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Pojem malnutrice

Malnutrice = Spatna vyziva, poruchy
vyzivoveho stavu

Déeleni malnutrici podle typu:
Malnutrice z podvyzivy
Specifické deficience
Nadmeérna vyziva




Déleni malnutrici podle stupné

Lehké
Stredni
[ezkeé

Deleni malnutrici podle trvani:
Akutni

Subakutni

Chronicke




Malnutrice - podvyziva - PEM

Kwashiorkor - nedostatek proteinu
Marasmus — nedostatek energie

Marasmicky kwashiorkor
m V CR u restriktivnich typd MA




Protein-energeticka malnutrice

stav, kdy prijem zakladnich energetickych
substratu a bilkovin je mensi nez jejich
potreba, organismus Cerpa energii

z vlastnich zasob

Velky problem rozvojovych zemi (1/2 lidi
zemre pred 5.rokem)

Podvyzivou trpi kazdy 12. clovek na Zemi
Hospodarsky vyspélé zemeé: cca -
nositalizovanych pac. chirurgického odd.
ma projevy PEM (hl.:1veku, ca, obézni
drzici nevhodné diety)




Protein-energeticka malnutrice

[0 Signifikantni ztrata hmotnosti:
0 5% za posledni mésic
0 10% za 6 mésicu

O Behem obdobi evoluce doslo k vyvoji adaptacnich
zmen na hladoveni. Lidsky organismus se umi
pomerne dobre postupne adaptovat na hladoveni
dlouhodobé i za kritickych podminek. Katabolicka
reakce probiha odlisne u nekomplikovaneho
hladovéni a v kritickém stavu.




Nekomplikované hladoveéni

0 Pokud neni Ildsky organismus béhem malnutrice postizen
Jlnyml zavaznym| onemocneénimi (infekcni nemoc, tézkeé
poraneni apod.), dochazi k rade adaptacnich mechanlsmu
které podstatné snizuji dopad hladoveéni na organismus.

[0 Na pocatku hladovéni se pomérné rychle vycCerpavaji
zasoby jaterniho i svalového glykogenu — okamzite
ttvorby glukdzy z glukogennich AK a glycerolu v Jatrech —>
| sekrece inzulinu a fsekrece tzv. kontraregulacnich
hormonu (glukagon, hydrokortizon, katecholaminy) —
stimulace lipolyzy v tukoveé tkani, glukoneogeneze
v jatrech a stimulace proteosyntézy v kosternich svalech a
visceralnich organech. V této dobé organismus
katabolizuje asi 75¢g bilkovin denné.




Nekomplikované hladoveni — 7 dni

O |bazalni metabolismus + snizena télesna aktivita
— |celkovy energeticky vydej az o0 40%

O |tvorba trijodtyroninu, postupne se |hladiny
stresovych kontraregulacnich hormonu.

O Lipolyza v tukove tkani se postupne 1 a tuvolnovani
MK do krevniho obehu. |proteolyza — redukce kosterni
svaloviny a tukove tkane, | telesne hmotnosti je jiz
velmi pozvolny a |ztraty dusiku v moci.




|
[0 Soucasneé se ttvorba ketolatek v jatrech, ale Ijé]tra je
nejsou schopna utilizovat (absence 3-oxoacyl-CoA-

transferazy) — dostavaji se do krevniho obehu a
stavajl se hlavnim energetickym zdrojem pro mozek.

O Vzestup ketogeneze je zaroven spojen s vyraznym _
poklesem katabolismu bilkovin, a to az na 20g denne.
Tzn., ze ketolatky maji behem hladoveni ochranny vliv
na zasoby bilkovin.

O Prestoze jsou ketolatky za hladoveni hlavnim zdrojem
energie pro mozek, pro jejich vyuziti je potrebne
urcite mnozstvi glukozy (metabolismus acetoacetatu a
dalsi metabolismus acetyl-CoA v Krebsove cyklu).




Ztrata 40% celkovych zasob bilkovin neni
slucitelna se zivotem a pri dobré adaptaci
na hladoveéni k ni dochazi asi za 60 az 70
dni (bez adaptac¢nich mechanismu by

k takovému vycerpani doslo jiz za 3 tydny).
Adaptacni mechanismy vsak pozadavek
organismu na glukoneogenezi vyrazné
snizuji a bilkoviny tak prestavaji byt
hlavnim zdrojem energie a jsou usetreny
pro svoje vlastni funkce.




Zdravy organismus je schopen prejit z obdobi
normalniho privodu stravy az do stadia
protrahovaného hladoveéni. Pr| dobreée
hydrataci organismu tak muze hladovéni
trvat vice nez dva mesice.

Smrt nastava zrejme A dusledku arytmie &i
srde¢niho selhani v dusledku deplece
mineralnich latek a ztrate kritickeho mnozstvi
bilkovin. Velmi castou pricinou smrti je i
infekce.




Sekundarni projevy

O Pfedevs$im jde o postizeni téchto systému:
Postizeni imunitniho systému
Poruchy hojeni ran a regenera&nich procesu
Potizeni kardiovaskularniho systému
Plicni komplikace
Porucha termoregulace
Poruseni gastrointestinalniho traktu
Postizeni krvetvorby
Elektrolytové dysbalance
Poruchy kostniho metabolismu
Dehydratace
Renalni komplikace
Neurologické zmeéeny




Nekomplikovanéeé hladoveni
Proteinova malnutrice

O

O

Hlavné u alkoholikd, lidi s t&Zkou depresi, starych lidi a
lidi s odliSnymi stravovacimi navyky (makrob|0t|C|
vegani).

tkvalitnich protelnu (pod 0,5 g/kﬂ den) + dostatek
energie — vazne proteosynteza tera je zavisla na
limitujici AK (Casto cystein, methionin ‘nebo lysin) —
postupny ubytku svaloveé tkane ktera se stava zdrojem
es. AK, které chybi v dieté.

Prestoze AK uvolnéne ze svalu jsou vyuzivany pro syntezu
plazmatickych proteinu a jinych bilkovin v jatrech,
postupné dochazi ke snizeni jaterni proteosyntézy.

Po urcite dobé dochazi k poklesu produkce Elazmatlck{/ch
bilkovin (hlavne albuminu) s naslednym poklesem
onkotického tlaku plasmy a vznikem otoku.




Stresove hladoveni
Kwashiorkor-like malnutrice

O nedochdzi k rozvoji adaptaénich mechanismu, ale
prohlubuje se katabolismus, ktery je pgtencovan
sekreci tzv. kontraregulacnich hormonu.

O Tento typ malnutrice je kombinaci hladoveni a soucasnée
probihajiciho tezkeho onemocneni. Jak je jiz uvedeno.
Behem tézkeho stavu (trauma, infekéni onemocneni,
Eopalevniny, sepse) dochazi totiz v organismu

pomeérne uniformni reakci, ktera ma za cil:
B zastavit krvaceni
B udrzet cirkulujici objem krve a ECT

B zabranit invazi infek¢niho agens

B Naopak anabolicke reakce a reakce, které vyzaduji
delsi Casovy interval (navozeni imunitni odpovedi,
hojeni ran) jsou v teto akutni fazi potlaceny.




Dusledky stresového hladovéni

Ubytek svalstva (300g/24 hod.)

Oslabeni dechoveho svalstva, hypovolemie,
hypoxie, energeticky deficit,

Bronchopneumonie
Deplece albuminu pod 3,0g/|

Poruchy rozlozeni tekutin v intersticiu a
intravazalnim prostoru, poruchy distribuce
sodiku, zhorseni transportu mastnych kyselin

Deplece transportnich proteinu (prealbumin,
transferin)

Poruchy transportu kortizolu




Specificke deficience

Absolutni nebo relativni nedostatek
nektereho vyzivoveho faktoru

Vitaminy, mineralni latky




TABULKA SPECIFICKE DEFICIENCE

NUTRIENT DEFICIT

NASYCENY TUK NIZKE HLADINY
POHLAVNICH HORMONU

TUK MALABSORPCE
VITAMINU
ROZPUSTNYCH V
TUCICH

OMEGA 3 MK KARDIOVASKULARNI
ONEMOCNENI

PROTEIN KWASHIORKOR




ZELEZO ANEMIE

JOD STRUMA,
HYPOTYREODISMUS

VITAMIN A XEROFTALMIE, NOCNI
SLEPOTA, NIZKA
HLADINA
TESTOSTERONU

VITAMIN B1 BERI-BERI

VITAMIN B2 PRASKANI KUZE,
ULCERACE ROHOVKY

NIACIN PELLAGRA




VITAMIN B12 PERNICINOZNI
ANEMIE

VITAMIN C KURDEJE (SCORBUT)

VITAMIN D KRIVICE (RACHITIS)

VITAMIN E NERVOVE PORUCHY

VITAMIN K KRVACENI

VAPNIK OSTEOPOROZA,
SVALOVE KRECE,
SRDECNI ARYTMIE




SODIK HYPONATREMIE

HORCIK HYPERTENZE

DRASLIK HYPOKALEMIE,
SRDECNI ARYTMIE




N 7 \/ =

Deleni deficienci podle priciny

primarni (exogenni)

sekundarni (endogenni) — poruchy:
vstFeb?vénl’ zivin/ utilizace vyzivovych
faktoru/ zvysené odbouravani zivin




Primarni malnutrice (exogenni)

Chudi lide

Osamele zijicl stare osoby
Bezdomovci

Lide stravujici se alternativneée

Zvysene ztraty vyzwovych faktoru (1poceni,

tprujmech, 1ztraty mou)

Vy$Si ndroky v obdobi rustu, puberty,

tehotenstvi a kojeni

Pacienti, kteri prijimaji nedostatecne

mnozstvi potravy (PPP, bolesti apod.)




Zvysena potreba

2(6) =1 Tol I /| S OTH. SRR PR

Deti Vit. sk. B, C, k.listova, Ca, Fe, I, F
Téhotné zeny Vsechny vit., Ca, Mg, Fe, I, Zn
Dospéli lidé Vit. sk. B, k. listova

Stari lide B¢, D, niacin, K, Ca, Fe, I, Zn
Vegetariani A, By, Ca, Fe, Zn

Kuraci Vit. C

Alkoholici By, k. listova

Zeny v menopauze |Ca, I




Sekundarni malnutrice

Mohou vzniknout i pri dostatecném
piijmu jednotlivych nutrientl

Pri malabsorpci

Pfi poruchach utilizace nutrientu
(jaterni insuficience)

Zvy$ené odbourdvani nutrientu pfi
souCasné konzumaci antinutrientd, pfi
uzivani léku




V 4

Deficience v dusledku uzivani 1éku

Antacida - deficit thiaminu

Peroralni antikoncepce - vit.C, vit. sk.
B

Nektera ATB - vit. K, B,,, kys. Listova

Klofibrat, neomycin, kolchicin - vit.
BlZ

Synteticka projimadla - ztraty K a Ca




Specifické deficience v CR

I — viz prednaska Dr. Rysave

Ca- vysoky vyskyt osteoporozy (ale!
Osteopordza neni jen deficit Ca ve
strave)

Fe — hemosidericka anemie - u nas 10%
zen

K. listova, vit. B;, - megaloblasticka
anemie

Vit. C - kO_]ICI zeny (pozor na ztraty
zubu), kuFaci




Nadmérné davky vitaminu

*O v v

Vitaminy - pusobi podpurne a ochranne
pri velkych psychickych nebo fyzickych
zatezich

nekontrolované uzivani vitaminovych
pripravku vede k prekradovani DDD -
nezadouci ucinky - toxicita - ukladani v
jatrech.

Pozor - A, D, K, E

Zavislost na vitaminech - abstinence -

relativni hypovitaminozy







O

O
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Priciny nedostatecne vyzivy u
starsich lidi:

somatické - nechutenstvi, Zvykaci potize, problemy s chrupem,
protézou, poruchy polykam jednotvarna strava, chronicka
onemocnenl onemocnem dutlny ustni, Spatné traveni zpusobeneé
uzivanim Ieku snizena pohyblivost

C’as ychické - demence, deprese, paranoidni bludy, Uzkostna
ta, glykemicka foble alkoholizmus

socialni - chudoba skutecna nebo domnéla ﬂzhorsem kvality a
kvantity vyzivy), ztrata sobestacnosti, osamelost, neznalost
spravne vyzivy, neprljetl stravy ustavm nemocnicni nebo
pecovatelskée sluzby

vék - dochazi ke snizeni chutovych a ¢ichovych VJemu snizeni
pocitu hladu, zvySeny pocit plnosti zaludku, snizena potreba
prijmu tekutin (velmi nebezpecne)




Dusledky nedostatecne vyzivy u
starsich lidi:

primarni - hypoproteinémie, anémie
(ubytek cervenych krvinek,
chudokrevnost), ztrata svalove hmoty,
malo teélesné aktivity, oslabeni imunity,
zpomaleni hojeni ran, snizeni pohyblivosti
strev (zacpa), zhorseni mentalnich funkci
sekundarni - zvysena morbidita
(nemocnost), prodlouzena doba
hospitalizace a rekonvalescence, vyssi
naklady na peci, zvysena mortalita
(umrtnost)




Doporucena pece - prevence,
opatreni:

[0 Doplnéni stravy:
- doplnovat vitamin B12 - zlepsuji se vypadky paméti,
problémy s koordinaci a rovnovahou (u starsich lidi je
nekdy nutné pouzit injekcni formu aplikace, protoze u
nich chybi zaludecéni stavy pro vstrebavani ucinné
latky pri podavani v tabletové formé), vitamin B12
take obsahuji ryby, vnitrnosti, veprove maso, vejce,
syry, mléko
- doplnovat vitamin D - obsahuje jej margarin, tucné
ryby
- doplnovat ostatni vitaminy (napr. B6, C), mineraly,
stopovée prvky (vapnik, horcik, zinek)




Potreba tekutin

O velmi diilezity je dostatecny prijem tekutin -
pitny rezim - zajistit prijem tekutin i mezi jidly, vice
dopoledne, voda, caj, stolni vody, ovocné a
zeleninové napoje, bylinkové Caje, pozor - mineralni
vody s vyssim obsahem sodiku jsou nevhodné pro
osoby s vysokym krevnim tlakem a srdecnim
selhavanim, 100% dzusy je vhodné redit vodou 1:1 a
nepit je nalacno - drazdi zaludecni sliznici, nepit Casto
cernou kavu (odvodnuje), obecné je doporuceno vypit
1,5-2 litry tekutin denneg, pri zaludecCnich potizich je
mozné navic vypit 1-2 dl plzenského piva denné




Zvyseni kalorického obsahu stravy (potraviny s
vyssim energetickym obsahem):

O maslo, margarin, smetana, smetanovy syr, kysela
smetana med, dzem cukr susené ovoce, majonéza
Presnldavky
ovocné stavy, dZusy, ofisky, crackery, ceredlie,
Eudlnk varena vejce, susene ovoce, cerstve nebo

ompotovane ovoce, syrova nebo zavarena zelenina,
instantni mléko, tvrdy syr, tvaroh s ovocnou prlchutl
piskoty

O Zvyseni bilkovin ve stravé:
tvrdy syr, tvaroh, termix, lipanek, mléko UHT, susené
mléko, jogurt, zmrzllna veJce orlsky, semena obilné
kllcky, maso, tepelne upravene ryby, Iustenlny,
dusena sunka platkovy syr




Strava pri bolesti v ustech (chybi zuby,
zanety dasni):

B mlécné koktejly, ovocné stavy, banany,
meéekké ovoce, polévky, tvaroh, taveny
syr, téstoviny, pudink, zelatina,
zeleninové pyre, lusténinova kase,
masove nakypy, bramborova kase,
obilninova kase




Omezeni spotreby nekterych potravin:

Omezeni spotreby nékterych potravin:

- snizit spotrebu trvanliveho peciva,
cokolady, cukrovinek, apod.

- méné solit = sul zpusobUJe nadbytek
sodiku v tele

- tepelna uprava jidla - vareni a duseni, bez
smazeni, omezit smazene pokrmy na
minimum










