UNIVERZITA KARLOVA
FARMACEUTICKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

KATEDRA BIOLOGICKYCH A LEKARSKYCH VED

DIPLOMOVA PRACE

ZMENY KLIDOVEHO ENERGETICKEHO VYDEJE U
KOJIiCIiCH ZEN

Nancy Mrozkova
Vedouci diplomové prace: doc. PharmDr. Miloslav Hronek Ph.D.
HRADEC KRALOVE

2020/2021



Podékovani

Rada bych podékovala panu doc. PharmDr. Miloslavu Hronkovi, Ph.D. za odborné
vedeni, cenné rady, ochotu, Cas a trpélivost, které mi vénoval pfi psani této prace. Dale
bych chtéla podékovat Mgr. Simoné Najpaverové za odborné vedeni pfi

experimentalni ¢asti vyzkumu.



»Prohlasuji, Ze tato prace je mym puavodnim autorskym dilem. Veskera literatura a
dalsi zdroje, z nichZ jsem pfi zpracovani Cerpala, jsou uvedeny v seznamu pouzité
literatury a v prdci jsou rfadné citovany. Prace nebyla pouzita k ziskani jiného nebo

stejného titulu.”

V Hradci Kralové 29. 4. 2021

Nancy Mrdézkova



OBSAH

ABSTRAKT .ttt sttt et e b e sae e st e st e e bt e bt e e bt e she e e ae e e at e et e e bt e ehe e sae e sane e bt e be e reennees 6

ABSTRACT ...ttt ettt b e s a ettt et e bt e s bt e saee s at e e a bt e bt e bt e ab e e abe e eae e e et e et e e bt e ehe e nheesane e b e e be e beeanees 7

L. UVOD e 8

2. ZADANT = CIL PRACE ..ottt 9

3. TEORETICKA CAST ...eiiiiiiiiireiieieiete ettt bbb 10
3.1 LAKEACE ettt ettt ettt h e s at e st s e b e neenes 10
3.1.1 R V74 o] LoY =T o1 = ol I SRS 10
3.1.2 USPBENOSE 1AKEACE ...ttt sttt ee s 11
3.2 M ETADOIISIMIUS. ...ttt et sttt e st e e s b e sbe e e nbeesaneeesanee s 11
33 Pfehled metod urceni energetického VYdeje......ccoccuiviivciiieiccieee e 13
3.3.1 Nekalorimetrické Metody ... 14
3.3.2 Metoda dvojit€ Znacen€ VO ........cccceeeeiciiieeciee ettt 15
333 KRIOMELIIE. .t st s 15
34 PHIMA KalOrMELIIE c..eeeeiiee et st 16
35 NEePFIMA KalOrMELIIE ..ci e e e e e e e sbee e e e e 17
351 POASTAta IC ..ttt 17
3.5.2 Podminky pro spravné mereni [C........cccooeuieeeiciiie et 19
3.53 Faktory oVIivAUJICi MEFENT IC........cceeiiee e 20
3.6 Vypocty podstatné u méreni metaboliSMU.........cccoeeeeeiiiiiiciiee e 21
3.6.1 Vypocet bazdlniho energetického vydeje .....ccccuveeeviiiiiiiiiiiiccee e, 21
3.6.2 Vypocet aktualniho energetického vydeje.......cccceevvivieeiciiiiiiiee e, 22
3.6.3 Respiracni kvocient @ Jeho VYPOCEL......ccoovciiiiicciiiiiccee e 23
3.6.4 Vypocet klidového energetického vydeje ........c.ueeeeeviiieecciiee e, 25
3.6.5 Vypocet oxidace jednotlivych nutri¢nich substratl.........cccccooeevieeiecieeeeennnen. 26
3.7 Energetickd potfeba prilaktaci.......ccceeeeeciiieiicciiee e 29
3.71 Studie z 1€t 2010=2020......cccuieiiereerreerte e 30
3.7.2 Studie z 1€t 2000=2010......ccceriiereerreeniee sttt ettt 32
373 Studie z 1€t 1990=2000.........c.eeeeerreerreeriente ettt 33

4. EXPERIMENTALNE CAST ..ottt 39
A1 UVOA STUAIE ..ottt ettt ettt a ettt sttt s s s as sttt es s nasaesens 39
4.2 Y= oo 11 ISP PSPPSRI 39
421 Odsati matersk€ého MIEKaA ........cooveiiiiiiir e 39



4.2.2 Hmotnost, visceralni tuk, BMI.......cc.ueeeiiiiiiiiiiieieiee e 40
4.2.3 NeprimMa KalorimeriE ... e 41
8.3 VYSLEDKY oottt 43
43.1 Statistické VYhOANOCENT ...cceeeeiiieeciiee e e earee e 43
4.3.2 MatEFSKE MIBKO ....ooivieeieiiee e 43
433 Hmotnost, viscerdlni tuk @ BMI ..........ooviiiiiiiiiiiiiieeee e e 46
434 NepriMa KalorimMetrie ... 47
4.3.5 Oxidace jednotlivych sUbSIrAtU........ccceevveeeciiieiiiecee e 51
4.3.6 Klidovy energeticky VY] .....ccocuveiiiciee et 55
D DISKUSE ..ttt sttt b e b e bt ea ettt et e e bt e nhe e eae e st e e b e e b e e nneennees 61
B ZAVER .ot 65
7. POUZITE ZKRATKY ...ouivuiirieseseisetsetsesseiessessesseesss s ssssssessessessessessessesss s sessebsssssessassessessessessessnes 66
8. SEZNAIM TABULEK ...cevttttttttttttttttttttttttrtrttteeteeererererererererererererereaeaeaeatatataesaeeaeataeaetareaeaerertrereneranrrernes 68
9. SEZNAM OBRAZKU ...ttt sttt sttt sttt en s s st st s s esesssasans 69
10. SEZNAM GRAFU......oituiimiiiieiseeisiseise sttt 69
11. POUZITA LETERATURA.....couimimirttettir ettt bbbt 70
11,1 ZahraniCni Eeratura.......coeeieeiieeeeeeeeeeeee ettt st st s 70
11,2 CeSKA [IHOIALUIA c.cvvveieeecececeete ettt ettt ae et s s aesesesesnanans 73



ABSTRAKT

Cilem této prace bylo zhodnotit zmény klidového energetického vydeje (REE)
deseti kojicich Zen v obdobi mezi tfemi tydny a deviti mésici po porodu a zjistit

souvislosti s dalSimi sledovanymi parametry.

Vysetfeni se opakovalo po porodu celkem ctyfikrat. Ve 3 tydnech ave 3,6 a 9
mésicich po porodu. VzZdy probihalo rano po no¢nim laénéni (12 hodin). Metodou pro
méreni REE byla zvolena neptima kalorimetrie s pomoci kanopy, v leZe v bdélém stavu
po dobu pfiblizné 25 minut. V mistnosti bylo pfitmi, minimalni hluk a teplota kolem
20 °C. K uptesnéni vysledk( byla zanalyzovana koncentrace dusiku v moci nasbirané za

24 hodin.

Median REE byl vobdobi 3 tydny po porodu 1591,86 kcal/den, 3 mésice
1398,08 kcal/den, 6 mésict 1401,78 kcal/den a 9 mésic po porodu 1455,03 kcal/den.
Hodnoty REE na kilogram véahy byly 21,8 + 0,36 kcal/kg a vysly konzistentni napfi¢
méfenimi. U zhodnoceni oxidace substratl bylo jednoznacné dominantni spalovani
korelace u hmotnosti a REE na kilogram, materského mléka a respiracniho kvocientu
(RQ), délky gravidity sRQ/ objemem vydechovaného oxidu uhli¢itého/ objemu
vdechovaného kysliku, dale mezi oxidaci proteint a délkou gravidity, a také s vyskou
a hmotnosti narozeného ditéte. Dale mezi REE a parametry: délka trvani porodu
v hodinach, hmotnost a vyska ditéte po porodu, zména hmotnosti matky pfi kojeni,
rozdil hmotnosti od idealni hmotnosti dané Zeny v laktaci, hmotnost a télesny povrch
kojici zeny.

VysSe zminéné korelace mezi zkoumanymi parametry by mohly byt predmétem
dals$iho zkoumani. Také byla potvrzena odliSnost predikénich  hodnot
z Harris-Benedictovy rovnice od REE namérenych nepfimou kalorimetrii a vytvorena

linearni regrese pro moznost predikce hodnot REE pro Zeny v pribéhu kojeni.

Klicova slova: klidovy energeticky vydej, laktace



ABSTRACT

The aim of this thesis was to evaluate changes in resting energy expenditure
(REE) in ten lactating women between three weeks and nine months postpartum to

find out whether there is any link with the parameters presented in this study.

Measurements were taken at four intervals. At three weeks and at three, six
and nine months postpartum. They were taken in the morning after a night fast
(12 hours) and used indirect calorimetry with a canopy in awake lying subjects for
approximately 25 minutes. The room was shaded with minimal noise with
a temperature around 20 °C. Urine was collected over 24 hours and was examined for

nitrogen concentration.

The median REE was 1591,86 kcal/day at 3 weeks postpartum, 1398,08
kcal/day at 3 months, 1401,78 kcal/day at 6 months and 1455,03 kcal/day at 9 months
postpartum. Values of REE per kilogram of body weight are 21,8 + 0,36 kcal/kg and are
consistent throughout the measurement period. The oxidation of lipids was dominant
compared to other substrates and the lowest was oxidation of sacharides during the
whole observation period. Correlations were found in parameters such as, body weight
and REE per kilogram, breast milk and respiratory quotient (RQ), length of gravidity
with RQ/ volume of exhaled carboxydioxide/ volume of inhaled oxygen. Another was
between protein oxidation and length of gravidity, and height and weight of
a newborn. Also, there was a correlation between REE and these parameters: Length
of delivery time in hours, height and weight of a newborn, change in mother’s body
weight during breastfeeding, difference between body weight and ideal body weight in

lactating women, body weight and body surface area of breastfeeding women.

The thesis high-lighted some interesting correlations between examined
parameters which could be a topic for further research. Furthermore, the difference
between the Harris-Benedict’s equation and indirect calorimetry measurements was
proved and a linear regression line was created to potentially predict REE for lactating

women.

Key words: Resting energy expenditure, lactation
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1. UVOD

Matefstvi je jak z pohledu evoluce, tak i v osobni roviné velmi vyznamnym
obdobim v Zivoté Zeny a pfirozené ho vétSinou provazi produkce materského mléka.
Drive se kojeni nedaval tak velky vyznam, ale dnes uz se vi, Ze materské mléko ma na
zdravi matky i ditéte pfiznivy vliv. ZlepSuje napfiklad imunitu ditéte a védci se
domnivaji, Ze by kojeni mohlo ovlivnit vyskyt nékterych chorob spojenych s vyssim
vékem Zeny. Produkce mléka je pro télo energeticky ndrocny proces od prizplisobeni
anatomické stavby prsu béhem téhotenstvi az po samotnou produkci materského
mléka v obdobi kojeni. Po porodu nékteré Zeny mohou trapit kila navic nabrana béhem
téhotenstvi, kterych se nemohou zbavit a zaroven strach, Ze ztrati matefské mléko
nedostateénym prijmem kalorii. Nebo jen jednodusSe chtéji co nejlépe zabezpedit

adekvatni prijem potravy pro sebe a své miminko.

Existuje mnoho predikénich rovnic, pomoci kterych si mlzZe kazdy vypocitat
metabolickou potrebu svého téla dosazenim jednoduse méfitelnych parametrd jako je
vySka, vaha, vék a podobné. Ale staci tyto rovnice pro Zeny v laktaci? Odpovida
skutec¢né potfeba kojici Zeny tomuto matematickému odhadu? | témito otazkami se
zabyvala tato prace. Hodnoty vypocitané Harris-Benedictovou predikéni rovnici byly
porovnany s hodnotami zjisténymi pomoci metody neprimé kalorimetrie, ktera méfri a
urcuje slozeni vdechovaného a vydechovaného vzduchu a na tomto zakladé pak

metabolismus téla.

V Ceské ani svétové literature neni mnoho studii vénovanych zkoumani tohoto
tématu, proto bylo cilem prace prispét k porozuméni metabolismu a jeho zmény
béhem kojeni v takto specifické a jedinecné skupiné a zjisténi pripadnych souvislosti

s dalSimi méfenymi parametry.



2. ZADANI - CiL PRACE

Cilem této prace bylo zhodnotit zmény klidového energetického vydeje kojicich zen
v dobé od tfi tydnl do deviti mésici po porodu a zjistit souvislosti s dalSimi

sledovanymi parametry.



3. TEORETICKA CAST

3.1 Laktace

Laktace je dynamicky proces, ktery usti v produkci biologické mnohaslozkové tekutiny
slouZici k vyZivé novorozence. Dle mezinarodnich doporuceni by dité idedlné mélo byt
vyhradné kojeno do 6 mésice jeho véku. Po pulroce se mlze dité zacit prikrmovat, ale
kojeni by mélo pokracovat alespon do 2 let véku ditéte. Kojeni je prokazatelné velmi
zdravotné prospésné jak pro matku, tak pro dité. Existuji studie, které dokladaji snizeni
vydajl za zdravotni péci u plné kojenych déti. Napfiklad italska studie poukdzala na
rozdil mezi plné kojenou skupinou déti a skupinou pfikrmovanou, kde vydaje za
ambulantni péci byly 34,69 euro za plné kojené dité za rok ve srovndni s druhou
skupinou, kde byly naklady 54,59 euro. V nemocnicni péci byly rozdily ve vydajich
u plné kojeného ditéte 133.43 euro za rok a dité kojené a prikrmované 254.03 euro za

rok. (Eglash et al. 2008)

3.1.1 Fyziologie laktace

Laktace je slozity fyziologicky proces. Nejdfive dochazi ke zméné prsni tkdné a vyvinu
prsnich Zlaz pomoci lokalnich faktort a regulace systémovych hormon. Pfi dozravani
prsnich tkani v pribéhu téhotenstvi a poté v laktaci dochazi k zvySené metabolické
aktivité a tim se prokrveni prsu zvySuje zhruba na dvojndsobek. Tyto Zlazy slouzi po
dozrani k vnéjsi sekreci. Po ukonceni kojeni dochazi k ndvratu prsni tkdné do velmi
podobného stavu jako pred laktaci. Cyklus se pfi hormonalni stimulaci mize béhem
Zivota nékolikrat opakovat. Nékteré metabolické nemoci, jako napriklad diabetes

mohou narusit vyvoj ZIaz a tim i naslednou laktaci.

Zhruba v poloviné téhotenstvi zacCina laktogeneze. PFi prvni fazi, nékdy
nazyvané také jako iniciace neboli zahdjeni, dochazi k diferenciaci prsnich epitelidlnich
bunék. Prolaktin stimuluje laktocyty a tim je umoznéna produkce a sekrece kolostra.
Kolostrum neboli mlezivo je prvotni mléko. Jeho tvorba zacind jesté pred porodem
a produkce probiha prvni 4 dny po porodu. Mnozstvi byva kolem 30 ml za 24 hodin.

Pti srovnani s matefskym mlékem (ddle jen MM) obsahuje kolostrum nizsi hladiny
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vapniku a drasliku a vyssi hladiny magnézia, chloru a sodiku, nicméné jeho hlavni
funkce je spiSe imunologickd. Obsahuje totiz také imunoglobuliny, které jsou soucasti
imunitniho systému. Poté pfichazi prechodné obdobi 10 az 15 dnd kdy nastdva druhd
faze laktogeneze neboli aktivace. Rychle se zvySuje objem a méni sloZeni produkované
tekutiny, nez se ustali tvorba zralého MM v jeho findIni podobé. Priimérny objem MM
byva okolo 750 az 800 ml za den a mnoiZstvi se ustdli zhruba po prvnim mésici kojeni
a pretrvava zhruba do Sestého mésice kojeni. Dité malokdy vyprazdni cely prs.

Pramérné si pfi kojeni odebere z jednoho prsu 67 % MM.

Objem mléka se fidi cetnosti kojeni a mnozZstvim mléka, které dité vypije. Na
zaCatku kojeni je produkce MM fFizena endokrinné, postupné vsak fizeni prejde na
autokrinni a produkce je fizena odbérem MM. Po 48 hodin muze byt MM uloZeno
v prsu, které ma kapacitu od 80 do 600 ml. Poté pokud nedojde k odbéru MM, dochazi
ke snizeni jeho produkce (princip ,use it or lose it“). V nékterych pfipadech muze byt
laktace po porodu opozdéna. VétSinou se jednd o Zeny trpici obezitou, diabetem

a podobné. (Truchet a Honvo-Houéto 2017)

3.1.2 Uspésnost laktace

Jak uz bylo zminéno vyse, kojeni ma znacné benefity pro matku i dité. Nékteré matky
vsak z dosud neznamého didvodu MM po porodu produkuji nedostatecné, nebo vibec.
Obecné je prevalence nedostatecné produkce mléka u matek kolem 10-15 %, v USA se
¢islo pohybuje dokonce kolem 40-50 %. Na mezinarodni Urovni pak dochazi k odstaveni
déti pfed 6 mésicem jejich véku v 60-90 % s odlivodnénim jako nedostatecna produkce

MM, nebo nespokojenost ditéte s MM. (Lee a Kelleher 2016)

3.2 Metabolismus

Metabolismus je definovan jako latkova pfeména v zZivém organismu. Diky tomuto
procesu télo ziskava nezbytné substraty a energii pro jeho spravné fungovani. Na
metabolismus mlzZeme nahlizet na uUrovni télesné a na urovni bunécné. Jedna se

0 vzajemné propojeny systém prijmu a vydeje energie, ktery tvofi jeden celek.

Za béznych okolnosti se pfijatd potrava stravi a jednotlivé vzniklé komponenty

se vstfebdvaji v gastrointestinalnim traktu. Dale tyto Ziviny putuji télem k bunkam
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a tam jsou zpracovavany aerobnim procesem. Zjednodusené se jakykoliv substrat
zbavuje vodiku, ktery se navazanim na kyslik preméni ve vodu. Uhlik se také navaze na
kyslik a je v podobé oxidu uhli¢itého vylu¢ovan plicemi z téla ven. Tento proces se také
nazyvd oxidace substratll. Vznikld energie je vtéle zuZitkovdana v podobé
adenosintrifosfatu (ATP), ktery je dale vyuzit jako univerzdlni zdroj energie pro dalsi
déje vtéle. Napriklad procesy chemické v podobé biosyntézy, osmotické slouZici
k transportim latek a mechanické procesy slouzici mimo jiné treba ke svalové
kontrakci. Mensi ¢ast energie se pak uvolni ve formé tepla, které se podili na udrzeni

stabilni télesné teploty ¢lovéka. (Mourek 2012).

Minimalni mnoZstvi potfebné energie k zachovani funkce Zivotné dulezitych
organll se nazyva bazalni metabolismus (BMR — basal metabolic rate). Toto mnoZstvi
energie je nezbytné pro preziti organismu za bazdlnich podminek, kdy je télo v klidu
vbdélém stavu a na lacno a teplota okoli se vyrazné neliSi od teploty téla
(termoneutralni zéna). V praxi je velmi slozité mérit BMR, a proto se zavedly dalsi
terminy vhodnéjsi pro klinickou praxi a béiné pouZiti, které jsou uvedeny nize.
Nicméné se da alternativné predpovédét BMR diky Schofieldovym rovnicim. Tyto
rovnice jsou oficidlné pouzivany WHO pro jejich reporty. (Westerterp 2013)

evvs

energeticky vydej, ktery je méfitelny po nocnim laénéni rano tésné po probuzeni.
Jednd se o minimalni produkci tepla organismu. Je ovlivnén vékem, pohlavim
a télesnou teplotou. Neukazuje vsak na vydej energie v prlibéhu celého dne. Jeho

vypocet se provadi z predikénich rovnic.

Klidovy energeticky vydej (REE — Resting Energy Expenditure) se méri nejméné
dvé hodiny po jidle. Nutny je klid na IGzku v délce kolem tficeti minut v termoneutralni
zoné. Ukazuje klidovou energetickou potfebu organismu v kteroukoliv denni dobu. P¥i
spravné metodice nepfesahuje odchylka podle Dastycha 4-7 %. (Svacina 2008) Muze se
také spocitat z rovnic a matematickych modell vytvorenych za ucelem jednodussiho

individualniho urceni REE.

Aktualni energeticky vydej (AEE — Activity Energy Expenditure) je jednou ze
soucasti celkového energetického vydeje. Je to nejvice proménliva komponenta

a zahrnuje vSechny volni i nevolni aktivity. Pro jeho urceni je uzivdna metoda dvojité
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znacené vody (viz kapitola 6.3.2) a poté vypocet. Jednd se tedy o vSechny formy
aktivity v prabéhu kaZdodenniho Zivota. (Neilson et al. 2008) Pro porovnavani
u jednotlivych lidi ¢i vékovych skupin se uziva jednotka AEE na kilogram télesné hmoty

nebo na kilogram netucné télesné hmoty.

MJ/d
16 =

- Basalni metabolismus

Termicky efekt potravy

[] Aktudini energeticky vydej

Zeny mugzi

Obrdazek 1 Jednotlivé podily u celkového energetického vydeje pro primérnou Zenu a muZe,
upraveno z publikace (Westerterp 2013), figure 2

Celkovy energeticky vydej (TEE — Total Energy Expenditure) je slozen ze tfi
hlavnich komponent: AEE zahrnujiciho veskerou fyzickou aktivitu, termického efektu
jidla, ktery také spotrebovava urcitou energii a BMR, ktery je vétSinou hlavni slozkou
TEE. Definovdn je jinak také jako mnoiZstvi tepelné energie ke kazdodennimu fungovani
lidského téla. Termicky efekt jidla je odhadovan na 5-10 % z TEE, pokud se jednd o jidlo
vyvazené. Ostatni slozky jsou velmi proménné v zavislosti na individualnich
rozdilnostech, zobecnit by se vSak tyto hodnoty mohly na zhruba 60-65 % BMR
a 25-30 % AEE. (Gupta et al. 2017)

3.3 Prehled metod urceni energetického vydeje

Urcit energetickou potfebu organismu se da rdznymi zplUsoby a metodami. Asi
nejjednodus$i metodou je zaznamenavéni a piimé pozorovani organismu. U¢elem této

metody bylo zlepsit efektivitu a produktivitu pracovnikd na zacatku 20. stoleti. Jednalo
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se o analyzu subjektivnich zdroji informaci jako dotazniky, denni zdznamy a zpravy

o frekvenci, intenzité, trvani a typu fyzické aktivity. (Lam a Ravussin 2016)

3.3.1 Nekalorimetrické metody

Vydej energie mlZeme hodnotit kinematickym mérenim a zaznamem fyzické aktivity.
Veskera aktivita se zaznamendva v konkrétnim daném c¢asovém useku (napf. 7 dni).
Z toho se vypocitd vydej energie vyndsobenim ekvivalentu energie vynaloZené na
aktivitu (obecnd hodnota zjisténd z kalorimetrického méreni ¢i predikci pomoci
matematickych model(l) s ¢asem strdvenym danou aktivitou. Jednou z moZnosti
kinematického méreni je pouziti krokomér(, které ale nedokdzou rozlisit intenzitu
fyzické aktivity, pouze pocet krokll. Dale se pouZivd akcelerometr neboli snimac
zrychleni, ktery je schopen detekovat posun téla. Nicméné bylo zjiSténo, Ze toto
méreni vykazuje velké chyby a regresni rovnice musely byt specifické pro kazdé
konkrétni méfici zafizeni. Metoda byla populdrni u klinického vyzkumu z divodu
nizkych nakladd a neinvazivity, bohuzel se vSak vysledky nedaji pouZit pro obecné

predpovidani vydeje energie.

Dalsi metodou je monitorovani ventilace a srde¢ni frekvence. Pfi té se méfi
objem inspirovaného kysliku (VO;) a exspirovaného oxidu uhli¢itého (VCO;) a srdecni
frekvence béhem sérii fyzického zatizeni téla od lehké po velmi namdahavou aktivitu.
Z téchto méreni byla snaha urcit rovnice pro jednotlivé fyzické aktivity (béh, cyklistika
atd.). Pri aktivité, kdy se méni srdec¢ni frekvence, ale VO, z(stava témér stejné, nebo
u prerusovaného cviceni, neplati vysSe zminény linedrni vztah VO; a srdeéni frekvence.
Podle nékterych nazoru je ventilace je lepsim ukazatelem vydeje energie oproti srdec¢ni
frekvenci, protoze je méné citlivd na stres (fyzicky i dusevni), ktery ovliviiuje predikci
vydeje energie. V roce 1950 byly touto metodou stanoveny vydeje energie pro vétsinu

béznych cinnosti kazdodenniho Zivota.

U obou téchto metod hraji roli proménné jako je vék, pohlavi, kondice
a vykonnost jednotlivce. Pouzivaji se primarné k méreni fyzickych aktivit. (Lam a

Ravussin 2016)
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3.3.2 Metoda dvojité znacené vody

Touto metodou se méfi TEE ve variabilnim ¢asovém useku dlouhém nékolik desitek
hodin az nékolik tydnl. Zaroven se méreni provadi pfi bézném dennim fungovani
jedince a nejsou k tomu potieba zadné specialni podminky. Pfesnost tohoto méreni je
kolem 12 %. Principem metody je vypiti malého mnozZstvi vody znadené stabilnim
izotopem vodiku ?H a izotopem 80. Voda je tedy ve formé& 2H,O a Hy*20.
Je neradioaktivni a da se najit i bézné v pfirodé. V téle se tyto molekuly chovaji jako
obycejna sloucenina H0. Molekuly 2H,O uréuji obrat vody v organismu, kdeZto
molekuly H'80 jsou navic vylu¢ovany ve formé oxidu uhli¢itého. Tento rozdil je v3ak
korigovan vypoctem. Energeticky vydej je stanoven rozdilem ztrat téchto izotop( z téla

v pribéhu urc¢eného obdobi méreni.

S touto metodou pfisli pdnové Schoeller a van Santen uz v roce 1982. Vyhodami
je, Ze je metoda neinvazivni, neovliviiuje béiny Zivot probanda a mizZe byt
kombinovdna s dalsimi metodami pro méreni metabolismu. Nevyhodami jsou naopak
finanéni naklady na dvojité znadenou vodu a pfistroje na jeji detekci (spektrometry)
a mensi presnost u nékterych patologickych stavli jako obezita a zvySené mnoizstvi

extraceluldrni tekutiny. (Hronek et Zadak 2011)

3.3.3 Kalorimetrie

Kalorimetrie vznikla v 18. stoleti, kdy pdani Lavoisier a Laplace vyrobili prvni pfistroj,
ktery byl schopen méfit teplo uvolnéné z organismu do prostfedi. Od toho se také
odvodil nazev metody, sloZzeny z latinského slova ,calor” (teplo) a feckého ,metrion”
(méreni). Prvni kalorimetr byl takzvany ledovy. Sestdval z vnitfni vrstvy, kterou tvoril
led, a vrstvy vnéjsi naplnéné snéhem izolujicim led od tepla okolniho prostredi.
Uprostfed vznikla schranka, do které dali védci zivé morce. Teplo, které zvifeci télo
produkovalo, zahtivalo vrstvu ledu, ktery se zacal rozpoustét. Vznikajici voda stékala do
nadoby a z jejiho mnoiZstvi bylo vypocitano teplo, které led prijal od morcete. Védci
také urcili mnozstvi vydechovaného oxidu uhli¢itého daného zvifete. Pomoci méreni
produkce tepla a CO; pfi paleni dfevéného uhli mohli pak predpokladat mnozstvi ztraty

tepla na jednotku vydechovaného oxidu uhli¢itého. Témito prepocty zjistili, Ze hodnoty
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jedné metody se velmi blizi hodnotdam druhé, a takto se postupné zacaly vyvijet

metody pfimé a nepfimé kalorimetrie.

Obé kalorimetrie jsou velmi vyznamnymi technikami k hodnoceni energetického
vydeje, ale je tfeba upozornit, Ze vysledek méreni nepfindsi stejnou hodnotu energie.
Zatimco nepfima kalorimetrie zjistuje spotfebu kysliku a vydej oxidu uhli¢itého béhem
dychani, pfima kalorimetrie umoziuje rovnou stanovit produkci tepla pochazejiciho
z aerobniho a anaerobniho metabolismu diky vyméné tepla mezi télem a jeho okolim.

(Kenny et al. 2017)

3.4 Prima kalorimetrie

Objev pfimé kalorimetrie byl podstatny pro pochopeni metabolismu jak zdravého, tak
nemocného organismu.Jak jiz bylo zminéno vyse, tato metoda byla vyvinuta za ucelem
presné zmérit metabolickou tepelnou produkci. Tato hodnota je pfimo Umérnd
energetickému vydeji a tim padem i hodnoté metabolismu. Dnes se vyuZiva hlavné pro
zkoumani termoregulace a vymény tepla téla s okolnim. Plati zde zakon zachovani
energie, ktery fikd, Ze se vizolovaném systému nemuzZe energie ztratit ¢i objevit, ale
muZe prechazet na jinou formu. Méfeni spocivd v umisténi probanda do malé
izolované komory. Ta mlze mit rlizné tvary ¢i formy od velkych mistnosti az po obleky
prizplsobené tvaru téla, musi se vsak jednat o zaviené systémy, aby byla jistota, Ze
méfrici zafizeni zaznamena veskeré uvolnéné teplo. Kvuli vysokym nakladdm na provoz
a udrzbu se prima kalorie nikdy nedockala velkého rozmachu. Klicova byla také
technicka komplexita zafizeni, ktera byla vidy limitovana technologickym pokrokem

dané doby. (Kenny et al. 2017)

Dnes v dobé technologického pokroku se vsak situace ponékud méni. Objevuji se
technologie, které mohou organismus monitorovat cely den a jejich velikost a umisténi
na téle je malo patrné. Nevadi tak ¢lovéku v béZzném kazdodennim fungovani. Jedna se
o takzvané ,wearables” neboli nositelné technologie, které znovu probudily zdjem
o metodu primé kalorimetrie. Zatizeni ve stylu painiho pasu jsou v dnesni dobé
schopné zméfit kozni teplotu, jeji zménu a také ztratu tepla z povrchu kize. Mély by
byt proto vblizké budoucnosti schopny méfit nepretrzité vydej energie v delSim

¢asovém uUseku. Soucasné studie ukazaly, Ze jsou vysledky pfi srovnani s nepfimou
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kalorimetrii méreni v termoneutralnim prostiedi opravdu shodné. Limitacemi jsou vSak
intenzivni fyzicka aktivita a teplota kolem sledovaného subjektu v hodnoté mimo

termicky neutrdini spektrum. (Lam a Ravussin 2016)

3.5 Neprima kalorimetrie

Tato metoda je uzivana jiz pres dvé stoleti. Jeji ndzev je odvozen z anglického indirect
calorimetry (IC) a poukazuje na fakt, Ze se tepelnd produkce neméfi pfimo.
Z praktického dlvodu se stala IC metodou volby pro rutinni méreni metabolismu
celého téla a energetického vydeje. Dovoluje védcim méfit spotfebu energie u
Sirokého spektra aktivit za rdznych okolnich podminek (napt. plavani, lezeni po skalach,
cyklistika a podobé) a je ¢asto vyuzivana v klinickém vyzkumu. Tato metoda ma nékolik
vyhod, jako je vysoka pfesnost a rychld reakce na jakoukoliv zménu pozorovaného

organismu.

Nejdfive bylo pouZivano zafizeni na méreni v podobé vzduchotésné dychaci
komory, kdy se jednalo o uzavieny obvod, ale postupné se vyvinuly i dalsi ponékud
dobé nejcastéji. Typicky se jednd o kombinaci automatické a pribéiné metabolické
analyzy plynu, kdy elektronicka ¢idla zaznamendvaji pratok plynu a méfi ventilaci. Ta

jsou pripojena k pocitaci s programy, které délaji potfebné vypocty. (Kenny et al. 2017)

3.5.1 PodstatalC

Pomoci urceni rozdilu kyslikové slozky a slozky oxidu uhli¢itého mezi vdechovanym
a vydechovanym vzduchem se méfi metabolicka potfeba organismu. Princip metody
je, Ze energeticky vydej je pfimo umérny spotiebé kysliku organismem. V dnesni dobé
se uzivaji oteviené systémy, kdy se mulzZe jednat o dvoucestny ventil ¢i kontinualni
cirkulaci vzduchu ptipojenou trubici na ¢ast snimajici dech pacienta, coz je napfiklad

kanopa, obli¢ejovd maska ¢i naustek se sou¢asnym pouzitim nosniho klipu.
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Obrdzek 2 Kanopa

zdroj: medics.cz, broZura Q-NRG
http://www.s-medics.cz/katalogy/Q-NRG_brochure_A3_C04672-02-93_CZ_print.pdf

Pritok presné uréeného mnoistvi vzduchu se zndmym sloZzenim kysliku a oxidu
uhlicitého zajistuje vzduchové Cerpadlo. Pacient tento vzduch vdechuje a spotfebovava
kyslik (VO3), ¢imz snizuje jeho hladinu a vydechuje oxid uhli¢ity (VCO3), jehoz hladina se
v analyzovaném vzduchu zvysi. Vzduch pribéiné po celou dobu méreni putuje do

analyzatoru plyna, ktery presné stanovuje zménu koncentrace obou slozek.

tuk 7] CO, 0O, —» prace — teplo —
l _ l metabolizmus
potrava [ sacharidy — 4 C-C bunék — teplo |
I \ ATP elektrické » teplo
bilkoviny _ potencialy = teplo  —
futilni teplo
' cykly

Obrdzek 3 Schéma principu nepfimé kalorimetrie
zdroj: Hronek et Zaddk 2011, str 259

Sofistikovany software umi v dnesni dobé vypocitat rozdil plyni spolu s minutovou

ventilaci a umoznuje vyhodnotit spotfebu VO, a produkci VCO;, které jsou nasledné
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pouzity k vypoctim oxidace substratl. RovnéZ je urcCen respiracni kvocient (RQ).

(Hronek et Zadak 2011)

Pomoci kalorickych ekvivalentd pro makronutrienty mutzeme diky témto
rovnicim vypocitat energeticky vydej. V zdkladni Weirové rovnici doslo k vypusténi
hodnot pro oxidaci proteint, protoze chyba bez tohoto korekéniho udaje byla pouze

1 %. Po této Upravé je rovnice pro vypocet energetické potreby (EE) ve tvaru:
EE [kcal/den] = VO2x 3,9+ V(O2x 1,1

U stav( jakymkoliv zplGsobem odliSnych od normdlu, jako jsou patologické stavy,

téhotenstvi Ci laktace se nedoporucuje faktor oxidace protein(i zanedbat. (Zadak 2008)

3.5.2 Podminky pro spravné méreni IC

Aby byly vysledné hodnoty pfi pouZiti kalorimetru co nejpresnéjsi, je nezbytna spravna
kalibrace analyzatoru. Plyny proudici skrz analyzatory by mély byt vidy pod stejnym
tlakem, teplotou, vlhkosti a rychlosti pratoku. Vysetfeni by se mélo provadét v pritmi
v tiché mistnosti, avSak efektu hluku na vysledek méreni nebyl blize urc¢en. (Mtaweh et

al. 2018)

Mistnost by méla by byt vyvétrana, zdroven by vsak teplota prostredi méla byt
udrzovana kolem 20-25 °C. Mélo by se zde nachazet zdravotni lGzko Ci lehdtko, protoze
se vySetfeni provadi v leze. Jedinec by mél byt po dvanactihodinovém laénéni, nemél
by byt ve stresu a napéti. Pred samotnym mérenim by mélo byt probandovi umoznéno
se pohodIné uloZit na lGzko do vodorovné polohy, uvolnit se a dostat se do klidového
rezimu. Clovék ovéem nesmi usnout, protoze se méfeni musi provadét v bdélém stavu.
V pribéhu méreni by se nemélo chodit kolem vySetfovaného a do mistnosti by rovnéz
neméli vstupovat dalsi lidé. Nemélo by se vétrat ¢i jinak napomahat vyméné vzduchu.

Neménna by méla zlstat také intenzita svétla. (Hronek a Zadak 2011)

Pfi dodrzeni téchto podminek by mélo pti méreni po chvili dojit k takzvanému
ustdlenému stavu neboli ,steady-state” (SS). Je to stav, kdy se mira vymény plynu
v dychacich cestach pfiblizné rovna vyméné plynl na bunécéné urovni. McClave a spol.
SS definuji jako ¢asovy Usek péti minut, ve kterém se méreny VO3 a VCO3 nelisi o vice

nez 10 %. Stimto udajem se shoduji i dalsi studie, které Fikaji, ze pfi dodrzeni této
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podminky se dostaneme k dostatecné odpovidajicim vysledkim. Reevs a jeho kolegové
porovndvali vySe zminény pétiminutovy interval s Useky tfi a ¢tyf minut u zdravych
a lehce chronicky nemocnych jedincich a vysledek ukdzal malé rozdily ve vyslednych
hodnotach, které mohly byt akceptovany. Zaroven doslo k nardstu jedinc(, kterym se

podatilo SS dosdhnout. (Da Rocha et al. 2006)

Tabulka 1 Podminky pro méreni nepfimé kalorimetrie

IDEALNi ZMENA AKCEPTOVATELNA ZMENA
[%] [%]
MINUTOVA VENTILACE <5 <10
SRDECNI VYDEJ <5 <10
INSPIRACNI
<0,5 <2
KONCENTRACE O,
SPOTREBA 0, <2 <5
PRODUKCE CO; <2 <5

Zdroj: Hronek a Zaddk 2011, str. 266

3.5.3 Faktory ovliviiujici méreni IC

At uZ jde o faktory ovlivnitelné ¢i neovlivnitelné, vsechny tyto podminky mohou ve
velké mite zkreslit vysledky IC a byt pfipadnym zdrojem chyb pfi méreni. Jejich prehled
je uveden v tabulce 2. Vidy se snazime nastavit podminky méreni tak, aby byly stejné
jak v sérii méreni jednoho Clovéka, tak i pfi méreni rliznych lidi, aby bylo moziné

vysledné hodnoty mezi sebou porovnavat. (Gupta et al. 2017)

Dalsi faktor, ktery ma vliv na REE a neni zanesen do tabulky, je napfiklad vék.
Novorozené déti maji nizky energeticky vydej, ktery roste a dosahuje maxima zhruba
v patém roce. Poté znovu vzroste v pfedpubertalnim obdobi a ve 21 letech se ustali na
hodnoté kolem 40 kcal/ (m?x h). Rozdil najdeme také mezi muzi a Zenami, kdy muZi
dosahuji vyssich hodnot REE. Vyjimkou je vSak obdobi téhotenstvi a laktace. Zajimavy
je i pohled na rasové rozdily. Pokud bychom si urcili jako normu primérného Evropana,
Ciflané maji energeticky vydej trochu nizi, kde?to Eskymdci z okoli Baffinova zalivu
maji REE o 33% vyssi nez ndami zvolend norma. Pokud se bavime o teploté prostiedi, je

pro télo normalni tepla nékde kolem 20-25°C. V tomto pfipadé je REE nizké. Pokud se
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vsak teplota zaCne zvySovat i sniZzovat, hodnoty REE budou stoupat. Pfi znazornéni na
grafu by kfivka méla tvar pismene U. Také mentdlni cinnosti zvySuji bunécny
metabolismus, a to nékdy s rozdilem od klidové hodnoty o vice nez 40 %. (Hronek et

Zadsk 2011)

Tabulka 2 Faktory ovliviiujici klidovy energeticky vydej (REE)

Vyssi REE NizsSi REE
Okolni chlad (chladné podnebi) Okolni horké podnebi
Vyssi nadmorska vyska Spanek (o 10 %)
Cviceni, svalova ndmaha Dlouhodobé pusty (az 0 40 %)

Téhotenstvi, laktace

Stres, Uzkost Apatie, deprese
Cushingliv syndrom Addisontv syndrom
Hyperfunkce stitné zlazy Hypofunkce Stitné zlazy

Infekce, horecka

Kofein, nikotin, katecholaminy Sedativa, beta-blokatory

Zdroje: Gupta et all 2017, Hronek et Zaddk 2011

3.6 Vypocty podstatné u méreni metabolismu

Diky metoddm méreni energetického vydeje zminénych v pfedchozich kapitolach se
védclm podafily vytvorit matematické modely, podle kterych by si kazdy ¢lovék mél
byt schopen vypocitat metabolismus podle specifikaci vlastniho téla. Tyto rovnice jsou
Casto pouzivany v mensSich klinikach, kde nemaji dostatecné vybaveni na provadéni

vlastniho méreni pomoci drahych pfistroja.
V dnesni dobé existuje okolo 138 rovnic publikovanych 40 rGznymi autory, avSak

u vétSiny novéjSich matematickych modell zlstdvaji jednotlivé rozdily a pripadné

vyhody uZivani daného vypoctu nejasné. (Da Rocha et al. 2006)

3.6.1 Vypocet bazalniho energetického vydeje

Na zacatku 18. stoleti to byli Harris a Benedict, ktefi vytvofili rovnici vypoctu BEE.
Pro tuto rovnici potfebujeme znat hodnoty hmotnosti (H) v kilogramech, vysky (W)

v centimetrech a véku (A) v letech. Celkovy vysledek BEE vyjde v jednotkach [kcal/den].
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U muzl je rovnice ve tvaru:
BEE = 66,473 + 13,7516 - W + 5,0033 - H — 6,755 - A
U Zen ve tvaru:
BEE = 655,0955 +9,5634 - W + 1,8496 - H — 4,6756 - A

Dle zkusenosti vysledky odpovidaji hodnoté priimérného zdravého dospélého jedince,
rovnice se ale neda pouzit pro patologické stavy, pfipadné fyziologické stavy odlisné od
bézného, jako je gravidita, laktace, détsky ¢i seniorsky vék. Je to nejstarsi rovnice,
z jejihoz zakladu vychazi spousta dalSich modeld méné pouzivanych pro vypocet BMR.
a ne tak ¢asto pouzivana v klinické praxi. Ve svém vypoctu pouziva také hmotnost
a vék. Vysku zohlednuje v rdmci specifického faktoru, kde se déli jednou tfetinou vahy.

(Hronek et Zadak 2011)

Dale jsou tady Schofieldovy rovnice, které byly vytvofeny na konci 18. stoleti
a jsou také velmi €asto pouzivany. Ve vypoctu je zohledriovano pohlavi, vék a vdha
daného jedince. V praxi byly vytvoreny dvé tabulky. Jenda pro Zeny, druhd pro muze.
Poté si podle véku ¢lovék najde ve vybrané tabulce rovnici, do které dosadi pouze svij

vék a vyjde mu vysledek v kilokaloriich nebo kilojoulech na den. (Johnstone et al. 2006)

3.6.2 Vypocet aktualniho energetického vydeje

Kvali radé faktorl ovliviujicich BEE se zavedly dalsi rovnice, které tyto faktory
zohlednuji a upresnuji tak vypocet energetického vydeje. Témito korekénimi faktory
jsou zde konkrétné faktor poskozeni (IF), aktivity (AF) a teploty (TF). Vysledkem rovnice
je pak AEE.

AEE = BEE-IF - AF-TF

Jednotlivé faktory jsou shrnuty v tabulce 3. Existuje jesté dalSi moznost, jak vypocditat
AEE, a to je rovnice Iretona a Jonese, ktera bere v potaz BMI pacienta a koriguje rovnici
podle pritomnosti obezity, poranéni a popdlenin u daného jedince. Pfitomnost dané
skutecnosti dosazuje do rovnice hodnotu 1 a nepfitomnost hodnotu 0. Pouziva se
prevainé k odhadu AEE.

22



Tabulka 3 Faktory pouZité pfi vypoctu aktudlniho energetického vydeje

Teplota | TF Pacient IF Pacient AF
38°C 1,1 bez komplikaci 1,0 umeélé dychani, analgezie | 0,85
39°C |1,2 pooperacni stav 1,1 v bezvédomi 1,00
40°C | 1,3 fraktura 1,2 lezici 1,1
41°C | 1,4 sepse 1,3 lezici ale mobilni 1,2

mnohocetna poranéni | 1,4 mobilni 1,3
popdleniny 30-50% | 1,7
popaleniny 50-70% | 1,8
popaleniny 70-90 % | 2,0

Prevzato a upraveno z: Hronek et Zaddk 2011, str 257

3.6.3 Respiracni kvocient a jeho vypocet

Respiracni kvocient (RQ) je v podstaté pomér vyuzitého kysliku a vylouceného oxidu
uhli¢itého na drovni buriky. Tento kvocient se v ustdleném stavu (SS) rovna poméru

plynl v dychacim systému a tuto hodnotu potfebujeme znat k presnéjSimu urceni REE.

RQ je dobrym ukazatelem toho, ktery substrat je vdanou chvili pfevainé
metabolizovdn. Pokud jsou to tuky, vylucuje se méné oxidu uhli¢itého v poméru
k spotfebovanému kysliku. Metabolismus uhlovodik(i zuzitkuje stejné kysliku jako

vyprodukuje oxidu uhli¢itého (RQ=1). (Gupta et al. 2017)

Fyziologicky se RQ pohybuje mezi 0,67, coz odpovidda metabolismu lipidi a tato

hodnota se objevuje pfi pustu a maximalné 1,30.

e RQ<0,67 nejspis dochazi k utikani vzduchu v méficim obvodu
e RQ=0,7 vyhradni metabolismus lipidU

e RQ=0,8 metabolismus protein(

e RQ=0,84 smiSeny metabolismus

e RQ=1 metabolismus Cisté jen sacharid(

Novéjsi studie ukazuji, Ze pro volbu nutriéni terapie je pouziti RQ neadekvatni.
Za rlznych okolnosti popsanych v tabulce 4 totiz muUzZe byt RQ zvysen nebo snizen

podle aktudlniho stavu pacienta. (Da Rocha et al. 2006)
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Tabulka 4 Diivody, které mohou odchylit vysledky méreni od normdlu

Snizeny VCO, a RQ ZvySeny VCO; a RQ Snizeny VO, ZvySeny VO,
Metabolicka Metabolicka Podchlazeni Sepse
alkaléza acidoza organismu .

Krevni transfuze,

Hypoventilace
Snizeny
metabolismus

Ketdza, hladovéni,
podvyZiva

Glukoneogeneze
Oxidace etanolu

Unik vzduchu

Hyperventilace
Zvyseny
metabolismus
Nadmérny pfijem
sacharidu

Snizena funkce
Stitné Zlazy
Paralyza

Anestézie, sedace

Hluboky spanek,
kédma

Plst nebo
hladovéni

Pokrocily vék

hemodialyza
Zvyseny
metabolismus
Prehrati organismu
Nadmeérny pohyb

Prejidani

VCO, - produkce oxidu uhli¢itého, RQ — respiracni kvocient, VO, — spotfeba kysliku,
zdroj: (Mtaweh et al. 2018)

Matematicka formulace podilu pfijimaného kysliku a vylu¢ovaného oxidu uhli¢itého je
nasledujici:

RO — vco,
Q= VO,

Kvali neuplné oxidaci protein(i se provadi korekce vypoétu RQ pfimo na mnoiZstvi
metabolizovanych proteinud. K tomu potiebujeme znat mnozstvi odpadu dusiku v moci,
ktera se sbira 24 hodin. Diky znamému predpokladu, Zze 1 g dusiku odpovida oxidaci
6,25 g bilkovin a Ze se u tohoto procesu spotfebuje 5,92 | O, a uvolni se 4,75 | CO,,

dostaneme tzv. nebilkovinny respiracni kvocient (NRQ). Vypocet vypada nasledovné:

NRO — VCo, -4,8UN
¢= V0, -59 UN

Objemy plynd se uvadéji vjednotkach [lI/den] a UN je odpad dusiku v moci
v jednotkach [g/den]. (Hronek et Zadak 2011)
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3.6.4 Vypocet klidového energetického vydeje

K vypocétu téchto rovnic jsou zapotfebi Udaje namérené pfi IC. V kapitole 6.5.1 je
uvedena zakladni Weirova rovnice bez korekce na koncentraci urey z moci. Pro Uplnost

je zde doplnéna i korigovana rovnice:
REE =V0, -394 +VCO,-1,11 —UN-2,17

Jednotky objemu plynl jsou opét v [I/den] a UN je odpad dusiku v modi v [g/den].
Rovnice vychazi z dvou vzorcl vyjadfujicich vztah VO, a VCO,, které jsou odvozené ze
stechiometrickych schémat pro oxidaci sacharidd (S), lipidG (L) a uréeni mnoiZstvi

odpadu dusiku v moci.
VO, =0,747 - S+ 2,029 - L + 6,25 - 0,966 - UN
VCO, =0,747-S+1,43-L+6,25-0,782-UN
Pro zpresnéni vysledk(i se mlze Weirova rovnice upravit podle vysledkdl NRQ, a to
nasledujicim zpGsobem:
Pokud je NRQ < 0,706
REE = (VO, -4360 + VCO, - 450) - 1,44 — UN - 1,57
Pokud je NRQ < 1,0
REE = (VO, -3940 +V(CO0,-1106)-1,44— UN - 2,17
Pokud je NRQ > 1,0
REE = (V0O,-3818 +V(C0,-1223)-1,44— UN - 1,994

Softwary modernéjsich kalorimetr(i maji tyto rovnice prednastaveny. Pokud vsak neni

mozné ziskat hodnotu pro odpadni dusik, pouzivaji se rovnice v tomto tvaru:
Pokud je RQ < 0,706

REE = (VO, -4200 + VCO, - 494) - 1,44
Pokud je RQ < 1,0
REE = (VO, -3940 + VCO, - 1106) - 1,44
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Pokud je RQ > 1,0
REE = (VO, -3677 +V(CO, - 1342) - 1,44

Vyjadfit REE Ize rdzné. Obecné se vypocet déla v jednotkach budto [kcal/den], nebo
v [kl/den]. Tyto dvé hodnoty se mezi sebou jednoduse daji prepocitat, protoze
1 kcal = 4,184 kJ. Dale se mlze REE vyjadrit jako prepocet vztazeny na povrch téla
(REE/BSA) a udava se v jednotkach [kcal/m?]. Stejné tak se mlze vztdhnout k télesné
hmotnosti probanda v jednotkach [kcal/kg] (REE/kg). Pro uplnost je v tabulce 5 pfehled
fyziologickych hodnot namérenych pfi IC. (Hronek et Zadak 2011)

Tabulka 5 Obvyklé hodnoty pFi méFeni nepfimé kalorimetrie

VO, 250 ml/min 3,6 ml x mint x kg
VCO; 200 ml/min 2,9 ml x min?t x kg!
RQ 0,65-1,25

VO, - vdechovany kyslik, VCO,— vydechovany oxid uhliCity, RQ — respiracni koeficient;
Prevzato z: (Hronek et Zaddk 2011)
3.6.5 Vypocet oxidace jednotlivych nutricnich substratt

Z vyse zminénych proménnych, konkrétné vylouceného dusiku moci (UN), spotieby
urcitého VO; a produkce VCO; se taktéz daji vypocitat hodnoty oxidace proteinl (PRO),
tukd (FAT) a sacharid( (CHO). Tyto rovnice se lisi podle stavu organismu ve vztahu

k jidlu. Pro stav po laénéni byly v roce 1963 vytvoreny nasledujici rovnice:
CHO =VO0,-(-2,91) + VCO, 4,12 — 2,56 UN
FAT =V0,-1,69 + VCO, - (—1,69) — 1,94 - UN
PRO = 6,25-UN

Vysledky jsou v jednotkach [g/min], je vSak potfeba dbat na jednotky pfi dosazovani
hodnot (zde hlavné UN nikoliv mnoZstvi za den, nybrz za minutu)! Stejné tak tomu je
i u jednotek objemu jednotlivych plyn(. | zde jsou dosazovany hodnoty v jednotkach

[I/min].

Pfi pfebytku energie v téle, kdy je zkonzumovano vétsi mnozstvi energetickych

substratd, nez mlze byt v danou chvili oxidovano, je hodnota NRQ > 1. Predpoklada se,
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ze dochdzi k preméné uhlovodikd na tuky (k lipogenezi) a na zdkladé toho byly
popsany tyto rovnice:
CHO =VO0,-1,36 + VCO, - (—0,16) — 7,47 - UN

FAT =V0,-(—1,67) + VCO, - 1,67 + 2,0 - UN
PRO = 6,25+ UN

Vzhledem k rliznym moZnostem metabolickych cest se jednd spiSe o odhadovanou

hodnotu.

Pokud je NRQ < 0,707, télo se nachazi v energetickém deficitu a v tu chvili jsou

pravdépodobné oxidovany ketolatky (KETO) pro ziskani energie.
KETO =V0,-2,54+ VCO, - (—3,59) + 2,05 - UN
FAT = VC0,-0,70-3,39-UN
PRO = 6,25 UN

K tomuto stavu mlze dochazet za nékolika situaci. MUze to byt dietarni restrikce nebo
tento fakt mlze poukazovat na diabetes mellitus a souc¢asné snizeny pfisun energie. Pri
oxidaci tukd nevznika zadny oxid uhliéity, pouze se spotiebovava kyslik. Pokud jsou
ketony bez oxidace zadrzovany ¢i vyluéovany, hodnoty NRQ se dostane pod vyse
zminénou hodnotu 0,707.(Westenskow et al. 1988)

V dnesni dobé jsou kdispozici presnéjSi a novéjsi vypolty zminény nize,
pfevzaty od autor(i Hronek et Zaddk 2011. Celkové plati, Ze pokud se sectou hodnoty
jednotlivych oxidovanych substratd v [kcal/den], dostaneme celkovy energeticky vydej

v klidu:

TOTALgcqr = CHOkqic + FATkqic + PROyqic

Opét jsou rovnice rozdéleny podle RQ, pro uplnost jsou udané jednotlivé prepocty
vyslednych hodnot oxidace substratl na rdzné jednotky, které jsou uvedeny v levém

sloupci.
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Pokud je NRQ < 0,706

[g/min] CHO, = V0, - 2,540 + VCO, - (—3,590) + 2,050 - UN,

[g/den]  CHO, = 1440 - (VO, - 2,540 + VCO, - (—=3,590)) + 2,050 - UN,

[kcal/den] CHOy.q = CHO, -1,72
[g/min] FAT, = VC0,-0,70 — 3,39 - UN,
[g/den] FAT, = 1440 -V(CO0, -0,70 — 3,39 - UN,
[kcal/den] FAT,cq: = FAT, - 9,46

Dulezité je, Ze UN1 se musi dosazovat v jednotkach [g/min] na rozdil od UN,, ktery se
dosazuje v [g/den]. VO, a VCO; jsou dosazovany vidy v [I/min]. Hodnota 1440 je
v téchto rovnicich pocet minut v jenom dni a tim padem ziskdme hodnotu plynud

v litech za den.
Pokud je NRQ < 1,0

[g/min] CHO, =V0, - (~2,909) + VCO, - 4,115 — 2,539 - UN,
[g/den]  CHO, = 1440 - (VO, - (—2,909) + VCO, - 4,115) — 2,539 - UN,
[kcal/den] CHO,.,, = CHO, - 4,18

[g/min] FAT, = VO, -1,689 + VCO, - (— 1,689) — 1,943 - UN,
[g/den]  FAT, = 1440 - (VO, - 1,689 + VCO, - (— 1,689)) — 1,943 - UN,

[kcal/den] FAT,.., = FAT, - 9,46

Jak je vidét po srovnani vypoctl starsich vypsanych vyse, rovnice se opravdu lisi jenom

malo. Jsou dodnes velmi aktudlni a stale pouzivané.
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Pokud je NRQ > 1,0

[g/min] CHO, = V0, -1,393 + VCO, - (—0,187) — 6,892 - UN,
[g/den]  CHO, = 1440 - (VO, - 1,393 + VCO, - (—0,187)) — 6,892 - UN,
[kcal/den] CHOy.q = CHO, - 4,18

[g/min] FAT, = VO0,-1,689 + VCO, - (— 1,689) — 1,943 - UN,
[g/den]  FAT, = 1440 - (VO, - 1,689 + VCO, - (— 1,689)) — 1,943 - UN,

[kcal/den] FAT,cq: = FAT, - 1,089

U podilu bilkovin je mez jednotlivych rovnic 0,65 < NRQ < 1,25.
[g/den] PRO = 6,25-UN

[kcal/den] PRO, o, = 4,32 PRO

3.7 Energeticka potreba pri laktaci

Energie potiebna k produkci dostatecného mnozstvi MM musi byt pfipocitana k bézné
energetické potfebé Zeny. Nezdvisle na socio-ekonomickém plvodu a kultufe je
primérné mnoizstvi produkovaného MM pfiblizné stejné u vSech Zen. Pro urceni
energetické narocnosti produkce mléka zohlednujeme tyto tfi atributy: MnoZstvi mléka
vyprodukovaného a odebraného zfadra a jeho energetickou hodnotu, kterd zalezi
hlavné na obsahu tuku a energii mobilizované ztkani zeny. Méreni ukazalo, Zze v
rGznych studiich dobfe Zivenych Zen je do 24 mésich laktace hodnota pfiblizného

obsahu energie v MM 2,8 kJ/g (0,67 kcal/g).

Energie pro produkci MM je ziskavana budto z kalorii pfijimanych v podobé
potravy, nebo z tukovych zasob vytvorenych v téle matky. Diky znalosti biochemickych
procesli byla vypocitdna efektivita premény téchto kalorii na mléko, kterda byla
odhadnuta na 80-85 %. Z této hodnoty dostavame faktor efektivity (80 %), diky

kterému je mozny vypocet energetické narocnosti produkce MM.
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Srovnani s zenami, které nejsou téhotné ani vlaktaci neni vBMR ani TEE Zadny
vyznamny rozdil. Tento fakt muZe vysvétlit energeticky vydej potiebny k péci
o kojence, jeho zveddani a nosSeni, které nahrazuje bézné vykonavanou fyzickou aktivitu
u nekojicich Zen. Tudiz se da fict, Ze energeticka potrfeba u kojicich Zen je velmi
podobna jako pred porodem, akordt navySend o energetické ndroky na produkci
a sekreci MM. Pro Zeny kojici své déti do véku 6 mésicl se tyto energetické naroky
spocitaji jako:
MnoZstvi MM [g/den] x energeticky obsah MM [k]/g] x faktor efektivity

Po dosazeni ¢iselnych hodnot dostaneme rovnici ve tvaru:

807-2,8-0,80 = 2,8 MJ/den

Energetické naroky jsou tedy 2800 kJ na den (675 kcal/den). Od 6.mésice véku ditéte,
kdy se zadinaji pridavat prikrmy a dité je kojeno jen ¢astecné, se produkce mléka snizi
na primérné mnoiZstvi 500 g/den a tim padem se energetické naroky snizi na 1925
ki/den (460 kcal/den). Tento energeticky vydej je ¢astecné pokryt ze zasoby tuku
uloZzeného v pribéhu téhotenstvi. Ze studii vyplynulo, Ze u dobfe Zivenych Zen dochazi
pramérné ke ztraté 0,8 kg za mésic. U podvyZivenych matek je to pouze 0,1 kg/mésic,
protozZe se télo snazi uchovat co nejvice energie pro jeho spravné fungovani. Proto u
téchto Zen musi byt zvySeny ptijem potravy, aby se naplnila energetickd potreba pro

dostatec¢nou produkci MM. (FAO a Consultation 2005)

NezZ prfejdeme ke studiim, bylo by dobré poznamenat, Ze v teoretické casti byly
u jednotlivych studii originalni Ciselné hodnoty prevedeny na jednotky shodujici se
s jednotkami v této praci pro jednodussi srovnavani dat. Také terminologie neni
celosvétové sjednocena, a ackoliv se ve studiich v kapitole 6.7 pouzivaji pojmy jako
RMR nebo BMR, které jsou v teorii této prace vysvétleny jako rozdilné, pfi porovnani

metodiky lze fict, Ze se zde jednd o totéz.

3.7.1 Studie z let 2010-2020

V roce 2020 byla publikovana pilotni studie z VarSavy, kterd srovnava hodnoty REE
ziskané z méreni metodou elektrické bio-impedance (REE-BIA) a 14 predikénich rovnic

pro odhad REE zaloZenych na antropometrickych parametrech, pfipadné véku a/nebo
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pohlavi (pREE). V této studii bylo vySetfovano 40 vyhradné kojicich Zen ve véku od 24
do 43 let. Vysetfovany byly béhem prvniho mésice po porodu (béhem 3-4 tydne).
Zeny byly zdravé, hodnoty BMI mély mezi 16,46 a 32,11 kg/m?2. Stfedni hodnota
REE-BIA byla 1515,0 + 68,4 kcal/den a hodnoty pREE vysly od 1149,7 kcal/den pfi
pouZiti rovnice od Bernsteina et al. po 1576,8 kcal/den pouZitim rovnice od Miillera et
al. Podle porovnani viech rovnic s hodnotou REE-BIA méla rovnice od Miillera et al. na
individualni urovni nejvétsi miru presnosti, a proto byla v této studii vyhodnocena jako
potencialné nejlepsi v klinické praxi pro predikci REE kojicich Zen. Jako limitace byla

v této studii uvedena absence uZiti IC. (Bzikowska-Jura et al. 2020)

Dalsi studie je z roku 2019 z USA. Jde o longitudindlni observaéni studii, ktera
porovndva vysledky méreni IC s vysledky 17 predikénich rovnic pro REE. Metodou je
méreni kalorimetrie celého téla a probihalo v3. a 9. mésici po porodu po dobu
60 minut, kdy 30 minut z toho byl ¢as pro aklimatizaci a zklidnéni probanda. Vysetteni
se provadélo po minimdlné osmihodinovém lacnéni. Méfeni REE se Ucastnilo ve
3. mésici 52 7en a dokoncilo jej v9. mésici 49 Zen. Zeny byly zdravé, 290 % lo
o bélosky nad 18 let a prvorodicky. Vysledky méreni REE ve 3. mésici byly 1483 + 194
kcal/den, v 9. mésici 1531 + 222 kcal/den. Rozdil téchto dvou méreni je narlst REE
0 48 + 108 kcal/den. Co se tyka predikénich rovnic, na Urovni individudlni byla nejlepsi
rovnice se 100 % presnosti ve 3. mésicich a 98 % presnosti v 9. mésicich po porodu
vyhodnocena FAO/WHO/UNU rovnice (Food and Agriculture Organization/World
Health Organization/United Nations University, ¢esky prelozeno jako Organizace OSN
pro vyzivu a zemédélstvi/Svétova zdravotnicka organizace/ Univerzita OSN). Na urovni
celé skupiny vySetfovanych Zen pak byla nejlepsi rovnice , Dietary Reference Intake”
(rovnice dietniho referentniho pfijmu) ve 3. mésicich a Harris-Benedictova
v 9. mésicich po porodu. Soucasti této studie bylo také uréeni hmotnosti mléka a ta
byla nasledujici: Ve 3. mésici po porodu byla hmotnost mléka 771 + 261 g/den a 530 +
225 g/den v 9. mésicich. (Pereira et al. 2019)

Posledni studie v této podkapitole je z roku 2017 z Brazilie a zabyva se vydejem
energie v obdobi tésné po porodu a taktéz srovnava IC a 8 predikcnich rovnic. Jedna se
o prurezovou studii 79 Zen, které byly zarazeny byly do studie mezi dnem 1. aZ 10. po

porodu. Vék nebyl omezen, medidnem vysetfovanych Zen bylo 24 let. IC méfeni bylo
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provadéno v leze pomoci kalorimetru s otevienym obvodem po dvou az tfihodinovém
la¢néni. Vysledny median REE-IC byl 1224 kcal/den (95 % ClI, 1157,4-1330 kcal).
Predikéni rovnice vysly v hodnotach od 1213,8 (95 % Cl, 1207,3-1261,9 kcal) do 1553,1
kcal (95 % ClI, 1430,8— 1488,5 kcal). Podle této studie byla nejlepsi rovnice pro predikci
pouZiti H-B rovnice u kazdé matky zvlast, vysledek nebyl uspokojivé presny, proto by
bylo dle autor( lepsi tuto rovnici pouzivat pouze ke skupinovému urceni REE. Mezi
matkami kojicimi a nekojicimi nebyl v hodnoté REE-IC témér zadny rozdil. V diskusi byl
k tomuto zjisténi komentar, Ze vzhledem k vySetieni primérné 72 hodin po porodu by

mohlo byt jeSté brzo pro reflektovani laktace ve vysledcich méreni. Nalezena byla také

korelace s hmotnosti (p = 0,036) a netu¢nou hmotou (p = 0,003). (de Sousa et al. 2017)

3.7.2 Studie z let 2000-2010

V roce 2009 byla publikovéna longitudindini studie ze Svycarska, kterd zkouma zménu
aktivniho energetického vydeje a klidového metabolismu (dale jen RMR) souvisejici
s téhotenstvim. Mimo méreni probihajici v téhotenstvi (38,2 £ 1,5 tydnu) bylo méreni
provadéno i po porodu (40,0 = 7,2 tydn(). RMR byl méfen rano po nocnim lacnéni
pomoci IC za pouZiti kanopy (v angli¢tiné téz , ventilated hood“). Pro nasledny vypocet
byla pouZita Weirova rovnice. Zen v obdobi sledovéni po porodu bylo celkem 27 (z
celkovych 71). Zeny byly dobfe Zivené, zdravé ve véku mezi 23-40 lety. Jejich BMI pred
téhotenstvim bylo mezi 17,5 a 32,0 kg/m2. Po porodu pfi vy3etfeni 14 Zen kojilo
a 13 uz nekojilo, nicméné RMR mezi témito dvéma skupinami nebylo vyznamné
statisticky jiné (1455,5 * 161,6 kcal/den pro kojici a 1489,9 + 199,6 kcal/den pro
nekojici, p = 0,95). P¥i srovnani vysledk(l RMR pred porodem (1788,7 + 265,8 kcal/den)
a po porodu (1473,4 + 179,7 kcal/den) byly hodnoty pred porodem o 315,5 + 181,6
kcal/den vyssi nez po porodu (o 21,4 %). Pfi prepoctu RMR na kilogram télesné vahy
byly vysledky prfed porodem (RMR = 24,4 + 2,2 kcal/kg) a po porodu (RMR =23,9 + 2,6
kcal/kg) podobné. (Melzer et al. 2009)

Studie z Kolumbie zroku 2002 se zabyva vyzkumem energetického pfijmu

a vydeje u kojicich kolumbijskych Zen Zijicich ve mésté. Je to prarezova studie

srovnavajici Zeny v laktaci sZenami nekojicimi a netéhotnymi. Mérfeni BMR bylo
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provadéno metodou IC dvakrat ve dvou po sobé jdoucich dnech v misté bydlisté zeny
po no¢nim la¢néni, a to v obdobi 2,4 £ 0,8, dale 5,5 + 0,8 a 8,9 + 1,2 mésicli po porodu
u kojicich Zen a u skupiny nekojicich netéhotnych zen v 0, poté 3,5+ 0,6 a 7,1 £ 1,0
mésicich. Zeny byly z niz$i socioekonomické vrstvy, vékem mezi 19-40 lety. Zeny
v laktaci kojily svého potomka alespon tfikrat denné. Hodnoty BMR ve vySe zminénych
casovych intervalech byly 1263,5 + 191,1 kcal/den, 1249,2 + 191,1 kcal/den a 1249,2 +
191,1 kcal/den u nekojicich netéhotnych Zen, kterych bylo zafazeno do studie 48 a pro
Zzeny v laktaci, kterych bylo ve studii 14, byly namérené hodnoty BMR 1308,9 + 167,2
kcal/den, 1242 + 167,2 kcal/den a 1280,2 + 167,2 kcal/den. Hodnoty byly vyssi
u kojicich Zen v prvnim a tretim obdobi, ale statisticky rozdil nebyl vyznamny. Také
nedoslo k vyznamné zméné mezi jednotlivymi mérenimi. Ve studii byly uvedeny také
RQ a ani ty nebyly vyznamné odliSné mezi dvéma skupinami Zen. U kojicich Zen také
nedoslo béhem obdobi méreni k snizeni hmotnosti ani k ubytku tu¢né hmoty, ktera by

se méla mobilizovat k pokryti energetickych narokl na laktaci. (Dufour et al. 2002)

Ve Velké Britanii vroce 2001 vznikla studie, kterd se zabyva energetickymi
naroky kojicich Zzen mérfenymi metodou dvojité znacené vody a energeticky obsah
produkovaného MM. Mimo jiné zkoumd také energetickou adaptaci BMR béhem
kojeni, kterd byla méfena IC vrespiracni komofe v 7 hodin rdno po 12hodinovém
noc¢nim laénéni. Po 20 minutach klidu vleze byly Zzeny méreny 40 minut. Méfeni se
provadélo v 3. mésici po porodu a po odstaveni ditéte a zastavé kojeni v 18. nebo 24.
mésici po porodu. Jednalo se o 24 vyhradné kojicich dobre Zivenych Zen s priimérnym
vékem 30,4 + 3,2 let. BMR vysel v obdobi 3 mésicl po porodu 1330,4 + 114,7 kcal/den,
po preruseni kojeni byly hodnoty 1349,5 + 143,3 kcal/den. Ve vysledku nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil bezi obdobimi (Zeny v laktaci a Zeny po laktaci). (Butte et al.

2001)

3.7.3 Studie z let 1990-2000

Vroce 1999 byla publikovana longitudinalni studie z Velké Britanie ohledné upravy
energetického vydeje a spalovani jednotlivych substratli v pozdnim téhotenstvi pro
podporu rlstu plodu a v laktaci pro tvorbu mléka. BMR byl méren pomoci IC

v respiraéni komore velikosti 31 m® v7 hodin rdno, Zeny byly vzhiru a méfeni
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probihalo 40 minut. Byla sbirdna moc v pribéhu 24 hodin. Méfeni probihala v obdobi
37 tydnU téhotenstvi a 3 a 6 mésicll po porodu. Ve studii bylo celkem 76 Zen rliznych
ras, z toho 40 kojicich a 36 nekojicich ve véku 18-35 let, které mély pred téhotenstvim

BMI <30 kg/m?. Vysledky jsou shrnuty v tabulce 6 a 7.

Tabulka 6 Souhrn vysledkii kojicich Zen ze studie (Butte et al. 1999)

Kojici
Téhotenstvi 3 més. PP 6 més. PP
BMR [kcal/den] 1755,3 +£185,9 1404,2 +172,1 1366,3+172,1
VO; [I/min] 0,251 + 0,028 0,202 + 0,025 0,198 + 0,027
VCO. [I/min] 0,208 + 0,022 0,162 + 0,020 0,159 + 0,020
RQ 0,828 £ 0,032 0,802 £ 0,042 0,789 £ 0,042

PP — po porodu, BMR — bazalni metabolismus, VO, — spotieba kysliku, VCO,— mnoZstvi
vydechovaného oxidu uhli¢itého, RQ,— respiracni kvocient

Tabulka 7 Souhrn vysledkii nekojicich Zen ze studie (Butte et al. 1999)

Nekojici
Téhotenstvi 3 més. PP 6 més. PP
BMR [kcal/den] 1727,7 £ 244,4 1338,8 +130,8 1325+ 144,6
VO [I/min] 0,245 £ 0,036 0,192 £ 0,020 0,191+ 0,021
VCO; [I/min] 0,208 + 0,028 0,156 £ 0,017 0,153 £0,018
RQ 0,844 + 0,043 0,808 + 0,051 0,801 + 0,046

PP — po porodu, BMR — bazalni metabolismus, VO, — spotieba kysliku, VCO,— mnoZstvi
vydechovaného oxidu uhli¢itého, RQ — respiracni kvocient

Rozdily v BMR byly témér signifikantni mezi kojicimi a nekojicimi Zenami ve 3 mésicich
po porodu (p = 0,06) a v 6 mésicich po porodu (p = 0,09). RQ byl vyrazné vyssi béhem
téhotenstvi nez po porodu (p = 0,001). (Butte et al. 1999)

Dalsi longitudinalni studie je také z roku 1999, tentokrat z USA a pojednava
0 vyvazené energetické bilanci u dobre Zivenych Zen v téhotenstvi. Kromé vysetreni
béhem téhotenstvi se také provddélo jedno méreni 4-6 tydnl po porodu. Méreni
probihalo kolem 8. hodiny ranni po no¢nim alespor 10hodinovém plstu za pomoci IC

s pouzitim kanopy. Mérfeni probihalo 30 minut, Zena byla v bdélém stavu a v
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absolutnim klidu. RMR byl nasledné vypoéitan pomoci Weirovy rovnice. Zen bylo ve
studii 10, mély normalni vahu a BMI 19-26 kg/m?, véechny po porodu kojily a jednalo
se o jejich 2. nebo 3. téhotenstvi. Vysledky RMR byly v obdobi pred otéhotnénim
1313,8 + 215,8 kcal/den, v obdobi 8.-10. tydne téhotenstvi 1304,7 + 207,2 kcal/den,
24-26 tyden téhotenstvi 1543,7 + 195,5 kcal/den, 34-36 tydn( 1691,0 + 229,4 kcal/den
a po porodu 1329,1 + 170,9 kcal/den. RMR v laktaci nebyl signifikantné jiny od hodnoty
pred otéhotnénim. (Kopp-Hoolihan et al. 1999)

Jako dalsi byla vydana publikace studie z Mexika v roce 1997, ktera se zabyvala
energetickym vydejem a fyzickou aktivitou kojicich Zen z chudého venkovského
prostfedi patficich k ptivodnim obyvatel@im stftedni Ameriky. Slo mimo jiné o zkoumdni
moznosti téla dostat se do Usporného rezimu, aby dokdzalo pokryt energetické naroky
laktace. BMR byl méren IC rdno pfi teploté 20-22 °C a trvalo to zhruba 40 minut.
Méreni bylo provadéno ve 3 a 6 mésicich po porodu, kdy 40 Zen ve véku od 18 do 35
let bylo rozdéleno do skupin podle poporodni hodnoty BMI. 21 Zzen mélo BMI 18,5 —
22,8 kg/m? a 19 Zen 23,1 - 29,1 kg/m?. Vysledky méfeni byly pro skupinu s niz$im BMI
ve 3 mésicich 1270,1 + 97,5 kcal/den a v 6 mésicich 1287,3 + 92,0 kcal/den pro skupinu
s vyssi BMI byly vysledky BMR ve 3 mésicich 1396,0 + 86,0 kcal/den a v 9 meésicich
1418,7 + 100,6 kcal/den. Ve skupiné snizsi hodnotou BMI byla hodnota BMR
vyznamné nizsi nez u skupiny s vy$sim BMI (p = 0,001) a BMR mélo vyznamnou korelaci
s télesnou hmotnosti (p = 0,001, r = 0,80 a 0,87) a netu¢nou hmotou (p = 0,001,
r=0,72a0,75) ve 3 a 6 mésicich po porodu. Pfi pfepocitani hodnoty BMR na hmotnost
¢i netuénou hmotu se hodnoty BMR mezi dvéma skupinami neliSily. Tato studie méla
nékolik dllezitych zjisténi, napriklad oproti ocekavani autor(i nebyl pozorovan télesny
rezim Setfeni energie vramci BMR u skupiny s nizsim BMI. Dalsim zjisténim bylo, Ze
mobilizaci tukovych zasob se energeticky vydej na kojeni pokryval pouze minimalné u
obou skupin. Studie také uvadi, Ze zvySena hodnota BMR mUZe byt zplsobovana reakci

téla na chladné teplotni podminky. (Butte et al. 1997)

Vindii se také délal vyzkum ohledné zmény vydeje energie, antropometrie
a prijmu energie béhem téhotenstvi a laktace u dobre Zivenych indickych Zen a byl
publikovan vroce 1995. Energeticky vydej byl méfen metodou IC pomoci kanopy

a vypocty byly provadény pfimo danym softwarem. Méreni probihalo 40 minut. Byly
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shirdny také vzorky moci pro vypocet neproteinového RQ a oxidace jednotlivych
substratd. Vysetfeni byla provadéna v téhotenstvi a poté po porodu a to ve 12 a 24
tydnech. PGvodné byly Zeny rozdéleny po 22 do dvou skupin. Po porodu kojici skupina
Citala 17 Zen a srovnavaci nekojici netéhotna skupina 22 a u této skupiny bylo méreni
uskuteénéno mezi 6. a 10. dnem menstruaéniho cyklu. Zeny byly viechny
v produktivnim véku, nemély Zadna dietni omezeni a patfily kvyssi stfedni
socioekonomické vrstvé. Pri méfeni ve 24 tydnech vsechny Zeny stadle kojily, ale
pouzivaly ptrikrmy. Vysledky jsou shrnuty v tabulce 8

Tabulka 8 Souhrn vysledkii nekojicich Zen ze studie (Piers et al. 1995)

34 tydna L. L. Kontrolni
téhotenstvi 12 tydna PP 24 tydna PP skupina
BMR [k)/min] 4,29 £ 0,55 3,54 +0,33 3,46 £0,41 3,21+0,22
[kcal/den] 1476,5 + 189,3 1218,4 +113,6 1190,8 + 141,1 1104,8 + 75,7
sach [mg/min] 121,9+34,9 90,2 + 26,4 84,2 + 63 65,1+33,9
[g/den] 175,54 + 50,26 129,89 + 38,02 121,25 + 90,72 93,74 + 48,82
Lip [mg/min] 45,9+ 15,6 37,8+ 13,6 37,2422 35,3+19,2
[g/den] 66,10 + 22,46 54,43 + 19,58 53,57 +31,68 50,83 £ 27,65
Prot [mg/min] 26,3+9,8 31+12,8 32,8+ 14 39+22,1
[g/den] 37,87 +14,11 44,64 + 18,43 47,23 £ 20,16 56,16 + 31,82
NRQ 0,85 + 0,05 0,85 + 0,05 0,84 +£0,10 0,84 + 0,08

PP — po porodu, BMR — bazalni metabolismus, Sach — sacharidy, Lip - lipidy, Prot — proteiny,
NRQ — neproteinovy respiracni kvocient

Vysledky ukazaly, Ze BMR bylo signifikantné vyssi u kojicich Zen ve srovnani s kontrolni
skupinou, pfi prepocitani na kilogram hmotnosti vSak vysledek vyznamné statisticky
nebyl (kontrolni skupina a oxidace substratd nebylo spojeno se Zadnym uspornym
nakladanim s energii v téle béhem téhotenstvi a laktace. NRQ byly srovnatelné mezi
skupinami ve vSech obdobich kojeni. Oxidace proteind byla ve 12 tydnech u kojici
skupiny nizsi, ale ne vyznamné. Spalovani tukd bylo obdobné v obou skupinach.
Oxidace sacharidl ve 12 tydnech po porodu vsak byla vyznamné vyssi u kojicich Zen
(p <0,05). Vzhledem k minimalnimu Ubytku hmotnosti se védci v této studii domnivaji,
Zze béhem laktace doSlo k minimalni mobilizaci tuku ze zdsob vytvorenych béhem
téhotenstvi. Ve studii podvyZivenych indickych Zen bylo BMR méreno kazdy mésic
prvnich 6 mésicli po porodu a vysledky byly obdobné jako pro kontrolni (nekojici

netéhotnou) skupinu. Studii se vSak autorce nepodafrilo dohledat. (Piers et al. 1995)
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Vroce 1994 se konala studie, které se ucastnily Zeny z Holandska a ktera se
zabyvala efektem laktace na RMR a termogenezi ovlivnénou jidlem a pohybovou
aktivitou. Metabolismus byl méfen pod kanopou pomoci IC s otevienym obvodem
kolem 7 hodin rdno po 12hodinovém la¢néni po dobu asi 35 minut, kdy Zeny sledovaly
relaxacni videonahravky. Hodnoty byly vypocitany pomoci Weirovy rovnice. Studie se
zUcastnilo 24 Zen béhem téhotenstvi a po porodu, kdy bylo vySetfeni konkrétné kolem
9. tydne po porodu. Jednalo se o Zeny vyssi stfedni tfidy z Holandska, Vysledky RMR
byly pred téhotenstvim 1307,8 + 120,5 kcal/den a v prabéhu laktace 1369,8 + 137,7
kcal/den. Dale se zméfila produkce mléka, ktera byla 718 + 145 g/d a RQ, ktery byl
u Zen pred téhotenstvim 0,85 + 0.03 a v laktaci 0.82 + 0.03. Béhem laktace bylo RMR
vyznamné vyssi neZz pred téhotenstvim (p = 0,03). Zména RMR méla korelaci s BMI
v9 tydnech po porodu (p = 004, r = 0,43), nicméné neméla souvislost
s mnozstvim odebraného mléka (p = 0,31) a s mlékem nesouvisela ani hodnota BMI
(p = 0,59). Hodnota RQ byla vlaktaci vyznamné nizsi nez pred téhotenstvim

(p =0,0003). (Spaaij et al. 1994)

Ve Svédsku byl publikovan ¢ldnek vroce 1992 ohledné celkového vydeje
energie téhotnych a kojicich Svédskych Zzen. RMR byl méfen pomoci zachycovani
vydechovaného vzduchu do Douglasovych vakl béhem dvou interval(i 8-12 minut.
Obsah oxidu uhli¢itého a kysliku v zachyceném vydechnutém vzduchu byl analyzovan
pomoci Scholanderovy metody a z toho byl poté vypodéitan RMR podle Brouwera. Ve
studii bylo zarazeno 28 zdravych Zen. V méfenich, jejichz vysledky jsou relevantni pro
tuto diplomovou praci ovsem figurovalo pouze 23 Zen. Jejich vék byl kolem 28 let, BMI
22,2 + 3,3 kg/m?. MéFeni probihalo pfed téhotenstvim, béhem téhotenstvi (posledni ve
36 tydnu téhotenstvi) a 2 a 6 mésicli po porodu. V 6 mésicich po porodu bylo kojicich
14 matek. Produkce mléka byla 740 + 150 g ve 2 mésicich a 500 + 240 g v 6 mésicich po
porodu. Vysledky méreni RMR pred téhotenstvim byly 1338,4 + 143,4 kcal/den,
2 mésice po porodu 1410,1 + 167,3 kcal/den a 6 mésici po porodu 1434,0 + 143,4
kcal/den. RMR hodnota v obdobi kojeni byla vyznamné vyssi nez pred téhotenstvim,
zatimco u Zadné dalSi hodnoty mérené v této studii nebyl signifikantni rozdil shledan.

(Forsum et al. 1992)
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Studie zroku 1992 popisuje pfijem a vydej energie a télesnou kompozici
chudych filipinskych kojicich Zen béhem prvnich 6 mésicl po porodu. Méfeni BMR bylo
provadéno pomoci IC s otevienym obvodem za pouziti techniky Douglasovych vaki
a poutziti vypoctu podle Weirovy rovnice. Méreni se provadélo v6, 12, 18, 24 a 30
tydnu laktace. Do studie bylo zahrnuto 40 zdravych Zen z filipinského venkova, ve véku
od 19 do 35 let, které porodily vdobu studie 2. az 4. potomka a mély nizky
socioekonomicky status. Vysledky BMR jsou nasledujici: V 6 tydnech laktace
1247 + 144 kcal/den (26,7 + 2,8 kcal/kg), ve 12 tydnech 1230 *+ 157 kcal/den (26,7 £ 3,1
kcal/kg), v 18 tydnech 1218 + 165 kcal/den (26,5 = 3,0 kcal/kg), ve 24 tydnech
1235 + 138 kcal/den (27,2 + 2,8 kcal/kg) a ve 30 tydnech laktace 1243 + 137 kcal/den
(27,5 £ 2,5 kcal/kg). Hodnoty BMR byly velmi podobné béhem celého obdobi laktace a

nebyl v nich zadny signifikantni rozdil. (Guillermo-Tuazon et al. 1992)

Posledni publikace této kapitoly je z roku 1991 z Velké Britanie a longitudindlni
studie se zabyvala komponenty energetické rovnovahy u dobfe Zivenych kojicich zen.
BMR byl méfen pod kanopou metodou IC za naprostého klidu a bdélosti a minimalné
po 12hodinovém lacnéni. Méfeni se délala v 36 tydnu téhotenstvi a poté 4, 8 a 12
tydnu laktace. Studie se ucastnilo 10 Zen, vSechny byly Zenami v domdcnosti. Jedna
Zena méla dvé déti, Ctyfi Zeny mély jedno dité, zbylé byly prvorodi¢ky. Byla zde
i kontrolni skupina nekojicich netéhotnych Zen. Vysledky méreni objemu mléka byly ve
4 tydnech 802 + 179 g/den, v 8 tydnech 795 + 173 g/den a ve 12 tydnech po porodu
791 + 176 g/den. BMR potom vyslo ve 36 tydnu téhotenstvi 1738,8 + 130,3 kcal/den,
ve 4 tydnech po porodu 1407,0 + 111,6 kcal/den, v 8 tydnech 1397,2 + 117,8 kcal/den,
ve 12 tydnech po porodu 1345,6 + 69,3 kcal/den a pro kontrolni skupinu
1400,1 + 160,6 kcal/den. Nebyla pozorovana témér zadna zména hodnot BMR
v obdobi laktace. Autofi se domnivaji, Ze vlastni metabolismus matky musel byt
v urcité mire potlacen, vzhledem k tomu, Ze nedoslo k navySeni BMR béhem laktace.

(Goldberg et al. 1991)
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4. EXPERIMENTALNI CAST

4.1 Uvod studie

Tato prace byla soucasti longitudindlni studie, ktera byla schvdlena Etickou komisi
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové a uskutecnila se za spoluprdce s Porodnickou
a gynekologickou klinikou Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. VétSinova cast
vyzkumu probihala v ambulanci klinické fyziologie v novém kampusu Univerzity Karlovy

v Hradci Kralové pod vedenim doc. PharmDr. Miloslava Hronka, Ph.D.

Pro tuto studii byly vybrany zdravé kojici Zeny v reprodukénim obdobi Zivota.
Vysetieno jich bylo deset ve véku mezi 24 a 33 lety. Primérny vék byl 29 + 3 roky.
(viz. Tabulka 9). Zeny jsme vySetiovali po porodu celkem &tyrikrat. Prvni vysetfeni
probéhlo ve 3. tydnu po porodu, druhé ve 3. mésici, tfeti v 6. mésici a posledni ¢tvrté

v 9. mésici po porodu.

Zeny chodily na vysetfeni v ¢ase mezi 7 a 11 hodinou ranni po noénim 12 hodin
dlouhém lacnéni. S sebou nosily mo¢ nasbiranou za 24 hodin predchoziho dne. Pfi
pfichodu vidy podepsala kazda zZena informovany souhlas o pribéhu vysSetieni. Poté

podstoupila antropometricka méreni, zméreni REE a odbér MM.

4.2 Metodika

V tabulce ¢islo 9 jsou uvedené antropometrické parametry deseti vySetfovanych Zen,
které se po dobu vysetteni a pfi zméné stavu, konkrétné pfi téhotenstvi i v laktaci,

neménily. Vék je uveden pfi prvnim vysetreni.

4.2.1 Odsati materského mléka

Metodika odsati spocivala v pfilozeni ndstavce elektronické odsavacky na prs,
ze kterého nebylo pfi poslednim kojeni ¢i jinak odebrano mléko. Nasledné bylo MM

prelito do odmérného vdlce a mnozstvi bylo odecéteno z Ciselné stupnice.
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Tabulka 9 Konstantni antropologické parametry vysetfovanych kojicich Zen

JENA £, VEK VYEKA HMOTNOST PRED IDEALNI
GRAVIDITOU HMOTNOST

[roky] [cm] [ke] [ke]
1 29 160 60 56,3
2 29 162 70 57,5
3 33 175,5 71 65,5
4 29 153 52 52,1
5 31 156 66 53,9

6 24 168 47 61
7 24 164 70 58,1
8 30 163 67 58,1
9 28 177 100 66,4
10 30 177 65 66,4
M 29 163,5 66,5 58,1
PO 24 153 47 52,1
P25 28,18 162,25 65 57,6
P75 30 173,63 70 64,4
P 100 33 177 100 66,4

M — medidn, P 0 — minimum, P 25 — percentil 25, P 75 — percentil 75, P 100 — maximum

V tabulce 10-13 je vidét vysledek jednotlivych vySetfeni. Chybéjici hodnoty v tabulce
znaci, Zze z néjakého divodu nebylo mozné odebrat v danou chvili MM. Napfiklad to
byly bolestivé bradavky, pfipadné modfiny zplsobené domacim odsavanim mléka a
celkovou citlivosti prsu. Pokud je v tabulce uvedena hodnota 0, pacientka prestala

s produkci mléka.

4.2.2 Hmotnost, visceralni tuk, BMI

Metodika méfeni hmotnosti byla zaloZzena na pouzivani optimalniho pfistroje, kterym
byl v nasem ptipadé Body composition monitor InnerScan, BC-532 (Tanita corporation,
Tokio, Japonsko). Po vytdrovani vahy na rovné podlaze se zadavaly informace
o probandovi, konkrétné pohlavi, vy$ka a vék. Zena se potom vZdy postavila na vahu ve
spodnim pradle a s bosymi chodidly. Po barevné signalizaci vahy se odeditala télesna

hmotnost a procento visceralniho tuku.
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Obrdzek 4 Body composition monitor InnerScan, BC-532,
Zdroj: tanita.com

Hodnoty hmotnosti z tohoto vySetfeni jsou k nahlédnuti v tabulce 10-13. Ztéchto
hodnot vychazi zména hodnoty v laktaci, napfiklad hmotnost pred graviditou
z tab. 9 odectena od hmotnosti z tab. 10-13 je uvedena jako zména hmotnosti v laktaci

v tab. 10-13.

BMI hodnota byla spoéitdna pomoci nasledujici rovnice. Udaje do této rovnice

byly pouzity z tabulek 9-13.

télesna vaha(kg)

BMI] =
télesna vyska?(m)

4.2.3 Neprima kalorimetrie

Metodika spocivda ve vyhodnoceni oxidace jednotlivych nutricnich substratd,
k ¢emuz byl pouZit méfici pfistroj Vmax Series, V6200 Autobox, SensorMedics
Corporation, California, USA, ktery méfil mnozZstvi vdechovaného kysliku za minutu
a vydechovaného oxidu uhli¢itého za minutu. Pfistroj je zaloZzen na principu ,breath-

by-breath”.

Senzor oxidu uhli¢itého je infraterveny a pro kyslik je na principu
elektrochemického palivového ¢lanku. Pristroj vyuziva senzory hmotnostniho pratoku
a jsou pripojeny ke konci ventilatoru. Pfed spusténim méreni byl fadné nakalibrovan

a pred zahdjenim vysetfeni propojen plastovou trubici s kanopou. Dale byl pfistroj
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pfipojen k pocitaci, kde bylo moZné na monitoru sledovat prabéh vysetfeni.

(Mtaweh et al. 2018)

Zena byla po dvanactihodinovém laénéni a bylo nezbytné, aby byla co nejvice
v klidu. Proto byly v mistnosti vypnuté zafivky a rolety stinily denni svétlo. Tim se
vytvofilo pfitmi. V mistnosti byla snaha minimalizovat hluk a dodrZet béinou
pokojovou teplotu (kolem 20 °C). Zena leZela na zadech, hlavu méla pod kanopou
a méla zavrené oci. Po celou dobu méreni byl kontrolovan jeji bdély stav. Na monitoru
se sledovalo, jak se hodnoty postupné ustalily na jedné hladiné (SS) a poté bylo méreni

ukonceno. Cely tento proces trval pfiblizné 25 minut.

Dale se ziskdvala hodnota koncentrace dusiku v moci pomoci laboratorniho
vySetifeni moci sbirané 24 hodin pred vysetienim, kterou Zena pfinesla s sebou.
Tento Udaj byl pouZit pro dosazeni do rovnice pro vypocet mnozstvi oxidovanych

proteinU.
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4.3 VYSLEDKY

4.3.1 Statistické vyhodnoceni

Namérend data byla zpracovana a vyhodnocena pomoci deskriptivni statistiky, ktera
nabizi fadu rdznych test(l. Ktomuto Ucelu byly pouZity programy Microsoft Excel
a STATISTICA. ProtoZe rozloZzeni hodnot je nenormalni, byly pouzZity nasledné

neparametrické testy.

Jako prvni byla pouzita Spaermanova korelace (SK), kde byly vybrany vysoce
vyznamné zdvislosti rliznych parametr(i mezi sebou. Jako kritérium sily korelace je
hodnota p < 0,05, aby byla prokazana statisticka vyznamnost. Jako dalsi test byl zvolen
Friedman(v test (FT), ktery proméfuje vyznamnost zmény jednoho parametru
s Casovym odstupem mezi jednotlivymi mérenimi. Opét je zde smérodatna hodnota
p < 0,05 pro prokdzani statistické wvyznamnosti. Jako posledni byl pouzit
Mann-Whitneyho test (M-W) pro porovnani dvou metod méreni stejného parametru.
Zavér mohl potvrdit hypotézu, Ze se hodnoty nelisi a jedna metoda se da nahradit
druhou bez rozdilu ve vysledku, nebo se hodnoty jednotlivych hodnot liSi a bez
matematické derivace neni mozné vyjadrit namérenou hodnotu. Na zakladé odlisSnosti
hodnot se da vytvofit linedrni regrese, kterd umozni prepocet jedné a druhé metody

vzajemné mezi sebou.

4.3.2 Materské miléko

Jak bylo jiZz naznaceno v kapitole metodiky odsavani MM, v tabulce 10-13 je vysledek
méreni v jednotlivych obdobich kojeni. Pfi SK vysla statistickda vyznamnost u mnozstvi
MM a véku, kdy hodnota p = 0.01. Velmi zajimava hodnota se zda byt i korelace MM
a REE-IC, kde hodnota p = 0.09. Zde konkrétné se neda hovofit o statistické
vyznamnosti, ktera by byla v pfipadé, Zze p < 0,05, Ize vSak o¢ekavat, Ze by se hodnota
p u vétsiho vzorku probandl mohla zménit. Vysledek FT neukazal Zddnou vyznamnou

zménu mezi jednotlivymi obdobimi.
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Tabulka 10 Charakteristika antropometrickych parametri kojicich Zen tfi tydny po porodu

ZENA C. HMOTNOST ZMENA BMI VISCERALNI OBJEM
HMOTNOSTI V TUK MLEKA
LAKTACI
[ke] [ke] [ke] [ml]
1 58,75 -1,25 22,95 1,18 67
2 80,35 10,35 30,62 7,02 68
3 78,25 7,25 25,41 3,13 110
4 50,1 -1,9 21,40 0,50 31
5 67,1 1,1 27,57 4,03 58
6 52,85 5,85 18,73 0,53 72
7 77,2 7,2 28,70 3,86 13
8 74,5 7,5 28,04 3,35
9 108,1 8,1 34,50 8,65 42
10 69,3 4,3 22,12 2,08 41
M 71,9 6,525 26,49 3,24 58
PO 50,1 -1,9 18,73 0,50 13
P25 67,65 4,44 22,94 2,34 41
P75 77,99 7,44 28,54 3,98 68
P 100 108,1 10,35 34,50 8,65 110

M — medidn, P 0 — minimum, P 25 — percentil 25, P 75 — percentil 75, P 100 — maximum

Tabulka 11 Charakteristika antropometrickych parametri kojicich Zen tfi mésice po porodu

ZENA C. HMOTNOST ZMENA BMI VISCERALNI OBJEM
HMOTNOSTI V TUK MLEKA
LAKTACI
[ke] kel [ke] [ml]
1 59,5 -0,5 23,24 1,19 88
2 77,7 7,7 29,61 3,885 61
3 75,1 4,1 24,38 2,6285 150
4 52,9 0,9 22,60 1,058 49
5 62,35 -3,65 25,62 2,494 113
6 51,3 4,3 18,18 0,513 108
7 71,75 1,75 27,01 2,51125 0
8 71,25 4,25 26,82 2,85 60
9 105,6 5,6 33,71 8,448 25
10 70,3 5,3 22,44 1,406 43
M 70,78 4,18 25,00 2,50 60,5
PO 51,3 -3,65 18,18 0,51 0
P25 64,21 2,06 23,04 1,68 44,5
P75 74,26 5,05 26,96 2,79 103
P 100 105,6 7,7 33,71 8,45 150

M = medidn, P 0 — minimum, P 25 — percentil 25, P 75 — percentil 75, P 100 — maximum
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Tabulka 12 Charakteristika antropometrickych parametri kojicich Zen Sest mésicii po porodu

ZENA C. HMOTNOST ZMENA BMI VISCERALNI OBJEM
HMOTNOSTI V TUK MLEKA
LAKTACI
[ke] [ke] [ke] [ml]
1 57,2 -2,8 22,34 1,14 23
2 74,25 4,25 28,29 2,94 100
3 73 2 23,70 2,92 152
4 52,95 0,95 22,62 1,06
5 59,45 -6,55 24,43 1,78 130
6 47,9 0,9 16,97 0,48 95
7 71,25 1,25 26,82 2,49 0
8 70,4 3,4 26,50 2,82 10
9 109 9 34,79 7,09 45
10 68,85 3,85 21,98 1,38 50
M 69,63 1,63 24,06 2,14 50
PO 47,9 -6,55 16,97 0,48 0
P25 61,69 1,03 22,89 1,48 45
P75 72,56 3,74 26,74 2,89 100
P 100 109 9 34,79 7,09 152

M — median, P 0 — minimum, P 25 — percentil 25, P 75 — percentil 75, P 100 - maximum

Tabulka 13 Charakteristika antropometrickych parametri kojicich Zen devét mésicii po
porodu

ZENA C. HMOTNOST ZMENA BMI VISCERALNI OBJEM
HMOTNOST V TUK MLEKA
LAKTACI
[ke] [ke] [ke] [ml]
1 57,5 -2,5 22,46 0,86 31
2 69,9 -0,1 26,63 2,45 0,5
3 70,65 -0,35 22,94 1,77 46
4 53,25 1,25 22,75 1,07 0
5 61,7 -4,3 25,35 2,47 63
6 47,1 0,1 16,69 0,47 84
7 66,9 -3,1 25,18 1,67 0
8 73 6 27,48 3,29
9 110,9 10,9 35,40 7,76 25
10 68,5 3,5 21,86 1,37 74
M 67,7 0 24,06 1,72 31
PO 47,1 -4,3 16,69 0,47 0
P25 63 -0,29 22,80 1,45 0,5
P75 70,46 2,94 26,31 2,46 63
P 100 110,9 10,9 35,40 7,76 84

M — median, P 0 — minimum, P 25 — percentil 25, P 75 — percentil 75, P 100 — maximum
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4.3.3 Hmotnost, visceralni tuk a BMI

Mérené hodnoty hmotnosti jsou uvedeny v tabulce 10-13. Tyto hodnoty byly odecteny
od hodnoty hmotnosti pfed graviditou vtabulce 9, aby se ziskaly hodnoty zmény
hmotnosti u jednotlivych Zen v jednotlivych obdobich (tabulka 10-13). Vyznamnou
statistickou zménu v Case ukazal i FT, kdy hodnota p = 0,045. Graf 1 ukazuje porovnani
zmény hmotnosti v jednotlivych obdobich po porodu. Obecnd tendence grafu je mirné
klesajici a to znamend, Ze obecné mély Zeny tendenci snizovat hmotnost v prabéhu

laktace.

Graf 1 Zména hmotnosti po porodu v jednotlivych obdobich
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V souvislosti s dalSimi hodnotami v tabulce se dd poukdzat na snizujici se BMI, které je
zavislé na dosazeni hmotnosti. Také hodnota p = 1.45x10*! u SK a hodnota p = 0,045
u FT tuto hypotézu potvrzuje. U viscerdlniho tuku se neprokdzala vyznamna zména

v prlibéhu ¢asu (hodnota p = 0,23 u FT).

Normalni hodnoty BMI se pohybuji vhodnotich od 18,5 — 25 kg/m?.
U vySetfovanych Zen se BMI od porodu pohybuje smérem dol( a uz ve tfetim mésici po
porodu je median BMI na normalni Urovni hodnot. U BMI vySel FT (p = 0,045) jako
statisticky vyznamny vyvoj v ¢ase, coZ je prirozené vzhledem k pouziti hmotnosti ve

vypoctu, protoZe je to v rovnici jedina proménna.
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4.3.4 Neprima kalorimetrie

Pomoci IC byly méfeny hodnoty exspirovaného oxidu uhli¢itého a inspirovaného
kysliku. Vysledna cisla byla porovndna v rliznych obdobich pomoci FT a neprokazala se
vyznamna statistickd zména hodnot. Tato skutecnost je viditelnd ztabulek 14-17.
U VO3 v jednotkach [I/min] byla hodnota p = 0,88. U VCO; ve stejnych jednotkach vyslo
p = 0,97. Z hodnot VO, a VCO; vypocitany RQ a s pomoci hodnot dusiku v moci za
24 hodin vypocitany NRQ se v jednotlivych obdobich také statisticky nijak vyznamné
neménily. V FT vySly hodnoty p = 0,10 pro VOz a p = 0,17 pro VCO,. Opét je moiné
vidét v tabulkach 14-17.

Tabulka 14 MnoZstvi plyni a jejich poméry méFené tfi tydny po porodu u kojicich Zen

ZENA C. VO, VCO; RQ NRQ
[I/min] [1/min]

1 0,22 0,15 0,69 0,54

2 0,22 0,15 0,70 0,68

3 0,28 0,17 0,60 0,56

4 0,16 0,11 0,68 0,63

5 0,20 0,14 0,67 0,62

6 0,19 0,12 0,66 0,63

7 0,24 0,18 0,76 0,75

8 0,25 0,18 0,70 0,67

9 0,26 0,18 0,68 0,63

10 0,23 0,17 0,72 0,70

M 0,23 0,16 0,69 0,63

PO 0,16 0,11 0,60 0,54

P25 0,21 0,14 0,67 0,63

P75 0,25 0,17 0,70 0,67

P 100 0,28 0,18 0,76 0,75

VO, — spotieba kysliku, VCO,— mnozstvi vydechovaného oxidu uhli¢itého, RQ — respiracni
kvocient, NRQ — nebilkovinny respiracni kvocient, M = median, P 0 — minimum, P 25 - percentil
25, P 75 — percentil 75, P 100 — maximum

U SK byla pozorovana zajimava korelace s objemem MM, konkrétné u RQ p = 0,02.

U plyn( byla vyznamna korelace s mlékem jen u VCO,, kdy p = 0,01. V ptipadé VO bylo

p = 0,06. Poté zajimava korelace vychazela s parametrem délka gravidity. Pro RQ

0,05, pro VCOz2 je p = 56 x 10° a VO p = 1,0 x 10°. FT zadnou statisticky

p

vyznamnou souvislost mezi jednotlivymi méfenimi neprokazal.
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Tabulka 15 MnoZstvi plyni a jejich poméry mérené tfi mésice po porodu u kojicich Zen

ZENA C. VO, VCO; RQ NRQ
[I/min] [I/min]

1 0,21 0,14 0,66 0,50

2 0,21 0,16 0,76 0,74

3 0,22 0,15 0,66 0,63

4 0,18 0,13 0,74 0,72

5 0,21 0,16 0,75 0,74

6 0,19 0,13 0,71 0,69

7 0,24 0,17 0,71 0,69

8 0,21 0,15 0,71 0,68

9 0,23 0,18 0,79 0,78

10 0,24 0,17 0,71 0,67

M 0,21 0,15 0,71 0,69

PO 0,18 0,13 0,66 0,50

P25 0,21 0,15 0,71 0,68

P75 0,23 0,17 0,75 0,73

P 100 0,24 0,18 0,79 0,78

VO, - spotreba kysliku, VCO,— mnozstvi vydechovaného oxidu uhli¢itého, RQ — respiracni
kvocient, NRQ — nebilkovinny respirac¢ni kvocient, M = median, P 0 — minimum, P 25 — percentil
25, P 75 — percentil 75, P 100 — maximum

Tabulka 16 MnoZstvi plyni a jejich poméry méfené sest mésici po porodu u kojicich Zen

ZENA C. VO, VCO; RQ NRQ
[I/min] [1/min]

1 0,21 0,15 0,73 0,69

2 0,23 0,17 0,74 0,73

3 0,18 0,14 0,79 0,78

4 0,16 0,12 0,75 0,73

5 0,19 0,13 0,68 0,62

6 0,18 0,13 0,73 0,71

7 0,25 0,20 0,80 0,80

8 0,21 0,15 0,70 0,64

9 0,26 0,23 0,89 0,93

10 0,24 0,17 0,69 0,65

M 0,21 0,15 0,74 0,72

PO 0,16 0,12 0,68 0,62

P25 0,18 0,13 0,71 0,66

P75 0,24 0,17 0,78 0,77

P 100 0,26 0,23 0,93 0,93

VO, — spotieba kysliku, VCO,— mnozstvi vydechovaného oxidu uhli¢itého, RQ — respiracni
kvocient, NRQ — nebilkovinny respiracni kvocient, M — median, P 0 — minimum, P 25 — percentil
25, P 75 — percentil 75, P 100 — maximum
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Namérené hodnoty plynl se ménily v rliznych obdobich. Pro lepsi ilustraci bylo zvoleno
grafické znazornéni (graf 2-4). Spotieba VO, byla nejvyssi 3 tydny po porodu, v obdobi
6 mésicl po porodu byl znacény rozptyl hodnot jednotlivych probandd. Na rozdil od

hodnot VO, byly namérené hodnoty VCO; za celou dobu méreni relativné stejné.

Tabulka 17 MnoZstvi plyni a jejich poméry méfené devét mésicii po porodu u kojicich Zen

ZENA C. VO, VCO; RQ NRQ
[I/min] [1/min]

1 0,20 0,15 0,73 0,68

2 0,22 0,15 0,70 0,66

3 0,22 0,16 0,70 0,66

4 0,17 0,13 0,76 0,76

5 0,21 0,14 0,69 0,65

6 0,20 0,14 0,70 0,68

7 0,23 0,17 0,74 0,72

8 0,22 0,17 0,79 0,79

9 0,28 0,22 0,76 0,74

10 0,23 0,15 0,66 0,60

M 0,22 0,15 0,72 0,68

PO 0,17 0,13 0,66 0,60

P25 0,21 0,14 0,70 0,66

P75 0,23 0,17 0,76 0,73

P 100 0,28 0,22 0,79 0,79

VO, — spotieba kysliku, VCO, — mnozstvi vydechovaného oxidu uhli¢itého, RQ — respiracni
kvocient, NRQ — nebilkovinny respiracni kvocient, M = medidn, P 0 — minimum, P 25 — percentil
25, P 75 — percentil 75, P 100 — maximum
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Graf 2 Piehled zmény spotreby kysliku v jednotlivych obdobich
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Graf 3 Prehled zmény mnoZstvi vydechovaného oxidu uhlicitého v jednotlivych obdobich
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Oba dva RQ mély stoupajici tendenci s vrcholem v obdobi 6 mésicll po porodu a pak

doslo k mirnému poklesu.
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Graf 4 Pfehled zmény respiracniho kvocientu v jednotlivych obdobich
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4.3.5 Oxidace jednotlivych substratu

Tabulky v této kapitole vyhodnocuji mnozZstvi jednotlivych substratli metabolizovanych
v jednotlivych obdobich kojeni. U kazdé Ziviny jsou uvedeny hodnoty ve trech
jednotkach, vysledek je vsak stejny a nejednd se o rozdilné metody méreni. U SK vysla
zajimava korelace v souvislosti s délkou gravidity (v tydnech) v den porodu, kdy pro
oxidované proteiny vyslo p < 0,05, konkrétné pro vysledky v [g/den] i [kcal/den]
p =0,001 a [%] p = 0,03. Podle hodnoty r > 0 je zavislost pfima (pokud je vyssi oxidace
proteinl, je delSi gravidita a obracené). U délky trvani porodu v hodinach vysla SK
vyznamna u lipidd, kdy u jednotek [g/den] i [kcal/den] p = 0,008 a zavislost dle
r hodnoty je opét pfima. Také u zmény hmotnosti Zen v pribéhu téchto méreni se
objevila korelace s pfimou zavislosti se spalovdnim sacharidl, kdy p (g/den] = 0,0070,
P [keal/den] = 0,0004, p 1% = 0,0056. A posledni korelace dle testu SK je pfima zavislost
spalovani proteind a porodni vysky a vahy ditéte. U vysky ditéte byla korelace [g/den]
i [kcal/den] p = 0,034. U hmotnosti ditéte byly tyto hodnoty kdy [g/den] i [kcal/den]
p =0,003.

51



Tabulka 18 Oxidace substrati tfi tydny po porodu u kojicich Zen

ZENA C. SACHARIDY LIPIDY PROTEINY
[g/den]  [kcal/den] [%] [g/den]  [kcal/den] [%] [g/den]  [kcal/den] [%]

1 82,67 142,18 9,71 | 56,87 537,99 36,76 | 181,35 783,42 53,53

2 81,19 339,37 18,95 | 122,32 1157,14 64,62 | 68,12 294,29 16,43

3 171,81 295,51 16,25 | 127,44 1205,61 66,29 | 73,53 317,67 17,47

4 44,40 76,37 7,11 | 76,93 727,79 67,73 | 62,59 270,37 25,16

5 67,37 115,87 8,62 | 90,89 859,79 63,99 | 85,18 367,97 27,39

6 58,40 100,45 8,07 | 99,42 940,53 75,57 | 47,14 203,66 16,36

7 46,81 195,69 12,00 | 118,29 1118,98 68,60 | 73,28 316,55 19,41

8 32,15 55,30 3,33 | 133,26 1260,66 75,97 | 79,53 343,57 20,70

9 68,35 117,55 6,77 | 121,87 1152,91 66,38 | 107,96 466,41 26,85
10 6,05 10,41 0,67 | 135,41 1281,03 82,88 | 58,84 254,17 16,44
M 62,88 116,71 8,35 | 120,08 113594 67,05 | 73,40 317,11 20,05
PO 6,05 10,41 0,67 | 56,87 537,99 36,76 | 47,14 203,66 16,36
P25 45,01 82,39 6,85 | 101,63 961,46 66,31 | 63,97 276,35 16,70
P75 77,98 182,31 11,43 | 126,16 1193,49 73,82 | 83,77 361,87 26,43
P 100 171,81 339,37 1895 | 13541 1281,03 82,88 | 181,35 783,42 53,53

M = medidn, P 0 — minimum, P 25 — percentil 25, P 75 — percentil 75, P 100 - maximum

Tabulka 19 Oxidace substrati tfi mésice po porodu u kojicich Zen

ZENA C. SACHARIDY LIPIDY PROTEINY
[g/den]  [kcal/den] [%] [g/den]  [kcal/den] [%] [gl/den] [kcal/den] [%]

1 101,17 174,01 12,82 | 50,15 474,45 3497 | 163,99 708,46 52,21

2 36,82 153,91 11,04 | 101,42 959,41 68,83 | 64,95 280,57 20,13

3 73,87 127,06 8,53 | 116,66 1103,59 74,08 | 59,97 259,05 17,39

4 13,11 54,80 4,62 | 95,28 901,30 75,94 | 53,41 230,73 19,44

5 30,52 127,57 9,20 | 104,89 992,27 71,60 | 61,60 266,10 19,20

6 11,04 18,99 1,51 | 115,93 1096,70 87,03 | 33,43 144,43 11,46

7 13,04 22,42 1,40 | 134,54 1272,79 79,73 | 69,73 301,25 18,87

8 22,04 37,92 2,77 | 101,03 955,74 69,80 | 86,92 375,50 27,43

9 72,24 301,97 19,72 | 81,04 766,68 50,08 | 107,01 462,29 30,20
10 29,45 50,66 3,14 | 125,55 1187,66 73,71 | 86,32 372,92 23,14
M 29,99 90,93 6,57 | 103,15 975,84 72,65 | 67,34 290,91 19,78
PO 11,04 18,99 1,40 | 50,15 474,45 34,97 | 33,43 144,43 11,46
P25 15,34 41,10 2,86 | 101,13 956,65 69,07 | 60,37 260,82 18,95
P75 63,39 147,32 10,58 | 116,48 1101,87 75,48 | 86,77 374,86 26,36
P 100 101,17 301,97 19,72 | 134,54 1272,79 87,03 | 163,99 708,46 52,21

M = medidn, P 0 — minimum, P 25 — percentil 25, P 75 — percentil 75, P 100 — maximum
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Tabulka 20 Oxidace substrati Sest mésict po porodu u kojicich Zen

ZENA C. SACHARIDY LIPIDY PROTEINY
[g/den]  [kcal/den] [%] [g/den]  [kcal/den] [%] [gl/den] [kcal/den] [%]

1 8,67 14,91 1,07 | 94,56 894,52 64,23 | 111,86 483,24 34,70

2 21,42 89,52 592 | 121,44 1148,83 76,03 | 63,12 272,70 18,05

3 53,05 221,76 18,11 | 63,46 600,36 49,03 | 93,15 402,41 32,86

4 20,87 87,22 7,92 | 83,65 791,36 71,82 | 51,68 223,24 20,26

5 56,12 96,53 7,64 | 82,14 777,08 61,52 | 90,15 389,44 30,83

6 -0,93 -1,60 -0,14 | 91,82 868,57 73,65 | 72,32 312,41 26,49

7 114,44 478,36 28,24 | 99,36 939,95 55,50 | 63,74 275,35 16,26

8 43,03 74,00 5,23 | 92,10 871,27 61,53 | 108,96 470,71 33,24

9 228,52 955,20 53,98 | 29,72 281,20 15,89 | 123,44 533,27 30,13
10 48,28 83,04 5,24 | 113,97 1078,13 67,97 | 98,38 425,00 26,79
M 45,65 88,37 6,78 | 91,96 869,92 62,88 | 91,65 395,93 28,46
PO -0,93 -1,60 -0,14 | 29,72 281,20 15,89 | 51,68 223,24 16,26
P25 26,82 84,09 5,41 | 82,52 780,65 56,55 | 65,88 284,61 21,82
P75 55,36 190,46 15,56 | 98,16 928,60 70,86 | 106,31 459,28 32,36
P 100 228,52 955,20 53,98 | 121,44 1148,83 76,03 | 123,44 533,27 34,70

M = median, P 0 — minimum, P 25 — percentil 25, P 75 — percentil 75, P 100 - maximum

Tabulka 21 Oxidace substrdti devét mésicii po porodu u kojicich Zen

ZENA C. SACHARIDY LIPIDY PROTEINY
[g/den]  [kcal/den] [%] [g/den]  [kcal/den] [%] [gl/den] [kcal/den] [%]

1 14,36 24,70 1,86 | 83,50 789,88 59,40 | 119,25 515,14 38,74

2 35,95 61,84 4,31 | 108,35 1025,03 71,37 | 80,85 349,28 24,32

3 39,89 68,62 4,64 | 106,47 1007,22 68,04 | 93,61 404,41 27,32

4 43,45 181,63 15,49 | 88,98 841,72 71,78 | 34,55 149,27 12,73

5 44,24 76,09 5,56 | 102,03 965,20 70,52 | 75,79 327,40 23,92

6 18,77 32,28 2,46 | 113,83 1076,87 82,18 | 46,59 201,27 15,36

7 14,85 62,09 3,96 | 125,36 1185,90 75,65 | 73,99 319,64 20,39

8 76,61 320,21 21,79 | 83,74 792,18 53,90 | 82,69 357,24 24,31

9 34,25 143,18 7,60 | 118,21 1118,30 59,38 | 143,92 621,72 33,01
10 91,68 157,70 10,55 | 99,30 939,36 62,86 | 91,97 397,32 26,59
M 37,92 72,35 5,10 | 104,25 986,21 69,28 | 81,77 353,26 24,31
PO 14,36 24,70 1,86 | 83,50 789,88 53,90 | 34,55 149,27 12,73
P 25 34,68 63,72 4,39 | 99,98 945,82 64,02 | 74,44 321,58 21,27
P75 44,04 154,07 9,82 | 112,46 1063,91 71,68 | 93,20 402,64 27,14
P 100 91,68 320,21 21,79 | 125,36 118590 82,18 | 143,92 621,72 38,74

M — median, P 0 — minimum, P 25 — percentil 25, P 75 — percentil 75, P 100 - maximum
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FT neprokdzal Zzadnou analyticky vyznamnou zménu v case, presto je vgrafu 5
zndzornéno pozorovani vyvoje medianl jednotlivych substratl v ¢ase, uvedenych
v tabulkdch 18-21. Toto pozorovani je specifické pro dany vzorek Zen pouzity v této
se po 12hodinovém laénéni ocekdva. Ve 3 mésicich po porodu dosahla svého minima
s hodnotou M = 29,99 g/den. V jednotkach [kcal/den] vSak tato tendence byla
u hodnot mediand od prvniho do posledniho méreni pouze klesajici. U zbylych
substratl korelovaly tendence zmény hodnot v kcal/den s hodnotami v g/den. U lipid{
dochazelo k postupnému sniZovani oxidace do 6. mésice, kdy oxidace dosahla svého
minima na hodnoté M = 91,69 g/den a pak se v9. mésici opét zvysila. Celou dobu
spalovani lipid(i vyrazné procentualné prevazovalo nad ostatnimi substraty (viz tab.
15-18). Spalovani protein naopak dosdhlo svého vrcholu v 6. mésici kojeni s hodnotou

M = 91,65 g/den.
Graf 5 Vyvoj oxidace jednotlivych substrati v ¢ase za pouZiti hodnot medidnii
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4.3.6 Klidovy energeticky vydej

V této kapitole budou popsany vysledky analyzy hodnot REE naméfenych pfi IC, dale
REE predikovanych z naméfenych hodnot pomoci dosazeni do H-B rovnice. Je zde
uveden pomér REE-IC a REE-HB vyjadieny v procentech poukazujici na presnost
predikéni rovnice vtomto specifickém fyziologickém stavu laktace. A posledni jsou
uvedeny hodnoty REE vztazené na hmotnost kojici Zeny a REE vztazené na Zenin

télesny povrch. Vsechny tyto hodnoty jsou uvedeny v tabulkdch 22-25.

Tabulka 22 Klidovy energeticky vydej u kojicich Zen tFi tydny po porodu

ZENA C. REE-IC REE-HB REE REE/KG REE/BSA
[kcal/den] [kcal/den] [%] [kacl/kg] [kcal/m?]

1 1460,60 1377,29 106,05 24,86 908,55

2 1800,67 1658,80 108,55 20,51 935,80

3 1815,66 1573,74 115,37 23,20 935,05

4 1072,66 1281,62 83,70 21,41 737,50

5 1341,25 1440,39 93,12 19,99 803,10

6 1242,57 1359,04 91,43 23,51 780,39

7 1640,62 1584,51 103,54 21,25 892,57

8 1656,74 1528,79 108,37 22,24 919,15

9 1733,81 1885,36 91,96 16,04 773,53
10 1543,10 1504,95 102,53 22,27 831,64
M 1591,86 1516,87 103,04 21,82 862,10
PO 1072,66 1281,62 83,70 16,04 737,50
P25 1388,63 1456,53 92,25 20,69 786,07
P75 1714,54 1581,82 107,79 22,97 916,50
P 100 1815,66 1885,36 115,37 24,86 935,80

REE-IC - klidovy energeticky vydej méfeny nepfimou kalorimetrii, REE-HB — klidovy energeticky
vydej urceny predikcni rovnici Harris-Benedicta, REE — klidovy energeticky vydej jehoz hodnota

je pomér mezi REE-IC a REE-HB, REE/kg — klidovy energeticky vydej vztazen na télesnou
hmotnost, REE-BSA — klidovy energeticky vydej vztazen na télesny povrch, M — median, P 0 —

minimum, P 25 — percentil 25, P 75 — percentil 75, P 100 — maximum
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Tabulka 23 Klidovy energeticky vydej u kojicich Zen tFi mésice po porodu

ZENA C. REE-IC REE-HB REE REE/KG REE/BSA
[kcal/den] [kcal/den] [%] [kacl/kg] [kcal/m?]

1 1354,14 1384,46 97,81 22,76 837,80

2 1401,93 1562,21 89,74 18,04 767,42

3 1487,20 1543,62 96,35 19,80 779,39

4 1194,32 1308,40 91,28 22,58 802,39

5 1394,23 1394,97 99,95 22,36 861,29

6 1258,12 1344,22 93,60 24,52 800,22

7 1593,83 1530,54 104,14 22,21 898,49

8 1366,77 1497,70 91,26 19,18 772,79

9 1537,43 1856,78 82,80 14,56 692,77
10 1608,50 1514,51 106,21 22,88 861,62
M 1398,08 1506,11 94,97 22,29 801,30
PO 1194,32 1308,40 82,80 14,56 692,77
P 25 1373,64 1419,66 91,26 19,34 774,44
P75 1524,87 1540,35 99,41 22,71 855,42
P 100 1608,50 1856,78 106,21 24,52 898,49

REE-IC - klidovy energeticky vydej méreny nepfimou kalorimetrii, REE-HB — klidovy energeticky
vydej urceny predikéni rovnici Harris-Benedicta, REE — klidovy energeticky vydej jehoz hodnota
je pomér mezi REE-IC a REE-HB, REE/kg — klidovy energeticky vydej vztaZen na télesnou
hmotnost, REE-BSA — klidovy energeticky vydej vztazen na télesny povrch, M — median, P 0 —
minimum, P 25 — percentil 25, P 75 — percentil 75, P 100 — maximum

Podle SK jsou zde urcité zajimavé vysledky, které spolu souvisi. Napfiklad vyznamné
korelace byly mezi REE-IC a ndsledujicimi parametry: Délka trvani porodu v jednotkach
hodin (p = 5,8 x 10°), hmotnost ditéte po porodu (p = 5,6 x 103), vy$ka ditéte po
porodu (p = 2,0 x 10°%), zména hmotnosti pfi kojeni (p = 3,2 x 107), rozdil hmotnosti od
idedlni hmotnosti (viz tab. 6) dané Zeny vlaktaci (p = 1,1 x 107), hmotnost
(b = 4,3 x 1019) a télesny povrch kojici Zeny (p = 3,0 x 1029). U viech téchto parametrd
byla hodnota r > 0, coZ znaci pfimou zdvislost. U hmotnosti a REE/kg vysla SK

(p = 1,5 x 10-6; r = -0,68).
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Tabulka 24 Klidovy energeticky vydej u kojicich Zen sSest mésicii po porodu

ZENA C. REE-IC REE-HB REE REE/KG REE/BSA
[kcal/den] [kcal/den] [%] [kacl/kg] [kcal/m?]

1 1390,16 1362,47 102,03 24,30 874,62

2 1520,61 1524,55 99,74 20,48 848,61

3 1229,59 1518,86 80,96 16,84 652,20

4 1108,42 1308,87 84,69 20,93 744,38

5 1260,77 1367,23 92,21 21,21 794,77

6 1177,35 1307,03 90,08 24,58 770,99

7 1701,86 1525,76 111,54 23,89 962,25

8 1413,41 1489,58 94,89 20,08 803,24

9 1772,70 1889,29 93,83 16,26 788,10
10 1583,39 1500,65 105,51 23,00 855,72
M 1401,78 1495,11 94,36 21,07 799,00
PO 1108,42 1307,03 80,96 16,26 652,20
P 25 1237,39 1395,28 90,61 20,18 775,27
P75 1567,70 1523,12 101,46 23,66 853,94
P 100 1772,70 1889,29 111,54 24,58 962,25

REE-IC - klidovy energeticky vydej méreny nepfimou kalorimetrii, REE-HB — klidovy energeticky
vydej urceny predikéni rovnici Harris-Benedicta, REE — klidovy energeticky vydej jehoz hodnota
je pomér mezi REE-IC a REE-HB, REE/kg — klidovy energeticky vydej vztazen na télesnou
hmotnost, REE-BSA — klidovy energeticky vydej vztazen na télesny povrch, M — median, P 0 —
minimum, P 25 — percentil 25, P 75 — percentil 75, P 100 — maximum
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Tabulka 25 Klidovy energeticky vydej u kojicich Zen devét mésicii po porodu

ZENA C. REE-IC REE-HB REE REE/KG REE/BSA
[kcal/den] [kcal/den] [%] [kacl/kg] [kcal/m?]

1 1327,26 1365,33 97,21 23,08 833,19

2 1433,67 1482,94 96,68 20,51 820,89

3 1477,66 1496,38 98,75 20,92 794,75

4 1179,76 1311,74 89,94 22,16 790,39

5 1366,33 1384,08 98,72 22,14 847,82

6 1308,29 1299,37 100,69 27,78 862,89

7 1577,46 1479,48 106,62 23,58 916,11

8 1476,39 1514,44 97,49 20,22 826,20

9 1892,40 1907,46 99,21 17,06 835,16
10 1491,72 1492,62 99,94 21,78 807,93
M 1455,03 1481,21 98,73 21,96 829,70
PO 1179,76 1299,37 89,94 17,06 790,39
P 25 1383,16 1406,40 97,75 20,61 811,17
P75 1488,20 1495,44 99,76 22,85 844,65
P 100 1892,40 1907,46 106,62 27,78 916,11

REE-IC - klidovy energeticky vydej méreny nepfimou kalorimetrii, REE-HB — klidovy energeticky
vydej urceny predikéni rovnici Harris-Benedicta, REE — klidovy energeticky vydej jehoz hodnota
je pomér mezi REE-IC a REE-HB, REE/kg — klidovy energeticky vydej vztaZen na télesnou
hmotnost, REE-BSA — klidovy energeticky vydej vztazen na télesny povrch, M — median, P 0 —
minimum, P 25 — percentil 25, P 75 — percentil 75, P 100 — maximum
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Vyznamnou souvislost podle FT maji pouze zmény hodnot dle rovnice H-B
v jednotlivych obdobi (p = 0,045), coi je dano podstatou predikéni rovnice. PFi
grafickém zndazornéni vidime na grafu 6 rozdilné tendence zmény hodnot v danych
obdobich. Tento graf také naznacuje, Ze H-B rovnice nezohlednuje fyziologickou zménu
vydeje energie pfi laktaci. U hodnot mérenych IC byl velky propad REE v obdobi
3. mésice a trval i v 6 mésicich. V 9. mésici hodnota opét stoupla. Stejny vyvoj byl u REE
vyjadieného na povrch téla kojici Zeny a v procentualnim pojeti REE hodnot. U REE
vztazeného na hmotnost Zeny byla hodnota medidnu maximalni v obdobi 3 mésict po
porodu, minimalni pak v 6. mésici po porodu. U REE predikovaného H-B rovnici dochazi

k mirnému linearnimu poklesu hodnot median(.

Graf 6 Porovnani zmény hodnot klidového energetického vydeje v ¢ase po porodu méreného
riznymi metodami
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REE-IC — klidovy energeticky vydej méreny nepfimou kalorimetrii, REE-HB — klidovy energeticky
vydej urceny predikéni rovnici Harris-Benedicta
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Pro presnéjsi zjisténi souvislosti téchto dvou metod pro uréeni REE byl zvolen M-W
test, kde musi byt hodnota p < 0,05 pro prokdzani nahraditelnosti jednotlivych metod
bez zmény ve vysledku. U srovnani metod v jednotlivych obdobich méfeni nam
hodnota p vysla viadu desetin. Kvuli odliSnosti vysledk( jednotlivych metod byla
vytvorena linedrni regrese (graf 7) umoznujici prepocet jedné a druhé hodnoty. Tato
rovnice mlZe slouZit pro potfebu urceni energetického vydeje kojicich Zen pro ty

pripady, kdy nelze pouizit IC.

Graf 7 linedrni regrese mezi REE-HB a REE-IC

Linearni regrese mezi REE-HB a REE-IC

2000
1900 »
1800 o o T
1700 '] é
1600 og’e
1500

1400 o °
1300 ° o e o

1200 Y y = 1.0024x - 40.294
@

1100 ° R2 =0.6451
1000

1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000

REE-IC [kcal]

REE-HB [kcal]
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5. DISKUSE

Studie méla za cil zhodnotit zmény klidového energetického vydeje Zen
v laktaci, a to konkrétné v obdobi od tfi tydn( do deviti mésicl po porodu, pfipadné
zjistit souvislosti s vybranymi parametry. Ve studii bylo zahrnuto 10 Zen mezi
24 a 33 lety s normalni hodnotou BMI 24,90 * 0,84 kg/m?. Mediany REE méfené IC
metodou v této praci vysly v obdobi 3 tydny po porodu 1591,86 kcal/den, 3 mésice
1398,08 kcal/den, 6 mésict 1401,78 kcal/den a 9 mésicd po porodu 1455,03 kcal/den.
Po tfech tydnech dochdzelo k propadu hodnot a snizeni REE, v deviti mésicich se REE
mirné zvysily. Vysokd hodnota na zac¢atku kojeni muize byt jednak z dlivodu energeticky
narocné pocatecni faze tvorby mléka, ale také prechodnd faze, kdy se télo po porodu

hoji a dochazi k regenera¢nim zménam.

Pfi porovnani hodnot REE-IC shodnotami predikovanymi rovnici H-B byl
procentudlni rozdily median( v jednotlivych obdobich nasledujici. Ve 3 tydnech po
porodu byla hodnota REE-IC o 3 % vysSi nez predikovand, ve 3 mésicich vSak hodnota
byla naopak o 5 % nizsi nez H-B. V 6 mésicich byla namérend hodnota také nizsi 0 5,4 %
a v poslednim obdobi, tedy 9. mésic po porodu, byla hodnota nizsi, ale liSila se o pouhé
1,3 % a vraci se tedy pomalu do normalu. K podobnym vysledkdm dosly i studie
Bzikowska-Jura et al. 2020 a Pereira et al. 2019, kdy druha zminéna tvrdi, Ze

H-B rovnice vysla ve srovnani jako nejlepsi pouze v 9. mésici.

Pokud budou porovnavana konkrétni Cisla jednotlivych obdobi se studiemi,
nejblize se ve 3 tydnech nachazi hodnota 1515,0 * 68,4 kcal/den ve studii z roku 2020
(Bzikowska-Jura et al. 2020). Dale v tomto obdobi nemame dalsi studie ke srovnani. Ve
3 i 6 mésicich je nejblizSi hodnota ze studie Butte et al. 1997, a to
1396,0 + 86,0 kcal/den a 1418,7 + 100,6 kcal/den. V obou pfipadech je zde vidét
nesignifikantni nepatrné zvySeni hodnoty REE o podobny rozdil. V této publikaci byly
zkoumany skupiny s rozlisSnym BMI a tyto dvé hodnoty odpovidaji skupiné s vyssim
BMI. Pfi blizSim pohledu na BMI by hodnoty v této praci spadaly do skupiny s vy$sim
BMI ve zminéné studii, jak se dalo oekavat. Tato studie vSak uvadi, Ze pri prepocitani
hodnoty BMR na hmotnost ¢i netu¢nou hmotu se hodnoty BMR mezi dvéma skupinami

nelisily. Bohuzel nebyly tyto konkrétni hodnoty uvedeny.
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V9 mésicich se nejvice pfiblizili Melzer et al. 2009 shodnotou
1455,5 + 161,6 kcal/den, opét se bohuZel jednalo o jediné poporodni méreni, tudiz

nelze sledovat stoupajici ¢i klesajici tendence.

Nejvice dat ve studiich bylo nasbirano v obdobi okolo 3 a 6 mésic(. Z 12 hodnot
bylo 9 nizsich nez hodnota namérena v této praci a 3 vyssi v obdobi 3 mésicl. Tri
1239,5 + 20,4 kcal/den). V Mexiku a Filipindach je ve studii uveden nizsi
socioekonomicky status Zen, které jsou zvenkova, coZz by mohlo byt jednim
z dlleZitych faktor(. Dalsim podstatnym faktorem by mohlo byt podnebi. U vSech tfi
mist se jedna o tropické oblasti, u zbylych studii se jedna o subtropy. Je zndmo, Ze
teplota ma vliv na metabolismus. Do jaké miry ma vsak vliv na REE z dlouhodobého

hlediska, se nevi. U 6 mésict to bylo obdobné. Ze 7 hodnot byly 4 nizsi a 2 vyssi.

Co se tyka pohybu hodnot mezi jednotlivymi obdobimi, stejnou tendenci
propadu hodnot mezi 3 tydny a 3 mésici méla studie Goldberg et al. 1991
(1407,0 £ 111,6 kcal/den a 1345,6 + 69,3 kcal/den). Rozdil vsak neni tak velky, coZ by
mohlo byt ddno mérenim az ve 4. tydnu po porodu. V tomto obdobi dochazi k poklesu
metabolismu, ale jak rychly a prudky pokles REE nastdva, je tézké generalizovat. Jedina
dalsi studie, kterd provadéla méreni vobou téchto obdobich, byla publikace
Guillermo-Tuazon et al. 1992, ve které byl rozdil hodnot minimalni. Mezi 3 a 6 mésici
v podstaté k témér Zadné zméné hodnot nedochazi. TFi studie ukazovaly mirné klesajici
tendenci s primétnym rozdilem 44,1 kcal/den, dvé stoupajici s primérnym rozdilem
23,3 kcal/den a mezi dalsimi dvéma studiemi nebyl témér zadny rozdil (11,1 kcal/den).
Primérny rozdil vyvhodnoceny v této praci je pouze 3,7 kcal/den. K porovnani zmény
posledniho obdobi jsou k dispozici pouze dvé studie a obé ukazuji podobny narUst

hodnot REE jako tato prace (Dufour et al. 2002 a Guillermo-Tuazon et al. 1992).

Ve studii Butte et al. 1999 jsou uvedeny také hodnoty RQ, VO; a VCO; z méfeni
ve 3 a 6 mésici po porodu. Hodnoty u VO; jsou 0,20 a 0,20 I/min,
VCO; 0,16 a 0,16 I/min a RQ je 0,80 a 0,79. Namérené vysledky v této studii jsou
podobné a také zlstavaji v téchto obdobich témér neménné (u VO, 0,21 a 0,21 |/min,
VCO; 0,15 a 0,15 I/min a RQ je 0,71 a 0,74). Rozdil v RQ poukazuje na vyhradni

metabolismus lipid( v této studii. Zvysené RQ muize byt ddno mimo jiné nadmérnym
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pfijmem sacharid(i, ackoliv Zeny podstupovaly nocni lacnéni pfed mérenim. Pficina

také muze byt v rlzném Zivotnim stylu a vyZivé.

Studie Piers et al. 1995 ddava kdispozici vysledky méreni hodnot oxidace
sacharidd, lipidQ a protein(i v obdobi 12 a 24 tydn( po porodu. Nejvyssi je oxidace
sacharidd v obou obdobich (129,89 g/den a 121,25 g/den). Hodnota oxidace sacharid(
namérend v této praci je 29,99 g/den a 45 g/den a tento substrat je ze vSech substratl
oxidovan nejméné. Nejvyssi hodnoty v této praci vysly u oxidace lipidd (103,15 a 91,96
I/min). PFi porovnani procentudiniho zastoupeni oxidace jednotlivych substratu
v gramech na den je to v této préci ve 3 mésicich 15 % sacharid(, 51,5 % lipidt a 33,5 %
proteinl. V uvedené studii je to ve stejném poradi 56,5 %, 24 % a 19,5 %.
Ve 24 tydnech je to potom obdobné: 20 %, 40 % a 40 % v této praci vs. studie s
hodnotami 55 % 24 % a 21 %.

Ve studii Guillermo-Tuazon et al. 1992 se objevily hodnoty REE/kg, které jsou
ve vSech mérenych obdobich konzistentni (26,92 + 0,34 kcal/kg). Stejné vyjadieny
parametr byl i ve studii Melzer et al. 2009, kdy RMR/kg po porodu byla 23,9 kcal/kg,
méreni probéhlo po porodu vsak pouze jednou. V této studii jsou hodnoty REE/kg niZsi
(21,8 + 0,36 kcal/kg), ale také velmi jednotné ve sledovanych obdobich. Tento vysledek
je  zajimavy, protoZze u parametr0 hmotnosti a REE/kg wvysla SK
(p=1,5x10% r=-0,68), coz by nebylo 3patné dale prozkoumat, protoZe by se nejspi3
dala odvodit rovnice, kdy by si Zena mohla z BMR pred otéhotnénim vypocitat hodnotu

pro energetickou potrebu pfi kojeni.

Nakonec jsou uvedeny dalsi zajimavé korelace, které se objevily v této praci.
Souvislost se potvrdila diky SK tfeba u MM a RQ (p = 0,02), délka gravidity a RQ
p = 0,05, pro VCOz2je p = 5,6 x 10° a VO, p = 1,0 x 10°. U oxidace proteind byla
korelace s délkou gravidity (v tydnech) vysla v [g/den] i [kcal/den] p = 0,001 a [%]
p = 0,03 s pfimou zavislosti a s vyskou [g/den] i [kcal/den] p = 0,034 a hmotnosti
[g/den] i [kcal/den] p = 0,003 narozeného ditéte. Dalsi vyznamné korelace byly mezi
REE-IC a parametry: Délka trvani porodu v hodinach (p = 58 x 10°), hmotnost
(p = 5,6 x 103) a vyska ditéte po porodu (p = 2,0 x 10°), zména hmotnosti matky pfi
kojeni (p = 3,2 x 107), rozdil hmotnosti od idealni hmotnosti (viz tab. 6) dané Zeny

vlaktaci (p = 1,1 x 107), hmotnost (p = 4,3 x 1019 a télesny povrch kojici Zeny

63



(b = 3,0 x 10%9). Nalezené korelace ukazuji tésnou souvislost mezi stavbou téla u Zeny

a REE, tzn. vztahy které po verifikaci mohou byt pouzZity k predikci REE v dobé laktace.

Za limitaci v této praci lze povazovat mnoiZstvi zahrnutych Zen, coZ je dano
moznosti délky asistence autorky prace na vyzkumu, ktera maze limitovat interpretaci
vysledk(. Je to i jednim z dlvodd, pro€ tato prace navazuje na predchozi diplomovou
praci ,Klidovy energeticky vydej v pribéhu laktace” Michala Klecky, nebot je soucasti
longitudindlni studie vyzkumné skupiny ,Klinické fyziologie vyZivy a metabolizmu“ na
Farmaceutické fakulté UK. Kontrolni skupina zdravych netéhotnych Zen nebyla
realizovdna, vzhledem k moZnosti relativné presné predikce REE pomoci

H-B rovnice, coz bylo v minulosti v této vyzkumné skupiné prokazano.
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6. ZAVER
Ve studii byla hodnocena zména klidového energetického vydeje pomoci

metody IC u deseti kojicich Zen s normalni hodnotou BMI od tfi tydn( do deviti mésicl

po porodu. Zjisténo bylo také mnoho korelaci uvedenych na konci zavéru.

Hodnoty REE vysly ve skdle v porovnani se svétovymi studiemi nepatrné vyssi,
a tendence hodnot byla od tfi tydn( klesajici, poté od 3 do 6 mésic zlstala témér
stejnd, a nakonec se zvysila o ¢tvrtinu hodnoty propadu prvniho obdobi v 9 mésicich.
Pro zasazeni téchto dat do kontextu svétového méritka nebyly nalezeny studie
s podobnym cilem a u ¢astecnych srovnani se vysledky studii rlizni. Vysledky REE se lisi
od hodnot predikovanych H-B rovnici v 3 tydnu o 3 % a je vys$si. V 3 a 6 mésicich je nizsi
05 %ab5,4%av9 mésicich je nizsi pouze o 1,3 %, coZ nastifuje navrat k normalnim

hodnotadm metabolismu.

U hodnot RQ, VCO,;, VO, se ukdazaly vysledky podobné jako ve svété.

V porovnani oxidace substratli se objevily naprosto odlisné vysledky. U studie z roku

vV

evvs

byla oxidace sacharidd.

U parametru REE na kilogram hmotnosti téla Zeny byly vysledky konzistentni
skrz jednotlivda obdobi, coz se shoduje s ostatnimi studiemi. Vysla zde i nepfima

korelace s hmotnosti, coz mohlo byt vyuzito po verifikaci k predikci REE v dobé laktace.

Nakonec jsou uvedeny zajimavé korelace, které by staly za blizsi zkoumani.
Souvislost se potvrdila diky SK napfiklad u hmotnosti a REE/kg, MM a RQ, délka
gravidity a RQ, VCO;, VO,. U oxidace proteinli byla korelace s délkou gravidity

(v tydnech), dale s vyskou a hmotnosti narozeného ditéte.

Dalsi vyznamné korelace byly mezi REE-IC a parametry: délka trvani porodu
v hodindch, hmotnost a vyska ditéte po porodu, zména hmotnosti matky pfi kojeni,
rozdil hmotnosti od idedlni hmotnosti dané Zeny v laktaci, hmotnost a télesny povrch

kojici zeny.
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7. POUZITE ZKRATKY

Zkratka

A

AEE

AF

ATP

BCM

BEE

BIA

BMI

BMR

BSA

CHO

cov

EE

FAT

FFM

FT

H-B

UR

MM

M-W

NRQ

Vyznam
Age
Activity energy expenditure
Activity factor
Adenosine triphosphate
Body cell mass
Basal Energy Expenditure
Bioelectrical impedance analysis
Body mass index
Basal metabolic rate
Body surface area
Carbohydrates
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