doi:10.1148/rg.2016160042.

40 Song, J.E.; Lee, D.W.; Kim, E.Y. Endoscopic Ultrasound Real-Time Elastography in Liver Disease (Endoskopicka ultrazvukova
elastografie v redlném Case pii onemocnéni jater). Clinical endoscopy 2018, 51, 118-119, doi:10.5946/ce.2018.049.

4 Lertpipopmetha, K.; Tubtawee, T.; Piratvisuth, T.; Chamroonkul, N. Comparison between Computer Tomography and Magnetic
Resonance Imaging in the Diagnosis of Small Hepatocellular Carcinoma. Asian Pacific journal of cancer prevention : APJCP 17,
4805-4811, doi:10.22034/APJCP.2016.17.11.4805. Preprinty (www.preprints.org) | NOT PEER-REVIEWED | Posted: 11 March 2019
42 Tannapfel, A.; Dienes, H.-P.; Lohse, A.W. The indications for liver biopsy. Deutsches Arzteblatt international 2012, 109, 477-483,
doi:10.3238/arztebl.2012.0477.
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nebo zjistit pfi¢inu onemocnéni. Muze se realizovat laparoskopicky, pfi laparotomii, nebo pomoci
punkéni jehly transparietalné ¢i transjugulamg. 4

1.54  Prognosticka funkéni klasifikace cirhozy

Nejcasteji pouzivané skorovaci systémy pouzivané k hodnoceni prognézy pacienta s chronickym
jaternim selhanim jsou Child —Pugh skore a MELD skore.** Childovo skore poprvé navrhli Child
a Turcotte k predpoveédi operacniho rizika u pacientll podstupujicich operaci portosystémového
shuntu pro krvaceni z varixt. Primarni verze Child skoére zahrnovala tyto dtlezité komodity pro
uréeni zavaznosti choroby, jako je ascites, jaterni encefalopatie stav vyzivy, celkovy bilirubin a
albumin. Pugh a spol. modifikovali Childovu klasifikaci pfidanim protrombinového casu a
mezinarodniho normalizovaného poméru (INR) a odstranénim stavu vyzivy. Child —Pughovo skore
se v klinické praxi Siroce pouziva k hodnoceni jaternich funkci. Tato klasifikace rozdéluje pacienty
do tii skupin, dle pritomnosti encefalopatie, ascitu a hodnot krevnich parametrii v kombinaci
s bodovym hodnocenim, uréenym pro danou kategorii. Klasifikace A (5-6) bodd. B (7-9 bodt)
nebo C (10 a vice bodf).** 4

Tabulka 1: Ttidéni cirhézy podle Childa-Pugha*’

Klinické a biochemické hodnoty

Funkéni tiida A B C

Stupen jaterni nepfitomna la2 3a4
encefalopatie

Ascites nepritomen mirny stredni/velky
Albumin (g/1) > 35 28-35 <28

Bilirubin (pmo/1) <34 34-51 > 51
Protrombinovy cas <4 nebo<1,7 4-6 nebo 1,7-23 > 6 nebo > 23
(sec. prodlouzeni)

nebo INR (pomér)

Encefalopatie 1 — lehka zmatenost, euforie / deprese, zpomalené tempo, agitovanost, porucha spankového
rezimu (spankova inverze)

Encefalopatie 2 — spavost, letargie, zmény osobnosti, obéasné stavy dezorientace

Encefalopatie 3 — somnolence, zmatenost + dezorientace ¢asem a mistem, nesobéstacnost

Encefalopatie 4 — koma

INR — mezinarodni normalizovany pomeér, angl. International Normalized Ratio

MELD skore, (Model for End — stage liver disease), bylo piivodné vytvoieno za uc¢elem predikce
preziti pacientd podstupujicich transjugularni intrahepatalni portosystémové zkraty (TIPS).
Primérni verze skore MELD zahrnovala v hodnoceni etiologii jaterni cirhdzy, ale tato veliCina
nebyla potfebna. Aktualni verze skore MELD zahrnuje pouze 3 objektivni proménné, véetné
celkového bilirubinu, kreatininu a INR. V soucasné dobé¢ se pouziva k hodnoceni priority kandidati
na transplantaci jater. Skore pomérné spolehlivé koreluje mortalitu nemocnych. Hodnota MELD

43 Martinek, Jan a Trunecka, Pavel. Gastroenterologie a hepatologie. Praha: Maxdorf, 2021. ISBN 978-80-7345-684-9.

4Kohout Pavel et.al, Klinickd Vyziva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-559 s656.

4 Peng, Ying; QI, Xingshun a Guo, Xiaozhong. Child-Pugh Versus MELD Score for the Assessment of Prognosis in Liver Cirrhosis:

A Systematic Review and Meta-Analysis of Observational Studies. Online. Medicine (Baltimore). 2016, ro¢. 95, ¢. 8, s. €2877-¢2877.
ISSN 0025-7974.

46 Kohout Pavel et.al, Klinicka Vyziva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492.-5559 5.656 7.

47 Ehrmann, Jif{; Aiglova, Kvéta a Kone¢ny, Michal. Aktualni moznosti 1é&by jaterni cirhdzy v ambulanci internisty. Vnitini 1ékaistvi.
2016, ro¢. 62, ¢. 7-8, s. 554.
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pod 9 vyjadiuje mortalitu pod 2 %. Hodnota MELD nad 40 koresponduje s imrtnosti vyssi nez 70
%.48

Vzorec MELD skore 9,57 x log (kreatinin mg/dl) + 3,78 X log (bilirubin mg/dl) + 11,2 x log (INR)
+ 6,43

Vypocet, do které zadame hodnoty do tabulky a bude n&m MELD skoére automaticky vypocitano,
najdeme na adrese http://www.mudr.org®

1.5.4.1 Nevyhody téchto skore

Hodnoceni ascitu a jaterni encefalopatie zahrnuté do Child-Pughova skére jsou subjektivni a mohou
se ménit podle posouzeni l1€kait, uzivani diuretik, laktulozy a pii provedeni paracentézy. INR, které
je jednou ze slozek Child-Pughova i MELD skore, neodrazi dostateéné koagulopatii a nasledné
funkci jater u jaterni cirhdzy a také existuji ve stanoveni hodnoty INR rozdily v hodnoceni
laboratoi{.*

1.5.5 Komplikace jaterni cirhdzy a lécba

Medikamentosni terapie cirhozy neni pfili§ Gsp€Sna. Snaha je odstranit ¢i 1éCit pficiny nemoci
v pocateénim stadiu, jedna se o piijem alkoholu, 1é¢bu vleklych hepatitid ¢i jaternich onemocnéni
vedouci ke vzniku cirhdzy. V pokrocilejsich stadiich, kdy jiz dojde k prestavbé jaterniho
parenchymu a vzniku cirhotickych zmén, je snahou 1é€by zmirnit piiznaky dekompenzace. Mezi
n¢ patii portalni hypertenze, ascites, hepatorenalni syndrom, hepatopulmonalni syndrom, jaterni
encefalopatie, které mohou vést az k rozvoji karcinomu jater.>!

1.5.5.1 Portalni hypertenze

Spravna diagnéza portalni hypertenze je klicem ke vCasné 1éCb€, nebot’ nefesSena muze vést k
zavaznym komplikacim, jako je krvaceni z jicnovych varixl, a v extrémnich pfipadech k potiebé
jaterni transplantace. Riziko krvaceni z varixii je pfimo Umérné velikosti portohepatalniho
gradientu, pfi¢emz gradient nad 10 mm Hg zvySuje toto riziko. Standardni metodou méfeni tohoto
gradientu je balonkova metoda. Farmakoterapie zahrnuje pouziti neselektivnich betablokatort
(NSBB) a 1é¢iv s vazokonstrikénim ucinkem, jako je terlipresin a somatostatin, zejména pii
akutnim krvaceni. Kombinace nitratti s betablokatory mtize ovlivnit cévni rezistenci v jatrech. Mezi
neselektivni betablokatory patii propranolol a nadolol, zatimco karvediol, ktery ma mirny alfa-
adrenergni ucinek, mize byt Gcinny u pacientd rezistentnich na propranolol. Simvastatin se také
pouziva a ma pozitivni vliv na vyvoj jaterni fibrozy a intrahepatalni cévni tlak. Endoskopicka lécba

48 Kohout Pavel et.al, Klinicka Vyziva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-5559 s 657.

4 Kohout Pavel et.al, Klinicka Vyziva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-5559 s 657.

%0 Peng, Ying; QI, Xingshun a Guo Xiaozhong. Child-Pugh Versus MELD Score for the Assessment of Prognosis in Liver Cirrhosis: a
Systematic Review and Meta-Analysis of Observational Studies. Online. Medicine (Baltimore). 2016, ro¢. 95, ¢. 8, s. €2877-¢2877.
ISSN 0025-7974.

51 Q. Huang, Daniel; A. Terrault, Norah; Tacke, Frank; Gluud, Lise Lotte; Arrese,, Marco et al. Nature Reviews Gastroenterology &
Hepatology. 2023, ro¢. 20, s. 388-398.
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zahrnuje pouZiti potaZzenych stentt, které se ukazaly jako G¢inna alternativa k oSetfeni varixi ligaci.
Potazené stenty se pouZzivaji pii zavedeni transjugularniho a intrahepatalniho portosystémového
zkratu (TIPS), zvySuji jeho prichodnost a snizuji riziko rozvoje jaterni encefalopatie. Co se tyce
ezofagealnich stentl pro zastavu akutniho krvaceni, samoexpandibilni potahované metalické stenty
dosahuji stejnych nebo lepsich vysledkii nez balonkova tamponada a zaroven s niz§im vyskytem
i 52

komplikaci.

1.5.5.2 Ascites

Jaterni cirhdza s portalni hypertenzi je hlavni pfi¢inou ascitu u 85 % pacientil. Vyskyt ascitu zvysuje
pravdépodobnost umrti v ndsledujicim roce z 1-3 % na 20 %. Asi u 60 % pacientil se ascites vyviji
do 10 let od diagnézy. K dosazeni ulevy ¢i az odstranéni ascitu je kliCové navozeni negativni
dusikové bilance. Restrikce tekutin obvykle neni nezbytna, protoze tekutina obvykle doprovazi
sodik. Terapie diuretiky, jako je Verospiron a Furosemid, se jevi jako vhodna kombinace.
Standardni davka je 100 mg Verospironu a 40 mg Furosemidu denné¢, idealn¢ podavana rano. Tato
kombinace obvykle nezpisobuje hyperkalemii. Maximalni davka je 400 mg Spironolaktonu a 160
mg Furosemidu. Furosemid by m¢l byt podavan prednostné peroraln¢, aby se piedeslo akutnimu
sniZeni renalnich funkci. V ptipadé t¢zké hypokalémie se zahajuje 1é¢ba Verospironem. U pacient
s jinou pficinou ascitu, jako je karcinomatoza peritonea, mize restrikce tekutin a diureticka 1écba
vést ke snizeni intravaskularniho objemu. U pacienti s tenznim ascitem je doporucena
velkoobjemovéa paracentéza. Dilezita je abstinence od alkoholu a tiprava dalsi medikace pacienta.
U pacientt s jaterni cirhdzou, ktefi trpi niz§im krevnim tlakem spojenym s krat§im prezitim, je
nutné vysadit blokatory angiotenzinu II a inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu. Také je
vhodné vysadit nesteroidni antirevmatika, ktera mohou zpiisobit komplikace, jako je akutni rendlni
selhani nebo krvaceni z jicnovych varixti. Po dosazeni priznivé odpovédi a negativni bilance se
snizuji davky diuretik na polovinu a postupné se vysazuji. Pfi rezistenci na diuretika je nezbytna
restrikce pfijmu sodiku a indikace k punkci ascitu.>

1.5.5.3 Hepatorenalni syndrom

Jedna se o komplikaci funkéni nedostatecnosti ledvin pii zachovani jejich vnéjsiho neporuseného
tvaru (morfologie) u cirhotickych pacienti s portalni hypertenzi. Rozvoj hepatorenalniho syndromu
je mozny i u akutni jaterni nedostatecnosti. Pfi tomto selhani vznika na podklad¢é vazokonstrikce
ledvinnych arterii vznika z nedostatku O; a Zivin jako disledku zvySené srde¢ni €innosti a snizeném
perifernim odporu. RozliSujeme dva typy hepatorenalniho syndromu. 1 typ progresivni ledvinné
selhani, kdy béhem 2 tydnl dochazi k dvojnasobnému zvyseni mnozstvi kreatininu v krvi az na
221 pmol/l. Hepatorenalni syndrom 2 typu se projevuje mimo jiné refrakternim ascitem,
koagulopatii, ikterem, a hypalalbuminemii. Lé¢ba vyzaduje hospitalizaci na jednotce intenzivni
péCe a upravu vnitiniho prostfedi. Terlipresin se podava k dosazeni svalového stazeni ve
splanchickém fecisti a také albumin ke zvySeni objemu plazmy. Doporucené davkovani jsou 0,5—
2,0 mg terlipresinu 4 az 6x denné intravendzné a 100 az 200 ml 20 % albuminu denné. Dialyza
neni vhodnou terapii, protoZe nezlepsuje prognézu onemocnéni. Je dobré zvazit i transplantaci jater

52 Nevens F. Complications of liver disease. Novel approaches to reducing the risk of variceal hemorrhage. Clinical Hepatology
Practice in 2016: From Science to Therapy, Birmingham, 2016 Sep 2—3.

53 Ehrmann, Jiti; Aiglovd, Kvéta a Kone¢ny, Michal. Aktualni moZznosti 1é¢by

jaterni cirhdzy v ambulanci internisty. Vnitini Iékafstvi. 2016, roc. 62, €. 7-8, s. 554.
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u indikovanych jedincli, smyslem je prevence, kterd spociva v nepodavani nefrotoxickych 1é¢iv,
vCasné 1é¢eni bakterialnich infekt peritonitid, podavani diuretik a indikace paracentézy ascitu.>*
Studie, kterd zkoumala uc¢inek RAS inhibitort, tedy zjistila, ze u pacientd s dekompenzovanou
cith6zou hrozi akutni poSkozeni ledvinnych funkci, coz naznaCuje, ze inhibice renin-
angiotenzinového systému (RAS) ma urcité nefrotoxické tcinky, které by mohly vést k poskozeni
ledvin, ale u kompenzované cirh6zy ma hepatoprotektivni u€inky. Studie byla zaméfena i na
identifikaci rizikovych faktord u dekompenzované jaterni cirhdzy, mezi tyto faktory byly zafazeny
diabetes ¢i analgetika.*

1.5.5.4  Hepatopulmonalni syndrom

Zakladnim znakem hepatopulmonalniho syndromu (HPS) je jaterni onemocnéni spojené s
nedostate¢nym zasobenim kyslikem v krvi (hypoxémii), kterd vznika v dtsledku rozsifeni cév v
plicich a vzniku arteriovendznich zkrat. Existuji dva typy HPS: typ 1, kde se jedna o dilataci cév
pred kapilarami, a typ I, kde se jedna o arterioven6zni shunty. Tento syndrom se obvykle objevuje
ve stadiu dekompenzované jaterni cirh6zy, ale mtize také nastat u akutnich jaternich 1ézi nebo po
transplantaci jater pti odmitnuti nového organu. Diagnostika HPS je kli¢ova zejména u pacientl s
dekompenzovanou cirh6zou, kteti jsou kandidaty na transplantaci jater, protoze hypoxémie byla
diive povazovana za kontraindikaci pro tuto 1écbu. V soucasnosti je mozné indikovat tyto pacienty
k transplantaci jater, pokud je jejich arterialni okysliceni zhorsené v dtsledku HPS, protoZe tento
syndrom je plné reverzibilni po isp&$né transplantaci jater.>

1.5.5.5 Jaterni encefalopatie

Terapie zahrnuje, krom¢ upravy diety a rezimovych opatieni, podavani vstiebatelnych disacharidt
lactulozy, lactiolu, které bézné podavamev davce 15 az 20 ml pro zajisténi mekké a pravidelné
stolice. Davkujeme je po 8 az 12 hodinach. Pouzivime i ATB Normix, ktery se pouZziva se
k potlac¢eni patogenni mikroflory, k ocisté stfev a také zvySuje Gc¢inek laktozy. Podplrnou terapii
mohou byt probiotika, vétvené aminokyseliny (valin, leucin a izoleucin také L-ornitin, L-aspertat
a albuminova dialyza), ktera se pouziva v ramci jaterni insuficience pfed transplantaci.®’

5* Ehrmann, Jiti; Aiglovd, Kvéta a Kone¢ny, Michal. Aktualni moznosti 1é&by jaterni cirhdzy v ambulanci internisty. Vaitini lékaistvi.
2016, ro€. 62, €. 7-8, s. 554.

55 Tergas, Tammo.L; Griemsmann, Marie; Wedemeyer, Heiner; Cornberg, Markus a Cornbery, Markus. Efects of renin—angiotensin
inhibitors on renal function and the clinical course in patients with decompensated cirrhosis. Scientifc Reports. 2023, ¢. 13, s. 44-299.
% Doan, Anh Trinh a Khosravi, Ashkan. S3882 Hepatopulmonary Syndrome. Online. The American journal of gastroenterology.
2023, ro¢. 118, ¢. 10S, s. S2479-S2479. ISSN 0002-9270. Dostupné z: https://doi.org/10.14309/01.aj2.0000965168.68946.75. [cit.
2024-04-14].

57 Dvorak, Karel; Fait, Pfemysl; Paterova, Pavla; Sembera, gtépén et al. Pacient s jaterni cirhozou na internim oddéleni. Vnitini
lékatstvi. 2022, ro€. 68, ¢. 1, s. 19-25.

Dvotak, Karel; Fait, Piemysl; Paterov4, Pavla; Sembera, Stépan et al. Pacient s jaterni cirhozou na internim oddé&leni. Vnitini 1ékafstvi.
2022, ro¢. 68, ¢. 1, 5. 19-25.
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1.5.5.6 Infekce u cirhdzy bakterialni peritonitis

Spontanni bakteridlni peritonitida (SBP) je Castou a zdvaznou komplikaci u pacientl s ascitem pfi
jaterni cirhdze. Mortalita pacientl se pohybuje mezi 10 az 20 %, a proto je dilezité ji zvazovat pfi
kazdém zhorSeni stavu u pacienta s cirh6zou. Klinicky obraz je ¢asto nespecificky a zradnou
skute¢nosti je, ze az 30 % infekci probihda bezptiznakové. Pro diagndzu je rozhodujici pocet
neutrofild v ascitické tekutiné (vice nez 250 buné&k na mm?®). Bakteriologické vySetieni zachyti
puvodce peritonitidy méné nez u 50 % ptipadu, a vysledek je k dispozici az za nékolik dni. Lécbu
je vSak nutné zahajit bezodkladné. Spontanni bakterialni peritonitida se 1é¢i celkové podavanymi
antibiotiky. Lékem prvni volby jsou cefalosporinova antibiotika tieti generace, jako je Cefotaxim,
alternativou jsou fluorochinolony. Dlouhodoba progndza po prodélané infekci je nepiizniva. Po
jednom roce po prodélané infekci zije asi 30 % az 40 % nemocnych, po dvou letech asi 20 %, a
proto je po infekci vhodna dlouhodoba profylaktickd davka antibiotik. Mélo by se také zacit
uvazovat o transplantaci jater.>®

1.5.5.7 Karcinom jater

Hepatocelularni karcinom (HCC) vznikd v 95 % ptipadd v terénu jaterni cirhozy, pfiCemz
nejcastejsi etiologické faktory zahrnuji zneuzivani alkoholu, infek¢ni hepatitidu B a C a hereditarni
hemochromatézu. Prevence vzniku hepatocelularniho karcinomu je obtizna, ale pravidelné
kontroly véetné ultrazvuki jater umoziiuji véasné odhaleni této malignity. Diky ¢asnym diagn6zdm
muZe byt zahajena 1é¢ba, kterda mize zahrnovat i transplantaci jater.>

1.6 Chirurgickd a experimentalni 1écba cirhdzy

Stale jedinou kausalni 1é¢bou v pokrocilych stadiich je transplantace jater. Nalezeni vhodného
jaterniho transplantatu je vSak obtizné vzhledem k vysoké poptavce a nizké nabidce. Jednim
z feSeni miiZze byt terapie kmenovymi buitkami, kterou zkoumala tato studie, a bylo zjisténo, Ze
kmenové bunky z Wartonova rosolu a kostni diené zlepsuji funkci jater. Vyzkum se provadél na
umeéle navozeném modelu jaterni fibrézy na zviratech. V klinické praxi vSak hrozi imunologické
odmitnuti transplantatu, proto jsou vhodné ADSC buiiky odvozené od tukové tkang, které¢ budou
organismem lépe sndSeny, mimo jiné i proto, ze tlumi produkci zanétlivych cytokinti a také jim
chybi latky vyvolavajici expresi DR huménniho leukocytarniho antigenu a dalsi vlastnosti, které
vedou k piijeti autologniho transplantatu pro terapii jaterni cirhozy.%® Stale se usiluje o nalezeni
novejsich a jednodussich metod 1€cby cirhdzy nez je transplantace jater, ktera stale zistava jedinou
kauzalni 1é¢bou v pokrocilych stadiich onemocnéni. Jednou z moznosti je autologni makrofagova
terapie, kterd by mohla podpofit regeneraci jaternich tkani a pfispét ke snizeni fibrozy. Makrofag
reguluje buiiky v ukladani a feSeni jaterni fibrozy. Pi postupu choroby uvoliiuji makrofagy signaly,
které uvadeéji do pohybu prozanétlivé bunky a aktivuji hvézdicové (Itovy) bunky ke tvorbé
extracelularni matrix (ECM). Na konci poSkozeni makrofagy se uvoliiuji matrixové

58 Senketikové, Renata; SperrL, Jan; Frankova, Sona a §piéék, Julius. Spontanni bakterialni peritonitida. Interni 1ékatstvi. 2015, roc.
67,¢.2,s.134-142.

5% Ehrmann, Jiti; Aiglovd, Kvéta a Koneény, Michal. Aktualni moznosti 1é¢by jaterni cirh6zy v ambulanci internisty. Vnitini lékarstvi.
2016, ro¢. 62, ¢. 7-8, s. 554.

¢ Po-Cheng Lin; Tzyy-Wen Chiou; Zung-Sheng Lin; Ko-Chang Huang,; Yi-Chun Lin, et al. A proposed novel stem cell therapy
protocol for liver cirrhosis. Cell Transplant. 2015, ro¢. 24, €. 3, s. 533-40. ISSN 10.3727/096368915X687228.
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metaloproteinazy (MMP), které potlacuji prozanétlivou reakci a podporuji regeneraci jater. Tato
prvni lidska studie potvrdila bezpecnost a dobrou proveditelnost jednorazové infuze autolognich
makrofidgl u pacientil s kompenzovanou cirhézou. Studie byla navrzena tak, aby byla davka
makrofagi G¢inna, a pfitom pro organismus bezpe¢na a dobfe tolerovateln4.b!
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Obrazek 3: MELD skore vyvoj u podani makrofagti
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2 Vyziva u jaternich onemocnéni

Spravna vyziva je klicova pro spravny vyvoj a fungovani ¢lovéka a ma vliv na cely Zivotni cyklus,
véetné vyvoje plodu a starnuti. Kvalitni strava, kterd obsahuje spravné mnozstvi makro a
mikronutrientd, je dllezita pro regeneraci organismu po fyzické zatézi a hraje klicovou roli v 1&¢bé
riznych chronickych i akutnich onemocnéni, véetné onemocnéni jater.®* Piebytena konzumace
potravy muze zpusobit narist hmotnosti a hromadéni tukii v jatrech, coz postupné mtze vyvolat
nealkoholickou steatohepatitidu a cirh6zu. Konzumace alkoholu mtze interagovat s urCitymi
Zivinami, coz zpusobuje poskozeni lipidd v jatrech volnymi radikdly, to vede k tvorbé toxickych
metabolitt lipidl, které dale poSkozuji jatra. Pokud pacienti s cirth6zou konzumuji misto
nealkoholickych napoji a vyvazené stravy alkohol, mohou trpét podvyzivou a také mohou mit
potize s pohybovou aktivitou a vykonavanim béznych ¢innosti, coz miize vést k dalsimu zhorseni
jejich zdravotniho stavu.®* Optimalizace stravy je klicova pro minimalizaci zatéZe jater a podpory
spravné vyzivy organismu. Jednim z dilezitych opatfeni je mimo jiné i omezeni konzumace
fruktozy, zejména ve slazenych napojich. Fruktéza ma tendenci inhibovat B-oxidaci mastnych
kyselin, coz miize zvysit dostupnost volnych mastnych kyselin a prispét k ukladani tuku v jatrech,
zejména u predisponovanych jedincl. Vysoké davky fruktézy, zejména v kombinaci s nezdravym
Zivotnim stylem, mohou vést k pokro¢ilé fibroze a vzniku cirh6zy.%

2.1 Doporuceni stravy u riznych forem cirhdzy

Jaterni dieta neobsahuje jednotny soubor opatieni. U onemocnéni jater ma podpurnou funkci,
zahrnuje fadu riznych restrikci a doporuceni, tykajicich se energie ve stravé, poméru obsahu makro
a mikronutrientdi. Na spravné nastaveni o sloZeni diety maji vliv i dal$i komorbidity a komplikace
pacienta, fadn& nastavena dieta je Setrna k jatram mechanicky, tepelné i chemicky. Uspé&snost
dodrzovani dlouhodobych dietnich opatfeni je vyssi, pokud doporuceni o stravovani jsou
individualng nastavena dle pacientovych jidelnich zvyklosti.®

1. Dieta u kompenzované formy: V této fazi cirhdzy je doporucen denni ptijem energie 35—40
kcal kg/den a dale strava s vyvazenym pomérem sacharidii, tukti a bilkovin. Sacharidy by
mély tvofit podil ve stravé pfiblizné¢ 50-60 % denni energetické potteby, zatimco tuky by
mely tvofit 25-35 % a bilkoviny 12—15 % podilu celkové energie za 24 hodin a literatura také
uvadi, ze denni mnozstvi bilkovin by se mélo pohybovat 1,2-1,5 g/kg za den. Diilezita je také
dostate¢na konzumace vlakniny, ovoce a zeleniny.®’

2. Dieta u obéznich cirhotikii: Pacienti obézni s cirh6zou maji specifické potieby vzhledem k
riziku nadvdhy a souvisejicim komplikacim. Doporucuje se nizkoenergeticka dieta s
omezenim kilokalorii (500-800 kcal) pod celkovou denni potfebou. Zaroven je dilezité, aby
tato dieta obsahovala vyssi podil vitaminu C a bilkovin (cca 1,5 g/kg za den s cilem podpofit

9 Pazgan-Simon, Monika; Zuwata-Jagietto, Jolanta; Serafinska, Sylwia a Simon, Krzysztof. Zasady a doporuceni pro vyzivu u
riznych typl jaterni encefalopatie. Hepatologie. Dec; 1(4). 2015, s. 121-126.

% Pazgan-Simon, Monika; Zuwala-Jagietto, Jolanta; Serafinska, Sylwia a SImon, Krzysztof. Zasady a doporuceni pro vyzivu u
ruznych typi jaterni encefalopatie. Hepatologie. Dec; 1(4). 2015, s. 121-126.

% Easl-Easd-Easo Clinical Practice Guidelines for the management of non-

alkoholického ztukovaténi jater. J Hepatol 2016;64:1388e40

% Ehrmann, Jifi; Aiglova, Kvéta a Koneény, Michal. Aktualni moZnosti 1é&by jaterni cirhdzy v ambulanci internisty. Vaitini lékai'stvi.
2016, roc. 62, ¢. 7-8, s. 554.

7 Kohout Pavel et.al., Klinicka Vyziva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-5559 s 657.
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hubnuti a zabranit ztraté svalové hmoty. Je také doporuc¢eno omezit ptijem tuku, predev§im
transmastnych kyselin a cholesterolu. Dulezity je rovnéz vyvazeny pomeér nasycenych a
nenasycenych mastnych kyselin, ktery je vhodny u viech forem cirhozy.®

Dieta u dekompenzované cirhozy: V této pokrocilé fazi cirhozy je klicové zajistit dostatecny
pfisun vSech zivin. Bilkoviny jsou zvlasté dualezité pro podporu regenerace tkani a udrzeni
svalové hmoty. Doporucené mnozstvi bilkovin je obvykle vyssi (1,5-1,8 g/kg za den.
Bilkoviny je mozné zajistit i formou vétvenych aminokyselin BCAA. Ve studiich z tohoto
hlediska vysly nejednotné vysledky, nékteré vétsi studie po aplikaci BCA prokézaly veétsi
syntézu albuminu, coz znamena kompenzaci cirhdzy, a naopak mensi studie zadny pozitivni
vliv nezaznamenaly, coz miZe byt zplisobeno nejednotnym designem studii. ¢
Dieta u jaterni encefalopatie: Spravna vyZziva a dietni rezim hraji v 1ébé jaterni encefalopatie
klicovou roli. Pacienti s jaterni cirh6zou a jaterni encefalopatii potiebuji vyvazenou a
variabilni stravu. Kli¢em k uspé$né diet€ je zajisténi vhodného piijmu probiotik a vldkniny a
dopliiovani vitamini a mikrozivin. Doporuceni jsou podobné jako u vSech typt cirhoz, casté
a malé porce 5x7 denn¢, svacina pied spanim s 50 g komplexnimi sacharidy. Vlaknina 25-45
g za den je velmi vhodnd, protoze se ukdzalo, Ze pacientiim s cirh6zou (nejen s encefalopatii)
chybi dostatecny pocet kolonii Bacteroides, Veillonella, Streptococcus, Clostridium a
Prevotella, ktery je doprovazeny nadmérnym rustem Proteobacterium a Fusobacterium. Byly
délany cetné studie v poddvani probiotik a zjistilo se, ze podavani probiotik vyrazné méni
pacientim mikrofloru, a také se ukazala prospé$nost podavani laktobacilti v délce 6 mésicl u
pacientd s jaterni encefalopatii. ° U t&chto pacientl se snizilo vyrazné riziko hospitalizace,
snizilo se Child-pugh a MELD skére a byl nizsi i vyskyt hepatocelularniho karcinomu, zatim
ale nebyly stanoveny doporuc¢ené davky probiotik ani délka jejich uzivani. VSechny studie
nepotvrdily prospéSnost uzivani probiotik u jaterni encefalopatie, ale mohlo by to byt

zptisobeno nejednotnym designem studii.”!

8 Shergill, R.; Syed,W.; Rizvi, S.A.; Singh, I. Nutri¢ni podpora u chronickych jaternich onemocnéni a cirhotikii. World J. Hepatol.
2018, 10,685.

% Lemyze M, Dharancy S, Wallaert B. Response to exercise in patients with liver cirrhosis: implications for liver transplantation
[Odpovéd na cviceni u pacienti s jaterni cirhdzou: dusledky pro transplantaci jater]. Dig Liver Dis 2013; 45:362-6.

" Lemyze M, Dharancy S, Wallaert B. Response to exercise in patients with liver cirrhosis: implications for liver transplantation
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Tabulka 2: VyZivové hodnoty u jaterni encefalopatie’

Nutrition principles and recommendations in hepatic encephalopathy

Nutritional Normal nutritional status Moderate malnutrition Severe malnut
status

Body weight Normal/Underweight Obesity Obesity Normal/ Obesity Obesity Underweight/

>40 Underweight > 40 Overweight
BMI 20-30 30-40 > 40 18-30 30)—40 > 40 18-30
Caloric 35-40 25-35  20-25 35-40 25-35  20-25 35-40
intake/day
(kcal/kg)
Protein 1.2-1.5 1.0 1.5 1.2-1.5 1
intake/day
(g/kg)
Meals Small but frequent (even 5-7 meals per day)
Bedtime snack 50 g of complex carbohydrates
Protein sources Plant-based, dairy-based if tolerated
Fibre (g/day) 25-45 especially in obese patients

Dalsi dulezitou makrozivinou jsou bilkoviny, které se u lehké a stiedni formy encefalopatie
neomezuji. Vyjimkou je t€z81 az t€zka encefalopatie, kde je vhodna restrikce bilkovin 0,5 az 1,5
g na kg, za 24 hodin. Zaciname od 0,5g na kg za 24 hodin. Jsou vhodné rostlinné a mlécné
bilkoviny dle tolerance. Rostlinné bilkoviny, respektive jejich konzumace nabizi mnoho
benefitl, naptiklad obsahuji mnoho vlakniny, ktera zkracuje priichod potravy stfevem a snizuje
vstiebavani amoniaku, také rostlinné bilkoviny obsahuji méné methioninu a cysteinu a vice
argininu a ornitinu, které jsou metabolizovany v ramci cyklu mocoviny. Osmdesat procent
pacientdl toleruje vys$i prijem rostlinnych bilkovin, aniz by doslo ke progresi encefalopatie.
Primérné doporucena denni davka energie je pro tyto pacienty je 30—40 kcal, bilkovin 1,2—-1,5
g/kg/den. Vyssi ptijem zplsobuje vyrazné nadymani a prijem.”® Vyzkum prokazal, ze dieta
s omezenim bilkovin nad 40 mg na kg za den a mén¢ nedosahne pozitivni dusikové bilance, a
ze tak dochazi ke zvySenému odbouravani bilkovin a dochazi ke katabolismu. Bylo také
zjisténo, ze omezeni bilkovin neovliviiuje vaznost cirhdzy, ale mlze vyrazné zhorsit stav
vyzivy.” U t&ézké formy encefalopatie je vhodné podavat probiotika a BCAA (aminokyseliny
s vétvenym fetézcem). Dalsi dilezitou sloZzkou potravy jsou sacharidy, které tvori u pacienti s
jaterni encefalopatii zhruba 40-60 % celkového kalorického ptfijmu. Tito pacienti potiebuji
komplexni sacharidy, které by mély byt soucasti kazdého jidla. Jednoduché sacharidy se
nedoporucuji a je tieba se jim vyhnout. Vhodné je na slazeni pouzivat biezovy xylitol. Posledni

72 Pazgan-Simon, Monika; Zuwata-Jagietlo, Jolanta; Serafinska,, Sylwia a Simon, Krzysztof. Zasady a doporuceni pro vyZivu u
riznych typl jaterni encefalopatie. Hematologie. Dec; 1(4): 2015, s. 121-126.

> Nguyen DL, Morgan T. Restrikce bilkovin u jaterni encefalopatie je vhodna u vybranych pacientii: pohled na véc. Hepatol Int.
2014; 8:.447-451

™ Shergill, R.; Syed,W.; Rizvi, S.A.; Singh, 1. Nutri¢ni podpora u chronickych jaternich onemocnéni a cirhotiki. World J. Hepatol.
2018, 10,685
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slozkou makrozivin ve strave predstavuji lipidy, které by mély tvofit ptiblizné 25-30 % kalorii
ve stravé. Lipidy zaji$tuji pf{jemnou chut’ potravin a zkracuji priichod potravy stfevem.”

5. Dieta u Ascitu: Tento stav ¢asto souvisi s pokrocilou jaterni cirh6zou. Nutri¢ni doporuceni u
Ascitu se nelisi od obecného pouceni, co se tyka energetické hodnoty stravy a podilu makro a
mikro nutrientll. U nekomplikovaného ascitu snizujeme mnozstvi sodiku. Pfijem sodiku pii
ascitu je omezen na 70-90 mol/den. Je vhodné konzumovat 5-7.5 g soli v potravé, ne vice.
Obsah Na (sodiku) je asi 40 % z celkového mnozstvi soli. Restrikei ptijmu tekutin do 1 000 ml
za 24 hodin zahajujeme pfi hladin€ sodiku pod 120mmol/l. Snizeni Na v potravé miize vést k
niz8i chuti k jidlu a nasledné k snizeni pfijmu potravy, z divodu zhor$eni chutové atraktivity
jidla. Ascites také mtze zptsobovat tlak na Zaludek a zptisobit horsi motilitu Zaludku vedouci
k niz§imu perordlnimu pfijmu. Dekompenzovand jaterni cirhéza vede k riznému stupni
malnutrice a je tieba zah4jit intervenci ve smyslu enteralni ¢i parenteralni podpory.”®

2.1.1 Enteralni a parenteralni podpora

Lze ji rozdélit na enterdlni a parenteralni vyzivu. Prvni z nich je obvykle dostacujici ve forme
peroralnich doplikti v méné zavaznych piipadech malnutrice, ale jak se cirhoza zhorSuje, stava se
nezbytnosti parenteralni vyziva. Vhodnym posouzenim a v¢asnou intervenci Ize predejit mnoha
komplikacim cirh6zy, a nakonec 1ze dosahnout lepsich vysledka.”’

2.1.1.1 Enteralni vyziva

Enteralni vyziva, kterd zahrnuje podavani zivin ptes travici trakt, je preferovanou metodou podpory
vyzivy u pacientl s jaterni cirhdzou. Poskytuje n€kolik vyhod, vetné zachovani integrity sttevni
sliznice, snizeni rizika infekce a podporu normdlni funkce traviciho systému. Pokyny Evropské
spole¢nosti pro parenteralni a enteralni vyzivu (ESPEN) pivodné doporucovaly, Ze se enteralni
vyziva muze podavat i u pacientd s jicnovymi varixy. Jeji pouZiti je mozné, ale je tfeba zvySené¢ho
sledovani téchto pacientll. Vhodné je také pouziti tenc¢ich sond, aby nedochézelo k poruse integrity
sliznic a nasledné& ke krvaceni.”

V ptipadech, kdy je tfeba podavani enteralni vyzivy delsi nez tfi mésice, se zvazuje perkutanni
endoskopicka gastrektomie, kterou neni vhodné zavadét pti ascitu, krvacivych varixech,
koagulopatii nebo jinych komplikaci dekompenzované cirhdzy. Vyzkum porovnavajici peroralni
dietu s enteralni vyzivou ukazal riizné vysledky pfi jejim hodnoceni. Dalsi studie zkoumajici tyto
druhy vyzivy prokéazaly vyznamné klinické zlepSeni hodnot albuminu v séru, snizeni Childova-
Pughova skore a snizeni mortality u pacientt, ktefi dostavali enteralni vyzivu ve srovnani s
kontrolami bez enterdlni vyzivy.” V souladu stimto zjisténim, neddvna multicentrické

75 Shergill, R.; Syed,W.; Rizvi, S.A.; Singh, I. Nutri¢ni podpora u chronickych jaternich onemocnéni a cirhotiki. World J. Hepatol.
2018, 10,685

76 Ehrmann, Jiti; Aiglova, Kvéta A Kone&ny, Michal. Aktudlni moznosti 1é¢by jaterni cirhdzy v ambulanci internisty. Vnitini [ékarstvi.
2016, ro¢. 62, ¢. 7-8, s. 552.

" Hasse JM, DiCecco SR. Enteralni vyziva u chronického onemocnéni jater: Pfevadéni diikazti do praxe. Nutr Clin Pract. 2015;
30:474-487. [PubMed] [Google Scholar]

8 Hasse JM, DiCecco SR. Enteralni vyZiva u chronického onemocnéni jater: Pfevadéni diikazii do praxe. Nutr Clin Pract. 2015;
30:474-487. [PubMed] [Google Scholar]

7 Dupont B, Dao T, Joubert C, Dupont-Lucas C, Gloro R, Nguyen-Khac E, Beaujard E, Mathurin P, Vastel E, Musikas M a kol.
Randomizovana klinicka studie: enteralni vyziva nezlep$uje dlouhodoby vysledek u pacientt s alkoholickou cirhézou se zloutenkou.
Aliment Pharmacol Ther. 2012; 35:1166—1174. [PubMed] [Google Scholar]
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randomizovana studie u 99 pacientt s cirh6zou rozdélila pacienty na dvé shodné skupiny, z toho
jedna skupina ptijimala sondovou vyzivu po dobu 4 tydnti, poté nasledovaly peroralni dopliiky po
dobu 8 tydnt, zatimco druhd skupina dodrzovala peroralni dietu. Zjistilo se, ze pouziti kratkodobé
enteralni vyzivy sondou, umoznilo dosahnout doporucené denni kalorické potteby u 70 % pacientd,
ale mezi témito dvéma skupinami nebyl zadny rozdil v jednoletém preziti ani v jinych jaternich
parametrech.® Dalsi vyzkumna studie se zabyvala rozdily mezi oralni a enterdlni nutri¢ni podporou
pfi jaternim onemocnéni, avSak nezjistila zadné vysledky, které by umoznily preferovat jednu z
t&chto metod vyzivy.®! Konkrétni pouziti daného typu nutriéni podpory je dano toleranci pacienta.
V soucasnosti se uvadi, ze pacienti by méli zpoc¢atku zvysit peroralni pfijem pomoci cilené stravy
a jejich doplnkt, pokud se nutri¢ni stav nadale zhorsuje, doporucuje se u téchto pacientti zahajit
sondovou vyzivu do 1 tydne od nedostatecného perordlniho pfijmu. Oddéaleni zahéjeni sondové
vyzivy je spojeno s horSimi vysledky a opozdénym zlepSenim nutri¢niho stavu.®? Déle studie
zjistila, ze také pouzivani oralnich nutri¢nich suplement (sippingu) bylo spojeno s niz§imi
hladinami bilirubinu, zlepSenym protrombinovym ¢asem a celkovym snizenim vyskytu infekce,
ascitu a jaterni encefalopatie.®*

2.1.1.2 Parenteralni vyziva

U pacientll s onemocnénim jater je parenteralni vyziva Casto doporucovana v piipadé, kdy je
kaloricky a nutri¢ni piijem nedostatecny, bud’ peroralni, nebo enteralni cestou. Podavame roztoky
aminokyselin s vy$§im obsahem vétvenych aminokyselin a snizenym obsahem aromatickych
aminokyselin formou vaki all in one (vSe v jednom) s pouzitim maximalné koncentrovanych
roztokd pro mensi zatizeni tekutinami. U pacientt s té¢zkou cirh6zou a téZkou podvyzivou je tieba
davat pozor na realimentacni syndrom a sledovat hodnoty mineralogramu a hlavné fosfatt. Je velmi
dilezita v€asna nutricni intervence a rychlé a nasledné feseni, vzhledem k obrovskym disledkim
podvyzivy, kterda ma obrovsky vliv na celkovou morbiditu a mortalitu nemocnych.** Pacienti
s cholestatickym postizenim by neméli dostavat uplnou parenteralni vyzivu, protoze mangan a méd’
jsou vylu¢ovany zZluc¢i a zvySend exkrece se déje pravé u chronickych méstnavych jaternich
chorob.®

2.2 Poruchy vyzivy

Cirhoza je spojena s kompletni podvyzivou. Malnutrice ¢i podvyziva je definovana jako
nedostatecny piijem nebo asimilace zivin, zptisobenou ¢i nezptisobenou zanétlivou aktivitou, ktera
v kone¢ném dutsledku vede ke zménam télesného slozeni a oslabeni fyziologickych funkci, a tim i
k neuspokojivému nutricnimu i psychickému stavu. Jedna se vlastné o deficit stavu vyzivy, kde

8 Dupont B, Dao T, Joubert C, Dupont-Lucas C, Gloro R, Nguyen-Khac E, Beaujard E, Mathurin P, Vastel E, Musikas M a kol.
Randomizovana klinicka studie: enteralni vyziva nezlepsuje dlouhodoby vysledek u pacientt s alkoholickou cirhézou se Zloutenkou.
Aliment Pharmacol Ther. 2012; 35:1166-1174. [PubMed] [Google Scholar]

81Hasse JM, DiCecco SR. Enterdlni vyZiva u chronického onemocnéni jater: Prevadéni diikazii do praxe. Nutr Clin Pract. 2015;
30:474-487. [PubMed] [Google Scholar]

82 Hasse JM, DiCecco SR. Enteralni vyZiva u chronického onemocnéni jater: Pfevadéni diikazli do praxe. Nutr Clin Pract. 2015;
30:474-487. [PubMed] [Google Schola

% Hasse JM, DiCecco SR. Enteralni vyziva u chronického onemocnéni jater: Pfevadéni diikazti do praxe. Nutr Clin Pract. 2015;
30:474-487. [PubMed] [Google Scholar]

8 Silva M, Gomes S, Peixoto A, Torres-Ramalho P, Cardoso H, Azevedo R, Cunha C, Macedo G. Vyziva u chronického onemocnéni
jater. GE Port J Gastroenterol. 2015; 22:268-276. [bezplatny ¢lanek PMC] [PubMed] [Google Scholar]

8 Silva M, Gomes S, Peixoto A, Torres-Ramalho P, Cardoso H, Azevedo R, Cunha C, Macedo G. VyZiva u chronického onemocnéni
jater. GE Port J Gastroenterol. 2015; 22:268-276. [bezplatny ¢lanek PMC] [PubMed] [Google Scholar]
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vyzivové potfeby pacienta nejsou plné pokryty, at’ jiz se jedna o jednotlivé slozky potravy, nebo o
komplexni karenci vSech nutrientl. Porucha vyzivy ve smyslu nedostatecného piijmu energie se
nazyva podvyzivou a v anglicky mluvicich zemich se pouziva termin undernutrition. Malnutrice
muze vzniknout nejen nevhodnou skladbou stravy, ale také Spatnymi kombinacemi nebo
nadbytkem nékterych zZivin. Klicovym problémem je podvyziva, ktera zptisobuje ubytek bilkovin
ve tkanich a svalech. I obézni lidé mohou trpét malnutrici, pokud maji nerovnovahu mezi pfijmem
a vydejem energie, coZ se nazyva sarkopenicka obezita.’¢

2.2.1 Malnutrice u jaternich chorob

Jelikoz jatra maji zasadni tlohu v naS§em metabolismu, na etiologii podvyzivy u jaternich chorob
se podili mnoho faktorG. Malnutrice ¢i podvyziva je disledek zhorSeného piijmu potravy
v disledku $patné funkce jater, chronického zanétu, a dochazi ke zménam metabolismu tukt, cukrii
a bilkovin. Podvyziva se podili na vzniku karence stopovych prvki a vitamini, hlavné rozpustnych
v tucich.’” Pacienti s jaterni cirhzou maji sniZzené zasoby jaterniho glykogenu a sniZeny pomér
vétvenych aminokyselin v poméru k aromatickym a dal§i zmény latkové vymény. % Vyskytuje se
u nich abnormalni hladina hormonu leptinu, ktery snizuje pfijem a mnozstvi potravy a také
zrychluje vydej energie jako nasledek adaptace organismu na hladovéni. Pacienti maji i abnormalni
hladiny hormonu ghrelinu, ktery se vyskytuje v zZaludec¢ni a stievni sliznici a stimuluje pocit hladu.
Nedochazi ani ke zvySeni preprandialni hladiny tohoto hormonu pted jidlem, a proto pacienti
nepocituji zvySenou chut’ k jidlu, to se projevuje poklesem piijmu potravy a zvySenym klidovym
metabolismem.

Dale se na podvyzivé podili nedostatek zlucovych soli v disledku jaterni alterace, asimilace Zivin,
zmeénené motility traviciho traktu a bakterialniho prertistani, které miize byt nasledkem stfevni
dysbidzy. Na zhorsené vyzivé se podili i komplikace cirhdzy, jako je encefalopatie, ascites a také
portalni hypertenze, ktera zvySuje propustnost stfevni stény a dochazi ke zvySenému odbouravani
bilkovin.”

Na provedenych studiich se ukazuje, ze kalorickd potfeba po no¢nim hladovéni se projevuje u
alkoholické formy cirhozy jiz 8 az 10 hodin po jidle, coz je vyrazné diive nez u zdravych jedinci,
kde k oxidaci mastnych kyselin dochazi za 2 az 3 dny. Tukova tkan se stava hlavnim zdrojem
energie, a z tohoto diivodu se u pacienti s jaterni cirh6zou doporucuje pauza mezi jidly ne vétsi
nez 6 hodin vcetn€ noci. V1iv ma i nizka fyzicka aktivita, ktera se mize také podilet na zhorSeném
vyprazdiiovani zaludku a na dyspeptickych obtizich t&chto pacientd.”’ Chut' k jidlu sniZuje i
alkohol, n&ktera diuretika, ale tieba i laktoza.”?

8 Kohout Pavel et.al, Pavel. Klinicka VyZiva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-559

87 Quinones M., Ferno J., Al-Massadi O. Ghrelin and liver disease [Ghrelin a onemocnéni jater]. Rev. Endocr. Metab. Disord. 2020;
gslgjiffnes M., Ferno J., Al-Massadi O. Ghrelin and liver disease [Ghrelin a onemocnéni jater]. Rev. Endocr. Metab. Disord. 2020;
82(’1(5‘1fi-r1506nes M., Ferno J., Al-Massadi O. Ghrelin and liver disease [Ghrelin a onemocnéni jater]. Rev. Endocr. Metab. Disord. 2020;
92011:\?2155-55(:? M, Mokhtar A, Abbas N, Awad M, Ibrahim A. Nutri¢ni stav u cirhdzy; patogeneze a management. Med J Vir Hepat. 2019;
gl:gllgones M., Ferno J., Al-Massadi O. Ghrelin and liver disease [Ghrelin a onemocnéni jater]. Rev. Endocr. Metab. Disord. 2020;
g2211.\41‘a5s-5566r M, Mokhtar A, Abbas N, Awad M, Ibrahim A. Nutri¢ni stav u cirh6zy; patogeneze a management. Med J Vir Hepat. 2019;
3:41-47
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Obrazek 4: Multifaktorialni etiologie u cirhdzy®
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2.2.2  Vliv malnutrice na progndzu cirhozy

Malnutrice se vyskytuje v pocatcich onemocnéni asi u 20 % nemocnych a u dekompenzované
formy cirhdézy az v 60 az 90 % piipadi. Metabolismus glukdézy muize byt naruSen inzulinovou
rezistenci a hyperinzulinemii. U pfiblizn€ 15 az 37 % pacientt s touto poruchou se vyvine diabetes,
coZ je spojeno s nepiiznivou prognozou. Tvorba glykogenu je sniZzena, avSak oxidace glukozy a
hladiny laktatu ziistdvaji v normalnich hodnotach. Rychlost oxidace lipidil a plazmaticka clearance
je u nemocnych s jaterni cirhézou normalni a nedochazi k naruseni utilizace tukt. Hladiny
esencialnich a polynenasycenych mastnych kyselin jsou vyznamné nizké, coz koreluje s nutricnim
stavem. Zménu ve vyuZziti makrozivin ndm potvrdi i nizky respiracni koeficient, ktery svédci o
zvySené oxidaci lipidl, a naopak o sniZeni oxidace glukozy. Tato kombinace spolu s nizkym
pfijmem potravy vede k ubytku svalové hmoty a podkozniho tuku. Malnutrice miize zptsobit i
jaterni encefalopatii a spolu s jaterni etiologii mtiZze vést az k sarkopenii.”* Nech4 se konstatovat,
ze malnutrice pozitivn€ koreluje s prognostickou klasifikaci cirhdzy podle Child — Pugh skore. U
pacient v nizsich stadii tfidéni cirhozy Child — Pugh A a B se vyskytuje malnutrice jako nezavisly
rizikovy faktor, ktery negativné ovliviiuje pieziti pacienttl.” V pokro¢ilych stadii Child — Pugh C
vliv podvyzivy na délku Zivota nebyl prokdzan. VEasné rozpozndni malnutrice a jeji ovlivnéni miize
pozitivné plsobit na prognézu pacientl.”® Ukazuje se, Ze pfi¢ina chronického onemocnéni nema
vliv na prevalenci ¢i miru malnutrice, ktera se vice vyskytuje u pacientii s alkoholickou etiologii
cirhozy a u cholestatického postiZeni jater. Na téchto skutecnostech se pravdépodobné podileji i
dalsi okolnosti, jako je nezdravy zivotni styl a socioekonomicky status. Neuspokojivy stav vyzivy
predstavuje nedobrou predpovéd’ v transplantologii, protoze stav vyzivy ma vyznamny vliv na
rekonvalescenci a vyskyt poopera¢nich komplikaci, pacienti jsou ohroZeni vét$im vyskytem

9 Ryséankova, Marie a Satny, Marek. Malnutrice u chronického jaterniho onemocnéni. Vnitini 1ékatstvi. 9/2023n. 1., ro€. 69, €. 7, s.
21.

%4 Ryséankové, Marie Aa §atny, Marek. Malnutrice u chronického jaterniho onemocnéni. Vnitini 1ékatstvi. 9/2023n. 1., ro€. 69, €. 7, s.
21.

% Kohout Pavel et.al, Klinicka VyZiva. 1. praha 5: galen, 2021. isbn 978-80-7492-5559 5.658.

% Kohout Pavel. et.al, Klinickd Vyziva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-5559.s 658
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infekci.?” V ptipadé diagnostiky malnutrice miize véasna nutriéni intervence spoéivajici v tipravé
jidelnicku, v podani sippingu pfipadné zahajeni sondové enteralni ¢i parenteralni vyzivy, zlepsit
prognézu nemocnych.”® Intervence, pokud je kvalitné provedena, miZe pacientim vyznamné
zkrétit pobyt v nemocnici, snizit jejich mortalitu a také jim zvysit kvalitu Zivota. *°

2.2.3 Diagnostika malnutrice dle screeningovych test

Na zékladé shody diagnostiky malnutrice u dospélé populace GLIM (Global Leadership Initiative
on Malnutrition) je k identifikaci rizika podvyzivy vhodné provést screening rizika s vyuZzitim
validizovanych screeningovych testd (napf. NRS-2002. Nutritional Risk, Screening-2002, MNA-
SF: Mini Nutritional Assessment-Short Form, MUST Malnutrition Universal Screening Tool.
SGA: Subjective GlobalAssessment nebo RFH-NPT Royal Free Hospital Nutritional
PrioritizingTool).!” RFH-NPT ma podle referenéniho standardu GLIM dobrou senzitivitu a je
vhodngjsi pro diagnostiku malnutrice u pacientd s pokro¢ilym chronickym onemocnénim jater nez
NRS-2002, MUST ¢i LDUST. Dale se k diagnostice malnutrice pouziva relativné nové hodnoceni.
Dle této klasifikace se jedna o fenotypova kritéria a etiologicka kritéria.!!

Fenotypova kritéria jsou tfi:
1. nechtény ubytek hmotnosti
2. nizky index télesné hmotnosti
3. nizka svalova hmota

Etiologicka kritéria jsou dve:
1. snizeny pfijem nebo porucha asimilace zivin
2. pritomnost onemocnéni nebo zanétlivého stavu'®?

Pro potvrzeni diagnézy malnutrice je tfeba pritomnost nejméne jednoho fenotypového a jednoho
etiologického kritéria. Etiologicka kritéria se fadi do ctyt skupin dle vyvolavajici pfic¢iny. Nakonec

se uréuje stupett zavaznosti.'®

malnutrice se zanétlivou odpovedi
malnutrice s minimalni zanétlivou odpoveédi
akutni onemocnéni nebo poranéni s tézkym zanétem

L=

prosté hladovéni'%

97 Nicoletti A, Ponziani FR, Biolato M, Valenza V, Marrone G, Sganga G, Gasbarrini A, Miele L, Grieco A. Intestinalni permeabilita
v patogenezi poskozeni jater: Od nealkoholického ztukovaténi jater po transplantaci jater. World J Gastroenterol. 2019; 25:4814-4834.
% Dastych, Milan; Senkytik, Michal; Husova, Libuse a Lasa, Jan. Malnutrice u jaterni cithozy — patogeneze vzniku, klinicky dopad a
moznosti ovlivnéni. Gastroenterologie a hepatologie. 2008, s. 62(3):166-173.

% Dastych, Milan; Senkyftik, Michal; Husova, Libuse a Lasa, Jan. Malnutrice u jaterni cirhdzy — patogeneze vzniku, klinicky dopad a
moznosti ovlivnéni. Gastroenterologie a hepatologie. 2008, s. 62(3):166-173.

10 Cederholm T, Jensen GL, Correia M, et al. GLIM criteria for the diagnosis of mal-

nutrition — A consensus report from the global clinical nutrition community. Clin Nutr. 2019;38(1):1-9.

1% Coulhosa R, Lourengo RP, Cortes DM, et al. Comparison between criteria for diagnosing malnutrition in patients with advanced
chronic liver disease: GLIM group proposal versus different nutritional screening tools. J Hum Nutr Diet. 2020;3(6):862-868.

102 Rygankova, Marie a Satny, Marek. Malnutrice u chronického jat. onemocnéni. Vnitini 1ékatstvi. 9/2023n. L., Ro¢. 69, C. 7, s.21.
103 Ryséankova, Marie a Satny, Marek. Malnutrice u chronického jat. onemocnéni. Vnitini 1ékatstvi. 9/2023n. L., Ro¢. 69, C.7,s.21.
104 RySankova, Marie a Satny, Marek. Malnutrice u chronického jat. onemocnéni. Vnitini 1ékatstvi. 9/2023n. 1., ro¢. 69, &. 7, s. 21.
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Screening malnutrice u cirhotickych pacientl je celkem naro¢ny, pacienti Casto trpi perifernimi
otoky koncetin ¢i ascitem. Je tfeba jim odecCist 5-15% hmotnosti dle tize ascitu, pii edémech
koncetin je vhodné odecist jesté cca 5 % z hmotnosti.!%

Obrazek 5: GLIM kritéria pro diagnostiku malnutrice'*

Riziko malnutrice

Screening rizika Siero 1 . . . .
9 = vyuZiti validovanych screeningovych testl

Diagnosticka kritéria
= fenotypova
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= nizky index télesné hmotnosti (BMI)

Diagnostické
= redukovana svalova hmota

hodnoceni
= etiologicka
= nizky piijem potravy nebo malabsorpce
= onemocnéni/zanétlivy stav
SpInéni kritérii pro diagnézu malnutrice
Diagnéza = pfitomnost alespori jednoho fenotypového
l a alespon jednoho etiologického kritéria
Hodnoceni Uréeni zavaznosti malnutrice
zavaznosti = uré¢ena dle fenotypového kritéria

1% EASL Clinical Practice Guidelines on nutrition in chronic liver disease. J Hepatol.

2019;70(1):172-193.

106 Rysénkova, Marie a Satny, Marek. Malnutrice u chronického jaterniho onemocnéni. Vnitini lékafstvi. 9/2023n. 1., ro¢. 69, €. 7, s.
21.
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Obrazek 6: Screening a hodnoceni malnutrice u pacientd s chronickym jaternim onemocnénim
dle Evropské asociace pro studium jater!'®’
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2.2.4 Deficit mikro a makronutrientd u jaterni cirhdzy

U jaterni cirhozy je kromé podvyzivy také ¢asty nedostatek mikrozivin, coz vede k hors$i progndze
a zvySené umrtnosti. Hypovitaminéza a deficit stopovych prvkl uzce souvisi u téchto pacientt,
s nedostatecnou funkci jater, také souvisi se sniZzenim energeticka rezervy a nizkym pifijmem
potravy, a také uzce koreluje s pokrocilosti jaterniho onemocnéni. Velmi ¢asta je karence vitamint
rozpustnych v tucich.'®

107 Ry$ankova Marie a Satny Marek. Malnutrice u chronického jaterniho onemocnéni. Vaitini lékarstvi. 9/2023n. 1., 10&. 69, €. 7, s. 21.
1% Bemeu, Chantal a Butterworthy, Roger F. Podvyziva a Nésledujici Vysledky Transplantace Jater. Journal of Clinical and
Experimental Hepatolo. 6/2014n. 1, ro¢. 4, €. 2, s. | 141-151.
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2.2.4.1 Vitaminy rozpustné v tucich a jejich deficity

Vitaminy usnadiiuji biochemické reakce v organismu, kazdy z nich ma specifickou funkci. Té€lo si
neumi vitaminy samo vyrobit, proto je musime ziskat zvenci nejcastéji z potravy nebo v podobé
doplikt stravy. Vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) se ukladaji ve tkanich, a proto existuje
moznost jejich pfedavkovani — na rozdil od vitaminl rozpustnych ve vodé, které se vylouci do
modi.'?

2.2.4.1.1 Vitamin A

Nedostatek vitaminu A souvisi se snizenou hladinou prealbuminu a proteinu vazajiciho retinol
v jatrech. Syntéza téchto proteint je niz$i pfi deficitu zinku a vede ke sniZzené¢ mobilizaci tohoto
vitaminu. Nizkd koncentrace vitaminu A je pfitomna ve vSech fazich cirh6zy. Piitomnost jaterni
encefalopatie je spojena se snizenymi hladinami sérového retinolu. Hladiny retinolu pod 0,78
mmol/l jsou spojeny s vysokou jaterni mortalitou.!'’ Protoze vysoké davky vitaminu A jsou
hepatotoxické, je tieba dbat na to, aby nedoslo k jeho nadmérné suplementaci.'!!

2.2.4.1.2 Vitamin D

Bylo zjisténo, ze hypovitamindza vitaminu D se vyskytuje u vSech etiologii cirhdzy, coz je
pravdépodobné zpiisobeno snizenou funkci jater. Vitamin D se hydroxyluje poprvé pravé v jatrech,
klicovy mechanismus zodpoveédny za nizké hladiny vitaminu D v séru u pacientti s konecnym
stadiem jaternich chorob a mlize souviset i se sniZzenou jaterni produkci proteinu vazajiciho vitamin
D.!'2 Prevalence hypovitamindzy vitaminu D se u pacientd s jaterni cirhdzou pohybuje okolo 64 az
92 % a zvySuje se se stupném postiZeni jater, méfeného pomoci Child — Pugh skore.'"* Ve studii se
prokazalo, ze deficit vitaminu D je spojen s progresi jaterniho onemocnéni a koreluje se stupném

fibrozy, a souvisi také s vysokym vyskytem infekci a zvySenou mortalitou.!* 13

109 Bayer M. Vitaminy rozpustné v tucich. Praktické 1ékarenstvi [online]. 2008, ro¢. 4, vol. 5, s.235-237, dostupné

také z <https://www.solen.cz/pdfs/lek/200 8/05/10.pdf>

10 Peres WA, Chaves GV, Gongalves JC, Ramalho A, Coelho HS. Nedostatek vitaminu A u pacientl s virem hepatitidy C chronické
onemocnéni jater. Br J Nutr. 2011; 106:1724—-1731.

1 Bitetto D, Bortolotti N, Falleti E, et al. Nedostatek vitaminu A je spojen souvisejici s chronickou infekci virem hepatitidy C a
nereagujici na citlivost na antivirovou 1é¢bu zalozenou na interferonu. Hepatologie. 2013; 57:925-933.

112 Corey R, Whitaker M., Crowell MD, et al. Nedostatek vitaminu D, para — hladiny hormonu §titné 71dzy (PTH) a onemocnéni kosti
u pacientl s kone¢nym stadiem onemocnéni jater (ESLD) Cekajici na transplantaci jater (LT). Hepatologie. 2012;56(suppl S1):941A.
113, Stokes C.S., Volmer D.A., Griinhage F., Lammert F. Vitamin D u chronického onemocnéni jater. Liver Int. 2013; 33:338-352. doi:
10.1111/1iv.12106. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

114 Finkelmeier F., Kronenberger B., Zeuzem S., Piiper A., Waidmann O. Nizké hladiny 25-hydroxyvitaminu D jsou spojeny s
infekcemi a mortalitou u pacienti s cith6zou. PLoS ONE. 2015;10 doi: 10.1371/journal.pone.0132119. [bezplatny ¢lanek o PMC]
[PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

115 Stokes C.S., Krawczyk M., Reichel C., Lammert F., Griinhage F. Nedostatek vitaminu D je spojen s mortalitou u pacientti s
pokrocilou jaterni cirh6zou. Eur. J. Clin. VySetiovani. 2014; 44:176—183. doi: 10.1111/eci.12205. [PubMed] [CrossRef] [Google
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2.2.4.1.3 Vitamin E

Nedostatek vitaminu E byl dobie zdokumentovan u alkoholické cirhdzy. Nicméné ptiznivé t€inky
suplementace vitaminu E u onemocnéni jater zavisi na povaze poruchy. Naptiklad podavani
vitaminu E u ambulantnich pacientd s dekompenzaci cirhdzy nebylo po 1 roce sledovani u 33

pacientti prospésné. !¢

Deficit vitaminu E se také objevuje pii reperfuznim poskozeni po transplantaci jater. Tento
nedostatek se projevuje postizenim nervl (neuropatii) a vzhledem k nizkym sérovym hladinam

cholesterolu a triglyceridi u téchto pacientd je tieba vypocitat nasledny pomér: vitamin E —
117

rwr

cholesterol + triglyceridy, protoze 1épe odrazi nutri¢ni stav tohoto vitaminu.

2.2.4.1.4 Vitamin K

Nedostatek vitaminu K se vyskytuje u poruch srazlivosti, ma koagula¢ni ucinek.

2.2.4.2 Vitaminy rozpustné ve vod¢

Vitaminy rozpustné ve vod¢ jsou vitamin C a vitaminy skupiny B (B;, vitamin B,, vitamin B3,
vitamin Bs, vitamin B, vitamin B7, vitamin By a vitamin By»).

2.2.4.2.1 Vitamin B2 riboflavin

Vitamin B2 je kofaktor zapojeny do energetického metabolismu a také do antioxidacnich reakci,
jeho nedostatek byl popsan u pacientl s riiznou etiologii cirhdzy. Byl spojovan s nedostate¢nym
pfijmem, zvySenym vyuzitim, deficitem vstfebavani a ukladani nebo abnormalnim metabolismem,
avsSak mezi riboflavinem, jeho deficienci a podvyzivou u chronického onemocnéni jater nebyla

souvislost zatim prokazana.''®

2.2.4.2.2 Vitaminy B6, B9, B12, vitamin C

U vitaminii rozpustnych ve vodé byl zjistén deficit vitaminu B6 v 60,8 % a vitaminu C u 50,5 %
pacientt. Deficit vitaminu B1 byl pozorovan u 3,7 % a zadny z pacientti nem¢l nedostatek vitaminu
B12. Ve skute¢nosti mélo 74 % pacientl sérové hladiny vitaminu B12 nad horni hranici normality
se stiedni hodnotou 982 pg/ml a rozmezim 664—1542 pg/ml. a nizsi hladiny folatu. Bylo zjisténo,
7e vy$$i hladiny vitaminu B12 korelovaly se $patnou prognoézou tohoto onemocnéni.!’ Studie
analyzujici hladiny vitaminQ u pacientl s jaterni cirhdzou pfinesla piekvapivé zjisténi: pacienti

116 Nieto, Gemma Llibre; LIRA, Alba; VERGARA, Mercedes; SOLE, Cristina; CASAS, Meritxell et al. Deficit makro i
mikronutrientl u pacientii s dekompenzovanou jaterni cirhézou. Nutriens. 2021, ¢. 3.

17 Nieto, Gemma Llibre; LIRA, Alba; VERGARA, Mercedes; SOLE, Cristina; CASAS, Meritxell et al. Deficit makro i
mikronutrientl u pacientii s dekompenzovanou jaterni cirhdzou. Nutriens. 2021, ¢. 3.

118 Nieto, Gemma Llibre; Lira, Alba; Vergara, Mercedes; Sole, Cristina; Casas, Meritxell et al. Deficit makro i mikronutrientii u
pacienti s dekompenzovanou jaterni cirhdzou. Nutriens. 2021, ¢. 3.

19 Nieto, Gemma Llibre; Lira, Alba; Vergara, Mercedes; Sole, Cristina; Casas, Meritxell et al. Deficit makro i mikronutrientd u
pacienti s dekompenzovanou jaterni cirhdzou. Nutriens. 2021, ¢. 3.
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zafazeni do tfidy C dle systému Child — Pugh skore méli vyssi koncentrace vitaminu B12 nez ve
ttidé A nebo B. Podobné vysledky byly zaznamenany i pti pouziti MELD skore, kdy pacienti s
vy§8im skore MELD vykazovali vy$$i sérové hladiny vitaminu B12.!2°

2.2.4.2.3 Kalcium, kyselina listova, vitamin D

U pacientti s onemocnénim jater dochazi ke ztrat¢ kostni hmoty, coz miize vést v nékterych
ptipadech az ke zlomeninam. Vyzkumna studie zkoumala prevalence deficitd mikronutrienti u
cirhotickych pacientli a zjistila, Ze deficit vapniku a kyseliny listové byl 4,6 % a 5,2 %. Autofi
doporucili [€kaiim, aby u téchto pacienti vyhodnotili kostni denzitu, a to 1 bez ohledu na hodnoty
sérového vapniku. Ddle doporucili doplnit minimdlni mnoZzstvi vitaminu D a vapniku, aby se
piedeslo zlomenindm kosti a osteopordze.'?!

2.2.43 Mineraly a stopové prvky

Mineraly a stopové prvky jsou pro spravné fungovani lidského téla nezbytné. Podileji se na mnoha
biochemickych reakcich v organismu a jsou dilezité také pro vstiebavani vitamind. Délime je na
dvé skupiny — makroprvky neboli mineraly (sodik, draslik, hoicik, vapnik, fosfor, chlor a sira) a
mikroprvky neboli stopové prvky (zelezo, méd’, zinek, jod, fluor, mangan, selen a chrom).

2.2.4.3.1 Zinek

U pacienti s jaterni cirhdzou byl zjistén i nedostatek zinku, ktery mize souviset s uzivanim diuretik
a také s nedostatecnym peroralnim piijmem zivocisnych bilkovin. Mlize se projevovat dyspepsii.

Studie prokazala vysoky vyskyt deficitu zinku az u 84-94 % u pacientt s jaterni cirhdzou, ktery
souvisel s tizi jaterniho postizeni. Prokazalo se, Ze suplementace nizkou davkou zinku chrani ptred
zhorSenim klinického stavu. Podavani zinku navic vyvolalo metabolické ucinky a smétovalo ke
zlepseni jaternich funkcei u jaterni encefalopatie, kromé toho doslo také ke zlepseni celkového stavu
vyzivy.'?2 Nicméné predchozi dvojité zaslepena klinick4 studie prokazala jen okrajovy ucinek

tohoto mineralu. Nedostatek zinku byl zjistén hlavné u cirhozy alkoholické etiologie.'

2.2.4.3.2 Magnezium

Nedostatek magnezia (hot¢iku) je bézny u chronického jaterniho onemocnéni. Bylo prokazano, ze
alkohol zhorSuje transport magnezia a homeostazu v mozku, ma $patny vliv na svalovou hmotu,

kardiovaskularni systém, jatra a kosterni hmotu. Nedostatek hoi¢iku také souvisi s periferni
inzulinovou rezistenci. Ve studii bylo hlaSeno zlepSeni lécby hoicikem na sniZeni hladiny jaternich

120 Nieto, Gemma Llibre; Lira, Alba; Vergara, Mercedes; Sole, Cristina; Casas, Meritxell et al. Deficit makro i mikronutrientfl u
pacientii s dekompenzovanou jaterni cirhdzou. Nutriens. 2021, €. 3.

121 Antonucci L., Porcu C., lannucci G., Balsano C., Barbaro B. Nealkoholické ztuénéni jater a nutriéni disledky: Zvlastni zaméfeni na
méd. Ziviny. 2017; 9:1137. doi: 10.3390/nu9101137. [bezplatny &lanek o PMC] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

122 Teriaky A., Mosli M., Chandok N., Al-Judaibi B., Marotta P., Qumosani K. Prevalence nedostatku vitaminu rozpustného v tucich
(A, D a E) a zinku u pacientt s cirh6zou, ktera se hodnoti pro transplantaci jater. Acta Gastroenterol. Belg. 2017; 80:237-241.
[PubMed] [Google Scholar]

123 Sengupta S., Wroblewski K., Aronsohn A., Reau N., Reddy K.G., Jensen D., Te H. Screening na nedostatek zinku u pacientfi s
cirh6zou: Kdy bychom méli zacit? Kopat. Dis. Sci. 2015; 60:3130-3135. doi: 10.1007/s10620-015-3613-0. [PubMed] [CrossRef]
[Google Scholar]
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enzymi. Autofi studie dospéli k zavéru, Ze nedostatek hoi¢iku zhors$uje cirhozu a muze prispét k
progresi karcinomu jater. Uvedli, Ze suplementace hot¢ikem muze zpomalit progresi onemocnéni
jater a sniZit s tim spojenou imrtnost.!?*

2.2.4.3.3 Selen

Selen je zaclenén do aktivnich mist mnoha selenoproteiny se zavedenymi antioxidacnimi funkcemi
a nékolik studii ukazalo, Ze chronické onemocnéni jater je spojené s poklesem selenu v séru.!?®

2.2.4.3.4 Magnezium, zinek, selen

Studie provedena na 150 pacientech a 150 kontroldch zjistila, Ze hodnoty hot¢iku, zinku a selenu v
séru byly vyznamné nizké u pacientt s cirhdzou ve srovnani s kontrolami. Bylo zjisténo, Ze pacienti

s pokro¢ilej§im onemocnénim jater méli nizsi sérové koncentrace hoi¢iku, coz bylo hodnoceno dle
MELD i Child — Pugh skore.'*

2.2.4.3.5 Mangan

Celkové té¢lesné zasoby manganu jsou zvysené u pacientll s onemocnénim jater, které mtize vést k
selektivnimu hromadéni manganu v nékolika oblastech mozku. Depozice manganu ve strukturach
bazalnich gangliich mize souviset s cirh6zou a parkinsonismem.'?’

2.2.4.3.6 Zelezo, feritin a fosfor

U pacientt s jaterni cirhdzou byla také zjiSténa prevalence nedostatku Zeleza a fosforu. Zajimavosti
je, ze pacienti Child — Pugh tfidy C m¢li vyssi hodnoty sérového zeleza a feritinu nez pacienti
s funk¢ni klasifikaci tfidéni cirhdzy A i B. Podobné vysledky byly zjistény na zakladé analyzy
skore MELD, pacienti v terminalnim stadiu jaternich chorob méli vyssi hodnoty feritinu. Podle
n¢kolika studii, zaméfenych na pacienty s dekompenzovanym onemocnénim jater bylo prokazano,
ze vysoka hladina feritinu v séru mize byt spojena s nepfiznivou prognozou téchto pacientli. Ve
studii s 318 pacienty s dekompenzovanou cirh6zou bylo zjisténo, ze vysoké hodnoty feritinu
koreluji se zavaznosti jaterni dekompenzace a s pfed¢asnym umrtim, nezéavisle na skore MELD.'?®
Takeé bylo popsano zvysSené riziko imrti se zvedajicimi se hladinami feritinu, které se pohybovaly
okolo 500 pg/1.'¥

124 Liu M., Yang H., Mao Y. Hoi¢ik a onemocnéni jater. Ann. Piel. Med. 2019; 7:578. doi: 10.21037/atm.2019.09.70. [bezplatny
¢lanek o PMC] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

125 Liu M., Yang H., Mao Y. Hoi¢ik a onemocnéni jater. Ann. Piel. Med. 2019; 7:578. doi: 10.21037/atm.2019.09.70. [bezplatny
¢lanek o PMC] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar

126 Nangliya V., Sharma A., Yadav D., Sunder S., Nijhawan S., Mishra S Study of trace elements in patients with liver cirrhosis and
their role in the prognosis of the disease.Biol. Trace Elem. Res. 2015; 165:35-40. doi: 10.1007/s12011-015-0237-3. [PubMed]
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127 Bemeu, Chantal And Butterworthy, Roger F. Surprising And Following Results Of Jater Transplantation. Journal Of Clinical And
Experimental Hepatolo. 6/2014n. L., Vol. 4, No. 2, Pp. | 141-151.

128Maiwall R., Kumar S., Chaudhary A K., Maras J., Wani Z., Kumar C., Rastogi A., Bihari C., Vashisht C., Sarin S.K. Sérovy feritin
predpovida ¢asnou mortalitu u pacientl s dekompenzovanou cirhdzou. J. Hepatol. 2014;

12 Liu M., Yang H., Mao Y. Hoi¢ik a onemocnéni jater. Ann. Piel. Med. 2019; 7:578. doi: 10.21037/atm.2019.09.70. [bezplatny
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Co se tyka prvku médi, studie se 120 pacienty s jaternim onemocnénim dosla k zavéru, Ze spolu
souvisi hladina médi a homeostaza zeleza, a ze nizka biologicka dostupnost médi mize zvysit
zasoby Zeleza v jatrech, coz mlze vést k progresi jaterni fibrozy.!*

2.2.5 Nejcastéjsi deficity mikronutrientd a makronutrientd

Zavérem lze Tict, ze vyskyt deficitu mikro a makronutrienti u pacientti s cirh6zou je velmi Casty,
doporucuji se kontroly hoi¢iku, zinku, vitaminu D a vitaminu A kazdych 6 mésicti.’*! V roce 2017
zvetejnili védci z projektu Biomarkers Reflecting Inflammation and Nutritional Determinants of
Anemia (BRINDA) novou matematickou metodu k odhadu prevalence Zeleza a vitaminu A v
podminkach akutniho a chronického zan&tu.'*

Zjistilo se, ze bez této metody by mohly byt zkresleny hodnoty sérového Zeleza a zinku, ale zda lze
vysledky této studie pouzit i u jednotlivcd, je otazkou budoucich vyzkumi véetné suplementace
mikrozivin u cirhotickych pacienti. Studie poskytla podrobnou analyzu o nedostatku prvkd a
vitaminl u pacientd s dekompenzovanou alkoholickou cirhézou jater, bez ohledu na jejich veék a

zavaznost postizeni jater.'** Nejcast&jsimi nedostatky vitamind byly deficity vitaminu A, D, B6 a
C. Nedostatek zinku se vyskytoval prakticky u vSech.!**

Vys$i stupen postiZeni jater souvisi s niz§imi hladinami hoiciku, zinku, vitaminu A, vitaminu E a s
vy88imi sérovymi hladinami vitaminu B12 a feritinu.'*

V blizké budoucnosti by mély byt provedeny dalsi studie zamétené na suplementaci mikroelementd
u pacientd s jaterni cirhozou a s cilem ovlivnit prognézu tohoto onemocnéni.'¢ Déle je u pacientil
s jaterni cirh6zou dilezité vysetfeni jejich nutriéniho stavu s ohledem nastaveni spravné 1é¢by.

2.3 Vysetfeni nutricniho stavu u pacientil s jaterni cirh6zou

Pacienti s cirhozou ¢asto Celi komplikacim, které mohou negativné ovlivnit jejich pfijem potravy a
schopnost vstfebavat ziviny. Proto se provadéji rizné diagnostické testy a vysetfeni, které jsou

130 Mehta K.J., Farnaud S.J., Sharp P.A. Fibroza Zeleza a jater: Mechanické a klinické aspekty. World J. Gastroenterol. 2019; 25:521—
538. doi: 10.3748/wjg.v25.15.521. [bezplatny clanek o PMC] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]
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zinku u cirhdzy. Ann. Hepatol. 2018; 17:920-932. doi: 10.5604/01.3001.0012.7192. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]
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347. [bezplatny ¢lanek PMC] [PubMed] [Google Scholar]
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zalozené piedevSim na sledovani antropometrickych, biochemickych a fyzikalnich parametrt.
Cilem vysSetfeni je odhaleni a zhodnoceni rizika vyzivy u pacientl s chronickym jaternim
onemocnénim, ale vzhledem ke skutecnosti, Ze neexistuje zatim zadny standardizovany protokol
nutricni diagnostiky, musime pfistupovat ke kazdému pacientovi individualné, vzhledem k jeho
dal$im ptipadnym komorbiditdm.'*” Dle jednoduchych nutri¢nich nastroji jsme schopni u pacientti
posoudit funkci jejich muskulatury a provést analyzu télesného slozeni. Pfitomnost malnutrice Gizce
souvisi s vaznosti jaterniho onemocnéni dle klasifikace cirh6zy Child — Pugh nebo MELD. '3

2.3.1 Antropometrické vySetfeni

Antropometrické vySetfeni je kliCcovou soucasti posouzeni zdravotniho stavu pacienta s jaterni
cirh6zou. Béhem antropometrického vysetieni jsou méfeny rtizné parametry.

2.3.1.1 Tloustka kozni fasy

Provadi se u vSech podvyzivenych pacientd a plati to i u pacientd s jaterni cirhdézou. Pro odhad
mnozstvi podkozni tukové tkané lze vyuzit metodu meéteni 4 koznich fas. Tato metoda se vyuziva
k méfeni na vice mistech téla vzhledem k riznému rozmisténi tukové tkané.

Tloustka kozni fasy nad tricepsem by neméla byt u muzi <3,5 mm a <7 mm u Zen.
1. misto méteni — musculus triceps brachii
2. misto mefeni — musculus biceps brachii
3. misto méteni — subskapularné
4. misto mé&feni — suprailiarng'®’

2.3.1.2  Obvod svalstva paze (OSP)

Jedna se o dalsi antropometrickou metodu. Vzorec vypoctu je nasledovny: obvod paze (cm) — 0,314
x kozni fasa naméfena nad musculus s triceps brachii v mm. Obvod paze méfime kaliperem — norma
pro obvod paze je 29,3 cm u muzl a 28,5 cm u Zen. Pro t€zkou malnutrici by pak hovotily vysledky

<19,5 cm u muzd a <15,5 cm u Zen.'*

2.3.1.3 Hmotnost

Ubytek o vic nez 10 % hmotnosti za 2 az 3 mésice je spojen s vy§si poopera¢ni mortalitou a
morbiditou. Pokles o vice nez 25 % vede k zavaznym klinickym disledkiim, zhorSeni vykonosti

137 Ryséankové, Marie a gatny, Marek. Malnutrice u chronického jaterniho onemocnéni. Vnitini lékaistvi. 9/2023n. 1., ro€. 69, €. 7, s.
21.

138 Kohout Pavel. et.al, Klinickd Vyziva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-559

139 Kohout Pavel. et.al, Klinicka Vyziva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-55

140 Kohout Pavel. et.al, Klinick4 Vyziva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-555-9
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dychacich svali, zvySené dispozici k plicni infekci, zhorSeni kardiovaskularniho rizika, zvySenym
nakladiim na 1é¢bu, a také ke zvySeni mortality a morbidity.'*!

2.3.1.4 BMI - body mass index

Index télesné hmotnosti (BMI) ukazuje vztah mezi hmotnosti a vyskou a slouzi k posouzeni stavu
vyzivy. Lze ho pouzit u vétSiny lidi, ale nezohlediiuje svalovou hmotu u sportovcii a aktivnich
jedinct, ani naptiklad nadmérnou hydrataci, coz mize byt problém u pacientd s jaterni cirhozou.
Normaélni hodnota BMI se pohybuje mezi 18,5 a 25. Hodnoty pod 18,5 znamenaji podvahu nebo
podvyzivu, hodnoty nad 25 naznacuji nadvahu a nad 30 obezitu. U seniort se za podvahu povazuje
BMI pod 22.'%

2.3.2 Bioelektrickd impedanc¢ni analyza

Bioimpedance je metoda, ktera se pouziva k hodnoceni slozeni t¢la, zejména k urCeni procenta
télesného tuku, svalové hmoty a vody v téle. Funguje na zakladé rozdilné vodivosti riznych typt
télesnych tkani. Tkané, které obsahuji vice vody a mineralnich latek, maji lepsi vodivost nez tukova
tkan. Tato analyza vyuziva dvou kompartmentovy model a segmentalni méteni, coz zlepSuje
hodnoceni svalové hmoty jak trupu, tak koncetin. BIA je cenovée dostupnd a snadno pouzitelna, jeji
piesnost zavisi na hydrataci pacienta. Soucasti analyzy je také stanoveni fazového uhlu, ktery
odrazi mnozstvi bunécné tkané a také kvalitu bunéénych membran. NiZsi fazovy uhel (< 5 stupnit)
je spojovan s niz$i mirou preziti. Normalni hodnota ¢ini 5,7 stupni. Hlavnim omezenim BIA pfi
vySetfeni pacienti s jaterni cirhdzou je vliv hypervolémie, fyzické aktivity a pfijmu tekutin a
potravy pfed méfenim. Studie z Japonska ukazala, ze BIA méti o 6-16 % vyssi odhady svalové
hmoty ve srovnani s antropometrickymi metodami, pfi¢emz vysledky byly v souladu s progn6zou
a mortalitou cirhotickych pacienti. Nevyhodou bylo, ze se studie zaméfila pfevazn€ na
kompenzované pacienty a neprovadéla srovnani s jinymi skupinami.'#?

2.3.3 Funkéni testy

Podstatou vysetfeni téchto testl je skuteCnost, Ze podvyziva zpiisobuje poruchu ¢i zhorSeni

fyziologickych funkci organismu.'*

2.3.3.1 Sila stisku ruky, dynamometrie

Meéieni svalové sily dynamometrem je dilezit¢é pro posouzeni funkénosti svalové tkané a
zhodnoceni klinického stavu pacienta. Dynamometrie je levna a jednoducha metoda, jejim
nedostatkem ale miize byt nespoluprace pacienta nebo neschopnost stisknout dynamometr, at’ jiz z

141 Kohout Pavel. et.al, Klinicka VyZiva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-555-9

142 Kohout Pavel. et.al, Klinick4d Vyziva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-5559 s. 161

143 Van Vugt JLA, Alferink LIM, Buettner S, Gaspersz MP, Bot D,et.al. Model zahrnujici sarkopenie predéi skore MELD v predikci
umrtnosti na éekaci listiné u kandidatl na cirhoticky transplantat jater: Konkurenéni analyza rizik v narodni kohorté. J Hepatol.
2018;68:707-714. [PubMed] [Google Scholar]

144 Kohout Pavel. et.al, Klinickd Vyziva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-5559 5.658
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anatomickych dtivodt, ¢i postizeni kloubit ruky. Hrani¢ni hodnoty dynamometrie jsou u muzt <27
kg au zen <16 kg.!®

Zajimava studie u pacientu s jaterni cirh6zou ukazuje, ze sila stisku ruky v kombinaci s MELD
skore u muzti mize mit i vétsi vypovidajici hodnotu nez CT vysetfeni, pokud mélo byt klinickym
vysledkem posouzeni mortality. Vysledky studie jdou vysvétlit tim, Ze nejdiive dojde ke snizeni
svalové funkce, ale az pozdg&ji k ubytku svalové hmoty a slozeni t&la.!46

2.3.3.2  Test petindsobného vstavani ze zidle — 5STSV

Test vstavani ze zidle posuzuje svalovou silu dolnich koncetin a neuromotorickou koordinaci pfi
opakovaném sedu ze zidle. Pacient co nejrychleji celkem 5x za sebou vstava a seda si na zidli.
Me¢itime Cas tohoto vysetfeni, kdy se pacient ze Zidle postavi a sedne si 5x za sebou ruce ma zktizené

na prsou. Normalni ¢as je <11,19 s.1#

2.3.3.3 Timed Up and Go test — TUG test

Tento test hodnoti rovnovahu, mobilitu a fyzickou vykonost pacienta. Test za¢ina méfenim Casu,
pacient vstane ze zidle, ujde 3 metry, vrati se a sedne si na zidli. Kratsi cas testu poukazuje na lepsi
funkéni vykon a hodnota >13,5 sekundy se pouzivé jako hrani¢ni bod k rozpoznani zvySené¢ho
rizika padd u vySetfovanych osob.!*

2.3.3.4 Test 6minutové chuze —- 6MWT

Jedna se o zatézovy test fyzické zdatnosti pacienta (6MWT), ktery se provadi na 30 m dlouhé a
rovné chodbé. Pacient je instruovan k rychlé chiizi a je upozornén, aby test prerusil pfi nevolnosti,
dechové nedostate¢nosti nebo bolesti na hrudi, i kdyZ jesté neuplynul Sestiminutovy interval.'*’
6MWT se vyuziva k posouzeni fyzického vykonu u pacientd s jaterni cirh6zou a zohlednuje
vSechny orgdnové systémy, které se podileji na fyzické aktivit€. Vykon v tomto testu souvisi s
maximalni spotfebou kysliku, a nizké hodnoty jsou spojeny s vyssi mortalitou u pacientli hlavng s
kardiovaskularnim postizenim. '** Zhor§eni vykonnosti pfi 6MWT ukazuje na celkové snizeni
fyzické kapacity pacienta, coz muize byt zplsobeno svalovou atrofii, cirhotickou myopatii,
srdeCnim postizenim, cirhotickou kardiomyopatii, autonomni dysfunkci ve forme chronotropni

151

inkompetence a dal$i.>' Nedavné studie ukazuji, Ze skore frailty je dilezitym prediktorem zvySené

145 Topinkova Eva. Sarkopenie jako zivazné orgdnové selhani, jeji diagnostika a sou¢asné moznosti 1é¢by. Vaitini lékaistvi. 2018,
2018, ro¢. 2018, ¢. 6411, s. 1038-1052.

146 Sinclair M, Chapman B, Hoermann R, Angus PW, Testro A, Scodellaro T, Gow PJ. Handgrip Strength Adds More Prognostic
Value to the Model for End-Stage Liver Disease Score Than Imaging-Based Measures of Muscle Mass in Men With Cirrhosis. Liver
Transpl. 2019; 25:1480-1487.

147 Topinkov4, Eva. Sarkopenie jako zavazné organové selhani, jeji diagnostika a soucasné moznosti 1écby. Vaitini lékaistvi. 2018,.
2018, ro¢. 2018, ¢. 6411, s. 1038-1052.

148 Campedelli,, Laura. Co je test TUG (Timed Up and Go)? Jednoduchy test slouzici k odhadu rizika padu Brett Sears, PT. Brett
Sears, PT. 2020.

149 McArdle W, Katch F, Katch V. Fyziologie cvi¢eni. 7. vyd. The Point, redaktor. Lippincott Williams & Wilkins; 2010: 192-247.
[Google Scholar]

150 1zzy M, VanWagner LB, Lin G, Altieri M, Findlay JY, Oh JK, Watt KD, Lee SS Konsorcium pro cirhotické kardiomyopatie.
Predefinovani cirhotické kardiomyopatie pro moderni dobu. Hepatologie. 2020; 71:334-345.

151 Izzy M, VanWagner LB, Lin G, Altieri M, Findlay JY, Oh JK, Watt KD, Lee SS Konsorcium pro cirhotické kardiomyopatie.
Predefinovani cirhotické kardiomyopatie pro moderni dobu. Hepatologie. 2020; 71:334-345.
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mortality u ¢ekatelti na transplantaci jater. Tyto studie zddraziuji vliv fyzické aktivity na zlepSeni
zdatnosti u cirhotickych pacientti, hodnocenou pravé pomoci 6MWT, ktery se jevi jako dulezity
faktor predikujici zvySenou mortalitu u té€chto pacientii.'® Bylo zjisténo, Ze vzdéalenost v testu
6MWT souvisejici s mortalitou byla 387 m a méné. Dale se ukazalo, ze 6MWT nepiimo souvisi s
veékem a Child— Pugh skore a ukazalo se také, ze 6MWT pozitivné koreluje s hladinami albuminu,
kreatininu a hemoglobinu. Pacienti s anamnézou jaterni nedostatecnosti v minulosti vykazovali
signifikantné krat$i Sestiminutovy test 6GMWT.!33

2.3.3.5 Neptima kalorimetrie

Jednd se o metodu stanoveni klidového energetického vydeje (REE), kterd vyuziva spotfebu
kysliku a vydej oxidu uhli¢itého pti metabolismu. Rozdil téchto hodnot je respiracni koeficient
(RQ), jehoz hodnota zavisi na pfevladajicim substratu. Klidova rychlost metabolismu (RMR)
odrazi energii potfebnou k udrzeni fyziologickych procesii a predstavuje asi 60 % az 70 % celkové
denni energetické potieby. ZvySeny energeticky vydej se projevuje u jaternich chorob, jako jsou
alkoholicka steatohepatitida, jaterni cirh6za a jaterni selhani. Navyseni klidového energetického
vydeje o 18 % az 30 % prokazaly i vyzkumy pouzivajici neptimou kalorimetrii u cirhotikd ve
srovnani se zdravymi jedinci. Tento parametr je stejny jako u pacientll jinymi s kritickymi
chorobami.!™* Studie zjistila, Ze u pacientd s jaterni cirhdzou je nadmérna konzumace alkoholu
spojena se zvySenim klidového energetického vydeje o 26 %, etanol pravdépodobné podporuje
beta-oxidaci mastnych kyselin, coz vede k vy$§imu odbouravani tukové tkané. Energeticky vydej
se vracel do normalu zhruba po ¢tyfech dnech abstinence, a zfejmé z divodil zvysené lipolyzy méli
pacienti s dekompenzovanou alkoholovou jaterni cirhdzou i niz8i neproteinovy koeficient (RQ
<0,85)!%31%¢ Energeticky vydej (EE) dospélého se vypodita pomoci Wieerovy rovnice. !>’

EE (kcal/kg/den) = 5,5 x VO2 (ml/min) + 1,76 x VCO2 (ml/min) - 1,99 x UN (g/den) '3

2.3.4 Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ — hodnoceni kvality Zivota

CLDQ test je nejrozsitenéjSim validovanym néstrojem pro hodnoceni kvality Zivota u osob s
jaternim onemocnénim. Byl ovéten v riznych kulturach a pielozen do mnoha jazykt, coz potvrzuje
jeho vynikajici validitu a spolehlivost napfi¢ narodnostmi a vzdélanim. Piesto se méfeni kvality
zivota v klinické praxi béZzné neprovadi. Dliivodem miiZze byt neznalost nastroji kvality Zivota nebo
neznalost jejich vyhodnoceni. CLDQ test obsahuje 29 otazek zamétujici se na 6 zakladnich oblasti

152 Montano-Loza AJ. Ubyvani svalii: nutriéni kritérium pro upfednostnéni pacientti pro transplantaci jater. Curr Opin Clin Nutr Metab
Care. 2014; 17:219-225.

153 GOMEZ FERRAZ, MariaLucia; M G PIMENTEL, Carolina Frade; DE CASTRO AMARAL, Ana Cristina; LAI, Michelle;
MOTA, Daniel de Oliveira et al. Sestiminutovy tes Lait chiize je spojen s prezitim u pacient s cirhozou. Hepatologie. 2021, &. 13, s.
(11): 1791-1801.

134 Schneeweiss B, Pammer J, Ratheiser K, et al. Energy metabolism in acute hepatic fai-

lure. Gastroenterology. 1993;105(5):1515-21.

155 Levine JA, Harris MM, Morgan MY. Energy expenditure in chronic alcohol abuse. Eur

J Clin Invest. 2000;30(9):779-86.
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J Clin Invest. 2000;30(9):779-86.

157 Kohout Pavel. et.al, Klinickd VyZiva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-555-9
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fyzického a duSevniho zdravi (zahrnuje fyzickou aktivitu. uzkost emocni zdravi, systémové
ptriznaky abdominalni syndromy a inavu). Kazda jednotliva otazka ma jednoduchou stupnici sedmi
moznych odpovédi, od 1 (nejhorsi hodnoceni) az do 7 (nejlepsi hodnoceni). Vyplnéni a nasledné
vyhodnoceni dotazniku je jednoduché, miizeme hodnotit dotaznik jako celek nebo jeho jednotlivé

324

oblasti. Vyssi pocet bodt v testu CLDQ obvykle nazna¢uje mirng&jsi formu jaterniho poskozeni.!*

2.4 Nutri¢ni stav u pacient jaterni cirhdzou

Prognoézu chronickych onemocnéni, mezi které patii i onemocnéni jater, velmi vyznamné ovliviiuji
zmény ve svalové tkani, hlavng ve formé jejiho ubytku.'® P¥itomnost t&chto nepfiznivych faktort
zhorSuje prognozu u cirhotickych pacientdl, zvySuje morbiditu a mortalitu a snizuje kvalitu zivota
t&chto pacienti.!®! K charakteristice transformace svalové tkan& se pouzivaji pojmy sarkopenie,

myosteatdza a syndrom kiehkosti ,,frailty.« 162

2.4.1 Sarkopenie u jaterni cirhozy

Sarkopenie pochazi z fectiny, kde ,,sarco® znamend maso a ,,penia“ nedostatek. Jedna se o sniZeni
mnozstvi svalové hmoty a/nebo svalové funkce. Vznik se pficita starnuti organismu nebo
pritomnosti akutni ¢i chronické nemoci, vcetné pokrocilych chronickych jaternich chorob.
Sarkopenie souvisi s malnutrici, definujeme ji jako podvyzivu vedouci ke zméné télesného slozeni,
v&etn& svalové hmoty.!®* Sarkopenie ma vyznamny dopad na progndzu pacientti s jaterni cirh6zou.
Obezita ani vysoké BMI nevylucuji pfitomnost sarkopenie, ktera se vyskytuje se u 35 % cirhotiki
s metabolickou tukovou chorobou jater (MAFLD), jichZ v posledni dob& vyznamné pfibyva.'s*
Sarkopenie se vyskytuje pfevazné u pokrocilé formy jaterni cirhozy zhruba u 40 % pacientt funkéni
tiidy Child-Pugh B a 47 % u Child-Pugh C.'®® Je spojena s hor§imi vysledky transplantace jater
(LTx) a u pacienti pfed transplantaci se vyskytuje ve 22—70 % pitipadl. Také predpovida vyssi
riziko imrti a komplikaci po operaci (zejména infekci) a imrti po LTx, a to nezavisle na progresi
onemocnéni vyjadiené MELD skore (Model for End-stage Liver Disease Score).!® Tento stav také
piispiva k vyskytu dalsich komplikaci a zvySuje naklady na zdravotni péé¢i a délku hospitalizace'?’.

1% HANG, Pik-eu; TAN, Hiang-keat; LEE, Yean; FOOK-CHONG, Stephanie; CHIA, Pei-yuh et al. Clinical validation of the chronic
liver disease questionnaire for the Chinese population in Singapore. Online. JGH open. 2020, roc. 4, €. 2, s. 191-197. ISSN 2397-907
190 Nachit M, Leclercq IA. Emerging awareness on the importance of skeletal muscle in liver diseases: Time to dig deeper into
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2018; 38(10): 1706-1717. doi: 10.1111/1iv.13876
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Tabulka 3: Nutri¢ni nastroje u nemocnych v kone¢ném stadiu jaternich chorob.!%
Subjektivni Global Assesment (SGA) | A: dobfe ziven

B: mirn¢ podvyZiven

C: tézka podvyziva

Biochemické parametry albumin, prealbumin, cholinesteraza,
transferin, vyskovy index, U-urea / 24 h,
vylucovani 3-methylhistidinu, celotélové
mnozstvi drasliku, retinol vazajici protein,
dusikova bilance, hladina cholesterolu

Imunitni funkce hypersplenismus, pokles celkového poctu

lymfocyti a CDS, testy koZni anergie
Antropometrie BMI, obvod paze, méfeni kozni rasy kaliperem
Svalova sila handgrip dynamometrie, test 6minutové chlize
Neprima kalorimetrie REE, neproteinovy RQ, oxidace substratii
Bioelektricka impedance lean body mass, télesna voda, tukova hmota
Dalsi metody DEXA, CT, MR

2.4.2 Myosteatoza

Je charakterizovand vysSim obsahem tuku uvnitt svalil, vyskytuje se €asto u pacientil s cirhozou
jater, dokonce i bez pfitomnosti sarkopenie. Tento stav je spojen s niz§im piezitim, vyS$$im rizikem
jaterni encefalopatie a vyssi mortalitou pacientd na ¢ekaci listin€ k transplantaci jater. Prevalence
myosteatozy u cirhotikll vySetfovanych pred LTx je vice nez 50 %.'® Myosteatoza predstavuje
samostatny rizikovy faktor pro nepfiznivy pribéh po transplantaci jater, ktery neni zavisly na
pfitomnosti sarkopenie. To naznacuje, Ze kvalita svalové hmoty ma stejny vyznam jako jeji
mnozstvi. Na vzniku myosteatozy se nepodili jen obezita, ale vyskytuje se také u osob s normalni
¢i nizkou hmotnosti. Jeji ptri¢ina neni zcela jasna, ale zda se, ze vliv na jeji vyskyt mize mit i
inzulinova rezistence. Pokles vychytavani glukézy z periferni krve je nasledek reakce na
nedostatec¢nou funkci svalt, jejiz disledkem je snizeni svalové hmoty a ziejmé i nahrazeni svalové
tkané tukovou. Tyto skutec¢nosti vedou k prozanétlivému stavu tvorbou specifickych cytokind a

adipocytokinti, které ovliviiuji imunitni systém a vedou k nadmémému oxidaénimu stresu.!”

2.4.3 Syndrom kiehkosti

Syndrom kiehkosti (frailty) je stav snizené odolnosti viici stresorim. Jedna se ubytek kapacity vice
fyziologickych systémil a ma vliv na nepfiznivy prubéh onemocnéni ¢i na vysledek terapeutické
intervence. Tento pojem pochazi z geriatrie a ¢im dal vice se objevuje v souvislosti s chronickymi

198 Kohout Pavel. et.al, Klinickd VyZiva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-555-9

19 Nachit M, Leclercq IA. Emerging awareness on the importance of skeletal muscle in liver diseases: Time to dig deeper into
mechanisms! Clin Sci (Lond) 2019; 133(3): 465-481. doi: 10.1042
170 Nachit M, Leclercq IA. Emerging awareness on the importance of skeletal muscle in liver diseases: Time to dig deeper into
mechanisms! Clin Sci (Lond) 2019; 133(3): 465-481. doi: 10.1042
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onemocnénimi veetné jaterni cirhdzy. Pacienti trpi vy$$im vyskytem padd, maji hors$i mobilitu,
vyskytuje se u nich vyss§i Cetnost hospitalizace a vy38i mortalita (>65 let véku). "' Etiologie
syndromu kiehkosti u pacientt s cirh6zou neni zcela jasna, je ziejmé diisledkem zhorSeni funkce
télesnych organovych systémt (neuromuskularniho, endokrinniho, imunitniho), ale jedna se i o
zmeény stfevniho mikrobiomu. Prevalence syndromu kiehkosti v populaci Cekatelt na LTx dle
dostupnych studii dosahuje 17-49 %.'” Tento syndrom je rizikovym faktorem mortality pacientl
pfed LTx. Do budoucna se bude jednat ziejmé o narlst tohoto syndromu u vzhledem k vyssimu
vé&ku pacient.!”

Tabulka 4: Diagnosticka kritéria pro sarkopenii a syndrom kiehkosti u pacienti s cirhdzou'’*

Vyznamna Svalova Svalova Mnozstvi Aktivita Fyzicka

ztrata hmotnosti sila hmota energie zdatnost
Syndrom kiehkosti X X X X X
Sarkopenie X X X

2.4.4 Diagnostika sarkopenie, myosteatdzy a hodnoceni kiehkosti

Testy k potvrzeni sarkopenie jsou riznorodé a vyuzivaji k hodnoceni jak svalovou hmotu, tak i
svalovou silu. Pfi hodnoceni svalové sily se nejcastéji pouziva metoda méteni sily stisku ruky. Pro
uréeni mnozstvi svalové hmoty lze vyuzit antropometrické metody, méfeni obvodu koncetin,
tloustku kozni tasy, bioelektrickou impedanc¢ni analyzu, nebo zobrazovacich metody, vétSinou
vypocetni tomografii (CT), ale i denzitometrii (DEXA), ultrazvuk, nebo magnetickou rezonanci
(MR). Velmi casto pouzivanou metodou je tzv. skeletal muscle index (SMI, index kosterniho
svalstva), ktery pocitdme na zakladé plochy kosterniho svalstva na ptfi¢ném fezu v urovni tfetiho
bederniho obratle-L3 z CT nebo MR bficha Podle FLEXIT (Fitness, Life Enhacement, and
Exercise in Liver Transplantation Consortium) hodnoty <39 c¢cm?m? pro Zeny a pro muze <50
sv&d¢&i pro diagnozu sarkopenie.!” Noveé se vyuziva sonografie kvadricepsu. Ultrazvuk kvadricepsu
je levny, spolehlivy, reprodukovatelny a udava presny odhad svalové hmoty, ktery Ize provést u
lizka nebo v ambulantnim klinickém prostiedi a také jej miizeme opakovat bez obav z radia¢ni

expozice.'”

Myosteatdéza se diagnostikuje také pii CT vySetteni (nejcastéji velkych svala v okoli patete). Toto
vySetfeni neumi zjistit, zda se jedna o intramyocelularni tuk ¢i intermyocelularni. Myosteatozu
muizeme stanovit pomoci méfeni atenuace zateni v hounsfieldovych jednotkach (HU) ve tkani
kosternich svaltl, pfi transversalnim CT vySetfeni biicha méfeném v Grovni L3. Kritické hodnoty
jsou skeletal muscle radiation attenuation SM-RA <41 HU u pacienti s BMI <24,9 kg/m? nebo
SM-RA <33 HU u pacienti s BMI > 25 kg/m? bez ohledu na pohlavi.'"”

17! Van Jacobs AC. Frailty Assessment in Patients with Liver Cirrhosis. Clin Liver Dis (Hoboken) 2019; 14(3): 121-125. doi: 10.1002/
172 Laube R, Wang H, Park L et al. Frailty in advanced liver disease. Liver Int 2018; 38(12): 2117-2128. doi: 10.1111/1iv.13917

173 Lai JC, Feng S, Terrault NA et al. Frailty predicts waitlist mortality in liver transplant candidates. Am J Transplant 2014; 14(8):
1870-1879. doi: 10.1111/ajt.12762

174 Kyselova, Denisa; Mikova, Irena a Trunecka, Pavel. Sarkopenie, myosteatoza a syndrom kiehkosti u pacientti s cirh6zou jater.
Gastroenterologie Hepatologie: doi: 10.48095. 2022, roc. 76, €. 4, s. 288—-295.
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Transplant 2017; 23(5): 625-633. doi: 10.1002

176 Carey EJ, Lai JC, Wang CW, et al. A multicenter study to define sarcopenia in patients with end-stage liver disease. Liver
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177 Fried LP, Tangen CM, Walston J et al. Frailty in older adults: Evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001;
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K¥ehkost hodnotime podle Fried Frailty Indexu (FFI).!”® Hlavnimi ukazateli jsou: ubytek
hmotnosti, inavnost, rychlost chiize, sila stisku ruky a soudet tydenni fyzické aktivity.'”
Hodnotici $kala se urcuje na stupnici od 0 do 5. Hodnoty >3 jsou diagnostické pro syndrom
kiehkosti. Pro méfeni kiehkosti u pacientt s jaternim onemocnénim byla vytvofena i specificka
hodnotici linie, Liver Frailty Index."®® V ramci LFI se hodnoti vice parametrii, viz obrazek niZe.
Skore dosahuje hodnot od 1 do 7, piitomnost kiehkosti indikuji hodnoty >4,5.'8! Kalkulator LFI je
k dispozici on-line (https: liverfrailtyindex.ucsf.edu). Kombinace LFI a MELD — Na skore byla
piesn&jsi v hodnoceni rizika tiimé&si¢ni mortality na ¢ekaci listing nez samotny MELD — Na.'$?
Tento skorovaci systém je oviem tieba validovat i na dalsich souborech. '#*
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180 Lai JC, Covinsky KE, Dodge JL et al. Development of a novel frailty index to predict mortality in patients with end-stage liver
disease. Hepatology 2017; 66(2): 564—574. doi: 10.1002

181 Lai JC, Covinsky KE, Dodge JL et al. Development of a novel frailty index to predict mortality in patients with end-stage liver
disease. Hepatology 2017; 66(2): 564—574. doi: 10.1002

182 Lai JC, Covinsky KE, Dodge JL et al. Development of a novel frailty index to predict mortality in patients with end-stage liver
disease. Hepatology 2017; 66(2): 564—574. doi: 10.1002

183Van Jacobs AC. Frailty Assessment in Patients with Liver Cirrhosis. Clin Liver Dis (Hoboken) 2019; 14(3): 121-125. doi: 10.1002

48


https://liverfrailtyindex.ucsf.edu/

Tabulka 5: Index jaterni kiehkosti — Liver Frailty Index (LFI)!'84

Hodnoceni Bodovani

Ubytek hmotnosti Necilena ztrata > 5 % hmotnosti O=ne
1=ano

Unavnost Veskera ¢innost mne stoji velké asili: 0 =odpovéd 0 nebo 1
(Center for 0 = zfidka nebo nikdy 1 = odpovéd 2 nebo 3
Epidemiology Studies  1=ob¢as
Depression Scale) 2 = ¢asto

3 = vidy
Rychlost chuze Muz: 0 = pod danym limitem
(4,6 metru) vyska< 173 em: 2 7s 1= nad danym limitem

vyska > 173 cm: 2 6s

Zena:

vyska <159 cm: 2 7s
vyska > 159 cm: = 6s

Sila stisku ruky Muz: 0 = nad danym limitem
BMI = 24: < 29kg 1 = pod danym limitem
BMI 24,1-28: < 30 kg
BMI > 28 < 32kg

Zena:
BMi<23:<17kg

BMI 23,1-26: < 17,3 kg
BMI 26,1-29: < 18 kg

BMI > 29: < 21 kg
Tydenni fyzicka Muz: 0 = nad danym limitem
aktivita < 383 kcal fyzické aktivity za tyden 1 = pod danym limitem
(Minnesota Leisure T
Oasl il < 270 kcal fyzické aktivity za tyden

0 v normé

1-2  riziko rozvoje kiehkého fenotypu
3-5 kiehky fenotyp

184 Kyselova, Denisa; Mikov4, Irena a Trunecka, Pavel. Sarkopenie, myosteatéza a syndrom kiehkosti u pacientd s cirhdzou jater.
Gastroenterologie Hepatologie: doi: 10.48095. 2022, ro€. 76, €. 4, s. 288-295.
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Obrazek 7: Testy kiehkosti — Fried Frailty Index (FFI)'®

Liver Frailty Index (LFI)
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3. Udrzeni rovnovahy ve tfech

1. Sila stisku ruky 2. Pocet zvednuti ze Zidle za 30 sekund pozicich na minimalné 10 sekund.

2.4.5 Terapie a prevence sarkopenie

Lécba u pacientd se sarkopenii se zaméfuje na ovlivnéni amoniaku v krvi a zlepSeni ucinku
rustového hormonu a testosteronu u nemocnych s jaterni cirhézou. Nekteré studie naznacuji
pozitivni vliv testosteronu na zlepSeni mnozstvi svalové hmoty s regresi sarkopenie. Byl také
zjistén vliv na kontrolu hladiny hormont §titné zlazy a hladiny glukozy. Jiné studie, co se tyka
suplementace androgenti a testosteronu, tak pozitivni nejsou, zjistilo se, Ze podani testosteronu je

Vv .

spojeno s vy$§im rizikem vzniku hepatocelularniho karcinomu.'®® Rozporuplné je i podavani L —

carnitinu.'®’

Jednou z klicovych slozek terapie sarkopenie je pohyb a vyvazena strava, pricemz klademe velky
diraz na spravné slozeni vSech zivin, zejména na dostatek bilkovin, a to nejen u osob
s dekompenzovanou formou cirhozy. Deplece vitaminu D pfispiva také k rozvoji sarkopenie,
postiZzeno je 64-92 % pacientl. Je proto vhodné sledovat jeho hladiny v krvi a ptipadné ho doplnit.
Nedostatek vitaminu D je ¢astéjsi u pacienti s cholestatickymi jaternimi chorobami (primarni
biliarni cholangitida, primarni sklerotizujici cholangitida). Také se zjistilo se, ze zavedeni TIPS
vedlo ke zvyseni svalové hmoty a zlepSeni celkové prognédzy.'*¥U 70 % pacientl se po zavedeni
TIPS (transjugularni intrahepaticky portosystémovy shunt) do jater, byl prokazan narust svalové
hmoty v oblasti psoas major. %

185 Kyselova, Denisa; Mikova, Irena a Trunecka, Pavel. Sarkopenie, myosteatéza a syndrom kiehkosti u pacientt s cirhdzou jater.
Gastroenterologie Hepatologie: doi: 10.48095. 2022, ro€. 76, €. 4, s. 288-295.

18 Uchitomi R, Oyabu M, Kamei Y. Vitamin D and sarcopenia: Potential of vitamin D supplementation in sarcopenia prevention and
treatment. Nutrients 2020; 12(10): 3189. doi: 10.3390/nul12103189.

187 Uchitomi R, Oyabu M, Kamei Y. Vitamin D and sarcopenia: Potential of vitamin D supplementation in sarcopenia prevention and
treatment. Nutrients 2020; 12(10): 3189. doi: 10.3390/nul12103189.

188 Merli M, Berzigotti A, Zelber-Sagi S et al. EASL Clinical Practice Guidelines on nutrition in chronic liver disease. J Hepatol 2019;
70(1): 172-193. doi: 10.1016/j.jhep.2018.06.024.

18 Merli M, Berzigotti A, Zelber-Sagi S et al. EASL Clinical Practice Guidelines on nutrition in chronic liver disease. J Hepatol 2019;
70(1): 172-193. doi: 10.1016/j.jhep.2018.06.024.
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Tabulka 6: MoZnosti 1é¢by sarkopenie!”

Tab. 3. Moznosti lé¢by cirhotikU se sarkopenii.

Tab. 3. Treatment options for cirrhotic patients with sarcopenia.

Vyziva denni pfijem minimalné 35 kcal/kg télesné hmotnosti (u pacientd s BMI < 30 kg/m?)
denni pfijem bilkovin 1,2-1,5 g/kg télesné hmotnosti
vyvarovat se lacnéni (pozdni vecerni jidlo, snidang)

Telesné cviceni fyzick aktivita ve stiedni zatézi > 30 min, 3-5x tydné (tj. 150-200 min/tyden)
aerobni : silovy trénink, 3 :2

Farmakoterapie lééba hypovitamindzy D
lé¢ba jaterni encefalopatie
|é€ba zakladni jaterni choroby (transplantace jater)

190 Kyselové, Denisa; Mikov4, Irena a Trunecka, Pavel. Sarkopenie, myosteatoza a syndrom kiehkosti u pacientli s cirhdzou jater.
Gastroenterologie Hepatologie: doi: 10.48095. 2022, ro€. 76, €. 4, s. 288-295.
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3 Hodnoceni ptijmu potravy

Hodnoceni pfijmu potravy a stravovacich zvyklosti je dillezitym néstrojem pro posouzeni zdravi a
zivotniho stylu jedince a také pro posouzeni nerovnovdhy v jednotlivych slozkach potravy a
ptipadné energetické dysbalance. Existuje nékolik metod, které mohou byt pouzity k tomuto
vyhodnoceni. Jedna se o sledovéani a o zaznam vSech potravin a népoju, které jedinec konzumuje
be&hem jednoho ¢i vice dni. Tato metoda poskytuje detailni piehled o stravovacich zvyklostech a
umoznuje identifikaci oblasti, ve kterych by mohla byt zapotiebi uprava. Zaznam o jidle je
komplexni zdznam vSech potravin, napoji a dopliiki stravy, které i¢astnik zkonzumoval v ur¢eném
Casovém obdobi.!”!

3.1 24hodinovy recall

Tato metoda se pouziva k vyhodnoceni piijmu potravy za piredchozich 24 hodin. Je vyhodné pouzit
vice 24hodinovych intervali, bud’ nahodnych, ¢i jdoucich za sebou. Komunikaci s pacientem
volime osobni, elektronickou ¢i telefonickou. Pouziti 24hodinovych hodnoceni je jednoduché a
finan¢né nenarocné, ucastnik hodnoceni odpovida svym vlastnim tempem. Otazky jsou pokladany
o ptipraveé pokrmii a pfidavani ingredienci do pokrmil. V prizkumech se prokdzalo, Ze otazky o
téchto tématech zptesiiuji zdznam o konzumaci danych nutrientti. Vliv na vérohodnost zdznamu
ma také zpuisob vedeni rozhovoru (osobni ¢i online formou) a dale zdznam v jakém dni v tydnu se
provadél. Odhady makronutrientii ziskané z 24hodinového recallu jsou presnéjsi nez odhady
vitaminti a mineralt.. Byla také zji§téna nerovnovaha mezi konzumaci nékterych slozek potravy,
velkd variabilita se vyskytovala u konzumace cholesterolu a vitaminu C. Tento zpiisob
vyhodnoceni je zavisly i na roénim obdobi, ve kterém se sbér dat o potrave provadi, a velkou roli
hraje i pamét’ dotazovaného.!”? Obvykle se zaznamenavaji 34 dny p¥ijmu, protoze delsi ¢asova
zatéz ucastnikll obecné zplsobuje pokles kvality zaznamu pfijimanych potravin. V idealnim
ptipad¢ je pfijem potravin ve stravé vazen a méfen, ale je Cast€ji odhadovan tcastniky pied a po
konzumaci. Proskoleni ucastnikdi zvySuje piesnost metody. Pouziti zaznamii o jidle vyzaduje
gramotnost dané skupiny.'*?

3.1.1 Frekvencni dotazniky (FFQ)

Hodnoti obvykly piijem potravy za dany casovy usek, a zjistuji, jak casto ¢loveék konzumuje
potraviny s rozliénymi nutri¢nimi profily. Frekven¢ni dotazniky mohou byt kvalitativni,
semikvantitativni nebo kvantitativni. Kvalitativni FFQ nehodnoti mnozstvi snédeného jidla, pouze
frekvenci; nejcastéji konzumované velikosti porci. Kvantitativni jsou zalozeny na tdajich, které
signalizuji sou¢innost mezi ¢etnosti a hmotnosti potravinovych udaji ze zaznaml o konzumaci
potravy. Semikvantitativni frekvencni dotazniky se kromé frekvence dotazuji na velikost porci

! Thompson FE, Kirkpatrick SI, Subar AF, Reedy J, Schap TE, Wilson MM, Krebs-Smith SM. Dietary Assessment Primer National
Cancer Institute: Zdroj pro vyzkum stravy. J Acad Nutr Dieta 2015; 115:1986-95. [bezplatny ¢lanek PMC] [PubMed] [Google
Scholar]

192 Thompson FE, Kirkpatrick SI, Subar AF, Reedy J, Schap TE, Wilson MM, Krebs-Smith SM. Dietary Assessment Primer National
Cancer Institute: Zdroj pro vyzkum stravy. J Acad Nutr Dieta 2015; 115:1986-95. [bezplatny ¢lanek PMC] [PubMed] [Google
Scholar]

193 Boushey CJ, Spoden M, Zhu FM, Delp EJ, Kerr DA. Nové mobilni metody pro hodnoceni stravy: Piehled metod hodnoceni stravy
pomoci obrazkii a obrazkt. Sbornik Spole¢nosti pro vyzivu 2017; 76:283-294. [PubMed] [Google Scholar]
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konzumovanych potravin. Dotazniky jsou vytvoieny k métfeni riznych slozek potravy a mohou byt
specifické pro rizné ziviny nebo potraviny a mohou byt vytvoreny pro specifickou skupinu
obyvatelstva.!**

3.1.2 Screeningové nastroje

Pouzivaji se pti odhadu urcité ziviny (napt. vapniku), skupiny potravin (napf. ovoce a zelenina) a
dalSich potravin. Screeningové nastroje by mély byt vyvinuty a ovéteny pred pouzitim a mély by
byt specifické pro danou populaci. Casovy ramec riiznych screeningovych nastrojii se lisi, ale
obecné se predpoklada, ze predstavuje predchozi mésic nebo rok. Pokud je vSak zdjem o specifické
meéfeni, tyto nastroje poskytuji rychlé a efektivni metody a obvykle se poji s nizkou zatézi
zucastnénych.!

3.1.3 Vlastni vyhodnoceni stravy pomoci biomarkert

Biomarkery obnovy jsou mnohem relevantnéj$imi prostfedky k vyhodnoceni pfesnosti vlastniho
hodnoceni stravy, protoze vétSina toho, co je zkonzumovano, je ,,obnoveno®, ale tyto biomarkery
existuji pouze pro energii, bilkoviny, sodik a draslik.'

3.1.4 Chyba méfeni hodnoceni stravy

Zatimco vSechny metody hodnoceni stravy maji systematickou chybu, ktera sméfuje k
podhodnoceni energie, 24hodinové méteni je v souCasnosti nejmén¢ zkresleny odhad celkového
energetického pfijmu (vyzkumy naznacuji chyby v self-reportovanych energetickych ptijmech).
Podhodnoceny piijem energie se pohybuje o 10 az 50 % méné nez odhadované kalorické potieby
ve validacnich studiich s dvojité znacenou vodou. Studie z dvojité znacenou vodou vychézeji z
predpokladu, ze pfijem energie je ekvivalentni vydeji u hmotnostné stabilnich jedinci. Celkovym
predpokladem je, ze pfeména kysliku v téle souvisi s télesnou vodou, vdechovanym kyslikem a
vydechovanym oxidem uhli¢itym. VSechny metody hodnoceni stravy podléhaji chybé métfeni. Typ
chyb se rozliSuje podle pouzité metody, chyba je obecné¢ klasifikovana jako nahodna nebo
systematicka.'®’

194 Subar AF, Kirkpatrick SI, Mittl B, Zimmerman TP, Thompson FE, Bingley C, Willis G, Islam NG, Baranowski T, McNutt S a kol.
Automatizované samoobsluzné 24hodinové stazeni stravy (ASA24): Zdroj pro vyzkumniky, klinické 1ékaie a pedagogy z National
Cancer Institute. J] Acad Nutr Diet 2012; 112:1134-7. [bezplatny ¢lanek PMC] [PubMed] [Google Scholar]

195 Thompson FE, Kirkpatrick SI, Subar AF, Reedy J, Schap TE, Wilson MM, Krebs-Smith SM. Dietary Assessment Primer National
Cancer Institute: Zdroj pro vyzkum stravy. J Acad Nutr Dieta 2015; 115:1986-95. [bezplatny ¢lanek PMC] [PubMed] [Google Schola
19 Subar AF, Kipnis V, Troiano RP, Midthune D, Schoeller DA, Bingham S, Sharbaugh CO, Trabulsi J, Runswick S, Ballard-Barbash
R a kol. Pouziti biomakeri piijmu k vyhodnoceni rozsahu nespravného vykazovani stravy u velkého vzorku dospélych: Oteviena
studie. Am J Epidemiol 2003; 158:1-13. [PubMed] [Google Scholar]

197 Subar AF, Freedman LS, Tooze JA, Kirkpatrick SI, Boushey C, Neuhouser ML, Thompson FE, Potischman N, Guenther PM,
Tarasuk V a kol. Redeni soucasné kritiky tykajici se hodnoty vlastnich tidaji o diet&. J Nutr 2015; 145:2639—45. [bezplatny ¢lanek
PMC] [PubMed] [Google Scholar]
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3.1.5 Nutri¢ni plan

Nutri¢ni plan pro nutri¢ni terapii je zaloZzeny na vysledcich vySetieni a také je zaloZzen na hodnoceni
piijmu potravy. Mél by byt vypracovan multidisciplindrnim tymem ve spolupraci s pacientem a
s osobami, které budou o pacienta pecovat. Cilem je dosahnout stanoveného planu a zajistit jeho
dodrzovéni. Nutri¢ni plan objasiiuje diivody pro dietoterapii a poskytuje navrhy pro monitoraci
planu. Dale zahrnuje vybér nejvhodnéjSich zptisobli podavani stravy, stanoveni jeji energetické
hodnoty a obsahu jednotlivych Zivin, stejn¢ jako potfebné mnozstvi tekutin. Soucasti planu je také
¢asovy ramec nutri¢ni podpory a hodnoceni jeji u€innosti. Je velmi diilezité proskoleni pacienta a
jeho osetrovatell pii propusténi a zajisténi pripadného pokrac¢ovani nutri¢ni podpory, napiiklad
formou zajisténi domaci péce.!*®

U pacientt s jaterni cirhdzou hraje také dalezitou roli v nutriénim planu kvantitativni a kvalitativni
zlepseni stravy, Uprava Cetnosti jidel a pravidelné dopliiovani vlakniny, vitaminti a mineralt. Tato
opatieni pomahaji omezit pocet epizod dekompenzace a zabranuji progresi encefalopatie, coz vede
k lepSimu celkovému pieziti a také zlepSenti klasifikace MELD a Child — Pugh skore.'”

3.2 Edukace

Nezadouci stravovaci navyky mohou byt zplsobeny nedostateénymi znalostmi tradi¢nich
stravovacich postupl ¢i nespravnym chapanim vztahu mezi stravou a zdravim, coZ negativné
ovliviiuje nutri¢ni stav. Nutri¢ni edukace hraje zasadni roli pfi posilovani zdravych stravovacich
navykd, eliminaci nevhodnych praktik a pomaha jednotliveiim udrzovat optimalni vyzivu a
podporovat své zdravi.?*

3.3 Edukac¢ni intervence u pacienti s jaterni cirhdzou

Edukace a poradenstvi v oblasti vyzivy jsou klicovymi faktory pfi péci o pacienty s jaterni cirhdzou.
Tyto intervence nejenze pomahaji v prevenci a pribéhu onemocnéni, ale také zlepsuji celkovou
kvalitu zivota pacientd. Studie ukazuji, Ze i relativné jednoduché edukacni programy a pravidelné
sledovani mohou mit vyznamny vliv na klinické vysledky, kvalitu Zivota a délku hospitalizace.*"
Multidisciplinarni piistup, ktery zahrnuje 1ékare, sestry, 1ékarniky a nutriéni terapeuty je uc¢innym
zpisobem, jak poskytnout komplexni pé¢i témto pacientim.’**> Zahrnuti pacientd do procesu
vzdélavani ohledné jejich vyzivy a zivotniho stylu muze, vést ke zlepSeni jejich prognézy a
moznosti prozit plnohodnotny zivot. S ohledem na vysoké riziko malnutrice je nutny obezfetny
pfistup k t€émto pacientim. Pacienti by méli byt edukovani tak, aby porozuméli principtim spravné
vyzivy a byli schopni sami planovat sviyj jidelnic¢ek a dodrzovat jej. Timto zpisobem mohou 1épe

19K ohout Pavel. et.al, Klinickd Vyziva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-555-9
19 Alavinejad, Pezhman; Hajiani, Eskandar; Danyaee, Baharak a Morvaridi, Mehrnaz. Vliv nutri¢ni edukace a prib&zného sledovani
na klinické pfiznaky, znalosti a kvalitu zivota u pacient s jaterni cirhozou. Hepatologie a gastroenterologie Bed Bench. 2019,
200 Adapted from FAO/WHO, 1992.
201 Alavinejad, Pezhman; Hajiani, Eskandar; Danyaee, Baharak a Morvaridi, Mehrnaz. Vliv nutri¢ni edukace a prib&zného sledovani
na klinické priznaky, znalosti a kvalitu zivota u pacientt s jaterni cirh6zou. Hepatologie a gastroenterologie Bed Bench. 2019, s. 17-
24,
202 Kobayashi, Y.; et al. Nutriéni terapie s vyuzitim multidisciplindrniho tymu zlepsuje miru pieziti u pacientd s jaterni cirhdzou.
Nutrition 2013, 29, 1418-1421.
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kontrolovat své potfeby a minimalizovat riziko komplikaci spojenych s cirhozou jater, coz v
kone¢ném diisledku piispiva k celkovému zlepSenti jejich zdravotniho stavu a kvality Zivota.?® S
ohledem na vysoké riziko a Casty vyskyt podvyzivy téchto pacientd je dulezité, aby klinické

hodnoceni a edukace ve vyzivé byly provadény v pravidelnych intervalech.?*

3.4 Vyzivovy postup u pacienta s jaterni cirh6zou

Zakladem nutri¢ni péfe nemocnych s cirhdzou je podpora celkového energetického ptijmu bez
ohledu na rozlozeni makronutrientd. Jakmile je dosazeno dostatecného kalorického ptijmu, je
mozné optimalizovat nutri¢ni stav upravou jidelniho planu a zahrnutim bilkovin z rostlinnych a
mlécnych zdroju. Tento pfistup je podporovan zvySenym obsahem aminokyselin s vétvenym
fetézcem (BCAA), které tyto bilkoviny obsahuji.?*

U pacienti s cith6zou dochdzi k nerovnovaze BCAA, coz mize ovlivnit proteosyntézu v kosternim
svalu. Zvyseny piijem BCAA mize pozitivné ovlivnit chut’ k jidlu, podpofit svalovou syntézu a
prispét ke zlepSeni celkové kvality zivota. Pacienti by méli konzumovat Zzivocisné bilkoviny, které
jsou nezbytné pro pokryti celkovych potieb proteini, ale soucasné je vhodné pacienty motivovat k
piijmu rostlinnych a mléénych bilkovin.?® Nicméng, aby bylo mozné poskytnout konkrétngjsi
doporuceni, je zapotiebi dalSich randomizovanych kontrolovanych studii, které porovnaji riizné
izonitrogenni zdroje bilkovin a jejich vliv na zdravi pacientt.

Dal$im nutricnim doporucenim pro cirhotické pacienty je optimalni sloZeni a Castd frekvence
pfijmu potravy. Vzhledem k omezené kapacité jater ukladat glykogen je dilezité zajistit vyvazeny
ptijem sacharidd ve spojeni s bilkovinami, coZ pomaha spravné alokovat proteiny pro svalovou
tkan. Konzumace smiSenych jidel obsahujicich doporucené slozeni makronutrientti v pravidelnych
intervalech béhem dne muize zajistit dostateCnou vyzivu a snizit dobu hladovéni. Je proto vhodné

poskytnout pacientiim druhou vecefi obsahujici bilkoviny a sacharidy pted spanim.”’

203 Toshikuni, N.; Arisawa, T.; Tsutsumi, M. Nutrition and exercise in the manage- ment of liver cirrhosis. World J. Gastroenterol.
2014 20, 7286-7297.

204 Moss, M.S., R.D, Olivia. Priority v oblasti vyzivy: Doporugeni pro vyZivu u jaterni cirh6zy. Journal List Clin Live. 2019, ro¢. 14, &.
4,s. 146-148.

205 Ruiz-Margdin A, Macias-Rodriguez RU, Rios-Torres SL, et al. Effect of a high-protein, high-fiber diet plus supplementation with
branched-chain amino acids on the nutritional status of patients with cirrhosis. Rev Gastroenterol Mex 2018;83:9-15. [PubMed]
[Google Scholar]

206 Alavinejad, Pezhman; Haljani, Eskandar; Danyaee, Baharak A Morvaridi, Mehrnaz. Vliv nutri¢ni edukace a priibéZzného sledovani
na klinické priznaky, znalosti a kvalitu zivota u pacient s jaterni cirh6zou. Hepatologie a gastroenterologie Bed Bench. 2019, s. 17-
24.

207 Moss, M.S., R.D, Olivia. Priority v oblasti vyzivy: Doporugeni pro vyzivu u jaterni cirhdzy. Journal List Clin Live. 2019, ro¢. 14, &.
4,s.): 146-148.
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Tabulka 7: Nutricni doporu¢eni dle ESPEN. (European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition) 2%

Nutrition Requirements for End-Stage Liver Disease With Cirrhos

Energy requirements

ESPE 35-40 kcal/kg/day
N2

ASPE 1.2-1.4 x REE
Né

Protein requirements

ESPE 1.0-1.5 g/kg/day
N2

Tabulka 8: Nutri¢ni doporuéenti II dle Espen®”’

Adequate calorie intake
Adequate protein intake
35-40 kcal/k
. ke Meal timing and frequency

body weight 1.0-1.5 g/kg

or1.2-1.4 x pr—— Protein quality

REE i
eating events Majority of
petr day with protein from
mixed dairy and
macronutrient plant-based
content Soiircas

Obsah bilkovin ve vybranych zdrojich potravin:

Milééné vyrobky

Kravské mléko (1 salek) 8 g
Recky jogurt (7 0z) 20 g
Tvaroh (40z) 13 g
Syr(loz)7g

Zmrzlina (1 salek) 4 g
Obiloviny

Cocka (1/2 $alku vaiena) 9 g

208 Moss, M.S., R.D, Olivia. Priority v oblasti vyzivy: Doporugeni pro vyzivu u jaterni cithdzy. Journal List Clin Live. 2019, ro¢. 14, &.
4,s.): 146-148.
209 Moss, M.S., R.D, Olivia. Priority v oblasti vyzivy: Doporugeni pro vyZivu u jaterni cirhdzy. Journal List Clin Live. 2019, ro¢. 14, &.
4,s.): 146-148.
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Chléb z nakli¢enych zrn (1 krajic) 4 g
Quinoa (1/2 salku vateného) 4 g
Divoka ryze (1/2 salku vatené) 3,5 g
Rostlinné zdroje

Soéjové mléko (1 salek) 8 g

Hrach (1 salek) 8 g

Fazole (1/2 salku) 7-10 g

Arasidové maslo (2 polévkové lzice) 8 g
Ofechy (1 0z) 6 g

Dytiova seminka (1 0z) 9 g

Mandle (1 0z) 6 g

Brokolice (1 salek) 2,5 g

Kukufice (1 salek) 4 g

Séjové boby (edamame, 1/2 Salku) 8,5 g
Chrest (3 stfedni ostruziny) 1,5 g
Rizickova kapusta (1 salek) 3 g
Proteinové pripravky

Syrovatka (1 odmeérka) 25 g

Kasein (1 odmeérka) 25 g

Hrachovy (1 odmérka) 25 g
Zivo&isné bilkoviny

Vejce (1 velké) 6 g

Kureci maso (1 0z) 7 g

Hovézi maso (1 0z) 7 g

Veptové maso (1 0z) 7 g

Ryby (1 0z) 7 g*'°

Ptepocet 10z —unce: 28.34952 g

210 Moss, M.S., R.D, Olivia. Priority v oblasti vyzivy: Doporugeni pro vyZivu u jaterni cirhdzy. Journal List Clin Live. 2019, ro¢. 14, &.
4,s.): 146-148.
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Ptiklad jednodenniho pfijmu stravy pro ambulantniho pacienta s cirhdzou:
Informace o pacientovi:

e Netucna hmotnost 80 kg

e Potieba zivin 24002800 kcal/den, 80—120 g/protein/den

Stravovéani:

e Snidané: 2 vejce, 1 platek toastu z naklicenych zrn s maslem a dzemem

e Svacina: 2 IZice arasidového masla s jablkem, 8 0z s6jového mlé¢ka

e Obéd: Fazolové burrito (12palcova moucna tortilla se 3/4 salku smazenych fazoli, 1/2 $alku
strouhaného syra ¢edar)

e Svacina: 6 oz feckého jogurtu

e Vecete: 3 oz kufecich prsou, 3 stfedné velké chiestové vyhonky, 1 Salek varené divoké
ryze

e Snack pfed spanim: 1 Salek zmrzliny?!!

loz — unce: 28.34952 g

211 Moss, M.S., R.D, Olivia. Priority v oblasti vyzivy: Doporudeni pro vyZzivu u jaterni cirh6zy. Journal List Clin Live. 2019, ro¢. 14, &.
4,s.): 146-148.
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4 Pohybova aktivita a zdravi

Pravidelna fyzicka aktivita ma zasadni vliv na zdravi a pohodu ¢loveka napfic¢ jeho celym Zivotem.
Celkova dusevni a fyzické pohoda snizuje také celkovou Umrtnost a pfiznivé ovliviluje
kardiorespiracni a muskuloskeletarni systém, zlepSuje také metabolické a neurokognitivni zdravi a
ma pozitivni dopad i na onkologicky nemocné.

Fyzicka aktivita je v podstat¢ pohyb, ktery zahruje kontrakci kosternich svald, zvySuje
energetickou spotfebu a je hodnocena podle frekvence, délky, intenzity a pravidelnosti. Pravidelné
cvieni ma pozitivni vliv na fyziologické funkce, coz vede ke zlepSeni celkového zdravotniho
stavu. Jak vytrvalostni, tak posilovaci aktivity pfinaseji vyznamné zdravotni vyhody. Pohybova
aktivita zvySuje tonus parasympatiku prostiednictvim nervus vagus, coz ma pozitivni vliv na travici
systém a stievni mikrobiom, mize také snizit produkci zanétlivych cytokind a prizniveé ovliviiovat
metabolismus a imunitni systém.?

4.1 Mechanismy ptlisobeni pohybové aktivity

Diikaz o ptisobeni fyzické aktivity na cely organismus se hledal pomérné dlouho. Teprve na konci
20. stoleti bylo potvrzeno, Ze pfi¢n€ pruhovany sval ma skutecny vliv na metabolickou a
fyziologickou reakci ostatnich organti. Svalova tkan produkuje stovky latek s autokrinnimi,
parakrinnimi a endokrinnimi ucinky, a kdyz se tyto latky dostanou do ob€hu, mohou vyznamné
ovlivnit metabolismus vzdalenych organti. Oznacuji se jako ,,myokiny“ (cytokiny produkované
myocyty). Mezi tyto myokiny patii naptiklad interleukiny (IL4, IL6, IL7, IL15), myostatin, LIF
(leukémie inhibi¢ni faktor), BDNF (neurotroficky faktor odvozeny z mozku), IGF1 (inzulinem
podobny ristovy faktor), FGF2 (fibroblastovy rastovy faktor 2), FGF21, FSTL1 (protein
souvisejici s folistatinem 1), irisin, EPO (erytropoetin) a BAIBA (B-aminoisobutyric acid). Funkce
myokint je imunomodulaéni, regulacni (reguluji energetickou homeostazu v souvislosti tukovou
tkani), také podporuji rlst a regeneraci svalovych vldken, stimuluji angiogenezi, ovliviiuji
glukozovy a lipidovy metabolismus. S ohledem na spoustu u¢inkd se myokiny nabizeji jako slibny
terapeuticky cil v poruchach svalového rlistu, regenerace svalovych vlaken a obezity. Dalsi jejich
vyzkum sméfuje na hodnoceni myokinové insenzitivity vznikajici v diisledku dlouhodobé svalové
pasivity a jejiho spojeni s chronickou inflamatorni reakci. Vzajemné ovliviiovani mezi myokiny a
adipokiny (hormony tukové tkang) je diikazem jejich ptisobeni v celém organismu.?'3

4.2 Interakce vyZivy a pohybovée aktivity

Optimalni koordinace svalového pohybu vyZzaduje bezchybnou synchronizaci komplexnich
procesi a interakci. Nutri¢ni sloZeni stravy ma zjevny vliv na télesny vykon, ale zatim se nepodatilo
objevit zcela idealni sloZeni. Mirna aktivita pravdépodobn¢ navysi klidovy energeticky vydej po
dobu 22 hodin o mnozstvi odpovidajicimu spotfeb&é malého jablka. Tento poznatek zdlraziuje
vyznam spravné vyzivy, pro udrZeni energetické rovnovahy téla. Vyuziti zivin béhem aktivity se

212 O*Sullivan O, Cronin O, Clarke SF et al. Exercise and the microbiota. Gut Microbes 2015; 6(2): 131-136. Dostupné z DOI:
<http://dx.doi.org/10.1080/19490976.2015.1011875
213 Sttranska, Zuzana a Svacina, St&pan. Myokiny — hormony svalové tkang. Vnitini 1ékaistvi. 2015, ro€. 61, ¢&. 4, s. 365-368.
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méni, primarné v zavislosti na délce a intenzité cvi¢eni. Kratkodoby fyzicky vykon pii ptiblizné 25
% VO2 max vyuziva tuk jako hlavni substrat, jak zatéz stoupa na 65 % VO2 max, Gcast tuku jako
substratu klesa a sacharidy se stdvaji dominantnim zdrojem energie. Pi kratkodobych vykonech s
vysokou intenzitou kolem 85 % VO2 max je hlavnim zdrojem energie jaterni glykogen. Naopak
pfi dlouhodobych a vytrvalostnich aktivitach i vyssi intenzity se tuk stava hlavnim substratem pro
energeticky metabolismus. U trénovanych jedinct dochazi ke zvySeni beta-oxidace mastnych
kyselin a k efektivnéj§imu vyuzivani svalového glykogenu. S timto védomim jsme schopni
poskytnout doporuceni ohledné optimalniho slozeni vyzivy, které pomiize dosahnout pozadovany

vykon a u¢innou regeneraci organismu po definované fyzické aktivite.!*

4.3 Pohybova aktivita a u pacientti s cirhozou

Doporuceni cvi¢ebni aktivity pro pacienty s jaterni cirhézou je diferencované podle individualnich
potieb a zdravotniho stavu pacienta. Pro ty, ktefi jsou vice pokrocili, je vhodny systém FITT —
frekvence, intenzita, trvani a typ aktivity. Tento systém umoziuje individualné pfizptisobit cvicebni
rezim podle aktualnich schopnosti a cili pacienta, zahrnujici frekvenci cviceni, intenzitu, trvani
jednotlivych cvicebnich sestav a také typ cviceni, ktery je nejvhodnéjsi pro daného pacienta. Mezi
doporucené formy cvi€eni patii chlize, nordic walking, jogging a plavani. Tyto aktivity se fadi mezi
aerobni aktivity a odporovy tréning — cviceni s ¢inkami a odporovymi gumami. Pro pacienty, kteti
z n¢jakych divodi nechtéji ¢i nemohou cvicit, je vhodnou alternativou termogeneze bez cviceni
(NEAT), ktera podporuje zapojeni do fyzické aktivity v ramci kazdodennich cinnosti, formou
drobnych zmén v zivotnim stylu: piikladem je chtize do schodl, vynechani vytahu, vystup z
dopravniho prostfedku o stanici dfive a dalsi. I tyto ¢innosti mohou prispét k trvalej$simu zvysSeni
urovné aktivity u pacientd nejen s jaterni cirhdzou. 21°

Tabulka 9: Preskripce pohybové aktivity obecn&?!'®

Tab. 1. Preskripce pohybové aktivity - model FITT

frekvence/tyden intenzita typ trvani ptiklad aktivity
3-5krat stiedni stredni: 50-80 % VO, _/tepové rezervy aerobni stfedni intenzita chiize, cyklistika, plavani,
intenzity nebo > 30 min/cvigebni jednotku nebo  béh, bézky
40-70%TF 150 min/tyden
RPE > 12-14
3krat vysoké vysoka: 75-85 % tepové rezervy aerobni vysoka intenzita chiize, cyklistika, plavani,
intenzity > 25 min/cvi¢ebni jednotku nebo  béh, bézky
75 min/tyden
2-3krat 70% TRM odporovy 1015 opakovani kruhovy trénink,
1-3 série posilovna, teraband

1RM - 1 repetition maximum VO,max - maximalni spotfeba kysliku RPE - rating of perceived exercion/subjektivné vniman intenzita zatéze

214 McArdle WD, Katch FI, Katch VL. Exercise physiology. 7th ed. Li-ppincott Williams and Wilkins: Baltimore 2010. ISBN 978—
0781797818

215 Tandon, Puneeta; Ismond, Kathleen Patricia; RIESS, Kenneth; ROJO, Andres Duarte-; AL-JUDAIBI, Bandar et al. Exercise in
cirrhosis: translating evidence and experience into practice. Hepatol.2018., ¢. 6, s. 1-26.

216 Tyka, Vladimir; Dankové, Martina; Riegel, Karel a Matoulek, Martin. Pohybové aktivita jako svaty gral moderni mediciny
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4.4 Cvicebni tréninky a jeho vliv u pacientl s jaterni cirh6zou

Cviceni u pacientt s cirh6zou se sklada z tiech fazi zahtati (5—-10 minut), které slouzi k pfiprave na
dalsi fyzickou aktivitu. Nasleduje cvicebni faze, kterd zahrnuje aerobni ¢i odporové cviceni (20—
60 minut). CviCeni se provadi s prestavkami ¢i bez nich, zalezi na fyzické zdatnosti cvicence.
Posledni fazi tréninku je ¢ast zaméfend na cviceni flexibility a rovnovahy (5-10 minut). Pro
pacienty s cirhdzou jsou dohledatelnd na této adrese https://wellnesstoolbox.ca/cirr... nebo

doporuceni zde v tabulce. 27

Tabulka 10: Pohybova aktivita u pacientd s jaterni cirh6zou?'®

Charakteristka Aerobic

Odolnost

Flexibilita a rovnovaha

Frekvence Zacnéte se 4 dny v tydnu: snaZte se délat to kazdy
den.
[ntenzita Stfedni intenzita 5-6 na 10bodové Borgové stupnici.

Cvicenec by mél Gspésné absolvovat test konverzace

= byt schopen

pohodIné mluvit béhem cviceni, aby se zajistilo, Ze

se nepretézuji

1 minuta, 1 minuta odpoc¢inku, pak opakovani po

dobu 5 minut

min. Postupné prodluzujte dobu chiize a snizujte

doba odpocinku.

V kazdém sezeni stravite aZ 40 minut.
Cil: 150 min tydng

Typ Chitize (uvnitf nebo venku) pro zlepseni celkového

stavu
funkénost.

Cas Velmi oslabeni mohou potiebovat zatit s chizi.

2 nebo vice dni v tydnu v nepfetrzitych dnech, pokud

pomoci vné&jEiho odporu

Dbejte na spravnou formu cviki, abyste mohli
pracovat

spravne svaly a dosahnout pozadovaného ucinku.
Proved’te

se zavazim nebo cviéebnim pasem, ktery odpociva.
Je potfeba po 10-15 opakovanich (tzv. "sada"). Kdyz
3

1ze snadno zvladnout série o 10-15 opakovanich,
zvy#it tuhost posilovaciho pasu nebo

vahu, aby bylo 10-15 opakovani opét obtiznych.
Videa jsou rozdélena do 7 hlavnich svalovych
skupin. Start

s 3-4 eviky na jedno sezeni, 1 série po 10-15 cvicich

opakovani.
Cil: Zvyiit podet cvikil na viech 7 denng a provadét

3 sady.
10-15 opakovani

Progresivni silovy trénink nebo funkéni

posilovaci cviéeni, jako je chiize po schodech.

2 nebo vice dni v tydnu

Protahujte se, dokud
nebudete mit pocit.
tésnosti nebo mirného

nepohodli

1 série po 3 opakovanich.
ProtaZeni lze provadét po
dobu

30-60 s.

Cil: 1 série po 3 opakovanich

(5-10 min)
ProtaZzeni a rovhovaha

cviteni zaméfena na velké

Mezi nejcast€jsi druhy pohybu se fadi odporové a vytrvalostni cviceni, které patii mezi nejlépe
prostudované formy strukturované fyzické aktivity. I kdyz se terminy ,,cviceni® a ,,trénink* Casto

pouzivaji zameniteln€, soubor cviceni je jednorazova fyzickd aktivita s cilem zlepsit zdravi,

zatimco trénink predstavuje dlouhodobégjsi program fyzické aktivity s cilem zlepsit fyzickou
vykonnost. Odporovy trénink, ktery zahrnuje cviceni s nizkym poétem opakovani proti silnému

odporu, mize vést ke zvySeni svalové hmoty a sily.

219

27 Tandon, Puneeta; Ismond, Kathleen Patricia; Riess, Kenneth; Rojo, Andres Duarte-; Al-judaibi, Bandar et al. Exercise in cirrhosis:
translating evidence and experience into practice. Hepatol.2018. 2018, ¢. 6, s. 1-26.
218 Tandon, Puneeta; Ismond, Kathleen Patricia; RIESS, Kenneth; Rojo, Andres Duarte-; AL-judaibi, Bandar et al. Exercise in
cirrhosis: translating evidence and experience into practice. Hepatol.2018. 2018, €. 6, s. 1-26.
219 Dasarathy J, McCullough AJ, Dasarathy S. Sarcopenia in alcoholic liver disease: clinical and molecular advances [Sarkopenie u
alkoholického onemocnéni jater: klinicky a molekularni pokrok]. Alcohol Clin Exp Res 41: 1419-1431, 2017. doi:

10.1111/acer.13425.
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Tabulka 11: Odporové a posilovaci aktivity u pacienti s jaterni cirhdzou?*°

Svalowveé posilovani a odporové aktivity - zaénéte 5 1 sadou po 10-135 opakovanich.

Famena:

Bicepsy:

Tricepsy:

Ciythlavi sval

stehenni:

Vicekloubowe:

Flembalita - 1

Balane - 1 sénie po 3 opakovanich

Trvodni
stranlka
Pl
P2
B3
Uvodni
strinka
Pl
P2
P
U~vadni
stranka
Pl
P2
B3
Urodni
stranlka
Pl
P2
P
Trvodni
stranka
Pl
P2
B3
Uvadni
stranka
Pl
P2
B3
Urodni
stranlka
Pl
P2
P

3 opakovani

B3

Boéni zvedani pazi

Boéni zvedani paZi = banda®

Boéni zvedani paZi = volnymi vahami

Boéni zvedani pa®i = volnymi vahami a jednou nohou
Krouceni pa#i = lehkon nebo Zadnon zatén

Krouceni paZi s banda®

Krouceni paZi s volnymi vaharm
Kk na paZich/jedné noze
Tricepsové extenze vsedé s bandazi

Tricepsoveé extenze nad hlavou = bandasi
Tricepsové extenze nad hlavou = volnfmi vahami
Tricepsovy ponor

Extenze nohou vsedé

Dielil podrzeni extenze nohon vsedé

Sedave extenze nohou s bandaFi

Extenze nohou vsedé s bandazi (~vii1 odpory)
Stojate pokoréeni nohou

Stogici hamstringy = ruénikem na sténé

Stojaté pokréeni nohou s bandazi

Stojaté pokréeni nohou s bandazi (vviEl odpory)
Zvedani lytek veedé

Zvedani litek ve stoje
Zrvedani lytek ve stoje s banda#i

vedani lytek na jedné noze = banda#i nebo bez ni
Zidle od sedadla ke stini

Eﬁ@r&t&ﬁ%seﬁé—m Eidli-l:m_pi- zed a dosah na Zidli, boi".'m'_ iklony do _stran, pr\c;mi'm
Diepy s bandazi nebo ruénimi volnimm vaharm
Fhagitedgratehmebni whstoje (maps dotek prsth na nohou, protashovani Iitek,

zapéstl, protafeni ramen a hrodnilon).
Protafeni na podlaze a ve stoje (papr. protafen prelkazkare, protafent lytek, protaZeni
zapéstl, protaZeni ramen a hrodnilo).

Urvodni stranka Zvedani Jjedné nohy = pomoel #idle

Pl
B2
P3

Zvedani jedné nohy = pomoei #idle a zavienyma ofima
Diynamicka rovnovaha: chiize v piimém smém s tizkoun chi=i
Dynamicks rovnovaha: chiize od paty ke Spitce

Vytrvalostni trénink ma také tendenci zvySovat lysozomalni autofagii ve svalovych bunkach. Tento

proces muze prispét k ubytku bunéénych komponentd a proteint, coz maze vést az k sekundarni

sarkopenii pfi onemocnéni jater. Je dulezité jesté prozkoumat, jaky vliv ma vytrvalostni cviceni na

svalovou autofagii u pacientt s jaterni cirhdzou.

221

220 Tandon, Puneeta; Ismond, Kathleen Patricia; Riess, Kenneth; Rojo, Andres Duarte-; Al-judaibi, Bandar et al. Exercise in cirrhosis:

translating evidence and experience into practice. Hepatol.2018. 2018, ¢. 6, s. 1-26.

22! Dasarathy J, McCullough AJ, Dasarathy S. Sarcopenia in alcoholic liver disease: clinical and molecular advances [Sarkopenie u
alkoholického onemocnéni jater: klinicky a molekularni pokrok]. Alcohol Clin Exp Res 41: 1419-1431, 2017. doi:

10.1111/acer.13425.
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Obriazek 8: Autofagie u pacientd s jaterni cirh6zou??
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Pfi cvicebnim programu se zaméfenim na cirhotické pacienty je také dulezité zvazit vliv fyzické
aktivity na dal$i parametry, jako je svalova kontrakce, maximalni kyslikovy objem (VO2) a celkova
délka zivota. Tyto aspekty jsou kli¢ové pro posouzeni klinického vyznamu cviceni u téchto
pacientti. RUzné studie hodnotici reakce organismu na vytrvalostni cvifeni se zaméfuji na
maximalni objem kysliku, silu stisku ruky a funkcni kapacitu u pacientti s kompenzovanou
cirhozou. Zatim studie jednoznaéné neprokazaly, zda zlepSeni téchto parametri ma vyznamny vliv
na stav nemocnych nebo na jejich délku zivota. Programy fyzické aktivity ale mohou pfindset pro
pacienty s cirh6zou zna¢né vyhody, jako je zlepSeni nalady, sniZeni tzkosti ¢i deprese, az po
stabilizaci celkového stavu. Jsou to vyhody, které jsou dulezité pro zlepSeni kvality Zivota pacientll
s touto chorobou.?*?

Randomizovana studie se zaméfila na vliv cvicebniho tréninku na pacienty s kompenzovanou
jaterni cirhdzou. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, jedna skupina provadéla domaci cvic¢ebni
program, druha byla kontrolni. Obé skupiny dostavaly suplementaci 9 g bilkovin po dobu 12 tydn.
Cvicebni program zahrnoval aerobni cviceni po dobu 40 minut alespon Ctyfikrat tydn€. Hlavnim
cilem studie byla zména v 6MWT. Vedlejsim cilem byly zmény v tloust’ce stehenniho svalu, zmény
v tuhosti jater a sleziny a v celkové kvalité zivota. Tato studie zahrnovala celkem 40 pacientd s
cirth6zou primérného véku 56,3 let, vétsinou muzi, rozdélenych do dvou stejné velkych skupin z
jedné cvicici a druhé kontrolni.

222 Tandon Puneeta; ISMOND, Kathleen Patricia; Riess, Kenneth; Rojo Andres Duarte-; AL-JUDAIBI, Bandar et al. Exercise in
cirrhosis: translating evidence and experience into practice. Hepatol.2018. 2, €. 6, s. 1-26.

223 Dasarathy J, McCullough AJ, Dasarathy S. Sarcopenia in alcoholic liver disease: clinical and molecular advances [Sarkopenie u
alkoholického onemocnéni jater: klinicky a molekularni pokrok]. Alcohol Clin Exp Res 41: 1419-1431, 2017. doi:
10.1111/acer.13425.
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Vysledky studie ukazaly, Ze cvicebni program nezpusobil zadné nezadouci u¢inky, a naopak vedl
ke snizeni unavy a zvyseni kvality Zivota u cvi€icich v porovnani s kontrolni skupinou. Mezi obéma
skupinami nebyly pozorovany vyznamné rozdily v aerobni kapacité, tloust’ce stehennich svalt a
zmeén v oblasti jater a sleziny. Zavérem lze fict, Ze 12tydenni cviebni program mél pozitivni vliv
na kvalitu Zivota pacientd s jaterni cirh6zou, jinak zadné jiné poznatky nebyly u¢inény.?**

4.4.1 Motivace ke zméné

Motivace je velmi dilezitou soucasti intervence, vede pacienty k dosazeni lepsich vykond, zvysuje
jejich fyzickou a psychickou vykonost, upeviiuje zdravé stravovaci navyky, zlepSuje vuli pacienti
a pomaha jim dosahnout jejich vytyceného cile. VSemi témito faktory piispiva k celkové zméné
zivotniho stylu a k lepSimu a kvalitn€jSimu zivotu. Dilezitou soucasti motivace jsou motivacni
rozhovory v oblasti zivotniho stylu, stravovani a pohybové aktivity. Pro formulaci otidzek
motivacniho rozhovoru k navozeni zmény se v praxi se osvéd¢il tento dotaznik, na ktery pacienti
priznive reaguji.

Hodnoceni ambivalence/motivace ke cvifeni a zménam ve stravovani

¢ Jak na vas nyni ptisobi ubytek svalové sily a sedavy zptisob Zivota?

e Co jste v minulosti dé€lali pro zvySeni svalové sily nebo pohyblivosti?

e Jaké jsou vase nadé¢je do budoucna, pokud se vam podatii zesilit a zlepSit kondici?
Hodnoceni pripravenosti na cviceni

e Jak byste chtéli, aby se vase zdravi zménilo?

o Ne¢kteti lidé nechteji mluvit o své slabosti, inavé nebo problémech pti vykonavani

o Cinnosti, které diive zvladali, zatimco jinym nevadi o té€chto vécech mluvit. Jak se na to
divate vy?
Vyznam zmény

e Co myslite, Ze by se stalo, kdybyste nadale slabli?

e Kdyby se vam vratila sila a pohyblivost, jaké by to bylo?
Budovani diivery

e Co by vam dodalo vétsi jistotu pii provadéni téchto zmén?

e Pokud byste se rozhodli pro zménu, jaké jsou vade moznosti, jak toho dosahnout.

4.4.2 Hodnoceni fyzické aktivity

Fyzicka aktivita se hodnoti riznymi metodami, které zahrnuji subjektivni i objektivni mefeni. Mezi
subjektivni metody patii dotazniky, jako je Mezinarodni dotaznik fyzické aktivity (International
Physical Aktivity Questionnaire, IPAQ), ackoli maji své nevyhody v nepfesnosti z divodu
nadhodnoceni pohybové aktivity pacienty. Objektivnéj$i metody zahrnuji pouziti krokomeéri a
akcelerometrd. Krokoméry poskytuji orientacni udaje o poctu krokl, zatimco akcelerometry

224 Sirisunhirun, Pavapol; Bandidniyamanon, Wimolrak; Jrerattakon, Yonworanat; Muangsomboon, Kobkun; Pramyothin, Pornpoj et
al. Effect of a 12week home-based exercise training program on aerobic capacity, muscle mass, liver and spleen stiffness, and quality
of life in cirrhotic patients: a randomized controlled clinical trial. Online. BMC gastroenterology. 2022, ro¢. 22, €. 1, s. 66-66. ISSN
1471-230X.

225 Tandon, Puneeta; Ismond, Kathleen Patricia; Riess, Kenneth; Rojo, Andres Duarte-; Al-judaibi, Bandar et al. Exercise in cirrhosis:
translating evidence and experience into practice. Hepatol.2018. 2018, ¢. 6, s. 1-26.
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umoznuji detailn¢j$i analyzu pohybové aktivity ve tfech rozmérech véetné jejiho rozlozeni
v Case.?6

Hodnoceni intenzity pohybu je diilezité pro spravné nastaveni cvi¢ebniho rezimu. K tomuto ucelu
lze vyuzit Borgovu $kalu, kterd poskytuje strukturované hodnoceni intenzity pohybu na zakladé
subjektivnich pocitli pacienta. Borgova skala méfi intenzitu pohybu na stupnici od 6 do 20, kde 6—
10 znamena lehkou intenzitu podobnou béZnému dennimu zivotu, 11-14 stfedni intenzitu
umoziujici mluveni a 15—20 vysokou intenzitu, pfi které je mluveni obtizné. U pacientl s jaterni
cirth6zou je vhodné udrzovat intenzitu cviceni na urovni kolem 14, coz pomaha minimalizovat
rizika pfilisné zatéZze na organismus. Toto hodnoceni pomahd lékaiim i pacientim sledovat
intenzitu pohybu a piizplisobit cvicebni program podle individudlnich potieb a schopnosti. Pokud
jde o frekvenci pohybu, doporu¢ena minimalni frekvence cviceni obvykle ¢ini 3—4x tydné, s

optiméalnim cilem dosdhnout denni pohybové aktivity.?*’

4.4.3 Bezpecnost cviceni u pacientl s cirhdzou

U pacientu s jaterni cirhdzou je dulezité sledovat bezpecnost cviceni. Studie naznacuji, ze zvySeni
svalové hmoty by mohlo pozitivn€ ovlivnit priib¢h jaterni encefalopatie, ale cvic¢eni mtze zptisobit
uvoliiovani amoniaku, coz muze zhorSit stav svalové atrofie a neurologické ptiznaky cirhozy.
Cviceni téz indukuje redistribuci krve do svall, coz mize vést ke zvySené potrebé kysliku a
moznému zvyseni tlaku v jaternich Zilach, s rizikem krvaceni z varixti. Vyzkumy hodnoti vysledky
télesné aktivity a jaterniho zilniho gradientu, HPVG (portosystémovy zkrat) nekonzistentné, mozna
kviili nejednotnym designiim studii, protoze se ukazuje, ze télesné cvieni bezprostiedné po aktivite
¢i pti ni HPVG zvysuje, ale z dlouhodobého hlediska piisobeni télesného cviceni dochazi k jeho
snizeni. Je tfeba tento fakt brat v ivahu v doporuceni télesné aktivity a jejiho hodnoceni u pacientii
s jaterni cirhdzou a portalni hypertenzi.8

V jedné randomizované studii byl zkouman vliv fyzického cviceni u pacientt s jaterni cirh6zou na
HPVG. Po 14 tydnech cviceni doslo ke snizeni HPVG u cvicici skupiny, zatimco u kontroly se
HPVG zvysil. Cviceni také vedlo ke zlepSeni ventilace a nutri¢niho stavu, vedlejsi G€inky cviceni
nebyly zaznamenany. Tato studie naznacuje, ze cviceni mize byt pro pacienty s jaterni cirhozou

prosp&$né.??’

K ur€eni hodnoceni, zda jsou cirhoti¢ti pacienti s prodélanymi symptomy portalni hypertenze
vhodni pro cvi¢ebni programy, se provadi screening varixt. Cviceni, navzdory moznym vedlejSim
ucinklim, jako je zména hladiny cholesterolu a tlaku krve, mtiize pfinést vyznamné zlepSeni pro
vSechny pacienty s jaterni cirh6zou nejen s portalni hypertenzi. Proto je vhodné pacienttim s jaterni

226 Tandon, Puneeta; Ismond, Kathleen Patricia; Riess, Kenneth; Rojo, Andres Duarte-; Al-judaibi, Bandar et al. Exercise in cirrhosis:
translating evidence and experience into practice. Hepatol.2018. 2018, ¢. 6, s. 1-26.

227 Tandon, Puneeta; Ismond, Kathleen Patricia; RIESS, Kenneth; ROJO, Andres Duarte-; AL-JUDAIBI, Bandar et al. Exercise in
cirrhosis: translating evidence and experience into practice. Hepatol.2018. 2018, €. 6, s. 1-26.

228 Tandon, Puneeta; Ismond, Kathleen Patricia; Rless, Kenneth; Rojo, Andres Duarte-; AL-JUDAIBI, Bandar et al. Exercise in
cirrhosis: translating evidence and experience into practice. Hepatol.2018. ¢. 6, s. 1-26.

229 Macias-Rodriguez, Ricardo U; Ilarraza-Lomeli, Hermes; Ruiz-Margain, Astrid; Ponce-De-Ledn-Rosales, Sergio; Vargas-
Vorackova, Florencia et al. Changes in Hepatic Venous Pressure Gradient Induced by Physical Exercise in Cirrhosis: Results of a Pilot
Randomized Open Clinical Trial. Online. Clinical and translational gastroenterology. 2016, ro¢. 7, €. 7, s. e180-¢180. ISSN 2155-
384X
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cirth6zou doporucovat jakykoliv druh fyzické aktivity vzhledem blahodarnym Gcinkiim na jejich

zdravi.?0

Obrizek 9: Prospéch pohybové aktivity u pacientl s jaterni cirhdzou®!
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230 Tandon, Puneeta; Ismond, Kathleen Patricia; Riess, Kenneth; Rojo, Andres Duarte-; Al-judaibi, Bandar et al. Exercise in cirrhosis:
translating evidence and experience into practice Hepatol.2018. 2018, ¢. 6, s. 1-26.

31 Tandon, Puneeta; Ismond, Kathleen Patricia; Riess, Kenneth; Rojo, Andres Duarte-; Al-judaibi, Bandar et al. Exercise in cirrhosis:
translating evidence and experience into practice. Hepatol.2018. 2018, ¢. 6, s. 1-26.
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5 Prehabilitace

Prehabilitace se stava dulezitou soucasti komplexni péce o pacienty nejen s jaterni cirh6zou. Jedna
se o inovativni systematicky pfistup k posileni fyzické a psychické kondice, pouzivany predevsim
v chirurgii a v onkologii, ale postupné zavadény i do ostatnich 1ékaiskych obort.

Hlavni slozkou prehabilitace je pohybova aktivita, kterd je ¢asto podpofend o psychologickou a
nutri¢ni podporu. Jedna se o moderni metodu, ktera zlepsuje kardiopulmonalni zdatnost, snizuje
vyskyt pooperacnich komplikaci, vede rychlejSimu hojeni ran, snizuje dobu rekonvalescence, ale 1
dobu hospitalizace, také snizuje morbiditu a mortalitu.>*? Prehabilitace je levna a relativné
nenaroc¢na metoda, kterd pfinasi celou fadu benefitii pro pacienty, ale jeji zafazeni do rutinni praxe
je tieba jesté fadné oveiit.?3

5.1 Prehabilitace u pacientti s jaterni cirh6zou

Prospektivni, randomizovand, oteviena studie (NCT04767945) byla provedena na pacientech
registrovanych v registru RH7 na Slovensku. Studie se zaméfila na prehabilitaci pacienti s jaterni
cirhozou pred transplantaci jater. Novi pacienti v registru RH7, kteti spliiovali kritéria, byli zatazeni
do studie a randomizovani do skupiny s prehabilitaci nebo standartni péci. Po jednom meésici
prehabilitace bylo zjisténo zlepSeni indexu kiehkosti jater. Adherence pacientti po tfech mésicich
vSak byla nizkd, coz znemoznilo dalsi adekvatni srovndni mezi skupinami. Diskuse studie se
zaméfila na vyznam adherence k prehabilitaci a jejiho potencidlniho vlivu na vysledky.?*

232 Chmelo, J.; Chmelova, I a Phillips, A. W. Prehabilitace, cesta ke zlep3eni pooperacnich vysledkl. Rozhledy v. chirurgii. 2021, rog.
100, €. ¢.9, s. 421-428.

23 Chmelo, J.; Chmelova, I a Phillips, A. W. Prehabilitace, cesta ke zlepSeni poopera¢nich vysledkil. Rozhledy v. chirurgii. 2021, rog.
100, ¢. ¢.9, s. 421-428.

24 Skladany, Cubomir; Liska, David; Gurin, Daniel; Mol¢an, Pavol; Bednar, Roman et al. The influence of prehabilitation in patients
with liver cirrhosis before liver transplantation: a randomized clinical trial. Online. European journal of physical and rehabilitation
medicine. 2024, ro¢. 60, ¢. 1, s. 122-129. ISSN 1973-9087. Dostupné z: https://doi.org/10.23736/S1973-9087.23.08130-3. [cit. 2024-
07-25].
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Prakticka ¢ast

5.2

Cil studie

Cilem tohoto vyzkumu bylo ovéfeni t¢inku kombinované nutri¢ni a pohybové intervence u
pacientd s jaterni cirh6zou. Tato intervence miZze zlepsit fyzickou kondici a stav vyzivy, a tim i
kvalitu zivota téchto pacient. K tomuto zhodnoceni budeme pouzivat funk¢ni, antropometricke,
laboratorni testy a sono kvadricepsu a CIDQ test.

53

54

5.5

Vyzkumné otazky

. Jak pohybova a nutri¢ni intervence ovliviiuje nutri¢ni stav pacientd?
. Ovlivigje intervence kvalitu Zivota pacientti?
. Jaka je schopnost pacientli vykonavat jednotlivé ukony intervence, s ¢im méli nejvetsi

potize?

. Jaky je rozdil mezi skladbou nutrienti v jidelnicku pacienti na zacatku a na konci

intervence?

Hypotézy

. Pacienti v pocatku intervence konzumuji stravu s nespravnym slozenim makronutrientt,

zejména s malym mnozstvim bilkovin.

. Zlepseni stravovani a dodrzovani doporuc¢eného pohybu povede ke zlepseni funkénich testt,

a tim i fyzické vykonnosti.

. Intervence povede ke zlepseni kvality zivota intervenovanych pacient.

Ukoly dle studijniho protokolu

. Sledovani slozeni jidelniho listku pii vstupu a po 3 mésicich intervence. Hodnoceno bylo

mnozstvi celkové energie, bilkovin, sacharidt, tukt a vlakniny.

. Provedeni krevnich odbérii na zacatku a konci intervence.
. Provedeni funk¢nich testi (6MW, dynamometrie, TUG) a antropometrickych testl (méfeni

paze, kozni fasy, vySky a hmotnosti). Provedeni vSech téchto testli bylo zafazeno na zacatku
studie, nasledné po mésici a také po tfech mésicich na konci studie.

. Provedeni sonografie ¢tyrhlavého stehenniho svalu na zacéatku a konci intervence.
. Provedeni CLDQ testu bylo provedeno na zac¢atku a na konci intervence + vypInéni dotaznikti

pfi ukonceni intervence.

6. Sledovani pohybové aktivity pti vstupu, po mésici a po 3 mesicich intervence. Sledovani bylo

provedeno rehabilitaénim 1ékafem.
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5.5.1 Design vyzkumu a metoda tvorby dat

Tato pilotni intervencni studie probihala na 4. interni klinice gastroenterologie a hepatologie VFN
ve spolupréci s nutri¢ni terapeutkou a zdravotnickym persondlem (lékaii a sestry z hepatologické a
nutricni ambulance). VSichni pacienti, kteti byli doporuceni I€kati ze 4. interni kliniky, se studii
souhlasili. VySetfovaci udaje byly zaznamenany do excelové tabulky. Etiologie cirhdzy byla
pfevzata z lékaiskych zprav pacienti. Child a MELD skére bylo vypocitano dle vzorcii volné
dostupnych na internetu. Vysledky z odbért krve byly ziskany z centralniho nemocnic¢niho sytému.
Sonografie ¢tythlavého stehenniho svalu byla provadéna uréenymi lékati nutricni ambulance. Byl
pouzit sonograficky ptistroj vyptjéeny z jednotky intenzivni péce 4. interni kliniky VFN.

Vypocet jidelnicku byl vytvofen pomoci software kalorickych tabulek u 7 pacientli v kombinaci
s Nutriservisem. Ten byl pouzit u tfech pacientd a mnozstvi vlakniny bylo spocitano ru¢né. Byly
hodnoceny makronutrienty véetn€ vlakniny, mnozstvi energie a zZivin, jidelni¢ek byl zpracovan dle
doporuceni pro cirhotické pacienty. Kalorické tabulky se zdaly vyhodnéjsi, v bezplatné verzi na
rozdil od Nutriservisu nabizeji vétsi komfort. Pocitaji vlakninu a jidelni¢ek rozpracovany i hotovy
zustava ulozen v paméti, coz se jevi jako hlavni vyhoda. Pacienti byly edukovani o dilezitosti
mnozstvi a sloZeni stravy vhledem k jejich zdravotnimu stavu a komorbiditam doprovazejici toto
onemocnéni.

Sledovani pohybové aktivity probihalo na RHB klinice VFN pod dozorem rehabilitacnich 1ékarek,
pacientim byl doporucen pohybovy plan formou kombinovaného tréninku dle jejich funkéni
pohyblivosti. Ob¢ intervence probihaly v navaznosti vétSinou v ramci jednoho dne z divodu mensi
zatéze pacientl, celkem se jednalo o tfi navstévy pacienti — pti vstupu do studie, po mesici a po
ttech meésicich.

Ke sbéru dat pro jednotlivé kroky této intervence byly pouzity metody a pfistroje a zaznam pacientti
0 monitoraci jidelnicku.

5.5.2  Antropometrické méteni

Vsem pacientim Gcastnicim se studie byla zjisténa hmotnost, vyska a bylo dopoc¢itano BMI. Dale
probéhlo méfeni stfedniho obvodu paze obou hornich koncetin metrem MAC (mid arm
circumference) v polovi¢ni vzdalenosti mezi akromionem a olekranonem. Pomoci kaliperu byly
pacientim méteny tloustky koznich fas, méfeni se provadélo také na obou hornich konéetinach.

5.5.3 Bioimpedance — BIA

Bioimpedanc¢ni analyza byla provadéna na pfistroji Tanita MC-780 MA. VaZeni pacientt probihalo
rano nalacno, ve spodnim pradle, naboso a po ptl hodinovém odpocinku. K vyhodnoceni jsme
stanovili tyto parametry: mnozstvi tuku v % a kg, mnozstvi svalové a netu¢né hmoty v kg, také
byla zjiStovana troven nitrobfiSniho tuku a celkové mnozstvi vody v téle (TBW), také mnozstvi
extracelularni (ECV) a intracelularni tekutiny (ICV). Jejich pomér, mnozstvi proteinu a méteni
fazového thlu, ktery nam ukazuje schopnost bunék drzet energii, vypovida i o jejich mnozstvi a
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také o kvalité¢ jemnych tkani a jejich hydrataci, biaimpedan¢ni analyza (BIA) vypocita pomoci
vzorce pribliznou hodnotu bazalniho metabolismu (BMR).

5.5.4 Sono kvadricepsu

Zhruba po ptl hodiné klidového rezimu bylo pacientiim z naseho vyzkumu provedeno bezbolestné
vySetfeni pomoci ultrazvukovych vin k zmeéteni tloustky ¢tythlavého stehenniho svalu.

5.5.5 Neptima kalorimetrie

Pacienti byly vySetfovani na pfistroji Cosmed — Quarck zhruba po 30 minutach klidového rezimu
v horizontélni poloze na lizku a na oblicej jim byla nasazena plastova helma neboli kanopa.
Vysetieni trvalo 15 minut a byl méfen klidovy energeticky metabolismus (REE) a spotieba
jednotlivych energetickych substrati pomoci respiracniho kvocientu (RQ).

55.6 Funkéni testy

Sila stisku ruky byla métfena v klidu na zidli dynamometrem, ktery méli pacienti stisknout co
nejveétsi silou. Byly provadény tii pokusy na obou rukou, z nichz se pocital ten nejlepsi. Hodnota
niz§i pod stanovenou hranici mize svédcit o sniZzeni svalové hmoty (sarkopenii).

Sestiminutovy test chiize byl provadén na ozna¢ené chodbé 4. interni kliniky. Pacientiim bylo pied
prvnim testem natoceno a vyhodnoceno EKG a poté byli vyzvani k co nejrychlejsi chtizi po dobu
6 minut. Méfenim byla zjisténa vzdalenost, kterou pacienti urazili za dany ¢as. Pti absolvovani
testu byl pfitomen vZdy proSkoleny zdravotnik.

Test vstavani ze zidle probihal nasledovné. Pacienti byli vyzvani, aby co nejrychleji celkem 5x za
sebou vstali a zase si sedali na zidli a méli zkiiZené ruce na prsou. Pfitom byl méten Cas, za jakou
dobu tento opakovany pohyb jsou schopni vykonat. Test byl provadén na rehabilitacni klinice
Vseobecné fakultni nemocnice.

5.5.7 Laboratorni testy

Pacientim byla rano nala¢no odebrana krev vSeobecnou zdravotni sestrou a zabalené oznacené
vzorky v neprithledném obalu byly dle platného doporuceni transportovany do hematologické
laboratofe Vieobecné fakultni nemocnice a do biochemické laboratofe 1. LF UK (Ustav lékai'ské
biochemie a laboratorni diagnostiky). VySetfovaly se tyto parametry:

e hematologické (krevni obraz) — erytrocyty, pocet lymfocyti, trombocyty, INR

e Dbiochemické (mineralogram) — (natrium, kalium, chloridy, magnezium) zelezo, feritin,
saturace transferinu, transferin, kyselina listova, zinek

e ledvinné funkce — kreatinin, kyselina mocova, urea

e jaterni funkce ALT, AST, GGT,
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e vitaminy A, E, D.

e parametry syntetické funkce jater, albumin, prealbumin, cholinesteraza

e vySetieni lipid cholesterol LDL, cholesterol HDL, triglyceridy, CRP a vySetieni §titné
zlazy (T4, TSH) v¢etné glykemie

Abnormality a nedostatky v krevnich odbérech byly hlaSeny 1ékaii a nasledné fesSeny.

5.5.8 Hodnoceni sloZeni jidelnicku

Slozeni jidelnicku bylo hodnoceno propoctem zaznamenané konzumované stravy za tii dny pfi
zah4jeni a ukonceni intervence. S pacienty byly v pribéhu studie provadény telefonické konzultace
ohledné stravovani. Pacienti byli edukovani o zptisobu provadéni zdznamu, dostali téz pisemny
navod na zapis zkonzumovanych potravin. Zaznam byl piedavan pii osobnich konzultacich nebo
elektronicky, nésledné byly softwarem zhodnoceny nutrienty — bilkoviny, sacharidy, tuky a
vlaknina. Byla také dopoctena individualni energeticka potieba jednotlivého pacienta. Energeticka
hodnota stravy a pomér makronutrienti byl nastaven dle doporuceni pro cirhotické pacienty. U
pacientti bylo pouzito toto doporuceni nastaveni jednotlivych zivin. Sacharidy byly nastaveny na
55 % denni energetické spotieby, tuky kolem 30 % a bilkovin kolem 15 %. Mnozstvi energie bylo
stanoveno na 30 az 40 kcal na 1 kg optimalni hmotnosti. U pacienti s nadvéhou ¢i obezitou byla
stanovena energetickd potfeba zhruba 20 kcal na 1 kg optimalni hmotnosti, bilkoviny byly

nastaveny kolem 1,2 az 1,5 g na kg.*

5.5.9 Hodnoceni a popis pohybové aktivity

Rehabilitaéni 1ékatka pii prvni navstévé kazdému pacientovi dala letacek s doporucenou
pohybovou aktivitou, ktery vytvofila témto pacientiim pfesné na miru. SloZzeni pohybové aktivity
se skladalo z vytrvalostniho tréninku 3x tydné po dobu 30 min, z odporového tréninku 1x tydné po
dobu 30 min a zhruba 10 opakovani po tfech sériich, dalsi cviceni slouzilo na zvyseni pohyblivosti
hrudni patete. Doba trvani byla nékolik minut. Pacienti ke cviceni dostali pohybovou instruktaz a
bylo jim vSe vysvétleno, a to i v€etné prospé$nosti pohybu vzhledem k jejich onemocnéni. (Letak
viz priloha prace.)

Hlavnimi vystupy pro hodnoceni vyvoje fyzické aktivity se stal test vstavani ze zidle a 6MWT test
chiize. Bohuzel v dobé¢ studie jsme neméli k dispozici k zaptijéeni fitness naramky, proto byly udaje
o aktivité soucasti dotazniku vytvoreného na miru.

5.5.9.1 Dotaznik o pribéhu zmén v prabéhu intervence
Zahrnoval udaje o této intervencni studii, tdzali jsme se pacientll na zménu Zivotniho stylu béhem

studie, na schopnost dodrzovat jednotlivé kroky intervence, na monitoraci stravy a zdali byla studie
pro né prospésna. Pacienti odevzdavali pii posledni kontrole v nutricni ambulanci.

25 Kohout et al., Pavel. Klinicka VyZiva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-6559 s 657.
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5.5.10 Hodnoceni kvality zivota (CLDQ) — Chronic Liver Disease

Ucastnici studie vyplnili dotaznik CLDQ dle pokynti bud’ pfimo v ambulanci, nebo jim byl zaslan
elektronicky. Ten nasledné pfinesli jiz vyplnény, nebo jej zaslali e-mailem. Dotaznik byl
vyhodnocen dle metodiky autorti dotaznikd.

5.6 Popis vyzkumného souboru

Od tinora 2024 do konce ¢ervna téhoz roku, se intervence zucastnilo 10 pacientil, konkrétné 4 muzi
a 6 Zen. Jedna Zena skoncila s cévni mozkovou piithodou v nemocnici, proto se nemohla zucastnit
druhého a tietiho vysetfeni. Dva pacienti z Casovych a organizacnich divodl absolvovali jen prvni
a tfeti vySetfeni. Vékova hranice se pohybovala od 54 do 80 let.

Vstupni kritéria: Vék od 18 let, diagnoza cirhozy potvrzena sonografii jater s elastografii Ci
klinickych nalezti potvrzujicich tuto diagnozu.

Vyluéujici kritéria: Pritomnost hepatocelularniho karcinomu ¢i jiné maligni onemocnéni, AIDS,
protetické ndhrady ¢i jiny handicap znemoznujici standardni posouzeni stavu vyzivy, aktivni
abusus alkoholu ¢i nemoznost vykonavat testy a pohybovou aktivitu.

Pred zahajenim intervence jsem obdrzela souhlasné stanovisko etické komise, s ¢.j.: 148/23 S-1V.
Vsichni pacienti ucastnici se studie dostali informace o této studii, podepsali informovany souhlas
a vyplnili potfebné dotazniky, aby se studie mohli zacastnit. VSichni pacienti byly vySetfovani jak
rehabilitacnimi 1ékari, tak 1ékafi nutri¢ni ambulance.

5.6.1 Metoda analyzy dat

Statistickd analyza dat byla provadéna v programu Excel pro Office 365. Pro kvantitativni
proménné byl vypocten primer, smérodatna odchylka, median a minimum maximum. Porovnani
hodnot vybranych parametrti pro vstupni a vystupni méteni bylo provedeno pomoci Wilcoxonova
parového testu, pricemz potadové statistiky byly zobrazeny pomoci vicenasobného krabicového
grafu. Zavislost vybranych parametrd byla hodnocena pomoci testu nezavislosti zalozeném na
Spearmanové korelacnim koeficientu. Vypocty byly provedeny pomoci programu TIBCO
STATISTICA, hladina vyznamnosti ¢inila 5 %. Statistické vyhodnoceni provadél odbornik v tomto
oboru.
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6 Vysledky

V nasem vyzkumném souboru pacientl s jaterni cith6zou v obdobi od 1. 2. 2024 do 29. 6. 2024
bylo osloveno 14 pacientii, z nichz nakonec bylo do studie zafazeno 10 z nich. Studie se ucastnili
4 muzi (40 %) a 6 Zzen (60 %). 4 pacienti sice slibili ucast, avSak vzhledem k velké dopravni
vzdalenosti a nutnosti koordinace s rehabilitacni klinikou, kde byly terminy navstév omezeny na
ur¢ité dny v tydnu, se ukédzalo, Ze jim nevyhovovala naptiklad nemoznost propojeni navstév u
odbornych 1ékart, které 1éta navstévuji. Tato absolvovana cesta navic znamenala pro pacienty
znacnou ¢asovou a finan¢ni zatéz, a proto se, i pres podepsané informované souhlasy, tito pacienti
studii nezucastnili a omluvili se.

Jedna pacientka musela byt ze statistického hlediska vyfazena ze studie, nebot’ se z divodu

zdravotnich problémi zOc¢astnila pouze prvniho vysetfeni (viz popis vyzkumného souboru).
Demograficka data naSich pacientti jsou shrnuta v tabulce.

6.1 Popis vyzkumného souboru

Demograficka data v souboru prezentuje tabulka 12.

Tabulka 12: Demograficka data v souboru

Parametr Priamér Smérodatna Median Min Max Pocet
odchylka n-10

Vék 68,3 8,4 70 54 80 n-10

Vyska 169.,4 10,1 168 157,5 185 n-10

Grafické znazornéni o poctu pacientd oslovenych a ucastnicich se studie nam piedstavuje graf 1
nize. Osloveno bylo 14 pacientl, 1 vySetfeni absolvovalo 10 pacientli, 2 vySetfeni 7 pacientl a
zaveérecné 3 vySetieni 9 pacientu.
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Graf 1 znazoriiuje pocet pacientli béhem studie.
Graf 1: Pocet oslovenych pacientt a Ui€astnicich se v prib¢hu studie
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Dalsi graf 2 nam ptedstavuje piic¢inu vniku cirhdzy ve vyzkumném souboru. U dvou pacientt byla
etiologie neznama, dalsi Ctyti pacienti méli jako pficinu vzniku cirh6zy alkohol, u jednoho pacienta
byla pricina kombinace alkoholu a HBV, u dalsiho jednoho pacienta NAFLD (nealkoholické
ztukovaténi jater). U poslednich dvou pacientt byla pfi¢inou HBV.

Graf 2: Etiologie cirhozy
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Graf 3 popisuje vékové sloZeni pacient Gcastnicich se studie

Graf 3: Vékové slozeni vyzkumného souboru
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6.2 Vyzkumny soubor a nutri¢ni data u jednotlivych pacientt

Vsichni pacienti pfi vySetfeni v nutri¢ni ambulanci podstoupili nutriéni screening pii vstupu do
studie. The Malnutritional Universal Screening MUST je rychly, jednoduchy (obsahuje pouze 3
otazky) a obzvlaste citlivy k detekci protein-energetické malnutrice.7 pacientii nebylo v nutri¢nim
riziku a 3 pacientim vzhledem k dlouhodobému tubytku a nizkému BMI byla naordinovana vyziva
pro zvlastni 1ékarské ucely — ve forme sippingu v tomto slozeni: energie 300 Kcal, 20 g bilkovin.
9,6g tukti a 25 g sacharidd.

V tabulce ¢. 13 mozno jednotlivé popsat komorbidity, hmotnost, vysku a vék, etologii uvadim jeste
jednou slovné (z diivodu propojeni informaci v tabulce). Tabulka nas také informuje o pfipadném
hmotnostnim ubytku jednotlivého pacienta, o indikaci vyzivy pro zvlastni 1ékatské tcely, nizké a
abnormalni hladiny krevnich odbért souvisejicich s vyzivou, klasifikaci tfidéni cirhozy Child-Pugh
skore. Vsichni pacienti maji tfidéni cirhozy Child-Pugh A.
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Pacient
Komorbidity

Hmotnost

Vyska
BMI
Vek
Etiologie

Hmotnostni
ubytek za
posl. 3 mésice

Nutri¢ni
riziko

Vyziva  Pro
Zvlastni
Lékatské
Utely

Nizké
Hladiny
Krevnich
Odbéri

Vysoké
hladiny
krevnich
odbéri

Child — Pugh
Score

Intervence
1.suplement.
mikronutrientt,

2. vyziva pro

zvlastni  1ék.

ucely

1.
Urolithiasais
Hypertenze,
Tinitus,
Problémy
s Chrupem

56,8 kg

156 cm
22,4
75

Toxonutri-
tivni

ANO
(-3kg)

ANO

ANO
(Nutridrink
Compact
Protein, 2x
Denné)
Vitamin D,
Zinek,
Prealbumin,
Magnesium,
Vitamin. A,
Leukocyty
Erytrocyty,
Hemoglobin,
Hematokrit
Saturace.
Transferinu,
Aktivni B 12

A

1. ANO
2. ANO

Tabulka 13: Popis vyzkumného souboru jednotlivé z nutri¢niho hlediska

2.
DM 2. Typu
(Inzulinotera
pie), Obezita

108 kg

185 cm
33,17
71

Toxonutri-
tivni -
hepatitis

NE

NE

NE

Zinek,
Magnesium,

APTT,
Glykemie

1. ANO
2. ANO

3.
Pickvikiv
Syndrom,
Por. Glukoz.
Tolerance,
Cholecystoli
thiasis,
Parapilarni
Divertikl,
Duodéna,
Drobné
Korové
Cysty,
Ledviny,
Degenerativ
ni  Zmény
Patete,
Obezita
120,8 kg

180 cm
36,3

61
HBV

NE

NE

NE

Prealbumin

Glykemie

1. ANO
2.NE

4.
Cholecystoli
thiasis,
Osteoporoza
Arterialni
Hypertenze

65,6 kg

157,5 cm
25,6

68
NAFLD

NE

NE

NE

Vitamin D,
Zinek,
Kyselina
Listova

Feritin,
Saturace
Transferinu
Akt B12

A

1. ANO
2. ANO

S.
Portalni
Hypertenze,
Jicnové
Varixy,
Ascites

63 kg

164 cm
23,5
72

Neznama

ANO
(-3 kg)

ANO

NE

Viamin D,
Zinek
Prealbumin,
Vitamin A,
Sodik,
Cholinest,
Transferin,
Cholesterol

Glykemie

A

1. ANO
2.NE

76

6.
Hypertenze
Kompenzovan.
Gastropatie,
Porusena
Glukozova
Tolerance

99 kg

174 cm
32,3

63
Toxonutri-

tivni

NE

NE

NE

Feritin,
Prealbumin,
Saturace
Tranferinu,
Zinek, Vit A.

Glykemie

A

1. ANO
2.NE

7.
Jicnové
Varixy,
Refluxni
Ezofagitis,
Divertikulosa
Stigmatu

83,3 kg

152 cm
36,1
75

Toxonutri-
tivni

NE

NE

NE

Zinek,
Prealbumin,
Zelezo

Glykemie

A

1. ANO
2.NE

8.
DM 2. Typu na
Inzulinoterapii
Monoklonarni
Gamapatie Igg,
Lambda
Nejasné
Etiologie.
Fibrilace Sini

68.5 kg

167 cm
24,38
80
HBW

NE

NE

NE

Magnezium,
Zelezo,

Prealbumin,
Trombocyty

Glykemie
TSH
INR

A

1. ANO
2.NE

9.
Arterialni
Hypertenze,
Naznak
Jicnovych
Varix

81,3 kg
174 cm
27,2

73

Neznama

NE

NE

NE

Zinek,
Zelezo,
Prealbumin

Zelezo,
Kyselina
Mocova,
Jaterni testy

A

1. ANO
2.NE

10.
Osteoporoza

>
Revmatoidni
Artritis

57kg

160

54

Toxonutriti
vni

ANO

ANO

ANO

Zinek

ALT,
AST

1. ANO
2.NE



6.3 Hodnoty makronutrientii ve stravé ve vyzkumné skupin¢ véetné
statistick€ého srovnani

V této podskuping vysledkil je prezentovana popisna statistika vyzkumného souboru energetické
hodnoty stravy a jejiho slozeni v pribéhu studie.

Energie

Graf 4 a tabulka 14 ndm prezentuje prumérnou hodnotu energie ve skupiné pfi zahajeni intervence
a na jejim konci. Pacienti dle doporuceni mirné navysili mnozstvi energie dle doporuceni, protoze
hodnoty spotfebované energie u nékterych byly pod doporucenim pro cirhotické pacienty, které
¢ini 20 az 40 kJ na kg ideédlni hmotnosti. Dle statistického posouzeni, rozdil hodnot energie pro 1 a
3 vysetfeni nebyl dle Wilcoxonova parového testu statisticky vyznamny (p=0,086).

Graf 4: Rozdil v mnozstvi pfijimané energie na zacatku a na konci intervence.
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Tabulka 14: Hodnoty energie pied a po ukonéeni intervence kJ (kilojoul)
Na zacatku intervence

Parametr N Primér Smérodatni Min Max  Median
odchylka

Energie 9 67134  2261,1 3999 10380 5853

kJ

Na konci intervence

Parametr N Prumér Smérodatna Min @ Max  Median
odchylka

Energie 9 7494 1927,2 5032 10743 6959

kJ

Bilkoviny

Graf 5 a tabulka 15 prezentuje hodnoty zkonzumovanych bilkovin pfi zac¢atku a po ukonceni
intervence. Jak vyplyva z tabulky, mnozstvi bilkovin bylo navyseno, coz potvrzuje i statistické
porovnani mnozstvi bilkovin pii vstupu a vystupu intervence. Rozdil hodnot bilkovin pro 1 a 3
vySetfeni byl dle Wilcoxonova parového testu statisticky vyznamny (p=0,008), Hodnoty bilkovin
byly pii 3 vySetieni statisticky vyznamné vyssi nez pii 1 vySetieni.

Hodnoty zkonzumovanych bilkovin pii zacatku a na konci intervence (p=0,008<0,05), statisticky
vyznamné.

Graf 5: Mnozstvi konzumovanych bilkovin na zac¢atku a na konci intervence (g)
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Tabulka 15: Mnozstvi konzumovanych bilkovin pfi zacatku a na konci intervence

Na zacatku intervence
Parametr N Prumér
Bilkoviny 9 67,5

(®

Na konci intervence

Parametr N Prumér Smérodatna

odchylka
Bilkoviny 9 101,6 24,4
®
Sacharidy

Smérodatna Min Max Median
odchylka

26,3 44,3 131,0 61
Min Max Median

62,3 145 90,3

Dalsi posuzovanou slozkou jsou sacharidy. Graf 6 a tabulka 16 prezentuje hodnoty konzumovanych
sacharidl v (pied a po ukonceni intervence. Rozdil hodnot sacharidt pro 1 a 3 vySetieni nebyl dle
Wilcoxonova parového testu statisticky vyznamny (p=0,953).

Graf 6: Mnozstvi konzumovanych sacharidli na zacatku a na konci intervence g, (gram)
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Tabulka 16: MnoZstvi konzumovanych sacharida pii zac¢atku intervence a na konci intervence
Na zacatku intervence jednotka:

Parametr N Primér Smérodatni Min Max  Median
odchylka

Sacharidy 9 187,7 80,8 110 315 160

(8)

Na konci intervence

Parametr N Primér Smérodatna Min Max  Median
odchylka

Sacharidy 9 206,0 77,3 102 338 205

(8

Tuky

Graf 7 a tabulka 17 znazornuje konzumaci tukti pred zahajenim intervence a na jejim konci. Rozdil
hodnot tukli pro 1 a 3 vysetfeni nebyl dle Wilcoxonova parového testu statisticky vyznamny
(p=0,374).

Graf 7: Mnozstvi konzumovanych tukii na zac¢atku a na konci intervence (g)
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Tabulka 17: MnoZstvi konzumovanych tukl pfi zacatku a po ukonceni intervence
Na zacatku intervence

Parametr N Prumér Smeérodatna Min Max Median
odchylka
Tuky (g) 9 67,5 24,7 27.4 97,8 73,5

Na konci intervence

Parametr N Prumér Smérodatna Min Max Median
odchylka
Tuky (g) 9 68,2 20,5 43 1083 73,3

Dalsi hodnocenou slozkou potravy je vlaknina. Graf 8 a tabulka 18 znédzorfluje mnozstvi
zkonzumované vlakniny pfi zaCatku intervence a na jejim konci. Rozdil hodnot vlakniny pro 1 a
3vysetfeni nebyl statisticky vyznamny (p=0,110).

Graf 8: Mnozstvi konzumované vlakniny na za¢atku a na konci intervence (g)
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Tabulka 18: Konzumace vlakniny na zacatku a po ukonceni intervence
Na 9 16,8 8,8 10 35 15,5
zacatku
intervence
Vlaknina

(®

Na konci intervence

Parametr N Primér Smérodatna Min Max Median
odchylka

Vlaknina 9 19,5 4,2 15,7 29,2 17,3

(®

6.4 Hypotéza €. 1

Ovéreni hypotézy €. 1: Pacienti na za¢atku intervence konzumuji potravu s nespravnym slozenim

makronutrientd, a to zejména bilkovin.

VSichni pacienti méli nizs$i nez doporuceny piijem bilkovin, pficemz u 7 z 9 pacientd byl tento
piijem nizsi o vice nez 30 %. Dale 6 z 9 pacientli mélo nizsi nez doporuceny piijem sacharidi,
pricemz jeden pacient piijem vysoce piekrocil. Dale 4 pacienti meli niz$i nez doporuceny piijem
tukd. Tuto hypotézu nam znazoriuji tabulky19 a20. Zavér: mizeme konstatovat, Ze pacienti na
zacatku intervence konzumuji potravu s nespravnym slozenim zivin, a to zejména bilkovin.

Tabulka 19 znazornuje odchylky vstupnich hodnot od doporuc¢enych hodnot na konci intervence, a
to jak absolutné, tak relativné.

Tabulka 19: Rozdil konzumace makronutrientti od doporu¢enych hodnot na zac¢atku intervence

Pacient Bilkoviny  Bilkoviny | Sacharidy Sacharidy Tuky Tuky
rozdil g rozdil % rozdil g rozdil % rozdil g rozdil %
1 -29 -32% -33 -10 % 4 5%
2 -14 -10 % 166 111 % 21 33 %
3 =75 -50 % -121 -48 % -23 -29 %
4 -10 -14 % 0 0% 29 47 %
5 -36 -45 % =75 -32 % -25 -38 %
6 -53 -41 % 55 25% 24 33%
7 -29 -33 % -47 -24 % -10 -18 %
8 -34 -41 % -140 -56 % -40 -59 %
9 -36 -42 % -45 21 % 13 25%
primér 35 34 % 76 36 % 21 32 %
absolutni

V tabulce 20 vidime ze hodnoty makronutrientli na konci intervence mnohem lépe odpovidaji
doporucenim.
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Tabulka 20: Rozdil konzumace makronutrientii od doporuc¢enych na konci intervence.

Pacient  Bilkoviny  Bilkoviny  Sacharidy Sacharidy Tuky Tuky
rozdil g rozdil % rozdil g rozdil % rozdil g rozdil %
1 0 0% -18 -5 % 4 5%
2 0 0% 150 100 % 44 69 %
3 -17 -11% -1 0% 6 8 %
4 19 26 % -56 -35% 12 19 %
5 6 7 % -31 -13 % 21 32%
6 -15 -12% 6 3% 3 4%
7 -20 -23% -79 -41 % -5 -9 %
8 8 10 % -119 -48 % -24 -36 %
9 10 12 % -14 -6 % 7 14 %
priumér 11 11% 53 28 % 14 22 %
absolutni

6.5 Antropometrické vySetfeni vyzkumného souboru

V grafech ¢. 9, 10, 11, 12,13 a tabulkéch €. 21, 22, 23, je zndzornéna popisna statistika vyzkumné
skupiny pacientli ve tfech vySetfenich, a to v téchto parametrech: hmotnost, BMI (body mass
index), obvod pravé paze (Mac Righ) a levé paze (Mac Left), ob¢€ v cm, a kozni fasa na levé (TSF
Left) a pravé pazi (TSF Right), obé¢ v mm.

Hmotnost ¢inila pro 1 vySetfeni v priméru 82,2 kg pti smérodatné odchylce 22,6 kg a pro 3
vySetfeni v prumeru 82,1 kg pfi smérodatné odchylce 21,8 kg. Rozdil hodnot hmotnosti pro 1 a 3
nebyl statisticky vyznamny. (p=0,374).

Graf 9: Rozdil v hmotnosti na zac¢atku a na konci intervence
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Graf 10: Obvod pravé paze, rozdily vstupniho a vystupniho vysetieni.

Rozdil hodnot obvodu pravé paze pro 1 a 3 vySetfeni nebyl statisticky vyznamny (p=0,735).
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Graf 11: Obvod levé paze rozdily vstupni a vystupni vySetieni

Rozdil hodnot obvodu levé paze pro 1 a 3 vysetieni nebyl statisticky vyznamny (p=0,866).
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Graf 12: Tloustka pravé kozni fasy, vstupni a vystupni vySetieni

Rozdil hodnot tloustky pravé kozni fasy pro 1 a 3vysetieni nebyl statisticky vyznamny (p=0,249).
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Graf 13: Tloustka levé kozni fasy vstupni a vystupni vySetfeni
Rozdil hodnot tloust’ky levé kozni fasy pro 1 a 3 vySetfeni nebyl statisticky vyznamny (p=1,000).
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Tabulka 21: Antropometrie 1. méfeni
N Prumér Smérodatna

Parametr

Hmotnost

BMI kg m2
Body mass index

Mac Righ cm
Obvod pravé
paze

Mac Left cm
Obvod pravé
paZe

TSF Left mm
Obvod levé paze

TSF Right mm
Obvod pravé
paZe

82,2

28,7

30,3

29,8

17,0

19,4

odchylka
22,6

4,9

4,3

4,1

4,9

7,4

Tabulka €.22: Antropometrie 2. méteni

Parametr

Hmotnost

BMI kg m2
Body mass index

Mac Righ cm
Obvod pravé
paze

Mac Left cm
Obvod levé paze

TSF Left mm
Kozni rasa leva

TSF Right mm
Kozni fasa prava

N

v

Prumér

73,8

26,6

29,3

28.4

12,3

13,4

Smérodatna

odchylka

18,2

5,0

4,5

5,0

6,4

10,4
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Min

57,3

22,5

23,5

24,0

12,0

10,0

Min

56,2

22,2

b

22,0

22,0

0,8

0,8

Max

120,8

36,3

37,0

36,0

23,0

28,0

Max

107,6

35,6

35,0

34,0

22,0

28,0

Median

80,5

29,9

30,5

31,0

15,0

23,0

Median

68,5

24,6

30,0

31,0

12,0

12,0



Tabulka 23: Antropometrie 3. méfeni: BMI — body mass index, Mac Righ cm — obvod pravé paze,
Mac Left cm — obvod levé paze, TSF-Left cm — tloustka levé kozni fasy, TSF-Right mm — tloustka
pravé kozni fasy

Parametr N  primér Smérodatna in max medidn
odchylka
Hmotnost 9 82,0 21,8 56,2 118,6 80,0
BMI (kg m2) 9 282 5,8 21,4 36,5 27,7
Mac Righ (cm) 9 31,3 6,5 23,1 440 32,0
Mac Left (cm) 9 30,6 6,1 22,0 1 42,0 31,0
TSF Left (mm) 9 16,8 7,3 11,0 33,0 13,0
TSF Right (mm) 9 17,6 8,6 10,0 32,0 13,0

6.6 BIA — Bioimpedan¢ni analyza
Tabulky 24, 25, 26 prezentuji popisnou statistiku vyzkumného souboru v BIA ve tiech kontrolach.

Tabulka 24: Bioimpedanc¢ni analyza — vstupni vySetieni, TBW — celkovy obsah vody v téle, ECW—
extracelularni tekutina, BMR-bazalni metabolismus, ICW — intracelularni tekutina

Parametr N | Prumér smérodatna in max median
odchylka
MnozZstvi tuku (%) 9 298 8,7 10,5 38,4 30,5
Mnozstvi tuku (kg) 9 250 12,1 6,0 45,4 24,0
Protein (jednotky) 9 153 3,8 11,2 21,7 13,5
Fazovy uhel 9 53 0,4 4,6 5,8 5,2
BMR (jednotky) 9 70723 1614,3 5615,0 9650,0 6300,0
Svalova hmota (kg) 9 533 12,9 37,2 72,1 48,2
Beztukova hmota (kg) 9 55,0 15,3 29,8 75,8 50,9
TBW (%) 9 643 41,5 434 174,0 50,0
ECW (kg) 9 24,0 17,9 14,5 71,0 18,5
ICW (kg) 9 20,8 6,0 10,0 30,1 20,3

87



Tabulka 25: Bioimpedan¢ni analyza — kontrolni vySetieni
TBW — celkovy obsah vody v téle, ECW- extracelularni tekutina, BMR — bazalni metabolizmus,
ICW — intracelularni tekutina

smérodatna

Parametr N  primér odehylka min max median
MnoZstvi tuku (%) 7 26,1 10,7 12,2 38,3 27,9
MnoZstvi tuku (kg) 7 203 11,0 6,9 31,5 19,1
Protein (kg) 7 19,5 5,4 12,0 30,1 18,9
Fazovy thel 7 53 0,4 4,7 5,8 5,2
BMR (KJ) 7  6510,3 1349,1 5657,0 9510,0 5991,0
Svalova hmota (kg) 7 50,7 10,0 443 73,1 47,7
Beztukova — hmota ', 55 10,8 48,7 78,9 50,8
(kg)

TBW % 7 51,9 7,7 43,5 62,1 50,5
ECW (kg) 7 16,9 2,7 14,8 22,8 15,8
ICW (kg) 7 20,5 4,2 18,0 30,1 19,1

Tabulka 26: Bioimpedanc¢ni analyza — vystupni vySetfeni
TBW — celkovy obsah vody v téle, ECW- extracelularni tekutina, BMR — bazalni metabolismus
ICW — intracelularni tekutina

Parametr N  primér Smérodatna min max mediin
Odchylka
Mnozstvi tuku (%) 9 293 7,5 12,2 37,5 30,1
Mnozstvi tuku (kg) 9 242 10,4 6,9 42,0 25
Protein (kg) 9 14,6 4,0 10,9 21,0 12,5
Fazovy tuhel 9 53 0,5 4.6 5,9 5,2
BMR (KJ) 9 7060,0 1671,8 5540,0 9665,0 6360,0
Svalova hmota (kg) 9 548 12,1 42.4 73,0 49,3
Beztukova — hmota ;49 12,5 46,4 76,8 55,8
(kg)
TBW % 9 4838 5,9 42,7 61,9 48,4
ECW (kg) 9 213 10,4 14,5 474 17,8
ICWkg 9 22,0 5,0 17,0 29,8 19,3

Porovnani tuku v %

Procento tuku ¢inilo pro 1 vySetieni v priméru 29,8 % pii smérodatné odchylce 8,7 % a pro 3
vySetfeni v priméru 29,3 % pfti smérodatné odchylce 7,5 %. Rozdil hodnot procenta tuku pro 1 a 3
vySetfeni nebyl dle Wilcoxonova parového testu statisticky vyznamny (p=0,515>0,05).
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Porovnani tuku v kg
Rozdil hodnot tuku pro 1. a 3. vySetieni nebyl dle statisticky vyznamny (p=0,612), jak znazornuje

graf ¢. 14.

Graf 14: Tuk v kg, rozdily mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim
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Porovnani svalové hmoty
Hmotnost svalové hmoty ¢inila pro 1 vySetfeni v priméru 53,3 kg pii smerodatné odchylce 12,9
kg a pro 3 vysetfeni v priméru 54,8 kg pii smérodatné odchylce 12,1 kg. Rozdil hodnot svalové
hmoty pro 1 a 3 vySetieni nebyl statisticky vyznamny (p=0,139), jak znazorfuje graf ¢. 15.
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Graf 15: Rozdil svalové hmoty (kg) mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim
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6.7 Sono kvadricepsu

Tabulky 27,28 znazornuji vysledky méfeni ctythlavého stehenniho svalu pomoci sonografického
vySetieni.

Tabulka 27: Sonografie kvadricepsu vstupni vySetfeni

Parametr N  Primér Smérodatna Min Max Median
cm odchylka

Sono

kvadricepsu 9 3.2 0,8 23 48 3,0

prava 2

Sono

kvadricepsu 9 35 0,8 22 49 36

prava 2/3

Sono

kvadricepsu 9 39 0.8 24 5,0 3,9

leva 12

Sono

kvadricepsu 9 32 0,8 22 46 3,0

leva 2/3

Tabulka 28: Sonografie kvadricepsu vystupni vysetfeni

Parametr N Primér Smérodatna Min Max Median
cm odchylka

Sono kvadricepsu 9 3,1 0,7 23 4,5 29

prava '

Sono kvadricepsu 9 33 0,8 36 22 4.4

prava 2/3

Sono kvadricepsu 9 3,6 0,6 24 44 3.8

leva %

Sono kvadricepsu 9 | 32 0,9 24 4,6 3,2

leva 2/3

Rozdily hodnot sono kvadricepsu 1/2 PDK a Sono 2 /3 PDK pro vstupni a vystupni vySeti-eni:
Rozdil hodnot Sono 1/2 PDK pro 1 a 2 vySetieni nebyl dle Wilcoxonova parového testu na hlading
vyznamnosti 0,05 statisticky vyznamny (p=0,866>0,05). Rozdil hodnot Sono 2 /3 PDK pro 1 a 2
vySetfeni nebyl dle Wilcoxonova parového testu na hladiné vyznamnosti 0,05 statisticky
vyznamny (p=0,917>0,05).

Rozdily hodnot sono kvadricepsu 1 / 2 LDK a Sono 2 / 3 LDK pro vstupni a vystupni
vySetieni: Rozdil hodnot Sono 1 /2 LDK pro 1 a 2 vySetfeni nebyl dle Wilcoxonova parového
testu na hladiné vyznamnosti 0,05 statisticky vyznamny (p=0,500>0,05). Rozdil hodnot Sono 2 / 3
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LDK pro 1 a 2 vySetfeni nebyl dle Wilcoxonova parového testu na hladiné vyznamnosti 0,05
statisticky vyznamny (p=1,000>0,05).

6.8 Funk¢ni vySetieni

Ve funk¢nich testech jsme hodnotili silu stisku ruky levé a pravé horni koncetiny, Sestiminutovy
test chlize (6MW) a vstavani ze zidle (5TSV) vyzkumného souboru ve vstupnim, kontrolnim a
vystupnim vysetfeni. VSe je prezentovano pomoci tabulek 29,30,31.

Tabulka 29: Sila stisku ruky (prava a levd) vstupni vySetfeni, Sestiminutovd chtize (6MWT),
petinasobné vstavani ze zidle nacas (5TSV)

Parametr

Sila stisku
Prava (kg)
Sila

stisku leva (kg)
6MWT (m)
5TSV (s)

N  Prumér

9 24,0
21,2

9 5880

9 118

Smérodatna
odchylka

13,2

12,8

72,5
1,5

Min

9,0

2,0

440,0

9,9

Max

43,0

42,0

684,0

14,0

Median

23,5

20,0

600,0
11,3

Tabulka 30: Sila stisku ruky (prava a leva) kontrolni vysetfeni, Sestiminutova chiize (6MWT),
petinasobné vstavani ze zidle nacas (5TSV)

Parametr

Sila stisku
prava (kg)
Sila stisku
leva (kg)
6MWT (m)
5TSV (s)

N  Prumér

8 234
8 225
8 6224
8 103

Smérodatna
odchylka

12,1

11,5

72,4
1,6

Min

11,0

7,0

456,0

7,9

Max

41,0

39,0

690,0

12,2

Median

19,0

22,5

633,5
10,4

Tabulka 31: Sila stisku ruky (prava a levd) vystupni vySetfeni, Sestiminutova chize (6MWT),
pétinasobné vstavani ze zidle nacas (5TSV)

Parametr

Sila stisku
prava (kg)
Sila stisku
leva (kg)
6MWT (m)
5TSV (s)

N  Prumér

9 273

223
9 6559
9 98

Smérodatna
odchylka

13,9

12,1

41,4
1,1
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Min

13,0

8,0

580,0
8,8

Max

53,0

42,0

720,0
12,0

Median

25,5

23,0

660,0
9,3



Sila stisku pravé a levé ruky porovnani pro n=9

Hodnoty sily stisku pravé ruky ¢inily pro 1. vySetfeni v priméru 24,0 pti smérodatné odchylce 13,2
a pro 3 vySeteni v pruméru 27,3 pfi smérodatné odchylce 13,9. Rozdil hodnot sily stisku pravé
ruky pro 1 a 3vySetieni nebyl statisticky vyznamny (p=0,141>0 porovnani pro n=9).

Hodnoty sily stisku levé ruky ¢inily pro 1 vySetfeni v priméru 21,2 pfi smérodatné odchylce 12,8
a pro 3vysetfeni v priméru 22,3 pti smérodatné odchylce 12,1. Rozdil hodnot sily stisku levé ruky
pro 1 a 3 vySetieni nebyl statisticky vyznamny (p=0,141).

6MWT (Sestiminutovy test chiize): vstupni a vystupni vySetfeni
Hodnoty 6MWT C¢inily pro 1 vySetfeni v priméru 588,0 pfi smérodatné odchylce 72,5 a pro 3
vySetfeni v priméru 655,9 pii smérodatné odchylce 41,4. Rozdil hodnot 6MWT pro 1. a 3.
vySetfeni byl statisticky vyznamny (p=0,001). Hodnoty 6MWT pfi 3 vySetfeni byly statisticky
vyznamné vys$si nez pii 1 vySetieni. Graficky znazornuje graf16.

Graf 16: 6MWT, rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetienim 0,05 statisticky vyznamny
(p=0,001).
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STSV: test pétinasobné vstavani ze Zidle na ¢as
Hodnoty 5TSV ¢inily pro 1. vySetfeni v praméru 11,8 pfi smérodatné odchylce 1,5 a pro 3.
vySetieni v priméru 9,8 pii smérodatné odchylce 1,1. Rozdil hodnot STSV pro 1. a 3. vySetieni byl
statisticky vyznamny (p=0,008). Hodnoty STSV pfi 3. vySetieni byly statisticky vyznamné¢ nizsi
nez pti 1. vySetieni. Grafické znazornéni graf 17.
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Graf 17: STSV, rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetienim statisticky vyznamny (p=0,008).
15

14 |
13- T

— 12t 1 _
0 o Median
5 411 o | 0 25%-75%
T Min-Max
1
a
9 —1
8
1. vySetfeni 3. vySetieni

6.8.1 Neptima kalorimetrie

Tato vySetfeni zahrnuji parametry RMR (klidovy metabolismus) a RQ (respirac¢ni kvocient).
Znazornuji grafy ¢. 18 a 19 a tabulky ¢. 32 a 33.

Graf 18: RMR (klidovy metabolismus méfeny), rozdily mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim.
RMR nebyl statisticky vyznamny (p=0,612)
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RQ (respiracni kvocient): Rozdil hodnot pro 1. a 3. vySetfeni nebyl dle Wilcoxonova parového
testu statisticky vyznamny (p=0,208) viz graf 19.

Graf 19: RQ (respiracni kvocient) rozdily mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim
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Tabulka 32: Neptima kalorimetrie, vstupni vysetfeni
Parametr N | Prumér Smérodatna in Max
odchylka
RMR piedpokl
predpoklad 1597,8  427.8 11360  2233,0

(kcal)
RMR — skutecny 14952 708,7 995.0 24440
(kcal)
RQ 8 081 0,05 0,74 0,87
VO2 (ml) 8 2574 55,1 207,0 353,0
VCO2 (ml) 8 1996 50,8 135,0 293,0
Protein % 8 194 12,8 0,0 32,7
Fat % 8 57,7 18,9 31,0 89,5
Sacharidy % 8 2019 82,6 110,0 316,0

94

Median

1326,0

1502,0

0,81
225,5
185,5
23,0
53,2
167,5



Tabulka 33: Neptima kalorimetrie, vystupni vySetfeni

Parametr N Prumér Smérodatnd Min Max Median
odchylka

RMR — skuteCny o 15154 4316 1120,0 23190 1629

(kcal)

RMR predpoklad o501 0 4339 1440 2570 14415

(kcal)

RQ 8 078 0,06 0,70 0.87 0,77

VO2 (ml/min) 8 2721 67.2 173.0 372,0 268.5

VCO2 (ml) 8 2174 48.4 158.0 282.0 215.0

Protein % 8 260 10,6 14.8 42.9 242

Fat % 8 61,6 16.9 438 88,9 60,1

Sacharidy % 8 2186 72,5 114.6 320,0 2140

6.9 Hypotéza €. 2

Ovéreni hypotézy ¢, 2

Zlepseni stravovani a dodrzovani doporuceného pohybu povede ke zlepseni funkénich testti, a tim
1 fyzické vykonnosti. Ve funkénich testech, jako jsou sila stisku ruky a kalorimetrie, se neprokazaly
zadné statisticky vyznamné rozdily, ale v testech STSF a 6MW se prokazaly statické rozdily viz
vyse. Tuto hypotézu nezamitame, ale ani nepotvrzujeme.

6.10 MELD skore

Dal$im méfenym parametrem bylo tfidéni cirh6zy dle MELD skére. Rozdil hodnot MELD pro 1.
a 3. vySetieni nebyl statisticky vyznamny (p=0,779), viz tabulka 34.

Tabulka 34: MELD skoére hodnoty na za¢atku a konci intervence

Parametr N  Prumér Smérodatna in Max Median
odchylka

MELD ko

- SKOTE 9 g3 22 6,0 13,0 8.0
Zacatek
MELD ko

SKOTC 9 g4 1.9 7.0 12,0 7.0

Konec

6.11 Hypotéza €. 3

Ovéfeni hypotézy &. 3

Intervence povede ke zlepseni kvality Zivota intervenovanych pacientii. Tuto hypotézu na zaklade
statistického testu potvrzujeme. Znazornuje graf 20 a tabulka 35.
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Rozdil hodnot CLDQ pro 1 a 3 vySeteni byl dle Wilcoxonova parového testu statisticky vyznamny
(p=0,049). Hodnoty CLDQ byly pii 3 vySetieni statisticky vyznamné vyssi nez pii 1. vySetfeni.

Graf 20: Rozdily v CLDQ testu pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni (p=0,049).
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Tabulka 35: CLDQ test kvality zivota, rozdily zacatku a konci studie (p=0,049)

Parametr N  Prumér Smérodatna Min Max Median
Odchylka.

CLDQ Test 9 151,0 24.9 113,0 203,0 150,0

Zacatek

Studie

CLDQ Test 9 162,8 17,3 150,0 203,0 154,0

Konec Studie
Rozdil hodnot CLDQ Pro 1 a 3 vySetieni byl dle Wilcoxonova parového testu (p= 0,05) statisticky
vyznamny.
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6.12 Krevni odbéry

Hodnoty krevnich odbérti biochemickych a hematologickych parametri vstupniho a vystupniho
vySetfeni znazornuje tabulka 36,37,38,39.

Tabulka 36: Vstupni vysetfeni v biochemickych parametrech

Parametr N  Prumér Smérodatna Min max Median
odchylka
Albumin g/l 9 42,7 4,7 33,9 48,1 43,7
Prealbumin g/l 9 0,186 0,066 0,1 0,27 0,17
Cholinesteraza 9 975 48,2 2,4 1650  109,0
ukat/1
Tranferin g/l 9 3,06 0,84 2,63 43 2,07
Saturace
Transferinu % 9 329 20,4 14,4 76,1 27,0
Acidum folicum -, 5 10,1 0,5 36,2 11,2
g/mol
Vitamin D ng/ml 9 27,3 7,9 18,0 36,4 26,4
Vitamin E pmol/l 9 10,1 2,1 7,8 14,3 10,3
Vitamin A pmol/l 9 0,6 0,4 0,5 1,3 0,5
Ferum pmol/l 9 19,8 10,6 0,8 31,9 19,3
Feritin pg/l 9 97,6 107,6 12,9 312,4 31,9
Magnesium mmol/1 9 0,77 0,1 0,7 0,9 0,78
Natrium mmol/l 9 135 6,2 120 141,0 138,0
Kalium mmol/ 9 4,1 0,6 3,1 5,1 472
Sl':l’(lj/slte"’l celkovy 5 356 1,0 1,9 5,0 3.8
HDL Cholesterol 9 1.9 1.0 11 37 14
mmol/l
Glykemie mmol/l 9 7,2 2,3 4.4 112 6,5
Kreatinin pmol/l 9 60,8 239 5,2 90,0 67,0
Bilirubin pmol/l 9 22,8 12,9 8,5 40,2 20.3
Aktivni B12 pmol/l 9 90,8 46,8 48 148,0 88,5
Zinek umol/l 9 12,8 3,0 7.5 17,0 13,1
CRP mg/l 9 8 13,3 1 42 7.6
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Tabulka 37: Vystupni vySetfeni v biochemickych parametrech

Parametr

Albumin g/l
Prealbumin g/l
Cholinesteraza
ukat/1

Tranferin g/l
Saturace
Transferinu %
Acidum folicum
g/mol

Vitamin D ng/m
Vitamin E pmol/l
Vitamin A pmol/l
Ferum pmol/l
Feritin pg/l
Magnesium mmol/1
Natrium mmol/l
Kalium mmol/l
Cholesterol mmol/l
celkovy

Hdl Cholesterol
mmol/l

Glykemie mmol/l
Kreatinin

Bilirubin pmol/l
Aktivni B 12 pmol/l
Zinek Zn pmol/l
CRP mg/1

N

O O O O O OV ©v OV O O © O O O ©°

O O O O O O O

Prumér

40,7
0,2

92,1
3,5
38,4

9,9

33,6
10,3
0,5
19,9
118,1
0,8
137,2
43

3,6

1,7

7,0
68,7
20,8
123,7
17,4
4.8

Smérodatna
odchylka
3,8

0,1

23,7
2,3
12,4

5,4

5,3
2,9
0,3
7,6
120,6
0,1
3,7
0,4

0,8

1,0

2,3
14,8
11,9
61,8
2,9
5

Min

33,2
0,1

54,0
1,8
16,6

3,6

24,5
7.8
0,3
10,2
14,7
0,6
129,0
3,9

1,8

0,9
4.4

45,0
20,2
48,0
13,3

2

Tabulka 38: Vstupni vySetfeni v hematologickych parametrech

Parametr

Hemoglobin g/1
INR
APTT (s)

N

9
9
9

Prumér

143,0
1,02
37,0

Smérodatna
odchylka
20,6

0,8

5,5

Min

96,0
1,0
27,0

Tabulka 39: Vystupni vySetfeni v hematologickych parametrech

Parametr

Hemoglobin g/1
INR
APTT (s)

N

Prumér

133,6
1,01
37,3

Smérodatna
odchylka
21,4

0,7

5,2

98

Min

89,0
1,06
30,2

Max

44,0
0,4

119,0
9,6
50,3

19,2

42,2
15,9
1,3
29,7
376,8
0,9
143,0
5,0

4.4

4,1

11,1
99,0
8,5
228,0
222
16,5

max
171,0
1,3
47,4
Max
163,0

1,24
43,4

Median

42,9
0,2

104,0
2,8
41,2

7,2

34,1
10,6
0,5
19,0
86,6
0,8
138,0
4,3

1,4

6,4
69,0
40,1
119,0
17,2
2,5

Median
145,0
1,1
36,9
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Zavislost mezi prealbuminem a vitaminemA znazornuje tabulka 40

Tabulka 40: Korelace prealbuminu a vitaminu A
Spearmantiv korelacni koeficient a test nezavislosti

Méieni hodnota R p-hodnota  zavislost prokazana
Vstupni 0,80 0,006 Ano
Vystupni 0,04 0,918 Ne

6.13 Dotaznik o zméndach Zivotniho stylu

V ramci této studie byl vytvoren dotaznik, jehoz cilem je sledovat zmény Zzivotniho stylu u
intervenovanych pacientd a posoudit jejich schopnost a ochotu dodrzovat rezimova opatfeni béhem
trvani studie.

Nejcastejsi odpoveédi na otazky s otevienymi odpovéd’mi tykajicimi se zmén zivotniho stylu
zahrnovaly Gpravy v oblasti stravovani. Mezi nej¢astéji zminované zmény patiila dietni strava bez
alkoholu, zvySeny piijem ryb a vetsi konzumace ovoce a zeleniny. Dal$im vyznamnym trendem
byla snaha o vice pohybu. Zajimavou odpovédi na otazku tykajici se zmén Zivotniho stylu v
souvislosti se studii bylo: ,,Piestal jsem chodit do hospody.*

Pacienti také vyjadfili nazory na zapis potravy; mnozi z nich uvedli, Ze ,,zapis potravy pifinasi
prehled o kvalité a mnozstvi a lepsi stravovaci rezim.* Odpovédi na otazku tykajici se monitoringu
potravy také ukazaly pozitivni u¢inky: naptiklad jeden z pacientl poznamenal, ze ,,pfinesl
pravidelnost v pfijmu potravy.“ Na otdzku o omezeni pohybové aktivity nektefi pacienti zminili,
ze se potykaji s problémy s kyCelnimi a kolennimi klouby. V reakci na tuto otazku ohledné
alternativnich pohybovych aktivit vSak uvedli, Ze se vénuji cyklistice a plavani, coz naznacuje
snahu o udrzeni aktivity i pfi téchto omezenich.

Dotaznik s otazkami, na které pacienti odpovidali, viz nize.

1. Zmenili jste zivotni styl poté, co Vam byla diagnostikovana cirh6za? Pacienti odpovidali
8x ano a 2x ne. Znazornéni odpovédi viz graf 21.
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Graf 21: Zména Zivotniho stylu po diagnostice cirhdzy (n-10)

zména zZivotniho stylu po vzniku cirhézy

Nazev osy

=———AN0 Ne %%%%%%%%%

Otazka ¢. 2. Zménili jste zivotni styl v souvislosti s ucasti v této studii?

7x ano a 2x ne. Odpovédi znazoruje graf 22.

Graf 22: Zména zivotniho stylu v souvislosti ze studii (n-9)

zména zivotniho stylu v souvislosti se
studii

Nazev osy
D

Ano Ne

Otazka €. 3. Vliv Zivotniho stylu na jaterni cirhdzu. 7x ano, 1x ne a 1x malo. Odpovédi znazoriuje
graf 23.
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Graf 23: Vliv Zivotniho stylu na jaterni cirh6zu (n-9)

vliv stravy a pohybu na jaterni cirhdézu
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Otazka ¢. 4. Povazujete zapis potravy pti hodnoceni jidelnicku za uzite¢ny? 7x ano, 1x malo, 1x
ne. Odpovédi znazornuje graf 24.

Graf 24: UZiteCnost zapisu potravy pii jejim monitoringu (n-9)

uzZitec¢nost zapisu potravin
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Otazka ¢. 5. Vazite a zapisujete do seznamu piijmu potravy opravdu vSe. co snite? 2x ano, 5x
prevazngé, 2x ne (n-9). Odpovédi znazornuje graf 25.
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Graf 25: UzZite¢nost zapisu konzumované potravy a jeji vazeni pfi jejim monitoringu

vazeni a zapis potravin
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Otazka €. 6. Upravil jste stravovani v dobé monitorace potravy? 7x ano, 1x ne a 1x si pacient
upravil odpovéd’ na trochu, odpovédi znazoriuje graf 26.

Graf 26: Uprava stravovani v dob& monitorace potravy (n-9)

uprava stravovani v dobé
monitorace potravy
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Otazka ¢.7. Mate problém ptimét se k pohybu? 3 pacienti odpovédéli ano, 2 pievazné ano, 2 ne
zcela, 2 viibec, Odpovédi znazornuje graf 27.
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Graf 27: Omezeni vykonu pohybu (n-9)

omezeni pohybové aktivity

3,5
2,5
1,5

0,5

ano prevazné ne zcela vibec

Otazka ¢.8. Zvladate dodrzovat pohybovou aktivitu dle doporuceni rehabilita¢ni 1ékatky z letaku,
ktery jste obdrzel na zacatku studie? Pacienti odpovidali 2x ano, 5x pfevazné ano, 2x zcela (n-9),
viz graf 28 (n-9).

Graf 28: Schopnost vykonavat ur¢enou aktivitu (n-9)

schopnost vykonavat aktivitu
dle doporuceni

ano prevainé ne zcela
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Otazka ¢. 9. Ujdete vice krokii nez pred zac¢atkem studie? Na tuto otazku odpoveédélo 6 pacientd
vice a 3 stejné, viz graf 29. nize.

Graf 29: Zvyseni poctu kroki na konci studie (n-9)

chuze na konci studie

I |

Ano Stejné

Otazka ¢. 10. Hybete se vice nez pred zaCatkem studie? VSichni pacienti (n-9) odpovédéli vice, at’
uz k ro¢nimu obdobi, ¢i k doporuc¢enim ke cvi€eni rehabilitacni 1ékatkou.

Otazka ¢. 11. Kolik kroki ujdete? Tato otdzka byla vytazena z divodu, Ze vice nez polovina
pacientl nemd krokomér v mobilnim telefonu a nemaji pfedstavu o poctu krokd.

Posledni otazka ¢. 12. Byla pro Vas studie pfinosna? Pacienti odpovédéli 6x urcité ano, 2x spise
ano a jednou nelze urcit (n-9). Znazoriuje graf 30.

Graf 30: Piinos studie pro pacienty (n-9)

7,0 prospésnost studie
6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0
1,0 _—
0'0 | ———— |
Urcité ano Spise ano Nelze urcit

Zavérem mizeme konstatovat, Ze dle hodnoceni samotnymi pacienty byla studie pro n¢ prospésna.
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7 Diskuse

Tato nutri¢ni a pohybova intervence se zamétila na pacienty s jaterni cirhdzou a jejich reakci na
zmény zivotniho stylu v oblasti vyzivy a pohybové aktivity. Pfi hodnoceni pfijmu potravy a
nastaveni jidelnicku jsme vychazeli z doporuceni pro cirhotické pacienty dle odbornych
doporuceni. Hodnotili jsme mnozstvi energie, bilkovin, sacharidi a tukG v potrave,
antropometrické parametry, funkéni a krevni testy, sonografie kvadricepsu a jejich zmény mezi
vstupnimi a vystupnimi hodnotami.

Nutri¢ni parametry

Na zac¢atku intervence bylo mnozstvi piijaté energie nizsi, nez odpovidalo doporu¢enym hodnotam.
Spotfeba udavané energie se pohybovala kolem 6713 kJ, coz bylo jen o 0,4 % vice nez hranice
pramérného klidového metabolismu (RMR) méteného 6687 kJ (pocitano bez indexu aktivity).
Pravdépodobné dochazelo k podhodnocovani piijmu potravy v zdpisu uddvaném pacienty.
Podhodnocovani piijmu potravy o 10 az 50 % celkové energetické spotfeby uvadi i literatura s tim,
ze vSechny metody odhadu pfijmu potravy maji systematickou chybu, ktera zkresluje odhad
skute¢ného pifjmu.?*°

Na konci studie se mnozstvi udavané energie zvysilo na 7494 kJ, ale vysledek nebyl statisticky
vyznamny.

Dale se zvysilo mnozstvi vlakniny sacharidii a tukt, ale jen nevyznamné. Pfijem bilkovin se také
zvedl, pficemz rozdil hodnot pfijmu bilkovin pro 1. a 3. vysetfeni byl statisticky vyznamny
(p=0,008).

Dal$imi vysetfenimi, které jsme se hodnotili byly antropometrické testy.

Primérma hmotnost skupiny se mirné¢ snizila z 82,2 kg na 82 kg. Zaznamenali jsme nevyznamny
pokles tukové hmoty o 1,4 % a nartst svalové hmoty o 1 kg. Tyto zmény, ackoli statisticky
nevyznamné, naznacuji pozitivni trend v té€lesném sloZeni pacienti. Muzeme usuzovat dle
ubytku tukové hmoty a nardstu svalové hmoty, ze pacienti zaCali dodrzovat nastolend dietni
rezimova opatieni pozdégji, a také Ze navysili piijem bilkovin a energie. Nutri¢ni a pohybova
intervence, kterd byla provedena na onkologickych pacientkach s karcinomem prsu, uvadi, Ze na
zaklad¢ zjisténych udaji doslo ke statisticky vyznamnym zménam v parametru ptijmu vlakniny ve
strave, télesné hmotnosti, mnozstvi tukové tkané€ a poctu krok, ale na rozdil od nasi studie nedoslo
ke zvyseni konzumace bilkovin.?’

Zlepseni naSich pacientl v dalSich statisticky vyznamnych testech, mlize souviset s navySenim
ptijmu bilkovin, korekei zjisténych deficitd mikronutrientd a edukaci stravovacich navyki, spolu s
pohybovou aktivitou a dodrzovanim téchto zmén zivotniho stylu.

26 Subar AF, Freedman LS, Tooze JA, Kirkpatrick SI, Boushey C, Neuhouser ML, Thompson FE, Potischman N, Guenther PM,
Tarasuk V a kol. Regeni sou¢asné kritiky tykajici se hodnoty vlastnich idajii o diet&. J Nutr 2015; 145:2639—45. [bezplatny ¢lanek
PMC] [PubMed] [Google Scholar]

27 Andraskova, Véra. Nutri¢ni a pohybova intervence u pacientek s nadory prsu. Diplomové prace. Karlova Univerzita: Univerzita
Karlova, 2020.
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Jednim z funk¢nich testi byl test STST (pétinasobné vstavani ze Zidle na ¢as), kde se pacienti
z uvodniho vysetieni, ve kterém dosahli ¢asu 11,8 sekundy, zlepsili pti vystupnim vySetfeni na 10,3
sekundy.

Dalsim statisticky vyznamnym funkénim testem byl 6minutovy test chiize (6MWT). Pfi prvnim
mefeni dosdhli pacienti vzdalenosti 588 m, zatimco pii nasledném vystupnim vySetieni se tato
vzdalenost zvysila na 622 m. MiZeme konstatovat, Ze pacienti dokazali ujit o 34 m vice nez pfi
prvnim méfeni. Test 6MWT se dle literatury jevi jako dilezity predikujici faktor mortality
cirhotickych pacientt.?*®

Dalsimi testy, v nichz pacienti dosahli zlepSeni, byly funkéni parametry nepiimé kalorimetrie, kde
jsme hodnotili jsme klidovy metabolismus REE, ktery se pacientim zvysil ze 1495 kcal na 1815
kcal, coz je vysledek sice ne statisticky vyznamny, ale zajimavy. Ziejmé se jedna o zmeény, které
jsou podpoteny spravnou zmeénou ve skladbé jidelnicku, zejména zvySenim piijmu bilkovin a
mirnym navysSenim vlakniny, v souladu s doporu¢enou fyzickou aktivitou. Dal$im hodnocenym
parametrem, ktery miZe toto tvrzeni podpofit, je sniZeni respiracniho kvocientu (RQ) z 0,8 na 0,75,
coz mize naznacovat zvySeni metabolismu spalovani tukd.

Dohledali jsme studii s podobnou skladbou pacientti, ale s kontrolni skupinou ucastnikii bez
cirthozy, ktera uvadi, ze zdravi jedinci pii tomto vySetieni vice vyuZzivali k metabolismu tukovou
hmotu a blizili se vice k hodnoté¢ RQ 0,7, na rozdil od cirhotickych pacientt, ktefi spalovali spise
sacharidy a bilkoviny s vy$§im RQ.?*

Dal$im hodnocenym parametrem je vySetieni sily stisku ruky, kdy pacienti pti vystupnim vysetieni
vynalozili vétsi silu nez pfi vstupnim vysetfeni. Hodnoty sily stisku pravé ruky €inily pro vstupni
vySetfeni v prumeru 24,0 kg, pro zaveérecné vysetieni v prumeru 27,3 kg.

Hodnoty sily stisku levé ruky Cinily pro vstupni vySetfeni v praiméru 21,2 kg, v zavérecném
vySetfeni v pruméru 22,3 kg. [ vtomto statisticky nevyznamném vysledku miizeme pozorovat
pozitivni trend této intervence. Literatura uvadi souvislost sily stisku ruky v kombinaci s MELD
skore u muzi, ktera mize mit i vétsi vypovidajici hodnotu nez CT vySetieni, pokud mélo byt
klinickym vysledkem posouzeni mortality.>*® MELD skore u naSich pacienti ma stabilni hodnoty,
jak pfi vstupnim, tak vystupnim vySetieni.

Studie hodnotici vliv fyzické aktivity na celkovy stav pacienti

V odborné literatuie byla zvetejnéna vyzkumna studie, ktera se zaméfila na vliv fyzické aktivity u
pacientli s kompenzovanou cirh6zou (n = 40). Pacienti se ucastnili cvieni Ctyfikrat tydné a
dostavali nutri¢ni podporu ve vysi 9 g bilkovin denné ke své bézné stravé. Hlavnim cilem této
studie bylo zlepseni vysledkl v testu Sestiminutové chlize (6MWT), zatimco vedlejSimi cili byly
zmény v tloust’ce stehennich svald, tuhosti jater a sleziny a kvalita Zivota pacientii.>*!

2% Montano-Loza AJ. Ubyvani svali: nutriéni kritérium pro upiednostnéni pacientii pro transplantaci jater. Curr Opin Clin Nutr Metab
Care. 2014; 17:219-225.

29 Pirklové, Kristyna. VySetfeni nutri¢niho stavu u pacientl s hepatopatii. Bakalafska. Karlova univerzita 1ékafska fakulta, 2022.

240 Sinclair M, Chapman B, Hoermann R, Angus PW, Testro A, Scodellaro T, Gow PJ. Handgrip Strength Adds More Prognostic
Value to the Model for End-Stage Liver Disease Score Than Imaging-Based Measures of Muscle Mass in Men With Cirrhosis. Liver
Transpl. 2019; 25:1480-1487.

24 Sirisunhirun, Pavapol; Bandidniyamanon, Wimolrak; Jrerattakon, Yonworanat; Muangsomboon, Kobkun; Pramyothin, Pornpoj et
al. Effect of a 12week home-based exercise training program on aerobic capacity, muscle mass, liver and spleen stiffness, and quality
of life in cirrhotic patients: a randomized controlled clinical trial. Online. BMC gastroenterology. 2022, ro¢. 22, ¢. 1, s. 66-66. ISSN
1471230X.
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V této zahrani¢ni studii se vSak na rozdil od nas$i studie nepodafilo dosahnout zlepSeni v testu
6MWT. Nepodafilo se zjistit ani podstatné zmény v sonografii kvadricepsu, coz se nepodafilo ani
v nasi pilotni studii. V hodnoceni kvality zivota CLDQ testu v§ak uvedena zahrani¢ni studie nasla
signifikantni rozdily, tedy Ze na konci studie vykazovali pacienti statisticky vyssiho po¢tu bodti nez
na zacatku studie. V testu CLDQ dosahli nasi pacienti rovnéz statisticky vyznamného navyseni
vysledku viz zde: (p=0,049<0,05). (1. vysetfeni 151 bodi) (2.vySetfeni 162,8 bodil).

Dal$imi diskutovanymi parametry jsou Krevni testy. Prealbumin mutze byt ukazatelem
proteosyntézy, ktery je diky relativné kratkému biologickému polo€asu schopen detekovat akutni
zmény ve stavu vyzivy. V prvnim vySetfeni se hodnoty prealbuminu pohybovaly 0,17 mg/l,
v zaveéreCném vysSetieni se hodnota zvysila na hodnotu 0,20 mg/1. Prealbumin je pravdépodobné
citlivéjsim ukazatelem proteosyntézy v jatrech nez albumin, a existuje vice ditvodii pro jeho zvyseni
v krvi. Hladina prealbuminu mtze souviset s mnozstvim zinku, jehoz hladina byla u pacientii na
zacatku studie nizsi nez na jejim konci. Dale mtize byt ovlivnéna hladinou C-reaktivniho proteinu
(CRP), nebot’ prealbumin je negativnim reaktantem akutni faze, a jeho hladina se snizuje pfi
zanétlivych procesech. Pacienti v nasi studii méli v prvnim vySetfeni hladinu CRP 9 mmv/I1, v
zavéreCném jiz jen 4 mm/I.

Neékterym pacientiim v nasi studii byl zinek pfi zjisténém deficitu substituovan, jeho hladina se
vSak zvedla prakticky u vSech pacientii, coz mohlo souviset také s navySenim zivocisnych bilkovin
ve stravé.?*? Diky substituci se podafilo deficit kompenzovat a dalsi substituce jiZz nebyla
indikovana. Pfi vstupu do intervence byla hladina zinku 12,5 mmol/l a po vystupu ze studie se
pohybovala na hladin¢ 17,4 mmol/l. Jina studie ukazala, ze deficit zinku postihuje 84-94 %
pacientl s jaterni cirhdzou a souvisi s vaznosti onemocnéni. Suplementace nizkou davkou zinku
chrani pied zhorSenim klinického stavu a zlepSuje jaterni funkce a stav vyzivy u pacienti s jaterni
encefalopatii. Pfedchozi klinicka studie vSak prokazala pouze okrajovy ucinek zinku, pficemz

nedostatek byl nejéastéji nalezen u cirhozy alkoholické etiologie.?*?

V nasi pilotni studii byla zjisténa pozitivni korelace koncentraci prealbuminu a vitaminu A, avSak
jen v prvnim vySetfeni. Ve vystupnim uz nevys$la pravdépodobné proto, Ze pacienti méli pii
vstupnim vySetieni deficit zinku, ktery jiz pfi vystupnim vysetfeni neméli. Dale literatura uvadi, ze
hladina vitaminu A (retinolu) mize souviset s hladinou prealbuminu. Syntéza prealbuminu a
bilkoviny vazajici retinol je pomalejsi prave pii nedostatku zinku, proto je diilezité dbat na spravné
davkovani retinolu, aby nedoslo k jeho predavkovani.?** V literatufe se uvadi vy$§i mortalita pfi
hlading¢ vitaminu A pod 0,78 mmol/l, nicméné konkrétni rozmezi hodnot se muze lisit podle
jednotlivé laboratofe. V nasi studii méli pacienti primérmou hodnotu okolo 0,55 mmol/l, coz je
prameér obou vysetfeni, a vSichni méli kompenzovanou cirhdzu ve funkénim stadiu Child-Pugh A.

Glykemie — U vSech pacientd s nadvahou a obezitou (n-7) byly hodnoty glykemie zvysené bud’ na
hranici porusené glukozové tolerance, nebo dokonce v pasmu diabetu mellitu i u funkéné zdatnych
osob, navzdory nartistu svalové hmoty. Tuto skutecnost miZzeme vysvétlit nasledovné: zda se, ze u

242 Kochaczyk, Tomasz; Drozd, Agnieszka a Krel, Artur. Relationship between the architecture of zinc coordination and zinc binding
affinity in proteins - insights into zinc regulation. Online. Metallomics. 2015, ro€. 7, €. 2, s. 244-257. ISSN 1756-5901. Dostupné z:
[cit. 2024-08-03].
243 Sengupta S., Wroblewski K., Aronsohn A., Reau N., Reddy K.G., Jensen D., Te H. Screening na nedostatek zinku u pacientl s
cirhdzou: Kdy bychom méli zacit? Kopat. Dis. Sci. 2015; 60:3130-3135. doi: 10.1007/s10620-015-3613-0. [PubMed] [CrossRef]
[Google Scholar]
24 Peres WA, Chaves GV, Gongalves JC, Ramalho A, Coelho HS. Nedostatek vitaminu A u pacientli s virem hepatitidy C chronické
onemocnéni jater. Br J Nutr. 2011; 106:1724-1731.
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pacientl s obezitou jiz svaly neplni dobie svoji funkci, pravdépodobné pro jejich myosteatdzu, a
tim se stavaji inzulinorezistentni (nedostatecné vychytavaji glukozu). Literatura uvadi, ze svalova
tkan je nahrazena tukovou tkéani, vznika tvorba regulacnich molekul a vSechny tyto skutec¢nosti
vedou organismus k nadmérnému oxidativnimu stresu.?*’

Pacienti méli vys§i hladiny vitaminu D ve vystupu ze studie, vzhledem k jeho suplementaci.
Literatura uvadi Ze u pacientll s konecnym stadiem jaternich chorob muze nedostatek tohoto
vitaminu souviset s nizkou jaterni syntézou proteinu vézajiciho vitamin D.?** Vyskyt
hypovitaminézy vitaminu D se u cirhotickych pacienti pohybuje okolo 64 az 92 % a zvySuje se
s tizi jaterni dysfunkce, kterd se hodnoti dle Child — Pugh skore.?*” Prokézalo se, Ze nedostatek
vitaminu D souvisi se stupném fibrozy a také souvisi s vysokym vyskytem infekci a zvySenou
mortalitou.?* 24

Dalsi parametrem hodnoceni byly dotazniky Zivotniho stylu a schopnost dodrzovani protokolu
intervence. Dle subjektivniho dotaznikového Setieni zaméfené na zménu Zivotniho stylu pacienti
prokazali vysokou disciplinu a ochotu dodrzovat nastaveny rezim pohybové aktivity, doporuceny
rehabilitacni 1ékatkou pies Cetnd pohybova omezeni vSichni zucastnéni potvrdili zvyseni fyzické
aktivity na konci studie (n=9). VétSina z nich také zaznamenala zlepSeni délky chlize v case, a
nekteti uvedli, Ze zacali provozovat i cyklistiku a plavani. Dale zminili, Ze v disledku monitorovani
stravy zménili svij jidelnicek, a Ze jim studie piinesla do zivota pravidelnost a rad.

Muzeme konstatovat, ze pacienti, ktefi se ucastnili této intervence, zvysili nejen svou fyzickou
aktivitu a zmeénili stravovaci navyky, ale také prokazali odhodlani vyhnout se nevhodnym
navyktim, coz se odrazilo i v jejich Zivotnim stylu. Piikladem mtize byt sdéleni jednoho pacienta,
ktery uvedl, ze ptestal chodit do hospody, coz naznacuje pozitivni posun v jeho chovani a ochotu
ptizptisobit sviij zivotni styl za ucelem zlepSeni svého zdravi. I diky tomuto pozitivnimu piistupu
ke své chorobé a ochoté néco zmenit se nachazeji pacienti ve funkéné kompenzovaném stavu
cirhozy. Literatura uvadi, ze bez stresu, pohodovym zpiisobem zivota, véetné vhodného stravovani
a provozovanim pravidelné fyzické aktivity, miZeme pozitivné ovlivnit prognozu cirhozy.>*°

Dalsi studie, ktera byla provedena u 11 pacientl s jaterni cirh6zou a u 11 ucastnik kontrolni
skupiny uvedla, Ze dle subjektivniho hodnoceni jsou pacienti s hepatopatii aktivni, provadéji
pravidelné vytrvalostni aktivity, hlavné chlizi, zdravé se stravuji a pohyb kombinuji s odporovym
traninkem, neZ jak je tomu u ucastnikti kontrolni skupiny.?!
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7.1 Limitace studie

Studie celila fadé limitaci a nékolika vyzvam. Jednim z hlavnich omezeni bylo opozdéné
odevzdavani jidelnickt pacienty po vstupu do studie. Nasledné vyhodnoceni téchto zaznamu také
vyzadovalo ur€ity cas, coz vedlo ke zkraceni hodnocené casti intervence. Dalsi komplikaci
predstavovala neplanovana vymeéna 1ékarek na rehabilitaci, kdy jedna z nich opustila VSeobecnou
fakultni nemocnici. Tato situace zpisobila dal$i zdrzeni, jelikoz bylo nutné cekat na nové terminy
intervenci u jiné 1ékatrky navic v novych prostorach rehabilitacni kliniky na Albertové. Nezbytny
pfesun ¢asti intervence ze 4. interni kliniky a jeho organizace byla pomérné naro¢na. Skloubeni
¢asové naro¢nych vySetfeni s rehabilitacnimi navstévami pacientt predstavovalo dalsi vyzvu. I ptes
poskytnuti presnych instrukci a adres méli pacienti potize s nalezenim rehabilitacni kliniky. Tento
problém musel byt feSen vypracovanim podrobnych plankt s grafickym znazornénim. Opakované
pfipominani pacientiim pied kazdou névstévou se ukdzalo jako nezbytné. Bez této podpory se Casto
stavalo, ze néktefi pacienti nedorazili na intervenci. Nastésti byli vSichni pacienti dostatecné
motivovani k op€tovné casti, i kdyz to vedlo k dalsim prodlevam v intervenci. Nepfedvidanym
problémem se ukazala i nutnost edukace pacientd ohledné vhodné obuvi. V jednom ptipadé se
pacientka dostavila na opakované vysetfeni Sestiminutového testu chlize v nevhodné obuvi, coz
vedlo k nutnosti pfeplanovani terminu. Piestoze studie byla v mnoha ohledech naro¢na, zejména
vzhledem k na$i pracovni vytiZzenosti, pfinesla nam cenné zkusenosti a poznatky. Za hlavni limitaci
vysledka studie a jejich statistického zpracovani povazujeme nizky pocet ti€astniki v pilotni fazi,
coz komplikuje interpretaci.
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8 Souhrn vysledki

V této pohybové a nutri¢ni intervenci jsme peclivé zmapovali nutri¢ni stav intervenovanych
pacientti. V ramci vyzkumného souboru jsme v pocatku studie zjistili nedostatky ve slozeni stravy
a mnozstvi pfijimané energie, kdy na konci studie doslo ke zvyseni energetického pfijmu a zlepSeni
sloZeni stravy, zejména zvyseni piijmu bilkovin (které bylo statisticky vyznamné) a doslo i k uprave
dalS$ich makronutrientd.

V antropometrickych testech vcetné sonografie kvadricepsu jsme zadné podstatné zmény
nezaznamenali. Naopak ve funkénich testech jsme zaznamenali vyznamné statistické zmény v
(6MWT) Sestiminutovém testu chiize, kde pacienti na konci studie vykazovali vyrazné lepsi
fyzickou vykonnost. Podobné v testu (STSW) pétindsobné vstavani ze zidle) doslo k vyznamnému
zkraceni Casu potiebného k provedeni testu.

Dal$im funkénim testem byla kalorimetrie, kde zmény nebyly statisticky vyznamné, ale
zaznamenali jsme rozdily v klidovém metabolismu (REE), kdy v zavére¢ném vysetieni byly
naméteny vys§i hodnoty nez pfi vstupu do studie. Dale jsme zaznamenali zmény v respiracnim
koeficientu (RQ), ktery se v zavéreCném vysetieni piiblizil hodnotam naznacujicim zvySeni
metabolismu tukt.

V krevnich odbérech byla na zacatku studie zjisténa nizsi hladina prealbuminu, ktera pozitivné
korelovala s nizkou hladinou vitaminu A. Tato zména byla statisticky vyznamna. Na konci studie
tato korelace vSak jiz pozorovana nebyla. Dale bylo zaznamenano zvysSeni hladiny zinku zptisobené
nejen suplementaci, ale zfejmé také v disledku zvySeného pfijmu zZivociSnych bilkovin, zvyseni
hladiny vitaminu D (v disledku suplementace) a snizeni hladiny CRP.

V dotazniku zivotniho stylu a otazek tykajicich se studie udavali vSichni pacienti (n-9) zvyseni
fyzické aktivity na konci studie, také uvadéli navySeni poctu krokd. I ptes ¢etna pohybova omezeni,
ktera byla pro pacienty pravdépodobné nejvétsimi prekazkami pii plnéni tkoll, se jim podafilo
dosahnout pokroku ve vSech navrzenych zménach. coz se projevilo i lepsi pohodou v jejich zivote,
jak ukazaly zavéreéné vysledky studie. Vyznamna zména byla pozorovana v subjektivnim vnimani
vlastniho Zivota; pacienti dosahli v ramci CLDQ testu (testu kvality Zivota) na konci studie vyssiho
poctu bodl nez na jejim zacatku. Tento vysledek byl statisticky vyznamny.
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9 Zavér

Tato pilotni studie naznacuje, ze kombinovana nutri¢ni a pohybova intervence mize mit pozitivni
vliv na fyzickou kondici, t€lesné slozeni, nutri¢ni stav a kvalitu zivota pacient s jaterni cirhdzou.
Statisticky vyznamné zlepSeni v nékterych parametrech, zejména v pitijmu bilkovin, funkénich
testech a kvalit€ Zivota, podporuje potencidlni pfinos této intervence.

Celkové tento projekt prokazal, Ze s cilenou podporou a motivaci mohou pacienti s cirh6zou
dosédhnout zna¢ného zlepseni v oblasti svého zdravi a zivotniho stylu. Dutlezité je pokracovat v
dalsich prehabilitacnich studiich a vyzkumech na vét§Sim vzorku pacientd s jaterni cirh6zou,
pricemz je nutné sledovat dlouhodobé ucinky téchto intervenci. Je tieba zjistit, jak jsou pozitivni
zmeény v zivotnim stylu udrzitelné v del$im ¢asovém obdobi.
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10.4 Ptiloha 1. Letak Prehabilitace u pacientl s jaterni cirh6zou

PREHABILITACE U PACIENTlo.l
S JATERNI CIRHOZOU

r— ZLEPSENiIi KONDICE

3 dny v tydnu po dobu 30 minut
* Chuze, béh, jizda na kole v zavislosti na
fyzické zdatnosti a preferenci.
* Intenzita takova, aby se ¢lovék zadychal, ale
soucasné byl schopen mluvit (pfi chlzi jde o
cca 5-6Km/h)

ZLEPSENi SVALOVE SiLY

1 den v tydnu na 30 minut, 3 série 10 opakovdni
* Cvi€enis ¢inkami dle instruktaZe
o vaha 0,5kg- 2kg (Cinky, petflasky)
o 3 drovné pred, 3 v upazeni
* Zpevnéni se v pozici kocky s pfizvednutim
kolen/ plank
* Most/ hip thrust
* Podrepy/ diepy
* Klik o zed/ klik

ZLEPSENi POHYBLIVOSTI TRUPU

" KaZzdy den, nékolik minut
’_/"’7'  Rozhybani hrudni patefe
o Do flexe - vyhrbeni do kocky, prodychat
o Do extenze - Zaba v sedé na patach,
hrudnik tlacit dol(, hlavu mirné dozadu
o Do rotace - pozice kocky s vytacenim se za
rukou do strany, krajni pozice prodychat
* Dychani do spodnich Zeber se zadrZi na 10s
* KrouZky hrudnikem (“ukazovani medaile”)

A
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10.5 Ptiloha 2. Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev studie: Kombinovana nutri¢ni a pohybova intervence u pacientt s jaterni cirhézou.

1. J&, nize podepsany/podepsana souhlasim s ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovén(a) o cili studie.

3. Cilem studie je zlepSeni, fyzické kondice, stavu vyzivy, a kvality Zivota. Budeme
hodnotit nutri¢ni stav a fyzickou zdatnost.

4. Informoval(a) jsem lékafe povéfen¢ho studii o vSech lécich, které jsem uzival(a) v
poslednich 28 dnech, i o téch, které v soucasnosti uzivam. Bude-li mi n¢jaky 1ék predepsan
jinym lékatem, budu ho informovat o své Gcasti v klinické studii a bez souhlasu Iékare
povéteného touto studii ho nebudu uZzivat. Vyjimkou jsou lé¢iva podavana v ramci akutni
¢i neodkladné péce, které mohu uzivat, avSak neprodlené¢ budu o uzivani takovych 1é¢iv
informovat zkousejiciho a 1ékatre povéieného studii.

5. Odbéry krve budou slouZit ke stanoveni parametrii, které vypovidaji o stavu vyZzivy,
jaternich funkcich a zanétlivém procesu v organismu. Bude Vam odebrano 13ml krve pii
vstupu do studie a 13ml pfi ukonceni studie. Tyto odbéry vSak nejsou nad ramec bézného
klinického sledovani a nezavisi tedy na zafazeni do projektu.

6. V prubehu studie budu se svym lékatem spolupracovat a v piipade vyskytu jakéhokoliv
neobvyklého nebo necekaného tc€inku ¢i zméné zdravotniho stavu, ho budu neprodlené
informovat.

7. Moje ucast ve studii je dobrovolna. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii
mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit, aniZ by tim byla ovlivnéna dalsi zdravotni péce.

8. Pt1 zatazeni do studie budou osobni tdaje zpracovavany dle platné pravni upravy.

9. Do mé zdravotni dokumentace budou moci na zdkladé mého udé€leného souhlasu
nahlédnout 1ékafi, pracovnici spolupracujici na studii a zastupci nezavislé etické komise za
ucelem ovéfeni ziskanych udaji.

10. Uvedené osoby jsou vazany mlcenlivosti o vSech informacich, které se takto dozvi.
Osobni Udaje pacientll v informacnim systému VFN a zdravotnické dokumentaci jsou
uchovavany pomoci béznych identifikatori (jméno a pifijmeni, adresa, datum narozeni
apod.) jelikoZ se jedna o béZzné vySetieni. Pouze pii zpracovani studie a jejim prezentovani
v diplomové praci budou udaje pseudoanonymizovany, pacientovi bude pfifazen Ciselny
kod. Timto postupem dochézi ke skryti identity. Jmenny seznam pacientd tcastnicich se
studie bude uloZen vyhradné u zkouSejiciho a nesmi byt kopirovan, ¢i pfedavan mimo
zdravotnické zafizeni.

11. Za ucast ve studii mi nebude poskytnuta Zadna finan¢ni kompenzace.

12. Beru na védomi, Ze zpracované udaje z této studie budou pouZity ke studijnim ucelim
na vypracovani diplomové prace.
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13. Souhlasim s nahlizenim do zdravotnické dokumentace za ucelem tohoto vyzkumu, také
souhlasim se zpracovanim osobnich idaji za ucelem studie. Pti nesouhlasu s nahlizenim
do zdravotnické dokumentace se nemohu studie zic¢astnit.

14. Potvrzuji, Ze jsem vSemu porozumel(a) a to stvrzuji svym podpisem.

Jméno a ptijmeni pacienta/pacientky, podpis, datum narozeni:

Pacient(ka) byl(a) do studie zatazen(a) pod ¢islem:

Jméno a piijmeni a podpis zdravotnického pracovnika, datum:

117



Pouzita literatura

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

Ahmed, Z.; Ahmed, U.; Walayat, S.; Ren, J.; Martin, D.K.; Moole, H.; Koppe, S.; Yong,
S.; Dhillon, S. Liver function tests in identifying patients with liver disease. Clinical and
experimental gastroenterology. 2018.

Alavinejad, Pezhman; Hajiani, Eskandar; DanyaeeE, Baharak a Morvaridi, Mehrnaz. Vliv
nutricni edukace a pribézného sledovani na klinické pfiznaky, znalosti a kvalitu Zivota u
pacientl s jaterni cirhozou. Hepatologie a gastroenterologie Bed Bench. 2019,
Andraskova, Véra. Nutricni a pohybovd intervence u pacientek s nadory prsu. Diplomova
prace. Karlova Univerzita: Univerzita Karlova, 2020.

Antonucci L., Porcu C., lannucci G., Balsano C., Barbaro B. Nealkoholické ztu¢néni jater
a nutricni dasledky: Zvlastni zaméfeni na med. Ziviny. 2017, 9, 1137. doi:
10.3390/nu9101137. [bezplatny ¢lanek o PMC] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]
Bayer, M. Vitaminy rozpustné¢ v tucich. Praktické lékdrenstvi [online]. 2008, ro€. 4,
vol. 5, dostupné také z <https://www.solen.cz/pdfs/lek/200 8/05/10.pdf >

Bemeu Chantal a Butterworthy, Roger F. Podvyziva a nésledujici vysledky transplantace

jater. Journal of Clinical and Experimental Hepatolo. 6/2014n. 1., ro¢. 4, €. 2,.

Benyon, R. C.; Arthur, M. J. P. Extracellular Matrix Degradation and the Role of Hepatic
Stellate Cells (Degradace extracelularni matrix a uloha jaternich hvézdicovych bunék).
Semin Liver Dis 2001, 21:10.1055/s-2001-17552.

Bischoff SC, Bernal W, Dasarathy S et al. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in
liver disease. Clin Nutr 2020; 39(12). doi: 10.1016/j.

Bitetto D, Bortolotti N, Falleti E, et al. Nedostatek vitaminu A je spojen souvisejici s
chronickou infekci virem hepatitidy C a nereagujici na citlivost na antivirovou 1écbu
zalozenou na interferonu. Hepatologie. 2013,

Boushey CJ, Spoden M, Zhu FM, Delp EJ, Kerr DA. Nové mobilni metody pro hodnoceni
stravy: Pfehled metod hodnoceni stravy pomoci obrazka a obrazkl. Sbornik Spolec¢nosti
pro vyzivu 2017; 76. [PubMed] [Google Scholar]

Brtkova, Helena. Funkéni télesna zdatnost a hladiny vitaminu D u pacienti s hepatopati.
Bakalarska prace. Karlova Univerzita: Karlova univerzita 1ékarska fakulta, 2022.
Brtiha, R. Pristup k pacientiim s jaternimi chorobami. Vaitrni lékarstvi. 11/2015, roc. 2015.

Campedell, Laura. Co je test TUG (Timed Up and Go)? Jednoduchy test slouZzici k odhadu
rizika padu Brett Sears, PT. Brett Sears, PT. 2020.

Carey EJ, Lai JC, Wang CW, et al. A multicenter study to define sarcopenia in patients
with end-stage liver disease. Liver Transplant 2017; 23(5): doi: 10.1002

Cederholm, T.; Jensen, G.L.; Correia M, et al. Glim criteria for the diagnosis of mal-
nutrition — A consensus report from the global clinical nutrition community. Clin Nutr.
2019.

Corey R, Whitaker M., Crowell MD, et al. Nedostatek vitaminu D, para — hladiny hormonu
Stitné zlazy (PTH) a onemocnéni kosti u pacientll s kone¢nym stadiem onemocnéni jater
(ESLD) ¢ekajici na transplantaci jater (LT). Hepatologie. 2012, 941A.

Coulhosa R, Lourengo RP, Cortes DM, et al. Comparison between criteria for dia-
Dasarathy J, McCullough AJ, Dasarathy S. Sarcopenia in alcoholic liver disease: clinical
and molecular advances [Sarkopenie u alkoholického onemocnéni jater: klinicky a
molekularni pokrok]. Alcohol Clin Exp Res 41.2017. doi: 10.1111/acer.13425.

Dastych, M.; Senketik, M.; Husova, L.; Lasa, J. Malnutrice u jaterni cirhézy — patogeneze
vzniku, klinicky dopad a moznosti ovlivnéni. Gastroenterologie a hepatologie. 2008, 62,
3.

118


https://www.solen.cz/pdfs/lek/200%208/05/10.pdf

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.

Doan, A. T.; Khosravi, A. S3882 Hepatopulmonary Syndrome. Online. The American
Jjournal of gastroenterology. 2023, ro¢. 118, ¢. 10S, ISSN 0002-9270.: [cit. 2024-04-14].
Dupont B, Dao T, Joubert C, Dupont-Lucas C, Gloro R, Nguyen-Khac E, Beaujard E,
Mathurin P, Vastel E, Musikas M a kol. Randomizovana klinicka studie: enteralni vyziva
nezlepsuje dlouhodoby vysledek u pacientli s alkoholickou cirhézou se zloutenkou.
Aliment Pharmacol Ther, 2012, 35. [PubMed] [Google Scholar]

Dvoiak, K.; Fait, P.; Paterova, P.; Sembera, S. et al. Pacient s jaterni cirhozou na internim
oddé€leni. Vnitrni lekarstvi. 2022, roc. 68, ¢. 1.

Easl-Easd-Easo Clinical Practice Guidelines for the management of non-alkoholického
ztukovaténi jater. J. Hepatol, 2016, roc. 64:1388¢40.

Ebadi M, Montano-Loza A. J. Klinicky vyznam abnormalit kosterniho svalstva u pacient
s cirhozou. Dig Liver Dis. 2019, 51. [PubMed] [Google Scholar]

Ehrmann, J.; Aiglov4a, K. Kone¢ny; M. Aktudlni moznosti 1écby jaterni cirhdzy v
ambulanci internisty. Vnitini lékarstvi, ro€. 2016, ro€. 62.

Eslamparast T, Montano-Loza AJ, Raman M et al. Sarcopenic obesity in cirrthosis — The
confluence of 2 prognostic titans. Liver Int 2018; 38(10): doi:10.1111/1iv.13876.
Finkelmeier F., Kronenberger B., Zeuzem S., Piiper A., Waidmann O. Nizké hladiny 25-
hydroxyvitaminu D jsou spojeny s infekcemi a mortalitou u pacienti s cirh6zou. PLos One.
2015, doi: 10.1371/journal.pone.0132119. [bezplatny clanek o PMC] [PubMed]
[CrossRef] [Google Scholar]

Fried LP, Tangen CM, Walston J et al. Frailty in older adults: Evidence for a phenotype. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001; M146-M156. doi: 10.1093

Giannini, E. G.; Testa, R.; Savarino, V. Liver enzyme alteration: a guide for clinicians
(Zmény jaternich enzymu: ptirucka pro lékate). CMAJ: Canadian Medical Association
Jjournal = journal de I'Association medicale canadienne. 2005, 172.

Gomez Ferrazz, MarialLucia; M G PimentelCarolina Frade; De Castro Amarai, Ana
Cristina; Lal, Michelle; Mota, Daniel de Oliveira et al. Sestiminutovy tes Lait chiize je
spojen s prezitim u pacientd s cirhozou. Hepatologie. 2021, ¢. 13.

Hang, Pik-eu; TAN, Hiang-keat; LEE, Yean; Fook-CHomg, Stephanie; CHiaPei-yuh et al.
Clinical validation of the chronic liver disease questionnaire for the Chinese population in
Singapore. Online. JGH open. 2020, ro€. 4, €. 2, s. 191-197. ISSN 2397-907.

Hasse JM, DiCecco SR. Enteralni vyziva u chronického onemocnéni jater: Prevadéni
dikazi do praxe. Nutr Clin Pract. 2015, 30. [PubMed] [Google Scholar]

Hejda, V. Jaterni cirhoza a HCV. Vnitrni lékarstvi. 2015, ro€. 2015, €. 61.

Hirschfield, G. M.; Dyson, J. K.; Alexander, G. J.; Chapman, M. H.; Collier, J.; Hiibscher,
S.; Patanwala, I.; Pereira, S.P.; Thain, C.; Thorburn, D. The British Society of
Gastroenterology/UK-PBC primary biliary cholangitis treatment and management
guidelines. Gut, ro¢. 2018, 67.

Horvat, T.; Landesmann, B.; Lostia, A.; Vinken, M.; Munn, S.; Whelan, M. Adverse
outcome pathway development from protein alkylation to liver fibrosis. Archives of
toxicology 2017, 91, 1523-1543, doi:10.1007/s00204-016-1814-8.

Huan, Q.; Terrault, D.; Tacke, N.; Gluud, F.; Arrese, L. Marco et al. Nature Reviews
Gastroenterology & Hepatology. 2023, roc. 20.

Chmelo.; Chmelova A Philips A. W. Prehabilitace, cesta ke zlepSeni pooperacnich
vysledkl. Rozhledy v. chirurgii. 2021, roc. 100, €. ¢.9.

119



38.

39.

40.

41.

42.
43.

44,
45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Izzy M, VanWagner LB, Lin G, Altieri M, Findlay JY, Oh JK, Watt KD, Lee SS
Konsorcium pro cirhotické kardiomyopatie. Pfedefinovani cirhotické kardiomyopatie pro
moderni dobu. Hepatologie. 2020, 71.

Kazemi-Bajestani SMR, Mazurak VC, Baracos V. Computed tomography-defined muscle
and fat wasting are associated with cancer clinical outcomes. Semin Cell Dev Biol 2016,
54, doi: 10.1016/j.semcdb.2015.09.001.

Kelly, E. M. M.; Feldstein, V. A.; Parks, M.; Hudock, R.; Etheridge, D.; Peters, M. G. An
Assessment of the Clinical Accuracy of Ultrasound in Diagnosing Cirrhosis in the Absence
of Portal Hypertension. Gastroenterology & hepatology. 2018, 14.

Kobayashi, Y.; et al. Nutri¢ni terapie s vyuzitim multidisciplinarniho tymu zlepSuje miru
pteziti u pacientl s jaterni cirhdzou. Nutrition 2013, 1418-1421

Kohout et al, P. Klinicka Vyziva. 1. Praha 5: Galen, 2021. ISBN 978-80-7492-657.
Kochaczyk, Tomasz; Drozd, Agnieszka a Krel, Artur. Relationship between the
architecture of zinc coordination and zinc binding affinity in proteins - insights into zinc
regulation. Online. Metallomics. 2015, ro€. 7, €. 2. ISSN 1756-5901

. [cit. 2024-08-03].

Koop A.H., Mousa O.Y., Pham L.E., Corral-Hurtado J.E., Pungpapong S., Keaveny A.P.
Argument pro sledovani vitaminu D, A a zinku u cirh6zy. Ann. Hepatol. 2018, 17. doi:
10.5604/01.3001.0012.7192. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Kyselova, Denisa; Mikova, Irena a Trunecka, Pavel. Sarkopenie, myosteat6za a syndrom
kiehkosti u pacientt s cirhdzou jater. Gastroenterologie Hepatologie: doi: 10.48095. 2022,
roc. 76, €. 4.

Lai JC, Feng S, Terrault NA et al. Frailty predicts waitlist mortality in liver transplant
candidates. Am J Transplant 2014; 14(8). doi: 10.1111/ajt.12762

Landon P., Raman M., Mourtzakis M., Merli M. Prakticky pfistup k nutri¢cnimu screeningu
a hodnoceni u cirhdézy. Hepatologie. 2017, 65. doi: 10.1002/hep.29003. [PubMed]
[CrossRef] [Google Scholar]

Laube R, Wang H, Park L et al. Frailty in advanced liver disease. Liver Int 2018; 38(12):
doi: 10.1111/1iv.13917

Lemyze M, Dharancy S, Wallaert B. Response to exercise in patients with liver cirrhosis:
implications for liver transplantation [Odpovéd’ na cviceni u pacientl s jaterni cirhdzou:
dasledky pro transplantaci jater]. Dig Liver Dis, 2013, 45:362-6.

Lertpipopmetha, K.; Tubtawee, T.; Piratvisuth, T.; Chamroonkul, N. Comparison between
Computer Tomography and Magnetic Resonance Imaging in the Diagnosis of Small
Hepatocellular Carcinoma. 4sian Pacific journal of cancer prevention: APJCP 17,
Levine J. A, Harris M. M, Morgan MY. Energy expenditure in chronic alcohol abuse. Eur.
J Clin Invest. 2000, 30 (9.

Liberal, R.; de Boer, Y. S.; Andrade, R. J.; Bouma, G.; Dalekos, G. N.; Floreani, A.;
Gleeson, D.; Hirschfield, G. M.; Invernizzi, P.; Lenzi, M. Expertni klinicky management
autoimunitni hepatitidy v realném svété. Alimentary pharmacology & therapeutics, roc.
2017, 45.

Lindor, K. D.; Kowdley, K. V.; Harrison, M. E. ACG clinical guideline: primary sclerosing
cholangitis. The American journal of gastroenterology, ro¢. 2015, 110.

Liu M., Yang H., Mao Y. Hoi¢ik a onemocnéni jater. Ann. Pfel. Med. 2019, 7. doi:
10.21037/atm.2019.09.70. [bezplatny clanek o PMC] [PubMed] [CrossRef] [Google
Scholar]

Macias-Rodriguez, Ricardo U; llarraza-Lomeli, Hermes; Ruiz-Margain, Astrid; Ponce-De-
Leon-Rosales, Sergio; Vargas-Vorackova, Florencia et al. Changes in Hepatic Venous

120



57.

58.

59.
60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Pressure Gradient Induced by Physical Exercise in Cirrhosis: Results of a Pilot
Randomized Open Clinical Trial. Online. Clinical and translational gastroenterology.
2016, ro¢. 7, ¢. 7. ISSN 2155384X.

Maiwall R., Kumar S., Chaudhary A.K., Maras J., Wani Z., Kumar C., Rastogi A., Bihari
C., Vashisht C., Sarin S.K. Sérovy feritin pfedpovida ¢asnou mortalitu u pacienti s
dekompenzovanou cirhézou. J. Hepatol. 2014.

Maras J.S., Maiwall R., Harsha H.C., Das S., Hussain M.S., Kumar C., Bihari C., Rastogi
A., Kumar M., Trehanpati N., et al. Dysregulovand homeostaza Zeleza je str spojené s
multiorgdnovym selhdnim a ¢asnou mortalitou pti akutnim nebo chronickém selhdni jater.
Hepatologie. 2015, 61. doi: 10.1002/hep.27636.

Marks, P. W. Hematologické projevy onemocnéni jater. Semindare z hematologie. 2013, 50.
Martinek, J.; Trunecka, P. Gastroenterologie a hepatologie. Praha: Maxdorf, 2021. ISBN
978-80-7345-684-9.

McArdle W, Katch F, Katch V. Fyziologie cviceni. 7. vyd. The Point, redaktor. Lippincott
Williams & Wilkins, 2010. [Google Scholar]

McArdle WD, Katch FI, Katch VL. Exercise physiology. 7th ed. Lippincott Williams and
Wilkins: Baltimore 2010. ISBN 978-0781797818.

McLernon, D. J.; Donnan, P. T.; Sullivan, F. M.; Roderick, P.; Rosenberg, W. M.; Ryder,
S. D.; Dillon, J. F. Prediction of liver disease in patients whose liver function tests have
been checked in primary care: model development and validation using population-based
observational cohorts. BMJ open 2014, 4.

Mehta K.J., Farnaud S.J., Sharp P.A. Fibroza Zeleza a jater: Mechanické a klinické aspekty.
World J. Gastroenterol. 2019, 25. doi: 10.3748/wjg. v25.15.521. [bezplatny clanek o PMC]
[PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Merli M, Berzigotti A, Zelber-Sagi S et al. EASL Clinical Practice Guidelines on nutrition
in chronic liver disease. J Hepatol 2019, 70(1). doi: 10.1016/j.jhep.2018.06.024.

Moroni, F.; Dwyier, B. J.; Graham, C.; Pass, Ch.; Bailey, L. et al. Bezpecnostni profil
autologni makrofagové terapie jaterni cirhdzy. Nature medicine. 2019, ro¢. 25.

Moss, M.S., R.D, Olivia. Priority v oblasti vyzivy: Doporuceni pro vyZivu u jaterni cirhozy.
Journal List Clin Live. 2019, ro¢. 14, ¢. 4.

Nachit M, Leclercq IA. Emerging awareness on the importance of skeletal muscle in liver
diseases: Time to dig deeper into mechanisms! Clin Sci (Lond) 2019; 133(3). doi:
10.1042/CS20180421.

Namaste S.M., Aaron G.J., Varadhan R., Peerson J.M., Suchdev S., BRINDA Working
Group Metodologicky pfistup pro projekt Biomarkers Reflecting Inflammation and
Nutritional Determinants of Anemia (BRINDA). Dopoledne. J. Clin. Nutr. 2017.
[bezplatny ¢lanek PMC] [PubMed] [Google Scholar]

Nangliya V., Sharma A., Yadav D., Sunder S., Nijhawan S., Mishra S. Studie stopovych
prvkd u pacientt s jaterni cirhdzou a jejich role v prognéze onemocnéni. Biol. Trace Elem.
Res. 2015, 165. doi: 10.1007/s12011-015-0237-3. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]
Nasser, M.; Mokhtar, A.; Abbas, N.; Awad, M.; Ibrahim, A.; Nutri¢ni stav u cirhozy;
patogeneze a management. Med J Vir Hepat, 2019, 3.

Nevens, F.; Complications of liver disease. Novel approaches to reducing the risk of
variceal hemorrhage. Clinical Hepatology Practice in 2016: From Science to Therapy,
Birmingham, 2016 Sep 2—3.

Newsome, P. N.; Cramb, R.; Davison, S. M.; Dillon, J. F.; Foulerton, M.; Godfrey, E. M.;
Hall, R.; Harrower, U.; Hudson, M.; Langford, A., et al. Guidelines on the management of
abnormal liver blood tests. Gut. 2018, 67, 6.

Nguyen D. L, Morgan T. Restrikce bilkovin u jaterni encefalopatie je vhodna u vybranych

pacient: pohled na véc. Hepatol Int. 2014, 8.
121



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Nicoletti A, Ponziani FR, Biolato M, Valenza V, Marrone G, Sganga G, Gasbarrini A,
Miele L, Grieco A. Intestindlni permeabilita v patogenezi poskozeni jater: Od
nealkoholického ztukovaténi jater po transplantaci jater. World J Gastroenterol. 2019; 25.
Nieto, Gemma Llibre; lira, Alba; Vergara, Mercedes; SoleCristina; Casas, Meritxell et al.
Deficit makro i mikronutrientli u pacientd s dekompenzovanou jaterni cirh6zou. Nutriens.
2021, ¢. 3.

O‘Sullivan O, Cronin O, Clarke SF et al. Exercise and the microbiota. Gut Microbes 2015;
6(2). Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1080/19490976.2015.1011875

Oikonomou T., Goulis 1., Soulaidopoulos S., Karasmani A., Doumtsis P., Tsioni K. High
serum ferritin is associated with poorer outcomes in patients with decompensated cirrhosis.
Ann. Gastroentero. 2017; 30. doi: 10.20524/a0g.2016.0112

Pazgan-Simon, M.; Zuwala-Jagiello, J.; Sefarinska, S.; Krzysztof, S. Zasady a doporuceni
pro vyzivu u riiznych typt jaterni encefalopatie. Hepatologie. Dec; 1(4). 2015.

Peng, Y.; Xingshun, Q.; Xiaozhong. G. Child-Pugh Versus MELD Score for the
Assessment of Prognosis in Liver Cirrhosis: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Observational Studies. Online. Medicine (Baltimore). 2016, roc. 95, ¢. 8. ISSN 0025-7974.
Peralta, R, et al. Hypoalbuminemia: Pathophysiology [online]. Medscape, 2015.

Peres W. A., Chaves G. V., Gongalves J. C., Ramalho A., Coelho H. S. Nedostatek
vitaminu A u pacientl s virem hepatitidy C chronické onemocnéni jater. Br J Nutr. 2011,
106.

Pirklova, Kristyna. VySetfeni nutriéniho stavu u pacientli s hepatopatii. Bakalaiska.
Karlova univerzita 1ékaiska fakulta, 2022.

Po-cheng, L.; Tzyy-wen, Ch.; Zung-sheng, L; Ko-chang, H.; Yi-chun, L. et al. A proposed
novel stem cell therapy protocol for liver cirrhosis. Cell Transplant. 2015, ro€. 24, ¢. 3.
ISSN 10.3727/096368915X687228.

Porter, J. L.; Rawla, P. Hemochromatosis. In StatPearls, StatPearls Publishing. StatPearls
Publishing LLC.: Treasure Island (FL), 2018.

Procopet, B.; Berzigotti, A. Diagnostika cirhdzy a portalni hypertenze: zobrazovaci
metody, neinvazivni markery fibrozy a jaterni biopsie. Gastroenterologickad zprava, roc.
2017, 5.

Q. Huang, Daniel; A. Terrault, Norah; Tacke, Frank; Gluud, Lise Lotte; Arrese,, Marco et
al. Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology. 2023, ro¢. 20.

Quinones, M.; Ferno, J.; Al-Massadi, O. Ghrelin and liver disease [Ghrelin a onemocnéni
jater]. Rev. Endocr. Metab. Disord. 2020, 21.

Ruiz-Margain A, Macias-Rodriguez RU, Rios-Torres SL, et al. Effect of a high-protein,
high-fiber diet plus supplementation with branched-chain amino acids on the nutritional
status of patients with cirrhosis. Rev Gastroenterol Mex 2018;83. [PubMed] [Google
Scholar]

Rysankova, M.; Satny, M.; Malnutrice u chronického jaterniho onemocnéni. Vnitini
lékarstvi. 9/2023, n. 1., ro€. 69, ¢. 7.

Sengupta S., Wroblewski K., Aronsohn A., Reau N., Reddy K.G., Jensen D., Te H.
Screening na nedostatek zinku u pacientil s cirhdzou: Kdy bychom méli zacit? Kopat. Dis.
Sci. 2015, 60. doi: 10.1007/s10620-015-3613-0. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]
Shergill, R.; Syed,W.; Rizvi, S.A.; Singh, I. Nutri¢ni podpora u chronickych jaternich
onemocnéni a cirhotikd. World J. Hepatol. 2018, 10, 685.

Schneeweiss B, Pammer J, Ratheiser K, et al. Energy metabolism in acute hepatic fai-lure.
Gastroenterology. 1993, 105(5).

Schuppan, D.; Afdhal, N.H. Liver cirrhosis (Jaterni cirhdza). Lancet, ro¢. 2008, 371.

122



95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.
108.

109.

Silva M, Gomes S, Peixoto A, Torres-Ramalho P, Cardoso H, Azevedo R, Cunha C,
Macedo G. Vyziva u chronického onemocnéni jater. GE Port J Gastroenterol. 2015, 22.
[bezplatny ¢lanek PMC] [PubMed] [Google Scholar]

Sinclair M, Chapman B, Hoermann R, Angus PW, Testro A, Scodellaro T, Gow PJ.
Handgrip Strength Adds More Prognostic Value to the Model for End-Stage Liver Disease
Score Than Imaging-Based Measures of Muscle Mass in Men With Cirrhosis. Liver
Transpl. 2019, 25.

Sirisunhirun, Pavapol; Bandidniyamanon, Wimolrak; Jrerattakon, Yonworanat;
Muangsomboon, Kobkun; Pramyothin, Pornpoj Et Al. Effect of a 12week home-based
exercise training program on aerobic capacity, muscle mass, liver and spleen stiffness, and
quality of life in cirrhotic patients: a randomized controlled clinical trial. Online. BMC
gastroenterology. 2022, ro¢. 22, ¢. 1. ISSN 1471230X.

Skladany, Cubomir; Liska, David; Gurin, Daniel; Mol¢an, Pavol; Bednar, Roman et al. The
influence of prehabilitation in patients with liver cirrhosis before liver transplantation: a
randomized clinical trial. Online. European journal of physical and rehabilitation
medicine. 2024, ro¢. 60, ¢ 1. ISSN  1973-9087. Dostupné  z:
https://doi.org/10.23736/S1973-9087.23.08130-3. [cit. 2024-07-25].

Song, J. E.; Lee, D. W.; Kim, E. Y. Endoscopic Ultrasound Real-Time Elastography in
Liver Disease (Endoskopicka ultrazvukova elastografie v realném case pii onemocnéni
jater). Clinical endoskopy, ro¢. 2018, 51.

Srinivasa Babu, A.; Wells, M. L.; Teytelboym, O. M.; Mackey, J. E.; Miller, F. H.; Yeh,
B. M.; Ehman, R. L.; Venkatesh, S. K. Elastography in Chronic Liver Disease: Modality,
techniky, omezeni a budouci smeéry. Radiographics: a review publication of the
Radiological Society of North America, ro¢. 2016, 36.

Stokes C.S., Volmer D.A., Griinhage F., Lammert F. Vitamin D u chronického onemocnéni
jater. Liver Int. 2013, 33. doi: 10.1111/1iv.12106. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Stranska, Zuzana a Svaéina, Stépan. Myokiny — hormony svalové tkang. Vaitini lékarstvi.
2015, roc. 61, €. 4.

Subar AF, Freedman LS, Tooze JA, Kirkpatrick SI, Boushey C, Neuhouser ML, Thompson
FE, Potischman N, Guenther PM, Tarasuk V a kol. ReSeni souc¢asné kritiky tykajici se
hodnoty vlastnich tdaji o dieté. J Nutr 2015; 145. [bezplatny ¢lanek PMC] [PubMed]
[Google Scholar]

Subar AF, Kipnis V, Troiano RP, Midthune D, Schoeller DA, Bingham S, Sharbaugh CO,
Trabulsi J, Runswick S, Ballard-Barbash R a kol. PouZiti biomakeri piijmu k vyhodnoceni
rozsahu nespravného vykazovani stravy u velkého vzorku dospélych: Oteviena studie. Am
J Epidemiol 2003; 158. [PubMed] [Google Scholar]

Subar AF, Kirkpatrick SI, Mittl B, Zimmerman TP, Thompson FE, Bingley C, Willis G,
Islam NG, Baranowski T, McNutt S a kol. Automatizované samoobsluzné 24hodinové
stazeni stravy (ASA24): Zdroj pro vyzkumniky, klinické 1é¢kate a pedagogy z National
Cancer Institute. J Acad Nutr Diet 2012; 112. [bezplatny clanek PMC] [PubMed] [Google
Scholar]

Senkeiikova, R.; gperl, J.; Frankova, S.; Spiéék, J. Spontanni bakterialni peritonitida.
Interni lékarstvi. 2015, ro€. 67, . 2.

Smid, V. Jaterni fibroza. Vnitini lékarstvi. 2020, roé. 2020, &. 66(2).

Tandon P, Montano-Loza AJ, Lai JC et al. Sarcopenia and frailty in decompensated
cirrhosis. J Hepatol 2021; 75(Suppl 1). doi: 10.1016/j.jhep.2021.01.02.

Tandon, Puneeta; Ismond, Kathleen Patricia; Riess, Kenneth; Rojo, Andres Duarte-; Al-
Judaibi, Bandar et al. Exercise in cirrhosis: translating evidence and experience into
practice. Hepatol.2018. 2018, €. 6.

123


https://doi.org/10.23736/S1973-9087.23.08130-3

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

Tannapfel, A.; Dienes, H.-P.; Lohse, A.W. The indications for liver biopsy. Deutsches
Arzteblatt international, ro¢. 2012, 109.

Tantai X, Liu Y, Yeo YH et al. Effect of sarcopenia on survival in patients with cirrhosis:
A meta-analysis. J Hepatol 2022; 76(3). doi: 10.1016/j.jhep.2021.11.006.

Tergas, Tammo. L; Griemsmann, M.; Wedemeyer, H.; Cornberg, M.; Cornber\, M. Efects
of renin—angiotensin inhibitors on renal function and the clinical course in patients with
decompensated cirrhosis. Scientifc Reports. 2023, ¢. 13.

Teriaky A., Mosli M., Chandok N., Al-Judaibi B., Marotta P., Qumosani K. Prevalence
nedostatku vitaminu rozpustného v tucich (A, D a E) a zinku u pacientd s cirhdzou, ktera
se hodnoti pro transplantaci jater. Acta Gastroenterol. Belg. 2017, 80. [PubMed] [Google
Scholar]

Thompson FE, Kirkpatrick SI, Subar AF, Reedy J, Schap TE, Wilson MM, Krebs-Smith
SM. Dietary Assessment Primer National Cancer Institute: Zdroj pro vyzkum stravy. J
Acad Nutr Dieta 2015; 115. [bezplatny ¢lanek PMC] [PubMed] [Google Scholar]
Thuluvath, P. J.; Kantsevoy, S.; Thuluvath, A. J.; Savva, Y. Is cryptogenic cirrhosis
different from NASH cirrhosis? Journal of hepatology, roc. 2018, 68.

Topinkova, Eva. Sarkopenie jako zdvazné organové selhani, jeji diagnostika a soucasné
moznosti 16¢by. Vaitrni lékarstvi.2018, ro¢. 2018, ¢. 6411.

Toshikuni, N.; Arisawa, T.; Tsutsumi, M. Nutrition and exercise in the manage- ment of
liver cirrhosis. World J. Gastroenterol. 2014 20.

Tracey Simon. Walking and strength training may decrease the risk of dying from liver
disease. Science News from research organizations. Ro¢. 2019, ¢. 5.

Tuka, Vladimir; Dankova, Martina; Riegel, Karel A Matoulek, Martin. Pohybova aktivita
jako svaty gral moderni mediciny? Vaitrni lékarstvi. 2017, ro€. 63, €. 10.

Uchitomi R, Oyabu M, Kamei Y. Vitamin D and sarcopenia: Potential of vitamin D sup-
plementation in sarcopenia prevention and treatment. Nutrients 2020; 12(10). doi:
10.3390/nu12103189.

Van Vugt JLA, Alferink LIM, Buettner S, Gaspersz MP, Bot D,et.al. Model zahrnujici
sarkopenie pred¢i skore MELD v predikci umrtnosti na Cekaci listiné u kandidati na
cirhoticky transplantat jater: Konkuren¢ni analyza rizik v narodni kohorte. J Hepatol. 201.
68. [PubMed] [Google Scholar]

Vokurka a kolektiv, M. Patofyziologie pro nelékarské sméry. 3. Univerzita Karlova v
Praze: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-2032-9.

Wiegand, J.; Berg, T. Etiologie, diagnostika a prevence jaterni cirhdzy: 1. cast seridalu o
Jjaterni cirhoze. Deutsches Arzteblatt international 2013, 110.

Zhang, X. I.; She, Z. G.; Li, H. Time to step-up the fight against NAFLD (Cas zintenzivnit
boj proti NAFLD). Hepatology, ro¢. 2018, ro¢. 67.

124



