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Pankreas

D Exokrinni ¢ast
—enzymy, voda, elektrolyty

D Endokrinni cast

— Inzulin
— Gukagon
— Somatostatin, VIP, pankreaticky polypeptid




Sekrety pankreatu
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Voda 1000ml
Proteiny 5-10g

Na* 145 mmol

K* 5 mmol

Ca?*1,6 mmol

Mg?* 0,4 mmol
HCO?, CI- 155 mmol
Trypsinogen
Chymotrypsinogen
Prokarboxypeptidasa
Proelastaza
Proelastomukaza
Profosfolipaza A
Amylaza, lipaza, esteraza
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Pankreatitis

> Zanetlivé onemocnéni
pankreatu spojené s
poskozenim
sekretorickych bunek.
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’ Pankreatitis

D Akutni

—edematosni
—hemoragicka

» Chronicka
D Obstrukcni

» Bez obstrukce




Pankreatitis

» Aktivace enzymu, nekréza tkané,
rozruseni cév elastazou, hemoragie,
prestup enzymu do krevniho obéhu, sok,
poskozeni plic.

» Infekce nekrozy, pankreaticka
pseudocysta



» Jednim z typd chronické pankreatitidy jsou pankreatitidy
hereditarni. Jejich dédi¢nost je autosomalné dominantni asi s 80%
penetranci. Jedna se o pomérné vzacnou, ale velmi dllezZitou
pricinu opakovanych bolesti bricha u déti a mladych dospélych,
kterd mlze byt predispozici ke vzniku karcinomu pankreatu. V
soucasné dobé lze v souvislosti s predispozici k chronické
hereditarni pankreatitidé testovat gen pro kationicky tripsinogen
PRSS1, gen SPINK1 (Serine protease inhibitor Kazal type |) a dale
také gen CFTR. Molekularné genetickeé vysetreni je treba
interpretovat s ohledem na velkou variabilitu onemocnéni. Nalez
mutace u nemocného je dlvodem ke genetickému poradenstvi v
rodiné a k nabidce presymptomatického testovani uvedenych gent
u pribuznych pacienta.

D Pri¢inou rekurentni pankreatitidy mUze byt také autosomalné
receivneé dédicna hyperlipoproteinemie typ V.



Nedostatecnost exokrinniho pankreatu

D Pri snizeni exokrinni sekrece pankreatu
pod 10 %

D steatorea, kreatorea (tuk ve stolici a
nestravené zbytky masa — svalova vlakna)



Nadory pankreatu

> Adenokarcinom, prevazneé z bunék
vyvodu nez z acinarnich bunék.

» Endokrinni nadory
— nefunkéni
— funkeni




Funkéni endokrinni nadory

D Inzulinom hypoglykémie
D gastrinom Z-E syndrom
> VIPom prujmy, hypokalémie

» karcinoid




7 Strevo

Poruchy pruchodnosti

Poruchy traveni

Poruchy absorpce
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Strevni nepruchodnost

» Mechanicka pricina
— obturace

— komprese
— strangulace

> ,Funkéni® pricina
— spasmus

— paralyza




Atrézie pyloru

> Pylorostendza

> Explozivni zvraceni novorozencu

— polygenné dédicna vyvojova vada
— Castéji se vyskytuje u chlapcu a vyssi

geneticke rizi
postizenych ¢
— populacni fre
se uvadi 3 na

o je tedy pro pribuzné
ivek

kvence ve studiich v Britanii
1000 (5 na 1000 chlapcu a 1

na 1000 divek)



Poruchy traveni

> Neprimerené miseni
— gastroenterostomie, gastrektomie,
2 Nedostatek travicich latek

— Chron. pankreatitida, chronické selhani
jater, obstrukce zlucovych cest, alaktazie

> Neprimerené prostredi

— Z-E sy, prerustani mikrobu (zlucové
kyseliny)



D poruchy epitelu akutni (infekce,
neomycin, alkohol) chronické (celiakie,
tropicka sprue, Crohnova choroba,
Whippleova choroba, amyloidéza

D kratké strevo

D porucha transportu — poruchy lymfatickeé
drenaze streva, porucha transportu
glukdzy a galaktozy



Malabsopcni syndromy

» syndromy vyvolané poruchou absorpce
Zivin z tenkého streva pro poruchu traveni
nebo vlastni absorpce




» Polygenné dédicné onemocnéni, dispozice je
spojovana s pritomnosti specifickych HLA-DQ alel,
riziko pro pribuzné prvniho stupné je asi 10 %, pro
vzdalenéjsi pribuzné pravdépodobné pod 1 %. HLA
testovani je pouze Castecne vyuzitelné pro testovani
predispozice u pribuznych. Jsou testovany dalsi
genetické lokusy souvisejici s onemocnénim.

» Onemocnéni je ¢astéjsi u pacientl s nékterymi
vrozenymi chromosomovymi aberacemi, jako je
Downuv nebo Turnertv syndrom, kde doporucujeme
preventivni vysSetreni. Také u neobjasnénych pripadu
neplodnosti a opakovanych fetalnich ztrat se uvadi
zvysena frekvence tohoto onemocneéni.
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¢ Malnutrice (Spatna vyziva)

» Malus, lat. = Spatny, zly, skodlivy
D Nutritio, lat. = zivit




Malnutrice

» Nasledek dlouhodobeého:

— nedostatecného prijmu jedné nebo vice
Zivin (podvyziva)

—nadmeérného prijmu jedné nebo vice zivin
(nadvyziva)

— nevyrovnaného prijmu zivin (deficit
mikronutrientu)




Malnutrice

» Dusledky nadmeérného prijmu jedné nebo
vice zivin:
—Nadvyziva — nadvaha, obezita, tézka
obezita

— Hypervitamindzy (v tucich rozpustné
vitaminy)
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Malnutrice

» Dusledky nedostatecného prijmu jedné
nebo vice zivin:

— Podvyziva




Malnutrice — typy podvyzivy

D marasmus

— nedostatecna vyziva u déti do 1 roku zivota
D proteino-energeticka malnutrice (PEM)

— nedostatecna vyziva u starsSich déti a dospélych
D kwashiorkor

— deficit bilkovin
D kwashiorkor-like

— stresové hladoveéni
D kachexie

— nadorova vyhublost
» deficit mikronutrientt (hypovitamindzy, ...)



Priciny podvyzivy

nedostatecny prijem potravy

— hadoveéni

porucha traveni a vstrebavani zivin

— Mad

digesce, malabsorpce

neschopnost metabolizovat specifické ziviny

—dia

petes, onemocnéni ruznych organu

zvysena potreba zivin

— (rust, téhotenstvi, kojeni, rekonvalescence)



Podvyziva — klinické projevy

D chybéni podkozniho tuku

> Unava a svalova slabost

» poruchy rustu u déti

D deprese, anxieta, nesoustredéenost, ...
D poruchy hojeni

D imunosuprese

D hepatomegalie, zmény kuze a vlasu
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Marasmus, PEM = prosté hladoveni
D Vyviji se dlouhou dobu

D PriCina © Nasledek
— nedostatecny prijem — ztrata télesného tuku a
potravy (energie a svalstva
bilkovin) U
U — hubnuti, svalova slabost,
— spotreba vnitfnich zasob apatie
energie (glykogen, tuk a — pacient umira na orgdnové
svalova bilkovina) selhani nebo infekéni

komplikace
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Priklad zmén télesného slozeni u muze o primérné
télesné hmotnosti po 24 tydnech hladovéni

70 kg
3 kg {5 %) Dalii

10 kg (14 %)

54 kg
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40kg (57 %) 30 kg (56 %)

17 kg (24 %) 18 kg (34 %)




Changes in body composition and functions
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Vyziva — fizeni prijmu potravin

» Dveé oblasti v hypothalamu:
— centrum sytosti
* ventromedialni ¢ast hypothalamu

 je-li aktivovano, organismus nema potrebu pfrijimat
potravu

— centrum hladu
 |ateralni ¢ast hypothalamu
* je-li aktivovano, organismus vyhledava a prijima potravu
» Poruchy center = vznik obezity nebo naopak kachexie
— Anorexie = trvalé nechutenstvi
— Hyperfagie, bulimie = trvaly zvysSeny prijem potravy
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Vyziva — fizeni prijmu tekutin

» Centra v hypothalamu v blizkosti nucleus
paraventricularis

—centrum zizneé

» Regulace osmoreceptory = reaguji na
zmeény osmotickych poméru vnitrniho
prostredi organismu
— hypertonické prostredi vyvola pocit zizné
— hypotonické naopak



A. Dobre ziveny pacient

D pokles hmotnosti < 10 %
—< 5 % u onkologickych pacientu

D po zhubnuti stabilizace hmotnosti nebo
hmotnostni vzestup

D dostatecny nebo témeér dostatecny dietni
prijem

» bez somatickych a funkcnich znamek
podvyzivy



B. Mirné podvyziveny pacient

» pokles hmotnosti > 10 %
hubnuti nepokracuje

D snizeny dietni prijem

» somatické znamky podvyzivy

— ubytek podkozniho tuku a kosterniho
svalstva

bez funkénich znamek podvyzivy



C. Tézce podvyziveny pacient

pokles hmotnosti > 15 %
ubytek hmotnosti pokracuje
maly nebo zadny prijem zivin
somatické znamky podvyzivy
— ubytek podkozniho tuku a svalstva, otoky
funkcni znamky podvyzivy

— upoutdni na luzko, neschopnost odkaslat,
oslabeny stisk ruky, rozpadlé rany, poruchy
imunity
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Vyziva — sledovani vyzivy

> Kvantitativni hledisko
— zda energie ziskana z prijmu potravy odpovida narokiim
organismu a tedy energetickému vydeji
> Kvalitativni hledisko

— zda slozeni potravy odpovida narokiim organismu na obnovu
tkani (rdzné naroky s ohledem na vék, profesi, klimatické
podminky atd).

— Sacharidy (jaterni a svalovy glykogen)

— Lipidy (tukova tkan) jsou v organismu v rezervni formé = pfi
hladovéni je mozno zasoby mobilizovat.

— Proteiny (endogenni proteiny, hlavné ve strevni sliznici) v
rezervni forme neexistuji.
D Pri hladovéni 70-80% glukodzy spotrebuje mozek, zbytek
erytrocyty. Svaly spotrebovavaji mastné kyseliny.



Vyziva — sacharidy

» Maji tvorit asi 50—80 % potravy.
» Kaloricky ekvivalent
— energie uvolnéna pri spotrebé 1 litru kysliku) = 20,9 kJ

» Pfeménuji se na CO, a H,0 (snadno odstranitelné
|atky)

» Vyznam sacharidt

— Nejen energeticka funkce v organismu, ale i strukturni i
jiné
* Pentdzy = proteosyntéza, dédicnost, lipogeneza
* Fruktdéza = v seminalni tekutiné a i v krvi fetd

e Galaktdza = vazana s lipidy = podili se na strukture a
funkci CNS



Vyziva - lipidy

» Maji tvorit asi 20—30 % potravy.

» Maji vysoké spalné teplo = 39,2 kl/g

» Lipidy v potrave:
— Jednoduché (glycerol + mastné kyseliny)
— Slozené

* glycerol + mastné kyseliny + napf. dusikova baze,
kyselina fosforecna, aminokyseliny, cholin atd.

* integralni slozka potravy (soucast zZivé hmoty = jsou
v bunécnych membranach a membranach
bunécnych organel)

— Steroidy (vychozi struktura = cholesterol)



Vyziva — lipidy 2

D Vyznam lipidl
— Nenasycené mastné kyseliny
e esencialni pro organismus

e organismus je nedovede syntetizovat = kyselina arachidonovad,
linolova a linolenova (nejvice v rostlinnych olejich = obsahuiji i
dilezité fosfolipidy)

— Maslo = obsahuje velky pocet mastnych kyselin a vitaminy
(predevsim A) a nekteré soli (Ca).

— Zivo¢idny tuk — sadlo = vyhradné energeticky zdroj
» Rizika vysokého prijmu lipidti
— Kardiovaskularni choroby
— Norma:
e cholesterolémie < 5,2 mmol/I
* koncentrace triacylglyceroll < 2,2 mmol/I
* koncentrace HDL > 0,9 mmol/I



Vyziva — proteiny

» Maji tvorit asi 10—-15 % potravy.
» Esencialni aminokyseliny: leucin, izoleucin, valin,
methionin, fenylalanin, lyzin, threonin, tryptofan.
» Semiesencialni aminokyseliny: histidin, arginin
(Gdobi rastu), tyrosin (selhani ledvin = enzymaticky
blok v urémii — ne tvorba z fenylalaninu).
» Bilkoviny v potrave:
— Zivocisného ptivodu
e jsou hodnotnéjsi co do komplexnosti slozeni = maso,
mlécné vyrobky, vajicka
— Rostlinného plvodu

* nepokryvaji plné naroky organismu = lusténiny, sdja,
podzemnice olejna



Vyziva — proteiny 2

» Metabolismus proteinu
— deaminace, aminace, transaminace
» Dusikova bilance = srovnani dusiku prijatého
(témér vyhradné v proteinech) a
vylouceného za ¢asovy interval (prijem a
vydej ma byt v rovnovaze)
— Pozitivni dusikova bilance
* mnozstvi prijatého N je vyssi nez vylouceného
— Optimum prijmu proteinu
* 0,8 g proteint / 1 kg hmotnosti (u déti a
téhotnych 1,3-2,0 g/kg)



Vyziva — proteiny 3

» Nedostatek bilkovin ve vyzivé

— Marasmus = nedostatecné mnozstvi stravy s
vyvazenym slozenim vzajemného zastoupeni zivin
e extrémné snizené mnozstvi tuku v téle, svalovou
atrofii ("autokanibalismus") a extrémné nizkou

hmotnost
e pri mentalni anorexii
— Kwashiorkor = onemocnéni vyvolané
dlouhodobou stravou s kritickym nedostkem
bilkovin (predevsim biologicky hodnotnych) a

relativnim dostatkem energie, jejimz hlavnim
zdrojem jsou sacharidy



Ubytek télesné hmotnosti
0-10 % Bezpecna zéna

10-15 % Vstup do nebezpecné zony

Zvazte umélou vyZivu, jestlize
je planovana rozsahlejsi terapie.

20-25 % Nebezpecna zéna

Nutri¢ni podpora je nutna,
aby mohla terapie pokracovat.

30-35 % Riziko umrti z divodu kachexie

Okamzita intenzivni
nutri¢ni podpora.




Vyziva — fizeni prijmu potravin

» Dveé oblasti v hypothalamu:

— centrum sytosti (ventromedialni ¢ast hypothalamu)

 je-li aktivovano, organismus nema potrebu prijimat
potravu

— centrum hladu (lateralni ¢ast hypothalamu)
* je-li aktivovano, organismus vyhledava a prijima potravu
» Poruchy center = vznik obezity nebo naopak kachexie
— Anorexie = trvalé nechutenstvi
— Hyperfagie, bulimie = trvaly zvyseny prijem potravy



Vyziva — fizeni prijmu tekutin

» Centra v hypothalamu v blizkosti nucleus
paraventricularis

—centrum zizneé

» Regulace osmoreceptory = reaguji na
zmeény osmotickych poméru vnitrniho
prostredi organismu
— hypertonické prostredi vyvola pocit zizné
— hypotonické naopak



Vitaminy

» Ndazev odvozen od latinského slova VITA = ZIVOT
> Zasadni vyznam pro vyvoj a existenci organismu
> Avitaminoza
— kompletni nedostatek vitamint
» Hypovitaminodza
— Castecny nedostatek vitamin(
— Nedostatek mUze byt zplUsoben:
* NedostateCnym prijmem
e Poruchou zaludecni sekrece (B12)
e Plsobenim antivitamint
> Hypervitamindza
— nadbytek vitamin(

— mozné v podstaté jen u vitaminU rozpustnych v tucich
(vyjimka vitamin B6 — periferni neuropatie z predavkovani)
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¢ Vitaminy rozpustné ve vodé

» C vitamin

» B komplex
— B1
— B2
— Kyselina listova (B3)
— B6
— B12
— Niacin (PP)
— Biotin
— Kyselina pantotenova




Vitaminy rozpustné ve vode 2

» C Kyselina askorbova
— Zdroj
* citrusoveé plody, zeli, Sipky, Cerny rybiz, paprika, Spenat
— Denni potreba
e 75 mg/osobu
— Uginek
* nezbytny pro hydroxilaci prolinu a lysinu pri syntéze
kolagenu, antioxidant
— Hypovitaminodza
* skorbut (kurdéje)

e u déti Moeller-Barlowova nemoc (nedostatecna tvorba
osteoidu, krvaceni do subperiostalniho prostoru
dlouhych kosti)




Vitaminy rozpustné ve vodeé 3

» B1 Thiamin
— Zdroj
* kvasnice, lusténiny, obilniny, jatra
— Denni potreba
e 1-2mg
— Ucinek
» kofaktor pri dekarboxylacich
— Hypovitaminodza
* beri-beri (v oblastech, kde je hlavnim zdrojem potravy
loupana ryze), GIT poruchy (anorexie, nauzea, zvracen),
Unava, slabost, poruchy perifernich nervl (hyperstézie,

parestézie, poruchy koordinace), psychické poruchy
(deprese, drdZdivost, poruchy paméti a koordinace).



Vitaminy rozpustné ve vodeé 4

» B2 Riboflavin
— Zdroj

* maso, mléko (rozklada se UV zarenim —
nenechavat stat mléko na svéetle)

— Denni potreba

* 1,8 mg/osobu
— U¢inek

 slozka flavoproteinu
— Hypovitaminoza

 |éze sliznic GIT (glossitis, stomatitis, ragady
ustnich koutku, cheilitis), kuze (dermatitis)



Vitaminy rozpustné ve vodé 5

» B3 Kyselina pantothenova
— Zdroj
* vejce, kvasnice, jatra
— Denni potreba
* 10 mg/osobu
— Ucinek
* slozka CoA
— Hypovitaminodza

* dermatitis, enteritis, alopecia, nedostatecnost
ledvin




Vitaminy rozpustné ve vode 6

» B6 Pyridoxin
— Zdroj
 kvasnice, jatra, obilniny
— Denni potreba
e 1,8-2,0 mg/osobu
— Ukinek
* tvori prosthetické skupiny nékterych

dekarboxylaz a transaminaz, v téle se méni na
pyridoxalfosfat a pyridoxaminfosfat

— Hypovitamindza
* krecCe, zvysena drazdivost




Vitaminy rozpustné ve vode 7

» B9 Folacin (Kyselina listova a pribuzné latky)
— Zdroj
e zelenina
— Denni potreba
* 0,5 mg/osobu
— Uéinek
* koenzymy pro prenos jednouhlikovych zbytku,
ucastni se methylacnich reakci

— Hypovitamindza
* sprue, megaloblastova anémie




Vitaminy rozpustné ve vode 8

» B12 cyanocobaltamin
— Zdroj
* jatra, maso, vejce, mléko
— Denni potreba

e 0,005 mg/osobu, vstfebavani az po navazani na
vnitrni faktor zaludku

— Ucinek
e koenzym v metabolismu aminokyselin,
stimuluje erytropoézu

— Hypovitamindza
e pernicidzni anémie, postizeni perifernich nervu




Vitaminy rozpustné ve vode 9

D Niacin (vitamin PP; kys. nikotinova)
— Zdroj
e kvasnice, libové maso, jatra
— Denni potreba
* 10-20 mg
— Ucinek
e slozka NAD+ a NADP+
— Hypovitaminodza

e pelagra (nemoc 3D = dermatitis, diarrhoe,
demence)
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/ Vitaminy rozpustneé ve vodeé 10

» Biotin (vitamin H)
— Zdroj
* vejce, jatra, ledviny, kvasnice, rajCata

— Denni potreba

* 0,25 mg/osobu, vytvaren stievni florou v nadbyte¢ném
mnozstvi

— Uginek

 katalyzuje ,fixaci CO, pri syntéze mastnych kyselin
— Hypovitamindza

* nervoveé poruchy, dermatitis, hyperkeratéza, enteritis




Vitaminy rozpustné v tucich

> A vitamin
> D vitamin
D E vitamin

DK vitamin

» Hypervitaminozy
— Pri predavkovani mohou pusobit toxicky
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Vitaminy rozpustné v tucich

A (A1, A2)
— Zdroj
* mléko, vejce, mrkey, listova zelenina, rybi tuk
— Denni potreba
e 1,5-2,0 mg/osobu
Cinek
slozky zrakovych pigment(, nezbytné pro vyvoj plodu a vyvoj bunék
po cely Zivot, antioxidant
— Hypovitamindza
« Seroslepost, sucha klze
— Hypervitamindza

e GIT poruchy (anorexie), zvétSeni jater a sleziny, Supinovita
dermatitida, loZiskova ztrata ochlupeni a vlasu, bolesti v kostech a
hyperostdza, bolesti hlavy, podrazdéni

* Poprvé popsana vyzkumniky v Arktidé, kteri méli po poziti jater
ledniho medvéda bolesti hlavy, zavraté a prajmy.
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Vitaminy rozpustné v tucich 3

» E skupina (tokoferoly)
— Zdroj
* mléko, vejce, maso, listova zelenina
— Denni potreba
e 10-30 mg/osobu
— U¢inek
* antioxidant, kofaktor elektronového transportu
v cytochromovém retézci
— Hypovitaminoza

 svalova dystrofie, sterilita, umrti plodu (u
zvirat)




Vitaminy rozpustné v tucich 4

» D skupina
— Zdroj
* rybi tuk, rybi jatra
— Denni potreba
* 0,01 mg/osobu
— Uéinek
e zvysSuje stfevni resorpci vapniku a fosfatu
— Hypovitamindza
* rachitis (déti), osteomalacie (dospéli)
— Hypervitamindza

 kalcifikace tkani, ztrata télesné hmotnosti, poruchy
ledvin az selhani




7

/
Vitaminy rozpustneé v tucich 5

» K skupina
— Zdroj
e cCerstva zelenina
— Denni potreba
* 0,001 mg/osobu
— Ucinek
 katalyzuje y-karboxilaci zbytkd glutamové kyseliny

v rlznych proteinech podilejicich se na vzniku krevni
srazeniny

— Hypovitaminodza
e krvacivost
— Hypervitaminodza
* GIT poruchy, anémie




