Ceska zemédélska univerzita v Praze
Fakulta agrobiologie, potravinovych a prirodnich zdroji

Katedra mikrobiologie, vyZivy a dietetiky

CESKA ’
ZEMEDELSKA
UNIVERZITA V PRAZE

Zpusoby zjisStovani energetické potreby ¢lovéka

Bakalarska prace

Autor prace: Hana Stachova

Obor studia: Vyziva a potraviny (ATZD)

Vedouci prace: Ing. Monika Sabolova, Ph.D.

© 2020 CZU v Praze



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze svou bakaldfskou praci "Zpilisoby zjiStovani energetické potieby
clovéka" jsem vypracovala samostatné pod vedenim vedouciho bakalaiské prace a s pouzitim
odborné literatury a dalSich informacnich zdrojt, které jsou citovany v praci a uvedeny v
seznamu literatury na konci prace. Jako autorka uvedené bakalatské prace dale prohlaSuji, ze

jsem v souvislosti s jejim vytvofenim neporusil autorské prava tretich osob.

V Praze dne 17.7.2020




Podékovani

Réda bych touto cestou pod€kovala Ing. Monice Sabolové, Ph.D. za odborné vedeni,
cenné rady, vécné pripominky a trpélivost pii vedeni této prace. Déle bych chtéla podékovat

mému pfiteli a rodiné za obrovskou podporu a rady v prubéhu studia.



Zpiusoby zjiStovani energetické potreby ¢lovéka

Souhrn

Obsah této prace je zaméfen na stanoveni energetické potieby Clovéka dostupnymi
metodami, které byly porovnany mezi sebou.

Lidska strava tvoti zaklad ptijmu energie pro organismus a ovliviiuje spolu s té€lesnou
aktivitou energetickou bilanci. Ta ndm urcuje vztah mezi ptijmem a vydejem energie. U obou
téchto terminti 1ze shromazd’ovat data pomoci riznych metod.

U piijmu potravy jde pfevazné o zaznamenavani piijimané stravy a dotazniky
o frekvenci pfijmu potravin. Moderni doba piispéla také moznostmi zjiStovani energetického
piijmu aplikacemi, které se daji vyuzit pro mobilni telefony ¢i chytré hodinky.

Celkovy energeticky vydej mizeme hodnotit z hlediska jeho slozek, pficemz velky
vyznam ma zejména zjiStovani hodnoty bazdlniho metabolismu pomoci piimé/nepiimé
kalorimetrie, popfipadé odhadovaného pomoci predikénich rovnic. Casto se misto méfeni
bazalniho metabolismu méfi klidovy metabolismus, ktery nevyzaduje tak narocné podminky
meéteni. DalSimi slozkami celkového energetického vydeje jsou termicky efekt potravy
a aktivni energeticky vydej, které Ize méfit za pomoci kalorimetrie. U aktivniho energetického
vydeje, a 1 u celkového energetického vydeje je moZznost méfeni pomoci dvojit€é znacené
vody.

Obecné kalorimetrie se fadi mezi nejpiesnéjsi metody. Metoda piimé kalorimetrie se
ale v dnesni dobé€ vyuziva malo, jelikoz neni prakticka, je nepfenosna a byva nakladna. Oproti
tomu nepiima kalorimetrie je zlaty standard v hodnoceni energetického vydeje. Byva velmi
presna a nastavaji u ni pouze malé odchylky ve vyslednych hodnotéch.

Alternativou kalorimetrie jsou levné a snadné predikéni rovnice, které odhaduji
energeticky vydej za pomoci proménnych, jako jsou télesnd hmotnost, vyska, vék aj.
V soucasné dobé existuje ptiblizné 200 rovnic. Hodnoty ziskané pomoci predik¢énich rovnic
byvaji korelovany s hodnotami ziskanymi pomoci nepiime kalorimetrie. Platnost predikénich
rovnic se neustale prehodnocuje, protoze s ¢asem se méni slozeni téla populace. U normalni
zdravé populace jsou nejptesnéjsi rovnice Mifflin St. Jeorova (modifikace prvni publikované

rovnice Harrise a Benedicta) a Livingstonova rovnice.
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Methods of determining human energy requirements

Summary

The aim of this thesis is focused on determining human energy requirements by
available methods which were compared with each other.

The human diet makes up the basis of body energy intake. Energy intake together with
physical activity affect the energy balance. This balance allows the relationship between
energy intake and energy expenditure. For both terms, data could be recorded using various
methods.

The food intake is manly about food intake records and food frequency questionnaires.
Modern times have also contributed to the possibilities of determining energy intake by
applications that can be used for mobile phones or smart watches.

The total energy expenditure can be evaluated from the point of view of its
components, and it is especially important to determine the value of basal metabolic rate using
direct / indirect calorimetry, or to estimate the value using predictive equations. Often, instead
of measuring basal metabolism, resting metabolism is measured, which does not require such
demanding measurement conditions. Other components of total energy expenditure are the
thermic effect of food and active energy expenditure, which can be measured using
calorimetry. Also, active energy expenditure and total energy expenditure can be measured by
doubly labelled water.

Generally, calorimetry is one of the most accurate methods. However, direct
calorimetry is less used these days because it is not practical, portable and it is expensive. In
contrast, indirect calorimetry is the gold standard in the evaluation of energy expenditure. It is
usually very accurate and there are only small deviations in the resulting values.

An alternative to calorimetry is inexpensive and uncomplicated predictive equations,
which estimate energy expenditure using variables, such as body weight, stature, age etc.
There are currently less than 200 predictive equations. The values obtained using the
prediction equations are usually correlated with the values obtained using indirect
calorimetry. The validity of predictive equations is constantly being reassessed because body
composition of population changes over time. In the ordinary healthy population, the most
accurate equations are Mifflin St. Jeor’s (modification of the first predictive equation by

Harris and Benedict) and Livingstone’s equations.
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1 Uvod

S postupnou evoluci a zménou stravovani se metabolismus a slozeni lidského téla
v prub¢hu ¢asu meéni. Mlize za to v mnoha ohledech zména Zivotniho stylu, starnuti populace,
urbanizace do mést, sedavy zplsob zivota nebo kulturni a socialni zmény. V pribéhu historie
od nejstar§ich déjin, kdy se Clovek stal sbéracem c¢i lovecem, pies vyvoj zemédé€lstvi az po
primyslovou revoluci a moderni technologie zpracovani potravin, se strava lidi neustéle
meénila a rozSifovala. Krom¢ historie tu jsou také demografické faktory spojené s jidlem,
jelikoz ne kazdy obyvatel nasi planety ma naprosto totozny jidelnicek, coz souvisi s tim, Ze na
riznych mistech jsou dostupné rizné potraviny.

V poslednich desetiletich se také snizil zdjem o volnocasové aktivity, coz bylo
doprovazené nartstem sedavého zplisobu zivota, a to pfispélo 1 ke zhorSeni stravovacich
navykl v rozvinutych zemich. Tyto nezdravé ndvyky vedou k neinfekénim nemocem. Lidé
castéji trpi nemocemi, jako jsou obezita, diabetes 2. typu, kardiovaskularni onemocnéni nebo
rizné druhy nadorovych onemocnéni. Opaény problém je v zemich tfetiho svéta. Kvili
hladovéni tam 1idé nejcastéji trpi riznymi druhy podvyZzivy a dehydrataci. Onemocnéni jak
v rozvinutych zemich, tak v zemich tfetiho svéta mohou pro dané jedince skoncit smrti.

Z téchto divodu je urceni energetické potieby, sohledem na télesnou aktivitu
a zdravotni stav, dilezitou soucasti pro ptizptisobeni dietni potieby jedince. Pro sestaveni
zdravého a nutri¢né¢ vyvazeného jidelnicku, ktery miize byt v mnoha ohledech prevenci proti
Jiz zmiiovanym onemocnénim, je nutné znat energetickou hodnotu a slozeni potravin. Tyto
potraviny jsou slozené zenergetickych 1 neenergetickych komponentl, které maji
v organismu svoje funkce. Energetické substraty jsou metabolizovany v organismu za vzniku
chemické energie, ktera slouzi jako palivo pro déje v buiikéch a déle i v celém téle. Tak je
organismus schopny pfezivat a vyvijet jakoukoli fyzickou aktivitu.

Moderni doba pfispéla k rozvoji metod pro zjiSténi energetické potieby clovéka. Jde
o metody, které hodnoti pfijem energie, ale také metody, které méfi ¢i predikuji vydej energie.
V této praci se hodnoti jednotlivé metody zjistovani energetické potieby ¢loveka.



2 Cil prace

Hypotéza: Predikéni rovnice slouzici k vypoctu bazalniho metabolismu davaji vysledky
srovnatelné¢ s naméfenymi hodnotami. Mezi vysledky vypoctu bazalniho metabolismu pfi
pouziti riznych rovnic jsou znacné rozdily.

Cile prace: Cilem bakalaiské prace bylo zpracovani literarniho piehledu o zptusobech
zjiStovani energetické potieby cloveka a jejich srovnani.



3 Literarni reSerse

3.1 Energeticka bilance organismu

Energii potfebnou k udrzeni zékladnich Zivotnich funkci lidského téla ziskavame
pomoci oxidace makrozivin, zejména sacharidd, tukl a bilkovin, pfijatych stravou (Pinheiro
Volp et al. 2011). Nejvyssi energetickou hodnotu mé zpiijatych zivin tuk a to
9 kcal na 1 g ziviny (39 kJ/g). U sacharidl a bilkovin je to mén¢ a to 4 kcal/g (17 kl/g)
(Costa-Pinto & Gantner 2020), pti¢emz 1 kcal je ptiblizné 4,186 kJ (Lam & Ravussin 2017).

Energeticky vydej vznikéd procesem produkce energie z téchto substratii, béhem kterého
se spotfebovava kyslik a oxid uhlicity. Urcity podil této chemické energie se ztraci ve forme
tepla a vmoci. Zbyvajici Cast energie je ulozena ve formé¢ adenosintrifosfatu (ATP)
(Pinheiro Volp et al. 2011), jehoz molekula je slozena z dusikaté baze adenin, sacharidu
D-riboza a tii zbytkil kyseliny fosforecné (Kritsky et al. 2014). Pravé ATP je palivem pro
metabolické  déje  vbunce, konkrétné fosfoanhydridovd  (makroergickd nebo
vysokoenergetickd) vazba v molekule ATP (Obrazek 1). Hydrolyzou tfetiho fosfatového
zbytku vznikd ADP (adenosindifosfat) spolu s anorganickym fosfatem a zaroven se uvoliuje
z této vazby energie (Neupane et al. 2018). Uvolnéna energie se pohybuje v rozmezi od 30 do
40 kJ/mol podle reakénich podminek a umisténi vazby v molekule (Kritsky et al. 2014).

_______

«--- Adenosine ----

Obrazek 1 Fosfoanhydridova vazba ATP znazornéna Sipkou (ATP, adenosintrifosfat;
ADP, adenosindifosfat; AMP, adnosinmonofosfat)
(Kritsky et al. 2014)

Pokud vsak pfijem a vydej energie nejsou vrovnovaze, nastavaji zde dvé rozdilné
situace. Kdyz bude pfijem energie vys§i nez vydej energie, nastdva pozitivni energeticka
bilance. Nasledkem toho se zvySuje té€lesnd hmotnost organizmu, kdy 60-80 % ptirustku
télesné hmotnosti obvykle pfedstavuje tcélesny tuk. Opakem této situace je negativni
energetickd bilance, kdy pfevazuje vydej energie nad piijmem energie a nasledkem toho
télesna hmota ubyva. Opét je tento ubytek télesné hmotnosti z 60-80 % tvofen ubytkem
télesného tuku. K hodnoceni energetické bilance se vyuziva stanoveni télesné hmotnosti nebo
télesného slozeni jedince. Energeticka bilance se nedd sama o sob& zmefit, pro zjisténi



energetické bilance se proto méfi energetické vstupy a vystupy, ale také stav zasob energie
v organismu. Neni mozné méfit malé zmény energetické bilance, které by mohly ovlivnit
télesnou hmotnost, a proto je potieba pii predpovidani zmén télesné hmotnosti vénovat
pozornost pravé méteni piijmu nebo vydeji energie (Hill et al. 2012).

3.2 Energeticky prijem

Pokud se hovofi o energetickém ptijmu, jde o chemickou energii, kterd se uvoliuje
z potravy a tekutin, kterou organismus zkonzumuje. Tato metabolizovana energie ve straveé
piedstavuje podil mezi piijatou absolutni energii z energetickych substratl a ztratami energie,
které se zjisti ze stolice a moci (Hall et al. 2012).

3.2.1 Slozky energetického prijmu

Mezi zakladni slozky energetického piijmu mizeme zatadit skupiny makroZzivin, které
spolu s jejich energetickymi hodnotami byly uvedeny vySe a jednad se o mnozstvi energie,
ktera je skutecné dostupna bunikdm pro jejich aktivitu (Hall et al. 2012). Mimo tyto zékladni
ziviny existuji i dal$i skupiny latek, které maji energetickou hodnotu. Jde o polyalkoholy
s energetickou hodnotou 2,4 kcal/g (10 kJ/g), salatrimy s 6 kcal/g (25 kJ/g), alkohol (ethanol)
s 7 kecal/g (29 kl/g), organické kyseliny s 3 kcal/g (13 kJ/g) a vlédkninu s 2 kcal/g (8 kJ/g)
(Naftizeni EU ¢. 1169/2011).

3.2.2 Zpisoby zjist'ovani energetického prijmu

Zjistovani energetického piijmu je komplikované, protoze se méni v priibéhu casu
a v danych vé€kovych skupindch (Garden et al. 2018).

Nejcast¢jSimi metodami jsou zaznamy o piijjmu potravy (FR — food records),
24hodinovy ,,recall“ (24HDR — 24 - hour dietary recall) nebo dotaznik o frekvenci piijmu
potravin (FFQ — food frequency questionnaire) (Timon et al. 2016).

FR je metoda dietniho deniku (Vilela et al. 2019), kdy uc¢astnici zaznamenavaji veskeré
jidlo 1 piti zkonzumované béhem ¢asového useku 3-7 dni. Mlize se zaznamenavat 1 vicekrat
béhem roku (Yang et al. 2010).

24HDR se pouziva ke sbéru dat pomoci webovych a pocitacovych néstrojlii v riznych
populacich (Timon et al. 2016). Dale Ize sbirat data pomoci rozhovorii po telefonu ¢i osobné
(van Rossum et al. 2018). U malych déti, adolescentid i dospélich. Pocitatovy software
zaznamenava jidlo a piti zkonzumované jedincem z ptfedchoziho dne, tedy 24 hodin. Poté
vyskoleny personal analyzuje data za pfitomnosti sledovaného jedince. Jedinec ma k dispozici
v softwaru seznam potravin a tekutin, pfehled o slozeni jednotlivych potravin i pomticky pro
stanoveni velikosti porci (Timon et al. 2016). Dle De Keyzer et al. (2015) je tato metoda
nejpouzivanéjSim nastrojem pro sbér idaji o piijmu potravy po celém svéte.

FFQ se pouziva k odhadu vniméni standardniho pfijmu potravy béhem delSich obdobi
(mésice, roky) (Denova-Gutiérrez et al. 2016). Tato metoda se pouziva u jednotlivei, ale i na
urovni populaci. Dotaznik proto musi byt dostatecné komplexni k hodnoceni béznych
potravinovych polozek v dané populaci. To vSak vede k nevyhodé, kdy dlouhé dotazniky



byvaji narocné, vyzaduji vétsi snahu a odhodlani respondentii, coz zase miize zvysit pocet
respondentt, ktefi nebudou v dotazniku odpovidat (Khalesi et al. 2017). Jde vSak o levnou
metodu, kterda klade mensi zatéz respondentim a neni zde potfeba vyskoleny personal.
Z divodu niz8i pifesnosti je nutné tyto informace porovnat s informacemi
stanovenymi pfesn¢j$i metodou dietniho hodnoceni (Steinemann et al. 2017). Mezi tyto
referencni metody patii jiz zminéné 24HDR nebo FR (Vilela et al. 2019).

Moderni doba pfinesla mnoho pokrokii pfi pouzivani rtznych technologii pro
hodnoceni dietdrniho pfijmu. Namisto tradi¢ni verze ,,tuzky a papiru® se vyuzivaji pro sbér
dat alternativy, jako jsou mobilni telefony, senzory, nositelné fotoaparity ¢i webové
platformy. Pravé metodiky s vyuzitim webu usnadnuji shromazd’ovani dat o pfijmu potravy
zriznych geografickych oblasti a snizuji se tak problémy souvisejici s piesnosti
shromazdénych dat, ndklady 1 mirou ucasti (Timon et al. 2016). VétSina téchto metod je
zavisla na informacich, které jsou nahldSeny ucastniky. Tyto informace mohou byt chybné
kviili nespravnému hléseni ¢i nemusi pfedstavovat obvyklou stravu jedince. Vysledky mohou
byt poté zkresleny (Garden et al. 2018).

3.3 Energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej (TEE — total energy expenditure) predstavuje celkovou
energii, kterou organismus spotiebuje za 24 hodin (Ndahimana & Kim 2017).

3.3.1 Slozky energetického vydeje

Dle Lam & Ravussin (2016) se TEE sklada z n¢kolika zékladnich slozek:

TEE = BMR + TEF + AEE

kde TEE je celkovy energeticky vydej, ktery se skladd z bazalniho metabolismu
(BMR — basal metabolic rate), termického efektu potravy (TEF — thermic effect of food)
a aktivniho energetického vydeje (AEE — active energy expenditure), neboli energie potiebné
pro svalovou praci (Lam & Ravussin 2016). Neékteti autoii uvadi jako dalsi slozku celkového
energetického vydeje 1 energii potiebnou na termoregulaci (Ocobock 2016). Jednotlivé slozky
TEE budou popsany dale v jednotlivych podkapitolach.

Mezi faktory, které mohou ovlivnit TEE u zdravych jedinct, fadime slozeni téla, vek,
uroven aktivity, hormondlni stav nebo genetické predispozice (Purcell et al. 2016).
Energeticka potieba u rostoucich déti a adolescenttl je ovliviiéna energetickymi potfebami pro
samotny rust organismu (Torun 2005). U téhotnych zen mohou energetickou potiebu
ovlivitovat i1 faktory jako télesna hmotnost pied otchotnénim, BMI (body mass index), vék
zeny, stadium téhotenstvi, piirtstek hmotnosti v t¢hotenstvi 1 zvySeny energeticky vyde;,
ktery souvisi se zvySenim télesné hmotnosti a BMR (Jebeile et al. 2016). U Zen v obdobi
laktace jsou hlavnimi faktory ovliviiujici energetickou potfebu mnozstvi vyprodukovaného
matefského mléka, obsah energie v mléce a energeticka UCinnost syntézy mléka
(Butte & King 2005).



Kritické onemocnéni je doprovazeno zvysenou funkci metabolismu spojenou s aktivaci
katabolickych hormonti. Ve srovnani se zdravymi jedinci maji tedy kriticky nemocni pacienti
vys$i energeticky vydej, ¢imz jsou zvysené i jejich energetické pozadavky a riziko podvyzivy.
Posouzeni individualnich dietetickych pozadavkl je dulezité z hlediska uspéSné nutrini
podpory (Ndahimana & Kim 2018). Energeticka potfeba u pacientli je ovlivnéna druhem
onemocnéni, jeho zdvaznosti a stavem vyZzivy (Guttormsen & Pichard 2014).

3.3.1.1 Termoregulace

Pojem homeotermie je schopnost organismu udrzovat stalou télesnou teplotu, i ptestoze
se zmeéni teplota okolniho prostfedi. Je to tedy vnitini ochrana, ktera umoziuje pieziti bez
ohledu na zmény prosttedi. V nékterych ptipadech mtize dojit 1 k patologickym staviim, kdy
télesnd teplota je abnormalné vysoké nebo nizka. Potom jde o ptipady hypertermie u vysoké
a hypotermie u nizké télesné teploty. Vystaveni organismu vysokym nebo nizkym okolnim
teplotdm vede ke stresu, ktery mlize skoncit hypotermii ¢i hypertemii, coz mize vést az ke
smrti jedince (Terrien et al. 2011).

Pod pojmem termogeneze rozumime proces, kterym se vytvari v téle teplo. Proces
termogeneze zahrnuje zmény metabolismu, hladiny hormoni i svalové aktivity. Praveé svalova
aktivita vytvafi v organismu nejvice tepla. Oproti tomu termolyza znamend proces
rozptylovani nadbyte¢ného télesného tepla pomoci rozsSifovani cév, poceni nebo lapani po
dechu, které vedou ke snizeni teploty u savct (Terrien et al. 2011).

U savcl je termoregulace klicova pii udrZeni stalosti vnitiniho prostfedi (homeostazy)
a také siln€ souvisi s energetickou bilanci organismu. V ptipad¢ teplotnich zmén fyziologické
mechanismy zesili a zvysi se tak energeticky vydej. Termoregula¢ni funkce organismu je
fizena centralnim nervovym systémem, dale také metabolickym a endokrinnim systémem
organismu (Terrien et al. 2011).

Mezi zékladni faktory ovlivitujici termoregulaci patii denni doba, rocni obdobi, pohlavi
a vek jedince, dale také jiz zminéna teplota okolniho prostiedi. Mizeme sem zaradit 1 dalsi
faktory, kterymi jsou u clov€éka noSeni obleceni nebo pouzivani klimatizace. Ty zmirnuji
energetické naroky organismu a pfispivaji ke sniZzeni vlivu zmén prostiedi na lidsky
organismus (Terrien et al. 2011).

3.3.1.2 Termicky efekt potravy (TEF)

Termicky efekt potravy (nebo postprandidlni termogeneze) vede ke zvyseni rychlosti
metabolismu a télesné teploty 3-6 hodin po jidle (Martinez-Tellez et al. 2019). Predstavuje
energeticky vydej potfebny pro zpracovani a skladovani zkonzumované potravy a tvoii
piiblizn€é 10 % z TEE (Calcagno et al. 2019). Termicky efekt potravy hraje dilezitou roli
v regulaci energetické rovnovahy a télesné hmotnosti. TEF se 1i$i podle typu piijimanych
makronutrientl, kdy u tuki to je 0-3 %, u sacharidi 5-10 % a u bilkovin 20-30 % jejich
kalorického obsahu (Pinheiro Volp et al. 2011).

Termicky efekt bilkovin je vysS§i zdidvodi metabolickych ucinkG jaterniho
metabolismu, zvySeného energetického vydeje spojeného s absorpci potravy ve stfeve,
nedostatecného skladovaciho prostoru bilkovin, vysokych naroki ATP potifebné pro syntézu



bilkovin ¢i vysokych energetickych narokti na tvorbu mocoviny, kreatininu a dalSich
dusikatych produktii a v neposledni fad¢ také na glukoneogenezi (Binns et al. 2015).

TEF mizeme rozdélit na dvé rozdilné faze. Cefalickd faze souvisi s plisobenim
sympatického nervového systému, ktery je aktivovan senzorickymi vlastnostmi stravy.
Gastrointestindlni faze je charakterizovana spotfebou ATP v pribéhu absorpce a vyuZiti Zivin
(Pinheiro Volp et al. 2011).

Mezi faktory ovliviiujici termicky efekt potravy mizeme zatadit vek, fyzickou aktivitu,
energetickou hodnotu potravy, slozeni potravy, chutnost potravy, pravidelnost a nacasovani
jidla, ale i dobu trvani jidla nebo zplsob zpracovani pokrmu (Calcagno et al. 2019). Pfi
stejném nutriénim sloZzeni ma totiz napi. tekutd potrava vys$si TEF nez pevna potrava.
Ze zaludku se totiz bude rychleji vyprazdnovat a absorbovat (Martinez-Tellez et al. 2019).

Termicky efekt potravy miize byt vyznamné ovlivnén také abdominalni obezitou
a inzulinovou citlivosti, jelikoz se strava zpracovava v travicim traktu na jednotlivé Ziviny,
napt. glukéza musi metabolizovat v buitkach. Buiika vSak miize byt rezistentni na inzulin
a v tomto piipadé gluk6za nedokéaze proniknout do jaternich a svalovych bun€k. Obézni lidé
maji zpomaleny metabolismus oproti Stihlym lidem, a proto je zde vétsi riziko inzulinové
rezistence. To vede ke snizeni termického efektu potravy. V této oblasti je potieba dal§iho
vyzkumu, protoze stile neni jasné, do jaké miry je obezitou a inzulinovou rezistenci
ovliviiovan termicky efekt potravy (Calcagno et al. 2019).

3.3.1.3 Aktivni energeticky vydej (AEE)

Jedna se o energii spotfebovanou pii svalové praci, béhem spontanni fyzické aktivity
nebo fyzické aktivity ovladané vuli. Aktivni energeticky vydej je nejvice proménlivou
slozkou celkového energetického vydeje. U jedinct se sedavym zplsobem zivota se pohybuje
kolem 15 %, zatimco u aktivnéjSich jedincii mize predstavovat az 50 % celkového vydeje
energie (Lam & Ravussin 2016).

AEE mutzeme oznacit jako hlavni parametr, ktery umoziuje zménu TEE. Zavisi na
druhu fyzické aktivity, jejim trvani a intenzit¢ (Caron et al. 2016). Podle Ocobock (2016)
existuje vyznamna interakce mezi termoregulaci a fyzickou aktivitou. Kdyz se fyzicka
aktivita sniZzuje, naroky na termoregulaci v chladném prostiedi se snizuji, naopak v teplém
podnebi se budou zvysSovat.

Pomér TEE ku RMR béhem 24 hodin je oznaovan jako troven fyzické aktivity (PAL —
physical activity level), kterd ndm udava primérnou denni energetickou potiebu pro danou
fyzickou aktivitu jedince. Rozdily v hodnot¢ PAL u muzd a u Zen jsou minimalni. Béhem
zivota se tato hodnota pohybuje od 1,2 do 2,5 podle druhu a naro¢nosti dané¢ pohybové
aktivity. Naptiklad dolni hranice se pohybuje v rozmezi 1,35-1,4 u osob s vylozené sedavym
zpisobem Zivota. Nejmensi aktivita u téchto jedincii byva pfevazné stolovani, oblékani,
hygienické navyky ¢i minimalni pohyb doma. Seniofi ¢i pacienti, u kterych je zplsob Zivota
sedavy nebo v leze, tak maji uroven fyzické aktivity 1,2 az 1,3. Toto snizeni je zpiisobené
faktory, které ovliviiuji fyzickou aktivitu a pohyblivost seniori. Primérnd hodnota PAL
u normalni zdravé populace byva ptiblizné¢ 1,6. PAL hodnota nad 1,7 souvisi s mizivym
rizikem pro nadvahu, diabetes mellitus, kardiovaskuldrnim ¢i nadorovym onemocnénim.
Jedinec ma pfiméteny rust, lepsi psycické zdravi a déale se odrazi i na vysledcich, naptiklad ve



Skole. Pokud jsou jedinci v détském véku aktivni, Casto si tuto aktivnost berou i do dospélosti.
Horni hranice byva okolo PAL hodnoty 2,5. Této hodnoty vSak dosahuji hlavné jedinci, ktefi
za den provozuji aktivitu n€kolik hodin a to pii praci nebo béhem volného Casu (Spolecnost
pro vyzivu 2019).

3.3.1.4 Bazalni a klidovy metabolismus

V literatufe a v klinické praxi lze bazalni energeticky metabolismus (BMR — basal
metabolic rate) zaménit za klidovy energeticky metabolismus (RMR — resting metabolic rate),
které se od sebe lisi podminkami méteni (Psota & Chen 2013). Ve studiich byvaji tyto dva
terminy Casto zaménovany (Macena et al. 2019).

3.3.1.4.1 Klidovy metabolismus (RMR)

Klidova energeticka potieba je vydej energie potiebny k udrZzeni normalnich funkci
lidského téla v klidovém stavu (Maraki et al. 2018). To znamena, Ze se jednd o energii
potitebnou pro udrzeni zakladnich metabolickych aktivit, udrzovani télesné teploty
a fungovani zivotn¢ dulezitych orgéni (Ndahimana et al. 2018). RMR muze byt o 10-20 %
vys$si nez BMR, protoze je ovlivnén neddvnym piijmem potravy a fyzickou aktivitou
(Macena et al. 2019). Dle Pinheiro Volp et al. (2011) zminovany rozdil ¢ini 3-10 %. Dle
Schusdziarra et al. (2014) tvoii RMR 70 % z TEE, dle Amaro-Gahete et al. (2018) je to vice
jak 50 % z TEE. U téchto hodnot se autofi studii moc neshoduji.

RMR se méii u osob, které jsou v télesném klidu a nejméné 2-4 hodin po poslednim
jidle (Ndahimana & Kim 2017).

3.3.1.4.2 Bazalni metabolismus (BMR)

Bazalni metabolismus tvoii nejvetsi cast celkového energetického vydeje, kde
predstavuje piiblizné 60 % (Calcagno et al. 2019). Jedn4 se o minimalni energii potiebnou
k udrzeni zivotné dulezitych funkci organismu (Psota & Chen 2013). Obvykle se udava jako
produkce tepla nebo spotieba kysliku na jednotku télesné hmotnosti (Henry 2005).

Me¢éieni bazalniho metabolismu vyzaduje dodrzeni urcitych podminek. Jedinec by mél
byt v klidu (t€lesném i dusevnim) pied 1 béhem méfeni. Pfi méfeni by mél lezet a byt pfi
védomi (Henry 2005). Zaroven by mél byt 12-14 hodin po jidle (Ndahimana & Kim 2017;
Macena et al. 2019). Podle jinych autorti by to mélo byt 10-12 hodin po jidle (Henry 2005).
Kromé toho musi méfeni probihat tak, aby se omezil vliv vnéjsich podminek zejména teploty,
takZze se méfi v termoneutrdlni zong, tj. v mistnosti s teplotou, kterd neklade néaroky na
termoregulaci (obvykle 20 °C pro oblec¢enou, 27 °C pro svle¢enou osobu) (Henry 2005). M¢l
by byt eliminovan vliv jinych faktort (koufeni, 1éky, drogy, uc¢inné latky atd.) (Doros et al.
2015). Jedinec by mél byt v dobré dusSevni kondici, bez stresu a mél by byt seznamen
s postupem méteni a pristroji (Henry 2005).

BMR stéle neni nejnizs§i mozny energeticky vydej, niz§i hodnoty lze pozorovat pouze
pii spanku, bezvédomi, podchlazeni a malnutrici (Doros et al. 2015).



3.3.1.4.3 Faktory ovliviiujici bazalni metabolismus

Existuji faktory, které¢ ovliviiuji bazalni i klidovy metabolismus pifi samotném méfeni.
Jedna se o v€k, vySku, hmotnost, pohlavi, etnickou piislusnost i rtizné druhy onemocnéni
(Schusdziarra et al. 2014). Déle ovliviiuje hladinu bazalniho metabolismu také emocni stav
jedince, rust, hladiny hormont S§titné zlazy, hladiny hormonid adrenalinu a noradrenalinu,
télesnd teplota, teplota prostfedi, fyzickd aktivita pfed nebo béhem méfeni, u Zen
1 menstruace, téhotenstvi a laktace (Doros et al. 2015).

Slozeni lidského téla ma také vliv na hodnotu bazdlniho metabolismu
(Ndahimana & Kim 2017). Lidské télo je sloZeno z tukové tkan¢ (FM — fat mass) a tukuprosté
tkané¢ (FFM — fat-free mass). Tukova tkan je metabolicky méné aktivni nez tukuprosta tkan,
proto u jedinct s vy$§im obsahem tukuprosté hmoty je hodnota bazalniho metabolismu vyssi.
Razné tkané lidského organismu jsou v zavislosti na obsahu tuku riizné metabolicky aktivni
(Madden et al. 2016). Zajimavé je, ze svalovd hmota zaujima piiblizné¢ 40 % télesné
hmotnosti a podili se z 18 % na bazalnim metabolismu, oproti tomu vnitini organy zaujimaji
7 % télesné hmotnosti a na bazalnim metabolismu se podili ze 60 % (Doros et al. 2015).
Obsah FM a FFM je také ovlivnén pohlavim, kdy muzi maji oproti Zenam vice FFM, a proto
maji vyssi hodnoty bazalniho metabolismu (Ndahimana & Kim 2017).

Jak jiz bylo zminéno vySe, bazalni metabolismus je ovlivnén i vékem. S pfibyvajicim
veékem se snizuje jeho hodnota. Uvadi se, ze hodnota bazalniho metabolismu klesé po tficatem
roku Zivota o 1 aZ 2 % za 10 let. Pokles bazalniho metabolismu u starSich lidi mize byt
zpusobeny zménou slozeni téla (snizeni mnozstvi aktivni télesné hmoty) 1 jinymi
metabolickymi zménami a také v dsledku hubnuti, které souvisi s omezenim piijmu energie
(Walker & Heuberger 2009; Ndahimana & Kim 2017; Olejnickova et al. 2019).

3.3.2 Zpisoby zjistovani energetické potieby
3.3.2.1 Stanoveni celkového energetického vydeje
3.3.2.1.1 Metoda dvojité znacené vody

Metoda dvojité¢ znacené vody (DLW — double-labelled water) vznikla v roce 1982 a je
zaloZena na méfeni stabilnich izotopt kysliku 'O a vodiku *H (deuterium). Tato metoda je
Siroce uznavana jako zlaty standart pro méfeni TEE (Lam & Ravussin 2016). JelikoZ je velmi
pfesna a neinvazivni, vyuziva se i1 k ovéfovani vysledki ziskanych pomoci jinych metod
(Ndahimana & Kim 2017).

Voda je dulezita ¢ast tukuprosté hmoty, proto se k méteni slozeni téla pouziva znacena
voda pomoci izotopti H a 80 (Westerterp 2017). Tyto izotopy nejsou radioaktivni
a vyskytuji se bézn¢ v lidském téle (Pinheiro Volp et al. 2011). V ptipadé¢ metody dvojité
znacené vody se jedna o inovativni variantu nepiimé kalorimetrie, kdy je méfena produkce
oxidu uhli¢itého na zdkladé eliminace 2H a '®O a pomoci energetického ekvivalentu CO: se
stanovuje energeticky vydej. Energeticky ekvivalent CO2 zavisi podobné jako energeticky
ekvivalent Oz na respiraénim kvocientu (RQ — respiratory quotient) (pohybuje se od 21,0 kJ/1
CO2 pro RQ =1, do 27,7 kJ/1 pro RQ = 0,7) (Westerterp 2017).



Meéieni probiha tak, Ze jedinec piijme dané mnozstvi vody obsahujici H2'®0. Poté co
nastane rovnovaha izotopi s celkovou télesnou vodou (TBW - total body water), se izotopy
vyluCuji ztéla riznymi rychlostmi (Ndahimana & Kim 2017). Pomoci spektrometrické
analyzy se méfi rychlost eliminace (vymizeni) obou izotopt z téla ve form¢ vody a oxidu
uhli¢itého ve vzorcich télesnych tekutin, jako jsou moc, sliny nebo krev (Westerterp 2009).
Vétsinou se dvojité znacend voda méti po dobu 7 (u déti) az 14 dni (u dospélych), aby se
zohlednila zména kratkodobé fyzické aktivity kazdy den (Burrows et al. 2010).

Na Obrazku 2 a 3 je znazornén postup méteni metodou dvojité znacené vody. Po piijmu
znacené vody se izotopy vodiku a kysliku smisi s vodou v téle. Izotop kysliku se pfeménuje
na oxid uhli¢ity s pomoci hydrogenuhli¢itanii a vodik se ztraci ve formé vody. Proto se
vylouceni *H (ki) rovna ztraté vody (rH20). Eliminace 80 (ko) se rovna souétu produkce
vody (rH20) a oxidu uhli¢itého (rCOz). Produkce oxidu uhli¢itého obou izotopl (rCO2) se
vypoéita z rozdilu vylougeného '*0 a H (Westerterp 2017).

f 2H2180 Iﬂ

ZH 180
\% \%
HHO H,80 < C1800
RV RV
k, =rH,0 k, =rCO, + rH,0
VvV VvV

Obrazek 2 Schéma méteni produkce CO2 (Westerterp 2017)

Dle Ndahimana & Kim (2017) se z eliminace izotopu vypoc¢ita mira produkce COz:

rCO, = 0,4554 x TBW x (1,007 X k, — 1,041 x ky)

kde rCO:z je produkce oxidu uhli¢it¢ého v mol/den, TBW je celkova télesnad voda, kn je
eliminace ?H a ko je eliminace '80.

Poté se vypocitd TEE pomoci modifikovaného Weirova vzorce:

TEE = 22,4 x (3,9 X (rCO, =+ FQ) + 1,1 x rC0,)

kde TEE je celkovy energeticky vydej v kcal/den, rCOz2 je produkce oxidu uhli¢itého
v mol/den a FQ je kvocient potravy (food quotient) (Ndahimana & Kim 2017).
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Izotopova rovnoviha v celkové télesné vodé

r

aceni

Oboh

Rozdil mezi mirou
« 18- 2
vvlouceni O a'™H

v

mira produkce CO,

* 1. den 7. den 14. den
DLW divka v
vyvpocet TEE

Obriazek 3 Pokles hladin 2H a 'O v celkové télesné vodé. TEE (total enegy
expenditure) je celkovy energeticky vydej a DLW davka je (double label water) davka dvojité
znacen¢ vody (Park et al. 2014)

Kvocient potravy (FQ) je stanoveny spalenim potraviny v atmosfétre Cistého kysliku.
Hodnoty FQ a RQ jsou velmi podobné (Toubro et al. 1998; Brody 1999).

K vypoc¢tu TEE mohou byt, krom vyse zminéného Weirova vzorce pouzity i rizné jiné
zvoli pro vypocet rychlosti eliminace izotopt (Buchowski 2014).

Mezi vyhody této metody patfi kompatibilita vysledkd z rtiznych laboratofi, takze je
mozné provést piimé srovnani (Buchowski 2014). Dal§im benefitem této metody je, Ze se
muze méfit béhem kazdodennich ¢innosti. Oproti tomu velka nevyhoda je spojena s vysokymi
naklady, kdy je potfeba drahé vybaveni a odborné znalosti. Také to, Ze krom& méteni TEE
neposkytuje dalsi informace o fyzické aktivité jedince. V soucasnosti se tato metoda pouziva
u starSich jedinct, kojenci, t€hotnych a kojicich zen kvili jejim benefitim popsanym vyse
(Ndahimana & Kim 2017).

3.3.2.2 Stanoveni termického efektu potravy
TEF mizeme méfit za fizenych podminek, kdy jedinec pouzivéa ventilani képi nebo je

v dychaci komote (Westerterp 2018). Tyto metody jsou popsany v nasledujicich
podkapitolach.
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3.3.2.3 Stanoveni aktivniho energetického vydeje

Kvili riznorodym c¢innostem, které béhem kazdého dne vykondvame, je méfeni
aktivniho energetického vyvoje zna¢né obtizné (Purcell et al. 2016). Jedinci, u kterych se méti
aktivni energeticky vydej, jsou uzavieny v komote, kde maji nasazenou oblicejovou masku.
Diky masce lze vyhodnotit vyménu plyniti pfi kazdodennich aktivitich nebo pfi cviceni
pomoci dvojité znacené vody (Westerterp 2018).

3.3.2.4 Stanoveni bazalniho metabolismu
3.3.2.4.1 Kalorimetrie

Obecné kalorimetrie znamena méfeni tepelnych ztrat (Brychta et al. 2010). Zakladni
principy kalorimetrie byly tedy studovany jiz pifed 100 lety fyziky a chemiky
(Oshima et al. 2017). V 18. stoleti porozuméli Lavoisier a Laplace méfeni vymény tepla.
Koncem 19. stoleti byl vynalezen prvni pfimy kalorimetr Atwater-Rosa pro lidi
(Mtaweh et al. 2018).

Dle Mtaweh et al. (2018) se pomoci kalorimetru zvladl demonstrovat Zakon zachovani
energie, kdy je rovnovaha mezi spotfebovanym palivem a produkovanym teplem. V obou
piipadech se jednd o chemickou energii. Ze zminénych principu se vychazi i ve fyziologii, pfi
zjistovani bazalniho metabolismu pomoci piime kalorimetrie (Brychta et al. 2010), ktera patfi
mezi nejpresnéj$i metody hodnoceni bazilniho metabolismu. K jeho zjisténi lze vyuzit
1 nepfimé kalorimetrie, pii které se sleduje spotieba kysliku a produkce oxidu uhli¢itého
(Obrazek 4). Tyto metody nejsou moc praktické a byvaji nakladné, nepfenosné a na vétsing
pracovist’ se nedaji bézn¢€ zrealizovat (Maraki et al. 2018).

Nepiima kalorimetrie

Substraty + Kyslik — Teplo + Oxid uhliéity + Voda

Piim4 kalorimetrie

Obrazek 4 Rozdily v méfeni pomoci piimé a nepiime kalorimetrie
(Mtaweh et al. 2018)

3.3.2.4.1.1 Prima kalorimetrie

Tato metoda vyuzivd poznatkd prvniho termodynamického zdkona, ktery ftika, ze
pouzitd energie ve vSech fyziologickych procesech je rozptylena jako teplo, které je mozné
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zm¢étit. Je to slozitd metoda, protoze je potfeba méfit vSechny typy pienosu tepla jako je
zéafeni, vedeni, konvekce tepla, ale 1 ztraty tepla zplisobené odparovanim
(Lam & Ravussin 2016). To je davod, pro¢ se kromé tepla uvolnéného z téla méii i vodni
péra, ktera se uvoliuje pti dychani nebo z kiize (Pinheiro Volp et al. 2011).

Piima kalorimetrie slouzi k méteni tepelnych ztrat pfimo u pacienta. Soustfedi se na
termoregulacni biologii a provadi se v dobfe kontrolovatelnych komorach (Obrazek 5)
(Psota & Chen 2013). Tyto komory by mély byt hermeticky uzaviené, dostatecné velké
a izolované. Jedinec by mél byt v takto uzaviené komote po dobu 24 a vice hodin. Z divodu
naroc¢nosti a vyS$sich nakladi této metody se tolik nevyuziva (Pinheiro Volp et al. 2011).
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Obrazek 5 Schéma pfimého kalorimetru s uzavienym ob&hem (Archiza et al. 2017)

Znamé jsou 4 typy ptfimych kalorimetri — izotermické kalorimetry, kalorimetry
s chladicem,  kalorimetry s pfimym  proudénim a  diferencidlni  kalorimetry
(Ndahimana & Kim 2017).

Izotermické kalorimetry jsou znamé i jako kalorimetry s vedenim tepla nebo s tepelnym
tokem. Tyto kalorimetry udrzuji konstantni teplotu stény pomoci kapaliny o konstantni teploté
(nejCastéji voda). Tato kapalina se nachazi v plasti komory nebo v kapalinové lazni
obklopujici komoru ¢i v médénych trubkach pfipojenych k povrchu vnéjsi stény komory
(Ndahimana & Kim 2017).

Kalorimetry s chladicem — v komote se hromadi tepelné ztraty jedince. Toto teplo se
odvadi vyménikem tepla, ktery je chlazeny kapalinou (Ndahimana & Kim 2017).

Kalorimetry s pfimym proudénim — u této metody se jedné o izolovanou komoru, ktera
se vétra proudem vzduchu o zndmé rychlosti. Systém proudeni vzduchu urcuje rozdily teploty
a entalpie mezi vzduchem, ktery vstupuje do izolované komory a mezi vzduchem
vystupujicim z izolované komory (Ndahimana & Kim 2017).

Posledni kalorimetry jsou diferencialni. Jde o 2 identické komory. Prvni komora je
uréend pro daného jedince, ktery se bude méfit. V druhé komote se nachdzi elektricky
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ohtivac, ktery kontroluje a upravuje teplotu tak, aby byla stejna v obou komorach (Ndahimana
& Kim 2017).

V nedavné dob¢ byly vyvinuty zatizeni ptipominajici naramky (Obrazek 6), které slouzi
k méteni teploty pokozky, tepelného toku a tepelnych ztrat z ktize. To vSe slouzi pro odhad
energetického vydeje. V podminkach zivota jsou tyto zafizeni ptivétivejsi, 1 kdyz je potieba
urcit, zda okolni teploty prostfedi a fyzickd aktivita nemaji vliv na piesnost odhadu
energetického vydeje (Lam & Ravussin 2016).

Obrazek 6 Pfimy kalorimetr v podob¢ ndramkového zatizeni pro odhad energetického
vydeje od spole¢nosti MetalLogics. S pomoci aplikace ho lze ovladat pomoci chytrych
hodinek, mobilu ¢i pocitace (Cronin 2010)

3.3.2.4.1.2 Neprima kalorimetrie

Hodnota bazdlniho metabolismu se méfi pomoci nepiimé kalorimetrie na zakladé
spotfeby kysliku a produkce oxidu uhlic¢itého (Kruizenga et al. 2016).

Z objemu spotiebovaného kysliku (VOz2) a vyprodukovaného oxidu uhli¢itého (VCOz)
lze vypocitat energeticky vydej ze standartni rovnice, kterd je oznaCovdna jako Weirova
rovnice:

EE = (3,941 x VO,) + (1,106 X VCO,)

kde EE je energeticky vydej v kcal/min, spotfebovany kyslik je VO2 a vyprodukovany
oxid uhli¢ity je VCO2 (Weir 1949).

Z hodnot VO2 a VCO2 se da vypocitat respiracni kvocient. Je to pomér mezi produkci
oxidu uhli¢itého a spotfebou kysliku za jednotku Casu. Jde o metabolicky parametr, ktery
naznacuje podil makronutrienti metabolizovany organismem (Doros et al. 2015). Normalni
fyziologicka hodnota respiracniho kvocientu se pohybuje mezi hodnotami 0,7-1,0 (Walker
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& Heuberger 2009). Hodnota respiraéniho kvocientu pfi oxidaci sacharidi je
1,0, pti oxidaci bilkovin 0,81 a pti oxidaci lipida 0,70 (Doros et al. 2015).

Existuji ale zvlastni metabolické situace, kdy respiracni kvocient mize klesnout pod
hodnotu 0,7 a to v pfipadech zrychlené ketogeneze a zvySené glukoneogeneze. Naopak
respiracni kvocient vétsi nez 1,0 je v ptfipadech, kdy dochézi k lipogenezi, tj. naptiklad na
zacatku hyperventilace nebo pfi vysoce intenzivnim cviceni (Melzer et al. 2014).

Respiracni kvocient z velké ¢asti ovlivituje genetika, kterd se podili az na 28 % rozptylu
jeho hodnot béhem 24 hodin. Oproti tomu pohlavi, slozeni téla a hmotnost predstavuji
zbyvajici ¢ast rozptylu hodnot RQ (Lam & Ravussin 2017).

V 80. letech 20. stoleti popsal Ravussin nepiimy kalorimetr s otevienym ob&hem, ktery
byl v celé mistnosti. Ta umoziiovala méfenému jedinci byt sobéstaény v mnoha ¢innostech po
dobu 24 a vice hodin, béhem 7-14 dni. Strava jedinci byla dorucovéana ptes vzduchotésné
dvete. Teplota, vlhkost a barometricky tlak byly regulované vzduchem a plyny se znamym
slozenim byly ptivadény do komory. Naopak proudici vzduch se odvadél pry¢. Casti
pfivadéného a odvadéného vzduchu se susily a analyzovaly se v nich koncentrace kysliku
a oxidu uhli¢itého. Poté se z téchto koncentraci vypocital objem plynil a nasledny energeticky
vydej. Fyzicka aktivita se zde métila snimadnim pohybu pomoci radarového systému v komote
(Lam & Ravussin 2017).

Pti nepfimé kalorimetrii se nahromadény plyn uchovava riiznymi zpiisoby, vyuzivaji se
pro to napi. Douglastiv vak, kanopy nebo obli¢ejové masky (Ndahimana & Kim 2017).
Zajimavosti je, ze v roce 1952 Miiller a Franz vynalezli masky s otevienym systémem, které
bylo mozné nosit v tasce. To pomohlo v rozvoji nepiimé kalorimetrie u sportovcil 1 v oblasti
mediciny (Mtaweh et al. 2018).

Neptimou kalorimetrii mizeme rozdé€lit podle zpisobu méteni dychani daného jedince
na spontanni respiraci a mechanickou ventilaci. Pfi spontanni respiraci pacienta se pouziva
ventilovand kapuce nebo oblicejova maska, které sbiraji vydechované a nadechované plyny.
Je zde potieba se vyhnout uniku vzduchu, ktery snizuje presnost méteni energetického vydeje.
Pii méfeni kanopou (Obrazek 7) je nad lezicim jedincem plastova stiizka (kanopa) proti uniku
vzduchu (Oshima et al. 2017).

f Priitokovy
—> gener:iator

I
PRSI p——— |
1 i 6,7

Pritokovy | Plynovy
analyz:itor |analyzator

\Kalorimetly

Obrazek 7 Schéma kalorimetru s kanopou (Oshima et al. 2017)
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Muzeme vypocitat VO2 i VCO: zrozdili koncentraci kysliku z okolniho vzduchu
a koncentraci kysliku i oxidu uhli¢itého z kanopy, kde se shromazd’uji vydechované plyny
(Oshima et al. 2017).

Naopak u mechanické ventilace se odebira vzorek plynu z okruhu, ktery spojuje
endotrachealni trubici s ventilatorem (Obrazek 8). Poté se jednotlivé vzorky plynli analyzuji
ve sméSovaci komoie (Obrazek 8) nebo analyzou dech po dechu (,,breath-by-breath®) jak je
znazornéno na Obrazku 9 (Oshima et al. 2017).

U metody se sméSovaci komorou se nejdiive zméti koncentrace O: vdechovaného
vzduchu. Vydechovany plyn je poté shromazdovan ve sméSovaci komorte, kde je smichan
a analyzovan na koncentrace O2 a COz. Shromazdény plyn je odstranén do nezavislé komory,
kde je tok plynt udrzovan konstantni pii 40-45 I/min, aby se zfedény plyn ze sméSovaci
komory fedil okolnim vzduchem. Ve ziedéném plynu se méti CO2 a vypocitd se jeho
produkce pomoci koncentrace a pritoku. Z naméfenych hodnot O2 a CO2 Ize vypocitat RQ.
Z RQ lze dopocitat objem spotiebovaného kysliku v I/min pomoci vzorce:

veo,
RQ

V02 =

kde VO: je objem spottebovaného kysliku, VCO2 je objem spotiebovaného oxidu
uhlic¢itého a RQ je respiracni kvocient (Oshima et al. 2017).

U metody ,,breath by breath* se méti slozeni a pritok dychacich plynii neptetrzité diky
propojeni analyzatorii plynu k ventilatoru. Signaly pfijimané analyzatory plynt a pritokoméry
jsou synchronizovany pro vypocet spotieby Oz a produkce CO:z jako rozdilu mezi objemy
vdechovaného a vydechovaného Oz a COz na 1 dech pomoci integralnich vypoct (Oshima et
al. 2017).

Pritokovy
- generator >
. e haan]  Smélovaci
: 4 F [ e {OmMOra
Ventilator I~ > k
*

£ 2
=% Plynovy analyzitor

iiilt, " \Kalorimetr )

Obrazek 8 Schéma kalorimetru se sméSovaci komorou (Oshima et al. 2017)
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Kalorimetr

Obrazek 9 Schéma kalorimetru — métfeni pomoci analyzy breath by breath
(Oshima et al. 2017)

Nejpouzivangjsimi analyzatory plynu jsou paramagnetické kyslikové analyzatory,
galvanické senzory kysliku a infracervené analyzatory oxidu uhli¢itého. Pro méteni priitoku
muzeme vyuzit méfeni objemu plynu po urcité dobé nebo spojenim kontinualniho méteni
pratoku pneumotachometry. Pneumotachometry funguji na zaklad¢ ¢tyt riznych principti —
jako tlakovy rozdil, turbiny, anemometry s horkym dratem nebo Pitotova trubice. Pfesna
kalibrace téchto analyzatora je velmi diilezitym pozadavkem pro celé méfeni pomoci nepiimé
kalorimetrie. Nejenom pfi samotné kalibraci, ale i1 pfi méfeni je dileZzité, aby plyny vstupujici
do analyzdtoru byly udrzovany na stejné a stalé Grovni vlhkosti, tlaku, teploty a pratoku
(Mtaweh et al. 2018).

Neptima kalorimetrie byva velmi pfesnd, mize u ni nastat pouze 0,5-2% chyba. Také
doba méfeni je daleko krat$i nez u pfimé kalorimetrie a byva to do 30 s. Oproti piimé
kalorimetrii mé i tu vyhodu, ze méfeni vymény plyniit u clovéka je jednodussi nez méteni
mnozstvi tepelnych ztrat (Brychta et al. 2010).

Pouziva se pro stanoveni energetick¢ého vydeje ve vyzkumu a v klinické praxi
(Psota & Chen 2013). Nepiimou kalorimetrii je mozné pouzivat jak u lidi, tak u laboratornich
zvitat (Brychta et al. 2010).

3.3.2.4.2 Empirické stanoveni pomoci predikénich rovnic

Alternativou kalorimetrie jsou predikéni (prediktivni) rovnice odvozené z mnoha
pozorovacich studii (Maraki et al. 2018). Pomoci predik¢nich rovnic se odhaduji hodnoty
klidového metabolismu a bazalniho metabolismu, které se obvykle vyjadiuji v kJ nebo kcal za
24 hodin (Macena et al. 2019). Pro odhad RMR je tento zplsob levnéjsi a snadnéjsi nez
kalorimetrie (Maraki et al. 2018). Vyuzivaji se k hodnoceni vyzivového 1 metabolického
stavu, k doporuceni dietniho pfijmu ¢i pro odhad ukladani zivin v téle (Doros et al. 2015).
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Pfi vypoctu bazalniho metabolismu pomoci rovnic se obvykle vychézi ze znalosti faktord,
jako jsou napt. antropometrické (hmotnost, vyska) a demografické udaje (veék, pohlavi,
etnicka pfislusnost) a také z udaji o komponentech slozeni téla (obsah tukuprosté hmoty,
zéasobni a vnitrobtis$ni tukova tkan) (Itoi et al. 2017).

Prvni predikéni rovnice byly vyvinuty pro zdravé jedince s bilou pleti na zaklade
regresni analyzy zhodnot télesné hmotnosti, vysky, v€ku a pohlavi jako nezévislych
proménnych. Jako zdvislda proménnd byly pouzity vysledky méfeni pomoci nepifimé
kalorimetrie. V prubehu 20. stoleti se v§ak u odlisnych skupin populace objevily neptesnosti
pfi pouziti téchto rovnic (zdravy oproti nemocnym, podvyziveny jedinci oproti obéznim
jedinctim, jedinci zijici v tropickych oblastech oproti jedincim z polarnich oblasti) (Weijs
2008; Carpenter et al. 2015), proto byly vyvinuty nové¢jsi rovnice pro konkrétni skupiny
populace, napt. pro obézni jedince, Zeny, atlety, nemocné aj. (Weijs 2008). Mizeme se setkat
s riznorodymi predikénimi rovnicemi, které vychéazi zvysledkli ziskanych za rGznych
fyziologickych a patologickych podminek (Doros et al. 2015).

V soucasné dobé existuje velké mnozstvi predikénich rovnic, u kterych se jejich
platnost a piesnost neustdle prehodnocuje (Maraki et al. 2018). Dle Segura-Badilla et al.
(2018) existuje pod 200 raznych predikénich rovnic pro vypocet klidového energetického
vydeje a dalsi nové rovnice ptibyvaji kazdy den. Mnoho studii prokazalo odchylky u ptivodni
Harris-Benedictovy rovnice a pfimym méfenim subjektd, ¢imz dali vzniknout vyvoji
alternativnich rovnic, které maji riznou specifikcnost (pouziti u rtiznych etnickych skupin,
veékovych kategorii atd.).

Hodnoty nésledujicich rovnic byly korelovany s hodnotami naméfenymi pomoci
nepiimé kalorimetrie. S vyjimkou rovnic FAO/WHO/UNU, kde to byla pfima kalorimetrie
a EU rovnic, kde nebylo uvedeno, s ¢im byly hodnoty korelovany.

3.3.2.4.2.1 Harris-Benedictova rovnice (1918)

Uplné prvni publikovana rovnice z roku 1918 (v nékteré literatue se udava rok 1919)
pochazi zamerického Washingtonu. Méfeni se zcastnilo 136 muzi a 103 Zen,
u kterych se pohyboval vék v rozmezi od 21 do 70 let, jejich vyska od 151 do 200 cm a jejich
télesna hmotnost od 25,0 az do 124,9 kg. Tyto udaje daly vzniknout dvéma rovnicim. Prvni
urend pro muze a druha pro Zeny, ve kterych se pocita s proménnymi jako je télesna
hmotnost, télesnd vyska a vek jedince. Vysledna hodnota bazalniho metabolismu se udava
v kcal za den (Harris & Benedict 1918).

Rovnice:

Muzi: BMR = 66,4730 + (13,7516 x w) + (5,0033 X s) — (6,7550 X a)
7eny: BMR = 655,0955 + (9,5634 X w) + (1,8496 x s) — (4,6756 X a)

kde BMR je hodnota bazalniho metabolismu v kcal/den, w (weight) je t€lesna hmotnost
v kilogramech, s (stature) je télesnd vySka v centimetrech, a (age) je veék v letech
(Harris & Benedict 1918).
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zastoupenim tukové a tukuprosté télesné hmoty u muzi a u Zen (Roza & Shizgal 1984).

Ve své studii Harris a Benedict vyjadrily namitky k uplatnéni jejich rovnice u starSich
jedinct. To je pfimélo k dal§im studiim z let 1928 a 1935, kdy provadéli méfeni u dalSich
skupin s vétsim vékovym rozmezim. I piesto nevznikla Z4dn4 revize plivodni rovnice
a divodem mohlo byt provadéni vypoctu bez pomoci modernich pocitaci
(Roza & Shizgal 1984).

I ptfestoze je to uzite¢na pomiicka pro predikci hodnoty bazalniho metabolismu, tak se
snesla na tuto rovnici kritika kvili hodnoceni hodnoty bazalniho metabolismu
u podvyzivenych jedincii. U podvyzivenych jedinct byla pfedpovidana a méfenad spotieba
kysliku odlisna na rozdil od jedincti normalné vyzivovanych. Rovnice byla odvozena od
zdravé populace a je tedy aplikovatelna u této skupiny (Roza & Shizgal 1984).

3.3.2.4.2.2 Harris-Benedictova rovnice (1984)

Dle Roza & Shizgal (1984) byla v tomto roce Harris-Benedictova rovnice po nékolikaté
prehodnocena. OvSem stdle to neni nejaktudlnéj$i verze této rovnice. Bylo prométeno
337 dospélych zdravych jedincii a ztoho 168 muzi a 169 zen. U muza byl primérny vék
30 let a u Zen 40 let.

Ptepocitané rovnice pro muze a pro zeny jsou nasledujici:

Muzi: BMR = (13,397 X w) + (4,799 X s) — (5,677 X a) + 88,362
Zeny: BMR = (9,247 x w) + (3,098 X s) — (4,33 X a) + 477,593

kde BMR je hodnota bazalniho metabolismu v kcal/den, w je hmotnost v kilogramech,
s je vySka v centimetrech, a je v€k v letech (Roza & Shizgal 1984).

Bylo vSak zjisténo, ze se vysledky pii pouziti této rovnice shoduji s nepfimou
kalorimetrii pouze z 26 % (Pinheiro Volp et al. 2011).

Na zakladé piehodnoceni Harris-Benedictovy rovnice vznikla Mifflin St. Jeorova
rovnice (Mifflin et al. 1990).

3.3.2.4.2.3 Mifflin St. Jeorova rovnice

Mifflinova rovnice z roku 1990 slouzi pro vypocet klidového metabolismu pro kazdé
pohlavi zvlast’ (Mifflin et al. 1990). Méteni se dohromady zc¢astnilo 498 zdravych jedinct
s BMI 17-42 z toho 251 muzi a 247 zen. Z celkového poctu to bylo 264 jedinct s normalni
hmotnosti (129 muzt, 135 Zen) a 234 obéznich jedincd (122 muzt, 112 zen). Vékova
struktura ucastnikii se pohybovala od 19 do 78 let. Rozmezi télesné hmotnosti u obou pohlavi
bylo od 46 do 143 kg a rozmezi télesné vysky bylo od 146 do 201 cm (Mifflin et al. 1990).

Rovnice pro muze a pro zZeny:

Muzi: REE = (9,99 x w) + (6,25 X s) — (4,92 xXa)+ 5
Zeny: REE = (9,99 X w) + (6,25 x s) — (4,92 xa) — 161
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kde REE je klidovy energeticky vydej v kcal/den, w je télesna hmotnost v kilogramech,
s je télesna vyska v centimetrech, a je vék v letech (Mifflin et al. 1990).

3.3.2.4.2.4 Cunninghamova rovnice

Cunninghamova rovnice byla vytvofena v roce 1980 s pomoci dat ze studie Harrise
a Benedicta zroku 1918. Z této studie byla pouzita data 223 zdravych jedinct, ztoho
120 muza a 103 zen (Cunningham 1980).

Rovnice pocita pouze s télesnou hmotnosti a vékem zvIast’ pro kazdé pohlavi:

Muzi: BMR = 501,6 + 21,6 X (79,5—-0,24 xw—0,15 Xa) Xxw =+ 73,2
Zeny:BMR = 501,6 + 21,6 X (69,8 — 0,26 X w — 0,12 X a) X w + 73,2

kde REE je klidovy energeticky vydej v kcal/den, w je hmotnost v kilogramech, a je vék
v letech (Cunningham 1980).

Z analyzy se vyloucila data 16 muzskych jedinct, kteti byli rozpoznani jako trénovani
sportovci. Tato data se nedala pouZzit u této rovnice, protoze je uréend pro béznou populaci.
Tedy pro lidi, ktefi nejsou trénovanymi sportovci (Cunningham 1980).

3.3.2.4.2.5 Bernsteinova rovnice

Bernsteinova rovnice byla vytvofena v roce 1983 v Americe. Pro tvorbu této rovnice
bylo ve studii zahrnuto 48 muzi a 154 Zen z programu pro redukci télesné hmotnosti. U Zen
byl vékovy primér 39,4 let a primérna vyska 163,6 cm. U muzi byl vékovy primér 40,4 let
a prumérna vyska 176,8 cm. Hmotnost Gcastnikti obou pohlavi byla v rozmezi od 60 do
204 kg. (Bernstein et al. 1983).

Existuje varianta zvIast’ pro muze a zvlast pro zeny:

Muzi: RMR = (11,0 X w) — (10,2 X s) — (5,8 x a) — 1032
Zeny:RMR = (7,48 x w) — (0,42 xs) — (3,0 x a) + 844

kde RMR je klidovy energeticky vydej v kcal/den, w je hmotnost v kilogramech a s je
vyska v centimetrech, a je vék v letech (Bernstein et al. 1983).

Vétsina jedinct z redukéniho programu této studie méla ustalenou télesnou hmotnost
nebo piibyvali na hmotnosti. Z analyzy se vyloucily jedinci, ktefi méli onemocnéni $titné
zlazy nebo diabetes mellitus s medikact, které by mohly ovlivnit RMR (Bernstein et al. 1983).

3.3.2.4.2.6 Schofieldova rovnice

Schofieldova rovnice byla vytvofena na zdklad¢ dat ziskanych vroce 1985
(Ndahimana et al. 2018) od celkem 4 814 jedinci, z ¢eho bylo 47 % italského ptivodu. To se
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pozdéji ukéazalo jako dulezity faktor, ktery mél vliv na pfesnost téchto rovnic (viz nize).
Jedinci byli rozdéleni do skupin podle vékovych kategorii — 18-30 let, 30-60 let a nad 60 let
(Maraki et al. 2018) a jejich BMI se pohybovalo kolem 21-24 (Weijs 2008).

Schofieldova rovnice pro muze:

Muzi: (18 — 30 let) REE = (0,063 X w) + 2,896
Muzi: (30 — 60 let) REE = (0,048 X w) + 3,653
Muzi: (> 60 let) REE = (0,049 X w) + 2,459

Schofieldova rovnice pro Zeny:

Zeny: (18 — 29 let) REE = (0,062 X w + 2,036) X 239
Zeny: (30 — 59 let) REE = (0,034 X w + 3,538) X 239
Zeny: (= 60 let) REE = (0,038 X w + 2,755) X 239

kde REE je klidovy energeticky vydej v kcal/den a w je télesnd hmotnost v kilogramech
(Pinheiro Volp et al. 2011).

3.3.2.4.2.7 FAO/WHO/UNU rovnice

Rovnice z roku 1985 vznikla spolupraci tfi organizaci. Prvni organizaci je Organizace
pro vyzivu a zemédélstvi (Food and Agriculture Organization of the United Nations),
zkracené FAOQO. Druhou organizaci je Svétova zdravotnickd organizace (World Health
Organization), ve zkratce WHO a posledni organizaci je Univerzita OSN (United Nations
University) se zkratkou UNU. Analyzy se zucastnilo 11 000 zdravych jedinc obou pohlavi
a vSech vékovych kategorii (World Health Organization 1985).

Rovnice pro muze podle v€kovych kategorii:

Muzi: (0 — 3 let) BMR = (60,9 X w) — 54
Muzi: (3 — 10 let) BMR = (22,7 X w) + 495
Muzi: (10 — 18 let) BMR = (17,5 X w) + 651
Muzi: (18 — 30 let) BMR = (15,3 X w) + 679
Muzi: (30 — 60 let) BMR = (11,6 X w) + 879

Muzi: (> 60 let) BMR = (13,5 X w) + 487

Rovnice pro Zeny podle vékovych kategorii:

Zeny: (0 — 3 let) BMR = (61,0 x w) — 51
Zeny: (3 — 10 let) BMR = (22,5 X w) + 499
Zeny: (10 — 18 let) BMR = (12,2 X w) + 746
Zeny: (18 — 30 let) BMR = (14,7 x w) + 496
Zeny: (30 — 60 let) BMR = (8,7 x w) + 829

Zeny: (> 60 let) BMR = (10,5 X w) + 596
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kde BMR je hodnota bazalniho metabolismu v kJ/dena w je télesna hmotnost
v kilogramech (World Health Organization 1985).

Pii dan¢é télesné vysce se BMR lisi u jedincti, ktefi maji extremni hodnoty tclesné
hmotnosti od jedinct se stfednimi hodnotami télesné hmotnosti. A to pfiblizné o méné nez
10 %. Naopak jedinci se stejnou télesnou hmotnosti se mohou lisit v té€lesné vysce, a tedy
i v BMI. Tyto moznosti v pfijatelném rozmezi té€lesné hmotnosti a vysky nemaji zadny
vyznam u muzi a u zen pouze maly vyznam. Vyjimku tu tvoii staii lidé (World Health
Organization 1985).

Rovnice pro muze se dvémi proménnymi rozdélené podle vékovych kategoriich:

Muzi: (10 — 18 let) BMR = (69,4 X w) + (322,2 X s) + 2392

Muzi: (18 — 30 let) BMR = (64,4 x w) — (113,0 X s) + 3000
Muzi: (30 — 60 let) BMR = (47,2 x w) + (66,9 X s) + 3769

Muzi: (> 60 let) BMR = (36,8 x w) + (4719,5 X s) — 4481

Rovnice pro zeny se dvémi proménnymi rozdélené podle vékovych kategoriich:

Zeny: (10 — 18 let) BMR = (30,9 x w) + (2016,6 xs) + 907

Zeny: (18 — 30 let) BMR = (55,6 x w) + (1397,4 X s) + 146

Zeny: (30 — 60 let) BMR = (36,4 x w) — (104,6 x s) + 3619
Zeny: (> 60 let) BMR = (38,5 x w) + (2665,2 x s) — 1264

kde BMR je hodnota bazalniho metabolismu v kJ/dena w je télesna hmotnost
v kilogramech (World Health Organization 1985).

3.3.2.4.2.8 Owenova rovnice

Jedna se o rovnici ze dvou riznych studii. Prvni studie je zroku 1986. Analyzy se
zucastnilo 44 zdravych Stihlych i obéznich Zen a z celkového poctu Zen bylo 8 trénovanych
sportovkynl. Vékové rozmezi u Zen bylo od 18 do 65 let. Télesnd hmotnost se pohybovala
vrozmezi od 43 do 143 kg a télesna vyska od 150 do 180 cm. VSechny Zeny byly bez
onemocnéni a nebraly zadné 1éky (Owen et al. 1986).

Owenova rovnice pro sportovkyné:

Zeny: RMR = 795 + (7,18 X w)

kde RMR je klidova metabolickd rychlost v kcal/den, w je télesnda hmotnost
v kilogramech (Owen et al. 1986).
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Owenova rovnice pro nesportovkyne¢:

Zeny:RMR = 50,4 + (21,1 X w)

kde RMR je klidova metabolicka rychlost v kcal/den, w je télesnd hmotnost
v kilogramech (Owen et al. 1986).

Druhé rovnice vychazi ze studie z roku 1987 a je urcend pro sportujici muze. Analyzy
se zucastnilo 60 Stihlych i obéznich jedinct. Vékové rozmezi u téchto muzi bylo od 18 do
82 let. Rozmezi jejich télesné hmotnosti bylo od 60 do 171 kg a vyskové rozmezi od 163 do
188 cm. Z analyzy byli vylou€eni profesionalni a trénovani sportovci (Owen et al. 1987).

Rovnice pro sportujici muze:

MuzZi: RMR = 879 + (10,2 X w)

kde RMR je klidovd metabolicka rychlost v kcal/den, w je télesnd hmotnost
v kilogramech (Owen et al. 1987).

3.3.2.4.2.9 Ireton-Jonesova rovnice

Ireton-Jonesovy rovnice pochazi ze dvou studii. Prvni studie je z roku 1989 a vychazi
z ni predikéni rovnice pro akutné nemocné obézni jedince, kteti dychaji samovolnég, tj. bez
pomoci ventilacnich pristroji. U této rovnice nejsou znamé pocty jedincii zucastnénych pfti
analyze a ani jejich antropometrické tidaje (Ireton-Jones 1989).

Ireton-Jonesova rovnice pro pacienty se spontannim dychanim:

BMR = 629 — (11 x a) + (25 xw) — (609 X o)

kde BMR je bazalni metabolizmus v kcal/den, a je vék v letech, w je té€lesnd hmotnost
v kilogramech, o je obezita nad BMI 25 kg/m? (o = 0, jedinec s normalni hmotnosti; o = 1,
obézni jedinec) (Ireton-Jones 1989).

Z dat druhé studie od Ireton-Jonesna a Jonesna zroku 2002 vychdzi rovnice pro
pacienty dychajici pomoci ventila¢nich pfistroji. Tato rovnice byla jiz publikovana
v pfedchozi studii od Ireton-Jonesa zroku 1989. Rovnice z této studie byla nadhodnocena
oproti méteni pomoci nepiimé kalorimetrie, a proto novéjsi studie z roku 2002 ma upravenou
verzi puvodni rovnice pro pacienty zavislé na ventilacnich pfistrojich tak, aby odhadované
BMR nebylo vétsi nez nameéfené BMR. Analyzy se zacastnilo 300 hosptalizovanych pacient,
kteti méli diagnoézu popaleni nebo trauma. Tento pocet jedinct byl rozdélen do dvou skupin.
V prvni skupiné bylo 34 spontdnné¢ dychajicich pacienti a 65 pacientii zavislych na
ventilacnich pfistrojich. Ve druhé skupiné bylo 66 spontanné dychajicich pacienti a 135
pacientll zavislych na ventilacnich pfistrojich. U pacientli zavislych na ventilacnim pfistroji
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jsou energetické vydaje vyznamné vyssi nez u pacienti, ktefi dychaji bez pomoci ventila¢nich
pristroji a z tohoto diivodu byly vytvoreny tyto rovnice (Ireton-Jones & Jones 2002).

Opravena Ireton-Jonesova rovnice pro jedince s ventilaénimi pfistroji:

BMR = 1784 — (11 X a) + (5 X w) + (244 X g) + (239 x t) + (804 X b)

kde BMR je hodnota bazalniho metabolismu v kcal/den, a je v€k v letech, w je télesna
hmotnost v kilogramech, g je pohlavi (g = 0 pro Zenu; g = 1 pro muze), t je diagnostika
traumatu (t = 0, nepfitomné; t = 1, pfitomné), b je diagnostika popéleni (b = 0, nepfitomné;
b =1, ptitomné) (Ireton-Jones & Jones 2002).

3.3.2.4.2.10 Fredrixova rovnice

Rovnice je z roku 1990. Studie se zucastnilo 40 zdravych starSich jedincii obou pohlavi
ve v€éku od 51 do 82 let z Maastrichtu. Z toho 18 muzi a 22 Zen. Byli vynechani jedinci
s nemocemi, které by mohly ovlivnit analyzu (napf. kardiovaskularni onemocnént,
onemocnéni §titné zlazy, vysoky krevni tlak, anémie aj.). U muzt byl primérny vek 63 let
a prumérnd télesna hmotnost 81,1 kg. U zen byl praimérny veék 66 let a primérna télesna
hmotnost 64 kg (Fredrix et al. 1990).

Fredrixova rovnice:

RMR = 1641 + (10,7 X w) — (9,0 X a) — (203 X g)

kde RMR je klidovd metabolickd rychlost v kcal/den, w je télesnd hmotnost
v kilogramech, a je v€k vletech a g je pohlavi (g = 0 pro zenu; g = 1 pro muze)
(Fredrix et al. 1990).

3.3.2.4.2.11 EU rovnice

Rovnice z roku 1993 byla vytvoiena Evropskou unii (EU — European Union), konkrétné
The Scientific Committee on Food. Rovnice sjednou proménou (télesnd hmotnost) jsou
rozdéleny do 7 skupin podle v€kovych kategorii (Commission of the European communities

1993).
EU rovnice s jednou proménou pro muze:
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Muzi: (< 3 roky) BMR = (0,249 x w) — 0,13
Muzi: (3 — 9 let) BMR = (0,095 X w) + 2,11
Muzi: (10 — 17 let) BMR = (0,074 X w) + 2,75
Muzi: (18 — 29 let) BMR = (0,064 x w) + 2,84
Muzi: (30 — 59 let) BMR = (0,0485 X w) + 3,67
Muzi: (60 — 74 let) BMR = (0,0499 X w) + 2,93
Muzi: (= 75 let) BMR = (0,035 X w) + 3,43

EU rovnice s jednou proménou pro Zeny:

Zeny: (< 3 roky) BMR = (0,244 x w) — 0,13
Zeny: (3 — 9 let) BMR = (0,085 x w) + 2,03
Zeny: (10 — 17 let) BMR = (0,056 x w) + 2,90
Zeny: (18 — 29 let) BMR = (0,0615 x w) + 2,08
Zeny: (30 — 59 let) BMR = (0,0364 x w) + 3,47
Zeny: (60 — 74 let) BMR = (0,0386 x w) + 2,88
Zeny: (= 75 let) BMR = (0,0410 X w) + 2,61

kde BMR je hodnota bazilniho metabolismu v kcal/den, w je télesnd hmotnost
v kilogramech (Commission of the European communities 1993).

Dale jsou rovnice se dvémi proménnymi (t€lesna hmotnost a vyska), které jsou pouze
pro déti a adolescenty. U déti jsou energetické pozadavky rozdilné od poZadavkii dospélych
jedinct, a to kvili ristu a vyvinu organismu. V praxi je jednoduché pouzivat pro vypocet
télesnou hmotnost, ackoli télesnd vySka snizuje variabilitu predpokladanych hodnot BMR
u déti (Commission of the European communities 1993).

EU rovnice s dvémi proménymi pro déti a adolescenty muzského pohlavi:

Muzi: (< 3 roky) BMR = (0,0007 X w) + (6,35 Xs) — 2,58
Muzi: (3 — 9 let) BMR = (0,082 X w) + (0,55 X s) + 1,74
Muzi: (10 — 17 let) BMR = (0,068 x w) + (0,57 X s) + 2,16

EU rovnice s dvémi proménymi pro déti a adolescenty zenského pohlavi:

Zeny: (< 3 roky) BMR = (0,068 X w) + (4,28 xs) — 1,73
Zeny: (3 — 9 let) BMR = (0,071 x w) + (0,68 x s) + 1,55
Zeny: (10 — 17 let) BMR = (0,035 x w) + (1,95 X s) + 0,84

kde BMR je hodnota bazilniho metabolismu v kcal/den, w je télesnd hmotnost
v kilogramech, s je vySka v centimetrech (Commission of the European communities 1993).
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3.3.2.4.2.12 De Lorenzova rovnice pro sportovce

De Lorenzova rovnice pro sportujici muze vznikla v roce 1999. Pii tvorb¢ této rovnice
se Ucastnilo 51 muzskych jedinct, ktefi cvi¢i pravidelné alespon tfi hodiny denné. Z téchto
ucastnikid se veénovalo 22 jedincii vodnimu poélu, 12 jedinch judu a 17 jedinch karate
(De Lorenzo et al. 1999).

De Lorenzova rovnice pro sportujici muze:

Muzi: RMR = — 857 4+ (9 X w) + (11,7 X s)

kde RMR je klidova metabolickd rychlost v kcal/den, w je hmotnost v kilogramech
a s je vyska v centimetrech (De Lorenzo et al. 1999).

3.3.2.4.2.13 De Lorenzova rovnice pro Italskou populaci

Studie, ze které¢ vychazi tato rovnice z roku 2001, se zabyva italskou populaci, kdy se
analyzy zacastnilo 320 jedinct. Z toho 127 muzt ve vé€ku od 18 do 59 let a 193 Zen ve véku
od 19 do 59 let. Vyska muza byla v rozmezi od 158 do 197 cm, télesd hmotnost od 60,7 do
122,8 kg a BMI od 19,2 do 39,4 kg/m?. U Zen se vyska pohybovala v rozmezi od 139,5 do
180 cm, t&lesna hmotnost od 44,4 do 106,4 kg a BMI od 18,6 do 39,6 kg/m?. U obou pohlavi
se nenachazel jedinec, ktery by piijimal 1éky anebo mél onemocnéni, ktera by mohla ovlivnit
hodnotu klidového metabolismu (De Lorenzo et al. 2001).

Muzi: RMR = (46,322 X w) + (15,744 X s) — (16,66 X a) + 944
Zeny: RMR = (53,284 x w) + (20,957 X s) — (23,859 x a) + 487

kde RMR je klidova metabolické rychlost v kcal/den, w je hmotnost v kilogramech, s je
vyska v centimetrech, a je vek v letech (De Lorenzo et al. 2001).

Studie De Lorenza potvrdila pfedchozi data z literatury (viz Shofieldova rovnice), ze
Italové maji relativné vyssi RMR ve srovnani s jinymi populacemi. Tento vys§i RMR by m¢l
byt zplisobeny rozdilnym sloZenim téla (FFM, FM) u této populace (De Lorenzo et al. 2001).

3.3.2.4.2.14 Gougeonova rovnice

Rovnice zroku 2002 urcend pro jedince s diabetem II. typu. Studie se zucastnilo
65 obéznich jedincii s diabetem II. typu ve véku od 34 do 72 let. Z toho 25 muza a 40 zen.
BMI u obou pohlavi bylo primémé 37 kg/m?. U muzii byla primérna télesna hmotnost
111 kg. Zeny mély primérnou télesnou hmotnost 97 kg (Gougeon et al. 2002).

Rovnice je stejna pro obé pohlavi:

REE = 375 + (85 X w) — (48 x FM) + (63 X FPG)
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kde BMR je hodnota bazalniho metabolismu v kcal/den, w je hmotnost v kilogramech,
FM (fat mass) je obsah tukové t¢lesné hmoty v kilogramech, FPG (fasting plasma glucose) je
obsah glukdzy v plazmé na la¢no v milimolech (Gougeon et al. 2002).

3.3.2.4.2.15 Rovnice Lithrmanové

Rovnice zroku 2002 urcena pro pouziti u starSich jedinct. Analyzy se zcastnilo
286 jedinct, z toho 107 muzt a 179 Zen. U muzl byl primérny vék 66,9 let, primérna télesna
hmotnost 78,8 kg a praimérna vyska 173 cm. U zen byl primérny vék 67,8 let, primérna
télesna hmotnost 67,5 kg a primérna vyska 159,9 cm (Lithrmann et al. 2002).

Rovnice:

RMR = 3169 + (50 xw) — (15,3 X a) + (746 X g)

kde RMR je klidovd metabolickd rychlost vkJ/den, w je télesnd hmotnost
v kilogramech, a je vék vletech a g je pohlavi (g = 0 pro Zenu; g = 1 pro muZze)
(Lihrmann et al. 2002).

3.3.2.4.2.16 Miillerova rovnice

Némecka rovnice byla vytvofena v roce 2004. Data pro tvorbu této rovnice vychazi
z meteni celkem 1046 jedinci. Z toho 388 muzl a 658 Zen. Ob¢ pohlavi méli v priméru vek
44,2 let, télesnou hmotnost primérné 78,0 kg, prumérnou vysku 169,9 cm a primérné BMI
27,1 kg/m? (Miiller et al. 2004).

Jedinci jsou rozdéleni do ¢tyt skupin podle BMI a kazda skupina ma svoji vlastni
rovnici:

BMI < 18,5: (58 jedinct z celkového poctu)

REE = (0,07122 X w) — (0,02149 x a) + (0,82 X g) + 0,731

BMI > 18,5 — 25: (444 jedinct z celkového poctu)

REE = (0,02219 x w) + (0,02118 x s) + (0,884 X g) — (0,01191 X a) + 1,233

BMI > 25 — < 30: (266 jedincii z celkového poctu)

REE = (0,04507 x w) + (1,006 x g) — (0,01553 X a) + 3,407

BMI > 30: (278 jedinct z celkového poctu)

REE = (0,05 X w) + (1,103 X g) — (0,01586 X a) + 2,924

kde REE je klidovy energeticky vydej v MJ/den, w je télesna hmotnost v kilogramech,
s je vyska v centimetrech, a je v€ék v letech, g je pohlavi (g = 0 pro zeny, g = 1 pro muze
(Miiller et al. 2004).
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3.3.2.4.2.17 Huangova rovnice

Tato rovnice je z roku 2004 a je urCend pro téZce obézni jedince s diabetem nebo bez
diabetu. Celkem se této studie ucastnilo 1038 jedincti. Muzi bylo 279 a ztoho bylo
61 diabetikti. U muzskych jedinct s diabetem byl primérny vék 51,9 let, primérna télesna
hmotnost 148,6 kg a primérna vyska 175,7 cm. U muzu, kteti neméli diabetes, byl primérny
v&k 43,9 let, praimérna tdlesna hmotnost 146,4 kg a primérna vyska 176,1 cm. Zen bylo v této
studii 759 a ztoho 81 diabeticek. U Zen s diabetem byl pramérny vék 51,6 let, primérna
télesna hmotnost 123,1 kg a primérna vyska 161,0 cm. U zZen, které nemaji diabetes je
prumérny veék 43,7 let, primérnd télesna hmotnost 121,2 kg a primérnd vyska 162,3 cm
(Huang et al. 2004).

Huangova rovnice bez rozliSeni diabetiki:

RMR = (10,158 X w) + (3,933 X s) — (1,44 X a) + (273,821 X g) + 60,655

kde RMR je klidova metabolicka rychlost v kcal/den, a je v€k v letech, w je télesna
hmotnost v kilogramech, s je vyska v centimetrech, g je pohlavi (g = 0 pro Zenu; g = 1 pro
muze) (Huang et al. 2004).

Huangova rovnice s rozliSenim diabetikii od jedinct, ktefi nemaji diabetes:

RMR = 71,767 — (2,337 x a) + (257,293 X g) + (9,996 x w) + (4,132 X s)
+ (145,959 x dm)

kde RMR je klidova metabolicka rychlost v kcal/den, a je vék v letech, w je télesna
hmotnost v kilogramech, s je vySka v centimetrech, g je pohlavi (g = 0 pro zenu; g = 1 pro
muze) a dm je diabetes mellitus (dm = 0 pro jedince bez diabetu, dm = 1 pro jedince
s diabetem) (Huang et al. 2004).

3.3.2.4.2.18 Oxfordska rovnice (Henryho rovnice)

Oxfordska rovnice z roku 2005 vznikla na zdklad¢ Oxfordské databaze (Henry 2005).

Oxfordska databaze je soubor dat z méteni BMR, které pochazi ze 174 rlznych studii
provadénych v letech 1914 az 2001. Databdze obsahuje 13 910 méfeni BMR u muZzl, Zen
1 déti. Kazdé méfeni je doplnéno informacemi o etnicité, pohlavi, véku, télesné hmotnosti
a vySce méfenych jedincii. Déle je také znam rok vydani publikace a informace, zda byl dany
jedinec méfen pomoci kalorimetrie s otevienym nebo uzavienym ob&hem. Podstatou této
databaze je tedy vyuziti riznych druhd dat pro vznik novych predikénich rovnic, které se daji
aplikovat na rizné skupiny lidi (Cole & Henry 2005).

Pro tuto rovnici bylo vybrano 10 552 méfeni BMR z Oxfordské databaze. Z toho
5794 muzi a 4 702 zen. Z téchto hodnot byli vylouceni jedinci z Italie, ktefi maji vyssi BMR
neZ ostatni jedinci (jiz bylo vysvétleno u Schofieldovy rovnice). Naopak v databazi bylo velké
zastoupeni jedinct z tropickych oblasti a to 4018 jedinct (Henry 2005).
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Dle Henryho (2005) se Oxfordské rovnice déli podle pohlavi a podle vékovych
kategorii (0-2 roky, 3-9 let, 10-17 let, 18-29 let, 30-59 let a nad 60 let):

Muzi: (0 — 2 roky) BMR = (28,2 x w) + (859 X s) — 371
Muzi: (3 — 9 let) BMR = (15,1 X w) + (74,2 X s) + 306
Muzi: (10 — 17 let) BMR = (15,6 X w) + (266 X s) + 299
Muzi: (18 — 29 let) BMR = (14,4 X w) + (313 x s) + 113
Muzi: (30 — 59 let) BMR = (11,4 X w) + (541 X s) — 137
Muzi: (= 60 let) BMR = (11,4 X w) + (541 X s) — 256

Zeny: (0 — 2 roky) BMR = (30,4 x w) + (703 X s) — 287
Zeny: (3 —91let) BMR = (15,9 X w) + (210 x s) + 349
Zeny: (10 — 17 let) BMR = (9,40 X w) + (249 X s) + 462
Zeny: (18 — 29 let) BMR = (10,4 x w) + (615 X s) — 282
Zeny: (30 — 59 let) BMR = (8,18 x w) + (502 xs) — 11,6
Zeny: (= 60 let) BMR = (8,52 x w) + (421 X s) + 10,7

kde BMR je bazdlni metabolickd rychlost vkcal/den, w je télesnd hmotnost
v kilogramech a s je vySka v metrech.

3.3.2.4.2.19 Livingstonova rovnice

Livingstonova rovnice z roku 2005 vychazi z méfeni, kterého se zucastnilo 299 muza
a 356 Zen. Vékova hranice u muzii byla od 18 do 95 let s télesnou hmotnosti od 33 do 278 kg.
U Zen se vekova hranice pohybovala od 18 do 77 let a télesnd hmotnost od 36 do 261 kg.
Rovnice je wurena pro jedince snormalni hmotnosti 1 pro obézni jedince
(Livingston & Kohlstadt 2005).

Livingstonova rovnice pocita:

Muzi: REE = (293 x w?%330) — (5,92 x a)
Zeny: REE = (248 x w0*3656) — (5,09 X a)

kde REE je klidovy energeticky vydej vkcal/min,w je  hmotnost
v kilogramech, a je vék v letech (Livingston & Kohlstadt 2005).

3.3.2.4.2.20 De Luisova rovnice

Rovnice zroku 2006 je urCena pro obezni Spané¢lské jedince. Analyzy se zucastnilo
200 jedinct, z toho 60 muzii a 140 zen. VEkové rozmezi u muzii bylo mezi 30 az 60 lety, BMI
v rozmezi od 30 do 41 kg/m*. U Zen byl vék od 29 do 62 let a BMI od 30 do 39 kg/m?
(de Luis et al. 2006).
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De Luisova rovnice se pocita zvlast’ pro muze a zvlast’ pro zeny:

Muzi: REE = 58,6 + (6,1 X w) — (1023,7 X s) — (9,5 x a)
Zeny:REE = 1272,5+ (9,8 X w) — (61,6 xs) — (8,2 X a)

kde REE je klidovy energeticky vydej v kcal/den, w je hmotnost v kilogramech, s je
vyska v metrech, a je vék v letech (de Luis et al. 2006).

Do studie byli zatazeni pacienti, kteii po dobu dvou tydnti méli stabilizovanou télesnou
hmotnost. Déle byli z analyzy vylouceni jedinci s anamnézou kardiovaskularnich onemocnéni
nebo po cévni mozkové ptihod¢ béhem poslednich 36 mésict (de Luis et al. 20006).

3.3.2.4.2.21 Johnstoneova rovnice

Rovnice byla vytvofena vroce 2006. Zucastnilo se 150 skotskych jedinct, ztoho
43 muzt a 107 Zen ve véku od 21 do 64 let a s BMI od 16,7 do 49,3 kg/m2. Muzi mé¢li
prumérnou télesnou hmotnost 84,79 kg a primérnou vysku 176 cm. U Zen byla primérna
télesna hmotnost 69,25 kg a primérna vyska 163 cm (Johnstone et al. 2006).

Johnstonova rovnice:

BMR = 1613 + (31,6 x FM) + (90,2 X FFM) — (12,2 X a)

kde BMR je bazalni metabolicka rychlost v kcal/den, FFM je beztukova télesna hmota
v kilogramech, FM je tukova hmota v kilogramech, a je v€k v letech (Johnstone et al. 2006).

3.3.2.4.2.22 Korthova rovnice

Tato rovnice pochazi z roku 2007. Studie se zGc¢astnilo 104 zdravych jedinct, z tohoto
celkového poctu bylo 50 muzi a 54 Zen. Jedinci zahrnuti do studie museli mit normalni
funkci §titné Zlazy a u zen se navic jednalo o zeny nekojici a net€¢hotné. Vékové rozmezi
u muza bylo od 49 do 82 let a u Zzen od 20 do 66 let. Rozmezi télesné hmotnosti bylo u muza
od 57 do 117 kg a u zen od 49 do 134 kg. T¢lesna vySka u muzi byla od 166 do 196 cm
au zen od 153 do 181 cm (Korth et al. 2007).

Vypocet Korthovy rovnice:

REE = (41,5 xw) — (19,1 xa)+ (35 xs)+(1107,4 xg) —1731,2

kde REE je klidovy energeticky vydej v kcal/den, w je hmotnost v kilogramech, s je
vyska v centimetrech, a je v€k v letech a g je pohlavi (g = 0 pro Zenu; g = 1 pro muze)
(Korth et al. 2007).
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3.3.2.4.2.23 Lazzerova rovnice:

Lazzerova rovnice vychazi ze dvou studii zroku 2007. Prvni studie se vénovala
predikéni rovnici pro té€Zce obézni italské muze. Studie se ztcastnilo 164 obéznich muzi, ktefi
byli rozdéleni do 4 skupin podle hodnot BMI. Prvni skupina mé&la BMI od 35 do 39,9 kg/m?
a bylo v ni 47 muzd. Jejich primérny veék byl 45,5 let, primérna télesnd hmotnost 111,6 kg
a primérna t&lesna vyska 173 cm. V druhé skupiné bylo 43 muzii s BMI od 40 do 44,9 kg/m?.
V priméru byl jejich vék 51,6 let, t€lesna hmotnost 125,7 kg a vyska 173 cm. Tieti skupina
zahrnovala 38 jedincti s BMI od 45 do 49,9 kg/m?. Jejich primérny vék byl 44,8 let, primérna
télesna hmotnost 141,2 kg a primérnd télesna vyska 172 cm. V posledni skupin€ bylo
36 jedincti s BMI nad 50 kg/m?. Primérny vék u této skupiny byl 40,7 let, primérna t&lesna
hmotnost 168 kg a primérna télesna vyska 175 cm (Lazzer et al. 2007).

Lazzerova rovnice pro muze:

REE = (0,048 x w) + (4,655 xs) — (0,020 x a) — 3,605

kde REE je klidovy energeticky vydej v MJ/den, w je télesnd hmotnost v kilogramech,
s je vyska v centimetrech, a je vék v letech (Lazzer et al. 2007).

Druhé studie se zabyva predikéni rovnici pro italské zeny s tézkou obezitou. Studie se
zucastnilo 182 Zen, které byly rozd€leny do 3 skupin podle hodnot BMI. V prvni skupiné bylo
107 Zzen s BMI od 40 do 45 kg/m?, které mély primérny vék 44,2 let, primérnou t&lesnou
hmotnost 106,6 kg a primérnou vysku 158 cm. Druhou skupinu tvofilo 43 Zen s BMI od
45 do 50 kg/m?. Jejich primémy vék byl 43,1 let, primérna t&€lesnd hmotnost 120,6 kg
a priméma vyska 160 cm. V posledni skupiné bylo 32 Zen s BMI nad 50 kg/m?. Jejich
pramérny vek byl 45,8 let, primérna télesna hmotnost 133,9 kg a primérna vyska 157 cm
(Lazzer et al. 2007).

Lazzerova rovnice pro Zeny:

REE = (0,042 X w) + (3,619 X s) — 2,678

kde REE je klidovy energeticky vydej v MJ/den, w je télesna hmotnost v kilogramech,
s je vySka v centimetrech, a je veék v letech (Lazzer et al. 2007).

3.3.2.4.2.24 Hronkova rovnice

Rovnice z roku 2009 je urcena pro t€¢hotné Zeny. Analyzy se zucastnilo 152 zdravych,
t¢hotnych Zen z Ceské republiky. Tyto Zeny byly rozdéleny do dvou skupin (Hronek et al.
2009).

U prvni skupiny s 31 t€hotnymi Zenami se métily REE i antropometrické tidaje (télesna
hmotnost, télesny tuk, povrch téla a BMI index) ctytikrat béhem tehotenstvi. Prvni méteni
bylo v dobé od poceti do 20. tydne tehotenstvi, kdy jsou te€hotenské zmény a rist plodu
minimalni. Druhé méfeni bylo v obdobi od 21. tydne do 29. tydne te€hotenstvi, kdy se zvétsi
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tukové zasoby a plod zacina rust. Tieti méfeni probihalo mezi 30. az 36. tydnem téhotenstvi
a posledni méfeni pfed porodem v obdobi od 37. do 39. tydne. V den porodu byl u zen
prumérny veék 29,2 let, jejich primérna vyska 166 cm a jejich primérny piirastek hmotnosti
za téhotenstvi 14,4 kg. U narozenych déti byla primérna télesnd vaha 3281 g a primérna
délka 50,4 cm (Hronek et al. 2009).

Druha skupina zen byla ovéfovaci a bylo zde 121 téhotnych zen, které byly vySetieny
stejné jako Zeny v prvni skupiné, avSak pouze jednou béhem riznych obdobi t€hotenstvi.
Ziskané hodnoty od téchto Zen byly pouzity k posouzeni platnosti rovnice. V den porodu byl
u druhé skupiny Zen primérny veék 28,2 let, primérnd télesnd vyska 167,4 cm a primérny
priristek hmotnosti béhem téhotenstvi 15,2 kg. U narozenych déti byla prumérna télesna
hmotnost 3355 g a pramérna délka 50,5 cm. Zadna z Zen neuZivala béhem t&hotenstvi 1éky
a nebyla u nich diagnostikovdna anémie, diabetes mellitus ani onemocnéni S§titné zlazy
(Hronek et al. 2009).

REE = 346,43943 + (13,962564 x w) + (2,700416 X s) — (6,826376 X a)

kde REE je klidovy energeticky vydej v kcal/den, w je télesna hmotnost v kilogramech,
s je vyska v centimetrech, a je vek v letech (Hronek et al. 2009).

3.3.2.4.2.25 Frankefieldova rovnice

Rovnice zroku 2013 je urcena pro jedince s obezitou, ale 1 bez obezity. Studie se
zucastnilo 337 jedinct, kteti byli rozdéleni do 6 skupin podle hodnot BMI. Prvni skupina
s BMI do 20,0 kg/m? zahrnovala 20 jedincd, u kterych byl primémy vék 36 let, primérna
télesna hmotnost 51 kg a primérna vyska 165 cm. Skupina Cislo dvé se skladala z 90 jedinct
s BMI od 20,0 do 25,0 kg/m?. U téchto jedincti byl primérny vék 36 let, primérna télesna
hmotnost 65 kg a primérna vyska 169 cm. Ve skupiné Cislo tfi bylo 71 jedincti s BMI od 25,1
do 29,9 kg/m? u kterych byl primémy vék 45 let, priméma télesna hmotnost 78 kg
a pramérna vyska 168 cm. Ctvrta skupina byla zahrnovala 75 jedinct s BMI od 30,0 do 39.9
kg/m?. Jejich primérny vék byl 46 let, primérna télesna hmotnost 98 kg a primérna vyska
168 cm. V paté skupiné bylo 53 jedincti s BMI od 40,0 do 49,9 kg/m?. Primérny vék u této
skupiny byl 46 let, primérna télesnd hmotnost byla 124 kg a primérnd vyska 168 cm.
V posledni skupiné bylo 28 jedincti s BMI od 50,0 kg/m?, u kterych byl primérny vék 40 let,
primérna télesnd hmotnost 175 kg a primérna vyska 167 cm (Frankenfield 2013).

Frankefildova rovnice pro obézni jedince:

RMR = (10 x w) + (3 X s) — (5 X a) + (244 X g) + 440

Frankefildova rovnice pro neobézni jedince:

REE = (10 X w) + (3 xs) — (5 X a) + (207 X g) + 454
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kde RMR je klidova metabolicka rychlost v kcal/den, w je télesnd hmotnost
v kilogramech, s je vyska v centimetrech, a je vék v letech a g je pohlavi (g = 0 pro zenu;
g = 1 pro muze) (Frankenfield 2013).

3.3.2.4.2.26 1kedova rovnice

Ikedova rovnice z roku 2013 je urcend pro diabetiky. Studie se ucastnilo 68 jedinct
s diabetem 1. i II. typu z Japonska. Celkovy pocet muzskych jedincii byl 39, z toho 4 muzi
s diabetem 1. typu a 35 muzl s diabetem II. typu. U Zen byl celkovy pocet 29, z toho 3 zeny
s diabetem 1. typu a 26 zen s diabetem II. typu. VEkové rozmezi u obou pohlavi bylo od 19 do
78 let. Té€lesna hmotnost u jedinci se pohybovala od 34,6 do 113,6 kg. Vyska u muza byla
primérné 167,6 cm a u Zen primérné 152,9 cm. Priimérné bylo u obou pohlavi BMI 24 kg/m?
(Ikeda et al. 2013).

Vypocet BEE pomoci Ikedovy rovnice:

BEE = (10 xw) — (3 xa) + (125 x g) + 750

kde BEE je bazalni energeticky vydej v kcal/den, w je télesnd hmotnost v kilogramech,
a je vék v letech, g je pohlavi (g = 0 pro zenu; g = 1 pro muze) (Ikeda et al. 2013).

3.3.2.4.2.27 Weijs-Kruizengova rovnice

Rovnice z roku 2016 je urcené pro podvyzivené jedince a jedince s normalni hmotnosti,
kteti se 1écili s nemoci. Jednalo se o pacienty s diabetem, onemocnénim plic, onkologickymi,
nefrologickymi, gastroenterologickymi a dal$imi druhy onemocnéni. Studie se zucastnilo
513 jedinc, ztoho 260 muzi a 253 zZen. Zcelkového pocétu jedinci bylo 237
hospitalizovanych pacienti a 276 ambulantnich pacientti. Pro vytvofeni této rovnice byla
pouzita pouze data jedinci s BMI pod 25 kg/m? a to konkrétné u 350 jedincl. Z toho
141 jedincti s BMI pod 18,5 kg/m?, kdy jejich praimérmy vék byl 51,3 let, jejich primérna
t&lesna hmotnost 49,4 kg a priimérnd vyska 172 cm. U jedincti s BMI od 18,5 do 25 kg/m? byl
primérny vék 54,1 let, primérnd télesna hmotnost 64,2 kg a priméra vyska 174 cm
(Kruizenga et al. 2016).

Rovnice pro jedince s BMI pod 25 kg/m*:

REE = (11,355 X w) + (7,224 x s) — (4,649 X a) + (135,265 X g) — 137,475

kde REE je klidovy energeticky vydej v kcal/den, w je télesna hmotnost v kilogramech,
s je vyska v centimetrech, a je vék v letech a g je pohlavi (g = 0 pro Zenu; g = 1 pro muze)
(Kruizenga et al. 2016).
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3.3.2.4.2.28 NEQ rovnice

Rovnice z roku 2018 byla pojmenovana jako NEQ (new equation — nova rovnice).
Jedna se o rovnice vytvorené pro dospé€lé jedince s nadvdhou a obezitou z Mexika. Studie,
z které tato rovnice vychazi, se zicastnilo 410 jedinct, z toho 107 muzi a 303 Zen. U obou
pohlavi byl priméry vék 39,1 let, primérna télesnd hmotnost 81,4 kg a primérna vyska
160 cm (Orozco-Ruiz et al. 2018).

Rovnice je rozdélena pro kazdé pohlavi zvlast”:

Muzi: REE = (12,114 X w) — (6,541 X a) + 1094,991
Zeny: REE = (12,114 X w) — (6,541 X a) + 835,952

kde REE je klidovy energeticky vydej v kcal/den, w je télesna hmotnost v kilogramech,
a je vék v letech (Orozco-Ruiz et al. 2018).

3.4 Srovnani nepiimé kalorimetrie a predik¢nich rovnic

Jak bylo uvedeno vySe, existuje vice metod pro zjiStovani energetického vydeje
u jedince nebo populace. Metody odhadu energetického vydeje jako jsou nepiima
kalorimetrie a metoda dvojit¢é zna¢ené¢ vody, maji vyss$i presnost nez predikéni rovnice.
Predikéni rovnice maji ur¢itd omezeni, ale jsou vhodnd pro stanoveni individualnich
energetickych pozadavkl. Hlavni vyhody predikcnich rovnic jsou, Ze se jedna o levné, rychlé
a jednoduché zpiisoby zjistovani hodnoty bazalniho metabolismu. Je vSak dulezité, jestli jsou
spravné aplikované na daného jedince nebo populaci (Pinheiro Volp et al. 2011).

Predikéni rovnice se pouzivaji jako alternativa ke kalorimetrii. Pfedchozi studie vSak
zjistili, ze predikéni rovnice by mohly svymi vysledky nadhodnocovat ¢i podhodnocovat
REE, stejn¢ jako se to déje u nepiimé kalorimetrie. U predikénich rovnic je nevyhoda, ze
vétSina z nich je nékolik desitek let stard, coz je pricina, pro¢ se takové rovnice nedaji pouzit
v soucasnosti. Soucasné populace maji totiz odlisSné biologické a metabolické charakeristiky
aktivnich tkani, coz mize rizné ovlivnit odhad REE pomoci rovnic (Amaro-Gahete et al.
2018). V minulém stoleti byly objevy znaéné nepiesnosti v predikénich rovnicich, pfevazné
u studii, kde se kombinovalo vice riznych skupin populaci s odlisSnymi charakteristikami.
Jako napf. zdravi a nemocni jedinci, jedinci $tihli a obézni, jedinci z tropickych oblasti
a jedinci ze severskych oblasti, jelikoz pravé tyto, ale i dalsi faktory mohou ovlivnit hodnotu
bazalniho metabolismu. Kvili tomu byly vytvofeny nové rovnice, které na tyto
charakteristiky braly ohled a pouzivaji se dodnes. Jsou to hlavné¢ rovnice zminéné vyse jako
FAO/WHO/UNU, Schofieldova a Oxfordskd rovnice. Vroce 1985 byla piezkoumana
Schofieldem do té doby existujici rovnice, z kterych poté vznikly rovnice FAO/WHO/UNU
a Schofieldovy rovnice. Kvuli nadhodnoceni vysledkli ziskanych pomoci Schofieldovy
rovnice vytvofil Henry Oxfordskou rovnici z dat Oxfordské databaze, kde nezahrnul Italy, ale
zahrnul vice jedinct z tropi (Carpenter et al. 2015).
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Pivodni Harris-Benedictova rovnice byla oznacena za nadhodnocenou ve srovnani
s mé&fenim u soucasné populace. A to z divodu, ze existuji vyrazné rozdily mezi primérnymi
hodnotami télesné hmotnosti a véku jedinct z ptivodni studie Harrise a Benedicta a u jedinct
ze studie Mifflina. Primérné hodnoty télesné hmotnosti u Harris-Benedictovy studie byly
mnohem niz$i nez hodnoty u Mifflinovy studie. Stejné tak primérny v€k byl u Harris-
Benedictovy studie niz8i nez u Mifflina. Déale Harris-Benedictova sledovand populace méla
mensi rozsah jedincii v rizném véku a nezahrovala tedy vsechny vékové skupiny jedinct.
Pravé ztéchto divodi Mifflinova studie vedla k vytvofeni nejaktudlnéj$i verze Harris-
Benedictovy rovnice, kterd se od plvodni lisi pravé kvili témto odliSnostem v populacich
zacatkem a koncem 20. stoleti (Mifflin et al. 1990).

Dle Frankfielda (2013) jsou rovnice Mifflin St. Jeorova a Livingstonova potvrzeny jako
jedny z nejpiesnéjSich metod pro odhad energetické potfeby u normalni zdravé populace.
Tyto dvé rovnice méli vyrazné¢ vyssi hodnoty nez WHO/FAO/UNU, Oxfordska a Harris-
Benedictova rovnice. U obéznich jedincli je pfesnost téchto dvou rovnic nizsi a doslo zde
k nejvétSimu zkresleni a ztraté presnosti.

Dle Kruizenga et al. (2016) lze u obéznich pacienti s BMI nad 30 kg/m? pouzit ptivodni
Harris-Benedictovu rovnici. Rovnice WHO/UNU/FAO se zase doporucuje u pacientli do BMI
30 kg/m>. U obéznich jedinci by se méla upfednostiiovat méfeni pomoci nepiimé
kalorimetrie, pokud je proveditelné a dostupné.

U novych rovnic je potfeba Cas, aby se mohly ovéfit a stanovit miry uziteCnosti pro
danou skupinu jedincti. Aby rovnice byly vyuzitelné¢, musi mit miru maximalni chyby pod
30 % a/nebo zvysit miru piesnosti nad 75 %. Nejcastéji se oveéfuji pravé nepiimou
kalorimetrii (Frankenfield 2013).

Neptima kalorimetrie je zlatym standardem pro stanoveni REE a BMR. Co se tyce
jejich vyhod, tak tady mizeme uvést, Ze se jednd o neinvazivni metodu, kterd je pfimefené
presna a je vysoce reprodukovatelna (Pinheiro Volp et al. 2011). Mezi jeji nevyhody se tadi
omezené pouziti v klinické praxi, protoze pfistroje na méfeni nejsou prenosné. Analyzatory
plyni maji vysoké ndklady a jsou zde pfisné podminky pro vyhodnocovani meéieni
(Amaro-Gahete et al. 2018). Kromé toho je potieba zaskoleny personal, ktery musi mit
odborné znalosti pro spravné pouziti ptistroje (Carpenter et al. 2015). Navic tato metoda neni
vhodna v piipadech, kdy mlze nastat unik kysliku nebo oxidu uhli¢itého z obvodu. K tomu
muze dojit naptiklad v disledku onemocnéni, kdy je potfeba zavést trubici do hrudniku pfi
bronchopleuralni pistéli nebo v dasledku terapeutickych zasah (naptf. stoupajici konecny
expiracni tlak nebo pfi jaterni podpirné terapii) (Rattanachaiwong & Singer 2019).

U piimé kalorimetrie je vyhodou pifimé méfeni produkovaného tepla a kontrola nad
podminkami a vlivy prostfedi (Lam & Ravussin 2016). Oproti tomu jeji nevyhodou je
pomérné vysoka cena a také to, ze je dost komplikovana na provedeni, jelikoz sledovany
jedinec musi byt 24 a vice hodin zavieny a pod dohledem, coz této métodé nepiidava na
pouzitelnosti v dneSni dobé& (Pinheiro Volp et al. 2011).

Metodu dvojité znacené vody miiZzeme povazovat za zlaty standart pii méteni TEE. Jeji
vyhodou je, ze se mize provadét béhem kazdodennich aktivit. Nevyhodou jsou ale vysoké
naklady, nutnost sofistikovaného vybaveni a proskolené¢ho persondlu. Metoda neposkytuje
zadné konkrétni podrobnosti o fyzické aktivit¢ (Ndahimana & Kim 2017).
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4 Zavér

e Energetickd bilance organismu pfedstavuje rovnovahu mezi pfijmem a vydejem
energie. Pro zjisténi pfijmu jedince lze vyuzit metod zaloZzenych na zdznamech
stravy ¢i dotaznikovém Setfeni u jedince ¢i populaci. Nevyhodou zde mohou byt
naptiklad neptesnosti pii shromazd’ovani dat ¢i zdznamy, které nemusi predstavovat
obvyklou stravu jedince. Moderni technologie dneSni doby pfinesly jednodussi
metody na zaznamenavani stravy. Jsou to metody, které vyuZivaji chytré hodinky,
mobilni telefony, ale i rizné kamery s aplikaci zaznamendvajici ptijem stravy.

e Celkovy energeticky vydej predstavuje kompletni energii, kterou dany jedinec
spotfebuje za 1 den. Mezi zakladni komponenty fadime: bazdlni metabolismus,
aktivni energeticky vydej a termicky efekt potravy. Bazéalni metabolismus tvoii az
méfeni se Casto nahrazuje klidovym metabolismem. U n¢ho jde tedy o energeticky
vydej pro udrzeni normalnich funkci organismu v klidovych podminkach. Byva vyssi
nez hodnota bazalniho metabolismu, protoze je ovlivnén nedavnym piijmem potravy
a tclesnou aktivitou. Tyto hodnoty Ize méfit pomoci piimé/nepiimé kalorimetrie
a odhadovat pomoci predikénich rovnic. Termicky efekt potravy je energie
vynaloZend na zpracovani a straveni ptijaté potravy a lze métit pomoci kalorimetrie.
Kdyz je energie spotfebovana pro svalovou praci jedna se o nejvariabilnéjsi slozku
celkového energetického vydeje, a to je aktivni energeticky vydej. Ten se d& zméfit
pomoci dvojité znacené vody ¢i kalorimetrie.

e Metody méteni energetického vydeje jsou vhodné u jedincil, kde danou hodnotu
potfebujeme znat, co nejptesncji. To je napiiklad u jedincli s onemocnénim, kde
mohou vznikat u predikénich rovnic rizné odchylky ve vysledcich.

e Nepifimé kalorimetrie jako zlaty standart je vyuzitelnd ve vétSiné pripadi k méteni
energetického vydeje. Pokud neni nepfima kalorimetrie dostupnd, lze pouzit
predikéni rovnice, které jsou ale méné presné. VéEtSina rovnic je totiz vytvofena na
zakladé¢ urcité populace, kterd vykazuje svoje specifické vlastnosti a tim se odliSuje
od ostatnich populaci. Proto klinickou vyuzitelnost téchto rovnic lze posoudit pouze
testovanim v jinych populacich. Vyznam a sila predik¢énich rovnic zavisi na jejich
odvozeni z velké a soucasné populace, pouziti modernich pfistoji a technologie.
Dale také na piiméfené vysoké korelaci mezi hodnotou energetického vydeje
a hmotnosti, vyskou a vékem.

e Jsou zde dva hlavni tcely stanoveni energetickych pozadavki: pouziti pii doporuceni
ohledn¢ urovné spotieby, ktera by méla byt udrZzovéana v populaci a pro diagnostické
ucely jako je posouzeni adekvatnosti potravinovych potieb v dané populaci.

e Do budoucna je potieba vice zmapovat data o energetické potiebé v oblasti Asie
(Cina) a Afriky. Vétsina studii o energetické potiebé &lovéka pochézi z rozvinutych
zemich Evropy a Ameriky. Pfevazné jsou potieba data déti a starSich jedinct.
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6 Seznam pouzitych zkratek

a (age) — vek v letech

ADP — adenosindifosfat

AEE (active energy expenditure) — aktivni energeticky vydej
AMP — adenosinmonofosfat

ATP — adenosintrifosfat

b — diagnostika popaleni

BMI (body mass index) — index télesné hmotnosti

BMR (basal metabolic rate) — bazalni metabolicka rychlost
DLW (doubly labelled water) — dvojité znacena voda

dm — diabetes mellitus

EU (European Union) — Evropskéa unie

FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations) — Organizace pro
vyzivu a zemédelstvi

FFM (fat free mass) — beztukova (tukuprostd) t€lesna hmota

FFQ (food frequency questionnaire) — dotaznik o frekvenci potravin
FM (fat mass) — tukova télesnd hmota

FPG (fasting plasma glucose) — obsah gluk6zy v plazmé na la¢no
FQ (food quotient) — kvocient potravy

FR (food records) — zaznamy o piijmu potravy

g (gender) — pohlavi

NEQ (new equation)

o (obesity) - obezita

PAL (physical activity level) — uroven fyzické aktivity

rCOz — produkce CO2 v mol/den

REE (resting energy expenditure) — klidovy energeticky vydej
rH20 — produkce vody v mol/den

RMR (resting metabolic rate) — klidova metabolicka rychlost

RQ (respiratory quotient) — respiracni kvocient

s (stature) — télesna vysSka v cm

t — diagnostika traumatu

TBW (total body water) — celkova télesna voda

TEE (total energy expenditure) — celkovy energeticky vydej

TEF (thermic effect of food) — termicky efekt potravy

UNU (United Nations University) — Univerzita OSN

VCO:2 — objem produkovaného oxidu uhli¢itého

VO: — objem spottebovaného kysliku

w (weight) — télesna hmotnost v kg

WHO (World Health Organization) — Svétova zdravotnicka organizace
24HDR (24 hours dietary recalls) — 24hodinovy dietni ,,recall*
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