Malnutrice

Porucha vyzivového Normal

Kwashiorkor

stavu vyvolana
relativhim Ci absolutnim

nedostatkem jednoho Ci ,
vice vyzivovych faktord

FADAM.




e A) dle priciny

Déleni:

e 1. primarni (exogenni)

malnutrice

e 2. sekundarni (endogenni)

malnutrice
e B)dle stupné

® |ehké
e stredni
o Tézké

e ()dle trvani
e akutni

e subakutni
e chronické

e D) dle vysledku

® zvratné
® nezvratné

e [E)dletypu
¢ malnutrice z podvyzivy

e specifické deficience
® nadvyziva




Mechanismy vedouci ke vzniku malnutrice

Mechanismus

Priciny

Neadekvatni prijem

Neschopnost polykat, obstrukce v
horni ¢asti GIT, poruchy GIT motility,
poruchy védomi, hyperemeze,
potravinové alergie, anorexia
nervosae,, bulimie, abuzus alkoholu,
chudoba, nepfriznivé socialni poméry

Poruchy digesce

Gastrektomie, chronicka pankreatitida,
fibrdza, nedostatek disacharidaz

Neadekvatni resorpce

Nedostatecna kyselost zaludecnich
stav, resekce zaludku, streva,
zanétlivé onemocnéni strev, léky
(antikonvulziva, antacida, projimadla,
ATB)




Mechanismy vedouci ke vzniku malnutrice

Mechanismus

Priciny

Poruchy utilizace

Vrozené enzymatické poruchy,
choroby jater, chronicka renalni
insuficience, 1éky(cytostatika, oralni
antikoncepce, kortikosteroidy)

Zvysené ztraty

Prijmy, pistéle, ztrata krve, dialyza,
diabetes mellitus, nefroticky syndrom

Zvysena potreba

Fyziologicky: détsky vék, mladi,
gravididta, laktace, operace, trauma,
infekce, horecka

Hyperthyreodza
nadory

Zvysené odbouravani zivin

Destrukce vitaminG pfi sou¢asném
pouzivani nékterych potravin (syroveé
maso nékterych ryb, syrovy bilek —
obsahuje antivitaminy)




Velke energeticko-proteinové malnutrice
(Protein Energy Malnutrition PEM)

Vyskyt — prevazné détstvi
® rozvojové zemé (1/2 déti nepreZije 5 let)
e vyspélé zemé — pacienti v nemocnici

PEM zahrnuje
e Kwashiorkor
e Marasmus
e Prechodné formy marasmického kwashiorkoru

V soucasnosti postizeno okolo 200 miliond déti v rozvojovych zemich (Asie,
Latinska Amerika, Blizky vychod a Afrika) — 1/3 déti pod 5 let z celého svéta
je malnutricka

Dle WHO klesl pocet postizenych déti pod 5 let z 42.6 % v roce 1975 na
34.6 % v roce 1995

Poskozeni déti — psychickeé i fyzické




Dlsledky PEM

® Primarni

® Zvysene riziko infekci oslabenim imunitnih o a
antibakterialniho obranneho systemu

e Zpomaleni hojeni ran

¢ Hypoproteinémie

e Edémy

¢ Snizena motilita strev

¢ Svalova slabost

e Sklon k trombdzam, emboliim, proleZzeninam...

e Sekundarni

e ZvySena morbidita

¢ ProdlouZeni doby hospitalizace
¢ Prodlouzeni rekonvalescence
e ZvySena mortalita




Hodnoceni nemocnych s rizikem malnutrice

e Znacna podnormalni télesna hmotnost < 80% normalu
e Ubytek hmotnosti
* > 2% béhem 1 tydne
* > 5% béhem 1 mésice
* >7.5% béhem 3 meésicu
* > 10% béhem 6 mésicu
* Alkoholismus
* Vicenez5 dnu Zadny pfijem potravy
e Déletrvajici ztraty zZivin pii malabsorpci, syndromu kratkého streva,
drenazich, dialyze..
* ZvySena potieba nutrientli po traumatech, popaleninach, sepsi

IIIIII

* Nemoznost nebo chybéjici vile ke spolupraci




Marasmus

e NedostateCny prijem vSech zivin

¢ Vyvoj béhem nékolika mésicl aZ rokd
e Vyskyt: hlavné déti 6 — 18 mésicll véku

® Priznaky:

Celkova vyhublost, vzhled starého ¢lovéka — kosti a kdize
Ristova retardace u déti

Psychomotoricky vyvoj opozdén (vyvoj mozku, schopnost uceni)
Snizena hmotnost pod 60 — 80 % normy

Atrofie svall, visici k@iZe — KRT <3 mm u muzfia <7 mm u Zen, OP < 19,5 cm u muzii a <
15,5 cmu Zen

Projevy nedostatku vitamind a minerald
NizSi mortalita nez u kwashiorkoru
Hladina albuminu nizsi

Dobry apetit

e Chronicky stav — naprava opatrna a pomala




Kwashiorkor

Proteinova malnutrice
Vyskyt — nejCasstéji déti, pacienti s ak. onemocnénim
Nedostatek bilkovin s relativnim i absolutnim nadbytkem sacharidil

U akutnich onemocnéni — vyssi spotfeba bilkovin a energie a pfijem
potravy je omezen

Priznaky:
e pomaly rozvoj — nékolik tydn{i
Edém — dolni koncetiny, vypouklé briSko, oblicej
Zhorsené hojeniran, padani vlast, kozni zmény
Apatie, nechut’ k jidlu, infekce, prijmy, chudokrevnost
Snizeny albumin pod 28g/l, transferin pod 1,5g/I, lymfocyty pod 1500/mm?3
Vysoka mortalita
Opozdéni psychomotorického vyvoje, mentalni retardace, predcasna umrti




Loss of weight and growth lailure
AN\

Charakteristické znaky kwashiorkoru

Hair changes
Mentad changes

Anasmia -




Nutritional
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Wellcome classification of severe forms of protein-energy
malnutrition

Percentage of standard | Oedema present Oedema absent
weight for age

60-80 Kwashiorkor Undernourishm
ent
<60 Marasmic Nutritional

kwashiorkor marasmus




The Gomez classification of malnutrition based on
weight-for-age standards

Classification Percentage of
standard weight for
age

Normal >90

Grade 1 (mild malnutrition) /5-89.9

Grade II (moderate malnutrition) | 60-74.9

Grade III (severe malnutrition) | < <60




Rozdily mezi dvemi krajnimi typy PEM

Marasmus

Kwashiorkor

Déti < 2 roky

Déti 1-3 roky

Nedostatek proteinll, energie, vitamin{ a
minerall

Nedostaatek proteind, infekce

Vyvoj pozvolny — chronické PEM

Rozvoj nahly — akutni PEM

Velky pokles hmotnosti

Pokles hmotnosti

Velka ztrata svalové hmoty se ztratou tuku

Ztrata sval. hmoty s retenci tuku

< 60% hmotnosti pro dany vék

60 — 80% hmotnosti pro dany vék

Bez edému

Edémy

Jatra beze zmén

Hepatomegalie

Strach, apatie

Apatie, nest’astnost, smutek, podrazdénost

Apetit mlze byt v normé i narusen

Ztrata chuti

Vlasy tenké, suché, ridké, snadno
vypadavaji

Vlasy krehké a suché, snadno vypadavaji,
zména barvy, rovné

Klze tenkd a sucha, vrascita

Klze - léze




Marasmicky kwashiorkor

e Kombinace nedostatku bilkovin, energie,
vitamin® a minerall spolu s infekcem

e VétSina pripadu PEM
Prevence PEM

* maximalni vyuziti vsech zdroju bilkovin —
rostlinné i zivocisne, ve vyzive ditéte

¢ \/ rozvojovych zemich obrovsky problém
e Nutricni programy pro rozvojove zeme




