72. Malnutrice
stav způsobený nedostatkem E a jednotlivých nutričních substrátů


selektivní nedostatek =KARENCE

klasifikace

marastický typ- nedostatek E= ENERGETICKÁ malnutrice



charakteristika- postupný symetrický váhový úbytek ( kachexie


Kwashiorkorový typ-nedostatek a rychlé odbourávání bílkovin= STRESOVÉ hladovění



odbourává se hlavně svalová hmota



vznikají otoky ( nemocní nemusí na první pohled jevit známky podvýživy



systémová zánětlivá odpověď ( vyplavení stresových hormonů a prozánětlivých cytosinů ( proteokatabolický efekt- omezují využitelnost nutričních substrátů pro proteosyntézu


v nemocnici často kombinace obou typů

	parametr
	prosté hladovění
	stresové hladovění

	albumin
	normální
	(

	zánětlivé markery
	normální
	(

	transferin
	(
	(((

	prealbumin
	(
	(((

	tělesná hmotnost
	(
	(, (

	tělesný tuk
	(
	(

	množství tělesných bílkovin
	(
	(((

	extracelulární H2O
	(
	(((

	dusíková bilance
	negativní
	vysoce negativní

	energetický výdej
	(
	(


etiologie

snížený perorální příjem- nechutenství, poruchy vědomí, poruchy polykání, stomatologické problémy, snížená sebeobsluha..


poruchy resorpce-syndrom krátkého střeva, střevní píštěle, nespecifické střevní záněty


poruchy digesce-stavy po gastrektomii, pankreatobiliární nedostatečnost


metabolické poruchy-hepatální insuficience, renální insuficience, kardiální a respirační insuficience


zvýšené energetické nároky a ztráty- endokrinopatie, infekce, sepse, SIRS, operace, polytraumata, onkologická onemocnění


faktory psychické- bolest, úzkost, deprese, cizí prostředí


faktory léčebné a režimové- agresivní medikamentózní léčba, operační a jiné léčebné zákroky, nevhodný denní režim, náročný vyšetřovací program vyžadující lačnění


věk

ekonomické a psychosociální faktory- chudoba, etylismus, drogová závislost

klinický obraz


morfologické změny- pokles hmotnosti, vznik kachexie, svalové atrofie, otoky, kožní defekty, vypadávání vlasů…


funkční změny- rozvoj svalové slabosti, neuropatie, psychické poruchy …


orgánové změny


nejzávažnější- úbytek dýchacích i ostatních kosterních svalů- zvýšení rizika bronchopneumonie, hypoventilace, prodloužení umělé ventilace, hypomobilita




deplece plazmatických bílkovin- přesun vody do intersticia ( otoky, pokles tvorby lipoproteinů a transportních bílkovin




poruchy vnitřního prostředí 




poruchy imunitního systému

diagnostika

nutriční screening- obvkyle formou jednoduchého dotazníku


objektivní hodnocení stavu výživy



anamnéza-váhový úbytek, onemocnění GIT, nechutenství, onkologické či endokrinní onemocnění, ekonomické faktory…



fyzikální nález-stanovení výšky, váhy, BMI, zhodnocení habitu, stavu svaloviny, tukových zásob, otoky, velikost kožní řasy…



laboratoř- stanovení c vybraných sérových proteinů- albumin, prealbumin, transferin



funkční testy- síla stisku ruky dynamometrem





posouzení funkce dýchacího aparátu měřením FEV1





testy přímé svalové stimulace



měření tělesného složení- metodou elektrické bioimpedance

prevence léčba

prevence- malé porce v kratších intervalech


potraviny s ↑ obsahem bílkovin a E na jednotku objemu, s relativně ↓ obsahem tuků


vyvarovat se chuťových a čichových extrémů

 
 
individuální výběr diety z více možností

 
 
zajištění příjemného prostředí ke konzumaci a přiměřenou kulturu stolování

včasná diagnostika


léčba- nutriční podpora



adekvátní rehabilitace

komplikace 
smrt hladem

 
 
při prostém hladovění úmrtí za 60 – 70 dnů při ztrátě bílkovin dosahující až 40%

 
 
příčiny úmrtí: INFEKČNÍ KOMPLIKACE 
komplikace zhoršeného stavu výživy

 
 
nedostatek strukturálních proteinů, deplece důležitých substrátů

 
 
porucha imunitního systému ( snížení obranyschopnosti

 

 poruchy hojení ran a regenerace orgánů

 
 
kardiovaskulární postižení: atrofie srdeční svaloviny, poruchy srdečního rytmu (při depleci minerálů)

 
 
plicní komplikace: důsledek hypoventilace při malé síle dýchacích svalů, nedostatečné schopnosti odkašlat, převážné poloze vleže a snížené obranyschopnosti – bronchopneumonie

 
 
porucha termoregulace (pokles bazálního metabolismu, snížení produkce hormonů štítné žlázy) – pokles tělesné teploty, zimomřivost

 

poruchy sexuálních funkcí – důsledek snížené tvorby pohlavních hormonů

  

GIT poruchy: střevní atrofie, dysfunkce pankreatu – problémy při realimentaci

postižení krvetvorby – nedostatek vit. B6, B12, kys. listové, Cu, Fe ( cytopenie

snížení exkrece Na+, zvýšení exkrece K+, P, Mg2+
 
 
těžké celkové deplece především intracelulárních iontů při zachování jejich normální nebo jen lehce snížené sérové koncentrace

osteoporóza, osteomalacie

poruchy CNS: epileptické paroxyzmy, abnormality na EEG, atrofie kůry

