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Seznam zKratek

25-OH celkovy vitamin D

25-OHD 25-hydroxyvitamin D

ACLF akutni jaterni selhani nasedajici na chronické selhani

ALM apendikularni svalova hmota, angl. appendicular lean mass

ALP alkalicka fosfatdza

ALT alanin aminotransferaza

ASMI index apendikularniho kosterniho svalstva

ASMM apendikularni hmota kosterniho svalstva, angl. appendicular skeletal muscle
mass

AST asparat aminotransferaza

ATB antibiotika

BIA bioimpedan¢ni multifrekvencni analyza

BMR bazalni metabolismus

CB celkova bilkovina

CD8 receptor, vaze se na antigeny vystavované na komplexech MHC tfidy

CLDQ test kvality zivota, angl. Chronic Liver Diesease Questionnaire

CMP cévni mozkova ptihoda

CNS centralni nervovy systém

CRP C-reaktivni protein

CT pocitatova tomografie

DEXA dudlni emisni rentgenova absorpciometrie, angl. Dual-Energy X-ray
Absorptiometry

ECV extracelularni tekutina

ESLD konec¢né stadium jaternich onemocnéni, angl. End-Stage Liver Disease

FW Fahraeus Westergrenova metoda sedimentace erytrocyti

GF rustovy faktor, angl. Growth Factor

GIT gastrointestinalni trakt

GMT gama-glutamyl-transferaza

GUG test Vstan a jdi, angl. Get Up and Go

HMG CoA (3-hydroxy-3-metylglutaryl-koenzym A)

ICW intra celularni tekutina, angl intracelular water

IGF-1 inzulinu podobny riistovy faktor 1, angl. Insulin like growth factor-1

IGF-2 inzulinu podobny ristovy faktor 2, angl. Insulin like growth factor-2

INR mezinarodni normalizovany pomeér, angl. International Normalized Ratio



JE jaterni encefalopatie
LL-37 antimikrobialni peptid

MELD skore skore syst¢ém MELD, model pro kone¢né stadium selhéni jater, angl. Model
for End stage Liver Disease

NAFLD nealkoholické onemocnéni jater, angl. non-alcoholic fatty liver

NASH nealkoholické ztu¢néni jater, angl. non alcoholic steatohepatits

NCT test kognitivnich funkci, angl. Number Conection Test

OLTX orthotopické transplantace jater, angl. Orthotopic Liver Transplantation

PEG perkutanni endoskopicka gastrektomie

PTH parathormon

REE klidovy energeticky vydej

RMR mefeni klidového energetického vydeje

RQ respiracni koeficient

SMI index kosternich svali, angl. skeletal muscle index

SPPB kratka baterie pro testovani fyzické zdatnosti seniort

TBV celkovy objem vody v téle, angl. total body water volume

TIPS transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka

TUG test vstavani ze Zidle a ujiti urcité vzdalenosti

UN odpad dusikovych metaboliti

UNOS sit’ pro vyménu organil k transplantaci v USA, angl. United Network for
Organ Sharing

USG sonografické vySetfeni, angl. ultrasound scan

UVB ultrafialové zafeni B

VCO2 produkce oxidu uhli¢itého

VDR vitamin D receptor, kacitriolovy receptor

VOmax maximalni spotfeba kysliku béhem fyzické zatéze



Abstrakt

Uvod: Pacienti s hepatopatii jsou ohroZeni deficitem vitaminu D. Hladiny vitaminu D
ovlivituji mimo jiné metabolismus a fyziologické funkce svalové tkané, a tim i funkcni
télesnou zdatnost. Cilem prace je v rdmci vySetfeni nutri¢niho stavu u pacientli s hepatopatii
ve stadiu cirhdzy zhodnotit svalovou hmotu a silu v souvislosti s hladinami vitaminu D
a dal$imi faktory, které ovliviiuji funkéni télesnou zdatnost, ve srovnani s kontrolnim
souborem pacientll bez hepatopatie a dalSich chronickych komorbidit.

Metody: Do observacni kohortové studie bylo zafazeno 11 pacientil s jaterni cirh6zou ve
srovnani s 11 pacienty z kontrolni skupiny bez cirhdzy a dalSich chronickych komorbidit.
Byla provedena antropometricka a bioimpedancni méfeni, také byly hodnoceny funkéni
testy, 6minutovy test chiize (6MWT), hodnoceni sily stisku ruky a vySetieni kalorimetrie.
Dale probéhlo vysetieni laboratornich parametrii. Ugastnici studie vypliiovali CLDQ test,
ktery specificky hodnoti kvalitu Zivota osob s jaternim onemocnénim.

Respondenti odpovidali na otdzky ohledn¢ Zivotniho stylu, jidelnich zvyklosti a pohybovych
aktivit a funkéni télesné zdatnosti. U pacientl s cirhdzou bylo pro hodnoceni pokrocilosti
cirh6zy byla pouzita Child Pugh skére a MELD skore.

Vysledky: Dle vysledkli dotazniku se skupina pacientil s hepatopatii az na jedinou vyjimku
dasledné snazila dodrzovat rezimova opatieni s vylou¢enim konzumace alkoholu na rozdil
od kontrolni skupiny, kde vSichni pacienti v n¢jaké miie alkohol konzumovali. V dobé¢ trvani
studie méla naprosta vétSina pacientd kompenzovanou formu jaterni cirhdzy, Child Pugh A
(n=10) a Child Pugh B (n=1).

Byl zjistén vyznamny rozdil v testu 6MWT mezi pacienty s hepatopatii (449 m) a kontrolni
skupinou bez hepatopatie (555 m), p = 0,008. V hodnoceni ostatnich funk¢nich testii nebyly
zaznamenany statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami. Ob¢ skupiny se lisily v fadé
laboratornich parametrii. ZvySeni u pacienti s hepatopatii jsme prokazali u glykemie,
jaternich enzymd, bilirubinu, koagulacnim vyseteni INR, a naopak snizeni prealbuminu,
albuminu a cholesterolu ve srovnani s kontrolni skupinou, p < 0,05. Deficit hladin vitamin
uD vséru jsme prokazali u obou skupin. Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky
vyznamny, ale primérné hodnoty u pacienti s hepatopatii byly jesté niZsi nez u kontrol.
Zjistovali jsme zavislost mezi hladinou vitaminu D a vysledkem 6MWT chiize. Byla zjisténa
pozitivni korelace mezi hladinou vitaminu D a vysledkem testu chiize 6MWT (r = 0,56),
ktera byla vSak statisticky nevyznamna, pravdépodobné z dlivodl nizkého poctu méteni.
V hodnoceni CLDQ testu kvality Zivota vykazovali vy$§i hodnoty pacienti kontrolni
skupiny.

Zavér: Pacienti s hepatopatii ve funkéné kompenzovaném stadiu cirh6zy maji nizsi funkcni
télesnou zdatnost méfenou testem chlize v porovnéni s kontrolni skupinou bez hepatopatie.
Pti zjisténém deficitu vitaminu D u obou skupin se nepodafilo prokézat zavislost mezi
hladinou vitaminu D a funk¢énimi testy zdatnosti. ZjiSt€éna pozitivni korelace hladiny
vitaminu D a 6MWT nebyla statisticky vyznamna.

Klic¢ova slova: télesna zdatnost, hepatopatie, cirhdza jaterni, steatdza, vitamin D, kalcidiol,
kalcitriol, parathormon, hydroxyvitamin, 25-OH(D)



Abstract

Introduction: Patients with hepatopathy are at risk of vitamin D deficiency. Vitamin D
levels affect, among other things, metabolism and physiological functions of muscle tissue
and thus functional fitness. The aim of this study is to assess muscle mass and strength in
relation to vitamin D levels and other factors that affect functional physical fitness in patients
with cirrhosis, compared to a control group of patients without hepatopathy and other
chronic comorbidities.

Methods: 11 patients with liver cirrhosis were enrolled in an observational cohort study
compared with 11 controls without chronic comorbidities. Anthropometric and
bioimpedance measurements were performed, functional tests, the 6MWT 6-minute walk
test, hand grip strength assessment and calorimetry examination were also evaluated, and
laboratory parameters were assessed. Study participants completed the CLDQ test, which
assessed the quality of life of people with liver disease.

Respondents answered questions regarding lifestyle, eating habits, physical activity and
functional physical fitness. For patients with cirrhosis, the Child Pugh score and MELD
score were used to assess the progression of cirrhosis.

Results: At the time of the study, the vast majority of patients had a compensated form of
liver cirrhosis, Child Pugh A (n = 10) and Child Pugh B (n=1).

There was a significant difference in the 6MWT between patients with hepatopathy (449 m)
and the control group without hepatopathy (555 m), p = 0.008. There were no statistically
significant differences between the groups in other functional tests. The two groups differed
in several laboratory parameters. We found an increase in glycaemia, liver enzymes,
bilirubin, coagulation INR in patients with hepatopathy, and a decrease in prealbumin,
albumin and cholesterol compared to the control group, p < 0.05. Deficiency in serum
vitamin D levels was demonstrated in both groups. The difference between the groups was
not statistically significant, but the mean values in patients with hepatopathy were even
lower than in controls. We investigated the relationship between vitamin D levels and
6MWT walking score. There was a positive correlation between vitamin D level and the
6MWT walking test score (r = 0.56), but it was statistically insignificant, probably because
of the low number of measurements. In the CLDQ quality of life test, patients in the control
group had higher quality of life values.

Conclusion: patients with hepatopathy in the functionally compensated stage of cirrhosis
have lower functional physical fitness measured by the walking test compared to the control
group without hepatopathy. When vitamin D deficiency was found in both groups, no
relationship between vitamin D levels and functional fitness tests could be demonstrated.
The positive correlation found between vitamin D level and 6MWT was not statistically
significant.



Keywords: physical fitness, hepatopathy, liver cirrhosis, steatosis, vitamin D, calcidiol,
calcitriol, parathyroid hormone, hydroxyvitamine, 25-OH(D)
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Teoreticka ¢ast

1 Uvod

Funkéni télesnéd zdatnost je stav organismu, ktery ndm umoznuje vykonavat bézné denni
¢innosti bez nepfiméfené namahy, a je proto dilezitou soucasti naSeho zivota. Bez ni
bychom nebyli schopni plnohodnotného Zzivota. Chronické choroby mohou neptiznivé
ovliviiovat svalovou hmotu a silu, a tim pusobi i na fyzickou zdatnost. Plati to 1 obracen¢ —
funk¢ni télesnad zdatnost ovlivituje pritbé¢h nemoci. K témto chorobam patii 1 hepatopatie
(chronické onemocnéni jater). Mezi zavazné onemocnéni, které je konecnou fazi
chronickych probihajicich jaternich nemoci, fadime i cirhdzu. Cirhéza je v Ceské republice
pomérné casté onemocnéni s vyznamnymi spolecenskymi dopady. Celosvétove je
zpUsobena asi z poloviny konzumaci alkoholu a postihuje riizné socialni skupiny. V Ceské
republice trpi timto onemocnénim asi 60 tisic lidi a ro¢n¢ jich umira okolo 2 tisic. (Ehrmann,
et al., 2016)

Pacienti s hepatopatii ve stadiu cirh6zy jsou kromé jiného ohrozeni nizkymi hladinami
vitaminu D, ktery také ovliviiuje mimo jiné fyzickou zdatnost i aktivitu a jeho dostate¢na
hladina zlepSuje progndézu onemocnéni. Pfesné mechanismy tohoto piisobeni nejsou jesté
dostatecné znadmy. Vitamin D je velmi dileZity pro Zivot ¢lovéka a je soucasti mnoha
metabolickych procest, u jaternich onemocnéni trpi nedostatkem vitaminu D az 93 %
pacientl. Pfi deficitu vitaminu D u jaternich chorob byvé pfidruzeno mnoho dalsich
komplikacti, napt. portalni hypertenze, bakterialni infekce a rychlejsi rozvoj jaterni fibrozy
vedouci az ke zvySené umrtnosti. Dosud jesté neni prokazano, jestli deficit vitaminu D je
pfi¢inou téchto komplikujicich onemocnéni, nebo jejich nasledek. Vzhledem k témto
skutecnostem je vhodné vyhledavat pacienty s chronickymi jaternimi onemocnénimi
s nizkou hladinou vitaminu D a tento deficit suplementovat. Jak podavani vitaminu D ovlivni
jaterni choroby, je pfedmétem dalSich vyzkumu. (Iruzubieta, et al., 2014)

Tato prace pojednava pravé o vlivu vitaminu D na funkéni té€lesnou zdatnost a zabyva se
také hladinou vitaminu D u pacientd s jaterni cirh6zou. Cilem prace bylo zjistit, zda existuje
souvislost mezi funkéni télesnou zdatnosti a hladinou vitaminu D. Prace vznikla v ramci
probihajicich studii, které se zabyvaji jaterni cirhdzou na gastroenterologické klinice, kde
pracuji. Vzhledem k tomuto faktu byli pacienti uSetfeni nadbyte¢nych vySetieni. Toto feSeni
bylo vyhodné nejen ekonomicky, ale i logisticky z hlediska Setfeni kapacity zdravotnictvi
a samotnych zdravotniku.
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2 Anatomie jater

Jatra jsou nejvétsim neparovym organem v dutiné btisni. U dospé€lého ¢loveka vazi asi
1500 gramt. Jsou ulozena pod pravou klenbou brani¢ni v subfrenickém prostoru a ptesahuji
mirné vlevo. Jatra kranidln¢ ptiléhaji na branici, kterd je oddé€luje od perikardu, srdce plic a
pohrudnice. Plocha jater kaudalné¢ sousedi s organy biiSni dutiny, s hepatalni fisurou
tra¢niku, duodenem, s bfisnim jicnem, zaludkem, s pravou ledvinou a nadledvinkou. Volnou
¢ast jater kryje Glissonovo pouzdro, které je tvofeno pobiisnici a pruznym pouzdrem na
povrchu jater. Pokud pfi nemoci jater dochazi k nariistani objemu hepatalni tkané a
k napinani Glissonova pouzdra, pacient zpravidla pocituje bolest. Ve své poloze jsou jatra
fixovana zavésnym systémem, ktery zajiSt'uje pevného ptichyceni horni ¢asti jater k branici.
Na viscerdlni ploSe jater se nachazi porta hepatis, ze které vychdzi ligamentum
hepatoduodenale. Toto ligamentum nemd vyznam pro upevnéni jater, ale prochazeji jim
velmi dulezité struktury. Véna portae ptivadi krev z ttrob a arteria hepatica ptivadi do jater
tepennou okyslicenou krev. Ductus choledochus odvadi zlu¢ zjater do dvanéctniku.
Ligamentum hepatoduodenale dale obsahuje lymfatické uzliny, které se pfi postizeni
zhoubnymi bujenimi mohou zvétsit a utlatovat Zluovod, pfiCemz mulze vzniknout
obstrukéni ikterus nebo pii obstrukci vény portae a dojde k rozvoji portalni hypertenze. Jatra
se déli na dva laloky, vétsi pravy a mensi levy. (Wilheim, 2007)

2.1 Struktura a cévni zasobeni jater a mikroskopicka struktura

Hepatocyty se skladaji ze dvou pfiloZenych bunéénych fad bunék a tvofi tramce. V miste,
kde se jaterni buiiky dotykaji, je vzdy Zlu¢ovy kanalek. Tramce hepatalnich bun€k s cévami
tvofi lobus centralis, Utvar, ktery je zakladni anatomickou jednotkou jater. V lobulu je
centralni zila, ktera paprskovité ze vSech stran pfijima jaterni sinusoidy, sit’ pfivodnych a
odvodnych cév. Jatra jsou zasobena krvi ze dvou zdroju arteria hepatica a véna portae.
V trias hepatica se Zila s tepnou zméni v jaterni sinusoidu. Arteria hepatica zasobuje jatra
objemové€ z 25 % a véna portae z 75 %, obé vSak dodavaji cca 50 % kysliku. V jaternich
sinusoidach se nachazeji bunky, kterymi jsou to antigen vychytdvajici makrofagy, které
muzou likvidovat i translokované sttevni bakterie. Mezi hepatocytem a sténou sinusoidu je
tzv. Disseho prostor. Nachéazeji se zde hvézdicové buiky, které vnikaji az do nitra
hepatocytli a zajiStuji mezibunécnou signalizaci. V normalnim stavu hvézdicové bunky
obsahuji kapénky tuku s vysokou koncentraci vitaminu A. Pii chronickych jaternich
steatdzach dochazi ke zméné hvézdicovych bunék, které se méni na myofibroblasty. Tyto
bunky obsahuji kontraktilni prvky, elementy, které mohou meénit vnitini prostor sinusoidu.
Diky elementim se zvySuje produkce mezibunééné hmoty a pti dlouhodobém podrazdéni
zanétem miZe vzniknout jaterni fibroza. Z funkéniho hlediska je zékladni jednotkou jaterni
tkan¢ parenchymu jaterni laliicek. V jeho centru je prostor portalni Zily a na okraji se
nachdzeji centrdlni Zily vzdy z nékolika lobull. Jaterni lalicek se déli na 3 soustfedné
oblasti: 1. oblast je okolo portalni Zily (periportalni), 2. oblast je pfechodové intermedialni,
3. oblast je okrajova (perivenozni). (Wilheim, 2007)
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Jaterni bunky v oblasti portdlni Zily se nazyvaji periportalni hepatocyty a maji funkci
oxida¢niho metabolismu, napt. syntézu cholesterolu a tvorbu zluci, betaoxidaci mastnych
kyselin, zpracovani xenobiotik a metabolismus aminokyselin. Pericentralni hepatocyty plni
funkei liponeogeneze, ketogeneze, glykolyzy a syntézy glykogenu z glukdzy. Toto rozliSeni
se nazyva ruznorodost jaternich funkci. Pdsmovost, tzv. zonalitu hepatalnich funkei, 1ze
zmeénit s obracenim krevniho toku. Z vySe uveden¢ho je ziejmé, Ze jaterni lobulus je
struktura pouze zdéanliva, ale jaterni lalicek acinus je naopak jednotka stavebni,
morfologicka. (Wilheim, 2007)

Obrazek 1. Anatomie jater — cévni zasobeni (Wilheim, 2007)

hornf duta zila

jaterni
sinusoidy

jaterni arterie
jaterni Zila

slezinna
Zila

 vratnicova
zila

arterie stieva

kapilary

Tabulka 1. Zonalni heterogenity jaternich funkci (Petaja, et al., 2016)

Z6na (periportalni) Z6na (perivenozni)
Ptevaha oxidac¢nich d¢&ja Syntéza glykogenu
Beta-oxidace mastnych kyselin Glykolyza

Katabolismus aminokyselin Lipogeneze
Glukoneogeneze Ketogeneze

Tvorba mocoviny Tvorba glutaminu

Syntéza cholesterolu (HMG-CoA | Syntéza Zlucovych kyselin (cholesterol-7
reduktaza)3-hydroxy 3metylglutaryl | alfa-hydroxyléaza)

koenzym A

Glykogenolyza Biotransformace xenobiotik
Tvorba zluci
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2.2 Fyziologie jater

Jatra jsou pro zZivot nezbytna a nezbytna jsou 1 pro nespocet jaternich funkci, které jatra
vykonavaji. Mlzeme je rozdélit na nekolik typh. Jsou to funkce detoxikacni a exkrecni,
potom funkce regulacni, zasobni, imunologické a funkce v energetickém metabolismu. Dale
existuji funkce, které se vymykaji z tohoto d€leni, jedna se zejména o funkce syntetické a
detoxikacni. Jedna se napiiklad o syntézu mocoviny, ktera slouzi k vylou¢eni nadbyte¢ného
dusiku ve formé odpadniho produktu, amoniaku, ktery je pii vyssich koncentracich jedovaty.
Mezi syntetické funkce patii i produkce albuminu, koagula¢nich faktorti a bilirubinu.
Neméné vyznamnou funkci je tvorba a exkrece zluci. Jatra produkuji mnoho dalSich
produkti, které jsou nepostradatelné pro metabolické a dalsi potieby organismu. Jsou to dalsi
plazmatické bilkoviny a také cholesterol, mastné kyseliny, fosfolipidy a glukéza. (Horak, et
al., 2014)
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3 Onemocnéni jater — hepatopatie

Hepatopatie, onemocnéni jater, se projevuji nejcastéji chronickym poskozenim jaterni tkang,
jehoz poslednim stadiem je cirhoza jater. Jedna se o reakci jaterni tkdné€ na skodliviny, kdy
dochazi k programované bundéné smrti. Skodliviny, které ptisobi na jaterni parenchym,
mohou byt pivodu metabolického, toxického, mikrobialniho, cirkula¢niho nebo
neoplastického pivodu. Témito mechanismy dochézi k uvolnéni mediatort zanétu, které
aktivuji hvézdicové Kupferovy bunky, a ty déle aktivuji spolu s cytokiny zanétlivou reakci
s naslednou produkci fibrinu. V reakci na poskozeni soucasné probihaji regeneracni procesy.
Pii dlouhodobém poskozovani v ramci chronickych onemocnéni jater postupné dochdzi
k naruSeni zakladni funkéni struktury jater s tvorbou nefunkénich jaternich uzlt. Tento
proces, ktery je vysledkem chronického jaterniho zanétu v fadu az desitek let, vede k jaterni
cirhoze. V ramci tohoto procesu se zhorSuje cirkulace v jaterni tkani, dochazi k dal§imu
poskozeni jaternich buné€k, rozviji se portalni hypertenze a findln¢ mize dojit az k jaternimu
selhani vlivem sniZeni poctu funkénich jaternich bun¢k. Jaterni nedostate¢nost se klinicky
manifestuje pti 80-90% poklesu poctu funkéniho jaterniho parenchymu.

Onemocnéni jater mizeme podle etiologie rozdélit na:

a) autoimunitni (autoimunitni hepatitis a autoimunni sklerotizujici cholangitis),

b) infek¢ni (virové hepatitidy),

c¢) vaskularni poruchy,

d) toxické poskozeni jater,

e) metabolickd onemocnéni (hemochromatéza, Wilsonova choroba, porfyrie apod.),
f) nadory (Lebl, et al., 2012)

3.1 Infek¢ni hepatopatie

Mezi infekéni patii virové onemocnéni, které je zpisobeno hepatotropnimi viry A, B, C, D,
E. Ty zptsobuji poskozeni vlastni funk¢ni tkané€ a jsou obvykle provazeny zanétem. Akutni
zanét jater se mize zahojit bez naslednych komplikaci, miize ale piejit také do chronické ¢i
velmi prudké (fulminantni) formy. Pfic¢inou akutniho jaterniho selhani mtze byt pravé tato
prudkd forma hepatitidy. K cirhéze a ke komplikacim cirhdzy, ke kterym patfi
1 hepatocelularni karcinom, vede chronicky probihajici hepatitida zplisobena virem B a C.

3.2 Neinfek¢ni hepatopatie

Mezi nej€astéjsi hepatopatie patii steatdza. Pfi ni dochédzi k hromadéni tukt triacylglycerolti
v jaternich bunkach. Méstnani tukli v jatrech mtize byt zptisobeno zvysenym ptivodem tukii
mastnych kyselin do jater nebo zvySenou syntézou mastnych kyselin v jatrech nebo jejich
snizenim odbouravanim nebo jejich kombinaci. Pokud dojde k odstranéni vyvoléavajici
priciny poskozeni jaterni tkang, pak je prosta steatdza vratny stav, je tedy reversibilni.
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Dalsim stadiem chronickych hepatopatii je fibroza, kterd oznacuje zvySené mnozstvi vaziva
vjatrech. K tomu dochazi na zakladé zmén v subendotelovém prostoru, kdy se
u hvézdicovych bunék pii jejich aktivaci zdnétem méni jejich charakter (fenotyp). Nasledné
tyto buiiky vylucuji zvySené mnozstvi kolagenu s ovlivnénim slozeni mezibunécné hmoty.
Za normalnich okolnosti je zastoupeni hvézdicovych, Itovych bunék cca 5 %. M¢ni se také
charakter fenestrovanych sinusoidt. Témito mechanismy dochazi ke vzniku fibrozy.

Mezi projevy hepatopatii patii také jaterni nedostateCnost nebo pii t€zSim stupni jaterni
selhédni. Jedna se o stav, kdy jaterni funkce jsou nedostate¢né a prestavaji plnit svou funkci
s razn¢ zavaznymi dusledky. Insuficience jaterni vznikd pii 80—90% ztraté funkeni jaterni
tkané. Pacienti s hepatopatiemi se do stavu jaterni insuficience dostavaji i z diivodu ptisobeni
mimojaternich onemocnéni, kterd kladou vyssi naroky na jaterni funkce. Jsou to naptiklad
systémové infekce, rozsahlé operacni vykony, gastrointestindlni infekce. Celkova umrtnost
na zaklad¢ virové hepatitidy, pfi¢inou byvaji také otravy nebo té€zké poruchy obéhového
systému. Chronicka nedostatecnost vznika pfevazné ve stadiu cirhozy. Ptiznaky insuficience
jater souvisi s jejich nedostatecnou funkci a jejim vlivem na ostatni organy. Mezi tyto
ptiznaky patii naptiklad hypoalbuminemické otoky, rizovy erytém v dlanich, pavouckovy
névus nebo gynekomastie. Pacienti maji v disledku hypoalbuminemie kromé otoki i tvorbu
ascitu v bfiSni dutiné. Diky nizké tvorbé koagulacnich faktord je jaterni insuficience
komplikovana koagulopatii. Kviili nedostatecné detoxifikaci se zvySenymi hladinami
amoniaku v krvi vznika jaterni encefalopatie. Jinou zavaZnou komplikaci jaterni
nedostate¢nosti je hepatorendlni syndrom s rozvojem multiorgdnového selhani.

Cholestaza je dalSim patologickym stavem, ktery znamena méstnani Zluce v jatrech nebo
v extrahepatalnich Zlu¢ovodech. K cholestaze v jatrech dochazi naptiklad pfi autoimunnich
chorobach, virovych hepatitidich nebo otravach a nazyva se intrahepatalni cholestaza.
K hromadéni zluce v extra hospitalnich Zlu€ovodech dochdzi zpravidla pti zablokovani
Zlu€ovodu kamenem, tumorem ¢i zvétSenymi miznimi uzlinami. Nazyva se extrahepatalni
cholestdza. Jejim hlavnim pfiznakem je ikterus v disledku stoupajici hladiny
konjugovaného bilirubinu v krvi. DalS§im ptiznakem obstrukce ZluCovych cest je acholicka
stolice (chybi Zzlu¢ové barvivo, urobilinogen), pfi¢emz ma stolice Sedou barvu. Zlug, ktera
se meéstnd v jatrech, naruSuje mezibunéénou komunikaci a energeticky metabolismus
hepatocytil. Pisobi detergentné na epitel drobnych Zlucovych cest. Pfi chronické cholestaze
muze vzniknout tzv. bilidrni cirhéza.

Jinou skupinou jaternich onemocnéni jsou také metabolické poruchy. Nekteré z nich vedou
k hromadéni latek a v rdmci poruch latkové vymény mohou vést az k vyznamnému postiZzeni
jater, naptiklad méd’ pti Wilsonové chorobg, zelezo u hemochromat6zy nebo porfobilinogen
u porfyrie. Mezi metabolickd onemocnéni jater patii i nealkoholova steatohepatitis (NASH),
pii které dochdzi k akumulaci tuku v jatrech. Na rozdil od prosté steatozy NASH doprovazi
zanét jaterni tkang, ktery v delsi casové perspektiveé vede k fibroze a cirhoze.

Dalsi skupina onemocnéni jater vznikd v disledku toxickych poSkozeni. Toxické latky
mohou zplsobit poruchy funkce jater akutné v podobé fulminantniho jaterniho selhani nebo
pfi chronickém piisobeni postupnym rozvojem jaterni cirh6zy. Toxické poskozeni jater
zpusobuji napfiklad aflatoxiny, fada 1é¢iv, organické rozpoustédla a v nasich podminkéch

17



predevsim alkohol. Nadmérna konzumace alkoholu vede ke vzniku alkoholové nemoci jater.
Alkohol postihuje jatra velmi vyznamné a postupné vyvolava jejich cirh6zu. Dochézi
k poskozeni membran jaternich bunék pii zménach v latkové vymeéné a zvySeném oxidacnim
stresu pii mnozstvi volnych radikalii. Mezi neinfekéni onemocnéni patii 1 nadory jater. Pii
nadorovych onemocnénich dochéazi v ramci nadorového ristu k ovlivnéni jaternich funkci
prostiednictvim destrukce funkéni jaterni tkdné, at’ se jednd o primarni, ¢i sekundarni
novotvary. Konecnou fazi chronickych jaternich chorob je cirh6za jater. (Petaja, et al., 2016)

3.3 Cirhéza jater

Termin jaterni cirhdza zavedl vyznamny piedstavitel francouzské patizské skoly René
Theophile Hyacinthe Laennec (1781-1826), ktery byl profesorem interny v Hospice de la
Charite v Pafizi. Profesor Laennec zkonstruoval dievény stetoskop, zabyval se nejen
onemocnénim hrudniku, ale také onemocnénim jater. Slovo cirh6za vzniklo od feckého
slova kirrhos (zlutohnédy), které slouzilo k oznaceni zlutohnédych uzliki. Az pozdé&ji se
zjistilo, ze podkladem pro vznik cirh6zy je hromadéni fibrinu v jaternim parenchymu, které
se nazyva fibrozou. Profesor Laennec se domnival, Ze u cirh6zy jde o nadorové bujeni.
V 60. a 70. letech minulého stoleti se uzival specificky pro alkoholickou cirhézu termin
Laennecova cirhdza. Cirhoza je stav, kdy dochazi k nevratné prestavbé jaterni funk¢ni tkané.
(Ehrman, et al., 2016)

Cirhodza je charakterizovéna:

e fibrézou
e uzly, noduly (vznikaji regeneraci jaternich bunék)
e poruchou stavby jater

Stadia cirhozy:
. latentni
. manifestni
o kompenzované
o dekompenzované

Cirh6za mtze byt v latentnim (bezpfiznakovém) ¢i manifestnim stadiu s ptiznaky.
Manifestni stddium muaze byt z funkéniho hlediska v kompenzované ¢i dekompenzované
formé&. Délka piezivani u kompenzované cirh6zy je zhruba 12 let, u dekompenzované formy
cca 3 roky.

3.3.1 Projevy kompenzované cirh6zy

Pacienti trpi dyspeptickymi obtizemi, inavou, nechutenstvim, ztratou libida nebo poruchami
menstruacniho cyklu u Zen v premenopauzalnim obdobi. Mohou se objevit zvétSena jatra
(hepatomegalie), casto dochazi i ke zvétSeni sleziny (splenomegalie). Pacienti dale trpi
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poruchami estrogenli — gynekomastii, ztratami pubického ¢i axilarniho ochlupeni, mohou
mit na dlani vazivovy pruh, ktery znemoziuje natazeni pokrcenych prsti (Dupuytrenova
kontraktura). (Petaja, et al., 2016)

3.3.2 Projevy dekompenzované cirhozy

U pacientii se vyskytuje ascites Cili hromadéni tekutiny v bfiSe a vyssi tlak ve véné portae,
portalni hypertenze. Dusledkem portalni hypertenze je tvorba portokavalnich anastomoz,
napft. jicnovych varixti. Maze dojit k jejich krvaceni, které zhorSuje koaulopatie. Pacienti
Casto trpi podvyzivou a ubytkem svalové hmoty. Velmi cCasta je pfitomnost ikteru a v
zavaznych piipadech jsou postiZeni jaterni encefalopatii (JE). (Petaja, et al., 2016)

3.3.3 Jaterni encefalopatie

Jaterni encefalopatie vznika v disledku zvySené koncentrace latek, které zplisobuji v CNS
utlum nervového pienosu a jsou normalné zpracovany jatry. Jednd se mimo jiné o amoniak.
Dtlezity vyznam ma i pfitomnost zénétu a oxidativni stres, ktery méni vlastnosti
hemoencefalické bariéry. Dal§imi faktory ovliviujici jaterni encefalopatii jsou tézka
podvyziva a néasledny katabolismus, pii kterém vznika amoniak z proteolyzy svalovych
bilkovin. Podil mohou mit i mineralové dysbalance, renalni selhani, infekce, zacpa a porucha
sttevniho mikrobiomu. Vliv na JE mohou mit také 1éky, naptiklad benzodiazepiny a opiaty.
V soucasné dobé€ piesny mechanismus vzniku jaterni encefalopatie stale neni zcela objasnén.
Pacienti mohou mit hyperkinetickou cirkulaci, hypotenzi a tachykardii. Mohou trpét
nedostatkem koagula¢nich faktort, ktery se projevuje krvacivymi poruchami, a v neposledni
fadé¢ se muzeme setkat 1 s vyskytem hepatoceluldrniho karcinomu, ktery se vyskytuje
prevazné u nemocnych s jaterni cirhdzou. Hepatalni selhani je termindlnim projevem
jaternich chorob. (Dvoftak et al, 2022)

3.3.4 Degleni cirhozy

Podle etiologie délime cirhdzu na alkoholickou a z ostatnich nealkoholickych pficin. (Petaja
et al, 2016)

3.34.1 Alkoholicka cirh6za

Ve sveétovém meftitku ji trpi asi 50 % pacientl postizenych cirh6zou. U nas trpi alkoholickou
cirh6zou asi 60-70 % pacientli z celkového poctu cirhotikli. Alkoholicka cirh6za vznika
v disledku dlouholetého abusu alkoholu. Pfi 1é¢bé je nutny absolutni zédkaz konzumace
alkoholu.
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3.3.4.2  Nealkoholické cirhozy

e Cirhdza na zéklad¢ nealkoholové steatohepatitidy (NASH)
e Primdrni bilidrni cirhoza, vyskytuje se z 90 % u zen

e Cirhdzy autoimunni etiologie

e Cirhozy na zdkladé metabolickych poruch

3.3.5 Funk¢ni tfidéni cirhdzy podle prognostickych ukazatelt

S ohledem na skutec¢nost, ze jedinou kauzalni 1écbou jaterniho selhdni je v soucasnosti
transplantace jater je nezbytné peclivé monitorovat zhorSovani jaternich funkci. Pro tento
ucel byly vyvinuty modely hodnoceni jaternich funkci u cirhozy. Zakladem pro hodnoceni
stupné funkéniho postizeni u cirhozy je model ireverzibilni stddia jaternitho onemocnéni,
angl. End Stage Liver Disease (ESLD). NejpouzivanéjSim modelem pro tfidéni jaterni
cirhozy je Child Pugh skére (viz tabulky 2 a 3). Toto nastroj zahrnuje 5 objektivnich
ukazateli, dle kterych pacienty délime do funkénich tiid (A, B, C), kde je kazda tfida
charakterizovana bodovym skore (viz tabulka 2). Tyto ukazatele maji souvislost s poruchami
jaternich funkci, portalni hypertenzi a encefalopatii. (Kohout, et al., 2021)

Tabulka 2. Funk¢ni hodnoceni jaterni cirhdzy podle Childa a Pugha (Ehrmann, 2016)

Klinické a biochemické hodnoty

Funkéni tiida A B C

Stupen jaterni nepiitomna la2 3a4
encefalopatie

Ascites nepiitomen mirny stiedni/velky
Albumin (g/1) > 35 28-35 <28

Bilirubin (umo/1) <34 34-51 > 51
Protrombinovy ¢as <4 nebo<1,7 4-6 nebo 1,7-23 > 6 nebo > 2,3
(sec. prodlouzent)

nebo INR (pomér)

Encefalopatie 1 — lehka zmatenost, euforie / deprese, zpomalené tempo, agitovanost, porucha spankového
rezimu (spankova inverze)

Encefalopatie 2 — spavost, letargie, zmény osobnosti, obCasné stavy dezorientace

Encefalopatie 3 — somnolence, zmatenost + dezorientace Casem a mistem, nesobéstacnost

Encefalopatie 4 — koma

INR — mezinarodni normalizovany pomér, angl. International Normalized Ratio

Tabulka 3. Semikvantitativni skore podle Childa Pugha (Ehrmann, 2016)

Klinické a biochemické hodnoty
Body prirazené za | 1 2 3
narist odchylky
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Stupei jaterni nepiitomna 1-2 3-4

encefalopatie

Ascites nepfitomen mirny stteni/velky
Albumin (g/1) > 35 28-35 <28
Bilirubin (umo/1) <34 34-51 > 51
Protrombinovy ¢as | <4 nebo <1,7 4-6 nebo 1,7-23 > 6 nebo> 2,3
(sec. prodlouzeni)

nebo INR (pomér)

Bilirubin pro 17-68 68-171 > 171

primarni bilarni
cirhdzu a primarni
sklerotizujici
cholangitidu
(nmo/l))

Child Pugh A-5—6 bodt
Child Pugh B-7-9 bodt
Child Pugh C-10—15 bodu

Semikvantitativni varianta hodnoceni podle Childa a Pugha se jevi pfesnéjsi. Pouziva se
hlavné ve vyzkumu a v transplantacni ptipraveé pacienta. (Ehrman, et al., 2016)

Novéjsi a pomérné presnou metodou pro tfidéni cirhdézy je MELD skoére, ve kterém
hodnotime bilirubin, kreatinin a INR. K vypoctu se pouziva nasledujici vzorec: MELD =
9.57 x log (kreatinin/88.5) + 3.78 x log (INR) + 6.43 x konstanta etiologie. MELD skore se
pouziva v UNOS (sit’ pro vyménu orgénil k transplantaci v USA) a Eurotransplantem pro
zatazeni pacientll ¢ekajicich na transplantaci jater. Tento skorovaci systém spolehlivé
koreluje s mortalitou. MELD pod 9 je spojeno s mortalitou niz8i nez 2 %. MELD 40 a vice
je naopak spojeno s mortalitou vyssi nez 70 %. V soucasné dob& vSak zadny skérovaci
systém nezahrnuje hodnoceni nutricniho stavu, které je samo o sobé vyznamnym
prognostickym faktorem. (Kohout, et al., 2021)

3.3.6 Diagnostika jaterni cirhdzy

Vysettujeme jaterni testy ALT, AST, GMT, ALP a bilirubin. Déle trombocyty, CB, albumin,
sedimentaci ¢ervenych krvinek. Quick vySetieni srazlivosti krve. Pacienti zpravidla mivaji
prodlouzenim protrombinového c¢asu (INR) vys§i sedimentaci erytrocyti (FW).
Dekompenzace cirhozy se projevuje poklesem uremie zvySenim hladiny amoniaku v krvi.
Pti bilidrni cirhéze jsou zvySené jaterni enzymy ALP-GMT, u infekénich hepatitid
provadime serologické vySetieni, u autoimunnich hepatitid nabirdme protilatky. VySetfeni
alfa fetoproteinu se provadi pro podezieni na hepatocelularni karcinom. Pro posouzeni stavu
cirh6zy se pouziva magnetickd rezonancni elastografie. Pro diagnostiku jaterni cirhdzy jsou
vedle laboratornich vySetfeni zasadni i1 zobrazovaci metody jako ultrazvukové vySetieni
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bficha, magneticka rezonance nebo CT. K vySetfeni pfitomnosti jicnovych varixti se vyuziva
endoskopické vysetieni. (Ehrman, et al., 2016)

3.3.7 Terapie jaterni cirhdzy

1. Pro 1écbu pacientll s cirhdzou je zésadni podle moznosti ovlivnéni zdkladni pficiny
nemoci. U alkoholické cirh6ézy je nutnd abstinence alkoholu. U cirhozy vzniklé
z chronickych virovych hepatitid je nutné 1é¢eni virového onemocnéni, u cirhdzy zplsobené
Wilsonovou chorobou je nutnd 1é€ba Penicilaminem, u autoimunitnich hepatitis
imunosupresivni lécba a podobné.

2. Podpurnd 1écba, doporucuje se vynechani hepatotoxickych 1ékt, zavedeni
hepatoprotektiv.

3. Lécba komplikaci jaterni cirhozy

— U krvaceni zjicnovych varixii se provadi endoskopicka sklerotizace nebo ligace,
vasoaktivni 1é¢ba nebo transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka (TIPS). Dale
podadvame antibiotika a v dalSi fazi po stabilizaci i neselektivni blokatory. Dalsi
komplikaci cirhozy je jaterni encefalopatie. Lécba jaterni encefalopatie vyzaduje u
téz$ich stadii hospitalizaci na jednotce intezivni péce.

— Jinou Castou komplikaci je ascites, u kterého podavame diuretickou 1é€bu Verospironem.
Dale pak podle potieby nasadime klickova diuretika, naptiklad Furosemid. Podle
tolerance je vhodna i restrikce pfijmu sodiku (Na+) i na 2 g denné. V refrakternich
pfipadech nebo pfi tenznim ascitu je nutnéd evakuacni punkce dutiny bfisni.

— Dalsi zadvaZznou komplikaci je hepatorendlni syndrom, ktery se vyskytuje predevS§im
vramci akutni formy jaterniho selhdni navazujiciho na chronické selhani spolu
s rozvojem multiorgdnového selhdni. Hepatorenalni syndrom zahrnuje selhdni jater a
ledvin a je koneCnym projevem portalni hypertenze. Nutné je vylou€eni nékterych
faktort, napiiklad nefrotoxickych 1€kti. Pfinosné je i podavani albuminu a nevhodné je
podavani nesteroidnich antirevmatik a diuretik. Infekce je velmi Castou spoustéci
pri¢inou, ale 1 modifikujicim faktorem nebo disledkem komplikaci jaterni cirhozy.
(Dvorak, et al., 2022)

— Jedinou kausalni 1écbou jaterni cirh6zy je transplantace jater.

3.3.8 Dieta a nutri¢ni podpora u nemocnych s jaterni cirhdzou

Nutri¢ni stav je univerzalnim prognostickym faktorem morbidity a mortality a je velmi
vyznamny u pacientil s jaterni cirhdzou. Proteinenergeticka malnutrice zpravidla progreduje
s pokrocilosti onemocnéni. Dietni reZim je nedilnou souc¢ésti 1écby a zdsadnim pravidlem je
uplné vylouceni alkoholu. (Ehrmann, et al., 2016)

Vhodnd je strava s mirnym omezenim tukli. Tuk by mél ¢init okolo 1/3 z denniho
energetického piijmu. Pokud se neobjevi piiznaky tukové malabsorpce nebo znadmky
gastroparézy s poruchou evakuace, restrikce tukii neni indikovana. (Kohout, 2021)
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U pacienti s pridruzenym diabetem se vétSinou podava diabeticka dieta. U kompenzované
formy se vSak v praxi stavovani pfili$ nelisi od zékladni diety. Vhodna je strava bohata na
bilkoviny a na vitaminy, s dostatkem ovoce a zeleniny a Setrnou Upravou pokrmd.
Doporuceny piisun energie je 25 az 30 kcal na kg/denné. Mnozstvi bilkovin 1,2 g na
kg/denné. Enteralni ¢i parenteralni podpora se poddava u kompenzované cirhozy jen
v ptipad¢ podvyzivy a nedostatecné tolerance diety. Dieta u dekompenzované formy zavisi
na zdravotnim stavu pacienta, na pritomnosti dalSich pfiznaki, napft. jaterni encefalopatie,
ascitu, cholestazy, komplikujiciho krvaceni. Jaterni nedostate¢nost vede ke zhorSenému
metabolismu tuki ve smyslu zvySeného odbouravani tukt (lipolyzy) a zvysSené tvorby
neesterifikovanych mastnych kyselin. Produkce ketoladtek muiize byt normdlni ¢i vySsi.
Dochazi ke katabolismu bilkovin se zvySenym perifernim vyuzitim (utilizaci) vétvenych
aminokyselin a k niz$i tvorbé mocoviny a ke zvySeni hladin amoniaku. V metabolismu
sacharidii dochazi ke sniZeni syntézy glykogenu v jatrech a ve kosternich svalech a ke
zvySené glukoneogenezi Casto hyperinzulinemii a hypoglykemii a k rozvoji inzulinové
rezistence. (Ehrmann, et al., 2016)

Zakladem dietnich opatfeni je zabranéni Ubytku télesnych bilkovin, zpomaleni rozvoje
encefalopatie, Uprava latkové vymény vody a mineradld a podpora regenerace jaternich
bunck. Doporuceny piijem energie s mirnou i tézkou formou encefalopatie se pohybuje
stejné jako u kompenzované formy 25 az 30 kcal na 1 kg vahy denné. Pfijem Natria pfi ascitu
je cca do 90 mmol denné. Pti hladin€ Natria pod 120 mmol/l je vhodné omezeni tekutin do
1 1 za den. (Ehrmann, et al., 2016)

Dekompenzovand cirhdza vede rychlé progresi malnutrice a Casto je nutné zahajit enteralni
¢i parenterdlni podporu. Perkutdnni endoskopickd gastrostomie (PEG) neni vhodna
z diivodu infekénich komplikaci. Enterdlni vyziva ve formé popijeni (sippingu) nebo do
nasalni sondy zlepSuje nutri¢ni stav a snizuje komplikace, ma ptiznivy vliv na jaterni funkce
a celkové zlepSuje preziti. Parenteralni vyZiva se podava u podvyzivenych pacienti, kteti
netoleruji enteralni vyzivu. V pokrocilych stadiich za pfitomnosti ascitu podavame nutricné
denzni hyperkalorické piipravky. Obohaceni vyZivy o vétvené aminokyseliny u pacientli
s jaterni encefalopatii miZe zlepsit zdravotni stav pacienta. (Ehrmann, et al., 2016).

3.3.9 Rezimova a preventivni opatieni

Obecné plati, Ze pacienti s kompenzovanou formou cirh6zy mohou vykonavat leh¢i fyzickou
praci a nemocni s dekompenzovanou formou jaterni cirhézy by méli byt v pracovni
neschopnosti.

Podavani hepatoprotektiv u jaternich onemocnéni je stale Siroce rozsifené navzdory faktu,
ze jejich ucinek na chronicka jaterni onemocnéni nebyl prokdzan. Urcity vliv zde mize mit
1 tzv. placebo efekt nebo psychologicka podplirna funkce. Lazeniska 1écba je vhodna jen u
kompenzované formy, u dekompenzované je kontraindikovand. Se zlepSenim prezivani
pacientll s cirhdzou nabyva na vyznamu vcasnd diagnostika (HCC) hepatocelularniho
karcinomu. DoporuCuje se pravidelné sonografické vySetieni jater v odstupu 6 meésict.
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Sledovani hladin alfafetoproteinu v krvi se v ramci screeningu HCC nepouziva. (Ehrmann,
etal., 2016).

Prevenci rozvoje cirhozy je zdravy zivotni styl, dostatek pohybu a vyvazena strava.
Ptiméiena fyzicka aktivita je vhodna ve vSech stadiich pokrocilosti cirhozy. V prospektivni
studii 2016 bylo sledovano 68 449 zen a 48 748 muzi bez zjevného projevu jaterniho
onemocnéni. Studie probihala od roku 1986 az do roku 2012 v USA. Bylo zjisténo, ze
ucastnici studie, kteti nachodili nejvétsi vzdalenost, v tydennim primeéru, méli snizené riziko
onemocnéni cirh6zou az o 73 %. Jesté lepSich vysledkli bylo dosazeno v kombinaci se
silovym cvicenim. (Tracey, et al., 2019)
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4 Funk¢éni t€lesna zdatnost

Funkéni télesnd zdatnost ndm umoznuje nezavislost a samostatnost na ostatnich a mizeme
ji chapat i jako schopnost organismu odolavat vnéjSimu stresu. Je nezbytnym predpokladem
pro hospodarné fungovani organismu a je podminéna fyziologickymi funkcemi organismu.

Funkéni télesnou zdatnosti miizeme nazvat kombinaci sily, rychlosti, adaptivity, obratnosti,
aktivity a prizpusobivosti, které spolu predurcuji schopnost jedince vykonavat fyzickou
aktivitu, v€etné dennich cinnosti. RozliSujeme nékolik slozek fyzické zdatnosti, a to
kardiorespiracni zdatnost, svalovou silu a svalovou vytrvalost, flexibilitu a pruznost,
motorické dovednosti a véhonosnou fyzickou aktivitu. Tyto slozky si piiblizime
v nésledujicim odstavci.

Kardiorespira¢ni zdatnost je schopnost srde¢niho systému vykonavat opakujici se trvalou
fyzickou aktivitu a dodat kyslik a ziviny ke tkdnim. Svalova sila zna¢i schopnost provadét
silové ¢innosti proti odporu hmotnosti a zemské ptitazlivosti. Kombinace svalové sily a
vytrvalosti pomahé4 opakované provadét pravidelné svalové stahy. Pozitivné ji ovliviiuje
pravidelnd pohybova aktivita, jako je napiiklad chlize ¢i cyklistika. Flexibilita urcuje
velikost rozsahu pohyblivosti v kloubech a schopnost v nich provadét aktivitu (pohyb).
Pruznost udrzuje pohyblivost téla a zabraniuje poskozeni svalii a kloubid. Svalové sila a
vytrvalost pomaha k mensi fyzické ndmaze pii dennich ¢innostech. Umoznuje vést cloveku
aktivni zivot a je prevenci riznych degenerativnich onemocnéni pohybového systému.
Pevna svalova stavba usnadnuje spravné drzeni téla. Ochablé svaly a svalova nerovnovaha
vedou k porucham, bolestivym staviim a blokadam okolo celé patete a degenerativnim
porucham kloubti a §lach. Vahonosna fyzicka aktivita je cvieni vyuZivajici vahu téla. Mezi
motorické dovednosti patfi reakéni schopnosti, koordinace a rovnovédha. Pozitivné je
ovliviiyji 1 n€které druhy silovych cviceni. (Zubdkova, et al., 2019)

Zdatnost je soubor dispozic optimalné reagovat na rtizné podnéty prostiedi, které mohou byt
ruzného druhu, napfiklad nedostatek kysliku, teplotni, zvukové vibra¢ni, psychické nebo
vjemy z okoli, Nékdy se zdatnost definuje jako schopnost organismu vykondvat praci,
vyrovnavat se s vn¢j$imi vlivy prostfedi, nebo ji mizeme téZ definovat jako optimalizaci
funkci organismu pii feSeni Ukoll spojenych s fyzickou aktivitou bez zjevné tnavy a
vycerpani organismu ¢i jako algoritmus jak odolévat stresu z vnéjSiho prostredi. V uzsim
slova smyslu zdatnost znamené schopnost adaptovat se na fyzickou (hlavné pohybovou)
pohybova zatéz. Vykonnost je schopnost jedince podavat meéfitelny vykon v urcitém
pohybovém odvétvi. K hodnoceni zdatnosti a vykonosti se pouziva fada metod a vySetfeni.
Pro posuzovani miry zdatnosti se pouzivaji laboratorni zatézové testy zjiStujici maximalni
spotiebu kysliku VO> max, které provadime na béhacim pése nebo rotopedu (bicyklovém
ergometru), nebo miizeme vyuzit nepiimo Steptest, Wtest, Kiizlv test. Lze operovat i s méné
pfesnymi terénnimi testy odhadu VO max., mezi které patii Cooperitv a Balkeho test
(Heller, 2018) a téz i testy chiize na 1,6 km nebo na 2 km nebo s testy zalozenymi na
zvySovani rychlosti pohybu, jako je naptiklad Légeriiv test ¢lunkového béhu a test na
atletické draze Legertiv Bouchardlv test. (Heller, 2018)
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Funkci téchto testll je odhad VO2 max s ohledem na vek a pohlavi, hodnotime vykonost
podle prekonané vzdalenosti nebo dosdhnuté rychlosti v testu a nejvyssi stupné zatéze
v béhu. Vybér vhodného testu se fidi piredmétem testovani. Testuji se jak sportujici jedinci,
tak pacienti, u kterych probihaji intervencni programy. Pokud ma byt vysledkem testovani
orientacni fyzicka zdatnost ¢i aerobni vykonost v riznych popula¢nich skupinach, mizeme
vyuzit metody nepiimého méteni ¢i odhad VO2 max nékterého z testli. K hodnoceni fyzické
zdatnosti se také vyuziva odhad télesného slozeni, zejména svalové hmoty. (Heller, 2018)

Mira fyzické zdatnosti se posuzuje dle vysledki dosazenych v motorickych testech, hlavné
pak v testech sily a flexibility. Tuto zdatnost nazyvadme zdravotné orientovanou zdatnosti.
Znamena to, ze dle dil¢ich ukazateli muzeme hodnotit zdravotni stav ¢i uréit miru rizika
civiliza¢ni nemoci. Vykonnost hodnotime dle Siroké Skaly laboratornich ¢i terénnich testt a
muzeme hovofit o vykonnostné orientované zdatnosti. Jsou to slozky fyzické zdatnosti
podporujici pohybovy vykon, jehoz vysledek je hodnocen jako pracovni ¢i sportovni vykon.
Vykonové orientovand zdatnost asociuje sportovni vykon, ale i mira zdravotn¢ orientované
zdatnosti mize vice ¢i mén¢ ovlivitovat sportovni vykon. (Heller, 2018)
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5 Vitamin D

Vitamin D je steroidni prohormon rozpustny v tucich. Je odpovédny za vstiebavani vapniku,
hot¢iku a fosforeCnani a ma mnoho dalSich biologickych ucinkti. Obecné ho nazyvame
kalciferolem. Vyskytuje se ve 2 formach: v rostlinné formé jako ergokalciferol vitamin D2
a v zivocisné formé jako cholekalciferol vitamin D3.

Tyto latky jsou hydroxylovany nejprve v jatrech a nésledné v ledvinach na biologicky
aktivni 1,25dihydrokalciferol (kalcitriol). Nejedna se vSak o klasicky vitamin, protoze lidsky
organismus je schopen jej syntetizovat i v klizi s pomoci vlivu slune¢niho zéfeni. (Kohout,
2021)

Utinnou sloZkou ultrafialového zéafeni je pii této syntéze UVB zafeni s vinovou délkou je
280 az 320 nm. Syntéza vitaminu D vSak nezélezi jen na délce vystaveni slunecnimu zateni,
ale roli hraje jest¢ mnoho dalSich faktorti. Naptiklad mé vliv zemé&pisna $itka, roc¢ni doba,
¢ast dne a ¢ast téla, kterou vystavujeme slune¢nim paprskiim. Také zalezi na pouzivani
opalovacich prostredkd s ochrannym faktorem. Zajimavosti je, Ze UVB zafeni ma kromé
pozitivnich G¢inki na tvorbu vitaminu D i fadu nezddoucich U¢inkl od erytému aZ po kozni
nadory. Snaha pfedchazet nadorovym onemocnénim kize pomoci ochrannych prostredki
muze vést k nizké tvorbé€ vitaminu D, a tim k jeho nedostatku. (Kulda, 2012)

5.1 Metabolismus a hladiny vitaminu D

Vitamin D3, cholekalciferol, je produkovany z cholesterolovych prekurzort v kizi pod
vlivem UVB zéfeni. (Hordk, 2019) Vitamin D z velké vétSiny pochdzi z oslunéni kize
slune¢nimi paprsky. S pribyvajicim vékem vsak klesa schopnost kiize tvofit vitamin D az
0 75 %. Po hydroxylaci v jatrech vznika kalcidiol a po dal$i hydroxylaci v ledvinach vznika
aktivni forma kalcitriol. Ze stravy ziskdme asi 50 az 150 1.U., coz je necelych 20 % denni
spotieby, kterd ¢ini cca 800 I.U. Spravna hodnota kalcidiolu v krvi ¢ini 30-80 mg nebo
75-200 pumol/l. Kalcitriol ma inhibi¢ni G¢inky na sekreci a tvorbu parathormonu, a také
zpisobuje utlum ristu bunék piistitnych t¢lisek. Hraje vyznamnou ulohu pii
kalciofosfatovém metabolismu. Davka vitaminu D by méla byt tak velkd, aby aktivni forma
vitaminu D (kalcitriol) potlacila sekreci ptistitnych télisek. (Broulik a Ko¢i, 2021)

5.2 Parathormon — PTH

Parathormon (PTH) je hormon pfistitnych télisek, jenz zvySuje permeabilitu bunék pro
kalciové a fosfatové ionty. Usmériiuje hladinu kalcia v krevni plazmé. Produkovan je
hlavnimi buniikami pfiStitnych télisek. PTH se syntetizuje z vétSiho prekurzoru (115
aminokyselin) a v bufikdch neni ulozen v zasobach. Proto se n¢kolikrat za hodinu obnovuje
a fidicim faktorem pro jeho syntézu je hladina kalcémie v krvi. Hypokalcémie stimuluje, a
naopak hyperkalcémie inhibuje syntézu parathormonu. Syntézu PTH stimuluje i zvySena
koncentrace fosfore¢nanii. Hoi¢ik piisobi na sekreci PTH podobné¢ jako vapnik, avSak jeho
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ucinek je mirnéjsi. Parathormon piisobi v kostech, ledvinach a ve stfeve. Tyto tkdné€ jsou
vyznamné pro regulaci hladiny vapniku, obsahuji specifické receptory, které podléhaji down
regulaci. Hladina kalcémie je v organismu regulovana.

Na vytvofeni kalcitriolu v ledvindich ma vliv stimulace parathormonu na ledvinnou
2-hydroxylazu, kterd méni kalcidiol na kalcitriol. Kalcitriol zajistuje zvySené vstfebavani

vapniku a fosfatl ze stiev. (Trojan, et al, 2003)

Obrazek 2. Metabolismus vitaminu D (Hrdy, 2015)
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5.3 Funkce vitaminu D

Vitamin D reguluje rovnovahu homeostazu kalcia a fosfati. Aktivuje absorpci vapniku
v tenkém stievé a ledvinnych tubulech, zvySuje vstiebavani fosforu ze stfeva a reguluje
¢innost osteoblastil a osteoklastil v kostni tkdni, a tak podporuje mineralizaci kosti. Kalcitriol
dale ovliviiuje diferencovani epitelovych bunék klize a moduluje bunécnou aktivitu
imunitniho sytému. VaZe se na receptory bunécného jadra asi tficeti cilovych organt
a ovliviiuje transkripci gent senzitivnich na hormon. Tim je fizena syntéza cetnych proteini.
Kalcidiol zvySuje ve fyziologickych davkach resorpci vapniku. Pro optimélni ucinek
vitaminu D je zapotiebi adekvatni ptijem vapniku a naopak. (Stransky, Rysava, 2014)
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5.4 Nedostatek vitaminu D

Vitamin D ma vyznamny vliv na imunitni systém. Udrzuje v rovnovaze vnitini prostiedi.
Deficit ma vliv na zvysSeni zanétlivosti organismu, nedostatek je spojen se zvySenym
vyskytem onemocnéni autoimunnich, nddorovych a neurologickych a s patologii tvorby
kosti. Specificka autoimunni onemocnéni jsou napi. Hashimotova thyreoditis, GM
tyreotoxikoza, diabetes mellitus I typu, Addisonova nemoc nebo systémova autoimunitni
onemocnéni, jako je revmatoidni artritis, vitiligo, celiakie, primarni biliarni cirhdza,
autoimunni hepatitis a roztrouena sklerdza. (Sterzl, Pirkner, 2019)

Pti nizké hladingé kalcidiolu (méné€ nez 30 mmol/l) vyznamné klesa svalova sila u starsi
generace a hrozi zvyseny sklon k padim. (Hrdy, 2015)

Studie o extraskeletarnich ti¢incich nam fik4, Ze vitamin D je nezbytny k fadé metabolickych
procest, proto je jeho spravna hladina dulezitd ke spravné funkci organismu. V détstvi je
dilezity k spravnému vyvoji jedince. Je mozné, Ze nedostatek vitaminu D je podstatné
spojen s riznymi piic¢inami smrti. Dostate¢né slunéni a suplementace vitaminu D v détstvi
muze ochranit pred nastupem diabetu melittu 1 typu. Epidemiologické poznatky poukazuji,
ze spravna hladina je dtlezita pro prevenci onkologickych onemocnéni — zejména karcinomu
prsu a tlustého stieva. Zda se, ze existuje vztah mezi nedostatkem vitaminu D v krvi

a kardiovaskularnimi onemocnénimi, metabolickym syndromem a fyzickou vykonosti.

Zavérem tedy plyne, Ze Zivotni styl a spravna vyziva mohou zabranit dlouhodobému
nedostatku a niz§im hladindm vitaminu D a tim branit rozvinuti extraskeletarnich symptomi
nékterych civilizacnich chorob. (Moreno, et al., 2011)

5.5 Nadbytek vitaminu D

Piedavkovani vitaminem D je velmi vzicné a v praxi je vétSinou zplsobeno zvySenou
substituci aktivnim metabolitem vitaminu D (caltriol) (5000-10000 IU). Vyrazné€ zvySena
potfeba Vitamin u D je v prub&hu t€¢hotenstvi. Pii nespravné kombinaci se stravou, zejména
u déti to mize byt i méné (cca 4000 IU). Toxicita se projevuje se zvySenymi koncentracemi
vapniku, jak v krvi, tak i v moc¢i. Nadmérny pfijem vitaminu D muize vést i k riznym
priznakiim nechutenstvi, zavratim, malatnosti, Ziznivosti nebo k bolestem hlavy. Mlze dojit
ke zvySeni koncentrace vapniku v krvi, ukladani vapniku v ledvinach a tvorbé ledvinnych
kamenti. (zdroj: ptibalovy letdk Calciferol)

Konverze jednotek vitaminu D3 Tpg =40 Ul
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5.6 Potravinové zdroje vitaminu D

Nejvice vitaminu D je obsazeno vrybach (hlavné v makrelach), margarinech
fortifikovanych vitaminem D, ve vejcich, v mase, masnych vyrobcich, jemném pecivu ¢i
v mléénych vyrobcich.

Vétsinové zdroje vitaminu D v Ceské republice ve vékové skuping 4-90 let jsou vejce, jemné
pecivo, mléko, mlécné vyrobky, obohacené margariny, rybi produkty, masné produkty. Tyto
potraviny piestavuji piivod 78 az 89 % z celkového piijmu vitaminu D potravou. Jsou vSak
u 95 % obyvatelstva nedostatecné a je velmi vhodna suplementace pomoci potravinovych
doplnkt. (Bischofova et al, 2019)

5.7 Vitamin D a jeho suplementace

Jako vysoce rizikové jsou zhlediska deficitu vitaminu D uznavané rtzné skupiny
obyvatelstva, které je tfeba sledovat a pfipadné jim podévat vitamin D. Mezi tyto skupiny
patii napiiklad pracujici ve sménnych provozech, osoby s omezenou solarni expozici, lidé
dlouhodobé pobyvajici v Gistavni péci, déti, novorozenci, 1idé s obezitou nebo seniofi. Dale
jsou to osoby stémito specifickymi onemocnénimi, napiiklad s osteopordzou,
metabolickym syndromem, recidivujicimi infekcemi, malabsorbénim syndromem, diabetem
mellitem, kardiovaskularnimi onemocnénimi, zejména u hypertenze, u pacientek
s predCasnym ovaridlnim selhdnim, dale u pacientii uzivajicich antiepileptika a nékteré dalsi
Iéky. Také u nemocnych po CMP a u pacientl s jaterni nedostatecnosti a piitomnou
poruchou hydroxylace kalcidiolu. V soucasnosti je v USA vitamin D doporucovan u velké
vétSiny malignich onkologickych chorob. U ledvinnych onemocnéni je tfeba hodnotit kromé
hladin kalcidiolu i kalcitriol, ktery je vznikd hydroxylaci pravé v ledvindch. Denni
doporucené davky se pohybuji podle ro¢niho obdobi nebo piipadné podle stanoveni
sérovych hladin vitaminu D v rozmezi od 600 po 40001.U. denné. Zajisténi optimalni hladiny
vitaminu D bude stale vice zavislé na fortifikaci potravnich zdroja. (Fuchsova, et al., 2013)

5.8 Substituce vitaminu D u pacientl s cith6zou

Pokrocilé onemocnéni jater je mimo jiné rizikovym faktorem osteopordzy. V ramci studie
suplementace vitaminu D u 50 muzskych pacientii s cirhd6zou byl zjistén vliv na pribéh
onemocnéni a zménu funkéni klasifikace cirhozy. Ve vsech skupindch bylo evidentni
zvySeni hladin vitaminu D jiZ po pil roce, ve tfidé Child Pugh C i po roce. Studie uvadi, ze
u pacientl s alkoholickou cirhézou souvisi vys$si hladina vitaminu D s niz§im Child Pugh
skore. U pacientii doslo ke zlepSeni tohoto skore, néktefi dokonce pieskocili ze stadia C az
do stadia A. Muze to znamenat, ze cirh6za neni z funk¢niho hlediska ireversibilni
onemocnéni, jak se ¢asto uvadi. Z téchto vysledkli se miizeme domnivat, ze jaterni funkce
maji jisty regeneracni potencial. (Zeljika, et al., 2017)
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Dalsi studie uvadi, ze u pacientl s jaterni cirhdzou je jednorazova davka cholekalciferolu
300 000 ucinnéjsi nez stejnd davka ergokalciferolu. Uvadi také, ze nizkd davka hladiny
proteinu, ktery vaze vitamin D, poukazuje na Spatné vysledky 1écby. (Malham, et al., 2018)

Ve studii, ktera se zabyva vztahem hladiny vitaminu D, komplikacemi jaterni cirhozy
a prezitim, se uvadi, Ze hladinu vitaminu D <10 ng/ml mélo zhruba 40 % pacientii ze 199.
Nedostatek vitaminu D koreloval s Child Pugh skore. Ve skupiné tfidéni dle Child Pugh A
byl deficit vitaminu D u 14 % pacientl. Ve tfidé B dle Child Pugha byl tento deficit u 37 %
pacientll. Ve tfidé C dle Child Pugha byl nedostatek vitaminu D dokonce u 40 % pacienta.
Nizka hladina vitaminu D byla spojena s komplikacemi cirhozy a vy$§i imrtnosti. Zaveér
studie ukazuje, ze v pokrocCilych stadiich klasifikace dle Child Pugha se snizuje hladina
vitaminu D a zvysuje se jaterni portosystémovy tlakovy gradient. Z uvedeného plyne, ze
substituce vitaminem D u pacientl s jaterni cirh6zou a deficitem tohoto vitaminu snizuje
mortalitu, zlepSuje jaterni funkce a chrani pacienty pfed dekompenzaci cirhdzy. Dale
zlepsuje délku preziti, a dokonce milize mit i pfiznivy vliv na funk¢ni klasifikaci cirhdzy dle
Child Pugh skore. (Wochenschr, 2016)

Jina studie ukazuje, ze nedostatek vitaminu D je vysoce roz$ifeny u kriticky nemocnych
pacienti a je rizikovym faktorem imrtnosti. Jedna se o prospektivni observacni studii, které
se zucastnilo 176 pacientl bez cirhdzy, 114 pacientd s cirh6zou s laboratornim hodnocenim
25(OH)D pii ptijeti na JIP a analyzou pteziti po 180 dnech. Studie prokazala, Ze u pacientt
s cith6zou znamenal zavazny nedostatek hladiny vitaminu D (< 10 ng/ml) vyznamné vyssi
riziko imrti nez u pacientd bez cirhdzy. U pacientll s vy$Simi hladinami vitaminu D
(> =10 ng/ml) bylo riziko umrti podobné v obou skupinach. Zaveérem lze konstatovat, Ze
nedostatek vitaminu D je velmi €astou poruchou u kriticky nemocnych pacienti piijatych na
jednotku intenzivni péce. Zavazny deficit s hladinou < 10 mg/ml je vysoce rizikovym
faktorem zvySené umrtnosti zejména u pacientl s jaterni cirh6zou. (Fahrenkrog et al, 2020)

Systematicky prehled studii hodnoti vztah mezi hladinou vitaminu D a prognézy mortality
u pacientl s jaterni cirh6zou. Uvadi se v ném, ze vitamin D hraje dilezitou roli v
patologickém procesu u chronickych hepatopatii a mira deficitu vitaminu D souvisi se
zavaznosti chronického onemocnéni jater. Do piehledu studii bylo zahrnuto osm studii
publikovanych od biezna 2013 do ledna 2019, které zahrnovaly 1 339 pacientl
s chronickym jaternim onemocnénim. Ukézalo se, Ze zavazny nedostatek vitaminu D souvisi
se zvySenym rizikem Umrti na chronickd jaterni onemocnéni. Sérova hladina vitaminu D
byla navrZzena jako novy ukazatel pro piedpoveéd prognoézy a zdlraznila vyznam
suplementace vitaminu D u pacienti s jaternim cirh6zou. (Yang, et al., 2019)

Dalsi studie zkouma hladinu vitaminu D jako prognosticky faktor u infekei u pacientt jaterni
cirhozou. Bylo zjisténo, Ze suplementace vitaminem D je prosp&$nd a snizuje riziko infekci
u téchto pacientl. (Ramadan, et al., 2019)

Vysledky jiného vyzkumu uvadi prospeésnost suplementace vitaminu D u pacientl s jaterni
cirh6zou a bakteridlni peritonitidou. Byly vySetfeny sérové koncentrace 25(OH)D
u 119 pacientl s chronickym jaternim onemocnénim. Byl rovnéz detekovan receptor pro
vitamin D (VDR) a LL-37 v peritonedlnich leukocytech pacientli s cirhdzou a ascitem.
Vyzkum byl proveden v porovnani s pacienty bez bakterialni peritonitidy. Bylo zjisténo, ze
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substituce vitaminu D by mohla zvysit expresi VDR a LL-37 v peritonedlnich makroféazich,
coz by mohlo vést k lepsi imunologické odpovédi u pacientli s cirh6zou a ascitem a ke
zlepSeni prognézy tohoto onemocnéni. U bakteridlni peritonitidy u pacientl s jaterni
cirhdzou a ascitem je vysoka morbidita a mortalita a ukazuje se, ze suplementace vitaminem
D by ji mohla snizit. (Zhang, et al., 2016)

Jedna studie zkoumala i rozdilny vliv hladin vitaminu D na prognézu cirhézy dle MELD
a Child Pugh skoére. Zjistilo se, Ze progndza pacientt s riznymi chronickymi onemocnénimi
udajné souvisi s hladinou vitaminu D. Tato studie zkoumala i ulohu hladiny 25(OH)D pfi
zlepSovani prognozy u pacientd s jaterni cirhdzou. Bylo zkouméno 166 pacientd s jaterni
cirh6zou 16,9 mésice. Vysledky vyzkumu prokéazaly zdvazny nedostatek vitaminu D. Sérova
hladina celkového 25-hydroxyvitaminu byla niz§i nez 5,0 ng/ml, nedostatek vitaminu
vyznamné¢ souvisel se zvySenou mortalitou, a to i po upravé skore Child-Pugh a MELD
skore. Zavery studie ukazuji, Ze hladina 25(OH)D3 v séru je nezavislym prognostickym
faktorem u pacientl s jaterni cirh6zou a ma rozdilny vliv na vysledky onemocnéni podle
skére MELD a Child-Pughova skére. (Choi, et al., 2021)

5.9 Hodnoceni nutri¢niho stavu

Cirhoza je spojena s kompletni podvyzivou. Malnutrice je porucha vyzivy, ktera nepokryva
potieby pacienta. MiiZe to byt karence jen n¢kterych slozek vyzivy, nebo mlze postihovat
vSechny slozky. Vede ke zméndm télesného slozeni. Malnutrice je pfitomna u 20 az 50 %
pacientdl s jaterni cirh6zou. Je spojena s horsi prognézou cirhézy a celkoveé s rozvojem
a komplikaci nemoci. (Autorsky ¢lanek prof. Brithy)

5.9.1 Malnutrice

Podvyziva je pfitomna u méné pokroc€ilych forem cirh6zy zhruba z 20 % a v pokroc€ilych
stadii az u 60 az 90 % pacientll, zahrnuje mnoho pficin. Pacienti s cirh6zou maji zvysSeny
metabolismus, trpi nechutenstvim, ztratami energetickych substrati. Tito pacienti maji nizké
zasoby jaterniho glykogenu, sniZenou tvorbu bilkovin, zvySenou tvorbu urey, snizenou
tvorbu aminokyselin s vétvenym fetézcem (BCCA, valin, leucin izoleucin), zvySenou tvorbu
aromatickych aminokyselin, se zménénou latkovou vymeénou v tukové tkani. (Kohout, 2021)

Pacienti maji nizkou hodnotu svalové tkané (SMM, Skeletal Muscle Mass) LBM (Lean
Body Mass), coz znamena sarkopenii. (Vrbova, Koller, 2021)

Postup jaternich chorob je obvykle spojen se zhorSenim nutri¢niho stavu. Sacharidy jsou po
jidle metabolizovany v jatrech a dochazi k tvorbé glykogenu. Pti hladovéni se tvoii glukoza
zpétné¢ procesem  glykogenolyzy nebo znesacharidovych substrati  procesem
glukoneogenese. V manifestnim stadiu cirhdzy chorob je snizena utilizace glukézy.
Glukogeoneze je znacné naruSena. Pii hladovéni dochazi k casné aktivaci tukové tkané a ke
zvySeni oxidace lipidli. Toto zvySeni obratu v tukové tkani, ktera se stdva hlavnim zdrojem
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energie vede u nemocnych v pokrocilém stddiu onemocnéni ke zhorSeni stavu vyzivy az do
tézké formy malnutrice. (Kohout, 2021)

Snizeni svalového a jaterniho glykogenu, oxidace mastnych kyselin s produkei ketolatek se
pozoruje u pokrocilé cirhozy jiz 8-10 hodin po jidle, coz je vyrazné diive nez u zdravych
jedinct, kde k tomu dochazi za 2 az 3 dny. Z tohoto diivodu se u pacientii v manifestnich
stadiich cirh6zy doporucuje pauza mezi jidly mensi nez 6 h v€etné noci. (Dastych et al, 2008)
Z tohoto diivodu muze byt vhodna i no¢ni enteralni vyziva, ktera vede ke zlepSeni télesnych
zasob. Dochézi ke zvySeni metabolismu, bazalni metabolismus se zvySuje az o 30 %.
V pokrocilém stadiu jaterni cirhdzy se zvySuje inzulinorezistence a hyperinzulinemie, ktera
vede k poruse intermedidrniho metabolismu zékladnich Zivin. Inzulinova rezistence vede
k mobilizaci tukové tkan¢€ a bilkovin kosterniho svalu s postupnym ubytkem svalové a
tukové hmoty (kachektizace). Diabetes mellitus se vyskytuje v 15-37 % konec¢nych stadiich
jaternich onemocnéni. (Kohout, 2021)

Mezi dalsi faktory, které maji vliv na podvyzivu, jsou poruchy traveni, sniZzeni tvorby Zluce,
zmény stfevni mikroflory s bakteridlnim pfertstanim. Portdlni hypertenze, ascites,
hepatorenalni syndrom nebo jaterni encefalopatie jsou dal§imi faktory, které ptipadné dale
zhorsuji stavajici podvyzivu pacientl. (Dastych et al, 2008) Ke sniZeni energetického piijmu
prispiva mnoho dalsich vlivl, ale hlavnim divodem byvé nechutenstvi (anorexie). Rtizné
restriktivni diety napf. s omezenim soli nebo proteinii mohou anorexii zhorSovat a nemusi
byt vzdy nemocnymi dobfe pfijimany. Dalsi vliv na mnozstvi pfijimané stravy mize mit
gastroparéza, autonomni neuropatie, prodlouzeny ¢as prichodu potravy tenkym stfevem,
bakteridlni preriistini a porucha osy jatra—stfevo. Hypometabolismus se u cirhotikil
vyskytuje v 8 az 31 % ptipadi. Hypermetabolizmus je vSak pfitomen aZ u 20 % nemocnych
a pfedpovida horsi prognozu. (Kohout, 2021)

To pravdépodobné souvisi s niz§im vyuzitim glukdzy jako energetického substratu, zejména
zanocniho laénéni. Vyzkumy prokazaly, Ze pteziti nemocnych v pokrocilych stadiich jaterni
cirhdzy je niz8i tam, kde neproteinovy respiracni koeficient méfeny neptimou kalorimetrii
RQ je mensi nez 0,85. (Kohout, 2021) To poukazuje na zrychlenou latkovou vyménu tukové
tkan¢ a katabolismus bilkovin. Po jidle nedochézi k vzestupu respiraniho koeficientu, jako
je tomu u zdravych osob. Nizky respira¢ni koeficient souvisi i1 se snizenim svalové hmoty.
Standardnim vySetienim fyzické vykonosti pomoci maximalni spotieby kysliku (VO.) byla
zjiSté€na u cirhotikli sniZzena hodnota 17,2 ml/kg coZ odpovida seniorim nad 80 let. VO je
nezéavisly faktor prognézy pacientd v predtransplantacnim obdobi. (Kohout, 2021)
Indirektni kalorimetrie je relativné drahd a hiife dostupnd metoda, a proto se v praxi pouziva
omezeng. Proteinoenergetickd malnutrice se sarkopenii a ztratdm tuku v podkozi je spojena
se zhorSenym piezivanim. Prevalence sarkopénie u pacient s cirh6zou pred transplantaci
jater se udava u 30-70 %. (Kohout, 2021)

5.9.2 Vysetfeni nutri¢niho stavu

Diagnostika malnutrice u pacienti s hepatopatii je velmi dilezitd. Pouzivame nutri¢ni
screening. Zasadnim pfiznakem v anamnéze je ubytek hmotnosti, dale se zaméfujeme na
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dalsi priznaky spojené s rozvojem malnutrice, jako jsou dyspeptické obtize, tolerance stravy
a mira stresu. Méfime vysku a hmotnost a dle téchto hodnot stanovime BMI. Pacienti pod
18,5 kg/m? nebo s Child Pugh skore C jsou vétsinou jiz v t&zké malnutrici se ztratou svalové
hmoty. U pacientli jaterni cirh6zou je dulezité v€as zahgjit nutriéni intervenci. Vyskyt
malnutrice koreluje s funk¢ni klasifikaci cirhozy dle skore Child Pugh nebo MELD.
Biochemické parametry jako cholinesteraza, albumin, prealbumin nejsou piesnymi ukazateli

podvyzivy stejné jako télesnd hmotnost BMI a ostatni antropometrické metody. (Kohout,
2021)

5.9.3 Funk¢ni ukazatele svalové sily
5.9.3.1 Sila stisku ruky

Silu stisku ruky métime ruénim dynamometrem (silomérem). Vypovidd ndm o nutri¢nim
stavu pacienta, piipadném riziku opera¢niho vykonu, délce pobytu v nemocnici, celkovém
fyzickém stavu pacienta a kratkodobé ¢i dlouhodobé umrtnosti. Tento test je velmi
jednoduchy a levny, ale vysledek je bohuzel hodné zavisly na motivaci pacienta ke
spolupréci. Sila stisku ruky klesa vékem a je nizsi u zen. (Lefflerova, 2010)

Obrazek 3. Sila stisku ruky u zdravé populace (Topinkova, 2018)
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5.9.3.2  Test Sestiminutové chuze

Sestiminutovy test chiizi (six-minute walk test, G(MWT) ptedstavuje jednoduchy test, kterym
hodnotime fyzickou zdatnost pacientii. Pro sarkopenii svéd¢i hodnota rovna nebo mensi nez
400 m. (Kohout, 2021)
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5.9.3.3 Timed Up and Go (TUQG) test

Je test funk¢ni pohyblivosti pacienta. Test se pro svou jednoduchost a proveditelnost pouziva
hlavné u starSich jedincti. Muze byt soucasti komplexnéjsiho testu Get Up and Go (GUG),
ktery zahrnuje jesté dalsi ukoly, jako je stoj se zavienyma oc¢ima nebo sezeni na zidli bez
pouziti podrucek. Tento test je jednoduchy a levny, nevyzaduje zadnou slozitou vybavu.
Staci zidle s podruckami a stopky. Provedeni testu TUG je ndsledovné. Pacient se posadi na
zidli s rukama poloZzenyma na klin¢ nebo po stranach, nikoli na opérkach. Test zacina v
momenté, kdy terapeut fekne ,,jit™ a spusti stopky. Poté se méfi Cas, kdy se pacient zvedne
ze zidle, ujde tfi metry, otoCi se, vrati se na zidli a posadi se. Test neni ¢asové omezen —
star§im, kiehkym lidem muze trvat kolem 10 sekund. Studie publikovana v cCasopise
Geriatrics dospéla k zavéru, ze vysledek TUG testu 13,5 sekundy nebo delsi predpovida
riziko padu. Naopak hodnota TUG pod 13,5 sekundy naznacuje lepsi funkéni vykonnost.
Vysledky mohou zkreslit i dalsi faktory jako naptiklad onemocnéni pohybového aparatu,
vykyvy krevniho tlaku a glykemie. Také vedlejsi tcinky 1€kt mohou ptispét k obCasné
nestabilité. (Campedelli, 2020)

5.9.34  Test vstavani ze zidle

Hodnoti svalovou silu kvadricepsu, ale také vytrvalost. Pacient ma zktizené ruce na prsou
a sedi na zidli. 5x vstava ze zidle a pak se posadi. Je-li test delsi nez 15 sekund, je pozitivni.
(Kohout, 2021)

5.9.3.5 Biomedan¢ni analyza téla (BIA)

Tato metoda se nejdiive pouZivala jako prostfedek k urceni extra a intracelularni tekutiny.
Nejjednodussi jedno frekvencni (50 kHz) varianta pracuje pifimo s vektorem naméfené
impedance. Sofistikovangjsi varianty pievadéji naméfenou vodivost tkadni (impedanci) na
hodnoty objemtl jednotlivych kompartmentt télesnych tekutin a pocitaji zakladni ukazatele
nutri¢niho stavu (aktivni télesnou hmotu a mnozstvi tuku). Tukova tkan méa mensi vodivost
ve srovnani se svalovou hmotou. Moderni pfistroje BIA odhaduji retenci tekutin. Tento
parametr mtize mit uplatnéni u dialyzovanych pacientt. (Lopot, 2016)

5.9.3.6  Antropometrické méfeni a dal$i vySetieni

Toto vySetfeni se pouziva hlavné u nemocnych v malnutrici. K odhadu mnozstvi podkozni
tukové tkané lze vyuzit metodu méteni 4 koznich fas. Méfi se na nedominantni konceting a
z diivodu variability tukové tkdné na vice mistech. M¢fi se nad musculus triceps brachii a
biceps brachii, dale subskapularné a suprailiakaln€. DalSim vySetfenim je obvod svalstva
paze (OSP) dle vzorce OSP = obvod paze (cm) — (0,314 x kozni fasa namétfena nad musculus
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triceps brachii (mm). Pfi vyrazné obezit¢ a hyperhydrataci jsou vSak ob& méfeni
nespolehliva. Pro diagnézu sarkopénie je mozno vyuzit pfesnéjsi metody, naptiklad dudlni
emisni rentgenové absorpciometrie (DEXA), dale CT spektroskopie nebo magneticka
rezonance (MR). (Vrbova, Koller, 2021) CT vysetfeni 1ze pouzit v oblasti musculus psoas
major, kosterni svalovinu L3 az L4 lze analyzovat ke stanoveni skeletalniho svalového
indexu (SMI, angl. Skeletal Muscle Index). Kumulace triglyceridu v kosternim svalu
(myosteatdza) je pfitomna az u 50 % cirhotikd. MiZeme konstatovat, Ze niz8i radiodenzita
uvadéna dle Housfieldovych jednotek (HU) je vyznamnym faktorem vys$si umrtnosti. CT
vySetfeni vSak zat€zuje pacienty vys$i davkou zafeni a opakovani tohoto vysetieni
z nutri¢niho hlediska nema klinické opodstatnéni. (Kohout, 2021)

U nemocnych s jaternimi chorobami jsou pfitomné symptomy, které maji vliv na prognézu
nemocnych a €asto pretrvavaji i dlouho po tspésné OLTX transplantaci jater. Tyto ukazatele
maji prokazatelny vliv na snizeni infekénich onemocnéni: (Kohout, 2021)

— kumulace triglyceridii v kosternim svalu
— ubytek svalové hmoty (sarkopénie)
— malnutrice (podvyziva)

Muzeme konstatovat, Zze v€asna nutriCni intervence ovlivituje prognézu onemocnéni. Je
prokazano, ze 1é¢ba a prevence sarkopénie ma vliv na snizeni infek¢nich komplikaci a na
dobu hospitalizace. Jen 24 % pacienti pfed OLTX dosahuje spravnych nutri¢nich
doporuceni v oblasti ptijmu bilkovin (to je 1,2 g az 1,5 g na kg za den). Ptijem bilkovin pod
0,8 gna kg za 24 h je nezavislym ukazatelem iimrtnosti u pacientd ¢ekajicich na transplantaci
(OLTX). (Kohout, 2021)

U pacientl mlizeme pouzit k odhadu bazalniho energetického metabolismu i1 Harris
Benediktovu rovnici, kdy vypocteme tzv. klidovy energeticky vydej. Tento vypocet ma
smysl pouze u pacientil ve stabilizovaném stavu. Tato metoda je jednoduch4, ale ne pfilis
presnd. V kritickém stavu je vhodné provadét spiSe nepiimou kalorimetrii. Rozdil mezi
témito metodami muize byt az 40 %. (Kohout, 2021)

5.9.3.7 Nepiima kalorimetrie

Neptfima, indirektni, kalorimetrie po€itad energeticky vydej a respiracni koeficient RQ dle
meéfeni spotfebovaného kysliku (VO2), vylouceného oxidu uhli¢itého (VCOz) a odpadi
dusiku do moci. Jejich pomeér je pti latkové vyméné a metabolismu zdkladnich zivin znamy
jako respiracni kvocient (RQ). Jeho hodnota 0,7 svéd¢i pro utilizaci tuki, 0,8 pro proteiny
0,8 a pro sacharidy 1,0. Mnozstvi energie, kterou je organismus schopen vyuZit ze spotieby
jednoho litru O, se dopocitava z Wieerovy rovnice. (Kohout, 2021)

Energeticky vydej (EE) dospélého kcal/kg na den= 5,5 x VO2 (ml/min) + 1,76 x VCO>
(ml/min) - 1.99 x UN (g/den)
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5.9.3.8  Nutri¢ni stav u nemocnych s jaterni cirh6zou

Sarkopénie a svalova slabost jsou definovany jako Ubytek télesné vykonosti a svalové
hmoty. Sarkopénie narusuje kvalitu Zivota nemocnych. Na sarkopénii se podileji nejrizngjsi
faktory nejen vékové podminéné, napiiklad nervosvalova funkce, hormondlni zmény a
zmény obratu bilkoviny ve svalu, ale vliv ma také chronicka zanétlivost, stav vyzivy a podil
fyzické aktivity. Soucasnd 1éc¢ba sarkopénie a svalové atrofie je pohybova aktivita aerobni a
anaerobni podpoiena spravnou vyzivou s dostatecnym piijmem bilkovin. Medikamentdzni
léCba sarkopénie je zatim ve stadiu klinického vyzkumu. Jedna se o latky
s antimyostatinovym  efektem: monoklonalni protilatky, selektivni  modulatory
androgennich receptorii a n¢které dalsi. (Topinkova, 2018)

Pro sledovani nutri¢niho stavu u pacientt s cirh6zou se vyuziva fady standartnich nastroja.
(viz tabulka 4)

Tabulka 4. Nutricni nastroje u nemocnych v koneéném stadiu jaternich chorob
(Kohout,2021)

Subjektivni Global Assesment (SGA) | A: dobfe ziven
B: mirné podvyziven

C: t€zkd podvyziva

Biochemické parametry albumin, prealbumin, cholinesteraza,
transferin, vyskovy index, U-urea / 24 h,
vylu¢ovani 3-methylhistidinu, celotélové
mnozstvi drasliku, retinol vazajici protein,
dusikova bilance, hladina cholesterolu

Imunitni funkce hypersplenismus, pokles celkového poctu

lymfocytl a CDS, testy kozni anergie
Antropometrie BMI, obvod pazZe, méteni kozni fasy kaliperem
Svalova sila handgrip dynamometrie, test 6minutové chlize
Nepiima kalorimetrie REE, neproteinovy RQ, oxidace substratl
Bioelektrickd impedance lean body mass, télesna voda, tukova hmota
Dalsi metody DEXA, CT, MR

V soucasnosti mame nastroje na piesné zhodnoceni svalove sily a télesného stavu u pacienta
s jaterni cirh6zou. Jsou negativnim ukazatelem k nepfiznivému vyvoji onemocnéni u
hospitalizovanych pacienti s cirhdzou ¢ekajicich na transplantaci, tak i u transplantovanych
pacientli. V observaéni studii bylo na 20 pacientech ve dvou navstévach po 3 mésicich
komplikovanéj$im priibéhu onemocnéni s nedobrou prognézou. Kombinované vysetfeni
nekolika komodit, sily stisku ruky, obvodu paze nebo NCT testu zna¢né zptesiuje vySetieni.
(Kozlova, 2020) Svalova slabost a sarkopénie vyznamné zvySuje riziko k padiim a zlomenin
a naruSuje pacientovi vykonavat bézné denni ¢innosti. (Vrbova, Koller, 2021)
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Tabulka 5. Testy sarkopénie (Topinkova, 2018)

Standardizované Kritéria sarkopénie Navod k provedeni, reference
testy
Svalova Sila stisku ruky Muzi <27 kg Dodds et al, 2014
sila Zeny <16 kg Roberts et al, 2011
Stisk vztazeny k BMI:
Muzi <1,0
Zeny <0,56
Test postaveni ze Cas delsinez 15 s Pinheiro et al, 2016
sedu Skrat za sebou
Fyzicka Rychlost chiize na <0,8m/s,tj. 5avicesu | www.nia.nih.gov/research/labs/leps/shor
vykonnost | vzdalenost 4 m obou pohlavi t-physical-performance-battery-sppb
obvyklou rychlosti <1,0 m/s podezfeni na
sarkopenii
Kratka baterie pro Celkové skore <8 bodt www.nia.nih.gov/research/labs/leps/shor
testovani fyzické Korelace s mortalitou <10 | t-physical-performance-baterry-sppb
zdatnosti (SPPB) bodi Guralnik et al, 2000
Berkova et al, 2013
Pavasini et al, 2016
Test vstaii a jdi na <20s Podsiadlo et al, 1991
¢as (TUQG) Bischogg et al, 2003
Test chiize na 400 m | Muzi > 5 min Vestergaard et al, 2009
Zeny > 6 min Marzetti et al, 2018
U sarkopenickych pramér
8,7 min
> 15 min nebo
neschopnost dokoncit
test-mobility disability
Hmota SMM) Skeletal ALM Studentski et al, 2014
kosternich | Muscle Mass) Muzi <19,75 kg Kim et al, 2002
svald nebo ASMM Zeny <15,02 kg
(Apendicular ALM/vyska
Sceletal,Muscle Muzi <7,23-7,26 kg/m 2
Mass) Zeny <5,45-5,67 kg/m ?
ALM-Apendicular ALM/BMI
Lean,Mass Muzi < 0,789
pomoci DEXA Zeny < 0.512Studentski
SMI nebo ASMI sv ASMI/vyska 2 Yamada et al, 2017
(skeletal muscle Muzi <7,0-8,87 kg/m 2 Gould et al, 2014
index) Zeny < 5,5-6,42 kg/m 2 Cruz-Jentoft et al, 2010
pomoci BIA Fat free mass (beztukova | Chien et al, 2008
(bioimpedance) télesnd hmota)
Muzi <47,9 kg
Zeny <34,7 kg
Svalova Muscle cross- Zatim pouze pro
hmota a sectional area experimentalni ucely,
kvalita s vyuZzitim nejsou definovany
svalové magnetické hodnoty diagnostické pro
hmoty rezonance, CT nebo | sarkopenii

UsG
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5.9.4 Vliv vitaminu D na svalovou silu a télesnou zdatnost

Nedilnou soucasti funkéni télesné zdatnosti je fyzické aktivita. Bez fyzické zdatnosti by
nebyla aktivita a naopak. V ¢lanku prof. Pali¢ky se uvadi, ze vitamin D mé vliv na fyzickou
aktivitu pfevazné u starsi populace, deficit vitaminu D snizuje fyzickou aktivitu a kognitivni
funkce. Je prokdzany vztah mezi nedostatkem vitaminu D, snizenim fyzické aktivity
a zvySenym sklonem k padiim, ale nejednoznacna je substituce vitaminu D. S jeho deficitem
je jednoznaéné spojena svalova slabost ve staii a ndsledné sklon ke zlomeninam. (Palicka,
2019)

Vyzkumna studie se zabyva vlivem suplementace vitaminu D na svalovou silu, svalovou
funkci a télesné slozeni u zen stfedniho véku s nedostatkem vitaminu D. Hodnotil se vliv
podavani vitaminu D po dobu 12 tydni na svalovou silu, svalové funkce a na slozeni téla.
Byly zjistény vyznamné rozdily mezi substituovanou a placebo skupinou v hladinach
hydroxyvitaminu D. U substituované skupiny doslo k nartstu sily uchopu a ke snizeni ¢asu
u provedeni testu vstavani ze zidle (TUG) a déle doslo u respondentd ke snizeni mnozstvi
télesné¢ho tuku. (Abiri, et al., 2020)

Jina studie u 84 dialyzovanych pacientli méla za ukol prokazat souvislost mezi hladinou
vitaminu D a ukazateli svalové hmoty. Podafilo se prokazat, Ze hladina vitaminu D v krvi

souvisi se silou stisku ruky bez ohledu na ukazatele svalové hmoty nebo na nutri¢ni stav.
(Kang, et al., 2020)

Béhem studie zkoumajici vliv zvySené hladiny parathormonu (PTH) na zdravi svald,
posturalni stabilitu a kvalitu zivota u zdravych Zen s nedostatkem vitaminu D bylo vySetieno
104 zdravych postmenopauzalnich Zen s nizkou hladinou hydroxyvitaminu D (mén¢ nez 50
mm/1), které mély sekundarni hyperparathyer6zu, (mén¢ nez 6,9 mmol/l neZ nebo normalni
hladinu Parathormonu.) Primérna hodnota PTH byla 8,5 mmol/l u Zen se zvySenou hladinou
PTH. Primérna hodnota vitaminu D (25 OHD) byla ve vSech skupinéch cca 31-45 mm/1.
Zvysend hladina PTH byla spojena se zhorSenou svalovou silou a také maximalni silou
produkovanou pii ohybu kolene fixovaného v riznych thlech. Zavéry studie konstatuji, Ze
zvySené hodnoty PTH jsou spojeny s nepiiznivymi ucinky na svalovou silu a posturalni
stabilitu. Je otazkou, pro¢ nékteti jedinci reaguji na nedostatek vitaminu D zvySenymi
hladinami PTH a jini ne. Tuto skutecnost je tfeba jesté objasnit v dalSich studiich. (Bislev,
etal., 2018)

Randomizovana studie o délce vyzkumu osm tydnli méla za ukol zjistit t¢inky aminokyselin
s rozvétvenym fetézcem a suplementace vitaminem D na fyzickou aktivitu u starSich
sarkopenickych osob podstupujicich Gstavni rehabilitaci. Nakonec bylo analyzovano celkem
68 pacientl (intention-to-treat analyza), 35 v interven¢ni skupiné a 33 v kontrolni skupiné.
Skoére funkéni nezavislosti (Functional Independence Measure) se v pritbé¢hu ¢asu vyznamné
zvysilo v obou skupinach. Méfila se sila stisku ruky, obvod lytek a index télesné hmotnosti.
Ob¢ skupiny podstoupily odporovy trénink. Zjistilo se, Ze 8tydenni intervence podavanim
aminokyselin s rozvétvenym fetézcem (Valin, Leucin, Izoleucin) a Vitamin u D v kombinaci
s nizkointenzivnim odporovym tréninkem zlepSuje svalovou silu a hmotu u sarkopenickych
starSich osob. (Alfaro, et al., 2019)
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Prttezova studie v letech 2009 az 2010 se zabyvala souvislostmi mezi hladinou vitaminu D
a svalovou hmotou. Do studie bylo zahrnuto celkem 12 324 ucastnikii, 5375 muzt a 6949
zen ve veku 20 let a vice. Hmotnost apendikularniho kosterniho svalstva (ASM) byla métena
pomoci dudlni rentgenové absorpciometrie. Nizka svalova hmota byla definovana jako podil
ASM a indexu t&lesné hmotnosti (BMI) (ASM [kg] / BMI [kg/m?]) s hodnotou <0,789 u
muzi a <0,512 u zen. Nizka svalova hmotnost méla souvislost s hladinou 25(OH) D v séru.
Zéaveérem bylo zjisténo, ze nizka svalova hmota izce souvisi s nizkou hladinou 25(OH)D u
dospélych Jihokorejct ve vSech vékovych skupinéach. (Jang, et al., 2020)

Jind randomizovana, dvojité zaslepena studie zkoumala vliv vitaminu D na silu stisku ruky
a na svalovou hmotu. Studie se zucastnilo celkem 111 muzii a 105 Zen. Svalova sila dolnich
koncetin byla vySetfena pomoci standardizovanych indext svalové funkce svalové sily. Sila
stisku ruky byla vysetfena pomoci dynamometru JAMAR. Sérovy 25(OH)D byl méien
pomoci kapalinové chromatografie-tandemové hmotnostni spektrometrie. Bylo zjiSténo, ze
nizké hladina vitaminu D souvisi se svalovou slabosti u migrantd. (Grandlund, et al., 2018)

Cilem dalsi studie je prozkoumat syrovatkovy mlé¢ny vyrobek obohaceny o vitamin D a E
a jeho vliv na miru sarkopénie. Randomizované, dvojité zaslepené a placebem kontrolované
studie se ucastnilo celkem 60 respondentti po dobu 6 mésicti. Hodnotila se zde svalova hmota
(relativni index kosterni hmoty RSMI, ktery byl méfeny bioimpedancni analyzou BIA).
Svalova sila se hodnotila pomoci vySetfeni sily stisku ruky. Déle se hodnotily fyzické funkce
(rychlost chlize na 6 minut, TUG test) a kvalita zivota (méfend pomoci Short-Form 36 — Item
Health Survey, SF-36) a biochemické ukazatele krve, které byly méfeny pted a po 6mésicni
intervenci. Zavérem studie uvadi, Ze substituce syrovatkového proteinu, vitaminu D a E
muize vyznamné zlepSit RSMI (relativni index kosterni hmoty), svalovou silu a markery,
jako jsou IGF-I u starSich dospélych se sarkopénii. (Bo, et al., 2019)

IGF1 je peptid podobny inzulinu vznikajici v jatrech, ktery neni zavisly jen na ristovém
hormonu, ale zavisi 1 na vyzivé. Jeho hladina v krvi je zohledilovana pohlavim a vékem.
Funkce spolu s IGF2-peptidy se podileji na fizeni riistu metabolismu prezivani a diferenciaci
bunék a jsou regulovany rastovym hormonem (GH, growth hormone) a interleukinem 2 (IL-
2), ktery aktivuje a tlumi imunitni reakce a je rlstovym faktorem pro NK buiky. IGF1
zprostiedkovava linedrni, proteinovy a anabolicky rast GH, ktery podporuje ucinek na
hypofyzarni GH (growth hormone). IGF ma stimulujici u¢inek nezavisly na GH a ma
pravdépodobné synergenni u¢inek spolu s GH na buiiky a chrupavky. (Laron, 2001)

Uved'me také vyzkumnou studii, kterd se zabyva prahovymi koncentracemi 25(OH)D a
jejich vlivem na funkce u seniord. Prahové koncentrace 25-hydroxyvitaminu D v séru pro
extraskeletalni ucinky jsou nejisté a mohou se lisit od doporuceni (20-30 ng/ml) pro zdravi
kosterniho aparatu. V rdmci prospektivni studie se vyzkumu zucastnilo 16 388 dospélych,
z toho 10 376 zen a 6012 muzi ve véku >65 let. U 18,2 % zen a 12,5 % muzi se vyskytla
incidentni pomaléd chtize a u 15,0 % zen a u 10,8 % muzh se vyskytla incidentni porucha
mobility a u dalSich 17 % Zen a u 12 % muzl se vyskytla incidentni porucha chiize do
schodli. Pomald chiize byla charakterizovana hladinou celkového 25(OH)D u Zen 24 ng/ml.
U muzi souvisela pomala chiize s hladinou 25(OH)D 21,0 ng/ml. Zavérem lze konstatovat,
ze zjisténé validované prahové koncentrace 25(OH)D pro fyzické funkce u starSich osob

40



jsou 24,0 ng / ml pro Zeny a 21,0 ng / ml pro muze. Tyto zjisténé skute¢nosti mohou byt
podkladem pro stanoveni referen¢nich rozmezi a pro dalsi studie s vitaminem D. (Shardel,
etal., 2021)

Dalsi studii absolvovalo celkem 39 ucastnikii ve dvojité zaslepeném usporadani. Byla zde
hodnocena sila stisku ruky, extenze v koleni a modifikovany wintage test. Studii dokoncilo
39 Gcastnika. Ve skupiné, ve které byl podavan vitamin D, doSlo k zna¢nému narustu
hladiny vitaminu D. U skupiny, ve které bylo podavano placebo, doslo k poklesu sérovych
hodnot celkového vitaminu D. Je mozno konstatovat, Ze i1 pies tyto skutenosti nebyly
zaznamenany zadné zmény v anaerobnim vykonu. Zavérem lze poukdzat na zjisténa fakta,
ze vitamin D, respektive jeho doplnéni, nevykazuje zddné¢ zmény v anaerobni zdatnosti.
(Scholen, et al., 2020)

Dalsi studie se zabyvala tim, jestli ro¢ni suplementace 420 IU 25(OH)D ma vliv na fyzickou
aktivitu a sloZeni téla. Jednd se o dvojité zaslepenou randomizovanou metodiku s 98
ucastniky, ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin, jedna se suplementaci vitaminu D a
druhé bez suplementace. Byla stanovena beztukova télesnd hmotnost a procento télesné¢ho
tuku, hodnotila se zde fyzickd zdatnost vcetné sily stisku ruky, sily extenze nohou
a kardiopulmonalni zdatnosti. Suplementace vitaminem D3 vyznamné zvySila hladinu
celkového vitaminu D v krvi piiblizné o 11,24/-9,2 ng/ml. Tukovda hmotnost se
v suplementované skupin¢ zvysila cca 0,8 kg za 12 mésict. Ve druhé skupiné s placebem
zadné zmény nebyly zaznamenany a také nebyly zjistény dalsi u€inky terapie souvisejici se
zménami fyzické zdatnosti a dal§imi ukazateli souvisejici s dalSimi zménami télesné
skladby. (Sun, et al, 2019)

Dalsi vyzkum se zabyval bezpec¢nosti podavani vysokych davek vitaminu D cholekalciferolu
bud’ v peroralni, nebo intramuskularni podob€. Do randomizované prospektivni studie bylo
zafazeno 116 ambulantnich osob ve véku 65 let, Zijicich v domové diichodct. Vhodni jedinci
s nizkou s hladinou 25(OH)D <30 ng/ml byli zatazeni do skupiny intramuskularni nebo
peroralni — podle zptisobu podani 600 000 IU cholekalciferolu. Byla métena svalova
a fyzicka vykonnost, ktera byla hodnocena pomoci kratké baterie fyzické vykonnosti (SPPB)
na zacatku studie a ve 12. tydnu. Ze studie vyplyva, Ze z vysetfenych osob mélo pouze 5,2 %
dostatecnou hladinu vitaminu D. Nedostatek vitaminu D v krvi tedy mélo 94,8 % osob. Po
podani jedné ,,megadavky* vitaminu D se priimérna hladina 25(OH)D v séru vyznamné
zvysila v 6. tydnu (32,72+/-9,0 ng/ml) a ve 12. tydnu (52,34+/-14,2 ng/ml) ve srovnani
s vychozi hodnotou (11,76+/-7,6 ng/ml) ve skupiné s intramuskularnim podanim.
V perorélni skupiné byly hladiny 47,57+/-12,7 ng/ml, 42,94+/-13,4 ng/ml a 14,87+/-6,9
ng/ml). Ve 12. tydnu bylo zvySeni ve skupiné s intramuskularni aplikaci vyznamné vyssi nez
ve skupiné s perordlnim podanim. Hladiny 25(OH)D vyssi nez 30 ng/ml byly zjiStény u
vSech osob v intramuskularni skupiné€ a u 83,3 % pacientil ve skupiné s peroralnim podanim.
Sila dolnich koncetin a celkové skore hodnoceni seniortt SPPB se vyznamné zvysily v obou
skupinach a hodnoceni skore stupnice rovnovadhy SPPB se zvysilo pouze ve skupiné
intramuskularni. U Sesti pacientdl se objevila hyperkalciurie, zddné dalsi nezddouci Gcinky
nebyly pozorovany. Zavérem se zjistilo, Ze oba zpiisoby poddvani vitaminu D jsou bezpecné
a ucinné a ze intramuskularni aplikace je G€inngjsi a rychlejsi k dosaZeni optimalnich hladin
vitaminu D, vykonnosti a rovnovahy. (Tellioglu, et al., 2012)
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5.10 Vliv fyzické aktivity u hepatopatie

Nealkoholické ztukovaténi jater neboli steatéza jaterni (NAFLD) je casté chronické
onemocneéni jater. Pravidelna fyzicka aktivita zlepSuje steatozu jater tim, ze snizuje obsah
tuk® v jaternich bunkach, zvySuje beta oxidaci mastnych kyselin, vyvolava hepatologni
autofagii (rozklad vnitrobunécné struktury nebo celé organely). Cviceni tlumi zanik jaternich
bun¢k, zvysuje citlivost inzulinu ke tkanim a snizuje produkci kyslikovych radikalt a
oxidacniho stresu, a tim zvySuje funkci perixozomil. Perixozomy jsou bunééné organely
likviduji jedovaté zaklady latek. Fyzicka aktivita reguluje nékteré antioxidacni enzymy a
medidtory ovliviiujici z&nét. Porozuméni témto procesim, signalnim draham a
molekuldrnim mechanismim nam poskytuje informace o postupu, progresi steatdzy jater a
o moznostech novych 1écebnych postupli u na onemocnéni jater. Cilem tohoto vyzkumu bylo
zhodnotit zdroje volnych radikali a oxidac¢niho stresu a dal§i mechanismy, které maji
pozitivni u¢inek na 1é€bu jaterni steatdzy. (Danar, et al., 2019)

Studie, ktera se zabyva vlivem fyzické aktivity na zdravi jater. Lze z ni konstatovat, ze
cvi¢ebni trénink snizuje mnozstvi jaterniho tuku a zvysSuje miru clearance (nizkodenzitni
cholesterolu), ale neméa vliv na jeho produkci u jaterni steatdzy. (Hu, et al., 2016)

Jiné studie o vlivu pohybové aktivity na pribéh jaternich onemocnéni se nepodafilo
dohledat.

5.11 Funk¢ni télesné zdatnost, fyzicka aktivita a vliv vitaminu D u hepatopatie

Jedind studie zkoumala souvislost mezi vitaminem D, fyzickou aktivitou a dalSimi
spojitostmi mezi témito faktory, jaké by mohly mit vliv na nealkoholovou steatozu jater
(NAFLD). Vyzkumu se zucastnilo 533 korejskych dospélych. Vyskyt ztukovaténi jater
souvisi s vyS$im vékem, ale je malo zndmé souvislost mezi vznikem steatézy a hladinou
vitaminu D v krvi a fyzickou vykonosti. V priifezové studii byli zatazeni dospéli nad 65 let
bez jin¢ho jaterniho onemocnéni. Steatéza byla diagnostikovana podle mnozstvi tuku v
jatrech a dle skore NAFLD. Fyzicka zdatnost byla hodnocena dle testl pro seniory.

Zavérem lze konstatovat, Ze jedinci se sérovou hladinou mensi nez 30 ng/ml a horsi fyzickou
aktivitou méli vyrazné vyssi riziko vzniku NAFLD nez jedinci s celkovou hladinou vitaminu
D vyssi nez 30 ng/ml bez ohledu na dalsi faktory, jako je pohlavi, v€k, koufeni, konzumace
alkoholu a fyzickou nec¢innost. Souvislost s dal§imi metabolickymi onemocnénimi nebyla
prokdzana. Zjisténi ukazuji, Ze udrZzovani dobré télesné zdatnosti spolu s dostate¢nou
hladinou vitaminu D v krvi miZe sniZit vyskyt NAFLD u star§ich nemocnych. U¢innost
vlivu vitaminu D na délce suplementace, velikosti suplementované davky a na pocatecni
hladin¢ vitaminu D. (Lee et al, 2020)
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V praktické Casti této prace budeme zkoumat vztah ukazatel télesné zdatnosti a hladin
vitaminu D u pacientii s hepatopatii, konkrétné s jaterni cirh6zou, v porovnani s kontrolni
skupinou pacientli bez hepatopatie a dalSich chronickych komorbidit.
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6 Prakticka Cast
6.1 Cil studie

Cilem prace je vramci vySetfeni nutricniho stavu u pacientl s hepatopatii zhodnotit
svalovou hmotu a silu v souvislosti s hladinami vitaminu D a dal§imi faktory, které ovliviiuji
funk¢ni télesnou zdatnost. Budeme sledovat rozdily mezi pacienty s hepatopatii (n-11)
kontrolni skupiny (n-11).

K tomuto zhodnoceni budou pouzity funkéni testy, elektrickd bioimpedance, kalorimetrie
laboratorni testy a antropometrickd méfeni.

6.2 Vyzkumné otazky

Setfeni.

2. Zda sérova hladina vitaminu D souvisi s vykonnosti ve funk¢nich testech fyzické
zdatnosti.

3. Zda se lisi vysledky mezi obéma skupinami pacientd s hepatopatii a kontrolni skupinou.

6.3 Metody

6.3.1 Design vyzkumu a metoda tvorby dat

Tato observacni studie probihala na 4. interni klinice gastroenterologie a hepatologie VFN
ve spoluprdci s nutriéni terapeutkou a zdravotnickym persondlem (lékafi a sestry
z hepatologické a nutricni ambulance). VSichni pacienti s hepatopatii, ktefi byli osloveni pro
vstup do studie, se studii souhlasili, a to plati i o kontrolni skupiné. VSechny udaje z vySetfeni
vcetné¢ Child Pugh skoére byly zaznamendny do excelové tabulky. Funkéni klasifikace
cirhozy a biochemické parametry byly pfevzaty z centralniho nemocniéniho systému. Pro
klasifikaci cirhdzy byl pouZzit nejpouzivanégjsi systém Child Pugh skore.

Ke sbéru dat pro jednotliva vySetieni byly pouzity metody a pfistroje.

6.3.2 Antropometrické méteni

U vSech osob byla méfena vySka pomoci metru. Byla u nich méfena vaha a dale bylo
dopocitino BMI v excelové tabulce. VSem osobam byl méten stiedni obvod paze MAC
(mid-circumference) v polovi¢ni vzdalenosti mezi akromionem a olekranonem. Byla jim
kaliperem na obou hornich konc¢etinach méfena vyska kozni fasy.

44



6.3.3 Bioimpedance

SloZeni téla bylo méfeno na piistroji Tanita MC-780 MA. Zucastnéni jedinci byli méfeni a
vazeni nala¢no rano a po klidovém rezimu ve spodnim pradle. Byly hodnoceny tyto
parametry: stanoveni mnozstvi tuku v kg a % netucné hmoty v kg, mnozstvi svalové hmoty
v kg a déle byla zjistovana uroven utrobniho tuku. Méfilo se celkové mnozstvi vody v téle
(TBW) a jeji distribuce. Dale se méfilo mnozstvi extracelularni tekutiny (ECV) a celkového
proteinu v organismu a mnozstvi (ICV). Dalsi neméné dulezitou veli¢inou, kterou ndm
bioimpedance poskytla je hodnota bazalniho metabolismu. (BMR).

6.3.4 Nepiima kalorimetrie

Byla zjistovana na pfistroji Cosmed — Quark RHR C TYP. Po 30 minutach klidového rezimu
byli Gcastnici studie ulozeni na ldzko a na horni polovinu téla jim byla nasazena kanopa. Po
uvodni stabilizaci méfeni zacalo 15. minutové méfeni nepiimé kalorimetrie. VSem byl
zméten klidovy respiracni koeficient a byla stanovena klidova energetickd spotifeba, urcena
byla i1 spotfeba jednotlivych energetickych substrati pomoci stanoveni respiraéniho
kvocientu.

6.3.5 Funk¢ni testy

Sila stisku ruky byla métena v klidu na Zidli. VSem zG€astnénym jedinciim byl do ruky dan
dynamometr, ktery co nejvétsi silou méli tisknout. Hodnoty jsou zndzornény na stupnici
v kg. Utastnici studie provadéli 2 az 3 pokusy na obou rukou a vzdy byl pouzit nejlepsi
vysledek. Hodnoty niZsi, nez je stanovena hranice normy pro Zeny a muze, sv€d¢i o sniZeni
svalové hmoty (sarkopenii).

Sestiminutovy test chiize byl provadén na oznac¢ené nemocni¢ni chodbég. Zucastnéni jedinci
byli vyzvani k svizné chiizi po dobu 6 minut. Poté byla zmétena vzdalenost, kterou Gcastnici
usli za stanoveny cas. Pfi testu byl vzdy pfitomen zdravotnicky pracovnik, Iékat nebo sestra.

6.3.6 Laboratorni vySetfeni

Bylo provadéno vysetteni laboratornich parametr:

Vitamin D, parathormon, kreatinin, CRP, glykemie a parametry pro vypocet Child Pugh
skore, albumin, hemoglobin, bilirubin, INR.
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6.3.7 Hodnoceni kvality Zivota a dotaznik Zivotniho stylu

K pacienti vypliovali standardni test CLDQ (Chronic Liver Disease Questionaire). Dale byli
ucastnici vyzvani k vyplnéni dotazniku, ktery jsme vytvofili pro zjisténi skutecnosti tykajici
se stravovani, pohybu a funk¢ni télesné zdatnosti. (viz ptiloha 1)

6.4 Popis vyzkumného souboru

Od prosince 2021 do konce bfezna 2022 se vyzkumné studie zucastnilo 11 pacienttl s jaterni
cirhézou a 11 pacientl kontrolni skupiny. V obou skupinach bylo 5 muzi a 6 Zen.

Vstupni kritéria pro pacienty: vék od 18 let, diagndéza cirh6zy zaloZena na méfeni jaterni
elasticity bud’ pomoci sonografie, jaterni biopsie, nebo klinickych nalez.

Vylucujici kritéria: pacienti s HCC ¢i jinym malignim onemocnénim, s AIDS, s protetickymi
nahradami nebo jinym handicapem znemoznujicim standardni posouzeni stavu vyzivy,
aktivni abusus alkoholu, nemoznost nebo obtiznost vykonat testy.

Vstupni kritéria kontrolni skupina: jedinci bez hepatopatie nebo jiného chronického
onemocnéni s organovym postizenim. Pacienti kontrolni skupiny byli parovani s pacienty ze
skupiny s jaterni cirh6zou podle pohlavi a véku +/- 10 let.

Vylu€ovaci kritéria kontrolni skupina: BMI nad 35, nemoZnost nebo obtiZznost vykonat testy.

Pied zahajenim vyzkumu jsem obdrZela souhlas s projektem od etické komise VFN.
Respondenti z obou skupin dostali informace o studii, podepsali informovany souhlas,
vyplnili dotazniky kvality Zivota a dotaznik zjiStujici pohybovou aktivitu, jidelni a stravovaci
zvyklosti, pobyt na slunci a funkéni télesnou zdatnost (Zivotni styl pacientli). Studie byla
jednodenni a respondenti s ni stravili zhruba 2 hodiny. V den vySetieni byly provedeny
krevni odbéry a provedeny testy funk¢ni télesné zdatnosti, které byly provadény pro vSechny
tfi studie. VSichni respondenti byli vySetfeni v nutricni ambulanci MUDr. Marii
RySankovou.

6.5 Metodika analyzy dat

V ramci popisnych statistik byly vypocteny: absolutni a relativni Cetnost, primér,
smérodatnd odchylka, medidn, minimum a maximum. Porovnani hodnot parametrti pro
kontrolni a experimentalni skupinu bylo provedeno pomoci dvouvybérovych testi. Bylo
udélano porovnani v antropometrickych a funkénich testech a také v laboratornich
parametrech mezi pacienty s hepatopatii a kontrolni skupinou. Byl téZ posouzen rozdil
CLDQ testu mezi skupinou pacientt s hepatopatii a kontrol.
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Provadeélo se dle téchto statistickych testi: Shapiro-Wilkova, Welchova a Mann-Whitneyho
testu. V ptipad¢, ze pro oba vybéry nebylo dle Shapiro-Wilkova testu zamitnuto normalni
rozdeleni (p > 0,05 pro obé skupiny), byl rozdil mezi kontrolni skupinou a pacienty posouzen
dle Welchova t-testu. V piipadé, ze pro alesponi jeden z vybérti bylo normalni rozdéleni
zamitnuto (p < 0,05), byl rozdil mezi kontrolni skupinou a pacienty posouzen dle Mann-
Whitneyho testu. Ve vétSiné piipada byl vysledek obou testii ve shod¢ (tj. obé p-hodnoty
nad 0,05 nebo obé p-hodnoty pod 0,05). U vybranych parametr byl hodnocen vztah
zavislosti prostiednictvim parcidlniho korelacniho koeficientu. Vypocty byly provedeny
pomoci programu TIBCO STATISTICA 13, hladina vyznamnosti ¢inila 5 %.

6.6 Vysledky

V tabulce jsou znazornény zakladni demografické a antropometrické ukazatele zkoumaného
souboru (Tabulka 6.). Od 1. 12. do 31. 12. bylo do studie zafazeno 11 pacientl s hepatopatii
a 11 kontrol (55 % zen a 45 % muzh). V dalsi tabulce jsou uvedeny biochemické parametry
(Tabulka 7.). Graf €. 1 popisuje Child Pugh score, funkéni klasifikace cirhdzy u pacienti s
hepatopatii jeden pacient ma tfidu B a 10 pacientt tfidu A. Graf ¢. 2 popisuje etiologii
cirhozy, pricemz u naprosté vétSiny pacientll se etiologicky podilel alkohol. Nésledujici
tabulka zndzornuje antropometrické a funk¢ni testy. (Tabulka 8)

Tabulka 6. Zdkladni demografické a antropometrické ukazatele zkoumaného souboru

pacienti pacienti kontroly median | kontroly
median priameér (rozsah) prameér
(rozsah) (SD m, 7) (SD m, 7)
Vek roky 65 (39-71) 61,3 (9,6) 58,0 (33-70) 56,4 (9,3)
Télesna 172 173,3 174 174,5
vyska (163-186) (6,4) (164-190) (8,8)
Obvod paze | 31 (23-42) 30,7 (5,2) 3(26-38) 31 (3,8)
leva
Hmotnost 83,8 83,8 82,4 81,7 (21,1)
(56,1-124.4) (20,5) (54,8-125,1)
MELD skore | 8 (7-11) 8,6 (1,4)

MELD skore — skore systém MELD, model pro kone¢né stadium selhani jater, angl. Model for End stage

Liver Disease
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Graf 1. Funkéni stddium podle Child — Pugh skére (pocet pacienttt)

Pocet z Child-Pugh score

12

10

Graf 2. Etiologie cirh6zy: Alkohol-6, Alkohol+(HBV-1), Jina-2, NAFLD-2

Etiologie cirhdzy

1 -
0
alcoholic alcoholic + HBV jind NAFLD

HBYV — hepatitis B
NAFLD - nealkoholicka steatohepatitis
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Tabulka 7. Laboratorni parametry zkoumanych skupin

Laboratorni N=11pacienti | N=11 pacienti | N =11 kontroly | N =11 kontroly
parametry
median pacienti | pramér median kontr. pramér kontr.
(rozsah pacienti) | (SD) (rozsah kontr.) | (SD kontroly)
Bilirubin umol/l | 20,3 20,9 53 11,7
(8,4-40,2) (11,9) (3,2-24.4) (5,3)
CRP mg/l 2,8 6,1 1.4 1,7
(2,10.+20,4) (5,7) (1,00-2,9) (0,8)
Glykemie 6.3 7,2 5,1 5,1
mmol/l (4,7-12,6) (2,7 (4,20-6,0) (0,5
Vitamin D 19,5 21,4 25,3 28,1
ng/ml (12,5-40,1) (8,8) (16,8-44,4) (8,4)
Parathormon 3,9 3,9 4,394 4.4
p/mol/l (2,25-6,1) (1,5 (3,13-6,0) (1,0)
Hemoglobin g/l | 137 138,1 142 141,3
(108-168) (18,91) (126-157,3) (10.9)
Albumin g/l 40,8 42,1 46,5 46,0
(34,0 -48,8) 4,7) (43,9-49,2) (1,7)
INR 1,1 1,1 0,9 0,9
(0,90-.1,22) (0,1) (0,87-1,0) (0,0)
ALT ukat/l 0,7 0,8 0,5 0,6
(0,2 -2,260) (0,7) (0,2-1,4) (0,4)
AST ukat/l 0,7 0,8 0,4 0,4
(04 -1,630) (04) (0,3-0,51) (0,1)
GGT ukat/l 4,7 4,6 0,3 0,4
(0,51-11,79) (4,0 (0,2- 1,580) (0,4)
Cholinesteraza | 100 103.4 140 144.,4
ukat/l (75-127) (19,7) (96-227) (37,9)
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Tabulka 8. Funk¢ni a antropometrické testy zkoumanych skupin

vody v téle [kg])

medidn pacienti | pramér paci. | median kontroly | Pramér kontr.
(rozsah pacienti) | (SD pacienti) | (rozsah kontr.) | (SD kontroly)

Kalorimetrie 2233 2227,6 2113 2225,6

RMR [kcal/d] (1831-2861) (383,1) (1552-3643) (614)

Fat [%] 25.8 25,2 26,2 25,2
(11,2-42,1) (6,0) (15,6-36,8) (6,0)

BIA BMI 29 27,7 27,2 26,5
(19,0-38.4) (5,3) (19,5- 34,7) (4,6)

Beztukova hm. 54,6 59,6 (12,9) 60,8 60,7 (14,8)

Fat free m. [kg] (41,6-78,1) (44,2- 88,7)

Tukova hmota 23,2 24,3 (11,0) 20,0(9,4-36,4) 21 (8,1)

Fat mass [kg] (6,4- 46,3)

Svalova hmota 51.8 56,6 57,7 57,7

Musle mass [kg] | (39,5-74,3) (12,3) (42-84.,4) (14,1)

Protein [kg] 12,8 14,7 17,2 15,8
(10,2-20,2) (3,6) (10,7-21,6) (4,5

Kalorimetrie RQ | 0.690 0,67 0,680 0,692

[kcal/d] (0,580-0,730) (0,05) (0,630-0,810) (0,06)

BMR [kcal] 1592 1602,1 1772 1780,1
(1218-2375) (339,8) (1292-2682) (446.6)

6MW [m] (n 11)420,3 449,0 (n10) 537,4 555,0
(338-617) (93,1) (450,6-705,9) (70,2)

Handgrip Right 20 (7-45) 23,9 (12,6) 32(13-62) 31,5 (15,3)

Stisk p. ruky [kg]

Handgrip Left 20 (8-40) 21,4 (10,2) 27 (11-59) 26,2 (13,8)

Stisk L. ruky [kg]

Total body water | 51,8 (40.9-64,0) | 50,7 (6,6) 51,6 (44,8-60.5) | 43 (2,5)

[7o]

(Celkovy podil 39,0 (29.3-54,1) | 42,6 (10,1) 43,2 (31,3-63) 42,6 (10,1)
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V nasledujicich grafech 3—19 jsou prezentovany vysledky dotaznikii, které zndzoriiuji otazky
jidelnich zvyklosti, télesné¢ funk¢éni zdatnosti, zivotniho stylu a onemocnéni u pacienti. Byly
vytvofeny na miru této studii. Dotazniky vyplnilo celkem 22 respondentti, 11 ze skupiny pacientd
s hepatopatii a 11 pacientd z kontrolni skupiny. Graf 3 zahrnuje otazku, zda pacienti s hepatopatii
maji vyjma cirhdzy jesté dalsi chorobu. Kontrolni skupina odpovidala na otazku, zda trpi néjakou
formou chronické nemoci.

Graf 3 ukazuje, ze vétSina pacientli s hepatopatii ma jesté¢ dal$i nemoc — na rozdil od kontrolni
skupiny, kde chronickou nemoci trpi jeji kompenzovanou formou jen jeden zcastnény.

Graf 3. Pritomnost jiného onemocnéni

Hepatopatie n=11 Kontrolni skupina n=11
6
1 Q_
9%
m Ano = Ne = Ano = Ne

Graf 4 znazoriuje kolik porci respondenti ji za den. Pacienti s hepatopatii ji vicekrat denné nez
pacienti kontrolni skupiny.

Graf 4. Pocet porci za den

Hepatopatie n=11 Kontrolni skupina n=11
s6% g
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55% 36%
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Graf 5 ukazuje, jak respondenti konzumuji ryby. Ryby ji ob& skupiny 3x az 4x do tydne a jeden
ze skupiny pacienti s hepatopatii je neji viibec.

Graf 5. Ryby v potravé n-
Hepatopatie n=11 Kontrolni skupina n=11
10 0
91% 1 0%
9%
® Neji = 3-4 tydné ® Neji = 3-4 tydné

Graf 6 ukazuje konzumaci mléénych vyrobkil. VSichni ji mlécné vyrobky.
Pacienti s hepatopatii je ji Castéji nez skupina kontrolni.

Graf 6. Mlécné vyrobky tydné

3 Hepatopatie n=11 , Kontrolni skupina n=11
27%
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45%
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Graf 7 znazornuje konzumaci tuku u obou skupin. Tyto vysledky jsou shodné

Graf 7. Tuky porce &4 5 g/den

Hepatopatie n=11 Konrolni skupina n=11

3 3
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m1-2 porce =3 porce =4aviceporci m1-2 porce ®3porce =4 avice porci
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Graf 8 ukazuje chut’ k jidlu. Pacienti s hepatopatii trpi nechutenstvim a travicimi obtizemi, které
mohou provazet cirhozu jater. Jedinci kontrolni skupiny nemaji obtize zadné.

Graf 8. Chut k jidlu

Hepatopatie n=11 Kontrolni skupina n=11
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Graf 9 znazornuje nechtény vahovy ubytek. Ve skupin€ pacientl s hepatopatii, jelikoz nemocné
mohou provazet dyspeptické obtize a mezi nimi i nechutenstvi, se vyskytuje vahovy tbytek u
dvou respondentil — na rozdil od kontrolni skupiny, kde se nechtény tbytek hmotnosti viibec
nevyskytuje.

Graf 9. Vahovy ubytek

Hepatopatie n=11 Kontrolni skupina n=11
2
18%

0
") =
95—/
82%
m Ano = Ne = Ano = Ne

Graf 10 popisuje pitny rezim, ktery je u obou skupin velmi podobny. Skupina (pacienti
s hepatopatii) vykazuje u jednoho jedince piti tekutin do 1 I a méné. V této skupin€ méli ptijem
tekutin nad 1,5 litru 2 jedinci. Ve skupiné kontrolni vykazuje pitny reZim nad 1,5 litru jen jeden
zucastnény. V kategorii do 1,5 litru je zatazeno nejvice respondentd z obou skupin.

Graf 10. Pfijem tekutin za den

Hepatopatie n=11 Kontrolni skupina n=11
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Graf 11 znazornuje konzumaci alkoholu. Zde je zajimavy vysledek ve skupiné u pacientl s
hepatopatii, kde pije jeden respondent, jinak konzumaci alkoholu neudava nikdo, kdezto ve
skuping 2 kontrolni konzumuji alkohol rizné vsichni respondenti.

Graf 11. Piti alkoholu
Hepatopatie n=11 Kontrolni skupina n=11
10 0
91% . 0%
9%
m Ano = Ne ® Ano ® Ne

Graf 12 popisuje potize s nesenim bfemene. Ty jsou ve skupiné pacientd s hepatopatii i ve
skupin¢ 2 shodné. Z kazdé skupiny maji problém s bifemenem 3 respondenti. Grafy 11, 12a 13
popisuji problémy schlizi. Do schoddschizi nemd problém nikdo a se vstdvanim
s vertikalizaci nemad problém Zadny z respondentli z obou skupin.

Graf 12. Bfemeno 5 kg
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Graf 13 popisuje potize pfi chiizi, ani jedna zkoumana skupina neméla obtize

Graf 13. Potize pfi chizi

«

Hné&dg je oznacena skupina 1 (pacienti s hepatopatii) n-11

Modie je oznagend skupina 2 (kontrolni skupina) n-11
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Graf 14 popisuje potize pii chiizi do schodii, ani jedna zkoumana skupina neméla obtize.
Skupina pacientd s hepatopatii ani kontrolni skupina.

Graf 14. Chutze do schodu

Hné&dé je oznacena skupina 1 (pacienti s hepatopatii) n-11

Modfe je oznagena skupina 2 (kontrolni skupina) n-11

Graf 15 popisuje problémy se vstavanim/vertikalizaci, ani v jedné vyzkumné skupiné¢ nemél
nikdo s vertikalizaci problémy.

Graf 15. Potize se vstavanim/vertikalizaci

Hnédé je oznacend skupina 1 (pacienti s hepatopatii) n-11

Modfe je oznagena skupina 2 (kontrolni skupina) n-11

Graf 16 znazoriiuje pady b&hem roku. Ze skupiny pacientl s hepatopatii vykazuji pady dva
jedinci a u kontrolni skupiny se zadné pady nevyskytuji.
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Graf 16. Pady béhem roku
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Graf 17 ukazuje, jak si respondenti vedou v anaerobnim pohybu vykondvaném v ¢ase 1 hodiny.
Zde se vice hybe skupina pacienti s hepatopatii, kde vSichni ve skupiné vykonavaji posilovaci
cvic¢eni na rozdil od kontrolni skupiny, kde se n¢ktefi jedinci anearobni pohybovou aktivitu

nevykonavaji vibec.

Graf 17. Anaerobni pohyb
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Graf 18 vysvétluje, jak si ob¢ skupiny vedou v aerobnim pohybu v ¢ase 1 hodiny. Zde si opét

Kontrolni skupina n=11
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® Vibec ® 1x tydné = 2-3x tydné = 4x tydné a vice

vedou 1épe pacienti z hepatopatii ze skupiny, kde se vétSina hybe vice nez ¢tytikrat do tydne,
na rozdil od kontrol, kde se vétSina G€astniki hybe maximalné tfikrat tydné.

Graf 18. Aerobni pohyb
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Graf 19 ukazuje odpovédi na otdzku Cetnosti pobytu na slunci alespon 20 minut.

Graf 19. Pobyt na slunci
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Na otéazku, jestli snite celou porci, odpovédélo kladné 5 respondentti ze skupiny s hepatopatii,
na rozdil od kontrol, kde sni celou porci 9 pacientt.
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Testy vyznamnosti rozdili ve vySetienich mezi skupinami pacientii s hepatopatii a

kontrolni.

Rozdily ve skupinach ve funkénich testech. Na hladin€ vyznamnosti p byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil v 6MW mezi skupinou pacientt s hepatopatii a kontrolni skupinou. Hodnota
6MW u kontrolni skupiny byla statisticky vysSi nez u pacientl s hepatopatii, jak nize

znazoriuje tabulka 9., kterd znazorfiuje i antropometrické parametry.

Tabulka 9. Dvouvybérova porovnani v antropometrickém meéteni a funk¢nich testech

Parametr Shapiro-Wilktv test | Welchtiv t-test | Mann-Whitneyho test | rozdil
pac. kontrol. p P SV
Hmotnost Weight (kg) 0,821 0,376 0,811 0,844 Ne
Vyska Height (cm) 0,847 0,263 0,723 0,896 Ne
BMI (kg/m2) 0,473 0,759 0,582 0,646 Ne
obvod paze pravd MAC right (cm) | 0,355 0,883 0,851 0,896 Ne
obvod paze leva MAC left (cm) 0,538 0,592 0,853 0,577 Ne
TSF right (mm) 0,468 0,503 0,802 0,768 Ne
TSF left (mm) 0,035 0,384 0,721 1,000 Ne
Hand grip strenght right (kg) 0,271 0,528 0,217 0,279 Ne
Hand grip strenght left (kg) 0,266 0,086 0,365 0,718 Ne
6-MWT (m) 0,227 0,152 0,008 0,008 Ano

Porovnani funkénich testu

U sily stisku ruky (sily stisku pravé a levé ruky) nebyla nalezena vyznamna statisticka odchylka,

a hypotéza tak byla potvrzena.

Tabulka 10 popisuje rozdily v Sestiminutové chlizi mezi pacienty s hepatopatii a pacienty

kontrolni skupiny.
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Tabulka 10. Welchtiv t-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky 6MW

Skupina Pocet Primeér sm. odch. median p-hodnota
Pacienti 11 449.0 93,1 420,3 0,008
Kontrolni 10 555,0 70,2 537,4 (zamitdme Ho)

Hodnota parametru 6MW C¢inila pro skupinu pacientii v priméru 449 metra pii smérodatné
odchylce 93,1 metru a pro kontrolni skupinu v priméru 555 metra pii smérodatné odchylce
70,2 metru. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,008, tj. nizsi
nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Tyto vysledky znamenaji, ze pacienti s hepatopatii jsou
v 6minutové chiizi pomalejsi, usli zhruba o 106 metri méné nez kontrolni skupina. Pofadové
statistiky obou srovnavanych skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového
grafu ¢. 20.

Graf 20. Krabicovy graf 6minutova chiize
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Byla hodnocena sila stisku pravé ruky (HGS-right) zn4zortiuje tabulka ¢islo 11.

Tabulka 11. Welchiiv t-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky — sila stisku pravé ruky

Skupina Pocet Primér sm. odch. medidn p-hodnota
Pacienti 11 23,9 12,6 20,0 0,279
Kontrolni 11 31,5 15,3 32,0 (nezamitame Ho)

Sila stisku pravé ruky (HGS-right) Cinila pro skupinu pacientd v praméru 23,9 kg pfi
smérodatné odchylce 12,6 kg a pro kontrolni skupinu v priméru 31,5 kg pii smérodatné
odchylce 15,3 kg. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,279, tj.
vys$$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.

Tento vysledek znamena nevyznamné statistické rozdily mezi skupinami v parametru HGS-
right mezi kontrolni skupinou a skupinou pacientii s hepatopatie.
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Tabulka Cislo 12, znazorniuje silu stisku levé ruky (HGS-left) a rozdily mezi skupinami mezi
kontrolni skupinou a pacienty.

Tabulka 12. Welchiv t-test: p-hodnota a iselné charakteristiky — sila stisku levé ruky

Skupina Pocet Primér sm. odch. medidn p-hodnota
Pacienti 11 21,4 10,2 20,0 0,718
Kontrolni 11 26,2 13,8 27,0 (nezamitame Ho)

Sila stisku levé ruky dynamometrem Handgrip-left (HGS-left) Cinila pro skupinu pacient
v prumeéru 21,4 kg pii smérodatné odchylce 10,2 kg a pro kontrolni skupinu v priméru 26,2 kg
pti smérodatné odchylce 13,8 kg. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinna
mista 0,718, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyl
prokézan rozdil ve sttedni hodnoté parametru HGS-left kontrolni a experimentalni skupiny.
Tento vysledek znamena statisticky nepodstatné rozdily.

Potadové¢ statistiky obou srovnavanych skupin ve stisku levé ruky byly zobrazeny pomoci
kategorizovaného krabicového grafu €. 21.

Graf 21. Stisk levé ruky dynamometrem
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Rozdily ve skupinach v laboratornich parametrech

Na hladin€é vyznamnosti p- 0,05 byl také prokazan rozdil u parametra, bilirubinu, (AST, GGT,
ALP) jaternich testli, cholinesterasy albuminu, CRP, prealbuminu, cholesterolu, glykemie,
quicku, INR, APTT. Skupina pacientii méla ve srovnani s kontrolni skupinou statisticky
vyznamné¢ vyS$$i hodnoty bilirubinu, AST, GGT, ALP, CRP, glykemie. quick, INR a APTT.
Hodnoty parametri, albuminu, prealbuminu, cholesterolu a CLDQ byly statisticky vyznamné
vy$$i u kontrolni skupiny znazoriuji tabulky 13. a 14.
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Tabulka 13. Rozdily pacientl a kontrol v laboratornich parametrech

Pac kontroly P P rozdil
Prealbumin (g/1) 0,242 0,624 0,002 0,004 Ano
Quick (s) 0,807 0,814 0,000 0,001 Ano
INR 0,730 0,445 0,000 0,001 Ano
APTT 0,419 0,012 0,009 0,009 Ano
Bilirubine (mmol/l) 0,138 0,174 0,036 0,140 Ano
GGT (kat/l) 0,067 0,000 0,006 0,000 Ano
CRP (mg/l) 0,002 0,007 0,027 0,003 Ano
Cholesterol 0,000 0,190 0,624 0,049 Ano
Glykemie 0,018 0,966 0,029 0,29 Ano
Vitamin D 0,172 0,582 0,082 0,066 Ne

Byl zji§tén rozdil mezi skupinami v CLDQ testu (testu kvality zivota). Test se zaméfuje hlavné
na pacienty s jaterni cirhdzou. Pacienti méli dle tohoto vysledku nizsi kvalitu zivota nez
kontrolni skupina. Na hladiné vyznamnosti p 0,05 vysla hodnota p 0,003, coz je statisticky
vyznamny vysledek.

Tabulka 14. CLDQ

CLDQ 0,506 0,774 0,003 0,003 Ano

Vliv vitaminu D na funkéni testy

Bylo testovano, jestli hladina vitaminu D souvisi s vysledky funk¢nich testli Sestiminutové
chiize, sily stisku obou rukou. Mé&fila se zévislost mezi témito komoditami 6MW, HGS-right,
HGS-left a hladinou vitaminu D s pfihlédnutim k mnoZstvi svalové hmoty. Zavislost byla
testovana na zaklad¢ parcialniho korela¢niho koeficientu.

Zavislost 6GMW a vitaminu D (s pfihlédnutim k mnozstvi svalové hmoty) zndzorfiuje tabulka
¢islo 15.

Tabulka 15. Parcialni korela¢ni koeficient a test nezavislosti 6MWa vitaminu D

Skupina hodnota R | p-hodnota zavislost prokdzana
Pacienti 0,13 0,716 ne
Kontrolni 0,56 0,118 ne
Dohromady 0,42 0,064 ne

Zavislost mezi hladinou vitaminu D a vysledkem 6MW, pfti ptihlédnuti ke svalové hmoté,
nebyla statisticky vyznamna pro skupinu pacientl s hepatopatii, ani pro kontrolni skupinu, ani
pro ob¢ skupiny dohromady (p > 0,05). Hodnota parcialniho korelacniho koeficientu vysla pro
kontrolni skupinu R = 0,56, coz svéd¢i o silné zavislosti, kterd ovSem neni statisticky vyznamna,
pravdépodobné z diivodu nizkého poctu méteni.
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Sila stisku pravé ruky a vitaminu D (s pfihlédnutim k mnozstvi svalové hmoty) znazoriuje

tabulka ¢islo 16.

Tabulka 16. Parcialni korela¢ni koeficient a test nezavislosti mezi silou
stisku pravé ruky a vitaminem D

Skupina hodnota R | p-hodnota | zavislost prokdzana
Pacienti -0,14 0,708 ne
Kontrolni 0,12 0,738 ne
Dohromady 0,18 0,442 ne

Zavislost mezi hladinou vitaminu D a vysledkem HGS-right, sily stisku pravé ruky, pfi
prihlédnuti ke svalové hmoté, nebyla statisticky vyznamnd pro kontrolni skupinu,
experimentalni skupinu, ani pro obé skupiny dohromady (p> 0,05).

Zavislost mezi silou stisku levé ruky a vitaminem D (s pfihlédnutim k mnozstvi svalové hmoty)

znazoriuje tabulka ¢islo 17.

Tabulka 17. Parcialni korelaéni koeficient a test nezavislosti mezi silou
stisku levé ruky a vitaminem D

Skupina hodnota R | p-hodnota | zavislost prokazana
Pacienti -0,02 0,953 ne
Kontrolni 0,02 0,952 ne
Dohromady 0,13 0,574 ne

Zavislost mezi hladinou vitaminu D a vysledkem HGS-left, (sila stisku levé ruky) pfi
pfihlédnuti ke svalové hmoté, nebyla statisticky vyznamnd pro kontrolni skupinu,
experimentalni skupinu, ani pro obé skupiny dohromady (p> 0,05). Souvislost mezi funkénimi
testy a hladinou vitaminu D nebyla potvrzena. Jenom je tieba v dalSich vyzkumech jesté dale
prozkoumat souvislosti v zavislosti vitaminu D na fyzickou aktivitu pomoci testu 6minutové
chiize.

6.7 Diskuse

Tato studie se zabyvala problematikou hladin vitaminu D a funkéni télesné zdatnosti u pacienti
s jaterni cirh6zou. Zjistény deficit u obou skupin pacientii ukazuje a dilezitost suplementace
vitaminu D. Mnoh¢ studie ukazuji, Ze hladina 25(OH)D3 v séru je nezavislym prognostickym
faktorem u pacientd s jaterni cirh6zou a ma rozdilny vliv na vysledky onemocnéni podle skore
MELD a Child-Pughova skore. (Chot et al, 2020)

Dostate¢na suplementace 25(OH)D u pacientil s jaterni cirh6zou mize mit vyznam pro
zmirnéni progrese tohoto onemocnéni, udrzeni ve stadiu kompenzace bez dalSich komplikaci,
a tak snizit tak zavislost nemocnych na zdravotnickém systému, resp. snizit naklady na lécbu.

V této praci jsme se vénovali trovni fyzické zdatnosti a kvalité Zivota pacienti s cirh6zou a
hledali souvislosti s hladinou Vitamin u D. Vysledky zjiStujeme pomoci dotazniki, které byly
vyplnény pacienty s hepatopatii a kontrolni skupinou. Dotaznik zjistoval odpoveéd’ na otazky
ohledn¢ dal§tho onemocnéni, funkéni télesné zdatnosti, jak pacienti zvladaji ukoly
kazdodenniho Zivota, a dale na otazky Zivotniho stylu (stravovani, fyzické aktivity piti alkoholu
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koufeni, pobytu na slunci). Dale jsme provedli nutricniho stavu a laboratornich parametri
vySetieni u vSech zucastnénych.

Dle dotaznikové metody bylo zjisténo, Ze pacienti s hepatopatii jedi Castéji nez pacienti v
kontrolni skupin€. Dle odborné publikace vyplyva, ze nemocni by méli jist Castéji a neméli by
mit no¢ni pauzu vice nez 6 hodin. (Dastych, et al., 2008).

Pacienti s hepatopatii maji travici a zazivaci obtize, jedi mensi porce v porovnani s jedinci
z kontrolni skupiny, trpi nevolnosti a maji mensi chut’ k jidlu nez kontrolni skupina. Literatura
potvrzuje, ze z uvedeného vyplyva, Ze s jaterni cirhdzou souvisi travici a dyspeptické obtize,
které mohou zpusobovat zhorSené jaterni funkce az jejich nedostateCnost. Na rozdil od
kontrolni skupiny byl zjistén vahovy tubytek u nékterych jedincti ze skupiny pacienti
s hepatopatii. Pii neseni 5 kg zatéze jsou vysledky shodné v obou skupinéach. Literatura uvadi,
ze vSichni pacienti s jaterni cirh6zou by se méli brat jako potencialné malnutricni. (Kohout,
2021) Pii testech télesné zdatnosti a zakladnich ¢innostech sobésta¢nosti nemaji problémy
jedinci ani z jedné skupiny pacientl, ani z hepatopatii, ani z kontrolni skupiny. Bylo zjisténo,
7e pacienti z hepatopatii prakticky nepiji alkohol (vyjma jednoho jedince). Jedna se o rozdil od
kontrolni skupiny, kde v n&jaké miie piji alkohol vSichni. Clanek uvadi, ze zisadnim pravidlem
je uplné vylouceni alkoholu. (Ehrmann, et al., 2016).

Zjistili jsme také, ze pacienti s hepatopatii jsou aktivni, provadeji pravidelné aerobni pohyb,
hlavné chlizi, zdrave se stravuji a maji vice pohybu (i silového) nez pacienti kontrolni skupiny.

Muzeme ptedpokladat, Ze zdravym Zivotnim stylem, pohybem a stravou spolu s vitaminem D
lze zlepsit toto vazné onemocnéni a ovlivnit jeho prognézu. Dle Child Pugh skoére mélo
10 pacientl klasifikaci tfidéni cirhdzy Child Pugh hodnotu A. Jeden pacient mél dle tohoto
skore hodnotu B. Vhodna fyzické aktivita je vhodna ve vSech stadiich pokrocilosti cirhozy.
(Tracey, et al., 2019)

U vsech respondentii byly délany krevni odbéry, funkéni testy bioimpedance a kalorimetrie
a sledovali jsme rozdily mezi skupinami. Ve vysledcich krevnich odbérti pacientl s hepatopatii
byly zjistény zvysené laboratorni hodnoty ALT, AST, GMT, ALP. Literatura uvadi zhorSené
funkce jater, miZe dojit az k jejich insuficienci. (Ehrmann, et al., 2016)

Pacienti s hepatopatii méli také zvySenou glykemii. MiZe to svédcit o necitlivosti bun€k na
inzulin. Dle literatury dochazi u kone¢nych stadii jaternich chorob k inzulinorezistenci a ke
zvysené produkci inzulinu. (Kohout, 2021)

Hladiny vitaminu D u nemocnych a kontrolni supiny byly niz$i u nemocnych, ale rozdily nebyly
statisticky vyznamné, hladina vyznamnosti P byla 0,066. U nemocnych byla primérna hladina
vitaminu D 21ng/ml a u kontrolni skupiny 28,1ng/ml. Tento maly rozdil miZeme ptisuzovat
k zdravému Zivotnimu stylu pacientd, jejich stravovani a pohybu, i kdyZ maji mnoho dalSich
komorbidit a horsi funkci jater, kterd je dana timto onemocnénim. Vitamin D vznikajici v kGizi
ze slune¢niho zéfeni pro nas nemé Zadny vyznam, protoze tato studie probihala pievazné
v zimnim obdobi (v ¢ase od prosince do konce bfezna). Je otazkou, kdyby pacienti nedodrzovali
zéasady zdravého zivotniho stylu, jakéa by u nich byla hladina vitaminu D? Jaky by méli pritbéh
tohoto onemocnéni? Ve studiich se uvadi, ze substituce vitaminem D u pacientl s jaterni
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cirhdzou snizuje mortalitu, zlepSuje jaterni funkce a chrani pacienty pied dekompenzaci
cirhozy. Zvysuje délku zivota, a dokonce 1 vylepSuje u pacientt klasifikaci tfidéni cirh6zy Child
Pugh skoére. (Wochenschr, 2016)

6.7.1 Podstatné rozdily mezi skupinami bez ovlivnéni vitaminem D

Vyznamné statistické rozdily mezi nemocnymi a kontrolni skupinou se prokézali pouze
v Sestiminutové chiizi, kdy pacienti usli v priméru o 100 m mén¢ nez kontrolni skupina, ktera
usla v priméru 550 m. Tento vysledek mize znamenat oslabeni svalové hmoty u pacientii s
hepatopatii. Mezni hodnota pro sarkopenii je rovna nebo mensi nez 400 m. (Kohout, 2021)

6.7.2 Hodnoceni vlivu vitaminu D na funkéni test

Zavislost vitaminu D na funkénich testech nebyla prokdzana. U kontrolni skupiny se prokéazala
pozitivni korelace mezi hladinou vitaminu D a 6MW. Hodnota R = 0,56, ktera sice neni
statisticky vyznamnad, ale pravdépodobné jen z diivodu nizkého poctu méteni.

Ve vyzkumech se uvadi, ze studie, ve kterych byly hodnoceny funkéni testy, zjistily, ze ve
skupiné, kde se podaval vitamin D, doSlo k zna¢énému narustu hladiny vitaminu D. U skupiny,
kde se vitamin D nepodaval, doslo ke snizeni hodnot celkového vitaminu D. Zavérem lze
konstatovat, ze i pres tyto skute¢nosti nedoslo ke zlepseni anaerobni télesné zdatnosti. (Scholen,
et al., 2020)

Dalsi v studie se zabyvala vlivem vitaminu D na télesné funkce a na skladbu sloZeni télesné
hmoty u Zen stfedniho véku s nedostatkem vitaminu D. Studie probihala tfi mésice. Byly
zjiStény vyznamné rozdily mezi substituovanou a placebo skupinou v hladinich
hydroxyvitaminu D. U skupiny, které byl podavan vitamin D, se zvysila sila stisku ruky a do§lo
ke snizeni ¢asu u provedeni TUG testu a dale doslo u respondentt ke snizeni mnozstvi télesného
tuku. (Abiri, et al., 2020)

6.7.3 ZlepSeni a inovace pro piipadny dalsi vyzkum

V dalsi studii bych dbala o dislednéjsi provedeni funkénich testli a o vhodnéjsi pomicky.
Dynamometr byl vhodny do ruky spiSe pro osoby s opravdu velikou dlani, velmi Spatné se
mackal a fezal do ruky. Je zcela nepochybné, ze tim mohly byt vysledky ovlivnény. Domnivam
se, ze dalsi skutecnosti, kterd mohla ovlivnit vysledky, je to, Ze jsme malo motivovali
respondenty z kontrolni skupiny, kteti byli méné motivovani k provadéni funkénich test nez
skupina pacientil.
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6.7.4 Zhodnoceni cilu

Hlavni cil: Zjistovali jsme, jak hladina vitaminu D ovliviiuje funk¢ni télesnou zdatnost.

U skupiny pacientd s jaterni cirh6zou a u kontrolni skupiny byla métfena funkcni télesna
zdatnost pomoci funk¢nich testl. Zjistili jsme, ze hladina vitaminu D funkéni télesnou zdatnost
neovlivituje. U Sestiminutové chlize vSak byla zjiSténa statisticky nevyznamna pozitivni
korelace s hladinou vitaminu D. Predpoklddame, ze zavislost vysledkii funk¢nich testi na
hladinach vitaminu D jsme neprokazali z divodu malého poctu ucastnikti ve studii. Vitamin D
je stale velmi neprozkoumanou zélezitosti a zkoumat souvislosti mezi vitaminem D a funk¢ni
t&lesnou zdatnosti je nejen v Ceské republice zcela inovativni a ojedinélé téma. V nékterych
zahrani¢nich studiich se souvislost hladin vitaminu D se svalovou silou (télesnou zdatnosti)
prokézala.

1. Vedlejsi cil: Z divodu nasich vysledki, ne zcela jednoznaénych, je vhodné pokracovat
v dalSich studiich a hledat zavislost mezi hladinou vitaminu D a funk¢éni télesnou zdatnosti.

2. Vedlejsi cil: Zjistili jsme rozdily mezi skupinami pacientti s hepatopatii a kontrolni skupinou
v laboratornich a funk¢nich testech. Vy$§i hodnoty jsme naméfili u skupiny pacientl
s hepatopatii, pfedev§im pak u téchto parametri: INR, Ouick, APTT u jaternich testl a
glykemie. Rozdily jsme naméfili 1 v 6MW chlizi a CLDQ testu, pfi kterych jsme u pacientl
s hepatopatii naméfili niz§i hodnoty. Dany vysledek jsme ptedpokladali a tyto pfedpoklady
potvrzuje i odborna literatura.

3. Vedlejsi cil: Dale jsme si polozili otazku, jestli zdravym zivotnim stylem, dostatkem pohybu
a v souvislosti s vitaminem D miZeme zmirnit ¢i ovlivnit pribéeh cirh6zy, a zlepsit tak kvalitu
Zivota téchto pacientli a ovlivnit toto vaZzné onemocnéni. Vysledky byly zjistény na zaklade
pohybové aktivity a dodrzuji reZzimovd opatfeni. VSichni pacienti ve studii méli
nekomplikovany pribéh tohoto onemocnéni. Uvedené vysledky jsme prepokladali na zaklade
podobnych vysledkli zahrani¢nich studii. Tato zjiSt€éni mohou byt podkladem pro dalsi
rozsahlejsi vyzkumy.

4. Vedlejsi cil: Bylo by vhodné blize zhodnotit vliv zdravého Zivotniho stylu na prognozu
cirh6zy, nebot’ se zd4, Ze méa vyznamny vliv na pribéh tohoto onemocnéni. Jakou roli zde hraje
vitamin D, je také otazkou pro dalsi studie.
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7 Zavér

Vitamin D ovliviiuje mnoho procest v téle a poprvé se metabolizuje pravé v jatrech. Je otazkou,
zda jeho nedostatek je pticinou jaterniho onemocnéni, ¢i jeho disledkem.

Na malém vzorku u skupiny pacientt s jaterni cirh6zou a u kontrolni skupiny jsme ovéfili, ze
hladina vitaminu D neovliviiuje funk¢ni télesnou zdatnost, ale i tento vysledek je tfeba vice
prozkoumat v dal$ich studiich, protoze nam vysla silna pozitivni korelace mezi vysledkem testu
6MW chiize a hladinami vitaminu D. Vysledek vSak neni statisticky vyznamny pravdépodobné
z diivodu malého vzorku respondentd.

Jak jsme si mohli ovéfit na naSem malém vzorku pacientl, lze pfedpokladat, ze zivotni styl,
zdrava strava s obsahem mlécnych vyrobku a ryb spolu s fyzickou aktivitou a s pfiméfenym
pobytem na slunci muze pozitivn¢ ovlivnit pribéh tohoto velmi zavazného jaterniho
onemocnéni (jaterni cirhozy).

Vhodné by bylo tyto vysledky potvrdit v ramci dalSich studiich, coz by mohlo byt pfinosné
nejen pro pacienty, ktefi by mohli mit zlepSenou kvalitu zivota, ale i pro cely zdravotnicky
systém. Ten by nemusel byt tolik zatézovan ndkladnou 1é€bou zavaznych komplikaci cirhozy
— oproti edukaci pacientd (zdravotnickym pracovnikem, zdravotni sestrou, nutri¢nim
terapeutem, 1¢katem ¢i fyzioterapeutem) o vhodné stravé a pohybu.
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Informovany souhlas pacienta

Nazev studie: Funk¢ni télesnd zdatnost a hladiny Vitamin u D u pacientd s hepatopatii
ZkouSejici — Helena Brtkova

Lékat povéreny vedenim studie — doc. MUDr. FrantiSek Novak PhD.

1. Ja, nize podepsany/podepsana, souhlasim s ucasti ve studii — Funk¢ni télesna
zdatnost a hladiny vitaminu D u pacientii s hepatopatii. Studie bude probihat od
19. 11. 2021 do 31. 3. 2022 na 4 interni klinice VFN.

2. ProhlaSuji, Ze je mi vice nez 18 let.
3. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie.

4. Cil studie je zlepSeni kvality Zivota u pacientll s onemocnénim jater a jeji vliv na
prognézu onemocnéni. Vysledky studie mohou byt pouzity jako podklady pro
dalsi vyzkumy.

5. Postupy studie, seznam provadénych vySetieni
a) Odbér krve (25 ml) ke stanoveni parametrd, které vypovidaji o stavu vyZivy, jaternich
funkcich a zanétlivém procesu v organismu. Tento odbér v§ak neni nad rdmec bézného
klinického sledovani, a nezavisi tedy na zatazeni do projektu.

b) Vysetteni fyzické kondice — kratké testy na ovétfeni fyzické kondice (6minutova
chuize, stisk ruky, test vzptimeni a chiize), pacienti budou sledovat pocet kroka za den
pomoci krokoméru

c¢) VysSetteni stavu vyzivy — pacienti vyplni dotaznik o pfijmu potravy (celkovy cas
okolo 20 minut), absolvuji neinvazivni vySetieni télesného slozeni vcetné vysky a
vahy a ultrazvukové vySetfeni ke stanoveni svalové hmoty,

d) Sledovani kvality zivota — pacient vyplni jeden kratky dotaznik (celkovy Cas okolo
pEti minut).

e) Sledovani stavu onemocnéni pomoci laboratorniho a ultrazvukového vySetieni — toto
je vSak béZznou soucasti pé€e o pacienty a nezavisi na zafazeni do projektu.

5. Informoval(a) jsem Iékate povefeného vedenim studie o vSech lécich,
které jsem uzival(a) v poslednich 28 dnech, 1 o téch, které v soucasnosti
uzivdm. Bude-li mi n&jaky 1¢k predepsan jinym lékatem, budu ho
informovat o své ucasti v klinické studii a bez souhlasu Iékate povéreného
touto studii ho nevezmu. Vyjimkou jsou lé¢iva podavand v ramei akutni
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¢i neodkladné péce, které mohu uzivat, avsak neprodlené budu informovat
zkousejiciho 1ékate o uzivani takovych 1é€iv.

6. V prib¢hu studie budu se svym I¢katem spolupracovat a v piipadé
vyskytu jakéhokoliv neobvyklého nebo necekané¢ho uUcinku ¢i zméné
zdravotniho stavu ho budu neprodlen¢ informovat.

7. Moje ucast ve studii je dobrovolna. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou
ucast ve studii mohu kdykoliv pierusit ¢i odstoupit, aniz by tim byla
ovlivnéna dalsi zdravotni péce.

8. Pti1 zatazeni do studie budou osobni udaje zpracovavany dle platné
pravni tpravy. Pfi studii se bude nahliZzet do zdravotnické dokumentace.

9. Do mé zdravotni dokumentace budou moci na zdkladé mého udéleného
souhlasu nahlédnout za ucelem ovéfeni ziskanych Udaji 1ékafi a
pracovnici spolupracujici na studii a zastupci nezavislé etické komise.

10. Uvedené osoby jsou vazany ml€enlivosti o vSech informacich, které
se takto dozvi. Osobni udaje jsou tzv. pseudonymizovany. Timto
postupem dochazi ke skryti identity. Diky tomu je moZzné ziskavat a dale
zpracovavat dalsi udaje tykajici se stejné osoby, aniz by bylo nutné znat
jeji totoznost. Prikladem pseudonymizace je kddovani udaji pomoci
ur¢itého klice. Kli¢ spojujici udaje shromazd’ované o konkrétni osobé a
identifikatory osoby (jméno a piijmeni, adresa, datum narozeni apod.) se
uchovavaji oddélené v pacientském seznamu. Tento seznam je ulozen
vyhradné u zkousSejiciho a dozorujiciho Iékafe a nesmi byt kopirovan, ¢i
pfeddvan mimo zdravotnické zafizeni.

11. Za Gcast ve studii mi nebude poskytnuta Zadna finan¢ni kompenzace.

12. Beru na védomi, Ze zpracované udaje z této studie budou pouzity na
vypracovani bakalaiské prace a budou takto prezentovany. V bakalaiské
praci se neobjevi informace vedouci k Vasi indentifikaci.

13. Prohlasuji, Ze vSemu rozumim, Ze mi bylo vSe fadn¢€ vysvétleno véetné
moznych zdravotnich rizik a v ptipad¢ dotazii tykajicich se studie a zmén
souvisejicich se zdravotnim stavem kontaktuji dozorujiciho 1ékate nebo
zkousejiciho.
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14. Od zdravotnického pracovnika ¢i zkouSejiciho obdrzim stejnopis
tohoto informovaného souhlasu.
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Spole¢ny anamnesticky dotaznik — Jaterni cirhoza
Mite jeste dalSi onemocnéni  Ano — Ne

v ptipad¢ odpovédi Ano - oznacit spravnou odpoveéd’
a) Pohybového aparatu?
b) Stitné zlazy?
c) Jiné?
d) Diabetes mellitus?
¢) Srde¢ni onemocnéni?
f) Mate kloubni nahradu?
Drzite néjakou specialni dietu? Ano — Ne
v pfipad¢ odpovédi Ano — napsat jakou a divod.
energeticky piijem
1.1. Kolik porci jidla za den obvykle snite?
1-2
3-4
S avice
1.2. Snite obvykle celou porci, kterou méate na taliti?
cela porce
¥4 porce
pulka porce
ctvrtina porce
méné nez Ctvrtina
1.3. Jite ryby? Kolikrat tydné? a) 3x tydné
- b) méné nez 3 tydné
¢) nejim vibec
d) kazdy den
1.4.Jite mlé¢né vyrobky? Ano-Ne?
V piipad€ odpovédi Ano pokracujte dale
Kolikrat tydné? 1 porce = 150 g, ml vyrobku vcetné mléka a zakysané¢ho mléka.
Uvedte, zda v dany den jite
a) 1 porce

b) 2 porce
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c¢) 3 porce

d) avice porci

Moznosti — a) denné
b) méné nez 5x tydné

¢) mén¢ nez 2x tydné

1.5. Jite tuky maslo, sadlo oleje? 1 porce =5 g Ano-Ne? V piipad¢ odpovédi Ano pokracujte
dale

a) 1 porce/den
b) 2 porce/den
¢) 3 porce/den

Moznosti - a) denn¢
b) méné nez 5x tydné

c) mén€ nez 2x tydné

Zivotni styl . Koufite ? ano - ne
nechutenstvi
2.1. Pocit'ujete chut na jidlo?
pravidelné
nékdy ano né€kdy ne
nemdm chut’ na jidlo
nauzea
3.1. Mivate pocity nevolnosti?
ano
ne
3.2. Pokud jste v ptedchozi otazce odpoveédeli ano, jak Casto se tyto pocity objevuji
kazdy den
n¢kolikrat do tydne

jen obcas
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zvraceni

4.1. Trapi Vas zvraceni?

ano

ne

4.2. Pokud jste v predchozi otazce odpoveédéli ano, jak ¢asto se potize objevuji
kazdy den

nekolikrat do tydne

jen obcas

dalsi dyspeptické potize

5.1. Trapi Vas jeste¢ jiné zazivaci potize? Uved'te prosim jaké.

vahovy ubytek

6.1. Zhubli jste nechténé za posledni 3 - 6 mésicti?

ano

ne

6.2. Pokud jste v ptedchozi otdzce odpovédeli ano, uved'te, prosim, o kolik kg.
pitny rezim

7.1. Jaké mnoZstvi tekutin za den vypijete

do 1 litru

1 -2 litry

vice nez 2 litry

abuzus

8.1. Pijete alkohol?

ano

ne

8.2. Pokud jste v pfedchozi otazce odpovedéEli ano, uved'te, prosim, jak ¢asto?
kazdy den

nekolikrat do tydne

ptileZitostné (parkrat do mésice)

vyjimecné (parkrat do roka)

8.3. Pokud jste v otazce 8.1. odpoveédeli ano, uved’te prosim, jaky druh alkoholu nej€astéji pijete
pivo

vino
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destilaty
8.4. Kourite?
a) ano
b) ne
Sarkopénie
9.1. Sila
Jak velké obtize mate pti zvedani a neseni bifemene o vaze 5 kg?
zadné
malé
velké ¢i neschopen
9.2. Chlize
Jak velké potize vam Cini piejit mistnost?
zadné
malé
velké, s pomuickami nebo neschopen
9.3. Postaveni ze sedu
Jak velké potize vam Cini pfesun ze zidle ¢i z postele?
7adné
malé
velké, neschopen bez pomoci
9.4. Chtize do schodi
Jak velké obtize vam €ini pfesun ze Zidle ¢i z postele?
7adné
Malé
velké nebo neschopen
9.5. Pady
Kolikrat jste upadl/a béhem minulého roku?
neupadl
1-3 pady
4 ¢i vice pada
10. Pohybova aktivita
10.1. anaerobni pohyb
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posilovani, cviceni joga, posilovani vlastni vahou, pilates atd.
a) vibec

b)1 x tydné

¢) vice nebo 2x tydné

d) vice nez 4x tydné

aerobni pohyb

Chiize, plavani, béh, airobic, jizda na kole, a podobné.

Alespon v dany den 1 hodinu
a) vubec

b) 1x tydné

c) vice nebo 2x tydné

d) vice nez 4x tydné

Chodite venku v jarnim aZ podzimnim obdobi v kratkém rukavu alesponi 20 min?
a) viibec

b) I x tydné

¢) vice nez 2x tydné

d) vice nez 4 x tydné
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