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Uvod

Misni 1éze je spojena s negativnimi zménami v télesném sloZeni, gluk6zovém a lipidovém
metabolismu. Tento fakt je u pacientl s transverzalni misni 1ézi zodpovédny za vyssi riziko
rozvoje metabolickych komplikaci. Jedinci maji tendenci dosahovat pozitivni energetické
bilance, coz vede kdalSimu nartstu tukové tkané, rozvoji nadvahy, obezity a dalSich

onemocnéni a vneposledni fadé i ke zhorSeni sobéstacnosti. Nastaveni optimalniho
energetického prijmu je proto klicové k zachovani zdravi pacienta i kvality jeho Zivota.

Cil

Cilem této bakalarské prace je zjistit klidovy energeticky vydej (RMR) u osob po transverzalni
misni 1ézi. Predmétem zajmu je i porovnani vysledki s predikéni rovnici Harrise-Benedicta s
metodou nepiimé kalorimetrie (NK), zjistit télesné sloZeni a stanovit redlny energeticky

piijem ze stravy. Pro srovnani ziskanych dat byl zvolen kontrolni soubor zdravych jedinci
bez handicapu transverzalni miSni 1éze.

Metodika

Vyzkumny soubor tvori dospéli jedinci po transverzalni misni 1ézi. Zahrnuto bylo 26 osob, 11
Zen a 15 muzi, klientl neziskové organizace Centrum Paraple, o.p.s. Primérny vék je 40,3 let
a primérné BMI 25,3 kg/m:. Probandi z vyzkumného souboru podstoupili méreni klidového
vydeje energie (RMR) metodou neptima kalorimetrie s vyuZzitim pristroje Cortex MetaLyzer
3B a méreni télesného sloZeni pomoci tetrapolarniho bioimpedan¢niho ptistroje InBody S10.
Data o energetickém prijmu byla ziskana ztridenniho detailniho jidelniho zaznamu.
Kontrolni soubor je sestaven z 28 zdravych jedincli bez misniho poranéni, ktefi absolvovali
stejna vySetreni jako vyzkumny soubor.

Vysledky

Priimérna hodnota RMR ziskana metodou nepiimé kalorimetrie u jedinci s TML byla jak
jsme predpokladali nizsi nez u kontrolniho souboru. Primérné RMR Zen s TML ¢inilo 1362
kcal/den a muzi s TML 1730 kcal/den. Vysledky mezi tetraplegickymi a paraplegickymi
jedinci nedosahovaly vyznamnych rozdili. Rozdilné hodnoty se ukazaly pri porovnani NK s
HB rovnici, kde primérna odchylka cinila 283 kcal/den ve prospéch rovnice HB. MnoZstvi
svalové hmoty méli jedinci s TML v primeéru o 12 kg méné a tukové tkané v priiméru o 6 kg
vice. U vyzkumného souboru muzi byl energeticky prijem v priméru 1706 kcal/den. U
vyzkumného souboru Zen se tento energeticky piijem pohyboval v priméru 1641 kcal/den.
Zavér

Vyzkum umoznil ziskat data, diky kterym miizeme Kkonstatovat, Ze jedinci s transverzalni
misni 1ézi maji signifikantné nizsi klidovy energeticky vydej nez kontrolni soubor zdravych
osob. Nizsi RMR je predevsim disledkem mensiho mnoZstvi ATH ve srovnani s jedinci bez
TML. Energeticky prijem maji jedinci se TML v primérnych cislech sniZeny oproti zdravé
populaci. Pfesto jsou osoby s TML nachylné k dosahovani pozitivni energetické bilance,
¢emuz odpovida i primérné BMI, které dosahuje u vétSiny z nich nad hranici normy.
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ABSTRACT

Introduction

Spinal cord injury is associated with negative changes in body composition, glucose and lipid
metabolism. This fact is responsible for a higher risk of metabolic complications in patients
with a transverse spinal cord lesion (TML). Individuals tend to achieve a positive energy
balance, which leads to an increase in adipose tissue, the development of overweight and
obesity and other diseases, and last but not least, to the deterioration of self-sufficiency.
Setting optimal energy intake is main key to maintain the patient's health and quality of life.

Target

The aim of this bachelor's thesis is to determine resting energy rate (RMR) in people after a
transverse spinal cord injury. The subject of interest is also the comparison of the results
with the prediction equation of Harris-Benedict with the indirect calorimetry (NK) method,
to determine the body composition and determine the real energy intake of the diet. A control
set of healthy individuals without the handicap of a transverse spinal cord lesion was chosen
for the comparison of the obtained data.

Methodology

The research group consists of adults after a transverse spinal cord lesion. There were 26
people included, 11 women and 15 men, clients of the non-profit organization Centrum
Paraple, o.p.s. The average age is 40.3 years and the average BMI is 25.3 kg/m?2. Probands
from the research group underwent measurement of resting energy rate (RMR) by the
indirect calorimetry method using the Cortex MetaLyzer 3B device and body composition
measurement using the InBody S10 tetrapolar bioimpedance device. Energy intake data were
obtained from a three-day detailed food record. The control set is composed of 28 healthy
individuals without spinal cord injury who underwent the same examinations as the research
set.

The results

The average value of RMR obtained by the method of indirect calorimetry in individuals with
TML was, as we expected, lower than the control group. The average RMR of women with
TML was 1362 kcal/day and of men with TML 1730 kcal/day. The results between tetraplegic
and paraplegic subjects did not reach significant differences. Different values were shown
when comparing the NK with the HB equation, where the average deviation was 283 kcal/day
in favor of the HB equation. Individuals with TML had an average of 12 kg less muscle mass
and an average of 6 kg more fat tissue. In the research group of men, energy intake was on
average 1706 kcal/day. For the research group of women, this energy intake was on average
1641 kcal/day.

Conclusion

The research made it possible to obtain data thanks to which we can state that individuals
with a transverse spinal cord lesion have a significantly lower resting energy expenditure
than a control group of healthy individuals. The lower RMR is primarily a consequence of less
ATH compared to individuals without TML. Individuals with TML have lower energy intake in
average numbers compared to the healthy population. Nevertheless, people with TML are



prone to achieving a positive energy balance, which corresponds to the average BMI, which is
above the norm for most of them.

key words: Spinal cord injury, resting energy expenditure, energy intake, body composition
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Uvod

V Ceské republice, kazdoro¢né pribude okolo 300 novych jedincéi s mi$nim poranénim
(Stétkarova, 2009). Ceska spole¢nost pro misni 1éze udava incidenci okolo 16,5 pripadii na 1
milion obyvatel za rok. Vyskytem se tak radime do stfedu mezi evropskymi zemémi
(SCIDay.cz). Tyto miSni 1éze doprovazi devastujici zmény v lidském organismu, které spolu s
mnoha dalS$imi pridruZenymi komplikacemi predstavuji zavazny zdravotni problém
ovliviiujici kvalitu Zivota jedince. Zmény se odehravaji jak v glukézovém, tak v lipidovém
metabolismu, coZ nasledné vede k vy$Simu riziku rozvoje metabolickych komplikaci. Jedinci
s transverzalni mi$ni 1ézi (TML) maji vzhledem ke sniZenému energetickému vydeji tendenci
dosahovat pozitivni energetické bilance. Tento fakt usnadnuje nartst tukové tkané, a vede tak
k zvySenému riziku vzniku civiliza¢nich onemocnéni. Negativnim dlisledkem je potom mimo
jiné izhorseni sobéstacnosti.

Vyskyt civilizatnich onemocnéni v populaci nadale roste a jedinci s TML jsou jimi ohrozeni
vice nez bézna populace. Mezi tato civilizatni onemocnéni spada DM 2. typu, hypertenze,
dyslipidemie, ale i obezita. ZvySuji tak mnohonasobné rizika poSkozeni funkce
kardiovaskularniho systému, poruchy gastrointestinalniho traktu, problémy s dychanim a
dalsi. Souhrnné tento stav, kde spolu dohromady tyto poruchy organismu koexistuji, miiZzeme
oznacit jako metabolicky syndrom. Kriz a HySperska, 2009, udavaji, Ze nejcastéjsi pri¢inou
smrti jedincti s TML v chronickém stadiu jsou kardiovaskularni choroby.

Osoby s TML vS$ak maji oproti zdravé populaci ¢asto omezené moznosti s obezitou bojovat a
snizeni hmotnosti u nich vyZaduje znacné usili. Uvédomeéni si zasadni zmény Zivotniho stylu
ve smyslu prechodu na sedavy zplisob Zivota, je dllezitym aspektem k prijeti opatreni
slouzicich jako prevence vzniku nadvahy, pozdéji obezity. Upoutanim k voziku klesd mnoZzstvi
vydané energie pohybovou aktivitou a pri zachovalém prijmu potravy, jako v obdobi pred
spindlnim poranéni, dochazi k nadbytku prijaté energie, ktera je poté uloZena do tukovych
zasob. Proto je dilezité predchazet komplikacim pravé ovlivnénim vsech slozek Zivotniho
stylu, predevsim Gpravou stravovacich zvyklosti.

Tato bakalarska prace se zabyva zménou télesného sloZeni a velikosti klidového metabolismu
u populace s miSni 1ézi. V teoretické ¢asti je popsana problematika miSni 1éze a jeji
komplikace, zmény v lipidovém a gluk6zovém metabolismu a zmény télesného sloZeni. Jsou
popsany komponenty celkového energetického vydeje, zmény v jednotlivych metabolickych
drahach jedince s TML a moznosti zjiSténi klidového energetického vydeje. Prakticka ¢ast
prace analyzuje télesné sloZeni a klidovy energeticky vydej probandii s miSni 1ézi, u nichz jsou
tyto proménné vzhledem ke ztraté aktivni télesné hmoty a omezenim v oblasti pohybové
aktivity zpravidla sniZeny. Hodnocen je i energeticky ptijem ze stravy, ktery ¢asto neni

prizplisoben této zméné.

Vyzkum byl uskute¢nén ve spolupraci 3. interni kliniky VFN a 1. LF UK a neziskové organizace
Centrum Paraple, ktera pomaha sdruzovat populaci s timto handicapem.


https://sciday.cz/misni-leze

1. MiSni léze

1.1 Micha a pater

svs o v

Micha, medulla spinalis, predstavuje fylogeneticky nejstarsi a nejspodnéjsi ¢ast CNS. Jeji
hlavni funkci je prenos informaci do mozku. Mozek tyto informace zpracuje, vyhodnoti a
stejnou cestou posle signaly skrze michu a miSni nervy ke svalim. Micha je tvofena dlouhym
tenkym provazcem nervové tkané o délce 40-45 cm. Navazuje na prodlouZenou michu od
foramen occipitale magnum, kde z ni vystupuje prvni kréni nerv. Odtud vede uvnitt pateiniho
kanalu aZ po druhy obratel bederni ¢asti patere. Zde je zakon¢ena nervovym svazkem cauda
equina. Obaluji ji tfi vrstvy z centralniho nervstva, které tvori tvrda plena miSni (dura mater),
pavucnice (arachnoidea) a mékka plena misni (pia mater). Micha se ¢leni na 31 segmentl
rozdélenych do 5 oddilt - kréni (8), hrudni (12), bederni (5), kiizovy (5) a kostr¢ni (1) oddil.
Z téchto segmentl vychazi nervy vzniklé spojenim prednich a zadnich kofent miSnich, které
zajist'uji inervaci jednotlivych ¢asti téla (Hudak a Kachlik, 2013; Cihak a kol. 2001).

Podle mista vystupu nervi rozliSujeme:

v s

Tabulka 1 Rozdéleni misnich nervi

C,—Cs kréni nervy 8 part |inervuji kdZi a svaly hornich koncetin, hlavy a krku
Thi=Thy, | hrudni nervy 12 part |inervuji mezizeberni svaly, kizi a svaly zad a hrudniku

Li—Ls bederni nervy 5 pari | inervuji svaly a kdZi bricha, stehna a kizi pohl. organ(

S1—Ss krizové nervy 5 pard |inervuji kiiZi a svaly dolnich koncetin a sedaci svaly
Co;—Co, | kostréni nervy 1 par u ¢lovéka bez funkce

Na pri¢ném priifezu michy je viditelna Seda hmota miSni (substantia grissea) obklopena
bilou hmotou mi$ni (substantia alba). Sedd hmota mi$ni nachazejici se uvnitf michy je
tvorena tély neuront seskupujicich se do jader. Vybiha do piednich a zadnich rohd miSnich
(cornua ventralia et dorsalia), a predstavuje tak obrazec popisovanym jako tvar motyla, ¢i
pismene H. Hlavni funkci zde uloZenych jader je tvorba vzruchl. V bilé hmoté jsou
zastoupeny myelinizované axony, které spolecné formuji svazky vlaken, oznacCované jako
nervové drahy (tractus nervorum). Diky nim dochazi k prenosu vzruchi. (Grim a Druga,
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2014; Kriz, 2019). Micha se nachazi uvnitt paterniho kanalu, ktery tvoii mechanickou
ochranu michy a dc¢astni se na vyrovnavani tlaku mozkomisniho moku, jenz ji omyva.

Patef (columna vertebralis) tvoii kostru trupu a zajiStuje posturalni a protektivni funkci.
Je dvojité esovité zakrivend, coZz umoziuje jeji pruznost a ohebnost. Zakladni stavebni
kameny tvoii 33-34 obratli a mezi nimi meziobratlové ploténky (disci intervertebralis).
Obratle se déli na kr¢ni (7), hrudni (12), bederni (5) a kost kiiZova srostla ze 4-5 obratl
(Hudak a Kachlik, 2013).

Kazdy obratel se skladd ztéla (corpus vertebrae), oblouku (arcus vertebrae) a
obratlovych vybézki (processi vertebrae), jez zajiStuji pohyblivost pateie. Uvnitt obratle se
nachazi prostor foramen vertebrale a spolecné s dalSimi obratli tak tvoii pateini kanal pro
prichod michy. K celkovému zpevnéni pateie prispiva pritomnost dlouhych a kratkych vazi
- ligament. Pohyb pétefe je mozny pomoci svald, které jsou na ni pripevnény (Cihak a kol.,
2001).



1.2 Etiologie poranéni michy

Misni poSkozeni patii mezi nejzavaznéjsi poranéni s trvalymi nasledky. Kiiz, 2019, udava
7e, v Ceské republice se objevi roéné okolo 250 - 300 novych piipadi v priimérném véku
pacientt 50,2 let. Dale uvadi, Ze témér 200 piipadd z celkového poctu je zplisobeno Urazem,
pricemz zbylych 50 az 100 pacientli utrpélo poranéni michy nasledkem onemocnénim

s 7

zplsobené zanéty, nadory ¢i vaskularni 1ézi.

Vv Vv 7

Kriz, 2019, dale rozdéluje miSni 1éze podle jejich priciny na nasledujici:

e traumatické - zplsobené nasledkem trazu
e netraumatické - zavinéné onemocnénim

Pri¢inou netraumatické 1éze je nejcastéji porucha cévniho zasobeni michy nasledné
doprovazena jejiischemii. Poranéni netraumatické zptlisobuji nejcastéji cévni onemocnéni
(miSni ischemie a hematomyelie), zanétlivé onemocnéni (myelitidy zplsobené viry,
bakteriemi, spirochetami - listeridza, tuberkuldza, boreliéza, virus EB), autoimunitni
myelitidy (roztrouSena skleréza, lupus erythematodes), ¢i nadory (metastaze z visceralnich

organti jako plice, ledviny, GIT). Postihuje predevsim jedince starSiho véku s komorbiditami.

Traumatické misni 1éze jsou nejcastéjsi pricinou poranéni michy. Vznikaji jako disledek
dopravnich nehod, skoky do vody, pady z vysky Ci sportovni trazy. Samostatné poranéni
michy bez patefe pri takovych drazech je vzacné. Uplatiiuji se zde 2 mechanismy - primarni a
sekundarni. Jako primarni mechanismus je oznacovano pocatecni mechanické posSkozeni
michy, na které casto navazuje poskozeni cévni a biochemické oznacované sekundarnim
mechanismem.

Pri traumatu michy se nejcastéji uplatiiuje luxace, luxacni nebo tristiva zlomenina obratle
-primarni poranéni. Na jejim zdkladé vznika rozvoj komprese michy a jejiho cévniho zasobeni
doprovazenou ischemii - sekundarni poranéni. Sekundarnim poranéni se rozviji par minut po

primarnim a jeho rozsah muze byt vétsi, vaznéjsi a tedy zplisobit vyraznéjsi Skody na zdravi.
Dochazi k ischemii, krvaceni, edému nejcastéji do 2 hodin po vzniku poranéni (Kriz, 2019).

Na zakladé vytvorenych studii, statistické tdaje dokazuji, Ze nejvice se setkavame slézi v
oblasti kréni patere (44 %), po ni nasleduje poranéni hrudni patere (39 %). Nejméné trazi je
zaznamenano v bederni patefi (17 %) Nejcastéjsi lokalizaci 1éze je zejména mezi krénimi
segmenty C5-C7 a hrudnimi Th10-L1 (Peterova a Kacvinsky, 2005; Ambler, 2011; DoleZel,

2004).



1.3 Typy miSnich lézi

Klinicky obraz pacienti se lisi dle urovné léze, vysky poskozeného segmentu a jejiho
rozsahu. Zranéni michy je doprovazeno poruchou motoriky. Takova motorika mtize byt
ztracena uplné a poté je nazyvana kompletni 1ézi, nebo ¢aste¢né zachovana a poté mluvime o
nekompletni (inkompletni) 1ézi. Rozsah je hodnocen dle Mezinarodniho standardu pro
neurologickou klasifikaci miSntho poranéni (ASIA Impairment Scale). Traumaticka

vvyvs

nebo nekroticky zménéna nasledkem cévni poruchy a tento stav je ireverzibilni. Typy miSnich
1ézi miZzeme délit dle rozsahu a vysky preruseni (Ktiz, 2009).

e Déleni dle rozsahu:
Plegie (ochrnuti) -  uplna ztrata hybnosti pod mistem urazu

Paréza (obrna) - ¢asteCna ztrata hybnosti pod mistem zasazeni michy (Ktiz, 2019).

e Podle vysSky preruseni michy v souvislosti s motorikou rozliSujeme nasledujici klinické
obrazy:

Tabulka 2 Léze michy dle poskozeného segmentu (Pfepracovdno z czepa.cz)

) ochrnuti vSech ctyr koncetin, branice, trupového a bfisniho
Pentaplegie (C1-4) o
svalstva, zachovala aktivita pouze hlavy

. ztracena pohyblivost DK a ¢astec¢né HK. Citlivost je zachovana
Vysoka (C4-5) o
na tvafi, $iji, ramenech a rukou.

Tetraplegie
Nizka (C6-8) ztrata hybnosti DK, citlivost zachovana od bficha nahoru
. Castecna ztrata pohyblivosti téla a Uplna ztrata pohyblivosti
Vysoka (TH1-6)
DK
Paraplegie
o Uplnd ¢i ¢asteéna ztrata hybnosti DK, citlivost zachovana od
Nizka (TH10-L) ..
bricha nahoru
Pentaplegie

vvvs

C1-C4. Pacient je ochrnut na vSechny C¢tyri koncetiny, trupové a biisni svalstvo, ale i branici. Z
divodu ochrnuti branice jsou pacienti s 1ézi v tomto segmentu odkazani na umélou plicni
ventilaci. Zachovala aktivita zilistava pouze v oblasti hlavy a ¢astecné Sije.



Tetraplegie (kvadruplegie)

Nastava pri poSkozeni michy v krénim segmentu C5-TH1. Piilézi v této casti jsou
postizeny vSechny Ctyii koncetiny. Dochazi k ¢astecné ztraté pohyblivosti HK a aplné ztraté
pohyblivosti téla DK. Dle vysky léze pacienta pocituje problémy s dychanim a kaSlem.
Tetraplegii mlizeme rozdélit na vysokou a nizkou. Pri vysoké tetraplegii byva ztracena
citlivosti HK a Uplné ztracenad pohyblivost téla a DK. Pacienti maji problémy s dychanim i
kaSlem. Nizkou tetraplegii charakterizuje Uplna ztrata hybnosti DK a ztrata citlivosti a
hybnosti HK, dle poSkozeni plexus brachialis.

Paraplegie

Paraplegii je oznacena pri poranéni patefe v oddile od prvniho hrudniho obratle po
prvni lumbalni obratel. Pfi takovém poranéni je zachovdna funkce HK a dle vysky
1éze porucha hybnosti trupu. Mizeme ji stejné jako kvadruplegie délit na vysokou a nizkou.
Vysoka paraplegie se vyznacuje uplnou ztratou hybnosti DK a zachovalou citlivosti od bticha
smérem vySe. Nizka paraplegie vznika pti poranéni patere ve spodni ¢asti zad. Dochazi zde k
uplné ¢i castecné ztraté hybnosti DK, citlivost i pohyb HK je zachovan stejné jako trupu
(czepa.cz).

1.4 Klinicky obraz

Zdravotni disledky poSkozeni michy se manifestuji v zavislosti na vySce a rozsahu misni
1éze. Kromé poruchy svalového napéti a jeho regulace, poruchy kozni citlivosti, vnimani
polohy ¢i pohybu a vnimani téla v prostoru dochazi také k porusSe vegetativnich funkci.
Nejcastéji zasaZenymi organy byvaji - organy zazivaciho traktu, vylucovaciho ustroji,
termoregulace, dychani a sexualni funkce.

Nasledujici pojmy popisuji blize komplikace, s nimiz se pacienti po irazu michy nejcastéji
setkavaji.

Misni Sok

Bezprostiedné po preruseni michy se rozviji kmisni (spinalni) Sok. Tento stav ma
rozmanitou délku trvani, riizné zdroje uvadi rozdilné priimérné doby. Nejcastéji je udavano
rozmez{ mezi 3 a% 8 tydnii po poranéni. Sok vznika p¥i preruSeni vedeni aferentnich a
eferentnich drah je charakteristicky chabou plegii. Od mista poranéni se rozviji svalova
atonie, areflexie a porucha vegetativnich funkci (bradykardie, hypotenze). Spinalni Sok je
charakterizovan globalni ztratou citlivosti, poruchou termoregulace, atonii stfev, poruchou
vylucovaci funkce ledvin, poruchou funkce télesnych zlaz ¢i areflexii mocového méchyrie. Po
jeho odeznéni se navraci svalovy tonus, spasticita ¢i Slachookosticové reflexy a nasledné
vznika obraz centralni parézy. (Faltynkova, 2012; Hakova a Kiiz, 2015).



Autonomni dysreflexie

Autonomni dysreflexie je (AD) zZivot ohrozZujici stav vyskytujici se pouze u pacientl
s misni 1ézi nad TH6 (Sestym hrudnim segmentem). Projevuje se nejcastéji v dobé po fazi
spinalniho Soku, muzZe se vSak objevit i pozdéji. Je zplisobena zpét se navracejicimi reflexy,
kde pricinou je neadekvatni reakce sympatiku na drazdivy stimul pod drovni miSni 1éze
(preplnéni mocového méchyre, distenze stfeva, nahlad prihoda briSni, popdaleni ¢i zanét).
Diisledkem je vazokonstrikce s prudkym zvySenim krevniho tlaku, zCervenanim v oblasti
obliceje, bolestmi hlavy ¢i tizkostmi. NeléCena ataka miiZe mit zavazné zdravotni disledky,
jako jsou krvaceni do mozku, srdec¢ni selhani azZ smrt. Preventivni opatieni pied vznikem AD
spociva ve spravné péci o organy, které ztratily citlivost. Mezi takové patii pravidelna
katetrizace mocového méchyie ¢i u Zen béhem porodu je podavana epiduralni anestezie.

Pacienti s rizikem vzniku AD by méli u sebe nosit karticku o priznacich a reSenf AD (KtiZ,
2019; Faltynkova, 2012).

Obrdzek 1 Karta o pfiznacich a Feseni autonomni dysreflexie (KfiZ a Rejcht, 2014)
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AUTONOMNI DYSREFLEXIE LECBA AUTONOMNI DYSREFLEXIE
Autonomni dysreflexie (hyperreflexie) je Zivot ohrozujici Jestlize se vyskytne néktery z pfiznak, postupujte podle nasledujicich kroki:
akutni stav, ktery se miiZe projevit u osob s poskozenim - Presuiite pacienta do vzpfimené polohy
michy. Opoidéna lécha miiZe zpiisobit krvaceni do mozku, = Zajistéte drendz mocového méchyre a zkontrolujte pribéh katétru
krvaceni do sitnice, srdeéni selhdni nebo smrt. = Jestlize je pind ampula, po aplikaci anestetického gelu vybavte stolici
v d : + Provéte pripadné dekubity nebo zariistajici nehty
Priznaky autonomni dysreflexie - Vysetete dalsi mozné skodlivé stimuly nebo iritace
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Poruchy urologického aparatu

Poruchy mikce a organd vylucovaciho Ustroji patii mezi nejrizikovéjsi komplikace v
populaci s TML, kde nejcastéjsi pri¢inou smrti bylo selhdni ledvin. Osmdesat pét procent
pacientti s TML, ktefi preziji prvni Kriticky rok po nehodé, pred¢asné umira na urologické
komplikace (DoleZel, 2004). Narusenim schopnosti vnimani naplnéni mocového méchyie i
jeho vyprazdnéni nema pacient pocit nuceni na moceni a miize dochazet k inkontinenci. Po
uraze pacienti prochazi tremi zakladnimi fizemi onemocnéni. V obdobi spinalniho Soku je
mocCovy meéchyr v atonii a areflexii a k jeho vyprazdnéni dochazi za pomoci mocCového
katétru. Po nékolika tydnech se cévka odstrani a zahaji se intermitentni katetrizace kazdé 3-4
hodiny. V chronické fazi rozezndvame podle vysky spindlni 1éze dva zdkladni neurologické
syndromy - syndrom horniho a dolniho motoneuronu.

Reflexni mocovy méchyr neboli syndrom horniho motoneuronu, miize vzniknout pti TML
v urovni segmentu S3 a vySe. Mocovy méchyt pii urCité naplni reaguje kontrakci. Tyto
kontrakce nejsou tlumeny z korového centra a dochazi k dniku moci. Syndrom dolniho
motoneuronu, tzv. atonicky méchyrt, vznika pri pirerusSeni nervovych drah v sakralni oblasti a
nize. Mo¢ovy méchyt neni schopen kontrakce a pacienti jsou ohrozeni retenci moci, dle stavu
svéracu. (Sutory a Wendsche, 2009).



Nékteii pacienti se nau¢i vnimat napli méchyre prostrednictvim husi klize Cci
mravencenim nad mistem 1éze. Pravidelné vyprazdnovani zabranuje rizikim
vzniku inkontinence, uroinfekcim, mocovych kameni ¢i omezovani piti, a tedy i dehydrataci
(Faltynkovd, 2012; DoleZzel, 2004).

Poruchy funkce stiev

Po poranéni michy dochazi k poruse inervace stireva i analniho svérace. Az 95 % pacientt
trpf na potiZe s defekaci rizného druhu od obstipace aZ po fekalni inkontinenci. V zavislosti
na lokalizaci mis$ni 1éze existuji dva typy poruchy strevni ¢innosti - horni spasticky typ
(reflexni stfevo) a dolni areflexni typ (chabého strevo).

Horni spasticky typ neboli reflexni stievo, vznika, pokud je Léze nad Th11/L1.Tento typ
stfeva ma tendenci k zacpé. Je sniZena propulzni peristaltika smérem k anu, ktery ma naopak
hyperaktivni drzici reflex. Nastdvd hromadéni stolice a vznika zacpa. K vyvolani defekace je
potfeba zevnich podnétli, kterymi obvykle jsou bisacodylové ¢ipky, cipky Dulcolax,
miniklysma. Mlze pomoci i podrazdéni svéraCe prsty pro jeho uvolnéni (mechanicka
stimulace). Cilem je mékka formovana stolice a vyprazdnovani nejdéle jednou za 3 dny.

Pti zasaZeni motoneuronti segmentid T11/L1 a dale pod nimi se rozviji dolni areflexni typ
stfeva neboli chabé stievo. Chybi misni peristalticky reflex, ale absorp¢ni vlastnosti (voda
ionty) jsou zachované. Stolice ve vysledku vzhledem k dlouhému tranzitnimu ¢asu je
vysuSena a ma sklony k zacpé. Ke kontrastu s reflexnim stfevem je vnitini analn{ sfinkter v
hypotonii a zvySené riziko inkontinence. Proto je nutné kone¢nik ¢asto a pravidelné
vyprazdnovat. Vyuziva se vytlaceni pomoci bfiSnich svalt ¢i ruénim vybavenim stolice. Cil je
tuzsi formovana stolice a jednou ¢i dvakrat denné (Kriz 2019, www.vozejkov.cz).

Tranzitni ¢as potravy celym gastrointestindlnim traktem je u pacienti s miSni 1ézi
vyznamné prodlouZen. Tuto dobu miiZeme ovlivnit i spravné nacasovanym prijmem potravy.
Gastrokolicky reflex je nejvice stimulovan pti ptijmu mensich a ¢astéjSich porci potravy a
nasledné tak dochazi k aktivaci stfevni peristaltiky. Je diilezité, aby si pacienti vytvorili zvyk
vyprazdnovani a tak naucili své stievo pravidelnosti.

Zacpa je jednou z nejcastéjsich civilizacnich chorob, ale pomoci spravné slozené stravy,
v urcitém mnozstvi mizeme ovlivnit neprijemnostem spojené s ni. (Hlinkova a kol.,, 2017,
Faltynkovd, 2012). Mezi nejvyuZivanéjsi prostiedky k upravé funkéni zacpy patii navyseni
mnoZstvi vlakniny a piijmu tekutin. Nezanedbatelny vliv ma také vytvoreni si pravidelné
rutiny vyprazdnovani stolice. U osob s miSni 1ézi je ¢asto potieba vyuZzit pomoci laxativ, kde
se voli predevSim osmoticka laxativa (Laktulosa, Duphalac), které nedrazdi mechanicky
stfevo a nevznika na né zavislost (Mrazkova, 2010).

Porucha termoregulace

V ochrnutych c¢astech téla pacientl schazi citlivost vnimat okolni podnéty a tedy i
schopnost termoregulace organismu. V teplych dnech nedochazi k ochlazovani pomoci poceni
a je zde vysoké riziko prehrati, uZehu, horecky, nebo také dehydratace. V zimé naopak hrozi
podchlazeni a trva delsi dobu, neZ se znovu pacienti zahveji diky snizené cirkulaci krve. V



téchto ohledech je potreba, aby byli lidé vzdy dobie pripraveni na teplotni podminky v
daném ro¢nim obdobi.

Sexualni dysfunkce

Lidskd touha po sexu se po poSkozeni michy neméni. Méni se ale vnimani pocitl
v genitaliich a schopnost aktivniho pohybu pii aktu. U muzl casto dochazi k erektilni
dysfunkci, anejakulaci a zméné proZivani orgasmu. Tyto poruchy vsak lze 1éc¢it a ovlivnit
medikamenty jako napi. Viagra, Cialis, Levitra. U Zen vlivem tézkého zranéni se mize na
urcitou dobu ustat menstruace. Zpét obvykle objevi do 3 meésicli. SniZzena je sexualni
apetence, predevSim zmeénou vnimani své atraktivity, schopnost lubrikace a dosahnuti
orgasmu. Téhotenstvi u Zen s misSni 1ézi probiha fyziologicky, avSak pod zvySenou lékarskou
kontrolou. Porod byva cisaiskym fezem dva tydny pied ocekavanym terminem porodu.
KaZd4 gravidita ochrnuté Zeny je povazovana za rizikovou (Sramkova, 2008).

1.5 Lécba a progndza

V soucasnosti se poranéni michy a patere 1é¢i za pomoci spinalnich chirurgt, ktefi na zakladé
zobrazovacich metod a naslednych vysSetreni urci nasledny postup. Bohuzel, zatim Zadny
chirurgicky zakrok znovu neobnovi ztracené funkce michy (Benes, 2005).

1.5.1 Zdravotni postup po poranéni michy a rehabilitace

Cilem 1é¢by a nasledné rehabilitace je minimalizace nasledki neurologického poskozeni a
maximalni nadvrat pohybovych a dalsich funkci organismu.

Ilhned po urazu patefe a michy je pacient prevezen do nemocnice a prijat na
spondylochirurgické oddéleni ¢i do traumacentra. Rychlost a spravné technické provedeni
transportu ovlivni neurologicky vyvoj pacienta. V traumacentru je proveden urgentni
operacni zakrok a stabilizace pacienta, ktery je poté preloZen na spinalni jednotku. Zde
probiha komplexni péce zajiSténa oSetiovateli (prevence dekubiti a sledovani zakladnich
potreb), 1ékafem (vhodna medikace, prevence a 1écba pripadnych komplikaci), rehabilitaci
(n4cvik ovladani moc¢ového méchyrte a stolice), ale i psychologem. Celkem v CR nyni funguji
Ctyri spinalni jednotky - v Praze, Liberci, Brné a Ostravé. Pacient po poranéni michy je zde v
péci 2-3 mésice (Kriz, 2013).

Nasleduje preloZzeni na spinalni rehabilita¢ni jednotku na dobu 4 - 5 mésici. Zde je
zasadni zajistit pacientovi pomoci rehabilitace co nejlepsi kvalitu Zivota, aby byl co nejméné
limitovan vzhledem k vySce poranéni. U¢i se sobéstacnosti a zakladnim potfebam (myti,
oblékani a presouvani se z mista na misto). V navaznosti na to je vybaven pomitickami dle
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rozsahu hybného pohybu a propustén do domaciho prostiedi (Kriz a kol., 2004; Kriz, 2013).

Po pobytu v rehabilitacnim udstavu je pacient propustén a zlstdva v péci svého
praktického lékare a ambulantnich specialisti urologie, neurologie, gynekologie. Nadale je
dispenzarizovan v ambulanci spindlni jednotky, kde byl 1écen (Faltynkova, 2012). Velkou
oporou pro tyto osoby a jejich rodiny jsou neziskové organizace. Nabizi socialni sluzby,



osobni asistenci, poradenstvi, pijceni pomilicek a mnoho dalSiho. Mezi takové neziskové

organizace patii predevs$im (K¥iz, 2013; 2019).:

1. Ceska asociace paraplegiki - CZEPA, zs.
2. ParaCENTRUM Fenix, z.s.

3. Rehafit, 0.p.s

4. Centrum Paraple, o.p.s.

Vyzkum, ktery je soucasti praktické ¢ast této bakalarské prace, se uskutecnil za spoluprace
s neziskovou organizaci Centrum Paraple, ktera sdruzuje jedince s timto postiZenim.

Centrum Paraple

Centrum Paraple je neziskova spole¢nost zaloZena v roce 1994 v Praze. Prezidentem této
spolec¢nosti je herec Zdenék Svérak. Centrum Paraple pomaha ochrnutym lidem
s transverzalni mis$ni 1ézi se znovu zpét zaclenit do normadlniho Zivota. Odborny tym
zajist'ujici péci o tyto pacienty je tvoren socidlnimi pracovniky, psychology, ergoterapeuty,
fyzioterapeuty, zdravotnimi sestrami a osobnimi asistenty. Pomoc ptichazi v riznych
smeérech od poradani kurzli a seminait, vikendovych akci, ptijcovanim pomtcek ¢i zajisténi
asistence az po poradenstvi. Mriizek, 2005, uvadi, Ze uZ po tydnu pobytu v Centru Paraple se
rapidné zlepsi fyzicky i psychicky stav pacientd, uz jen proto, Ze se zde nachazi v komunité
osob se stejnym osudem a problémy. Casto si zde vytvaFi pratelstvi a vztahy na cely Zivot
(paraple.cz; Kriz, 2019).

Prognéza

Poskozeni michy sebou nese nevratné disledky. Klicovym aspektem pro hodnoceni stavu
je rozsah miSni 1éze a jeji vyska. Pri kompletni 1ézi trvajici 24 hodin a vice je Sance na klinické
zlepSeni minimalni. V soucasné dobé se nejvice nadéje vklada do vyuziti kmenovych bunék.
Tento vyzkum je vSak zatim pouze v zacatcich. U nekompletni 1éze miiZeme pozorovat
zlepSeni diky pravidelnym rehabilitacim postupné béhem nékolika nasledujicich let.

Na zlepSeni stavu se podili kompenzace a zotaveni. Kompenzace se vyuziva predevsim u
kompletnich 1ézi. Pomoci novych pohybovych vzorci, které se jedinec nauci, 1ze nahradit
ztraceny pohyb, napt. nahradni funkéni dchop. U nekompletnich 1ézi se uplatnuje i zotaveni,
neboli navrat funkce, ktera byla diky poranéni michy ztracena. Po zotaventi je pacient schopen
vykonavat pohyb stejnym zptisobem jako diive.

Jedinou moznosti 1é¢by pro pacienty s miSni 1ézi ztistava standardni chirurgicka léc¢ba

s naslednou rehabilitaci. V priibéhu prvniho roku po tirazu michy dochazi ke zlepsSeni témér u
vSech pacientt. (Kohout a kol., 2010; Kriz, 2019).


http://www.czepa.cz/
http://www.pcfenix.cz/
http://rehafit.cz/
http://www.paraple.cz/
https://www.paraple.cz/paraple/o-nas/
https://www.paraple.cz/paraple/o-nas/

1.6 Komplikace spojené s poranénim michy

Misni poranéni je spojeno s mnoha komplikacemi. Uvniti michy totiZ probihaji vlakna
ovlivitujici ¢innost organovych soustav jako vylucovaci, travici, pohlavni, dychaci, kozni a
dal$ich. Tyto komplikace ¢asto plynou z omezené pohyblivosti a disledku ztraty citlivosti.

Zakladni vycet nejcastéjsich komplikaci, jeZ mohou nastat béhem poranéni michy, predklada
tabulka 3. Detailné se témto komplikacim vénuji odstavce niZe.
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Tabulka 3 Komplikace souvisejici s misni lézi

Poruchy moceni Osteopordza
Poruchy traviciho traktu Osifikace kloub
Poruchy dychani Poruchy sexualnich funkci
Ortostaticka hypotenze Dekubity
Autonomni dysreflexie Poruchy termoregulace
Spasticita Otoky koncetin

Dekubity (ProleZeniny, prosezeniny)

Jedna z hlavnich komplikaci u klient po poskozeni michy. Dekubity vznikaji v dlisledku
primého tlaku, treni v pritomnosti vlhka, malnutrice a celkového Spatného stavu pacienta.
Pric¢inou je porucha vazomotoriky (fizeni stahovani a rozsifovani cév) pod mistem léze a
klize je zde méné prokrvena a necitliva. Nasledkem ischemie dochazi k odumreni tkani mezi
kostni prominenci a podlozkou (Mrtizek a kol.,2005).

Pacienti se spinalnim zranénim neciti dyskomfort a tlak a v ndvaznosti na to tedy nemaji
potiebu zménit polohu. Dilezité je u takovych pacientli preventivné tuto polohu ménit. Dle
statistik, nejhojnéji se vyskytuji pti poloze vleZe na zadech, v oblasti kiiZové kosti a na patach.
Dale se miizeme s dekubity nejCastéji setkat na kotnicich, sedacich hrbolech a krizové kosti.
ProleZzenina se mize vytvorit béhem nékolika hodin (Faltynkova, 2012). Zacina jako
nenapadna odérka a muze vyustit v hlubokou ranu s vysokou tvorbou exsudatu. Dekubity

ztratdm az 100 g bilkovin denné (KtiZ a HySperska, 2009).

Studie James a Smith, udava, ze kazdym zrusujicim se stupném dekubitu roste i potreba
bilkovin az do 2 g/ kg télesné hmotnosti na den. (James a Smith, 2013).



Osifikace

Je stav, kdy klouby ztraci schopnost pohybu, azZ dochazi k iplnému ztuhnuti. Pri¢inou je
ukladani vapniku do tkané okolo kloubu. Nachazi se v okoli velkych kloubd, tzn. kycCle a
kolena, nejcastéji v prvnich 4 mésicich po traumatu, kdy jsou pacienti imobilizovani na lizku.
Osifikace vytvari komplikace s pohybem a tedy i neschopnost zakladnich cinnosti, jako
premisténi na vozik ¢i oblékani. Prvnim ptiznakem je ztrata pohyblivosti kloubu, pozdéji se
vytvaii kostni tkan, kterd je hmatna. Véasna 1éc¢ba bisfosfonaty a rehabilitace mliZze zmirnit
ztuhnuti kloubt. Pri extrémnim nartstu osifikace je povazovano operacni odstranéni kostni
tkané (czepa.cz; Ktiz,2019)

Osteopordza

Pii absenci pravidelné zatéZe kosti dolnich koncetin nastava u pacientd k postupnému
odvapnovani kosti. Diky tomu je vyssi riziko zlomenin nejcastéji zptisobenych pri padech
z voziku ¢i neopatrné manipulaci s DK. Prevenci fidnuti kosti je ptedevSim zatiZeni dolnich
koncetin pomoci vertikalizace za vyuzZiti vertikaliza¢niho stolu. Pokud dojde ke zlomeniné,
1é¢i se operacné, jelikoz fixace sadrou by mohla mit za nasledek vznik dekubiti (Kriz a
HySperska, 2009).

2. Zmény metabolismu po poranéni michy

Po prekonani akutni faze miSniho poranéni, kdy se pacient dostane ze Zivot ohroZzujiciho
stavu a télo uZ necerpa zZiviny na reparaci poskozenych tkani, dojde ke sniZeni bazalniho
metabolismu. Takovy jev je zapriCinén ztratou aktivni télesné hmoty, Spatnou funkci
kardiovaskularniho systému, sniZenim syntézy anabolickych hormontl a vyraznou redukci
mnozstvi iintenzity pohybové aktivity. V navaznosti na to, pokud jedinci neupravi svij
energeticky prijem, jsou splnény vSechny podminky pro to, aby nastal rozvoj obezity a
metabolického syndromu. Autori, Nelson a spol. publikovani v Kriz, 2019, uvadi, ze
metabolicky syndrom se rozviji, aZ u 55 % pacientl s mi$ni 1ézi. Tyto zmény jsou provazeny
zménami predevsim v glukézovém a lipidovém metabolismu. Nasledujici podkapitoly jsou
proto vénovany témto zménam (Kriz, 2019; KriZ a kol., 2014).

2.1 Zmény v glukézovém metabolismu

Zmény v glukdzovém metabolismu, predevsim porucha glukzové tolerance a diabetes
mellitus, se vyskytuji u osob s traumatickou mis$ni 1ézi ¢astéji neZ v bézné populaci (Bauman,
ukladani cukrii ve formé svalového glykogenu. Svalova vlakna jsou méné citliva na inzulin a
mnohem vice nachylnd kinzulinové rezistenci. Slinivka bti$ni reaguje uvolnénim vétSiho
mnozstvi inzulinu z [(-bunék Langerhansovych ostrivki a nasledné vznika
hyperinzulinémie. V jatrech se kvili inzulinové rezistenci zvySuje glukoneogeneze, a tim jesté
vice roste hladina glukézy v krvi. Adipocyty v tukové tkani uvoliuji mastné kyseliny, které
inzulinovou rezistenci dale prohlubuji a pilsobi prozanétlivym efektem podporujicim
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progresi aterosklerdzy. Nekompenzovana inzulinova rezistence zptlisobi poruchu glukézové
tolerance s riziky postprandialni hyperglykemie a pozdéji i hyperglykemie nala¢no. Glukéza
v krvi, ktera nemize byt vyuzita na svalovou praci je ukladana ve formé tuku do tukové
tkané, ale i mimo ni, napf. intramuskularné. Az u 70 % pacienti s miSni 1ézi tento
intramuskularni tuk, ktery snizuje citlivost svalu na inzulin, zptisobuje gluk6zovou intoleranci
(Georgey a kol., 2010; Khalil a kol., 2013).

Prohlubovani zminénych negativnich metabolickych zmén miize vyustit v rozvoj DM II.
typu. Dle udaji WHO trpi DM II. typu aZ 22 % osob s mi$ni 1ézi (Bauman a Spungen, 1994).
Nejvyssi hodnota hladiny glykemie je pfimo imérnad zvySenému procentu télesného tuku,
vys$Simu véku a muzskému pohlavi. Hlavnim faktorem zodpovédnym za glukézovou
intoleranci je povazovana periferni inzulinova rezistence. Spolu se starnoucim organismem
se postupné zhorsuje funkce pankreatu a snizuje se schopnost tvorit dostatek inzulinu. Tento
fakt je tedy nasledovan zhorSenim i gluk6zové tolerance. (Bauman a Spungen, 2008).

Gorgey et al,, 2010, udava, Ze k udrzeni nizsi glykemie muize prispét spasticita svali, které
lépe vychytavaji glukézu. Ve spastickych svalech dolnich koncetin je az trikrat vyssi
vychytavani glukdzy, coz mlze znacné zlepsit glukézovou toleranci a tim i celkovy
metabolicky stav pacienta (Georgey a kol.,, 2010).

2.2 Zmény v lipidovém metabolismu

Oproti zménam v glukézovém metabolismu se zmény v lipidovém metabolismu jsou do
posledni chvile skryté. Prvnimi zndmkami jsou negativni zmény hodnot lipidového spektra.
Metabolismus tuki je ovlivnén velkym mnoZzstvim faktort. Pisobi na néj napriklad télesné
sloZeni, periferni inzulinova rezistence, hladina katecholaminti ¢i mnozstvi fyzické aktivity.
Po uraze, jako je transverzalni miSni 1éze, jsou vSechny tyto faktory ovlivnény. Takové zmény
poté mohou vysvétlovat zvySujici se riziko aterogenity a vznik kardiovaskularnich
onemocnéni (Georgey a kol., 2010). SloZeni lipidového spektra je dllezitou soucasti kazdého
vySetieni u lékare. V lipidovém profilu je kladen dliraz na celkovy cholesterol, LDL a HDL
cholesterol a triglyceridy. Zména v lipidovém metabolismu je u osob s mi$ni 1ézi zpravidla
charakteristicka zvySenim triglyceridi a LDL cholesterolu. U paraplegikii zvysujici se celkovy
cholesterol a hladina triglyceridi stejné jako u bézné populace negativné koreluji se vznikem
aterosklerézy a komorbiditami s nf spojenymi.

Studie Bauman a Spungen, 2008, poukazuje na vztah mezi sérovym HDL cholesterolem a
citlivosti tkani na inzulin. Tukova tkan se chova jako endokrinni organ produkujici hormony
(leptin, cytokiny, adipokiny atd.), dale také prozanétlivé faktory (interleukin 6, TNF alpha,
CRP ¢i monocytarni chemotakticky protein 1). Tyto hormony a faktory dohromady prispivaji
k vyvolani inzulinové rezistence a nasledné napomahaji ke vzniku DM II. typu (Georgey a kol.,
2015).

Metabolismus lipidii je dale ovlivnén i pohlavim, pfi¢emz vice zasazeni jsou muzi s TML,
jejichz lipidovy profil je podobny pacientiim s metabolickym syndromem, naproti tomu jsou
zeny s TML jsou chranény pred rizikem vzniku metabolického syndromu po dobu plodnosti
estrogeny. Ty zajiStuji ukladani podkozniho tuku mimo oblast bticha, predevsim do oblasti



bokd, hyzdi a stehen, tzv. gynoidni obezita. Tyto oblasti jsou z hlediska vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni méné rizikové. Zaroven také udrzuji vyssi hladinu HDL
cholesterolu, ktera pozitivné plisobi proti témto faktorim. U Zen jsou zaznamenavany nizsi
hladiny triglycerid. MnoZzstvi LDL cholesterolu se vsak mezi pohlavim nelisi. Bauman a
Spungen, 2008, konstatuji, Ze osoby s nizkym HDL cholesterolem jsou ohroZeni
kardiovaskularnimi riziky stejné jako osoby se zvySenym LDL ¢i celkovym

cholesterolem. Uvadi také, Ze zvyseni LDL cholesterolu o pouhy 1 mmol/1 je spojené se
zvySenim kardiovaskularniho rizika témér o 20 % (Bauman a Spungen, 2008).

I zde spasticita plisobi pozitivné. Jejim vlivem dochazi ke zlepSeni lipidového profilu, a
tedy poklesu celkového, LDL cholesterolu a triglyceridti (Georgey a kol., 2010).



2.3 Zmény v télesném sloZeni

V prvnim obdobi po poranéni michy jsou pacienti v katabolismu, kdy télo cerpa energii
z vlastnich zasob. Hmotnostni ubytek priimeérné ¢ini mezi 5 - 15 kg, ktery pochazi predevsim
ze svalové hmoty a tuk je dale uchovavan pro ochranu vnitfnich organd. Proto je vtomto
obdobi nezbytné prijimat aZ 2,5 g/kg bilkovin. Po skonceni akutni faze a stabilizaci pacienta
nastava faze rychlého nabirani hmotnosti. Mnoho lidi s TML zvysi svou vahu na plvodni
hmotnost jako pied zranénim s tim rozdilem, Ze tato hmotnost je tvofena predevsim tukovou
tkani misto svalové hmoty. Lagerstrom A. C. a KWahman, 2014).

Obrdzek 2 Schéma hmotnosti pacientti s TML v zdvislosti na case
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U pacientd se spinalni 1ézi se rozviji zmény v télesném slozeni s poruchou zpracovani a
ukladani vSech zivin. Bez vhodného prizpisobeni energetického prijmu nejcastéji dochazi
k rozvoji obezity s rizikem rozvoje diabetu 2. typu a kardiovaskularnich onemocnéni. Ztrata
svalové hmoty v disledku sniZzeného pohybu v kombinaci se zvySenym mnoZzstvim/nartstem
intramuskuldrniho tuku vede kinzulinové rezistenci, hyperinzulinemii, poruse glukézové
tolerance a zménam v lipidovém profilu. Kfiz, 2019, uvadi statistiku, Ze obezita postihuje 2 z
3 pacientli s mi$ni lézi.

V akutni fazi po miSnim poranéni prevySuje energeticky vydej pacienti jejich prijem a
nastava u nich ztrata hmotnosti. Pokles je zpilisoben ztratou svaloviny, také z casti tukové
tkané. Je to dano mnozstvim reparacnich procesti, které maji na poskozeny organismus
vysoké energetické naroky. V prvnim roce po urazu michy, kdy jsou odvraceny akutni stavy
ohrozujici Zivot, se pacient zpravidla stabilizuje a pfijima sviij handicap. Dalsi roky jsou
pacienti pripoutani kvoziku a omezeni pohybem. Jejich aktivni télesnda hmota zdaleka
nedosahuje ptivodniho mnozstvi jako pred TML. Rozviji se zmény v télesném sloZeni. Vyrazné
se méni pomér aktivni télesné hmoty a tukové tkané. Osoby s miSnim poranénim maji v
porovnani se stejné starymi jedinci stejného pohlavi mensi zastoupeni aktivni télesné hmoty
a vys$si procento télesného tuku (Monroe at al., 1998, Hlinkova a kol., 2017). SniZeni aktivni
télesné hmoty ve prospéch tukové tkané ma za nasledek snizeni bazalniho metabolismu. VSe
se odehrava pri stejnych stravovacich navycich z obdobi pired vznikem miSni 1éze. Vyrazné se



zvySuje riziko obezity a sni i metabolického syndromu (KriZ a kol, 2014; Kriz, 2019,
Hlinkova a kol., 2017).

Autofi Bauman a Spungen, 1994, tvrdi, Ze lidé se spindlnim posSkozenim maji znacné
méné netukové hmoty a extracelularni vody a vétsi podil tukové hmoty v téle v porovnani se
zdravou populaci (Bauman a Spungen, 1994).

Obezita je mezi paraplegiky druhou nejcastéjsi komplikaci. Je spojovana také
s metabolickym syndromem, glukézovou intoleranci, inzulinovou rezistenci a hyperlipidemii
(Buchholz a Pencharz, 2003). Crane a spol. ve své studii uvadi, Ze nejvétsi nartist hmotnosti
nastava v prvnim roce od vzniku mis$ni léze, a to vpriméru 2 kg za rok. Narist BMI
vprimeéru 2,8 kg/m? (Kriz, 2019). Hlinkova a kol.,, zase naznacuji, Ze piijem vyssi o 50
kcal/den po jeden rok muze vést ke zvySeni hmotnosti o 2,3 kg (Hlinkova a kol., 2017).

2.3.1 Metody méreni télesného slozeni

Méreni télesného slozeni je diilezitou soucasti zdravotni diagnostiky. Jelikoz vysledek
takového méren{ je ukazatelem stavu télesného zdravi. V dneSni dobé mame navic k dispozici
velké mnozstvi modernich digitalnich pristrojt, které odbornikiim poskytuji informace a
bioimpedanc¢ni elektrické analyzy a jsou dnes jiz dobtfe cenové dostupné a presné. K
naro¢néjSim metoddm méfeni télesného sloZeni se tadi radiografie, ultrazvuk ¢i
denzitometrie. Tyto uvedené zpisoby se vSak v praxi uzivaji jen ziidka. NejvyuZzivanéj$imi
metodami jsou antropometrické metody (vazeni, méreni obvodi, poméru pasu ku boklm, ¢i
kaliperace koZnich ras. Tyto metody jsou starsi, dostupnéj$i a cenové nenarocné pro
hodnoceni télesného zdravi pacienta. Limity téchto antropometrickych méfeni nachazime ve
zkuSenostech osoby, ktera méreni provadi. Napriklad kaliperace vyzaduje zna¢nou zkuSenost
a spravnou techniku, aby vysledna data byla validni. (Kleiachterova a Brazdova, 2001).

Kaliperaci se méfi se tlouStka koznich tas na ptresné danych castech téla a hodnoti se
mnozstvi zastoupeni podkozniho tuku. Celkem miizeme mérit az 10 koznich fas na trupu a
koncetinach (na tvari, podbradku, na hrudniku ve vysi bradavek a v mediosternalni ¢are, nad
tricepsem, nad bicepsem, pod lopatkou, nad kycelni kosti, nad kolenem a pod podkolenni
jamkou). NejvyuZzivanéjsi rasou pro zhodnoceni je podkozni rasa nad tricepsem. Norma pro
muze je 12,5 mm a Zeny 16,5 mm. Hodnoty znacici malnutrici jsou pod hodnotami 3,5 mm u
muze a 7 mm u Zeny (Zlatohlavek, 2016; Parizkova, 1998).

Rlzné metody méreni téla a jeho sloZeni umozZiiuji hodnotit parametry, na jejichz zakladé
mulZeme posoudit zdravi jedince. Patii sem obsah beztukové télesné tkané, mnoZstvi
visceralniho i podkozniho tuku, intracelularni a extracelularni vody, ¢i mnozstvi minerald
uloZenych v kostie. Podavaji komplexni prehled o stavbé téla individualniho jedince. V
navaznosti na tato data je mozné s jedincem pracovat a zlepSit tak jeho fyzické zdravi, ¢i
dokumentovat jeho progres.

Dal$im typem pro urceni télesného sloZeni je pomér obvodu pasu k bokim, neboli Waist
Hip Ratio (WHR). Urcenim hodnoty WHR Ize diagnostikovat obezitu a urcit, zda se jedna o
androidni ¢i gynoidni typ. Androidni typ obezity je charakteristicky ukladanim tuku okolo



trupu a vnitfnich organu. Gynoidni typ se vyskytuje vice u Zen, pticemZ tuk se uklada v okoli
boki a stehen. Je obecné znamym faktem, Ze androidni typ obezity je velmi rizikovy a nese s
sebou komplikace spojené s metabolickym syndromem a kardiovaskularnimi nemocemi.
Oproti tomu gynoidni typ obezity se vyznacuje spiSe formou podkozniho tuku, ktery
z hlediska KVO tolik rizikovy neni. Pokud hodnoty poméru obvodu pasu ku bokim jedince
piresahuji u muzl vice jak 0,95 a u Zen vice jak 0,85, jedna se o vysoké riziko vzniku KVO
(Zlatohlavek, 2016). Limitem této metody u populace s miSni 1ézi je obtizny zpilsob
provedeni, kdy z pravidla se provadi vleZe. V soucasné dobé jsou spolehlivé a cenové
dostupné bioimpedancni pristroje, jejichZ vyuziti je i u osob s miSni 1ézi na vzestupu.

BMI, body mass index, se vyuziva ke hodnoceni nadvahy u dospélé populace. K vypoctu je
tfeba znat vySku a vahu jedince. Pro evropskou populaci je fyziologické rozmezi v hodnotach
18,5 - 25,0 kg/m2. Zvlastni pozornost je vSak vénovana populaci s miSni 1ézi, kde tyto
hodnoty se li$i. V ndasledujici tabulce (tabulka 4) je predloZen rozdil v hodnoceni BMI u
zdravé populace a populace s transverzalni misni 1ézi (Gater, 2007).

Tabulka 4 Rozdil v hodnoceni BMI u zdravé populace a s misni lézi

Zdrava populace Populace s misni lézi
BMI kg/m? KLASIFIKACE BMI kg/m? KLASIFIKACE
< 18,0 Podvaha < 18,5 podvaha
18,5 — 24,99 Optimalni hmotnost | 18,5-21,9 optimalni hmotnost
25,0 -29,99 Nadvaha 22,0-24,9 nadvdha
30,0 — 34,99 Obezita I. stupné >25 obezita
35,0 -39,99 Obezita Il. stupné
> 40,0 Obezita lll. stupné

BIA neboli bioelektrickd impedance, je metoda zaloZena na principu rozdilné vodivosti
tkani. Pristroj vysila do organismu elektricky proud, ktery prochéazi tkanémi o rtizném
odporu, ktery je dan mnoZstvim vody. Pro méfeni je vyuZivan stfidavy proud o nizké
intenzité velikosti 400 az 800 pA (mikroampér) a frekvenci 1 az 1000 kHz. Frekvence nizsi

jak 10 kHz méfi jen extracelularni prostor, oproti tomu frekvence vyssi nez 100 kHz méri
prostor intracelularni.

Svalova tkan obsahujici vysoké procento vody vykazuje mensi elektricky odpor nez
tukova tkan s nizsim zastoupenim vody. Pred méienim je dlleZité, aby pacient spliioval urcité
podminky. Napi. mezi vyctové spada dostatecnd hydratace, pred mérenim nejist a necvicit.
Nejlépe je méreni rano na lacno. Pfed mérenim do pristroje pracovnik zada télesna vyska,
hmotnost, pohlavi a vék a nasledné s témito udaji pristroj pracuje a vytvari schéma télesného
sloZeni klienta (Hainer, 2011).



U tetrapolarnich pristroji BIA se klient miize mérit ve stoje, kde dvé elektrody jsou umistény
na madlech pristroje a dvé elektrody pod ploskami nohou (In-Body, Tanita). Jinymi
tetrapolarnimi pristroji Ize mérit pacienta vleze pomoci umisténi dvou elektrod na zapésti a
zbylych dvou nad hlezennim kloubem (Riegerova a kol., 2006). U osob s misni 1ézi prichazi
v uvahu vyuziti tetrapolarni bioimpedance jako je InBody S10 ¢i piistroj Bodystat QuadScan a
to predevsim proto, Ze tyto pristroje umoZnuji méfit pacienta vleZe, pripadné vsedé.



3. Zmény v energetickém vydeji po poranéni michy

3.1 Slozky energetického vydeje

Celkovy denni vydej energie se sklada z klidového metabolismu (RMR), termického
efektu zpracovani potravy a fyzické aktivity a faktoru jako vliv nemoci, které mohou tento
vydej navySovat. Studie Buchholz a Pencharz, uvadi, ze klidovy metabolismus se podili na
energetickém vydeji z 65 %, termicky efekt z 10 % a fyzicka aktivita tvoii priimérné 25-30 %,
dle typu zatéze (Buchholz a Pencharz, 2004).

Termicky efekt potravy spociva v nardstu energetického vydeje maximalné 90 minut po
jidle, kdy télo musi vydat energii na zpracovani zZivin. Makronutrienty ze stravy maji rizny
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(3%) (Svacina, 2008).

3.1.1 Bazalni energeticky vydej (BEE- basal energy expenditure)

Bazalni energeticky vydej je energie potfebna pro udrZeni vSech vitalnich funkci ¢lovéka
jako produkci tepla, regulace srdecni Cinnosti, funkce gastrointestinalniho traktu, dychanf ¢i
mnozstvim aktivni télesné hmoty. Tvori nejvétsi polozku celkového energetického vydeje a to
az 60 - 70%.

Nejpresnéji bazalni energeticky metabolismus miiZzeme zmérit neprimou kalorimetrii.
Toto méreni vyZaduje pribéh za prisnych podminek, aby byl vysledek solidni. Na méreni
pacient prichazi po dvanacti hodinovém la¢néni, dvoudenni bilkovinné dieté kratce rano po
probuzeni. Pfi méfeni je potiebny fyzicky a duSevni klid. V praxi, bohuzel, nejsme schopni
tyto podminky dokonale zajistit, a tedy vyuZivime méreni klidového metabolismu (RMR),
ktery je priblizné o 10% vy$Si neZ bazalni energeticky vydej a lze ho zmérit za méné piisnych
podminek. Metoda nepiimé kalorimetrie neni dostupna na kazdém pracovisti a vétSinou se
nachdazi na profesionalnich ambulancich. Misto ni se lze vyuzit vypocet za pomoci Harris-
Benedictovy rovnice (Svacina, 2008; Zlatohlavek, 2016).

3.1.2 Moznosti urceni bazalniho energetického vydeje

Vypocet dle rovnic

Vypoctové metody slouzici k ziskani bazalniho energetického vydeje jsou zaloZeny na
zakladé udaji o vaze, vysce, pohlavi a véku. Nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi rovnici je Harrise-
Benedictova rovnice liSici se pro muZe a Zeny.

Muzi = 66,47 + 13,75 x hmotnost (kg) + 5 x vyska (cm) — 6,75 x vék (roky)

Zeny = 665,09 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,86 x vy3ka (cm) — 4,86 x vék (roky)



Pokud dojde k vzestupu télesné teploty o 1°C, vysledek rovnice je zvysen o 10 %. U
ambulantnich pacienti zapocitavame i fyzickou aktivitu pripo¢tenim 50 % z vypoctené
hodnoty z rovnice. Nevyhoda téchto vypoctovych metod spociva v piresnosti, ktera klesa
v zavislosti na véku, poklesu podilu aktivni télesné hmoty a pii nemoci. Dochazi
k nadhodnoceni mladych jedincti a podhodnoceni jedinci starsich 60 let (Svacina, 2008).

Nepiim4 kalorimetrie

Nepriima kalorimetrie je jedna z nejpresnéjSich metod slouzici k ziskani ziskat BEE. Tato
metoda je zaloZend na skutecnosti, Ze spotfeba kysliku je pfimo umérna energetickému
vydeji organismu. Méri se mnozstvi prijatého 02 a vydechovaného CO2 a je zjistovana
oxidace jednotlivych Zivin. Vypocitana hodnota je oznacovana jako respirac¢ni kvocient (RQ =
C02/02) a jeji hodnota se pohybuje nejcastéji okolo 0,7 (tuky) - 1 (Sacharidy). Pti hladovéni
dochazi k poklesu této hodnoty a po jidle k jejimu zvySeni. Méfeni probihd pomoci tzv.
kanopy (plastové helmy) ¢i masky, kterou si pacient nasadi na obli¢ej a do ni dycha. Aby bylo
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by nemél byt pacient stresovan.

Pristroj je napojen na monitor odkud je mozné odecist klidovy energeticky vyde;j,
respiracni koecifient a pokud je k dispozici i pacientova mo¢, lze vypocitat i odpadni dusik.
(Kohout a kol., 2010; Svacina, 2008).

Obrazek 3 Méreni Bazdlniho metabolismu nepfimou kalorimetrii (Wikipedia)

SassEReRTT



3.2 Zmény v bazalnim energetickém vydeji po poranéni michy

Hlavni faktor Korelujici s bazdlnim metabolismem u osob s misni 1ézi, ale i zdravé
populace je mnozstvi aktivni télesné hmoty. Redukce svalové hmoty vede obecné k nizsim
hodnotdm bazalniho metabolismu. Zdravy dospély jedinec ma hodnotu BM okolo 2000
kcal/den u paraplegiki je tento BM odhadovan dle studie na 1500 - 1700 kcal/den (Khalil a
kol.,, 2013).

Buchholz a Pencharz, 2003, pfedpokladaji, Ze pokud se mnoZstvi aktivni télesné hmoty
mezi jedinci se spindlnim poSkozenim a zdravymi neliSilo, byl i klidovy metabolismus u
téchhle jedincd stejny (Buchholz a Pencharz, 2003). Oba autoii také ve svém vyzkumu
konstatuji, Ze hodnoty klidového metabolismu u paraplegikd byly o 14 % nizs$i oproti
zdravym jedincim (Buchholz a Pencharz, 2004). V dalsi studii Monroe hodnotil klidovy
metabolismus pomoci neprimé kalorimetrie u zdravych jedinci a pacienti se spinalnim
poskozenim. Zdravi jedinci méli hodnotu BEE v priméru 2376 kcal/den, zatimco pacienti se
spinalnim poskozenim ji méli sniZzenou na 1869 kcal/den. Z udaji je zrejmé, Ze lidé
s handicapem mis$ni 1éze maji znatné mensi potiebu energie, dle této studie az o 500 kcal/den
(Monroe a kol.,, 1998). Studie od Yimaz a kol, 2012, porovnavala klidovy metabolismus u 7
zdravych muzi a 7 muzi kompletni tetraplegii. Zavérem této studie bylo zjiSténi nizSiho
klidového metabolismu u muzi s mi$ni 1ézi o 27 % a tedy primérnou hodnotou 1441
kcal/den (Yimaz a kol., 2012).

Zmény klidového metabolismu se nemusi vzdy projevit v takovém rozsahu, a to vlivem
spasticity svalstva. Hodnoceni miry spasticity svald je velmi obtiZzné a jeji dopad na celkovy
metabolismus nejsme schopni odhadnout. U pacient s miSni 1ézi v oblasti hrudni a krcni
patere je poruSena sympaticka regulace srdce a cév, a tedy nedochazi k odpovidajicimu
zvySeni srdec¢niho vydeje, krevniho tlaku a tepové frekvence. Tyto podminky vedou k horsi
vykonnosti a o to niZz§imu energetickému vydeji (Ktiz 2019; Yimaz a kol.,, 2012).

3.3 Energeticka poti‘eba po poranéni michy

Energeticka potreba pacienta by méla byt vzdy vyrovnana s energetickym vydejem, aby
nedochazelo k nartistu, nebo naopak ke snizovani télesné vahy. Lagerstrom A. C. a KWahman,
2014,ve své publikaci uvadi, Ze energeticky prijem na arovni 1 600 kcal/den je pro vétSinu
pacientd s CSI idealni pro udrzeni télesné hmotnosti. Aby doslo ke snizeni hmotnosti stejni
autori uvadi u téchto pacienti hodnoty 1 400- 1 200 kcal/den. Pro nékteré pacienty jsou i
tyto hodnoty vysoké a ksnizeni vahy je potieba kaloricky ptijem zredukovat az na 1 000
kcal/den (Lagerstrom A. C. a KKWahman, 2014).

U osob s misSni 1ézi je snizeni energetického vydeje disledek dvou hlavnich pri¢in -
snizenim fyzické aktivity a pozdéji diky ubytku svalové hmoty i sniZeni klidového
energetického metabolismu.

Klidovy metabolismus a tedy i energeticka poti‘eba je u lidi s misni 1ézi pod primérnou
hodnotou neZ u schopnych jedincli. Energeticky vydej osob se spindlnim poskozenim nelze



spravné vyhodnotit podle Harris-Benedictovy rovnice, protoze tato metoda nebere v ivahu
svalovou atrofii pod misni 1ézi. Hlavni nevyhodou rovnice je, Ze neni schopna rozliSit mezi
svalovou a tukovou tkani, proto nemuzZe byt pouzita pro vypofet BMR u lidi s TML.
Nejpresnéjsi metodou k méreni se ukazuje neptrima kalorimetrie.

Studie od autord Buchholz a Pencharz, k3, Ze zdravi lidé ¢asto nadhodnocuji kalorickou
potiebu pro lidi s TML. V rané fazi rehabilitace pacienti pottebuji aZ o 54 % kalorii méné nez
by bylo predpokladem podle HB rovnice (Buchholz a Pencharz, 2003). K¥iZ ve své knize
udava, Ze neni zdsadni rozdil v pfijmu energie mezi jedinci s paraplegii a tetraplegii. Pfijem
kalorii byl mél byt nizs$i v priméru o 500 kcal/den oproti zdravé populaci (Kriz, 2019). Dle
autort Khalil a kol, 2013, mtze piijem nadbytecné energetické bilance o 50 kcal denné po
jeden cely rok vést ke zvySeni hmotnosti témér o 2,3 kg (Khalil a kol. 2013). Jina studie uvadi
presna (isla pro doporuceny denniho kalorického pfijmu na den a kilogram. Pro
paraplegického jedince udava 28 kcal/den a pro tetraplegického jedince 23 kcal/den (James a
Smith, 2013).



4. Vyzivova doporuceni

4.1 Doporuceni pro obecnou populaci

Vyzivova doporuceni jsou uréena pro zdravé osoby a slouZi k prevenci civiliza¢nich

chorob, jako jsou aterosklerdza, vysoky krevni tlak, DM 1. typu obezita ¢i néktera nadorova

onemocnéni. Vroce 2007 byl vytvoren dokument Evropskych spolecenstvi s vyzivovymi cili

pro Evropu, tak aby se preventivné zabranilo jejich vyskytu. Dle WHO vétSina hlavnich

nepriznivych faktord, které se uplatnuji na zdravi clovéka, souvisi s vyzivou. Zakladni

doporuceni pro obecnou populaci Ceské republiky se nazyva Zdrava 13:

1.

10.

11.

Upraveni energetického ptijmu, tak, aby bylo dosaZeno rovnovdhy mezi prijmem a
vydejem pro udrzeni optimalniho BMI 18,5 - 25,0 a normalniho obvodu pasu u muzi pod
94 cm a u Zen 80 cm a nedochazelo tak k obezité ¢i malnutrici.

Pohyb denné alespoii 30 minut.

Strava by méla byt pestra a rozdélena alespon do 4-5 dennich jidel. Z celkového denniho
energetického prijmu 15-20 % by méla tvofit snidané, 10-15 % dopoledni svacina, 30-30
% obéd, 10-15 % odpoledni svacina a 20 -25 % by méla pokryvat vecere.

Konzumovat dostatetné mnozstvi zeleniny a ovoce alesponn 500 g v poméru 2:1. Je
vhodné zaradit konzumaci mensiho mnozstvi ofechi. Vlaknina alespon 30 g/ den.

Zaradit do stravy celozrnné potraviny (pecivo, ryze, téstoviny) a lusSténiny zaradit
alespon jedenkrat tydné. Preferujeme potraviny s niz$im glykemickym indexem.

Do jidelnic¢ku zaradit alespoii 2x tydné ryby a rybi vyrobky, které jsou bohaté na omega 3
mastné kyseliny a jod.

Denné zatazovat polotucné mléko a mlécné vyrobky, zejména preferovat zakysané
(jogurty, kefiry) a polotucné.

Sledovat prijem tuku a omezit prijem nasycenych tukd a transmastnych kyselin ve skryté
formé (tu¢né maso a mlécéné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo, chipsy, cokoladové
polevy). Preferovat nenasycené mastné kyseliny zrostlinnych olejli, jako olivovy c¢i
fepkovy. Prijem tukli by nemél prekrocit 35 % energetického prijmu. Pfijem cholesterolu
max. do 300 mg na den.

Snizit prijem jednoduchych cukrii ve formé sladkych napojt, sladkosti, dzemt, slazenych
mlécnych vyrobkd a zmrzliny. Jednoduché cukry by meély byt maximalné do 10 %
z celkové dennf energie.

Omezit prijem kuchyiiské soli a potravin s vy$§im mnoZstvim (uzeniny, syry, chipsy ¢i
slané orisky) a nedosolovat.

Predchazet nakaze a otravam z potravin spravnym zachazenim pri nakupu, skladovani a
pripravé pokrmi. Pri pripravé se vyhybame smazeni a grilovani. Pfi praci sjidlem si
peclivé myjte ruce.



12. Spravny pitny rezim by mél scitat alesporii 1,5 | neslazenych Cistych napojt.

13. Konzumace alkoholu u muzt do 20 g (250 ml vina, 0,5 1 piva ¢i 60 ml lihoviny) a u Zen do
10 g (125 ml vina nebo 0,3 I piva nebo 40 ml lihoviny) (Tucek a Sldmova, 2018).

4.2 Doporuceni pro osoby s mi$ni 1ézi

Niz8i stupen fyzické aktivity znamena niZsi potfebu energie ptijaté stravou. K zachovani
energetické bilance piijmu a vydeje a udrzZeni optimalniho BMI 18,5 -21,9 u pacientii s miSni
1ézi je potreba snizit mnozstvi prijaté energie a tim zabranit naristu télesné vahy
(Lagerstrom A. C. a KWahman, 2014). Energeticky prijem u osob s miSni 1ézi by mél byt
upraven tak, aby odpovidal adekvatné energetickému vydeji. Pravidelna fyzicka aktivita je
dtlezitou komponentou i pro osoby TML. Efekt spociva v zlepSeni celkového zdravi a to
fyzického i psychického sniZenim deprese a mnoZstvi stresu. Podobné jako u zdravé
populace je dulezité, aby dochazelo k piijmu vSech makrozivin, jako jsou sacharidy, bilkoviny
a tuky, tak i mikrozivin v podobé vitamini a minerdlnich latek. VétSina z pacientl
nepotiebuje dodrZovat zZadnou specialni dietu, pokud nema jind onemocnéni. Jedinou
doporucovanou dietou je Stredomorska dieta bohatd na zeleninu, ovoce, ryby, celozrnné
produkty, lusténiny a zdravé tuky. Ta je obecné doporucovana pro celou evropskou populaci.
Diilezité je zamérit se predevsim na kvalitu stravy a rozloZeni v priibéhu dne.

Sacharidy

Sacharidy jsou hlavnim energetickym substratem, jak u bézné populace, tak i u pacientti
s misni 1ézi. Khalil a kol.,, 2013, uvadi, Ze prijem tvoren ze 45 % sacharidy, je pro jedince
s TML prinosny a nenarusuje télesnou kompozici (Khalil a kol., 2013). Doporucuje konzumaci
nezpracovanych ptirozenych polysacharidii (brambory, obiloviny, ryZe) a navySeni mnoZzstvi
vlakniny mezi 25- 30 g na den (ovoce, zelenina), ktera miiZe napomahat k fesSeni zacpy trapici
velké mnozstvi pacientd. Nizky i nadmérny piijem vldkniny neni doporucovan. Paradoxné
vétsi mnozstvi mize zpomalit tranzitni ¢as (Hlinkova, 2017). A zacpu i zptlsobit s dalSimi
nepiijemnostmi jako obtiZné vyprazdnovani, plynatost a fermentaci ve strevé. Piijem
vlakniny musi byt vZdy doprovazen dostateCnym pitnym rezZimem.

Primérny prijem sacharidi jedince s poskozenou michou vyvyzkumu od doktora
Saboura a kol., 2012, byl 53 %, coZ ¢ini prekrocCeni primérného zastoupeni sacharidd
dominovaly piedevsim jednoduché sacharidy (Sabour a kol. 2012). Dle Farkase a kol, 2019, je
u lidi smisni lézi vldknina konzumovana v nedostatecném mnozstvi. Naopak piijem
sacharidi byl nad hodnotou doporuceného mnozstvi (Farkas a kol., 2019).

Bilkoviny

Bilkoviny jsou nezbytné pro spravné reparacni procesy po urazu, stavbu tkani, hormont
¢i soucast enzymu. Kazda bilkovina je sloZzena z AMK, které mohou byt pro ¢lovéka esencialni
a neesencialni. Proto je duleZzité kombinovat zdroje bilkovin a Cerpat aminokyseliny jak



z rostlinnych, tak ZivociSnych zdroji. Sleduji se hodnoty albuminu, ktery je dlouhodobym
ukazatelem stavu vyZzivy. Ten je vétSinou 8 tydni po uraze michy sniZen diky katabolismu.

V post akutnim a chronickém stadiu misni l1éze doporuceny piijem bilkovin v rozmezi 0,8
- 1 g/kg télesné hmotnosti/den, coz je stejné doporuceni, jako pro béZnou populaci. (Khalil a
kol., 2013).

Pokud u téchto spinalnich pacientli dochazi ke komplikaci rozvoje dekubitii je potieba
bilkovin vys$si. S kazdym zruSujicim se stupném dekubitu roste i potteba bilkovin aZ do 2 g/
kg télesné hmotnosti na den. James a Smith, 2013, Uvadji, Ze pro hojeni dekubiti jsou nejvice
dtlezité AMK glutamin, lysin a prolin (James a Smith, 2013).

Tuky

Tuky jsou nezbytnymi makronutrienty ve stravé u vSech jedinci v populaci. Jejich
mnozstvi je vSak neustale diskutovanym tématem. Je diilezité dbat na druh, vzijemny pomér
MK a mnozstvi. Je doporucovano zastoupeni tukl v celkovém energetickém piijmu do 30 %.
(Svalina, 2008). Podil nasycenych mastnych kyselin (MK), které se vyskytuji prevazné
v ZivociSnych tucich a jsou rizikovym aterogennim faktorem, by mél byt do 10 %. Doporucuje
se konzumace predevsim rostlinnych oleji, ve kterych jsou obsazeny nenasycené MK, jako
jsou fepkovy, olivovy, arasidovy ¢i avokado s priznivym efektem na HDL cholesterol. Pomér
mezi nasycenymi, mononenasycenymi a polynenasycenym MK Svacina a kol, udava 1:1 az 2:1
(Svacina a kol. 2013).

U jedincG s miSni 1ézi, stejné jako u bézné populace, byl zaznamenan zvySeny piijem
cholesterolu a nasycenych MK s rizikem pozdéjsi hypertenze. Ve studii od Tomeyiho a spol.
zjistili, Ze mnozZstvi prijatého tuku u paraplegickych muzi dosahuje az 36, 7 % tuku a z toho
12,6 % nasycenych a byla tak prekrocena hranice v obou pripadech pro béZnou populaci
(Hlinkova a kol.,, 2017).

Jak uz bylo uvedeno vyse, obezita u pacientli s misni 1ézi postihuje 2 ze 3, zde je tedy na
misté redukce hmotnosti, souvisejici se sniZenim mnozstvi tukl, které maji nejvyssi
energetickou hodnotu (Ktiz, 2019).

Pitny rezim
Pravidelny prijem 1,5 - 2 1 ¢isté vody za den pomaha zmirnit zacpu a podporuje funkci
ledvin a mocového méchyte. Napomaha také zvladat nizky krevni tlak ¢asty u tetraplegickych

jedincd. Piti vody sniZuje chut na sladka ¢i kaloricky bohaté potraviny a udrZuje zdravou
vahu (Lagerstrom A. C. a KWahman, 2014).

Alkohol

Je obecné znamo, Ze konzumace alkoholu ma negativni ucinky jako zvyseni krevniho
tlaku, riziko KVO ¢i rozvoj cirhézy. Pro osoby TML jsou zde vSak dalsi diivody, pro¢ omezit
konzumaci alkoholu. Prvnim z nich je velkd kalorickd hodnota a zarovenl sniZeni rychlosti
metabolismu. Druhym aspektem je zvySeni dekalcifikace skeletu, ktery podléha paralyze a
vyssi riziko fraktur. Zredukovana svalovd hmota vede ke sniZzenému odbouravani alkoholu
(Lagerstrom A. C. a KWahman, 2014).



Mikronutrienty a dopliky

Pro pacienty s miSni 1ézi neexistuji specificka doporuceni pro ptijem mikronutrientti ve
stravé. Hodnotime je tedy podle doporuceni pro béznou populaci. Studie, ktera se zabyvala
hodnocenim mnozstvi, mérila i mnozstvi vitamint kde vitaminy jako A, B5, B7, B9, D, E,
draslik a vapnik byly v deficientu, zatimco vitaminy B1, B2, B3, B12, C, K, sodik a fosfor a
zinek byly v nadbytku podle USDA (United States Department of Agriculture) doporucenim.
Nicméné jedinci s chronickym poranénim michy nemusi nutné potiebovat takové mnoZstvi,
které doporucuje USDA, vzhledem K jejich anatomickym a fyziologickym zménam zptisobené

zranénim (Farkas a kol., 2019).

Pri gastrointestinalnich obtizich, jako zacpa, prijem ¢i plynatost je prinosné podporit
funkci stfev pomoci probiotickych potravin (jogurty, kefiry, kysané zeli a zelenina) ci
farmaceutickych probiotik (Lagerstrom A. C. a KWahman, 2014)

4.3 Analyza stravovacich zvyKklosti

Vyznamnym faktorem pro sledovani pfijmu energie je metoda zapisovani pribézného
jidelni¢ku. Je to nejlepsi nastroj pro monitorovani sloZeni a vyzivnosti pacientovy stravy.
Castym nedostatkem p¥i zapisovani jidelni¢ku je konzumace stravy mimo domov ¢ od ciziho
Clovéka a dochazi tak ¢asto ke Spatnému k odhadu kvantity jidla (Svacina a kol., 2013).

+Bylo napriklad prokdzdno, Ze obézni lidé vétsinou systematicky podhodnocuji velikost
porcl, nezapisuji vsechna snédend jidla a vseobecné ji béhem kontrol ¢i obdobi
zaznamendvdani jidel méné.”

Vybér potravy u pacientl s misni 1ézi je ovlivnén mnoha faktory. S velikosti kalorického
prijmu signifikantné negativné koreluje vék a vzdélani. Horsi stravovaci navyky jsou casto
spojeny s kourenim, depresemi ¢i znalostmi o vyzivé. Zde je mozné zasahnout do poc¢inani
pacientti 1éCbou deprese, ¢i ¢asnou edukaci o vyzivé, a tedy rozvoj nadvahy, pozdéji obezity a
choroby s ni pridruZené oddalit, ¢i zcela odvratit (Khalil a kol., 2013, Hlinkova a kol. 2017).

Takové jidelnicky se vyhodnocuji dle specialnich databazi s potravinami, kde je popsano
jejich sloZzeni makro i mikroZzivin a energeticka hodnota (Svacina a kol., 2013).

Vzhledem ke snizeni klidového metabolismu i fyzické aktivity dochazi k vyrazné zméné
energetického vydeje i télesného slozeni. Tyto zmény hraji velkou roli ve vzniku obezity u lidi
s misni 1ézi. Spousta pacientl si téchto zmén neni védoma, a je zde potiebna intervence
nutri¢niho terapeuta. Aby mohlo dojit ke spravné individualni nutri¢ni intervenci, je dilezité
pred konzultaci sepsat spravny jidelnicek, ktery by zahrnoval alesponi 3 dny, z toho jeden den
vikendovy. Pfi rozboru takového jidelniho zaznamu nejcastéji vyplyva zjisténi o nadbytecném
energetickém prijmu z potravy. Dle autorti Khalil a kol, 2013, miiZe prijem nadbytecné
energetické bilance o 50 kcal denné po jeden cely rok vést ke zvySeni hmotnosti téméf o 2,3
kg (Khalil a kol. 2013).



5. Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna Cast je zamérena na problematiku zmén v klidovém energetickém vydeji,
télesném sloZeni a energetickém prijmu ze stravy u jedinct s transverzalni misni 1ézi.

6. Cil prace

Hlavnim cilem této prace je u vybrané skupiny jedinct s transverzalni miSni 1ézi zmérit
velikost klidového energetického vydeje, porovnat ho s vypoctem dle predikéni rovnice
Harrise - Benedicta, zjistit télesné sloZeni a stanovit redlny energeticky ptijem ze stravy. Pro
srovnani ziskanych dat byl zvolen kontrolni soubor zdravych jedinci bez handicapu
transverzalni miSni 1éze, ktefi podstoupili stejna vysetieni.

Dil¢i cile:
C1 Porovnat zméreny Kklidovy energeticky vydej jedinct s misSni 1ézi s kontrolnim

souborem zdravych osob.

C2 Porovnat klidovy metabolismus zméfeny neptimou kalorimetrii s hodnotami
vypoctenymi dle predikéni rovnice Harrise - Benedicta.

C3 Porovnat télesné sloZeni, konkrétné mnozstvi tukové tkané a kosterni svaloviny,
jedinci s miSni 1ézi s kontrolnim souborem zdravych osob.

C4 Zjistit energeticky prijem u vyzkumného souboru a porovnat ho s kontrolnim
souborem zdravych osob.

5.1 Ukoly
K splnéni dil¢ich cilti jsem si stanovila tyto tukoly:

- U vybranych jedinct s transverzalni misni 1ézi zmérit klidovy energeticky vydej metodou
neprimé kalorimetrie.
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- U téhoz vzorku jedinc s misSni 1ézi zmérit télesné sloZeni za pomoci pristroje Inbody
S10.

-  Ziskat od kazdého méreného klienta trfidenni jidelni zdznam. Zaznamy propocitat a
vytvorit zavér o primérném dennim energetickém prijmu ze stravy.

-  Stejna data ziskat od kontrolniho souboru.

-  Ziskana data statisticky porovnat a vyhodnotit.

-  Zformulovat zavéry.



7. Metodika

Vyzkumna cast této bakalarské prace vychazi z vyzkumu realizovaném v obdobi kvéten
- Cerven 2021 na III. interni klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Vybranym
probandim, klientim neziskové organizace Centrum Paraple, bylo zméreno télesné slozeni
na tetrapolarnim bioimpedan¢nim pristroji InBody S10 a pomoci metody neptimé
kalorimetrie ptistrojem Cortex Metalyzer 3B jim byl zjiStén klidovy energeticky vydej. VSichni
probandi byli rovnéz instruovani, aby po dobu 3 dni zapisovali svij jidelnicek, ktery byl
nasledné propocten a byl ziskan energeticky piijem (EP) i zastoupeni makroZivin. Vysledky a
jejich vyhodnoceni byly zaméreny pouze na hodnoty energetického prijmu. Stejné metody
meéreni podstoupil i kontrolni soubor zdravych jedinct.

Sbér vsSech vySe uvedenych dat se uskutecnil na podkladé souhlasu etické komise

Centra Paraple a je priloZen v zavéru této prace.

6.1 Méreni télesného slozeni

K ziskani dat o télesném sloZeni jedinci obou souborl byla vyuzita bioimpedan¢ni
metoda, konkrétné tetrapolarni pristroj InBody S10. Za ticelem zajiSténi co nejpresnéjSich
vysledkli méreni byly probandi pozadani drzet se nasledujicich instrukei:

. Den pred méfenim nevykonavat zZadnou fyzicky naroc¢nou aktivitu, ani nenavstivit
saunu.

«  Minimalné 8 hodin pfed méfenim nepoZivat alkoholické napoje ani nikotin.

-V den méreni nepit kdvu, ¢aj ani jiny napoj s obsahem kofeinu.

- Do ambulance se dopravit v rannich hodinach po minimalné 8hodinovém la¢néni.

Pred vlastnim mérenim vSichni ucastnici podepsali informovany souhlas s vySetrenim.
Nasledné byla zjiSténa télesna vyska, hmotnost a vék kazdého z probandi. Tato data byla

poté zadana jako vstupni udaje do méricich pristroji.

Pacientovi v poloze vleZe na zddech byly na vSechny ¢tyfi konletiny pripevnény
dotykové elektrody. Dvé na obé horni koncetiny (palec a prostiednicek) a dalsi dvé na dolni
koncetiny okolo hlezenniho kloubu. Pristroj InBody S10 poskytl tidaje o mnozstvi svalové,
resp. aktivni télesné hmoty, tukové tkané, dale procentu tukové tkané, beztukové hmoty,
télesné vody a poméru obvodu pasu ku bokiim. Pristroj rovnéz umoznuje zjistit segmentalni
rozloZzeni tuku i aktivni télesné hmoty v téle a dle vypoctu stanovuje orientacni hodnotu

bazalniho metabolismu.

6.2 Sbér dat metodou nepiimé kalorimetrie

U vSech jedincli obou soubori bylo provedeno méreni klidového metabolismu (RMR)
za pomoci pristroje Cortex Metalyzer 3B, ktery pracuje na principu nepiimé kalorimetrie
(NK). Pro presnost méreni byl ptistroj vidy pred kazdym mérenim kalibrovan dle instrukci



vyrobce. Pacienti byli edukovani, aby béhem méreni zistali ve fyzickém i psychickém klidu a
neusnuli. V poloze na zadech v tiché klimatizované mistnosti jim byla pripevnéna na oblicej
gumova maska s naustkem dle individualni velikosti oblic¢eje. Nasledné zapocalo samotné
meéreni, které trvalo 25 minut. BEhem néj pristroj detekoval pétiminutovy ustaleny stav, ze
kterého stanovil odpovidajici hodnotu RMR.

6.3 Vypocet klidového metabolismu pomoci predikéni rovnice

Klidovy metabolismus je moZné vypocitat dle predikéni rovnice. Nejcastéji vyuZzivanou
predikéni rovnici je rovnice Harrise-Benedicta (tabulka 5). Pro jeji vypocet je nutné znat
pohlavi, télesnou hmotnost, vysku a vék méreného pacienta. Dosazenim téchto hodnot byla
stanovena velikost RMR u jednotlivych probandi a nasledné porovnano s vysledkem
naméfenym neptrimou kalorimetrii.

Tabulka 5 Rovnice Harrise-Benedicta (Harris & Benedict, 1918)

MUZI 66,473 + 13,7516 x hmotnost (kg) + 5,0033 x vyska (cm) — 6,755 x vék

ZENY 655,0965 + 9,5634 x hmotnost (kg) + 1,8496 x vyska (cm) — 4,6756 x vék

6.4 Sbér dat o energetickém prijmu a sloZeni stravy

Ke splnéni cile ¢. 4 bylo zapotiebi zhodnotit nutri¢ni bilanci pacienta a zjistit jeho
energeticky ptijem ze stravy. Data o prijmu energie a jednotlivych makrozivin byla ziskana z
tfidenniho jidelniho zdznamu. O spradvném zapisovani jidelnicku byli vSichni pacienti
edukovani. Neékteri pacienti vyuzili moZnost zapisovat sviij jidelnicek za pomoci aplikace
,Kalorické Tabulky“ (www.kaloricketabulky.cz), jini zvolili zapis jidelnicku v papirové
podobg, ktery jsem poté sama ve zminované aplikaci sama propocetla.

6.5 Metody zpracovani dat

VSechny udaje ziskané z pristrojii InBody S10 a Cortex Metalyzer 3B byly
zaznamenavany a vyhodnocovany v tabulkach pocitacového programu Microsoft Office Excel
2007. Stejné tak byla zpracovana data z aplikace kaloricketabulky.cz. Nasledné mohla byt
data prevedena na grafy a zhodnocena. Vysledky byly statisticky zhodnocovany ve
statistickém programu JMP* 1989 -2021 za vyuZziti dvouvybérového t- testu a prevedeni
hodnot pomoci Z-score.



7. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran ve spolupraci s Centrem Paraple. Tvortilo ho celkem 26
osob s transverzalni misni 1ézi, z toho 15 muzi a 11 Zen, ve vékovém rozmezi 28 - 64 let.
Vékovy pramér tak c¢inil 40,3 let. Primérné BMI vybranych probandl bylo 25,3 kg/m?2 a
primérnd hmotnost 80 kg. Probandi byli seznameni s pribéhem vyzkumu, zplisobem
zpracovani a pouzitim ziskanych dat pro tuto bakalarskou praci.

Graf SEQ Graf_\* ARABIC 1 Zastoupeni muzu a Zen ve
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Tabulka 6 Charakteristika vyzkumného souboru muzi i Zen

PfiCina spindlniho

Vyska spinalniho

Muzi | vék uroven misni léze
poskozeni poskozeni

1 44 Uraz - skok do vody Tetraparesa nekompletni léze AIS C
2 31 uraz - skok do vody C6 - vysoka tetraplegie nekompletni |éze AIS B
3 28 Uraz - skok do vody C6 — vysoka tetraplegie kompletni léze, AIS A
4 32 Uraz - skok do vody C3 - vysoka tetraplegie nekompletni léze AIS C
5 64 uraz - autonehoda C7 - nizkd tetraplegie kompletni [éze AIS A
6 33 Uraz -pad do vody C6 - vysoka tetraplegie kompletni léze AIS A
7 29 uraz - autonehoda C6 - vysoka tetraplegie kompletni [éze AIS A
8 28 Uraz - autonehoda C6 - vysoka tetraplegie kompletni [éze AIS A
9 35 Uraz- skok do bazénu C6 - vysoka tetraplegie nekompletni léze AIS C
10 41 uraz nizka tetraplegie nekompletni |éze AIS C
11 34 Uraz - motonehoda C 4 - vysoka tetraplegie kompletni [éze AIS A
12 33 nemoc - misni ischemie | TH6 - vysoka paraplegie nekompletniléze AIS D
13 33 uraz - pad na kole TH2-vysoka paraplegie kompletni léze AIS A
14 57 Uraz- autonehoda TH8 - nizka paraplegie kompletni [éze AIS A
15 42 Uraz motonehoda TH3 - vysoka paraplegie kompletni léze AIS A

. P¥ic¢ina spinalniho Vyska spinalniho

Zeny | vék uroven misni léze

poskozeni poskozeni

1 52 Uraz - pad z vysky TH5 - vysoka paraplegie kompletni léze AIS A
2 60 nemoc paraplegie udaj nezjistén
3 40 Uraz- pad z kola TH4 - vysoka paraplegie kompletni [éze AIS A
4 45 nemoc - misni ischemie | TH4 -vysoka paraplegie kompletni léze AIS C




5 37 nemoc — RS paraplegie udaj nezjistén

6 39 Uraz - pad TH6 - vysoka paraplegie kompletni léze AIS A

7 41 Uraz - motonehoda TH6 - vysoka paraplegie kompletni AIS A

8 43 Uraz - pad ze stromu THA4 - vysoka paraplegie kompletni [éze AISA

9 49 uraz- pad z koné TH7 - nizka paraplegie kompletni [éze AIS A
10 46 Uraz - autonehoda TH1 - nizka tetraplegie kompletni [éze AIS A
11 32 nemoc - encefalitida tetraparesa nekompletni léze AIS C

RS = Roztrousena skler6za

V tabulce 6 jsou uvedeny udaje tykajici se pticiny, vysky spinalniho poSkozeni a Grovné
misSni 1éze u probandl z vyzkumného souboru. Jak z tabulky vyplyva, 21 pripadd miSniho
poranéni bylo zplsobeno urazem, vznik zbylych 5 byl spojen s onemocnénim, mezi které
pattila naptiklad klistova encefalitida, miSni ischemie ¢i roztrousena skleréza.



BMI

Celkovy primérny body mass index vSech zmérenych probandi byl 25,3 kg/mz2.
Rozdélenim na pohlavi primérné BMI cCinilo u Zen 22,8 kg/m? a u muza 25,6 kg/m2 Na
zakladé rozdéleni hodnot BMI dle Gatera (Gater, 2007) ze ziskanych vysledkii mtzeme
konstatovat, Ze se Zeny svym prumérnym BMI radily do kategorie nadvahy a muzi do
kategorie obezity. T¥inact jedincl z celkového poctu 26, tedy 50 % probandl vyzkumného
souboru, je charakterizovano lehkou obezitou prvniho stupné. Normalni hmotnost, ktera je
definovana v rozmezi BMI 18, 5 - 21, 9 kg/m? maji 4 probandi a nadvahu (BMI 22 - 24,9
kg/m2) ma celkové 7 probandli vyzkumného souboru.

Graf 2 Zastoupeni BMI u handicapovanych muzii

BMI u vyzkumného souboru muzi n = 15
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Graf 2 poukazuje na skutecnost, Ze nejvice zastoupenou kategorii BMI u muzi s misni
1ézi je obezita (n = 8), dale nasleduje nadvaha (n = 5). Optimalni hmotnost (n = 1) a podvaha
(n = 1) byly zastoupeny jedinym probandem. Celkové priimérné BMI u muzi ¢ini 25,6 kg/m?2.
Pri rozdéleni na paraplegické a tetraplegické jedince (viz Tabulka 7) ¢inilo priimérné BMI u
paraplegickych muzt 23,4 kg/m? a u tetraplegickych muzt 27,7 kg/mz.



Graf 3 Zastoupeni BMI u handicapovanych Zen
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Jak je patrné z grafu 3, u Zen predstavuje nejvice zastoupenou kategorii stejné jako u
muzl obezita (n= 5), nasledné optimalni vaha (n= 3), nadvaha (n= 2) a jedna Zena byla
zatazena do kategorie podvahy. Primérné BMI u Zen ¢inilo 22,8 kg/ m?, které odpovida
kategorii nadvahy. Pfi rozdéleni na paraplegické a tetraplegické jedince (viz Tabulka 7) ¢inilo
prameérné BMI u paraplegickych Zen 23,1 kg/m? a u tetraplegickych Zen 21,8 kg/mz2.

Tabulka 7 Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

paraplegie tetraplegie
muZzin=4 Zenyn=38 muzn=11 Zenyn=2
Vék (roky) 41,3 45,1 36,3 39,0
Vaha (kg) 79,3 67,3 92,6 68,0
Vyska (cm) 184,5 168,3 182,6 177,5
BMI (kg/m?) 23,4 231 27,7 21,8




8. Charakteristika kontrolniho souboru

Kontrolni soubor zahrnuje 28 zdravych osob bez handicapu misni 1éze, z toho 11 Zen a
17 muzd s normalni hmotnosti ¢i mirnou nadvihou dle hodnoty BMI. Pro moznost srovnani
byl kontrolni soubor vybran tak, aby co nejlépe odpovidal vyzkumnému souboru
s handicapem. StéZejni parametry, podle kterych jsme tento soubor vybrali, tvoril vék a BMI.
Pramérny vék u Zen cinil 30,6 let a u muzi 35,7 let. Primérné BMI bylo u Zen 22,5 kg/m2 a
muzi 24,5 kg/m2. Stejné jako osoby vyzkumného souboru, i osoby kontrolniho souboru
absolvovaly méfeni metodou nepiimé kalorimetrie i bioimpedance a mély za Ukol zapsat
alespon tridenni jidelni zdznam umoziujici stanovit jejich energeticky prijem a prijem
makroZivin.

Graf 4 Zastoupeni pohlavi kontrolniho souboru
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BMI

Body mass index byl jednim z parametrdq, ktery slouzil k sestaveni kontrolniho souboru.
Zdravi jedinci kontrolniho souboru svym BMI spadali do kategorie normy aZ mirné nadvahy.

Graf 5 BMI kontrolniho souboru muZii

BMI u kontrolniho souboru muzu
® norma 18,5-24,9

nadvaha 25,0- 29,9

Primérné BMI Kkontrolniho souboru muzi cinilo 24,5 kg/mz2. Z celkového poctu 17
muzi jich 10 spadalo do kategorie nadvahy a 7 z nich se pohybovalo v pAsmu normy.

Graf 6 BMI kontrolniho souboru Zen
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Pramérné BMI kontrolniho souboru Zen cinilo 22,8 kg/mz2. Z celkového poctu 11 zen
jedna spadalo do kategorie nadvahy a zbylych 10 se pohybovalo v pAsmu normy.



Tabulka 8 Zakladni charakteristika kontrolniho souboru

muzi Zeny

Vék (roky) 37,2 36,4
Vaha (kg) 82 67

Vygka (cm) 182,5 174,7

BMI (kg/m?) 24,5 22,8




9. Vysledky

9.1Cil1

Porovnat klidovy energeticky vydej (RMR) jedincti s misni lézi s kontrolnim souborem zdravych

osob.

Tabulka 9 Charakteristika vyzkumného souboru podle hodnoty RMR namérené NK

paraplegie tetraplegie
muZzin=4 Zenyn=38 muZn=11 Zenyn=2
RMR (kcal/den) 1672 + 324 1372 +122 1788 + 218 1351 +153
ATH 75 % 71 % 78 % 73 %

Jedinci z vyzkumného souboru byli rozdéleni dle pohlavi a vysky spinalniho poskozeni
(paraplegie, tetraplegie). Pfi porovnani ziskanych hodnot RMR vysel u vyzkumného souboru
znacny rozdil mezi pohlavimi. Tento rozdil mezi muzi a Zenami byl primérné 300-350
kcal/den ve prospéch muzi. Pri porovnani dle vysky poskozeni michy (paraplegie a
tetraplegie) nebyly mezi jedinci vyzkumného souboru statisticky vyznamné rozdily. V tabulce
9 je kromé primeérnych hodnot RMR uvedeno také procentualni zastoupeni ATH, ktera ma na
velikost RMR vliv. S rostoucim mnoZstvim ATH se zvySuje i RMR.



Sloupcové grafy 7 a 8 ukazuji primérnou velikost klidového metabolismu u

vyzkumného (graf 7) a kontrolniho (graf 8) souboru.

Graf 7 Hodnoty klidového metabolismu probandi vyzkumného souboru zméfeného nepfimou
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Graf 8 Klidovy energeticky vydej kontrolniho souboru zméreny nepfimou kalorimetrii
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Sloupcové grafy 9 a 10 ukazuji rozdily v hodnotach klidového metabolismu mezi

zdravymi a handicapovanymi jedinci v zavislosti na pohlavi.

Graf 9 Porovndni RMR u kontrolniho a vyzkumného souboru Zen
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Sloupcovy graf 9 porovnava Kklidovy energeticky vydej Zen mezi kontrolnim a
vyzkumnym souborem rozdélenym na paraplegické a tetraplegické Zeny. Lze pozorovat, ze
rozdily v RMR mezi Zenami ve vyzkumném souboru jsou zanedbatelné. Avsak rozdil mezi
vyzkumnym souborem a kontrolnim souborem Zen uz je znacny. Zdravé Zeny bez handicapu
mi$ni 1éze maji vy$$i RMR ve srovnani s vyzkumnym souborem Zen, a to v priméru témér o

400 kcal/den.
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Graf 10 Porovndni RMR u kontrolniho a vyzkumného souboru muZii
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Sloupcovy graf 10 piredstavuje velikost RMR u muzi kontrolniho a vyzkumného
souboru. U vyzkumného souboru handicapovanych muzi je priimérny rozdil v RMR mezi
paraplegickymi a tetraplegickymi jedinci vyssi nez tomu je u Zen. Tento rozdil primeérnych
hodnot RMR ¢ini 116 kcal/den ve prospéch tetraplegickych jedincti. Pfi porovnani souboru
zdravych jedincti s handicapovanymi je primérny rozdil v hodnoté RMR paraplegikti 454
kcal/den a u tetraplegickych jedincii 338 kcal/den ve prospéch zdravych muzi

Pro statistické zhodnoceni rozdilu mezi soubory jsme nejprve prikrocili k analyze
efektu proménnych na stanovené hodnoty RMR.

Effect test ukazal statisticky signifikantni vliv (hladina vyznamnosti a = 0,05) jak
pohlavi, tak pfitomnosti miSni 1éze na hodnoty RMR stanovené pomoci NK (obrazek str. 46).

Obrdzek 4 Cinitelé pisobici na hodnoty RMR
Effect Tests Response RMR NK kcal/den

Sum of
Source Nparm  DF Squares F Ratio  Prob>F
Pohlavi*Stav 1 1 4093,1 0,0507 0,8228
Pohlavi 1 1 1698582,5 21,0357 <,0001 *
Stav 1 1 1500659,7 18,5846 <,0001 *

Abychom mohli ziskané vysledky statisticky porovnavat napti¢ pohlavim, provedla
jsem standardizaci ziskanych hodnot pomoci prevedeni na Z- score. Ziskané hodnoty jsem
porovnala na podkladé dvouvybérového t- testu (obrazek 6). Jeho pomoci se nam podatilo
prokazat statisticky signifikantni vliv pritomnosti miSni 1éze na velikost RMR (t - score = -
4,83104; p < 0,001).
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Podarilo se nam prokazat, Ze pacienti s miSni 1ézi maji statisticky signifikantné nizsi
RMR, nez jaka je pozorovan u zdravé populace bez tohoto handicapu.



9.2 Cil 2

Porovnat klidovy metabolismus zméreny NK s hodnotami vypoctenymi dle predikcni rovnice
Harrise-Benedikta u vyzkumného souboru jedinci

K dosazeni cile 2 bylo zapotiebi vypocitat RMR pomoci Harris-Benedictovy rovnice a
nasledné tyto vysledky z rovnice porovnat s daty ziskanymi z neprimé kalorimetrie.

Tabulka 10 Rozdil priimérnych hodnot RMR u vyzkumného souboru ziskanych mérenim NK a
vypoctem dle rovnice HB

paraplegie tetraplegie
RMR muZi Zeny muZi Zeny
NK kcal/d 1672 +324 1371+122 1789 +218 1351 + 153
HB kcal/d 1981 + 120 1526 + 56 2210+ 200 1597 + 107
Rozdil kcal/d 309 + 204 155 + 66 421 +18 246 + 46

Celkovy primérny rozdil mezi hodnotami RMR méfené NK a vypoctené pomoci predikéni
rovnice HB ¢ini 283 + 84 kcal/den.

Graf 11 Hodnoty RMR zjisténé NK a HB rovnici u vsech probandii vyzkumného souboru
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Pro porovnani vysledkti NK a HB rovnice byl zvolen parovy t-test, ktery je nejcastéjSim
pouZzivanym parametrickym testem pii porovnavani dvou souborti, kde neni znama stredni
hodnota souboru. Parovy t-test porovnava data ziskana dvéma metodami. V naSem piipadé
hodnoty RMR namétené pomoci NK a vypoctené pomoci rovnice HB.



Pro statistické stanoveni rozdilu mezi rovnici HB a NK jsme nejprve ptikrocili stejné
jako u cile 1 ke standardizaci ziskanych hodnot pomoci prevedeni na Z- score.

Ziskané hodnoty byly porovnany pomoci parového t- testu (obrazek 8). Jeho pomoci se
nam podarilo statisticky signifikantné prokazat rozdil mezi hodnotami RMR ziskanych
pomoci rovnice HB a metodou NK (t - score =5, 87931; p < 0,001).

Obrdzek 6 Statistické vysledky rozdilu mezi rovnici HB a pristrojem NK

Difference: z-score HB-z-score NK

z-score HB 0,4433  t-Ratio 5,87931
z-score NK -0,6273 DF 25
Mean Difference 1,07063  Prob > |t] <,0001 *
Std Error 0,18210 Prob>t <,0001 *
Upper 95% 1.,44568 Prob <t 1,0000
Lower 95% 0,69559

N 26

Correlation 0,47432

Pomoci ziskanych hodnot se nam podarilo prokazat statisticky signifikantni rozdil mezi
hodnotami stanovenymi metodou NK a rovnici HB, kdy hodnoty zméiené pomoci metody NK
vychazi v porovnani s vypoctenymi hodnotami nizsi.



9.3Cil3

Porovnat télesné sloZeni, konkrétné mnoZstvi tukové tkané a kosterni svaloviny, jedincii s misni
1ézi s kontrolnim souborem zdravych osob.

Tabulka 11 Télesné sloZeni jedincii vyzkumného souboru

paraplegie tetraplegie vyzkumny soubor celkové
muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny
Tuk (%) 3012 335 30+10 335 30£11 335
Tuk (kg) 23+11 23+5 28+ 14 22+6 25+12 23+6
Sval (kg) 315 263 368 24+6 34+6 255

Tabulka 12 Télesné sloZeni jedincti kontrolniho souboru

kontrolni soubor
muzi Zeny
Tuk (%) 19+4 25+7
Tuk (kg) 15+5 17+6
Sval (kg) 38+7 29+5

Télesny tuk

Tukova tkan je pro organismus esencidlni hmotou. Jejim dkolem je dlouhodoba
zasobarna energie a také misto pro tvorbu steroidnich hormoni. Dle Svaciny (Svacina, 2008)
normalni podil tuku u zdravého muZe tvoii 20-25 %. Zdravé Zeny maji doporucené mnoZzstvi
télesného tuku v rozmezi 25-30 %.

Pii méreni probandi z vyzkumného souboru bylo zjisténo, Ze primérné procento tuku
u muzd s mi$ni 1ézi ¢ini 29 %. Jednoho muZe z vyzkumného souboru se vSak nepodafilo
zmérit. U Zen byla tato hodnota v priméru 34 %, pricemz dvé Zeny z vyzkumného souboru se
nepodarilo na pristroji InBody zmérit. Na zakladé namétenych vysledki nasSich probanda se
ukazalo, Ze se obé pohlavi mnozstvim tukové tkané pohybuji nad doporucovanou hranici
normy.

Kontrolni soubor mél zna¢né méné tukové hmoty. U muzii zaujimala tato tukova tkan
19 % a u Zen 25 %. Kontrolni soubor tedy mél zastoupeni tuku v optimalnim rozmezi pro
zdravou populaci.

Svalova tkan

Vyssi podil svalové hmoty zvySuje uroven klidového metabolismu. Jak je vidét vyse
v tabulce 10, jedinci s vy$$im podilem ATH maji vy$si i hodnoty RMR. Ubytek aktivni télesné
hmoty ma za nasledek sniZeni klidového metabolismu, a tedy k nartistu tukové tkané, ¢cimz se

vyrazné zvySuje riziko obezity a s ni i metabolického syndromu.



Kontrolni soubor jedinc ma vyssi primérné mnozstvi svalové hmoty (viz. Tabulka 11
a 12) nez vyzkumny soubor.

Tabulka 13 Porovndni télesného sloZzeni u muzi

Muzi paraplegie tetraplegie vyzkum kontrola
Tuk (%) 30+12 30+10 30+11 19+4
Tuk (kg) 23+11 28+14 25412 15+5
Sval (kg) 31+5 36+38 34+6 38+7

Z tabulky 13 vyplyva, Ze procentudlni zastoupeni tukové tkané je u vyzkumného
souboru muzi vyssi nez u kontrolnitho souboru muzi, a to o 11 %. Naopak tomu bylo u
kosterniho svalstva, kde vysSich hodnot dosahovali zdravi jedinci bez handicapu TML
s primérnym mnoZzstvim kosterniho svalu 38 + 7 kg, coz ¢ini o 4 kg vice neZ muZzi s misni
1ézi. Tetraplegi¢ti muzi méli v priiméru o 5 kg svalové hmoty vice (36 + 8 kg) nez paraplegicti
muZzi, ktefi disponovali priimérné 31 + 5 kg svalové hmoty.

Tabulka 14 Porovndni télesného sloZeni u Zen

Zeny paraplegie tetraplegie vyzkum kontrola
Tuk (%) 33+5 335 335 257
Tuk (kg) 23+5 22+6 23+6 17+6
sval (kg) 26+3 24+6 25+5 29+5

Tabulka 14 ukazuje rozdil v télesném sloZeni u Zen. VySs$i procentudlni zastoupeni
tukové tkané u Zen je, stejné jako u muzi, u vyzkumného souboru nez u kontrolniho. Jak
tetraplegické, tak paraplegické Zeny maji procento télesného tuku v priméru 33 + 5 %. U
kontrolniho souboru zdravych Zen se toto procento pohybuje v hodnotach 25 + 7 %. Rozdil
mezi kontrolnim a vyzkumnym souborem ¢ini 8 %. MnoZstvi kosterni svalové tkané je vyssi
u zdravych Zen, a to v priiméru o 4 kg. Paraplegické Zeny disponuji 26 + 3 kg a tetraplegické
24 + 6 kg kosterni svalové hmoty.

Pfi plnéni cile 3 jsme dospéli ke zjisténi, Ze kontrolni soubor osob bez TML ma
primérné niz$§i procentudlni zastoupeni tukové tkané a vy$$i primérné mnozstvi kosterni
svaloviny neZ vyzkumny soubor jedinct s TML.



9.2Cil 4

Zjistit energeticky prijem u vyzkumného souboru a porovnat ho s energetickym pfijmem
kontrolniho souboru zdravych osob.

Energeticky pifijem

Splnéni cile 4 bylo limitovdno malym mnoZstvim ziskanych jidelnich zaznamid od
probandi z vyzkumného souboru. Z celkového poctu 26 jedincli zdznam jidelnicku vyhotovilo
pouze 14 z nich, konkrétné 8 Zen a 6 muzi. V rdmci kontrolniho souboru se také nepodarilo
ziskat zaznamy stravy od vSech jedincd. Jidelni zdznam byl ziskan od 7 Zen a 8 muZzu.

Nasledujici tabulky 15 a 16 ukazuji energeticky prijem u jednotlivych probandi
vyzkumného i kontrolniho souboru. Pfi porovnani hodnot s ohledem na vysku miSni 1éze
(paraplegie, tetraplegie) nebyly nalezeny vyznamné rozdily, proto bylo srovnani zaméieno
na rozdil mezi muzi a Zenami.

Tabulka 15 Energeticky prijem u vyzkumného souboru Zen (n = 8)

Zen araplegie o v
y parapleg primérna

1 2 3 4 5 6 7 8 hodnota

EP (kcal) | 2464 | 2429 1728 1364 | 1186 1495 1644 814 1641 + 426

Priimérny energeticky piijem u Zen s miSni 1ézi je 1641 + 426 kcal/den.

Tabulka 16 Energeticky pFijem u vyzkumného souboru muzii (n = 6)

Muzi paraplegie tetraplegie primérna hodnota
1 2 3 4 5 6
EP (kcal) [ 1770 1400 1696 2051 1576 1740 1706 + 148

Priimérny energeticky piijem u muzi s mis$ni 1ézi je 1706 + 148 kcal/den.



Tabulka 17 Energeticky pfijem u kontrolniho souboru Zen (n = 7)

Kontrolni soubor Zen
priumérna hodnota

EP (kcal) | 1321 |2325| 2131 2279 2170 1775 2359 2051 + 288

Pramérny energeticky prijem u kontrolniho souboru Zen je 2051 + 288 kcal/den.

Tabulka 18 Energeticky pFijem u kontrolniho souboru muzi (n = 8)

Kontrolni soubor muzt o v .
pramérna

hodnota

1 2 3 4 5 6 7 8

EP (kcal) | 2819 | 2252 | 1813 2461 2232 2420 2285 | 2120 | 2300 £ 200

Pramérny energeticky prijem u kontrolniho souboru muzi je 2300 + 200 kcal /den.

Nasledujici graf 12 ukazuje srovnani primérného energetického prijmu u vyzkumného
a kontrolniho souboru. Nezahrnuje rozdéleni na kategorie paraplegickych a tetraplegickych
jedincid vzhledem k malé velikosti souborti a zanedbatelnému rozdilu mezi nimi, jak je vidét
vySe v tabulkach (tab. 12-15).

Graf 12 Energeticky prijem ze stravy u vyzkumného a kontrolniho souboru.
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Tabulka 19 Primérné hodnoty EP u vyzkumného a kontrolniho souboru

Vyzkumny soubor Zeny 1641 £ 426 kcal/den
Vyzkumny soubor mufZi 1706 * 148 kcal/den
Kontrolni soubor Zeny 2051 + 288 kcal/den
Kontrolni soubor muzi 2300 + 200 kcal/den

Pramérny energeticky prijem Zen z kontrolniho souboru je o0 410 kcal/den vyssi, nez je
prijem energie u Zen zvyzkumného souboru. Rozdil mezi kontrolnim a vyzkumnym
souborem muzl v energetickém prijmu tvori 594 kcal/den. Priimérny energeticky piijem
muzl zkontrolniho souboru je o 594 kcal/den vyssi, neZ je prijem energie u muzil
z vyzkumného souboru.

Zavérem cile 4 je viditelny rozdil v energetickém prijmu mezi kontrolnim a

vyzkumnym souborem, jak u muZli, tak u Zen. Jedinci s TML maji niZ${ primérny
energeticky prijem neZ zdravi jedinci.



10. Diskuse

Hlavnim tématem, kterému se tato bakalaiska prace vénuje, jsou zmény v metabolismu,
energetické bilanci a télesném sloZeni u populace handicapované misni 1ézi, které maji za
nasledek rozvoj nadvahy a obezity a souvisejicich zdravotnich komplikaci. V ramci vyzkumné
Casti této prace byla ziskdna rozmanita data o klidovém energetickém vydeji, télesném
sloZzeni a energetickém piijmu ze stravy u jedinci s TML. Predmétem zajmu bylo rovnéz
porovnat tyto parametry s udaji zjisténymi u kontrolniho souboru zdravych jedinci bez
handicapu TML.

Nejvétsi mnozstvi jedincl po misSnich drazech je sdruzovano neziskovou organizaci
Centrum Paraple, o.p.s.., vizkum tedy probihal ve spolupraci s touto organizaci, ktera z rad
svych klientti oslovila ty, ktefi byli ochotni se do vyzkumu zapojit.

Zprvu bylo naplanovano zmérit nejméné 30 jedincli. Pomoci Centra Paraple se nam
podatilo ziskat 26 jedinci, kteri byli ochotni se dobrovolné ve svém volném Case zucastnit
naseho vyzkumu. Pri meéreni télesného sloZeni pomoci bioelektrické impedance nebylo
mozné zmérit 3 jedince, proto jejich data nemohla byt vyuZzita pti plnéni vyzkumného cile 3.
Pri¢inou mohla byt pritomnost kovovych implantatd, které tito tfi probandi po Grazu michy
méli vpravené do téla prodélanou operaci. Tato teorie by vysvétlovala, pro¢ pristroj InBody
S10, ktery pracuje na principu BIA, nebyl schopen rozpoznat tkan. Dalsi limitaci predstavoval
nekompletni pocet jidelnich zaznam, na zakladé kterych byl analyzovan energeticky piijem
vramci plnéni vyzkumného cile 4. Zaznam jidelnicku byl ziskdn pouze od 14 jedinct
z vyzkumného souboru. Od kontrolniho souboru se nam podaftilo ziskat vSechny jidelni
zaznamy. Pii méreni jedinct kontrolniho i vyzkumného souboru jak nepiimou kalorimetrii,
tak metodou BIA, bylo snahou zajistit podminky pro ziskani co nejpiesnéjsich vysledkd, jak je
popisovano v odborné literature a navodech vyrobce ptistroji. Presto jsem si védoma limitg,
které mohly nasSe vysledky ovlivnit. Tyto limity souvisi napiiklad se stravou, konzumaci
alkoholu ¢i fyzickou aktivitou v priibéhu 24 hodin pred mérenim, kdy se probandi nemuseli
presné ridit predanymi instrukcemi. Nékter{ jedinci rovnéz nemuseli byt v rdmci méreni NK
dostatecné psychicky a fyzicky uvolnéni, méteni u nékterych komplikovaly svalové spasmy.

Jednim z hlavnich cili vyzkumné ¢asti této prace bylo zjistit klidovy metabolismus u
osob s miSni 1ézi pomoci méreni neprimou kalorimetrii pristrojem Cortex Metalyzer 3B a
udaje porovnat s vysledky méreni u kontrolniho souboru jedincti bez handicapu mis$ni 1éze.

Osoby s misSnim poranénim maji v porovnani se stejné starymi jedinci stejného pohlavi
mensi zastoupeni aktivni télesné hmoty a vyssi procento télesného tuku (Monroe at al.,, 1998,
Hlinkova a kol, 2017). SniZeni aktivni télesné hmoty ve prospéch tukové tkané ma za
nasledek sniZeni bazalniho metabolismu. VSe se odehrava pri stejnych stravovacich navycich

z obdobi pred vznikem misni léze. Vyrazné se zvysuje riziko obezity a s ni i metabolického
syndromu (Kriz a kol., 2014; Kz, 2019, Hlinkova a kol., 2017).

K stejnému zavéru jsme dosli i v ramci naseho vyzkumu. Jedinci kontrolniho souboru
obou pohlavi méli signifikantné vy$si hodnoty RMR neZ jedinci vyzkumného souboru. Zdravé



Zeny dosahovaly hodnot RMR 1 735 + 208 kcal/den v kontrastu s Zenami z vyzkumného
souboru, kde RMR paraplegickych Zen ¢inilo 1 372 + 122 kcal/den a tetraplegickych 1 351 +
153 Kkcal/den. U zdravych muzi RMR dosahovalo hodnot 2 126 + 300 kcal/den. U
vyzkumného souboru paraplegickych muzt byl primérny RMR 1 672 + 324 kcal/den a u
tetraplegickych 1 788 + 218 kcal/den.

Zajimavym bodem této prace bylo porovnat namérené hodnoty RMR metodou NK a
vypoctenymi hodnotami RMR dle rovnice HB. OdlisSnost télesného sloZeni pacientii s miSni
1éz{ a zdravé populace a nasledné zhodnoceni stravy zahrnujici sloZzeni a mnoZstvi prijaté
energie byly stéZejnimi cili v této bakalarské praci ukazujici celkovy dopad handicapu miSni
1éze na pacienty, jejich télesnou konstituci ale i psychickou pohodu.

Jsou znamy rovnice, diky nimZ je mozné vypocitat RMR. Jednou z nich je i HB rovnice.
Tato rovnice zohlediiuje vék, pohlavi, vy$ku i vahu pacienta. Nezohlediiuje vSak jeho télesné
sloZzeni a nebere v tivahu svalovou atrofii pod misni 1ézi. Pomoci cile 2 jsme dokazali, Ze je
statisticky signifikantni rozdil v RMR u vyzkumného souboru pii méfeni NK a vypoltem
rovnice HB za pomoci dvouvybérového t-testu. U paraplegickych muz rozdil mezi HB rovnici
a NK ¢inil 309 + 204 kcal/den a u tetraplegickych muzt 421 + 18 kcal/den. U Zen vyplynuly
mensi rozdily mezi vysledky NK a rovnici HB a to u paraplegickych Zen 155 + 66 kcal/den a
tetraplegickych 246 + 46 kcal/den.

Nizs$i hodnoty RMR u jedinci s TML souvisi s ubytkem aktivni télesné hmoty v disledku
miSniho poranéni a omezené schopnosti volntho pohybu. U osob s miSni 1ézi tak dochazi
k nartstu tukové tkané na tkor sniZené svalové hmoty. Tento fakt potvrzuji i autofi Bauman
a Spungen, 1994. Lidé se spindlnim poSkozenim maji znacné méné netukové hmoty a
extracelularni vody a vétsi podil tukové hmoty vtéle v porovnani se zdravou populaci
(Bauman a Spungen, 1994).

V navaznosti na tuto teorii jsme se tuto problematiku rozhodli také zkoumat. Cil 3 je
orientovan na télesné slozeni nasich probandu. Vysledky ukazuji, Ze ze vSech 3 zkoumanych
skupin (paraplegie, tetraplegie, kontrolni soubor) je nejvyssi zastoupeni svalové hmoty u
kontrolniho souboru zdravych jedinct, a to u obou pohlavi.

Provedena analyza sloZeni téla jak u vyzkumného souboru, tak kontrolniho souboru
nam podava vysvétleni rozdili ve velikosti RMR mezi vyzkumnym a kontrolnim souborem.
SniZeni aktivni télesné hmoty ve prospéch tukové tkané ma za nasledek sniZeni klidového
metabolismu, jak je uvedeno jiz vySe v textu. Primérné mnozstvi svalové hmoty je vzdy u
kontrolniho souboru vyssi nez u vyzkumného. Naopak primérné zastoupeni tukové tkaneé je
ve vSech pripadech vyssi u vyzkumného souboru. To potvrzuje tvrzeni od autorti Monroe at
al., 1998, Hlinkova a kol, 2017, Ze osoby s miSnim poranénim maji v porovnani se stejné
starymi jedinci stejného pohlavi mensi zastoupeni aktivni télesné hmoty a vys$si procento
télesného tuku.

Ptredpokladali jsme, Ze paraplegicti jedinci vzhledem kniz$imu stupni ochrnuti
disponuji vétsim mnozstvim ATH nezZ jedinci s tetraplegii. V souvislosti s tim zde byl rovnéz



predpoklad vyssich hodnot RMR u probandd s paraplegii. V ramci naseho vyzkumu jsme vsak
dospéli kvysledkim popirajicim tuto teorii. Tetraplegicti muzi méli pii stejném
procentudlnim zastoupeni tukové tkané vétsi mnozstvi ATH (36 + 8 %) neZ paraplegicti (31
+ 5 %). Stejné tak u nich vySel vyssi klidovy energeticky vydej (1 788 + 218 kcal/den)
v porovnani s paraplegickymi muzi (1 672 + 324 kcal/den). MoZnym vysvétlenim je vliv
svalovych spasmi, které mohly byt vice pritomny u muzi s tetraplegii a které vedou
k udrZeni vy$stho mnoZstvi ATH a maji vliv i na velikost RMR. U vyzkumného souboru Zen
vyslo jak primérné mnozstvi ATH, tak i primérny RMR dle piedpokladu vyssi u Zen
s paraplegii, ale rozdily byly velmi malé. U paraplegickych Zen bylo mnozstvi ATH primérné
26 + 3kga RMR 1372 + 122 kcal/den, u tetraplegickych Zzen ATH 24 + 6 kga RMR 1 351 +
153 kcal/den.

vV

mélo vést k udrZeni hmotnosti v pAsmu optimalniho BM], které je pro populaci s miSni 1ézi
upravena na 18,5 - 21,9. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze vétSina jedinci s TML horni hranici
optimalni BMI prekracuje. Z celkového mnozstvi 26 prekracovalo hranici pro optimalni BMI
pro populaci s TML 20 jedinct. Vzhledem k vyznamné sniZenému rozptylu optimalniho BMI
pro populaci s TML je pro jedince s miSni 1ézi relativné obtiZné udrzet se v pozadovaném
rozmezi. Je nutné poznamenat, ze parametr BMI ma své limity jak u bézné populace, tak i u
jedincd s TML. Vysledek vypoctu je tieba uvazlivé hodnotit a v idealnim pripadé ho dat do
souvislosti s naméfenymi tidaji o télesném sloZenf{

Poslednim dil¢im cilem vyzkumu bylo hodnoceni energetického prijmu ze stravy. Na
zakladé 3dennich jidelnich zaznami byl spocitan energeticky prijem jedincti s TML. Zaznam
k vyhodnoceni se vSak podarilo ziskat pouze od 14 zcelkového poctu 26 probandi
z vyzkumného souboru. U kontrolniho souboru jsme meéli k dispozici vSech 28 jidelnich
zaznamu. Probandi zvyzkumného souboru konzumovali statisticky signifikantné nizsi
priimérné mnozstvi energie, nez jedinci z kontrolniho souboru.

Rozdily v primérném energetickém piijmu mezi paraplegickymi a tetraplegickymi
jedinci byly v ramci naseho vyzkumného souboru zanedbatelné. To potvrzuje i Kriz, 2019,
ktery ve své knize udava, Ze neni zasadni rozdil v piijmu energie mezi jedinci s paraplegii a
tetraplegif. Hodnoty se v3ak liSily mezi kontrolnim souborem zdravé populace a vyzkumnym
souborem s TML a také v zavislosti na pohlavi. Priimérné mnozstvi piijaté energie u muzi s
TML c¢inilo 1 706 + 148 kcal/den, zdravi muZzi konzumovali 2 300 + 200 kcal/den pfrijaté
energie. Rozdil v mnoZstvi prijaté energie mezi muzi s TML a bez handicapu cinil 594
kcal/den. Tato kalorickd hodnota miiZe byt brana jako ekvivalent jednoho plnohodnotného
obédu. U Zen byl tento rozdil o néco mensi, a to 410 kcal/den. Zeny s TML konzumovaly v
priméru 1 641 + 426 kcal/den a Zeny z kontrolniho souboru 2 051 + 288 kcal/den.
Lagerstrom A. C. a K. Wahman, 2014, ve své publikaci uvadi, Zze EP na trovni 1 600 kcal/den
je pro vétSinu pacientd s TML idealni pro udrzeni hmotnosti. Tato hodnota se shoduje
s primérnym energetickym prijmem probandi z naseho vyzkumného souboru, je vSak tireba
pripomenout, Ze vétSina z nich ma hmotnost nad horni hranici normy. Stejné tak, Kriz, 2019,



stanovuje optimalni hodnotu EP pro osoby s TML o 500 kcal/den méné neZ u zdravé
populace.

Pti hodnoceni jidelnich zaznami je tfeba brat v dvahu realné riziko podhodnoceni
energetického prijmu, které je prirozené pro vSechny jedince, a tedy jisté i pro osoby s TML.
Poskytnuté jidelni zaznamy mohly byt zkresleny Spatnym odhadovanim gramazi potravin,
nezaznamendnim nékterych potravin ¢i napoji apod. Pricinou nepiesnosti byva
zaznamenavani jidelnicku zpétné nikoli priibézné, ¢i nedostateCnda pozornost vénovana
zapisu, ale také obava zreakce zdravotnika ¢i hodnotitele jidelnicku vedouci k zdmérné
upravé jidelnicku oba. Proto je velmi dilezité nejen dobie vysvétlit pravidla presného
zaznamu jidelnicku, ale také dbat na kvalitni terapeuticky vztah mezi zdravotnikem a
pacientem zaloZeny na dvére a empatii.

Obezita je mezi paraplegiky druhou nejcastéjsi komplikaci. Je spojovana také
s metabolickym syndromem, glukdézovou intoleranci, inzulinovou rezistenci a hyperlipidemii
(Buchholz a Pencharz, 2003). Proto je u osob s TML na misté nutri¢ni intervence zaméfena na
prevenci nartistu hmotnosti, ktera by méla byt zahajena co nejdrive po vzniku misni 1éze a
prekonani akutni faze. Nutri¢ni intervence by méla byt vedena zkuSenym nutricnim
terapeutem, ktery zohledni zmény v energetické bilanci a stanovi optimalni energeticky
ptijem a piijem hlavni Zivin pro konkrétniho jedince. V pfipadé jiZ rozvinuté nadvahy, obezity
¢i metabolickych komplikaci je rovnéz treba zapocit spolupraci s nutri¢nim terapeutem.
Cilem je na podkladé aktualniho zdznamu jidelnicku domluvit zmény vedouci k sniZeni
energetického prijmu a zlepSeni skladby stravy. DilleZzité je vSak zabranit, aby byl EP nizsi nez
hodnota RMR daného jedince a nedochazelo tak ke ztraté ATH a jesté dalSimu poklesu RMR.
Energeticky prijem ze stravy proto nikdy nema byt nizsi, nez je klidovy energeticky vyde;j
daného jedince. Pokud je to moZzné, 1ze pro zjisténi RMR vyuzit neptimou kalorimetrii, v praxi
to ale neni nutné.

Hlavni limitaci tohoto vyzkumu je maly rozsah souboru a zptisob jeho vybéru. Z toho
diivodu neni mozné aplikovat zavéry vyzkumu na celou populaci jedinct s misni 1ézi. Presto
ziskana data prinasi dilezité poznatky o zménach v energetické bilanci a télesném sloZeni u
osob s TML, které Ize v praxi vyuZit.



11. Zavér

Ve vyzkumné ¢asti této bakalarské prace byl hodnocen klidovy energeticky vydej,
télesné sloZeni a energeticky prijem ze stravy u souboru 26 jedinct s transverzalni misni 1ézi.
Pro porovnani ziskanych udaji byl sestaven také kontrolnich soubor jedincti bez TML. U
vyzkumného souboru byl zjistén primérny RMR. Ten byl v porovnani s kontrolnim souborem
ve vSech pripadech niz$i. U Zen zvyzkumného souboru byl 1362 kcal/den, u Zen
z kontrolniho souboru 1735 kcal/den. U muzi z vyzkumného souboru byl 1730 kcal/den, u
muzi z kontrolniho souboru 2126 kcal/den. Pacienti s TML méli vZdy nizsi RMR neZ bylo
zjiSténo u kontrolniho souboru. Tento rozdil u obou pohlavi se pohyboval v hodnotach okolo
400 kcal/den.

Pti hodnoceni rozdilu mezi hodnotami RMR zméfenymi pomoci NK a vypocitanymi dle
rovnice Harrise-Benedicta vySel u vyzkumného souboru statisticky vyznamny rozdil. Tento
rozdil v primeéru c¢inil 283 kcal na den. Vypoctené hodnoty byly niZsi nezZ namérené, pricemz
neprima Kalorimetrie je povaZovana za referen¢ni metodu pro stanoveni RMR.

Na velikost RMR ma vliv i pomér tukové a svalové tkané v téle. Hodnota RMR roste pfi
vyS$im zastoupeni svalové tkané. Jedinci s miSni 1ézi maji vSak tento pomér negativné
zménén k vyssimu podilG tukové tkané, coz ukazaly i nase vysledky pri méreni télesného
sloZeni probandi. Rozdil v mnozZstvi zastoupeni tukové tkané byl u vyzkumného souboru o 6
kg vys$si a mnozstvi svalové hmoty o 12 kg mensi neZ tomu bylo u kontrolniho souboru.

Soucasti bakalarské prace bylo vyhodnotit energeticky prijem a srovnat ho se zdravou
skupinou kontrolntho souboru. Rozdily mezi paraplegickymi a tetraplegickymi jedinci
vyzkumného byly zanedbatelné. Nezanedbatelné byly vSak rozdily mezi soubory. U Zen tento
rozdil mezi kontrolnim a vyzkumnym souborem ¢inil 410 kcal/den a u muzti 594 kcal/den
vzdy ve prospéch kontrolniho souboru osob bez TML. Optimalni hodnota EP pro osoby s

VIV

TML, stanovuje Kriz, 2019, o 500 kcal/den méné nez je u zdravé populace.

[ pres nizsi energeticky prijem pacientli s TML v porovnani se zdravou populaci byli
nasi probandi nad hranici optimalniho BMI. Zmény v gluk6zovém a lipidovém metabolismu
nastavajici po poranéni michy bez prizplisobeni energetického piijmu maji za nasledek
rozvoj obezity, DM 2. typu a dalSich KVO onemocnéni. Pro pifedchazeni téchto komplikacf je
proto dilezita nutri¢ni konzultace jako soucast primarni prevence.
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INFORMOVANY SOUHLAS

VaZeny pane, vaZena pani,

vsouladu se Vieobecmou deklaraci hdskych prav, zakomem ¢ 101/2000 5b., o ochrané
osobnich ndaji a o zméné nékterych zikonn, ve mméni pozdé)iich predpist a daliimi obecné
Zavaznymu pravnimi piedpisy (jakeZ jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravommickym shromazdénim v roce 1964 ve mméni pozdéjsich zmén (Forialeza, Brazilie,
2013); Zikon o zdravemich sluzbach a Podminkdch jejich poskytovani (zejména ustanoveni
& 28 adst. 1 zakema € 3722011 5b ) a Umluva o lidskiich pravech a biomediciné & 96/ 2001,
jsou-li aplikovatelne), Vas zadam o souhlas s Vasi aéasti ve vyzkumnem projektu ma 1. LF
UK v ramci bakalarske prace s nazvem Energeficka potieba u osob po fransverzalni miimi
lézi provadéne na pracovisti Centra Paraple, o.p.s.

1
2
3

=B

= g

10.

11.

12

Projekt bude probihat v obdobi: kvéten - srpen 2021

Cilem prace je: Méreni Energeticke pnnebt u os0b po transverzalmi misni lézi

Jedna se o nemvazivni metodu — pasivni sledovani terapeutickych videi. PouZito bude
terapeuticke video o délee cca 10 minut, na kierem budou zaznamenavany predevsim
jednoduché pohyboveé vzorce, jako jsou pohyby HE a DK, vertikalizace, chize a béh.
Viechny tyto nahravky budou zamamenavany z pohledu prvni osoby, bude wyuZit
system pro virtualni realitn (head mounted display), mobalni telefon pro vizualizac: videi
a sluchatka. Videa Vim budou aplikovina vsedé na mvalidnim voziku.

Casova naroénost projekiu: méfeni bude probihat v rannich hodmach od 7:30 do 10:00 b
Rizika?: Nejsou. Jedna se o neinvazivni méfeni nepiimé kalonmetne.

Projektn se nemohou uéastmit osoby s: 0

Ocekavanym piinosem 1:}'11;11.11111&]1::: pmjekm je: Zhodnoceni energetického vydeje u
osob po transverzalni miSni léz1 v porovnani s energetickym piijmem.

Vase ucast ve vyzkumu nebude finanéné chodnocena.

Data budou shromaZzd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zakonem ¢ 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich adaji.
Budou ziskavany nasledujici osobni udaje: jmeéno, piijmeni, diagnoza, které budou
bezpetné uchovany na heslem zajisténém poécitaci. Pristup k mm bude mit pouze hlavni
feditel diplomové prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci uéasmikn vyzkumu,
budou do 1 dne po testovami anonmymuzovana Ziskana data budou zpracovavana,
bezpeiné uchovana a publikovina v anonymmni podobé v diplomowveé praci, piipadné
v odbomych casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pripadné budou
vyuzita pii dalsi vyzkumné praci na 1. LF UK.

Béhem wyzkumu budou pofizovany fotografie K pofizenym neanonymizovanym
fotografiim bude mit pfistup pouze hlavni feiitel prace. Anonymizace osob na
fotografiich bude provedena zafeménim/rozmazdnim oblifeji & st téla, znakn, které
by mohly wvest kidentifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou bezpecné
uchovany na heslem za]lstenem pofitadl. Weanun}'m.lzmane fntugra.ﬁe budou po
ukonéeni vyzkumu smazany, pokud nedate vyslovny plEE]IIIl‘F.’ souhlas s jejich ponzitim a
z".-ere]neuun Publikovany budou pouze anonymizované fotografie. Dale nebudou
pofizoviny zadné andionahrivky & xudeoza.mamy

Vysledky vyzkumu budou zvefemény vramci 11F UK v elekironicke podobé
v repozitail zavérecnych praci UK, onginal svazku diplomove prace bude k nahlédnuti ve
studovné 1.LF UK, diplomova prace bude popiipadé dostupna k nahlednuti 1 v Centma
Paraple a eventuilné po vyZadani na emailové adrese: sylvie.dundackovaiaparaple.cz

V maximalni moime mife zajistim aby ziskana data neb}rla menzita.

Jméno a piijmeni piedkladatele a hlavniho fesitele projektu: Jana Pavlickova



Jméno a piijemni osoby, ktera provedla pouceni:Jana Pavlickova Podpis:

Prohlafuji a svym niZe uvedenym vlastmoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s uéasti ve vy3e uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moZnost s1 fadné a
v dostatefném éase zvazit viechmy relevantni mmformace o vyzkumu, zeptat se na vie
podstame tykajici se uéast ve vizkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a stozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byl(a) jsem poufen(a) o privu odmitnout néast ve vyzkumném projektu nebo svij
soublas kdykoh odvelat bez represi. a to pisemné Eticke komusi Centra Paraple, ktera bude
nasledné mformovat predkladatele projekin. Dale potvrzujl, ze mu byl predan jeden cngnal
vyhotoveni tohoto informovaneho souhlasu.

Misto, datum ...

Jméno a piijmeni néastmika ... Podpis: ..o

Priloha 1 Informovany souhlas k vyzkumu



Zapis z jednani Etické komise Centra Paraple, 0.p.s.
e datum jednani
23.6.2021
e misto jednani
Centrum Paraple, o0.p.s., Ov¢arskd 471/1b, 108 00 Praha 10
e seznam pfitomnych ¢lent

Mgr. Tomas Drabek, Bc. lvana KuCerova, Bc. Barbora Rusinova, Mgr. Petra
Lastdvkova, Mgr. Sylvie Dundackova, Mgr. Jana Ambrozova, Mgr. Lenka Honzéatkova,
David Sellner

e nazev projektu a jméno pfedkladatele

Energeticka potfeba a télesné sloZeni u osob s transverzalni misni 16zi,
Jana Pavlickova, 1. LF UK

zaznam stanoviska vetné zplsobu, jakym bylo stanovisko pfijato
jednomysiny souhlas
e zaznam o ozndmeni moznosti stfetu zajm0

bez stfetu zajma

e podpis predsedy komise:

Mgr. Lenka Honzatkova

Priloha 2 Souhlas etické komise



