Kwashiorkor
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Malnutrice
82, sekundarni (endogenni)
melfutrice o D) dle vysledku

® zvratne
® nezvratne

e stredm
o Te7ké

e FE)dle typu

= — ¢ malnutrice z podvyzivy
¢ C)dletrvani e specifické deficience
¢ nadvyziva
e akutni
e subakutni
¢ chronické
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Neschopnost polykat, obstrukce v
horni castil GIT, poruchy GIT motility,
poruchy védomi, hyperemeze,
potravinove alergie, anorexia
nervosae,, bulimie, abuzus alkoholu,
chudoba, nepriznive socialni pomery
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Gastrektomie, chronicka pankreatitida,
fibroza, nedostatek disacharidaz
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- | Neadekvatni resorpce

Nedostatecna kyselost zaludecnich
stav, resekce zaludku, streva,
zanétlive onemocnéni strev, leky
(antikonvulziva, antacida, projimadla,
ATB)
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Vrozene enzymaticke poruchy,
choroby: jater, chronicka renalni
insuficience, leky(cytostatika, oralni
antikoncepce, kortikosteroidy)

ZAN5E

eneiztraty

Priijmy, pistéle, ztrata krve, dialyza,
diabetes mellitus, nefroticky syndrom

== | ZVy5ena potieba

Fyziologicky: détsky vek, mladi,
gravididta, laktace, operace, trauma,
infekce, horecka

Hyperthyreoza
nadory

Zvyseneé odbouravani zivin

Destrukce vitamin{ pri sou¢asném
pouzivani nekterych potravin (syrove
maso nekterych ryb, syrovy bilek —
obsahuje antivitaminy)
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VEIKE energeticko- protelnove maI
[Priotein EnergyaMalnutrition

)

SRS prevazne detstvi
EROZVojove zeme (1/2 deti neprezije 5 [et)
SRWYSPEIE Zeme — pacienti v nemocnici

o PEM Zaglfsltf]e
1 Kwashiorkor
=5 Marasmus
= = e Prechodne formy marasmického kwashiorkoru
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—— EV/isoucasnostil postizeno okolo 200 miliont déti v rozvojovych zemich (Asie,
= [latinska Amerika, Blizky vychod a Afrika) — 1/3 deti pod 5 let z celého sveta
- je malnutricka

= s Dle'WHO kles| pocet postizenych déti pod 5 let z 42.6 % v roce 1975 na
34.6 % Vv roce 1995
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e Poskozeni deti — psychicke i fyzicke




Diisledky PEM
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SNZNSENE HzikorNnfiekeroslabenimimunitnih ora
ar tibakterialniho obrannéhol systému

SN Zppmalenithojenii ran
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J-! emy

- —Snlzena motilita strev

= ~  ® Syalova slabost
f“‘* ® Skion k trombozam, emboliim, prolezeninam...

= Sekundarm

= ® Zvysena morbidita

- ® Prodlouzeni doby hospitalizace
¢ Prodlouzeni rekonvalescence
® Zvysena mortalita
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HOENBEENT Nemocnych s rizik«em_-_mﬁ‘lh*utrit@"'

oMl telesnarimotnest < 80%) normalu
tnost1
o behem 1 tydne
2 4% behem | mesice
;._> =7.5% behem 3 mésici
e 09 behem 6 meésici
- T_L*“"f!ﬁ oholismus
:’W‘ﬁ:e nez 5 dnli zadny prijem potravy

Deletrvajlcl ztraty zivin pr1 malabsorpci, syndromu kratkeho streva,
— 'drenaz1ch dialyze..

_® Zvysend potreba nutrienttl po traumatech, popaleninach, sepsi
* Pouzivani lekt s ucinkem katabolickym nebo anorektickym
* Nemoznost nebo chybéjici viile ke spolupraci
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Marasnus J«.ﬁ-—

Nedostlreen)? prljem vsech zivink
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\ovo) kg pskoliien st okt
VY3l lav ne detil6 — 18 mesicti veku

PriZs) rh’\/
81 Celkova vyhublost, vzhled starého ¢lovéka — kosti a kize
=& Riistovd retardace u déti
3 -j_ . Psychomotorlcky vyvoj opozdén (vyvoj mozku, schopnost uceni)
e -'0— Snizend hmotnost pod 60 — 80 % normy

' Atrofie svalll, visici kfize — KRT < 3 mm u muzfia < 7 mm u Zen, OP < 19,5 cm u muzfi a <
15,5 cm u zen

Projevy. nedostatku vitamint a minerald
NizSi mortalita nez u kwashiorkoru
Hladina albuminu nizsi

Dobry apetit

e Chronicky stav — naprava opatrna a pomala




Kwashiorkor =

Prote}fp ova malnutrice
\/\/J}’\/r — []& J ASSIE]INENPACIENHIISIBISNCGREMOEHERIM

J\JerJoJrr ekebilkevin s relativnim il absolutnim: nadbytkem sacharidt

U =l iCh enemocneni — vyssi spotreba bilkovin a energie a prijem
r)or W Je omezen

e pomaly rozvoj — nékolik tydnl

e Edem — dolni koncetiny, vypouklé brisko, oblicCej

e Zhorsené hojeniran, padani vlasl, kozni zmény

e Apatie, nechut’ k jidlu, infekce, prijmy, chudokrevnost

e Snizeny albumin pod 28g/I, transferin pod 1,5g/l, lymfocyty pod 1500/mm?
e \/ysoka mortalita

e Opozdeéeni psychomotorického vyvoje, mentalni retardace, predcasna Umrti




" Charakteristické znaky kwashiorkoru

Loss of weight and growth failure
AN
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Nutritional

marasmus Kwashiorkor Prevalence
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No evidenge of PEM
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Petemaanseni

50601 Kwashiorkor | Undernourishm
s <=
Marasmic Nutritional
kwashiorkor marasmus
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classification of malnutrition,based onk
weight-=for=age standards

Parcentagerofr
standard weight for
age

>90

/5-89.9

'Gracie IT (moderate malnutrition) | 60-/4.9

Grade II1 (severe malnutrition) <<60
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Marasmus, -—

Kwashiorkor

DENESINOKY

NELOSEEAPIOEIRU T ENERGIE, Vitaminu'a
SEE

Detii 1-3 roky

edostaatek proteint, infekce

Vva] gezye I_ — chronicke PEM

Rozvoj nahly — akutnil PEM

VEIRABOKIES himotnosti

Pokles hmotnosti

YEIkEZtrata svalove hmoty se ztratou tuku

Ztrata sval. hmoty s retenci tuku

— ;/-‘é.ff‘; orhimotnosti' pro dany vek

60 — 80% hmotnosti pro dany vek

1Bez edému

Edemy

Jatrarbeze zmen

Hepatomegalie

'Strach, apatie

Apatie, nestastnost, smutek, podrazdénost

Apetit mUze byt v normé ¢i narusen

Ztrata chuti

Vlasy tenke, suche, ridke, snadno
vypadavaji

Vlasy krehké a suché, snadno vypadavaiji,
Zmena barvy, rovne

Kbze tenka a sucha, vrascita

Klze - léze
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SROINECEEAOStatkurbiikovin, energie,
Vitieintt a mineralt spolu s infekcemi

\/eu_r ‘pripadil PEM

Prevence PEM
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=——" maX|maIn| vyuziti vsech zdroju bilkovin —
rostlinne i zivocisne, ve vyzive ditéte

e \/ rozvojovych zemich obrovsky problem
o NutriCni programy pro rozvojove zeme




