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Uvod a cile: Bioimpedan¢ni spektroskopie (BIS) je neinvazivni metoda stanovujici na zakladé rezistence
tkani mnozstvi télesnych tekutin a jejich distribuci do extracelularniho (ECW) a intracelularniho prostoru
(ICW). V minulosti byla aplikovdna v mnoha Kklinickych studiich urdznych skupin pacientl, dale
u zdravych jedincl zejména k hodnoceni sloZeni téla a vneposledni fadé nachazi svd uplatnéni
v nutricnim poradenstvi. Nicméné u kriticky nemocnych pacientl hospitalizovanych na jednotkach
intenzivni péce (JIP) ani u téhotnych Zen neni zatim tato metoda vyuZivdna v bézné klinické praxi. Obé
tyto skupiny spojuje stav zvySeného mnoizstvi télesnych tekutin. Z tohoto dlivodu je aplikace BIS u obou
vySe popsanych skupin opodstatnénd. Hlavnimi cili této dizertacni prace proto bylo: 1) podrobné popsat
princip a dosavadni vyuZiti BIS; 2) pouzit BIS ke stanoveni miry hyperhydratace polytraumatizovanych
pacient( (PP), nasledné ziskana data vyhodnotit vzhledem k dal$im sledovanym parametrim; 3) popsat
vyvoj zmén ve sloZzeni téla zdravych gravidnich Zen (télesné hmotnosti, tekutin a tukové hmoty)
a aplikovat metodu BIS u gravidit s pfedterminovym predcasnym odtokem plodové vody (pPROM).

Metodika: 1) Pomoci systematického prehledu literatury z dostupnych databazi byly zpracovany studie
vyuzivajici BIS. 2) Byla provedena prospektivni observacni studie s25 PP ase skupinou zdravych
dobrovolnikl. Metoda BIS byla opakované mérena od tretiho do jedenactého dne hospitalizace na JIP
s cilem popsat vyvoj zmén télesnych tekutin. Dale byly sledovany tekutinové bilance spocitané jako rozdil
mezi pfijmem a vydejem tekutin dle standardnich postupt. Byl hodnocen také vztah mezi ziskanymi BIS
daty s vysledky metabolického vysetteni indirektni kalorimetrii. 3) Byla provedena kohortova studie, do
které byly zarazeny zdravé primipary (58), gravidni Zeny po pPROM (97) a zdravé netéhotné Zeny jako
kontrolni skupina. Béhem téhotenstvi bylo tfikrdt provedeno vy3etfeni BIS, vySetfeni indirektni
kalorimetrii a bylo stanoveno mnozstvi tukové hmoty metodou kaliperace. Metoda BIS byla aplikovana
u Zen v dobé probihajiciho porodu a 24 hodin po ném a ddle u téhotnych s diagnézou pPROM po jejich
hospitalizaci. U obou experimentdlnich studii byla ziskand data analyzovdna pomoci programu Graph-Pad
Prism7 a MS Excel 2016. Hodnoty u vSech testl byly povaZovany za statisticky vyznamné na hladiné
vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: 1) Resersi literatury bylo zjiSténo, Ze stanoveni celkové télesné tekutiny (TBW) a ECW ve
skupiné kriticky nemocnych pacientd pomoci BIS odpovidalo standardni dilu¢ni metodé. Navic byla
odvozena rovnice pro vypocet TBW, ECW chirurgickych pacientl vyuZivajici parametry mérené BIS, kterd
byla pouZita v experimentalni ¢asti této prdce. Jiné studie s kriticky nemocnymi pacienty popisuji jistou
prognostickou hodnotu dat mérenych BIS, moznost hodnoceni malnutrice ¢i distribu¢niho objemu



vyuzitelného k davkovani nékterych léciv. Podobné byla vytvorena a validovana rovnice stanovujici TBW
u téhotnych Zen. BIS se jevi jako nastroj vhodny k monitoraci zmén télesnych tekutin v gravidité,
k predikci hypertenznich komplikaci, otokd ¢i porodni hmotnosti ditéte. 2) Touto studii bylo zjisténo, Ze
PP hromadi nadbytecné tekutiny vyhradné v extraceluldrnim prostoru, vyvoj téchto zmén je velice
variabilni. Po celou dobu studie pfijem tekutin souvisel s navySenim tekutinové bilance (r = 0,879;
p < 0,001) a nesouvisel s diurézou (r = -0,022; p = 0,744). Kumulativni tekutinova bilance Uzce korelovala
s hodnotou prevodnéni neboli s mnozZstvim extraceluldrni tekutiny v nadbytku v porovnani se zdravou
populaci. Tato hodnota zmérena paty az sedmy den hospitalizace navic statisticky vyznamné souvisela
s celkovou dobou umélé plicni ventilace (r = 0,791; p = 0,001). Namérené télesné tekutiny se jevi dle této
studie také jako korelaty energetického vydeje (EE) a oxidace nutri¢nich substratd PP na nutri¢ni podpore
(napfiklad pro TBW s EE bylo p = 9,058*107?). 3) Primérné Zeny pfibraly za obdobi gravidity 14,98 kg
hmotnosti, z toho 4,5 kg tvofila tukova hmota, 7 | TBW a zbytek vaha novorozence (3398 g). Se zvysujicim
se mnozstvim téchto parametr( vzrostl linearné také EE. Nejvyznamnéjsi byla souvislost EE s mnozstvim
ECW (r = 0,700; p = 1,35*107%), s aktudlni hmotnosti téhotné Zeny (r = 0,683; p = 2,74*10%°)
a s mnoiZstvim tukové tkané (r = 0,595; p = 1,43*10%%). Ukazalo se, Ze v pocatku téhotenstvi dochazi ke
zvyseni pouze ECW, pozdéji od 30. tydne gravidity miZeme pozorovat narlst v ECW i ICW. Se zvysujicim
se mnozstvim tekutin klesala hodnota rezistence v pribéhu gravidity, ktera byla upfesnéna, pokud byla
v obdobi porodu (pfiblizné 575 Ohm), a to jak u zdravych téhotnych Zen, tak u gravidnich po pPROM,
které rodily ihned po odtoku plodové vody. Vyssi hodnoty rezistence na rozdil zeny po pPROM, které
porodily za delsi dobu, konkrétné za 7 a vice dni po odtoku plodové vody (p < 0,0001).

Zavér: BIS se ukdzala jako vyuzitelnd k monitoraci télesnych tekutin PP, zejména diky parametru
prevodnéni, ktery ma dle vyzkumné prdce také jistou prognostickou hodnotu. Tim by metoda mohla byt
v budoucnu aplikovdna k nastaveni individualni tekutinové terapie a dle ziskanych korelaci také k indikaci
nutriéni podpory. Ve studii téhotnych Zen se ukazalo, Ze BIS nejen umoZiuje hodnotit vyvoj télesnych
tekutin, a tim nepfimo kvalitu prizplsobeni se materského organizmu na gestaci, ale podobné jako u PP
souvisi namérend data s EE gravidnich Zen, coZz by mohlo pfispét k doporuceni vhodné stravy. Hodnota
extraceluldrni rezistence se jevi jako vyuzitelnd k predikci terminu porodu po pPROM. Bude-li toto
verifikovano, bylo by mozné BIS aplikovat k nacasovani kortikosteroidni terapie u konkrétni Zeny po
pPROM k ovlivnéni maturace plic plodu ve snaze minimalizovat rizika této |éCby.



