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2. ABSTRAKT

Cilem prace bylo zhodnotit vyznamné zmény kompozice téla u ¢eskych kojicich
Zen v obdobi laktace a konfrontovat je s jiz dostupnymi vysledky jinych podobné zamé-

fenych studii. K tomuto ucelu bylo vybrano 10 Zen ucastnicich se longitudindlni studie.

Télesné sloZeni bylo zjisStovano pomoci bioimpedancni spektroskopie pristrojem
Body Composition Monitor znacky Fresenius. Ddle byly vyuZity antropometrické meto-
dy k hodnoceni zakladnich télesnych parametrli a porovnavala se jejich zavislost
s hodnotami namérenymi BCM. Méreni se opakovalo ve ctyfech obdobich — 3 tydny,

3 mésice, 6 a 9 mésicl po porodu.

V ramci sledovaného obdobi byl u kojicich Zen zaznamenan celkovy pokles me-
dianl hmotnosti 0 4,2 kg. Median hmotnosti byl 9 mésicl po porodu stale o 1,2 kg vét-

i nez median hmotnosti pred otéhotnénim.

V obdobi laktace nebyly zaznamendny Zadné statisticky vyznamné rozdily

v kompozici téla.

Objem materského mléka koreloval pozitivné svékem Zen (p = 0,0404;
r=0,3386), negativné s obvodem lytka (p = 0,0313; r = -0,3545), fasou na podbradku
(p= 0,0198; r= -0,3816), fasou nad levym tricepsem (p = 0,0905; r=-0,3302), LTI
(p=0,0216; r=-0,3767) a Cm (p = 0,0490; r = -0,3260). Korelace byly nalezeny i mezi
objemem mléka a nékterymi hodnotami potfebnymi k vypoétu hmotnosti kosti, kon-
krétné s Sitkou zapésti (p = 0,0063; r = -0,4662) a Sirkou epikondylu femuru (p = 0,0583;
r=-0,3329).

Studie prokazala signifikantni korelace mezi objemem materfského mléka
a hodnotami namérenymi BIS ¢i nékterymi antropometrickymi parametry. Byly popsa-

ny trendy ve zméndch télesné kompozice a pokles télesné hmotnosti kojicich zen.

Klicova slova: laktace, télesna kompozice



3. ABSTRACT

The aim of the work was to evaluate significant changes in body composition in
Czech breastfeeding women during lactation and to confront them with the already
available results of other similar studies. For this purpose, 10 female participants of the

longitudinal study were selected.

Body composition was determined by bioimpedance spectroscopy with a Frese-
nius Body Composition Monitor. Furthermore, anthropometric methods were used to
evaluate the basic body parameters and compare their dependent loss with the values
measured by BCM. The measurement was repeated in four periods - 3 weeks,

3 months, 6, and 9 months after delivery.

During the observed period, an overall decrease in median weight of 4,2 kg was
observed in lactating women. The median weight 9 months postpartum was still 1,2 kg

greater than the median weight before pregnancy.

No statistically significant differences in body composition were found during lac-

tation.

Human milk volume correlated positively with age of women (p = 0,0404;
r=0,3386), negatively with calf circumference (p = 0,0313; r = -0,3545), chin skinfold
(p=0,0198; r= -0,3816), triceps skinfold (p = 0,0905; r=-0,3302), LTI (p =0,0216;
r=-0,3767) and Cm (p =0,0490; r = -0,3260). Correlations were also found between
milk volume and some values needed to calculate bone mass, specifically wrist width

(p =0,0063; r=-0,4662) and femoral epicondyle width (p = 0,0583; r =-0,3329).

The study showed significant correlations between human milk volume and val-
ues measured by BIS or some anthropometric parameters. Trends in changes in body

composition and weight loss of lactating women have been described.

Key words: lactation, body composition



4. UVOoD

Télesnou kompozici jedince je mozné zjistit riznymi metodami a pfistroji, rozdil-
nymi svou presnosti. Antropometrickymi metodami lze zméfit télesné rozméry po-
tfebné k dalsSimu odvozeni a vypoctim indexu. Pfikladem je index télesné hmotnosti
(BMI), ktery hodnoti pomér hmotnosti a vysky téla. Index pas-boky (WHR) pak porov-
nava zastoupeni télesného tuku v urcitych télesnych partiich, ¢imz idedlné dopliiuje
BMI (SzU, 2007). Vyhoda téchto metod spociva v jejich jednoduchosti a nenaroénosti

na potrebna zafizeni.

Pfesnéjsi neinvazivni metodou je dnes hojné vyuZzivana bioimpedancni analyza,
ktera je zaloZzena na méreni elektrického odporu lidskych tkani, kterymi prochazi elek-
tricky proud o velmi slabé intenzité. Cim vice obsahuje tkar vody a v ni rozpusténych
elektrolytll, tim lépe vede elektricky proud a klade vic¢i nému mensi odpor. Dobfe vo-
divou tkdni s velkym obsahem vody je tkan svalova. Naopak méné vody je obsazeno v
tukové nebo kostni tkani, proud je proto obtéka, prochazi jimi jen velmi malo.
Z naméfenych hodnot lze predikénimi rovnicemi ziskat hodnoty obsahu tukové

a tukuprosté télesné tkané, obsah télesnych tekutin a dalsi (Khalil, 2014).

Zakladni komponenty lidského téla - voda, tuk, bilkoviny a mineralni latky tvofi
hmotu, tvar a funkci vSech Zivych organism(. Studiem télesného slozeni, tedy pomér-
ného zastoupeni vySe zminénych komponent je mozné analyzovat funkce a zmény or-

ganismu s pribyvajicim vékem i riznymi metabolickymi stavy (Heymsfield, 2005).

Téhotenstvi a obdobi laktace je velmi specifickym stavem, ve kterém se Zenské
télo zdsadné méni v relativné kratkych ¢asovych intervalech. Pfi laktaci jsou mobilizo-
vany zasoby ziskané v téhotenstvi pro udrzeni potiebné energie. U vétsiny kojicich Zzen
bylo béhem 6 mésicl po porodu zaznamendno postupné snizovani hmotnosti (Butte,
1998). Snizovaly se zejména hodnoty celkové télesné tekutiny, télesného tuku i netuc-
né tkané variabilné dle specifik téla kazdé Zeny. Timto tématem se zabyvala diplomova
prace ,Bioimpedanc¢ni spektroskopicka analyza kompozice téla v dobé laktace” v rdmci
longitudindlni klinické studie vyzivy téhotnych a kojicich Zen pfi Farmaceutické fakulté

Univerzity Karlovy v Hradci Kralové a tato kvalifikaéni prace na ni navazuje.



5. ZADANI - CiL PRACE

Cilem této prace bylo zanalyzovat a vyhodnotit zmény télesné kompozice zjisténé
pomoci bioimpedancni analyzy a antropometrickych metod u deseti kojicich Zen,
Ucastnicich se longitudinalni studie ve ¢tyrfech obdobich po porodu (3 tydnd, 3, 6 a 9

mésicl) a konfrontovat je s vysledky podobné zamérenych studii z jinych zemi.



6. TEORETICKA CAST

6.1 Laktace

Laktace je hormonalné fizeny proces tvorby materského mléka v epitelidlnich
bunkach alveold mlécnych Zldz. Tato tvorba je kontrolovdna hormony oxytocinem
a prolaktinem. | kdyZ by mohlo dojit k produkci mléka jiz pfed porodem zvySenou hla-
dinou prolaktinu, nestane se tak diky pfitomnosti placenty. Jeji endokrinni ¢innost za-
jistuje vysoké hladiny progesteronu a estrogenu, které tento proces inhibuji (Kittnar,
2009). Saci reflex ditéte pfi kojeni aktivuje oxytocin a mléko se uvoliuje

z mlékotvornych vackl do kandlkd k bradavce (Leifer, 2004).

Materské mléko ditéti zajistuje nejoptimalné;jsi vyzivu s obsahem bilkovin, tuka,
cukr, travicich enzymd, vitamin@, mineralnich latek a stopovych prvkl. Neméné dule-
Zité jsou také imunoglobuliny a dalsi latky podporujici imunitu ditéte jiz v prvnich tyd-

nech Zivota (Dort, 2018).

Vysledné slozeni materského mléka je zavislé na fyziologickych okolnostech
a faktorech ze strany matky i ditéte. Zavisi na porodni vadze a nutricnim stavu ditéte,
véku, nutriénim stavu a télesné kompozici matky. Slozeni matefského mléka se lisi bé-
hem dne (nejvétsi obsah tuku byva béhem dopoledne) a udava jej i ¢asovy rozestup
mezi jednotlivymi kojenimi. Velké zmény ve sloZeni udava laktacni faze (kolostrum ob-

sahuje nejvice bilkovin, zralé mléko je bohatsi na laktézu a tuk) (Bzikowska-Jura, 2018).

Kojeni utvari dllezitou vazbu mezi matkou a ditétem. U kojenych déti je nizsi vy-
skyt pozdéjsich zdravotnich komplikaci, napfiklad diabetes mellitus 1. typu, vyssi tlak
a hladina cholesterolu. Zendm kojicim ¢asné po porodu se diky neurohypofyzou produ-
kovanému oxytocinu sniZuje riziko poporodniho krvaceni a rychleji se zavinuje déloha.
Také dochazi k snazSimu navratu na hmotnost pred otéhotnénim (Dort, 2018). Kojeni
by nemélo byt omezovano z hlediska délky ani frekvence. Vyluéné kojeni je vyhodné
do 4. mésice véku ditéte. Od 4. do 6. mésice je vhodné zavadét prikrmy z dlivodu pre-

vence rozvoje celiakie a jinych potencialnich potravinovych alergii (Agostoni, 2008).
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Dle vysledkl ze studie mahidolské univerzity v Bangkoku, fakulty mediciny, ka-
tedry porodnictvi a gynekologie ve spoluprdci s tamni nemocnici z roku 2006 u 53
zdravych Zen prvorodi¢ek objem matefského mléka nekoreloval s velikosti prsu ani
obvodem hrudniku nebo BMI. Vyznamna negativni korelace byla vSak nalezena mezi

objemem materského mléka a vékem Zen (p = 0,047; r =-0,27) (Chanprapaph, 2007).

Télesna kompozice kojici matky ma vyznamny vliv na sloZeni matefského mléka.
Byly zjiStény pozitivni korelace celkového mnozstvi bilkovin v mléce s télesnou
hmotnosti matky (p = 0,002), BMI (p =0,004), tukovou tkdni (p = 0,027) a svaly
(p=0,027). S koncentraci bilkovin v mléce negativné korelovala celkova télesna voda
(p = 0,003) ve 3. mésici laktace. (Bzikowska et al. 2018). S BMI kojicich Zen negativné
korelovala také koncentrace laktézy ve 4-5(p = < 0,05; r=-0,148) a 6-7 mésicich
(p=<0,01; r=-0,242,) a byly potvrzeny vyznamné pozitivni korelace télesného sloZeni
kojicich Zen s obsahem bilkovin a tukd v mléce v zavislosti na obdobi laktace. (Chang,

2015).

Laktaci ovliviiuje nejen poporodni télesna stavba, ale i pregravidni hodnoty BMI.
Vysoké BMI pred téhotentvim ma negativni vliv na zahdjeni kojeni a jeho trvani

(Mangel, 2019).

6.2 Slozeni téla

SloZeni organismu odrazi celoZivotni stfadani Zivin a dalSich substrat( ziskanych z
prostfedi a zadrzenych télem. Pro popis sloZeni téla je mozné jednotlivé slozky pomy-

sIné rozdélit na rlizné Urovné a komponenty.

Pomoci pétitroviiového modelu Ize télesné sloZeni popsat na Urovni atomové,
molekuldrni, bunécné, tkanové-organové a celotélové. Prvni nejzakladnéjsi atomova
Uroven popisuje biogenni prvky v téle od uhliku pres kyslik, vodik, dusik, vapnik, fosfor,
jichz je v téle nejvice (tzv. makrobiogenni prvky), az po tzv. oligobiogenni prvky draslik,
siru, sodik, chlor a hotéik. Tyto prvky maji v téle zastoupeni jednoprocentni a nizsi, do-
plAuji je stopové prvky jako napf. Zelezo a jod o mensim nezZ tisicinovém zastoupeni
(SantrGiéek, 2018). Vedle atomové Grovné je dileZitd i molekuldrni. Dohromady popisu-

ji chemické sloZeni téla. Bunéénd uroven zahrnuje extracelularni dtvary, tekutinu a sa-
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motné bunky. Tkanové-organova a celotélovd Urovent umoZnuji popisovat télo antro-
pometrickymi metodami. Takto zmérené rozméry pak dopliuji popis slozeni téla
na molekularni drovni (Heymsfield, 2005). Pétidroviiovy model s pfibliznym zastoupe-

nim jednotlivych sloZek v téle znazornuje obrazek 1.

Obrazek 1 - Pétiuroviiovy model sloZeni lidského téla

Hlava
Extracelularni Ostatni tkané
T T Mineraly pnE ey Utrobni organy Trup
Extracelularni
rv =
prdky Proteiny tekutiny ! Kosti
Vodik
Bilkoviny SRR Kosterni =
Uhlik £, ‘-Adlpoc“:v ) o svalstvo Koncetiny
Voda -
Kyslik maiiks Tukovs tka#
| Celotélova droven
anova/Orgénova
I TKER 2/Org .
| Bun&éna droven Girowen
| Molekuldrni arover

Atomova Uroven

zdroj: Wang et al. 1992 (preklad)

Molekularni Uroven zahrnuje 6 komponent: vodu, lipidy, proteiny, sacharidy, mi-
neralni 1atky kosti a mékkych tkani. U ¢lovéka o hmotnosti 70 kg zaujima v téle voda az
60 %, to odpovida asi 40 litrim. Celkova télesna voda je rozdélena na extracelularni
(26 % - délici se dale na krev a tekutinu vné cév) a intracelularni (34 %) tekutinu. Bilko-
vinova slozka zaujima 15 %, 18 % tuk a zbylych 7 % pripada na minerdlni latky zastou-

pené zejména v kostech (Heymsfield, 2005).

V praxi se dale objevuje rozdéleni na dvou-, tfi- a ¢tyfkomponentovy model té-
lesné hmotnosti podle zakladnich stavebnich sloZek. Ctyfkomponentovy model sleduje
tuk, extracelularni tekutinu (ECW), buriky a minerdlni latky. Tfikomponentovy model
sleduje tuk, svalstvo a kostni tkan. Hojné vyuzivany dvoukomponentovy model rozdé-

luje pouze tuk a tukuprostou hmotu (Riegerova, 2006).

Béhem téhotenstvi se zvySuje hmotnost tukové i tukuprosté tkané matky, pfi-
¢emz mnoistvi uloZzeného tuku se lisi zejména podle vyZivy konkrétni Zeny. Vysvétle-
nim zvySovani hmotnosti a zasob je pfiprava na energeticky naro¢né obdobi pro télo

béhem laktace. Avsak kvalita laktace nakonec nezalezi na mnozstvi ulozeného tuku

12



béhem gravidity, at je ho malo, nebo dokonce zadny. Kojici Zeny vétSinou ztraci téles-
nou hmotnost i tuk, protoze télo potfebuje mnoho energie k laktaci a k jinym béznym
Cinnostem. Pfijem energie je tedy Casto prevySovan jejim vydejem (Dugdale, 1989).
Jiz v roce 1985 bylo prokazano, ze prolaktin, hormon stimulujici laktaci, méni citlivost
tukové tkané k noradrenalinu a zvySuje hladiny lipoproteinové lipazy, zodpovédné

za Stépeni triacylglycerol( u savcl (Vernon, 1985).

6.3 Metody k urceni télesné kompozice

Nasledujici metody umozniuji upfesnit konkrétni zastoupeni Zivin v téle pomoci
vypoctl z namérenych antropometrickych hodnot nebo presnym laboratornim mére-

nim.

6.3.1 Antropometrie

Nejzakladnéjsi popis lidského téla zajisti méreni télesné hmotnosti, vysky a mno-
ho dalSich mér délkovych, Sitkovych i obvodovych. Zméfit je Ize vdhami, antropome-
trickymi méridly, pasovymi a posuvnymi méritky nebo specializovanymi pomuckami
jako napft. kalipery. Vypoctem z téchto hodnot mizZeme ziskat cenné informace, napft.
index BMI, ktery hodnoti télesnou hmotnost vzhledem k druhé mocniné vysky nebo

pomér obvodu pasu a bokl (WHR - waist-hip ratio). Hodnotu WHR zjistime vypoctem:
WHR = obvod pasu (cm) / obvod bokdi (cm)

Diky tomuto indexu je moziné vyhodnotit zdravotni rizika podle typu obezity.
V pripadé vétSiho mnozstvi tuku v centralni oblasti kolem organ( (androidni typ obezi-
ty) je vy$si moznost vyskytu civilizacnich onemocnéni jako je dyslipidémie, glukdzova
intolerance a hypertenze. Druhy, méné rizikovy typ obezity je gynoidni s vétSim ulozZe-
nim tuku v oblasti stehen a hyzdi (Hronek, 2013). Hodnoceni poméru pas-boky a zdra-
votni rizika souvisejici s tukem v oblasti pasu popisuji tabulky 1 a 2 s hrani¢nimi hodno-
tami stanovenymi specidlni pracovni skupinou pro obezitu pfi Svétové zdravotnické

organizaci (WHO).
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Tukuprosta hmota (lean tissue mass - LTM) koreluje s hodnotou idedlni (normal-
ni) hmotnosti téla (IBW/NW —ideal/normal body weight). Hodnota IBW z&visi na téles-
né vysce a lze ji vypocitat dle predikéni rovnice. Pro vypocet idedlni hmotnosti Zeny

plati rovnice:
IBW (kg) = (0,593 x vyska (cm)) — 38,6
(Hronek, 2013)

Tabulka 1 — Kategorie rozloZeni télesného tuku dle hodnoty poméru obvodu pasu

a boki (WHR)
Pomér obvodu pasu a bokti (WHR)
Kategorie

Muzi Zeny

Spise periferni <0,84 <0,74
Vyrovnané 0,85 -0,89 0,75-0,79
Spise centralni 0,90-0,94 0,80-0,84

Centralni (rizikové) >0,95 >0,85

(Hronek, 2013)

Tabulka 2 — Hodnoceni rizika zdravotnich komplikaci obezity dle hodnoty obvodu
pasu

Obvod pasu [cm]
Kategorie

Muzi | Zeny

ZvySené riziko | >94 >80

Vysoké riziko | > 102 > 88

(Hronek, 2013)
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6.3.1.1 Kaliperace

Kaliperace je jedna z metod k uréeni obsahu tuku v téle. Provadi se na rdznych
mistech na téle pomoci kaliperu presné definovanym zplisobem a nejlépe jednou od-
borné proskolenou osobou. Tim je moZné eliminovat ptipadné chyby. Po zméreni hod-
not tloustky koZnich fas mizeme dale dosazovat tyto hodnoty do specifickych rovnic,
vysledky pak uddavaji mnozstvi tuku v organismu. Pfedpoklada se totiz, Ze podkozni tuk
je v pftimém poméru k celkovému télesnému tuku. Pokud je procento podkozniho tuku
vysoké, hrozi clovéku dyslipidémie, pokud je nizké, mize se jednat o predpoklad

k vyskytu respira¢niho onemocnéni (Hronek, 2013).

Dle riznych metod je i rizny pocet mérenych koZnich fas, ale vzhledem
k rozdilnému rozloZeni télesného tuku v téle je vyhodné méreni na co nejvice mistech.
Nejcastéji vyuzivané predikéni rovnice k odhadu télesného slozeni jsou podle Pafizko-
vé. Vysledky z méreni deseti koZnich fas (na tvafri, krku, hrudniku | a Il, zadech, bfichu,
boku, paZi, stehnu a lytku) jsou vloZzeny do populaéné specifické rovnice, zvlast

pro muze a zeny v rizném véku. Napf. rovnice pro muze a zeny ve véku 17-45 let:

%T (muzi) = 28,96 * log x —41,27

%T (Zeny) = 35,572 * log x — 61,25
% T — procento télesného tuku
x — soucet deseti koznich fas v mm

(Riegerovad, 2006)
Matiegka ve své metodé zroku 1921 definoval jinou predikéni rovnici, kte-

ra odhaduje sloZeni téla podle tfikomponentového modelu. K vypoctliim je potreba
zméfit vedle hodnot tloustky koZnich fas i télesnou vysku, hmotnost, télesné obvody

a rozméry kosti. Procentudlni podil tuku, svalll a kosti na celkové télesné hmotnosti

udavaji vysledky vypoctli odvozenych z nasledujici rovnice:
m=0+D+M+R

kde m = celkova télesna hmotnost, O = hmotnost kostry, M = hmotnost svalstva,

R = hmotnost zbytku (organy apod.) (Kokaisl, 2007).
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6.3.2 Bioimpedancni analyza

Bioimpedancni analyza je neinvazivni, levna a hojné vyuzivana metoda pro mé-
feni télesného sloZeni. Bioimpedance neboli biologicka impedance je definovana jako
schopnost biologickych tkdni zabrarfiovat prichodu elektrického proudu nizké intenzity.
Elektricky proud je veden télem tim lépe, ¢im vice je v organismu obsaZzeno vody,
ve které jsou rozpusténé elektrolyty charakteristické svou vodivosti. Za tzv. vodivy ob-
jem téla je povaZovana netucnd tkan, kterda umoznuje snadny prlchod elektrického
proudu télem a jeho bunéfnymi membranami. Tukovou tkan vzhledem k jeji-
mu nizkému obsahu vody elektricky proud nizké intenzity obchazi. Tento jev znazorriu-
je obrazek 2. Pomér tukové a netucné tkané udava konstituci téla, podle které se lisi i
obsah vody v rozmezi cca 50-70 %. Télo obézniho jedince s vétSim mnozstvim tuku
obsahuje méné vody (kolem 50 %), naopak svalnaty sportovec ve svych tkadnich nese

az 75 % vody (Khalil, 2014).

6.3.2.1 Metody BIA

Bioimpedance se méri za pouziti stfidavého proudu nizkych hodnot o jedné
(tzv. Single frequency bioimpedance analysis - SF-BIA) i vice frekvencich (tzv. Multiple
frequency bioimpedance analysis — MF-BIA). Z toho pfi SF-BIA je nejcastéji vyuzivana
frekvence 50 kHz, ktera dokaze prostoupit bunéénou membranou. Pfi MF-BIA jsou ge-
nerovany proudy o frekvencich 5 kHz k analyze pouhé extracelularni tekutiny, 50 kHz
k analyze bunék s vyssim obsahem vody (napf. v kosternim svalstvu) a 200 kHz ke zjis-
téni celkové télesné vody (extraceluldrni i intracelularni). Bioimpedancni spektroskopie
(BIS) dokonce umoziiuje méreni i za pouZiti Sirokého pasma frekvenci (Kim, 2014),
napf. BCM znacky Fresenius méfi impedanci pomoci stfidavého proudu pfi 50 frekven-

cich od 5 do 1000 kHz (BCM - Body Composition Monitor, 2007).
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Obrazek 2 - Nizkofrekvencni a vysokofrekvencni proud prostupujici tkani

High-frequency Low-frequency

Extracellular water
current current

Intracellular
water

-+ —mmmmm =R

Zdroj: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1586/17434440.5.2.239 (28. 2.2021)

Analyzu Ize provést dvéma odlisSnymi zplsoby, tzv. celotélovou metodou nebo
segmentovou metodou. Jednodussi celotélova metoda zahrnuje méreni impedance pfi
propojeni ruka-noha, kdy je nutno zadat télesnou vysku méfeného subjektu.
V segmentové metodé se méfi impedance v péti ¢astech téla oddélené pfi zadani jejich

délek. Pfesné umisténi elektrod na téle pfi celotélovém i segmentovém modelu méreni

je na obrdzcich 4 a 5 (Thomas, 2003).

Pétisegmentovy model rozdéluje télo na horni a dolni koncetiny a segment trupu
s hlavou (obrazek 3), kde jsou zohlednéna rozdilnd mnozstvi télesné vody. Mezi obje-
mem dané Casti téla a jeji impedanci je nepfima Uméra, to znamen3, Ze celotélové mé-
feni ruka-noha by nemuselo byt vhodné k odhadu celkové télesné vody (Thomas,
2003). Celotélovy model uvazuje télo jako jeden vdlec (obrazek 3), narozdil od segmen-
tového modelu se podle néj jednotlivé ¢asti téla vyznamné nelisi ve slozeni. Prestoze
trup zastupuje 50 % téla, celotélova BIA detekuje hlavné impedanci koncetin vzhledem

k vy$Simu obsahu vody ve svalech a tim je limitovdn spravny odhad télesné vody
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v trupu. Vysledky predikénich rovnic zkresluji i rGzné tvary téla mérenych subjektd.
(Khalil, 2014)

Obrazek 3 - Modely téla v méreni BCM

Model jednoho valce

Model péti valct

Zdroj: https://inbodyusa.com/general/technology/ (13. 3. 2021)

Obrazek 4 - celotélové méreni bioimpedance — umisténi elektrod

1|

| | ; £
M
[ |

.l C e e
AL

@ Voltage Electrodes @® Current Electrodes

Vysvétlivky: a) umisténi elektrod pfi méreni ruka-noha, b) umisténi elektrod pfi méreni noha-

noha; Vysvétlivky: ¢erné vyznaéené elektrody (voltage electrodes) — méfici/napétové, cervené
vyznacené elektrody (current electrodes) - privadéji do téla elektricky proud

Zdroj: Khalil, 2014
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Obradzek 5 - Segmentové méreni bioimpedance — riizné varianty umisténi elektrod

mm  Voltage Electrodes - Current Electrodes

Vysvétlivky: ¢erné vyznacené elektrody (voltage electrodes) — métici/napétové, cervené vyzna-
cené elektrody (current electrodes) - privadéji do téla elektricky proud

Zdroj: Khalil, 2014

6.3.2.2 Vypoéty BIA

Mérena bioimpedance je vyjadiena odporem (R) télesnych tkani vici toku elek-
trického proudu a reaktanci (X;) odpovidajici kapacité bunéénych membran podle dru-
hu konkrétni buriky, jejiho sloZeni a funkce. Jednotkou rezistence, reaktance i impe-
dance je ohm [Q]. Zavislost mezi odporem a reaktanci Ize vypocitat z Pythagorovy véty

podle vztahu: Z=R+X.

Impedanci (2) Ize vyjadrit jako vektorovy soucet rezistence a reaktance, je defi-

novana velikosti impedance (/Z/) a fazovym Uhlem (¢), jak ukazuji nasledujici rovnice:

1ZI = RX?
_ -1 X'f
¢ = tan (ﬁ) (Khalil, 2014)

Fazovy uhel je dan pomérem celotélové reaktance a odporu ziskanych zméfenim
bioimpedance. Jeho velikost nabyva hodnot od 0° do 90°. Hodnoty se zvétsuji

s rostouci kapacitanci vdaném systému, zastoupenou elektrickou integritou bunéc-
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nych membran. Hodnoty fazového Uhlu u zdravého Cclovéka se pohybuji

mezi 5-7° (Siddiqui, 2016).

Odpor zpusobeny celkovou télesnou vodou je zavisly na tvaru objektu, ktery je
mozné popsat jeho délkou (L) a plochou povrchu (A). Dllezity je také druh materidlu
objektu charakterizovany rezistivitou (p) (pfevracena hodnota konduktivity), ktery uka-

L
_ [m]
R[n] Plam] (A[mz])

zuje vztah:

Reaktance (Xc) je definovana jako odpor ke kolisajicimu napéti objektu a je ne-
prfimo umérna frekvenci (f) a kapacitanci (C), ktera je v ptripadé lidského téla tvorena

buné¢nou membranou. Toto popisuje rovnice:

1
2m f[Hz] C[Farad]

Xeo) =

Kapacitance (C) je definovana jako schopnost nevodivych predmétud ukladat elek-
tricky ndboj, coz odpovida poméru mezi rozdily napéti napfic objektem (dV/dt) a ndbo-

jem, ktery prochazi objektem (I(t)), jak ukazuje rovnice:

dv(t)

_a /
C[Farad] - I(t)
(Khalil, 2014)

V Bioimpedancni spektroskopii jsou hodnoty odporu a reaktance pfi kazdé
z mérfenych frekvenci vyneseny do kfivky a porovnany s tzv. Cole-Cole diagramem.
Kfivka vektoru impedance pfi zvysujici se frekvenci tvofi tvar pllkruznice. Diagram
umozniuje extrapolovat télesny odpor pfiteoretické nulové frekvenci Ro a odpor pfi
teoretické nekoneéné frekvenci R (Thomas, 2003). Z toho je mozné urcit mnozZstvi
extracelularni a celkové télesné vody. PFi frekvencich blizZicich se k nule proud obchazi

bunky extraceluldrnim prostorem, pfi vysokych frekvencich jimi prochazi, jak

znazornuje obrazek 6.
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Obrazek 6 - Cole-cole diagram pfi méreni bioimpedance

High freq. current Low freq. current

== == = Cole model

Intracellular spaces
(8] Measured impedance

8 F 3 i
[ H T
T I Increasing Cm i
il N 03
& ; i 1MHz % 5kHz :
B i @ %/ A Extracellular spaces
B ; " v
\ !\ Tail ' /
0 111} Resistance
RTBW ECW

Vysvétlivky: Reactance — reaktance, resistance — odpor, high frequency current — el. proud o
vysoké frekvenci, low frequency current — el. proud o nizké frekvenci, Cole model — Coledv
model, measured impedance — namérena impedance, intracellular spaces — nitrobunécné pro-
story, extracellular spaces — mezibunécné prostory, Rrew — odpor pfi nekonecné frekvenci, Recw
— odpor pfi nulové frekvenci, increasing Cm — zvysujici se hodnota kapacitance

Zdroj:_https://portal.faf.cuni.cz/getattachment/Groups/Clinical-physiology-of-nutrition-and-
metabolism/News/Bioimpedancni-spektroskopie-a-predikce-hodnot-telesne-
kompozice.pdf.aspx (23. 2. 2021)

Dle Hanaiova modelu se predpokladd, Ze odpor vodivych roztokl se zvétsi
s rostouci koncentraci nevodivych ¢astic rozpusténych v roztoku. Dochazi k prodlouzeni
vodivé drahy tim, Ze se musi proud zakfivit okolo nevodivych ¢astic. V matematickém
modelu je tfeba nahradit objem smési hmotnosti a hustotou, délku vodice vyskou.

Rovnice pro vypocet extracelularni tekutiny (ECW) je
ECW = kecw Fecw

kde
1
B Wt2Ht? 5

ecw — ) /3
Recw

Vysvétlivky: Wt — hmotnost [kg], Hi — vySka [cm], Recw — odpor pfi nulové frekvenci
(z Cole-Cole diagramu) [Q], kecw — konstanta ziskana regresi ECW mérena bromidovou

diluci proti Fecw, Fecw — frekvence [Hz].
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Rovnice pro vypocet intracelularni tekutiny (ICW) je:
ICW = rg ECW
(1 +rg)? =rin [1 + (rie kp)]

Vysvétlivky: rig— pomér ICW k ECW zméren dilu¢ni metodou, rin— pomér odporu pfi
nulové a nekonecné frekvenci odhadovany z Cole-Cole diagramu, kp — konstanta ziska-

na regresi [(1 + rig)”? / rin - 1] proti rie.
(Gudivaka, 1999)

Tu€nd tkan (FM) zastupujici nevodivou strukturu téla je rovna rozdilu mezi
celkovou télesnou hmotnosti (Wt) a tukuprostou tkani (FFM) vedouci elektricky proud
diky tomu, Ze jeji hlavni slozkou je voda. Ta predstavuje u zdravych normdalné

hydratovanych jedinct az 73 % FFM. Proto plati:
FM = Wt — FFM
TBW =0,73 FFM

(Khalil, 2014)

6.3.2.3 Podminky sprdvné provedené bioimpedancni analyzy

Hodnoty télesné vySky a hmotnosti zadavané do pfistroje BCM je nutné zméfrit
presné, aby nedochazelo ke zkresleni vysledki méreni. Vyska je mérena s presnosti
na 0,5 cm, hmotnost s presnosti na 0,1 kg. Odchylky télesné vysky o 1 cm nebo hmot-
nosti o 1 kg zplsobuji chybu hlavné v naméfeném mnozstvi télesného tuku. Také elek-
trody musi byt nalepeny na definovanych neporanénych mistech téla, predem ocisté-
nych od mastnot, jinak se pfi posunu o 1 cm zméni namérena hodnota tuku o 1 %. Mé-
feni by mélo probihat na lacno, protoZze 2 hodiny po pofziti jidla a napoji je chyba
v méreni az 3 %. Ke stabilizaci télesnych tekutin by méreny mél 5 minut lezet v klidu
na zadech. Kvili kolisani télesnych tekutin by nemély byt analyzovany Zeny v prabéhu
menstruace. Ovlivnéni vysledkud zplsobi i vyssi pfijem tekutin pred mérenim, prokrveni
koncetin pfi horecce ¢i pohybu a zvySena teplota téla. Analyzu ovliviiuje pacemaker

a defibrilator nebo léky typu steroidd, rlistovych hormon a diuretik. (Hronek, 2015)
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6.4 Poporodni zmény télesného slozeni

Gore et al. z posouzeni dostupnych dat shrnuli, Ze prdmérny trvaly poporodni
pfirastek télesné hmotnosti u Zen vzhledem k jejich hmotnosti pred otéhotnénim je
vrozmezi 0,5 — 3 kg. Jde vSak o velmi variabilni veli¢inu, nékteré Zzeny mohou nabrat
na hmotnosti az o desitky kilogramU vice, coZ mUze vést k rozvoji civilizacnich chorob
(Gore, 2003). Bylo potvrzeno, Zze pokud Zena koji kazdé své dité déle nez 3 mésice,
mobilizuje se jeji visceralni tuk a potencidlné je v pozdéjSim véku vice chranéna pred
zvySenym  rizikem  rozvoje  diabetu  mellitu, metabolického  syndromu
a kardiovaskularnich onemocnéni (McClure, 2011). Predpokladem k dlouhodobému
udrzeni vysoké poporodni hmotnosti u Zen je velky nartdst hmotnosti v téhotenstvi, ale
i pred nim. Dulezity vliv ma i psychicky stav Zeny nebo jeji socioekonomicka situace

(Gore, 2003).

ECW sloZzend z intersticidlni tekutiny a plazmy se zvySuje v dobé téhotenstvi az
0 10 % béhem prvnich 7 tydnu, stabilizuje se béhem 32 tydnd 45-50 % nad pavodni
hodnotou. Tésné po porodu se plazmaticky objem okamZité snizuje. Nasledné béhem
dvou aZ péti dni dochazi k opétovnému vzestupu objemu pravdépodobné jako odpo-
véd' na snizeni komprese v dolni duté Zile spolecné se zvySenim Zilniho navratu. Téles-
na voda se poté vyrovnava pozvolnym snizovanim plazmatického objemu, 3 tydny po
porodu je jeho hladina stadle o 10-15 % vyssi oproti pavodni hodnoté pred otéhotné-
nim. ICW se postupné zvySuje po dobu celého téhotenstvi, stoji zejména za zménami
v prsni a déloZni tkani. Po porodu se z hmotnosti az 1 kg dostava déloha na plGvodni

hodnotu do 100 g (Cho, 2011).

Cho et al. zjistili bioimpedancni analyzou u 41 zdravych Zen v dobé 2 dnl az 6
tydnl po porodu primérnou redukci extraceluldrni tekutiny (ECW) o 2,28 + 1,02 kg.
Béhem stejného sledovaného obdobi dale zaznamenali pokles ICW o 2,42 + 1,29 kg.
Celkové snizeni télesné vody za sledované obdobi 6 tydn( dosahovalo 4,70 + 2,24 kg
a bylo dlvodem sniZeni télesné hmotnosti Zen po porodu. Negativni korelace
hmotnosti s procentualnim zastoupenim TBW byla pozorovana ve studii Bzikowska-
Jura et al. zroku 2020 u 40 vylucné kojicich Zzen vdobé 3-4 tydn( po porodu

(p=0,0001; r=-0,84) (Bzikowska-Jura, 2020). Ve starsi studii Bzikowska-Jura et al.
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klesal median TBW od 1. do 6. mésice po porodu z 31,2 1 na 30,6 | (p = 0,695) a median
télesné hmotnosti z 62,3 kg na 59,5 kg (p = 0,009) (Bzikowska-Jura, 2018).

Lukaski et al. dlouhodobé sledovali zmény télesnych tekutin u 15 Zen pred
i béhem téhotenstvi a po porodu. Poporodni télesna hmotnost a TBW se béhem 8-10
tydnd po porodu snizily z75,5 £ 2,3 kg a 38,2 + 1,1 | ve 3. trimestru téhotenstvi na
hodnoty 67,0 + 2,3 kg a 32,7 + 1,1 litru, (p < 0,05). Télesnd hmotnost po porodu byla
05,1 kg vyssi nei predporodni hmotnost. Hodnoty R a Xc na konci téhotenstvi
vyznamné klesaly, po porodu se vratily k pregravidnim hodnotam. Stejny trend byl
zaznamendn u hodnot délky vektoru impedance, jen stim rozdilem, Ze po porodu
se zvétSily na vyssi hodnotu, neZ byla méfena pred otéhotnénim. Zmény vektorové
délky a TBW béhem téhotenstvi a po porodu vyznamné korelovaly (p < 0,001;
r=-0,599) (Lukaski, 2007).

Klesalo také zastoupeni netucné tkané (FFM). Mediany FFM se sniZily od 1. do 6.
mésice po porodu z 45,7 kg na 43,5 kg (p = 0,701) (Bzikowska-Jura, 2018), ve studii Cho
et al. se snizila FFM v dobé 2 dn0 aZ 6 tydn( po porodu priimérné o 6,15 + 2,96 kg.
SniZeni zastoupeni télesné vody a tukuprosté tkané muze vést ke svalové slabosti

a dal$im postizenim (Cho, 2011).

Naproti tomu tukova tkan (FM) se uz zen v jiz zminéné studii Cho et al. vyznamné
zvySovala, ze vSech komponent télesného slozeni byl do 6 tydn(i po porodu nejvice
zvySen visceralni tuk (9,66%) (Cho, 2011). Median Fat se zvySoval i v obdobi od 1 do 3
mésicl po porodu (ze 17,9 na 19,3 kg) ve studii Bzikowska-Jura et al. Od 3 do 6 mésicu

tato hodnota opét poklesla na 17,7 kg (p = 0,064) (Bzikowska-Jura, 2018).

Vysoké hladiny estrogenu béhem téhotenstvi podporuji gynoidni typ postavy,
tedy rozloZzeni télesného tuku gluteofemoralné (Butte, 1998). Béhem laktace je pak
vétsi zastoupeni télesného tuku v horni ¢asti téla. Ve studii Sadurskis et al. u 23 Zen byl
v prvnich 6 mésicich po porodu z podkoZi redukovdn objem tukové tkané, ostatni
nepodkozni tuk se akumuloval v horni i dolni ¢asti trupu a na stehnech. 12 mésict po
porodu mély Zeny o 2,1 kg vice télesného tuku nez pred téhotenstvim, a to hlavné
v oblasti trupu (Sadurskis, 1988). Kulkarni et al. sledovali zmény télesného sloZzeni
v rliznych oblastech téla u 35 podvyZivenych Zen v laktaci ve 4 mérenich. Prvni méreni
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probéhlo tésné po porodu, druhé v 6 mésicich, treti v 12 mésicich, ¢tvrté v 18 mésicich
po porodu. Do 1 roku po porodu se snizil obsah tuku v oblasti nohou, zvysilo
se zastoupeni netuéné tkané v oblasti rukou a nohou, ale naopak v oblasti trupu bylo

netucné tkané méné (Kulkarni, 2011).

Dugdale a Eaton-Evans v britské studii z roku 1989 uvadi statisticky vyznamné
zmény u 151 Zen primérného véku 27 let a BMI 23,9. Od 1. do 6. mésice po porodu byl
u Zen pozorovan trend klesajici hmotnosti, zatimco pridmérna hodnota tloustky kozni
rasy tricepsu se vyznamné zvySovala s nejvyssi hodnotou okolo 5. meésice

(Dugdale, 1989).

To a Wong ve své studii poukazali na to, Ze prvorodi¢ky mély obecné vyssi téles-
nou hmotnost a mnoiZstvi tuku béhem téhotenstvi i v obdobi do 6 mésicl po porodu
oproti Zzendm po dvou a vice porodech. Od 6. do 8. mésice postnatalniho prizkumu
mély prvorodicky stale primérné o 1,92 % vice télesného tuku ve srovnani
s hodnotami v raném téhotenstvi, zatimco u vicendasobnych matek byla priimérné tato
hodnota o 0,44 % nizsi (p < 0,001). V pramérném pribytku hmotnosti v obdobi 6 a 8
mésicl po porodu oproti ranému téhotenstvi mezi sledovanymi skupinami nebyly po-
zorovany statisticky vyznamné rozdily (prvorodic¢ky 1,56 kg, vicendsobné matky 2,23
kg). Nebyl zaznamenan statisticky vyznamny vliv zvySeného télesného tuku na prodlou-
Zeni laktace ani rozdily mezi jedno- a vicendasobnymi matkami. 86 sledovanych Zen
prestalo kojit do 16 tydnU po porodu, 10 prvorodicek a 5 vicendsobnych matek pokra-
Covalo v alespon castecném kojeni déle. Byla zjiSténa mensi poporodni zbytkova
hmotnost u déle kojicich Zen (0,58 kg) na rozdil od nekojicich (2,09 kg) (p = 0,004). (To,
2009).

Hatsu et al. zkoumali rozdil mezi ¢aste¢né a vyluéné kojicimi Zenami. Zeny, které
své déti pouze kojily, mély 12 tydnd po porodu mensi hmotnost (61,4 kg) v porovnani
s Castecné kojicimi zenami (68,4 kg); (p = 0,159). Vylucné kojici Zeny mély navic vyssi
prijem kalorii (1980 + 618 kcal versus 1541 + 196 kcal; p = 0,08) a u ¢astecné kojicich
Zen byla zaznamenana vyssi fyzickd aktivita. Ve studii bylo shrnuto, Ze je nutné podpo-

rovat Zeny ve vyluéném kojeni pro prevenci jejich nadvahy a obezity (Hatsu, 2008).
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Vyzkumnd skupina z univerzity v Melbourne porovnala vysledky 22 studii
z nékolika zemi svéta, které se tykaly dopadu obezity kojicich Zen na pribéh a kvalitu
laktace. VétSina studii zaloZila své hodnoceni materské obezity na definici BMI
dle WHO, které je uvedeno v tabulce 4. Studie se rlizné zamérovaly na monitorovani
zahajeni kojeni, celkového trvani kojeni i jeho intenzity (zda bylo zdrojem Zivin pro dité
vyluéné kojeni). 3 ze 4 studii zamérujici se na pocatek kojeni potvrdily vyznamnou ko-
relaci mezi obezitou a zpozdénou laktogenezi. Vétsina z 15 studii provedenych v USA,
Austrdlii, Dansku, Kuwaitu a Rusku, zamérfujici se na materskou obezitu v souvislosti
s délkou trvani kojeni potvrdila, Ze Zeny s obezitou jsou schopny kojit kratSi dobu

nez zeny s normalni hmotnosti (Amir, 2007).

6.4.1 Vliv laktace na télesnou kompozici z dlouhodobého hlediska

Vysledky brazilské studie Lima et al. zroku 2019 na 1147 ucastnicich ukazaly,
Ze Zeny, které kojily v poslednich 5 letech maji niz$i hodnoty BMI o 1,57 (95%CI*: -2,8;
-0,4), mensi obvod pasu o 3,41 (95%Cl: -5,8; -1,0) a index télesného tuku o 1,32
(95%Cl: -2,2; -0,4), nez zeny, které nikdy nekojily. Celkovd doba kojeni byla nepfimo
Umérna BMI a indexu télesného tuku. Zeny, které kojily déle, vykazovaly nizsi hodnoty
poméru pas-boky (WHR). Nebyla prokdzana Zadna spojitost mezi kojenim a hustotou

mineralnich latek v kostech (Lima, 2019).

Wiklund et al. pozorovanim vlivu kojeni na pozdéjsi stav kosti zjistili, Ze pokud
Zena za zivot kojila déle nez 33 mésicu, bez ohledu na pocet déti, méla po 16-20 letech
pevnéjsi kosti, nez matky kojici méné nez 12 mésicl (odhadem podle bok( a holenni

kosti) (Wiklund, 2012).

Ve studii Snydera et al. z roku 2019 byla prokazana spojitost mezi délkou kojeni
a obvodem pasu kojicich Zen. Pokud Zena kojila déle nez 6 mésicll, po 7-15 letech méla

mensi obvod pasu, nezZ Zeny kojici 6 a méné mésict (Snyder, 2019).

Ynterval, ve kterém se z 95 % nachazi hledana hodnota
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7. EXPERIMENTALNI CAST
7.1 Popis studie a charakteristika Zen v ni zafazenych

Do longitudindlniho vyzkumu se dobrovolné zapojilo 10 kojicich Zen ve véku
od 24 do 34 let. VySetfovalo se celkem ctyfikrat, konkrétné 3 tydny po porodu, nasled-
né pak s tfimési¢nimi rozestupy v 3., 6. a 9. mésici po porodu. Pfed kazdym mérenim
byly Zeny seznameny s podminkami studie a souhlasily s vySetfovacimi postupy podpi-
sem informovaného souhlasu. Méfeni probihalo po dvandactihodinovém laénéni, vidy
v rannich a dopolednich hodinach ve Vyukovém a vyzkumném centru UK v Hradci Kra-

lové pod vedenim doc. PharmDr. Miloslava Hronka, Ph.D.

Antropometrickd méreni zahrnovala méreni vysky, télesnych obvod( i koznich
fas. Probéhlo také vaZeni na osobni vaze, méreni sloZeni téla pomoci pfistroje Body

Composition Monitor (BCM) a odsati materského mléka.

Median télesné vysky Zen Ucastnicich se studie byl 163,5 cm, rozpéti mezi nejniz-
Si a nejvyssi zenou dosahovalo 24 cm. Pred zacatkem studie byl median jejich télesné
hmotnosti 66,5 kg a BMI 24,7. Dvé Zeny mély BMI v extrémnich hodnotach, kdy jedna
méla velkou podvahu, druhd naopak obezitu 1. stupné. V tabulce 3 jsou uvedeny za-

kladni informace o vSech 10 ucastnicich studie z pregravidniho obdobi.
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Tabulka 3 — Zakladni antropometrickd data Zen zarazenych do studie

Vyska Hmotnost pred BMI pred

Inicidly Zen  Vék [roky] [cm] graviditou [kg] NW [ke] graviditou
BK 29 160,0 60,0 56,3 23,4
DV 29 162,0 70,0 57,5 26,7
HA 33 175,5 71,0 65,5 23,1
NJ 29 153,0 52,0 52,1 22,2
PA 31 156,0 66,0 53,9 27,1
RM 24 168,0 47,0 61,0 16,7
SN 24 164,0 70,0 58,7 26
SL 30 163,0 67,0 58,1 26,2
UM 28 177,0 100,0 66,4 31,9
VP 30 177,0 65,0 66,4 20,7
Median 29 163,5 66,5 58,4 24,7
Percentil 25% 27 159,0 58,0 55,7 21,8
Percentil 75% 30 175,9 70,3 65,7 26,8

Vysvétlivky: NW — normalni (idealni) hmotnost, BMI — index télesné hmotnosti

7.2 Antropometrie

7.2.1 Télesna vySka a hmotnost

Télesna vyska Zen byla zjisStovana pti prvnim vySetfeni pomoci stadiometru jako
vzdalenost mezi patami a tzv. vertexem, nejvyssim bodem temene hlavy. Po pfiloZzeni
vrchni posuvné ¢asti vySkoméru na temeno byla ze stupnice odectena pozadovana
hodnota s presnosti na 0,5 cm.

Ke zméreni télesné hmotnosti byla vyuZita osobni vaha znacky Tanita, model
BC-532 s technologii snimani InnerScan, viz obrazek 7. Vaha provadéla bioimpedan¢ni
analyzu pfi vyuziti dvou frekvenci. Kromé hmotnosti tato vaha zjistovala pomér téles-
ného tuku, svalQl a vody, dale hmotnost kosti, bazalni metabolismus, metabolicky vék
i fyzickou kondici. Jednalo se pouze o hodnoty orientaéni, presnéjsi slozeni téla bylo
ziskavano bioimpedancéni spektroskopii pomoci BCM.

Vaha byla vzdy nastavena pro konkrétni Zenu zadanim jejiho véku a vysky, Zena
poté mohla vstoupit ploskami nohou na 4 elektrody, ¢imz probéhla analyza.

Méreni vysky i vazeni probihalo vidy naboso a ve spodnim pradle.
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Obrdzek 7 - Osobni vaha a télesny analyzator znacky Tanita

Zdroj: https://www.tanita-eshop.cz/tanita-bc-532 (3. 1. 2021)

Ze zndmych hodnot vySky a hmotnosti jedince lze vypocitat jeden
z nejvyuzivanéjSich proporcionalnich indexd, ¢imz je index télesné hmotnosti (BMI,

body-mass index).

BMI=m/Vv?
BMI — Index télesné hmotnosti,
m = hmotnost téla [kg],

v2 = druhd mocnina vysky téla [m]

Hmotnostni kategorii jedince bylo moziné urcit dle rozmezi hodnot BMI
v tabulce 4. BMI vSak neuvaZuje pomérné zastoupeni tuk( a svall v téle, proto bylo
treba detailnéjSiho popisu télesného slozeni ke komplexnimu hodnoceni. Porovnani
BMI z obdobi pfed graviditou podle tabulky 4 ukdzalo, Zze 4 Zeny mély normalni hmot-
nost, 4 zeny mély nadvdhu a 2 Zeny patfily do extrémnich hodnot podvahy ne-

bo obezity.
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Tabulka 4 - Stav vyZivy dle BMI

Stav vyzivy BMI
Podvaha X—-18,5
Normalni vaha 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita 1. stupné 30,0-34,9
Obezita 2. stupné 35,0—-39,9
Obezita 3. stupné 40,0 -X

Vysvétlivky: BMI — Index télesné hmotnosti

Zdroj: https://www.euro.who.int, (1. 12. 2020)

7.2.2 Télesné obvody a kozni rasy

Celkem 9 obvod( téla bylo méreno pasovym méfidlem s presnosti na 0,5 cm.
Spravné méreni probihalo stdle totozné dle pfedem definovanych postupl a popisu,
pricemz méreny subjekt musel byt ve sprdvném rovném postoji. V pripadé obvodu
hlavy byla hledana jeji maximalni Site, tedy pres nejvétsi vyklenuti cela vpredu a pres
nejvétsi vyklenuti tylu vzadu. Obvod hrudniku byl méfen na zadech pod dolnimi uhly
lopatek a vpredu pres stfed hrudni kosti. Vyska téla, kde byla nejmohutnéji vyvinuta
oblast hyzdovych svalli, udavala obvod bok( a vyska v oblasti pupku obvod pasu. Jejich
pomérem bylo moZné indikovat zdravotni stav pacienta a pfipadna zdravotni rizika.
V mistech nejmohutnéjsiho vyklenuti svalll byly zméreny obvody predlokti a lytka,
uprostired mezi loktem a nadpazkem pak obvod paze. Obvod stehna se nachazel tésné
pod glutedlni ryhou, stfed stehna odpovidal prostfedku délky stehenni kosti (Kokaisl,
2007).

Kozni fasy byly méfeny na mistech uvedenych v tabulce 5, pfevainé na pravé
casti téla kaliperem typu Best. | zde platila pravidla spravného méreni, kde nejdllezi-
t&j3i byl spravny zplsob vytaZeni koZni fasy. Rasa se uchopila palcem a ukazovakem
levé ruky asi 1 cm od mista méreni tloustky, tahem se pak oddélila od svalové vrstvy
lezici pod ni. K vytazené fase byla pfiloZzena ramena kaliperu, ¢imz bylo mozné odedist
tloustku v milimetrech. Odeditani netrvalo déle nez 2 sekundy, protoze by mohlo dojit

tlakem ke ztenceni koZni fasy mezi Celistmi kaliperu. V ramci studie se kaliperace
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pfi kazdém méreni opakovala tfikrat a bylo pocitano s priimérnou hodnotou (Zadak,

2011; Provaznik, 2004).

Tabulka 5 — Lokalizace méreni koznich ras

Mérena kozni fasa Popis umisténi koZni rasy
Rasa na tvafi Pfimo pod spankem, ve vysi tragu
Rasa na podbradku Pod bradou na krku, nad jazylkou
Na zddech pod dolnim uhlem lopatky Sikmo dol

Subskapularni rasa v Ghlu 45°

V poloviné vzdalenosti acromion-olecranon nad
pravym tricepsem

Rasa nad bicepsem Nad vrcholem bfiSka bicepsu

Rasa predlokti Na volarni strané v misté nejsirSiho obvodu

V poloviné vzdalenosti acromion-olecranon nad
levym tricepsem

Rasa na hrudniku | V predni axildrni ¢afe nad m. pectoralis major
Rasa na hrudniku I V predni axilarni ¢are ve vysi 10. Zebra

Nad hfebenem kosti kySelni v prodlouZeni predni
axilarni ¢ary

Vodorovna fasa na ose pupek-spina iliaca anterior,
ve Ctvrtiné vzdalenosti od pupku

Rasa nad tricepsem

Rasa nad L tricepsem(mm)

Supraspindlni rfasa (bok)

Rasa bricho

Rasa na stehné Svisla fasa nad patelou
Rasa stehno-stied Nad stfedem stehna
Rasa na lytku Svisla fasa 5 cm pod fossa poplitea

Zdroj: Hronek, 2011

Souctem vyse uvedenych hodnot koZnich Fas (x) bylo mozné ziskat mnoZstvi cel-
kového télesného tuku (CTT) vypocltem regresni rovnice pro Zeny ve véku 17 az 50 let:
CTT=39,57 * x-61,25
(Hronek, 2011)

7.2.3 Hmotnost kosti

Antropometrii vyuZivala i Matiegkova nepfima metoda odhadu télesného sloze-
ni. Hmotnost kosti jsme zjistili zmérenim nékolika télesnych rozmérd posuvnym méfrit-
kem a dosazenim do rovnice

0=0%*v*k

0=(01+02+O3+O4)/4
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kde plati:
O - hmotnost kostry, o1 - Sitka epikondylu humeru, o3 - Sitka dolni epifyzy femuru, os -

Sitka zapésti, os - Sitka kotniku, v - télesna vyska, ki - koeficient 1,2 (Kokaisl, 2007).

7.3 Bioimpedancni spektroskopie

Béhem vysetreni byl k méreni sloZeni téla vyuzit BCM — Body Composition Moni-
tor Fresenius Medical Care AG & Co. z Némecka, viz obrazek 8. Méfi impedanci
v rozsahu 50 frekvenci od 5 kHz do 1 MHz. Do dostatecné nabitého pfistroje BCM byla

pred kazdym mérenim vloZena karta, kam se ukladaly ziskané hodnoty.

Celé méreni probihalo v poloze vleZe na zddech ve spodnim pradle. Na pokozku
pravé ruky a nohy, ocisténé a odmasténé roztokem lihobenzinu, byly pfilepeny celkem
4 elektrody. Proximalni (mérici) elektrody byly umistény presné na imagindrni linii pro-
tinajici dorzalni stranu zapésti a na linii kotniku nohy. Distdlni elektrody, do kterych
béhem meéreni vchazel stfidavy proud intenzity cca 700 pA, patfily do vzdalenosti
3 az 5 cm od proximalnich elektrod smérem k prstim ruky a nohy. Kabely se svorkami
vedouci od pfistroje byly pfipojeny k elektrodam tak, Ze ¢ervend svorka vedla k distdalni
elektrodé na ruce a noze, ¢erna/modra svorka k elektrodé proximalni. Umisténi elek-

trod a zplsob zapojeni je uveden na obrazku 8.

Obrazek 8 - Umisténi elektrod a zapojeni k BCM

Zdroj: http://www.fmc-my.com/pdf/body composition _monitor/Body%20Composition%20M
onitor.pdf (3. 1. 2021)
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7.4 Meéreni objemu materského mléka

Soucasti kazdého méreni bylo odsati materského mléka z jednoho prsu, ze kte-
rého Zena pred mérenim nekojila. K odsavani byla pouzivana elektrickd odsdvacka Me-

dela Swing Flex. Objem mléka ze sbérné nadobky byl vidy pfeméren v odmérném valci.

7.5 Statistické zpracovani

Data byla vyhodnocena v programu Microsoft Excel a Graphpad prism.

7.5.1 Vysledky méreni a zhodnoceni statistické vyznamnosti dat

V MS Excel byla provedena popisnd statistika dat. Pomoci Shapiro-Wilkova testu
bylo prokdazano nenormalni rozdéleni dat, proto byly dale uvadény jejich percentily
a medidny. Friedmanovym neparametrickym parovym testem byla testovana statistic-
ky vyznamna rozdilnost. Vysledky Friedmanova testu jednotlivych mérenych télesnych

parametrd byly zaznamenany do tabulek 10, 15, 20, 25.

Tabulky 6—9 obsahuji zakladni charakteristiky kojicich Zzen namérené béhem sle-

dovaného obdobi.

Tabulka 6 - Zakladni charakteristika kojicich Zen z 1. méreni - 3 tydny po porodu

. Hmotnost Narust Rozdil hmot-

Objem . hmotnost . . «
Inicidly Jen  mléka = PreU8ra | gopg  Motnosti nostivdobe .,

[mi] viditou kojeni [ke] v dolbe kojeni
[kgl kojeni [kg] - NW [kg]

BK 67 60,0 58,8 -1,3 2,5 22,9
DV 68 70,0 80,4 17,8 30,3 30,6
HA 110 71,0 78,3 7,3 12,8 25,4
NJ 31 52,0 50,1 -1,9 -2,0 21,4
PA 58 66,0 67,1 1,1 13,2 27,6
RM 72 47,0 52,9 5,9 -8,2 18,7
SN 13 70,0 77,2 7,2 18,5 28,7
SL 67,0 74,5 7,5 16,4 28,0
UM 42 100,0 108,1 8,1 41,7 34,5
VP 41 65,0 69,3 4,3 2,9 22,1
Median 58 66,5 71,9 6,5 13,0 26,5
Percentil 25% 36 58,0 57,3 0,5 1,3 21,9
Percentil 75% 70 70,3 78,8 7,7 21,5 29,2

Vysvétlivky: NW — normalni (idealni) hmotnost, BMI —index télesné hmotnosti
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Tabulka 7 - Zdkladni charakteristika kojicich Zen z 2. méreni - 3 mésice po porodu

. Hmotnost Narust Rozdil hmot-

Objem . hmotnost . . -
Inicidly Zzen mléka prf-:c! gra- v dobé hmotnovstl nosti V d?be BMI

[mi] viditou kojeni [Ke] v do'be kojeni
[kel kojeni [kg] - NW [kg]

BK 88 60,0 59,5 -0,5 3,2 23,2
DV 61 70,0 77,7 7,7 20,2 29,6
HA 150 71,0 75,1 4,1 9,6 24,4
NJ 49 52,0 52,9 0,9 0,8 22,6
PA 113 66,0 62,4 -3,7 8,4 25,6
RM 108 47,0 51,3 4,3 -9,7 18,2
SN 0 70,0 71,8 1,8 13,7 27,0
SL 60 67,0 71,3 4,3 13,2 26,8
UM 25 100,0 105,6 5,6 39,2 33,7
VP 43 65,0 70,3 5,3 3,9 22,4
Median 61 66,5 70,8 4,2 9,0 25,0
Percentil 25% 39 58,0 57,9 0,5 2,6 22,6
Percentil 75% 109 70,3 75,8 5,4 15,3 27,7

Vysvétlivky: NW — normalni (idealni) hmotnost, BMI —index télesné hmotnosti

Tabulka 8 - Zdkladni charakteristika kojicich Zen z 3. méreni - 6 mésicii po porodu

. Hmotnost Narust Rozdil

Objem " hmotnost . .

Inicidly Zen  miéka  PCUBrA | gopg  Mmotnosti hmotnostiv o
[mi] viditou kojeni [ke] v do'be dobé kojeni

[kel kojeni [kg] - NW [kg]
BK 23 60,0 57,2 -2,8 0,9 22,3
DV 100 70,0 74,3 4,3 16,8 28,3
HA 152 71,0 73,0 2,0 7,5 23,7
NJ 52,0 53,0 1,0 0,8 22,6
PA 130 66,0 59,5 -6,6 5,5 24,4
RM 95 47,0 47,9 0,9 -13,1 17,0
SN 0 70,0 71,3 1,3 13,2 26,8
SL 10 67,0 70,4 3,4 12,3 26,5
UM 45 100,0 109,0 9,0 42,6 34,8
VP 50 65,0 68,9 3,9 2,5 22,0
Median 50 66,5 69,6 1,6 6,5 24,1
Percentil 25% 17 58,0 56,1 0,0 0,9 22,3
Percentil 75% 115 70,3 73,3 4,0 14,1 27,2

Vysvétlivky: NW — normalni (idealni) hmotnost, BMI — index télesné hmotnosti
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Tabulka 9 - Zdkladni charakteristika kojicich Zen z 4. méreni - 9 mésicii po porodu

. Hmotnost Narust Rozdil

Objem " hmotnost . .

Inicialy zen mléka prfec! gra- v dobé hmovtnosrtl v hmovtnosrtl v BMI
[mi] viditou kojeni [ke] dobé kojeni dobé kojeni

[kgl [kel - NW [kg]
BK 31 60,0 57,5 -2,5 1,2 22,5
DV 1 70,0 69,9 -0,1 12,4 26,6
HA 46 71,0 70,7 -0,3 5,2 22,9
NJ 0 52,0 53,3 1,3 1,1 22,7
PA 63 66,0 61,7 -4,3 7,8 25,4
RM 84 47,0 47,1 0,1 -13,9 16,7
SN 0 70,0 66,9 -3,1 8,8 25,2
SL 67,0 73,0 6,0 14,9 27,5
UM 25 100,0 110,9 10,9 44,5 35,4
VP 74 65,0 68,5 3,5 2,1 21,9
Median 31 66,5 67,7 0,0 6,5 24,1
Percentil 25% 0 58,0 56,4 -2,7 1,2 22,3
Percentil 75% 69 70,3 71,2 4,1 13,1 26,8

Vysvétlivky: NW — normalni (idealni) hmotnost, BMI — index télesné hmotnosti

V tabulkéach 6, 8 a 9 chybi hodnoty objem& mléka u zen NJ a SL, protoZe nepod-

stoupily tuto ¢ast vySetreni. Proto tato data nebyla soucasti korelaéni analyzy.

Byl zaznamendn pokles mediand hmotnosti Zen od 3 tydnd do 9 mésicli po po-
rodu z 71,9kg na 67,7 kg. Ztoho tfi Zeny vykazovaly snizeni hmotnosti o 2,5 kg
az 4,3 kg, trem Zenam se hmotnost témér nezménila a u Ctyr Zen byl sledovan narlst

hmotnosti o 1,25 kg, 3,5 kg, 6 kg a 10,9 kg od hmotnosti pred graviditou.

V pribéhu laktace klesala hodnota medidant BMI Zen z hodnot odpovidajici
nadvaze (3 tydny po porodu — 26,5) na hodnoty normaini hmotnosti (6 a 9 mésicl po
porodu — 24,1). Medidn BMI 6 a 9 mésicli po porodu byl nizsi o 0,6 nez median BMI
pred graviditou. Dvé Zeny z deseti na zacatku studie patfily do extrémnich kategorii
BMI. Zena RM s BMI 16,7 byla zafazena do kategorie podvahy, ena UM s BMI 31,9 dle
WHO trpéla obezitou 1. stupné. Zena RM pf#i poslednim méFeni dosahla opét hodnoty
BMI 16,7. Naopak pfi poslednim méreni Zzeny UM bylo BMI 35,4, coz odpovida obezité

2. stupné.
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Uvedené zmény hmotnosti jsou zobrazeny v grafu 1, zmény BMI ukazuje graf 2.
Stfedni ¢ast grafu obsahuje horni kvartil a spodni kvartil, které oddéluje ¢ara. Tato ¢dra
zastupuje median a kfizek prdmérnou hodnotu. Na stfedni ¢ast navazuji usecky, které
extrémné odchylené hodnoty hmotnosti. Tento popis plati pro vSechny grafy uvedené

v této praci.

Po provedeni Friedmanova testu byla prokdzdna statisticky vyznamna zména
u parametrd v prabéhu sledovaného obdobi - hmotnost pred graviditou, hmotnost
v dobé kojeni, nartst hmotnosti v dobé kojeni, rozdil hmotnosti v dobé kojeni od NW

a BMI. V tabulce 10 jsou statisticky vyznamné hodnoty vyznaceny ¢ervené (p < 0,05).

Tabulka 10 - Urceni statisticky vyznamné odlisnosti zakladnich velicin

Veli¢ina p —hodnota
Objem mléka 0,249
Hmotnost pred graviditou 0,045
hmotnost v dobé kojeni 0,045
Nardst hmotnosti v dobé kojeni 0,045
Rozdil hmotnosti v dobé kojeni — NW 0,045
BMI 0,036

Vysvétlivky: NW — normalni (idealni) hmotnost, BMI — index télesné hmotnosti

Graf 1 - Zmény hmotnosti téla u kojicich Zen v obdobi laktace

Zmény télesné hmotnosti
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Graf 2 - Zmény BMI u kojicich Zen v obdobi laktace
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éas (tydny/mésice)

B 3 tydny po porodu M 3 mésice po porodu B 6 mésic po porodu M 9 mésicl po porodu

Tabulky 11-14 obsahuiji vysledky bioimpedanéni analyzy, v tabulce 15 jsou cerve-
né znazornéné statisticky vyznamné hodnoty. Kromé hodnot odporu extraceluldrniho
prostredi (Re, rezistence pfi 0 kHz) nebyly Friedmanovym testem vyhodnoceny zadné
jiné statisticky vyznamné vysledky. Hodnoty median( Re do 6 mésicl po porodu rostly
z hodnoty 674,65 Q k hodnoté 717,40 Q, 9 mésicl po porodu median klesl k 698,20 Q.
Hodnoty horniho a dolniho kvartilu byly v prvnich 3 sledovanych obdobich v rozpéti

100 £ 2,32 Q. Tyto zmény Re ukazuje graf 3.

Graf 3 —Zmény rezistence pri 0 kHz u kojicich Zen v obdobi laktace

Zmeény rezistence pti 0 kHz
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Tabulka 11 - Charakteristika sloZeni téla dle BCM z 1. méreni — 3 tydny po porodu

Inicidly Zen
OH [L]
TBW [L]
ECW [L]
ICW [L]
E/I
LTI [kg/m?]
FTI [kg/m?]
LTM [kg]
rel LTM [%]
Fat [kg]
rel Fat [%]
ATM [kg]
BCM [kg]
Re [Ohm]
Ri [Ohm]
Cm [nF]
Td [ns]

BK
0,3
29,9
13,2
16,7
0,8
13,7
9,2
35,0
59,5
17,4
29,6
23,7
19,5

680,0
1570,4

1,2
3,8

DV
0,8
35,0
15,6
19,4
0,8
14,3
16,7
37,5
46,7
32,2
40,1
43,8
21,2

629,0
1288,6

1,7
0,8

HA
0,7
37,7
17,2
20,5
0,8
13,4
11,6
41,6
53,1
26,5
33,9
36,1
22,7

635,4
1526,9

1,6
3,0

NJ
0,0
25,8
11,2
14,6
0,8
13,1
8,3
30,7
61,3
14,3
28,5
19,4
17,1

736,6
1697,0

1,2
1,5

PA
0,3
28,5
13,4
15,1
0,9
11,6
15,8
28,3
42,2
28,3
42,2
38,6
15,0

669,3
1680,8

1,2
-0,8

RM
1,1
24,4
11,7
12,7
0,9
8,8
9,5
25,0
47,2
19,8
37,4
26,9
11,5

868,7
2797,4

0,7
3,2

SN
0,8
34,4
15,2
19,2
0,8
14,0
15,0
37,8
48,9
29,7
38,4
40,4
21,1

658,0
1355,0

1,8
2,8

SL
il
33,2
14,5
18,7
0,8
13,9
14,6
36,8
49,4
28,6
38,4
38,9
20,5

689,7
1386,4

1,9
0,3

um
0,7
45,8
20,8
25,0
0,8
15,1
19,7
47,3
43,8
45,3
41,9
61,7
26,7

562,2
1155,0

2,1
0,7

VP
0,8

32,9
15,2
17,7
0,9

11,4
10,5
35,6
51,4
24,2
34,9
32,9
18,3

732,9
1949,5

1,0
1,8

Median
0,15
33,05
14,85
18,20
0,82
13,55
13,10
36,20
49,15
27,40
37,90
37,35
20,00
674,65

1548,65

1,42
1,73

Percentil 25%
-0,80
27,83
12,83
14,98
0,79
11,55
9,43
30,10
45,98
19,20
32,83
26,10
16,58

633,80
1338,40
1,11
0,63

Percentil 75%
0,73
35,68
16,00
19,68
0,87
14,08
16,03
38,75
54,70
30,33
40,55
41,25
21,58
733,83
1760,13
1,85
3,04

Vysvétlivky: OH - nadbytek extracelularni tekutiny, TBW — celkova télesna tekutina, ECW - extracelularni tekutina, ICW — intracelularni tekutina, E/I — pomér
ECW/ICW, LTI - index netucné tkané, FTI — index tukové tkané, LTM — netu¢nd hmota (svalovina, organy), rel LTM — procentualni podil LTM, Fat - tuk, rel Fat
— procentualni podil tuku, ATM — tukova hmota (tuk, voda a pojivova tkarn), BCM — metabolicky aktivni bunécna hmota, Re — rezistence pfi 0 kHz, Ri — rezis-

tence intraceluldrni, Cm — elektricka kapacitance intracelularni membrany (charakterizuje schopnost bunék skladovat zasoby energie z Zivin), Td — nezadouci

rozptyl kapacitance
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Tabulka 12 - Charakteristika sloZeni téla dle BCM z 2. méreni — 3 mésice po porodu

Inicidly Zen BK DV HA NJ PA RM SN SL UM VP Median  Percentil 25% Percentil 75%

OH [L] -0,4 -1,0 0,7 0,2 0,0 1,7 -0,5 -1,1 -2,0 1,5 -0,20 -1,03 0,90
TBW [L] 29,3 35,0 37,7 25,5 27,5 25,7 34,6 30,8 44,0 33,7 32,25 27,05 35,68
ECW [L] 12,7 15,3 17,2 11,5 12,6 12,3 15,0 13,5 19,3 15,9 14,25 12,53 16,23
ICW [L] 16,6 19,7 20,5 14,1 14,9 13,4 19,5 17,3 24,7 17,8 17,55 14,70 19,90
E/I 0,8 0,8 0,8 0,8 0,9 0,9 0,8 0,78 0,8 0,9 0,80 0,78 0,86
LTI [kg/m?] 13,5 14,8 13,4 12,2 11,9 9,8 15,1 12,6 14,9 11,4 13,00 11,78 14,83
FTI [kg/m?] 10,0 15,2 11,6 10,3 13,8 7,9 12,2 14,7 19,5 10,6 11,90 10,23 14,83
LTM [kg] 34,4 38,9 41,6 28,7 28,8 27,6 40,1 33,4 46,7 35,7 35,05 28,78 40,48
rel LTM [%] 57,9 50,1 53,1 54,2 46,2 53,7 55,8 46,9 44,2 50,8 51,95 46,73 54,60
Fat [kg] 18,8 29,3 26,5 17,7 24,8 16,3 23,8 28,8 44,9 24,4 24,60 18,53 28,93
rel Fat [%] 31,6 37,7 33,9 33,5 39,7 31,8 33,2 40,4 42,5 34,7 34,30 32,85 39,88
ATM [kg] 25,5 39,9 36,1 24,1 33,7 22,2 32,4 39,1 61,1 33,2 33,45 25,15 39,30
BCM [kg] 19,1 22,2 22,7 15,6 15,4 13,4 22,9 18,1 26,2 18,3 18,70 15,55 22,75
Re [Ohm] 726,4 637,6 6354 7304 7139 792,2 6396 747,7 621,2 688,6 701,25 637,05 734,73

Ri [Ohm] 1579,3 1261,4 1526,9 17789 1712,7 2588,4 1298,1 1563,4 1176,0 1939,6 1571,35 1288,93 1819,08
Cm [nF] 1,4 2,0 1,6 1,2 1,3 0,7 2,0 1,7 2,0 0,9 1,50 1,13 1,96
Td [ns] 1,9 4,3 3,0 2,1 2,5 0,4 0,1 -0,2 4,2 0,3 1,97 0,23 3,27

Vysvétlivky: OH - nadbytek extracelularni tekutiny, TBW — celkova télesnd tekutina, ECW - extracelularni tekutina, ICW — intracelularni tekutina, E/I — pomér
ECW/ICW, LTI - index netucné tkané, FTI — index tukové tkané, LTM — netu¢nd hmota (svalovina, organy), rel LTM — procentualni podil LTM, Fat - tuk, rel Fat
— procentualni podil tuku, ATM — tukova hmota (tuk, voda a pojivova tkarn), BCM — metabolicky aktivni bunécna hmota, Re — rezistence pfi 0 kHz, Ri — rezis-
tence intracelularni, Cm — elektrickd kapacitance intracelularni membrany (charakterizuje schopnost bunék skladovat zdsoby energie z Zivin), Td — neZzadouci
rozptyl kapacitance
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Tabulka 13 - Charakteristika sloZeni téla dle BCM z 3. méfeni — 6 mésicli po porodu

Inicidly Zen BK
OH [L] -0,5
TBW [L] 28,2
ECW [L] 12,2
ICW [L] 16,1
E/I 0,8

LTI [kg/m?] 13,0
FTI [kg/m?] 9,5
LTM [kg] 33,4
rel LTM [%] 58,4
Fat [kg] 17,9
rel Fat [%] 31,3
ATM [kg] 24,4
BCM [kg] 18,4

Re [Ohm] 762,9
Ri [Ohm] 1663,7

Cm [nF] 1,2
Td [ns] 0,7

Vysvétlivky: OH - nadbytek extracelularni tekutiny, TBW — celkova télesna tekutina, ECW - extracelularni tekutina, ICW — intracelularni tekutina, E/I — pomér
ECW/ICW, LTI - index netucné tkané, FTI — index tukové tkané, LTM — netuéna hmota (svalovina, organy), rel LTM — procentudlni podil LTM, Fat - tuk, rel Fat
— procentualni podil tuku, ATM — tukova hmota (tuk, voda a pojivova tkan), BCM — metabolicky aktivni bunéénd hmota, Re — rezistence pti 0 kHz, Ri — rezis-
tence intraceluldrni, Cm — elektricka kapacitance intracelularni membrany (charakterizuje schopnost bunék skladovat zasoby energie z Zivin), Td — nezadouci

rozptyl kapacitance

DV
1,4
33,6
14,4
19,2
0,8
14,6
14,3
38,3
51,5
27,6
37,2
37,6
21,7

685,4
1307,9

1,9
1,8

HA
-0,8
36,3
15,6
20,8
0,8
14,1
10,0
43,3
59,3
22,4
30,7
30,5
24,0

710,1
1475,7

1,8
0,2

NJ
-0,3
25,1
11,0
14,0
0,8
12,1
10,7
28,4
53,6
18,3
34,6
24,9
15,4

775,2
1784,7

1,2
2,4

PA RM
-0,4 0,5
276 24,6
12,2 11,0
15,4 13,6
0,8 0,8
12,6 10,1
12,0 6,7
30,8 285
51,7 59,5
21,4 14,0
36,0 29,2
29,2 19,0
16,8 14,0
732,5  907,5
1641,7 2583,7
1,4 0,8
0,5 5,7

SN
0,7
35,5
16,0
19,5
0,8
15,0
11,3
40,4
56,6
22,3
31,3
30,4
23,0

586,0
1326,4

1,8
0,3

40

SL
-0,4
32,5
14,5
18,1
0,8
12,7
12,1
36,2
51,4
25,5
36,2
34,7
19,5

724,7
1632,0

1,5
2,0

um
-1,8
43,9
19,7
24,2
0,8
14,2
21,2
44,6
40,9
48,8
44,8
66,4
24,7

613,5
1213,6

2,1
3,5

VP Median
1,4 -0,40
332 32,85
15,6 14,45
17,6 17,85
0,9 0,795
11,3 12,85
10,3 11,00
354 35,80
51,4 52,65
23,7 22,35
343 3445
322 3045
18,1 18,95
705,4 717,40
1974,9 1636,85
1,0 1,415
1,7 1,71

Percentil 25%
-0,95
26,98
11,90
15,05
0,76
11,90
9,88
30,23
51,40
18,20
31,15
24,78
16,45

667,43
1321,78
1,14
0,40

Percentil 75%
0,55
35,70
15,70
19,83
0,82
14,30
12,65
41,13
58,63
26,03
36,45
35,43
23,25
765,98
1832,25
1,86
2,67



Tabulka 14 - Charakteristika sloZeni téla dle BCM z 4. méfeni — 9 mésicli po porodu

Inicidly Zen BK DV HA NJ
OH [L] -0,2 -0,9 0,6 -0,5
TBW [L] 305 32,7 372 26,0
ECW [L] 13,0 14,2 16,5 11,2
ICW [L] 17,5 18,5 20,7 14,8
E/I 0,7 0,8 0,8 0,8
LTI [kg/m?] 14,6 14,3 14,2 13,1
FTI[kg/m?] 7,9 12,7 8,4 10,0
LTM[kg] 375 375 441 30,6
rel LTM [%] 65,2 53,7 62,3 57,4
Fat [kg] 14,9 24,5 19,2 17,2
rel Fat [%] 26,0 35,1 27,1 32,2
ATM [kg] 20,3 33,4 26,1 23,4
BCM [kg] 21,3 21,1 24,4 16,9
Re[Ohm] | 689,6 682,7 647,3 7629
Ri[Ohm]  1466,6 1379,3 1511,1 1644,8
Cm [nF] 1,4 1,8 1,6 1,5
Td [ns] 2,4 0,5 -0,2 4,1

Vysvétlivky: OH - nadbytek extracelularni tekutiny, TBW — celkova télesna tekutina, ECW - extracelularni tekutina, ICW — intracelularni tekutina, E/I — pomér
ECW/ICW, LTI - index netucné tkané, FTI — index tukové tkané, LTM — netu¢nd hmota (svalovina, organy), rel LTM — procentualni podil LTM, Fat - tuk, rel Fat
— procentualni podil tuku, ATM — tukova hmota (tuk, voda a pojivova tkarn), BCM — metabolicky aktivni bunécna hmota, Re — rezistence pfi 0 kHz, Ri — rezis-
tence intracelularni, Cm — elektricka kapacitance intracelularni membrany (charakterizuje schopnost bunék skladovat zasoby energie z Zivin), Td — nezadouci

rozptyl kapacitance

PA RM
-0,2 1,0
28,1 24,2
12,6 11,2
155 13,0
0,8 0,9
12,6 9,7
12,9 6,7
30,6 273
496 57,9
23,1 13,9
37,4 295
31,4 189
16,7 13,2
710,1 882,1
1620,9 27491
1,4 0,7
3,0 1,3

41

SN SL um VP
0,3 -0,9 -1,1 0,8
32,0 31,9 44,1 33,9
14,0 14,1 20,3 15,4
18,0 17,7 23,8 18,4
0,8 0,8 0,9 0,8
13,8 13,0 13,8 12,1
11,6 14,9 22,0 9,5
36,7 34,4 43,2 37,9
54,8 47,2 38,9 55,3
22,6 29,1 50,7 22,0
33,7 39,8 45,7 32,1
30,7 39,5 69,0 29,9
20,4 18,8 23,7 19,9
685,8 706,8 592,1 7145
1475,6 1500,5 1242,9 1840,7
1,8 1,8 2,2 1,0
2,5 1,4 0,1 1,8

Median
-0,25
31,95
14,05
17,85

0,80
13,45
10,80
37,10
55,05
22,30
32,95
30,30
20,15

698,20

1505,80

1,51
1,61

Percentil 25%
-0,90
27,58
12,25
15,33
0,76
12,48
8,23
30,60
49,00
16,63
28,90
22,63
16,85

673,85
1444,78
1,29
0,40

Percentil 75%
0,65
34,73
15,68
19,05
0,84
14,23
13,40
39,23
59,00
25,65
38,00
34,93
21,90
726,60
1693,78
1,82
2,64



Tabulka 15 - Urceni statisticky vyznamné odlisnosti velicin popisujicich sloZeni téla
pomoci méreni BCM

Velic¢ina p —hodnota
OH [L] 0,3639
TBW [L] 0,3823
ECW [L] 0,0837
ICW [L] 0,9848
E/I 0,2382
LTI [kg/m?] 0,8964
FTI [kg/m?] 0,1030
LTM [kg] 0,9848
rel LTM [%] 0,1327
Fat [kg] 0,1017
rel Fat [%] 0,1073
ATM [kg] 0,1017
BCM [kg] 0,9890
Re [Ohm] 0,0479
Ri [Ohm] 0,8451
Cm [nF] 0,3426
Td [ns] 0,9020

Vysvétlivky: OH - nadbytek extraceluldrni tekutiny, TBW — celkova télesna tekutina, ECW -
extracelularni tekutina, ICW — intracelularni tekutina, E/I — pomér ECW/ICW, LTI - index netuc-
né tkané, FTI — index tukové tkané, LTM — netucna hmota (svalovina, organy), rel LTM — pro-
centudlni podil LTM, Fat - tuk, rel Fat — procentualni podil tuku, ATM — tukova hmota (tuk,
voda a pojivova tkan), BCM — metabolicky aktivni bunééna hmota, Re — rezistence pfi 0 kHz, Ri
— rezistence intracelularni, Cm — elektricka kapacitance intracelularni membrany (charakterizu-
je schopnost bunék skladovat zdsoby energie z Zivin), Td — nezadouci rozptyl kapacitance

Grafy 4-10 shrnuly dalezité zmény télesného slozeni u kojicich Zen namérené
pristrojem BCM. V grafech 4-6 Ize pozorovat zmény zastoupeni celkové télesné tekuti-
ny (TBW) a déle jeji slozky extracelularni (ECW) i intraceluldrni tekutiny (ICW). Median
TBW se postupné sniZzoval z hodnoty 33,05 litrd ve 3. tydnu po porodu na hodnotu
31,95 | 9 mésict po porodu. ICW 3 tydny po porodu dosahovala 18,20 |, 3 mésice po
porodu se snizila na17,55 |, 6 a 9 mésicl po porodu se stabilizovala na hodnoté
17,85 |. ECW dosahovala nejvétsich objemt 3 tydny (14,85 ) a 6 mésict (14,45 1) po

porodu, po 9 mésicich po porodu se sniZila na 14,05 I.

Podle grafu 7 vykazovaly zmény télesného tuku (Fat) klesajici trend zejména

do 6 mésicl po porodu z hodnoty 27,40 kg na 22,35 kg, pozdéji se jiz mediany hodnot
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Fat vyznamné neménily. U dvou Zen dochazelo naopak k postupnému zvySovani Fat.
U Zeny s obezitou télesny tuk 3 tydny po porodu dosahoval hodnoty 45,3 kg a 9 mésicl
po porodu se zvysil 0 5,4 kg. Medidan hodnoty netu¢né tkané (LTM) v obdobi od 3 tydnu
do 3 mésicli po porodu klesl 0 1,15 kg. Nasledné se zvySoval aZz do 9 mésicu, kdy dosa-
hoval o 0,9 kg vyssi hodnoty, nez jakd byla namérena ve 3 tydnech po porodu (viz
graf 8). Graf 8 dale ukazal velké rozptyly kvartild LTM ve 3 a 6 mésicich, které se na

konci sledovaného obdobi vratily k rozptylim zmérenym 3 tydny po porodu.

V grafu 9 je moZné vidét sestupny trend télesné tukové hmoty (ATM), kdy medi-
any klesly z hodnoty 37,35 kg 3 tydny po porodu na 30,30 kg 9 mésicli po porodu.
V grafu 10 byly sledovany podobné rozdily kvartili metabolicky aktivni bunécné hmoty
(BCM), jako v pfipadé LTM. Medidan BCM na konci sledovaného obdobi (20,15 kg) do-
sahl po mirném sniZeni hodnot ve 3 a 6 mésicich téméf plvodni hodnoty medianu,

jaka byla ve 3 tydnech po porodu (20,00 kg).

Graf 4 — Zmény celkové télesné tekutiny u kojicich Zen v obdobi laktace
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Graf 5 — Zmény extraceluldrni tekutiny u kojicich Zen v obdobi laktace
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Graf 6 — Zmény intraceluldrni tekutiny u kojicich Zen v obdobi laktace
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Graf 7 — Zmény télesného tuku u kojicich Zen v obdobi laktace
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Graf 8 — Zmény tukuprosté tkané u kojicich Zen v obdobi laktace
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Graf 9 - Zmény tukové hmoty u kojicich Zen v obdobi laktace
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Graf 10 — Zmény metabolicky aktivni bunééné hmoty u kojicich Zen v obdobi laktace
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Tabulky 16—19 obsahuji hodnoty z méreni télesnych obvodi béhem sledovaného
obdobi. Z tabulky 20 jsme mohli urcit, Ze statisticky vyznamné hodnoty (p < 0,05) byly

zaznamendny pouze u obvodu levé paZe a stehna (Cervené oznacené).

V grafu 11 byly porovndny zmény median( obvodu téla v ¢ase 3 tydn(, 3 mésicd,
6 mésicl a 9 mésicl po porodu. Vyrazny pokles rozméru byl patrny v pfipadé medianu
obvodu bok(, kde po 9 mésicich celkové ubylo 6 cm. Dalsi ubytky byly za znamenany u
medidanu obvodu hrudniku (-6,5 cm), obvodu pasu (-10,25 cm) a obvodu stehna (-4,75
cm). Zmény mediant obvod( hlavy, levé paze, lytka a predlokti byly jen velmi malé.
Median obvodu stfedu stehna klesal od 54,5 cm v 3 mésicich po porodu do 49,75
v 9 mésicich po porodu.
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Tabulka 16 - Obvody cdsti téla z 1. méreni - 3 tydny po porodu

Inicialy Zen BK DV HA NJ PA RM SN 8L uMm VP Median Fereentil  Percentil

25% 75%

Obvod hlavy [cm] 53,5 56,0 55,0 50,0 55,0 54,0 55,0 57,0 57,0 57,0 55,00 53,88 57,00
Obvod hrudniku [cm] 88,0 98,0 98,0 85,0 102,0 82,0 100,0 104,5 107,0 88,0 98,00 87,25 102,63
Obvod pasu [cm] 88,0 95,0 89,0 68,0 92,0 84,0 93,0 95,0 95,0 75,0 90,50 81,75 95,00
Obvod boki [cm] 96,0 123,0 110,0 94,0 106,0 92,0 111,0 113,5 132,0 1020 108,00 95,50 115,88
Obvod levé paze [cm] 25,0 30,0 29,0 24,0 26,0 23,0 29,0 31,0 34,0 25,0 27,50 24,75 30,25
obvod predlokti [cm] 23,0 26,5 25,0 22,0 24,0 22,0 27,0 26,5 30,0 25,0 25,00 22,75 26,63
Obvod stehna [cm)] 59,0 73,0 65,0 58,0 67,0 49,5 67,0 64,0 91,0 62,0 64,50 58,75 68,50
Obvod stiedu stehna [cm] 50,0 61,0 55,5 49,0 54,0 44,0 57,0 51,5 72,0 49,0 52,75 49,00 58,00
Obvod lytka [cm] 35,0 40,5 37,5 33,0 31,0 32,0 40,0 37,5 45,0 37,0 37,25 32,75 40,13

Tabulka 17 - Obvody casti téla z 2. méreni - 3 mésice po porodu

Percentil Percentil

Inicialy Zzen BK DV HA NJ PA RM SN SL UM VP Median 25% 75%

Obvod hlavy [cm] 52,5 57,5 54 50,5 55 54 54 56,5 58 56 54,50 53,63 56,75
Obvod hrudniku [cm] 85 100 95 89 95 80 95 103 110 90 95,00 88,00 100,75
Obvod pasu [cm] 86,5 92,5 87 75,5 86 79 83,5 91 88 86 86,25 82,38 88,75
Obvod boki [cm] 98 121,5 112 101 100,5 90,5 108 107 134 104 105,50 99,88 114,38
Obvod levé paze [cm] 27 30,5 29,5 27,5 28 23 30 32 34 26 28,75 26,75 30,88
obvod predlokti [cm] 23 26,5 25 22 24,5 22 25,5 26 30 25 25,00 22,75 26,13
Obvod stehna [cm] 58 69,5 64 57,5 64,5 48,5 64 63 83 59 63,50 57,88 65,75
Obvod stiedu stehna [cm] 50,5 57,5 54 49 55,5 41,5 55 52 65 55 54,50 50,13 56,00
Obvod lytka [cm] 34,5 42 36,5 34 33 31,5 38,5 37,5 49 36,5 36,50 33,75 39,38
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Tabulka 18 - Obvody cdsti téla z 3. méreni - 6 mésici po porodu

Inicidly Zen BK
Obvod hlavy [cm] 53
Obvod hrudniku [cm] 80
Obvod pasu [cm] 77
Obvod boku [cm] 95
Obvod levé paze [cm] 26
obvod predlokti [cm] 23
Obvod stehna [cm] 65
Obvod stiedu stehna [cm] 54
Obvod lytka [cm] 35

DV

57
95
89
119
31
26
67,5
57
41

HA

55
90
81
107
28
25
70
55
36

NJ

50,5
87
74,5
99,5
27
22
55
46
34

PA

55,5
93
88
99
27
24
59
47

32,5

Tabulka 19 - Obvody cdsti téla z 4. méreni - 9 mésici po porodu

Inicidly Zen BK

Obvod hlavy [cm] 52
Obvod hrudniku [cm] 82,5
Obvod pasu [cm] 79,5
Obvod boki [cm] 99
Obvod levé paze [cm] 26,5
obvod predlokti [cm] 23
Obvod stehna [cm] 56,5
Obvod stiedu stehna [cm] 49
Obvod lytka [cm] 35

DV

57
92
65
115
28,5
25,5
66
56,5
39

HA

53
89
78,5
107,5
28
25
61
49,5
36

NJ

50,5
87,5
74
99
27
22
57
48,5
34

PA

54,5
95
88

102

30,5
24

58,5
46
32

RM

53
77
74
87
22,5
21,5
46
41
30,5

RM

54
76
68
85
21
21
49
41
31

48

SN

53,5
96
92

108,5
31

25,5

64,5

52,5
38

SN

53,5
93
86,5
102
30,5
25
62
51,5
36,5

SL
56,5
99,5
87,5
108

32

26

36
51,5
37,5

57
97
83
107
32
28
68
53
37

UM

57
112
99
135
36
31
80
66
48

UM

57
111
99
137
36,5
31,5
81,5
69
48

VP

56,5
90,5
84
100,5
26,5
24,5
57
50,5
38,5

VP

56,5
91
81

101,5
26
25
58
50

38,5

Median
55,25
91,75
85,75

103,75
27,50
24,75
61,75
52,00
36,75

Median
54,25
91,50
80,25

102,00
28,25
25,00
59,75
49,75
36,25

Percentil

25%
53,00
85,25
76,38
98,00
26,38
22,75
52,75
46,75
33,63

Percentil

25%
52,75
86,25
72,50
99,00
26,38
22,75
56,88
47,88
33,50

Percentil
75%
56,63
96,88
89,75
111,13
31,25
26,00
68,13
55,50
39,13

Percentil
75%
57,00
95,50
86,88
109,38
30,88
26,13
66,50
53,88
38,63



Tabulka 20 - Urceni statistické vyznamné odlisnosti u obvodii téla

Rozméry téla p —hodnota
Obvod boku 0,2109
Obvod hlavy 0,5349
Obvod hrudniku 0,2004
Obvod levé paze 0,0472
Obvod lytka 0,4616
Obvod pasu 0,1058
Obvod predlokti 0,4081
Obvod stehna 0,0045
Obvod stiedu stehna 0,0572

Graf 11 — Zmény obvodii téla kojicich Zen v obdobi laktace

Zmeény mediand obvodi téla v pribéhu 4 mérenych obdobi
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Tabulky 21 - 24 obsahuji zmény hodnot tloustky koZnich ras béhem sledované-
ho obdobi. Vysledky analyzy v tabulce 25 dokazaly, Ze u téchto télesnych parametrt
nebyly Zadné statisticky vyznamné odlisSnosti. Mediany priméru tloustky koznich fas se
ve vétsiné pripadd zmensovaly v 6 a 9 mésicich od porodu, 3 mésice od porodu mély
Zeny dle tohoto méreni nejvice podkozniho tuku. Tento trend ukazuje graf 12. Vyjim-
kou byl median rasy na brise, jehoZ tloustka se stidle zmensovala od 33,5 do 26 mm
a dale mediany tas stfedu stehna, levého tricepsu a subskapuldrni fasa, které v Case
razné kolisaly s nejvyssi hodnotou tloustky pfi méreni v dobé po pul roce od porodu.
Median fasy na podbradku byl nejvyssi do 3 tydn(i po porodu, poté kolisal mezi hodno-

tamicca 8,5-9,5 mm.
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Tabulka 21 - Hodnoty priiméri z 1. méreni koZnich Fas — 3 tydny od porodu

Inicidly Zen
Rasa na tvari [mm]
Rasa na podbradku [mm]
Subskapularni fasa [mm]
Rasa nad tricepsem [mm]
Rasa nad bicepsem [mm]
Rasa predlokti [mm]
Rasa nad L tricepsem
[mm]
Rasa na hrudniku | [mm]
Rasa na hrudniku Il [mm]
Supraspinalni fasa (bok)
[mm]

Rasa bficho [mm]
Rasa na stehné [mm]
Rasa stehno-stfed [mm]
Rasa na lytku [mm]

BK

10,333
13,000
13,000
19,000
13,000
12,000

18,000

10,000
15,000

22,000

22,000
21,000
32,000
15,667

DV

14,333
13,000
22,333
25,000
16,000
15,000

23,000

16,000
22,667

30,667

35,000
41,667
45,667
45,333

HA

15,667
7,667
16,667
17,000
12,333
10,333

15,000

10,000
17,333

26,333

28,667
24,333
39,000
18,000

NJ

11,333
9,667
10,667
10,333
9,333
9,667

13,667

10,333
10,333

15,333

22,667
18,333
27,000
16,333

PA

9,333
8,333
21,000
17,667
13,000
12,667

17,333

10,000
13,667

21,333

38,667
25,667
31,000
21,333

RM

11,000
8,333

18,000
17,000
10,000
10,333

14,000

16,667
14,000

18,000

26,667
15,333
30,667
15,667

50

SN

13,667
12,667
17,667
23,000
17,667
14,333

21,667

16,000
17,667

23,667

45,667
30,000
37,333
26,333

v

SL

16,333
13,333
24,333
26,667
20,333
13,333

31,333

18,333
23,333

27,000

33,667
39,333
59,667
18,333

UM

13,333
11,667
15,000
26,000
18,000
10,667

18,667

13,333
12,333

25,000

33,333
30,333
40,333
32,000

VP

11,000
8,667
13,333
15,333
12,000
11,000

16,333

12,333
11,333

20,333

38,000
22,667
31,333
17,667

Median

12,333
10,667
17,167
18,333
13,000
11,500

17,667

12,833
14,500

22,833

33,500
25,000
34,667
18,167

Percentil
25%
10,833
8,333
13,250
16,583
11,500
10,333

14,750

10,000
12,083

19,750

25,667
20,333
30,917
16,167

Percentil
75%
14,667
13,000
21,333
25,250
17,750
13,583

22,000

16,167
18,917

26,500

38,167
32,583
41,667
27,750



Tabulka 22 - Hodnoty primért z 2. méreni koZnich Fas — 3 mésice po porodu

Inicidly Zen
Rasa na tvafi [mm]
Rasa na podbradku [mm]
Subskapularni fasa [mm]
Rasa nad tricepsem [mm]
Rasa nad bicepsem [mm]
Rasa predlokti [mm]
Rasa nad L tricepsem
[mm]
Rasa na hrudniku | [mm]
Rasa na hrudniku Il [mm]
Supraspinalni rasa (bok)
[mm]

Rasa bficho [mm]
Rasa na stehné [mm]
Rasa stehno-stfed [mm]
Rasa na lytku [mm]

BK

11,000
8,333
19,333
17,000
14,333
10,667

19,333

13,000
14,667

20,333

26,000
33,667
50,333
16,333

DV

15,000
11,333
25,000
26,000
12,333
17,333

25,667

9,000
21,667

25,667

28,667
34,333
62,000
27,000

HA

16,000
6,667
17,667
19,667
14,333
13,000

16,667

13,333
16,333

19,000

25,333
32,333
50,333
19,667

NJ

11,000
7,667
18,000
20,000
14,000
11,667

22,667

15,333
16,000

24,667

24,000
31,667
47,333
16,000

PA

13,000
8,333
23,000
25,667
10,000
13,333

21,333

17,333
18,000

27,000

29,333
34,333
43,667
17,000

RM

11,000
7,000
14,667
12,667
13,000
11,667

13,333

12,000
12,000

14,667

23,667
23,333
46,667
16,000

51

SN

15,000
14,000
17,000
25,000
16,333
15,333

23,333

16,667
19,000

27,000

28,667
35,333
44,333
25,000

14,000
12,333
26,000
28,667
19,000
14,000

29,667

17,333
25,333

29,333

32,667
39,000
58,000
23,000

UM

6,333
6,000
9,667
19,000
12,333
8,333

18,667

4,000
8,667

17,333

27,000
34,333
39,667
43,667

VP

13,000
10,000
17,000
24,333
11,333
16,000

23,000

16,333
16,000

28,000

33,333
17,000
39,000
21,000

Median

13,000
8,333

17,833
22,167
13,500
13,167

22,000

14,333
16,167

25,167

27,833
34,000
47,000
20,333

Percentil
25%
11,000
6,917
16,417
18,500
12,083
11,417

18,167

11,250
14,000

18,583

25,000
29,583
42,667
16,250

Percentil
75%
15,000
11,583
23,500
25,750
14,833
15,500

23,917

16,833
19,667

27,250

30,167
34,583
52,250
25,500



Tabulka 23 - Hodnoty priimért z 3. méreni koZnich Fas — 6 mésicii po porodu

Inicidly Zen
Rasa na tvari [mm]
Rasa na podbradku [mm]
Subskapularni fasa [mm]
Rasa nad tricepsem [mm]
Rasa nad bicepsem [mm]
Rasa predlokti [mm]
Rasa nad L tricepsem
[mm]
Rasa na hrudniku | [mm]
Rasa na hrudniku Il [mm]
Supraspinalni fasa (bok)
[mm]

Rasa bficho [mm]
Rasa na stehné [mm]
Rasa stehno-stfed [mm]
Rasa na lytku [mm]

BK

10,667
8,333
12,000
15,333
10,000
8,667

17,333

11,000
8,000

11,000

21,333
27,000
22,667
16,667

DV

13,333
10,333
27,667
24,333
17,000
15,667

22,667

10,333
23,667

32,667

33,333
46,333
60,667
26,000

HA

11,667
7,000
11,000
19,000
8,000
8,000

18,667

7,667
8,000

10,667

29,000
25,667
29,000
18,667

NJ

14,333
8,667
18,333
22,000
19,000
13,000

23,000

9,000
15,667

25,000

26,000
33,333
55,000
16,333

PA

13,333
17,000
23,667
27,000
13,667
15,333

23,000

9,333
16,000

20,000

21,000
29,000
41,000
13,667

RM

10,333
5,000
12,667
11,667
9,000
11,333

12,000

11,667
10,000

11,333

21,333
15,333
29,333
9,000

52

SN

14,000
13,000
18,667
23,000
14,333
13,333

23,667

13,000
20,000

21,000

31,333
44,333
61,667
15,000

16,000
13,333
27,000
30,667
12,000
13,000

25,000

16,333
25,000

30,333

30,333
31,667
61,000
21,667

UM

18,000
12,667
29,000
30,333
19,667
24,333

31,667

17,000
33,000

40,667

36,000
57,333
68,667
43,000

VP

12,667
8,000
13,000
22,667
15,667
14,000

23,333

14,667
15,667

27,667

25,000
36,667
53,000
15,333

Median

13,333
9,500
18,500
22,833
14,000
13,167

23,000

11,333
15,833

23,000

27,500
32,500
54,000
16,500

Percentil
25%
11,417
7,750
12,500
18,083
9,750
10,667

18,333

9,250
9,500

11,250

21,333
26,667
29,250
14,667

Percentil
75%
14,750
13,083
27,167
27,833
17,500
15,417

24,000

15,083
24,000

30,917

31,833
44,833
61,167
22,750



Tabulka 24 - Hodnoty priimért z 4. méreni koZnich Fas — 9 mésicii po porodu

Inicidly Zen
Rasa na tvari [mm]
Rasa na podbradku [mm]
Subskapuldrni Fasa [mm]
Rasa nad tricepsem [mm]
Rasa nad bicepsem [mm]
Rasa predlokti [mm]
Rasa nad L tricepsem
[mm]
Rasa na hrudniku | [mm]
Rasa na hrudniku Il [mm]
Supraspinalni fasa (bok)
[mm]

Rasa bficho [mm]
Rasa na stehné [mm]
Rasa stehno-stfed [mm]
Rasa na lytku [mm]

BK

13,000
8,333
14,333
23,000
13,000
12,667

20,667

8,667
13,667

22,667

27,667
34,667
51,000
18,333

DV

11,667
8,000
24,000
20,667
11,000
13,333

20,000

10,667
23,000

23,000

30,000
48,333
65,333
24,333

HA

15,000
7,333
13,667
21,000
10,000
7,667

18,000

18,667
12,000

11,000

17,333
24,000
35,667
16,000

NJ

14,333
9,000
21,667
22,333
21,000
13,333

25,000

7,333
15,333

28,000

25,667
26,333
51,333
15,000

PA

14,333
6,000
21,333
23,000
16,667
15,000

24,333

7,000
16,333

26,000

26,333
28,667
45,667
20,667

RM

7,667
7,000
9,667
10,333
6,000
7,333

9,333

5,333
7,000

8,333

18,333
12,333
13,667
12,000

53

SN

16,000
12,667
15,667
18,333
14,000
13,000

18,333

15,333
14,667

22,333

25,333
30,000
39,000
16,000

SL
9,667
14,000
17,333
25,667

13,667
8,333

23,667

16,667
13,667

18,000

32,000
19,333
26,000
24,000

UM

18,000
11,667
26,333
27,667
23,000
22,000

30,667

27,333
29,333

37,000

32,667
54,333
70,000
40,667

VP

12,667
9,000
15,333
21,000
12,667
14,333

20,000

10,000
14,000

23,667

24,000
33,667
53,667
16,000

Median

13,667
8,667
16,500
21,667
13,333
13,167

20,333

10,000
14,333

22,833

26,000
29,333
48,333
17,167

Percentil
25%
11,167
7,250
14,167
20,083
10,750
8,167

18,250

7,167
13,250

16,250

22,583
22,833
33,250
15,750

Percentil
75%
15,250
11,917
22,250
23,667
17,750
14,500

24,500

17,667
18,000

26,500

30,500
38,083
56,583
24,083



Tloustka koznifasy (mm)

Tabulka 25 - Uréeni statisticky vyznamné odlisnosti u koZnich ras

Mérena cast téla p —hodnota
Rasa stehno-stfed 0,2407
Rasa bficho 0,1005
Rasa na hrudniku | 0,1059
Rasa na hrudniku Il 0,3234
Rasa na lytku 0,2518
Rasa na podbradku 0,3527
Rasa na stehné 0,0889
Rasa na tvafi 0,7262
Rasa nad bicepsem 0,9756
Rasa nad levym tricepsem 0,4948
Rasa nad tricepsem 0,4205
Rasa predlokti 0,2933
Subskapuldrni fasa 0,3916
Supraspinalni fasa (bok) 0,8399

Graf 12 — Medidny primérné tloustky koznich Fas ve sledovaném obdobi

Mediany tloustky koZnich fas ve sledovaném obdobi
od 3 tydn( do 9 mésicl po porodu
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7.5.2 Korelacni analyza

Analyza namérenych dat byla provedena Spearmanovou korelaci. Zavislost mezi
daty byla sledovéna ze vSech obdobi dohromady. V tabulkach 26-31 jsou uvedeny di-
lezité korelace mezi objemem odsatého mléka, zménami hmotnosti, obvody téla, koz-
nimi fasami a hodnotami ziskanymi bioimpedanc¢ni spektroskopii. Korela¢ni koeficien-
ty r, obsazené v tabulkach, popisuji druh zavislosti mezi hodnotami, kdy kladna hodno-
ta znaci pfimo umérnou korelaci, negativni hodnota korelaci zapornou. Statisticky vy-
znamné souvislosti spadajici pod hladinu vyznamnosti 0,05 byly v tabulkach zvyraznény

cervené.

Tabulka 26 - Vyznamné korelace namérenych dat s objemem odsdatého mléka

Porovnavané parametry p —hodnota r—hodnota
Vék 0,0404 0,3386
Celkova délka gravidity 0,0007 -0,5315
Obvod lytka 0,0313 -0,3545
Rasa na podbradku 0,0186 -0,3849
Rasa nad levym tricepsem 0,0505 -0,3239
Sitka epikondylu humeru 0,0057 -0,4703
Sitka zapésti 0,0063 -0,4662
Sitka epikondylu femuru 0,0583 -0,3329
LTI 0,0216 -0,3767
Cm 0,049 -0,3260

Vysvétlivky: LTI — index netucné tkané, Cm - elektrickd kapacitance intracelularni membrany
(charakterizuje schopnost bunék skladovat zasoby energie z Zivin); ¢ervené oznacené statistic-
ky vyznamné korelace (p < 0,05)

Objem mléka koreloval pozitivné pouze s vékem (p = 0,0404; r = 0,3386) a nega-
tivné s vétSinou statisticky vyznamnych hodnot. Tyto negativni korelace objemu odsa-
tého mléka byly prokdzany vzhledem k celkové dobé gravidity (p = 0,0007; r = -0,5315),
obvodu lytka (p = 0,0313; r = -0,3545), rase na podbradku (p = 0,0198; r = -0,3816),
fase nad levym tricepsem (p = 0,0905; r = -0,3302), Sifce zapésti (p = 0,0063;
r=-0,4662), sitce epikondylu femuru (p = 0,0583; r = -0,3329), indexu netucné tkané
(LTI) (p = 0,0216; r = -0,3767) a elektrické kapacitanci (Cm) (p = 0,0490; r = -0,3260).

Vysledky vyznamnych korelaci jsou v tabulce 26.
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Tabulka 27 - Vyznamné korelace mezi parametry zakladniho popisu kojicich Zen

Délka gravidi- Hmotnost pied Narast hmot- Rozdil hmotnos-
ty celkem raviditouFEk 1 nosti vdobé tiv dobé kojeni
[dny] g 9 kojeni [kg] — NW [kg]
heredul h’?;]t"m ditéte 0,2016 0,6322 0,0863 0,4426
P°’°d"'[‘(’:ﬁ]ka ditéte 0,5318 0,8517 0,4943 0,8095
(A EGERS [/ (TR 0,3010 1,0000 0,3591 0,8741
tou [kg]
Narust hmotnosti
v dobe Kojon' Tka] 0,0893 0,3591 1,0000 0,4252
Rozdil hmotnosti v dobé
R A 0,4180 0,8741 0,4252 1,0000
Vyska [cm] -0,0411 0,4268 0,5522 0,2496
b oy 1 elole Lel e 0,3460 0,9207 0,5210 0,9239

[kal

Vysvétlivky: NW — normalni (idealni) hmotnost, BMI — index télesné hmotnosti; cervené oznacené statisticky vyznamné korelace (p < 0,05)

Vyska [cm]

0,1157
0,4325
0,4268
0,5522

0,2496
1,0000
0,4967

Hmotnost v dobé
kojeni [kg]

0,4992
0,8651
0,9207
0,5210

0,9239
0,4967
1,0000

0,4094
0,7659
0,8087
0,3137

0,9711
0,0631
0,8385

Hmotnost Zen pred graviditou pozitivné korelovala s celkovou délkou gravidity (p = 0,0591; r = 0,3010), narlistem hmotnosti (p = 0,0229;

r=0,3591) a hmotnosti v dobé kojeni (p = 4x10'Y’; r = 0,9207) i rozdilem hmotnosti v dobé kojeni od NW (p = 1,8x10%3; r =0,8741). Déle byla

potvrzena souvislost télesné hmotnosti pfed graviditou s vyskou (p = 0,0060; r = 0,4268) i BMI (p = 2,7x101% r = 0,8087).

Zajimavé je srovnani télesné hmotnosti a vysky Zen v souvislosti s porodni hmotnosti a vyskou ditéte. Porodni vyska ditéte pozitivné kore-

lovala s celkovou délkou gravidity (p = 0,0008; r = 0,5318), hmotnosti Zeny pfed graviditou (p = 4,5202x10*; r = 0,8517), hmotnosti Zeny v dobé

kojeni (p = 1,0075x10'%; r = 0,8651) a jejim narlstem (p = 0,0022; r = 0,4943) nebo s jejim rozdilem proti normalni hmotnosti (p = 2,2719x10%%;
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r = 0,8094). Pozitivné korelovala porodni vyska ditéte i s télesnou vyskou Zeny
(p =0,0084; r = 0,4325) a jejim BMI (p = 5,2211x10%; r = 0,7659). Porodni hmotnost
ditéte na rozdil od jeho vysky nekorelovala s narlistem hmotnosti Zeny v dobé kojeni,
s jeji vySkou, ani s celkovou délkou gravidity. Korelace s porodni hmotnosti ditéte byly
pozorovany pouze u BMI Zeny (p = 0,0087; r = 0,4094), hmotnosti pred graviditou
(p =1,2084x107; r = 0,6322), hmotnosti v dobé kojeni (p = 0,0010; r = 0,4992) a jejiho
rozdilu od normalni hmotnosti (p = 0,0042; r = 0,4426).

Tabulka 28 obsahuje vysledky korelaéni analyzy z méfeni BCM v souvislosti se za-
kladnimi télesnymi parametry. Nepfimo umérna korelace byla pozorovana mezi extra-
celularnim prevodnénim organismu (OH), télesnou hmotnosti pred graviditou i v dobé
kojeni nebo mezi odporovymi charakteristikami (Re; Ri). Télesna voda celkova (TBW),
intracelularni (ICW) i extracelularni (ECW) pozitivné korelovala se zakladnimi parame-
try, stejné jako veli¢iny popisujici tu¢nou (FTI; Fat; ATM), netuénou hmotu téla (LTI;
LTM) a metabolicky aktivni bunéénou hmotu (BCM). Vék nijak nesouvisel s hodnotami

ziskanymi méfenim BCM.
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Tabulka 28 - Vyznamné korelace parametrii z méreni pomoci BCM

Hmotnost Narast hmot- Rozdil hmot- Hmotnost
Vék pred gravidi- nosti v dobé nosti v dobé Vyska [cm] v dobé kojeni BMI
tou [kg] kojeni [kg] kojeni - NW [kg]

OH [L] 0,0130 -0,5426 -0,0009 -0,6919 0,1347 -0,5607 -0,7683
TBW [L] 0,2062 0,9043 0,5587 0,7681 0,6184 0,9224 0,6492
ECW [L] 0,2329 0,8508 0,6061 0,7209 0,7148 0,8911 0,5801
ICW [L] 0,1963 0,9365 0,4911 0,7924 0,5512 0,9224 0,6951

LTI [kg/m?] -0,1136 0,7207 0,2543 0,6721 0,0247 0,6483 0,6891
FTI [kg/m?] 0,1169 0,7148 0,3054 0,9241 0,1038 0,7869 0,9324
LTM [kg] 0,1574 0,8799 0,4528 0,6911 0,5422 0,8436 0,5941
Fat [kg] 0,1999 0,7892 0,4356 0,9315 0,3747 0,9043 0,8718
ATM [kg] 0,1999 0,7892 0,4356 0,9315 0,3747 0,9043 0,8718
BCM [kg] 0,0867 0,8696 0,4158 0,7022 0,4369 0,8219 0,6345
Re [Ohm] -0,0706 -0,8510 -0,5197 -0,8137 -0,3295 -0,8290 -0,7609
Ri [Ohm] 0,0644 -0,8403 -0,3198 -0,8590 -0,1235 -0,8055 -0,8698
Cm [nF] -0,0203 0,8526 0,3228 0,8756 0,1444 0,8270 0,8864

Vysvétlivky: BMI - index télesné hmotnosti, OH - nadbytek extracelularni tekutiny, TBW — celkova télesnd tekutina, ECW - extraceluldrni tekutina, ICW —
intracelularni tekutina, LTI - index netu¢né tkané, FTI—index tukové tkané, LTM — netu¢nd hmota (svalovina, organy), Fat - tuk , ATM — tukova hmota (tuk,
voda a pojivova tkan), BCM — metabolicky aktivni bunééna hmota, Re — rezistence p¥i 0 kHz, Ri — rezistence intraceluldrni, Cm — elektrickd kapacitance intra-
celularni membrany (charakterizuje schopnost bunék skladovat zasoby energie z Zivin); cervené oznacené statisticky vyznamné korelace (p < 0,05)
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Tabulka 29 - Vyznamné korelace mezi antropometrickymi parametry a parametry kostry

. A 8 . Hmotnost Narust . Rozdil hmot- Hmotnost
Objem mlé- Délka gravi- . . hmotnosti . N - «
. pred gravi- «: . . nostivdobé = Vyska[cm] v dobé ko- BMI
ka dity celkem . v dobé kojeni ., L
ditou [kg] kojeni - NW jeni [kg]
[ke]

L EICHLER -0,4703 -0,1001 0,7059 0,5619 0,7730 0,3085 0,6950 0,7314
humeru

Sivka zapésti -0,4662 -0,2443 0,6456 0,7803 0,5405 0,6619 0,6640 0,4266

Sitka kotniku 0,0888 0,0040 0,1730 0,3753 0,0883 0,9178 0,2705 -0,0178

>itka epikondylu -0,3329 -0,0729 0,8086 0,5162 0,7790 0,3946 0,7401 0,7242
femuru

Hmotnost kosti -0,2811 0,0394 0,7900 0,6509 0,6856 0,7312 0,7852 0,5439

Vysvétlivky: NW — normalni (idealni) hmotnost, BMI — index télesné hmotnosti; cervené oznacené statisticky vyznamné korelace (p < 0,05)

Jak bylo zminéno v tabulce 26, objem odsatého mléka koreloval s rozméry potfebnymi k odhadu hmotnosti kosti (Sitka zapésti, epikondy-
lu humeru a femuru). Tyto hodnoty déle korelovaly s télesnou vyskou, BMI, hmotnosti Zen pred graviditou, narlistem hmotnosti v dobé kojenti i

rozdilem této hmotnosti proti NW (viz tabulka 29).
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Tabulka 30 - Vyznamné korelace mezi parametry BCM a obvody téla

OH [L]
TBW [L]
ECW [L]
ICW [L]
LTM [kg]
Fat [kg]
ATM [kg]
BCM [kg]
Re [Ohm]
Ri [Ohm]
Cm [nF]

Vysvétlivky: OH - nadbytek extracelularni tekutiny, TBW — celkova télesna tekutina, ECW - extracelularni tekutina, ICW — intracelularni tekutina, ATM — tuko-
va hmota (tuk, voda a pojivova tkan), BCM — metabolicky aktivni bunécna hmota, Re — rezistence pfi 0 kHz, Ri — rezistence intracelularni, Cm — elektricka
kapacitance intracelularni membrany (charakterizuje schopnost bunék skladovat zdsoby energie z Zivin); ¢ervené oznacené statisticky vyznamné korelace

(p < 0,05).

Vétsina hodnot obvod( téla pozitivné korelovala s hodnotami namérfenymi pomoci BCM. Tendenci nepfimo Umérnych souvislosti vyka-

Obvod
hlavy

-0,4526
0,5636
0,6081
0,5594
0,4590
0,8113
0,8113
0,3893
-0,4301
-0,4311
0,4777

Obvod
hrudniku

-0,5949
0,6872
0,6739
0,6933
0,5804
0,9234
0,9234
0,5650
-0,7265
-0,7141
0,7599

Obvod
pasu

-0,4296
0,5852
0,5872
0,5626
0,4703
0,7662
0,7662
0,4732
-0,6796
-0,6264
0,6099

Obvod
boku

-0,6100
0,8592
0,8169
0,8827
0,8025
0,8854
0,8854
0,7914
-0,8337
-0,8335
0,8458

levé paze

Obvod

-0,7255
0,6590
0,5990
0,7193
0,6437
0,7815
0,7815
0,6715
-0,6544
-0,8204
0,8955

obvod
predlokti

-0,6456
0,8295
0,8027
0,8495
0,7677
0,9091
0,9091
0,7531
-0,7451
-0,8036
0,8366

Obvod
stehna

-0,6424
0,7265
0,6601
0,7477
0,6660
0,7934
0,7934
0,6883
-0,7460
-0,7827
0,7737

zovaly veli¢iny pfevodnéni organismu (OH) a odporové charakteristiky (Re; Ri), jak ukazuje tabulka 30.

60

Obvod
stredu
stehna
-0,5969
0,7845
0,7387
0,7919
0,7226
0,8362
0,8362
0,7257
-0,7906
-0,7685
0,7597

Obvod
lytka
-0,5615
0,8432
0,8023
0,8481
0,8221
0,7584
0,7584
0,8002
-0,7281
-0,7608
0,7602



Tabulka 31 - Vyznamné korelace mezi parametry BCM a koZnimi Fasami

- - Rasa na Subskapularni Rasa nad Rasa nad . . , Rasa’nad
Rasa na tvari N . . Rasa predlokti levym
podbradku fasa tricepsem bicepsem .
tricepsem
OH [L] -0,2899 -0,3906 -0,4711 -0,5476 -0,4399 -0,2783 -0,5566
TBW [L] 0,4820 0,1981 0,1058 0,4077 0,2653 0,2484 0,2816
ECW [L] 0,4264 0,1559 0,0876 0,3889 0,2161 0,2323 0,2496
ICW [L] 0,5042 0,2209 0,1369 0,4322 0,2513 0,2207 0,3047
LTM [kg] 0,4797 0,1819 0,0513 0,3714 0,2078 0,1845 0,2426
Fat [kg] 0,4088 0,3576 0,4996 0,6235 0,4279 0,4192 0,4813
ATM [kg] 0,4088 0,3576 0,4996 0,6235 0,4279 0,4192 0,4813
BCM [kg] 0,4656 0,2215 0,0645 0,3642 0,2388 0,1364 0,2549
Re [Ohm] -0,4390 -0,2609 -0,2073 -0,4147 -0,3395 -0,3192 -0,2864
Ri [Ohm] -0,4755 -0,3935 -0,3306 -0,5311 -0,4477 -0,2955 -0,4445
Cm [nF] 0,5491 0,4300 0,4124 0,6026 0,5004 0,3114 0,5388
hrR:cj:iES | Ras:irll(z I:Irud- St:vz:aas(r;z:;m Rasa bficho  Rasa na stehné Rasztsft::no- Rasa na lytku
OH [L] -0,0957 -0,4098 -0,3581 -0,4368 -0,5665 -0,3475 -0,6827
TBW [L] 0,2356 0,3232 0,3018 0,4665 0,4690 0,3073 0,6225
ECW [L] 0,3016 0,3072 0,3045 0,4854 0,4112 0,2867 0,5734
ICW [L] 0,2133 0,3349 0,2803 0,4520 0,4944 0,3153 0,6480
LTM [kg] 0,1507 0,2703 0,2257 0,3463 0,4843 0,3150 0,5592
Fat [kg] 0,3926 0,5571 0,5371 0,7754 0,5127 0,3396 0,8402
ATM [kg] 0,3926 0,5571 0,5371 0,7754 0,5127 0,3396 0,8402
BCM [kg] 0,1425 0,2641 0,2000 0,3396 0,5038 0,3072 0,5750
Re [Ohm] -0,2006 -0,4122 -0,3460 -0,4753 -0,5049 -0,3121 -0,6158
Ri [Ohm] -0,1420 -0,4399 -0,3338 -0,4783 -0,6251 -0,3845 -0,7164
Cm [nF] 0,2202 0,4964 0,3810 0,5015 0,6240 0,4214 0,6963
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Vysvétlivky: BMI - index télesné hmotnosti, OH - nadbytek extracelularni tekutiny, TBW — celkova télesna tekutina, ECW - extracelularni tekutina, ICW —
intracelularni tekutina, LTM — netu¢na hmota (svalovina, organy), Fat - tuk, ATM — tukovd hmota (tuk, voda a pojivova tkan), BCM — metabolicky aktivni bu-

nécna hmota, Re — rezistence pfi 0 kHz, Ri — rezistence intracelularni, Cm — elektricka kapacitance intracelularni membrany (charakterizuje schopnost bunék
skladovat zasoby energie z Zivin); ervené oznacené statisticky vyznamné korelace (p < 0,05)

Hodnoty tloustky koZnich fas v tabulce 31 ukazaly pozitivni korelace s vétsinou hodnot namérenych pomoci BCM. Stejné jako u télesnych

obvod i tloustky koZnich ras negativné korelovaly s prevodnénim organismu (OH) a odporovymi charakteristikami (Re; Ri).
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8. DISKUSE

Cilem prace bylo zhodnotit zmény télesného slozeni u Zen v dobé laktace. Studie
se zUcastnilo 10 Zen, jejichz hodnoty popisujici kompozici téla byly sledovany pravidel-
né po dobu 9 mésicl. K méreni byly vyuZity antropometrické metody a bioimpedanc¢ni

analyza.

Mediany poporodni hmotnosti Zen klesaly od 3 tydn( z hodnoty 71,9 kg pres
70,8 kg ve 3 mésicich a 69,6 kg v 6 mésicich na hodnotu 67,7 kg v9 mésicich. Trend
poklesu hmotnosti byl zaznamenan i v dalSich studiich. Pfikladem je pokles median(
hmotnosti o 2,8 kg v obdobi od 1. do 6. mésice po porodu (Bzikowska-Jura, 2018) ne-

bo prlimérny pokles hmotnosti 0 8,5 + 2,3 kg (Lukaski, 2007).

V 6 mésicich po porodu byl medidn hmotnosti Zen z nasi studie o 3,1 kg vyssi
ve srovnani s medidnem pregravidni hmotnosti. To je o 0,1 kg vice, nez jaky byl odhad
Gore et al. po zhodnoceni vysledkl rliznych studii. 9 mésict po porodu byl rozdil téch-
to medianli pouze 1,2 kg. Vysledky ostatnich studii jsou srovnatelné, napr. Zeny prvo-
rodicky a vicenasobné matky ze studie To a Wong v obdobi od 6. do 8. mésice po po-
rodu mély vyssi hmotnost o 1,56 a 2,23 kg oproti hmotnosti pred otéhotnénim (To,
2009). Nedostatkem vétSiny studii porovnavajicich ptiristek poporodni hmotnosti je
moznost zkresleni dat pfedporodni hmotnosti Zen. Ta je vétSinou zjistovana vazenim
Zen v ramci studie aZ v dobé raného téhotenstvi, pfipadné sebehodnocenim Zen, které
se vSak nemusely vazit na spravné kalibrovanych vahach. Dalsimi metodickymi pro-
blémy jsou nedostatek vékové odpovidajicich Zen a negravidni kontrolni skupiny.

(Gore, 2003).

Dle studie To a Wong délka laktace ovlivnila poporodni zbytkovou hmotnost koji-
cich matek nezavisle na poctu porodd. V porovnani s hmotnosti v raném téhotenstvi
byla déle kojici Zena 6 mésicli po porodu t&73i priimérné pouze o 0,58 kg. Zena, ktera
prestala kojit do 4 mésic méla 6 mésicd po porodu o 2,09 kg vice, nez pred porodem
(p = 0,004) (To, 2009). Kojici Zzeny v nasi studii byly 6 mésicl po porodu stale o 3,13 kg

vvvvv

Toto hodnoceni je viak zkreslené poctem sledovanych subjekt(, ktery byl v naSem pfi-
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padé desetindsobné mensi. Nebyly také sledovany rozdily mezi télesnym slozenim pr-
vorodicek a vicendsobnych matek, proto nelze srovnat ostatni vysledky, které byly sta-

tisticky vyznamné spojeny s touto proménnou.

Kromé hodnoty Re namérfené pomoci BCM nebyly nalezeny Zadné statisticky
vyznamné odlisnosti v kompozici téla v obdobi laktace u kojicich Zen. Hodnoty tloustky
koZnich fas potfebné k odvozeni celkového télesného tuku také neprokdzaly statisticky
vyznamné rozdily ve sledovaném obdobi. Analyza muze byt ovlivnéna malym poctem

sledovanych subjekt(.

U Zen v nasi studii byl sledovan klesajici trend u hodnot TBW stejné jako ve stu-
dii Bzikowska-Jura et al. z roku 2018. Vzhledem k jinému zpUsobu sbéru dat nebylo
mozné porovnat vysledky analyzy télesnych tekutin se studiemi Cho et. al ani Lukaski

et al. V obou studiich byl vSak také prokazan klesajici trend TBW a télesné hmotnosti.

U vétSiny Zen se snizoval i télesny tuk zejména do 6 mésict po porodu, béhem
dalSich 3 meésicli se jiz hodnoty vyznamné nemeénily. Studie Bzikowska-Jura et al.
v prvnich 3 mésicich po porodu zaznamenala nar(st Fat, po 6 mésicich pak byla hodno-
ta niz8i nez mésic po porodu. Zeny mivaji ¢asto zvyseny obsah télesného tuku je$té 12
mésicl po porodu ve srovnani s hodnotami pred otéhotnénim. K takovému porovnani

v této praci nebyla k dispozici potfebna data (Sadurskis, 1988).

V obdobi laktace dochazi k pfeskupeni télesného tuku z gluteofemoralniho roz-
loZeni do horni ¢asti téla, hlavné trupu (Butte, 1998). U vétsiny kojicich Zen nasi studie
se median priméru tloustky koZni rasy v oblasti bficha postupné sniZoval stejné jako
medidn obvodu pasu. Neni vSak vylouceno, Ze se tuk nakumuloval visceralné, jak bylo

pozorovano ve studii Cho et al. (2011).

Do 1 roku po porodu se snizuje obsah tuku v oblasti nohou a obsah LTM
v oblasti trupu, naproti tomu se zvySuje obsah LTM v koncetinach (Kulkarni, 2011).
K srovnani s timto tvrzenim byly v nasi studii nalezeny korelace mnozstvi celkového
obsahu LTM a Fat v téle s télesnymi obvody a nékterymi priméry tloustky koznich fas.
S LTM koreloval pozitivné rostouci obvod levé paie (p = 7,4x10°%; r = 0,6437)

i klesajici obvod stehna (p = 2,7x10°%; r = 0,6660), u kterych byly zaroveri prokazany
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statisticky vyznamné odlisnosti v prlibéhu sledovaného obdobi. ZvySeni prlimérné
hodnoty tloustky koZzni fasy nad tricepsem od 1. do 6. mésice po porodu (Dugdale,
1989) potvrdila i nase studie, kde se zvySovaly mediany priméru tloustky koZzni rasy

nad levym i pravym tricepsem kojicich Zen.

Byly nalezeny statisticky vyznamné korelace télesnych parametr(i s mnozstvim
mléka. Pozitivné koreloval pouze vék Zen (p = 0,0404; r = 0,3386), v jiné studii byla
i tato hodnota negativni (p = 0,047; r = -0,27) (Chanprapaph, 2007). Negativné korelo-
vala celkova délka gravidity (p = 0,0007; r = -0,5315), LTI (p = 0,0216; r = -0,3767), ob-
vod lytka (p =0,0313; r = -0,3545), fasa nad levym tricepsem (p = 0,0905; r = -0,3302)
a na podbradku (p = 0,0198; r = -0,3816), dokonce také rozméry potfebné k odhadu
hmotnosti kosti (Sifka zapésti (p = 0,0063; r=-0,4662) a epikondylu femuru
(p =0,0583; r =-0,3329)). Pokud by takové souvislosti byly potvrzeny v dalSich studiich,

teoreticky by bylo mozné predpovidat mnozstvi mléka u Zen v laktaci.

ProtoZe v CR nebyla provedena jina stejné zamérend studie, je moZné porovnani
pouze s vysledky v ramci tohoto longitudinalniho vyzkumu. Kvalifikacni prace, ktera
zkoumala vysledky méreni BCM v dobé laktace u 8 Zen také neprokazala statisticky
vyznamné rozdily v kompozici téla. Byl zde pozorovan trend poklesu télesné hmotnosti
a TBW stejné jako u vétsiny Zen z této prace. Dalsi veli¢iny se ménily rozdilné. Hodnoty
ICW, LTM a BCM klesaly az od 3 do 6 mésicli po porodu, hodnoty FTI, Fat a ATM se
mezi 3. tydnem a 3. mésicem po porodu snizily, do 6. mésice ale opét narostly.
V 6 mésicich po porodu na rozdil od vysledk(i této prace koreloval objem odsatého

mléka s LTI pozitivné (p = 0,002; r = 0,905) (Urbankova, 2020).

K objektivnéjSimu hodnoceni by bylo vhodné sledovat vétsi pocet subjektl, coz
ale nebylo v rdmci moZnosti této ¢asti studie mozné. Pro hodnoceni télesné kompozice
kojicich Zen je ale metoda BIA/BIS vhodna, coZz dokazuje jeji aplikace ve vétsiné zde
zminénych studii. Stale vSak neni dostate¢né mnozstvi dat vyjadfujicich se k télesnému
sloZzeni kojicich Zen resp. Zen po porodu v souvislosti s jejich zdravotnim stavem

¢i mnozstvim a sloZzenim materského mléka.

65



9. ZAVER
Vysledky této diplomové prace jsou soucasti longitudinalni studie, kterd hodnoti
zmény kompozice téla v prlibéhu laktace u kojicich Zen. Tato ¢ast studie zahrnuje

10 kojicich Zen s velmi variabilni télesnou kompozici. Méreni probéhlo v obdobi 3 tyd-

nQ, 3, 6 a 9 mésich po porodu pomoci bioimpedancni spektroskopie a antropometrie.

Byl zaznamenan pokles mediand hmotnosti od 3 tydn( do 9 mésict po porodu
ze 71,9 kg na 67,7 kg. Z toho tfi Zeny béhem sledovaného obdobi vykazovaly snizeni
hmotnosti 0 2,5 - 4,3 kg, tfem Zendm se hmotnost témér nezménila a u ¢tyr zZen byl
sledovan nardst hmotnosti o 1,25 - 10,9 kg od hmotnosti pred graviditou. Dvé Zeny
z deseti pred téhotenstvim patfily do extrémnich kategorii BMI podvahy a obezity.

Tento stav u nich pretrvaval i po porodu.

Jedinou vyznamnou hodnotou z méfeni BIA je odporova charakteristika
Re (p = 0,0479). Nebyly nalezeny jiné statisticky vyznamné odliSnosti télesného slozeni
béhem sledovaného obdobi. Byl pozorovan klesajici trend hodnot TBW a ECW, u vétsi-
ny Zen klesaly také hodnoty ATM a Fat zejména v dobé do 6 mésicli po porodu. Mnoz-
stvi LTM a ICW klesalo od 3 tydnU do 3 mésicl po porodu, v nasledujicich 6 mésicich
sledovaného obdobi se pak u LTM mirné zvysilo nebo v pfipadé ICW od 6 do 9 zlstalo
stejné. Zastoupeni BCM na konci sledovaného obdobi dosahlo po mirném snizeni ve

3 a 6 mésicich témér plivodni hodnoty, jaka byla ve 3 tydnech po porodu.

Statisticky vyznamné rozdily nebyly pozorovany ani v pfipadé prdmérd tloustky
koznich fas slouzici k odvozeni obsahu celkového télesného tuku. Vyznamné byly zmé-
ny obvodu levé paze (p = 0,0472) a stehna (p = 0,0045), kterymi lze vhodné doplnit

informace o télesném slozeni.

Objem mléka koreloval pozitivné s vékem Zen (p = 0,0404; r = 0,3386), negativné
s obvodem lytka (p = 0,0313; r = -0,3545), fasou na podbradku (p = 0,0198;
r=-0,3816), fasou nad levym tricepsem (p = 0,0905; r = -0,3302), LTI (p = 0,0216;
r=-0,3767) a Cm (p = 0,0490; r = -0,3260). Korelace byly nalezeny i mezi objemem
mléka a nékterymi hodnotami potfebnymi k vypoctu hmotnosti kosti, konkrétné s Sif-
kou zdpésti (p = 0,0063; r=-0,4662) a Sitkou epikondylu femuru (p = 0,0583;
r=-0,3329).
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10. POUZITE ZKRATKY

Zkratka
A

ATM
BCM

BCM

BIA
BIS
BMI

CCT

E/I
ECW

FFM

Fat (FM)
FTI

ICW

L

LTI

LTM
MF-BIA
NW (IBW)
OH

R
Ro, Recw, Re

Re, R18w, Ri

Vyznam zkratky
Surface area
Adipose Tissue Mass

Body Composition Monitor
Body Cell Mass

Bioelectrical Impedance Analysis
Bioimpedance Spectroscopy
Body Mass Index

Capacity

Total body fat

Cesky vyznam zkratky
plocha povrchu [m?]
tukova tkan, voda, pojivova tkan [kg]

monitor télesné kompozice

metabolicky aktivni bunéénd hmota
[ke]
bioelektricka impedancni analyza

bioimpedancni spektroskopie
index télesné hmotnosti [kg/m?]
kapacitance [Farad]

celkovy télesny tuk [kg]

pomér extraceluldrni a intracelularni tekutiny

Extracellular Water
Frequency

Fat Free Mass

Fat Mass

Fat Tissue Index
Intracellular Water
Lenght

Lean Tissue Index

Lean Tissue Mass

Multiple Frequency Bioelectrical
Impedance Analysis

Normal Weight
Overhydration

Resistance

extraceluldrni tekutina [l]
frekvence [Hz]

tukuprosta hmota [kg]

tukovd hmota [kg]

index tukové hmoty [kg/m?]
intracelularni tekutina [l]

délka [m]

index tukuprosté tkané [kg/m?]

tukuprosta hmota [kg]

vicefrekvencéni bioelektricka impe-
dancni analyza

normalni (idedlni) hmotnost [kg]

prevodnéni (nadbytek extracelularni
tekutiny) [I]

rezistence [Q]

odpor naméreny pfi nulové frekvenci [Q]

odpor naméreny pfi nekonecéné frekvenci [Q]
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rel Fat

rel LTM

SF-BIA
TBW
Td

Xc
Z
WHR

Wt

Relative Fat Mass

Relative Lean Tissue Mass

Single Frequency Bioelectrical
Impedance Analysis

Total Body Water

Undesired scattering
of capacitance

Reactance
Impedance
Waist-Hip Ratio

Total Body Weight
Resisitivity

Phase Angle
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relativni tukovd hmota, podil tukové
hmoty k celkové télesné hmotnosti
[%]

relativni tukuprostd hmota, podil
tukuprosté hmoty k celkové télesné
hmotnosti [%]

jednofrekvencni bioelektricka impe-
dancni analyza

celkova télesna tekutina [l]
NeZddouci rozptyl kapacitance [ns]

reaktance [Q]
impedance, bioimpedance [Q]
pomér pas-boky

celkova télesna hmotnost [kg]

Rezistivita (pfevracenda hodno-
ta konduktivity) [Q.m]

fazovy uhel [°]
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