LABORATORNI MARKERY
MALNUTRICE, BIOCHEMICKE
BEINITOROVANI NEMOCNEHO S
UMELOU VYZIVOU.

H.Brodska




KRITERIA MALNUTRICE

® Albumin < 30 g/l (35)
® Prealbumin < 0,20 g/l (transferin)
® Abs.pocet lymfocytu < 1200

@ Vahovy ubytek 10% za 3 mesice, 0,5kg/tyden /BMI
tel.hmotnost/vyska v m? <16 tézka malnutrice/.




POSUZOVANI MALNUTRICE

@ Bilkovinny pool : albumin, prealbumin, transferin, RBP

® Mnozstvi svalové hmoty : kreatinin, kreatinvyskovy index
/ krea v moci/

® Aktivita a charakter zaneétu : CRP, PINI, PCT
@ N bilance : urea sérum / moc

@ Vnitrni prostredi, renalni fce- proteinurie, iontové
dysbalance, stopovée prvky



ROZSAH A FREKVENCE
MONITORACE-STAV PACIENTA

® kompenzace vnitrniho prostredi /sklon k hypokalémii

® pridruzena onemocnéni, medikace /DM,
hepatopatie,CHRI,tumor../

® pristup, spoluprace pacienta / DUV/




ROZSAH A FREKVENCE
MONITORACE=- TYP UMELE VYZIVY

@ Enteralni vyziva- fyziologictéjsi, mené komplikaci
/aspirace, prujmy pri prechodu z parent.vyzivy../

@ Parenteralni vyziva - katétrova sepse,
metabol.komplikace /pretizeni metabol.tras, zahlce
RES, iontove dysbalance, hypo,hyperhydratace../




INDIKACE VYSETRENI

Co od toho ocekavam?

® Monitorace uspesnosti terapie (ionty,glykemie,CRP,
PCT,bilance.)

® Potvrzeni klinické suspekce

® Zduvodnéni nejasného stavu pacienta-(treba tam
néco bude)

® Automatizmus




NA, K, CL, CA, P, MG- VYSETRENI V
SERU
® Hypernatremie-nad150mmol/l
@ sek.aldosteronismus/ snizeny intravas. objem/
® poskozeni hypothalamu
® hypertonicka hyperhydratace

@ diabetes insipidus
® smrt mozku

® kontaminace pri odbéru /ATB, chemo/




NA, K, CL, CA, P, MG VYSETRENI V
SERU

® Hyponatremie-pod 130mmol/l

® unik Na do tretiho prostoru-ascites, vypotek
® srdecni selhani-zvyseny objem ECT

@ aplikace bezelektrolytovych roz.

@ Neprimérena sekrece ADH-retence vody

® Hypokorticalismus krev/moc /substituce /




OSMOLALITY (BLOOD, URINE)

@ All osmotic active particles (measured x
counted)

® 2x Na + glykemia + urea

® 380 mosmol/l x 265 mosmol/l

® Quick changes- danger for neurons

® Urine osmo- tubular function, hydratation




NA, K, CL, CA, P, MG- VYSETRENI V
SERU

® Hyperkalemie-nad 5,0-5,5mmol/l-hodnoceni zavisi
na pH,pri poklesu pH o0 0,1 vzestup K o 0,6mmol/|

@ akutni renalni selhani
® rozpad tkani

® vyrazna akutni acidoza
® masivni privod K




NA, K, CL, CA, P, MG-VYSETRENI V SERU

® Hypokalémie-pod 3,5mmol/l

® zvraceni, prujmy

® K nesetrici diuretika

® chemoterapie,antimykoticka terapie
@ anabolismus

® hyperaldosteronismus

® vyrazna akutni alkaloza




KONTAMINACE INF.ROZTOKEM /FRR/

25.4./7.11 26.4./7.48 |26.4./9.00

Na 139 145 141

K 4,1 3,3 4,5

Cl 97 117 104

urea 42,9 28 43

Krea 212 138 238

bili 53 39 76

AST 0,4 4,1 10,9

CB 62 31 59

CRP 162 92 193




Mentalni anorexie, 163cm 34 kg
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P%EU@@HYPERMLEMHE U PACIENTA 5
VYZNAMNOU LEUKOCYTOZOU

K+ 6,6 47 62 7,8 64 60 52 30 58 60 37 42
- P+ P+ P-

K+ 32 25 34
ABL



IONTOVY SOUBOR NA, K, Cl, Ca,
P, MG V PLASME

® Cl - hodnotime ve vztahu k Na /hyperchlor.MAC vétsi
objem FR/, AA v PN vyssi obsah Cl

® Ca - osteoporoza, osteomalacie Casty vyskyt u
dlouhodobé PN./ zanétlivé onem.strev, sy kratkého
streva, malabsorbce Ca, steatorea -poruchy pusobeni

vit.D, premény na akt.formu /jatra, ledviny/.
Denzitometrie !




IONTOVY SOUBOR- CA VYSETRENI V
SERU

® Ca-celkoveé-vazba na bilkovinu 40%,12% vazba na
fosfaty, hydrouhlicitan,ionizovanée 48%-vyvazany
heparin,.

® loniz.Ca jedina biologicky aktivni
forma/kontraktilia,hemokoag../.

® Hypoalb. -10g /-0,2mmol/l, pH +0,1/ +0,03 mmol/l na
bilkovinu /terapie bicarb.-snizeni iCa-tetanie/




IONTOVY SOUBOR NA, K, CL, CA,
P, MG V PLASME

® P - jen mala cast vazana na org.slouc.-zasadni vyznam
pro energetiku bb. Zmetabolizovani CTB az po
fosforylaci.

® Minimalni prijem 30 mmol/den.

® Snizeni P, pokles difosfoglyceratu, posun disoc.krivky
doleva, ztizené uvolnovani 02

@ Vyrazny pokles u refeeding sy, nutné vyssi davky,
nedostatek makroergnich P hrozi az srdecni a
resp.selhani




IONTOVY SOUBOR NA, K, CL, CA,
MG

® Mg - 50% absorbce v tenkém streve, vyluc.ledvinami
podle plasmat.hladiny a filtrace

® Mg vyznam pro metabolismus K, Ca, deplece Mg zhorseni
sekrece a pusobeni PTH, zvyseni ren.
ztrat K a jeho IC def.-rezist.na podani K

® bez Mg se K nedostane do bb,aproto vazne utilizace AA
® Poskozeni tub.bb-zvys.Mg urie-cis platina,amfoB

® Priciny - malnutrice, dlouhodoba PN, malabsorbce, GIT
ztraty, klickova diuretika




OVERFEEDING SYNDROM (CHRON. MALNUTRICE,
VYSOKE DAVKY GLUKOZY BEZ MINERALU K,MG,P)

_ [21.3.930  [21.3.1530  [22.3.9,30
Na 136 137 138
K 3,7 2,4 4,1
P 0,15 0,9
Mg 0,3 0,8
glykémie 5,4 12,6 5,1
laktat 1,1 2,8 1,3

urea 0,6 4,6 2,0




MENTALNI ANOREXIE




NA, K, CL, CA, P, MG-VYSETRENI V MOCI

® Hypernatriurie-nad 200mmol/l

® vysoky prisun Na soli /léky/

® mobilizace Na z intersticia pri zlepseni stavu
® hyponatriurie-pod 20mmol/l

® hyperaldosteronismus, znamka hypovolemie
@ rozliseni pre a renalniho selhani




NA, K, CL, CA, P, MG - VYSETRENI V MOCI

® Hyperkaliurie-pri aldosteronismu-vymeéna za Na
® hypokaliurie

@ hypokortikalismus

® hrozici hypokalemie

@ Bilancni sledovani-PN substituce/24hod
® vypocty FE,clearence Na,K,




MONITORACE VNITRNIHO PROSTREDI, ABR

@ Klinicka data

® lontogram

@ Plasmatickeé proteiny, hydratace
® Renalni a hepatalni funkce

® Kompenzace glykemie

® Astrup




ABR, LAKTAT

® Komplexni hodnoceni
® Poruchy respiracni slozky RAL, RAC
® Poruchy metabolicke slozky MAL, MAC

® Metabolicka acidoza-KPCR,DM,renalni
insuf.,hypoxie,hypoperfuze

@ metabolicka alkaloza-
hypoproteinémie,hyperaldosteronismus, ztraty
zaludecni stavy




ABR, LAKTAT

® Respiracni acidoza- CHOBP, ubytek dychaciho
svalstva,pleuralni vypotky,nadmeérny prisun glukozy
PN

® respiracni alkaloza-pri hypoxii, casna znamka
mikroembolizace,sok,iatrogené pri kraniocerebralni
poranénich




NOVE TRENDY V HODNOCENI ABR - STEWARD-
FENCL

@ Dekompozice nalezu ABR na jednotlivé poruchy-
moznost kauzalni terapie /90%smisené poruchy
ABR/

@ pH, pCO2, HCO3,BE....
@ SID,Cl corig.,UA,P, Alb.,.AG corig.
@ Alb 44, P 0.9-1.1, Na 140




NOVE PARAMETRY

@ SID = Na-Cl+UA/ 38-40 mmol/l...HCO3+Alb.+P

@ Cl corig.= Cl akt. x Na akt./Na norm. 104-108 mmol/
® AG= Na + K- /C| +HCO3/..RA
® AGcorig na akt.albumin

® UA=/Na+ K+ Ca+Mg/ -/Cl+ SID/
® UAcorig na akt.Na




INTERPRETACE NOVYCH PARAMETRU

® Zmeény SID -snizeni MAC /zvyseni Cl, UA,diluce vodo
® Zvyseni SID- MAL /snizeni Cl,ztrata vody../
® UA zvyseni- MAC /laktat,hydroxybutyrat,sulfat../

® AG zvyseni MAC- UA,hyperfosfatémie, snizeni- MAL
hypoproteinémie




NALEZ C.1

o pH 7392 © r14a2135 K 5,3 Cl 102 Alb 21 P
opCO2 2,93 ’

©aktHCO3 13,1 @ilg2252,3 Clcor 106 UA 35
©BE -9,6 © 38-40 104-108 6-10 1
@p02 5,38 18

©S02 76,8

® Urea 32,1 kreat 475 laktat 2,

®MAC se zvysenim UA Glykémie 12,6
/
ren.insuf. ketolatky/

® RAL

® MAL
hypoproteinémicka

®




NALEZ C.2

@ Na 143 K4,5 Cl 111 Alb 18 P1,
@ SID 32 Clcr. 110 UA9 AG 11
38-40 104-108 6-10 14-1

@ pH 7,400
@ pCO2 5,7
@ aktHCO3 25 SID/

©BE 0 MAL hypalbuminemicka /snizeni
® pO2 5,38  AG/

® 502 76,8 norm.hodnoty BE, HCO3

MAC hyperchloremicka / snizeni




o

o

VARUJICI HODNOTY (PH, PCO2, BE..)

® pH

® pCO2

@ aktHCO3
@ BE

® pO2 5,38
® S02 76,8

7,392
2,93
13,1
-9,6

® pH 7,123
® pCO2 3,4

@ aktHCO3 8,0

@ BE -22

@ p02 10,1

@502 96




KAUZALNI TERAPIE

® Zlepseni perfuze (hydratace, 02)
® Uprava koncentrace iontd Na,Cl,K

® Kompenzace renalnich funkci, diabetu, jaternich
funkci

® Uprava hypoproteinémie
® Korekce laktatove MAC
® Korekce respiracni slozky




ABR, LAKTAT

® Hyperlaktatemie-nad 2,2mmol/l /1,0/

® typ A: tkanova hypoxie-KPCR,porucha
transportu,hypoxie

@ typ B: poruchy metabolismu-DM

koma,intoxikace,hepatopatie,leukemie,nedostat
B1...

@ vrozene poruchy metabolismu-mitochondrialni
myopatie

® kombinace vsech typu




RENALNI SOUBOR UREA,
KREATININ

@ Urea - stav hydratace, zastoupeni bilkoviny ve
strave.,zvyseni urey bez krea-zvyseny prisun
bilkoviny-krvaceni GIT

@ Urea v moci - stav vyzivy, mira katabolismu, typ
renalniho poskozeni

® Kreatinin - mnozstvi svalové hmoty, monitorace
CHRI,v akut.katabol.stavech norm.plasmat.hladiny
snizeni GF pod 25%




RENAL FUNCTION AFTER ATACS OF SEPSIS (2 MONTH
N ICU)

I X2 )

3,8- 5,0 mmol/l

P 2,6 1,4 1,8 0,65-1,61ug/l
urea 24 2,3 3,7 2,0-6,7 mmol/l
krea 91 25 65 44-104umol/l
glykémie 12,0 4,5 6,5 3,9-5,6mmol/l
TG 2,5 1,5 1,3 0,68-1,6mmol/l
CRP 230 13 122 <7 mg/l

PCT 18 0,2 0,3 <0,5 ng/l

U-Na N 113 116

CCrea 0,8 2,5 1,9 1,58-2,67



MONITORACE RENALNICH FUNKCI

® NGAL neutrofilni s gelatinazou asociovany lipokalin

® v renalnich tubulech- tvorba se zvysuje pri ischémii
a nefrotox.poskozeni./elevace behem 2 hodin/

® moc i krev

® casny,citlivy a neinvazivni parametr akutniho
renalniho poskozeni

® Elevace nad 350-400ng/ml pozitivni predikce ARI
/90%/




HEPATALNI SOUBOR BILI, ALT,
AST, GMT, ALP, PAMS

® Pretizeni metab.tras, steatoza - ALT,AST,GM

@ Intrahepatalni cholestaza - dlouhodoba

PN, ztizené vyprazdnovani zlucniku-chybi pod
K vyplaveni str.cholecystokininu,zvyseny podi
kys.litocholoveé ve zluci, pokles
enterohepatalniho obéhu zluc.kyselin tvorba
sludge - elevace bili, ALP, GMT /5 dnu-3 tydn

© pAMS - elevace pri th.opiaty, patolog.reabsor
ze streva, hypoperfuze splanchniku




METABOLICKY SOUBOR GLYKEMIE, TG,
CHOLESTEROL, KYS.MOCOVA

@ Monitorace glykémie u PN u ICU pac. dop.hladin
6.0mmol/Ll... (4,5-8,2 /2006/ )

® Glykovany Hgb /4-8 tydnu/
® Glykovany albumin-fruktosamin /1-3 tydny/
® mikroalbumiurie

@ Tg - zvyseni nad 5 /3/ mmol/l kontraindikace po
tuk.emulze

@ Cholesterol - marker jaterni syntézy?
@ Leptin - indikator tukovych zasob, sniz.MA, zvys
bulimie,




PROTEINOVY SOUBOR CB, ALB,

PREALB, TRANSFERIN,CHE

® CB - hruby ukazatel, hydratace

® Albumin - rychlé presuny do intersticia - leak,
pokles pod 30 g/l ovlivni farmakokinetiku

® Prealbumin - nevhodny pro chron.malnutrici, vyssi
hodnoty pri poruse hematoencef.bariéry

® Transferin - zvyseni pri hyposiderémii, snizeni neg.
PAF

® CHE - kvantifikace kapacity funkcniho parenchymu,
zvyseni Gilbert sy




@ PINI = CRP x Oroso / Prealb x Alb.

®1-10 - mozny probihajici subakutni zanét s
mirnym stupném malnutrice-vit.ohrozeni nizké

®11-20 - stredni stupen malnutrice,akutni zanét

®21-30 - akutni zaneét, pokrocily st.malnutrice,
vysoke riziko komplikaci, nezbytnost nutricni
intervence. prognost.zav.

@Nad 30 - bezprostredni ohrozeni zivota.

5.4.2022



PROTEINS OF ACUTE PHASE (PAF) IN ICU PATIENTS

21.3.after ATB 2.3.development | 1.3.
treatment of SepSlS admission

albumin 15 24 40
prealbumin 0,09 0,18 0,25
CRP 120 240 110

PCT 2,3 12,6 5,1




SOUBOR ZANETOVYCH MARKERU
PAF

® CRP - rychla dynamika, indukce infekci, nesp.zvysen
tumor, nekrot.rozpad, viry, monitorace ATB terapie.
Ultrasenzitivni metoda, POCT

® Oroso, PINI - zohlednéni vice parametru

® Prokalcitonin - monitorace tize sepse, kanylova
sepse, infekce ohranicene, bez syst.zanétu
nesp.zvyseni




O
o O

PCT (ng/ml)
N g

-
o

o

No Severe Septic
Sepsis Sepsis Sepsis Shock

Koncentrace PCT béhem ruznych stadii sepse, klasifikovanych dle
ACC/SCCM (Zeni et al. Clin.Intensive Care 1994, Suppl. 2, s. 89-98
Meisner 2002)




Srovnani diagnostickeé efektivity PCT a CRP ve vztahu

k MODS

ROC krivka pro CRP: Plocha pod ROC krivkou = 0,511
ROC krivka pro PCT: Plocha pod ROC krivkou = 0,698
Hladina vyznamnosti: P = 0,000
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Obr, 8.3. Srovndni pribéhu koncentrace CRP [plnou Zarou} se
. sedimentaci erytrocytl (FW, carkované) u pacienta se streptoko-
ku onginou



- BILKOVINY AKUTNI FAZE, DYNAMIKA TVORBY
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PRIMARNE LOKALIZOVANY BAKT. INFEKT, ROZ

SEPSE.
Den |1 2. 3. 4. 5. 6. 7.
PCT (0,1 (0,12 |0,23 |12,3 |8,2 |6,1 |5,0
CRP (12 |86 150 [180 [200 |[150 |140




WEGWNERS GRANULOMATOSIS,
LOB.PNEUMONIE,SEPSIS

Na |urea |ALT |Alb |pA |CRP |[PCT
3.10 |150 (17 1,4 |25 |0,07 [458 |23
410 [155 |26,7 |1,5 (20 |0,07 |718 |71




MYKOTICKA AFEKCE, POTVRZENY ASPERGILUS

Den |1 2. 3. 4. 5. 6. /.

rCT (0,5 |06 (0,3 |0,2 (0,3 (0,17 |0,3

CRP [220 |280 (320 [230 [200 |[150 |120




CMmV

bili |[ALT |AST |GGT |ALP |LD |pA CRP PCT

14.5 123 (6,0 [|3,7 (1,3 |2,5 |15 0,20 (40 0,05

30519 |25 (0,6 0,8 2,2 |9,0/0,25 20 0,05




SEPSIS BIOMARKERS: A REVIEW
( CH. PIERRAKOS, J.L. VINCENT ) CRIT.CARE
2010

® 3370 studii, 178 biomarkeru

® 18 jen experimentalne, 58 oboji a 101 klinicke studie.

® 34 specificke pro dg sepse, jen 5 senzitivitu a specifitu >

@ Nejcasteji pouzito CRP a PCT

@ Neexistuje “ zlaty standart®, vhodna kombinace marker
zvysuje se tak dg.vytéznost
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BIOMARKERY S VYSOKOU NEGATIVINI
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PREDILEKCI PRO SEPSI

® PCT 99%, cut-off 0,2ng/l
® APTT 96%
® FDP 100% pro G-neg. Sepsi

® Kombinace PCT a APTT zvysuje specifitu pro dg
sepse




DALSI MARKERY S DOBROU PREDILEKCI, SNADNA
DOSAZITELNOST:

® Laktat ( rozdil v 28 dennim preziti) aktualizace rozme
ICU pacienta

® koagulacni parametry aPTT (negat.predilekce)
® Cholesterol, HDL ( rozdil v 28 dennim preziti),
® stopoveé prvky- Se ( korelace s APACHE)




DALS| VYSETROVANE MARKERY

® Stopove prvky Zn, Se, vitaminy v zacatku terapie,
dale podle stupné deficitu 1x/3 meésice/
doplnéni GSHPx/

® Vitamin B12,folat-postresekcni stavy,|BD

® V indikovanych pripadech vys.streva-LAMA test,
citrulin

® Imunolog., hematolog.vys.




STOPOVE PRVKY, VITAMINY
FE, ZN, SE..

® Fe - hematolog.parametry, zvyseni-hepatopatie,
dlouhodobé PN dop.substituce, chron.infekce-sn
sideremie, norm.zasoby-presun do RES, vyssi
sideremie zvysuje virulenci nekt.bakterii

® Zn - kopiruje ak.fazi,aktivita 200enzymu,syntéz
nukl.kys.-hojeni ran 145-230 umol/den

@ Se - aktivita GSHPx - odstranuje nadbytek peroxi
bb.imunita - fce T lymf., nedostatek-kardiomyo

/malnutrice, prujmy, chron.pankreat./ Substituc
0,9-1000 umol/den




CITRULIN (HPLC)

® ve vodnim melounu, v tenkem streve je
konecnym produktem GLN, zdrojem téz ARG,

® 75% CIT produkovaneho ve streve je
vylouceno ledvinami

® Plasmat.hl CIT je umeérna délce streva a
masse funkcnich enterocytu u sy. kratkého
streva, tizi atrofovanych klku u celiakie,
kvantifikace poskozeni enterocytu radiaci

@ Citlivejsi marker pro stredni renalni
poskozeni nez urea, krea

® Marker akutni i chron.renalni insuficience




EKONOMICKY ASPEKT

Na 18 |Fe 17 |CHE 15 |CRP 14
K 20 |(Glyk. 13 |TRF 159 |PCT 766
Cl 13 Urea 16 |Bili 14 | Oroso 182
Ca 18 |Krea 15 |ALT 17 |HbA1c 19
Mg 18 | TG 27 |AST 17 |Fruk 106
P 15 |CB 13 |GMT 19 |Vit.B12 23
Se 611 |Alb 13 |ALP 16 |1 bod

Zn 96 |Prea 171 |pAMS 45 |0,85CZK




LAVERY
® Dusledna monitorace vnitrniho prostredi-iontu, bila
® Nutricni bilkovinné markery, indexy
® Organoveé funkce-hepatopatie,kostni metabolismus
® Zanétlive markery CRP

® Stopoveé prvky-substituce pri PN

® Neprecenovat ani nepodcenovat vysledky labor.vys.-
nelécit Cisla-komplexni pohled na pacienta




_AMERICAN WAY OF LIFE“

® 680 kg
® 806 kg

jidla/rok/os v roce 1970
jidla/rok/os v roce 2000

® 14,5 % obéznich Americanu v roce 1971
©® 30,9 % obéznich Americ¢anu v roce 2000
®5 % déeti (12-19 let) s nadvahou v roce

1980

©15 % deti (12-19 let) s nadvahou v roce

2004

® Kaloricky prijem stoupnul od r.1971 o 335
kal/den u zen a o 168 kal/den u muzu

®Prumérna velikost obleceni u zen v roce
1950 - cislo 8, v roce 2002 - cislo 14




 AMERICAN WAY OF LIFE“ (DM T2)

@ Japonci v Japonsku: prevalence 1 %, Japonci
na Havajskych ostrovech nebo na zapadnim
pobrezi USA: prevalence 10 %

® Cmane v Ciné: prevalence 1,6 %,
Cinané na Mauriciu: prevalence 13,1 %

® CDC: epidemie obezity
® Nova definice obezity jako choroby




ENDOKRINNI KE@ULACE
ENERGETICKEHO METABOLISMU

o p‘f"lj em potravy Hypothalamus

epotravn | chovani OREXIGENNI

v NPY, , Galanin
enutricni stav ANOREXIGENNi

° FLOJ St, po hyb Alpha-MSH, CRH, CART,

Neurotensin

Tukova tkan GIT

Adipsin, TNF-alfa CCK, Bombesin, Glukagon,
Somatostatin, ,
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OBEZITNI PEPTIDY

Adiponekti |CCK GHRF MSH, alfa
n
ADM Compound | GLP-1 MT I
I
AGRP Conglycinin | GRP Neuromedi
n
AMPK CRSP HMGIC Neurotensi
n
Apelin CRF HSO14 NPW/NPB
Beacon Dynorphin | Insulin NPY
Bombesin Endorphin |Intermedin | Orexin A,
B
| Bombinakini | Fat Targ.P. | JKC-362 Oxyntomod




GHRELIN

@ Jediny periferni orexigenni hormon (x leptinu
® Zalude¢ni sliznice (stfevo, placenta, HT)

® Endogenni ligand receptoru (GHS1a-R)
pro sekretagoga rustového hormonu (GHS)

® Stimulace GH, PRL, ACTH, inhibice insulinu

® Stimulace motility a sekrece GIT

@ P-ghrelin se snizuje po prijmu potravy, zvysuje
pri lacnéni (signal hladu) ......Obezita x MA

® Asociace mutaci v pre-pro-ghrelinovém genu
(Argb1Gln, Leu72Met) s rozvojem obezity




® I\éggil/ﬁporuzge‘(s:!glezi ou, IR, DM2, ICHS

® Relativne vysoke koncentrace (ug/L)

® Minimalni circadianni rytmy, nemeéni hladiny na lacn
postprandialné, minimalni intraindividualni biologic
variabilita

® Zavisi na diete, zivotnim stylu, medikaci

® Polymorfismus v promotorove oblasti -11377: CC, C
(1,5x), GG (2,5x vyssi riziko IM)




OREXIN A

Preproorexin- 130 amk

33 amk = signalni sekrecni sekvence
Ala32-Gln33 = sestrih

Gln33-Gly66 =

Lys67-Arg68 = sestrih prohormon konvertasou
Arg69-Met96 =

Gly-Arg-Arg
N-pyroglutamylova cyklisace
® - selektivni (OX A)
® - neselektivni (OX-A, OX-B)

® apetit, bdelost, behavioralni stereotypy
® narkolepsie




SOUBOR OBEZNICH DETI

Pramér + SEM [ 1 ET T R{ P4 I [\ (A [ X))
Vék [roky] 12,3 + 0,9 12,4 + 0,7
Vyska [cm] 157,8 + 4,4 157,3+ 4,4

Prumér + S.EM. BRW T Ch po D pred D po
Hmotnost [kg] 689+ 77 | 696+6,0 [ 63,0+506
BMI [kg/m2] 263+1,7 | 21,7+11 | 251+1,0

e ) 600, + 76,4]743,5 + 113,2[571,1 + 133,9[586,7 + 150,3
LEPTIN [ng/ml] 64+09 | 192+26 | 85+15

OREXIN A [pg/mi] JETEEE




SOUBOR OBEZNICH DETI:

B Orexin A se u obéznich déti béhem redu
télesné hmotnosti, leptin se adiponektin

ghrelin se signifikantné

® Hladiny ghrelinu a orexinu A
s mnoZzstvim télesného tuku, vyskou, vékem a I

® Vyznamna mezi adiponektine
insulinem, C-peptidem, vékem, vyskou a hmotn







SOUBOR PACIENTEK S MENTALNI
ANOREXII:

® Orexin A a ghrelin se béhem realimentace
leptin a IGF1 se




