Laboratorni vySetfeni a monitorace spocivaji v klinickém kontextu sledovanych parametrd,
dilezity je kontext probihajici zanétlivé reakce.

Albumin (polocas 21 dni) nehodnotime jako samostatnou hodnotu, nebot pti zanétu se jeho
hladina sniZuje a rychly pokles albuminemie u kriticky nemocnych referuje spise o tiZi stavu.
Albuminemie niz8i nez 30 g/l s klesajicim trendem bez pritomnosti zanétu svédci pro
prohlubujici se malnutrici. Prealbumin (polocas 2 dny) a cholinesteraza (polocas 3-5 dnti)
jsou tak vhodnéjsi parametry k posouzeni dynamiky proteosyntézy.

Kreatinin kromé stavu rendlnich funkci odrazi i mnozstvi svalové hmoty. U pacientt
v malnutrici s chabou svalovou hmotou je jeho hodnota sniZena. Pokles plazmatické
hladiny cholesterolu, zejména HDL frakce, souvisi s akutnim stavem malnutrice spojené se
zanétem. V krevnim obrazu niz$i objem erytrocyti vede kpodezieni na sideropenii,
makrocytdza byva nasledkem deficitu folatu nebo vitaminu B12. Pokles absolutniho poctu
lymfocytd provazi chronické malnutricni stavy. Sledovaniglykemieje zasadni pro
stanovovani davek inzulinu (cilova hodnota pro kriticky nemocného je 6-9 mmol/1).

Vysetfeni mocovych odpadi mineralQi vdennim sledovani dava informace o stavu
intracelularni energetiky. V katabolickém stavu se zvySuje odpad drasliku a klesa vylu¢ovani
sodiku, pti navozeni anabolickych déji je tomu naopak. Kvantifikace denniho odpadu urey lze
vyuzit pro vypocet dusikové bilance a je voditkem pro dodavku proteinu ve vyzivé.

Vysetieni mikronutrientli ma vyznam pri suspekci na hruby deficit. Rutinné lze stanovovat
hladinu vitaminu B12, folatu, Zeleza a thiaminu, v nékterych laboratorich i hladiny selenu a
zinku. Rychly pokles thiaminu s akutni hypofosfatemii je typicky pro rozvoj realimentacniho
syndromu.



