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Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

1 Hodnoceni stavu vyzivy

Vyziva miZe byt zjednoduSené definovana jako proces, béhem kterého organismus vyuZziva potravu.
Tento slozity d&j zahrnuje traveni, vstfebavani, transport, skladovani, metabolismus a vylucovani
vyzivovych faktorti, nachazejici se v potravé. Ulelem tohoto procesu je udrZeni Zivota, ristu,
reprodukce a normalni funkce organd a tvorba energie.

VyZivovy stav organismu, zavisly na uvedeném procesu, je uréovan rovnovahou mezi
privodem vyzivovych faktord na strané jedné a jejich vydejem na strané druhé. Je tfeba si uvédomit,
ze dostatek stravy neznamena automaticky i dostatek potiebnych vyzivovych faktor(. Slozeni stravy
je ovliviiovano celou fadou kulturnich, ndbozenskych, psychologickych a dalSich aspektt. Chceme-li
zabezpeCit pfiméfeny piijem hlavnich i1 pfidatnych zivin, je tfeba mit dostatecnych znalosti jak
o jejich potiebé, tak o jejich obsahu v riznych druzich potravin a, coz je velmi dilezité, i o jejich
vyuzitelnosti. Vedle zivin miize strava obsahovat i nékteré dalsi latky, které mohou po poziti mit

ucinek skodlivy (kontaminanty), nebo jsou naopak prospésné (vlaknina, fytochemicke latky).

1.1 Vyzivovy stav

Vyzivovy stav je definovan jako zdravotni stav (kondice) jednotlivce, ovliviiovany prijmem
a vyuzivanim slozek vyzivy. Optimalni vyzivovy stav je zajistén konzumaci dostatecnych, ale nikoli
nadbyteCnych energetickych zdroju, esencialnich zivin a ostatnich slozek vyzivy neobsahujici toxiny

nebo kontaminanty.

P1i vySetieni vyzivového stavu zkoumame:
e jednotlivce — u jednotlivcll vySetifujeme nutri¢ni stav zvlasté v patologickych stavech,
* skupiny,

* celé populace — zde byva divod napf. podezieni na specifické malnutrice.

Hodnoceni stavu vyzivy je realizovano sledovanim kvantitativnich a kvalitativnich ukazatel,

a to z hlediska karené¢nich ptiznakt nebo projevii nadmérné vyzivy.
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Karenc¢ni syndromy se projevuji ve tfech stadiich:
e prvni stadium - biochemické zmeény, které se jesté neprojevuji klinickymi pfiznaky,
* stadium funkénich zmén - zpocatku jsou nespecifické (Ginava, malatnost, poruchy
spanku), pozdéji specifické,
e tieti stadium - nastupuji zmény morfologické, z nichz nékteré maji ptfechodny raz

a jiné jsou trvalé.

1.2 Metody zjistovani stavu vyzZivy

Ke zjistovani vyzivového stavu jednotlivych osob, napf. nemocnych, maji nejveétsi vyznam:

1. nutri¢ni anamnéza
Zjisténi, zda strava neni nepiimérené chuda nebo naopak bohata po energetické strance ¢i v obsahu

nekterych nutri¢nich faktord a zda je vyvazena.

2. somatické (klinické, fyzikalni) vySetieni
Pomoci aspekce, piipadné jednoduchymi fyzikalnimi metodami, odhalujeme ptiznaky riznych forem
malnutrice. Mezi jednoduché fyzikalni testy fadime napiiklad méteni krevniho tlaku, méfeni fragility

koznich a dasnovych kapilar.

3. antropometrické vySetieni
Ukéaze, zda ma jedinec nizsi nebo vyssi télesnou hmotnost vzhledem ke svému veku, télesné vysce
a konstituci. Déle zjiStujeme celkové mnozstvi télesného tuku a jeho rozlozeni. U déti je tieba zjistit,

zda se vyvijeji pfiméfenym zptisobem vzhledem ke svému veku.

4. laboratorni (biochemické) vySetieni

Umozni zjisténi koncentrace vitaminti a dalSich nutri¢nich faktord v télesnych tekutinach, zejména
v krvi a mo¢i. Mnoho chorobnych ptiznaki i laboratornich vysledkd mize byt odrazem choroby, ale
také stavu vyzivy. Z tohoto divodu je nutné posuzovat vSechny udaje a hodnoty v souvislosti

s klinickymi nalezy.
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1.3 Nutriéni anamnéza

Vyzivova anamnéza (v anglosaské literatufe ,,diet history*) neboli vySetfeni vyzivovych zvyklosti
pfindsi informace o minulych zivotnich obdobich zhlediska vyZzivové spotieby, charakteru
stravovani a frekvenci pfijmu urcitych potravin. Tyka se to delSich obdobi v minulosti, realn¢ je vSak
nejpravdépodobnéjsi obdobi poslednich 6 mésicli, maximalné jednoho roku.

Vyzivova anamnéza rovnéz sleduje vyvoj hmotnosti v pribéhu Zivota, a zabyva se sou¢asnymi
obtizemi spojenymi s pfijmem potravy, jejich projevy, vznikem, vyvojem, pfipadné nasledkem
avazbou na jiné faktory. Vyzivové-socialni anamnéza sleduje moznosti dostupnosti a zajiSténi
odpovidajici vyzivy.

Rozeznavame zakladni a podrobnou nutri¢ni anamnézu.

1.3.1 Zakladni (systematickd) nutri¢ni anamnéza

Nemocny nebo jeho rodinny pfislusnici by mély podat informace:

¢ o druhu a trvani onemocnéni, vlivu na zplisob stravovani a traveni,

* 0 zmenach télesné hmotnosti v uréitém casovém obdobi, resp. b€hem uplynulého pil
roku,

* 0 zpusobu a frekvenci stravovani a preferenci urcitych vyzivovych komodit, o vztahu
k potrave,

e o psychosocialnich problémech,

* o pouzivanych lécich, mimotadnych jidlech, konzumaci alkoholu,

e 0 bé&znych stravovacich zvyklostech, resp. o oblibenych jidlech apod.

Piiklad dotazniku pro nutrié¢ni anamnézu:

* hmotnost a jeji vyvoj v urcitych dilezitych vékovych obdobich, hledani zevnich a
vnitfnich faktori, které zpiisobily zmény télesné hmotnosti
a) hmotnost, které¢ ma byt dosazeno a zmény t€lesné hmotnosti

b) vahovy prirtistek? pokles? za jak dlouho?

¢ zmény chuti k jidlu (a chuti na riizné druhy jidla), vinimani chuti a viiné.
* obtize p¥i jidle

a) usta (stav chrupu, skus, oralni infekce, potize pfi kousani a polykani, nausea),
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b) gastrointestinalni obtiZe (paleni zZahy, nadymani, prijem, zdcpa, nevolnost, zvraceni)
jak Casto, v jaké souvislosti s nékterymi pokrmy nebo za jakych jinych podminek uzivate

antacida, projimadla?

* potravinové alergie, intolerance, dieta
vynechavani uréitych potravin, z jakého divodu?

zvlastni dieta? jaka? pro¢? kdo ji doporucil?

* fyzicka aktivita
a) povolani — kolik hodin tydné, tiroven aktivity
b) sport, fitness — druh a frekvence

¢) omezujici faktory

e problémy pii nakupovani, vareni, jidle? — jak vyrazné?

zije pacient sam? kdo vafti? kdo nakupuje? kde se pacient stravuje?

e onemocnéni — druh a trvani 1éCby.

e uzivani léku, vitaminid, minerali, konzum alkoholu

frekvence, druh mnozstvi

e vyzivovy denik*- popis obvyklého dne.

1.3.2 Podrobna nutriéni anamnéza - inventorni analyza stravovaciho ziznamu
(jidelnicek)
e prubézné zapisovany (24 — hodinovy, 3 — denni, 7 — denni apod.),

e vzpominany (24 — hodinovy recall).

Prospektivni narys (vyZivové protokoly)
Nemocny prabézne zapisuje vSe, co ji, v prubéhu jednoho, tii nebo sedmi dnti, pokud mozno i

s udanim hmotnosti v gramech. Je vhodné portidit alespon tii zapisy.
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24hodinovy nutri¢ni protokol (recall)

Pti kratkodobé anamnéze (24 hodinova spotifeba) respondent co nejpiesnéji uvede vSechna jidla
a jejich mnozstvi, kterd zkonzumoval za uplynulych 24 hodin. Nevyhodou je, Ze zkoumany den mohl
netypicky a vypovédi nemusi byt zcela presné.

I kdyZ metody recallu (retrospektivni metody) zahrnuji tidaje od né€kolika pfedchozich hodin
az po sedm dni, tak nejuzivanéjsi je vSak 24hodinovy recall. Jestlize sledovana osoba bude
podrobena vice nez jednomu rozhovoru, je vyhodné, kdyz vySetfujici osoba je stale tataz. Nemocny
je pozéadan, aby si vzpomn¢l na vSe, co piredchozi den jedl a pil. Sledovana osoba nema byt pfedem
zpravena o tom, kdy bude dotazovana na svou denni spotiebu, protoZze pak ma tendenci ménit své
bézné stravovaci i vyzivové navyky. Rozhovor zaCiname dotazem na prvni denni jidlo pred 24
hodinami, nej¢astéji na vcerejsi snidani. Pti vyptavani uzivame jen zcela neutralni otazky typu: ,,Co
jste jedl? Co jste jedl potom?* atp. Vyvarujeme se sugestivnich otazek, které by samy vedly k urcité
odpoveédi. V prvni fazi nespecifikujeme blize jednotlivé potraviny, spokojime se s odpovédi typu:
»Chléb s maslem®. Az odpovédi takto pokryji celych 24 hodin, nasleduje druha faze, ve které
kvalitativné upfesiiujeme ziskany tdaj otazkami typu: ,,Jaky druh chleba? Jaky druh masla?* Jakmile
takto zpfesnime vSechna data, nasleduje tieti faze, ve které zjisStujeme zkonzumovana mnoZzstvi
udanych potravin.

Piiklady otazek 24hodinového protokolu:

* Kdy jste v€era vstaval? Kdy vstavate obvykle?

* Kdy jste poprvé néco jedl nebo pil? (vyhybame se urcitym oznacenim jako ,,co jste
mél k snidani?*)

* Kdy jste potom néco jedl nebo pil? Co? Kolik? (opakujeme otazku aZ nemocny popise
cely den) Jedl jste nebo pil jesté néco navic?

* Bylo Vase stravovani v tomto dni jiné nez obvykle? Pokud ano, v jakém smyslu?

Stravujete se o vikendech jinak nezli v ostatnich dnech?

Metoda rychlého hodnoceni vyZivy pomoci potravinovych skupin

Principem hodnoceni je porovnani vyzivovych zvyklosti vySetfované osoby s vyzivovymi
doporu¢enimi ve formé potravinové pyramidy.

Tato screeningova metoda hodnoceni podle norem tzv. potravinové pyramidy vychazi z toho, Ze

udaje z 24hodinovych recallii jsou pievedeny na denni pocet potravinovych skupin pomoci
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ekvivalentli nebo jednotkovou porci. Na stejném principu spociva i formulat na vypocet nutri¢niho

skore dle WHO, kde kazda z 10 otazek, je ohodnocena jednim bodem.

14 Somatické (klinické, fyzikalni) vySetieni

Klinické vySetfeni vyzivového stavu je velmi dilezité mj. pro svou relativni ¢asovou a ekonomickou

nenarocnost. Vysledky vySetieni se ziskavaji pouhou somatoskopii (t€lesna prohlidka), coz je
subjektivni posouzeni, kdy se klasifikuje cela postava, nebo nékteré znaky vySetiované osoby.
Piipadné pouzivame velmi jednoduché fyzikalni vySetieni. Nalezy pti fyzikalnim vySetfeni mohou
vést k podezieni na specifické karence bilkovin, vitamind, mineralt a nedostatecny energeticky
prijem. Nicméné vétSina téchto priznakd neni absolutné specificka, proto je nutné vysledky
interpretovat v souvislosti s daty anamnestickymi, antropometrickymi a s laboratornimi nalezy,
protoze kliniké znamky mohou byt vyvolany nejen malnutrici, nybrz i riznymi jinymi faktory — napf.
mechanickym drazdénim, ptisobenim tepelnych podminek atp.

Klinické vysetieni zaCiname podle béznych zvyklosti anamnézou a dotazem na soucasny
zdravotni stav, pfiCemz se hlavné soustfedime na choroby, které by mohly souviset s vyzivou.
U kazdého klinického vySetieni se vyslovné ptame na:

* zvySenou Unavu,

* Seroslepost,

e krvaceni z dasni,

* Dbolesti bficha, zacpu, prijmy,

* dlouhodobé ubytky télesné hmotnosti,

e Casté infekce.

14.1 Jednoduché fyzikalni testy

Klinické vySeteni je mozno doplnit jednoduchymi fyzikalnimi testy, napf. méteni krevniho tlaku,
nebo Rumpel-Leedovym testem na fragilitu koznich kapilar nebo na fragilitu dasnovych kapilar.
Fragilita koznich kapilar — ohbi paze stiskneme manzetou tonometru tlakem 100mm Hg
po dobu 5 minut. V loketni jamce se odegita podet petechii na plose 10cm?. Test je pozitivni pii
vyskytu vice nez 10 petechii.
Fragilita dastiovych kapilar — papily se lehce a kratce stlaci sklenénou tycinkou nebo zubni

sondou. Hodnoti se celkovy pocet krvacejicich papil.
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1.4.2

Vlasy

Vysetfeni hlavnich malnutri¢nich priznaki

U zdravych osob byvaji vlasy hladké, lesklé, Casto pfirozené vinité nebo kudrnaté. Lidé trpici

malnutrici maji vlasy bez lesku, nedaji se ucesat, na hlave tré¢i. Casto byva zménéna i jejich barva.

U svétlovlasych osob se miize ménit na Spinavé hnédou barvu, u Cernovlasych se v dusledku ztraty

pigmentu méni barva vlasi na hnédou, rezavou az téméf bilou. Takovato depigmentace je typicka

napiiklad pro onemocnéni kwashiorkor. Nékdy dochazi k depigmentaci po délce vlasii (tzv. znameni

vlajky), kde zmény zbarveni odpovidaji pfedchozim obdobim stfidavé Spatné a relativné uspokojivé

VyZivy.

Nehty

Rty

alopecie, lomivé vlasy — protein-energeticka malnutrice,
zmény barvy, suchost — biotin, zinek,

snadné tirepeni — bilkoviny, vitamin A, E, zinek.

suché, lomivé, plochého a pozdéji lzickovitého charakteru (koilonychie) —
chudokrevnost, zptisobena chronickym nedostatkem zeleza,

pricné bilé prouzky — t¢zky nedostatek bilkovin (nebo mechanické poskozeni).

blefaritis — chronicky zanét okraji ocnich vicek, kiize i spojivky (nedostatek
riboflavinu, pfip. vitaminu A),

Biotovy skvrny — jsou to nasedlé nebo lesklé bilé skvrny, obvykle trojuhelnikového
tvaru. Jsou obvykle oboustranné, byvaji na zevni stran¢ rohovky a n¢kdy jsou
obklopeny hnédou pigmentaci (nedostatek vitaminu A),

angularni palpebritis — postizeni o¢nich koutkll (nedostatek B,, B, pfipadné i zeleza)
xeroza (suchost) spojivek — nedostatek vitaminu A,

Seroslepost — nedostatek vitaminu A.

anguldrni stomatitis — B,, B4, n¢kdy 1 Zelezo,

angularni jizvy — zjizveni koutkd st u nedostatku riboflavinu a pyridoxinu,
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Usta

Kostra

cheilitis — projevuje se vertikalnimi puklinami rtd, které se pozdé€ji komplikuji
zrudnutim, otokem, pfipadné tvorbou viidki (riboflavin). Mtze vSak vznikat i vlivem
nepfiznivych klimatickych faktort jako je zima, studeny vitr, nadmémé slunecni

zareni.

dasné (gingivitis) — zanétlivé zmény na dasnich (nedostatek vitaminu C),

jazyk (glositis) — zmény na jazyku vznikaji pfi nedostatku riboflavinu, kyseliny
nikotinové, pyridoxinu, kobalaminu, kyseliny listové a Zeleza. Dochazi akutni zanét
jazyka, ktery je otekly, a papily jsou zvétSeny. Barva jazyka se méni na rudou az
fialovou, objevuje se palciva bolest, zvlast¢ na SpiCce jazyka a po stranach
(glossodynie).

zuby — zubni kaz.

zmény pigmentace,

folikularni petechie — slabé krvaceni do vlasovych folikult (vitamin C),

sucha kuzZe (xeroderma, xeréza) — nedostatek vitaminu A,

folikularni hyperkeratéza (1éze podobné akné) — predevsim nedostatek vitaminu A,

ale prispivaji i jiné faktory — nedostatek esencialnich mastnych kyselin, Bg).

caput quadratum — u kiivice ma lebka typicky hranaty vzhled,

craniotabes — Casny ptiznak kfivice, objevujici se v prvnich Sesti mésicich Zivota, pii
pohmatu, zvlasté v zahlavi, jsou lebecni kosti mekké,

pectus carinatum — hrudnik je ze stran zplostély, jeho piedozadni primér je zvétSeny,
hrudni kost vy¢niva doptedu,

Harrisonova ryha — vznika na hrudniku v mistech Gponu branice, pod ni se hrudnik
opét rozsituje,

rachiticky rizenec — zdufeni na rozhrani kosténé a chrupavcité ¢asti zeber,
deformace dlouhych kosti — rozSiteni distdlnich koncti kosti predloketnich,

stehennich a bércovych,
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* nohy do ,,X“ nebo do ,,0“.

Zlazy
* zvétSeni priusnich Zlaz — objevuje se u déti vrozvojovych zemich (nedostatek
kvalitnich bilkovin),
* zvétSeni Stitné Zlazy (struma) — nedostatek jodu.
1.5 Antropometricka charakteristika

Antropometrie (fec.) je nauka o mirach lidského téla. Dulezity obor antropologie (véda o ¢loveku),
ktery piedstavuje systém méfeni a pozorovani lidského téla a jeho Casti. Podkladem pro méfeni je
soustava antropometrickych bodii na hlave, trupu a koncetinach. Jejich poloha byla stanovena
mezinarodni dohodou. Jsou to vétSinou mista, kde je kostra piekryta pouze kuzi, nikoli svaly ¢i
tukem.

Antropometricka méfeni ndm davaji pfesné informace a télesnych rozmérech a télesném
slozeni. Pro méteni riznych funk¢nich a vykonnostnich ukazateli a pro ur€eni podilu télesného tuku
a beztuké t€Ini hmoty se pouziva fada testl a zafizeni, napf.:

*  spirometr,

* podvodni véha,

» kaliper, bioimpedacni zafizeni,

* dynamometr, bicyklovy ergometr aj.

Antropometrickd méfeni slouzi jako podklad pro morfologickou charakteristiku téla
a télesného slozeni (pomér tuk:netukova slozka). Nejcastéji se pouzivaji hodnoty:

* télesné hmotnosti a vysky,

*  hmotnostné vyskova proporcionalita,

*  méfeni télesnych obvodu,

* meéfeni koznich fas kaliperem,

e stanoveni mnozstvi a rozlozeni tuku v téle,
* hodnoceni télesné stavby,

*  konstitu¢ni typologie.
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1.5.1

Zasady méreni

Predpokladem spravného hodnoceni antropometrickych udaji je:

pfesné méfeni,

vybér vhodnych pfistroji a pomticek,

jednoduchost,

nepfili§ draha vySetieni,

schopnost opakovani,

pristroje je tfeba neustale kontrolovat a kalibrovat,

metit vzdy ve stejnou dobu, nejlépe v rannich hodinach (jsou vyznamné statistické
rozdily mezi télesnou vyskou méfenou rano a vecer),

pii méfeni je vhodné, aby vySetiujici diktoval vysledky dal§imu ¢lenu tymu, ktery je
zapisuje a ptritom nahlas opakuje kazdé ¢islo = urychli se vySetieni a omezi se vyskyt

chyb.

Pro zdanlivou jednoduchost byvaji tato méfeni Casto svéfovano nejméné zkusenym ¢lentim

tymu, bez dozoru a bez sledovani piesnosti pfistroji. Avsak vysledky jsou povazovany za védecky

presné a objektivni. Jsou-li ale zakladni udaje nepiesné, potom je vSechno dalsi usili zbytecné.

1.5.2

Télesna hmotnost a télesna vyska

vvvvvv

také vzdy hodnota télesné vysky (v centimetrech). Sledujeme aktualni hodnoty a dynamiku zmén.

Ubytek tkani bohatych na bilkoviny znamena 8 - 10x vetsi pokles hmotnosti neZ ztrata tkané tukové.

1kg svalové hmoty = cca 800 kcal (3 360 kJ)
1kg tukové tkané = cca 7000 kcal (29 400 kJ)

Rychly pokles hmotnosti miize byt znamka nebezpecného katabolického stavu spojeného se

ztratou zivotné dilezitych proteinovych rezerv.

(0,655.vyska [cm]) — 44,1

Rovnice 1: Vzorec pro vypocet idealni télesné hmotnosti pro muze (severoamerické normy)
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Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

(0,593.vyska [cm]) — 38,6

Rovnice 2: Vzorec pro vypocet idealni t¢lesné hmotnosti pro Zeny (severoamerické normy)

Klasifikace rizikovych nemocnych

a) zna¢n¢ podnormalni télesna hmotnost < 80% normalu
b) ubytek télesné hmotnosti:

* 2% bchem 1 tydne,

¢ 5% bcéhem 1 mésice,

e 7.59% béhem 3 mésicu,

e 10 % béhem 6 mésicu.

Megéieni télesné vysky znamena, ze se méfi vertikalni vzdalenost nejvySe polozeného bodu
na hlavé od podlozky, na niz vySetfovana osoba bez obuvi vzptimené stoji. Paty a $picky ma u sebe,
meétici stény se dotyka patami, hyzdémi, lopatkami a tylem. Poloha hlavy je jako pfi pohledu
do déalky, nesmi byt sklonénd ani dopfedu ani dozadu. Déti do 18 - 24 mésici se méti vleze,
s vyuzitim tzv. , korytka® ¢i ,,bodymetru®.

Mefeni télesné hmotnosti se provadi vyhradn¢ na osobni 1ékatské vaze. VySetfovana osoba
stoji v klidu uprostfed naslapné plochy vahy, obleCena pokud mozno pouze v nutném spodnim

pradle. Na kazdy kus pradla, ktery ma na sobg, se odecita 0,1 kg. Pfesnost vazeni na 0,1 kg.

153 Hmotnostné vySkova proporcionalita

Udaje o télesné vySce a hmotnosti je tieba spravné interpretovat. DiileZité je stanovit, zda je télesna
hmotnost pfiméfena, nadmérna nebo naopak nedostate¢na. Casto se hovoii o tzv. idealni hmotnosti,
pfipadné o Zadouci hmotnosti, ale jeji skutecné zjisténi je velmi obtizné. V tivahu by se mél totiz
brat nejen vék a pohlavi, ale také slozeni téla a somatotyp.

K vypoctu idealni (zadouci) hmotnosti slouzi cela tada indexti, vychazejicich prave
ze zékladnich idaji o télesné vysce (dale znacena TV) a hmotnosti (dale znacena THM). Z dalSich
parametrd je to je$t¢ obvod hrudniku (dale znacen O), ostatni udaje jiz vétSinou nejsou brany

v avahu.
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Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

Brockiiv index (BI)

,Optimalni“ hmotnost téla v kg je dana po¢tem cm, piesahujici 1 m té€lesné vysky. Tento piedpoklad
vSak plati pouze pro rozmezi vysky od 155 do 165 cm. Index byl rizné korigovan pro odlisné vysky
téla, napt. zavedenim tolerance + 10 %. Uvedeny index neni doporu¢ovan z né¢kolika diivodi. Nebere
v uvahu veék, pohlavi a stavbu téla a ani pies fadu korekci neplati pro nadpriimérné vysoké jedince.

S timto indexem, u nas Casto pouzivaném, se v zahranicni literatuie setkavame jen velmi zfidka.

o THM (kg)
" TV (cm) — 100

Rovnice 3: Brockav index

Rohreruyv index (RI)

Referencni hodnoty se pohybuji u muzi mezi 1,2 — 1,4 a u Zen mezi 1,25 — 1,50.

o — THM (g) x 100
TV (cm)3

Rovnice 4: Rohrerav index

Verdonckuyv index (VI)
VI = (THM [kg] + 50) — (TV[cm] — 150) x 0,75

Referencni hodnota je 100. Chceme-li zjistit tzv. idedlni hmotnost, pouzijeme vypoctu:

idealni télesna hmotnost = (0,75 V) 62,5

Index zdatnosti (IZ)
IZ =TV[cm] — (THM[kg] + O[cm]
Rovnice 5: Index zdatnosti
Je nazyvany také podle jeho autora Pignetliv, a bere kromé vysky a hmtonsti v ivahu také obvod
hrudniku.
Tabulka 1: Hodnoty pro muze ve véku 20 — 21 let:

otyli - 6 améné velmi silni -5az+10
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Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

pramérni 11 az 20 podprimérni 21 az 30

asteniCti 31 avice

Korekce na vysku:
pti vySce mensi nez 155 cm odeéteme od indexu 5
pii vySce vyssi nez 180 cm pricteme k indexu 5

Vypocet idealni hmotnosti z télesné vysky

ITH (kg) = 20,8 X TV?*(m) ITH (kg) = 22,0 X TV?*(m)

Rovnice 6: Vypocet idealni hmotnosti pro Zeny Rovnice 7: Vypocet idealni hmotnosti pro muze

Zjistime-1i hodnotu ,,idealni®, ,,zddouci* nebo ,,optimalni* hmotnosti (vypocet, tabulka), vezmeme ji

za 100 %, tak ze skute¢né hmotnosti sledované osoby vypocteme, do které skupiny patfi.

Tabulka 2: Hodnoceni podle vypoctu idealni t€lesné hmotnosti

do 70% tézka malnutrice

70 - 79% sttedni malnutrice

80 - 89% mirnd malnutrice (hubenost)
90 - 104% normalni hmotnost

105 - 114% nadvaha

115 -124% otylost

125 % a vice tézka otylost

Index Pignet — Varvaekiv (IPV)

by — THMIkg] + Ofcm] x 100
- TV[cm]

Rovnice 8: Pignet — Varvaekova index

Tabulka 3: Hodnoceni Pignet — Varvaekova indexu

astenici 104,1 a vice priméreni 83,0 a7z 93,0
stihli 93,1 a7 104,0 zavaliti 70,1 az 82,9
hypersonicti 70 a méné

Mgr. Michaela Hejmalova 15



Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

Ponderalni index (PI)

Pl = 1000( iMLke
a ( TV([cm] )
Slouzi jako pomiicka pii stanoveni somatotypu.
Index télesné hmotnosti (BMI)
_ THM (kg)
"~ TV (m?2)

Rovnice 9: Body mass index
Je nazyvana také Quteletiiv index nebo zkracené BMI (z angl. Body Mass Index). Bylo zjisténo, Ze
tento index koreluje s nemocnosti a umrtnosti nejvice z pouzivanych indexti, a proto se pouziva
od poloviny 80. let minulého stoleti. Tento index se dnes pouziva v celém svéte a je uvadén nejen
v medicing, ale ve vSech zdravotné vychovnych, dietologickych ¢i médnich casopisech. Tyto udaje
Cim dfive za¢ne BMI v détstvi stoupat, tim vy3si pak byva hmotnost v dospélosti a tim je také vyssi
pravdépodobnost, Ze dotyény dostane v dospélosti diabetes, hypertenzi a dalsi onemocnéni
souvisejici s obezitou.
Tabulka 4: Hodnoceni BMI
klasifikace BMI riziko vzniku onemocnéni

souvisejici s obezitou

podvyziva do 18,5  mirné (ale riziko jinych zdravotnich
problémi)
normalni hmotnost 18,5-25 pramérné
nadvaha 25-30 mirng zvysené
obezita 1. stupent = mirna 30-35 stfedn¢ vysoké
2. stupen = stiedni 35-40 dosti vysoké
3. stupen = tézka 140 velmi vysoké
superobezita 150
supersuperobezita 160
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Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

Tézka morbidni obezita je zdvaznym onemocnénim a osoby s timto problémem neptezivaji
Sedesat let. V posledni dobé se objevuji i nékteré dosud ne zcela bézné terminy jako superobézni
a supersuperobézni osoby. Zdravotni prognéza téchto osob je velmi Spatnd. Jako nadvéahu
oznacujeme BMI = 25-30. Je povaZovana za predstupen obezity. Zdravotni rizika evidentné stoupaji
jiz od BMI 25.
od hodnoty BMI 23. Z tohoto diivodu se diskutuje o snizeni horni hranice normy. Optimalni zivotni
prognézu mivaji podle fady studii jedinci s BMI 20 - 22 v mladi, které¢ se do stafi posunou na
hodnoty blizké horni hranici normy BMI 25. Pouziti BMI je celosvétové uznavanym méfitkem pro
diagnostiku obezity, zarovenn mulze slouzit i jako ukazatel Zzivotni prognozy a rizika vétSiny

komplikaci obezity.

Tab. - Vyvoj BMI v zavislosti na véeku®™®
pfi narozeni je nizky median 13 kg/m?
Déti vzestup v 1. roce 17 ka/m?
pokles v 6. roce 15,5 kg/m?
vzestup ve 20 letech 21 kg/m?
Dospéli nadvaha 25 kg/m?
obezita 30 kg/m?
1.5.4 Méieni télesnych obvodii

Neni-li uvedeno jinak, méfime s piesnosti na 0,5 cm se zaokrouhlenim. Pokud se pouziva obycejny

krej¢ovsky metr, je nutné jej prubézné kontrolovat porovnanim s kovovym metrem.

Obvod hlavy

Miru vedeme vptedu pies oboci, vzadu pies nejvetsi vyklenuti tylu. Je ale tieba sledovat, aby se pod

miru nedostal horni okraj usniho boltce.
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Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

Obvod hrudniku

Me¢éiime na zadech té€sné pod lopatkami, vpfedu u muzi ptes prsni bradavky, u Zen pies stied hrudni
kosti. Vysetfovanému polozime n&jakou otazku a rozmér odecteme v okamziku, kdy hovofi, aby

nezatajoval dech. Mé&fi se s presnosti na 1 cm.

Obvod levé (nedominantni) paze

Me¢étime v polovicni vzdalenosti mezi ramennim a loketnim kloubem. Pfi stanoveni mista méfeni je
paze ohnuta v pravém uhlu. Pfi vlastnim méfeni obvodu visi volné podél téla. Mira nesmi stlacovat
kazi, ani byt volnd. M¢ri se s piesnosti na 0,1 cm pifi volné visici pazi. Méfeni provadime
na nedominantni pazi.

Obvod paze je velmi dilezity u pacientl, které nemuzZeme zvazit. Tento vztah neplati u
obéznich osob.

Tabulka 5: Vztah obvodu paze a BMI

obvod pazZe (cm) odpovidajici BMI
25,5 20,5
24,5 20
24,0 19,5
23,5 19
23,0 18,5
22,5 18
21,0 17
19,5 16
Obvod pasu

Me¢éiime v nejuz§im misté trupu pii pohledu zpiedu, pres pupek s piesnosti 1 cm. Nejlépe odpovida
presnému méteni rizikového tuku uloZeného v bfiSe mezi organy a na biiSe a v podpazi. Riziko

metabolickych komplikaci obezity (metabolicky syndrom) je pfimotimérna obvodu pasu.

Tabulka 6: Hrani¢ni miry obvodu pasu, urcujici riziko metabolickych a kardiovaskularnich

komplikaci v disledku zmnozeni ttrobniho tuku

1 riziko vysoké riziko
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Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

muzi nad > 94 cm > 102 cm

Zeny nad > 80 cm > 88 cm

Obvod pupku

Pouziva se u otylych osob, kdy métime pies nejvetsi vyklenuti bricha.

Obvod boku

vvvvv

(WHR = waist to hip ratio), ktery je dtlezity z hlediska klasifikace androidniho a gynoidniho typu
obezity, protoze vedle celkového mnozstvi tuku v téle je dilezitd i jeho distribuce. Byl zjistén
vyznamny vztah mezi rozlozenim tuku a vyskytu cerebrovaskularnich pfihod a infarktu. Dnes uz se
tento index nepouziva, protoze fada studii v poslednich letech prokazala, Zze obvod pasu je
vhodnéjsim ukazatelem metabolickych a kardiovaskularnich rizik u obezity nez WHR.

Tabulka 7: Riziko komplikaci podle WHR

muzi 11,0

Jeny 0,85 (0,8)

Tabulka 8: Klasifikace obezity podle WHR

muzi gynoidni <1< androidni
zeny <0,85<
Obvod stehna

Meéfime tésné pod glutealni ryhou, vySetfovany stoji mirn€ rozkroCen, hmotnost je rovnomeérné

rozloZena na obé€ nohy.

Obvod lytka

M¢éiime ve vysi vrcholu m. gastrocnemius pfi mirném rozkroCeni a rovnomerném rozloZeni

hmotnosti na obé nohy.
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Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

1.5.5

Méreni koZnich ras kaliperem

Empiricky bylo zjisténo, ze celkové mnozstvi tuku v téle dobfe koreluje s tloustkou koznich fas.

Kozni fasu je mozno vytdhnout a zméfit, protoze podkozni tuk pfiléha silnéji ke kiizi nez k vrstvam

Vw7

ulozenych pod nim. Tloustka koznich fas se méfi na riznych mistech téla. Doporucuje se vychazet

z méteni deseti koznich tas, lze vSak vyjit i z méfeni mensiho poctu fas. Casto se vychazi z méreni

Ctyf, tif, dvou nebo jedné kozni fasy. Je vhodné kombinovat méfeni koznich tas s vypoctem BMI.

Meéfteni koznich fas s sebou nese celou fadu problému:

u kozni fasy vétsi nez 50 mm vychazeji z hodnoty celkového mnozstvi tuku v téle
nizsi nez pfi hydrodenzitometrii (referenc¢ni metoda),

stlacitelnost kozni fasy je do zna¢né miry zéavisla na pohlavi, v€ku, hydrataci tkan¢
apod.,

individualni variabilita tloustka ktize (i podle zpiisobu vyzivy),

ne u kazdého lze zachytit kozni fasu,

u zvlasté obéznich jedincti nestaci rozpéti kaliperu (maximalni rozpéti kaliperu byva

90 mm).

Z klinického hlediska bylo zjisténo, Ze:

v

vy$si hodnoty koznich fas byvaji provazeny vys$simi hodnotami sérového cholesterolu
a triglyceridi (korelace neni vysoka, ale konstantni pro ob€ pohlavi a po cely Zivot),

u vice nez 50% dospélé populace souvisi nartist podkozniho tuku s vy$§imi hodnotami
krevniho tlaku,

vysoké hodnoty koznich tas predstavuji vysSi riziko Gmrti na kardiovaskularni
onemocnéni po 40. roce Zivota,

velmi nizké hodnoty koZnich fas nesou zvySené riziko respira¢nich onemocnéni.

Tato méfeni jsou relativné malo pfesnd, je tedy nutné provadét je vzdy exaktni technikou

(pfesné kalipery, stejna osoba). Jejich vyhodou je relativné snadnad proveditelnost. Spolehlivost

koZnich fas zavisi na:

kalibraci kaliperu,
vybéru spravného mista méfeni,

dovednostech a zkuSenostech antripometristy.
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Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

Ziskana data umoznuji zhodnotit podil télesného tuku a netukové télesné hmoty. Asi 50 %
(polovina) tukovych rezerv v organismu se nachazi v podkozi, proto lze télesny tuk posuzovat
métenim koznich tas.

Meéftenou fasu uchopime mezi palec a ukazovacek, vytdhneme a ve vzdalenosti 1 cm od prsti
ptiloZime ramena kaliperu, ktera ptiblizujeme, az docilime pozadovaného tlaku, ktery indikuje ryska.
Odecitame na indikatoru do 2 sekund po pfiloZeni kaliperu k tase. Pozdéji se totiz u silné€jsich tas
odecitana hodnota vyrazné¢ zmenSuje. Méfeni provadime vzdy na pravé stran¢ téla, pokud neni
uvedeno jinak. Pfi dlouhodobém sledovani se doporucuje, aby opakovana vysetieni provadéla vzdy
stejnd osoba. Nejcastéji pouzivanym kalibrem v antropometrickych studiich je harpedensky kaliper a
jeho modifikace (Holtainliv, Langeho). Dal§im pouzivanym kalibrem je Bestiiv.

Mg¢feni se provadi na rizném poctu fas:

* 10 (Allen, Parizkovd) — méfeni na deseti mistech snizuje moznost vzniku vétsich
chyb, které se objevuji pii kalkulaci procenta tuku z mén¢ fas nebo pii neobvyklém
rozlozeni tuku. Jedna se o fasy — na tvafi, na podbradku, subskapularni, nad tricepsem,
na hrudniku, supraspinalni (bok), na bfiSe, na stehné, na lytku, nad bicepsem,

* 4 (Durnin, Wormesley) — rasa nad tricepsem, fasa subskapularni, fasa supraspinalni,
fasa nad bicepsem,

e 2 —tasanad tricepsem paze, fasa subskapularni,

e 1 -—rtasanad tricepsem.

Kozni Fasa nad tricepsem

Kozni fasa nad tricepsem (TKR) je snadno piistupnd méfeni a obvykle je spolehlivym ukazatelem
tukovych rezerv celého téla. Mefime na levé pazi (u ,,pravaki‘). Paze ma byt uvolnéna a v lokti
ohnuta do thlu 90°. M¢étime uprostied vzdalenosti mezi akromion a olekranon tak, Ze odtdhneme
ktzi od podkozniho svalstva. Pouzijeme kaliperu a tloustku odecitame za 3 sekundy. Méfeni mize
byt zkresleno pii edému nebo subkutannim emfyzému. Nameéfenou hodnotu lze porovnat

s primérnymi udaji uvedenymi v tabulce.

Obvod svalstva paze (OSP)

Objem svalové masy téla lze posoudit za pomoci méfeni obvodu svalstva na pazi a tloustky kozni

fasy nad tricepsem. OSP = obvod paze (cm) — (0,314. TKIV{) mm)
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Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

Obvod svalstva paze je jednim z ukazateld stupné podvyzivy. Nejprve se zméii obvod paze
(OP) a kozni fasa nad tricepsem (TKR) a potom se ze vzorce vypocita obvod svalstva paze. Takto
vypoctena hodnota se porovnava a interpretuje podle dat uvedenych v tabulce (viz ptiloha).

K interpretaci TKR a obvodu svalstva paze: u zdravého ¢lovéka jsou tyto hodnoty znatné
variabilni. Trénovani sportovci maji velkou svalovou hmotu a velmi nizké hodnoty TKR. Dale jsou
primémé hodnoty ovlivnény také vékem meéfené¢ho. Proto jsou pouzitelné spiSe jako prubézna
kontrola stavu hospitalizovanych nemocnych v delsim casovém obdobi nezli jako jednorazové
stanoveni.

Druhou nejcastéji méfenou kozni fasou je subskapularni lokalita. Méfime ji lem pod thlem

lopatky na téZe strané a stejnym zptusobem.

Legenda

1. koZni Fasa nad tricepsem
2. koZni rasa pod lopatkou
3. keini Fasa nad spinou

4. koZni rasa na brise

3. koZni Fasa na stehné

6. koZni rasa na [¥iku
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Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

1.5.6 Stanoveni mnozstvi a rozlozeni tuku v téle

U zdravého ¢lovéka je hmotnost stvoiena:
a) aktivni télesna hmota = LBM (lean body mass), FFM (fat free mass)
*  bunécna masa (55 %) — voda,
» extracelularni podptirna tkan 30 % - bilkoviny a mineralni latky.
b) tukova tkan
e podkozni tuk, ktery je ulozen pfimo pod kiizi (podil podkozniho tuku na celkovém
mnozstvi télesného tuku tvoii 10 — 30 %, u otylych jeho podil stoupa na 50 — 70 %).
» visceralni tuk, ktery se nachazi v dutiné bfisni.
Procentualni slozeni lidského téla:
60 % voda,
* 7 % mineralni latky,
* 18 % bilkoviny,
* 30 % tuku.

Esencialni mnozstvi télesného tuku je u muzi 2,1 kg a u Zen 4,9 kg. Zbytek tvofi rezervu,
kterou organismus Cerpd v piipadé potieby. Mnozstvi tuku mize byt vyrazné zmeénéno, at’ jiz
v disledku hladovéni, piejidani nebo nemoci. V pribéhu hladovéni mohou byt zasoby tuku témét
vyuzity uplné, naopak u obezity mohou stoupnout az na 70% télesné hmotnosti.

Pro posouzeni vyzivového stavu ¢loveéka je dilezité zjistit:

a) mnozstvi tuku v téle,

b) rozloZeni tuku v téle.

Celkové mnozstvi tuku v téle

Celkové mnozstvi tuku v téle miizeme stanovit riiznymi vySetfovacimi metodami:

* meéfeni koznich fas kaliperem,

* hydrodenzitometrie = podvodni vazeni (referencni metoda) - obsah tukové tkané se
pocita z hustoty (denzity) téla, ziskané vypoétem z hmotnosti téla na vzduchu a pod
vodou pii znamé hustot¢ vody za dané teploty a po odecteni rezidualniho plicniho
objemu a plynu ve stfevech (dosazuje se standardni ¢islo),

e pocitacova tomografie (CT),

* nuklearni magneticka rezonance (NMR),
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Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

dualni rentgenova absorpcimetrie (dual energy X-ray absorptiometry = DEXA),

bioelektricka impedance (BIA) - méfi se odpor, ktery télo klade prichodu proudu
s nizkou intenzitou a vysokou frekvenci. Metoda hodnoti vSechny tfi slozky téla: tuk,
aktivni télesnou hmotu a vodu. Tato metoda je levna, rychléd a pohodlna. Nevyhodou je
ovlivnéni vysledku hydrataci organismu. Neni proto vhodnd napfiklad pfi
kratkodobych redukénich rezimech, u kterych dochazi ke zvysenym ztratam vody.

stanoveni pFirozeného isotopu *’K v téle - slouzi k méfeni obsahu aktivni t&lesné
hmoty (LBM). Vychazi ze skutecnosti, ze 90 % drasliku, je lokalizovano a aktivni

télesné hmoté.

Podil tuku na celkové hmotnosti dosp€lych osob s tzv. normalni t€lesnou hmotnosti ¢ini:

a) u zdravych muzt — 10 az 25 %,

b) u zen 18 az 30 %.

S pribyvajicim vékem se podil tuku zvysuje, a to i tehdy, je-li zachovana stejna télesna

hmotnost.

RozloZeni tuku v téle

Ukézalo se, Zze z hlediska nckterych onemocnéni, napiiklad kardiovaskularnich a metabolickych

komplikaci otylosti, neni rozhodujicim cinitelem celkové mnozstvi tuku v téle, ale jeho rozlozeni.

pfi androidnim (muzském) typu obezity je tuk lokalizovan v horni poloving téla,
pfevazné na hrudniku nebo na bfise, tedy centralné. Tato obezita byva oznacovana
jako obezita tvaru jablka.

pro gynoidni (Zensky) typ je charakteristicka lokalizace tuku periferni, na hyzdich a na

stehnech. Byva oznacCovana jako obezita tvaru hrusky.

Rozlozeni tuku lze zjisti dvojim zplisobem — méfenim télesnych obvodl a méfenim tloustky

kozZnich fas.

a) méfeni télesnych obvodi

pomér pas/boky (index btichatosti, WHR) — dfive nejpouzivanéjsi zplisob stanoveni
charakteru rozlozZeni tuku. Index vyssi nez 1,00 u muzt a 0,85 u zen svéd¢i o centralni

lokalizaci tuku, typické pro androidni typ.
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* obvod pasu - vhodngjsi ukazatel nez WHR. Normalni hodnota by neméla prekrocit 94
cm u muzii a 80 cm u Zen. Vzestup je zpusoben zvySenim hmotnosti nebo zvySenim
mnozstvi visceralniho tuku. Obvod pasu nad 102 cm u muzi a nad 88 cm u Zen je
povazovan za rizikovy.

* index pas/stehno - pouziva se nékdy k definici androgenni distribuce. RozliSuje
obezitu spojenou s kumulaci tuku v hornich a dolnich segmentech té¢la. Vysoky pomér
obvodi pas/stehno se projevil jako rizikovy faktor pro hypertenzi, dnu a diabetes u Zen

a pro artrozu u muzt. Nizky pomér koreloval u Zen s vysokym vyskytem varixd.

b) méfeni tloust’ky koZnich ras

Rozlozeni podkozniho tuku Ize také charakterizovat pomérem mezi tloustkou subskapularni fasy a
fasy nad m. triceps brachii. Tento pomér se oznacuje jako index centralizace tuku.
U normostenickych muz je jeho hodnota 1,312 a u normostenickych zen 0,982.

Dalsi z pouzivanych ukazatelti k definici androidni distribuce tuku je pomér ,,centralnich ras
(hrudni I, hrudnik II, subskapuldrni, suprailické a bfisni) k fasam ,,perifernim“ (paze I, paze II,
lytkova a stehenni). ZvySujici se pomér indexu charakterizuje rozlozeni tuku.

Zda se, ze zjisténi distribuce télesného tuku pomoci nendrocnych metod, jako je méfeni
télesnych obvodt, mize ptispét k hodnoceni zdravotnich rizik obéznich osob. Z praktického hlediska
je dilezité zjisténi, Ze to plati nejen pro té€Zce obézni, ale i pro osoby s mirnym stupném obezity.

Tabulka 9: ,,Centralni“ a ,,periferni“ fasy

Centrilni rasy Periferni rasy
hrudni [ paze 1
hrudni II paze 11
subskapularni lytko
suprailiacka stehno
bfisni
1.5.7 Hodnoceni télesné stavby

Pti vypoctech zadouci télesné hmotnosti by se mélo pfihlizet i ke stavbé kostry. Byva pozivana

rychld metoda: vySetfovand osoba piepazi a zvedne piedlokti do pravého uhlu s dlani sméfujici
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dovnitt. Palcem a ukazovakem druhé ruky zméti vzdalenost dvou kosti, vycCnivajici na lokti.
Vzdalenost prstl se pak uptesni podle pravitka.
Dalsi z jednoduchych zptisobil urceni télesné stavby umoznuje Grantlv index, ktery se vypocte

z télesné vysky (cm), délené obvodem zapésti (cm).

Tabulka 10: Grantiiv index télesné stavby

télesna konstituce
slaba stiedni silna
muzi >10,4 10,4 -9,6 <9,6
zeny >10,9 10,9-9,9 <99

Konstituéni typologie
Existuje vztah mezi télesnou stavbou a nachylnosti k ur€itym chorobam. Tento vztah byl jiz
mnohokrat prokazan, i kdyz pric¢iny nejsou dodnes znamy. Je to naptiklad vyskyt koronarni trombozy
u osob, jejichz té€lesna hmotnost je vzhledem k vysce nadmeérna.

* Violova klasifikace (longityp, brachityp, normotyp a typ smiseny),

e Kretchmertiv systém (pyknik, leptosom, atlet),

* Sheldonova biotypologicka klasifikace (endomorf, izomorf a ektomorf),

e Parnellova modifikace,

e Heath - Carterova metoda,

*  Petersenova metoda.

Obrazek 1: Sheldonova klasifikace
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1.5.8 Hodnoceni somatického stavu a vyvoje déti a dospivajici mladeze

Rist a vyvoj déti je zavisly jednak na dédi¢nych faktorech, jednak na vlivu zevnich podminek jako je
vyziva, socialni a ekonomické podminky, $kodliviny v Zivotnim prostiedi a dalsi vlivy, které mohou
pusobit na télesny vyvoj ditéte. Stanoveni télesného vyvoje je proto dilezité pro posouzeni ptisobeni
téchto podminek. Pro hodnoceni ristu déti v zavislosti na jeho vyzivé a ostatnich Zivotnich
podminkach nas zajimaji tyto udaje:

* hodnoceni vysky ditéte vzhledem ke kalendarnimu véku,

* korekce vysky ditéte podle stfedni vysky rodicd, kterd eliminuje vliv dédicného

faktoru,
e proporcionalita (pfiméfenost télesné hmotnosti k vysce),

* biologicky vék (kostni, zubni).

Hodnoceni vysky ditéte vzhledem ke kalendainimu véku

Pro hodnoceni ristu détské populace CR se pouzivaji percentilové ristové grafy, zkonstruované
na zakladé vysledkidi antropometrického Setieni zroku 1991. V grafech jsou znazornény hodnoty
hlavnich percentila (3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97. Hodnota daného percentilu znamend, ze dané

procento referencni populace dosahne nejvyse této hodnoty.
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Ruistova norma pro CR z roku 1991 je vyjadiena formou grafu, ktery umoziiuje hodnotit réist
ditéte vzhledem k pfesnému veéku v letech a mésicich. Graf ma dvé vyhotoveni pro hochy a dvé pro
divky. Prvni pro obdobi od narozeni do 3 let ditéte, druhy pro vék 3 az 18 let. Princip obou je stejny.
V horni ¢asti se hodnoti vyska ditéte od 0 do 3 a od 3 do 18 let véku. Na vodorovné skale horni ¢asti
grafu je vek, na svislé, vyska v centimetrech. PIné kiivky predstavuji hranice pasem, které carkované
ktivky déli na poloviny. Graf umoznuje zafadit dit€ do jedné z péti skupin:

L. velmi vysoké (nad 97%)

II.  vysoké (75 % az 97 %)

III.  stiedné vysoké (25 % az 75 %)
IV.  malé (3 % az 25 %)

V. velmi malé (pod 3 %)

Korekce vysky ditéte podle stifedni vySky rodicu
Vysku ditéte nejvice ovlivituje geneticka slozka. Stfedni vyska rodicl, to je soucet vysky otce
a vysky matky v centimetrech, déleny dvéma, koreluje s vyskou ditéte t€snéji nez vyska kteréhokoliv

z rodic¢u zvlast'.

Proporcionalita

To je pomér hmotnosti ditéte k jeho vySce. Hodnotime podle grafii, kdy na vodorovné ose dolni ¢asti
grafu je vyska (cm), na svislé ose hmotnost (kg). Kiivky rozdéluji dolni plochu grafu na pét oddild,
oznacenych pismeny A, B, C, D, a E podle proporcionality.

Biologicky vék

Biologickym veékem se vyjadifuje stupenn zralosti. Je citlivéj§im ukazatelem neptiznivych vlivi,
naptiklad vyzivovych karenci, nez rast. Nejvhodnéj$im zplsobem hodnoceni biologického véku
ditéte je kostni vék. Hodnoti se z rentgenovych snimku ditéte. Tato oblast je vhodna jednak proto, Ze
je zde soustfedéno 29 kosti, které postupné osifikuji po celé obdobi rlstu, jednak proto, Ze pro své

umisténi nezatézuje prili§ dit¢ rentgenovym zafenim.

Mgr. Michaela Hejmalova 28



Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

1.6 Laboratorni (biochemické) vySetieni

Laboratorni vySetieni poskytuji v bézné klinické praxi cenné informace o stavu vyzivy. Biochemické
vysetieni jsou metodou volby pii ¢asném odhaleni malnutrici. Zadné laboratorni vysetieni samo
0 sob¢ neni specifické, proto je tfeba hodnotit jejich vysledky soucasné s ostatnimi ukazateli.
Malnutrice byly jest¢ v dobé pomérné nedavno minulé vnimany hlavné jako poruchy
z nedostatku nékterych slozek vyzivy. Zivot v primyslové vyspélych spole¢nostech a civilizace
pfinesly do kategorie malnutrici novou skupinu poruch, a to poruchy z ptebytku. Proto rozeznavame
biochemické metody, které detekuji nedostatecny ptivod nékterych nutrietd, a které diagnostikuji

malnutrice z nadbyte¢ného piivodu.

1.6.1 Biochemické metody detekujici nedostate¢ny privod
* sérové bilkoviny ovliviiovany vyzivou (albumin, transferin, tyroxin — vazebny
prealbumin, retinol — vazebny protein, cholinesteraza),
* index kreatinin — vyska,
e dusikova bilance,

*  hodnoceni vyzivy pomoci imunitniho systému (lymfocyty, alergologicky kozni test).

Sérové bilkoviny ovlivnéné vyZivou
Tvorba bilkovin je vyznamné ovlivnéna kvalitou a kvantitou vyzivy. Vzhledem k tomu, ze vyziva ma
vyznamny vliv na proteosyntézu, tak koncentrace sérovych bilkovin nam slouzi k ureni
proteinovych rezerv organismu. Jednotlivé frakce bilkovin jsou syntetizovany rozdilnou rychlosti
a také jejich biologicky polocas se lisi. Proto reaguji rizné rychle na zmény stavu vyzivy. Pomérné
pomalu reaguje albumin, naproti tomu transferin, tyroxin-vazebny prealbumin a retinol-vazebny
protein reaguji rychleji. VSechny tyto bilkoviny jsou syntetizovany v jatrech (pfedpokladem je
neposkozeny jaterni parenchym). Spektrum sérovych bilkovin je ovliviiovano témito faktory:

e rychlost syntézy,

* Dbiologicky polocas,

e katabolismus,

* 1nik do intersticia (tzv. tfeti prostor),

* zvySené externi ztraty.
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Albumin

Jeho sérova koncentrace je dlouhodobym ukazatelem k posouzeni stavu vyzivy tzn. ze, u akutnich
onemocnéni neni relevantni. Albumin se syntetizuje v jatrech. Je regulatorem onkotického tlaku
v plazmé a slouzi jako transportni bilkoviny pro enzymy, neesterifikované mastné kyseliny, 1éky
a stopové prvky.

Hladina sérového albuminu klesa nejen pii bilkovinné malnutrici, ale také pii infekcich, stresu,
popaleninach, traumatech, srde¢ni insuficienci, hyperhydrataci, tézZkych onemocnénich jater a pfi

nefrotickém syndromu.

Transferin

Je hlavng, ale ne vyluéné syntetizovan v jatrech. Vaze plazmatické Zelezo a funguje jako jeho
prenasec. Jeho hladinu v séru uréuje predevsim rychlost jeho syntézy. Pro posouzeni stavu vyzivy by
bylo vhodné stanovovat piimo, ale 1ze to také provést nepiimo urcenim celkové vazebné kapacity pro
zelezo. CVK Fe (celkova vazebna kapacita pro Zelezo) je snizena pii nefrotickém syndromu, terapii
steroidy, chronickych infekcich. ZvySena je naopak pfi nedostatku Zeleza, hypoxii, v gravidité, pfi

aplikaci estrogentl nebo oralnich kontraceptiv a pfi akutni hepatitidé.

Tyroxin-vazebny prealbumin

Prealbumin transportuje v séru T; a T4 a je také nosiCem pro retinol-vazebny protein. Je to citlivy
ukazatel vyzivy, ktery klesa jiz po ¢tyfdennim hladovéni, a proto se hodi pro pribéznou kontrolu pfi
parenteralni vyzivé. Jeho hladina je zvySena u renalni insuficience s nutnosti dialyz a sniZena pii

hypertyredze.

Retinol-vazebny protein

Slouzi k transportu vitaminu A, pfi¢emz vstupuje do vazby s prealbuminem. Stejné jako prealbumin
je tento protein malo vhodny k jednordzovému stavu vyzivy, protoze jeho plazmaticky pool je maly
a polocas cca 10 hodin. Slouzi tedy spiSe jako kontrola dlouhodobych pozorovani. Retinol-vazebny

protein byva zvySen pfi renalni insuficienci a sniZen pfi nedostatku vitaminu A a hypertyreoze.

Cholinesteraza (CHE)

Tento enzym je syntetizovan pievazné v jatrech, a proto mira jeho tvorby odrdzi syntetickou

schopnost jater. Normalni hodnoty se rozprostiraji v Sirokém rozmezi (2200-6000 j/1), proto je jeho
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hladina nepfili§ cennym obrazem o soucasném stavu organismu. Nizké hodnoty CHE (pod 1500 j/1)
ukazuji na zfetelnou karenci bilkovin.

Cholinesteraza je enzym rozkladajici estery cholinu. Specifickou cholinesterazou je
acetylcholinesteraza, ktera $tépi pouze acetylcholin. Kromé ni existuji dal$i cholinesterazy (tzv.
nespecifické, nepravé), které mohou §tépit i dalsi estery cholinu. Tyto cholinesterazy se vyskytuji ve
stievé, ve slinivee biisni, v krevnim séru a jinde. Latky blokujici cholinesterazy se vyuzivaji i léCebné
(napf. u myasthenia gravis). Jiné blokatory vSak mohou zpusobit zavaznou otravu (organofosfaty).
Srov. neostigmin. Jako jaterni enzym je vySetfovan pfi hodnoceni jaternich funkci (jaterni
proteosyntézy). Pokles sérové aktivity signalizuje mensi mnozstvi jaterniho parenchymu pii t€z8im
jaternim poskozeni (podobné jako albumin ¢i poruchy koagulace), zvySena aktivita byva u steatdzy.

Jako cholinesterazy se v biochemii oznacuje skupina enzymd, které¢ katalyzuji hydrolyzu
neurotransmiteru acetylcholinu na cholin a kyselinu octovou, tedy reakci, ktera je nezbytna k tomu,
aby se cholinergni neuron vratil po aktivaci do klidového stavu.

Existuji dva typy cholinesteraz:

e acetylcholinesteraza — také znama jako erytrocytova cholinesteraza, obsazena
predevsim v krvi a v nervovych synapsich,
* pseudocholinesteraza - téz zndma jako plazmova cholinesterdaza, obsazena primarné
v jatrech.
Rozdil mezi obéma typy cholinesteraz spociva v preferenci substratu, kdy prvni z nich

hydrolyzuje rychleji acetylcholin, druha butyrylcholin.

Index kreatinin — vySka

Protoze hodnota mocové exkrece kreatininu za 24 hodiny je piimo imérna svalové hmoté¢ jedince,
muze poslouzit k posouzeni jejiho celkového objemu. Kreatinin je katabolit kreatinfosfatu, energii
Setficiho Cinitele kosterniho svalu, ktery je syntetizovan v jatrech.

Index kreatinin — vyska piedstavuje 24hodinové mnozstvi kreatininu vyloucené v moci ve
vztahu k ocekavané hodnoté pro zdravého jedince o stejné vysce. Timto indexem je mozno stanovit
hmotu svalstva, a tim i rozsah jejiho ptipadného ubytku.

Ptiblizn¢€ normalni hodnoty

*  muzi— 0,2 mmol/kg t€lesné hmotnosti/den (23 mg/kg/d),
* Zeny - 0,16 mmol/kg télesné hmotnosti/den (18 mg/kg/d),
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* déti— 0,18 mmol/kg telesné hmotnosti/den (20 mg/kg/d).

Dusikova bilance

Ukazatel stupné metabolismu bilkovin. Rozdil mezi mnozstvim dusiku pfijatého v potravé
(enteraln¢ nebo parenteralné podané aminokyseliny nebo bilkoviny) a mnozstvim dusiku

vylou¢eného v mo¢i, ve stolici, ev. v dalSich sekretech.

dusikové bilance = pfijem dusiku za 24h (g) — ztraty dusiku (g).

Piijem dusiku = piijaty objem bilkovin nebo aminokyselin (g/d) : 6,25. Dusik je zastoupeny

v bilkovinach asi ze 16%.

1g dusiku (N) = cca 6,25 g bilkovin

Ztraty dusiku = ne vzdy je k dispozici stanoveni mnozstvi dusiku vylou¢eného v moci, Casto se

vvvvvv

je hlavni katabolit bilkovin. Z hodnoty mocoviny vyloucené za 24 hodin lze vypocitat ztratu dusiku,

resp. bilkovin.

ztrata dusiku (g/24hod) = urea moc¢i (mmol/24 hod.) x 0,028* + 4g**

normalni hodnota = cca 10 g/d

*) prepocitaci faktor z mmol mocoviny na g dusiku mocoviny
**) pfedpokladand ztrata dusiku v neméfenych katabolitech (kreatinin, kyselina moc¢ova) v moci a
dale v potu, kiizi a stolici (zvySena napf. pti enteritidach).

Vylucovani mocoviny miZze byt:

zvySeno pii: sniZeno pri:

v 1 ptivodu bilkovin v potravé v’ retenci tekutin

v’ 1é¢bé kortikosteroidy v’ stoupajici hlading€ mocoviny v séru
v forsirované diuréze v nepiesném sbéru moce za 24 h.

v’ gastrointestinalnich ztratach krve
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v’ nepfesném sbéru modi za 24 h.

v" klesajici hladin€ mocoviny v séru

Vypocet dusikové bilance neni spolehlivy u nemocnych s renalni insuficienci nebo pii mimoradnych
nemefitelnych ztratdch dusiku napf. pii prijmech, gastrointestinalnich pistélich, nebo ztratach
sekretem ktize. Je také nespolehlivy pii sledovani v kratkych Casovych intervalech (n¢kolik dnti
apod.), zvlasté kdyz se Casto meéni jak prijem, tak vyluCovani dusikatych latek.

Pozitivni dusikova bilance — vydej dusiku je nizsi nez jeho pfijem, tzn., organismus pfijima
vice dusiku, nez vylucuje. Je charakteristicka pro rist a rekonvalescenci. Vede k anabolismu a rlstu
aktivni télesné hmoty.

Negativni dusikova bilance - vétsi vydej dusiku nez ptijem. Charakteristické pro katabolické
stavy, kdy dochazi k odbouravani vlastnich bilkovin organismu. Dochdzi pfi nezménéném piijmu
dusiku a jeho zvySeném vydeji, napt. pfi hore¢natém onemocnéni, popaleninach, operacich atd.

Neprava negativni dusikova bilance nastava pfi snizeném piijmu dusiku potravou a jeho

nezménéném vydeji (hladovéni, nevhodna dieta s nedostatkem potiebnych aminokyselin).

Imunitni systém
e lymfocyty — cirkulujici lymfocyty jsou prevazné T-lymfocyty. Jejich pocet pii malnutrici
klesa. Zaroven ale jejich pocet ovliviuji infekce a imunosupresiva, proto je tento ukazatel

pro malnutrici nespecificky.

* alergologicky koZni test — stanovuje bunécnou imunoreakci pozdniho typu. Intradermalné
se aplikuje 3 - 5 antigen. Normalni reakce je vytvofeni zatvrdlého a zarudlého mista
o prumé&ru > 5 mm po 24 - 72 hodinach, alespon na misté jednoho z aplikovanych antigenti.
Pokud se nevytvoii vilbec zadna kozni reakce, usuzujeme na anergii. Predpokladem k tomu,
aby odpovéd’ byla pozitivni, je pfedchozi kontakt s antigenem. Anergie muZze signalizovat
proteinovou karenci. Reakce je také oslabena u diabetu, u osob vyssiho véku, pfi aplikaci
kortikosteroidl a za akutnich stresovych situaci.

Tabulka 11: Vliv vyzivnych faktor na imunitni schopnost organismu
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Typ imunitni odpovédi Vyzivovy deficit
nespecificka fagocytdza PEM, B, vit. Ca A
interferon Mg
specificka tvorba protilatek vit. B, C, A
tvorba Ig, lymfo Ba T deficit esenc. AMK

Biochemické vySetieni v uz§im smyslu

Vyzivovy ptijem, jeho kvalita a kvantita se odrazeji v koncentraci chemickych slozek télesnych
tkdni. Zmény biochemickych hodnot jsou Casnym ukazatelem nutriCnich zmén, Casto jesté pied
funk¢énimi a strukturdlnimi zménami v organismu. Jestlize je pfijem uritych nutrieti nizsi nez je
jeho potieba, vyzivovy stav projde tfemi stadii, ktera miizeme oznacit takto:

* znamky nedostate¢ného piijmu, zatim s adaptaci organismu - vyluCovani nutrienti
nebo metabolitl je nizsi, stejn¢ jako jejich koncentrace v plasmé, ale nejsou pritomny
laboratorni znamky porusené funkce ¢i klinické znamky nemoci,

* porusena funkce z nedostate¢ného ptijmu bez klinickych zname nemoci.

* onemocnéni z nedostate¢ného piijmu - nedostatecny privod urcit€ho nutrietu vyusti
v onemocnéni s klinikymi znamkami, pficemz biochemické dysfunkce je mozné
detekovat jiz v CasngjSich stadiich.

Pii porusené funkci ukazuji biochemické testy podnormalni funkce enzymu specificky
zavislych na urcitych nutrientech.

Biochemické metody jsou vyznamnou soucasti sledovani vyzivového stavu a jejich vysledky
slouzi k syntéze poznatkli spolecné s vysledky metod klinickych a jinych. Podle moZnosti pouziti
jednotlivych metod je délime do dvou kategorii.

V prvni kategorii jsou to ty metody, které je mozno pouzivat Siroce, a to nejen ve vyzivovych
studiich. Do druhé kategorie fadime metody, které jsou naopak vysoce specifické, a jejich pouziti je

cilengjsi.
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Jednotlivé metody stanovuji hodnoty bud’ pfimo nutrietl, nebo jejich piimé ¢i nepfimé
metabolity, ale také makromolekuly enzymti, hemoglobinu atp., které jsou pfijatymi nutrienty
ovliviiovany.

Pti hodnoceni biochemickych hodnot zavadime takova kritéria, ktera nam dovoli urcit, zda ma
organismus urcitych zivin:

* dostatecny pfijem,
e hrani¢ni — marginalni nedostatek,

* pfimo deficit.

Namefené hodnoty posuzujeme vzdy s pfihlédnutim k véku, pohlavi, pfipadné dalSim

specifickym charakteristikam.

1.6.2 Biochemicka vySetieni malnutrici z pfebyte¢ného piijmu

Malnutrice ve smyslu pfebyte¢ného piijmu nékterych zivin jsou pomérné novym pojmem a jejich
hladiny nékterych nutrietdl, jejich metaboliti, enzymi a dalSich biomarkerti nejsou totiz vzdy jen
ukazatelem nadbytecného pfijmu urcitych latek. Mohou byt stejné dobfe vyrazem poruchy

odbouravani jisté latky nebo jeji zvySené endogenni tvorby, jak je tomu napf. u cholesterolu.

Presto u nékterych biochemickych hodnot existuje vysoka zavislost mezi pfijmem a hladinami
v organismu, takze pfi respektovani vyse zminéné vyhrady, tykajici se mozné patologie, lze zavést
kritéria k hodnoceni malnutrici z pfebytku. Podobné jako u malnutrici z nedostatku nékterych zivin i
u prebyte¢ného ptijmu projde organismus tiemi stadii:

* znamky nadbyteéného pfijmu, dosud s adaptaci organismu - hladina nutrientu
nebo jeho metabolitu je alterovana, nejsou vSak pfitomny znamky porusené funkce ¢i
klinické projevy nemoci.

e porusena funkce znadbytecného prijmu bez Kklinickych znamek nemoci -
biochemické funkce nékterych biomarkerd jsou abnormalni (napf. patologicka
glykemicka kiivka u incipientniho — pocinajiciho DM, vyvolaného dlouhotrvajicim

nadbyteénym piivodem rychle metabolizovatelnych cukri).
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* nemoc z prebytecného prijmu nékterého nutrietu - nadbytecny piivod vede ke
zborceni adaptacnich schopnosti organismu a ke vzniku nemoci. Biochemické znamky
jsou pfitom patrné jiz v ¢asngjsich stadiich.

Malnutrice z piebytku jsou vyznamné zvlasté z hlediska epidemiologie chorob hromadného
vyskytu. A rozeznavame tyto biochemické metody ke zjisténi malnutric z prebytku:

* metody detekujici nadbyteCny piijem nutrientt, které maji vztah k patogenezi
aterosklerozy,

* metody detekujici nadbytecny ptijem nutrientli majici vztah k vyskytu DM2T,

* metody zjistujici ptebyteCny piijem zivin majici vztah k vyskytu zhoubnych nadort.

Metody detekujici nadbyteény prijem nutrieti, které maji vztah k patogenezi aterosklerézy
Vysledky Cetnych studii, tykajici se rizikovych faktort ateroskler6zy, ukazuji na tésny vztah piijmu
tukti, zvlaste zivociSnych, svysokym obsahem saturovanych (nasycenych) mastnych kyselin
a dietetického piivodu cholesterolu na jedné stran¢ a k incidenci kardiovaskularnich onemocnéni na
stran¢ druhé. Proto mize biochemické vySetieni hladin cholesterolu (resp. specifickych lipoproteint
byt jednou zmetod hodnoceni malnutrice znadbytku, pfi vylouceni hypercholesterolémii na
genetickém podkladu. Vyznamné relativni riziko pfiznava vétSina autorii vysoké hladiné celkového
cholesterolu, vysoké hlading cholesterolu vazaného na lipoprotein o nizké hustoté¢ (LDL) a hladinam
triacylglycerolt (triglyceridi). Vyssi hladina cholesterolu vazaného na lipoprotein o vysoké hustoté
(HDL) byva naopak obecné povazovana za protektivni, i kdyz nékteré studie neprokazuji
signifikantni zavislost.

* celkovy cholesterol (TC),

* HDL - cholesterol (HDL - C),

* LDL — cholesterol (LDL — C),

* triacylglyceroly (TAG).

Hodnotu LDL — C, pokud neni stanovena ptimo, lze vypocitat z tzv. Friedewaldovy rovnice:

LDL—-C=HDL-C rac
B 2,2
Rovnice 10: Friedewaldova rovnice

Této rovnice nelze pouzit, je-li hodnota TAG vyssi nez 4,0 mmol.I".
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Metody detekujici nadbyte¢ny pfijem nutrieti majici vztah k vyskytu DM2T
DM se stal v poslednich desetiletich chorobou s hromadnym vyskytem, u které je vice nez zfejmy
vliv dlouhodobych vyZivovych zvyklosti. Proto muzeme k biochemickym metodam vySetieni
vyzivového stavu prifadit diagnostické metody uzivané v diabetologii jako je hladina krevniho cukru,
cukr v moci, glykemicka kiivka).

*  oGTT,

» glykosurie,

e ketoaciddza a ketonurie,

* glykovany celkovy hemoglobin (HbA), event. jeho slozka HbA,,

*  Cpeptid

e inzulinémie

Metody zjist'ujici piebyte¢ny pfijem Zivin majici vztah k vyskytu zhoubnych nadori

Vyziva je povazovana za vyznamny faktor, ktery se podili na vzniku nékterych nadori.
Nejpravdépodobnéjsi ucast vyzivy se predpoklada u kolorektalniho karcinomu,kde se podili vysoky
privod tuki a typ jejich metabolismu. Z biochemickych metod jsou z tohoto pohledu dilezité metody
stanoveni koncentrace kyseliny deoxycholové, litocholové, celkova koncentrace zlucovych kyselin
ve stolici a pomér kyseliny deoxycholové a litocholové, stanoveni methylcholantrenu, pfipadné
analyza stfevnich plynt se zaméfenim na methan.

Tabulka 12: Jaké jsou normalni hodnoty tukii v krvi? (v mmol/l)

Parametr Normalni hodnota | Hodnota predstavujici | Hodnota predstavujici
zvysené riziko vysoké riziko
Celkovy cholesterol 39-52 52-62 nad 6,2
HDL cholesterol nad 1,2 pod 0,9
LDL cholesterol do 3.4 3,4-4,1 nad 4,1
Triglyceridy do 2 g/l 2-4g/l

Mgr. Michaela Hejmalova 37




Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

Mgr. Michaela Hejmalova

38



Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

2 Prilohy

Priloha 1: Podkozni a visceralni tuk

vnutrobrusny tuk

podkoiny tuk podkoiny tuk

peter \‘

Jad 1.’1] [

P¥iloha 2: WHR

Measure waist
at narrowest point v s
. Waist
Ratio = — L
Hips

Measure hips at
widest point
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Pfiloha 3: Androidni a gynoidni typ obezity

HORM TYP
OBEZITY

DOLMN TP Y
OEEZITY

Piiloha 4: Hodnoty kozni fasy nad tricepsem (TKR)

standard muZzi Zeny posouzeni tukovych rezerv
(“o) (mm) (mm)
100 12,0 23,0
90 11,0 20,5
80 9,5 18,5 adekvatni
70 8,5 16,0
60 7,0 14,0
50 6,0 11,5
40 5,0 9,0 hraniéni
30 3,5 7,0
20 2,5 4,5 vyCerpané
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Pfiloha 5: Obvod svalstva paze (OSP)

standard muzi zeny hodnoceni svalové masy

(%) (cm) (cm)

100 28 22 priméiena

90 25 20

80 22,5 17,5 hraniéni

70 19,5 15,5

60 17 13 vycerpana

50 14 11

40 11 9

Piiloha 6: KozZni fasa na bfiSe a na stehné

Mgr. Michaela Hejmalova
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Pfiloha 7: KoZni fasa na lytku a nad tricepsem

p
|

Priloha 8: Obsah tuku v téle
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
o LEKARSKA FAKULTA

Obsah tuku v téle

+ Vé&k < 30 let
— Muzi 14 — 20 %
— Zeny 17 -24 %
« Vék > 30 let
- Muzi 17 =23 %
— Zeny 20— 27 %

« Asi polovina zasobniho tuku je v podkozi a je umérna
celkovemu mnozstvi tuku

+ Na této umére je zalozeno stanoveni mnozstvi tuku
mérenim koznich fas
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Pfiloha 9: Androidni a gynoidni typ obezity

TVAR

=(hruska X jablko

nad
pasem

Pf¥iloha 10: Nemoci typické pro androidni a gynoidni typ obezity

Nemoci typicke
pro jednotlivé télesné typy
Télesny typ hruska: Telesny typ jablko:

kardiovask. onemocnéni
kiecové Zily cukrovka
celulitida rakovina prsu
poruchy piijmu potravy deprese
poruchy sebepiijeti poruchy menstruace
problémy s plodnosti
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Priloha 11: Kritéria stfedn¢ silné postavy

vyska (cm)

(véetné podpatku 2,5 cm)

Sirka lokte (cm)

muzi

zeny

158 — 161
162 - 171
172 — 181
182 -191
192 - 193
148 — 151
152 - 161
162 -171
172 — 181
182-193

gracilni 6,4 — 7,2 robustni
6,7-74
6,9-17,6
7,1 -17.8
7,4-8,1
5,6 -6,5
5,8-6,5
59-6,6
6,1 - 6,8
6,2—-6,9

Priloha 12: Somatotyp

Mgr. Michaela Hejmalova
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Piiloha 13: Percentil

TELESNA DELKA
Chlapci 0 - 24 mésici

100 |

95

|

: | |
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Vek/mésice

40

Mgr. Michaela Hejmalova

45



Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

Priloha 14:

BMI CHLAPCI

30 T T
NN N | I
zllllllltllllllll

o0 e

EEE BMI hmotnost v kg

28 E T {télesnd viska v m)’

25
|
|

25 -

% HH

1
|
i

23 -
| ] T
- -

2o 00 I
i s
H :

- - :
& BT

& i

- o

= 015

s |/ SCE
B ML e

BT RERNER e
18 Hi- »
I 1 ¥
- R o i 1
B |
17 et e
RS
Lt

m?pﬁ.. =
R s

15 L
j i
I A

IF F o

14-%"‘

Hj =

13 HEt

12 M=
i

1 i

10 i

a 1 2 3 4 5 8 T -] ] 10 1 12 13 4 15 16 17 18

VER {roky)
Zdroj: Lhotska L., Biana P, Vignarowa J., etal.:
V. cetossiini antrapelogicky wWekum 93f 2 miadeze 1591, Gesks zems. 521, Praha 1993,
Vigreroua L, Riedkova ., Biaha P etal
6. Ceinstati antropologicy vyzkum fE4 2 middede 2001, Ceska republka.
Spuhrané vystediy. Praha FF UK, 521, Praha 2006.

a7

50

pene il

Mgr. Michaela Hejmalova

46



Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

Pfiloha 15: Vlastnosti sérovych bilkovin

bilkovina normalni mirna tézka polocas sérovy | zhodnoceni:
hodnota proteinova proteinova pool trvani
karence karence poruchy
vyZivy
albumin 35-45 28-35 <28 14-20 dni 4-5 dlouhodobé
(g g/kg
transferin 2,5-3,0 1,5-2,5 <1,5 8-10 dni S5¢g stfedné dlouhé
(g
prealbumin 150-300 100-150 <100 cca 2 dny <lg kratkodobé
(mg/1)
retinol- 26-76 neurceno neurceno 10-12 maly kratkodobé
vazebny hod.
protein
(mg/1)
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Pfiloha 16: Déleni biochemickych metod podle moznosti uziti

Nutrient Metody 1. kategorie Metody 2. kategorie
Bilkoviny - celkova bilkovina v plasme - ELFO bilkovin
- index kreatini/urea - kreatinin v moci
- albumin v plasmé
- urea v mo¢i
Vitamin A - vitamin A v plasmé
- karoten v plasmé
Vitamin D - alkalické fosfatasy v plasmé - anorganicky fosfor v plasmée
Vitamin C - kyselina askorbova v plasmé - kyselina askorbova v LEU
- index kyselinaaskorbova/ kyselina | - kyselina askorbova v moci
dehydroaskorbova - saturacni test
Thiamin - thiamin v moci - saturaéni test
- pyruvat v plasme- laktat v plasmé
- transketolazy v ERY hemolyzatu
Riboflavin - riboflavin v mo¢i - riboflavin v ERY
- saturaéni test
Niacin - N-methyl-nikotinamid v moci - saturacéni test
- N-methyl-2-pyridon
-5-carbonamid vmoci
Tokoferoly - tokoferoly v séru - index tokoferol/cholesterol
Zelezo - hemoglobin - zelezo v moci
- hematokrit - % saturace transferinu
Jod - jod v mo¢i

- vy$si funkce $titné zlazy

3

Bibliografie

BENO, Igor: Nduka o vyZive. Martin: Osveta, spol. s. 1. 0., 2008. s. ISBN 978-80-8063-294-6.

Mgr. Michaela Hejmalova

48




Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

BRAZDOVA, Zuzana: Vyziva clovéka. Vyskov: Vysoka vojenska skola pozemniho vojska, 1995.
CERMAK, B, et al.: Vyziva clovéka. Ceské Bud&jovice: Zemédélska fakulta, 2002.

EDELSTEIN, Sari; SHARLIN, Judith: Life Cycle Nutriton: An Evidence-Based Approach.
Jones&Bartlett Learning, 2009. ISBN 9780763738105.

GROFOVA, Zuzana: Nutricni podpora: Prakticky radce pro sestry. Praha Grada Publishing, a. s.,
2007. ISBN 978-80-247-1868-2.

CHARVAT, Jiti; KVAPIL, Milan et. al.: Praktikum umélé vyZivy. Praha: Karolinum, 2006. ISBN 80-
246-1303-4.

KANKOVA, Katefina: Poruchy metabolismu a vyZivy. Brno: Masarykova univerzita v Brng&, 2005.
ISBN 80-210-3670-2.

KAPLAN, Petr, et al.. Chemie a biochemie: Pro bakaldre. Brno: Masarykova univerzita Lékarska
fakulta, 1999. ISBN 80-210-2190-X.

KELLER, Ulrich; MEIER, Rémy; BERTOLI, Sibylle: Klinickd vyZiva. Praha: Scientia medica, spol.
s.r.0., 1993. ISBN 80-85526-08-5.

KLEINWACHTEROVA, Hana; BRAZDOVA, Zuzana: VyzZivovy stav clovéka a zpiisoby jeho
zjistovani. Brno: Idvpz, 2001. ISBN 80-7013-336-8.

KOHOUT, Pavel et. al.: Dokumentace a hodnoceni nutricniho stavu pacientii. Praha: Forsapi, 2011.
ISBN 978-80-87250-12-9.

KOHOUT, Pavel; KOTRLIKOVA, Eva: Ziklady klinické vyzivy. Praha: KRIGL, 2005. ISBN 80-
86912-08-6.

KUDLOVA, Eva et. al.: Hygiena vyZivy a nutricni epidemiologie. Praha: Karolinum, 2009. ISBN
978-80-246-1735-0.

MARTINIK, K.: VZiva: Kapitoly o metabolismu - obecnd cdst. Prvni vydani. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2005, ISBN 80-7041-354-9.

MARTINIK, Karel: Nauka o vyZivé. Praha: Fortuna, 2005. ISBN 80-7168-926-2.

MASTNA, Brigita: Nadviha a obezita. Pro¢ a jak tloustneme — boj s obezitou. Praha: TRITON,
1999. ISBN 80-7254-067-X.

MULLEROVA, Dana: Zdravd vyZiva a prevence civilizacnich nemoci ve schématech. Praha:
TRITON, 2003. ISBN 80-7254-421-7.

NAVRATILOVA, Miroslava; CESKOVA, Eva; SOBOTKA, Lubos: Klinickd vyZiva v psychiatrii.
Praha, MAXDOREF, 2000. ISBN 80-85912-33-3.

Mgr. Michaela Hejmalova 49



Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

OSANCOVA, Katefina: Ozdravéni vyZivy. Praha: SZU, 1996.

PANEK, Jan, et al.: Zdklady vyZivy. Praha: Svoboda Servis, 2002. ISBN 80-86320-23-5.
PROVAZNIK, Kamil, et al.: Manudl prevence v lékaiské praxi: II. VyZivy. Praha: Fortuna, 1995,
ISBN 80-7168-227-6.

SPOLECNOST PRO VYZIVU: Referencni hodnoty pro priijem Zivin. Praha: Vyzivaservis s.r.o.,
2008. ISBN 978-80-254-6987-3.

STRATIL, Pavel: abc zdravé vyzivy. 1. dil. Brmo: autor, 1993. ISBN 80-900029-8-6.

STRATIL, Pavel: abc zdravé vyzivy. 2. dil. Brmo: autor, 1993. ISBN 80-900029-8-6.

SVACINA, Stépan et. al.: Poruchy metabolismu a vyzivy. Praha: Galen, 2010. ISBN 978-80-7262-
676-2.

SVACINA, Stépan, et al.: Klinickd dietologie. Praha: Grada Publishing, a. s., 2008. ISBN 978-80-
247-2256-6.

SVACINA, Stépan; BRETSNAJDROVA, Alena: Jak na obezitu a jeji komplikace. Praha: Grada
Publishing, a. s., 2008. ISBN 978-80-247-2395-2.

SZU: Manudl prevence v Iékarské praxi. I. Prevence poruch a nemoci. Praha: SZU, 1994. ISBN 80-
7168-097-4.

SZU: Manudl prevence v lékaiské praxi. II. Vyziva. Praha: SZU, 1995. ISBN 80-7168-227-6.

SZU: Manudl prevence v lékaiské praxi. VII. Doporuené preventivni postupy v primarni pééi.
Praha: SZU, 1999. ISBN 80-7071-135-3.

SIMONCIC, Rébert; KRUZLIAK, Peter: VyZiva. Praha: Merkur, 1995. ISBN 80-7032-710-3.
URBANEK, Libor; URBANKOVA, Pavla: Klinickd vyZiva v soucasné praxi. Brno: Idvpz, 2008.
ISBN 978-80-7013-473-3.

VITEK, Libor: Jak ovlivnit nadvéhu a obezitu. Praha: Grada Publishing, a. s., 2008. ISBN 978-247-
2247-4.

VOLEKOVA, Maria; SATNIK, Vasil: Manudl klinickej vyZivy. Martin: Osveta, 2008. ISBN 978-80-
8063-274-8.

VONDRUSKA, Vladimir; BARTAK, Karel: VyZivou ke zdravi. Hradec Kralové: Ustav
télovychovného 1ékatstvi FN a LFUK, 2001. ISBN 80-238-7552-3.

WHITNEY, Eleonor, Noss; ROLFES, Sharon, Rady. Understanding nutrition 9. vyd.
Belmont: Wadsworth/Thimson leasing, 2002. ISBN 0-534-59004-7.

Mgr. Michaela Hejmalova 50



Ptednéska: Hodnoceni vyzivového stavu

Mgr. Michaela Hejmalova

51



