OBSAH

1.4.

2.1.

2.3.

UNOD iz il . ot osiodnssiosssios o ool St A LR Rt c1s.s/s 512 1
PREHIEDPRICGINIMETABONICKYCHIPORUGHE TRt S et i 3
Rozdéleni, etiologie a patogeneze metabolickych onemocnéni (Stépdn Svacina) . . . .. ... 3
Hormonyiaimetabolismus|(Stepani Syacina)laio o i ok b e s S s 4
1 A0 HE e a7 (Wl JS07a18) 6 6 6,666 9506 6000660060 0000000060 50608006600 5
Retinoidnireceptory,XSalaniiiare Sni s bt hdilodinee miedv aubdiile o000 L0 5
Jaterni receptory X. LA 0
FarnesoidniireceptoryaXari i Riir i sttt Sietlorb len peeiie L 0L 0L L 6
PPAR receptory (receptory stimulované proliferdtory peroxisomt) .................... 6

Metabolické u¢inky PPAR & e (9

PPARC 0 Sporer R0 Al L 40

PPAR:ystalvediserss fsiatints S

BRARIBISE i BB iR e it 7

RerspektivyavyuZitiimetabolickychirecepioniitr s b e e S e e 8
Metabolické zmény indukované dietou a prostredim (Stépdn Svacing) ............... 8
Vymezenlipojmu A eist i flaioi bl Bl S it e sl e i s s 8
Vyskyt onemocnéni v riiznych populacich a v riznych studiich ....................... 8

Nutrigenetikalathyperfenze . e omi. .. oo ... Eeere Sobieisede bl sierael . B8
Tuky a nutrigenomika. .........
Dietni faktory, genetika a ICHS. .
Nutrigenomikalamidonymei i i e irduinivn sl sl frdisspmee alapmadll < 00 L

PerspektivyigenetilyiviZivy i eraim mun St n b i i wapiel s
GENETICKE PRICINY PORUCH METABOLISMU (Pavel Martdsek, Stépdrt Svacina) . 11
Historie poznani genetiky metabolickych chorob .....................oooiaiil. 11
Rozdéleni geneticky podminénych metabolickych chorob........................ 12
Onemocnéni spojena s defekty jednotlivych genit

Autosomalné dominantni monogenni onemocnéni . . ..
‘Autosomdlnérecesivafmonogennilonemocnenig it S Rs RSt Sut it
Na chromosom X vdzand dominantni monogenni onemocnéni...................... 113

Na chromosom X vazand recesivni monogenni onemocnéni
Na chromosom Y vdzand monogenni onemocnéni
Poruchy spojené s mitochondriélni dédi¢nosti. . . ... ...

Epigeneticke zmeény; geneticky IMPEINGNG .. icio civioi wioiis sioiis s plalsiantmt oo
Multifaktoridlni a polygenné podminénd onemocnéni...........cocvvvueinennnn..
Chromosomalni onemocnéni
Pojmygenom; proteomiametabolomy s e e el Lt e - o oo e«

Vil




Obsah

3.2

3:3°
3.4.

3:5%

3.6.

&5

3.8.

3195
3.10.

4.4.1.
44.2.

4.5.
45.1.
4.5.2.

B
Parcialn(tlal GO al@NEEG i i s e s e L e e 20
ARGAINEEIE@ ey Sl e R e e e s e SR 20
BasClexeesse i a0 e 20
Anion gap a anion gap korigovany 520
Naraznikové systémy a stalost pH o 2
Blemeostaza (& oot e Lo Uin S een B e s e s s 21
Weinekpufriiai.. = 0 il o e e TR s 21
Vyvoj acidobazickych poruch 221
Nezavisle proménné veli¢iny .22
Diference silnych iontit 22
INemeren€daniontyzc i 5 S e e SRR S e S e 23
Niboje na albuminu ;. e SEEHISE I NN MAS AT A e GRS 28]
Naboje fosfétu 423
Korigovanélchlomidy.i.i it S S mmiaiinasinns b vnnmesal . L1 28]
Metabolickatacid6zal Rt o s S S S T e e 23
Klinicky obraz u metabolické acidozy 25
Metabolickalalkal6zatics. 0.0 oS00, oo 0o o 25
Kaliumiaimetabolickafalkaloza s e i s e e 26
Klinicky obraz metabolické alkalézy 26
Respiracnitacidozati et S o Se S te 0026
PiicinyrespiracniiacidoZysets ¥ i oS Sl S s e ol S e 26
©bjektivniindlezivelvztahullkillaboratornimndleziime #8s EEs i S S T 26
Kdinickyiobrazrespitaniiacid OzZyss. oo e i vt rroh Tt LR RN (0 o 27
Respiracnialaléza. .. oie oo soiis i il lnun i G 27
Piiciny respiracnfialkalGzy i Sstnie i disahn Bl il isis ST
Klinicky nélez u respira¢ni alkal6zy w2
SmiSené poruchy oooil o it i e v o 28
Terapie acidobazickych poruch 29
iTerapie metabolieke acidOzyi v it o al i S SRS SR RO e S b0 25)
ilerapiemetabolické alkal 6zye it or it SRS R B D 30
TerapieirespiradniiacidOzyic: « seisrisi -t rnmarasebta A syboiyoeepind | o 30
{lerapie respiracni‘alkalozyieiainsa i rimus il Dol o e vt biaenfl ol 30
IONTOVE PORUCHY (Antonin Kazda, Antonin Jabor). .. .....eueeeueueuenennnnnn 31
{Ielesné tekutiny:jjejichirozloZenitaiskladbal s ser S S Ee i S . . 31
@smolalitaiatefektivnilosmolalital e SERCuBu IS L DRI SRS, 33
Sodny kationt
Hyponatrémie
EIyDETNAtiCINIE oy i omsnssesiossniiaioniimibet s bvin s SENISHE IR JTEC WEHER SRR EE L e 36

Poruchy efektivni osmolality ve vztahu k rendlnim funkcim
a akutnimu postiZeni mozku
Renalnfifunkee’. . o i Sl i acnivae Taivwimaoy isieas i Riammnil

AkutniipestiZeniimozkuriei S« SEsst SRR oun N eiinatiog & SOINaE WeEE 00
Hyponatrémie
Hypernatrémie ;
Varianty poruch metabolismu vody a sodného kationtu ..................c..oue. 40
NOFMOhYATatace s ssaaternrnnn s oon s SUOHRIEISTR & orci g singay selontl . U8 41
IDehydratace s coin ittt done i D Tl S T e e 42




115:5:

16.
16.1.
16.2.
16.3.

16.3.1.
116:3:21

16.6.

VI.

7
1721

17.2.
7.2

Poruchy metabolismu a vyzivy

Krdtkodebd/dietnfiopatfenisic.srwisatidinsniboba i Sndinbeb uhatatl . 11 319
Dalsi zasady stravovani
Ehetgiens. besiasiah .
Bil koyiny s s
UKy S D ot e e o b e e i G L SIS A
Sacharidyid e iilen bl v bbb sk air s Mok nhron e ol
Vlaknina
VECDidieta gt s ird Tlorihisos ks bbb arrsnbstbl o oo

Interyencni teZimoveIStUdIE S i i win i pisu R PREL PR e crpnershill 0o

Antiobezitika a mortalita. ........

Bariatricka chirurgie a mortalita
Terapie obezity psychologickymi prosttedky (Sdrka Slabd) ...............c.c.c.couu... 322

Gileaimetodyarts = elviieude s il tonm Srtn e b Edsukadan. 1 b o 322
Kognitiyné-behavioralniiterapie :. . fi il iin s tinans rnrie it sieent oo oo 323

Zakladni rysy

Stoulturaioomas b dnsiiet bt alda it sllids dadbeiath oo
Aplikace ViterapiiloDe iV it nt s ¢ oot e b i o b hehs SRR eyl . e S 324
Prevence obezity a jeji vztah k dal$im onemocnénim (Stépdn Svacina) ............ 325
Opatfenfiuidetll i i dalphnimsi dipaiverina i posii iehiaemall el 325
Opatfeniiuidospelychssiil ium smemndus F vl o sisvnas b by iriaseieitl o 325
PODVNZIVASEE S0 o e R a b s o St 329
Definice a klinické diisledky (Jarmila Kfizovd, Martin Haluzik) «.................. 329
Antropometricka a laboratorni diagnostika (Martin Haluzik) ................... 329
Déleni malnutrice (Jitka Housovd, Jarmila Kiizovd, Martin Haluzik) ............... 330
Déleniipodleietiologie A N AGT L it iienscions o b ook DL o R 330
Déleniipodle patofyziologieffutismer iy ShuSeil Yiirsngr L syl fniimmtmenp il 1 332
ProteinoyA malnutriceRsiba ettt o ot oo e s i LS 332

Proteinova malnutrice v diisledku sniZeného piijmu bilkovin potravou ............ 332

Proteinova malnutrice v disledku zvySené spotteby bilkovin..................... 333
Protein-energetickdimalnutrices it e it b e e e L 383
Poruchy ptijmu potravy (Jitka Housovd, Hana PapeZovd, Martin Haluzik) .......... 335
IMentdlnitanorexie: M dnndmy St s doidaic b Gl b b i L 335

Podtypys PG, L o e e B e e e B

ISR, i s e R AR R R SRRV o) 5 Bt o JL O Sl sk A LG
Mentélni bulimie

ROdEyDYE R o i w b e ks el Sl flepd sl 0ol

lerapieneipr el one Boormatie a.oimbiiascr sasicmt s ndimnd U oas
Terapiel(Dana Millerovi)siic e misisioiss s oo misiois e ot BRI

Neadekvatni pfijem potravy

Ponuchyitrdventiatutilizace Zivini i S SuETE i S i S

vy Sen A potTeb Al ZIVINE i b bbb e e R SRR
AyitaminOzZyi(Dana Milenoyd) b s s e e R MR i
VYZIVAAIDIEEOLOGIE i ot smimesiion s nintbibimamtanct. o . 345
ENZIOLOGIBAHYGIENANVNZIVIV. - . 5 et oo e o teeio  PN b e o 347
Byziologiewyzivyi(Dana Mileroyd )i - bl pa S S S i o . 347

1T (IT00Y " o/ At s At g s IR B B R Gy 6 R Co bt B e o' g o' b s S BB

Eipidyss seinc i

Sacharidy
Energeticky/metabolismus{(ZdenekiRusayy)s Sl et e el s oo - s 352

Energetickd potfebal organismu {Ss it o S i B 352




Obsah

17.2:2;

1172533

17.2.4.

17.3.
17.3.1,

117.3.2

17.3:3:

18.
18.1.
11871118
18.1.2.
18113

18.1.4.

1187155,

18.1.6.

'Metodyisledovanilenergetickéhioavydeje Bt it s S Saaeime o 353
N DOCtoyEImetodyr it i e it 5 b T e BRI L 353
Alternativni metody méfeni energetického vydeje ...l 353

Metabolické procesy a klidovy energeticky vydej
@xidace fEROEE i e e e e s
Syntéza zdsebnich latekpiad. oo tiicii st cieiwns
KlinickyavyznamiznaloStlenergeticke POTeDYA Ll i sl it bt re TR A e e e e
Hladoven St s N L 8 St £ i e s b e SR F T e
INadm ErnAPHVOd ZIVYNS S e et ket
Energeticky vydej u dalsich patologickych stavii . ...
Hygiena vyzivy (Dana Miilerovd)

ViyZivaipopulacer i prasie s olha i dnbiigolimsniais st 355
Zabezpeceni dostate¢ného mnozstvi stravy na obyvatele v rdmci
tnvalendesitelnEhooZVojeRles i itk iy . NS N aa i ANRIgRIE
ZdrayotniibezpednOSHDOAVIT STt -Fort ettt b refererote ot NP AR s ot

Optimalni skladba vyzivy z hlediska nutri¢nich potieb .
NyZiVOya dopOrUCenT FISIEEE 1 ik riciar e o reishe st otore orere s SRS H)
©becndidoporuceniisimstaty wrmmaus reifiiah.d depsriisln g
Doporuceni zalozend na potravinovych skupindch. .............c.oooooiiiii...
Referencni standardy energie a Zivin k zabezpeceni fyziologickych potieb
zdnavychtobyvateli e v o il s s e S
DG e T T R B
Aditivnfilaticyabolineled sebhb, SuoiiOb slninl) wibaiaih o
Kontaminujiclilatkyssla sisiti ) sditntnpaib ssnasiodal sadorinmaiaind . 84

KIINICGKASVZIVAT . L st mineies sy naies | 48
Parenterdlni vyziva (Jarmila K¥izovd, Eva Kotrlikova)
Definicejairozd élenfipels St i ani vl bt e a0 el gl Sysraintiatt o
Indikace flimityaaicilerfishitomm il M bt Soeirrininmbmaninbad i s b
Urceni mnozstvi makro- a mikronutrienti v tplné parenterélni vyzivé
Guknyansatiina Nl D R ran e BAk e e
Aminokyseliny
Thkyie) sisaboad sun
Minerlys st sinia o itamimiidiica s st b as o Bpait s v
Vitaminysaistopoveprviays: scbv sy riihereisisiniiin coniepto G
Komplikace parenterdlni vyZivy a zaviadéni Zilnich katétra .
IMetabolickelkompliKaCes it it it e L s e
Komplikace spojené se zavddénim a pfitomnosti centralniho Zilniho katétru
Septick€ KomplKace s oo ot iovins sovmn s Anb o supiisulanens . B3
Zvlastnosti parenteralni vyZivy u nékterych onemocnéni...............ooiiniin...
RendInfiinsuficiencerl. ERiaunat. .. i nel REEEaasiliner s Snnvist srsmill o o o
Poskozeniiater -0 ool i
RespiracnilselhdnitrssssSiiaest =
Stdecniisellianifnesiies oo sen sl i IS e iR e e
Sloettachenistiovar - oo diel o Ll e Sl B s e e e
Akutni pankreatitida ...........
Diabetes mellitus. .. ......
Kriticky nemocni pacienti S
@bezitas sk sy s DERNIE R R D RS B
Nedoroyaionemocneniiaetickeaspektydii SRss el usis Seiii s Glinne .
Domaci parenteralni vyziva
Indikace a kontraindikace
Formy domdci parenteralni vyzivy.........
Edukace pacienta a ambulantni péce
Prosttedky a.ptipravky pro:parenterdlni vdivu:.iw coii vl sl s animas G




18.2.
11852315

18.2.2.

18:2:3:

18.3.

195
L91E
19.2.
19335

19.3:1%

19:3.2°
11933731

Poruchy metabolismu a vyzivy

Psychosocidlni aspekty doméci parenterdlni vyzivy ....................oooo..L 378
Ekonomické aspekty doméci parenterdlni VyzZivy ..........coouiiiiiiiiiiinen... 378
Prognézaipacientlh . ipdueammsan duninisulaleo g sisanician s eitl . 0.0
Enteralni vyZziva (Frantisek Novdk) .
Ptipravky enterdlni vyzivy ..........
Farmaceutickd enterdlni vyziva. .. ...
SloZenienterdlniiVyZIVvy o e ARRENEALE ik adsleiimmoied Lo
Typysptipravkilenterdlnfiviyzivy s o oo S S HIeOSIRInE L
PraSkove formyienteralnfiviZiviye s o bt it s n PO S e R Do
Kuchyriské strava a potravinafské vyrobky pro sondovou vyzivu.................. 382
Techniky enterdlni vyzivy
Sipping s el L ogie SRl s
Nazdlni sondy
IZIVOVEISEOIMIC voxssisimsers san st s sambin
Pomuicky pro aplikaci
Prevence aterapie'komplikacienterdlniivyZivy.fs s Ssns st S s it 386
Gastrointestinalni komplikace
IVechanickelatmetabolickelkomplikacem it S SR
Refeedingsyndromi(AleSZak) s . iimidisni dmmesmnmost RERIS i serhibal . 108
Definice alcharakieristilalitiis SEaae i o
Efiologleaipalogenezersnire et e
Klinicky;obrazsieied sadatfiifonnin mtasba 51
Diggnostikal iR eii s N RENS i b o i e S S IR L
Mlerapielaiprevencepii SRR RISV it i RIS a i i o

ZAKIADNT PRINCIPYiDIETOLQGIEIS 5500l r i b r s p e A s R
Prehled klinickych ptistupii k dietoterapii (Stépdn Svacing) .....................
Vliv diety na vznik a pritbéh nemoci (Stépdn Svacina) ...........
Dieta u onemocnéni traviciho ustroji (Ales Zdk, Miroslav Zeman) . ..
Specifickdlonemocnéniitravicihoiuistrojif s SIS IRiL SRR S
Refluxnfinemociicnuib Sisaiii b it A Nl 00 st v it oyl . .2
Akutnfigastritidai s i sesiie SIRaiana. G aibinanies s i iiitingeniort . L 4a
Viedova nemoc zaludku, duodena a bulbitida . . ..
StavyipoioperacichiZal I s i (ot hersha oo i s bbb dobcc s
@eliakaliilspruiehims Fovesl i TRme S i i e i e T
Deficit laktézy a deficit sachardzy-izomaltazy
SyndromyslepellcliCyEr S R
Syndromikratkéholstrevalis oSS .
VUG ZEGRRL 6 550 5.0 5106000006600 0 5000 5066510060 0600000 6000506660008 00643006960
Idiopatickeéistievnlizanety' . s ociilonl ans e i aie S sl e e e
Crohnova choroba
Idiopatickdprokiokolitida: . xsa s as b i SRS ABRIRI AN CALIR NS L 355
Divertikularni choroba tlustého stfeva
Syndrom drézdivého tra¢niku
Choleliiazalll i s b
Bilidrni kolika, akutni cholecystitida
Chronicka kalkulézni cholecystitida
‘Alqutnilatichronickd/pankreatitidar i SaSa St bl i g P L Rt
Akutni pankreatitida
Chioniclkd pankreatitida.....cii i i siniiinmis oo SRR S L L
Jaternfichoroby: vik i o iiaiinress AL SER PO el 5 LRI waiees Sovpstomttl. UL
Alkutnifionemoenén s S Ea i S pasine 5
Chronickd onemocnéni
Dieta jako prevence nddorovych onemocnéni . ...
Dalsfidietys s et e s e e s e e e



Obsah

19.4.

1G5
19:52:
19:53:

19.5.4.

19:5:5:
19.5.6.
193517,

19.6.
19.6.1.
19.6.2.
19.6.3.

19.6.4.
191615:

Vil

20.
20.1.
205151

Vegetarianskdidietas i fosMisst i iimein Sb el oo 399
Rostlitadvlalinina. .. o.....d b i sipevsdaboah nidaca sotmerotd o e 400
Dieta v patogenezi a terapii onkologickych onemocnéni
(D i, SR SUAEIT) 66 0008 6a0e 0008305800863 6808 5058508000 8500530
Nédory horni ¢asti traviciho tstroji
Karcingm Zaludlanie ot i oo
KarcinomitlustéholStievalalkonecnikuSSstr s S i e e ISV IR p i e 402
INddoryjjaterashinivioy i rigrs i e dalinning (ehrriie oo
Nadory dychacich cest
Ovoce, zelenina a vitaminy v prevenci
Rizikové faktory ve vyzivé..................
K VAl Ca AR A OBV i oior e o B horoh il Ry o o el r e BT s
@bezitatlainadorysl S Gl a R s R R L
Diabetesianadory i Al ot ot -
Dietni terapie nadorovych onemocnéni . .
Dieta v patogenezi a terapii onemocnéni ledvin
(SylvielDusiloyaiSulkoyds JiriiLToTa el A T S S P 410
Obecné principy
Profylaxe nefrolitidzy . .

SniZendifunkeeledviny Aty o s e s s e el

Omezeni piijmu bilkovin

Dalsi doporuceni pii pokrocilé nedostatecnosti funkce ledvin . ................... 413
Dialyzal s Bis e i et b b T e AT R

Vliv dialyza¢ni procedury

Oylivnéninutricniholstayuldialyzovanychipaci ettt e e 415
AkutniiselhdniledVine. oo sbim fummamer i iny sarer s X AW INE SIS S . 8L 415
Poznamky k dietnim opatfenim u vybranych onemocnéniledvin ................... 416
Prehled dietnich doporuceni resp. omezeni pro jednotlivé ziviny a slozky potravy
proioblastnefrologies mtiniyn chih e it sl L S R S 416
Nutri¢ni vlivy u dal$ich onemocnéni (Stépdn Svacina, Alena Bretsnajdrovd) ........ 417
15 b0 a (v o R AR S R B S s G (e e L B DRR 3 3 1 G Lo U o SO
Prokoagulac¢ni stav
Zelezofjodlaldalslipavieyi(StepdnSyating Bt e e 418

Zelezo

Jodisies: satiusan s

Hor¢ik
AT ZT(Col Qo0 YR ATE XX R (e S AR ) L S L D 419
Vegetamianstvl sy iom il in s Bl i s el e 420
SPECIALENIIPROBLEMATIKA. .........coooodiiadindommiimpablis vl 425

METABOLICKE A NUTRICNI ASPEKTY SPECIFICKYCH OBDOBI ZIVOTA ... .427

IDEtstylfa dOSPIVANT R ol g Seini s olsis v oo vimlon & sioisrsdiorsibisionessiorer /o BURIIS SR F o o

Obezita (Jan Lebl, Irena Aldhoon Hainerovad) . . ..

EtiologieldetSkelobezity R Rt it i L

Posouzeni tize obezity. ............

Posouzeni priciny obezity.
Amannezaf i SR R ISR e e A e

Rosouzenitvyakyiditétealbiologickehoivekuin s S s e L e e

Posouzeni mentélniho vyvoje, neurologického nélezu a syndromologickych zndmek 431

laboratornfivysetten{ialzobrazoyaciimetodya-tii i i S e e 431
PosouzeniikomplikacllobezZI by it Pttty v re ey P o S rr i cofe el 0 432



20.1.2.

20.153:

20.1.4.

20:1:5
20.1.6.

20.2.
20:2:1°

20.2.2.
20.3.
201851%

20.3.2.

Poruchy metabolismu a vyzivy

Malabsorpéni syndrom u déti a dospivajicich (Viadimir Volf)....................... 433
Celiakie - glutenova enteropatie
EpidemiologiCr et et e e R
Etiologie a patogeneze ...........
KU NiCKYIODEAZE ()il G ot e o S R R A b R o e I
KlasifikaceinemOGi ., civiiicmi s »e sis sisimrn et et aicin e ks SO el B 8
Diagnostika
TETAPIC! o s sierisssssisaois i wisionioia's 5ivs a8 s eoreys SRR Moinndntiss webieh | 5.
SelektivniimalabSOEPCEL ¢ wickis sl o e s s b do s nons s SETEPE PPV HE
DefCitenterokiNAZ,. iz s ol it bl o B e B 00
Deficitdisachatidaz,. i o vii hieiots soisssisi oot e s AP PASEsauE |
Neprospivéni u déti (Felix Votava) . . .
WA AT SII TN 6 o 650 5005 ARG DO 060 65080300 609555mHR00< 600506000 600D0HH
EpIdemiQlOZIe, s soitoo b 6h s el ot e e b e e R TR R -
Etiologie it is e
Klinickd manifestace. . . .
Diagnostika
Terapie a prognéza
Dyslipidémiel(ZuzanaUrbanoyd) sy & et S e e e ey
Klasifikace dyslipidémii
Sekunddrnitdyshipidemie . i i b e bl e R Pl
Primdtnfidyslipidémies ot nd brdidtitinbrnndiantands! 5t sdsitrdonsnd. .o
Familidrni hypercholesterolémie .............
Familiarni defekt apolipoproteinu B-100
Polygenni hypercholesterolémie .............
Familidrni kombinovana hyperlipidémie
Normilnithodnotydaeynichilipidiiuldc it S Nee s e e i
Vyhledavéni déti s dyslipidémii
Terapie deti ardospivaifeieh e s s o oiiines i e B S
NYZIVa L it g s s e B svew i pr b bvintonriatid | o
Farmakoterapie dyslipidémii u déti a dospivajicich.
Metabolicky syndrom (Zuzana Urbanovd)
Vyziva détského véku (Dana Miillerovd) . . .. ... ..
MG {ETIR 5 6555 56566005060 000150 65 008360055060 50008 605695508 6560000400880
Metabolické zmény (Jaroslav Zivny)
HmMOtNOst. ok oo
Metabolismus vody. .............
Metabolismus sacharidt .........
Metaboli SIUSHKIL £ /5 rorimeitetn ot hitp s N lepR smalnstsolah o
MetaboliSmusiProteintl,. i wiin e ERHA B p o sl e dnbwiliiN - 0.
Vyziva v téhotenstvi (Dana Miillerovd) . .
SEAEL (BUb0S S0DOTKA) s ivieraiotsemriiten e e e e s A RS o B R BRRE L. 0 )
MetabolickEZIMENYs i i st st riraaptars ntvis o winientl .. 160
Sarkopenie seniort . . ...
VyzZivaveistatl .. iiioniiraions
Sledovéni stavu vyZzivy . .
EBnergie Llil B e s e e e
Bilkoviny
Sacharidy
1] o I e R R e R L A G R
Vitaming. c.o i s o s
Minerdly a stopové prvky ........
Nutri¢ni podpora u seniortt




Obsah

218
21.1.
21.2.
21.3.
21.4.
21.5.
21.6.
21.7.
21.8.
21.9.

21.10.
21.11.
21.12.
21.13.
21.14.
21.15.

22.
22.1.

22.2.

22.3.
22311,
2232
22.3:30
22.3.4.
22/8\5

METABOLISMUS A TOXIKOLOGIE (Daniela Pelclovd) ..........ccoveuieunienn.. 463
Prehled metabolickych komplikaci intoxikaci ............coooiiiiiiiiiiiii., 463
Hypotermie

Hypertermie

Kiede Rt i s it i v s s inie e eredia el S S Bl o e o s s

[Rabdomyolyzatseiiiirrii et ctioeoeis &5 v 465
Zmény osmolality ...........

Zmény acidobazické rovnovéhy ...... Sen
LB 0 2006660 005000,060650666000 0005000000 0605306 060.060006808098660a 467
Hypoglykémie

Hypernatrémie
HyPOnatreIniestiasoi i i circtois ot oinrers sibis Bl Soloiiooathic bl balete il dalatt tioe siois
Hyperkal€miedns . . iaiiiibiadaduin annsesineminninmm e SOTIRIRNNNET o0 . o
Hypokalémie: st k.o ownmsiissiioios

Selhdniljateniss B o et

Akutni selhdni ledvin

LABORATORNI VYSETRENI U METABOLICKYCH PORUCH (Tomds Zima) . . . . 471
Charakteristika laboratornich metod a preanalyticka faze laboratorniho vySetieni . 471
Obecné charakteristiky metody.
Referencnithodnoby RN il b o ciei i oo oiass 08
Preanalyticka ¢ast laboratorniho vysetteni
Biologické vlivy. . ...
Odbér materidlu . . . .
ilransportmateridlussyrvaiiiasma i liammat oo o
Skladovéni materidlu
IndikacejrizikolalicelnostivySettent iR R Sl s i
Analytické metody - jejich principy a vyuZiti
@pHekEanelodIe (i it s b s S BTEOn 5 18
Elektroforetické metody . .
Imunochemickéimetodye .4 PRGNS S Kty [N anasaiiosh Mo aans
Imunochemickéreakee bezimarkertit i s Sseais S aRenrins
Imunochemickeireakcelsimarkenya e b it AetiSt SN ST ey
Radioimunochemické stanoveni — RIA, IRMA
Chromatograficke metodys: i St tn R SRS s e
IS bioihae s G imEnniE: o 5 5000060006000 5000008080 555980 60805040
Elektrochemické metody . .
Prtitokova cytometrie . . . . .
Automatickelanalyzatoryai o thit cllit nite bt et TR AT
Zdkladnfimetodyanolekuldrniibiologie S TRt SNl SRR
Zikladni pfehled indikace laboratornich vySetfeni u metabolickych poruch....... 484
Diabetesimell itnsESTRERMEATER. oo o biisusapnserartoniee i e B
Poruchy lipidového metabolismu
Endokrinologické poruchy i i - At i L m i PR C AR AV B et e
Roruchyakesthiholmetabolismu s S e S e
Parametry vnitiniho prostfedi a nutrice

FRRRREVE S, S8 0 0o et onivins wisl s sisisisis s Mo i saisiovessesssi ITRI aaatl oo v s s 489

REFSIIRIRSRG: i s it il el sl e s e 495



4.6.
4.6.1.
4.6.2.

4.7.1.
4.7.2.

4.8.1.
4.8.2.

49.1.
49.2.

4.9.3.
4.10.
4.10.1.
4.10.2.
4.10.3.

Poruchy metabolismu a vyzivy

Dehydratace s natrémii v referen¢nim intervalu
Dehydrataceisihyponatrémififiis sateet Sinigdimmapm o b il
Dehydratace s hypernatrémii . ..
Hyperhydratacets SUSS e 3
Hyperhydratacelsmormonatrémi{ifi e Sy s sr st b te e i e i e 8
Hyperhydratace sthyponatrém i e L e
Hyperhydratace s hypernatrémii.
Chloridovy anion. .
Hypochlorémie . ...
Hyperchlorémie
Draselny kationtfaplys o Buadslils L Gie o sinas i T o laynlid o s
Hypokalémie ... ...

Hyperkalémie .....
Horec¢naty kation .
Hypomagnezémie
Hypermagnezémieiti... ui ssanesaidbpmloibiaabalpelam b iniis bamimaan bl L L2
Kalciovy kation (Petr Broulik)
PonuchyrmetaboliSmUIKaleian i, o iiris i b e b e S B
Hyperkalcémierpiilstn o saadas < snved vrosfiedntsrontemon MSian . . 45,
Hyperparathyreozasis o s LM sl Sl iithodl s vt gty

Onemocnéni zpisobena granulomatézni tkani

Familidrni benigni hypokalciurickd hyperkalcémie LAY.155
Hyperkalcémie zpisobenallehy: it vik i iievirat i i SO el AR 55
VysokeélddvicyshormonwiStitné Zlazyi S ia ol it R e SR e L S 55
Jiné pti¢iny zavazné hyperkalcémie . 595
Hypokalcémie 2 R A M E D IROR SIS b DAL I AHEEY . L3 56
Fosforecny. anion (Petr Brotlik ) os st i veinciies sy s BB Sk 0 oS pild sl s clsoe 58

Poruchy metabolismu fosforu
Hypofosfatémie
Hyperfosfatémie

STOPOVE PRVKY (Antonin Kazda)
(OEEH s o6 5500 00606666556590095560560650000

Pefinicelibiochemickefinkeestmeren s
StopoveéiprvikytaloxidacniimetabolismusE RS Cr i KR RSSO
Toxicita stopovych prvkit
Specidlni problémy stopovych prvki v intenzivni péci . .
Problémy bilan¢niho sledovéni a monitorovéni lécby . . . ..
Jednotlivé stopové prvky




Obsah

6.
6.1.
6.2.

6.251"
61252

6.3.
Gl
6.3.2.
61318

6.4.1.
6.4.2.

6:581
6152

Zolly

Tl
72

8.2

8.3.

8.4.

DEDICNE PORUCHY METABOLISMU ...........ooiiiniiiiniiinniiinnnis 79
CASTEJSI DEDICNE PORUCHY METABOLISMU (Pavel Martdsek, Jiti Zeman). . . . 81
Prehled dédicnych poruchmmetabolismin. svc vt cnivnnmvssisiinhonnshionisnessiony 81
Dédiéné poruchy:metabolismu/glycid sy o st SRS S SO Sy, oL 81
GalaktosEmier it it i SHEISOOIINTE SORMNER R o
GIYKOZENOZYF ARy el b oo ottt i RIEIROANEATE L SORISUROIRGT L L
Glykogen6Zalles 15 E et o
Glykogenodza Ia
Glykogenoéza Ib

@lykogendzatllhbms A pEraml @bl s woinio Pl dinswsirssn RO A i aniE S K.
GlykogenOzZalllli i it v b b e i s A polr el g
GlykOTenGZaRVER roi 5 Ll i ar T b s b B e s I S oM G o B L
GlykoZenOZaiVIlaE s i S MERr /s s S e TRVERR el (B
Dédicné poruchyimetabolismuaminekyselintyic i L R e 85
Hyperfenylalaninémie typ I - klasicka fenylketonurie. . .....................o.0 85
HOMOCYSINITIC . b rsnmteton il od e s ibimat e A snited dedole . 80 86
CySHNUBIEREIE TR, oo o bl somisssi Bhaban ind i ol . LI 87
Dediénéporuchyimetabolismulhemusiis il bierrereicreisioreisrs e A RIS o s telorele 87
/(e (Yo aipats s o o oW RS & RS R 1 SRR 1 O i S s a2 SO 87
ChronickéIPOEfyIIEsT . iui-ritcisori - Ebin sy e Sl Labsaamotl o 88
Dédiéné poruchy;metabolismulkoviianie S Sl Siaas i oo, 89
HeimochromatOZal i s stz horiitsbray e i R ntenfem sleaul el o o0 89
Wilsonovalchorobal it iado o iirionn e mibe it s e sl Lo oo 91

VYBRANE VZACNE DEDICNE PORUCHY METABOLISMU

(PaveliMantuselllitiiZeman)s iasssinicmiisin st i y medros Solanalids . (1 93
Xevizandiad renoleulodys trofie s S o e rte Tl alal et ote o ohelols 93
LyzosomAINiip OruCh YN e SN it ielats o ol eieiehsyssepiieiorel o R LR R Ryt Lo A 94
(GauCh CrOVAINEMOCH st sht ot b b Tk ke robehoponsthsrerar T DR e R 94
IMOTDUSIEAD LRSS EEAN = s e S e e e 94
HLAVNI METABOLICKE ORGANY A PROJEVY JEJICH PORUCH......... 97
METABOBICKE OSTEQPATIE L #93: v advdetabimeamie anmima il oiad. . L2, 929
Kost jako metabolicky aktivni organ (Jan Stépan). .. ....couveueiuneiinennnennnn.. 99
Bunky;KoStniltkAne, g riktve vtk s itio s st R ieuporc i fiouiat. (£ 8,
Bunkeelkostissa e iy sl R e e s et
Vitamin D (Jan Stépdn)

HYDOVItAmMi N6 Zal DIt rs St SRR vt oo pe s R sk ooy ST Sy R TR s
OsteomalaGie (BetniBroUliK) s ioioimiior il st ieioioisslstoisro oo tarre o ol e)s o 105
©steomalacielz nedostatecnéholprijmulvitaminuwiDi S SS S SE e S SR e st S 106
Osteomalacie z poskozené hydroxylace vitaminu D v jatrech a ledvindch............. 106
Chronicka rendlni insuficience a geneticky podminéné hypokalcemické osteomalacie. . 106
©steomalacieiprilponuseimetaboliSTnuifosforuls St R ir: Hrr i O et 107
Onkogenni osteomalacie nebo také niadory indukovand osteomalacie. ............... 108
Rendlni tubuldrni acidéza jako pfi¢ina osteomalacie................cooiiuiiiin.... 108
@steomalaciezvlastnihelcharalterul e e 108
Kdinickyfobraziosteomalaciert - niennn st St s Bl s S e 108
Iaboratorniinalezysitntissmy mals fabsduehes Batimds. Dot s Siaiaaniasiionan 109
Hderapre el s i B B e TG L S e G 109
Osteoporezal(ariSienan)e = Sr i e s 110
Rozsah preblemils s eea dole s be gm0 s el s e G et 110



8.5.

8.6.

8.8.

9.5,
9581
L),

9.513:
9.5.4.
9:5:5:
9.516:
9157

9.6.

91681
9:6:2

Poruchy metabolismu a vyzivy

Patofyziologie osteopor6zy it e il S A Ens fme Hoslio s W - 20
Vysetfovaci postupy, diagnostika, odhad rizika zlomenin. .
Diferencidinfidiagnostilal st S S i S i ey e
Kdo méd byt 1é¢en — hodnoceni absolutniho rizika zlomenin .
PrimdrnifaisekunddrniiprevencelosteOpOIOZy e bt i Lot S
Terapie osteoporozya: £ PRt R G A DU SR £ SO AT .. 28
Farmakologicka 1é¢ba postmenopauzélni osteoporozy. .
OsteoporoZamMUZIII o et et D
Kostni zmény u hyperparathyre6zy - hyperparathyreézni osteodystrofie
(Betr’Brotlik)l S5t s ssanmnpmennonrpind et odencie o iinn e faemto s 48
Pagetova'kostnflchorobal(Betr/Broy i) s st St S e S
Dalsi metabolické osteopatie (Vit Zikdn)
Sklerotizujici kostni dysplazie............
Sklerotizujici kostni dysplazie s nedostate¢nou kostni resorpci. . . . . .
Sklerotizujici kostni dysplazie s nadmérnou kostni novotvorbou
Sklerotizujici kostni dysplazie s poru$enou rovnovahou mezi kostni resorpci
ANOVOtYOIDOUNE I BREEI A BRI et et et snaleRarill . 0
FibToznfidysplaziesd ool vt sl hilonhis s e re e RS ei o
Osteogenesistimperfectarpera Sl iy S i dn st aantiatt |
Vliv glukokortikoidii na skelet (Michal Scheinost)
D efiNiCElOSIEOPOTOZY: isitu-ksreisvsiiicsioimnn lvoicscra it Teb It pis xtlion Sipeit des
Epidemiologiep iynnalis s aamiriosyanie e i
[Etiologic et aa s
Batogenezes i snn el Mbinin Sdavs e lvins aimalll Sl eiiinge. 1
Genetické aspekty glukokortikoidy indukované osteopordzy
Klinické aspekty glukokortikoidy indukované osteoporézy.......................
Diagnostikatatdiferencidlnfidiagnozass o S i SER R e Ot timal - (O
Prevence a lé¢ba glukokortikoidy indukované osteoporézy. ......................
A SnTe Al 5 Yo TR SRR R i e PRI L L T o o i LT R 3
Muskuloskeletdlni projevy u diabetes mellitus (Ji{ Vencovsky). .......ooovvvuin... 133

METABOLICKE ASPEKTY NEMOCI LEDVIN (Viadimir Tesaf) «............... 137
Iy A IO G 0 0 00 006005665066660506000 600 006690
Poruchymetabolismurglyciduirms ool g sse Lol ot S st e
Poruchy:metabolismulipidasiiis drr kit titn A S5 8 ERTN S SR LR 308, L L
@hronickéiselhaniile AVinE e s TRt et
Klasifikace chronického onemocnéni ledvin
Diisledkyichronickéholonemecnénilledvint Fpvirs & Bl s porling 0
Poruchy metabolismu hormonti u pacientii s chronickym selhdnim ledvin ........... 142
Snizena degradace hormoni v ledvinéch
SniZzendiprodukce hormonuiviledvinachiS: Brris shie S Saies Sl ol Prrtn - o
Dédi¢nd metabolickd onemocnéni ledvin
@ystickdlonemocnéniledvinghSsiiank nefvrinSnomsivs ey duiiatatadh. | £.4
Dedicnénemagciiglomenultiifsy: Sr e Suiiass s
Poruchy vyvoje bazilni membrany glomerult
Mutace podocytérnich genti jako pfi¢ina hereditdrniho nefrotického syndromu . ... 145
Vrozené poruchyirendinihojtransportiiontila Vo dys. .. el s vt 145
Vrozené pticiny urolitidzy ..........
Dédi¢né formy Fanconiho syndromu
Monogenni formy hypertenze rendlni etiologie
Fabryhoichorobarsesis el Snani el g St snfinp e sisiennld L. o
Poruchy acidobazické rovnovahy, metabolismu vody a minerala
u chronické rendlni insuficience a chronického selhani ledvin
Poruchy:metabolismitsodikuia Vo dye ot e
Poruchy:metabolismuidraslileutit s e S




Obsah

916181
9.6.4.
99
9.8.

10.

10.1.
10.2.
10:3%
0:351%

10182

10.4.
10.4.1.
10.4.2.

10.4.3.

1053
OS5I
10:5:2:

1k
11.1.
LI
115152,
LIS,

11.1.4.

11.2.
(152515
1L22)5
11228),

Boruchyimetabolismutkalciatatfosforutd St S s s 147
Poruchy:acidobazicke roynovahys sSsstrivt. sl sauitve nnesinigy o . 148
IPoruchy metabolismimsvitamint & .0 S0 S0l AL L e S ST o . 148
PoruchymetabolismustopovychiprviciSo i SRR § SO SHs gL oo 149

METABOLICKE A NUTRICNI ASPEKTY CHOROB TRAVICIHO USTROJ1
(Ales Zdk, Frantisek Novdk)
OvodiBilesch oot as s oss s s
Funkce jednotlivych oddili traviciho systému p
RoruchyavyZivyalchorobytraviCl tuDICE daictiici ke ioislersietoreiototorsioleroiolsTeloustalore stetetsjeLs olele
Atroficka gastritida a resekce zaludku a duodena
AtrofickAigastiitidal., xoici. s meisiue isiersisio BT ERN R b S
Resekce zaludku a duodena.. . .
Bariatrické operace . .......
Malabserpéniisyndromysssisiessimsaiianlios | vinnisnizinnsd ndinioilad oo
@clidkdlnfispruesimmenfindbainslagataniis i il s lndeslad Lo e
Whippleova nemoc
NrO P CRAISPEUC) F vy i R v s o O R i e,
DeficitydisacharidAZ8stitigumiiecs . o o e e el shiisenaiel) L
Syndromikratkeholstreyati i St

Syndrom bakterialniho prertstani
StieyniipiStelerton sy s pmer wie.

[diopatickéiseyniZiNEtVT ittty b itk Ce Rk e e e
INutricnflaspektysuidiopaticloychistreynich zane il il i s 165
Poruchy vyzivy a choroby jater a Zlu¢ovych cest
@holestatickésyndromy 4w Eas Do fivs TR S e G i At L L
JaterniicithOZag ol Erviiin b bor e N ntaosanssi s Siliiipeanitl. Lo lse
Nutri¢ni aspekty u chronickych onemocnéni jater
IMalnutricE A oNCIOCRENTTAtEr « i kit et isiiommiodons o6 SR 2 LT o
Onemocnéni jater v diisledku parenterdlni a enterdlni vyzivy..................... 178
Chorobyipankreatts a pOTUChY VWIINY. .« «'s ok slc i ionios siaivssisivisinisiors sistarsioissiuis ol s 174
Alcatnf pankseatisid anssatea i Ll AL F MR S TN S THSLREIRIRN, (8 174
@hronickaipankreatitida s.citnikrissyasamissans el slaliesiotindardd . 08 175
METABOLICKE ASPEKTY DALSICH ONEMOCNENI. ......ovvuiiinineeeennnn. 181
Metabolické aspekty nemoci centralniho nervového systému (Stépdn Svacina) . .... 181
Centrélni nervovy systém a jeho vztahy k metabolismu 181
Syndromiinzulinerezistencelaimozels Srasms e S I e 182
BsychickéZzmenyjaimetabolickiionemocnanitst il SRS S S et SR S 182
Depreseametabolickd onemocnént ., Sstisiuiael v Sr sl sanlisgan el Lo 182
Metabolickenicinlyspsychofarmaks S S ies SRS o it S el soce G
VyZiva a neuropsychiatrickd onemocnéni . ...........c.oouviiiiiiiin.... ... 184
Metabolické aspekty onemocnéni srdce (Jaromir Hradec) 0185
Metabolické aspelctysischemickeichoroby:stdecnit. .. St is S Sttt ne 185
Diabetesimellitusiafd @HS:. v i it i miesinandeannal oo 188
Endokrinné podminéné kardiomyopatie 189
@nemoenéniistitnezldzy i ins et asmtanusn sl Selnadil  (BE 189
Hypenthyreozasstrsisn Sk pivai b ae s e iioy ol 27 189
Hypothyrebzasmistiesinpiiinmassbariat alidannal i hos 190
@hemoenéniipristitnyehitelisck i nuuiv Ity SR aaie v I s e 191
iy perparathyre OZasiats. i Sl it St il Y B S el 191
Hypoparathyreozatas: sl isesindaivne slanwna. sAdesiilian vl 191
©nemocnéniinadledyin st Sbaas SResti s Sooin e Javioms S v s Ol
E€0ChOmOCYIOMIPR fevr-rovi-inivissat-tr e B aplthvis rmihdutng rdbaat] 0 191




11.2.4.

11°2.5:
132

11.4.
11.4.1.

11.4.2.
11.4.3.

11.4.4.
11158
1l

11.5:2.
14523

11.5.4.
552

11.6.
11.6.1.
1162

11.6.3.
11.6.4.

Poruchy metabolismu a vyzivy

Primérni hyperaldosteronismus
Cushingtiv syndrom
Onemocnéni hypofyzy
‘Akromegaliegngse SRR e Fia
Karcinoid': . sl st ahmparnntin b adiehiloderss sltrsmudt o 08
Vrozenaimetabolickifonemocneni{srdcerrii i s = Sii g 194
Glykogendzy
Mukopolysacharidézysiamsdivacini wareb ey nfabbaddua dekeh beldet® . 28
Gaucherova chorobaliil: et e inv sl v peoai et - 2.5
Refsumoyalchorobalfi s St s ey
@horobalzcistiddaniiestertiicho]cSteroli i R e e
Gangliosidézyninae il s aiietalal L) il st bhtlndne bl 88
Homoeystiurie .. s o it mil sl senstremt snsmiven s dlodsiebl - 8.7
Fukosid6zarsig: piifecindsntrpi i ondsitamidetinimeabse s iath .. 5.3
Srdce jakojendokrinniiorganzy. . Sitpinabaiinsie stk ows S e b s BT
Metabolické aspekty plicnich funkci (Martin St¥itesky)
iitanspoxiplyntiimeziiplicemifaltlcancemisSsi S aia S S v e S
Regulacerdychdniitioseins piasesmp Sebir alinvr inmnndmm batedl L o
Chemickatregnlacelrespiracniialiiviys P e s o P S
Ventila¢ni odpovéd na zmény acidobazické rovnovéhy .......................... 201
Adaptaceidychan{es?, sieihta: seonbers nbvinsevin Sasvolebt smidbailvee . 00 202
Bliceizaipatologickychistayiimuznychisystemuis S R el S i e et b 203
Plice a koagula¢ni rovnovéha
Plice a metabolismus tukdi. ..............
Plice a metabolismus vody a minerél
Eiltraénifankee plic o S s s iiettatin i orneih e rarrnienteglap 1 b (0
(CheynoVozStockesoVoidYChan iyt et i Bl
Poruchy metabolismu a muskuloskeletalni systém (Karel Pavelka) . ............... 204
DN G0 R ot d o B e ot neaaatc baaptadh dn SaTaeEaatEto 0 b o6 b Gueilos ) SAMHE o
Diagnézaidnyaiklasifikacnillritériat e e S e A e
Diftizni idiopaticka skeletalni hyperostéza
Muskuloskeletélni projevy hyperlipoproteinémii. ...............cooiiiiii... 211
Ramiltienithypercholesterolémie . ... ... Bisdevimringes Sslslmmainnionlly oo ) 212
[Familisrnitdysbetalipoproteinémie st Sl i S eo iyl v I e v 212
HyperlipoproteinémielVAtyputs i s st SSU LSt pilent i) St n 5 2 212
OchronOZaREEt AP ERa IR L catUn it n e R L ansdeels . 8.8 212
Uloha svalu v metabolismu (Lubos SODOtk@) « ..o eeuuuneteuuneeeeuunnneeunnnnns 214
Bunkcekosterniisyalovinyavimetabolismusis s s o Seusiipe s Soii Srpnareets o 214
Bilkoviny
Culknyt ey
JRukydmslonay | S .
Energeticky stav svalové tkdné
Svalova tkan béhem komplikovaného a nekomplikovaného hladovéni ............... 217
AlUtniiZAnE VAo d POVl it ik b s i r et ey e el 6 & 217
Nekomplikovanéihlideveni. sietussivmaiayindvinsnamentaaamiaingh . 218
Ubytekisvalové tanesstibdamins o 0 i 0l i Dl iaitart . 0
Obezita a svalova tkar 5
Fyzick4 aktivita v 1é¢bé metabolickych onemocnéni (Martin Matoulek) . ........... 219
Fyzicka aktivita v epidemiologickych studiich .
UeinkyfyzickéaktivityAemites bt L E I « 18 e diiioiier Sl dopadunifl . B
Intenzita, frekvence a doba trvani pohybové aktivity
Zasady preskripce pohybovych aktivit u obéznich osob :
Motivacejpacientallk pOhyDUL il it imireriiereiof LR PV iadaamaiec. 0




Obsah

V.

12,
12.1.
12.2.
12.3.
12.4.
12.5.
12.6.
12.7.

12.7.1.
12,72
112.7:3%
12.7.4.
12.7:5}
12.7:6.
12.7.7.

12.7.8.

12.8.
12.9.

1183,
1R

13.2.
1181231/

118122

1812/:3%

13.3.
13.4.
13.4.1.

NEJVYZNAMNEJSI METABOLICKA ONEMOCNENI ...........c.ceuue... 225
METABOEICGKYESVNDROMSS: (oot e oonhn e oLt immanaenls. L. 227
Historiepojmulaldefinicel(SIepiniSyacina)li s rioh i st e s b b s 227
Diagnostika metabolického syndromu v praxi (Stépdn Svacina) . ................... 228
Hlavni pfi¢iny metabolického syndromu (Stépdn Svacing) .............oooveeeen. 229
Vyskyt metabolického syndromu (Stépdn Svacing) ...........ccoeeeueiennn.. 230
Prehled slozek metabolického syndromu (Stépdn Svacing) .............ooeeuu... 232
Inzulinoyaitezistencel(STehurniSVacing)le rrr - ol e -piobi e S SIS E 232
Hlavni slozky metabolického syndromu a jejichlécba .......................... 233
Metabolicky syndrom a lipidy (Alena Smahelova) . ............c.c.ccoeeeiiiino... 233
Metabolicky syndrom a koagulace (Stépdn Svacing) ................cccoieueeno... 234
Metabolicky syndrom a hypertenze (Stépdn Svacing) ..............ccoooieeeioo... 234
Metabolicky syndrom a diabetes 2. typu (Alena Smahelovd) ........................ 235
Metabolicky syndrom a obezita (Stépdn Svacing) ...............ccooeiiiiiiiiii... 237
Metabolicky syndrom a kozni onemocnéni (Stépdn Svacina) ....................... 237,
Metabolicky syndrom a nadory (Stépdn Svacing) ..............ccccoeiiiiiiii... 237
Mozné mechanismy vzniku nadori u pacientii s metabolickym syndromem. . ... ... 238
Syndrom polycystickych ovarii a inzulinové rezistence (Stépdn Svacina) ............. 238
Koufeni a metabolicky syndrom (Petr Sucharda) ..........ccovvviiiiininnenen.. 239
Prosttedim indukovany metabolicky syndrom (Stépdn Svacing) ................. 240
Léky pusobici na vice slozek metabolického syndromu .......................... 241
PORUCHYGRUKOVEHO MEFABORISMULEES Sy et S i o e 245
Plazmatické lipidy a jejich metabolismus (Richard Ceska, Michal Vrablik) ... ....... 245
(Olollesiadolys o iee 45 ont SRREERa e se EI AR R T 245
iR aCyISIYCETOlyy rovciviscivnimmm it i s e B Saaeaili L e 245
Fosfolipidyssfseiticemsiiiditrreiviitstnloniadncm vt misine® . . 5. 246
WO o/ d om0 aemiol S ST os Elle UGS LR DR R I & R 246
LiPOPIOCINY i stk subiasbanbimitaeioaiul b dun st oL sy 246
Apelipoproteinye. & Jewize i el iy sniutvipil lelseheie e i g i sl LR 246
RECEPIOLyi AlERZYMY «1os s ovsnmastbigntnmratnnilosnad sonulumear i Codansa bl . Bk 247
@holesterolestertran sfersproteink et i i i S e s e 248
Transportiaimetabolismusilipidiif i SIS S SRiiceRt .o 248
Klinické formy dyslipidémii (Richard Ceska, Michal Vrablik) ..............cooo... 250
KilasifikaceHIRJaiDT Pegernt s savienlifis s spvibinsnemm i Sinntimsiniyl L, L0k 250
Eamilidrnithypercholesterolémie st SEn el Rl it ol st o 5 250
FamilidrniidefektiapoB=1005 5. eaiivdoiss wanoniant il aadant . 0.2
Polygenni hypercholesterolémie
Familidrn{lkombinoyanathyperlipidemiesi s i i s e 251
Eamiliannfidysbetalipoproteinémie R LR IS S £ RSa 0 n . s o 252
Eamilidrnfhyperlipoproteinémie typullssss vo & NS SHS sl S S vt D8 252
EamilidrnithypertridcylglycerolémieSSissf musne gl i il 58 252
Hypolipidémiereiy. ceipsineisainnin dieivho. oo bebtheon S oo o 252
‘Abetalipoproteinémieiaihypobetalipoproteinemie: S NSstE S s s il o 259
BeficitapoAsldepiv i Rashn iiin i ob wsmi st o is Soainre a8 8 252
AN e rSKAYCh OLOBAGERIN & vt it sheibsis i issnipras Y ST AMORSAER P 2R AN i 252
Poruchyimetabolismuistexoli@svsrrvrdyiviode i i ab intin et .. 830 252
Sitosterolémielis i i oo et s v e feitle GaE 08 252
Biochemické vy3etteni u HLP a DLP (Richard Ceska, Michal Vrablik) .............. 253
Terapie HLP a DLP (Richard Ceska, Michal VIablik) . ......ccoueeuieeenneeunnnnn. 253
Nefarmakologickailécba ...dmpe dotapida ssds davedp andalmaiad . .50 253
2y 3enipohybOVEAIHIVIRY. . bichais oioesin sttt SRR L ERRS A el .. B0 253
Becbajtabdkovélzavislostifio i i s s e s e g 254



13.4.2.

13.4.3.

1335

13.6.
1816515
13.6.2.

181653

13.6.4.

181615
13.6.6.
13.6.7.
13.6.8.
13.6.9.
13.6.10.

Poruchy metabolismu a vyzivy

DietaiproizyyseniiHPIE-cholesteroltl s i i el ot e s 256
Farmalcoterapie hyperlipoproteinemifisi i it s o i 256
Hypolipidemika a kardiovaskuldrni onemocnéni ..................cooiiia. 256
StatinyinhibitonySHMGCoA redukiazys it N S S e 258
Ezetimibisinhibitonvsttebdvaniicholesterolut it i NS SN SRR S 261
Pryskyficer= sekvestrantyizlucovyehikyselin: e e e 263
Bibratpse o oo e s St e 263
Kyselinainikotinoyd = niacinl. Lol bnain i S aal alibignatdnnn i sopelon® . .58 264
Inhibitory cholesterolester-transfer-proteinu a blokitory
endokanabinoidnihiojSystémuis FErree ey £iiser Sl it B L A - 265
Inhibitory squalen syntetdzy
EstrogenyiathormondlniiSubstitucnilléchal e e S e L b 8 266
Kombinovanallécbalhypolipidemiky, #5050 S SOt i et e et o 266
Prakticky postup pii farmakoterapii hyperlipoproteinémie. ...................... 267
Méné obvyklé 1é¢ebné postupy v 1é¢bé hyperlipoproteinémif. . ...................... 268
Extrakorporalnfiaferéza.. . .. 2900 qusaemani froibos erenis alafeetr ool 268
@hirurgickallécbardty . i s rrl iy Eels Sendbiali 0 269
Genoydterapie . injs suovn. bk el syessinimibigid e denibetiamll. oo oo 269
Nékolik novych témat soucasné 1é¢by HLP a DLP (Richard Ceska, Michal Vrablik) .. 269
INoyeéicile syl S Ll G st et 269
INOVEICHOVE NOAMOLYE i i storertorsiokororbisiofonsbskebolohvoiottiseortes o At S I 0 270
échanemocnychivevyssimivekutald et g s e S 270
Poporuéent proklinickow pasiiie. i iibaid. clatin haiials Blabalaseld 00 271
Sekundarni dyslipidémie (dyslipoproteinémie) (Ales Zdk, Miroslav Zeman) . ....... 271
Definice/charakteristikak S5t Rioasa s S nmiiniae o B LD 271
EndokninopatieSiagiie: i st oo o Ao st SRV BRSO ASl o 272
Bypothyre6zastmitagid b o bl S i e b papeereell s 272
Fyperthyrezamtain . id i it n ot domemniisirassavivadf 273
Hyperkortikalismus{@ushinglivasyndron S s et s S S S i e 273
HypopituitarismusiafakromegaliefS 3 Sy SesiSieislian s aaasinatant . 0. 274
Dekompenzoyanyidiabetesimellitus 15typu s i R s o 274
DByslipidémieidiabetesimellitusPStypureiss s esaissmamiienl Snat oL .. 274
AndrogennitdeRGits. s Harv st drovdasia lonseiast | Lo 274
Hyperestrismus (gravidita, hormonélni antikoncepce a hormonélni substitu¢ni 1é¢ba) . 275
Chorobyjateriatzlucovychicestii o darus S bl £ SRSy A Al BN O

Hepatoceluldrni onemocnéni
(Gloval (P V2SR e o o P R R B R e e R T R

Zievehoisyndromiil. o Satsions anh sigainiesbion s siqoiof sonfibed 3 . 4.2

Nealkoholickd steatéza jater. . ... ..

Chronicka onemocnéni ledvin .. ..

Nefrotickyisyndrom PSS riis tis o

Rendlnfinedostate CHOSER i s i it i Ao hiap i i e PPN

Hemodialyzaulbire s Semail o mmmsnentmnistlniianid buonsipisgan wodul . L7

Transplantacelledvini i G iiiilina i e Nt s bl s 1S

Lécba sekunddrni DLP u chronickych nefropatii a jejich progrese ................... 280

Zanét, infekce a stresové hladovéni

Mentdinflanorextel SIREIIINS 0L LIRS

Autoimunitni hyperlipidémie . . ...

Akutni intermitentni porfyrie . . . ..

©horebaizelstiddani glykogenussirsiiiniiea m i lideioe - st isimenedin L o

DICniVIIvg. . oo il o i i aE oot s e W T R el SR
Potrayinyssivysokymiglykemickymiindexem.iooui i Sl S SIIEEREE L 284
VL] o) L T R e E e R e S R b T R ey o S 284
Sachar6za:selwhpdinaems {Eusel HiBagli o io il atanntali 285

ZvySenyiprisunimastnychikyselinipotravoul.. . Ses sl s SRl dnCui i it R . 285




Obsah

1133l

14.

14.1.
14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

1153,
15.1.

Xenobiotika
Dioxing..ov..s.
Vliv 1ékt

ATEROSKEEROZAG = ninnt iy st it i
Vyvoj nazort (Richard Ceska) . .
Zanet(RichardlCeska) s ames U Botn Vit v s it
Patologie aterosklerotické 1éze (Richard Ceska)
Stabilnitamestabilnisplatasesmiinaioasbyind e o iaebdigal L.
Arterialni okluze, ateroskleréza a trombdza
Endotell(Richard @eska)iisy . s sl hnnie i iR e
Rizikové faktoryi(RichardiCeska) St FLre s e 18
Neoylivnitelnéirizikove faktory .ol ti NS iaaRe. Aoy SORInaEaiet. . ...
Vel avpdiss aauaisbisscaimii S S s R 0 ot Dl TRl Ul s e
Pohlavi
(Genctickéifaktonyirodinndfanamneézall GHSFv 5 PSS SUSiOGuinass oo
@ylivnitelné rizikoveifaltonyt S50 i m i B it b o R BRI L
Hyperlipidémielaldyslipid€miely ¥ ety i sss SN ie g ol s

Arterialni hypertenze. . ..
iBiabetes mellitiis st Aersinlic el reiitoniodidi bl dealindesld. o ooio

Metabolickyisyndrom o oic ol ol eSS SRR

ifrombogennfiriZikoveé falctory PSSt SR e

D8] rizikoyé faktonya syt s i RSl R e

NP Bpate Eiet an e SRR R S O e s

I (0 atore i G A ORI e E P St I T L SRR

Kombinacerizikoyychifakio s s S
Vyznam hyperhomocysteinémie (Ales Zdk, Miroslav Zeman)
Metabolismusthomocy St s b rocrin i FCFR NS - S Setiepdit

Kiasifikaceraipticinyhyperhomocysteinémich S SN suiaeiset IS S aesias e

Vztah hyperhomocysteinémie ke kardiovaskuldrnim onemocnénim................. 302

Patogennfiptisobenfihomogysteinulicr i a0 i s 303

Hypethomocysteinémieratdalsifonemocnenilrerenisd CAidie el AV sseiis et . . 304

Soucasné pohledy na vyznam a lécbu mirné hyperhomocysteinémie ................ 304

QI IANVN G 54 S 08 s 610000 A8 0 BA B b BA DA B OB G SEANABRE St upls Hos 10 00 5 0 b SR bk

Klasifikace, etiologie a epidemiologie (Petr Sucharda)

Diagnostika a klasifikace

Etiologiel snus iRy RareriEain i e snhad e

\WVilivikouren {fnaite]cSnouhmOMOS LIS St iattet et bt ketohes ke o iate

Epidemiclogiedii e iR S an e e e b e A LM san L

iTuksviorganismul(ManfindHaluzil)l. oo o ot shoie oottt PRI SRRt e

IVIEFenTiobSa b KAt e] R P

Eunkeeitukoyeitkinciisfarims n naasfoniinbdpera n i

Metabolismus tukové tkéné . ST ISl
Metabolismustukoyetlane prilobezite i it itk ok I R PP S

Hormonyitukoyeitlkan s 5 i s ke rimniieisveal fatnmamta b 5o

Patogeneze komplikaci obezity (Stépdn Svacina, Alena Bretsnajdrovd) ............. 314
(Obsenvacnifstudic=vztahiBMIfalimortalityay s e s Gt 314

Terapie (Stépdn Svacina)

Byzickataktivitai..o 5o 0o

Chirurgicka terapie . .

Cilelterapiersrsi aiibiont | Lo lanis

Zakladni principy dietni terapie



