VyzZiva u jaterniho onemocnéni

prof. MUDr. Marie Brodanova, DrSc.
. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Jatra jsou centrem metabolizmu vsech Zivin. Onemocnéni jater mohou proto zasahovat do funkce celého organizmu. Jiz tim, Ze ¢asto
dochazi k vyrazné malnutrici. Snahy o pfiznivé ovlivnéni priibéhu jaternich chorob skladbou pfijimané potravy mizeme sledovat davno,
ale skutecné diikazy o prospésnosti takovych opatieni stale chybi. Proto jsme v souc¢asnosti svédky rozumného odklonu od pfisnych ,ja-
ternich” diet a pfiklanime se spise k individualnim dietam, s hlavnim kritériem jejich tolerance a vhodné tGpravy setrnymi technologickymi
postupy. Ze zkusenosti uvadime i Uskali, kterda mohou mafit nase usili. Hlavnim bodem je stadium chronickych jaternich onemocnéni
ve stadiu kompenzace, kdy opatieni se dotykaji vétsiny nemocnych s jaternimi chorobami a jsou pouzivana i dlouha léta.

Kli¢ova slova: metabolizmus Zivin u jaternich chorob, dieta u chronickych chorob jater ve stadiu kompenzace, malnutrice u jaternich
chorob, orientace na toleranci a dobrou technologii diet.

Nutrition in liver disease

The liver is the metabolic centre of nutrients. Liver diseases can interfere with the metabolism of the whole organism. It can have a nega-
tive impact on the nutritional status, and frequentlly lead to marked malnutrition. On the other hand, attemps to influence liver diseases
by dietetic provisions have an old tradition while actual evidence of a marked benefits of the these prescriptions is lacking. Therefore
we wittness at present rather regression from strick dietetic provisions, and favored individual diets vhere frequently in main orienta-
tion is the tolerance and suitable technology. From own praxis attention is drawn to pittfalls which contributes to the understanding
of reasons, for the recommanded dietetic pitfalls vhich may depreciace therapeutic benefits. In the centre of our provisions in this part
are the chronic liver diseases, in compensated state, because the dietetic prescriptions are used in the most of these patiens and very
oft for very long time.

Key words: nutrient metabolism in liver diseases, diet in chronic liver diseases in the compesated state, malnutrition in liver diseases,

orientation to the tolerance and new technology of diet.

Jatra hraji centréini roli v metabolizmu Zivin
nezbytnych pro zivot. Mnohé z nich se tu stfdda-
ji— glykogen, triacylglyceroly, proteiny, vitaminy,
minerdly i stopové prvky. Jsou tu syntetizovany
aminokyseliny, proteiny, sacharidy, lipidy a jejich
transportni formy. Vytvéreji se v nich zZlucové ky-
seliny a secernuje Zlu¢. Zlu¢i je odvadéna fada
pro organizmus nezadoucich a nebezpecnych
latek. Zluc je zcela nezbytné pro travici pochody
ve stfevé. Zejména pro resorpci tukd a vitaminu
rozpustnych v tucich. V hepatocytech dochdzi
k transformaci cetnych latek vlastnich i exogen-
nich. Jatra majf velkou kapacitu k transaminaci
vétvenych aminokyselin, mohou aktivné oxidovat
jejich odpovidajici ketoanaloga. Jen jétra vytva-
feji ketolatky pro svaly, centrdini nervovy systém
aledviny, i kdyz sama je nespotiebovévaji. Do
jater je privadéna krev z celé oblasti organt bris-
nich. Vétsina zivin vstfebanych z traviciho traktu
prochdzf jatry ajsou tu zpracovavany pred tim,
nez se dostavaji do perifernich organ. V dnesni
modern{ dobé jsou na jatra kladeny vetsi poZa-
davky i proto, Ze pfijimdme mnoho pro organiz-
mus nezadoucich a nebezpecnych latek, véetné
lékd, zvenci. Tim stoupaji pozadavky na jejich
,detoxikaci” a jsou pro jatra velkou metabolic-
kou zatézi. Jaterni bunky dovedou pozménit je-
dovaté latky tak, zZe mohou byt vylouceny Zluci

¢i moci. Tato ¢innost je vsak nesmimeé naroc¢na,
proto se musime snazit, zejména u nemocnych
jater, tuto zatéz snizit. Jatra jsou organem s ne-
obvyklou schopnostf reparace a regenerace. Je
na nas, abychom svymi kazdodennimi opatfenimi
tyto vlastnosti jater podporili. Mdzeme totiz fici,
Ze jatra vykonavaijf urcity dozor, kontrolu nad ne-
zavadnosti a distribuci Zivin pro cely organizmus
4,5,6,8,9 10).

Dietni opatieni u jaternich chorob
Od samého zacatku si musime byt védomi,
Ze vétsina jaternich onemocnéni probiha velice
chronicky, dlouha léta i cely Zivot a nemusf byt
vlastn{ pficinou umrti. Proto i dietnf opatfent
musf byt dlouhodobd, nesmf zbyte¢né ome-
zovat souziti s ostatnimi ¢leny rodiny pfisnymi,
dnes ¢asto povazovanymi za neopodstatnéné,
zakazy. Musi dovolit zit normélni Zivot (3,6, 7, 10).
Vyhodou je, Ze obvykle saminemocni s urcitymi
dietnimi opatienimi pocitaji. Ale Casto dostavajf
rady o vyZivé pochybné ceny, které mohou byt
i nebezpecné, protoze mohou vést ke karenci
nékterych Zivin nebo k dalsimu metabolickému
zatizeni jater. Sem patfi zejména ¢asto doporu-
Covana vysokokalorickd nevyvazena dieta s vy-
sokym obsahem cukr(, kterd mdze vést ke ztraté
svalové hmoty a nezddoucf jaterni steatéze. Ta
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pak modifikuje prabéh jak viastnijaterni choro-
by, tak interkurentnich chorob.

Predpokladem k zodpovédné radé dietnich
opatfenf je dnes dobra diagndza, kterd ma byt
provedena se znalosti anamnestickych, fyzikalné
zjisténych, laboratornich i pomocnych vysetfeni.
Témi se snazime urcit nejen etiologii jaterniho
onemocnéni, ale ijeho stadium a stabilizaci ¢i
progresi. Ty nasemu rozhodovani pfedchdazeji
a v pribéhu choroby pak jen jednoduchymi
kontrolami zjistujeme, zda se neméni, abychom
nepfehlédli dobu, kdy hrozi zdvazné komplikace
jaternich onemocnéni, jako napt. jaterni selha-
véni, retence tekutin, encefalopatie, dlsledky
portdlni hypertenze, ev. vznik hepatocelularniho
karcinomu. Pak se nase dietni opatfeni méni,
a to casto velice rychle. V této ¢4sti budeme
mluvit o opatfenich v klidovém, kompenzova-
ném obdobf onemocnéni, nebot s tim se v na-
sich ambulancich setkdvdme nejcastéji. Ve fazi
dekompenzace v jakékoliv podobé jsou pak
i dietnf zmény jednak zévazné a &asto rychlé,
i ze dne na den a jednak je obvykle jiz nefesime
bez pomoci odbornych pracovist. Jde i o kom-
plexni péci, napr. v rdmci pffpravy nemocného
na transplantacijater (1, 2, 3, 5, 6, 10).

Cilem dietnich opatfent je predevsim pre-
vence a Uprava malnutrice. U jaternich chorob



dochdzi zédhy k neekonomické postprandialni
termogenezi a k jejimu zvyseni jiz pfi malém fy-
zickém zatizeni. Vysledkem je negativni energe-
tickd bilance. Lipolyza a lipooxidace jsou zvyseny,
oxidace sacharidd snizend a utilizace vlastnich
proteind zvysena. Viyskyt proteino-energetické
malnutrice Siroce kolisd podle etiologie, stadia
a rychlosti postupu choroby, pfidruzenych kom-
plikaci a sou¢asného aktivniho alkoholizmu. Jejf
hlavni pficiny jsou uvedeny na tabulce 1. U po-
krocilejsich jaternich Iézf je malnutrice zjistovana
ve vysokém procentu. Pokracujici ztrdta hlavne
svalové hmoty ma velky prognosticky vyznam.
Cennym testem je sledovani stavu vyZivy jed-
noduchymi testy, napt. pravidelnym méfenim
obvodu paze. Pozdéjsi stadia s vyhublymi konceti-
nami a zvetsenym brichem jiz odhalf proteinovou
malnutrici na prvni pohled. Proto pfi chorobach ja-
ter musime pocitat s hypermetabolickym stavem.
Zvyseni klidové spotieby energie se odhaduje asi
na 15% a je dano predevsim jejim rdstem mimo
jatra. Proto pii dietnich opatrenich v dobé plné
kompenzovaného jaterniho onemocnénivolime
stravu s lehce zvysenym energetickym pfisunem
2000-3000kcal (8-12MJ). Oblibené jsou ,lehké”
diety s obsahem kolem 159% protein(, 30% tukd
a 55-609% sacharidt. Dieta ma vést k zlepsent ja-
ternich funkci a regeneracnich schopnostf jater,
k prevenci i lé¢bé komplikaci. K tomu pfihlizime
nejen pfijeji volbé, ale i pfi jejimu dopliovaniléky,
kterymi jsou obvykle bézné dostupnd hepatopro-
tektiva, zejména v dobé predpoklddané zvysené
z4téze jater — napf. pfi interkurentnim nebo dalsim
chronickém onemocnénti.V dobre kompenzova-
ném obdobf neni nutno pridavat dalsi energetické
doplrky. Nesahame k parenteralni ani enteralni vy-
Zivé. Snahy o pfiznivé ovlivnéni pribéhujaternich
chorob jsou zndmy jiz od nepaméti. Ale skutecny
dtikaz prokazatelné prospésnosti téchto predpist
chybi. Proto v soucasnosti dochdzi spise k odklonu
od pfisnych dietnich zékaz( a do popredi se do-
stavajf diety, u nichZ hlavnim kritériem je tolerance
avhodna technologickd Uprava stravy. Ddvame
pfednost Setrné Uprave stravy vafenim, dusenim,
na grilu ¢i teflonu a vynechdvdme peceni nebo
smazeni, pfipadné pfipravované jidlo chradnime
alobalem apod.

Vzdy musime s nemocnym po urcité dobé
zvéZit vhodnost doporucené diety, protoze nase
terapeutické snahy mohou byt nepfiznivé ovliv-
novany fadou nezadoucich situaci. Sem patii napf.
chybéjici pocit zdravi s anorexif, s pocity slabosti,
Unavy, poklesem hmotnosti. Anorexie mize byt
dlouhodobé maskovana abizem alkoholu. Nékdy
si nemocni stéZuji na Spatnou snasenlivost pred-
pisovanych diet. Casto jde o obavy z ,nedietnich”

Tabulka 1. Pficiny malnutrice u nemocnych s jaternimi chorobami

1. Nevhodné slozeni nebo Uprava Zivin

2. Nechutenstvi, nauzea, dyspepsie

3. Poruchy resorpce z traviciho traktu

4. Pridruzené onemocnéni pankreatu, zaludku, zlu¢niku

5. Chronicky abuzus alkoholu

6. S rostouci jaterni |ézi porucha metabolizmu zZivin

8. Komplikace jaterniho onemocnéni

jidel u Uzkostnych nemocnych, poruseny vztah
vazby na do té doby pouZivanou rodinnou ku-
chyni. Proto je dobré promluvit s tim, ktery bude
dietu pfipravovat, protoZe ,jaterni” dieta je dietou
velice vhodnou pro viechny ¢leny rodiny a pro
nemocného je povzbuzenim, Ze ostatnim chutnd.
Nevyhodou je, Ze jde o dietu drazsi. Proto neva-
hdme pozadat o pfispévek na stravovani pro ne-
mocného. Musime zvazit i individudlni snasenlivost
nemocného a pak mu radime, aby sledoval, ktera
jidla nesnasi (tfeba pro zhorseni dyspepsie) a pak
je vynechavéme. Je proto casto velmi dobrym
feSenim najitf jeho individuadini diety. Nesmime pre-
hlédnout ani moznost laktdtové intolerance, ktera
je v populaci dosti ¢astd. Nemocny nesnasi mléko,
zvI&sté sladké a syrové, vzacnéji mléené vyrobky
vlbec. Snazime se hledat formy, které nemocny
toleruje, ¢asto to byvaji kysané vyrobky. Vyzivu
mUze nepfiznivé ovliviovat i porucha resorpce
Zivin, ¢asto tukl se steatoreou. V pokrocilejsich
stadiich jde ¢asto o poruchu schopnosti vyuzivani
Zivin. Pak mohou byt pomoci i béZzné pouzivané
enzymatické preparéaty ¢i probiotika.

Slozeni diety

Proteiny maji tvofit v jidelnicku asi 15 %.
ZéleZi na jejich biologické hodnoté. Ta zavisf
na obsahu esencidlnich aminokyselin. Proteiny
Zivocisného plvodu maji vyssi hodnotu nez
bilkoviny rostlinné. Obsah bilkovin by mél byt
vy$sinez ve stravé zdravého — bezpec¢na davka
je 1,2g/kg hmotnosti a den, tedy kolem 1009
denné. Dobfe se obvykle snaseji bilkoviny
mlécné a mléko je navic cennym zdrojem vép-
niku a fosforu. Bilkoviny rostlinného pdvodu
jsou neplnohodnotné (neobsahuji vsechny
nezbytné aminokyseliny) a snaha o dosazenf
privodu bilkovin touto cestou je nutné spojena
s objemnym mnoZstvim potravy a ¢asto vede
k dyspepsii. Hruby nedostatek kvalitnich bil-
kovin u pfisné vegetaridnské stravy mize vést
ke zhorsenf jaternfho onemocnéni az k jaterni
dekompenzaci, zejména k retenci tekutin. Proto
se snazime presvedcit nemocné o jejich napro-
sté nevhodnosti.

Sacharidy hradi 55-60% diety. U jaternich
chorob jsou zpracovéavany dobre, proto je po-
uzivdme bez obav. Doporucujf se malé davky,
rozdélované na stejnd mnozstvi béhem dne
a ponechanim malé porce na pozdni vecer.

Tuky maji tvofit asi 55-609%. Jsou nejdUle-
Zitgjsim zdrojem energie. Casto doporucovand
dieta s malym mnozstvim tukd ma sva uskali.
Hrazeni potfeb energie z jinych zdrojd vede
ke zvyseni objemu stravy a snizuje jeji chut.
Navic se sniZi i pfisun vitamind rozpustnych v tu-
cich. Proto radéji ponechdvame v dieté 50-60g
tuk a ddvame prednost tuklm rostlinnym.

Vhodné potraviny jsou zejména: libova masa,
krdta, kure, slepice, kralik, sladkovodni i nékteré
motské ryby, vnitfnosti, libova sunka a dalsi libové
uzeniny. Maso podavame radéji nékolikrat denné
v mensich porcich. Miéko sladké i kysané vyrobky
(dle tolerance), tvaroh, syry kromé aromatickych,
plisfovych a tu¢nych. Majf byt zafazovany ¢asto,
nejlépe denné. Z tukl Cerstvé maslo, oleje, rost-
linné tuky. Tuk se zahfiva jen na nizkou teploty,
aby se neprepaloval, a i pak se odléva a odstra-
nuje. Obiloviny a moucné vyrobky jsou dovoleny
prakticky vsechny, velice vhodné jsou téstoviny
aryze. Zelenina a ovoce maji byt vzdy Cerstvé
a dobré kvality. Maji byt podavany v mensich
porcich nekolikrdt denné. Brambory podavame
ve vsech Upravach. Lusténiny podle snasenlivosti
(nadymani). Dostatecny podil vidknin ma prispét
k zajisténi pravidelné stolice.

Ndpoje: obvykle zakazujeme podavani al-
koholickych ndpojd véeho druhu, samozfejmé
u alkoholikd, kde je nutnd absolutnf abstinence.
Dnes se diskutuje, zda bychom neméli povolit
malé mnozstvi alkoholu, do 20g denné, napt.
jako aperitiv nebo pred spanim. Mlze pfispét
k zlep3enf chuti k jidlu nebo k lepsimu usinani.
Navic bychom nemocné neochuzovali o snad
priznivy efekt malych davek alkoholu na kar-
diovaskularnf aparat. Opatrné sledujeme tole-
ranci zvyseného prisunu tekutin, jak jsou ¢asto
doporucovany v médiich. Nezapomeneme,
Ze u cirhotikd mohou vést k retenci tekutin
i s ascitem. Vhodné jsou ovocné $tavy, slaby
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¢aj, mineralni vody jen pfi dobré vodni bilanci.
Kofenf omezujeme jen pfi jeho nesnasenlivosti,
muUZe vést k zlepSen( chuti k jidlu a ke zvyseni
sekrece travicich stav. BéZnou davku kofeinu
v kdvé povolujeme.

Vitaminy: jdtra potfebujf vitaminy skupiny
B pro vlastni metabolizmus, vytvareji se v nich
aktivni formy i specifické pfenasece, v kterych
jsou vitaminy pfenaseny k perifernim tkdnim,
v jatrech se vitaminy stfadaji. Nejvétsi poruchy
v obsahu vitamin jsou nachazeny zejména u al-
koholikl. Soudi se, ze hlavni pricinou je ztrata
schopnosti jater vitaminy retinovat a vesmés
$patnad vyziva alkoholikd. DileZité jsou vitaminy
rozpustné v tucich, k jejich deficitu dochazi ze-
jmeéna u cholestaz. U alkoholikd je ¢asty deficit
hlavné vitaminu A. Je obvifiovan nejen ze Sero-
sleposti, ale i ze spoluticasti na hypogonadiz-
mu. Nedostatek vitaminu D vede k osteopenii,
pfedevsim u cholestdz. | kdyz tedy musime tyto
vitaminy nemocnym dodévat, nesmime zapo-
menout, ze predavkovani mlze byt nebezpec-
né, napf. vitamin A mUze prispivat k rychlejsim
fibrotizujicim zménam v jétrech. Proto doplruje-
me vitaminy dlouhodobé v mensich davkach, ne
ve formé ndrazového podavani (2, 3, 5, 6, 7, 10).
U vetsiny chronikl viak doporucujeme vitaminy
jen pfi interkurentnim onemocnént.

Postup lékafe p¥i poradé
o vyzivé nemocného

Lékar ma pfedem dobre stanovenou dia-
gndzu onemocnéni a jeho kompenzaci a stabi-
lizaci. Pri pravidelnych kontrolach si viima nejen
hmotnosti nemocného (ta mize byt ovlivnéna
nezddoucim stfddanim tukd &i retenci teku-
tin), ale zjisti i stav svalové masy (obvod paze).
Hladina sérového albuminu a Quicklyv test je
cennym testem syntetické ¢innosti jater, amino-
transamindzy pak zndmkami aktivity. Naordinuje
dietu s lehce zvysenym energetickym pfisunem
(asi 0 15%) s vysokym obsahem bilkovin (15 %)
30% tukd a doplIni vhodnymi sacharidy. Probere
s nemocnym jednotlivé sloZky potravy, jejich
rozlozeni v ¢ase dne. Pfi dalsi kontrole se neza-
pomene zeptat na toleranci diety a podle nf ji
upravi ¢asto az na ,individudini” dietu. Pfipadné
pfida bézné pouzivané Iéky k zlepsenf traveni.
Dnes nékdy doporucovany maly pfisun alko-
holu musi peclivé zvazit a pokud si nenf jisty,
7e nemocny bude dodrzovat zésadu jen malého
mnozstvi, radéji zakéze alkohol zcela. Absolutni
abstinence je samoziejmosti u alkoholikd.

Vzdy si vsima pfiznakd, které mohou signa-
lizovat zménu prabéhu jaterniho onemocnéni,
nebot hrozi objeveni se zavaznych komplikaci,
které musi byt feSeny novymi postupy.
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