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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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VYCHODISKA: Obé&ané Ceské republiky pat¥i dlouhodo-
bé k nejvétsim konzumentdm piva, stejné jako celkova
konzumace ¢istého alkoholu na osobu se drzi mezi nejvys-
S$imi na svété - konkrétné na jednu osobu starsi 15 let vy-
chazi rocni spotieba 16,45 litru ¢istého alkoholu. Alkohol
plUsobi negativné na cely organismus, ze somatickych po-
skozeni je vSak nejvyraznéjsi dopad na jatra a nasledny
vznik jaternich onemocnéni. Vlivem konzumace se muze
rozvinout Siroka skala onemocnéni, od lehéich forem, jako
je jaterni steatdza, az k zavaznému, zZivot zkracujicimu
onemocnéni - jaterni cirhéze. CIL: Cilem studie je zjistit
idedlni doporuéeny denni prijem bilkovin, sacharidi, tuk
a energie a na zakladé toho urcit zakladni nutri¢ni doporu-
¢eni pro klienty s jaternim onemocnénim v souvislosti
s uzivanim alkoholu. VIETODY : Deskriptivni analyza litera-
tury na zakladé predem definovanych kritérii identifikovala
v databazich EBSCO, MEDLINE/PubMed a Proquest celkem

18 studii reflektujicich cile dané studie. VYSLEDKY: Vy-
sledky naznadéuiji, Ze pfijem lipidi by se mél optimalné po-
hybovat okolo 30 % celkového denniho energetického
pfijmu. Vyznamnou roli hraje pfijem proteind, ktery by mél
dosahovat okolo 1,2-1,5 g na kg hmotnosti na den. Esenci-
alni aminokyseliny také ukazaly pozitivni vliv, jejich pouzi-
ti je vSak spiSe v nemocni¢nim prostiedi pod odbornym
dohledem. Vysledky o pfijmu sacharidd nebyly homogen-
ni, l1ze tedy doporucit prijem jako pro béznou populaci,
tedy 55-60 % z celkového denniho energetického pFijmu.
Podstatnou roli ma také dostate¢ny prijem energie, kte-
ry by mél ¢init 35-40 kcal na 1 kg télesné hmotnosti.
ZAVERY: Zjisténé doporuéené hodnoty slozek mohou
slouzit k optimalizaci skladby jidelniéku u klientd, ktefi trpi
alkoholovym postizenim jater, a mit tak pozitivni vliv na
proces lécby a rekonvalescence.
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® 1 UVoD

Ceska republika pat¥ dlouhodobé ke statim s nejvetsi
spotrebou alkoholickych napoji na svété, pricemz spotreba
piva se dr#i na $picee v celosvétovém méritku (CSU, 2012;
WHO, 2009). Na jednu osobu starsi 15 let vychazi dle WHO
(2009) ro¢né 16,45 litru ¢istého alkoholu. WHO (2011) uva-
di, ze alkohol jako navykova latka patfi na prvni misto
v po¢tu ztracenych let v disledku nemoci nebo smrti zptso-
bené jeho uzivanim. Bélackova et al. (2012) dopliuji, ze
napr. v roce 2007 dosahly zdravotni naklady zpuasobené al-
koholem u nas celkem 838,7 mil., pri¢emz nejvyssi podil na
nich predstavovaly neprimé naklady — 82 % prevazné v du-
sledku mortality. Dle odhada zptsobi alkohol celosvétové
3,5 % ztracenych let produktivniho véku, a to v dusledku
nemoci nebo smrti. V Cechach se tato ztrdta odhaduje az na
10 % (Vrana, 2005).

V souvislosti s po¢tem dmrti ovlivnénych konzumaci
alkoholu muzeme konstatovat trend mirného zvySovani
poftu tmrti ovlivnénych konzumaci alkoholu zejména
u muzu, pricemz celkové piji vice muZzi nez Zeny a existuji
zde genderové rozdily ve vztahu k tomuto typu rizikového
chovani. Z dostupnych dat se ukazuje, Ze roste pocet uziva-
teld alkoholu a také osob zavislych na alkoholu, zaroven
v8ak klesa pocet osob, které vyhledaly pro tento problém po-
moc a lé¢i se s nim, coZ znamend vyznamny verejny zdravot-
ni problém (Vondragkova & Stastna, 2012).

Konzumace nadmérného mnozstvi alkoholu zpasobuje
zavazné zdravotni komplikace, jako je cirhéza jater, rakovi-
na uGst, hrtanu, jicnu, zaludeéni viedy a dalsi nemoci gastro-
intestindlniho traktu, véetné sexudlni impotence. Souc¢asné
je zde riziko vzniku a rozvoje rfady jaternich onemocnéni,
ktera se lisi svou zdvaznosti a reverzibilitou. Od benigni
steatozy, ktera muze byt pri spravné lékarské intervenci
zcela vylécitelna, az po jaterni cirhozu, kterd znamend vy-
razné zkraceni zivota (Bruha et al., 2009).

Vyraznd je korelace mezi tdmrtnosti na jaterni cirhézu
a konzumaci alkoholu. Umrtnost na tuto nemoc byva tra-
diénim ukazatelem dopadu alkoholu na zdravi populace,
pri¢emz incidence za posledni rok ¢inila priblizné 30 dmrti
na 100 tisic obyvatel (cela populace) (Reichl, 2011).

V zapadnim svété je spotreba alkoholu primo spjata
s mortalitou na jaterni onemocnéni. Umrtnost na jaterni
cirhézu v téchto zemich silné koreluje se spotrebou ¢istého
alkoholu na osobu. Nejvys$si tmrtnost na jaterni cirhézu je
ve Francii a Spanélsku, kde tvori pFes 30 umrti na 100 tisic
obyvatel. Nizka amrtnost na tuto nemoc je v severskych
zemich. V Norsku je silna prohibice a konzumace alkoholu
zde nema velkou tradici. V téchto zemich je imrtnost na
cirhézu do 5 imrti na 100 tisic obyvatel. V Cechéch je okolo
15 umrti na jaterni cirhézu na 100 tisic obyvatel ro¢né.
Nejvyssi mortalita je u muza ve véku 35-64 let (Bruha et
al., 2009).

@ 2 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU JATERNIHO
POSKOZENI

Alkohol m4 vliv na jatra, a to v zdvislosti na dévce a trvani
uzivani. Poskozeni jater nesouvisi s druhem alkoholického
napoje tak, jako s jeho davkou. Za davku s mens§i mirou rizi-
ka je povazovan prijem 30 g ¢istého alkoholu na den, a to
bez ohledu na pohlavi. P¥i dlouhodobé konzumaci vice nez
80 g ¢istého alkoholu za den vznikne s velkou pravdépodob-
nosti jaterni poskozeni. Mnozstvi ¢istého prijatého alkoholu
pocitame na sklenicky, tzv. drinky. Jeden takovy drink ob-
sahuje 12 g ¢istého alkoholu, mtze to byt 0,31 piva, 1 dcl vi-
na nebo 0,04 1 destilatu. Jesté méné rizikové denni davky
alkoholu jsou tedy dva takovéto drinky. Poskozeni jater mu-
Ze také zaviset na zpusobu konzumace, naptiklad jednora-
zové piti s prestavkami je oznacovano za Setrnéjsi nez trva-
1y prisun alkoholu, stejné tak konzumace pii jidle je méné
rizikova nez na laéno.

V rozvoji vaznéjsich forem jaterniho onemocnéni hraji
duleZitou roli dalsi rizikové faktory, nejen mnozstvi zkonzu-
movaného alkoholu. Schiff et al. (2007) popisuji mnozstvi
raznych faktort, které by potencidlné mohly vysvétlit da-
vod relativné malého procenta rozvoje vazného alkoholové-
ho poskozeni jater u skupiny tézkych konzumentu alkoho-
lu. Jako prvni faktor definuji pohlavi — ukazuje se, Ze Zeny
ternich onemocnéni nez muzi. K rozvoji onemocnéni posta-
¢uje nizsi davka alkoholu s kratsi dobou trvani celkové kon-
zumace. U muza je hranice 80 g ¢istého alkoholu denné po-
vazovana za velmi nebezpe¢nou hranici, kterd jiz muze
predznamenévat rozvoj nemoci. U Zen je tato hranice posu-
nuta k 60 g alkoholu denné. Dal$im rizikovym faktorem je
genetika. Studie ukazuje, Ze genetické faktory mohou pri-
spét jak ke vzniku alkoholismu, tak ke vzniku jaternich
onemocnéni. Etnické rozdily v prevalenci alkoholovych po-
stizeni jater a s nimi spojenych umrti se v prubéhu let pro-
ménuji. Neni jasné, zda jsou etnické rozdily vysledkem ge-
netické vybavenosti, nebo mnozstvim a typem zkonzumova-
nych alkoholickych napoja. Stravovaci navyky a nutriéni
stav mize znamenat také dualezity rizikovy faktor v rozvoji
onemocnéni jater. U hospitalizovanych chronickych alkoho-
lika s jaternim onemocnénim bylo zjiSténo, Ze proteinkalo-
rickd malnutrice neni naprosto nezbytnym faktorem ke
vzniku alkoholového postiZeni jater. Alkohol je vyrazné he-
patotoxicky a k negativnimu ptsobeni na jatra neni nezbyt-
né, aby byl organismus zaroven ve stavu malnutrice. Vyky-
vy ve fyziologickych hladindch mikronutrientt také mohou
zhorsovat jaterni nemoci. Co se tyce obezity, neni jasné, zda
jive vztahu k vy$si pravdépodobnosti vzniku jaterniho one-
mocnéni povazovat za rizikovy faktor, nebo ne (Schiff et al.,
2007).
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Obrazek 1/ Figure 1
Dynamicky proces vyvoje alkoholového poskozeni jater (Brliha et al., 2009)

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

@ 3 PROCES POSKOZENI JATER V DUSLEDKU
NADMERNEHO UZiVANIi ALKOHOLU

Vznik jaterniho poskozeni je slozZity proces, vznika vlivem
biochemickych, genetickych, bunéénych, imunologickych
a humoralnich poruch souvisejicich s preménou nadmeérné-
ho mnozstvi alkoholu. Dulezité je poskozovani samotnym
acetaldehydem, dochézi také k nerovnovaze dalsich che-
mickych latek.

Na obrdzku 1 vidime mozny rozvoj alkoholového po-
Skozeni jater v Case. Z fyziologického nédlezu se muze vyvi-
nout steatéza, kterd je vratna. Dalsim stadiem je steatohe-
patitida, kterd muze dat vznik fibréze a jaterni cirhéze.

Alkoholové poskozeni jater se muze vyvinout do chro-
nické podoby, kam patfi jaterni steatéza, steatohepatitida,
fibréza a jaterni cirh6za, nebo do akutniho onemocnéni, sem
spada akutni alkoholova hepatitida (podrobny popis jednot-
livych jaternich onemocnéni — viz Bruha et al., 2009; Pas-
tor, 2006; Schiff et al., 2007).

® 4 LECBA ALKOHOLOVEHO POSKOZENI
JATER

Marsano et al. (2003) uvadi, Ze mezi 1é¢ebné postupy pri al-
koholovém poSkozeni jater patii predevS§im zména Zivotni-
ho stylu, ktera zahrnuje redukci — v idedlnim pripadé absti-
nenci alkoholu, omezeni a nejlépe tplné vynechani koureni
cigaret, v indikovanych pripadech redukci hmotnosti, ddle

NUTRICNI TERAPIE U KLIENTU S ALKOHOLOVYM POSTIZENIM JATER

cas

zarazeni nutri¢ni terapie a farmakologické terapie. U téz-
kych pripadi je na misté transplantace jater. Abstinence od
alkoholu je zZivotné dulezita k prevenci dalsiho jaterniho po-
Skozeni a vyvoji dal$ich jaternich nemoci, véetné rozvoje ra-
koviny jater. Konzumace alkoholu doprovazena koutrenim
cigaret zvySuje riziko vzniku nemoci a také nemoci jater. Je
proto zadouci redukovat jak alkohol, tak pocet vykourenych
cigaret, idedlné prestat kourit a pit uplné.

Farmakoterapie ma v 1é¢bé jaternich onemocnéni pou-
ze podpurny vliv. Aktudlné se diskutuje pozitivni prinos
dalsich latek jako silymarinu (ostropestfec maridnsky),
esencialnich fosfolipida a také ruznych vitaminovych a an-
tioxidac¢nich doplnkta. Vyzkumy zabyvajici se ucinnosti
téchto latek na prodlouzeni preziti ¢i zlepseni klinického
stavu nenabidly presvédcivé vysledky ohledné jejich pozi-
tivniho efektu (Tome & Lucey, 2004; Menachery & Duseja,
2011; Fraizer et al., 2011; Lucey et al., 2009).

Velky vyznam maé vSak dprava stravy. Prinosny je do-
stateény energeticky prijem a dostatek bilkovin. Pfi nedo-
statku hrozi malnutrice, ktera je, jak jiz bylo feceno, nepriz-
nivym prognostickym faktorem. U tézkych pripada akutni
alkoholové hepatitidy jsou ndapomocné kortikoidy. Lécba ja-
terni cirhé6zy jak alkoholového, tak jakéhokoliv jiného pavo-
du se 1é¢i stejné. Nutna je hlavné dostateénd vyziva a pre-
vence dalsich komplikaci. K témto eventualnim komplika-
cim patfi krvaceni z jicnovych varixu, ascites, jaterni
encefalopatie a pripadné dalsi stavy (Bruha et al., 2009).
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® 5 METODY

Vybér vyzkumnych studii byl proveden v obdobi dnor — bie-
zen 2013 prostrednictvim databdzi EBSCO, PubMed a Pro-
quest. Pro vyhleddavani byla pouzita tato klicova slova:
,Nutritional therapy and Alcoholic liver disease”. Byl pro-
veden totalni vybér vSech publikaci, které spliiovaly nasle-
dujici kritéria:

e jazyk €lanku — anglicky jazyk,

¢ datum publikace — 2000-2012,

o dostupnost — full-text, volné ke stazeni,

* typ publikace — originalni studie.

Vy8e zminénd kritéria naplnilo celkem 18 studii, jez
byly déle systematicky klasifikovany (tabulka 1) a na-
sledné podrobeny deskriptivni analyze. Tabulka 1 sou-
hrnné reflektuje jednotlivé studie dle sledovanych nut-
ri¢nich parametrt a jejich hodnot a znazornuje pozitiv-

Tabulka 1/ Table 1

ni, ¢i negativni vliv dané Ziviny na ovlivnéni prognézy one-
mocnéni.

Do tabulky 1 byly vybrany jen nékteré parametry, kte-
ré budou déle analyzovény, jsou jimi antioxidanty, lipidy,
sacharidy, proteiny a esencidlni aminokyseliny a kalorie.
Tyto slozky byly vybrany z toho dtvodu, Ze je relativné
snadné monitorovat jejich denni prfjem a ridit se tak nutrié-
nimi doporuéenimi, ktera jsou ohledné mnozstvi jejich prij-
mu stanovena. Predev§im mnozstvi lipidd, proteint, sacha-
ridi a energie je uvedeno na kupovanych potravinach,
a kazdy je tak schopen si relativné presné spocitat denni
prijem i bez odborného propocitavani. Antioxidanty byly do
vybéru zarazeny hlavné pro svou soudasnou popularitu
a dostupnost v raznych potravinovych dopliicich. Esencial-
ni aminokyseliny souviseji s proteiny, a proto byly také za-
tazeny do vybéru, i kdyz patii do specializované péce o ne-
mocné v nemocniénim prostredi.

Souhrnny pfehled studii klasifikovanych dle sledovanych nutriénich parametrd a jejich hodnoty
A summary of studies classified according to specific nutritional parameters and their values

Ptehled élanka

Menachery, Duseja
(2011)

Sledované nutriéni parametry a jejich hodnoty

_

Griffith, Schenker + 30-35 % CDEP 50-55 % CDEP 1-1,5 g/kg/den + min
(2006) 30 kca /kg/den

Wendland (2001) 20-33 % CDEP

35-40 kcal/kg/den

dostateény pfijem

30-40 kcal/kg/den

35-50 kcal/kg/den

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

Kershenobich et al. / / / dostate¢ny pfijem /
(2011)

dostate¢ny pfijem

30 kcal/kg/den

dostate¢ny pfijem

Vysvétlivky: 0 bez zvlastniho vyznamu ke zlepSeni progndzy onemocnéni, + prospésné k pozitivnimu ovlivnéni prognézy onemocnéni, - pfispivaji negativné k pozitivnimu

ovlivnéni prognézy onemocnént, / €ldnek se timto tématem nezabyva, informace chybi, R — nejasny efekt, potteba dalsi studie, CDEP — celkovy denni energeticky pfijem
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

ADIKTOLOGIE
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® 6 VYSLEDKY

® 6 / 1 Antioxidanty

Jejich pozitivni efekt na ovlivnéni alkoholového postizeni
jater se nejvice ze vSech nutri¢nich parametria ménil. Vétsi-
na ¢lanku, které se antioxidanty zabyvaji, uvadéji, Ze nebyl
prokdzan zadny vyznamny vliv téchto latek na pozitivni
ovlivnéni nemoci (Maher, 2002; Tome & Lucey, 2004; Mena-
chery & Duseja, 2011; Fraizer et al., 2011; Lucey et al.,
2009). Maherova (2002) uvadi, Ze antioxidanty, vitaminy
A a E, maji vyznam v 1é¢bé alkoholovych onemocnéni jater.
Ovs$em v praxi byly jejich t¢inky nepresvédéivé. Uvadi ta-
ké, Ze vitamin A nemél byt v pripadé téchto onemocnéni do-
porucovan, z duvodu jeho potencidlni hepatotoxicity. Tome
& Lucey (2004) dopliuji, Ze v 1é¢bé alkoholové hepatitidy
nemaji antioxidanty zadny prinos. Menachery & Duseja
(2011) zjistili, Ze antioxidanty (smés a-karotenu, vitamina
C a E, selen a dalsi latky), které byly zkouSeny k podpore
lécby alkoholové hepatitidy, nevykazovaly oproti pouZziti
kortikosteroidt zadné presvédcivé vysledky. V celkovém
zhodnoceni nemaji antioxidanty velky vyznam, ackoliv se to
¢ekalo. U vitaminu E se ¢ekaly hepatoprotektivni tcinky,
které se vsak pri testech neprokazaly. Mortalita také neby-
la ovlivnéna (Fraizer et al., 2011). Dalsi autori uvadéji, ze
vitamin E, ktery také fadime do skupiny antioxidantd, ne-
podporil droven preZiti u lidi s vdZnou alkoholovou hepatiti-
dou (Lucey et al., 2009).

Prinos antioxidantt, konkrétné latky metadoxin,
naznacuje studie Griffitha a Schenkera (2006). Autori
uvadéji, Ze u alkoholiku, kteri trpéli steatézou jater, po-
mohla terapie touto latkou k celkovému zlepSeni jater-
nich funkei a k rychlejsi odpovédi organismu na 1é¢bu. Za-
roven také uvadéji, ze je potreba dalsi vyzkum, aby mohl
byt metadoxin doporucovan také pacientim s vaznéjSimi
formami alkoholového postiZeni jater. Dalsi studie odka-
zuji na potrebu dalSich vyzkumu v oblasti prospésnosti
a pouzivani antioxidanta (Singal et al., 2011; Everitt et
al., 2007).

Jeden z autorq, ktery se vyuzitim antioxidantta zabyva
vyluéné (Singal et al., 2011), nema na tyto latky tak jasné
vyhranény nazor. Poukazuje na hlavni problém vsech stu-
dii, které se snazi o interpretaci jejich déinku. Tim problé-
mem je nemoznost zjistit presné mechanismy pusobeni
téchto specifickych latek. Souéasné autor uvadi, Ze efekt vi-
taminu E a C u cirhotickych pacientd selhal.

Efektivitu 1é¢by antioxidanty je extrémné tézké doka-
zat. V souéasné dobé jsou nejlepsi vysledky pri podpore ja-
ternitho onemocnéni u pouziti vitaminu E u nealkoholové
steatohepatézy. Doposud existuji jen nejednoznaéné duka-
zy, které ukazuji na podpirny vliv antioxidantt pri dalsich
druzich alkoholového onemocnéni jater. Je potreba analy-
zovat dalsi studie, které se touto problematikou zabyvaji.
Dale je potreba zahgjit nové studie a vyzkumy, které nebu-

NUTRICNI TERAPIE U KLIENTU S ALKOHOLOVYM POSTIZENIM JATER

2013/ 13/ 3-4

PREHLEDOVY CLANEK

dou pripadné opakovat chyby téch predchozich a prinesou
dalsi vysledky v této problematice (Singal et al., 2011).
Everitt et al. (2007) zjistili, Ze prozatim nebyly pred-
staveny zadné studie, které by ukazaly pozitivni efekt anti-
oxidantt v 1éébé alkoholového onemocnéni jater. Naproti
tomu studie na zviratech, konkrétné mysich, ukazaly, Ze
vitamin E prokazal pozitivni Géinky ve vztahu k nemocim
jater. Je tedy zadouci zah4jit dalsi studie na toto téma.
Jak vidime z vysledku jednotlivych ¢lankt, antioxi-
danty jsou rozporuplnym tématem. Ackoliv ¢asto autori ce-
kali pozitivni ovlivnéni vyvoje onemocnéni jater, vyzkumy
tuto hypotézu nepotvrdily. Pokud shrneme vysledky vSech
sledovanych ¢lank, nemaji antioxidanty Zadny vyznamny
pozitivni efekt v 1é¢bé alkoholového onemocnéni jater.

® 6/ 2 Lipidy

Role lipidd neni v analyzovanych ¢lancich prilis ¢asto dis-
kutovana. Fraizer et al. (2011) uvadéji, Ze nenasycené
mastné kyseliny, jako jsou oleje a rybi tuky, zhorsily u expe-
rimentalnich modeld (mysi) alkoholové onemocnéni jater.
Zatimco nasycené mastné kyseliny se ukdzaly jako protek-
tivni. Everitt et al. (2007) uvadéji, Ze vyzkum tukt ukazal,
ze mohou ovlivnit jak progresi, tak 1écbu alkoholovych ne-
moci jater. Nicméné druh tuku je velice dulezity. Polynena-
sycené mastné kyseliny, jako jsou omega-3 a omega-6, které
se vyskytuji v rybim a rostlinném oleji, jsou spojeny s rozsi-
renim jaterniho poskozeni, zatimco nasycené tuky, jako je
palmovy olej, ukazaly protektivni efekt u ranych stadii al-
koholového postizeni jater. K protektivnimu pasobeni nasy-
cenych tuku je zapotrebi jejich urcitd davka, maximalné
okolo 10 % z celkového denniho prijmu energie.

Na zakladé dietniho doporuéeni vydaného pro alkoho-
lové nemoci jater se doporucuje prijem 30-35 % energie pri-
jaté v tucich z celkového denniho prijmu (Griffith & Schen-
ker, 2006). Wendlandova (2001) doporucéené hodnoty prij-
mu lipidd, proteind, karbohydratia a energie rozdéluje podle
druhu jaterniho onemocnéni. Jak u akutni, tak u chronické
hepatitidy a stejné tak u nekomplikované jaterni cirhézy
jsou doporucovany hodnoty prijatych tuka v Sirokém roz-
mezi 20-33 % celkového denniho prijmu energie. Stickel et
al. (2003) ve svém nutricnim doporuceni pro alkoholové
onemocnéni jater uvadéji doporuceny prijem pro alkoholo-
vou hepatitidu 1,0-2,0 g na kg télesné hmotnosti. Pro jater-
ni cirhézu, kterd neni doprovazena malnutrici, je doporuce-
ny denni prijem 1,0-1,5 g/kg. U komplikované cirhézy
s malnutrici je doporuceny denni prijem lipidi navysen na
2,0-2,5 g/kg.

Ve vysledku muzeme rici, Ze se nasycené mastné kyse-
nasycené. Celkovy denni prijem by se mél pohybovat okolo
30 % z celkového denniho energetického prijmu, coz odpovi-
d4 béZznému nutriénimu doporuceni pro béZnou populaci
(Bencko et al., 2002).
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® 6 / 3 Sacharidy

Mnozstvim a druhem vhodnych sacharida pri alkoholovém
postiZeni jater se zabyvalo nejméné ¢lanku, které byly po-
drobeny blizsi analyze. Pouze nasledujici t¥i je ve svém nut-
riénim doporuceni zminuji. Griffith & Schenker (2006) do-
porucuji denné prijmout 50-55 % energie v sacharidech.
Wendlandova (2001) rozdéluje doporuceny denni prijem sa-
charidua dle konkrétniho jaterniho onemocnéni. Pro akutni
i chronickou hepatitidu doporucuje prijmout 67-80 % ener-
gie v sacharidech, stejné tak u nekomplikované jaterni cir-
hézy. U cirhézy doprovazené malnutrici je procento sniZeno
na 70-75 %. V nutriénim doporuceni Stickela et al. (2003)
vidime doporuéeny denni prijem energie v sacharidech stej-
ny jak u alkoholové hepatitidy, tak u nekomplikované jater-
ni cirhoézy, a to 4,0-5,0 g na kg télesné hmotnosti. U jaterni
cirhéozy komplikované malnutrici je vhodné prijem snizit na
3,0—4,0 g na kg télesné hmotnosti.

Vysledné doporucenti je obtiZzné stanovit, jelikoz dopo-
rufenym mnozstvim prijmu sacharidu se zabyvalo jen malo
élankd. Doporuéené hodnoty denniho pr{jmu sacharida se
mezi témito tfemi ¢lanky vyznamné rozchéazely. Doporuce-
na denni davka sacharida pro zdravou populaci je 55-60 %
z celkového energetického prijmu, coz odpovida 4-6 g/kg na
den (Bencko et al., 2002). K podobnym zavéram dosli i auto-
fi Griffith a Schenker (2006) pro optimélni prijem u lidi
s onemocnénim jater.

® 6 / 4 Proteiny a esencialni aminokyseliny

Jedna se o kli¢ovou slozku potravy, ktera byla diskutovana
nejcastéji. Ve velké ¢asti ¢élanku je uveden i doporuceny
denni prijem. Autori Saraf (2008), Lucey et al. (2009), Me-
nachery & Duseja (2011) a Fraizer et al. (2011) uvadéji
shodné doporucené denni hodnoty prijmu proteint, a to
1,2-1,5 g proteinti na kg télesné hmotnosti. Griffith &
Schenker (2006) popisuji jako idealni denni pr{jem 1,0-1,5 g/kg.
Nutriéni doporuéeni Wendlandové (2001) navrhuji jako ide-
4lni denni prijem pii onemocnéni hepatitidou 1,0-1,5 g/kg,
stejné tak u nekomplikované jaterni cirhézy. U diagnézy ja-
terni cirhéza s malnutrici je vhodné proteiny navysit, a to
na denni prijem 1,0-1,8 g/kg. Stickel et al. (2003) doporucu-
ji u hepatitidy a jaterni cirhézy s malnutrici denni prijem
proteina 1,5-2,0 g/kg. Pri diagnéze jaterni cirh6za nekom-
plikovana udavaji za optimdalni denni prijem 1,3-1,5 g/kg.
Dalsi autori 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)
neuvadéji presné hodnoty denniho prijmu bilkovin, ale zda-
raznuji jejich nezastupitelnou roli jako slozky potravy a do-
stateény prijem jako zdsadni k priznivému ovlivnéni nemo-
ci. Souhrnné muzeme konstatovat, Ze dostateény prijem
proteint je k priznivému ovlivnéni nemoci dulezity. Touto
slozkou potravy se také zabyvali témér vSichni autori vy-
branych ¢lankt. Podle vysledkt danych ¢lanka vidime, ze

vhodny denni prijem proteint ¢ini v praméru asi 1,2-1,5 g
na kg hmotnosti za den.

Esencialnimi aminokyselinami se zabyvalo ve svych
vyzkumech Sest autort. Fraizer et al. (2011) uvadéji, ze pri
porovnavani aminokyselin s rozvétvenym retézcem laktoal-
buminu nebo maltodextrinu byly i¢innéj$i aminokyseliny.
Pii jejich dlouhodobém podéavéni zleps$ily zdravotni stav
a snizily pocet hospitalizaci u pacientd s rozvinutou cirhé-
zou. Déle zminuji, Ze dlouhodobé poddvani aminokyselin
s rozvétvenym Tretézcem snizilo pocet jaternich selhani
a celkové mnozstvi komplikaci. Griffith & Schenker (2006)
ve svém nutriénim doporuceni popisuji, Ze specializované
aminokyseliny s rozvétvenymi retézci neni nezbytné poda-
vat, pokud je dostateény prisun proteint. Autori souéasné
dopliiuji, Ze podavani pouze prvniho druhu aminokyselin
neni dostateéné k udrzeni zadouci dusikové bilance, ktera je
k dobré prognéze také dilezitd. Ve vztahu k prognéze jed-
notlivych pacientd Wendlandova (2001) ve své studii zjisti-
la, Ze pouziti aminokyselin muzZe byt uziteéné u vybranych
pacientu s cirhézou, kteri maji problémy s prijmem protei-
nu v klasické stravé. Tyto aminokyseliny mohou pomoci do-
sahnout pozitivni dusikové bilance, jejich dlouhodobé po-
uzivani je spojovano i se zlepSenim jaternich funkeci. V sou-
vislosti s timto zjisténim Charlton (2006) dodava, ze
poddvani aminokyselin s rozvétvenymi retézci neznamena
zvySeni poctu preziti ve stfrednédobém a dlouhodobém hori-
zontu u akutni hepatitidy. Autor dédle uvadi, Ze dopliky
stravy obohacené o tyto aminokyseliny jsou oblibené pro
prevenci a léébu komplikaci jaternich onemocnéni. Jejich
vysledny efekt se u raznych pripadid mize ménit. Vyzkum
zaméreny na vliv enterdlni a parenteralni vyzivy podavané
formou esencidlnich aminokyselin realizoval Saraf (2008).
Autor ve své studii popisuje zlepSeni mozkového prokrveni
u cirhotikd, které muze mit efekt na zlepseni pritomné en-
cefalopatie. Dulezitym faktem je, Ze vSichni vySe citovani
autori nezjistili Zddné vyhody uZivani aminokyselinovych
dopliikt u nemocnych s dobrou snasenlivosti proteinu.

Lake (2007) pripisuje aminokyselindm priznivé uéinky
v obnové mozkovych funkei u chronickych alkoholikt
a v ochrané jater. Vzhledem k celkové nutriéni hodnoté pot-
ravin doporucuji McClain et al. (2011) podavat aminokyse-
linové pridavky v pripadé, Ze prijem proteint neni dostateé-
ny. Dle autort je na misté jejich podavani k dosazeni zadou-
ci dusikové bilance v téle.

Esencidlni aminokyseliny tvori pomyslnou nastavbu
v nutriéni péci. Jejich vyuziti je ¢asto v nemocniénim pro-
stredi a u pacientu s téZ$im onemocnénim nebo u téch, kteri
maji problém prijimat klasickou stravu a nemaji dostatek
proteint. V tomto pripadé je Zadouci uméle doplriovat ami-
nokyseliny, aby byl zajistén dobry stav pacienta a jeho lepsi
prognéza.

KOHLEROVA, M., CABLOVA, L.



® 6 / 5 Kaloricky prijem

Doporuéené denni mnozstvi energie je zmiriovano také ve
etal. (2011), Lucey et al. (2009) udavaji idealni prijem v roz-
mezi 35-40 kcal/kg/den. Griffith & Schenker (2006) navr-
huji, Ze se vhodny prijem energie pti alkoholovém onemoc-
néni jater mé pohybovat nad minimélni hranici 30 kcal/kg
denné. Nutri¢éni doporudeni studie Wendlandové (2011) po-
ukazuje na prijem energie mezi 30-40 kcal/kg/den, a to pri
onemocnéni hepatitidou a nekomplikovanou jaterni cirhé-
zou. Denni prijem 40-50 kcal/kg/den je doporucovan u kom-
plikované jaterni cirh6zy s malnutrici. U alkoholové hepati-
tidy doporucuji Stickel et al. (2003) denni energeticky pri-
jem 40 kcal/kg. U jaterni cirhézy doporucéuji 35 kcal/kg
a u cirh6zy s malnutrici 35-40 kcal/kg denné.

Saraf (2008) uvadi, Zze energeticky prijem by mél byt
denné 35-40 kcal/kg. Pri komplikovanych stavech s mal-
nutrici je vhodné prijem navysit pres 40 kcal/kg/den. Autori
dalsich 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 duraz na dostateény denni prijem energie, a to aby se
predchazelo stavim malnutrice a k dostateéné nutriéni
podpore pri jaternich onemocnénich. Vyznamnou roli piij-
mu energie zduraznili také témér vSichni autori sledova-
nych ¢lankt. Vétsina z nich povazuje za idedlni denni pri-
jem 35-40 kcal na kg télesné hmotnosti za den.

® 7 DISKUSE A ZAVER

Studie, které byly analyzovany na zakladé vybérovych kri-
térii, byly ¢asto velmi rtznorodé a jejich autori se zaméro-
vali na rdzné nutriéni doporuceni s odlisnou intenzitou. Né-
které prace byly velmi podrobné a jejich autori uvadéli do-
poruceny denni prijem zivin ke konkrétnimu jaternimu
onemocnéni (Wendland, 2011; Griffith & Schenker, 2006;
Stickel, 2003), jiné byly obecnéjsiho zaméreni a jejich autori
napriklad zduraznovali pouze dostateény prijem proteina
a energie, oviem chybélo blizsi specifikovani (Bergheim et
al., 2005; Marsano et al., 2003; Narayanan et al., 2001; Ker-
shenobich et al., 2011).

Navrzené vysledky idedlniho nutri¢niho doporuceni,
ke kterym jsme dospéli, byly formulovany pomoci deskrip-
tivni analyzy vSech dostupnych doporuéeni z citovanych
studii. Vzhledem k tomu, Ze se v§ichni autofi ve svych vy-
zkumech nezabyvaji v§emi vybranymi nutri¢nimi paramet-
ry, je napriklad vysledny idedlni doporuceny denni prijem
sacharida velmi orientaéni. Denni prijem sacharida uvedli
jen tii autori a navic se jejich zavéry dost lisi (Stickel et al.,
2003; Wendland, 2001; Griffith & Schenker, 2006). Podobné
je na tom doporuéeny denni piijem lipidu, kterym se zaby-
vali tito autori (Stickel et al., 2003; Wendland, 2001; Griffith
& Schenker, 2006; Fraizer et al., 2011; Everitt et al., 2007).
Z téchto vysledku tedy neni mozné vyvodit smérodatné nut-
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riéni doporuéeni. Nabizi se pouze moznost konstatovat, ze
role sacharidu ve vyZzivé alkoholového onemocnéni jater ne-
ni prili§ prozkoumana, ddle Ze role sacharidd neni v téchto
onemocnénich tak zdsadni a staéi dodrzovat nutri¢ni dopo-
ruéeni pro béznou populaci, které ¢ini 55-60 % zastoupeni
sacharidt na celkovém dennim energetickém prijmu.

Jednoznaéné nejvice zdiraziovanymi a popisovanymi
slozkami potravy byly proteiny a mnozstvi prijaté energie.
Témér vsichni autori upozornovali na dalezitost dostatec-
ného prijmu jak proteind, tak energie. Zda se, Ze tyto dva
s alkoholovym postiZenim jater. Dostate¢ny prijem ma moz-
nost pozitivné ovlivnit vyvoj nemoci a naopak nedostateény
prijem muze stav daného klienta vyznamné zhorsit.

Zajimavym nutri¢nim doporuéenim, kterym se nékteri
autori téz zabyvaji, je podavani noénich nutri¢nich doplnkua.
Podavani téchto pridavka mélo vliv na zlepSeni proteinové-
ho hospodareni v téle. ZlepSeni bylo pozorovano u pacientt
s jaterni cirhézou, kterd vSsak nemusela byt nutné alkoholo-
vého puvodu (Fraizer et al., 2011). McClain et al. (2011)
uvadyi, Ze tyto no¢ni doplnky, no¢ni svaéiny, mély také pozi-
tivni vliv na pacienta a doporucuji je zavadét i u pacientu,
kteri jsou v domécim prostredi. Hodnoti je jako uZiteénou
nutriéni intervenci u cirhotika, ktera zlepSuje nutriéni
status.

Vyse doporucené hodnoty sloZek potravy by mély slou-
zit ke skladbé optiméalni a vhodné stravy klientt, kteri trpi
alkoholovym postiZzenim jater. Cilem prehledové studie bylo
analyzovat nutriéni doporuceni jednotlivych studii, aby-
chom mohli Géinné sestavit tato doporuéeni predevsim pro
klienty mimo nemocniéni prostredi, tedy tam, kde mohou
z vetsi ¢asti ovlivnit svij jidelniéek a denni prijem Zivin.
Muze se tedy jednat o doméci prostredi a také o prostredi
protialkoholnich 1é¢eben. V institucionalizovanych zarize-
nich je strava vybirana a normovana dle danych standardu,
je vSak zadouci ji i vhodné dopliovat a dodrzovat nutriéni
a lé¢ebna doporuceni. V domécim prostredi je pti jaternim
onemocnéni strava zcela v rukou daného klienta. V rameci
nutriéni podpory v komplexni adiktologické péci je vhodné
klienta o sloZeni jidelni¢ku informovat a motivovat ho k je-
ho dodrzovani. Ve vztahu k celkové ndkladové efektivité
lé¢by autorky doporucuji zahrnout nutriéni podporu napr.
do individualnich intervenci v ramei pristupu harm reducti-
on (Vacek & Vondrackova, 2012).
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