® HODNOCENI VYZIVOVEHO STAVU

Veronika Brezkova




METODY

Antropometricka vysetreni
Klinicka vySetreni
Imunologicka vysSetreni
Biochemicka vySetreni
Nutricni spotreba



Antropometricka vysetreni

- metodika mérfeni vybranych télesnych znaku
- hmotnostne vyskova proporcionalita

- stanoveni mnozstvi tuku v téle

- hodnoceni télesné stavby

- konstitucni typologie

- hodnoceni somatického stavu a vyvoje déeti a
dospivajici mladeze

Klinicka vysetreni

Imunologicka vysSetreni

Biochemicka vySetreni
- z nedostatku
- Z nadbytku

Nutri¢ni spotreba




O ANTROPOMETRICKE VYSETRENI

Ukaze, zda ma jedinec snizenou Ci naopak zvysenou
telesnou hmotnost vzhledem k svému veku, telesné vysce
a konstituci, dale celkové mnozstvi tuku a jeho rozlozeni. U
‘ déti je treba zjistit, zda se vyvijeji pfimérenym zpusobem.




HODNOCENI STAVU RUSTU

,otav rustu a stav vyzivy predstavuji od narozeni az
do ukoncéeni rustu zcela mimoradné citlivé
ukazatele zdravi a prosperity kazdého jedince i
celych populaci*...Nevoral 2003

Auxologie

= multidisciplinarni biomedicinsky obor, ktery se zabyva
vSemi aspekty lidského rustu (auxo... rostu, z rectiny)

- rust: soubor vS§ech zmén dosud nezralého (rostouciho)
organismu

- rustova odchylka: alterace skeletalniho linearniho rastu
(maly Ci velky vzrust), mékkych tkani Ci neuralniho a
gonadalniho rustu




TELESNA DELKA

o Celkova delka tela jedince v poloze vieze
o Od narozeni do dvou let veku

o OrientacCni body:
- vertex (nejvyssi bod temene hlavy)
- pata

o Méfrici pfistroj: BODYMETR




TELESNA VYSKA
o Celkova vyska tela jedince v poloze vestoje

o Od dvou let véku

o OrientacCni body:
- vertex (nejvyssi bod temene hlavy)
- chodidla nohou
o Mefrici pristroj:
- ANTROPOMETR
- elektronicky stadiometr




TELESNA HMOTNOST

o lze urcit s presnosti 0,1kg

o mefit nejlépe pouze ve spodnim pradle, v pripade
obleCeneho pacienta bez svrchniho kabatu se
doporucuje odecist hodnotu 2kg




Jak se vazZita ziskat ty nelepsi vysledky.
NemuZu uvéFit, Ze jsem to cela ta léta
délala Spatné!l!
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.. JESTLI TOHLE NEPOSLES DO HODINY ZTLOUSTNES
O 35 KILO TAKZE POSILEJ...




HMOTNOST K VYSCE TELA

I v minulosti tradiCni posuzovani telesné hmotnosti
vzhledem k veku je u meznich hodnot hmotnosti Ci
vysky tela zcela nevhodné

,2Weight for height”

,vahova kfivka“ - vyuzivana pouze u jedincu se
zcela prumérnymi hodnotami télesné vysky
(novorozenci a kojenci)



FRONTOOKCIPITALNI OBVOD HLAVY
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RUSTOVE GRAFY

X 3Program rustové grafy ke staZeni, S Mozilla Firefox

Soubor  Upravy Zobrazit  Historie  ZaloSky Mastroje  Napovéda

6 hd c }-& L\ (f— |http:,l’,l’www.szu.cz,l’data,l'program-rustove-grafy-ke-stazeni a‘ﬁf’ Y| |$'|ICQ Search )‘l

@ MejnavstEvovansjsi ’ Jak zadit |5 | Prehled zpray

STATNI ZDRAVOTNI USTAV

o Wstupni stranka T Mapawebu e 520 2

I

Home » Data a statistické ddaje » Rlstové grafy » Program ristové grafy ke staZeni

Program riistové grafy ke stazeni

Nabizime Vam k instalaci program RistCZ, ktery umoziiuje pomoci ristovych grafi sledovat !

wvyvoj ditéte od narozeni do 18 let. Program pomaha hodnotit individualni rist ditéte
porovnanim s referenénimi udaji vypracovanymi pro ceskou populaci, sledovat wvyvoj )
Data a statisticke udaje jednotlivych parametrit héhem obdobi risstu a upozornit na odchylky od predpokladanéhe vyvoje. Y
. . Program je uréen predevsim détskym a dorostovym lékaitim, vzhledem k jednoduchosti a obsazenym
GRS L metodickym dophikiim jej véak mohou pouzivat i rodice se zajmem o harmo-nicky télesny vyvoj svych
Infekce v CR - EPIDAT déi.
Registr nemoci z povolani Instalace programu: Program je uréen pro osobni poéitade vybawvené operacnim systémem Microsoft Windows od

verze 95 vi&e. NevyZaduje specialni vybaveni pogitage technickymi prostfedky a spokoji se s rozligenim monitoru
B00xE00 obrazovych bodf. Kliknutim na ikanku programu REstCZ ulofte do WaZeho poéitate soubar SETUP.EXE
bé&Znjm zplsobem. Instalaci zahdjite spudténim programu SETURP.EXE. % dalgim postupu se laskavi fidte
pokyny instalacniho programu. Doporuguje se neprovadét zménu pfednastaveného adresafe pro instalaci
prograru, nejsou-li k tormu opraviu zévaZné divody. Ctéte pozomé soubor CTI_MNE.TXT, jeho# obsah se zobrazi
na kanci instalace.

Kontaktni udaje
Statni zdravotni (stav
Srobarova 48

Praha 10, 100 42
Telefon: +420 267 081 111 =

Email: zdravist@szu.cz Stihnout %L st 2.1.zip (4,23 MB)
pracovni doba;: po-pa 7:15 - 15:45
IC: 75010330

Hokawo




RUSTOVE GRAFY/KRIVKY
= GRAFICKE HODNOCENI STAVU RUSTU

Jag-down®...propad pfi podprumérném tempu rustu
,catch-up®...nadpramérné tempo rustu

Do dvou let:

- Fyziologicky ,catch-up®...zdravi nedonosSenci,
intrauterinni rustové retardace

- Fyziologicky ,lag-down®...potomci nadprumérné
vysokych matek a nizSich otcu Ci u déti
diabetickych matek v prvnich mesicich zivota
Po 2.roce zivota:

- pozice zdraveho ditéte se jiz v percentiloveé siti
vyznamné neméni, soulad s rustovym dédicnym
potencialem

- patologicky ,catch-up” a ,lag-down”



BMI (QUELETUV INDEX)

vypocita se na zakladé znamé hmotnosti a vysky

vykazuje velmi tésnou korelaci s obsahem tuku

v lidskem organismu a patri v klinickeé praxi

K nejrozsirengjsim

v obdobi od narozeni do ukonceni rustu se hodnoty
tohoto indexu velmi vyznamné méni a stejné jako
obé veliCiny, které ho vytvareji, ma i rozvo; BMI

v ontogenezi charakteristicky sexualni dimorfismus



TABLE 1: THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF ADULT UNDERWEIGHT, OVERWEIGHT AND OBESITY ACCORDING
TO BMI

SOURCE: ADAPTED FRoM WHO, 1995, WHO, 2000 AND WHO 2004.

ZDROJ: HTTP://APPS.WHO.INT/BMI/INDEX.JSP?INTROPAGE=INTRO 3.HTML

Classification BMI(kg/m?)
Principal cut-off points Additional cut-off points
Underweight <18.50 <18.50
Severe thinness <16.00 <16.00
Moderate thinness 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Mild thinness 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
Normal range 18.50 - 24.99
23.00 - 24.99
Overweight =25.00 =25.00
25.00 - 27.49
Pre-obese 25.00 - 29.99
27.50 - 29.99
Obese =30.00 =30.00
30.00 - 32.49
Obese class I 30.00 - 34.99
32.50 - 34.99
35.00 - 37.49
Obese class 11 35.00 - 39.99
37.50 - 39.99

Obese class III >40.00 >40.00
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Il nevyhodnost pausalniho doporucovani
,2optimalnich hodnot BMI*

- dospivajici (nutné pouzit percentilové grafy BMI
vztazené na vek)

- zavodné sportujici jedinci (nadprumérna hodnota
BMI v dusledku hypertrofie svalové hmoty)

- pribyvajici vék (zvysSuje se fyziologické rozmezi)



BMI A VEK

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




GRAFY EMPIRICKYCH PERCENTILU

HMTNOSTNE VYSKOVY POMER NEBO BMI

Percentilova pasma: 3., 10., 25., 50., 75., 90., 97.
percentil

Eutrofie: 25.-75.percentil

Podvahou: pod 20. percentilem (pozn.: PPP - primarni
amenorea)

Klinicky vyznamna hypotrofie: pod 10. percentilem
(pozn.: konstitucni astenie, PPP — patologicke + sekundarni
amenorea)

Klinicky vysoce vyznamné zavazna dystrofie: pod
3. percentilem
Nadvaha: nad 80.percentilem

Obezita: nad 85.percentilem



GRAFY EMPIRICKYCH PERCENTILU

zDROJ: PARIZKOVA, J., LISA,L., ET AL. OBEZITA V DETSTVi A DOPiVANI - TERAPIE
A PREVENCE, GALEN, 2007

Percentilova pasma: 3., 10., 25., 50., 75., 90., 97.
percentil

Eutrofie: 25.-75.percentil

75.-90. percentil: zvySena hmotnost
Nad 90.percentil: nadmérna hmotnost
Nad 97.percentil: obezita

Pod 25.percentil: snizena hmotnost
Pod 10.percentil: nizka hmotnost

Pod 3.percentil: alarmujici nizka hmotnost (napr.
PPP)



STREDNIi OBVOD PAZE

o stanoveni ma vyznam pro posouzeni svalovych
rezerv organismu

o pri malnutrici prave dochazi k atrofii svalstva
horni koncetiny rychleji ve srovnani s ostatnimi
svalovymi skupinami

o Vlastni mereni:
- nedominantni horni
koncetina v pozici flexe
v loketnim kloubu 90°
- obvod paze se meri
ve stredu koncetiny mezi
akromionem lopatky
a olekranonem kosti loketni




TLOUSTKA KOZNICH RAS

o Méreni:
- z davodu az 50% celkovych
zasob tuku v subkutanni tkani,
vykazuje dostateCnou presnost
pro posouzeni stavu zasob tuku
v celém organismu v podminkach bézné klinické praxe
- nejéastsji mé&fenou kozni Fasou je Fasa nad tricepsem (KRT) horni
koncCetiny
- ke stanoveni tloustky se uzivaji rizné druhy kaliperu




A NEBO..? ©




Méreni:

- provadi se na nedominantni koncetine u stojiciho Ci sediciho
pacienta

- koncCetina je volné svesena

- meri se na dorzalni strane ve stredni Casti

- stisk kozni rasy kaliperem trva 3-5 s

- kazdé mereni kaliperem by mélo probéhnout nejmeéné trikrat po
sobé, s vyslednou primérnou hodnotou ze tfi méfeni

- tloustka kozni rasy se uvadi v milimetrech s presnosti na 0,1 mm

Nevyhodou méreni je:

- vySetfovany se musi svléci

- nelze postihnout akutni zmeény

- vypoveédni hodnota se vyznamné snizuje u obéznich i u nemocnych
s podvahou




DISTRIBUCE TUKU

Objemové poméry:

- obvod pas/boky = WAIST HIP RATIO (WHR)
- obvod pas/paze

- obvod pas/stehno

- obvod pasu/vyska

... Cl indexy vztahujici tloustku jednotlivych koznich
ras na trup a na koncetiny k sobé navzajem

MERENI TUKU V TELE



JAK MERIME OBVOD PASU A BOKU?

PAS:

- mereno v polovine mezi poslednim zebrem a
hranou kosti kycelni

- krejCovsky metr prikladame v horizontalni rovine
(jako opasek)

= vnitrobrisni tuk

Respektive BRICHO

- meéreno horizontalné ve vysi pupku

= vnitrobrisni tuk



MERENI PASU/BRICHA

- 0soby vzprimené stoji s nohama u sebe,s
uvolnénou brisni sténou, s pazemi po stranach téla,
na konci normalniho vydechu, mérime s presnosti
na 0,5 cm

BOKY:
- merime ve vysi maximalniho vyklenuti hyzdi v
horizontalni roviné

Pozn:: Je napriklad doporuCovano, aby obvod pasu byl mensi
nez polovina hodnoty vysky téla



WAIST HIP RATIO (WHR)

INDEX CENTRALNI OBEZITY

Hodnoceni typu distribuce tuku

- spiSe periferni: muzi <0,75 , zeny <0,85

- vyrovnana: muzi 0,75-0,80 , zeny 0,85-0,90

- spise centralni: muzi 0,80-0,85 , zeny 0,90-0,95
- centralni risk: muzi >0,85 , zeny >0,95



ANDROIDNI X GYNOIDNI TYP OBEZITY

KARDIOVASKULARNI RIZIKOVY FAKTOR X SPIiSE ESTETICKY FAKTOR

O Q




OBVOD PASU
A PRIDRUZENA RIZIKA NADVAHY

Zeny:

- nizkeé riziko: pod 80 cm

- zvySeneé riziko: 81—-87 cm

- vyznamné riziko: nad 88 cm

Muzi:

- nizkeé riziko: pod 94 cm

- zvySené riziko: 95-101 cm

- vyznamne riziko: nad 102 cm



® KLINICKE VYSETRENI

Ma pomoci aspekce, pfipadné jednoduchymi fyzikalnimi

° metodami, odhalit priznaky ruznych forem malnutrice.




VySetfeni hlavnich malnutri¢nich pfiznaku

Jednoduché fyzikalni testy:
- krevni tlak

- fragilita dasnovych kapilar
- fragilita koznich kapilar



Symptomy/nalez

Deficit

Vlasy

Nedostatecny lesk, suché, profidlé a snadno
vypadavajici, alopecie

Energie, proteiny

Celkova bledost

Zelezo, B12, kyselina listova

Tvorba Supin

Vitamin A, zinek esencialni FA

Zhorsené hojeni ran

Zinek, vitamin C, proteiny (+celkovy deficit substréti)

Petechic, purpura, ckchymézy

Vitamin K, vitamin C

Dermatitis

Proteiny, kalorie, vitamin A, B3, B2, B1, zinek esencialni

Pihy po slune¢nim osvitu, deskvamace

FA
Folikularni hyperkeratozy Vitamin A, C
Vitamin B2

Subkutanni tkdné

Deficit tuku/zvyseni

Energeticky deficit/piejidani

Nasolabialni seborea, difiizni depigmentace

Vitamin B2, B6

Tvar =
Bledost Zelezo
Mdlé, vybledlé spojivky 7Zelezo, kyselina listova, vitamin B12
Konjuktivitis Vitamin A, B12
Ochablost, az ochrnuti okohybnych svalii Vitamin B1, E, fosfor, (draslik)
Oci .
shrnt sl s By oy o Vi A s
Angularni blefaritida Vitamin B2, B3
Bledost Zelezo, kyselina listova, B12
Ry Cheilosis (suché, popf. vied) Komplex vitaminu B (B2, B3, B6)
Bilateralni angulérni stomatitida Komplex vitaminu B (B2, B3, B6)
Cheilitis Vitamin B2
Pocit péleni Vitamin B3, B12, C, ielezp, kyselina listova, termicka
léze
Vitamin C

Dutina Gstni

Gingivitis, krvaceni z dasni, otok dasni

Pocit paleni na jazyku

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

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

Kardiovaskularni systém

Glositis . 5
Zelezo, proteiny
Poruchy chuti Zinek
Skvrnita sklovina, karies Fluoridy
Kardiomegalie, kongestiovni selhani srdce, vlhka beri- Vitamin B1

beri
Osteoporoza Vitamin D, C, kalcium, méd’,
Kosti Zdufeni zebernich chrupavek (rachiticky rizenec), bolesti S
. P . . o Vitamin D
kosti, tvarové zmény kosti dolnich konéetin,
Edémy Proteiny, vitamin B1
Kongcetiny Slabost svali Proteiny, energie, vitamin D
Muskuloskeletalni hemoragie Vitamin C
Palickovité, bledé Zelezo
Prsty, nehty =
Sikmé ryhy Proteiny
Bficho Nadyméni (plyn, tekutiny) Proteino-energetickd malnutrice

Nervovy systém

Ataxic

Komplex vitaminu B, E

Psychoorganicky syndrom

Vitamin B12, B3, B1

Polyneuropatie (periferni poruchy &iti)

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

Hyporeflexie

Jod (hypotyreoza)

Bilaterélni ztra chovych reflexit

Vitamin B1, B2

Dalsi symptomy

Otok priusni lazy

Proteiny (abusus alkoholu)

Anemie

Zelezo, kyselina listova, vitamin B12, E, méd®

Obstipace

Vlaknina, voda

Zvétseni Stitné zlazy

Jod

Amenorea

Energie, proteiny, Zelezo

Proteiny

Hepatomegalie




@ IMUNOLOGICKA VYSETRENI

Poruchy podvyzivy maji ¢asto za nasledek snizenou

® imunitni odpovéd.




Nalezy poctu lymfocytu
Kozni testy



® BIOCHEMICKE VYSETRENI

Umozni zjisténi koncentrace vitaminu a dalSich vyZivovych faktort
v télesnych tekutinach, zejmena v krvi a v moci a snizeni
koncentrace metaboliti nebo aktivity enzymad.

Laboratorni vysetieni poskytuji cenné informace o stavu vyZivy,
ale zadné z nich neni samo o sobé specifické.






SEROVE BILKOVINY
— HODNOCENI| PORUCHY VYZIVY

ALBUMIN
U akutnich onemocnéni neni relevantni
Syntetizuje se v jatrech

Jeho sérova koncentrace klesa nejen pfi malnutrici, ale take pfi
infekcich, stresu, popaleninach, traumatech, srdecni insuficienci,
hyperhydrataci, téZzkych onemocnénich jater a pfi nefrotickém
syndromu

TRANSFERIN
Prevazné syntetizovan v jatrech

Vaze plazmatickeé zelezo a funguje jako prenasec
Jeho hladina v séru urCuje pfedevsim rychlost syntézy

Pro posouzeni stavu vyzivy ho Ize stanovit pfimo nebo nepfimo
VYpPOCtem .o



PREALBUMIN

Transportuje v séru trijodtyronin a tyroxin, je také nosic pro retinol-
vazebny protein

Citlivy ukazatel vyzivy, klesa jiz po 4dennim hladovéni
Hodi se pro prubéznou kontrolu pfi parenteralni vyzivé

Jeho hladina je zvySena pfi renalni insuficienci s nutnosti dialyz a
snizena pri hypertyredze

RETINOL-VAZEBNY PROTEIN
Transport vitaminu A

Vhodny jako kontrola dlouhodobého pozorovani, neni vhodny
k jednorazovemu stanoveni vyzivy, protoze jeho plazmaticka zasoba
je mala a polocas asi 10 hodin

Jeho hladina je zvySena u renalni insuficienci s nutnosti dialyz a
snizena pri nedostatku vitaminu A a hypertyredze



HODNOCEN| SEROVYCH BILKOVIN

V ZAVISLOSTI NA STAVU VYZIVY

;. Tézka Ziasoba .
, . Mirna . . Trvani
Bilkovina — . . | proteino « vV séru
r s proteinova \ Polocas ., poruchy
normalni hodnota va (sérovy fxe
karence VYZivy
karence pool)
Albumin 35-45 g/l | 2835 g/l | <28 g/l | 14-20dni | > ¥*€ | Dlouhodobe
4 & & & tél.hmotnosti Y
Transferin 2,5-3,0 , Stredné
o/l 1,5-2,5¢g/1| <1,5¢g/1 | 8-10dni 5¢g dlouhé
Prealbumin 150- 100-150 <100 , .
300 mg/l me/l me/l Cca 2 dny lg Kratkodobé
Retinol-vaz.protein . . 10-12 , . ,
26-76 mg/l neurceno |neuréeno | .. maly kratkodobé




LYMFOCYTY

Cirkulujici jsou predevsim T-lymfocvty, pfi malnutrici
pocet klesa — proteinovy deficit pri < 1500/mm

Normalni pocCet: 1500-5000/mm



CHOLESTEROL A TRIGLYCERIDY

Celkovy cholesterol < 5 mmol/l
L DL-cholesterol < 3 mmol/l

HDL-cholesterol > 1 mmol/l u muzud, > 1,2 mmol/l u
zen

Triglyceridy < 1,7 mmol/l

Pozn: napf. u pacientl s prokazanym KVO a u diabetikl jsou celkové hodnoty
niZsi:

- celkovy cholesterol < 4,5 mmol/l

- LDL-cholesterol < 2,5 mmol/l



GLUKOZA

(zilni krev)

Parametr Cilova hodnota
HbA,C <4,5%
Glykémie v plazme nala¢no/pred jidlem, <6,0 mmol/I

zjiStované pacientem

Hodnoty glykémie nalacno/pred jidlem,

mmol/I

4,0-6,0 mmol/I

(self-monitoring) postprandialni, mmol/I

5,0-7,5 mmol/I







INDEX KREATININ-VYSKA

Hmota mocCové exkrece kreatininu za 24hodin je pfimo umerna svalové
hmoté jedince, muze tedy poslouZit k posouzeni jejiho celkového objemu

Kreatinin (katabolit kreatinfosfatu) je syntetizovany v jatrech

Predstavuje 24hodinové mnozstvi kreatininu vylou¢ené v mog¢i ve
vztahu k o¢ekavané hodnoté pro zdravého €élovéka o stejné vysce
— je tedy mozné stanovit jim hmotu svalstva, a tim i rozsah jejiho
eventualniho ubytku

Faktory, které ovlivnuji hodnoty indexu:

- presnost 24hodinoveho sbéru

- predpokladané hodnoty jsou vztazeny na osobu o idealni hmotnosti a
stredniho typu télesné stavby

-konzum masa hodnotu zvysuje

-index nelze pouzit pri tézké renalni insuficienci




PRIBLIZNE NORMALNi HODNOTY KREATININU
VYLOUCENEHO 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 indexu:

80-100% - adekvatni svalova hmota
60-80% - nedostate¢na svalova hmota
méné nez, 60% - zavazny deficit svaloviny

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 potrave a
mnozstvim dusiku vylouCeného v moci, ve stolici, event.
v dalSich sekretech

Ne vzdy je k dispozici stanoveni mnozstvi dusiku vylouceného
vV moci, proto se nahrazuje hodnotami vyluCované mocoviny

. oD gl

— je hlavni metabolit bilkovin)

VypocCet neni spolehlivy u nemocnych s renalni insuficienci
nebo pfi mimoradnych neméritelnych ztratach dusiku, napr.
pfi prujmech, gastrointestinalnich pistélich nebo pfi ztratach
sekretem kuze



BILANCE DUSIKU

prijem dusiku = pfijaty objem bilkovin nebo aminokyselin (g/den) : 6,25
1g dusiku (N) = cca 6,25 g bilkovin
0,028 = prepocitaci faktor z mmol mocCoviny na g dusiku mocoviny

4 g = predpokladana ztrata dusiku v nemérenych katabolitech (kreatinin, kyselina
mocova) v moci a dale v potu, vlasech, kizi a stolici

Dusikovd hilance 24hod - sifjem dusiku- ity dustk

zirata: dusiku

g/ Mhod - vocoving: moci mmol| Bhod | 0028 4g. dush



NORMALNI HODNOTA: 10 g/24 h

Vylu€ovani mo€oviny muze byt zvySené pfi:
- zySeném privodu bilkovin v potravé

- |écbeé kortikoidy

- forsirované diuréze

- klesajici hladiné mocCoviny v séru

- gastrointestinalnich ztratach krve

- nepfesném sbéru moci za 24 hodin

Vylu€ovani muze byt snizené pfi:

- retenci tekutin

- stoupajici hladiné mocCoviny v séru
- nepfesném sbéru moci za 24 hodin



® NUTRICNi SPOTREBA

ZjiSténi, zda neni strava neprimerené chuda nebo naopak

° bohata po energeticke strance Ci v obsahu nékterych

vyZivovych faktort a zda je vyvazena.
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