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BACKGROUND: The Czech Republic has long been the

largest consumer of beer in the world and its total adult per

capita consumption of pure alcohol (16.45 litres) also ranks

among the highest globally. While alcohol has a negative ef-

fect on the whole organism, the most significant somatic

damage involves that to the liver, with the subsequent de-

velopment of liver disease. Alcohol consumption may lead

to a variety of illnesses, ranging from mild conditions, such

as hepatic steatosis, to serious, life-threatening liver cirrho-

sis. OBJECTIVE: the aim is to identify the optimal recom-

mended daily intake of protein, carbohydrates, fat, and en-

ergy and to use such data to determine the basic nutritional

recommendations for clients with alcohol-related liver dis-

ease. METHODS: a descriptive literature analysis based

on the predefined criteria identified 18 original studies re-

flecting the objectives of this study in the EBSCO,

MEDLINE/Pubmed and Proquest databases. RESULTS: the

results indicate that the lipid intake should ideally be around

30% of the total daily energy intake. Being of high impor-

tance, the protein intake should reach about 1.2 to 1.5 g per

kg of body weight per day. While essential amino acids also

showed a positive effect, they are typically administered in

a hospital setting under professional supervision. As the re-

sults on the carbohydrate intake were not consistent, a sim-

ilar intake to that for the general population, i.e. 55–60% of

the total daily energy intake, is recommended. A sufficient

energy intake also plays an important role. It should be

35–40 kcal per kg of body weight. CONCLUSIONS: The

recommended nutrition values of food identified by our

study can be used to optimise the diet of clients who suffer

from alcohol-related liver disease and to facilitate the pro-

cess of treatment and recovery.
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KLÍÈOVÁ SLOVA: NUTRIÈNÍ DOPORUÈENÍ – ALKOHOLOVÉ POŠKOZENÍ JATER – SPOTØEBA ALKOHOLU – LÉÈBA

VÝCHODISKA: Obèané Èeské republiky patøí dlouhodo-

bì k nejvìtším konzumentùm piva, stejnì jako celková

konzumace èistého alkoholu na osobu se drží mezi nejvyš-

šími na svìtì – konkrétnì na jednu osobu starší 15 let vy-

chází roèní spotøeba 16,45 litru èistého alkoholu. Alkohol

pùsobí negativnì na celý organismus, ze somatických po-

škození je však nejvýraznìjší dopad na játra a následný

vznik jaterních onemocnìní. Vlivem konzumace se mùže

rozvinout široká škála onemocnìní, od lehèích forem, jako

je jaterní steatóza, až k závažnému, život zkracujícímu

onemocnìní – jaterní cirhóze. CÍL: Cílem studie je zjistit

ideální doporuèený denní pøíjem bílkovin, sacharidù, tukù

a energie a na základì toho urèit základní nutrièní doporu-

èení pro klienty s jaterním onemocnìním v souvislosti

s užíváním alkoholu. METODY: Deskriptivní analýza litera-

tury na základì pøedem definovaných kritérii identifikovala

v databázích EBSCO, MEDLINE/PubMed a Proquest celkem

18 studií reflektujících cíle dané studie. VÝSLEDKY: Vý-

sledky naznaèují, že pøíjem lipidù by se mìl optimálnì po-

hybovat okolo 30 % celkového denního energetického

pøíjmu. Významnou roli hraje pøíjem proteinù, který by mìl

dosahovat okolo 1,2–1,5 g na kg hmotnosti na den. Esenci-

ální aminokyseliny také ukázaly pozitivní vliv, jejich použi-

tí je však spíše v nemocnièním prostøedí pod odborným

dohledem. Výsledky o pøíjmu sacharidù nebyly homogen-

ní, lze tedy doporuèit pøíjem jako pro bìžnou populaci,

tedy 55–60 % z celkového denního energetického pøíjmu.

Podstatnou roli má také dostateèný pøíjem energie, kte-

rý by mìl èinit 35–40 kcal na 1 kg tìlesné hmotnosti.

ZÁVÌRY: Zjištìné doporuèené hodnoty složek mohou

sloužit k optimalizaci skladby jídelníèku u klientù, kteøí trpí

alkoholovým postižením jater, a mít tak pozitivní vliv na

proces léèby a rekonvalescence.
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� 1 ÚVOD
Èeská republika patøí dlouhodobì ke státùm s nejvìtší

spotøebou alkoholických nápojù na svìtì, pøièemž spotøeba

piva se drží na špièce v celosvìtovém mìøítku (ÈSÚ, 2012;

WHO, 2009). Na jednu osobu starší 15 let vychází dle WHO

(2009) roènì 16,45 litru èistého alkoholu. WHO (2011) uvá-

dí, že alkohol jako návyková látka patøí na první místo

v poètu ztracených let v dùsledku nemoci nebo smrti zpùso-

bené jeho užíváním. Bìláèková et al. (2012) doplòují, že

napø. v roce 2007 dosáhly zdravotní náklady zpùsobené al-

koholem u nás celkem 838,7 mil., pøièemž nejvyšší podíl na

nich pøedstavovaly nepøímé náklady – 82 % pøevážnì v dù-

sledku mortality. Dle odhadù zpùsobí alkohol celosvìtovì

3,5 % ztracených let produktivního vìku, a to v dùsledku

nemoci nebo smrti. V Èechách se tato ztráta odhaduje až na

10 % (Vrána, 2005).

V souvislosti s poètem úmrtí ovlivnìných konzumací

alkoholu mùžeme konstatovat trend mírného zvyšování

poètu úmrtí ovlivnìných konzumací alkoholu zejména

u mužù, pøièemž celkovì pijí více muži než ženy a existují

zde genderové rozdíly ve vztahu k tomuto typu rizikového

chování. Z dostupných dat se ukazuje, že roste poèet uživa-

telù alkoholu a také osob závislých na alkoholu, zároveò

však klesá poèet osob, které vyhledaly pro tento problém po-

moc a léèí se s ním, což znamená významný veøejný zdravot-

ní problém (Vondráèková & Šťastná, 2012).

Konzumace nadmìrného množství alkoholu zpùsobuje

závažné zdravotní komplikace, jako je cirhóza jater, rakovi-

na úst, hrtanu, jícnu, žaludeèní vøedy a další nemoci gastro-

intestinálního traktu, vèetnì sexuální impotence. Souèasnì

je zde riziko vzniku a rozvoje øady jaterních onemocnìní,

která se liší svou závažností a reverzibilitou. Od benigní

steatózy, která mùže být pøi správné lékaøské intervenci

zcela vyléèitelná, až po jaterní cirhózu, která znamená vý-

razné zkrácení života (Brùha et al., 2009).

Výrazná je korelace mezi úmrtností na jaterní cirhózu

a konzumací alkoholu. Úmrtnost na tuto nemoc bývá tra-

dièním ukazatelem dopadu alkoholu na zdraví populace,

pøièemž incidence za poslední rok èinila pøibližnì 30 úmrtí

na 100 tisíc obyvatel (celá populace) (Reichl, 2011).

V západním svìtì je spotøeba alkoholu pøímo spjata

s mortalitou na jaterní onemocnìní. Úmrtnost na jaterní

cirhózu v tìchto zemích silnì koreluje se spotøebou èistého

alkoholu na osobu. Nejvyšší úmrtnost na jaterní cirhózu je

ve Francii a Španìlsku, kde tvoøí pøes 30 úmrtí na 100 tisíc

obyvatel. Nízká úmrtnost na tuto nemoc je v severských

zemích. V Norsku je silná prohibice a konzumace alkoholu

zde nemá velkou tradici. V tìchto zemích je úmrtnost na

cirhózu do 5 úmrtí na 100 tisíc obyvatel. V Èechách je okolo

15 úmrtí na jaterní cirhózu na 100 tisíc obyvatel roènì.

Nejvyšší mortalita je u mužù ve vìku 35–64 let (Brùha et

al., 2009).

� 2 RIZIKOVÉ FAKTORY VZNIKU JATERNÍHO
POŠKOZENÍ
Alkohol má vliv na játra, a to v závislosti na dávce a trvání

užívání. Poškození jater nesouvisí s druhem alkoholického

nápoje tak, jako s jeho dávkou. Za dávku s menší mírou rizi-

ka je považován pøíjem 30 g èistého alkoholu na den, a to

bez ohledu na pohlaví. Pøi dlouhodobé konzumaci více než

80 g èistého alkoholu za den vznikne s velkou pravdìpodob-

ností jaterní poškození. Množství èistého pøijatého alkoholu

poèítáme na sklenièky, tzv. drinky. Jeden takový drink ob-

sahuje 12 g èistého alkoholu, mùže to být 0,3 l piva, 1 dcl ví-

na nebo 0,04 l destilátu. Ještì ménì rizikové denní dávky

alkoholu jsou tedy dva takovéto drinky. Poškození jater mù-

že také záviset na zpùsobu konzumace, napøíklad jednorá-

zové pití s pøestávkami je oznaèováno za šetrnìjší než trva-

lý pøísun alkoholu, stejnì tak konzumace pøi jídle je ménì

riziková než na laèno.

V rozvoji vážnìjších forem jaterního onemocnìní hrají

dùležitou roli další rizikové faktory, nejen množství zkonzu-

movaného alkoholu. Schiff et al. (2007) popisují množství

rùzných faktorù, které by potenciálnì mohly vysvìtlit dù-

vod relativnì malého procenta rozvoje vážného alkoholové-

ho poškození jater u skupiny tìžkých konzumentù alkoho-

lu. Jako první faktor definují pohlaví – ukazuje se, že ženy

jsou dvakrát tak citlivìjší k alkoholu a rozvoji vážnìjších ja-

terních onemocnìní než muži. K rozvoji onemocnìní posta-

èuje nižší dávka alkoholu s kratší dobou trvání celkové kon-

zumace. U mužù je hranice 80 g èistého alkoholu dennì po-

važována za velmi nebezpeènou hranici, která již mùže

pøedznamenávat rozvoj nemocí. U žen je tato hranice posu-

nuta k 60 g alkoholu dennì. Dalším rizikovým faktorem je

genetika. Studie ukazuje, že genetické faktory mohou pøi-

spìt jak ke vzniku alkoholismu, tak ke vzniku jaterních

onemocnìní. Etnické rozdíly v prevalenci alkoholových po-

stižení jater a s nimi spojených úmrtí se v prùbìhu let pro-

mìòují. Není jasné, zda jsou etnické rozdíly výsledkem ge-

netické vybavenosti, nebo množstvím a typem zkonzumova-

ných alkoholických nápojù. Stravovací návyky a nutrièní

stav mùže znamenat také dùležitý rizikový faktor v rozvoji

onemocnìní jater. U hospitalizovaných chronických alkoho-

likù s jaterním onemocnìním bylo zjištìno, že proteinkalo-

rická malnutrice není naprosto nezbytným faktorem ke

vzniku alkoholového postižení jater. Alkohol je výraznì he-

patotoxický a k negativnímu pùsobení na játra není nezbyt-

né, aby byl organismus zároveò ve stavu malnutrice. Výky-

vy ve fyziologických hladinách mikronutrientù také mohou

zhoršovat jaterní nemoci. Co se týèe obezity, není jasné, zda

ji ve vztahu k vyšší pravdìpodobnosti vzniku jaterního one-

mocnìní považovat za rizikový faktor, nebo ne (Schiff et al.,

2007).
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� 3 PROCES POŠKOZENÍ JATER V DÙSLEDKU
NADMÌRNÉHO UŽÍVÁNÍ ALKOHOLU
Vznik jaterního poškození je složitý proces, vzniká vlivem

biochemických, genetických, bunìèných, imunologických

a humorálních poruch souvisejících s pøemìnou nadmìrné-

ho množství alkoholu. Dùležité je poškozování samotným

acetaldehydem, dochází také k nerovnováze dalších che-

mických látek.

Na obrázku 1 vidíme možný rozvoj alkoholového po-

škození jater v èase. Z fyziologického nálezu se mùže vyvi-

nout steatóza, která je vratná. Dalším stadiem je steatohe-

patitida, která mùže dát vznik fibróze a jaterní cirhóze.

Alkoholové poškození jater se mùže vyvinout do chro-

nické podoby, kam patøí jaterní steatóza, steatohepatitida,

fibróza a jaterní cirhóza, nebo do akutního onemocnìní, sem

spadá akutní alkoholová hepatitida (podrobný popis jednot-

livých jaterních onemocnìní – viz Brùha et al., 2009; Pas-

tor, 2006; Schiff et al., 2007).

� 4 LÉÈBA ALKOHOLOVÉHO POŠKOZENÍ
JATER
Marsano et al. (2003) uvádí, že mezi léèebné postupy pøi al-

koholovém poškození jater patøí pøedevším zmìna životní-

ho stylu, která zahrnuje redukci – v ideálním pøípadì absti-

nenci alkoholu, omezení a nejlépe úplné vynechání kouøení

cigaret, v indikovaných pøípadech redukci hmotnosti, dále

zaøazení nutrièní terapie a farmakologické terapie. U tìž-

kých pøípadù je na místì transplantace jater. Abstinence od

alkoholu je životnì dùležitá k prevenci dalšího jaterního po-

škození a vývoji dalších jaterních nemocí, vèetnì rozvoje ra-

koviny jater. Konzumace alkoholu doprovázená kouøením

cigaret zvyšuje riziko vzniku nemocí a také nemocí jater. Je

proto žádoucí redukovat jak alkohol, tak poèet vykouøených

cigaret, ideálnì pøestat kouøit a pít úplnì.

Farmakoterapie má v léèbì jaterních onemocnìní pou-

ze podpùrný vliv. Aktuálnì se diskutuje pozitivní pøínos

dalších látek jako silymarinu (ostropestøec mariánský),

esenciálních fosfolipidù a také rùzných vitaminových a an-

tioxidaèních doplòkù. Výzkumy zabývající se úèinností

tìchto látek na prodloužení pøežití èi zlepšení klinického

stavu nenabídly pøesvìdèivé výsledky ohlednì jejich pozi-

tivního efektu (Tome & Lucey, 2004; Menachery & Duseja,

2011; Fraizer et al., 2011; Lucey et al., 2009).

Velký význam má však úprava stravy. Pøínosný je do-

stateèný energetický pøíjem a dostatek bílkovin. Pøi nedo-

statku hrozí malnutrice, která je, jak již bylo øeèeno, nepøíz-

nivým prognostickým faktorem. U tìžkých pøípadù akutní

alkoholové hepatitidy jsou nápomocné kortikoidy. Léèba ja-

terní cirhózy jak alkoholového, tak jakéhokoliv jiného pùvo-

du se léèí stejnì. Nutná je hlavnì dostateèná výživa a pre-

vence dalších komplikací. K tìmto eventuálním komplika-

cím patøí krvácení z jícnových varixù, ascites, jaterní

encefalopatie a pøípadnì další stavy (Brùha et al., 2009).
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Obrázek 1 / Figure 1

Dynamický proces vývoje alkoholového poškození jater (Brùha et al., 2009)

Dynamics of the progression of alcohol-related liver damage (Brùha et al., 2009)



� 5 METODY
Výbìr výzkumných studií byl proveden v období únor – bøe-

zen 2013 prostøednictvím databází EBSCO, PubMed a Pro-

quest. Pro vyhledávání byla použita tato klíèová slova:

„Nutritional therapy and Alcoholic liver disease“. Byl pro-

veden totální výbìr všech publikací, které splòovaly násle-

dující kritéria:

• jazyk èlánku – anglický jazyk,

• datum publikace – 2000–2012,

• dostupnost – full-text, volnì ke stažení,

• typ publikace – originální studie.

Výše zmínìná kritéria naplnilo celkem 18 studii, jež

byly dále systematicky klasifikovány (tabulka 1) a ná-

slednì podrobeny deskriptivní analýze. Tabulka 1 sou-

hrnnì reflektuje jednotlivé studie dle sledovaných nut-

rièních parametrù a jejich hodnot a znázoròuje pozitiv-

ní, èi negativní vliv dané živiny na ovlivnìní prognózy one-

mocnìní.

Do tabulky 1 byly vybrány jen nìkteré parametry, kte-

ré budou dále analyzovány, jsou jimi antioxidanty, lipidy,

sacharidy, proteiny a esenciální aminokyseliny a kalorie.

Tyto složky byly vybrány z toho dùvodu, že je relativnì

snadné monitorovat jejich denní pøíjem a øídit se tak nutriè-

ními doporuèeními, která jsou ohlednì množství jejich pøíj-

mu stanovena. Pøedevším množství lipidù, proteinù, sacha-

ridù a energie je uvedeno na kupovaných potravinách,

a každý je tak schopen si relativnì pøesnì spoèítat denní

pøíjem i bez odborného propoèítávání. Antioxidanty byly do

výbìru zaøazeny hlavnì pro svou souèasnou popularitu

a dostupnost v rùzných potravinových doplòcích. Esenciál-

ní aminokyseliny souvisejí s proteiny, a proto byly také za-

øazeny do výbìru, i když patøí do specializované péèe o ne-

mocné v nemocnièním prostøedí.
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Tabulka 1 / Table 1

Souhrnný pøehled studii klasifikovaných dle sledovaných nutrièních parametrù a jejich hodnoty

A summary of studies classified according to specific nutritional parameters and their values

Pøehled èlánkù Sledované nutrièní parametry a jejich hodnoty

Antioxidanty Lipidy Sacharidy Proteiny Esenciální

aminokyseliny

Kcal

Menachery, Duseja

(2011)

0 / / 1,2–1,5 g/kg/den / 35–40 kcal/kg/den

Fraizer et al. (2011) 0 + , - / 1,2–1,5 g/kg/den + 35–40 kcal/kg/den

Bergheim et al. (2005) / / / dostateèný pøíjem / dostateèný pøíjem

Lucey et al. (2009) 0 / / 1,2–1,5 g/kg/den / 35–40 kcal/kg/den

Griffith, Schenker

(2006)

+ 30–35 % CDEP 50–55 % CDEP 1–1,5 g/kg/den + min

30 kca /kg/den

Marsano et al. (2003) / / / dostateèný pøíjem / dostateèný pøíjem

Wendland (2001) / 20–33 % CDEP 67–80 % CDEP 1–1,5 g/kg/den + 30–40 kcal/kg/den

Charlton (2006) / 0 / alespoò 1 g/kg/den + , 0 /

Saraf (2008) / / / 1,2–1,5 g/kg/den + 35–50 kcal/kg/den

Narayanan et al.

(2001)

/ / / dostateèný pøíjem / dostateèný pøíjem

Lake (2007) / / / / + /

Singal et al. (2011) R / / / / /

Tome, Lucey (2004) 0 / / dostateèný pøíjem / dostateèný pøíjem

McClain et al. (2011) / / / dostateèný pøíjem + dostateèný pøíjem

Stickel et al. (2003) / 1–1,5 g/kg/den 4–5 g/kg/den 1,3–1,5 g/kg/den / 30 kcal/kg/den

Everitt et al. (2007) R + , - / dostateèný pøíjem / dostateèný pøíjem

Kershenobich et al.

(2011)

/ / / dostateèný pøíjem / dostateèný pøíjem

Maher (2002) 0 / / / / /

Vysvìtlivky: 0 bez zvláštního významu ke zlepšení prognózy onemocnìní, + prospìšné k pozitivnímu ovlivnìní prognózy onemocnìní, - pøispívají negativnì k pozitivnímu

ovlivnìní prognózy onemocnìní, / èlánek se tímto tématem nezabývá, informace chybí, R – nejasný efekt, potøeba další studie, CDEP – celkový denní energetický pøíjem

Notes: 0 with no major significance for a better disease prognosis, + beneficial for positive impact on disease prognosis, - adverse impact on disease prognosis, / not cove-

red by the article, lack of information, R – unclear effect, further research needed, CDEP – total daily energy intake



� 6 VÝSLEDKY

� 6 / 1 Antioxidanty
Jejich pozitivní efekt na ovlivnìní alkoholového postižení

jater se nejvíce ze všech nutrièních parametrù mìnil. Vìtši-

na èlánkù, které se antioxidanty zabývají, uvádìjí, že nebyl

prokázán žádný významný vliv tìchto látek na pozitivní

ovlivnìní nemoci (Maher, 2002; Tome & Lucey, 2004; Mena-

chery & Duseja, 2011; Fraizer et al., 2011; Lucey et al.,

2009). Maherová (2002) uvádí, že antioxidanty, vitaminy

A a E, mají význam v léèbì alkoholových onemocnìní jater.

Ovšem v praxi byly jejich úèinky nepøesvìdèivé. Uvádí ta-

ké, že vitamin A nemìl být v pøípadì tìchto onemocnìní do-

poruèován, z dùvodu jeho potenciální hepatotoxicity. Tome

& Lucey (2004) doplòují, že v léèbì alkoholové hepatitidy

nemají antioxidanty žádný pøínos. Menachery & Duseja

(2011) zjistili, že antioxidanty (smìs â-karotenù, vitaminù

C a E, selen a další látky), které byly zkoušeny k podpoøe

léèby alkoholové hepatitidy, nevykazovaly oproti použití

kortikosteroidù žádné pøesvìdèivé výsledky. V celkovém

zhodnocení nemají antioxidanty velký význam, aèkoliv se to

èekalo. U vitaminu E se èekaly hepatoprotektivní úèinky,

které se však pøi testech neprokázaly. Mortalita také neby-

la ovlivnìna (Fraizer et al., 2011). Další autoøi uvádìjí, že

vitamin E, který také øadíme do skupiny antioxidantù, ne-

podpoøil úroveò pøežití u lidí s vážnou alkoholovou hepatiti-

dou (Lucey et al., 2009).

Pøínos antioxidantù, konkrétnì látky metadoxin,

naznaèuje studie Griffitha a Schenkera (2006). Autoøi

uvádìjí, že u alkoholikù, kteøí trpìli steatózou jater, po-

mohla terapie touto látkou k celkovému zlepšení jater-

ních funkcí a k rychlejší odpovìdi organismu na léèbu. Zá-

roveò také uvádìjí, že je potøeba další výzkum, aby mohl

být metadoxin doporuèován také pacientùm s vážnìjšími

formami alkoholového postižení jater. Další studie odka-

zují na potøebu dalších výzkumù v oblasti prospìšnosti

a používání antioxidantù (Singal et al., 2011; Everitt et

al., 2007).

Jeden z autorù, který se využitím antioxidantù zabývá

výluènì (Singal et al., 2011), nemá na tyto látky tak jasnì

vyhranìný názor. Poukazuje na hlavní problém všech stu-

dií, které se snaží o interpretaci jejich úèinku. Tím problé-

mem je nemožnost zjistit pøesné mechanismy pùsobení

tìchto specifických látek. Souèasnì autor uvádí, že efekt vi-

taminu E a C u cirhotických pacientù selhal.

Efektivitu léèby antioxidanty je extrémnì tìžké doká-

zat. V souèasné dobì jsou nejlepší výsledky pøi podpoøe ja-

terního onemocnìní u použití vitaminu E u nealkoholové

steatohepatózy. Doposud existují jen nejednoznaèné dùka-

zy, které ukazují na podpùrný vliv antioxidantù pøi dalších

druzích alkoholového onemocnìní jater. Je potøeba analy-

zovat další studie, které se touto problematikou zabývají.

Dále je potøeba zahájit nové studie a výzkumy, které nebu-

dou pøípadnì opakovat chyby tìch pøedchozích a pøinesou

další výsledky v této problematice (Singal et al., 2011).

Everitt et al. (2007) zjistili, že prozatím nebyly pøed-

staveny žádné studie, které by ukázaly pozitivní efekt anti-

oxidantù v léèbì alkoholového onemocnìní jater. Naproti

tomu studie na zvíøatech, konkrétnì myších, ukázaly, že

vitamin E prokázal pozitivní úèinky ve vztahu k nemocím

jater. Je tedy žádoucí zahájit další studie na toto téma.

Jak vidíme z výsledkù jednotlivých èlánkù, antioxi-

danty jsou rozporuplným tématem. Aèkoliv èasto autoøi èe-

kali pozitivní ovlivnìní vývoje onemocnìní jater, výzkumy

tuto hypotézu nepotvrdily. Pokud shrneme výsledky všech

sledovaných èlánkù, nemají antioxidanty žádný významný

pozitivní efekt v léèbì alkoholového onemocnìní jater.

� 6 / 2 Lipidy
Role lipidù není v analyzovaných èláncích pøíliš èasto dis-

kutována. Fraizer et al. (2011) uvádìjí, že nenasycené

mastné kyseliny, jako jsou oleje a rybí tuky, zhoršily u expe-

rimentálních modelù (myší) alkoholové onemocnìní jater.

Zatímco nasycené mastné kyseliny se ukázaly jako protek-

tivní. Everitt et al. (2007) uvádìjí, že výzkum tukù ukázal,

že mohou ovlivnit jak progresi, tak léèbu alkoholových ne-

mocí jater. Nicménì druh tuku je velice dùležitý. Polynena-

sycené mastné kyseliny, jako jsou omega-3 a omega-6, které

se vyskytují v rybím a rostlinném oleji, jsou spojeny s rozší-

øením jaterního poškození, zatímco nasycené tuky, jako je

palmový olej, ukázaly protektivní efekt u raných stadií al-

koholového postižení jater. K protektivnímu pùsobení nasy-

cených tukù je zapotøebí jejich urèitá dávka, maximálnì

okolo 10 % z celkového denního pøíjmu energie.

Na základì dietního doporuèení vydaného pro alkoho-

lové nemoci jater se doporuèuje pøíjem 30–35 % energie pøi-

jaté v tucích z celkového denního pøíjmu (Griffith & Schen-

ker, 2006). Wendlandová (2001) doporuèené hodnoty pøíj-

mu lipidù, proteinù, karbohydrátù a energie rozdìluje podle

druhu jaterního onemocnìní. Jak u akutní, tak u chronické

hepatitidy a stejnì tak u nekomplikované jaterní cirhózy

jsou doporuèovány hodnoty pøijatých tukù v širokém roz-

mezí 20–33 % celkového denního pøíjmu energie. Stickel et

al. (2003) ve svém nutrièním doporuèení pro alkoholové

onemocnìní jater uvádìjí doporuèený pøíjem pro alkoholo-

vou hepatitidu 1,0–2,0 g na kg tìlesné hmotnosti. Pro jater-

ní cirhózu, která není doprovázena malnutricí, je doporuèe-

ný denní pøíjem 1,0–1,5 g/kg. U komplikované cirhózy

s malnutricí je doporuèený denní pøíjem lipidù navýšen na

2,0–2,5 g/kg.

Ve výsledku mùžeme øíci, že se nasycené mastné kyse-

liny ukázaly jako pøíznivìjší na jaterní onemocnìní než ne-

nasycené. Celkový denní pøíjem by se mìl pohybovat okolo

30 % z celkového denního energetického pøíjmu, což odpoví-

dá bìžnému nutriènímu doporuèení pro bìžnou populaci

(Bencko et al., 2002).
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� 6 / 3 Sacharidy
Množstvím a druhem vhodných sacharidù pøi alkoholovém

postižení jater se zabývalo nejménì èlánkù, které byly po-

drobeny bližší analýze. Pouze následující tøi je ve svém nut-

rièním doporuèení zmiòují. Griffith & Schenker (2006) do-

poruèují dennì pøijmout 50–55 % energie v sacharidech.

Wendlandová (2001) rozdìluje doporuèený denní pøíjem sa-

charidù dle konkrétního jaterního onemocnìní. Pro akutní

i chronickou hepatitidu doporuèuje pøijmout 67–80 % ener-

gie v sacharidech, stejnì tak u nekomplikované jaterní cir-

hózy. U cirhózy doprovázené malnutricí je procento sníženo

na 70–75 %. V nutrièním doporuèení Stickela et al. (2003)

vidíme doporuèený denní pøíjem energie v sacharidech stej-

ný jak u alkoholové hepatitidy, tak u nekomplikované jater-

ní cirhózy, a to 4,0–5,0 g na kg tìlesné hmotnosti. U jaterní

cirhózy komplikované malnutricí je vhodné pøíjem snížit na

3,0–4,0 g na kg tìlesné hmotnosti.

Výsledné doporuèení je obtížné stanovit, jelikož dopo-

ruèeným množstvím pøíjmu sacharidù se zabývalo jen málo

èlánkù. Doporuèené hodnoty denního pøíjmu sacharidù se

mezi tìmito tøemi èlánky významnì rozcházely. Doporuèe-

ná denní dávka sacharidù pro zdravou populaci je 55–60 %

z celkového energetického pøíjmu, což odpovídá 4–6 g/kg na

den (Bencko et al., 2002). K podobným závìrùm došli i auto-

øi Griffith a Schenker (2006) pro optimální pøíjem u lidí

s onemocnìním jater.

� 6 / 4 Proteiny a esenciální aminokyseliny
Jedná se o klíèovou složku potravy, která byla diskutována

nejèastìji. Ve velké èásti èlánkù je uveden i doporuèený

denní pøíjem. Autoøi Saraf (2008), Lucey et al. (2009), Me-

nachery & Duseja (2011) a Fraizer et al. (2011) uvádìjí

shodné doporuèené denní hodnoty pøíjmu proteinù, a to

1,2–1,5 g proteinù na kg tìlesné hmotnosti. Griffith &

Schenker (2006) popisují jako ideální denní pøíjem 1,0–1,5 g/kg.

Nutrièní doporuèení Wendlandové (2001) navrhují jako ide-

ální denní pøíjem pøi onemocnìní hepatitidou 1,0–1,5 g/kg,

stejnì tak u nekomplikované jaterní cirhózy. U diagnózy ja-

terní cirhóza s malnutricí je vhodné proteiny navýšit, a to

na denní pøíjem 1,0–1,8 g/kg. Stickel et al. (2003) doporuèu-

jí u hepatitidy a jaterní cirhózy s malnutricí denní pøíjem

proteinù 1,5–2,0 g/kg. Pøi diagnóze jaterní cirhóza nekom-

plikovaná udávají za optimální denní pøíjem 1,3–1,5 g/kg.

Další autoøi Bergheim et al. (2005); Marsano et al. (2003);

Narayanan et al. (2001); Tome & Lucey (2004); McClain et

al. (2011); Everitt et al. (2007) a Kershenobich et al. (2011)

neuvádìjí pøesné hodnoty denního pøíjmu bílkovin, ale zdù-

razòují jejich nezastupitelnou roli jako složky potravy a do-

stateèný pøíjem jako zásadní k pøíznivému ovlivnìní nemo-

ci. Souhrnnì mùžeme konstatovat, že dostateèný pøíjem

proteinù je k pøíznivému ovlivnìní nemoci dùležitý. Touto

složkou potravy se také zabývali témìø všichni autoøi vy-

braných èlánkù. Podle výsledkù daných èlánkù vidíme, že

vhodný denní pøíjem proteinù èiní v prùmìru asi 1,2–1,5 g

na kg hmotnosti za den.

Esenciálními aminokyselinami se zabývalo ve svých

výzkumech šest autorù. Fraizer et al. (2011) uvádìjí, že pøi

porovnávání aminokyselin s rozvìtveným øetìzcem laktoal-

buminu nebo maltodextrinu byly úèinnìjší aminokyseliny.

Pøi jejich dlouhodobém podávání zlepšily zdravotní stav

a snížily poèet hospitalizací u pacientù s rozvinutou cirhó-

zou. Dále zmiòují, že dlouhodobé podávání aminokyselin

s rozvìtveným øetìzcem snížilo poèet jaterních selhání

a celkové množství komplikací. Griffith & Schenker (2006)

ve svém nutrièním doporuèení popisují, že specializované

aminokyseliny s rozvìtvenými øetìzci není nezbytné podá-

vat, pokud je dostateèný pøísun proteinù. Autoøi souèasnì

doplòují, že podávání pouze prvního druhu aminokyselin

není dostateèné k udržení žádoucí dusíkové bilance, která je

k dobré prognóze také dùležitá. Ve vztahu k prognóze jed-

notlivých pacientù Wendlandová (2001) ve své studii zjisti-

la, že použití aminokyselin mùže být užiteèné u vybraných

pacientù s cirhózou, kteøí mají problémy s pøíjmem protei-

nù v klasické stravì. Tyto aminokyseliny mohou pomoci do-

sáhnout pozitivní dusíkové bilance, jejich dlouhodobé po-

užívání je spojováno i se zlepšením jaterních funkcí. V sou-

vislosti s tímto zjištìním Charlton (2006) dodává, že

podávání aminokyselin s rozvìtvenými øetìzci neznamená

zvýšení poètu pøežití ve støednìdobém a dlouhodobém hori-

zontu u akutní hepatitidy. Autor dále uvádí, že doplòky

stravy obohacené o tyto aminokyseliny jsou oblíbené pro

prevenci a léèbu komplikací jaterních onemocnìní. Jejich

výsledný efekt se u rùzných pøípadù mùže mìnit. Výzkum

zamìøený na vliv enterální a parenterální výživy podávané

formou esenciálních aminokyselin realizoval Saraf (2008).

Autor ve své studii popisuje zlepšení mozkového prokrvení

u cirhotikù, které mùže mít efekt na zlepšení pøítomné en-

cefalopatie. Dùležitým faktem je, že všichni výše citovaní

autoøi nezjistili žádné výhody užívání aminokyselinových

doplòkù u nemocných s dobrou snášenlivostí proteinù.

Lake (2007) pøipisuje aminokyselinám pøíznivé úèinky

v obnovì mozkových funkcí u chronických alkoholikù

a v ochranì jater. Vzhledem k celkové nutrièní hodnotì pot-

ravin doporuèují McClain et al. (2011) podávat aminokyse-

linové pøídavky v pøípadì, že pøíjem proteinù není dostateè-

ný. Dle autorù je na místì jejich podávání k dosažení žádou-

cí dusíkové bilance v tìle.

Esenciální aminokyseliny tvoøí pomyslnou nástavbu

v nutrièní péèi. Jejich využití je èasto v nemocnièním pro-

støedí a u pacientù s tìžším onemocnìním nebo u tìch, kteøí

mají problém pøijímat klasickou stravu a nemají dostatek

proteinù. V tomto pøípadì je žádoucí umìle doplòovat ami-

nokyseliny, aby byl zajištìn dobrý stav pacienta a jeho lepší

prognóza.
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� 6 / 5 Kalorický pøíjem
Doporuèené denní množství energie je zmiòováno také ve

vìtšinì èlánkù. Autoøi Menachery & Duseja (2011), Fraizer

et al. (2011), Lucey et al. (2009) udávají ideální pøíjem v roz-

mezí 35–40 kcal/kg/den. Griffith & Schenker (2006) navr-

hují, že se vhodný pøíjem energie pøi alkoholovém onemoc-

nìní jater má pohybovat nad minimální hranicí 30 kcal/kg

dennì. Nutrièní doporuèení studie Wendlandové (2011) po-

ukazuje na pøíjem energie mezi 30–40 kcal/kg/den, a to pøi

onemocnìní hepatitidou a nekomplikovanou jaterní cirhó-

zou. Denní pøíjem 40–50 kcal/kg/den je doporuèován u kom-

plikované jaterní cirhózy s malnutricí. U alkoholové hepati-

tidy doporuèují Stickel et al. (2003) denní energetický pøí-

jem 40 kcal/kg. U jaterní cirhózy doporuèují 35 kcal/kg

a u cirhózy s malnutricí 35–40 kcal/kg dennì.

Saraf (2008) uvádí, že energetický pøíjem by mìl být

dennì 35–40 kcal/kg. Pøi komplikovaných stavech s mal-

nutricí je vhodné pøíjem navýšit pøes 40 kcal/kg/den. Autoøi

dalších studii (Bergheim et al., 2005; Marsano et al., 2003;

Narayanan et al., 2001; Tome & Lucey, 2004; McClain et

al., 2011; Everitt et al., 2007; Kershenobich et al., 2011) kla-

dou dùraz na dostateèný denní pøíjem energie, a to aby se

pøedcházelo stavùm malnutrice a k dostateèné nutrièní

podpoøe pøi jaterních onemocnìních. Významnou roli pøíj-

mu energie zdùraznili také témìø všichni autoøi sledova-

ných èlánkù. Vìtšina z nich považuje za ideální denní pøí-

jem 35–40 kcal na kg tìlesné hmotnosti za den.

� 7 DISKUSE A ZÁVÌR
Studie, které byly analyzovány na základì výbìrových kri-

térii, byly èasto velmi rùznorodé a jejich autoøi se zamìøo-

vali na rùzné nutrièní doporuèení s odlišnou intenzitou. Nì-

které práce byly velmi podrobné a jejich autoøi uvádìli do-

poruèený denní pøíjem živin ke konkrétnímu jaternímu

onemocnìní (Wendland, 2011; Griffith & Schenker, 2006;

Stickel, 2003), jiné byly obecnìjšího zamìøení a jejich autoøi

napøíklad zdùrazòovali pouze dostateèný pøíjem proteinù

a energie, ovšem chybìlo bližší specifikování (Bergheim et

al., 2005; Marsano et al., 2003; Narayanan et al., 2001; Ker-

shenobich et al., 2011).

Navržené výsledky ideálního nutrièního doporuèení,

ke kterým jsme dospìli, byly formulovány pomocí deskrip-

tivní analýzy všech dostupných doporuèení z citovaných

studii. Vzhledem k tomu, že se všichni autoøi ve svých vý-

zkumech nezabývají všemi vybranými nutrièními paramet-

ry, je napøíklad výsledný ideální doporuèený denní pøíjem

sacharidù velmi orientaèní. Denní pøíjem sacharidù uvedli

jen tøi autoøi a navíc se jejich závìry dost liší (Stickel et al.,

2003; Wendland, 2001; Griffith & Schenker, 2006). Podobnì

je na tom doporuèený denní pøíjem lipidù, kterým se zabý-

vali tito autoøi (Stickel et al., 2003; Wendland, 2001; Griffith

& Schenker, 2006; Fraizer et al., 2011; Everitt et al., 2007).

Z tìchto výsledkù tedy není možné vyvodit smìrodatné nut-

rièní doporuèení. Nabízí se pouze možnost konstatovat, že

role sacharidù ve výživì alkoholového onemocnìní jater ne-

ní pøíliš prozkoumána, dále že role sacharidù není v tìchto

onemocnìních tak zásadní a staèí dodržovat nutrièní dopo-

ruèení pro bìžnou populaci, které èiní 55–60 % zastoupení

sacharidù na celkovém denním energetickém pøíjmu.

Jednoznaènì nejvíce zdùrazòovanými a popisovanými

složkami potravy byly proteiny a množství pøijaté energie.

Témìø všichni autoøi upozoròovali na dùležitost dostateè-

ného pøíjmu jak proteinù, tak energie. Zdá se, že tyto dva

parametry hrají nejdùležitìjší roli v nutrièní péèi o nemocné

s alkoholovým postižením jater. Dostateèný pøíjem má mož-

nost pozitivnì ovlivnit vývoj nemoci a naopak nedostateèný

pøíjem mùže stav daného klienta významnì zhoršit.

Zajímavým nutrièním doporuèením, kterým se nìkteøí

autoøi též zabývají, je podávání noèních nutrièních doplòkù.

Podávání tìchto pøídavkù mìlo vliv na zlepšení proteinové-

ho hospodaøení v tìle. Zlepšení bylo pozorováno u pacientù

s jaterní cirhózou, která však nemusela být nutnì alkoholo-

vého pùvodu (Fraizer et al., 2011). McClain et al. (2011)

uvádí, že tyto noèní doplòky, noèní svaèiny, mìly také pozi-

tivní vliv na pacienta a doporuèují je zavádìt i u pacientù,

kteøí jsou v domácím prostøedí. Hodnotí je jako užiteènou

nutrièní intervenci u cirhotikù, která zlepšuje nutrièní

status.

Výše doporuèené hodnoty složek potravy by mìly slou-

žit ke skladbì optimální a vhodné stravy klientù, kteøí trpí

alkoholovým postižením jater. Cílem pøehledové studie bylo

analyzovat nutrièní doporuèení jednotlivých studií, aby-

chom mohli úèinnì sestavit tato doporuèení pøedevším pro

klienty mimo nemocnièní prostøedí, tedy tam, kde mohou

z vìtší èásti ovlivnit svùj jídelníèek a denní pøíjem živin.

Mùže se tedy jednat o domácí prostøedí a také o prostøedí

protialkoholních léèeben. V institucionalizovaných zaøíze-

ních je strava vybírána a normována dle daných standardù,

je však žádoucí ji i vhodnì doplòovat a dodržovat nutrièní

a léèebná doporuèení. V domácím prostøedí je pøi jaterním

onemocnìní strava zcela v rukou daného klienta. V rámci

nutrièní podpory v komplexní adiktologické péèi je vhodné

klienta o složení jídelníèku informovat a motivovat ho k je-

ho dodržování. Ve vztahu k celkové nákladové efektivitì

léèby autorky doporuèují zahrnout nutrièní podporu napø.

do individuálních intervencí v rámci pøístupu harm reducti-

on (Vacek & Vondráèková, 2012).
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