1 Souhrn

Hodnoceni antropometrickych paraniefe jednou z moznosti hodnoceni nérfho
stavu hospitalizovaného pacienta. Spravnéenir tohoto stavu je nezbytné pro stanoveni
pacientovy prognézyip dalSi I&b¢ a také pro fedchazenti zachyceni prvnich ifznaki
rozvijejici se malnutrice. Ta negatévovliviiuje pacieniv stav a je fi¢inou rozvoje dalSich

komplikaci a prodlouzeni ¢éy.

V této studii byl provaéh skEr antropometrickych dat u polytraumatickych paaient
VysSeteni byla provagha po dobu 8 &sial na oddleni jednotky intenzivni p&. VySetfenim
se celkem podrobilo 20 paciérd fiznymi polytraumaty ve &ku od 15 do 64 let, 15 maza
5 Zen. Ve vysledcich byla uvedena a vyhodnocenetieys u 12 pacieii{ zbyvajici pacienty
nebylo mozno do vysledkprace uvést, neliade chykla data k vyhodnoceni. Pacienti byl
béhem hospitalizace vydewani dvakrat, zakladni délka intervalu mezi vi&eimi byla
stanovena na 2 tydny. Vysledky byly statistickyaqmvany a dale byly vyhodnoceny &my

v urgitych antropometrickych parametrech mezémha ntrenymi obdobimi.

Pozornost se soustlila na prognostické ukazatele ntritho stavu — na hodnotu
hmotnosti, BMI, obvodu levé paZze, silu koZagy nad tricepsem, FM (tukova t§a FFM
(hmota prosta tuku) a MAMC @&dni obvod paze). Krofnhodnoty FFM doslo u vSech
ostatnich zmignych parametr béhem dvou vySéeni k poklesu jejich gimérné hodnoty.
Vzhledem k depozici tekutin v obdobi hyperkatad@idaze a jeji podkozni kumulaci se
kalibrace z pouzitych metod ukazala jako nevhodhadnoceni mnozstvi FM a FFM. Byla
provedena koretami analyza mezi jednotlivymi prognostickymi faktomytricniho stavu a
ostatnimi antropometrickymi daty. Nejvice korelgrhe nalezli mezi hodnotami hmotnosti,
BMI, BSA, supraspinalni a subskapulatasy, a to ve vztahu k hodnotam hmotnosti, BMI,
FM, FFM a MAMC.



