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Hladovéni/hyponutrice
Malnutrice

Kachexie

Anorexie a bulimie

Slovnicek pojmu
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- glukagon (+ pokles \< )
sekrece inzulinu) // . ’

- vycerpani zasob jaterniho — ~
glykogenu za 12-24 hod

- vzestup koncentrace adrenalmu
glukagonu glukokortikoidd -
zvysena glukoneogeneze § _

- zvy$enad lipolyza se zvy3enou ---orere
ketogenezi (metabolicka acidéza)

- bilkoviny se relativné Setfi, pokud
je normalni fyzicka aktivita

Plasmatické
= . volné masiné
kysaliny

Relatrvni zmény
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o Hodny hladovéni 12-24

= malnutrice mé obvykle 2 slozky
- protein energetickd malnutrice (PEM)
- deficit mikronutrientd (zejm. vitamin
A, zelezo, iod aj.)
= (asto se rozlisuji 2 formy
- marasmus
- kwashiorkor
= celosvétové cca 850 mil. osob
- zejm. jizni Asie a subsaharska Afrika
= porucha normalniho rlstu u déti
- podvéha (underweight) =
- <2 SD pro dany vék [
- zaostavani rlstu (stunting) = <2 SD « s
pro dany vék
= (asto disledek chron. malnutrice
- nizka vaha pro danou vysku (wasting)
= (asto dusledek akutni malnutrice
= pokles vahy u dospélych
- ztrata vahy o 40% vede ke smrti

= negativni zmény v &innosti organd TS
- zejm. tukové degenerace srdce a jater prpsnion i total pepuiation

= srd. selhani Percantage 1398 - 2000

= sklon k dehydrataci, hypoglykemii, | |
hypotermii 8% 0.20% 20-36%m

= letargie

= atrofie sliznic = sekundarni malabsorpce
= mechanizmus
- zavazna kombinované porucha
sacharidového a lipidového
metabolismu

= deficit sacharidi neumozfiuje ani
4 normalné metabolizovat tuky
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Marasmus a kwashiorkor

Kachexie — nadorova

- marasmus
- zévazny “wasting” v dlsledku PEM s
relativné vyvazenym nedostatkem
zakladnich zivin
- symptomy
= vzhled typu “kost a kiize”, trojuhelnihovity
oblicej
= amenorrhea u divek
= extendované bficho (svalovd hypotonie)
= andlni & rektalni prolaps (ztrata perianalniho
tuku)
= kwashiorkor
- zavazny “wasting” a otoky v dlsledku PEM
a pridruzenych infekci anebo s extrémné
zavaznym nedostatkem bilkovin v potraveé
-z Ga jazyka (Ghana): “choroha, kterou,
dostane djté po odstaveni kvuli narozeni
jiného ditéte nebo tehotenstvi matky”
- symptomy
= viz vySe
otoky (+ hypoalbuminemie)
hepatome?alie a steatéza jater
poruchy kiize a vlasd (hypopigmentace)
anemie
= imunosuprese
= ve srovnavacich studiich se typicky
neprokgzuje signifikantné nizsi hladina
proetinu u déti's kwashiorkorem, rozdil je
zrejmeé dan
- soycasnym postizenim infekcemi (zejm.
prujmy, parazity a HIV)
- aflatoxiny??

= ztrata hmotnosti (tukova i svalova tkar) a chuti k
jidlu u ¢lovéka, ktery se aktivné nesnazi redukovat
motnost
- ztrdta cca 5% premorbidni vadhy b&hem 6 mésicl
= etiologie
- nadory (cancer cachexia)
- tézkd nenddorova onemocnéni (napf. sepse, uremie,
HIV infekce)
= progndza a mortalita
- horsi odpovéd na lé¢bu a jeji tolerance
- na kachexii umira cca 20% nemocnych s nadory
= pribéh a patofyziologie
- zdvaznost nekoreluje s velikosti a typem tumoru (i kdyz
nejzavaznéjsi byva u nadoru GIT, plic a prostaty)
- 1) anorexie

= dysregulace center regulace pfijmu potravu v n. arcuatus
(POMC/CART >>>> NPY)

cytakiny (TNFa, IL-1, 1L-6) 2vy3uji serotoninergni aktivaci POMC/CART u ndord 2
- aktivace tryptofanem (serotonin) u uremie
- 2) aktivace imunitniho systému
= spotfeba energie
- 3) zvySeny klidovy metabolismus (resting energy
expenditure)
= up:regulace uncoupling proteini (UCP-3 ve svalu cca 5x
vy$8i nez u zdravych)
= konsumpce ATP v Coriho cyklu (vétsina solidnich tumord
kryji sve energ. pozadavku anaerobni glykolyzou _‘produkce
laktatu vyZaduje konverzi v jatrech za spotfeby ATP)

- 4) “Iwasting” tkani - tukova tkan (zejm. visceralni) a
sva

= sniZzend proteosyntéza a zvySena proteolyza
= zvySena IiEoIVza (T exprese HSL — 1 plasma glycerol a
rovnéz pokles exprese LPL)
= porucha transkripénich faktorl adipocytl (PPARy, SREBP1c)
6 = porucha transportu glukézy
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* ukazuji na zésadni roli cytokind
produkovanych tumorem
- TNFa (= kachektin)

= exp. infuze TNFo akutné
navozuje lipolyzu

- IL-1B
= redukce ghrelinu, proteolyza —
Trp — 5-HT, { mRNA NP
- IL-6
- ZAG (zinc-a2-glycoprotein)
= protein MHC I. tfidy
= nadprodukce v nadorovych bb.
= exp. vede k redukci tuk. tkané
bez efektu na sval (ob/ob mysi a
in vitro adipocyty)
= zfejmé aktivaci B3-adrenergniho
receptoru a cAMP a exprese UCP
= tryptofan (pfestup pres BBB
pomoci transporteru) je
prekurzorem pro syntéezu 5-HT
- retence pfi uremii
- potencionalné terapeuticky
snaha o blokadu dostupnosti Trp




Nadorova kachexie

» dodate¢né& v priib&hu onemocnéni k
poklesu vahy pfrispiva
- efekt lé¢by
= centralné emeticky efekt chemoterapie a
radioterapie
- interference nadoru s pfijmem potravy
(malabsorpce)
= infiltrace sliznic GIT
= komprese vyvodu travicich zlaz
= metastazy v jatrech
= stendza kardie
= resekéni vykony na GIT (napf. kolektomie s
nasl. stomif)
= predcasné dosaZeni sytosti pfi gastroparéze

= zména chut’ovgch preferenci
= terapie (ki cytokind) - profagika/anti-
anorektika

- progestageny (megestrol, medroxy-
progesterone acetat)

- kanabinoidy (dronabinol)
- steroidy (dexamethason)
- anaboliské steroidy (fluoxymestron)

Poruchy prijmu potravy

poruchy typického charakteru pfijmu potravy ve vazbé na cyklickou
stimulaci pocity apetitu a sytosti nebo snaha o nhadmérnou kontrolu
hmotnosti, které vedou k zavaznym porucham fyzického a psychického
zdravi a socialni integrace

Casto ve spojeni s jinymi psychiatrickymi onemocnénimi (obsesivné-
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kompulzivni poruchy, deprese, anxiézni porucha)
klasifikace
- anorexia nervosa (AN)
- bulimia nervosa (BN)
- zachvatovité prejidani (binge-eating disorder, BED)
- dalsi nespecifikované poruchy
etiologie
- genetika
- psychologické faktory
- socialni faktory
patofyziologie (neni jasna)
- zda se, Ze hladovénim nebo naopak

prejidanim se aktivuji “rewarding” drahy
mozku jako snaha o kompenzaci uzkosti a deprese

- jiné hypotézy (evolucni) viz dale AN
typicky nastup v puberté&, adolescenci a
casné dospélosti
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= popséna W. Gullem a E. CH. Laseguem v r. 1870
= chronické onemocnéni charakterizované
- odmitanim udrZet vahu alespor 85% ocekavané hodnoty
pfi dané vysce
- intenzivnim strachem z rlstu hmotnosti i pies zjevnou podvyzivu
- porusenou percepci vlastniho téla (dysmorfie)
- amenorrhea alepon po 3 po sobé jsouci cykly
- cilevédomym sniZzovanim vlastni télesné hmotnosti
= omezovanim pfijmu potravin (restriktivni typ)
= vyuzivanim excesivniho fyzického vydeje energie nebo laxativ (otistovaci typ)
= prevalence
- cca 3% populace v rozvinutych zemich (pomér muzl a zen 1:20) typicky
stfedni a vyssi ekonom. tfidy, max. bélosska populace
= etiologie
- genetika (neurotransmitery, leptin, orexiny, ...)
- psychické faktory
- faktory socialni - mdda, povolani, reklama, reakce okoli, ...
= patofyziologie - biologické faktory
- systémy neurotransmiterl [dopaminergni (DO), serotoninergni (5-HT),
noradrenergni (NA)]
- poruchu udr?uje “reward” rekce na hladovéni CRF (hypotalamus) — DO
(limbicky systém) a NA (locus coeruleus)
- zpocatku omezovani potravy, mensi porce, ¢asto pfechod k vegetarianstvi
- rozvoj rituall spojenych s jidlem, sebetrestani
- mystifikace okoli (vymluvy, volné odevy, zavazi pfi kontrole hmotnosti,
vyhybani se soc. udalostem spojenych s jidlem)
- nadmérnd aktivita (pohyb, “fidgeting”, vykonostni sport)
= dlsledky
- sekundarni malnutrice
- Gtlum funkce pohlavnich organti (amenorhea)
11 - mirna hypothyredza, anemie, leukopenie, trombocytopenie
- zpomalované vyprazdnovani zaludku, dilatace tenkého stfeva, zacpa
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ze vSech psychiatrickych nemoci ma nejvyssi mortalitu
splqg'ena_ s nekompletnim rozvojem osobni identity, o
perfekcionismem, dysmorfii, obsedantnimi rysy, depresivitou
paradoxy u AM
- snaha o redukci hmotnosti je dnes naprosto bézna a rozsifena,
ale jen u velmi malo lidi se rozvine AN
- Lak je mozno snést po tak dlouhou dobu velmi naléhavy pocit
ladu (ten je u [ﬁauent_u prokazatelné pocitovan) - motivace???
(— hladovéni jako projev/demonstrace rigidity, obsese, motivace)
- vétsina nemocnych nema suicidalni tendence, pfesto pokracuji
v redukci hmotnosti i pfes zjevné pfiznaky zavazného poSkozeni
zdravi a znamé riziko umrti
evolu¢né nejasna
- porucha zakl. instinktu - jist, prezit a reprodukovat se
- hypotéza A “dietni restrikce jako snah vyhnout se vylouceni”
= clovék jako spolecensky tvor ma potiebu patfit ke skupiné (protekce skupinou byla .
predpokladem preZiti), v ramci ni pak zaujmout hierarchicky odpovidajici misto (k tomuto Gcelu
se u Clovéka vyvinulo velmi komplexni chovani - napf. vyjednavani, mystifikace, intriky, ...)
= potfeba socializace kromé protekce na druhou stranu vede ke kompetici, kterd je individudlné
rozdilné vnimana (“fight-or-flight”)
- jedném rz]g)zpﬁsobu feSeni je vyslat jasny signdl o porazce (“flight”, tedy Ze konkrétni osoba neni hrozbou
pro druhé
» teorie socialni kompetice jako dlvodu deprese
= fyzicky zjev, zdravi a reprodukcni fitness jsou velmi sledované parametry, takze jejich potlaceni
je signalem nekompetice (“nechte mé byt, ja vas v nicem neohrozuji”)
= hladovéni byvalo bézné, u zvifat v¢. ¢lovéka se vyvinuly vyhodné adaptivni odpovédi
@ hibernace
* pokles aktivity (“pockat na lepsi ¢asy”)
* zvysena aktivita S“odejit jinam”) - mdze byt pro &ast lidi natolik uspokojujici, Ze vede k upevnéni Roruch
(vig (Ie(xp.tmludel AN), schopnost tolerovat hlad a “vést tlupu” zvysuje self-esteem a dokumentuje schopnost
sebekontroly

- hypotéza B - potlaceni sexudlni pfitazlivosti




Zvireci model - activity-based anorexia

= dospélé normalné Zivené
krysy jsou vystaveny
hladoveni (pristup k jidlu
pouze 1/hod denne)

* soucCasné je umoznéna
fyzicka aktivita (béhaci kolo)
- domnély zplsob ziskani

potravy??

* kontrolni skupina jsou )
hladovéjici krysy bez fyzicke
aktivity

* kontrolni skupina se nauci
béhem hodiny snist .
maximum a pokles vahy neni
tak znacny

* “beéhajici” skupina
progresivne snizuje svou
vahu a dokonce odmita
prerusit aktivitu po kratkou
dobu dostupnosti jidla

= zvifata zmiraji na kachexii

Mentalni bulimie

= charakterizovana
- episodami zachvatovitého prejidani (“binge
eating”) v periodach kratsich nez 2 hod. ve
velkych porcich minimalné 2x za tyden po
dobu 3 mésicu
- ztratou kontroly nad jidlem béhem episod
- snahou kgmgenzatorn_é snizit nasledny
vzestup tel. hmotnosti diuretiky, zvracenim
nebo zvysenou télesnou aktivitou
- bez vyrazné podvyzivy, naprosto normalni
¢i zvysena tél. hmotnost
= prevalence
- cca 4% populace v rozvinutych zemich
. (pomeér muzi 1:10 zeny)
= dusledky
- zvraceni - metgbolicka alkaléza s
hypokalemii (dulezité diagnosticky!)
- uzivani projimadel a diuretik - .
hypochloremie s naslednou srdecni arytmii
a nefropatii
- poskozeni tvrdych tkani zubl
14 = eroze skloviny kyselinou, gingivitida
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