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4 Uvod

V dnesni dobé¢, kdy obezita a s ni spojené metabolické poruchy ptedstavuji
vyznamny zdravotni problém ve spolecnosti, se stale vice klade diraz na porozuméni
energetickému metabolismu a jeho regulaci. Jednim z klicovych nastroji pro studium
energetického metabolismu je nepifima kalorimetrie, kterd umoziiuje presn¢ méfit
energetickou spotfebu organismu. Tato metoda je zasadni nejen pro pochopeni procesii

v téle, ale také pro lékaiskou diagnostiku a terapii.

Prvni ¢ast prace se zabyva zékladnimi principy termodynamiky a energetického
metabolismu, které jsou kli¢ové pro pochopeni fungovani neptimé kalorimetrie. Nasledné
pfedstavim nepiimou kalorimetrii vcetné jeji aplikace pti sledovani energetického
metabolismu a rovnéz se zaméiim na faktory, které ovliviiuji proces méteni. Druha ¢ast
prace se vénuje konkrétnimu vyuziti nepfimé kalorimetrie v oblasti kritickych stavii
u pacientd zavislych na intenzivni péci a také se zde zabyvam samotnou problematikou

obezity.

Cilem této prace je pfispét k hlub§imu porozuméni vztahu mezi energetickym
metabolismem a zdravotnimi stavy, které jsou spojeny s poruchami metabolismu. Pouze
prostfednictvim lepSiho pochopeni energetického metabolismu a spolehlivych metod jeho
méfeni miZzeme lépe porozumét patofyziologii onemocnéni spojenych s energetickou

poruchou regulace a vyvinout U€inngj$i terapeutické strategie.



5 Termodynamika

Termodynamika je véda zkoumajici pienos energie a interakce hmoty ve forme
tepla aprace. Jeji zakony, vcetn¢ zdkona zachovani energie a druhého zdkona

termodynamiky, poskytuji zdkladni ramec pro porozuméni energetickym procestm.

5.1 Zakladni pojmy

Termodynamické teplota (7)

Jedna se o relativni fyzikalni veli¢inu, jejiz jednotkou v soustavé SI je kelvin (K).
Je definovana stanovenou dolni hranici teploty (0 K) a teplotou trojného bodu vody
(T4=273,16 K) (Obrdzek I). Interval 0 Kaz 273,16 K je velikost termodynamické
teploty. Cim vice se hodnota blizi k 0 K, tim niZi je vnitini energie. Hodnoty 0 K vsak

nelze Gplné dosahnout. (1)

Pomoci T lze definovat Celsiovu teplotu t:

t = ({T}—-273,15) [°C]. (1)
A
[
Y
kapalina 4ok
/
A
.._..---"'## plyn
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T T

Obrazek 1: Trojny bod (2)

Teplo

Céstice jsou v neustalém pohybu a vykonavaji tak posuvny, rotani a kmitavy

pohyb. Plsobi na sebe kinetickou a potencialni energii. Suma energii vSech ¢astic, které



tvoii téleso, predstavuje vnitini energii (U). Jedna se o veli€inu, kterd se v ¢ase meéni.

Zmeéna U je moznd 2 zpusoby: tepelnou vyménou a konanim prace. (1)

Teplo je tedy forma energie, ktera je pti kontaktu pfenasena mezi télesy. Tento d¢j
probiha, dokud nedojde k uplné rovnovaze. Je méteno v joulech (J). Prace (W) i teplo
jsou déjové veliciny. RozliSeni nelze provést jenom na zaklad¢ pozorovani konecného

a vychoziho stavu, ale je potfeba sledovat cely d¢j. (3)

Mérna tepelna kapacita (¢)

S pfijatym teplem roste vnitini energie a teplota télesa. Vzrist tepla je tedy pfimo

umérny kapacité tepla a rozdilu teplot (AT ). Tento vztah lze vyjadfit:
Yy kap p p M|

Q =C.AT. 2)

Jednotkou je tedy J. K''. Mérna tepelna kapacita je zavisld i na hmotnosti. S v&tsi
. , . o . c
hmotnosti, se musi dodat vice tepla, aby se teplota zvysila o 1 K. Jestlize ¢ = — tak

vztah vypada nasledovné:

Q =c.m. AT.[J.kg71.K™1] (3)

Ciselné vyjadiuje c mnozstvi tepla, které se musi dodat 1 kg latky, aby doslo ke

zvyseni teploty o 1 K. (1)

Kalorimetricka rovnice

Me¢érna tepelné kapacita definuje tepelné vlastnosti latek a métime ji kalorimetrem.
Kalorimetr je uzaviend nadoba s teplomérem a michadlem. A diky tepelné izolaci neni
kalorimetr ovlivnén vnéj$im okolim. Po vloZeni télesa do kapaliny (o rozdilné teplot¢),

dojde k tepelné vyméngé. Ta probihd, dokud nedojde k rovnovaze:

Q1= Q
c;.my.(t—t)) = ¢, .my.(t, — t), 4)
kdy ¢ je vysledna teplota, Q; je teplo, které pfijme kapalina a Q: je teplo, které odevzda
téleso kapaliné. (1)

Entropie (S)

Entropie je stavova veli¢ina, kterd definuje kazdou rovnovaznou i nerovnovaznou

soustavu. Pro jeji urCeni neni tfeba pozorovat cely d¢j, staci pouze pocatecni a koncova
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hodnota. Vyjadfuje neuspofadanost systému. Pii samovolném nevratném d¢ji roste, ale

pfi d&jich vratnych se neméni. (3) Pokud bychom chtéli entropii definovat, ziskdme vztah:

Q <TA4S. (5)

5.2 Termodynamické zakony

Nulty termodynamicky zadkon

Tento zdkon popisuje stav homogenni soustavy v rovnovaze, ktery je dan
souborem vsech vnéjSich veli€in a jedinou veli¢inou vnitini. Mezi vnitini veli€iny patii
napt. empirickd teplota nebo vnitini energie. Jednd se o postupny piechod soustavy

z nerovnovazného stavu do rovnovazného, ze kterého uz soustava samovolné nevyjde.

&)

Prvni termodynamicky zakon

Pokud se jedna o izolovanou soustavu s neproménnym latkovym mnoZzstvim, tak
zménu vnitini energie lze provést pouze déjem — praci, vyménou tepla nebo obojim.
Zakon zachovani energie ikd, ze zména vnitini energie systému (AU) je rovna souctu

tepla dodaného do systému (Q) a prace vykonané systémem (W):

AU=Q+W. (6)

Avsak pii urCitych typech d€ja tento vztah neplati. Konkrétné se jedna o dgj
cyklicky a adiabaticky. Cyklicky d&€j mé kone¢ny i vychozi stav stejny. Poc¢ate¢ni vnitini
energie systému (U;) je rovna nule. To znamen4, Ze systém nemd zadnou vnitini energii
na zacatku sledovaného obdobi nebo procesu. Zaroven pocatecni vnitini energie systému
(U1) je rovna kone¢né vnitini energii systému (U>). To naznaduje, ze vnitini energie
systému zlistava konstantni béhem sledovaného obdobi nebo procesu. Vysledny vztah
tika, ze celkové teplo dodané do systému (Q) plus celkové prace vykonand systémem (W)
musi byt rovna nule. To znamena4, ze ve sledovaném procesu se zadna energie neztrati ani
neziskd — veskera dodana energie se bud’ stane teplem (zvysi vnitini energii systému),

nebo se vykona jako préce.

UIZO/\U]_:UZ
Q+W =0, 7)
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Pro adiabaticky d¢j plati to, Ze nedochazi k vymeéné tepla s okolim a soucasné
vnitini energie systému (4U) se zméni pouze v disledku prace (W) provedené systémem.
Tato prace muze byt vykondna bud’ na okoli, coz zplisobuje, ze vnitini energie systému
klesa, nebo naopak, prace muze byt vykonana systémem, coz zpiisobuje zvyseni jeho

vnitini energie:

Q=0]
AU = W. (8)

PIné znéni termodynamického zakona je:

., Energii soustavy lze zmenit vymenou tepla, prace nebo chemické prace s okolim. * (3;

4)

Druhy termodynamicky zakon

Druhy zdkon termodynamiky se zamétfuje na smér, kterym spontdnni procesy
probihaji. Mnoho takovych procest je za danych podminek nevratnych, coz znamena, ze
probihaji pouze v jednom sméru. Nevratny proces je takovy, ktery zavisi na konkrétni
cesté, a pokud probihd pouze v jednom sméru, tak neni mozné reverzibilita. Na tomto

principu probihaji procesy v ptirod¢. (4; 5)

Uz v roce 1824 byl Carnotem formulovan poznatek, Ze prace se kona tehdy, pokud
teplo prechazi z teplejSiho télesa na studenéjsi. Clausius o par let pozdé&ji z toho tvrzeni
vychazel a tvrdil:

,,Je nemozné cyklickym procesem prendset teplo z chladnéjsiho télesa na teplejsi, aniz

3

se pritom zméni jisté mnozstvi prace na teplo.

Na zéklad¢ toho Oswald zavedl termin perpetuum mobile 2. druhu. Tvrdil, Ze toto

perpetuum mobile, které by pouze ochlazovalo okolni télesa, nelze sestrojit. (3)

Tteti termodynamicky zakon

Tento zakon se zabyva chovanim systémi pii extrémné nizkych teplotach
blizkych absolutni nule (0 Kelvinl). Tento zdkon tika, Ze nelze dosdhnout teploty

absolutni nuly (0 K) v kone¢ném poctu kroka pii adiabatickém chlazeni systému.

[ RA4

energetickém stavu a pohyb ¢astic je zcela zastaven.

12



Experimenty ukazuji, ze pokud se teplota blizi k nule, tak entropie se stava

nezavislou na p a V. Pro vratné zmény se A4S blizi nule pro 7 — 0.

Gottfried Falk tedy definoval tfeti termodynamicky zakon timto zplisobem:
,, Energie a entropie libovolného fyzikalniho systému maji kazda oddélené svou nejmensi

¢

hodnotu, kterou lze normovat k nule. Je-li energie minimalni, je i entropie minimalni. *

3)

5.3 Termodynamika a pfemény energie v organismu

Pivodni pfedstava, ze organismus je pouhy chemicky stroj, byla vyvracena
studiem vydeje tepla u morcete pomoci ledu. Ukazalo se, ze i pro organismus plati 1. a 2.

zakon termodynamiky. (6)

Organismus funguje spiSe jako transformator, ktery pfeménuje chemickou energii
na mechanickou, osmotickou, elektrickou, tepelnou nebo zpét na chemickou. Organismus
neni schopen vytvaret energii z ni¢eho (1. termodynamicky zékon), ale pouze ji
preménovat, a to s ur¢itou mirou ztrat (2. termodynamicky zakon). Télo vyuzije pouze 44
% pfijaté energie, zatimco 56 % se uvolni ve formé tepla. Tim se zvySuje tepelnd energie,
kterd je pfimo umérna entropii. (6) Podil, ktery jde do kazdé¢ formy, zavisi jednak na tom,
kolik jime a zdroveil na urovni fyzické aktivity. Pokud jime vice, nez je potieba k
vykonani prace a udrzeni tepla, zbytek se uklada jako télesny tuk. Jako ptiklad miize
slouzit aerobni oxidace 1 molu glukoézy. (6; 7)

CoHy,04 + 60, - 6C0, + 6H,0 + 2862,8K].

5.4 Termoregulace organismu

Teplota Zivoc€ichl je zavisla na vnéjSim prostiedi. To znamena, Zze pfi zméné
teploty vnéjSiho prostfedi se zméni i télesna teplota. Exponencialn€ se tomu ptizplsobi

rychlost metabolickych procesii v organismu. Tuto zavislost 1ze vyjadfit rovnici:

M = M,(1,1)To T 9)
Mo — rychlost metabolismu pfi vychozi télesné teplot¢ Tio [°C], m je rychlost

metabolismu pii okamzité télesné teplote 7i [°C.]

Ze vztahu (9) plyne, ze zména télesné teploty o 1 °C vyvold 10% zménu

metabolickych procesu. S poklesem télesné teploty klesa metabolicka aktivita organismu,

13




a tedy klesaji i fyziologické funkce. RozliSujeme tak Zivoc¢ichy homoiotermni se stalou
télesnou teplotou a poikilotermni, kdy se télesna teplota méni se zménou vnéjsiho

prostiedi.

Teplota lidského téla je jeden z diilezitych parametri charakterizujici zdravotni
stav Clovéka. Bazalni teplota se mlize ménit s cirkadiannim rytmem v rozmezi 36,3
—36,9 °C. Nejnizsi télesna teplota je po ranu. V priabéhu dne pozvolné€ nariista a nejvyssi
hodnoty jsou odpoledne. Fyzickd prace ma pomérné vyrazny vliv na télesnou teplotu.

Muze dojit k jejimu zvySeni az o 2°C. (6)

Termoregulace je rozdélena do autonomni, behaviordlni a adaptacni slozky.
Autonomni termoregulace je fizena nervovymi procesy spojenymi se sympatickym
a parasympatickym nervovym systémem a slouzi k udrZeni stabilni teploty uvnitt téla.

Zakladni autonomni mechanismy pro udrzeni stalé teploty jsou:

e Zmeéna celkové energetické vymeny
e Zmeéna prokrveni

e Zména vyluCovani potu

Behavioralni slozka zahrnuje rozhodnuti zaloZzena na vnimani tepelného pohodli
a nepohodli a zahrnuje naptiklad pohyb do jinych lokalit, konzumaci tekutin nebo zmény
obleceni. Adaptacni termoregulace je spojena s dlouhodobymi zménami, které ovliviiuji
produkci nebo ztratu tepla, jako je napiiklad zvySeni metabolismu nebo izolace kize. (6;

8)
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6 Energeticky metabolismus

Energeticky metabolismus je komplexni soubor biochemickych procesi, ktery
pfeméiluje ziviny z potravy na energii pro fungovani organismu. Jeho klicovymi
pfeménami jsou glykolyza, citratovy cyklus a oxidativni fosforylace, které produkuji ATP,
hlavni zdroj energie bunék. Oxid uhlicity je vedlejsim produktem, ktery se dale vyuziva
pro méteni. (Obrdzek 2) Poruchy v tomto metabolickém procesu mohou vést k vaznym

onemocnénim, jako je obezita. (6; 9; 10)

extracellular surface

u }cell membrane

intracellular surface

glucose

glucose
glycolysis o
- e ATPx 32
5
2ATP 9‘ (;DP + P
pyruvate < oxidative
phosphorylation

outer mitochondrial membrane
pyruvate

tricarboxylic NAD+
acid cycle

metr— & 2 ATP NADH

C0o,

inner membrane space ——

mitochondrion

inner mitochondrial membrane

@© Encyclopzadia Britannica, Inc.

Obrézek 2: Syntéza ATP (10)
6.1 Energeticky ekvivalent

Kazda organicka latka ma jiny energeticky potencial a riznou spotiebu kysliku,

aby doslo k uvolnéni energie (Q):

Q =C".V(0,), (10)
kdy C’ znamena termicky koeficient kysliku vyjadfovany v kJ a V' (O2) udava objem
spotfebovaného kysliku v litrech. Riizné substraty uvolni pti spotiebé 1 litru kysliku rzné

mnozstvi energie.

Vztah C" = % vyjadiuje energeticky ekvivalent. Pro sacharidy je jeho hodnota

C=21,1KkJ, pro lipidy 19,6 kJ a pro proteiny 18,8 kJ. K uvolnéni energie dochazi nejlépe
u sacharidii a nejhtlife u proteinti kvili jejich strukturam. Primérna hodnota ekvivalentu
je 20,1 kJ, pokud se jedna o smisenou stravu tvoienou 50-60 % sacharidy a 15-20 %

proteiny a zbytek by tvofily lipidy. (6; 11)
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Muzeme si v§imnout, ze proteiny maji nejniz§i C’, je to z divodu obsahu dusiku
v jejich strukturach, ktery se odecte. Tento dusik se musi totiz vyloucit z téla
mocovinovym cyklem, protoze ma toxické u¢inky na organismus. Mocovina ma také

urcité mnozstvi energie, konkrétné 1 mol mocoviny po uplné oxidaci tvoti 627 kJ. (6)

6.2 Respira¢ni vyménny pomér a respira¢ni kvocient

Je dulezité pochopit, jaké mnozstvi oxidu uhli¢itého vznikd z riznych substrat,
protoze muze byt pro organismus toxicky. Zdravotnici na zéklad¢ toho mohou doporucit,

aby pacient upravil svou stravu, zejména pokud trpi plicnimi a jaternimi onemocnénimi.

Respira¢ni vyménny pomér (RER — respiratory exchange ratio) piimo méfi
mnozstvi COz uvolnéného z st k mnozstvi Oz absorbovaného a nevyzaduje invazivni
postupy. To umoziiuje odhadnout, jaké latky jsou oxidovany béhem dychani. Naopak
respiracni kvocient (RQ) méfi tento pomér piimo v tkédni na bunééné urovni. Vyzaduje
arterialni a zilni katétr pfi monitorovani krevniho tlaku. Odhad RQ za ustilenych
podminek je diilezity pro vypocet energetického vydeje pomoci nepiimé kalorimetrie (IC

— indirect calorimetry). (9; 12)

Respiracni kvocient (RQ — respiratory quotient) je definovan jako pomér objemu
uvolnéného oxidu uhlicitého k objemu kysliku absorbovaného béhem dychéni. Jedna se
o bezrozmémé c¢islo, které se pouziva pii vypoctu bazalni metabolické rychlosti, kdy

se odhaduje z produkce oxidu uhli¢itého ku absorpci kysliku.

objem uvolnéného CO,

RQ = (11)

objem absorbovaného 0,

Vypocitava se pro konkrétni substraty, tj. sacharidy, tuky a bilkoviny. Sacharidy
jsou pfeménovany glykolyzou, coz vede ke stejnému poméru uvoliiovani COz a spotieby
02. RQ je tedy roven 1. RQ pro tuky je 0,7 a pro bilkoviny je roven 0,8. Lipidy a bilkoviny

uvolnuji méné CO; neZ sacharidy. (9; 12; 13)

I kdyZ jsou RQ a RER zaloZeny na méfeni stejnych veli€in, za urcitych okolnosti
se hodnoty mohou lisit, protoze slozky méfeni jsou ziskavany odlisné (bunécné dychani
versus vydechovany vzduch). Maximalni rozsah RQ je od 0,7 do 1,0. Rozsah RER se
muze pohybovat od <0,7 do >1,2. Za ustalenych podminek jsou RQ a RER stejné. RQ

16



a RER se mohou lisit napt. za nasledujicich podminek: metabolicka aciddza, neustalena

fyzicka zatéz, hyperventilace. (12; 14)

Pacienti trpici morbidni obezitou nebo sepsi vykazuji odchylky v objemech
vydechovaného CO; a spotfebeé objemu Oz. Z tohoto diivodu jsou pravidelné hodnoty RQ
anepfimd kalorimetrie nezbytné k optimalizaci jejich stravy a snizeni doby pobytu

v nemocnici. (9)

7 Energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej je definovan jako mnozstvi tepelné energie, kterou
lidské télo spotfebuje pro denni fungovani a lze ho rozdélit do tfi hlavnich sloZek.

(Obrdzek 3)

Energy Expenditure %

M REE

M AEE

Obrazek 3: Energeticky vydej v procentech (22)

1. Bazalni energeticky vydej (EE — energy expediture) nebo vydej energie v klidu (REE
— resting energy expenditure): energie pouzita k udrzeni vitalnich funkci v klidu.

2. Termogeneze vyvoland stravou (DIT — diet induced thermogenesis): energie
spotfebovand béhem metabolismu substrata po jidle.

3. Energeticky vydej pifi aktivit¢ (AEE - activity energy expenditure): energie
spottebovana pfti fyzické aktivite. (Tabulka 1)
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Tabulka 1: Energeticky vydej fyzické prace (15)

Télesna namahavost prace | Energeticky vydej [kJ/min]
Klid 5,0
Lehké prace 14,6
Stfedné tézka prace 31,4
Tézka prace 41,8
Velmi tézka prace 62,8

Podle definice je REE energie potfebna k udrzeni zdkladni bunééné metabolické
aktivity a vitalnich funkei, jako je dychani a télesnd teplota za neptitomnosti nedavného

pfijmu potravy, fyzické aktivity a psychického stresu. (12; 15; 16; 17; 18)

7.1 Bazalni metabolismus

Bazéalni metabolismus pfedstavuje mnozstvi energie, které télo potiebuje
kudrzeni zakladnich Zzivotnich funkci. To znamena, ze musime dodat dostate¢né

mnozstvi energie, aby dileZzité organy, jako je srdce a plice, mohly nepfetrzité fungovat.

Pti stanoveni mnozstvi potiebné energie je dulezité vzit v uvahu bazalni podminky:

e Bdély stav zahrnuje situaci, kdy je osoba duSevné 1 télesn¢ v klidu. Napt. béhem
spanku energeticky vydej klesa o 10 %.

e Termoneutralni zoéna, kdy osoba nepocituje ani horko, ani zimu. Tato zona je
definovana pfi teploté 20 °C pro osobu oblecenou.

e Osoba je nalacno, kdy 12 hodin nepfijimala potravu.

V realném Zivoté je splnéni téchto podminek Casto slozité. Proto se stanovuje
klidovy energeticky vydej, ktery je méten alesponi 2 hodiny po poslednim piijmu potravy.
Jeho hodnoty jsou obvykle o 10 % vyssi nez hodnoty bazalniho metabolismu. Faktory,
které maji vliv na hodnotu bazalniho metabolismus jsou napft. pohlavi, vék, vyska, télesna
hmotnost, télesna teplota, klima, stav vyzivy, humorélni ¢i genetické faktory a také

téhotenstvi nebo menstruace. (15)

M¢éteni bazélniho energetického vydeje ovliviiuji dal§i faktory a mohou byt
potencialnimi zdroji chyb. Télesna hmota bez tuku nejvice koreluje s REE, a to nezavisle
na véku, BMI a dalSich proménnych. Vyssi REE je typické u muzi, ale k jeho vyS§im

hodnotdm mohou pfispét horecka, vystaveni chladu a hypotermie. Néktera onemocnéni

18



mohou zpiisobit pokles nebo zvySeni REE. Rutinni oSetfovatelské postupy, jako je omyti

pacienta nebo vyména obvazl, mohou zvysit energeticky vydej o 20 % — 36 %.

latky, jako je kofein, nikotin a katecholaminy, zplsobit zvySeni REE o 10 % — 20 %.
Pokles REE je obvykle spojen se sedativy, analgetiky a alfa a beta blokatory. Ucinek
hormont §titné zlazy na EE u lidi je vyznamny. EE mtze klesat nebo stoupat az trikrat
u Clovéka s hypotyre6zou nebo hypertyre6zou ve srovnani s hodnotami u Clovéka
zdravého. Fyziologicka davka glukagonu zvySila EE u lidi s fyziologickou hladinou

inzulinu, zatimco hyperinzulinémie tlumila termogenni aktivitu glukagonu. (12; 13)

7.2 Stanoveni energetického vydeje

Je dilezité stanovit energeticky vydej pro posouzeni energetické naro¢nosti préce,
pro pacienty zavislé na parenterdlni nebo enteralni vyzivé, pro diagnostiku poruch
metabolismu nebo pro sportovce. Jeho hodnota se obvykle uréuje pomoci kalorimetrie

nebo prostfednictvim predikénich rovnic.

Pro ¢iselné vyjadieni energie by se méla pouzivat jednotka SI joul (J), ale v praxi
se vice vyuziva stars§i jednotka kalorie (cal). Mezi témito jednotkami je jednoduchy

prevod, kdy 1 cal je 4,185 J.

Mezi nejpouzivangjsi predikéni rovnice patii rovnice Harrise-Benedicta, kterou

vytvofili v roce 1919 J. A. Harris a F. G. Benedict.

Muzi:
BM = 66,5 + 13,8 x hmotnost (kg) + 5,0 x vySka (cm) — 6,8 x v€k (roky) [kcal/den] (12)

Zeny:
BM = 655 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,8 x vyska (cm) — 4,7 x vék (roky) [kcal/den] (13)

Pro stanoveni aktudlniho energetického vydeje (AEE) slouZi rovnice vytvorena C.

S. Ireton-Jones v roce 1992.

AEE =[629 - 11 x vék (roky)] + [25 x hmotnost (kg)] + (609 x o) [kcal/den] (14),
kdy o ukazuje pfitomnost obezity. Je-li BM > 27, tak o = 1. Pokud obezita neni pfitomna,

jeo=0.(15)
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Celkovy primérny denni energeticky vydej (EE) v kcal je obvykle vypocten

pomoci upravené¢ Weirovy rovnice nasledovn¢:

EE = ([V0O2x3,941] + [VCO2x1,11] + [uN2%2,17]) x1440 [kcal/den] (15)

Slozka mocového dusiku (uN2) je Casto pfi vypoctu EE vynechavana, protoze
predstavuje pouze asi 4 % skutecného EE. Ptispiva pouze k malé chybé 1 %-2 % pii

vypoctu kone¢ného EE. Proto se bézn¢ pouziva zjednodusena rovnice. (12; 13)

EE = ([VO2x3,941] + [VCO2x1,11]) x1440 [kcal/den]. (16)

Energeticky vydej se didle muze stanovit pomoci MET (metabolicky ekvivalent),
coz je pomér pracovniho a klidového metabolismu. Pracovni metabolismus se zjisti
pomoci normovanych tabulek pro jednotlivé lidské aktivity. 1 MET se tedy rovna

bazalnimu metabolismu. (15; 16)

Impedan¢ni bioelektrometrie (BIA - bioelectrical impedance analysis) je metoda,
ktera odhaduje télesné kompartmenty, vcetné mnozstvi tekutiny v intracelularnim
a extracelularnim prostoru. Tato technologie je zalozena na odporu vic¢i prichodu
sttidavého proudu. Tenka tkan je siln€ vodiva diky velkému mnozstvi vody a elektrolytu,
které obsahuje, a proto mé nizky odpor. Naopak tuk, kize a kosti maji nizkou vodivost,
a proto maji vysoky odpor. V soucasnosti jsou k dispozici vahy, které maji rovnice pro

urceni bazalni rychlosti metabolismu zabudované do svého softwaru. (16)

Zaznam srde¢ni frekvence (CF — cardiac frequency) vyuziva skuteCnost, ze
srdecni frekvence stoupa s fyzickou aktivitou a tento narlist uzce souvisi se spotiebou
kysliku. Umisténi systému pro neustaly zdznam CF by teoreticky umozZnilo odhad
energetického vydeje ze spotieby kysliku béhem delsiho intervalu, kdy jedinec vykonava
své aktivity. Vysledné hodnoty jsou v§ak pomérné nepiesné. Za okolnosti, jako je velmi
nizkd uroven energetického vydeje nebo ptferusované cviceni, jiz neplati predpoklad

linearniho vztahu tepové frekvence a spottebou O». (16; 17)

V dnesni dob¢ se ¢im dal vice uptednostituje nepiimé kalorimetrie, protoze ani
predikéni rovnice nejsou natolik pfesné. Zadna rovnice spravn€ nepiedpovidd EE

kazdého jednotlivého pacienta, protoZe existuje mnoho determinantii EE (napft. zdvaznost
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traumatu, sepse, horecka), které¢ maji neznamé davkové odezvy a vzajemné se prekryvaji,

s¢itaji nebo odecitaji velmi komplikovanym zptsobem. (16; 19; 20; 21)

Mnoho publikovanych prediktivnich rovnic pouzivanych k odhadu REE
u obéznich osob bylo vyvinuto z dat sbiranych u jedincti s normalni vahou nebo pokud
zahrnovaly osoby s riznou vahou, neuvad€ly samostatnou analyzu pro podskupinu
obéznich. Proto vyzivova terapie fizend nepiimou kalorimetrii umoziuje zachytit denni
variace REE a odpovidajicim zpiisobem prizplisobit dodavku energie poptavce, ¢imz se
zabrani zndmym negativnim U¢inkim podvyziveni a nadvyziveni zpiisobenym nizkou

presnosti strategie REE zalozené na vypoctu. (12; 22; 23)

Studie od Garcia-Peris et al zkoumala zmény REE pomoci neptimé kalorimetrie
u pacientd s karcinomem hlavy a krku béhem chemoterapie. Zjistili, Ze Harris-
Benedictova rovnice vyznamné podhodnocovala REE pied zahdjenim 1écby a na konci
sledovaného obdobi. To naznacuje, Ze tato rovnice neni vhodna pro presné odhadovani

energetickych potfeb u téchto pacientt. (14)

U pacienti COVID-19 rovnice Harrise-Benedicta casto nadhodnocovala
energetické cile v prvnim tydnu na jednotce intenzivni péce po intubaci. Jedna se o dalsi
priklad, ktery ukazuje, Ze sou€asné pouzivané prediktivni rovnice neptedpovidaji presné
energetické potfeby u pacienti na JIP. Retrospektivni analyza udaji o IC u pacientt
COVID-19 shromézdénych na bruselské jednotce intenzivni péce odhalila velké rozdily

v korelaci mezi namétfenou a vypoctenou EE. (24)

Podle nedavnych pokyntl zvetejnénych v roce 2016 Spolecnosti intenzivni
mediciny (SCCM — Society of Critical Care Medicine) a Americkou spolecnosti pro
parenteralni a enterdlni vyzivu (ASPEN — American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition) byl jako optimalni kaloricky cil u dospélych kriticky nemocnych pacientli
doporucen energeticky pozadavek vypocteny pomoci zjednoduSenych vzorcii nebo
publikovanych prediktivnich rovnic a také méteny pomoci IC. Pokyny uvadéji IC jako
metodu, kterd se mé& pouzivat pro hodnoceni energetickych pozadavka u kriticky
nemocnych pacientd, kdykoli je to mozné. Bohuzel tato metoda neni v soucasné dobé
v mnoha zdravotnickych zafizenich dostupna. Z tohoto diivodu lékatfi pouzivaji ke

stanoveni kalorickych potieb rovnice a sviyj vlastni usudek. (19; 25)
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7.3 Kalorimetrie

Vyvoj neptimé kalorimetrie zacal uz v 18. stoleti, kdy Lavoisier a Laplace poprvé
méfili vymeénu tepla, coz vedlo k objevu zdkona zachovani energie. V 19. stoleti Regnault,
Reiset, von Voit a von Pettenkofer dale zkoumali metabolismus a vyvijeli metody méfeni
spotieby kysliku a produkce tepla. (Obrdzek 4) V roce 1894 Rubner sestrojil prvni ptimy
kalorimetr, a Atwater s Ros vytvofili otevieny cirkulacni systém pro nepifimé méteni
produkce tepla. V roce 1952 Miiller a Franz vyvinuli pfenosny obéhovy systém masky,

coz umoznilo $irsi pouziti nepfimé kalorimetrie v medicing a sportu. (20)

Animal Chamber

Pipettes containing
Volumetric flasks that replace potassium hydroxide,
oxygen used by animal draw air in and out,
and absorb carbon dioxide

Obrazek 4: Vyvoj nepiimé kalorimetrie (20)

Kalorimetrie se rozliSuje na pfimou a nepfimou. Pfima (direktni) funguje na
zaklad¢ pfimého stanoveni tepla uvolnéného z organismu, ktery byl tepelné izolovan
v kalorimetru. Tento postup je realizovan v hermetickych komorach s izola¢nimi st€énami,
kde je jedinec uzavien a zaznamenava se nahromadéné teplo. Je nutnych minimalné Sest
hodin k ustaleni systému. Nejznaméjsi metodou je Atwaterova komora, ve které je
vyprodukované teplo absorbovano vodou. Teplo se poté kvantifikuje pomoci teploméra
nebo termosenzort. Jedna se o pomérné nepraktickou metodu a nevyhodou je, ze se musi
méfit teplota v delSich casovych usecich. Déle také nemuzeme urcit vstiebani

jednotlivych substrati.

Neptima kalorimetrie (IC) je neinvazivni metoda a je zaloZena na méteni objemu
vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Za ptedpokladu, Zze chemicka energie substratu
je ziskéna v organismu po jeho tplné oxidaci, spotfebou kysliku a uvolinovanim oxidu

uhli¢itého a vody je mozné odhadnout mnozstvi celkové vyprodukovaného tepla
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v organismu z ur¢eni objemu obou plynii. Nicméné, ackoliv tento pfedpoklad plati pro
sacharidy a tuky, neplati pro proteiny. Béhem oxida¢nich procest se dusikova frakce
neoxiduje Upln¢ a Castecné je eliminovana ve form¢ mocoviny. Predpoklada se, ze dusik
odpovida 16 % teoretického poolu proteinti a ze ztrata 1 g dusiku v moc¢i odpovida energii

vyprodukované béhem oxidace 6,25 g proteinu. (15; 16)

Metoda dvojité¢ znacené vody je dal§im typem nepiimé kalorimetrie a funguje na
nasledujicim principu. Jedinec vypije vodu, kterd je oznaCena neradioaktivnim
indikéatorem — izotopem vodiku a kysliku. Eliminovana znacena voda nebo HCO3™ se dale
zkouma po jejim vylouceni z organismu ve form¢é moci nebo slin. Stanovi se tak celkové
mnozstvi vody béhem urcitého obdobi (delsi nez 7 dnti). Kvantifikace probiha pomoci
hmotnostni spektrometrie. Utilizace zivin se touto metodou neur¢i, protoze CO: nelze

stanovit z divodu odlisné eliminace. (15; 16; 17; 21)

Ptesné urceni EE je zasadné dulezité, ale v klinické praxi ¢asto opomijené. IC
poskytuje jedno z nejcitlivéjSich, nejpresnéjsich a neinvazivnich méteni EE u jedince.
Béhem poslednich par desetileti byla tato technika aplikovéana v klinickych situacich, jako
jsou akutni onemocnéni a parenteralni vyziva. Kromé hodnoceni nutri¢nich potieb také
osvétlila rizné aspekty vstiebdvani zivin, termogenezi, energetiku fyzického cviceni
a patogenezi obezity a diabetu. AvSak kvili minimalni nebo Zadné zkuSenosti s IC
poskytované béhem lékatského vzdélani jsou piinosy IC malo ocenovany. Novéjsi
technologie, nakladova efektivita a lep$i porozuméni zplsobiim interpretace méfeni by

vvr

mély vést k CastéjSimu pouzivani IC. (12)

IC je mozné vyuzit prakticky u vSech onemocnéni, kterd zptisobuji patologické
zmény metabolismu. Patfi mezi né napft. jaterni cirhdza, AIDS, nddorovd onemocnéni,
cysticka fibroza. Dale je také IC dileZita pro starsi pacienty, u kterych je zvysSené riziko
srdecniho selhdni a Alzheimerovy choroby. U starSich osob také klesd REE v disledku
klesajiciho mnozstvi metabolicky aktivni tkan&. Typicky se IC vyuZiva u kriticky

nemocnych pacientli na intenzivni péci. (18; 21)

U pacientl s akutnim selhavanim ledvin se Casto jako ndhrada ledvin vyuziva
mimotélni kontinudlni metoda ocistovani krve (CRRT — continuous renal replacement
therapy). Je znamo, Ze citrat pouzivany pii CRRT méni metabolismus, proto je ke zjisténi

metabolickych zmén a pii Upravé nutricni terapie indikovana IC. Dale se IC zacala
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vyuzivat pii mimotélni membranové oxygenaci (ECMO — extracorporeal membrane

oxygenation) za ucelem ziskani ptesnych energetickych vysledkii.

Nedéavna pandemie COVID-19 zvysila potfebu pfesného sledovani metabolickych
zmén u pacientl na jednotkach intenzivni péce (JIP). Studie LEEP-COVID vyuzila novou
generaci zafizeni Q-NRG pro prvni longitudinalni studii energetického vydeje u pacientti
s COVID-19 na JIP. Vysledky ukazaly, ze méteni IC je mozné provadét u téchto pacientd
rutinné a bezpecn€. Po intubaci byl zaznamenan vyznamny nartst energetickych potieb
(hypermetabolismus), ktery pfetrvaval i ve druhém a tfetim tydnu pobytu na JIP. Nékteti

pacienti dokonce vykazovali REE vy$si nez dvojnasobek ptedpokladanych hodnot. (24)

7.3.1 Mérné zarizeni pro nepfimou kalorimetrii

IC 1ze rozdé&lit na 2 typy, které se liSi uzavienym ¢i otevienym okruhem vzduchu.
Uzavieny okruh je vhodny pro studium malych zvifat a neumoziiuje dlouhodobé
monitorovani u lidi. Obvykle také nadhodnocuje energeticky bazalni vydej. Naopak IC
v otevieném okruhu je pfesnéjsi a umoznuje del$i méfeni. VyZzaduje ale priitok vzduchu
se znamym sloZenim a ma vyS$$i ndklady kvili uréeni O, a CO: infracervenym
a magnetickym systémem. Existuje n¢kolik metod IC s otevienym okruhem, které se lisi

v systému odebirani vydechovaného vzduchu. (12)

Princip Haldaneovy transformace ptfedpokladd, ze dusik je nerozpustny plyn
aneucastni se vymény plynti. V disledku toho je jeho mnozstvi konstantni jak ve
vdechovaném, tak ve vydechovaném objemu. Za ptedpokladu, Ze kyslik a oxid uhli¢ity
jsou jedinymi plyny vyménovanymi v plicich, 1ze vdechovany objem vypocitat z objemu

vydechovaného. (14)

Metoda s otevienym okruhem byla jednim z prvnich typt kalorimetrti a pouziva
se dodnes. Subjekt dycha z atmosféry a vydechuje do samostatného vyvodu nebo subjekt
vdechuje a vydechuje do proudu prochazejiciho vzduchu. V obou piipadech se proud
vzduchu méfi bud’ na vstupni, nebo na vystupni strané subjektu a bud’ se odebirad
periodicky, nebo se vzorky pro analyzu plynti odebiraji kontinualn€. Nejcastéji
pouzivanou metodou pro analyzu O: je paramagneticky senzor nebo senzor s palivovym

¢lankem a pro CO> se vyuziva infracerveny analyzator. (20; 26)
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Meéteni IC 1ze provadét pomoci ventilacniho okruhu u mechanicky ventilovanych
pacientli nebo pomoci kanopy ¢i obli¢ejové masky u spontanné dychajicich pacientli

k analyze jejich nadechu a vydechu. (Obrazek 5) (20)

Ventilator
s
: |
Calorimeter
Mixing
A chamber
= | | generator
I
R CO,
Gas analyser

Obrazek 5: Schéma neptimé kalorimetrie (18)

Pro méfeni IC je k dispozici mnoho zatizeni. Deltatrac® byl nejvice validovanym
monitorovym zafizenim, ale jeho vyroba byla zastavena. Dalsi zafizeni, jako Quark
RMR®, E- COVX®, CCM Express® a Vmax®, se ukdzala jako rovnocenna nebo horsi
nez Deltatrac. Nékteré mechanické ventilatory integrovaly funkce IC, ale nebyly
validovany. Pfenosna zafizeni, jako Fitmate® nebo MedGem®, nebyla validovana
u kriticky nemocnych pacienti. Pro pfekonani téchto nevyhod byl vyvinut Q-NRG®,
jediné zafizeni testované proti hmotnostni spektrometrii pro piesnost pifi urcovani
inspiraéniho podilu kysliku (FiO2) a lze ho pouzit umechanicky ventilovanych

1 spontanné dychajicich pacientt. (12)

Soucasné udaje naznacuji, ze novy pristroj Q-NRG vypliiuje dlouholetou mezeru
v péci o pacienty na jednotkdch intenzivni péce a v klinické vyzivé. Je presny,
jednoduchy a snadno pouzitelny pro dlouhodobé méteni IC u fady pacientl v prostiedi
JIP 1 mimo né&j. Tyto vlastnosti umoznuji Siroké pouziti IC u kriticky nemocnych pacientt.
Na zaklad¢ piesné nutricni terapie se potencialné omezi nedostatecna ¢i nadmérna vyziva.

(24)
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Rada studii se zaméfila na optimalni podminky pro provadéni nepiimé
kalorimetrie. Pro ziskani pfesnych vysledki musi byt méfeni provadéna za ptisného
dodrzovani klidovych podminek. Zaznam by m¢l byt provadén v tichém prostiedi s tim,
ze jedinec odpociva 10—15 minut pfed mefenim. Subjekt by nemél piijimat stravu po dobu
minimalné 5 hodin, mél by se vyvarovat cvi¢eni po dobu minimalné 4 hodin a mél by
vynechat piijem nikotinu, kofeinu a stimula¢nich doplikid stravy po dobu minimélné

4 hodin pied kalorimetrickym hodnocenim. (12)

Pti méfeni je tfeba brat v tivahu nékolik faktorti, které ovliviiuji spolehlivost
vysledkt. Typ ventilace muize ovlivnit méfeny energeticky vydej tim, ze méni prutok
plynu pouzivaného pro vypocet. Vyssi frakce vdechovaného kysliku (FiO2) mtze snizit
mnozstvi dusiku, coz mize vést k nepifesnym vysledkiim. Pouziti dusiku nebo kysliku
muze také ovlivnit méfeni dychaci kapacity, zejména pii vyssich hodnotach FiO. Vysoka
respiracni frekvence mize znesnadnit analyzu plynu. Pacienti s nekontrolovanymi tniky
vzduchu by méli byt z méfeni vyfazeni, protoze to mize ovlivnit spolehlivost sbéru dat.
Zmény v nastaveni ventilatoru nebo vysoky tlak vydechu mohou vést k chybam v métend.
Pti poskytovani dodate¢ného kysliku neni jeho mnozstvi v plynné smési spravné mefeno

nebo zahrnuto do vypocti.

Zatizeni IC nejsou odolnd viici vlhkosti, a proto by vlhkost v obvodu ptipojeném
k mechanickému ventilatoru méla byt co nejvice omezovana pouZzitim spravnych filtrd,
nasmérovanim vSech odbérovych linek nahoru, odkladem nebulizace az po provedeni
méfeni a provadénim vcasné aspirace trachealni trubice (avSak ne v rozmezi 20 minut
pred métenim, aby se zabranilo agitaci). Méfeni EE u spontanné dychajicich pacienti pii
védomi mize byt obtizné, protoZe mohou mit potiZe s pfijetim kanopy nebo obli¢ejové
masky kvili agitaci, klaustrofobii nebo nevolnosti. Zatizeni IC obsahuje riizné soucastky
v obvodu ur¢ené k jednorazovému pouziti, jako jsou prutokomeéry, filtry, adaptéry
a odbérové linky, aby byla zajiSténa maximalni hygiena. Samotné zatizeni by mélo byt

po kazdém pouziti zcela dezinfikovano. (13)

8 Energeticky prijem

Clovéku je neustale zapotiebi dodavat Ziviny, aby jeho t&lo mohlo dlouhodobé
provadét Zivotné dlilezité funkce, obnovovat tkané a plnit dalsi biologické ukoly. SloZeni

a mnoZzstvi pfijaté potravy jsou posuzovany z hlediska energetickych a nutri¢nich potieb
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a kazdé télo ma individualni pozadavky. Vyzivovy piijem by mél byt v souladu
s energetickym vydejem, s vyjimkou obdobi ristu a regenerace, kdy jsou vyssi
energetick¢ naroky. PrebyteCny piijem energie muze vést k ukladani tuku v téle

a dlouhodobé¢ zptisobovat obezitu.

Nekteré latky jsou pro lidsky organismus esencialni a nemohou byt vytvareny
v téle, a proto je nezbytné je ptijimat z potravy. Patii sem urcité aminokyseliny, mastné

kyseliny, vitaminy, mineralni latky a stopové prvky. (15)

8.1 Intermediarni metabolismus

Tento typ metabolismu popisuje piemeénu hlavnich slozek vyzivy na bunécné
urovni. Pfesnéji se jedna o metabolismus lipidd, sacharidll a proteint. Na zaklad¢ tohoto
metabolismu lze vypozorovat i metabolismus podsubstratii jako jsou nukleové kyseliny.
Intermedidrni pfeména latek je regulovand hormony, cytokiny a biochemickymi

substancemi, které upravuji jednotlivé kroky reakci. (27)

8.1.1 Sacharidy

Sacharidy jsou polyhydroxyalkoholy s aldehydovymi nebo ketonovymi
skupinami. Dé€lime je podle struktury na monosacharidy, disacharidy (3—10
monosacharidil) a oligosacharidy (vice nez 10 monosacharidii). Cim je sacharidova
struktura véEtsi, tim je méné rozpustnd a polarni. Sacharidy jsou obvykle piijimany ve
formé polysacharidl, jako je Skrob a glykogen, a v menSim mnozstvi ve formé
disacharidi, naptiklad sachar6zy a laktozy, a monosacharidu, jako je gluk6za a fruktdza.
Organismus musi vétsi sacharidové struktury anabolicky rozlozit na monosacharidy, aby
ziskal energii. N&které sacharidy, jako je vlaknina (napf. celuloza, hemicelul6za, pektiny),

jsou rezistentni viici trdvicim enzymuim.

ktera v krvi nepottebuje transportér. K prenosu glukdzy pies membranu se vSak vyuzivaji
pfenaSecové systémy, jako jsou GLUT 1-5 ¢i SGLT. Hexokinaza a gluk6za-6-fosfataza

jsou hlavnimi regulacnimi enzymy transportu glukézy.

K rozkladu glukozy na ATP slouzi glykolyza, zatimco k syntéze glukdzy se

vyuziva glykoneogeneze. Glykolyza miize probihat aerobné, coZ vede k vétSimu zisku

27



ATP, nebo anaerobné, kdy ziskame pouze 2 ATP. Glykogenolyza je procesem, pii kterém

se glykogen rozklada zpét na glukozu.

Glykogen, zasobni forma glukozy, se uklada hlavné v jatrech. Glykogeneze
spociva v piemeéné glukoza-6-fosfatu na glykosyl, ktery se vaze na glykogen.

Glykogenolyza je opaénym procesem.

Na nasledujicim obrazku (Obrazek 6) jsou popsany vSechny pfemény glukozy

a jejich regulacni systémy. (28)
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Obrazek 6: Metabolismus glukozy (28)
8.1.2 Lipidy

Lipidy jsou rozsdhlou skupinou latek charakterizovanych nerozpustnosti
v polarnim prostiedi a nejvyssi energetickou hodnotou (39 kJ/g) ve srovnani s ostatnimi
makronutrienty. NejvyznamnéjSimi skupinami jsou mastné kyseliny, triacylglyceroly,
fosfolipidy a cholesterol, z nichZz se odvozuji lipoproteiny, glykolipidy, vitaminy

a steroidni hormony.

Mastné kyseliny mohou existovat jako volné nebo véazané ve formé
triacylglycerolli, fosfolipidii a esterii cholesterolu. Maji hydrofobni a hydrofilni cast,

pricemz hydrofobni ¢ast tvoifi uhlikaty fetézec, jehoz hydrofobicitu ovliviiuje pocet



uhlikt. RozliSujeme nasycené a nenasycené mastné kyseliny podle pfitomnosti dvojnych

vazeb, coz ma vliv na fluiditu membran a funkci receptord.

Triacylglyceroly jsou estery glycerolu a mastnych kyselin, které slouzi jako
zasobni forma energie v tukové tkani, poskytujici organismu zasobu na 2—3 mésice. Tvori
lipoproteiny pro transport cholesterolu. Syntéza triacylglycerolii probihd dvéma zptisoby:
monoacylglycerolovd metoda ve stfevni sliznici a fosfatidatovd metoda v ostatnich

tké&nich. (Obrazek 7)
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Obrézek 7: Metabolismus lipida (28)

Cholesterol je prekurzorem steroidnich hormont, Zlu€ovych kyselin a vitaminu
D. Jeho nadmérné hromadéni v téle miZe vést k ukladani do cév a vzniku aterosklerozy

nebo ischemie. (28)

8.1.3 Proteiny

Po pfijmu proteini néasleduje traveni, béhem kterého se $té€pi peptidové vazby za
pomoci enzymi produkovanych v Zaludku (pepsinogen, rennin), pankreatu (trypsinogen,
proelastaza) a enterocytech (aminopeptiddzy, dipeptidazy). Kazda bilkovina ma odlisSnou

strukturu, coz ovliviiuje jeji stravitelnost.

Rozlozeni bilkoviny na aminokyseliny, dipeptidy a tripeptidy probihd v lumen
tenkého stfeva, kde dochazi k absorpci aminokyselin do vena portae. Neékteré

aminokyseliny jsou v enterocytech syntetizovany zpét na proteiny, které jsou nasledné
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vyuzity jako zdroj energie. Pokud nedojde k rozstépeni bilkoviny v zaludku, protein se
vaze na mikroklky a endocyt6zou vstupuje do cytoplazmy enterocytu, odkud je

exocytozou vypoustén do krevniho obehu v nezménéné podobg.

Mnozstvi proteint v téle je regulovano procesy proteosyntézy a proteolyzy, které
se ptizpusobuji riznym obdobim v zivoté, naptiklad riistu ¢i nemoci. Regulace probiha
na neurohumoralni trovni, kde parasympatikus podporuje syntézu proteinli, zatimco
sympatikus ma spise degradac¢ni Gc¢inky. Humoréalni mechanismy regulace jsou dale

popsany v tabulce. (Tabulka 2)

Kosterni svalstvo pti zatézi slouzi jako zdroj protein, protoze télo si zasoby
proteinl netvori.

Tabulka 2: Uginek hormoni na mechanismus proteini (28)

Hormon Proteosyntéza | Proteolyza Vysledny efekt
0 (kratkodob¢)
Inzulin + PA
-(dlouhodobg¢)
+ (kratkodob¢)
Kortizol - PK
NS (dlouhodobg)
Glukagon - + PK
Katecholaminy | ? + PA
Ristovy hormon | + NS PA
IGF-1 NS - PA
T3, T4 + + PA, PK (podle davky)
Testosteron + NS PA

PA — proteoanabolicky efekt, PK — proteokatabolicky efekt, NS — nesignifikantni

ucinek, + - stimulace, - - inhibice, 0 — bez u¢inku (28)

8.2 Metabolismus kriticky nemocnych pacienti

Kriticky nemocni pacienti trpi hypermetabolickym stavem zplsobenym aktivaci
katabolickych hormonti, coz vede k vyssi energetické spottebé a riziku podvyzivy. REE
se zvysuje u pacientll napt. po zlomeniné kosti o 20 %. Popaleniny zvySuji REE az
dvojnasobné od pivodni hodnoty. Spravné urceni energetickych potieb pacientll je

kli¢ové pro uspésnou klinickou 1é¢bu, protoze optimalni nutriéni podpora mlze pozitivné
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ovlivnit vysledky. Podvyziva ipfekrmovani muize vést ke komplikacim a zvySené
umrtnosti, avSak je$t€¢ nejsou stanoveny piesné parametry ohledné¢ optimalniho

kalorického cile pro pacienty v kritickém stavu. (21; 25)

David Cuthbertson poprvé popsal metabolické zmény, ke kterym dochazi
u pacientll po tézkém urazu. Pfi traumatickém stresu pozoroval dramaticky ubytek
ruznych intracelularnich slozek, v¢etné dusiku (ve formé mocoviny), drasliku, fosforu,
siry a kreatinu. Tuto ztratu spojil se systémovym odbouravanim metabolicky aktivni
tkan€, coz pozdéji potvrdily 1 studie, v nichZ metabolickd méteni ukazala souc¢asny nartst

spotieby kysliku v dobé vrcholu odbouravani tkané u subjekti.

Féaze pourazové metabolické zmény, které popsal Cuthbertson zahrnuji faze
vzestupu a poklesu. Podle jeho pozorovéani nastavé nejdiive kratkd faze poklesu, kterd
zaCind bezprostfedné po traumatickém Soku. Je charakterizovana celkovym poklesem
rychlosti metabolismu. Nasleduje faze vzestupu, kterd se vyznacuje zvySenym
katabolismem s vysokou spotfebou kysliku a zvysenou rychlosti EE. Faze vzestupu ma

vetsi klinicky vyznam, protoze trva déle ve srovnani s kratkou fazi poklesu. (25; 29)

Béhem reakce na stres dochdzi k aktivaci hormoni zodpovédnych za reakci "boj
nebo uték". Mezi tyto hormony patii glukagon, kortizol a katecholaminy (adrenalin
a noradrenalin), coz jsou vSechno katabolické hormony. Jejich aktivace umoziuje télu
rychle katabolizovat makronutrienty ze svych zésob, aby pokrylo okamzité¢ vysoké
energetické naroky. Interleukiny, interferony a tumor nekrotizujici faktor také zvySuji

REE. (21; 25)

Cuthbertsonova teorie je ¢asto citovana jako zékladni model energetického vydeje
u kriticky nemocnych pacientti, nicméné klinické studie nedokazaly potvrdit jednoznacny
a komplexnégj$i nez tato teorie. Faze poklesu nebyla v redlném Zivoté jednoznaéné

identifikovana, ale jeji klinicky vyznam je sporny. (13)

Celkové v téle kriticky nemocného pacienta prevazuje katabolismus bilkovin.
Aminokyseliny uvolnéné¢ ze svalll jsou deaminovdny v jatrech a pouZity pro
glukoneogenezi nebo pfeménény na zanétlivé proteiny. Behem lipolyzy jsou TAG

v tukové tkani hydrolyzovany na VMK a glycerol. Glycerol je navic vyuzit pro
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glukoneogenezi v jatrech a MK mohou byt vyuzity v jatrech a svalech pii pfeméné na
ketolatky nebo jsou reesterifikovany. V dusledku glukoneogeneze dochazi tak

k hyperglykémii a inzulinové rezistenci.

I kdyz se plazmatické koncentrace substrati mohou v disledku katabolismu
zvysit, jejich dostupnost pro vyuziti v perifernich tkdnich muaze byt snizena (kvili
inzulinové rezistenci a inhibici lipoproteinové lipazy). Tato situace byla oznacena jako

autokanibalismus. (Obrdzek 8) (19)

reesterification utilization ketones—fuel for brain
/\ (‘/ fanvac\ds \‘)
L

IPOLYSIS <
)\ " giyceml ;)

— (’ glumse‘ \)

hyperglycemia
trauma

sepsws hormones
B — cytokines
burns
lymphokines

mjury

GLUCONEOGENESIS

PROTEIN SYNTHESIS

insulin resistance

/ o -j' ammoacds =

PROTEOLYSIS

= / N\

repair of damaged tissue acute inflammatory mediators|

Obrazek 8: Vliv kritického stavu na metabolismus (19)

Observacni studie, kterou provedli Faisy et al, prokézala, Ze velkd negativni
energetickd bilance je nezavislym faktorem mortality na jednotce intenzivni péce
u nemocnych pacientli vyzadujicich dlouhodobou mechanickou ventilaci, zejména pokud
energeticky deficit presahl 5 021 kJ za den. V dalsi studii Wanga a kol, ktera se tykala
pacientil na jednotkach intenzivni péce, autofi pozorovali, ze dodavka energie nizsi nez
65 % odhadované energetické potieby byla spojena se zvySenou mortalitou. Weijs et al
pozorovali, Ze u neseptickych kriticky nemocnych pacientli bylo ¢asné pirekrmovani
(definované jako energeticky piijem vysSi nez 110 % naméiené EE) spojeno s vyssi

mortalitou. (14; 25; 30)

Piehled nejnovéjsich udajii o vyuziti IC ke zlepSeni klinickych a funk¢nich
parametril zahrnuje neddvnd metaanalyza 8 randomizovanych kontrolovanych studii
zahrnujicich 991 subjektl, ktera prokazala, Ze podavani vyzivy na zakladé méteni pomoci

IC sniZuje imrtnost na jednotkach intenzivni péce. (22; 24)

32



Kratkodoba mortalita byla zkoumana v Sesti studiich. Konkrétné byla pozorovana
relativni rizikova mira 0,77, coz znamend, ze riziko umrti bylo o 23 % nizsi ve skupiné
s IC nez v kontrolni skupiné. Zbyvajici dvé studie poskytly tdaje o dlouhodobé mortalité

a prokazaly podobné preziti mezi obéma skupinami. (22)

Ukazalo se, ze pouziti cilovych hodnot k adekvatnimu zajisténi kalorickych potieb
vedenych pomoci IC podporuje snizeni katabolismu a odbouravani bilkovin, coz by
teoreticky mélo zvysit zachovani svalli a zlepsit zotaveni. Je tedy nezbytné, aby se
budouci klinické studie nutri¢ni terapie zaméfily spise na svalovou funkci a celkovou
kvalitu Zivota nez na to, aby pacient pouze ptezil. Tyto budouci studie by mély zahrnovat

m¢éfitka, jako je svalova sila, 6minutova vzdalenost chiize a aktivity denniho Zivota. (24)

8.2.1 Vhodna vyZziva pro kriticky nemocné

Podle vétsiny dostupnych studii a nejnovéjsiho prehledu Gunsta a Van den Berghe
soucasn¢ poznatky nepodporuji casné podavani parenteralni vyzivy (PN) a naznacuji, ze
pro pacienty je vhodné&jsi nizky kaloricky ptfijem béhem akutni faze traumatu. (19; 24)
Doba, kdy je zahajeni PN bezpecné a ucinné, vsak ziistava nejasna. Energeticky piijem

by mél tedy odpovidat 10-20 kcal na kg télesné¢ hmotnosti.

Ackoli existuji dikazy, které nepodporuji podavani vyssich davek aminokyselin
u kritického onemocnéni, tak se ndzory na tuto zalezitost rizni. Tento zdroj upiednostiiuje
vysokoproteinovou nutricni podporu, protoze vySs$i davky bilkovin ziejmé zlepSuji
dusikovou bilanci a ptispivaji k lepsi prognoze spolu s hypokalorickou vyzivou. Davky

bilkovin by se mély pohybovat mezi 2,0 a 2,5 g. kg™!'. d”'. (19; 21)

Exogenni pfisun glukozy nebo sacharidi neovliviiuje rychlost glukoneogeneze
u zranénych nebo septickych pacientl. U kriticky nemocnych pacientli zvySuje aktivita
sympatického nervového systému lipolyzu, coz zvySuje dostupnost volnych mastnych
kyselin (VMK) a sniZuje vyuZiti glukozy. Vysoky piijem sacharidii tak miize spise zesilit
zanétlivou reakci a vyvolat inzulinovou rezistenci. Sacharidy nejsou pro cClovéka
esencidlni Zivinou, ale piesto je gluk6za nezbytna pro stimulaci sekrece inzulinu a dalSich
hormont, které podporuji syntézu proteint a brani lipolyze. Vzhledem k vysokému riziku
hypoglykémie, kterd mtize byt pro tyto pacienty fatalni, je dilezité udrzovat koncentraci

glukézy v krvi na 120-150 mg/dl.

33



Pro dodéni lipidd se pouzivaji lipidové emulze s niz§im obsahem fytosteroll
a ®- 6 mastnych kyselin. Jsou dilezitym zdrojem energie, protoze jsou plné vyuzitelné
v téle kriticky nemocnych pacientd. Maximalni doporucend davka lipidové emulze je

~1,0-1,2 g. kg, d. (19)

U kriticky nemocnych trpicich na COVID-19 se nedavno ukazalo, Ze
metabolismus se béhem pobytu na jednotce intenzivni péce denn€ znac¢né lisi (az o 1000
kcal/den). To bézn¢ souviselo se zménami klinického stavu — novou horeckou, novymi

septickymi epizodami. Proto byla navrzena nova metoda podéavani vyzivy. (Obrdzek 9)

Neustalé zmény ve fyziologii a klinické péci o pacienta na jednotce intenzivni
péce také vyzaduji, aby se opakovand méfeni IC provadéla pti jakékoli vyznamné zméné

klinického stavu nebo klinické péce o pacienta. (24)

Acute Phase Post-Acute ICU Phase Post-Hospital
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Obrazek 9: Schéma méteni REE (24)

9 Obezita

V poslednich 50 letech doslo k vyraznému celosvétovému nartstu obezity.
Zatimco kdysi byla obezita povazovana za problém zemi s vysokymi piijmy, od pocatku
roku 2000 se mira vyskytu obéznich déti nebo déti s nadvahou v zemich s vysokymi

ptijmy, v&etné Spojenych statil, Svédska, Danska, Norska, Francie, Australie a Japonska
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snizila nebo se ustalila. V zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy mira nadvéhy a obezity

stoupd zejména v méstskych oblastech.

V Ciné byla provedena studie zaloZena na datech od 12 543 wlastnikd
sledovanych po dobu 22 let, ktera odhalila, Ze prevalence obezity v zavislosti na véku
vzrostla u obou pohlavi z 2,15 % na 13,99 %, z toho u zen z 2,78 % na 13,22 % a u muzi
z 1,46 % na 14,99 %. Mira nadvahy africkych déti mladsich 5 let se od roku 2000 zvysila
0 24 %. Od roku 2019 byla téméf polovina asijskych déti do 5 let obéznich nebo
s nadvahou. (31)

Obezita je stav, kdy dochazi k nadbyte¢nému hromadéni tukové tkané (u muzi
vice jak na 25 % a u Zen vice nez na 30 %) na zaklad¢ pozitivni energetické bilance. Pro
detekci mnozstvi tukové tkani v téle se vyuziva index télesné hmotnosti (7abulka 3).

Tento index se stanovi nasledujicim vzorcem:

BMI = (t&lesna hmotnost [kg]/vyska’[m]) [kg/m?] (17)

Tabulka 3: Index télesné hmotnosti (27)

Index télesné hmotnosti | Télesny stav
18,5-25 Normalni
25-29,9 Nadvaha
30-34,9 Obezita 1. stupné
35-39,9 Obezita 2. stupné
Nad 40 Obezita 3. stupné

Avsak tento parametr neni uplné pfesny, protoZe nebere v potaz mnoZzstvi svalové
tkané, vody a vyvinu kostry. VyuZivaji se proto i jiné metody, které¢ stanovuji pouze
mnozstvi tukl. Patfi mezi né méteni obvodu pasu, kdy u muzi se s obvodem vice nez
102 cm a u Zen vétSim nez 88 cm zvySuje riziko komplikaci spojenych s obezitou.
Pométeni obvodu pasu a bokl udéva rozlozeni tukl v centrdlni oblasti. Také se mé&fi

tloustka koznich fas pomoci kaliperu.

Pokud pacient trpi obezitou, ma pozménény metabolismus Zivin. Funkce
sympatiku, ktery pisobi katabolicky, je zeslabena. Vede to ke zméné produkce hormont,
které¢ reguluji metabolické procesy. Je zaznamenany narast glukézy, TAG

a inzulinorezistence. (27; 28)
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Zasadni vliv na tvorbu komplikaci (inzulinorezistence) ma intra-abdominalni tuk,
ktery se uklada kolem orgéant. S rostouci hmotnosti roste i pravdépodobnost, Ze jedinec

bude trpét na urcité onemocnéni. Konkrétné se miize jednat o:

e kardiovaskularni komplikace (cévni mozkova piihoda, hypertenze, ICHS, nahla smrt
nebo tromboembolické onemocnéni),

e metabolické komplikace (diabetes mellitus, dyslipidémie, dna),

e respiracni komplikace (syndrom spankové apnoe),

e kozni komplikace (mykozy),

e artrézu kloubu,

e psychické a psychosocialni komplikace. (23; 27; 28; 31)

Bézna obezita je determinovand mnoha geny oproti monogenni form¢ obezity.
Analyzy rodinnych a dvojcatovych studii ukazaly, ze pftiblizné 40-70 % variability
obezity u lidi je zplisobeno genetickymi faktory. Dale ma vliv prostiedi, stres, deprese,

zvySena konzumace alkoholu, koufeni a nizka pohybova aktivita.

Muzeme tak rozliSit geny, které snizuji pravdépodobnost riistu hmotnosti
(leptogenni geny) a geny, které zvysuji nachylnost k obezité (obezigenni geny). Interakce
mezi t€émito geny a prostiedim, ve kterém se jedinec nachazi, rozhoduje, jestli se obezita
bude rozvijet. Tato skupina genl tak reguluje pifijem potravy, pocit hladu a sytosti,
preference potravin, vstiebavani a zpracovani Zivin, jejich spalovani a energeticky vyde;.
Metody GWAS (Genome-wide association scans) identifikovaly vice nez 400 gent
spojenych s diabetem 2. typu, tyto geny vSak pfedpovidaji pouze 5% riziko obezity. (31;
32)

Dité¢ s jednim obéznim rodi€em ma trojnasobné riziko, Zze bude v dospé€losti
obézni, zatimco pokud jsou oba rodi¢e obézni, mé dit¢ desetinasobné riziko budouci
obezity. Prifezova observacni studie 260 déti (139 divek, 121 chlapct, ve véku 2,4 a 17,2
roku) prokdzala, ze rodinn4d anamnéza kardiometabolickych onemocnéni a obezity jsou

rozhodujicimi rizikovymi faktory pro zavaznost obezity v détstvi.

Celosvétovym problémem rozvoje obezity je vSak obezogenni prostiedi. Ve 13leté
studii provedené¢ na 3 000 mladych lidech, ktefi konzumovali velké mnozstvi jidla

z rychlého obcerstveni, bylo zjisténo, ze vazi v priméru o 6 kg vice a maji vétsi obvod
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pasu nez ti, kteti konzumovali nejméné jidla z rychlého obcerstveni. Bylo také zjiSténo,
ze maji vyssi vyskyt negativnich zdravotnich problémi souvisejicich s hmotnosti, jako

jsou zvysSené TAG a dvojnasobna pravdépodobnost vzniku metabolického syndromu.

Bylo také prokazano, Zze nerovnovaha mikrobidlnich populaci souvisi s celou
fadou onemocnéni, v¢etné neurologickych poruch, zanétlivych stievnich onemocnéni,
podvyzivy, rakoviny, cukrovky a obezity. Nejnovéjsi vyzkumy naznacuji, Ze omezeni
piijmu kalorii miize pfiznivé zmeénit podobu stfevniho mikrobiomu a Ze uzivani antibiotik
muZze negativné poskodit stievni mikrobiom zptisobem, ktery vede k cukrovce a obezit¢.
Studie na lidech potvrzuji zjisténi, Ze zmény mikrobiomu souviseji s obezitou. Pfesné

mechanismy (tj. poméry a mira rozmanitosti mikrobiomu) vSak dosud nejsou znamy. (31)
9.1 Spanek a obezita

Endokrinni a metabolicky systém je vyznamné ovliviilovan spankem. Piijem
potravy i spanek jsou fizeny hypothalamem, ktery je dale ovliviiovan homeostatickymi
a cirkadidannimi mechanismy. V noci jsou potlaceny vSechny mechanismy spojené
s pfijmem potravy, aby nedoslo k naruSeni spanku. Glykémie béhem spanku neklesa na

zaklad¢ regulace ptes nuclei suprachiasmatici v hypothalamu.

Zkracené trvani spanku souvisi s niz§i produkci leptinu a zvySenim sekrece
ghrelinu, kdy vysledkem je vétsi chut’ k jidlu a vétsi pocit hladu. Déle nedostatek spanku
souvisi se sniZenou pohybovou aktivitou v disledku Unavy. V nékterych studiich se
zmifyje, Ze 1 nadbytek spanku miZe byt také spojovan s obezitou v dlsledku nizké

pohybové aktivity. (32)

Cyklus spanek-bdéni reguluje predevsSim cirkadianni rytmus. Epidemiologicka
studie uvadi, Ze délka noc¢niho spanku se béhem poslednich 30 let snizila o 18 min.
ZhorSeni cyklu spanek-bdéni, zejména u zdravych jedincii, mize byt hlavni pfi¢inou
mnoha onemocnéni, jako je obezita, zhorSena tolerance glukozy, cukrovka, psychické

poruchy, uzkost, deprese, progrese rakoviny, inava a ztrata koncentrace. (33)

spankovy rezim. Spanek a cirkadidnni rytmus jsou hlavnimi slozkami regulace
energetického metabolismu. Existuji 2 faze spanku: rychly pohyb o¢i (REM) a non-REM.

V obdobi REM se zvySuje aktivita sympatického nervového systému a dochéazi ke snéni.
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Spolu s tim se zvysuje i télesna teplota, srdecni frekvence, dechovéa frekvence a krevni
tlak.

V disledku zvyseni télesné teploty a energetického vydeje v mozku (spotieba
energie mozku v tomto obdobi €ini ptiblizné 25 % celkového energetického vydeje)
dosahuje rychlost metabolismu béhem spanku nejvyssiho bodu ve fazi REM. ZhorSeni
spankového cyklu v disledku pozdniho usinani, prace na smény atd. mize vést ke snizeni

bazalni metabolické rychlosti zménou nacasovani REM faze spanku. (33)

9.2 Méieni REE pomoci IC u obéznich pacientii

Jak obezita, tak anorexia nervosa byly spojeny se zménénym REE hlavné kvli
odlisnému vzoru télesného slozeni ve srovnani se subjekty s normalni vahou. Obézni
pacienti vykézali vyznamné vys$s$i REE ve srovnani s neobéznimi pacienty. Nicméné ve

vetsing piipadl tato odliSnost zmizela po upraveni na hmotnost bez tuku.

s chronickymi stavy kvili velkym individudlnim variacim v REE. Jak hyper-, tak hypo-
metabolismus byly prokazany u chronickych patologii kvili zménam v metabolismu,

svalové hmoté€, funkci organti a ptitomnosti zdnétu. (34)

Z dalsi studie se zjistilo, Ze RMR byla vys§i u obéznich Zen se syndromem
obstruk¢éni spankové apnoe (OSAS — obstructive sleep apnea syndrome) ve srovnani
s obéznimi zenami bez OSAS. Pacienti s OSAS jsou obvykle obézni a jejich dechova

préce je zvySend, coz mize vést ke zvySené energetické spotiebé.

Stejné tak bylo zjiSténo, Ze RMR se vyznamné li§i u obéznich Zen se zhorSenym
glykemickym stavem ve srovnani s normoglykemickymi jedinci. Tato skute¢nost
poukazuje na vyznam glykemického stavu pifi hodnoceni bazédlniho metabolismu

u obéznich jedinci. (23)

Cilem brazilské studie, ktera byla realizovana mezi lety 2009 az 2012 na jednotce
intenzivni péce v Clinica Sao Vicente v Rio de Janeiro bylo provést odhad REE u pacienta
s nadvahou a obezitou. Vytvofila 4 skupiny pacientl na zékladé BMI (7abulka 3) a ptisla
na odhadované hodnoty: 22 kcal/kg pro pacienty s nadvahou, 18,4 kcal/kg pro pacienty

s obezitou tfidy I a II. Pro pacienty s obezitou tfidy III nelze doporucit pouziti Zadné
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hodnoty pro odhad REE, protoze hodnota 16,9 kcal/kg/d by mohla podhodnocovat EE
této podskupiny pacienti. (35)

Presny odhad energetického vydeje EE obéznich pacientli je obtizné ziskat
a idealni metoda pro tento konkrétni ticel je stale sporna. Pro adekvatni stanoveni EE by
se u této populace méla prednostné provadét pomoci IC, protoze existuje mnoho moznych

zdrojii chyb pfi predikei jejich potieb pomoci zavedenych rovnic. (23; 35)

9.3 Lécba obezity

Pro snizeni poméru mnozstvi t€lesnych tukl a celkové hmotnosti téla je potteba
regulovat zejména piijem potravy a pohyb pacienta. Dale miize dopomoci farmakoterapie
a bariatrickd chirurgie. Regulace pfijmu potravin spo¢iva hlavné¢ v nahrad¢ potravin
s vysokou kalorickou hodnotou za nizkokalorické. Déle je také dilezité zaménit
potraviny s vysokym glykemickym indexem. Ve studiich se prokdzalo, Ze zména poméru
makronutrientdl v kratSich nebo stfedn¢ dlouhych dietach nemaé tak vyznamny vliv pfi
hubnuti. Z toho plyne, Ze primarni ukol pro pacienta je snizit mnozstvi piijaté energie.

(32; 36)

Urcity pomér maktronutrienti napomahd k lepSimu pocitu zasyceni, a tedy ke
snizeni nadbytecné spotteby potravin Casto s vyssi kalorickou hodnotou. Dilezitou roli
v zasyceni ma zvySeny procentudlni pomér bilkovin. Pti redukci se doporucuje zvysit
mnozstvi bilkovin na 25 % celkového pfijmu. Sacharidy by mély tvofit asi 50 %
jidelnicku, protoze se jednd o hlavni zdroj energie. M¢lo by se jednat hlavné
o polysacharidy s nizkym glykemickym indexem. Obzvlasté pro sniZeni pocitu hladu
pusobi piiznivé vldknina. Dale 30% zastoupeni tvoii tuky, kdy je vhodné vybirat spravny
zdroj tukt. Kazdodenni ptijem PUFA fady n-3 snizuje riziko metabolického syndromu,
kdy testovani na mysSich prokédzalo zvySeni inzulinové rezistence a hypolipidemického

adinku. (32)

Zatazenim pravidelné pohybové aktivity dochazi ke zvySeni energetického
vydeje, ovliviiuje se klidovy energeticky vydej, zastoupeni tukli v téle a postpradidlni
termogeneze. Energeticky vydej zavisi na druhu pohybové aktivity. Silové dynamicky typ
cviceni zvysSuje tvorbu svalové hmoty, ale nenapomaha redukci vahy. Doporucuje se tedy

spiSe aerobni aktivity jako je plavani, jizda na kole nebo chize. Pti pravidelné fyzické
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zatézi zacne télo vice utilizovat tuky a méné vyuziva sacharidy. Dochazi tak k redukci

nitrosvalovych TAG, které souvisi s inzulinovou rezistenci. (32; 36)

Farmakoterapie je indikovana pacientim s BMI > 30 nebo s BMI > 27 za
pritomnosti zavaznych komplikaci spojenych s obezitou. FDA (Food and Drug
Administration) schvalil n€kolik novych 1ékli pro kratkodobou 1écbu obezity. Po stazeni
Lorcaserinu je nyni k dispozici pouze pét 1ékti schvalenych pro dlouhodobé uZzivani:
Gelesis, Naltrexon-Bupropion (Contrave), Orlistat (Xenical, Alli), Liraglutid (Saxenda)
a Fentermin-Topiramat (Qsymia). Dlouhodobé poddvani antiobezitik je indikovano pro
pacienty, na které 1é¢iva zabiraji béhem kratkodobé terapie. Tedy pokud béhem 3 mésicti

doslo k ubytku véhy alespoii 0 5 %. (31; 32)

Bariatrickd 1é¢ba spociva v provedeni chirurgické operace, kterd omezi piijeti
zivin. Indikuje se pii BMI > 40 nebo u BMI > 35, kdy pacient trpi komplikacemi
spojenymi s obezitou. Lze rozliSit podle principu 2 opera¢ni metody. Restrikéni metody
zamezuji mnozstvi pfijaté potravy pomoci gastrické bandéze (zaSkrceni zaludku) nebo
plikace (zavinuti velkého zakifiveni zaludku). Malabsorpéni metody se vyuzivaji
v piipad¢, Ze prvni skupina metod nepomohla a jedna se o napt. biliopankreatickou
diverzi, kterd zahrnuje oddéleni zaludecniho obsahu, pfesmérovéani traveniny na mensi
¢ast tenkého stfeva a opétovné spojeni tenkého stieva s travicim traktem k omezeni ptijmu

potravy a absorpce Zivin. (32)

Studie uvadéji, Ze pfinosy bariatrické chirurgie pfesahuji pouhé snizeni hmotnosti.
Bariatricka chirurgie snizuje chronicky zanét, ktery se podili na obezité, a vede ke zméné

biomarkert, sttevni mikroflory a dlouhodobé remisi diabetu 2. typu.

Transplantace fekalni mikrobioty (FMT — fecal microbiota transplantation) je
novym smérem v 1é€be€ obezity, kdy se mikroby zdravych jedinch pfenaseji pacientim
s obezitou. Studie na mysich ukazaly, Ze prenos mikrobii od zdravych jedinct udrzuje
Stihlou hmotnost, zatimco mikroby od obéznich zpiisobuji obezitu. U lidi se také pozoruje
zlepSeni mikrobialni diverzity a citlivosti na inzulin po transplantaci mikrobti od §tihlych
darct. I kdyz je FMT stéle v raném stadiu, je to slibnd moZnost nahrazeni obezigenniho

mikrobiomu. (31)
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10 Priklad pouziti nepfimé kalorimetrie

18. 12. 2023 jsem méla moznost navstivit EUC kliniku, kde mi bylo ukazano, jak
probiha praktické meétfeni nepiimé kalorimetrie. Jednd se o pomérné jednoduché
a neinvazivni méfeni, které je pro pacienta pohodIné. Pro méfeni je za potiebi piistroj
Quark RMR, ktery vyhodnocuje parametry jako jsou Vco2 (objem vydechovaného CO»),
Vo2 (objem vydechovaného O), REE, RQ. Dale také meéfi procentudlni utilizaci
substratii. Pro samotné zachyceni vydechovaného plynu je zapotitebi kanopa, ventilator
nebo oblicejova maska. Zaznam méfeni je provadén na pocitaci ve specidlnim programu.

(Obrazek 10) (37)

Obrazek 10: Instrumentace nepfimé kalorimetrie (1 — méfeni pulsu a krevni
saturace, 2 — PC program, 3 — Quark RMR, 4 — kanopa, 5 — ltizko, 6 —
kalibracni smés plynti)

Pro stanoveni objemu CO; se vyuziva infraerveny senzor (NDIR —nondispersive
infrared sensor) a pro Oz se aplikuje paramagneticky senzor. NDIR metoda je zaloZena
na absorpci infracerveného zatfeni, kdy CO; tlumi intenzitu zafeni. Z Lambert-Beerova
zakona lIze stanovit koncentraci CO,. A paramagneticky senzor stanovuje objem O>

pomoci vtahovani kysliku do magnetického pole. Podle typu detektoru se dale
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vyhodnocuje mnozstvi kysliku. Pro kalibraci se vyuziva smés plynii z 5% COz, 16% O>

a zbytek tvoti No. (Obrazek 11) (38; 39)
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Obrazek 11: Kalibra¢ni plyn

Pted tim, neZ pacient dorazi na méfeni, jsou zjiStény jeho antropometrické udaje
jako je hmotnost a vyska. Dale se pacient pfed navstévou stravuje potravou se snizenym

mnozstvim bilkovin a na kliniku se dostavi v rannich hodinach nala¢no.

Ve fazi, kdy pacient ulehl na lizko, je mu na obli¢ejovou ¢ast pfilozena kanopa,
kam putuje z ventilatoru zvl€eny vzduch skrz adaptér a HME filtr. Pacient se nadechne
a dale vydechovany vzduch putuje zpét do stejného otvoru, kdy v rozdvojené ¢asti putuje
trubickou bez zvlhcovace zpét do ventilatoru. HME filtr obsahuje odvod pro mensi
mnozstvi vydechovaného vzduchu, ktery putuje pfes ociStovaci filtr do analyzatoru.
Me¢feni trva 25 minut a parametry jsou vyhodnocovany kontinualné. Béhem méfeni se

také zaznamendva puls a pacient by mél byt, co nejvice v klidu. (Obrazek 72)
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Obrazek 12: Pfisun vzduchu

Zaznam hodnot je provadén v programu na pocitaci, kdy si mizeme vSimnout
4 grafii vlevé cCasti obrazku (Obrazek 73). Prvni graf vlevo nahotfe ukazuje objem
vydechovaného Oz a CO: v ¢ase. Hned napravo je graf, ktery zaznamenava respiracni
kvocient a energeticky vydej v ¢ase. Vlevo dole se kontroluje vzduch proudici do kanopy
a vpravo dole se hodnoti utilizace substratii. Uprostfed obrazku jsou ptehledné vypsané
hodnoty jako je bazalni rychlost metabolismu, respiracni kvocient a procentudlni utilizace
substratii. V pravé Casti obrazku je zndzornén procentudlni Voz, Vcoz a mnozstvi CO»
v poskytovaném vzduchu. Také si lze vSimnout, Ze je mozna regulace pumpy piimo

Z programu.
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L R O N i
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Obrazek 13: Zaznam hodnot
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Ze zadanych informaci (Priloha 1) si mizeme vSimnout, ze pacientka méfi
170 cm a vazi 104 kg, kdy vysledné BMI je 36 kg/m?. Pokud budeme vychazet
z tabelovych hodnot (7Tabulka 3), tak se jedna o obezitu 2. stupné. Z méteni byly zjistény
nasledujici informace. Respiracni koeficient byl naméfen 0,85, kdy 49,8 % jsou tuky
a 50,2 % jsou sacharidy. Bazalni rychlost metabolismu (RMR) je 2726 kcal/den, coz dle
vyhodnoceni programu se jedna o rychly RMR.

Mezi dalsi postupy bude doporuceno zméftit glukézu v krvi. V piipad€, ze bude
gluko6za zvysena, tak se provede pro upiesnéni oralni gluk6zovy tolerancni test. Dale bude
nasledovat doporuceni vhodné stravy a zvyseni fyzické aktivity. Pokud by to nepomohlo,
tak Ize predepsat antiobezitika, kterd napomohou snizenému pocitu hladu nebo inhibici

vstiebavani zivin.
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11 Zavér

Bakalarska prace by méla poskytnout podrobny pohled na problematiku
energetického metabolismu a zhodnotit jeho vztah k dilezitym zdravotnim staviim, jako
je obezita a kritické stavy u pacientll zavislych na intenzivni pé¢i. V praci je rovnéz
zdliraznén vyznam nepiimé kalorimetrie jako efektivni metody pro méteni energetické
spotfeby organismu, coz ma zasadni dopad na lékatskou diagnostiku a terapii. V posledni
dobé¢ se neptima kalorimetrie stala nenahraditelnym zlatym standardem v oblasti studia

energetického metabolismu.

Cilem této préace bylo pfispét k hlubSimu porozuméni vztahu mezi energetickym
metabolismem a zdravotnimi stavy spojenymi s metabolickymi poruchami. Prace pfinesla
aktualni poznatky o vyuziti nepfimé kalorimetrie jako diagnostického nastroje a jeji roli

v sledovani a 1é¢bé kriticky nemocnych pacientt.

Vzhledem k neustalému pokroku v oblasti mediciny a vyzkumu je dilezité nadale
zdokonalovat metody nepfimé kalorimetrie a rozSifovat nase znalosti o energetickém
metabolismu. Pouze tak mizeme efektivnéji bojovat proti metabolickym onemocnénim

a dosdhnout lepsiho zdravotniho stavu populace.
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Ptiloha 1: Vystup z méteni nepiimou kalorimetrii

T Ambulance Prof. MUDr. Karla Martinika, DrSc., s.r.o. pALND pet it U812 onon
COSMED Brat Stefanil 895, 500 03 Hradec Krélové —
The Metaholl Company http://www.cosmed.com Vytisknote
18.12.2023
Iméno D1 Pohlavi vk Viha (kg) Viika (am)
Zena 45| 104,00 170,0
Spole¢nost Dat.nar D2 BMI(kg/m2) | Kouti Roky koufeni | Cig/Den
- - 36,0 - - -
Povoldni Operdtor Lékai
Etnicia Mistnost Soubor
Béloch - Harris Benedict (Klidovy metaboli
REE Kanopy @8:48
Informace o testu |
Doba testu: 8:48  Denni pifjem (keal): - Sedace: N/A
Trvani testu: 25:10  BodyT(°C): - Pozice: Nedefinov
Trvanl AVG REE: 20:10  Obdobl hladovénl: N/A  Davod testu: Zidna
AMR (kcal/day): - Klidové obdobi: N/A
UN (g/day): - Vzrudeni: N/A
2716
RMR  kcal/day . _ bomalj " _M‘“ - sl
Interpretace:
D Potvrdit zprévu Podpis:
M Pred %CV_Trida
RMR kaliday [27260 1754 31 Rychly
RQ — 085 085 54
Vo2 mU/min 391 364 32
veo2 mUmin 334 309 57
W e
VP /min 583 01
Fe02 % 20,10 0,
FeC02 % 077 51
o
FAT% % 498
CHO% % 50,2
PRO% % 00
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Imeno 0 Pohlavi ik Viha (kg) Vydka (cm)
Zena 45| 104,00 170,0
Datnar Soubor
Harris Benedict (Klidovy metabolizmus)
t vp voz  Vco2 RQ EEke  FeO2  FeCO2  FIO2  FiCO2 FAT% CHO% PRO%  Fize
hh:mm:ss  L/min mUmin_mL/min - keal/day % % % % % % % —
00:10 59,2 477 477 1,00 3432 19,91 1,05 20,89 0,07 0,0 100,0 0,0 Zadna

2906 20,05 0,90 20,89 0,07 5,1 94,9 0,0 2adna
0,0 24dna

2

00:30 405 399 A

3005 20,02 0,93 20,89 0,07

3
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wn
w o
- £
b 4 o
“
o =

00:50 58,4 419 413
179 0,98 2763 20,09 0,86 20,89 0,07 0,0 2adna

0,0 24dné

01:10 58,4 38!

\

0,98 2758 20,09 0,86 20,89 0,07

01:30 58,3 384 37
o180 SBS 404 404 100 2007 2005 031 2089 007 00 1000 00 Z4dnd
Zadna

s
o

94,8

w
L¥]

0,98 2827 20,07 0,88 20,89 0,07

02:10 583 394 3

0,98 2798 20,08 0,87 20,89 0,07 53 94,7 0,0 Zadnd

g

02:30 58,4 390

4 0,97 2763 20,09 0,85 20,89 0,07 0,0 24dna

-

0,7 89,3

w
~

02:50 58,4 386
0,98 2827 20,07 0,88 20,89 0,07 52 94,8 00 24dna
24dnd

[=]

03:10 583 394
03:30 58,4 393 393 1,00 2833 20,07 0,89 20,89 0,07 0,0 100,0 0,
00 Zadnd

0,0 2adna

03:50 58,4 383 389 1,02 2764 20,09 0,88 20,89 0,07 0,0 1000

04:10 58,3 369 369 1,00 2655 20,12 0,84 20,89 0,07 0,0 100,0

04:30 583 369 369 1,00 2655 20,12 0,84 20,89 0,07 0,0 100,0 0.0 24dna

374 374 2690 20,11 085 20,89 0,07 0,0 100,0 0,0 Zadna

E

04:50 58,

05:10 584 361 355 098 2590 20,14 081 20,89 0,07 5,7 94,3 0,0 Klid

&
o

05:30 58,4 3n 360 0,97 2659 20,12 0,82 20,89 0,07 1,1 0,0 Klid

05:50 58,2 382 363 095 2718 20,10 0,83 20,89 0,07 16,2 83,8 00 Klid

06:10 58,2 362 344 0,95 2581 20,14 0,79 20,89 0,07 17,1 82,9 0.0 Klid

g

06:30 58,3 383 359 0,94 2722 20,10 0,82 20,89 0,07 21,6 784 0,0 Klid
06:50 58,3 407 383 0,94 2895 20,05 0,87 20,89 0,07 20,3 79,7 00 Klid
0 6 0,0 | 0, {

07:10 58,3 399 369 0,92 2825 20,07 0,84 20,89 0,07 259 74,1 0,0 Klid

07:30 58,2 406 363 0,90 2854 20,06 0,83 20,89 0,07 35,6 64,4 00 Klid

07:50 584 382 345 0,90 2692 20,11 0,79 20,89 0,07 326 67,4 0,0 Klid

08:10 58,3 396 359 0,91 2790 20,08 0,82 20,89 0,07 314 68,6 00 Klid

08:30 58,3 402 359 0,89 2824 20,07 0,82 20,89 0,07 36,0 64,0 0.0 Klid

08:50 58,2 394 339 0,86 2750 20,09 0,78 20,89 0,07 47,2 52,8 0,0 Klid

09:10 58,3 380 326 0,86 2651 20,12 0,75 20,89 0,07 49,0 51,0 0,0 Klid

09:30 58,2 383 335 0,87 2681 20,11 0,77 20,89 0,07 43,1 56,9 0,0 Klid

09:50 58,2 386 325 0,84 2680 20,11 0,75 20,89 0,07 535

&
w

0,0 Klid

10:10 58,2 390 330 0,85 2715 20,10 0,76 20,89 0,07 529

&
~

0,0 Klid

10:30 58,2 399 344 0,86 2784 20,08 0,79 20,89 0,07 46,6 534 0.0 Kiid

10:50 583 385 330 0,86 2685 20,11 0,76 20,89 0,07 483 51,7 0,0 Klid

11:10 583 396 335 0,85 2754 20,09 0,77 20,89 0,07 522 47,8 0,0 Klid

11:30 58,2 399 344 0,86 2784 20,08 0,79 20,89 0,07 46,6 534 0,0 Klid

11:50 583 395 340 0,86 2754 20,09 0,78 20,89 0,07 472 52,8 0,0 Klid

12:10 58,3 417 369 0,88 2927 20,04 0,84 20,89 0,07 39,7 60,3 0,0 Klid

A

12:30 58,3 389 340 0,88 2720 20,10 0,78 20,89 0,07 42,6 57,4 0,0 Klid
12:50 58,2 388 3319 0,88 2716 20,10 078 20,89 0,07 426 574 00 Klid
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VEk Viha (kg)
s o M as :“m,uo

Dat nar, Saubor
Harris Benedict (Klidovy metabolizmus)
t VP Vo2 V02  RQ  Etke  Fe02 Fecoz FO2  Fico2  FAT%  CHO%  PRO% - Fize
hh:mm:ss  LUmin  mL/min  mL/min -~ keal/da: % % % % % x > -
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©
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8
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18:30 58,3 411 345 0,84 2857 20,06 0,79 20,89 0,07 553 44,7

18:50 58,3 397 330 0,83 2754 20,09 0,76 20,89 0,07 57,3 427 0,0 Klid

19:10 58,3 397 330 0,83 2754 20,09 0,76 20,89 0,07 573 42,7 0,0 Klid

19:30 58,2 393 320 0,82 2714 20,10 0,74 20,89 0,07 63,1 36,9 0,0 Klid

19:50 58,3 383 316 0,83 2650

20,12 0,73 20,89 0,07 59,4 40,6 0,0 Klid

2:1 0 58,3 ) 396 335 0,8 ‘ 2754 20,0 0,77 20,89 0,07 52,2 47,8 0,0 Klid

20:30 58,3 391 330 0,85 2719 20,10 0,76 20,89 0,07 52,9 47,1 0,0 Klid

20:50 58,3 391 330 0,85 2719 20,10 0,76 20,89 0,07 52,9 47,1 0,0 Klid

21:10 583 388 3 0,83 2685 20,11 0,74 20,89 0,07 58,7 413 0,0 Klid

21:30 58,3 383 316 0,83 2650 20,12 0,73 20,89 0,07 59,4 40,6 0,0 Klid

21:50 58,3 389 316 0,81 2684 20,11 0,73 20,89 0,07 638 36,2 0,0 Klid

22:10 58,3 385 306 0,80 2649 20,12 0,71 20,89 0,07 69,8 30,2 00 Kliid

22:30 58,3 409 330 0,81 2822 20,07 ,76 20,89 0,07 65,7 34,3 0,0 Klid

22:50 58,3 408 335 0,82 2822 2007 0,77 20,89 0,07 608 39,2 0,0 Kiid

23:10 58,3 427 354 0,83 2960 20,03 081 20,89 0,07 58,1 419 0,0 Klid

23:30 58,3 408 335 0,82 2822 20,07 0,77 20,89 0,07 60,8 39,2 0,0 Klid

23:50 58,3 396 335 0,85 2754 20,09 0,77 20,89 0,07 52,2 47,8 0,0 Klid

&

24:10 58,4 387 326 0,84 2690 20,11 0,75 20,89 0,07 53,5 0,0 Klid

S
=
w

24:30 58,4 388 321 0,83 2689 20,11 0,74 20,89 0,07 58,7 0,0 Klid

4 4

24:50 58,3 403 330 0,82 2788 20,08 0,76 20,89 0,07 61,6 384 0,0 Klid
25:10 58,2 388 316 081 ] 2679 20,11 073 20,89 0,07 638 36,2 00 Klid
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