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Abstrakt

Uvod: Neptima kalorimetrie je velmi pfesna a neinvazivni metoda, slouZici
v klinické praxi k meéfeni klidového energetického vydeje. Tato metoda vychédzi z
predpokladu, ze spotieba kysliku, produkce oxidu uhli¢itého a odpad dusikatych metaboliti
je v urcitém vztahu ke spotieb¢ energie. Na zaklad¢ métfeni klidového energetického vydeje
muze nutriéni terapeut individualné modelovat denni energeticky piijem konkrétniho
jedince, optimalni mnozstvi jednotlivych zivin a zabranit tak nadmérmému nebo naopak
nedostateCnému piijmu energie a nutrientt.

Cil: Hlavnim cilem prace je u souboru obéznich pacientli srovnat vysledky méfeni
klidového energetického vydeje (RMR), hodnoty klidového energetického vydeje
vypocitané podle rovnice Harrise-Benedicta (HB) a skuteny energeticky piijem propocteny
ze zaznamu stravy ziskanych od pacientl. Okrajové je rovnéz hodnoceno télesné slozeni
vyzkumného souboru se zamétfenim na mnozstvi svalové tkan¢.

Metodika: Vyzkumny soubor zahrnuje 50 osob, 36 Zen a 14 muzil, pacientl
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Do vyzkumu byli zahrnuti pouze novi pacienti, u
kterych v ptedeslém obdobi nedochdzelo k redukci hmotnosti. Primérny veék je u zen 46 let
aumuzi 51 let. Prim&mé BMI u Zen je 38,2 kg/m? a u muzi 35,5 kg/m?. Vechny osoby
podstoupily méfeni metodou neptimé kalorimetrie, rovnéz byl u nich vypocitan klidovy
energeticky vydej dle rovnice Harrise-Benedicta, a na zaklad¢ autentickych jidelnich
zaznamu byl propocten jejich skutecny energeticky piijem. Totéz bylo hodnoceno u
kontrolniho souboru 25 osob s normélni té¢lesnou hmotnosti. Namétfené i vypocitané hodnoty
RMR a hodnoty energetického ptijmu byly néasledné statisticky zpracovany a vyhodnoceny.

Vysledky: Mezi hodnotami RMR ziskanymi vypoctem dle rovnice Harrise-Benedicta
a hodnotami naméfenymi metodou nepiimé kalorimetrie nevySel statisticky vyznamny
rozdil. Pfi hodnoceni jednotlivych piipadi se v§ak vyskytuji vyznamné absolutni a relativni
odchylky. Ve vyzkumném souboru Zen se absolutni odchylka mezi metodami HB a NK
rovnd 1 084 kJ a relativni odchylka 14 %. Absolutni odchylka mezi jednotlivymi hodnotami
metod HB a NK se pohybovala v rozmezi 78-4 885 kJ, relativni odchylka v intervalu 1-37
%. Ve vyzkumném souboru muzi se absolutni odchylka mezi metodami HB a NK rovna
1 006 kJ a relativni odchylka 10 %. U vyzkumného souboru muzii se absolutni odchylka
mezi jednotlivymi hodnotami metod HB a NK liSila v rozmezi 215-4 091 kJ, relativni
odchylka v intervalu 2-56 %. U vyzkumného souboru Zen (n=36) je energeticky piijem v
priméru o 2 156 kJ nizsi nez klidovy energeticky vydej naméteny nepiimou kalorimetrii. U
vyzkumného souboru muzi (n=14) je stejné tak energeticky pfijem niZ$i nez klidovy
energeticky vydej naméfeny neptimou kalorimetrii, a to primérné o 1 923 kJ.

Zaver: Hodnoty klidového energetického vydeje spocitané rovnici Harrise-Benedicta
a namétené nepiimou kalorimetrii vykazuji vyznamné absolutni a relativni odchylky. Za
nejpfesnéj§i metodu pro stanoveni klidového energetického vydeje u obéznich osob je
povazovana nepfima kalorimetrie. Zakladem pro nastaveni optimalniho redukéniho
jidelnicku je znalost dosavadnich stravovacich navykd pacienta, vcetné autenticky
zapsan¢ho jidelniho zdznamu.

Klic¢ova slova: nepirima kalorimetrie, klidovy energeticky vydej, energeticky prijem



Abstract

Introduction: Indirect calorimetry (IC) is a very accurate and non-invasive method
which is used in clinical practice to measure the resting metabolic rate.
This method is based on the assumption that oxygen consumption, carbon dioxide
production and nitrogen metabolite waste are in definite relation to energy consumption.
Based on the measurement of resting metabolic rate, a nutritional therapist can individually
determine daily energy intake of a respective individual, the optimal amount of specific
nutrients and thus prevents excessive or inadequate intake of energy and nutrients.

Objective: The main aim of this thesis is to compare for group of overweight patients
the results of the measurement of the resting metabolic rate (RMR), values of the resting
metabolic rate calculated according to the Harris-Benedict (HB) equation and the actual
energy intake calculated from the diet report obtained from the patients. In addition, the body
composition of the examined group with a focus on the amount of muscle tissue is also
marginally evaluated.

Methods: The research sample includes in total 50 persons-36 women and 14 men.
These persons are patients of the General Faculty Hospital in Prague. The average age is 46
years for women and 51 years for men. The average BMI for women is 38,2 kg/m? and for
men 35,5 kg/m?. All subjects passed measuring by indirect calorimetry method and also the
resting metabolic rate was calculated according to the Harris-Benedict equation. Their real
energy intake was determined based on the authentic dietary record. The same calculation
was evaluated for a group of 25 subjects with normal body weight. Measured and calculated
values of RMR as well as energy intake values were subsequently statistically processed and
evaluated.

Results: There is no statistically significant difference between the RMR values
obtained by the Harris-Benedict equation and those measured by the indirect calorimetry
method. However, there are significant absolute and relative deviations when evaluating the
individual cases. In the women's research set the absolute deviation between HB method and
IC method is 1,084 kJ and the relative deviation is 14 %. The absolute deviation between
individual values of HB method and IC method ranged from 78 kJ to 4 885 kJ, the relative
deviation was within an interval of 1-37 %. In the men’s research set the absolute deviation
values between HB method and IC method is equal to 1,006 kJ and the relative deviation is
10 %. In the research group of men the absolute deviation between individual values of HB
method and IC method varied in the range from 215 kJ to 4 091 klJ, the relative deviation
was within an interval of 2-56 %. The energy intake in the research group of women (n=36)
is in average about 2 156 kJ lower than the resting metabolic rate measured by indirect
calorimetry. In the research group of men (n=14) the energy intake is lower as well than the
resting metabolic rate measured by indirect calorimetry, and it is in average about 1,923 kJ.

Conclusion: The values of the resting metabolic rate calculated by the Harris-
Benedict equation and measured by indirect calorimetry show significant absolute and
relative deviations. Indirect calorimetry is considered as the most accurate method for
determining the resting metabolic rate of the overweight persons. The basis for setting of the
proper diet plan is the knowledge of the patient's existing eating habits including a written
authentic dietary record.

Key words: indirect calorimetry, resting metabolic rate, energy intake
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UvoD

Obezita a zdravotni komplikace s ni spojené predstavuji celosvétové zavazny
zdravotni problém, nejen u dospélé populace, ale 1 u velkého poctu obéznich déti. Podle
Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation, WHO) je nadvaha Sesté
nejvyznamnéjii riziko ohrozujici lidské zdravi. Ceska republika se s vyskytem obezity
umistila asi v polovin¢ Zebticku zemi EU. V soucasné dob¢ se vSak zda, ze pocet obéznich
v Ceské republice nepiibyva (Svadina et al., 2018). Pro 1é&bu obezity je vzdy dilezity
multidisciplinarni a zdroven individudlni pfistup, ktery zahrnuje adekvatné nastavenou
reduk¢ni dietu, pohybovou aktivitu, neméné dulezitou psychoterapii a v nékterych ptipadech
1 farmakoterapii. Pti selhani konzervativniho zptisobu 1é¢by se jako velmi efektivni metoda
jevi bariatricko-metabolicka chirurgie, kterd stale roste na vyznamu.

Stézejni pilif redukce hmotnosti ma predstavovat konzervativni zptisob 1é¢by, ktery
vychézi predevsim ze spravné nastaveného redukéniho programu. Takovy redukéni program
by mél respektovat denni rezim pacienta, jeho dosavadni stravovaci navyky a realnou
energetickou potfebu tak, aby dochdzelo k pozvolné redukci hmotnosti i k naslednému
dlouhodobému udrzeni véhového ubytku. V ramci konzervativniho redukéniho rezimu
nebyva pro pacienty tak tézké télesnou hmotnost snizit, jako si ji nasledné¢ dlouhodobé
udrzet. To byvéa zptisobené predevsim neadekvatné nastavenym energetickym piijmem,
ktery Casto nedosahuje ani na minimalni kalorickou potfebu jedince. Takova redukéni dieta
neni pro pacienta dlouhodob¢ udrzitelnd, hladovi pii ni a nemé dostatek energie na bézné
kazdodenni aktivity.

Pro adekvatni nastaveni redukcni diety je nezbytné znat energeticky vydej dané¢ho
jedince. Na zaklad¢ znalosti energetického vydeje stanovujeme energetickou potiebu tak,
aby pacient dlouhodobé¢ pfili§ neprohluboval negativni energetickou bilanci. Pro nejpfesnéjsi
urceni energetického vydeje je potieba zhodnotit vSechny slozky celkového energetického
vydeje. Mezi tyto slozky patii bazalni, resp. klidovy energeticky vydej, vydej energie
tvofeny fyzickou aktivitou a termicky efekt zplisobeny piijatou potravou. NejvEtsi a zaroven
nejlépe méfitelnou sloZzkou celkového energetického vydeje je bazalni, resp. klidovy
energeticky vydej. Pro svoji jednoduchost se v praxi nejvice vyuzivaji prediktivni rovnice,
které vychdzeji z parametrli, jako je vek, télesnd vySka, t€lesnd hmotnost a pohlavi.
Nevyhodou téchto rovnic u obéznich pacientl jsou ne vzdy piesné vysledky, coz prokazalo
mnoho klinickych studii. Pfesnéjsi, av§ak mén¢ dostupnou metodou pro méteni klidového
energetického vydeje je nepifima kalorimetrie. Pfi vyuziti této metody je tfeba splnit
konkrétni striktni podminky, coz vyzaduje vice spoluprace také na strané pacienta. Stejné
tak 1 na personal klade vysoké naroky, co se tyCe obsluhy pfistroje, asové naroCnosti a
nasledné interpretace vysledkl pacientovi.

V teoretické ¢asti budou jednotlivé popsany komponenty celkového energetického
vydeje, moznosti zjisténi klidového energetického vydeje a metody, kterymi je mozno meétit
télesné slozeni jednotlivce. V praktické casti budou hodnocena data ziskana métenim
klidového energetického vydeje metodou nepiimé kalorimetrie u souboru obéznich osob,
dale data z prediktivni rovnice dle Harrise-Benedicta a idaje o skute¢ném energetickém
piijmu propoctené ze zdznamu stravy ziskanych od osob z vyzkumného souboru.



1. Obezita

Je chronickd nemoc, jejimz podkladem je zmnozeni tukové tkané nad hranici
normalniho rozmezi, které je stanoveno pro zeny do 28 az 30 % a u muzi do 20 % (Svacina,
2013). V disledku dlouhodobé pozitivni energetické bilance a soucasné vzestupu télesné
hmotnosti dochazi ¢asto k negativnim zdravotnim dusledkiim.

1.1 Incidence obezity

V ramci celosvétového meétitka potvrdily epidemiologické studie neustalé zvySovani
prevalence obezity. K vzestupu vyskytu obezity dochazi nejen u dospé€lé populace, ale také
u déti, kde je obzvlasté rizikovy. Svétova zdravotnicka organizace (World Health
Organisation, WHO) oznacila vyskyt nadvahy za Sesté nejvyznamnéjsi riziko ohrozujici
lidské zdravi. V evropskych zemich trpi obezitou 10-25 % muzské populace a 10-30 %
zenské populace. Ceska republika se vyskytem obezity umistila asi na poloving Zebiitku
zemi EU. Od roku 2008 pocet obéznich v Ceské republice stagnuje (Svaéina et al., 2018).

Z vyzkumu z let 2008-2009, ktery byl proveden na reprezentativnim vzorku ceské
populace (n = 2 058), vyplyva, ze v Ceské republice je 23 % dospélé populace s obezitou
(Svadina et al., 2010). Statni zdravotni ustav a Cesky statisticky Gfad publikovaly, ze v Ceské
republice je az 20-25 % Zen a 18-22 % muzl postizenych obezitou (Fried et al., 2018). Za
nejrizikovéjs$i obdobi pro vzestup hmotnosti se povazuje obdobi mezi 50. a 59. rokem,
kdy také byva nejcastéji diagnostikovana hypertenze a diabetes mellitus. Rizika obezity
v dospélém veku si pak vEétSina osob nese jiz od détstvi a vice nez 77 % téch, ktefi v détstvi
méli obezitu, jsou v této kategorii 1 v dospélosti (Svacina et al., 2010).

1.2 Etiopatogeneze obezity

Obezita je vétSinou multifaktoridlné podminéné onemocnéni, pfi némz vzajemné
pusobeni vlivu prostfedi s hereditarnimi predispozicemi vede k pozitivni energetické
bilanci, kterd vede k nadmérmému hromadéni tukové tkané (Hainer, 2004). Obezigenni
prostiedi stejn¢ jako genetika hraje dilleZitou roli pro rozvoj obezity. Genetika, kterd je
vétSinou polygenni povahy, se na vzniku obezity podili az z 50 % (KuneSova et al., 1999).

Vydej energie zahrnuje klidovy energeticky vydej, postprandidlni termogenezi a
vydej energie béhem pohybové aktivity. Konstantni pozitivni energetickd bilance, tedy
nadbyte¢né pfijatd energie se uklddd v podobé triacylglyceroli do tukovych bunék a
nasledné vzristd podil tukové tkédné€. Pozitivni energeticka bilance je vétSinou diisledkem
nevhodné zivotospravy, konzumaci potravin s vysokou energetickou denzitou a sniZenim
pohybové aktivity. Na vzniku nemoci se také podili psychologické faktory a socidlné
kulturni a ekonomicka situace (Kunesova et al., 1999).

1.3 Klasifikace obezity

Prvnim krokem v hodnoceni obezity je vypocet indexu télesné hmotnosti (body mass
index, BMI) (Tabulka 1). BMI vyznamné koreluje s télesny tukem, morbiditou a mortalitou
a lze jej rychle a snadno vypocitat 1 v ruSném klinickém prostfedi. BMI od 25 kg/m?2 je
vSeobecné pfijimana hranice pro identifikaci pacienta s vysSim rizikem obezity, diabetu
mellitu 2.typu, hypertenzi nebo kardiovaskularnimi chorobami (Aronne, 2002).



Tabulka 1 Klasifikace obezity podle BMI (Miillerova et al., 2014)

Klasifikace podle BMI Pasmo BMI (kg/m2)
Podvaha <184

Normalni vaha 18,5-24,9

Nadvéha 25,0-29.9

Obezita I. stupné (mirnd) 30,0-34,9

Obezita II. stupné(stiedni) 35-39.9

Obezita III. stupné(morbidni) 40 a vice

Prakticky stejné vyznamna je i klasifikace kvalitativni — rozliSovani obezity vice a
mén¢ zavazné, takzvané androidni a gynoidni, nebo také obezity muzského a Zenského typu.
Je tieba zdlraznit, ze tyto formy nejsou vazany na muze a zeny. Androidni obezita (muzsky
typ) s typickym vyraznym biichem je provazena fadou komplikaci véetné rozvoje diabetu
mellitu 2. typu a aterosklerdzy. Gynoidni obezita byva naopak hlavné kosmetickym
problémem a metabolické problémy pii ni nejsou. T€z$i stupné gynoidni obezity (BMI nad
35) tato rizika rovnéz maji. Pro jednoduchou klasifikaci androidni a gynoidni obezity byl
fadu let pouzivan pomér obvodu pasu a boki, index pas/boky, uvadény zkratkou WHR
(waist to hip ratio). Uvadélo se, ze hranici androidni obezity je u muzi pomér nad 1,0 a u
zen nad 0,8 nebo 0,85. Dnes uz se tento index nepouziva, jako vyznamnéjsi se ukézalo
meéfeni pouze obvodu pasu, které nejlépe odpovidd presnému meéfeni rizikového tuku
uloZeného v bfiSe mezi organy a na bfiSe v podkozi. Tento tuk lze méfit ve vyzkumnych
studiich naptiklad pocitacovou tomografii. Obvykle se mé&fi v misté viditelného pasu nebo
v poloviné vzdalenosti mezi lopatou kosti kycelni — nejvysSim mistem panevnich kosti na
boku a poslednimi Zebry. Tyto hranice jsou pro ¢eskou populaci velmi piisné. Je oviem
realitou, Ze vEtsi obvod pasu je u nas bézny, a proto je také bézny vyskyt diabetu mellitu 2.
typu, hypertenze a jejich komplikaci (Svacina et al., 2008).

Tabulka 2 Obvod pasu a metabolicka rizika obezity (Miillerova et al., 2014)

Abdominalni typ obezity s metabolickymi komplikacemi hodnoceny podle
obvodu pasu

Riziko zvySené Riziko vysoké
Zeny 80-87,9 cm 88 cm a vice
Muzi 94-101,9 cm 102 cm a vice

1.4 Rizika obezity

Obezita predstavuje castéjsi vyskyt fady zavaznych onemocnéni. Az z 60 %
ovlivituje BMI vznik diabetu 2. typu. Na vzniku a rozvoji hypertenze a ischemické choroby
srde¢ni se obezita podili vice nez 20 % a na patogenezi nekterych nadort 10-30 %. U vétSiny
téchto onemocnéni pfedstavuje nadmérné mnozstvi tukové tkané patogeneticky moment, at’
jiz jako zdroj hormonti a prozanétlivych cytokinti, nebo jako vyznamny faktor mechanické
zatéze (Hainer, 2004).



Centrum pfijmu potravy (,,centrum hladu®) je umisténo ve ventrolaterdlnim
hypothalamu, centrum sytosti v dalSich strukturach hypothalamu. Centrum sytosti vysila
inhibi¢ni signdly do centra ptijmu potravy. Jakékoliv poskozeni téchto center mize zpisobit
nadmérny, nebo naopak nedostatecny piijem potravy. Hypothalamicka centra tvoii tzv.
adipostat (bodystat), ktery je nastaven (geneticky, plisobenim hormont, nervovou regulaci
apod.) na dosazeni ur¢it¢tho mnozstvi télesného tuku. Hypothalamicky adipostat je
kratkodobé a dlouhodobé regulovan, tato regulace odrazi potieby organismu. Kratkodob¢ je
centrum sytosti aktivovdno metabolickymi faktory a signadly vychdzejicimi
z gastrointestinalniho traktu. Co se tyce metabolickych faktora, velky podnét tlumici chut’
k jidlu je postprandialni vzestup glykemie. Nervova stimulace centra sytosti je regulovana
pies P-receptory katecholaminii nebo receptory serotoninu. Dlouhodobé je regulovan
pfedevsim celkovym objemem télesného tuku. Tuk je hormondalné aktivni tkan, vysilajici
signaly do ostatnich orgéni. Nejlépe poznanym hormonem, ktery je tvofen tukovou buiikou,
je leptin. Jeho tvorba je pfimo imérnd mnozstvi télesného tuku. Prakticky u vSech obezit
byla zjiSténa vysoka hladina leptinu. Receptory pro leptin byly nalezeny v riiznych tkanich
véetné hypothalamu, v hypotalamu leptin tonicky inhibuje centrum hladu. Uplatiiuje se tak
dlouhd negativni zpétnd vazba: piijem potravy — hromadéni télesného tuku — zvySeni
koncentrace leptinu — inhibice ptijmu potravy (Vokurka, 2018).

3

Pii obezité je tukova tkan casto ,,patofyziologicky zménénd.“ Dochézi k tomu pfi

nadbytkem energie, a nerovnovahou mezi oxidaci lipidl a jejich ptivodem do adipocytu.
Tukova tkan je morfologicky zménénd s prevazujicim velkymi adipocyty, zanétlivé
infiltrovana. Produkuje do celého organismu zanétlivé faktory jako C reaktivni protein
(CRP), interleukin 6 (IL-6), tumor nekrotizujici faktor (TNF-a), dale latky télu Skodici jako
rezistin, inhibitor aktivatoru plazminogenu (PAI-1). Naopak ma oslabenou produkci
ochrannych faktort, jako je adiponektin chranici pted inzulinovou rezistenci, endotelidlni
dysfunkci, ateroskler6zou, nadorovym bujenim apod (Miillerova et al., 2014).

Tabulka 3 Souhrn zdravotnich rizik a komplikaci obezity (Hainer, 2004)

Metabolické komplikace Inzulinorezistence — hyperinzulinemie —
porucha glukézové tolerance — diabetes
mellitus

Poruchy metabolismu lipida Dyslipidemie, hypertriacyglycerolemie,
hyperurikemie

Endokrinni poruchy Hyperestrogenismus (zvySena

aromatizace androgend vede v ukladani
estrogend v tukové tkani),
hypergonadismus u muZzd,
hyperkortikolizmus, sniZzena sekrece
rustového hormonu, snizena aktivita
sympatoadrendlniho systému
Kardiovaskularni komplikace Hypertenze, hypertrofie a dilatace levé
komory, ischemicka choroba srdecni,
snizend kontraktilita myokardu —
systolicko — diastolickd dysfunkce —
srdeCni selhdni, arytmie — ndhla smrt,




cévni mozkové piihody, varixy,
tromboembolickd nemoc (pfedevsim u
androidni obezity)

Respira¢ni komplikace Hypoventilace a restrikce (Pickwickiiv
syndrom), syndrom spankové apnoe —
riziko vyskytu arytmie a nahlé smrti,
bronchidlni astma

Gastrointestinalni a hepatobiliarni Gastroezofagealni reflux, hiatova

komplikace hernie, cholelitidza, cholecystitida,
pankreatitida, jaterni steatdza
Dalsi komplikace Gynekologické, onkologické,

ortopedické, kozni, psychosocidlni

2. Lécba obezity

Redukce hmotnosti je spojena s mnoha zdravotnimi benefity. I minimdlni sniZeni
télesné hmotnosti, nejlépe pak doporu¢ovany hmotnostni tbytek 5-10 % hmotnosti, mize
mnohonasobné vylepSit metabolicky profil a metabolické komplikace (diabetes,
dyslipidémie, arteridlni hypertenzi apod.) pacienta. ObzvIlast’ u pacientli s vysokym stupném
obezity vede hmotnostni ubytek v dlouhodobém casovém intervalu ke zlepSeni tzv.
mechanickych komplikaci, jako je artr6za, bolesti zad a obstrukéni spankova apnoe (OSA)
(Zlatohlavek et al., 2016). V literatuie je velmi Casto citovana Williamsonova studie, v niz
bylo sledovano 43 000 americkych Zen, které nikdy nekoutily. V prabéhu 12 let byl
hodnocen vyskyt riznych onemocnéni (vcetné nadortt), v zavislosti na redukci hmotnosti,
tyto vysledky jsou uvedeny v tabulce 4 (Williamson et al., 1995). Dokazuje to, Ze neni
dilezit¢ za kazdou cenu dosahovat extrémnich hmotnostnich ubytkd, které mohou
v nékterych situacich naopak Skodit metabolickému stavu. Pro radikdlni zménu Zivota
obézniho pacienta vSak Casto nestaci redukéni hmotnostni tbytek 5-10 %. Redukéni dieta
musi byt stanovena tak, aby nedochdzelo k jo-jo efektim, které se velmi Casto objevuji pii
opakovanych redukcich hmotnosti (Zlatohlavek et al., 2016).

Tabulka 4 Efekt poklesu hmotnosti na mortalitu a vyskyt nékterych onemocnéni (Zlatohlavek et
al., 2016)

Redukce 0 <9 kg Redukce >9 kg
DM 2. typu -43 % -35%
nadory v§echny -39 % -32 %
nadory souvisejici s obezitou -50 % -40 %
celkova mortalita -20 % -20 %




2.1 Redukéni dieta

Dieta patii k jednomu ze zakladnich nefarmakologickych postupti 1écby obezity.
Redukéni dieta musi byt vzdy zalozena na takovém energetickém obsahu, ktery vede
k redukci hmotnosti. Reduk¢ni dieta by méla byt vzdy stanovovéna individualné a méla by
brat ohledy na pfidruzend onemocnéni.

Mezi hlavni cile redukéni diety patfi:

1. redukce hmotnosti,
2. zlepseni metabolického stavu,
a) snizit riziko rozvoje aterosklerozy,
b) prevence nebo zlepSeni arterialni hypertenze,
¢) snizeni hladiny kyseliny mocové, apod.,
3. zlepseni pfiznak, které mohou souviset s obezitou (zacpa apod.) (Zlatohlavek et al.,
2016).

V praxi je velmi dillezité vést motivacni rozhovory, edukovat pacienta o rizicich
obezity a nesmyslnych dietach, které jsou v soucasné dob¢ velmi propagované komerénimi
firmami. Pro GspéSnou spolupréci pacienta a nutriéniho terapeuta je nezbytné vést jidelni
zaznamy, aby bylo mozné hodnotit stravovaci ndvyky a chyby. Nutri¢ni terapeut by mél
pacientovi vysvétlit, Ze dlouhodob€ ma smysl vyziva ptizpiisobena energetické potiebe jeho
organismu s ohledem na télesnou aktivitu. Nejefektivnéj$i dietni opatfeni, které vede
k redukeci télesné hmotnosti je smiSend strava se snizenym obsahem energie. Pfi spravném
dodrZzovani a pravidelnych kontroldch zarucuje dostatecné pokryti esencialnich latek.
Pacient si do jisté miry mlze zachovat své stravovaci navyky, co se ty€e kvality jidla, avSak
na ukor kvantity (Kasper, 2015).

V nékterych zdrojich se stile setkdvame s doporucenim redukovat energeticky
ptijem na 3300, 4200, 6300 kJ (800, 1000, 1500 kcal) denné (Kasper, 2015). Takzvané¢ LCD
(low calory diet) a VLCD diety (very low calory diet) jsou diety o velice nizkém kalorickém
pfijmu a jsou indikovany pouze pod dohledem l¢ékaiti a zkuSenych nutri¢nich terapeuti. LCD
diety jsou diety o energetickém obsahu cca 3600-4200 kJ (800-1000 kcal). Zpravidla se
doporucuji osobam, které¢ jsou diky opakovanym dietam adaptovany na nizky energeticky
pfijem a pohybuji se pfevazné¢ v domacim prostiedi. To mohou byt napiiklad lidé
s omezenim pohybové aktivity a minimalnim mnoZstvim aktivni télesné hmoty. Pokud
pacient neredukuje ani pii takto nizkém energetickém piijmu, miZzeme v n€kterych
ptipadech snizit energeticky piijem az na 2500 kJ (600 kcal). I pfi téchto dietach je nezbytné
provadét aspont minimalni pohybovou aktivitu, aby byl zachovan sval v ¢innosti. Velka
nadéje na uspéch je, pokud zachovame alespoii 30 g sacharidli denn¢ a prevazna ¢ast energie
tak bude hrazena ztukovych zésob, nikoliv z bilkovin po vycerpani glykogenu. Tyto
radikalni nizkoenergetické diety jsou vSak urCeny pouze na omezené ¢asové obdobi (2-3
tydny), jelikoz nespliiuji nutricni potiebu pacienta (Zlatohlavek et al, 2016).

Pii striktnim dodrZovani takové redukéni diety se Cisté matematicky dé ocekavat
redukce hmotnosti, ale pouze kratkodobé. SmiSena strava se snizenym mnoZstvim energie
Casto nebyva dostateCna a vétSina pacientii ji neni schopno dlouhodobé udrzet. Podle
zkuSenosti mnoha studii se dlouhodobého uspéchu pii terapii otylosti s kaloricky
redukovanou stravou dosdhne pouze v 10-20 % (Kasper, 2015). Ptfi¢inou netspéchu
dlouhodobé¢ redukce u striktné redukcnich diet je pfiliS nizky energeticky ptijem, ktery by



nikdy nemél dosahovat hodnot nizsich, nez je klidovy energeticky vydej. Ten se pohybuje u
obéznich pacientli minimaln¢ kolem 6000-7000 kJ (Svacina et al. 2018). V soucasné dobé
se tedy jako vhodnéjsi varianta doporucuje postupnd redukce télesné hmotnosti (0,5-1
kg/tyden), kde sniZeni energetického piijmu nemusi byt tak radikdlni. V prvni fazi se
dosavadni energeticky pfijem snizuje o 10-15 % (1000-3000 kJ), tedy tak aby celkovy
energeticky pfijem nebyl niz$i nez klidovy energeticky vydej (Svacina et al., 2018).

Je dulezité mit na paméti, Ze ani vypocet energetického piijmu podle vzorce neni u
obéznich pacient vhodné feSeni, stejné jako neni spravné fidit se konkrétni redukéni dietou
se stanovenym mnozstvim kalorii (Svacina et al., 2018). Redukce télesné hmotnosti a
spoluprace s obéznim pacientem by méla probihat zcela individudlné a vychazet z jeho
dosavadnich stravovacich navykd.

2.2 Pohybova aktivita

Postupnym zafazovanim a zvySovanim fyzické zatéze se prohlubuje negativni
energetickd bilance. Pohybova aktivita musi byt vzdy stanovena individualné s ohledem na
stupenl obezity a vyskyt komorbidit. Dilezité je postupné zvySovat fyzickou zatéz a
ptizplisobovat tomu energeticky pfijem. Za vhodnou pohybovou aktivitu je doporu¢ovana
chiize, plavani, jizda na kole nebo rotopedu. Naopak za nevhodné Ize povazovat vSechny
aktivity, pii kterych dochdzi k opakované nadmérné zatézi kardiovaskularniho, plicniho a
pohybového aparatu (Braunerova et al., 2010). Doporucena je aerobni pohybova aktivita
nejméng 4x-5x tydné alespoii 30-45 minut s intenzitou 60-70 % maximalni tepové frekvence
ke své plivodni fyzické (odhadem to €ini u zdravych osob 220 - vék a 60-70 % z vypocitané
hodnoty (KuneSova et al., 2005). Preskripce redukéniho program se neda odd¢lit od
preskripce pohybové aktivity. Zejména u obéznich pacienti musime pocitat s velkym
energetickym vydejem 1 pfi béZnych domacich a pracovnich ¢innostech. Neni tudiz tfeba
piedepisovat diety s velkou energetickou restrikci. Pokles télesné hmotnosti miZe byt sice
pomalejsi, ale za to dlouhodobé;jsi, diky sou¢asnému udrzeni mnozstvi aktivni télesné hmoty
(Zlatohlavek et al., 2016).

2.3 Psychologicka lécba

K 1é¢be obéznich pacientil se s uspéchem pouziva kognitivné-behavioralni terapie,
kterd vychazi z predpokladu, Ze nespravné (stravovaci a pohybové) nadvyky jsou ziskané,
tedy naucené a daji se tim padem i odnaucit. Pod psychologickym dohledem se pacient snazi
pochopit své myslenky a zménit je, v€etné svého mysleni. Stejné jako v dietoterapii zahrnuje
tato terapie metodu sebepozorovani, napt. zapisovani jidelni¢ku a monitorovani okolnosti
pfijmu potravy. Velmi casto vede ke zvySenému piijmu potravy stresova situace. Pokud
tomu tak je, u¢i se ji pacient zvladat jinym zplsobem, napt. pomoci relaxace. Dulezité je
stanovit si dil¢i a redlné cile, ty jsou pfedpokladem spéSné hmotnostni redukce (Braunerova
etal., 2010). Studie naznacuji, Ze pfi ispeSné kognitivné-behavioralni terapii dochézi béhem
prvnich 6 ti mésict k hmotnostnimu ubytku 8-10 % (Foster et al., 2005).



2.4 Farmakoterapie

Cilena farmakoterapie je nedilnou soucasti komplexniho terapeutického postupu
v ambulantni praxi praktického 1ékate. Farmakoterapie je indikovana u pacientd s BMI > 30
kg/m?> a u pacienti s BMI>27 kg/m? skomplikacemi (DM 2. typu, hypertenze,
dyslipidemie), které nejsou kontraindikaci pro podavani ptislusného léku (Kunesova, 2005).

Ve farmakoterapii se kvuli své toxicit¢ minimalné uzivaji 1é¢iva ovliviujici
energeticky vydej, vhodnéjsi volbou je ovliviiovat energeticky piijem. V soucasné dobé se
v Ceské republice vyuZivaji tii moZnosti farmakoterapie: orlistat, kombinace
naltrexon+bupropion (Mysimba®) a od listopadu 2018 liraglutid (Saxenda®), ktery se
podava injekéné (Sramkova, 2018). Orlistat (Xenical®) je antiobezitikum, které se vyuzivéa
v klinické praxi od roku 1998. Orlistat snizuje funkei sttevni lipazy, to zpisobuje omezené
vstfebavani tuk piijatych ve stravé az o 30 %. Omezeni resorpce tukli mé za nésledek vznik
negativni energetické bilance, ktera je pfedpokladem pro sniZeni télesné hmotnosti. Orlistat
je vhodny ke komplexni 1é¢bé metabolického syndromu (Sramkova, 2018). Kombinace
naltrexon s bupropionem je od ¢ervna 2015 dostupny v USA a v Jizni Koreji. Bupropion —
aktivator proopiomelanokortinové osy jako antidepresivum spolu s antagonistou opioidnich
receptort naltrexonem vede ke snizeni télesné hmotnosti. Bupropion byl ptivodné uzivan
k 1é€bé depresivnich onemocnéni a k odvykani koufeni. Svym piisobenim sniZuje piijem
potravy — inhibuje zpétné vychytavani dopaminu a noradrenalinu, potlacuje chut k jidlu,
zvysuje kontrolu nad jidlem a snizuje craving. Naltrexon je od roku 1984 v 1é¢b¢ zavislosti
na opiodech a alkoholu. Snizuje piijem potravy: inhibuje opioidni neurony tlumici
hypothalamickou melanokortinovou anorexigenni osu + inhibuje ,,odménovaci® systém
v CNS (Sramkovd, 2018). Prvni GLP (glukagon-like peptid) - 1 byl schvaleny v roce 2014
pro 1é¢bu obezity a je na trhu pod nazvem Saxenda®. V Ceské republice je piipravek
schvalen Statnim ustavem pro kontrolu 1é€iv a teprve od listopadu 2018 je mozna preskripce.
Preparat je dostupny v injekéni podobé, ktery se podava 1x denné subkutanné. Jeho
davkovéni je dvojnasobné nez pi 16¢b¢ diabetu (Sramkova, 2018).

2.5 Chirurgicka lécba

Bariatrickd metabolickd chirurgie se osvéd¢ila jako velmi efektivni metoda pii 1é€bé
1 profylaxi Zivot ohrozujicich komplikaci spojenych s obezitou. Doporucuje se v pfipadech,
kdy obézni pacienti nejsou schopni dlouhodobé udrzet vahové ubytky. Na indikaci
k chirurgickému zakroku by se mély vzdy podilet tyto zdravotni specializace: internista-
obezitolog, nutri¢ni terapeut, klinicky psycholog zkuSeny v oboru obezitologie a bariatricky
chirurg, poptipadé¢ dalsi odbornosti v zavislosti na zdravotnim stavu konkrétniho pacienta.

Aby pacient mohl podstoupit chirurgické 1é¢bé, mél by spliiovat tato kritéria:

Body mass index (BMI) mezi 40 kg/m2 nebo vyssi.

Body mass index (BMI) mezi 35-40 kg/m2, nebo nadvaha niz8i nez o 45 kg podle
pfislusnych tabulek, trpi-li zdvaznou komorbiditou, kterd vyZzaduje redukci vahy.
Operovani mohou byt i nemocni s BMI <35, ale vzdy musi takové operacni feSeni indikovat
a doporucit vSichni vySe zminéni.

Pacienti musi byt sobéstacni, dokdzat se o sebe postarat sami, nebo o n¢ musi byt postarano
tak, aby byla vzdy mozZnost pooperacnich kontrol a spoluprace.

Dalsi individualni kritéria pro volbu chirurgického zékroku (Fried, 2005).



V soucasné dob¢ se nejcastéji pouzivaji tyto metody:

Restriktivni vykony, které omezuji pfijem potravy zmenSenim kapacity zaludku: adjustabilni
bandaz zaludku, proximéalni Zalude¢ni bypass a rukavova (sleeve) resekce zaludku.
Vykony omezujici vstfebavani zivin a energie: biliopankreatické diverze.

Kombinované vykony: biliopankreaticka diverze s duodenalni vyhybkou a zalude¢ni bypass
(Braunerova et al., 2010).

Z téchto metod se v posledni dobé nejméné vyuzivd metoda Cist€¢ restriktivni
(bariatrickd), jejimz hlavnim cilem je pfedev§im redukce hmotnosti. VEtSi vyuziti maji
zakroky s cilem zlepSeni nebo vyléCeni metabolickych onemocnéni s obezitou spojenych.
Hlavni slozkou téchto zakrokt, tedy metabolické chirurgie, je vyvolani zmén v inkretinové
sekreci, v metabolismu zlucovych cest, ve funkci beta-bunék pankreatu a mnoho dalSich
pozitivnich zmén vedoucich ke zlepSeni zdravotniho stavu. Mezi typicky metabolicky
zakrok patii naptiklad zaludecni bypass (a jeho modifikace), biliopankreaticka diverze (a jeji
modifikace), atd. Cilem téchto zakroku je zmenSeni mnozstvi pfijimané stravy a zmenSeni
plochy vstfebavani ze stfeva jeho zmenSenim nebo obou téchto metod. Bariatricko-
metabolické zakroky se v soufasné dobé ve vétSiné piipadl provadi miniinvazivni
laparoskopickou technikou, ktera je v neustalém rozvoji a jevi se tak jako velmi bezpecna a
spolehliva metoda pfti obtiznych bariatrickych operacich (Fried et al., 2018).

3. Energeticka bilance organismu-energeticky prijem

3. 1 Energeticky prijem a vyuziti organismu

Energeticky pfijem zavisi na sloZeni stravy, na zastoupeni jednotlivych zakladnich
zivin (sacharidi, bilkovin a tuki), obsahu vlakniny, mikronutrientd a alkoholu. V ¢eské
populaci je doporuceny denni energeticky piijem piekratovan az o 20-30 % (Lukas et al.,
2015). Energeticky pfijem na rozdil od energetického vydeje neprobiha kontinualnég, proto
se Cast pifijaté energie ukladd v podobé energetickych zasob tvofenych glykogenem a
triacyglyceroly. Tato energeticka zasoba se vyuZziva v obdobi lacnéni a pii stavech, které
piedstavuji pro organismus zvysenou zatéz, to je naptiklad fyzicka préace, stres, ¢i nemoc.
Piijem potravy je regulovan skrze fidici centra umisténd v hypothalamu. Do ,,centra hladu*
v lateralnim hypothalamu a ,,centra sytosti“ ve ventromedidlnim hypothalamu piichazi
signaly mechanické z traviciho traktu, termogenni, nutri¢ni a neurohumoralni. Tyto signaly
snizuji nebo naopak zvysuji piijem potravy béhem kratkodobé nebo i dlouhodobé regulace
pfijmu potrav (Holecek, 2016).

Pokud energie pievysuje energeticky vydej (pozitivni energeticka bilance), piebytek
této energie se uklada nejcastéji v podobé tukové tkdn€. Mnoho studii potvrdilo pfi¢inny
vztah mezi nadmémym piijmem tukii a jednoduchych cukri a vznikem obezity, avSak
rozséahlej$i metaanalyzy dokazuji, Ze je to hlavné vySe celkového energetického piijmu, ktera
zpisobuje hromadéni tuku v organismu (Hainer, 2011).



3.1.1 Sacharidy

Role sacharidii pfi rozvoji obezity zévisi na jejich povaze. Vysoky piijem
jednoduchych sacharidil, jako je sacharéza a fruktoza, je spojen s obezitou. Komplexni
sacharidy se, oproti tuklim a jednoduchym sacharidiim, nepodileji takovou mirou na rozvoji
obezity. AZ po dlouhodobém nadmérném piijmu sacharidii je zacne organismus preménovat
na zasobni tuk.

Sacharidy maji na rozdil od tukl nizsi energetickou denzitu 17 kJ/g a dobrou sytici
schopnost. Podil sacharidii na vzniku obezity je urCovan hlavné riznou hodnotou
glykemického indexu (GI). Nizky glykemicky index potravin vede k menSimu
postprandidlnimu vzestupu glykemie a inzulinemie a delSimu pocitu nasyceni (Hainer,
2011). Glykemicky index nam vyjadfuje vliv dané potraviny na hladinu glukoézy v krvi.
Sacharidy potravin s nizkym glykemickym indexem se vsttebavaji pomaleji a nezptsobuji
vyrazné zmény glykemie. Dulezitym faktorem urcujicim hodnotu glykemického indexu
konkrétni sacharidové potraviny a tim 1 jeji kvalitu ¢i vhodnost, je obsah vlakniny. Kromé
obsahu a typu sacharidi je hodnota glykemického indexu ovliviiovana ptipravou dané
potraviny a jejimi dal§imi slozkami. Tepelna uprava potravy naruSuje strukturu sacharidii
v ni obsazenych a hodnota glykemického indexu vzrista (Holecek, 2016). V souvislosti
s tim je nutné rozliSovat konkrétni druhy sacharidfi. Sacharidy slozené (polysacharidy) se
déli na vyuzitelné a nevyuzitelné. Vyuzitelné polysacharidy se déli na oligosacharidy a
monosacharidy a jsou vyuzity jako zdroj energie. Ty nevyuzitelné, nebo také nevstiebatelné,
jsou spolu s ligninem oznafovany za vlakninu. Vldknina urcuje hodnotu glykemického
indexu, zpomaluje trdveni a vstiebavani sacharidd, a zabranuje tak ndhlému vzniku
hyperglykemie. Doporuc¢end denni davka vladkniny je nad 30 g. Zdrojem vldkniny jsou
predevsim obiloviny, ale také luSténiny, zelenina a ovoce (Zlatohlavek et al., 2016). DalSim,
avSak menSim zdrojem energie, jsou sacharidy jednoduché (t€Z oznaCované jako
monosacharidy), které se ptirozen¢ vyskytuji v ovoci, zelening€, neslazenych mlécnych
vyrobcich, a ptidané, které se pouzivaji pti vyrobé moucniki, sladkosti a trvanlivého peciva.
Tyto sacharidy jsou v potravé mnohem mén¢ zastoupeny, ale pro svoji vyrazné sladkou chut’
jsou konzumovany v nadmérném mnozstvi v podob¢ cukru, dzemi a cukratskych vyrobki.
Vlivem toho je zvySeny vyskyt zubniho kazu, obezity, hyperlipidemie a diabetu (Holecek,
2016).

Ptestoze je frukt6za monosacharid obsazeny v ovoci, ma nizky glykemicky index a
spolu s vlakninou miZe pifiznivé ovliviiovat metabolismus sacharidi. Nicméné i1 zvySeny
ptijem fruktozy mlize zplisobit hromadéni tuku a vzestup plazmatickych triacylglycerolt. Je
také tieba rozliSovat vliv Cerstvého a vliv suseného ovoce a vénovat pozornost zvysenému
ptijmu ovocnych dzust (Hainer, 2011). Od fijna 2017 je na trhu glukézo-fruktézovy sirup,
ktery se smi neomezené pouzivat. Ze sloucenych glukézo-fruktdozovych molekul se stejné
tak stava Cista glukoza a fruktdza. Piestoze se nase télo chova k fruktéze jinym zplisobem,
zpracovava ji pres jatra, pii jejim nadbytku ji z¢asti preménuje na tuk (Kast, 2019).

3.1.2 Bilkoviny

Zvyseny piijem bilkovin nehraje pfilis velkou roli pfi vzniku obezity. Cast&jsi vyskyt
obezity pii zvySeném piijmu ZzivociSnych bilkovin je zpusoben soucasnym zvySeném
piijmem zivoc¢iSnych tukli. Samotné bilkoviny maji stejn¢ jako sacharidy nizkou
energetickou denzitu (17 kJ/g) a nejvyssi sytici schopnost. Tlumici vliv bilkovin na pfijem
potravy je zpusoben sekreci cholecystokininu a glukagonu a také piimym plsobenim
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nékterych aminokyselin (napf. tryptofanu jako prekurzoru serotoninu a tyrosinu) na centrum
v hypotalamu. Kapacita ukladat bilkoviny je na rozdil od tuki limitovana (Hainer, 2011).
Doporucena denni davka bilkovin je 0,8-1,1 g bilkovin na 1 kg idealni télesné hmotnosti
pacienta. Dulezity je hlavné ptijem kvalitnich plnohodnotnych bilkovin zivo¢isného ptivodu,
které obsahuji pfijatelné mnozstvi a pomér esencidlnich aminokyselin (maso, mlé¢né
vyrobky), stejné¢ tak by ale mél byt zachovan pfijem rostlinnych bilkovin, které jsou
obsazeny v lusténinach a obilovinach. Nedostatek bilkovin v potravé muize zplsobovat
katabolismus organismu, naopak nadbyteény pfijem bilkovin vyznamné zatézuje
metabolismus ledvin a jater, coz muze byt u nemocnych osob zavaznym problémem.
Musime mit na paméti, Ze s piijmem bilkovin zivo¢iSného ptivodu, pfijimame také zivocisné
tuky, vcetné cholesterolu. Piijem bilkovin musi byt tedy individualné korigovan
(Zlatohlavek et al., 2016).

3.1.3 Tuky

Na nadmérném energetickém piijmu maji podil hlavné tuky. Pfi¢inou je jejich
vysoké energetickd denzita (38 kJ/g) a nizka sytici schopnost. Tuky by mély tvoftit 30 %
celkového energetického piijmu. V ¢eské populaci vSak tvoii 36-38 % energetického piijmu,
nékdy dokonce ptesahuji 40 % (Hainer, 2011). Vysoky podil tukli ve stravé nezpisobuje
okamzity vzestup jejich oxidace, a tak se veskery nadmérny pfijem energie v podobé tukti
uklada do tukovych zasob. Kapacita ukladani tukovych zasob je v podstaté¢ neomezena.
Inzulinorezistence pii zmnozeni tukovych zasob se povazuje za takzvany adaptacni
mechanismus, ktery brani dal§imu ukladani triacyglycerolt v tukovych buiikach. Obézni i
neobézni jedinci Casto piijimaji tuk pro jeho senzorické vlastnosti. Tuk dava pokrmiim
charakteristickou chut’. Jesté castéji ho konzumuji ve sladkych potravindch s vysokym
obsahem tukti (Hainer et al., 2011). V reduk¢ni diet€ bychom se neméli zaméfovat pouze na
mnozstvi tuku, ale také na jeho kvalitu. SniZit bychom méli pfedevsim piijem nasycenych
mastnych kyselin (SFA), které se vyskytuji hlavné v zZivo€isnych potravinach (maso a masné
vyrobky, syry, tuéné mlécné vyrobky, maslo a sadlo) a transmastnych kyselin (TFA), které
vznikaji hydrogenaci rostlinnych oleji, nebo jsou jiz obsazeny v tucich mléénych vyrobki,
masle a také nekvalitnich ¢okoladach, cokoladovych polevach a sladkém trvanlivém pecivu.
Naopak bychom méli vénovat pozornost zvySenému piijmu nenasycenych mastnych kyselin
(MUFA a PUFA), které jsou soucasti rostlinnych oleji, ofiskd, ryb a produktim z nich
vyrobenych (Zlatohlavek et al., 2016).

3.1.4 Stanoveni energetického pfijmu

Zéakladem pro spravné nastaveni energetického ptijmu je znalost dosavadni nutri¢ni
anamnézy a co nejpresnéji zapsaného jidelniho zdznamu napsaného samotnym pacientem
v intervalu 7-14 dni. Na zaklad¢ jidelniho zdznamu muZe 1ékaf ¢i nutriéni terapeut sestavit
redukéni program, ktery bude co nejvice zohlediiovat pacientliv denni rezim, chutové
preference, pfipadné alergie a intolerance. Takovy redukéni program by mél vychazet ze
soucasn¢ho energetického piijmu, ktery zjistime pravé spocitdnim perfektné zapsaného
jidelniho zdznamu. Restrikce energetického pfijmu by mély byt pozvolné a vzdy by mély
probihat na zdkladé domluvy nutricniho terapeuta s pacientem. Doporuceny energeticky

11



ptijem by nikdy nemél dosahovat hodnot niz§ich, nez je klidovy energeticky vydej daného
pacienta, ten byva u vétSiny obéznich pacienti 6000-7000 kJ. Dal§im klicem k tspéchu
muze byt stanoveni kratkodobych dil¢ich cil, které v§ak vedou k dlouhodobym vysledkiim
(Fried et al., 2018).

Pted planovanym redukénim programem je tedy nezbytné zhodnotit dosavadni
stravovaci navyky pacienta. To lze nejlépe zjistit z autenticky zapsaného jidelnicku po dobu
dvou tydnii. Béhem této doby jsme schopni zjistit stravovaci zvyky i béhem vikendd, kdy
dochazi k vyraznym zménam. V praxi a v riznych vyzkumech se vSak nejcastéji pouzivaji
jidelnicky zapsané béhem tii dnli. Ackoliv je to pro pacienty Casto obtizné, nejjednodussi je
zaznamenavat jidlo ihned po konzumaci. Pokud zapisujeme jidlo zpétn€, dochézi
k podhodnoceni dne az o 30-50 %. Stejné tak je dileZité zapisovat mnoZstvi pfijaté potravy.
Mnoho lidi podhodnocuje porce 0 20-30 %. Zejména u piiloh dochézi ¢asto k podhodnocent,
nebot’ v restauracich a nasledné 1 v doméacich podminkach ptijimaji lidé o 20-40 % vétsi
porce (Zlatohlavek et al., 2016).

Tabulka 5 Zasady zapisovani jidelnicku (Zlatohlavek et al., 2016)

Zasady zapisovani Diivod

zapisovat okamzité po konzumaci zpétné zapisovani zvysuje chybu vice nez
dvojnasobné

zapisovat presné mnozstvi — vazit jidlo pii odhadech dochézi k velkému
podhodnoceni, riziko preskripce velmi
pfisnych diet

zapisovat 1 napoje napoje mohou obsahovat velké mnozstvi
energie

zapisovat presny cas denni rozlozeni stravy je pro preskripci
diety zésadni

zapisovat k jidlim chut’ a hlad rozliSeni hladu a chuti je dilezité pro dalsi
postup

zapisovat misto konzumace a dalsi

okolnosti

Na zdkladé dobfe zapsaného jidelniho zdznamu jsme schopni urcit, zda je pacient
dostatecné pfipraven a schopen zahdjit reduk¢ni program. Pokud neni schopen zapisovat
svij jidelnicek, je velkd pravdépodobnost, Zze nebude schopen plénovat a dodrzovat ani
budouci redukéni program (Zlatohlavek et al., 2016). Z klinickych studii vyplyva, Ze mnoho
obéznich osob sviij energeticky piijem podhodnocuji a to 0 20-50 % (Kasper & Burghardt,
2015). Stejné tak studie z roku 1986 potvrdila podhodnoceni skutecného energetického
pfijmu u obéznich Zzen o 33 % (Prentice et al., 1986). Studie také prokazuji, ze
k podhodnocovani energetického piijmu nedochdzi na zéklad¢ velikosti porci u vSech
potravin, ale pouze u potravin povazovanych za nezdravé (sladkosti, moucniky, smazena
jidla). K podhodnocovani energetického ptijmu tedy dochazi na zéklad¢ restrikce potravin
s vysokym obsahem tukl a/nebo cukrii (Livingstone & Black, 2003; Lafay, 2000).
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Nasim cilem je pomalymi kroky edukovat pacienta o zdravé vyzivé a o zdravém
zivotnim stylu, véetné zvySené pohybové aktivité. Pacienta musime dil¢imi kroky presvédcit
a motivovat k dlouhodobym cilim. Vztah pacienta a nutricniho terapeuta je zaloZzeny na
davéte, pacient by se nemél bat svéfit s jakoukoliv jidelni chybou a vSe by mél s divérou
zapsat do jidelni¢ku. I pies tyto chyby by mél byt pacient zprvu pochvalen a az nasledné
edukovan, jak se chybam vyvarovat.

4. Energeticka bilance-energeticky vydej

4.1 Celkovy energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej (total energy expenditure, TEE) je energie, kterou
organismus kazdy den spotfebuje a u zdravych osob je ddna souctem tii slozek: bazalniho
energetického vydeje (BMR) nebo také klidového energetického vydeje (RMR),
postprandidlni termogeneze (termického efektu zplsobeného piijmem potravy) a
energetického vydeje, ke kterému dochazi béhem fyzické aktivity (PA) (Obrazek 1).
Stanoveni celkového energetického vydeje je dileZité pro pfizplisobeni mnoZzstvi piijaté
stravy jednotlivce. VZdy se musi brat v ivahu mira fyzické aktivity a zdravotni stav, nejen
po fyzické, ale 1 po psychické strance. (Pinheiro et al., 2011)

Obrazek 1 Slozky celkového energetického vydeje
(https://www.indirectcalorimetry.net/2017/10/04/understanding-indirect-calorimetry/)

Total energy expenditure (TEE)

Key Determinants

+ Genetic traits
Physical + Age
activity * Sex
10 - 30% + Environmental stimuli
I—

+ Diet composition
* Age

* Physicalactivity
* Obesity

¢ Insulinresistance

* Fat-free mass
+ Fat mass

= Sex

* Age

+ Genetic traits
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4.2 Bazalni energeticky vydej

Bazélni energeticky vydej (basal metabolic rate, BMR) pifedstavuje minimalni
energii, kterd je potfeba pro udrzeni Zivotné dulezitych funkci organismu. BMR je jednou
studiich, protoze se pouziva ke stanoveni energetické potieby jednotlivee ¢i celé populace.
Jeho stanoveni je také uzite¢né pro porovnavani bazalniho energetického metabolismu mezi
jednotlivcei.

Tato ¢ast TEE musi byt méfena za normalizovanych a hlidanych podminek prostiedi,
jako je kontrolovana teplota, vlhkost a hluk. Udava se, Ze i technické faktory, jako je
pritomnost spotiebili v mistnosti miize ovlivnit méfeni bazalniho energetického vydeje.
Osoba musi byt zcela v klidu po nejméné 8 hodinach spanku a po 12-14 hodinach la¢néni.
Béhem meéteni vSak osoba nesmi usnout, musi lezet tiSe, uvolnéné a pravidelné dychat.

Bazélni energeticky vydej je ovlivnén mnoha faktory, jako je etnicita, vdaha,
beztukova télesna hmota, vék, kutdcké nadvyky, fyzicka aktivita, strava, menstrualni obdobi
a pust. Dale se na ovlivnéni bazalniho energetického vydeje mohou podilet chorobné
procesy, naptf. metabolicky stres, riist, horeCka, spanek a také hormony S§titné zldzy a
pohlavni hormony (Pinheiro et al., 2011).

4.3 Klidovy energeticky vydej

Klidovy energeticky vydej (resting metabolic rate, RMR), nejvétsi cast TEE, je
energie potfebnad k udrZeni zékladnich metabolickych Cinnosti, véetné udrZzovani télesné
teploty a udrzovani funkénosti zZivotné dilezitych organt, jako je mozek, ledviny, srdce a
plice. Ptehled primérnych hodnot RMR vybranych tkéni u €lovéka je uveden v tabulce 6.
RMR je definovéna jako energie, kterou ¢loveék spotiebuje v klidu v indiferentnim prostfedi.

Mezi faktory, které ovlivituji RMR, patii télesné sloZeni, pohlavi, vék, télesna
teplota, genetika, endokrinni systém a stravovaci navyky. Beztukova té€lesnd hmota je jednim
obvykle vys$$i u muzd nez u zen, coz muze byt zpilsobeno pravé vysSim procentem
beztukové télesné hmotnosti u muzi. Starsi jedinci maji niz§i RMR ve srovnani s mladSimi
lidmi. Pokles RMR ve stéfi se uk4zal jako nezavisly na zménach télesného sloZeni téla, coz
naznacuje, ze se mohou zapojit i jiné faktory, jako jsou metabolické zmény nebo rizna
energetickd omezeni. Snaha o sniZeni télesné vahy omezenim piijmu energie vede k poklesu
RMR. Tento jev miiZze vysvétlovat obtiZe s udrZzenim ubytku hmotnosti u nizkokalorickych
diet, které jsou spojeny s biologickou reakci na energetické omezeni (Ndahimana et al.,
2017). RMR se méfi stejné jako BMR pomoci nepiimé kalorimetrie (NK). Osoba musi byt
v klidu a v pohodlném prostfedi. Na rozdil od BMR je vSak doba la¢néni pouze 2 az 4
hodiny, BMR vyzaduje mnohem pfisnéj$i podminky. Disledkem toho je RMR mirné vyssi
nez BMR (o 3-10 %) (Pinheiro et al., 2011).
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Tabulka 6 Prehled primérnych hodnot RMR vybranych tkanich u ¢loveka (Rokyta et al., 2015)

Tkan Hmotnost (g) RMR (kcal/kg) Celkovy RMR (%)
Ledviny 300 440 8

Srdce 350 440 9

Mozek 1500 240 20

Jéatra 1600 200 19

Tukova tkan 14000 4,5 4

Kosterni sval 28000 13 22

4.4 Termicky efekt potravy

Dietni termogeneze (DIT) nebo také postprandidlni termogeneze je soucast TEE,
ktera se vztahuje k energii potfebné pro traveni, absorpci, pouzivani a skladovani zivin po
ptijmu potravy. DIT ptedstavuje 5 az 15 % TEE a hraje dlleZitou roli v regulaci energetické
rovnovahy a télesné hmotnosti. Pfedstavuje zvySeni nakladi na energii nad RMR, resp.
BMR, které¢ mize byt mefeno nékolik hodin po jidle. Termicky ucinek potravin na TEE se
1181 podle typu pfijmu makronutrientu: 0-3 % pro lipidy, 5-10 % u sacharidii a 20-30 % pro
bilkoviny. DIT je vyssi pro bilkoviny, protoze jejich slozitd syntéza vyzaduje alespon Ctyii
vysokoenergetické molekuly (ATP) na zaclenéni aminokyseliny do molekuly bilkovin a
velké mnozstvi energie na proces urogeneze a glukoneogeneze. Existuji faktory, které
mohou ovlivnit a stimulovat DIT, napf. stimul pro autonomni nervovy systém, fyzicka
Zvyseny prijem potravy zvysSuje celkovy energeticky vydej a naopak. Kromé toho nadmérny
prijem potravy ovliviiuje klidovy energeticky vydej a vydej energie fyzickou aktivitou.
Prekrmovani zvysuje RMR v disledku zmény hmotnosti bez tuku. Vyrazné ovlivnéni
fyzické aktivity nebylo zaznamenano, az studie s pouzitim metody dvojité znacené vody
ukazaly, Ze nadmérné zvysSeny dlouhodoby ptijem zplisobuje zmény indexu fyzické aktivity
(Obrazek 2) (Westerterp, 2017).
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Obrazek 2 Index fyzické aktivity pfed a béhem nadmérného energetického piijmu (Westerterp,
2017)
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4.5 Energeticky vydej pohybovou aktivitou

Spole¢na vlastnost témét vSech obéznich pacientl je nizkd pohybova aktivita, ktera
sice nemusi byt nasledek ukladani tuku, ale s jistotou se spolu s dal§imi faktory podili na
vzniku obezity. Studie, kterd sledovala obézni osoby s BMI 33 a porovnavala je s osobami
s BMI 23 bylo zjisténo, ze obézni osoby mély vyrazné€ nizsi energeticky vydej, témet o 350
kcal denné. Ve studii se takeé zjistilo, Ze ,,Cipernost* rtiznych osob udava urcitou energetickou
spotiebu nehled€ na préaci nebo na sportovni aktivitu (Kasper et al., 2015). Fyzicka aktivita
predstavuje termicky ucinek jakéhokoliv pohybu, ktery presahuje bazalni energeticky vydej
(Pinheiro et al., 2011).

Energeticky vydej pohybovou aktivitou (activity energy expenditure, AEE) je
nejvice proménna mezi slozkami TEE, jak na intrapersondalni, tak na meziosobni urovni. U
sedavych osob mlze byt o polovinu mensi nez BMR, zatimco u velmi aktivnich lidi, jako
jsou néktefi sportovei nebo tézka fyzickd prace. Faktory ovlivilujici AEE je naptiklad
intenzita, trvani a Cetnost fyzickych aktivit (Ndahimana et al., 2017).

Jako méfitko primérné denni potieby energie na fyzickou aktivitu zavedla WHO
»physical activity level (PAL). Pro jednotlivé aktivity existuje riizny tzv. pomér fyzické
aktivity (physical activity ratio, PAR), ktery nam tika o kolik mame navysit vydej energie
pfi dané aktivité oproti hodnoté BMR. Souctem PAR jednotlivych aktivit béhem dne pak
ziskame PAL (Tabulka 7). VySka PAL je vyrazné ovlivnéna télesnou aktivitou, neni vSak
métitkem pouze pro fyzickou aktivitu v zaméstnani nebo v osobni volnu, ale je to hodnota
celkové denni energetické potieby pro télesnou aktivitu, véetné doby ve spanku a v klidovém
rezimu. Celkovy energeticky vydej (TEE) tedy ziskdme vynédsobenim bazalniho
energetického vydeje (BMR) a urovni fyzické aktivity (PAL) (Kasper, 2015).
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Tabulka 7 Priklady primérné denni potieby energie dospélych osob s rtiznou aktivitou
v zaméstnani a ve volném casu (Kasper, 2015)

aktivita v zaméstnani a ve volném ¢ase | PAL* Priklady

sedavy zpusob Zivota, zivot v leze 1,2 stari, slabi lidé

sedavé zaméstnani, ve volném ¢ase malo | 1,4-1,5 ufednici, jemni mechanici

nebo zadna namahava aktivita

sedavé zaméstnani, obCas zvysSena 1,6-1,7 laboranti, fidi¢i, pracujici u

energetickd potieba pfi praci nebo ve béziciho pasu

volném Case

prace prevazné v chlizi nebo vestoje 1,8-1,9 zeny v domdcnosti, ¢iSnici,
mechanici, femeslnici

fyzicky namahavé zaméstnani 2,0-2,4 zednici, zemédélci, hornici,
vykonni sportovci

*PAL (physical activity level) - denni potieba energie pii télesné aktivité jako nasobek
hodnoty bazalniho metabolismu

5. Stanoveni klidového energetického vydeje

Existuje mnoho rtiznych metod pro posouzeni fyzické aktivity a energetického
vydeje. Kazda z nich ma své vyhody, nevyhody a omezeni (Tabulka 8). Pochopeni téchto
metod je dulezité pro rozhodnuti, kterou metodu pouZit pro konkrétni ptipad (Ndahimana et

al., 2017).

Tabulka 8 Vyhody a omezeni metod méticich energeticky vydej (Pinheiro et al., 2011)

Metoda

Vyhody

Nevyhody

Metoda dvojité znacené
vody

Jedna se o metodu, jejiz
ptesnost je 97-99 % oproti
metodé¢ nepfimé
kalorimetrie. Méti celkovy
energeticky vydej bez
pfisné stanovenych
podminek na prostiedi.
Pouziti deuteria (H2) a
kysliku -18 (O18) dé¢la tuto
metodu velmi bezpe¢nou.

Je ndkladné a vyzaduje
sofistikovana zatizeni i
vyskoleny personal.
Neposkytuje informace o
energii, ktera je spalovana
fyzickou aktivitou a ani
informace o oxidaci
substrati.

Pifima kalorimetrie

Vysoce sofistikovana
metoda, povaZzovana za
zlaty standard pro méfent
celkovych energetickych
nakladi, povoluje subjektu
urcity stupeil fyzické
aktivity.

Metoda s vysokou
komplexnosti, vysokymi
naklady, vyzaduje
sledovani métené osoby az
po 24 hodin.

Neptima kalorimetrie

I tato metoda je povazovana
za zlaty standard pro

méfeni RMR a BEE. Je to
neinvazivni metoda,
pfiméfené presna a ma
vysokou

Vysoké naklady, relativné
slozité ptiprava, pro
spravné pouziti vyzaduje
vyskoleny personal.
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reprodukovatelnost.
Umoznuje také
kvantifikovat a
identifikovat oxidaci
energetickych substrata.
Délka méteni je pomérné
kratka.

Zivot 1ze povazovat za spalovaci proces. Metabolismus organismu je neustaly proces
vyroby energie, ktera vznika spalovanim paliva ve form¢ sacharidi, bilkovin, tuk nebo
alkoholu. V tomto procesu je spotfebovan kyslik (O2) a vyrabén oxid uhlicity (COz). Méfeni
energetickych vydaji zahrnuje také méteni vyroby nebo ztraty tepla, které se nazyva piima
kalorimetrie. Métfeni vyroby tepla méfenim spotfeby O» a vyroby CO> se nazyva nepiima
kalorimetrie. V soucasné dob¢ je vyuzivana a preferovana hlavné tato metoda (Sobotka et
al., 2011).

5.1 Metoda dvojité znacené vody

V posledni dobé se ve svété hojné vyuziva metoda izotopy znacené vody (double
labeled water-DLW). Jeji princip spo¢iva v pozorovani izotopu kysliku (130) a izotopu vody
(deuteria), které jsou oba vyluCovany jinym zptisobem z télesné vody. Po vypiti vody se
stabilnimi izotopy ('O a ?H) se izotopy vylucuji — deuterium moc¢i a kyslik kromé moéi i v
podobé CO», ktery je vydechovan (Svacina, 2008).

Po zméteni poméru CO2 a O, tj. respira¢niho kvocientu (RQ), ve vydechovaném
vzduchu je mozno odhadnout energeticky vydej, protoze izotop 30 je ve vydechovaném
CO; vrovnovaze s 0 vmo&i. Mezi hlavni nevyhody této metody patfi vysoka cena
vySetfeni a jeho primérna délka, ktera trva 10-12 dni (Svacina, 2008).

Metoda s dvojité ozna¢enou vodou (DLW) byla plivodné vyvinuta pouze pro méteni
vyuziti energie u malych savcii. Postupné se stala i referen¢ni hodnotou pro méfeni
energetického vydeje u €lovéka, véetné predasného kojence, novorozencti, déti, t€hotnych
zen a jedinct s riznymi chorobami. Metoda je totiz zcela neinvazivni, klade miniméalni zatéz
na subjekt a miZe byt pouzita kdekoli (Wong et al., 2014).

Zakladni princip metody dvojité oznacené vody (Obrazek 3):

- Subjekt vypije malé mnozstvi ,,t¢zké* vody oznacené deuteriem a kyslikem -18
(*H20 a H2'%0). Jsou to neradiaktivni izotopy vody, které se volné vyskytuji
v prirodé.

- Deuterium se v téle dostane do rovnovahy s vodou a stejn¢€ jako ona, se vyplavi
z té€lesného ob¢hu vody, tj. moci.

- Kyslik -18 se také vylucuje s télesnou tekutinou, ale jeho vétsi ¢ast se soucasné
zacleniuje do oxidu uhli¢itého a vytraci se vydechovanym vzduchem

- Je zjisténo, ze kyslik -18 se tedy vytréci z téla rychleji nez deuterium.

- Sbér vzorki moci probiha 14 dni a sleduje se tak mnozstvi izotopt, které se z téla
vytraci. Rozdil mezi izotopy urcuje pfeména oxidu uhlic¢itého (Sharma, 2018).
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Obrazek 3 Teorie metody dvojité znacené vody (DeLany, 1997)
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5.2 Prima kalorimetrie

Pfimé kalorimetrie méfi rychlost tepelné ztraty pfedmétu pomoci kalorimetru
(Ndahimana et al., 2017). Mira klidového energetického vydeje se nyni Castéji odhaduje
nepiimo z méfeni kysliku spotiebovaného bé&hem dychani, pfima kalorimetrie vSak
poskytuje métenému subjektu schopnost kvantifikovat teplo vyrobené zaerobniho a
anaerobniho metabolismu méfenim vymény tepla mezi t€lem a Zivotnim prostiedim (Kenny
etal., 2017).

Tato metoda méfi teplo uvolnéné télem, jak pokoZkou, tak dychacimi cesty. Proto je
nezbytné diilezitd izolovana komora, ktera je dostate¢né velkd, aby umoznila ur¢itou miru
aktivity. Komorou cirkuluje také série trubek s ur¢itym mnozstvim vody. Do této vody je
nasledné¢ absorbovano teplo vyprodukované zkoumanou osobou. Zména teploty vody urcuje
velikost uvolnéné energie. Nevyhody této metody jsou vysoké naklady, slozitd ptiprava a
délka meéteni. Jedinec musi byt uzavien v izolované komote 24 hodin nebo i1 déle (Pinheiro
etal., 2011).
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Obrazek 4 Schéma prabéhu piimé kalorimetrie (Zdobinsky, 2016)
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5.3 Neprima kalorimetrie

Vedle metod, které se vyuZivaji pfevazné ve vyzkumnych studiich (pfima
kalorimetrie, dvojit¢ znacend voda), se v klinické oblasti vyuzivad nepfima kalorimetrie.
Nejpouzivangjsi je predev§im u stabilizovanych a kriticky nemocnych pacienti (Zadak,
2008). Tato metoda méteni energetického vydeje je zaloZena na informacich o pfeménach
plynt, které probihaji béhem metabolickych reakei, a o energetickém vydeji, ktery je s nimi
spjaty. To se da predvidat z chemickych vzorct substratli a metabolickych rovnic. Pokud
jsme schopni zméftit mnozstvi kysliku, které subjekt spotfebuje béhem urcité aktivity za dany
¢as, mizeme diky témto kalkulacim snadno vypocitat jeho produkci tepla ¢i energeticky
vydej (Sharma, 2018).

Spotieba energie a vyuziti nutricnich substrati se pocitaji na zakladé spotieby
kysliku (VO2) a vydeje oxidu uhli¢it¢ho (VCO>). K pfesnéjSimu vypoctu je nutno znat
mnozstvi katabolizovanych proteind v ur¢itém obdobi, coZ se méti pomoci odpadu dusiku
(Svacina 2008). Princip nepiimé kalorimetrie zndzornuje obrazek 5.
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Obrazek 5 Schéma principu métfeni metodou nepiimé kalorimetrie (Zadéak, 2008)
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5.3.1 Predpoklad neprimé kalorimetrie
Zakladem metody nepiimé kalorimetrie jsou nasledujici predpoklady:

- spotieba kysliku v bunkach a vydej oxidu uhli¢itého bunkami zavisi na utilizaci
nutri¢nich substrata,

- vSechen spotfebovany kyslik a vylu¢ovany oxid uhli¢ity prochazeji vylu¢né
plicemi,

- plyny se chovaji jako ,,idealni* plyn (idealni plyn je dokonale stlacitelny a je bez
vnitiniho tfeni),

- kyslik a oxid uhli¢ity se v organismu nehromadi.

Co se tyka zivého organismu, byvaji tyto principy a predpoklady dodrzovany, coz
dava dobry zéklad pro méfeni energetického vydeje. Nepiesnosti jsou vSak Casto zaloZeny
na tom, ze CO2 a Oy se nechovaji z fyzikalniho hlediska jako idedlni plyny. Na spotiebé
kysliku se podili také tvorba ATP a praveé spotieba kysliku, kterd je vazana na tvorbu
aktivnich kyslikovych radikald, se od ni neda odlisit a dochéazi tak k nerovhomérnému
vylu¢ovani CO> za kratky casovy tsek (Zadak, 2008).
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5.3.2 Zplusob méreni

Nezli za¢neme s méfenim metodou nepiimé kalorimetrie, méli bychom
zkontrolovat, zdali jsou splnéné tyto podminky:

- Provést kalibraci pfistroje podle pozadavkl vyrobce.

- Mezi jednotlivymi méfenimi je nutna pauza minimalné 20 minut, aby si pfistroj
odpocinul.

- Misto, kde probiha vysetteni, by mélo byt pohodIné a jedinec by mél mit 10 az 20
minut na odpocinek pred zahajenim méteni.

- Dodrzeni spravné délky méteni.

- Vysetfovana osoba musi byt informovana o prabehu méieni, v den métfeni a den
pfedem by méla omezit narocné fyzické aktivity.

- Potraviny, etanol, kofein a nikotin mohou vyznamné ovlivnit RMR, proto by se m¢l
jedinec vyvarovat konzumaci téchto latek.

- Pacienti musi byt v ustaleném stavu nejméné 5 minut (Compher et al., 20006).

Mezi zédkladni komponenty, které jsou nutné k méfeni patii: analyzator
vydechovaného CO3, analyzator spotieby Oz, pfistroj schopny s dostatecnou piesnosti mefit
objem vdechovaného a vydechovaného vzduchu a procesor, ktery nepfetrzité zpracovava
meéfend data. Princip otevieného systému nepiimé kalorimetrie s misici se komorou (pro
ventilovaného pacienta) a pouzitim canopy, nebo také plastikové komory (pro spontanné
ventilujiciho pacienta) je znazornén v obrazcich 6 a 7 (Zadak, 2008).

Obrazek 6 Nepiima kalorimetrie-otevieny systém s misici komorou pro méfeni nemocného na
um¢lé ventilaci (Zadak, 2008)
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Obrazek 7 Nepiima kalorimetrie-otevieny systém méfeni pomoci canopy u spontanné
ventilujiciho pacienta (Zadak, 2008)
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Piivodni sbér plynu za ur€itou ¢asovou jednotku se diive provadél do Douglasova
vaku, kde néasledn¢ probihala analyza koncentrace CO2 a O,. Tento zplisob v soucasné dobé
nahradily moderni metabolické monitory, které vyuZivaji k méfeni nepifimé kalorimetrie
ventilované kanopy (plastikové komory pro hlavu vysetfovaného). Z téchto monitori je pak
mozno rovnou zjistit klidovy energeticky vydej, respira¢ni kvocient (CO2/O2) a pokud je
dostupnd sbirand mo¢, mizeme také vypocitat odpad dusiku a rozdil v oxidaci cukrd, tukl a
bilkovin na energetickém vydeji. Stale ale plati, Ze metoda klade vysoké naroky na personal,
ktery musi pfistroj kalibrovat, hlidat standartni podminky a spravné interpretovat vysledky.

Neptima kalorimetrie je velice pfesna metoda, ale ve vétSiné modifikaci predstavuje
nestandartni podminky pro nemocného a neumoziuje sledovat vyvoj energetického vydeje
v béznych zivotnich podminkach. Pro tyto ucely se pouzivaji méné presné, ale pti sledovani
celé skupiny pacientd vyhovujici metody (Svacina et al., 2008).

5.3.3 Vypocet energetické potireby z hodnot VO2 a VCO:

Spotteba kysliku (VO2) a vydej oxidu uhli¢itétho (VCO2) je pfimo Umérna
energetickému vydeji. Energeticky vydej je tedy vypocitan z VO, a VCOz spolu s odpadem
dusiku moci, ktery je disledkem oxidace aminokyselin. V roce 1949 zvetejnil Weir
zjednodusSenou rovnici pro vypocet energetického vydeje. K této rovnici vyuzil konstant
kalorimetrického ekvivalentu kysliku pro sacharidy, tuky a proteiny.

\ EE (kcal/den) = VO, x (3,94) + VCO: x (1,11) — odpad urey x (2,17) ]

Vysledny vypocet je vyjadien v kcal za den, VO, a VCO» v litrech a dusik urey
v gramech vyloucenych za den. Pozdé¢ji Weir upravil vzorec do nasledujiciho zkraceného
tvaru, nebot’ zjistil, ze chyba vzniklad nedodrzenim tidajii pro oxidaci proteini ¢ini pouze 1
% (Zadak, 2008).
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\ EE (kcal/den) = VO2x (3,9) + VCO2 x (1,1) |

M¢étenim metodou nepfimé kalorimetrie jsme schopni kromé RMR vypocitat také
teplo uvolnéné pfi oxidaci jednotlivych Zivin (sacharidd, bilkovin a tukl), a to opét na
zaklad¢ spotieby VOo, vyroby VO a dusiku vylou¢eného moci (Bray & Bouchard, 2014).

Pomér spotifebovaného kysliku a produkovaného oxidu uhli¢itého se nazyva
respiracni kvocient (RQ, respiratory quotient). Tento udaj odpovidd mife vyuziti
jednotlivych zivin. Pro sacharidy se RQ=1, nebot’ mnozstvi spotfebovaného kysliku se rovna
mnozstvi vydechovaného oxidu uhli¢itého. Pii oxidaci tukl vznika pouze 7 molekul CO> na
10 molekul O> (RQ=0,7). Podobn¢ je na tom i respiracni kvocient bilkovin (RQ=0,8). Pti
normalni smiSené stravé se hodnota respiraéniho kvocientu pohybuje u zdravého jedince
kolem 0,85 (Langmeier, 2009).

Tabulka 9 Porovnani spotiebovaného kysliku a produkovaného oxidu uhlicitého, respiracni
kvocient (https://www.indirectcalorimetry.net/2017/10/04/understanding-indirect-

calorimetry/)

Makroziviny Spotiebovany | Produkovany | RQ (respiraéni
02 CO: kvocient)

(2) /g (/g

Sacharidy 0,829 0,829 1,00

Tuky 2,019 1,427 0,71

Bilkoviny 0,966 0,744 0,80

5.4 Stanoveni klidového energetického vydeje vypocétem

5.4.1 Rovnice Harrise-Benedicta

Jako nejCastéji vyuZzivany zplsob méfeni klidového energetického vydeje byly
stanoveny tyto Ctyfi rovnice: rovnice Harrise-Benedicta, rovnice Mifflin-St Jeor, rovnice
Owena a rovnice WHO/FAO/UNU (Frankenfield et al., 2005). Nejzndméjsi a stale
nejpouzivanéjsi je z nich rovnice Harrise-Benedicta, kterd byla vypracovana na zdkladé
matematické zavislosti mezi energetickym vydejem a zikladnimi antropometrickymi

parametry (hmotnosti, vySky, pohlavi a véku) zdravych jedincti (Svacina, 2008).

Tabulka 10 Rovnice Harrise-Benedicta pro vypocet RMR (Harris & Benedict, 1918)

Vzorec pro RMR = 655,0955 + (9,5634 x vaha v kg) + (1,8496 x vySka v cm) —
Zeny (4,6756 x vek v letech) kcal/d

Vzorec pro RMR = 66,473 + (13,7516 x vaha v kg) + (5,0033 x vyska v cm) —
muze (6,755 x vék v letech) kcal/d

24



Jak vyplyva zvyse uvedenych vzorci (Tabulka 10), vypocty klidového
energetického vydeje jsou odlisné pro zeny a pro muze. K vyslednému vypocétu se
ptipocitava 10 % pfi vzestupu télesné teploty o 1°C. U ambulantnich pacientil se pfipocitava
az 50 % z vysledného vypoctu, aby doslo k vyrovnani energetickych ztrat pfi pohybové
aktivité. Vypocet rovnice je samoziejmé zavisly na véku, na poklesu aktivni télesné hmoty
a na chorobnych procesech (Svacina, 2008). Nevyhoda téchto rovnic je, Zze nezohlediuji
télesné slozeni. To muze zpusobit nadhodnoceni hypermetabolismu u pacientti s podvahou
nebo naopak hypometabolismu u obéznich pacienti (Sobotka et al., 2011).

Vsechny rovnice urcené pro vypocet energetického vydeje prosly rozsahlou validaci.
VétSina rovnic, kromé rovnice Mifflinf St Jeor, mély sklon pfecenovat vysledky klidového
energetického vydeje. Rovnice Harrise-Benedicta je u osob s obezitou ptesnéd pouze v 38-65
% ptipadech, ve vétSiné pripadech dochazi k nadhodnocovéni redlnych hodnot az o 10%
naméfené hodnoty. Mira ptesnosti je u obéznich osob niz§i nez u neobéznich, proto se takeé
navrhuje rovnice specifickd pro obézni populaci (Frankenenfield et al., 2005).

5.4.2 Rovnice Mifflin-St Jeor

Prediktivni rovnice Mifflin-St Jeor pro stanoveni klidového energetického vydeje
(RMR) byla odvozena z dat ziskanych od 498 zdravych jedinct, z toho bylo 247 zen a 251
muzl, ve véku 19-78 let, 264 jedinct mélo normalni hmotnost a 234 jedinct bylo obéznich
(Mifflin, 1990). Tato rovnice je podle n€kolika studii pfesnéjsi nez ostatni rovnice testované
k odhadu RMR. V porovnani s vysledky namétenymi neptimou kalorimetrii vykazuje v
rozmezi 10 % tohoto naméfeného, ale pfi pouziti u jednotlivcl a ptipadné pii zobecnéni na
urcité vékové a etnické Skupiny. Chyby odhadu RMR by byly eliminovany platnym
méfenim RMR s nepiimou kalorimetrickou metodou s pouzitim protokolu zalozené¢ho na
dikazech k minimalizaci chyby meéfeni. V porovnani s vysledky naméfenymi nepiimou
kalorimetrii vykazuje £10 % odchylky a to u 70 % obéznich pacientii. Ve vétSiné ptipadt
dochézi k podhodnoceni neZ k nadhodnoceni. Maximalni podhodnoceni je az 20 % oproti
datim ziskanych znepfimé kalorimetrie, naopak maximalni nadhodnoceni je 15 %
(Frankenfield et al., 2005).

Tabulka 11 Rovnice Mifflin-St Jeor (Mifflin et al., 1990)

Vzorec pro BMR= (9,99 x vaha v kg) + (6,25 x vyska v cm) — (4,92 x vék) — 161
Zeny

Vzorec pro BMR= (9,99 x vaha v kg) + (6,25 x vyska v cm) — (4,92 x vék) + 5
muze
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5.4.3 Rovnice Owena

Owen vytvofil rovnici na zdkladé udajia 60 muzt (veék 18-82 let, hmotnost 60-171
kg) a 44 Zen (18-65 let, 43-11 kg). Do rovnice byly pouzity pouze data o hmotnosti, jelikoz
vliv dalSich faktorti byl povazovéan za nedilezité (Owen et al., 1986, Owen et al., 1987).
Rovnice predikuje hodnotu BMR s piesnosti = 10 % namétené hodnoty u 51 % obéznich
jedincti, u osob s vysSim stupném obezity potom v 33 % ptipadi. Maximalni mira
podhodnoceni je az 37 % a maximalni mira nadhodnoceni 15 %. Rovnici Owena nelze
doporucit pro pouziti u osob s obezitou (Frankenfield et al., 2005).

Tabulka 12 Rovnice Owena (Owen et al., 1986, Owen et al., 1987)

Vzorec pro BMR= 795+(7,18 x vaha v kg)
Zeny

Vzorec pro BMR= 879+(10,2 x vaha v kg)
muze

5.4.4 Rovnice WHO/FAO/UNU

Rovnice WHO/FAO/UNU vznikla na zdkladé€ dat ziskanych od 2 279 mladych muza
a 247 mladych Zen, ktefi jsou soucasti evropskych armad ¢i policie. Ve vyzkumu se
pouzivaly dvé rovnice, z nichZ v jedné dosazujeme pouze hmotnost a v druhé hmotnost 1
vysku. Vysledkem vyzkumu bylo hodnoceni dat pouze pro piesnost predikce BMR v celé
skupin€, nikoli u individudlnich osob. Tyto rovnice proto neni doporuceno pouZzivat
k predikci BMR u obéznich osob (Frankenfield et al., 2005).

6. Metody méreni télesného slozeni

Télesné sloZeni je pojem pouZivany k popisu jednotlivych ¢asti téla, které dohromady
tvoii télesnou hmotnost €loveéka. Kvili neustdlému vzrlstu prevalence obezity a s ni
spojenych komplikaci, vzristd i zajem o vytvofeni jednoduchych a ptfesnych metod, které
by umoznovaly stanovit sloZeni lidského téla (Ghosh et al., 1997).

Me¢éteni sloZeni téla se v poslednich letech stalo dileZitym nastrojem jak v klinické
medicing, tak v biologickém vyzkumu. Bylo vyvinuto mnoho technik, které méfi rizné
slozky téla. Pro méfeni vSech slozek neexistuje pouze jedna technika, zato ale existuje
nékolik technik méficich vice nez jednu slozku. Existuje také n€kolik technik pro méteni
stejné komponenty nebo komponent. Naptiklad existuje n€kolik metod pro vypocet télesné
hmotnosti bez tuku. (Grossman et al., 1962). Méfenim slozZeni téla se urcuje obsah tukové
tkanég, beztukoveé hmoty, vody, kostnich mineralt a dalSich slozek téla. K odhadu télesného
sloZeni se vyuZivaji laboratorni a terénni metody. Laboratorni metody, naptiklad podvodni
vazeni a metoda dualni rentgenové absorpciometrie jsou nepiesné a ¢asto jsou vyuzivany
jako referen¢ni metody. Tyto metody jsou velmi ndkladné, a proto se vyuzivaji pouze ve
vyzkumech (Ellis, 2000). Terénni metody, jako je metoda bioelektrické impedance nebo
predikéni rovnice, které vychdzeji z antropometrickych métfeni jsou méné piesné, ale
nachazeji Sirsi uplatnéni diky snadné aplikovatelnosti a jejich nizsi cené. Slozeni lidského
téla je projevem genetickych a nutri¢nich faktort. Miize se zménit v disledku exogennich
vlivl, jako je nemoc, strava nebo pohybova aktivita. Antropometrie a denzitometrie se
pouzivaji po cela desetileti, ale metoda bioelektricka impedance je novéjsi (Brodie et al.,
1998).
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6.1 Antropometrie

Antropometrie je systém méfeni a pozorovani lidského téla a jeho ¢asti. Pfestoze je
tato metoda nejstarsi a nejvice propracovanad, nelze s ni popsat celé télo, protoze ne vSechny
charakteristiky jsou meéfitelné. Zakladem méfeni je soustava antropometrickych bodii na
hlavé, trupu a koncetinach (Obrazek 8). Z téchto bodii pak vychéazeji somatické rozméry-t;.
zakladni vyskové a délkové rozméry, sitkové rozmeéry, obvodové rozméry (Kokaisl, 2007).

Obrazek 8 Mérné body na téle (Ujevic et al., 2006)

ANTHROPOMETRIC
POINTS

(a) AKROMION

(ap) AKROPODIN

(B) BASIS

(c) CERVICALE

(da) DAKTYLION

(d) DELTOIDE

(hy) HYPOCHONDRIACALE
(ic) ILIOSCRISTALE

(is) ILIOSPINALE

m) MALLEOLARE

ms) MESOSTERNALE

(mr) METACARPALERADIALE
(mu) METACARPALE ULNARE
(mtf) METATARSALE FIBULARE
(mtt) METATARSALE TIBIALE
(ph) PHALANGION

(pte) PTERNION

(r) RADIALE

(sty) STYLION

(sy) SYMPHSION

(ti) TIBIALE

(v)] VERTEX

K zakladnimu antropometrickému vySetfeni se pouzivaji tyto nastroje: posuvné
meftitko, antropometr, kefalometr, torakometr, ¢i kaliper. Déle se vyuziva pasové méfidlo,
podobné krej¢ovskému metru a vahy ke zjisténi té€lesné hmotnosti. Antropometricky
vyzkum je zaloZen na mnoha antropometrickych vySetfeni, jejichz vysledky vzajemné
porovnavame. Metody antropometrie jsou standardizovany, takZe jsou celosvétove
srovnatelné. Antropometrickd méfeni jsou jednou z moZnosti sledovani vyzivové stavu
jedince. Z vysledka vysSetieni lze zjistit mnozstvi tuku v téle a jeho rozlozeni, idedlni
télesnou hmotnost ke svému véku a télesné vySce. Pravé tyto dva rozméry jsou
v antropometrii nejvyznamnéjsi, t€lesna vyska a hmotnost. T¢lesnou vysku definujeme jako
vzdalenost mezi nejvyssim bodem na temeni hlavy a podlozkou. Pro zjistovani télesné
hmotnosti je dilleZité, aby byl méfeny ve spodnim pradle a nejlépe nala¢no (Kokaisl, 2007).

Velmi zndmym a do dnes$ni doby vyuzivanym ukazatelem ideélni t€lesné hmotnosti
je tzv. Brociuyv index. Vypocet je velmi jednoduchy a lehce zapamatovatelny: od vysky v cm
se odeCte cCislo 100 a vysledkem je maximélni doporucena vaha pro danou vysku.
Modifikovany Broclv index nam umozni zjistit, kolik kg télesné hmotnosti ptebyva nad
hranici doporucené vahy (Kokaisl, 2007).
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(Modifikovany) Brocuv index = m-(v-100)

m ... hmotnost

v .... vyska

Stale nejznaméjsim a nejvyuzivangjsim indexem je Body-Mass Index (BMI), coz
je pomér mezi télesnou hmotnosti v kg a druhou mocninou vysky v cm.

BMI = m/v?

m ... télesnd hmotnost v kg

v? ... druhd mocnina télesné vysky v m

Pomoci BMI mizeme urcit doporucené rozmezi télesné hmotnosti na zéklad€ vysky,
pohlavi a doporuc¢eného rozmezi BMI. Pti zatfazovani lidi do kategorii BMI je nutno mit na
zieteli miru fyzické aktivity daného jedince. Zvlasté u vrcholovych sportovcid, napft.
kulturisti, ktefi pravidelné posiluji objemovy trénink a jejich BMI by je zaradilo do
kategorie nadvahy, piestoze mohou mit minimum tukti. BMI je tedy velmi nevhodny jako
ukazatel tuku v téle, jak mnozstvi tuku, tak jeho rozlozeni (Kokaisl, 2007).

Z tohoto diivodu se zacal pouzivat index Waist-Hip Ratio (WHR), ktery je
v soucasné dob€ nejpouzivanéjSim ukazatelem rozlozeni tuku. WHR je pomér obvodu
bficha (pasu) v cm a obvodu bokll rovnéz v cm. Tento index je vhodné dopliovat s BMI
(Kokaisl, 2007). V klinické praxi se ke zjisténi mnozstvi télesného tuku pouziva nejcastéji
metoda tzv. kaliperace, kterd je odvozena od méficiho pfistroje kaliperu, kterym se méfi
tloustka koZnich fas na téle. Kaliperace je levna, neinvazivni a lehce pouZzitelna i ve Spatnych
klinickych podminkach (Vilikus et al., 2015). Kromé téchto parametrti se ¢asto vyuzivaji i
obvodové rozméry, napt. obvod hrudniku, obvod paZze, obvod ptedlokti, obvod lytka, atd
(Kokaisl, 2007).

Tabulka 13 WHR = obvodu pasu (cm) /obvod bok (cm) (Kokaisl, 2007)

Kategorie Muzi WHR Zeny WHR
Spise periferni x-0,84 x-0,74
Vyrovnana 0,85-0,89 0,75-0,79
Spise centralni 0,90-0,94 0,80-0,84
Centralni (rizikova) 0,95-x 0,85-x
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6.2 Denzitometrie

Denzitometrie je finanéné nenaro¢nd, neinvazivni metoda, kterou je mozno kdykoliv
opakovat. Denzitometry jsou pfistroje zalozené na méfeni ultrazvukovych vin po prichodu
vySetfovanou oblasti. Kromé pouziti pro odhad t€lesného slozeni se tato metoda pouziva
také pro stanoveni denzity kostni tkané (Ptidalova et al., 2006). Denzitometrie je metoda
zalozena na dvoukomponentovém modelu lidského téla, jehoz komponenty maji rozdilnou
denzitu.

Princip denzity je zaloZen na tfech pfedpokladech:

- odlisné denzity dvou komponent jsou relativné konstantni u vSech jedincii,
- turoven hydratace FFM (tukuprosté hmoty) je relativné konstantni,
- pomér kostnich mineralt ve vztahu ke svalovym proteiniim je také konstantni.

Nejvétsim zdrojem odlisnosti v denzité¢ FFM jsou rozdily v jeji hydrataci, coz vede
k chybé odhadu tuku az kolem 2,7 %. Stejné tak pomér mineralli a proteini muize byt
variabilni, ze vede k chybé 2,1 %. Podobnou denzitu miize zptsobit i proménlivost denzity
kostni tkané (Jiraskova, 2010).

6.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je metoda zalozena na principu chovani atomovych jader jako
magnett. Silné magnetické pole, které ptistroj vysild, ovliviiuje pohyb vodikovych ionta.
Vzhledem k tomu, ze vodik je soucasti vody, je témef vSude. Je mozno vyuzit kontrastni
latky. Vysledky této metody jsou velmi slibné, avSak technické problémy a ndklady na
piisluSna zatizeni limituji jeji vyuziti. Metoda je Casov€ narocna, ale nevyzaduje spolupraci
méfené osoby. Lze ji také vyuZit pro zjisténi visceralniho tuku (Pastucha, 2014).

6.4 Bioelektricka impedanc¢ni analyza

Béhem poslednich dvaceti let bylo provedeno mnoho vyzkumi v analyze
bioelektrické impedance (BIA) ¢asti téla. Jedna se o relativné piistupnou metodu méteni
télesné kompozice, kterd je v klinické praxi ¢asto pouzivana. Metoda BIA je zaloZena na
skutecnosti, Ze odolnost vici stfidavému elektrickému proudu zéavisi na télesném sloZeni
(zejména na obsahu a rozlozeni vody a elektrolytli). V ptipad¢ zdravého organismu je obsah
vody v tukuprosté hmoté (FFM) relativné konstantni. Tukova hmota (FM) obsahuje nizké
mnozstvi vody a elektrolytil, a proto je jeji odolnost vysoka (Sobotka et al., 2011). Diky
nizkému nebo naopak vysokému obsahu vody a elektrolytl se jednotlivé slozky a tkané téla
chovaji bud’ jako vodice nebo izolanty. Metoda je tedy zaloZena na elektrickych vlastnosti
vody a elektrolytli, potazmo jednotlivych tkani, které jsou rizné bohaté na vodu (Kolackova,
2012).
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7. Prakticka cast

7.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace (Co) je u souboru obéznich osob, pacientii VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze, srovnat vysledky meéfeni klidového energetického vydeje (RMR)
metodou nepiimé kalorimetrie, hodnoty klidového energetického vydeje vypocitané podle
rovnice Harrise-Benedicta a skutecny energeticky pfijem propocteny ze zaznamu
stravy ziskanych od pacientd. Do vyzkumu byli zahrnuti pouze novi pacienti, u kterych
v predeslém obdobi nedochéazelo k redukci hmotnosti. Totéz je hodnoceno u kontrolniho
souboru osob s BMI v pasmu ideélni vahy (18,5-25 kg/m?). K ziskanym datim je doplnén
udaj o telesném slozeni osob z vyzkumného i kontrolniho souboru se zamétenim na mnozstvi
svalové tkang, kterd je jednim z hlavnich faktorti urcujicich velikost klidového vydeje
energie jedince. Pro splnéni hlavniho cile byly stanoveny dva dil¢i cile.

Diléi cile:

Ci1  Zjistit absolutni a relativni odchylku mezi hodnotami RMR naméfenymi
metodou nepiimé kalorimetrie a hodnotami RMR vypocitanymi rovnici Harrise-Benedicta.

C2 U v8ech pacientli z vyzkumného souboru propocitat primérny energeticky
pfijem ze stravy a ziskané hodnoty porovnat s hodnotami RMR zméfenymi nepiimou
kalorimetrii.

7.2 Hypotézy

V z4jmu plnéni vySe uvedenych cili byly stanoveny nésledujici hypotézy:

Hi Mezi vysledky metody nepfimé kalorimetrie a prediktivni rovnici Harris-
Benedicta je statisticky vyznamny rozdil.

H> U vSech respondentil z vyzkumného souboru bude propocteny energeticky
ptijem vyssi nez hodnota RMR zmétena neptimou kalorimetrii.

7.3 Ukoly
Pro fesSeni hypotéz a splnéni stanovenych cilt byly stanoveny tyto ukoly:

- U souboru obéznich jedinci a jedinct s normalni t€lesnou hmotnostni zjistit jejich
klidovy energeticky vydej pomoci metody nepiimé kalorimetrie.
- Od téchto jedincii ziskat autenticky minimalné 3denni zdznam stravy.
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- U obou souborti vypocitat hodnotu klidové energetického vydeje dle prediktivni
rovnice Harrise-Benedicta, kterd vychazi z tdaji o véku, soucasné télesné
hmotnosti, vySce a pohlavi.

- Urcit testovaci kritérium a vysledna data statisticky vyhodnotit.

- Stanovit zaveéry.

7.4 Charakteristika souboru pacient

7.4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor zahrnuje 50 osob, 36 zen a 14 muzi, pacienti VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Do vyzkumu byli zahrnuti pouze novi pacienti, u kterych v predeslém
obdobi nedochazelo k redukci hmotnosti. Primérny vék u Zen je 46 let a u muza 51 let.
Primé&mé BMI u Zen je 38,2 kg/m? a u muzi 35,5 kg/m?. Ptehlednou charakteristiku
vyzkumného souboru Zen ukazuje tabulka 15, vyzkumného souboru muzi tabulka 16.
Vsechny osoby podstoupily méfeni metodou nepiimé kalorimetrie, rovnéz byl u nich
vypocitan klidovy energeticky vydej dle rovnice Harrise-Benedicta, a na zdkladé
autentickych jidelnich zaznamt byl propocten jejich skutecny energeticky ptijem. Namétené
1 vypocitané hodnoty RMR a hodnoty energetick¢ého piijmu byly nésledné statisticky
zpracovany a vyhodnoceny.

Tabulka 14 Charakteristika vyzkumného souboru (n=50)

Charakteristika Primérné hodnoty vyzkumného
souboru (n=50)

VEk (roky) 48,43

Hmotnost (kg) 105,9

Index t&lesné hmotnosti (kg/m?) 36,8

Tabulka 15 Charakteristika vyzkumného souboru-zeny (n=36)

Charakteristika Priamérné hodnoty vyzkumného
souboru-Zeny (n=36)

V¢ek (roky) 45,8

Hmotnost (kg) 105,5

Index t&lesné hmotnosti (kg/m?) 38

Tabulka 16 Charakteristika vyzkumného souboru-muzi (n=14)

Charakteristika Primérné hodnoty vyzkumného
souboru-muzi (n=14)

V¢ek (roky) 51,1

Hmotnost (kg) 121,6

Index t&lesné hmotnosti (kg/m?) 35,5
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Graf 1 Zastoupeni Zen a muzt ve vyzkumném souboru

7.4.2 Kontrolni soubor

= Zeny

= Muzi

Kontrolni soubor zahrnuje 25 osob, 13 zen a 12 muzd. Primérny vék u Zen je 30 let
a u muzi 35 let. Primérné BMI u Zen je 21,3 kg/m? a muzi 23,3 kg/m® Ptehlednou
charakteristiku kontrolniho souboru zen ukazuje tabulka 18, kontrolniho souboru muzi
tabulka 19. Z téchto udaji vyplyva, ze vSech 25 osob zafazenych do kontrolniho souboru
dosahuje svym BMI pasma idedlni véhy (18,5-25 kg/m?). Stejné jako osoby vyzkumného
souboru, 1 osoby kontrolniho souboru absolvovaly méfeni metodou nepfimé kalorimetrie,
vypracovaly minimalné 3denni jidelni zdznam umoziujici stanovit jejich energeticky piijem
a byl u nich vypocitan klidovy energeticky vydej podle prediktivni rovnice Harrise-

Benedicta.

Tabulka 17 Charakteristika kontrolniho souboru (n=25)

Charakteristika Prumérné hodnoty kontrolniho souboru
(n=25)

VéEk (roky) 33

Hmotnost (kg) 69,3

Index télesné hmotnosti (kg/m?) 223

Tabulka 18 Charakteristika kontrolniho souboru-zeny (n=13)

Charakteristika Primérné hodnoty kontrolniho
souboru-Zeny (n=13)

V¢ek (roky) 30,8

Hmotnost (kg) 62,3

Index t&lesné hmotnosti (kg/m?) 21,3
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Tabulka 19 Charakteristika kontrolniho souboru-muzi (n=12)

Charakteristika Priumérné hodnoty kontrolniho
souboru-muzi (n=12)

V¢ek (roky) 35,1

Hmotnost (kg) 76

Index t&lesné hmotnosti (kg/m?) 23,3

Graf 2 Zastoupeni Zzen a muzii v kontrolnim souboru

= Zeny = Muzi

7.5 Metodika

7.5.1 Pouzité vyzkumné metody

Neprima kalorimetrie

Vsechny osoby jak z vyzkumného, tak z kontrolniho souboru, podstoupily jedno

meéfeni metodou nepiimé kalorimetrie (NK). Tato méteni probihala na III. interni klinice
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze v ambulanci nutri¢nich terapeutd. Pro méfeni NK byl
pouzit pfistroj Cortex MetaLyzer 3B-R2. Pro ziskdni co nejpfesnéjSich vysledkt byly
méfené osoby jiz pred méfenim dikladné edukovany a soucasné byly béhem méteni
dodrzeny stanovené podminky:

Ptistroj byl pted kazdym métfenim kalibrovan podle poZzadavkl vyrobce.

Meéfend osoba nepozila alkohol, nikotin ani jiné navykové latky minimalné 8 hodin
pied samotnym méfenim.

Me¢éiena osoba byla minimalné 8 hodin pfed méfenim ve fyzickém klidu

a nevykonavala zadnou fyzicky naro¢nou aktivitu.

Meéieni se provadéla na pohodIném lizku vleze, v tiché a klimatizované mistnosti
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- Pfed zahdjenim méfeni méla mefena osoba dostatek ¢asu na zachovani fyzického
klidu.

- I béhem méfeni byla osoba ve fyzickém a psychickém klidu.

- Mc¢éfena osoba byla poucena, ze béhem méteni nesmi usnout a musi ziistat v bdélém
stavu.

- Zachovanim téchto podminek dosidhla méfend osoba ustdleného stavu po dobu
minimalné 5 minut.

Prediktivni rovnice Harrise-Benedicta

U vSech jedinct jak vyzkumného, tak kontrolniho souboru byla spocitana hodnota
RMR pomoci rovnice Harrise-Benedicta (HB) (Tabulka 20). Rovnice byly spocitany
dosazenim Udaji o vé€ku, pohlavi, vySce a télesné hmotnosti. Vzhledem k tomu, ze
vysledkem rovnice Harrise-Benedicta predikuje hodnotu klidového energetického vydeje
(RMR), neni nutno vysledky rovnice dale upravovat.

Tabulka 20 Rovnice Harrise-Benedicta pro vypocet RMR (Harris & Benedict, 1918)

Vzorec pro RMR = 655,0955 + (9,5634 x vaha v kg) + (1,8496 x vyska v cm) —
Zeny (4,6756 x vek v letech) kcal/d

Vzorec pro RMR = 66,473 + (13,7516 x vaha v kg) + (5,0033 x vyska v cm) —
muze (6,755 x vek v letech) kecal/d

7.5.2 Metody sbéru dat

Veskera data byla ziskdna v nutricni ambulanci na III. interni klinice VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, kam pacienti pravidelné¢ dochazi na kontroly a kde také
probihalo métfeni metodou nepiimé kalorimetrie. Na kontroly pacienti vzdy piinédsi své
zapsan¢ jidelni zaznamy z 3 az 7 uplynulych dnii. O spravném zapisovani jidelnich zdznamt
byli pacienti edukovani jiz pfi prvni ndvstévé nutricniho terapeuta, zdznamy stravy tedy
obsahovaly 1 idaje o mnozstvi jednotlivych slozek a bylo tedy mozné ziskat z nich pomérné
presna data o energetickém piijmu.

Sbér jidelnicki probihal od zati 2018 do ledna 2019, stejné jako méfeni nepiimou
kalorimetrii. Soucasti vySetieni bylo také méeteni télesného sloZeni bioimpedanéni metodou,
které se provadeélo na pfistroji InBody 230. Na zdkladé tohoto vazeni byl ke konkrétnimu
jedinci pfifazen 1 jeho veék a zékladni antropometrické udaje (vyska, aktudlni télesna
hmotnost, BMI). Sbér veskerych vySe uvedenych dat se uskutecnil se souhlasem etické
komise (EK) VFN pfti 1.LF UK, ktery je pfilozen v zavéru této prace.
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7.5.3 Metody zpracovani dat

Autenticky zapsané jidelni zdznamy byly podminkou pro méfeni nepiimou
kalorimetrii, pacienti tedy byli povinni pfinést je v den méteni. Nasledné z nich byly vybrany
3 po sobé nasledujici dny, které pfedchazely dnu méteni a byly nepiesnéji zapsany. Analyza
jidelnich zaznamt byla nésledné provedena prostfednictvim webové aplikace Kalorické
tabulky (www .kaloricketabulky.cz), ktera je volné pfistupna a v soucasné dob¢ obsahuje
nejobséhle;jsi databazi potravin v Ceské republice. Na podkladé spravné edukace nutriénimi
terapeuty a jednoduchému pfistupu on-line do kalorickych tabulek zapisovala velka ¢ast
pacientt sviij jidelni¢ek pfimo do kalorickych tabulek, zbyla ¢ast pacientti zapisovala jidelni
zaznam na papir. Celkové hodnoty piijaté energie, makrozivin a vlakniny ve vybranych 3
dnech byly zprimérovany a nasledné¢ porovnany mezi souborem obéznich pacientl a osob
s normalni hmotnosti. Vysledna data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office
2016 (MS Excel) do tabulek a grafi. Stanovené hypotézy byly testovany s vyuZitim
parového t-testu na stiedni hodnotu.

7.5.4 Analyza dat

Ziskana data byla vyhodnocena v programech Microsoft Excel a Statistica.

7.5.5 Statisticky test

Pro hodnoceni ziskanych dat byl zvolen nej¢astéji vyuzivany parametricky parovy t-
test na stfedni hodnotu. Parovy t-test slouzi k porovnani sttednich hodnot mezi prvnimi a
druhymi prvky uspotfaddanych dvojic v ramci jednoho vybérového souboru. Ziskané hodnoty
z kontrolni a pokusné skupiny tvoii pary, které reprezentuji pii testovani hypotéz. V testu
vychdzime z rozdilti ziskanych parovych hodnot. Testujeme hypotézu (HO), Ze rozdil
sttednich hodnot mezi prvnimi a druhymi prvky usporadanych pari je nulovy. Vysledkem
je zjisténi, zda se vysledky v jedné skupin€é vyznamné 1isi od vysledkli v druhé skupiné.
JestliZze hodnota testovaciho kritéria (t Stat) nespada do intervalu kritického oboru (t krit (2)),
tedy plati vztah t stat>t krit (2), zamita se nulova hypotéza (HO), tzn. rozdil sttednich hodnot
mezi prvnimi a druhymi prvky uspofadanych dvojic je statisticky vyznamny.

Postup parového t-testu:
stanoveni testovaciho kritéria — t Stat,
hladina vyznamnosti — a = 0,05,

stanoveni kritické oboru (tabulkové kritické hodnoty) — t krit,
porovnani hodnoty t krit (2) s hodnotou t Stat.

AW N~
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7.6 Vysledky

7.6.1 SplInéni hlavniho cile

Hlavnim cilem prdce (Cy) je u souboru obéznich osob, pacientii Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze, srovnat vysledky meéreni klidového energetického vydeje (RMR)
metodou neprimé kalorimetrie, hodnoty klidového energetického vydeje vypocitané podle
rovnice Harrise-Benedicta a skutecny energeticky prijem propocteny ze zdznamii
stravy jidelnickii ziskanych od pacienti. Pro splneni hlavniho cile byly stanoveny dva dilci
cile.

7.6.2 Splnéni diléiho cile 1

C1  Zjistit absolutni a relativni odchylku mezi hodnotami RMR naméienymi metodou
neprimé kalorimetrie a hodnotami RMR vypocitanymi rovnici Harrise-Benedicta.

Pro porovnani vysledki Harrise-Benedicta a nepiimé kalorimetrie byl pouzit parovy
t-test na stfedni hodnotu. Parovy test je nejcastéji pouzivanym parametrickym testem a
pouziva se pro testovani rozdilu dvou stiednich hodnot (nejcastéji mezi vyzkumnou a
kontrolni skupinou).

Postup parového t-testu:

stanoveni testovaciho kritéria — t Stat,

hladina vyznamnosti — a = 0,05,

stanoveni kritické oboru (tabulkové kritické hodnoty) — t krit,
porovnani hodnoty t krit (2) s hodnotou t Stat.

AW N~

Klic¢ové pro interpretaci vysledki t-testu jsou hodnoty t Stat a t krit (2). Pokud t Stat
<t krit, plati nulova hypotéza, tj. sttedni hodnoty jsou shodné. Je-li t Stat>t krit (2), tak plati
alternativni hypotéza, tj. sttedni hodnoty jsou rozdilné. Vztah t Stat>t krit (2) tedy dokazuje
statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky prediktivni rovnice Harrise-Benedicta a metody
nepiimé kalorimetrie na zaklad€ 5 % hladiny vyznamnosti.
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Tabulka 21 Parovy t-test na stfedni hodnotu-vyzkumny soubor obézni zeny (n=36)

RMR (HB) kJ/d RMR (NK) kJ/d
Stf. hodnota 7312,189271 8084,497778
Rozptyl 511977,2094 2056785,668
Pozorovani 36 36
Pears. Korelace 0,5543509673
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 35
t Stat -3,873606009
P(T<=t) (1) 0,0002246424624
t krit (1) 1,689572458
P(T<=t) (2) 0,0004492849247
t krit (2) 2,030107928

Tabulka 22 Parovy t-test na stfedni hodnotu-vyzkumny soubor obézni muzi (n=14)

RMR (HB) kJ/d RMR (NK) kJ/d
Stf. hodnota 9645,493371 10031,84
Rozptyl 1398363,678 3511670,323
Pozorovani 14 14
Pears. Korelace 0,2778600753
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 13
t Stat -0,7537058044
P(T<=t) (1) 0,2322294565
t krit (1) 1,770933396
P(T<=t) (2) 0,4644589129
t krit (2) 2,160368656
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U vyzkumného souboru zen (n=36) se rovnala absolutni odchylka rovnice Harrise-
Benedicta 581 kJ, pfi méfeni NK byla absolutni odchylka 975 kJ. Relativni odchylka se
rovnala u rovnice HB 8 % a u NK 12 %. Absolutni odchylka mezi metodami HB a NK je
1 084 kJ a relativni odchylka 14 % (Tabulka 23). Rozptyl odchylek se mezi jednotlivymi
hodnotami metod HB a NK pohyboval v intervalu od 77,58 kJ do 885,18 kJ, relativni
odchylka se pohybovala v rozmezi 1-37 % (Tabulka 24).

U vyzkumného souboru muzt (n=14) se rovnala absolutni odchylka rovnice Harrise-
Benedicta 997 kJ, pii méfeni nepifimou kalorimetrii byla absolutni odchylka 1418 kJ.
Relativni odchylka se rovnala u rovnice HB 10 % a u NK 14 %. Absolutni odchylka mezi
metodami HB a NK se rovna 1 006 kJ a relativni odchylka 10 % (Tabulka 25). Rozptyl
odchylek se mezi jednotlivymi hodnotami metod HB a NK pohyboval v intervalu od 215 kJ
do 4 091 kJ, relativni odchylka se pohybovala v rozmezi 2-56 % (Tabulka 26).

Vyzkumny soubor-Zeny

Tabulka 23 Shrnuti statistickych udaji u vyzkumného souboru obéznich Zen (n=36)

RMR (HB) kJ/d | RMR (NK) kJ/d NK/HB
Aritmeticky primér 7312 8084 7608
Smérodatna odchylka 705 1414 -
Absolutni odchylka 581 975 1084
Relativni odchylka 8 % 12 % 14 %

Graf 3 Absolutni odchylky RMR mezi vysledky Harrise-Benedicta a nepfimou kalorimetrii-
vyzkumny soubor obéznich Zen (n = 36)

ZENY BMI > 30 Absolutni odchylky mezi metodami
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Absolutni odchylka mezi metodami HB a NK je u vyzkumného souboru zen 1 084
kJ. Absolutni odchylka mezi hodnotami vypocitanymi pomoci rovnice HB se u jednotlivych
zen 1i8i v priiméru o 581 kJ. Absolutni odchylka mezi vysledky méteni NK se u jednotlivych
zen lisi prﬁmémé 0 975 kJ. Vyééi rozdﬂy u hodnot RMR naméfen}'lch nepiimou kalorimetrii
muze byt méteni ovlivnéno podminkami métent, psychlckym a fyzickym stavem mereneho
jedince.
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Graf 4 Relativni odchylky RMR mezi vysledky Harrise-Benedicta a neptimou kalorimetrii-
vyzkumny soubor obéznich Zen (n = 36)
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Absolutni a relativni odchylka byla zjisténa na zaklad¢ jednotlivych hodnot
absolutnich a relativnich odchylek, kterych dosahovaly vypocitané hodnoty RMR
v porovnani s hodnotami zmétenymi nepiimou kalorimetrii (Tabulka 24). Grafické
znazornéni absolutnich (AO) a relativnich (RO) znazornuje graf 5.

Tabulka 24 Relativni (RO) a absolutni (AO) odchylky hodnot RMR dle rovnice HB v porovnani s
hodnotami dle NK u vyzkumného souboru zen (n=36)

RO AO RO AO RO AO

(podhodnoceni | (kJ) (podhodnoceni (kJ) | (nadhodnoceni 2-22 (kJ)
1-37 %) 1-37 %) %)

1. 63 % -4 885 | 15. | 87 % -1078 [ 28. | 102 % 135
725 72 % -3047 [16. | 88 % -929 129, | 104 % 295
3. 76 % -2222 {17. |90 % -931 30. | 106 % 337
4. 78 % -1725 [18. |91 % -761 31. | 108 % 600
5. 78 % -1925 [19. |91 % =776 |32, | 109 % 662
6. 79 % -1857 [20. | 92% =712 133, | 109 % 668
7. 80 % -1738 [21. |93 % -605 34. | 110% 696
8. 82 % -1425 [22. | 95% -407 | 35. | 116 % 1 154
9. 84 % -1385 [23. | 95% -365 36. | 122 % 1 054
10. (86 % -1204 [24. |95 % -367
11. (87 % -1093 [25. |96 % -291
12. | 87 % -1138 {26 |97 % -215
13. |87 % -1125 |27, |99 % -78
14. | 87 % -1 121
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Graf 5 Relativni odchylky hodnot RMR dle rovnice HB v porovnani s vysledky NK u
vyzkumného souboru zen (n=36)
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Vyzkumny soubor-muZzi

Tabulka 25 Shrnuti statistickych udaji u vyzkumného souboru muzi (n=14)

Aritmeticky pramér 9 646 10 032 9839
Smérodatna odchylka 1134 1 805 -

Absolutni odchylka 997 1418 1 006
Relativni odchylka 10 % 14 % 10 %

Graf 6 Absolutni odchylky RMR mezi vysledky Harrise-Benedicta a nepfimou kalorimetrii-
vyzkumny soubor muzi (n=14)

MUZI BMI > 30, Absolutni odchylky
mezi metodami

16000
14000
12000
10000

8000
6000
4000
2000
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

ERMR (HB) ki/d  ®RMR (NK) ki/d

40



Absolutni odchylka mezi metodami HB a NK je u vyzkumného souboru muzii 1 006
kJ. Absolutni odchylka mezi hodnotami vypocitanymi pomoci rovnice HB se u jednotlivych
muzi li§i v priméru o 997 kJ. Absolutni odchylka mezi vysledky méfeni NK se u
jednotlivych muza 1isi praimérné o 1 418 klJ.

Graf 7 Relativni odchylky mezi vysledky Harrise-Benedicta a neptimou kalorimetrii-vyzkumny
soubor muzi (n=14)
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Absolutni a relativni odchylka byla zjiSténa na zaklad¢ jednotlivych hodnot
absolutnich a relativnich odchylek, kterych dosahovaly vypocitané hodnoty RMR
v porovnani s hodnotami zméfenymi nepiimou kalorimetrii (Tabulka 26). Grafické
znazornéni absolutnich (AO) a relativnich (RO) znazornuje graf 8.

Tabulka 26 Relativni (RO) a absolutni (AO) odchylky hodnot RMR dle rovnice HB v porovnani s
hodnotami dle NK u vyzkumného souboru muzt (n=14)

RO AO RO AO
(podhodnoceni (kJ) (podhodnoceni (kJ)
3-30 %) 2-56 %)
1. 70 % -3 786 9. 102 % 215
2. 76 % -3328 10. 103 % 294
3. 84 % -1 519 11. 106 % 625
4. 87 % -1484 12. 107 % 564
5. 91 % -863 13. 114 % 1052
6. 94 % -551 14. 156 % 4091
7. 96 % -397 15.
8. 97 % -321 16.
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Graf 8 Relativni odchylky hodnot RMR dle rovnice HB v porovnani s vysledky NK u
vyzkumného souboru muzi (n=14)
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Kontrolni soubor-zeny

Tabulka 27 Shrnuti statistickych udaji u kontrolniho souboru Zen (n=13)

Aritmeticky pramér 5921 6 802 6362
Smérodatna odchylka 274 771 -
Absolutni odchylka 203 690 430
Relativni odchylka 3% 10 % 7%

Graf 9 Absolutni odchylky RMR mezi vysledky Harrise-Benedicta a nepfimou kalorimetrii-
kontrolni soubor zen (n=13)
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Graf 10 Relativni odchylky RMR mezi vysledky Harrise-Benedicta a neptimou kalorimetrii-
kontrolni soubor zen (n=13)
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Kontrolni soubor-muzi

Tabulka 28 Shrnuti statistickych udaji u kontrolniho souboru muzi (n=12)

Aritmeticky pramér 7411 8 816 8113
Smérodatna odchylka 475,4 1120

Absolutni odchylka 355 956 502

Relativni odchylka 5% 11 % 6 %

Graf 11 Absolutni odchylky RMR mezi vysledky Harrise-Benedicta a neptimou kalorimetrii-
kontrolni soubor muzli (n=12)
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Graf 12 Relativni odchylky RMR mezi vysledky Harrise-Benedicta a nepfimou kalorimetrii-
kontrolni soubor muzi (n=12)
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7.6.3 Splnéni dil€¢iho cile 2

C> U vSech pacientii z vyzkumného souboru propocitat primérny energeticky prijem ze
stravy a ziskané hodnoty porovnat s hodnotami RMR zmérenymi neprimou kalorimetril.

Pro porovnédni energetického pfijmu (EP) s naméfenymi hodnotami klidového
energetického (RMR) nepiimou kalorimetrii byla pouzita jednoducha rovnice EP> RMR.
Za béznych podminek, v pfipad¢, ze by nedochédzelo ze strany osob z vyzkumného a
kontrolniho souboru k podhodnocovani EP, by tato rovnice méla vzdy platit. A to zejména
v pfipadé tohoto vyzkumu, do kterého byli zahrnuti novi pacienti, u kterych jesté

nedochazelo k poklesu hmotnosti.

Vyzkumny soubor-Zeny

Tabulka 29 Porovnani EP a NK-vyzkumny soubor Zeny (n=36)

EP (kJ) NK EP- EP> EP (kJ) NK EP- EP>

(kJ) NK RMR kJ) NK RMR
(kJ) (kJ)

1. | 5054 | 8657 | -3603 | neplati | 19. 5140 5587 -447 | neplati
2. | 6369 | 6764 | -395 | neplati | 20. 5300 | 7055 | -1755 | neplati
3. | 7553 | 13279 | -5726 | neplati | 21. 5889 | 7359 | -1470 | neplati

4. | 4595 | 7064 | -2469 | neplati | 22. 7704 | 7488 216 plati
5. 14203 | 7717 | -3514 | neplati | 23. 7990 | 8728 -738 | neplati
6. | 4995 | 8902 | -3907 | neplati | 24. 4718 | 10787 | -6 069 | neplati
7. | 6624 | 8902 | -2278 | neplati | 25. 3548 | 8033 | -4485 | neplati

8 | 6299 | 8640 | -2 341 | neplati | 26. 6175 | 4855 | 1320 plati

9. | 4848 | 9127 | -4279 | neplati | 27. 7304 | 7089 215 plati
10. | 7123 | 8079 | -956 | neplati | 28. 4546 | 8137 | -3591 | neplati
11. | 3325 | 8674 | -5349 | neplati | 29. 7320 | 7783 -463 | neplati
12. | 9058 | 8603 455 plati 30. 8327 | 8540 | -213 | neplati
13. | 5803 | 6935 | -1132 | neplati | 31. 5604 | 8291 | -2687 | neplati
14. | 5703 | 8399 | -2696 | neplati | 32. 5435 | 7101 | -1666 | neplati
15. | 4121 | 8466 | -4345 | neplati | 33. 5376 7921 | -2 545 | neplati
16. | 5653 | 7180 | -1527 | neplati | 34. 8386 | 9427 | -1041 | neplati
17. | 5233 | 7980 | -2 767 | neplati | 35. 6489 | 9006 | -2517 | neplati
18. | 6183 | 8511 | -2328 | neplati | 36. 5432 | 5957 -525 | neplati
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Z tabulky 29 vyplyva, Ze u vétSiny zen vyzkumného souboru je energeticky piijem
(EP) nizsi nez hodnota klidového energetického vydeje (RMR), a popira se tedy rovnice EP>
RMR. EP> EK byl pouze u 11 % (n=4). Rozptyl odchylek se pohyboval v intervalu 213-6
069 kJ.

Graf 13 Absolutni odchylky mezi hodnotami NK a EP u vyzkumného souboru Zen (n=36)
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Tabulka 30 Porovnani EP a NK-vyzkumny soubor muzi (n=14)

EP (kJ) NK | EP- | EP> EP (kJ) NK | EP- | EP>
kJ) | NK | RMR J) | NK | RMR
(kJ) (kJ)
1. | 6983 | 8528 | -1545 | neplati | 8. | 5853 | 8932 | -3079 | neplati
2. | 9821 | 12463 | 2642 | neplati | 9. | 10801 | 7276 | 3525 | plati
3. | 5458 | 9252 | -3794 | neplati | 10. | 10072 | 10679 | -607 | neplati
4. | 6856 | 14107 | -7251 | neplati | 11. | 8675 | 10076 | -1 401 | neplati
5. | 5837 | 9231 | 3394 | neplati | 12. | 10197 | 11066 | -869 | neplati
6. | 6813 | 11311 | -4498 | neplati | 13. | 14702 | 10446 | 4256 | plati
7. | 7442 | 9780 | -2338 | neplati | 14. | 4019 | 7301 | -3282 | neplati

Z tabulky 30 vyplyva, ze u i vétSiny obéznich muzl je energeticky ptijem (EP) nizsi nez
hodnota klidového energetického vydeje (RMR) namétena nepiimou kalorimetrii (NK).
Rovnice EP> EK tedy neni platna. EP> EK plati pouze ve 14 % ptipadid (n=2). Rozptyl
odchylek je v intervalu 607- 7 251 klJ.
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Graf 14 Absolutni odchylky mezi hodnotami NK a EP u vyzkumného souboru muzi (n=14)
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Kontrolni soubory-Zeny

Tabulka 31 Porovnani EP a NK-kontrolni soubor Zeny (n=13)

EP(kJ) | NK |[EP-NK| EP> EP (kJ) NK | EP- | EP>
k) | I RMR kJ) | NK | RMR
(kJ)
1. | 5496 | 7675 | 2180 | neplati 9481 | 7588 | 1893 | plati
2. | 9672 (6956 | 2716 plati 9. [ 9027 | 7355 | 1672 | plati
3. [ 8075 | 7209 | 865 plati | 10. | 7684 | 6049 | 1635 | plati
4. | 8865 | 7492 | 1373 plati | 11. | 7384 | 7559 | -176 | neplati
5. | 6814 | 6336 | 478 plati | 12. | 9813 [ 7072 | 2741 | plati
6. | 6136 | 5204 | 932 plati | 13. | 8079 [ 5995 | 2084 | plati
7. | 9323 [ 5936 | 3386 plati




Graf 15 Absolutni odchylky mezi hodnotami NK a EP u kontrolniho soubor zen (n=13)
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Tabulka 32 Porovnani EP a NK-kontrolni soubor muzi (n=12)

EP (kJ) NK |EP-NK | EP> EP (kJ) NK | EP- | EP>
kJ) | (kJ) | RMR J) | NK | RMR
(kJ)

11727 | 7875 | 3852 plati 7. 9506 8 740 765 plati

9368 | 7043 | 2325 plati 8. 11773 | 9148 | 2625 | plati

7542 | 8549 | -1007 | neplati | 9. 8819 9556 -736 | neplati

10238 | 7517 | 2721 plati | 10. | 10171 | 9963 208 plati

9285 | 7925 | 1360 | plati | 11. | 9373 | 10371 | -998 | neplati

I I

10067 | 8332 | 1735 plati | 12. 8528 | 10779 | -2251 | plati
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Graf 16 Absolutni odchylky mezi hodnotami NK a EP u kontrolniho souboru muzii (n=12)
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7.6.4 Hodnoceni mnozstvi svalové tkané

Svalova tkan je z hlediska metabolismu nejaktivné;jsi tkani, co se tyce produkce tepla
(Rokyta et al., 2015). Spolu s dalsimi faktory, jako je plisobeni hormont, ¢innost nervové
soustavy, vyznamné ovliviiuje RMR. Cim vétsi podil svalové tkang, tim vyssi produkce
tepla. Totéz vyplyva z nize uvedenych porovnani, kde se u vSech soubort potvrdilo, Ze ¢im
vy$$i mnozstvi svalové tkané, tim vyssi klidovy energeticky vydej. Z tohoto hlediska neni
vhodné pouzivat prediktivni rovnici Harrise-Benedicta pro urceni energetické potfeby u
osob s abnormalnim télesnym slozenim, zejména u obéznich osob. Pti obezité je zménén
fyziologicky pomér tkani ve prospéch tukové tkané, kterd je zmnozena. Zaroven se ukazuje,
Ze maji obézni v absolutnich ¢islech vyssi mnozstvi svalové tkan€, nez je tomu u Stihlych
osob.

Vyzkumny soubor-Zeny

Primérné mnozstvi svalové tkané je u vyzkumného souboru zen (n=36) 30,9 kg.
Nejnizs$i hodnota dosahovala 23,9 kg, u téze pacientky byl naméfen klidovy energeticky
vydej (RMR) neptimou kalorimetrii (NK) 5 587 kJ. Nejvyssi hodnota svalové tkané byla
40,6 kg, kdy se soucasn¢ RMR naméiené NK rovnalo 13 278 klJ.

Vyzkumny soubor-muZzi

Primérné mnozstvi svalové tkané je u vyzkumného souboru muzi (n=14) 45 kg.
Nejnizs$i hodnota mnozstvi svaloviny dosahovala 35,1 kg, u téhoz pacienta byl naméfen
klidovy energeticky vydej (RMR) neptimou kalorimetrii (NK) 9 780 kJ. Nejvyssi hodnota
svalové tkan¢€ byla 52,4 kg, kdy se sou¢asné RMR naméfené NK rovnalo 11 311 kJ.

Kontrolni soubor-zZeny

Kontrolni soubor Zen (n=13) dosahoval primé&mym mnoZstvim svalové tkan¢ hodnot
26,2 kg. Nejniz$i hodnota dosahovala 19,8 kg, u téZe pacientky byl naméfen klidovy
energeticky vydej (RMR) nepfimou kalorimetrii (NK) 5 936 kJ. Nejvyssi hodnota svalové
tkané byla 31,9 kg, kdy se soucasné RMR namétené NK rovnalo 7 675 kJ.

Kontrolni soubor-muZzi

Kontrolni soubor muzti (n=12) dosahoval primérnym mnozstvim svalové tkané
hodnot 35,4 kg. Nejnizs§i hodnota dosahovala 30,9 kg, u téhoz pacienta byl naméien klidovy
energeticky vydej (RMR) nepiimou kalorimetrii (NK) 7 517 kJ. Nejvyssi hodnota svalové
tkan¢ byla 40,7 kg, kdy se sou¢asn¢ RMR namétfené NK rovnalo 9 148 kJ.
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7.6.5 Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza 1:

H; Mezi vysledky metody neprimé kalovimetrie a prediktivni rovnice Harris-Benedicta je
statisticky vyznamny rozdil.

PrestoZze je mezi vysledky RMR nepiimé kalorimetrie a prediktivni rovnice HB
vyznamna absolutni a relativni odchylka, z hlediska parametrického parového t-testu
nevychazi jako statisticky vyznamny rozdil a H: se nepotvrdila.

U vyzkumného souboru zen (n=36) se rovnala absolutni odchylka rovnice Harrise-
Benedicta 581 kJ, pfi méfeni NK byla absolutni odchylka 975 kJ. Relativni odchylka se
rovnala u rovnice HB 8 % a u NK 12 %. Absolutni odchylka mezi metodami HB a NK se
rovnd 1084 kJ a relativni odchylka 14 % (Tabulka 19). Absolutni odchylka se mezi
jednotlivymi hodnotami metod HB a NK pohybovala v intervalu 78-4 885 kJ, relativni
odchylka v intervalu 1-37 % (Tabulka 20).

U vyzkumného souboru muzt (n=14) se rovnala absolutni odchylka rovnice Harrise-
Benedicta 997 kJ, pii méfeni nepiimou kalorimetrii byla absolutni odchylka 1418 kJ.
Relativni odchylka se rovnala u rovnice HB 10 % a u NK 14 %. Absolutni odchylka mezi
metodami HB a NK se rovna 1 006 kJ a relativni odchylka 10 % (Tabulka 21). Absolutni
odchylka se mezi jednotlivymi hodnotami metod HB a NK pohybovala v intervalu 215-4091
kJ, relativni odchylka se pohybovala v intervalu 2-56 % (Tabulka 22).

Hypotéza 2:

H> U vsech respondentii z vyzkumného souboru bude propocteny energeticky prijem vyssi
nez hodnota RMR zmérend neprimou kalorimetrii.

Pro porovnani energetického piijmu (EP) s naméfenymi hodnotami klidového
energetického (RMR) nepfimou kalorimetrii byla pouZita jednoducha rovnice EP> RMR.
Za béZnych podminek, v pfipadé, ze by nedochédzelo ze strany osob z vyzkumného a
kontrolniho souboru k podhodnocovani EP, by tato rovnice méla vZdy platit. A to zejména
v ptipad¢ tohoto vyzkumu, do kterého byli zahrnuti novi pacienti, u kterych jesté
nedochazelo k poklesu hmotnosti.

U vyzkumného souboru Zen (n=36) je energeticky piijem v priméru o 2 156 kJ nizsi
nez klidovy energeticky vydej naméteny nepiimou kalorimetrii. Vyssi energeticky piijem,
nez je klidovy energeticky vydej (EP> EK) byl pouze v 11 % pfipadech (n=4). Rozptyl
odchylek se mezi EP a RMR pohybuje v intervalu 213-6 069 klJ.

U vyzkumného souboru muzii (n=14) je stejn¢ tak energeticky piijem niz$i nez
klidovy energeticky vydej naméfeny nepifimou kalorimetrii, a to primérné o 1923 kI.
Rovnice EP> EK tedy neni platnd. EP> EK plati pouze ve 14 % ptipadi (n=2). Rozptyl
odchylek se mezi EP a RMR pohybuje v intervalu 607-7 251 kJ.

U vétSiny pripadi vyzkumného souboru Zen a muzi rovnice EP> EK neplati a
H: se nepotvrdila.
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8. Diskuze

Nepiima kalorimetrie je jedna z nepifesnéjSich metod slouzicich ke stanoveni
klidového energetického vydeje (RMR). Kromé zjisténi RMR je schopna urcit vyuziti
jednotlivych Zivin (tukd a cukrt) v klidovém rezimu. Principem metody NK je méfeni
spotfebovaného kysliku (O2) a vydechovaného oxidu uhli¢itého (CO.). Nevyhodou NK je
vsak jeji Casova a finan¢ni naroCnost, kterd neumoznuje bézné vyuziti v klinické praxi,
predevsim v 1é¢bé obezity. Jako mnohem jednodussi a pouzivanéjsi zpiisob zjisténi RMR se
jevi prediktivni rovnice Harrise-Benedicta (HB), kterd je na rozdil od NK financ¢né a Casové
nenaroc¢na a jeji vysledek jsme schopni zjistit i v béznych podminkach klinické praxe. Pro
vypocet RMR prediktivni rovnici HB potiebujeme pouze tdaje o télesné hmotnosti, vysce a
pohlavi méfeného jedince.

Vsechny rovnice, véetné Harrise-Benedicta (HB), uréené pro vypocet energetického
vydeje prosly béhem svého vyvoje rozsadhlou validaci. VétSina rovnic, kromeé rovnice studie
Mifflinf St Jeor, mély sklon preceniovat vysledky klidového energetického vydeje. Podle
systematického ptrehledu (Frankenenfield et al., 2005) i u rovnice HB dochazi ve vétsiné
pripadech k nadhodnocovani redlnych hodnot o 10 % nameétfené hodnoty. Stejnd prace
poukazuje na podstatné vyssi chybovost v ptipad¢ pouziti HB rovnice u osob s obezitou, kdy
je vyslednd hodnota RMR ptesna pouze v 38-65 % piipadi a je vyrazné nizsi nez u
neobéznich osob (Frankenenfield et al., 2005). Podobné vysledky dokazuji i dalsi klinické
studie. V klinické studii, ktera zkoumala 38 obéznich osob, dosahovala hodnota RMR
vypocitana rovnici Harrise-Benedicta odchylky £10 % v porovnani s hodnotou namétenou
nepiimou kalorimetrii pouze u 18 obéznich osob, tedy v 48 % ptipada (Sadilkova, 2017).
Podobného vysledku bylo docileno i v ramci vyzkumu pro Gcely v této diplomové praci, kde
z celkového poctu 50 obéznich osob dosahovala hodnota RMR vypocitand rovnici Harrise-
Benedita odchylky = 10 % v porovnéni s hodnotou naméfenou nepiimou kalorimetrii pouze
u 26 z nich, coz je 52 % ptipadi.

Vramcei statistiky jsou prediktivni rovnice dobfe pouZitelné v souboru osob,
v pfipad€ vyuziti u konkrétniho jedince vSak hrozi vysoka mira chybovosti. Podle vysledkt
praktické c¢asti této diplomové prace je viditelnd shoda mezi primérnymi hodnotami
vypocitanymi dle Harrise-Benedicta a primérnymi naméfenymi hodnotami nepifimou
kalorimetrii. Ve vyzkumném souboru Zen se absolutni odchylka mezi metodami HB a NK
rovnd 1084 kJ a relativni odchylka 14 %. Ve vyzkumném souboru muzii se absolutni
odchylka mezi metodami HB a NK rovna 1 006 kJ a relativni odchylka 10 %. Z hlediska
parametrického parového t-testu nevychazi rozdil mezi vysledky RMR nepiimé kalorimetrie
a prediktivni rovnice HB jako statisticky vyznamny. Divodem mulzZe byt nizsi BMI
vyzkumného souboru, nez je v ostatnich vyzkumech. Chyba vypoctu totiz roste s rostoucim
BMI a tim padem nepomérem mezi svalovou a tukovou tkani. Pfi hodnoceni jednotlivych
pfipadl je vSak vyznamna absolutni a relativni odchylka mezi vypocitanou a naméfenou
hodnotou. U vyzkumného souboru Zen se absolutni odchylka mezi jednotlivymi hodnotami
metod HB a NK pohybovala v intervalu 78-4 885 kJ, relativni odchylka se liSila v rozmezi
1-37 %. U vyzkumného souboru muzii se absolutni odchylka mezi jednotlivymi hodnotami
metod HB a NK pohybovala v intervalu 215-4 091 klJ, relativni odchylka se liSila v rozmezi
2-56 %.
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Stanoveni klidového energetického vydeje je Casto obtizné, nebot” je pouze jednou
z komponent celkového energetického vydeje. Hodnota RMR tvofi pfiblizné¢ 60-70 %
celkového energetického vydeje, coz je hranice, pod kterou by za zadnych podminek nemél
energeticky piijem dlouhodobé klesnout. Nejpresnéjsi metodou slouzici ke stanoveni RMR
je neptima kalorimetrie. V klinické praxi je vSak pro svou jednoduchost energeticka potieba
nejCasteéji stanovena na zdkladé vypoctu RMR rovnici Harrise-Benedicta s naslednym
dopoctenim piedpokladaného vydeje energie fyzickou c¢innosti. V mnoha piipadech neni
energetickd potfeba ani zhodnocena a pacientim se pfedava ramcovy jidelni¢ek o velmi
nizkém energetickém piijmu 5000-5500 kJ (pro Zeny) a 5500-7500 kJ (pro muze). Takovy
energeticky pfijem je témét vzdy pod hranici klidového energetického vydeje pacienta, coz
dokazuje 1 primémé RMR naméiené metodou nepiimé kalorimetrie v ramci tohoto
vyzkumu, které bylo u obéznich zen 8 085 kJ a u obéznich muzi 10 032 kJ.

Jednim z divodi miry chybovosti prediktivni rovnice Harrise-Benedicta je
nezohlednéni télesného sloZzeni méfeného jedince. V ramci praktické ¢asti této diplomové
prace bylo hodnoceno mnozstvi svalové tkané¢, které prokdzalo velky vliv na klidovy
energeticky vydej. S vy$§im podilem mnoZstvi svalové tkang, jakoZzto aktivni t€lesné hmoty,
roste 1 klidovy energeticky vydej, tedy energetickd potfeba pacienta. Niz§i energeticky
pfijem, nez je RMR daného jedince zplsobuje ztratu aktivni télesné hmoty a pokles
klidového basalniho, resp. energetického vydeje. Mnohem dulezitéjsi je vSak to, Ze pacient
neni schopen jidelni¢ek o energetickém piijmu nizsim, nez je jeho klidovy energeticky vydej
dlouhodob¢ dodrzovat. Po urcité dobé svlij pfijem energie postupné, nebo jesté hiiie
radikalné¢ navysi a t€lesna hmotnost za¢ne opét nartstat. Pacient se pak dostava do
zaCarované¢ho kruhu, kdy se stfidd obdobi dodrzovani jidelnicku s ptejidanim. V tomto
pfipadé je velmi dulezity vztah pacienta a lékafe Ci jiného zdravotnika. Ten by mél byt
zaloZen na duvéfe a empatii, pacient by se nemél bat svétit 1ékari ¢i zdravotnikovi své chyby
v dodrZovani jidelnicku.

V ramci praktické Casti diplomové praci byl na zakladé€ 3dennich jidelnich zdznamu
zapsanych samotnymi pacienty propocitan jejich primérny energeticky piijem. U
vyzkumného souboru Zen (n=36) je energeticky pifijem v priméru o 2 156 kJ nizsi nez
klidovy energeticky vydej naméteny nepiimou kalorimetrii. Rozptyl odchylek se mezi EP a
RMR pohybuje v intervalu 213-6 069 kJ. U vyzkumného souboru muzt (n=14) je stejn¢ tak
energeticky pfijem nizsi nez klidovy energeticky vydej naméteny nepiimou kalorimetrii, a
to primérmné o 1 923 kJ. Rozptyl odchylek se mezi EP a RMR pohybuje v intervalu 607-
7251 kJ.

Abychom zabranili nizkému energetickému pfijmu je dilezité nejen nastavit
optimalni redukéni jidelnicek, ale také udrzovat s pacientem terapeuticky vztah zaloZeny na
diivéfe a empatii. Rada pacienti ma negativni zkuSenosti s pfedepsanymi reduké&nimi
dietami, které byly pfili§ striktni a nerespektovaly energetickou potiebu pacienta. Pacient
m¢él pii nich €asté pocity hladu a nemél dostatek energie pro své bézné kazdodenni ¢innosti.
Ve zdrojich odborné literatury i v doporucenich odbornych spolecnosti se stale setkdvame
s doporu€enim nastavit obéznimu pacientovi dietu o EP 5000-5500 kJ (pro Zeny) a 5500-
7500 kJ (pro muze). S podobnymi informacemi se setkdvaji pacienti i v ¢asopisech a na
internetu. V zavislosti na tom pak své jidelni zaznamy instinktivné vytvaii na tyto
energetické hodnoty, aby zdravotnika nezklamali nebo aby nebyli pranyfovani.
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Zakladem pro uspésnou redukci by méla byt individualni spoluprace pacienta a
1€kate ¢i jiného zdravotnik a konkrétné nastavena redukéni dieta. Tento zptisob by mohl vést
k dlouhodobému dodrzovani diety, minimalizaci selhdni redukcni diety a postupnym
hmotnostnim ubytkiim. Pacientovi by mél byt osobné vysvétlen princip redukéni diety, kterad
bude zacinat na mensich a konkrétnich upravéch jidelnicku. Zména jidelnicku by neméla byt
radikalni a méla by byt zalozena na kompromisech. Uplnou restrikci oblibenych potravin
bychom mohli pacienta demotivovat a mohlo by to zptisobit selhani reduk¢ni diety.

Jednou z nejjednodussich dostupnych metod, kterd ndm poskytuje informace o
aktualni energetickém piijmu a stravovacich navycich pacienta je zépis jidelnicku. Tato
metoda je vychozim bodem pro nastaveni optimalniho energetického ptijmu pro redukci
télesné hmotnosti. VétSina pacientll vnima dietu negativné, jako neptijemné a doCasné feseni
zdravotnich komplikaci. Soucasti edukace pacienta by vSak mélo byt vysvétleni tohoto
pojmu. Jedna se o zpiisob stravovani, ktery nutné neznamena striktni restrikci potravin, ale
ptesto vede Uspésné k redukci hmotnosti a jejimu dlouhodobému udrzZeni.

Skvélou moznosti, jak si ovétit pravdivost zaznamu stravy ziskaného od pacienta je
nepiima kalorimetrie. Cilem je, aby pacienti zapsali do svych jidelnich zdznamt opravdu
vse véetné ,,mén¢ vhodnych® potravin. I proto je velmi dtlezity terapeuticky vztah zalozeny
na divére. Pomoci nepiimé kalorimetrie jsme také schopni ziskat ur¢itou predstavu o tom,
kolem jakych hodnot se klidovy vydej energie obéznich pacientli pohybuje. Na zakladé
vysledki NK je nutné piestat davat dietni doporuceni a predepisovat striktni diety jdouci
pod RMR, nebot nejsou dlouhodob¢ udrzitelné. Nutriéni terapeut je schopen stanovit
reduk¢ni jidelni¢ek pfimo na miru a vysvétlit pacientovi principy redukéniho programu.
Individualni nutri¢ni konzultace s pacientem jsou zakladem pro trvalé zmény stravovacich
navykil vedoucich k dlouhodobym zadoucim vysledkiim.
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9. Zaveér

V praktické Casti této diplomové prace byly porovnany dvé metody pro stanoveni
klidového energetického vydeje (RMR) u souboru obéznich jedincii, a to nepiima
kalorimetrie (NK) a prediktivni rovnice Harrise-Benedicta (HB). Piestoze mezi daty
ziskanymi vypoctem dle rovnice Harrise-Benedicta a daty ziskanymi metodou nepiimé
kalorimetrie nevysel statisticky vyznamny rozdil, pfi hodnoceni jednotlivych ptipada se
vyskytuji vyznamné absolutni a relativni odchylky. Ve vyzkumném souboru Zen se absolutni
odchylka mezi metodami HB a NK rovna 1 084 kJ a relativni odchylka 14 %. Absolutni
odchylka mezi jednotlivymi hodnotami metod HB a NK se pohybovala v rozmezi 78-4 885
kJ, relativni odchylka v intervalu 1-37 %. Ve vyzkumném souboru muzii se absolutni
odchylka mezi metodami HB a NK rovna 1 006 kJ a relativni odchylka 10 %. U vyzkumného
souboru muzii se absolutni odchylka mezi jednotlivymi hodnotami metod HB a NK lisila
v rozmezi 215-4 091 kJ, relativni odchylka v intervalu 2-56 %. Z celkového poctu 50 %
obéznich osob dosahovala hodnota RMR vypocitana rovnici Harrise-Benedicta odchylky +
10 % v porovnani s hodnotou naméfenou nepiimou kalorimetrii pouze u 26 z nich, coz je 52
% pripadd. Neptesnost prediktivnich rovnic u obéznich je ddna mimo jiné nefyziologickym
pomérem tukové a svalové tkané, kdy je do prediktivni rovnice dosazovan tidaj o hmotnosti
bez zohlednéni toho, jaké tkané tuto hmotnost tvofi. Vyznamnym faktorem urcujicim
velikost klidového vydeje energie je mnozstvi svalové tkané, kterd je metabolicky aktivni.
V ramci praktické ¢asti diplomové prace jsme si piesveédcili o pfimé uméte mezi mnozstvim
svalové tkdn¢ a energetické potiebé pacienta. Tedy ¢im vyssi je podil svalové tkang, tim
vetsi je klidovy energeticky vydej, a tedy i energetickd potieba. Za nejpfesnéj$i metodu
stanoveni klidového energetického vydeje je povaZzovana metoda nepitimé kalorimetrie. Na
jejim zaklad€ jsme schopni ur¢it hodnotu minimélni energetické potfeby tak, aby
nedochazelo k poklesu pod hranici klidového energetického vydeje. Ve vyzkumném
souboru byl u obéznich zen primérny klidovy energeticky vydej 8 084 kJ, u obéznich muza
10 032 kJ. Pfi ur€ovani energetické potieby by rovnéz mél byt zohlednén vydej energie
fyzickou aktivitou, ktery je u obéznich zvySen umémé jejich zvySené tclesné
hmotnosti. Soucasti diplomové prace bylo vyhodnotit energeticky pifijem, pficemz bylo
zjiSténo, Ze v 88 % ptipadech (44 vyzkumnych souborech) vySel propocteny energeticky
pfijem niz$i nez klidovy energeticky vydej. Tyto vysledky jsou zplsobeny
podhodnocovanim realného piijmu energie ze stravy, coz je u obéznich osob v klinické praxi
velmi Casté a tvoti to zna¢nou piekazku v spésné spolupraci zdravotnika a pacienta. Pro
uspesnou redukei télesné hmotnosti a jeji nasledné dlouhodobé udrzeni je dilezité stanovit
individualni reduk¢ni jidelnicek, ktery vychdzi z energetické potieby jedince. Nedilnou
soucasti jsou také individudlni nutriéni konzultace s pacientem zalozené na duvéfe, diky
kterym jsme schopni dosdhnout dlouhodobych uspokojivych vysledki.
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Seznam zkratek

AEE — energeticky vydej pohybovou aktivitou (z anglické activity energy expenditure)
BMI — index télesné hmotnosti (z anglického body mass index)

BMR - bazalni metabolicky vydej (z anglického basal metabolic rate)

DIT — postprandidlni termogeneze (z anglického diet-induced thermogenesis)
DLW — dvojité¢ znacena voda (z anglického double labeled water)

EP — energeticky piijem

FFQ — frekvenéni jidelni dotaznik (z anglického food frequency questionnaire)
HB — Harris-Benedict

Kcal — kilokalorie

kJ — kilojoule

NK — nepiimé kalorimetrie

PAL —uroven fyzické aktivity (z anglického physical activity level)

PAR — pomér fyzické aktivity (z anglického physical activity ratio)

RMR — klidovy energeticky vydej (z anglické resting metabolic rate)

RQ — respira¢ni kvocient (respiratory quotient)

TEE — celkovy energeticky vydej (z anglického total energy expenditure)

WHR — pomér obvodu pasu a obvodu bokti (z anglického waist-hip ratio)
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Piiloha 1 Ukazka jidelni¢ku vyzkumného souboru

Jidelnigek
17. 1. - &tvrtek

6:30 Snidané — jogurt 150g + jablko 146g
12:30 Obéd - kufeci stehno 126g + zeleninova ryZe 80g

19:00 Vecefe — zeleninova ryie 102g
2,5l

18. 1. - pétek
8:00 Snidané — jogurtovy napoj 300g + mandarinka 129g
13:00 Obéd — kufeci noha 140g + ryZe 243g

19:00 Vecefe — pohankova cerealni bageta 64g + 25g maslo + baby 3penat 10g + vejce 68g + cervena

paprika 56g
2,51
19. 1. —-sobota

8:00 Snidané — mlééna ryZe 149g + hroznové vino 105g
16:39 Obéd — Spagetova placka 156g + nastrouhany syr 15g + 3 |Zice keéupu
1,5l

20. 1. - nedéle
7:50 Snidané — mléénd ryie 115g + hroznové vino 139g
12:34 Obéd - Spagetova placka 216 + nastrouhany syr 81g + vepiové maso 43g

19:00 Velefe — pohankova cerealni bageta 59g + 20g maslo + baby ¥penat 10g + vejce g + &ervend
paprika 66g

2,5l



Piiloha 2 Ukazka jidelni¢ku kontrolniho souboru

JideInicek pred kalorimetrii

27/01/2019 1851

Nedéle 27.1.

Snidané 9:30 tvaroh nizkotuény 250g
knackebrot 2 platky
marmeldda 2 lZicky
pomerant 1/2
kava s mlékem
voda

Obéd 14:00 ryZové nu
ledovy ¢aj
voda

Svafina 15:00 kogitek s vanilkovym krémem a
kava s mlékem

Veéefe 19:00 | chiéb (1 krajic) s margarinem, syr

| kdva s mlékem
voda

Druha vetefe 21:00 | Sampanskeé 3dcl 1)

dle (cca 400g?), zelenina, veprové a kufeci maso (cca 150g7)

jahodou (cca 100g)

em (1 platek), salamem (3 koletka) a 1 vajickem

Pon_d'éll' 284717.77 ity £ ) i .
Snidané 6:30 | Cerny rybiz 35¢ |
Ky$ka 250 ml l
[ Voda |
| Obéd 12:30 | Polévka zeleninova 200ml
| ; Co&ka na kyselo cca 300g
| 2 vejce na tvrdo
| Caj hotky
Svacina 14:30 | Kava s mlékem
| Pomeran¢
| Voda
Vetefe 18:00 | Chiéb 1 krajic

| Hummus cca 60g ‘
: Cibula¢ka cca 200ml
| 2 piva
Druhd vecefe 22:30 Chléb 1 krajic
' Hermelin cca 50g
Cherry raj¢ata cca 5ks

Voda
Utery 29.1.
Snidané 8:00 Mandarinka i
| Voda ‘
Svacina 10:00 Kava s mlékem
Obéd 12:00 Polévka zeleninovs 250ml
Losos peceny cca 150g
Brambory vafené cca 300g
Caj horky
Svafina 14:30 Kobliha s vanilkevym krémem
| Voda

Zeleninovy tvaroh 130g

Syr gouda cca 70g

Paprika kapie 1ks

Voda !

aisaaine o VAR ol - et
Veete 18:00 Tmavy chléb 2 krajice =1
|
|
l

Druhd vecefe 20:00 Tmavy chléb 1 krajic

Syr gouda cca 40g
Voda

I

|
i

|



Ptiloha 3 Zdrojova data pro vyzkum-zeny

Vyzkumny | Vék Vaha BMI | RMR (HB) | RMR (NK) EP Muscle
soubor (kg) kJ/d kJ/d (kJ) mass
(kg)
Vi 41 106 36,7 7453 8 657 5054 33,9
V2 54 88,9 33,1 6 474 6 764 6 369 24,8
V3 25 119,5 36,1 8394 13279 7 553 40,6
V4 58 104,9 42,0 6 986 7 064 4 595 27
V5 73 88,4 38,3 5992 7717 4203 242
Vo6 34 111,9 41,6 7778 8902 4 995 34,2
V7 34 112 41,6 7782 8902 6 624 31,2
V8 48 109,7 35,8 7502 8 640 6299 33,1
V9 62 105 42,6 6 905 9127 4 848 29
V10 44 103,1 33,7 7318 8079 7123 37,6
Vil 49 97,1 34,0 6 936 8674 3325 30,3
V12 38 104,4 32,2 7525 8 603 9058 32,8
V13 68 99,8 32,6 6 720 6 935 5803 31,2
V14 47 113,2 39,2 7 623 8399 5703 30,9
V15 21 103,2 34,5 7754 8 466 4121 29,2
V16 39 116,9 45,7 7 848 7 180 5653 33,4
V17 36 132 44.6 8 600 8 000 5233 35,4
V18 29 92,3 32,7 7126 8511 6183 29,8
V19 72 79,2 30,2 5722 5587 5140 23,9
V20 31 117,8 35,6 8209 7 055 5300 34
V21 36 118,8 43,6 8021 7 359 5 889 33,2
V22 54 119,5 38,6 7783 7 488 7704 32,4
V23 52 95,8 34,8 6 802 8 728 7990 31,1
V24 65 126,3 47,5 7 740 10 787 4718 33,3
V25 52 91,3 33,9 6 608 8 033 3548 27,8
V26 60 78,8 31,6 5909 4 855 6175 25,4
V27 55 97,8 41,8 6 724 7 089 7304 26,6
V28 33 111,8 43,1 7770 8137 4 546 30,2
V29 43 107 41,8 7377 7783 7 320 32,2
V30 48 120,6 39,4 7936 8 540 8327 36,1
V31 28 94,2 34,6 7 198 8291 5604 27,3




V32 73 130,1 44,5 7797 7101 5435 35,2
V33 23 86 30,5 6 992 7921 5376 27,5
V34 36 131,7 51,4 8 496 9427 8 386 343
V35 24 91,8 35,4 7 149 9 006 6 489 26,9
V36 66 92,2 38,9 6 294 5957 5432 26,8
Priloha 4 Zdrojova data pro vyzkum-muzi
Vyzkumny | Vék Vaha BMI | RMR (HB) | RMR (NK) EP Muslce
soubor (kg) kJ/d kJ/d (kJ) mass
(kg)
V37 48 111,9 34,2 9092 8 528 6 983 42.4
V38 55 110,3 36,0 8678 12 463 9821 39,6
V39 40 106 34,6 8 855 9252 5458 37
V40 45 141 44,5 10 778 14 107 6 856 50,3
V41 56 110,1 35,1 8 680 9231 5 837 40,2
V42 45 153,6 38,8 11936 11311 6 813 52,4
V43 72 110,3 34,8 8 261 9780 7 442 35,1
V44 65 121,6 37,5 9 146 8932 5853 41,6
V45 65 105,1 30,4 8 328 7276 10 801 37,4
V46 47 127 32,1 10 358 10 679 10 072 51,5
V47 33 105,9 31,6 9213 10 076 8 675 50,1
V48 49 115,5 30,1 9581 11 066 10 197 50,1
V49 39 133 36,8 10 739 10 446 14 702 52,1
V50 55 151,2 40,6 11392 7301 4019 50




Piiloha 5 Zdrojova data kontrolni soubor-zeny

Kontrolni | Vék Vaha BMI | RMR (HB) | RMR (NK) EP Muslce
soubor (kg) kJ/d kJ/d (kJ) mass
(kg)
K1 37 65,5 20,2 5996 7675 5495 31,9
K2 32 63,5 20,0 5999 6 956 9672 29,2
K3 26 61,7 20,9 5998 7209 8075 27,8
K4 36 69,9 24,8 6 099 7492 8 865 244
K5 27 53,4 18,5 5633 6 336 6 814 23
K6 26 48,7 19,5 5373 5204 6 136 21,8
K7 27 49.9 18,8 5440 5936 9323 19,8
K8 31 74 23.9 6421 7 588 9481 31,6
K9 28 62,2 19,6 6 025 7 355 9027 27,7
K10 27 65 21,5 6 125 6 049 7 684 273
K11 30 65 23,9 5997 7 559 7 384 254
K12 50 70 21,1 5938 7072 9813 28,4
K13 24 61,9 24,8 5937 5995 8079 22,4
Priloha 6 Zdrojova data kontrolni soubor-muzi
Kontrolni | Vék Vaha BMI | RMR (HB) | RMR (NK) EP Muslce
soubor (kg) kJ/d kJ/d (kJ) mass
(kg)
K14 31 83,2 25,1 7950 7 875 11727 36,6
K15 34 68 21,7 6 892 7043 9368 31,2
K16 39 81,1 25,9 7 500 8 549 7 542 39,5
K17 42 66,3 22,2 6 487 7517 10 238 30,9
K18 31 75 23,1 7 439 7925 9285 33,4
K19 35 79 21,2 7 826 8332 10 067 35,3
K20 31 74 20,5 7590 8 740 9 506 35,9
K21 25 84 243 8 248 9148 11773 40,7
K22 38 79 24,7 7450 9556 8 819 36,5
K23 43 80 24,4 7 408 9963 10171 38,2
K24 33 75 23,7 7341 10 371 9372 34
K25 40 70 22,9 6 795 10 779 8 528 32,4




Piiloha 7 Ptiklad vysledku méfeni nepfimou kalorimetrii — hodnota zmétfeného RMR

vy$si nez hodnota vypocitaného RMR u obézni pacientky

r
Screenshot BMR/RMR Vysledky CORTEX
ID Hmotnost 144,4 kg
Vék 58 Vyska 168 cm
Pohlavi Zena
Datum 15.11.2018 8:54
Doba trvani 0:19:57
Uzivatel
Zarizeni Metalyzer 3B-R2 Okolni podminky
Teplota 26,8°C
Tlak 1004mbar
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Vytvoreno: 15.11.2018 9:15



Piiloha 8 Stanovisko EK VFN k provedeni individuélniho vyzkumu

Etickd komise
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze
ETHICS COMMITTEE
of the General University Hospital, Prague

VéZena pani

Be. Veronika Pokorna
Karla Vika 263

506 01 Jicin

Na Bojidt 1
128 08 Praha 2
tel.: 224964131

e-mail: cticka.komise@vin.cz

19.9.

2019

&.j.: 1587/19 S-IV

Eticka komise VFN projednala na svém zasedani 19.9.2019 Vami pfedlozeny individualni vyzkum ¢.j.

1587/19 S-IV = diplomovou prici

Nizev studie/Title of CT: Vyuziti nepfimé kalorimetrie v praxi nutriéniho terapeuta

ZadateI/Agglicam: Be. Veronika Pokorna I11. Interni klinika VFN a 1. LF UK v Praze, U Nemocnice 2, 128

08 Praha 2

Lhiita pro podini pisemné zprivy o pribéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the

written Annual Report: BJ 1x roené/Once ayear

[ 1Jina Ihata/Other

Uhrada nikladi spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to
assessment of the EC:[_] Ano/Yes Ne, diivod/No,reasons: Nesponzorovany projekt

Datum doruéeni zadosti / Date of submission of the Application Form: 5.9.2019

Datum jednani EK+¢&as/Date and time of Ethics Committee's session: 19.9.2019 (15:30 — 18:00 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznacenim mist, ke kterym se EK vyjadrila jako mistni EK a kde vykonava dohled

\Misw hodnoceni / Jméno zkouSejiciho Mistni EK Adresa mistni EK J
Trial Site / Name of Investigator Local EC Address
Bc. Veronika Pokorna II1. Interni klinika VFN a 1. LF UK v Praze, U =4 EK pfii VFN, Na Bojisti 1, ’

Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumentu / List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum

Dacument title, version, date IApproved | Taken into
account
ANO |NE |[ANO |NE
Yes No | Yes No

Schvileno | Na védomi /

Privodni dopis s popisem price, nedatovan

Zkraceny formuldf EK VFN k neintervanéni dotaznikové studii_ze dne 30.8.2019

Zadost o dotaznikovou akci se souhlasem vedeni pracovisté ze dne 30.8.2019

Zivotopis hlavni zkousejici: Be. Veronika Pokorna

Stanovisko etické komise:
EK vydéva / EC issues

EK VFN vydavé souhlasné stanovisko k provedeni individudlniho vyzkumu —

Interni klinice VFN a 1. LF UK v Praze.

Eticka knmis.:

w

Ha dojist |
125 08 Praha 2

Podpis pfedsedy EK / Sig#

B Souhlasné stanovisko/Favourable opinion

[] Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

)

MUDr. Josef Sedivy, CSc.

|plomové prace na I11.

ture of Chairperson

n



Seznam &leni etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval T—[
Zena Specialist ziizovatele | Role in EC Attendance | Voted
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MUDr.Josef Sedivy, CSe. | MM | Clinical (] [J | predseda’ K O ¥ O
Pharmacologist Chairperson
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CSe. seda/Vice-
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Jana Farkalova ZIF Lab. Technician [] | Clen/Member
Doc.MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist [ (] | Clen/Member =4 [ ] L
CSc.
Ing.Antonin Grospic, CSe. | M/M Engineer [ ] ] | Clen/Member L]
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Havrdova, CSe.
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MUDr.Anna Jedlitkovi 2/F Microbiologist [] Clen/Member ] []
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| Perlik, DrSc.
| Prof.MUDr.Jan Roth, CSc. | MMM | Neurologist (] | Clen/Member | 4] |
‘ Mgr.Libuse Roytova ZF Member of [ ] X | Clen'Member | D4 [ ‘ X O \
Mer.ThLic.of Theologie clergy
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MUDr.Marcela Z/F Privat [ ] Clen’/Member | [ [] ( K 7
Trojankova Nephrologist
\ Prof.MUDr.Jifi Zeman, M/M | Paediatrist X O | ClewMember | [ j X I 7
DrSc. AdolescentMed

pozn: “Zaméstnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi
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compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT
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Podpis predsedy EK nebo' zastupce
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MUDr. Josef Sedivy, CSe.
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