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1 Uvod

S narlistem dopravnich nehod, dUrazu pfi hobby ¢innostech ¢i adrenalinovych sportech
narlistd i pocet vzniklych polytraumat. Dochazi také ke zkvalitiovani urgentni péce,
kde se na progndze jisté podili i stav nutrice. U polytraumatickych pacientl dochazi po
prekonani ¢asné hypometabolické faze traumatu k rozvoji mechanismu, které vedou
k fazi hypermetabolické. Ta je zcela odlisnd od béZného metabolismu a je tfeba na ni

adekvatné reagovat pokrytim energetickym potreb prisluSnou nutriéni podporou.

Naptiklad u pacient s malnutrici predchazejici inzultu dochazi k rychlejSimu vyéerpani
zasob organismu a ndaslednému zhorseni funkci orgdn(. K tomuto vycerpani rezerv
dochazi i u dlouho trvajici hypermetabolické faze traumatu. Tehdy probihd mobilizace
zejména proteinovych zdsob a esencidlnich sloZek. Ndsledné jsou zpomalovany
reparacni déje posSkozenych struktur a dochazi k oslabeni obrannych funkci organismu.
Zaroven pti nevyhovujici podané vyzivé mlze u téchto pacientl dochazet k intoleranci

podanych sloZek nutrice a vzniku dalSich komplikaci. (Zadak, 2008)

Stav charakterizovany intoleranci podané vyzZivy a vznikem ndasledné malnutrice je
problémem at uZz u akutné ¢i chronicky nemocnych pacient(l. Tento stav nepfiznivé
ovliviiuje jak morbiditu a mortalitu, tak i samotnou délku hospitalizace a stim
souvisejici vyssi lé¢ebné naklady. Proto je nesmirné dllezité hodnotit samotny stav
vyzivy, diagnostikovat pripadnou malnutrici a zahajit vhodnou nutri¢ni podporu, aby se

stav podvyZivy mohl pfiznivé ovlivnit. (Kazda, 2012)

Aby bylo mozné zjistit potfebu vyZivy konkrétniho pacienta a patfiéné reagovat jejim
sloZzenim, je tfeba ziskat predstavu o realném klidovém energetickém vydeji a utilizaci
jednotlivych nutriénich substratll pacienta. Nejpfesnéjsi metodou ke stanoveni
individualni energetické potfeby je nepfima kalorimetrie. V béZné praxi jsou pouzivany
predikéni rovnice (jako je Harris-Bennedictova). Ty se vSak u polytraumatickych

pacientl podle studii ukazuji jako znacné nepresné. (Kross et al., 2012)



2 Zadani diplomové prace- cil studie

Metabolismus polytraumatickych pacientl je vysoce individudlni stav, ktery lze jen
téZzko predikovat pomoci stavajicich rovnic. Proto je tfeba hledat parametry, které by
mohly predikci energetické potreby lépe pfiblizit realnému klidovému energetickému
vydeji.

Cilem této prace bylo stanovit energeticky vydej spolecné s utilizaci nutricnich
substratd u polytraumatickych pacientl. Z jejich hodnot statistickou analyzou hledat
souvislosti s télesnou kompozici, z nichz by bylo moiné predikovat energeticky vydej

na JIP, které nemaji moznost vysetfit pacienty metodou nepfimé kalorimetrie.



TEORETICKA CAST

3 Polytrauma

Polytrauma je v urgentni mediciné charakterizované jako zdvainé poranéni zasahujici
dvé a vice télesnych oblasti (hlavu, hrudnik, bficho, koncetiny), kdy dojde

k bezprostfednimu ohrozZeni na Zivoté poranéného. (Nerlich et Maghsudi, 1997)

Trauma je vyvoldno uUrazovym déjem, kde nejcastéjsi pricinou poranéni je plsobeni
zevni sily (energie), kterd vyvold nahly primarni inzult povrchu téla a dojde tak

k naru$eni jeho integrity, jakoZto télesného celku. (Hajek et Stefan, 1996)

Mezi nejcastéjsi pric¢iny vedouci ke vzniku polytraumat patfi mechanicky zplGsobené
vysokoenergetické Urazy. Obvykle se vnaSich podminkdch jednd o uUcastniky
dopravnich nehod, Urazy zplsobené pfi sportu ¢i hobby Cinnostech. U tretiny téchto
urazl se na jejich vzniku podili vliv alkoholu, drog, mikrospanek ¢i syndrom z vyéerpani.
Polovina polytraumat je spojena s mozkolebnim poranénim, coz nasledné z velké &asti

predurcuje samotnou progndzu. (Kazda, 2012; Svetlov et al., 2009)

3.1 Skorovaci systéemy

Je zndmo mnoho desitek klasifikaénich schémat, které pomahaji v ¢asné fazi posoudit
zavaznost Urazu. Mezi nejzndméjsi systémy patfi napfiklad Trauma Score (TS), Revised
Trauma Score (RTS) nebo Injury Severity Score (ISS). Tyto systémy by mély byt zaloZzeny
na hodnoceni stavu zakladnich Zivotnich funkci pomoci snadno zjistitelnych parametru.

(Kazda, 2012)

V soucasné praxi je pro posouzeni rozsahu traumatu nejrozsifenéjsi ISS, ktery popisuje
strukturdlné anatomicky miru zadvaznosti postiZzeni poranénych struktur. Vtomto
systému je organismus ¢lenén do sedmi télesnych regiond (povrch téla, hlava, krk,
hrudnik, bficho, patef a koncetiny véetné kosti panve). Témto oblastem ndleZi Ciselna
hodnota podle pétistupriové klasifikace. Lehké postizeni odpovida 1 (napf. kontuze

hrudniku), stfedni postiZzeni je hodnoceno 2 (zlomenina humeru), tézkému postizeni



bez ohrozeni Zivota nalezi 3 (zlomenina base lebni bez likvorei). Pokud dojde k tézkému
postiZzeni s ohroZzenim na Zivoté, ndlezi hodnota 4 (popaleni Ill. stupné 30 % povrchu
téla). Klasifikace 5 odpovida kritickému stavu (napf. zlomenina C5 s rozdrcenim michy a
tetraplegii). K vyhodnoceni je vytvoren seznam svycétem vSech moznych poranéni

s odpovidajici klasifikaci. (Pokorny, 2002; Drabkova, 2002)

Samotny ISS je pak souctem druhych mocnin tfi nejvyse ciselné hodnocenych
poranénych regiond. To znamena, 7e nejvy$si skére je 3 - 5% = 75. U poranéni, ktera
jsou neslucitelna se Zivotem je jednotliva klasifikace automaticky 6 a ISS 75. Hodnoty
tedy mohou nabyvat od 1 do 75, pfiéemz ISS > 19 odpovida tézkému Urazu, ISS > 25 je

uz charakteristické pro polytrauma. (Pokorny, 2002)

U tohoto hodnoceni Ize fici, Ze mortalita se pohybuje okolo 50 % pfi ISS = 40 ve véku
15-44 let, ve vékové skupiné 45-64 let je tomu tak u ISS = 29 a u populace starsi 65 let

tento stav odpovida jiz pfi ISS = 20. (Pokorny, 2002)

4 Metabolicka reakce na kriticky stav

Pro metabolismus kritického stavu je charakteristické jeho celkové zrychleni, mluvime
tedy o hypermetabolismu. Ten odpovida tiZi akutniho onemocnéni, kde se Uéastni celd
fada mechanisml humordlnich, neurologickych i zevnich vlivli. Nasledné dochazi
k mobilizaci energetickych zdsob organismu tak, aby byla zajisténa dostatecna energie
k pokryti obrannych reakci a pro regeneracni déje poskozenych struktur. PFi
dlouhotrvajicim stavu hypermetabolismu muize dojit k postupnému vycerpani rezerv,
depleci esencialnich proteinli, tuk( a dalSich dllezitych slozek. Mulze tak dojit
k rozvinuti selhavani organtli, zejména srdce, plic, gastrointestinalniho traktu a ledvin.

(zadak, 2008)

Jiz v roce 1942 se timto specifickym déjem zabyval sir Davis Cuthberson z Glasgow a
definoval dvé odliSna obdobi akutniho onemocnéni. Jedna se o casnou
hypometabolickou fazi, ktera v priznivém pripadé prechdazi v hypermetabolickou fazi.
(Zzadak, 2008) Na metabolickou odezvu v jednotlivych fazich by méla byt také pfislusna
dynamicka odpovéd' v nutri¢ni podpore s ohledem stejné tak na energetickou bilanci,
jako na probihajici metabolické modulace a reparacni procesy. To ovSem vyZzaduje

znalost pochod( probihajicich béhem téchto fazi. (Shi, 2013)
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4.1 Hypometabolicka (Ebb) fdaze sSoku

Prvnich 24 hodin po vzniku inzultu je znamych jako tzv. fdze odlivu. Ta je
charakterizovand sniZzenou rychlosti metabolismu a intravaskuldrniho volumu vcetné
Spatného prokrveni tkani a nizkého srdeéniho vydeje. Tato systémova reakce se také

oznacuje jako ebb faze Soku a trva obvykle do 48 hodin po inzultu. (Brooks et al., 2013)

Konkrétné dochazi k fadé mechanism( vedouci k utlumu organismu. Mezi tyto déje
patfi celkové hypoxické potlaceni metabolismu tkani zahrnujici snizené vyuziti kysliku a
snizeni minutového srdeéniho objemu. Ucinkem stresovych steroiddl na efekt
katecholamini dojde ke znacné periferni vasokonstrikci navozené uvolnénim
katecholamin(. Dochazi ke snizeni télesné teploty a vyrazné aktivaci sympatického
nervového systému a rovnéz aktivaci hypotalamicko-pituitarné adrenalni osy.
Dualezitym mechanismem je narlst glykemie souvisejici srozvojem glukdzové
intolerance a inzulinovou rezistenci tkani. Aktivaci lipolyzy vyvolanou zvySenim
katecholamin( se bouflivé uvoliuji volné mastné kyseliny, které nejsou dostatecné
rychle metabolizovdny a roste tak jejich mnoiZstvi v plazmé. Zaroven se v tkanich
hromadi laktat, coz vede opét k jeho vzestupu v plazmé a rozvoji metabolické aciddzy.

vrve

srdecnim objemu. (Zaddk, 2008)

Hypoxie a hromadéni kyselych katabolitli posSkozuje sténu kapildr, které se stavaji vice
propustné a ndsledné dochazi ke zvyseni sekvestrace tekutin do intersticia. Draha mezi
kapildrou a intercelularnim prostorem je sekvestraci prodlouZzena. To zpUsobi ztizeny
pfesun kysliku a Zivin do bunky a zaroven zhorsi odstrafiovani katabolit(
zintracelularniho prostoru. Nasledkem je kolaps energetickych transportnich
mechanismU bunécné membrany a pronikdni natria intracelularné zvysenim vody.
Dochazi také k intraceluldrni kumulaci katabolitd a celkovému zvétSeni bunécného
objemu. Tuto kaskddu déji energeticko-dynamického kolapsu bunécéného
metabolismu nazyvdme souhrnné sick cell syndrom nebo cloudy swelling (kalné

zdureni). Ze soucasnych poznatkd vyplyva majoritni cil 1é¢by ebb faze Soku. Tim je



ukonceni této fatdlni kaskady déjli, které se promptnim a pfiznivym zdsahem podili na

progndze pacienta. (Zaddak, 2008)

4.2 Hypermetabolicka (Flow) fdaze soku

V pfiznivém pripadé prechazi pacient z pfedchozi hypometabolické faze do obdobi tzv.
flow faze Soku. Prilivova faze je spojena se zvySenym obéhem, spotifebou kysliku a
celkovym hypermetabolismem. Tato faze se plné rozviji kolem 5. dne od vzniku Urazu.
(Atiyeh et al., 2008) Organismus se dostava do dlouhodobé;jsi metabolicko-energetické
rovnovahy. Tehdy miZeme mluvit o UspéSném nastartovani obrannych reakci a
reparacnich déju organismu. Minutovy srdecni objem je normdlni az zvySeny a spiSe
stoupa. Obéhovy systém je hyperkineticky s vasodilataci, obzvlast ve visceralni oblasti.
Zvysené prokrveni je zejména v ledvindch a jatrech. Pisobenim lokdlnich mediator( a
celkové humoradlni odpovédi stoupa v poranénych oblastech metabolicky obrat. Stav
hypervolemie a zadrZovani natria zplsobuje casto generalizovany edém. Télesna
hmotnost setrvava, pfipadné se zvysuje zadrZzovanim natria s vodou. Charakteristicka
je také zvySena spotreba kysliku, ktera obvykle stoupa do druhého tydne od vzniku
traumatu. Rlznorodé opoZdéné je zvySovani ztrat dusiku, které je zplsobeno casto
extrémnim katabolismem bilkovin a naslednym vyplavovanim zadrzenych dusikatych
latek. Zrychleny proteinovy katabolismus souvisi s casto vysokym uUbytkem
bilkovinnych rezerv a celkové télesné hmotnosti. (Atiyeh et al., 2008; Zaddk, 2008) Tyto
bilkovinné rezervy jsou vyuZity nejen k diléimu kryti energetickych potreb a syntéze
proteinl akutni faze, ale také mohou vzniklé aminokyseliny slouzit k reparaci

poskozenych tkani. (Bartlrikovd, 2010)

Na glukdze zavislé tkané jsou obvykle zajistény pfisunem energie, ktery je kryty
zvySenou jaterni glukoneogenezi a periferni insulinovou resistenci. BEéhem flow faze
dochazi tedy ke zvysSeni plazmatickych hladin glukdzy a tento stav oznacujeme nékdy
jako tzv. stresovy diabetes. (Wanek et Wolf 2007; Atiyeh et al., 2008) Postupné ale
periferni utilizace glukdzy stoupa a to predevSim vreparujicich se oblastech
poskozenych tkani. V obdobi rozvinuté flow faze Soku je mnohdy excesivné zvysena
glukoneogeneze, kterou nelze potlacit ani exogenné poddvanou glukdzou. (Zaddk,

2008)
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Pfednostni utilizace mastnych kyselin prfed aminokyselinami byvad zndmkou pfiznivého
navratu k normometabolismu. Ovsem v této fazi Soku byva utilizace mastnych kyselin
pod Zadoucimi hodnotami oproti béZznym hodnotdm u nestresového la¢néni. (Zadak,

2008)
Metabolickou reakci v ebb i flow fazi Soku souhrnné popisuje Tabulka 1.

Tabulka 1 Metabolicka odezva organismu na kriticky stav

faze Hypometabolicka (ebb) Hypermetabolicka
(flow)
spotfeba O, N2

télesnd teplota NE T
periferni rezistence ™ N
srdecni minutovy objem N A
odpad dusiku - P
glykemie T T
glukoneogeneze NN T
laktdt T -

volné mastné kyseliny ™ ™~
katecholaminy, glukagon, kortizol ™ ™
inzulin J T
inzulinovd rezistence ™ ™
produkce cytokinti ™ T
REE (klidovy energeticky vydej) NE T

Zdroj: Zaddk, 2008 (prevzato)
™ —zwySeni

M —stiedni zvySeni

J —sniZeni

P - sniZeni nebo zvyseni
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5 Malnutrice

Malnutrice je patologicky stav vyvolany zhorSenou vyZivou. Ta mlze byt z nedostatku
nebo nevyvazeného pfijmu Zivin. Pokud je rozvinuta do poruch z nedostatku protein( a
energie jedna se o kachexii. Jesté zdvaznéjsim stavem oznacujeme marasmus. Jedna se
0 zavainy problém zejména pacientll na nemocnicnich lGzkach a v Ustavech socialni
péce. Tato problematika je komplexnéjsi a souvisi stfadou faktorl. Mezi né patfi
v nasich mirovych podminkach napfiklad pfesun méné zavainych pripadl do
ambulantni 1écby, obtizna diagnostika a vyhledani konkrétniho pacienta s malnutrici

v nemochnici a jiné. (Kohout, Starnovska et Granatovd, 2004; Zaddak, 2008)

Uvadi se, Ze ve svété je stav malnutrice u pacientd stumory a chronickym
onemocnénim vdomdci |écbé pfriblizné u 10 %. Naproti tomu u pacientl
hospitalizovanych v nemocnicich je vyskyt malnutrice uvadén od 30 — 60 %. U nich se
pak jedna z 10 — 25 % o tézkou rozvinutou malnutrici. (Jeejeebhoy, 2000; Norman et
al., 2008) Podobny trend potvrzuje i studie v Thomayerové nemocnici, kde bylo béhem
1 mésice z celkového poctu 789 pfijatych pacientl pfijato 20 % jiz ve stavu malnutrice
a v prabéhu hospitalizace byla rozvinuta u 50 % pacientl. (Kohout, Starnovskd a
Grandtova, 2004) Je zfejmé, Ze zcela zasadni je véasnd diagnostika, screening pfi pfijeti

a feSeni malnutrice jako komplexnéjsiho problému.

Pri¢in vzniku malnutrice je mnoho. MUzZe se jednat o ztrdtu chuti k jidlu, poruchu
traveni a vstfebdvani Zivin i zvySené ztraty energie. Dale se muZe rozvinout u
pfitomné bolesti, infekéniho onemocnéni ¢i stresového stavu pacienta. K malnutrici
vede déle trvajici katabolismus u poranéni, operaci, humoralnich poruch ¢i pfi ztratach
bilkovin rozsahlymi ranami. Vy3si cetnost malnutrice je pak spojovana se stafim (50%),
chronickymi respiracnimi chorobami (45%), zanétlivymi choroby stfev (80%),

nadorovymi nemoci (85%) a kritickymi stavy (65%). (Zadak, 2008)

Zvysené riziko malnutrice bylo zjisténo u muzl oproti Zenam a to zejména u pacientd,
ktefi jsou vyssiho véku s minimalnim vzdélanim, Ziji samy nebo jsou kufaci. (Amaral et

al., 2010)
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RozliSujeme dva zdkladni typy stavl vedouci k rozvoji malnutrice. Je jim prosté a

stresové hladovéni.

5.1 Prosté hladoveni

Jednoduché neboli prosté hladovéni vedouci k marantickému typu malnutrice je
zpusobeno dlouhodobym hladovénim. Jedna se o pokles celkového pfijmu Zivin a
energie bez predchozi pficiny katabolizujictho onemocnéni. Hlavni zasobu energie tvori
tukova tkdn. Dochazi k ubytku hmotnosti, podkozniho tuku i svalové hmoty. Diky tomu
je na prvni pohled zjevnda kachexie, ackoliv zména hladiny protein( v séru je zpocatku
mala. Ke zhorseni laboratornich nédlez(i dochazi az pfi delSim trvani a obvykle se tento

typ malnutrice prohlubuje nékolik mésicl az roky. (Zaddk, 2008; Musil et al., 2002)

Jestlize se jednd o lacnéni do 72 hodin mluvime jesté o kratkodobém hladovéni. Tehdy
je snizend produkce inzulinu a zaroven zvySena sekrece glukagonu a katecholamind.
Tyto pochody vedou ke glykogenolyze a lipolyze. Energie k zajisténi funkce mozku a
erytrocyt je ¢asné hrazena pravé z glykogenolyzy a nasledné uz z glukoneogeneze.
Energeticka potreba pro kosterni sval, srdce, ledviny a jatra je poskytovana hydrolyzou
triacylglycerold tukové tkané a ndaslednym uvolnénim mastnych kyselin a glycerolu.

(Kazda, 2012)

Dlouhodobé hladovéni nastava pfi lacnéni nad 72 hodin. Pokles inzulinu se stale
prohlubuje, zasoby glykogenu jsou postupné vyéerpany a zdrojem glukdzy je jeji
novotvorba glukoneogenezi vjatrech a ledvinach. Substraty tvofi svalové
aminokyseliny, glycerol z lipolyzy a laktat ziskany anaerobni glykolyzou ve svalu. BEhem
utilizace aminokyselin je tvofena mocovina, kterd ma za ndsledek negativni dusikovou
bilanci. U rozvinutého katabolismu se jednda o ztratu pfiblizné 75 g bilkovin za den, to
odpovida 300 g svaloviny. Katabolismus je zpomalovan predevsim Utlumem zakladni
energetické potreby o 10 — 15 % a posunem zdroje energie od glukdzy k vysSimu
vyuziti ketolatek. (Musil et al., 2002) Rozviji se adaptace utilizace ketolatek v nervovém
systému a svalstvu a klesa glukoneogeneze. Tyto mechanismy vedou k postupnému
snizeni proteinového katabolismu na 25 g za den odpovidajicich pfiblizné 100 g svalové
hmoty. Pfi dlouhotrvajicim snizeném pfijmu energie a Zivin dochazi po 24 tydnech

k urCitému stabilizovanému stavu. Hmotnost prestava klesat, snizena je zakladni
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energetickd potfeba asi o 40 %, stejné tak dochazi k poklesu humordlni a fyzické

aktivity jedince v tomto typu malnutrice. (Zadak, 2008)

5.2 Stresové hladovéni

Stresové hladovéni je obvykle zplsobeno kombinaci podvyzivy a zavainym
katabolickym onemocnénim, jako je infekce, tézky Uraz nebo popaleniny. Tento stav
vede pomérné rychle (oproti prfedchozimu typu hladovéni) béhem par dni k rozvoji
obrazu kwashiorkoru. Typickym znakem je pokles sérové hladiny albuminu a tvorba
edému. Porusena propustnost kapilar vyvolana cytokiny zpUsobi pfesun bilkovin, natria
a vody do intersticia. Tento presun jesté prohloubi vzniklou hypoalbuminemii a
generalizovany edém. Vzniklda hemodynamickd nerovnovaha je kompenzovana
intravendznim podanim vody a iontl, coz rozviji dalsi hemodiluci bilkovin i iontl a
zvétsuji se otoky. Ktomu pfispiva i narlst aldosteronu a antidiuretického hormonu
(ADH) jako odpovéd na sniZovani krevniho objemu a trauma. Zanét nebo trauma
vyvolaji zvySené vyplavovani katecholaminl, glukagonu a kortizolu. Nasledné je
stimulovana lipolyza, glukoneogeneze se soucasnou neschopnosti utilizace glukdzy
v béZném rozsahu a prevlada vyrazny proteinovy katabolismus. Stresovymi hormony je
navozend inzulinova rezistence, ktera i pres hyperinsulinemii vede k hyperglykemii se
stavajici glukoneogenezi. Tyto mechanismy prohlubuji proteinovy katabolismus, kde
odpad dusiku byva az 40 a vice g za den (250 g svaloviny). Proteiny jsou vyuZivany
kromé zdroje energie i kreparaci poSkozenych tkani. Zde je zejména glutamin
dllezitou slozkou imunitnich reakci. U téZzce nemocnych je brzy zasoba glutaminu

vycerpana a je nezbytné takové slozky poddvat nutri¢ni vyZivou. (Zadak, 2008)

Oproti prostému hladovéni, které lze vyrazné zlepsit vhodnou nutrici tady mohou
nastat situace (trvajici infekce, rozvoj sepse), kdy lze jen obtizné ne-li viibec dosdhnout
vyrovnané ci dokonce pozitivni dusikové bilance. Avsak lze pacienta zvySenym a
vhodnym pfisunem energie a Zivin alespon stabilizovat. Naopak nadmérny pfivod
proteinl mGzZe byt negativni. Proto se doporucuje pfivod do 1,0 — 1,5 g/kg télesné
hmotnosti za den. Takové mnoiZstvi by mélo stimulovat pfirozenou proteosyntézu
s pozitivnim efektem a to i pres stavajici proteinovy katabolismus. Obraz kachexie,

kterd by odpovidala rozvinutému stavu, mize byt zdanlivé ukrytd za generalizovanym
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edémem. Nebezpeény je nasledny utlum funkce zejména dychaciho svalstva. Jako
velmi rizikova se oznacuje ztrata nad 30 % télesného proteinu. (Musil et al., 2002;

Zadak, 2008)

Z nasledujiciho vyplyvd mimo jiné kromé proteinové malnutrice i nedostatek iontl a
mikronutrient(. Jedna se o kompenzaci nutri¢nich slozek, které se nachazeji v tézkém
deficitu a je tedy nutno je suprimovat, aby nedochazelo k ohrozeni jejich funkci.
Napfiklad jiz zmifovany glutamin a jeho pozitivni efekt na imunitni reakce ¢i bunéénou
regeneraci. Glukoneogenetické aminokyseliny jsou dualezitymi substraty ke tvorbé

glukdzy. Arginin pfispiva ke stimulaci imunity a destrukci bakterii. (Soeters, 2011)
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6 Stanoveni energetické potreby

Adekvatni zajisténi energetické potifeby formou nutricni podpory je zasadni
problematika nejen u kriticky nemocnych pacientd. V ptipadé nedostatecného ale i
nadbytecného prijmu energetické potfeby dochazi k nepfiznivym jevim a

metabolickému rozvratu vnitiniho prostredi. (Peake et al., 2011)

Proto je dulezité hledat co nejpresnéjsi cesty ke stanoveni skutec¢né energetické

potieby pacienta.

Mnoizstvi energie potfebné kzachovani energetické rovnovahy jedince ve
fyziologickém stavu oznadujeme jako energetickou potfebu. Ta se sklada z nékolika
slozek. Jestlize mluvime o zakladni energetické potiebé (BMR — basal metabolic rate),
tak jde o minimalni energii vynaloZenou lidskym organismem pro zachovani zakladnich
fyziologickych funkci. Lze také fici, Ze se jedna o energetickou potfebu srovnatelnou
s potfebou pro zachovani bdélého stavu za neutradlni okolni teploty, 12-ti hodinového
lacnéni a Uplného fyzického a psychického klidu. Takovy stav by odpovidal ranni situaci,
kdy se probudime, ale jeSté nepostavime. Podminky pro méfeni BMR jsou nékdy
obtizné splnitelné a tak byl zaveden dalsi pojem pro energeticky stav. Tim je klidova
energetickd potieba (REE — resting energy expenditure). REE je pfiblizné o 3 % vyssi nez

BMR. (Hronek et Zadak, 2011)

Podle Westerterpa tvofi celkovy energeticky vydej (TEE — total energy expenditure) 3
slozky. Pravé BMR se na ném podili z nejvétsi ¢asti, uvadi se asi 60 %. Energeticky vydej
souvisejici s fyzickou aktivitou €ini 30 % TEE. Dalsi podil 10 % z TEE tvofi energeticky

vydej indukovany potravou. (Westerterp et al., 2011)

6.1 Predikcni rovnice k vypoctu energetické potreby

V klinické praxi se energeticka potreba pacienta odhaduje pomoci predikénich rovnic.
U patologickych stavl se ukazuji tyto odhady jako nespolehlivé ve srovnani se
skutec¢nou hodnotou energetické potreby ziskanou indirektni kalorimetrii. Napfiklad u
pacientd s akutnimi traumaty mozku, kde je energeticky vydej zvySen o 40 — 200 % u

neparalyzovanych a o 20 — 30 % u paralyzovanych. (Vizzini et Aranda-Michel, 2011)



V ptipadé, kdy nelze pouzit indirektni kalorimetrii jsou vyuzivany r(zné predikéni
rovnice. Nejcastéji jsou korelovany pacientovou hmotnosti, vySkou, vékem a pohlavim.
Ty sloZitéjsi zohlednuji i rozsah a typ onemocnéni. | presto doposud Ize témito odhady
u nemocnych pacientl jen obtizné ziskat hodnotu skuteéného REE, ktera by byla
zmérena metodou indirektni kalorimetrie. (Neelemaat et al., 2012) Nejznaméjsi

predikéni rovnice jsou popsany dale.

6.1.1 Harris-Bennedictova rovnice

Zakladni energeticka potieba odpovidd bazalnimu energetickému vydeji (BEE — basal
energy expenditure). Nejznaméjsi predikéni rovnici pro vypocet BEE je Harris-
Bennedictova rovnice z roku 1900. Tento vypocet zohledriuje pohlavi, vék, télesnou
hmotnost a vySku pacienta, jak je uvedeno v nasledujici rovnici. Vypocet pfiblizné
odpovida bazalnimu metabolismu u zdravych dospélych jedinc(. Situace je oviem jina
v pfipadé vyskytujictho se onemocnéni, u lidi obéznich, déti, téhotnych a kojicich Zen.
V takovémto pripadé se vypocet obvykle velice lisi v porovnani s hodnotou ziskanou
mérenim BEE pomoci indirektni kalorimetrie. (Hronek et Zadak, 2011) Na tuto
odliSnost poukazuje fada praci a upozoriuje na nevhodnost aplikace vypocétu BEE
pomoci Harris-Bennedictovy rovnice pravé u kriticky nemocnych pacientl. (Aimova,

2011; Simandl 2013; Flancbaum et al., 1999)

Vypocet BEE dle Harris-Bennedictovy rovnice:

MuZi [keal-den]:

BEE = 66,473 + 13,7516 * W + 5,0033 * H - 6,755 * A
Zeny [kcal-den']:

BEE = 655,0955 + 9,5634*W + 1,8496 * H - 4,6756 * A

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

BEE — Basal Energy Expenditure; bazalni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy
rovnice; [kcal-den™]

W — Weight; hmotnost; [kg]

H — High; vyska; [cm]

A — Age; vék; [rok]

17



6.1.2 Predikcni rovnice pro vypocet AEE

Z dlivodu nevhodnosti uZziti Harris-Bennedictovy rovnice u nemocnych pacientd, byla

zavedena celd fada faktoru ovliviiujicich BEE pfi rliznych stavech onemocnéni.

Berger uvadi pojem TEE a pro vypocet u nemocnych ndsledujici vztah. Kde BEE je
nejéastéji vypocitdno pravé pomoci Harris-Bennedictovy rovnice a ten je nasoben

faktorem aktivity a faktorem stresu. (Berger et al., 2004)
TEE = BEE * faktor aktivity * faktor stresu
Zdroj: Kazda, 2012 (prevzato)

TEE — Total Energy Expenditure; celkovy energeticky vydej; [kcal-den™]

BEE — Basal Energy Expenditure; bazalni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy
rovnice; [kcal-den™]

Faktor aktivity — imobilni pobyt na lGZku 1,1; mobilni pobyt na lGzku 1,2; mobilni nemocny 1,3; [-]
Faktor stresu — velka operace 1,0 —1,2; kostni trauma 1,2 — 1,5; rozsahlé popaleniny 1,4 — 1,8; sepse
1,3; vicecetné trauma se sepsi 1,6; stavy bez komplikaci 1,0; [-]

Obdobné Ize TEE vyjadfit pojmem aktualni energeticky vydej (AEE). Ten se kromé vyse
uvedenych (faktor aktivity a faktor stresu zde jako faktor poskozeni) ndsobi jesté
faktorem teploty. Faktor poskozeni rozvadi podrobnéji stavy popalenin. Pfi rozsahu
popalenin z 30 — 50 % nalezi faktor 1,7, pro 50 — 70 % je faktor 1,8 a u zasazeni 70 — 90
% je faktor 2,0. Faktor teploty specifikuje pro 38 °C 1,1, pro 39 °C 1,2, pro 40 °C 1,3 a
pro 41 °C 1,4. (Hronek et Zadak, 2011) Vztah pro vypocet AEE je nasledujici:

AEE = BEE * IF * AF * TF
Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

AEE — Actual Energy Expenditure; aktudlni energeticky vydej; [kcal-den™]

BEE — Basal Energy Expenditure; bazalni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy
rovnice; [kcal-den™]

IF — Injury Factor; faktor poskozeni; [-]

AF — Activity Factor; faktor aktivity; [-]

TF — Temperature Factor; faktor teploty; [-]
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6.1.2.1 Ireton-Jonesova rovnice

Pro pfimé vypocteni AEE lze pouZit Ireton-Jonesovu rovnici (IJR), ktera koriguje
energeticky vydej faktorem véku, vahy a pritomnosti obesity. Zohledriuje stav pacienta
také pfitomnosti poranéni a popdlenin. Nedochazi tak ke korekci rozsahem traumatu
oproti predchazejicim rovnicim pro vypocet AEE. Nové rozlisuje vliv zplsobu ventilace

nemocného podle nasledujicich rovnic.

IJR u spontanné dychajicich pacientd [kcal-den’]:

AEE = (629 - 11 * A) 4+ 25 * W + 609 * O

IJR u pacientd na respiratoru [kcal-den']:

AEE = (1784 - 11 * A) + 5 * W + 244 * S + 239 * I + 804 * B
Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

A — Age; vék; [rok]

W — Weight; hmotnost pacienta; [kg]

O - Obesity; obezita, BMI > 27; [je pfitomna O= 1; neni pfitomna O= 0]
S — Sex; pohlavi; [muz S=1; Zena S= 0]

I — Injury; poranéni; [pfitomno B = 1; nepfitomno B = 0]

B — Burn; popaleniny; [pfitomno B = 1; nepfitomno B = 0]

Dle studie Krosse se ukazala IJR jako nejlépe pfedvidatelna rovnice skute¢ného REE u

obéznich pacientl ve srovnani s pfedchozimi rovnicemi. (Kross et al., 2012)

6.1.3 Parametry zpresnujici predikcéni rovnice

Nejbéznéjsi predikéni rovnice k vypoctu klidového energetického vydeje byly srovnany
s REE zjisténym pomoci indirektni kalorimetrie. Jednalo se o rovnice, které zohlednuji
predevsim vahu, vysku, pohlavi a/nebo vék pacienta. Méreni probéhlo u chronicky
nemocnych pacientll a tedy ne u akutné ¢i kriticky nemocnych. (Weijs et al., 2008) Dle
této studie méla nejmensi chybu predikce rovnice FAO/WHO/UNU zahrnujici pravé
pohlavi, vék, hmotnost a vysku jedince. (FAO/WHO/UNU, 1985) Z 18 porovnavanych

rovnic byla na 5. misté upravena rovnice Harris-Bennedictova, kterou uvadi Roza a
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Shizgal. Upravena rovnice zohledrnuje metabolicky aktivni télesnou hmotu (BCM — body
cell mass). Tato studie prokdzala, Ze velikost REE je zavisla na mnoZstvi BCM a s timto
ohledem pak nezavisi na véku a pohlavi. Faktor vysky, hmotnosti, véku i pohlavi pak
odrazi vztah mezi télesnou hmotnosti a BCM. (Roza et Shizgal, 1984) CoZ souvisi
s poznatkem o poklesu metabolicky méné aktivnich bunék (tukova a kostni tkan) u
pacientl v malnutrici. Na druhé strané béhem malnutricniho stavu vzrista podil

energeticky vice aktivnich bunék visceralnich organ(. (Kazda, 2012)

V souvislosti s vypoctem AEE byl jiz zminén vliv rozsahu popalenin na celkovy
energeticky vydej pacienta. Tuto skutec¢nost popisuje i Berger. Uvadi zjednodusené
odhad energetické potreby v pocatku hospitalizace. 30 — 35 kcal/kg/den u rozsahu do
40 % a 35 — 50 kcal/kg/den pfi zasazeni nad 40 % télesného povrchu. U rozsahlejsich
popalenin poukazuje také na potrebu indirektni kalorimetrie k pfesnéjSimu stanoveni

energetické potreby. (Berger, 2011)

Dulezitym parametrem je také vliv obezity. Tento faktor chybi v klasické Harris-
Bennedictové rovnici. Dochdzi tak knadhodnocovani vydeje u obéznich a
podhodnocovani u hubenych pacientl. Je to ddno vy$sim podilem energeticky méné
narocné tukové tkané u obéznich oproti vyssimu dilu metabolicky aktivnéjsich tkani u
hubengjsich jedincl. (Kazda, 2012) Vtéto souvislosti byly provedeny vice autory
korekce predikénich rovnic na hmotnost. Tyto korekce ale paradoxné nezmensily chyby

predikénich rovnic oproti méreni REE indirektni kalorimetrii. (Weijs et al., 2008)

6.2 Meéreni klidového energetického vydeje pomoci indirektni
kalorimetrie

Pfedchozi predikéni rovnice jsou pouzivané k odhadiim AEE pfi rlznych podminkach a
stavech nemocného. Nejpresnéjsim stanovenim AEE z(Ustava metoda indirektni neboli
nepfimé kalorimetrie (IC). Ta stanovi mnoZstvi energie potifebné pro zachovani ¢innosti
organismu. Konkrétné vyuzivd metoda IC presné méreni vdechovaného kysliku a
vydechovaného oxidu uhli¢itého. (Hronek et Zadak, 2011) Pfesnost a vhodnost
Sirokého pouziti této metody potvrdilo mnoho studii a to jak u zdravych ¢i kriticky

nemocnych pacientd. (Berger et Pichard 2012, Cooney et Frankenfield 2012;
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Neelemaat et al., 2012; Vizzini et Aranda-Michel, 2011, Aimova, 2011; Simandl, 2013;

Valentova 2013 a dalsi)

7 Indirektni kalorimetrie

7.1.1 Princip IC

Metoda indirektni kalorimetrie vyuziva vztahu, kdy je spotfeba vdechovaného kysliku
pfimo umérnd energetickému vydeji. Tento fakt uvedl jiZz v roce 1784 Antoine Lavoisier.
Méri se tedy mnoizstvi inspirovaného kysliku, ktery je vyuzit pfi utilizaci jednotlivych
nutri¢nich substratd a také mnoZstvi exspirovaného oxidu uhli¢itého, jakoZto produktu

tohoto déje spolu s vodou za vzniku tepla a ATP. (Hronek et Zadak, 2011, Zadak, 2008)

Samotny pfistroj dnes vétSinou vyuZiva princip ,otevieného systému”, kde je
dvoucestny ventil nebo kontinualni cirkulace vzduchu. Spontanné ventilujici pacient
pak lezi pod kanopou (Obrdazek 1) a ventilovany pacient ma fixovanou dechovou masku
(Obrazek 2). Presné zvolené mnozstvi vzduchu, které vdechuje se spotfebou kysliku
pacient a vydechuje zpét oxid uhlicity, je zajistovano vzduchovym cerpadlem. Tento
vzduch putuje do analyzatoru plyn(, kde je exaktné zmérena koncentrace spotieby
kysliku (VO,) vydeje oxidu uhli¢itého (VCO,). Tento princip shrnuje Obrazek 3.
Nasledné jsou tyto hodnoty vyuZity kvypoctu energetického vydeje a utilizace
nutri¢nich substratd. Vypocty jsou provadény pomoci rovnic softwaru kalorimetru,

které budou blize popsany dale. (Hronek et Zadak, 2011)
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Obrazek 1 Otevieny systém IC s kanopou u spontdnné ventilujiciho pacienta

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

s 7 7

Obradzek 2 Otevieny systém IC s misici komorou u pacienta na umélé ventilaci

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)
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Obrdzek 3 Schéma principu indirektni kalorimetrie

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

Podil vydechovaného CO; a spotfebovaného O, oznacujeme jako respiracni koeficient
(RQ). Tento vztah uvadi nasledujici rovnice.:

vco,

RO =
g Vo,

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

RQ - Respiratory Quotient; respiracni koeficient; [-]
V€O, — mérny objem vydeje oxidu uhli¢itého; [I-den™]
VO, — mérny objem spotieby kysliku; [I-den™]

Hodnota RQ je zdlivodu neulplného metabolismu proteinli korigovdna odpadem
dusiku v moci (UN). Ziskame pak vztah pro nebilkovinny respiracni koeficient (npRQ).
Zde je vyuzivano poznatku, kdy 1 g dusiku v moci odpovida oxidaci 6,25 g bilkovin za
spotireby 5,92 | O, a soucasného uvolnéni 4,75 | CO,. (Hronek et Zadak, 2011) Jak uvadi

nasledujici rovnice.:
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VCO, * 48 UN

npRQ =
PRQ= 0, vs9 N

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

npRQ — Non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiracni koeficient; [-]
V€O, — mérny objem vydeje oxidu uhli¢itého; [I-den™]

VO, — mérny objem spotteby kysliku; [I-den™]

UN — Urea Nitrogen; odpad dusiku urey stanoveny z modi; [g-den™]

7.1.2 REE a utilizace jednotlivych substratt

Jednotlivé nutriéni substraty maji charakteristické rovnice pro oxidace pfislusnych
Zivin. Dle téchto stechiometrickych rovnic Ize odvodit mnozZstvi potfebného kysliku a
vznikajiciho oxidu uhli¢itého. Béhem utilizace téchto Zivin vznika tzv. spalné teplo
adekvatni pro kazdy substrat. (Hronek et Zaddk, 2011) Spalna tepla jednotlivych

nutri¢nich substratd uvadi Tabulka 2.

Tabulka 2 Spalné teplo
v kalorimetru v téle
[kcal-g™] [kcal-g]
Sacharidy 4,1 4
Lipidy 9,3 9
Proteiny 5,3 4,1

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)
Oxidaci glukdzy popisuje nasledujici rovnice.:
CsHi0s + 60, —> 6 CO, + 6H,0

6CO,

ROcukri = 1
© 60

2

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

Z tohoto vztahu vyplyvd, Ze na oxidaci 1 g glukdzy je potfeba 0,747 | O,za vzniku 0,747
| CO,.
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Oxidaci lipid(i Ize popsat nasledovné.:

2 Cs7H11006 + 1630, 114 CO, + 110 H,O
ROlipidi = 1492 _ o 7
1630,

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)
Na oxidaci 1 g tuku je potfeba 2,029 | O, a dojde tak ke vzniku 1,43 | CO,.

K oxidaci proteinl je potfeba neptimy zplsob vypoctu. Je to z dlivodu nezndmé presné
chemické struktury bilkovin. Lze stanovit, Ze hodnota RQ je pfiblizné 0,82. Ztoho

vyplyva, Ze na oxidaci 1 g bilkovin je tfeba 0,966 | O, za vzniku 0,782 | CO,.

Pfesny vypocet lze odvodit pomoci znamé hodnoty odpadu dusiku v modéi a
nasledujiciho poznatku. Oxidaci 6,25 g bilkovin se do moci uvolni 1 g dusiku. (Hronek et

Zadak, 2011) Tomu odpovida nasledujici vztah.:

Oxidace bilkovin (v g/24 hod) = 6,25 * UN

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

UN - Urea Nitrogen; odpad dusiku urey stanoveny z mo&i; [g-den]

Tyto vztahy vyplyvajici ze stechiometrickych rovnic oxidaci nutri¢nich substrat jsou
klicové pro odvozeni rovnic kvypoctu skutecnych utilizaci jednotlivych substratd.

Z téchto vztahl lze také odvodit nasledujici dvé rovnice stanovovany VO, a VCO,.:

(Hronek et Zadak, 2011)

VO, 0,747 * S + 2,029 * L + 6,25 * 0,966 * UN

vCO, = 0,747 * S + 1,43 * L + 6,25 * 0,782 * UN
Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

VO, — mérny objem spotteby kysliku; [I-den™]

V€O, — mérny objem vydeje oxidu uhli¢itého; [I-den™]

S —zoxidované sacharidy; [g]

L — zoxidované lipidy; [g]

UN - Urea Nitrogen; odpad dusiku urey stanoveny z mo&i; [g-den]

Dosazenim zmérenych hodnot VO, a VCO, z IC a zndmé hodnoty UN lIze ziskat vztahy
pro vypocet energetického vydeje a utilizaci jednotlivych substratl. Tyto vztahy jsou

pak spojovany s pavodni Weirovou rovnici. (Weir, 1949):
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REE = VO, * (3,94) + VvCO, * (1,11) — UN * (2,17)
Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

VO, — mérny objem spotteby kysliku; [I-den™]
VCO, — mérny objem vydeje oxidu uhli¢itého; [I-den™]
UN - Urea Nitrogen; odpad dusiku urey stanoveny z mo&i; [g-den]

Pravé z této Weirovy rovnice vychazi pfeprogramované rovnice pro vypocet REE a
utilizaci jednotlivych substratQ v softwaru IC. Klicové jsou namérené hodnoty RQ a
npRQ. Klidovy energeticky vydej (REE) je pak vypocitan nasledovné.:

Je-11 npRQ < 0.706
REE = ((4360 * vO2) + (450 * vCO2)) * 1.44 - 1.57*UN
Je-11 npRQ < 1.0
REE = ((3940 * vO2) + (1106 * VCO2)) * 1.44 - 2.17*UN
Je-11 npRQ > 1.0
REE = ((3818 * VO02) + (1223 * VvC0O2)) * 1.44 - 1.994*UN

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

npRQ — Non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiracni koeficient; [-]
REE — klidovy energeticky vydej; [kcal-den™]

VO, — mérny objem spot¥eby kysliku; [I-den™]

VCO, — mérny objem vydeje oxidu uhli¢itého; [I-den™]

UN - Urea Nitrogen; odpad dusiku urey stanoveny z mo&i; [g-den]

V praxi mlze nastat situace, kdy neni mozné ziskat hodnotu UN, pak software vypocte

REE nasledovné.:

Je-11 RQ < 0.706

REE = ((4200 * VO2) + (494 * vCO0O2)) * 1.44
Je-11i RQ < 1.0

REE = ((3940 * v0O2) + (1106 * VvCO2)) * 1.44
Je-11 RQ > 1.0

REE = ((3677 * VO2) + (1342 * VvCO2)) * 1.44

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

RQ — Respiratory Quotient; respiracni koeficient; [-]

REE — klidovy energeticky vydej; [kcal-den™]

VO, — mérny objem spotteby kysliku; [I-den™]

VCO, — mérny objem vydeje oxidu uhli¢itého; [I-den™]

UN - Urea Nitrogen; odpad dusiku urey stanoveny z mo&i; [g-den]

Obdobné vyhodnocuje software kalorimetru rovnice pro vypocet utilizaci sacharidq,

lipidG a proteind. Tyto vztahy jsou v g/den a kcal/den uvedeny nizZe.
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Vypocet pro utilizaci sacharid (CHO) je nasledujici.:
v g/den

Je-11 npRQ < 0.706

CHO = -3.590*VC02*1440 + 2.540*V02*1440 + 2.050*UN
Je-11 npRQ < 1.0

CHO = 4.115*VC02*1440 - 2.909*vV02*1440 - 2.539*UN
Je-11 npRQ > 1.0

CHO = -0.187*VC02*1440 + 1.393*vV02*1440 - 6.892*UN

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

npRQ — Non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiracni koeficient; [-]
CHO — utilizace sacharidu

VO, — mérny objem spot¥eby kysliku; [I-den™]

V€O, — mérny objem vydeje oxidu uhli¢itého; [I-den™]

UN - Urea Nitrogen; odpad dusiku urey stanoveny z mo&i; [g-den]

v kcal/den

Je-11 npRQ < 0.706
CHO K = CHO * 1.72
Je-11 npRQ < 1.0
CHO K = CHO * 4.18
Je-11 npRQ > 1.0
CHO K = CHO * 4.18

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)
npRQ — Non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiracni koeficient; [-]
CHO - utilizace sacharid

Vypocet pro utilizaci podilu tukt (FAT) je nasledujici:

v g/den

Je-11 npRQ < 0.706
FAT = 0.70*VC02*1440 - 3.39*UN2
Je-11 npRQ < 1.0

FAT 1.689*Vv02*1440 - 1.689*VC02*1440 - 1.943*UN

Je-11 npRQ > 1.0
FAT = 1.689*V02*1440 - 1.689*VC02*1440 - 1.943*UN

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)
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npRQ — Non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiracni koeficient; [-]

FAT — utilizace lipidd
VO, — mérny objem spotteby kysliku; [I-den™]

V€O, — mérny objem vydeje oxidu uhli¢itého; [I-den™]
UN — Urea Nitrogen; odpad dusiku urey stanoveny z modi; [g-den™]

v kcal/den

Je-11 npRQ < 0.706
FAT K = FAT*9.46
Je-11 npRQ < 1.0
FAT K = FAT*9.46
Je-11 npRQ > 1.0
FAT K = FAT*1.089

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

npRQ — Non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiracni koeficient; [-]

FAT — utilizace lipidU

Vypocet pro utilizaci proteint (PRO):
v g/den

0.65 < npRQ < 1.25
PRO = 6.25*UN2

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

npRQ — Non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiracni koeficient; [-]

PRO - utilizace proteint
UN - Urea Nitrogen; odpad dusiku urey stanoveny z mo&i; [g-den]

v kcal/den

PRO K = 4.32*PRO

PRO - utilizace proteint
Z toho vyplyva rovnice pro celkovy klidovy energeticky vyde;j:

TOT _KCAL = CHO K + FAT K + PRO K

CHO - utilizace sacharidl; FAT — utilizace lipid; PRO — utilizace protein(
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7.1.3 Podminky pouiziti IC

7.1.3.1 Zasady méreni BEE metodou IC

Pro ziskani co nejkorektnéjsich vysledkd je dllezité respektovani podminek
stanovenych k méfeni IC. Jednda se o souhrn opatfeni vedoucich k minimalizaci

vzniku chyb béhem méfreni, které by mohly mit vliv na hodnotu REE.

Vysetfovany by mél byt po 12-ti hodinovém lacnéni, v bdélém stavu. Samotné
vySetfené probiha v poloze vleZze, kdy je alespon pll hodiny pfed méfenim a
béhem méreni dodriovan psychicky a fyzicky klid. Mistnost by méla byt
vyvétrand a okolni teplota by se méla pohybovat od 20 do 25 °C. (Hronek et
Zaddk, 2011)

7.1.3.2 Zasady méreni REE metodou IC

Pfi méreni REE metodou IC je snaha o co nejoptimalnéjsi dosahnuti klidovych
podminek. Tak Ize ziskat hodnoty blizké BEE. VySetfovany by mél byt nejméné 3 hodiny
na la¢no a alespon 1 hodinu v poloze vleze. V praxi se ukdzalo jako vyhodné dodrzovat
nasledujici podminky. Mistnost, ve které probihd méreni vyvétrat, zamezit vniku koufre.
Dulezitd je také tésnost systému kanopy a dilu¢ni masky. BEéhem samotného méreni by
se neméli do mistnosti vstupovat lidé a ostatni osoby v mistnosti by se neméli
pohybovat. Obecné lze fici, Ze jakykoliv pohyb a zmény okolnich podminek by mély byt
minimalizovany., tak aby nedoslo k ovlivnéni vySetfované osoby. (Hronek et Zadak,

2011)

7.1.3.3 Steady-state

Dulezitou podminkou k ziskani korektnich vysledk je i tzv. steady-state neboli ustaleny
stav pfi samotném méreni VO, a VCO,. Tato situace nastava v okamziku srovnatelné
vymény plynl O, a CO, a to vdychacich cestdch oproti vyméné plynd na bunécéné
urovni. Tehdy odeétend data koresponduji s bunéénou urovni a charakterizuji tak

adekvatné miru metabolismu. (Hronek et Zadak, 2011)
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7.1.4 Vyuiiti IC

Ztéchto poznatkl vyplyva Siroké uziti IC. Jednd se predevsim o exaktni stanoveni
hodnot BEE, REE a RQ a s tim souvisejici stanoveni utilizace substrati. Tyto hodnoty
mohou byt dale aplikovany v nutri¢ni problematice at uz u kriticky nemocnych di
obecné u malnutri¢nich stavl. Existuji ovSem i stavy, které pouziti této metody
vylucuji. Jedna se predevsim o kriticky nemocné do 24 hodin po inzultu ¢i obdobné
pacienti po operacnich stavech. Nevhodni jsou také jedinci s vysokou nepravidelnosti
ventilace a srde¢niho vydeje. (Hronek et Zadak, 2011) Ve vétsiné ostatnich ptripadd je
tato metoda naopak vhodna a mnohdy svou exaktnosti nenahraditelnd. (Cooney et

Frankenfield 2012)

8 Bioimpedancni analyza slozeni téla

Bioimpedancni analyza (BIA) je neinvazivni metoda, kterd stanovuje sloZeni téla
pomoci méreni jeho bioelektrickych charakteristik. VyuZivd predpokladu modelu

jednotného rozmisténi celkové télesné vody a aktivni télesné hmoty. (Kyle et al., 2004)

8.1.1 Princip BIA

V pribéhu méreni stanovuje metoda BIA rezistenci tkani a mezibunéénych prostor
k prichodu stfidavého proudu nizké frekvence, intenzité a reaktanci. Stanoveni je
umoznéno diky odliSné propustnosti bunécné a nebunééné hmoty pro elektricky proud
raznych frekvenci. Nasledné dojde na zdkladé matematickych modult k rozélenéni téla
vySetfovaného do jednotlivych oddild fyziologického modelu. Télo je pak hodnoceno
na zakladé pojmu tzv. bunécnosti. Ziskame napfiklad parametr metabolicky aktivni
télesné hmoty (BCM), netucné télesné hmoty (LTM — lean tissue mass) ¢i hodnotu
pfevodnéni (OH — overhydration). Parametr BCM predstavuje mobilni a tedy
metabolicky aktivni télesnou hmotu. Nezahrnuje extracelularni tekutiny v metabolicky
aktivni tkani. LTM zahrnuje télesnou hmotnost bez tukové tkané a nadbytecné

extracelularni vody (OH). (http://www.bcm-fresenius.com/26.htm)
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8.1.2 Prevodnéni (OH)

Pfrevodnéni (OH) je nadbytecnd télesna tekutina, kterd je uloZzena vyhradné
v extracelularnim prostoru pacienta. Je tedy soudasti extracelularni tekutiny.

(http://www.bcm-fresenius.com/26.htm)

U zdravych jedincu se pohybuje extracelularni tekutina okolo 20 % télesné hmotnosti.
Je ovSem znama fada onemocnéni, u kterych dochazi az k extrémnimu zadrZovani
télesné vody (napf. selhdvani ledvin, onkologickd onemocnéni, kritické stavy, sepse a

dalsi). (Kyle et al., 2004)

8.1.3 Vyuziti BIA

Metoda BIA je velmi rozsifena jak u zdravych tak i u nemocnych jedinc(. Stale je ale
nedostatek standardizovanych metod a studii, které by zpresfovaly jeji pouZiti
predevSim u patologickych stav(i. Umoznuje zjisténi rozloZzeni BCM, LTM a dalSich
dllezitych parametr(. Z adaj vyplyvd, Ze BIA spolehlivé funguje u zdravych jedincd a
pacientll s elektrolytovou rovnovahou. Limitujici se prozatim ukazuje u rlznych
télesnych abnormalit a u patologickych stav( s vyskytujici se elektrolytovou

nerovnovahou.(Kyle et al., 2004)
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EXPERIMENTALNI CAST

9 Charakteristika pacient

Nase skupina zahrnovala vySetfeni 14 pacientld. Samotnd vySetfeni probihala
v pribéhu 10 mésich (leden-listopad 2012) na jednotce intenzivni péce ve fakultni
nemocnici Hradce Kralové (dale JIP). Jednalo se o heterogenni skupinu probandd, kde
moznost vySetfeni byla dana stavem pacienta. Indikaci k vySetfeni pacienta dle jeho
klinického stavu indikoval vedouci |ékar JIP MUDr. Eduard Havel, Ph.D. Jednotliva
vySetfeni probihala vidy pod odbornym dohledem Doc. PharmDr. Miloslava Hronka,
Ph.D. VySetfovana skupina se skladala ze 7 muzud a 7 Zen. PficemZ délka jejich traumatu

(ode dne pfijeti na JIP) pfi vySetfeni byla od 3 do 45 dni hospitalizace na JIP.

Skupinu muzl Ize charakterizovat nasledujicimi antropometrickymi parametry.
Primérny vék 36 + 18 let (19-62 let), hmotnost 93 + 15 kg (76-119 kg), vyska 179 + 7
cm (170-186 cm). Skupinu Zen pak charakterizuji nasledujici udaje. Primérny vék 58 +
28 let (17-90 let), hmotnost 79 + 12 kg (60-93 kg) a vyska 161 + 7 cm (149-170 cm).

Dalsi antropometrické udaje uvadi Tabulka 3 a 4.

V celkovém hodnoceni byly porovnany vidy vysledky z prvniho méreni muzi oproti
prvnimu vysetfeni Zen. U nékterych hodnocenych parametr(i se vyskytuji vysledky u
mensiho poctu vysetfenych. Je tomu tak z dlvodu absence nékterych parametrd, jako
jsou napfiklad udaje z bioimpedanéni analyzy (LTM, BCM). K tomu doslo nejcastéji
z divodu nemoznosti vysetieni nebo absenci udajl v biochemickych vysledcich v karté

pacienta na JIP.

Pro porovnani zmén v energetickém vydeji a utilizaci jednotlivych substratd jsou dale
uvedeny vysledky z méreni u konkrétniho pacienta (pana T. M.) a to v pribéhu jeho
hospitalizace na JIP. Jde o muze ve véku 19 let, jeho vyska byla 184,6 cm a primérna
hmotnost ze tfi méreni byla 92,2 kg. Jednd se o jeho prvni az tfeti vySetreni, které
probihalo 5. az 27. den hospitalizace na JIP. Dalsi jeho antropometrické Udaje jsou

uvedeny v Tabulce 14.
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Tabulka 3 Charakteristika polytraumat jednotlivych pacienti

pacient

K.S.

S.J.

v

S.P.

V.L.

K.M.

L.V.

.M.

B.H.

M.O.

F.H.

V.M.

J.J.

B.P.

K.J.

typ traumatu
11/2011 resekce jater a Zlucovych cest pro suspektni Klastskintv tumor; 1/2012 provaleni pistéle, drén, stfevni paralyza, na CT kolitida, ascites,
cholangitida
jind uréend poranéni postihujici vice casti téla
chodec srazeny automobilem; tfistivd zlomenina Th2, pneumocefalus, subduralni hematom temporoparietdlné vpravo sSite 4 mm, asymetrie dentu na
5mm, zlomenina hlavice pazni kosti vpravo, sériova zlomenina 3. - 9. Zebra vlevo, zlomenina panve typu B (stydka kost vpravo), zlomenina pravého
bérce vpravo, drendz hrudniho vypotku vpravo, fasciotomie pravého stehna pro kompartment syndrom, mnohocet. oboustr. kréni lymfadrenopatie,
plegie pravostr. konéetin, nelze vyloucit axondalni poranéni mozku
motonehoda; luxace kycle vpravo, fraktura baze lebni, minim. subarachnoidalni krvaceni vlevo frontalné, mozek bez jasného loZiska s min. presunem,
cisterny na bazi volné, prechodna mydriaza vlevo nejspise z lokalniho postiZzeni levého bulbu

autonehoda; nekrektomie pahylu LDK, zlomenina: 1. Zebro vpravo, manubrium sterni, télo lopatky vievo, lacerace sleziny s perisplen. hematomem,
tristiva zlomenina femuru vlevo, zlomenina hlezna vlevo susp., trzné rany hlavy a stehna vlevo, oboustranna pneumonie
chodec srazeny automobilem; kontuze plic bilateralné, oteviena zlomenina stehna vlevo, fraktura panve, lacerace jater
autonehoda; trzné rany, fraktura: panve, obou ramének stydkych kosti, baze lebni, pravého klicku, pravého Zebra, nosu, dolni Celisti
cyklistka srazend automobilem, stabilizace C0-C3-C4, fraktura: bérce, Zeber, kosti pazni vpravo, femuru; operace kréni patere, amputace LDK
intoxikace flunitrazepamem, pertrochanterickd zlomenina levé stehenni kosti
srazena automobilem; subarachnoidalni krvaceni vpravo, drobna mozkova kontuze, ¢etné fraktury oblicejového skeletu, nevelka kontuze plicni tkané
vlevo, blokova fraktura 5. -7. Zebra vlevo, fraktura: predni ¢asti 2. -4. zebra vpravo, levé lopatky, pricného vybézku Thl vpravo dorzalniho konce 1.
Zebra vpravo, panve vpravo, pravého acetabula, chirurgického krcku P humeru
dopravni nehoda; resekce plice, trhliny jater -sutura 2 trhlin 2. stupné, crush poranéni levé horni koncetiny, zlomenina radia, ulny
cyklistka srazena automobilem; zlomeniny obou HK — proximalni humery, nestabilita pravého kolene s rozsahlou trzné zhmozdénou rdnou, oteviena
zlomenina I. stupné levé ¢ésky, dislokovana zlomenina hornich fezakd s ranou do dutiny Ustni
autonehoda; tézkd komoce mozkova, trzna rana hlavy, kontuzni plice vlevo, pneumothorax, lacerace sleziny, oteviena zlomenina diafyzy pazni kosti,
zlomenina diafyzy obou kosti pfedlokti vievo
chodec srazeny automobilem; kontuse mozku F a O mala, etazova fraktura tibie vlevo 2. st., zlomenina medialniho kondylu tibie bez dislokace,
fraktura diafyzy tibie oteviena 2. st., asepse bérce

modre —muzi cervené —zeny

vv7s vevys

V Tabulce 3 je uvedena blizsi charakteristika traumat jednotlivych pacientl. Mezi nejcastéjsi traumata patii mnohocetné zlomeniny,

pohmozdéni plic, sleziny a poranéni mozku. Pricinou hospitalizace byla nej¢astéji dopravni nehoda.



Tabulka 4 Zakladni charakteristiky pacienti

1.
vysetieni

pocet
hodnot
primér

SE
SD
minimum
maximum
medidan

koeficient
variace

vék
[rok]
7/7
35,86/57,71
6,86/10,70
18,15/28,30
19/17
62/90

31/70

50,62/49,04

vyska

[cm]
7/7

178,55/160,85
2,52/2,57
6,67/6,80

169,60/149,32

186,00/170,20

179,31/163,12

3,74/4,22

modre —muzi cervené —zeny
OH — Overhydration; prevodnéni jako nefyziologicka nadbytecna tekutina v téle; [kg]
NW — Normal Weight; teoreticky vypoctena idedIni hmotnost pacienta; [kg]

hmotnost-OH — télesna hmotnost s odpoctem prevodnéni; [kg]
BSA — Body Surface Area; povrch téla; [m’]

BSA-OH — povrch téla s odpoétem pievodnéni z télesné hmotnosti; [m’]

hmotnost

[ka]
7/7

93,30/78,57
5,81/4,49
15,38/11,88
75,80/59,60
118,50/93,10

90,90/82,30

16,48/15,13

hmotnost —
OH [kg]

7/7

85,67/73,76
4,61/4,83
12,19/12,77
72,20/56,30
100,5/86,20

79,6/78,80

14,23/17,31

BMI — Body Mass Index; index télesné hmotnosti; [kg-m'z]

OH

[kal
7/7

7,63/4,81
2,39/1,26
6,32/3,33
1,80/0,10
18,00/10,20

5,20/3,50

82,79/69,13

NW

[ka]
7/7

68,22/57,47
1,66/1,07
4,40/2,82

62,21/53,32

74,07/61,02

68,14/58,65

6,45/4,91

HR — Heart Rate; tepovd frekvence v dob& méfeni klidového energetického vydeje; [tepl-min™]

RR — Respiration Rate; dechova frekvence v dob& méfeni klidového energetického vydeje; [dechti-min™]

BSA
[m’]
7/7
2,13/1,83
0,06/0,05
0,16/0,12
1,95/1,65
2,41/1,94

2,09/1,88

7,38/6,74

BSA-OH
[m’]
7/7
2,05/1,78
0,05/0,05
0,14/0,14
1,89/1,59
2,24/1,91

2,07/1,87

6,99/7,71

SE — Experimental Standard Deviation; vybérova smérodatna odchylka; SD — Standard Deviation; smérodatna odchylka

BMI

[kg-m?]
7/7

28,91/30,03
2,05/1,91
5,44/5,06

22,55/21,89

36,26/37,77

29,36/29,16

18,81/16,84

HR
[tepi-min™]
7/7
85,00/88,43
7,04/6,85
18,62/18,13

59,00/70,00

106,00/123,00

88,00/89,00

21,90/20,50

RR
[dechii-min™]
7/7
19,57/17,86
1,19/1,97
3,15/5,21
16,00/12,00
24,00/25,00

20,00/16,00

16,12/29,18



Vliv prevodnéni (OH) na hmotnost téla nazorné ukazuje Graf 1. Hmotnost téla
sodpoctem OH je dale vyuzivana ke korelaci energetického vydeje a utilizaci
jednotlivych substrat(i. Pro srovnani je uvedena i takzvana idealni hmotnost pacientt

(NW).

Graf 1 Porovndni hmotnosti
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hmotnost [kg] hmotnost-OH [kg] NW [kgl]

hmotnost — télesna hmotnost pacienta v den 1. vySetreni; [kg]

hmotnost-OH — télesna hmotnost s odpoctem prevodnéni; [kg]

OH — Overhydration; prevodnéni jako nefyziologickd nadbytecna tekutina v téle; [kg]
NW - Normal Weight; teoreticky vypoctena ideadlni hmotnost pacienta; [kg]



Rozdilné slozeni téla u muzl a Zen podrobnéji ukazuje Tabulka 5, kde podil netuéné
télesné hmoty (LTM) u muzu je v priméru vyssi neZ u Zen. Obdobné prevysuje i podil
metabolicky aktivni télesné hmoty (BCM) u muzl oproti Zendm. Opét jsou jednotlivé

parametry korigovany pro porovnani odpoc¢tem OH z télesné hmotnosti.

Tabulka 5 Hodnoty LTM a BCM s a bez odpoctu OH

muzZi x Zeny (1. vysSetieni)

LTM LTM-OH BCM BCM-OH
[kgl [kgl lkgl [kgl
pocet hodnot 7/7 7/7 7/7 7/7
primér 48,62/34,80 40,07/29,99 27,35/19,14 18,80/14,33
SE 4,60/6,65 3,83/5,89 3,28/4,72 2,72/3,97
SD 11,27/17,61  9,39/15,59 8,03/12,48 6,67/10,49
minimum 28,30/24,60 23,10/17,70 12,60/12,10 7,40/5,40
maximum 62,60/73,90 50,60/63,70 36,80/47,00 27,00/36,80
medidn 50,40/29,90 42,25/26,90 28,70/15,40 19,50/12,40
koeficient variace [%] 23,17/50,60 23,44/51,99 29,36/65,17 35,49/73,24

modre —muzi cervené — zeny

LTM - Lean Tissue Mass; netucna télesnd hmota bez odpoctu prevodnéni; [kg]

LTM-OH — netucnd télesnd hmota s odpoctem prevodnéni; [kg]

BCM - Body Cell Mass; metabolicky aktivni télesna hmota (bez extracelularni tekutiny v aktivnich

tkanich) bez odpoctu prevodnéni; [kg]

BCM-OH — metabolicky aktivni télesnd hmota (bez extracelularni tekutiny v aktivnich tkanich) s

odpoctem prevodnéni; [kg]

SE — Experimental Standard Deviation; vybérova smérodatna odchylka

SD - Standard Deviation; smérodatna odchylka
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10 Pristrojové vybaveni a pouzita metodika

Vysetteni jednotlivych pacientl zahrnovalo indirektni kalorimetrii (IC), bioimpedancni
analyzu (BIA), antropometrické méreni a také sbér dat z pacientovy dokumentace. IC a

BIA je konkrétnéji popsana nize.

Antropometrické metody slouzily pfedevsim k ziskani co nejpfesnéjsich udaji o vysce a
hmotnosti pacienta.

vrve

hospitalizace, rozsahu traumatu a predevsim udaj o odpadu urey v moci (nezbytny

k predikci nebilkovinného respira¢niho koeficientu - npRQ).

10.1 Indirektni kalorimetrie

Exaktni stanoveni energetického vydeje (REE), respiracniho koeficientu (RQ) a utilizaci
jednotlivych substratl bylo provedeno kalorimetrem Vmax Series (V620 Autobox,

SensorMedics Corporation, California, USA).

Béhem samotného vysetieni byl kladen diraz na co nejoptimalnéjsi klidové podminky
k dodrZeni zasad spravného méreni IC. Sbér dat probihal u pacient(i v poloze vleZe, tak
aby byl zajistén relativni dusevni a fyzicky klid vySetfované osoby (napfr. se omezil vstup
osob do pokoje i pohyb osob v pokoji, otevirani dvefi a pokud mozno ztiSeni rusivych
element(l). Vysetfeni neprobéhlo po 12-ti hodinovém lacnéni (jak je doporucovano
v zdsaddch méreni energetického vydeje nepfimou kalorimetrii), ale v prabéhu
aplikace umélé vyzivy, aby bylo moziné stanovit jak energeticky vydej, tak utilizaci

jednotlivych nutri¢nich substrata.

10.2 Bioimpedancni analyza

K hodnoceni sloZeni téla jsme vyuzili Body Composition Monitor (Fresenius Medical
Care, Francie). Vysetteni slouzilo predevsim k ziskani udajli o hodnoté LTM, BCM, OH.
Samotné méreni probihalo dle zdsad doporuceni vyrobce, aby doslo k ziskani

korektnich vysledkd.
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10.3 Statistické zpracovani a vyhodnoceni dat

K vyhodnoceni vysledkd byl pouZit program Microsoft Office Excel 2003. Pomoci
analytického ndstroje Popisnad statistika byly zpracovany funkce Pocdet hodnot, Primér,
Vybérova smérodatna odchylka (SE), Smérodatnd odchylka (SD), Minimum, Maximum

a Median.

Ke zjiSténi statisticky vyznamné hladiny odliSnosti (P) porovndvanych skupin byl vyuzit
program GraphPad Prism 5. Zde byl pouzit (pomoci sloupcové statistiky) D’Agostintv-
Pearsonlv test normality ke zjiSténi parametrického ¢i neparametrického rozdéleni
porovnavanych skupin. Podle tohoto kritéria byl zvolen odpovidajici neparametricky
dvouvybérovy Mann-Whitneho test nebo parametricky dvouvybérovy t-test ke zjisténi

statisticky vyznamné odlisnosti u dvou soubord.

11 Vysledky

11.1 Celkové vyhodnoceni z prvniho vysetreni

Dale jsou podrobné uvedeny vysledky z naseho prvniho vysetfeni na JIP. Vidy je
porovnana populace muz(i oproti populaci Zen. Vysledky jsou zpracovany z pohledu
popisné statistiky uvadéjici funkci PocCet hodnot, Aritmeticky primér, Vybérova
smérodatna odchylka, Smérodatna odchylka, Minimum, Maximum, Median a

Koeficient variace.

11.1.1 Energeticky vydej

V nasledujicich tabulkdch 6-8 jsou uvedeny vysledky klidového energetického vydeje,
ktery je vztazeny ke konkrétnim parametriim. Pro prehlednéjsi zpracovani dat jsou ty
vysledky, u nichz byla prokazdna statistiky vyznamna hladina rozdilnosti (P < 0,05),

vyjadreny graficky (grafy 2-5).

V Tabulce 6 jsou uvedeny vysledky klidového energetického vydeje stanoveného

indirektni kalorimetrii (REE-IC). Priimérny klidovy energeticky vydej u muzi byl 2116,16
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+ 515,99 kcal-den™ a u Zen 1450,20 + 406,73 kcal-den™ . U tohoto parametru byla mezi

populaci muzl a Zen nalezena statisticky vyznamna rozdilnost P = 0,018.

Dalsi mozZnosti ziskani hodnoty bazalniho energetického vydeje je jeho predikce
pomoci vypoctu dle Harris-Bennedictovy rovnice (BMR-HB sa bez odpoctu OH).
Statisticky vyznamna rozdilnost mezi muzi a Zenami byla nalezena jak u BMR-HB P =
0,001 tak u BMR-HB-OH P = 0,001. Odpoctem pfevodnéni z télesné hmotnosti pacienta

jiz nedoslo v pfipadé BMR-HB k dalSimu zpfesnéni.

Vzdjemny vztah mezi témito tfemi parametry (REE-IC, BMR-HB, BMR-HB-OH)
popisujicimi energeticky vydej u muzl a Zen vyjadruje prehlednéji graf 2. Je patrné, ze
energeticky vydej u Zen je znacné nizsi oproti muzim. Také lze pozorovat vétsi
variabilitu (vyjddfenou smérodatnou odchylkou) u REE-IC jak u muzl (koeficient
variace = 24,38 %), tak i u zen (koeficient variace = 28,05 %) oproti variabilit¢ BMR-HB
(u muzu je koeficient variace 13,13 % a u Zen 9,46 %). Pravé tyto vétsi odchylky mohou
poukazovat na dllezitost individudlniho hodnoceni klidového energetického vydeje

pomoci indirektni kalorimetrie.

V Tabulce 6 je uvedena také hodnota IC/HB vyjadfujici procentualné pomér mezi REE-
IC a BMR-HB. U tohoto vyjadreni nebyla prokazana statisticky vyznamna odliSnost mezi
populaci muzd a Zen (P = 0,872), podobné je tomu tak i u IC/HB s odpoctem OH (P =
0,779).

Dale lze zTabulky 6 uhodnot npRQ = 0,72 (u muzd) a npRQ = 0,70 (u Zen)
predpokladat tendenci prevainé utilizace lipidd u obou pohlavi. Vyjadieni miry
preference utilizace substratu pomoci nebilkovinného respiracniho koeficientu je jen
orientacni. Pfesnéjsi je vyjadreni utilizaci jednotlivych substratli pomoci indirektni

kalorimetrie, jak bude upfesnéno v dalsi kapitole.

Klidovy energeticky vydej byl vyjadien vice zplsoby nez je bézné, jak uvadi Tabulka 7 a
8. Zde je REE vztazen k vybranym antropometrickym parametrim. Lze pozorovat nizsi
variabilitu (koeficient variace u muzl je 16,48 % a u Zen 19,00 %) REE vyjadfeného na
dechovou frekvenci (REE/RR) neZ u ostatnich antropometrickych parametrl. U
»,dechového energetického vydeje” (REE/RR) byla také prokazana statisticky vyznamna

odliSnost mezi populaci muzi a Zzen (P = 0,018) jak ukazuje Graf 5. Jako statisticky
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vyznamné odlisny u téchto populaci se ukdazal i , tepovy energeticky vydej“ (P = 0,038).
Konkrétnéji je REE/HR (REE vztaZeny na tepovou frekvenci) vyjadien v Grafu 4.
Statisticky vyznamnym parametrem se ukazal také REE vztazeny na kilogram

metabolicky aktivni télesné hmoty (REE/BCM), a to s a bez odpoctu prevodnéni (P =

0,017). Tento vztah je uveden v Grafu 3.

Mezi zbylymi antropometrickymi parametry z Tabulky 7 a 8 uZ nebyla nalezena

statisticky vyznamna hladina odlisnosti u porovndvanych skupin muzi a zen.
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Tabulka 6 Energeticky vydej, odpady UN, RQ a npRQ

1. vySetieni

pocet hodnot
primér
SE
SD
minimum
maximum
medidn

koeficient
variace [%]

REE-IC

[kcal-den]
7/7

2116,16/1450,20
195,03/153,73
515,99/406,73
1563,82/842,70

3002,78/2001,29

2014,38/1564,94

24,38/28,05

modre — muzi Cervené —Zeny
REE-IC — klidovy energeticky vydej stanoveny indirektni kalorimetrii; [kcal-den™]

BMR-HB — bazalni energeticky vydej stanoveny vypotétem dle Harris-Bennedictovy rovnice; [kcal-den™]

BMR-HB
[kcal-den™]

7/7
2007,98/1436,29
99,65/51,34
263,65/135,82
1663,75/1164,60
2493,03/1621,98

2002,79/1451,15

13,13/9,46

BMR-HB-OH
[kcal-den]

7/7
1903,08/1390,25
84,47/55,04
223,48/145,62
1592,25/1100,52
2245,51/1588,51

1836,29/1419,21

11,74/10,47

IC/HB

[%]
7/7

106,21/100,28
9,81/9,44
25,96/24,98
77,62/66,13
149,93/139,40
102,75/105,95

24,45/24,91

IC/HB-OH

%]
7/7

112,20/103,40
11,05/9,20
29,24/24,34
78,69/69,28

166,25/139,49

105,66/108,09

26,06/23,54

odpad UN/24
hod

77
27,01/19,14
7,18/2,73
18,99/7,24
3,18/8,61
60,12/32,94
24,39/19,15

70,29/37,8

RQ

[
7/7

0,75/0,74
0,03/0,02
0,09/0,06
0,67/0,67
0,89/0,83
0,72/0,74

11,37/7,76

BMR-HB-OH — bazalni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice s odpottem pievodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-den™]
IC/HB — procentualni vyjadieni poméru klidového energetického vydeje stanoveného indirektni kalorimetrii (REE-IC) a bazalniho energetického vydeje stanoveného
vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice (REE-HB); [%]

npRQ

]
7/7

0,72/0,70
0,06/0,03
0,15/0,08
0,52/0,62
0,96/0,85

0,70/0,68

20,42/11,23

IC/HB-OH — procentudlni vyjadieni poméru klidového energetického vydeje stanoveného indirektni kalorimetrii (REE-IC) a bazalniho energetického vydeje stanoveného
vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice (REE-HB), kde je od celkové hmotnosti pacienta odecteno prevodnéni; [%]

UN — Urea Nitrogen; odpad dusiku urey stanoveny z moi; [g-den”]
RQ — Respiratory Quotient; respiracni koeficient; [-]
npRQ — Non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiracni koeficient; [-]

SE — Experimental Standard Deviation; vybérovd smérodatna odchylka SD — Standard Deviation; smérodatna odchylka



Graf 2 Energeticky vydej
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REE-IC - klidovy energeticky vydej stanoveny indirektni kalorimetrii; [kcal-den™]

BMR-HB - bazalni energeticky vydej stanoveny vypottem dle Harris-Bennedictovy rovnice; [kcal-den™]

BMR-HB-OH — bazalni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice
s odpoctem prevodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-den'l]



vysetieni

pocet
hodnot

primér
SE
SD
minimum
maximum
medidn
koeficient

variace
[%]

REE/kg

[kcal-kg
Lden]

7/7
23,19/18,82
2,57/2,25
6,79/5,96
16,51/10,32
33,03/27,11

20,46/19,02

29,27/31,67

REE/kg-OH

[keal-kg™
-den’]

7/7
25,28/20,07
2,99/2,36
7,90/6,24
16,86/11,15
39,21/28,70

22,25/19,86

31,25/31,09

REE/BSA

[keal-kg™*
-m’-den]

7/7
1001,79/792,14
101,16/82,67
267,64/218,73
739,31/498,10
1478,58/1064,56

947,66/814,21

26,72/27,61

REE/BSA-OH

[keal-kg™-m*-den’
]

7/7
1040,41/813,48
110,66/82,69
292,78/218,78
746,02/514,91
1590,64/1065,10

967,55/829,48

28,14/26,89

REE/kg LTM

[keal-kg™
-den’]

6/7
46,20/46,36
4,01/7,01
9,83/18,54
32,18/22,04
57,86/81,02

46,54/46,85

21,28/39,99

Tabulka 7 Klidovy energeticky vydej vztaZeny k riiznym antropometrickym hodnotam

REE/kg LTM-OH
[kcal-kg'1 -den’]
6/7
56,45/53,24
5,92/6,26
14,51/16,57
42,02/25,57
79,86/81,35

51,97/54,27

25,70/31,13

REE/kg BCM-

REE/kg BCM
/kg oH

keal-kg™ -den™ .
[keal'kg™-den"] [kcal-kg'1 -den’]

6/7 6/7
85,12/89,85 130,61/125,77
9,95/15,15 21,73/16,47
24,37/40,09 53,23/43,57
54,74/34,66 80,39/44,27
124,11/165,40 211,33/177,88

82,28/88,92 106,66/123,99

28,63/44,61 40,76/34,64

REE/HR

[keal-den™
-tep™ -min”]

7/7
25,47/16,72
2,24/1,90
5,93/5,03
17,97/10,67
34,14/22,36

27,65/17,28

23,30/30,09

REE/RR

[keal-den™
-dech™ -min’]

7/7
108,09/82,11
6,73/5,90
17,81/15,60
78,19/64,62
125,90/102,50

112,15/80,05

16,48/19,00



modre — muZi
Cervené — Zeny

REE/kg — klidovy energeticky vydej vztaZzeny na 1 kg télesné hmotnosti bez odpo¢tu pfevodnéni

z télesné hmotnosti; [kcaI-kg’l-den'l]

REE/kg-OH — klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg télesné hmotnosti s odpoétem pfevodnéni

z télesné hmotnosti; [kcal-kg*-den™]

REE/BSA - klidovy energeticky vydej vztaZzeny na povrch téla bez odpoétu prevodnéni z télesné

hmotnosti; [kcal-kg'l-mz-den'l]

REE/BSA-OH - klidovy energeticky vydej vztaZzeny na povrch téla s odpoétem pfevodnéni z télesné

hmotnosti; [kcaI-kg'l-mZ-den'l]

REE/kg LTM — klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg netu¢né hmoty bez odpoc¢tu prevodnéni

z télesné hmotnosti; [kcal-kg’l-den'l]

REE/kg LTM-OH — klidovy energeticky vydej vztaZzeny na 1 kg netuéné hmoty s odpoétem pirevodnéni

z télesné hmotnosti; [kcal-kg’l-den'l]

REE/kg BCM — klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg metabolicky aktivni télesné hmoty bez

odpottu pfevodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-kg™-den™]

REE/kg BCM-OH - klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg metabolicky aktivni télesné hmoty s

odpottem pievodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-kg *-den™]

REE/HR — klidovy energeticky vydej vztazeny na tepovou frekvenci; [kcal-den™-tep-"-min™]
REE/RR - klidovy energeticky vydej vztazeny na dechovou frekvenci; [kcal-den™dech-"min™]

SE — Experimental Standard Deviation; vybérova smérodatnd odchylka

SD - Standard Deviation; smérodatna odchylka

Graf 3 Porovndni REE/kg BCM s a bez odpoctu OH
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Graf 4, Tepovy energeticky vydej*
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Tabulka 8 Klidovy energeticky vydej vztazeny k vysce pacienta

1. REE/vyska REE/vyska®
vysetieni [kcal-m™-den] [kcal-m? -den™]
. 7/7 7/7
pocet hodnot / /
o 1188,89/896,48  668,82/554,88
prumér
116,33/88,62 70,73/51,38
SE / /
307,78/234,46 187,13/135,94
SD
. . 892,86/564,36 490,38/377,95
minimum
, 1753,76/1226,88  1024,27/752,14
maximum
.. 1091,11/936,21  591,01/570,08
median

. , 25,89/26,15 27,98/24,50
koeficient variace [%] / /

modre — muZi

Cervené — Zeny

REE/vyska — klidovy energeticky vydej vztazeny na vysku pacienta vyjadienou v metrech; [kcal-m™-den™]
REE/vyskd’ - klidovy energeticky vydej vztazeny na vysku pacienta vyjaddfenou v druhé mocniné metru
[kcal-m*den™]

SE — Experimental Standard Deviation; vybérova smérodatna odchylka

SD - Standard Deviation; smérodatna odchylka
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11.1.2 Utilizace jednotlivych substratt

Podrobné jsou utilizace jednotlivych substrati popsany v Tabulce 9. Je zifejmé, Ze
v priméru prevazZovala utilizace lipid( (u muz 50,15 + 28,07 % a u Zen 53,84 + 20,65
%) oproti utilizaci proteind (u muz( 33,31 + 18,20 % a u Zen 38,21 + 16,73 %) a

minoritni utilizaci sacharid ( u muz( 16,54 + 19,27 a u zen 7,95 + 9,85 %).

S ohledem na soucasnou klinickou praxi, tedy poddvani umélé vyZivy na 1 kg télesné

hmotnosti, je uvedena také Tabulka 10.

Obdobné jako v predeslé kapitole byly i utilizace vztazeny kvybranym
antropometrickym parametriim. Mezi sledovanymi parametry u populace muzi a Zen
nebyla nalezena hladina statisticky vyznamné odlisnosti. Ztoho ddvodu jsou dale

vysledky uvedeny pouze slovné.

Pridmérnd utilizace sacharidid vztazend na hmotnost pacienta s odpoctem prevodnéni
(utilizace /kg-OH) byla u muzt 1,33 + 1,30 [g-den-kg™*] a u Zen 0,57 + 0,56 [g-den kg’
1. Primérna utilizace lipidd /kg-OH byla u muzd 1,24 + 0,66 [g-den™-kg™] a u zen 1,19 +
0,67 [g-den™-kg™]. Obdobné utilizace proteint/ kg-OH byla u muzi 2,12 + 1,61 [g-den’
L.kg"lauzen 1,65+ 0,59 [g-den™kg™l.

Déle byly utilizace vztaZzeny na 1 kilogram netucné hmoty (utilizace /LTM). Takto
vyjadiena byla primérna utilizace sacharid@i u muz( 2,68 + 2,01 [g-den™kg™] a u Zen
1,65 + 1,95 [g-den™-kg™], primérna utilizace lipid& u muzt 2,17 + 1,31 [g-den kg au
Jen 2,49 + 1,08 [g-denkg™], priimérna utilizace proteind u muzd 4,01 + 2,73 [g-den’

L.kg™auzen 4,09 + 2,36 [g-den™kg™].

Utilizace sacharidd vztaZzené na povrch téla (utilizace /BSA) byly v prdméru u muzd
51,89 + 49,55 [kcaI-kg'l-mz-den'l] a u zen 24,20 + 25,61 [kcal-kg'l-mz-den'l], utilizace
lipidG /BSA byly u muz(i 50,64 + 28,73 [kcal-kg™-m®-den™] a u Zen 46,14 + 23,03
[kcal-kg™-m*-den™], utilizace proteind /BSA byly u muil 81,40 + 59,36 [kcal-kg
L.m?.den?] a u zen 65,70 + 24,59 [kcal-kg'l-mz-den'l].

Vyjadreni prlimérné utilizace sacharidli vztazené naidedlni hmotnosti pacienta

(utilizace /NW) byla u muzd 1,57 + 1,41 [g-den™-kg™] a u Zen 0,79 + 0,86 [g-den™kg™],
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utilizace lipid& /NW byla u muzi 1,62 + 1,00 [g-den™kg™] a u Zen 1,44 + 0,67 [g-den”
1-kg'l], utilizace proteinti /NW byla u muzi 2,49 + 1,86 [g-den'l-kg'l] auzen210+0,84
[g-den™-kg™].

Primérna utilizace sacharidl vztazena na tepovou frekvenci (utilizace /HR) byla u
muzd 1,38 + 1,36 [g-denmin™'] a u Zen 0,51 + 0,52, utilizace lipidd /HR byla u muzd
1,30 + 0,73 [g-den'l-min'l] a uZen 1,00 £ 0,59 [g-den'l-min'l], utilizace proteint /HR

byla u muz(i 1,94 + 1,08 [g-den'l-min'l] auzenl,35+0,44 [g-den'l-min'l].

Obdobné byla vyjadfena utilizace sacharidli vztazend na dechovou frekvenci
(utilizace/RR), ktera odpovidd u muzi 5,58 + 4,98 [g-den'l-dech'l] auzen 2,36 2,15
[g-den™-dech™], utilizace lipid& byla u muz(i 5,76 + 3,51 [g-den’-dech™] a u 7en 4,81 +
2,39 [g-den™-dech™], utilizace proteinu byla u muzd 8,11 + 4,61 [g-den™-dech™] a u Zen

6,95 + 2,44 [g-den-dech™].
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Tabulka 9 Utilizace jednotlivych substrati

1. CHO utilizace
vysetieni [g-den™]
ocet
4 7/7
hodnot
priimér 110,41/45,43
SE 39,92/18,42
SD 105,63/48,73
minimum 7,75/2,03
maximum  311,90/140,06
medidn 95,56/22,37
koeficient
. 95,67/107,26
variace [%]

modre — muZi

Cervené — zeny

CHO — utilizace sacharidt
FAT — utilizace lipidd
PRO - utilizace proteint

CHO utilizace
[kcal-den]

7/7

368,12/134,04
180,43/76,85
477,38/203,34

13,32/8,50

1303,75/585,45

164,37/71,01

129,68/151,70

CHO utilizace
[%]

7/7

16,54/7,95
7,28/3,72
19,27/9,85
0,80/0,52

50,59/29,32

8,87/6,06

116,51/123,92

FAT utilizace
[g-den™]

7/7

107,58/84,40
23,14/15,87
61,22/41,99
17,66/32,86

207,96/131,09

108,83/99,30

56,90/49,75

SE — Experimental Standard Deviation; vybérova smérodatnd odchylka

SD - Standard Deviation; smérodatna odchylka

FAT utilizace
[kcal-den™]

7/7

1017,67/798,45
218,88/150,13
579,10/397,22
167,06/310,83

1967,34/1240,12

1029,58/939,35

56,90/49,75

FAT
utilizace
[%]

7/7

50,15/53,84
10,61/7,81
28,07/20,65
6,48/26,14
91,59/79,11

43,03/60,99

55,96/38,36

PRO utilizace
[g-den’]

7/7

168,84/119,61
44,86/17,09
118,68/45,22

19,86/53,80

375,74/205,86 1623,20/889,33

152,44/119,69

70,29/37,80

PRO utilizace
[kcal-den]

7/7

729,39/516,73
193,78/73,83
512,70/195,35

85,80/232,42

658,55/517,05

70,29/37,80

PRO
utilizace
[%]

7/7

33,31/38,21
6,88/6,32
18,20/16,73
3,99/14,83
54,24/61,23

35,55/32,36

54,64/43,77



Tabulka 10 Porovndni utilizaci jednotlivych substrati na 1 kg télesné hmotnosti

1. vySetien CHO utilizace/kg  FAT utilizace/kg PRO utilizace/kg

[g-den”-kg”] [g-den”-kg”] [g-den”-kg”]
pocet hodnot 7/7 7/7 7/7
primér 1,24/0,55 1,14/1,11 1,93/1,55
SE 0,48/0,21 0,23/0,23 0,53/0,22
SD 1,27/0,56 0,60/0,61 1,40/0,58
minimum 0,08/0,03 0,22/0,39 0,19/0,65
maximum 3,83/1,65 1,98/1,87 4,13/2,42
medidn 1,26/0,38 1,35/1,13 2,01/1,35
koeficie[lz/:]variace 102,11/101,89 52,71/54,87 72,60/37,51

modre — muZi

Cervené —zeny

CHO — utilizace sacharidu

FAT — utilizace lipidd

PRO - utilizace proteint

CHO utilizace/ kg— utilizace sacharid(i vztazena na celkovou hmotnost pacienta bez odpo¢tu
prevodnéni; [g-den™kg™]

FAT utilizace/kg — utilizace lipidG vztazena na celkovou hmotnost pacienta bez odpo¢tu prevodnéni;
[g-den™kg™]

PRO utilizace/kg — utilizace proteini vztaZzend na celkovou hmotnost pacienta bez odpoétu pfevodnéni;
[g-den™kg™]

SE — Experimental Standard Deviation; vybérova smérodatna odchylka

SD — Standard Deviation; smérodatnd odchylka



11.1.3 Statisticky vyznamna hladina rozdilnosti u porovnavanych
parametru

V nasledujici kapitole jsou v tabulkach 11-13 uvedeny vysledky z hodnoceni statisticky
vyznamné hladiny rozdilnosti porovnavanych skupin. Ty hodnoty (vyznaceny
v tabulkdch ¢ervené), u kterych byla prokazana statisticky vyznamna hladina rozdilnosti
mezi populaci muzli a Zen (REE-IC, BMR-HB, BMR-HB-OH, REE-HR, REE-RR) byly
popsany a uvedeny v grafickém zpracovani jiz dfive. U parametru REE/BCM s a bez
odpoctu prevodnéni byla rovnéZz prokazana staticky vyznamna odliSnost a pro

nazornost byl tento vztah rovnéz uveden jiz dfive i vgrafickém vyjadreni.
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Tabulka 11 Statisticky vyznamnd rozdilnost u vybranych parametri

P

hodnoceny parametr 1. vysetieni

(muZi x Zeny)
npRQ [-] 0,966
REE-IC [kcal-den™] 0,018
BMR-HB [kcal-den™] 0,001
BMR-HB-OH [kcal-den™] 0,001
IC/HB [%] 0,872
IC/HB-OH [%] 0,779
REE/kg [kcal-kg*-den™] 0,376
REE/kg-OH [kcal-kg™-den™] 0,256
REE/BSA [kcal-kg*-m?*-den™] 0,313
REE/BSA-OH [kcal-kg™'-m’-den™] 0,313
REE/LTM [kcal-kg™-den™] 0,917
REE/LTM-OH [kcal-kg™-den™] 0,798
REE/HR [kcal-den™-tep™-min™] 0,038
REE/RR [kcal-den™-dech™-min™] 0,018
REE/BCM [kcal-kg-den™] 0,902
REE/BCM-OH [kcal-kg™-den’] 0,701
REE/vyska [kcal-m™-den™] 0,165
REE/vyska® [kcal-m™-den™] 0,456

Cervené — statisticky vyznamna odchylka mezi porovnavanymi skupinami (P < 0,05)
P — P-value

OH - Overhydration; prevodnéni jako nefyziologickd nadbytecna tekutina v téle; [kg]
npRQ — Non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiracni koeficient; [-]
REE-IC — klidovy energeticky vydej stanoveny indirektni kalorimetrii; [kcal-den™]
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BMR-HB — bazalni energeticky vydej stanoveny vypottem dle Harris-Bennedictovy rovnice; [kcal-den™]
BMR-HB-OH — bazalni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice

s odpottem prevodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-den™]

IC/HB — procentudlni vyjadfeni poméru klidového energetického vydeje stanoveného indirektni
kalorimetrii (REE-IC) a bazalniho energetického vydeje stanoveného vypoctem dle Harris-Bennedictovy
rovnice (REE-HB); [%]

IC/HB-OH — procentudlni vyjadieni poméru klidového energetického vydeje stanoveného indirektni
kalorimetrii (REE-IC) a bazalniho energetického vydeje stanoveného vypoctem dle Harris-Bennedictovy
rovnice (REE-HB), kde je od celkové hmotnosti pacienta odecteno prevodnéni; [%]

REE/kg — klidovy energeticky vydej vztaZzeny na 1 kg télesné hmotnosti bez odpo¢tu pfevodnéni

z télesné hmotnosti; [kcaI-kg'l-den'l]

REE/kg-OH — klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg télesné hmotnosti s odpoc¢tem pievodnéni

z télesné hmotnosti; [kcal-kg*-den™]

REE/BSA - klidovy energeticky vydej vztaZzeny na povrch téla bez odpoétu pfevodnéni z télesné
hmotnosti; [kcaI-kg'l-mZ-den'l]

REE/BSA-OH - klidovy energeticky vydej vztaZzeny na povrch téla s odpoétem pfevodnéni z télesné
hmotnosti; [kcaI-kg'l-mZ-den'l]

REE/kg LTM — klidovy energeticky vyde]j vztazeny na 1 kg netu¢né hmoty bez odpoc¢tu prevodnéni

z télesné hmotnosti; [kcal-kg*-den™]

REE/kg LTM-OH — klidovy energeticky vydej vztaZzeny na 1 kg netuéné hmoty s odpoétem prevodnéni

z télesné hmotnosti; [kcal-kg'l-den'l]

REE/HR — klidovy energeticky vydej vztazeny na tepovou frekvenci; [kcal-den™-tep-"min™]

REE/RR — klidovy energeticky vydej vztazeny na dechovou frekvenci; [kcal-den™dech-"min™]

REE/kg BCM — klidovy energeticky vydej vztaZzeny na 1 kg metabolicky aktivni télesné hmoty bez
odpottu pievodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-kg™-den™]

REE/kg BCM-OH — klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg metabolicky aktivni télesné hmoty s
odpoétem pievodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-kg™-den™]

REE/vyska — klidovy energeticky vydej vztazeny na vysku pacienta vyjadienou v metrech; [kcal-m™-den™]
REE/vys"kaz — klidovy energeticky vydej vztazeny na vysku pacienta vyjadienou v druhé mocniné metru
[kcal-m*den™]
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Tabulka 12 Statisticky vyznamnd rozdilnost u vybranych parametrii s odpoctem OH x

bez odpoctu OH
hodnoceny parametr

(s x bez odpoctu OH) :
BMR-HB [kcal-den™] 0,563
IC/HB [%] 0,640
REE/kg [kcal-kg-den™] 0,531
REE/BSA [kcal-kg™-m’-den™"] 0,769
REE/LTM [kcal-kg™-den™] 0,160
REE/BCM [kcal-kg™*-den™] 0,017

Cervené — statisticky vyznamna odchylka mezi porovnavanymi skupinami (P < 0,05)

P — P-value

OH - Overhydration; prevodnéni jako nefyziologicka nadbytec¢na tekutina v téle; [kg]

BMR-HB - bazalni energeticky vydej stanoveny vypottem dle Harris-Bennedictovy rovnice; [kcal-den™]
IC/HB — procentualni vyjadieni poméru klidového energetického vydeje stanoveného indirektni
kalorimetrii (REE-IC) a bazalniho energetického vydeje stanoveného vypoctem dle Harris-Bennedictovy
rovnice (REE-HB); [%]

REE/kg — klidovy energeticky vydej vztaZzeny na 1 kg télesné hmotnosti bez odpo¢tu pfevodnéni

z télesné hmotnosti; [kcaI-kg'l-den'l]

REE/BSA - klidovy energeticky vydej vztaZzeny na povrch téla bez odpoétu pfevodnéni z télesné
hmotnosti; [kcal-kg*-m?-den™]

REE/kg LTM — klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg netué¢né hmoty bez odpoc¢tu prevodnéni

z télesné hmotnosti; [kcal-kg'l-den'l]

REE/kg BCM — klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg metabolicky aktivni télesné hmoty bez
odpottu pfevodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-kg™-den™]
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Tabulka 13 Statisticky vyznamnd rozdilnost utilizaci jednotlivych substrdti

muzZi x Zeny (1. vysSetieni)

P-value
utilizace P P P

CHO FAT PRO
utilizace [g-den™] 0,256 0,456 0,620
utilizace [kcal-den™] 0,207 0,456 0,620
utilizace [%] 0,313 1,000 0,620
utilizace/kg [g-den™-kg™] 0,318 1,000 0,805
utilizace/kg-OH [g-den™-kg™] 0,259 0,902 0,710
utilizace/LTM [g-den™-kg™] 0,295 0,836 1,000
utilizace/BSA [kcal-kg™-m*-den™] 0,318 1,000 0,710
utilizace/NW [g-den™-kg™] 0,383 0,805 1,000

utilizace/HR [g-den™-tep™-min™] 0,209 0,383 0,097
utilizace/RR [g-den™-dech”min?] 0,383 0,620 0,620

utilizace/vyska [g-den™-m™] 0,209 0,620 0,710
utilizace/vyska® [g-den™-m™] 0,318 1,000 1,000
P — P-value

OH — Overhydration; prevodnéni jako nefyziologickd nadbytecna tekutina v téle; [kg]

CHO - utilizace sacharid

FAT — utilizace lipidd

PRO — utilizace proteint

utilizace/ kg— utilizace substratu vztazend na celkovou hmotnost pacienta bez odpoc¢tu pfevodnéni;
[g-den™kg™]

utilizace/kg-OH — utilizace substratu vztazend na hmotnost pacienta s odpo¢tem prevodnéni; [g-den’
1_kg-1]

utilizace/LTM — utilizace substratu vztazend na 1 kg netu¢né hmoty; [g-den™-kg™]

utilizace/BSA — utilizace substratu vztazena na povrch téla; [kcal-kg'-m?*den™]

utilizace/NW - utilizace substratu vztazena na normalni hmotnost pacienta; [g-den'l-kg'l]
utilizace/HR — utilizace substratu vztazena na tepovou frekvenci; [g-den™-tep™-min™]

utilizace/RR— utilizace substratu vztazena na dechovou frekvenci; [g-den™-dech™min™]
utilizace/vyska — utilizace substratu vztazena na vyéku pacienta vyjadienou v metrech; [g-den™-m™]

s sy 2 ! . v s sy . TS , . v
utilizace/vyska® — utilizace substratu vztazena na vysku pacienta vyjadienou v druhé mocniné metru
-1 -2
[g-:den™-m™]

55



11.1.4 Statisticky vyznamné korelace mezi REE a vybranymi parametry

Byla prokdzana statisticky vyznamnad korelace vztahu mezi REE-IC a dechovou frekvenci
(RR) (P = 0,027). Tento vztah, uvedeny v Grafu 6, vyjadfuje rovnice y = -10,681 x* +
499,97 x - 3655, kterd je odvozena polynomickou regresni analyzou. CoZ souvisi s jiz
vyse uvedenou statisticky vyznamnou hladinou rozdilnosti REE/RR (P = 0,018) u

porovnavanych skupin muz(i a zen.

RovnézZ jsou zajimavé korelace vztahu REE-IC a vysky pacienta. V Grafu 7 je uvedena
rovnice charakterizujici tento vztah pro populaci muzi y = 1,6565 x + 146,8. Obdobné
je v Grafu 8 uvedena rovnice vztahu REE-IC a vySky pacienta pro populaci Zen, kde y =
1,7245 x - 95,75.

Graf 6 Vztah korelace mezi dechovou frekvenci (RR) a klidovym energetickym
vydejem (REE-IC)

muzi a Zeny
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Graf 7 Vztah korelace mezi vyskou pacienta a REE-IC u populace muZii
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Graf 8 Vztah korelace mezi vyskou pacienta a REE-IC u populace Zen
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11.2 Individudlni vyhodnoceni u pacienta T. M.

V nasledujici kapitole jsou uvedeny uUdaje ze tfi méreni pacienta T. M. Jedna se o muze
ve véku 19 let. Celkova doba jeho hospitalizace po nase posledni vysetfeni byla 27 dni.
Pri¢inou hospitalizace byla autonehoda. Pacientovo polytrauma zahrnovalo trzné rany,
fraktury: panve, obou ramének stydkych kosti, baze lebni, pravého klicku, pravého
Zebra, nosu a dolni celisti. Konkrétni jeho antropometrické udaje uvadi Tabulka 14.
Ubytek jeho hmotnosti mezi 5. a 27. dnem hospitalizace je ndzorné uveden v Grafu 9,

kdy doslo k celkovému Ubytku na hmotnosti 41,9 kg.

Energeticky vydej vztazeny k vybranym parametrdm popisuje Tabulka 15. Zde Ize na
hodnotach REE-IC vidét nar(stajici energetickou potfebu pana T. M. v pribéhu
hospitalizace. Naopak bazalni energeticky vydej vyjadireny jako BMR-HB v pribéhu
hospitalizace klesa. Vztah je ndzornéji ukazan v Grafu 10. Tento fakt poukazuje na
stanovovani klidového energetického vydeje pomoci indirektni kalorimetrie jako
jedinou moznou presnou metodu k ziskani pfesné predstavy o energetickém vydeji u
konkrétniho pacienta. Rostouci energeticky vydej v priibéhu hospitalizace je vyjadren i

v Grafu 11 jako pomér IC/HB.

Utilizace jednotlivych substrat v prlibéhu hospitalizace popisuje podrobnéji Tabulka
16. Z pribéhu je patrny vyrazny pokles utilizace sacharidd oproti narlstu utilizace
protein(, coZz nazorné ukazuje Graf 12. Tento stav je ddan mnoha mechanismy, mezi
nimiz se uplatniuje z poc¢atku zvySend mobilizace sacharidid a s tim souvisejici navozena
inzulinova rezistence ve zdravych tkanich. Dochazi tak k vyuziti vy$si nabidky sacharidu
v poskozenych tkanich. Stimto déjem také souvisi myolyza, ktera zvySuje glykolyzu.
Zaroven dochazi v prlbéhu hospitalizace kvyraznym reparaénim procesim a
souvisejici zvySené potiebé proteind.

S ohledem na soucasnou klinickou praxi je uvedena Tabulka 17, ktera popisuje utilizace
substratd na 1 kg télesné hmotnosti pana T. M. Ndzorné jsou tyto utilizace uvedeny
v Grafu 13. Lze pozorovat pokles oxidace sacharidl a vyrazné zvySeni oxidace protein(

tak, jak je popsano vyse.
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Tabulka 14 Zakladni antropometrické udaje u pana T. M.

T. M. 1. vySetfeni 2. vySetieni 3. vySetieni
délka traumatu [dny] 5 13 27
hmotnost [kg] 118,5 81,5 76,6
hmotnost-OH[kg] 100,5 81,3 75,2
OH [kg] 18,0 0,2 1,4
LTM [kg] 62,6 44,2 31,1
LTM-OH [kg] 44,6 44 29,7
BCM [kg] 36,8 23,5 14,1
BCM-OH [kg] 18,8 23,3 12,7
BSA [m’] 2,407 2,053 1,999
BSA-OH [m’] 2,244 2,050 1,984
BMI [kg-m’] 34,62 23,81 22,38
NW [kg] 71,1 71,1 71,1
HR [tept-min™] 59 136 116
RR [dechi-min™] 16 15 27
odpad UN/24 hod
16,86 67,98 69,19
[g-den™]
npRQ [-] 0,839 0,574 0,757

OH - Overhydration; ptevodnéni jako nefyziologicka nadbytecnd tekutina v téle; [kg]
hmotnost-OH — télesna hmotnost s odpoctem prevodnéni; [kg]
LTM - Lean Tissue Mass; netucna télesnd hmota bez odpoctu prevodnéni; [kg]

LTM-OH — netucnd télesnd hmota s odpoctem prevodnéni; [kg]

BCM — Body Cell Mass; metabolicky aktivni télesna hmota (bez extracelularni tekutiny v aktivnich
tkanich) bez odpoctu prevodnéni; [kg]

BCM-OH — metabolicky aktivni télesnd hmota (bez extraceluldrni tekutiny v aktivnich tkanich) s
odpoctem prevodnéni; [kg]

BSA — Body Surface Area; povrch téla; [mz]

BSA-OH — povrch téla s odpoétem pievodnéni z télesné hmotnosti; [m’]

BMI - Body Mass Index; index t&lesné hmotnosti; [kg-m™]
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NW — Normal Weight; teoreticky vypoctend idedIni hmotnost pacienta; [kg]

HR - Heart Rate; tepova frekvence v dobé méfeni klidového energetického vydeje; [tepd-min™]

RR — Respiration Rate; dechova frekvence v dobé méfeni klidového energetického vydeje; [decht-min™]
UN — Urea nitrogen; odpad dusiku urey stanoveny z mo&i; [g-den™]

npRQ — Non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiracni koeficient; [-]

Graf 9 Srovndni hmotnosti v priibéhu hospitalizace

| 1. wSetfeni
@ 2. vySetfeni
| 3. wSetfeni

hmotnost [kg]

hmotnost [kg] hmotnost-OH [kg]

OH — Overhydration; prevodnéni jako nefyziologicka nadbytecna tekutina v téle; [kg]
hmotnost-OH — télesnd hmotnost s odpoctem prevodnéni; [kg]
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Tabulka 15 Energeticky vydej vztaZeny k vybranym parametriim u pana T. M.

T. M.

REE-IC [kcal-den™]
BMR-HB[kcal-den™]
BMR-HB-OH [kcal-den™]
IC/HB [%)

IC/HB-OH [%]

REE/kg [kcal-kg*-den™]
REE/kg-OH [kcal-kg*-den™]
REE/BSA [kcal-kg*:m*den™]
REE/BSA-OH [kcal-kg™"-m*den™]
REE/kg LTM [kcaI-kg'l-den'l]
REE/kg LTM-OH [kcal-kg'-den™]
REE/kg BCM [kcaI-kg'l-den’l]

REE/kg BCM-OH [kcal-kg"-den™]

REE/HR [kcal-den™ tep-"min™]
REE/RR [kcal-den™"-dech-"min™]
REE/vyska [kcal-m™-den™]

REE/vyska® [kcal-m™-den™]

1. vysetfeni

2014,38

2493,03

2245,51

80,80

89,71

16,999

20,06

837,04

898,27

32,18

45,17

54,74

107,15

34,14

125,90

1091,11

591,01

2. vySetieni

2523,50

1984,23

1981,47

127,18

127,35

30,96

31,04

1229,41

1230,69

57,09

57,35

107,38

108,30

18,56

168,23

1366,87

740,38

3. vysetieni

3273,75

1916,84

1897,60

170,79

172,52

42,74

43,54

1637,50

1650,44

105,27

110,23

232,18

257,78

28,22

121,25

1773,26

960,50

REE-IC — klidovy energeticky vydej stanoveny indirektni kalorimetrii; [kcal-den™]

BMR-HB - bazalni energeticky vydej stanoveny vypottem dle Harris-Bennedictovy rovnice; [kcal-den™]
BMR-HB-OH — bazalni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice

s odpoctem prevodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-den'l]

IC/HB — procentualni vyjadfeni poméru klidového energetického vydeje stanoveného indirektni
kalorimetrii (REE-IC) a bazalniho energetického vydeje stanoveného vypoctem dle Harris-Bennedictovy

rovnice (REE-HB); [%]

IC/HB-OH — procentualni vyjadieni poméru klidového energetického vydeje stanoveného indirektni
kalorimetrii (REE-IC) a bazalniho energetického vydeje stanoveného vypoétem dle Harris-Bennedictovy
rovnice (REE-HB), kde je od celkové hmotnosti pacienta odecteno prevodnéni; [%]
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REE/kg — klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg télesné hmotnosti bez odpoétu pfevodnéni

z télesné hmotnosti; [kcal-kg’l-den'l]

REE/kg-OH — klidovy energeticky vydej vztaZzeny na 1 kg télesné hmotnosti s odpo¢tem prevodnéni

z télesné hmotnosti; [kcaI-kg’l-den'l]

REE/BSA — klidovy energeticky vydej vztazeny na povrch téla bez odpoctu pfevodnéni z télesné
hmotnosti; [kcal-kg*-m?*-den™]

REE/BSA-OH - klidovy energeticky vydej vztaZzeny na povrch téla s odpoétem prevodnéni z télesné
hmotnosti; [kcal-kg'l-mz-den'l]

REE/kg LTM — klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg netu¢né hmoty bez odpoc¢tu prevodnéni

z télesné hmotnosti; [kcal-kg*-den™]

REE/kg LTM-OH — klidovy energeticky vydej vztaZeny na 1 kg netu¢né hmoty s odpoétem prevodnéni
z télesné hmotnosti; [kcal-kg’l-den'l]

REE/kg BCM — klidovy energeticky vydej vztaZzeny na 1 kg metabolicky aktivni télesné hmoty bez
odpottu pfevodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-kg™-den™]

REE/kg BCM-OH — klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg metabolicky aktivni télesné hmoty s
odpoétem pievodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-kg™-den™]

REE/HR — klidovy energeticky vydej vztazeny na tepovou frekvenci; [kcal-den™-tep-"-min™]

REE/RR — klidovy energeticky vydej vztazeny na dechovou frekvenci; [kcal-den™-dech-"min™]
REE/vyska — klidovy energeticky vydej vztazeny na vysku pacienta vyjadfenou v metrech; [kcal-m™-den™]
REE/vys'kaz — klidovy energeticky vydej vztazeny na vysku pacienta vyjadienou v druhé mocniné metru
[kcal-m*den™]

Graf 10 Srovndni energetického vydeje v priibéhu hospitalizace
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REE-IC - klidovy energeticky vydej stanoveny indirektni kalorimetrii; [kcal-den™]

BMR-HB - bazalni energeticky vydej stanoveny vypottem dle Harris-Bennedictovy rovnice; [kcal-den™]
BMR-HB-OH — bazalni energeticky vyde]j stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice

s odpottem prevodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-den™]
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Graf 11 Srovnadni IC/HB v priibéhu hospitalizace
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IC/HB — procentualni vyjadfeni poméru klidového energetického vydeje stanoveného indirektni
kalorimetrii (REE-IC) a bazalniho energetického vydeje stanoveného vypoétem dle Harris-Bennedictovy
rovnice (REE-HB); [%]

IC/HB-OH — procentudlni vyjadieni poméru klidového energetického vydeje stanoveného indirektni
kalorimetrii (REE-IC) a bazalniho energetického vydeje stanoveného vypoctem dle Harris-Bennedictovy
rovnice (REE-HB), kde je od celkové hmotnosti pacienta odecteno prevodnéni; [%]

Tabulka 16 Utilizace jednotlivych substrati v priibéhu hospitalizace u pana T. M.

T. M. 1. vySetfeni 2. vySetifeni 3. vySetieni
CHO [g-den™] 175,68 62,97 65,97
CHO [kcal-den™] 734,32 108,31 275,74
CHO [%] 36,59 4,28 8,45
FAT [g-den™] 86,42 61,88 118,51
FAT [kcal-den™] 817,51 585,43 1121,11
FAT [%] 40,73 23,15 34,34
PRO [g-den™] 105,37 424,84 432,43
PRO [kcal-den™] 455,21 1835,33 1868,1
PRO [%] 22,68 72,57 57,22

CHO — utilizace sacharidu
FAT — utilizace lipidd
PRO - utilizace proteint
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Graf 12 Utilizace jednotlivych substrati [%] v priibéhu hospitalizace
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Tabulka 17 Utilizace substrati na 1 kg hmotnosti u pacienta T. M. v pribéhu

hospitalizace
T. M. 1. vySetfeni 2. vySetieni 3. vySetieni
CHO utilizace/ kg [g-den™-kg™] 1,482 0,773 0,861
FAT utilizace/kg [g-den™kg"] 0,729 0,759 1,547
PRO utilizace/kg [g-den™-kg™] 0,889 5,213 5,645

CHO utilizace/ kg— utilizace sacharidd vztaZzena na celkovou hmotnost pacienta bez odpoétu
prevodnéni; [g-den™kg™]

FAT utilizace/ kg — utilizace lipid( vztazena na celkovou hmotnost pacienta bez odpoétu pfevodnéni;
[g-den™ kg ]

PRO utilizace/ kg — utilizace protein(l vztaZzena na celkovou hmotnost pacienta bez odpoétu pfevodnéni;
[g-den’l-kg'l]
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Graf 13 Utilizace substrdti na 1 kg hmotnosti pacienta v pribéhu hospitalizace
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CHO utilizace/ kg — utilizace sacharid(i vztazena na celkovou hmotnost pacienta bez odpoctu
prevodnéni; [g-den’l-kg'l]

FAT utilizace/kg — utilizace lipid( vztaZzena na celkovou hmotnost pacienta bez odpoétu pfevodnéni;
[g-denkg™]

PRO utilizace/kg — utilizace protein(l vztaZzena na celkovou hmotnost pacienta bez odpoctu pfevodnéni;
[g-den™kg™]
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12 Diskuse

Cilem této prace bylo stanovit energeticky vydej spolecné s utilizaci nutricnich
substratd u polytraumatickych pacientl a statistickou analyzou nalézt jejich souvislost

s parametry télesné kompozice.

Populace zahrnovala vysSetfeni 14 polytraumatickych pacientl (7 muzil a 7 Zen)
metodou indirektni kalorimetrie (IC). Jednalo se o heterogenni skupinu pacientl ve

véku od 17 do 90 let, ktefi byly hospitalizovani na JIP od 3 do 45 dnd.

Z mérteni IC vyplyva prevaha utilizace lipidG (u muz( 50,15 + 28,07 % a u Zen 53,84 +
20,65 %) oproti utilizaci proteint (u muzl 33,31 + 18,20 % a u Zen 38,21 + 16,73 %) a

minoritni utilizaci sacharid ( u muz( 16,54 + 19,27 a u zen 7,95 + 9,85 %).

Metodou IC byl také zméren pramérny energeticky vydej (REE-IC) u muzi 2116,16 *
515,99 kcal-den™ a u Zen 1450,20 + 406,73 kcal-den™ . To odpovida zndmému poznatku
o vy$sim REE u muzd oproti Zenam. (Hronek et Zadak, 2011) U tohoto parametru byla

mezi populaci muzl a Zen nalezena statisticky vyznamna rozdilnost P = 0,018.

Mezi nejzndméjsi prediktivni rovnice patfi Harris-Bennedictova, kterd zohlednuje
pohlavi, vék, hmotnost a vysku jedince. U hodnot bazalniho energetického vydeje
ziskanych pomoci této rovnice (BMR-HB) byla v této praci rovnéz nalezena statisticky
vyznamnd odliSnost u populace muzi a Zzen (P = 0,001). Jeji pouzitelnost hodnotilo
mnoho studii a lze fFici, Ze hrubé odpovidd bazadlnimu metabolismu u zdravych
dospélych jedincd. Situace je ovSem zcela jind u jedinch svyskytem rlznych
patologickych jevli, kde se hodnota BMR-HB obvykle vyrazné lisi od hodnot
namérenych metodou IC. (Hronek et Zadak, 2011) Na tuto nevhodnost aplikace a
odliSnost predikce pravé u kriticky nemocnych upozoriuje fada praci. (Aimova, 2011;

Simandl 2013; Flancbaum et al., 1999)

V této souvislosti vznikla Ffada rovnic s novymi faktory, které zpresnuji patologickou
odezvu metabolismu. Mezi né patfi faktor poskozeni, aktivity ¢i teploty jak uvadi
Hronek. DlleZitym parametrem je obezita, kterou uvadi nové Ireton-Jonesova rovnice

(JR). Dle Krosse se ukazala IJR jako nejlépe predvidatelna rovnice skute¢ného REE u
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obéznich pacientll ve srovndani s predchozimi rovnicemi. (Kross et al., 2012) Jestlize
nedochazi pfi predikci energetického vydeje pomoci BMR-HB k zohlednéni obesity,
dochdzi tak k nadhodnocovani vydeje u obéznich a podhodnocovani u hubenych
pacientl. Coz je dano vysSim podilem energeticky méné narocné tukové tkané oproti

vice metabolicky aktivnim tkanim u hubenych pacientl. (Kazda, 2012)

Stim souvisi dalSi parametr, ktery se ukazal v nasi studii jako statisticky vyznamné
odlisny. Je jim REE vztaZzeny na kilogram metabolicky aktivni télesné hmoty (REE/BCM),
a to s a bez odpoctu prevodnéni z télesné hmotnosti (P = 0,017). Tento poznatek se
shoduje se studii, kterou provedli Roza a Shizgal. Ta prokdzala zavislost REE na
mnozstvi BCM a uvadi s timto ohledem pak nezavislost REE na véku a pohlavi. Tento
fakt vysvétluje poznatek poklesu metabolicky méné aktivnich bunék v tukové tkani u
pacientl v malnutrici. Na druhé strané je pak vzristajici podil metabolicky aktivnéjSich

bunék visceralnich organa. (Roza et Shizgal, 1984; Kazda, 2012)

Méné zminovany je v literatufe vliv parametru dechové a tepové frekvence na REE u
polytraumatickych pacientl. U REE vztaZeného k dechové frekvenci (REE/RR) lze
pozorovat tendenci k nizsi variabilité (koeficient variace u muzl je 16,48 % a u Zen
19,00 %) oproti ostatnim porovnavanym antropometrickym parametriim. U
»,dechového energetického vydeje“ (REE/RR) byla prokdzana statisticky vyznamna
odliSnost mezi populaci muzd a Zen (P = 0,018). Obdobny vztah byl nalezen i u
,tepového energetického vydeje” (REE/HR), kde byl REE vztaZzen k tepové frekvenci (P
= 0,038). Tyto tendence potvrzuje statisticky vyznamna korelace vztahu mezi REE-IC a
dechovou frekvenci (RR) (P = 0,027). Vztah vyjadfuje rovnice y = -10,681 x2 + 499,97 x -
3655, kterou jsme odvodili polynomickou regresni analyzou. Tento vztah souvisi s jiz
vyse uvedenou statisticky vyznamnou hladinou rozdilnosti REE/RR (P = 0,018) u

porovnavanych skupin muz(i a zen.

RovnéZ se jako zajimavd ukazuje korelace vztahu REE-IC a vySky pacienta.
Charakterizuje ho rovnice pro populaci muzli y = 1,6565 x + 146,8. Obdobné je
uvedena rovnice vztahu REE-IC a vySky pacienta pro populaci Zen, kde y = 1,7245 x —

95,75.

Ztéchto poznatkl vyplyvd velka rozdilnost v metabolismu rlznych kritickych stav(.

Pacienti s polytraumatem maji zcela odliSné ndroky na mnozstvi i slozeni privadéné
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nutrice. Je tfeba proto k nim pfistupovat individudlné a hledat dale parametry, které by
mohly byt pouZity k predikci metabolismu, jak bylo uvedeno v cili této prace. Prokazali
jsme, Ze k tomuto ucelu mohou byt pouzity snadno zméfitelné parametry, jako jsou

RR, HR ¢i BCM. Jejich pouzitelnost v klinické praxi je bude potifebné verifikovat dalSimi

vysetrenimi.
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13 Zavér
Tato studie zahrnovala vysetfeni 14 polytraumatickych pacientl hospitalizovanych na

JIP. Z toho se jednalo o 7 muzi a 7 Zen.

Pomoci metody indirektni kalorimetrie byly zjistény hodnoty klidového energetického
vydeje (REE-IC). Prdmérny REE-IC byl u muzd 2116,16 + 515,99 kcal-den™ a u Zen
1450,20 + 406,73 kcal-den™ . Mezi populaci muzd a Zen byla u tohoto parametru (REE-
IC), kde je jako vychozi pro stanoveni REE pouzivand Weirova rovnice, nalezena
statisticky vyznamna rozdilnost P = 0,018. Rovnéz doslo k prokazani statistické

odliSnosti u predikce REE pomoci Harris-Bennedictovy rovnice (BMR-HB) P = 0,001.

REE byl vztaZzen k vybranym antropometrickym parametriim a tak byl vyjadren vice
zplsoby, neZ je v literature béiné. Jako zajimavy se ukazuje vztah REE/RR (REE
vztaZzeny k dechové frekvenci pacienta). Zde lze pozorovat nizsi variabilitu (koeficient
variace u muzl je 16,48 % a u Zen 19,00 %) oproti ostatnim antropometrickym
parametriim. U ,, dechového energetického vydeje” (REE/RR) byla prokazana statisticky

vyznamna odliSnost mezi populaci muzi a Zen (P = 0,018).

Obdobné byl vyjadien ,tepovy energeticky vydej“ (REE/HR), kde je REE vztazen
k tepové frekvenci (P = 0,038).

Jako statisticky vyznamny parametr se ukazal REE vztazeny na kilogram metabolicky

aktivni télesné hmoty (REE/BCM) a to s a bez odpoctu prevonéni (P =0,017).

Dale doslo k nalezeni statisticky vyznamné korelace vztahu mezi REE-IC a dechovou
frekvenci (P = 0,027). Tento vztah vyjadfuje rovnice y = -10,681 x2 + 499,97 x - 3655,

ktera je odvozena polynomickou regresni analyzou.

Metodou IC byly stanoveny také utilizace jednotlivych nutri¢nich substratd. U pacient(
prevazovala utilizace lipidd (u muzd 50,15 + 28,07 % a u Zen 53,84 + 20,65 %) oproti
utilizaci protein(i (u muz(i 33,31 £ 18,20 % a u Zen 38,21 + 16,73 %) a minoritni utilizaci
sacharid( (u muz( 16,54 + 19,27 a u Zen 7,95 * 9,85 %). Prlmérna utilizace sacharid(
vztazena na 1 kilogram télesné hmotnosti odpovidala u muz(i 1,24 + 1,27 [g-den™-kg™]

auzen 0,55 + 0,56 [g-den™-kg™], utilizace lipidC byla u muzt 1,14 + 0,60 [g-den™-kg™] a
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uzen 1,11 + 0,61 [g-den-kg™], utilizace proteinu byla u muzd 1,93 + 1,40 [g-den™-kg™]
auzen1,55%0,58 [g-den-kg™].

Z vysledkl je patrnda znacnd interindividudini variabilita u metabolismu
polytraumatickych pacientl. Je ziejmé, Ze tyto rozdily jsou treba adekvatné kryt
nutricni potrebou tak, aby nedochazelo k nadhodnocovani ¢i podhodnocovani podané
vyzivy. Doposud se ukazuje jako nejpresnéjsi cestou k tomuto zjiSténi metoda IC.
V mistech, kde ji nelze pouzit je tfeba hledat predikéni rovnice, které by se pfiblizovaly

skute¢nym hodnotdm REE zjisténym pomoci IC.
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14 Abstrakt

Cilem této prace bylo stanovit energeticky vydej a hledat vztahy mezi klidovym
energetickym vydejem (REE) a vybranymi parametry u 14 polytraumatickych pacientt
na JIP fakultni nemocnice v Hradci Krdlové, které by byly jednoduse zméfitelné a

pouzitelné k predikci REE.

Tato studie zahrnuje vySetfeni 7 muz( (vék 36 + 18 let) a 7 Zzen (vék 58 + 28 let).
Stanoveni REE bylo provedeno metodou indirektni kalorimetrie (IC). VysSetfeni
zahrnovalo také bioimpedancni analyzu (BIA). BIA slouzila predevsim k ziskani hodnot
prevodnéni (OH), netu¢né télesné hmoty (LTM) a metabolicky aktivni télesné hmoty

(BCM).

Pramérny REE-IC (zmé&feny pomoci IC) byl u muzd 2116 + 516 kcal-den™ a u Zen 1450 +
407 kcal-den™ (P = 0,018). Statisticky vyznamna odli$nost mezi populaci muzl a Zen
byla nalezena také u téchto vztah(: vypoctu bazalniho energetického vydeje dle Harris-
Bennedictovy rovnice bez (P =0,001) a s odpoctem OH z télesné hmotnosti (P = 0,001),
u ,,dechového energetického vydeje” (REE vztazeny na dechovou frekvenci) (P = 0,018)
a u (REE vztaZzeného na tepovou frekvenci) ,tepového energetického vydeje” (P =
0,038). Statisticky vyznamnym parametrem se ukazal také REE-IC vztaZzeny na kilogram

BCM a to s a bez odpoctu prevodnéni (P =0,017).

Rovnéz byla prokdzana statisticky vyznamna korelace vztahu mezi REE-IC a dechovou
frekvenci (P = 0,027). Tento vztah vyjadfuje rovnice y = -10,681 x* + 499,97 x - 3655,

ktera je odvozena polynomickou regresni analyzou.

Metabolismus polytraumatickych pacientd je vysoce individualni stav, ktery lze jen
tézko predikovat pomoci stavajicich rovnic. Pfesné stanoveni REE je moiné pouze
indirektni kalorimetrii. KdyZ nelze pouzit na JIP tuto metodu, mlze byt pravé
zpresnéné prediktivni odvozeni pouzito k predikci REE, ktery je velice dllezZity pro
aplikaci presnych davek parenteralni a enterdini vyzZivy. Takovy pfistup by pak mohl

prispivat ke snizeni mortality a morbidity u polytraumatickych pacientd.

Klicova slova: polytrauma, klidovy energeticky vydej, indirektni kalorimetrie, malnutrice
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15 Abstract

The aim of this study was to determine energy expenditure and to find relations
between resting energy expenditure (REE) and selected parameters in 14
polytraumatic patients in the ICU of University Hospital in Hradec Kralove, which were

easily measurable and usable for REE prediction.

In this study 7 men (age 36 + 18 years) and 7 women (age 58 + 28 years) with
polytrauma were examined. The assessment of REE was measured via indirect
calorimetry (IC) method. The examination also included bioimpedance analysis (BIA).
BIA was useful especially for obtaining values of overhydration (OH), lean tissue mass

(LTM) and metabolically active body cell mass (BCM).

Average REE-IC (measured by IC) was 2116 * 516 kcal-day™ in men and 1450 + 407
kcal-day™ in women (P = 0.018). Statistically significant difference between men’s and
women’s population was also found in these relations: calculation of basal energy
expenditure according to Harris-Bennedict equation without (P = 0.001) and with
deduction of OH from body weight (P = 0.001), at , breathing energy expenditure” (REE
related to respiratory rate) (P = 0.018) and at (REE related to heart rate) , heart rate
energy expenditure” (P = 0.038). REE-IC related to kilogram of BCM with and without
deduction of overhydration was shown as statistically significant parameter too (P =

0.017).

Statistically significant was also demonstrated correlation between REE-IC and
respiratory rate (P = 0.027). This relation shows equation y = -10.681 x> + 499.97 x -

3655, derived by polynomial regression analysis.

The metabolism of polytraumatic patients is highly individual state and it’s very hard to
predict it using current equations. Punctual determination of REE is possible only by
indirect calorimetry. When can’t use this method in the ICU, derived predictive can be
used for prediction of REE, very important for application accurate doses of parenteral
and enteral nutrition that contribute to decrease mortality and morbidity rate of

polytraumatic patients.

Key words: polytrauma, resting energy expenditure, indirect calorimetry, malnutrition
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19 Pouzité zkratky

zkratka vyznam zkratky Cesky vyznam
A Age vék [rok]
. aktualni energeticky vydej
AEE Actual Energy Expenditure 1
[kcal-den™]
AF Activity Faktor faktor aktivity [-]
o . antidiureticky hormon
ADH Antidiuretic Hormone .
(vasopresin)
B Burn popalenina
metabolicky aktivni télesna
BCM Body Cell Mass
hmota [kg]
. zakladni energeticky vydej
BEE Basal Energy Expenditure 1
[kcal-den™]
BIA Bioelectrical Impedance bioelektricka impedancni
Analysis analyza (téla)
BMI Body Mass Index index télesné hmotnosti [m?]
. zakladni energeticka potreba
BMR Basal Metabolic Rate 1
[kcal-den™]
bazalni energeticky vydej dle
BMR-HB - Harris-Bennedictovy rovnice
[kcal-den™]
BSA Body Surface Area povrch téla [m?]
FAT - utilizace lipid(
- ! utilizace lipidd vztazend na
FAT utilizace/kg i celkovou hmotnost pacienta
[g-den’-kg™]
H High vyska pacienta [m]
HR Heart Rate tepova frekvence [tep-min™]
CHO - utilizace sacharid(

CHO utilizace/kg

utilizace sacharidd vztazena
na celkovou hmotnost
pacienta [g-den’-kg™]
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Injury

poranéni

Indirect Calorimetry

indirektni (neptima)
kalorimetrie

IC/HB

procentudlni pomér
klidového energetického
vydeje ziskaného IC a
bazalniho energetického
vydeje vypocteného dle
Harris-Bennedictovy
rovnice[%)]

Injury Factor

faktor poskozeni [-]

UR

Ireton-Jonesova rovnice

ISS

Injury Severity Score

(klasifikacni systém pro
polytrauma)

JIP

jednotka intenzivni péce

LTM

Lean Tissue Mass

netucna télesna hmota [kg]

NW

Normal Weight

teoreticky vypoctena idedlni
hmotnost [kg]

npRQ

Non-protein Respiratory

nebilkovinny respiraéni

Quotient koeficient [-]
(0] Obesity obezita (BMI > 27)
. nadbytecna tekutina
OH Overhydration . L
(pfevonéni) [kg]
P - p-value
PRO

utilizace protein(

PRO utilizace/kg

utilizace protein( vztazena na
celkovou hmotnost pacienta

[g-den’-kg™]
REE Resting Energy Expenditure | Klidova energeticka potreba
[kcal-den™]
klidovy energeticky vydej
vztazeny na 1 kg metabolick
REE/BCM ztazeny 8 y

aktivni télesné hmoty
[kcal-kg™-den™]
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REE/BSA

klidovy energeticky vydej
vztazeny na povrch téla
[kcal-kg™m™-den™]

REE/HR

klidovy energeticky vydej
vztaZeny na tepovou
frekvenci [kcal-den™-tep-min’

]

REE-IC

klidova energeticka potreba
stanovena metodou
indirektni
kalorimetrie[kcal-den™]

REE/kg

klidovy energeticky vydej
vztazeny na 1 kg hmotnosti
[kcal-kg™-den™]

REE/LTM

klidovy energeticky vydej
vztazeny na 1 kg netucné
hmoty [kcal-kg*-den™]

REE/RR

klidovy energeticky vydej
vztazeny na dechovou
frekvenci [kcal-den’
Ldech-min™]

REE/vyika

klidovy energeticky vydej
vztazeny na vysku pacienta
vyjadrenou v metrech[kcal-m’
Lden™]

REE/vyska’

klidovy energeticky vydej
vztazeny na vysku pacienta
vyjadienou v druhé mocniné
metrulkcal-m?*den™]

RQ

Respiratory Quotient

respiracni koeficient [-]

RR

Respiration Rate

dechova frekvence
[dech-min™]

RTS

Revised Trauma Score

(klasifikacni systém pro
polytrauma)

Sex

pohlavi

SD

Standard Deviation

smérodatna odchylka
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SE Experimental Standard vybérova smérodatna
Deviation odchylka
TEE Total Energy Expenditure celkovy energeticky vydej
[kcal-den™]
TF Temperature Factor faktor teploty [-]
TS Trauma Score (klasifikacni systém pro
polytrauma)
UN Urea Nitrogen odpad dusiku urey stanoveny
zmodi [g-den™]
VO, - spotreba vdechovaného
kysliku
VCO, - vydej vydechovaného oxidu
uhlicitého
W

Weight

hmotnost pacienta [kg]
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