RACIONALNI VYZIVA

Kvantitativni hledisko
eKvalitativni hledisko
Nadstavba

*Esteticke hledisko

*Socio-ekonomicke hledisko



VODA, VITAMINY, MINERALY VE
VYZIVE

VODA  +50-70% télesné hmotnosti, novorozenci
»2/3 intracelularné, 1/3 extracelularné
*Metabolismus
ekompartmentalizace

fylogeneticke hledisko



Voda a jeji funkce v lidském téele

* Transportni prostredi, rozpoustédlo, zviIhcovani a ochrana sliznic
 Vék, pohlavi, hmotnost



Voda je polarni rozpoustédio

Dobfte se rozpoustéji iontove slouceniny

a slouCeniny s polarni

vazbou a polarnimi skupinami v molekule
(cukry, ethanol apod.)



% VODY

KREV 83%
SVALY 76%
KUZE 72%
KOSTI 22%
TUKY 10%

ZUBNI SKLOVINA

2%




EXTRACELULARNI
TEKUTINA

INTRAVAZALNI INTERSTICIALNI
TEKUTINA TEKUTINA
INTRACELULARNI EXTRACELULARNI KREVNI PLAZMA TKANOVY MOK
TEKUTINA TEKUTINA T MER

’ s

TRANSCELULARNI
TEKUTINA

MOZKOMISNI MOK PERIKARDIALNI TEKUTINA
NITROOCNI TEKUTINA NITROKLOUBNI TEKUTINA
PLEURALNI TEKUTINA SEKRETY TRAVICICH ZLAZ

r r

PERITONEALNI TEKUTINA

: hodnoceni elektrolytu extracelularné
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Prostup iontil pies ob¢ bariéry neni stejny

FIGURE 1-1 oOrganization of body fluids and electrolytes into compartments. A) Body fluids are divided into Intracellular and extracel-
lular fluid compartments (ICF and ECF, respectively). Their contribution to percentage body weight (based on a healthy young adult male; slight
variations exist with age and gender) emphasizes the dominance of fluid makeup of the body. Transcellular fluids, which constitute a very small
percentage of total body fluids, are not shown. Arrows represent fluid movement between compartments. B) Electrolytes and proteins are un-
equally distributed among the body fluids. This uneven distribution is crucial to physiology. Prot™, protein, which tends to have a negative charge

at physiologic pH.
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Izoionie — koncentrace iont

Izotonie — osmotickad koncentrace

*Izohydrie — pomér kyselin a zasad

*Izovolémie — objem ECT (volumoreceptory nebo baroreceptory,

RAS, ADH)



Izovolémie Pri¢ina — nasledek

Hypovolémie (dehydratace)

Komplexni poruchy!

Hypervolémie (hyperhydratace)

. Anamnéza — nemoci ledvin, GIT, DM, DI, I€ky, pfijem a

vydej, zmény hmotnosti, atd.

. Laboratorni vySetreni: elektrolyty, osmolalita krve,

cerveny obraz krevni, celkova bilkovina v séru; Astrup (=
vySetreni krevnich plynt a acidobazickeé rovnovahy)



> » D

/Zmény na

/Zmeény

Zmeény (oligurie, anurie, polyurie)

Poruchy (respiraCni  acidoza, alkaloza;

sekundarni zmény — Kussmaulovo dychani)

Poruchy (zmény reflexu, svalového tonu,
parestézie, poruchy védomi, koma)

Zmény (napln krénich zil)

/Zmény . dehydratace — tachykardie, hypotonie



PRICINY PORUCH HYDRATACE

. NaruSeni normalniho prijmu vody a iont

Poruchy normalni cirkulace vody a ionth mezi ECT a GIT
Poruchy bunccneho metabolismu

Poruchy vylucovani vody a iontl

. Nadmérn¢ ztraty vody (1 1ontu) kuizi



DEHYDRATACE

= sniZeni objemu télesnych tekutin doprovazené nedostatkem sodiku.

HYPERTONICKA DEHYDRATACE = ztrata &isté vody

V¢étsi nedostatek vody nez sodiku. Poruchy piijmu a velké ztraty.
Bunééna dehydratace. Zizen. Poklesly kozni turgor. P¥iznaky od

CNS.
Zavodnéni.

1ZOTONICKA DEHYDRATACE = izonatremicka

PriCiny — krvaceni, 1é¢ba diuretiky, ,,slepé€ prostory*
Hypovolemicky syndrom: pokles diurézy, znamky dehydratace.

HYPOTONICKA DEHYDRATACE

Vzdy vétsi deficit sodiku nez vody.
Bunécna hyperhydratace.

Ztraty GIT, ledvinami.

Hypovolemicky syndrom, pfiznaky z CNS.



L.

hypertonickd: v ECT + 4 ICT —» 4 CTV
etiologie: ¥ piisun HoO. T ztraty hypotonické tekutiny pii horeékach. zvraceni,
prijmech, DM (glvkosurie, ketonurie). DI, tracheostomii, pneumonii,
rendlnim selhdvani. osmoticka diuretika
laboratomi projevy: + CVP. T osmolalita moéi. TNa™a T €l v moéi. T urea. Na™. Cl
v séru. T ery. T Hb, T bilkoviny
4 osmolalita moéi u DI

priznaky: zizeil. ¥ hmotnost, apatie. neklid. halucinace. suchy jazyk. ¥ kozni turgor.
T teplota. oliguric. sok. koma

izotonickd: ¥ ECT + norm. ICT — 4 CTV
etiologie: ztraty z GIT. zvraceni. pistéle. ileus, krvaceni. diuretika, popéleniny.
pancreatitis, peritonitis, rychla exsudace a transudace. izostenurie, polyurie.
poceni, m. Addison
laboratorni projevy: + CVP. norm. osmolalita moéi, + vyluéovani Na™ a CT. T urea.
T K. norm. Na,". T ery. T Hb. T bilkoviny

piiznaky: Zizen. Gnava. apatie. prijmy. zvraceni, meteorismus. oligurie, ¥ turgor.

svalova slabost. 4 tonus bulbii. ok, koma

hypotonickd: ¥ ECT+TICT —» CTV (wlr 1norm.. T)

etiologie: T ztraty solutii — chronicka pyelonephritis, chron. renalni insuficience, osm.
diuréza pi1 DM. insuficience nadledvin. poruchy CNS. tumory rekta.
diuretika, laxativa, + piijem solutii — neslana dieta, piijem vody. hladovéni

laboratomi projevy: + CVP. 4 osmolalita moéi. + Na+ v moéi i v sér, T urea. T ery.
T Hb. T bilkoviny
piiznaky: neni zizent. mékké bulby. v turgor. oligurie. horeéka. kieée. sok




HOMEOSTATIC COMPENSATION FOR SEVERE DEHYDRATION

DEHYDRATION

)
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Obr. 8.49 Schéma Fizeni stalé osmolarity extracelularni tekutiny antidiuretickym
hormonem pres ovlivnéni jak prijmu, tak vydeje vody



HYPERHYDRATACE

= zvySeni objemu mimobunécné tekutiny

HYPOTONICKA HYPERHYDRATACE - intoxikace vodou

Bunécna hyperhydratace. Pokles osmolality:.
Nadmérny prijem tekutin (dialyzovany pacient, pac.s poruchou
ledvin), nadprodukce ADH

IZOTONICKA HYPERHYDRATACE

Zvétseny objem ECT. Osmolalita zachovana.
Srde¢ni nedostateCnost, nefroticky syndrom, jaterni cirhoza.
Otoky a zadrZzovani vody v serdznich dutinach.

HYPERTONICKA HYPERHYDRATACE = hypernatremicka

Vzacna. ZvétSeni ECT pii nadbytku sodiku. Stoupa osmolalita.
Primarni hyperaldosteronismus.



1.

| -

hypertonickd: T ECT + 4 ICT — CTV (T, norm.. 4)

etiologie: piti moiské vody (tonuti v mofi, troseénici). akutni glomerulonefritida,
akutni selhani ledvin. tumory nadledvin, hypertonické roztoky 1.v.. 1é¢ba
kortikosteroidy

laboratorni projevy: T CVP, { diuréza, T osmolalita moéi. T Na,". {4 ery. 4 Hb.

4 bilkoviny

piiznaky: T hmotnost, zizen. hore¢ka. neklid, exantém. hyperreflexie. dusnost (edém

plic. pleuralni vypotek). T TK. T TF. srdeéni selhani. delirium. koma

izotonickd: T ECT + norm. ICT — T CTV

etiologie: jaterni cirhodza s ascitem, srdeéni insuficience. nefroticky syndrom. tumory
nadledvin. 1.v. soluty po operaci, traumatu

laboratorni projevy: T CVP, norm. hodnoty ionti. ¥ ery. + Hb. ¥ bilkoviny

piiznaky: T hmotnost. edémy. vypotky. srdeéni selhani

hypotonickda: TECT+TICT - T CTV otrava vodou*

etiologie: nadmeérny piijem hypotonickych roztokn, gastricka lavaz vodou. jaterni
selhani, anurie (renalni selhani. sokova ledvina). T ADH (SIADH —
Schwartz-Bartteruv syndrom). m. Addison. pooperaéni stavy. morfin,
barbituraty. oxytocin, TBC. tumory

laboratorni projevy: T CVP. ¥ Na,". ¥ ery. ¥ Hb. + bilkoviny. hypotonicka polyurie.

anurie (osm. nefroza)

piiznaky: slabost. nauzea. T hmotnost. + TK, 4 TF. zndmky edému mozku, poruchy

védomi




Regulace objemu ECT

e Zmeéna kapacity krevniho recisté
e Zména naplné recisté — presuny vody, snizeni/zvyseni diurézy

e Sympatikus

* RAS/aldosteron (mineralokortikoidy)

* ANF

* Dopamin (inhibice resoprpce Na+ v proximalnim tubulu)

e Urodilatin; guanylin, uroguanylin (stfevni epitel — stimulace exkrece
sodnych a draselnych iont()



Water deprivation Water intake

l l

Increases plasma osmolarity Decreases plasma osmolarity

'

Stimulates osmoreceptors in anterior hypothalamus

l ‘

. . o Decr retion of ADH from terior pituit
Increases secretion of ADH from posterior pituitary eereases secrefion o om postenior priuttary

| q

Increases water permeability of late distal tubule and collecting duct Decreases water permeability of late distal tubule and collecting duct

l ‘

Increases water reabsorption Decreases water reabsorption

N\ N

Inhibits osmoreceptors in anterior hypothalamus

Increases urine osmolarity Decreases urine osmolarity
and and
decreases urine volume increases urine volume
Decreases plasma osmolarity toward normal Increases plasma osmolarity toward normal

FIGURE 5-14 Responses to water deprivation. ADH = antidiuretic hormaone. FIGURE 5-15 Responses to water intake. ADH = antidiuretic hormone.



VITAMINY

= vSechny organicke slozky potravy, které jsou nezbytné pro zivot,
zdravi a rust; nejsou zdrojem energie.

HYPOVITAMINOZA (AVITAMINOZA)

HYPERVITAMINOZA
1. Snizeny obsah v potravé 1. Nadmérmy pfisun v
2. Porucha pfijmu potravy potravé — vétSinou
3. Porucha vstiebavani iatrogenni
4. Zvysena spotieba
5. Onemocnéni zasobniho organu
/ : difuize, D, J; vit.B, - |

: vsttebavani ohrozeno pi1 poruchach
resorpce lipida (chybi pankreat.enzymy ¢i ZIuc)



Vitamin Zivotisny Misto Transport mech. | Max.res. kapacita | Denni davka
druh resorpce u ¢lovéka / den

C Clovék, Ileum Aktivni >5000mg <50mg
morce

Biotin Kiecek Tenké stfevo Aktivni ? ?

Cholin Morce, Tenké stievo Facilitovana difaze | ? ?
kiecek

Kys.listova Potkan Jejunum Facilitovana difize | > 1000pg 100-200pg

(pteroylglutamat) (davka)

Kys.listova (5- Potkan Jejunum Difuze >1000pg 100-200pg

metyltetrahydrofolat) (davka)

Kys.nikotinova Potkan Jejunum Facilitovana d. ? 10-20mg

Kys.pantotenova Tenké¢ stievo ? ? (7)10mg

B, (pyridoxin) Potkan, Tenké sttevo Diftize > 50mg (davka) 1-2mg
kiecek

B, (riboflavin) Clovek, Jejunum Facilitovana d. 10-12mg (davka) 1-2mg
potkan

B, (thiamin) Potkan Jejunum Aktivni 8-14mg cca Img




VITAMIN B,,

*Denni potieba blizka resorpCni kapacité

*Syntetizovan stifevnimi bakteriemi v kolon — ALE zde neni
resorpCni mechanismus

«/4sobarna v jatrech (2-5 mg)

*Ve zlucCi 0,5-5 pg / den, reabsorbovan

*Denni ztrata — 0,1% zasob == zasoby vydrzi na 3-6 let

RESORPCE
: B, je vazan na proteiny, nizkeé pH a pepsin
ho uvolni; vazba na glykoproteiny — (sliny,
zalud.stava), pH témér nezavisle; vnitini faktor (IF) —
parietalni bb. ZaludeCni sliznice; vétSina vit. vazana na R-p.
pankreatické proteazy, rozStépeni R-B,,,
vazba na IF (rezistentni vuci pankr. proteazam).



RESORPCE VITAMINU B,,

a\c

Intrinsic Factor

\

Perniciozni anémie

l

b

v.portae

ILEUM

ranscobalamm 11



Kys.listova — poruchy vyvoje embrya (rozstépy)
B,, — pernicidzni anémie

C — skorbut (kurdéje)

D — ki1vice

E — poruchy plodnosti

K - hemoragie

A — teratogenni

D — selhani ledvin

K — anémie, poruchy GIT

B, — periferni polyneuropatie



BERI-BERI (thiamin)

"The first clinical descriptions of beriberi were
by Dutch physicians, Bontius (1642) and
Nicolaas Tulp (1652). Tulp treated a young
Dutchman who was brought back to Holland
from the East Indies suffering from what the
natives of the Indies called beriberi or "the
lameness." Tulp's description of beriberi was a
detailed one, but he had no clues that it was a
deitary deficiency disease. This discovery came
more than two hundred years later. Nicholaas
Tulp (1593-1674) 1s best remembered as the
central figure in Rembrandt's famous painting,
"The Anatomy Lesson" (1632).

Thiamin = koenzym karboxyldz dilezitych pro metabolismus
glukozy a energetické zasobeni nervovych a svalovych bunék



Suché beri beri = bilateralni polyneuritida
(poklesla zapésti a chodidla), ztrata Slacho-
okosticovych reflexu, parestézie koncetin,
svalova slabost

Vlhké beri beri = otoky (obliceje, dolnich
koncetin, ascites), poruchy srdecniho rytmu
a kardiomyopatie. Nemocni umiraji na
srdecni a plicni selhani.

Pozn. Alkoholici, karcinom zaludku
Pozn. ,,bila ryze*



PELAGRA (nemoc 3 D nebo nemoc 4 D):
- demencia, dermatitis, diarea

(niacin)

Pozn. kukufice ve vyzive!



Mineral

Denni potreba

Na 30g
K 1,0 g
Cl 35¢g
Ca 12¢g
P 1,2 ¢g
Fe 18,0 mg
J 150,0 pg
Co ?
Cu ?
Mn ?
/n 15 mg

Soucast enzymt (karboanhydraza v ery, laktatdehydrogendaza,
peptidazy)



STOPOVE PRVKY

Arsen

ChI’OIn — experimentalni deficit, glukozovy oralni test ma diabeticky charakter

KOb alt — soucast enzymi, vit.B,,; otrava kobaltem (pivo), kobaltova kardiomyopatie

v 19
Med — postiZzeni cytochromoxidazy (experiment), melanom — zvySeni radiosensitivity pii depleci médi;poruSeni cévni stény
Fluor
Jod
4
Zelezo

Man £aIN - katalyzuje podobné reakce jako Mg, skladovéan v mitochondriich, B1-globulintransmanganin
9. MOlyb den - v xantinoxidaze a flavoproteinech, u lidi deficit???

10. Nikl

11. Selen — antioxidans, v potravé vazan na bilkoviny (alkoholismus, jaterni cirhoza)

12. Kfemik

13. Vanad

1 4 . Zlnek — soucast metaloenzymt, proteosyntéza (ribosomy);deficit-Stiedni Vychod (paraziti,fytaty ve strave);atrofie varlat,
poruchy imunity;u DM 50% zé4sob Zn (insulin skladovan v pankreatu spolu se Zn)



Iron: Factors Affecting Absorption

Physical State
(bioavailability) heme > Fe?* > Fe3*

phytates, tannins, soil/clay (pica), laundry

Inhibitors . .
starch, iron overload, antacids

Competitors lead, cobalt, strontium, manganese, zinc

ascorbate, citrate, amino acids, iron
Facilitators deficiency, stomach acid, high altitude,
exercise, pregnancy




