Biochemické hodnoceni vyzivy
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Velkd ¢ast osob, které potrebuji [ékarskou péci, je bezprostfedné ohrozena podvyzivou. Pritom stav vyzivy ma
vyznamny vliv na pr@béh onemocnéni. Hladovéjici nemocny je vice ohrozen infekénimi komplikacemi, horsim
hojenim ran, vznikem prolezenin, horsi reparaci poSkozenych organovych funkci atd.

Hodnoceni stavu vyzivy je dllezité pro véasné zahdjeni a rizeni nutri¢ni podpory. Je ho tfeba u stale vétsiho poctu
nemocnych, nebot rozvoj mediciny umoznuje Ié¢bu dfive fatdlnich onemocnéni a stale vice osob z{stava radu dni v
téZkém stavu. Poruchy vyZzivy jsou velmi ¢asté; uvadi se, Ze malnutrici rzného stupné trpi nebo je ohroZena asi
polovina hospitalizovanych pacientl. Mezi zvlast rizikové skupiny patfi nemocni s nddorovym onemocnénim, se
z&nétlivymi stfevnimi onemocnénimi, v kritickém stavu, nebo s respira¢nimi onemocné&nimitll,

Hladoveéni

Z hlediska mechanismu vzniku i metabolickych dasledkd mdzeme rozlisit dva zdkladni typy malnutrice:

= Prosté hladovéni vede k marantickému typu malnutrice, charakterizovanému nedostate¢nym hrazenim
spotreby energie i bilkovin (proteino-kaloricky typ podvyzivy).
= Stresové hladovéni vede ke kwashiorkorovému typu malnutrice, pfi niz pfevazuje deficit proteind.

Oba uvedené typy ovsem tvofi jen pomysiné konce kontinudlni Skaly moznosti.
Prosté hladovéni

Nejjednodussim prikladem prostého hladovéni je situace, kdy zdrava
osoba prestane z néjaké vnéjsi priciny pfijimat potravu. V prvni fazi, pfi
kratkodobém hladovéni (asi 72 hodin), se zvysi odbouravani glykogenu
a poté se stimuluje lipolyza. Organy, které nejsou zavislé na dodavce
glukdzy, prednostné oxiduji ketolatky a volné mastné kyseliny. Glykémie
nutna pro funkci mozku a erytrocytl je po spotrebovani glykogenu
udrzovana glukoneogenezi.

Pri dlouhodobém hladovéni pak stoupa katabolismus bilkovin, aby byl
zajistén substrat pro glukoneogenezu. Obecné se vSak metabolismus
reguluje tak, aby se bilkoviny v maximalni mozné mire Setrily.
Stupnuje se lipolyza, coz vede k nadprodukci ketoldtek a objevuje se
ketonurie. Organy zavislé na glukdze se postupné adaptuji na vétsi vyuziti
ketoladtek jako zdroje energie, takZe katabolismus bilkovin postupné klesd
(z poc¢atecnich asi 75 g bilkovin za den, tj. asi 300 g svaloviny, na asi 25 g
bilkovin, tj. asi 100 g svaloviny denné).

Kromé snizené sekrece inzulinu se postupné snizuje i produkce hormon(
Stitné Zlazy. Snizuje se produkce tepla a fyzicka aktivita hladovéjiciho
jedince.

Prosté hladovéni vede k marantickému typu malnutrice (z I'. uapatvew
= hubit).
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VycCerpavaji se tukové zasoby, pritom se ale v maximalni mozné mire Setfi

bilkoviny. Pri marantické malnutrici se vyznamné neméni koncentrace

albuminu a dalsich sérovych bilkovin (vyjma transportnich proteinl s velmi kratkym poloc¢asem jako je prealbumin,
transferin Ci transkortin). Zdrojem aminokyselin pro glukoneogenezu jsou predevsim bilkoviny kosterniho svalstva.
Osoby postizené marantickym typem malnutrice jsou zjevné vyhublé, kachektického habitu. D4 se fici, ze
metabolismus pracuje velmi Usporné a privod Zivin povede k rychlé realimentaci.

Stresové hladoveéni

infekce, malignita, zranéni apod. Stresova ¢i zanétliva odpovéd prereguluje energeticky metabolismus smérem ke
katabolismu, ktery mGze i béhem kratké doby vést ke kwashiorkorovému typu malnutrice.

Metabolické zmény pfi stresovém hladovéni ndm objasni Gvaha o pdvodnim cili stresové reakce. Jejim G¢elem je obecné mobilizace energie
pro vysokou fyzickou zatéz (napr. boj, Uték z ohrozeného mista), tedy vzestup glykemie. Déle se pfi stresové reakci produkuji bilkoviny
potrebné pro zastaveni krvaceni a hojeni ran, reparaci poskozené tkané a nespecifickou humoralni imunitu - obecné mdzeme fici, ze jde o
reaktanty akutni faze. Aby se ziskaly aminokyseliny pro syntézu reaktant( akutni faze, odbourdva se albumin a dalsi, v kratkodobém méritku
postradatelné bilkoviny, a sou¢asné se zpomaluje jejich syntéza. Stresova reakce je Gcelnd, pokud je kratkodobd; zjednodusené mizeme fici,
ze drive bud pomohla rychle se zbavit zatézové situace (zvitézit v boji, uniknout, prekonat akutni infekci), nebo postizeny jedinec zahynul. V
soucasné dobé je rada pacientl v podobné situaci dlouhodobé; stresova odpovéd u nich pozbyva svého plvodniho smyslu a je naopak
metabolicky nevyhodna.
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Charakteristickymi znaky stresového hladovéni je zvySeni glukoneogeneze a rozvoj inzulinové rezistence,
které mohou vést i k hyperglykemii. Zdrojem aminokyselin pro glukoneogenezu jsou bilkoviny. Pfi stresovém
hladovéni vyrazné klesa koncentrace albuminu v séru, coz vede k poklesu onkotického tlaku krve a rozvoji
hypalbuminemickych otoku. Pfitom se relativné Setff lipidy, v¢etné podkozniho tuku. Pravé zachovani
podkozniho tuku spojené s generalizovanymi otoky a ascitem vede k tomu, Ze tento typ malnutrice nemusi byt na
prvni pohled patrny a nutri¢ni stav nemocného muize byt podhodnocen. Vysledkem stresového hladovéni je
kwashiorkor - téZka deplece proteind, hypalbuminemické otoky a ascites a porucha glukézové tolerance pfi
relativné zachovanych zdsobach tuku.

K realimentaci pfi stresovém hladovéni nestaci zvysit prisun energie a aminokyselin. Zvysena dodavka bilkovin
nemusi byt dokonce vzhledem k preregulovani metabolismu vibec vyuzZita, ale mze zplsobit jen zvys$eni zatéze
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pric¢iny, popfipadé na hormondlni podporu anabolismu.

Biochemické vysSetreni nutri¢cniho stavu

Je zfejmé, ze zasadnim Udajem pro posouzeni stavu vyzivy zejména pfri
stresovém hladovéni bude stav metabolismu bilkovin. Jako biochemicka
kritéria stavu vyzivy se proto pouzivaji sérové koncetrace proteinu s
riznym biologickym poloéasem. Kromé toho se mohou hodnotit
koncentrace iontl, stopovych prvkd a vitaming.

Albumin

Albumin ma z pouzivanych parametr( nejdelsi poloc¢as (asi 18 dni). Jeho
sérova koncentrace informuje o proteinovém obratu v poslednich asi 3
tydnech a pouziva se predevsim pro posouzeni ,,vychoziho stavu” a pro
rozhodnuti o zahdjeni nutri¢ni intervence.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Plazmatické bilkoviny.
Cholinesteraza a transferin

Cholinesteraza je parametr, ktery dobre hodnoti proteosyntézu v
jatrech. Jeji polocas je asi 1 tyden. Podobny vyznam mé i transferin, jeho

sérovd koncentrace je vSak vyznamné ovlivnéna i metabolismem Zeleza.

Prealbumin

Prealbumin je alternativni ndzev pro transthyretin, prenase¢ hormon(
stitné zlazy. Tvori se v jatrech a jeho biologicky polocas jsou 2 dny. Jde o
nejuzivanéjsi parametr pro monitorovani nutri¢niho stavu a pro
sledovani Uspésnosti nutri¢ni intervence.

Tvar ditéte s kwashiorkorem

Sérova koncentrace prealbuminu se stanovuje
imunoturbidimetricky. Referencni rozmezi se pohybuje od 0,2 do
0,4 g/I'?1. Malnutrice je provazena poklesem prealbuminu, po
Uspésné realimentaci se jeho koncentrace rychle upravuje.

Retinol vazajici bilkovina

Retinol vazajici bilkovina (retinol binding protein, RBP) méa z
pouzivanych parametrd nutri¢niho stavu nejkratsi poloéas - asi
12 hodin. Jeho sérova koncentrace zavisi na stavu zasob vitaminu A
a na renalnich funkcich, navic jde o ndkladné vysetreni. Pouziva se
proto vybérové. a2 L W
Déti s kwashiorkorem - typicka "vyvalena briska" -
zplsobeno hypoalbuminémii.
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