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Anatomie a fyziologie jater

= Nejvetsi télesny organ (cca 1,5 kg)
ulozeny v pr.hor. kvadrantu

= Krevni pratok jatry: 1,5 | krve/min.

= Arterialni (a.hepatica) a venozni
(v.portae) reciste

= Mikroskopické usporadani:
struktura laltckl -->



http://www.gymspgs.cz:5050/bio/Sources/Photogallery_Detail.php?intSource=1&intImageId=257
http://www.gymspgs.cz:5050/bio/Sources/Photogallery_Detail.php?intSource=1&intImageId=95
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Funkce jater

D » » »
= Metabolicka
Centralni laborator lidského téla - intermediarni metabolismus (krizeni
metabolickych drah - anab., katab. a amfibolické)
= Synteticka
Plazm. bilkoviny, koag. faktory, cholesterol->steroidni h. a ZI. kyseliny
= Detoxikacni
Metabolismus xenobiotik, synt. mocoviny
m Zasobni

uskladnéni vitamind A, D, K, B2, B6 a B12
mineralnich latek Fe, Cu
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Metabolicka funkce jater

Sacharidy

Jatra-hl.Cinitel pro udrzeni normoglykemie
Glukoneogenenze, glykolyza, glykogeneze, glykogenolyza
Rizeno hormony (inzulin, glukagon)

Tuky

Degradace mastnych kyselin (beta-oxidace)

Syntézy-TAG, lipoproteinl (VLDL), cholesterolu, fosfolipidd,
Zl.kyselin

Modifikace-saturace, desaturace, elongace



Metabolicka funkce jater

= Bilkoviny

= Syntéza neesencialnich aminokyselin

= Syntéza plazmatickych bilkovin-albumin, jaterni eznymy,
koagulacni faktory, proteiny akutni faze..

= Syntéza dalSich N-latek - k.mocova, puriny, kreatinfosfat..
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Patofyziologie poskozeni jater

Znacna funkcni rezerva a vysoka
regeneracni schopnost jater

Jatra jsou schopna fungovat na 10% svého bézného vykonu
Klinické priznaky az ve velmi pokrocilém stadiu
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Zmeny metabolismu pri
poskozeni jater I

. Zloutenka (Zluté skléry, tmava mo¢, svétia
stolice)
Vahovy ubytek
Porucha syntézy bilkovin a nedostatek K vit —
pborucha srazeni

Hypoalbuminemie — snizena syntéza albuminu
— otoky

Porucha syntézy lipoproteinl — chybi cirkulace
mezi jatry a tuk. tkani — hromadeéni tuku v
heptocytech
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Zmeny metabolismu pri
poskozeni jater II

VVVVV

Zhorsena metabolicka inaktivace
hormonu (estrogeny) u muzl
gynekomastie

Zpomaleni biodegradace latek ze
zevniho prostredi — Uprava v davkovani
|ECiv
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Zjisteni nutricniho stavu pri

onemocneni jater

Antropometrie (obvod paze, tukova rasa
a OSP)

Laborator (albumin, prealbumin

transferin) — spise stupen jaterniho
poskozeni — nez PEM

BMI a vahu hodnotime opatrné - otoky



Onemocneni jater

L L L L

» Zanet jater (hepatitis)
= Akutni

= Chronicky

= Jaterni cirhoza
= Jaterni selhani
= Nadory jater
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Zanety jater
akutni hepatitida

> > >
NejcCastéji virového puvodu: typ A, B (C, D, E), EBV
Akutni zanét zplsobeny toxickymi latkami, na které organismus
reaguje zanétlivou odpovedi (alkohol, drogy, léky, chloroform,

toxické peptidy muchomrky hliznaté, ajn.), metabolicka on.,
autoimunitni on.

Projevy: zvetsena jatra, slabost a Unava, nauzea, zvraceni,
nechutenstvi, prlijem, horecka, icterus

Virus hepatitidy A (HAV)-tzv. ,infekcni Zloutenka", 1B 3-6
tydnt po pomnozeni v jatrech se dostava do strev a odchazi
stolici, prenos-fekalné kontamin.potravinami, vodou, primym
stykem pri nedostatec.hygiene ,,nemoc spinavych rukou"

Virus hepatitidy B (HBV)-zavaznéjsi o., prenos-krevni
cestou, sexualné prenosny, IB 6-24 tydnl moznost trvalého
nosicstvi bez klinickych priznak{ (riziko Sifeni infekce), mize
prejit do chronické faze — az nador jater
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Zanety jater

Virus hepatitidy C (HAC)- prenos-krevni cestou, sexualné
prenosny, moznost trvalého nosicstvi bez klinickych priznakd
(riziko Sifeni infekce), mlze prejit do chronické faze — az nador
jater

Hepatitida D - nejc¢asté&ji koinfekce s hepatitidou B, Pokud u
osoby se znamou chronickou hepatitidou B dojde ke zhorseni
stavu ve smyslu suspektniho relapsu, je nutné mit podezreni na
superinfekci HDV. ID je 2—7 tydnd.

Hepatitida E: infekce vyskytujici se v rozvojovych zemich s
nedostatecnou Urovni zasobovani nezavadnou vodou — ve
stredni a vychodni Asii, Africe (i Stredomori), stredni Americe;
virus se prenasi fekalné—oralni cestou; klinicky se podoba HAV;
priibéh je tézsi nez u HAV, probiha pouze akutné, do chronicity
nevede; nejnebezpecnéjsi je v gravidite
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Zanety jater
chronicka hepatitida

Hepatitida trvajici 6 mésicl a déle je podle vSeobecné prijaté
domluvy oznacovan jako chronicky zanét jater.

Chronicka persistujici hepatitida
Mirné malo zavazné poskozeni
Az desitky let trvajici jaterni poskozeni s minimalnimi klinickymi priznaky,
bez vyraznych defektd

Chornicka aktivni hepatitida

Casto se vyviji po akut.hepat.B nebo C, rozmanité priznaky: narazy bolesti
bficha, nechutenstvi, zloutenka, zvétseni sleziny, encefalopatie

5-leté preziti pacietnd je kolem 50%
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Jaterni cirhoza

Chronické poskozovani jaterniho parenchymu
zplUsobené: infekci, toxickymi I., obstrukci zl.cest.
vede k ireverzibilni jaterni cirhoze

Jedna se o nespecifickeé konecné stadium mnoha
procesl poskozujicich jaterni parenchym

Fibroza jater, Zloutenka, poruchy koagulace, nedostatek
plazmatickych proteind, ascités, poruseni jat. krevniho recisté
(portokavalni anastomdzy), pavouckovité névy

Cca /2 cirhdz je zplsobena nadmérnou konzumaci
alkoholu —zvysena tvorba tukd v jatrech (steatdza)
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Jaterni selhani

Pri vSech chorobach jater mize byt nemocny
ohrozen selhavanim cinnosti jater, coz je stav
neslucitelny se zivotem, kdy pacientovi hrozi
smrt.

Vznika dystrofe jater, nékdy oznacovana jako ,Cerna
Zloutenka" (icterus gravis)-klize nabyva Zlutozelené
barvy az velmi tmavé

Slabi, unaveni, spavi, nechutenstvi, zvraci,
hubeni, ztrata zajmu o okoli, ve spanku
muzou upadnout do hlubokého bezvédomi
(jaterni koma), ve kterém nakonec umiraji
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Nadory jater

> > > >
Primarni nédory jater-pomérné vzacné

Hepatocelularni karcinom-chronické virové hepatitidy,
chronické intoxikace latkami pouzivanych v chemic. priimyslu

Cholangiokarcinom se vyviji z epitelu Zlu¢ovych cest
Az 70% primarnich nadort vznika v cirhotickych jatrech

Sekundarni nédory jater-velkou &ast jaternich nadorl
Metastazy nadorll tlustého streva, prsu a plic



Vlyziva pri onemocneni jater

L L L L
= Slozeni diet pri onemocnéni jater je zavislé na
presne stanovené diagndze

= Neexistuje jednotna univerzalni ,jaterni dieta"
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Obecné zasady

DostateCne energeticka strava, ale co nejmené
zatézujici jatra

Pacient nesmi byt v trvale negativni dusikove
bilanci — dostatek lehce stravitelnych kvalitnich bilkovin

Do jater se nesmi ukladat v nadmérné mire tuk —
strava s primérenym mnozstvim tukd

Poskozena jatra nesmi ohrozovat toxicke a drazdive
Cinitelé — vylou¢it alkohol, prepalené tuky, ostré koreni..

Zabranit porucham z nedostatku vitaminC — jejichz
metabolismus byva narusen pri 0.j. — ovoce, zelenina



T 0
Vyzi
dieta C. 4
(9500 KJ, 80 g B, 55 g T (£j.22%), 360 g S, 90 mg,
— wit.C) o > >

PRO 1. tyden onemocneéni
Velmi prisna dieta
Ze zacCatku jen Caj s hroznovym cukrem a suchary

Postupné zaradit odtucnéné prevarené miléko, sladké kase
(krupicove, ryzoveé), nakypy (tvarohovy, ryzovy, krupicovy),
zeleninové polévky, kompoty

Az na zaver bilkoviny-bilé maso, ryby, vejce do pokrmu

I: Jidla podavat po malych davkach, ale pravidelné kazde 2-3
hodiny
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Vyziva pri akutni hepatitidée
dieta C.4

2. tyden onemocneéni

Zarazujeme libové maso — mladé hovezi, teleci, veproveé z kyty,
kure, krita, jehnéci, kralici, ryby

Omezujeme mnozstvi prijatého tuku (55 g/d)

I: Nejméné pll roku po vyhojeni virového zanétu jater plati
absolutni zakaz pozivani alkoholu v jakékoliv formé, tedy i pivo.



b " A

Specialni dieta s prisnym
omezenim tuku — 4-S

Indikace — akutni stadium inf.o., akutni zachvat
Zlucniku, v prvnich dnech po cholecystektomii,
pankreadtitidy

Sozeni — 7000 KJ, 35gB,10g T, 350 g S, 60 mg
vitaminu C

Charakteristika — prevazné sacharidova dieta bez
bilkovin masa s omezenim mlécnych bilkovin, s
uplnym vyloucenim volného tuku a se znacné
snizenym mnozstvim energie a vitaminu C =>
kratkodoba dieta (prechod na d. C. 4)



Priklad jidelniho listku u diety
4-S

= 1.den

Snidané: Caj, suchar, dZzem

Presnidavka: Caj, suchar

Obéd: Ryzova polévka, dusena mrkev, brambory
Svadina: Caj, suchar

Velere: Zemlovka s jablky
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Lécebna vyziva u akutni

hepatitidy
D D D
->ak.virova hepatitida a infekcni mononukledza

Po akutnim inzultu nasleduje obdobi jaterni
regenerace, jehoz pribéh je stézejni pro vyléceni
choroby nebo pro jeji prechod do chronického
stadia — KLID + VYZIVA

Energie

120 % BEV, 130 KJ/kg, = cca 10 500-12 600 KJ/den

<=> ztraty horeckou, zvracenim, prljmy, regenerace
jater, zotaveni zeslableho organismu; mlada
generace
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Lécebna vyziva u akutni
heanUdy

2. Protelnv Ruzne nazory:

-USA: 0,8-1 g/kg hgP, pri -N bilanci: 1,2-1,3 g/kg

-UK: 0,5-1 g/kg dospéli (1,2-1,5 g/kg déti), vyssi
davky mohou zvysovat hl. NH3

-CR: (Filip, 2000) 0,75-1 g/kg, nazor Ze neni treba
zvysovat

-CR: (Bureg, Sobotka, Zadak, 2003) 1,5-2 g/kg hgP (tj.
100-150g/d)

<=> zvys.katabolismus, v ak.fazi nizky prijem proteind,
hradit proteiny vysokeé kvality (hgP) — maso, mléko,
vejce.
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Lécebna vyziva u akutni
hepatitidy

3. Sacharidy
- velmi individualni

Min.mn.: 200 g/d — proces glukoneogenze a tvorba
glykogenovych zasob, prevence katabolismu

Optim.mn.: 300 - 400 g/d, tj. 50-55% CEP, 2/3 polysacharidy

Il Pozor na vys.davky sacharid, u fady nemocnych s
ak.vir.hepatitidou byva porucha vyuziti glc (porucha
glc tolerance), hypoglykémie Ci dokonce diabetes.




Lécebna vyziva u akutni
hepatitidy

4. Tuky: casto riizné nazory, ale...

- Jsou zakladnim energetickym
substratem pro jaterni bunku.

- Jejich davka by proto neméla byt
omezovana.

- Pokud pacient tuky dobre toleruje,
jejich prijem odpovida vSeobecnému
doporuceni, tj. 25-30 % CEP.
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Lécebna vyziva u akutni

hepatitidy

Tuky

Pridani tuku vylepsuje chut’ pokrmu — vyhodné pro
pacienty s nechutenstvim

Nékdy dochazi ke Spatné toleranci tukt — disledek
postizeni tvorby zluCovych kyselin béhem
akut.jater.on.

Vhodné je ¢ast tukt nahradit tuky o stfednim retézci
(Cerstvé maslo, mlécné produkty, rostlinné oleje — do
20-30 g/d)

Vyloucit ze stravy tuky smazenych pokrmd,

prepalované tuky, tuky obsazené ve skorapkovych
plodech a semenech (nachylné ke zluknuti)
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Lécebna vyziva u akutni

hepatitidy

5. Vitaminy

Hydrosolubilni i liposolubilni vitaminy by mely
byt podavany v davkach dvojnasobnych, nez
jsou doporucené davky.
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Lécebna vyziva u akutni
hepatitidy

Zaver 1: Dieta pri akutnim jaternim
onemocneni se v podstaté nelisi od
bézné zdraveé stravy s tou vyjimkou, ze
jsou zakazany prepalené tuky, zluklée
tuky a Ze je zvySena davka tukl
obsahujici MCT a bilkoviny.
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Lécebna vyziva u akutni
hepatitidy

Zaver 2: Absolutni zakaz plati pro
potraviny, které maji hepatotoxicky ucinek —
alkohol, nékteré Iéky, potraviny s
moznym obsahem aflatoxinu.

V zadném pripadé neni vhodné pokracovat v

minulosti pouzivaném dlouhodobém podavani
nizkotukové fadni diety zalozené na varenych
a neslanych pokrmech.

Naopak, vzhledem k moznému nechutenstvi u
nemocnych s jat. postizenim je vhodné

podavat pacientim takova jidla, ktera jim
chiutnail 3 i ieiich (inrava bv mela bvt |1akava
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Lécebna vyziva u akutni
hepatltldy Kviz

Ktere potravmy pr| onemocnéni jater jsou
nevhodné€?

- obecné vSechny potraviny, které v ramci zdrave
vyzivy nedoporucujeme ani u zdravych jedinci

- alkohol !1, prilis tucna a korenéna jidla,
prepalované tuky, uzeniny, konzervovane
potraviny vcC.horcice a keCupu, nakladana masa a
zelenina, tucna masa — husa, kachna, uzené
ryby, ostre korem pepr pallva paprlka masox,
maggi, sojova omacka, cerna kava, zeli, kapusta
zelena paprika, okurka redkvicka, Iustenlny ?



Lécebna vyziva u akutni
hepatitidy — Kviz

Je pri jaternim onemocnéni nutno omezovat
soleni?

Obecné plati, ze nadmérné soleni je zdravi
Skodlivé. To plati i u jaternich chorob.

Vyraznéjsi omezeni soli je vsak treba jen u
nemocnych s tézsi poruchou funkce jater,
kteri maji tendenci k zadrzovani vody v téle
(otoky, ascites)
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Lécebna vyziva u akutni
hepatitidy — Kviz

D
Lze v jaterni dieté pouzivat koreni? Jake Ize
doporucit?

Prilis korenéna jidla do zdrave vyzivy nepatri, na
druhé strané neni treba vylouceni vSech chuti a vini.
Bézné pouzivana koreni v nasi kuchyni Ize doporucit v
primereném mnozstvi.

Nevhodné jsou potraviny s glutamatem sodnym.

Vhodné bylinky — petrzelova nat’, bazalka, dobromysl,
kmin, saturejka, kopr..
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Lécebna vyziva u akutni
hepatltldy Kviz

Jak dlouho je nutno dodrzovat jaterni dietu

po prodelani inf.mononukedzy?
- Podle hodnot jaternich testdl 3 — 6 mésicdl.

Na prisun jakych zivin se musi zejména dbat?
- Vedle dostatecného zastoupeni vsech tri hlavnich zivin (S, T, B),
jsou to zejména vitaminy a dostatecny prijem Fe, Zn a Mg.

K ¢emu muze vést nedodrzovani

doporuceného rezimu?

- Pretrvavani unavy, nechutenstvi, zvysené teploty, oslabeni
imunity, znovuvzplanuti nemaoci.

MUze byt ¢lovék po prodélani IM darcem
krve?
- Ano mdze, neidrive vsak az po uplynuti 6 mésicl po onemocnéni.
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Vyziva pri chronické hepatitide

Prejde-li akutni virova hepatitida (nejc.typu B nebo
C) do chronického stadia, vetSinou se tak deje bez
vyznamné poruchy jaternich funkci.

Nekdy pretrvavaji subjektivni potize (tlak v
pr.podzebri, pocit plnosti az nadymani), které nuti k
dietnimu omezeni

Vétsina nemocnych s chron.hepatitidou vSak nema
zazivaci potize a proto vystaci s volnou dietou,
upravovanou dle obecnych zasad spravne vyzivy.

Jediné omezeni spociva v zakazu alkoholu.



Vyziva pri chronické hepatitide

® o o o

= Tri typy diet:

1. Volna jaterni dieta

>. Prisna jaterni dieta

3. Jaterni dieta s omezenim sodiku
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Volna jaterni dieta

Pri chronickém onemocneni jater
jakéhokoliv ptivodu ve stadiu stabilizace

Slozenim se priblizuje racionalni strave
(3), technologickou Upravou bez
pripalovani tukd je shodna s Setfrici
dietou (2).

Alkoholické napoje nejsou dovolené



Prisna jaterni dieta

Vhodna v obdobi zhorseni chronického
onemocneni a u téch nemocnych s
jaternim o., kteri maji travici potize po
poziti vétSiho mnozstvi tuku

Odpovida Setrici dieteé (2) a dieté s
omezenim tuku (4)

Alkoholické napoje jsou zcela vyloucené
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Jaterni dieta s omezenim
sodiku

U nemocnych, u kterych se zadrzuje
voda v tele

Omezeni kuchynskeé soli a potravin s
vysokym obsahem sodiku, volit neslany
chléb a pecivo.
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Lécebna vyziva se snizenym
prijmem sodiku — Kviz
D D

Jakeé potraviny omezit?
Konzervované potraviny, uzeniny, syr cheddar

Nevhodné jsou potraviny s glutamatem sodnym
(instatni polévky,magi).

Vhodné bylinky — petrzelova nat’, bazalka, dobromysl,
kmin, saturejka, kopr..



Ucinek alkoholu na jatra

= 80 % alkoholu rozklada
alkoholdehydrogenaza (ADH)

= 10 % - MEOS - systém cytochromd P-450
= 10 % - vylouceno dechem a moci.
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Alkohol a jatra

system alkoholdehydrognaz se vyviji po narozeni a je odlisny u
ruznych ras- indiani Severni Ameriky a Japonci- nizsi tolerance

zdrava jatra odbouraji 0,1g ethanolu/kg t.hm. /h, 7-10g
alkoholu/h

— pokles hladiny alkoholu v krvi 0 0,17 %o/h
Pokles zavisi na - mnozstvi alkoholu
- dobeé za kterou byl vypit
- toleranci
- dusSevni a télesné kondici

------

- koncentrace alkoholu v krvi rychle stoupa, maxima dosahuje asi
1h po poziti
Eoiitl’ jidla pred pitim zpomaluje vstfebavani-max. resorbce az
olem 6 hodin
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Alkohol a vyziva

Voda — alkohol v mozku snizuie produkci
antidiuretického hormonu - T ztraty vody modi (+
Mn, P, Ca, Zn,..)

Vitaminy — deficit thiamin, pyridoxin, k.listova, vit.A,
vit.D

Mineralni latky — nadbytek/nedostatek Fe, deficit Mn,
P, Ca, Zn

Glukdza — zplsobuje hyper a nasledné hypoglykémii,
u pravidelnych konzumentt riziko vzniku DM II, u
diabetikl az hypoglykemické kéma

AMK - { syntéza proteind zajiSt.imunitni obranu —

! obranyschopnost

Tukv - T svntéza TAG
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PUsobeni alkoholu na jaterni

tkan

1) steatdza- nejde o zaneét, jaterni bunka je zachovana,
nevyzaduje lécbu, ale trvalou abstinenci a Spravnou vyzivu,

zmény lipidového metabolizmu- hromadéni lipidi v hepatocytech—
jaterni steatdza

2) alkoholovy chronicky zanet

jaterni fibroza= mezenchymalm vazivove-zanétiva reakce- 10-
20% tezkych pijant se steatdzou, nelze vratit, ale zastavit

3) cirhoza- dysfunkce metabolizmu zivin, odstranovani toxickych
latek, tvorby plazmatickych bilkovin, udrzovani glykemie

—Unava, otoky, travici obtize, zloutenka, nebezpeci selhani jater
Ke vzniku cirhdzy- 2-3 roky nejméné 70g alkoholu

STEATOZA— FIBROZA — CIRHOZA — JATERNI SELHANI



- R
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Symptomy a lecebna vyziva u
alkoholické hepatitidy

Alkoholicka hepatitida mlze probihat
asymptomaticky, ale mohou zde byt priznaky jako

abdominalni bolest, horecka, icterus, ascites, otoky
kotnikU

Doporuceni:

-Energie — 150 KJ/kg

-Proteiny — 1,5-2 g/kg

-Tuky — 1-2 g/kg

-Sacharidy — 4-5 g/kg
Tekutiny v mnozstvi 2-2,5 I/d

Suplementace vitamind sk.B (zejm. thiamin a
k.listova) a dale vit.C a K.
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Nealkoholicka steatohepatitida

(NASH — nonalcoholic steatohepatitis)
> > > >

Etiologie:

Nadmeérny hmotnostni prirlistek (obezita)
Insulinova resistence, Diabetes Mellitus
Nedostatecny prijem proteinl (PEM)
Infekcni nebo maligni onemocnéni
Farmakoterapie (kortikosteroidy, tetracyklin)
Dlouhodoba totalni parenteralni vyziva

NASH — nesouvisi ani tak s vysokym prijmem tukd,
jako spise s celkovym energetickym prijmem, byva
Casta asociace s obezitou
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Nealkoholicka steatohepatitida

(NASH — nonalcoholic steatohepatitis)

Jedna se o chronické onemocnéni s
histologickymi znamkami etanolového
jaterniho poskozeni u osob nekonzumujicich
alkohol.

Je mnohem cCastéjsi nez se drive soudilo-ve
vSeobecné populaci se vyskytuje jat.steatoza
u 20 %, NASH u 2-3 %, u obéznich osob je
NASH zastoupen az v 17 %. Castéji u zen
stredniho veku.

Zavaznost NASH spociva v riziku prechodu
ohemocneni do jaterni cirhozy.



b " A

Nealkoholicka steatohepatitida

(NASH — nonalcoholic steatohepatitis)
> > >

Terapie:

Redukce nadvahy

Upraveni hladin glykemie a
dyslipoproteinemie

Kompenzace DM

Zvysit prijem vit. C a E, lecitinu a selenu
Zkousi se: soli zluCovych kyselin, betain
(podporuje aktivitu pepsinu).
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Cirhoza jater - etiologie

Nejcastéji alkoholicka cirhdza — 40-50 %
Postnekroticka cirhdza (po prodélani hepatitidy typu B a
C)

Obstruktivni cirhdza (obstrukce zluc.vyvodu — biliarni
atrézie, primarni biliarni cirhoza)

U dédi¢nych metabolickych onemocnéni —

hemochromatdza (T akumulace Fe), Wisonova choroba (T
akumulace Cu), glykogendzy

Nealkoholicka cirh6za (po prodélani NASH)

Kardialni cirh6za (pokrocily stupen chronického srdecniho
selhani)

Toxicka cirhoza (prolongovana expozice toxickym
chemikaliim nebo 1ékim)

Idiopaticka cirzhdza -
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Cirhdza jater — dusledky jaterni

insuficience
D D D

Nadmérna mnozstvi vytvoreneho vaziva v jatrech
narusuje krevni a zlucovy obéh —vysoky tlak v
portalni zile — portalni hypertenze (—ascites,
splenomegalie, zhorsené traveni)

Krev musi jatra obejit kolateralami (shunts -
portosystémove spojky) — dolni C.jicnu (varixy-
nebezpeci krvaceni), rozsirené zily okolo pupku
(caput Medusae), hemeroidy

Pokles koncentrace plazmatickych bilkovin — 4
koloid.osmotic.tlaku — edémy a ascités

Pokles osm. tl.— sekundarni aldosteronismus (T
aldosteron a ADH)— zhorseni edémd a ascitu
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Cirhdza jater — duUsledky jaterni

isuficience
D D D

Pokles tvorby srazlivych elementd — zhorseni
krevni srazlivosti — modriny, T krvacivost (fatalni
hemoragie u j.varix{!)

V krvi, ktera neprochazi jatry se kumuluje amoniak
— hyperamonemie — poskozovani CNS — jaterni
encefalopatie

Organismus celkové v katabolickém stavu
—malnutrice
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Cirhoza jater — klinické priznaky

Nauzea, zvraceni, ztrata chuti k jidluy,
hubnuti

Edémy, ascitées
Pozdéji icterus (svedeni), stupnuijici se
slabost, mentalni zmény

Sklon ke krvaceni
Karence Fe a k.listove
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Jaterni encefalopatie — klinicke
priznaky

Pri akutnim i chronickém (cirhotickém)
postizeni jater jako zavazna komplikace
pokrocilé jaterni insuficience

Apatie, zmatenost, bezvyrazna
monotonni rec¢, spavost az koma, fetor
hepaticus, flapping tremor, zaludecni
potize
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Stupné jaterni encefalopatie

1st. poruchy spanku. Lehké poruchy
osobnosti, tremor

2st. zretelné zmény chovani, setrena
rec, hyporeflexie, ataxie a letargie

3st. somnolence, zmatenost, rigidita
4st. komatdzni stav



Vlyziva pri cirhoze jater

 éCba je nesmirne tézka
Hlavnimi ukoly jsou:

Uprava odchylek hospodareni tekutin a
elektrolytl

Podpora regenerace jaterni tkané
Zabrana destrukce télesnych bilkovin
Zabrana vzniku jaterni encefalopatie
Zabrana malnutrice
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Vyziva pri cirhoze jater

Energie

Spocitame z BEV (H-B rovnice), ! Pozor-pocitat
tzv. suchou hmotnost (odecist ascitées)

Ascités Ne 120 % BEV
Malnutrice
Infekce ANo 150-175 % BEV
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Vyziva pri cirhdze jater

D D
Proteiny
Ridime se pravidlem o individualni toleranci
a celkovym nutricnim stavem

Doporuceni: 1-1,5-2 g/kg/d (tj. 80-150g
denné)

Citlivi na protein: zacit s 0,5-0,7 g/kg/d,
zvysovat podle tolerance na 1g/kg/d s cilem
dosahnout 1.5 g/kg/d u malnutricnich
Jaterni encefalopatie: redukovat proteiny
(docasné)
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Vyziva pri cirhdze jater

Proteiny
Prednost proteiny rostlinného plvodu

Specialni enteralni formule podavané
D.0. S vyssim obs. rozvetvenych AMK

Podavat ziviny v jejich aktivni formeé:
methionin—S-adenosylmethionin
(SAMe)

U j.encefalopatie podavat laktulozu —
navaze na sebe toxiny
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Vyziva pri cirhdze jater

Tuky

Tuky by nemély byt v zadném pripadeé
omezovany, zejména je-li pacient
malnutricni.

Vybér tukl se fidi stejnymi pravidly jako u
akutni hepatitidy.

Pri malabsorpci tukd snizit prijem tukd a
kontrolovat steatoreu. Prednost MCT.
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Vyziva pri cirhdze jater

Sacharidy
50-60 % CEP

Pacienti s insulinovou resistenci nebo
DM by meli jako zdroj vyuzivat
komplexni sacharidy a dodrzovat
pravidelnost.
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Vyziva pri cirhdze jater

Sodik a tekutiny

Dieta u j.cirhdzy vzhledem k riziku
retence Na a tekutin by méla
obsahovat nizSi mn. Na

1 g Na/d (X USA 2-4 g Na/d +
diuretika)

Tekutiny: 1-1,5 |I/d + kontrola
hmotnosti
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Vyziva pri cirhdze jater

Vitaminy
Nutné doplnit vSechny!

Vitaminy sk. B — thiamin, riboflavin,
pyridoxin a k.listova

Vitaminy rozp.v tucich - zejm.u malabsorpce
tukd

Vit. A, Vit. D

Vit. K
Mineralni latky
Ca, Mg, Zn
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Vlyziva pri cirhoze jater - zaver

Diety v minulosti stav malnutrice pouze
prohlubovaly.

Jediné potraviny, které jsou u nemocnych s
;aternl cirhozou zakazany, jsou tedy pouze
prepalovana smazena jidla a alkohol.

U jicnovych varixt — striktné Setrici Uprava.
Jaterni cirhOza je proces nezvratny, ktery
nedokazeme vylécit, je ale opakovaneé
prokazano, ze optimalni nutricni stav vede ke
zlepseni kvality i k prodlouzeni zivota
nemocnych.
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Vyziva pri selhani jater

Tezke priznaky koma vyplyvaji z toho, ze pri
poruse jater se z krve neodstranuji dusikaté
atky, predevsim amoniak, a mohou
prochazet az do mozku

V dietnich opatrenich se tedy musi radikalné
omezit bilkoviny! 15 g, 30 g, 60 g/d

\'AA'A a4

jenom infuzi glukozy

Tuky: 25-30 % CEP, ani 60 % nevede k
hyperlipidemii

Sacharidy: minimalné 150 g/d
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Klasifikace pokrocilosti jaterniho onemocnéni
Funkcni tridy: A (5-6 b.), B (7-9 b.), C (10-15 b.)

> > > >
Klinické a Body za nariist odchylky
biochemické hodnoty 1 2 3
Stupen encefalopatie nepritomen la?2 3a4
Ascites nepritomen mirny stredni
Albumin g/I >35 35-28 < 28
Protrombinovy cas 1-4 4-6 6
(prodlouzeni v sek.)
Bilirubin (umol/I) < 34 35-51 > 51




Fyziologie zluCovych cest

Jatra denné vyprodukuji 800-1000 ml zluce

Hlavni slozkou zluCe jsou zluCové kyseliny,
ktere se syntetizuji z cholesterolu

Zlu¢ se shromazd'uje ve Zluéniku, kde se
castecnou resorpci vody 5-10x zahust'uje
Slozeni zluce: /ipidy (fosfolipidy, chol., MK),
zI.solj, bilirubin, urobilin a elektrolyty (K,
Na*, Ca?*, Mg?*, HCO;")

Stah zlucniku a jeho vyprazdnéni vyvolava
cholecystokinin secernovany po vstupu tukd
do duodena.




ZluCove cesty

Liver

Microscopy of liver tissue

Hepatocyte
Branch of hepatic vein
Sinusoid

Gall Bladder
Common Bile Duct

P S Pancreas
§ Sphincter of Oddi



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/5/53/Schemic_diagram_of_Biliary_system.jpg
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Onemocneéni zlucovych cest

Cholelithiaza = tvorba a pritomnost kaménkt (konkrementd)
ve zlucniku (cholecystolithiaza) nebo ve zlucovodu
(choledocholithiaza).

VCR U %2 Z a 1/3 M nad 50 let — velmi ¢asté!!
Etiol.: ? — zrejmé porucha jednotlivych slozek ZIuci

Slozeni konkrementt — cholestretol (90 %), uhlicitan vapenaty,
bilirubin, bilkoviny..;tvorbu konkr. podporuje méstnani zluci
(téhotenstvi, PEV), infekce, hormony (estrogeny), porucha
metabolismu cholesterolu, hemolyza a tuc¢na strava

Sympt.: Casto je asymptomaticka, klasicky pak biliarni kolika —
zaklinéni konkrementu+zanét zlucniku (cholecystitida)

Odstranéni konkr.: operace (cholecystektomie), drceni razovou
vinou (litotripsie), rozpousteni zlucovymi kyselinami.

Cholecystitida = zanét Zlucniku, vzn.v 90 % pri cholecystolithiaze
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Lécebna vyziva u cholelithiazy

V klinické praxi predepsana dieta 4S (s prisnym
omezenim tukt: 35gB,10g T, 350 g S, 7000 KJ)

Doporuceni (Zadak, Sobotka):
- V Casném obd. po zlucnikovém zachvatu—20g T
-V pozdéjsim obdobi — 60-70g T
Vzhledem k tomu, Ze u pacientd se zlu¢nikovymi

kameny je doporucovan pokles teles. hmotnosti, je
tato nizkotukova dieta vyhodna i jako dieta redukcni.
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Lécebna vyziva u cholelithiazy

Nejsou-li pritomné zadné obtize a symptomy, neni
treba zadné prisné restrikce

V pripadé obtizi (vedle koliky, téz poruchy traveni,
nausea, zvraceni, nadymani, - po tucném, v noci)
Dieta: { prijem tukd, vyoucit prepalené, dodrzovat
rezim

Medikace: Ursodiol (zl.k., silné hydrofilni, rozpousti
malé konkr., téz v prevenci), antiemetika u nauzey,
analgetika u bolesti

Operace: u vetsiny symptomatickych
Zl.konkrement(
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Lécebna vyziva u cholelithiazy

Pri akutnim zanétu zlucniku

Horecka, tresavka/zimnice, poceni, zchvacenost,
nauzea, zvraceni, krece v pr.podzebri

Nejprisnejsi forma diety — pouze tekutiny !!

Pri celkové Spatném nutricnim stavu — tekutiny s
pridavkem Fantomaltu (maltodextrin, doplnujici zdroj
E)

Po odeznéni akutniho stavu — individ.stanovena dieta
(dle aktual.stavu labor.hodnot a celk. stavu vyzivy p.)
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Lécebna vyziva u cholelithiazy

Po odstranéni zlucniku

Chybi rezervoar zludi, ktera z jater priibézné odtéka
do streva

Omezit mn.prijatych tukd - nedostatek zluci k traveni
priliS tucnych a mastnych pokrm{

Konzumovat potravu Casto a po malych davkach —

vyvarovat se dlouhodobému kontaktu zluci se strevni
sliznici

Pit dostatecné mn.tekutin — predejit zahust'ovani zluci
Vyloucit alkohol, nadymave p., palivé a ostré koreni.

Chyby ve stravovani se obv.projevi prlijmem,
nadymanim, p.plnosti, fihanim nikoliv vSak bolesti.
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Lécebna vyziva u cholelithiazy

Pokud nedoslo k odstranéni zlucniku

Obvyklou pricinou potizi je zahusténa zluc s vypuzenym
kaménkem/ky ve zluCovodu.

Vyvarovat se podnétlim zpdlsobujicich kontrakci
zlucniku:

Nepodavat stravu narazove, neprejidat se, omezit konzumaci
tukd, vyloucit prepalované tuky.

Problémy obv.pUsobi jidla vyrazné korenéna, paliva, alkohol,
mnohdy i kava, velmi rizikovy je alkohol.

Nedoporucuje se kombinace tukd a cukrl (zakusky),
prip.kombinace tuk{ a cukrd s alkoholem (vajecny konak,
Baileys..)

Potize téz vyvolava ¢i zhorsuje stres (!!stres+sklenicka+dorticek!!)
Velmi riskantni je po objemném/tucném jidle se dat sklenicku
destilatu pro ,lepsi traveni®.
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Prakticke rady pro zlucnikare

> > >
Pravidelné stravovani
Prejidani, redukcni diety, pitny rezim
Technologie Gpravy pokrmti

V pare, horkovzdusnych systémech, varném porcelané a skle, na
teflonu (X smazeni, opékani na tuku, nad ohném, grilovani, smazeni,
domacel uzeni)

Problémové potraviny individualné vyzkouset

Okurky, vodni meloun, Cesnek, cibule, kedlubny,redkwcky, kvetak
kapusta, hrusky, avokado orechy, mak Justéniny, cerstve pecwo
smetana, Slehacka, tu¢na masa, tucné ryby, uzeniny, napoje s CO2.
Snizit davku tuku

Cca 60 g T/d — pokrmy pripravovat na sucho a pred dokoncenim
ochutit Cerstvym tukem, rostlinné oleje. 'Tuk v pokrmech (jiska,
smetanové omacky)

V klidovém obdobi dodrzovat zasady spravné zivotospravy,
preventivni zprisnéni ve stresovych situacich, v obd.dovolenég,
na sluz.cestach, oslavach.
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I Prevence cholelithiazy

Snl’ii't hmot'nost u' obéznich, ale vyvarovat se prisnym
redukénim postuplm

Pri snizovani nadvahy doplnit jidelnicek o vlakninu, n-
3 PUFA (rybi oleje), ursodiol, jist pravidelné 6x/d

U totalnni PV podavat cholecystokinin

U zen neprimo koreluje vznik zl. kamenU se sérovou
hladinou k.askorbove

Snizit insulinoresistenci omezenym prijmem
jednoduchych sacharidt a pravidelnym cvi¢enim
Dostatek Ca — syntéza a zvys.produkce deoxycholoveé
kyseliny

Pravidelna konzumace kavy snizuje riziko symptomd
Zlucnikovych kamenu



Dekuji za pozornost
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Otazky na zaver

Navrhni jak omezit prijem tukl ve
strave

Vypocitej kolik grami tuku obsahuje
Apetito Klasik 150g susSina 43 %, tuk v
susiné 60 %

Kolik energie obsahuje vyrobek
Cottage- vyzivné hodnoty: bilkoviny
11,59, sacharidy 3,3g, tuk 5,0 g
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Jak omezit prijem tukd ve
strave

Omezeni tuénych mas, masnych vyrobkld a uzenin
Vybirat nizkotucné syry do 20-30% t.v.s.
Konzumace nizkotucnych mlécnych vyrobkd

Na pecivo pouzivat syry, ev. lehce roztiratelny tuk

Odstranit tuk z masa pred pripravou a samotnou
konzumaci

Omezit smazené pokrmy (pouzit teflonovou paney,
mikrovinou troubu

Odstranit kdzi z dribeze
Zahust'ovat zeleninou ne jiskou
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Vypocitej kolik grami tuku obsahuje
Apetito Klasik 150g susSina 43 %, tuk v

, , , susinee0%

1. Vypocet susiny
150g........100%

X= 64,59 susiny

2. Vypocet tuku v susiné
64,5......100%

X= 38,7 g tuku v susiné



E—Huuﬁ'

Kolik energle obsahuje vyrobek Cottage-

vyzivhé hodnoty: bilkoviny 11,5g,
sacharidy 3,3g, tuk 5,0 g

Bilkoviny 4kcal/g, 16,8 kJ/g

Sacharidy 4kcal/g, 16,8 kJ/g

Tuky: 9kcal/g, 37,8 ki/g
Bilkoviny: 11,5*%4 = 46 kcal/ 193,2 kJ
Sacharidy: 3,3*4 = 13,2 kcal/ 55,44 kJ
Tuky: 5,0%9= 45 kcal/ 189 kJ

CELKEM 104,2 kcal/437 kJ



