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1 Uvod

Malnutrice je jednou z nejcastéjsSich situaci, se kterou se |ékafi setkdvaji. Je uvadéno,
Zze az 80 % hospitalizovanych pacientl trpi nékterou z forem malnutrice (Sobotka, 2011),
a az u 2/3 z nich dochazi béhem pobytu v nemocnici k jejimu prohloubeni. (Grofova, 2012)
Zvlasté rizikovymi skupinami jsou napf. seniofi, chronicky nemocni a pacienti v kritickém

stavu, u nich se predpokladad toto riziko az v 65 %. (Zadak, 2011)

Béhem vystupriovaného katabolického stavu navozeného napf. sepsi, SIRS, MODS, operaci
¢i polytraumatem, dochazi po prekonani kratce trvajici hypometabolické faze
k hypermetabolismu, spojenému s rozdilnou substratovou potfebou organismu, nez za stavu
fyziologického. Znalost potfeb organismu v této oblasti, a jejich hrazeni nutri¢ni intervenci,

mUZe napomoci snizeni rizika rozvoje komorbidit, mortality a zkraceni doby hospitalizace.

Odhad energetické potreby, tim spiSe poméru jednotlivych energetickych substratd, neni
snadny, a jak ukazuji tuzemské i zahranicni studie, nelze se spolehnout na predikéni rovnice
¢i tabelované hodnoty. (Kross, 2012; Neelemaat, 2012; Aimova, 2012) Literatura uvadi
blizkou diferenci mezi hodnotou realného klidového energetického vydeje a vyslednou

hodnotou predikénich rovnic Iretonovych (Ticha, 2012).

Harris-Bennedictova rovnice je, ac¢ v klinické praxi hojné vyuZivana, nevyhovujici, nebot
nikterak nezohlednuje aktudlni stav pacienta. (Martins, 2011; Aimov4a, 2011) Ztohoto
dlvodu je dulezité stanoveni readlného klidového energetického vydeje a substratovych
potfeb organismu pomoci metody nepfimé kalorimetrie, kterd pomaha stanovit individualni
potieby organismu u jednotlivych pacientl, podle kterych je mozné nastavit odpovidajici

nutriéni podporu.



2 Zadani - cil prace

Indirektni kalorimetrie je metoda zaloZzenda na dechové analyze. Na zdkladé stanoveni
mnoistvi inspirovaného kysliku, exspirovaného oxidu uhli¢itého a odpadu dusiku v modi,
Ilze pomoci Weirovy rovnice urlit presné nejen aktualni klidovy energeticky vydej,

ale téz potrebu jednotlivych nutri¢nich substrata.

Tato prace je zaméfena na stanoveni klidového energetického vydeje a utilizace jednotlivych

nutri¢nich substratl u polytraumatickych pacientd na chirurgické JIP 1 FN v Hradci Kralové.

Za cil si klade zhodnotit nejen vztah mezi klidovym energetickym vydejem, utilizaci nutri¢nich
substratl a traumatem, ale téZ hledat ptipadnou souvislost mezi velikosti klidového
energetického vydeje ci preferenci urcitych nutri¢nich substratd a pohlavim, vékem, mirou
traumatu, ¢asem uplynulym od inzultu ¢i vlivem sloZeni téla pacienta. Za timto ucelem
byla mj. provedena i bioimpedancni analyza slozeni téla pacienta v den vysetfeni indirektni

kalorimetrii.



TEORETICKA CAST

3 Energeticky vydej

Jak uvadi Hronek, lidsky organismus se chova jako termodynamicky vyvazeny systém
udrzZujici bez ohledu na zevni prostredi stalou teplotu. Jedna se tedy o homoiotermni systém
(Hronek et Zadak, 2011), ktery je schopen regulaci intenzity metabolismu a zménami tepelné
izolace klize udrzet stabilni vnitini télesnou teplotu v Uzkém rozmezi. (Koudelova et Mourek,

2003)

Celkovad energetickd potieba, resp. vydej, predstavuje spolu s bazalnim energetickym
vydejem (BEE; Basal Energy Expenditure) zajistujicim homeostazu organismu v naprostém
klidu, i variabilni mnozZstvi energie, kterd je nutnd pro aktudlni individualni potreby
organismu. Za fyziologického stavu tedy zakladni energeticky vydej odpovidd asi 70 az 80 %

z celkového energetického vydeje. (Zadak, 2008)

Pro klinické ucely byl proto zaveden a definovan termin klidovy energeticky vydej
(REE; Resting Energy Expenditure), ktery odpovida celkovému energetickému vydeji
vredlném case u konkrétniho pacienta. Nejpfesnéji ho lze stanovit metodou indirektni
kalorimetrie (IC; Indirect Calorimetry). Existuji vSak i matematické vztahy pro urceni
jeho velikosti, napf. Ireton—Jonesova rovnice. Chyba odhadu energetické potreby, resp.

vydeje, se podle Mahalka obecné pohybuje v rozmezi 20 az 30 %. (Rusavy, 2008)

Pro hrazeni energetickych potieb organismu je vyuzivdna, kromé vlastnich zdasob,
zejm. potrava. Termicky efekt potravy definoval Rusavy jako narUst energetického vydeje
postprandialné s maximem za 90 min po perordlnim pfijmu potravy a navratem
k preprandialnim hodnotam za 2 az 4 hodiny. (Rusavy, 2008) Termicky efekt je u sacharid(
stanoven na 5 aZz 10 %, coZ znamena, Ze pfi pfijmu sacharidd odpovidajicim 1000 kcal se zvysi
klidovy energeticky vydej o 50-100 kcal. U tuk( cini termicky efekt 0 az 3 %, a u bilkovin
20 a7 30 %. (Rugavy, 2008)

Uvolfiovani energie oxidativni nebo glykolytickou cestou je soucasti jediného systému,
jenz vyuziva dle aktudlni potreby obé formy. (Macek et Radvansky, 2011) Obé tyto cesty
pUsobi synergicky s cilem co nejvétsiho efektu a dostatecné rychlosti narlstu resyntézy

makroergnich fosfatd, zejm. ATP, které jsou prakticky jedinym okamZitym zdroje energie
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evvys

nutri¢nich substrati a mira jejich utilizace.

Energie je naopak Cerpana napf. pfi pohybové aktivité, ktera je nedilnou soucasti Zivota
Clovéka. Ta zvysuje energeticky vydej o 20 aZz 60 % v zavislosti na typu zatéze. (Rusavy, 2008)
Naopak u jedincli imobilnich, napf. upoutanych na lGzku v nemocni¢nim zafizeni, energeticky
vydej ztohoto pohledu klesad. Zarovenn ale roste jejich energeticky vydej z dvodu

patologického procesu, kterym jsou postizeni, a proto je tfeba kalkulovat i s timto faktem.

Energeticky vydej je nej¢astéji vyjadien jako mnozstvi energie vztazené na jednotku casu,

tedy kcal za den (= 24 hod), ev. kJ za den.

3.1Bazalni energeticky vydej

Bazalni energeticky vydej (BEE; Basal Energy Expenditure), resp. potifeba, prestavuje
minimalni velikost energie nutné k udrzeni homeostazy v¢. prace srdecniho svalu, svalové
kontrakce v klidu, sekre¢ni funkce a energie potfebné pro respiraci. (Hronek et Zaddk, 2011)
A to v bdélém stavu, v teplotné neutrdlnim prostredi, po 12-ti hodinovém lacnéni a Uplném
fyzickém i psychickém klidu. O jeho velikosti rozhoduje nemalo faktord, v¢. pohlavi, véku,

télesné teploty, fyzického a emocniho stavu, tak, jak to upresriuje Tabulka 1.

Velikost BEE vsak v klinické praxi nema zasadni vyznam, nebot neodrdzi energeticky vydej
v pribéhu 24 hodin, ale v pouze vyse definovaném okamziku, nejc¢astéji vsak tésné
po rannim probuzeni. (Rusavy, 2008) Jeho velikost nam vSak muzZe poslouzit k posouzeni

miry energetického vydeje vici jeji redlné hodnoté, tedy REE.



Tabulka 1 - Faktory ovliviujici bazalni energeticky vydej

faktor vliv na BEE

pohlavi Zeny: 4
. novorozenci:
vék
v 5 letech max.
Cinané: ¢

rasa . . . . o
Eskymadci: 1 0 33% nez Evropané a Americané

povrch téla mensi vzrast: T

télesna teplota (TT) MNTTo1°C: 1 012-14%

hyperthyreéza: P
katecholaminy kratkodobé: 1

ve

ucinky hormonti )
Cushing. syndrom:

Addison. syndrom: {,

stav vyZivy hladovéni: |, az 0 40%

svalova ndmaha zatéz: ™

zvySena bunécna aktivita (nékteré anemie,

vliv onemocnéni .
srdec¢ni vady, hypertenze, dyspnoe):

rust ™
mentalni aktivita (™ VO, a VCO, aZ o 40%)
.. uzkost a nervové vycerpani: T
emocni stav )
apatie a deprese: |,
spanek { az 0 10%
téhotenstvi (™ spotreby O, plodem)
podnebi horké podnebi: T

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prepracovdno z textu do tabulky)

BEE — Basal Energy Expenditure; bazalni energeticky vydej stanoveny dle Harris-Bennedictovy rovnice;
[kcal-den™]
Pro vypocet BEE vytvofili jiz vroce 1900 Harris a Bennedict rovnici, jejiz znéni a vyznam

jednotlivych proménnych bude uveden nize (kap. 4.1.1).

Tym pod vedenim B. Saltina provedl vroce 1968 pokus, kdy nechali skupinu zdravych
studentu leZet na lGZku po dobu 3 tydnl (Macek et Radvansky, 2011), ¢imZ u nich navodili
z pohledu energetického metabolismu stav blizky bazalnimu energetickému vydeji. Zavéry
této studie shrnuje Tabulka 2, z niz vyplivd, Ze i pouha imobilita zhorSuje stav pacienta

a v kombinaci s patologii mize vyznamné u nemocného zhorsit jeho progndzu.
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Tabulka 2 - Reakce zdravého organismu na fyzickou inaktivitu

systém

vegetativni nervovy
systém

reakce

sympatikus >> parasympatikus

obéhovy systém

J' maximalniho tepového objemu

J objemu krve 0 7-20 %
J tepového objemuazo 17 %
™ tepové frekvence (reflexni) 0 5-10 %

J celkového mnoiZstvi erytrocyti

J fibrinolytické aktivity
{ perfuze tkani
J tloustky stény levé komory o 25%

dusnost jiz pfi malé zatézi v disledku atrofie dychacich svall

dychaci systém o . )
' maximalini spotreby kysliku 0 20 - 35 %
zadny pokles poctu ¢ervenych ani bilych svalovych vldken,
pohybovy systém pouze {, plochy jejich prlrezu
pokles svalové sily
e vyplavovani védpniku z kosti (az 1,5 g za tyden, postiZzena zejm. axialni

Cast skeletu)

metabolismus

hypometabolismus
N RQ (Y util. tukd a 1 util. glykogenu)
J tolerance glukdzy a inzulinova rezistence

negativni dusikova bilance (az 8g bilkovin za den;
v dlsl. { aktivni télesné hmoty)

J konc. transportétu svalové bilkoviny GLUR-4 0 20-30 %
/M postprandidlni lipidemie, |, HDL a ™ LDL frakce cholesterolu)
Jd hodnoty laktatového prahu

enzymaticky aparat

J aktivity svalové lipoproteinové lipazy o 45 —70 %

/N aktivity lipoproteinové lipazy v oblasti tukovych rezerv,
coZ znamena jejich zvétSovani

J glykogensyntazy az o 40 % jiz po 5 dnech

télesna teplota

N2

ostatni

rychld Unavnost, pocit slabosti, zavrat, pocit pracovni neschopnosti,
bolest hlavy, bolesti zad, pocit studenych koncetin, buseni srdce

Zdroj: Mdcek et Radvansky, 2011 (prepracovdno z textu do tabulky)
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3.2Klidovy energeticky vydej organismu za fyziologického stavu

Klidovy energeticky vydej (REE; Resting Energy Expenditure) na rozdil od BEE odpovida
redlné potiebé organismu. Ve srovnani s BEE je REE asi o 3 % vyssi.(Hronek et Zaddak, 2011)
Redlna energetickd potreba jedince odpovida totiz souctu BEE, jiZ zminovaného termického
efektu pfijaté nutrice, energetické potfeby hradici fyzickou aktivitu a ev. i pfitomné choroby

Ci jiné stresové situace. (Rusavy, 2008)

REE vyjadfuje metabolické naroky organismu kdykoli béhem dne, a proto je jeho stanoveni
v klinické praxi hojné vyuzivano. (RusSavy, 2008) NejcastéjSim a zaroven nejpresnéjsim
zpusobem jak jej stanovit je indirektni kalorimetrie (IC; Indirect Calorimetry) (viz kap. 4.2),
kterd je zaloZena na principu dechové analyzy (breath-by-breath) a nasledné kalkulaci
dle vztahU odvozenych od Weirovy rovnice. Dle Dastycha nepfesahuje odchylka hodnoty REE
oproti jeho opakovanym mérenim béhem 24 hodin 4 — 7 %. (Rusavy, 2008) Preference
nutriénich substrat(, zajistujicich nejvyznamnéjsi zdroj energie diky resyntéze makroergnich
fosfatd, je urCena mirou narocnosti jejich syntézy v dany okamzik. Vzdjemny pomér
utilizovanych nutri¢nich substratl je u kazdého jedince individudlni. Za fyziologického stavu
ma byt energetickd potieba organismu kryta z 50 az 55 % sacharidy, z 15 az 20 % proteiny
az25az30 % lipidy. (Mourek et Koudelkova, 2003)

Hronek uvadi, Ze se klidova energetickd potfeba u dospélého Clovéka pohybuje pfiblizné

kolem 1 kcal-min®. (Hronek et Zaddk, 2011)

3.3Klidovy energeticky vydej organismu v kritickém stavu

Kriticky stav pro Clovéka znamend vidy zatéZz, a to at uZ se jedna o zatéi fyzickou
¢i psychickou. Casto jsou provazany, presto je fyzické trauma oproti tomu psychickému

vyznamnéjsi a mnohdy fatalni.
Bartlnkova uvadi 3 faze stresového syndromu — alarmovou (poplachovou), rezistencni
(adaptacni) a fazi vycerpani (exhausce). (Bartrikova, 2010)

Prvni faze, faze alarmovd, slouzi k mobilizaci energetickych zdroja. (Bart(iikova, 2010)
Dochazi v ni k aktivaci mechanismd zajistujicich redistribuci krve smérem k mozku, srdci,
kosternim svalim, i hospodareni s vodou a elektrolyty. Tato faze trva jen kratce, nicméné

je nezbytnou pro prekonani krize. Hlavnim aktivovanym kompartmentem nervového
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systému je, kromé stresovych center v kiife mozkové, amygdale, hipokampu, hypotalamu
a hypofyze, zejm. sympatikus. Déje odehrdvajici se béhem této faze popisuje Tabulka 3.
Odpovida tedy ramcové svym charakterem tzv. hypometabolické (ebb) fazi reakce

organismu na kriticky stav (viz. kapitola 3.3.1.1), tak, jak ji popisuje Zadak (Zadak, 2008).
Tabulka 3 - Reakce organismu na stres v jeho 1. fazi — fazi alarmové (poplachové)
systém ‘ reakce

vegetativni nervovy . .
& v sympatikus >> parasympatikus

systém
M tepova frekvence
obéhovy systém (zajisténi transportu kysliku a energetickych substratt)
J fibrinolytické aktivity
pohybovy systém N svalového tonu a svalové sily

. rychld mobilizace energetickych zdrojt
metabolismus . i . . L.
(glukdzy a mastnych kyselin ze svald, jater a tukové tkané)

imunitni systém J obranyschopnosti
GIT potladeni travicich pochod(l Utlumem peristaltiky a sekreéni funkce
tlusté stfevo stimulovano uvolnit obsah
ostatni { pocitu bolesti

Zdroj: Barttirikovd,2010 (prepracovdno z textu do tabulky)

Druhda, tzv. restrikéni, faze se rozviji pod vlivem déletrvajiciho plsobeni stresoru.
(BartGinkova, 2010) Adaptace tehdy nastdvd nejen na urovni bunécéné, ale i Urovni celého
organismu. V této fazi je jiz do reakce zapojeno mnoho zpétnovazebnych mechanisma,
jejichz vysledkem je obnoveni plivodniho stavu systémd, které byly v 1. fazi aktivovény. Tato
situace muzZe byt, alespon v pocatku, blizka svym charakterem tzv. hypermetabolické (flow)
fazi reakce organismu na kriticky stav (viz kapitola 3.3.1.2), kterd navazuje na fyzi

hypometabolickou (viz Zadak, 2008).

Posledni, treti faze, faze vycéerpani je charakterizovdna ztratou rezistence organismu
vUci stresu, ev. pouze jeji nedostatecnosti. (Bartlinkova,2010) Pricinou mlzZe byt nejen
nadmérnd intenzita stresu, ale téZ porucha adaptacnich mechanisml, napf. selhanim

nadledvin.
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Obecné schéma vlivli na energeticky vydej u jedince v kritickém stavu predstavuje Obrazek 1.
Obrazek 1 - Faktory ovliviujici energeticky vydej organismu postiZeného traumatem

inzult

(druh a zdvainost)

stav wyiivy

| béher

hormonalni

télesna teplota
stav organismu hypo-/normo-termie, febril

lééba

[farmaka, terap.intervence)

3.3.1 Metabolické reakce organismu na kriticky stav

Stres obecné navozuje u organismu fadu reakci, které probihaji zejm. pod dikci CNS, zvlasté
oblasti hypotalamu a mozkového kmene. (Macek et Radvansky, 2011) Regulace odpovédi
dalSich organd pak podléha ose hypotalamus — hypofyza — nadledviny a ose sympatikus —
nadledviny — micha. Pri tézké zatézi se plné uplatiiuje i funkéni spojeni mezi
neuroendokrinnim systémem a imunitni reakci, kterd vede k tvorbé protilatek a specifickych
imunitnich element(, jako jsou cytokiny, protizanétlivé medidtory, jiz zmifované
neuroendokrinni hormony a dalsi specifické plUsobky. VSechny tyto déje jsou spojeny

s vyznamnymi energetickymi naroky na jejich pribéh.

Metabolickd odpovéd na akutni inzult a kriticky stav jsou tak charakterizovany
hypermetabolismem, tedy celkovym zrychlenim metabolismu. Ten ale navazuje az na nékolik
malo dni trvajici hypometabolismus. Oba tyto stavy jsou popsdny v nasledujicich dvou

kapitolach. O jejich definovani se zaslouzil jiz v roce 1942 Cuthberson. (Zadak, 2008)

Vyznamnou soucasti reakce na kriticky stav je i mobilizace energetickych rezerv utilizaci
glukdzy, aminokyselin a tuku, kterd ma za cil zajistit odpovidajici energii nutnou pro obranné
reakce a dostupnost slozek nutnych pro obranu organismu pred patogennim inzultem,
a pro reparaci poskozenych tkani. Pfi dlouhotrvajicim hypermetabolismu vsak dochazi

k oslabeni obrannych mechanism( organismu a zpomaleni reparace poskozenych tkani.
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3.3.1.1 Hypometabolicka (ebb- odlivovad) fdaze soku

Tato faze Soku se rozviji, spolu se snizenou obéhovou a metabolickou tkdfovou aktivitou
bezprostfedné po inzultu, a pretrvava 24 az 48 hodin po ném. Nékdy se hovofi o odlivové
fazi, kterd v pfiznivém pripadé prechdzi ve fazi prilivu — hypermetabolickou (flow).

(zadak, 2008)

Zadadk hypometabolickou faci Soku charakterizuje jako hypoxemické a toxické potlaceni
metabolické aktivity tkani v souvislosti se snizenou spotrebou kysliku, snizenym minutovym
srde¢nim objemem, a vyraznou periferni vasokonstrikci. (Zadak, 2008) Télesna teplota je
snizend. Dochdzi k vyrazné aktivaci sympatiku doprovazené zvySenim glykemie, rozvojem
glukdzové intolerance a inzulinové rezistence tkani. V dUsledku hypoxie a hromadéni
kyselych katabolitd dochazi ke zvySené permeabilité kapilar casto vedouci k mohutné
sekvestraci tekutin do intersticia. Nasledkem toho je pak zhorSeni transportu kysliku a Zivin

do bunék a zhorseni odvodu katabolit(i z intracelularniho prostoru.

Cely proces charakterizujici tuto fazi reakce na Sok probihd pod obrazem energeticko —
dynamického selhdni bunécného metabolismu (sick cell syndrome) blize definovaného

v Tabulce 5. (Zadak, 2008)

3.3.1.2 Hypermetabolicka (flow- pfilivova) faze soku

V pfiznivém pfipadé navazuje, asi po 48 hodinach od inzultu, na fazi hypometabolickou
(ebb). (Zadak, 2008) Vrcholu dosahuje asi po tydnu od inzultu. RGzni autofi nabizeji rGzné
vymezeni tohoto stavu. Makk et al. jej definuje jako REE > 110 % BEE stanoveného pomoci
predikéni rovnice (Makk et al., 1990), Frankenfield et al. jako REE > 115 % BEE (Frankenfield
et al.,, 1997).

Je charakterizovana zvySenou cirkulaci s vasokonstrikci, zvySenou spotifebou kysliku,
dosahujici vrcholu druhy tyden od inzultu, a Uspésnou aktivaci obrannych a reparacnich
mechanismuU organismu. Lze ji charakterizovat jako obdobi rezistence a reparace, kdy jiz je
organismus schopen dlouhodobé metabolické a energetické rovnovahy nutné pro preziti
stresové situace. Metabolicky obrat v postiZenych tkdnich stoupa. Vyjimkou neni

generalizovany edém v dusledku perzistujici hypernatremie s hypervolemii. (Zadak, 2008)
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V dUsledku zvysSené potfeby energetickych substratli dochazi k vyznamné mobilizaci zasob
organismu, zejm. k rychlé utilizaci zasob proteinl a pozdé&ji i tukl. (Zadak, 2008) Z toho
dlvodu dochazi ke zvySovani ztrat dusiku. Vyrazny svalovy katabolismus tak ¢asto vede
k rychlému Ubytku svaloviny. TéZz hladina glykemie, v dUsledku glukézové intolerance

a CasteCné i inzulinové rezistence, stoupd. Postupné vSak utilizace glukdzy,

zejm. v postizené tkani, stoupa. Stejné tak stoupa i obrat mastnych kyselin.

Jak Zadak uvadi, typickym projevem hypermetabolické odpovédi je vytvareni cykld
triacylglyceroly — mastné kyseliny a cyklu glukéza — glukoneogeneze, které jsou
neproduktivni a dosahuji nékdy zvySeni na 250 — 450 % ve srovnani se zdravymi jedinci.
(zadak, 2008) Vlivem cyklické reesterifikace mastnych kyselin dochdzi k ukladani
triacylglyceroli v jatrech sjejich naslednou steatézou. K obdobnym procesim dochazi
vorganismu i pfi nadmérném pfivodu nutrice, tzv. overfeedingu, ktery predstavuje
pro pacienta dalSi neZadouci zatéz. (Coss-Bu et al. 2001) Vyjimkou mize byt stav

rekonvalescence, kdy je vyssi pfisun nutrice prinosnym.

Je-li tato hypermetabolickd odpovéd namifena proti rozsahlému traumatickému poskozeni
organismu ¢i traumatu v dUsledku popalenin, hovofime o systémové zanétlivé reakci
(SIRS; Systemic Inflammatory Response Syndrome). (Zadak, 2008) Ta je spojena s masivni
imunitni odpovédi reprezentovanou mohutnou produkci prozdnétlivych cytokin(, aktivaci
desti¢ek a makrofagl za ucasti interleukini IL-6, IL-8 a TNF-a, a zejm. tvorbou proteind
aktivni faze — C-reaktivniho proteinu, sérového amyloydu A, a-1-antitrypsinu, fibrinogenu,
haptoglobinu a dalSich. Nasledné, jimi vyvolané, imunitni reakce aktivuji tkanové makrofagy
k produkci IL-1, ktery ma v reakcich akutni faze stejné postaveni jako ACTH. (Bartlrkova,

2010)
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Obecné reakce organismu na infekci jako stresové agens popisuje Tabulka 4.

Tabulka 4 - Reakce organismu na infekci jako stresové agens

systém reakce

CNS tvorba mozkového faktoru S vyvolavajiciho spanek
pohybovy systém rozpad svalovych bilkovin a uvolnéni aminokyselin
kosterni systém demineralizace — odvapnéni kosti (1 sekrese parathormonu)
jatra (PAF) N tvorby kolagenu

stimulace fagocytujicich bb. v kostni dreni

tvorba jaternich PAF (ceruloplasmin, fibrinogen, amyloid A
. . . a C —reaktivni protein
imunitni systém
aktivace B-lymfocytu a tvorbou protilatek a aktivace T-lymfocytd
s tvorbou lymfokint (zejm. IL-2, ktery je signdlem pro expanzi
pomocnych a supresorickych T-bunék)

‘M nastaveni hypotalamického termostatu vyvolavajici horecku

télesna teplota . i
(vliv pyrogen)

Zdroj: Barttirikovd,2010 (prepracovdno z textu do tabulky)

Mohutny katabolismus bilkovin umozZnuje, kromé syntézy proteint akutni faze (PAF)
a ¢astecného hrazeni energetickych potreb organismu, téZ vyssi nabidku aminokyselin, které

mohou byt vyuzZity v restrukturalizaci tkani. (Barttinkova, 2010)
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Systematickou charakteristiku a porovnani s predchozi fazi kritického stavu nabizi Tabulka 5.

Tabulka 5 - Reakce organismu na kriticky stav

faze

Hypometabolicka Hypermetabolicka

(ebb) (flow)

spotieba O,

télesna teplota

periferni rezistence

srdecni minutovy vyde;j

odpad dusiku

glykemie

glukoneogeneze

laktat

volné mastné kyseliny

katecholaminy, glukagon, kortizol

inzulin

inzulinova rezistence

produkce cytokin(i

> « ,
<[>« |2=2]>|S]|> >« ¢«

REE (klidova energeticky vydej)

Zdroj: Zaddk, 2008 (prevzato)

P —zvydeni; M — stiedni zvySeni
J —snizeni

M - zvyseni nebo snizeni

3.3.1.3 faze uzdraveni

Nevede-li totalni vyCerpani ¢i komplikace spojené s inzultem ke smrtin pacienta, nasleduje
faze uzdraveni, nebo-li faze rekonvalescence. Ta je posledni fazi odpovédi organismu

na stresovy stav. Tehdy jiz pfevlada anabolismus a pozitivni dusikova bilance. (Musil, 2002)

18



3.3.2 Malnutrice

Malnutrice je jednou z nej¢astéjSich situaci, se kterou se |ékafi setkdvaji. Je uvadéno,
Ze az 80 % hospitalizovanych pacientd trpi nékterou z forem malnutrice, a aZz u 2/3 z nich
dochazi béhem pobytu v nemocnici k jejimu prohloubeni. (Sobotka, 2011) Zadak uvadi,
Ze u 3 — 4 % hospitalizovanych pacientd je malnutrice natolik zavazna, Ze pokud neni léCena

umélou vyZivou, vede ke smrti nemocného. (Zadak, 2008)

Podkladem malnutrice jako patologie je kvantitativni ¢i kvalitativni nedostatek pfijimanych

hovofime o kachexii, ev. v pfipadé jejiho nejvyssiho stupné, marasmu.

U pacientd s malnutrici ¢i pacient( rizikovych (viz Tabulka 6), vede nedostate¢na nutrice
ke zvyseni rizika komplikaci zdravotniho stavu, reoperaci a prodlouzeni doby hospitalizace.
(Zadak, 2008) A to aZz u 45 % nemocnych. Proto je tfeba malnutrici pfedchdazet a nutri¢ni stav
pacienta pribézné hodnotit. Nelze jej vSak hodnotit pouze Casto vyuzivanymi nutri¢nimi
dotazniky, ale zvolit ryze exaktni vySetfeni — indirektni kalorimetrii, kterd je schopna urcit
realnou potrebu energie organismu. Vyuziti IC k uréeni miry rizika malnutrice vyuzila
i de Waele, kterd zaznamenala, stejné jako rada dalSich autorl (Kross, 2012; Aimova, 2012),
vyznamné odchylky od hodnoty REE uréené pomoci predikénich rovnic a hodnot REE
ziskanych pomoci IC. (De Waele, 2013) Vyznamnou nepiesnost mezi takto ziskanymi
hodnotami REE potvrdil téZ Neelemaat, a to zejm. u pacient( stfedniho a vyssiho véku, ktefi

jiz podvyzivou trpéli. (Neelemaat, 2012)

Tabulka 6 - Malnutrice — Rizikové skupiny pacientii

rizikova skupina mira vyskytu malnutrice
starsi pacienti 50 %
nemocni s chronickym respirac¢nim 45 %
v s (]
onemocnénim
nemocni se zanétlivym strevnim 30 %
v s 0
onemocnénim
nemocni s nddorovym onemocnénim 85 %
P e 65 %
nemocni v kritickém stavu . . . .
(vétSinou proteinova malnutrice)

Zdroj: Zaddk, 2008 (prevzato)
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Dle etiologie vzniku malnutrice rozliSujeme malnutrici navozenou neadekvatnim pfijem
potravy, poruchami traveni, zvySenymi ztratami Zivin, zvySenou potfebou Zivin a poruchami
utilizace Zivin. (Housova et al., 2010) Dale muze byt jeji pficinou hepatalni, rendlni, respiracni

Ci kardialni selhani, ktera Gzce souviseji s poruchou utilizace nutri¢nich substrata.

Vlivem polytraumatu, operace, sepse, nadorového bujeni, endokrinopatie i jiného
chronického onemocnéni ¢asto dochazi ke zvySeni ztrat, resp. zvySeni potfeby pfijmu,
energie. (Zadak, 2008) Hladovéni pak Ize vnimat jako ucelnou reakci organismu pro ochranu

proteinovych zdsob organismu vyménou za tuky, které jsou tehdy metabolisovany.

Podobné i nékteré Iéky mohou snizit utilizaci Zivin pfijatych v nutrici. Za vSechny Ize zminit
napr. antacida, ktera snizuji resorpci fosfatt, ¢i sulfasalazin a nitrofurantoin, ktefi ovliviuiji,
prostfednictvim sniZeni resorpce i pokles sérové hladiny, metabolismus kyseliny listové

v téle. (Housova et al., 2010)

O tom, jaké pri¢iny mohou vést k podvyZivé, resp. nedostatecnému pfijmu nutnych makro-
a mikronutrientd vypovida Obrazek 2. Z néj je téZ patrné, jaké nasledky muize malnutrice
na organismus mit. RovnéZ obrazek prezentuje fakt, Ze i obézni jedinec mlze, z pohledu
kvality nutrientd, trpét podvyzZivou. V pfipadé polytraumatickych pacient( se vsak podvyZiva

rozviji nejen v kvalitativnim rozméru, ale zejm. v dimenzi kvantitativni.

Obrazek 2 - Faktory vedouci k rozvoji malnutriece a jeji ndsledky

nadbytek makronutirentd
nizka fyzickd a energie
aktivita (napF. ve formé tukd &i (napf. koufent, stres,

nadmérného pfijmu stravy) 7 nadmémy prijem alkoholu)
]
// i
-~ [}
e L"
”~

nedostatecny pfFijem

dalsi faktory Zivotniho stylu

"pFejedeni” //
entd - mikronutrientd
(nadbytek nutrientd € — B

a energie) nerovnovaha mezi nutrienty

(napfr. tuky)

e

PODVYZIVA
negativni vlivy:
s vyZivou souvisejici dyslipidemie,

neinfekéni nemoci: stfevni dyskomfort,
DM 2.typu, kardiovaskularni onem.,
kardiovaskularni onem., funkce mozku,
metabolicky syndrom, reprodukéni schopnost,
rakovina imunitni reakce / riziko

infekce

Zdroj: Barasi, 2007 (volné prevzato)
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Rozezndvame 2 zdakladni typy malnutrice (viz Tabulka 7). Maranticky typ charakterizovany
proteino-kalorickou malnutrici, a typ kwashiorkorovy, pro néjz je typicky deficit proteind.
Tento typ malnutrice je vklinické praxi c¢asto navozen katabolickym onemocnénim

u jiz malnutri¢niho pacienta, ktery doposud trpél prvnim ze zmiriovanych typt malnutrice.

Tabulka 7 - Zakladni rozdily mezi prostym a stresovym hladovénim

Protein-energeticka malnutrice Proteinova malnutrice

energeticka potreba hypometabolismus hypermetabolismus

sepse, polytrauma, nedostatecny

primdrni pficina snizeny ptijem potravy pfijem bilkovin, zvySena spotfeba
bilkovin
casovy priibéh mésice, roky dny, tydny

zdanlivy vzhled dobfe Ziveného,
poté edémy, padani vlas(,
katabolismus

vyhublost (< 80 % normy)

klinické znamk o
y vzhled: “kost a kGize”

pomér kreatinin:vyska < 60 %

, . sérovy albumin < 28 g/I; transferin
laboratorni hodnoty normy; transferin: norma nebo y g/

< 1,5 g/l; lymfocyty < 1500/mm?

<1,5g/l
et e adekvatni reakce na snizeny infekce, zhorsené hojeni ran,
klinicky prabéh e , " . (L
energeticky pfijem dechové a obéhové selhani
letalita nizka vysoka

Zdroj: Housovd et al., 2010 (prevzato)

Pfredpokladem rozvoje malnutrice je vidy bud prosté ¢i stresové hladovéni, které je spojeno
se stresem vyvolanym chorobou. O téchto dvou typech hladovéni blize pojednaji dvé

nasledujici kapitoly.
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Vzajemné klinické i laboratorni odliSnosti marantické a kwashiorkorové malnutrice shrnuje

Tabulka 8.

Tabulka 8 - Laboratorni a klinické rozdily mezi prostym a stresovym hladovénim

Prosté hladovéni . v
Stresové hladovéni

nemoznost prijimat potravu,
malabsorpce, nemoznost polykani,
obstrukce GIT

sepse, MODS, trauma, popaleni,
trauma hlavy

albumin N N2
C - reaktivni protein N ™~
transferin N2 A%
prealbumin NE N 2\%
télesna hmotnost N2 N-TT
télesny tuk b N-J
télesny protein NE N2
dusikova bilance N2 N
télesna voda N-1 ™~
energeticka potfeba N ™

Zdroj: Zaddk, 2008 (prevzato)

N — normalini

P —zvyseni; P — stfedni zvyseni; PP — vyznaéné zvyseni

J —snizeni; 4 4 — stiedni snizeni; 4 4 & — vyznaéné snizeni

Pfi hladovéni ziskava energii predevsim mozek (70-80 % glukdzy), zatimco zbytek vyuZivaji
hlavné erytrocyty ve formé glukdzy. Srdecni vydej se snizuje az o 45 %, tepova frekvence
klesa az na 37/min a systolicky tlak na 95 torr(. (Barttrnkova, 2010) Projevem dlouhodobého
hladovéni je hubnuti, snizend vykonnost a porucha termoregulace. Vyznamné snizeni
bilkovin ve svalech zpulsobuje vznik onkotickych otok( (otokl z hladu). Nedostatek bilkovin

snizuje tvorbu protilatek. Snizena imunita je pak rizikem pro vznik infekce.
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3.3.2.1 prosté hladoveéni

Na tomto typu hladovéni se nepodili katabolizujici onemocnéni. Hlavnim zdrojem energie je

zde tuk. (Zadak, 2008)

Kratkodobé hladovéni trvajici maximalné 72 hodin je charakteristické snizenim sekrece
a ucinku inzulinu, a naopak zvySenim sekrece glukagonu a katecholamin(, vedouci
ke glykogenolyze a lipolyze. (Zadak, 2008) Metabolickd potifeba po predeslém stoupani

od 3. dne jiz klesa.

Pti protrahovaném hladovéni trvajicim déle nez 72 hodin dochdazi k dalSimu sniZeni sekrece
i acinku inzulinu. Nutné mnozstvi glukdézy je ziskano glukoneogenezi z glukoplastickych
aminokyselin, glycerolu — produktu lipolyzy v tukové tkani, a laktatu — produktu anaerobni
glykolyzy ve svalech. (Zadak, 2008) Jak jiz bylo feceno, pfi hladovéni ziskdva energii
pfedevSim mozek (70-80 % glukdzy), zatimco zbytek glukdzy vyuZivaji hlavné erytrocyty.
(BartGinkova, 2010) Tento stav hladovéni se vyznacuje negativni dusikovou bilanci, kdy
denné dochazi ke ztraté az 75 g proteind, které odpovidaji asi 300 g svaloviny. (Zadak, 2008)
nedostatek bilkovin mliZze vést i ke sniZeni tvorby protilatek a zvyseni rizika rozvoje infekce.
(Bartunkovda, 2010) Postupné dochazi ke snizeni zakladni energetické potfeby o 10-15 %.
Po 24 tydnech dochazi k vytvoreni stabilizovaného stavu za snizeni zakladni energetické
potifeby o 40 %. Az 20 % celkové energetické potfeby je hrazeno ketolatkami — produkty

lipolyzy a nasledné B-oxidace lipidQ. (Zadak, 2008)

Pro maranticky typ malnutrice plati zachovani normalniho metabolismu nutri¢nich substratu.
(Zadak, 2008) Energie je ziskavana zejm. z tukovych zasob, ¢imz jsou télesné proteiny

uchranény pred katabolismem.

3.3.2.2 stresové hladovéni

Pti tomto typu hladovéni dochdzi k sou¢asnému pusobeni podvyzivy a patologického stavu —

rozvoji kwashiorkorové malnutrice. (Zadak, 2008)

Charakteristickym obrazem je rozvoj otokl v disledku zvySené kapildrni permeability, zejm.
pro proteiny a sodik, s naslednou tvorbou edému. K nardstu kapilarni permeability dochazi

v dlsledku ucinku cytokinG a tromboxan(l s permeabilitnim a vasokonstrikénim ucinkem.
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Hypovolemie, Casto vedouci k hemodynamické nestabilité, stimuluje sekreci aldosteronu
a antidiuretického hormonu s naslednou negativni generalizaci edematdzniho stavu.

Laboratorné Ize prokazana hypoalbuminemii a anemii.

Vlivem traumatu ci infekce dochazi k vzestupu sekrece katecholamind, glukagonu a kortizolu.
Jejich vliv na organismus uvadi Tabulka 5. Schematicky pak vliv stresové situace

na hormonadlni sekreci znazoriuje Obrazek 3.

Obrdzek 3 - Zakladni hormonadlni reakce organismu pFi stresové situaci

LN R | hypotalamus: | 4 CRH a dalsi RH, AVP |
[hmblclfyi systém | £ S hypofyza: |t ACTH, GH, TSH, PRL |
e e § FSH, LH |

| 8titna Zlaza:
1+ 47473
T ] | prudusky: dilatace
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; kira: .t plice |

i brzlik: atrofie
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I i jatra: t SM & 4 ledvina
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Vysvétlivky: HHN — osa hypotalamus-hypofyza-nadledvina, SAS — sympatoadrenélni systém,
CRH - kortikotropin spoustéci hormon, RH — spoustéci hormony, AVP — arginin-vazopresin,
ACTH - adrenokortikotropni hormon, GH — rtstovy hormon,TSH — tyreoidu stimulujici hormon,
PRL — prolaktin, FSH — folikulostimulujici hormon, LH — luteiniza¢ni hormon, T3 — trijodtyronin,
T4 — tyroxin, GK — glukokortikoidy, A — adrenalin, NA — noradrenalin, SM — somatomediny,
GLU - glukagon, INS — inzulin, EST — estrogeny, TES — testosteron

Zdroj: Barttrikovd, 2010 (prevzato)

Mimo jiné se rozviji vyznamna glukézova intolerance s neschopnosti vyuziti glukdzy
v normalnich mnozstvich. Rozviji se téz tézky katabolismus télesnych proteind. Negativni
dusikova bilance muze ¢init i vice nez 40 g/den. (Zadak, 2008) Proteiny vsak neslouZi pouze
jako zdroj energie, ale jsou téZz smérovany do oblasti poskozenych traumatem ¢&i jsou vyuzity
jako stavebni prvky pro reaktanty akutni faze. Proteiny, resp. nékteré specifické
aminokyseliny, z nich proteolyzou organismem ziskané, jsou nutné pro medidtorové funkce
a proliferaci poskozenych tkani. Typickym prikladem je glutamin, ktery ma pfi takovémto

stavu charakter potenciondlné esencialniho nutrientu.
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Na rozdil od predeslého typu hladovéni nelze stresové hladovéni odvratit pouze nutri¢ni
intervenci. Pro navrat do metabolicky stabilizovaného stavu je tfeba eliminovat pfic¢inu
katabolismu, tedy trauma, sepsi apod. Schulman hovofi u pacientl v déletrvajicim kritickém
stavu pfimo o nutnosti intenzivni metabolické podpory (IMS), kterd predstavuje
zejm. pravidelné a casté kontroly glykemie spolu s intenzivni 1é¢bou inzulinem, vcasnou

a adekvatni nutri¢ni terapii a farmakoterapii. (Schulman, 2012)

3.4Klidovy energeticky vydej u polytraumatickych pacienti

Jak jiz bylo v predeslych kapitolach uvedeno, vlivem traumatu, tim spiSe mnohocetného,
dochazi ke zvyseni narok( organismu na prisun energie, resp. dochazi k nardstu vydeje
energie, ktery je tfeba hradit ptfisunem nutri¢nich substratli pro resyntézu makroergnich

fosfatll. (Mourek et Koudelkova, 2003)

O tom, jak vyznamny vliv maji na miru metabolismu nejen fyziologické, ale zejm. patologické
stavy, vypovidaji Tabulky 1, 3, 12 — 14, zohlednujici napt. vliv miry poskozeni, fyzické aktivity

Ci télesné teploty.

3.4.1 Definice a patofyziologie polytraumatu
Polytraumata jsou stale na prvnim misté mortality ve véku od 1 do 45 let.

Polytrauma je definovano jako soucasné vzniklé poranéni nejméné dvou télesnych systémd,
z nichZ postizeni alesponl jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji bezprostfedné
zakladni Zivotni funkce postizeného — dychdani, krevni obéh, védomi a ¢innost CNS i

homeostdazu vnitfniho prostiedi. (Drabkova, 2002)

PFi¢inou vzniku polytraumatu je nejcastéji mechanicky inzult na bazi anatomického poranéni.
Na celkovém obrazu se vSak mohou podilet i netraumatické inzulty, jako napt. podchlazeni,

vliv drog ¢i alkoholu. (Drabkova, 2002)

V klinické praxi se vSak mlUZeme setkat napf. i s viceCetnymi poranénimi koncetin spolu
s méné zdvainym postizenim jinych region(. Tyto Urazy vSak nesplnuji definici polytraumatu
a oznacujeme je jako mnohocetna poranéni. (Pokorny et al., 2002) | ty vSak mohou, podobné
jako tézka monotraumata, ohrozit pacienta na Zivoté a stejné jako polytraumata, jsou

doprovazena tzv. urazovym Sokem.
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Sok se projevuje jako Zivot ohroZujici snizeni priitoku krve organy. (Pokorny et al., 2002)
Nedochazi tak k fyziologické vyméné dychacich plynl, nutrientd a metabolickych zplodin
mezi krevnim fecistém a tkdnémi s naslednym rozvojem poruch bunéénych funkci. Stav je
pak ddle umocnén plisobenim mnoha stresovych faktoru, pod jejichz vlivem dochazi k rozvoji
generalizované nepfimérené zdnétové odpovédi organismu na stres (SIRS) ¢i syndromu

multiorganové dysfunkce (MODS) jiZ je ¢asto komplikaci.

Béhem polytraumatu se tak uplatiuji vsechny fidici i dil¢i regulaéni systémy zajistujici
homeostdzu. Nejvyznamnéjsi roli tak maji zejm. nervovy, endokrinni a imunitni systém.
Dilezitou roli sehrava i kardiovaskuldrni, respiracni, vylu¢ovaci, ale i gastrointestindlni

systém.

Dle charakteru primarniho inzultu, délky jeho trvani, kvality poskytnuté polrazové péce,
a do jisté miry i véku, maze dojit i k smrti pacienta. (Drabkova, 2002) K smrti v dlsledku
polytraumatu dochdzi az v50 % v prvnich 30 minutdch od inzultu. Méné castéji dochazi

k dmrti béhem prvnich 4 dnt (30 %) Ci jesté pozdéji v disledku jeho komplikaci (20 %).

3.4.2 Klasifikace polytraumatu

Zhodnoceni zavaZnosti poranéni je vyznamné nejen pro urceni pourazové morbidity
a mortality, stanoveni progndzy, ale téz kvolbé vhodné Iécebné strategie.
Proto bylo definovano nékolik desitek rliznych klasifikacnich systému. Skdrovaci systémy
vyuzivaji jednoduchych, snadno zjistitelnych markera. Ty jsou ¢asto odvozeny ze zakladnich
zivotnich funkci. Za vSechny lze zminit systémy ISS, RTS, TRISS (kombinace ISS + RTS)
a APACHE II.

Jak vypliva ze studie uvefejnéné v casopise CLS JEP Anesteziologie a intenzivni medicina,
z prognostického pohledu je nejvhodnéjsi vyuzit skdrovaci systém TRISS (Trauma Injury
Severity Score). (Chytra et al., 1999) U populace naSich pacientll bylo pouzito systému ISS
(Injury Severity Score) a APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II).
Klasifikace dle ISS ma dobrou prognostickou hladinu u polytraumatickych pacientd
bez poranéni hlavy, systém APACHE Il byl ve studii u polytraumatickych pacientdi oznacen

za prognosticky nespolehlivy.
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Pro nase potfeby vSak hodnoty uréené dle téchto skdérovacich systém( neslouzi k uréeni

prognozy, ale k uréeni miry polytraumatu pacienta.

3.4.2.1 Skorovaci systém ISS

Injury Severity Score (ISS) je zaméreno strukturdlné anatomicky a zohledruje i zdvaznost
postiZzeni poranénych struktur. Organismus je v tomto systému rozdélen do 7 kompartmentu
— povrch téla, hlava, krk, hrudnik, bficho v¢. panevniho obsahu, patef a konéetiny. Zavaznost
poranéni kazdé z téchto oblasti se pak hodnoti na stupnici od 1 do 5. Vysledné skoré je pak
stanoveno jako soucet druhych mocnin tfi nejzavainéji poranénych kompartmentd téla.
Pro urychlené zhodnoceni stavu pacienta je vypracovan seznam vSech moznych postizeni

s presnou klasifikaci. (Pokorny, 2002)

Hodnota skore se pohybuje v rozmezi 1 az 75, tento systém je tak nejrozsadhlejSim, a proto
nejpouzivanéjsim, v traumatologii. Obecnd souvislost mezi vyslednym skoré dle ISS

a klasifikaci traumatu ¢i Umrtnosti je vyjadiena v Tabulce 9.

Tabulka 9 - Vztah mezi hodnotou ISS a mirou poranéni ¢i prognézou preZiti

et o) 2 umrtnost — klasifikace traumatu
[
1 vysoka Sance preZiti
216 zavainy Uraz
>19 tézké poranéni
>25 polytrauma / velmi tézké sdruzené poranéni
75 minimalni Sance preZziti

Zdroj: Drabkovd, 2002 (prepracovdno z textu do tabulky)

Metha et al. ale neprokdzali souvislost mezi REE a klinickym stavem pacienta. (Metha et al.,

2009) Stejné tak ani Brandi et al. nepotvrdili vztah mezi ISS a REE. (Brandi et al., 1999)

3.4.2.2 Skorovaci systém APACHE Il

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE 1) je skérovaci systém vyuZivany
kureni miry zavainosti poranéni s prihlédnutim nejen k fyziologickym parametrdm

v akutnim stavu, ale i pfitomnym chronickym zménam.
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Kromé véku, télesné teploty, stfedniho krevniho tlaku, srdeéni a dechové frekvence, jsou

do kalkulace zahrnuty Udaje o oxygenaci, arterialnim pH, sérové hladiné kreatininu, sodiku

a drasliku, hematokrytu, poctu leukocyt(, ¢asto v traumatologii zmifiovaném Glasgow Coma
Score, ktery hodnoti stav védomi, a konec¢né i udaj o ,tézké chronické organové
nedostatecnosti nebo snizené obranyschopnosti®.

(http://www.medicalcriteria.com/criteria/uti_APACHE Il.htm)

Hodnota skére mulzZe nabyvat velikosti 0 az 59. Souvislost mezi jeji velikosti a progndzou

mortality vyjadfuje Tabulka 10.

Tabulka 10 - Vztah mezi hodnotou APACHE Il a mirou umrtnosti

hodnota APACHE II umrtnost

[-]

0-4 4

5-9 8
10-14 15
15-19 25
20-24 40
25-29 55
30-34 75

>34 85

Zdroj: http://www.medicalcriteria.com/criteria/uti_APACHE Il.htm (pfevzato)

3.4.3 Vliv polytraumatu na energeticky vydej
Vliv polytraumatu, ktery je bezpochyby stavem kritickym, na energeticky vydej byl ve své

podstaté popsan jiz v kapitole 3.3.

Polytrauma predstavuje pro organismus vyznamny stres. Jeho zakladni faze
Ize zejm. z metabolického pohledu shrnout v ndasledujici tabulce (Tabulka 11). Pojem stres
byl do oblasti patofyziologie zaveden Hansem Selyem jiz v roce 1963, a jeho plvodni ¢lenéni

do fazi je zachovano doposud. (Necas et al., 2009)
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Tabulka 11 - Metabolické zmény a zmény vnitiniho prostredi v jednotlivych fazich stresové
reakce

faze stresu ‘ hlavni zmény

2 katecholamini jako rozhodujiciho faktoru

(™ glukokortikoidd, STH, mineralokortikoid)

poplachova glykogenolyza, proteokatabolismus, lipolyza
J lymfocytl

retence vody a soli

M glukokortikoidi jako rozhodujiciho faktoru
rezistence glukoneogeneze, proteokatabolismus

protizanétové ucinky

. vycerpani rezerv
vycerpani

kumulace proteokatabolickych produktt

Zdroj: Necas et al., 2009 (prevzato)

Spolu s témito zménami v metabolismu a vnitinim prostredi organismu se méni i jeho naroky
na pfijem energie, resp. pfijem nutri¢nich substratl. Zde se pak nabizi moznost, Iépe
nutnost, zvySené nutri¢ni péce o pacienta, v podobé enterdlni a nebo i parenteralni vyzivy
dle vhodnosti cesty podani. (Kohout et Kotrlikova, 2009) Jak totiZ ukazaly studie u pacient(
na JIP, jejich energetickd potfeba se mulze vyznamné lisit. (Weekes, 2007) VztaZena
na kilogram télesné hmotnosti pacienta ¢inila 10 az 50 kcal-kg'l-den'l. Pro Uplnost jesté
uvadim hruby predpoklad potfeby energie u normostenického pacienta, ktery Ccini

25 a7 35 kcal-kg*-den™. (Hole&ek, 2006; Musil, 2002)

V posledni dobé se téz rozviji snahy zdsahu na uUrovni imunomodulace prostfednictvim

imunonutirice. (Hasenboehler et al., 2006)

Druhym vyznamnym dlvodem nutnosti nutricni intervence je fakt, Ze az 80 %
hospitalizovanych pacientl trpi nékterou z forem malnutrice (Sobotka, 2011), a az u 2/3
z nich dochdazi béhem pobytu v nemocnici k jejimu prohloubeni. (Grofova, 2012) Zvlasté
rizikovymi skupinami jsou zejm. pacienti v kritickém stavu. (Zaddk, 2011) U nich se

predpoklada toto riziko az v 65 %.
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Vyznamna je nutrini intervence i u pacientld pred operaci (Havel, 2012), mezi které
polytraumaticti pacienti, diky casto nutnym chirurgickym intervencim, zcela jisté patfi.
Prevence a terapie malnutrice vidy prindsi benefit nejen pro pacienta, ale pro cely l1é¢ebné-
oSetfovatelsky proces. Snizuje se riziko vzniku komplikaci, zkracuje se délka hospitalizace

pacienta a dochazi tak ke snizeni naklad(i na celkovou lé¢bu. (Braunoviny, 2012)

Na zakladé meta-analyzy 19 studii provedenych Meilesem byl pomér REE/BEE stanoven
v rozmezi 94 az 130 %. (Miles, 2006) Jeho priamérna hodnota Cinila 113 %. Do meta-analyzy
vsak nebyla prijata data od pacientl s horeckou, popéleninami ¢i Urazem hlavy, u kterych
dochazi k velmi vysokému nardstu REE béhem doby trvani traumatu. Sam Miles uvadi

navyseni energetického vydeje u pacientl v kritickém stavu o 20 az 50%.

4 Stanoveni energetického vydeje

Pro stanoveni energetického vydeje, resp. energetické potreby organismu, se v klinické praxi
nejcastéji vyuziva kalkulace dle predikénich rovnic, z nichi nejrozsitenéjsi je rovnice
Harris-Bennedicta. (Zezula, 2009) Tento pfistup je z financnich dlivodd uprednostriovan pred
experimentalni metodou indirektni kalorimetrie, ktera je schopna vyjadfit energeticky vydej
organismu v redlném case a za realnych podminek s velmi vysokou presnosti. Walker téz
uvadi jako jednu zpficin mensi frekventovanosti vyuziti této metody nizky pocet
proSkolenych pracovnikG. (Walker, 2009) A to nejen pro samotné provedeni, ale

zejm. pro interpretaci ziskanych vysledkd.

Nelze-li stanovit energeticky vydej pomoci indirektni kalorimetrie, lze wyuzit, kromé
jiz uvedené Harris-Bennedictovy rovnice, kterd slouzi pro vypocet bazalniho energetického
vydeje, i jiné rovnice, v nichZ se nejcastéji kalkuluje svahou, vyskou, vékem a pohlavim
pacienta. (Weijs, 2008) Jak ale uvadi Neelemaat, ani korekce vysledku hodnoty REE ziskana
pomoci vypoctu z predikéni rovnice pomoci regresni analyzy nevede k ziskani redlné hodnoty

REE, ktery by byl uréen pomoci indirektni kalorimetrie. (Neelemaat, 2012)
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4.1Predikéni rovnice pro vypocet energetického vydeje

Potfeba znalosti energetického vydeje, resp. energetické potieby, pacientd vznikla

jiz v 60. a 70. létech minulého stoleni s vstupem klinické vyzivy do terapie. (Zadak, 2008)

Studium energetického metabolismu vSak zapocalo jiz mnohem dfive, koncem 18. st.,
kdy Francouz Antonio Lavoiser publikoval praci o zdrojich Zivocisného tepla. Od té doby
vznikaly snahy popsat co nejlépe energeticky metabolismus ¢lovéka a stanovit predikéni
rovnice, které by vyjadfovaly nejen energetickou potfebu organismu, ale i metabolismus

jednotlivych energetickych substratg.

Vlivem mnohych snah odvodit co nejpresnéjsi vztah pro urceni energetického vydeje jedince
vznikalo mnoho rGznych rovnic. ProtoZe ale v pribéhu ¢asu dochazelo ke zménam ve slozeni

populace probandd, v€. rasy, je tfeba brat v Uvahu, pfi vybéru predikéni rovnice, i tento fakt.

Napriklad i jedna znejstarSich predikénich rovnic, Harris-Bennedictova rovnice,

byla odvozena od jiné populace, nez pro kterou je indikovdna dnes. (de Rocha, 2005)

4.1.1 Harris—Bennedictova rovnice

Pro vypocet bazalniho energetického vydeje je v klinické praxi nejcastéji pouzivana rovnice
Harrise a Bennedicta. Tato rovnice kalkuluje pouze s télesnou hmotnosti, vyskou a vékem.
Nezohledniuje tak nikterak aktudlni stav pacienta, uvaZuje pouze odliSnost pohlavi (viz
Rovnice 1). Nejnovéjsi poznatky vSak ukazuji, Ze je tato rovnice pro stanoveni energetického
vydeje u polytraumatickych pacientli nevhodnd. (Flancbaum et al., 1999; Walker et al., 2009;
Aimova, 2011; Ticha, 2012) A to i presto, Ze je v klinické praxi u ambulantnich pacientt
ke stanovené hodnoté pripocitano dalSich 50 % jeji velikosti (Rusavy, 2008), aby tak odrazela

realny stav energetického vydeje.
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Rovnice 1 - Vypocet bazalniho energetického vydeje dle Harris-Bennedictovy rovnice

Muzi
BEE [kcal - 24 hod™'] = 66,473 + 13,7516 X W + 5,0033 x H — 6,755 X A
Zeny
BEE [kcal - 24 hod™'] = 655,0955 + 9,5634 x W + 1,8496 X H — 4,6756 X A

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)
BEE — Basal Energy Expenditure; bazalni energeticky vydej stanoveny dle Harris-Bennedictovy rovnice;
[kcal-den™]
W — Weight — hmotnost [kg]
H - High; vyska; [m]
A — Age; vék; [rok]
Predikce dle této rovnice, definované jiz v roce 1900, odpovida relativnim hodnotdm pouze
u normostenickych dospélych jedincli bez jakékoliv patologie. (Hronek, 2011) Naprosto
nevhodnou je pfi stanoveni energetické potfeby u pacientd  obéznich
Ci s jiz zminovanou patologickou lézi, u déti, gravidnich ¢i kojicich Zen. V takovych situacich
je redlnd hodnota vzdy vyssi. U populace 401 obéznich jedincl toto prokazal napr. Kross.

(Kross, 2012) Tendenci podhodnotit energeticky vydej ma tato rovnice i u jedincl starsich

60 let. (Rusavy, 2008)

4.1.2 Rovnice pro vypocet aktualniho energetického vydeje

Tato rovnice vychazejici z rovnice predeslé, tedy rovnice Harris-Bennedicta, zohledriuje
3 zakladni faktory, které hodnotu energetického vyjede vyznamné ovliviiuji (viz Rovnice 2).
Jsou jimi: samotné poskozeni (viz Tabulka 12), fyzickd aktivita pacienta (viz Tabulka 13)

a jeho télesna teplota (viz Tabulka 14). (Hronek et Zadak, 2011)

Rovnice 2 - Vypocet aktudiniho energetického vydeje korekci hodnoty bazdlniho
energetického vydeje vypocitaného dle Harris-Bennedictovy rovnice

AEE = BEE X IF X AF XTF

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

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

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

IF — Injury Factor; faktor poskozeni; [-]

AF — Activity Factor; faktor akitity; [-]

TF — Temperature Factor; faktor teploty; [-]
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Tabulka 12 - Faktor poskozeni (IF) uvaZovany pfri vypoctu AEE

IF — faktor poskozeni

bez komplikaci 1,0
pooperacni stav 1,1
fraktura 1,2
sepse 1,3
polytrauma 1,4
popaleniny 30-50% 1,7
popaleniny 50-70% 1,8
popaleniny 70-90% 2,0

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

Tabulka 13 - Faktor aktivity (AF) uvaZovany pfi vypoctu AEE

AF — faktor aktivity

na respiratoru (v sedaci s analgezii) 0,85
v bezvédomi 1,00

lezici 1,1

lezici (ale mobilni) 1,2

mobilni 1,3

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

Tabulka 14 - Faktor teploty (TF) uvaZovany p¥i vypoctu AEE

TF — faktor teploty

38 °C 1,1
39°C 1,2
40 °C 1,3
41 °C 1,4

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

Jak je z vySe uvedenych tabulek patrné, lze jasné vysledovat souvislost mezi jednotlivymi
indikatory a jejich vlivem na energeticky vydej organismu za respektovani deklarovanych

zavislosti.



4.1.3 Ireton-Jonesova rovnice

Pro pfimy vypolet AEE lze vyuZit Ireton-Jonesovy rovnice zroku 1997, které rovnéz
zohlednuji stav pacienta. Vyslednd hodnota je korigovana vlivy, jako je pohlavi, obezita,
poranéni ¢i popaleni. Nereflektuji ale miru, pouze pfitomnost, daného jevu. Zakladnim

hlediskem pro volbu spravné formy rovnice se zplsobem ventilace pacienta (viz Rovnice 3).

Rovnice 3 - Vypocet aktudlniho energetického vydeje dle Ireton-Jonesovy rovnice

Spontanné dychajici pacient
AEE [kcal - 24 hod™'] = (629 — 11 x A) + 25 X W + 609 x O
Pacient na respiratoru

AEE [kcal - 24 hod 1] = (1784 — 11 X A) + 5 X W + 244 X S + 239 x [ + 804 x B

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

AEE — Actual Energy Expenditure; aktudlni energeticky vydej; [kcal-den™]
A —Age; vék; [rok]

W — Weight — hmotnost [kg]

O — Obesity; obezita; [neni pfitomna O = 0 ,je pritomna O = 1]

S — Sex; pohlavi; [Zena$=0, muz S=1]

I — Injury; poranéni; [neni pfitomna I = 0 ,je pfitomna / = 1]

B — Burn; popaleniny; [neni pfitomna B = 0 ,je pfitomna B = 1]

Podle Setfeni provedenych Krossem podcenovaly vsechny rovnice, kromé Ireton-Jonesovych,
vyznamné redlny REE stanoveny pomoci indirektni kalorimetrie. (Kross, 2012) A tak se tyto
rovnice jevi jako jedny z nejvalidnéjSich pro predikci REE. K témuz zavéru dosli i Ticha (Ticha,

2012) a Frankenfield et al. (Frankenfield et al., 2007).
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4.1.4 Predikcni rovnice dle WHO

Svétovd zdravotnicka organizace publikovala k uréeni klidového energetického vydeje
2 rovnice — WHO1 a WHO2. Zohlednuje v nich kromé pohlavi téZz hmotnost (Rovnice 4)

a nebo i vysku pacienta (Rovnice 5).

Validita téchto rovnic byla provérena v nékolika studiich. PrestoZe ani jedna z rovnic
neposkytovala hodnoty klidového energetického vydeje blizké hodnotam stanovenym
pomoci indirektni kalorimetrie. (De Oliveira, 2011) lJejich presnost byla velmi blizka
hodnotam energetického vydeje stanoveném dle Harrison-Bennedictovy rovnice. (De Luis
DA et al., 2006) U obou rovnic byla zaznamenana vysoka hodnota korelacniho koeficientu
a nizka hodnota kumulaéni chyby. Nutno vsak uvést fakt, Ze toto srovnani bylo provadéno

u pacientd, jejichz BMI byl > 25 kg/m?.

Rovnice 4 - Vypocet klidového energetického vydeje dle WHO na zdkladé hmotnosti jedince

WHO1 [keal /24 hod] = (11,6 X W) + 879

WHO1 [kcal/24 hod] = (8,7 x W) + 829

Zdroj: de Olieira et al., 2011 (prevzato)

W — Weight — hmotnost [kg]

Rovnice 5 - Vypocet klidového energetického vydeje dle WHO na zdkladé hmotnosti
a vysky jedince

WHO?2 [kcal/24 hod] = (11,3 x W) + (16 x H) + 901

WHO?2 [kcal /24 hod] = (8,7 X W) + (25 X H) + 865

Zdroj: de Olieira et al., 2011(prevzato)

W — Weight — hmotnost [kg]
H — High; vyska; [m]
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4.2 Indirektni kalorimetrie

Kalorimetrie je metodou pro stanoveni produkce ¢i zmén tepelné energie reagujici soustavy,
napf. lidského organismu. Dle zpUsobu jejiho provedeni rozliSujeme 2 zakladni metody

kalorimetrie — pfimou a nepfimou.

Pfima kalorimetrie, probiha v hermeticky a termicky uzaviené komore, kam je jedinec
umistén. Na zdkladé rozdilu teploty vody, kterd komoru obklopuje a vlhkosti vzduchu
pfed vstupem a po vystupu z kalorimetru Ize stanovit uvolnéné teplo. (Straka et Ruzicka,
2008) Pro znacnou sofistikovanost zafizeni je metoda pfimé kalorimetrie nevhodnou

pro klinické vyuZiti a slouzi pfevainé pro vyzkumné ucely. (Hronek et Zadak, 2011)

V klinické praxi vyznamné rozsifenéjsi nepfima — indirektni kalorimetrie (IC; Indirect
Calorimetry), oznaCovana téZz jako indirektni energometrie (Zaddk, 2008), stanovuje
energeticky vydej exaktnim mérenim objem0 dychacich plynli — vdechovaného kysliku
a vydechovaného oxidu uhli¢itého. Pfi tom vychazi z poznatku Lavoisera, ktery jiz v roce 1784
prokadzal pfimou Umérnost mezi spotfebou kysliku a energetickym vydejem. (Hronek

et Zadak, 2011)

O uvedeni IC do klinické praxe se vyznamné zaslouzil Cuthbertson, ktery jiz po¢atkem 30. let
minulého stoleti zjistil, Ze operaéni stres ¢i infekce vyznamné zvysuji energeticky vydej.
Byl to praveé on, kdo definoval hypometabolické a hypermetabolické obdobi v dobé prabéhu
aktualniho traumatu. Pozdéji, po¢atkem 60. let, Kinney prokazal ve svych pracech vzajemny

vztah mezi energetickym vydejem, poklesem hmotnosti a nemocnosti.

Pro urceni energetického vydeje a utilizace jednotlivych nutri¢nich substrati pomoci IC
je tfeba znat, kromé mnozstvi inspirovaného O, a exspirovaného CO,, i mnoZstvi odpadu

dusiku v modi, co-by jednoho z terminalnich produktl metabolismu protein(. (Zadak, 2008)

Hronek uvadi, Ze mnoho klinickych studii potvrdilo vhodnost této metody pro stanoveni
energetického vydeje jak u zdravych jedinct za rGznych podminek a béhem rdznych aktivit,

tak i u kriticky nemocnych pacienta. (Hronek et Zadak, 2011)
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4.2.1 Kalorimetr a princip IC

Nejnovejsi kalorimetry jsou konstruovany na principu dechové analyzy (breath-by-breath),
dilu¢ni technice nebo technologiich sméSovacich komor. (Hronek et Zadak, 2011) Ve vSech
pfipadech se jedna o oteviené systémy vyuzivajici bud dvoucestného ventilu, u pacientt
pfipojenych na ventildtor (Obrdzek 4), nebo kontinualni cirkulace vzduchu, u pacientt
spontanné dychajicich (Obrazek 5). Tito pacienti jsou vySetfovani pod kanopou nebo maji na

obliceji fixovanou dychaci masku.

Obrazek 4 - Provedeni vysetieni IC u pacienta napojeného na ventildtor

0,0,

ventilator

]
.

prutokové
cidlo

analyza plynu

misici komora

pacient

Zdroj: Zaddk, 2008 (prevzato)

Obrdzek 5 - Provedeni vysetreni IC u spontdnné dychajiciho pacienta

canopy

AT prutokoveé
P gidlo

(\ (B 4 -~ =»
pacient \I—L_J—

generator prutoku

analyza plynu

Zdroj: Zaddk, 2008 (prevzato)

Mezi zakladni souédsti kalorimetru patfi analyzator vydechovaného CO,, analyzator spotfeby
0,, zafizeni schopné s dostatecnou presnosti méfit objem vdechovaného a vydechovaného
vzduchu a procesor, ktery kontinudlné zpracovavd mérena data. (Zaddk, 2008) Nedilnou
soucasti kalorimetru je i vzduchové cerpadlo zajistujici pratok definovaného mnoizstvi
vzduchu. (Hronek et Zadak, 2011) Ten pak pacient vdechuje, spotifebovava z néj kyslik (VO,),
a vydechuje do néj oxid uhlicity (VCO,). Podilem VO, a VCO, ziskame respiracni koeficient RQ

(Rovnice 6), jehoz hodnotu je ale trfeba, v disledku neuplného metabolismu protein(,
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korigovat odpadem dusiku v moci UN (Rovnice 7), co by jednoho z terminalnich produktd
katabolismu proteinu. Ziskame tak nebilkovinny RQ — npRQ (Rovnice 8 ). Vysledna rovnice
pak odrazi skutecnost, Zze 1g dusiku v modi predstavuje oxidaci 6,25g bilkovin za spotieby

5,92 1 0, a uvolnéni 4,75 | CO,.

Rovnice 6 - Rovnice pro vypocet respiracniho koeficientu (RQ)

— VCOZ
VOZ

RQ

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

RQ — Respiratory Quotient; respiracni koeficient; [-]
VO, — mérny objem (spotieba) kysliku; [l-den™]
VCO, — mérny objem (produkce) oxidu uhli¢itého; [l-den™]

Rovnice 7 - Rovnice pro vypocet odpadu dusiku v moci (UN)

UN=(U xV x0,0336)+ (0,03 xW)

Zdroj: Eknoya et Levin, 2002 (prevzato)

UN - odpad dusiku urey (stanoveno z mo¢i); [g-den™]

U - odpad urey v moci za 24 hodin; [mmoI-I'1]

V —objem moci za 24 hodin; [I]

0,0336 — faktor prepoctu mol urey na g urey

0,03 — faktor korigujici hodnotu celkového dusiku a jeho ztraty extrarenalni cestou
W — Weight — hmotnost [kg]

Korekce faktorem 0,03 x W pficitda minimalni ztraty dusiku extrarenalni cestou (napf. stolici),
a tim zpresnuje redlnou hodnotu celkového odpadu dusiku. Nékteré klinické studie pouzily
méné presné pricteni + 4 g kvysledné hodnoté stanoveného odpadu dusiku v modi.

(Wilhelm, 2011)
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Rovnice 8 - Rovnice pro vypocet neproteinového respiracniho koeficientu (npRQ)

Veoz X 4,8 X UN
Vo2 X 59 X UN

npRQ =

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

RQ — Respiratory Quotient; respiracni koeficient; [-]

npRQ — non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiracni koeficient; [-]
VO, — mérny objem (spotreba) kysliku; [l-den™]

VCO, — mérny objem (produkce) oxidu uhlicitého; [l-den™]

UN - odpad dusiku urey (stanoveno z mo¢i); [g-den™]

Nepfima kalorimetrie je tedy zaloZzena na méreni spotieby kysliku, ktery je nutny pro oxidaci
jednotlivych nutri¢nich substratl, a soucasné i mnozstvi vydechovaného oxidu uhlicitého,

co-by produktu tohoto déje.
Zadak uvadi jako zaklad metody IC predpoklady shrnuté v Tabulce 15.

Tabulka 15 - Zdkladni pfedpoklady metody stanoveni REE a utilizace nutricnich substrati

pomoci IC
predpoklad

spotreba O, v bunkach a vydej CO, burikami zavisi
kvantitativné na utilizaci nutriénich substratut

vSechen spotiebovany O, a vylu¢ovany CO, prechazeji
vyhradné plicemi do dechu

plyny se chovaji jako ,idedlni plyny“

0, a CO, se v organismu nehromadi

Zdroj: Zaddk, 2008 (prepracovdno z textu do tabulky)

4.2.2 Podminky pro vysetreni pomoci IC

Zakladni podminky vySetfeni pacienta pomoci IC jsou shrnuty v Tabulce 16. Takto provedené
méreni pak poskytuje hodnoty, jejichz velikost se blizi hodnoté BEE nejméné 3 hodiny
po poslednim jidle a nejméné 1 hodinu klidu na lGzku pfi neutralni okolni teploté. (Hronek

et Zaddk, 2011)
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Tabulka 16 - Zakladni podminky vysetreni pacienta pomoci IC

nala¢no
(12 hodin pred vysetfenim nejist)

dusevni a fyzicky klid a uvolnéni
(klid 30 min pfed mérenim)

v poloze vieze
(pohodlIng)

v bdélém stavu

okolni teplota 20-25 °C

vySetfovana osoba nesmi byt stresovana

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prepracovdno z textu do tabulky)

Pro ziskani korektnich dat v ramci vySetfeni IC je nutné méreni VO, a VCO,; v tzv. ustdleném
stavu (steady-state). Tehdy dochazi k vyméné dychacich plynd v plicich v obdobné mife jako

na bunécné urovni. (Hronek et Zaddk, 2011) Perfuze a ventilace jsou nyni relativné stabilni.

Idedlni a jeSté akceptovatelné podminky pro ziskani reprezentativnich dat pti vySetreni IC
uvadi Tabulka 17. Jsou téZ soucasti softwaru, ktery po jejich vyhodnoceni oznamuje

steady-state na monitoru kalorimetru.

Tabulka 17 - Idedlni a akceptovatelné podminky pro méreni IC

T jesté akceptovatelné
zmény v % zmény v %

minutova ventilace <5 <10
srdecni vydej <5 <10
FiO, <0,5 <2
spotieba O, <2 <5
produkce CO, <2 <5

Zdroj: Hronek 2011 (volné prevzato)

FiO, — Fraction of Inspired oxygen O,; inspiracni koncentrace kysliku O,

40



Pro uplnost jeSté uvadim v Tabulce 18 standardni hodnoty VO, VCO, a RQ.

Tabulka 18 - Obvyklé hodnoty VO,, VCO, a RQ pfi méreni IC

marker vymeéna spotieba
dychacich plynt dychaciho plynu

Vo, 250 ml - min™ 3,6 ml - min™t- kg'1
VCOo, 200 ml - min™ 2,9ml-min™t- kg’1
RQ 0,65—1,25

Zdroj: Hronek 2011 (volné prevzato)

VO, — mérny objem (spotreba) kysliku; [l-den™]
VCO, — mérny objem (produkce) oxidu uhli¢itého; [l-den™]
RQ - Respiratory Quotient; respiracni koeficient; [-]

Z praktického pohledu maji na presnost méreni pomoci IC vliv téZ inspiracni koncentrace
kysliku (FiO,) a netésnost systému. Z tohoto pohledu vzniklé komplikace maji zdsadni vliv
na stanoveni VO, a VCO,, a tedy na stanoveni nejen energetického vydeje, ale i miry utilizace
jednotlivych nutri¢nich substratl. O pravdivosti tohoto tvrzeni vypovida i prizkum
provedeny Cecchinimi, ktery prokazal souvislost mezi nardstem FiO, a mirnym narlstem

REE, a zaroven mirnym poklesem hodnoty RQ. (Cecchini, 2011)

Z klinického pohledu muze predstavovat relativni komplikaci pro stanoveni pomoci IC
pacient s chirurgickym vykonem v oblasti GITu ¢i respira¢niho systému. (Hronek et Zadak,
2011) Abdominalni drendz a sbérné sacky umoznuji metabolické pochody s produkci oxidu
uhli¢itého. Ke zkresleni hodnot mUze dojit i u pacientd s bronchopulmonalnimi fistulemi,
kanylaci hrudniku, pfi prudkych zménach v respiraci ¢i tepové frekvenci. Headley uvadi,
Ze pro spravny zpUsob provedeni kalorimetrie, dosaZeni steady-state a ziskani korektnich dat

je nutna dechova frekvence nizsi nez 35 dech(i za minutu. (Headley, 2003)

4.2.3 REE a utilizace jednotlivych nutricnich substrati

IC je nejpfesnéjsi a nejcastéji vyuzivanou metodou pro stanoveni REE u konkrétniho pacienta

v realném case. (Cooney, 2012)

Kromé klidového energetického vydeje Ize touto metodou stanovit i utilizaci jednotlivych
nutriénich substratl, a ziskat tak dalsi, pro klinickou praxi velmi vyznamné, informace

o energetickém metabolismu pacienta.
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Zavaznym uskalim této metody vSak muzZe byt situace, kdy v organismu probihaji pouze
nekompletni metabolické pochody typu ketogeneze zvolnych mastnych kyselin,
glukoneogeneze z bilkovin nebo tvorba laktatu z glukézy. (Rusavy, 2008) Tehdy metoda IC
pozbyva presnosti.

Jako priklad lze uvést situaci, kdy dochazi k syntéze tuku ve formé triacylglycerold de novo
25 % energie, kterd bude ndsledné uvolnéna utilizaci tohoto substratu. Pfi klasickém
ukladani prijatého tuku tato energie Cini pouze 2 % z celkové energie nasledné utilizaci

uvolnéné.

4.2.3.1 Stanoveni REE

Energeticky vydej je uren na zakladé stanovenych mnozstvi dychacich plyn(, VO, a VCO,,
a odpadu dusiku v moci (UN), softwarem, jeZz je soucasti kalorimetru. (Hronek et Zadak,

2011) Kalkulace vychazi z Werirovy rovnice (viz Rovnice 9) a rovnic z ni odvozenych.

Jejich zjednodusené znéni uverejnil Weir jiz v roce 1949. (Zadak, 2008) Pozdéji vsak prokazal,
Ze chybovost vysledné hodnoty energetického vydeje je pfi neuvedeni odpadu dusiku v moci
pouze 1 %. Zadak vsak upozornuje, Ze je ale u pacientl v kritickém stavu podil oxidace
proteinl natolik vysoky oproti stabilizovanému stavu, Ze se nedoporucuje zanedbat korekci

na oxidaci protein(, a tedy kalkulovat i s hodnotou odpadu dusiku v moci (UN).
Znéni zakladni Weirovy rovnice uvadi Rovnice 9.

Rovnice 9 - Zakladni Weirova rovnice pro vypocet klidového energetického vydeje

EE [kcal/den] = Vy, X 3,94 + Vo, X 1,11 — UN x 2,17

Zdroj: Zaddk, 2008 (prevzato)

EE — Energy Expenditure; energeticky vydej; [kcal-den™]
VO, — mérny objem (spotieba) kysliku; [I-den™]

VCO, — mérny objem (produkce) oxidu uhlicitého; [I-den'l]
UN - odpad dusiku urey (stanoveno z mo¢i); [g-den™]

Volba korektni verze rovnice (Rovnice 9) je dana hodnotou npRQ a skutecnosti, zda zndme
(Rovnice 10) ¢i nezndme (Rovnice 11) hodnotu UN. V klinické praxi je diky dostupnosti viech

udajli vyuzivana prvni sada rovnic (Rovnice 10).
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Rovnice 10 - Rovnice pro vypocet REE, znadme-li hodnotu odpadniho dusiku v moci

Je-linpRQ < 0.706
REE[kcal/24 hod] = {(4360 X V) + (450 X Vepy)} X 1,44 — 1,57 X UN
Je-linpRQ < 1.0
REE[kcal/24 hod] = {(3940 X Vjy,) + (1106 X Vp,)} X 1,44 — 2,17 X UN
Je-linpRQ > 1.0
REE[kcal/24 hod] = {(3818 X Vjy,) + (1223 X Vpy)} X 1,44 — 1,994 X UN

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

npRQ — non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiracni koeficient; [-]
REE — Resting Energy Expenditure; klidovy energeticky vydej; [kcal-den™]

VO, — mérny objem (spotreba) kysliku; [l-den™]

VCO, — mérny objem (produkce) oxidu uhli¢itého; [l-den™]

UN - odpad dusiku urey (stanoveno z moci); [g-den'll

Rovnice 11 - Rovnice pro vypocet REE, nezndme-li hodnotu odpadniho dusiku v moci

Je-linpRQ < 0.706

REE[kcal/24 hod] = {(4200 X V) + (494 X Vpa)} X 1,44
Je-linpRQ < 1.0

REE[kcal/24 hod] = {(3940 X V) + (1106 X V;p,)} x 1,44
Je-linpRQ > 1.0

REE[kcal/24 hod] = {(3677 X Vy,) + (1342 X V¢g,)} X 1,44

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

npRQ — non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiracni koeficient; [-]
REE — Resting Energy Expenditure; klidovy energeticky vydej; [kcal-den™]

VO, — mérny objem (spotreba) kysliku; [l-den™]

V€O, — mérny objem (produkce) oxidu uhligitého; [I-den™]

4.2.3.2 Vyjddreni REE

Klidovy energeticky vydej (REE) lze vyjadfit nékolika zpUsoby (Tabulka 17). Zakladnim

vyjadienim je vztaZeni energetického vydeje na ¢asové udobi, v klinické praxi na 24 hodin,

1 den. Tuto hodnotu pak lze vztdhnout na urcitou charakteristiku vySetfovaného jedince.

Nejcastéji na kilogram télesné hmotnosti, na kilogram tukuprosté hmoty (Fat Free Mass;

FFM), ¢i lépe, po odeltu prevodnéni (Overhydration; OH), na kilogram tkané prosté

na nadbyteény tuk a OH (Lean Tissue Mass; LTM). Casto uvadénym je i vyjadieni REE

vztazeného na metry Ctverecni povrchu téla (Body Surface Area; BAS). REE lze vyjadrit téz
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jako % odchylku od BEE. Nékteré ztéchto charakteristik mohou byt dale korigovany

mnozstvim OH.

Tabulka 19 - MozZnosti vyjadreni REE

odvozené vyjadieni REE

vyjadieni REE vztazeného

zakladni vyjadreni REE

. ct:araktferlst.lka. na danou charakteristiku
vySetfovaného jedince .
pacienta
télesna hmotnost REE/kg
[kg] [keal-kg™*-den™]
télesna hmotnost
po odecteni OH 3 REIIZkf-:H_l
cal-kg™-den
FFM REE/kg FFM
[kg] [keal-kg™-den™]
LTM (FFM po odectu OH) REE/kg LTM
REE [kg] [keal-kg™-den™]
A -1
[keal-den] BSA REE/BSA
[m?] [kcal-m™-den™]
BSA po podectu OH REE/BSA-OH
[m?] [kcal-m?-den’]
BEE IC/HB
[keal-den™] [%]
BEE po odpoctu OH IC/HB-OH
[kcal-den™] [%]

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

OH — Overhydration; prevodnéni predstavujici nefyziologicky nadbytek tekutiny v téle; [kg]

FFM — Fat Free Mass; tukuprosta tkan; [kg]

LTM — Lean Tissue Mass; télesna hmotnost bez nadbytecné tukové tkané a nadbytecné extraceluldrni tekutiny
(LTM = FFM — OH); [kg]

BSA — Body Surface Area; povrch téla; [m?]

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

IC/HB — % vyjadreni rozdilu hodnot klidového energetického vydeje stanovené pomoci indirektni kalorimetrie
a hodnoty bazalniho energetického vydeje stanoveného pomoci Harris-Bennedictovy rovnice; [%]

IC/HB-OH — % vyjadieni rozdilu hodnot klidového energetického vydeje stanovené pomoci indirektni
kalorimetrie a hodnoty bazalniho energetického vydeje stanoveného pomoci Harris-Bennedictovy rovnice, kde
byla od celkové hmotnosti pacienta odpoctena OH; [%]
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Jak HolecCek uvadi, velikost klidového energetického vydeje vztazeného na kg télesné
hmotnosti ¢ini u zdravého dospélého jedince 10 a# 50 kcal-kg™-den™. (Holetek, 2006)
U polytraumatickych jedinct maze dosahnout hodnoty REE/kg a7 60 kcal-kg™-den™. (Uehara
et al., 1999)

Energeticky vydej vztafeny na BSA ¢&ni u muil asi 957 kcalm?Zden® a u Zen

859 kcal-m™-den™. (Hole¢ek, 2006)

Hodnota REE/kg LTM se odviji od miry zastoupeni LTM, a to i s rozdilem mezi obéma

pohlavimi. (Sevendse et al., 1993)

4.2.3.3 Stanoveni utilizace jednotlivych nutricnich substrati

Mira utilizace jednotlivych nutri¢nich substratl je urcena, stejné jako energeticky vydej,
na zakladé stanovenych mnoizstvi dychacich plynd, VO, a VCO,, a odpadu dusiku v mocdi,

softwarem, jnez je soucasti kalorimetru. (Hronek et Zadak, 2011)

Weirova rovnice a rovnice od ni odvozené vychazeji ze 2 faktd. Oxidaci Zivin v organismu
za spotreby kysliku je uvoliovano, kromé oxidu uhli¢itého a u proteinl i mocoviny, spalné
teplo, které je specifické pro kazdy z nutricnich substratd (Tabulka 20). Druhou skutecénosti,
nutnou pro uréeni miry utilizace jednotlivych substratl, je stechiometrie chemickych reakci
(Tabulka 21) probihajicich pfi utilizaci, spalovani, substratd. | ze stechiometrie téchto
oxidac¢né-redukénich rovnic Ize odvodit RQ pro jednotlivé substraty (Tabulka 20). Sacharidy
a lipidy jsou oxidovany na oxid uhli¢ity a vodu, proteiny — aminokyseliny az na mocovinu,
ktera sice jesté energii obsahuje, ale télo ji nedovede vyuZit z divodu vylouceni mocoviny

z téla ven.
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Tabulka 20 - Spalné teplo, RQ a mnoistvi spotfebovaného O, a vytvoreného CO,
p¥i utilizaci jednotlivych nutri¢nich substrati

spalné teplo v

substrat téle
[keal-g”]
sacharid 4 0,747 0,747 1
(glukdza)
lipid 9 2,029 1,43 0,7
protein 4,1 0,966 0,782 0,82

Zdroj: Zaddk, 2008 (prevzato a upraveno)

RQ - Respiratory Quotient; respiracni koeficient; [-]
VO, — mérny objem (spotieba) kysliku; [l-den™]
VCO, — mérny objem (produkce) oxidu uhli¢itého; [l-den™]

Tabulka 21 - Stechiometrie chemickych reakci oxidace jednotlivych nutricnich substrati

substrat stechiometricka rovnice oxidace substratu
sacharid
i CeH3,04+ 60, » 6 CO, + 6 H,0
(glukdza)
lipid 2 Cs7H11006 + 163 0, - 114 C0O, + 110 H,0
—— (oxidace 6,25 g bilkovin — 1 g dusiku v moéi)
P oxidace bilkovin [g/24hod] = 6,25 X UN

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prepracovadno z textu do tabulky)

Na zakladé znalosti spotreby kysliku a oxidaci vyprodukovaného oxidu uhlicitého, ev. odpadu
dusiku v moci, pro oxidaci 1 g sacharidu, lipidu ¢i proteinu, Ize odvodit vztahy pro mérny VO,

a VCO; (Rovnice 12).
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Rovnice 12 - Rovnice pro mérny objem kysliku nutny pro utilizaci 1g kazdého z nutricnich
substrati a mérny objem oxidu uhlicitého vytvoreného pri utilizaci 1g kaZdého z nutric¢nich
substrati

V0, =0,747 X CHO + 2,029 X FAT + 6,25 x 0,966 X UN
V€O, = 0,747 X CHO + 1,43 X FAT + 6,25 x 0,782 X UN

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

VO, — mérny objem (spotieba) kysliku; [l-den™]

VCO, — mérny objem (produkce) oxidu uhli¢itého; [l-den™]
CHO - zoxidované sacharidy; [g]

FAT — zoxidované lipidy; [g]

UN - odpad dusiku urey (stanoveno z moci); [g-den'l]

Jak jiz bylo vySe uvedeno, i rovnice pro vypocet utilizace nutri¢nich substrat jsou odvozeny
od Weirovy rovnice. | zde rozhoduje pfi volbé korektni verze rovnice hodnota npRQ,
kterd uUzce koreluje s mirou preference kazdého z nutricnich substratl (Tabulka 22).
Podle Forretta se pohybuje npRQ u kriticky nemocnych pacientl v rozmezi 0,65 — 1,25.

(Forrette, 2005) Pro vypocet npRQ je vSak nutné znat odpad mocoviny v moci (UN).

Tabulka 22 - Preference nutricnich substrati oganismem dle hodnoty npRQ

metabolismus nutri¢nich substrata

< 0,65 mimo steady-state (hypoventilace / ketéza)
0,71 metabolismus lipid{
0,80 metabolismus protein
0,85 smisena utilizace substratd
1,00 metabolismus sacharidl
>1,25 mimo steady-state (hyperventilace / hyperkapnie)

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

Podle zpUsobu vyjadreni utilizace nutricnich substratd, ktery bude blize popsan nize,
jsou voleny 2 typy rovnic pro kazdy ze substrat(, tedy sacharid( (Rovnice 13 a 14), lipid(
(Rovnice 15 a 16) a proteind (viz Rovnice 17 a 18). A to podle toho, zda chceme vyjadrit miru
utilizace ve formé hmotnosti utilizovaného substratu (Rovnice 13, 15 a 17), nebo jako

energie dodanou organismu jeho oxidaci (Rovnice 14, 16 a 18).
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Rovnice 13 - Vypoéet utilizace sacharidi [g-den™]

Je-li npRQ < 0.706

CHO = —3,590 X V;pz X 1440 4+ 2,540 X Vy, X 1440 4+ 2,050 X UN
Je-linpRQ < 1.0

CHO = 4,115 X V;pp X 1440 — 2,909 X V,, X 1440 — 2,539 X UN
Je-linpRQ > 1.0

CHO = —0,187 X Vg X 1440 4+ 1,393 X Vp, X 1440 — 6,892 X UN

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

npRQ — non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiraéni koeficient; [-]
CHO - utilizace sacharid(; [g-den'l]

VO, — mérny objem (spotfeba) kysliku; [l-den™]

VCO, — mérny objem (produkce) oxidu uhlicitého; [l-den™]

UN - odpad dusiku urey (stanoveno z mo¢i); [g-den™]

Rovnice 14 - Vypoéet utilizace sacharidii [kcal-den™]

Je-linpRQ < 0.706

CHO_K =CHO x1,72
Je-linpRQ< 1.0

CHO_K = CHO X% 4,18
Je-linpRQ > 1.0

CHO_K =CHO x 4,18

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

npRQ — non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiracni koeficient; [-]
CHO_K - utilizace sacharidi; [kcal-den'l]
CHO - utilizace sacharidy; [g-den'll
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Rovnice 15 - Vypocéet utilizace lipidii [g-den™]

Je-li npRQ < 0.706
FAT = 0,70 X Vg, X 1440 — 3,39 X UN
Je-linpRQ < 1.0
FAT = 1,689 X Vy, X 1440 — 1,689 X Vo, X 1440 — 1,943 X UN
Je-linpRQ > 1.0
FAT = 1,689 XV, X 1440 — 1,689 X Vo, X 1440 — 1,943 X UN

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)
npRQ — non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiraéni koeficient; [-]
FAT — utilizace tuku; [g-den'l]
VO, — mérny objem (spotfeba) kysliku; [l-den™]
VCO, — mérny objem (produkce) oxidu uhlicitého; [l-den™]
UN - odpad dusiku urey (stanoveno z mo¢i); [g-den™]

Rovnice 16 - Vypoéet utilizace lipidi [kcal-den™]

Je-linpRQ < 0.706

FAT_K = FAT X 9,46
Je-linpRQ< 1.0

FAT_K = FAT X 9,46
Je-linpRQ > 1.0

FAT_K = FAT x 1,089

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

npRQ — non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiracni koeficient; [-]
FAT_K — utilizace tuk; [kcal-den™]
FAT — utilizace tukd; [g-den'l]

Rovnice 17 - Vypoéet utilizace proteini [g-den™]

0.65 < npRQ<1.25
PRO = 6,25 X UN

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

npRQ — non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiracni koeficient; [-]
PRO - utilizace protein(; [g-den'l]
UN - odpad dusiku urey (stanoveno z mo¢i); [g-den™]
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Rovnice 18 - Vypoéet utilizace proteinii [kcal-den™]

PRO_K = 4,32 X PRO

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

PRO_K — utilizace protein(; [kcal-den™]
PRO - utilizace proteind; [g-den™]

Soucet uvolnéné energie, spalného tepla, vzniklého oxidaci vSech nutri¢nich substratQ

je shodny s hodnotou klidového energetického vydeje (REE) (Rovnice 19).

Rovnice 19 - Vypocet celkového mnoZstvi energie ziskaného oxidaci nutricnich susbstrati

TOT_KCAL = CHO_K + FAT_K + PROK

Zdroj: Hronek et Zaddk, 2011 (prevzato)

TOT_KCAL - utilizace sacharid(; celkovy energeticky vydej ziskany vychazejici z utilizace nutricnich; [kcal-den™]
CHO_K - utilizace sacharid(; [kcal-den'l]

FAT_K — utilizace tuk; [kcal-den'll

PRO_K — utilizace protein(; [kcal-den™]

Vzdjemny pomér utilizovanych nutriénich substratll je u kazdého jedince individudlni.
Jak jiz bylo vyse uvedeno, fyziologickou normou je vzdjemny pomér 50 % sacharid(, 35 %
lipidd a 15 % proteind. Je vSak tfeba brat na zfetel, Ze u nemocnych v tézkém katabolismu
a kritickém stavu je utilizace energetickych substratli ¢asto omezena, a to v dlsledku

nedostatecné perfuze a oxygenace tkani a organu. (Zadak, 2008)

4.2.3.4 Vyjdadreni utilizace nutricnich substrati

Miru utilizace jednotlivych nutri¢nich substratd, tedy sacharid(, lipidQ a proteind, Ize vyjadrit
3 zplsoby (Tabulka 23). Nejjednodussim z nich je vyjadieni mnoZstvi metabolisovaného
substratu v gramech na jednotku ¢asu, tedy 1 den, stejné jako u REE. Zname-li hmotnost
substratu, pak lze urcit jeji energetickou hodnotu, spalné teplo (viz Tabulka 21) v kcal, opét
vztazené na jednotku casu, 24 hodin, 1 den. Vzajemny pomér utilizovanych substratl je
vyjadfovdn v procentech na zdkladé znalosti utilizace jednoho kazdého z nich, tedy

sacharidd, lipid( a protein(.
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Tabulka 23 - MoZnosti vyjadreni utilizace nutri¢nich substrati

zakladni vyjadreni utilizace

odvozené vyjadreni utilizace substratu

substratu

energeticka hodnota — - .
g, , utilizace substratu
spalné teplo substratu i
ili 2 cal-den
utilizace substratu [kcal] [ ]

[g-den”'] - . " .

mira utilizace substratu utilizace substratu
[%] [%]

4.2.4 Dalsi vyuziti IC

Kromé stanoveni REE, RQ a utilizace jednotlivych nutri¢nich substratd Ize metodiky indirektni
kalorimetrie vyuZit téZ pfi managementu nutricni péce u kriticky nemocnych pacienta.
(Hronek et Zaddk, 2011) Bylo totiZz prokazano, Ze u metabolicky nestabilnich pacientt
a u nemocnych v tézkém stavu predstavuje nadmérny privod vyzivy, tzv. overfeeding, znaéné
riziko. (Rusavy, 2008) Tehdy totiz dochazi ke kumulaci oxidu uhli¢itého v organismu. To muze
vést kvainym nasledkdm u pacientl s chronickym plicnim onemocnénim ¢i pacientd,
ktefi byli pred kratkym casem odpojeni od ventilatoru. U téchto pacientd dochazi,
naptr. pfi zvySeném pfijmu lipidl, k nadprodukci CO, vzniklého diky navozenému
hypermetabolismu, a stejné tak i k nadprodukci vody spojené s tvorbou edémui. Mnozstvi
vody vzniklé oxidaci nutri¢nich substratd vyjadfuje Tabulka 24. MnoZstvi metabolicky vzniklé

vody vSak nepredstavuje zasadni riziko vnizku edému.

Tabulka 24 - MnoZstvi vody uvolnéné oxidaci substratui

substrat mnozstvi vody
[1g] [ml]
sacharidy 0,6
lipidy 1,07
protein 0,4

Zdroj: Wilhelm 2011 (volné prevzato)

Nepfiméfend, nadmérna vyziva mlze vést k febriliim septického typu nebo subfebriliim
stimulujicim nasledné sympatikus. (Rusavy, 2008) MiZze dojit k sniZzeni imunitni odpovédi,

a zcela jisté ke zvyseni energetického vydeje organismu.
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Odlisna situace nastdva u pacientl v rekonvalescenci, kdy mirné zvyseni prisunu energie

predstavuje pozitivni efekt pro organismus.

Data ziskand vySetfenim pacienta IC lze wvyuZit i pro stanoveni podilu ventilace
na metabolismu ¢i jednoduse stanoveni VO, pfi monitoringu dechové prace a adekvatniho

prijmu kysliku.

5 Stanoveni sloZzeni téla pomoci bioimpedancni analyzy
(BIA)

Jedna se o neinvazivni metodu slouzici pro stanoveni sloZeni téla na zakladé bioelektrickych
charakteristik jednotlivych typl tkani a intersticia, a to za predpokladu jednotnosti

v rozloZzeni celkové télesné vody a aktivni télesné hmoty.

5.1Princip bioimpedancni analyzy BIA

Béhem vysetreni je stanovovana rezistence jednotlivych tkani a kompartmentt lidského téla
na prachod stfidavého proudu o nizkych frekvencich, intenzité a reaktanci, pticemz
je vyuzivdno rozdilné permeability bunééné a nebunééné hmoty, pro elektricky proud
o rozdilnych frekvencich. Pomoci matematickych modul(i, kde vektorovy soucet rezistence
a reaktance predstavuje fazovy uhel, je pak télo vySetfovaného rozdéleno do jednotlivych
kompartmentd. V klinické praxi nejé. na tukuprostou hmotu (LTM; Lean Tissue Mass),
tukovou hmotu (ATM; Fat/Adipose Tissue Mass) a nadbyteénou tekutinu
(OH; Overhydration).
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Rozélenéni lidského téla do jednotlivych kompartmentl a subkompartmentl zndzornuje

Obrazek 6.

Obrdzek 6 - Rozélenéni lidského téla do jednotlivych kompartmenti a subkompartmenti

dle jeho sloZeni
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http://www.bcm-fresenius.com/10.htm (volné pfevzato)

5.2Lean tissue mass (LTM)

Lean Tissue Mass, predstavuje télesnou hmotnost bez nadbytecné tukové tkané

a extracelularni tekutiny, tedy pfevodnéni. (http://www.bcm-fresenius.com/26.htm#L)

Do tohoto kompartmentu tak kromé tkani organ( a kosti patfi tkan mandatorniho
»nhutného” tuku, ktery tvofi u muzd 15 %, u Zen az 25 % z celkové hmotnosti (Sucharda,
2010), a tkan pricné pruhované svaloviny tvofici 36 — 40 % télesné hmotnosti. (Trojan
et al.,2003) Pomér a zastoupeni jednotlivych subkompartmentli LTM se vSak ¢asto béhem
kritického stavu, vlivem nadmérné metabolické aktivity organismu, méni. Béhem
hypermetabolické (flow) faze dochazi k mohutnému katabolismu lipid( v tukové, a proteind

ve svalové, hmoté, vedouci k jejich vyznamnému ubytku.
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5.30verhydration (OH)

Overhydration, prevodnéni, predstavuje nefyziologicky nadbytek tekutin prakticky témér
zcela lokalizovany v extracelularnim prostoru. Ztohoto ddvodu je OH tazena
ke kompartmentu oznacovaném jako extracelularni télesna tekutina. (http://www.bcm-

fresenius.com/26.htm#L)

Za fyziologickych okolnosti tvofi kompartment extraceluldrni tekutiny asi 20 % télesné
hmotnosti, Ci-li asi 14 litrd u 70 kg jedince. (Langmeier et Trojan, 2003) Nékteré patologické
stavy vSak vedou ktvorbé a hromadéni tekutin v organismu. Tradi¢né, kromé renalni
insuficience ¢i proteinové malnutrice ¢asto spojené s insuficienci jaterni ¢i onkologickymi
stavy, vede ktvorbé OH pravé polytraumaticky ¢i septicky stav. Tehdy, mj., do popredi
vstupuji hypermetabolismus, poruchy minerdlového hospodafstvi, v souvislosti s hydrataci,
zejm. natria (Kazda et Jabor, 2010), zmény kardiovaskularnich a ventilacnich funkci. Rozviji se

vyznamnd endokrinni a imunitni reakce na vznikly stres.

5.4VyuZiti BIA

Bioimpedancni analyzy lidského téla lze wvyuzit v klinické praxi nejen k vySetfeni
malnutri¢nich pacient( (vyuZziti znalosti o LTM ¢i poméru mezi metabolicky aktivni bunécnou
masou a intersticiem), ale téZ napf. u pacientll obéznich (vyuZiti znalosti o ATM)

¢i u pacientd na dialyze (vyuziti znalosti o OH).
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EXPERIMENTALNI CAST

6 Charakteristika pacientu

Vysetfeni pacientd byla realizovdna na chirurgické JIP 1 FN v Hradci Kralové. Jejich vybér

provadél a indikaci k vySetfeni zadaval vedouci Iékar JIP MUDr. Eduard Havel, PhD.

Samotnd vysetfeni probihala pod dohledem PharmDr. Miloslava Hronka, PhD., vedouciho
tymu Oddéleni klinické fyziologie vyZzivy a metabolismu pfi Centru pro vyzkum a vyvoj FN HK,

ve 3-¢lenném tymu.
V prabéhu 10 mésict bylo vysetieno 14 spontanné dychajicich polytraumatickych pacientd.

Udaj o pfipadném prevodnéni (OH) byl ziskan pouze u 11 pacient(l, a podobné tak Udaj
o mite traumatu vyjadreny jako skére systému APACHE Il byl ziskan pouze u pacient( 7. Udaj
o ISS byl dostupny u vSech pacientd. Pro muiskou ¢ast populace jsou v prlmeéru
charakteristické nasledujici udaje.: Vék 30 + 15 let (15 az 55 let), télesnd hmotnost
87,2 + 35 kg (52,2 az 122,2 kg), vyska 177 + 8 cm (169 az 185 cm) a délka traumatu
16,5 + 14,5 dne (2 az 31 dn(l). U vSech pacientll byla provedena skérovaci klasifikace
traumatu dle ISS, u 4 z nich i dle APACHE Il. Hodnota ISS u muzu cinila 43 + 14 (29 az 57),
hodnota APACHE Il 14,5 £ 6,5 (8 az 21).

Zenska populace byla téméF o polovinu mensi. Oproti 9 muzdim pouze 5 Zen. Tuto populaci
Ize charakterizovat témito primérnymi hodnotami.: Vék 43,5 £ 26,5 let (17 az 70 let), télesna
hmotnost 76,4 + 22 kg (54,4 az 98,4 kg), vySka 163,5 + 12,5 cm (151 az 176 cm) a délka
traumatu 13 + 9 dn( (4 az 22 dnu). U viech pacientek byla provedena skdrovaci klasifikace
traumatu dle ISS, u 3 z nich i dle APACHE Il. U pacientek byla uréena hodnota ISS 37,5 + 12,5
(25 az 50), skére APACHE Il ¢inilo 23,5 + 11,5 (12 az 35). U populace Zen je tak, oproti
muzdm, patrny vétsi rozptyl vSech zde uvedenych hodnot, a to s jedinou vyjimkou, kterou

byla hmotnost.
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Zakladni charakteristiku celé populace pacientt uvadi Tabulka 25.

Tabulka 25 - Zakladni charakteristika pacienti

délka trvani

hmotnost traumatu APACHE Il
[kg] [den] [-]
P ‘:;e:t 14 14 14 14 14 7
minimum 15 151 52,20 2 25 8
median 32 171 84,05 13 39,5 17
maximum 70 185 122,20 31 57 35
pramér 35,21 172,14 82,49 12,64 40,21 18,86
sD 15,81 9,64 20,49 8,10 10,80 7,99
SE 16,40 10,00 21,26 8,41 11,21 8,63
koeficient 0,449 0,056 0,248 0,641 0,269 0,424
variace

ISS — Injury Severity Score; nejCastéji vyuZivany skérovaci systém pro klasifikaci traumatu; [-]

APACHE Il — Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il; skérovaci systém pro klasifikaci traumatu; [-]
SD — Standard Deviation; smérodatna odchylka

SE — Experimental Standard Deviation; vybérova smérodatnd odchylka
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Aby byla charakteristika pacientl co nejpresné;jsi, uvadim v Tabulce 26 dalsi antropometrické

odvozené charakteristiky a zakladni Udaje o sloZeni téla pacienta.

Tabulka 26 - Hodnota LTM, OH a hodnoty odvozené od antropometrickych charakteristik
pacienti

hmotnost
o [kBMlz]
‘m
[kl ’
pocet 11 11 11 14 11 14 11
hodnot
minimum | 28,40 0,00 51,60 18,10 17,85 1,56 1,55
median 51,90 1,70 67,90 27,10 2525 1,96 1,79
maximum | 70,10 14.30 122,20 36,90 36,89 2.41 2.41
primér 49,15 3,26 77,40 27,64 2590 1,05 1,89
sD 12,72 4,02 22,13 5,52 5,48 0,26 0,28
SE 13,34 421 2321 5,73 5,75 0,27 0,30
koeficient | ,cq 1,231 0,286 0,200 0,212 0,135 0,150
variace

LTM — Lean Tissue Mass; télesnda hmotnost bez nadbytecné tukové tkané a nadbytecné extraceluldrni tekutiny
(LTM = FFM — OH); [kg]

OH — Overhydration; prevodnéni predstavujici nefyziologicky nadbytek tekutiny v téle; [kg]
hmotnost-OH — télesna hmotnost bez prevodnéni; [kg]

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

BMI-OH — index télesné hmotnosti korigovany odpoctem prevodnéni z télesné hmotnosti; [kg~m'2]

BSA — Body Surface Area; povrch téla; [m?]

BSA-OH — povrch téla korelovany odpoctem pievodnéni z télesné hmotnosti; (m?]

SD — Standard Deviation; smérodatna odchylka

SE — Experimental Standard Deviation; vybérova smérodatnd odchylka

Pro zobjektivnéni vysledkd jsou vybrané markery odvozené od hmotnosti pacienta
korigovany odpoctem OH. Jak bylo ale t-testem prokazano (Tabulka 43), vliv OH na vysledna

stanoveni nema v nasi populaci vyznamny statisticky vliv (P = 0,95).
Tabulka 27 uvadi dplny vycet diagndz jednotlivych pacientl. Mezi nejcastéjsi traumata
patfily mnohocetné fraktury, kontuze plic, jater Ci sleziny. Ve 2 ptipadech bylo pfitomno

i kraniotrauma. Populace je tvofena ve znacné mife ucastniky dopravnich nehod.
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Tabulka 27 - Charakteristika traumatu pacienti

ISS APACHEII

pacient typ traumatu [den] [den]
K.L chodec srazeny vlakem; trauma.amputace LHK, kontuze sleziny, plic a mnohocetné fraktury 57 8
S.V. cyklista srazeny autem; kraniotrauma, mnohocetné fraktury 50 17
S.M. celni naraz automobilem do mostu; fraktura pediklu L5 vpravo, fraktura pelvis, smyphysiolyza, oteviena fraktura 33 i
fibuly, fraktura pilonu L bérce, fraktura metatarst LAK, stiep v oblasti brady
motonehoda; zlomenina tél obratli C6-Th1, inkompletni [éze miSni v kréni oblasti, kontuze pravé plice, jater a
S.J.1 sleziny, zlomenina pelvis typu C, luxacni fraktura acetabula L, fraktura distdIniho radia L, kontuze L ledviny 43 21
s poruchou cévniho zdsobeni; fraktura 1.-10. Zebra P a 1.-3. L, fraktura obou lopatek a pficného vybézku L2 Pa L5 L
V.P. motonehoda; fraktura ossis occipitale, mandibuly, oteviena fraktura L humeru, antebrachia, predniho raménky kosti 43 i
stydké a predniho pilife L acetabula, lacerace sleziny (splenektomie), hemoperitoneum
7. autonehoda; disekce arcus aortae (minimalni poranéni), komoce mozku, oteviena fraktura diafyzy femuru L, 79 i
subkapitalni tFistiva fraktura kréku femuru L, vicedlomkové fraktura acetabula L, fraktura distalni diafyzy ulny L
N.P. autonehoda; komoce mozku, kontuze plic, ruptura v arcus aortae, fraktura femuru suprakondylickd otevrena L, 36 i
traumaticka symphysiolyza, zhmoZzdéni — trzna rana na hlavé a bérci P
vybuch pary v primyslovém objektu;
J.z - . . Y iw L - . 50 17
popaleniny na 40-49 % téla, kontuze sleziny, neoteviena cetna poranéni, fraktura tibie, otevienad fraktura kalkaneu
H.P.1 pad z vysky; ruptura sleziny, fraktura pelvis, fraktura I. L Zebra, transvers.vybézk( L1-L5 57 -
V.M. autonehoda; ruptura plic a jater, crush poranéni LHK, fraktury antebrachia 34 -
R.P. hemoperitoneum, lacerace te. a tl.stfeva, (avoluce L ledviny) 25 22
S.J.2 autonehoda; ruptura bérce, fraktura kosti obou bércu, trZna rdna na hlavé, pneumothorax vlevo 29 -
suicidni pokus; hemoragicky Sok, fraktura baze C2 bez postizeni pater.kanalu, ruptura hrudni aorty v istmu,
K.E. nedislokovana fraktura dorzéalniho priibéhu 6. a 7. Zebra P a dorzalniho pribéhu 2. Zebra L, fraktura pelvis typu C, 50 12
retroperitonedlni hematom, pneumoperitoneum, tristiva fraktura pilonu tibie a fibuly L; (bilat.hrudni drendz)
srazena na kole osobnim automobilem; fraktura bérce, Zeber, P humeru, P femuru, (operace C-patere, amputace
B.H. LDK) 27 35

ISS — Injury Severity Score; nejCastéji vyuzivany skérovaci systém pro klasifikaci traumatu

APACHE2 — Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; skorovaci systém pro klasifikaci traumatu
(modre) — muzi

(cervené) — zeny

(pomicka) — Gdaj neni k dispozici



7 Pristrojové vybaveni a metodika vyhodnoceni dat

Kromé kalorimetru a monitoru sloZeni lidského téla, které budou charakterizovany nize,
byly vyuzity zdkladni antropometrické metody — vazeni a méreni vysky téla pomoci

kalibrovanych métidel uréenych pro klinickou praxi.

Hodnota odpadu dusiku v moéi byla stanovena na zdkladé biochemického vySetieni,

jehoz vysledky byly souc¢asti dokumentace kazdého z vySetfovanych pacientd.

7.1Kalorimetr

Pro vysetfeni IC byl vyuZit kalorimetr Vmax Series (V620 Autovox, SensorMedics Corporation,

California, USA).

Vysetreni bylo provadéno za maximalné moznych pfiznivych podminek. Vysetfovani pacienti
byli v relativné klidném duSevnim i fyzickém stavu. Méreni bylo provedeno v poloze pacienta
vleZze, nikoli vSak po striktnim 12-hodinovém la¢néni. Byla u nich jiz indikovana klinicka
vyZiva.

Provedeni vySetfeni bylo vsouladu sdoporuéenim vyrobce, a tak jej zde nebudu

dale rozvadet.

Soucasti kalorimetru byl i softweare pro kalkulaci klidového energetického vydeje, uréeni
jeho velikosti vuc¢i hodnoté stanovené dle Harris-Bennedictovy rovnice, a uréeni miry

utilizace jednotlivych nutri¢nich substrata.

7.2 Monitor sloZzeni téla

Ke stanoveni sloZeni téla, zejm. mnozstvi LTM a OH, byl pouzit monitor BCM — Body
Composition Monitor (Fresenius Medical Care, Francie). ProtoZe ale BIA nebyla predmétem
této prace, a mUj podil na vysetreni pomoci BCM byl pouze dil¢i, nebudu zplsob provedeni
vySetfeni blize popisovat. Pfi vySetfeni byly dodrzeny vSechny pokyny vyrobce pro zajisténi

spravného zpusobu stanoveni korektnich vysledkd.



7.3Metodika zpracovani a vyhodnoceni dat (PC-program)

Pro vyhodnoceni ziskanych udaju jsem wvyuZil prostfedi programu Excel, tabulkového
procesoru od firmy Microsoft, a to funkce Popisna statistika obsahujici funkci Poéet hodnot,
Minimum, Maximum, Medidn, Primér, Smérodatna odchylka (SD), Vybérova smérodatna
odchylka (SE) a koeficient variability. Dale byly vyuzity funkce Korelace (vyhodnoceni
dle Table of Cricical values for Person correlation — Two-Tailed Probabilities) a Dvouvybérovy

t-test s rovnosti rozptylG.

8 Vysledky

8.1Energeticky vydej a utilizace nutricnich substratu

Nasledujici tabulky (Tabulka 28 az 31) shrnuji zjiSténd fakta o energetickém vydeji a utilizaci
nutri¢nich substratl u vybrané populace polytraumatickych pacientt. Vysledky jsou uvadény
formou statistického prehledu. Pro prehlednost jsou néktera ze zjiSténi vyjadiena téz

ve formé grafl (Graf 1 az 5).

8.1.1 Energeticky vydej

Tabulka 28 predklada zakladni vysledky ziskané vysetfenim pacientll pomoci metody
indirektni kalorimetrie. Pfehled je téZ doplnén o laboratorné stanovenou hodnotu odpadu
dusiku v modi za 24 hodin (UN), ktera je nutnd pro uréeni neproteinového respiracniho
koeficientu. Na zakladé velikosti jeho hodnoty Ize rdmcové urcit i miru preference nutriénich

substratd tak, jak to popisuje Tabulka 22.
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Tabulka 28 - Hodnota UN, VO, a VCO; stanovené u spontdnné dychajicich pacienti

vo, vco,
[g-den’] [l-min’] [I-min™]
pocet hodnot 14 14 14 14 14

minimum 14,79 0,20 0,20 0,64 0,56

median 29,59 0,32 0,27 0,82 0,79

maximum 82,63 0,47 0,35 1,08 1,01

primér 36,48 0,34 0,28 0,82 0,79

sD 18,98 0,08 0,05 0,11 0,11

SE 19,69 0,09 0,05 0,11 0,12

koeficient 0,520 0,244 0,167 0,129 0,142
variace

UN - odpad dusiku urey (stanoveno z moci); [g-den'll

VO, — mérny objem (spotieba) kysliku; [l-den™]

VCO, — mérny objem (produkce) oxidu uhlicitého; [l-den™]

RQ - Respiratory Quotient; respiracni koeficient; [-]

npRQ — non-protein Respiratory Quotient; nebilkovinny respiracni koeficient; [-]
SD — Standard Deviation; smérodatna odchylka

SE — Experimental Standard Deviation; vybérova smérodatnd odchylka

Z Tabulky 28 je patrné navyseni vétSiny pozorovanych marker( poukazujicich na zvysenou
miru metabolismu polytraumatickych pacientl. Tehdy byly stanoveny prevainé zvysené
hladiny VO, (0,335 + 0,135 I'min™ oproti obvyklé hodnoté 0,250 I-min™), VCO, (0,335

+ 0,135 I-min”* oproti obvyklé hodnoté 0,200 I-min™) i UN (48,71 + 33,92 g-den™).
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Vzdjemny pomér mezi hodnotou klasického RQ a np-RQ u muzl a Zen v nasi populaci

vyjadfuje Graf 1.

Graf 1 - Primérnd hodnota RQ a npRQ

0,90

0,870
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H ZENY

[-] 0,80

0,70 -
RQ npRQ

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

Graf 1 poukazuje na rozdilnost mezi priimérnou hodnotou RQ (P = 0,25) a npRQ (P =0,11)

u priimérného muze ramcové predpokladat preferenci utilizace proteinli, u priimérné Zeny

se jevi trend smiSené utilizace nutri¢nich substrata.
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Energeticky vydej lze urcit nékolika zplsoby. MiZzeme jej odhadnout napf. kalkulaci
dle Harris-Bennedictovy rovnice, jehoZz vyslednda hodnota odpovida bazalni energetické
potfebé organismu, nebo stanovit méfenim pomoci IC, ktera kalkuluje s jiz zmifnovanymi
hodnotami dychacich plynd a UN. Tak lze stanovit klidovy energeticky vydej u pacienta
v redlném case. Jejich vzdjemnym podilem IC/HB pak ziskdme miru zmény v energetickém

metabolismu pacienta.

Pro Uplnost Tabulka 29 uvadi statisticky prehled obéma témito zplsoby uréeny energeticky

vydej, a to v¢. kalkulace po odpocétu OH od hmotnosti pacienta.

Tabulka 29 - Energeticky vydej

REE-HB REE-HB-OH REE-IC IC/HB-OH

[kcal-den™] [keal-den™] [keal-den™] [%]

pocet hodnot 9/5 8/3 14 14 11
minimum 115 (39) 93 5':9’84 6/ 115 22 651,1?99 1/ 1387,10 89,00 89,00
medan | o300/ [T T 1000 | me |
maximum 2147611i'1256/ 2;‘56;?:’1752/ 3095,65 187,18 166,72
pramér 119:(? 6?‘(‘)2/ 119223:9’: 4/ 2314,28 134,14 125,76
SD 228116,2131/ 2193223989/ 535,33 27,38 22,46
SE 22938;"2991/ 311(525',6;3/ 555,53 28,41 23,55
oodent | SN e | e | o

(modre) — mutzi
(cervené) — zeny

REE-HB — bazdlni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice; [kcal-den™]

REE-HB-OH — bazdlni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice a korelovany
odpoctem prevodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-den™]

REE-IC — klidovy energeticky vydej experimentdlné stanoveny dle Weirovy rovnice na zakladé vysetieni
indirektni kalorimetrii na principu dechové analyzy; [kcal-den™]

IC/HB — % vyjadreni rozdilu hodnot klidového energetického vydeje stanovené pomoci indirektni kalorimetrie
a hodnoty bazalniho energetického vydeje stanoveného pomoci Harris-Bennedictovy rovnice; [%]

IC/HB-OH — % vyjadieni rozdilu hodnot klidového energetického vydeje stanovené pomoci indirektni
kalorimetrie a hodnoty bazalniho energetického vydeje stanoveného pomoci Harris-Bennedictovy rovnice, kde
byla od celkové hmotnosti pacienta odpoctena OH; [%]

SD — Standard Deviation; smérodatna odchylka

SE — Experimental Standard Deviation; vybérova smérodatna odchylka
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Z vysledk( uvedenych v Tabulce 28 je zfejmé, Ze vétSina pacientl je v hypermetabolismu.
U Zen je REE-HB, ev. REE-HB-OH, stanoveny dle Harris-Bennedicovy rovnice vyznamné nizsi
nez u muzld. Individudlni hodnoceni REE-HB a REE-HB-OH zvlast u muzl a Zen bylo
provedeno na zakladé vysledk( t-testu, kdy u REE-HB byla stanovena t-testem hodnota P =
0,004, a u REE-HB-OH P = 0,04. Mezi hodnotami REE-IC u muz( a Zen nebyl nalezen

statisticky vyznamny rozdil (P = 0,13).
Vzajemny pomér mezi hodnotou REE-HB, REE-HB-OH a REE-IC vyjadfuje téz Graf 2.

Graf 2 - Energeticky vydeje
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REE-HB — bazdlni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovyrovnice; [kcal-den™]
REE-HB-OH - bazdlni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice a korelovany
odpoctem prevodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-den™]

REE-IC — klidovy energeticky vydej experimentdlné stanoveny dle Weirovy rovnice na zakladé vySetreni
indirektni kalorimetrii na principu dechové analyzy; [kcal-den™]

Na prvni pohled je rozeznatelny vyznamné vyssi realny klidovy energeticky vydej stanoveny
metodou IC. Energeticky vydej stanoveny dle Harris-Bennedictovy rovnice pfed a po odpoctu
OH vykazuje jisté drobné rozdily. Pficinou paradoxniho narlstu hodnoty REE-HB-OH
oproti REE-HB u Zen je vzdjemny pomér zastoupeni pacientek pfi daném typu vypoctu.
Pacientky, u nichZ jsme znali i hodnotu OH, byly oproti plvodnim 5 pouze 3. Rozptyl hodnot
u vSech stanoveni je vSak velmi podobny, a tak lze usuzovat na znacnou vzajemnou
homogennost ziskanych dat (viz Tabulka 44). T-testem nebyla prokazana statisticky

vyznamnd odchylka mezi hodnotami REE-HB a REE-HB-OH ani u jednoho z pohlavi
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(muzi: P = 0,81; Zeny: P = 0,76). Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen pouze mezi

hodnotami REE-HB a REE-IC (P = 0,01), a REE-HB-OH a REE-IC (P = 0,007) u muz{.
O kumulativnim zastoupeni pacient( dle miry jejich metabolismu vypovida blize Graf 3.

Graf 3 - Kumulativni rozloZeni hodnot IC/HB [%] u spontdnné dychajicich pacienti

Pocet pacientt

) V) V) ) ) W V) O Y] V) )
,\Q:\ be 09" Q,'\zo ,'\/N \:" '\?’ '\y \(;’ '\? '\;\ N‘b
" O ‘\Q

IC/HB [%]

IC/HB — % vyjadreni rozdilu hodnot klidového energetického vydeje stanovené pomoci indirektni kalorimetrie
a hodnoty bazalniho energetického vydeje stanoveného pomoci Harris-Bennedictovy rovnice; [%]

Jak je zhistogramu (Graf 3) patrné, nejcastéji prevlddd v populaci naSich pacientl
hypermetabolismus (12 pacientl). Vintervalu 70 az 189 % IC/HB byla zaznamendna
3 maxima se sestupnym trendem. U 4 pacientt se IC/HB pohyboval v intervalu 110 az 119 %,
u 3 pacientl vintervalu 140 az 149 % a u 2 pacientl v intervalu 180 az 190 %. Ostatni

intervaly reprezentoval 1 nebo Zadny pacient.
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Vzajemny pomér mezi velikosti energetického vydeje stanoveného pomoci
Harris-Bennedictovy rovnice a energetického vydeje stanoveného metodou IC popisuje téz

Graf 4.

Graf 4 - Priimérna mira energetické potreby vyjadrend jako IC/HB [%] bez a s odectem OH
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IC/HB — % vyjadreni rozdilu hodnot klidového energetického vydeje stanovené pomoci indirektni kalorimetrie
a hodnoty bazalniho energetického vydeje stanoveného pomoci Harris-Bennedictovy rovnice; [%]

IC/HB-OH — % vyjadreni rozdilu hodnot klidového energetického vydeje stanovené pomoci indirektni
kalorimetrie a hodnoty bazalniho energetického vydeje stanoveného pomoci Harris-Bennedictovy rovnice, kde
byla od celkové hmotnosti pacienta odpoctena OH; [%]

Graf 4 jasné vyjadfuje vyznamnou odchylku v mife zmény energetického vydeje
pred a po odpoctu OH u Zen. Pricinou takového markantniho rozdilu maze byt i fakt, ze
populaci Zen, u nichz byl k dispozici téz idaj o OH, tvofili pouze 3 Zeny, na rozdil od populace

8 muzu. U zbylych pacientll (1 muze a 2 Zen) nebyl udaj o OH znam.

Pfesto nebyl pomoci t-testu mezi obémi pohlavimi nalezen statisticky vyznamny rozdil
(IC/HB: P = 0,38; IC/HB-OH: P = 0,32). Stejné tak nebyl prokazan ani statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnotou IC/HB a IC/HB-OH u muzd (P = 0,90) ani Zen (P = 0,28).
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Energeticky vydej lze vyjadfit téZz jako miru energetické potfeby vztazenou na urcitou

charakteristiku pacienta, napf. jeho hmotnost, LTM ¢i BSA. Tyto vztahy predstavuje

ve statistickém prehledu Tabulka 30.

Tabulka 30 - REE vztaZeny na vybrané antropometrické parametry

REE/kg REE/kg-OH REE/kg LTM REE/BSA REE/BSA-OH
[keal-kg™ [keal-kg™ [kcal-kg™ [keal-m™ [kcal-m™
-den] -den’] -den’] -den] -den]
pocet hodnot 14 11 11 14 11
minimum 17,93 17,93 34,49 832,06 862,05
median 31,15 31,53 48,93 1171,58 1166,86
maximum 37,71 39,20 72,23 1478,58 1596,92
primér 28,78 29,96 47,11 1182,01 1180,50
SD 5,85 6,79 11,25 197,46 216,19
SE 6,07 7,12 11,80 204,91 226,75
koeficient 0,203 0,227 0,239 0,167 0,183
variace

REE/kg — klidovy energeticky vydej vztaZzeny na 1 kg télesné hmotnosti bez odeétu pfevodnéni; [kcal-kg'l-den'l]
REE/kg-OH — klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg télesné hmotnosti po odettu pfevodnéni;

[kcal-kg™" -den™]

REE/kg LTM — klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg télesna hmotnost bez nadbyte¢né tukové tkané

a nadbytecné extracelularni tekutiny; [kcal-kg'l-den'l]

REE/BSA — klidovy energeticky vydej vztazeny na povrch téla bez odectu pfevodnéni; [kcal-kg'l-mz-den'll
REE/BSA-OH — klidovy energeticky vydej vztazeny na povrch téla po odeétu prevodnéni; [kcal-kg'l-m2~den'1]

SD — Standard Deviation; smérodatna odchylka

SE — Experimental Standard Deviation; vybérova smérodatna odchylka

Podstatnym zjisténim vyplyvajicim z Tabulky 30 je skutecnost, Ze se pramérné hodnoty vsech

pozorovanych marker( v populacich s a bez odpo¢tu OH vyznamné nelisi (t-test REE/kg bez

a s odpoctem OH: P = 0,66; t-test REE/BSA bez a s odpocétem OH: P = 0,99).
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8.1.2 Utilizace nutri¢nich substrata

Mira utilizace jednotlivych nutri¢nich substratl byla stanovena na zakladé rovnic (Rovnice 13
az 18) uvedenych v kapitole 4.2.3.3. Do kalkulace vstupovaly pouze hodnoty VO, a VCO,

ziskané pfi vySetreni IC a hodnota UN.

Tabulka 31 uvadi miru utilizace jednotlivych nutri¢nich substratll vyjadfenou nejen v %,

ale té7 v g-den™ a kcal-den™.
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Tabulka 31 - Utilizace nutriénich substrati

CHO CHO CHO FAT FAT FAT PRO PRO PRO
utilizace utilizace utilizace utilizace utilizace utilizace utilizace [114][r{s[o- [114][r{s[o-
[g-den™] [kcal-den™] [%] [g-den’] [kcal-den™] [%] [g-den™] [kcal-den™] [%]
pocet 14 14 14 14 14 14 14 14 14
hodnot
minimum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 92,46 399,45 18,23
median 85,33 354,12 19,43 95,65 870,41 36,82 199,13 860,25 37,88
maximum 227,42 943,77 62,49 275,17 2504,02 80,89 516,46 2231,09 100,00
primér 92,71 384,76 19,65 103,66 943,32 36,11 232,23 1003,23 44,24
SD 84,60 351,09 19,38 84,06 764,97 26,46 116,57 503,60 22,29
SE 87,79 364,35 20,11 87,24 793,85 27,46 120,97 522,61 23,13
koeficient
. 0,913 0,913 0,986 0,811 0,811 0,733 0,502 0,502 0,504
variace

CHO - utilizace sacharid(

FAT — utilizace tukd

PRO - utilizace protein(

SD — Standard Deviation; smérodatna odchylka

SE — Experimental Standard Deviation; vybérova smérodatna odchylka



Vzajemny pomér mezi utilizovanymi sacharidy, tuky a proteiny ¢inil u nasi populace
asi 20:36:44. T-testem (Tabulka 43) nebyla prokdzana statisticky podstatna hladina
vyznamnosti mezi utilizaci nutri¢nich substratd u muzl a Zen, a tak lze tento dilci zavér

povaZovat za korektni.

Pro kompletnost presto uvadim grafické vyjadieni (Graf 5) vzdjemného poméru

mezi pramérnou hodnotou miry utilizace jednotlivych nutri¢nich substrat(i u muzi a Zen.

Graf 5 - Vzdjemny pomér mezi mirou utilizace jednotlivych nutri¢nich substratii
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sacharidy lipidy proteiny

Z grafu (Graf 5) je zjevné, Ze u muzll jsou preferovany zejm. proteiny a lipidy, u Zen pouze
proteiny. Vzajemny pomér nutri¢nich substratd — sacharidd, tukd a proteind — ¢ini u muzd
asi 16 : 39 :45 au Zen 27 : 31 : 42. Toto zjisténi do jisté miry potvrzuje predikci preference
nutriénich substratd dle npRQ. U muzl jsou dle primérné hodnoty npRQ (0,766)
preferovany vskutku proteiny, u Zen (0,843) ma mira utilizace ve sméru sacharidy — lipidy —
proteiny rovnomérné vzrUstajici trend. Organizmem Zen jsou preferovdny ale zejm. tuky, a
nejednd se proto o ryze smiseny metabolizmus téchto substratd, jak to naznacuje hodnota

npRQ.

vrve

a LTM oproti Zendm. Naopak vétsi rozptyl hodnot ISS a APACHE Il byl u Zen.



8.2Korelace

Vzajemny vztah mezi vybranymi markery a miru jejich statistické vyznamnosti uvadi Tabulky
32 az 43. Kromé souvztaznosti mezi energetickym vydejem a vybranymi veli¢inami (Tabulka
32 ai 37) jsou nize uvedeny i vztahy mezi utilizovanymi nutriénimi substraty a dalSimi

markery (Tabulka 38 az 43).

8.2.1 Statisticky vyznamné korelace mezi REE a vybranymi markery

Zakladem korela¢ni analyzy bylo vzdjemné porovnani souvislosti mezi jednotlivymi

energetickymi vydeji rozclenénymi dle zpUsobu urcéeni jejich velikosti (Tabulka 32).

Tabulka 32 - Prehled vzdjemnych korelaci mezi uvedenymi parametry klidového
energetického vydeje vyjadienych hodnotou P

REE-HB REE-HB-OH REE-IC IC/HB-OH
[kcal-den™] [keal-den™] [keal-den™] [%]
[k?jf;:rs;'l ] 1,000 0,943 ** 0,569 * -0,340 -0,021
I;:C E;ZB(;HOII}I 0,943 ** 1,000 0,593 -0,267 -0,100
[kcI:JEl-Ed-éffl ] 0,569 * 0,593 1,000 0,547 * 0,737 **
I?{/P;B -0,340 -0,267 0,547 * 1,000 0,800 **
()
Ic/ 7;}OH -0,021 -0,100 0,737 ** 0,800 ** 1,000
()

REE-HB — bazéIni energeticky vydej stanoveny vypottem dle Harris-Bennedictovy rovnice; [kcal-den™]
REE-HB-OH — bazdlni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice a korelovany
odpoctem prevodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-den’l]

REE-IC — klidovy energeticky vydej experimentdlné stanoveny dle Weirovy rovnice na zdkladé vysSetreni
indirektni kalorimetrii na principu dechové analyzy; [kcal-den™]

IC/HB — % vyjadieni rozdilu hodnot klidového energetického vydeje stanovené pomoci indirektni kalorimetrie
a hodnoty bazélniho energetického vydeje stanoveného pomoci Harris-Bennedictovy rovnice; [%]

IC/HB-OH — % vyjadfeni rozdilu hodnot klidového energetického vydeje stanovené pomoci indirektni
kalorimetrie a hodnoty bazalniho energetického vydeje stanoveného pomoci Harris-Bennedictovy rovnice, kde
byla od celkové hmotnosti pacienta odpoctena OH; [%]

* P < 0,05 (Critical values for Pearson correlation)

** P < 0,01 (Critical values for Pearson correlation)

Tabulka 32 uvadi pochopitelné jako statisticky vyznamné korelace vztah REE-HB
a REE-HB-OH (P < 0,01), a mezi REE-IC a REE [%] (P < 0,05). Ddle byla jako statisticky

vyznamna stanovena korelace mezi REE-HB a REE-IC (P < 0,05).
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Nasledujici tabulky (Tabulka 33 az 36) popisuji zejm. prokazané korelace mezi vybranymi

markery a klidovym energetickym vydejem.

Tabulka 33 - Vliv pohlavi na REE

REE-HB [kcal-den™] 0,711 **
REE-HB-OH [kcal-den™] 0,619 *
REE-IC [kcal-den™] 0,428

REE-HB — bazdlni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice; [kcal-den™]
REE-HB-OH - bazdlni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice a korelovany
odpoctem prevodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-den™]

REE-IC — klidovy energeticky vydej experimentdlné stanoveny dle Weirovy rovnice na zakladé vysSetreni
indirektni kalorimetrii na principu dechové analyzy; [kcal-den™]

* P < 0,05 (Critical values for Pearson correlation)

** P < 0,01 (Critical values for Pearson correlation)

Zcela pochopitelné byla prokazana souvztaznost (Tabulka 33) mezi hodnotou REE-HB
a pohlavi (P <0,01) atoiuverze REE-HB-OH (P < 0,05). O volbé varianty Harris-Bennedictovy

rovnice totiz rozhoduje pfimo pohlavi pacienta.

72



Do znacné miry byly prokdzany i statisticky vyznamné korelace mezi energetickym vydejem

a vybranymi antropometrickymi odvozenymi markery (Tabulka 34).

Tabulka 34 - Prehled vzdjemnych korelaci mezi uvedenymi parametry klidového
energetického vydeje, BSA a BMI vyjadrenych hodnotou P

REE-HB o o5 * 5% * %
[keal-den’] 0,631 0,810 0,903 0,931
l[?/fcilf-:z/ir?ll}l 0,768 ** 0,816 ** 0,961 ** 0,965 **
[kﬁiﬁ-q 0,319 -0,318 0,690 ** ez

IC}{;;B -0,242 -0,484 -0,084 -0,263
IC/I;;}OH -0,203 -0,304 0,007 -0,050

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

BMI-OH — index télesné hmotnosti korigovany odpoctem prevodnéni z télesné hmotnosti; [kg~m'2]

BSA — Body Surface Area; povrch téla; m?

BSA-OH — povrch téla korelovany odpoctem prevodnéni z télesné hmotnosti; [m?]

REE-HB — bazalni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice; [kcal-den™]
REE-HB-OH - bazdlni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice a korelovany
odpoctem prevodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-den™]

REE-IC — klidovy energeticky vydej experimentdlné stanoveny dle Weirovy rovnice na zdkladé vysSetreni
indirektni kalorimetrii na principu dechové analyzy; [kcal-den™]

IC/HB — % vyjadfeni rozdilu hodnot klidového energetického vydeje stanovené pomoci indirektni kalorimetrie
a hodnoty bazalniho energetického vydeje stanoveného pomoci Harris-Bennedictovy rovnice; [%]

IC/HB-OH — % vyjadieni rozdilu hodnot klidového energetického vydeje stanovené pomoci indirektni
kalorimetrie a hodnoty bazdlniho energetického vydeje stanoveného pomoci Harris-Bennedictovy rovnice,
kde byla od celkové hmotnosti pacienta odpoctena OH; [%]

REE/kg — klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg télesné hmotnosti bez odeétu prevodnéni; [kcaI-kg'l-den'l]
REE/kg-OH — klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg télesné hmotnosti po odectu prevodnéni;
[kcal-kg"-den™]

* P < 0,05 (Critical values for Pearson correlation)

** P < 0,01 (Critical values for Pearson correlation)

Z tabulky 34 je zfejmé, Ze nejcastéji koreloval se vSéemi zde vyhodnocovanymi markery (BMI,
BMI-OH, BSA a BSA-OH) REE-HB-OH (P < 0,01). Statisticky vyznamna souvstaznost byla
prokdzana i u BSA a REE stanovenym rlznym zplUsoby (REE-HB, REE-HB-OH, REE-IC)
(P <0,01). Korelace mezi BMI, BMI-OH, BSA ani BSA-OH a IC/HB [%] nebyly prokazany.
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Vzajemny vliv mezi LTM, ktera predstavuje nejvyznamnéjsi kompartment metabolicky

aktivnich tkani organismu, a energetickym vydejem predstavuje Tabulka 35.

Tabulka 35 - Vliv LTM na REE

LTM
[kal

RQ [-] -0,476

REE-HB [kcal-den™] 0,582 *

REE-IC [kcal-den™] 0,635 *

REE/kg LTM [kcal-kg™-den™] -0,562 *

LTM — Lean Tissue Mass; télesnd hmotnost bez nadbyteéné tukové tkdné a nadbytecné extracelularni tekutiny
(LTM = FFM — OH); [kg]

RQ — Respiratory Quotient; respiracni koeficient; [-]

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

REE-IC — klidovy energeticky vydej experimentdlné stanoveny dle Weirovy rovnice na zdkladé vysSetreni
indirektni kalorimetrii na principu dechové analyzy; [kcal-den™]

REE/kg LTM - klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg télesnd hmotnost bez nadbyte¢né tukové tkané
a nadbytecné extracelularni tekutiny; [kcal-kg'l-den'l]

* P < 0,05 (Critical values for Pearson correlation)

Korelace uvedené v Tabulce 35 vypovidaji o statisticky vyznamné souvislosti mezi LTM

a REE-HB, REE-IC i REE/kg LTM (P < 0,05). Vztah mezi LTM a RQ nebyl statisticky vyznamny.
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Vliv miry polytraumatu a délky jeho trvani na energeticky vydej popisuje Tabulka 36.

Tabulka 36 - Vliv délky traumatu, ISS a APACHE skoré na REE

délka trvdni

traumatu APACHE II
[den] [-]
[klc?cl:-l’-:-(-jggl ] -0,075 -0,065 0,013
?,fi;_.l dBe-,?zl}, -0,104 -0,372 0,605 *
[kc'::;-Ed-éi'l ] 0,029 0,023 0,166
[ kca?lf:'/ll-(jen'l ] 0,281 0,424 -0,456
[kfaE/-E/{;?-c?e:*] 0,459 0,366 -0,098

ISS — Injury Severity Score; nejCastéji vyuZivany skérovaci systém pro klasifikaci traumatu; [-]

APACHE Il - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; skérovaci systém pro klasifikaci traumatu; [-]
REE-HB — bazalni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice; [kcal-den™]
REE-HB-OH — bazdlni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice a korelovany
odpoctem prevodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-den'l]

REE-IC — klidovy energeticky vydej experimentdlné stanoveny dle Weirovy rovnice na zdkladé vysSetreni
indirektni kalorimetrii na principu dechové analyzy; [kcal-den™]

REE/kg — klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg télesné hmotnosti bez odeétu prevodnéni; [kcal-kg'l-den'l]
REE/kg-OH — klidovy energeticky vydej vztaleny na 1 kg télesné hmotnosti po odeétu pfevodnéni;
[kcal-kg"-den™]

REE/kg LTM — klidovy energeticky vydej vztaZeny na 1 kg télesnd hmotnost bez nadbyteéné tukové tkané
a nadbytecné extracelularni tekutiny; [kcal-kg"l-den'l]

* P < 0,05 (Critical values for Pearson correlation)

** P < 0,01 (Critical values for Pearson correlation)

Zatimco u ISS nebyla prokazana zadna korelace mezi nim a REE, u klasifikace APACHE Il byly
stanoveny korelace obdobné statistické vyznamnosti mezi APACHE Il : REE-HB-OH (P < 0,05)
a REE/kg LTM (P < 0,01). (Tabulka 36)
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Tabulka 37 popisuje vzdjemny vztah mezi hodnotou REE a utilizaci jednotlivych nutri¢nich

substratd.

Tabulka 37 - Prehled vzdjemnych korelaci mezi REE A a utilizaci jednotlivych nutricnich
substrati

CHO utilizace FAT utilizace PRO utilizace
[%] [%] [%]
REE-HB
el den’t J -0,436 0,513 -0,230
REE-HB-OH "
[kcal-den’)] -0,416 0,733 -0,444
REE'IC N %k * % o
[kcal-den’)] 0,675 0,728 0,278
IC/HB [%] -0,330 0,421 -0,212
IC/HB-OH [%] -0,526 0,304 0,121

OH — Overhydration; pfevodnéni predstavujici nefyziologicky nadbytek tekutiny v téle; [kg]

REE-HB — bazalni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice; [kcal-den™]
REE-HB-OH - bazdlni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice a korelovany
odpoctem prevodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-den'l]

REE-IC — klidovy energeticky vydej experimentdlné stanoveny dle Weirovy rovnice na zdkladé vysSetreni
indirektni kalorimetrii na principu dechové analyzy; [kcal-den™]

IC/HB — % vyjadieni rozdilu hodnot klidového energetického vydeje stanovené pomoci indirektni kalorimetrie
a hodnoty bazélniho energetického vydeje stanoveného pomoci Harris-Bennedictovy rovnice; [%]

IC/HB-OH — % vyjadieni rozdilu hodnot klidového energetického vydeje stanovené pomoci indirektni
kalorimetrie a hodnoty bazalniho energetického vydeje stanoveného pomoci Harris-Bennedictovy rovnice,
kde byla od celkové hmotnosti pacienta odpoctena OH; [%]

* P < 0,05 (Critical values for Pearson correlation)

** P < 0,01 (Critical values for Pearson correlation)

Nejcastéji koreluje s mirou utilizace nutri¢nich substratl hodnota REE-IC. A to s mirou
utilizace sacharidl (P < 0,01) a lipid0i (P < 0,01). Statisticky vyznamna korelace mezi REE

a utilizaci protein(i nebyla nalezena.
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8.2.2 Statisticky nevyznamné korelace mezi REE a vybranymi markery

Nasledujici Tabulka 38 uvadi prehled statisticky nevyznamnych korelaci mezi REE a vékem

¢i velikosti OH.

Tabulka 38 - Vliv véku a OH na REE

REE-HB [kcal-den™] -0,114 0,167
REE-HB-OH [kcal-den™] -0,023 0,014
REE-IC [kcal-den™] 0,009 0,320
IC/HB [%] 0,042 0,098
IC/HB-OH [%] -0,075 0,369

OH - Overhydration; prevodnéni predstavujici nefyziologicky nadbytek tekutiny v téle; [kg]

REE-HB — bazalni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice; [kcal-den™]
REE-HB-OH - bazalni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice a korelovany
odpoctem prevodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-den™]

REE-IC — klidovy energeticky vydej experimentdlné stanoveny dle Weirovy rovnice na zakladé vysSetreni
indirektni kalorimetrii na principu dechové analyzy; [kcal-den™]

IC/HB — % vyjadieni rozdilu hodnot klidového energetického vydeje stanovené pomoci indirektni kalorimetrie
a hodnoty bazalniho energetického vydeje stanoveného pomoci Harris-Bennedictovy rovnice; [%]

IC/HB-OH — % vyjadfeni rozdilu hodnot klidového energetického vydeje stanovené pomoci indirektni
kalorimetrie a hodnoty bazdlniho energetického vydeje stanoveného pomoci Harris-Bennedictovy rovnice,
kde byla od celkové hmotnosti pacienta odpoctena OH; [%]

Prekvapivym bylo zjisténi nizké, statisticky nevyznamné, korelace mezi hodnotou REE-HB
a vékem, ktery je jednou z proménnych v Harris-Bennedictové rovnici. Vliv OH

na energeticky vydej nebyl statisticky vyznamny.
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8.2.3 Statisticky vyznamné korelace mezi mirou utilizace nutri¢nich substratut
a vybranymi markery

Statisticky vyznamné korelace mezi mirou utilizace nutri¢nich substratl a vybranymi

odvozenymi antropometrickymi markery uvadi Tabulka 39.

Tabulka 39 - Viiv BMI a BSA na miru utilizace nutri¢nich substrati

hmotnost hmotnost-OH
[kg] [kg]
CHO utilizace
-0,375 -0,487 -0,464 -0,431
[%]
FAT utilizace
0,494 0,666 ** 0,648 * 0,656 *
[%]
PRO utilizace
-0,260 -0,367 -0,366 -0,347
[%]

BMI — Body Mass Index; index télesné hmotnosti; [kg-m'Z]
BSA — Body Surface Area; povrch téla; [mz]

CHO - utilizace sacharid

FAT — utilizace tukd

PRO - utilizace protein(

* P < 0,05 (Critical values for Pearson correlation)

** p < 0,01 (Critical values for Pearson correlation)

Jedinou statisticky velmi vyznamnou korelaci mezi mirou utilizace nutricnich substratt
je FAT a BSA (P < 0,01). (Tabulka 39) Mezi dalsi statisticky vyznacné korelace patti téz vztah
FAT a hmotnost ¢i hmotnost-OH (P < 0,05). U Zddného jiného nutri¢niho substratu nebyla

prokdzana vyznamna statistickd souvstaznost s vybranymi markery uvedenymi v Tabulce 39.
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Vliv LTM na miru utilizace nutri¢nich substratd uvadi Tabulka 40.

Tabulka 40 - Viiv LTM na miru utilizace nutri¢nich substrati

LTM
[kg]
CHO utilizace
-0,580 *
[%]
FAT utilizace
0,392
[%]
PRO utilizace
0,070
[%]

LTM — Lean Tissue Mass; télesnda hmotnost bez nadbytecné tukové tkané a nadbytecné extraceluldrni tekutiny
(LTM = FFM — OH); [kg]

CHO - utilizace sacharid

FAT — utilizace tukd

PRO - utilizace proteind

* P < 0,05 (Critical values for Pearson correlation)

Jediny statisticky vyznamny vztah byl prokdzan mezi LTM a CHO (P < 0,05).

Ovéreni vztahu mezi odpadem dusiku a mirou utilizace jednotlivych nutri¢nich substrat(

popisuje Tabulka 41.

Tabulka 41 - Vliv odpadu dusiku v moci na miru utilizace nutricnich substrati

CHO utilizace

-0,424
[%]

FAT utilizace

-0,410
[%]

PRO utilizace

0,855 **
[%]

UN - odpad dusiku urey (stanoveno z mo¢i); [g-den™]
CHO - utilizace sacharidu

FAT — utilizace tuk

PRO - utilizace proteind

** P < 0,01 (Critical values for Pearson correlation)

Tabulka 41 uvadi pouze predpokladdanou vyznamnou korelaci mezi UN a PRO (P < 0,01).
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Obdobné i Tabulka 42 uvadi vyznamnou korelaci mezi mirou utilizace PRO a hodnotou ISS.
Délka traumatu ani skore APACHE Il vyznamné nekoreluje s mirou utilizace jednotlivych

nutri¢nich substrata.

Tabulka 42 - Vliv polytraumatu na miru utilizace nutricnich substratu

délka trvani traumatu APACHE II
[den] [-]
CHO utilizace
0,121 -0,069 -0,069
[%]
FAT utilizace
-0,301 -0,445 0,435
[%]
PRO utilizace
0,253 0,588 * -0,237
[%]

ISS — Injury Severity Score; nejCastéji vyuZzivany skérovaci systém pro klasifikaci traumatu; [-]

APACHE Il — Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il; skérovaci systém pro klasifikaci traumatu; [-]
CHO - utilizace sacharid

FAT — utilizace tukd

PRO - utilizace proteind

* P < 0,05 (Critical values for Pearson correlation)

8.2.4 Statisticky nevyznamné korelace mezi mirou utilizace nutricnich
substratli a vybranymi markery

Tabulky 43 predkladd souhrn statisticky nevyznamnych korelaci mezi utilizovanymi

nutriénimi substraty a pohlavim, vékem ¢i velikosti OH (Tabulka 43).

Tabulka 43 - Vliv pohlavi, véku a OH na miru utilizace nutricnich substrati

pohlavi

CHO utilizace

-0,275 -0,066 -0,170
[%]

FAT utilizace
[%]
PRO utilizace
[%]

0,136 -0,056 0,030

0,077 0,124 0,113

OH — Overhydration; ptevodnéni predstavujici nefyziologicky nadbytek tekutiny v téle; [kg]
CHO - utilizace sacharidU

FAT — utilizace tukd

PRO - utilizace proteind
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8.3 T-test

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyld byl proveden pouze u vybrany markerQ. Jejich
prehled a vysledky analyzy jsou uvedeny v Tabulkach 44 az 46.
Do znacné miry byly jiz vysledky t-testl popsany v souvislosti s vysledky popisné statistiky

a korelac¢ni analyzy.

Tabulka 44 - T-test vybranych markert

hodnoceny marker
(M vs. F)

OH[-] 2,26 0,95
RQ[-] 2,18 0,25
npRQ [-] 2,18 0,11
REE-HB [kcal-den™] 2,18 0,004
REE-HB-OH [kcal-den™] 2,26 0,04
REE-IC [kcal-den™] 2,18 0,13
IC/HB [%] 2,18 0,38
IC/HB-OH [%] 2,26 0,32
REE/kg [kcal-kg™'-den™] 2,18 0,48
REE/BSA [kcal-kg™*-m?*-den™] 2,18 0,31
REE/ kg LTM [kcal-kg™*-den’] 2,26 0,32
CHO utilizace [%)] 2,18 0,34
FAT utilizace [%] 2,18 0,64
PRO utilizace [%] 2,18 0,79

;(2— kriticka hodnota

P — p-value

OH — Overhydration; ptevodnéni predstavujici nefyziologicky nadbytek tekutiny v téle; [kg]

RQ - Respiratory Quotient; respiracni koeficient; [-]

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

REE-HB — bazdlni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovyrovnice; [kcal-den™]
REE-HB-OH — bazalni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovy rovnice a korelovany
odpoctem prevodnéni z télesné hmotnosti; [kcal-den™]

REE-IC — klidovy energeticky vydej experimentalné stanoveny dle Weirovy rovnice na zakladé vysetreni
indirektni kalorimetrii na principu dechové analyzy; [kcal-den™]

IC/HB — % vyjadreni rozdilu hodnot klidového energetického vydeje stanovené pomoci indirektni kalorimetrie
a hodnoty bazalniho energetického vydeje stanoveného pomoci Harris-Bennedictovy rovnice; [%]

IC/HB-OH — % vyjadreni rozdilu hodnot klidového energetického vydeje stanovené pomoci indirektni
kalorimetrie a hodnoty bazdlniho energetického vydeje stanoveného pomoci Harris-Bennedictovy rovnice,
kde byla od celkové hmotnosti pacienta odpocétena OH; [%]
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REE/kg — klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg télesné hmotnosti bez odeétu prevodnéni; [kcal-kg *-den™]
REE/BSA - klidovy energeticky vydej vztaZzeny na povrch téla bez odectu pfevodnéni; [kcaI-kg'l-mZ-den'l]
REE/kg LTM — klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg télesnd hmotnost bez nadbytecné tukové tkané
a nadbytecné extracelularni tekutiny; [kcal-kg'l-den'l]

CHO - utilizace sacharidi

FAT — utilizace tukd

PRO - utilizace protein0

Prostrednictvim t-testu nebyla prokazana, s vyjimkou 2 markerd, statisticky vyznacna hladina
vyznamnosti v porovnani mezi muzi a Zenami.

Signifikance byla mezi pohlavimi statisticky vyznamnd pouze u porovnani hodnoty REE-HB
(P = 0,004) a REE-HB-OH (P = 0,04). Z tohoto dlivodu byla provedena samostatna popisna
statistika (muZi : Zeny) pro tyto merkery (Tabulka 29) doplnéna o grafické vyjadreni

pramérné hodnoty REE-HB, REE-HB-OH a REE-IC v Grafu 2.
Vzajemny vztah mezi REE zvlast u muzd a Zen uvadi Tabulka 45.
Tabulka 45 - T-test vybranych markeri REE

hodnoceny marker

(bez vs. po odpoctu OH)

REE-HB [kcal-den™] 2,13 0,81
REE-HB [kcal-den™] 2,45 0,76
IC/HB [%] 2,13 0,90

IC/HB [%] 2,45 0,28

REE/kg [kcal-kg™'-den™] 2,07 0,66
REE/BSA [kcal-kg™-m’-den’] 2,07 0,99

(modre) — muzi

(cervené) — zeny

;(2— kriticka hodnota

P —p-value

OH — Overhydration; prevodnéni predstavujici nefyziologicky nadbytek tekutiny v téle; [kg]

REE-HB — bazéIni energeticky vydej stanoveny vypottem dle Harris-Bennedictovyrovnice; [kcal-den™]

REE-IC — klidovy energeticky vydej experimentalné stanoveny dle Weirovy rovnice na zakladé vysetreni
indirektni kalorimetrii na principu dechové analyzy; [kcal-den™]

IC/HB — % vyjadreni rozdilu hodnot klidového energetického vydeje stanovené pomoci indirektni kalorimetrie
a hodnoty bazalniho energetického vydeje stanoveného pomoci Harris-Bennedictovy rovnice; [%]

REE/kg — klidovy energeticky vydej vztazeny na 1 kg télesné hmotnosti bez ode&tu pievodnéni; [kcal-kg -den™]
REE/BSA — klidovy energeticky vydej vztazeny na povrch téla bez odectu pfevodnéni; [kcal-kg'l-mz-den'll

82



Jak je z Tabulky 45 zfejmé, nebyla prokdzana statisticky podstatna hladina vyznamnosti
mezi hodnotami REE stanoveného bez a s odpoc¢tem OH. A to jak u muzd, tak i u Zen.
Graficky miru takto stanoveného energetického vydeje a jejich pomér vyjadiuje téz vyse

uvedeny Graf 2.

Zasadni pfinos ma Tabulka 46, kterd uvadi vzdjemny vztah mezi hodnotami energetického
vydeje stanovenymi rdznymi metodami — vypoctem pomoci Harris-Bennedictovy rovnice s i

bez odpoctu OH a metodou indirektni kalorimetrie.

Tabulka 46 - T-test vztahu mezi hodnotou REE-IC a REE-HB ¢i REE-HB-OH

hodnoceny marker
(REE-IC vs.)
REE-HB [kcal-den™] 2,12 0,01
REE-HB [kcal-den™] 2,31 0,09
REE-HB-OH [kcal-den™] 2,13 0,007
REE-HB-OH [kcal-den™] 2,45 0,22

(modre) — muzi

(Cervené) — zeny

;(2— kritickd hodnota

P — p-value

OH — Overhydration; prevodnéni predstavujici nefyziologicky nadbytek tekutiny v téle; [kg]

REE-HB — bazalni energeticky vydej stanoveny vypoctem dle Harris-Bennedictovyrovnice; [kcal-den™]
REE-IC — klidovy energeticky vydej experimentalné stanoveny dle Weirovy rovnice na zakladé vysetreni
indirektni kalorimetrii na principu dechové analyzy; [kcal-den™]

T-testem byla prokdzana statisticky vyznamna odchylka mezi hodnotami REE-HB a REE-IC
(P=0,01), a REE-HB-OH a REE-IC (P = 0,007) pouze u muzu.
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9 Diskuse

Tato prdci si kladla za cil stanovit a vyhodnotit energeticky vydej (REE) a utilizaci nutri¢nich
substratd u polytraumatickych pacientll na JIP metodou indirektni kalorimetrie (IC)

a predikéni rovnice dle Harrise a Bennedicta.

Nasi populaci tvofilo 14 pacientd (9 muz( a 5 Zen) ve véku od 15 do 70 let, bez febrilii,
s velmi Sirokym spektrem miry poranéni (ISS 41 + 16) a primérnou délkou trvani traumatu
16,5 £ 14,5 dne. Diky tomu byla tato populace do jisté miry nesourodd, poskytla nam
ale komplexni prehled o polytraumatickych pacientech na JIP, coz Ize chapat jako velmi
pfinosné.

Charakter a mira poranéni vSsech do studie zahrnutych pacientll odpovidaly dle rozsahu
a miry poranéni klasifikaci polytraumatu dle jeho definice i klasifikace ISS (Drabkova, 2002).

10 pacientt bylo ucastniky dopravni nehody, u vSech pacientl byla hodnota ISS > 25.

Pramérny klidovy energeticky vydej byl stanoven na 2241,38 + 854,27 kcal-den™. U 12 ze 14
pacientd byl prokazan, dle kritéria Makka et al., hypermetabolismus, ktery jej definuje jako
REE > 110 % BEE stanoveného pomoci predikéni rovnice (Makk et al., 1990). Dle pfisnéjsi
definice Frankenfielda et al. z roku 1997 (REE > 115 % BEE) se v hypermetabolismu nachdazelo

pouze 10 pacient(.

Narust energetického vydeje Cinil u nasi populace v priméru, vzhledem k fyziologickému
stavu, + 38,09 * 49,09 %. Takovy narust lze dle literatury (Miles, 2006) ocekavat pri tézkém
traumatu ¢i infekci, sepsi nebo po chirurgickém vykonu. Naopak pokles mlze naznadovat
nejen setrvani v hypometabolismu (Zadak, 2008), vycerpani organismu ¢i sedaci (Hronek
et Zadak, 2011; Macek et Radvansky, 2011), ale mUzZe tézZ signalizovat malnutrici (Housova

et al,, 2010).

Ve shodé s literaturou (Hronek et Zadak, 2011) byl zaznamendn vyssi priimérny REE-IC
u muzl (2417,5 + 585,5 kcal-den™) ne? u Zen (2241,5 + 854,5 kcal-den™). Mezi hodnotou
REE-IC a REE-HB byla uréena statisticky vyznamnd korelace (P < 0,05). T-test ale prokazal
statisticky vyznamny rozdil mezi REE-IC a REE-HB pouze u muzl (P = 0,01). Statisticky
vyznamny rozdil mezi IC/HB u muz( a Zen nebyl prokazan (P = 0,38). Literatura je o tomto
faktu zdrzenliva. Vétsina studii i meta-analyz (Miles, 2006), vsak hodnoti IC/HB nezavisle

na pohlavi.
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Vyznamné korelace bylo pochopitelné dosazeno mezi REE-HB a pohlavim pacienta
(P = 0,004). Naopak zardzejici byla neprokdzana korelace mezi REE-HB a vékem pacienta.

Obé tyto proménné totiz vystupuji v Harris-Bennedictové rovnici (Hronek et Zadak, 2011).

Cilem prace bylo téZ posoudit miru vlivu prfevodnéni (OH), stanoveného pomoci BCM,
na zménu REE a utilizaci nutricnich substratd. Prevodnéni, typicky doprovazejici
hypermetabolickou fazi Soku (Monk, 1996; Zadak, 2008), bylo zaznamendno u 9 z11

pacientt (7,45 + 6,85 1), u kterych bylo stanoveni provedeno.

Jako statisticky vyznamny byl prokdzan vztah mezi REE uréenym pomoci Weirovy rovnice
a dle Harris-Bennedictovy rovnice bez (P = 0,01) i s odpoctem OH (P = 0,007) pouze u muZz(.
Kalkulace REE s odpoctem OH sice vedla k zpresnéni vysledkd, statisticky vSak v nasi populaci
pacientl nebyla vyznamna (P = 0,95 ). Vliv OH na IC/HB ani utilizaci nutri¢nich substratd

nebyl ndmi prokazan, a nebyl uvadén ani v literature.

V této praci byla prokdzdna vyznamnd korelace mezi mirou utilizace nutri¢nich substrat(
a hodnotou REE-IC. Tento vztah v dostupné literatuie neby doposud popsan. S piekvapenim
nebyla prokdzdna statisticky vyznamna korelace pouze mezi REE-IC a utilizaci proteinu, ktera
je ve flow fazi Soku vyznamné zvySend (Zadak, 2008). Statisticky vyznamna korelace byla ale

prokazana mezi REE-IC a utilizaci sacharid( (P < 0,01) a lipida (P < 0,01).

Uehara et al. uvadéji ve své studii z roku 1999 u polytraumatickych pacientd v 2. tydnu
od inzultu energetickou potfebu 50 az 60 kcal-kg™*-den™. U nagich pacientd (primérna délka
trvani traumatu 12,6 dne) tento vydej ¢inil 27,82 + 9,89 kcaI-kg'l-den'l. Takovyto nalez blize
koreluje se zjisténim Holecka (Holecek, 2006) a Musila (Musil, 2002), ktefi energeticky vydej
u polytraumatickych pacientll shodné vycislili na 10 az 50 kcaI-kg'l-den'l. Statisticky

vyznamny rozdil mezi hodnotami stanovenymi u muzl a u Zen nebyl prokazan (P = 0,480).

Energeticky vydej vztazeny na BSA byl u nasich pacientd (1,985 + 0,425 m?) stanoven
na 1155,32 + 323,26 kcal-m?2den™. Byl tedy oproti fyziologickym hodnotdm, které &ini
u muzd 957 kcal-m?-den™ a u zen 859 kcal-m2-den™ (Holegek, 2006), zvy$en. Byla prokazana
vyznamnd korelace mezi REE-IC a BSA (P < 0,01), t-testem ale nebyl prokdzan statisticky
vyznamny rozdil hodnoty REE/BSA mezi pohlavimi (P = 0,31), proto byla celd nase populace,

stejné jako pfi statistickém zpracovani REE/kg, hodnocena jednotné.
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Hodnota REE/kg LTM byla u nadi populace stanovena na 53,36 + 18,87 kcal-kg™'-den™.
Statisticky vyznamny interindividudlni rozdil mezi jeho hodnotou u muz{i a u Zen nebyl
prokazan (P = 0,318). Svendsen et al. ale upozoriuji na fakt blizsi korelace mezi REE a LTM
trupu (P < 0,05) nez LTM celého téla (Sevendse et al., 1993), tak, jak jsme ho stanovovali my.
Faktem ale z(istdva, Ze i ndm se podafilo prokdzat statisticky vyznamnou provazanost mezi

REE-IC a LTM (P < 0,05).

V rozporu s Kinneyho poznatky publikovanymi jiz v 60. let minulého stoleti (Zadak, 2008)
se ndm nepodafilo prokdzat statisticky vyznamnou korelaci mezi REE-IC a morbiditou, jejiz
zavaznost jsme vyjadfili formou ISS. Podporeno bylo ale zjisténi Methaa et al. z roku 2009,
kdy nebyla prokdzana Zzadna statisticky vyznamnd korelace mezi energetickym
metabolismem pacienta a jeho klinickym stavem. Tato studie byla ale provedena
na pacientech ve véku od 2 mésict do 32 let. Podobné ani Brandi et al. ve své studii z roku

1999 neprokazali statisticky vyznamnou korelaci mezi ISS a REE.

V nasi populaci byla prokdzdna i zvySend spotfeba inspirovaného kysliku (0,335
+ 0,135 I'-min™) typicka pro hypermetabolismus, stejné jako zvy$eny odpad dusiku v mo¢i
za 24 hodin (48,71 + 33,92 g-den’), tak, jak to uvadi fada literarnich zdroj& (Monk et al.,
1996; Zadak, 2008). Hodnota respiracniho koeficientu (RQ) (0,86 + 0,22) se podobné jako
hodnota neproteinového RQ (npRQ) (0,785 + 0,225), pohybovala ve standardnim rozmezi
0,65 az 1,25 (Forrette, 2005). Pouze 1 z hodnot npRQ i pod nim (0,56). Byla vSak jeding, ktera
byla mimo tento interval. Nami provedena vysSetfeni Ize proto oznacit za korektni (v steady-
state). Mira korelace mezi RQ u muzl a Zen (P = 0,25), shodné jako u npRQ (P = 0,11),
byla statisticky nevyznamna. Pro doplnéni uvadim poznatek Lyona et al., ktefi prokazali
u obéznich jedincd nizsi hodnotu RQ (< 0,70) oproti jedinclm normostenickym. RQ dale
pfi jejich hladovéni klesal az na 0,653 (Lyon et al., 1932). U nasi populace (BMI = 27,5 £ 9,4
kg:-m™) byla primérna hodnota RQ stanovena na 0,82. Pro porovnani zmény hodnoty RQ

by bylo ale tfeba vysetfeni zopakovat nejdfive za 24 hodin.

Primérny vzdjemny pomér mezi preferenci jednotlivych nutricnich substratl v poradi
sacharidy : lipidy : proteiny byl u celé populace stanoven v poméru 20 : 36 : 40. Toto zjiSténi
pak odpovida popisu hypermetabolické flow faze, kdy dochazi k zvySené utilizaci zejm.

proteinl, a posléze i lipidQ, jako vyznamnych zdrojd energie (Zadak, 2008; Jeevanandam,

86



1990). Nizkou utilizaci sacharid(i Ize vysvétlit glukézovou intoleranci spojenou s inzulinovou

rezistenci (Zadak, 2008; Bartlinkova, 2010).

U muzl byly preferovany zejm. proteiny a lipidy (16 : 39 : 45), u Zen pouze proteiny
(27 : 31 : 42). Tomuto stavu do jisté miry odpovida i predikce preference nutri¢nich substrata
dle npRQ. U muzd jsou dle pradmérné hodnoty npRQ (0,766) preferovany vskutku proteiny,
u Zen (0,843) mda mira utilizace [%] ve sméru sacharidy — lipidy — proteiny rovhomérné
vzrUstajici trend. Organismem Zen jsou preferovany ale zejm. tuky, a nejednd se proto o ryze
smiseny metabolismus téchto substratl jak to naznacuje hodnota npRQ. Z tohoto vyplyva,
Ze samotnd hodnota npRQ ma pouze obecnou, nikoliv ryze exaktni, informacni funkci. Jeji
znalost je ale bezpodminecné nutna pro presné stanoveni utilizace jednotlivych nutriénich

substratu.

Statisticky vyznamna korelace byla stanovena mezi utilizaci sacharid a LTM (P < 0,05),
utilizaci lipidd a BSA (P < 0,01), hmotnosti pacienta (P < 0,05), a pochopitelné mezi utilizaci

proteind a odpadem dusiku v moci za 24 hodin (P < 0,01).

Statisticky vyznamna korelace mezi mirou utilizace protein( a ISS (P < 0,05) muzZe vyjadiovat
mohutnost reakce organismu na poranéni. ZvySend utilizace proteinli je spojena nejen
s potfebou hrazeni energetického vydeje organismu, ale téz se syntézou proteint akutni faze
zanétu, protilatek a stavebnich elementl nutnych pro reparaci poskozené tkané (Monk,

1996; Zadak, 2008; Bartlnkova, 2010)

Pro ucely nutriéni intervence byly u nasi populace jako vyznamné prokazany korelace mezi

REE-IC a utilizaci lipida (P < 0,01) a sacharidtd (P < 0,01).

Prace prokazala, Ze vlivem polytraumatem indukovaného katabolismu dochdazi ke zvyseni
narok( organismu na hrazeni energetickych ztrat. Zde se pak nabizi moZnost — nutnost
tyto pozadavky saturovat formou nutriéni intervence, a odvratit tak rizika spojena
s polytraumatickym stavem. Zadak vsak uvadi, Ze na rozdil od prostého hladovéni, nelze
stresové hladovéni, ke kterému dochazi pfi polytraumatu, odvratit pouze nutriéni intervenci

(Zadak, 2008).

Jak bylo ale v této i dalSich studiich prokazano, odhad energetické potreby, tim spiSe poméru
jednotlivych energetickych substratl, neni snadny. Tuzemské i zahrani¢ni studie (Kross,

2012; Neelemaat, 2012; Aimova, 2012) poukazuji na nespolehlivost predikénich rovnic
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¢i tabelovanych hodnot. Presto literatura (Frankenfield et al., 2007; Ticha, 2011; Kross, 2012)
uvadi jako jednu z nejvhodnéjSich predikénich rovnic u polytraumatickych pacientl rovnici
Ireton-Johnstonovu z roku 1997. Naopak Harris-Bennedictova rovnice je, a¢ v klinické praxi
hojné vyuzivdna, do zna¢né miry nevyhovujici (REE-IC a REE-HB P < 0,05; REE-IC a REE-HB
statisticky vyznacnd hladina vyznamnosti pouze u muzl: P = 0,01), nebot nikterak

nezohlednuje aktudlni stav pacienta, coZ prokdzala i Brandiho et al. prace z roku 1999.

PFi indikaci klinické vyZivy je tfeba zohlednit téz skutecnost, Zze podhodnoceny ¢i nadmérny
pfisun nutrice (overfeeding) pro pacienta v kritickém stavu na zakladé pouhych odhadu
predstavuje vyznamnou zatéz (Coss-Bu et al. 2001). Proto je tfeba stanovit energetickou
potfebu co moznd nejpresnéji, coz vyznamné snizuje riziko morbidity a mortality, jak to

napt. prokdzali ve své studii z roku 2013 Sero-Arbeloa et al.

Jelikoz reakce kazdého organizmu bez ohledu na pohlavi je vysoce individualni, je pro
nasazeni odpovidajici nutricni podpory nezbytné stanoveni konkrétniho energetického

vydeje a individualni utilizace nutri¢nich substrat(.

Z vyse uvedeného a ziskanych vysledk( z pilotni studie Nutricu je patrné, Ze indirektni
kalorimetrie ma na JIP své opodstatnéné a nezastupitelné misto. To potvrzuje i studie

Conneyho z roku 2012.
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10 Zaveér

Polytraumaticti pacienti jsou az v 65 % ohroZeni malnutrici, kterd ¢asto pfispiva k rozvoji
komplikaci a tedy zhorSeni progndzy, prodlouzeni délky hospitalizace ¢i pfimo smrti

pacienta.

Vlivem polytraumatu dochazi ke zvyseni klidového energetického vydeje (REE). Jeho presné
urceni, tim spiSe stanoveni miry utilizace jednotlivych nutri¢nich substratd, neni ale snadné.
Jak ukazuji tuzemské i zahrani¢ni studie (Kross, 2012; Neelemaat, 2012; Aimova, 2012), nelze
se spolehnout na odhady z predikénich rovnic ¢i tabelované hodnoty. Nejspolehlivéjsi
exaktni metodou pro tato stanoveni zUstava indirektni kalorimetrie (IC). (Hronek et Zadak,

2011; Cooney, 2012)

12 ze 14 ndmi vySetfovanych polytraumatickych pacientd na JIP vykazovalo
hypermetabolismus (celd populace: REE = 2241,38 + 854,27 kcal-den™). Nejfrekventované;si
narlst REE oproti jeho fyziologické hodnoté (IC/HB) se pohyboval vintervalu +10 az +19 %
(4 pacienti) a +40 az +49 % (3 pacienti). T-testem nebyla prokazana statistickd vyznamnost
mezi IC/HB u muzl a Zen (P = 0,13). Jako statisticky vyznamny byl ale u muz( prokazan vztah
mezi REE uréenym pomoci Weirovy rovnice (REE-IC) a odhadem dle Harris-Bennedictovy

rovnice bez (P=0,01) i s odpoétem OH (P = 0,007).

Pro klinickou praxi vyznamné korelace byly prokazany mezi REE-IC a BSA (P < 0,01), s LTM
(P < 0,05), s utilizaci sacharid (P < 0,01) a s utilizaci lipida (P < 0,01). V rozporu s nékterymi

studiemi nebyla prokazana u nasi populace statisticky vyznamna korelace mezi REE-IC a ISS.

Vzajemny pomér mezi preferenci jednotlivych nutri¢nich substrat(i v poradi sacharidy : lipidy
: proteiny byl u muzl stanoven v priméru 16 : 39 : 45, u Zen 27 : 31 : 42. Statisticky
vyznamna korelace byla stanovena mezi utilizaci sacharidd a LTM (P < 0,05), utilizaci lipid( a
BSA (P < 0,01) a hmotnosti pacienta (P < 0,05), a pochopitelné mezi utilizaci protein a

odpadem dusiku v moci za 24 hodin (P < 0,01) a ISS (P < 0,05).

Vliv prevodnéni (OH), stanoveného pomoci BCM, na zménu REE nebyl statisticky vyznamny

(P =0,95). Kalkulace REE s odpoc¢tem OH vedla pouze k dil¢imu zpresnéni vysledk.

Z klinickych zjisténi vyplyva, Ze je nutné, pro odvraceni vySe uvedenych rizik spojenych
s polytraumatickym stavem, energetické potfeby polytraumatem postizeného organismu
saturovat. Toho je docilovano intenzivni metabolickou podporu (IMS).
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Tato prace popsala u populace Citajici 14 spontanné dychajicich polytraumatickych pacientt
energeticky vydej a preference utilizace nutri¢nich substrat(. Nabizi se téZ otdzka, jaka je
situace u pacientu s fizenou ventilaci. To maze byt predmétem dalsiho Setrfeni a stejné tak

i dil¢im pfinosem pro klinickou praxi.
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Abstrakt

Cilem této prace bylo stanovit a vyhodnotit klidovy energeticky vydej (REE) a utilizaci
nutri¢nich substratd u 14 polytraumatickych pacientli na JIP. Posuzovana byla téZ mira vlivu

prevodnéni (OH) na pfesnost stanoveni.

Vysetieni metodou indirektni kalorimetrie (IC) bylo provedeno u 9 muzil a 5 Zen
(vék 30 + 15 let; BMI 27,5 + 9,4 kg-m™) s polytraumatem (ISS 41 + 16). K zpfesnéni stanoveni
velikosti REE a miry utilizace nutri¢nich substratli bylo vyuzito rovnic odvozenych od rovnice
Weirovy, nikoliv softwaru kalorimetru. Pomoci IC byly stanoveny pouze objemy
inspirovaného kysliku a expirovaného oxidu uhli¢itého. Pro uréeni miry OH bylo vyuZito

metody bioimpedanéni analyzy pomoci BCM.

Témér 86 % (8 muzli a 4 Zeny) vySetfovanych pacientl vykazovalo hypermetabolismus.
Pramérnad hodnota REE ¢inila 2241,38 + 854,27 kcal-den™, co? predstavovalo pramérny
narlst od predikce o + 38,09 + 49,09 % vzhledem k fyziologickému stavu. Jako statisticky
vyznamny byl prokdazan vztah mezi REE uréenym pomoci Weirovy rovnice
a dle Harris-Bennedictovy rovnice bez (P = 0,01) i sodpotem OH (P = 0,007) pouze
u muz(.

Pro klinickou praxi vyznamné korelace byly prokazany mezi REE-IC a BSA (P < 0,01), LTM
(P <0,05), utilizaci sacharid(i (P < 0,01) a utilizaci lipidli (P < 0,01).

U muz( jsme prokazali zvySenou utilizaci proteint a lipidd, u Zen pouze protein(. Statisticky
vyznamna korelace byla stanovena mezi utilizaci sacharidd a LTM (P < 0,05), utilizaci lipidG

a BSA (P < 0,01), hmotnosti pacienta (P < 0,05), a pochopitelné mezi utilizaci protein(

a odpadem dusiku v moci za 24 hodin (P < 0,01) a ISS (P < 0,05).

Kalkulace REE s odpoctem OH sice vedla k zpresnéni vysledkd, statisticky vSak v nasi populaci
pacientld nebyla vyznamna (P = 0,95). Prace prokazala, Ze indirektni kalorimetrie ma na JIP

nezastupitelné misto k nasazeni korektni nutri¢ni podpory.

Klicova slova: polytrauma, klidovy energeticky vydej, indirektni kalorimetrie,

Harris-Bennnedictova rovnice, utilizace nutricnich substratt, prevodnéni
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Abstract

The aim of this study was to determine and evaluate resting energy expenditure (REE)
and the utilization of nutritional substrates in 14 polytrauma patients in the ICU.

Was also assessed level of impact Overhydration (OH) on the accuracy of the determination.

Diagnostic investigations using indirect calorimetry (IC) was performed in 9 men and 5
women (age 30 * 15 years, BMI 27.5 £ 9.4 kg-m-2) with polytrauma (ISS 41 £ 16). For more
accurate sizing of REE and extent of utilization of nutritional substrates were used equations
derived from the equation of Weir, not Softwear calorimeter. Using IC volumes were
determined only inspired an expired oxygen and carbon dioxide. To determine

the rate of OH was used bioimpedance analysis methods using BCM.

Almost 86% (8 men and 4 women) examined patients showed hypermetabolism. Average
REE value was 2241.38 + 854.27 kcal-day-1, which represented an average increase
of prediction of 38.09 + 49.09% due to the physiological condition. A statistically significant
relationship was demonstrated between REE determined using the Weir equation
according and the Harris-Bennedict equation without (P = 0,01) with deduction of OH
(P =0,007) only in men.

In clinical practice, significant correlations were established between the REE-IC and BSA

(P<0,01), LTM (P < 0,05), carbohydrate utilization by (P < 0,01) and lipid (P < 0,01).

For men, we have demonstrated an increased utilization of proteins and lipids in women
only proteins. A statistically significant correlation was established between the utilization
by carbohydrates and LTM (P < 0,05), and lipid utilization and BSA (P < 0,01), weight of the
patient (P <0.05), and of course the utilization by proteins and waste nitrogen in urine for 24

hours (P <0,01) and ISS (P < 0,05).

Calculation of REE deduction OH Although led to more accurate results, but statistically in
our patient population was not significant (P = 0,95). The work showed that indirect

calorimetry in the ICU has an irreplaceable role to deploy proper nutritional support.

Keywords: polytrauma, resting energy expenditure, indirect calorimetry,

Harris-Bennnedict equation, utilization of nutritional substrates, Overhydration
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Pouzité zkratky

zkratka vyznam zkratky Cesky vyznam
A Age vék [rok]
AF Activity Factor faktor akitity [-]
APACHE Il Acute Phy sioésg I}; ZZ(Z'TCZronic Health (klasifikacni systém pro polytrauma)
ATM Adipose Tissue Mass tukova tkan v¢. vazané vody [kg]
B Burn popalenina
BCM Body Composition Monitor monitor sloZeni téla
BEE Basal Energy Expenditure bazalni energeticky vydej [kcal/den]
BIA Bioelectrical Impedance Analysis bioelektricka i(r:ép:tae;ian(‘fni analyza
BMI Body Mass Index index télesné hmotnosti; [kg-m?]
index télesné hmotnosti korigovany
BMI-OH - odpoctem prevodnéni z télesné
hmotnosti; [kg:-m™]
BSA Body Surface Area povrch téla [m?]
BSA-OH : sfevoinén  Elané motmosts I’
COo, carbon dioxide molekula oxidu uhli¢itého
EE Energy Expenditure energeticky vydej [kcal-den™]
FAT - utilizace tukd [g-den™]
FAT_K - utilizace sacharidi [kcal-den™]
FFM Fat Free Mass tukuprosta tkan [kg]
FiO, fraction of inspired oxygen 02 inspiracni koncentrace kysliku O,
GIT Gastro-Intestinal Tract gastrointestindlni systém
H High vyska [m]
x> - kritickd hodnota (statistika)
hmotnost-OH ) télesnd hmotnost bez prevodnéni;
(ke]
CHO - utilizace sacharid@ [g-den™]
CHO_K - utilizace sacharid( [kcal-den™]
| Injury poranéni
IC Indirect Calorimetry indirektni (neptfima) kalorimetrie
IF Injury Factor faktor poskozeni [-]
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Pouzité zkratky (pokracovani)

zkratka vyznam zkratky ¢esky vyznam ‘
IMS Intensive Metabolic Support intenzivni metabolickd podpora
ISS Injury Severity Score (klasifikacni systém pro polytrauma)
JIP - jednotka intenzivni péce
LTM Lean Tissue Mass netukova tkan vE. vazané vody [kg]
MODS Multiple Organ Dysfunction Syndrome | syndrom multiorganové dysfunkce
npRQ non protein Respiratory Quotient neproteinovy respiracni koeficient [-]
(0} Obesity obezita
0, oxygen molekula kysliku
OH Overhydration nadbytecny objem tekutiny (v téle)
P - p-value
PAF acute phase reactants (APR's) proteiny akutni faze
PRO - utilizace protein’ [g-den™]
PRO_K - utilizace sacharidi [kecal-den™]
REE Resting Energy Expenditure klidovy energeticky vydej [kcal-den™]
klidovy energeticky vydej vztazeny
REE/BSA - na povrch téla bez odectu
prevodnéni; [kcal-m*den™]
klidovy energeticky vydej vztazeny
REE/BSA-OH - na povrch téla po odectu
prevodnéni; [kcal-m?®-den™]
bazalni energeticky vydej stanoveny
REE-HB - vypoctem dle Harris-Bennedictovy
rovnice; [kcal-den™]
bazalni energeticky vydej stanoveny
vypoctem dle Harris-Bennedictovy
REE-HB-OH - rovnice a korelovany odpoc¢tem
prevodnéni z télesné hmotnosti;
[kcal-den™]
klidovy energeticky vydej
experimentalné stanoveny dle
REE-IC - Weirovy rovnice na zakladé vysetreni

indirektni kalorimetrii na principu
dechové analyzy; [kcal-den™]
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Pouzité zkratky (pokracovani)

zkratka ‘ vyznam zkratky Cesky vyznam
klidovy energeticky vydej vztazeny
REE/kg - na 1 kg télesné hmotnosti bez odectu
prevodnéni; [kcal-kg*-den™]
klidovy energeticky vydej vztazeny
REE/kg-OH - na 1 kg télesné hmotnosti po odectu
prevodnéni; [kcal-kg™-den™]
klidovy energeticky vydej vztazeny
na 1 kg télesna hmotnost bez
REE/kg LTM - nadbytecné tukové tkané
a nadbytecné extracelularni tekutiny;
[kcal-kg™-den™]
RQ Respiratory Quotient respiraéni koeficient [-]
S Sex pohlavi
SD Standard Deviation smérodatnd odchylka
SE Experimental Standard Deviation vybérova smérodatna odchylka
SIRS Systemic Inflammatory Response systémova zanétliva reakce
Syndrome
TF Temperature Factor faktor teploty [-]
celkovy energeticky vydej vychazejici
TOT_KCAL - z utilizace nutri¢nich substrat(
[kcal-den™]
odpad urey v moci za 24 hodin
U - 1
[mmol-I-]
Vv - objem modi za 24 hodin [I]
VCO, Carbon Dioxide Production eRIsh) vyvc'ie,c hovaneht_)lomdu
uhlic¢itého; [I-den™]
VO, Oxygen Consumption objem vdechovaného kysliku; [I-den™]
w Weight hmotnost [kg]
WHO World Health Organization svétova zdravotnicka organizace
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