ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Tato prace se zabyva problematikou poruch vyzivy u Huntingtonovy nemoci.
Huntingtonova nemoc je nevylécitelné neurodegenerativni, autosomaln¢ dominantné¢ dédi¢né
onemocnéni. Prevalence Huntingtonovy nemoci je v zapadni spole¢nosti 10,6-13,7 / 100 000
obyvatel. Onemocnéni se projevuje poruchami fizeni volni motoriky, feci, polykéni, posturalni
instabilitou, kognitivni deterioraci a riznymi zménami chovani. Nedilnou soucasti nemoci je i
nechtény ubytek télesné hmotnosti. V jednotlivych stadiich onemocnéni se pficiny rozvoje poruch
vyzivy mohou liSit a vzajemn¢ kombinovat.

V teoretické Casti jsou kapitoly vénovany etiologii a patogenezi, patologii, klinickym
projevim, formam a stddiim onemocnéni, poruchdm vyzivy a jejich klasifikaci, moZznostem
stadiich onemocnéni. Zvlastni kapitola je zamétena na klasifikaci poruch vyzivy podle Evropské
spolecnosti pro klinickou vyzivu a metabolismus, ktera byla aplikovéna ve vyzkumu.

Prakticka ¢ast si klade za cil vySetfit nutri¢ni stav a zhodnotit stravovaci zvyklosti u souboru
pacientii s Huntingtonovou nemoci prostiednictvim klinickych a laboratornich vySetfeni a
dotaznikového Setfeni. VySetteni nutricniho stavu bylo provedeno u 21 osob za pomoci péti metod,
kterymi jsou nutri¢ni skrinink prostiednictvim dotazniku MUST, vySetfeni sily stisku s pomoci
ruéniho dynamometru, biochemické vySetieni krevnich parametrli, bioelektrickd impedancni
analyza a evaluace pomoci diagnostickych kritérii, stanovenych skupinou GLIM. Do kone¢né
analyzy vysledki bylo nakonec vybrano 16 pacientli. 5 pacientl bylo vytazeno z diivodu, ze jejich
vySetieni byla nekompletni. Ziskana data byla porovnana s kontrolnim souborem. Ke zpracovani
dat byla vyuzita popisna statistika. Mira signifikantnosti rozdilti mezi vysledky pacientl a kontrol
byla zjistovana za pomoci dvouvybérového t-testu. K vyhodnoceni souvislosti mezi vysledky
zkoumanych parametrti byl vyuZit Spearmantv korela¢ni koeficient.

Vyskyt nebo riziko poruchy vyzivy byly zjiStény celkem u 12 z 16 pacientli v ¢asnych do
az stfedné€ pokrocilych stadiich onemocnéni. Zaznamenany byly celkem 3 typy poruch vyzivy —
malnutrice/podvyZziva, sarkopenie a obezita. Stravovaci zvyklosti pacientl byly vyhodnoceny jako
vyhovujici, a pfesto mnohdy nebyly vysledky klinickych vySetfeni pfiznivé. Souviset to muize
piedevSim se zvySenym metabolickym obratem, ktery doprovazi onemocnéni. Je tedy potieba

pfistupovat k vyziveé pacient s Huntintonovou nemoci individualng.
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