UNIVERZITA KARLOVA

FARMACEUTICKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

KATEDRA BIOLOGICKYCH A LEKARSKYCH VED

DIPLOMOVA PRACE

KLIDOVA ENERGETICKA POTREBA U TEHOTNYCH
ZEN

PAVEL VOLAVKA
Vedouci diplomové prace: doc. PharmDr. Miloslav Hronek, Ph.D.

HRADEC KRALOVE, 2022



Podékovani

Chtél bych velmi podékovat mému Skoliteli doc. PharmDr. Miloslavu Hronkovi, Ph.D.
za vedeni, ochotu, pomoc a cenné rady, které mi pfi zpracovavani diplomové prace
poskytoval. Dale bych rad podékoval Mgr. Simoné Najpaverové, Ph.D. za podporu

a pomoc pfi vySetfovani téhotnych Zen a sbéru dat.



,Prohlasuji, Ze tato prace je mym plvodnim autorskym dilem. Veskera literatura a dalsi
zdroje, z nichZz jsem pfi zpracovani €erpal, jsou uvedeny v seznamu pouZzité literatury

a v pracijsou radné citovany. Prace nebyla pouzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.”

V Hradci Kralové 1. 4. 2022

Pavel Volavka



OBSAH

Lo ABSTRAKT ettt ettt sttt ettt b e s bt s h et e at e et e b e e s bt e s he e sat e e bt e b e e b e e abeeere e et e enteereen 6
2. AB ST R AT e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeaeens 7
3. UVOD it e 8
A, ZADANT = CIL PRACE ....ouviitict ittt 9
5. TEORETICKA CAST ...oiuiiiiiieiieiieineieie ettt st 10
5.1 ANTIOPOMETIIE .ttt et e e e sttt e e e s s s bbbt e e e e e s s sssssbtreaeeeessessnnnsnes 10
511 BIMI e e e e e e e e e e e eeeas 10
5.1.2 (NG Y [T T=T - 1T PR 11
5.1.3 Bioelektrickd impedancéni analyza (BIA) .......ccoccveeeeeiieie et 11
5.1.4 BRIVl ettt ettt sttt et e b e b sae e st b e b nes 11
5.1.5 TEIESNY TUK oottt et e e e e e e e e e be e e e e nabe e e e e nnneeas 13
5.1.6 ViISCEIAINT TUK ..o 13
5.1.7 TEIESNA NMOTNOST...c.veiiiiiiiiiieeeee e e 13
5.1.8 B A e et ettt n e s 14

5.2 [ o L=] o = T TSSO 15
5.2.1 Energetickd POTFEDa......cccviii e e 15
5.2.2 Hodnoceni bazalniho energetického vydeje (BEE)........ccccoveeeeecieeeeeciieeeeneen. 16
5.2.3 Aktudlni energeticky Vyde] (AEE) ....cccueeeiieeiieeeiee ettt 17
5.2.4 Stanoveni energetického vydeje kalorimetrii .......ccccceeeevieeiiciiiiicccieeeeee 19
5.2.5 OXIAACE ZIVIN. ettt ettt et sr e sree s ea 22
5.2.6 Vypocet klidového energetického vydeje .......cc.ueeeeeiieeecciiiececeee e, 23
5.2.7 Vypocet oxidace nutri¢nich substratl.........cccoeciiieeiiiiiieciee e, 25

5.3 Fyziologické zmeény v tEhotenStVI ......ceeieiiiee e 28
53.1 TENOTENSEVI.c.eieeeeeieeee et s e 28
5.3.2 Kardiovaskularni SYSTEM ......ccccuiiiiiiiiieeccee e 29
533 RESPIFACNT SYSTEM ... .uiiiiiciiee ettt e e rae e e e bae e e e eaaeeas 29
5.3.4 GastrointestindlNi SYSTEM .......oocciiii it 29
5.3.5 MEtabOliZIMUS. ....eeieie et 30
5.3.6 =Yoo SRS 30



6.

7.

9.

10.

11.

12.

13.

5.3.7 KOZNT ZIMEBNY .ttt e e s ee e e s ee e e s sabee e e e naneeas

5.3.8 Strava ....
5.4 Studie .....ueveveneees

EXPERIMENTALNT CAST ettt ettt e e et e e e e eae e et et et eeeeaeeeeeeeeseeseeeeeeeeeeeaes

6.1 Metodika...........

6.1.1 NepPFima KalorimeEtriE ..o

6.1.2 Statistické vyhodnocovani vysledki..........cccceeeciiiiiieiie e

6.1.3 Charakteristika tEhotNYCh ZEN .......ooiieiiieiiceee e

6.2 Vysledky ............

6.3 Korelace.............

SEZNAM TABULEK .....

SEZNAM OBRAZKU ...

SEZNAM GRAFU.........

POUZITA LITERATURA



1. ABSTRAKT

Cil prace
Cilem této diplomové prace bylo stanovit klidovy energeticky vydej (REE) téhotnych Zen
s vyuZitim nepfimé kalorimetrie, nalézt souvislosti s ostatnimi sledovanymi parametry

a vysledek porovnat s podobnymi studiemi.

Metodika

Klidovy energeticky vydej byl vypocitan spotfebou kysliku a produkci oxidu uhli¢itého
metodou nepiimé kalorimetrie. Nepfima kalorimetrie byla provadéna pod kanopou
v klidu na lGZzku, bez ruSivych elementli, po dvandctihodinovém la¢néni. Studie
se zUcastnilo 10 zdravych téhotnych Zen. Vysetteni probihalo celkem ve tfech obdobi

gestace (21.-27.,31.-32., 36.-37. tyden).

Vysledky

Zjistili jsme, Ze klidovy energeticky vydej byl zvySovan s délkou téhotenstvi. Medidn REE
byl pfi jednotlivych vySetfeni nasledujici: 1412 kcal/den pfi prvnim vySetfeni,
1697 kcal/den pfi druhém a pfi poslednim vysetfeni 1902 kcal/den. Prokazali jsme
statisticky vyznamné korelace REE s télesnou hmotnosti a REE s netu¢nou télesnou

hmotou (FFM).

Zavér
Téhotenstvi je narocny proces, pri kterém dochdazi v zenském téle k mnoha zméndm.
Studii jsme potvrdili nartst REE s maximem na konci téhotenstvi. Z vysledk( je patrné,

Ze odhadované hodnoty REE a namérené hodnoty REE jsou odlisSné.

Klicova slova: klidova energeticka potreba, gravidita



2. ABSTRACT

Background
The aim of this work was to determine the resting energy expenditure (REE) of pregnant
women using indirect calorimetry. Find connections with other monitored parameters

and compare the result with similar studies.

Methods

The resting energy expenditure was calculated by oxygen consumption and carbon
dioxide production by indirect calorimetry. Indirect calorimetry was performer
under a canopy at rest in bed, without disturbing elements, and after 12hours of fasting.
The study involved 10 healthy pregnant women. The measurements during pregnancy

were taken three times (21.-27., 31.-32., 36.-37. week).

Results

We found that resting energy expenditure increased with the length of pregnancy.
The median of the REE on each examination was on the first measurement
1412 kcal/day, on the second measurement 1697 kcal/day, and the last measurement
1902 kcal/day. We found a statistically significant correlation of REE with body weight
and REE with fat-free mass (FFM).

Conclusion

Pregnancy is a difficult process with many changes in a women’s body. The study
confirmed an increase of the REE with a maximum at the end of pregnancy. The results
show that the estimated values of the REE and the measured values of the REE were

different.

Key words: Resting energy need, Pregnancy



3. UvoD

Téhotenstvi je velmi slozZity a ndroény proces pro celé télo matky. Netrva ani rok,
ale zmén, které musi télo téhotné Zeny zvladnout, je mnoho. Dochdzi ke zménam

hormondlnim, antropometrickym, ve vyuZiti a potfebdch energie a nutri¢nich substrata.

Pfedmétem nasi studie bylo ziskat informace o zméndach na téle téhotnych Zen,

predevsim o zménach energetického vydeje.

Ve studii jsme se zaméfili na sledovani zmén klidového energetického vydeje
(REE). REE Ize odhadovat nékolika predikénimi rovnicemi a také méfit nepfimou

kalorimetrii. Odhady a vysledky méfeni jsme porovnali.

Méreni REE probihalo neptfimou kalorimetrii na zdkladé spotfeby kysliku a vydeje
oxidu uhli¢itého. Neprima kalorimetrie byla vhodnou metodou, nicméné pomérné

finan¢né narocnou na pristrojové vybaveni.

Pfi méreni byla sledovdna a hodnocena oxidace nutri¢nich substratd (sacharidd,

proteind, lipidd).



4. ZADANI - CiL PRACE

Cilem této diplomové prace bylo zjistit zmény klidového energetického vydeje
v téhotenstvi s vyuZitim nepfimé kalorimetrie. Dale gzjistit souvislosti s ostatnimi
sledovanymi parametry a vysledky porovnat se studiemi zabyvajicimi se stejnym

tématem.



5. TEORETICKA CAST

5.1 Antropometrie

Antropometrie je védni obor, ktery se zabyva charakteristikou rdstu. VyuZiva
k tomu méreni, popis a rozbor télesnych znak( typickych pro rlst. K méreni
antropometrickych parametrud se pouzivaji antropometrickd méridla, posuvna méfitka,

antropometrické vahy, kalipery, dynamometry. (Hronek et al, 2013)

5.1.1 BMI

Body mass index neboli index télesné hmotnosti je jeden z nej¢astéji pouzivanych
antropometrickych parametrl, znamy také pod oznacenim vahové-vyskovy index
¢i Queteletllv index (Frisancho, 1990; Hronek et al, 2013). Pro vypocet BMI je potfeba
znat télesnou hmotnost a vysku. Vypoctem BMI urcujeme kategorii obezity, viz tabulka
¢. 1 (Hronek, 2013). S vyssi hodnotou BMI roste riziko vzniku komorbidit. Vyhodou je
dobrd korelace s mnozstvim télesného tuku, ¢imzZ lze dobre posuzovat narlst télesné
hmotnosti u dospélych. Nicméné neodrazi podil svalové a tukové hmoty (Hronek et al,

2013; WHO Consultation, 2000).
BMI = télesnd hmotnost [kg] / vySka [m?]

Tabulka ¢. 1 - Rozdéleni populace do kategorii v zavislosti na BMI

Kategorie = BMI —
Zeny Muzi
Velka podvaha <17,40 <18,40
Podvaha 17,50-18,40 18,50-19,90
Normadlni vdha 18,50-23,90 20-24,90
Nadvaha 24-28,90 25-29,90
Obezita 1. stupné 29-33,90 30-34,90
Obezita 2. stupné 34-38,90 35-39,90
Obezita 3. stupné 239 240

(Rovnice a tabulka ptrevzaty z Hronek et al, 2013)
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5.1.2 Kaliperace

Ke stanoveni mnozZstvi podkoZniho tuku se pouZiva metoda kaliperace. Metoda je
zaloZena na méreni koZnich fas na rlznych mistech téla napf. na tvafi, hrudniku, lytku,
ve kterych byva zvySené ukladani podkozniho tuku a odrdzi tedy celkové mnoiZstvi
télesného tuku. Pozitivy této metody jsou rychlost a jednoduchost méfreni. Méreni
provadi vidy stejna osoba, ¢imz predchazime vzniku subjektivnich chyb. PFilis vysoké
hodnoty koZnich Fas poukazuji navys$si pravdépodobnost kardiovaskularniho
onemocnéni a umrti na néj. Nizké hodnoty koznich fas mohou vést ke zvySenému riziku

respiracniho onemocnéni. (Hronek et al, 2013)

5.1.3 Bioelektricka impedancni analyza (BIA)

BIA se fadi mezi neinvazivni, bezpecné, rychlé, relativné levné a terénni metody
hodnotici sloZzeni téla. Méfeni je zaloZzeno na principu rozdilného Sifeni stfidavého
proudu v tkanich. Tukové tkané kladou vétsi odpor nez tukuprosté tkané (tkdné s vyssim

obsahem vody). (Pastucha et al, 2014)

5.1.4 FFM

FFM (fat free mass — tukuprostd hmota) zahrnuje zakladni télni komponenty
(svaly, kosti, pojiva, organy) mimo télesny tuk. SloZeni FFM predstavuje obr. ¢. 1.
Konkrétnéji 72—74 % vody a 50-60 mmol/kg drasliku u Zen, 60—70 mmol/kg drasliku

u muzl. Tukova ¢ast oproti tomu neobsahuje vodu ani draslik. (Pastucha et al, 2014)
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Obrazek ¢. 1 - SloZeni tukuprosté hmoty (obr. pfevzat z Kyle et al, 2004)

Body composition compartments

|
Body cell
mass

Visceral
protein

FFM

Total body
water

Extracellular

Water (= 29%)

Bone mineral (= 7%)

FFM - fat free mass (tukuprostd hmota), FM — fat mass (télesny tuk),
Total body water — celkova télesna voda, Body cell mass — hmota télesné hmoty,
Visceral protein — viscerdlni protein, Intracellular Water — vnitrobunééna voda,

Extracellular Water — mimobunécna voda, Bone mineral — kostni mineral

Pro vypocet existuje nékolik predikénich rovnic, lisici se zahrnutymi parametry.
Pro presnéjsi predikci je v rovnicich zahrnuto vice antropometrickych udajt (Kyle, 2004).
Pfi znamém mnoiZstvi tuku nebo télesné hmotnosti lze podil FFM spoditat
dle nasledujicich rovnic.
FFM [%] = 100 - tuk [%]
FFM [kg] = W - tuk [kg]
Tuk [kg] = W * tuk [%] / 100

FFM — fat free mass (tukuprosta hmota), W — weight (télesnd hmotnost) [kg]
(Pastucha et al, 2014)

Mezi metody méfici netu¢nou hmotu patii dudlni rentgenova absorpciometrie,
stanoveni celkového mnoZstvi drasliku (Pastucha et al, 2014) a pfi béZzné hydrataci

méreni metodou BIA (Kyle et al, 2004).
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5.1.5 Télesny tuk

Méreni télesného tuku (FM) sehrdvd vyznamnou roli pro zjisténi zdravotniho
a vyzivového stavu jedince. Mnoizstvi télesného tuku je zpusobeno ovlivnitelnymi
(vyziva, fyzickd aktivita) i neovlivnitelnymi faktory (genetika) (Buzga et al, 2012).
MnozZstvim télesného tuku lze posuzovat riziko kardiovaskularniho onemocnéni. Zménu
hmotnosti tukové a netukové hmoty lze pozorovat pfi drzeni dietniho rezimu. Télesny
tuk mUZe ubyvat, i kdyZ se celkova télesna hmotnost jesté neméni. To miZe byt dobrou
motivaci na zaCatku dodrzovani dietniho opatfeni. Télesny tuk lze méfit BIA, kaliperem,

metodou celotélové denzitometrie (Vétrovska et al, 2009).

5.1.6 Visceralni tuk

Viscerdlni tuk, oznacovan také jako organovy tuk, se kumuluje v bfisni oblasti.
Pfi jeho nadbytku mluvime o tzv. androidnim typu obezity, coZ je spojovano
s onemocnénim metabolického syndromu (diabetes mellitus 2. typu, inzulinova
rezistence, hypertenze, hyperlipidémie, ischemickd choroba srdecni). Ma wvyssi
metabolickou aktivitu nez podkozni tuk. MnoZstvi stanovujeme mérenim obvodu pasu,

pocitacovou tomografii, magnetickou rezonanci. (Vokurka et al, 2018)

5.1.7 Télesna hmotnost

Méreni télesné hmotnosti probihd predevsim na modernich digitalnich vahach.

Mérena osoba stoji na vaze v klidu a pouze ve spodnim pradle. (Zadak et Hronek, 2011)

13



5.1.8 BSA

BSA (body surface area — plocha télesného povrchu) souvisi s rychlosti
metabolizmu, spotfebou kysliku, srdec¢nim vydejem, rychlosti glomerularni filtrace. Je
to veli¢ina, ktera ndam v mnohém poskytuje konkrétné;jsi znalosti o téle nez jiné fyzikalni
méreni (vaha). PouZiva se pro diagnostické i terapeutické ucely. DlleZité uplatnéni
v praxi nalézad pfi davkovani léCiv (Wang et al, 1992). Vroce 1916 bratfi Du Bois

predstavili rovnici pro vypocet BSA:
BSA [m?] = 0.007184 * HO725 * W0425

BSA — body surface area (plocha télesného povrchu) [m?], H— hight (vy$ka) [cm],

W — weight (télesna hmotnost) [kg]

(Gonéc et al, 2015)
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5.2 Energie

5.2.1 Energeticka potreba

Energeticka potfeba je mnozZstvi energie, které potifebujeme k udrzeni energetické
rovnovahy pfi fyziologickém stavu. Energie ve formé adenosintrifosfatu (ATP) je v téle
ziskdvana dvéma cestami. Jednou z nich je pfijem potravy, tedy kontinudlni pfijem
energie (Zaddk et Hronek, 2011). Druhou cestou pro ziskani energie ATP je oxidace
nutriénich substratd — cukrd, tukd, aminokyselin. Potfeba a vyuZitelnost energie je
nezbytnd pro preZiti organizmu. Vyuziti nachazime pfi membranovém transportu,
tvorbé tepla, prace, elektrické energie. Energeticky vydej mGzeme urcit prediktivnimi
rovnicemi nebo podrobnéjsim stanovenim kalorimetrie (Zadak, 2008). Je nezbytné
sledovat pfijem a vydej energie k udrzeni idedlniho stavu vyZivy. Tim sniZujeme riziko
podvyzivy a obezity. Vyssi energeticky prijem fyziologicky namérime v obdobi rlstu,
rekonvalescence a reparace tkani. Nizky energeticky prijem je zplsobeny nizkym
pfijmem potravy, zhorSenou motilitou gastrointestindlniho traktu (GITu), prdjmovym
onemocnénim, chirurgickymi zakroky. Pokud je energeticky pFijem nizky, zvysuje
se ndachylnost k infekénimu onemocnéni, mize dojit ke zhorSenému dychani
a prodlouZeni hospitalizace pacientll na JIP. PouZivanou jednotkou energie je

kalorie [cal] (Hronek et al, 2013; Singer et al, 2011).

Energeticky vydej se skladd z bazalni energetické potfeby (BEE), prace,
termogeneze, vydeje na télesny rist, vydeje na zvladani Zivotnich udalosti (Kasper,
2015). BEE udava mnozstvi potfebné energie k udrzeni zdkladnich metabolickych déju
v téle. Je to hodnota namérena idealné ihned po probuzeni, v psychickém i fyzickém
klidu a dvandactihodinovém laénéni. VSechny podminky pro méreni nejdou vidy dodrzet,
proto se z praktického divodu zavedla jednotka klidového energetického vydeje (REE),
kterou Ize méfit u zdravych i nemocnych subjekt( po tfi hodinovém la¢néni a hodinovém
klidu na lGzku (Zadak, 2008). REE dosahuje o néco vyssich hodnot neZz BEE
(zadak et Hronek, 2011).
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5.2.2 Hodnoceni bazalniho energetického vydeje (BEE)

Pro urceni bazalniho energetického vydeje ma v klinické praxi Siroké uplatnéni
Harris Bennedictova rovnice (HB), kterd pro vypocet vyuZiva znalosti antropometrickych
udajl (vahu, vysku, vék, pohlavi). Bazalni metabolizmus je ovliviiovan nékolika faktory.
Nékteré z nich uvadim v tabulce €. 2. Tuto rovnici Ize vyuzit u vSech zdravych dospélych
lidi. Aby se pfi méreni eliminovaly odchylky, neni vhodné méreni provadét u déti,
gravidnich a kojicich Zen, obéznich, u lidi s nadvdhou. V zavislosti na pohlavi ma
HB rovnice nasleduijici tvar:

Pro zeny [kcal/24hod.]
BEE = 655,0955 + 9,5634 * W + 1,8496 * H - 4,6756 * A

Pro muze [kcal/24hod.]
BEE = 66,473 + 13,7516 * W + 5,0033 * H - 6,755 * A

BEE — Basal energy expenditure (bazalni energeticky vydej) [kcal/24hod.],
W — weight (télesna hmotnost) [kg], A — age (vék) [roky], H — hight (vysSka) [cm]

(zadak et Hronek, 2011)

Tabulka ¢. 2 — Faktory ovliviiujici bazalni metabolizmus (BM)

Muzské pohlavi Horké podnebi
Horecnaté onemocnéni Hladovéni
Faktor zvysSujici Faktor snizujici
Nervové vypéti Spanek
BM BM

Mentalni ¢innost

Téhotenstvi

(Tabulka vytvorena na zakladé textového zdroje: Zaddk et Hronek, 2011)

K faktoru hladovéni uvadim malou poznamku. Jedna-li se o kratkodobé hladovéni,
dochazi k nardstu REE z dlivodu prevazujiciho katabolismu substratd. Opacény jev nastava
pfi dlouhotrvajicim hladovéni. V tomto pfipadé se télo na situaci adaptuje a REE klesa

(Svacina et al, 2008).
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Dalsi alternativni rovnici pro vypocet BEE je Kleiberova rovnice. Z divodu své
sloZitosti se v praxi moc nevyuZiva.
Pro Zeny [kJ/24hod.]
BEE = 275,3 * WO75 [1 + 0,004 * (30 - A) + 0,018 (H/W3 - 42,1)]

Pro muze [kJ/24hod.]
BEE = 297,9 * W%75 [1 + 0,004 * (30 - A) + 0,010 (H/W3 - 43,4)]

BEE — Basal energy expenditure (bazalni energeticky vydej) [kl/24hod.],
W — weight (télesnd hmotnost) [kg], A — age (vék) [roky], H — hight (vySka) [cm]

(Zadak et Hronek, 2011)
5.2.3 Aktualni energeticky vydej (AEE)

Abychom zjistili BEE v dany cas, zavedl se tzv. aktualni energeticky vydej (AEE).
Uvedena rovnice nize zahrnuje pro vypocet tti rizné faktory (faktor poskozeni, aktivity
a teploty). Pro vypocet rovnice potfebujeme znat jejich hodnoty, které uvadim

v tabulkach €. 3, 4, 5.
AEE =BEE * IF * AF * TF

IF — injury factor (faktor poSkozeni), AF — activity factor (faktor aktivity),
TF — thermic factor (faktor teploty)
(Zadak et Hronek, 2011)

Tabulka ¢. 3 — Faktor poskozeni

Pacient Faktor
Bez poranéni 1,00
Pooperacni stav 1,10
Fraktura 1,20
Sepse 1,30
Mnohocetnd poranéni 1,40
Popaleniny v rozsahu 30-50% | 1,70
Popaleniny v rozsahu 50-70% | 1,80
Popaleniny v rozsahu 70-90 % | 2,00

(Tabulka prevzata ze: Zadak et Hronek, 2011)
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Tabulka ¢. 4 — Faktor aktivity

Pacient Faktor
Na respirdtoru — v sedaci s analgezii | 0,85
V bezvédomi 1,00
Lezici 1,10
LeZici, ale mobilni 1,20
Mobilni 1,30

(Tabulka prevzata ze: Zadak et Hronek, 2011)
Tabulka ¢. 5 - Faktor teploty

Teplota Faktor
38°C 1,10
39°C 1,20
40 °C 1,30
41 °C 1,40

(Tabulka prevzata ze: Zadak et Hronek, 2011)

Jinou moznosti vypoctu AEE je Ireton-Jonesova rovnice (lJR).
Pro spontanné dychajiciho pacienta je tvar rovnice:

AEE [kcal/den] = (629 -11 * A) + 25 * W + 609 * O

Pro pacienta na respirdtoru:

AEE [kcal/den] = (1784 -11*A)+5* W +244 *S+239 * |+ 804 * B

AEE — Actual energy expenditure (aktudlni energeticky vydej) [kcal/den], A — age
(vék) [rok], W — weight (télesnd hmotnost) [kg], S — sex (pohlavi) (muz = 1, Zena = 0),
I — injury (poranéni) (pfitomno | = 1, nepfitomno | = 0), B — burns (popaleniny)
(ptitomno B = 1, nepfitomno B = 0), O — obesity (pfitomnost obezity BMI> 27) (je-li
obezita, pak O =1, je-li nepfitomna O = 0)

(Zadak et Hronek, 2011)
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5.2.4 Stanoveni energetického vydeje kalorimetrii

5.2.4.1 Prima kalorimetrie

Metoda pfimé kalorimetrie zaznamenava uvolnéné teplo z organismu po dobu
méreni. Subjekt je pfi méreni v hermeticky a termicky uzaviené komore. Metoda
nachazi vyuziti u experimentd s malymi zvifaty. Z dlvodu ¢asové i ndkladové naroc¢nosti

je vyuzivana jen zfidka. (Zadak et Hronek, 2011)

5.2.4.2 Nepfimad kalorimetrie

Nepfima kalorimetrie vychazi z poznatku védce Antoine Lavoisiera z druhé
poloviny 18. stoleti. Jednd se o technologii méfici energeticky vydej skrze spotiebu
kysliku (VO2) a produkci oxidu uhli¢itého (VCO>). V klinické praxi je pfistroj pro tuto
technologii velmi obliben a povazovan za zlaty standard. Vyuzivd se pro méreni
klidového energetického vydeje a z hodnot mizZeme urdit i vyuZiti nutri¢nich substrata.
Vysetreni je indikovano ke zlepSeni nutricniho hodnoceni (Delsoglio et al, 2019;
Haugen et al, 2007). Technologicky vyvoj nepfimych kalorimetrd umoznuje presné,
snadné a neinvazivni méreni nejen u zdravé populace, ale i u pacient na umélé ventilaci,
coz znazornuje obrazek ¢. 2 (Delsoglio et al, 2019). Metoda umozZiuje lékarim
prizplsobovat si pfedpis nutri¢ni podpory metabolické potreby a sledovat metabolickou
reakci na nutriéni terapii. Podporuje lepsi klinicky vysledek u akutné nemocnych
pacientd, a proto je o metodu zvySeny zdjem. StarSi systémy pracovaly s uzavienym
systémem, na principu dechové analyzy, diluéni techniky nebo smésovacich komor
(Haugen et al, 2007). Novéjsi systémy pracuji s otevienym systémem s kontinualni
cirkulaci vzduchu nebo s dvoucestnym ventilem.

Prace s kalorimetrem byva v zdvislosti na typu viceméné podobna, pfistroje
vyuzivaji méreni s otevienym systémem. Zprvu je potieba provést kalibraci, zahrati
pfistroje a dezinfekce predmét(, které prichazi do styku s pacientem (Zaddk et Hronek,

2011).
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Obrazek ¢. 2 — Neprima kalorimetrie u nemocného i zdravého pacienta (obr. prevzat

z Delsoglio et al, 2019)
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A — nemocny pacient na umélé ventilaci, B — spontanné dychajici pacient pod kanopou

Méreni probihd za urcitych podminek, které jsou potiebné k dosazeni
co nejpresngjSich hodnot. Mezi kritéria patfi predem vyvétrana mistnost,
dvandctihodinové lacnéni, vySetfeni probiha v leze a pfi fyzickém i psychickém klidu.
Pacient pfi méreni nesmi byt vystavovan stresu ani vyrusovan okolnim personalem, musi
byt v bdélém stavu a okolni teplota mistnosti by méla byt v rozmezi 20-25 °C.
(Zadak et Hronek, 2011). Samotné méreni pak probihd do dosaZeni ustaleného stavu,

zpravidla 15—-30 minut (Delsoglio et al, 2019).

Pacientlim se na hlavu nasadi kanopa, ve které se shromazduje vdechovany
a vydechovany plyn. Vzduch je za pomoci vzduchového cerpadla hnan kanopou
konstantni rychlosti viz obr. ¢. 3, 4. Vzduch z kanopy je odvadén do analyzatoru plynu,
kde je stanoveno presné mnozstvi VO, a VCO;. Nasledné pocitacovy program vyhodnoti
energeticky vydej a utilizaci substratd (Oshima et al, 2017). Pomérem téchto dvou
hodnot ziskdme respiracni kvocient (RQ), ktery urcuje rychlost oxidace substratu
(Fulmer et al, 2015). V pfipadé, Ze RQ = 1, jedna se o Uplnou oxidaci glukézy. Pfi RQ = 0,7

je oxidace smiSend (Delsoglio et al, 2019). ,Vzhledem k nedplnému metabolizmu
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proteint se vyména plynu koriguje na mnoZstvi metabolizovanych proteint a ziskd
se tzv. nebilkovinny respiracni kvocient (NRQ) za zndmého predpokladu, Ze 1 g dusiku
v moci pfedstavuje oxidaci 6,25 g bilkovin za spotieby 5,92 | O, za uvolnéni 4,75 | CO,.“
(Zadak et Hronek, 2011)

Nebilkovinny respiracni kvocient vypocitame rovnici:
NRQ = VCO; * 4,8 UN/VO,* 5,9 UN

NRQ - non-protein respiratory quotient (nebilkovinny respiraéni kvocient),
VO, — spotieba kysliku [I/den], V€O2 — produkce oxidu uhli¢itého [I/den], UN — urea
nitrogen (odpad dusiku v moci) [g/den]

(zadak et Hronek, 2011)

Obrazek ¢. 3 — Pacient pri neprimé kalorimetrii s otevienym okruhem (obr. prevzat

ze Zaddk et Hronek, 2011)
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Obrazek ¢. 4 — Schéma neprimé kalorimetrie (obr. prevzat ze Zaddk et Hronek, 2008)
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5.2.5 Oxidace zivin

Oxidace nutri¢nich substratl je zjistitelnd metodou nepfimé kalorimetrie
(Svacina et al, 2008). V textu uvadim rovnice a popis oxidace glukdzy, tukd i bilkovin.

Pro prfesné urceni oxidace bilkovin je nutné zjistit i odpadni dusik z moci.
Oxidace glukézy

Z nize uvedené rovnice lze vypocitat, Ze pro oxidaci 1g glukdzy je zapotrebi
0,747 | kysliku za wvzniku 0,747 | oxidu uhli¢itého. RQ cukrld je 1, nebot
RQ=6C02/60,=1

CsH1206 + 6 02 -> 6 CO2 + 6 H20
RQ — respiratory quotien (respiracni kvocient)
Oxidace tuku
Na oxidaci 1 g tuku je potfeba 2,029 | kysliku za vzniku 1,43 | oxidu uhlicitého.
2 Cs7H11006 + 163 O, -> 114 CO; + 110 H20
Oxidace bilkovin

Jelikoz nezndme presnou chemickou strukturu bilkovin, tak jejich oxidaci
stanovujeme nepfimym zplsobem. RQ je stanoven na hodnotu cca 0,82. Na oxidaci
1 g bilkovin je spotfeba 0,966 | kysliku za vzniku 0,782 | oxidu uhli¢itého. Presné
stanoveni mnozstvi zoxidovanych bilkovin lze zjistit z dusiku z moci (UN). V tomto
pfipadé vychdazime z predpokladu, Ze pro uvolnéni 1 g dusiku do modi je zapotrebi

oxidace 6,25 g bilkovin.
oxidace bilkovin [g/den] = 6,25 * UN

UN — urea nitrogen (odpad dusiku v moci) [g]
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Ze zjisténych hodnot oxidace substratl dopocitame spotiebu kysliku a produkci
oxidu uhlicitého.

VO2=0,747 *S" +2,029 * L + 6,25 * 0,966 * UN
VCO,=0,747 *S" +1,43 * L +6,25 * 0,782 * UN

VO, - spotieba kysliku [I/den], V€O, — produkce oxidu uhli¢itého [I/den], $"— zoxidované
sacharidy [g], L — zoxidované lipidy [g], UN — urea nitrogen (odpad dusiku v moci) [g]

Vypoctem téchto rovnic Ize odvodit vyslednou rovnici pro vypocet energetického

vydeje a oxidace substrat(. Jedna se o tzv. Weirovu rovnici.

REE = VO, * (3,94) + VCO, * (1,11) - UN * (2,17)

REE — resting energy expenditure (klidovy energeticky vydej) [kcal/den], VO. — spotieba
kysliku [I/den], V€O2 — produkce oxidu uhli¢itého [I/den], UN — urea nitrogen (odpad

urey stanoveno z moci) [g/den]

vypocet odpadu dusiku: odpad N [g] =U *V * 0,028 * 1,5

U - urea waste in urine (odpad urey vmoci/24hod) [mmol/l]; V — objem
moci/24 hodin [l]; 0,028 — faktor pfepoctu mol urey na g urey; 1,5 faktor — koriguje
celkové mnozstvi a ztraty dusiku extrarenalni cestou.

(zadak et Hronek, 2011)

5.2.6 Vypocet klidového energetického vydeje

Klidovy energeticky vydej (REE) se dd zméfit kvalitnimi kalorimetry, které pracuji
na zdkladé NRQ. Tim Ize dosdhnout presnéjsich vysledkl energetického vydeje i utilizaci

substratd. Pro vypocet slouzi Weirova rovnice.
REE = VO, * (3,94) + VCO, * (1,11) - UN * (2,17)

REE — resting energy expenditure (klidovy energeticky vydej) [kcal/den], VO2 — spotieba
kysliku [I/den], V€O2 — produkce oxidu uhli¢itého [I/den], UN — urea nitrogen (odpad

urey stanoveno z moci) [g/den]
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Hodnota REE lze vypoditat ndsledujicimi rovnicemi.
Je-li NRQ <0,706
REE = [(4360 * VO2) + (450 * VCO,)] * 1,44 - 1,57 * UN
Je-liNRQ<1,0
REE = [(3940 * VO;) + (1106 * VCO,)] * 1,44 - 2,17 * UN
Je-liNRQ >1,0
REE = [(3818 * VO,) + (1223 * VCO,)] * 1,44 - 1,944 * UN

Kde NRQ - non-protein respiratory quotient (nebilkovinny respiracni kvocient),
REE — resting energy expenditure (klidovy energeticky vydej) [kcal/den], VO2— spotieba
kysliku [I/den], V€O, — produkce oxidu uhli¢itého [I/den], UN — urea nitrogen (odpad

dusiku v moci) [g/den]

V ptipadé, Ze nezndme hodnotu odpadniho dusiku, je vypocet nasledujici:
Je-li NRQ <0,706
REE = [(4200 * VO,) + (494 * VCO,)] * 1,44
Je-liNRQ <1,0
REE = [(3940 * VO,) + (1106 * VCO,)] * 1,44
Je-liNRQ >1,0
REE = [(3677 * VO,) + (1342 * VCO,)] * 1,44

NRQ — non-protein respiratory quotient (nebilkovinny respiracni kvocient), REE — resting
energy expenditure (klidovy energeticky vydej) [kcal/den], VO, — spotieba kysliku
[I/den], V€O — produkce oxidu uhli¢itého [I/den]

(Zadak et Hronek, 2011)
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Klidovy energeticky vydej je mimo jiné ovliviiovan nékolika faktory. Jejich prehled
je uveden v tabulce €. 6.

Tabulka ¢. 6 — Faktory ovliviujici klidovy energeticky vydej (REE)

Popaleniny

Hyperventilace

Prejidani se

Sepse

Stres

Hypertermie Hypotermie
Hyperthyreéza Hypothyredza
Zanét Té7ka sedace
Faktor zvysujici REE Metabolicka Faktor snizujici REE Metabolicka
acidéza alkaléza
Obezita Glukoneogenéze

Kéma

Hypoventilace

Celkova anestézie

Sarkopénie,
Kachexie

Paralyza

(Tabulka prevzata z Oshima et al, 2017)

5.2.7 Vypocet oxidace nutricnich substratu

Celkova denni energeticka spotfeba je hrazena cca z 50 % cukry, 35 % tuky,

15 % bilkoviny (Hronek et al, 2013). ZuZitkovani substratd se da vypocitat nasledujicimi

rovnicemi.

1. podil ze sacharidd (CHO)

a) v [g/den]

Je-li NRQ <0,706

CHO =-3,590 * VCO * 1440 + 2,540 * VO, * 1440 + 2,050 * UN

Je-liNRQ <1,0

CHO =4,115 * VCO; * 1440 - 2,909 * VO, * 1440 - 2,539 * UN

Je-liNRQ >1,0

CHO =-0,187 * VCO2 * 1440 + 1,393 * VO, * 1440 - 6,892 * UN



NRQ - non-protein respiratory quotient (nebilkovinny respiraéni kvocient),
CHO - oxidace sacharid( [g/den], VO: — spotfeba kysliku [I/den], VCO2 — produkce oxidu

uhlic¢itého [I/den], UN — urea nitrogen (odpad dusiku v moci) [g/den]

b) v [kcal/den]
Je-li NRQ <0,706
CHO_K=CHO * 1,72

Je-liNRQ <1,0
CHO_K=CHO * 4,18

Je-liNRQ >1,0
CHO_K=CHO * 4,18

NRQ - non-protein respiratory quotient (nebilkovinny respiracni kvocient),
CHO_K — carbohydrate oxidation (oxidace sacharid() [kcal/den], CHO — carbohydrate

oxidation (oxidace sacharidd) [g/den]

2. podil tukd (FAT)
a) v[g/den]
Je-li NRQ <0,706
FAT = 0,70 * VCO, * 1440 - 3,39 * UN2
Je-liNRQ <1,0
FAT = 1,689 * VO, * 1440 - 1,689 * VCO, * 1440 - 1,943 * UN

Je-liNRQ >1,0
FAT =1,689 * VO, * 1440 - 1,689 * VCO, * 1140 - 1,943 * UN

NRQ — non-protein respiratory quotient (nebilkovinny respiracni kvocient), FAT — fat
oxidation (oxidace tukd) [g/den], VO — spotfeba kysliku [I/den], V€O, — produkce oxidu

uhlic¢itého[l/den], UN — urea nitrogen (odpad dusiku v moci) [g/den]
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b) v [kcal/den]
Je-li NRQ <0,706
FAT _K=FAT * 9,46

Je-liNRQ <1,0
FAT _K=FAT * 9,46

Je-liNRQ >1,0
FAT_K = FAT * 1,089

NRQ - non-protein respiratory quotient (nebilkovinny respiracni kvocient),
FAT_K - fat oxidation (oxidace tuk() [kcal/den], FAT — fat oxidation

(oxidace tukd) [g/den]

3. podil z bilkovin (PRO)
a) v[g/den]
0,65 <NRQ <1,25
PRO = 6,25 * UN2

NRQ — non-protein respiratory quotient (nebilkovinny respiracni kvocient), UN — urea

nitrogen (opad dusiku v moci) [g/den]

b) v [kcal/den]
PRO_K=4,32 * PRO

PRO_K — protein oxidation (oxidace proteind) [kcal/den], PRO — protein oxidation

(oxidace protein() [g/den]

4. celkovy klidovy energeticky vydej
TOT_KCAL = CHO_K + FAT_K + PRO_K

TOT_KCAL - total resting energy expenditure (celkovy klidovy energeticky
vydej) [kcal/den], CHO_K — carbohydrate oxidation (oxidace sacharidd) [kcal/den],
FAT_K - fat oxidation (oxidace tuku) [kcal/den], PRO_K — protein oxidation (oxidace

proteint) [kcal/den]

(Hronek et zaddak, 2011)
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5.3 Fyziologické zmény v téhotenstvi

5.3.1 Téhotenstvi

Téhotenstvi je pro Zensky organismus velmi zatéZujici proces, pfi kterém dochazi
k psychickym i télesnym zménam na vSech organovych soustavach (Dusova et al, 2019;
Roztodil et al, 2008;). Doba téhotenstvi se rozdéluje do tfi trimestr( s celkovou délkou
40 tydn( (280 dni). Vypocitava se od prvniho dne posledni menstruace (Kittnar et al,
2020; Slezdkova et al, 2017). Tabulka ¢. 7 zachycuje rozdéleni gravidity v tydnech

a trimestrech.

Tabulka ¢. 7 — Rozdéleni téhotenstvi na jednotlivé trimestry

Trimestr Tydny téhotenstvi

1. trimestr do 12. tydne

2. trimestr zacdatek 12. tydne — konec 27. tydne
3. trimestr od 28. tydne

(Tabulka vytvorena na zakladé textového zdroje Slezdkova et al, 2017)

Z pohledu psychologie Ize téhotenstvi rozdélit také do tfi trimestrd. V prvnim
trimestru matka své téhotenstvi pfijima, sleduje své télo, byva introvertni, naladova
a nejistd. Druhd faze je o vnimani pohybl plodu a podpofe spravného vyvoje
téhotenstvi. Ve treti fazi se matka pfripravuje na porod a existenci ditéte.
(Slezékova et al, 2017)

Fyziologicky se u téhotné zvySuje télesnd hmotnost pfimo umérné s délkou

gravidity. NavySeni mizZe byt o 12-15 kg v zavislosti na vaze pred otéhotnénim.

evvs

vvvvvv

vrve

téhotné. Podle vysledk( studii je idedlni porodni hmotnost 3,3 kg (Roztocil et al, 2008;
Williamson, 2006).
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Pro udrzovani fyziologickych mezi je nedilnou soucdsti v téhotenstvi dodrzovat
zasady spravné Zivotospravy, mezi které patti prijem zdravé, pestré a vyvazené stravy,
dostatek spanku, fyzicka aktivita, cviceni a dostate¢nd hygiena (Dusova et al, 2019;

Roztodil et al, 2008).

5.3.2 Kardiovaskularni systém

Od 5. tydne téhotenstvi se zvySuje srdecni frekvence a srde¢ni vydej az o 50 %,
coz prispiva k mirné hypertrofii myokardu. Od 6. tydne gravidity dochazi ke zvySenym
naroklm krevniho obéhu. ZvétSuje se objem krve az o 30-50 % a dochdzi k celkové
vazodilataci souvisejici s hypotenzi. Toto zvySené mnoiZstvi krve je v téhotenstvi
fyziologické a nezbytné pro budouci matku i dité. Souvisi s vy$si potfebou dodavek Zivin
a kysliku ke tkdanim, napomahd udrZovat normalni krevni tlak a chrani téhotnou
pfi porodu proti vykrvaceni. Navic nizsi viskozita krve zajistuje lepsi perfuzi placenty
a zvySenym prltokem krve roste produkce tepla. Neopomindme monitoring hladiny
Zeleza nezbytné pro krvetvorbu (Binder et al, 2020; Kittnar et al, 2020). V krvi stoupd
hladina fibrinogenu i hladina inhibitor( fibrinolyzy a vznikd hyperkoagulacni stav

se zvySenym rizikem Zilni trombdzy (Hajek et al, 2004).
5.3.3 Respiracni systém

S pocatkem téhotenstvi se zvySuje bazalni metabolizmus a s tim souvisi zmény
ventilace. NarUsta inspiracni objem, minutovy kyslikovy i respiraéni objem a spotreba
kysliku o 20 %. Typicka je téhotenskd hyperventilace zplUsobena zvySenym dechovym
objemem bez narlGstu dechové frekvence. Zmény ventilace jsou fizeny prevaziné

hormonalné (Binder et al, 2020; Kittnar et al, 2020; Roztocil et al, 2008).

5.3.4 Gastrointestinalni systém

Vzestupem tlakového gradientu v dutiné bfisni se sniZuje tonus dolniho jicnového
svérade s nasledkem paleni Zahy, tedy vznikem gastroezofagealniho refluxu. Postihuje
az 80 % téhotnych Zen. Dale v téhotenstvi dochazi ke zpomalené motilité tenkého
stfeva, zpomalenému vyprazdfiiovani Zaludku a vzniku zacpy zplsobené zvysSenou

absorpci vody. (Binder et al, 2020)
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5.3.5 Metabolizmus

V prabéhu druhé poloviny téhotenstvi je fyziologické zvyseni energetické spotieby
az 0 320 kcal denné (Kasper, 2015). Roste bazalni metabolizmus i celkovy energeticky
vydej (Williamson, 2006). Zvysené naroky se kladou na ptijem bilkovin potfebnych nejen
pro plod a placentu, ale také pro délohu, mlé¢nou Zlazu a krev. Je znamo, Ze zvySena
energetickd potreba je zajistovana glukdzou. Pravé proto je sledovana hladina glukézy
v krvi pro ptipadné odhaleni gesta¢niho diabetu mellitu, ktery je diagnostikovan
u 3-5 % téhotnych (Roztocil et al, 2008). Téhotenstvim se metabolizmus méni. Zvysuje
se kumulace tuku a naslednou lipolyzou vznikaji mastné kyseliny a glycerol vyuZitelné
ke glukoneogenezi. Po nocnim hladovéni se ziskdva energie z neesterifikovanych

mastnych kyselin, cholesterolu, triacylglyceroli, ketolatek (Hajek et al, 2004).

5.3.6 Ledviny

Téhotenstvi zatéZzuje i vyluCovaci systém. Jiz pocdtkem gravidity dochazi
ke zvySenému zatiZzeni ledvin. Zvysuje se prltok krve ledvinami, stoupd glomerularni
filtrace a pribyvd mnozstvi definitivni modci. Zvyseny objem krve, vyssi srdecni vydej
a vazodilatace hladké svaloviny ledvinnych cest pfispivaji ke zvysenému pritoku krve
ledvinami. Tyto kroky vedou k navyseni glomerularni filtrace az o 50 %. ZvySenou
glomeruldrni filtraci a permeabilitou glomerull unikaji proteiny do moce. DalSimi
mechanismy dochazi k zadrzovani sodiku a vody. Také se zvysuje tvorba definitivni moci
az 0 50 % oproti normalu a kapacita mocového méchyre se zdvojndsobuje (Binder et al,

2020; Kittnar et al, 2020).

5.3.7 Kozni zmény

Zmény na pokoice jsou od prvniho trimestru, kdy dochdzi k hyperpigmentaci
vlivem hormonli — melanostimulacniho hormonu, estrogenu a progesteronu.
U gravidnich se setkdvame s hirsutismem, naopak po porodu dochazi ke ztraté vlasa.

Ztrata vlasl je reverzibilni asi s rocnim trvanim (Binder et al, 2020; Hajek et al, 2004).
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5.3.8 Strava

Vnimat sloZeni potravy by méla Zena jiz od ¢asné faze planovani téhotenstuvi.
Zakladni predpoklady pro stravu je pestrost, vyvdzenost a pfijem potravin se zvySenym
obsahem Zeleza a kyseliny listové. Kyselina listova ma zasadni vyznam pro vyvoj nervové
trubice (pfedchdazime spida bifida). Zvysené mnozstvi kyseliny listové se nachazi v ovoci,
zeleniné, ceredliich, araSidech. Studie z USA a Kanady se zaméfily na obohacovani
mouky kyselinou listovou. Vysledkem téchto studii bylo sniZeni vyskytu poruch nervové
trubice i 0 50 %. (Williamson, 2006)

Doporucuje se navysit prijem proteinti o 10 g/den, do potravy volit kvalitni tuky
(omega 3 mastné kyseliny, kyselina dokosahexaenova), suplementovat vapnik
pro snizeni nevolnosti, jod pro vyvoj plodu, zinek ke snizeni rizika mentalni retardace,
Zelezo, vitamin B, C, D, E (Kasper, 2015; Roztocil et al, 2008). Doporucené davky vyse
zminénych Zivin znazornuje tabulka ¢. 8.

Dalsi dllezitou sloZkou je dostatecny prisun vody. V gravidité je v téle zadrzovdno
cca o 6,5 litru vody vice, kterd je potfebna pro plod, placentu, plodovou vodu, cévni

recisté. (Roztocil et al, 2008)

Tabulka ¢. 8 — Doporuceny denni prijem Zivin v téhotenstvi od 4. mésice

Nutrient Doporucena denni davka [mg]
Vapnik 1000
Zelezo 30

Jéd 0,23
Zinek 10
Vitamin D 0,06
Vitamin E 13
Vitamin K 0,06
Vitamin A 1,10
Vitamin C 110
Vitamin B 1,20
Vitamin B; 1,50
Vitamin Bg 1,90
Vitamin B2 <0,01
Niacin 15
Kyselina listova 0,60

(Tabulka prevzata z Kasper, 2015)

31




Nékterym potravindm by se téhotné Zeny mély zasadné vyhybat. Jedna
se o kofeinové, alkoholové, veskeré sycené napoje, uzivani drog a jinych ndvykovych

latek (Roztocil et al, 2008; Slezakova et al, 2017).
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5.4 Studie

Vyzkum na téhotnych Zenach probihd jiz par let. Do své diplomové prace jsem
zahrnul ukdzku nékterych publikaci, které se zabyvaly stejnou ¢i podobnou
problematikou méreni REE u téhotnych Zen v rizném stadiu téhotenstvi. Zaradil jsem
studie z vyspélych (USA, Svédsko, Spanélsko, Japonsko, Austrélie, CR), ale i rozvojovych
zemi (Gambie, Indie).

Strucny prehled REE pouze nékterych studii, které jsem do své diplomové prace
zahrnul, je vtabulce ¢. 9. Tabulkovy prehled zahrnuje REE ze vSech tfech trimestra
(bylo-li uvedeno). Pokud ve studiich bylo vySetfovani téhotnych zen provadéno vicekrat
v jednom trimestru, pak je hodnota REE v tabulce vztazena vidy k co nejpozdnéjSimu
tydnu trimestru. Nékteré hodnoty musely byt prepocitany z klJ na kcal. Pro tento prevod

bylo vyuzito vztahu: 1 kJ = 0,2388 kcal.
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Tabulka ¢. 9 — Porovndvdni REE z vybranych studii v [kcal/den]

REE [kcal/den]

Studie N
1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
CR (Hronek, 2011) 176 1199 1280 1364
Turecko (Cikrikgi, 1999) 24 1245 1382 1524
San Francisko
. 10 1304 1542 1690
(Kopp-Hoolihan, 1999)
Gambie (Poppitt, 1993) 21 1219 1267 1338

Kontrolni skupina

.. 1378 1390 1654
Spanélsko 35
(Bugatto, 2017) Obézni
1729 1938 2111
Australie (Byrne, 2011) 23 1719 - 1897
Gravidni bez DM
1461 1491 1644
Japonsko (Eto, 2018) 144 —
Gravidni s DM
1568 1710 1716
Indie (Piers, 1995) 22 1224 1345 1475
Svédsko (Lof, 2005) 23 - 1333 1636
Kalifornie
16 1458 1580 1830

(Hagobian, 2015

N - pocet subjektl ve studii, REE — resting energy expenditure (klidovy energeticky vydej)

v [kcal/den], DM — diabetes mellitus (cukrovka)

Vice k védeckym studiim, které maiji stejné téma, rozepisuji nize.
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Hronkova longitudinalni studie v roce 2011 probéhla na zdravych ¢eskych Zzenach.
Celkem se zapojilo 152 téhotnych a 24 netéhotnych Zen ve véku 27,2+4,4 let. VSechny
byly zdravé, nekutacky, bez chronicky uzivané medikace, alkoholu, drog a mély prvni
¢i druhé téhotenstvi. Méfeni REE a antropometrickych dat probihalo ve ctyrfech
obdobich (P1-P4) neptimou kalorimetrii. VySetfovani bylo provadéno v nésledujicich
tydnech: P1 (do 20. tydne), P2 (21.—29. tyden), P3 (30.-36. tyden), P4 (37.—39. tyden).

Ve studii byly nalezeny silné asociace mezi REE a méfenymi antropometrickymi
parametry (télesna hmotnost, FM, FFM, BSA, BMI). To souviselo s vyvojem téhotenstvi
Zzeny a zvySenim REE. Hodnota REE byla sdélkou trvani téhotenstvi zvySovdna
(p <0,0001), pouze narlst u REE-IC na kg FFM nebyl vyznamny. Statisticky vyznamné
korelace byly mezi naméfenym REE a télesnou vahou v pribéhu téhotenstvi (r = 0,54;
p <0.0001), REE a BSA (r = 0,77; p <0,0001), REE a FEM (r = 0,70; p <0,0001). A&koli
se potvrdila korelace FM a REE, tak FM nebylo vhodné pouZivat pro odhad REE z diivodu
nizsi korelace nez FFM, BSA, télesna hmotnost.

Tato studie prokazala, Ze pokud je hodnota FFM zndma nebo pokud lze
z antropometrickych Udaji zméfit, tak hodnota REE/FFM v praxi umoZnuje pfesnou

predpovéd REE. (Hronek et al, 2011)

Longitudindlni Cikrik¢iho studie se v roce 1999 vénovala vyzkumu na 24 téhotnych
Zenach ve véku 24,8+5,7 let z Turecka. Studie byla zamérena predevsim na méreni BMR
(basal metabolic rate), télesné hmotnosti, FFM a mnozZstvi télesného tuku v téhotenstvi.
Méreni bylo napldnované na 6. tyden v kazdém trimestru. Méfeni bylo provedeno
nepfimou kalorimetrii za standardnich podminek véetné tficetiminutového odpocinku
pred pocatkem méreni.

Narast télesné hmotnosti v téhotenstvi byl pfimo umérny délce gravidity
s vyslednym nartstem 10,5+3,6 kg. Studie prokazala, Ze narist BMR vyznamné souvisel
se zménou tloustky koini fasy a procentem télesného tuku (p <0,0001), které
se navysovalo pfimo umérné s délkou gravidity s celkovym navysenim 4,9+2,0 %.
Odhadovana hodnota BMR byla porovnavand s hodnotou namérenou. V prvnim
trimestru byla namérena vyznamné nizsi hodnota od té ocekavané (p <0,01). V dalSich
dvou trimestrech se vSak odhadované a namérené hodnoty vyznamné neodliSovaly.

Také doslo ke zvyseni FFM. Zvyseny pomér BMR/FFM od 1. do 3. trimestru byl statisticky
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vyznamny (p <0,05). Témér 50 % energie navic potfebné pro téhotenstvi bylo pokryto
z navySeného BMR.

Zvyseni BMR bylo vyznamné od 1. do 3. trimestru o 279+212 kcal/den. Korelace
BMR s vahou byla ve viech trimestrech, ale vyznamna byla pouze ve 2. a 3. trimestru.
Télesnd hmotnost se zménilaz 56,7+7,3 kg na 67,2+7,8 kg. Procento télesného tuku bylo
zvyseno z 26,1+4,3 % na 31,0+4,4 %. Odhad BMR v 1. trimestru byl 1367+64 kcal/den
(vs. namérené 1245+213 kcal/den), ve 3. trimestru 1462170 kcal/den (namérené

15244279 kcal/den). (Cikrikci et al, 1999)

Butteho studie v roce 1999 zahrnovala vysSetfeni na 76 zdravych téhotnych Zenach
s pramérnym vékem 28,8+4,2 let, ocekdavajici maximalné Cctvrtého potomka.
Ucastnicemi studie byly bélosky, Afroameri¢anky, Hispanky a Asiatky. Téhotensky
vahovy prirtstek byl 16,245,3 kg. Respiracni kalorimetrie byla mérena nepretrzité
24 hodin za podminek temperované teploty i vlhkosti. Studie porovndvala rozdily
v gravidnim a postgravidnim obdobi.

Vyznamny vliv na sloZeni téla na TEE (celkovy energeticky pfijem) méla FM
a tukovd hmota (p = 0,001). Porodni hmotnost pozitivhé korelovala s TEE béhem
téhotenstvi (p = 0,001). Energeticky vydej, ktery ve 37. tydnu téhotenstvi byl
6,69+0,63 kJ/min, zacal po porodu klesat a v 6. mésici po porodu vykazoval hodnotu
5,31+0,63 kJ/min vztazeno na TEE a pro kojici. BMR se v pribéhu méreni vyznamné lisil.
BMR ve 37. tydnu dosahoval 1,33+0,06 kl/den a do 6. mésice po porodu lehce klesal
na 1,31+0,07 kJ/den u kojicich. Zjistilo se, Ze v téhotenstvi BMR dosahoval asi 0 18-20 %
vice, TEE 0 15-18 % vice a RQ bylo vyssi nez v obdobi po gravidité.

Oxidace proteind v téhotenstvi jako procento TEE byla vyznamné nizsi
nez po porodu (p = 0,004). V pozdnim téhotenstvi doslo ke zvySeni TEE o 1264 kl/den,
coz bylo pfisouzeno potifebam plodu. Od 37. tydne aZz do 6. mésice po porodu se zvysoval
podil oxidovanych sacharid(i, coz souviselo s vyuzitim glukézy pro plod, mléénou zlazu
a kojeni.

Studie dosla kzavéru, Ze nejsilngjSim prediktorem BMR byla FFM.

(Butte et al, 1999)
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Sally s kolektivem meéfila BMR u dospivajicich téhotnych Zen z tropické oblasti
Brazilie po dobu nékolika let. Studii dokoncilo 63 z 68 téhotnych zdravych Zen ve véku
13-19 let v rlizném stadiu téhotenstvi. VZdy se jednalo o primiparu, ktera c¢ekala jednoho
potomka. V prvnim trimestru bylo méreno 28,6 % Zen, ve druhém trimestru 55,5 % Zen.
PFiblizné jedna tretina z vySetfovanych Zen méla nadvahu. Nepfima kalorimetrie byla
namérena za 25 minut, za standardnich podminek, v tiché mistnosti s nizkou intenzitou
svétla, bez hluku, pfi temperované teploté, po nocnim laénéni, po osmi hodinach
spanku, 24 hodin bez vétsi fyzické ndmaze a po nékolika minutovém zklidnéni na lGzku.
Namérend hodnota BMR se porovndvala s odhadovanymi hodnotami z prediktivnich
rovnic.

Namérena stfedni hodnota BMR se od odhadované hodnoty BMR vyznamné lisila
s nizkou presnosti. Primérnd hodnota BMR byla naméfena 5447,3+917,3 kl/den,
avsak odhad Schofieldovou rovnici nadhodnotil vysledek na 6197,5+740,2 klJ/den.
Zkresleni cCinilo 747,2+774,1 kl/den (rozdil vyjadfeny v procentech 15,7+17,6 %).
(Sally et al, 2018)

Melzer v roce 2009 zahrnul do své studie 45 Zen ze $vycarské Zenevy ve véku
23-40 let (18 Zen méreno do porodu a 27 Zen dokoncilo méfeni i po porodu). Vysetfeni
probihalo ve 38,2+1,5 tydnu téhotenstvi a 40+7,2 tydn( po porodu. Méreni nepfimé
kalorimetrie trvalo 30 minut (prvnich 5 minut bylo odstranéno kvali aklimatizaci).
Hodnoty VO; a VCO; byly pouzity dale do vypoétu RMR Weirovou rovnici.

RMR byla vtéhotenstvi 7484+1112 kJ/den (o 1320+760 kJ/den wvyssi
nez po porodu). Byly nalezeny vyznamné korelace RMR v téhotenstvi s télesnou
hmotnosti (r = 0,84; p <0.001), RMR po porodu se zménami télesné hmotnosti (r=0,61;
p =0,001). Cim vy3&i byla RMR, tim byla vyznamnéj&i korelace s vy$$i télesnou hmotnosti
béhem gravidity.

Vyznamnd korelace téhotenského TEE a téhotenské RMR (r = 0,91; p <0,001)
vysvétlila 82 % narast TEE. Pozorovatelny narlst TEE v téhotenstvi (z velké ¢asti kvl

nartstu RMR) byl cca o 836 kl/den vyssi nez po porodu. (Melzer et al, 2009)
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10 Zen se podilelo na longitudinalni studii Kopp-Hoolihana v San Francisku.
Vysetfované Zeny byly ve véku 19-26 let, jejich télesna hmotnost i BMI dosahovaly
normalnich hodnot a jednalo se o sekundipary nebo tercipary. Kazda zZena byla vysSetfena
celkem  pétkrat. Prvné prfed otéhotnénim, tfikrdt béhem  gravidity
(8.-10., 24.-26. a 34.-36. tyden) a naposledy ve fazi 4-6 tydnl po porodu. Vahovy
pfirastek ve 36. tydnu dosahoval 11,6+4,3 kg. Nepfimd kalorimetrie byla namérena
za standardnich podminek pristrojem (Sensormedics, Inc, Yorba Linda, CA). Energeticky
vydej byl vypocitan Weirovou rovnici.

Priimérné zvyseni RMR bylo o 15784876 kl/den. Jednalo se tedy o 29 % nar(st
pregravidnich hodnot. RMR se =zvySovala s délkou téhotenstvi s maximem
ve 34.-36. tydnu, v rozmezi 4563389 klJ/den. Nebyl nalezen Zadny vyznamny rozdil
RMR v pregravidité a postgravidité. Pregravidni RMR dosahovala 5497+903 kJ/den,
ve tretim trimestru gravidity 7075+960 kJ/den a postgravidni RMR klesla
na 5561+715 kJ/den.

Ve studii nebyl nalezen vztah mezi ndarlstem RMR sZzadnym mérenym
pregravidnim faktorem (télesnad hmotnost, BMI, FM, FFM, energeticka potreba). Narlst
RMR nekoreloval s energetickym prijmem matky v téhotenstvi, ani se nenasel zadny
odhad narlstu FM v téhotenstvi na zdkladé energetického pfijmu pred téhotenstvim,
télesné hmotnosti, BMI, FM, FFM.

Negativni korelace mezi kumulativnim zvySenim RMR a pfirdstkem FM (r = -0,64;
p <0,05) naznacila, Zze ¢im vyssi byla RMR subjektu béhem téhotenstvi, tim se ulozilo
méné tuku. Hraniéné vyznamna korelace byla mezi kumulativnim zvySenim RMR
a depozici FFM (r = 0,58; p <0,08), podobnou vztahu RMR a FFM taktéZ u netéhotnych.
Pozitivni korelace se objevila u pregravidniho RMR v kg: FFM pozitivhé korelovala
s prirGstkem FM (r = 0,65; p <0,05). Primérna pfrirGstkova energie potifebna pro RMR
151 MJ byla shodnd steoretickym odhadem Hyttena a Leitcha na 150 MJ.
(Kopp-Hoolihan et al, 1999)
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Poppittova studie energetického vydeje vySetfovala gambijské Zeny v nékolika
fazich téhotenstvi. Prvni méreni zacalo jeSté pred otéhotnénim, nasledovalo
v6.,12.,18., 24., 30., 36. tydnu téhotenstvi. Zeny byly ve véku 18-40 let. Narlst télesné
hmotnosti byl 6,8+2,8 kg. Ve studii se objevila korelace BMR s télesnou hmotnosti
(r=0,60; p <0,01). Celkové metabolické naroky za 36 tydna gravidity Cinily 144 MJ (jsou
nizsi, nez v ostatnich vyspélych zapadnich zemich). Ranni méreni kalorimetrie probéhlo
za standardnich podminek, v klidu, nalaéno, pti stdlé teploté. Do 18. tydne byl
pozorovany lehky pokles BMR a v kone¢ném méreni byla hodnota BMR zvySena pouze
na 0,49+0,09 MJ/den. Celkovy BMR v 6. tydnu gravidity Ccinil 5,02+0,48 M)
a ve 36. tydnu 5,71+0,43 MJ. (Poppitt et al, 1993)

Bronsteinovy studie se zucastnilo 17 netéhotnych a 16 téhotnych Zen
ve véku 20-35 let. VySetfované zeny byly rozdéleny podle naméreného BMI —s normalni
télesnou vahou a nadvahou (BMI >25 kg/m?2). Zeny byly nekuracky, bez medikament
a mély méné nez 3 déti. BMR byl u kazdé Zeny méren trikrat, pficemz prlimér byl
stanoven z poslednich dvou méreni ze 31.-35. tydne s dvoutydennim intervalem.
Pro méfeni byla vyuZita nepfima kalorimetrie s otevienym kruhem a BMR bylo
vypocitano z VO, a VCO, podle Weirovy rovnice.

U netéhotnych Zen byly nalezeny vyznamné korelace BMR s FFM (r = 0,90;
p <0,0001), BMR s FM (r = 0,80; p = 0,0001), BMR s télesnou vahou (r = 0,89; p <0,0001),
zatimco u téhotnych vyznamna korelace télesné vahy s BMR nebyla (r = 0,37; p = 0,15).
Vicendsobna regresni analyza ukazala, Ze tukova hmota byla vyznamnym prediktorem
BMR u téhotnych, ale FFM nikoliv.

Zméfeny BMR byl u téhotnych vyznamné wvy$si (7,48+1,12 MJ/den),
nez u netéhotnych (5,92+1,04 MJ/den). Vicenasobnd regresni analyza u netéhotnych
ukdzala vyznamnost FFM s BMR, zatimco hodnota tukové hmoty byla nevyznamna.
U téhotnych byl vysledek opaény — tukova hmota se stala vysoce vyznamnou, ale FFM
ne.

Téhotné Zeny s nadvahou pro bazalni metabolizmus vynaloZily 8,34+0,85 MJ/den,

zatimco téhotné s normalni vahou jen 6,61+0,62 MJ/den. (Bronstein et al, 1996)
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Bugatto do studie zahrnul 40 zdravych téhotnych Zen, pficemz 35 z nich méreni
dokoncilo. Pfi méfeni v prvnim trimestru byly téhotné Zeny rozdéleny do dvou skupin
podle télesné vahy — normalni télesnd hmotnost a nadvéha (BMI > 25 kg/m?). 14 Zen
bylo s nadvahou a 21 Zen s normalni télesnou vahou slouZilo jako kontrolni skupina.
Vysetfeni probihalo kazidy ctvrty tyden od 12. az do 36. tydne gravidity
(12., 16., 20., 24., 28.,, 32, 36.). Nepfimd kalorimetrie byla mérena
30 minut pfistrojem (Vmax Encore©, VIASYS HealthcareGmbH, Hoechberg, Germany)
pfi standardnich podminkach. V obou skupinach doslo béhem téhotenstvi k vyraznému
zvySeni VO3 (Stihlé: p <0,001; obézni: p = 0,03), VCO; (Stihlé: p = 0,001; obézni: p = 0,02)
a REE (Stihlé: p <0,001; obézni: p = 0,03).

Stihlé:
REE dosahoval vprvnim trimestru 13784129 kcal/den a ve tretim trimestru
16544229 kcal/den. Naméreny REE byl na konci téhotenstvi o 10 % vyssi neZ odhad.
Hodnoty RQ byly naméreny nejvyssi na pocatku téhotenstvi, ve 2. trimestru byly snizeny,
ve 3. opét navysSeny. Doslo k poklesu oxidace sacharid(i, zvySeni oxidace lipidu (pfechod
metabolizmu nastal mezi 24.-26. tydnem gravidity). Ke konci téhotenstvi doslo
k novému zvySeni oxidace sacharidd a snizeni oxidace lipid(. Prehled je vytvoren

v tabulce €. 10.

Obézni:
REE z pavodni hodnoty na pocatku téhotenstvi 1729+293 kcal/den se zvysil
na 2111+326 kcal/den. Oproti odhadované hodnoté byl REE naméfen o 25 % vyssi.
Prabéh metabolizmu substrati byl velmi podobny, ale pfechod metabolizmu nastal
drive, jiz mezi 12.-16. tydnem a mira oxidace lipid(i se zavérecnym zvySenim byla

celkové vyssi.
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Tabulka ¢. 10 — Prehled oxidace substrdtii, RQ ve studii (Bugatto et al, 2017)

20. tyden 36. tyden
. 0 p . . p
gravidity gravidity
Oxidace itihlé 44+18,60 52,80+19,20
sacharidu 0,02 0,01
[%] obézni 30+7,80 28,40+13,10
. stihlé 36,80+19,70 33, 60+18,20
Oxidace
<0,01 <0,01
lipidd [%] obézni 55,2045,60 59, 60+12,70
stihlé 0,85+0,06 0,87+0,05
RQ <0,01 0,01
obézni 0,81+0,001 0,80+0,03

p —hodnota statistické vyznamnosti, RQ — respiratory quotient (respiracni kvocient)

(Tabulka vytvorena na zadkladé textového zdroje Bugatto et al, 2017)

Zajimavosti z této studie je vySe uvedend tabulka s oxidaci substratl. Téhotné Zzeny
s nadvahou mély vy3si oxidaci lipidd s vyraznym zvy$enim na konci gravidity. Stihlé
gravidni Zeny ve studii ke konci gravidity vykazovaly pokles oxidace lipidd.

Velmi zajimava a vyznamna korelace byla mezi pregravidnim BMI matky a oxidaci
lipidd zejména na konci téhotenstvi. Pro prehlednost uvadim strucny prehled

korelaéniho koeficientu s hladinou vyznamnosti v tabulce ¢. 11.

Tabulka ¢. 11 — Korelace pregravidniho BMI s oxidaci lipidi v gravidité

Tyden gravidity r P
12. tyden 0,46 <0,01
16. tyden 0,44 0,01
20. tyden 0,38 0,03
28. tyden 0,38 0,04
32. tyden 0,37 0,04
36. tyden 0,64 <0,01

r — korelacni koeficient, p — hodnota statistické vyznamnosti

(Tabulka vytvorena na zakladé textového zdroje Bugatto et al, 2017)
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Vysledkem studie byly také negativni korelace mezi RQ ve 36. tydnu a pregravidni
BMI (r = -0,58; p = 0,001) a mezi RQ a BMI 36. tydne (r = -0,64; p = 0,001).
(Bugatto et al, 2017)

Studie Berggrena probihala v Americe na Zenach ve véku 324 let. Samotné
méreni bylo naplanované v intervalu tfi mésice pfed otéhotnénim a ve 33.—36. tydnu
téhotenstvi. Zeny béhem gravidity pfibraly 12,8+4,7 kg. MéFeni nepfimou kalorimetri
trvalo 45 minut.

Vysledkem bylo zvySeni FFM o 1946 %, FM o 30+30 %. REE vzrostl
2 1428+172 kcal/den na 1820+283 kcal/den. REE vkcal * den/kg * FFM z méreni
pred otéhotnénim a pozdniho téhotenstvi klesl u 25 % Zen (tyto Zeny mély podobné
parametry: vék, gestacni DM, podobné BMI apod.). REE v kcal/den byl zvySen
u 98 % Zen a mél pozitivni korelace se zménou FFM (r = 0,44; p = 0,002) a negativni
korelaci s rozdilem FM (r=-0,27; p = 0,06).

Pfed pocetim nebyl REE spojen se ztratou ¢i zvySenim FM, v téhotenstvi byl nizsi
REE u Zen svys$sim FM. Téhotensky REE v kcal * den/kg * FFM byl nepfimo spojen
se zménami FM (r = -0,34; p = 0,02) a gestacnim télesnym hmotnostnim pfrirlistkem
(r=-0,29; p=0,04).

Shrnutim americké studie vysla pozitivni korelace REE (z obdobi pred graviditou
az po jeji konec) se zménami FFM a negativni korelace s FM. Téhotné, které mély
po dobu méfeni nizSi REE, mély vétsi téhotensky pfrirastek télesné hmotnosti (vice

tukové tkané). (Berggren et al, 2017)

Dalsi Melzerova studie z roku 2010 porovnavala RMR u gravidnich (38,2+1,5 tydne
téhotenstvi) a postgravidnich (40%7,2 tyden postgravidity) v zavislosti na BMI. Méreni
dokonéilo 46 ze 71 Zen ve véku 3115 let. Vysledkem méfeni byla korelace RMR
se zvySenim télesné hmotnosti (r = 0,78; p <0,001). U Zen s nizkym BMI byla namérena
RMR 17374116 kcal/den a s vysokou BMI hodnotou 21914503 kcal/den (p = 0,001).
Gravidni a postgravidni RMR byla pfi hodnoceni odlisna. Gravidni RMR byla
o 316%183 kcal/den (21 %) vysSi neZ postgravidni, pficemzZ tento rozdil koreloval

s gestacnim pfirGstkem (r=0,78; p <0,001). (Melzer et al, 2010)
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Butte a Kingova studie sledovala energetickou potiebu téhotnych a kojicich zen.
Gestacni vahovy pfirlistek se vySplhal na 12,5 kg. Vysledkem byla pozitivni korelace mezi
BMR a celkovym pfirlistkem télesné hmotnosti (r = 0,79; p <0,001), BMR s pregravidni
procentudlni FM (r = 0,72; p <0,001). Naméreny nar(st energie 160 MJ byl velmi blizky
odhadované hodnoté 150 MJ. (Butte et King, 2005)

Byrne ve studii sledoval zmény a korelace s RMR. Védci zjistili, Ze u vétsiny
téhotnych Zen narostlo RMR od 15.-30. tydne. V priméru doslo ke zvySeni RMR
0 177+176 kcal/den (prdmérna rychlost 11,512 kcal/gestacni tyden). Namérena RMR
v 15. tydnu &inila 17194254 kcal/den a ve 30. tydnu 1897+180 kcal/den. Zeny s vyssi
absolutni RMR na pocatku téhotenstvi mély mensi nartst RMR béhem gestace. Zména
RMR v 15.-30. tydnu nekorelovala s télesnou hmotnosti, BMI ani ptirlistkem télesné
hmotnosti. Z vysledki bylo patrné, ze narast RMR byl vétsi nez narUst télesné hmotnosti.
PF¥i méreniv 15. tydnu bylo RMR pfiblizné stejné jak u téhotnych, tak netéhotnych. Jinak
tomu bylo ve 30. tydnu téhotenstvi, kdy RMR u téhotnych byla vyznamné vyssi
nez u netéhotnych (stejného véku i télesné hmotnosti). Predpokladdand a namérena RMR
u netéhotnych se témér nelisila, avsak u téhotnych byla zména ve 30. tydnu gravidity

vyznamna. (Byrne et al, 2011)

Japonskd studie se zaméfila na téhotné Zeny s onemocnénim DM. Vysetfeni
se zucastnilo 144 Zen (103 zdravych, 41 s gestacnim DM). K vyznamnému nardstu REE
u Zzen snormalni glukézovou toleranci doslo ve 3. trimestru (1. trimestr
14614215 kcal/den, 3. trimestr 1644+234 kcal/den). U gravidnich s DM to bylo podobné,
avsak nevyznamné (1. trimestr 1568+404 kcal/den, 3. trimestr 17161251 kcal/den). FM
u téhotnych bez DM bylo zvySeno z 1. trimestru (14,745,9 kg) do 3. trimestru
(17,8+6,7 kg). FFM téhotnych bez DM bylo 37,0+3,2 kg (v 1. trimestru) a 43,314,8 kg
(ve 3. trimestru). U téhotnych s DM hodnoty FM scasem klesaly
(1. trimestr: 25,2+9,4 kg a 3. trimestr: 22,318,9 kg). Hodnoty FFM téhotnych s DM byly
v 1. trimestru 43,0+5,7 kg a ve 3. trimestru 46,816,6 kg. Podle dat ziskanych ze studie
bylo vyssi REE u téhotnych s DM a u obéznéjsich, zdravych, téhotnych Zen. Korelace byly
nalezeny mezi REE s FFM (u téhotnych s DM i bez DM), REE s hemoglobinem Al.
(Eto et al, 2018)
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Piersova studie uvedla vysledky rychlosti oxidace nutri¢nich substratd a NRQ

z kalorimetrie. Tyto hodnoty ze studie jsou prepracované do tabulky ¢. 12.

Tabulka ¢. 12 — Rychlost oxidace nutricnich substrati, NRQ ze studie Piers, 1995

NRQ Proteiny Tuky [g/den] Sacharidy
uky [g/den
[g/den] [g/den]

12. tyden

e 0,84+0,04 48,24+25,63 54,86+14,83 | 126,14+41,47
gravidity
24. tyden

. 0,88+0,04 42,34+14,98 | 48,82+19,87 | 180,58+41,77
gravidity
34. tyden

- 0,85+0,05 37,87+14,11 66,10+22,46 | 175,54150,26
gravidity

NRQ — non-respiratory quotient (nebilkovinny respiracni kvocient)

(Tabulka prfepracovand na zakladé textového souboru studie Piers et al, 1995)

Jak je z tabulky €. 12 vidét, tak s délkou téhotenstvi doslo k vyznamnému zvyseni

oxidace sacharid( (p <0,05) a k viditelnému sniZeni rychlosti oxidace bilkovin.

Vysledky potvrdily i zvySujici se hodnoty bazalniho metabolizmu (ve 12. tydnu

gravidity bylo 3,56+0,38 kJ/min a ve 34. tydnu 4,29+0,55 kJ/min). (Piers et al, 1995)

Korelace BMR se zvySenim télesné hmotnosti v téhotenstvi (r = 0,699), BMR

s télesnou hmotnosti (r = 0,570; p <0,05) potvrdil v roce 2005 Lof ve své studii. Ve studii

byla zminéna korelace ve 32. tydnu (BMR s FFM a BMR s celkovym télesnym tukem).

BMR se zvySoval s asem gravidity. (Lof et al, 2005)

Studie z Nizozemska poukazala na potlaceni REE v casné fazi téhotenstvi

predevsim u Zen s nizkym BMI. Naopak ke zvySenému nardstu REE doslo u Zen s vysokym

BMI az v pokrocilejsi fazi téhotenstvi. (Spaanderman et al, 2000)
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Pilotni studie zahrnula Sestnact téhotnych Zen zKalifornie. Narlst REE
z 12.-16. tydne byl 1458+310 kcal/den a v obdobi 32.—34. tydne 1830332 kcal/den
(vyznamné odlisné od méreni v predchozim obdobi p <0,05).

Hagobian dosel k zavéru, Ze vyssi télesna hmotnost pfi pocatku téhotenstvi byla
nejsilnéjSim prediktorem vysSiho REE v pozdéjsi fazi téhotenstvi. Také vyssi energeticky
prijem (£200 kcal/den) na zacatku téhotenstvi predpovidal vyssi REE v pozdnéjsi fazi.
Z Hagobianovy studie vyplynulo, Ze pfibyvani na vaze bylo primarnim urcujicim faktorem

REE béhem téhotenstvi. (Hagobian et al, 2015)
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6. EXPERIMENTALNI CAST

6.1 Metodika

Prace je soucdsti longitudindlni studie zamérené na zjisténi zmén klidového
energetického vydeje v téhotenstvi. Vysetfovani téhotnych Zen probihalo v Laboratofi
klinické fyziologie vyzivy a metabolizmu na kampusu Farmaceutické fakulty Univerzity

Karlovy v Hradci Kradlové pod vedenim doc. PharmDr. Miloslava Hronka, Ph.D.

Studie se zucastnilo deset téhotnych Zen ve véku 30+3,6 let. Vysetfeni probihalo
v urcitych intervalech téhotenstvi, celkem trikrat. 1. vySetfeni probihalo v rozmezi

21.-27. tydnu, 2. vySetieni ve 31.—32. tydnu a posledni od 36. do 37. tydne téhotenstvi.

Zeny na vysetteni prichazely v dopolednich hodinidch po dvanactihodinovém
l[acnéni. S sebou prinesly moc¢ nasbiranou za 24 hodin a vyplnény dotaznik zaméreny
na fyzické aktivity a stravovani za predchozi tyden. Z informaci ziskanych z dotazniku
se vyhodnocoval nedostatek potfebnych nutrientll v téhotenstvi s doporucenim
na doplnéni nutrientld ve stravé nebo uzivani doplrikd stravy. Pfi pfichodu podepisovaly

informovany souhlas s vySetfenim. Celé vySetreni trvalo pfiblizné hodinu.

Tato diplomova prace je zamérena na klidovy energeticky vydej, nicméné
vySetfeni zahrnovalo i mnoho dalSiho. Mimo kalorimetrii byl pacientkam zméren krevni
tlak poloautomatickym tlakomérem, byly zvazeny na antropometrické vaze pro ziskani
vice informaci o sloZzeni konkrétniho téla. Z antropometrické vahy byly ziskany
parametry jako je télesnd hmotnost, viscerdlni a télesny tuk, obsah vody v téle, bazalni
metabolizmus, metabolicky vék, hmotnost kosti, vykonnostni rating. Ndasledovalo
zméreni obvodU téla a koZnich fas na presné definovanych ¢astech téla, bioimpedance,

dynamometrie a na zavér spirometrie.

6.1.1 Neprima kalorimetrie

Vysetfeni probihalo po dvanactihodinovém laénéni v laboratofi o teploté 20-25 °C
vleZze na lGzku, na zadech, s kanopou pres oblicej a v bdélém stavu. Mistnost byla

zatemnéld a predem vyvétrand. VysSetfované nebyly po dobu méfeni nicim

46



ani nikym vyrusovany, bylo dllezité navodit fyzicky i psychicky klid. Tato ¢ast méreni

trvala cca 20 minut.

Méreni energetického vydeje neptfimou kalorimetrii probihalo na pfistroji Vmax
Series, V6200 Autobox, SensorMedics Corporation, California, USA. Vysledek
kalorimetrie byl vypocitdn namérenymi hodnotami spotreby kysliku a produkce oxidu
uhli¢itého dle tovarniho softwaru, zalozeném na Weirové rovnici. Namérena data byla

vyuZita pfi zjistovani korelace.

6.1.2 Statistické vyhodnocovani vysledki

Pro statistické vyhodnoceni vysledkld byl pouZit program GraphPad Prism
(GraphPad Software) verze 9.3.1.471. Timto programem byly zjistény maximalni
a minimalni hodnoty, median, percentily a korelacni analyza. D’Agostino-Pearsonovym
testem normality bylo zjiSténo nenormalni rozdéleni ziskanych dat. DalSim pouZitym
programem byl Microsoft Excel 2016. Korela¢ni analyzou programem GraphPad Prism
byl ziskdn Spearmaniv koeficient (r—hodnoty) a statisticky vyznamné p-hodnoty.
Za statisticky vyznamné hodnoty povaZzujeme p <0,05. Pro porovnani parametrl mezi

jednotlivymi vysetfenimi byl pouzit White-Mann(v test.

V diplomové praci byl z diivodu nenormalniho sloZzeni provddén u opakovanych
méreni pro prokazani statisticky vyznamné odliSnosti Friedmaniv test. Statisticky

vyznamné p—hodnoty jsou v tabulkach zvyraznény tu¢né (p <0,05).

6.1.3 Charakteristika téhotnych zen

Prehled zakladnich udaji téhotnych Zen je uveden v tabulce ¢. 13. Do studie bylo
zahrnuto deset Zen ve véku 30+3,6 let. Hodnoty v tabulce €. 13 konkretizuji vék, vysku,
télesnou hmotnost a BMI. Hodnoty télesné hmotnosti v gravidité a BMI jsou
zaokrouhleny maximdlné na dvé desetinna mista. Pro nenormdlni rozdéleni jsou

uvadény medidny a percentily.
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Tabulka ¢. 13 — Zdkladni udaje téhotnych Zen

Hmotnost v gravidité
= BMI [kg/m?] *
= [ke] *
>
S
c - | Z
2 |Z]|E |E
= =] o g = ‘e ‘e ‘e '€ '€
o - % (% >2 >E >E >2 >2 >2
- i) S [ - ] ] = = =]
£ > > 2 A A A 9 8 8
i > > > > > >
o S 5 5 5 S S
S i (o] (a0 L | (o] o
5]
£
=
TT 28 172 82 85,10 | 88,20 | 91,50 | 28,80 | 29,80 | 30,90
N 28 | 169,5 65 76,80 | 81,20 | 85,80 | 26,70 | 28,30 | 29,90
Cl 25 176 56 | 59,80 | 62,30 | 65,50 | 19,30 | 20,10 | 21,10
CHI 29 177 81 90,40 | 96,10 | 100,0 | 28,80 | 30,70 | 31,90
VP 39 169 54 | 64,60 | 69,60 | 72,50 | 22,60 | 24,40 | 25,40
ST 29 | 166,5 62 72,00 | 72,20 | 74,90 | 26,00 | 26,00 | 27,00
HK 29 177 76 82,80 | 86,00 | 89,30 | 26,40 | 27,50 | 28,50
HJ 30 164 63 73,40 | 71,70 | 74,60 | 27,30 | 26,70 | 27,70
UM 28 177 100 | 107,3 | 114,9 | 119,7 | 34,30 | 36,70 | 38,20
VSP 30 177 65 68,90 | 74,00 | 77,60 | 22,00 | 23,60 | 24,80
Minimum | 25 164 54 60 62 65 19 20 21
25 %
. 28 168 61 68 71 74 22 24 25
percentil
Median 29 174 65 75 78 82 27 27 28
75%
. 30 177 81 86 90 94 29 30 31
percentil
Maximum | 39 177 100 107 115 120 34 37 38

BMI — body mass index (index télesné hmotnosti), * - p <0,0001 (p — hodnota statistické

vyznamnosti)
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Z tabulky €. 13 je viditelny ptirtstek télesné hmotnosti v téhotenstvi s vrcholem
ve tfetim trimestru. Nardstajici trend byl i u hodnot BMI. U obou parametrd byl

Friedmanovym testem potvrzen vyznamné statisticky rozdil (p <0,05).

Z antropometrické vahy byly ziskdny udaje, jako je télesna hmotnost, télesny
a visceralni tuk, obsah vody v téle, metabolizmus a jiné. Celkovy prehled podle

jednotlivych vysetieni je uveden v medidnu a percentilech v tab. ¢. 14.
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Tabulka ¢. 14 — Tabulka s antropometrickymi udaji

£ = =| ¢ 3
= c =
E |5 £ |5 E 5 5
— n o n o = [}
E |~g] € |~&| 3 o~
= o 2l S ‘=
L.
Hmotnost 1. vySetreni 60 68 75 86 107
v gravidité 2. vysetfeni 62 71 78 90 115 p <0,0001
[ke] 3. vySetieni | 65 74 82 94 | 120
Télesny tuk 1. vysetreni 26 29 32 36 44
[%] dle 2. vySetreni 26 29 32 36 38 p =0,0106
pristroje BIA | 5\ xotveni | 28 | 33 | 34 | 38 | 45
1. vysSetfeni | 41 44 45 47 52
Obsah vody v .
. 2. vysetreni 40 44 44 47 51 p =0,0456
téle [%] BIA
3. vySetfeni | 40 43 44 46 50
1. vysetteni 1 3,10 | 4,30 5 8
Visceralni tuk .
2. vySetreni 1 3 4,30 5,10 8 p=0,0010
[%] BIA
3. vySetfeni | 1,50 | 4,40 5 6 10
1. vySetfeni 40 44 48 56 59
Hmotnost .
2. vysetreni 42 44 51 61 67 p =0,0008
FFM [kg] BIA
3. vySetteni 42 45 51 58 63
1. vySetieni | 2,10 2,40 2,80 3 5,20
Hmotnost ..
B} 2. vysetreni | 2,20 2,40 2,70 3,20 3,60 | p=0,0140
kosti [kg] BIA
3. vySetfeni | 2,40 | 2,50 3 8,20 29
Bazalni 1. vydetieni | 1282 | 1414 | 1543 | 1796 | 1896
metabolizmus ..
.. 2. vysetfeni | 1343 | 1419 | 1618 | 1922 | 2198 | p =0,0002
dle ptistroje
[keal] BIA | 3 vySetfeni | 1366 | 1459 | 1648 | 1859 | 2079
Odhadovany 1. vySetreni 20 31 39 46 50
metabolicky | 2- vySetfeni 24 31 39 44 53 p = 0,0048
vék [rok] BIA | 3 yytetteni | 26 42 44 46 54

FFM - fat free

mass (netucnd télesna hmota), BIA — bioelectrical impedance

(bioimpedancéni analyza), p — hodnota statistické vyznamnosti
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Vysledky tabulky ¢. 14 odpovidaly predpokladim. U téhotnych Zen se zvySovala
télesnd hmotnost, télesny i viscerdlni tuk a bazalni metabolizmus. Jediné hodnoty
charakterizujici zadrzovani vody v téle Zen se vyznacovaly stagnaci s mirnym poklesem.
Friedman(v test prokdzal mezi jednotlivymi vySetfenimi u vSech parametr(i vyznamné

statistické rozdily (p <0,05).

Bioimpedancni analyza vyhodnotila mnoiZstvi télesného a viscerdlniho tuku,
netu¢né hmoty a obsahu vody v téle. Tab. €. 15 znazoriuje celkovy prehled zminénych

parametrq.

Tabulka ¢. 15 - SloZeni téla zmérené bioimpedanci

£ = = | E 3
2 (=5 2 |s5| 2| &3
— n o o n g - E Q
S |~s| £ |Ts| & e
S o o S u:_
1. vysetieni 16 22 24 28 47
FM [kg] - .
BIA 2. vysetreni 18 22 25 30 44 p=0,0013
3. vySetreni 19 26 28 34 54
Obsah 1. vysetreni 29 32 35 39 44
vody v téle | 2. vysetreni 31 31 37 40 46 P <0,0001
[kel-BIA I 3\ xetieni | 31 32 38 | 42 48
Visceralni 1. vysetreni 0,60 2,40 3,10 3,90 8,60
tuk [kg] - 2. vysetreni 0,62 2,40 3,20 4,50 9,20 p <0,0001
BIA 3. vysetieni | 0,98 | 330 | 420 | 550 | 12
1. vySetfeni 42 46 51 59 62
FEM kel - I \ygetreni | 44 | 46 | 53 | 64 | 71 | p<o,0001
BIA
3. vySetreni 44 47 54 61 66

FM - fat mas (télesny tuk), FFM — fat free mass (netuc¢nd télesna hmota),
BIA — bioelectrical impedance (bioimpedancéni analyza), p — hodnota statistické

vyznamnosti
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Z uvedené tabulky €. 15 je viditelny narudst vSech danych parametr(. Téhotné Zeny
zadrZovaly v téle vice vody (vétsi objem krve) a pfibraly tukovou i netukovou hmotu.
Mezi vySetfenimi byl Friedmanovym testem prokdzan statisticky vyznamny rozdil

u vSech sledovanych parametra.

52



6.2 Vysledky

V nasledujicich tabulkach €. 16, 17, 18 jsou uvedeny podrobné vysledné hodnoty
z kalorimetrie (spotfeba kysliku, produkce oxidu uhli¢itého a z jejich poméru respiraéni

kvocient). Tabulky jsou rozdéleny podle jednotlivych fazi vysetreni.

Tabulka ¢. 16 — Zdkladni kalorimetrické udaje z 1. vysetreni

N v moci za

Inicialy Zen | VO [I/min] | VCO: [I/min] RQ NRQ 24 hod

[g/den]

1T 0,26 0,20 0,75 0,72 16,88
v 0,26 0,17 0,68 0,58 21,33
(o 0,21 0,17 0,79 0,78 20,81
CHI 0,27 0,19 0,71 0,69 11,29
VP 0,18 0,17 0,93 0,98 11,36
ST 0,16 0,17 1,02 1,10 11,25
HK 0,19 0,15 0,82 0,82 16,36
HJ 0,20 0,18 0,87 0,91 16,87
um 0,29 0,24 0,83 0,84 21,31
VSP 0,20 0,17 0,85 0,87 14,64

VO; - spotieba kysliku [I/min], VCO2 — vydej oxidu uhlic¢itého [I/min], RQ — respiratory
quotient (respiracni kvocient), NRQ — non-respiratory quotient (nebilkovinny respiracni

kvocient), N — mnozstvi dusiku v moci [g/den]
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Tabulka ¢. 17 — Zdakladni kalorimetrické udaje z 2. vysetreni

N v moci
Inicialy Zen | VO: [I/min] | VCO: [I/min] RQ NRQ za 24 hod
[g/den]

T 0,26 0,19 0,75 0,74 12,29
yAY, 0,27 0,19 0,72 0,70 15,92
a 0,22 0,16 0,72 0,70 10,90
CHI 0,26 0,20 0,78 0,77 15,64
VP 0,23 0,19 0,84 0,84 8,67
ST 0,24 0,22 0,92 0,98 18,68
HK 0,24 0,19 0,77 0,75 15,68
HJ 0,23 0,18 0,79 0,78 9,36
um 0,35 0,26 0,73 0,71 20,30
VSP 0,27 0,19 0,69 0,67 11,92

VO, - spotieba kysliku [I/min], VCO: — vydej oxidu uhlic¢itého [I/min], RQ — respiratory
quotient (respiracni kvocient), NRQ — non-respiratory quotient (nebilkovinny respiracni

kvocient), N — mnoZstvi dusiku v moci [g/den]

Tabulka ¢. 18 — Zdakladni kalorimetrické udaje ze 3. vysetreni

N v moci
Iniciadly Zen | VO2 [I/min] | VCO: [I/min] RQ NRQ za 24 hod
[g/den]

TT 0,31 0,20 0,66 0,63 11,75
v 0,28 0,22 0,80 0,79 18,50
Cl 0,27 0,18 0,67 0,63 12,42
CHI 0,30 0,26 0,84 0,85 18,00
VP 0,25 0,21 0,85 0,86 6,99
ST 0,23 0,19 0,86 0,87 11,40
HK 0,28 0,24 0,87 0,89 19,45
HJ 0,23 0,20 0,87 0,87 10,21
um 0,32 0,26 0,81 0,81 16,11
VSP 0,31 0,22 0,71 0,70 9,86

VO; — spotreba kysliku [I/min], VCO: — vydej oxidu uhli¢itého [I/min], RQ — respiratory
quotient (respiracni kvocient), NRQ — non-respiratory quotient (nebilkovinny respiracni

kvocient), N — mnozZstvi dusiku v moci [g/den]
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Tabulka €. 19 slouZi jako souhrnny prehled z predchozich tabulek (tabulky €. 16,
17, 18). Uvedeny median a percentily prehledné nastinuji celkové zmény dychacich
plynd. Vtabulce ¢. 19 je zndzornéna zvySena spotieba kysliku v zavislosti na délce
gravidity. Produkce oxidu uhlic¢itého v zavislosti na délce téhotenstvi také vzrostla. Podle
ocekdvani a namérenych hodnot vykazuje nejvy$si hodnoty mérenych plynli méreni
posledni, tj. 3. vySetfeni. Statisticky vyznamné hodnoty pro p <0,05 jsou v tabulce

zvyraznény tucné.

Tabulka ¢. 19 — Celkovy pfehled kalorimetrickych hodnot z 1.-3. vysetfeni

£ = =| E 3
S o = c o =] S c
£ RS =5 R G £ g 4
c me ] n O = S
S T s ~ o © °
S = o S =
L
1. vysetreni | 0,16 0,19 0,21 0,26 0,29
VO
_2 2. vysetfeni 0,22 0,23 0,25 0,27 0,35 p =0,0020
[1/min]
3. vysetfeni | 0,23 0,24 0,28 0,31 0,32
1. vySetieni | 0,15 0,17 0,17 0,19 0,24
VCO. .
. 2. vysetreni 0,16 0,18 0,19 0,21 0,26 p =0,0002
[1/min]

3. vySetfeni | 0,18 0,20 0,21 0,25 0,26

1. vySetieni | 0,68 0,74 0,83 0,89 1

RQ 2. vySetreni | 0,69 0,72 0,76 0,80 0,92 |p=0,1641

3. vySetfeni | 0,66 0,70 0,83 0,86 0,87

1. vySetfeni | 0,58 0,71 0,83 0,93 1,10

NRQ 2. vySetfeni | 0,67 0,70 0,74 0,80 0,98 |p=0,2223

3. vySetfeni | 0,63 0,68 0,83 0,87 0,89

Nvmodi | 1. vysetieni | 11 11 17 21 21
za24 Y v
hod 2. vySetreni 8,70 11 14 17 20 p=0,1873
o
[g/den] | 3. vysetieni 7 10 12 18 19

VO; — spotieba kysliku [I/min], VCO; — vydej oxidu uhli¢itého [I/min], RQ — respiratory
quotient (respiracni kvocient), NRQ — non-respiratory quotient (nebilkovinny respiracni

kvocient), N — mnozstvi dusiku v moci [g/den], p — hodnota statistické vyznamnosti
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Pro lepsi zndzornéni jsou hodnoty zobrazeny v grafech. Parametry (spotieba

kysliku, produkce oxidu uhli¢itého a respiracni kvocient) jsou zachyceny pfi vSech

mérenich.

Graf ¢. 1 - Vliv spotreby kysliku [I/min] na fazi téhotenstvi
Vliv spotreby kysliku na fazi tehotenstvi
M 1. vysetieni M 2. vySetfeni [ 3.vy3etfeni
0,4

0,35

0,3

’

[I/min]

o 0,25
>

0,2

0,15

Vysetieni
(p =0,002)

VO; — spotreba kysliku [I/min], p — hodnota statistické vyznamnosti

Graf €. 1 znazoriuje narlst spotieby kysliku v téhotenstvi a oekavany narustajici
trend s délkou téhotenstvi od prvniho do tfetiho vysetfeni. Mezi vySetfenimi byla
prokazana statisticka vyznamnost (p <0,05).

Stejné jako je vidét narUstajici trend ve spotirebé kysliku, tak i vydej oxidu
uhli¢itého roste s délkou téhotenstvi. Tato zavislost je zndzornéna grafem €. 2. | zde

Friedman(v test vyhodnotil statistickou vyznamnost mezi jednotlivymi vySetfenimi

(p <0,05).
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Graf ¢. 2 — MnoZstvi vydechovaného oxidu uhlicitého VCO; [I/min] v zdvislosti na fazi

téhotenstvi

Mnozstvi vydechovaného oxidu uhli¢itého v zavislosti na
fazi téhotentvi

M 1. vyietieni M 2. vysetieni [ 3.vysetieni

0,28
0,26
0,24
0,22

0,2
0,18
0,16
0,14

VCO, [I/min]

Vysetieni
(p =0,0002)

VCO; — vydej oxidu uhli¢itého [I/min], p — hodnota statistické vyznamnosti

Zména respiracniho kvocientu v pribéhu téhotenstvi vypocltena ze spotieby
kysliku a vydeje oxidu uhli¢itého je zachycena v grafu €. 3. Mezi vySetifenimi nebyla

prokdazdana statistickd vyznamnost (p >0,05).

Graf ¢. 3 — Zavislost respiracniho kvocientu na fazi téhotenstvi

Zavislost respiracniho kvocientu na fazi téhotenstvi
M 1. vysetteni [ 2. vySetfeni [ 3.vyietfeni

1,2

11

RQ

0,9

0,8

0,7

0,6

Vysetieni
(p=0,1641)

RQ — respiratory quotient (respiracni kvocient), p — hodnota statistické vyznamnosti
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Tabulka ¢. 20 shrnuje vysledky REE ziskané rliznymi vypocty (nepfimou
kalorimetrii, Hariis-Bennedictovou rovnici, Hronkovou predikéni rovnici). Jak je uvedeno,

REE v prabéhu téhotenstvi roste a vrcholi ve tfetim trimestru pred porodem.
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Tabulka ¢. 20 — REE u mérenych téhotnych Zen z 1.-3. vysetreni

£ = c b= E °§
e 5] £ =8| E |&%
- n O © in O = E o
E |~z s |~s8| 8 |%~°
= o o S =
L.
Pregravidni REE vypocitany
. 1302 1415 1480 1623 1878
z HB rovnice [kcal/den]
Pregravidni REE/Pregravidni
807 817 832 840 866
BSA [kcal/m?/den]
1. vySetieni 1172 1271 1412 1765 1990 "
REE-IC 2. wyietfeni | 1494 | 1594 | 1697 | 1770 | 2336 | ' &
.vysetreni
[kcal/den] * y =
3. vysetfeni 1559 1675 1902 2059 2200
1. vySetieni 1403 1485 1546 1670 1878 -
REE-HB — S
2. vySetreni 1450 1493 1582 1706 1950 Q S
[kcal/den] s
3. vysetfeni 1478 1521 1621 1739 1996 v
1. vySetieni 77 87 96 106 110 n
REE [%] * 2. vydetfeni | 98 101 | 107 | 111 120 o §
3.vydetfeni | 101 | 108 | 115 | 118 129 ©
PREE dle MH | 1.vysetieni | 1439 | 1558 | 1647 | 1828 | 2131 -
(=}
rovnice 2. vysetfeni | 1508 | 1569 | 1700 | 1880 2238 Q 8.
o
[kcal/den] | 3.vy3etieni | 1548 | 1611 | 1757 | 1929 | 2305 v
Narast REE | 1. vyetieni | -305 | -141 | 1,9 140 264 "
vgravidite | 2.vygetteni | 67 104 | 196 | 308 529 iy §
[kcal] * 3. vysetieni | 143 299 397 436 584 ©
Nardst REE 1. vySetfeni -19 | -9,60 | 0,20 8,60 18 s
v gravidité 2. vydetfeni | 4,30 | 6,70 14 22 29 o S
[%] * 3. vydetieni | 10 19 26 30 40 ©
1. vySetieni 15 18 20 21 24 o
REE/kg 2. vydetieni | 18 20 22 23 24 9
. vysetfeni
[kcal/den] * Y 2 3
3. vySetfeni 18 21 22 24 27
1. vySetieni 25 25 29 33 35 "
REE/kg FEM | tetteni | 25 | 20 | 32 | 34 36 | ! ®
. vysetfeni
[kcal/kg] * Y Sl
3. vySetfeni 25 28 31 37 41
1. vySetieni 634 710 799 886 918 o
REE/BSA 2. vySetteni 807 838 887 922 1016 S
. vysetfeni
[kcal/m?] * yserrent e 8
3. vySetreni 850 915 948 985 1052
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REE — resting energy expenditure (klidovy energeticky vydej) [kcal/den],
REE-HB - resting energy expenditure (klidovy energeticky vydej vypocitany
z Harris—Bennedictovy rovnice) [kcal/den], REE-IC — resting energy expenditure (klidovy
energeticky vydej méreny neprimou kalorimetrii) [kcal/den], PREE dle MH rovnice —
predikéni Hronkova rovnice pro téhotné Zeny [kcal/den], FFM — fat free mass (netuéna
télesnd hmota), BSA — body surface area (povrch téla) [m?], REE/kg — klidovy energeticky
vydej vztazen na télesnou hmotnost [kcal/den], REE/BSA — klidovy energeticky vyde;j
vztazen na povrch téla [kcal/m?], p — hodnota statistické vyznamnosti (p <0,05),

* _ p <0,0001

Provéreni statisticky vyznamného rozdilu hodnot REE-IC s ostatnimi hodnotami
REE vyhodnotil Mann Whitneylv test. Test ukdzal na statisticky nevyznamny rozdil
REE-IC s REE-HB (p = 0,08) a REE—IC s PREE dle MH (p = 0,06). Ostatni porovnavané

hodnoty mély p <0,0001 a v tabulce jsou oznaceny *.

Statisticky vyznamné hodnoty mezi jednotlivymi vySetfenimi byly vyhodnoceny
Friedmanovym testem. Hodnoty p se statistickou vyznamnosti jsou v tabulce zvyraznény

tuéné (p <0,05).

Z hodnot uvedenych v tabulce Ize potvrdit, Ze REE m4 rostouci trend s maximem
ve tfetim trimestru. Tento vysledek dokazuje nejenom naméfené REE nepfimou
kalorimetrii, ale i REE predikované a vypoctené z rovnic uvedenych v teoretické casti
diplomové préace. Jediné kolisavé hodnoty jsou uvedeny u REE/kg, kde ve tfetim
trimestru byla stagnace (stejna hodnota jako ve druhém trimestru) a dale u REE/kg FFM

s poklesem REE v poslednim trimestru.

Pro prehlednost rozdilnych hodnot REE (REE-IC, REE-HB, PREE-HB) jsou uvedeny
nize grafy (C. 4-6). Mezi jednotlivymi vySetfenimi u vSech uvedenych REE byla prokazana

statisticky vyznamna hodnota p (p <0,05).
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Graf ¢. 4 — Vysledky REE namérené neprimou kalorimetrii

REE méfen nepfimou kalorimetrii
M 1. vysetieni W 2. vydetieni [ 3. vydetieni

2500
2300
2100
1900
1700

REE-IC [kcal/den]

1500
1300

1100

Vysetieni
(p = 0,0005)

REE-IC — resting energy expenditure (klidovy energeticky vydej méreny nepfimou

kalorimetrii) [kcal/den], p — hodnota statistické vyznamnosti

Graf ¢. 5 — REE vypocitany Harris-Benedictovou rovnici

REE vypocitany podle Harris-Benedictovy rovnice

M 1. vyietieni [l 2. vysetieni [ 3. vysetieni
2100
2000
1900
1800
1700

1600

REE-HB [kcal/den]

1500

1400

1300

Vysetieni
(p <0,0001)

REE-HB — resting energy expenditure (klidovy energeticky vydej podle

Harris-Benedictovy rovnice) [kcal/den], p — hodnota statistické vyznamnosti
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Graf ¢. 6 — Predikovany REE Hronkovou rovnici pro téhotné Zeny

REE predikovan MH rovnici
B 1. vysetieni W 2. vydetieni M 3. vydetieni

2400
2300
2200
2100
2000
1900
1800
1700
1600
1500
1400

PREE dle MH rovnice [kcal/den]

Vysetieni
(p <0,0001)

PREE dle MH — predicted resting energy expenditure (klidovy energeticky vydej podle

Hronkovy predikéni rovnice) [kcal/den], p — hodnota statistické vyznamnosti

Pti kalorimetrii byly sledovany zmény oxidace jednotlivych nutri¢nich substratd —
sacharidu, lipidU, proteind. Pro presné;jsi stanoveni oxidace protein( si s sebou pacientky
pfinesly mo¢ nasbiranou za 24 hodin. Vzorek moci byl analyzovan v biochemické
laboratofi nemocnice. Tabulka ¢. 21 shrnuje prehled oxidace substratd. Kazdy

ze substratl je uveden trikrat, pokazdé v jinych jednotkach.
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Tabulka ¢. 21 — Oxidace nutricnich substrati z 1.-3. vysetreni

E | = | § 3
£ N g s N 5 e 3~
S o o S u;_
Oxidace 1. vySetieni 19 45 123 174 214
sacharida | 2. vysetieni | 1,70 6,90 43 104 259 | p=0,1873
[g/den] | 3.vysetfeni | 7,30 93 164 193 220
Oxidace | 1. vysetfeni 34 159 458 728 896
sacharidd | 2. vysetieni | 7,20 12 177 435 1084 | p=0,3675
[kcal/den] | 3. vySetieni 13 160 684 805 920
Oxidace | 1.vysetfeni 1,90 9,20 30 54 97
sacharidd | 2. vySetieni 0,30 0,70 11 28 65 p=0,1873
[%] 3. vySetfeni | 0,60 8,30 34 48 49
Oxidace 1. vySetieni -29 23 59 108 154
lipidi 2. vysetfeni | 7,50 94 117 142 187 | p=0,0665
[g/den] 3. vysetreni 50 56 92 143 187
Oxidace | 1.vysSetfeni | -276 216 556 1026 1459
lipidG 2. vysetieni 71 890 1109 1343 1767 | p =0,0665
[kcal/den] | 3. vy3etFeni 471 526 872 1354 1772
Oxidace | 1.vysetreni -31 15 38 59 81
lipidG 2. vysSetfeni | 4,30 54 67 77 80 p =0,0303
[%] 3. vysetieni 25 34 46 74 86
Oxidace | 1.vySetieni 70 71 104 131 133
proteind | 2. vySetfeni 54 66 87 104 127 | p=0,1873
[g/den] 3. vysetieni 44 63 76 113 122
Oxidace | 1.vysetteni | 304 306 449 565 576
proteint | 2. vysetfeni 234 284 377 448 548 | p=0,1873
[kcal/den] | 3. vy3etfeni 189 273 326 489 525
Oxidace | 1. vySetreni 17 26 31 34 40
proteint | 2. vysetfeni 15 18 22 25 30 p =0,0034
[%] 3. vySetreni 11 15 19 24 27

p — hodnota statistické vyznamnosti (p <0,05)

Oxidace sacharidd dosahovala vrcholového piku ke konci téhotenstvi, tedy
ve tfetim trimestru, naopak oxidace proteind s pfibyvajicimi dny téhotenstvi klesala.

Oxidace lipidQ byla nejvyssi pri druhém vysSetreni. Tyto vysledky zachycuji grafy ¢. 7-9.
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Provedeny FriedmanUv test zjistil statisticky vyznamny rozdil (p <0,05) pouze mezi

vysetfenimi u oxidace lipid( v [%] a u oxidace proteinG v [%].
Graf ¢. 7 — Zavislost oxidace sacharidii [kcal/den] na fazi téhotenstvi

Zavislost oxidace sacharidl na fazi téhotenstvi

M 1. vyietieni W 2. vysetieni [ 3. vydetieni
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_rgv E‘ 800
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38

| = 400

>

© 200

0

Vysetieni
(p=0,3675)

p — hodnota statistické vyznamnosti

Z tabulky ¢. 21 a grafu ¢. 7 je moziné sledovat oxidaci sacharidd v [kcal/den]
s maximem dosazenym pfi tfetim vysetfeni. Je patrné, zZe k nejvétsi oxidaci sacharid(i

doslo ke konci téhotenstvi.
Graf ¢. 8 — Zavislost oxidace lipidii [kcal/den] na fazi téhotenstvi

Zavislost oxidace lipid( na fazi téhotenstvi

M 1. vyietieni [ 2. vydetieni [ 3. vyietieni
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(p=0,0665)

p —hodnota statistické vyznamnosti
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Graf ¢. 8 zndzonuje oxidaci lipidd v [kcal/den]. Mezi prvnim a druhym vysetfenim
byl podstatny narlst, zatimco mezi druhym a tretim vysSetfenim dochazelo

k nepatrnému poklesu spotreby.

Graf ¢. 9 — Zavislost oxidace proteini [kcal/den] na fazi téhotenstvi

Zavislost oxidace proteinl na fazi téhotenstvi
M 1. vysetieni M 2. vySetieni [ 3. vyZetieni
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p — hodnota statistické vyznamnosti

Graf ¢. 9 zachycuje klesajici trend oxidace proteint v [kcal/den].
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6.3 Korelace

Z namérenych dat byla provedena korelace s klidovym energetickym vydejem.
Nalezené korelace jsou uvedeny a rozdéleny do Ctyf tabulek (tabulka €. 22—-25) spolu
se Spearmanovym koeficientem r a p-hodnotou. Statisticky vyznamné p—hodnoty jsou
v tabulkdch zvyraznény tucné (p <0,05). Jednotlivé tabulky jsou rozdéleny podle
analyzovanych dat, tabulka ¢. 22 zahrnuje antropometrické uUdaje, tabulka €. 23 je
zamérena na korelace s obvody téla. V tabulce ¢. 24 je predevsim zhodnoceni tas

a v posledni tabulce €. 25 je nalezena korelace s BSA a BMI.

V tabulce ¢. 22 je vidét nejvyznamnéjsi korelace s vahou pred graviditou, vahou
v gravidité, hmotnosti netu¢né hmoty, bazdlnim metabolizmem a obsahem vody v téle.
Ve vSech zminénych pripadech se jednd o pfimou korelaci a statisticky vyznamné
hodnoty, které jsou v tabulce zvyraznény tucné (p <0,05). Naopak hodnoty jako je vék,

vyska, viscerdlni tuk jsou statisticky nevyznamné.
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Tabulka ¢. 22 — Korelace s REE-IC [kcal/den] se sledovanymi parametry I.

1. vysSetieni

2. vysetieni

3. vysetieni

r -0,54 -0,12 -0,40
Vék [roky]

p 0,11 0,73 0,25
r 0,38 0,52 0,88

Vyska [cm]
p 0,28 0,13 <0,01
Hmotnost pred r 0,66 0,69 0,83
graviditou [kg] p 0,04 0,03 0,01
Rozdil hmotnosti v r 0,61 0,52 0,65
gravidité-NwW p 0,07 0,13 0,05
Hmotnost r 0,62 0,76 0,81
v gravidité [kg] p 0,06 0,01 0,01
Hmotnost FFM [kg] r 0,56 0,71 0,79
BIA p 0,10 0,03 0,01
Hmotnost kosti [kg] r 0,55 0,71 0,51
BIA p 0,10 0,03 0,13
Bazalni r 0,56 0,71 0,81

metabolizmus dle

pristroje [kcal] BIA p 0,10 0,03 0,01
r 0,59 0,59 0,70

FM [kg] BIA
p 0,08 0,08 0,03
Obsah vody v téle r 0,60 0,71 0,87
[kg] BIA p 0,07 0,03 0,002
Visceralni tuk [kg] r 0,54 0,45 0,56
BIA p 0,11 0,19 0,10
r 0,55 0,71 0,79

FFM [kg] BIA
p 0,10 0,03 0,01

REE-IC — resting energy expenditure (klidovy energeticky vydej méreny nepfimou
kalorimetrii) [kcal/den], NW — normal weight (normalni hmotnost) [kg], FFM — fat free
mass (netucnd télesnd hmota), FM — fat mass (télesny tuk), BIA — bioelectrical

impedance (bioimpedancni analyza), r — Spearmanuv koeficient, p — hodnota statistické

vyznamnosti
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Nejvyznamnéjsi korelace s klidovym energetickym vydejem z tabulky ¢&. 22
znazornuji grafy nize (graf ¢. 10, ¢. 11). Rozdily mezi vySetfenimi vykazuji statistickou

vyznamnost (p <0,05).

Graf ¢. 10 — Zména télesné hmotnosti [kg] v téhotenstvi

Zmeéna télesné hmotnosti v téhotenstvi
W 1. vyietieni M 2. vySetieni [ 3. vyZetieni
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(p <0,0001)

BIA — bioelectrical impedance (bioimpedancéni analyza), p — hodnota statistické

vyznamnosti

Graf ¢. 11 — Vyvoj hmotnosti netucné télesné hmoty [kg] BIA na fazi téhotenstvi

Vyvoj hmotnosti netucné télesné hmoty podle vysetreni
M 1. vysetteni M 2. vysetieni B 3. vysetieni
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(p = 0,0008)

FFM - fat free mass (netu¢nd télesnd hmota), BIA — bioelectrical impedance

(bioimpedancéni analyza), p — hodnota statistické vyznamnosti
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V tabulce ¢. 23 zamérené na korelaci REE s obvody téla nebylo pfilis mnoho
statisticky vyznamnych hodnot. Mezi vyznamné hodnoty patfil obvod hrudniku, bok,
stehna, stfedu stehna a lytka (tu¢né zvyraznéné hodnoty). Zbylé hodnoty obvod( ¢asti

téla se vyznacovaly nizkou korelaci a statisticky nevyznamnymi hodnotami.

Tabulka ¢. 23 — Korelace s REE-IC [kcal/den] se sledovanymi parametry II.

1. vysSetieni 2. vysetreni 3. vySetreni

r 0,04 0,42 0,41

Obvod hlavy
p 0,91 0,23 0,23
Obvod r 0,66 0,41 0,46
hrudniku p 0,04 0,24 0,19
r 0,27 0,56 0,54

Obvod pasu
p 0,44 0,10 0,11
o r 0,61 0,62 0,77

Obvod bokut
p 0,07 0,06 0,01
Obvod levé r 0,55 0,60 0,53
paie p 0,10 0,08 0,12
Obvod r 0,14 0,61 0,37
predlokti p 0,70 0,07 0,29
r 0,56 0,46 0,66

Obvod stehna

p 0,10 0,19 0,04
Obvod stiedu r 0,46 0,68 0,74
stehna p 0,19 0,03 0,02
3 r 0,61 0,74 0,82

Obvod lytka
p 0,06 0,02 0,01

REE-IC — resting energy expenditure (klidovy energeticky vydej méreny nepfimou

kalorimetrii) [kcal/den], r— Spearman(v koeficient, p — hodnota statistické vyznamnosti
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Nepfilis vyznamné hodnoty korelace s méfenou télesnou rasou na konkrétnich

mistech téla je shrnuto v tabulce €. 24.

Tabulka é. 24 — Korelace s REE-IC [kcal/den] se sledovanymi parametry lll.

1. vySetreni 2. vySetreni 3. vysetreni
Subskapularni r 0,46 0,55 0,62
fasa p 0,19 0,10 0,06
Rasa nad r 0,42 0,65 0,32
tricepsem p 0,23 0,05 0,37
Rasa na r 0,47 0,59 0,05
hrudniku Il p 0,18 0,08 0,89
Supraspinalni r 0,39 0,72 0,46
fasa (bok) p 0,26 0,02 0,18
. . r 0,43 0,64 0,30
Rasa na stehné
p 0,22 0,05 0,41
. i r 0,16 0,60 0,53
Rasa na lytku
p 0,75 0,05 0,12
Preg FM in kg r 0,54 0,78 0,52
(Raazj) p 0,11 0,01 0,13
Preg FFM in kg r 0,66 0,15 0,48
(Raazj) p 0,04 0,68 0,17
FM from TBW r 0,59 0,55 0,55
Raaij) p 0,08 0,10 0,10
Stiedni obvod
. r 0,72 0,44 0,39
paze / MAMC
= AMC -
p 0,02 0,20 0,26
(0,314 x TSF)

REE-IC — resting energy expenditure (klidovy energeticky vydej méfeny neptimou
kalorimetrii) [kcal/den], FM — fat mass (tu¢nd hmota), FFM — fat free mass (netu¢na
hmota), TBW — total body water (celkova télesna voda), MAMC — mid arm muscle
circumference (stfedni obvod svalu paze), AMC — arm muscle circumference (obvod
svalstva paze), TSF — strength of the skin fold over the triceps (sila koZni fasy nad

tricepsem), r — Spearmanuv koeficient, p — hodnota statistické vyznamnosti
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Nasledujici tabulka €. 25 poukazuje na pritomnost pfimé korelace a statistické

vyznamnosti BSA a BMI.

Tabulka é. 25 — Korelace s REE-IC [kcal/den] se sledovanymi parametry IV.

1. vysetieni

2. vysetfeni

3. vySetreni

r 0,53 0,75 0,81
BSA
p 0,12 0,02 0,01
Pregravidni r 0,61 0,73 0,88
BSA p 0,07 0,02 <0,01
r 0,68 0,56 0,59
BMI
p 0,03 0,10 0,08

REE-IC — resting energy expenditure (klidovy energeticky vydej méreny neptimou
kalorimetrii) [kcal/den], BSA — body surface area (povrch téla) [m?], BMI — body mass
index (index télesné hmotnosti), r — Spearmanuv koeficient, p — hodnota statistické

vyznamnosti
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7. DISKUZE

Klidovy energeticky vydej vtéto praci vykazoval rostouci trend od prvniho
do tretiho trimestru. Tento rostouci trend byl potvrzen i jinymi studiemi ze svéta
(Hronek et al, 2011), (Kopp-Hoolihan et al, 1999), (Poppitt et al, 1993), (Bugatto et al,
2017), (Byrne et al, 2011), (Eto et al, 2018), (Piers et al, 1995), (Hagobian et al, 2015).
Medidan REE-IC v jednotlivych mérenich byl 1412 kcal/den, 1697 kcal/den,
1902 kcal/den. Tyto hodnoty jsou v porovnanis ostatnimi hodnotami studii vyssi, nejvice
se priblizuji hodnotdam REE z kalifornské studie, kde namérili 1458 kcal/den,
1580 kcal/den, 1830 kcal/den (Hagobian et al, 2015). Naopak nejnizsi hodnoty REE
(1219 kcal/den, 1267 kcal/den, 1338 kcal/den) jsou zverejnény ve studii na gambijskych
Zzenach (Poppitt et al, 1993). Variabilita zmén REE v téhotenstvi mohla byt ovlivnéna
nutricnim stavem, téhotenskym vahovym pfirGstkem, FFM, procentem tuku
i psychickym stavem téhotnych Zen (Hronek et al, 2011). Cikrikgi ve studii uvedl, Ze BMR
v rozvojovych zemich dosahoval nizsi hodnoty nez ve vyspélych zemich (Cikrikgi et al,

1999).

REE prokdazal souvislost s nékolika parametry — délkou téhotenstvi, télesnou

hmotnosti, hmotnosti FFM, BSA, energetickym pFijmem.

Vysledky nasi studie ukazaly, Ze pokud ma téhotnd Zena na pocatku téhotenstvi
vyssi télesnou hmotnost, tak jsou predikovany vyssi hodnoty REE. Toto tvrzeni je shodné

se studii Hagobiana. (Hagobian et al, 2015)

NasSe vysledky potvrdily statisticky vyznamné pozitivni korelace REE s télesnou

hmotnosti a REE s FFM. Tyto korelace byly nalezeny i ve vSech zminénych studiich.

Vysledky této prace se ztotoznily se studii z Turecka. Korelace REE s télesnou
hmotnosti byla ve vSech trimestrech, avSak statisticky vyznamnd pouze
ve 2. a 3. trimestru (Cikrikci et al, 1999). | Melzerova studie uvedla, Ze ¢im byl REE vyssi,

tim byla vyznamnéjsi korelace s vy3$si télesnou hmotnosti v gravidité (Melzer et al, 2009).
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Bronsteinova studie nenalezla u téhotnych Zen korelaci BMR s télesnou vahou
(r=0,37; p <0,15) a FFM vyhodnotila jako nevyznamny prediktor BMR (tim se naprosto
odlisila od ostatnich studii) (Bronstein et al, 1996). Naopak Butteho studie vyhodnotila
FFM jako nejsilnéjsi prediktor pro urc¢eni BMR (Butte et al, 1999).

vevys

nez téhotné svyssi télesnou hmotnosti. Tento vysledek byl shodny s vysledkem
Spaandermanovy studie (Spaanderman et al, 2000). Pokud se télesna vaha téhotné Zzeny
priblizovala ke 100 kg, tak REE dosahoval hodnot cca 2000 kcal/den. Shodné vysledky
s nasi studii, Ze Stihlejsi téhotné Zeny vykazovaly nizsi REE, prezentovaly i studie

Bugatteho a Melzera (Bugatto et al, 2017; Melzer et al, 2010).

Zeny s vy$i RMR na pocatku téhotenstvi mély mensi nardist RMR béhem gravidity.

Toto tvrzeni publikovala i Byrneho studie. (Byrne et al, 2011)

Na zdkladé nasich vysledk(l lze souhlasit stvrzenim Bronsteinovy studie,
Ze téhotné Zeny svyssi télesnou hmotnosti dosahovaly i vy$Sich hodnot bazalniho

metabolizmu. (Bronstein et al, 1996)

Nase vysledky jsou v rozporu s tvrzenim studie Berggrena. Dosli jsme k zavéru,
Ze u Zen s nizSim REE v téhotenstvi byl nizsi vahovy prirlstek. Zatimco vySetfované Zzeny

z Berggrenovy studie s nizSim REE mély vys$si vahovy pfirGstek. (Berggren et al, 2017)

Je znamo, Ze i onemocnéni mohlo zménit hodnoty REE. Toto tvrzeni potvrdila
japonska studie zamérena na vliv onemocnéni DM. REE byl ovlivnén hladinou glukdzy

v krvi a jejim hospodarenim. U téhotnych s DM bylo REE zvySené. (Eto et al, 2018)

Pocatek téhotenstvi byva charakterizovdn anabolickym stavem, tedy ukladanim
energie, Zivin a snizenou oxidaci tuk(. V prabéhu téhotenstvi se metabolizmus Zeny

méni a prechazi na katabolicky stav se zvySenou oxidaci tukd. (Bugatto et al, 2017)

Oxidace sacharidd v nasi studii méla opétovny narlst ve tretim trimestru,
kdy hodnota oxidace byla nejvyssi ze vSech tfech méreni. Tento vysledek publikovala

také Butteho studie, ktera pokracovala s mérenim oxidace i dale v poporodnim obdobi.
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Oxidace se zvySovala az do 6. mésice po porodu, coZ souviselo s potifebami plodu (vyuziti

glukdzy pro plod, mlécné Zlazy a kojeni). (Butte et al, 1999)

Oxidace sacharidd ve studii Pierse dosahla maxima uz ve 2. trimestru (s lehce nizsi
hodnotou neZ ve tfetim trimestru). Hodnoty oxidace lipid( v nasi praci dosahovaly
maxima pfi 2. vySetfeni, ve studii Pierse jiz v 1. trimestru. Piersova studie se s nasimi
vysledky shodovala pouze voxidaci proteinli, ktera méla klesajici trend
od 1. do 3. trimestru (klesajici trend byl srovnatelny, avSak hodnoty nasi studie
dosahovaly cca dvojndsobné vyssich hodnot) (Piers et al, 1995). Rozdily v oxidaci jsou

ovlivnény télesnou hmotnosti (Bugatto et al, 2017).

Pfi porovnavani hodnot NRQ se studii Pierse jsme dospéli kzavéru,
Zze hodnoty byly velmi podobné, s odchylkou v minimu a maximu ve 2. trimestru.

(Piers et al, 1995)
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8. ZAVER

Téhotenstvi je velmi komplikovany proces, pti kterém dochazi k mnoha

fyziologickym zménam v téle matky.

Klidovy energeticky vydej byl u nasich 10 subjektl méfen nepfimou kalorimetrii

trikrat v pribéhu téhotenstvi.

Zjistili jsme, Ze klidovy energeticky vydej je ovliviiovan nékolika faktory véetné
onemocnéni i téhotenstvi. V pribéhu téhotenstvi se REE zvétSoval od pocatku

az ke konci téhotenstvi. Také jsme dospéli k zavéru, Ze StihlejSi téhotné Zeny maji nizsi

vevys

Ve studii jsme nalezli pozitivni korelace REE s télesnou hmotnosti a REE s FFM.

Oxidace substratl fyziologicky odpovidala potfebam plodu. Ke konci tretiho
trimestru rapidné vzrostla oxidace sacharid( a oxidace proteini dosahovala ze vsech
méfeni minima. U oxidace lipidd byl pfi druhém vysetfeni viditelny prechod
anabolického metabolizmu na katabolicky, hodnoty pfi tomto vySetfeni dosahovaly

maxima.
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9. POUZITE ZKRATKY

zkratka vyznam zkratky ¢esky vyznam
A Age vék [roky]
aktualni energeticky vydej
AEE Actual energy expenditure
[kcal/den]
AF Activity factor faktor aktivity
AMC Arm muscle circumference obvod svalstva paze
ATP Adenosine triphosphate adenosintrifosfat
B Burns popaleniny
bazdalni energeticky vydej
BEE Basal energy expenditure
[kcal/den]
BIA Bioelectrical impedance analysis | bioelektrickd impedancni analyza
BM Basal metabolism bazalni metabolizmus [kcal]
BMI Body mass index index télesné hmotnosti
rychlost bazalniho metabolizmu
BMR Basal metabolic rate
[kcal/den]
BSA Body surface area plocha télesného povrchu [m?]
DM Diabetes mellitus cukrovka
FAT Fat oxidation oxidace tuka [g/den]
FAT_K Fat oxidation oxidace tuku [kcal/den]
FFM Fat free mass tukuprosta hmota
FM Fat mass télesny tuk
GIT Gastrointestinal tract gastrointestindlni trakt
H Hight vySka [cm]
HB Harris-Bennedict Harris-Bennedict
CHO Carbohydrate oxidation oxidace sacharidi [g/den]
CHO_K Carbohydrate oxidation oxidace sacharidu [kcal/den]
| Injury poranéni
IC Indirect calorimetry nepfima kalorimetrie
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Injury factor

faktor poskozeni

UJR Ireton-Jones equation Ireton-Jonesova rovnice
JIP jednotka intenzivni péce
L zoxidované lipidy [g]
MAMC Mid arm muscle circumference stfedni obvod svalu paze
doc. PharmDr. Miloslav Hronek,
MH
Ph.D.

N mnoZstvi dusiku v moci [g/den]
NRQ Non-protein respiratory quotient | nebilkovinny respiracni kvocient
NW Normal weight normalni télesna vaha [kg]

(0] Obesity obezita

p hodnota statistické vyznamnosti

Predicted resting energy predikovany klidovy energeticky
PREE
expenditure vydej [kcal/den]
PRO Protein oxidation oxidace proteint [g/den]
PRO_K Protein oxidation oxidace proteint [kcal/den]
r korela¢ni koeficient
klidovy energeticky vydej
REE Resting energy expenditure
[kcal/den]
klidovy energeticky vydej méreny
Resting energy expenditure-
REE-HB pomoci Harris-Benedictovo
Harris-Benedict
rovnici [kcal/den]
Resting energy expenditure- klidovy energeticky vydej méreny
REE-IC
indirect calorimetry nepfimou kalorimetrii [kcal/den]
rychlost klidového metabolizmu
RMR Resting metabolic rate
[kcal/den]
RQ Respiratory quotient respiracni kvocient
S Sex pohlavi
S’ zoxidované sacharidy [g]
TBW Total body water celkova télesna voda
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celkovy energeticky pfijem

TEE Total energy expenditure
[kcal/den]
TF Thermic factor faktor teploty
celkovy klidovy energeticky vyde;j
TOT_KCAL | Total resting energy expenditure
[kcal/den]
Strenght of the skin fold over the
TSF sila koZni fasy nad tricepsem
triceps
U Urea waste in urine odpad urey v moci [mmol/I]
UN Urea nitrogen odpad dusiku v moci [g]
Y Urine volume objem moci [l]
VCO, produkce oxidu uhli¢itého [I/den]
VO spotreba kysliku [I/den]
W Weight télesna véha [kg]
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