ABSTRAKT

U pacientl s jaterni cirhdzou je tfeba pocitat s vysokou prevalenci malnutrice. PfestoZe v€asna
diagnostika malnutrice a spravné zvolena nutricni podpora maji pozitivni vliv na progndzu
pacienta, v¢as diagnostikovat malnutrici je u téchto pacient( slozité. V soucasné dobé neexistuje
standardizovany diagnosticky protokol pro vysetfeni nutri¢niho stavu pacientl s jaterni cirh6zou.
U nemocnych se také setkdvame sretenci tekutin, coZ zkresluje jinak béiné pouzivana
diagnosticka kritéria.

Cil prace: Cilem této prace bylo zhodnotit nutri¢ni stav pacientl s jaterni cirh6zou ve srovnani s
kontrolni skupinou pacientll bez zavaznych komorbidit pomoci antropometrickych méreni,
elektrické bioimpedance, funkénich testd a laboratornich parametrd pfi aplikaci diagnostickych
kritérii GLIM (Global Leadership Initiative On Malnutrition) a rlznych nastrojli screeningového
vyhledavani pacientd v riziku malnutrice. V neposledni fadé byl v praci vénovan také prostor
hodnoceni kvality Zivota pacientd s chronickym onemocnéni jater.

Metody: Do observacni studie bylo zafazeno 11 pacient( s jaterni cirhdzou ve stadiu Child-Pugh
A (n = 10) respektive B (n = 1), ktefi byli porovnani s kontrolni skupinou 11 ucastnikl studie bez
zavaznych komorbidit. U obou skupin byl proveden panel vySetfeni sestdvajici
z antropometrického méreni, nepfimé kalorimetrie, elektrické bioimpedance, laboratornich testu
a funkcnich testG: Hand Grip, TUG (Time Up and Go Test), 6MWT (6 Minutes Walking Test).
Ucastnici studie také vyplnili dotazniky CLDQ, (Chronic Liver Diesease Questionnaire), MUST
(Malnutrition Universal Screening Tool), SARC-F (Strength, Assistance with Walking, Rising from a
Chair, Climbing stairs, and Falls Questionnaire), RFH-NPT (Royal Free Hospital Nutrition Prioritizing
Tool) a byla u nich aplikovana diagnosticka kritéria malnutrice dle GLIM.

Vysledky: Obé skupiny jsme porovndvali v nékolika oblastech tykajicich se stavu vyZivy.
V antropometrickém méreni, ve stanoveni télesného sloZeni a v nepfimé kalorimetrii jsme nenasli
signifikantni rozdily mezi obéma skupinami. V laboratornich parametrech byly signifikantné vyssi
hodnoty v panelu jaternich testd, dale méli pacienti signifikantné vyssi hodnoty glykémie, INR a
CRP. Snizeni hodnot se signifikantnim rozdilem jsme u pacientd zaznamenali u albuminu,
prealbuminu, cholinesterazy a hofciku. V oblasti funkcnich testl byly nalezeny signifikantni rozdily
u 6MWT, kde pacienti méli prokazatelné nizsi vykonnost (449,02 m) oproti kontrolni skupiné (555
m) s p = 0,008. V oblasti kvality Zivota byly taktéz zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi
pacienty s jaterni cirhdzou (154,0) a kontrolni skupinou (179,5) s p = 0,003.

Zavér: Prestoze jsme u pacientl s jaterni cirhdzou nezjistili oproti kontrolni skupiné sniZzenou
svalovou hmotu, jejich vykonnost v 6MWT byla signifikantné horsi. Zafazeni jednoduchych a
levnych funkénich testll, jakoZto béiné soucasti péce o pacienty s jaterni cirh6zou, by mohlo
pomoci s v€asnou diagnostikou malnutrice. V praxi jsme si ovéfili, Ze v zatim neexistuje idedlni
screeningovy dotaznik malnutrice vhodny pro pacienty s jaterni cirhdzou v ambulantni péci.
Ukazalo se také, Ze v ramci diagnostiky malnutrice povinné navazani aplikace kritérii GLIM na
pozitivni nutri¢ni screening pravdépodobné snizuje senzitivitu zachytu.
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