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ANOTACIJA
Pétljuma aktualitate: Pacientu ar dazadas pakapes un plasuma kermena termiskiem
apdegumiem vielmainu ietekme dazadi faktori. Tad€jadi ir griiti precizi prognozet nepiecieSamo
energijas daudzumu, izmantojot tikai matematiskas aprékina metodes, pieméram, Harisa-
Benedikta vienadojumu. Netiesas kalorimetrijas pielietosana ir Tpasi ieteicama uztura terapijas
izstradei kritiski slimiem pacientiem, lai noverstu nepietickamas un parmerigas baroSanas
negativo ietekmi. Energijas patérina dinamika ir sarezgita, un ir ierobezoti kliniskie p&tijumi par

netieSo kalorimetriju Sadiem pacientiem.

Pétijjuma meérkis: Ar netieSo kalometrijas metodi izmérit pamata vielmainu pacientiem ar

kermena termisku apdegumu.

Pétijuma metodes: Veikts Skérsgriezuma pétijums. P&tijuma tika ieklauti 22 pacienti, kuri
pétijuma norises perioda atradas RAKUS Valsts Apdegumu centra stacionara arstgjas ar
kermena termisks apdegumu. Realais pamatvielmainas patérin$ (REE) tika noteikts izmantojot
netieSo kalorimetrijas metodi. Mérjjumam tika izmantota netieSas kalorimetrijas iekarta

COSMED Q-NRG (COSMED - Metabolic Monitor for Indirect Calorimetry, n.d.-b).

Rezultati un secinajumi:

NetieSa kalorimetrija uzrada atskirfigu miera stavokla vielmainas Itmeni salidzinot ar
matematiska aprékina vienadojumu merito. Tacu tika noverota statistiski ticama, cieSa pozitiva
korelacija starp izme@rito pamatvielmainu un ar Harisa — Benedikta vienadojumu izrékinata.
Salidzinot ar vienadojumiem, netiesa kalorimetrija ir izvéles metode, lai nodroSinatu efektivu
un precizu energijas patérina novert§jumu pacientiem ar kermena termiskiem apdegumiem.
Netiesa kalorimetrija lauj precizi noveérté€t pamatvielmainu, jo nem véra ne tikai
antropometriskos datus, bet arT aktualo slimibas stavokli un blakusslimibas. Cosmed Q-NRG
kalorimetrs nodrogina precizu un atru energijas patérina mérisanu. ST iekarta ir Tpasi piemérota
kliniskai lietoSanai, jo ta ir viegli lietojama un nodroSina atrus rezultatus. Merijumi piedava
personaliz&tu pieeju energijas patérina mérisanai, kas ir ipasi svarigi kritiski slimiem pacientiem
un pacientiem ar Ipasam uztura vajadzibam.

Atslégas vardi: pamatvielmaina, netiesa kalorimetrija, Harisa- Benedikta vienadojums,

termisks apdegums, apdegumu trauma



ABSTRACT

Topicality of research: The metabolism of patients with thermal burns of different degrees and
extent is affected by various factors. Thus, it is difficult to accurately predict the amount of
energy required using only mathematical calculation methods such as the Harris-Benedict
equation. The application of indirect calorimetry is particularly recommended for the
development of nutritional therapy in critically ill patients to prevent the negative effects of
under- and over-feeding. The dynamics of energy expenditure are complex, and clinical studies

of indirect calorimetry in these patients are limited.

Aim of the research: To measure rest energy expenditure in patients with body thermal burns

using the indirect calorimetric method.

Methods: A cross-sectional study was conducted. The study included 22 patients who, during
the study period, were in the RAKUS State Burns Center's inpatient facility and were being
treated for body thermal burns. The real basal metabolic rate (REE) was determined using the
indirect calorimetry method. The indirect calorimetry device COSMED Q-NRG (COSMED —

Metabolic Monitor for Indirect Calorimetry, n.d.-b) was used for the measurement.

Results and conclusions: Indirect calorimetry shows a different resting metabolic rate
compared to that measured by mathematical calculation equations. However, a statistically
reliable, close positive correlation was observed between the measured basic metabolism and
the one calculated by the Harris-Benedict equation. Compared with equations, indirect
calorimetry is the method of choice to provide an efficient and accurate assessment of energy
expenditure in patients with body thermal burns. Indirect calorimetry makes it possible to
accurately assess the rest energy expenditure, as it takes into account not only anthropometric
data, but also the current state of the disease and co-morbidities. The Cosmed Q-NRG
calorimeter provides accurate and fast measurement of energy consumption. This device is
particularly suitable for clinical use because it is easy to use and provides fast results. The
measurements offer a personalized approach to measuring energy expenditure, which is

particularly important for critically ill patients and patients with special nutritional needs.

Key words: rest energy expenditure, indirect calorimetry, Harris-Benedict equation, thermal

burn, burn injury
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IEVADS
Péetijuma aktualitate un pamatojums:
Pacientu ar dazadas pakapes un plaSuma kermena termiskiem apdegumiem vielmainu ietekme
dazadi faktori, tostarp pati slimiba, aktivitaSu [imena samazinaSanas, arstéSanas laika lietotie
medikamenti un citi aspekti. Tadgjadi ir griati precizi prognozeét nepiecieSamo energijas
daudzumu, izmantojot tikai matematiskas aprékina metodes, pieméram, Harisa-Benedikta
vienadojumu.
Netiesas kalorimetrijas pielietoSana ir Tpasi ieteicama uztura terapijas izstradei kritiski slimiem
pacientiem, lai novérstu nepietickamas un parmérigas baroSanas negativo ietekmi. Energijas
patérina dinamika ir sarezgita, un ir ierobezoti kliniskie p&tijjumi par netieSo kalorimetriju
Sadiem pacientiem. Energijas patérinu ietekmé daudzi individualie un jatrogénie faktori, ka ari
dazadas kritisko slimibu fazes. Netie$a kalorimetrija tiek uzskatita par zelta standartu energijas
patérina aprékinasanai (Moonen H., 2021).
Kliiskaja vide biezi tiek izmantotas prognozé$anas formulas (pieméram, Harisa-Benedikta
formula) kaloriju vajadzibu novérteésanai. Tomer tiek zinots, ka §adu formulu izmantoSana biezi
noved pie nepietickama uztura vai parbaroSanas. Tapéc pacientu energijas nepiecieSamibas
standarta noveért§juma ieteicams izmantot netieSo kalorimetriju, lai nodroSinatu adekvatu
vielmainas noverteéSanu, kas atspogulojas svara pieauguma vai samazinajuma (Van Soom T.,
2018).
Preciza pacientu energijas vajadzibu noteikSana ir nepiecieSama, lai optimiz&tu uztura terapiju
un samazinatu nepietickamas vai parmeérigas baroSanas kaitigo ietekmi. Tomeér uztura
vajadzibas ir griiti paredzet, 1pasi pacientiem ar akiitiem stavokliem, kur daudzi faktori
(pieméram, stress, smadzenu darbiba, endokrinais profils, iekaisuma stavoklis, baroSanas
stavoklis, zales utt.) ietekm@ energijas patérinu miera stavokli — pamata vielmainu. Ta atspogulo
energiju, ko organisms patéré 24 stundu neaktiva perioda, lai uzturétu tadas piespiedu funkcijas
ka vielu apriti, elposanu, sirds izsviedi un kermena temperatiiras reguléSanu. Veseliem
mazkustigiem pieauguSajiem pamata vielmaina veido divas treSdalas no kopgjas vielmainas, kas
ietver arT energiju, kas nepiecieSama fiziskam aktivitatém un uztura izraisitai termogenézei. Sis
pien€mums, iesp&jams, nav pilnigi pareizs slimiem pacientiem, kur nepartraukta uztura,
arst€Sanas un slimibu saistitais stress var palielinat vai samazinat pamata vielmainu. (Delsoglio

M., 2019).



Darba hipotéze:
Ar netieSo kalorimetrijas metodi izmerita pamatvielmaina atSkiras no bazalas vielmainas, ko

aprékina izmantojot matematiskas prognozésanas formulu, Harisa — Benedikta vienadojumu.

Darba merkis:
Ar netieSo kalometrijas metodi izm@rit pamata vielmainu pacientiem ar kermena termisku

apdegumu.

Darba uzdevumi:

1) aprékinat pétjjuma dalibnieku bazalo metabolismu izmantojot Harisa-Benedikta
vienadojumu ;

2) aprekinat pétijuma dalibnieku vielmainu ar matematiskiem vienadojumiem, kas piemeroti
pacientiem ar termiskiem apdegumiem - Kurreri un Toronto vienadojumu ;

3) veikt netieSas kalorimetrijas mérjjumus un noteikt realo pamata vielmainu, izmantojot

Cosmed Q-NRG iekartu;

4) salidzinat atbilstibu starp noteikto un matematisko vienadojumu aprékinato pamatvielmainu

un noskaidrot korelaciju starp iegtitajiem rezultatiem.



LITERATURAS APRAKSTS
1.Apdegumu trauma

Apdegumu trauma ir nepietickami noverteta trauma, kas var skart ikvienu, jebkura

laika un vieta. levainojumus var izraisit berze, aukstums, karstums, starojums, kimiski

vai elektriski avoti, bet lielako dalu apdegumu traumu izraisa karstums no karstiem
Skidrumiem, cietam vielam vai uguns.

Lai gan valstis ar augstiem ienakumiem apdegumu traumu skaits samazinas, citur

apdegumu traumu izplatiba joprojam ir augsta, un ~ 90% apdegumu rodas apgabalos ar
zemiem un vidéjiem ienakumiem ( Rousseau A, 2022). PVO I&s, ka ik gadu pasaulé tiek gtti 11
miljoni visa veida apdegumu traumu, no kuram 180 000 gadijumu ir letali.

ASV ir redzams visu apdegumu traumu bimodals vecuma sadalijums, un lielaka dala

traumu giiti maziem b&rniem (1-15,9 gadus veciem) un darbsp€jas vecuma bérniem

(20-59 gadi) (Jeschke M, 2020). Latvijas Apdegumu centra katru gadu specializéto palidzibu
sanem vairak neka 600 pacientu ar dazadas etiologijas apdegumiem un aukstuma traumu.
Amerikas Apdegumu asociacijas (ABA) 2019. gada Nacionalais apdegumu centrs

zino, ka kopuma ASV lielako dalu ievainojumu joprojam veido liesmu apdegumi (41%), un
applaucgjumi ir otraja vieta — 31%]1. Kimiski (3,5 %) un elektriski apdegumi (3,6 %) rodas
daudz retak (Jeschke M, 2020). Apdegumi bérniem, kas jaunaki par 5 gadiem, parasti ir
applaucgjumi, un, pieaugot vecumam, palielinas ar liesmu saistiti apdegumi. Visa pasaulé
pieaug gados vecaku cilvéku apdegumi, un tie galvenokart ir saistiti ar liesmam (Rousseau A,
2022).

Apdegumu traumas ir nepietickami novertétas traumas, kas saistitas ar ievérojamu

saslimstibu un mirstibu. Apdegumu traumas, 1pasi smagus apdegumus, pavada imiina

un iekaisuma reakcija, vielmainas izmainas un Soks, ko var biit gruti parvaldit

un kas var izraisit vairaku organu mazspgju.

Tilit péc traumas apdeguma briici var iedalit tris zonas: koagulacijas zona (ar lielako bojajumu
centralaja dald); stazes vai iS€mijas zona (ko raksturo samazinata perfuzija, kas ir potenciali
glabjama); un hiperémijas zona (brlices attalakais regions, kam raksturiga pastiprinata
iekaisuma vazodilatacija). Stinu bojajuma pakape atikiras atkariba no traumas zonas un aptver

spektru no tilitgjas Stinu autofagijas pirmajas 24 stundas pec traumas, aizkavetas apoptozes ~



2448 stundas pec apdeguma traumas un atgriezeniska oksidativa stresa (Jeschke M, 2020).
Lidzas adas ievainojumiem apdegumus var pavadit ari diimu ieelpoSana, kas var izraisit

inhalacijas apdeguma traumas.

Apdegumu dziSanas ilgums ir atkarigs no vairakiem faktoriem, tostarp traumas smaguma,

iekaisuma kaskades aktivacijas un uztura.
1.1. Apdegumu traumas klasifikacija

Apdegumu traumu klasifikacija ir biitiska, lai noteiktu piemérotu arst€Sanu un spriestu par

prognozi. Apdegumus klasific€ p&c to smaguma pakapes, nemot véra dzilumu un lielumu.

Apdegumus, kas skar adas augsgjo slani (tikai epidermu), klasifice ka virspus€jus - pirmas
pakapes apdegumus. Apdegumi ar dal&ji dzilu adas slana bojajumu - pazistami ka 2A apdegumi
un 2B apdegumi. Tresas pakapes apdegums stiepjas cauri dermai. Visbeidzot, ceturtas pakapes
apdegums ir saistits ar dzilaku audu, piem&ram, muskulu vai kaulu, ievainojumu, biezi vien
klast melns un biezi noved pie apdegusas dalas zuduma. Apdegumu lielumu nosaka péc to
aptvertas kermena virsmas laukuma (angl. TBSA - Total Body Surface Area). Sim noliikam tiek
izmantotas dazadas metodes, pieméram, "devinu likums" vai Lund-Browder diagramma, kas

detalizeti apraksta kermena virsmas sadalfjumu procentos (Wise A, 2019).

Neliels apdegums parasti ir apdegums, kas aptver Iidz 10% no kopg&jas kermena virsmas
laukuma (TBSA). Apdegums, kas aptver 10% TBSA gados vecakiem pacientiem, 20% TBSA

pieaugusajiem un 30% TBSA b&rniem, ir vértejami ka smagi apdegumi.

1.2. Apdeguma traumas ietekme uz vielmainu

Smagi apdegumi izraisa biitiskas vielmainas izmainas un palielina uztura prasibas, padarot
uztura atbalstu arkartigi svarigu. Sadu pacientu baro3ana ir sarezgita, nemot véra specifiskas
vajadzibas un kliniskos ierobeZojumus.

Péc sakotngjas (~72-96 stundas) hipometabolisma fazes (ebb faze), ko, iesp€jams, izraisa
intracelulari procesi, piem. paaugstinats endoplazmatiska retikula stress un mitohondriju
disfunkcija, un to raksturo samazinats vielmainas atrums intravaskularais tilpums, slikta audu
perfiizija un zems sirds izsviedes tilpums , — hipermetabolisks stavoklis parasti tiek novérots
péc traumas pacientiem ar smagiem apdegumiem (plismas faze). Hipermetaboliskais stavoklis

péc apdeguma traumas saglabajas lidz 36 mé&nesiem péc sakotngja ievainojuma. Stresa hormoni,



pieméram, kateholamini, glikokortikoidi un glikagons, paaugstina asinsspiedienu, periféro
insulina rezistenci un glikogéna, olbaltumvielu un lipidu sadali§anos. So efektu rezultati ir
palielinats energijas patérin§ miera stavokli, paaugstinata kermena temperatira, kopgjais
kermena olbaltumvielu zudums, muskulu izsikums un pastiprinata akiitas fazes proteinu
(piem@ram, insultnam lidziga augSanas faktora 1 (IGF-1), kam ir anaboliska iedarbiba) stimul&ta
sint€ze, izraisot organu katabolismu, kas saistits ar organu disfunkciju un navi (Machado N.,
2011). Hipermetabolisms ir organisma atbildreakcija uz ievainojumu, kas visdramatiskak
izpauzas péc smaga apdeguma. Skabekla patérina, metaboliska skaitla, slapekla sekrécijas ar
urinu pieaugums, lipolize un masas zudums ir tieSi proporcionali apdeguma plaSumam.
Metaboliskais skaitlis var pieaugt divreiz un atgriezties normas stavokli tikai p&c pilnigas
apdeguma briucu sadziSanas. Faktori, kas veicina hipermetabolismu — iekaisuma reakcija,
hiperkortizolémija, pastiprinata adrenergiska aktivitate. Ilgsto$i pastiprinata energijas
pieprasijuma d€] rodas energijas depo izstkums un malnutricija. Tadgjadi svarigi posmi adekvats
baroSanas nodros§inasanai ir nepiecieSamo kaloriju aprékins. (Elvihs R, 2008.) Ar standartiz&to
formulu iegiitie aprékini ne vienmér atbilst konkréta pacienta realajam vajadzibam, tapéc

optimali ir veikt instrumentalus vielmainas mérijjumus.

2. Energijas pateérins. Pamatvielmaina.

Pé&c definicijas pamatvielmaina (PV) ir energija, kas nepiecie$ama, lai uzturétu kermena $tinu
pamata vielmainas aktivitati un dzivibai svarigas funkcijas, pieméram, elpoSanu un kermena
temperatiiru, ja nesen nav uznemts uzturs, nav fiziskas aktivitates un psihologiska stresa.

Liesa kermena masa ir galvenais faktors, kas nosaka pamtvielaminu. Bet biitiska ietekme ir arT
vecumam, dzimumam, kermena temperatirai, vairogdziedzera funkcijai, iekaisumam un
slimibas specifikai (Fung, 2000).

2.1. Precizas patérétas energijas noteik§anas nozimigums

Apdegumu traumas ir viens no tikpiskiem kliiskiem stavokliem, kas bitiski ietekmé
pamatvielmainu. Termiski bojajumi ir traumatisks notikums ar visaugstako vielmainas reakciju
kritiski slimiem pacientiem. NepiecieSamo kaloriju aprékins ir butisks posms adekvatas
barosanas nodro§inaSanai.

Saskana ar daudziem literatiiras datiem neatbilstiba starp nodro$inato jeb uznemto uztura

daudzumu un pieaugoso energijas paterinu jeb hipoalimentacija pasliktina arst€Sanas rezultatus



un palielina nelabvéliga iznakumu risku, ko izraisa 1€naki reparativie procesi, samazinata
imunitate, komplikaciju pievienosanas un vairaku slimibu attistiba, ka arT organu mazspgja.
Savukart parmérigs uzturs (hiperalimentacija) ari var but negativs faktors, kas ietekmé
arsteéSanas rezultatus, jo tas palielina oglekla dioksida (CO2) veidoSanos un izdaliSanos,
palielina slodzi uz elpoSanas sisteému, izraisot hiperglikémijas, laktacidozes un hiperlipidémijas
attistibu, ka ari palielina nepietickami oksidétu vielmainas produktu veidoSanos. Vairaku
pétijumu rezultati, kas apkopoti ESPEN (Eiropas Kliniskas baroSanas un metabolisma
asocidcija) kliniskajas uztura vadlinijas (Cederholm et al., 2017), liecina par zemaku
izdzivoSanas statistiku pacientiem, kurus skarusi hiperalimentacija. Tas viss nosaka prasibu péc
uztura terapijas individualizacijas pacientiem kritiskos apstaklos, lai izslégtu hipo- un
hiperalimentaciju un ar to saistitas komplikacijas.

Energijas patérina dinamika nav vienkarSa. Energijas vajadzibas var mainities dazados
arst€Sanas posmos un ir atkarigas no infekciju slimibas attistibas fazes un blakusslimibam.
Pacienti, kas atrodas stacionara un nav fiziski aktivi, saskaras ar stresa reakciju uz slimibu un
hroniska iekaisuma reakcijas sindromu, kas ietekm@ vinu energijas vajadzibas. Organisma stresa
reakciju kritiskos apstaklos pavada vielmainas homeostazes trauc&jumi, kas izpauzas ka
pastiprinata olbaltumvielu sadaliSanas ar lieliem ikdienas slapekla zudumiem, aktiva
glikoneogenéze ar vienlaicigu glikozes tolerances samazinaSanos un pastiprinata lipolize.
Daudzu publikaciju autori uzsver, ka uztura terapijai jabut individuali pielagotai, lai izvairitos
no hipo- un hiperalimentacijas un ar to saistitajam komplikacijam. Pacientiem ar apdegumu
traumam nepiecieSams: precizi aprékinat nepiecieSamas kalorijas un nodroSinat atbilstoSu
uztura daudzumu, lai atbalstitu dziedinaganu un novérstu malnutriciju. Sada pieeja viennozimigi
uzlabo arstéSanas rezultatus un veicina efektivu atveseloSanos, izvairoties no komplikacijam,

kas varétu ietekmét pacienta veselibu un izdzivosanu (Vaileiou G., 2020).

2.2. Energijas patérina noteikSanas metodes

Kliniskaja praks€ energijas patérina novertésanai tiek izmantotas dazadas izp&tes metodes. Tas
ietver gan aprékinu formulas, gan instrumentalos merijjumus, pieméram, netieSo kalorimetriju.
Katrai metodei ir savas prieksrocibas un trukumi.

Energijas patérina prognozésana, izmantojot vienadojumus, ir viena no izplatitakajam metodém.

Sie vienadojumi ir balstiti uz matematiskiem aprékiniem un lauj prognozeét pamatvielmainu,

10



nepiecieSamo energiju miera stavokli. Paslaik ir zinami vairak neka 200 vienadojumi, kas lauj
ar dazadu ticamibas pakapi prognoz&t kermena energijas vajadzibas (MacDonald &
Hildebrandt, 2003). Energijas patérina prognozéSana ar matematisku aprékinu, izmantojot
vienadojumus, ir &rti p&tniekiem, jo neprasa Ipasas iekartas un reagentus, neaiznem daudz laika
un ir drosi pacientiem. Galvenais trikums tadiem vienadojumiem ka Harisa-Benedikta, kuri
biezi tiek izmantoti energijas vajadzibu aprékinos, ir tas, ka tie sakotngji tika iegtitas no klinisko
pétijumu rezultatiem ar veseliem brivpratigajiem (MacDonald & Hildebrandt, 2003).

Citi aprékina vienadojumi iegtti vairakos kliniskos pétijumos ar nelielu noteiktas vecuma
grupas pacientu izlasi un ar Sauru patologiju. Tadgjadi aprékinu vienadojumi realajai energijas
nepiecieSamibas prognozesanai ir piemé&rojami tikai noteikta pacientu grupa, kas pec saviem
krit€rijiem atbilst patologijai un vecuma grupai, uz kuras pamata vienadojums ticis izstradats
(Raynard, 2009).

Ir izstradatas vairakas matematiskas formulas, lai aprékinatu kaloriju daudzumu apdegumu
slimniekiem. Literattra biezak pieminétas un p&tijjumos izmantotas picaugusajiem pacientiem
ir Kurreri (angl. Curreri) formula un Toronto vienadojums.

Kurreri formula: 25 kcal/kg/dn + 40 kcal / % apdeguma virsma no totalas kermena virsmas
platibas (TBSA) /dn. ST formula nodro$ina pamatmainu, plus papildu kaloriju daudzumu, kas
vajadzigs bricu dziSanai.

Toronto vienadojums: Pamatvielmaina (REE) (kcal) =-4343 + (10.5 x TBSA) + (0.23 x kcal/24
h) +(0.84 x Harisa Benedikta vienadojums) + (114 x T (°C)) - (4.5 x dienas p&c apdeguma).

2.3. Energijas patérina aprekins ar Harisa-Benedikta vienadojumu

Harisa-Benedikta vienadojumu izmanto, lai aprékinatu cilvéka ikdienas kaloriju vajadzibas. Tas
ir viens no vecakajiem vienadojumiem, tika publicéts pirms vairak neka 100 gadiem
(1918.gada) un joprojam ir ikdienas praksé visbiezak izmantotais vienadojums (Frankfield et
al., 1918).

Harisa-Benedikta vienadojums atskiras virieSiem un sievietém:

Viriesiem: Pamatvielmaina = 66.5 + (13.75 x svars, kg) + (5 x augums, cm) — (6.75 x vecums,
gadi)

Sievietém: Pamatvielmaina = 665.1 + (9.563 x svars, kg) + (1.85 x augums, cm) — (4.676 X

vecums, gadi)
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legutais rezultats tiek reizinats ar aktivitates koeficientu, kas mainas atkariba no fiziskas
aktivitates limena — sakot no 1,2 mazkustigam dzivesveidam lidz 1,9 loti aktivam dzivesveidam.
Harisa-Benedikta vienadojuma izmantoSana var palidzét individiem prognozét, cik daudz
kaloriju nepieciesams uznemt, lai saglabatu savu svaru, zaudétu svaru vai palielinatu svaru. Sis
vienadojums ir balstits uz dzimumu, vecumu, augumu un kermena masu, bet tas nenem véra
kermena uzbiivi. Harisa — Benedikta vienadojums neizskir taukaudu un muskulu masu, kas var
ietekm@t viemainas atrumu. Tas var rezulteties vielmainas parveért€Sana pacientiem ar
nepietiekamu svaru. Turklat svara zudumu, ko izraisa samazinata uztura uznemsana, pavada
vielmainas adaptacija, ka rezultata relativi saglabdjas beztauku masa. Sados apstaklos
hipermetabolisms tiks novértéts par zemu. (Van der Kuip, 2007).

Harisa-Benedikta vienadojums sniedz noderigu izzinu par pamatvielmainu, tacu tas ir tikai
sakotngjais aprekins, kas biitu japielago atkariba no pacienta individualajam vajadzibam,
veselibas stavokla un slimibas specifikas. Lai nodroSinatu optimalu uztura terapiju, Tpasi

kritiskos apstaklos, jaapsver art precizakas metodes, piemeram, netiesa kalorimetrija.

2.4. NetieSas kalorimetrijas metode un Cosmed Q-NRG iekarta

Netiesa kalorimetrija joprojam ir “zelta standarts” energijas patérina mérisanai kliniskajos
apstaklos, un piedava bitiskas priekSrocibas salidzinajuma ar paredzamajiem vienadojumiem.
ST mérisanas tehnologija lauj veikt precizus, individualus un dinamiskus vielmainas mérijumus,
pamatojoties uz pacienta fizisko un antropometrisko stavokli, nevis ta noveértéSanu tikai nemot

véra antropometriskos datus (Oshima T., 2027).

Parsega reZims. NetieSa kalorimetrija caur parsegu ir metode pamatvielmainas mériSanai
spontani elpojosiem pacientiem (skat.1.att.). Pamatvielmainu aprékina p&c skabekla patérina un
oglskabas gazes izelpoSanas atruma. Katrs tests izmanto vienreiz lietojamu parsegu un

antibakterialu filtru. (Delsoglio M., 2020).
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1. Att. Netiesa kalorimetrija caur parsegu

Kalorimetrijas pirmsakumi meklgjami jau 1894. gada, kad tika uzbuveéts pirmais tieSais
kalorimetrs, kas mérija dzivnieku radito siltumu, pamatojoties uz temperatiiras izmainam
apkartgja tidens vide (Mtaweh, Tuira, Floh, & Parshuram, 2018). Netiesa kalorimetrija ka
metode kermena energijas vajadzibu noteikSanai paradijas gandriz pirms gadsimta, kad 1949.
gada Glazgovas Universitates pétniecibas fiziologs J. B. Weir izveidoja vienadojumu energijas
vajadzibu aprékinasSanai no patéréta skabekla daudzuma un izdalita oglekla dioksida (Weir,
1949). Lidz 1950. gadam kliniskaja praksé netieSo kalorimetriju izmantoja galvenokart tadel,
lai noveértétu vairogdziedzera darbibu (Lopes et al., 2014). Lidz ar jaunu metozu paradiSanos
vairogdziedzera funkcionala stavokla noteikSanai, interese par netieSo kalorimetriju izzuda, bet
ta atjaunojas pagajusa gadsimta 70. gados, aktivi izmantojot uztura terapiju intensivas terapijas
pacientiem kritiskos apstaklos. Pirmo netieSo kalorimetru lietoSana bija apgriitinoSa, un pats
rezultatu izp€tes process bija laikietilpigs, tapec netieSa kalorimetrija tika veikta tikai
laboratorijas apstaklos. Tikai pagajusa gadsimta 80. gados paradijas pirmie mobilie
metabolografi, kas lava tos izmantot kliniskos apstaklos — tieSi pie pacienta gultas (Holdy,
2004).

Netiesa kalorimetrija musdienas ir atzita par "zelta standartu" energijas prasibu noteik$anai

(Oshima et al., 2017). Sis metodes princips ir tieSa skabekla (VO2) patérina méridana, kas
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nepiecieSams jebkura makroelementa oksidéSanai un oglekla dioksida (VCO2) razosanai, kas ir
§1s oksidacijas galaprodukts.

Pamatvielmainas (PV) aprékins tiek veikts pec J. B. Weir vienadojuma (Weir, 1949):

(2.3) PV (kcal/diena) = [(VO2 x 3,941) + (VCO2 x 1,11) + (uN2 (g) x 2,17)] x 1440,

kur uN2 ir ikdienas slapekla izdaliSanas ar urinu.

Nemot veéra, ka uN2 mérifjums ir mazaks par 4% no rezultata (Bursztein et al., 1989), Sis
mainigais parasti tiek atstats novarta. Papildus informacijai par energijas patérinu VO2 un
VCO2 mérijumi nodro$ina elpoSanas koeficienta (anglu val. - the respiratory quotient, RQ)
mérijjumu, kas biitiba ir VO2 un VCO?2 attieciba. Ta ka dazadu makroelementu (olbaltumvielu,
tauku un oglhidratu) izmantosanas laika VO2 attieciba pret VCO?2 ir atSkiriga, RQ indikators
sniedz informaciju par prioritarajiem vielmainas celiem.

Merot VO2 un VCO?2 razoSanas atrumu individa atpiitas vai fiziskas slodzes laika, ir iespgjams
noteikt katra makroelementa (olbaltumvielu, tauku un oglhidratu) daudzumu, ko organisms
izmanto energijas razo$anai. S1 informacija ir svariga, lai izprastu individa vielmainas profilu,
un ta var biit noderiga, izstradajot personaliz€tu uztura un vingrojumu planus.

COSMED, kas bazets Roma, Italija, ir pasaules Iideris vielmainas sistému projekteSana
kliniskam un cilvéka veiktsp&jas vajadzibam (Q-NRG TM, n.d.) ar vairak neka 30 gadu pieredzi
vielmainas monitoréSanas sisttmu projektéSana un razoSana, kuras tiek izmantotas
visdazadakajas jomas, sakot no intensivas terapijas [idz sporta medicinai. 2018. gada COSMED
pazinoja par jauna Q-NRG metabolografa modela izlaiSanu pacientiem ar ventilaciju, ka ar1
pacientiem ar spontanu elpoSanu. Q-NRG ir pirmais netieSais kalorimetrs, kas 1pasi paredzets
pamatvielmainas mériSanai spontani elpojoSiem pacientiem.

Lai ieglitu precizakus rezultatus, veicot mérjjumu ar netie$as kalorimetrijas metodi, ieteicams
ieverot sekojoSus priekSnoteikumus: persona, kurai planots veikt meérijjumu, pirms testa nevar
biit uznémusi uzturu vismaz Cetras stundas. Tas nodroSina, ka izmerita gazu apmaina atspogulo
pamatvielmainu, nevis nesenas partikas uznemsanas ietekmi uz vielmainu. Personai pirms testa
jaatptisas vismaz 15 miniites. Tas palidz nodroSinat, ka persona sasniedz stabilu vielmainas
stavokli, kas ir butiski preciziem mérfjumiem. Nesmé&k&t un nelietot kofeinu. Persona nedrikst
sméket vai lietot kofeinu vismaz tris stundas pirms parbaudes. Abas §is vielas var ietekmét
vielmainas atrumu, un tadgjadi to lietoSana var ietekmét testa precizitati. Telpa, kura tiek veikts

tests, jabiit patikami siltai temperattirai, parasti aptuveni 23-25 gradi p&c Celsija. Tas palidz
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nodroSinat, ka cilvéks netéré lieki energiju kermena temperatiiras uzturéSanai. Telpai jabut
klusai, bez traucgjumiem vai trauc€kliem, lai izvairitos no iesp&jamas ietekmes uz vielmainas
atrumu. Pirms testa ir svarigi pareizi kalibrét COSMED Q-NRG ierici, riipigi ieveérojot razotaja
noradijumus.

Kopuma, lai nodro§inatu precizu energijas patérina noveértéjumu apdegumu pacientiem, ideali
biitu izmantot kombin&tu pieeju, kur sakotngji tiek veikti matematiskie aprékini, un péc tam
preciz&jumi veikti ar netieSo kalorimetriju. Tas nodro§inatu gan atru, gan precizu pacientu

uztura vajadzibu noveért€jumu.
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DARBA METODIKA

P&tTjuma veik3anai sanemta Rigas Stradinu Universitates Petljumu Etikas komitejas atlauja Nr.
2- PEK-4/443/2024 (pielikuma Nr.2).

Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionara “Bikernieki ” no 18.06.2024 —
02.08.2024. Dalibnieku izlase tika veidota p&c pieejamibas principa.

Pétijuma tika ieklauti 22 pacienti, kuri p&tijuma norises perioda atradas RAKUS Valsts
Apdegumu centra ar pamatdiagnozi T20-T32 — péc SSK-10 klasifikacijas “kermena termisks
apdegums”. Pacienti piedalijas p&tijuma brivpratigi, parakstot informé&tas piekriSanas lapu ar

tiestbam jebkura bridi atteikties no dalibas.
Pé&tijuma dizains ir Skérsgriezuma pé&tijums.

Dalibnieku antropometriskie mérijumi — svars un augums — tika apkopoti, balstoties uz
veiktajiem mérijumiem un pacientu sniegto informaciju (paSnovertejumu).

Kermena masas indekss tika aprékinats, dalot svaru (kilogramos) ar augumu kvadrata (metros).
Prognozeta pacientu pamatvielmaina (BMR (angl. Basic metabolic rate)) tika aprékinata
izmantojot Harisa-Benedikta vienadojumu ( Harris & Benedict, 1918):

Pamatvielmaina virieSiem: 66.47 + (13.75 x svars, kg) + (5 x augums, cm) — (6.76 x vecums,
gadi)

Pamatvielmaina sievietém: 665.10 + (9.56 x svars, kg) + (1.85 x augums, cm) — (4.68 x vecums,
gadi)

Tika aprekinats ari peéc ESPEN vadlinijam rekomendétais energijas daudzums pacientiem (25

kcal/kg svara) (Muscaritoli, et.al., 2021).

Tika aprékinats nepiecieSamais kaloriju daudzumu Kurreri formulu un Toronto vienadojumu :

Kurreri (Curreri) formula: 25 kcal/kg/dn + 40 kcal / % apdeguma virsma no totalas kermena
virsmas platibas (TBSA) /dn. Toronto vienadojums: Pamatvielmaina (REE) (kcal) = -4343 +
(10.5x TBSA) + (0.23 x kcal/24 h) +(0.84 x Harisa-Benedikta vienadojums) + (114 x T (°C)) -
(4.5 x dienas péc apdeguma ) ( Chien L, 2018)

Realais pamatvielmainas patérin$ (REE) tika noteikts izmantojot netieSo kalorimetrijas metodi.
Tika izmantots parn€sajams vielmainas analizators, kas paredz&ts energijas patérina mérisanai.
Meérijumam tika izmantota netie$as kalorimetrijas iekarta COSMED Q-NRG (COSMED -

Metabolic Monitor for Indirect Calorimetry, n.d.-b),
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Q-NRG® ir netieSais kalorimetrs ar skarienekrana vadibu, kompaktu un vieglu dizainu, ar
akumulatoru darbinamu un bez iesildisanas darbibu (Delsoglio, et.al., 2020). Tas méra skabekla
pat€rinu un oglskabas gazes veidoSanos. Tika noteikts elposanas koeficientu (RQ), t.1., kermena
sarazota oglekla dioksida (CO2) attiecibu pret kermena patéréto skabekli (O2).

Mertjumi tika veikti, izmantojot kanope sejas masku, kur O2, ko pacients pateré, kopa ar
sarazoto CO?2 tiek atskaidits ar zinamu un izméritu apkartgja gaisa pliismu, kas tiek stkné&ta caur
parsegu. STmetode ir standartizéta un tiek uzskatita par zelta standartu PV mérfjumiem spontani
elpojosiem pacientiem. (Rattanachaiwong & Singer, 2019). Merijjuma datu atlasiSanai tika
izmantots COSMED iekartas automatiski iestatitais 5 min@iSu vid€jais noteikSanas intervals,
kura laika ventilatora plismas atrums bija nemainigs. Mérjjumu laika pacientiem tika lugts
saglabat gulus stavokli un normali elpot 15 mintites.

Petijuma iegttie dati bija anonimi, apstradati un analiz&ti izmantojot MS Excel un IBM SPSS
programmatiiru. Demografisko un antropometrisko datu analizei tika izmantota aprakstosa
statistika. Kvantitativajiem datiem tika aprékinatas minimalas un maksimalas vértibas, mediana
un starpkvartilu amplitida. Datu korelaciju noteikSanai un analizei tika izmantota

neparametriskas korelacijas testi - Spirmena (Spearman test).
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1. Pétijjuma izlases antropometriskie raditaji.

PETIJUMA REZULTATI

P&tijuma piedalijas 22 pacienti. 5 sievietes un 17 viriesi. Dalibnieku vecums bija no 20 gadiem
lidz 75 gadiem, mediana 49 gadi (starpkvantilu diapozons (IQR) : (38— 58), KMI (kermena
masas indekss): no 16,9 — 39,6 kg/m2, mediana 26,2 kg/m2 (IQR 22,7 — 32,6). Antropometriskie

dati, to medianas un starpkvantilu diapozoni apkopoti un attéloti 1. tabula.

1.tabula Pétijjuma dalibnieku antropometriskie dati

Raditajs Veértiba
Skaits, n 22

Vecums — min. max, gadi 20-75
Vecums, mediana (IQR), gadi 49 (38-58)
Augums, cm 160 — 187

Augums, mediana (IQR), cm

177 (170 — 183)

Svars, kg 51-120
Svars, mediana (IQR), kg 79 (71 - 90)
KMI, kg/m2 16,9 — 39,6

KMI, mediana (IQR), kg/m2

26,2 (22,7 — 32,6)

Pétijuma dalibnieki bija vecumposma no 20-75 gadiem (skat.2.att.). Lielaka dala dalibnieku bija

vecumposma no 40-59 gadiem.
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2.att. Dalibnieku vecuma diapazons

P&c 3. attela atspogulota sadalijuma péc KMI redzams, ka vienai pacientei bija pazeminats svars
(KMI <18,5 kg/m2), pieciem pacientiem bija normala kermena masa (KMI 18,5 - 24,9 kg/m2),
bet desmit pacientiem bija virssvars (KMI 25,0 — 29,9 kg/m2), ka arT seSiem pacientiem bija
aptaukosanas (KMI >30,0 kg/m2), no kuriem cetriem pacientiem bija I pakapes aptaukosanas,

bet diviem- II pakapes aptaukoSanas.
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3. att. Dalibnieku sadalfjums peéc KMI
2. Pétijuma izlases dalinieku apdegumu pakape.

Petijuma dalibniekiem bija IIAB un III pakapes apdegumi. P&c 4. attela atspogulota sadalijuma
redzams, ka 11 pacientiem apdeguma briices plaSums bija [idz 20 % no kop€ja kermena virsmas
laukuma, un 11 pacientiem apdeguma briice bija > 20 %, no kuriem 3 pacientiem apdeguma

briices virsma parsniedza pat 40 % no kopg€jas kermena virsmas laukuma.
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4.att Apdeguma plasums
3. Ar netieSo kalorimetru izmerita pamata vielmaina.

Ar netieSo kalorimetru izm@rita pamatvielmaina bija no 1629 — 3558 kcal, mediana 2258 kcal

(IQR 2030 - 2462 kcal).

Pacientiem izmé&rita pamatvielmaina bija no 21,16 — 40,17 kcal/ kg svara, mediana 27 kcal/ kg
(skat. 5.att.) Péc 5. attéla atspgulota sadalfjuma redzams, ka septiniem pacientiem izméerita
pamatvielmaina bija zem 25 kcal/kg, savukart lielakajai dalai pétjjuma dalibnieku (jeb

piecpadsmit pacientiem) ta parsniedza 25 kcal/kg.
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S.att. Ar kalorimetru izmérita pamatvielmaina, kcal/kg
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4.Ar vienadojumiem apréekinata vielmaina.

Ar Harisa-Benedikta vienadojumu aprékinata pamatvielmaina bija no 1324 Iidz 2400

kcal/diena, mediana — 1729 kcal/diena.

Ar Kurreri (Curerri) vienadojumu aprékinata vielmaina bija 1739 Iidz 3550 kcal/diena, mediana
2546 kcal/diena.

Ar Toronto vienadojumu aprékinata vielmaina 576 -2593 kcal/diena, mediana 1875 kcal/diena.
5. Nepieciesama energija pec ESPEN vadlinijam.

P&éc ESPEN vadlinijam aprékinata energija pacientiem (rékinot 25 kcal/kg svara) bija no 1600
kcal 1idz 3000 kcal, mediana 1975kcal, (IQR 1885 - 2693 kcal).

6.Ar Kkalorimetriju iegiitas pamatvielmainas salidzinajums ar Harisa- Benedikta

vienadojuma apréekinu.

Pastav cieSa pozitiva un statistiski nozimiga korelacija starp ar kalorimetrijas metodi noteikto
realas pamatvielmainas patérinu (REE) un ar Harisa Benedikata vienadojuma aprékinato
pamatvielmainu (r = 0,767; p < 0,001). (skat. 6. att.). Procentuali izm&ritas pamatvielmainas

rezultati bija no 114% - 186% salidzinajuma ar Harisa Benedikta prognozéto, mediana 129 %.
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6.att. Korelacija starp izmérito pamatvielmainu un ar Harisa - Benedikta vienadojumu

aprekinato pamatvielmainu.
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Analizgjot datu savstarpgjo korelaciju, tika iegiits, ka statistiski korelacija nepastav starp KMI
un izmérito pamatvielmainu (r = 0,336; p = 0,126) un aprékinato pamatvielmainu (r = 0,489; p
=0,021). Korelacija nepastav arf starp pacientu vecumu gados un izmérito pamatvielmainu (r =

-0,379, p = 0,082).

7. Izméritas un ar vienadojumiem aprékinatas nepiecieSamas energijas daudzuma

salidzinajums.

7. attela atspogulots rezultatu apkopojums, kas iegtiti nosakot realo miera stavokla paterinu
(REE) ar kalorimetrijas metodi, gan ar vienadojumiem aprékinata nepiecieSama energija

pétijuma daliniekiem.

4000
3500
3000
2500
2000
1500

Kcal/dn

1000
500

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Dalibnieki, n=22

e=@==Harisa Benediktav. ==@==Kalorimetrijas REE =~ e==@==Curreriv. ==@==Toronto v.

7.att. Izméritas un ar vienadojumiem aprékinatas nepiecieSamas energijas daudzuma

salidzinajums.
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DISKUSIJA

Nemot veéra to, ka apdegumi ir klinisks stavoklis, kas biitiski ietekm€é pamatvielmainu, tade] ir
Tpasi nozimigi precizi novertst energijas vajadzibas $adiem pacientiem. ST kliniska pétijuma
ietvaros tika veikti netieSas kalorimetrijas me&rfjjumi. Salidzinot ar Harisa-Benedikta
vienadojumu, kur§ biezi tiek izmantots kliniskaja prakse, petijums sniedz vertigu informaciju
par realo miera stavokla energijas patérinu (REE) un ta at$kiribam no teorétiski aprékinata.
Nepieciesamo energijas daudzumu var aprékinat, nosakot kop&jo kaloriju skaitu diennakti
(kcal/dn). Sobrid praksé biezak rékina nepiecie$amo energijas daudzumu uz kermena svara

kilogramu (piem. ESPEN pieeja).

ESPEN apstiprinatie ieteikumi par uztura terapiju pacientiem ar lieliem apdegumiem ir publicéti
2013. gada (ESPEN endorsed recommendations: nutritional therapy in major burns, Clin

Nutr: 2013 Aug;32(4):497-502.).

Latvija ir veikti atseviski nelieli p&tijumi, kur izmantota netiesa kalorimetrijas metode, bet §is ir
pirmais $ada veida p&tijums pacientiem ar termalu apdegumu. legiitos rezultatus iesp&jams

salidzinat tikai ar citu valstu petnieku public€tajiem zinojumiem un rezultatiem.

Meklgjot Cochrane Library datubazeé no 1990.1idz 2024.gadam ir 4 publikacijas par netieSo
kalorimetriju pacientiem ar termisku apdegumu. No kuriem divos pétita medikamentu ietekme
uz vielmainu un viens par enteralo barosanu kirurgisko manipulaciju laika. Viens randomizéts
pétijums par netieSo kalorimetriju publicéts talaja 1990.gada, kur apkopota informacija par 49
pacientu datiem, kam veikta netieSa kalorimetrija un rezultati salidzinati ar Kurreri (Curreri)

formulas aprékiniem.

PubMed datubaze par netieSo kalorimetriju un termalu bojajumu var atrast 33 publikacijas par
periodu no 1977.gada, no kuriem pédéjo 10 gadu laika (no 2014.- 2024.gadam) ir tikai tris
publikacijas. 2014. gada ir publicéts apkopojums ar Apvienotas karalistes 16 centru datiem par
pacientiem ar lieko svaru un ar apdegumiem. Meklgjot publikacijas par apdegumiem,
publikaciju ir vairak: no 2014.1idz 2024. gadam - 56 rezultati. No tiem grib&tu izcelt dazas
publikacijas par pétfjumiem, kuru meérkis bija noskaidrot pamatvielmainu pacientiem ar
apdegumiem izmantojot netieSo kalorimetriju: 2023. gada ir publicéts p€tijums par 15

pacientiem (Yoldas T. K. et al. ( Turcija)), 2020.gada pé&tijum ar 55 pacientiem (Vasileiou G. et.
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al.(Gruzija)) un 2021.gada prospektivs multicentru petijums par 43 pacientiem ( Guo F. et al.

(Kina)).

Analiz€jot apkopotos datus, jasecina, ka lai gan pacienti ir ar viena veida saslim$anu, tomer
grupa ne visas antropometriskajos parametros ir viendabiga. Protams izdarit secinajumus par
ieglitajiem rezultatiem ierobezo arl neliela pétijuma dalibnieku grupa. Lai apstiprinatu saja
petijuma iegiitos rezultatus, bitu javeic talaki petijumi lielaka petijumu grupa.

Tas, ka biezak apdegumu traumas guvusi virie$i un vecuma grupa 40-59, sakrit ar literatra

aprakstito informaciju (Jeschke M., 2020; Chang Y., 2024;Abarca L.2023).

Nemot veéra iegitos rezultatus, ka p&tijuma grupa lielaka dala pacientu bija ar virssvaru un
aptaukos$anos, biitu interesanti p&tit, vai liekais svars korel€ ar varbiitibu iegit biitisku apdeguma
trauma (sliktakas sava kermena parvaldibas un kontroles d€l) vai rezultati vienkarsi atspogulo

Latvijas populacijas tendenci uz virssvaru un aptaukosanos.

Vertgjot pec atseviskiem parametriem, tadiem ka apdeguma plaSums, dienu skaits pec
apdeguma un dzimums, grupa bija neviendabiga. Piem&ram, kalorimetrija tika veikta gan
pacientiem otra diena péc apdeguma, gan pat tris meneSus pec apdeguma. Tas vargja ietekmét
lielaku iegiito rezultatu « izkliedi » un griitibas izdarit statistisku salidzinajumu starp tiem.

SalidzinaSanai biitu nepiecieSama grupa lidziga slimibas fazg.

Pétijuma laika tika veikts tikai viens netieSas kalorimetrijas meérijjums katram pacientam. Biitu
lietderigi veikt vairakus meérijumus dazados arstéSanas posmos. Jo apdegumu arsté€Sanas procesa
energijas vajadzibas var mainities un atseviski mérijumi neatspogulo vielmainas vajadzibu
dinamisko raksturu. Ir publicéts petijums, kur izmantoja nepartrauktu netieSo kalorimetriju
pamatvielmainas noteikSanai — izmainas pirmajas dienas intensivas terapijas nodala (Vasileinov

G, 2020).

Ar kalorimetrijas metodi noteiktais miera stavokla energijas patérins ir 21-40 kcal/kg svara.
Kopgja diena nepiecieSama energija ir vél lielaka atkariba no katra individuala fiziskas
aktivitates limena. Zinot, ka pé&c ESPEN vadlinijam kopg&ja nepiecieSama energija tiek
rekomendeéta rekinat 25 kcal/kg,pétijuma rezultati parada, ka desmit pacientiem butu

hipoalimentacijas risks, jo jau miera stavokla energijas patérins ir lielaks par 25 kcal/kg.
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Lidzigi rezultati ir aprékinot pamatvielmainu ar kltniska prakse lietotam matematiska aprékina
formulam. Pamatvielmainu, ko aprékinaja izmantojot Harisa — Benedikta vienadojumu neviena
gadijuma nesakrita ar pamatvielmainu, kas tika noteikta izmantojot netieSas kalorimetrijas
metodi. Turklat izmerita kalorimetrija parsniedza ar vienadojumu aprékinato pamatvielmainu
par 114 lidz pat 189 %. Tacu izmantojot statistiskas analizes testu, tas dod rezultatu, ka pastav
cieSa pozitiva un statistiski nozimiga korelacija starp ar kalorimetrijas metodi noteikto realas
miera stavokla patérinu (REE) un ar Harisa - Benedikta vienadojuma aprékinato

pamatvielmainu (r = 0,767; p < 0,001).

Pamatvielmainas aprékina vienadojumu neprecizitate atklajas arT rékinot miera stavokla
energijas patérinu ar vienadojumiem, kas ipasi izstradati un validéti pacientiem ar apdegumiem.

Ar1 tie nesniedz pilnigu precizitati.

Ar Kurreri (Curreri) iegiitie rezultati atSkiras no realas pamatvielmainas. Ta ka formula nem
vera pacienta svaru un apdeguma plaSumu, tad pacientiem ar smagu apdegumu (>30% TBSA)
un ar zemu svaru, aprékinata prognozeta vielmaina ievérojami parsniedza kalorimetrijas laika
ieglito rezultatu. Savukart pacientiem ar lielu kermena svaru un mazu apdeguma laukumu,
aprekins bija pat nedaudz mazaks ka kalorimetrijas laika iegiitais. P&c datu analizes var secinat,
ka, ar Kurreri vienadojumu var€tu parveérteét vielmainas vajadzibas pacientiem ar smagiem
apdegumiem un zemu svaru un izmantojot So vienadojumu, pastav pacientu hiperelimentacijas

risks.

P&c literatiira public@tajiem datiem, precizaks un vairak pietuvinats kalorimetrijas rezultatiem ir
Toronto vienadojums. lesp&jams tapéc, ka nem véra vairakus faktorus : ne tikai apdeguma
laukumu, bet arT dienu skaitu péc apdeguma, kermena temperatiru, Harisa-Benedikta
vienadojuma datus un ieprieks€jo 24 h laika uznemto energiju (kcal). Salidzinosi ar Kurreri
(Curreri), $is vienadojums ir komplicetaks, lai to izmantotu ikdienas kliniska prakse. JaatzZime,
ka rezultata precizitati var ietekmét, ja pacientu ieprieksgja diena uznemto enegijas apjomu
nosaka nevis kvantitativi, bet aprékina balstoties uz pacientu pasnovértgjumu. ST pétijuma dati

parada, ka ar Toronto vienadojumu praktiski visiem pacientiem pastav hipoalimentacijas risks.

Paredzamie vienadojumi var bt noderigi sakotn€jiem aprékiniem, tacu netiesa kalorimetrija
nodroSina precizakus un galvenais peronalizétus datus, kas ir 1paSi svarigi kristiski slimiem

pacientiem un pacientiem ar Tpasam uztura vajadzibam.
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Sis pétijums izcel nepiecieSamibu péc lielakam un viendabigakam pétjjuma grupam, ka ar1
regulariem kalorimetrijas mérjjumiem arstéSanas procesa, lai precizi novertétu pacientu ar

apdegumiem energijas vajadzibas.
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SECINAJUMI

NetieSa kalorimetrija uzrada atSkirigu miera stavokla vielmainas limeni salidzinot ar
matematiska aprékina vienadojumu merito.

Prognozetais pacientu bazalais metabolisms izmantojot Harisa - Benedikta vienadojumu, tika
aprékinats zemaks ka pacientu reala pamatvielmaina. Ar Kurreri formulu rékinata vielmaina
parsniedza izmérito realo miera stavokla pamatvielmainu. Izmantojot Toronto vienadojumu
nepiecieSamas energijas aprékinasanai, aprékini parsvara bija zemaki par realo izmérito
pamatvielmainu.

Salidzinot ar vienadojumiem, netiesa kalorimetrija ir izvéles metode, lai nodrosSinatu efektivu
un precizu energijas patérina novert§jumu pacientiem ar kermena termiskiem apdegumiem.
Netiesa kalorimetrija lauj precizi novertét pamatvielmainu, jo nem véra ne tikai
antropometriskos datus, bet arT aktualo slimibas stavokli un blakusslimibas.

Apdegumu trauma ir dinamisks process, tad€jadi buitu nepiecieSams pacientiem veikt m&rijjumus
dinamika.

Cosmed Q-NRG kalorimetrs nodroina precizu un atru energijas patérina mérisanu. S1 iekarta
ir Tpasi piemerota kliniskai lietoSanai, jo ta ir viegli lietojama un nodroSina atrus rezultatus.
Merijumi piedava personaliz€tu pieeju energijas patérina mérisanai, kas ir Tpasi svarigi kritiski

slimiem pacientiem un pacientiem ar IpaSam uztura vajadzibam.
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PATEICIBA

Velos izteikt pateicibu Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionara “Bikernieki
”Valsts apdegumu centra galvenajai arstam dr. Semjonovam , un visiem par€jiem nodalas
darbiniekiem par atsaucibu un atbalstu p&tijuma izstrades laika.

Velos izteikt vislielako pateicibu Dr.med., RSU asoc.prof. Lailai Meijai, par p&tnieciska darba

vadiSanu, atbalstu, rekomendacijam un padomiem pétijuma izstrades laika.
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nekad nekada veida ticis iesniegts nevienai citai komisijai un nekad nav publicéts.
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