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Hodnotenie vyzivového stavu

Mgr. Jana Kralova
Ustav ochrany a podpory zdravi



Akymi metddami je mozné
zistovat vyzivovy stav?




Metody hodnotenia vyzivového stavu

* Antropometrickeé vysetrenie
e Klinické vysetrenie

* Imunologické vysetrenie

* Biochemické vysetrenie

* Nutricna spotreba



Antropometrické vysetrenie
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Hodnotenie stavu rastu

* (Pediatrickd) auxologia:
— Auxo: ,rastiem” (z gréctiny)
— Nauka zaoberajuca sa vsetkymi aspektmi rastu

* Rast:

— Subor vsetkych zmien doposial nezrelého (rastuceho)
organizmu

— Citlivy indikator zdravia jedinca
— Vlyznamna suvislost s biologickymi, medicinskymi
a socioekonomickymi aspektmi



* Rastova odchylka:

— Alteracia skeletalneho rastu, makkych tkaniyv,
neuralneho rastu, gonadalneho rastu

— Maly/velky vzrast, mikro/makro cefalia, pozdnd/casna
puberta, alteracia zaniku velkej fontanely...

* Alteracia:
— Alter =iny
— Zmena, porucha, poskodenie chorobou/prostredim
— Alteracia celkového stavu: porucha vedomia, horucka..



Percentilové grafy

* Na zaklade narodnej referencnej studie

* Porovnanie aktualnej telesnej vysky
s vyskou vrstovnikov

* Posudzovat priebezne !
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Rustové grafy ke stazeni

Seznam ristowych grafih ke staZeni

4. duben 2003 | Ing. Jana Vignerova, CSc.

Rychlé a nazomé zobrazeni télesného wyvoje ditéte béhem sledovaného obdobi umoZiu)l percentilové grafy.
W praxi jsou uZivany predeviim grafy ukazujici vztah konkrétniho rozméru (wyigky, délky, hmotnosti, cbvadu hlavy
a).) nebo indexu (napf. BMI) k véku. Pro nejmladsi déti je dileZitou pomickou graf vztahujici hmotnost k télesné
délce €i vyice.

Ristove grafy umoZiuji porovnat rist ditéte s hodnotami b&nymi v celé populaci. Kfivky v grafu znazoriuji tzv
percentily. Hodnota 50. percentilu ukazuje pfibliZné primérmaou hodnotu. Pouze opakovana méfeni a pravidelné
sledovani ristu umo#fiuji rist zodpovédné hodnotit. Pokud dité roste rovnomérmé a pfiméfend, jeho individualni
ristova kfivka (= pomysind spojnice hodnot rozméru ditdte, wynesenych do grafu) sleduje pfibliZné pribéh
percentilovych kitvek v grafu.

Podrobné se problematice ristowch grafi vénuje 5. kapitola knihy vysledkd 6. Celostatniho antropologického
wyzkumu 2001, ™ 6.cAV 5 Rustove grafy.pdf (2,12 MB) . Problematice koZnich fas a metodice jejich méfeni se
venuje samostatna podkapitola Koini fasy.

Ma zakladé CAY 2001 byly aktualizovany vedkeré publikované ristové grafy, kromé grafll souvisejici s hmotnosti
(hmotnost k télesné vysce, hmotnaost k véku, BMI k véku). Ty jsou konstruovany na zakladé 5. CAY 1991. Davodam
je nardstajici wskyt nadvahy v détské a dospivajici populaci. Aktualizace t&chto grafd by znamenala posun
kritickych hodnot pro uréeni nadvahy a obezity k vyE5im hodnotam.



Telesna dlzka

Celkova dizka tela jedinca v polohe vleze

Od narodenia do 2. rokov veku

Orientacné body:

vertex (najvyssi bod temena hlavy) a paty
Meraci pristroj: bodymeter ,korytko” (do 90 cm)




Spolupraca rodicov

3X meraj - priemer

Maximalny rozdiel medzi meraniami 5 mm
Chyby pri merani:

— Kontrahované svalstvo dolnych koncatin
novorodencov

— Dehydratacia po narodeni...




Telesna vyska

Celkova vyska tela jedinca v polohe v stoji
Od 2 rokov veku
Orientacné body: vertex a chodidla n6h

Meraci pristroj: antropometer, |
elektronicky stadiometer




e Paty a Spicky u seba, hlava rovno,
ramena dozadu, ruky volne pozdlz tela




Telesna hmotnost

Vazenim
S presnostou 0,1 kg

Merat idedlne v spodnom pradle
V pripade oble¢eného pacienta odcitat 1-2 kg



* Kojenecka vaha (kojenec sedi/lezi)

* Vazenie v stoji (dieta musi byt schopné
samostatného stoja)




Hmotnost k vyske tela

» Ciselne alebo graficky vyjadreny vztah telesnej
nmotnosti k telesnej vyske

* Preferencia pred hodnotenim telesnej
nmotnosti vzhladom k veku

e Eutrofia: 25.-75. percentil



Graficke hodnotenie stavu rastu

e ,catch-up”
— Nadpriemerné tempo rastu
— Fyziologicky: zdravi nedonosenci

e lag-down”
— Prepad pri podpriemernom tempe rastu

— Fyziologicky: potomci nadpriemerne vysokych
matiek a nizsich otcov



“Don’tstepon it...it makes you cry.”




Frontookcipitalny obvod hlavy

* Horizontalny obvod mozgovej casti hlavy
* Hodnotenie velkosti mozgu u deti




Stredny obvod paze

e Svalové rezervy organizmu

* Malnutricia: k atrofii svalstva na hornej
koncatine dochadza rychlejsie v porovnani s
ostatnymi svalovymi skupinami |

* Nedominantna horna koncatina |
v strede medzi akromionom
lopatky a olekranonom kosti
laktovej




Hrubka koznych rias

Tukové zasoby organizmu

50 % celkovych zasob tuku

v subkutannom tkanive

Meraci pristroj: kaliper (stisk 3-5 sek.)

S presnostou na 0,1 mm

3X meraj - priemer

Presnost u podvyzivenych a obéznych fudi ?!



e Kozna riasa nad tricepsom
* Kozna riasa pod dolnym uhlom lavej lopatky

* Kozna riasa nad hrebenom bedernej kosti




Obvod pasu a brucha

Osoba stoji vzpriamene s nohami u sebe a
uvolnenou brusnou stenou s pazami po
stranach tela na konci normalneho vydychu

KrajCirsky meter prikladame
v horizontalnej rovine

S presnostou 0,5 cm
Vnutrobrusny tuk



Pas vs. brucho

e Pas:  Brucho:

— v polovici medzi — vo vyske pupku
poslednym rebrom a
hranou kosti kycelnej

-
shutterstock.com - 165230024



www. medscape.com

Han TS ef &f. Obes Res 2002; 10:923-931,
Janssen ef al. Arch infern Med 2002 162:2074-2079




Obvod pasu a rizika

Increased risk Greatly increased risk

Increased risk Greatly increased risk



Obvod bokov

V4

* Vo vyske maximalneho vyklenutia hyzdi

v horizontalnej rovine
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Waist Hip Ratio

* Obvod pas/boky
* |Index centralnej obezity

Table 8-11

Waist-to-Hip Ratio (WHR) Norms

Gender Excellent | Good Average At Risk
Males <0.85 0.85-0.89 | 0.90-095 | =0.95

Females <0.75 0.75-0.79 | 0.80-0.86 | >0.86




Waist

Hip

20 years




Androidny a gynoidny typ obezity




BMI

* Queletov index telesnej hmotnosti

* Index klasifikujuci primeranost telesnej
hmotnosti jedinca vo vztahu k telesnej vyske

* NajrozSirenejsi ukazovatel

himotnost kgl

BMI (kgim?) =
; (wyska () )2




Weight Categories BMI (kg/m?)

Underweight <185
Healthy Weight

Overweight 25-29.9
Obese 30-34.9



<18 5 '\ 18,5-24,9 \ 25-29,¢ 30 34,9 35<
UNDERWElGHT NORMAL  /  OVERWEIGHT OBESE EXTREMLY oassr—:




Deti a dospievajuci: percentiloveé grafy BMI
vzhladom k veku

Sportovci: nadpriemerna hodnota BMI v désledku
hypertrofie svalovej hmoty

Seniori: zvysenie fyziologického rozmedzia BMI

(Ne)mozno uplatnit celosvetovo ???
— Azia md iné hodnoty BMI



19-24 19-24
25-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-64 23-28

>65 24-29



Klinické vysetrenie




Krvny tlak
~ragilita dasnovych kapilar

~ragilita koznych kapilar...



Symptonry/nalez

Dieficit

Wlasy

NedostateCny lesk, suché, profidlé a snadno
vypadavajici. alopecie

Energie, protemy

Cellcova bledost

Zelezo. B12. kyselina listova

vorba Supm

Vitamun A zinel esenciald FA

Zhoriend hojeni ran

Zinek vitamin C. proteiny (+cellcovy deficit substriti)

Petechie, purpura. ekchymdzy

Vitanun K vitamin C

Dermatitis

Proteiny. kalorie, vitamin A B3, B2, Bl. zinek esencialni
FA

Folikmlarni hyperkeratozy

Vitamin A C

Pihy po sloneénim osvit, deskvamace

Vitanun B2

Subloutanni thané

Deficit tulm/zriiend

Energeticky deficitpfejidani

Nasolabidlni seborea, diftani depizmentace

Vitamin B2, B

Bledost

Zelezo

Mdle, vvbledlé spojivicy

Zelezo_ koyselina listova, vitamin B12

Konjultivitis

Vitanun A B12

Ochablost, a2 ochrout okohyboych svalf

Vitanmin Bl. E. fosfor, (draslik)

Zheriena adaptace na tnm. Bitotowy slovmy, kornedlnd a

konjuktivabn xerosis, edém papily

Vitamin A zinek

Angnlarni blefaritida

Vitamin B2, B3




Rty

Bledost

Zelezo, kyselina listova, B12

Cheilosis (suché. popi. vied)

Komplex vitanunu B (B2, B3, B6
BG'\.

Bilateralni angnlarni stomatitida

Komplex vitaminm B (B2, B3. B&)

Cheilitis

Vitanun B2

Dutina nsmi

Pocit paleni

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

Gmgrvitis. kavacent z dasni otok dasni

Vitamin C

Pocit paleni na jazyloun

Vitamuin B3, B12, C, Zlezo, kyselina listova, termicka
léze

Glositis

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

Poruchy chuti

Finelk

Skvrnita sklovina. karies

Flooridy

Kardiovaskmlarni systém

Eardiomegalie. kengestiovnd selhand srdee. vihia beri-
bert

Vitamin Bl

Kozt

Osteoporoza

Vitamin D, C, kalcmumn, méd.

Zduieni zbernich clunpavek (rachiticky rizenec), bolesti
kosti dolnich konéetin,

kosti. tvaroveé amény

Vitamin I




Edemy

Proteiny. vitanmin Bl

Eonéetiny Slabost svahi Protemy. energie, vitamin D
Muskmloskeletalni hemoragie Vitamin
Palickovité, bledé Zelezo
Pratv, nehty — -
] ' Sikmeé rvhy Proteiny

Biicho

Nadymani {plyn. telotiny)

Proteino-energeticka malnutrice

Nervovy systém

Ataie Eonplex vitaminu B, E
Psychoorganicky syndrom Witamin B12. B3, Bl

Polynenropatie (perifernd pomchy éiti)

Eomplex vitaminn B (zejména B12. B1. B3). vitamin E.
chrom . kyselina listova

Hyporeflexie

Jad (hypotyredza)

Bilaterdlni ztrata ilachovych reflexm

Vitamin Bl B2

Daléi symptonry

Otok piinénd Aazy

Proteiny (abusus alkcholn)

Anemie

Zelezo, kyselina listova, vitamin B12. E. méd

Obstipace

Viakmina. voda

Zvétient ittmeé Hazy

Tod

Amenorsa

Energie. proteiny. Zelezo

Hepatomegalie

Protemy




Imunologické vysetrenie




* Pocet lymfocytov
* Kozné testy



Laboratdrne vysetrenie




Cenné informacie o stave vyzivy

Vyziva ma vplyv na proteosyntézu -
koncentracia sérovych bielkovin vypoveda o
proteinovych rezervach organizmu

Sérove bielkoviny sa syntetizuju v jatrech

Faktory: rychlost syntézy, biologicky polcas,
katabolizmus, unik do intersticia, zvysené
externé straty...



Albumin

Dlhodoby ukazovatel stavu vyzivy

Bio
Ua
Niz

ogicky polcas: 19 dni
c<utnych ochoreniach nie je relevantny !!!

ka hodnota: malnutricia, infekcie, stres,

popaleniny, traumata, srdecna insuficiencia,
hyperhydratacia, tazké ochorenia jater,
nefroticky syndrom...



Prealbumin

* Citlivy ukazovatel stavu vyzivy
* Biologicky polcas: 2 dni
e Klesa uz po 4-dnovom hladoveni

* Transportér trijodtyroninu, tyroxinu,
nosic retinol-vazboveho proteinu

e Zvysena hladina: renalna insuficiencia

e Znizena hladina: hypertyreoza



Transferin

* Transportér plazmatického zeleza

* Biologicky polcas: 7,5 dna

* Mozno ho stanovit priamo alebo nepriamo
vypoctom podla Blackburna:

transferin = 0,8 — CVK Fe — 43 (mg/dI)



Retinol- vazbovy protein

Transporteér vitaminu A

Biologicky polcas: 10 hodin

Nevhodny k jednorazovému stanoveniu,
ale k dlhodobému pozorovaniu

Zvysena hladina: renalna insuficiencia

Znizena hladina: hypertyredza, nedostatok
vitaminu A






Lymfocyty

* Suspektny proteinovy deficit: < 1 500/ mm3
* Normalny pocet: 1 500- 5 000/mm3



Cholesterol a TAG

Celkovy cholesterol <5 mmol/I
< 4,5 mmol/l u DM a KVO
LDL - cholesterol < 3 mmol/l
< 2,5 mmol/l u DM a KVO
HDL - cholesterol >1 mmol/l u muzov

> 1,2 mmol/l u Zien
TAG < 1,7 mmol/I



Glukoza

HbA1C <4,5 %

Glykémia v plazme < 5,6 mmol/I
nala¢no/pred jedlom
Glykémia v plazme 5,6 — 7,8 mmol/l
postprandidlne/po jedle



Index kreatinin-vyska

e Kreatinin je katabolit kreatinfosfatu, ktory setri
energiu kosterného svalu

* Hodnota mocovej exkrécie kreatininu

za 24 hodin je priamo umerna svalovej hmote
jedinca

* Index kreatinin-vyska predstavuje 24 hodinové
mnozstvo kreatininu vyluceného mocom vo
vztahu k ocakdvanej hodnote pre zdravého
cloveka o rovnakej vyske



* Normalne hodnoty kreatininu:

—Muzi: 23 mg/kg/den (0,2 mmol/kg/den)
—Zeny: 18 mg/kg/den (0,16 mmol/kg/deri)
—Deti: 20 mg/kg/den (0,18 mmol/kg/den)

Mua Zeny
Vyika (cm) Ereatinin (mimol) Vvika (cm) Ereatinin (nunol)
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 Q35
185 15.4 175 10.1
190 16.2 180 10.7




e KVI= kreatinin vyluceny mocom za 24 hodin x 100

oCakavané vylucenie kreatininu za 24 hodin

e KVI:
— 80-100 %: adekvatna svalova hmota
— 60-80 %: nedostatocna svalova hmota
— Menej nez 60 %: zavazny deficit svaloviny



* Faktory ovplyvnujuce hodnoty indexu:
— Presnost 24 - hodinového zberu mocu
— Predpokladané hodnoty zodpovedaju osobe

s idealnou telesnou hmotnostou a stredného typu
telesnej stavby

— Konzumacia masa zvysuje hodnotu

— Index nemozno poufzit pri tazkej rendlnej
insuficiencii



Bilancia dusiku

* Rozdiel medzi mnozstvom dusiku prijatého v
potrave (enteralne a parenteralne podané
AMK a B) a mnozstvom dusiku vyluceného v
moci, stolici a dalsich sekrétoch

* Mnozstvo dusiku vyluceného v moci sa
nahradzuje hodnotami vylucovanej mocoviny

 Mocovina (urea) je hlavny katabolit B a
najdolezitejsia forma exkrécie dusiku



 Strata dusiku (g/24 hod)= mocovina v moci
(mmol/24 hod) x 0,028 + 4 g dusiku

* 0,028 = faktor prepoctu z mmol mocoviny na g
dusiku mocoviny

e 4 g=strata dusiku v nemeranych katabolitoch
(kreatinin, kyselina mocova) v moci, pote,
vlasoch, kozi a stolici

* Normadlna hodnota =10 g/24 hod
 1gdusiku=cca6,25g8B



* \lylucovanie mocoviny moze byt zvysené pri:
— Zvysenom privode B v potrave
— Liecbe kortikoidmi
— Forsirovanej diuréze
— Klesajucej hladine mocoviny v sére
— GIT stratach krvi
— Nepresnom zbere mocu



* \lylucovanie mocoviny moze byt znizené pri:
— Retencii tekutin
— Stupajucej hladiny mocoviny v sére
— Nepresnom zbere mocu



* Dusikova bilancia= prijem dusiku za 24 hod (g) -
straty dusiku (g)
— Prijem dusiku: AMK/B (g/den) : 6,25

* Pomocou dusikovej bilancie zistime Ci bola
dodavka B dostatocna

* Vlypocet nespolahlivy u nemocnych s renalnou
insuficiencou alebo nemeratelnych stratach
dusiku (prujmy, GIT pistele...)



Diskusia
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Dakujem za pozornost



