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PATOFYZIOLOGIE V PEDIATRII
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pro hodnoceni stavu vyzivy?
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SOUHRN

Bernaskova K, David J. Které laboratorni parametry jsou vhodné pro hodnoceni stavu vyZivy?

Vyziva vyznamné ovliviiuje zdravotni stav jedince, protoZe ovliviiuji biochemické a energetické déje v téle. Déti
jsou k dasledkdm poruch vyZivy vyznamné nachylnéjsi nez dospéli. Zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta vychazi
z anamnestickych 4daji a vysledkd fyzikalnich, laboratornich, funkénich a zobrazovacich vysetfeni. Hodnoceni a in-
terpretace laboratornich nalezd byvaji obtizné, ale na druhou stranu jsou pro odhad nutrié¢ni bilance stéZejni. Proto
se predkladany ¢lanek vénuje interpretaci nejcastéji uzivanych nutri¢nich laboratornich parametrd a upozorfiuje
na néktera jejich Gskali a souvislosti z pohledu patofyziologie.
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SUMMARY

Bernaskova K, David J. Pathophysiology in paediatrics: What laboratory parameters are suitable for nutrition
status assessment?

Nutrition significantly affects the health of an individual because it influences the biochemical and energy processes
in the body. Children are significantly more susceptible to the effects of nutritional disorders than adults. The assess-
ment of a patient’s nutritional status is based on anamnestic data and the results of physical, laboratory, functional
and imaging tests. The evaluation and interpretation of laboratory findings is often difficult, but on the other hand
is central to the estimation of nutritional balance. Therefore, the present article focuses on the interpretation of
the most commonly used nutritional laboratory parameters and highlights some of their pitfalls and implications in
terms of pathophysiology.
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i celkového energetického vydeje. Nedostate¢na vyzi-

Déti maji vzhledem k rtstu a vyvoji vyssi bazalni metabo-
lismus a soucasné mensi energetické rezervy, takze jsou
k disledkiim nedostate¢né vyzivy vyznamné nachylnéjsi
nez dospéli. Adaptace na nizky prijem energie nebo dulezi-
tych nutrientt u nich vede k omezeni rustu, tbytku tuku,
svalt a visceralni hmoty a sniZeni bazalniho metabolismu

va zpomaluje rtst a dozravani organovych systému, ale
i psychomotoricky vyvoj. Zvysuje také rizika onemocnéni
a prodlouzeného hojeni a u nemocnych zhorsuje projevy
nemoci a zvy$uje riziko komplikaci.®? Sledovat a hodnotit
nutri¢ni stav pediatrickych pacientt je proto velice dtlezi-
té. Zakladem je klinické vySetreni, protoze pomiize vyslovit
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Tab. 1: Diagnosticka kritéria malnutrice dle GLIM (Global Leadership
Initiative on Malnutrition), upraveno podle®*

Fenotypové kritérium

a) vahovy dbytek vice neZ 5% v poslednich Sesti mésicich

b) nizky Body Mass Index

c) sniZzend svalovd hmota
Etiologické kritérium

a) sniZeny pfijem stravy nebo vstfebavani Zivin

b) pfitomnost zadvazného onemocnéni & zanétu

podezreni, zda je pri¢inou malnutrice sniZzeni pfijmu potravy,
porucha asimilace, zvy$ena energeticka potreba, ¢i jiné one-
mocnéni.® Na jeho podkladu jsou indikovana funkéni vyset-
reni, zobrazovaci metody, a predevsim vySeti‘eni laboratorni.
Laboratorni nalezy vsak mohou byt nespravné hodnocené
a jejich interpretace muze byt obtizna aZz zavadéjici. Patofy-
ziologicky pohled by mohl nékteré nejasnosti vysvétlit.

Porucha vyzivy, malnutrice, predstavuje syndrom s mno-
ha pri¢inami a jeho definice neni vibec jednoducha. Mal-
nutrice, v nasem ¢lanku uzita ve smyslu podvyziva, je defi-
novana jako porucha vyzivy zptusobena nerovnovahou mezi
prijmem zakladnich energetickych substratti a potifebami
organismu. Malnutrice v§ak také znamena nedostateény
prijem dulezitych mikronutrient. Podvyziva byva nejcastéji
vyvolana zhor$enym prijmem (anorexie a hladovéni z nedo-
statku) nebo zpracovanim zivin (poruchy traveni a vstieba-
vani — asimilace). Nezanedbatelny vyznam ma také zanét,
at uz je dusledkem nemoci, nebo trazu, protoze cytokiny,
které se pri ném vyplavuji, zptusobuji nechutenstvi a soucas-
né zvysuji bazalni metabolismus organismu a katabolismus
bilkovin.®

Soucasna konsenzudlni doporuéeni pro diagnostiku
malnutrice (GLIM, 2018) uzivaji jako diagnosticka krité-
ria neumyslny ubytek hmotnosti, nizky Body Mass Index
(BMI; u déti modifikovany do percentilt), snizenou svalovou
hmotu, sniZeny prijem nebo asimilaci potravy a pfitomnost
nemoci nebo zanétu. Pro diagnézu malnutrice je tfeba spl-
nit aspon jedno fenotypové a jedno etiologické kritérium
(tab. 1).¢% Paradoxné tato kategorizace nezahrnuje hodno-
ceni Zadné laboratorni zmény, a¢ se ¢asto v praxi pouZivaji.

LABORATORNI NUTRICNi PARAMETRY

Laboratorni vysetfeni ditéte v riziku malnutrice by mélo
navazat na anamnestické a fyzikalni vySetreni. Vysledky
je v8ak tieba hodnotit vZdy s ohledem na ostatni metody
a zdravotni stav posuzovaného pacienta. Chronicka malnu-
trice ma vétsinou plné vyjadrené fenotypické (antropome-
trické) zmény. Naopak biochemické zmény, které jsou da-
sledkem metabolickych, hormonalnich a glukoregula¢nich
adaptacnich mechanismi, se vyvijeji postupné, takze mo-
hou byt zachyceny v rtizné fazi vyvoje.®

Laboratorni vySetfeni pomdahaji uréit, jaké procesy v téle
probihaji. Casto byvaji metodou volby pii ¢asném podezieni
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na malnutrici. Mezi nejéastéji uzivané laboratorni nutri¢ni
parametry patfi albumin, prealbumin, cholinesteraza, mi-
neralogram, parametry rendlnich a jaternich funkei, glyke-
mie, hodnoty acidobazické rovnovahy, zanétlivé parametry
a krevni obraz.®¥ Aby nedos$lo k mylné ¢i zavadéjici inter-
pretaci, je nutné porozumét patofyziologickému kontextu
jednotlivych monitorovanych parametru, které rozebereme
dale.

PLAZMATICKE PROTEINY

Vyznam bilkovin v diagnéze malnutrice je diskutabilni, pro-
toze vliv zanétu na jejich koncentraci mtize byt vyrazné vyssi
nez snizeny prijem nebo vstfebavani. Nicméné v souvislosti
s ostatnimi vySetfenimi mohou jejich koncentrace diagnézu
usnadnit a pripadné potvrdit u¢inek nutri¢ni podpory.

Albumin patfi mezi nejéastéji uzivané ukazatele sta-
vu vyzivy. Jeho zasoba v organismu pri fyziologické plaz-
matické koncentraci 34-48 g/1 ¢ini asi 4-5 g/kg. Albumin
je zdrojem aminokyselin pro periferni burky, souc¢asné je
hlavni transportni bilkovinou a zodpovida za onkoticky tlak
plazmy. Jedna se o nejvice zastoupeny plazmaticky protein
s dlouhym biologickym polo¢asem (cca 21 dni). SniZzena hla-
dina albuminu (pod 30 g/1) byva nej¢astéji uzivanym mar-
kerem malnutrice, at uz jako samostatna hodnota, nebo
jako soucast tzv. indexu nutri¢niho rizika (NRI, Nutritional
Risk Index — hodnoti nutriéni stav pomoci aktualni kon-
centrace sérového albuminu a zmény télesné hmotnosti
v souvislosti s aktudlni a idealni télesnou hmotnosti pa-
cienta).®9 Pri interpretaci albuminemie je v§ak nutno mit
na paméti nékteré souvislosti. Hypoalbuminemie miize byt
totiz zptisobend sniZenou produkei pfi selhavani jater, ale
také vysokymi ztratami pfi onemocnéni ledvin (nefrotic-
ky syndrom), travicim traktem (exsudativni gastroentero-
patie) ¢i kuZi (popéleniny). Sérova koncentrace albuminu
klesa i pfi hyperhydrataci (diluce), pravostranné srde¢ni
insuficienci (mechanismem je opét diluce plazmy vlivem
antidiuretického hormonu — ADH a aldosteronu pri snizeni
cirkulujiciho volumu tnikem tekutin do intersticia), stresu
a traumatech (zvySenou sekreci ADH pri aktivaci stresové
odpoveédi). Pti akutnim zanétu jsou navic vyplavovany cyto-
kiny, které jsou velmi silnymi inhibitory syntézy vétsiny vis-
ceralnich proteint a pfi sepsi kromé toho zptisobuji redistri-
buci tekutin a tnik plazmatickych bilkovin do intersticia.®
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze v kontextu zanétu a dlouhého
biologického poloc¢asu albuminu je tento parametr vhodny
spise ke sledovani ¢i hodnoceni stavli chronické malnutrice
bez pritomnosti zanétlivého onemocnéni. Pokles hladiny je
proto typicky pro malnutrici typu kwashiorkor. BEhem reali-
mentace je nutné sledovat trendy zmén opakované, protoze
zvySujici se koncentrace albuminu je kritériem tspésnosti.®
Studie ukazuji, Ze pfi zavazném akutnim zanétlivém one-
mocnéni (napt. sepsi) koreluje tize hypoalbuminemie s mor-
talitou.®

Prealbumin (transtyretin) je senzitivnéj$im markerem
nutri¢niho stavu nez albumin, a proto je k diagnostice
i hodnoceni nutriéni intervence vhodnéjsi. Problémem je
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Tab. 2: Vyznam sérovych bilkovin pfi hodnoceni stavu vyZivy, upraveno podle(®

Bilkovina Normalni hodnota | Mirna proteinova karence | Tézka proteinova karence Polocas Odhad trvani poruchy
Albumin 35-45 g/l 28-35 g/l 28 g/l 14-21 dni dlouhodobé
Prealbumin 150-300 mg/I 100-150 mg/I 100 mg/I cca 2 dny kratkodobé
Transferin 2,5-3,0¢g/1 1,5-2,5 g/I 1,5 g/l 8-10dni stfedné dlouhé
Retinol-binding protein 26-76 mg/| neuréeno neuréeno 10—-12 hodin kratkodobé

vy$S8i cena vySetreni, protoZe jeho koncentrace se stanovu-
je imunoturbidimetrickou metodou. Prealbumin je tvoren
v jatrech a biologicky polo¢as ma 16 hodin. Fyziologicka
koncentrace v plazmé je 0,15-0,4 g/1, za patologické hodno-
ty obvykle povazujeme koncentraci niz$i nez 0,15 g/1. Hlav-
ni funkce prealbuminu v plazmé je transportni — vaZou se
na néj hormony a vitaminy (tyroxin, trijodtyronin a vitamin
A). Jeho koncentrace klesa jiz ¢tyfi dny po zadatku hlado-
véni a vyhodou je, Ze zachyti asi 44 % ohroZenych pacientit
pri jesté normalnim albuminu.® Jeho mnozstvi se v§ak sni-
Zuje pri hypertyreéze, pfi snizené proteosyntéze, a hlavné
prisoucasné pritomném zanétu, protoZe jeho tvorba je opét
suprimovana prozanétlivymi cytokiny. Pri hodnoté C-reak-
tivniho proteinu (CRP) < 5 mg/1 je prealbumin lepsi marker
nez albumin, naopak pri vyssich hladinach je jeho koncen-
trace snizena vlivem zanétu.® Prealbumin je tak mozné
bezpec¢né pouzit v nepritomnosti zanétu k méreni rychlych
zmén vyzivového stavu a ke sledovani vlivu dietni restrikce
iintervence.?

Ostatni plazmatické proteiny, jmenovité transferin, reti-
nol binding protein, fibronektin ¢ aminogramy (napf. Fis-
chertv index — pomér rozvétvenych a aromatickych amino-
kyselin) se pro svou nizkou specificitu i senzitivitu v praxi
prili$ nepouzivaji.?¥ Vyznam sérovych hladin jednotlivych
proteint shrnuje tabulka 2.

MINERALY, STOPOVE PRVKY A VITAMINY

Mineralogram byva u podvyzivenych pacientit ¢asto alte-
rovany. Je nutno uvést, ze jednotlivé parametry nehodnoti
celkové zasoby v organismu, ale pouze plazmatické koncen-
trace. U nékterych minerald je tfeba sledovat nejen celkové,
ale i biologicky aktivni (ionizované) formy (vapnik, hot¢ik).
Monitorace iontové a vodni rovnovahy by se méla u pacientt
s malnutrici v zavaznych stavech provadét denné.?¥

U pacientt v malnutrici se ¢asto vyskytuje hyponatre-
mie, ktera je nejcastéji dusledkem zmény poméru sodik—
voda. JestliZze se snizi onkoticky tlak plazmy nebo se vlivem
poruchy zvysi prostupnost kapilarni ¢i stievni stény, prestu-
puje sodik s vodou do intersticia a snizeny cirkulujici objem
zvy$uje sekreci hormont regulujicich metabolismus vody.
Na prvnim misté aldosteronu (retinuje sodik a vodu), ale
také antidiuretického hormonu, ktery resorbuje jen vodu
a tim snizuje natremii. Hyponatremie v$ak vznika stejnym
mechanismem také pri pravostranném srde¢nim selhani
nebo selhani jater. latrogenni pri¢inou hyponatremie muze
byt aplikace roztokit bez elektrolyt. V pokrodilych fazich
hladovéni pri aplném energetickém vycerpani organismu se

u pacientt snizuje aktivita Na/K pumpy. Sodik proto zusta-
va v bunikach a v plazmé se vyviji hyponatremie provazena
hyperkalemii. Samotna kalemie zavisi nejen na skute¢ném
mnozstvi drasliku v plazmé, ale také na zméné acidobazické
rovnovahy a sekreci aldosteronu. Napriklad ibytek bilkovin
zpusobi metabolickou alkalézu, pri které prestupuje draslik
do intracelularniho prostoru a tim kalemii snizuje. Draslik
je navic sniZovan ztratami pri prijmu a zvraceni a také zvy-
Senou sekreci aldosteronu, ktery ho nejen vylu¢uje do moci,
ale také podporuje vznik metabolické alkalézy. Pri energe-
tickém deficitu muze byt kalemie normalni, ale jeho zdsoba
v téle se snizuje, protoze pri katabolismu vystupuje K* z bu-
nék a vylucuje se ledvinami z téla. V burikach je pak drasliku
malo a bez nutri¢ni podpory a obratu k anabolismu nelze
depleci K* upravit jen jeho prfivodem. Pfi pouhé realimenta-
ci se kalemie prestupem drasliku do bunék rychle snizuje.®

Normalni hodnota vapniku (kalcemie) zavisi na vstie-
bavani v travicim traktu (sniZuje se napr. pri steatoree),
pritomnosti vitaminu D a sekreci parathormonu, ktera je
mimo jiné zavisla i na koncentraci horéiku, pficemz vitamin
D i magnézium mohou byt pfi malnutrici sniZzeny. Biologicky
aktivni je jen ionizovana podoba vapniku (asi polovina plaz-
matické koncentrace), jejiz hodnota zavisi na koncentraci
albuminu a také na pH. Pfi sniZené koncentraci albuminu se
vyviji metabolicka alkal6za a oba mechanismy snizuji podil
volného vapniku v plazmé a vyvolavaji priznaky hypokalce-
mie.

Magnézium (0,7-1,0 mmol/1, aktivni je opét jen ionizo-
vana polovina) je dilezity kofaktor enzymt intermediar-
niho metabolismu. Uplatiiuje se pri sekreci parathormonu

Tab. 3: Klinické pFiznaky deficitu stopovych prvki, upraveno podle®

Klinicky pfiznak nedostatku Prvek
Hypochromni anemie, koilonychie, angularni stoma- | Zelezo
titida

Hyperglykemie, periferni neuropatie, zmatenost Chrom
Megaloblastova anemie, periferni neuropatie, dege- | Kobalt
nerativni zmény michy (vitamin B,,)
Anemie, neutropenie Méd
Struma, hypotyredza Jéd
Dermatitida, zména barvy vlast, hypoprotrombinemie | Mangan
Poruchy védomi, nesnasenlivost aminokyselin, Molybden
hypourikemie

Myopatie, kardiomyopatie Selen
Vyrazka, alopecie, poruchy chuti, prajem, poruchy Zinek
hojeni ran
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Tab. 4: Klinické pFiznaky deficitu vitamind, upraveno podle®®

Projevy deficitu Vitamin Fyziologické funkce Klinicky vyznam
Xeroftalmie, Seroslepost, zvysené riziko infekce A Zrakova ostrost, antioxidant, rist | Hojeni ran, proteosyntéza, odstra-
a rozmnoZovani, imunitni funkce | Rovani volnych radikald
Zhorsené hojeni ran, petechie, poruchy rustu, C Metabolismus kolagenu, imunita, | Hojeni ran, prevence kurdéji
poruchy imunity, krvaceni do ristovych chrupavek absorpce Zeleza, antioxidant
Hypokalcemie, kfivice, poruchy imunity D Homeostaza vapniku a fosforu, Hojeni zlomenin
diferenciace makrofagd
Beri-beri (neurologické a ob&hové onemocnéni), B, Metabolismus cukr(, tukd a mast- | Chut k jidlu, rast, prevence beri-beri
anorexie nych kyselin a neurologického postizeni
Megaloblastové (perniciézni) anemie, demyelini- B, Metabolismus DNA Déleni bunék, hojeni ran, imunita,
zace perifernich nerva periferni neuropatie
Megaloblastova anemie, zpomaleni ristu, zpoma- | Kyselina listova | Metabolismus purinQ, pyrimidind | Hojeni ran, imunita, krevni srazli-
lené déleni bunék a aminokyselin vost, prevence anemie

a aktivaci adenosintrifosfatu, ¢imz ovliviiuje metabolismus
vapniku a drasliku. Hypomagnezemie muze byt disledkem
rady katabolickych stavii, napt. kwashiorkoru, chronickych
prigma a dlouhodobé parenteralni vyzivy.® K nahlému
sniZeni fosfatd, drasliku a magnézia dochazi pri rozvoji
realimenta¢niho syndromu (refeeding syndrom) v disledku
obnoveni prisunu sacharida.®

Standardni laboratorni monitorace mikronutrientu
(stopovych prvkua a vitamint) neni bézn4, ale pfi podezieni
na vyznamny deficit 1ze stanovit koncentraci selenu, zinku,
zeleza, médi, vitamint A, C, B, B,,, folatu a vitaminu D (tab.
3, 4). Interpretace je mozna opét v nepfitomnosti zanétu,
protoze vzhledem k cytokiny zprostiredkovanému kapilarni-
mu tniku a distribué¢nim zménam miize dojit k tiniku téchto
mikronutrient do intersticia. Monitorace stopovych prvki
a sledovani hladin vitaminit je doporuceno predevsim pri
dlouhodobé nutriéni intervenci, v kratkodobych rezimech
neni tfeba sledovani provadét.®

JATERNI A LEDVINOVE PARAMETRY

Cholinesteraza (biologicky poloc¢as cca 12 dni) je sekreéni
enzym syntetizovany v jatrech, jehoz plazmaticka hladina
(2200-6000 j/1) reflektuje kapacitu funkéniho jaterniho pa-
renchymu a miru proteosyntézy. Pokles cholinesterazy pod
1500 j/1 ukazuje (pokud neni pritomno jaterni onemocnéni)
na katabolismus a zretelnou karenci bilkovin. U hladovéji-
cich pacientu v téZkém stavu se ¢asto vyviji hypocholeste-
rolemie, zejména se snizuje frakce lipoproteinu s vysokou
hustotou (HDL). Koncentrace cholesterolu klesa predevsim
u akutni malnutrice indukované zanétem, protoZe zanétem
produkované cytokiny snizuji jeho tvorbu a navic ma orga-
nismus pri reparativnich procesech a stresu na cholesterol
zvy$ené naroky.!® Cholesterol je dulezity pro udrzovani flui-
dity bunéénych membran, udrZzuje pozici receptort na bun-
kach a soucasné je prekurzorem steroidnich hormonu,
signalnich proteint a dalsich latek. Hypocholesterolemie
je u vazné nemocnych pacientit negativnim prognostickym
znakem.(?
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Sérova hladina kreatininu slouzi nejen k orientaéni-
mu zhodnoceni renélni funkce, ale také prinasi informaci
o mnozstvi svalové hmoty. Kreatinin je katabolit kreatinfos-
fatu, ktery ve svalovych bunkach zajistuje dostatek energie.
Jeho hodnota je u pacienttt v chronické malnutrici a u sar-
kopenickych jedinct pfi normdlni funkei ledvin snizena.
Koncentrace kreatininu v mo¢i je také soucasti vypoctu tzv.
kreatinin-vyskového indexu. Mnozstvi kreatininu vylouce-
né za 24 hodin ledvinami odpovida mnozstvi svalové hmo-
ty. Hodnota muize byt proto vyuzita pro posouzeni svalové
hmoty porovnanim s o¢ekavanou hodnotou u zdravého je-
dince stejné vysky. Chyba pfi sbéru moc¢i, porucha funkce
ledvin, prijem masa nebo svalova zatéz vsak mohou vysle-
dek zkreslit.®

Mezi zdkladni ukazatele katabolismu bilkovin patfi také
zhodnoceni plazmatické a moc¢ové koncentrace urey. Zvyse-
ni plazmatické koncetrace mocoviny bez souéasné pritom-
nosti renalniho onemocnéni a dehydratace a po vylouceni
vysokého prijmu bilkovin poukazuje na katabolismus, ob-
dobné jako vyssi odpady dusiku urey moci. Dusikova bilan-
ce je pomér mezi pfijmem a vydejem dusikatych latek, které
jsou soucasti pouze aminokyselin v bilkovinach. Negativni
dusikova bilance (vétsi vylu¢ovani nez prijem) je znamkou
katabolismu. Podminkou vypoc¢tu je uréeni mnozstvi po-
daného dusiku a odhad nebo zméreni vylou¢eného dusiku
urey. Vylu¢ovani dusiku urey v gramech lze vypocitat nasle-
dujici rovnici: U-urea (g) = 0,0336 x mmol/24 h U-urea. V kli-
nickém kontextu se jedna o spolehlivy ukazatel malnutrice,
a nasobime-li mnozstvi vylou¢eného dusiku v gramech 6,25,
dostaneme potrebu bilkovin.®?

KREVNI OBRAZ

Pri hodnoceni stavu vyzivy by nemély byt opomenuty ani
parametry krevniho obrazu a diferencidlniho rozpoc¢tu. Lze
ocekavat mikrocytarni (pfi sideropenii) nebo makrocytarni
anemii (pfi nedostatku vitaminu B, ¢i folatu). Pfi dehydra-
taci lze pozorovat zvy$eny hematokrit, pii zanétlivé reakci
leukocytézu. Porucha imunity u protein energetické malnu-
trice zahrnuje mimo jiné poruchy regulace na trovni thymu



a sleziny. Mezi zadkladni hematologické ukazatele proto pa-
tfi pokles absolutniho po¢tu T lymfoeytit pod 1500/mm?,
hodnoty pod 800/mm? svéd¢i pro tézkou malnutrici. Tento
ukazatel je vSak nespecificky, protoze pfi zanétu se pocet
zvysuje.

OSTATNI

Poruchy vyzivy snizuji imunitni odpovéd organismu. Deficit
protilatek se vétsinou projevuje az u tézkych forem malnu-
trice, zatimco deficit bunééné imunity je u chronické pro-
tein-energetické malnutrice zcela béznym nalezem. Proto
je mozné pouzit alergologicky kozni test na imunoreak-
ci pozdniho typu. Po aplikaci 3—-5 antigentt by méla kuze
za 24-72 hodin reagovat otokem a zarudnutim. Pokud ne-
vznikne zadna reakce, jde pravdépodobné o anergii a mtize
znamenat proteinovou karenci (ale také terapii kortizolem
nebo imunodeficit).*®

Stanoveni zanétlivych parametrit (CRP, prokalcitonin,
interleukiny) je nutné, nebot zanét sim o sobé malnutrici
prohlubuje nebo ji primo zpusobuje. Pfitomnost zanétu je
také vhodné brat v avahu pri interpretaci ostatnich nutric-
nich parametra. Pri hladovéni se v ramci adaptace snizuje
sekrece hormoni $titné zlazy s preménou jiz uvolnénych
hormontt na nefunkéni metabolity. U malnutri¢nich pa-
cientt ¢asto nachazime kombinované poruchy acidobazic-
ké rovnovahy, zejména hypoproteinemickou metabolickou
alkal6zu, laktatovou metabolickou acidézu (pfi tniku teku-
tiny do intersticia a vzniku otok) ¢i ketoacidézu.™

Opomijenymi byvaji odpady iontit v mo¢i, prestoze se
jedna o relativné jednoduché, rychlé a levné vysetfeni. Sta-
noveni sodiku, drasliku, chloridid, vapniku, fosforu a hor-
¢iku odrazi zasoby téchto iontlt v organismu (pokud neni
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pacient lé¢en infuzemi). Diky poméru sodiku a drasliku
v modi lze orienta¢né stanovit aktivaci aldosteronu. Aldo-
steron se zvy$uje pri hypoperfuzi ledvin zptisobené ztratou
tekutin do intersticia pri katabolismu bilkovin, coZ zvysuje
frakéni exkreci (FE) drasliku a snizuje FE sodiku. Pfi zvy-
Seném anabolismu se snizuje kalemie kvali zabudovavani
drasliku do bunék. Snizeny draslik redukuje sekreci aldo-
steronu, a tim zvysi FE sodiku a snizi FE drasliku. Chemické
vy$etieni moc¢i miize u hladovéjiciho pacienta prokazat také
ketolatky.®

ZAVER

Hodnoceni nutri¢niho stavu déti je nesmirné dtlezité, pro-
toze nutrice ovliviiuje jak rust a vyvoj, tak prabéh nemoci
a hojeni ran. Plati to ale i naopak. Nemocné dité trpi vétsi-
nou nechutenstvim, pokud je souéasti nemoci zanét, zptiso-
buje kromé nechutenstvi také zvyseni energetickych naro-
ku a katabolismus, coz opét ovlivni nutri¢ni stav, a tim rtst
a vyvoj détského organismu. A pritom ma dité mensi zasoby
energetickych substratua a vétsi energetické naroky i fyzio-
logicky.

Pti hodnoceni vyzivy déti je vyuZiti laboratornich testu
uzitené, protoze muzZe identifikovat nutri¢ni nedostatek
jesté predtim, nez se projevi klinicky (napft. anemie z nedo-
statku zeleza), miZze pomoci urcit pri¢inu zmény nutri¢niho
stavu (napr. nedostatek vapniku a vitaminu D pfi steatoree)
a muze také pomoci vyhodnocovat Géinky nutri¢ni terapie.
Neexistuje vSak jeden urcity laboratorni ukazatel, ktery by
o nutri¢nim stavu organismu vypovidal jednozna¢né. Vétsi-
na z nich je nespecifickd, a proto je potfeba hodnotit vice
parametrt v kontextu s dalsimi klinickymi a paraklinickymi
nalezy. |
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