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1. ABSTRAKT
Ciel prace
Ciefom tejto diplomovej prace bolo stanovit azhodnotit zmeny pokojového

energetického vydaja, a oxidacii nutricnych substratov, nasledne posudit suvislosti

s dalsimi parametrami, a porovnat tieto vysledky s inymi prevadzanymi studiami.
Metody

K stanoveniu pokojového energetického vydaja a oxidacie nutriénych substratov sa
vyuzivala nepriama kalorimetria. Merania tehotnych Zien prebiehali po 12-hodinovom
hladovani v troch obdobiach tehotenstva. Prvé obdobie vrozmedzi 17.-27. tyZdna
tehotenstva, druhé medzi 28.-35. tyzdiom tehotenstva a posledné pocas 36.-38.

tyZzdna tehotenstva.
Vysledky

Vysledky prace poukazuju na signifikantne sa zvySujice hodnoty respiraénych
kvocientov (p = 0,022) a oxidacie sacharidov (p = 0,015) s dizkou tehotenstva a k
Statisticky vyznamnym korelaciam medzi oxidaciou nutriénych substratov a hodnotami
RQ, NPRQ, objemom vylucenej moci, mnozstvom kreatininu, mocoviny a dusika vo

vylu¢enom modi.
Zavery

V tejto praci bolo potvrdené zvysenie hodndt respiracnych kvocientom a oxidacia
sacharidov pocas tehotenstva. Avsak, pozastavenie Studie, vzhladom ku Covid situdcii,

spoOsobilo znizenie poctu sledovanych tehotnych Zien a potrebnych vysledkov.

Kltucové slova: tehotenstvo, nepriama kalorimetria, pokojovy energeticky vydaj,

oxidacia nutri¢nych substratov, sacharidy, lipidy, proteiny



2. ABSTRACT

Background

The aim of this diploma thesis was to determine and evaluate changes in resting
energy expenditure and oxidation of nutritional substrates, then to assess connections

with other parameters and to compare these results with other conducted studies.
Methods

Indirect calorimetry was used to determine resting energy expenditure and
oxidation of nutritional substrates. Measurements of pregnant women took place after
a 12-hour fast in three periods of pregnancy. The first period between 17.-27. week of
pregnancy, the second between 28.-35. weeks of pregnancy and the last during the

36th-38th week of pregnancy.
Results

The results of the work point to significantly increasing values of respiratory
quotients (p = 0.022) and carbohydrate oxidation (p = 0.015) with the length of
pregnancy, and to statistically significant correlations between the oxidation of
nutritional substrates and the values of RQ, NPRQ, the volume of excreted urine, the

amount of creatinine, urea and nitrogen in the excreted urine.
Conclusions

In this work, an increase in respiratory quotient values and carbohydrate oxidation
during pregnancy was confirmed. However, the suspension of the study due to the
Covid situation caused a decrease in the number of pregnant women followed and the

necessary results.

Key words: pregnancy, indirect calorimetry, resting energy expenditure, oxidation of

nutritional substrates, carbohydrates, lipids, proteins



3. UvoD

Tehotenstvo je obdobie v Zivote Zeny, typické svojou dynamickou zmenou pocas,
ktorého sa vtele matky vyvija plod, ktory sa po narodeni stava novorodencom.
V priebehu tohto obdobia sa v organizme meni vacsina procesov a jeho orientacia sa
obracia na spravny vyvin a rast plodu. S rastom plodu nepochybne suvisi jeho vyZiva,

ktora je v plnej réZii tehotnej matky.

Potravu atekutiny organizmus matky spracovdva vramci energetického
metabolizmu vtomto obdobi odliSne. A prave energeticky metabolizmus azmena
oxidacie nutri¢nych substratov pocas tohto obdobia je predmetom tejto diplomovej

prace.

Pocas vysetreni s tehotnymi Zenami sme vyuzivali metédu nepriamej kalorimetrie
na zaklade, ktorej sme sledovali zmeny pokojového energetického vydaja a zmenu
oxidacie sacharidov, lipidov, a proteinov. Ziskané hodnoty sme dalej hodnotili

a porovnavali so studiami z celého sveta.



4. ZADANIE — CIEL PRACE

Ciefom tejto diplomovej prace bolo stanovit azhodnotit zmeny pokojového
energetického vydaja, a oxiddcii nutricnych substratov utehotnych Zien s vyuZzitim
nepriamej kalorimetrie. Ndsledne posudit suvislosti s dalSimi parametrami a porovnat

tieto vysledky s inymi prevadzanymi Stadiami.



5. TEORETICKA CAST

5.1 Tehotenstvo

Tehotenstvo je dynamické obdobie v Zivote Zeny, ktorého presné trvanie nie je
mozné stanovit. (Hajek 2014) V tomto obdobi sa v organizme Zeny vyvija plod, ktory sa
po porode stdva novorodencom. (Rozto¢il 2017) Priemernd dizka fyziologického
tehotenstva je 280 dni, t. j. 40 tyzdnov alebo 10 lundrnych mesiacov. Toto obdobie sa
rozdeluje do troch trimestrov. ,Prvy trimester trva do 12. tyzdna, druhy do 28. tyZdna
atreti od 28. tyZdiia do terminu pérodu. Dizka tehotenstva sa podla medzinarodnej
konvencie uvadza v ukonéenych tyzdioch a drioch, napr. 28 tyzdriov a 3 dni (28 + 3 od

prvého dna poslednej menstrudcie).” (Hajek 2014)

5.2 Zmeny vo vyZive a metabolizme

V tehotenstve dochadza k sérii malych, nepretrzitych zmien, ktoré vyznamne
ovplyviiuju metabolizmus a nutricné potreby matky. Tieto zmeny sa liSia u kazdej zeny
v zavislosti od genetickej predispozicie, veku, vyzivy aZivotného Stylu pred
tehotenstvom. Metabolizmus vSetkych Zivin je ovplyvneni placentarnymi horménmi.

(King 2000)

5.2.1 Vyiziva

Adekvatny prijem makrozivin a mikrozZivin matky zabezpeéuje normalny vyvoj
plodu, zatial ¢o nadmerny prijem alebo podvyziva mézu byt spojené s nepriaznivym
vyvojom u matky, plodu, a nasledne novorodenca. (Ple¢as et al. 2014) Dolezitad je
pestrd strava s dostatocnym pitnym rezimom a primeranou fyzickou aktivitou. Taktiez,
sa tehotnym Zenam neodporuda vystavovat prijmu alkoholu, navykovych latok, vyssich
davok kofeinu, niektorych druhov ryb ¢i fajéeniu. Problém so spravnou vyzZivou méze
byt umladych Zien vadolescentom veku, ktoré otehotneli c¢asto neplanovane.

(Williamson 2006, Farias et al. 2020)
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5.2.2 Vaha a BMI

Idealny prirastok na vahe pocas tehotenstva z povodnej hmotnosti by mal byt 7-
15 kg. (Kasper 2015) Avsak, hodnotenie je zloZitejsie, nakolko zvySovanie hmotnosti
zavisi od viacerych faktorov ako je hmotnost, respektive BMI Zeny pred tehotenstvo ci
nutriéné rezervy. (RoztocCil 2017) Rovnako, aj spravanie Zien v tehotenstve ovplyviiuje
jeho priebeh, napr. budice matky, ktoré pocas obdobia tehotenstva drzia diétu maju

nizsi vahovy prirastok ¢o moéze viest ku komplikaciam. (D Garner et al. 2022)

Svahou Uzko suvisi BMI [kg/m?], ktoré ziskame, ked vydelime hmotnost [kg]
druhou mocninou vysky [m?]. Hodnota BMI sa zvySuje priamo Umerne svahou.
(Roztocil 2017) Podla BMI je odporuceny prirastok hmotnosti. Pri BMI 19,8 — 26 by sa
hmotnost mala zvysSit 011,5 az 16 kg. U Zien snizkym BMI by sa mal prirastok
pohybovat vrozmedzi 12,5 az 18 kg auzZien snadvahou, pripadne obezitou sa

odporuca nizsi prirastok, t. j. 7 az 11,5 kg. (Kasper 2015)

Vahovy prirastok sa vyuziva ksledovaniu energetického prijmu, ktory méze
ovplyvriovat priebeh tehotenstva. U Zien s vyssim prirastok ako je doporucené sa rodia
makrozomalne deti, rovnako je vyssie riziko cisarskych rezov, problémy so znizovanim
hmotnosti po po6rode a pod.. Naopak, uZien s nizSim ako doporucenym vahovym
prirastom modze byt naruseny vnutromaternicovy vyvoj plodu, neschopnost laktacie

alebo moze dojst k predéasnému porodu a pod.. (Williamson 2006, Plecas et al. 2014)

5.2.3 Energeticky metabolizmus

Bazdlny metabolizmus je pocas tohto obdobia ovplyvneni vyzZivou matky
a velkostou plodu, ale aj spominanymi placentarnymi horménmi. VSeobecne povedané
ide o obdobie zvySeného metabolizmu. (King 2000) Energetickd potreba sa pocas
tehotenstva zvysuje o 250-320 kcal/deri (Kasper 2015, Kominiarek and Rajan 2016) a
pocas obdobia laktacie az 01000 kcal/den. (Kasper 2015) Pokial su energetické
rezervy na zacCiatku tehotenstva nizke, tak aj bazdlny metabolizmus je znizeny, aby
tehotna Zena Setrila energiu. (Kominiarek 2016) Energetické poziadavky zavisia aj od
veku Zeny, BMI a fyzickej aktivity. (Kominiarek 2016) Koncom tehotenstva je bazalny
metabolizmus zvySeny az o 20-30 %, rovnako ako spotreba kyslika. Z tohto navysSenia

spotrebuva plod az 80 %. (Roztocil 2017)
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U Zien s viacpocetnym tehotenstvom je metabolizmus vyssi asi o 10 % ako u Zien,
ktoré ¢akaju jedno dieta. Rovnako je u tychto Zien eSte vyssSia potreba na prijem Zivin,
vitaminov a minerélov, aby sa zabranilo komplikaciam ako su nizka p6rodna hmotnost

deti, anémia, predcasny porod a pod.. (Kominiarek 2016)

5.2.4 Metabolizmus sacharidov

Sacharidy ako najdélezitejSi zdroj energie su dolezité pre rast plodu, hlavne
v druhej polovici tehotenstva. Placentarne hormény posobia ako antagonisti inzulinu,
a preto ma tehotenstvo voci organizmu matky diabetogénny vplyv. U Zien sa mbze
vyskytnut mierna glykozuria ako nasledok zvysenej glomerularnej filtracie a koncom
tehotenstva sa mocom vylucuje ilaktéza, ako nasledok vyvoja mlie¢nej Zlazy. U Zien
s prediabetom alebo hrani¢énymi hodnotami glukdzy v krvi méze déjst v tomto obdobi
ku gestacnému diabetu prejavujuceho sa hyperglykémiou a ketoacidézou. (Roztocil
2017) Rovnako ako u netehotnych Zien by mali sacharidy tvorit asi 45-64 % denného

prijmu za den. (Williamson 2006)

5.2.5 Metabolizmus tukov

V tehotenstve sa zvySuju hladiny plazmatickych lipidov — celkového
cholesterolu a triglyceridov, ¢o je stav, ktory oznacujeme ako fyziologicka
hyperlipidémia. Co sa tyka tukovych zasob, tie su vy$Sie na zaciatku, kedy sa
v organizme Zeny hromadia ako energetickd rezerva do 30. tyzdna a potom sa znizuju
nasledkom zvySenych potrieb plodu, akojenca v obdobi laktacie. (Binder 2011)
U tehotnych Zien je ztukov doleZity dostatocny prijem omega 3 mastnych kyslin,
hlavhe dokosahexaenovej kyseliny (DHA). DHA ma vyznam pri vyvoji CNS, ale
ovplyviiuje aj porodnd hmotnost & dizku tehotenstva — zniZuje pocet predéasnych
porodov, a nizku pdrodnd hmotnost alebo naopak jej vysoky prijem predlzuje dizku
tehotenstva. (Kasper 2015) Celkovy prijem tukov by mal tvorit 20-35 % celkového

prijmu za den. (Williamson 2006)
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5.2.6 Metabolizmus bielkovin

Zmeny v metabolizme bielkovin su zloZité a menia sa pocas celého obdobia, aby
sa zabezpecilo dostatocné mnoZstvo dusika pre rast plodu, rast asyntézu novych
tkaniv plodu, a matky (Kalhan 2000, King 2000) Odporucany prijem bielkovin pocas
tehotenstva je 60 g / den, ¢o predstavuje 1,1 g bielkovin / kg telesnej hmotnosti / den
(Kominiarek 2016), aby sa zabezpecil rast materskych tkaniv aj potreby plodu.
V krvnom obehu je znizend celkova hladina sérovych proteinov, hladina albuminu;
naopak stlpa hladina globulinov. MnoZstvo bielkovin je délezité pre zabezpecenie

aminokyselin od matky k plodu. (Binder 2011)

Délezité je poznamenat, Ze vtehotenstve je katabolizmus bielkovin a
sacharidov nizsi, aby sa zabezpecila vyZiva a rast plodu, zatial ¢o tukové zasoby matky

slizia k zabezpeceniu energetického metabolizmu. (Soma-Pollay et al. 2016)

5.2.7 Metabolizmus vody a mikronutrientov

V tehotenstve sa zvysSuje celkovy objem vody az o 6-7 litrov. Tento objem sa
rozdeluje medzi objem krvi, hlavne plazmy (1,2-1,4 litra), extracelularnu tekutinu (4-5
litrov). So zvySujucim sa mnoistvom tekutiny a vplyvom estrogénov dochadza
k znizeniu onkotického tlaku, azvySeniu permeability kapilar. Ako ndsledok sa
v tehotenstve vyskytuje bezny, avSak neprijemny jav — opuch dolnych kon¢atin. (Binder

2011)

K zabezpeéeniu spravneho vyvoja plodu je potrebna zvySena hladina
mikronutrientov ako su draslik, sodik, chloridy, Zelezo, vapnik, fosfor, horcik ainé.

NajvyssSie naroky su na Zelezo, vapnik a fosfor. (Roztocil 2017)

Vo vSeobecnosti sa odporuca s podavanim niektorych suplementov uz pred
pocatim. Ide hlavne o vysSie davky kyseliny listovej, ktord je doélezitd pre spravnu
replikaciu buniek u plodu i placenty, a zaroven ako prevencia megaloblastovej anémie,
porich ako spina bifida a iné. U mnohych Zien sa dopliia su¢asne so Zelezom

preventivne alebo pri sideropenickej anémii. (Williamson 2006, Kominiarek 2016)

Z vitaminov je potrebné doplfiat vitaminy skupiny B — hlavne tiamin, riboflavin,

ale aj vitamin A, C a D, hlavne u Zien Zijucich v chladnejSom podnebi, vegetarianok
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a pod.. (Williamson 2006, Kominiarek 2016) S vitaminom D Uzko suvisi vztah vapnika.
Jeho potrebny prijem je asi 30 g / den, aby sa zabezpecili fyziologické procesy v plode.

Najvyssie potreby u plodu su v tretom trimestri. (Soma-Pollay et al. 2016)

K prevencii preeklampsie, glukdézovej a inzulinovej rezistencie, a inych poruch sa
odporu¢a doplfiat selén. Rovnako sa preeklampsia vyskytuje u Zien snedostatkom

horcika, avSak prevalencia nedostatku horcika nie je ¢asta. (Farias et al. 2020)

5.3 Energeticky metabolizmus

Energeticky metabolizmus je proces hospodarenia organizmu na vsSetkych
bunkovych ¢i orgdnovych Urovniach, ktory zabezpecluje optimalny vztah medzi

prijmom, vydajom a ukladanim energie v tkanivach jedinca v rozli¢nych stavoch.

Jedinec prijima potravu, ktord sa nasledne metabolizuje (oxidacia substratov) za
vzniku Specifickych produktov (napr. pri oxidacii monosacharidov je to oxid uhlicity
a voda) a energie vo forme ATP (adenozintrifosfat). Tato energia sa vyuZiva k vSetkym
fyziologickym procesom (napr. membrdnovy potencidl buniek, dychanie, svalové

kontrakcie, stres a mnoho dalSich) (Gupta et al. 2017).

Definovanie pojmov

Na zaciatok je potrebné si definovat jednotlivé pojmy, ktoré sa tykaju

energetického metabolizmu.

Energetickad potreba

Energeticka potreba je mnoZstvo energie, ktoré jedinec potrebuje k udrzaniu
energetickej rovnovahy vo fyziologickom stave. (Zaddk 2011) Je tvorend suctom
bazdlneho energetického vydaja, termického efektu prijatej potravy, fyzickej aktivity
a pripadne pritomnej choroby, kedy klesaju alebo stlpaju energetické naroky jedinca
umerne k zavaznosti choroby alebo stavu. (Svac¢ina 2008) Energetické naroky stipaju
napr. pri strese, metabolickej acidoze, hypertyredze, obezite a inych pripadoch, zatial
¢o pri hypotyredze, metabolickej alkaldze, kdme Ci celkovej anestézii, a inych stavoch

klesaju. (Delsoglio et al. 2019)
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Zdkladna energeticka potreba

Zakladna energeticka potreba (BMR — basal metabolic rate) je energia, ktoru
vyZzaduje organizmus kudrzaniu zakladnych fyziologickych funkcii (napr. prdaca
srdcového svalu a pod.) k udrzaniu Zivota v bdelom stave za danych podmienok ako su
neutralna teplota prostredia, Uplny fyziologicky a psychicky pokoj, a dvanasthodinové
hladovanie. Pocas spanku je BMR zvySenda. Pre organizmus je tazké byt v danych

podmienkach, a preto je definovanda pokojova energeticka potreba. (Zadak 2011)

Pokojova energeticka potreba

Pokojova energeticka potreba (REE — resting energy expenditure alebo RMR —
resting metabolic rate) je potreba asi o 3 % vyssia oproti BMR. U dospelého ¢loveka je
to asi 1 kcal/min (4,1 kJ-mint). Tvori najdéleZitejsiu ast celkovej energetickej potreby

spolocne s fyzickou aktivitou (30 %) a termickym efektom potreby (10 %). (Zadak 2011)

Bazalny energeticky vydaj

evvs

tesne po prebudeni alebo 12-18 hodin po poslednom jedle. Tato hodnota je
definovana ako minimalna produkcia tepla vtele azavisi od antropometrickych
vlastnosti ako su vek, telesna teplota ¢i pohlavie. Tento parameter neodraza

energeticky vydaj v priebehu 24 hodin. (Svacina 2008)

Termicky efekt potravy

Termicky efekt potravy je ndrast energetického vydaja postprandidlne
s maximom za 90 minut po prijme stravy a navratom k preprandidlnemu stav za 2-4
hodiny po prijme stravy. Tento efekt je tvoreny metabolickymi ndrokmi jedinca na
spracovanie potravy auvadza sa v percentach prijatej energie. Termicky efekt u

sacharidov je 5-10 %, u tukov 0-3 % a u bielkovin 20-30 %. (Svacina 2008)

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita zvysSuje energeticky vydaj v zavislosti od zataze, najbeznejsie

0 20-60 %. (Svacina 2008)
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5.4 Metody sledovania energetického vydaja

K sledovaniu energetického vydaja sa vyuZivaju rézne druhy metdd. Ide
o teoretické vypoctové metddy tzv. predikéné rovnice, ale aj pomerne presné priame

a nepriame kalorimetrické metddy. (Svacina 2008)

5.4.1 Predikcné rovnice

Predikéné rovnice kvypocétu energetického vydaja su relativne spolahlivé
u zdravych jedincov. Naopak, u jedincov s urcitou patoldgiou ako napr. s horuckou,
diabetom, hypotyredzou, obézni pacienti, pacienti v kritickych stavoch alebo v kdme a
v mnoho inych pripadoch, kedy su tieto rovnice pod- a nad-hodnotené (Gupta et al.
2017). V nasledujucej Casti su predstavené len niektoré predikéné rovnice k vypoctom

bazdlneho i aktudlneho energetického vydaja.

Asi najznamejSou predikénou rovnicou je Harris-Benedictova rovnica. Tato
rovnica je casto vyuZivana pre svoju praktickost ajednoduchost. Sluzi k vypoctu
bazdlneho energetického vydaja pri fyziologickych podmienkach. Vzorce rovnice su
rozliSené pre obe pohlavia (Vzorec €. 1 a Vzorec €. 2) a ku stanoveniu BEE je potrebné
doplnit len tri jednoduché hodnoty —to su vek v rokoch (A), vyska v centimetroch (H)
avaha v kilogramoch (W). Vyslednd hodnota odpovedd bazdlnemu metabolizmu
u zdravych dospelych normostenickych os6b. Naopak, vyslednd hodnota sa pomerne
dost 1iSi u 0sdb s réznymi patolégiami, u deti, tehotnych a kojacich Zien, ale aj u ludi

s nadvahou a obezitou. (Zadak 2011)

Vzorec ¢. 1: Harris-Benedictova rovnica pre Zenu

BEE [kcal/24 hod] = 655,0955 + 9,5634 - W + 1,8496 - H—4,6756 - A

BEE — bazalny energeticky vydaj [kcal/24hod]; W — hmotnost [kg]; H — vyska
[cm]; A —vek [roky]

(Prevzaté Zadak 2011)

Vzorec ¢. 2: Harris-Benedictova rovnica pre muza

BEE [kcal/24 hod] = 66,473 + 13,7516 - W + 5,0033 - H—-6,755 - A

BEE — bazalny energeticky vydaj [kcal/24hod]; W — hmotnost [kg]; H — vyska
[cm]; A —vek [roky]
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(Prevzaté Zadak 2011)

Novsou, zloZitejSou a malo pouZivanou rovnicou je Kleiberova rovnica, ktora
ma, taktiez, vzorce rozliSené podla pohlavia (Vzorec €. 3 a Vzorec €. 4), a do vypoctovej
rovnice je potrebné doplnit parametre ako je vek v rokoch (A), telesnd hmotnost
v kilogramoch (W) a Specificky faktor rbézneho stavu tela (S), t. j. telesna

vyska/hmotnost!/3. (Zadak 2011)
Vzorec ¢. 3: Kleiberova rovnica pre Zenu
BEE [kJ/24 hod] = 275,3 - W%75[1 + 0,004 (30— A) + 0,018 (S —42,1)]

BEE — bazalny energeticky vydaj [kl/24hod], W — hmotnost [kg]; A — vek [roky];
S — $pecificky faktor (telesna vyska [cm]/hmotnost [kg]?)

(Prevzaté Zadak 2011)

Vzorec ¢. 4: Kleiberova rovnica pre muzZa
BEE [kJ/24 hod] = 297,9 - W%73[1 + 0,004 (30 — A) + 0,010 (S — 43,4)]

BEE — bazalny energeticky vydaj [kl/24hod], W — hmotnost [kg]; A — vek [roky];
S — $pecificky faktor (telesna vy$ka [cm]/hmotnost [kg]*/3)

(Prevzaté Zadak 2011)
Nakolko je bazdlny energeticky vydaj ovplyvneny mnohymi faktormi a nie je
vyuZitelny u vSetkych pacientov (tehotné Zeny, obézni pacienti atd.), tak sa zaviedol
novy termin — aktualny energeticky vydaj (AEE). Do vypoctového vzorca aktudlneho
energetického vydaja (Vzorec €. 5) sa vkladaju udaje ako su BEE a ovplyvnujuce faktory
ako faktor poskodenia (IF), aktivity (AF) a telesnej teploty (TF). Jednotlivé faktory maju
svoju Ciselnu hodnotu, ktora sa vyberie z tabulky €. 1 (IF), tabulky ¢. 2 (AF) a tabulky ¢.
3 (TF). (Zaddk 2011)
Vzorec ¢. 5: Vzorec vypoctu aktudlneho energetického vydaja

AEE =BEE - IF - AF - TF

AEE — aktualny energeticky vydaj [kcal/24ho]; BEE — bazalny energeticky vydaj
[kcal/deni]; IF — faktor poSkodenia; AF — faktor aktivity; TF — telesna teplota (°C)

(Prevzaté Zadak 2011)
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Tabulka ¢. 1: Faktor Tabulka c. 2: Faktor Tabulka ¢. 3: Faktor

poskodenia sluzi aktivity sluzi teploty sluzi k vypoctu
k vypoctu AEE k vypoctu AEE AEE
Pacient Faktor Pacient Faktor Teplota | Faktor
Bez komplikacii 1,0 Na respiratore (v 0,85 38°C 1,1
Pooperacny stav 1,1 V bezvedomi 1,00 39°C 1,2
Fraktura 1,2 LeZiaci 1,1 40 °C 1,3
Sepsa 1,3 LeZiaci, ale mobilny 1,2 41 °C 1,4
Mnohopocetné 1,4 Mobilny 1,3 (Prevzaté Zadak 2011)
Popaleniny (30-50%) | 1,7 (Prevzaté Zadak 2011)
Popaleniny (50-70 %) 1,8
Popaleniny (70-90 %) 2,0

(Prevzaté Zadak 2011)

K vypoltu AEE sa moZe vyuZit aj Ireton-Jonesova rovnica, ktord na rozdiel od
predchadzajiceho vypoctu nevyuZiva ovplyviiujuce faktory, ale udaje ako pohlavie (S;
muz =1, Zena = 0), vek v rokoch (A), hmotnost v kilogramoch (W), pritomnost obezity
na zaklade hodnoty BMI (O; doplni sa 1, ak je BMI > 27 ; ak nie je pritomnd obezita = 0),
sucasné zranenie (l; ano = 1, nie = 0) ¢i popaleniny (B; dno = 1, nie = 0). Vypoctova
rovnica rozliSuje pacienta, ktory dycha sam (Vzorec €. 6) alebo pomocou respirdtora

(Vzorec €. 7). (Zaddk 2011)
Vzorec ¢. 6: Ireton-Jonesova rovnica pre pacienta, ktory dycha sam
AEE [kcal/den] =(629—-11-A)+25-W+609-0

AEE — aktualny energeticky vydaj [kcal/deni]; A —vek [roky]; W — hmotnost [kg];
O — pritomnost obezity na zaklade BMI (1, ak je BMI > 27; 0, ak nie je pritomna obezita)

(Prevzaté Zadak 2011)

Vzorec ¢. 7: Ireton-Jonesova rovnica pre pacienta na respirdtore

AEE [kcal/den] = (1784 —-11-A)+5-W+244-5S+239-1+804-B

AEE — aktualny energeticky vydaj [kcal/den]; A —vek [roky]; W — hmotnost [kg];
S — pohlavie (Zena = 0; muz = 1); | — siéasné zranenie (nie = 0; 4no = 1); B — pritomnost
popaleniny (nie = 0; dno = 1)

(Prevzaté Zadak 2011)
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5.4.2 Priame a nepriame kalorimetrické metody

Merania, ktoré sa vyuZivaju na stanovenie BEE suU priama anepriama

kalorimetria. (Zadak 2011)

Priama kalorimetria

Priama kalorimetria monitoruje mnoZstvo tepla, ktoré sa uvolfiuje pocas

merania u sledovanej osoby. V klinickej praxi sa vyuziva len obmedzene. (Zadak 2011)

Nepriama kalorimetria

Nepriama kalorimetria (IC) je neinvazivna, velmi citlivd a presnd metdda
k stanoveniu energetického vydaja u pacientov vroznych situdcidach (Gupta et al.
2017). V sucasnosti sa povaZuje za zlaty standard k stanoveniu energetického vydaja
(Delsoglio et al. 2019). Metdda bola zaloZzena na poznatku francuzskeho vedca Antoine
Lavoisiera, ktory zistil, Ze spotreba kysliku organizmov je priamo Umerna ich

energetickému vydaju. (Zadak 2011)

Nepriamy kalorimeter je pristroj, ktory sa postupom casu vyvijal a vyuzival
rézne principy merania, a analyzy plynov v jednotlivych modeloch. StarSie pristroje
fungovali na principe ,uzatvoreného systému” ¢o bola dychova analyza (breath-by-
breath), neskor diluéna technika, technolégia zmieSavajucich sa komoér po sucasné
pristroje na principe ,otvoreného systému“ sdvojcestnym ventilom alebo
kontinualnou cirkuldciu vzduchu. (Zaddk 2011) Vyhodou IC je vyuZitie metddy
u pacientov, ktori dychaju spontanne iu pacientov na umelej plucnej ventilacii

(Mtaweh et al. 2018).

K ziskaniu spravnych hodnoét je potrebné zabezpedit urcité podmienky a dodrzat
zasady spravneho prevedenia nepriamej kalorimetrie. K tymto podmienkam radime,
aby sledovand osoba bola nalaéno — aspon 12 hodin pred vySetrenim bez prijmu
potravy, ale aj nikotinu, kofeinu a pod.; vo fyzickom a dusevnom uvolneni 30 min pred,
a aj pocas vysSetrenia; dalej pocas vySetrenia zotrvala najlepSie v pohodinej polohe
v lahu na chrbte v bdelom stave. (Zadak 2011, Gupta et al. 2017) Dalej je to tiché
prostredie s miernym osvetlenim a optimalnou teplotou cca 20-25 °C a vlhkostou.

(zadak 2011, Mtaweh et al. 2018) A samozrejme, pracovnik prevadzajuci meranie musi
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vediet urcit kedy nastane ustdlenie hladiny, a nasledne vediet spravne interpretovat
vysledky. Dizka merania je asi 15-30 minut, kym déjde k ustaleniu hladiny (Zadak 2011,
Gupta et al. 2017).

Pri ,otvorenom systéme” leZi sledovana osoba pod kanopou alebo s dychacou
maskou s hadicou, ktorad je prepojend so vzduchovym cerpadlom. Toto cerpadlo
zabezpecuje privod dostatocného mnozstva vzduchu (hlavne kyslika). Rovnakou cestou
sa odvadza vydychovany oxid uhlicity i kyslik smerom k analyzatoru plynov v pristroji.
(zadak 2011) Kanalyze plynov sa vyuzivaju paramagneticky alebo infracerveny
analyzator (Mtaweh et al. 2018). MnoZstvo vytvorenej energie sa hodnoti na zaklade
objemu prijatého kyslika a objemu vydychovaného oxidu uhli¢itého pocas meranie,
ked sa hodnoty ustdlia na jednej hladine. (Zadak 2011, Gupta et al. 2017) Hodnoty
dychacich plynov v ustdlenom stave su v dychacich cestach priblizne rovnaké ako na
bunkovej urovni. (Zadak 2011) Priemerny energeticky vydaj sa v pristroji vypocita
zvyCajne pomocou modifikovanej Weirovej rovnice. (Gupta et al. 2017) Nasledne sa
od¢ita pokojovy energeticky vydaj, respiracné kvocienty a oxidacie jednotlivych
nutricnych substratov, a dodatocne, pokial je k dispozicii zozbierany moc¢ pacienta za
24 hodin, sa doplni vypocitany odpadovy dusik, aziska sa spravny RQ a oxidacia
bielkovin. (Sva¢ina 2008) Jednotlivé vypocty k stanoveniu energetického vydaja su
uvedené nizsie.

Najskér sa vypocita respirany kvocient jednotlivych substratov. VSeobecne
respiracny kvocient vyjadruje podiel jednotiek objemu za den (I/den), konkrétne
vydychovaného plynu, t. j. oxid uhli¢ity (VCO;z) ku vdychovaného plynu, t. j. kyslin
(VCO,), ¢o je matematicky zapisané vo Vzorec ¢. 8. (Zadak 2011) Kazdy substrat ma
svoju charakteristicki hodnotu RQ, ¢o vidime v Casti oxidacia nutricnych substratov.

(zadak 2011)

Vzorec ¢. 8: Vypocet respiracného kvocienta

RQ =VCO,/ VO,

RQ - respiracny kvocient; VCO, — objem kyslika [I/24hod]; VCO, — objem oxidu
uhli¢itého [I/24hod]

(Prevzaté Zadak 2011)
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Neproteinovy kvocient sa wvyuziva nakolko nedochadza kuplnému
metabolickému spracovaniu bielkovin. A kedZe vymena kyslika a oxidu uhli¢itého
koriguje s mnoZstvom metabolizovanych bielkovin, stym, Ze sa predpoklada, ze 1 g
dusika v moci rozpoveda oxidacii 6,25 g proteinov za spotreby 5,92 | O,, kedy sa uvolni
4,75 | CO;. Neproteinovy respiracny kvocient sa pocita podla Vzorec ¢. 9, kde sa
dosadzuje objem dychacich plynov, t. j. kyslika (VO2) a oxidu uhli¢itého (VCOy) v litroch

za den, a mnoZstvo odpadového dusika v moci v gramoch za deri (UN). (Zaddk 2011)
Vzorec ¢. 9: Vypocet neproteinového respiracného kvocienta
NPRQ=VCO;-4,8 UN/VO;:-5,9 UN

NPRQ — neproteinovy respiracny kvocient; VCO, — objem kyslika [I/24hod];
VCO, — objem oxidu uhli¢itého [I/24hod]; UN — mnoZstvo odpadového dusika v modi
[g/24hod]

(Prevzaté Zadak 2011)

Hodnota NPRQ ndm odhaluje aj aktualny vztah k metabolizmu, t. j. ¢o sa
v danom momentne najviac metabolizuje z nutri¢nych substratov. Tento vztah vidiet v

tabulke ¢. 4.

Tabulka é. 4: Vztah NPRQ a metabolizmu nutriénych substratov

NPRQ Stav

1,0 Metabolizmus sacharidov

0,71 Metabolizmus lipidov

0,80 Metabolizmus proteinov

0,85 ZmiesSana oxidacia substratov
<0,65 Mimo steady-state (hypoventildcia/ketoaciddza)
>1,25 Mimo steady-state (hyperventilacia/hyperkapnia)

Vysvetlivky: NPRQ — neproteinovy respiraény kvocient

(Prevzaté Zadak 2011)
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5.5 Oxiddcia nutricnych substratov

Stanovanie respiracného kvocienta kazdého nutriéného substratu je mozné,
pretoze kazdy substrat (monosacharid, polysacharid, lipid, protein) uvolfiuje za
pritomnosti kyslika tzv. spalné teplo, ktoré ma svoju Specificki hodnotu, produkty

i hodnotu respira¢ného kvocienta. (Zadak 2011)

V nasledujucich bodoch je vidiet vypocty jednotlivych substratov, z ktorych
mozZeme na zaklade stechiometrickych rovnic rozlisit jednotlivé nutri¢né substraty a ich
Specifické respiracné kvocienty. (Zadak 2011) Fyziologické hodnoty RQ sa pohybuju
v rozmedzi 0,67 — 1,30 . (Gupta et al. 2017)

Chemicka rovnica oxidacie glukdzy:

CsH106+ 6 02 2 6 CO2 + 6 H20
(Prevzaté Zadak 2011)

Z rovnice vyplyva, Ze k Uplnej oxidacii 1 g glukdézy potrebujeme 0,747 | kyslika
a vznikne rovnaky objem oxidu uhli¢itého, t. j. 0,747 |. Tento vztah sa vyuZiva aj
k vypoctu RQ sacharidov (Vzorec €. 10), ktory ma charakteristicki hodnotu — 1. (Zadak
2011)

Vzorec ¢. 10: Vypocet respiracného kvocientu sacharidov

RQ sacharidov=6C0,/60,=1

RQ sacharidov — respiracny kvocient sacharidov; CO; — oxid uhli¢ity; O, — kyslik
(Prevzaté Zadak 2011)

Typicka hodnota RQ tukov je 0,7 (Vzorec €. 11). OdliSuje sa, pretoze lipidy maju
na rozdiel od sacharidov v 1 mole menej uhlika, ¢o vidno aj v chemickej rovnici, a preto
na oxidaciu 1 g tukov potrebujeme viac kyslika (2,0291 1), stym, Ze vznikne menej

oxidu uhlic¢itého (1,43 |). (Zadak 2011)

Chemicka rovnica oxidacie tukov:

2 Cs7H11003 + 163 O, = 114 CO, + 110 H,0

(Prevzaté Zadak 2011)
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Vzorec ¢. 11: Vypocet respiracného kvocientu lipidov
RQ tukov =114 C0O, /163 0,=0,7
RQ tukov — respiracny kvocient lipidov; CO; — oxid uhli¢ity; O, — kyslik
(Prevzaté Zadak 2011)
Poslednym nutriénym substratom su proteiny, ale nakolko nie je znama presna
chemicka Struktura bielkovin, tak hodnota respiratného kvocientu sa pocita
nepriamym spdsobom. Hodnota RQ je cca 0,82, stym, Ze na oxidaciu proteinov
potrebujeme 0,966 | kyslika a vznikne 0,782 | oxidu uhli¢itého. K presnej hodnote
proteinov (Vzorec ¢. 12), ktoré sa zoxidovali je potrebné stanovit mnoistvo
odpadového dusika v moci v gramoch za 24 hodin u pacienta. Vtomto pripade sa
oxidaciou 6,25 g proteinov sa do mocu uvolni 1 g dusika. (Zadak 2011)
Vzorec ¢. 12: Vypocet oxiddcie proteinov
Oxidacia bielkovin [g/24hod] = 6,25 - UN
UN — mnozZstvo odpadového dusika v moci [g/24hod]

(Prevzaté Zadak 2011)

Nasledne k vypoctu celkového objemu vdychovaného kyslika a vydychovaného
oxidu uhli¢itého, v ramci indirektnej kalorimetrie, sa do vypoctového vzorca (Vzorec ¢.
13 a Vzorec & 14) doplfiaji hodnoty RQ jednotlivych nutri¢nych substratov (S a L),
okrem proteinov, kde sa dopifia mnoZstvo odpadového dusika v gramoch za defi (UN).

(zadak 2011)
Vzorec ¢. 13: Vypocet celkového objemu kyslika
VO,=0,747 -5+2,029-L+ 6,250,966 - UN

VO, — objem kyslika [I/24hod]; S — hodnota respiracného kvocientu sacharidov;
L — hodnota respira¢ného kvocientu lipidov; UN — mnoZstvo odpadového dusika v moci
[g/24hod]

(Prevzaté Zadak 2011)

Vzorec ¢. 14: Vypocet celkového objemu oxidu uhlicitého

VCO2=0,747-5+1,43-1L+6,25-0,782 - UN
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VCO; — objem oxidu uhli¢itého [I/24hod]; S — hodnota respiracného kvocientu
sacharidov; L — hodnota respiracného kvocientu lipidov; UN — mnoZstvo odpadového
dusika v mo¢i [g/24hod]

(Prevzaté Zadak 2011)

Zo ziskanych hodnoét celkovych objemov mézeme nésledne odvodit koneénu

rovnicu pre vypocet energetického vydaja a oxidaciu jednotlivych substratov tzv.

Weirovu rovnicu. Do vypoctového vzorca Weirovej rovnice (Vzorec €. 15) sa doplna

objem kyslika (VO2) a oxidu uhli¢itého (VCO>) v litroch za derl a mnoZstvo odpadového

dusika v gramoch za den (UN). (Zaddk 2011)

Vzorec ¢. 15: Pévodna Weirova rovnica pre vypocet pokojového
energetického vydaja

REE = VO, - (3,94) + VCO, - (1,11) — UN - (2,17)

REE — pokojovy energeticky vydaj [kcal/deri]; VO, — objem kyslika [I/24hod];
VCO, — objem oxidu uhli¢itého [I/24hod]; UN — mnoZstvo odpadového dusika v modi
[g/24hod]

(Prevzaté Zadak 2011)

V sucasnosti sa hodnota pokojového energetického vydaja vyhodnocuje presnejsie

v zavislosti na hodnotach RQ a NPRQ. Vyber vypoctovej rovnice (z Tabulky ¢. 5) zavisi

na hodnote NPRQ alebo RQ, pokial nie je stanovené mnoZstvo odpadového dusika

v gramoch za den (UN). (Zaddk 2011)

Tabulka ¢. 5: Vzorce k vypoctu pokojového energetického vydaja podla hodnét RQ,

NPRQ a UN
NPRQ RQ
<0,706 | REE = ((4360 - VO,) + (450 - VCO,)) - 1,44 — 1,57 - UN REE = (4200 - VO,) + (494 - VCO,)) - 1,44
<1,0 | REE = ((3940 - VO,) + (1106 - VCO,)) - 1,44 — 2,17 - UN | REE = ((3940 - VO,) + (1106 - VCO,)) - 1,44
>1,0 | REE =((3,818 - VCO,) + (1223 - VCO,) - 1,44 — 1,994 - UN | REE = ((3677 - VO,) + (1342 - VCO;)) - 1,44

Vysvetlivky: NPRQ — neproteinova respiracny kvocient; RQ — respiracny kvocient; REE —

pokojovy energeticky vydaj [kcal/deri]; VO, — objem kyslika [I/deri]; VCO, — objem oxidu
uhli¢itého[l/deri]; UN — mnozZstvo odpadového kyslika [g/den]
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K vypoétu podielov jednotlivych nutricnych substratov sa vyuZivaju vzorce
podobné vzorcom k vypocltu pokojového energetického vydaja. Taktiez, sa vybera
vzorec podla hodnoty NPRQ. Nasledne ziskame mnoZstvo substratu v gramoch za den
a k prepoCtu na kcal za den je potrebny vyuZit dalsi vypoctovy vzorec. Jednotlivé
vypoctové vzorce su v tabulke €. 6 pre sacharidy, v tabulke €. 7 pre lipidy a v tabulke €.

8 pre proteiny. (Zadak 2011)

Tabulka ¢. 6: Vypoctoveé vzorce k oxiddcii sacharidov podla hodnét NPRQ

Hodnota NPRQ | g/deri kcal/den
<0,706 CHO =-3,590 - VCO; - 144 + 2,540 - VO, - 1440 + 2,050 - UN CHO_K=CHO - 1,72
<1,0 CHO =4,115-VCO; - 1440-2,909 - VO, - 144 — 2,539 - UN CHO_K=CHO - 4,18
>1,0 CHO =-0,187-VCO; - 1440+ 1,393 - VO, - 1440-3,892 - UN | CHO_K=CHO - 4,18

Vysvetlivky: NPRQ — neproteinovy respiracny kvocient; CHO — oxidacia sacharidov [g/deri];
CHO_K — oxidacia sacharidov [kcal/der]; VO, — objem kyslika [I/den]; VCO, — objem oxidu
uhli¢itého [I/den]; UN — mnoZstvo odpadového kyslika [g/der]

(Prevzaté Zadak 2011)

Tabulka ¢. 7: Vypoctové vzorce k oxidacii lipidov podla hodnét NPRQ

Hodnota NPRQ | g/dei kcal/den
<0,706 FAT =0,70 - VCO; - 1440-3,39 - UN2 FAT_K =FAT - 9,46
<1,0 FAT =1,689 - VO, - 1440—1,689 - VCO; - 1440—-1,943 - UN | FAT_K =FAT - 9,46
>1,0 FAT =1,689 - VO, - 1440—1,689 - VCO; - 1440—-1,943 - UN | FAT_K =FAT - 1,089

Vysvetlivky: NPRQ — neproteinovy respiracny kvocient; FAT — oxidacia lipidov [g/denr]; FAT K —
oxidacia lipidov [kcal/deri]; VO, — objem kyslika [I/den]; VCO, — objem oxidu uhli¢itého [l/den];
UN — mnozZstvo odpadového kyslika [g/deri]

(Prevzaté Zadak 2011)

Tabulka ¢. 8: Vypoctové vzorce k oxidacii proteinov podla hodnét NPRQ

Hodnota NPRQ g/den kcal/den

0,65<NPRQ<1,25 | PRO=6,25-UN2 | PRO_K=4,32 - PRO
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Vysvetlivky: NPRQ — neproteinovy respiracny kvocient; PRO — oxidacia proteinov [g/den];
PRO_K — oxidacia proteinov [kcal/deri]; UN — mnoZstvo odpadového kyslika [g/deri]

(Prevzaté Zadak 2011)
Nakoniec, k vypoctu celkovému pokojovému energetickému vydaju sa vyuZiva

Vzorec €. 16, kde je potrebné doplnit Gdaje z predchadzajucich vypoctov, t. j. jednotlivé

podiely nutriénych substratov v kcal/den (CHO_K, FAT_K, PRO_K).

Vzorec ¢. 16: Vzorec k vypoctu celkového pokojového energetického
vydaja

TOT_KCAL = CHO_K + FAT K + PRO_K

TOT_KCAL — celkovy pokojova energeticky vydaj [kcal/24hod]; CHO K —
oxidacia sacharidov [kcal/24hod]; FAT_K — oxidacia lipidov [kcal/24hod]; PRO_K —
oxidacia proteinov [kcal/24hod]

(Prevzaté Zadak 2011)
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5.6 Studie s tehotnymi Zenami

Energeticky metabolizmus a oxidacia nutri¢nych substratov v obdobi tehotenstva
je uz dlhsie pozorovanou témou. Mnoho vyskumnych skupin a autorov prehladovych
Cldnkov po celkom svete sleduje tieto zmeny, ato ako ovplyviuju matku iplod
v obdobi tehotenstva ¢i po pérode, respektive po narodeni. V tejto praci si spomenuté

len niektoré z nich, ktorych zaujmy boli rovnaké alebo podobné.

Hned na zadiatku su uvedené dva prehladové c¢lanky a dalej Studie, niektoré
z prehladovych ¢lankov, ale aj iné. Tieto Studie su zoradené chronologicky a nie vidy je
uvedena oxidacia nutricnych substratov, nakolko niektoré pristroje alebo vyskumné
skupiny tieto uUdaje nevyhodnocovali. Namerané hodnoty z jednotlivych studii boli

prepoc¢itané na rovnaké jednotky, ktoré st uvedené v hlavicke kazdého stipca.

Clanok od Savard et al. zobrazuje systematicky prehlad $tudii z celého sveta, ktoré
sa zaoberali témou energetického vydaja u tehotnych Zien od roku 1971 do roku 2018.
V tabulka ¢. 9 je uvedend a upravena jedna z tabuliek z daného ¢lanku, kde je vidiet ku
kazdej studii pocet sledovanych Zien, pocet merani a obdobia, kedy boli tehotné zeny
sledované, asamozrejme, namerané parametre pokojovej energetickej potreby,
a vysledky studie, t. j. ¢i u sledovanych Zien dochadza k Statisticky vyznamnej zmene
pokojového energetického vydaja medzi sledovanymi obdobiami. V tabulke su pre
strucnost uvedené len Statisticky vyznamné zmeny s ich p-hodnotou. Zaradené Studie
v prehladovom ¢lanku sledovali REE a TEE vacsinou u Zien s normalnou hmotnostou
v réznych obdobiach tehotenstva. ZvySenie hodn6t REE sa pohybovalo v rozmedzi od
0,5 % do 18,3 % (8-239 kcal) medzi zadiatkom a prostrednym obdobim tehotenstva,
aod 6,4 % do 29,6 % (93-416 kcal) medzi zaciatkom a koncom tehotenstva. Median
zvysSenia REE medzi prvym a druhym obdobim je 5,3 %, t. j. 72 kcal; medzi prostrednym
a poslednym obdobim 9,9 % (153 kcal), a 18,0 % (252 kcal) medzi zadiatkom a koncom
tehotenstva. Clanok potvrdzuje, e dochadza k zvy$eniu hodnot REE a TEE pocas
tehotenstva, najma na jeho konci. AvSak REE je variabilné a zda sa, Ze je zdvisi od
jednotlivych parametrov pred tehotenstvom ako napr. hmotnost, s tym suvisiace BMI

a pod.. (Savard et al. 2020)
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Tabulka ¢. 9: Tabulka z prehladového ¢lanku od Savard et al.

Autor

Signifikantna zmena REE medzi obdobiami [%]

Rok a krajina Pocet Zien Pocet merani a ich Specifikacia REE [kcal/deri] a hodnota p-value
Banerjee et al. 1 2 merania: 2. trimester: 1310 nie
1971,Singapur v 2. a 3. trimestri 3.trimester: 1440
Berggren et al. 2 merania: Pred: 1457 _
2015, USA 1 pred pocatim a 34.-36. tt 34.-36.tt: 1743 19,6 (p-value = 0,003)
NW -O0OW
Bugatto et al. 35 7 merani: 12.tt: 1378 -1729 12. -36. tt NW: 20,0; p-value < 0,001
2017,§panie|sko 12,,16., 20., 24., 28., 32., 36. tt 24. tt: 1390 - 1938 12.-36. tt OW: 22,1; p-value = 0,03
36. tt: 1654 — 1938
UW - NW -0OW
Pred: 1201 — 1323 — 1505
Butte et al. 5 merani:
63 Y 'y x . 9. tt: 1234 - 1350 — 1600 nie
2004, USA Pred pocatim, 9., 22., 36. tt a 27 tyZzdnov po pérode 29 tt: 1330 — 1413- 1693
36. tt: 1573 -1673 - 2016
Pred: 1402
Catalano et al. 5 3 merania: 1;e_dl4 t(t)' 1513 Pred k 34.-36. tt: 34,5; p-value = 0,0001
1998, USA Pred pocatim, 12.-14. a 34.-36. tt 34.-36. tt 1886 12.-14. k 34.-36. tt: 24,7; p-value = 0,0001
Cikrikei et al 3 merania: 1. trimester: 1245 Medzi 1. a 2. trimestrom: 11,0; p-value < 0,01
1999 TurecI;o 24 1.2.a3 t'rimester 2. trimester: 1382 Medzi 1. a 3. trimestrom: 22,4; p-value < 0,01
! e 3. trimester: 1524 Medzi 2. a 3. trimestrom: 10,3; p-value <0,001
12. tt: 1404
Damjanovic et al. 31 3 merania: 26 :: 1439 12. k 26. tt: 5,3; p-value < 0,001
2009, Srbsko 12.,26.a36.tt 36. tt- 1564 12. k 36. tt: 11,4; p-value < 0,001
Denize et al 3 merania: 15. tt: 2124
: 10 . 26. tt: 2304 15. k 35. tt: 18,0; p-value = 0,06
2019, Kanada 15.,26.a 35. tt 35, tt: 2506
Durnin et al. 162 11 merani: « Nie je zvySenie do 16. tt, az na konci tehotenstva,
1991, Skoétsko Pred pocatim, 1., 20., 21.-28., 29.-40. tt zvySenie o 400 kcal/den
Pred: 1470
Emerson et al. 10 7 merani: 0.-20. tt: 1488 nie
1972, USA Pre pocatim, 0.-20., 24., 28., 32., 36., 38.-41. tt 28. tt: 1590
38.-41. tt: 1753
Eto et al. 103 4 merania: 0.-15. tt: 1461 0.-15. k >28. tt: 12,1; p-value < 0,05

2018, Japonsko

Do 15., 16.-27., 28. tt a 4-5 tyZdiov po porode

16.-27. tt: 1491

16.-27. k > 28. tt: 10,3; p-value <0,05




Autor

Signifikantna zmena REE medzi obdobiami [%]

Rok a krajina Pocet Zien Pocet merani a ich Specifikacia REE [kcal/deri] a hodnota p-value
28.tt>: 1644
Forsum et al 3 merania: Pred: 1340
1992, §védsko 22 Pred pocatim, 16.-18. a 30. tt 16.-18. tt: 1435 Pred k 30. tt: 23,2; p-value < 0,001
30. tt: 1651
Goldberg et al. 12 4 merania: ;‘21 E: 115‘:(2) nie
1993, Anglicko 12.,18.,24.a30. tt 30. tt: 1652
Hagobian et al 3 merania: 12.-16. tt: 1458 12.-16. k 24.-26. tt: 8,4; p-value < 0,05
202;5.5 USA ’ 16 12.-16 24' 26.232.-34. tt 24.-26. tt: 1580 12.-16. k 32.-34. tt: 25,5; p-value < 0,05
’ o T 32.-34. tt: 1830 24.-26. k 32.-34. tt: 15,8; p-value < 0,05
Hronek et al 4 merania: 0.-20. tt: 1407
« ' 31 ’ 21.-29. tt: 1493 21.-29. k 37.-39. tt: 10,9; p-value < 0,0001
2011, CR 0.-20., 21.-29., 30.-36. a 37.-39. tt 37.-39. tt: 1655
lllingworth et al 4 merania: 12.-15. tt: 1457
&L« ’ 7 ) N L. 25.-28. tt: 1506 nie
1987, Skétsko 12.-15., 25.-28., 34.-36. tt a pocas laktacie 34.-36. tt: 1550
5 merani: Pred: 1315
Kopp-Hoolihan et al. . - 8.-10. tt: 1306 .
1999, USA 10 Pg&;cig:catlm, 8.-10., 24.-26., 34.-36. tt a 4-6 tyzdriov po 24.-26. tt 1545 nie
P 34.-36. tt: 1693
Pred: 1299
Lof et al. 6 merani: 8. tt: 1325
2005, $védsko 22 Pred pocatim, 8., 14., 20., 32., 35. tt 20. tt: 1373 Pred k 35. tt: 32,3; p-value < 0,001
35.tt: 1718
Martin et al. 3 merania: 19. tt: 1416
12,3; p-value <
2001, Australia 8 19. a 36. tt a 16 tyzdiiov po porode 36. tt: 1590 /3; p-value <0,05
15.-25. tt: 1454
Nagy et al. 4 merania: 25.-30. tt: 1483 .
1983, USA > 15.-25., 25.-30., 30.-35., 35.-40. tt 30.-35. tt: 1613 Medzi 15.-25. a 35.-40. tt s p-value < 0,05
35.-40. tt: 1656
Pred: 1488
Okereke et al. 3 merania:
8 v . 12.-14. tt: 1600 Pred k 34.-36. tt: 27,5; p-value = 0,0001
2004, USA Pred pocatim, 12.-14. a 34.-36. tt 34.-36. tt: 1897
Pierrs et al 3 merania: 12. tt: 1226 12. k 24. tt: 9,9; p-value < 0,05
1995 India' 18 12. 24 34 tt 24. tt: 1347 12. k 34. tt: 20,6; p-value < 0,05
! v 34. tt: 1478 24. k 34. tt: 9,7; p-value < 0,05
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Autor .. Pocet Zien Pocet merani a ich Specifikacia REE [kcal/deifi] Signifikantna zmena REE medzi obdobiami [%]
Rok a krajina a hodnota p-value
Poppitt et al. 9 5 merani: i;ettjt:.11224244 nie
1993, Gambia Pred pocatim, 18., 24., 30., 36. tt 30. tt: 1306
Prentice et al. 3 3 merania: ;i E: 115‘22 nie
1989, Anglicko 18.,24.a30. tt 30, tt 1647
Pred: 1323 Pred k 24. tt: 13,3; p-value < 0,05
.. . Pred k 35. tt: 22,4; p-value < 0,05
Spaaij et al. 2% 4 merania: 13.tt: 1381 13. k 24. tt: 8,5; p-value < 0,05
1994, Holandsko Pred pocatim, 13., 24., 35. tt 24. tt: 1499 - !
35, tt: 1619 13. k 35. tt: 17,2; p-value < 0,05
24. k 35. tt: 8,0; p-value < 0,05
pred: 1496
Spaanderman et al. 5 merani: 6. tr: 1536 .
2000, Holandsko 12 Pred potatim, 6., 8., 10., 12. tt 8. t: 1451 nie
! P Ty 10. tt: 1486
12. tt: 1426
Tuazon et al. 7 merani: 11.-16. tt: 1196 4
1987, Filipiny 40 1,]:_163" 17'-?2" 23.-28.,29.-34.,35.-40. tta 6. a 12. 23.-28. tt: 1292 nie
tyzden po porode 35.-40. tt: 1411
Pred: 1452
Van Raaij et al. 5 merani: 10.-14. tt: 1503
1989, Holandsko 23 Pred pocatim, 4.-8., 10.-14., 22.-26., 34.-38. tt 22.-26. tt: 1541 Pred k 34.-38. 1t: 20,0; p-value < 0,001
34.-38. tt: 1742
Willommet et al. 3 merania: 11.tt: 1253 11. k 23. tt: 5,7; p-value < 0,05
1992, Gambia 9 11. 23.2 33 tt 23.tt: 1325 11. k 33. tt: 13,8; p-value < 0,01
’ ! 33. tt: 1426 23. k 33. tt: 7,6; p-value < 0,05

Vysvetlivky: REE — pokojova energeticka potreba; tt — tyZden tehotenstva; UW — podvaha z hladiska BMI; NW — normalna hmotnost z hladiska BMI ; OW —
nadvaha alebo obezita z hfadiska BMI

(Upravené a prevzaté Savard et al. 2020)
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Melzer et al. v prehladovom ¢&lanku z roku 2014 porovndvaju vyvoj respiraénych
kvocientov astym suvisiaci vyvoj podielu oxidacie sacharidov, atukov v priebehu
gravidity v Studiach. Ako je spominané v ¢lanku tieto informacie umoznuju odporucit
tehotnym Zenam zmeny v prijme makrozivin k dosiahnutiu vyvazeného prijmu. Studie,
ktoré su v ¢lanku spomenuté boli bud’ longitudinalne, alebo prierezové a pri sledovani
RQ vyuZivali metédu nepriamej kalorimetrie, okrem jednej studie, ktora vyuZzivala 24-
hodinovl izbovla kalorimetriu. Prehlad tychto studii je vtabulka ¢. 10 aStudia
s odliSnou metodikou je oznacend *. V tabulke ¢.10 su Studie rozdelené podla typu
Studie. Vacsina studii odhalila zvySenie RQ, hlavne v poslednom trimestri tehotenstva
oproti stavu pred alebo po tehotenstve, ¢o naznacuje zvySenie vyuZitia sacharidov
a znizenie oxiddcie tukov. Aj zistenie, Ze zvySenie RQ nesuvisi s REE pocas tehotenstva

(r-value = 0,079; p-value = 0,7). (Melzer et al. 2014)



Tabulka ¢. 10: Tabulka z prehladového ¢lanku od Melzer et al.

Studia, rok Obdobia merania Namerané hodnoty: RQ, vahovy Signifikatna zmena (p-value)
prirastok [%] a zvySenie RMR [%]
Longitudinalne Studie
Butte et al., 37.tt RQ 37.tt=0,84 Ano, RQ vyssi pocas
1999 3 a 6 mesiacov po RQ 3 mes. =0,81 tehotenstva oproti obdobiu
pbrode RQ 6 mes. = 0,80 laktacie
Knuttgen and | 36. tt RQ 36.tt=0,87; Ano, RQ vy3si pocas
Emerson, 6 tyZzdriov po porode RQ 6 tyZdriov po = 0,76 tehotenstva oproti obdobiu
1974* RMR 36. tt =23 laktacie
Vahovy prirastok = 23
Piers et al., Pred pocatima 6., 12., RQ pred =0,85a 0,84 Ano, signifikantne vy$$i RQ vo
1995 24., 36. tt RQ6.tt=0,79 vyssom Stadiu tehotenstva ako
RQ12.tt=0,80 pred pocatim
RQ 24.1tt=0,83
RQ 36.tt =0,82
Vahovy prirastok = 21
RMR =19
Assel et al., 13, 25.a34. tt RQ13.tt=0,79 Ano, RQ v 34. tt oproti 13. tt a
1993 + kontrola (netehotné) | RQ 25.tt=0,86 kontrole
RQ 34.1tt=0,89
RQ kontrola = 0,75
Vahovy prirastok = 17
RMR =15
Catalano et Pred pocatim, 12.-14. RQ pred = 0,84 Nie
al., 1998 a34.-36.tt RQv12.-14.tt=0,85
RQv 34.-36.tt =0,84
Vahovy prirastok = 24
RMR =26
Spaaij et al., Pred pocatim, 13., 24. RQ pred =0,88 Nie
1994 a35.tt RQ13.tt=0,88
RQ 24.tt=0,88
RQ 35.tt =0,87
Vahovy prirastok = 19
RMR =19
Spaanderman | Pred pocatim, 6., 8., RQ pred = 0,88 Nie
et al., 2000 10.a12.tt RQ6. tt =0,87
RQ8.tt=0,92
RQ 10. tt =0,92
RQ12.tt=0,89
Vahovy prirastok =0
RMR =5
Prierezové studie
Nagy and 10.-20. 2 30.-40. tt RQ 10.-20. tt=0,81 Nie
King, 1984 + kontrola (netehotné) RQ 30.-40. tt =0,85

RQ kontrola = 0,84
RMR =16

Bronstein et
al., 1995

30.-35. tt
+ kontrola (netehotné)

RQ 30.-35. tt=0,80
RQ kontrola = 0,75
RMR =19

Ano, RQ u tehotnych oproti
kontrole

Vysvetlivky: RQ — respiracny kvocient; RMR = REE — pokojova energeticka potreba; tt — tyZzden

tehotenstva; mes — mesiac; * - Studia vyuzivala 24-hodinovu izbovu kalorimetriu, ostatné

studie nepriamu kalorimetriu

(Upravené a prevzaté Melzer et al. 2014)
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StarSia Studia prevadzana v USA vroku 1995 sa zaoberala termickym efektom
potravy u tehotnych Zien s normdlnou vdhou a nadvahou v porovnani s netehotnymi
Zenami. Bronstein akol. porovnaval odpoved metabolizmu po prijem definovanej
potravy medzi tymito Zenami. ISlo bud o jedlo s vysokym obsahom sacharidov (5 %
bielkovin, 10 % tuku a 85 % sacharidov) alebo jedlo s vyvazenejSou kombindciou zloZiek
v pomere 15 % bielkovin, 35 % tuku a 50 % sacharidov. V studii bolo sledovanych 9
netehotnych Zien s normalnou hmotnostou a 8 netehotnych Zien s nadvahou, ktoré sa
porovnavali stehotnymi Zenami pocas 30.-35. tyzdna gravidity — 8 snormalnou
hmotnostou a 6 s nadvahou (klasifikované podla BMI pred tehotenstvom). Zeny mali 4
dni pred vysetrenim definovanua stravu, ktord mali konzumovat. Na vysetreni im bolo
prevedené meranie REE nepriamou kalorimetriou anasledne podané jedno
z definovanych jeddl a odoberané hladiny glukdzy a inzulinu v pravidelnych intervaloch,
rovnako ako prevadzané kalorimetrické vySetrenia. Vysledky Studie preukazali u Zien
Statisticky vyznamné zvysenie REE (p < 0,001) s hmotnostou aj s tehotenstvom. Obe
jedla zvysili Statisticky vyznamne energeticky vydaj na jedlo (p < 0,01), ale iba u vysoko-
sacharidového jedla sa Statisticky vyznamne zvySoval termicky efekt potravy
s hmotnostou (p < 0,02). Hodnotené boli aj NPRQ pred a po podani jedla. NPRQ
nalacno bolo Statisticky vyznamne vyssie v tehotenstve (p < 0,02) ako u netehotnych
ien, ¢o naznafuje vy podiel vyuZitia sacharidov utehotnych Zien. Dalej bola
vyznamna interakcia potravy s hmotnostou (p < 0,004). U postprandidlneho merania
bol NPRQ vyznamny ucinok jedla (p < 0,001), ale u zmieSaného jedla bolo NPRQ niZsie.
Po porode sa sledovala hmotnost a dizka novorodencov, kde mali signifikantne vy$siu
hmotnost a di?ku novorodenci u Zien s nadvédhou pred tehotenstvom, pre obe s p-
hodnotou < 0,05. Do tabulky ¢. 11 boli uvedené len hodnoty REE a NPRQ pred prijmom
potrawvy, t. j. na lacno, nakolko su predmetom sledovania tejto prace. (Bronstein et al.

1995)

Catalano et al. sledovali zmeny energetického vydaja, zloZenie telesnej kompozicie
vo vztahu k metabolizmu sacharidov utehotnych Zien snormalnym alebo
abnormalnym metabolizmom glukdzy. V studii bolo zapojenych 6 Zien s normalnou
glukézovou toleranciou a 10 Zien sabnormalnou glukézovou toleranciou. Zeny sa

pozorovali vdvoch obdobiach — prvé medzi 12.-14. tyZzdriom tehotenstva a druhé
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medzi 34.-36. tyzdnom tehotenstva. K vySetreniu jednotlivych parametrov sa vyuzivala
nepriama kalorimetria, hydrodenzitomeria a dalSie metddy. Vysledky Studie ukazuju
k mensiemu ndrastu tukovej hmoty na zaliatku tehotenstva (p < 0,04) uZien
s abnormalnou glukdézovou toleranciou oproti tehotnym Zenam. Za to na konci
tehotenstva je Statisticky vyznamné zvysenie spotreby kyslika s koreldciou na FFM (p <
0,04) alebo bez koreldcie na FFM (p < 0,002), REE (p < 0,0001) a neoxidacny
metabolizmus sacharidov (p < 0,0003). V poslednom Stadiu tehotenstva sposobuje
inzulin zvySenie spotreby objemu kyslika (p < 0,005), REE (p < 0,0001) a oxidaciu tukov
(p < 0,0001). Dalej sa zvy$uje aj bazalny neproteinovy RQ na konci tehotenstva u oboch
skupin, ale bez Statistickej vyznamnosti; bazdlna oxiddcia sacharidov 0 55 az 80 % (p =
0,0001). Avsak, dochadza k poklesu RQ (p < 0,0001), oxidacie sacharidov (p = 0,002)

s dikou tehotenstva poéas inzulinovej infuzie. (Catalano et al. 1998)

StarSou Studovanou témou od Butte et al. bol energeticky vydaj a oxidacia
substratov u 76 tehotnych Zien v poslednom obdobi gravidity, t. j. 37. tyzden
tehotenstva a v obdobi laktacie, konkrétne 3 a 6 mesiacov po pérode. Studia sledovala
u Zien zmeny energetického vydaja, stavbu tela, koncentracie horménov, metabolitov
a katecholaminov. Energeticky vydaj bol merany izbovou kalorimetriou. Vysledky
Studie ukazuju na vyssi energeticky vydaj — celkovy aj pokojovy, vysSie vyuzitie
sacharidov 015 — 26 % pocas tehotenstva ako po porode. ZvySeny RQ a vyuzitie
sacharidov vtehotenstve bolo spésobené prednostnym wvyuzitim glukdzy krastu

a vyzive plodu, a mlie€nej Zlazy. (Butte et al. 1999)

Kopp-Hoolihan et al. sledovali vo svojej studii 10 Zien od obdobia pred pocatim,
v 8.-10. tyzdni tehotenstva, 24.-26. tyZzdni tehotenstva, 34.-36. tyzdni tehotenstva a 4
az 6 tyzdnov po pérode. V ramci vyskumu sa snazili posudit ako u dobre Zivenych Zien
je ovplyvneni energeticky metabolizmus. Vysledky pokojového energetického vydaja
narastaju v priebehu tehotenstva, ale ako vidime aj vtabulke ¢ 11, tak bez
signifikantnej zmeny. Z vysledkov bolo pozorovana negativna korelacia ato, Ze Zeny
s najvacsim kumulativnym zvySenim REE ulozili najmenej FM (r = - 0,64; p < 0,05).

(Kopp-Hoolihan et al. 1999)

Dal$ou zaujimavou $tudiou od Butte et al. je sledovanie energetickych narokov vo

vztahu k vydaju a ukladaniu energie. V studii bolo zapojenych 63 Zien, s tym, Ze 17 bolo

34



klasifikovanych ako podvyZivené podla BMI (pred tehotenstvom), 34 s normdlnou
hmotnostou podla BMI a 12 malo nadvahu podla hodnoty BMI. REE sa meral 24-
hodinovou izbovou kalorimetriou, TEE dvojito znadenou vodou. Vysledky Studie
hovoria, Ze REE sa postupne zvySovalo pocas tehotenstva cca 10,7 kcal/tyZzden, zatial
¢o TEE 05,2 kcal/tyZden. Energeticky metabolizmus bol ovplyvneni aj BMI (p < 0,02)
a dizkou tehotenstva — v prvom trimestri sa naroky zvysili zanedbatelne, v druhom
0350 kcal/den av poslednom o500 kcal/der, ale medzi skupinami nebol rozdiel,
pokial sa hodnoty upravili na jednotku hmotnosti alebo FFM. Co sa tyka korelacii, tak
hodnoty REE a TEE pozitivne korelovali so zmenou hmotnosti a FFM (r = 0,28-0,44; p =
0,05), ale FM v 1. trimestri, v 2. trimestri (r = 0,35-0,52; p = 0,01) arovnako aj v 3.
trimestri (r=0,37-0,38; p = 0,01). (Butte et al. 2004)

Rovnako aj Okereke et al. sledovali vo svojej Studii zmeny metabolizmu
u tehotnych obéznych Zien. Jednotlivé parametre porovnavali medzi tehotnymi Zenami
s nadvahou, ktoré bud mali normalnu alebo zhorsenu toleranciu glukdzy. Celkovo bolo
v Studii zapojenych 15 Zien — 8 s normadlnou reakciou na glukézu a7 s gestacnym
diabetom. Vsetky Zeny mali pred pocatim najmenej 25 % telesného tuku z celkovej
hmotnosti. Merania vyuZivajuce metddu nepriamej kalorimetrie prebiehali pred
pocatim a v dvoch obdobiach gravidity — prvé medzi 12.-14. tyzdiom a druhé medzi
34.-36. tyzdnom. Z antropometrického hladiska doslo k vyraznému zvySeniu hmotnosti
(p = 0,0001) a 20 % z celkového prirastku tvorila tukova hmota. DalSie vysledky ukazuju
zvysSenie bazalnej spotreby kyslika 030 % (p < 0,0001), vyssi u skupiny s gestatnym
diabetom, medzi obdobim pred pocatim a druhym meranim. V rovnakom porovnani
obdobi doslo k zvySeniu oxidacie tukov (p < 0,0001). Toto zvySenie pravdepodobne
suvisi so zvySenou hladinou leptinu v sére matky. REE vztiahnuté na kilogram FFM za
den bol u oboch skupin signifikantne zvyseni o 14-21 % (p = 0,0001) a hoci doslo aj
k zvySeniu oxidacie sacharidov o 22-30 %, tak v priebehu ¢asu to nebolo vyznamné (p =
0,14). U sledovanych Zien doslo k vyznamnému zniZeniu citlivosti na inzulin, konktrétne
050 % uoboch skupin (p = 0,001), menej utehotnych Zien s diabetom (p = 0,03)
v porovnani so tehotnymi Zenami s normalnou glukézovou toleranciou. (Okereke et al.

2004)
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Lof et al. sledovali zmeny pokojove] energetickej potreby pocas tehotenstva
a tento vztah k telesnej hmotnosti, zloZeniu tela a dalsim parametrom. V studii bolo
pozorovanych 22 zdravych tehotnych Zien, ich REE, jednotlivé parametre telesnej
kompozicie, ale aj sérové hladiny hormdénov v roéznych obdobiach. Prvé sledované
obdobie bolo pred pocéatim, potom v 14. gestaénom tyzdni a v 32. gestathom tyzdni.
Pracovnici v tejto studii zistili, Ze zvySenie REE pri prvom vySetreni pocas gravidity
korelovalo s telesnom hmotnostou a s percentom telesného tuku. Rovnako aj pocas
32. tyzdna gravidity korelovalo zvySenie REE so vSetkymi sledovanymi parametrami, t.
j. telesnd hmotnost (r = 0,570; p = 0,05); FFM, percento telesného tuku (r = 0,457; p =
0,05), srdcovy vydaj, hladiny volného trijodtyroninu a sérové hladiny rastového faktora

inzulinu. (Lof et al. 2005)

Hronek et al. sledovali tehotné inetehotné Zeny a vztah medzi pokojovym
energetickym vydajom a antropometrickymi parametrami, ktory porovndvali medzi
tymito dvomi skupinami. Pokojovy energeticky vydaj bol merany nepriamou
kalorimetriou u tehotnych Zien v Styroch obdobiach gravidity a raz u netehotnych Zien.
Vysledky preukazuju signifikantné zmeny medzi prvym a poslednym obdobim
tehotenstva v parametroch ako je zvySenie hmotnosti (p = 0,005), s tym suvisiace BMI
(p = 0,002), FM (p = 0,029) aFFM (p = 0,0024). V obdobi tehotenstva doslo aj
k Statisticky vyznamnému zvyseniu REE-IC (p = 0,006) i REE-IC vztiahnutému k BSA (p =
0,03). U tehotnych Zien bola zistena aj signifikantna koreldcia medzi REE s hmotnostou

(r=0,54; p < 0,0001); BSA a FFM (r = 0,70; p < 0,0001). (Hronek et al. 2011)

Ajimaporn et al. sledovali vo svojej prierezovej Studii metabolické a
kardiorespiracné zmeny v tehotenstve. Pocas vyskumu sledovali 42 zdravych tehotnych
Zien, ktoré boli rozdelené do troch skupin podla tyZdia gravidity. Zendm boli merané
rozne parametre ako spotreba kyslika a produkcia oxidu uhli¢itého, REE, RQ atd.
pomocou nepriamej kalorimetrie, ale aj antropometrické merania. Z atropometrickych
parametrov sa s dizkou tehotenstva signifikantne (p < 0,05) zvy$ovala hmotnost a BMI.
Z kardiorespiracnych parametrov sa odhalil iba Statisticky vyznamny narast srdcového
tepu (p < 0,05). Dalsie Udaje ukazovali, 7e Zendm sa v priebehu tehotenstva zvy3ovala
spotreba kyslik a REE, ale obe bez Statistickej vyznamnosti. Signifikantné zvySenie mal

RQ medzi 2. a 3. trimestrom (p < 0,05). Naopak signifikantne sa zniZila produkcia oxidu
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uhlic¢itého medzi prvym a tretim trimestrom; prostrednym a poslednym trimestrom,

obe s p-hodnotou < 0,05. (Ajimaporn et al. 2014)

Buggato et al. pozorovali vplyv BMI na RQ pocas tehotenstva. Sucasne hodnotili
stym sudvisiace zmeny energetického vydaja a oxidaciu substratov. Do Studie sa
zapojilo 40 zdravych tehotnych Zien, ktoré boli klasifikované do dvoch skupin podla
hodnoty BMI pred tehotenstvom, t. j. s normalnym BMI a BMI ukazujuce nadvahu.
Vysledky ziskané z nepriamej kalorimetrie hovoria, Ze doSlo u vSetkych sledovanych
zien k vyraznému narastu spotreby kyslika (NW s p < 0,0001; OW s p = 0,03), produkcie
oxidu uhli¢itého (NW s p < 0,0001; OW s p = 0,02) a REE (NW s p < 0,0001; OW s p =
0,03). Hodnoty RQ uzZien mali rovnaky trend, avSak u Zien s nadvahou s nizsSimi
hodnotami. RQ dosahoval najvyssie hodnoty pocas 1. trimestra, v 2. trimestri sa znizili
a v poslednom sa opat zvysili. V oboch skupinach boli vtomto pozorovani zistené
signifikantné zmeny, konkrétne v 20. tyzdni gravidity dosahovali hodnoty RQ u Zien
s normalnou hmotnost 0,85 oproti Zenam s nadvahou RQ = 0,81; p = 0,009 a pocas 36.
tyzdfia tehotenstva RQ NW = 0,87; RQ OW = 0,80; p = 0,01. Co sa tyka oxidacie
jednotlivych substratov, tak trend je znova velmi podobny, ale hodnoty su u Zien
s nadvahou vyssie. Ciselne je oxidacia sacharidov v 20. tyzdni tehotenstva NW = 44 %,
OW =30 %; p =0,02 a v36. tyzdni gravidity NW = 52 %; OW = 28 %; p = 0,01
a oxidacia lipidov v 20. tyzdni tehotenstva NW = 36 %; OW = 55 %; p = 0,003 a v 36.
tyzdni gravidity NW = 33 %; OW = 59 %; p = 0,007. V studii sa zistili aj vyznamné
koreldcie medzi niektorymi parametrami ako napr. medzi BMI tehotnej Zeny
a oxidaciou lipidov pocas kazdého merania (r = 0,46; p = 0,006 v 12. tyzdni; r=0,44; p =
0,001 v 16. tyzdni; r=0,43; p = 0,01 v 20. tyZdni; r = 0,38; p = 0,03 v 24. tyzdni; r = 0,38;
p = 0,04 v 28. tyzdni; r = 0,37; p = 0,04 v 32. tyzdni a r = 0,64; p < 0,001 v 36. tyzdni
tehotenstva). Z negativnych korelacii je to vztah medzi RQ v 36. tyZzdriom gravidity
a BMI pred tehotenstvom (r = -0,58; p =0,001), ale aj RQ a BMI v 36. tyZdni tehotenstva
r= -0,64; p =0,001). Z tychto udajov vyplyva, ze BMI matky v tehotenstve ovplyvnuje

oxidaciu lipidov aj RQ pocas tehotenstva. (Buggato et al. 2017)

Eto et al. sledovali uzdravych tehotnych Zien atehotnych Zien s diabetom
v Japonsku pokojovy energeticky vydaj a zloZenie tela. 103 zdravych tehotnych Zien

a 41 tehotnych Zien sdiabetom boli pozorované 4-krat, t. j. vkazdom trimestri
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tehotenstva araz po poérode. Pred zacCiatkom tehotenstva mali Zeny diabeticky
signifikantne vyssie (p < 0,01) hodnoty telesnej hmotnosti i BMI oproti druhej skupine
tehotnych Zien. Vysledky Studie ukazuju, Ze zdravé tehotné Zeny mali signifikantne
vy$si (p < 0,05) pokojovy energeticky vydaj v poslednom trimestri oproti v 1., 2.
trimestru a po porode, zatial ¢o tehotné diabeticky nemali signifikantnd zmenu v
Ziadnom obdobi. K statisticky vyznamnym vztahom patria vztahy: u zdravych tehotnych
zien medzi BMI a REE pocas gravidity a po p6rode, kde p-hodnota bola < 0,05, zatial ¢o
u tehotnych diabeticiek bol tento vztah signifikantny len v 1. a 2. trimestri medzi s p-
hodnotou < 0,05. V studii bola porovnavana suvislost REE oboch skupin ku glykemickej
odpovedi, kde bola slaba glykemicka odpoved' signifikantnd v oboch skupinach s p-
hodnotou < 0,05 vo vSetkych obdobiach. Porovnavali sa hodnoty FM a FFM medzi
obomi skupinami, ale iba hodnoty FFM dosahovali Statisticky vyznamné zmeny u oboch
skupin medzi 1., 2. trimestrom, obdobim po pérode a 3. trimestrom s p-hodnotou <
0,05. V studii boli zistené Statisticky vyznamné korelacie napr. medzi REE a FFM u Zien

bez diabetu (r =0,51; p < 0,001) aj s diabetom (r = 0,34; p < 0,001). (Eto et al. 2018)

Tinius et al. sledovali tehotné Zeny s ciefom pozorovat moznu suvislost medzi
nadvahou/obezitou, inzulinovou rezistenciou a zapalom po jedle s vysokym obsahom
tukov. Studie sa zUéastnilo 64 tehotnych Zien medzi 32.-38. tyzdiiom tehotenstva.
Pozorované Zeny boli klasifikované podla hodnoty BMI pred tehotenstvom na Stihle,
respektive s normdlnou vahou, vpocte 35 azZeny snadvahou, ktorych bolo 29.
V obdobi pred graviditou bol Statisticky vyznamny rozdiel (p < 0,001) medzi
sledovanymi skupinami v BMI a percentudlnom zastUpeni tukového podielu v tele.
Preprandialne vysledky REE boli signifikantne rozdielne medzi obomi skupinami (p <
0,05), ale aj s dizkou tehotenstva (p < 0,001). Na zéklade vysledkov bolo zrejmé, Ze
Stihle Zeny mali vyrazne vyssiu metabolicki odpoved' a oxidaciu sacharidov v porovnani
s tehotnymi Zenami s nadvahou. Signifikantné rozdiely medzi skupinami boli aj

v stanovovanych hodnotdch IL-6, IL-8 a CRP v krvi. (Tinius et al. 2020)

Maples et al. sledovali utehotnych Zien vplyv oxidacie lipidov na prirastok
hmotnosti pocas tehotenstva a antropometriou novorodenca. Do Stidie bolo
zapojenych 32 tehotnych Zien s nizkym BMI pred pocatim a merania sa prevadzali

pocas neskorého tehotenstva. Tehotné Zeny boli hodnotené podla ich prirastku
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telesnej hmotnosti, t. j. nizky, adekvatny alebo vyssi vahovy prirastok. Hodnotenie
oxidacie lipidov bolo zabezpecené nepriamou kalorimetriou pred a po konzumacii jedla
s vysokym obsahom tuku. Vysledky Studie hovoria, Ze oxidacia lipidov nala¢no bola
vy$Sia (p = 0,003) uZien, ktoré prekrocili odporucany vahovy prirastok. Vahovy
prirastok bol signifikantne vyssi (p < 0,001) ako pred obdobim tehotenstva i medzi
skupinami (p < 0,05). Naopak, RQ Statisticky vyznamne klesal v priebehu tehotenstva (p
= 0,006), aj u Zien s nadmernym vahovym prirastom pocas vSetkych merani (p < 0,05)
oproti Zendm s adekvatnym prirastkom. Hodnota vahového prirastku pozitivne
korelovala s hodnotou oxidacie lipidov pri merani nala¢no (r = 0,507, p = 0,003), 2
hodiny po jedle (r = 0,531, p = 0,002), aj 4 hodiny po jedle (r = 0,546, p < 0,001).
S oxidaciou lipidov tehotnej Zeny pozitivne korelovali aj hodnoty pérodnej hmotnosti
novorodenca (nalacno r = 0,426, p = 0,015; 2 hodiny po jedle r = 0,393, p = 0,026 a 4
hodiny po jedle r = 0,540, p = 0,001) a hmotnostou tuku novorodenca (nalacno r =
0,493, p = 0,004; 2 hodiny po jedle r = 0,450, p = 0,010 a 4 hodiny po jedle r = 0,552, p
=0,001). (Maples et al. 2021)

Na zaklade merani pokojového energetického vydaja sa Zhao et al. snazili
odporucit vhodny gestacny prirastok tehotnych Zzenam s nadvahou a obezitou. Do tejto
Studie bolo zapojenych celkom 68 tehotnych Zien, ktoré boli rozdelené do intervencnej
skupiny v pocte 35 a 33 Zien do kontrolnej skupiny. VSetky tehotné Zeny absolvovali 3
merania REE pomocou nepriamej kalorimetrie — v kazdom trimestri jedno. Nasledne sa
na zaklade REE a fyzickej aktivity vypocitala TEE. Intervencnej skupine boli podané
odporicania na zaklade REE, zatial ¢o kontrolnej skupine bola vypocitana TEE na
zaklade hmotnosti a BMI pred tehotenstvom. Vysledky Studie naznacuju, Ze zmena
celkovej dennej energie sa medzi jednotlivymi trimestrami u intervenénej skupiny lisili,
tym, Ze bola nizSia ako u kontrolnej (p = 0,03), a rovnako, aj REE v 3. trimestri bol
signifikantne nizsi (p = 0,02) uintervencénej skupiny oproti kontrolnej. Odporucany
prirastok hmotnosti bol nizsi u intervencnej skupiny ako u kontrolnej (p = 0,03). (Zhao

et al. 2022)
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Tabulka ¢. 11: Suhrnné vysledky uvedenych studii

Autor studie,
rok

REE [kcal/den]

RQ, NPRQ

VO; [I/min], VCO; [I/min]

Oxidacia sacharidov

[g/deii] alebo [%]

Oxidacia lipidov
[g/den] alebo [%]

Oxidacia proteinov
[%]

NPRQ NW sacharidova strava: 0,83

Bronstein et NW: 1579 NPRQ NW mix strava: 0,81
al., 1995 OW: 1992 NPRQ OW sacharidova strava: 0,81 X X X X
NPRQ OW mix strava: 0,8
Pred K: 1402 Pred K NPRQ: 0,84 Pred K CO,: 0,200 Preddez: 130 (g/defi) [P%ed%'(‘l o
12.-14. tt K: 1513 12.-14. tt KNPRQ: 0,85 12.-14.tt K C0O,: 0,215 12.-14. tt K: 156 12.-14. tt K: 62
Catalano et al., 34.-36. tt K: 1886 34.-36. tt K NPRQ: 0,88 34.-36. tt K CO,: 0,266 34.-36. tt K: 236 34.-36. tt K: 72 X
1998 Pred AR: 1529 Pred AR NPRQ: 0,84 Pred AR CO3: 0,219 Préd A.R: 14'1 Préd A.R: 68'
12.-14. tt AR: 1555 12.-14. tt AR NPRQ: 0,85 12.-14. tt AR CO,: 0,222 12.-14. tt AR: 150 12.-14. tt AR: 72
34.-36. tt AR: 1875 34.-36. tt AR NPRQ: 0,86 34.-36. tt AR C0O,: 0,277 34.-36. tt AR: 219 34.-36. tt AR: 84
Butte et al., 37tt CO,: 0,208
1999 37.tt: 1734 RQv 37.tt: 0,83 37tt O: 0,251 X X X
NO 12.-14. tt: 1600 NO 12.-14. tt NPRQ: 0,88 NO 12.-14. tt 0,: 0,228 [I\%Od%lg—14 tt: 187 [I\%Od%l—14 t: 59
Okereke etal., | NO 34.-36. tt: 1897 NO 34.-36. tt NPRQ: 0,85 NO 34.-36. tt 0,: 0,271 NO 34:—36: tt; 205 NO 34:—36: tt; 36 «
2004 DIA 12.-14. tt: 1661 DIA 12.-14. tt NPRQ: 0,87 DIA 12.-14. tt 0,: 0,236 DIA 12.-14. tt: 183 DIA 12.-14. tt: 66
DIA 34.-36. tt: 2070 DIA 34.-36. tt NPRQ: 0,84 DIA 34.-36. tt 0,: 0,297 DIA 34.-36. tt: 199 DIA 34.-36. tt: 105
0.-20. tt: 1455%*
Hronek et al., 21.-29. tt: 1538* X « « « X
2011 30.-36. tt: 1618*
37.-39. tt: 1665*
CO,1.:0,254
. 1. trimester: 1816 RQ1.:0,79 €0, 2.:0,262
Ajimaporn et . C0O,3.:0,298
2. trimester: 1816 RQ 2.: 0,86 X X X
al. 2014 3. trimester: 2081 RQ3.:0,91 0,1.:0,205
! 0,2.:0,226
0,3.:0,268
K 12. tt: 1378 K 12. tt: 0,88 VO, % % %
Buggato et al., K 16. tt: 1336 K 16. tt: 0,85 K 12.tt: 0,19 K 12. tt: 52 K 12.tt: 28,3 K12.tt: 19,3
2017 K 20. tt: 1361 K 20. tt: 0,85 K 16. tt: 0,19 K 16.tt: 42,4 K 16. tt: 38,8 K 16. tt: 18,6
K 24. tt: 1390 K 24. tt: 0,84 K 20. tt: 0,19 K 20. tt: 44 K 20. tt: 36,8 K 20. tt: 18,8
K 28. tt: 1474 K 28. tt: 0,80 K 24. tt: 0,20 K 24. tt: 42 K 24.tt: 39,6 K 24. tt: 18,2




Autor studie,

Oxidacia sacharidov

Oxidacia lipidov

Oxidacia proteinov

rok REE [kcal/deii] RQ, NPRQ VO [I/min], VCO; [I/min] [g/def] alebo [%] [g/deii] alebo [%] %]
K 32. tt: 1540 K 32. tt: 0,85 K 28. tt: 0,21 K 28. tt: 37 K 28. tt: 44,7 K 28. tt: 18,1
K 36. tt: 1654 K 36. tt: 0,87 K 32. tt: 0,22 K 32. tt: 47,2 K 32. tt: 39,2 K 32. tt: 13,5
K 36. tt: 0,23 K 36. tt: 52,8 K 36. tt 33,6 K 36. tt: 13,7
OW 12. tt: 1729 OW 12. tt: 0,85
OW 16. tt: 1824 OW 16. tt: 0,83 OW 12. tt: 0,24 OW 12. tt: 47,1 OW 12. tt: 40,3 OW 12.tt: 12,6
OW 20. tt: 1738 OW 20. tt: 0,81 OW 16. tt: 0,26 OW 16. tt: 40,2 OW 16. tt: 46,7 OW 16. tt: 12,7
OW 24. tt: 1938 OW 24. tt: 0,81 OW 20. tt: 0,25 OW 20. tt: 30 OW 20. tt: 55,2 OW 20. tt: 15
OW 28. tt: 1925 OW 28. tt: 0,82 OW 24. tt: 0,28 OW 24. tt: 31,8 OW 24. tt: 51,1 OW 24. tt: 16,8
OW 32. tt: 2002 OW 32. tt: 0,83 OW 28. tt: 0,28 OW 28. tt: 35,8 OW 28. tt: 50,3 OW 28. tt: 13,8
OW 36. tt: 2111 OW 36. tt: 0,80 OW 32. tt: 0,28 OW 32. tt: 41 OW 32. tt: 48,4 oW 32. tt: 10,3
OW 36. tt: 0,30 OW 36. tt: 28,4 OW 36. tt: 59,6 OW 36. tt: 12,2
NO G1: 1461 | DIA G1: 1568
NO G2: 1491 | DIA G2: 1710
Etoetal, 2018 | \1 3. 1644 | DIAG3: 1716 | X X X X X
NO po: 1419 | DIA po: 1567
Tinius et al., NW: 1731 RQ NW: 0,82 NW: 202 NW: 115 )
2020 OW: 2124 RQ OW: 0,82 OW: 230 OW: 130
g/der

Maples et al.,
2021

RQ (nizky prirastok): 0,84
RQ (normalna prirastok): 0,85
RQ (vyssie prirastok): 0,78

Nizka prirastok: 84
Normalna prirastok: 82
VysSia prirastok: 147

Zhao et al.,
2022

1. trimester: 1128
2. trimester: 1521
3. trimester: 1607

Vysvetlivky: REE — pokojova energeticka potreba; RQ — respiracny kvocient; NPRQ — neproteinovy respiracny kvocient; VO, — objem kyslika; VCO; — objem
oxidu uhli¢itého; NW — normalna hmotnost podla BMI; OW — nadvaha podla BMI; tt — tyZden tehotenstva; Pred = pred tehotenstvom; K — kontrolna skupina;
AR — skupina s abnormalnou reakciou na glukézu; NO — skupina s normalnou reakciu/odpovedou organizmu; DIA — skupina s diabetom mellitus; G1 = 1.
trimester; G2 = 2. trimester; G3 = 3. trimester; * - priemer dvoch merani v studii

(Upravané a pravzaté Bronstein et al. 1995, Catalano et al. 1998, Butte et al. 1999, Okereke et al. 2004, Hronek et al. 2011, Ajimaporn et al.

2014, Buggato et al. 2017, Eto et al. 2018, Tinius et al. 2020, Maples et al. 2021, Zhao et al. 2022)
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Posledné dva uvedené clanky sledovali zmeny hladin dusika pocas tehotenstva

a s tym suavisiacich aminokyselin. Délezité vysledky su uvedené v tabulke €. 12.

Kalhan et al. porovnavali Studie zaoberajuce sa ukladanim dusika v tele matky
av plode pocas tehotenstva. Sledované Studie vyuZivali najma metdédu so stabilne
izotovo oznacenymi indikatormi (napr. leucinu). V studiach sa zistilo, Ze na zaciatku
tehotenstva dochddza k zmenam ako su pokles syntézy mocoviny, pokles a-amino
dusika, nizZsej rychlosti transaminacie bielkovin srozvetvenym retazcom, aby sa
v dalSom obdobi tehotenstva zabezpecila celkova ochrana dusika, a zvySila sa syntéza
bielkovin, ktora je dolezitda pre potreby matky, a plodu k podpore rastu nového

organizmu, aj novych tkaniv matky. (Kalhan 2000)

King vo svojom ¢lanku popisuje fyziologické zmeny a metabolizmus nutrientov
v tehotenstve. Popisuje zmeny v metabolizme proteinov, aby si organizmus
matky vytvoril zasoby dusika, ktory v poslednom trimestri vyuZije pre potreby plodu.
V tabulke ¢. 12 mdézeme vidiet z daného ¢lanku mnoZstvo vylu¢ovaného dusika v dvoch
obdobiach tehotenstva. S dizkou tehotenstva vylu¢ovanie dusik klesa, ¢o je spdsobené
znizenym vyluéovanim mocoviny, ale dej je kompenzovany zvySenym vyluéovanim
kyseliny mocovej, amoniaku a kreatininu. Z toho vyplyva, Ze rozdiel medzi celkovou
stratou dusika medzi jednotlivymi obdobiami je nie vyznamny. Dalej sa v €lanku
popisuju zmeny energetického metabolizmu zo studii spominanych vyssie, ¢i pozitivhu
korelacia medzi zvySenim bazalneho metabolizmus a velkostou plodu (r = 0,759; p <

0,05). (King 2000)

Tabulka ¢. 12: Vysledky sledovanych parametrov z uvedenych clankov

Autor, rok Sledovany parameter Hodnota sledovaného parametra
1. trimester: 98
Kalhan, 2000 | Mocovina [mg z N/kg/d1] 2. trimester: 107
3. trimester: 89
10.-20. tt: 10,52
30.-40. tt: 9,02
10.-20. tt: 83
30.-40. tt: 77
10.-20. tt: 6,8
30.-40. tt: 8
10.-20. tt: 4,3
30.-40.tt: 5

N celkovo [g/der]

Mocovina z celkového N [%]

King, 2000
Amoniak z celkového N [%]

Kreatinin z celkového N [%]

Vysvetlivky: N — dusik; tt — tyZzden tehotenstva

(Upravené a prevzaté Kalhan 2000, King 2000)



6. EXPERIMENTALNA CAST

6.1 Zakladne informacie o studii

Longitudindlna klinicka Studia pod vedenim doc. PharmDr. Miloslava Hronka PhD.
sa radi medzi jedno-centrické Studie nakolko prebieha len v Hradci Kralové. Zaoberd sa
vyskumom tehotnych Zien v troch obdobiach gravidity, ale aj kojacich Zien v Styroch
obdobiach laktacie. Tieto Zeny su v studii dobrovolne a kedykolvek mo6Zu zo studie
odstupit. Vysetrenia Zien prebiehaju v ambulancii klinickej fyzioldgie na novom
kampuse Karlovej Univerzity v Hradci Kralové vspolupraci sPoérodnickou a
gynekologickou klinikou Fakultnej nemocnice v Hradci Kralové. FN HK zabezpecila
schvalenie danej Studie ich Etickou komisiou. V rdmci Studie dochadza aj k spoluprdci s

Ustavom klinickej biochémie a diagnostiky vo FN HK.

VysSetrenia Zien zabezpecuje doc. PharmDr. Miloslav Hronek PhD., ktory vedie
dané vysetrenie a jednotlivé merania zabezpecuju Studenti/tky Farmaceutickej fakulty
UK. Na zaciatku vySetrenia je potrebné podpisanie informovaného suhlasu
pozorovanej Zeny. Potom prebiehajui merania mnohych parametrov rb6znymi
metddami ako napriklad nepriama kalorimetria, dynamometria, spirometria a iné. Po
skonéeni merani sa Zene na zaklade predchadzajuceho vysetrenia odporucia zmeny,
v ktorych sa zachytili nedostatky, pripadne moéZe Zena poloZit otazky, ktoré ju
zaujimaju. Tehotné Zeny so sebou prinesu na vySetrenie vyplnené nutri¢né zaznamy —
s pohybovymi aktivitami za poslednych 7 dni pred vySetrenim a zozbierani moc za 24

hodin pred vysetrenim pre stanovenie odpadového dusika.

Tato diplomova praca je zamerana na zhodnotenie dat z nepriamej kalorimetrie
a oxidacie substratov a kolegyfia — Natdlia Zidkova, ktord s nami spolupracovala pri
vySetreniach tehotnych Zien, ma pracu zameranu na porovnanie telesnej kompozicie

roznymi metédami.



6.2 Metodika studie

V rdmci nami sledovaného obdobia sa pozorovalo celkom 19 Zien v troch
obdobiach tehotenstva, ktoré sa oznacili ako G1 az G3. Oznacenie obdobia G1 je v
rozmedzi od 17. po 27. tyzden tehotenstva, obdobie G2 v 28.-35. tyZdni tehotenstva a
posledné obdobie G3 pred terminom porodu, Cize 36.-38. tyzden tehotenstva. Ale, iba
u 5 Zien boli zaznamenané vsetky 3 obdobia, pretoZe priebeh Studie bol ovplyvneny
pandémiou COVID-19, kedy doSlo k preruSeniu Studie a strate sledovanych Zien.
Taktiez, niektoré tehotné Zeny len vstupili do studie na konci nami sledovaného

obdobia, pripadne zo studie odstupili, spravidla zo zdravotnych dévodov.

6.2.1 Nepriama kalorimetria a stanovanie dusiku v moci

K meraniu sa vyuZival nepriamy kalorimeter Vmax Encore Series, V6200
Autobox, SencorMedics Corporation, California, USA. Pred kaZzdym vySetrenim sa
pristroj kalibroval. Zene sa nasadila ¢istd a vydezinfikovana kanopa s dostatoénym
privodom kyslika a nasledne prebiehalo meranie. Dizka merania bola asi 20 minut, kym
sa hodnoty ustdlili na jednej hladine. Po ukoncéeni merania sa kanopa zlozZila a

vydezinfikovala.

Pre Zenu a okolité prostredie bolo potrebné splnenie urcitych podmienok, aby
sa zabezpedili validné vysledky nepriamej kalorimetrie. Su¢astou podmienok na okolie
bola vyvetrana, zatemnend a klimatizovana miestnost s minimom hluku, aizbovou
teplotou. Zena absolvovala vy3etrenie po celono¢nom min. 12 hodinovom hladovani.
Pocas merania lezala v psychickom a fyzickom pokoji, v pohodlnej polohe na chrbte

pod kanopou so zatvorenymi o¢ami, ale v bdelom stave za paravanom.

Nepriamou kalorimetriou sa na zaklade spotreby objemu kyslika a
mnoZstva vydychovaného oxidu uhli¢itého vyhodnocuje pokojovy energeticky vydaj
a oxiddcia nutricnych substratov. Kvyhodnoteniu oxiddcie proteinov je potrebné
laboratérne vysetrenie vzorky mocu, konkrétne koncentracia dusika v moci za 24 hod.
Toto vyhodnotenie zabezpecuje Ustav klinickej biochémie a diagnostiky vo FN HK.

Pracovisko vyuziva metédu Standardného kinetického UV testu v pristroji

44



Roche/Hitachi 917 analyzator k stanoveniu dusika v moci. Z vySetrenej vzorky mocu

nas zaujimali hladiny kreatininu a dusika, obe hodnoty za 24 hodin.

6.2.2 Antropometrické parametre

K zmeraniu zakladnych antropometrickych parametrov sa vyuzili rozne metédy.
Vyska tehotnej Zeny sa merala len pri prvom vySetreni ainé parametre, napr.
hmotnost, sa dokumentovali pri kazdom vySetreni. Pri meraniach boli Zeny oblecené

len v spodnej bielizni a naboso.

Kalibrovanou digitalnou vdhou — Body Composition Monitor InnerScan (Tanita
Corporation, Tokio Japonsko) sa merala u Zien hmotnost, mnoZstvo telesného tuku,
vody, viscelarneho tuku, hmotnost kosti a odhadovany metabolicky vek. Predtym ako

sa Zena postavila na vahu bolo potrebné nastavit jej pohlavie, vek a vysku.

BlizSie hodnotenie antropometrickych parametrov sa v tejto diplomovej prace

neuvdadza, pretoZe nie su jej predmetom, ale kolegyne — Natalie Zidkovej.

6.3 Zakladne informacie sledovaného suboru

V tabulke ¢. 13 je vidiet zakladné informacie a antropometrické Gdaje pred
zaCiatkom tehotenstva vSetkych sledovanych Zien, aj obdobia, ktoré boli sledované.
Z 19 Zien mame len 5 Zien, kde su kompletné udaje zo vSetkych sledovanych obdobi.
U tychto Zien sa prevadzalo Statistické hodnotenie a vtabulke ¢. 13 su odlisené

zelenou farbou.

Najmladsia sledovana tehotna Zena mala 23 rokov, najstarsSia bola vo veku 36
rokov a medidn daného parametra je 32 rokov. Co sa tyka vahy, tak paradoxne
najmladsia Zena mala najvyssiu vahu pred tehotenstvom, a to 99 kg. NajlahsSia Zena
vazila pred tehotenstvom v porovnani s ,najtazSou” sledovanou Zenou viac ako
polovicu jej vahy, ato 53 kg, median hmotnosti je 65 kg. Dal$im paradoxom je, ze
najvyssia sledovana budica mamicka merala pri prvom vysetreni 170 cm a median

vySky je 165 cm.
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Z odmeranych parametrov — vyska avaha, boli vypocitali hodnoty BMI
jednotlivych Zien pred tehotenstvom, ktoré nam zhruba urCuje pritomnost obezity,
pripadne podvyZivy. Medidan BMI je 24,47 ¢o znadi normalnu hmotnost, t. j. bez
pritomnej obezity ¢i podvyZivy. Ale medzi sledovanymi Zenami bola Zena s pritomnou
obezitou, jej BMI dosahovalo hodnotu 34,66 aaj Zena s podvyzZivou, ktord mala BMI
18,34. V tabulke ¢. 13 moZeme vidiet aj informacie o ploche povrchu tela aidedlnej

hmotnosti.

Tabulka ¢. 13: Zakladné informdcie a antropometrické udaje u Zien pred zaciatkom

tehotenstva
Zena é. Vek [roky] Vd;;:;]PG Vyska [cm] [Bk’\gﬂllr:g B?':,ZG N}/;(/g’;G S:f:;ovl;r;é
1 23 99 169 34,66 2,09 61,62 G1-G3
2 35 55 165 20,20 1,04 59,23 G1-G3
3 36 80 157 32,46 1,81 54,5 G1-G3
4 32 53 170 18,34 1,61 62,21 G1-G3
5 29 67 164 24,91 1,73 58,65 Gl
6 30 55 165 20,20 1,60 59,25 G1
7 32 65 163 24,47 1,70 58,06 G1-G3
8 32 53 162 20,20 1,55 57,47 G2-G3
9 31 58 173 19,38 1,69 63,99 G2
10 34 60 167 21,33 1,67 60,43 G2
11 27 77 167 27,61 1,86 60,43 G2
12 23 63 172 21,30 1,75 63,40 G2
13 31 60 170 20,76 1,69 62,21 G2-3
14 33 72 171 24,62 1,84 62,80 G2-G3
15 26 84 172 28,40 1,97 63,40 G2
16 29 84 162 32,01 1,89 57,47 G3
17 28 62 163 23,34 1,67 58,06 G3
18 32 80 169 28,18 1,90 61,32 G3
19 33 62 165 22,77 1,68 59,25 G3
Minimum 23 53 157 18,34 1,04 54,50
P25 32 55 163 20,20 1,61 58,06
Medidn 32 65 165 24,47 1,70 59,23
P75 35 80 169 32,46 1,81 61,62
Maximum 36 99 170 34,66 2,09 62,21

Vysvetlivky : PG — pred graviditou; BMI — index telesnej hmotnosti [kg/m?]; BSA — povrch tela
[m?]; NW —idedlna hmotnost [kg]; P 25 — percentil 25; P 75 — percentil 75; G1 -17.-27. tyZden
tehotenstva; G2 -28.-35.tyZzden tehotenstva; G3 — 36.-38.tyzden tehotenstva, zelena farba —
oznacenie Zien, u ktorych mame Udaje zo vsetkych troch obdobi a ich Statistické zhodnotenie
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7. VYSLEDKY

7.1 Statistické spracovanie vysledkov

K Statistickému spracovaniu vysledkov sa vyuZzil program Microsoft Excel 365. Na
spracovanie avyhodnotenie dat sa vyuZila popisna Statistika. Na zaklade testov
normality (Shapiro-Wilkov test) sa zistilo unami sledovaného suboru nenormalne
rozdelenie, apreto sa dalej vyuZivali k hodnoteniu minimd, maxima, mediany,
percentily 25 a percentily 75. Bol vyuzity Friedmanov test, t. j. neparametricky parovy
test. Tento test hodnotil ¢i sa hodnoty medzi jednotlivymi obdobiami Statisticky
vyznamne menia alebo nie. K Statisticky vyznamnym zmendm dochadza pokial bola

hladina vyznamnosti p < 0,05.

Vyuzival sa aj Mann-Whitneyho test na porovnanie dvoch metdd pri merani

rovnakého parametru, aby sme zistili ¢i sU metddy medzi sebou zamenitelné.

Nakoniec sa prevadzala korela¢nd analyza s vyuZitim Spearmannovej korelacie.

Tato analyza sledovala suvislosti medzi jednotlivymi sledovanymi parametrami.

7.2 Namerané hodnoty

V tabulke ¢. 14 a tabulke ¢. 15 je vidiet zmena antropometrickych parametrov
pocas tehotenstva. Ide prevazne o zvySovanie hodnét vacsiny parametrov ¢o mézeme
vidiet, aj na jednotlivych medidnoch, kedZe nejde o normdlne rozdelenie. V tabulke ¢.
14 sa hodnoty hmotnosti, BMI a BSA, ktoré boli namerané pocas tehotenstva av

tabulke ¢. 15 su hodnoty z antropometrickej vahy Tanita.

Celkova telesnd hmotnost sledovanych Zien sa zvy$ovala sdizkou gravidity,
rovhako ako aj BMI aplocha povrchu tela. Znameranych hodnét je Statisticky
vyznamny rozdiel medzi vSetkymi kombinaciami obdobi, kedy hladina vyznamnosti p <
0,05, okrem obdobia pred tehotenstvom a obdobim G1, kde bola hladina vyznamnosti

p > 0,05, ¢o neznadi Statisticky vyznamny rozdiel.

Co sa tyka hodnét ziskanych z antropometrickej véahy Tanita, taktie?, potvrdzuje
Friedmanov test Statisticky vyznamné zvySovanie telesného tuku medzi vsSetkymi
kombinaciami obdobi gravidity. U percentudlneho obsahu viscelarneho tuku a
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hmotnosti tukovej hmoty sa Statisticky vyznamné zvySovanie dokazalo len medzi
vSetkymi obdobiami tehotenstva (G1-G2-G3) a medzi prvym a poslednym obdobim
gravidity, t. j. G1 aG3. A len uodhadovaného bazdlneho metabolizmu potvrdil
Friedmanov test Statisticky vyznamné zvySovanie hodnét medzi prvym a prostrednym
obdobim tehotenstva, ¢ize medzi obdobiami G1 a G2. Daldie merané parametre ako
obsah vody, hmotnost minerdlnych latok a odhadovany metabolicky vek, ako vidime v

tabulke €. 15 nedosahuju Statisticky vyznamnu zmenu.

Nasledujuca tabulka (Tabulka €. 16) zobrazuje vyhodnotenie sledovanych
parametrov v mo¢i. Medidny hladin kreatininu sa sdizkou gravidity zvy3uju, ale
Friedmanov test nedokazuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi jednotlivymi
obdobiami. Dal$ie medidny maju kolisavy charakter, napr. median objemu moc¢i sa
medzi obdobim G1 a G2 sa zvySuje a nasledne dochddza k nepatrnému zvySeniu medzi
obdobim G2 a G3. Zaujimavé su zmeny hladin mocoviny v moci — pokial ide o hladinu
mocoviny vdanom momente, tak dochadza k zvySeniu medzi obdobiami G1 a G2,
nasledne k vyraznejSiemu poklesu hladiny v obdobi G3. Zatial to u sledovanej hladiny
mocoviny v moci za 24 hodin dochddza k kontinuadlnemu poklesu, bez sStatistického
vyznamu. Daldim kolisavym medidnom je stanovené mnoZstvo dusika v moci za 24
hodin, kde pozorujeme pokles mnozstvo N v mo¢i medzi obdobim G1 a G2, naslednej

nepatrné zvySenie medzi prostrednym a poslednym obdobim tehotenstva.

Ani u jedného sledovaného parametra nebol Friedmanovym testom dokazana

Statisticky vyznamnd zmena hladin.

Z udajov, ktoré sme sledovali v mococh je dolezita hlavne hladina dusika v moci
za 24 hodin, ktora sa dalej vyuziva k vypoctom ako neproteinovy respiracny kvocient,
oxidacia bielkovin, celkovy energeticky vydaj atd. (vid Teoretickd cast — Metddy

sledovania energetického vydaja).
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Tabulka ¢. 14: Zakladné antropometrické parametre v réznych obdobiach

tehotenstva
Zena Viéha [kg] BMI [kg/m?] BSA [m?]
Obdobie G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3
1 103,20 | 107,80 | 114,70 | 36,13 | 37,74 | 40,16 | 2,13 | 2,16 | 2,22
2 73,30 | 78,85 | 84,35 | 26,92 (28,96 (30,98 | 1,81 | 1,86 | 1,92
3 79,50 | 81,70 | 85,90 | 32,25(33,15(34,85| 1,80 | 1,82 | 1,86
4 64,35 | 68,40 | 69,85 |22,27|23,67 (24,17 | 1,75 | 1,79 | 1,81
5 69,40 | 73,45 | 77,70 | 26,12 | 27,64 29,24 | 1,75 | 1,79 | 1,83

P25 69,40 | 73,45 | 77,70 | 26,12 27,64 [ 29,24| 1,75 | 1,79 | 1,83
Median | 73,30 | 78,85 | 84,35 | 26,92 | 28,96 (30,98 | 1,80 | 1,82 | 1,86

P75 79,50 | 81,70 | 85,90 |32,25 33,15 |34,85| 1,81 | 1,86 | 1,92
Maximum | 103,20 | 107,80 | 114,70 | 36,13 | 37,74 | 40,16 | 2,13 | 2,16 | 2,22

0,003 A,C,.D 0,003 A,C,.D 0,003 A,C,D
p-value 0,1808B 0,1808B 0,1808B
0,007 * 0,007 * 0,007 *
0,025 **, *%* *kxx 0,025 **, %% *kxk | (D5 *¥ kkk kkkk

Vysvetlivky: P 25 — percentil 25; P 75 — percentil 75; G1 -17.-27. tyzden tehotenstva; G2 -28.-
35.tyZden tehotenstva; G3 — 36.-38.tyZderi tehotenstva; BMI — body mass index [kg/m?]; BSA —
povrch tela [m?]; A - p-hodnota medzi vietkymi obdobiami (PG-G1-G2-G3); B - p-hodnota
medzi PG a G1; C - p-hodnota medzi PG a G2; D - p-hodnota medzi PG a G3; * - p-hodnota
medzi vSetkymi obdobiami tehotenstva (G1-G2-G3); ** - p-hodnota medzi G1 a G2; *** - p-
hodnota medzi G1 a G3; **** - p-hodnota medzi G2 a G3



Tabulka ¢. 15: Antropometrické parametre z antropometrickej vahy Tanita v r6znych obdobiach tehotenstva

Hmotnost

Zena Telesny tuk [%] Obsah vody [%] Viscelarny tuk [%] Hmotnost FM [kg] minera’l{;:gh latok ‘r)nder::?)‘lliz:\yuza[lz(ilar:}, metaggl?::vo\‘::lr: y;roky]
Obdobie G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3
1 42,40 | 43,50 | 45,40 | 42,10 | 42,00 | 42,20 | 8,00 | 9,00 | 10,00 | 56,45 | 57,85 | 59,50 | 3,00 | 3,10 | 3,20 1880 1932 2002 38 38 38
2 35,80 | 36,30 | 40,30 | 45,00 | 42,10 | 40,90 | 5,50 | 6,00 | 7,50 | 44,70 | 47,85 | 47,80 | 2,40 | 2,50 | 2,60 | 1439 1531 1555 49 50 20
3 37,60 | 37,80 | 39,40 | 43,30 | 42,40 | 41,50 | 7,50 | 7,50 | 8,50 | 47,15 | 48,25 | 49,40 | 2,50 | 2,60 | 2,60 1518 1554 1597 51 51 51
4 28,00 | 30,50 | 31,00 | 50,50 | 48,10 | 47,20 | 2,50 | 3,50 | 3,50 | 44,00 | 45,15 | 45,75 | 2,40 | 2,40 | 2,40 1396 1438 1455 28 34 36
5 28,80 | 31,20 | 34,10 | 47,40 | 48,80 | 48,60 | 3,50 | 4,50 | 5,50 | 49,95 | 48,00 | 51,50 | 2,50 | 2,60 | 2,40 1484 1525 1448 31 37 43
Minimum | 28,00 | 30,50 | 31,00 | 42,10 | 42,00 | 40,90 | 2,50 | 3,50 | 3,50 | 44,00 | 45,15 | 45,75 | 2,40 | 2,40 | 2,40 1396 1438 1448 28 34 20
P25 28,80 | 31,20 | 34,10 | 43,30 | 42,10 | 41,50 | 3,50 | 4,50 | 5,50 | 44,70 | 47,85 | 47,80 | 2,40 | 2,50 | 2,40 1439 1525 1455 31 37 36
Median 35,80 | 36,30 | 39,40 | 45,00 | 42,20 | 42,20 | 5,50 | 6,00 | 7,50 | 47,15 | 48,00 | 49,40 | 2,50 | 2,60 | 2,60 1484 1531 1555 38 38 38
P75 37,60 | 37,80 | 40,30 | 47,40 | 48,10 | 47,20 | 7,50 | 7,50 | 8,50 | 49,95 | 48,25 | 51,50 | 2,50 | 2,60 | 2,60 1518 1554 1597 49 50 43
Maximum | 42,40 | 43,50 | 45,40 | 50,50 | 48,80 | 48,60 | 8,00 | 9,00 | 10,00 | 56,45 | 57,85 | 59,50 | 3,00 | 3,10 | 3,20 1880 1932 2002 51 51 51
0.007 * 0,449* 0,017 * 0,041 * 0062753 *** 0,074 * 0,549 *
p-value 0,025 *% *Hk Hrrx 0,180 **, ***x 0,074 **, ***x 0,180 **, ***x 0371 *¥* 0,025 ** 0,180 **
’ ’ ’ 0,655 *** 0,025 *** 0,025 *** 0,’655 . 0,180 *** ***x 0,655 *** *¥*x

Vysvetlivky: P 25 — percentil 25; P 75 — percentil 75; G1 -17.-27. tyzden tehotenstva; G2 -28.-35.tyZden tehotenstva; G3 — 36.-38.tyzden tehotenstva; FM —
fat mass/tukova hmota; * - p-hodnota medzi vSetkymi obdobiami tehotenstva (G1-G2-G3); ** - p-hodnota medzi G1 a G2; *** - p-hodnota medzi G1 a G3;
**** _ p-hodnota medzi G2 a G3




Tabulka ¢. 16: Parametre sledované v moci u Zien v r6znych obdobiach tehotenstva

Kreatinin v moci za 24 hod

Urea v moci za 24 hodin

N v moci za 24 hodin

Zena Kreatinin v moéi [mmol/I] [mmol/I] Objem moci za 24 hod [ml] Urea v mo¢i [mmol/I] [mmol/I] [g/deii]
Obdobie G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3
1 8,30 12,30 18,80 14,90 15,00 14,50 1800 1220 770 238,00 338,00 | 442,00 | 428,40 | 412,40 | 340,30 | 17,49 17,10 14,88
2 5,20 4,60 X 13,60 10,50 X 2620 2290 2300 173,00 156,00 | 158,00 | 453,30 | 357,20 | 362,00 | 17,43 14,37 14,69
3 3,60 4,70 3,50 6,60 16,30 13,70 1830 3470 3910 77,00 103,00 95,00 | 140,90 | 357,40 | 371,50 | 7,10 14,50 15,06
4 5,90 5,40 30,30 14,20 9,50 53,60 2400 1750 1770 171,00 245,00 | 81,00 | 410,40 | 376,30 | 143,40 | 15,72 | 14,70 6,91
5 4,40 6,80 6,30 12,90 17,60 18,70 2940 2583 2970 144,00 199,00 | 173,00 | 423,40 | 514,00 | 513,80 | 16,31 19,47 19,60
Minimum 3,60 4,60 3,50 6,60 9,50 13,70 1800 1220 770 77,00 103,00 | 81,00 | 140,90 | 357,20 | 143,40 | 7,10 14,37 6,91
P 25 4,40 4,70 5,60 12,90 10,50 14,30 1830 1750 1770 144,00 156,00 95,00 | 410,40 | 357,40 | 340,30 | 15,72 14,50 14,69
Median 5,20 5,40 12,55 13,60 15,00 16,60 2400 2290 2300 171,00 199,00 | 158,00 | 423,40 | 376,30 | 362,00 | 16,31 | 14,70 14,88
P75 5,90 6,80 21,68 14,20 16,30 27,43 2620 2583 2970 173,00 245,00 | 173,00 | 428,40 | 412,40 | 371,50 | 17,43 | 17,10 15,06
Maximum 8,30 12,30 30,30 14,90 17,60 53,60 2940 3470 3910 238,00 338,00 | 442,00 | 453,30 | 514,00 | 513,80 | 17,49 19,47 19,60
0,472 * 0,472 *
! g 0,247 * 0,449 *
pvalue 0,655 ** 0,655 ** 0,180 % *¥xs 0.180 ** 0,819 * 0,819 *
0’317 %k %k 01317 % %k ’ ’ ’ 0'655 **' ***’ %k %k k %k 0[655 **I ***’ % %k %k k

Vysvetlivky: P 25 — percentil 25; P 75 — percentil 75; G1 -17.-27. tyzden tehotenstva; G2 -28.-35.tyZden tehotenstva; G3 — 36.-38.tyzden tehotenstva; N —
mnoZstvo dusika v moci za den; * - p-hodnota medzi vsetkymi obdobiami tehotenstva (G1-G2-G3); ** - p-hodnota medzi G1 a G2; *** - p-hodnota medzi G1
a G3; **** - p-hodnota medzi G2 a G3
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MnozZstvo dychacich plynov, konkrétne kyslika a oxidu uhli¢itého v litroch za
minatu ziskanych z nepriameho kalorimetra, hodnoty respiratného kvocientu
a neproteinového respiraéného kvocientu a ich statistické zhodnotenie su zobrazené v
tabulke ¢. 17. Z ddajom mozZeme povedat, Zze objemy kyslika i oxidu uhli¢itého stupaju
s dizkou tehotenstva, ale bez $tatisticky vyznamného rozdielu. Rovnako, tak sa zvysuje
hodnota neproteinového respiratného kvocienta. Zdanej tabulky, jedine
u respiratného kvocientu dokazuje Friedmanov test Statisticky vyznamné zvySenie
hodnét, a to medzi vietkymi obdobiami tehotenstva, medzi obdobim G1 a G3 a eSte

medzi prostrednym a poslednym obdobim gravidity.

Nepriamy kalorimeter nam zmeral avyhodnotil vysledky pokojového
energetického vydaja v jednotke [kcal/derl]. Hodnota tejto jednotky ma nasledujuce
spravanie. Ide o zvy$ovanie medidnov pokojového energetického vydaja s dizkou
tehotenstva, vyraznejSie medzi prvym a prostrednym obdobim a nepatrnym zvySenim
medzi obdobim G2 a G3. Avsak, Friedmanov test nepotvrdil Statisticky vyznamné

zvysenie medzi jednotlivymi obdobiami, ¢o mézeme vidiet v tabulke ¢. 18.

V rovnakej tabulke (Tabulka ¢. 18) mdme aj vypocitanu hodnotu pokojového
energetického vydaja podla Harris-Benedictovej rovnice (Teoreticka ¢ast — Vzorec ¢. 1:
Harris-Benedictova rovnica pre Zenu), kde ndm Friedmanov test potvrdil Statisticky
vyznamny rozdiel. lde o zvySovanie REE medzi obdobim G2 aG3. V ostatnych
obdobiach nebola potvrdena Statisticky vyznamna zmena. V danej tabulke su
zobrazené aj hodnoty predikovaného REE v percentach, REE vztiahnuté na telesnu
hmotnost Zeny alebo jej jednotku povrchu tela — rovnako bez statisticky vyznamnych

zmien.



Tabulka ¢. 17: MinoZstvo plynov ziskanych z nepriameho kalorimetra z ré6znych obdobi tehotenstva

Zena VO2 [I/min] VCO2 [I/min] Respiratory quotient (RQ) NPRQ
Obdobie G1 G2 G3 Gl G2 G3 Gl G2 G3 G1 G2 G3
1 0,265 0,297 0,285 0,224 0,263 0,260 0,840 0,880 0,910 0,860 0,910 0,940
2 0,207 0,225 0,240 0,175 0,198 0,229 0,850 0,880 0,950 0,862 0,904 1,000
3 0,200 0,210 0,202 0,164 0,168 0,192 0,820 0,800 0,950 0,820 0,790 1,020
4 0,209 0,211 0,224 0,192 0,193 0,208 0,920 0,910 0,930 0,970 0,960 0,950
5 0,246 0,235 0,226 0,189 0,183 0,188 0,770 0,780 0,830 0,750 0,760 0,840
Minimum 0,200 0,210 0,202 0,164 0,168 0,188 0,770 0,780 0,830 0,750 0,760 0,840
P 25 0,207 0,211 0,224 0,175 0,183 0,192 0,820 0,800 0,910 0,820 0,790 0,940
Median 0,209 0,225 0,226 0,189 0,193 0,208 0,840 0,880 0,930 0,860 0,904 0,950
P75 0,246 0,235 0,240 0,192 0,198 0,229 0,850 0,880 0,950 0,862 0,910 1,000
Maximum 0,265 0,297 0,285 0,224 0,263 0,260 0,920 0,910 0,950 0,970 0,960 1,020
0,247 * 0165 * 0,022 * 0,247 *
p-value 0,180 **, *** 0.180 *x +rx Hrrx 0,655 ** 0,655 **
0,655 **** 4 ’ ’ 0,025 ***, *kxk 0,180 *** **xx

Vysvetlivky: P 25 — percentil 25; P 75 — percentil 75; G1 -17.-27. tyzden tehotenstva; G2 -28.-35.tyZden tehotenstva; G3 — 36.-38.tyzden tehotenstva; VO, —
objem kyslika [I/min]; VCO, — objem oxidu uhli¢itého [I/min]; RQ — respiracny kvocient; NPRQ — non-protein respiratory quotient/ neproteinovy respiracny
kvocient; * - p-hodnota medzi vsetkymi obdobiami tehotenstva (G1-G2-G3); ** - p-hodnota medzi G1 a G2; *** - p-hodnota medzi G1 a G3; **** - p-
hodnota medzi G2 a G3



Tabulka ¢. 18: Vysledky z nepriameho kalorimetra z réznych obdobi tehotenstva

Zena REE-IC [kcal/deri] REE-HB [kcal/deri] REE [% predicted] REE/kg [kcal/kg] REE/BSA [kcal/m?]
Obdobie G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3
1 1822 2067 1999 1955 1891 1957 93 109 102 18 19 17 857 955 899
2 1415 1561 1694 1661 1551 1603 85 101 107 19 20 20 784 838 884
3 1380 1428 1419 1537 1558 1599 90 92 89 17 17 17 766 783 762
4 1457 1473 1587 1435 1474 1483 102 100 107 23 22 23 835 822 878
5 1661 1582 1539 1471 1509 1545 113 105 100 24 22 20 950 884 839
Minimum 1380 1428 1419 1435 1474 1483 85 92 89 17 17 17 766 783 762
P 25 1415 1473 1539 1471 1509 1545 90 100 100 18 19 17 784 822 839
Median 1457 1561 1587 1537 1551 1599 93 101 102 19 20 20 835 838 878
P75 1661 1582 1694 1661 1558 1603 102 105 107 23 22 20 857 884 884
Maximum 1822 2067 1999 1955 1891 1957 113 109 107 24 22 23 950 955 899

247 * 0,091 * 1%
0,655 **** 0’625 R ! ! ! 0,655 *** ! ! !

Vysvetlivky: P 25 — percentil 25; P 75 — percentil 75; G1 -17.-27. tyZden tehotenstva; G2 -28.-35.tyzden tehotenstva; G3 — 36.-38.tyzden tehotenstva; REE-IC
[kcal/den] — pokojovy energeticky vydaj merany nepriamou kalorimetriou [kcal/der]; REE-HB - REE-IC — pokojovy energeticky vydaj pocitany Harris-
Benedictovou rovnicou [kcal/den]; REE — pokojovy energeticky vydaj [predikované %]; REE/kg — pokojovy energeticky vydaj vztiahnuty na jednotku
hmotnosti [kcal/kg]; REE/BSA - pokojovy energeticky vydaj vztiahnuty na jednotku povrchu tela [kcal/m?]; * - p-hodnota medzi vietkymi obdobiami
tehotenstva (G1-G2-G3); ** - p-hodnota medzi G1 a G2; *** - p-hodnota medzi G1 a G3; **** - p-hodnota medzi G2 a G3
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V nasledujucich tabulkach a skatulovych grafoch su zobrazené vysledky a
zhodnotenie oxidacie jednotlivych substratov, konkrétne sacharidy v tabulke ¢. 19 a

Grafe €. 1, lipidy v tabulke ¢. 20 a Grafe €. 2 a proteiny v tabulke €. 21 a Grafe €. 3.

Oxiddcia sacharidov (Tabulka ¢. 19) utehotnych Zien sa podla medianov
zvySovala pocas tehotenstva, s potvrdenim Statistickej vyznamnosti medzi vSetkymi
obdobiami, medzi obdobiami G1 a G3 a medzi obdobiami G2 a G3 vo pocitanych

jednotkach, t. j. [kcal/den] a percentualne zastupenie.

v

Naopak, oxidacia tukov (Tabulka €. 20) utehotnych Zien sa podla medidnov
znizovala s dizkou gravidity, ale bez $tatisticky vyznamného potvrdenia Friedmanovym

testom.

Poslednym substratom, ktory sme sledovali boli bielkoviny (Tabulka ¢. 21). Ich
median oxidacie bol kolisavy, najskor dochadzalo k znizeniu medzi obdobiami G1 a G2,
potom k nepatrnému zvySeniu medzi obdobiami G2 a G3. Obe bez Statisticky
potvrdenej vyznamnosti u sledovanej jednotky [kcal/deri]. Jedine pri percentudalnom
zastUpeni dochadzalo, naopak, k nepatrnému zvySeniu oxidacie medzi obdobim G1
a G2, naslednej k vyraznejSiemu znizeniu medzi obdobim G2 a G3. Ale, rovnako bez

Statisticky potvrdeného vyznamu.

Tabulka ¢. 19: Vysledky oxiddcie sacharidov v réznych obdobiach tehotenstva

Zena g/den kcal/deri %
Obdobie G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3
1 172,85 | 270,92 | 309,03 722,52 1132,44 | 1291,77 | 39,77 | 54,92 | 64,77
2 125,61 | 194,27 | 318,49 525,05 812,07 |1331,27 | 37,20 | 52,15 | 77,81
3 115,93 79,11 250,35 485,59 330,66 |1044,48 | 35,26 | 23,26 | 74,36
4 222,31 | 222,46 | 276,70 929,25 929,87 | 1156,37 | 63,83 | 63,23 | 73,00
5 48,05 50,53 117,56 200,84 211,24 | 491,39 | 12,15 | 13,41 | 32,02

Minimum 48,05 50,53 117,56 200,84 211,24 | 491,39 | 12,15 | 13,41 | 32,02

P25 115,93 | 79,11 250,35 485,59 330,66 | 1044,48 | 35,26 | 23,26 | 64,77

Median 125,61 | 194,27 | 276,70 525,05 812,07 |1156,37 | 37,20 | 52,15 | 73,00

P75 172,85 | 222,46 | 309,03 722,52 929,87 | 1291,77 | 39,77 | 54,92 | 74,36
Maximum | 222,31 | 270,92 | 318,49 929,25 1132,44 | 1331,27 | 63,82 | 63,23 | 77,81
0,058 * 0,015 * 0,022 *
p-value 0,371 ** 0,180 ** 0,655 **
0’025 ***, %k kK 0’025 ***' EX 3 33 0’025 ***’ ¥k kK

Vysvetlivky: P 25 — percentil 25; P 75 — percentil 75; G1 -17.-27. tyZden tehotenstva; G2 -28.-
35.tyZzden tehotenstva; G3 — 36.-38.tyzden tehotenstva; * - p-hodnota medzi vsetkymi



obdobiami tehotenstva (G1-G2-G3); ** - p-hodnota medzi G1 a G2; *** - p-hodnota medzi G1
a G3; **** - p-hodnota medzi G2 a G3

Graf ¢. 1: Zmena oxiddcie sacharidov u tehotnych Zien v priebehu gravidity
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Vysvetlivky: hornd ¢iara nad obdiznikom = maximum; horna strana obdiznika = percentil 75; x =
priemer; vodorovna Ciara v obdizniku = median; doIna strana obdiznika = percentil 25; dolna
ciara pod obdiZnikom = minimum; $eda bodka = minimum

Tabulka ¢. 20: Vysledky oxiddcie lipidov v réznych obdobiach tehotenstva

Zena g/den Kcal/den %
Obdobie G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3
1 65,74 49,49 31,90 621,85 468,14 | 301,79 | 34,23 | 22,70 | 15,16
2 43,96 37,75 0,00 415,89 357,14 0,00 29,46 | 22,94 | 0,00
3 73,73 74,06 0,00 697,44 700,57 0,00 50,75 | 49,28 | 0,00
4 10,80 15,23 25,48 102,20 144,03 | 241,05 7,02 9,79 15,22
5 106,95 88,63 54,35 1011,71 | 838,48 | 514,15 | 61,21 | 53,22 | 33,50

Minimum 10,80 15,23 0,00 102,20 144,03 0,00 7,02 9,79 0,00

P25 43,96 37,75 0,00 415,89 357,14 0,00 29,46 | 22,70 | 0,00

Median 65,74 49,49 25,48 621,85 468,14 | 241,05 | 34,23 | 22,94 | 15,16

P75 73,73 74,06 31,90 697,44 700,57 | 301,79 | 50,75 | 49,28 | 15,22
Maximum | 106,95 | 88,63 54,35 1011,71 | 838,48 | 514,15 | 61,21 | 53,22 | 33,50
0,247 * 0,247 *
’ ’ 0,165 *
p-value 0,655 ** 0,655 ** 0180 ** *#% xxxx
0’180 ***’ * %k ok k 0[180 ***’ * %k ok % ’ ’ ’

Vysvetlivky: P 25 — percentil 25; P 75 — percentil 75; G1 -17.-27. tyZden tehotenstva; G2 -28.-
35.tyZzden tehotenstva; G3 — 36.-38.tyzden tehotenstva; * - p-hodnota medzi vSetkymi
obdobiami tehotenstva (G1-G2-G3); ** - p-hodnota medzi G1 a G2; *** - p-hodnota medzi G1
a G3; **** - p-hodnota medzi G2 a G3
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Graf ¢. 2: Zmena oxiddcie lipidov u tehotnych Zien v priebehu gravidity

g/den

Vysvetlivky: hornd ¢iara nad obdiznikom = maximum; horna strana obdiznika = percentil 75; x =
priemer; vodorovna Ciara v obdlZniku = median; dolna strana obdiznika = percentil 25; dolna
&ara pod obdiznikom = minimum
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Tabulka ¢. 21: Vysledky oxiddcie proteinov v r6znych obdobiach tehotenstva

Zena g/defi Kcal/den %

Obdobie G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3
1 109,31 | 106,82 92,97 472,24 461,45 | 401,62 | 26,00 | 22,38 | 20,13
2 108,94 89,80 91,84 470,61 387,92 | 396,73 | 33,34 | 24,91 | 23,19
3 44,50 90,37 94,12 192,22 390,41 | 406,60 | 14,00 | 27,46 | 28,97
4 98,25 91,89 43,21 424,44 396,78 | 186,67 | 29,15 | 26,98 | 11,78
5 101,93 | 121,71 | 112,47 440,32 525,80 | 529,06 | 26,64 | 33,37 | 34,48
Minimum 44,50 89,80 43,21 192,22 387,92 | 186,67 | 14,00 | 22,38 | 11,78
P 25 71,38 90,09 67,53 308,33 389,17 | 291,70 | 20,00 | 23,65 | 15,96
Median 101,93 91,89 92,97 440,32 396,78 | 401,62 | 26,64 | 26,98 | 23,19
P75 108,94 | 106,82 94,12 470,61 461,45 | 406,60 | 29,15 | 27,46 | 28,97
Maximum 109,31 | 121,71 | 112,47 472,24 525,80 | 529,06 | 33,34 | 33,37 | 34,48

0,819 * 0,819 * 0,819 *
p-value 0,655 ** *#* wkxx 0,655 ** *#* wkxx 0,655 ** % xxxx

Vysvetlivky: P 25 — percentil 25; P 75 — percentil 75; G1 -17.-27. tyZden tehotenstva; G2 -28.-
35.tyZden tehotenstva; G3 — 36.-38.tyzdenl tehotenstva; * - p-hodnota medzi vsetkymi
obdobiami tehotenstva (G1-G2-G3); ** - p-hodnota medzi G1 a G2; *** - p-hodnota medzi G1

a G3; **** - p-hodnota medzi G2 a G3
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Graf ¢. 3: Zmena oxiddcie proteinov u tehotnych Zien v priebehu gravidity
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Vysvetlivky: hornd ¢iara nad obdiznikom = maximum; horna strana obdiznika = percentil 75; x =
priemer; vodorovna Ciara v obdizniku = median; doIna strana obdiznika = percentil 25; dolna
¢iara pod obdiznikom = minimum; $edd bodka nad $edym obdiznikom = maximum G3
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7.3 Korelacie

V nasledujucich tabulkach su zobrazené Spearmanové korelacné koeficienty,
ktoré vyjadruju mieru suvislosti medzi jednotlivymi sledovanymi parametrami
s oxidaciou substratov v rovnakom obdobi tehotenstva — v tabulke ¢. 22 so sacharidmi,
v tabulke €. 23 s lipidmi a v tabulke €. 24 s proteinmi. Statisticky vyznamne korelacie su

hrubo zvyraznené spoloc¢ne s hviezdickou.

Oxidacia sacharidov ma Statisticky vyznamné koreldcie v obdobi G1 s vyskou,
hodnotou respiracného kvocientu a neproteinového respiracného kvocientu. Vo
véetkych pripadoch ide o velmi silnd pozitivnu korelaciu (r-value = 0,9). Dalej, to je
velmi silna negativna koreldcia (r-value = -0,9) v obdobi G2 s objemom moci. Ostatné

korelacie bez Statistického vyznamu mozZeme vidiet v tabulke ¢. 22.

V tabulke ¢. 23 nachddzame Statisticky vyznamné i nevyznamné koreldcie
oxidacie lipidov so sledovanymi parametrami. Ztych Statisticky vyznamnych ide
v prvom obdobi gravidity o velmi silnd negativnu korelaciu (r-value = -1) s hodnotou
respiracného kvocientu a neproteinového respiracného kvocientu. Pocas prostredného
obdobia tehotenstva je to velmi silnd pozitivna korelacia (r-value = 1) s hladinou
kreatininu v moci za 24 hodin, ale aj velmi silnu negativnu korelaciu s hodnotou RQ (r-
value = -1) a NPRQ (r-value = -0,9). V poslednom obdobi tehotenstva je rovnako ako
v predchadzajlcich obdobiach najdena velmi silnd negativna koreldcia s hodnotami RQ

(r-value =-1) a NPRQ (r-value = -1).

Statisticky vyznamné koreldcie sa nachadzaju medzi oxidaciou proteinov so
sledovanymi parametrami. V obdobi G1 je to velmi silna pozitivna korelacia s hladinou
mocoviny (r-value = 0,9), hladinou mocoviny za 24 hodin (r-value = 0,9) a mnoZstvom
dusika v moci za 24 hodin (r-value = 1) vo vzorke. V obdobi G2 ide, tiez, o velmi silné
pozitivne korelacie s hladinami kreatininu moci (r-value = 0,9), urey v moci za 24 hodin
(r-value = 1) a mnozstvom dusika vmoc¢i za 24 hodin (r-value = 1). V poslednom
obdobi, t. j. G3 nachdadzame rovnako ako v predchadzajucich obdobiach velmi silnu
pozitivhu koreldciu s hladinou urey v moci za 24 hodin (r-value = 0,9) a mnoZstvom
dusika v moci za 24 hodin (r-value = 1). Ostatné, Zial, Statisticky nevyznamné korelacie

s oxidaciou proteinov mozeme vidiet v tabulke ¢. 24.

59



Tabulka ¢. 22: Koreldcie oxiddcie sacharidov so sledovanymi parametrami.

Sacharidy G1 G2 G3

Vek r-value -0,4 -0,6 -0,1

Vaha PG r-value -0,3 0,1 -0,1

Vyska r-value 0,9* 0,8 0,5

BMI PG r-value -0,3 0,1 -0,1

BSA PG r-value -0,1 0,2 -0,3

Kreatinin v moci r-value 0,8 0,3 0,6
Kreatinin v moci za 24 hod r-value 0,8 -0,7 0

Objem moci r-value -0,5 -0,9* -0,6

Urea v moCi r-value 0,6 0,7 0,1

Urea v modi za 24 hod r-value 0,1 -0,1 -0,6

N v moc¢i za 24 hod r-value 0,2 -0,1 -0,7

0, r-value 0,2 0,3 0,6

CO; r-value 0,6 0,8 0,9

RQ r-value 0,9* 0,8 0,5

NPRQ r-value 0,9* 0,9 0,3

REE-IC (kcal/deri) r-value 0,2 0,3 0,8

REE-HB r-value 0 0,3 0,6

REE r-value -0,1 0,3 0,8

REE/kg r-value -0,1 -0,2 0,2

REE/BSA r-value -0,1 0,3 0,8

Vaha r-value -0,1 0,3 0,3

BMI r-value -0,1 0,3 0,3

BSA r-value 0,2 0,6 0,6

Telesny tuk r-value -0,1 0,3 0,6

Objem vody r-value 0,1 -0,7 -0,7

Viscelarny tuk r-value -0,1 0,3 0,3

FM r-value -0,4 0,1 -0,2

Mineralne latky r-value -0,3 0,1 0,6

Bazalny metabolizmus r-value -0,3 0,3 0,5

Odhadovany metabolicky vek r-value -0,4 -0,2 -0,8

Vysvetlivky: r-value — Spearmanov korelaény koeficient; PG — pred graviditou/tehotenstvom;
G1 -17.-27. tyiden tehotenstva; G2 -28.-35. tyzden tehotenstva; G3 - 36.-38. tyzden
tehotenstva; BMI — body mass index [kg/m?]; BSA — povrch tela (m2); FM - fat mass/tukové
hmota; O, — kyslik; CO, — oxid uhli¢ity; RQ — respiracny kvocient; NPRQ — non-protein
respiratory quotient/ neproteinovy respiracny kvocient; REE-IC [kcal/der] — pokojovy
energeticky vydaj merany nepriamou kalorimetriou [kcal/deri]; REE-HB - REE-IC — pokojovy
energeticky vydaj pocitany Harris-Benedictovou rovnicou [kcal/deri]; REE — pokojovy
energeticky vydaj [predikované %]; REE/kg — pokojovy energeticky vydaj vztiahnuty na
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jednotku hmotnosti [kcal/kg]; REE/BSA - pokojovy energeticky vydaj vztiahnuty na jednotku
povrchu tela [kcal/m?]; * - $tatisticky vyznamna koreldcia

Tabulka ¢. 23: Koreldcie oxiddcie lipidov so sledovanymi parametrami.

Lipidy G1 G2 G3
Vek r-value 0,1 0,2 -0,8
Vaha PG r-value 0,6 0,6 0,2
Vyska r-value -0,8 -0,8 0,2
BMI PG r-value 0,6 0,6 0,2
BSA PG r-value 0,5 0,5 0,4
Kreatinin v moci r-value -0,6 0,3 0,3
Kreatinin v moci za 24 hod r-value -0,6 1,0* 0,5
Objem moc¢i r-value 0,2 0,6 -0,3
Urea v moci r-value -0,5 -0,3 0,6
Urea v moc¢i za 24 hod r-value -0,2 0,5 0,2
N v moci za 24 hod r-value -0,1 0,5 0,4
0, r-value 0,1 0,5 0,4
CO; r-value -0,3 -0,5 -0,2
RQ r-value -1,0% -1,0* -1,0%
NPRQ r-value -1,0* -0,9* -1,0*
REE-IC (kcal/der) r-value 0,1 0,2 0,2
REE-HB r-value 0,1 0,3 -0,2
REE r-value 0,3 0,2 -0,2
REE/kg r-value 0 -0,2 -0,1
REE/BSA r-value 0,3 0,2 0,2
Vaha r-value 0,3 0,3 -0,2
BMI r-value 0,3 0,3 -0,2
BSA r-value -0,1 -0,1 -0,2
Telesny tuk r-value 0,6 0,3 -0,2
Objem vody r-value -0,3 0,3 0,9
Viscelarny tuk r-value 0,3 0,3 -0,2
FM r-value 0,7 0,6 0,6
Mineralne latky r-value 0,6 0,7 -0,3
Bazalny metabolizmus r-value 0,6 0,3 -0,4
Odhadovany metabolicky vek r-value 0,3 0,3 0,2

Vysvetlivky: r-value — Spearmanov korelaény koeficient; PG — pred graviditou/tehotenstvom;
Gl -17.-27. tyiden tehotenstva; G2 -28.-35. tyZden tehotenstva; G3 — 36.-38. tyiden
tehotenstva; BMI — body mass index [kg/m?]; BSA — povrch tela (m2); FM - fat mass/tukova
hmota; O, — kyslik; CO, — oxid uhli¢ity; RQ — respiracny kvocient; NPRQ — non-protein
respiratory quotient/ neproteinovy respiraény kvocient; REE-IC [kcal/der] — pokojovy
energeticky vydaj merany nepriamou kalorimetriou [kcal/der]; REE-HB - REE-IC — pokojovy
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energeticky vydaj pocitany Harris-Benedictovou rovnicou [kcal/deri]; REE — pokojovy
energeticky vydaj [predikované %]; REE/kg — pokojovy energeticky vydaj vztiahnuty na
jednotku hmotnosti [kcal/kg]; REE/BSA - pokojovy energeticky vydaj vztiahnuty na jednotku
povrchu tela [kcal/m?]; * - $tatisticky vyznamnd korelécia

Tabulka ¢. 24: Koreldcie oxiddcie proteinov so sledovanymi parametrami.

Proteiny G1 G2 G3

Vek r-value -0,7 -0,7 0,1

Vaha PG r-value 0,3 0,3 0,6

Vyska r-value 0,4 0,1 -0,8

BMI PG r-value 0,3 0,3 0,6

BSA PG r-value 0,1 0,5 0,5

Kreatinin v moci r-value 0,7 0,9* -0,8

Kreatinin v moci za 24 hod r-value 0,7 0,5 -0,5

Objem moci r-value -0,1 -0,2 0,6

Urea v moci r-value 0,9* 0,6 0,5

Urea v moci za 24 hod r-value 0,9* 1,0* 0,9*

N v mo¢i za 24 hod r-value 1,0% 1,0* 1,0*

0, r-value 0,7 0,6 -0,1

CO; r-value 0,6 0 -0,6

RQ r-value 0,1 -0,4 -0,4

NPRQ r-value 0,1 -0,2 -0,3

REE-IC (kcal/den) r-value 0,7 0,6 -0,5

REE-HB r-value 0,7 -0,1 0,1

REE r-value -0,1 0,6 -0,8

REE/kg r-value 0,1 0,4 -0,7

REE/BSA r-value 0,5 0,6 -0,5

Vaha r-value 0,4 -0,1 0,3

BMI r-value 0,4 -0,1 0,3

BSA r-value 0,7 -0,3 0,1

Telesny tuk r-value 0,4 -0,1 0,1

Objem vody r-value -0,4 0,4 0,3

Viscelarny tuk r-value 0,4 -0,1 0,3

FM r-value 0,5 0,3 0,7
Mineralne latky r-value 0,3 0,5 0

Bazalny metabolizmus r-value 0,3 -0,1 -0,1

Odhadovany metabolicky vek r-value -0,1 -0,6 0,8

Vysvetlivky: r-value — Spearmanov korelaény koeficient; PG — pred graviditou/tehotenstvom;
G1 -17.-27. tyiden tehotenstva; G2 -28.-35. tyZden tehotenstva; G3 - 36.-38. tyzden
tehotenstva; BMI — body mass index [kg/m?]; BSA — povrch tela (m2); FM - fat mass/tukové
hmota; O, — kyslik; CO, — oxid uhli¢ity; RQ — respiracny kvocient; NPRQ — non-protein
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respiratory quotient/ neproteinovy respiracny kvocient; REE-IC [kcal/deri)] — pokojovy
energeticky vydaj merany nepriamou kalorimetriou [kcal/den]; REE-HB - REE-IC — pokojovy
energeticky vydaj pocitany Harris-Benedictovou rovnicou [kcal/deri]; REE — pokojovy
energeticky vydaj [predikované %]; REE/kg — pokojovy energeticky vydaj vztiahnuty na
jednotku hmotnosti [kcal/kg]; REE/BSA - pokojovy energeticky vydaj vztiahnuty na jednotku
povrchu tela [kcal/m?]; * - $tatisticky vyznamna koreldcia
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8. DISKUSIA

Témou tejto prace je oxidacia nutricnych substratov, ale, aby sme sa prepracovali
k pozadovanym vysledkom, je potrebné najprv zhodnotit parametre dychacich
plynov, respiracnych kvocientov, neproteinovych respiracnych kvocientov, pokojové

energetické vydaje a mnoZstva dusika vylu¢ovaného v mococh.

Limitom Studie bolo pomerne kratke obdobie — jeden rok v priebehu, ktorého sme
sledovali tehotné Zeny. Pocas sledovaného obdobia prebiehala pandémia COVID-19,
ktord ovplyvnila priebeh tejto studie, ¢o spdsobilo jej pozastavenie a stratu niektorych
sledovanych Zien. Kdalsim limitom Studie patri aj jej jednocentrickost, nakolko
prebieha v Hradci Kralové asledované parametre sa mo6zu liSit aj vramci
demografickych, socidlne-ekonomickych faktorov ¢&i  Zivotného prostredia v
jednotlivych oblastiach Ceskej republiky. Rovnako aj sledované tehotné Zeny boli

priberané do studie na zdklade urcitych limitov (napr. jednopocetné tehotenstvo).

Z dychacich plynov bol merany objem oxidu uhli¢itého a kyslika. Mnozstvo
spotrebovaného kyslika sa s dizkou tehotenstva zvy$ovalo u nami sledovanych Zien.
Tento trend bol pozorovany aj Studiach od (Buggato et al. 2017), (Ajimaporn et al.
2014) a (Okereke et al. 2004). Rovnako sa zvySovalo mnozZstvo vyprodukovaného oxidu

uhli¢itého, o potvrdzuju aj studie od (Catalano et al. 1998) a (Ajimaporn et al. 2014).

Na zdklade mnozstva dychacich plynov boli odvodené hodnoty RQ, respektive
NPRQ, kedZe sme mali k dispozicii mnozstvo dusika ziskane biochemickou analyzou.
U nami sledovanych Zien sme spozorovali zvySovanie RQ a NPRQ, a naopak hladiny
mnoZstva dusika vo vyluCovanom mocéi sa zniZzovali pocas tehotenstva. Hodnoty
respiracnych kvocientov sa v studiach liSili a rozne menili, ale rovnaky trend s nizsimi
hodnotami bol uvadzany v studidch od Piers et al., Assel et al. aNagy & King
z prehladového ¢lanku od (Melzer et al. 2014); (Ajimaporn et al. 2014) a (Buggato et al.
2017). Co sa tyka NPRQ tam sa nam podobnost sledovaného trendu potvrdila len
u star$ej $tudie od (Catalano et al. 1998) a novsia $tudia pozorovala u Zien s dizkou
tehotenstva znizovanie NPRQ (Okereke et al. 2004). NizSie mnoZstvo vylucovaného
dusika koncom tehotenstva oproti zaciatku sledoval aj (King 2000) v jeho prehladovom

¢lanku.



V dalSom kroku k ziskaniu hodnét oxidacie jednotlivych substratov bol pokojovy
energeticky vydaj. Tento parameter sa u vSetkych studii uvedenych v teoretickej Casti
zvy$oval s dizkou tehotenstva. REE z prehladového ¢lanku od (Savard et al. 2020) bol
oproti, naSim hodnotdm nizsi u Studii od Banerjee et al., Pierrs et al., Poppitt et al.,
Tuazon et al. a Willomment et al.. Naopak nase hodnoty REE boli nizsie ako u studii od
Berggon et al., Catalano et al., Denize et al., Goldberg et al., Hagobian et al., Okereke et
al. a Spaaij et al. v prehfadom ¢lanku. Podobnost REE bola len v niektorych obdobiach —
konkrétne u Butte et al. pocas 24. a 36. tyzdia tehotenstva; v poslednom trimestri
oproti Cikrikci et al.; v 26. a 36. tt u Damjanovic et al.; medzi 16. az 27. tt u Eto et al,;
oproti Forsum et al. v obdobi 16.-18. tt; u Hronek et al. v obdobi G2 a G3; pocas prvého
a posledného trimestra s Ilingworth et al.; u Koop-Hoolihan medzi 24.-26. tt; dalej to
bolo Nagy et al. medzi 15.-30. tt a v obdobi 22.-26. tyzdna gravidity v pozorovaniach
Van Raaj et al.. ZdalSich uvedenych studii vteoretickej casti bola hodnota REE
podobna Zenam s normalnou hmotnostou v studii od (Bronstein et al. 1995) a (Buggato
et al. 2017). Podobnost pocas prvych dvoch obdobi tehotenstva bola u studie od (Eto
et al. 2018) a v rdmci druhého trimestra bola podobnd u sledovanych Zien ako u Studie

od (Zhao et al. 2022).

So zvySujucimi sa hodnotami REE podla studii od (Butte et al. 2004, Okereke et
al. 2004, Lof et al. 2005, Hronek et al. 2011) suvisi zvySovanie hmotnosti, a s tym

suvisiaca hodnota BMI, ¢o bolo spozorované aj v nasej praci.

Na zdaklade predchadzajucich ziskanych parametrov sme sa dopracovali
k vysledkom oxidacie substratov, kde sme zistili jednotlivé vysledky, ktoré sa nie vidy
podobali. Oxidacia lipidov sa s dizkou tehotenstva u nasich Zien znizovala, zatial ¢o
u zien v Studiach od (Catalano et al. 1998) a (Okereke et al. 2004) zvySovala. Iny trend
bol zase pozorovany utehotnych Zien v studii od (Buggato et al. 2017). Opacny
charakter bol sledovany u oxidacie sacharidov, ktorych oxidacia sa zvy$ovala s dizkou
gravidity, ¢o potvrdzuju aj studie od (Catalano et al. 1998) a (Ajimaporn et al. 2014).
Poslednym sledovanym substratom boli proteiny — u nasich tehotnych Zien bol medzi
prvym a druhym sledovanym obdobim pozorovany pokles a nasledne mierne zvysenie

v poslednom meranom obdobi. Oxidaciu proteinov pozorovala len jedna uvedena
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$tudia v teoretickej ¢asti, konkrétne (Buggato et al. 2017), kde sa oxidacia s dizkou

tehotenstva znizovala.

U oxidacie jednotlivych nutriénych substratov bolo u nami sledovanych Zien
pozorovanych niekolko suvislosti. Pri oxidacii sacharidov bola spozorovana pozitivna
korelacia s mnozstvom spotrebovaného kyslika v obdobiach G2 a G3. Tento jav bol
spozorovany aj v $tudii od (Catalano et al. 1998). DalSou pozitivnou stvislostou bol
narast hodn6t RQ, NPRQ a oxidacie sacharidov vprvom obdobi tehotenstva.
A samozrejme, pri poslednom merani pozitivna koreldcia medzi REE, REE/BSA, BSA
s oxidaciou sacharidov. Z negativnych korelacii u oxidacie sacharidov je to suvislost

medzi objemom vylucenej moci poc¢as obdobia G2.

Pri oxidacii lipidov boli spozorované pozitivne korelacie s hodnotami vyluceného
kreatininu v moci v obdobi G2 a hodnotami FM vo vsetkych obdobiach tehotenstva.
Naopak, medzi NPRQ, RQ a oxiddciou lipidov bola sledovand negativne koreldcia pri
kazdom merani v priebehu tehotenstva. V uvedenej studii od (Maples et al. 2021) bola
pozorovana suvislost zvySovania telesnej hmotnosti s oxidaciou lipidov, ale u nami
sledovanych Zien bola tato suvislost pozorovana iba pocas prvych dvoch merani.
Rovnako (Maples et al. 2021) uvdadza pozitivhu korelaciu medzi oxidaciou lipidov
a hmotnostou, hmotnostou tuku unovorodenca. Unami sledovanych Zien sme
nepozorovali suvislost medzi oxidaciou lipidov a mnoZstve spotrebovaného kyslika ako
v $tudii od (Catalano et al. 1998), ani suvislost medzi oxidaciou lipidov a hodnotnou

BMI ako (Buggato et al. 2017) v jeho studii.

Jedine u proteinov sme spozorovali pozitivhe koreldcie s hodnotami vylucenymi
v moci, konkrétne kreatinin, mocovina adusik, ¢o je logické, pretoze ztychto

parametrov sa vypocita oxidacia proteinov.
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9. ZAVER

Tehotenstvo je obdobie v Zivote Zeny, typické svojou dynamickou zmenou pocas,
ktorého sa vtele matky vyvija plod, ktory sa po narodeni stava novorodencom.
V priebehu tohto obdobia sa v organizme meni vacsina procesov a jeho orientacia sa
obracia na spravny vyvin a rast plodu. S rastom plodu nepochybne suvisi jeho vyzZiva,

ktora je v plnej réZii tehotnej matky.

V ramci tejto diplomovej priace bolo nami sledovanych 5 Zien v troch obdobiach
tehotenstva. Pri vySetreniach sa na hodnotenie pokojového energetického vydaja

a oxidacie nutri¢nych substratov vyuzivala nepriama kalorimetria.

Vysledky jednotlivych parametrov ukazuju na signifikantne sa zvySujuce hodnoty
respiratnych kvocientov (p = 0,022) a oxidacie sacharidov (p = 0,015) s dizkou
tehotenstva. Naopak, dochadzalo k zniZovaniu hodnét oxidacie lipidov a proteinov bez
Statistickej vyznamnosti. Rovnako bez Statistickej vyznamnosti sa v priebehu
tehotenstva zvySovali hodnoty spotreby kyslika, vyprodukovaného oxidu uhlic¢itého a

pokojového energetického vydaja.

K spozorovanym Statisticky vyznamnym koreldciam patria tieto: medzi oxidaciou
sacharidov a objemom vyluéenej moci (r=-0,9; p < 0,05); medzi oxidaciou sacharidov
aRQ(r=0,9; p <0,05), NPRQ (r=0,9; p <0,05); medzi oxidaciou lipidov a vylu¢enym
kreatininom v moci (r=1; p <0,05), RQ(r=-1; p <0,05), NPRQ (r=-0,9-1; p <0,05);
medzi oxiddciou proteinov a mnozstvom kreatininu (r=0,9; p <0,05), dusik (r=0,9-1;

p <0,05) amocoviny (r=0,9; p <0,05) vo vyli¢enom moci.
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10. POUZITE SKRATKY A VYSVETLIVKY

Skratky su vysvetlené v danom style:

Skratka — vdcsSina skratiek je z anglictiny, ale uvddza sa len slovensky preklad

skratky, pripadne v hranatej zatvorke je mernd jednotka/hodnota alebo v okruhlej

zdtvorke je vyulZitie
A — vek [roky]

AEE — aktualny energeticky vydaj
[kcal/deni]

AF — faktor aktivity (k vypoctu AEE)
A pod. — a podobne

AR — abnormalna reakcia na glukézu
Atd’. — a tak dalej

ATP — adenozintrifosfat

B — pritomnost popaleniny

BEE — bazalny energeticky vydaj
[kcal/den]

BMI — index telesnej hmotnosti [kg/m?]

BMR — rychlost bazadlneho metabolizmu

[kcal/den]

BSA — plocha povrchu tela [m?]

CNS — centralny nervovy systém

CR — Ceska republika

DIA — tehotné Zeny s diabetom mellitus
DHA — dokosahexaenova kyselina

doc. — docent

Et al. — a kolektiv

FAT — oxidacia lipidov [g/deri]
FAT K — oxidacia lipidov [kcal/deri]
FFM — netukova hmota

FM — telesny tuk

FN HK — Fakultnd nemocnica Hradec

Kralové

G1 - 1. sledované obdobie tehotenstva
v Case 17.-27. tyzdna tehotenstva alebo

1. trimester tehotenstva

G2 - 2. sledované obdobie tehotenstva
v Case 28.-35. tyZzdna tehotenstva alebo

2. trimester tehotenstva

G3 — 3. sledované obdobie tehotenstva
v ¢ase 36.-38. tyZzdna tehotenstva alebo

3. trimester tehotenstva

H — vyska [cm]

HK — Hradec Kralové

CHO - oxidacia sacharidov [g/deri]
CHO_K — oxidacia sacharidov [kcal/den]

| — pritomnost zranenia



IC — indirektna/nepriama kalometria
IF — faktor poskodenia
K — kontrolna skupina

L — hodnota respiracného kvocientu

lipidov

mes. —mesiac

min. — minimalne

N — dusik

napr. — napriklad

NO — normalna reakcia na glukézu

NW — normalna hmotnost klasifikovand

podla BMI alebo idedlna hmotnost [kg]

NPRQ — neproteinovy / nebielkovinovy

kvocient
O — obezita

OW - nadvaha/obezita na zaklade

klasifikacie podla BMI

p - p-value, p-hodnota (k vyhodnoteniu

vyznamnosti)

P 25 — percentil 25

P 75 — percentil 75
PharmDr. — doktor farmacie
Ph.D — doktor

PG — pred graviditou, pred

tehotenstvom

PRO - oxidacia proteinov [g/24hod]
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PRO_K — protein oxidation, oxidacia

proteinov [kcal/24hod]

REE — pokojovy energeticky vydaj
[kcal/den] = RMR

REE-IC — pokojovy energeticky vydaj
merany nepriamou kalorimetriou

[kcal/den]

REE-HB - pokojovy energeticky vydaj
merany pomocou rovnice Harris-

Benedicta [kcal/deri]

REE/kg — pokojovy energeticky vydaj
vztiahnuty na jednotku hmotnosti

[kcal/kg]

REE/BSA — pokojovy energeticky vydaj
vztiahnuty na jednotku povrchu tela

[kcal/m?]

r - r-value, r-hodnota, Spearmanov

korelaény koeficient
RQ — respiracny kvocient

RMR — rychlost pokojového

metabolizmu [kcal/deri] = REE

S —hodnota respira¢ného kvocientu

sacharidov, pohlavie, Specificky faktor
t.j.—tojest, to je
TF — faktor teplota (k vypoctu AEE)

TOT_KCAL — celkovy pokojovy

energeticky vydaj [kcal/den]

tt. tyZzden tehotenstva



tzv. — takzvana
UK — Karlova Univerzita

UN — mnoiZstvo odpadového dusika

v moci [g alebo g/24hod]
USA — Spojené staty americké

UW — podvaha klasifikovana podla
hodnoty BMI
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VCO, — objem vyluceného oxidu

uhli¢itého [I/24hod]

VO, — objem spotrebovaného kyslika

[I/24hod]

W — hmotnost, vaha [kg]
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