KLINICKE HODNOCENI VYZIVOVEHO STAVU

Symptomy/nélez

Deficit

Nedostatecny lesk, suché, profidlé a snadno

Viasy vypadavajici, alopecie Energie, proteiny
Celkova bledost Zelezo, B12, kyselina listova
Tvorba Supin Vitamin A, zinek esencidlni FA
ZhorSené hojent ran Zinek, vitamin C, proteiyn?/ (+celkovy deficit
substratii)
Kuize Petechie, purpura, ekchymoézy Vitamin K, vitamin C

Dermatitis

Proteiny, kalorie, vitamin A, B3, B2, B,
zinek esencialni FA

Folikularni hyperkeratozy

Vitamin A, C

Pihy po slune¢nim osvitu, deskvamace

Vitamin B2

Subkutanni tkané

Deficit tuku/zvyseni

Energeticky deficit/piejidani

Tvar

Nasolabidlni seborea, difuzni depigmentace

Vitamin B2, B6

bledost Zelezo
Mdl¢, vybledlé spojivky Zelezo, kyselina listova, vitamin B12
Konjuktivitis Vitamin A, B12
Ochablost, az ochrnuti okohybnych svali Vitamin B1, E, fosfor, (draslik)
Oc¢i Zhor$ena adaptace na tmu, Bitotovy skvrny,
kornealni a konjuktivalni xerosis, edém Vitamin A, zinek
papily
Angularni blefaritida Vitamin B2, B3
Bledost Zelezo, kyselina listova, B12
Rty Cheilosis (suché, popt. vied) Komplex vitaminu B (B2, B3, B6)

Bilateralni angularni stomatitida

Komplex vitaminu B (B2, B3, B6)

Cheilitis

Vitamin B2

Dutina Gstni

Pocit paleni

Vitamin B3, B12, C, zelezo, kyselina
listova, termicka léze

Gingivitis, krvaceni z dsni, otok dasni

Vitamin C

Pocit paleni na jazyku

Vitamin B3, B12, C, zelezo, kyselina
listova, termicka 1éze

Glositis

Komplex vitaminu B (B2, B6, B12),
kyselina listova, Zelezo, proteiny

Poruchy chuti Zinek
Skvrnita sklovina, karies Fluoridy
Kardiovaskulami systém Kardiomegalie, kongestiovni selhani srdce, Vitamin B

vlhka beri-beri

Osteopordza

Vitamin D, C, kalcium, méd’,

Zduteni zebernich chrupavek (rachiticky

Kosti ruzenec), bolesti kosti, tvarové zmény kosti Vitamin D
dolnich kongetin,
Edémy Proteiny, vitamin B1
Kondetiny Slabost svald Proteiny, energie, vitamin D
Muskuloskeletalni hemoragie Vitamin C
Prsty, nehty Palivékovité, bledé Zelezo
’ Sikmé ryhy Proteiny
Bticho Nadymani (plyn, tekutiny) Proteino-energetickd malnutrice
Ataxie Komplex vitaminu B, E

Nervovy systém

Psychoorganicky syndrom

Vitamin B12, B3, B1

Polyneuropatie (periferni poruchy ¢iti)

Komplex vitaminu B (zejména B12, B1,
B3), vitamin E, chrom , kyselina listova

Hyporeflexie

Jod (hypotyredza)

Bilateralni ztrata §lachovych reflexti

Vitamin B1, B2

Dalsi symptomy

Otok piugni zlzy

Proteiny (abusus alkoholu)

Zelezo, kyselina listova, vitamin B12, E,

Anemie <7
méd
Obstipace Vlaknina, voda
ZvétSeni §titné zlazy Jod
Amenorea Energie, proteiny, zelezo
Hepatomegalie Proteiny




ANTROPOMETRICKE METODY HODNOCENI VYZIVOVEHO STAVU

Télesna hmotnost
- lze ur¢it s presnosti 0,1kg
- mgéfit nejlépe pouze ve spodnim pradle, v piipad¢é obleceného pacienta bez svrchniho
kabéatu se doporucuje odecist hodnotu 2kg

Télesna vyska
- urcuje se ve stoji spatném
- rovné a pfimé drZeni hlavy
- stfedni respiracni poloha

BMI (v minulosti zndm jako tzv. Queletiv index)

- vypocita se na zdkladé znamé hmotnosti a vysky

- vykazuje velmi tésnou korelaci s obsahem tukii v lidském organismu a patii v klinické
praxi k nejrozsifenéj$im

- v obdobi od narozeni do ukonceni riistu se hodnoty tohoto indexu velmi vyznamné
meéni a stejné jako obé veliCiny, které ho vytvareji, ma i rozvoj BMI v ontogenezi
charakteristicky sexualni dimorfismus

- !Mnevyhodnost pausalniho doporucovani ,,optimalnich hodnot BMI*“ — dospivajici
(nutné pouzit percentilové grafy BMI vztazené na veék) , zavodné sportujici jedinci
(nadpriimérnd hodnota BMI v dasledku hypertrofie svalové hmoty), pfibyvajici vek
(zvysuje se fyziologické rozmezi)

B‘”“%

tabulka 1: Hodnoceni BMI

Zeny Muzi

Podvaha <19 <20

Norma 19-24 20-25

Nadvaha 25-29 26-30

Obezita 30-40 31-40
T&zka obezita > 41

tabulka 2: Zavislost fyziologické normy BMI na véku vySetiovaného

Vék BMI Vék BMI
19-24 19-24 45-54 22-27
25-34 20-25 55-64 23-28
35-44 21-26 > 65 24-29

Brocuv index:
- stanoveni idealni hmotnosti
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tabulka 3: Brockiv index = (atualni hmotnost/idealni hmotnost)*100

Stupeii obezity Y%idedlni hmotnosti
Mirny 115-129

Stredni 130-149

Tézky 150-199

Morbidni >200




Méfeni koznich fas

z divodu az 50% celkovych zasob tuku v subkutanni tkani, vykazuje dostate¢nou
pfesnost pro posouzeni stavu zasob tuku v celém organismu v podminkach bézné
klinické praxe

nejéastéji méfenou kozni fasou je fasa nad tricepsem (KRT) horni konéetiny

ke stanoveni tlouStky se uZivaji rizné druhy kalipert

Spravné méteni (pro snizeni mnozstvi chyb):

provadi se na nedominantni konceting u stojiciho ¢i sediciho pacienta
koncetina je volné svéSena
méii se na dorzalni stran€ ve stfedni ¢asti
stisk kozni fasy kaliperem trva 3-5 s
kazdé méfeni kaliperem by mélo prob&hnout nejméné tiikrat po sobé, s vyslednou
prumérnou hodnotou ze tfi méteni
tloustka kozni fasy se uvadi v milimetrech s pfesnosti na 0,1 mm
Nevyhodou méfeni je:
vySetfovany se musi svléci
nelze postihnout akutni zmény
vypovédni hodnota se vyznamné sniZzuje u obéznich i u nemocnych s podvahou

tabulka 4: Referen¢ni hodnoty koZni fasy nad tricepsem v mm

Norma Deficit lehky aZ stfedné tézZky Deficit zavazny
Zeny 16,5 10-15 <10
Muzi 12,5 7,5-11 <175

Stiedni obvod svalstva paze (SOSP)

stanoveni ma vyznam pro posouzeni svalovych rezerv organismu
pi1 malnutrici pravé dochdzi k atrofii svalstva horni koncetiny rychleji ve srovnani
s ostatnimi svalovymi skupinami.

Vlastni méfeni:
nedominantni horni koncetina v pozici flexe v loketnim kloubu 90°
obvod paze (OSP) se méfi ve stfedu koncetiny mezi akromionem lopatky a
olekranonem kosti loketni

SOSP - sttedni obvod svalstva paze [cm]
OSP - obvod svalstva paze [cm]
KRT — kozni Fasa nad tricepsem [mm]

tabulka 5: Hodnoceni stfedniho obvodu svalstva paze v cm

Y%standardu 100 90 80 70 60 50 40
zeny 23,0 21 18,5 16,0 14,0 11,5 9,0
muzi 25,5 23 20,0 18,0 15,0 12,5 10,0

hodnoceni norma snizeni tézky deficit

Mnozstvi tuku (CT, DEXA, NMR...)
- muzi: 10-25%, hranice obezity >25%
- zeny: 18-30%, hranice obezity >30%

Obvod pasu

- méfi se nad kycelnimi kostmi panevni kosti u stojiciho
- pozor na tendenci ,,vtahnuti* bficha

tabulka 6: Obvod pasu v cm a piidruZena rizika z nadvahy (plati pouze pro BMI < 34,9)

Riziko Malé ZvySené Vyznamné zvy$ené
zeny <80 81-88 > 88
muzi <94 95-102 > 102




BIOCHEMICKE METODY HODNOCENI VYZIVOVEHO STAVU

Laboratorni vysetfeni poskytuji cenné informace o stavu vyzivy, ale zddné z nich neni samo o sob¢ specifické

KREV
Albumin
- u akutnich onemocnéni neni relevantni
- syntetizuje se v jatrech
- jeho sérova koncentrace klesa nejen pii malnutrici, ale také pti infekcich, stresu,
popalenindch, traumatech, srdecni insuficienci, hyperhydrataci, tézkych onemocnénich
jater a pfi nefrotickém syndromu

Transferin
- pfevazné syntetizovan v jatrech
- vaze plazmatické Zelezo a funguje jako pienasec
- jeho hladina v séru urcuje piedevsim rychlost syntézy
pro posouzeni stavu vyzivy ho lze stanovit pfimo nebo nepfimo vypoctem die Blacburna

Pozn.: CVKg. = celkova vazebna kapacita zeleza

Prealbumin
- transportuje v séru trijodtyronin a tyroxin, je také nosi¢ pro retinol-vazebny protein
- citlivy ukazatel vyZzivy, klesd jiz po 4dennim hladovéni
- hodi se pro pritbéZnou kontrolu pti parenteralni vyziveé
- jeho hladina je zvySend u renalni insuficienci s nutnosti dialyz a snizena pfi
hypertyredze

Retinol-vazebny protein
- transport vitaminu A
- vhodny jako kontrola dlouhodobého pozorovani, neni vhodny k jednordzovému
stanoveni vyzivy, protoZe jeho plazmatickd zasoba je mald a polocas asi 10 hodin
- jeho hladina je zvySend u renalni insuficienci s nutnosti dialyz a sniZena pti nedostatku
vitaminu A a hypertyredze

Cholinesterdza
- protein syntetizovany pievazné v jatrech
- mira jeho tvorby odraZzi syntetickou schopnost jater
- nizké hodnoty ukazuji na zietelnou karenci bilkovin

tabulka 7: Hodnoty sérovych bilkovin v zavislosti na stavu vyZzivy

Bilkovina — normalni M11:na . Tez.ka . « Zasoba v séru | Trvani poruchy
hodnota proteinova proteinova Polocas (sérovy pool) VWEV
karence karence yp yavy
Albumin 35-45 g/I 28-35 g/l 28 g/l 14-20 dni 4.5 glkg Dlouhodobé
& tél.hmotnosti
Transferin 2,5-3,0 g/l 1,5-2,5 g/l <1,5¢g/1 8-10 dni 5¢g Stfedné dlouhé
Prealbumin 150-300 mg/l | 100-150 mg/l | <100 mg/I Cca 2 dny lg Kratkodobé
Retinol-vaz.protein " " . , . .
26-76 mg/l neurc¢eno neuréeno 10-12 hodin maly kratkodobé
Lymfocyty

cirkulujici jsou predevsim T-lymfocyty, pii malnutrici pocet klesa — proteinovy deficit
pfi < 1500/mm’




Cholesterol a triglyceridy

celkovy cholesterol < 5 mmol/l

LDL-cholesterol < 3 mmol/l

- HDL-cholesterol > 1 mmol/l u muzd, > 1,2 mmol/l u zen
triglyceridy < 1,7 mmol/l

Pozn: napt. u pacientli s prokdzanym KVO a u diabetiki jsou celkové hodnoty niZsi:
- celkovy cholesterol < 4,5 mmol/l
- LDL-cholesterol < 2,5 mmol/l

Glukéza
tabulka 8: Cilové hodnoty hladiny glukézy v krvi
Parametr Cilova hodnota
HbA,;C <4,5%
Glykémie v plazmée y T
nala¢no/pted jidlem, < 6,0 mmol/l

(zilni krev)

Hodnoty glykémie zjistované | nalacno/pted jidlem, mmol/l 4,0-6,0 mmol/l

pacientem (self-monitoring) postprandidlni, mmol/I 5,0-7,5 mmol/l




MOC
Index kreatinin-vyska
- hmota mocové exkrece kreatininu za 24hodin je pfimo imérna svalové hmoté jedince,
muze tedy poslouzit k posouzeni jejiho celkového objemu
- kreatinin (katabolit kreatinfosfatu) je syntetizovany v jatrech
- index kreatinin-vyska predstavuje 24hodinové mnozstvi kreatininu vylou¢ené v moci
ve vztahu k ocekavané hodnoté€ pro zdravého ¢loveéka o stejné vysce — je tedy mozné
stanovit jim hmotu svalstva, a tim i rozsah jejiho eventualniho ubytku
Faktory, které ovliviiuji hodnoty indexu:
- ptesnost 24hodinového sbéru
- predpokladané hodnoty jsou vztaZzeny na osobu o idealni hmotnosti a stfedniho typu
télesné stavby
- konzum masa hodnotu zvysuje
- index nelze pouzit pii t¢Zké rendlni insuficienci

Priblizné normalni hodnoty kreatininu vylouc¢eného moci:
Muzi — 0,2 mmol/kg télesné hmotnosti/den (23 mg/kg/den)
Zeny — 0,16 mmol/kg t&lesné hmotnosti/den (23 mg/kg/den)
Déti — 0,18 mmol/kg télesné hmotnosti/den (23 mg/kg/den)
Hodnoceni:

80-100% - adekvatni svalova hmota

60-80% - nedostatecna svalova hmota

<60% - zavazny deficit svaloviny

tabulka 9: MnoZstvi kreatininu vylou¢eného v moci za 24 hodin

Muzi Zeny
Vyska (cm) Kreatinin (mmol) Vyska (cm) Kreatinin (mmol)
160 11,7 150 7,5
165 12,1 155 8,0
170 13,0 160 8,4
175 13,8 165 8,9
180 14,5 170 9,5
185 15,4 175 10,1
190 16,2 180 10,7




Bilance dusiku

rozdil mezi mnozstvim dusiku pfijatého v potravé a mnozstvim dusiku vylou¢eného
v moci, ve stolici, event. v dalSich sekretech

ne vzdy je k dispozici stanoveni mnozstvi dusiku vylou¢ené¢ho v moci, proto se
nahrazuje hodnotami vylu¢ované mocoviny jakozto nejdilezitéjsi formy exkrece
dusiku (moc€ovina — urea — je hlavni metabolit bilkovin)

vypocet neni spolehlivy u nemocnych s renalni insuficienci nebo pfi mimotadnych
nem¢fitelnych ztratach dusiku, napf. pfi prijmech, gastrointestindlnich pistélich nebo
pii ztratach sekretem kize
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ptijem dusiku = pfijaty objem bilkovin nebo aminokyselin (g/den) : 6,25

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

0,028 = piepocitaci faktor z mmol mocoviny na g dusiku mocoviny

4 g = ptedpokladana ztrata dusiku v neméfenych katabolitech (kreatinin, kyselina mocova) v mo¢i a dale v potu, vlasech, kuzi a stolici

NORMALNI HODNOTA: 10 g/24 h
Vylucovani mocoviny muze byt zvysené pfi:

vyseném piivodu bilkovin v potraveé
1é¢be kortikoidy

forsirované diuréze

klesajici hladiné mocCoviny v séru
gastrointestinalnich ztratach krve
nepfesném sbéru moci za 24 hodin

Vylucovani mize byt snizené pfi:

retenci tekutin
stoupajici hladin¢ mocoviny v séru
nepfesném sbéru moci za 24 hodin
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