Chronické poruchy vyzivy

O spravnosti ¢lanku se vede

diskuse.
A O obsahu ¢lanku ,Chronické poruchy vyzivy*

se nyni debatuje. Vice informaci naleznete v
diskusi.

Z celosvétového pohledu je malnutrice jedna z hlavnich pri¢in morbidity a mortality v détském véku. Je disledkem
bud nedostate¢ného prijmu (kvalitativné i kvantitativné) nebo dlsledkem neadekvatniho vyuziti. Diagnéza
malnutrice je zalozena na presném rozboru prijmu potravy, antropometrickych parametrech, zméreni obvodu paze
a kozni rasy, peclivém fyzikalnim vysetreni a laboratornich testech. Malnutrice mlze byt akutni nebo chronicka,
reverzibilni nebo ireverzibilni.

Akutni poruchy vyzivy predstavuji vétsinou odchylky v metabolismu vody a minerall (pr@jmy apod.).
Chronické poruchy vyzivy jsou vétSinou spojeny s odchylkami vice nez jedné zZiviny.

= v téle méme 2 hlavni kompartmenty bilkovin:
= somaticky kompartment (svaly) - vice je postizen u marasmu,
= stav jeho zdsob ndm odrdzi obvod paze,
» visceralni kompartment (organy) - vice u kwashiorkoru,
= stav jeho zdsob ndm odrdzi méreni plazmatickych bilkovin,
= pokud vaha ditéte klesne pod 80 % — malnutrice.

Marasmus

= pokles vahy pod 60 % hmotnosti odpovidajici véku,

= neadekvatni energeticky prijem dany vyvdzenym nedostatkem
potravin (nedostatek vSech zivin),

= hladiny albuminu jsou snizeny jen mirné.

Klinicky obraz

chronické neprospivani, ztrata podkozniho tuku a kozniho turgoru,
bricho je vyklenuté nebo vpadlé,

svaly atrofické nebo hypotrofické, zjev ,kost a klze”,

vétsinou bez pritomnosti edémda, sucha a tenkéa klze, tenké,
vypaddvajici vlasy,

hlad, slabost, apatie,

u tézké malnutrice se objevuje navic: bradykardie a hypotenze,
atrofované filiformni papily na jazyku, Casty je vyskyt kandidéznich
stomatitid.

= chronicky prdjem je na jedné strané dlsledkem malnutrice - atrofie
sliznice » sekundarni malabsorpce —» T a B imunodeficience — vyssi
citlivost k virovym, bakteridlnim, parazitdrnim a protozoalnim
infektdm — chronicky prdjem (hrozi také jako nasledek excesivni
realimentace!).

Kwashiorkor Chlaec s arasmem.

= protein-energetickd malnutrice - nedostatek proteind je vétsi nez
nedostatek kalorif,

= nejzavaznéjsi a nejcastéjsi vyzivovy defekt v rozvojovych zemich - nejcastéji v Africe - déti jsou od prsu
odstaveny drive (kvali dalsimu ditéti) a dostanou karbohydratovou stravu - nedostatek bilkovin - dochazi k
poklesu albuminu — vznikaji otoky.

Klinicky obraz

porucha rlstu, ztrata svalové hmoty, kozni zmény (dermatitida, poruchy pigmentace) a zejména edémy,
objevuji se od kojeneckého véku do cca 5 let,

déti jsou zpocatku neklidné, pozdéji unavené a somnolentni,

postupné se objevuje nechutenstvi, zvraceni a trvaly prdjem,

vznikaji sekunddarni poruchy imunity, které vysoce pfispivaji k mortalité,

edémy na DK, stoupaiji s tizi proteinové malnutrice - az generalisované edémy vicek, skrota,

porucha rlstu,
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= hmotnost 60 - 80 % vahy primérené danému veéku,
= podkozniho tuku je relativné dostatek, ale dochazi ke ztraté svalové hmoty,
= laboratorni vysSetreni: snizeny plasmaticky albumin a transferin, snizené vylucovani mocoviny moci
(nedostatecny prijem bilkovin) a hydroxyprolinu (poruchy rlstu), zvysené vylu¢ovani metylhistidinu (dochéazi k
rozpadu svall), zvysené celkové mnozstvi télni vody, deplece elektrolytl (draslik, hor¢ik), nizké koncentrace
enzymu a lipidQ, metabolickd acid6za, anémie, snizené koncentrace inzulinu, zvySeny kortizol, somatotropin,
= dif.dg: je tfeba vyloucit chronické infekce, stavy provazené ztratami proteint moci a stolici a snizenou
proteosyntézu,
= terapie: obnoveni a udrzeni elektrolytové rovnovéhy, pomala(!) realimentace majici 3 faze:
1. stabilizace — rehydratace (preferovana je oralni), ATB (pripadna terapie infekce),
2. pokracujeme v |éC¢bé ATB, realimentace - proteiny, energie (nasogastricka sonda je preferovand pred
parenterdlni vyzivou),
3. krmit dité ad libidum, po skonceni této faze nasleduje terapie zelezem (ta nesmi prijit drive, protoze
zelezo by vyvazalo uz tak nizké mnozstvi transferinu),
= v prvnich fazich nutné intenzivné monitorovat elektrolyty, srde¢ni funkci, edémy, intoleranci jidla, hladiny kalia
(mUze poklesnout kvili ndhlé hyperglykemii),
= komplikace malnutrice: infekce (gastroenteritidy, pneumonie, [
sepse); hypotermie; bradykardie (snizeny vydej srdecni je 25
predispozici k srdecnimu selhani); hypovitaminéza A - poruchy
imunitni odpovédi; psychomotorickéa retardace; poruchy ristu.

Malasimila¢ni syndrom

= patofyziologicky pojem, v némz je zahrnuta porucha traveni zivin v
intralumindrni fazi, dale porucha tenkého strfeva na Urovni enterocytd
a v transportni fazi,
= rozliSujeme syndrom maldigestivni a syndrom malabsorp¢ni,
= klinické priznaky jsou vétsinou podobné:
= DbriSni distenze, svalova hypotonie, bledost, poruchy rlistu a
hmotnostni opozdéni, objemna a Casta stolice, kterd pachne
(steatorea),
= rzné specifické stavy jako dlsledek malabsorpce (anémie,
krvaceni, krivice, tetanie apod.).

Intraluminarni faze — poruchy

= porucha zaludecni sekrece —» nedostatek travicich stav,

= snizena sekrece slinivky brisni (jako dlsledek napfr. cystické fibrozy,
Schwaman-Diamondova syndromu, chronické pankreatitidy),

= defekty enzym( kartd¢ového lemu (sacharaza, laktaza, enterokinaza,
lipdza).

rem.

Dévcatko s kwashiorko

Celularni faze — poruchy
= poruchy resorpce jako dlsledek poruchy enterocytl a omezeni resorpéni plochy,
= |amblidza, céliakie, bakteridlni infekce, masivni resekce stfeva, syndrom slepé kli¢ky, vrozené kratké strevo,
imunodefekty (napr. Wiskottlv-Aldrichlv syndrom, hypogamaglobulinémie), CHT a morbus Crohn.
Porucha transportni faze
m pfi postizeni lymfatického systému,
= pri blokddé nddorem (lymfom) a lymfangiektdzie, rovnéz u portdlni hypertenze,

= vzacnéji: porucha transportu AMK, abetalipoproteinémie, malabsorpce vitaminu B12, glukézo-galaktézova
malabsorpce, cystinurie, defekty pankreatickych enzymd.
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