Poruchy vyzivy |11

Hladovéni/hyponutrice
Malnutrice

Kachexie

Anorexie a bulimie

Slovniéek pojmi

hladovéni (fasting, stravation)

— védomé nebo nucené potlaéeni az
zcela zastaveni pfivodu potravy u
jinak zdravého clovéka resp. bez
zavazného celk. onemocnéni

podvyziva (hyponutrice)

— duisledek niz§iho pfivodu zejm.
makronutrient

— BMI < 18 (tuk <10% u muzl, <15%
u Zen)

malnutrice

— duisledek dlouhodobého deficientniho
pfivodu makro- a mikronutrientd s
vyraznymi orgadnovymi zménami
(Casto ireverzibilnimi)

— vede k inanici/emaciaci

anorexie

— nechut k jidlu, ztrata apetitu

kachexie

— ztrata hmotnosti ﬁtukové a svalova
tkan) a chuti k jidlu u ¢lovéka, ktery
se aktivné nesnazi redukovat
hmotnost

— vede k inanici/emaciaci

karence (deficit)

— selektivni nedostatek urcité ziviny ¢i
latky v potravé poskozujici zdravi
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Hladoveéni - katabolismus

= energeticka rezerva s e
(tuk) u stihlého ;@3' ~a=7
¢lovéka na cca 2-3 e TR
meésice @}. 5

= biochemicka

charakteristika { 0o Lty o Dty
prostého hladovéni “‘W NG // i

Y
— glukagon (+ pokles P )

sekrece inzulinu)

— vycerpani zasob jaterniho It e i
glykogenu za 12-24 hod

— vzestup koncentrace adrenalinu,
glukagonu, glukokortikoidd -
zvySena glukoneogeneze /

— zvySena lipolyza se zvySenou T o e
ketogenezi (metabolicka acidoza)

— bilkoviny se relativné Setfi, pokud je
normalni fyzicka aktivita

Plasmatické
- wolné mastné
kyseliny

“

Relativni zmény

Tae\rni ketolathy

- 1
3 i Hodiny hladovéni 12-24

Malnutrice

malnutrice ma obvykle 2 slozky
— protein energeticka malnutrice (PEM)
— deficit mikronutrientd (zejm. vitamin
A, zelezo, iod aj.)
¢asto se rozlisuji 2 formy
— marasmus
— kwashiorkor
celosvétoveé cca 850 mil. osob
— zejm. jizni Asie a subsaharska Afrika
porucha normalniho rustu u déti
— podvéaha (underweight) =
— <2SD pro dany vék |
— zaostavani rustu (stunting) = <2SD s
pro dany vék |
= ¢asto dusledel chron. malnutrice
— nizké& vaha pro danou vysku (wasting)
= ¢asto disledek akutni malnutrice
pokles vahy u dospélych
— ztrata vahy o 40% vede ke smrti
negativni zmény v ¢innosti organt

World Starvation % of Population
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— zejm. tukova degenerace srdce a jater  propartion in totat poputaon

= srd. selhani Percentage 1398 - 2000 A

= sklon k dehydrataci, hypoglykemii, @ d
hypotermii 8% 0-20% 20-38W 3% Mo duta vACGE Een soRly

= |etargie s

= atrofie sliznic = sekundarni malabsorpce
mechanizmus
— zévazna kombinované porucha
sacharidového a lipidového
metabolismu

= deficit sacharidi neumoziuje ani
normalné metabolizovat tuky




Marasmus a kwashiorkor Kachexie — nadorova

" marasmus

— zavazny “wasting” v dusledku PEM s
relativné vyvazenym nedostatkem
zéakladnich zivin

= ztrata hmotnosti (tukova i svalova tkan) a chuti k
Jhdlu u ¢lovéka, ktery se aktivné nesnazi redukovat
motnost

— cca 5% premorbidni vahy béhem 6 mésicl

- symptomy . i i
vzhled typu “kost a kuze”, trojuhelnihovity etlologle . Hop——— i signain
obligej — nadory (cancer cachexia) crea signaling
= amenorrhea u divek — tézka nenadorova onemocnéni (napf. sepse, uremie,
= extendované biicho (svalova hypotonie) HIV infekce)
. taSkaJSi ¢&i rektalni prolaps (ztrata perianalniho [ prognoza a mortalita a M.J(H,:;‘Ev)
: o ix e roteins
= kwashiorkor — horsi odpovéd na lé¢bu a jeji tolerance + Inersssed systemic
_ L oz 0, - z inflammatory response
= S g sty e L i g T sy
fidruzenych i i nel xtrémneé .
zavaznym nedostatkem bilkovin v potravé — zavaznost nekoreluje s velikosti a t%/pem tumoru (i kdyz \ >
-z Ga jazyka (Ghana): “choroba, kterou nejzavaznéjsi byva u nadorl GIT, plic a prostaty) SEArcuste nucleus
dostane dité po odstaveni kvali narozeni — 1) anorexie k.
jiného ditéte nebo tehotenstvi matky” - ((:Iygre ;l(l:ace center regul)ace prl]mu otravu v n. arcuatus 2 il
— symptom POMC/CART >>>> NPY) cytokiny (TNFa, IL-1B 3
y_ pviz V§}ll§e zvysuji serotoninergni aktivaci POMC/CART (tryptofanl) & E‘a:cm.?;:ua::mm
= otoky (+ hypoalbuminemie) -2 'ak;:;:)?f:eia:T:el:lgti:Iho systému B o ooy T8
®* hepatomegalie a steatéza jater T > ) )
= poruchy kize a vlast (hypopigmentace) — 3) zvySeny klidovy metabolismus (resting energy
.

anemie
®* imunosuprese
® ve srovnavacich studiich se typicku
neprokazuje signifikantné niZsi hladina
proetind u déti s kwashiorkorem, rozdil je
ziejmé dan
— soucasnym postizenim infekcemi (zejm.
prajmy a parazitarni a HIV)
— aflatoxiny??

expenditure)

= up-regulace uncoupllng protein (UCP-3 ve svalu cca 5x
vy3si nez u zdravych)

L] konsuméace ATP v Coriho cyklu (vétsina solidnich tumora
kryji své energ. pozadavku anaerobni glykolyzou, produkce
laktatu vyzaduje konverzi v jatrech za spotfeby ATP)

— 4) “wasting” tkani — tukova tkan (zejm. visceralni) a
sval

-— Heart failure
Renal failure
Abdominal,
ather cancers.

" snizena proteosyntéza a zvy3ena proteolyza
= zvy3ena lipolyza (T exprese HSL — T plasma glycerol a
rovnéz pokles exprese LPL)
= porucha transkripénich faktort adipocyti (PPARy, SREBP1c)
6 = porucha transportu glukézy

Exp. zvifeci modely nadorové kachexie

. ukaZUf(I na zasadni roli cytokinl

/ produkovanych tumorem
™ — TNFa (= kachektin)
= exp. infuze TNFa akutné
'
navozuje lipolyzu
Third ' - IL-1B
ventricle Food T = redukce ghrelinu, proteolyza —
intake Trp — 5-HT,  mRNA NPY
Energy IL-6
gxpenditura -
Anoraxia — ZAG (zinc-o02-glycoprotein)
I + ! = protein MHC 1. tfidy
Arcuate ; inereased enengy expendiieg * nadprodukce v nadorovych bb.
nucleus uremic cachexia = exp. vede k redukci tuk. tkané
l\ / bez efektu na sval (ob/ob mysi a
5 4 m MC4 recaptor in vitro adipocyty)
=" ; Ghrali = zfejmé aktivaci B3-adrenergniho
st ‘ . N * _ (Ul Ghreiin receptor receptoru a cAMP a exprese UCP
Cy;:-ol:lnes PYYs a5 Ghrelin ~ Adipokines  Insulin G)H.ol;l?as |'|_L'ﬁ| NPY/PYY, o receptor Y2R * tryptofan (pfestup pies BBB
iy Lo L W8 | il Moa receptor pomoci transportéru) je
TNF-a) resistin) TNF-a) Wil NPY receptor Y1R prekurzorenl pro syntezu 5-HT
@ Adipokine receptors - retencg pr! UI:emll .
— potencionalné terapeuticky
: : : _ (U Insulin receptor snaha o blokadu dostupnosti Trp
Inflammation Intestine  Stomach  Adipose  Pancreas Inflammation @ Cytokine receptors
tissue




Nadorova kachexie

= dodate¢né v prubéhu onemocnéni k
poklesu vahy pfispiva
— efekt l1écby
= centralné emeticky efekt chemoterapie a
radioterapie
— interference nadoru s pfijmem potravy
(malabsorpce)
= infiltrace sliznic GIT
komprese vyvodu travicich zlaz
metastazy v jatrech
stenéza kardie

resekéni vykony na GIT (napf. kolektomie s
nasl. stomii)

= pred¢asné dosazeni sytosti pfi gastroparéze
= zména chutovych preferenci
" terapie (i cytokinul) - profagika/anti-
anorektika

— progestageny (megestrol, medroxy-
progesterone acetat)

— kanabinoidy (dronabinol)
— steroidy (dexamethason)
— anaboliské steroidy (fluoxymestron)

Poruchy pfijmu potravy

poruchy typického charakteru pfijmu potravy ve vazbé na cyklickou
stimulaci pocity apetitu a sytosti nebo snaha o nadmérnou kontrolu
hmotnosti, které vedou k zavaznym porucham fyzického a psychického
zdravi a socialni integrace
¢asto ve spojeni s jinymi psychiatrickymi onemocnénimi (obsesivné-
kompulzivni poruchy, deprese, anxiézni porucha)
klasifikace

— anorexia nervosa (AN)

— bulimia nervosa (BN)

— zachvatovité prejidani (binge-eating disorder, BED)

— dalsi nespecifikované poruchy
etiologie

— genetika

— psychologické faktory

— socialni faktory

patofyziologie (neni jasna)

— zda se, Ze hladovénim nebo naopak

pfejidanim se aktivuji “rewarding” drahy
mozku jako snaha o kompenzaci Uzkosti a deprese

— jiné hypotézy (evoluéni) viz dale AN
typicky nastup v puberté, adolescenci a
¢asné dospélosti
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" popsana W. Gullem a E. CH. Laseguem v r. 1870
= chronické onemocnéni charakterizované
— odmitanim udrzet vahu alespor 85% ocekavané hodnoty
pfi dané vysce
— intenzivnim strachem z rdstu hmotnosti i pfes zjevnou podvyzivu
— poru$enou percepci vlastniho téla (dysmorfie)
— amenorrhea alepofi po 3 po sobé jsouci cykly
— cilevédomym snizovanim vlastni télesné hmotnosti
= omezovanim piijmu potravin (restriktivni typ)
= vyuzivanim excesivniho fyzického vydeje energie nebo laxativ (ogistovaci typ)
= prevalence
— cca 3% populace v rozvinutych zemich (pomér muzi a Zen 1:20) typicky
stfedni a vySSi ekonom. tfidy, max. bélosska populace
= etiologie
— genetika (neurotransmitery, leptin, orexiny, ...)
— psychické faktory
— faktory socialni — méda, povolani, reklama, reakce okoli, ...
= patofyziologie — biologické faktory
— systémy neurotransmitert [dopaminergni (DO), serotoninergni (5-HT),
noradrenergni (NA)]
— poruchu udrZuje “reward” rekce na hladovéni CRF (hypotalamus) — DO
(limbicky systém) a NA (locus coeruleus)
— zpocatku omezovani potravy, mensi porce, ¢asto pfechod k vegetarianstvi
— rozvoj ritudli spojenych s jidlem, sebetrestani
— mystifikace okoli (vymluvy, volné odevy, zavazi pfi kontrole hmotnosti,
vyhybani se soc. udalostem spojenych s jidlem)
— nadmérnd aktivita (pohyb, “fidgeting”, vykonostni sport)
= dusledky
— sekundarni malnutrice
— Utlum funkce pohlavnich organd (amenorhea)
11 — mirnéa hypothyreéza, anemie, leukopenie, trombocytopenie
— zpomalované vyprazdnovani zaludku, dilatace tenkého stfeva, zacpa

ze vSech psychiatrickych nemoci ma nejvyssi mortalitu

spojena s nekompletnim rozvojem osobni identity, o
perfekcionismem, dysmorfii, obsedantnimi rysy, depresivitou
zéhady u AM
— snaha o redukci hmotnosti je dnes naprosto bé&Zna a rozsifena,
ale jen u velmi malo lidi se rozvine AN
— jak je mozni snést po tak dlouhou dobu velmi naléhavy pocit
hladu (ten je u ﬁaciengﬁ prokazatelné pocitovan) — motivace???
(— hladovéni jako projev/demonstrace rigidity, obsese, motivace)
— VvétSina nemocnych nema suicidalni tendence, pfesto pokracuji
v redukci hmotnosti i pfes zjevné pfiznaky zavazného poskozeni
zdravi a zndmé riziko umrti
evoluéné nejasna
— porucha zakl. instinktu — jist, pfezit a reprodukovat se
— hypotéza A “dietni restrikce jako snah vyhnout se vylouceni”
= ¢lovék jako spolecensky tvor ma potiebu patfit ke skupiné (protekce skupinou byla
predpokladem preziti), v rdmci ni pak zaujmout hierarchicky odpovidajici misto (k tomuto Ucelu
se u ¢lovéka vyvinulo velmi komplexni chovani — napf. vyjednavani, mystifikace, intriky, ...)
= potieba socializace kromé protekce na druhou stranu vede ke kompetici, ktera je individualné
rozdilné vniméana (“fight-or-flight™)
* jednim ze zplsobu feSeni je vyslat jasny signal o porézce (“flight”, tedy Ze konkrétni osoba neni hrozbou pro

» teorie socialni kompetice jako divodu deprese
= fyzicky zjev, zdravi a reprodukeni fitness jsou velmi sledované parametry, takzze jejich potlaceni
je signalem nekompetice
®= hladovéni byvalo bézné, u zvifat v¢. ¢lovéka se vyvinuly vyhodné adaptivni odpovédi
< hibernace
* pokles aktivity (“pockat na lepsi Gasy™)
< zvysena aktivita (“odejit jinam”) - mize byt pro ¢ast lidi natolik uspokojujici, Ze vede k upevnéni poruchy
(viz exp. model AN), schopnost tolerovat hlad a “vést tlupu” zvySuje self-esteem a dokumentuje schopnost
sebekontroly

— hypotéza B — potlageni sexudlni pfitazlivosti




Zvireci model — activity-based anorexia

= dospélé normalné zZivené
krysy jsou vystaveny
hladovéni (pfistup k jidlu
pouze 1/hod denné)

= soucasné je umoznéna
fyzicka aktivita (béhaci kolo)
— domnély zpusob ziskani

potravy??

= kontrolni skupina jsou
hladovéjici krysy bez fyzické
aktivity

= kontrolni skupina se naudci
béhem hodiny snist
maximum a pokles vahy neni
tak znaény

= “béhajici” skupina
progresivné snizuje svou
vahu a dokonce odmita
prerusit aktivitu po dobu jidla

= zvifata zmiraji na kachexii
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Mentalni bulimie

= charakterizovana
— episodami zachvatovitého prejidani (“binge
eating”) v periodach kratSich nez 2 hod. ve
velkych porcich miniméalné 2x za tyden po
dobu 3 mésicl
— ztratou kontroly nad jidlem béhem episod

— snahou komﬁenzatorné snizit nasledny
vzestup tél. hmotnosti diuretiky, zvracenim
nebo zvySenou télesnou aktivitou

— bez vyrazné podvyZivy, naprosto normaini
¢i zvysena tél. hmotnost
= prevalence
— cca 4% populace v rozvinutych zemich
(pomér muzi 1:10 zeny)
= dusledky
— zvraceni - metabolicka alkal6za s
hypokalemii (dulezité diagnosticky!)
— uzivani projimadel a diuretik — )
hypochloremie s naslednou srdeéni arytmii
a nefropatii

— poskozeni tvrdych tkani zubu
= eroze skloviny kyselinou, gingivitida
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soon... loosing weight
thru chip in brain

and

malnu- parisian

trition”
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