Biochemické vysSetreni
 Biochemické vysetreni ke zjisténi malnutrici z nedostatku

 Biochemické vySetreni malnutrici z nadbytecného prijmu
vySetreni z nadbytku

Plasmatické proteiny

< Hodnoceni k urceni proteinovych zdsob v organismu
< Reaguji ruzné na zmény stavu vyzivy (rizny biologicky pololas,
rychlost syntézy)

« Celkova bilkovina

e Albumin

» Prealbumin

* Transferin

* Retinol-vazebny protein (RBP)
« Cholinesterdza

« Imunoglobuliny

Albumin

 Dlouhodoby ukazatel stavu vyzZivy

« Nerelevantni pri akutnim onemocnéni

« Syntézav jatrech

 Regulator onkotického tlaku v plazmé, transportni bilkovina pro
enzymy, stop. prvky, Iéky a MK

« Klesa pri malnutrici, infekcich, popdlenindch, traumatech,
tézkych jaternich nemoci a nefrotickém syndromu



Transferin
 Prenasel plazmatického Zeleza
« Jeho hladina urcuje predevsim rychlost syntézy
« Stanoveni primo i neprimo

T = 0,8 x CVK Fe - 43 (mg/dl)
CVK Fe ........ celkovad vazebna kapacita Fe

 Klesd pri nefrotickém syndromu, terapii steroidy, chronickych
infekcich

« Stoupd pri nedostatku Fe, hypoxii, v gravidité, pri aplikaci
estrogent ¢i ordlnich kontraceptiv, pfi akutni hepatitidé

Tyroxin-vazebny prealbumin (prealbumin)
« Transporuje v séru trijodtyronin a tyroxin
 Nosic pro retinol vazebny protein
« Citlivy ukazatel stavu vyzivy, vhodny pro dlouhodobé sledovani
 Klesd po 4dennim hladovéni
« Stoupad u rendlni insuficienci
* Klesa pri hypertyreoze

Retinol-vazebny protein
 SlouZi k transportu vitaminu A
 Vhodny pro dlouhodobési sledovani
« Stoupd pri rendlni insuficienci
* Klesd pri deficitu vitaminu A a hypertyredze

Cholinesteraza
« Enzym syntetizovany v jatrech
* Mira tvorby odrdzi syntetickou schopnost jater
 Nizké hodnoty (pod 1500j/1) - zfetelna karence bilkovin



Vlastnosti sérovych bilkovin v zdvislosti na stavu vyZivy

o Mirna N , Zhodnoceni:
Bilkovina - . Tezka Zasoba A
P proteino ., . ., trvani
normalni , proteinova | Polocas |v séru
va poruchy
hodnota karence (pool) e
karence vyZivy
Albumin , v
35-45 g/ 28-35 g/I <28 g/I 14-20 dni | 45 9g/kg | dlouhodobé
Transferin 15-25 , stredné
2,5-3,0 g/l g/| <159/l | 8-10 dni °9 dlouhé
Prealbumin 100-150 , ,
150-300 mg/! ma/| <100 mg/l | cca 2 dny <1g kratkodobé
Retinol-vaz.
. y v 10-12 . , ,
protein neurcéeno neurceno hodin maly kratkodobé
26-76 mg/|

Index kreatinin - vySka (KVI)

* Mocova exkrece kreatininu za 24 hod. je primo Umérnad objemu
svalové hmoty jedince

 Kreatinin - katabolit KP

 Lze stanovit hmotu svalstva a tim i rozsah jeho Ubytku

Predpoklddané hodnoty vylu¢ovaného kreatininu pro zdravého ¢lovéka
za 24 hod:

MUZT ZENY
150 cm 7.5 mmol
160 cm 11,7 mmol 8,4 mmol
170 cm 13,0 mmol 9,5 mmol
180 cm 14,5 mmol 10,7 mmol
190cm 16,2 mmol
kreatinin vylouceny do moci za 24 hod.
KVI =  cccmmmmmmmcmeereeeeeeeee e - x 100

oCekavané vylouceni kreatininu za 24 hod

Hodnoceni
« >80% normy ......adekvdatni svalovd hmota
* 60-80 % ... nedostatecnad svalovda hmota
¢ <60% oo, zdvazny deficit svaloviny



Faktory ovliviujici KVI:
« presnost 24 hod sbéru moci
« hmotnost pacienta a télesna konstituce
* konzum masa (1)
 tézka rendlni insuficience

Bilance dusiku

 Rozdil mezi prijatymi AMK a bilkovinami a mnozstvim dusiku
vylou¢eného z téla (mo¢, stolice, atd.)

« MocCovina (urea) - hlavnim katabolit bilkovin, jeji mnozstvi
vylou€ené za 24 hod. je ekvivalentem ztrat dusiku

Ztrdta dusiku (g/24 hod) =
urea (mocoviny, mmol/24 hod) x 0,028 + 4g

1g dusiku = cca 6,25 g bilkovin

0,028 = prepocet z mmol urey na g dusiku urey

4g = predpoklddané nemérené ztraty dusiku (kreatinin a KM v moci, dusik v potu,
vlasech, kiizi, stolici)

Norma: 10 g / den

Prijem dusiku (g/24 hod) =
prijaté mnoZstvi bilkovin nebo AMK (g/24 hod) : 6,25

Ve L4

Dusikova bilance = prijem - vydej



VyluCovani urey je

ZvysSeno pri:
« zvySeném privodu bilkovin v potravé
 lécbé kortikosteroidy
 forsirované diuréze
* klesajici hladiné urey v séru
« gastrointestindlnich ztratach krve
 nepresném sbéru moli za 24 hod.

SniZeno pri:

retenci tekutin

stoupajici hladiné urey v séru

*  nepresném sbéru moci za 24 hod.

Prognostické nutriéni indexy

Index dle Mullena (PNI)
. Vysokd hodnota znamend pravdépodobnost vysokého
procenta komplikaci v pozdéj$im pribéhu onemocnéni

PNI = 158-1,66*ALB-0,78*KRT-20*TF-5,8*Kr

* ALB = plazmaticka hladina albuminu (g/I)

« KRT = koZni Fasa nad tricepsem v mm

« TF = plazmaticka hladina transferinu

« KR = kozni reakce pri koznich testech:

* 0-non reaktori; 1-indurace < 5 mm; 2-indurace > 5 mm



Biochemické ukazatele nékterych civilizacnich chorob

Kardiovaskuldrni onemocnéni

Fyziologické hodnoty rizikovych parametrt sledovanych v bézné
praxi:

Chol < 5,2 mmol/|

TG < 2,0 mmol/|
LDL-cholesterol < 3,4 mmol/I|
HDL-cholesterol > |,2 mmol/I

Hodnoty predstavujici zvySené riziko:

Chol 5,2 - 6,2 mmol/I
LDL-C 3,4 - 4,1 mmol/I
HDL-C < 0,9 mmol/|

Hodnoty vysokého rizika ischemické choroby srdecni :

Chol > 6,2 mmol/I
LDL-C > 4,1 mmol/I

Diabetes mellitus - DM

4 Ve v

Glykémie nalacno : vice nez 7 mmol/| v kapildarni ¢i Zilni krvi (musi byt
nejméné 2 x zvySena v riznych dnech)

Glykosurie

Ketonurie: (aceton, kyselina acetoctova, kyselina beta-
hydroxymdselnd) - indikuje u diabetikl polinajici dekompenzaci.



K jednoznacnému stanoveni diagnozy slouzi oralni glukézovy
tolerancni test:

* po no¢nim laénéni alesponi 10 hodin je poddn vySetrované osobé
perordlné roztok 75 g glukézy ve 250-300 ml vody, ktery musi vypit
béhem 5-10 minut.

Glykémie se stanovi z kapildrni nebo Zilni krve tésné pred vypitim
roztoku a ddle za 1 a za 2 hodiny po zaédtku piti.

HODNOCENT o6TT

I. Porucha glukézové tolerance (hodnoty v mmol/Il):

Glykémie  Zilni krev Kapildrni krev Zilni
plazma
nalacno <7 <7 <8
za 1 hod > 10 > 11 > 11
za 2 hod 7-10 8-11 8-11
II. Diabetes mellitus (hodnoty v mmol/l):
Glykémie  Zilni krev Kapildrni krev Zilni
plazma
nalacno >7 >7 >8
za 1 hod >10 > 11 > 11
za 2 hod >10 > 11 > 11

Imunologické vysetreni
 poruchy vyzivy => | imunitni odpovédi

Polet T-lymfocyti (mm®)
norma > 1800 - 5000
deficit < 1500

KoZni testy s antigeny - hodnoti se koZni reakce



