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Poruchy vyzivy, obezita, hladovéni, malnutrice, katabolické stavy,
mentalni anorexie a bulimie, nadorova anorexie/kachexie (seminar)
— prakticka demonstrace hodnoceni stavu vyzivy.

1 Seminaf — NUT — UPF; 17.3.2020




Slovnik pojmu

hladoveéni (fasting, stravation)
— védome nebo nucené potlaceni az zcela zastaveni privodu potravy u jinak zdravého Clovéka resp. bez
zavazného celk. onemocnéni

podvyziva (hyponutrice)
— dusledek nizsiho pfivodu zejm. makronutrient
— BMI < 18 (tuk <10% u muzl, <15% u zZen)
malnutrice
— dusledek dlouhodobého deficientniho pfivodu makro- a mikronutrientd s vyraznymi organovymi
zmeénami (Casto ireverzibilnimi)
— vede K inanici/emaciaci
anorexie
— nechut k jidlu, ztrata apetitu
kachexie
— ztrata hmotnosti (tukova a svalova tkar) a chuti k jidlu u Clovéka, ktery se aktivné nesnazi redukovat
hmotnost
— vede k inanici/emaciaci
karence (deficit)
— selektivni nedostatek urcité ziviny Ci latky v potravé poSkozujici zdravi
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Hladoveéni — katabolismus

energeticka rezerva (tuk) u stihlého Clovéka na cca 2—3 mésice

biochemicka charakteristika prostého hladovéni

glukagon (+ pokles sekrece inzulinu)

vycCerpani zasob jaterniho glykogenu za 12-24 hod

vzestup koncentrace adrenalinu, glukagonu, glukokortikoidi — zvy$ena glukoneogeneze
zvySena lipolyza se zvySenou ketogenezi (metabolicka acidéza)

bilkoviny se relativné Setfi, pokud je normalni fyzicka aktivita
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Prosté hladoveéeni

nedostatek vyzivy
vyCerpavaji se tukoveé zasoby, pfitom se ale v maximalni mozné mire Setfi bilkoviny

na rozdil od stresového hladovéni se nevyviji hyperkatabolismus

1. faze (kratkodobé — do 72 hodin)

— zvySeni odbouravani glykogenu

— stimulace lipolyzy

— organy, které nejsou zavislé na dodavce glukézy, pfednostné oxiduji ketolatky a vMK

— funkce mozku a erytrocytl (potfeba glc) je po spotfebovani glykogenu udrzovana glukoneogenezi

2. faze (dlouhodobé — vice nez 72 hodin)

— stoupa katabolismus bilkovin, aby byl zajistén substrat pro glukoneogenezi (ale bilkoviny se obecné Setfi)
— stupnuje se lipolyza - nadprodukce ketolatek a objevuje se ketonurie

— organy zavislé na glukoze zacinaji vyuzivat ketolatky

— katabolismus bilkovin postupné klesa

— snizena sekrece inzulinu, sniZuje se i produkce hormonu $titné zlazy

nasledky ztrat aktivni télesné hmoty: respirac¢ni systém, GIT, hojeni, imunita, atd.

==
m e
O =




Stresové hladoveéni

podvyziva spole¢né s onemocnénim (infekce, malignita, rozsahla zranéni, sepse...)

stresova Ci zanétliva odpovéd - katabolismus, rychla progrese

zvySeni glukoneogeneze (zdroj AMK), rozvoj inzulinové rezistence - muze vést i k hyperglykemii
vyrazny pokles ALB - pokles onkotického tlaku - rozvoj otoku, ascites

Setfi se lipidy, vCetné podkozniho tuku

- otoky a zachovani tukové tkané - nut stav muze byt podhodnocen

negativni dusikova bilance

— vysledkem stresového hladovéni je kwashiorkor — téZka deplece protein(
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Malnutrice

malnutrice ma obvykle 2 slozky
— protein energeticka malnutrice (PEM)
— deficit mikronutrient (zejm. vitamin A, Zelezo, jod aj.)

Casto se rozliSuji 2 formy
— marasmus
— kwashiorkor

celosvétoveé cca 850 mil. osob — zejm. jizni Asie a subsaharska Afrika
porucha normalniho rustu u déti
— podvaha (underweight) = <2SD pro dany vék

— zaostavani rastu (stunting) = <2SD pro dany vék - Casto dusledek chronické malnutrice

— nizka vaha pro danou vysSku (wasting) - €asto dusledek akutni malnutrice

pokles hmotnosti u dospélych — ztrata vahy o 40 % vede ke smrti
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Malnutrice

— negativni zmény v €innosti organu
— zejm. tukova degenerace srdce a jater
— srdecni selhani
— sklon k dehydrataci, hypoglykemii, hypotermii
— letargie
— atrofie sliznic = sekundarni malabsorpce

— mechanizmus
— zavazna kombinované porucha sacharidového a lipidového metabolismu
— deficit sacharidu neumozniuje ani normalné metabolizovat tuky
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Marasmus

— marasmus — zavazny “wasting” v dusledku PEM s relativnhé vyvazenym nedostatkem
zakladnich zivin
— symptomy:
— vzhled typu “kost a kuize”
— trojuhelnihovity obliCe;
— amenorrhea u divek

— extendované bficho (svalova hypotonie)
— analni Ci rektalni prolaps (ztrata perianalniho tuku)
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Kwashiorkor

— zavazny “wasting” a otoky dusledku PEM a pfidruzenych infekci nebo extrémné zavaznym
nedostatkem bilkovin v potravé
— z Gajazyka (Ghana): “choroba, kterou dostane dité po odstaveni kvuli narozeni jiného ditéte

nebo téhotenstvi matky”

— symptomy
— otoky (+ hypoalbuminemie)
— hepatomegalie a steatéza jater
— poruchy kuze a vlasu (hypopigmentace)
— anemie
— imunosuprese
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Nadorova kachexie

— ztrata hmotnosti (tukova i svalova tkar) a chuti k jidlu u ¢lovéka,

ktery se aktivné nesnazi redukovat hmotnost

— etiologie
— nadory (cancer cachexia)

— téZka nenadorova onemocnéni (napf. sepse, uremie, HIV infekce)

— progndza a mortalita
— horSi odpovéd na IéCbu a jeji tolerance

— na kachexii umira cca 20% nemocnych s nadory

Hypothalmus
Increased malanocortin signaling

s Aculo-phase
proteins (CRP)

s |ncressed systemic
infiamematony
{IL-1f%, TNF, IL-5, other
cytokines)

= Docoasad appaotite
= Incrégsed @nangy

= Loss of lean bady mass

expenditure
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Nédorové kachexie — patofyziologie

viiwv s

prostaty)

1) anorexie
— dysregulace center regulace pfijmu potravu v n. arcuatus (POMC/CART >>>> NPY) cytokiny (TNFa, IL-183, IL-6)

zvysSuji serotoninergni aktivaci POMC/CART (tryptofan!)

2) aktivace imunitniho systému — vySSi spotfeba energie

3) zvyseny klidovy metabolismus (resting energy expenditure)
— up-regulace uncoupling proteint (UCP-3 ve svalu cca 5x vy$Si nez u zdravych)
— konsumpce ATP v Coriho cyklu (vétSina solidnich tumoru kryji své energ. poZzadavky anaerobni glykolyzou,

produkce laktatu vyZzaduje konverzi v jatrech za spotfeby ATP)

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

snizena proteosyntéza a zvySena proteolyza

zvysena lipolyza (1 exprese HSL — 1 plasma glycerol a rovnéz pokles exprese LPL)
porucha transkripénich faktor( adipocytt (PPARy, SREBP1c)

porucha transportu glukozy
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Signalizace v nc. ARC
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Nadorova kachexie

— dodatecné v pribéhu onemocnéni k poklesu vahy pfispiva:
— efekt 1é€by
centralné emeticky efekt chemoterapie a radioterapie
— interference nadoru s pfijmem potravy (malabsorpce)
infiltrace sliznic GIT
komprese vyvodu travicich Zlaz
metastazy v jatrech
stendza kardie
resekeni vykony na GIT (napf. kolektomie s nasl. stomii)
predCasné dosazeni sytosti pfi gastroparéze
zména chutovych preferenci

— terapie (| cytokina) - profagika/anti- anorektika
— progestageny (megestrol, medroxy- progesterone acetat)
— kanabinoidy (dronabinol)
— steroidy (dexamethason)
— anaboliské steroidy (fluoxymestron)
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Poruchy prijmu 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

— Casto ve spojeni s jinymi psychiatrickymi onemocnénimi (obsesivné- kompulzivni poruchy, deprese,
anxiozni porucha)

— Kilasifikace
— anorexia nervosa (AN)
— bulimia nervosa (BN)
— zachvatovité prejidani (binge-eating disorder, BED)
— dalSi nespecifikované poruchy

— Etiologie
— genetika
— psychologické faktory
— socialni faktory
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Poruchy prijmu potravy

— patofyziologie (neni jasna)
— zda se, Ze hladovénim nebo naopak prejidanim se aktivuji “rewarding” drahy mozku jako snaha o

kompenzaci uzkosti a deprese
— jiné hypotézy (evolucni) viz dale AN

— typicky nastup v puberté, adolescenci a Casné dospélosti
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Mentalni anorexie

— chronické onemocnéni charakterizované

— odmitanim udrzet vahu alespor 85% oCekavané hodnoty pfi dané vysce

— intenzivnim strachem z ristu hmotnosti i pfes zjevnou podvyzivu

— porusenou percepci vlastniho téla (dysmorfie)

— amenorrhea alespon po 3 po sobé jsouci cykly

— cilevédomym sniZzovanim vlastni télesné hmotnosti

— omezovanim pfijmu potravin (restriktivni typ)

— vyuzivanim excesivniho fyzického vydeje energie nebo laxativ (o€iStovaci typ)

— prevalence

— cca 3% populace v rozvinutych zemich (pomér muzl a Zzen 1:20) typicky stfedni a vy$Si ekonom. tfidy, max.

béloSska populace
— etiologie
— genetika (neurotransmitery, leptin, orexiny, ...)

— psychické faktory
— faktory socialni — mdda, povolani, reklama, reakce okoli, ...
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Mentalni anorexie - patofyziologie

— systémy neurotransmitert [dopaminergni (DO), serotoninergni (5-HT), noradrenergni (NA)]

— poruchu udrzuje “reward” rekce na hladovéni CRF (hypotalamus) — DO (limbicky systém) a
NA (locus coeruleus)

— zpocCatku omezovani potravy, menSi porce, Casto pfechod k vegetarianstvi

— rozvoj ritualtl spojenych s jidlem, sebetrestani

— mystifikace okoli (vymluvy, volné odévy, zavazi pfi kontrole hmotnosti, vyhybani se soc.
udalostem spojenych s jidlem)

— nadmeérna aktivita (pohyb, “fidgeting”, vykonostni sport)

— Dusledky

sekundarni malnutrice

utlum funkce pohlavnich organd (amenorhea)

mirna hypothyredza, anemie, leukopenie, trombocytopenie
zpomalované vyprazdnovani zaludku, dilatace tenkého stfeva, zacpa
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Mentalni anorexie — psychiatrické a evolucni aspekty

— ze vSech psychiatrickych nemoci ma nejvyssi mortalitu
— spojena s nekompletnim rozvojem osobni identity, perfekcionismem, dysmorfii, obsedantnimi
rysy, depresivitou

— zahady u MA:

— snaha o redukci hmotnosti je dnes naprosto bézna 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 pacientd
prokazatelné pocitovan) — motivace??? (— hladovéni jako projev/demonstrace rigidity,
obsese, motivace)

— vétSina nemocnych nema suicidalni tendence, pfesto pokracuji v redukci hmotnosti i pres
zjevné priznaky zavazného poskozeni zdravi a znamé riziko umrti
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— Evoluéné nejasna:
— porucha zakl. instinktu — jist, prezit a reprodukovat se
— hypotéza A “dietni restrikce jako snah vyhnout se vylouceni”

— Clovék jako spolecensky tvor ma potrebu patfit ke skupiné (protekce skupinou byla pfedpokladem preziti), v ramci
ni pak zaujmout hierarchicky odpovidajici misto (k tomuto ucelu se u ¢lovéka vyvinulo velmi komplexni chovani —
napf. vyjednavani, mystifikace, intriky, ...)

— potreba socializace kromé protekce na druhou stranu vede ke kompetici, ktera je individualné rozdilné vnimana
(“fight-or-flight”)

jednim ze zpUsobU feSeni je vyslat jasny signal o porazce (“flight”, tedy Ze konkrétni osoba neni hrozbou
pro druhé) » teorie socialni kompetice jako dlivodu deprese

— fyzicky zjev, zdravi a reprodukcni fitness jsou velmi sledované parametry, takzze jejich potlaceni je
signalem nekompetice

— hladoveéni byvalo bézné, u zvifat vC. Clovéka se vyvinuly vyhodné adaptivni odpovédi
hibernace
pokles aktivity (“poCkat na lepsSi ¢asy”)
zvySena aktivita (“odejit jinam”) - muze 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
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Zvifeci model - activity-based anorexia

" dospélé normalné Zivené
Krysy jsou vystaveny
hladovéni (pristup k jidlu
pouze 1/hod denné)

" soucfasneé je umozZnéna
fyzicka aktivita (béhaci kolo)
- domnély zplsob ziskani

potravy??

= kontrolni skupina jsou
hladovéjici krysy bez fyzické
aktivity

= kontrolni skupina se naudi
b&hem hodiny snist )
maximum a pokles vahy neni
tak znaény

= “béhajici” skupina
progresivneé 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 minimalné 2x za tyden po dobu 3 mésicu

— ztratou kontroly nad jidlem béhem episod
— snahou kompenzatorné snizit nasledny vzestup tél. hmotnosti diuretiky, zvracenim nebo zvySenou

télesnou aktivitou
— bez vyrazneé podvyzivy, naprosto normalni Ci 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 srdec¢ni arytmii a nefropatii
— poskozeni tvrdych tkani zubd - eroze skloviny kyselinou, gingivitida
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