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1. ABSTRAKT
Ciel prace

Ciefom diplomovej prace bolo stanovit aanalyzovat zmeny pokojového
energetického vydaja a utilizacie zakladnych nutriénych substratov gravidnych Zien
v réznych fazach tehotenstva. Dal$im cielom prace bolo najst asociaciu medzi utilizaciou
nutriénych substratov a prijmom vitaminov a mineralnych latok v suplementoch aj v
potrave.
Metddy

Studie sa zU&astnilo 16 zdravych prvorodiciek (31 + 3 roky), ktoré boli
vySetrované medzi 17.-27., 28.-35. a 36.-37. tyzdfiom tehotenstva. Pokojovy energeticky
vydaj autilizdcia nutricnych substratov bola stanovend za vyuZitia nepriamej
kalorimetrie a odpadu urey zo 24-hodinového zberu mocu. Prijem mikronutrientov
z vyzivy a suplementacie bol hodnoteny pomocou tyZdennych nutri¢nych zaznamov a
nutricného software Nutridan.
Vysledky

Pokojovy energeticky vydaj vzrastol medzi druhym a koncom tretieho trimestra
priblizne 0 20 % (p = 0,0062). Vyznamne vyssi zostal aj po prepocte na % predikovanej
hodnoty (p = 0,0124), povrch tela (p = 0,0096) a netukové tkanivo (p = 0,0402). Aj ked'sa
v priebehu tehotenstva utilizdcia nutricnych substratov vyznamne nemenila, bola
preukdzana jej asociacia s prijmom mnohych mikronutrientov. Pozitivna asocidcia bola
sledovana najma medzi prijmom vitaminov, minerdlnych latok a utilizacii sacharidov.
Naopak k negativnym asocidciam dochadzalo pri utilizacii lipidov. Korelacia medzi
suplementaciou a utilizaciou proteinov bola negativna aj pozitivna.
Zaver

Kym samotnd utilizdcia nutriénych substratov pocas réznych faz tehotenstva
zostala relativne konsStantnd, bola preukdzand jej asocidcia s prijmom vitaminov
a mineralnych latok vo vyZive aj suplementoch. V nasom vyskume bol ukazany trend
naznacujuci, Ze prijem mikronutrientov mdze mat potencidlne vyznamny vplyv na
utilizaciu nutri¢nych substratov.
Kltucové slova: tehotenstvo, nepriama kalorimetria, respiracny kvocient, pokojovy

energeticky vydaj, utilizacia nutriénych substratov, suplementacia



2. ABSTRACT

Background

The aim of this thesis was to determine and analyse changes in resting energy
expenditure and substrate utilization in pregnant woman at different stages of
pregnancy. Another goal of the thesis was to find an association between substrate
utilization and the intake of vitamins and minerals from supplements and food.
Methods

The study involved 16 first-time mothers (31 * 3years old), who were examined
between the 17™-27", 28™-35" and 36™-37" weeks of pregnancy. Resting energy
expenditure and utilization of nutritional substrates were determined using indirect
calorimetry and urea excretion from 24-hour urine collection. The intake of
micronutrients from food and supplementation was assessed using weekly nutritional
records and nutritional software Nutridan.
Results

Resting energy expenditure increased by approximately 20 % between the
second and the end of the third trimester (p = 0.0062). It remained significantly higher
even when adjusted for the percentage of predicted value (p = 0.0124), body surface
area (p = 0.0096) and lean tissue (p = 0.0402). Although the substrate utilization did not
change significantly during pregnancy, an association with the intake of various
micronutrients was demonstrated. A positive association was particularly observed
between the intake of vitamins and minerals and the utilization of carbohydrates.
Conversely, negative associations were found with the utilization of lipids. The
correlation between supplementation and protein utilization was both negative and
positive.
Conclusions

While substrate utilization remained relatively constant across different stages of
pregnancy, an association with the intake of vitamins and minerals from both diet and
supplements was demonstrated. Our study revealed a trend suggesting that

micronutrient intake may have a potentially significant impact on substrate utilization.



Keywords: pregnancy, indirect calorimetry, respiratory quotient, resting energy

expenditure, substrate utilization, supplementation



3. UvVOoD

Tehotenstvo predstavuje unikatne obdobie v Zivote Zeny, ktoré je sprevadzané
mnohymi anatomickymi, metabolickymi, hormondlnymi a emocnymi zmenami. Pocas
tehotenstva sa meni metabolizmus Zivin a aj energetické poZiadavky, ktoré smeruju k

optimalnemu vyvinu a rastu potomstva.

VyzZiva v tehotenstve zohrdva klucovu rolu pre zachovanie zdravia plodu i matky.
VyvaZzena strava doplnend o nevyhnutné vitaminy a mineralne latky by mala byt pre
tehotnd Zenu prioritou. Pomocou stravy a dostatoéného prisunu mikronutrientov

dokazeme predchadzat zdravotnym komplikaciam plodu a matky pocas tehotenstva.

Metabolické zmeny su doleZitou adaptdciou Zenského tela pre zabezpecenie
energetickych poziadaviek plodu, ktoré sa v tehotenstve zvysuju. Tato diplomova praca
sa zameriava na zmeny pokojového energetického vydaja a utilizacie nutri¢énych
substratov, ako su sacharidy, lipidy a proteiny za vyuZitia metddy nepriamej

kalorimetrie a stanovenia odpadu mocoviny zo celodenného zberu mocu.



4. ZADANIE - CIEL PRACE

Ciefom diplomovej prace bolo stanovit a analyzovat zmeny pokojového
energetického vydaja a utilizdcie zdkladnych nutri¢nych substratov u gravidnych Zien.
Dal$im cielom prace bolo najst asocidciu medzi utilizdciou nutriénych substratov

a prijmom vitaminov a mineralnych latok v suplementoch aj v potrave.
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5. TEORETICKA CAST

5.1 Energeticky metabolizmus

Energeticky metabolizmus pozostava zo série biochemickych reakcii, ktoré
poskytuju bunkam energiu zo Zivin na udrzZiavanie Zivotne déleZitych procesov a syntézu

novych organickych zlGéenin.

Metabolizmus modzZeme rozdelit na sudbor biochemickych pochodov, ktoré
zahfiaju syntézu alebo degradaciu komplexnych makromolekul, znamych aj ako
anabolizmus a katabolizmus. Katabolizmus definujeme ako degradaciu zlozitych
makromolekul na jednoduchsie molekuly ako je oxid uhli¢ity, vodu a zluc¢eniny dusika.
Anabolizmus predstavuje biosyntetické reakcie, ktoré vedu k vzniku komplexnych
makromolekul, ako su nukleové kyseliny, proteiny, polysacharidy a lipidy (Judge & Dodd,
2020).

Koneénym vysledkom metabolizmu Zivin je produkcia energie. Chemicka energia
sa ziskava oxidaciou substratu na oxid uhlic¢ity a vodu, vdaka ktorej je produkované teplo
a vysoko energeticka zlucenina ATP (adenozintrifosfat). ATP je nukleotid pozostavajuci
z dusikatej bazy adeninu a ribézového cukru s linedrnou trifosfatovou strukturou, ktory
sa spotrebuje pri réznych procesoch organizmu, vratane Sirenia nervovych impulzov,

svalovej kontrakcie, aktivneho transportu a syntéze DNA a RNA (Gupta et al., 2017).

5.2 Metabolizmus nutricnych substrdtov v gravidite

Adaptdcia tela Zeny na tehotenstvo prinasa mnoho anatomickych, fyziologickych a
metabolickych zmien za cielom podpory a zabezpecenia nutricnych a metabolickych
potrieb rasticeho plodu. So vzrastajucim gestaénym vekom sa zvySuje hmotnost ako
matky, tak iplodu a narastd aj spotreba energia priamo Umerne s energetickymi

poziadavkami pre organizmus.

Prva fadza tehotenstva je oznacdovana aj ako anabolickd fdza, ktord je
charakteristicka zvySenim energetickych zasob matky. V tejto faze sa telo pripravuje na
neskorSie Stadia tehotenstva a uklada energiu vo forme lipidov do zdsob pre

zabezpecenie potrieb vlastného tela a dietata. Druha faza je definovana ako katabolicka
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faza alebo aj fetdlna anabolickd faza, ktord je zamerand na rast plodu. U matky dochadza
k zniZeniu citlivosti na inzulin, zvySenim koncentrdcie glukdzy a volnych mastnych

kyselin (Parrettini et al., 2020).

5.2.1 Metabolizmus sacharidov

Gestacny metabolizmus glukdzy ma ciel zabezpecovat dostatocny prisun glukdzy
pre spravny vyvoj plodu a suéasného zachovania primeranej vyzivy matky. Hladiny
[udského placentarneho laktogénu, placentarneho rastového hormoénu, progesterénu,
kortizolu a prolaktinu vykazuju lipolyticky a diabetogénny ucinok, ¢o prispieva
k zniZovaniu citlivosti na inzulin v periférnych tkanivach, ako su adipocyty i kostrové
svalstvo. Reakciou na pokles citlivosti na inzulin je adaptacia B-buniek pankreasu, ¢o sa
prejavuje zvySenou sekréciou inzulinu. Spolu stymito zmenami prispieva

glukoneogenéza pecene k homeostdze glukdézy (Angueira et al., 2015).

5.2.2 Metabolizmus lipidov

Metabolické a hormonalne zmeny v priebehu tehotenstva prispievaju k zmenam
lipidového spektra. Pocas prvych dvoch trimestrov je metabolizmus lipidov anabolicky,
pre pripravu na zvysSenie energetickych potrieb plodu. Gravidita je charakteristicka
zvySenim syntézy a akumulacie tuku v tele matky. K zvySenému ukladaniu tuku prispieva
aj zvySend produkcia hormonov ako je progesterén, leptin, kortizol a prolaktin (Wild &

Feingold, 2000).

Na zaciatku gravidity hladiny cholesterolu, LDL-cholesterolu, triglyceridov
a apolipoproteinu mierne klesaju, ale zaciatkom druhého trimestra az do p6rodu
sledujeme zvysenie celkového cholesterolu a LDL cholesterolu o priblizne 30-50 %, zatial
¢o pri triglyceridoch je to zvySenie odhadované az o 50-100 %. Hladiny HDL cholesterolu
a apolipoproteinu sa zvySuju o 20-40 % a v 20-24. tyzdni tehotenstva sa hodnoty tychto
lipidov ustdli. Rozsah zmien lipového spektra je ovplyvneny mnohymi faktormi, ako jeho
hodnota pred tehotenstvom, vek, index telesnej hmotnosti (BMI), strava a etnicita.
V tretom trimestri sa metabolizmus lipidov meni na katabolicky s poklesom akumulacie
tukov. Katabolickd fdza je charakterizovana zvySenou lipolyzou a mobilizaciou

triglyceridov z adipocytov (Mulder et al., 2024).
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5.2.3 Metabolizmus proteinov

Aminokyseliny su potrebné pre matku aj plod pre energiu a rast, vo vacsine
pripadov pocas tehotenstva ich plazmatické koncentracie klesaju. Tento efekt nastdva
pre zvySené vychytavanie placentou, zvySenymi hladinami inzulinu, glukoneogenézu
v peceni. Expanzia objemu krvi a rast materskych tkaniv, plodu a placenty vyZaduje
znaéné mnozstvo bielkovin. Retencia dusiku je ratana ako 0,9 kg prirastku materského
proteinu do 27. tyzdna a 0,5 kg vo fetoplacentadrnej jednotke. Stupanie hladin
aminokyselin po jedle v plazme je menej vyraznejsia, ako u netehotnych Zien (Hadden &

McLaughlin, 2009).

Proteiny maju energetickd hodnotu priblizne 5,5 kcal/g, z toho sa pri metabolizme
spotrebuju 4 kcal/g a nemetabolizovana c¢ast sa wvylu¢i vo forme mocoviny.
Aminokyseliny a dusik su dostupné prostrednictvom degradacie bielkovin. Neesencialne
aminokyseliny sa v tele syntetizuju de novo, ¢o znamena, Ze ich potreba mdze byt
splnena prijmom z potravy, ale aj endogénnou syntézou. Esencidlne aminokyseliny sa do
organizmu dostdvaju vylucne zo stravy. Ide o aminokyseliny ako su histidin, izoleucin,
leucin, lyzin, metionin, cystidin, fenylalanin, tyrozin, treonin, tryptofan a valin.

(Lactatio1990).

5.3 Energeticky vydaj

Pokojovy energeticky vydaj, znamy aj ako resting energy expenditure (REE)
predstavuje energiu, ktoru vynaloZi telo na zachovanie bunkovej metabolickej aktivity
a Zivotne délezitych procesov ako je dychanie, srdcovy vydaj a regulacia telesnej teploty.
U zdravych jedincov predstavuje 60-80 % celkového energetického vydaja, ktory okrem
REE zahrna aj energiu vynaloZenu na travenie, vstrebavanie a premenu potravu na teplo
(termogenézu), ktora predstavuje 10 % celkového vydaja a zvysok je energia vynaloZend
pocas fyzickych aktivit (Heydenreich et al., 2017). Celkovy energeticky vydaj a jeho

zloZenie popisuje obrazok 1.
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Obrazok 1 Celkovy energeticky vydaj

REE (resting energy expediture) — pokojovy energeticky vydaj, DIT — (diet-inducted expediture) termicky

efekt potravy, AEE (activity energy expediture) — aktudlny energeticky vydaj
Zdroj: prevzaté (Gupta et al., 2017)

Zmeny pokojového energetického vydaja v pocas tehotenstva preukdzali zvySenie

kalorickej potreby v rozmedzi 13-35 % (Vander Wyst et al., 2020).

5.4 Stanovenie pokojového energetického vydaja

REE je doélezitym parametrom v hodnoteni nutricného stavu pacienta, ktory je
mozné stanovit pomocou kalorimetrie, prediktivnych rovnic ale aj vdaka metéde dvojito
znacenejvode a biompedancnej analyzy. Kalorimetrické stanovenie je mozno uskutocnit
pomocou priameho merania vymeny tepla alebo nepriamo pomocou analyzy
respiracnych plynov. Hlavny rozdiel medzi priamou a nepriamou kalorimetriou

znazornuje jednoducha schéma vid obrazok 2.
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Obrazok 2 Kalorimetria

Nepriama kalorimetria

Substraty + Kyslik - Teplo+ Oxid uhlicity + Voda

Priama kalorimetria

Zdroj: prevzaté a upravené Mtaweh et al., 2018

5.4.1 Priama kalorimetria

Ludskd energia prameni z chemickej energie, ktord sa uvolfuje zo Zivin
prostrednictvom oxidacie makronutrientov. Ziviny na baze uhlika sa premiefiaju na oxid
uhlicity, vodu a teplo v pritomnosti kyslika. Priama (direktnd) kalorimetria kvantifikuje
teplo produkované aerébnym a anaerébnym metabolizmom meranim tepelnej vymeny
medzi organizmom a prostredim. Meranie spociva v umiestneni organizmu do
uzatvorenej komory, ktora je izolovand od okolia. Priama kalorimetria vychadza
z principu prvého termodynamického zakona, ktory hovori, Ze energiu nemozno

vytvérat alebo nicit, ale moéze sa vymienat medzi telom a prostredim (Kenny et al., 2017)

5.4.2 Nepriama kalorimetria

Nepriama kalorimetria (Indirect calorimetry — IC) je zlatym Standardom na
determindciu energetického vydaja meranim plicnej vymeny plynov, z ktorého je

mozné kalkulovat pokojovy energeticky vydaj vyuZitim Weirovej rovnice. Svoje
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uplatnenie nachadza nepriama kalorimetria najma v oblasti optimalizdcie nutri¢nej
podpory ana kvantifikdciu nutricnych potrieb pacienta. Nepriama kalorimetria je
neinvazivnou metédou, ktora umozZnuje meranie pokojového energetického vydaja
u spontanne dychajucich pacientov, ale aj u pacientov s mechanickou ventildciou

(Delsoglio et al., 2019).

5.4.2.1 Respiracny kvocient (RQ)

Okrem stanovenia REE pomoci indirektnej kalorimetrie odvodzujeme respiracny
kvocient, ktory je vyjadrenim pomeru objemu uvolneného CO, a spotrebovaného
O, koreSpondujuci so substratovou utilizaciou zakladnych makronutrientov t. j.

sacharidov, lipidov a proteinov (Delsoglio et al., 2019).

Ovplyvnenie respiratného kvocientu prameni zvplyvu exogénnych
a endogénnych faktorov, ako su faktory nutricného pévodu a to podiel makrozivin
v prijimanej strave, pozitivna alebo negativna energeticka bilancia, dalej zloZenie tela a

fyzicka aktivita.

5.4.3 Prediktivne rovnice

Alternativnou metddou stanovenia REE su prediktivne rovnice, ktoré su zaloZzené
na vyuziti lahko dostupnych individualnych charakteristik jednotlivca ako je vek, vyska a

telesnd hmotnost.

Uplatnenie prediktivnych rovnic nemusi zodpovedat realite za inych ako
fyziologickych podmienok, pretoZe metabolicky stav pacienta méze byt zmeneny

vyskytom ochorenia, farmakoterapiou, obezitou a hortuckou (Psota & Chen, 2013).

NajstarSou publikovanou rovnicou pre determinaciu REE z roku 1918 je Harris-
Benediktova rovnica, ktord je stdle najpouzivanejSou rovnicou v klinickej praxi.
K vyhodam poufZitia tejto rovnice patri hlavne jednoduchost, vseobecna dostupnost
a lahka aplikovatelnost na jednotlivca bez nutnosti pouZitia pocitacovych technoldgii.
Harris-Benediktova rovnica, vid rovnica 1, berie do Uvahy parametre ako je vek,

pohlavie, telesnd hmotnost a vyska jednotlivca (Luy & Dampil, 2018).
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Rovnica 1 Harris-Benediktova rovnica

REE-HB [kcal/deii] u Zien = 655,0955 + 9,5634 x vaha [kg] + 1,8496 x vyska [cm] —
4,6756 x vek [roky]

Zdroj: prevzaté Luy & Dampil, 2018

Pokojovy energeticky vydaj mozno kalkulovat v kilojouloch na den pomocou

Kleiberovej rovnice vid rovnica 2:

Rovnica 2 Kleiberova rovnica

REE-K [k)/defi] u Zien = 275,3 x vaha *” [kg] x(1 + 0,004 (30 — vek [roky]) + 0,018
(vy3ka [cm]/ vaha [kg] /* - 42,1))

Zdroj: prevzaté Hronek et al., 2009

Dal3ou rovnicou je Mifflin-St Jeor (MSJ) rovnica, ktora je spolahlivejssia, najma

u obéznejsich pacientov vid rovnica.

Rovnica 3 Mifflin-St Jeor rovnica

REE-MSJ [kcal/den] u Zien = (9,99x vaha [kg]) + (6,25 x vyska [cm]) — (4,92x vek
[roky]) — 161

Zdroj: prevzaté Luy & Dampil, 2018

Prediktivne rovnice su vyvinuté pre Sirokd populaciu ludi, avSsak nezohladnuju
stavy ako je tehotenstvo. Snahou longitudindlnej Ceskej Studie bolo vyvinat novu
prediktivnu rovnicu, vid rovnica 4. Tato Studia (Hronek et al., 2009) uvadza ,rovnica P
REE je relativne presna predikéna rovnica na odhad REE, ked' nie je k dispozicii nepriama

kalorimetria“.

Rovnica 4 Rovnica podla Hronka

P REE [kcal/den] = 346,43943 + 13,962564 xvaha v tehotenstve [kg] + 2,700416 x
vySka [cm]- 6,826376 x vek [roky]

Zdroj: prevzaté Hronek et al., 2009
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5.4.4 DalSie metody stanovenie pokojového energetického vydaja

Energeticky vydaj okrem prediktivnych rovnic a kalorimetrie dokdZzeme stanovit
pomocou metddy dvojito znacenej vody obsahujicej neradioaktivne netoxické izotopy
ako je deutérium *H a najtazsi izotop kyslika 0. Tato metdda je zaloZzend na merani
rychlosti elimindcie deutéria a izotopu kysliku. Izotop kyslika sa vylu€uje vo forme vody
a oxidu uhli¢itého aizotop vodika len vo forme vody, ktora je obsiahnuta v telovych
tekutinach. Odoberanim vzoriek z krvi, slin a mocu v periéde 3-21 dni meriame

produkciu CO, za pouzitia ekvivalentu oxidu uhli¢itého (Westerterp, 2017).

Bioimpedancna analyza (BIA) stanovuje podiel netukovej hmoty (fat free mass,
FFM), ktora je zaroven determinantom REE. BIA analyza je neinvazivnou metddou, ktora
nachadza v praxi svoje uplatnenie najma v oblasti stanovenia kompozicie tela. Princip je
zaloZzeny merani odporu, ktory kladie telo pri prechadzani elektrického prudu telom

nizkej intenzity o roznych frekvenciach (Khalil et al., 2014).

5.5 Utilizacia nutricnych substratov

Hlavnymi nutriécnymi substratmi sd makronutrienty, ako su cukry, tuky,
bielkoviny, ktoré za aerdbnych podmienok podliehaju procesu oxidacie. Utilizaciu
stanovujeme na zdklade merania vymeny respiracnych plynov za poznania hodnoty

vylucovania dusika.

VyuzZitie rb6znych substrdtov je spojené sroznymi hodnotami objemov
uvolneného CO, aspotrebovaného 0O, ¢omu odpovedd aj hodnota respiracného
kvocientu. Fyziologické hodnoty respiracného kvocientu sa pohybuju od 0,67 do 1,2

(Haugen et al., 2007).

V pripade, Ze su oxidovanymi produktmi glukdza, lipidy a proteiny nemdze byt
respiracny kvocient vacsi nez jedna, pricom ak dochdadza v tele ku oxidacii sacharidov so

sucasnou lipogenézou mozu byt hodnoty RQ nad jedna (Battezzati & Vigano, 2001).

Sacharidy sa oxiduju aerébnou bunkovou respiraciou, pri ktorej dochadza
k ekvivalentnému pomeru uvolfiovania oxidu uhli¢itého a spotreby kyslika, teda pre

produkciu energie vo forme ATP sa spotrebuju vSetky sacharidy. Na UpInu oxidaciu 1g
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glukdzy je potrebné 0,746 litrov kyslika, za vyprodukovania ekvimolarneho 0,746 litru

oxidu uhlicitého.
C¢H1,0, + 6 O, - 6 CO, + 6 H,0 + energia

RQ=6C0,/60,=1,0 (Patel et al., 2024)

Vysledkom oxidacie lipidov je zniZzenda produkcia CO, na kazdu spotrebovanu molekulu O
». 1g lipidu sa oxiduje za spotreby 2,029 | kysliku s uvolnenim oxidu uhli¢itého v objeme

1,4301.
Ci6H3,0;, + 23 0, = 16 CO, + 16 H,0 + energia

RQ=16C0O,/230,=0,7 (Patel et al., 2024)

Znizenu produkciu oxidu uhli¢itého sledujeme aj pri oxidacii proteinov, kedy respiracny
kvocient nadobuda hodnotu 0,8 na oxidaciu sa spotrebuje 0,966 | kysliku za uvolnenia

0,7821 oxidu uhlicitého.
C7;2H11:N150422 + 77 O, 63 CO,+ 38 H,0 + energia

RQ= 63 €O,/ 77 0,=0,8 (Patel et al., 2024)

Tabulka 1 sumarizuje objemy spotrebovaného kyslika a vyprodukovaného oxidu
uhli¢itého v litroch pre oxidaciu 1g prisluSného substratu. Pomerom tychto objemov
ziskavame hodnoty respiracného kvocientu aaj hodnotu vyprodukovaného tepla
prislichajuceho 1g oxidovaného substratu vyjadreného v kilokalériach (Haugen et al.,

2007).
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Tabulka 1 Oxiddcia nutricnych substratov

0,746 0,746 3,75
2,029 1,430 0,69 9,30
0,966 0,782 0,81 4,30
VO,

— objem spotrebovaného kysliku, VCO, — objem vyprodukovaného oxidu uhli¢itého, RQ, (respiratory

quotient) — respiracny kvocient, Teplo g / ox. s. — teplo produkované na 1g oxidovaného substratu g

Zdroj: prevzaté a upravené Haugen et al., 2007

5.6 Energetickeé poZiadavky pocas tehotenstva

Poziadavky na energeticky prijem v gravidite mbézeme definovat ako prijem
z potravy, ktory poskytuje dostatoénu energiu pre optimadlny rast a vyvin plodu, ako aj
rast materskych tkaniv ako je prsné tkanivo, tukovd hmota, maternica a placenta.
PoZiadavky na prijem energie s upriamené na zabezpecéenie primeraného prirastku
hmotnosti, ¢o zabezpecuje priaznivé podmienky pre vyvoj potomstva v tele matky (Most

et al., 2019).

Podla Institutu mediciny pocas 2. a 3. trimestra energetické poziadavky vzrastaju
na 340 kcal/dern a 452 kcal/deri (Most et al., 2019). Energetickd potreba bielkovin v
tehotenstve je zvySena az od 4. mesiaca, kedy je potrebné prijem bielkovin zvysit o 10
g/den. Odporucané prijem pre gravidné Zeny je 58 g/den. Podiel tukov moze byt zvyseny
az na 35% energetického prijmu, a pri sacharidoch je to viac ako 50 % celkového

energetického prijmu (Spole¢nost pro vyzZivu, 2018).

5.6.1 Gestacny prirastok hmotnosti

Podla Instititu mediciny pre Zeny s normalnou hmotnostou, ktorych BMI je
vrozmedzi 18,5 a7 24,9 kg/m? odporulany gestainy prirastok hmotnosti podas
tehotenstva na 11,5 az 16 kg. V ramci rozsahu odporucaného prirastku je
minimalizované riziko predéasného pérodu. Odporucania su nepriamo Umerné BMI zien
pri pocati, to ma za doésledok, Ze Zendm s podvahou je umoZneny vacsi gestacny
prirastok ako Zenam s nadvahou (Most et al., 2019).
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Hytten a Chamberlain vyvinuli teoreticky model aplikovatelny v tehotenstve na
odhad energetickych poziadaviek za predpokladu priemerného gestacného prirastku
hmotnosti 12,5 kg (=0,925 kg bielkovin, =3,8 kg tuku a =7,8 kg vody). Tento model ma
formulovat zaklad pre sicasne odporucania pre prijem energie u tehotnych Zien (Butte

et al., 2004).

Tabulka 2 zobrazuje odporucania Instititu mediciny pre gestaény prirastok

hmotnosti v zavislosti na indexe telesnej hmotnosti Zien pred tehotenstvom.

Tabulka 2 Gestacny prirastok hmotnosti podla Institucie mediciny (2009)

BMI pred tehotenstvom Gestacny prirastok

Podvaha

(<18,5 kg/m?) 12,5 kg - 18 kg

Normalna vaha

(18,5-24,9 kg/m?) 11,5 kg - 16 kg

Nadvaha
(25,0-29,9 kg/m?) 7kg-11,5kg
Obezita

5kg-9kg

(=30,0 kg/m?)

Zdroj: prevzaté a upravené Kominiarek et Peaceman, 2017

5.6.2 Energeticky prijem nutricnych substratov

Hlavnym determinantom gestacného prirastku hmotnosti je energeticky prijem.
Energetické pozZiadavky sa v zaciatku prvého trimestra neliSia od netehotnych Zien.
ZvySovanie energetickych poZiadaviek nastava v rozmedzi 10. a 30. tyZdna gravidity,
kedy je za fyziologickych podmienok rast materskych a fetdlnych tkaniv najvacsi.
Energetické potreby su individualne u jednotlivych tehotnych Zien v zavislosti na Urovni
fyzickej aktivity, rychlosti metabolizmu a indexu telesnej hmotnosti pred tehotenstvom,
preto je vhodné odporucania pre energeticky prijem individualne prispdsobit (Mousa et

al., 2019).
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5.7 Suplementadcia v tehotenstve

MikroZiviny zohravaju klucovd rolu v tehotenstve. Zakladom by mala byt
predovsSetkym vyvazend azdrava strava, ktora by mala pokryvat vsetky vyZivové
potreby. Avsak zvySovanie nutricnych poziadaviek pocas gravidity, ak nie je strava
vyvazend, vedie k moinym nedostatkom doblezitych vitaminov a minerdlov pre
optimdlny vyvoj a rast plodu. K predchadzaniu nedostatku mikrozivin je v obdobi
tehotenstva vhodné doplfiat vitaminy a mineralne Iatky prostrednictvom vyZivovych

doplnkov, ktoré su koncentrovanym zdrojom mikrozZivin.

5.7.1 Vitaminy

Vitaminy su organickymi latkami, ktoré pésobia ako katalyzatory, zd¢astfuji sa na
enzymatickych a transkripénych procesov v ludskom organizme. Obecné delenie
vitaminov je podla ich rozpustnosti. RozliSujeme vitaminy rozpustné vo vode, ktoré su
[ahko absorbovatelné a pri nadbytku sa vyluéuju mocom, avsak a vitaminy rozpustné v

tukoch sa ukladaju v tele, preto nadbytok mdze p6sobit nepriaznivo aZ toxicky.

5.7.1.1 Vitaminy rozpustné v tukoch

Vitamin Aje délezitym antioxidantom, zodpovedny za proliferaciu buniek.
Syntetické retinoidy pouzivané v terapii réznych druhov zdvainého akné su spojené
s vysokym rizikom vzniku malformacii plodu, preto su kontraindikované v tehotenstve.
Karotenoidy su provitaminy A, z ktorého sa v tele vytvara vitamin A (McEldrew et al.,

2024).

Vitamin D sa vyskytuje v dvoch formach ako je D2 (ergokalciferol) syntetizovany
rastlinami a D3, ktory sa produkuje fudskym telom zo 7-dehydrocholekalciferolu po
vystaveni pokozky UVB Ziareniu. Metabolizacia prebieha najskér procesom hydroxylacie
v peceni na 25-hydroxyvitamin D (kalcidiol) a v oblickach na 1,25-dihydroxyvitamin D
(kalcitriol), ktory sa podiela sa na metabolickych procesoch, homeostadze vapnika,

absorpcii fosforu, integrite kosti a reguldacii uvolfiovania inzulinu (Palacios et al., 2019).
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Vitamin E md antioxidaéné posobenie, chrani organizmus pred ukladanim
reaktivneho kysliku, zabranuje peroxidacii membranovych lipidov, ovplyviiuje imunitny

systém a syntézu eikosanoidov (Spolec¢nost pro vyzivu, 2018).

Vitamin K je potrebny pre syntézu koagulacnych faktorov Il, VII, IXa X. RozliSujeme
rastlinny vitamin K (fylochinon, K1), vitamin K produkovany c¢revnymi baktériami
(menachinon, K2) a synteticky vitamin K (menadion, K3). Jeho deficit v tehotenstve moze

viest k zvySenej krvacavosti u novorodencov (Spole¢nost pro vyzivu, 2018).

V tabulke 3 su uvedené odporucané denné davky vitaminov rozpustnych v tukoch

podla ¢eskych referenénych hodnot pre prijem Zivin.

Tabulka 3 Odporucané denné ddvky vitaminov rozpustnych v tukoch

ZIVINA ODPORUCANA DAVKA

Vitamin A [mg/den] 1,1 retinolového ekvivalentu hovadzie maso, mrkva,
marhula, Spenat, brokolica

Vitamin D [ug/deni] 20 sled, makrela, pecen, vajecny
#tok
Vitamin E [mg/den] 13 olej zo pseniénych

a kukuriénych klickov,
repkovy, sinecnicovy olej

Vitamin K [pg/den] 60 zelend zelenina, mlieko,
maso, obilie

Zdroj: prevzaté a upravené Spolecnost pro vyzivu, 2018

5.7.1.2 Vitaminy rozpustné vo vode

Vitaminy skupiny B, ako je vitamin B1 (thiamin), B2 (riboflavin), B3 (niacin), B6
(pyridoxin), a B12 (kyanokobalamin) su potrebné pre produkciu a uvolfiovanie energie
v bunkach a pre metabolizmus sacharidov, tukov a proteinov. V organizme plnia funkciu
koenzymov pri réznych metabolickych drahach. Vitamin B12 sa spolu s folatmi
zUcastnuje procesu metylacie DNA, RNA, bielkovin, neurotransmiterov a fosfolipidov.
Potreba vitaminov B je v tehotenstve zvysena v dosledku zvySenej energetickej potreby,

najma v tretom trimestri (Mousa et al., 2019).
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Kyselina listovd, vitamin B9, hra klucovu rolu pri raste zarodoénych tkaniv plodu,
deleni buniek a k zachovaniu spravnej krvotvorby pocas tehotenstva. Pod pojmom folat
rozumieme zliceniny kyseliny listovej, ktoré su prirodzene obsiahnuté v potrave.
Vyuzitelnost folatov je ovplyvnend faktormi ako je pH v ¢reve a zloZenie potravy.
Synteticka kyselina listova je najstabilnejSou formou, ktora je nala¢no takmer 100%
vstrebatelna. Pocas tehotenstva je podstatne zvySena potreba kyseliny listovej pre
fetdlny rast. Neadekvatne zdsobenie foldtom je spojené so zvySenym rizikom
pred¢asného porodu, potratu a nizkou pérodnou hmotnostou. Nedostatok najma
v zaciatkoch gravidity méze viest k zvySenému riziku vzniku defektov neuralnej trubice,
ako je napriklad neuplne uzavretie neurdlnej trubice tzv. spina bifida (Spole¢nost pro

vyzivu, 2018).

Vitamin C je esencidlnym vitaminom, ktory ma antioxida¢nu aktivitu, inhibuje
tvorbu volnych radikdlov a oxidacného stresu. Podiela sa na syntéze kolagénu a je
vyznamny pri mobilizacii Zeleza zo zasob a podporuje zvySovanie vstrebdvanie Zeleza
z potravy, o moze zniZovat riziko vyskytu anémie. Vitamin C je aktivne transportovany
placentou, ¢o vedie k zniZzeniu plazmatickych hladin matky so suc¢asnym navysenim

poziadaviek na prijem vitaminu (Mousa et al., 2019).

Odporucané hodnoty vychadzaju z ¢eskych referenénych hodnot pre prijem Zivin

a s zhrnuté v tabulke 4.
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Tabulka 4 Odporucané denné ddvky u vitaminov rozpustnych vo vode

ZIVINA ODPORUCANA DAVKA
Vitamin B1 [mg/deri] 2. trimester 1,2 psenicné klicky,
thiamin ovsené viocky,
3. trim. 1,3 bravéové maso
Vitamin B2 [mg/deri] 2. trim. 1,3 vnutornosti, pecen,
riboflavin kvasnice, camembert,
3. trim. 1,4 mlie¢ne vyrobky
Vitamin B3 [mg/deri] 2. trim. 14 sardinky, losos,
niacin mungo fazule
3. trim. 16
Vitamin B5 [mg/deri] 6 mlieko, maso, hrasok,
kyselina pantoténova pecen
Vitamin B6 [mg/deri] od 4.mes 1,9 kuracie maso, ryby,
pyridoxin Sosovica, kapusta
Vitamin B9 [ug DFE/deri] 550 $penat, salat,
kyselina listova strukoviny, orechy,
celozrnné produkty
Vitamin B12 [ug/den] 3,5 ryby, vajcia, mlieko,
kyanokobalamin syry
Vitamin C [mg/deri] od 4.mes 105 rakytnik, paprika,
¢ierna ribezla

Zdroj:

prevzaté Spolecnost pro vyzivu, 2018

5.7.2 Mineralne latky

Vtejto podkapitole su stru¢ne charakterizované minerdlne latky, ktoré su

potrebné pre spravny priebeh tehotenstva a rastu plodu.

Potreby prijmu Zeleza v tehotenstve su znacne zvySené z dovodu zvySovania
objemu krvi a potrieb rasticeho plodu. Zelezo je nevyhnutné pre dodavku kyslika do
fetoplacentarnej jednotky a taktiez katalyzuje tvorbu ATP v cytochrémoch v case
navy$enej potreby kyslika plodom. Zelezo je Zivinou, ktord ovplyviiuje vyvoj a funkcie
mozgu, ajeho nedostatok prispieva k nizkej pérodnej hmotnosti, vyskytu defektov

mozgu a vyskytu autizmu a schizofrénie (Georgieff, 2020).
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Jéd je esencialny stopovy prvok potrebny pre syntézu horménov stitnej zlazy
a pocas tehotenstva je potrebny vacsi prijem v dosledku zvySenej syntézy hormdnov
zvy$enu glomeruldrnu filtraciu. Tazky nedostatok je spojeny s rizikom vyskytu strumy

u matky aj plodu, poskodenia mozgu a retardaciou (Croce et al., 2023).

Vapnik je najrozsirenejSim minerdlom v tele, ktory je nevyhnutny pre procesy ako
je tvorba kosti, svalovej kontrakcie a pre fungovanie horménov a enzymov. Absorpcia je
pocas tehotenstva zvySena a jeho odporicany denny prijem je 1000 mg. Dostatocny

prisun vapnika zniZuje riziko vzniku preeklampsie (Kumar & Kaur, 2017).

Draslik je potrebny pre zachovanie homeostazy elektrolytov a pre rast bunkovej
hmoty. Podas tehotenstva nie je potreba drasliku navy$enda. Dopitianie je nutné pri
stavoch s vysokou stratou drasliku ako su tazké hnacky a zvracanie (Spolecnost pro

vyzivu, 2018).

Horcik je klicovy pre metabolické a fyziologické procesy, vratane syntézy
nukleotidov a metabolizmu nukleotidov. Podiela na reguldcii mitochondrialnych funkcii,

ako je tvorba ATP a podporuje asimildciu vapnika do kosti (Fanni et al., 2021).

Zinok hra vyznamnu rolu pri zdravej embryogenéze, bunkovej signalizacii, pri

diferencidcii buniek a tvorby fetalnych organov.

Organické zluéeniny fosforu su suéasti bunkovych membran, nukleovych kyselin
a zucastnuje sa na rade metabolickych procesov prostrednictvom fosforylaénych reakcii.

Anorganicky fosfor prispieva k udrziavaniu pH.

Fluorid prispieva koptimdlnemu zdraviu zubov, vdaka preukdazanému
antikariogénnemu Ucinku. Fluorid plni vtele funkciu mineralizacie kosti a zubov.

Najcastejsie prijimana vo forme fluoridovej vody alebo soli.

Potreby selénu su nepatrne zvy$ené v tehotenstve o 2 ug na den. Je esencidlnym
stopovym prvkom, ktory ma antioxidacné pdsobenie v organizme (Spolecnost pro

vyZivu, 2018).
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Med' zasahuje do metabolizmu kostného tkaniva, mastnych kyselin, podporuje
vstrebavanie Zeleza v gastrointestindlnom trakte a podiela sa na oxida¢no-redukénych

reakcidch ako koenzym (Grzeszczak et al., 2020).

Tabulka 5 uvadza odporucéany denny prijem vybranych minerdlnych latok pre tehotné

Zeny .

Tabulka 5 Odporucané denné davky minerdlnych latok

ZIVINA Odporuéeny prijem
Vapnik [mg/den mliecne vyrobky, syry,
pnik [mg/defi] A ie¢ne vyrobky, syry
orechy
Fosfor [mg/den] 800 mlieko, ryby, strukoviny
Hor¢ik [mg/den] 310 celozrnné vyrobky, ryby,
sdja
Draslik [mg/den] 1300 - 1500 banany, zemiaky, Spenat
Zelezo [mg/deii] =0 hovadzie a jahniace maso,
obilniny
Jod [ug/den] 230 morské ryby, mlieko
Fluorid [mg/den] 3,1 fluoridova sol
Zinok [mg/deii] 10 (od 4. mesiaca hovadzie a bravfové maso,
tehotenstva) celozrnné vyrobky
Selén [pg/den] 60 (od 4. mesiaca orechy, kapusta, brokolica
tehotenstva)
Med' [mg/deri] 1,0-1,5 obilniny, peden, ryby

Zdroj: prevzaté a upravené Spolecnost pro vyzivu, 2018
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6. EXPERIMENTALNA CAST

6.1 Metodika

6.1.1 Popis Studie

Vyskum diplomovej prace vychadza z longitudindlnej Studie, ktora prebiehala na
pode Kampusu Farmaceutickej fakulty v Hradci Kralové. Hlavnym objektom vyskumu
boli Zeny v obdobi gravidity, ktoré vyjadrili svoj zaujem zlUcastnenia sa Studie podpisanim
informovaného suhlasu. Pod vedenim PharmDr. Miroslava Kovarika, Ph.D. boli
podrobené vysSetreniam s cielom ziskavania dat suvisiacich so zmenami fyziologickych
funkcii tela tehotnych Zien. Celd studia bola schvalend Etickou komisiou Fakultnej

nemocnice Hradec Kralové.

Studie sa zucastnilo 16 prvorodiciek, vo vekovom rozmedzi od 25 do 37 rokov,
priCom priemerny vek Zien je kalkulovany na 31 + 3 roky, u ktorych sa nevyskytovali
Ziadne vazne ochorenia, metabolické poruchy a ani rizikové tehotenstvo. Vysetrenia boli
pocas tehotenstva zloZené z troch merani, ktoré boli zaznamenané v Studii pod
oznacenim G1, G2, G3 a predstavuju rozpatie tyzdriov tehotenstva pre dané meranie.
Prvé meranie G1 bolo uskuto¢nené medzi 17. az 27. tyzdriom tehotenstva, G2 medzi 28.
az 35. tyzdnom tehotenstva a tretie meranie G3 bolo vykonavané v obdobi medzi 36. az

37. tyzdnom tehotenstva.

Samotné vyéetrenia prebiehali v rannych hodinach s priemernou dizkou trvania 1
hodinu. Respondentky prichadzali nalacno s vyplnenym dotaznikom, ktory zachytaval
jedalnicek, fyzické aktivity, ale aj evidenciu prijimanych vyzivovych doplnkov v priebehu

7 dni. Vdaka tymto udajom sme dokazali analyzovat prijem nutriénych substratov.

VysSetrenie zacinalo meranim pokojového energetického vydaja a utilizacie
nutri¢nych substratov pomocou nepriameho kalorimetra a stanovenim odpadu urey zo
zbieraného mocu. Tato metdda si vyzadovala pokoj respondentky na 16zku, kalibraciu
pristroja, tmu a cas. Nasledne sme merali hodnoty krvného tlaku a pulzu. Vdaka
lekdrskym digitadlnym vaham sme ziskavali Udaje o presnej hmotnosti respondentiek,
podiele netukovej hmoty a aj hodnoty indexu telesnej hmotnosti, zndmy pod skratkou
BMI. Zenam boli odmerané obvodové miery a vdaka kaliperu sme boli schopni stanovit
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mnozstvo podkoZzného tuku. VSetky ziskané data, z vy$Sie spomenutych stanoveni, sme
zapisovali do programu Microsoft Excel. VysSetrenie pokracovalo bioimpedanénou
analyzou, ktora vyuziva elektrickd impedanciu na presnejsie uréenie zloZenia tela a
dynamometricku analyzu, pomocou ktorej sme merali svalovu silu a vydrz na hornych i
dolnych koncatinach. Parametre suvisiace s procesom dychania a kondiciou plic

zaznamenaval diagnosticky pristroj spirometer.

Po stanoveniach nasledovalo kratke vyhodnotenie dotaznikov z predosliého
merania. Pacientky prinasali 24-hodinovy zber mocu, pricom sme zistovali celkovy
objem a z odobratej vzorky sme stanovili podiel urey, ktory vznikd neuplnou

metabolizaciu proteinov.

6.1.2 Nepriama kalorimetria

6.1.2.1 Princip

V uvode kazdého vysetrenia nasho vyskumu prebiehalo stanovenie pokojového
energetického vydaja a respira¢ného kvocientu pomocou nepriamej kalorimetrie (Vmax
Series, V6200 Autobox, SensorMedics Corporation, Yorba Linda, California, USA), pri
ktorej je klu¢ové dodrzat minimalne 12 hodinové hladovanie. Ziskavanie tychto
parametrov bolo vykondvané v lahu na 16Zku za Uplného pokoja pacientky, pricom sme
sa snazili minimalizovat pohyblivost aj verbdlne prejavy vsetkych zucastnenych
v miestnosti. Presnost zberanych dat nam zabezpecovali aj vhodné interiérové
podmienky. Pred vysetrenim bola miestnost vetrana, avSak v Case merania bolo
nutnostou obmedzit volné pradenie vzduchu a udrzat teplotné rozmedzie zatemnenej
miestnosti medzi 20 a7 25 °C. Di?ka merania zaberala priblizne 20 minat. Kalibracia

kalorimetra pred kazdym vySetrenim nam zabezpecovala reliabilitu merania.

V nasom vyskume bol pouzity systém s otvorenym okruhom za vyuZitia tzv.
kanopy, priesvitnej rigidnej plastovej kukly, ktord sluzi na zachytdvanie vdychovaného
vzduchu. Pozdi? kanopy je natiahnutd vrstva félie pre zamedzenie uniku vzduchu.
Vzduch, ktory odpoveda zloZeniu okolitého prostredia sa dostava do kanopy cez

ventilaény systém, vdaka ktorému je zabezpeéeny konstantny privod vzduchu.
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Vydychovany vzduch sa zhromazduje a nasledne analyzuje koncentraciu kysliku a oxidu

uhli¢itého (Blond et al., 2011).

Indirektna kalorimetria determinuje spotrebu kyslika a produkciu oxidu
uhli¢itého. Vdaka tymto nameranym parametrom sa stanovuje respiracny kvocient,
ktory definujeme, ako pomer objemu uvolneného oxidu uhli¢itého v porovnani s

objemom kyslika, vid rovnica 6.

Rovnica 5 Respiracny kvocient

RQ = objem uvolneného CO,/ objem spotrebovaného O,

Zdroj: prevzaté Patel et al., 2024

Metabolizmus proteinov je neuplny, preto sa pouziva tzv. nebielkovinovy
respiracny kvocient npRQ, ktory sa vypoclita pomerom vyprodukovaného CO, a
spotrebovaného O, s ohladom na iba nebielkovinové zlozky. Vychadzame z predpokladu,
Zze 1 g dusiku v moci zodpoveda oxidacii 6,25 g bielkovin za spotreby 5,92 | kyslika a za

uvolnenia 4,75 | oxidu uhli¢itého. Vypocet npRQ zobrazuje rovnica 7.

Rovnica 6 Nebielkovinovavy respiracny kvocient

npRQ=VCO,x 4,8 UN /VO,x5,9 UN

npRQ — nebielkovinovy respiracny kvocient, VCO, — objem produkovaného oxidu uhli¢itého [I/der], VO, —
objem spotrebovaného kysliku [I/deri], UN — celkovy odpad dusiku v moci [g/deri]

Zdroj: prevzaté Hronek et Zaddk, 2011

Rovnica 8 uvadza vypocet pokojového energetického vydaja, ktory je kalkulovany

pomocou pouzitia Weirovej rovnice.

Rovnica 7 Weirova rovnica

REE [kcal/def] = ([VO, x 3,941] + [VCO, x 1,1106]) x 1440

REE — pokojovy energeticky vydaj [kcal/den], VO, — objem spotrebovaného kysliku [I/def], VCO, — objem
produkovaného oxidu uhli¢itého [I/den]

Zdroj: prevzaté Koekkoek et al., 2020
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Rovnica 9 definuje vypocet predikovaného REE za vyuZitia Harris-Bennediktovej

rovnice.

Rovnica 8 Harris-Benedikotva rovnica

REE-HB [kcal/den] = 655,0955 + 9,5634 x vaha [kg] + 1,8496 x vyska [cm] — 4,6756 x
vek [roky]

Zdroj: prevzaté Luy & Dampil, 2018

6.1.3 Vypocty oxidacie nutricnych substratov

Vypocet pre oxidaciu zakladnych nutriénych substrdtov bol odvodeny

z nasledujucich vzorcoch (prevzaté Hronek et Zadak, 2011):

6.1.3.1 Oxiddcia sacharidov (CHO) [g/deri]

npRQ < 0,706

CHO =-3,590 x VCO; x 1440 + 2,540 x VO, x 1440 + 2,050 x UN

npRQ > 0,706

CHO =-0,187 x VCO, x 1440 + 1,393 x VO, x 1440 - 6,892 x UN

npRQ - nebielkovinovy respiratny kvocient, CHO — oxidacia sacharidov [g/deri], VCO, — objem
produkovaného oxidu uhli¢itého [I/min], VO, — objem spotrebovaného kysliku [I/min], UN — odpad dusiku
v moci [g/den]

6.1.3.2 Oxiddcia sacharidov (CHO) [kcal/deri]

npRQ < 0,706

CHO_K = CHO x 1,72

npRQ > 0,706

CHO_K = CHO x 4,18

npRQ — nebielkovinovy respiracny kvocient, CHO_K — oxidacia sacharidov [kcal/deri], CHO — oxid4cia
sacharidov [g/den]
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6.1.3.3 Oxiddcia lipidov (FAT) [g/deri]

npRQ < 0,706

FAT = 0,70 x VCO, x 1440 — 3,39 x UN

npRQ > 0,706

FAT = 1,689 x VO, x 1440 - 1,689 x VCO, x 1440 - 1,943 x UN

npRQ — nebielkovinovy respiracny kvocient, FAT — oxidacia [g/der], VCO, — objem produkovaného oxidu
uhli¢itého [I/min], VO, — objem spotrebovaného kysliku [I/min], UN — odpad dusiku v mo¢i [g/den]

6.1.3.4 Oxiddcia lipidov (FAT) [kcal/den]

npRQ < 0,706

FAT_K = FAT x 9,46

npRQ > 0,706

FAT_K = FAT x 1,089

npRQ - nebielkovinovy respiracny kvocient, FAT_K — oxidacia tukov [kcal/deri], FAT — oxidacia [g/denr]

6.1.3.5 Oxiddcia proteinov (PRO)[g/den]

0,5<npRQ< 1,25

PRO = 6,25 x UN

npRQ - nebielkovinovy respiracny kvocient, PRO — oxidacia proteinov [g/deri], UN — odpad dusiku v mo¢i
[g/den]

6.1.3.6 Oxiddcia proteinov [kcal/deri]

PRO_K =4,32 x PRO

npRQ - nebielkovinovy respiraény kvocient, PRO_K — oxidacia proteinov [kcal/der], PRO — oxid4cia

proteinov [g/denr]

6.1.3.7 Celkovy pokojovy energeticky vydaj (TOT_KCAL) [kcal/deri]

Celkovy pokojovy energeticky vydaj je rovny suctu oxiddcie sacharidov, lipidov a proteinov.
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TOT_KCAL = CHO_K + FAT_K + PRO_K

TOT_KCAL — celkovy pokojovy energeticky vydaj, CHO_K — oxidacia sacharidov [kcal/der], FAT_K —
oxidacia tukov [kcal/deri], PRO_K — oxidacia proteinov [kcal/deri]

6.1.4 Antropometrické stanovenie

Zistovanie zakladnych antropometrickych parametrov tehotnych Zien bolo
prevedené vdaka pouzitiu Specidlnych digitalnych lekarskych vah, Body composition
monitor InnerScan (Tanita Corporation, Tokio, Japonsko), ktoré merali presnd vahu
pacientky za pouzitia elektrdd. Pred kazidym vaienim predchadzalo nastavenie
podmienok pre presnost merania ako je vek, vyska a pohlavie. Pacientky boli vazené v
spodnej bielizni, naboso. Presna hmotnost bola pouZitd do vypoc¢tov BMI, teda indexu

telesnej hmotnosti, ktoru zobrazuje rovnica 10.

Rovnica 9 Index telesnej hmotnosti (BMI)

BMI = hmotnost [kg] / vyska [m?]

Zdroj: prevzaté (Zierle-Ghosh & Jan, 2024)

Daldim stanovovanym parametrom je povrch tela, (BSA — Body Surface Area), ktory

nadobudneme vypoctom z rovnice 11.

Rovnica 10 Povrch tela

BSA = 0,007184 x (Vy$ka[m]®’*’) x (hmotnost [kg]**®)

Zdroj: (Flint & Hall, 2024)

6.1.5 Bioimpedancna analyza

V nasom vyskume bolo zvolené meranie celotelovej bioimpedancie tzv. hand to
foot metdédou pomocou pristroja Body Composition Monitor (Fresenius Medical Care AG
& Co, Bad Homburg, Nemecko). Pred nalepenim elektréd bola kozZa pacientiek vdanom
mieste odmastend alkoholovym vankusikom pre zvysSenie prilnavosti elektrody. Distalne
elektrody boli nalepené na dorzalny povrch pravej ruky a nohy, pricom proximalne
elektrédy k metakarpalnym a metatarzalnym kibom (Khalil et al., 2014). Okrem

stanovenia zloZenia tela nam tato analyza nam poskytla hmotnost netukovej hmoty,
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FFM, ktord je sucast hodnotenia zakladnych antropometrickych parametrov, ale ma aj

svoje uplatnenie pri stanoveni REE v prepocte na netukovu hmotu (Khalil et al., 2014).

6.1.6 Vyhodnotenie dotaznikov

Vysetrované Zeny si po dobu jedného tyzdria zapisovali do dotaznikov prijimanu
potravu spolu so vietkymi fyzickymi aktivitami. V dotazniku boli zaznamenané vsetky
uzivané lieky a suplementy. Vyhodnotenie nutricného prijmu bolo sprostredkované

pomocou profesiondlneho nutricného softwaru Nutridan.

6.1.6.1 Hodnotenie suplementdcie

Suplementacia bola hodnotena v ramci kazdého obdobia merania v tehotenstve,
spolu s vyZivou. U vybranych nutrientov sme sledovali dosahovanie odporucanej dennej
davky daného nutrientu a druh suplementacie na urovni jej zloZenia, ktoré boli
klasifikované ako multikompozitné, viaczlozkové pripravky obsahujice mineralne latky a
vitaminy alebo monokompozitné, jednozlozkové pripravky uréené k dopifianiu

potrebného nutrientu.

6.1.7 Statistické vyhodnotenie

Vysledky boli vyhodnocované prostrednictvom programu GraphPad Prism.
Pouzitim D'Agostinovho a Pearsonovho testu bola testovana normalita dat u skimanych
parametrov, ktord u Ziadneho parametru nebola vyvratend. Vysledky boli hodnotené
pomocou deskriptivnej Statistiky, ktoré vo vysledkoch boli uvedené vo formate priemeru
a smerodajnej odchylky. Pre porovnavanie rozdielov v obdobiach merania sme pouzili
model so zmieSanymi efektami a Tukeyho test viacnasobného porovnavania pri hladine
Statistickej vyznamnosti p < 0,05. Korela¢na analyza sluzila k zistovaniu vztahu medzi
prijmom suplementdciou a utilizaciou nutri¢nych substratov za Pearsonovho koeficientu

r, @ hodnotu pravdepodobnosti p < 0,05.
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7. VYSLEDKY

7.1 Zdkladné antropometrické parametre u tehotnych Zien

Z vysledkov deskriptivnej analyzy antropometrickych parametrov je zjavné
zvySovanie sledovanych hodnét s rasticim gestacnym vekom. Tento jav je podmieneny
fyziolégiou tehotenstva, kedy dochadza k ndrastu hmotnosti. Statisticky vyznamny
narast s hodnotou P<0,0001 sledujeme u vSetkych parametrov s vynimkou BSA podla
modelu zmieSanych efektov, avSak pri aplikovani Tukeyho testu viacnasobného
porovnavania je v hodnotdch BSA Statisticky vyznamny rozdiel medzi vSetkymi
obdobiami tehotenstva. Tabulka 6 zobrazuje zmeny zakladnych antropometrickych

parametrov pocas troch merani v tehotenstve.

Tabulka 6 Zakladné antropometrické parametre u tehotnych Zien

Hmotnost FFM

. , 2 2
Meranie Hmotnost [kg] [kg] BIA BSA [m?] BMI [kg/m?]
G1 75,7+ 11,0 47,5+ 3,8 1,86 +0,13 26,3+3,7
G2 79,0 £ 10,3 49,2 £ 3,8 1,90+0,11 27,4+3,5
*G1l * Gl * Gl *G1l
G3 83,2+10,8 51,1+4,2 1,94 +0,11 28,8+3,6
*G1, G2 *G1, G2 *G1, G2 *G1, G2
MZE <0,0001 <0,0001 0,079 <0,0001

G1 - meranie v obdobi tehotenstva 17.-27. tyzdha G2 — meranie v obdobi tehotenstva 28.-35. tyzdna, G3
— meranie v obdobi tehotenstva 36.-37. tyzdia, MZE — model zmieSanych efektov s hodnotou P < 0,05,
vysledky hrubym pismom su Statisticky vyznamné, FFM (fat free mass) — netukové tkanivo stanovené
bioimpendacnou analyzou, BSA (body surface area) — plocha povrchu tela, BMI (body mass index) — index
telesnej hmotnosti, *Gx — model so zmiesanymi efektami + hodnota Tukeyho testu viacnasobného
porovnavania s hodnotou P < 0,05) vs. G1, G2, vysledky su uvedené vo formate priemer * smerodajna
odchylka

Namerané objemy respiracnych plynov vychadzaju z merania pomocou
kalorimetra Signifikantné rozdiely ziskavame porovnavanim obdobia G3 s G1, kedy
spotreba O, a produkcia CO, spribudajucimi tyzdriami tehotenstva narastd. Hodnoty
objemov VO, a VCO, vzrastli priblizne 0 20 %, zatial ¢o u RQ a npRQ boli hodnoty
relativne konstantné. Nebielkovinovy respiracny kvocient sa pohybuje v blizkosti 0,9,
ztoho dovodu predpokladdme zmieSanu utilizdciu sacharidov a tukov. Nasledujuce

vysledky zobrazuje tabulka 7.

35



Tabulka 7 Merané plyny pomocou kalorimetra

Meranie VO, [I/min] VCO, [I/min]
+
G1 B 00E2 0,181 £ 0,030 0,87 £ 0,05 0,89 £ 0,08
+
G2 0,223 £ 0,029 0'197*63?'025 0,85+ 0,06 0,86 £ 0,08
0,248 £ 0,029
! ¢ 0,218 £ 0,030
* ’ ! + +
G3 G1,G2 *G1,G2 0,88 £ 0,07 0,91+0,10
MZE 0,0086 0,0058 0,2613 0,2799

G1 - meranie v obdobi tehotenstva 17.-27. tyZzdia G2 — meranie v obdobi tehotenstva 28.-35. tyZzdna, G3

— meranie v obdobi tehotenstva 36.-37. tyZzdna, MZE — model zmieSanych efektov s hodnotou p < 0,05,
vysledky hrubym pismom su Statisticky vyznamné, VO, — objem spotrebovaného kysliku, VCO, — objem
vyprodukovaného oxidu uhli¢itého, RQ (respiratory quotient) — respiracny kvocient, npRQ (non-protein
respiratory quotient) — nebielkovinovy respiraény kvocient, *Gx — model so zmiesanymi efektami +
hodnota Tukeyho testu viacndsobného porovnavania s hodnotou p < 0,05 vs. G1, G2, G3, vysledky su
uvedené vo formate priemer * smerodajna odchylka

Pokojovy energeticky vydaj (REE) merany pomocou nepriamej kalorimetrie
vzrastol medzi 2. a koncom 3. trimestra priblizne 020 % (p = 0,0062) a jeho vyssSie
hodnoty boli pozorované aj po prepocte na % predikovanej hodnoty (p = 0,0124),
na povrch tela (p = 0,0096) a na netukové tkanivo (p = 0,0402). Pri REE prepocitaného na
kg hmotnosti, je moiné sledovat len trend zvySovania hodnét, pretoZe tu nebol

preukazany Statisticky vyznamny rozdiel, vid tabulka 8.
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Tabulka 8 Stanovenia REE

REE FFM
. REE-IC REE HB o REE/kg REE/BSA
Meranie \ l/deii] [kcal/dei] REE®]  (kealfkg]  [keal/m7] ["Fc;z;‘g
G1 1438 + 225 | 1546 + 104 94 + 13 19,2 +£3,2 772 + 102 25,4+ 3,6
1580+ 103 | 10147 839+ 61
L L o
G2 1604 + 200 %G1 *G1 20,2+1,2 * G1 26,3+1,3
1620 + 108 887 + 89 28,1+3,1
+ + +
G3 1722 + 206 *G1 107 £ 11 20,9+2,5 *G1 G2
MZE 0,0062 <0,0001 0,0124 0,1787 0,0096 0,0402

G1 - meranie v obdobi tehotenstva 17.-27. tyzdfia G2 — meranie v obdobi tehotenstva 28.-35. tyzdna, G3
— meranie v obdobi tehotenstva 36.-37. tyZzdia, MZE — model zmieSanych efektov s hodnotou p < 0,05,
vysledky hrubym pismom su Statisticky vyznamné, REE — pokojovy energeticky vydaj, REE-IC — REE
namerany kalorimetrom, REE HB — REE podla Harris-Bennediktove] rovnice, REE/kg — REE prepocitany na
kilogram hmotnosti, REE/BSA — REE prepocitany na plochu povrchu tela, REE FFM — REE prepoditany na
hmotnost netukového tkaniva, *Gx — model so zmieSanymi efektami + hodnota Tukeyho testu
viacndsobného porovnavania s hodnotou p < 0,05 vs. G1, vysledky su uvedené vo formate priemer +
smerodajna odchylka

V nasledujucich tabulkach (tabulky 9, 10, 11) su zaznamenané data o utilizacii

nutricnych substratov. Pri utilizacii Ziadneho substratu nebol preukazany vyznamny

rozdiel medzi obdobiami tehotenstva.

Tabulka 9 Utilizacia sacharidov

Meranie

162 + 74

Utilizacia sacharidov

kcal/den

676 *+ 308

158 £76 660+ 315 42 £20
204 £ 75 851+ 312 49 £ 16
0,1449 0,1449 0,4683

G1 - meranie v obdobi tehotenstva 17.-27. tyzdfia G2 — meranie v obdobi tehotenstva 28.-35. tyzdna, G3
— meranie v obdobi tehotenstva 36.-37. tyZzdia, MZE — model zmieSanych efektov s hodnotou p < 0,05,
vysledky su uvedené vo formate priemer + smerodajna odchylka
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Tabulka 10 Utilizdacia lipidov

Utilizacia lipidov

\ e
kcal/den

36+ 28 335 £ 265

97 £ 148 551 + 345 34+21
46 £ 31 437 + 296 26+18
0,2221 0,2221 0,3084

G1 - meranie v obdobi tehotenstva 17.-27. tyzdfia G2 — meranie v obdobi tehotenstva 28.-35. tyzdna, G3
— meranie v obdobi tehotenstva 36.-37. tyZzdia, MZE — model zmieSanych efektov s hodnotou P < 0.05,
vysledky s uvedené vo formate priemer + smerodajna odchylka

Tabulka 11 Utilizacia proteinov
Utilizacia proteinov

Meranie
kcal/den

424 + 83

90 +20 389 + 87 24+5
99 + 39 427 + 169 25+10
0,4107 0,4107 0,1432

G1 — meranie v obdobi tehotenstva 17.-27. tyZzdia G2 — meranie v obdobi tehotenstva 28.-35. tyZdna, G3
— meranie v obdobi tehotenstva 36.-37. tyzdiia MZE — model zmiesanych efektov s hodnotou p < 0,05,
vysledky st uvedené vo formate priemer + smerodajna odchylka

7.2 Hodnotenie prijmu suplementov

Vyhodnocovanie podla druhu suplementacie zobrazuje graf 1. Multikompozitn3,
alebo aj viaczlozkova suplemntdcia minerdlov a vitaminov v pripravkoch uréenych pre
tehotné Zeny najviac dominovala vobdobi G1. Pouzitie monokompozitnych
jednozloZkovych suplementov narastalo naprie¢ tehotenstvom. Najviac preferovanou
formou suplemntacie podla grafu je kombinacia multikompozitnej a monokompozitnej
suplemntécie, ktora bola vyrazna najméa obdobi G3. Doplifianie vitaminov a mineralov sa

tykalo kazdej ucéastnicky vyskumu pocas vsetkych sledovanych obdobi tehotenstva.
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Graf 5 Hodnotenie suplementdcie podla zloZenia

56% 56%
46%
33%
27% 27% 250,
19%
11% I
Gl G2 G3

B Multikompozitnd B Kombinacia oboch ™ Monokompozitna

Percentudlny podiel zastupenia monokompozitnej a multikompozitnej suplementdcia pod oznacenim
kombindcia oboch

Gl G2 G3

©® Multikompozitna ® Monokompozitna

G1 - meranie v obdobi tehotenstva 17.-27. tyzdna G2 — meranie v obdobi tehotenstva 28.-35. tyZzdna, G3
— meranie v obdobi tehotenstva 36.-37. tyZzdna

V nasledujucich tabulkdch bol vyhodnoteny prijem vybranych vitaminov a
mineralov z vyZivy aj v kombindcii s doplfiovanou suplementdciou, ktoré su klucové pre
vyvin plodu v tele matky.

Kyselina listova je najcastejSim suplementovanym vitaminom v obdobi
tehotenstva. Tabulka 12 reflektuje jej prijem z vyZivy, ale aj za pomoci doplnkov stravy.
Odporucany denny prijem pre tehotné Zeny je kalkulovany na mnozstvo 550 ug na den.

Hodnoty prijmu, ktoré nedosiahli stanoveny limit su vyznacené ¢ervenou farbou.
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Folaty ziskavané z potravy maju nizsiu biologicku dostupnost ako kyselina listova
dodana v doplnkoch vyzZivy, preto sa k zohladneniu tychto rozdielov vyuziva DFE (dietary
folate equivalent), znamy ako folatovy ekvivalent. DFE definujeme ako 1 ug DFE =1 pg
folatu z potravy = 0,6 pg kyseliny listovej z doplnkov stravy (European Food Safety
Authority (EFSA), 2017).

V G1 nesplnilo odporuéand dennu davku 11 % respondentiek (zo 16
zucastnenych Zien ndsho vyskumu disponujeme zdznamami v obdobi G1 iba u 9 Zien),
v obdobi G2 to bolo 19 % a najvyssie hodnoty boli evidované v G3 s percentudlnym

zastupenim az 56 %.

Tabulka 12 Prijem kyseliny listovej

KYSELINA LISTOVA [ug DFE]
Inicialy G1 G2 G3

Zien \Y V+S \' V+S \' V+S
DA 230 563 234 567 172 505
HM X X 279 946 390 390
HJ 215 1548 272 939 207 540
JKr 189 1522 231 1564 178 1511
JK 128 1461 156 159 138 138
P 219 1219 179 1096 247 1164
JH X X 296 963 242 909
KE X X 199 1532 311 311
LK 275 942 170 1503 199 199
LE 220 220 263 930 206 539
Mz 239 906 226 1559 211 878
PV X X 312 979 343 1010
RZ X X 178 511 195 528
SK X X 223 223 211 211
SB X X 252 919 224 891

T(F)A 107 2105 145 812 182 849

DDD = 550 ug DFE

G1 — meranie v obdobi tehotenstva 17.-27. tyZzdfia G2 — meranie v obdobi tehotenstva 28.-35. tyZdnia, G3
— meranie v obdobi tehotenstva 36.-37. tyZdia, V — vyZiva [ug], V + S — vyZiva spolu so suplementdciou
[ug]l, DDD —odporucena denna davka [mg], DFE dietary folate equivalents — folatovy ekvivalent [ug],
¢erveno zvyraznene hodnoty uvadzaju nesplnenie DDD

Graf 2 zobrazuje prijem kyseliny listovej z monokompozitnych a

multikompozitnych pripravkov. Z grafu vyplyva, Ze najuprednostfiovanejSou formou
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suplementacie je multikompozitnd, s najvacsim percentualnym zastlipenim v obdobi G2.
Pocas vyskumu u niektorych Zien nebola dodavana kyselina listova z inych zdrojov ako

potravinovych, o Cinilo 11 % v obdobi G1, 7 % v G2, a najviac v obdobi G3.

Graf 6 Suplementadcia kyseliny listovej

73%
63%
67%
31%
20%
22%
11% 7% 6%
Gl G2 G3

B multkompozitnd ® monokompozitnd B ziadna

G1 - meranie v obdobi tehotenstva 17.-27. tyzdfia G2 — meranie v obdobi tehotenstva 28.-35. tyzdna, G3
— meranie v obdobi tehotenstva 36.-37. tyZzdia

Tabulka 13 znazornuje prijem Zeleza z vyZivy, ale aj v ramci suplementacie.
Odporucand denna davka pre tehotné Zeny je definovana na 30 mg na den. V tabulke
nachadzame aj data prevysujuce hodnotu 100 mg Zeleza na den, ktora je zapri¢inena
dodavanim lieivymi pripravkami na lekarsky predpis, ako boli Sorbifer durules alebo
pripravok Maltofer (kombindcia kyseliny listove]j a Zeleza), ktoré su urcené k prevencii

a lie¢be anémie spb6sobenej nedostatkom Zeleza.

Odporucanu dennu davku 30 mg nesplnilo 67 % zien v G1, 69 % Zien v G2 a v G3

44 % zien, z dovodu absencie suplementdcie Zeleza.

Prijem Zeleza na Urovni suplementacie zabezpecovali multikompozitné, teda
viaczloZzkové pripravky urCené pre tehotné Zeny, ale aj monokompozitna suplementdcia,
s percentudlnym zastupenim 11 % respondentiek v obdobi G1, v obdobi G2 pozorujeme
zvySenie na 27 %. NajvysSia spotreba monokompozitnych pripravkov s obsahom Zeleza
bola sledovana v obdobi G3, ktora predstavovala 44 % respondentiek. Suplementdciu

uzivalo 69 % zien.
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Tabulka 13 Prijem Zeleza

ZELEZO [mg/den]
Inicialy Gl G2 G3
Zien Vv V+S Vv V+S Vv V+S
DA 17 17 17 17 19 119
HM X X 20 140 18 18
H) 21 21 22 22 21 21
JKr 17 37 16 36 20 40
JK 16 36 17 17 14 14
P 14 14 15 115 18 118
JH X X 19 37 15 33
KE X X 15 15 17 17
LK 17 17 16 16 19 37
LE 12 30 13 31 14 32
MZ 16 16 20 20 17 31
PV X X 17 17 19 19
RZ X X 14 14 17 35
SK X X 26 26 24 24
SB X X 17 17 16 16
T(F)A 11 11 12 22 16 a4
DDD =30 mg

G1 - meranie v obdobi tehotenstva 17.-27. tyzdfia G2 — meranie v obdobi tehotenstva 28.-35. tyzdna, G3
— meranie v obdobi tehotenstva 36.-37. tyZzdna, V — vyZiva [mg], V + S — vyZiva spolu so suplementaciou
[mg], DDD — odporucend denna davka [mg], ¢erveno zvyraznene hodnoty uvadzaju nesplnenie DDD

7.3 Korelacia medzi prijmom suplementov a utilizaciou
nutrientov

Korela¢nou analyzou sme zistovali vplyv suplementacie pocas roznych Stadii
tehotenstva na utilizdciu nutri¢nych substratov. Na vyhodnotenie ziskanych dat sme
pouzili Pearsonov korelaény koeficient, ktory je ukazovatelom miery zavislosti dvoch
premennych, ktorymi su, v naSom pripade, suplementy a utilizdcia nutrientov. Sledovali
sme vplyv prijmu vitaminov a minerdlov obsiahnutych vo vyZive, samostatnym prijmom

vo forme vyZivovych doplnkov a suplementdcie spolu s vyZivou.
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7.3.1 Korelacia medzi prijmom suplementov a utilizaciou sacharidov

V tabulke 14 sledujeme vyznamnu koreldciu v prijme mineralnych latok vo
vyzive, ale i v rdmci suplementovanej forme s vyzivou. Statisticky vyznamné vysledky
nachddzame v obdobi tehotenstva iba v 17. az 27. tyzdni. Vo vSetkych pripadoch bola
najdena pozitivna asocidcia medzi utilizaciou sacharidov a minerdlnymi [dtkami.
Asocidcia bola nachadzand prevazne s prijmom z vyzivy spolu so suplementdciou,
uzinku bola sledovana iba vo vyZive. Vyznamnd asociacia zvyZivy spolu
so suplementdciou, ktorad nebola dosiahnuta v samotnej vyZive bola sledovand v pripade

horciku a medi.

Tabulka 14 Koreldcia medzi prijmom minerdlnych Iatok a utilizdaciou sacharidov

Utilizacia sacharidov
Meranie Nutrient g/den %
r p r p

G1 bzl Vv 0,704 0,034 0,842 0,004
[mg/kgl

V+S | 0,704 0,034 0,842 0,004

el Vv 0,662 0,052 0,807 0,009
[mg/kg]

V+s | 0,812 0,008 0,727 0,026

i Vv 0,847 0,004 0,838 0,005
[mg/kg]

V+S | 0,868 0,002 0,840 0,005

Zekem Y, 0,719 0,029 0,746 0,021
[mg/kgl

v+s | 0,701 0,035 0,685 0,042

Al v 0,884 0,002 0,821 0,007
[mg/kg]

V+S 0,557 0,119 0,468 0,204

Med [me/ke] | 0,665 0,051 0,726 0,027

V+S | 0,696 0,037 0,635 0,066

ey Vv 0,573 0,107 0,674 0,046
[ng/kel

V+S 0,566 0,112 0,670 0,048

G1 — meranie v obdobi tehotenstva 17. - 27. tyzdna, r — Pearsonov korelaény koeficient, p — hladina
vyznamnosti p £ 0,05, hodnoty hrubym pismom oznacuju Statisticky vyznamné vysledky s p < 0,05, V—
vyZiva, V + § — vyZiva spolu so suplementaciou
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Asociaciu utilizadcie sacharidov s prijmom vitaminov zobrazuje tabulka 15.
U vitaminov rozpustnych vo vode skupiny B sledujeme pozitivhu korelaciu v merani G1,
¢o predstavuje obdobie 17. aZz 27. tyzdna tehotenstva. V pripade kyanokobalaminu bola
zistena vyznamnad koreldcia iba z prijmu suplementov. Pri hodnoteni prijmu vitaminu
A obsiahnutého vo vyZive, ale aj suplementovaného vitaminu A bola najdena negativna

asociacia s utilizaciou sacharidov vyjadrenych v gramoch na den.

Tabulka 15 Koreldcia medzi prijmom vitaminov a utilizdaciou sacharidov

Utilizacia sacharidov

Meranie Nutrient g/den %
r P r P
Gl G B~ (el Vv 0,894 0,001 0,856 0,003
[mg/ke]
V+S| 0,342 0367 0,164 0,673
e e Vv 0,840 0,005 0,845 0,004
pyridoxin
[mg/ke] V+S| 0,378 0,315 0,180 0,644
Vi Bl | 0,621 0,074 0,697 0,037
listova [ug/kg]
V+S| -0,175 0,652 -0,193 0,619
Karotenoidy Vv 0,550 0,125 0,635 0,066
[ue/kel
V+S| 0,721 0,029 0,761 0,017
Vitamin A + Y 0,566 0,112 0,567 0,111
karotenoidy
[ng/ke] V+S| 0,706 0,034 0,682 0,043
G3 Vitamin A - Y -0,510 0,044 -0,471 0,066
retinol [ug/kg]
V+S| -0,510 0,044 -0,471 0,066
e v -0,355 0,177 -0,211 0,432
kyanokobalamin
[ng/ke] V+S| -0,326 0,218 -0,302 0,256
S 0,535 0,033 0,291 0,273

G1 - meranie v obdobi tehotenstva 17.-27. tyZdna, G3 — meranie v obdobi tehotenstva 36.-37. tyzdna, r —

Pearsonov korelacny koeficient, p — hladina vyznamnosti p < 0,05, hodnoty hrubym pismom oznacuju
Statisticky vyznamné vysledky s p < 0,05, V— vyZiva, V + S —vyzZiva spolu so suplementaciou, S —
suplementdcia, hodnoty zvyraznené cervenou farbou oznacuju negativnu asocidciu
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7.3.2 Korelacia medzi prijmom suplementov a utilizaciou lipidov

Statisticky vyznamné data korelatnej analyzy vplyvu prijmu minerdlov
s utilizaciou lipidov nam poskytuje len meranie G1 v intervale 17. az 27. tyZdna gravidity
vid tabulka 16. Prijem vsetkych uvedenych mineralnych latok ziskavanych pomocou
potravy, ale aj v kombindcii s vyZivovymi doplnkami negativne korelovali s parametrami

utilizacie lipidov.

Tabulka 16 Koreldcia medzi prijmom minerdlnych Ilatok a utilizdciou lipidov

Utilizacia lipidov
Meranie | Nutrient g/den %
r p r p
Draslik Vv -0,647 0,060 -0,727 0,026
[mg/kg]
V+S -0,647 0,060 -0,727 0,026
Hortik Vv -0,702 0,035 -0,764 0,017
[mg/kg]
V+S -0,592 0,093 -0,639 0,064
Zinok
Y, -0,583 0,099 -0,711 0,032
Gl [mg/kg]
V+S -0,447 0,228 -0,454 0,220
Fluoridy Vv -0,726 0,027 -0,692 0,039
[ng/kel
V+S -0,726 0,027 -0,687 0,041
Zelezo \Y; -0,548 0,126 -0,632 0,068
[mg/kg]
V+S -0,720 0,029 -0,761 0,017

G1 — meranie v obdobi tehotenstva 17.-27. tyidfa, r — Pearsonov korela¢ny koeficient, p — hladina
vyznamnosti p < 0,05, hodnoty hrubym pismom oznacuju Statisticky vyznamné vysledky s p < 0,05, V—
vyZiva, V + § — vyziva spolu so suplementaciou, hodnoty zvyraznené cervenou farbou oznacuju negativnu
asociaciu

Pri hodnoteni koreldcie vitaminov skupiny B nadobudaju data o utilizacii tukov
negativnu hodnotu vid tabulka 17. Negativna asociacia bola najdenda privitamine B3 a B
6. Ak by sme tieto parametre porovnali s utilizdciou sacharidov, tak ma korelacia opacny

charakter.
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Tabulka 17 Koreldcia medzi prijmom vitaminov z vyZivy a utilizaciou lipidov

Utilizacia lipidov
Meranie Nutrient g/den %
r p r p
VIR e Y, -0,621 0,074 -0,812 0,008
[mg/kel V+S| -0,023 0,953 0,111 0,776
G1 .

Vit. B6 - v -0,596 0,090 -0,797 0,010
pyridoxin

[mg/kel V+S -0,005 0,989 -0,084 0,830

G1 — meranie v obdobi tehotenstva 17.-27. tyZdna, r — Pearsonov korelacny koeficient, p — hladina
vyznamnosti p < 0,05, hodnoty hrubym pismom oznacuju Statisticky vyznamné vysledky s p < 0,05, V—
vyZiva, V + S — vyziva spolu so suplementaciou, hodnoty zvyraznené cervenou farbou oznacuju negativnu
asocidciu, hodnoty hrubym pismom oznacuju statisticky vyznamny rozdiel s p

7.3.3 Korelacia medzi prijmom suplementov a utilizaciou proteinov

Sledovanim korelacie prijmu mineralov a utilizadcie proteinov, vyjadrenych
v percentdch, ziskanych v potrave pozorujeme v pripade fosforu nepriamo Umerny
vztah v dobe od 17. do 27. tyZzdna tehotenstva. V obdobi G3 sa v korelacii prijmu medi
uplatiuje priama linearita, ktord vyZzivou bohatou na obsah medi podporila procesy

utilizacie bielkovin.

V merani G2 sme zaznamenali v prijme zinku z vyZivovych doplnkov spolu so
stravou, kde je tato suvislost priamo Umernd s oxidaciou proteinov. Samostatna
suplementacia Zeleza ndm nepriamo koreluje s datami utilizacie proteinov. Vitamin
A v suplementovanej forme spolu s potravou nam opat vykazuje negativnu asociaciu vid’

tabulka 18.
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Tabulka 18 Koreldcia medzi prijmom minerdlov a utilizaciou proteinov

ostor Vv -0,591 0,094 -0,696 0,037
[me/ke] V+S | -0,253 0,512 -0,661 0,052
. Vv 0,358 0,209 0,531 0,051
[me/ke] V+S 0,517 0,058 0,613 0,020
Ved Vv 0,476 0,062 0,504 0,047
[me/ke] V+S 0,071 0,795 0,134 0,622
Vv 0,261 0,328 0,281 0,291
Horcik V+S 0,819 0,000 0,851 0,000
[mg/kg]
S 0,300 0,000 0,829 0,000
Vv 0,446 0,083 0,463 0,071
Zelezo
. V+S | -0,468 0,067 -0,447 0,083
S -0,516 0,041 -0,499 0,049

G1 - meranie v obdobi tehotenstva 17.-27. tyzdna, r — Pearsonov korela¢ny koeficient, p — hladina
vyznamnosti p £ 0,05, hodnoty hrubym pismom oznacuju Statisticky vyznamné vysledky s p < 0,05, V—
vyziva, V + S — vyziva spolu so suplementdciou, § —suplementdcia, hodnoty zvyraznené cervenou farbou
oznaduju negativnu asociaciu

Tabulka 19 poskytuje data vplyvu vitaminov na utilizaciu proteinov na uUrovni
prijmu z potravy. Pri vitamine A, retinole, nachadzame negativne hodnoty koreldcie,
zatial ¢o pri vitaminoch skupiny B ako je thiamin, niacinu a pyridoxin je tato korelacia

pozitivna.
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Tabulka 19 Koreldcia medzi prijmom vitaminov a utilizaciou proteinov

Vit. A - retinol Vv -0,753 0,019 -0,789 0,012
[ue/ke] V+s | -0,753 0,019 -0,789 0,012
Vit. B1 - Vv 0,535 0,033 0,546 0,029
thiamin

[me/kel V+S 0,368 0,195 0,558 0,038
Vit. B3 - niacin Vv 0,549 0,028 0,644 0,007
[me/ke] V+S 0,095 0,727 0,172 0,524
Vit. B6.- Vv 0,463 0,071 0,518 0,040
pyridoxin

[mg/kel V+5S 0,021 0,937 0,061 0,823

G1 — meranie v obdobi tehotenstva 17.-27. tyZdia, G3 — meranie v obdobi tehotenstva 36.-37. tyzdna, r—
Pearsonov korelacny koeficient, p — hladina vyznamnosti p < 0,05, hodnoty hrubym pismom oznacuju
Statisticky vyznamné vysledky s p < 0,05, V— vyZiva, V + S —vyziva spolu so suplementaciou, $ —
suplementdcia, hodnoty zvyraznené ¢ervenou farbou oznacuju negativnu asociaciu

Pre prehladnost Statisticky vyznamnych asociacii medzi mikroZivinami a utilizaciou

nutricnych substratov boli vytvorené tabulky 20 a 21, ktoré sluZia k zjednoduseniu

interpretacie vysledkov.
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Tabulka 20 Prehlad koreldcii — minerdlne latky

pozitivna negativna Ziadna
pozitivna negativna pozitivha
pozitivna negativna negativna
pozitivna negativna pozitivna
pozitivna ziadna Ziadna
pozitivna negativna Ziadna
pozitivna Ziadna negativna

Tabulka 21 Prehlad koreldcii - vitaminy

Ziadna Ziadna pozitivna
pozitivna negativna pozitivna
pozitivna negativna pozitivna
pozitivna Ziadna Ziadna
pozitivna Ziadna Ziadna
pozitivna ziadna zZiadna
pozitivna Ziadna Ziadna
negativna Ziadna negativna
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8. DISKUSIA

Diplomova praca bola zamerana na stanovenie pokojového energetického vydaja
a utilizacie nutriénych substratov za vyuZitia nepriameho kalorimetra a za zistenia
odpadu mocoviny zo 24-hodinového zberu mocu. TyZdenné zaznamy prijimanej potravy
spolu so suplementdciou boli analyzované vdaka Specidalnemu nutricného software

Nutridan.

V rdmci Studie bola stanovena hodnota pokojového energetického vydaja (REE),
ktory bol vypoditany pouzitim Weirovej rovnice z objemov respiracnych plynov
meranych nepriamym kalorimetrom a aj predikovany pomocou rovnic. Statisticky
vyznamny rast pokojového energetického vydaja bol preukdzany v druhom a na konci
tretieho trimestra (p = 0,0062), predikovaného podla HB rovnice (p < 0,0001), REE v
prepocte na % predikovanej hodnoty (p = 0,0124), REE prepocitany na povrch tela (p =
0,0096) a na netukové tkanivo (p = 0,0402). Podla Spanielskej Studie z roku 2017
(Bugatto et al., 2017) so vzorkou 40 tehotnych Zien vykazovalo zvysenie REE (p < 0,001)
v prvom trimestri z 1378 + 129 kcal/dent a 1654 + 229 kcal/der v tretom trimestri.
V porovnani so ziskanymi hodnotami nasho vyskumu v G1 predstavuje REE = 1438 + 225
kcal/der a v G3 je hodnota REE = 1722 + 206. Na zdklade zhodnotenia oboch studii je

pritomné vyznamné zvySovanie REE s rasticim gestatnym vekom.

Pri porovnani hodn6t REE merané IC a HB rovnicou boli zistené odlisné vysledky,
ktoré potvrdzuju aj Studia (Oliveira et al., 2021). Ziskané data nasho vyskumu naznacuju
nadhodnotenie REE hodnoty odvodenej z HB rovnice v porovnani s REE-IC hodnotou
v obdobi G1, pricom pri zvySnych obdobiach bola tato hodnota podhodnotena. Pouzitie
prediktivnych rovnic ma stdle svoje uplatnenie v praxi, najma ak je ak nie je dostupné
stanovenie pomocou nepriamej kalorimetrie, ktora oproti prediktivnym rovniciam

vykazuje najpresnejsie hodnotenie REE.

Namerané objemy respiracnych plynov vychadzaju z merania pomocou
kalorimetra, ktoré sa vyznamne zvy$ovali s dizkou tehotenstva priblizne o020 %.
Vyznamny narast hodnot spotreby kyslika (p = 0,0086) a produkcie oxidu uhlicitého (p =
0,0058) bol sledovany aj v studii (Bugatto et al., 2017) pri parametroch VO, (p < 0,001)
aVCO, (p <0,001).
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U RQ a npRQ zostdvali hodnoty relativne konstantné. Systematicky prehlad (Melzer
et al, 2014) uvddza longitudinalne studie, ktoré sledovali respiracny kvocient
u tehotnych Zien. Zvysenie RQ bolo namerané v starsich studiach (Knuttgen a Emerson,
1974) v 36.tyzdni tehotenstva, (Piers et al.,, 1995) vyrazne vyssie v 24. a 34. tyzdni
tehotenstva. Nezmenené hodnoty RQ su uvedené v Studiach Catalano et al.,1998, Spaaij
et al.,, 1994. Z ¢lanku (Melzer et al., 2014) vyplyva, zZe vacSina longitudindlnych studii
odhalila zvysenie hodn6t respiracného kvocientu najma v tretom trimestri tehotenstva.

Pri naSom vyskume nebol preukazany vyznamny rozdiel napriec¢ celym tehotenstvom.

Vysledky oxidacie zakladnych nutricnych substratov sa vyznamne nezmenili

s rastcim gestacnym vekom Zien. Studia (Bugatto et al., 2017) uvadza vyznamny rozdiel
medzi oxidaciou sacharidov a lipidov v 20. a 36. tyZdni tehotenstva. (Bugatto et al., 2017)
uvadza ,Pri analyze prispevku oxidacie substratu k celkovému energetickému
metabolizmu doslo u Stihlych Zien k poklesu oxidacie sacharidov spolu so zvySenim
oxidacie lipidov pocas tehotenstva. Prahové obdobie pri prechode z prevazne
sacharidového na lipidovy metabolizmus nastalo medzi 24. a 28. tyZdfiom a k novému
rastu oxidacie sacharidov a pokles lipidového metabolizmu doslo na konci tehotenstva“.
Pri porovnavani s nasSim vyskumom, pri ktorom sa vyznamne nemelila oxidacia
nutriénych substratov, mozeme len odhadovat trend k zvySovaniu a zniZzovaniu hodnét.
Limitaciou tohto porovnania je znac¢ny rozptyl tyZzdiov v G1, ktory zastreSuje obdobie od
17. do 27. tyzdnia. Ak by sme porovnavali hodnoty ziskané v G1 s G3 (36.-37. tyzden
gravidity), u oxiddcii sacharidov v G1 bola hodnota nizSia ako v G3 (46 + 20 vs. 49 + 16),
¢o je v sulade s porovndavanou studiou, a u oxidacii lipidov bol trend zvySovania hodnot
(23 + 18 vs. 26 * 18), Co je protichodnym vysledkom oproti vysledkom porovnavane;j

Studie.

Pozitivnu asociaciu suplementacie mineralnych latok s utilizadciou sacharidov sme
sledovali pri prijme draslika, horcika, Zeleza, medi, zinku, fluoridov a fosforu. Zaujimavu
suvislost medzi prijmom horcika a metabolizmom sacharidov popisuje metaanalyza (Qu
et al., 2022) zamerana na vyskum prijmu peroralnej suplementdcie horcika u pacientiek
s diagnostikovanym gestaénym diabetom. Tato Studia poukazuje na priaznivé ucinky
horcika na zniZenie hladin plazmatickej glukdzy nala¢no a zniZenie hladiny inzulinu. Bolo

popisané ajvyznamné zlepSenie metabolizmu glukézy a citlivosti na inzulin. Kedze
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horcik vstupuje do procesov regulacie homeostazy glukézy a posobenia inzulinu, jeho
deficit je spojeny srozvojom gestacného diabetu, hypertenznymi poruchami a
pred¢asnym poérodom. V obdobi tehotenstva, kedy je riziko vzniku inzulinovej
rezistencie a cukrovky ovela vyssie je prospesné suplementovat horcik. Tieto tvrdenie su
podloZené aj studiou (Zarean & Tarjan, 2017), ktord vyznam suplementacie magnézia v

tehotenstva spdja aj s prevenciou vzniku preeklampsie.

Na podklade tychto zisteni mbéZeme predpokladat, Ze vyskyt negativnej asociacie
medzi utilizaciou lipidov a prijmom horéika suvisi s posunom metabolizmu smerom
k preferenénému vyuZivaniu sacharidov, ¢o potvrdzuje aj nasa zistend negativna
asociacia medzi utilizaciou lipidov. Tato asociacia bola sledovana aj pri drasliku, Zeleze
a zinku. Horcik i zinok pozitivne korelovali s utilizaciou sacharidov a proteinov, zatial ¢o
draslik len s utilizaciou sacharidov. M6Zzeme opat predpokladat, Ze tieto mineralne latky
podporuju utilizaciu sacharidov a proteinov, o mbze mat za nasledok znizenu utilizaciu
lipidov. Korelacia medzi minerdlnymi latkami a utilizdciou proteinov bola pozitivna

u horcika a zinku, avSak u Zeleza a fosforu bola negativna.

Asociacia medzi prijmom vitaminov a utilizaciou sacharidov je pozitivna s vitaminmi
skupiny B rozpustnych vo vode (B3, B6, B9, B12), karotenoidoch a karotenoidoch
v kombindcii s vitaminom A, priCom u vitaminu A vychadza negativna korelacia, ktora
moze suvisiet s lipofilnym charakterom vitaminu A a jeho prijmom v ramci tukov, ¢o by
odpovedalo nizsej utilizacii sacharidov. Medzi utilizaciou lipidov a vitaminmi negativne
korelovali vitamin B3, B6 a pri korelacii utilizacie proteinov a vitaminmi bola pozitivna
asocidcia pri prijme vitaminu B1, B3, B6 a negativna pri vitamine A. Negativna asociacia
medzi prijmom vitaminu A a utilizdciou proteinov naznacuje nepriamo Umerny vztah,
kedy nizky prijem zvy3uje vyuZitie proteinov. Stidia vykonana na mysiach (Esteban-
Pretel et al., 2010) poukazala, Ze chronicky deficit vitaminu A podporuje katabolizmus

proteinov.

Nakolko bola naSa Studia orientovana na sledovanie asociacie Sirokej Skaly
mikronutrientov, ako su vitaminy a mineralne latky, by mohlo byt prinosné buducu
Studiu zamerat aj na podrobnejSiu analyzu jednotlivych mikronutrientov a jeho vplyvu

na utilizaciu nutri¢nych substratov.
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Vyssie interpretované vysledky poukazuju na fakt, Ze utilizacia pocas celého
tehotenstva nebola vyznamne zmenend, avsSak bola preukdzand asociacia medzi
prijmom mikronutrientov z vyZivy alebo suplementdcie a utilizdciou nutriénych
substratov. Pre dokazanie tohto vztahu je potrebné potvrdit jeho platnost na podklade
dalsich studii. Pokracovanie v skimani tejto tematiky by bolo prinosné pre objasnenie

vztahu a vyznamu suplementdacie pocas tehotenstva a vyuzitim nutri¢nych substratov.

Praca hodnotila aj prijem vitaminov a minerdlov vramci zastUpenia mono-
a multikompozitnej suplementacie, alebo jej kombinacie. Z vyskumu vyplyva, Ze vietky
zG¢astnené Zeny doplfali potrebné vitaminy a minerdlne latky podas celého
tehotenstva. 56 % respondentiek uZivalo viaczlozkovu suplementaciu v G1,
v nasledujucich obdobiach G2 a G3 bola najviac preferovana forma monokompozitnej
spolu s multikompozitnou suplementaciou v pribliZnom polovi¢énom zastupeni.

Analyza prijmu kyseliny listovej vychadzala prepoctu na folatovy ekvivalent DFE
z prijmu vyZivy spolu so suplementdciou. Nesplnenie limitu 550 ug malo percentudlne
zastupenie 11 %, 19 %, 56 % zien v obdobiach G1, G2, G3. V pripade prijmu zeleza s DDD
30 mg nesplnilo 67 % zZien v G1, 69 % Zien v G2 a v G3 44 % zien. Podla prierezovej Studie
(Demuth et al.,, 2018) bolo preukazané, Zze zo 207 ucastniCok pocas tehotenstva
suplementovalo Zelezo 65,2 % Zien. V pripade nasho analyzovania bola odhalena
suplementacia u69 % tehotnych Zien, ¢o je relativne blizke percento s uvedenou
Studiou.

Limity $tadie vychadzaju zroéznych faktorov. Studia skimala zdravi populaciu
tehotnych Zien v pocte 16 respondentiek, ktorych vyber bol taktiez limitovany podla
urcitych kritérii, ako je prvorodenstvo bez vyskytu komplikdcii, zdvaznych metabolickych
¢&i inych ochoreni. Dal$im moinym limitom je aj miesto vykonu Studie, ktoré sa
vztahovalo len na uzke okolie Hradca Kralové na tuzemi Ceskej republiky a svoju rolu

zohravala aj pomerne kratka doba Studie v rozsahu jedného roka.
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9. ZAVER

Vysledky diplomovej prace poukazuji na vyznamné zvySovanie hodn6t
pokojového energetického vydaja s rastiucim gestaénym vekom o priblizne 20 %.
Vyznamne zvySenie bolo sledované aj pri spotrebe kysliku a produkcii oxidu uhli¢itého.
Respiraény a nebielkovinovy respiraény kvocient zostali pocas celej dizky tehotenstva

relativne konstantné.

Utilizacia nutricnych substratov sa vyrazne nemelila pocas celého obdobia
gravidity u zZiadneho substratu, avSak jej asociaciu medzi utilizaciou nutricnych

substratov a prijmom mnohych mikronutrientov sme dokazali.

Preukdzali sme vyznamné asociacie medzi prijmom minerdlnych latok
a utilizdciou nutriénych substratov. Zistenia naznacuju, Ze prijem minerdlnych [atok
mbze podporovat metabolické zdravie matky, ako je to v pripade horéiku, ktory savisi
pozitivnym ovplyvnenim metabolizmu glukdzy, inzulinovej rezistencie, zniZenia hladiny
inzulinu a s prevenciou vzniku gestacného diabetu. Asociacia medzi utilizaciou lipidov a
prijmom vitaminov a mineralnych latok bola negativna. Pozitivne korelovali vitaminy
skupiny B anegativne vitamin A sutilizdciou sacharidov. Koreldcia medzi

suplementaciou a utilizaciou proteinov bola aj negativna aj pozitivna.

V nasom vyskume bol ukdzany trend naznacujuci, Ze prijem mikronutrientov
mobze mat potencidlne vyznamny vplyv na utilizdciu nutriénych substratov pocas

tehotenstva.

Vietky zulastnené Zeny dopliiali potrebné vitaminy a mineralne latky pocas
celého tehotenstva, najcastejSie vramci multikompozitnej suplementacie alebo
v kombindcii multikompozitnej s monokompozitnou suplementdciou v pribliZznom
polovicnom zastupeni. Analyza ukazala, ze 11 %, 19 %, 56 % Zien v jednotlivych
obdobiach tehotenstva G1, G2, G3 nedosiahlo odporucany prijem kyseliny listovej

a v pripade prijmu Zeleza ho nedosiahlo 67 % Zien v G1, 69 % Zien v G2 a 44 % Zien v G3.
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10. POUZITE SKRATKY

skratka

Slovensky vyznam

vyznam skratky

Activity energy expediture

AEE aktudlny energeticky vydaj
BIA bioimpedancna analyza Bioelect:;zll;gf edance
BMI index telesnej hmotnosti; [kg/m] Body Mass Index
BSA plocha povrchu tela Body surface area
CHO oxidacia sacharidov [g/denr]
DDD Odporucana dennd davka [mg]
DFE folatovy ekvivalent [ug] Dietary folate equivalents
DIT termicky efekt potravy Diet-inducted expediture
FFM podiel netukovej hmoty Fat free mass
G1 meranie v obdobi tehotenstva 17. az 27. tyzden
G2 meranie v obdobi tehotenstva 28. aZ 35. tyzden
G3 meranie v obdobi tehotenstva 36. az 37. tyzden
*Gx model so zmieSanymi efektami + hodnota Tukeyho testu
viacnasobného porovnavania s hodnotou P < 0.05) vs. G1, G2
IC nepriama kalorimetria Indirect calorimetry
MSJ rovnica Mifflin-St Jear Mifflin-St Jeor
npR nebielkovinovy respiracny kvocient Non-protein 'respiratory
quotient
P hladina vyznamnosti
PRO oxidacia proteinov [g/den]
PRO_K oxidacia proteinov [kcal/den]
r Pearsnov korelacny koeficient
REE pokojovy energeticky vydaj Resting energy expediture
REE FFM REE prepocitany na hmotnost netukového tkaniva Resting energy expediture
of fat free mass
REE-IC REE namerany kalorimetrom
REE-HB REE podla Harris-Bennediktovej rovnice
REE/BSA REE prepocitany na plochu povrchu tela Resting energy expediture
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of body surface area

REE/kg REE prepocitany na kilogram hmotnosti
RQ respiracny kvocient Respiratory quotient
S suplementdcia
Tepl 3 . . .
t:::(os/g teplo produkované na 1g oxidovaného substratu g
UN odpad dusiku v moci [g/deri]
Vv vyZiva
VO, objem spotrebovaného kyslika
VCO, objem vyprodukovaného oxidu uhli¢itého
V+S$S vyziva spolu so suplementaciou
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