Onemocheéni z nedostatku zivin

Onemocnéni z nedostatku zivin mizeme téz nazyvat malnutrice. Malnutrice je stav, kdy ma jedinec nedostatek
zivin nutnych pro funkci organismu. MUzZe se jednat o nedostatek zdkladnich Zivin (cukry, tuky, bilkoviny) nebo o
nedostatek nékterych €asti potravy (napriklad vitaminl, stopovych prvkl, nepostradatelnych mastnych kyselin
apod.).

Nedostatek zakladnich zivin

Marasmus

Prosté hladovéni je zplsobeno predevsim nedostatkem energie (energetickou malnutrici). Oznacuje se téz jako
maranticky typ. Kvili dlouhodobému nedostateé¢nému pFijmu vsech Zivin se projevuje typickym postupnym
symetrickym vdhovym Ubytkem. Ten vede k celkovému ochabnuti organismu, tzv. kachexii. Dochazi k odbourdvani
tukovych a glykogenovych zasob a v konecné fazi také k odbouravani aktivni svalové hmoty a télesnych
bilkovin. Trpi jim jedinci s mentalni anorexii, lidé ve stari, ale i jinak zdravé osoby, které maji snizeny energeticky
prijem.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Marasmus.

Kwashiorkor

Mnohem zdvaznéjsi stresové hladovéni vyvoldva nedostatecny pfijem a
rychlé odbouravani bilkovin (proteinovd malnutrice), tedy
kwashiorkorovy typ. Rychle se odbourdva svalovd hmota, tukové zdsoby
zOstavaji zachovany, takze postizené osoby na prvni pohled nejevi znamky
podvyzivy. Nedostatek bilkovin (tzv. hypoproteinémie) je pri¢inou vzniku
otokd. Je to protein-energetickd malnutrice s prevazujicim nedostatkem
bilkovin (na rozdil od marasmu, pfi némz prevazuje nedostatek energie).
Kwashiorkor je zdvazna forma malnutrice vyskytujici se u malych déti v
rozvojovych zemich, charakterizovand mimo jiné otoky.

Hypotézu o nedostatku bilkovin jako etiologii kwashiorkoru vsak autofi
fady studii publikovanych od roku 1968 zavrhuji, protoze:

= stejnd strava s nedostate¢nym mnozstvim makro a mikronutrientd
vedla u nékterych déti v téZe oblasti k rozvoji marasmu, u jinych
kwashiorkoru;

= déti se zotavovaly na stravé s nizSim mnozstvim proteinu nez se
predpokladalo, ze vede k rozvoji kwashiorkoru, pricemz otoky
vymizely, ale nizka hladina albuminu v séru (o které se
predpokladalo, Ze je pricinou edémU) se nezménila;

= kwashiorkor byl popsan i u kojenych déti, nékterych vylu¢né (tedy
dostavajicich vysoce kvalitni protein), jejichz matky nejevily znamky
malnutrice.t*).

O etiologii kwashiorkoru bylo poté postulovdno nékolik dalSich hypotéz l
(nadbytek volnych radikal{, aflatoxiny, zmény ve stfevni mikroflére, pri kwashiorkor
kterych dochazi pfi podvyzivé k produkci metabolitd poskozujicich

bunécné membrany, nedostatek vanadu, kombinace nékterych z téchto

faktor(), ale Zddné z nich nebyla potvrzena - jeho etiologie je dosud nejasna. Podle souc¢asného
patofyziologického konceptu jsou v celém téle poskozeny bunécné membrany, coz vede k unikani drasliku a vody z
bunék vsech typtd a dysfunkci vSech organovych systémdi. Za potencidlni mechanismus edémd je povazovana
ztrata schopnosti glykosaminoglykan( vézat vodu.?!

[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Kwashiorkor.

Protein energeticka malnutrice

Podle FAO ve svété trpi protein-energetickou malnutrici (PEM) 925 milion{ lidi, nejvice v Asii a Pacifiku, nej¢astéji v
sub-saharské Africe (30 %).[3! Postihuje ¢tvrtinu déti do 5 let na svété a je spojena s 30 % Umrtimi déti do péti let v
rozvojovych zemich.!*l Podvyziva se jako primarni pfi¢ina amrti u déti registruje relativné zfidka. Na za¢atku spirély
malnutrice je neadekvatni strava a Casté epizody béznych infekénich onemocnéni. V préibéhu onemocnéni se
vyzivovy stav ditéte zhorsi, coz prispiva ke zvy$enému riziku dalsi epizody infekce, kterd ma tézsi pribéh a béhem
niz dojde k dalSimu zhorseni vyzivového stavu. Situace se opakuje, az u podvyziveného ditéte dojde k fatalni
infek¢ni epizodé.

V nasich podminkach se podvyziva vyskytuje hlavné u zavazné nemocnych, senior(l a divek, které trpi mentdalni
anorexii.
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Nedostatek vitaminu (hypovitaminézy, avitaminézy)

Vitaminy rozpustné v tucich

Deficit vitaminu A
Vitamin A je ddlezZity zejména pro ostry zrak v noci. Vyrovnavaci
davky vitaminu A mohou za nékolik hodin podstatné zlepsit vidéni.
Deficit vitaminu A je znacnym problémem zejména v rozvojovych
zemich. Rizikovou skupinou jsou predevsim malé déti, téhotné a
kojici zeny.
Mezi projevy nedostatku se radi, xeroftalmie (suché oci), starecké
skvrny, nachylnost k infekcim dychacich cest, akné, ekzémy,
nechutenstvi, Unava a ztrata Cichu. Nemoci, které vznikaji pri delsim
nedostatku tohoto vitaminu jsou Seroslepost a zanéty spojivek.

Deficit vitaminu D Spirdla malnutrice u déti

Pokud vznika v obdobi ristu (malé déti, hlavné kojenci), projevuje se

jako kFivice v materském mléce je malo vitaminu D, nejsou pfilis

vystavovani slunecnimu svitu a rychle rostou (velka potreba).

KFfivice se vyskytuje na vSech kontinentech, ale globalni prevalence .

neni zndma. Nejvice se vyskytuje ve vysokych zemépisnych Sitkach - F @

napriklad v Mongolsku u 70 % a v Tibetu u 66 % déti a v oblastech, O 0

kde spolec¢enské nebo nabozenské zvyky brani expozici slunci

(Stredni vychod, nékteré zemé v Africe, v Indii - je Castéjsi v &= &

muslimské nez hinduistické komunité). V. mirném pasmu je vyssi _

riziko vzniku krivice u populacnich skupin s tmavou pleti &

(afroameri¢ané, asijskd komunita v Evropé, Austrélii).

V poslednich letech vzbuzuje pozornost subklinicky nedostatek Zacarovany kruh malnutrice u dospélych

vitaminu D - nizkd hladina 250HD - zejména v souvislosti s

moznymi dalsimi Glohami vitaminu D v lidském organizmu.

Subklinicky nedostatek vitaminu D je popisovan u zna¢ného procenta obyvatel jak v Severni Americe, tak v

Evropé, ale Americky Institut of Medicine vSak poukazuje neexistenci obecného konsensu o adekvatni hladiné
plasmatického 250HD a tak moznost nadhodnoceni prevalence deficitu v populaci.®!

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Rachitis.
{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Vitamin D.

Vitaminy rozpustné ve vodé

Deficit vitaminu B1
Mezi projevy nedostatku se rfadi neschopnost soustredéni, Unavnost, nechutenstvi, poruchy srde¢niho rytmu,
zacpa, ztizené dychani, depresivni nalady a poruchy spanku

Deficit vitaminu B2

Mezi projevy nedostatku se radi zarudly, zaniceny jazyk, drobné trhlinky v koutcich Ust, palici, zarudlé, "unavené"
odi, rozpraskané rty, mastné vlasy, Supinaténi kiize na nose, Ustech, ¢ele a usnich boltcich, vypadavani viasl a tres
koncetin.

Deficit vitaminu B12

Mezi projevy nedostatku se radi Unavnost, trvala nervozita, deprese, pocit tuposti v rukach a nohach, potize pfi
chzi, zdnéty v Ustech. Castym dlsledkem nedostatku vitaminu B12 je rozvoj makrocytarni anémie.

L& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Vitaminy.

Nedostatek mineralnich (anorganickych) latek

Deficit zeleza

Nejcastéjsi typ malnutrice na svété. Hlavnim projevem je rozvoj sideropenické anémie. Vyskytuje se jak v
rozvojovych, tak ve vyspélych zemich. V roce 2002 oznacila WHO anémii za jeden z nejvyznamnéjsich faktor(
pFispivajicich ke globalni zatéZi nemocemil®!, Je prokdzéna souvislost zdvazné anémie se zvysenou détskou a
materskou mortalitou a negativni vliv anémie na kognitivni a fyzicky rozvoj déti a pracovni produktivitu dospélych.

Podle hodnoceni WHO v roce 2008 postihuje anémie hodnocena podle hladiny hemoglobinu 1,62 miliardy lidi, tedy
¢tvrtinu populace na zemékouli, nej¢astéji malé déti (47,4 %), nejméné ¢asto muze (12,7 %); nejvétsi polet
postizenych jsou zeny. Nejvyssi prevalence anémie je v Africe (47,5-67,6 % populace), ale nejvétsi pocet
postizenych v Jihovychodni Asii.l”!

Anémie ma celou radu pricin, které se mohou kombinovat. V globalnim méritku je nejcastéjsi nedostatek zeleza
pro jeho nedostatecny pfijem, Spatnou absorpci nehemového Zeleza a zvySenou potrebu Zeleza (rlst, téhotenstvi).
DalSimi pricinami jsou ztraty krve (menstruace, infestace Ankylostoma duodenale, Necator americanus, Ascaris
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lumbricoides, schistosomidza, drobna krvaceni z GIT). Akutni a chronické infekce (malérie, nddorovd onemocnéni,
TBC a HIV) rovnéz snizuji hladinu hemoglobinu.

V rozvojovych zemich se k pri¢inam ¢asto pripojuje nedostatek dalSich mikronutrientd (vitamin A, kyselina listova,
vitaminy B2, B12, méd) a v nékterych oblastech i hemoglobinopatie (napf. srpkovitéd anémie).

Rizikovymi skupinami pro rozvoj anémie z nedostatku Zeleza jsou hlavné novorozenci s nizkou porodni vahou
(nedostatecné zasoby), déti od pll roku do dvou let véku, Zzeny ve fertilnim véku, zejména téhotné a seniori.

Zdrojem zeleza je maso a vnitfnosti (hemové Zelezo - absorpce 20-30 %), dale také ceredlie, hliznaté a korenové
plodiny, lusténiny, orechy, vejce a listova zelenina (nehemové Zelezo - absorpce méné nez 5 %). Vyznamnym
zdrojem Zeleza je i materské mléko - pomérné zastoupeni zeleza je zde sice malé, ale jeho absorpce je az 50 %.
Dlsledkem nedostatku Zeleza je hypochromni mikrocytarni anémie, kterd vede ke snizeni privodu kysliku ke
tkanim. Mezi jeji priznaky patfi zvySena Gnavnost, dusnost, bleda klze a sliznice, vypadavani vlasl a koilonychie.

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Sideropenicka anémie.
Deficit jodu

Ve svétovém méfitku je deficit j6du nejdllezit&jsi pFi¢inou poskozeni
mozku, které je mozno predejit. Lidé Zijici v oblastech s vyskytem zdvazného
deficitu jédu mohou mit IQ niz$i az 0 13,5 bodd ve srovnani s oblastmi, kde se
deficit jédu nevyskytuje. Tento mentalni deficit ma bezprostredni vliv na
schopnost déti ucit se, zdravi Zen, kvalitu zivota dané komunity, ekonomickou
produktivitu i zivoc¢iSnou produkci (i hospodarska zvirfata maji nedostatek jédu).

Do 90. let minulého stoleti se jako primarni indikator vyskytu deficitu jédu v
populaci uzivala prevalence strumy - ta se obvykle vyskytovala v horskych
oblastech a v oblastech daleko od pobrezi. MozZnost testovani exkrece jéodu
moci a dalSi metody ale v pozdéjsich letech ukdazaly, ze nedostatecny prijem
jédu je velmi rozsahly a vyskytuje se nejen v oblastech, kde je struma
endemicka a i v industrializovanych zemich.

Dité s kretenismem

Od roku 1991, kdy Svétové shromazdéni prijalo cil eliminovat poruchy z nedostatku jéodu ve svété a WHO a UNICEF
v roce 1993 doporucili univerzélni jodidaci soli (to znamena jak pro lidi, tak pro hospodéarska zvirata) jako hlavni
strategii pro jejich eliminacil® se pocet zemi, ve kterych je nedostate¢ny pfijem jédu problém snizil, ale pfesto
nedostate¢nym pFijmem jodu trpi 2 miliardy lidi ve 47 zemich na svété, nejcastéji v Evropé (52 % obyvatel)
a ve vychodnim Stredozemi (47 % obyvatel), nejvétsi pocet v jihovychodni Asii a v Evropé. Nejmensi procento i
pocet lidi s nedostate¢nym pfijmem jédu je na americkém kontinenté&l®!,

V CR se sl jodiduje od roku 1947 a CR patfi mezi 19 ze 40 sledovanych evropskych zemi, jejichZ obyvatelé maji
dostate¢ny pfijem jédu a 9 zemi, kde = 90 % doméacnosti pouziva jodidovanou sal1,

[ Podrobnéjsi informace naleznete na stréance Stopové prvky.

Deficit zinku

Vyznam zinku pro vyZivovy stav populaci byl rozpoznan teprve nedavno. Vyrazny deficit zinku, se vyskytuje zfidka,
ale odhaduje se, Zze mirny deficit postihuje asi 20 % svétové populace (9 % v USA a Kanadé, 33 % v
jihovychodni Asii). Riziko nedostatku je nejvyssi u kojencl a malych déti, téhotnych a kojicich Zen. Odhaduje se, ze
globalné 80 % téhotnych Zen a 100 % v rozvojovych zemich mé pfijem zinku nizsi neZ je povazovan za potfebny.[11!

Mirny deficit zinku je spojen se snizenim imunity, neprospivanim a opozdénim ristu. Klinické studie v rozvojovych
zemich prokazuji, ze podavani zinku snizuje nemocnost a smrtnost béZznych détskych infekénich onemocnéni
(gastroenteritidy, pneumonie, malarie) a zlepsSuje rlst podvyzivenych déti. WHO doporucuje podavani zinku jako
soulést terapie prijmovych onemocnéni.l*2]

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Zinek.

V kategorizaci patologickych stavi obecné existuje rada moznosti a vybér jedné urcité zavisi na ucelu, ke kterému
ma byt pouZita. V mezindrodni klasifikaci nemoci'*3! slouZici pro epidemiologické tcely jsou onemocnéni
zplsobenad nedostatkem nebo nadbytkem Zivin razena do rdznych skupin:

Nemoci krve, krvetvornych orgdnt a nékteré poruchy tykajici se mechanismu imunity
» D50-D53 Nutricni (https://mknl10.uzis.cz/prohlizec/D50-D53 Nutricni) anémie
Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek

. EFQ0-EO07 Poruchy (https.//mknl10.uzis.cz/prohlizec/EO00-EO7 Poruchy) stitné Zlazy (poruchy z nedostatku jodu)

m F40-E46 PodvyZiva (https.//mknl0.uzis.cz/prohlizec/E40-E46 PodvyZiva) - malnutrice (kwashiorkor, nutricni
marasmus, marasmicky kwashiorkor a protein energeticka podvyZziva)

m £50-E64 Nutricni (https.//mknl0.uzis.cz/prohlizec/E50-E64 Nutricni) anémie - Jiné nutricni karence (karence
vitamind, mineralnich latek a stopovych prvki)

m F65-E68 Obezita (https.//mknl0.uzis.cz/prohlizec/E65-E68 Obezita) a jiné hyperalimentace (obezita, nadbytek
vitamind)
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Odkazy

Souvisejici clanky

= Onemocnéni z nadbytku zivin
= Vitaminy a jejich vyznam ve vyzivé
= Mineralni latky a jejich vyznam ve vyzivé
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