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1. Uvod

Tézka polytraumata jsou na prvnim misté mortality ve véku 1- 45 let. Mezi hlavni
pti¢iny, vedouci ke vzniku polytraumatu, patii ze 40% dopravni nehody fidict a
spolujezdcti v osobnich vozech. Nasleduji je urazy pii adrenalinovych sportech, dale urazy
pfi hobby cinnostech a nakonec polytraumata vznikla pfi katastrofach zptisobenych jak

Clovékem tak ptirodou.

Akutni trauma je ¢asové vymezeno piiblizné po dobu tii mésicti od Urazu. Pokud
byla 1é¢ba tispéSna, nastupuje komplexni rehabilitace. Ne u vSech postizenych je tato doba
postacujici. Vyjimecné jsou nékteti pacienti z uvedenych skupin odkazani na intenzivni
péci.

Pti polytraumatu dochézi k ovlivnéni metabolickych procesii pacienta, méni se
energetick¢é ndaroky organismu. Nejsou-li patficné kompenzovany, negativné ovliviiuji
progndzu pacienta. Je nutné mit nastroj pro diagnostiku energetické potieby pacienta a mit

moznost kompenzovat negativni dusledky metabolickych zmén. (Drabkova, 2002)



1.1 Cil studie

Energeticky vydej polytraumatickych pacienti 1ze sledovat pomoci zakladnich
energetickych parametrtt — hlavné pomoci klidového energetického vydeje (REE — resting
energy expenditure) a bazalniho metabolismu (BMR - basal metabolic rate). Tyto
ukazatele odrazi energetické pozadavky organismu pacienta a zmény ve vlastnim
energetickém metabolismu. Cilem této studie bylo porovnani celkového energetického
vydeje u polytraumatickych pacientli stanoveného pomoci indirektivni kalorimetrie se
stanovenim energetického vydeje pomoci prediktivnich rovnic a vybér nejvhodnéjsi

prediktivni rovnice.



y vz

Teoreticka cast

2 Definice polytraumatu

Polytraumatem se oznaCuje souCasné poranéni nejméné¢ dvou télesnych systémtl,
Z nichz postizeni alesponi jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji zakladni Zivotni
funkce- dychani, krevni ob&h, védomi a ¢innosti CNS i homeostazu vnitiniho prostiedi

(Drabkova, 2002).

3 Urazové mechanismy polytraumat

Miru rizika vzniku polytrumatu pfi vybranych innostech a situacich podava

tabulka C.1.

Tabulka ¢. 1 Prehled rizik umrti na osobu a rok - vybér (Drabkova, 2002)

Jizda na motocyklu 2x10°
Rizeni zévodniho automobilu 120x 10°
Rizeni osobniho automobilu 17 x 107
Vysoce rizikové sporty, napf. horolezeni 12x 107
Usmrceni chodce pfi srazeni vozidlem na ulici 5x107
Usmrceni bleskem pfi boufi 8x 10”7
Smrt pfi letecké havarii 1x107
Zabiti padem meteoritu 6,5 x 10

Hlavnimi pti¢inami vzniku polytraumat se tedy ukazuji dopravni nehody a moderni
sporty. Jedna se o kazdodenni ¢i volnocasové €innosti, vykonavané nejcastéji mladymi

zdravymi osobami. (Drabkovéa, 2002)



4  Hodnoceni zavaznosti polytraumatu

Polytraumata se daji podle zavaznosti rozdélit do tfi zdkladnich skupin.

Rozdélovani probihd na zakladé traumatického postizeni.

Zavazinost 1. stupné, kdy jsou postizeny nejméné¢ dva organy nebo organové

systémy, napt. velké a hluboké rany, zlomeniny, mozkolebe¢ni poranéni I. stupné.

Zavaznost I1. stupné, kdy jsou postizeny nejméné dva organy nebo organové
systémy jako je uvedeno ve skupiné I., napt. rozsdhlé rany, zlomeniny dlouhych kosti,

sériova zlomenina Zeber, mozkolebe¢ni poranéni 1. stupné, manifestni Sokovy stav.

Zavaznost III. stupné, kdy jsou postizeny nejméné dva organy nebo organové
systémy jako je uvedeno ve skupiné II., napt. velké rany a krvaceni, tfistivé a kompresni
zlomeniny, hrudni + bfiSni poranéni a trhlinami organi, mozkolebe¢ni poranéni I1I. stupné,

tézky Sokovy stav. (Drabkova, 2002)

5 Energeticky metabolizmus

Organizmus ¢lovéka je otevieny systém v ustaleném stavu mezi piijmem a vydejem
energie. Zdrojem této energie je energie chemickych vazeb jednotlivych zivin ptijimanych
Vv potrave. Ta je pak v organizmu pouzita pro tvorbu novych chemickych vazeb, pro praci,

pro vznik elektrické energie a pro tvorbu tepla. (Holecek, 2006)

5.1 Energeticky vydej

Energeticky vydej (EE, Energy expenditure) organizmu je dan souctem energie
potfebné k udrzeni zakladnich Zivotnich pochodi (tzv. bazalni metabolizmus, BMR),
energie uvolnéné ve formé tepla po pfijmu potravy a energie potiebné k praci. (Holecek,

2006)

5.1.1 Bazalni metabolizmus

Bazalni metabolizmus (BMR) je nejmensi mnozstvi energie nutné k pokryti
zakladnich vitdlnich funkei organizmu za bazidlnich podminek. Tyto podminky jsou

definovany :
a) osoba je v dusevnim a télesném klidu

b) osoba se nachazi v termoneutralni zoné



C) osoba je 12 hodin po poslednim piijmu potravy a po 3 dny byl omezen piijem

bilkovin.

Pro muze o hmotnosti 70 kg se BMR pohybuje kolem 7000 kJ/den, u Zen je
priblizné o 10% nizs§i. Na hodnotu BMR maji vliv i dalsi faktory, napft.: télesny povrch,
genetické faktory, vek, pohlavi, klima, télesnd teplota, humoralni vlivy, stav vyzivy,

téhotenstvi a menstruace.

BMR se nejcastéji stanovuje podle povrchu téla, pomoci Harrisovy — Benediktovy

rovnice ¢i pomoci dal$ich rovnic pro stanoveni BMR (Schofieldovy, Mifflinovy, atd.).

Podminky pro stanoveni BMR jsou pfisné a u fady nemocnych neni moZno je
dodrzet. Proto se v praxi stanovuje klidovy energeticky vydej (REE, resting energy
expenditure), ktery udava energeticky vydej osoby v télesném klidu a nejméné 2 hodiny po
poslednim jidle. Hodnota REE je piiblizné¢ o 10% vyssi nez hodnota BMR. (Holecek,
2006)

Fyzicky aktivni jedinci maji vy$§i BMR neZ neaktivni jedinci. Fyzick4 aktivita
muize byt rizné¢ho stupné. Tento stupen charakterizuje stupenn fyzické aktivity (PAL-

physical activity levels). (Shetty, 2005)

Nasledujici tabulka udava hodnoty PAL v zavislosti na fyzické aktivité, zmétené

pomoci DLW techniky (dvojité znac¢ena voda- doubly labelled water).

Tabulka ¢. 2 Hodnoty PAL v zavislosti na fyzické aktivité (Shetty, 2005)

Zivotni styl a trover aktivity PAL
Sedava prace, mala nebo zadna aktivita ve volném case 1,4-1,5
Sedava prace, stiedni aktivita ve volném case 1,6-1,7

Prace na nohach (domaci prace, prodavac)

Znaéné mnoistvi sportovnich aktivit ve volném ¢ase (30 - | +0,3

60 minut 4-5 krat tydné)

Namdhava priace nebo vysoce aktivni traveni volného | 2,0- 2,4

casu

Tedy ¢im vyssi fyzicka aktivita, tim vy$si PAL.




Nasledujici tabulka udava hodnoty PAL a jejich vztah k vybranym fyziologickym

parametrum u dospélého jedince. Hodnoty PAL jsou odvozeny z méfeni pomoci DLW

techniky. PAL je hodnota, ktera pomaha sjednotit energetické pozadavky na jediné Cislo,
s ptihlédnutim k rozdilim v téle a k BMR. (Shetty, 2005)

Tabulka ¢. 3 Vliastnosti a vydej energie v riiznych vékovych kategorii a u obou pohlavi
(Shetty, 2005)

Vékova Vék vyika (m) | Vaha BMI (kg | TEE BMR AEE PAL
skupina (kg) m?) (M) (M) (M)
den'l) den’l) den’l)

Zeny (n)

18-29 (89) 24,4 1,66 69,2 25,3 10,4 6,2 4,2 1,70
30-39 (76) 33,8 1,64 67,9 25,2 10,0 6,0 4,1 1,68
40-64 (47) 51,6 1,65 70,0 25,9 9,8 5,8 4,0 1,69
Muzi (n)

18-29 (56) 22,5 1,77 75,6 24,0 13,8 7,5 6,3 1,85
30-39 (36) 34,3 1,79 86,1 26,8 14,3 8,2 6,1 1,77
40-64 (15) 50,6 1,76 77,0 24,9 11,5 7,0 4,5 1,64

Kde TEE je celkovy energeticky vydej (total energy expenditure),

AEE je energie

vydana pii ¢innosti (energy expenditure for activity), BMI je body mass index a BMR je

bazalni metabolizmus (basal metabolit rate).

Existuje tada faktord, které ovliviiuji bazalni energeticky vydej (BEE). Z tohoto

divodu se zavedl termin aktualni energeticky vydej (AEE), pii jehoZ vypoctu se pracuje

s faktory, které uptesnuji vypocet BEE.

AEE =BEE*IF* AF*TF

)

Kde IF je faktor poskozeni, AF je faktor aktivity a TF je faktor teploty.
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Tabulka ¢. 4 Faktor poskozeni

Pacient Faktor
Bez komplikaci 1,0
Pooperacni stav 1,1
Fraktura 1,2
Sepse 1,3
Mnohocetnd poranéni 1,4
Popaleniny (30%- 90%) 1,7-2,0
Tabulka ¢. 5 Faktor aktivity
Pacient Faktor
Na respiratoru (v sedaci s analgezii) 0,85
V bezvédomi 1,00
Lezici 1,1
LeZici (ale mobilni) 1,2
Mobilni 1,3

Tabulka ¢. 6 Faktor teploty

Teplota Faktor
38°C 1,1
39°C 1,2
40°C 1,3
41°C 1,4
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Pro ptimy vypocet AEE bez pouziti BEE a faktort lze pouZit nasledujici rovnici:

e pro spontanné dychajici pacienty (kcal/den):
AEE =(629-11*A)+25* W+ 609 * O 2
e pro ventilované pacienty (kcal/den):

AEE = (1784 -11*A)+5* W +244*S +239*| +804 *B (3)

Kde A je v€k v letech, W je télesna hmotnost v kg, O je pfitomnost obezity —
BMI > 27 ( O= 1, je- li nepfitomna O= 0), S je pohlavi (muz= 1, Zena= 0), I je poranéni
(ptitomno I= 1, neptitomno I= 0) a B jsou popaleniny (ptfitomno B= 1, nepfitomno B= 0).

(Hronek, 2011)

5.1.2 Stanoveni energetického vydeje

Stanoveni energetického vydeje (EE, energy expenditure) je nutné pro posouzeni
energetickych narokii vykonavané cCinnosti a pro fizeni vyzivy pacientl, ktefi jsou

odkézani na enteralni ¢i parenteralni vyzivu.
Mezi zékladni metody stanoveni EE patii:

a) piima kalorimetrie - zakladem je pfedpoklad, Zze veSkera energie uvolnéna

V organizmu se rovna souctu vytvofen¢ho tepla a mechanické prace.

EE = teplo produkované organizmem + teplo evaporace + vykonana prace
b) neptima kalorimetrie
c) empirické stanoveni

d) stanoveni pomoci izotopt - principem je stanoveni produkce CO; na zakladé
eliminace vodiku a kysliku po perordlnim podani dvojit¢ znaCené vody.

(Holecek, 2006)

5.1.2.1Nepiima kalorimetrie

Nepiima kalorimetrie je standartem pro stanoveni energetického vydeje u Kkriticky
nemocnych pacientil. Nepiima kalorimetrie se nevyuziva pfili§ ¢asto z divodu vysoké ceny

a nedostatku proskoleného personalu. (Walker, 2009)

Metoda je zaloZena na méfeni spotieby kysliku a vydechovaného oxidu uhli¢itého.

Na zaklad¢ téchto tdajii je poté vypoctena spotfeba energie a utilizace substrati. Pro

12



vypocet je dulezita i znalost mnozstvi katabolizovanych proteint.. To je méfeno z odpadu

dusiku mocoviny.

Principem nepiimé kalorimetrie je, ze spotieba kysliku a vydej oxidu uhli¢itého
zavisi na utilizaci nutri¢nich substratii, ze vSechen spotiebovany kyslik a vylu¢ovany oxid
uhli¢ity prechdzeji prevazné do plic, a ze se kyslik ani oxid uhli¢ity nehromadi

Vv organizmu.
Rovnice pro vypocet REE:
REE = 3,94 *VO; + 1,11 * VCO; 4)

Kde REE je klidova energeticka potiteba, VO, je spotieba kysliku a VCO; vydej
oxidu uhic¢itého v klidoveé tazi.
Soucasti ptistroje jsou: kanopa, analyzator vydechovaného CO; a spotiebovaného

O,, zafizeni méfici objem vzduchu a procesor, ktery zpracovava data. (Levine, 2005;

Zadak 2008)

5.1.3 Stanoveni REE pomoci predikénich rovnic u zdravé populace

Pokud nelze individudlni energetické pozadavky zméfit indirektivni kalorimetrii,
pouziji se predikéni rovnice. Do téchto rovnic je zahrnuta vaha, vyska, veék a

pohlavi. (Weijs, 2008 b)

vvvvvv

rovnice Harris-Benedictova, Mifflin-St. Jeorova, Owenova a rovnice Svétové zdravotnické

organizace / Organizace pro vyzivu a zemédélstvi / Univerzity Spojenych narodia [WHO /

FAO / UNU]J. (Frankenfield et al, 2005)

Pro kazdou skupinu pacientti je vhodné pouzit jinou predikéni rovnici — jina
vyhovuje pro skupinu déti - WHO /FAO / UNU rovnice (Finan, 1997), jina pro skupinu
popalenych déti - WHO /FAO / UNU, Schofieldovaa Benedictova- Harrisova rovnice
(Suman 2006), obéznich pacientti — Benedictova - Harrisova a Mifflinova rovnice (Weijs,

2010), starsich pacientu - Benedictova- Harrisova, WHO rovnice (Gaillard, 2008).

Je dulezité také upozornit na to, Ze je na misté jista opatrnost pii vybéru rovnic.
Historicky se ménilo sloZeni populaci, na kterych byla provadéna méfeni, z kterych byly

tyto rovnice odvozeny. Star$i rovnice vychazeji z méfeni na bélosské rase, ale pro ostatni

13



rasy plati jiné hodnoty. Tyto rovnice jsou odvozeny na jiné populaci, nez na které se

vyhodnocuje dnes. (de Rocha, 2005)
Nasleduje vycet rovnic:
Spojené staty
1) Benedictova - Harrisova rovnice (kcal/d)
Byla prvni vyznamnou rovnici vytvoienou v roce 1918.
e Zeny
BMR = 655,0955 + (9,5634 x W) + (1,8496 x H) — (4,6756 x A)
o Muzi
BMR = 66,473 + (13,7516 x W) + (5,0033 x H) — (6,755 x A)
(Henry, 2005)
2) Bernsteinova rovnice (kcal/d)
o Zeny
REE=7,48*W-0,42*H-3* A+ 844
o Muzi
REE=11,02* W+ 10,23 *H -5,8 * A - 1032
3) Owenova rovnice (kcal/d)
e Zeny
REE =W * 7,18 + 795
o Muzi
REE = W * 10,2 + 879 (10)
4) Mifflinova rovnice (kcal/d)
REE=9,99*W+6,25*H -4,92* A+ 166 * X - 161 (11)
5) Livingston- Kohlstadtova rovnice (kcal/d)
o Zeny

REE= 248 * W% _5 09 * A (12)

14
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o Muzi
REE= 293 * W% _5 92 * A (13)
Svet

6) Schofieldova rovnice (MJ/d)

o Zeny A=18-30 REE=0,062* W + 2,036 (14)
A=30-60 REE=0,034*W + 3,538 (15)
A=>60 REE= 0,038 * W + 2,755 (16)
o Muzi A=18-30 REE=0,063* W + 2,896 (17)
A= 30-60 REE=0,048 * W + 3,653 (18)
A=>60 REE= 0,049 * W + 2,459 (19)

7) FAO (kcal/d)

Tato rovnice byla publikovana v roce 1957. Byly prezentovany dva zjednodusené

empirické vztahy:

o Zeny A=18-30 REE=14,7*W + 496 (20)
A=30-60 REE=8,7*W +829 (21)
A=>60 REE=10,5* W + 596 (22)
o Muzi A=18-30 REE=153*W+679 (23)
A= 30-60 REE=116*W+879 (24)
A==>60 REE=13,5* W + 487 (25)
Némecko

8) Mullerova rovnice (MJ/d)
REE= 0,047 * W —0,01452 * A + 1,009 * X + 3,21 (26)
o ZenyX=0
o Muzi X=1
9) Korthova rovnice (kJ/d)

REE=415*W +350*H +1107,4* X —19,1 * A— 17,31 (27)
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o Zeny X=0
o Muzi X=1
ltalie
10) de Lorenzova rovnice (kJ/d)
o Zeny
REE= 46,322 * W + 15,744 * H — 16,66 * A + 944
o Muzi
REE= 53,284 * W + 20,957 * H — 23,859 * A + 487
11) Lazzerova rovnice (MJ/d)
o Zeny
REE=0,042* W + 3,619 * M — 2,678
o Muzi
REE= 0,048 * W + 4,655 * M — 0,020 * A — 3,605
Austradlie
12) Huangova rovnice (kcal/d)
REE= 10,158 * W+ 3,933 *H - 1,44 * A + 273,821 * X + 60,655
o Zeny X=0
o Muzi X=1
Spojené kralovstvi
13) Henryho rovnice (MJ/d)
o Zeny A=18-30 REE=0,0546* W + 2,33
A= 30- 60 REE=0,0407 *W + 2,9
A=2>60 REE=0,0424* W + 2,38
o Muzi A= 18- 30 REE=0,0669 * W + 2,28
A= 30-60 REE=0,0592* W + 2,48

A=>060 REE=0,0563* W + 2,15

16
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14) Johnstoneova rovnice (kJ/d)
REE=90,2* FFM + 31,6 * FM - 12,2 * A+ 1613 (39)

Kde REE je v kcal/den, W vaha v kg, H vySka v cm a A vék v letech, , FFM tukuprosta
hmota, FM tukova hmota, zeny X= 0, muzi X= 1. (Weijs, 2008)

5.1.4 Prediktivni rovnice u kriticky nemocnych pacienti

Nutri¢ni podpora u kriticky nemocnych pacienti mize ovlivnit klinické vysledky.
Pfisun vyzivy je cCasto ovlivnén nékolika faktory: refeeding syndrom (tj. souhrn
metabolickych abnormalit u rychle zahajené nutricni podpory), nizkokaloricky rezim,

nedostatek vyzivy, nesnasenlivost vyZivy anebo pozdni zahdjeni nutriéni podpory.

Je nutné mit nastroj pro spravné urceni energetického slozeni umélé vyzivy, protoze

nedostatek i nadbytek energie mize negativné ovlivnit organismus.

Podvyziva je spojend se Spatnym hojenim ran, se zvySenym rizikem
nozokomialnich infekci, s oslabenim dychacich svalli, s poruchami imunity, s poruchami

funkci organti a se zvySenou nemocnosti a imrtnosti.

Nadbytek vyzivy muize podporovat lipogenezi, hyperglykémii a exacerbaci

respiracniho selhani.

Odpovidajici vyziva vyznamné koreluje i1 s délkou zavislosti nemocného na umeélé

plicni ventilaci.

U kriticky nemocnych pacienti dochdzi k peclivé fizenému procesu obnovy.
Dulezitou roli vtomto procesu maji cytokiny. Cytokiny mohou zptsobovat mnoho
vyzivovych a metabolickych abnormalit. Jejich hlavni funkci je udrzeni homeostazy.
Chréani bunky proti toxickym a karcinogennim latkdm, ale v zavislosti na délce jejich
pusobeni a na intenzit€¢ plisobeni mohou pusobit i Skodlivé. Cytokiny také zvySuji

energeticky vydej.

Prediktivni rovnice pro vypocet REE jsou nepfesné u pacientd, kteti se 1iSi od
populace pacientt, na které byly rovnice ptivodné hodnoceny. Kriticky nemocni pacienti
maji stale se ménici metabolické hodnoty a nalezeni vhodné predik¢ni rovnice je obtizné.
Tyto rovnice jsou snadno dostupné a Siroce pouZzivané, ale u kriticky nemocnych pacientti

musi byt pouzivany s opatrnosti. Nepiima kalorimetrie stale ziistdva standartem pro urceni
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kalorické potieby téla. Pokud je ale nutné pouzit prediktivni rovnice, jsou nejvhodné;jsi

Ireton - Jonesova, Penn Stateova a Swinamerova rovnice:
Ireton - Jonesova rovnice (kcal/d)
REE=1925-10* A +5* W + 281 * X + 292 - je-li pfitomno trauma  (40)
Penn Stateova rovnice (kcal/d)

(0,85 * hodnota z Harrison - Benedictovy rovnice) + (175 * Tmax) + (33 * Vg) —
6,433 (41)

Swinamerova rovnice (kcal/d)

(945 * plocha povrchu téla) — (6,4 * A) + (108 * télesna teplota) + (24,2 * RR) +
(817 * V1) — 4,349 (42)

kde W je vaha vkg, A je vk v letech, plocha téla v m?, X- Zena= 0, muz= 1 Trmax je
maximalni teplota téla v poslednich 24 hod., RR je dechova frekvence v dech/minutu, Ve

je minutovy objem a Vt je dechovy objem v litrech.

(Walker, 2009)

6 Metabolizmus pfi akutnich stavech

Metabolické reakce na kriticky stav jsou charakterizovany celkovym zrychlenim
télesného metabolizmu. Tento jev se nazyva hypermetabolizmus. Jedna se o kombinaci
humoralnich, nervovych i zevnich vlivii a mechanizmt. Tato reakce zahrnuje mobilizaci
energetickych rezerv vyuzitim glukozy, aminokyselin a tuku s cilem zajistit dostatecnou
energii pro obranné reakce a také dostupnost slozek dilezitych pro obranu pied
patogennim inzultem a pro regeneraci poskozenych tkéni. Pfi dlouhotrvajicim
hypermetabolizmu dochazi k oslabovani obranné reakce a zpomalovani reparace
poskozenych tkani. Organizmus postupné vyCerpava zasoby a dochazi k nedostatku
esencialnich proteinil, tuki a dalSich dilezitych soucésti organizmu. Nakonec dochazi
Kk selhani imunitnich funkci, svalovych funkci a selhavani organi, zejména srdce, plic a

gastrointestinlniho systému a ledvin.
Odpovédi na traumatické poskozeni je systémova zanétliva odpovéd (SIRS-
systemic inflammatory response syndrom). Tato odpovéd’ vede k rozsdhlému uvolnéni

prozanétovych cytokini. Dochdzi k aktivaci destiCek a makrofagi, ktera nasleduje po

uvolnéni mediatord skupiny interleukint. Interleukiny jsou cytokiny, které se podileji na
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regulaci imunitnich déji, zajiStuji rovnovahu a také potlacuji nadmérné zéanétlivé a
imunitni odpovédi. Tato reakce se oznacuje jako syndrom kompenzatorni protizanétlivé

odpovédi (CARS- compensatory antiinflammatory response syndrom). (Zadak 2008)

6.1 Hypometabolicka faze Soku

Hypometabolicka (ebb - odlivova) faze nasleduje po traumatu. Je charakterizovana
celkovam hypoxickym a toxickym potlacenim metabolické aktivity tkéani, sniZenou
spotfebou kysliku, snizenym minutovym srdeCnim objemem, vyraznou periferni
vazokonstrikci zpisobenou uvolnénim katecholaminti, snizenou télesnou teplotou, aktivaci
sympatického nervového systému. Dochazi ke zvySeni glykemie a k rozvoji gluk6zové

intolerance pfi inzulinové rezistenci tkani.

Dochazi k velkému uvolnovani volnych mastnych kyselin, které nejsou dostatecné
rychle metabolizovany. Dusledkem je jejich vzestup v plazmé aZz rozvoj metabolické

acidozy.

Vlivem hypoxie dochazi k poSkozeni kapilar, zvySeni jejich permeability. To muze
vést k enormnimu vyluCovani tekutin do intersticia. Dochdzi k negativnimu ovlivnéni
transportu kysliku a Zzivin do bunky a =zhorSuje se 1 odstraiovani katabolitl
Z intracelularniho prostoru. V zavéru dochazi k selhani energetickych transportnich
mechanizmli v bunééné membrané s naslednym pronikdnim sodiku do intraceluldrnich
prostor, retenci vody a katabolitli uvniti buiiky avedooucimi k zvétSeni jejiho objemu.

(Zadak 2008)

6.2 Hypermetabolicka faze Soku

Po hypometabolické fazi nasleduje hypermetabolicka (flow- ptilivova) faze, faze
rezistence a reparace, kdy organizmus dosahuje dlouhodobéjsi metabolické a energetické
rovnovahy. Obvykle tato faze nastava za 48 hodin po inzultu a vrcholi na konci prvniho
tydne po inzultu. Minutovy srde¢ni odbjem se vraci k normalnim hodnotam, zvySuje se
prokrveni ledvin a jater a stoupa metabolicky obrat. Pretrvava zadrzovani sodiku
S hypervolemii a ¢asto i1 s generalizovanym edémem. Té¢lesnd hodnota vétSinou zlstava
stejnd, nebo stoupd vlivem retence sodiku, a tim i vody. Spotieba kysliku stoupa.
Nasledkem katabolizmu bilkovin a vyplavovani zadrzenych dusikatych latek se zvysuji

ztraty dusiku.
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Hypermetabolickd fidze je charakterizovdna zvySenou potifebou energetickych
substratl, které jsou mobilizovany ze zasob. Disledkem glukozové intolerance a Castecné
inzulinové rezistence dochazi také k vzestupu plazmatickych hladin glukézy. Také byva
zvySena glukoneogeneze, kterou neni mozné potlacovat. Dale dochazi k mobilizaci a
oxidaci mastnych kyselin, které jsou preferovany pied aminokyselinami.
Hypermetabolizmus vede k vysokym naroktim na cirkulaci, ke zvySeni tepové frekvence a

minutového srde¢niho objemu.

Hypermetabolickd faze je spojena s vyraznym svalovym katabolizmem, ktery je

mozné korigovat pouze nutri¢ni podporou. (Zadak 2008)

Srovnani metablickych zmén v organismu u kritickych stavii shrnuje tabulka ¢. 7.
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Tabulka ¢. 7 Metabolicka reakce na kriticky stav (Zadak, 2008)

Hypometabolicka faze Hypermetabolicka faze
Spotteba O, N% 0
Télesnd teplota N% T
Periferni rezistence T N2
Srdecni minutovy objem NE ™
Odpad dusiku - N
Glykemie ™ D
Glukoneogeneze N N
Laktat N -
Volné mastné kyseliny ™ ™~
Katecholaminy, glukagon, | ™ ™
kortizol
Inzulin N2 ™
Inzulinova rezistence ™ ™
Produkce cytokind ™ N
REE N T

7 Stresova reakce v nemoci

Organismus odpovidda na negativni vlivy dvéma moznymi cestami. Bud’
specifickou reakei proti konkrétnimu podnétu, anebo nespecifickou reakci, ktera pomaha
organizmu, aby se vyrovnal se zatézi. Nespecifickd reakce je oznacovana jako stresova

reakce.

Stresova reakce cloveéka se odliSuje od stresové reakce zvirat. Zakladnim rozdilem
je to, Ze zmeény navozené stresovou reakci u ¢lovéka nejsou provazeny adekvatni odpovedi
kosterniho svalstva, tj. nedojde k boji, ani k Gtéku. Dusledkem stresové reakce, ktera neni

provazena praci kosterniho svalstva, je nerovnovédha mezi syntézou a utilizaci fady latek.
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NejvyznamnéjSimi zménami jsou zvysSeni tonu sympatiku, hyperglykemie, hyperlipidemie
a inzulinorezistence. Na druhou stranu ma stresova reakce obrovsky vyznam, i pies to, Ze

neni doprovazena praci kosterniho svalstva.

Zmény, které jsou jeji soucasti, se vyznamné uplatiiuji pfi rozvoji akutnich nemoci

(trauma, popaleniny, sepse). (Holecek, 2006)

7.1 Systémova zanétliva reakce

U stavll jako jsou sepse, polytraumata, nadorovd onemocnéni, rozsahlé operace a
popaleniny se rozviji stresova reakce, jejimz zdkladem je aktivace sympatiku a osy
hypotalamus- hypofyza- nadledviny i aktivace imunitniho systému. Oznacuje se jako
»Systémova zanétliva reakce®, na jejiz patogenezi maji nezanedbatelny podil cytokiny
(zejména TNF-a, II- 1, Il- 6), produkované makrofagy a lymfocyty. Cytokiny reguluji
imunitni reakce, ovliviiuji tonus autonomniho nervového systému, ovliviiuji tvorbu
hormonii a maji mnoho pifimych metabolickych uc¢inkd. Aktivuji rozpad kosterniho
svalstva, podileji se na zvySeném transportu aminokyselin ze svalti do visceralnich tkani,
stimuluji syntézu proteinti akutni faze v jatrech, lipomobilizaci, glukoneogenezi a také se
podileji na inzulinorezistenci. U organizmu jako celku pievazuji reakce katabolické nad

anabolickymi.

VétSina reakci indukovanych citokiny je pro nemocny organizmus prospéSnd a
nezbytna pro jeho preziti. Jedna se zejména o vyuziti proteini svalové tkané jako
pohotovostniho zdroje aminokyselin pro glukoneogenezi, imunitni systém a syntézu

proteinti akutni faze v jatrech (napf.: C- reaktivni protein, fibrinogen, ceruloplazmin).

Pokud je ucinek cytosinii nadmérny a protrahovany, stavaji se reakce, které byly
zprvu pro organizmus prospés$né, reakcemi s fadou nezadoucich ucinkd, které mohou vést
K naruseni metabolickych regulaci a k smrti organizmu. Ptikladem jsou akcelerovany

proteokatabolizmus, nadmérnéd vazodilatace a permeabilita kapildr ¢i poruchy homeostazy.

(Holecek, 2006)

8 Malnutrice v akutnich stavech

Malnutrice je patologicky stav zpisobeny nedostatkem nebo nevyrovnanym
pfijmem Zivin. Malnutrice patii k nej¢astéjSim problémim u hospitalizovanych pacientt.
Vyskytuje se v 19-80 % piipadt. Nevyskytuje se jen u nemocnych pied ptijetim do

nemocnice - malnutrice se Casto rozviji az béhem hospitalizace- az 30 % ptipadd. U 3- 4 %
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pacientl je malnutrice natolik zdvazna, Zze bez 1é¢by umélou vyzivou by vedla k smrti

nemocného. Vyskyt malnutrice u rizikovych skupin pacientti shrnuje tabulka ¢. 8.

Tabulka ¢.8 Pocet pripadii vyskytu malnutrice u rizikovych skupin pacientii (Zadak, 2008)

Rizikové skupiny pacient Procento malnutrice

Stafi pacienti 50%

Nemocni s chronickymi respira¢nimi chorobami 45%

Nemocni se zanétlivym stfevnim onemocnénim 80%

Nemocni s nadorovym onemocnénim 85%

Nemocni v kritickém stavu 65% (vétsinou proteinova malnutrice)

Mezi nejCastéjsi pri¢iny malnutrice pati nechut’ k jidlu, anorexie, porucha traveni,
pritomnost bolesti, infekci ¢i stresovych stavii. Malnutrice se vyskytuje 1 v pfipadech

vystupnovaného katabolismu v dtsledku zranéni a operaci. (Zadak, 2008)

8.1 Stresové hladoveéni

U stresového hladovéni je metabolickd odpovéd’ na stres charakterizovana
piredevsim zvySenim klidové energetické spotieby, hyperglykémii a katabolismem proteint

S rychlym odbourdvanim svalové hmoty.

Stresové hladovéni se vyznacuje jednak omezenim piirozeného pifijmu potravy a

jednak zvySenymi metabolickymi naroky. (Klener et al, 2006)

Zvysujici se pfivod bilkovin a energie miize nemocného stabilizovat a zmirnit
negativni dusikovou bilanci, ale pokud stresovy stav trvd dlouhodobéji, nejsou podminky
pro dosazeni vyrovnané nebo pozitivni dusikové bilance. Bez ptiznivého ovlivnéni
patogenetické ptiiny ¢i katabolického stavu nelze dosdhnout vyrovnané ¢i pozitivni
dusikové bilance. ZvySeny piivod dusiku mize do urc¢ité davky zmirnit vyraznou negativni
dusikovou bilanci, ale urcité nedojde k vyrovnané ¢i pozitivni dusikové bilanci i pfi
vysokém pifivodu bilkovin. Jejich nadmérny pifijem mlZe mit i negativni nasledky.
Doporucena denni davka bilkovin v téchto stavech je v rozmezi od 1,0 do 1,5 g/kg télesné

hmotnosti. Tato davka stimuluje proteosyntézu a ma ptiznivy vliv.
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Pokles hmoty svalstva o 20% se mize projevit selhanim motorické funkce, ztrata
ptiblizné 50% telesného proteinu a 95% tukové tkané¢ muze vést k ohrozeni Zivota
nemocného, velmi rizikovd je ztrata 30%. Dusledky katabolizmu proteinii shrnuje

tabulka &. 9. (Zadak, 2008)

Tabulka ¢. 9 Dusledky katabolizmu proteinii (Zaddk, 2008)

Dusledky katabolizmu Klinické projevy

Ubytek svalstva (300g/24hod) Oslabeni dechového svalstva, hypoventilace, hypoxie,

energeticky deficit, bronchopneumonie

Ubytek albuminu pod 3,0 g/I Poruchy rozloZeni tekutin vintersticiu a intravazalnim
prostoru, poruchy distribuce Na® , zhoreni transportu

mastnych kyselin

Ubytek transportnich protein (prealbumin, transferin) Poruchy transportu kortizolu, stopovych prvkd a Iékl

vazanych na protein

Snizeni koncentrace imunoglobulind Poruchy imunity

8.2 Malnutrice - klinicky obraz

Je dtlezité zhodnotit ubytek v % z vychozi vahy a dobu, za kterou k tomuto tbytku
doslo. Je také dulezité zhodnotit ubytek vahy vzhledem k nemoci, kterou pacient trpi a

nebo ke stavu, ve kterém se pacient nachazi.
Tyto hodnoty zjistime pomoci antropometrickych métfeni- mefeni koznich fas
pomoci kaliperu, méfeni obvodovych mir, méfeni svalové sily dynamometrem

(,,handgrip*) a pomoci impedancniho méteni slozenti téla.

V tézkém katabolizmu dochézi k odbouravani fadové stovek gramil svalové tkané

denné. V tomto stavu neni energie Carpana z tukovych zasob, ale z proteinovych zasob.

(Zadak, 2008)

8.2.1 Maranticky typ malnutrice

Osoby postizené timto typem malnutrice jsou na pohled velmi vyhublé,

kachektického vzhledu. A to i pfes normalni koncentraci albuminu v plazmé. (Lukas a kol.,
2007)
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8.2.2 Kwashiorkorovy typ malnutrice

Tento typ malnutrice budi dojem, ze nemocny je dobie Ziveny jedinec i v situaci,
kdy jsou uz tézkou malnutrici ohrozeny vitdlni funkce. Tento typ je nejcastéjSim typem

malnutrice v nemocnicich a ma pro nemocného zavazné dasledky. (Zadak, 2008)

8.3 Malnutrice- laboratorni nalezy

Hlavni charakteristikou v nalezu je snizend koncentrace sérovych proteind -

albuminu, transferinu, prealouminu (tabulka ¢. 10).

Tabulka ¢. 10 Koncentrace serovych proteinii svedcici pro malnutrici (Zadadk, 2008)

protein Koncentrace svédcici pro malnutrici
albumin <2,8 g/l
transferin <1,5g/l
prealbumin <0,1g/l

Hladiny sérovych proteini ukazuji zasoby visceralnich proteinii a tiroven stresu.
Hladina kreatininu a 3-metyl-histidinu v mo¢i ukazuje stav somatického proteinu,

piedstavovaného predevsim kosternim svalstvem.(Zadék, 2008)

8.3.1 Prealbumin

Prealbumin je primarné nosi¢em tyroxinu a ucastni se transportu retinol vaziciho
proteinu, se kterym tvoifi komplex. Tento komplex obsahuje vysokou koncentraci

tryptofanu, ktery hraje kli¢ovou roli v syntéze proteini. (Zadak, 2008)

8.3.2 Transferin

Transferin je beta - globulin syntetizovany v jatrech, ktery se podili na absorpci a
transportu Zeleza. Transferin vaze a transportuje zelezo do kostni dfené, kde je
syntetizovan hemoglobin, dale pak do bunck jater, kde je Zelezo skladovano, a dale do
bun¢k stievni sliznice, kde se Zelezo stdva soucasti enzymi. Transferin také reguluje
uvoliovani Zeleza do ob&hu. Transferin, na rozdil od albuminu, neni tak spolehlivym a

specifickym ukazatelem malnutrice. (Zadék, 2008)
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8.3.3 Kreatinin

Kreatinin se konstantné tvoii ve svalu, za tohoto pfedpokladu mtize byt vyuzit jako
méfitko celkové svalové hmoty. Vylouceni 1 g kreatininu denné je ekvivalentni 17 - 20 kg
svalstva. Hmotnost kosterniho svalstva predstavuje primémé 49 % celkové télesné
hmotnosti. Ke zvySeni vylucovani kreatininu dochazi béhem emocniho fyzického stresu,
béhem sepse a traumatu. Dilezité pro pouzitelnost tohoto méfeni je normalni renalni

funkce. (Zadak, 2008)

8.3.4 3-metylhistidin

3-metylhistidin je modifikovana aminokyselina v aktinu a myosinu svalstva. Pokud
dochazi ke katabolizmu, neni uz vyuzivan k syntéze proteint, ale je vyluCovan mo¢i.
Mnozstvi vylou¢eného 3-metylhistidinu mize byt tedy ukazatelem obratu svalovych

proteinil nebo celkovych zasob proteint ve svalstvu. (Zadéak, 2008)

9  Nutriéni podpora u polytraumatu

Po polytraumatu dochdzi k rozsahlym metabolickym zméndm. Je dulezité
rozpoznat hyperkatabolicky stav co nejdfive a také co nejdiive jej nutricné kompenzovat.
Rychld nutricni odpovéd’ je nutnd k prfedchazeni pozdnich komplikaci. Nedavné studie
podpofily uvahu, ze by se tézce zranénym pacientim mohli podavat Q - 3 mastné kyseliny
a esencidlni aminokyseliny, jako je glutamin. Mnoho aspektii vyzivy ale zastava
nejasnych - nacasovani vyzivy, mnozstvi kalorii, bilkovin, cesta podani a doba trvani
podavani.

Glutamin je zakladni aminokyselina, kterd pusobi na imunitni systém, zpusobuje
napiiklad indukci neutrofili k fagocytarni aktivit¢ a oxidativniho vzplanuti. Ma
antioxidacni ucinky, ochraiiuje bunky ptfed ischémii, dokdZe zmirnit Sok po bunécéné
apoptdze. Glutamin spolu s esencialnimi kyselinami ma protizanétlivé ucinky a na tGrovni

genové exprese tlumi prozanétlivou odpoved’.
Jejich podavani neni jesté v klinické praxi b&zné.
K dal§imi potravnim dopliktim, které podporuji anabolismus béhem traumatu, patii

fosfolipidy, leptiny a anabolické hormony, jako jsou hormony §titné zlazy, ristovy hormon

a inzulin.
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K zahajeni nutri¢ni podpory je nutné znat energetické pozadavky pacienta. Je nutné
nastavit co nejidedln€j$i nutriéni podporu. Nedostatek i nadbytek kalorii vede

k nezadoucim u¢inkim. (Hasenboehler, 2006)

10 Uméla vyziva prFi traumatu

Drtivejsi studie prokazaly, ze malnutrice s 20% a vétSim poklesem télesné hmotnosti
jsou spojeny s poopera¢ni mortalitou kolem 33%, zatimco nemocni, s normalni télesnou
hmotnosti nebo s Minimalnim polesem télesné hmotnosti, se vyznaCovali pooperacni

mortalitou 3,5%.

Pokles télesné hmotnosti je spojen 1 se zménou sloZeni téla. Pfi stresovém
hladovéni dochazi k rychlejsimu ubytku proteinové hmoty, nezli hmoty tukové. Snizuje se
hmotnost svalstva. Nemocni, kteti ztratili vétsi ¢ast svalové hmoty, vykazuji zhorSeni

inspiracnich 1 expiraénich ventila¢nich funkei.
Pokles télesné hmotnosti je tedy jedno z hlavnich rizik pooperaénich komplikaci.

Ukazuje se, Zze dobfie Ziveni jedinci s normalnimi nutriénimi ukazateli jsou schopni
uspésné zvladnout trauma nebo stiedné tézkou operaci bez nutricni podpory po dobu az 10
dnli. Malnutri¢ni pacienti, pacienti, ktefi utrpéli tézké polytrauma, ¢i pacienti kteii
podstoupi tézkou operaci, nejsou schopni byt bez nutricni podpory tak dlouhou dobu. Je
tedy nutné u nich zahajit bud’ pfedoperacni piipravu, nebo nutricni podporu v piipadé

polytraumatu ¢i operace, a to bezprostiedné po vykonu. (Zadak, 2008)

Podle cesty podani umélé vyzivy lze rozliSit umélou vyzivu enteralni a parenteralni.

Pti polytraumatickych stavech prevlada podani parenteralni cestou.

10.1 Slozeni umélé vyzivy pfri traumatu

Rutinné se energeticka poticba stanovi z Benedictovy - Harrisovy rovnice nebo
indirektivni kalorimetrii. Stanoveni celkové energetické potfeby umozni urcit, kolik ma
nemocny v prvni f4zi nutriéni podpory dostat jednotlivych nutri¢nich substratt - bilkovin,

sacharida a tuku.

Energeticky pomér bilkovin, tukii a sacharidi se wu stfedné¢ tézkého
nekomplikovaného traumatu nebo stfedné tézké nekomplikované operace doporucuje

vV poméru 2:3:5. (Zadéak, 2008)
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11 Smrt u polytraumatu

11.1 Casové rozlozeni
Smrt u polytraumatu je dédna nejen primdrnim inzultem, ale i délkou pieziti po
urazu a poskytnutou péci. Dilezitym faktorem je i vék a vaha.

Prvni stupen se pohybuje v sekundach az minutach po primarnim inzultu. Ptiblizné

vV 50% letalnich traumat.
Druhy stupen nasleduje minuty aZ hodiny po primarnim inzultu.

Tteti stupeni se pohybuje v dnech az tydnech. V této skupiné vrcholi mortalita

nejcastéji mezi koncem 3. a zacatkem 4. tydne po traumatu. (Drabkova, 2002)
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Experimentalni ¢ast
12 Pouzité pristroje
e BCM - Body composition monitor (Body Composition Monitor,
Fresenius Medical Care, Francie)

e Indirektni kalorimetr (Vmax Series, V6200 Autobox, SensorMedics

Corporation, California, USA)

13 Pouzité metody

VysSetfeni probihala na JIP 1 FN HK pod vedenim PharmDr. Miloslava
Hronka, Ph.D. pod hlavickou Oddéleni klinické fyziologie vyzivy a metabolismu pii
Centru pro vyzkum a vyvoj FN HK. Indikace k vySetieni udaval MUDr. Eduard Havel,
Ph.D.

Mezi pozité metody patii :

e Antropometrie

v' Meg¢feni télesnych obvodii - méfeni se provadélo krejcovskym
metrem na jednotlivych ¢astech téla (hrudnik, leva paze, stehno.
Iytko, hlava)

v Stanoveni mnoZstvi tuku méfenim sily koznich fas -kaliperaci-
touto metodou se stanovilo mnozstvi podkozniho tuku, méfeni se
provadélo kaliperem na jednotlivych ¢astech téla (na tvari, na
podbradku, pod lopatkou, na hrudniku, na tricepsu, na bicepsu,
nad kosti kyc¢elni, na lytku a na stehn¢)

v' Stiedni obvod svalstva paze - méfeni se provadélo krejcovskym
metrem

v' Bioimpedance - tato metoda slouZi k hodnoceni slozeni téla a je
zaloZena na méfeni nékterych bioelektrickych charakteristikach
lidského téla

e Indirektni kalorimetrie

Vysetieni probihala u pacientt, ktefi byli nala¢no, v dusevnim a fyzickém klidu a

v poloze vleze.
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Charakteristika vySetfovanych osob:

Soubor pacientii zahrnoval osoby s polytraumativckym zranénim hospitalizované
na chirurgické JIP 1 (Jednotce intenzivni péce). Polytraumata byla zpiisobend nejcastéji
autohavarii, nehodou na motorce, padem z vysky nebo pfi letecké nehodé- viz tab. ¢. 11.

Skupina nasich pacientt ¢itala 30 lidi, z toho 22 muzi a 8 Zen ve véku od 16 do 68 let.
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Tab. ¢. 11 Polytraumata u jednotlivych pacientit

Pacient Trauma

KP suicidalni pokus (skok z 2.patra) - mnohocetné zlomeniny

BV Autonehoda, zlomenina Zebra, kontuse levé plice,
hemoperitoneum, zlomenina klicni kosti, zlomenina
panve

KJ Stenozujici tumor vzestupného tracniku

VT Paraumbilikalni bfisni kyla

KL Autonehoda, kontuze mozku, edém mozku, zlomeniny
base lebni, zlomenina panve, mnohodetné rany

VN Benigni stendza jejuna

BD Autonehoda, luxacni zlomenina pravé hlezenné kosti,
rozsahla skalpace

VP Autonehoda, mnohocetné zlomeniny, hemoragicko-
traumaticky Sok

KO Autonehoda, fraktura Zeber, kontuze mozku, fraktura
base lebni

ZD Karcinom aboralniho sigmoidea

1z Vybuch horké pary, popéleniny; primarnim dlvodem
hospitalizace na JIP bylo polytrauma, amputace dolni
koncetiny, septicky Sok, hemoperitoneum, fraktura tibie,
zlomenina patni kosti, kontuze plic

SM Autonehoda, mnohocetné zlomeniny

BK Autonehoda, subarachnoidalni krvaceni, krvaceni do
mozkového kmene, zlomenina paini kosti, kontuze plice,
poranéni sleziny, trzna rana hlavy

KF Autonehoda, zlomenina tibie

MD Autonehoda, kontuze plic, pneumothorax, hemothorax,

zlomenina diafyzy, zlomenina panve
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Tab. ¢. 11 (pokracovani)

BJ

Zavalen traktorem, periorbitalni hematom, edém vicek,
trznd rana, zlomenina panve, ruptura stydké spony,

kontuze plic, zZlomeniny Zeber

NB

Autonehoda, poranéni hlavy, pneumocefalus, zlomenina

baze lebni, trzna rana kolene

KL

Srazka s vlakem, amputace koncetiny, fraktura humeru,

fraktura kli¢ni kosti, mnohocetné rany obliceje

KS

Srazeny cyklista, zlomenina péanve, kontuze plice, ruptura
mocového méchyre, kontuze mozku, viceCetné rany a
zhmozdéniny hlavy, obliceje a hrudniku, zlomenina

obli¢ejového skeletu

Srazeny cyklista, ruptura sleziny, zlomenina panve,

kraniotrauma

HP

Autonehoda , kraniotrauma, fluidopneumothorax,
kontuze plic, fraktura lopatky, hematom v hrudni sténé,

fraktura Zeber

PF

Pad ultralehkého letadla, hemorhagicky 3$ok, fraktura

Zeber, traumaticka pankreatitida, kontuze plice

NP

Autonehoda, komoce mozku, kontuse plic, ruptura
v oblouku aorty, zlomenina femuru, zhmoZdéniné- trina

rana na hlavé a bérci

KE

Suicidalni pokus- pad z8 metr(, hemorhagicky 3ok,
zlomenina panve, pneumoperitoneum, zlomenina tibie a

fibuly

PT

Polytrauma domin. kraniotrauma, porucha védomi

Z)

Autonehoda, komoce mozku, oteviena zlomenina

stehenni kosti

RP

Hemoperitoneum, lacerace tenkého a tlustého streva,

avoluce ledviny

VP

Motonehoda, zlomenina kosti tylni, zlomenina
mandibuly, zlomenina levého humeru, zlomenina kosti

predlokti, lacerace sleziny, zlomenina stydké kosti
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Tab. ¢. 21 (pokracovani)

T)

Pad z 8 m, fraktura Zeber, trzna rana na hlavé a levé paii,
kontuze plic, fraktura levé orbity, hematom sleziny,

epiduralni hematom

SJ

Autonehoda, ruptura branice, fraktura obou bércd, trzna

rana na hlavé

Udaje byly ziskané z diagnostickych souhrnd jednotlivych pacienti.

14 Zpracovani vysledku

Vysledky a rovnice byly zpracovany v PC v programu MS Excel, statistické

vypocty v programu GraphPad Prism 5 (Dunettiiv test, ANOV A analyza).

MS Excell.

Teoretické hodnoty REE a AEE byly vypocitany podle rovnic (5-40) v programu

Experimentalné stanovené hodnoty REE byly vypogéitany v programu MS Excel na

zéklad¢ hodnot VO, a VCO; zjisténych indirektni kalorimetrii.

Hodnoceni vhodnosti jednotlivych prediktivnich rovnic: probihalo dvojim zpiisobem:

1)

2)

V programu MS Excel byly porovnany vypocitané a naméiené hodnoty

REE. Hodnoty REE naméfené nepifimou kalorimetrii byly zprimérovany a
byla vypoctena relativni smérodatnd odchylka souboru téchto hodnot.
Hranice intervalu hodnot REE byla stanovena jako prumérna hodnota
REE — RSD pro dolni hranici intervalu a primérnd hodnota REE + RSD
pro horni hranici intervalu. Pro kazdou z hodnocenych prediktivnich rovnic
jsme vyhodnocovali, kolik procent vypoctenych hodnot REE lezi v tomto
intervalu. Rovnice s nejvyssim procentualnim zastoupenim hodnot v tomto
intervalu jsou nejspolehlivéjsi pro vypocet hodnoty REE.

Pomoci statistického zhodnoceni ANOVA analyzou a provedenim

Dunettova testu , t- testu a korela¢ni analyzy v programu GraphPad Prism 5
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15 Vysledky

15.1 Spontanné dychajici pacienti

U kazdého pacienta byly zméteny zakladni fyziologické a dechové parametry (viz.
tab.12). Metodou nepiimé kalorimetrie byl zméfen REE (viz. tab. 13). Vypocétené hodnoty
REE podle jednotlivych rovnic udava tab. ¢.14, hodnoty REE zkorigované o vliv
jednotlivych faktord (restrikce vody, aktualni télesna teplota, faktor traumatu a zda byl

pacient lezici, mobilni, pfi védomi ¢i v bezvédomi) udavaji tabulky 15 az 18.

Tab. 19 bylo AEE vypoc¢teno jako nasobek REE s upfesniujicimi faktory, tab. 20

udava hodnoty AEE vypocitané piimo.

15.1.1 Vypocet REE

Tab. ¢. 12 Zakladni télesné parametry a dechové parametry

pacient w H A FFM FM Tmax | Ve Vt RR T Pvrch téla X

KP 85,0 168,0 | 30,0 | 59,2 22,7 0,0 130 | 0,5 | 26,0 0,0 1,9 1,0
BV 65,0 175,0 | 310 | 77,7 7,7 0,0 155 | 0,5 | 31,0 0,0 1,8 1,0
KJ 58,0 150,0 | 49,0 | 46,3 22,9 0,0 7,0 0,5 14,0 0,0 1,5 0,0
VT 116,0 | 1580 | 64,0 | 31,4 57,1 0,0 10,5 | 0,5 | 21,0 0,0 2,1 0,0
KL 74,0 189,0 | 19,0 | 68,8 14,9 0,0 7,3 0,5 14,5 0,0 2,0 1,0
VN 67,0 158,0 | 63,0 | 37,3 29,9 0,0 8,3 0,5 16,7 0,0 1,7 0,0
BD 72,7 178,0 | 24,0 | 74,7 13,7 0,0 8,0 0,5 16,0 0,0 1,9 1,0
VP 96,2 178,0 | 42,0 | 52,3 29,6 0,0 9,3 0,5 18,5 0,0 2,1 1,0
KO 89,3 178,0 | 52,0 | 49,8 31,6 0,0 6,5 0,5 13,0 0,0 2,1 1,0
ZD 116,0 | 168,0 | 59,0 | 36,3 56,8 0,0 9,0 0,5 18,0 0,0 2,2 1,0
Jz 84,3 185,0 | 42,0 | 54,0 18,9 0,0 9,3 0,5 18,5 0,0 2,1 1,0
SM 83,8 181,0 | 23,0 | 68,5 19,0 0,0 8,3 0,5 16,5 0,0 2,0 1,0
K F 66,5 185,0 | 160 | 84,8 6,8 36,2 11,0 | 0,5 | 22,0 | 36,2 1,9 1,0
NP 117,3 180,0 | 36,0 | 59,7 30,8 37,3 7,5 0,5 15,0 | 37,3 2,3 1,0
KE 61,0 150,0 | 55,0 | 64,8 14,3 37,2 120 | 0,5 | 24,0 | 37,2 1,6 0,0
PT 116,0 | 182,0 | 29,0 | 52,3 32,5 37,8 9,3 0,5 18,7 | 37,8 2,4 1,0
Z) 122,2 182,0 | 29,0 | 33,6 61,1 36,6 8,0 0,5 16,0 | 36,6 2,4 1,0
RP 73,8 164,0 | 350 | 389 28,7 36,4 8,0 0,5 16,0 | 36,4 1,8 0,0
VP 68,4 169,0 | 27,0 | 90,4 4,5 36,8 7,3 0,5 14,5 | 36,8 1,8 1,0
S)J 98,4 176,0 | 450 | 54,8 28,2 36,3 135 | 0,5 | 27,0 | 36,3 2,1 0,0

Kde W je vaha v kg, H vyska vcem, A veék v letech, FFM tukuprostda hmota v kg, FM

tukova hmota v kg, T teplota v °C, Tmax maximalni teplota za poslednich 24 hod. , povrch
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t&la v m%, x= 0 pro Zeny a x= 1 pro muzi, RR je dechové frekvence v dech/minutu, VE je

minutovy dechovy objem a Vr je dechovy objem v litrech.
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Tab. ¢. 13 Hodnoty namérené neprimou kalorimetrii

pacient REE Vo2 VCOo2 UN
KP 1696,8 0,36 0,27 31,5
BV 1999,3 0,43 0,28 28,5
KJ 1118,1 0,23 0,20 11,4
VT 1631,1 0,35 0,22 25,9
KL 1792,5 0,38 0,27 42,2
VN 966,7 0,20 0,16 19,1
BD 1430,9 0,30 0,21 24,0
VP 2438,7 0,53 0,33 56,9
KO 1422,0 0,28 0,27 34,8
ZD 1486,6 0,32 0,21 -*
1z 1956,2 0,40 0,34 45,2
SM 1985,4 0,43 0,27 31,2
KF 1528,1 0,33 0,22 24,1
NP 1914,2 0,40 0,29 32,5
KE 1027,8 0,20 0,22 42,2
PT 2149,8 0,46 0,30 30,5
Z) 1544,5 0,32 0,25 14,8
RP 1074,2 0,22 0,20 20,8
VP 1525,8 0,31 0,26 27,9
SJ 2192,9 0,47 0,33 21,9

Kde REE je v kcal/den, VO2 je inspirovany objem kysliku v 1 za min, VCO2 je expirovany
objem CO2 v | za min, UN je mnozstvi odpoadniho dusiku z mo¢oviny v g za den.

*vySetieni pacienta bez odbéru moci.
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Tab. ¢. 14 REE v kcal za den vypoctené z predikcnich rovnic

pacient g
Q o [ ‘e [} ) ]

8| g 3 8 .S | S 8 3 g |8 8 g g

L, © c © S s 2 (=] = © = N © © I} H

o > = > 2 o2 T K] o 2 Y c > > c °
2090 | 8o | o ] b oo | @ < ° 3 g o | © o S w L
T3 | g8 | 2 £ Wy o | & > b 2 52| 5 ) 2o | ¢8
Q= € 'c ] & £ <€ ) £ = T Sc N S c 't St
Ss5| 53| 3 & 553 | < S S 5 5 2 2 | N S £ 3| %83
o | o2 |0 = 2 2 & o T =3 = -2 | 8 T S| =
KP 1873 1449 1746 1757 1828 1850 1865 1797 1861 | 2370 1868 1841 1815 1745 2623
BV 1626 1295 1542 1596 1602 1620 1633 1514 1633 | 2226 1643 1685 1638 2027 2513
KJ 1133 1068 1211 1281 1205 1540 1334 1415 1491 | 1866 1326 1240 1169 1413 2017
VT 1625 1453 1628 1836 1641 2206 1814 | 2236 2091 | 2439 2019 1923 1768 1306 2157
KL 1901 1607 1634 1832 1777 1724 1811 1641 1775 | 2487 1896 2001 1802 1925 2678
VN 1161 1090 1276 1352 1228 1643 1300 1542 1544 | 1958 1401 1365 1272 1231 1922
BD 1795 1451 1621 1726 1733 1709 1791 1623 1743 | 2359 1796 1840 1738 2028 2622
VP 1996 1605 1860 1872 1868 1979 1995 1956 1945 | 2510 1992 2024 1951 1613 2559
KO 1834 1471 1790 1754 1741 1899 1915 1858 1833 | 2396 1847 1896 1867 1545 2425
ZD 2104 1623 2062 1924 1946 2206 2225 2236 2109 | 2545 2097 2058 2089 1424 2488
1z 1868 1546 1739 1797 1750 1842 1857 1787 1811 | 2451 1876 1965 1858 1569 2500
SM 1969 1610 1734 1860 1857 1836 1961 1780 1872 | 2499 1958 2005 1864 1937 2687
KF 1798 1501 1557 1747 1709 1638 1696 1535 1701 | 2393 1797 1885 1715 2217 2671
NP 2337 1893 2075 2125 2093 2221 2240 | 2255 2203 | 2764 2305 2317 2182 1799 2725
KE 1133 1072 1233 1281 1206 1574 1360 1457 1504 | 1868 1330 1245 1191 1729 1972
PT 2376 1940 2062 2159 2123 2206 2454 | 2236 2213 | 2799 2338 2358 2187 1673 2788
Z) 2462 2008 2125 2221 2176 2277 2549 | 2324 2283 | 2861 2417 2429 2250 1486 2819
RP 1363 1222 1325 1595 1437 1721 1471 1639 1718 | 2203 1677 1644 1405 1338 2236
VP 1670 1294 1577 1612 1666 1659 1726 1562 1685 | 2228 1679 1676 1655 2288 2570
SJ 1564 1371 1502 1867 1602 2004 1685 1987 1959 | 2502 1993 2012 1688 1648 2259
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Tab. ¢.15 REE vypoctené z predikcnich rovnic S odectenim mnoZstvi pritomné nadbytecné tekutiny

pacient o

g ] E ] @ []

@

5 g 3 8 . 2 S s 8 3 g 3 8 g 3

T ] p © c 8 ° o © = 2 © @ S

] £ g 3 2% S o 2 o e S 3 c S

Lo | 8o | B o N T < ° 3 g o | O o S L

To | g8 | 2 £ Wy o | & > b 2 52| 5 ) 2o | ¢8

Qg c'cE ] b= £ = E o £ = I S e N S cE S 'E

S| 53| 2 & 553 | < S S 5 5 2 2 | N S £ 3| %83

a2 | a2 |0 = S22 & o T =3 = -2 | 8 T Se =8
KP 1811 1400 1700 1712 1782 1798 1813 1733 1810 2326 1811 1789 1770 1745 2118
BV 1562 1243 1494 1549 1545 1566 1578 1447 1580 2180 1583 1631 1591 2027 2220
KJ 1285 859 1472 1282 1411 1541 1553 1416 1492 1867 1327 1241 1444 1413 1926
VT 2005 1479 | 2051 1825 1907 2193 2212 2221 2079 2428 2005 1910 2031 1306 1648
KL 1850 1566 1596 1795 1735 1681 1694 1589 1734 2450 1849 1959 1765 1925 2165
VN 1340 947 1553 1343 1426 1633 1646 1529 1534 1949 1389 1355 1537 1231 1891
BD 1788 1445 1615 1721 1727 1703 1717 1616 1738 2355 1789 1834 1733 2028 2140
VP 1922 1546 1805 1818 1815 1917 1932 1879 1884 2457 1924 1962 1896 1613 2071
KO 1810 1453 1773 1737 1724 1880 1895 1834 1814 2379 1826 1877 1850 1545 2069
ZD 2155 1664 | 2100 1961 1977 2248 2268 2289 2150 2582 2144 2101 2126 1424 1881
1z 1733 1438 1639 1699 1646 1729 1743 1648 1701 2354 1751 1852 1758 1569 2175
SM 1950 1594 1719 1846 1843 1820 1835 1760 1856 2485 1940 1989 1850 1937 2093
KF 1783 1488 1546 1736 1696 1625 1638 1520 1689 2382 1783 1872 1703 2217 2177
NP 2254 1827 | 2014 2065 2041 2152 2170 2170 2136 2704 2229 2248 2121 1799 1972
KE 1261 837 1484 1264 1391 1555 1567 1433 1485 1851 1308 1226 1448 1729 1929
PT 2209 1806 1938 2037 2015 2066 2083 2063 2076 2678 2183 2218 2063 1673 2040
Z) 2478 2022 2138 2233 2186 2291 2310 2341 2296 2873 2433 2443 2262 1486 1875
RP 1584 1191 1572 1536 1613 1654 1667 1555 1651 2145 1602 1576 1619 1338 1907
VP 1655 1282 1565 1601 1653 1647 1660 1546 1672 2217 1665 1663 1644 2288 2167
SJ 1982 1581 1872 1857 1861 1992 2009 1973 1948 2492 1980 2001 1951 1648 1735
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Tab. ¢. 16 REE vypoctené z predikcnich rovnic se zohlednénim aktualni télesné teploty

pacient g

© —

> o ] c ] @ []

5 g 3 ° . 3 g s o 3 g 3 5 2 g

T 2 p © s 2 o = © s 2 © © Q S

ko] ‘3 2 3 2T = o 3 Y c > > c S

= o g o o 2 nw © ] < 2 2 0w o o Sy )

Toe|Be | € £ wH 9 | > ] 2 52| 5 @ e | g8

2 c cc [ b= =S € <] o c = © = € N © € c S e

S 2 52 H = 262| S < o S s 2 2 N S < > 2 2

a2 | a2 |0 = S22 & o T =3 = -2 | 8 T S| =28
KP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KJ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ZD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1z 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KF 1655 1381 1433 1607 1572 1507 1561 1412 1565 | 2202 1654 1734 1577 2040 | 2457
NP 2407 1950 2138 | 2188 2156 | 2288 | 2307 | 2322 2269 | 2846 2374 | 2386 2248 1853 | 2806
KE 1156 1094 1258 1307 1231 1606 1387 1486 1534 | 1905 1357 1270 1215 1764 | 2011
PT 2566 | 2095 2227 | 2331 2293 2382 | 2650 | 2415 2390 | 3023 2525 2546 2362 1807 | 3011
Z) 2363 1928 2040 | 2132 2089 | 2186 | 2447 | 2231 2191 | 2746 2321 2332 2160 1426 | 2706
RP 1281 1149 1245 1499 1351 1618 1383 1540 1615 | 2071 1576 1545 1321 1258 | 2102
VP 1637 1268 1545 1579 1633 1626 1691 1531 1651 | 2183 1645 1642 1622 2242 | 2519
S 1454 1275 1396 1736 1489 1864 1567 1848 1822 | 2327 1854 1871 1569 1532 | 2101
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Tab. ¢. 1T REE vypoctené z predikcnich rovnic Se zohlednénim pritomnosti traumatu (faktor pro trauma)

pacient o ]

3 3 S E o .g 9 s S

£ g | % 2 2 |5 | s |5 |

5 |8 |3 |8 .2 | s |& |3 |g& |&8 |8 |3

T 2 © < s 2 (=} = © s 2 © © Q

B = S 3 2T ] o 3 g < > 2 <

= o g o o 2 nw © K] < 2 2 0w o [ Sy

Toe| gL | € £ wH o | e > g 2 5| 5 @ B .

c € £ c [ £ = £ =} o c = © a € N © c c

S 2 5 2 3 = 25z | S b S F] 5 > 2 N s £ >

a2 | a2 |6 s S22 | & o T = N s 2| 5 I A
KP 2623 2029 | 2444 | 2459 2560 | 2590 | 2611 | 2516 | 2605 3319 2615 2577 2542 | 2442
BV 2277 1813 | 2159 | 2234 2243 2268 | 2286 | 2119 | 2286 | 3117 2300 2358 2294 | 2838
KJ 1586 1495 1696 1793 1687 | 2156 1867 1981 | 2088 2612 1856 1735 1637 1978
VT 2275 2035 | 2279 | 2571 2297 | 3088 | 2540 | 3131 | 2928 | 3415 2826 2692 2476 1829
KL 2662 2249 | 2287 | 2565 2487 | 2413 2536 | 2298 | 2486 | 3482 2654 | 2802 2523 | 2694
VN 1626 1526 | 1786 1893 1719 | 2301 1819 | 2159 | 2161 2741 1961 1911 1781 1723
BD 2513 2031 | 2269 | 2416 2426 | 2392 2508 2272 | 2441 | 3303 2514 | 2576 2434 | 2839
VP 2795 2248 | 2604 | 2621 2615 2770 2793 2738 | 2723 3514 | 2789 2833 2732 | 2258
KO 2567 | 2060 | 2506 | 2455 2438 | 2659 2681 2601 | 2566 | 3355 2586 2655 2613 | 2163
ZD 2945 2272 | 2887 | 2693 2724 | 3088 | 3114 | 3131 | 2952 | 3564 | 2936 2882 2924 | 1994
1z 2615 2164 | 2434 | 2515 2450 | 2579 2600 2502 | 2536 | 3431 2626 2751 2601 | 2196
SM 2757 | 2254 | 2427 | 2604 2600 | 2571 2746 2492 | 2620 | 3499 2741 2808 2610 | 2712
KF 2518 | 2101 | 2180 | 2446 2392 2293 2375 2149 | 2382 | 3350 | 2516 2639 2400 | 3104
NP 3272 2651 | 2906 | 2975 2930 | 3109 | 3136 | 3156 | 3084 | 3869 | 3227 | 3244 | 3055 | 2519
KE 1586 1501 1726 1794 1689 | 2204 1904 | 2040 | 2106 2615 1862 1743 1667 | 2421
PT 3327 | 2716 | 2887 | 3022 2973 3088 | 3435 3131 | 3098 | 3919 | 3274 | 3301 | 3062 | 2342
Z) 3446 | 2812 | 2976 | 3109 3046 | 3188 | 3568 | 3254 | 3196 | 4005 | 3384 | 3400 | 3150 | 2080
RP 1908 1711 1855 2233 2012 2410 | 2059 | 2294 | 2405 3084 | 2348 2301 1967 1873
VP 2338 1812 | 2207 | 2256 2332 2323 2416 | 2187 | 2358 | 3119 2350 | 2346 2317 | 3203
SJ 2189 1920 | 2102 2613 2242 2805 2359 | 2782 | 2743 3502 2790 | 2817 2363 | 2307

40




Tab. ¢. 18 REE vypoctené z predikcnich rovnic S upresnénim stavu pacienta

pacient _§ %

© © © 3 © g @

g |2 s |3 |58 |2 2 s e [E e |5 |E |5
298| 2g|2g|22 | 8|28 £ |Bg|l2s|gg|te o 2g|ce
aT? ol |02 |22 |92 | a2 | = 22 | =2 | 2| 852|282 2
KP 2061 1594 1921 1932 2011 2035 2052 1977 2047 2607 2055 2025 1997 1919 2885
BV 1789 1424 1696 1755 1763 1782 1796 1665 1796 2449 1807 1853 1802 2230 2764
KJ 1246 1175 1333 1409 1325 1694 1467 1556 1640 2052 1459 1364 1286 1554 2219
VT 1788 1599 1791 2020 1805 2427 1995 2460 2300 2683 2221 2115 1945 1437 2373
KL 2092 1767 1797 2015 1954 1896 1992 1805 1953 2736 2085 2201 1982 2117 2946
VN 1277 1199 1404 1487 1351 1808 1429 1696 1698 2154 1541 1502 1399 1354 2114
BD 1974 1596 1783 1898 1906 1880 1970 1785 1918 2595 1975 2024 1912 2231 2884
VP 2196 1766 2046 2059 2054 2176 2194 2151 2140 2761 2191 2226 2146 1774 2815
KO 2017 1619 1969 1929 1916 2089 2106 2044 2016 2636 2032 2086 2053 1700 2667
ZD 2314 1785 2268 2116 2140 2427 2447 2460 2320 2800 2307 2264 2297 1566 2737
Jz 2054 1701 1913 1976 1925 2026 2043 1966 1992 2696 2063 2161 2044 1726 2749
SM 2166 1771 1907 2046 2043 2020 2157 1958 2059 2749 2154 2206 2051 2131 2956
KF 1978 1651 1713 1922 1880 1801 1866 1689 1872 2632 1977 2073 1886 2439 2938
NP 2571 2083 2283 2337 2302 2443 2464 2480 2424 3040 2535 2549 2400 1979 2997
KE 1247 1180 1356 1409 1327 1732 1496 1603 1655 2055 1463 1370 1310 1902 2169
PT 2614 2134 2268 2375 2336 2427 2699 2460 2434 3079 2572 2593 2406 1840 3067
ZJ 2708 2209 2338 2443 2393 2505 2804 2556 2511 3147 2659 2672 2475 1634 3101
RP 1499 1344 1457 1755 1581 1894 1618 1802 1889 2424 1845 1808 1545 1472 2460
VP 2004 1553 1892 1934 1999 1991 2071 1874 2022 2674 2015 2011 1986 2746 3084
SJ 1720 1508 1652 2053 1762 2204 1854 2186 2155 2752 2192 2213 1856 1812 2485
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15.1.2 Vypocet AEE

Tab. ¢. 19 AEE vypoctena jako nasobek REE a faktori

pacient o

g s |8 S g | g g |8

g - 8 g |g | g | g

5 |2 |8 |¢8 g | g S |8 |3 |§ |8 |8 |3 |¢

T ) = c 9 3 ° = o = = 9 c

= £ c ] S5 S s o p g T T o g

R I T R ] oo |l < ° 3 g o | O o So | T e

° L ] c £ WL |E > 7] < o 2 5 @ 2 L c L

g2 € E o & S £ o o c = I a3 € N H cc St

S 3 5 2 2 = 2§22 S < S S 5 v 3 N i < 3 o 3

al | a2 |06 = 92 2|4 o T = ~ -2 | 8 T 82| =2
KP 2623 2029 | 2444 2459 2560 2590 2611 2516 | 2605 3319 2615 2577 2542 2442 3672
BV 2277 1813 2159 2234 2243 2268 2286 2119 | 2286 3117 2300 2358 2294 | 2838 3518
KJ 1586 1495 1696 1793 1687 2156 1867 1981 | 2088 2612 1856 1735 1637 1978 2824
VT 2275 2035 2279 2571 2297 3088 2540 3131 2928 3415 2826 2692 2476 1829 3020
KL 2662 2249 | 2287 2565 2487 2413 2536 2298 2486 3482 2654 2802 2523 2694 3749
VN 1626 1526 1786 1893 1719 2301 1819 2159 2161 2741 1961 1911 1781 1723 2691
BD 2513 2031 2269 2416 2426 2392 2508 2272 2441 3303 2514 2576 2434 | 2839 3670
VP 2795 2248 | 2604 2621 2615 2770 2793 2738 2723 3514 2789 2833 2732 2258 3583
KO 2567 2060 | 2506 2455 2438 2659 2681 2601 2566 3355 2586 2655 2613 2163 3394
ZD 2945 2272 2887 2693 2724 3088 3114 | 3131 2952 3564 2936 2882 2924 1994 3483
1z 2615 2164 | 2434 2515 2450 2579 2600 2502 | 2536 3431 2626 2751 2601 2196 3499
SM 2757 2254 | 2427 2604 2600 2571 2746 2492 | 2620 3499 2741 2808 2610 | 2712 3762
KF 2316 1933 2006 2250 2201 2109 2185 1977 | 2192 3082 2315 2428 2208 2855 3440
NP 3370 2730 | 2993 3064 3018 3203 3230 3251 | 3177 3985 3324 | 3341 3147 2594 3929
KE 1618 1531 1761 1830 1723 2248 1942 2081 | 2148 2668 1899 1778 1701 2469 2816
PT 3593 2933 3118 3264 3210 3335 3710 3381 | 3346 | 4233 3536 3565 3307 2529 4215
Z) 3308 2699 | 2857 2984 2924 3061 3425 3123 3068 3845 3249 3264 | 3024 1997 3789
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Tab. ¢. 19 (pokracovani) AEE vypoctend jako nasobek REE a faktorii

RP 1794 1608 1744 2099 1891 2265 1936 2156 | 2260 2899 2207 2163 1849 1761 2943
VP 2292 1775 2163 2211 2286 2277 2367 2143 2311 3057 2303 2299 2271 | 3139 3526
SJ 2036 1785 1955 2430 2085 2609 2194 | 2587 | 2551 3257 2595 2620 2197 2145 2941

Tab. ¢. 20 AEE vypoctend primou YoVNnici (rovnice ¢. 2)

pacient AEE

KP 3033
BV 1913
KJ 1540
VT 3434
KL 2270
VN 1611
BD 2182,5
VP 3181
KO 2898,5
ZD 3489
1z 2274,5
SM 2471
KF 2115,5
NP 3774,5
KE 1549
PT 3819
Z) 3365
RP 2698
VP 2042
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15.2 Ventilovani pacienti

Vysetfeni prob¢hlo u 10 pacientli ve véku od 15 do 68 let, ktefi utpéli polytrauma
zptisobené nejcastéji autonehodou nebo padem z vysoké vysky. U kazdého pacienta byly
zméteny zakladni fyziologické a dechové parametry (viz. tab.21). Metodou neptimé
kalorimetrie bylo zjisténo REE (viz. tab. 22). Vypoctené hodnoty REE podle jednotlivych
rovnic udava tab. ¢. 23, hodnoty REE zkorigované o vliv jednotlivych faktoru (restrikce
vody, aktudlni télesna teplota, faktor traumatu a zda byl pacient lezici, mobilni, pii védomi

¢i v bezvédomi) udavaji tabulky 24 az 27.

V tab. 28 bylo AEE vypocteno jako soucin REE a faktori upfesiujicich stav
pacienta. Tab. 29 udava hodnoty AEE vypocitané piimo podle rovnice .
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15.2.1 Vypocet REE

Tab. ¢. 21 Zakladni télesné parametry a dechové parametry

pacienti w H A FFM FM Tmax Ve Vt RR T Pvrch téla X

B K 51,5 160,0 18,0 69,4 91 0,0 7,3 0,5 14,5 0,0 1,5 0,0
M D 50,0 158,0 22,0 72,3 7,9 36,4 6,5 0,5 13,0 36,4 1,5 0,0
BJ 154,5 180,0 41,0 64,1 32,1 37,0 10,0 0,5 20,0 37,0 2,6 1,0
N B 72,6 173,0 26,0 75,2 11,2 37,8 8,0 0,5 16,0 37,8 1,9 1,0
KL 65,2 170,0 15,0 96,4 1,2 37,4 9,8 0,5 19,5 37,4 1,8 1,0
KS 99,4 172,0 55,0 55,7 25,5 36,4 13,4 0,5 26,8 36,4 2,1 1,0
SV 73,6 173,0 19,0 77,4 9,9 36,8 10,5 0,5 21,0 36,8 1,9 1,0
HP 66,9 175,0 37,0 53,4 21,6 37,1 10,3 0,5 20,7 37,1 1,8 1,0
PF 129,0 172,0 68,0 76,2 12,6 38,9 12,3 0,5 24,7 38,9 2,4 1,0
T) 101,2 184,0 63,0 64,6 15,0 37,0 12,8 0,5 25,5 37,0 2,2 1,0

Kde W je vaha v kg, H vyska v cm, A vék v letech, FFM tukuprosta hmota v kg, FM tukova hmota v kg, T teplota v °C, Tmax maximalni teplota
za poslednich 24 hod. , povrch t&la v m?, x= 0 pro Zeny a x= 1 pro muZi, RR je dechova frekvence v dech/minutu, Ve je minutovy dechovy objem

a VT je dechovy objem v litrech.

45



Tab. ¢. 22 Hodnoty namérené neprimou kalorimetrii

pacienti | REE vcoz | voz | un2
BK 9262 | 016]| 019 1,5
MD 1113,8 | 0,19 | 023 | 182
BJ 20003 | 033 042 282
NB 14190 | 025 029 | 273
KL 13643 | 025 028 242
KS 10633 | 021 021 121
SV 12249 | 024 024 | 141
HP 14659 | 024 031 31,8
PF 18982 | 024 | 042 | 458
T) 22518 | 0,19 | 052 | 291

Kde REE je v kcal/den.

46



Tab.¢. 23 REE v kcal za den vypoctené z predikcnich rovnic

pacienti °

g o 2 3 <

é g - 3 g 2 g 2 2 ]

£ e |5 2 £ |5 |% s | % | o |3

o 3 ) e 3 i 3 e 3 2 ° e 3 o

T ) = ) 3 ° = o = = 9 c

= £ o 3 S 5 3 o S © B © g 2 S

Co |l Qo 3 o oo | < ° 3 g o | O o So | T w

To | Be| & £ @g o | & = 3 2 52 | 5 o 59| £9

g €t o T £ £ € o o c = I a3 € N H c'c S s

S 2 5 2 3 = 25z |5 b S E 5 > 2 N S £ 3> 2 2

o | o2 |0 = i 2 & o T =3 = -2 | 8 T S8
BK 1225 | 1108 | 1165 | 1431 1289 | 1465 | 1253 | 1323 | 1526 | 2026 1470 | 1425 | 1187 | 1897 | 2295
M D 1190 | 1086 | 1154 | 1384 1251 | 1448 | 1231 | 1301 | 1495 | 1976 1418 | 1366 | 1158 | 1938 | 2247
BJ 2815 | 2274 | 2455 | 2472 2355 | 2648 | 2671 | 2781 | 2604 | 3109 2750 | 2720 | 2553 | 1889 | 2861
N B 1755 | 1387 | 1620 | 1684 1720 | 1708 | 1790 | 1622 | 1735 | 2308 1758 | 1773 | 1715 | 2014 | 2601
KL 1712 | 1339 | 1544 | 1645 1699 | 1623 | 1677 | 1517 | 1690 | 2259 1712 | 1708 | 1644 | 2427 | 2674
KS 1922 | 1504 | 1893 | 1802 1821 | 2015 | 2032 | 2001 | 1936 | 2433 1929 | 1931 | 1941 | 1617 | 2445
Sv 1816 | 1439 | 1630 | 1728 1772 | 1719 | 1805 | 1636 | 1771 | 2349 1811 | 1818 | 1735 | 2072 | 2676
HP 1611 | 1280 | 1561 | 1585 1589 | 1642 | 1654 | 1540 | 1632 | 2217 1632 | 1677 | 1649 | 1591 | 2462
PF 2242 | 1755 | 2195 | 2034 2000 | 2355 | 2229 | 2420 | 2224 | 2667 2231 | 2209 | 2223 | 1924 | 2463
TJ 1952 | 1600 | 1911 | 1856 1790 | 2035 | 1853 | 2026 | 1928 | 2514 1966 | 2047 | 1995 | 1707 | 2374
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Tab. ¢. 24 REE vypoctené z predikcnich rovnic odectenim mnozstvi pritomné nadbytecné tekutiny

pacienti o

% ] g § o g 3 3 S ©

£ - 2 £ | § | € € |5 | |3

5 g 3 8 . S < 3 e 3 3 o 2 3 3

I l2 |z |g |82 |3 s | ¢ | |E. |g |8 |g |s

Co|l Qo | 3 o oo |l 2 ° 3 g o | O o So | T w

To|Be | ¢ £ @R e | & > 3 2 58 | 5 o 28| g8

g € c o T £ £ € o o c = I a3 € N H cc S s

58(88|& (£ |288|/5 |¢ |& |2 |& |w&|R |2 |§8|¢2¢8

o o M o o b= = 2 & (7} w = = 4 T = - I - = = o
B K 1404 | 1028 | 1368 | 1395 1458 | 1424 | 1435 1272 1485 | 1991 1424 | 1383 1424 | 1897 1996
MD 1352 972 1356 | 1352 1419 | 1411 1422 1256 1459 | 1945 1377 1329 1400 | 1938 1999
BJ 2647 | 2140 | 2330 | 2350 2265 | 2508 | 2530 | 2609 | 2467 | 2989 | 2595 | 2580 | 2429 | 1889 1848
NB 1707 | 1348 | 1584 | 1649 1680 | 1667 1681 1572 1696 | 2273 1714 | 1733 1679 | 2014 2170
KL 1704 | 1332 1538 | 1639 1692 1616 1628 1508 1684 | 2253 1704 | 1701 1638 | 2427 2178
K'S 1801 1407 | 1803 | 1714 1736 | 1914 | 1930 1876 1837 | 2345 1817 1830 | 1852 | 1617 2089
Sv 1695 1342 1540 | 1640 1671 | 1618 1631 1511 1672 | 2262 1699 1717 1646 | 2072 2218
HP 1563 1242 1525 | 1550 1547 | 1601 1614 | 1491 1593 | 2182 1588 1637 1613 | 1591 2199
PF 2086 | 1630 | 2080 | 1921 1907 | 2226 | 2244 | 2260 | 2097 | 2555 | 2088 | 2079 | 2109 | 1924 1966
T) 1761 1446 | 1769 | 1717 1656 | 1876 1891 1829 1772 | 2376 1789 1887 1854 | 1707 2131
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Tab. ¢. 25 REE vypoctené z predikcnich rovnic se zohlednénim aktualni télesné teploty

pacienti °

g ] E ] @ []

2 - 3 g | € |8 £ | % g

£ e |5 : g |5 |¢ e |5 |g |3

5 g 3 e g L 3 2 3 g 8 e 2 3
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= £ o 3 S5 3 o S © B © g 2 S

Lo | 8o 3 ] 8o | @ < o 3 o o ° So | T w
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S 3 5 3 2 £ 252 | S b S E 5 2 2 N s < > ]

a2 | a2 |06 s S22 | & o T = N s 2| 5 I S| =8
B K 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M D 1119 1021 1085 1301 1176 1361 1157 1223 1405 1858 1333 1284 1089 1822 2112
BJ 2815 2274 2455 2472 2355 2648 2671 2781 2604 3109 2750 2720 2553 1889 2861
N B 1895 1498 1749 1818 1857 1844 1933 1751 1874 2492 1899 1915 1852 2175 2809
KL 1781 1392 1606 1711 1767 1688 1744 1577 1758 2350 1780 1776 1710 2525 2781
K'S 1807 1414 1779 1694 1712 1894 1910 1881 1820 2287 1813 1815 1825 1520 2298
SV 1780 1410 1597 1693 1737 1685 1769 1603 1735 2302 1774 1782 1700 2031 2622
HP 1628 1293 1576 1600 1605 1658 1671 1555 1649 2239 1649 1694 1665 1607 2487
PF 2668 2088 2612 2421 2381 2803 2652 2880 2646 3173 2655 2629 2646 2289 2931
T 1952 1600 1911 1856 1790 2035 1853 2026 1928 2514 1966 2047 1995 1707 2374
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Tab. ¢. 26 REE

vypoctené z predikcnich rovnic Se zohlednénim pritomnosti traumatu (faktor pro trauma)

pacienti °

o L

2 g 2 S @ 2 g g S

2 = S ° L 3 < ‘€ 5 ©

5 |8 |3 |8 .2 | s /e |3 |8 &8 |8 |3

I g b © g ] o = © ; N © © v

] S 2 3 23 s o 3 > ] 3 3 S
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B K 1715 1551 1631 2003 1805 2051 1754 1852 2136 2837 2058 1994 1662 2655
MD 1666 1520 1616 1937 1752 2027 1723 1822 2093 2767 1985 1912 1622 2714
BJ 3941 3184 3437 3460 3298 3707 3740 3894 3646 4353 3850 3808 3574 2645
N B 2457 1942 2267 2357 2407 2391 2506 2270 2429 3231 2461 2483 2401 2820
KL 2397 1874 2162 2303 2379 2272 2347 2123 2366 3163 2396 2391 2301 3398
K'S 2691 2106 2650 2523 2549 2822 2845 2802 2710 3406 2700 2704 2718 2264
SV 2542 2014 2282 2419 2481 2407 2527 2290 2479 3289 2535 2546 2429 2901
HP 2256 1792 2185 2218 2224 2298 2316 2156 2285 3104 2285 2348 2308 2227
PF 3138 2457 3073 2848 2801 3297 3120 3388 3113 3733 3124 3093 3113 2693
T 2733 2239 2675 2598 2506 2850 2594 2836 2699 3519 2752 2865 2793 2389
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Tab. ¢. 27 vypoctené z predikcnich rovnic S upresnénim stavu pacienta

pacienti °

g s |8 £ g | o s | g

5 g 3 ° . 3 ° s o 3 g 3 s 3 g

T 2 p © s 2 o = © ps 2 © © Q S

3 = S 2 ST ) o 2 g [ > 2 < =

Lo | 2o ) e b oo O] < (< 2 [T o [ S L @

To | Be| & £ @ g o | & = 3 2 52 | 5 o 59 | £9

g c € c o T £ £ € o o c = I S 'c N H c'c S s

S 3 5 3 2 & 25§52 | s b S S 5 > 2 N S £ 3 3

a2 | a2 |6 = S22 & o T = z s 2| 5 I S| =8
B K 1042 942 990 1216 1096 1246 1065 1124 1297 1722 1250 1211 1009 1612 1950
M D 1012 923 981 1176 1063 1231 1046 1106 1271 1680 1205 1161 985 1648 1910
BJ 2393 1933 2087 2101 2002 2251 2271 2364 2213 2643 2337 2312 2170 1606 2431
NB 1492 1179 1377 1431 1462 1451 1521 1378 1475 1961 1494 1507 1458 1712 2276
KL 1455 1138 1312 1398 1445 1379 1425 1289 1437 1920 1455 1452 1397 2063 2273
KS 1634 1278 1609 1532 1548 1713 1727 1701 1646 2068 1640 1642 1650 1375 2078
SV 1543 1223 1385 1469 1506 1461 1534 1390 1505 1997 1539 1546 1475 1761 2275
HP 1507 1197 1459 1482 1485 1535 1547 1440 1526 2073 1526 1568 1541 1488 2302
PF 2096 1641 2052 1902 1870 2202 2084 2263 2079 2493 2086 2065 2079 1799 2303
TJ 1660 1360 1624 1577 1521 1730 1575 1722 1639 2137 1671 1740 1696 1451 2018
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15.2.2 Vypocet AEE

Tab. ¢. 28 AEE vypoctena jako ndasobek REE a faktori

pacienti 3 . 3 S °

' © 2 © © =] [] © © © © o @

£230| 88 3 v 3 o 43',?,_3 3 8 2o | 380 2w 89| 30| B3wl| §E , 2 o

T oo BE|co | £9| wypE | &t >S | g2 | 2¢ ge | o | o | B3| £38

Qe €2 oc | E ¢ g2 2 c 2 Ec ='c r= oS e S 'c c O S o 'c

S53| 5|23 |E£E3|252 |52 |2 $2| 32| 52| 052|833 83| <5|%8¢c3

08| ow | 62|22 | 52|l | a T2 | S8 |22 | 8882 |82 |x2|88%| =8¢
B K 1458 1319 1386 1703 1534 1744 1491 1574 1816 2411 1749 1695 1413 2257 2730
MD 1331 1214 1291 1548 1399 1620 1377 1456 1672 2211 1586 1528 1296 2168 2513
BJ 3350 2706 2921 2941 2803 3151 3179 3310 3099 3700 3272 3237 3038 2248 3404
N B 2255 1783 2081 2164 2210 2195 2300 2084 2230 2966 2259 2279 2204 2589 3343
KL 2119 1657 1911 2036 2103 2008 2075 1877 2092 2796 2118 2113 2034 3004 3309
KS 2150 1682 2117 2016 2037 2254 2273 2238 2166 2721 2158 2160 2172 1809 2735
Sv 2118 1678 1901 2015 2067 2005 2105 1908 2065 2740 2112 2121 2024 2416 3121
HP 1937 1539 1876 1904 1909 1973 1988 1851 1962 2665 1962 2016 1981 1912 2959
PF 3174 2485 3108 2881 2833 3335 3156 3427 3149 3776 3160 3128 3149 2724 3488
TJ 2733 2239 2675 2598 2506 2850 2594 2836 2699 3519 2752 2865 2793 2389 3323
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Tab. 29 AEE vypoctena primou rovnici

pacienti AEE

B K 2362
M D 1774
BJ 1899
NB 2428
KL 1665
KS 2367
SV 2286
HP 2142
PF 2198
TJ 2080
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15.3 Porovnani experimentalnich a vypoétenych hodnot

Tab. 30 a 31 ukazuji rozdily mezi predikovanymi a naméfenymi hodnotami REE u

spontann¢ dychajicich a u ventilovanych pacientti

Tab. 32 a 33 shrnuji vypoclty podle jednotlivych prediktivnich rovnic a udava, které
z vypocitanych hodnot se procentueln¢ nejlépe shoduji s hodnotami ziskanymi
experimentalné nepiimou kalorimetrii, a které maji nejmensi rozdil mezi predikovanou a

naméfenou hodnotou REE.
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Tab. ¢. 30 Rozdil mezi nameérenou a predikovanou hodnotou REE u spontanné dychajicich

pacientii
Rovnice Rovnice S odectem S faktorem S faktorem AEE z AEE pifimo | S faktorem
OH teploty pro trauma | rovnic z rovnice pacienta
Benedict- 135,3 ns 176,9 ns 195,3 ns 847,1%** 834, 2%** 834,2%** 321,7*
Harrisova
Bernsteinova 165,6 ns 210,7 ns 102,2 ns 425,8% 414,5%* 414,5 ns 11,27 ns
Owenova 20,9 ns 88,3 ns 40,7 ns 686,9*** 674,7* 674,7*** 195,3 ns
Mifflinova 115,5 ns 86,7 ns 177,9 ns 819,3*** 803,5*** 803,5*** 299,5 ns
Livingston- 65,3 ns 105,7 ns 107,0 ns 749,0%** 735,1*** 735,1*** 2445 ns
Kohlstadtova
Schofieldova 223,7 ns 190,5 ns 264,9 ns 970,8*** 955,1%** 955,1%** 418,7 **
FAO 190,0 ns 205,4 ns 254,4 ns 923 5%** 910,4%** 910,4%** 382,0%*
Henryho 174,9 ns 134,1 ns 228,6 ns 902,5%** 887,9%** 887,9%** 364,6%*
Mullerova 204,6 ns 172,2 ns 260,1 ns 944,1%** 928,1%** 928,1%** 397,9%*
Korthova 742,2%** 713,6%** 793,4%* 1697,0%** 1675,0%** | 1675,0%** | 992,0%**
delorenzova 218,7 ns 182,0 ns 293,6 ns 963,8*** 947,6%** 947,6%** 413,4%*
Lazzerova 226,3 ns 193,2 ns 296,3 ns 974,5%** 957,9%** 957,9%** 421,8%*
Huangova 111,2 ns 164,0 ns 139,6 ns 813,3*** 799,4*** 799,4*** 295,0 ns
Johnstoneova | 52,9 ns 52,9 ns 120,5 ns 731,7%** 713,8*** 713,8*** 234,1 ns
Ireton- 817,4%** 365,8%** 844,5%* 365,8* 1779,0%** | 1779,0*** | 1068,0***
Jonesova

* statisticky vyznamna odliSnost na hladin¢ p <0,05; ** p <0,001; *** p < 0,0001; ns-

neprokéazana.
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Tab. ¢. 31 Rozdil mezi namerenou a predikovanou hodnotou REE u ventilovanych pacienti

Rovnice Rovnice S odectem S faktorem | S faktorem AEE AEE pifimo | S faktorem
OH teploty pro trauma | zrovnic z rovnice pacienta
Benedict- 351,2 ns 299,3 ns 404,7 ns 1081,0*** 789,8* 789,8* 110,5 ns
Harrisova
Bernsteinova | 4,3 ns 84,0 ns 20,9 ns 595,1 ns 357,4 ns 357,4* 191,5 ns
Owenova 239,9 ns 216,5 ns 285,4 ns 924,9** 654,0 ns 654,0 ns 14,9 ns
Mifflinova 289,2 ns 2199 ns 307,2 ns 994,0*** 707,8* 707,8* 55,7 ns
Livingston- 255,9 ns 230,4 ns 250,3 ns 947,4** 667,4 ns 667,4 ns 27,1 ns
Kohlstadtova
Schofieldova 393,1ns 313,4ns 370,5 ns 1139,0%** 840,7** 840,7** 147,2 ns
FAO 346,7 ns 327,8 ns 345,9 ns 1074,0*** 781,0* 781,0* 106,7 ns
Henryho 343,9 ns 245,6 ns 321,6 ns 1071,0%** 783,4* 783,4* 105,1 ns
Mullerova 381,4 ns 303,3 ns 357,0ns 1123,0%** 822,2* 822,2%* 136,0 ns
Korthova 913,1*** 844,3*** 898,0*** 1867,0*** 1478,0%** | 1478%** 596,7**
delorenzova 394,9 ns 306,6 ns 370,8 ns 1142,0%** 840,1** 840,1** 147,6 ns
Lazzerova 394,7 ns 315,0 ns 371,0 ns 1142,0%** 841,5** 841,5%* 147,6 ns
Huangova 307,3 ns 291,5 ns 312,4 ns 1019,0%** 737,5* 737,5* 73,2 ns
Johnstoneova | 434,9 ns 434,9* 412,6 ns 1198,0%** 879,0** 879** 178,6 ns
Ireton- 1037,0*** | 606,5%** 993,6*** 1054,0*** 1620,0%** | 1620%** 708,9%**
Jonesova

* statisticky vyznamna odliSnost na hladiné p <0,05; ** p <0,001; *** p < 0,0001; ns-

neprokéazana.

Z tab. 30 a 31 vyplyva, Ze nejmensi rozdil mezi predikovanou a naméfenou hodnotou REE

je u spontanné dychajicich u Owenovy, Bernsteinovy, Iretonovy a Johnstoneovy rovnice.

U ventilovanych je nejmensi rozdil u Bernsteinovy a Owenovy rovnice.
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Tab. ¢. 32 Vysledky wukazujici, které rovmice se nejvice shoduji s vysledky neprimé

kalorimetrie u spontanné dychajicich pacienti

r

Zpusob vypoétu Rovnice % shody
Johnstoneova, Mifflinova,

Rovnice 85
Owenova
Livingston-Kohlstadtova,

S odettem OH € 95
Johnstoneova
Johnstoneova,

Faktor pro teplotu 87,5
Owenova
Johnstoneova,

Faktor pro trauma 25
Iretonova
Owenova,

Faktor pacienta 80
Bernsteinova
Bernsteinova,

AEE z REE inov 55

Bernsteinova

Kde OH je ptebytek tekutiny v organismu (,,overhydration®), kurziva - rovnice, u kterych

je nejmensi rozdil mezi predikovanou a namétenou hodnotou REE- viz tab. ¢. 30, ostatni -

rovnice, které vysly nejlépe na zakladé analyzy v MS Excel.
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Tab. ¢. 33 Vysledky ukazujici, které rovnice se nejvice shoduji s vysledky neprimé

kalorimetrie u ventilovanych pacienti

Zpusob vypoétu Rovnice % shody
Bernsteinova,Mifflinova, Livingston-

Rovnice & 90
Kohlstadtova,
Bernsteinova
Mifflinova, Livingston-Kohlstadtova,

S odettem OH € 90
Bernsteinova
Livingston-Kohlstadtova,Mifflinova,

Faktor pro teplotu g 77

Owenova,

Bernsteinova

Bernsteinova,
Faktor pro trauma 40

Bernsteinova

Mifflinova, Livingston-

Kohlstadtova,Johnstoneova, 20

Faktor pacienta

Owenova

Bernsteinova,
AEE 7 REE inov 70

Bernsteinova

Kde OH je ptebytek tekutiny v organismu (,,overhydration®), kurziva - rovnice, u kterych
je nejmensi rozdil mezi predikovanou a naméfenou hodnotou REE- viz tab. ¢. 31, ostatni -

rovnice, které vysly nejlépe na zéklad¢ analyzy .

Z tab. 32 a 33 vyplyva, ze pro spontanné dychajici je nejpiesnéjsi vypocet REE
s odectem piebytku tekutin a za pouziti Owenovy, Johnstoneovy a Bernsteinovy rovnice. U
ventilovanych pacientii vychdzi nejlépe Bernsteinova a Mifflinova rovnice. A zZe
nejmensiho rozdilu mezi predikovanou a namétfenou hodnotou dasahly u spontanné
dychajicich Owenova, Bernsteinova, Iretonova a Johnstoneova rovnice. A u ventilovanych

Bernsteinova a Owenova rovnice.

Tab. 34 a 35 ukazuji hodnoty korelace mezi namétenou REE a vypoc¢itanou REE.
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Tab. 34 Hodnoty korelace mezi namérenou REE a jednotlivymi vypocitanymi rovnicemi U

spontanné dychajicich pacienti

rovnice

Jednotlivé rovnice Rovnice S odé¢tem OH | S faktory teplot | S faktorem S faktorem | AEE z REE
pro trauma pacienta
Benedict-Harrisova 0,3681** 0,3147** 0,3709ns 0,3682** 0,3625** 0,3716**
rovnice
Bernsteinova rovnice | 0,3433** 0,3934** 0,3612ns 0,3433** 0,3431%* 0,3446**
Owenova rovnice 0,3191** 0,1383ns 0,3611ns 0,3191** 0,3116** 0,3144**
Mifflinova rovnice 0,4210*** | 0,3557** 0,5196* 0,421%** 0,4174** | 0,4271%**
Livingston- 0,3976** 0,2828** 0,4054* 0,3976** 0,3852** 0,397**
Kohlstadtova rovnice
Schofieldova rovnice | 0,2056* 0,1383ns 0,4374%* 0,2056* 0,2047* 0,2117*
FAO 0,2929** 0,1379ns 0,3413ns 0,2932** 0,2871** 0,2942**
Henryho rovnice 0,2056* 0,1383ns 0,4506* 0,2056* 0,2056* 0,2132*
Mullerova rovnice 0,2815** 0,2047%* 0,4546%* 0,2815** 0,2785** 0,2849**
Korthova rovnice 0,4403*** | 0,3797** 0,5200%* 0,4403*** 0,4332*** | 0,4406***
de Lorenzova rovnice | 0,3854%* 0,3138** 0,5085* 0,3854** 0,3835** 0,3917**
Lazzerova rovnice 0,4480*** | 0,3896** 0,5462* 0,448%*** 0,4468*** | 0,4572%**
Huangova rovnice 0,4111** 0,2578* 0,4579* 0,4111** 0,4037** 0,4085**
Johnstoneova 0,0813ns 0,0813ns 0,0217ns 0,0813ns 0,0645ns 0,1043ns
rovnice
Ireton- Jonesova 0,3542** 0,0510ns 0,3025ns 0,3175** 0,3725**

Statisticky vyznamna korelace na hladin¢ vyznamnosti * p<0,05; ** p<0,001; ***

p< 0,0001; ns- neprokazana korelace.
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Tab. 35 Hodnoty korelace mezi namérenou REE a jednotlivymi vypocitanymi rovnicemi U

ventilovanych pacientii

Jednotlivé rovnice Rovnice S odctem S faktory S faktorem S faktorem AEE z REE
OH teplot pro trauma pacienta
Benedict-Harrisova 0,5109* 0,4277* 0,4733* 0,5110* 0,5375** 0,7140**
rovnice
Bernsteinova rovnice | 0,5262** 0,4908* 0,5221* 0,5262** 0,5629** 0,7513***
Owenova rovnice 0,5602** 0,5009* 0,5015* 0,5602** 0,5658** 0,7362%**
Mifflinova rovnice 0,5101* 0,4641%* 0,5017%* 0,5101* 0,5467** 0,7643***
Livingston- 0,4631* 0,367* 0,4181* 0,4631* 0,4952* 0,7105**
Kohlstadtova rovnice
Schofieldova rovnice | 0,5306** 0,5009* 0,5024* 0,5306** 0,5407** 0,7263***
FAO 0,4247* 0,5007* 0,3836* 0,4244* 0,448* 0,6475**
Henryho rovnice 0,5306** 0,5009* 0,5018* 0,5306** 0,5409** 0,7024**
Mullerova rovnice 0,4778* 0,4298* 0,4678* 0,4778* 0,5046* 0,7192%**
Korthova rovnice 0,5393** 0,5003* 0,5198* 0,5393** 0,5722** 0,8085***
de Lorenzova rovnice | 0,4946* 0,4464* 0,4859* 0,4946* 0,5272** 0,7282%**
Lazzerova rovnice 0,5592** 0,5253** 0,5431* 0,5592** 0,5891** 0,7797%**
Huangova rovnice 0,5685** 0,5225** 0,5132* 0,5685** 0,5791** 0,7515%**
Johnstoneova 0,0231ns 0,0231ns 0,0021ns 0,0231ns 0,0051ns 0,0698ns
rovnice
Ireton- Jonesova 0,0960ns 0,0520ns 0,1529ns 0,1633ns 0,5835**
rovnice

Statisticky vyznamna korelace na hladin€¢ vyznamnosti * p<0,05; ** p<0,001; ***

p< 0,0001; ns- neprokazana korelace.
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16 Diskuse

Tato prace zhodnotila 15 nejpouzivanéjsich prediktivnich rovnic pro vypocet REE

z hlediska pouziti u polytraumatickych pacientii. Zadna z rovnic neuréila piesné REE.

Ze standartnich metod vypoctu REE bez pouziti korekénich faktorti vychazi nejlépe
Johnstoneova a Mifflinova rovnice (mira shody 85%) pro spontann¢ dychajici pacienty a
Bernsteinova, Mifflinova a Livingston-Kohlstadtova rovnice (90%) u ventilovanych
pacientl. Nejmens$i rozdil mezi predikovanou a naméfenou hodnotou REE je u spontanné

dychajicich u Owenovy rovnice a u ventilovanych pacientli u Bernsteinovy rovnice.

Odecet prebytecné vody v organismu vede ke zptesnéni vypoctu REE a to jak u
spontann¢ dychajicich (Livingston-Kohlstadtova, 95%), tak u ventilovanych pacientd
(Mifflinova, Livingston-Kohlstadtova, 90%). V podstaté dochazi ke zpiesnéni jednoho ze
zékladnich parametri pouzivanych pro vypocet hodnot REE. Nejmensi rozdil mezi
predikovanou a namétenou hodnotou REE je u spontanné¢ dychajicich u Johnstoneovy

rovnice a u ventilovanych pacientl u Bernsteinovy rovnice.

Z rovnic zapocitavajicich korekéni faktory se s experimentalnimi daty ziskanymi
pro spontann¢ dychajici pacienty nejlépe shoduji rovnice pocitajici s faktorem télesné
teploty (Johnstoneova, 87,5%) a faktor stavu pacienta (Mifflinova, Livingston-
Kohlstadtova, Johnstoneova, 90%) u ventilovanych pacientii. Nejmensi rozdil mezi
predikovanou a naméienou hodnotou REE je za pouziti faktoru teploty U spontanné
dychajicich u Owenovy rovnice a u ventilovanych pacientti u Bernsteinovy rovnice. Pfi
pouziti faktoru stavu pacienta je to u spontdnné dychajicich u Bersteinovy rovnice a u

ventilovanych u Owenovy rovnice.

Ve skupiné ventilovanych pacientli jsou vysledky konzistentnéj$i — opakované se
ve skupin€ rovnic s nejlepsi shodou vyskytuji Mifflinova a Livingston-Kohlstadtova
rovnice.Ve skupiné s nejmensim rozdilem se nejcastéji opakuje Bernsteinova rovnice.

Muze to byt ovlivnéno velikosti souboru pacientii.

Nejlepsi shody mezi predikovanymi a naméfenymi hodnotami u obou skupin
pacientti nejéastéji dosahovaly Mifflinova, Livingston-Kohlstadtova a Johnstoneova
rovnice. Nejmensiho rozdilu mezi predikovanou a naméfenou hodnotou REE dosahovaly u

obou skupin Bernsteinova, Owenova, Iretonova a Johnstoneova rovnice.
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Dulezitym poznatkem je, ze pouziti vSech tii upfesiiujicich faktorti v jedné rovnici,
pouzité pro vypocet AEE, nevede ke zptfesnéni vysledku. Nekteré z korekénich faktort
snizuji miru shody vypocitanych hodnot s naméfenymi. Soucasnym zapocitanim vicero

(eventueln¢ vSech) téchto faktorti do rovnice dochazi k znasobeni této chyby.

17 Zaveér

U polytraumatickych pacientti je potieba urcit co nejpresnéji jejich energetické
pozadavky proto, aby byly spravné kompenzovany poskytnutim vyzivy o vhodné
energetické hodnoté. Energetickou potiebu nemocnych je mozno wurcit bud
experimentalné, nebo pomoci prediktivnich rovnic. Pouziti prediktivnich rovnic je snazsi a

dostupnéjsi, avSak takto ziskané hodnoty nejsou vzdy dostate¢né presné.

Tato prace zhodnotila 15 prediktivnich rovnic pouzivanych pro vypocet REE

nejcasté&ji z hlediska vhodnosti pouziti u polytraumatickych pacientt.

Z4dna zrovnic neurdila piesné REE. Nejlepsi shody mezi predikovanymi a
naméfenymi hodnotami nejéastéji dosahovaly u obou skupin pacientt Mifflinova,
Livingston-Kohlstadtova a Johnstoneova metoda. Nejmensiho rozdilu mezi predikovanou
a naméfenou hodnotou REE bylo dosazeno u spontdnné dychajicich pacienti u
Bernsteinovy, Owenovy, Iretonovy a Johnstoneovy rovnice a u ventilovanych u

Bernsteinovy a Owenovy rovnice.

Odecet prebytecné vody v organismu vede ke zpresnéni vypoctu REE a to jak u
spontann¢ dychajicich, tak u ventilovanych pacientii. Pouziti korek¢nich faktort pro
vypocet REE nezvysSuje miru shody mezi vypocitanymi a naméfenymi daty. Nejpresnéjsi

metodou stale zistava nepiima kalorimetrie.
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18 Abstrakt (Cesky)

Ve své praci jsem porovnavala vhodnost pouziti 15 prediktivnich rovnic pro
stanoveni klidového energetického vydeje (REE) s experimentalnim stanovenim technikou
nepiimé kalorimetrie ve skupiné polytraumatickych pacienti  (n=30) spontanné
dychajicich (n=20) a ventilovanych (n=10) hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce.
Vypocet prostiednictvim prediktivnich rovnic byl zalozen na zakladnich télesnych a
dechovych parametrech. Nejvetsi miry shody bylo dosazeno u obou skupin pacienti pii
pouziti Mifflinovy, Livingston-Kohlstadtovy a Johnstoneovy rovnice. Nejmensiho rozdilu
mezi predikovanou a naméfenou hodnotou REE bylo dosazeno u spontanné dychajicich
pacientll u Bernsteinovy, Owenovy, Iretonovy a Johnstoneovy rovnice a u ventilovanych u
Bernsteinovy a Owenovy rovnice. Pouziti bioimpedance pro zjisténi mnozstvi piebyteéné
vody V organismu a jeji odecteni od télesné hmotnosti vede ke zptfesnéni vypoctu REE.
Zadny zpouzitych faktord vyznamné nezvysil miru shody vypoéitanych vysledki

S naméfenymi hodnotami.
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19 Abstract (anglicky)

Comparison of 15 predictive equations, used for estimation of Resting energy
expenditure (REE), versus experimental REE values, obtained using indirect calorimetry
on a group of polytraumatic patiens (n=30), spontaneusly breathing (n=20) and ventialted
(n=10), hospitalised on Intensive Care Unit, is presented. Calculation is based on
measurement of physiological and functional parameters. Between both groups of patiens,
the highest level of concordance between experimental and calculated data was achieved
using Mifflin’s, Livingston-Kohlstadt‘s ans Johnstone’s equation. The smallest difference
between predicted and measured value REE of spontaneously breathing patients was
achieved using Bernstein’s, Owen’s and Johnstone- Ireton’s equation and ventilated
Bernstein’s and Owen’s equation. Using bioimpedance determination of excessive body
water (,,overhydratation®) and modification of body mass substractiing this amount,
precission of REE prediction was increased. Aplication of correction factors did not
extensively increased te concordance of data calculated.
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Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.
Tab.

Seznam tabulek

¢. I Prehled rizik umrti na osobu a rok- vyber.
¢. 2 Hodnoty PAL V zavislosti na fyzické aktivité
¢. 3 Vlastnosti a vydej energie v riiznych vekovych kategorii a u obou pohlavi

C. 4 Faktor poskozeni

¢. 5 Faktor aktivity

o

*. 6 Faktor teploty

¢. 1 Metabolicka reakce na kriticky stav

¢.8 Pocet pripadii vyskytu malnutrice u rizikovych skupin pacienti
¢. 9 Dusledky katabolizmu proteinii

¢. 10 Koncentrace sérovych proteini svédcici pro malnutrici

¢. 11 Polytraumata u jednotlivych pacientu

¢ 12 Zakladni télesné parametry a dechové parametry

¢. 13 Hodnoty namérené neprimou kalorimetrii

v

¢. 14 REE v kcal za den vypoctené z predikcnich rovnic

¢.15 REE vypoctené z predikcnich rovnic odectenim mnozZstvi pritomné nadbytecné

tekutiny

Tab.
Tab.

¢. 16 REE vypoctené z predikcnich rovnic se zohlednénim aktudlni télesné teploty

¢ 17T REE vypoctené z predikcnich rovnic Se zohlednénim pritomnosti traumatu

(faktor pro trauma)

Tab.
Tab.
Tab.

Tab.

Tab.

¢. 18 REE vypoctené z predikcnich rovnic S upresnénim stavu pacienta
¢. 19 AEE vypoctend jako nasobek REE a faktorii

¢. 20 AEE vypoctend primou rovnici
¢. 21 Zakladni télesné parametry a dechové parametry

¢. 22 Hodnoty namérené neprimou kalorimetrii

Tab.c¢. 23 REE v kcal za den vypoctené z predikcnich rovnic

Tab.

¢. 24 REE vypoctené z predikcnich rovnic odectenim mnoZstvi pritomné nadbytecné

tekutiny

Tab.

¢. 25 REE vypoctené z predikcnich rovnic se zohlednénim aktudlni télesné teploty
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Tab. ¢. 26 REE vypoctené z predikcnich rovnic Se zohlednénim pritomnosti traumatu
(faktor pro trauma)

Tab. ¢. 27 REE vypoctené z predikcnich rovnic S upresnénim stavu pacienta

Tab. ¢. 28 AEE vypoctena jako nasobek REE a faktori

Tab. ¢. 29 AEE vypoctend primou rovnici
Tab. ¢. 30 Rozdil mezi namerenou a predikovanou hodnotou REE u spontanné dychajicich
Tab. ¢. 31 Rozdil mezi namérenou a predikovanou hodnotou REE u ventilovanych

Tab. ¢. 32 Vysledky ukazujici, které rovnice se nejvice shoduji s vysledky neprimé

kalorimetrie u spontanné dychajicich pacientu

Tab. ¢. 33 Vysledky ukazujici, které rovnice se nejvice shoduji s vysledky neprimé

kalorimetrie u ventilovanych pacientii

Tab. ¢ 34 Hodnoty korelace mezi namérenou REE a jednotlivymi vypocitanymi rovnicemi

u spontanné dychajicich pacienti

Tab. ¢. 35 Hodnoty korelace mezi namérenou REE a jednotlivymi vypocitanymi rovnicemi

u ventilovanych pacientii
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21 Pouzité zkratky

zkratka vysvétleni zkratek ¢esky vyznam
AEE activity energy expenditure | energeticky vydej v aktivité
BMI body mass index vahoveé-vyskovy index
BMR (BM) basal metabolic rate bazalni metabolismus
EE energy expenditure energeticky vydej
DLW doubly labelled water metoda dvojité znacené
vody
FFM fat free mass hmota prosta tuku
FM fat mass tukova hmota
BEE basal energy expenditure bazalni energeticky vydej
PAL physical activity level stupen fyzické aktivity
REE resting energy expenditure klidovy metabolismus
TEE total energy expenditure celkovy energeticky vydej
IF injury factor faktor poSkozeni
AF aktivity factor faktor aktivity
TF temperature factor faktor teploty
BCM body composition monitor
JIP intensive care unit

jednotka intenzivni péce
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