Dieta pri jaternim onemocnéni
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Jatra jsou nejdulezitéjSim metabolickym organem. Z dietnich vlivd je nejvyznamné;jsi toxické postizeni
alkoholové. Pres metabolicky vyznam jater je zajimavé, jak malo jsou ovlivnéna dietnim prijmem; vyjimkou je
jaterni steatdza typickd pro metabolicky syndrom, obezitu a diabetes. Tato tzv. nealkoholicka steatohepatitida
neni onemocnénim zcela benignim a zejména u diabetikli mze prechézet do cirhdzy. Jaterni tuk je velmi snadno
mobilizovatelny a mizi jiz pri redukci hmotnosti o0 5-10 %. Sonograficky obraz steatézy mizi béhem nékolika tydn(
po bandazi zaludku nebo po l1é¢bé antiobezitiky.

Metabolické jaterni funkce uvedené dale vyzaduji dostatecny prijem energie, jednotlivych zivin, zejména proteind.
Ulohou jater je zejména:

Produkce zlu¢ovych kyselin a traveni tuku;

tvorba glykogenu a glukoneogeneze, mobilizace glukézy pri hypoglykemii;
konverze aminokyselin a syntéza protein{, napft. albuminu a srazlivych faktor(;
tvorba lipidd, lipoproteinl a ketolatek;

skladovani vitamind a jejich syntéza, resp. konverze;

detoxikace alkoholu, hormon{ (estrogeny), €kl a dalSich toxind a cizorodych latek;
exkrece €kl a toxind;

imunologické funkce (tvorba cytokinin a ovlivnéni fagocytd a lymfocyt();
hematologické funkce (syntéza hemu a regulace metabolismu zeleza).

Jatra dosahuji 5 % vahy novorozence a 3 % vahy dospélého. Pro svoji ¢innost potrebuji tretinu pritoku krve a
pétinu spotreby kysliku, zejména energii a dostatek proteind.

Diety u akutnich infekénich hepatitid

Diety u akutnich infekénich hepatitid prosly velkym vyvojem. K odstranéni plvodni diety s vysokou davkou
glycid@i a omezenim bilkovin prispély jiz americké pokusy za epidemie Zloutenky v korejské vélce. Prokéazaly, ze
tradi¢ni dieta s omezenim bilkovin a vysokym obsahem cukrll nemé zadny pozitivni efekt. Dnes pacienty
hydratujeme, neomezujeme zdsadné bilkoviny a pomérné ¢asné podavame i dobre stravitelné tuky. Podavame
vitaminy a mikronutrienty v béznych davkach. Bilkoviny omezujeme pouze pfi zndmkach jaterni encefalopatie, i
zde vsak Casto jde o projev intoxikace spiSe nedietnimi proteiny, napr. produkty krvaceni do traviciho traktu. V
parenterdlni vyZzivé je vhodné podani aminokyselin s vétvenym retézcem ve specidlnich pfipravcich.

Dieta u jaterni cirhozy

U jaterni cirhézy bilkovin poddvame albumin a snaZzime se o ovlivnéni jeho Gbytku. Pri vzniku ascitu je treba
predevsim bilancovat tekutiny, omezovat dietni prijem tekutin na cca 1 litr a navodit negativni bilanci tekutin
diuretiky. Navozeni Ubytku hmotnosti a vyrovnani tekutinové bilance by nemélo byt urychlovdno - pomalejsi postup
je vyhodnéjsi.

Dieta u chronického jaterniho onemocnéni se nelisi od Zlu¢nikové diety, viz zlu¢nikova dieta. V pripadé
retence (zadrzovani) tekutin je vhodné nesolit. Casto je nutné s ohledem na vystupfiovany sekundarni
hyperaldosteronismus doddvat draslik. Sodik omezujeme na davku od 40-100 mmol/den, obvykle nepoddvédme
méné. Pfipravky na sipping maji obvykle mélo Na, do 4 mmol/100 ml, a jsou vhodné. Pfi paracentézach (punkci a
vypusténi tekutiny v bride) je tfeba nasledné kvalitni nutrice s proteiny. Podavani albuminu u cirhdzy zQstava
kontroverzni a je spiSe nevhodné.

Cirhotik by kvili sodiku nemél jist dale uzeniny, konzervy, prlimyslové vyrabéné pripravky, napr. polévky,
glutamat, slané orisky, syry jen do 100 g/tyden, chléb jen 4 krajicky/den, mléko do 300 ml/den, nebot i tyto
potraviny obsahuji sodik. Uvadény ochranny vliv cibule &i ¢esneku na jatra (hepatoprotektivita) neni exaktné
prokdzan. Pacient s cirhézou potrebuje asi 1,2x vice energie nez zdravy jedinec, proteiny je vhodné navysit mirné
nad 1 g/kg hmotnosti, ojedinéle az do 1,5 g/kg.

Suplementace vitaminl u chronickych onemocnéni jater a pFi cholestaze

oralné parenteralné
A 25000 j/den 100 000 j/3 mésice
D (4000 j/den 100 000 j/mésic
E 100 j/kg/den 1-2 j/kg/den
K |5 mg/den 10 mg/mésic

Steatorea (prdjmovita stolice s obsahem tuku) vznika jen u ¢asti pacientd, limituje prijem potravy a musi byt
potla¢ena individudIné vhodnou enzymatickou substituci. Pfi enteraini vyzivé je vhodné podani MCT tukd a dale
suplementace Ca a vitamindQ.

Dieta po transplantaci jater
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Transplantace jater vyzaduje specialni nutri¢ni pristup. Pfedoperac¢né dlsledna individualni nutri¢ni péce
zamezujici podvyzivé - malnutrici. U nékterych pacientl je mozny jiz 3. den ordlini prijem, predtim je nékdy
podavana jejundlni vyziva. Nékdy vznikd potransplantacni diabetes a dyslipidemie, zejména vlivem imunosupresiv,
a dlouhodoba nutri¢ni péce je nutna.

Do 50. let se pouZivala restrikce proteinl u akutnich hepatitid. V sou¢asné dobé se podle ESPEN guidelines
(ESPEN - spolec¢nost pro enteralni a parenteralni vyzivu) |é¢ba zahajuje 0,5 g proteinl/kg a po nékolika dnech se
prechazi na 1,2 g/kg i pfi encefalopatii. Pacient Iépe toleruje mlécny a rostlinny protein nez maso. Problematika
vétvenych aminokyselin u cirhézy je nejasnd, spiSe nemaiji v encefalopatii smysl, mély by se davat zejména
podvyzivenym cirhotiklim, nebot dvod je spise nutri¢ni nez v encefalopatii.

Enteralni a parenteralni vyziva u jaternich onemocnéni dle guidelines ESPEN
Enteralni vyziva 1 kcal/ml, ale s ascitem a restrikci tekutiny i 2 kcal/ml.

Neproteinova energie Proteinova energie
kcal/kg/den g/kg/den
kompenzovana cirh6za 25-35 1-1,2
malnutrice 35-45 1,5
mirna encefalopatie 25-35 prechodné 0,5; pak 1-1,5
tézsi encefalopatie 25-35 0,5-1,2

» Parenterdlni vyZiva 50 % tuku a 50 % cukru.
®» Mozné vétvené MK, ale lepsi ucinek neni prokazan.

Pri predavkovani energie vznika jaterni dysfunkce a vzestup bilirubinu, pak je vhodné omezit energii a podavat
zejména méné sacharidd. Specialni jaterni dietologickou problematikou je hemochromatéza a Wilsonova choroba.
Dnes se zdd, ze asi nemaji zddny smysl diety s omezenim zeleza a médi. Rozhodujici je zahajeni specifické terapie.

Alkohol

Prijem alkoholu je celosvétovym zdravotnickym problémem. Méreni spotreby populaci se provadi obvykle podle
prodeje, dotazniky jsou méné presné. Zvyklosti v prijmu alkoholu se lisi. Jeden drink (obvykla davka)
predstavuje v USA asi 12 g alkoholu, v Austrdlii 10 g, v Britédnii a v Evropé 8 g. Za lehkou spotfebu je povaZzovéna
denni davka do 10 g u zen a do 15 g u muzd, mirna spotrfeba 10-30 g u Zen a 15-40 g u muz{. Vétsi davka jiz je
spotfebou vysokou.

Za 1 drink se obvykle povazuje 250 ml piva, 100 ml vina, 60 ml fortifikovanych vin a 25 ml lihovin.

Alkohol je metabolizovan nékolika mechanismy. Cést alkoholu se odbourd jiz v Zzaludku (tato schopnost je
mensi u Zzen). Léky proti kyselosti Zaludku a chronicky alkoholismus snizuji Zaludecni odbouravani. Pak stoupa
hladina alkoholu prudce. Distribuce alkoholu zavisi na mnozstvi tuku v téle - u Stihlych stoupd hladina alkoholu
vice. Alkohol je v jatrech odbourdvan tfemi mechanismy (tzv. alkoholdehydrogenaza, mikrosomalni etanol oxidujici
systém, kataldza, kterd je ve vSech burikach téla). Muz po poziti alkoholu zaznamend asi o Ctvrtinu nizsi vzestup v
krvi nez Zena. Jatra u zdravych jedinc( odstrani asi 150 mg alkoholu za hodinu.

Jiz Aristoteles popsal rodinny vyskyt alkoholismu. Genetické studie a studie na dvojc¢atech prokazuji dédi¢nost
kolem 50 %.

Prijem alkoholu ovliviiuje jaterni choroby, zejména jaterni cirh6zu a zanéty slinivky brisni. Souvislost je dale
prokdzana s nadory (karcinomy dutiny Ustni, jicnu, hrtanu, zaludku, jater). Efekt je zavisly na ddvce a je potencovén
kourenim. Prekvapivé neni souvislost s nddory pankreatu. Jen mirné vyssi je riziko karcinomu konecniku a tlustého
stfeva - popsano nejvice ve vztahu k pivu.

Typickym postizenim jater je také jejich ztukovaténi, které pak prechdzi v cirhézu. Abstinence u onemocnéni jater
vede obvykle k vyznamnému zlepSeni jaterni funkce a ma dobrou progndzu, naopak zanéty slinivky brisni vyvolané
alkoholem ¢asto pokracuji i pri abstinenci. Pfijem alkoholu je méné skodlivy, je-li alkohol pozivan se stravou,
zejména s vldkninou. Vhodné je redéni alkoholu vodou. Mirny prijem alkoholu ma i pozitivni efekty. Je prevenci
vzniku cukrovky 2. typu (viz Dieta pfi DM 2. typu) a mirné snizuje vyskyt aterosklerézy.
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Dietoterapie
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Dieta pfi onemocnéni zlu¢niku a slinivky
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