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Prost¢ hladovéni — nekomplikované hladovéni

metabolické zmeny

na glukoze zavislé tkane:

glykogen — jaterni, svalovy — vyznam

glukoneogeneze v jatrech z glukoplastickych AK ziskanych
katabolismem

® horm. zmeény snizeni inzulinu, zvySeni glukagon, kortizol,
katecholaminy

m zvySeni proteolyzy, lipolyzy, glukoneogeneze

po tydnu dochazi k adaptacnim zménam (pokud
neni zanet!)

m snizeni REE az 0 40%

® snizeni T4 a stresovych hormon

m lipolyza dosahuje maxima — uvolnéni MK




Prost¢ hladovéni — nekomplikované hladovéni

metabolizace mastnych kyselin

beta-oxidace — acetyl CoA — CC — dychaci fetézec —energie —
ATP (sval, CasteCné v jatrech)

v jatrech a po prekroCeni kapacity CC tvorba ketolatek (aceton,
acetoctova kys., beta hydroxymaslena)

alternativni zdroj energie pro:mozek, sval,myokard

snizeni katabolismu bilkovin — 70g — 20g/d

tuky jsou hlavnim zdrojem energie!!l

laboratorné chudy nalez

klinicky: ,kost a kuze"

60-70 dni

smrt v dusledku arytmii zejména pro depleci K+ a Mg+



Maranticka malnutrice




Stresoveé hladoveéni — kwashiorkor like

m hladoveéni + tézké onemocneni

m glukoza zdroj energie pro vétSinu tkani zejména IS, mozek, ery,
hojici se tkané, dren ledvin

m zvysSeni glukoneogeneze z glukoplastickych AK v jatrech pod
vlivem stresovych hormon(

m zvysSeni proteolyzy ve svalech a visc. proteinu

= vznikly laktat (ve svalech) je preménén v jatrech na glukozu —
jatra ,dychaji za periferni tkané”

m zablokovani lipolyzy, chybi MK, chybi ketolatky jako
alternativni zdroj energie, chybi adaptace na hladovéni,
autokanibalismus

m retence Na+, uvolnéni K+, Mg2++ z bb.
m po 10-14 ti dnech bez IéCby kriticky pokles bilkovin a smrt




Stresoveé hladoveéni — kwashiorkor like

klinika

m otoky — retence tekutin

m tézké onemocnéni (sepse, polytrauma, rozsahla operace,
popaleniny)

laboratornée

m pokles alb, celk bilk,

m zvySeni CRP, REE, H20,Na+




-like malnutrice
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Operovany pacient

operace
m urgentni (do 24 hod)

= obé&hova stabilizace, dopIné&ni volumu (krev, CMP, H20,
mineraly)

m akutni (do 3-7dmi dni)

prostor pro jistou nutriCni intervenci v zavislosti na stavu
choroby

predoperacni TPN 5-7 dni!l Nutno zhodnotit nutriCni stav!!
proc?

Planovana — elektivni (do 1 roku)

stabilizovany stav s optimalnim nutricnim a celkovym stavem




operace = stresovy faktor




Operovany pacient

m rozsah operace je primo umeérny velikosti zateze

m nutricni intervence dle obecnych zasad a typu
operace

bez vstupni malnutrice a ,,Jehke* operaci

\4

1.-3. pooperacni den — mineraly, H20,150g G

\/
mozny p.o. piijem?

zatizeni stravou poostupné pirechod na TPN ev EN




Operovany pacient

se vstupni malnutrici

je mozny odklad operace?

=

predoperacni vyziva

nejlépe formou TPN operace

opcrace

N\

pokracovat v TPN a postupny prechod na EN
nebo p.o. prijem




