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Malnutrice (podvyziva)

Je stav nerovnovahy organismu, kdy je pfijem energetickych substrati
nizsi nez jejich potreba

Pri¢inami malnutrice

1) stavy spojen€ se sniZzenym piijmem Zivin
2) zvySené ztraty Zivin

3) zvySene¢ metabolicke naroky
Organismus ¢erpa energii z vlastnich zasob

Klasifikace malnutrice: akutni — subakutni — chronicka

Podle priCiny

1) Primarni (nedostate¢ny piijem proteint a energie)
2) Sekundarni (provazi onemocnéni vedouci k malnutrici)



Druhy malnutrice

Energeticka malnutrice - nedostateCny piijem energie (typu marasmu)

Proteinova malnutrice- nedostateCny prijem bilkovin pfi dostateCném

pfijmu Zivin (typ Kwashiorkor)

protein - energeticka malnutrice — Marasmicky Kwashiorkor - je stav, kdy

pfijem zakladnich energetickych substratu je mensi, nez jejich potieba

organismus cerpa energii z vlastnich zasob

N¢ékdy se déli malnutrice jednoduse na

Nekomplikované hladovéni (nestresové hladovéni- podobné marasmu)

Stresové hladovéni (podobne Kwashiorkoru)

Pokud chybi jen néktera slozka vyzivy, ktera neni makronutrientem - karence



Vyskyt malnutrice

1) Starsi pacienti 50 %

2) Nemocni s chronickymi resp.chorobami 45 %
3) Zanétliva strevni onemocnéni 80 %

4) Nemocni s nadorovym onemocnénim 85 %
5) Nemocni v kritickém stavu 65 %



Priciny malnutrice

1) NedostateCny piijem — poruchy polykani, obstrukce GIT, poruchy motility,
poruchy védomi

2) Poruchy digesce — gastrectomie, poruchy jater, pankreatu, enzymatické
defekty

3) Poruchy resorpce — syndrom kratkého streva, pistéle, zanéty streva, 1éky

4) Metabolické poruchy — jater, rendlni incuficience, resp.selhani, srde¢ni
selhani, DM

5) ZvySena potieba, zvysene ztraty — pistéle, abscesy, infekce, polytraumata,
sepse, katabolicke stavy, endokrinopatie, nddorova onemocnéni




/

Hormonalni rizeni

PO JIDLE HLADOVENI
hormony N inzulin T glul<a§§§iza§renal1n,
v 1 glykémie T glykémie
odpoved A T lipolyza
organismu lipogeneze T ketogeneze
s T proteosyntéza ? proteolyza

Glukagon - glykogenolyza v jatrech

- podpora glukoneogeneze - (pfedevsim spalovanim tukul)

- laktat (z Coriho cyklu)
- glycerol (odbouravani TAG)

- glukogenni AMK (ze sval(i)




pi1 hladovéni dochazi k zvysené produkci glukagonu, adrenalinu a kortizolu
glukagon je produkovan slinivkou bfisni, jeho primarnim tkolem je pfi1 poklesu
glykémie dat jatrim piikaz, aby odbouravaly glykogen (glykogenolyza)

dalsi funkci glukagonu je podpora glukoneogeneze — tj tvorba energie z jinych
zdrojl, nez z glukdzy, predevsim spalovanim tuki (90% v jatrech, 10% v
ledvinach)

ke glukoneogenezi jsou vyuZity
laktat (z Coriho cyklu) — zahrnuje anaerobni glykolyzu ve svalech a glukoneogenzi
v jatrech

(pt1 anaerobni glykolyze vzn. ve svalech pyruvat, ktery je redukovan na laktat, krvi je

dopraven do jater, kde je oxidovan zpét na pyruvat, zde je pfeveden na glukozu,
ktera je dorpavena do svalu

glycerol z odbrouravani TAG tukové tkané — lipolyza (MK a glycerol) — glc
nemiize byt sysntetizovana z MK se sudym poc¢tem uhlikii (vétSina)

glukogenni AMK (hlavné alanin uvolnény ze svall)

Pti katabolickém odbouravani AMK dochazi nejprve k jejich deaminaci,
aminoskupiny se odstépuji ve form¢ amoniaku, ktery je v jaternich bunikach
preménén na mocovinu v Ornitinovém cyklu a krvi zaslan do ledvin — vyloucen
moci. Pii-hladovéni jsou zdrojem glukogennich AMK zejména-svalove proteiny.,



Dochazi k vzestupu ketogeneze — pi1 hladovéni dochazi k lipolyze —
uvolnéné MK jsou vyuzity v B-oxidaci na tvorbu AcCoA — pfti jejich
nadbytku télo nestaci vyuzit AcCOA v Krebsové cyklu a dochazi k
produkci ketolatek (acetacetat, betahydroxy, ktere jsou vyuzivany doCasné
zejmena extrahepatalnimi tkanémi (jatry ne), hlavné pro mozek



PO JIDLE

HLADOVENTI

zdroj glukozy

ze zdasob (glykogen-

Z potravy glykogenolyza)
z glukoneogeneze
, glykolyza ,
osud glukézy tvorba zdsob glykolyza
zdro] 2 TAG prijatych ze zasobnich TAG
MK potravou
Ketogeneze (v jatrech
MK syntéza TAG oxidaci MK
uvolnénych lipolyzou)
Zdr'Oj fr lovvch tei o
AMK z potravy ze svalovych proteinu
proteosyntéza
osud :
oxidace glukoneogeneze
AMK

lipogeneze




Nekomplikované hladoveni

situace, kdy zdrava osoba prestane z né€jaké vnéjsi priiny prijimat
potravu.

- u starSich pacientli z mechanickych poruch ptijmu potravy (defektni chrup,
Spatna protéza),
mentalni anorexie , poruchy piijmu potravy u dalSich psychiatrickych
onemocnéni (schizofrenie s katatonnim stuporem, t€zkeé depresivni
poruchy, demence, paranoia s odmitanim potravy

lidsky organismus neni béhem malnutrice postiZzen jinymi zavaznymi
onemocnénimi (infekce, téZké poranéni apod.)

dochazi k fad¢€ adaptacnich mechanismu, které podstatné snizuji dopad
hladovéni na organismus



Nekomplikované hladoveni

kratce po zacatku hladovéni se pomérné rychle vyCerpaji zasoby jaterniho a
svalového glykogenu

}sekrece inzulinu, 1 sekrece kontraregula¢nich hormont (glukagonu,
hydrokortizonu a katecholaminu)

uveden¢ hormonalni zmény vedou ke 1 stimulace lipolyzy v tukove tkani,
glukoneogeneze v jatrech a stimulaci proteolyzy v kosternich svalech a
viscealnich organech

protoze MK nemohou byt pfimo konvertovany na glc, zavisi tvorba glc v
jatrech a ledvinach na ptivodu glycerolu uvolnéného z tukové tkané pii
lipolyze, glukoplastickych AMK ze svli a laktatu z anaerobni glykolyzy
ve svalech

uhlikaty skelet glukoplastickych AMK vstupuje do glukoneogeneze,
aminoskupina je vyuZita k tvorb€é mocCoviny a vylou€¢ena moci ve forme
mocnoviny — stav protrahovan¢ho hladovéni je tak provazen negativni
dusikovou bilanci

katabolizuje se 75g bilkovin/den (300g svaloviny)



klesa tvorba hormonti Stitné Zlazy a snizuji se i hladiny stresovych
kontraregula¢nich hormoni

postupné se zvysuje lipolyza v tukove tkani a stoupa uvolnovani mastnych
kyselin do krevniho ob&hu

v jatrech se zacina zvySovat tvorba ketolatek, kter¢ ale jatra nedokazi
utilizovat (z nedostatku 3-oxoacyl-CoA-transferazy).

ketolatky se tak dostavaji do krevniho obéhu a stavaji se energetickym
substratem pro radu perifernich tkani, zejména mozku.

se vzestupem ketogeneze v organismu je spojen pokles katabolismu
bilkovin, a to az na 20 gramii na den (100g svalové hmoty)

tvorbou ketolatek je béhem hladovéni chranéna zasoba bilkovin
pokles télesné hmotnosti je jiz velmi pozvolny a klesaji ztraty dusiku moci

Za 24 tydnu, kdy je trvale sniZzen ptijem E dochazi k vytvofeni stab. stavu -
lcelkovy energeticky vydej az o 40 % sniZzenim bazalniho metabolismu a
télesné aktivity



Klinicky a laboratorni obraz

ztrata tukové tkané
kolem 30.dne hladovéni ubytek svaloviny

Zjevna malnutrice, BMI niz$i nezZ 18, ubytek télesné hmotnosti (>5 % vychozi hodnoty
1.mé&sic, > 10 % vychozi hodnoty za 6 mé&sicil)

méfeni kozni fasy (muzi <3,5, zeny 7), obvod paze (muzi 19,5, zeny 15,5)
hypo dynamicti, posléze nemohou ani chodit, zimomfivi, hypomimicti, ztrata zjmu o okoli a
o sebe

pi1 dlouhodobém trvani sekundarni organové poruchy

laboratorni hodnoty nevypovidaji o skute€ném stavu

pokles tzv. visceralnich proteint (prealbumin), albumin zlstava dlouhou dobu normalni
ackoli dochazi k nedostatku K,Mg,P, sérové hladiny zlstavaji dlouho normalni

k amrti dochazi cca za 60-70 dni pii ztraté bilkovin az 40 %

je.-li organismus dobie hydratovan, pticinou smrti _Jsou poruchy srdecniho rytmu pfi depleci
minerall a ztrat€ nezbytného mnozstvi bilkovin, pt.na infek¢éni komplikace

Prikladem mentalni anorexie



Sekundarni projevy hladoveni

PostiZzeni fady organu a jejich fyziologickych funkci

Imunitni systém

Pokles proteosyntézy je spojen se snizenou syntézou
koagulacnich faktord, kolagenu a imunoglobulint. V disledku
toho dochdazi k celkovému sniZeni odolnosti proti infekcim,
zvysuje se riziko infek¢nich a septickych komplikaci

Poruchy sex.funkci

Termoregulace Souvisi s poklesem bazalniho metabolismu a se sniZenim produkce
hormonti SZ, pokles télesné teploty, zimomfivost
CNS Epiparoxysmy, abnormality EEG, atrofie mozkové kiry

SniZena tvorba hormont, poruchy menstr.cyklu, amenorea, pokles libida

Spatné hojni ran

Krvetvorba

Poruchy hojni ran a regenerace orgdnt (to souvisi se snizenou schopnosti
uvoliovat substraty AMK potiebné pro regeneraci)

K poruchém hojeni ptispiva i karence vitaminii a stopovych prvki

Postizeni vSech stupni krvetvorby




V kontraktility, \ minut. srde¢ni . vyde;j,
W systol. objemu 0 40%, poruchy srde¢niho rytmu, srde¢ni selhani

v GF

\ svalové hmoty a sily =

\ respiracni sily a ventilace
hypoventilace, hyperkapnie
bronchopneumonie, atelektazy

atrofie bunék stfevni sliznice
\ absorpce lipidd, disacharid, glukédzy
N produkce Zaludeénich a pankreat. enzymii

\ produkce zluci

zména bakter. flory

V fce stievni bariéry

= neperforacni peritonitida




Malnutrice typu Kwashiorkor

nedostatecny pfijem bilkovin pfi jinak dostateCném pifijmu energie, tvofeném prevazné
sacharidy

- problematika zejména ve velmi chudych zemich svéta - Afrika, dale se mlze objevit u
alkoholikti, depresivnich stavi, starych lidi, pfi alternativnich smérech vyzivy-
makrobiotici, vegani)

- byva provazena depleci stopovych prvki a vitamina
pii | 0,5g/kg télesné hmotnosti/den pti dostateCném piijmu energie
vazne proteosyntéza zavisla na nejméné zastoupené esenc. AMK (cystein, lysin,
methionin)
lsvalova tkan — ziskavani AMK
| jaterni proteosyntézy
ltvorba bilkovin s kratkym polo¢asem (napf. apoproteinll) — jaterni steatoza
Pokud stav trva, | produkce plazmatickych bilkovin, | onkoticky tlak — otoky

Cista proteinova malnutrice neni v klinické praxi Casta, pokud ano, je charakterizovana
postupnym rozvojem, min. ovlivnénim tukovych zasob, mirn¢ snizenou hmotnosti,
vznikem otoku a vypotki, hepatomegalii a jaterni statézou. Laboratorné | albuminu,
prealbuminu, transferinu, cholelithiasy, | pocet lymfocytl a hladina kreatininu



Stresové hladoveéni- Kwashiorkor-like malnutrice

(trauma, infekce, sepse, popaleniny, krvaceni), nedochazi k rozvoji
adaptacnich mechanismu na hladovéni

energetické substraty jsou presouvany do vitalné dulezitych organi
trauma nebo infekce vedou k vzestupu stres. hormonti (katecholaminy,
glukagon, kortizol) — aktivace lipolyzy, proteolyzy a glukoneogeneze

stresové hormony (adrenalin a kortizol) zpiispobuji, Ze periferni tkan¢€ jsou
vuci inzulinu rezistentni - inzulinorezistenci — vznika hyperglykémie

vzn. vyrazna glc.intolerance s neschopnosti utilizovat glc. v potifebném
mnozstvi, pfi cemz stale trva glukonogeneze

diky glc intoleranci a soucasné hyperinzulinémii dochazi ke | oxidace MK,
lipolyza je utlumena — dal$i zhorSeni katabolismu proteinii — - N bilance

— tézky katabolismus proteini
— denni odpad N az 40gN/24h (250g bilkovin/24h)




Stresové hladoveéni- Kwashiorkor-like malnutrice

zvysSuje se rovneZ propustnost kapilar pro bilkoviny (capillary leak syndrom)

albumin se dostava do intersticia, klesa jeho koncentrace a dochazi k rozvoji
otokll

kriticky nemocni vypadaji zdanlivé dobre, nebyvaji totiz »hubeni*,
naopak jsou otekli a maji vyhlazené kozni ryhy. Témito otoky muze byt

fekryta t¢zka svalova atrofie a znamky malnutrice nejsou patrn€ na prvni
pohled

je proto tireba dobre posuzovat pritomnost svalové hmoty, orientacné
napriklad pohmatem stehenniho a lytkového svalu, nebo interosealnich
svalii na rukach. Pokud se stav nemocné¢ho zlepsi a dojde k mobilizaci
retinovanych tekutin, vyjevi se naplno tézky ubytek svalové hmoty a v mensi
mife 1 tukové tkané.

Laboratorné byva pfitomna hypoproteinemie a hypoalbuminemie, ostatni
laboratorni hodnoty odpovidaji zakladnimu onemocnéni. Klinicky 1 laboratorni
obraz je pochopitelné horsi, pokud byl nemocny malnutriéni jiz pred zaCatkem
onemocnéni. Naopak jedinci s dostateCnou svalovou hmotou stonaji ptiznivéji.



Kachexie

spojovana s konkrétni pficinou podvyzivy — kachexie nadorova, kardialni,
hypofyzarni, tuberkul6zni apod.

v 50 % u nadorovych onemocnéni — podil na morbidité a mortalité
onkologicky nemocnych

ulohu sehrava samotné nad.onemocnéni

metabolismus nadorovych bunék je energeticky naro¢ny a od¢erpava lipidy a
proteiny z perifernich tkani pro jaterni glukoneogenezi — nadorova kachexie
malnutrice zhorSuje toleranci protinadorové 1€Cby, kterd zhorSuje utilizaci Zivin
inhibici dulezitych enzymu v TT, coz vede k malabsorpci sacharidi, tuku,
vitaminu

anorexie, nevolnost, zvraceni prohlubuji nadorovou kachexii — v€as uméla
vyZiva



Specifické deticience

Absolutni nebo relativni nedostatek nékterého vyzivoveho faktoru
Vitaminy, mineralni latky

Primarni (exogenni)

Sekundarni (endogennti)

poruchy vstrebavani Zivin/utilizace vyzivovych faktortu/zvysene¢ odbourdvani
Z1vin



Primarni malnutrice (Exogenni)

Chudi lidé

Osameéle zijici star¢ osoby

Bezdomovci

Lidé¢ stravujici se alternativné

Zvysené ztraty vyzivovych faktoru (poceni, priymy, moci)
Vyssi naroky v obdobi ristu, puberty, t€hotenstvi, kojeni
Pacienti, ktefi prijimaji nedostateCné mnoZzstvi potravy (PPP,
bolesti apod.)



Sekundarni malnutrice (Endogenni)

Mohou vzniknout 1 pf1 nedostateCném piijmu jednotlivych nutrient

Pt1 malabsorpci

Pt1 poruchach utilizace nutrientti (jaterni incuficience)

Zvyseni odbourdvani nutrientll pi1 sou¢asné konzumaci antinutrientii nebo

N 7 /4 14



Deficience v dasledku uzivani leka

Antacida - deficit thiaminu

Peroralni antikoncepce — vit.C, vit. Skupiny B
Nektera ATB — vit. K, B12, k.listova

Klofibrat (|tuky), neomycin (ATB), kolchicin (cytostatika) — vit. B12
Synteticka projimadla — ztraty K a Ca




Specifické deficience

Nutrient Deficit

Nasyceny tuk Nizk¢ hladiny pohlavnich
hormont

®-3 nenasycene MK KVO

tuk Malabsorpce vit.rozpustnych v
tucich

protein Kwashiorkor




Specifické deficience

zelezo Anémie
jod Struma hypotyreoidismus
Vitamin A Xeroftalmie, noéni slepota,

nizka hladina testosteronu

Vitamin B1 -thiamin Beri-Beri — kardiomegalie,
periferni neuropatie

Vitamin B2-riboflavin Praskani kuze, ulcerace
rohovky
Niacin Pellagra-dermatitida,

diarhoea,demence




Specifické deficience

Vit. B12 Makrocyt./megalobl. anémie,
neuropatie,

Vitamin C Kurdéje (scorbut)

Vitamin D Osteomalacie /kfivice (rachitis)

Vitamin E Nervové poruchy, zvySena

agregace trombocytd,
hemolyticka anemie

Vitamin K Krvaceni

vapnik Osteoporoza, svalové krece,
poruchy srdecniho rytmu




Specifické deficience

Sodik hyponatrémie

Hofcik Hypertenze

Draslik Hypokalemie, srde¢ni
arytmie




/vysena potreba

Kojenci

Vit.D, K, Fe, |, F

Deti

Vit. Skupiny B, C, k.listova, Ca,
Fe, I, F

Tehotné zeny

Vsechny vitaminy, Ca, Mg, Fe, I,
Zn

Dospeli lidé Vit.. skupiny B, k.listova
Stafri lidé B6, D, niacin, K,Ca, Fe, I, Zn
Vegetariani A, B12, Ca, Fe, Zn

Kuraci Vit. C

Alkoholici B1, k.listova

Déti ,v menopauze Ca, |




Priciny nedostatecné vyzivy u starych lidi

Somatické — nechutenstvi, Zvykaci obtize, problémy s chrupem,
protézou, poruchy polykani, jednotvarna strava, chronicka onemocnéni,
onemocnéni d.ustni, Spatné traveni zpusobené uzivanim léki, snizena
pohyblivost

Psychické — demence, deprese, paranoidni bludy, uzkostna dieta,
glykemicka fobie, alkoholismus

Socialni — chudoba skutecna nebo domnéla (zhorseni kvality a kvantity
VyZ1vy), ztrata sobéstaCnosti, osamélost, neznalost spravne vyzivy,
nepiijeti stravy ustavni, nemocni¢ni nebo pecovatelské sluzby

Vék — dochazi ke snizeni chutovych a ¢ichovych vému, snizeni pocitu
hladu, zvy$eny pocit plnosti zaludku, sniZena potieba piijmu tekutin
(nebezpecne)



Primarni . hyponatrémie, anémie, ztrata svalové hmoty, malo télesn¢ aktivity,
oslabeni imunity, zpomalené¢ hojeni ran, sniZeni pohyblivosti stiev (zacpa),
zhorSeni mentalnich funkci

Sekundarni — zvySena morbidita (nemocnost), nemocnost, prodlouZzena
hospitalizace, rekonvalescence, vyssi naklady na peci, zvySend mortilita
(Gmrtnost)

Doporucena péce, prevence, opatreni
Doplnéni vit. B12 — zlepSuje vypadky paméti, problémy s koordinaci a
rovnovahou (u starSich lidi je n€kdy zapotiebi dodavat formou injekcni
aplikace, protoze u nich chybi zaludeCni stavy pro vstiebavani u¢inné latky pti
podavani v tabletove formé, vit. B12 také obsahuji ryby, vnitinosti, vept. Maso,
vejce, syry, mléko
Dopliovat vit. D — margarin, ryby
Doplnovat vitaminy B6, C, mineralni latky, stopové prvky (vapnik hotcik
zinek)




Potreba tekutin

Velmi dilezité- dostatecny piijem tekutin- pitny rezim- zajistit pfijem tekutin i mezi
jidly, vice dopoledne, voda, ¢aj, stolni vody, ovocné a zeleninove napoje, bylinkove
Caje, pozor-mineralni vody s obsahem sodiku nejsou vhodné pro osoby s vysokym
krevnim tlakem a srde¢nim selhavanim. 100% dzusy je tfeba fedit vodou a nepit je
nala¢no- drazdi Zaludecni sliznici, nepit ¢asto Cernou kdvu — odvodiiuje, obecné
doporuceni 1,5 — 2 litry tekutin

Strava pri bolestech v ustech (chybi zuby, zanéty dasni)

Mleené koktejly, ovoené stavy, banany, mekke ovoce, polevky, tvarohy, pudink,
syry, Zelatina, zeleninové pyré, lusténinove kaSe, masové nakypy, br.kaSe, obilna
kaSe

Zvyseni kalorického obsahu stravy (potraviny s vy$Sim energetickym obsahem)
Bilkoviny ve stravé: syr, mléko, termix, lipanek, jogurty, zmrzlina....

Omezeni spotreby nékterych potravin: trvanlivé pecivo, okolada, cukrovinky,
méng solit, omezeni smazenych pokrmi
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