UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FARMACEUTICKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

KATEDRA BIOLOGICKYCH A LEKA RSKYCH VED

DIPLOMOVA PRACE

Hodnoceni antropometrickych parametni u

polytraumatickych pacienti

Vedouci diplomové prace: PharmDr. Miloslav Hronek,Ph.D.

HRADEC KRALOVE, 2011 Zuzaa Broulikova



ProhlaSuiji, Ze tuto diplomovou praci jsem vypradawsamostatha Ze vSechny uvedené

zdroje jsou citované. Prace nebyla vyuZita k ziskgaho nebo stejného titulu.

Dékuji PharmDr. Miloslavu Hronkovi, PhD. za vedenpldimové prace a
za odbornou pomoc, rady a p&tin které mi poskytovaliipjejim zpracovavani.

V Hradci Kralové dne Zuzana Broulikova



(@] 215 AN I PO PRRR 3
X U 1V7o o [ O RO 5
2 (O] I o] = Tod =T 7= 1o F= o T ) [PPSR 6
TEORETICKA CAST ..ottt 7
3 POIYTraumMALtICKY STAV .....cceiiiiiiiiii ittt e e e s e e e s et e e e e e e ennenes 7
0 A I - 18 ] 3 - SO PSP P PP 7
G2 =0 1Y, = UE |3 - O 7
3.3 Reakce 0rganiSmu Na POBAML...........ceeereiieiiiiieiiiniierreerrerreeeeaeasessesssssnnennranrrerereereereaees 8
3.3.1 MIiStni reakCe Na POTBNE: ..ot e e e e e e e ee e e r e e e e e eaaaaeeas 8
3.3.2  Systémova reakce Na POEANT ..........ccoiueiiiiiieie it eitiee e siee e s eiee et e e sbee e sebee e 8
3.4 Metabolismus p akutnich 0nemoGMICh............ccooiiiiiiii e 9
3.4.1 Metabolicka reakce na por&m Nebo NEMOC...........ccviiiiiiiiiie e 10
3.4.2 Féaze probihajiciipakutnich onemoGmMich ...........ccccoiiiiiiiiiii e 10
3.4.3 Pooperdni metaboliSMUS ...........ccooiiiiiiii e 12
4 IMAINULFICE ...ttt ettt e s ane e s e e s n e e e e nnnes 13
4.1 Mechanismy vzniku a klasifikace malnuLriCe .....cc.uvvviviiiiiiiiiiiie e, 13
4.1.1 Typy MalNULrCe ODEGIL.......coiiiiiiiiiii e 14
4.1.2 Deéleni malnutrice dleEin VZNIKU ..........oooiiiiiiiiiiiiie e 15
4.2 Efekt podvyzivy na metabolickou odp@al/ na trauma..........ccccceeeeviiiiree e eceeee e, 17
4.3 HOANOCENT MAINULTICE .. .uvviiiieiiiiiiiie e sttt e st e e e st e e e s et e e e e snnaeeeeesennnsneeeas 18
5 ANtropOMELHICKA MEFENT ....eviiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e aean 19
5.1 Antropometrie — vymezeni zakladnich pajm...........ccccoivieiiiiii 19
5.1.1 Teélesna hmotnost (Weight, W) ......coocciiiiiiieeiee e e e e 20
5.1.2 Hmotnost® vyskovy index (Indexétesné hmotnosti, Body mass index, BMI)........ 22
5.1.3 Teélesny tuk ( Fat Mass, FM) ......c.coooiiiiiiieeeee ettt 23
5.1.4 Hmota prosta tuku (Fat free mass, FFM)......ccccoiiiiiiiiii e 24
5.1.5 Hustota &la (body density, BD, D) ......ccuriiiieiiiieieeeiiee e 52

5.1.6 Plocha ¢lesného povrchu (Body surface area, BSA) ... oieeeeiiieeiniieeinineen. 26
5.1.7 Stanoveni mnozstvi tukudienim sily kozZnichias — kaliperaci.................ccoeccvvvnnnns 26
5.1.8 Obvod svalstva paze (Arm muscle circumference, AldGtedni obvod paze (Mid —

arm muscle circumferenCe, MAMOC).......cooi it eeeee et e e e e e e e e e e s e e e e e 28

5.1.9 Vypocet idedlni hmotnosti ( Ideal body weight, IBW)eeeeooooooeeieiiieiice 29

3



EXPERIMENTALNT CAST .o ettt e, 30

6 Y11 (o o 11 TP PRPRPURRR 30
6.1 Provadni antropometrickyCh BEENT..........coiiiiiiiiiiie i 30
6.1.1 Mefeni Blesnych 0BVOM: .........cooiiiiiiiiii 30
6.1.2 Meéfeni sily koZnichas — KaliPeracCe ..........ccouuuiiiiiiiii e 31
6.2 POUZITA SLALISTKA. .. ..iveeeiiieie et eeem e 33
7 Vo (T o] £ )Y/ =To (=T s TN o] = Vo = S 33
A% R\ 151 (o IRV AT (= o RSO 33
7.2 POUZIté BISIroje @ POMICKY: ... .eiiiiiiieiiiiie et e ettee ettt e e et e ettt e et e e e snbe e e s sabeeeans 33
7.3 Charakteristika polytraumat ...........oooo i 34
7.4  Charakteristika VYSBENT........occuviiiiieiiiiiiiee et smmmenr e e s e e e e s e e e e e s snsaaeeeeaan 37
TS 1 L=To (oY= 1a -] o To (o] o Y 0SSP SPPRPR 38
T.5. 1 LVYSEEENI: ettt eenr e e e e e e e e e e ———————— 38
T7.5.2 2. VYSEBEENI: e rreee e e e ———————— 39
8 Y2 [T |7 PSPPI 40
8.1 Statistické zhodnoceni zakladnich parafetr..........ccccvvvvviiiieee e 40
8.2 Individualni hodnocenitesné hmotnOSti...........ccoeviiiiiiiie i 50
8.3 Individualni hodnoceni velikostiigdniho obvodu paze ............cccvvvveeiiiiceceeiieee e 52

8.4 Hodnoceni statistické odliSnosti antropometrickpahametii ze dvou sledovanych obdobi

53
8.5 Vysledky KOrel@ni analyzZy .........ccccuiiiiiieiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e 53
8.5.1 HOANOCENT KOFEIACT. ...ttt 53
8.5.2  PrVNI VYSEIENI.....cci i ittt ettt e e e e e e aaeaeeeeeeanannnnn 56
8.5.3 DIUNE VYSEIENT ..eveiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e s e e e e e aeaaaaee s 59
9 D] (0 Y= OSSP 63
O 1Y PP 69
T T T | o o PP PUUTR 70
L2 ADSIIACT. ... i e a e e e et e a e —————— 71
13 SeznamtabuleK a grafl ............coooeeiiiiiiiiiiic e 72
R 30 - 1 11 {17 72
R 0 1 - | S 73
14 POUZItE ZKIAKY ... . vveeieeeiiiiiieee e st sttt e e e s ettt e e e e s sttt e e e e e s atbbeeaeeestabeeeaeesassaneaeeesannes 73
ST oo 1041 1= I 4o (o] =TSRRI 76



1 Uvod

Hodnoceni antropometrickych parantietr polytraumatickych pacieinje tématem,
kterému zatim nebyloémovano piliS pozornosti v medicinskych studiich, a neni &&m
pouzivano ani v klinické praxi. Jedna se o jednbduca nenakladnou metodu, s jejiz
pomoci lze snadno zjistit nuini stav jedince a sledovat dalSi vyvoj jeho vyZioy

stavu.

V dnesni dob mame jiz dostupné paimé Siroké spektrum v na nejtznejsi
onemocgni, a také disponujeme mnoha kvalitnintisfroji a ponfickami, jez usgsns
pomahaji léit pacienty i v zavaznych stavech a stale vice alfadobu I€by a
hospitalizace pacienta v nemocnici. Jednimilezitych faktofi, které I€bu vyznams
ovliviuji, je vyzZivovy stav pacientaéhem hospitalizace. Neni-li pacientoviiyadéna a
dle jeho stavu upravovana adekvatni guiripodpora, dochazi velicgasto ke vzniku
podvyzivy (malnutrice). Uvadi se, Ze podvyziva séZen vyskytovat az u 80 %
hospitalizovanych pacieint u téng poloviny pacient je picinou komplikaci a
prodlouzeni I8by, a aZz u 4 % hospitalizovanych vede del& malnutrice ke smrti
(Zadék, 2008). Toteislo je vzhledem k dneSnimu rozvoji mediciny vieg alarmuijici.

U polytraumatickych paciefitje situace o to komplikovajsi, Ze jejich zdravotni
stav jim v drtivé ¥tSineé nedovoluje pjimat adekvatni mnozstvi potravyripzenou
cestou, a proto jsou zcela zavisli ndmpu parenteralni vyzivy. Navic édhto pacient
dochazi mnohgetnymi poragnimi k velkému zdsahu do homeostazy organismun ade
toto odpovida masivni reakci, kterou je rozsahl®oodavani preferovanychilmich
substral. Dochéazi zde k vyraznym zmam metabolismu a ztapredevSim prodo
cennych bilkovin. Je proto nutnéreplevSim u polytraumatickych pacigént(spolu
s onkologickymi a geriatrickymi pacienty) ditr spravré jejich nutrini stav, v piibéhu

lé¢by ho monitorovat a dle¢pindikovat odpovidajici parenteralni vyzivu.

Hodnoceni stavu vyZivy je mozno provédice zmisoby — nap zjiSt€ni slozeni
téla pomoci bioimpedaimi analyzy, bioimpedami spektroskopie, denzitometrie (DEXA),
stanovenim tznych nutrénich skére (SGA,..) a také zhodnocenim antropooistrh
parametii. Do naSi prace jsme vybrali poslédamirenou metodu, nelibje ¢aso¥, a
piedevsim technicky nenaméa a je zde proto &i8i Sance, Ze by jednou mohla byt

provadna zdravotnickym personalem zcela automaticky wrdznych vySateni.



2  Cil prace (zadani)

Cilem této prace bylo shromazdit antropometrickéa dstkajici se slozenicla
polytraumatickych paciefit a to ve dvou obdobichébem jejich Iéby, tato data
vyhodnotit a statisticky zpracovat. Dale zhodndtijakym dochézelo wethto parametr
zménam v pfibchu ¢asu, a statisticky vyznamné &ny zaznamenat jako voditka
pro stanoveni vhodnych ukazdtehalnutrice, které by mohly byt v budoucnu pouiiva
v klinické praxi. Protoze byla naSe studie jednapnamich provadnych
u polytraumatickych pacieint bylo téZ vhodné zhodnotit, zda nami stanovengrua
mezi d¥ma vySetenimi byl adekvatni pro studium Zmmezi fazemi, které nasleduji po
traumatickém zasahu do organismu (faze hypermet&ioh faze, kdy se metabolismus

vraci do normalu).



Teoreticka c¢ast

3 Polytraumaticky stav

3.1 Trauma

Trauma je nahlé fyzické poskozeni mechanickou,ckai, chemickou, tepelnou

nebo jinou energii, jehoZ rozsatekratuje odolnostdla (Bahenska, 2010).

3.2 Polytrauma

Polytrauma je traumatické postizeni dvou a vicedoogych systéin Zivot
poraréného je bezprogdre ohroZzen naruSenim zakladnich vitalnich funkci -€hdi,
krevni okgh, vedomi. Polytraumata jsou trvale na prvnim mdistortality ve ¥ku 1 — 45
let. Mezi @iciny pati predevSim dopravni nehody, Urazii pndorfino-adrenalinovych

sportech, nasleduji katastrofy a teroristi¢key.

Zavaznost polytraumatu je timétgi, ¢im vice Elnich oblasti je postizeno
(pti postiZzeni 3 orgdnovych systére umrtnost 75 %,ippostizeni 4 je amrtnost vysSi nez
90 %). Je-li sotésti polytraumatu kraniocerebralni pafah) je progn6za meénpiizniva,
piicemz kraniocerebralni poram jsou zastoupena ve vice neZz polgvipolytraumat.
NejcastjSi kombinaci porami u polytraumatu je hlava, hrudnik a ketiny, coz je

typické pro dopravni nehody a pady z vysek.

Polytraumata malych &i a starych osob jsou prognosticky maépiizniva nez
u mladych dosflych osob. Stav zramého niize byt jet zkomplikovan popalenim,
radianim traumatem, crush nebo blast syndromem (syndtakové viny) (Bahenska,
2010).



3.3 Reakce organismu na poran éni

3.3.1 Mistni reakce na porareni:

Bezprostedre po poragni tkaré vystupuji z poSkozené cévy do poraé oblasti
krevni elementy. Zastava krvaceni nastane dikygagrekrevnich destek s fibrinem.
Vasoaktivni aminy zvySi vaskularni permeabilituerét umozni polymorfonuklearnim
neutrofiitm (PMNs), krevnim destkdm, tekutid@ a proteitim vystoupit do rany
a zmsobit otok. Po ptateini fazi vazokonstrikce, ktera je okamzitou reakaiporagni,
nastava faze vazodilatace, ktera uvoli oxid dusndgn zmisobi zvySeni dodavky
substratu a kysliku pro tkaKrevnimi destikami je do rany uvokno rekolik rastovych
faktoni, které pitahuji dalSi PMNs a spousti zdlivy proces, roviZz vyvolany pomoci
prozargtlivych cytokini. Po dvou dnech jsou tyto faktory nahrazeny makyypf&poléne
tyto buiky odstrauji z rany neistoty a bakterie, vyplavujiistové faktory, vyvolavaji
tvorbu kapilarni s& a reorganizaci extracelularni matrix. Pech dnech zana
proliferaéni faze, kdy dojde k osidleni rany fibroblasty artie syntéza kolagenu. PIna
piestavba tkahje dosazena v pbéhu mesial. Jak je popsano vyse,(eh hojeni rany
tedy vyZaduje fedevsSim zvySeni permeability, které je nezbytnyiwké&m, aby biky,

tekutina a proteinyigstoupily do intersticia acinné prokehlo hojeni.

3.3.2 Systémova reakce na porami:

Procesy, které se odehravaji v&anastavaji uézkych uraz v mensi ntie také
v dalSich oblastechela. Po velkém traumatu, aquevSim po&&ké infekci, se zvySuje
kapilarni permeabilita, a PMNs, tekutin a protewygtupuji do intersticia. To vede k otoku
intersticia a intravaskularni dehydrataci. Otazkeuzda zaétlivy proces probihajici ve
tkanich, které nejsou primarmposkozené nebo infikované, je uéng. Zda jsou vedlejSi
produkty zastlivé reakce vyvolané v primagnposkozeném mistSkodlivé nebo zda
slouzi jako signdl pro ostatni organy Kk vytesoi metabolické odp&di nezbytné
pro imunitni systém a pro ranu kipraw adekvatni reakce pro hojeni. Reakce organismu
na poragni zahrnuje extravazaci PMNs a makrafagvyseni transkapilarniho aniku C-
reaktivniho proteinu (CRP), albuminu a ceruloplaamdo intersticia. Tyto proteiny jsou
vzhledem ke svyndisticim vlastnostem uziteé v opra¥ poskozeni, které je apobeno

vytvarenim kyslikovych radikala produkl peroxidace lipid.



Pri akutnim traumatu, arpdevSim fi téZké infekci (sepsi), musi byt v prvnich 48
hodinach kompenzovano dostaté mnozstvi tekutiny pro udrZeni intravaskularniho
obejmu, k udrzeni srdeiho vydeje a udrzeni perfuze orgadento objem je pak jeSt
zwétSen diky tomu, Ze doSlo kvazodilataci a expanairavaskularniho objemu.
Vazodilatace je prawgpodobri adaptaci na sniZzenou schopnost tké&sipat kyslik
a substraty. Spolu se zvySenym srdm vydejem zvySuji dodavkuédhto substanci
I v piipact, kdy jecast&né rychlostéerpani zmensena. U lehkych Gramize byt tekutina
unikajici do poraéné oblasti a do jinych oblastiintersticiatagti kompenzovana
vazokonstrikci a f@suny tekutiny z bustného do extracelularniho prostorui BZkych
Urazech a zatlivych onemocsnich se vazodilatace stava vyr&gn a vyZzaduje zvySeni

intravaskularniho obejmu (Soeters, Grimble, 2009).

3.4 Metabolismus p Fi akutnich onemocn énich

Metabolické reakce na akutni onemémaina kriticky stav jsou charakterizovany
celkovym zrychlenimdesného metabolismu. Tento jev je nazyvan hypetoodtanem.
Je zcela obecny a vyskytuje se prakticky u vSecitnégéh chorob. Je zaloZzen na kombinaci
humoralnich, nervovych i zevnich Jiva mechanisin aje angrny tizi akutniho
onemockni. Sowasti této reakce je mobilizace energetickych rezswzitim glukdzy,
aminokyselin a tuku s cilem zajistit dostateu energii pro obranné reakce. DalSim
vyznamnym cilem vySe uvedenych reakci je zajiStdostupnosti sloZek uteZitych
pro obranu fed patogeny a pro regeneraci poskozenych tkani.

Reakci, kterd nasleduje akutnimu onemdognje gesun nezbytnych komponent
z raiznych oblastida do mista poSkozeni. Takovouto reakci jernagpermetabolismus
pii zarétu a dramaticky fesun bilkovin z visceralni oblasti do protiiakutni faze.
Pri delSim trvani této mobilizace energetickych a t@rovych zasob a celkového
hypermetabolismu dochazi postégnoslabovani obranné reakce a ke zpomaleni reparac
poSkozenych tkani. Postupdochazi k vyerpani zasob organismu, depleci esencialnich
proteini, tuki a dalSich dlezitych sowasti organismu. Vyslednym stavem je selhavani
organi, zejména srdce, plic, gastrointestinalniho systémuledvin. K rychlejSimu
vycerpani rezerv a zhorSeni organovych funkci dochkazisituace, kdy onemo&m

piedchazela malnutrice nebo pokud zéetwava fisobeni patogenni noxy (Zadak, 2008).



3.4.1 Metabolicka reakce na poraréni nebo nemoc

V prab¢hu €zké nemoci jedo v negativni dusikové bilanci, ktera odrazi ztrat
télesnych proteifi. Toto obdobi nastdva po zotaveni z kritické faeenoci — a i kdyz
pacient pijimal adekvatni stravu, doslo k poklesilesné vahy a k viditelné atrofii sval
Racionalni Uvaha oédi po akutnim traumatu vede k 2av, Ze svalova atrofie nastavajici
po traumatu je logicky a nutny jev. Toto je dolodesledovanim traumatizovanych

divokych zvfat v jejich irozeném prosedi.

Je dole znamo, Zzednem prostého hladémi (nag. bez doprovodného stresu nebo
traumatu) ztraci vSechny organy hmotnost, zatim¢mumatizovaném stavu jsou jen
n¢které organy katabolické (svalyiZe, kosti) - pokud definujeme termin katabolick§ga
vypovidajici o stavu, kdy syntéza protemtkani je mensi nez jejich degradace (Soeters,
Grimble, 2009).

Jini autdi (napt. Emery) ale uvagi, Ze tukova tka rovnéz ubyva, protozZe tato
poskytuje nejvice substratu metabolizovaného kkmjeai energetickych pozadavk
(Emery, 2005).

3.4.2 Faze probihajici g¢éi akutnich onemocrénich

Hypometabolicka faze Soku (ebb — odlivova)

Hypometabolicka faze Soku je systémova reakceakigrsleduje po traumatu,
operaci nebo jiném zavazném onemwdn Je charakterizovana celkovym hypoxickym
a toxickym potlgenim metabolické aktivity tkani, snizenou $pbou kysliku, snizenym
minutovym srdénim objemem, vyraznou periferni vazokonstrikcisgbenou uvoknim
katecholamifi a permisivnim &inkem stresovych steraid na efekt katecholamin
Télesnda teplota je snizena, je vyrazna aktivace Ingbaimnicko-pituitars adrenalni osy.

Dochazi ke zvySeni glykémie a k rozvoji glukézooietance.

Dusledkem vazokonstrikce, sniZzeni minutového &ril® vydeje a uzaenim
systémovéhoietiste vlivem uvolrenych katecholamiin dochazi k hromaghi laktatu
ve tkanich a posléze k rozvoji metabolické acid®nskozeni kapilar hypoxii a hronéad
kyselych katabolit vede k jejich zvySené permealdilia dochazi k vyrazné sekvestraci
tekutin do intersticia. Tim je poruSerilezity transportni mechanismus dodavani kysliku

a Zivin do buky a zarové odplaveni katabolit z intracelularniho prostoru. Pokovanim
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tohoto dje dochazi k selhani energetickych transportnichchaweisni na bur¢né
membrag. Dochazi ke zvySeni intracelularniho objemu sodilady a katabolit, buika
zZvétSuje swij objem. Tento charakteristicky stav je nazyvannial zdd@enim (cloudy
swelling). ReruSenifettzce tchto cju je cilem |€éby hypometabolické faze Soku
v prvnich hodinach postagresivniho stavu a jehoé¢disp zvladnuticasto rozhoduje
0 osudu nemocného (Zadak 2008).

Hypermetabolicka faze Soku (flowkflivova)

Tato fadze nastupuje po igkonani hypometabolického obdobi a je fazi,
kdy organismus dosahuje dlouhodlh metabolické a energetické rovnovahy. Nastava
obvykle 48 hodin po insultu a girbyva u zavaznych stawozvinuta na konci prvniho
tydne od insultu. Minutovy srdai objem se vraci k normalniégnke zvySenym hodnotam
a ma tendenci dale stoupat. Objevuje se hyperkkeéettirkulace s vazodilataci, zejména
ve viscerdlni oblasti. ZvySuje se prokrveni leduairjater a vlivem lokalnich mediafor
i celkow humoralni reakce v posSkozené oblasti stoup&etr¥va retence sodiku
s hypervolémii,casto s generalizovanym edémemiilMyrazrgjSich ztratach svalového
proteinu hyperkatabolismem a ztratasobnich energetickych subsirafistava &lesna
hmotnost setrvalaifpadré stoupa vlivem zadrzeni sodiku, a tim i vody. 8w kysliku
je zvySena a obvykle stoupad do druhého tydne oalqEatkého inzultu. S velmi
promenlivym opozdnim dochazi ke zvySovani ztrat dusiku jako vyrazaesivniho

katabolismu bilkovin a vyplavovani zadrzenych dasj&h latek.

Faze hypermetabolismu je charakterizovana zvySepoiebou energetickych
substrai, které jsou mobilizovany ze zasob. Dochazi talgcklému spaebovani zasob
proteini a po obnoveni oxidace mastnych kyselin i sglmivani tukovych rezerv.¢cBem
hypermetabolické faze dochazi k vzestupu plazmatitikhladin glukézy jakoiisledku
glukézové intolerance &ast&né inzulinové rezistence (stresovy nebo traumaticky
diabetes) (Zadak 2008). Tato rezistence jeiraén velikosti zakroku, ktery Zigobuje
zmeény v metabolismu glukézy. | po malém zakroku |zedsivat zminy, ale po velkém
zadsahu mohou byt sledovany poruchy metabolismupé&ami inzulinova rezistence
prispiva k hyperglykémii a je spojena s katabolizmieitkovin. Frekrmovani vysokymi
zdsobami sachariddéle hyperglykémii zhorSuje. Tyto metabolické ény jsou Uzce

spojeny gadou klinickych komplikaci (Ljunggvist, et al., 280
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Ve flow fazi neni dosahovano Z&doucich hodnot zatde mastnych kyselin,
jako tomu je u nestresového hladoi (la¢néni). Proto je tedy uspokojivprobihajici
mobilizace a oxidace mastnych kyselin jednou ze nmakd navratu k normatn

probihajicimu metabolismu.

Hypermetabolicka faze je spojena i s vyraznym seato katabolizmem, ktery je
vysledkem rychlého Ubytku svalstva, ktery je mo@réobtizg korigovat pouze nuithi
podporou (Zadak, 2008).

3.4.3 Pooperani metabolismus

Pacienti podstupujici zvolenou operaci

Tito pacienti jsou v normalnim vyzivovém stavu. Moha také by @i normalns
jist az do veera ed operaci. Terapeutickym cilem po operaci je #&chbnova
normalnich funkci, obnova subjektivniho pocitu pdyaominimalizace komplikaci a brzké

ukonieni hospitalizace (Ljunggvist, et al., 2009).

Chirurgi ¢ti nebo podvyZiveni pacienti

Ljungqvist uvadi vysledky &kterych studii, které ukazaly, Ze tyden nebo dva
piedoperani vyzivy, enteralni nebo parenteralni, zlepSujsleglek operace u paciént
s €Zkou malnutrici. Na druhé strgnpouziti tohoto u paciefits normalnim nuténim
stavem nebo jen s mirnou malnutrici ie@Si Zadné vyhody a je spojeno seustEm
komplikaci. Celkovy poopetai terapeuticky zasm u oslabeného pacienta nebo pacienta,
ktery se podrobil velké operaci, je stejny jakoekomplikovaného pacienta — tzn. podpora
rychlého zotaveni. Zaklad proclgu je stejny, hlavni pravidla jsou dana pro snizeka.
Chirurgicky pacient by & také utvdit zaklad pro riziko¥jSi pacienty. AvSak, krom
téchto princip, rizikovi nebo podvyZiveni pacienttasto pedstavuji ¥tSi miru
komplikovanosti, ktera f¥e vyZadovat jina #fitka k zajiSéni adekvatni vyzivove

a metabolické podpory (Ljunggvist, et al., 2009).
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4 Malnutrice

4.1 Mechanismy vzniku a klasifikace malnutrice

Malnutrice je patologicky stav #pobeny nedostatkem nebo nevyrovnanym
piijmem Zzivin (Zadak 2008). V SirSim slova smyslujes#na o jakoukoliv poruchuifpmu
potravy, tj. nedostatek ifpbytek zakladnich zivin (makronutriéit mineraf, ¢i vitamini
a stopovych prvk (mikronutrienfi). V uzSim slova smyslu se jedna o nepomezi
piijmem a spdebou zakladnich Zivin (bilkovin, tik sacharid), které vedou ve svém
dusledku k energetické nebo proteinové malnutridlipgdré ke kombinaci obou -

proteinoenergetické malnutrici (Papezova, 2010).

Pro pokrgila stadia poruch Zpsobenych nedostatkem bilkovin a energie je

pouzivan termin kachexie. Nejvyssi stiipachexie se oziaje jako marasmus.

Malnutrice se vyskytuje u 19 — 80 % hospitalizovanypacieni. U 70 %
nemocnych, kté prichadzeji do nemocnice siznym stup8m malnutrice, se jeji stupe
zhorSi. Pokud nedojde k&g unelou vyzivou, dochazi az u 4 % z nich k zavaznym
komplikacim vedoucim k smrti. #Blizné¢ u 45 % nemocnych, i kdyZz je malnutrice
neohrozuje vitale, se zvysuje jejim vlivem vyskyt komplikaci a reoga, prodluzuje se
pobyt v nemocnici a zvySuji se naklady n&bl¢ (Zadak, 2008). Pokttda malnutrice se
vyskytuje az v 50 % ve stgJuraskova, 2010).

Malnutrice se vyskytuje ve vysokém gho piipadi zejména u nasledujicich

rizikovych skupin:
= stdi pacienti — 50 %
* nemocni s chronickymi respitaimi chorobami — 45 %
* nemocni se zatlivym stievnim onemoatnim — 80 %
* nemochi s nadorovym onemeaim — 85 %

= nemocni v kritickém stavu — 65 %&(@inou proteinova malnutrice)

Nejcastjsi pricinou malnutrice je sniZzeni chuti k jidlu nebo rouué anorexie,
dale porucha traveni a absorpce Zivin, nezvykly pgbravin v nemocnici, z#my

casoveho rozlozeni jidel aipmnost bolesti, infekcti stresovych stai Vyskytuje
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se také ¢asto i vystupiovaném katabolismu widledku zragni, operaci a
endokrinnich porucli pii ztratdch bilkovin a tekutin pi&emi a rozsahlymi ranami
(Zadak 2008).

4.1.1 Typy malnutrice obecrg

Energeticka malnutrice (maranticky typ malnutrice)

Tento typ malnutrice je charakterizovan zachovamaonmalniho metabolizmu
nutricnich substrdit Energie je zde ziskdvanaepdzrié z tukovych zasob aglesné
proteiny jsou tedy priorith chragny pred katabolismem. (Zadak, 2008) Klinicky je
typicka nizkou hmotnosti vzhledem k vySce, nizkyinzadnymi zasobami podkozniho
tuku, a v prvni fazi dostataym mnozstvim bilkovin wte. Je zgsobena nepoénem mezi
piijmem a spdtbou energetickych substiafpredevsim sacharida tuki. Pacienti jsou
¢asto na nizky ffliem energie adaptovani a snizujiigenergeticky vydej na minimum.

Typickym zastupcem tohoto typu malnutrice je maritahorexie (Papezova, 2010).

Proteinova malnutrice (kwashiorkovy typ malnutrice)

Je zmisobena bdi nedostatenym prijmem kvalitni bilkoviny (kwashiorkor), nebo
téZkym onemocénim, kthem kterého neni organismus schopen utilizovah® substraty

a ziskava energii z vlastnich protiin

Nebezpéna je situace, kdy u pacientaézkou energetickou malnutrici dojde
ke stresové situaci, systémové odflivna zagt, kterd vyzaduje stresovou reakci
a potebu bilkovin. Zde rize na podklatl t¢Zké malnutrice dojit k zavazné sarkopenii

a pipadré smrti (Papezova, 2010).
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4.1.2 Déleni malnutrice dle pFi¢in vzniku

Malnutrice vznikla prostym hlado&nim

Pri prostém hlado¥ni se na metabolismu nepodili katabolizujici onamioic

Hlavnim zdrojem energie je tuk.

Pri kratkodobém hladasni (neijimani potravy mé& nez 72hod) dochazi
ke snizeni sekrece inzulinu a zvySeni katabolickyoimori. Vysledkem je urychlena
glykogenolyza a lipolyza. Uvoémé volné mastné kyseliny a glycerol jsou energgtiuk
substraty pro kosterni sval, stdé sval, ledviny a jatra. Nezbytné mnozstvi glukjury
mozek a erytrocyty je zaji&to nejprve z glykogenolyzy a pagd z glukoneogeneze.
Metabolick&a pateba v prvni fazi hladawi lehce stoupd, ale zhruba po dvou dnecinza

klesat.

Pfi protrahovaném hladeéni (nefijimani potravy déle nez 72 hod) dochéazi
postupr k poklesu sekrece a aktivity inzulinu. Jsowempany glykogenové zasoby
a nepostradatelné mnozstvi glukozy je ziskavanoopogiukoneogeneze v jatrech. Ta je
zavisla na kontinualnim#fwodu glukoplastickych aminokyselin, glyceroldi lypolyze
a laktatu z anaerobni glykolyzy ve svalstvu. Stawtmahovaného hladéni je
charakteristicky negativni dusikovou bilanci.fi papojeni mechanisinSeticich protein
dochazi p zavazném katabolismu k negativni bilanci dusikuzsratou pkmérné 75g
proteinu dené (asi 300g svalstva). Ke zpomaleni katabolismugandtdochazi snizenim
energetické poeby organismu a zvySenym vyuzitim Kketolatek namiglokdzy
v organech na ni zavislych. Touto adaptaci dock@zniZzeni odbouravani svalové tkan
za &elem glukoneogeneze. Katabolismus pratéilesa az na 25g za derxifgizné 100g
svali denr®). Po utité dok® s nizkoenergetickym ipmem dochazi k vytv@ni
stabilizovaného stavu, fip niz je celko¢ sniZzena energeticka speita. Dochazi
ke zmenSeni celkovéleésné hmoty a hmoty aktivnich tkani, spontasa snizuje fyzicka

aktivita jedince a sniZuje se termogentingk stravy (Zadak, 2008).

Malnutrice pi‘i stresovém hladaini

Ke stresovému hladeémi dochazi f sowasném psobeni podvyZivy
a onemoc#ni, predevsim akutni infekce, zrémi nebo kombinace vice katabolickych

vliva. Dochazi k typickému kwashiorkovému typu malnarit) podvyziveného jedince
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(bez ohledu na typ malnutrice), ktery je postiz&tkou infekci nebo jinym zavaznym
katabolickym onemoemim, se obraz kwashiorkoru vyvinéhem rékolika dni.

Charakteristické symptomy stresového hlashdovjsou pokles séroveho albuminu
a rozvoj edému. Bsobenim hormal cytokini a dalSich psobki je poSkozena kapilarni
permeabilita. Dochazi kiestupu proteii, sodiku a vody z kapilar do intersticia. Diky této
patologické redistribuci tekutin dochazi ke vzniganeralizovaného pastdézniho otoku.
Reflexni zvySeni sekrece aldosteronu a antidid@tio hormonu vede k dalSi retenci vody

a sodiku a k prohloubeni generalizovaného edemitdztavu.

Trauma nebo zavazna infekce vedou ke vzestupu Hateuini, glukagonu
a kortizolu s néslednou stimulaci lipolyzy, vznik&razna gluk6zova intolerance
s neschopnosti utilizovat glukézu v normalnich nsteEh. Sotasré pretrvava
glukoneogeneze a vysledke&chto dju je ©€zky katabolizmusdesnych proteifi, a to jak
z oblasti visceralni (plazmatické bilkoviny, tRaIGIT, parenchymat6zni organy), tak
somatické (svalstvo). Stresové hormony navic vyejldinzulinovou rezistenci, atim
hyperglykémii. Ta spolu se zvySenou produkci glykpasobi sniZzeni oxidace mastnych
kyselin a utlumeni lipolyzy. Takto jsou vyttemy dalSi podminky pro zhorSeni
katabolizmu proteit jako jediného zdroje energie v této kritické sitiugKatabolismus
dusiku niize dosahnout hodnot 250g protea den.

Vedle spateby proteinu jako zdroje energie zde dochazi takgresunu
proteinovych zasob do oblasti prioritnich preiti jedince. Jedna se éegun bilkovin do
reaktant akutni faze a do poSkozenych oblasti, ve kteryamthdzi k reparaci poSkozené
tkarg. Je zde také nutnost poskytnoutikém rekteré specifické aminokyseliny, které jsou
nutné pro mediatorové funkce a pro proliferaci pagnych tkani. U nemocnychékou
deprivaci proteinovych zasob dochazi k nedostatihtd specifickych aminokyselin, a ty
musi byt pivadény umeélou vyzivou.

Ve stavu &¢Zkého katabolismu, kdy dochazi k odbouravani stayrekni proteini
svalové tkad denr, neni vyuzivana tukova thkda nemocny si i ip takto rozsahlé
devastaci proteinovych zasob zachovava nezmengekowou zasobu. Jeji objem je navic
zvétSen intersticialnim prosaknutim zadrzovanou tekauti Nemocny tak vytié dojem

dolre Ziveného jedince.

Tento typ malnutrice je dbec nefasgjSi poruchou vyZzivy v nemocnicich

na jednotkach intenzivni pé a ma pro nemocného zavaziiélddky (Zadak, 2008).
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4.2 Efekt podvyZivy na metabolickou odpov  éd’ na trauma

Metabolické zminy, které nasleduji po akutnim traumatu, jsou¢gad odliSné
od €ch, které provazeji chronickou malnutrici. Emerjuig ve své praci Cuthbertsona,
ktery uvadi, Ze trauma, Buve forme ndhodného zrani, anebo po chirurgické operaci
prodluzuje obdobi zvySeného energetického vydeeydené vyldovani dusiku md. Je
dulezité znat, zda podvyziveni pacienti jsou schopdekvatni metabolické odezvy
na trauma, nehbd pacienti podstupujici operaci byvajasto podvyziveni nasledkem
chronické nemoci. Tato zaleZitost byla zkoumanaskepire krysich samic, které byly
podvyZivené krmenim — dostavalo se jim 2% proteéndiety a jejich fjem byl omezen
do vySe 50% $Hiimu z kontrolni skupiny. Kontrolni skupina bylankena ,ad libitum* a
byla na 17 % proteinové dietPo tech tydnech polovina krys podstoupila hysterektomii
a byla pak vracena ke stejnému dietnimuiesétpro dalSi 4 dny. Druha polovina krys
byla drzena ve stejném dietnim dsef s operovanymi krysami. Na konci experimentu
byly vS8echny krysy zabity,éla byla analyzovana na obsah proteia tuki a byla
vypccitana energeticka rovnovaha. Krysy krmené ,aduibit vykazovaly 37% zvySeni
energetického vydeje po operaci, jak sek@valo. Podvyzivené krysy také vykazovaly
zvySeni energetického vydeje, ale bylo to &amére, a to 22 % kontrolni skupiny.
V odckleném experimentu byl &en dusik vyldovany mai po operaci v podobné
skupire krys. U dolse vyzivovanych krys byla zde¢ zvySena exkrece dusiku thove
vSech prvnichiech dnech po operaci, ale u podvyzivenych krys byddé zvySeni pouze
druhy den. Proto se jevi, Ze podvyZivenératea jsou sice schopna zahdjietabolickou
odpowd na operaci, ale jeji velikost je z2im& mensSi nez ta u déb vyZivovanych zvat.

To maze pispét ke zvySeni nachylnosti podvyzivenych padieke komplikacim, které

nasleduji operaci (Emery, 2005).
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4.3 Hodnoceni malnutrice

Pfi hodnoceni stavu vyzivy u hospitalizovanych nenyatnje dilezité posoudit
stupdi katabolizmu a rezervy nemocného a vhodnou &nitintervenci snizit rizika
zdravotnich komplikaci, jeZz s sebou stav malnutigi@asi. (Zazula, 2009) Toto
zhodnoceni dokaze selektovat pacienty s vysokyikenz, u kterych nuttini podpora
shiZuje prokazatethnejen s vyzivou spojené komplikace, ale i dal&zaktele (délka

pobytu v nemocnici, celkové naklady nabé). (Lukas, 2005)

V klinické praxi jsou pro posouzeni numiho stavu pacienta pouZivana
vySeteni Kklinick4a, antropometrickd, biochemickd, hemagatka, imunologicka
a mefeni energetického vydeje. Neexistuje metoda, pkt#e2 je mozno definitivh
urcit diagndzu malnutrice, vzdy jéeba v klinickém kontextu provést soubor vyéetf.

Bézre se provadi kombinace vice vy&stacich metod. (Zazula, 2009)
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5  AntropometrickA m éreni

5.1 Antropometrie — vymezeni zakladnich pojm

Antropometrie je zakladni vyzkumnou metodou fyzi¢kélogicke) antropologie.
Jedna se o #feni €lesnych rozmri na zivém jedinci (ié¥eni €lesnych rozmri na
kosternich poistatcich = osteometrie). Ststi antropometrie je i systémefani hlavy,
resp. lebky — kefalometrie a kraniometrie.

VétSina antropometrickych &ridel pracuje na principu posuvnéhcindla, nag.
antropometr, koordinatni ¢tidlo, dotykové ndtidlo (kefalometr), torakometti kaliper —
tato zmirkna nefidla se pouzivaji pro zji&hi délkovych rozréri. Déle se v antropometrii
pouziva pasové #&idlo pro nefeni obvodovych a obloukovych rozm. Ke zjiseni

télesné hmotnosti se pouziva vaha.

Zjistovani antropometrickych rozfmi vyZaduje zvladnuti sticich technik.
M¢étreny roznér musi byt dofedu jasi definovan a zvl&stni pozornost musimsavat
meétenému jedinci. Antropometricky rozmje zpravidla definovan jako vzdalenost dvou
vice antropometrickych béad Nekteré rozndry vSak nejsou délkoveé, ale obloukove,

ahlové,ci se miZze jednat o Upkhjiné velkiny, jako je nap télesnd hmotnost.

Antropometricky vyzkum je zaloZzen na souboru mrigtiwych antropometrickych
vySeteni, jejichz data vzajeminporovnavame s cilem zjistit zavislosti mezzmymi
telesnymi znaky. Antropometrické vyzkumy sehraly éaravaji dodnes) velkou roli pro
tvorbu antropologickych norem, které jsou tipact klinické antropometrie nesmifn
dulezité, jelikoZ je pak jako standardy pouzivajidiéla dalSi odbornici z biomedicinskych
obori (jako giklad ndm niZe slouZzit spravnyétesny a motoricky vyvoj &i). Vystupy
antropometrického vyzkumu mohou byt pak tabulkyrafyg zaloZzené na statistickych

postupech.

Klinicka antropometrie p#&t mezi velmi levné a jednoduché neinvazivni metody
prevence zdravi. Jeji vyuziti je péme Siroké. Pomocitiznych néreni mizeme rozpoznat
lidi se zvySenym rizikem kardiovaskularnich onemwéndiabetwi poruch metabolismu.
Muzeme také rozpoznatipadny zavadny ontogenicky vyvoj &#. Krone toho naleznou

tyto metody vyuziti i v neklinické praxi — napve sportwi ergonomii (Hronek, 2011).
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5.1.1 Télesnad hmotnost (Weight, W)

Télesnd hmotnost je séiem vSechéasti tla. Je hrubym rtitkem celkovych
télesnych zasob, a Zmy ve vaze se promitaji do energetické a proteimovéovahy
(Shils, 1999). UWfeni hmotnosti je jednim z nej@ZitéjSich antropometrickych vy&eni

pii uréovani nutréniho stavu (Richards, Edwards, 2003).

U zdravych dosflych se ¢lesna hmotnostdine nelisi khem dne o vice nez £0,1
kg. Ubytek vahy o vice nez 0,5 kg/den ukazujé ba negativni energetickou nebo vodni
bilanci, nebo na kombinaci obogchto staw. Za klinicky vyznamny Ubytek vahy je

povaZovano relativni snizeni vahy o vice nez 10&sovém intervalu kratSim 6&siql.

U vazre nemocnych dosiych existuje vyznamna korelace (r = 0,6:<p0,05)

mezi Ubytkemdlesné hmotnosti a Zgnami v mnoZzstvi celkovycklesnych bilkovin.

Zavaznost Ubytku vahy u jednotlivce jeéovana d¥¢ma faktory: rychlosti zeny

v hmotnosti wase a celkovym snizenim hmotnosti.

Pti aplném hlado¥ni je rychlost Ubytku vahyilizné 0,4 kg/den a ieziti je zde
zachovano $ hmotnosti odpovidajici ffblizné 70 % idealni dlesné hmotnosti. Vice
typicky piiklad negativni energetické bilance vyskytujici se pacient je tzv.
polohlado¥ni. To ma za nasledek postdsi Ubytek hmotnosti nez jefipuplném
hladowni. U pacieni s chronickym onemoénim mize dochazet ke zgnam v hmotnosti
po letech nebo desetiletich. Minimalni vadha piezfi se pohybuje v rozmezi 48 — 55 %
idealni &lesné hmotnosti, nebofiphodnot BMI kolem 13 kg/m. Télesnd hmotnost
v tomto bod obsahuje ménnez 5 % metabolicky dostupného tuku.cegpani zbyvajici

vyuzitelné tukové hmoty ma za nasledek rychléighmyvani nettné hmoty a smrt.

Absolutni glesna hmotnost a rychlost Zmve vaze u pacieintma prognostickou
hodnotu, picemZ jsou uznavany dva aspekty. Prvni, absoldgtasta hmotnost pod 55-
60 % vhodné hmotnosti, vede subjekt na hranici agbleni nebo blizko ni - dalSi
negativni bilance uz neie byt dlouhodobtolerovana. Druhy aspekt, vyznamny Ubytek
vahy vzhledem k vazet@d nemoci (mezi 10 a 20 %gHem doby kratSi nez 6 dsici
zavadi pacienta do rizika vzniku fuitkho posSkozenidkolika soustav orgdna Spatnych

klinickych vysledk.

Shils uvadi, Ze Selzer a kol. zjistili ve své situti®x vysSi amrtnost uéth

dosglych pacient, ktei podstoupili zvolenou operaci, a kteztratili vice nez 4,5 kg
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télesné vahy fedoperané, v porovnani s pacienty, kiez tlesné hmotnosti ztratili méalo
nebo nic. Dale uvadi studii Hirsche a kol.,fkigozorovali 21% Ubytek vahyed operaci

u pacient, ktei poté zeneli, v porovnani s 12% ubytkem vahied operaci, wth, ktei
prezili. Zminuje dilezitou studii Windsora a Hilla, ktera ukazala, Be pacieni

s pooper&énim Ubytkem vahy je nejvyssi riziko komplikaci @nidky evidentni zhorSeni
funkci orgéii. Pooperani pacienti s klinicky #ejmym zhorSenim orgénméli v této studii
znané abnormality viznych métenych fyziologickych funkcich a snizenou hmotnost
celkovych tlesnych protei.. Hill doSel k rekolika zawram - ztrata mé# nez 10 %

Z pavodni hmotnosti f&d onemocénim nebo operaci neni obvykle spojena
s abnormalitami &esnych funkgi ztrata mezi 10-20 % Zipodni €lesné hmotnosti je
doprovazena furdkimi abnormalitami u &kterych pacierit, a ztrata vice nez 20 % #avodni
vahy je spojena s proteinovou podvyzivowkatika funkénimi abnormalitami tégf u vSech
pacienti (Shils, 1999).

Dle Zazuly pokles hmotnosti o vice jak 25 % vedezdvaznym Kklinickym
dusledkim (pokles vykonnosti dychacich siralzvySena tendence k plicnim infékt,
zhorSeni kardiovaskularni funkce, zvySeni mortalitymorbidity a v neposledrniad

zvySeni naklady na¢éu) (Zazula, et al., 2009).
Ztrata vahy je tudiz iezity negiimy ukazatel &kolika fyziologickych funkci, je
podkladem pro stanoveni vaznosti onendotra je také voditkem k pacientoyprognoze.

K ustanoveni efektivni nutii terapie je hmotnost dfena dlouhodabh Zmena v hmotnosti se

odrézi v energetické, proteinove a vodni bilagbils, 1999).
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5.1.2 Hmotnostné vyskovy index (Index €lesné hmotnosti, Body mass
index, BMI)

BMI je nejpouzivawjSim kritériem v hodnocenglesné hmotnosti (Zadak, 2008).

Je to nezavisly faktor mortality nemocnych v kkgich stavech (Zazula, et al., 2009).

BMI je nejuzite&ngjSi pro statistické gizkumy mezi rozsahlejSimi vzorky populace,
neiastji pro zkoumani korelace mezi obezitou a jinymi téal. Divodem pro jeho
pouZiti je skut&nost, Ze pro jeho vyget st&i v datech uvagt pouze vySku a hmotnost
(Wikipedia, 2011).

Zpusob hodnocenikesné hmotnosti dle BMI fize byt zatizen ditou chybou, a to
zejména u jedint s WtSim objemem svalové hmoty. Oproti tomuto rizikugje teba
uvést, Ze BMI je nezavisly nacku a zdravotni rizika vyplyvajici z vy§siho BMI se
nezvysSuji skoko¥ ale jsou pmo unErna hodnat BMI. Néektera etnika maji
pro hodnoceni hmotnosti podle BMI odliSna kritéfisitek, 2008). Pouziti BMI je dale

limitovano u stau spojenych s hyperhydrataci. (Zazula, et al., 2009)

Vztah pro stanoveni BMI je nasleduijici :

BMI = W / H ? [kg/m?]

W......hmotnosfkg]

H..... €lesn& vyskdm]

Rozmezi BMI dle Zaddka ma 4 pasma:

Méns nez 20 kg/mpro muZe a 19 kg/fipro Zeny — podnormalni hmotnost
20 — 25 kg/rh pro muze a 19 — 26 kgfrpro Zeny — normalni hmotnost

26 — 35 kg/mpro muZe a 27 — 35 kgfpro Zeny — nadvaha

vice neZ 35 kg/f+ ©7ka obezita (Zadak, 2008)
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Tabulka €. 1 : Celkovy stav vyzZivy dle hodnot BMI (Svéina, 2008)

Stav vyZivy Stupe n Hodnota BMI
Tezka,
prognosticky
negiznivé BMI < 15
BMI = 15 < 17 se zastavenim poklesu hmotnostni
Podvyziva Stredre kfivky nebo BMI = 17 < s progredujicim
vyznamna hmotnostnim Ubytke

Mirn4, Klinicky | BMI = 17 < 19 se zastavenim poklesu hmotnos{ni

nevyznamna kiivky
Nadvéaha
BMI > 25< 30
BMI = 30 < 35 s dobrou fyzickou zdatnosti, bez

1. stupr fyzické zdatnosti
Obezita BMI = 35 < 40 s dobrou fyzickou zdatnosti, bez

2. stupr fyzické zdatnosti

3. stupr BMI > 40

5.1.3 Télesny tuk ( Fat mass, FM)

Fat mass je ozianim pro absolutni mnozstwlésného tuku. Zahrnuje vSechny

extrahovatelné tuky z tukovych i ostatnich tkanéyitard, Wagner, 2004).

Télesny tuk se podilifiblizné 15% na &lesné hmotnosti jedince a znamen#&tsv
cast rezervni energie.fiBlizné polovina celkovéhoétesného tuku je v podkozni tkani,
druha polovina je umigha jako visceralni tuk a dale jako tuk obsaZenyitingvalovych
vlaken a mezi svalovymi vlakny kosterniho svalstMento tukovy rezervoar funguje &le
jako rychle dostupny a vydatny zdroj energie. D@eukova tk& zasobarnou v tuku
rozpustnych vitamiin, je zdrojem cholesterolu digobicast&né i jako organ endokrinniho

systému (produkce mediatpmag. leptinu) (Zadak, 2008).
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Télesny tuk Ize stanovit podle Siriho rovnice:

% FM = 495/BD — 450[%]

Vypocet FM v kilogramech vychazi z vysledku Siriho rasani

FM = W x %FM/100 [Kg]

%FM.....mnozstvidlesného tuku [%]
FM......mnozstvidesného tuku [kg]
W......hmotnost [kg]

BD.....hustotadla [kg/dn?] (McArdle, et al., 2006)

5.1.4 Hmota prosta tuku (Fat free mass, FFM)

Pod pojmem fat free mass zahrnujeme vSe, co glsEngm tukem (Kyle et al.,
2004). Sestava se ze vSech zbyvajicich komponding tzn. zahrnuje vodu, svaly, kosti,

pojivové tkar a vnitni organy (Heyward, Wagner, 2004). Lidé prosjéd vice fyzické

N 1

aktivity maji vyssi FFM neZ méraktivni lidé (Seppanen — Nuijten et al, 2009).

Pojem fat free mass byv&kudy zangnovan s pojmem lean body mass (LBM).
Urcity rozdil zde vSak je: zatimco pojem FFM nezahenigdné tukovéasti, pojem LBM

zahrnuje malé mnoZstvi esencialnich lip{tieyward, Wagner, 2004).

FFM lze spgeitat nasledujici rovnici:

FFM = W — FM [kg]

W....hmotnosikg]

FM.....mnozstvidlesného tukykg] (Hronek, 2011)
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5.1.5 Hustota téla (body density, BD, D)

Hustota (denzita) ¢ta se zjiSuje metodou podvodniho vazeni neboli

hydrodenzitometrie,ipniz je vyuzivano Archimédova zakona

(http://centrumprev.sweb.cz/MANUAL/MANII-oddil5.htn

Alternativni metodou stanoveni BD je vyjsb z tlousky koZnichtas na fiznym
mistech &la. Ptimérna hustotada se s ¥kem neéni. Zeny maji pkmérné nizsi hustotuda

nez muzi, zafi¢cinénou WtSim podilem tuku a mensim podilem sval

(http://cz-telesna-vychova.studentske.eu/2008/08ibchanika-plavn.hthl

Pro vypa@et BD jsou pouzity tlouXky koZnichtas naiiznych mistecheta.

Pro muze:

D = 1,109380 — 0,0008267 (Y) + 0,0000016 {¥) 0,0002574 (A)
[kg/dm?]

Y = souet i fas — hrudnik, ticho, stehno - s&d[mm]

A = vek [roky] (Jackson, Pollock, 1978)
Pro zeny:
D = 1,0994921 — (0,0009929 (Y) + 0.0000023)(¥ 0,0001392 (A)

[kg/dm?]

Y.....souet i fas- nad tricepsem, stehno festa suprailiakélni [mm]

A..... k [roky] (Jackson, et al., 1980)
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5.1.6 Plocha #€lesného povrchu (Body surface area, BSA)

Vypocet tlesného povrchu se vyuziva tadé indikaci — davkovani v,
korigovani rendlnich funkciizeni nutréni podpory. Jedna se o odhad, kter§zm byt
zatizen chybou jiz v konstrukci rovnice nebdé jeji nedostatené validaci. Nejvice
pouZzivanou rovnici pro vyget €lesného povrchu je rovnice podle D. Du Boise a E. F
Du Boise z roku 1916, kter4 byla sice validovanane@ostattném pd@tu osob, ale

povazuje se ii@esto za dostate¢ spolehlivou (Jabor, et al., 2008).

Du Bois — Du Bois rovnice :

BSA = H*"?*x W°*®x 0.007184 [

H..... €lesn& vyskdcm|

W.....hmotnosikg] (DuBois, DuBois, 1916)

5.1.7 Stanoveni mnoZstvi tuku néirenim sily koZnichras — kaliperaci

Touto metodou je stanovovdno mnoZstvi podkoZnihau,tiktery je odrazem
celkového mnozstvi tuku ¥le (zjiS€no metodami hydrostatického vazeni), kdy az 50 %

tuku se nachazi v subkutanni tkani.

Z Klinického hlediska vysSi hodnoty koZznidtas, byvaji provazeny vySSimi
hodnotami sérového cholesterolu a triacylglyoeridorelace neni vysoka, ale konstantni
pro ol& pohlavi a po cely Zivot (0,2-0,3). U vice nez 5@léslé populace souvisi nist
podkozniho tuku s vySSimi hodnotami krevniho tlaRtejreé tak vysoké hodnoty koznich
fas, pedstavuji vySSi riziko umrti na kardiovaskularniemmocréni po 40. roce Zivota.
Naopak velmi nizké hodnoty koZni¢as nesou zvySené riziko resgmého onemocEni
(Provaznik, et al., 1995
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Sila kozniirasy nad tricepsenfTriceps skinfold thickness, TSF)

Sila koznitasy nad tricepsem koreluje se zasobattashého tuku. # absenci
referegnich hodnot, hodnota pod 10 mm pro muze a 13 mneeny niize byt pouZzita

jako indikator pateby nutréni podpory (Mieny, 2003).

Tabulka €. 2 : Odhad kalorické rezervy organizmu z tlougky ¥asy nad tricepsem

(Grofova, 2009)

TlouS tka kozni Fasy nad tricepsem
% referen €éni hodnoty MuZi [mm] | Zeny [mm] | Kaloricka rezerva
100 12,5 16,5
90 11 15
adekvatni
80 10 13
70 9 11,5
60 7,5 10
20 6 8 hraniéni
40 5 6,5
30 4 > tézka deplece
20 2,5 3
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5.1.8 Obvod svalstva paze (Arm muscle circumference, AMCa Stredni

obvod paze (Mid — arm muscle circumference, MAMC)

Hodnota obvodu paze a vyfitaného sedniho obvodu paze slouzi k posouzeni
svalovych rezerv organismu (Wilhelm, et al.,, 20@jdak, 2004). Toto hodnoceni
se zaklada na faktu, Ze&ipnalnutrici dochazi k atrofii svalstva horni katiny rychleji

ve srovnani s jinymi svalovymi skupinami.

Stredni obvod paze je vypitan nasledujicim vztahem:

MAMC = AMC — (0,314 * TSF) [cm]

AMC..... obvod svalstva paze [cm]

TSF......koZnfasa nad tricepsem [mm] (Wilhelm, et al., 2004)

Tabulka €. 3 : Svalova hmota dle gtedniho obvodu paze (Wilhelm, et al., 2004)

Stredni obvod paze

%referen éni 5
hodnoty Muzi [cm] Zeny [cm] Svalovd hmota
100 25,5 23 adekvatni
90 23 21
80 20 18,5 N
hraniéni
70 18 16
60 15 14
tézka deplece
50 12,5 11,5
40 10 9
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Svaina uvadi jakodZky stup@& malnutrice stav, kdy hodnota objemu paZe klesne
u muzi pod 19,5 cm a u zen pod 15,5 cm (Gwa, 2008).

Tlou&’ka koznitasy a ndfeni obvodu svalstva paze se pouzivaji ke zhodnoceni
tukové a svalové hmoty na nedominantnideimé. Z divodu variability podkozni tkan
se nti na vice mistech. @hmereni jsou nespolehlivdizmeénach hydratace &ipvyrazné
obezit (Zazula, et al., 2009).

5.1.9 Vypocet idealni hmotnosti ( Ideal body weight, IBW

Muzi: (145 — 186 cm)

IBW = (0,655* H) — 44,1 [kg]

Zeny:

IBW = (0,593* H) — 38,6 [Kg]

H....vySka [cm] (Krenning, 1983)

Hodnoty ideélni hmotnosti jedba pouZivat obéetrg, protoze neberou v Uvahu
Ucinky dehydratace a retence tekutin na hmotnosti dgeny mladSi populaci a nefitaji

se zm¢nami hmotnosti zjpsobenymi nemodii vékem (Richards, Edwards, 2003).
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Experimentalni €ast

6 Metodika
6.1 Provad éni antropometrickych m éreni

6.1.1 Méreni télesnych obvoak:

Méeieni se provadi paskovou mirou (Kmejskym metrem), kterou fibézné
kontrolujeme porovnanim s kovovym metrem nebo aanzetrem. Neni-li uvedeno jinak,

meiime s pesnosti na 0,5 cm se zaokrouhlenim.

Obvod hrudnikuMétime na zadecksre pod lopatkami, viedu u mu# pres prsni

bradavky, u Zenies sted hrudni kosti. Miime s pesnosti na 1 cm.

Obvod pasu Métime v nejuzSim mist trupu @ pohledu zpedu, ges pupek,
s presnosti na 0,5 cm.

IRy

Obvod levé paZzePasovou miru vedeme kolmo na podélnou osu leve paz

v poloviéni vzdalenosti mezi ramennim a loketnim kloubem zinmadpazkem lopatky-
akromion a hrotem lokte-olecranon)ii Btanoveni mista &teni je paZze ohnuta v lokti
v pravém uhlu. B vlastnim ngfeni obvodu visi vola podél €la. Mira nesmi stkovat

kuzi, ani byt volna. Mtime s pesnosti na 0,1 cntipvolné visici pazi.

Obvod stehna M¢fime €sné pod glutealni ryhou, vySetvany stoji mirg

rozkraen (hmotnost je rovnoémé rozloZzena na abdolni kortetiny).

Obvod Iytka Meétime ve vySi vrcholu musculus gastrocnemiu$g mirném

rozkrateni a rovnorérném rozlozZeni vahy na dldolni kortetiny.

Obvod hlavy Mé&time jako tzv. maximalni obvod hlavy. Miru bereméedu tsne
nad obdim, tj. v mist nejwtsiho vyklenuticela, vzadu pes nejétsi vyklenuti v tylu. Je
treba sledovat, aby se pod pasovou miru nedostai bkray usniho boltce a aby mira byla
vedena po obou stranach hlavy steygsoko. Meieny jedinec sedi k vy&eijicimu levym

bokem, hlava je drZzena v poloze jakoméreni €lesné vysky. Miru rozvineme a obtme
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kolem hlavy zleva doprava, takZze se fixovangatek a konec protnou na levé stran
hlavy. Je nutné seig@swdCit, Ze mira probiha skute¢ pres nejétSi vyklenuti tylu
nagiklad tak, Ze mirou, kterou jsme uchopili mezi padeukazovak zkouSime posunovat
nahoru a ddl. Pasovou miruip méieni peve utahneme, hodnotu o&feame s pesnosti
na 0,1 cm (Hronek, 2011).

6.1.2 Méfeni sily koznichras — kaliperace

M¢éteni se provadi nargsreé stanovenych mistech néd, kde dochézi ke zvySené
kumulaci podkozniho tuku. &ifli se sila koZznfasy na 11, 4, 2 nebo i na 1 ndisMéreni
na vice mistech snizuje chybu stanoveni mnozstdkgmiho tuku, nelibu nékterych

jedinai dochazi k nerovnoénnému rozdleni tuku v podkozi.

Zakladnimi podminkami jsou kvalitni kaliper a sprévvytaZzeni koZznitasy.
Kalipeni existuje vice tyf), my jsme pi vySetovani pouZzivali kaliper typu Best, vyraty
firmou Trystom s.r.o. z Olomouce. Ten umaje neteni v rozsahu 0 — 80 mm, kde kozni
fasa je mfena mezi déma plochami dvowelisti velikosti 3 mm, které jsou na konci
odpruzené a jejichifilakova sila je 2 N (cozZ zaji8je presré definovany pitlak kaliperu
a zvySuje exaktnost&ieni). DalSi typy kaliperu jsou nafHarpender, Somet.

M¢éieni provadime tak, Ze na daném ghigttvorime tahem koznifasu uchopenim
ktize mezi palec a ukazasek a ve vzdalenosti 1 cm od prgiiloZzZime ramena kaliperu,

kterd giblizujeme, az docilime pozadovaného tlaku, kterglikuji u Bestova kaliperu

v s

po stisku zaniwji do kize a vytl&uji podkozni tuk (Provaznik, et al., 1995).

.6.1.2.1 Lokalizace kozniclras na ¢le

Rasa na tvi&: piimo pod spankem — mimo corpus adiposum buccae aharoené

linii tvofici tragus — nozdry

Rasa na podbradkungii se pod jazylkou, hlava je mérzvednutd, #Ze na krku

uvolnéna

Subskapularnfasa fasa na zadech pod dolnim Uhlem lopatky vérsnod patée

Sikmo doti v uhlu 45°, ramena jsou uve@ima, paze visi podétla
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Rasa nad musculus triceps bractsvisla fasa v polovity vzdalenosti acromion

olecranon, paZe visi vairpodél €la

Rasa na hrudniku Bikmo probihajickasa nad musculus pectoralis maior v #nist

plica axilaris anterior

Rasa na hrudniku :llfasa v piiseiiku desatého Zebra agoini axilarnicary,

paralel s Zebry

Suprailiakalnirasa | fasa nad okrajemiébenu kosti k§elni v gedni axilarnicare

Suprailiakalnifasa Il vodorovnaiasa na ose pupek — spina iliaca anterior,

ve ¢tvrting vzdalenosti od pupku

Rasa nad musculus quadriceps femaigslatasa nad patelougipméteni je dolni

koncetina ohnuta v kolena opira se o $fgku na stehé

Rasa na Iytku svisla fasa 5 cm pod fossa poplitea, ve stejném postoji

vySetovaného jako ) méreni stehenniasy

Rasa nad musculus biceps bractaisa nad vrcholemit$ka bicepsu u votnvisici

paze s dlani orientovanou depu

Rasa na fedlokti fasa v nejvy3sim misha vrgjsi strar predlokti

Rasa stehno#&d fasa ve sedni vzdalenosti musculus gadriceps femoris

(Hronek, 2011)

Svaina uvadi, Ze neptSi systematickd chybaigomto typu vyS&eni se zpravidla
vyskytuje @i méreni suprailiakalnirasy. S tim souvisi neschopnost ziska&tenim
koZnichtas uplr piresny odhad mnozstvi tuku &lé Tento jev je zfisoben pedevSim
nerovnondrnou interindividualni distribuci tuku v dalSich rkpartmentech mimo
podkozi. Uvadi, Ze dosud bohuZel nebjiigb Zadny konsenzus na nejoptimgi
zpisob odhadwi méreni tuku v jednotlivych lokalizacich (Stiaa, 2008)
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6.2 Pouzita statistika

Vysledky nasSeho gieni jsme statisticky zpracovali programem GraphPasm,
verze 5.02. Provedli jsme zakladni statistiku zigkd dat, tzn. stanoveni minima,
maxima, péméru, 25% percentilu, 75% percentilu, &wodatné odchylky, vyrové

smerodatné odchylky a stanoveni horniho a spodniho @886valu spolehlivosti giméru.
Dale byl proveden parametricky a neparametriclest:t

Byla provedena koretai analyza.

7 Vlastni provedeni prace

7.1 Misto vySet Feni

Data pro naSi praci jsme ziskavali vydganim pacierit na JIP1 Chirurgického
odctleni Fakultni nemocnice Hradec Krélové. Vhodné @atyi pro vySeéeni zajifoval
MUDr. Eduard Havel, Ph.D., vedouci adehi JIP. VySdtni jsme prova#i ve 3<lenné
skupirg, z niz PharmDr. Miloslav Hronek, Ph.D. vy&etani vedl. B ziskavani podklad

jsme téz uzce spolupracovali se zdravotnickym peieon a oSétjicimi léeka.

Méieni byla provagha v obdobi 23.10.2009 — 2.7.2010. Celkem sgenim
podrobilo 20 paciefits iznymi polytraumaty ve &ku od 15 do 64 let, 15 mtza 5 Zen.

V nasi praci jsou uvary a hodnoceny vysledky od 12 paciemtvySetované skupiny.

7.2 PouZité p fistroje a pom ucky:

K méfeni €lesnych obvodl byla pouzita obvodova mira, progieni sily koznich
fas kaliper (Best K-501, Trystom(eska republika), k #teni hmotnosti speciain

vyrobena na zakazkuikova vaha.

Data jsme dale odéali z jednotlivych pistroja, na rZ byli pacienti napojeni.
Jednalo se o monitor zivotnich funkci (vybava JiRQnitorujici mimo jiné srdai
frekvenci, saturaci hemoglobinu kyslikem, tlak kevérekvenci dechua dale o tonometr.
Pri ziskdvani podklalnam byla k dispozici pacientova zdravotni dokuraeat— epikriza,

denni dekurz, lékovd anamnéza, vysledky biocherltkySeteni.
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7.3 Charakteristika polytraumat

NejcastjSim typem polytraumatu byl stav po dopravni neéhaglkem u 8 z nami

uvadtnych 12 pacierit

DalSimi traumatickymi stavy u vy§ewvanych byl stav po vybuchu horké pary, po
suicidalnim pokusu skokem z vysSky, po septickénuSaloperanim zakroku. Jako i
Urazy se zde n&gstji vyskytovaly fraktury dolnich kotetin a panve, zlomeniny Zeber,
piicnych vylEzka a Kizove kosti, razy hlavy, arazy oka, Sokové st&ontuze vnitnich
organi, hematomy a trzné rany. Paci@mt po operédnim zakroku byl zasah provéu na
nekteré zcasti steva. U dvou paciet byla v disledku zradni provedena amputace
koncetiny. Jeden pacient byl sledovan pro gtop akutni infarkt myokardu, jeden pacient

byl sowasre |écen pro duSevni chorobu. Jeden pacient z namiioxéeié skupiny zetel.

Strené diagnézy jednotlivych paciéntjsou uvedeny nize v tabulce. Je zde
uvedeny poet dni od traumatuipjejich prvnim a druhém vySeni. Udaj v zavorce zia

vék a pohlavi pacienta.
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Tabulka ¢&. 4 : Charakteristika traumatickych stava u jednotlivych pacienti a délka jejich trvani v dobé méreni —¢ast |

Doba od traumatu v
Charakteristika traumatu dobé vySeteni
1. 2.
vySetreni | vySetreni
Pacient 1 Autonehoda. Zlomeniny - baze lebni (kontuzni lodjskasivni epistaxe), obou stehennich kosti (vlevo 7 21
(M, 19) otewena),césky, vertikalni zlomenina panve. Hemoragicko traticky Sok.
Autonehoda. Zlomeniny - dolgglisti, 3 Zeber, pazni kosti a okovce, kostzkve, gicnych vylEzka bedernich
Pacient 2 | obratki, obou pilfa retabula vlievo, stydké kosti , stehenni kosti. tRuabranice s herniaci Zaludku do hrudniku, 10 17
(M, 42) maly pneumotorax, kontuze plic, centralni kontwater, hematom v panvi. Podeni na kontuzi pankreatu.
Alkoholik.
B Autonehoda. Zlomeniny - sériova z. transverzalwigi®Zka bedernich obrall panve s oboustrannou z. magsa
M. 23 lateralis, dolniho ramene panevni koststiva z. sakra oboustrafjrotewend z. lytkové kosti, z. pilon levéhg 13 26
(M, 23) bérce, tistiva z. palce na noze, z. metatana noze, z. v zygomatikomaxialni oblasti. Ran&hasti brady.
Pacient 4 | Autonehoda. Zlomenina pazni kosti. Subarachnoiddiréiceni, krvaceni do mozkového kmene, kontuzepli 1 3
(Z, 18) poraréna slezina, trzna rana na hiaev pazi.
Pacient 5 | Srazka s vlakem. Traumatickd amputace levé homietimy. Zlomeniny — pazni kosti vlievo, klavikuly vie, 5 20
(M, 15) stredni a hornéasti obltejového skeletu. Pneumotorax, mnéémé rany v obdieji, trzné rana jazyka.
e SraZeny cyklista. Zlomeniny — vigetné zlomeniny Zeber, z. panve, #i¢pych vylEZzka bedernich obrail z.
M. 55 lokte, z. obléejového skeletu + nosu. Rozséhly akutni infarkt kaydu. Traumaticky hemothorax. Kontuze 3 31
(M, 55) plice a mozku, ruptura miového néchyfe. Vice&etneé rany.

Vyswétlivky : M, muz; Z, Zena; SS, septicky $ok; z.,mlenina
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Tabulka €. 5 : Charakteristika traumatickych stava u jednotlivych pacienti a délka jejich trvani v dobé méreni —¢ast Il

Charakteristika traumatu

Doba od traumatu v
dobé vySeteni

1. 2.
vySefeni | vySetreni
Pacient 7 SraZzeny cyklista. Zlomenina panve. Kraniotraumaéne mozku se subduralnim hematomem. 6 20
(M, 19) Hemoperitoneum s rupturou sleziny, disekce reriafmy.
Pacient 8 | Zavalen traktorem. Zlomeniny - panve, blokové hetevpravo, ruptura spony stydké. Kontuze praweepli 4 18
(M, 41) pneumotorax, trzna ranacka.
Pacient 9 Suicidalni pokus — skok z 2. patra. Zlomeniny - hmetné z. bedernich obratlotewena z. kosti holenni, z.
M. 30 kosti patni. Artrodéza talokruralniho kloubu. Sdaiferentni psychdéza s perinatalni a posttraumaticko 36 64
(M, 30) organickou sloZkou.
Stav po SS. Rozvoj SS po zahajeni chemoterapimgf@ooskopické resekci jejunal peutropenické
Pacient 10| enterokolitict s dehydrataci, mineralovym rozvratem a dekompémtiabetu. Stav byl stabilizovan, doslo vSak 3 a1
(Z, 63) k rozvoji stendzy jejunaipenteritidt. Po nutréni parenteralniifjpraw provedena resekce postiZeidésti
tenkého seva. Zde sledovan poopéna stav
Stav po vybuchu horké pary. Traumaticka amputastdldiho bérce. Zlomenina patni kosti. Hemorhamick
Pacient 11| traumaticky Sok, septicky Sok (kontaminace ranpéai — nasledkem toho amputace detiny nad kolenem) 33 82
(M, 42) Popaleniny Il.stuphina cca 40%gta. Kontuze plic, pneumotorax , rana na hleznu,dperitoneum, porami
sleziny
Pacient 12 Autonehoda. Zlomeniny - bedernich obiatljejich gicnych vylEzka , stehenni kosti, kiku, kosti kyelni,
(Z 22) kosti kizove. Oboustranna kontuze plic a hemothorax, pognax. Zhmozéni tvae acasti krku. Stav po 5 11

augmentaci pis

Vyswétlivky : M, muz; Z, Zena; SS, septicky $ok; z.,mlenina
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7.4 Charakteristika vySet Feni

VySeteni probihalo v co neftSi tichosti a zaroweco nejrychleji, aby bytas

straveny niienim co nejkratSi a pacientovi co nejra@egijemny.

Prvre provagnym vySetenim bylo zjis¢ni hmotnosti pacieit Provadli jsme
ho na speciakh zkonstruované vaze aemé pro pouziti na JIP. Pacienty jsme vazili
prakticky ve vSech fippadech ve spolupraci se zdravotnickym personatexhg’ bylo
vétSinou nutné femistit nemobilniho leziciho pacientasto napojeného na ventilator,
s injekénim linearnim davkowaem léki nebo s kanylou na parenteraini vyzivu (vice

popsano v kapitole 7.5.1. 1.vy&ati)

Poté jsme provadi mereni €lesnych obvod pomoci pasové miry. &leni jsme
zatali od obvodu hlavy, fes obvod pravéhoiedlokti, a dale jsme na pravé stfan
pokraiovali mgienim obvodu stehna,ietlu stehna a lytka, na levé strasbvod paze.
Jako posledni probihalodeni obvodu hrudniku, pasu a liokdy bylo téngt vzdy
potteba spolupracovat ve skupimebo pizvat na pomoc ¢&koho ze zdravotnického
personalu, ktery nam pomohl pacienta nadzvednautpdsled@ zmintné obvody se
nam i ges maximalni snahu vetging pripadi nepodélo ziskat, nebt stav pacienta

nedovolil narénou manipulaci péebou pra‘adné znireni.

Po neifeni obvod nasledovalo kalipetai mefeni, ogt jsme Kk pacientovi
pristupovali z pravé strany. Zali jsme n&fenim fasy na tvé, nasledovalarasa
na podbradkuiasa nad tricepsem, nad bicepsem, rfadlpktim,fasa na hrudniku I, 11,
supraspinalnfasa,fasa na fichu, na steh#) na stedu stehna a na lytku. Na levé stran
jsme poté zw¥ili fasu nad levym tricepsem. ZvfaSprobihalo ndfeni fasy
subskapularni, které se realizovalo spolu¢gemim obvodu hrudniku - vyuZzili jsme

faktu, Ze pacient byl v nadzvednuté poloze.

Snahou bylo provad mereni dle standardizovaného postupu a dle moZznosti

stavu pacienta.
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7.5 Sledovana obdobi :

7.5.1 1.vySefeni:

Pacienti byli prvi vySetovani zpravidla kratce po traumatu nebo operaci.
Relativre maly pad@et pacieni a omezena moznoshsu, kdy jsme mohli pacienty
vySetit, vSak vedly k tomu, Ze interval doby, kdy bylagenti poprvé vyséeni, se
pohybuje od 1. dne od traumatu az po 33. den poniéu. Cilem prvniho vySeni
bylo zachytit stav nastupujiciho hyperkatabolismu.

Méeieni se provatdo po 12 hodinovéem taéni, které u pacient zajistil
zdravotnicky personal. &olik pripadi vSak vyzadovalo pravidelnyigun parenteralni
vyZivy pacientovi, a tento nemohl byt na 12 hoddpgjen — zde byl po provedeném
meieni také zaznamenan typ parenteralia a jeho dlo¥enrgkolika piipadech bylo
pacientovi v uplynulych 12 hodinach podano malé mshd jidla; typ a mnoZstvi

potraviny jsme téz zaznamenali.

Zejména p tomto prvnim vySeéeni kratce po traumatu bylo nutn&zpisobit
provedeni vySéeni stavu pacienta - jednalo se hk&aennereni €lesné hmotnosti, kdy
bylo nutné pacienta co négsreji zvazit. K vazeni jsme vzdy spolupracovali se
zdravotnickym personalem, ktery nam pomohl provést nejSetrdjSi manipulaci
s pacientem. Té#h vSichni nami vySébvani pacienti byli nemobilni¢ast jich byla
v bezwdomi, ¢ast byla napojena na plicni ventilator, &kterych jediné bylo zajiStno
dychani pomoci tracheotomi¥azeni pacierit bylo dale ztizeno fjtomnosti di¢ich
arazi, které jednak omezovaly manipulaci s jedincem midkovaly jeho pemistni
na vazici z#zeni, a jednak zkreslovaly zj#e vysledky hmotnosti iffomnosti
bandézi, dlah a kovovych vystuznych ptvkjejichz gibliznou hmotnost jsme
od vysledné zvadzené hmotnosti odipavali a tim nardrené vysledky co nefpsriji
korigovali. Setrnou manipulaci s nemocnym bylteba zachovat i ip dalSich
provagnych vysSeteni — kaliperéni hodnoceni, ®&feni obvud téla. V nékterych
piipadech nebylo mozné ziskatepné vysledky, ndp pokud neSlo witou ¢ast tla
zcela odbandézovat nebo nebylo-li mozncsighmisto v utité poloze (nap pokud
pacient nebyl schopen pdakr dolni kortetinu, pop. byla korgetina amputovana) —
v téchto gipadech jsme s#dili rozméry nag. druhé kogetiny ¢i jsme odéetli vySku
vrstvy bandaze. Pro zavaZnostkierych traumat nebylo moZnoékieré hodnoty
rozmeéra téla ziskat wibec, proto je poté nebylo mozno statisticky vyhdire uvést
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do vysledk nasi prace. Jednalo sie@evSim o mista vyzadujici n&ngjSi manipulaci
s lezicim, nap rozner subskapularnifasy na zadech, obvod trupu, pasu, thok
K dalSimu zkresleniastén¢ dochazelo p méreni v mistech, kde byl patrny velky otok
tkare — jev typicky pro ranné stadium stavu po traumatly se véle zvySi obsah
extracelularnich tekutin. K evideritrekreslenym vysledim jsme pipojili poznamku

0 mistnim otoku.

7.5.2 2. vySefeni:

Podruhé byli pacienti vyS&tvani zpravidla po 14 dnech od prvniho vyset,
nicmére i zde byl interval doby po#nn¢ Siroky, od 1 tydne az do 7 tydlrod prvniho
vySeteni. Tento interval byl ovliwn zdravotnim stavem pacienta nebo jeho
piitomnosti na oddleni JIP. Cilem druhého vy$ehi bylo posoudit stav nemocného jiz
po ukorteném stadiu hyperkatabolismu, v datavratu k fyziologickém metabolismu.
Pacienti jiz byli gi druhém ngfeni vice stabilizovani, bylifpvédomi, mohli jsme
s nimi |épe komunikovat, a také vazeni &enmi dalSich antropometrickych paranietr
probihalo ve #tSin¢ pripadi snadwji nez @i prvnim meteni.

VysSeteni probihalo dle stejného schématu jakedphozi, po 12 hodinovém
lacnéni. Pokud byla podavana parenteralni vyziva nebd&téurpotraviny Bhem

poslednich 12 hodin, byly tyto skdtesti zaznamenany.

Po skoreni neteni jsme ziskané parametry vyhodnotili. Do naSledrsé prace
jsme uvedli vysledky gteni u 12 pacieit u kterych jsme @i k dispozici jejich druhé
vySeteni a mohli jsme tedy zhodnotit jejich stav vilmthu ¢asu, coz bylo cilem prace.
U 8 dalSich vySébvanych pacieiit bohuzel nebylo mozné provést druhé vieswt
(Umrti, peloZeni na jiné oddieni), proto nejsou ve vysledcich nasi prace uweden
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8  Vysledky

8.1 Statistické zhodnoceni zékladnich parametr 0

Provedli jsme statistické vyhodnoceni zakladnichrapeetd, které jsme
pii naSem ndeni ziskali. Do vysledkjsme uvedli 12 pacieat u kterych bylo mozno

provést srovnani ip druhém mdieni, 8 pacierit nebylo do vysledk zahrnuto

a hodnoceno pro absenci druhého igSet

Nebylo mozné statisticky zhodnotit vSechna naSkani& data, nelfoprogram
na zpracovani dat nevyhodnotil parametry, ktenédse podélo zméfit pouze u malého
poctu pacient. Jednalo se zejména o parametry, jejichZiemi vyZadovalo w@itou
manipulaci s pacientem, ktera vSak nebyla mozndi f@ho zdravotnimu stavu. Tyto

nevyhodnocené parametry v nasi praci neuvadime.

Primérnd hmotnost pacieintv prvnim ngfeni byla 82,2 + 27,5 kg, v druhém
meéteni 75,7 £ 21,8 kgPacienti byli pimérné vysky 172,7 + 10,4 cm. Hodnota idealni
hmotnosti byla u naSich paciémpraimérné vypaotitana na 62,7 + 6,1 kg pro Zeny a 69,9
* 6,4 kg pro muze. Plocha&lésného povrchu dosahovala prvnim vySeteni pimérné
hodnoty 1,9 + 0,3 M pii druhém vySeéeni pamérné hodnoty 1,9 + 0,3 M BMI
dosahovalo P prvnim vySeteni pimérné hodnoty 27,3 + 7,7 kg/fn pri druhém
vySeteni 25,2 + 6,0 kg/fm

Z obvodovych mir bylo mozno zpracovat pouze hodrmwodu levé paze,
neba’ u ostatnich obvodovych mir jsmetlivk dispozici velice maly p&et hodnot, a ten
nebylo mozno statisticky zhodnotit. tmérny obvod levé paze u paciénpii prvnim

méteni byl 29,6 + 5,6 mm,ipdruném vyseéeni 27,8 + 3,7 mm.

Z hodnot kozZnichfas bylo mozno statisticky vyhodnotit #sy. Koznitasa
nad tricepsem nabyvala tpnérnych hodnot fi prvnim vySeteni 18,1 = 8,1 mm,
pii druném vyseeni 14,4 + 4,9 mmRasa nad levym tricepsem byl# prvni vySefeni
pramérné 17,6 £ 11,2 mm, ip druhém vySeeni 15,9 + 6,4 mm. Supraspinatasa byla
pii prvnim vySeteni pameérné 17,1 £ 11,3 mm, ip druhém vySdeni 15,4 + 9,2 mm.
Rasa stehno #&d byla @i prvnim vySeteni pamérng 28,2 + 11,6 mm, i druhém

vySeteni 18,7 £ 5,8 mm.

Hustota &la byla i prvnim vySeteni pamérng 1,0 + 0,0 kg/dm, pii druhém
vySeteni 1,1 + 0,0 kg/drh

40



Vypoctené mnozstvi tuku podle Siriho vzorce byldi prvnim vySeteni
pramérné 24,9 + 7,7 %, H druhém vySdeni 20,3 + 6,0 %. To odpovida mnozstvi tuku
pramérné pii prvnim vySeteni na 22,1 + 15,6 kg, d&igruhém vySdeni na 15,7 £ 7,0
kg. Tuku prosté hmoty bylo u paciénpii prvnim vySeteni paimérné 60,2 £ 13,6 kg,
pii druhém vySdeni 60,0 + 16,5 kg. Vypidtana hodnota stdniho obvodu paze
doséhla i prvnim vySeteni piimérné hodnoty 24,1 + 3,0 cmfipdruhém vySeeni
23,6 + 3,6 cm.

Déle byla vyhodnocena data zapsana z monitoru résfotfunkci. Pimérna
srde&ni frekvence paciefit byla @i prvnim ngieni 94,5 + 17,8 tap za minutu,
pii druném vyseéeni 89,1 + 14,3 tapza minutu. Saturace hemoglobinu kyslikem byla
pramérné pii prvnim vySeteni 96,8 + 2,6%,ipdruném vysSdeni 97,9 £ 1,6%. Dechova
frekvence byla prmeérné 17,8 + 4,7 dealnza minutu, fi druhém vySdeni 19,2 + 5,40
dechi za minutu. Hodnota systolického tlaku bykagrvnim méfeni paimérné 130,7 +
16,7 mm Hg, @ druhém vySeeni 127,3 + 12,7 mm Hg. Hodnota diastolického tlaku
byla @i prvnim vySeteni pameérné 70,3 £ 16,6 mm Hg, ipdruhém vySeeni 71,3 +
10,6 mm Hg.

Uvedené hodnoty jsme podrobili hodnoceni paramethio a neparametrického t-testu
— vysledkem byla pouze 1 statisticky vyznamna odi$ — vizHodnoceni statistické

odliSnosti antropometrickych paramgtze dvou sledovanych obdobi
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Tabulka €. 6 : Zakladni charakteristika pacienti v dobé prvniho vySefreni

IBW pro IBW pro TK TK

Vék Hmotnost Vyska Zeny muze BSA BMI systolicky | diastolicky

Prvni m &feni [roky] k] [cm] [ka] [ka] [m?] [kg/m ] [mm Hg] [mm Hg]
Pocet vySet Feni 12,0 12,0 12,0 9,0 11,0 12,0 12,0 11,0 11,0
Min. 15,0 50,0 158,0 55,1 59,4 1,5 20,0 99,0 27,0
25% Perc. 19,0 66,2 162,0 55,7 65,9 1,7 21,2 124,0 69,0
Me. 26,5 78,9 172,5 63,4 69,2 2,0 25,1 129,0 73,0
75% Perc. 42,0 93,4 180,8 68,4 74,5 2,1 30,3 145,0 80,0
Max. 63,0 154,5 189,0 71,1 79,7 2,6 47,7 160,0 86,0
X 32,4 82,2 172,7 62,7 69,9 1,9 27,3 130,7 70,3
SD 15,9 27,5 10,4 6,1 6,4 0,3 7,8 16,7 16,6
SE 4,6 7,9 3,0 2,0 1,9 0,1 2,2 5,0 5,0
L 95%CI 22,3 64,7 166,1 58,0 65,6 1,7 22,4 119,5 59,1
H 95%CI 42,5 99,7 179,3 67,4 74,2 2,1 32,2 141,9 81,4

Vysvétlivky k tabulkam: Min, Minimum; 25%, Perc, 25% [Rentil; Me, Median, 75% Perc, 75% Percentil; MaxaXiinum; x, Pémér; SD, Snérodatna odchylka; SE, V¥bova snérodatna odchylka;
L95%CI, Spodni 95% interval spolehlivostiipréru; H95%CI, Horni 95% interval spolehlivostitpnéru; IBW, Idealni &lesna hmotnost; BSA, Plochdesného povrchu; BMI, Hmotnostwyskovy index; TK,
Krevni tlak
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Tabulka €. 7 : Hodnoty obvodu levé paze a kalipekmich méreni a odpovidajici

vyvozené hodnoty &lesného slozeni v dabprvniho vySefreni

) Rasa nad Rasa

Obvod | Rasa nad levym Supraspin. stehno-

levé paze |tricepsem | tricepsem fasa stied

Prvni m éreni [cm] [mm] [mm] [mm] [mm]
Pocet vySet feni 10,0 12,0 12,0 12,0 12,0
Min. 23,5 6,0 7,0 3,0 16,0
25% Perc. 25,6 13,5 9,5 10,3 19,0
Me. 29,0 16,8 15,5 12,5 25,5
75% Perc. 31,4 20,5 21,0 22,0 34,8
Max. 43,0 36,0 49,0 43,0 56,0
X 29,6 18,1 17,6 17,1 28,2
SD 5,6 8,1 11,2 11,3 11,6
SE 1,8 2,3 3,2 3,3 3,4
L 95%CI 25,5 13,0 10,5 9,9 20,8
H 95%ClI 33,6 23,3 24,8 24,3 35,5

Vyswétlivky k tabulkdm: Min, Minimum; 25%, Perc, 25% [entil; Me, Median, 75% Perc, 75% Percentil; Max,
Maximum; x, Pémér; SD, Sng¢rodatna odchylka; SE, Vybovéa snrodatna odchylka; L95%CI, Spodni 95% interval shiblesti

praméru; H95%CI, Horni 95% interval spolehlivostiipnéru; Supraspiniasa, Supraspindliisa
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Tabulka €. 8 : Hodnoty lesného slozeni odvozené z kalipahaich méreni v dohg

prvniho vySetreni

Hustota FM dle FM dle
téla Siriho Siriho FFM MAMC

Prvni m &feni | [kg/dm ¥ [%] [kg] [kg] [cm]
Pocet vySet Feni 12,0 12,0 12,0 12,0 10,0
Min. 1,0 14,9 8,1 39,3 19,4
25% Perc. 1,0 20,7 12,9 48,8 20,8
Me. 1,0 23,2 18,3 63,8 24,4
75% Perc. 11 29,2 24,3 66,7 26,4
Max. 11 43,1 66,6 88,0 28,0
X 1,0 24,9 22,1 60,2 24,1
SD 0,0 7,7 15,6 13,6 3,0
SE 0,0 2,2 4,5 3,9 0,9
L 95%CI 1,0 20,0 12,2 51,5 22,0
H 95%CI 1,1 29,8 31,9 68,8 26,2

Vyswvétlivky k tabulkam: Min, Minimum; 25%, Perc, 25% [Rentil; Me, Median, 75% Perc, 75% Percentil; Max,
Maximum; x, Pamér; SD, Snérodatna odchylka; SE, V¥ova snérodatna odchylka; L95%CI, Spodni 95% interval spiesti
praméru; H95%CI, Horni 95% interval spolehlivostitpnéru; FM, Tukova hmota; FFM, Hmota prosta tuku; MAMSEedni

obvod paze
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Tabulka €. 9 : Hodnoty monitoru JIP u pacienti béhem prvniho vySe¥eni

Saturace
Srde éni hemoglobinu Dechova
frekvence kyslikem frekvence
Prvni m éreni [tep G/min] [%] [dech &/min]

Pocet vysSet Feni 12,0 12,0 12,0
Min. 68,0 93,0 11,0
25% Perc. 84,0 94,3 14,0
Me. 92,0 96,5 17,0
75% Perc. 103,0 99,8 23,0
Max. 138,0 100,0 25,0
X 94,5 96,8 17,8
SD 17,8 2,6 4,7
SE 51 0,8 1,4
L 95%CI 83,2 95,1 14,8
H 95%CI 105,8 98,4 20,7

Vyswétlivky k tabulkdm: Min, Minimum; 25%, Perc, 25% [entil; Me, Median, 75% Perc, 75% Percentil; Max,
Maximum; x, Pémér; SD, Sng¢rodatna odchylka; SE, Vybova snérodatna odchylka; L95%CI, Spodni 95% interval shiblesti
praméru; H95%CI, Horni 95% interval spolehlivostidpnéru
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Tabulka €. 10 : Zakladni charakteristika pacientia béhem druhého vySefeni

IBW pro IBW pro TK TK

Vék Hmotnost Vyska zeny muze BSA BMI systolicky diastolicky

Druhé m éreni [roky] [kg] [cm] [ka] [kg] [m?] [kg/m ?] [mm Hg] [mm Hg]
Pocet vySet feni 12,0 12,0 12,0 9,0 11,0 12,0 12,0 12,0 12,0
Min. 15,0 51,5 158,0 55,1 59,4 15 18,1 104,0 51,0
25% Perc. 19,0 58,4 162,0 55,7 65,9 1,6 20,9 121,5 66,3
Me. 26,5 72,2 172,5 63,4 69,2 1,9 23,8 130,5 73,5
75% Perc. 42,8 84,1 180,8 68,4 74,5 2,0 28,1 134,5 75,8
Max. 63,0 132,2 189,0 71,1 79,7 2,5 40,8 149,0 92,0
X 32,7 75,7 172,7 62,7 69,9 1,9 25,2 127,3 71,9
SD 16,0 21,8 10,4 6,1 6,4 0,3 6,0 12,7 10,6
SE 4,6 6,3 3,0 2,0 19 0,1 1,7 3,7 3,1
L 95%CI 22,5 61,9 166,1 58,0 65,6 1,7 214 119,3 65,2
H 95%CI 42,8 89,5 179,3 67,4 74,2 2,1 29,0 135,4 78,7

Vyswétlivky k tabulkdm: Min, Minimum; 25%, Perc, 25% [entil; Me, Median, 75% Perc, 75% Percentil; Maxadinum; x, Pimér; SD, Snérodatna odchylka; SE, V¢bova snérodatna odchylka;
L95%CI, Spodni 95% interval spolehlivostiipiéru; H95%CI, Horni 95% interval spolehlivostitpnéru; IBW, Idedlni &lesnd hmotnost; BSA, Plochdesného povrchu; BMI, Hmotnostivyskovy index; TK,

Krevni tlak
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Tabulka €. 11 : Hodnoty obvodu levé paze a kalipekmich méreni a odpovidajici

vyvozené hodnoty &lesného sloZzeni v dabdruhého vySefeni

5 Rasa nad Rasa
Obvod Rasa nad levym Supraspin. | stehno-
Druhé levé paze | tricepsem |tricepsem fasa stied
méreni [cm] [mm] [mm] [mm] [mm]
Pocet
vySet Feni 12,0 12,0 10,0 12,0 12,0
Min. 22,5 5,0 55 4,5 9,5
25% Perc. 25,0 12,3 10,8 9,0 14,6
Me. 27,8 15,0 16,0 12,5 18,5
75% Perc. 29,4 17,0 22,3 22,5 23,5
Max. 36,0 23,0 24,0 33,0 30,0
X 27,8 14,4 15,9 154 18,7
SD 3,7 4,9 6,4 9,2 5,8
SE 11 14 2,0 2,7 1,7
L 95%ClI 25,5 11,3 11,3 9,5 15,0
H 95%ClI 30,2 17,5 20,4 21,2 22,4

Vyswvétlivky k tabulkam: Min, Minimum; 25%, Perc, 25% [Rentil; Me, Median, 75% Perc, 75% Percentil; Max,
Maximum; x, Pamér; SD, Sngrodatna odchylka; SE, V¥ova snérodatna odchylka; L95%CI, Spodni 95% interval spikesti
praméru; H95%CI, Horni 95% interval spolehlivostitipnéru; Supraspiniasa, Supraspinélisa
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Tabulka €. 12 : Hodnoty #®lesného slozeni odvozené z kalipahaich méreni v doks

druhého vySefeni

Hustota FM dle FM dle
téla Siriho Siriho FFM MAMC

Druhé m &feni | [kg/dm ] [%] [kg] [kg] [cm]
Pocet
vyset Feni 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0
Min. 1,0 9,4 4,9 41,6 18,7
25% Perc. 1,0 17,6 10,2 47,7 20,7
Me. 1,1 19,8 15,6 57,1 23,5
75% Perc. 1,1 25,7 20,1 67,7 26,9
Max. 1,1 29,0 31,6 100,6 29,4
X 1,1 20,3 15,7 60,0 23,6
SD 0,0 6,0 7,0 16,5 3,6
SE 0,0 1,7 2,0 47 1,0
L 95%ClI 1,0 16,5 11,2 49,5 21,4
H 95%ClI 1,1 24,1 20,2 70,4 25,9

Vyswétlivky k tabulkdm: Min, Minimum; 25%, Perc, 25% [entil; Me, Median, 75% Perc, 75% Percentil; Max,
Maximum; x, Pémér; SD, Snrodatna odchylka; SE, Vybovéa snérodatna odchylka; L95%CI, Spodni 95% interval shiblkesti
praméru; H95%CI, Horni 95% interval spolehlivostitipnéru; FM, Tukova hmota; FFM, Hmota prosta tuku; MAMS&Eedni
obvod paze
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Tabulka €. 13 : Hodnoty monitoru JIP u pacienti béhem druhého vySefeni

Srde éni Saturace Dechova
frekvence hemoglobinu frekvence
Druhé m éreni [tep G/min] | kyslikem [%] | [dech G/min]

Poget vySet Feni 12,0 11,0 11,0
Min. 69,0 95,0 12,0
25% Perc. 78,0 97,0 13,0
Me. 85,5 98,0 20,0
75% Perc. 99,8 99,0 23,0
Max. 118,0 100,0 27,0
X 89,1 97,9 19,2
SD 14,3 1,6 54
SE 4,1 0,5 1,6
L 95%CI 80,0 96,9 15,6
H 95%CI 98,2 98,9 22,8

Vyswvétlivky k tabulkam: Min, Minimum; 25%, Perc, 25% [Rentil; Me, Median, 75% Perc, 75% Percentil; Max,
Maximum; x, Pamér; SD, Sngrodatna odchylka; SE, V¥ova snérodatna odchylka; L95%CI, Spodni 95% interval spikesti
praméru; H95%CI, Horni 95% interval spolehlivostitjpnéru
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8.2 Individualni hodnocenit élesné hmotnosti

Tabulka €. 14 : Hodnoty lesné hmotnosti pacieni pfi 1. a 2. vySateni a jejich

rozdil

Zmény v hmotnosti 1.vySet feni 2.vyset reni Rozdil
mezi vySet Fenimi [kg] [ka] [kg]

Pacient 1 74,0 74,0 0,0
Pacient 2 96,2 89,8 -6,4
Pacient 3 83,8 79,4 -4,4
Pacient 4 51,5 55,2 +3,7
Pacient 5 65,2 52,2 -13
Pacient 6 99,4 70,5 -28,9
Pacient 7 73,6 69,2 -4,4
Pacient 8 154,5 132,2 -22,3

Pacient 9 85,0 85,0 0,0
Pacient 10 69,0 68,0 -1,0
Pacient 11 84,3 81,2 -31
Pacient 12 50,0 51,5 +1,5
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Graf ¢. 1: Zmény hmotnosti jednotlivych pacienti mezi dwéma vysSe¥enimi
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8.3

Tabulka €. 15 : Hodnoty MAMC pacienti pri 1. a 2. vySateni a jejich rozdil

Individualni hodnoceni velikosti st

fedniho obvodu paze

Zmeény
MAMC MAMC MAMC Rozdil
mezi l.vySet feni | 2.vySetfeni | MAMC
vySet fenimi [cm] [cm] [cm] Poznamka
Pacient 1 24,30 22,27 -2,03
nelze Pacienta neslo pfi prvni
Pacient 2 - 28,78 posoudit navstéve vysetfit
Pacient 3 26,04 23,85 -2,19
Ubytek do hraniénich
hodnot MAMC.
Pacient 4 20,89 18,72 -2,17 Pacientka zemfela.
Pacient 5 24,48 24,69 +0,21
Pacient 6 28,03 27,69 -0,34
Ubytek do hraniénich
Pacient 7 23,90 20,96 -2,94 hodnot MAMC.
Pacient 8 27,61 29,36 +1,75
nelze Pacienta neslo pfi prvni
Pacient 9 - 24,60 posoudit navstéve vysetfit
Pacient 10 19,41 20,59 +1,18
Pacient 11 25,67 23,05 -2,62
Ubytek do hraniénich
Pacient 12 20,67 19,05 -1,62 hodnot MAMC

Vyswétlivky k tabulkdm: MAMC, Stedni obvod paze
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8.4 Hodnoceni statistické odliSnosti antropometrick ych

parametr G ze dvou sledovanych obdobi

Toto statistické hodnoceni mezi aiwa vySetenimi u jednoho pacienta bylo
provad¢no pomoci parametrického a neparametrického t-tékidnoceni bylo provedeno
u 40 antropometrickych hodnot. Statisticky vyznanoaiSnost byla nalezena pouze u

parametrurasa stehno-sted (hladina vyznamnosti p = 0,0188).

U vSech ostatnich hodnot nebyla prokazana stdystryznamna odliSnost mezi

dvéma sledovanymi obdobimi.

8.5 Vysledky korela ¢€ni analyzy

Cilem této statistiky bylo porovnat vybrané rigemé hodnoty z naSeho vy&sti
s ostatnimi a vyhledat mezi nimiipadné statisticky vyznamné vztahy — vyhodnoceni
jsme provedli metodou koreglai analyzy. K porovnani byly vybrany hodnot§chto
ukazatel: Hmotnost, BMI, MAMC, FFM a FM.

V tabulce jsou uvedeny hodnoty Pearsonova koefigiem jednotlivych
porovnavanych hodnot. U paranmigtrkde dle statistiky vySel korelai vztah mezi
parametrem ve svislé a vodorowsti, je v pisluSnémctveretku u ¢isla gFislusny paet
hvézdicek. U vysledk s kladnou hodnotou Pearsonova koeficientu je vztah
mezi parametry imo unerny, u vysledk se zapornou hodnotou je tento vztahtirap
umérny. Cim je hodnota Pearsonova koeficientu vy3si, titsivmsrou souvisi jeden
parametr s druhym. U paramgtrkde je v naSem hodnoceni uveden pouze Pdarson
koeficient, se sice korelace vyskytla, je vSak paoahici statistické vyznamnosti.

8.5.1 Hodnoceni korelaci
Prvni vySekeni:

Hodnota BMI u pacieni béhem prvniho vyséeni nejvice korelovala srmito
parametry: hmotnost (r = 0,95;90,001), znéna v hmotnosti (r = 0,86), BSA (r =0,84; p
< 0,001), obvod levé paze (r = 0,945®,001),fasa nad levym tricepsem (r = 0,91;<p
0,001), supraspinaliasou (r = 0,91; g 0,001),fasou stehno —istd (r = 0,84; p< 0,001),
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FM [%] (r = 0,91; p< 0,001), FM [Kg] (r = 0,98; g 0,001), FFM [Kg] (r = 0,81; 0,001 < p
< 0,01).

Hodnotahmotnosti korelovala nejvice €mito parametry: BSA (r = 0,96; $ 0,001),
BMI (r = 0,95; p< 0,001), obvod levé paze (r = 0,96<p),001), obvod fedlokti (r =
0,98), obvod lIytka (r = 0,82), subskapularasa (r = 0,92; 0,01 < g 0,05),fasa nad
levym tricepsem (r = 0,83; g 0,001),fasa na hrudniku I (r = 0,84; 0,01 < 0,05),
supraspinalnfasa (r = 0,92; g 0,001), FM [%] (r = 0,80; 0,001 < g 0,01), FM [kg] (r =
0,95; p< 0,001), FFM [kg] (r = 0,94; 0,01 < g 0,05).

HodnotaMAMC korelovala nejvice €mito parametry: BSA (r = 0,84; 0,001 <9
0,01), obvod stehna (r = 0,99; 0,001 <p,01), subskapulariasa (r = 0,90), FFM [kg]
(r=0,84; 0,001 < x 0,01).

HodnotaFFM korelovala nejvice €mito parametry: hmotnost (r = 0,94;<0,001),
BSA (r = 0,99; p< 0,001), BMI (r = 0,81; 0,001 < g 0,01), obvod hlavy (r = 0,82),
obvod levé paze (r = 0,87;90,001), obvod stehna (r = 0,94), supraspinasa (r = 0,83;
P <0,001), MAMC (r = 0,84; 0,001 < g 0,01).

HodnotaFM nejvice korelovala €mito parametry: hmotnost (r = 0,95;<40,001),
zmeéna v hmotnosti (r = 0,95; R 0,001), BSA (r = 0,84; g 0,001), BMI (r = 0,98; px
0,001), obvod hrudniku (r = 0,94), obvod levé paze 0,94; p< 0,001),fasa nad levym
tricepsem (r = 0,92; 0,01 <$ 0,05),fasa na hrudniku I (r = 0,81; 0,01 <®,05),fasa
na hrudniku Il (r = 0,83; 0,01 < g 0,05), supraspinalriasa (r = 0,91; < 0,001),fasa
stehno — sed (r = 0,85; < 0,001), FM [%] (r = 0,92; g 0,001).

Druhé vySefeni:

Hodnota BMI u pacieni b¢hem druhého vyS&ni nejvice korelovala srito
parametry: hmotnost (r = 0,92;90,001), obvod hrudniku (r = 0,93; 0,001 <«<p0,01),
obvod pasu (r = 0,97; 0,01 <$ 0,05), obvod stehna (r = 0,93; 0,001 <®,01), obvod
stredu stehna (r = 0,92; 0,001 <9 0,01), obvod lytka (r = 0,86; 0,01 < 0,05),
subskapularnfasa (r = 0,92; 0,001 < g 0,01), FM [kg] (r = 0,8; < 0,001), FFM [kg] (r
=0,85; p< 0,001).
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Hodnotahmotnosti korelovala nejvice €mito parametry: BSA (r = 0,96; $ 0,001),
BMI (r = 0,92; p< 0,001), obvod hrudniku (r = 0,92; 0,001 <«<p0,01), obvod pasu (r =
0,94), obvod stehna (r = 0,81; 0,01 <p0,05), obvod $edu stehna (r = 0,86; 0,01 <p
0,05), obvod lytka (r = 0,83; 0,01 < 0,05), subskapulariasa (r = 0,82; 0,01 < g
0,05),fasa na hrudniku Il (r = 0,80; 0,01 <p0,05), FM [kg] (r = 0,83; 0,01 < g 0,05),
FFM [kg] (r = 0,97; p< 0,001).

HodnotaMAMC korelovala nejvice €mito parametry: obvod hrudniku (r = 0,83;
0,01 < p< 0,05), obvod pasu (r = 0,87), obvaigglokti (r = 0,96; < 0,001),.

HodnotaFFM korelovala nejvice €mito parametry: hmotnost (r = 0,97;0,001),
BSA (r = 0,96; p< 0,001), BMI (r = 0,85; < 0,001), obvod hrudniku (r = 0,83; 0,01 < p
< 0,05), obvod pasu (r = 0,84), obvaeglokti (r = 0,83; 0,01 < g 0,05).

HodnotaFM korelovala nejvice €mito parametry: hmotnost (r = 0,83;90,001),
BMI (r = 0,86; p< 0,001), obvod hrudniku (r = 0,93; 0,001 «p0,01), obvod pasu (r =
0,98; 0,01 < px 0,05), obvod stehna (r = 0,95; 0,001 <®,01), obvod $edu stehna (r =
0,82; 0,01 < p< 0,05), obvod lytka (r = 0,89; 0,001 <9 0,01), subskapularitasa (r =
0,80; 0,01 < p< 0,05),fasa na hrudniku Il (r = 0,87; 0,01 <0,05), supraspinalrfasa
(r = 0,90; p< 0,001),fasa bicho (r = 0,87; 0,01 < x 0,05), FM [%] (r = 0,75; 0,001 < p
< 0,01).

Mezi nefastji se vyskytujici hodnoty, které maji vyznamny Ketei vztah
s hodnocenymi parametry, pattyto: hmotnost, BSA, BMI, supraspinalniasa,

subskapularniasa.

Malo vyznamny korekéni vztah ke vSem zkoumanym parametrbyl nalezen obeén
u téchto hodnot: TK systolicky, TK diastolickyasa na tvi&, fasa na podbradkiasa nad

tricepsemyasa nad bicepsem.

Znaxky uvadné v tabulkach:

* 0,01 < p <= 0,05; **, 0,001 < p <= 0,01, *** 0,001

Jsou posuzovany oba mozné ggyi odchylek v zavislosti dvou veiin.

55



8.5.2 Prvni vySetreni

Tabulka €. 16 : Korelaéni analyza zakladnich parameti vyjadiena Pearsonovym koeficientem u pacie@tbéhem prvniho

vySetteni
Zména v IBW pro IBW pro TK TK
Hmotnost | hmotnosti Vyska zeny muze BSA BMI systolicky | diastolicky

BMI 0,95*** 0,86 0,22 -0,49 -0,13 0,84*** X 0,26 0,21
Hmotnost X 0,73 0,50 -0,44 0,39 0,96*** 0,95%* 0,39 0,32
MAMC 0,74* 0,22 0,74* 0,61 0,49 0,84** 0,59 0,21 0,23
FFM 0,94*** 0,47 0,73** -0,73 0,61 0,99*** 0,81* 0,43 0,42
FM 0,95*** 0,87* 0,25 -0,20 -0,02 0,84*** 0,98*** 0,32 0,20

Vyswetlivky: *, 0,01 < p <= 0,05; **, 0,001 < p <= 0,0%*, p < 0,001

IBW, Idedlni tlesn4 hmotnost; BSA, Plochdesného povrchu; BMI, Hmotnostwyskovy index; TK, Krevni tlak; FM, Tukova hmota-M, Hmota prosta tuku; MAMC, Btdni obvod paze
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Tabulka &. 17 : Korelaéni analyza obvodovych mir vyjadenéd Pearsonovym

koeficientem u pacienfi béhem prvniho vySe¥eni

Obvod
Obvod Obvod Obvod Obvod Obvod stiedu Obvod
hlavy hrudniku | levé paze | predlokti stehna stehna lytka
BMI -0,97 0,89 0,947 0,10 -0,14 -0,36 0,56
Hmotnost 0,33 0,37 0,96*** 0,98 0,75 0,33 0,82
MAMC 0,71 -0,08 0,77** 0,79 0,99** 0,36 0,71
FFM 0,82 -0,24 0,87*** 0,68 0,94 0,56 0,68
FM -0,93 0,94 0,947 0,24 0,03 -0,27 0,66

Vyswetlivky: *, 0,01 < p <= 0,05; **, 0,001 < p <= 0,0%*, p < 0,001

BMI, Hmotnostré vySkovy index; FM, Tukova hmota; FFM, Hmota prostiéu; MAMC, Stedni obvod paze

Tabulka €. 18 : Korelaéni analyza kaliperatnich hodnot vyjadienad Pearsonovym

koeficientem u pacienfi béhem prvniho vySefreni —¢éast |

Rasa na hi\lza Rasa |Rasanad |Rasanad | Rasa |Rasanad
tvafi podbrad. | subskap. tricep. bicep. predlokti | L tricep.
BMI 0,55 0,73 0,55 0,38 0,41 0,83 0,91 ***
Hmotnost 0,32 0,32 0,92* 0,24 -0,27 0,08 0,83***
MAMC 0,30 -0,27 0,90 -0,04 -0,60 -0,60 0,37
FFM 0,14 0,05 0,73 -0,02 -0,67 -0,34 0,63*
FM 0,42 0,55 0,68 0,45 0,53 0,70 0,92*

Vyswétlivky: *, 0,01 < p <= 0,05; **, 0,001 < p <= 0,01**, p < 0,001

Rasa na podbrad®asa na podbradkitasa subskapRasa subskapularritasa nad tricepRasa nad tricepserRasa

nad bicep.Rasa nad bicepserRasa nad L tricepRasa nad levym tricepsem; BMI, Hmotnastiyskovy index; FM,

Tukova hmota; FFM, Hmota prosta tuku; MAMCT&ini obvod paze
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Tabulka €. 19 : Korelaéni analyza kaliperaénich hodnot vyjadienéd Pearsonovym

koeficientem u pacienfi béhem prvniho vySefeni —¢ast Il

Rasana | Rasana 5 5 5 Rasa 5

hrudniku | hrudniku Rasa Rasa Rasa na | stehno- Rasa na
I Il suprasp. bficho stehn é stred lytku
BMI 0,70 0,67 0,91 *** 0,66 0,64 0,84*** 0,66
Hmotnost 0,84* 0,74 0,92%** 0,25 0,16 0,71** 0,15
MAMC 0,58 0,43 0,76* -0,37 -0,46 0,27 -0,95
FFM 0,72 0,56 0,83*** -0,04 -0,13 0,47 -0,28
FM 0,81* 0,83* 0,91 *** 0,70 0,62 0,85*** 0,76

Vyswetlivky: *

0,01 <p <=0,05; **, 0,001 < p <=0,01*, p < 0,001

Rasa supraspRasa supraspinalni; BMI, Hmotnostaykovy index; FM, Tukova hmota; FFM, Hmota prostiéu;
MAMC, Stredni obvod paze

Tabulka €. 20 : Korelaéni analyza kalipera&nich hodnot vyjadiena Pearsonovym

koeficientem u pacieni béhem prvniho vySefeni —¢ast Il

FM dle FM dle
Hustota Siriho Siriho FFM

téla [%] [ka] [ka] MAMC

BMI -0,91%** 0,91 *** 0,98*** 0,81** 0,59
Hmotnost -0,79** 0,80** 0,95%** 0,94* 0,74*

MAMC -0,42 0,42 0,59 0,84** X

FFM -0,56 0,56 0,78** X 0,84

FM -0,91%** 0,92%** X 0,78*** 0,59

Vyswétlivky: *, 0,01 < p <= 0,05; **, 0,001 < p <= 0,01**, p < 0,001

BMI, Hmotnostri vySkovy index; FM, Tukova hmota; FFM, Hmota prostiéu; MAMC, Stedni obvod paze
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8.5.3 Druhé vySeteni

Tabulka €. 21 : Korelaéni analyza zakladnich parametii vyjadiena Pearsonovym koeficientem u pacie@itbéhem druhého

vySetreni
IBW IBW
zména v pro pro TK TK
hmotnost | hmotnosti vySka Zeny muze BSA BMI systolicky | diastolicky

BMI 0,92*** 0,10 0,16 -0,38 0,00 0,78* X 0,20 0,34
Hmotnost X -0,40 0,53 -0,30 0,27 0,96*** 0,92*** 0,30 0,34
MAMC 0,71** -0,55 0,50 -0,63 -0,17 0,72** 0,60* 0,22 0,39
FFM 0,97*** -0,58 0,60* -0,19 0,32 0,96*** 0,85*** 0,44 0,27
FM 0,83*** 0,11 0,21 -0,39 0,10 0,73** 0,86*** -0,08 0,41

Vyswetlivky: *, 0,01 < p <= 0,05; **, 0,001 < p <= 0,0%*, p < 0,001

IBW, Idedlni tlesn4 hmotnost; BSA, Plochdesného povrchu; BMI, Hmotnostwyskovy index; TK, Krevni tlak; FM, Tukova hmota-M, Hmota prosta tuku; MAMC, Btdni obvod paze
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Tabulka &. 22 : Korelaéni analyza obvodovych mir vyjadenéd Pearsonovym koeficientem u pacie@tbéhem druhého vySekeni

Obvod Obvod Obvod Obvod levé Obvod Obvod (s)t?'\égﬂ Obvod
hlavy hrudniku pasu paze predlokti stehna stehna lytka
BMI 0,30 0,93** 0,97* 0,71* 0,60 0,93* 0,92** 0,86*
Hmotnost 0,60 0,92** 0,94 0,72** 0,76* 0,81* 0,86* 0,83*
MAMC 0,73 0,83* 0,87 0,76** 0,96*** 0,57 0,61 0,53
FFM 0,73 0,83* 0,84 0,70* 0,83* 0,64 0,77* 0,70
FM 0,13 0,93** 0,98* 0,59* 0,40 0,95** 0,82* 0,89**

BMI, Hmotnostré vySkovy index; TK, Krevni tlak; FM, Tukova hmotai-M, Hmota prostéa tuku; MAMC,

Vyswetlivky: *, 0,01 < p <= 0,05; **, 0,001 < p <= 0,0%*, p < 0,001
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Tabulka €. 23 : Korelaéni analyza kaliperatnich hodnot vyjadienad Pearsonovym

koeficientem u pacienfi béhem druhého vySefeni —¢ast |

5 5 5 5 5 5 Rasa nad
Rasa na | Rasa na Rasa Rasa nad | Rasa nad Rasa L

tvari podbrad. | subskap. tricep. bicep. predlokti | tricepsem
BMI 0,15 0,55 0,92** 0,08 0,13 0,27 -0,07
Hmotnost -0,16 0,19 0,82* -0,10 0,06 0,09 -0,24
MAMC -0,08 0,28 0,77* -0,09 0,05 0,03 -0,09
FFM -0,23 0,06 0,72 -0,30 -0,11 -0,07 -0,29
FM 0,03 0,42 0,80* 0,39 0,43 0,43 -0,07

Vyswétlivky: *, 0,01 < p <= 0,05; **, 0,001 < p <= 0,01**, p < 0,001

Rasa na podbrad®asa na podbradkitasa subskapRasa subskapularritasa nad tricepRasa nad tricepserRasa

nad bicep.Rasa nad bicepserRasa nad L tricepRasa nad levym tricepsem; BMI, Hmotnastiyskovy index; FM,

Tukova hmota; FFM, Hmota prosta tuku; MAMCT&ini obvod paze

Tabulka €. 24 : Korelaéni analyza kaliperaénich hodnot vyjadiena Pearsonovym

koeficientem u pacienti béhem druhého vySefeni —&ast |l

Rasana | Rasana 5 5 5 Rasa 5

hrudniku | hrudniku Rasa Rasa Rasa na | stehno- Rasa na
I Il suprasp. bricho stehn é stired lytku
BMI 0,40 0,89** 0,60* 0,71 0,10 -0,05 -0,15
Hmotnost 0,48 0,80* 0,59* 0,48 -0,33 -0,27 -0,48
MAMC 0,37 0,72 0,46 0,14 -0,49 -0,27 -0,42
FFM 0,30 0,67 0,40 0,24 -0,48 -0,41 -0,64
FM 0,75 0,87* 0,90*** 0,87* 0,12 0,12 0,01

Vysvétlivky: *

1

0,01 <p <=0,05;*, 0,001 < p <=0,01*, p < 0,001

Rasa supraspRasa supraspinalni; BMI, Hmotnostaykovy index; FM, Tukova hmota; FFM, Hmota prostiéu;
MAMC, Stredni obvod paze
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Tabulka €. 25 : Korelaéni analyza parametm vypoétenych z kaliperatnich hodnot

vyjadirena Pearsonovym koeficientem u pacie@itbéhem druhého vySekeni

FM dle FM dle
Hustota Siriho Siriho FFM

téla [%] [kal [ka] MAMC

BMI -0,41 0,41 0,86*** 0,85%** 0,60*
Hmotnost -0,26 0,26 0,83* 0,97*** 0,71**

MAMC -0,08 0,08 0,54 0,71** X

FFM -0,03 0,02 0,67* X 0,71**

FM -0,75** 0,75** X 0,67* 0,54

Vyswétlivky: *, 0,01 < p <= 0,05; **, 0,001 < p <= 0,01**, p < 0,001

BMI, Hmotnostr vySkovy index; FM, Tukova hmota; FFM, Hmota prostiéu; MAMC, Stedni obvod paze
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9 Diskuse

Na paatku hodnoceni provedené praceighba uvést limity, kterymi byla nasSe

prace omezena.

U naSich pacieiit jsme se setkali s velice rozdilnymi klinickymi wfa Kazdy
z naSich 12 hodnocenych pacieriyl svym stavem specificky a nebylo aniilig
mozné ho srovnat s jinym naSim pacientem. Setkatiejse s rozinymi typy Graz
vzniklych riznymi mechanismy. VyS&ivani byli pacienti s frakturami dolnich
korcetin a panve, zlomeninami Zebefjcpych vykezka a kKizové kosti, Urazy hlavy,
arazy oka, Sokové stavy, kontuzemi ymith orgad, hematomy a trznymi ranami.
Pacienti se dale nachazelidznych stavech &domi. Nektefi reagovali bez probléin
na podwity, nektefi meli védomi silré utlumeno Iéky a&ast pacient byla v bez¢domi.
Polovina pacierit byla @i prvnim vySeteni pro swj zdravotni stav napojena
na ventilator. Vyraznou zénu mohla zgsobit @gitomnost otol, které jsou jednak
pravodnim jevem u malnutrice vznikl&istresovém hladani, a jednak provazi drazy,
S nimiz jsme se u pacignsetkavali — naip zlomeniny¢i Urazy hlavy. Vysoky stupe
zavodrini prongrované tkam ztZuje znefit silu koznifasy ¢i obvod técéasti €la,

a nahromaghim tekutin je zatizena i hodnota celkové hmotnpstienta.

Stanovit gesnou hmotnost pacienta, ktera je pro wgset vyznamna, bylo
v nékterych gipadech obtizné. Dikyfffomnosti dlah, sdder, bandazi a kovovych fixaci
byla nangfena vaha vysSi. Ve spolupraci se zdravotnickymopgddem jsme se snaZzili
tento jev korigovat odpitem vahy jednotlivych podpnych prvki, prostradel, bandazi
a kovovych prvk. Zpresreéni vazeni umoznila ke konci nasi prace nazkdva vaha,

zkonstruovana speci&@mpro podminky na JIP.

Popisovany klinicky stav pacienturcoval i dalsi vyznamny faktor po naSe

vysledky a to délku intervalu mezi 1. a 2. vyéafm.

Na paatku naSi studie jsme si stanovili jako vhodné &izmezi prvnim a
druhym vySetenim pacient 2 tydny. Nicmén vzhledem ke zdravotnimu stavu
pacienti jsme tento interval mohli dodrZet pouze u 5 z rach zbyvajicich se pak lisil
podle okolnosti a moznosti vyBeni. Setkavali jsme se s tim, Ze pacienti nebytiena
v ¢as vySateni na oddeni (@revozy na jina odéleni, na operace aizna vysateni,
kterd nebylo moZno ipdem pedpowdét), a proto jsme ndfklad mohli pacienta
vySefit az @ dalsi navdve oddleni. U rekterych pacient jsme kwli jejich
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zhorSujicimu zdravotnimu stavu provedli vy8ei uz po tydnu, abychomeéinjistotu
ziskani alespd néjakych vysledk druhého vySéeni. DalSim vyznamnym faktorem,
ktery ugoval moznost vyséeni byl klinicky stav pacienta a vlastni indikace trany
lekare JIP.

Je zndmo, Zedkteré skupiny lék maji vliv na lidsky metabolismus - nap
opioidni analgetika, betablokatory a dalSi. Vlivgeo hife posouditelny, pokud jsou
leky mezi sebou kombinovany a je-li jich vice. NapSetovani pacienti na JIP &h
vzdy vice nez 1 lékgasto byla jejich medikace obsahla, &terym navic byly
podavany parenteralni cestsilné tlumici léky. Seznam vSech podavanyatiigsme
u pacieni zaznamenali k jejich diagnostickym soulmm nicmért cilem této prace
nebylo zhodnotit vliv Iék na postupujici zdravotni stav, a proto jsme nestgbboovali,
do jaké miry mohly metabolické cimky Iéka podpdit vyvoj nutricniho stavu

u konkrétniho pacienta.

O vykeru pacieni rozhodoval s nami spolupracuijici [ékaeedouci oddeni JIP,
ktery za&azeni k vySéeni indikoval na zakladklinického stavu a moznosti pacienta.
Vzhledem k pétu pouzitelnych pacieftbyli vySetovani vSichni pacienti, u kterych to
jejich stav umo#ioval. Pro naSi praci by bylo vyhogéi vySeteni pacient urcité
vékoveé skupiny, ufité &lesné konstituceipd traumatenti s podobnym typem drazu.
Toto by nam davalo moznostgsrEjSiho zhodnoceni bez ohledu na vySe uvedené

rozdily — nicmén toto bylo nerealné.

Cilem prvniho vySéeni u pacierit bylo zachytit pacienta vtzv. flow
(hypermetabolicke) fazi Soku, tedy ve chvili systédnreakce, kterd nasledujihtizné
po 48 hodinach po traumatu, operaci nebo jinémuaz@é@&mu onemoc¢ni, a to
po zvladnuti Uvodni tzv. ebb (hypometabolické) f&dku. My jsme vSak
k dispozici pacienty s rozdilnou dobou odc¢g@ilku traumatu, tzn. uékterych jsme
zachytili jeS¢ pocateini hypometabolickou fazi s utlumenym odbouravanémich
tkdni, a u dalSich byla jiz z&a& rozvinutd hypermetabolicka faze s vyraznym

katabolismem substiat

Casténym omezenim pro nas v praci bylo, Ze jsme o psinnensli zadné
Udaje o jejich zdravotnim stavu detsném sloZeniipd traumatem. Nafklad hodnota
hmotnosti  ped traumatem by nam pomohla ve chvili, kdy bychorangiovali
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pacienta s vyraznymi otoky. Nicm&mpii studii posttraumatickych akutnich Zmneni
mozneé ténit nikdy mit k dispozici informace o pacientostavu ped Grazem atd.

Jednim z hlavnich param&tna které jsme se v nasi praci zéin byla télesna
hmotnost a jeji zmény mezi sledovanymi obdobimi. Shils uvadi, @ed¢na hmotnost je
hrubym ngfitkem celkovychdlesnych zdsob, a zmy v ni se promitaji do energetické
a proteinové rovnovahy. Ztratu vahy uvadi jakiedty negimy ukazatel &kolika
fyziologickych funkci, jako podklad pro stanove@diZzmosti onemocmi a také jako voditko
k paciento¥ progn6ze (Shils, 1999). Zadak uvadi, Zkesnd hmotnost je sice jednim
ze zakladnich ukazafelstavu podvyZivy, ale jeji interpretace jaiid vyuZitelnd
u nemocnych s rychlym kolisanim obsahu vod§le. tTo se dje zejména  jeji velké
retenci v kritickych stavech nebdip/zniku generalizovanych otékz kardialnich¢i

renalnich picin nebo jako vlastniho projevu malnutrice (Zad&a@).

Primérnd hmotnost v prvnim &eni u naSich pacieintbyla 82,2 + 27,5 kg,
v druhém ngfeni 75,7 + 21,8 kg, doSlo zde tedy k poklesu. Bossickém vyhodnoceni
hmotnosti z naSich &eni t-testem nam nevysSla statisticky vyznamna od§g
mezi démi meéienimi. Podivame-li se na jednotlivé #my u pacieni samostat¥
Zjistime, Ze u 8 z 12 paciéndoSlo mezi 1. a 2. vydenim k Ubytku vahy, u 2 paciént
se vaha nez#mila a u 2 paciefitdosSlo sice k ndistu hmotnosti, ale tito posledni dva
pacienti byli vySeatni uz po tydnu, tzn. je mozné, Zeisirhmotnosti mohla Zgsobit
pouze zmna v hydrataci, ndp nafist otoki (odpovida pedpokladm, které uvadi
Zadéak). Pacienti s nulovou Zmou hmotnosti péi mezi ty, u kterych byla jejich vaha
pii prvnim vySeiteni zapsana dle jejich Ustnihalkshi, protoZze nebylo technicky mozné
je zvazit, a u dchto pacient jsme ngli urcitou pochybnost o relevantnosti jejich

scleni.

DalSim sledovanym parametrem byla hodnBidl . Jeho pimérna hodnota
ginila pii prvnim vySeteni 27,3 + 7,8 kg/fy pri druhém vySeeni 25,2 + 6,0 kg/nf.
Doslo zde k poklesu. Porovname-li tyto hodnoty silkovymi, které uvadi Zadak,
dojdeme k vysledku, Ze fgmérna hodnota BMI je v dabprvniho vyseteni jiz v pasmu
nadvahy — toto Ize vSak brat pouze jako oriémtéidaj, nebt v priméru jsou zahrnuty
hodnoty mui i Zen, festoze kazdé pohlavi ma svoje rozmezi fyziologibkifodnot

(Zadak, 2008). Ke stejnému vysledku dojdeme, pdkodinoty porovname s tabulkou,
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kterou v této souvislosti uvadi SSiaa — ptimérné hodnoty BMI z prvniho vySemni
spadaji do pasma nadvahy (8wa, 2008). Rimérna hodnota z druhého vyEeti je
podle Zadaka ve fyziologickém rozmezi, dle Smg jiZ tésné v pasmu nadvahy. Zadny
Z pacieni se nenachazel dle S¥ay ve stavudzkého stupé malnutrice. B hodnoceni
je treba vzit v Gvahu, Ze mezi pacienty byli jedinci mkelice vysokymi hodnotami
BMI, tak mladi jedinci s hodnotami spiSe paidpérnymi, a také velice maly get
vySetovanych osob. Zazula uvadi, Ze pouziti BMI jako a#tale nutdniho stavu
je limitovano ve stavech spojenych s hyperhydrataciproto neni tento parametr
dobrym nutrénim ukazatelem u nami vy$evanych polytraumatickych paciént
(Zazula, 2009).

DalSim sledovanym parametrem bylo mnozstvi tukd&et FM, stanovené
kaliperaci. Jeji grmeérna hodnot&inila pii prvnim vySeteni 24,9 + 7,7%, ipdruhém
vySeteni 20,3 £ 6,0%. To odpovida mnoZstvi tukdmrné pii prvnim vySeteni na
22,1 + 15,6 kg, aipdruhém vySdeni na 15,7 £ 7,0 kg. | zde doSIshiem doby mezi

dvéma vySetenimi k poklesu tukové tkén

DalSim parametrem byla hodnota tuku prosté hmefM. Jeji pamérna
hodnota byla p prvnim vySeteni 60,2 + 13,6 kg,ijpdruhém vySdeni 60,0 + 16,5 kg.
Hodnoty jsou zde prakticky stejné. Toto je éskavany vysledek, protoze vyznamnou
cast FFM vyuZziva organismus v hypermetabolické f@ziraumatu, v niz jsme pacienty
zachycovali p prvnim vySeteni. Domnivam se, Ze tento vysledek je dany metodou
meéteni FFM, tedy kaliperaci, kdyiphypermetabolické fazi diky parenteralni hydrataci
dochazi i na periferii ke kumulaci extracelularekutiny, vzniku otok a tato metoda

neni schopna stanovit mnozstvi tuku, a pro tot@iose ukazala jako nevhodna.

Hodnota siedniho obvodu pazelAMC, nam dava voditko k posouzeni
svalovych rezerv organismuiiprvnim vySeteni dosahla gimérné hodnoty 24,1 + 3,0
cm, @i druhém vySeéeni 23,6 £ 3,6 cm. Bmérné tedy doSlo u paciefitk ubytku
svaloviny. To si filiS nekoresponduje s hodnotami FFM, které jsowkavyseteni
prakticky totozné. Je mozné si tento rozpor ¥flgvtak, Zze hodnotu FFM mohly
vyrazre ovlivnit pritomné otoky a hyperhydratace tkani, protoze ypoctu jeji
hodnoty je pouZzita hmotnost pacienta. Naproti tomypocet MAMC nepouziva
hodnotu hmotnosti a vySe uvedenym zkreslenim retifiien. Proto se hodnota MAMC
vtomto gipact jevi jako lepSi prognosticky faktor pro z§igf pacientova stavu.

Bohuzel @i vyraznych edémech e byt do wité miry ovlivnéna i hodnota sily kozni
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fasy nad levym tricepsem, se kterou se ve Wp®»MAMC operuje — byva obtizné ji
spravie kaliperem zniit. Ve stavech vyraznych otékproto ani jedna zvySe
uvedenych hodnot nejevi dosi&ieu esnost vypoddi o skuténém stavu organismu.
Mame-li ptimérnou hodnotu MAMC posoudit podle tabulky hodnotealovou hmotu
praw pomoci MAMC, jednalo se vfméru pi obou vySetenich o pacienty
s adekvatnim stavem svalové hmotyi. iRdividualnim posouzeni jsme zjistili, Ze u 3
pacienti se hodnoty MAMC Bhem 2. vySéeni dostaly do rozmezi, které je hrami
pro jest adekvatni stav svalstva. Hodnota klesla nejvigecientky¢.4, ktera po 3

tydnech od traumatu zégia.

Hodnoceni sily kozni Fasy nad tricepsem prfimo souvisi s vysledky
vypocteného MAMC (uvedeno vipdchozim odstavci). Pro Uplnost diree, Ze jeji
pramérna hodnot&inila pii prvnim vySeteni 17,6 £ 11,2 mm,fpdruhém vySeeni
159 + 6,4 mm — doslo tedy téz k poklesu hodnokojair MAMC (dle naSich
piedpoklad). Stejny vysledek #o i hodnoceni obvodu levé pazen®grna hodnota
tohoto parametru dosahoval& prvnim vySeteni hodnot29,6 + 5,6 cm, pi druhém

vySeteni27,8 + 3,7 cm — i zde doSlo mezi vygeimi k poklesu hodnot.

Pfi hodnoceni statistické odliSnosti antropometrickyparamett ze dvou
sledovanych obdobi pomoci t-testu nam vyslo, Zenayma zmina mezi deéma
vySetenimi nastala pouze u hodnofgsa stehno-gted; tento parametr vSak neni
uvadn mezi vyznamné prognostické faktory néniho stavu. Zadny z dalich
parametil takovouto vyznamnou z¥nu mezi vySéenimi neprokédzal. Tento jev neni
pravdépodobré zpisoben tim, Ze by jiné vyznamné a@my v antropometrickych
ukazatelich nenastaly, alefilpanime se k vysstleni, Zze je to zfisobeno stavem
hyperhydratace u polytraumatickych pacigr o gedevsim fi prvnim vySeteni. Diky
tomuto nebylo mozné ziskatgsné hodnoty gtenych parameira vysledky t-testu jsou

tudiz zkreslujici.

Korelaini analyza zjistila mezi hodnotamigkieré vzgjemné souvislosti, ale
vzhledem ktomu, Ze \hkterych gipadech nebylo mozno ziiit presné hodnoty
koZnich tas, obvodovych mir nebo i zakladnich parafefe mozné jeji vysledky
povaZovat pouze za oriefitd. Fi hodnoceni se ukazalo, Ze jsou zde vyznamné gozdil
mezi vySetenimi. Neda se proto bohuz#iti, Ze by rjaky parametr byl opravdu
vyznamm souvisejici s jinym ve vSechipadech msieni. Souhrné za ol méreni se

pii obou vysSeatenich objevily vyznamné vztahy téfrse vSemi hodnocenymi parametry
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u hodnot hmotnosti, BMI, BSA, subskapularni a sapigélnirasy. Velkou zajimavosti
je, ze zatimco ve vysledcich z prvniho viget vysla dle fedpoklad hodnota obvodu
levé paze aasy nad levym tricepsem jako vyznamny faktor kqfelyprakticky se
vSemi parametry, ve vysledcich z druhého Jg$dt se neobjevila jako vyznamny

parametr ani jedna Zahto hodnot. | toto rive byt zgisobeno depozici tekutin vle.

Parametim, jako jsou hmotnost, BSA, BMI, supraspinatasa, subskapularni
fasa, u kterych byl nelezencity korelaini vztah s hodnotami hmotnosti, BMI, FM,
FFM a MAMC, je na mist vénovat pozornost v dalSich potencialnich studiktbré

budou zkoumat vztahy mezi antropometrickymi dafgjeh vhodnost pro hodnoceni
nutriéniho stavu pacieft
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10 Zaver

V naSi praci jsme uskuteili sbér antropometrickych dat u polytraumatickych

a pacieni a tato data jsme po statistickém zpracovani zhidnGela studie byla
provadna gredevsim pro stanoveni vhodnych parafmejimiz by bylo v budoucnu
vhodné hodnotit nutthi stav taktod&zce zasazenych paciénData jsme ziskalidmem
dvou vySeteni provadnych ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové na delali
chirurgické jednotky intenzivni gé. Vzhledem k tomu, Ze &bantropometrickych dat
u téchto pacient je zatim u nas i ve 8t relativie nova zalezitost, neth jsme
moznost porovnani s jinymi konkrétnimi hodnotamrgoaetti u polytraumatickych
pacienti. Vybrané hodnoty jsme proto porovnali s jejich séxjicimi tabulkovymi
hodnotami a dle toho ¢&ifi adekvéatnost nuttiniho stavu, a vSechny parametry jsme téz
porovnali v pfibéhu ugitého ¢asového intervalu mezi sebou a zhodnatili, k jaksge

doSlo zmtnam. U parametrrjsme provedli korekni analyzu.

Po porovnani vybranych antropometrickych parainstne dosli k zaéru, Ze se
Zadny z paciefitnenachazel ve stavu podvyzivy &Sma vySeatovanych pacierit méla
i po prokhlém hyperkatabolickém stavu adekvatni stav svajovi

Mezi dwma vySetenimi jsme u paciefit zaznamenali pokles hodnot u
hmotnosti, hmotnostnvySkového indexu, tukové hmoty fetiniho obvodu paze a u
koZnitasy nad tricepsentiselrs shodné hodnotyipobou vy3etenich se nemkavar
vyskytly u parametru hmoty prosté tuku. Statistiekznamnou odliSnost mezi &wma
vySetenimi se nam podio prokazat pouze u parametiasa stehno —igtd, ktery neni

zatim nikde uvégh jako vyznamny prognosticky faktor.

Pri korelatni analyze bylo nalezeno nejvice statisticky vyzngrh vztali mezi
hodnotami hmotnosti, hmotnostn vySkového indexu, plochy povrchuéla,
supraspinalni a subskapulatasy, a to ve vztahu k hodnotdm hmotnosti, hmotgostn

vySkového indexu, tukové hmoty, tukuprosté hmosgr@dniho obvodu paze.

Dosli jsme k zagru, Ze hodnoceni nutriiho stavu metodou vy$ehi a
zhodnoceni antropometrickych dat neni pro pacienpplytraumatickém stavuiiis
vhodné, nebbnerespektuje zémy charakteristické pro tento specificky zdravaiav a

neumo#uje presné zmreni potebnych parameir

Vysledky naSi prdce mohou poslouZit k orientacinkadale smifovat vyzkum

metod vhodnych pro hodnoceni vyzivového stavu ytpahmatickych paciefit
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11 Souhrn

Hodnoceni antropometrickych parantetie jednou z moznosti hodnoceni
nutricniho stavu hospitalizovaného pacienta. Spraviénirtohoto stavu je nezbytné
pro stanoveni pacientovy prognéziy galsi I&bé a také pro fedchazenéi zachyceni
prvnich giznaki rozvijejici se malnutrice. Ta negatévovliviiuje pacieniv stav a je

pricinou rozvoje dalSich komplikaci a prodlouZertbig

V této studii byl provagh skér antropometrickych dat u polytraumatickych
pacienti. VySeteni byla provagha po dobu 8 gsial na oddleni jednotky intenzivni
p&e. VySetenim se celkem podrobilo 20 pacierd iznymi polytraumaty ve &ku
od 15 do 64 let, 15 miza 5 Zen. Ve vysledcich byla uvedena a vyhodnoegdeteni
u 12 pacient, zbyvajici pacienty nebylo mozno do vyslédirace uvést, nelfozde
chybila data k vyhodnoceni. Pacienti byléhem hospitalizace vyJewvani dvakrat,
zakladni délka intervalu mezi vysehimi byla stanovena na 2 tydny. Vysledky byly
statisticky zpracovany a dale byly vyhodnocenyaynv ugitych antropometrickych

parametrech mezi dma nefenymi obdobimi.

Pozornost se soustila na prognostické ukazatele nirtfho stavu — na
hodnotu hmotnosti, BMI, obvodu levé paze, silu Kdasy nad tricepsem, FM (tukova
tkan), FFM (hmota prosta tuku) a MAMC {stni obvod paZze). Krotrhodnoty FFM
doSlo u vS8ech ostatnich zmiitych parametr bchem dvou vyséeni k poklesu jejich
pramérné hodnoty. Vzhledem k depozici tekutin v obdoipdrkatabolické faze a jeji
podkozni kumulaci se kalibrace z pouzitych metodzaka jako nevhodna k hodnoceni
mnozstvi FM a FFM. Byla provedena kokgla analyza mezi jednotlivymi
prognostickymi faktory nutéhiho stavu a ostatnimi antropometrickymi daty. WNegv
korelaci jsme nalezli mezi hodnotami hmotnosti, BMBSA, supraspinalni a
subskapularniasy, a to ve vztahu k hodnotam hmotnosti, BMI, HAM a MAMC.
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12 Abstract

The evaluation of anthropometric paramters is orfe ao assessment
of nutritional status of hospitalized patients. Toerect designation of this condition is
necessary to determine the patient's prognosis fartder treatment to prevent or
capture the first signs of developing malnutritidhis negatively affects the patient's
condition and cause the development of other carajpdins and prolonged treatment.

In this study, anthropometric datalestdion were examined in polytraumatic
patients. Examinations were conducted over a peoib@& months on Unit of the
intensive care. The examination shall be subjedieda total of 20 patients
with polytrauma different aged 15-64 years, 15 raed 5 women. The results were
listed and evaluated examinations at 12 patiehts,rémaining patients could not be
observed in the results of the work for missingad®atients were examined twice
during hospitalization, the basic length of theemal between inspections was 2
weeks. The results were statistically processed araluated the changes in some

anthropometric parameters between the two measuateuaods.

Attention has been focused on prognostic indicatdrautritional status - the
value of weight, BMI, left arm circumference, thidss of triceps skinfolds, FM (fat
mass), FFM (fat-free mass), and MAMC (mid-arm mesdlcumference). In addition
to the FFM occurred in all other parameters in¢h@g examinations to decrease their
average value. Due to the collection of fluid ire thypecatabolic phase and its
accumulation under the skin to the calibration lué tmnethods proved inadequate to
assess the number of FM and FFM. The correlatialysis was made between the
various prognostic factors, nutritional status attter anthropometric data. Most of the
correlations we found between the values of wei@i|l, BSA, supraspinal and
subscapular skinfolds, and in relation to the valoé weight, BMI, FM, FFM, and
MAMC.
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14 Pouzité zkratky

Tabulka €. 25: Zkratky pouzité v diplomové praci —¢ast |

Zkratka Vysvétleni zkratek Cesky vyznam
25% Perc. 25% Percentil 25% Percentil
75% Perc. 75% Percentil 75% Percentil
A Age Vek
AMC Arm muscle circumference Obvod svalstva paze
CRP - C-reaktivni protein
BD Body density Hustotatla
BMI Body mass index Hmotnostivyskovy index
D (Body) Density Hustotaila
H Height Vyska
FFM Fat free mass Hmota prosta tuku
FM Fat mass Tukova hmota
H95%CI Upper 95% CI of mean sgt?lrenk:,lig\a/i?iig;?rr]\é/ﬁl
IBW Ideal body weight Ideélni hmotnosta
JIP - Jednotka intenzivni ¢
L95%CI Lower 95% CI of mean Spodni 95% interval
spolehlivosti piiméru
L tricep. - Levy triceps
LBM Lean body mass Netna hmota
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Tabulka &. 26: Zkratky pouzité v diplomové praci —¢ast Il

Zkratka Vysvétleni zkratek Cesky vyznam
M - Muz
MAMC Mid — arm muscle Stredni obvod paze
circumference

Max. Maximum Maximum

Me. Median Median

Min. Minimum Minimum
PMNs Polymorphonuclear Polymorfonuklearni

leukocytes neutrofily

Rasa na podbrad.

Rasa na podbradku

Rasa nad bicep.

Rasa nad bicepsem

Rasa nad tricep.

Rasa nad tricepsem

SD Standart Deviation Strodatna odchylka
odchylka
sS - Septicky Sok
Subskaprasa - Subskapularidsa
Suprasprasa - Supraspinalbdsa
TK - Krevni tlak
TSF Triceps skinfold thickness ~ Sila koznirasy nad
tricepsem
W Weight Hmotnost
X - Primer
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Tabulka &. 27: Zkratky pouzité v diplomové praci —¢ast 11|

Zkratka Vysvétleni zkratek Cesky vyznam
Y - Souet i fas
z. - Zlomenina
Z - Zena
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