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2. ABSTRAKT

Cilem diplomové prace bylo sledovat zmény vkompozici téla pomoci
bioimpedancni spektroskopie u ceskych kojicich Zen ve tfech obdobich — 3 tydny

po porodu, 3 mésice a 6 mésicl po porodu.

Do studie bylo zafazeno osm zdravych kojicich Zen. Pfi kazdém vySetfeni byly
méreny antropometrické parametry a parametry bioimpedancni spektroskopie pomoci

pfistroje Body Composition Monitor. Dale bylo provedeno odsati materfského mléka.

U sledovanych Zen dochdzelo postupné ke snizovani télesné hmotnosti. Medidn
poklesu hmotnosti mezi prvnim a tfetim vysSetfenim byl 2,2 kg, medidn hmotnosti
namérené pri vysetfeni v 6. mésici po porodu byl oproti medidnu hmotnosti pred
graviditou vyssi o 1,3 kg, dvé ze sledovanych Zen mély v tomto obdobi hmotnost nizsi

nez pred otéhotnénim, ostatnich Sest Zen ji mélo vyssi o hodnotu 0,1 kg aZ 3,1 kg.

Nebyly prokdzany statisticky vyznamné rozdily v kompozici téla v obdobi laktace.
Byl pozorovan trend poklesu mnozstvi TBW béhem vsech obdobi laktace. Mezi
3.tydnem a 3. mésicem po porodu byl pozorovan trend mirného nardstu mnozstvi
ICW, v 6. mésici hodnoty ICW poklesly. Mezi 3. tydnem a 3. mésicem po porodu byl
pozorovan trend narlstu hodnot LTM a BCM, které k 6. mésici opét poklesly. Hodnoty
FTI, Fat a ATM mezi 3. tydnem a 3. mésicem po porodu klesaly a poté k 6. mésici znovu

narostly.

V obdobi 6 mésicl po porodu byly nalezeny pozitivni korelace mnozstvi odsatého
matefského mléka s hodnotou LTI (r = 0,905; p = 0,002), LTM (r = 0,719; p = 0,045)
aBCM (r=0,762; p = 0,028).

Studie umoznila popsat pokles télesné hmotnosti a nékteré trendy ve zménach
v kompozici téla. Dale prokazala korelace mezi mnozstvim odsatého matefského mléka

a tukuprosté hmoty.

Klicova slova: bioimpedancni spektroskopicka analyza, kompozice téla, laktace



3. ABSTRACT

The aim of the diploma thesis was to cover the changes in body composition by
bioimpedance spectroscopy in Czech breastfeeding women during three periods —

3 weeks postpartum, 3 months and 6 months postpartum.

Eight healthy breastfeeding women were involved in the study. At each
examination there were measured anthropometric parameters and bioimpedance
spectroscopy parameters by the Body Composition Monitor. Breast milk was also

extracted during the study.

We observed a gradual decrease in body weight of monitored women. The
median weight loss between the first and third examination was 2,2 kg, the median
weight in 6 months postpartum was 1,3 kg higher than the median of prepregnancy
body weight, two of the women had lower weight 6 months postpartum than before
the pregnancy, the body weight of other six women was higher in a scale between

0,1 kg to 3,1 kg.

There were not proven statistically significant differences in body composition
during lactation. A trend of decrease of TBW was observed during all lactation periods.
A trend of slight increase of ICW was observed between the 3rd week and 3rd month
postpartum, and then the decrease of ICW in the 6th month postpartum. An increase
of LTM and BCM was measured between the 3rd week and 3rd month postpartum,
those values have shown a decrease again in the 6th month postpartum. The FTI, Fat
and ATM levels decreased between the 3rd week and 3rd month postpartum to finally

increase in 6th month postpartum.

At the period of 6 months postpartum was found positive correlation between
the amount of exctracted human milk and LTI (r = 0,905; p = 0,002), LTM (r = 0,719;
p =0,045) and BCM (r =0,762; p = 0,028).

The study has shown the decrease in subjects body weight and some trends of
fluctuations in body composition. Results of the research also proved the correlation

between amount of the human milk and fat free mass.

Key words: bioimpedance spectroscopic analysis, body composition, lactation



4. UVOD

Bioimpedancni spektroskopickd analyza (BIS — Bioelectrical Spectroscopy) je
metoda zaloZzena na rozdilné schopnosti tkani vést elektricky proud v zavislosti
na hydrataci jejich bunék. Télesné tekutiny a tkdané s vyssim obsahem vody, jako je
svalova tkan, jsou diky pfitomnosti rozpusténych elektrolytd dobrymi vodidi
elektrického proudu, naopak tkané s nizsim obsahem vody, jako je tukova tkan nebo
kosti, vedou proud s vétsim odporem (ELLIS et al., 2000). BIS je schopnd predikovat
nejenom mnozstvi jednotlivych komponent téla — celkové télesné tekutiny, tukové
a tukuprosté hmoty, ale diky méreni pti Sirokém spektru frekvenci umoznuje odlisit
extraceluldrni a intracelularni tekutinu. Proudy nizSich frekvenci prochazi okolo bunék
pouze extracelularni tekutinou, naopak proudy vyssich frekvenci prochazi i pres buriky

intracelularnim prostorem (KYLE et al., 2004).

Bioimpedancni analyza je v soucasné dobé jednou z nejcastéji uzivanych metod
analyzy télesné kompozice u zdravych jedinct i pro hodnoceni zdravotniho a nutri¢niho
stavu u pacientll s riznymi onemocnénimi. Mezi jeji hlavni vyhody patfi jednoduchost,

rychlost provedeni, finan¢ni nenarocnost, bezpecnost a neinvazivita (ELLIS et al., 2000).

Béhem téhotenstvi dochdzi k narlstu télesné hmotnosti a cetnym zméndm
ve sloZeni téla jako je narlist mnozstvi télesnych tekutin a tukové hmoty. Po porodu
postupné dochazi ke snizovani télesné hmotnosti spolecné se zménami mnozstvi
celkovych télesnych tekutin, extracelularni a intracelularni tekutiny, tukové
a tukuprosté hmoty. Tyto zmény jsou u Zen velmi variabilni (BUTTE & HOPKINSON,
1998).



5. ZADANI - CiL PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo sledovat zmény v kompozici téla pomoci
bioimpedancni spektroskopické analyzy u ceskych kojicich Zen ve tfech obdobich —
3 tydny po porodu, 3 mésice po porodu a 6 mésicli po porodu a zhodnotit vztahy

jednotlivych sledovanych parametrd mezi sebou.
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6. TEORETICKA CAST

6.1 SLOZENI LIDSKEHO TELA

Slozeni lidského téla mdzeme popsat pomoci nékolika model(i. Nejjednodussim
modelem je model dvoukomponentovy, ktery rozdéluje lidské télo na dvé casti —
natuk (FM — Fat Mass) atukuprostou hmotu (FFM — Fat Free Mass). Vedle
dvoukomponentového modelu rozliSujeme imodely sloZitéjsi, jako je
tfikomponentovy, ktery déle rozdéluje FFM na télesnou tekutinu a susinu, ktera je
tvofena bilkovinami a minerdInimi latkami, tedy svalstvem a kostni tkani,
¢tyrkomponentovy, ktery rozliSuje télo natukovou hmotu, extraceluldrni télesnou
tekutinu, buniky a mineralni latky, nebo vicekomponentovy model. Posledni jmenovany
model popisuje sloZeni lidského téla na péti drovnich — na Udrovni atomové,

molekuldrni, bunécné, tkanové-systémové a celotélové (ELLIS et al., 2000).

Pfi hodnoceni kompozice téla nejcastéji sledujeme mnoistvi tukové hmoty,

tukuprosté hmoty a télesnych tekutin.

6.1.1 Tukova hmota

Tukova hmota (FM — Fat Mass, ATM — Adipose Tissue Mass) je v lidském téle
tvorena dvéma typy tukové tkané s rozdilnou funkci. Bila tukova tkan se nachdzi hlavné
v podkoZi a slouzi jako zasobarna energie, mechanicka a tepelnd izolace. Hnéda tukova
tkan je uloZena v oblasti velkych cév a u novorozencl mezi lopatkami a plni

termoregulaéni funkci.

MnoiZstvi tukové hmoty se méni vpribéhu ontogenetického vyvoje.
U dospélych muzi se primérné mnozstvi télesného tuku pohybuje okolo 15 %, u Zen
okolo 23 %. Zmény v zastoupeni tukové hmoty se zacnou nejvice projevovat v obdobi
puberty. Mnoizstvi tuku je snadno ovlivnitelné Zivotnim stylem, vyZivou a pohybovou

aktivitou (RIEGEROVA et al., 2006).

Jak vysoké, tak nizké mnoizstvi tuku je spojeno se zdravotnimi riziky. Nizké
procento tukové hmoty v téle je spojeno s fadou dysfunkci. Tuk je v téle nezbytny pro

fadu fyziologickych funkci, podili se na tvorbé bunécnych membran, plsobi jako
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prekursor steroidnich hormon, Gcastni se transportu lipidd a cholesterolu aj. Naopak
vys$si zastoupeni tukové hmoty a obezita jsou spojovany s kardiovaskuldarnimi,

respira¢nimi, ortopedickymi a psychosocialnimi poruchami (RIEGEROVA et al., 2006).

6.1.2 Tukuprosta hmota

Tukuprostou hmotu (FFM — Fat Free Mass, LTM — Lean Tissue Mass) tvori
z 60 % svalovd tkdn, z 25 % opérna a pojivova tkan a z 15 % vnitfni orgdny. Pomér
slozek se méni v zavislosti na véku, pohlavi, Zivotnim stylu a dalSich faktorech

(RIEGEROVA et al., 2006).

6.1.3 Télesné tekutiny

Hlavni slozku télesné hmotnosti tvofi télesné tekutiny. Mnozstvi télesnych
tekutin je zavislé na véku, pohlavi, hmotnosti jedince a dale kolisa dle pfijmu a vydeje
tekutin. U kojenclh tvofi télesné tekutiny az 85 % celkové télesné hmotnosti
av prlibéhu ontogenetického vyvoje dochazi kjejich poklesu. Primérné mnozstvi
celkové télesné tekutiny u dospélého muze se pohybuje okolo 63 %, u Zen okolo 53 %
télesné hmotnosti. NizSi mnoZstvi télesnych tekutin u Zen je zpUsobeno vysSim
zastoupenim tukové hmoty v téle. Nejvice vody se nachdzi ve svalové tkani, v kizi,

nejméné pak v kostech nebo v tukové tkani (ROKYTA, 2015).

Celkova télesna voda (TBW — Total Body Water) je tvofena dvéma slozkami —
intracelularni tekutinou (ICW — Intracellular Water) a extracelularni tekutinou (ECW —
Extracellular Water). Intracelularni tekutina se nachazi uvnitf bunék, tvofi 2/3 TBW
a 40 % télesné hmotnosti. Extracelularni tekutina se nachazi mimo buriky v intersticiu

a cévach, tvori 1/3 TBW a 20 % télesné hmotnosti (TROJAN, 2003).

12



6.2 BIOIMPEDANCNI SPEKTROSKOPICKA ANALYZA (BIS)

Bioimpedancni spektroskopicka analyza (BIS — Bioelectrical Spectroscopy) je
jednim z typu bioimpedancni analyzy (BIA — Bioelectrical Impedance Analysis). BIA je
v soucasné dobé jednou z nejcastéji uZivanych metod analyzy télesné kompozice.
Jedna se o metodu zalozenou na rozdilné vodivosti tkani lidského téla pfi prichodu
elektrického proudu. Mezi jeji hlavni vyhody patti jednoduchost a rychlost provedeni,
finan¢ni nenarocnost, oproti ostatnim metoddm analyzy sloZeni téla i prenosnost

zafizeni, bezpecnost a neinvazivita (ELLIS et al., 2000).

6.2.1 Princip metody

BIA vychazi ze schopnosti lidského téla vést elektricky proud. Jednotlivé tkané
maji rozdilnou vodivost elektrického proudu v zavislosti na hydrataci jejich bunék.
Télesné tekutiny atkané svyssim obsahem vody, jako je svalova tkan, jsou diky
pfitomnosti rozpusténych elektrolytl dobrymi vodici elektrického proudu, naopak
tkané s nizsSim obsahem vody, jako je tukova tkan nebo kosti, vedou proud s vétSim

odporem (ELLIS et al., 2000).

Pfi méfeni je ze zafizeni do téla pomoci elektrody umisténé na k(zi zaveden
stfidavy elektricky proud o nizké intenzité (500-800 pA) o jedné nebo vice frekvencich.
V téle dochazi pfi vedeni proudu k poklesu napéti. Zmény, ke kterym dochazi v lidském
organismu pfi prdchodu proudu, jsou zachyceny pomoci druhé meéfici elektrody

(MIALICH SAVEGNANO et al., 2014).

Ptistroje méfi hodnotu rezistence (R) a reaktance (Xc), ze kterych se stanovi
hodnota impedance (Z). Pro lepsi predstaveni principu BIA si mliZeme lidské télo
predstavit jako systém pomysinych valc(, jak je zndzornéno na obrazku 1. Valec ma
danou délku (L) a plochu prarezu (A) viz obrazek 2. Pro kazdy vélec pocitame hodnotu
impedance zvlast. Rezistence homogenniho vodivého materidlu je pfimo Umérna jeho
délce a nepfimo uUumérna jeho plosSe prarezu (KYLE et al.,, 2004). Odpor vUidi
prochazejicimu proudu je nepfimo umeérny distribuci TBW a elektrolytd (MIALICH

SAVEGNANO et al., 2014).
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Obradzek 1 Télo jako systém pomysinych vdlci

]

&/
/ A

_ { N

» l-cylinder model » Scylinder model

Vysvétlivky: 1-cylinder model — model zobrazujici télo jako jeden vélec; 5-cylinder
model — model zobrazujici télo jako systém 5 valc(; pro kazdy valec pocitame hodnotu

impedance zvlast

Zdroj: http://www.inner-image.com/assets/2015/04/cylinders.jpg (5. 9. 2019)

Obrdzek 2 Cylindricky model principu BIA

Cylinder
e
s ™y
L
Cross-sectional
R ————— area (A)
Current
L
Lenght (L)

Vysvétlivky: cylinder — valec; current — elektricky proud prochdzejici valcem; lenght (L)

— délka valce; cross-sectional area (A) — prirezova plocha valce

Zdroj: prevzato z KYLE et al., 2004

14


http://www.inner-image.com/assets/2015/04/cylinders.jpg

Impedance je odpor kladeny stfidavému elektrickému proudu. Pro lidské télo
pouzivdme termin bioimpedance (Z). Bioimpedance je veli¢ina tvofena realnou slozkou
— rezistenci (R) a imaginarni slozkou — reaktanci (Xc). Jejich matematicky vztah je

popsan nasledujici rovnici (KHALIL et al., 2014).

|zl = YR+ Xc2

Vysvétlivky: Z — impedance; R — rezistence [Q]; Xc — reaktance [Q]

Bioimpedance je vyjadrena jako vektorovy soucet rezistence a reaktance.
Hodnota rezistence se nachdzi na vodorovné ose a hodnota reaktance na svislé, jak je

zndzornéno na obrazku 3.

Obrdzek 3 Vektor impedance

>
R

Vysvétlivky: X — odpor [Q]; R —rezistence [Q]; Z— impedance; ¢ — fazovy Uhel [°]

Zdroj: prevzato a upraveno z

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/5b/Impedance fazor.png

(5.9.2019)

Rezistence je definovana jako odpor tkani ktoku elektrického proudu.
Rezistence predmétu je zavisla na jeho délce (L), povrchu (A) a odporu (p) jeho
materidlu. V lidském téle je pfi méreni BIA rezistence odpor tkani k toku elektrického

proudu, ktery je zavisly na mnozstvi TBW (KHALIL et al., 2014).
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R=p

b

Vysvétlivky: R — rezistence [Q]; p — odpor materidlu [Qm]; L — délka [m]; A — plocha [m?]

Reaktance je definovdna jako schopnost tkani zpomalit elektricky proud
a vyvolat fazovy posun. Je dana frekvenci proudu (f) a kapacitanci (C). V lidském téle je
reaktance dana kapacitanci bunééné membrany. V zavislosti na frekvenci elektrického
proudu se bunéénd membrdana diky svému sloZzeni m(iZze chovat jako rezistor nebo jako
kondenzator. PFi nizsSich frekvencich se membrana chova jako rezistor a proud pres ni
neprochazi, naopak pfi vyssich frekvencich se zachova jako kondenzator a elektricky

proud membranou prochazi s urcitym fazovym posunem (JODAL, 2010).

1
©2nfcC

Xe

Vysvétlivky: Xc — reaktance [Q]; f — frekvence [Hz]; C — kapacitance [F]

Tento fazovy posun muzeme vyjadfit ve stupnich jako tzv. fadzovy uhel (PA —
Phase Angle, ¢). Jedna se o Uhel mezi vektorem Z a vodorovnou osou viz obrdzek 3

vysSe. Vypocet fazového uhlu je vyjadren rovnici:
Xc
=tan~! (—)
P an R

Vysvétlivky: @ — fazovy Uhel [°]; Xc — reaktance [Q]; R — rezistence [Q]

Pokud by se v systému nevyskytovaly bunééné membrany (pouze rezistence),
nabyval by PA hodnoty 0 °, naopak pokud by byly v systému pouze membrany (pouze
kapacitance), nabyval by hodnoty 90 °. Biologické tkdné jsou smési rezistence
a kapacitance, z tohoto dlvodu muze fazovy uhel teoreticky nabyvat hodnot mezi
0°a90 °. Cim jsou hodnoty PA vy$si, tim se predpokladad vyskyt vétsiho mnoistvi
neporusenych bunéénych membran a bunécné hmoty (BARBOSA-SILVA et al., 2005).
V praxi se vyuzivaji predevsim hodnoty PA namérené pfi frekvenci 50 kHz, u zdravého

¢lovéka se jedna o hodnoty mezi 5-7 ° (BARBOSA-SILVA et al., 2005).

Oproti jednofrekvencni BIA (SF-BIA — Single Frequency BIA), kterd vyuziva pfi
méreni pouze jednu frekvenci zpravidla 50 kHz, vyuZziva BIS pti méreni Siroké spektrum
frekvenci v rozmezi 1-1000 kHz. Pravé vyuZiti vice frekvenci umoziuje odlisit ECW
a ICW. Proudy nizsich frekvenci prochazi okolo bunék pouze ECW, naopak proudy

16



vysSich frekvenci prochazi i pfes bunky intraceluldrnim prostorem, jak je zndzornéno
na obrazku 4. Diky tomu Ize BIS na rozdil od SF-BIA vyuZit i pro analyzu kompozice téla

u stavll s narusenou hydrataci (KYLE et al., 2004).

Obrdzek 4 Priichod proudu o nizkych a vysokych frekvencich tkanémi

A High Frequency

Low Frequency

Extracellular

Intracellular

- e e e e e
- - - - e - -
- - = = B ="

Vysvétlivky: high frequency — proud o vysoké frekvenci; low frequency — proud o nizké
frekvenci; extracellular — extracelularni tekutina; intracellular — intracelularni tekutina;
elektricky proud o nizké frekvenci prochazi okolo bunék pouze ECW, naopak proud o

vyssi frekvenci prochazi i pfes bunky intraceluldrnim prostorem

Zdroj: https://www.tanita.com/data/Image/content/howbiaworks/bia-explained-

2.ipg?rev=D5AA (10. 9. 2019)

Pro predikci kompozice téla BIS nevyuzivd empirické rovnice jako BIA,
ale pracuje s Cole-Cole modelem a Hanaiovou teorii. Cole-Cole model je model
elektrickych vlastnosti biologickych tkani. Jeho grafické vyjadieni je uvedeno

na obrazku 5.
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Obrazek 5 Cole-cole diagram

High freq. current Low freq. current

== == Cole model

Intracellular spaces
O Measured impedance

] ——— -

QD &
Q
[y
s F Increasing Cm
z 2N
o L
o 1MHz 0?% S5kHz
%/ 4 Extracellular spaces
B \
i ’
1
0 — e 'R)( e l—-~» Resistance
ECW

Vysvétlivky: reactance — reaktance; resistence — odpor; high freq. current — elektricky
proud o vysoké frekvenci; low freq. current — elektricky proud o nizké frekvenci;
measured impedance — namérend impedance; increasing Cm — narustajici hodnota
kapacitance; intracellular spaces — intracelularni prostor; extracellular spaces —
extraceluldrni prostor; Rrsw — hodnota odporu namérena pfi nekonecné frekvenci;

Recw — hodnota odporu namérenad pfi nulové frekvenci

Zdroj: https://portal.faf.cuni.cz/getattachment/Groups/Clinical-physiology-of-

nutrition-and-metabolism/News/Bioimpedancni-spektroskopie-a-predikce-hodnot-

telesne-kompozice.pdf.aspx (10. 9. 2019)

Pri zvySovani frekvence proudu opisuje vektor impedance Zvroviné R/Xc
palkruznici. Vychozim bodem na ose R je hodnota Ro — R pfi nulové frekvenci, ktera
charakterizuje rezistivitu ECW. Koneény bod se nachazi také na ose R, jednd se
o hodnotu Rinr — R pfi velmi vysoké (nekonecné) frekvenci, ktera charakterizuje
rezistenci intraceluldrni tkdné. Hodnoty Ro a Rinr se pak vyuZivaji pro predikci mnozstvi
ECW a TBW. Dalsi mérenou veli¢inou je kapacita kondenzatoru, ktera charakterizuje

chovani bunééné membrany pfi pritoku proudu (LOPOT, 2016; LUKASKI, 1996).

Hanaiova teorie pak umoziuje vypocitat mnozstvi ECW a ICW podle dale

uvedenych rovnic (MOISSL et al., 2006). MnozZstvi TBW je dano sou¢tem ECW a ICW.

18


https://portal.faf.cuni.cz/getattachment/Groups/Clinical-physiology-of-nutrition-and-metabolism/News/Bioimpedancni-spektroskopie-a-predikce-hodnot-telesne-kompozice.pdf.aspx
https://portal.faf.cuni.cz/getattachment/Groups/Clinical-physiology-of-nutrition-and-metabolism/News/Bioimpedancni-spektroskopie-a-predikce-hodnot-telesne-kompozice.pdf.aspx
https://portal.faf.cuni.cz/getattachment/Groups/Clinical-physiology-of-nutrition-and-metabolism/News/Bioimpedancni-spektroskopie-a-predikce-hodnot-telesne-kompozice.pdf.aspx

ECW = kgew Feew

er.-": HI_:
Feew =| —5——

REL'H.F

2/3

Vysvétlivky: ECW — extraceluldrni tekutina [l]; kecw — konstanta ziskana regresi hodnoty
ECW ziskané pomoci referencni diluéni metody proti Fecw; Fecw — frekvence [Hz];
Wt — hmotnost [kg]; Ht — vySka [cm]; Recw — odpor pfi nulové frekvenci z Cole-Cole

diagramu [Q]

ICW = 1,y ECW

(1+ T}g]%: Tim [1+ [’}E ku)]

Vysvétlivky: ICW —intracelularni tekutina [I]; ECW — extracelularni tekutina [l];
rie — pomér ICW k ECW namérené referencni diluéni metodou; riy — pomér odporu pfi
nulové frekvenci k odporu pfi nekonecné frekvenci z Cole-Cole diagramu;

ko — konstanta ziskana regresi [(1 + rig)*2/riu — 1] proti ree
TEW = ECW +ICW

Vysvétlivky: TBW — celkova télesna tekutina [l]; ECW — extracelularni tekutina [l];

ICW —intraceluldrni tekutina [I]
Ziskané hodnoty mnozstvi télesnych tekutin mizeme dale vyuZit pti vypoctu

mnozstvi dalSich komponent téla, jako je FFM nebo FM. U normalné hydratovanych

jedincl tvofi TBW 73,2 % mnozstvi FFM (KHALIL et al., 2014).

Vysvétlivky: FFM — tukuprosta hmota; TBW — celkova télesna tekutina [l]
FM=Wt—FFM

Vysvétlivky: FM — tukova hmota; Wt — celkovd hmotnost; FFM — tukuprosta hmota
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6.2.2 Typy BIS

Pro stanoveni kompozice celého lidského téla mizeme vyuzit segmentové nebo

celotélové méreni. Umisténi elektrod u celotélového méreni je nejéastéji na ruce

a noze, mezi alternativni umisténi elektrod pak patfi ruka-ruka nebo noha-noha viz
obrazek 6.

Obrazek 6 Priklady umisténi elektrod pri celotélovém BIA méreni
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Vysvétlivky: a) umisténi elektrod ruka-noha; b) umisténi elektrod noha-noha;
voltage electrodes — méfici elektrody; current electrodes — elektrody privadéjici

elektricky proud do téla

Zdroj: prevzato z KHALIL et al., 2014

Druhym zplsobem méreni je segmentové bioimpedancni méreni (SEG-BIA —
Segmental BIA), které se vyuzivd pro stanoveni kompozice téla pomoci urcité casti
(segmentu) téla. Namérend impedance hrudniku se na celkové namérené impedanci
podili pouze 10 %, ackoliv hmotnost hrudniku tvofi 50 % celkové hmotnosti téla.
Koncetiny se tedy na celkové impedanci podileji mnohem vice, proto se pfi SEG-BIA
vyuziva obvykle vétsi pocet elektrod umisténych na konéetinach. Umisténi elektrod
muZe byt rlizné viz obrazek 7. SEG-BIA se vyuZiva pro urceni distribuce tekutin pfi

stavech jako je napft. ascites nebo onemocnéni ledvin (KYLE et al., 2004).
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Obrazek 7 Priklady umisténi elektrod pfi segmentovém BIA méreni

[ ] Voltage Electrodes - Current Electrodes

Vysvétlivky: voltage eletrodes — métici elektrody; current electrodes — elektrody

privadéjici elektricky proud do téla

Zdroj: prevzato z KHALIL et al., 2014

Pro méreni se vyuZivaji pristroje s riznym poctem elektrod. Nejcastéji se jedna
o tetrapolarni se Ctyfmi elektrodami, ale vyuzivaji se i systémy dvou elektrod

(bipoldrni) nebo napf. osmi elektrod (oktopolarni).

6.2.3 Priprava na méreni

Po dobu 8 hodin (ev. 4—6 hodin) pred vysSetfenim by neméla mérend osoba jist,
pfijimat tekutiny a konzumovat alkohol (KUSHNER et al., 1996). Konzumace potravy
a ndpoja 2-4 hodiny pred mérenim sniZuje hodnoty impedance o 4-15 Q. V den
vysetfeni by se méla mérend osoba vyhnout fyzické aktivité, nebot bezprostfedné
po fyzické aktivité dochazi ke snizeni hodnot R az 0 3 % a hodnot Xc az o 8 %. Pred
samotnym mérenim by mélo dojit k vyprazdnéni mocového méchyre (KYLE et al,

2004).

Je vhodné, aby méfend osoba setrvala po dobu 5-10 minut pred provedenim
méreni v poloze vleze, aby doslo k ustaleni distribuce télesnych tekutin. U pacient
upoutanych na l0zko muaze dojit vdasledku gravitacniho posunu k chybam

v namérenych hodnotach ECW atimi TBW azo 1,5 1.
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Béhem méreni by mély byt ztéla sunddny kovové predméty a nemélo by
dochazet ke kontaktu s okolnimi kovovymi predméty (MIALICH SAVEGNANO et al.,
2014).

6.2.4 Limity pouziti BIS

Pouziti BIA je limitovano pro pacienty s indexem télesné hmotnosti (BMI — Body
Mass Index)! v rozmezi 16-34 kg/m?. U pacientl s malnutrici, nadvahou a obezitou

s BMI mimo toto rozmezi je vyssi vyskyt chyby namérenych hodnot (KYLE et al, 2004).

Problematické méreni kompozice téla je také u pacientll s narusenou hydrataci
organismu. Jednd se o stavy dehydratace nebo naopak retence tekutin u edémd,
rendlniho selhani aj. Hydrataci organismu také ovliviuji 1éCiva jako diuretika, steroidni
hormony nebo ristovy hormon (KYLE et al, 2004). ZdlGvodu retence tekutin neni
vhodné provadét méreni u Zen pred nebo vpribéhu menstruace (MIALICH

SAVEGNANO et al., 2014).

Méreni neni vhodné u pacientll s kardiostimulatorem nebo defibrilatorem
z dlvodu rizika interference stémito pristroji a zmény srdecni aktivity (KYLE et al,

2004; MIALICH SAVEGNANO et al., 2014).

6.2.5 Dosavadni vyuziti BIS

Bioimpedancni analyza a bioimpedanéni spektroskopicka analyza kompozice
téla se vyuziva u zdravych jedincl i u pacientld s rdznymi onemocnénimi. Komeréné
dostupné pristroje zaloZzené na metodé BIA jsou hojné vyuzivdny ve sportovnich
zarizeni nebo poradnach nutri¢nich terapeutl. Sledovani zmén kompozice téla se také
vyuziva v klinickych studii pro hodnoceni zdravotniho a nutricniho stavu u rdznych

onemochnéni.

Hodnoceni zmén télesnych tekutin v klinickych studiich metodou BIS bylo
provedeno napf. u nemoci jako je selhani ledvin (CHEN et al., 2002; CHAMNEY et al.,

2002), u pacientl s gastrointestinalnim onemocnénim (COX-REIJVEN et al., 2003)

1 BMI slouZi pro posouzeni télesné hmotnosti, je vypoditan jako podil hmotnosti v kilogramech k druhé
mocniné vy$ky v metrech [kg/m?]
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nebo u kriticky nemocnych pacientl (PICHLER et al., 2013). Diky schopnosti BIS méfit
pfevodnéni ma tato metoda Siroké vyuZiti v dialyzacni |écbé pfi sledovani stavu

hydratace (LOPOT, 2016).

Casto sledovanym parametrem je fazovy Uhel naméfeny pfi frekvenci
elektrického proudu 50 kHz. Nizkd hodnota PA je spojend s horsSi progndzou
onemocnéni (BARBOSA-SILVA et al., 2005). Klinické studie byly provedeny u pacientu
s karcinomem plic (GUPTA et al., 2009), karcinomem prsu (GUPTA et al.,, 2008),
kolorektdlnim karcinomem (GUPTA et al.,, 2008), infekci HIV (OTT et al.,, 1995),
chronickym srdeénim selhdanim (COLIN-RAMIREZ et al., 2012), chronickou obstrukéni
plicni nemoci (FAISY et al., 2000), jaterni cirh6zou (SELBERG, SELBERG, 2002) nebo
u hemodialyzovanych pacientll (MAGGIORE et al., 1996). Hodnota PA se ddle vyuZiva

pro hodnoceni nutri¢niho stavu (KYLE et al., 2013).
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6.3 TELESNA KOMPOZICE V DOBE LAKTACE

6.3.1 Laktace

Materské mléko predstavuje pro dité stravu sidedlnim sloZzenim, posiluje
imunitni systém ditéte, pUsobi jako prevence civilizacnich chorob a upevnuje vztah
mezi matkou a ditétem. Svétovd zdravotnickd organizace doporucuje plné kojeni

do 6. mésice véku ditéte s pokracujicim kojenim do 2 let ditéte i déle.

Ptiprava na kojeni probiha u Zeny jiz béhem téhotenstvi. V tomto obdobi dochazi
pod vlivem progesteronu a estrogenu kruistu a zvétSeni mlécné Zlazy. Porodem
placenty dochazi k ukoncéeni plsobeni placentarnich hormon(, které tlumi laktaci,
a stoupa hladina hormonu prolaktinu. Prolaktin je hormon vylu¢ovany prednim
lalokem hypofyzy, ktery stimuluje produkci matefského mléka. Tvorba mléka je také
ovlivnéna sanim materského mléka ditétem. K vypuzovdni materského mléka dochazi
ucinkem oxytocinu, hormonu produkovaného zadnim hypothalamem, ktery stimuluje

myeloepitelidlni buriky mlékovod(i (DORT et al., 2018).

6.3.2 Zmény télesné kompozice po porodu a v dobé laktace

Béhem téhotenstvi dochdazi k narlstu télesné hmotnosti a ¢etnym zménam
ve sloZeni téla. Télesna hmotnost narlsta v disledku vyvoje plodu, placenty, nardstu
objemu plodové vody, zmén na déloze nebo mlééné Zlaze. ZvySuje se také mnozstvi
télesnych tekutin a tukové hmoty. K nejvétSimu nardstu télesnych tekutin dochazi
ve 2. a 3. trimestru s maximem ve 3. trimestru, okolo 40. tydne téhotenstvi se mohou
objevit otoky. Tyto zmény v télesnych tekutindch a zmény v tukové hmoté souvisi
s pfipravou téla na samotny porod, kompenzaci krevnich ztrat béhem porodu

a s pripravou na laktaci (RASMUSSEN & YAKTINE, 2009).

Po porodu postupné dochazi ke snizovani télesné hmotnosti, jen malo Zen se vsak
zvlddne po porodu vratit na svoji plvodni télesnou hmotnost. Bézny prirtdstek
hmotnosti vtomto obdobi je 0,5-3 kg (GORE et al., 2003), ale Gunderson et al. (2000)
udavaji, ze az 20 % Zen v obdobi 6—18 mésicli po porodu ma o 5 kg vyssi télesnou

hmotnost nezZ pred otéhotnénim. Toto obdobi Zivota Zeny mliZeme oznacit za obdobi
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s vy$Si nadchylnosti k nardstu télesné hmotnosti a se zvySenym rizikem rozvoje nadvahy,
obezity a snimi spojenych civilizacnich onemocnéni jako jsou onemocnéni
kardiovaskuldrniho systému nebo diabetes mellitus Il. typu (GORE et al., 2003).
Poporodni hmotnost je ovlivnéna mnoha faktory, jako je hmotnost pred otéhotnénim,
gestacni narlist hmotnosti, parita, etnikum, socioekonomickd situace nebo Zivotni styl
(NEVILLE et al., 2014). Nejsilnéjsim urcujicim faktorem poporodni hmotnosti a zmén
ve FM se zda byt gestaéni narGst hmotnosti (BUTTE & HOPKINSON, 1998).
Dle Gundersona et al. (2000) se riziko rozvoje nadvahy u Zen po porodu zvysuje 2,5-3x
pfi pfitomnosti rizikovych faktor( jako jsou vék matky nad 24 let, vysoky gestacni
nartst hmotnosti, interval od menarche do prvniho porodu pod 8 let a menarche

v mladém véku pod 12 let (GUNDERSON et al., 2000).

Spole¢né se snizovanim hmotnosti po porodu dochazi ke sniZovani mnozstvi
celkovych télesnych tekutin, extraceluldrni a intracelularni tekutiny a tukové hmoty.

Tyto zmény jsou u zZen velmi variabilni (BUTTE & HOPKINSON, 1998).

U Zen pred otéhotnénim i béhem téhotenstvi dochdzi pod vlivem estrogenu
k vyraznéjsimu ukladani tukové tkané do oblasti stehen (tzv. gynoidni typ rozlozeni
tuku). Béhem laktace v disledku poklesu hladin estrogent dochazi k podpore ukladani
télesného tuku do horni oblasti téla (tzv. androidni typ), navic se sniZuje aktivita

lipoproteinové lipazy a zvysSuje se mobilizace lipidd z oblasti stehen (OTA et al., 2008).

Cho et al. (2011) hodnotili zmény v kompozici téla po porodu a poporodni
retenci hmotnosti u Zen ve 2. dnu, 2. tydnu a 6. tydnu po porodu. Do studie bylo
zafazeno 41 zdravych Zen a pro hodnoceni kompozice téla byla vyuzita metoda
multifrekvenéni BIA. U sledovanych Zen dochazelo k postupnému sniZzovani hmotnosti,
mnozstvi télesnych tekutin (TBW, ECW i ICW) i tukuprosté hmoty. Naopak po porodu
doslo k narlstu tukové hmoty, zvlasté pak tuku uloZzeného visceralné. Pravé zvySeni
mnozstvi viscerdlniho tuku mize byt zodpovédné za udrZeni poporodni hmotnosti

(CHO et al., 2011).

Lukaski et al. (2007) se ve své studii zaméfili na sledovani zmén v télesnych
tekutindch béhem téhotenstvi a po porodu. Zmény byly hodnoceny pomoci BIA
adiluéni metody sdeuteriem u 15 Zen pred otéhotnénim, béhem téhotenstvi

a po porodu. Béhem téhotenstvi dochdzelo u Zen knarlstu télesné hmotnosti
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a celkové télesné tekutiny. Mezi 8. a 10. tydnem po porodu byla hmotnost vyznamné
nizsi nez béhem tretiho trimestru, ale vyznamné vyssi nez pred otéhotnénim.
Poporodni hodnoty TBW se nelisily od hodnot namérenych pred otéhotnénim a béhem
prvniho a druhého trimestru. Hodnoty R a Xc se vyznamné snizily béhem tretiho
trimestru a po porodu se vratily zpét k hodnotam pred otéhotnénim. Fazovy Uhel se
béhem téhotenstvi a po porodu vyznamné nezménil. Délka vektoru impedance se ve
tfetim trimestru vyznamné snizila ve srovnani sobdobim pred téhotenstvim
a po porodu vyznamné vzrostla na hodnotu pred otéhotnénim. Zmény v délce vektoru
a TBW béhem téhotenstvi a po porodu spolu korelovaly — Zeny s velikosti vektoru
prekracujici 75 % tolerancéni interval mély vyssi narlGst TBW béhem téhotenstvi
v porovnanim s ostatnimi Zenami. Autoti prokdzali, Zze impedancni vektory poskytuji

informaci o stavu hydratace béhem téhotenstvi a po porodu. (LUKASKI et al., 2007).

Kompozice téla kojici Zeny pravdépodobné souvisi i se slozenim materského
mléka. Bzikowska-Jura et al. (2018) sledovali télesnou kompozici a jeji vliv na slozeni
matefského mléka mezi 1. a 6. mésicem po porodu. Kompozice téla byla hodnocena
metodou multifrekvenéni BIA. V obdobi mezi 1. a 3. mésicem po porodu doslo
u sledovanych Zen k poklesu télesné hmotnosti a hodnoty BMI. Hmotnost sledovanych
Zzen v1. mésici po porodu uvedena jako pramér * smérodatnd odchylka byla
64,5 + 12,2 kg (median 62,3 kg), ve 3. mésici po porodu 65,1 + 13,2 kg (medidn 62,4 kg)
a v 6. mésici po porodu 61,4 + 10,0 kg (median 59,5 kg). Ubytek hmotnosti mezi prvnim
a tretim vySetfenim byl stanoven na 3,1 + 2,2 kg (median 2,8 kg). MnoZstvi tukové
hmoty se mezi 1. a 3. mésicem po porodu neménilo a jeho pokles byl zaznamenan
aZ pfi méreni v 6. mésici po porodu. Mnozstvi tukuprosté hmoty, kosterni svaloviny
a celkové télesné tekutiny se béhem sledovani vyrazné neménilo. V této studii byly
nalezeny pozitivni korelace ve 3. mésici po porodu mezi mnoiZstvim proteind
v matefském mléce a procentudlnim zastoupenim tukové hmoty v téle matky,
mnozstvim netucné hmoty a svalové hmoty matky, naopak negativni korelace
s procentualnim zastoupenim celkové télesné tekutiny v téle (BZIKOWSKA-JURA et al.,

2018).
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6.3.3 Rozdily zmén kompozice téla u kojicich a nekojicich zen

Panuje obecna predstava, Ze kojeni ma pozitivni vliv na udbytek hmotnosti

po porodu, pro potvrzeni efektu na hubnuti vSak neni dostatek dikaz(.

Neville et al. (2014) se ve své systematické review zaméfili na observacni studie
hodnotici zmény télesné hmotnosti a kompozice téla u kojicich a nekojicich Zen.
Vétsina téchto studii uvedla malou nebo Zadnou souvislost mezi kojenim a zménou
hmotnosti nebo zménou v kompozici téla, avsak ¢tyfi studie s vysokou metodologickou
kvalitou potvrdily pozitivni souvislost mezi kojenim a zménou hmotnosti (NEVILLE

et al., 2014).

Pozitivni vliv kojeni na Ubytek hmotnosti nepotvrdily ani Butte a Hopkinson (1998)
a stejné tak Elliott et al. ve studii sledujici vztah mezi kojenim, zménou télesné
hmotnosti a mnoZstvi tukové hmoty v obdobi 3 mésicl po porodu. Poporodni Ubytek
hmotnosti ani Ubytek tukové hmoty se u kojicich a nekojicich Zen vyrazné nelisil. Autofi
studie naopak zaznamenali korelaci mezi pregravidnim BMI a ubytkem hmotnosti
a mnozstvim tukové hmoty po porodu. Vyssi hodnoty BMI pred otéhotnénim byly
asociovany s mensim poporodnim ubytkem hmotnosti a vySsim % télesného tuku

(ELLIOTT et al., 2016).

Chou et al. (1999) se zabyvali hodnocenim zmén kompozice téla béhem obdobi
6. a 12. tydne po porodu. Ve studii bylo sledovano 20 zdravych Zen, jejichz kompozice
téla byla méfena metodou dualni rentgenové absorpciometrie (DEXA — Dual Energy
X-Ray Absorptiometry). Ubytek hmotnosti v 6. tydnu po porodu se nelisil mezi kojicimi
a nekojicimi Zenami. U nekojicich Zen byl zaznamendn ve 12. tydnu po porodu vyrazné
vétsi ubytek hmotnosti a tukuprosté hmoty nez u kojicich Zen. U obou skupin byl
pozorovan ubytek obvodu pasu, u nekojicich Zen navic i vyraznéjsi ubytek obvodu boku
a stehen. Obé skupiny Zen mély podobny vydej energie, ale u kojicich Zen byl

zaznamendan vyssi pfijem kalorii a tuku (CHOU et al., 1999).

Ve studii Ota et al. (2008) byly sledovany zmény v mnoiZstvi tukové hmoty
béhem 3. trimestru téhotenstvi a 1. mésice po porodu u 49 kojicich a nekojicich Zen
metodou multifrekvencni BIA. U nekojicich Zen pokleslo béhem 1. mésice po porodu

mnoZstvi FM v oblasti trupu vyraznéji nez u kojicich Zen (OTA et al., 2008).
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V dalsi studii To a Wong (2009) sledovali zmény v hmotnosti a mnozstvi tukové
hmoty béhem téhotenstvi a 6.—8. mésice po porodu u primipar a multipar?. Do studie
bylo zarazeno 104 Zen, ztoho 55 primipar a 49 multipar. Kompozice téla byla
sledovdana metodou jednofrekvencni BIA. U primipar bylo po porodu zjisténo vétsi
mnoizstvi tukové hmoty nez u multipar, ale poporodni retence hmotnosti se mezi
témito dvéma skupinami vyznamné nelisila. Skupina kojicich Zen méla v porovnani
se skupinou nekojicich Zen nizsi poporodni retenci hmotnosti. Mezi kojicimi
a nekojicimi Zenami nebyly pozorovany Zadné vyznamné rozdily v mnozZstvi tukové

hmoty. (TO & WONG, 2009)

Ve studii Sohlstrom a Forsum (1995) sledovali zmény vtukové hmoté
u Svédskych Zen pred otéhotnénim, béhem téhotenstvi a v obdobi 2., 6. a 12. mésice
po porodu. Méreni probéhlo u 15 Zen s vyuzitim metody magnetické rezonance. U Zen
doslo k narlistu ATM béhem téhotenstvi a jeho naslednému poklesu po porodu, avsak
sledované Zeny mély 12 mésicl po porodu stale vyssi mnozstvi ATM v téle neZ pred
otéhotnénim. Hlavni ¢ast tukové hmoty (76 %) byla béhem téhotenstvi lokalizovana
subkutdnné, ulozena byla predevsim v oblasti trupu, a pokles tukové hmoty béhem
prvniho roku po porodu byl zplUsobem predevsim ztradtou subkutanniho tuku.
12 mésicl po porodu mély Zeny v porovnani se stavem pred otéhotnénim vice tuku

uloZeno nesubkutanné nez subkutanné (SOHLSTROM & FORSUM, 1995).

Brewer et al. (1989) ve studii sledovali 56 Zen v obdobi od porodu do 6 mésict
po porodu a hodnotili poporodni Ubytek hmotnosti a mnoiZstvi télesného tuku
metodou kaliperace (méFeni tloustky koZnich Fas). Zeny byly rozdéleny do t¥ skupin
na pIné kojici, nekojici a kombinujici kojeni a kojeneckou vyzivu. U vSech Zen doslo
béhem prvnich 6 mésici po porodu k poklesu télesné hmotnosti a nebyly pozorovany
vyrazné rozdily v poklesu hmotnosti u jednotlivych skupin Zen. Vyssi ibytek hmotnosti
po porodu byl patrny u matek s nizsi hmotnosti pred otéhotnénim, vyssi poporodni
hmotnosti a nizsi paritou. U nekojicich Zen doslo k vyraznéjSimu poklesu mnozstvi

tukové hmoty jiz béhem prvnich tfech mésici po porodu, oproti tomu u plné

2 Jako primipara (prvoroditka) se oznaduje Zena, kterad poprvé rodi. Multipara je oznaéeni pro Zenu, kterd
jiz rodila vicekrat.
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a ¢astecné kojicich Zen doslo k tomuto poklesu az mezi 3. a 6. mésicem. Pfi méreni
koZnich fas se projevilo docasné prerozdélovani télesného tuku. Tloustka suprailiakalni
a subskapularni rasy se béhem sledovaného obdobi snizila, pficemzZ vyraznéjsi pokles
byl pozorovan u Zen plné a ¢astec¢né kojicich. Tloustka fasy tricepsu se zvysila a jeji

narlst byl nejvyrazné;jsi u pIné kojicich Zen (BREWER et al., 1989).

Megller et al. (2012) sledovali denzitu kostnich mineralnich latek (BMD — Bone
Mineral Density) a kompozici téla u 153 Zen v obdobi pred téhotenstvim, béhem
téhotenstvi az do 19. mésice po porodu. Kontrolni skupinu tvofilo 75 Zen ve stejném
véku neplanujicich téhotenstvi. Ve srovnani s kontrolni skupinou doslo u sledovanych
Zen béhem téhotenstvi a po porodu k reverznimu ubytku kostni hmoty. 19 mésicQ
po porodu se denzita kostnich minerdlnich latek vratila na Uroven pred otéhotnénim
nezdvisle na délce kojeni. Béhem téhotenstvi dosSlo kndrustu tukové hmoty
a po porodu nasledné k jejimu poklesu. U kojicich Zen byl v porovnanim s nekojicimi

Zenami zaznamenan pomalejsi Ubytek tukové hmoty (M@LLER et al., 2012).
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7. EXPERIMENTALNI CAST

7.1 Charakteristika kojicich Zen zarazenych do studie

Do studie bylo zafazeno osm zdravych kojicich Zen. Zeny jsme sledovali v obdobi
mezi 3. tydnem a 6. mésicem po porodu. Kojici Zeny byly vySetfeny celkem tfikrat,
poprvé 3 tydny, dale 3 mésice a 6 mésicli po porodu. Studie probihala ve spolupraci
s Porodnickou a gynekologickou klinikou Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
pod vedenim doc. PharmDr. Miloslava Hronka, PhD. Studie byla schvalena Etickou

komisi Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

Pfi kaidém vysSetfeni byly méfeny antropometrické parametry a parametry
bioimpedancni spektroskopie pomoci pfistroje Body Composition Monitor (Fresenius
Medical Care AG & Co., Bad Homburg, Némecko). Dale bylo provedeno odsati
materského mléka. VysSetfeni probihala mezi sedmou a jedendctou hodinou

dopoledne, vidy po dvanactihodinovém lacnéni.

Sledované Zeny byly ve véku 24-32 let, pramérny vék Zen na zacatku studie byl
28 * 3 roky. Dle hodnoceni pregravidniho BMI dle klasifikace WHO patfilo Sest Zen do
kategorie s normalni télesnou hmotnosti (BMI 18,5-24,9) a dvé Zeny do kategorie
s nadvahou (BMI 25,0-29,9). VSechny Zeny byly prvorodi¢kami. V tabulce 1 jsou

uvedeny zakladni charakteristiky sledovanych Zen.
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Tabulka 1 Zakladni charakteristika Zen zarazenych do studie

g 25% 75%
median til | percentil

kojici Zena GL HP KK KP NA LK NL PH percentil| p
vék [roky] 28 29 32 30 29 27 24 25 29 26 30
vyzka [cm] 169 167 170 167 162 161 | 160 | 172 167 161 170
. .

motnost pred 570 | 575 | 800 | 560 | 610 | 700 | 575 | 80 | 593 56,8 685
graviditou [kg]
NW [ke] 616 | 604 | 622 | 604 | 572 | 569 | 563 | 63,4 | 60,4 57,1 61,9

Vysvétlivky: NW — normalni (idedlni) hmotnost




7.2 Metodika

7.2.1 Antropometrie

Sledované Zeny byly zvdZeny pomoci kalibrované digitdlni vahy Body
Composition Monitor InnerScan (Tanita Corporation, Tokio, Japonsko). Pfistroj

je vyobrazen na obrazku 8.

Télesnd hmotnost byla méfena u Zen ve spodnim pradle a naboso. Do pfistroje
se nastavil vék, vySka a pohlavi pacienta. Po zobrazeni hodnoty 0 kg na displeji
si sledované Zeny stouply bosymi ploskami nohou na ctyfi elektrody na pftistroji a bylo

provedeno vazeni.

Obrazek 8 Pristroj Body Composition Monitor InnerScan (Tanita Corporation)

Zdroj:

https://www.tanita.com/modules/imageresizer/6fe/fc0/204f87544b/475x475.ipg

(2. 1. 2020)

Vyska Zen byla zméfena pomoci stadiometru jako vzddlenost mezi patami

a nejvyssim bodem temene hlavy tzv. vertexem s presnosti na 0,5 cm.

Méreni vysky probihalo ve vzptfimené poloze, naboso, s nohami u sebe a volné
visicimi hornimi konéetinami.

Vyska a hmotnost byly ndsledné vyuzity pro nastaveni pfistroje BCM a pro

vypocet indexu télesné hmotnosti (BMI — Body Mass Index). BMI byl vypocitan jako

podil hmotnosti v kilogramech k druhé mocniné vysky v metrech.


https://www.researchgate.net/profile/Elizabeth_Lindley/publication/283246003/figure/fig1/AS:297190007296001@1447867027485/The-Fresenius-Body-Composition-Monitor-BCM-is-an-example-of-multi-frequency.png
https://www.tanita.com/modules/imageresizer/6fe/fc0/204f87544b/475x475.jpg

7.2.2 Bioimpedancni spektroskopie

Bioimpedancni spektroskopicka analyza kompozice téla byla u sledovanych zen
hodnocena pomoci pfistroje BCM — Body Composition Monitor (Fresenius Medical
Care AG & Co., Bad Homburg, Némecko). Pristroj BCM pracuje na principu
multifrekvenéni bioimpedancni spektroskopie. Méreni probihd pfi 50 frekvencich

v rozsahu 5 kHz — 1 MHz. Pfistroj je vyobrazen na obrazku 9.

Obrdzek 9 Pristroj Body Composition Monitor (Fresenius Medical Care AG & Co.)

Zdroj:

https://www.researchgate.net/profile/Elizabeth Lindley/publication/283246003/figur

e/fig1/AS:297190007296001@1447867027485/The-Fresenius-Body-Composition-

Monitor-BCM-is-an-example-of-multi-frequency.png (5. 10. 2019)

7.2.2.1 Postup méreni

Celotélové tetrapolarni bioimpedanéni méreni bylo provedeno v poloze
pacienta vleZze na zddech. Pomoci roztoku lihobenzinu se sledovanym Zenam odmastila
kGZze na kondcetinadch stejné strany téla na mistech, kam se nasledné umistovaly
jednorazové elektrody. Dvé elektrody byly umistény na horni koncetinu, dvé na dolni.
Proximalni elektroda (mérici) se na ruce umistila dorzdlné do mista ohybu zapésti a na
noze na uroven kotniku, distalni elektroda (misto vstupu proudu do téla) se umistila

smérem k prstdm. Vzdalenost mezi proximalnimi a distalnimi elektrodami
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na koncetinach méla byt vice nez 3 cm. Umisténi elektrod na koncetinach je
vyobrazeno na obrazku 10. K elektrodam byly nasledné pfipojeny pres svorky specialni
kabely vedouci k pfistroji, ¢erné svorky na proximalni elektrody a ¢ervené na distalni

elektrody.

Obrazek 10 Spravné umisténi elektrod

distalni distalni A=
elektroda 2 elektroda :
(proudova) . (proudova)

proximalni ~——u o — ¢ proximalni —== 0"
snimaci snimaci

elektroda elektroda

(napétova) (napétova)

Zdroj: prevzato a upraveno z LOPOT, 2016

Pfed samotnym mérenim Zeny setrvaly po dobu 3—4 minut v klidu v poloze
na zadech, aby doslo ke stabilizaci télesnych tekutin a ke spravnému pfilnuti elektrod.
Po zapnuti pfistroje a vloZeni karty PatientCard byla nastavena vyska, hmotnost, vék
a pohlavi pacienta. Pfed samotnym mérenim bylo zkontrolovano, zda se nevytvari
vodivostni mosty mezi koncéetinami nebo koncetinami a trupem. ldedlni pozice
koncetin pak byla takova, kdy paze sviraly s trupem uhel zhruba 30 ° a dolni koncetiny

Uhel 45 ° (MIALICH SAVEGNANO et al., 2014).

V prdbéhu méreni byl na displeji pristroje zobrazeny Cole-Cole diagram
a hodnoceni kvality méreni. Po zahdjeni méreni byly vysledky k dispozici do 2 minut
a automaticky se ulozZily na kartu PatientCard, pres kterou lze prenést data do pocitace
pomoci nastroje Fluid Management Tool. Pfistroj BCM také pfimo zobrazoval vysledky
méreni na obrazovce. Po provedeni méfreni nasledovalo vypnuti pfistroje, odpojeni

svorek a odlepeni elektrod z téla.
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7.2.2.2 Hodnoty namérené pristrojem BCM

7.2.2.2.1 Télesné tekutiny

Celkova télesna tekutina (TBW — Total Body Water, [L]) zahrnuje celkové
mnoiZstvi télesnych tekutin, tedy télesné tekutiny uloZené intracelularné
i extracelularné. U normalné hydratovanych jedincl je cca 70 % TBW soucasti

tukuprosté hmoty a 20 % TBW soucasti tukové hmoty.

Extracelularni tekutina (ECW — Extracellular Water, [L]) vyjadfuje mnoZstvi
télesnych tekutin, které nejsou ulozené uvniti bunék. Kolem 20 % namérené ECW je

soucasti tukové hmoty.

Intracelularni tekutina (ICW — Intracellular Water, [L]) vyjadfuje mnozstvi
télesnych tekutin, které jsou uloZené uvnitf bunék. Kolem 70 % ICW je soucdsti

tukuprosté hmoty.

Parametr E/I vyjadfuje pomér extracelularni a intracelularni tekutiny. Tato
hodnota slouZi pro posouzeni stavu hydratace organismu. Dle hodnot poméru E/I
mUlzZeme pacienty zaradit do tFi skupin tzv. E/I class: E/I class +1 vyjadfuje nadbytek

ECW, 0 je fyziologickd hodnota, -1 nadbytek ICW.

Pfevodnéni (OH — Overhydration, [L]) vyjadfuje prebytek télesnych tekutin.
Pfevodnéni je tvoreno témér vyluéné télesnou tekutinou uloZenou extracelularnég,
tento nadbytek se mize ukladat do tukuprosté hmoty i do tukové hmoty. Pokud je
hodnota prevodnéni negativni, jednd se o stav dehydratace organismu. Dle
namérenych hodnot OH muZeme pacienty klasifikovat do tfi skupin tzv. OH class.
OH class +1 vyjadfuje nadbytek télesnych tekutin, O fyziologické hodnoty a -1 stav

dehydratace.

7.2.2.2.2 Tukuprostd hmota

Tukuprostd hmota (LTM — Lean Tissue Mass, [kg, %]) je télesna hmota
bez tukové tkané a prevodnéni. LTM se udava v kg nebo v % jako podil LTM k celkové
télesné hmotnosti, tzv. relativni LTM. Tukuprosta hmota oznacovana zkratkou FFM
(FFM — Fat Free Mass, [kg]) vyjadfuje télesnou hmotu bez tukové tkané vietné

nadbytec¢nych tekutin.
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Index tukuprosté tkané (LTI — Lean Tissue Index, [kg/m?]) je vypoéitan jako podil
LTM a druhé mocniny vySky v metrech. LTI se vyuZivd pro hodnoceni stavu vyzZivy.
Dle hodnot LTI mGZeme pacienty zatradit do tfi skupin tzv. LTI class: LTI class +1

vyjadfuje vyssi hodnoty LTM, O je fyziologickd hodnota, -1 nizsi hodnoty LTM.

Vnitrobunéénd hmota (BCM - Body Cell Mass, [kg]) zahrnuje vsechny
metabolicky aktivni buriky, tedy bunky, které jsou schopny vyuZivat kyslik a oxidovat

sacharidy (RIEGEROVA et al., 2006). Hodnota BCM je sou&asti hodnoty LTM.

7.2.2.2.3 Tukovd hmota
Bezvoda tukovd hmota (Fat, FM — Fat Mass, [kg, %]) vyjadfuje mnozZstvi tukové
tkdané bez vody v ni obsaZzené. Jeji mnozstvi je vyjadieno podobné jako u LTM v kg

nebo v % jako podil Fat k celkové télesné hmotnosti, tzv. relativni Fat.

Tukovd hmota (ATM — Adipose Tissue Mass, [kg, %]) vyjadfuje mnoZstvi tukové

tkané véetné vazané vody. Je vyjadrena v kg nebo v %.

Index tukové hmoty (FTI — Fat Tissue Index, [kg/m?]) je vypocitan jako podil
ATM a druhé mocniny vysky v metrech. VyuzZivd se pro hodnoceni stavu vyZivy.
Dle hodnot FTI miZeme pacienty zaradit do tfi skupin tzv. FTI class: FTI class +1

vyjadfuje vyssi hodnoty ATM, O je fyziologickd hodnota, -1 nizsi hodnoty ATM.

7.2.2.2.4 Odporové charakteristiky
Pristroj BCM méfi hodnotu rezistence pfi nulové frekvenci (Re, [Q]), kterd se
vyuziva pro odhad mnozstvi ECW, a hodnotu rezistence pti nekonecné frekvenci (Ri,

[Q]), ktera se vyuZiva pro odhad ICW.

Dalsi mérenou velic¢inou je kapacitance bunééné membrany (Cm, [nF]). Vysoké
hodnoty Cm charakterizuji velké zdsoby mobilizovatelné energie, nizké hodnoty jsou

naopak znakem malnutrice, kdy je naruseno skladovanim energie v burikach.

7.2.2.2.5 Fdzovy thel

Fazovy uhel (PA — Phase Angle, [°]) vyjadfuje mnozstvi a kvalitu bunééné hmoty.
V praxi se vyuzivaji predevsim hodnoty PA namérené pfi frekvenci 50 kHz. U zdravého
¢lovéka nabyva PA pfi frekvenci 50 kHz hodnot mezi 57 °. Cim jsou hodnoty PA vyssi,
tim se predpoklada vyskyt vétSiho mnoistvi neporusenych bunécnych membran

a bunécné hmoty (BARBOSA-SILVA et al., 2005).
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7.2.3 Odsavani materského mléka

U kojicich Zen bylo odsato matefské mléko pomoci elektronické odsavacky.
Odsani mléka bylo provedeno z prsu, ze kterého Zena naposledy nekojila. MnoZstvi

mléka bylo nasledné zméreno pomoci odmérného valce.

7.2.4 Statistické zpracovani vysledkd

Vyhodnoceni dat probéhlo pomoci programl Microsoft Excel a IBM SPSS
Statistics. Data byla popsdna pomoci deskriptivni statistiky. Vzhledem k nenormalnimu
rozloZeni dat byly parametry vyjadifovany pomoci medidnu a percentild. Dale byla
provedena neparametrickd pdrova analyza rozptylu tzv. Friedmandv test, kterym bylo
ovéreno, zda se dané hodnoty mezi jednotlivymi vySetfenimi statisticky vyznamné
méni. Proménné, u kterych nebylo mozné provést Friedman(v parovy test z dlivodu
konstantnich dat béhem jednotlivych vysetfeni (napf. vék, vyska), nejsou uvedeny.
Hodnoty byly povazovany za statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti p < 0,05.
Souvislost jednotlivych parametri byla hodnocena pomoci neparametrické
Spearmanovy korelaéni analyzy. Korelaéni matice byla vytvorena zvlast pro kazidé
ze 3 méreni. Hodnoty byly povaZovany za statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti

p <0,05.

7.3 Vysledky méreni

Byly sledovany parametry jako hmotnost, mnozZstvi télesnych tekutin, tuku,
tukuprosté hmoty a odsatého materského miéka. V tabulkdch 2—8 niZe jsou uvedené

namérené hodnoty u jednotlivych Zen, mediany a percentily.

Tabulky 2-4 zahrnuji zakladni charakteristiku sledovanych Zen - jejich

antropometrické parametry béhem tti vysetreni.
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Tabulka 2 Zakladni charakteristika Zen — vysetreni | ve 3 tydnech po porodu

o 25% 75%
medidn til | percentil

kojici Zena GL HP KK KP NA LK NL PH percentil b
hmotnost [kg] 67,8 57,1 87,4 63,6 656 | 69,4 | 61,1 | 568 64,6 59,1 68,6
zména hmotnosti pred
graviditou vs. v laktaci 0,8 -0,4 7,4 7,6 4,6 -0,6 3,6 3,8 3,7 0,2 6,0
[kgl
rozdil hmotnosti
v laktaci-NW [kg] 62 | 33 | 252 | 32 | 84 | 125 | 48 | 66 | 55 0,0 10,5
BMI [kg/m?] 23,7 20,5 30,2 22,8 250 | 26,8 | 239 | 19,2 23,8 21,7 25,9
objem odsatého 48 59 26 25 134 | 83 36 88 54 31 86
mléka [ml]

Vysvétlivky: NW — normalni (idealni) hmotnost; BMI — Body Mass Index




Tabulka 3 Zakladni charakteristika Zen — vysetreni Il ve 3 mésicich po porodu

o 25% 75%

medidn til | percentil
kojici Zena GL HP KK KP NA LK NL PH percentil b
hmotnost [kg] 64,7 57,1 85,0 61,2 65,5 67,0 | 602 | 54,6 63,0 58,7 66,3
zména hmotnosti pred
graviditou vs. v laktaci -2,3 -0,4 5,0 5,2 4,5 -3,0 2,7 1,6 2,2 1,4 48
[kgl
rozdil hmotnosti
v laktaci-NW [kg] 31 | 33 | 228 | 08 | 83 | 101 | 39 | 88 | 35 1,3 9,2
BMI [kg/m?] 22,7 20,5 29,4 21,9 250 | 258 | 235 | 185 23,1 21,2 25,4
objem odsatého 24 26 88 140 99 93 59 158 01 43 120
mléka [ml]

Vysvétlivky: NW — normalni (idealni) hmotnost; BMI — Body Mass Index




Tabulka 4 Zakladni charakteristika Zen — vysetfeni lll v 6 mésicich po porodu

. 25% 75%

median til | percentil
kojici Zena GL HP KK KP NA LK NL PH percentll b
hmotnost [kg] 65,6 58,7 83,1 56,1 64,7 68,1 | 60,1 | 54,3 62,4 57,4 66,9
zména hmotnosti pred
graviditou vs. v laktaci -1,4 1,2 3,1 0,1 3,7 -1,9 2,6 1,3 1,3 -0,7 2,9
[kel
rozdil hmotnosti
v laktaci-NW [kg] 40 | L7 | 205 | 43 75 | 112 | 38 | 91 3,9 3,0 9,4
BMI [kg/m?] 23,0 21,0 28,8 20,1 24,7 263 | 235 18,4 23,3 20,6 25,5
objem odsatého 24 31 60 21 30 65 53 147 42 27 63
mléka [ml]

Vysvétlivky: NW — normalni (idealni) hmotnost; BMI — Body Mass Index




V tabulce 5 jsou vysledky Friedmanova testu pro proménné sledujici zakladni
charakteristiky Zen. Proménné, u kterych mizeme pozorovat statisticky vyznamné
rozdily mezi jednotlivymi méfenimi jsou v tabulce zvyraznény ¢ervenym pismem. Jedna

se o ty proménné, kde p-hodnota je nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti p < 0,05.

Tabulka 5 Vysledky Friedmanova testu pro proménné sledujici zakladni

charakteristiky Zen

testové

kritérium p-hodnota
hmotnost [kg] 8,323 0,016*
zména hmotnosti pred

2 0,016*

graviditou vs. v laktaci [kg] 8,323 !
rozdil hmotnosti "
v laktaci-NW [kg] 8,323 0,016
BMI [kg/m?] 7,517 0,023*
objem odsatého miéka [ml] 3,161 0,206

Vysvétlivky: NW — normalni (idedlni) hmotnost; BMI — Body Mass Index;

* statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti p < 0,05

Po provedeni Friedmanova testu mezi jednotlivymi obdobimi byl prokazan
statisticky vyznamny rozdil u hmotnosti, zmény hmotnosti pfed graviditou vs. v laktaci,

rozdilu hmotnosti v laktaci-NW a u hodnoty BMI.

V tabulkach 2—4 jsme zaznamenali postupné sniZovani hmotnosti u kojicich Zen.
Median hmotnosti pred graviditou u sledovanych Zen byl 59,3 kg. V obdobi 3 tydnu
po porodu byl medidan hmotnosti 64,6 kg a median zmény hmotnosti oproti medianu
hmotnosti pred graviditou +3,7 kg. Pfi druhém vysSetfeni ve 3. mésici po porodu byl
median hmotnosti Zen 63,0 kg a medidn zmény oproti medidnu hmotnosti pred
graviditou +2,2 kg. V obdobi 6 mésicli po porodu byl medidan hmotnosti 62,4 kg
a medidn zmény hmotnosti oproti medidnu hmotnosti pred graviditou +1,3 kg. Dvé
ze sledovanych Zen mély pfi méreni v 6. mésici po porodu hmotnost nizsi nez pred
otéhotnénim, ostatnich Sest Zen ji mélo vy$si o hodnotu 0,1 kg az 3,1 kg. Median
poklesu hmotnosti mezi prvnim a tfetim vysetfenim byl 2,2 kg. Tyto zmény jsou

zobrazeny v krabicovém grafu 1.



Graf se sklddd z obdélniku, jehoz strany jsou tvoreny 75 % a dolnim 25 %
kvartilem. Délici ¢dra uprostied obdélniki predstavuje median, kfizek pramér.

Tzv. vousky zobrazuji minimum a maximum z danych hodnot.

Graf 1 Zmény hmotnosti u kojicich Zen ve sledovanych obdobich

Zmény hmotnosti u kojicich zen
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Vysvétlivky: vySetfeni | — ve 3 tydnech po porodu; vysetrfeni Il — ve 3 mésicich po

porodu; vysetreni lll —v 6 mésicich po porodu

S hmotnosti souvisi i hodnoty BMI. Dle hodnoceni pregravidniho BMI pattilo Sest
Zzen do kategorie s normalni télesnou hmotnosti a dvé Zeny do kategorie s nadvahou.
V obdobi 6. mésice po porodu patfilo dle BMI Sest Zen do kategorie s normalni

télesnou hmotnosti, jedna Zena do kategorie s nadvdhou a jedna Zena do kategorie

s podvahou.

V tabulkdch 6-8 jsou zdakladni statistické charakteristiky za jednotliva vysetfeni

pro hodnoty namérené pristrojem BCM.
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Tabulka 6 SloZeni téla a odporové charakteristiky — vysetreni | ve 3 tydnech po porodu

median 25% . 75% .
kojici zena GL HP KK KP NA LK NL PH percentil | percentil
TBW [L] 322 | 314 | 408 | 324 | 318 | 333 | 301 | 31,1 | 320 31,3 32,9
ECW [L] 141 | 138 | 181 | 148 | 142 | 150 | 134 | 136 | 14,2 13,7 14,9
ICW [L] 180 | 176 | 226 | 176 | 176 | 183 | 167 | 175 | 17,6 17,6 18,2
E/I 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 o8 | 08 | 08 0,8 0,8 0,8
E/l class 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0,5
OH[L] 04 | 07 | 04 | 11 0,1 04 | 03 | 05 0,4 0,2 0,6
OH class 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LTI [kg/m?] 12,8 | 13,7 | 158 | 131 | 13,8 | 143 | 134 | 12,8 | 13,6 13,0 14,1
LTI class 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
FTI [kg/m?] 11,1 | 66 | 146 | 93 | 113 | 124 | 104 | 63 10,8 8,0 11,9
FTI class 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1
LTM [kg] 36,6 | 381 | 455 | 366 | 361 | 37,1 | 343 | 379 | 369 36,4 38,0
rel LTM [%] 540 | 668 | 521 | 575 | 550 | 535 | 562 | 666 | 556 53,8 62,1
Fat [kg] 233 | 135 | 31,1 | 191 | 21,7 | 236 | 196 | 136 | 207 16,4 23,5
rel Fat [%] 343 | 236 | 356 | 301 | 331 | 339 | 321 | 240 | 326 27,1 34,1
ATM [ke] 31,7 | 184 | 423 | 260 | 295 | 321 | 267 | 185 | 281 22,3 31,9
BCM [ke] 19,8 | 21,1 | 261 | 200 | 201 | 209 | 190 | 204 | 20,3 19,9 21,0
Re [Q] 736,1 | 687,9 | 576,4 | 651,0 | 662,3 | 612,6 | 6790 | 749,9 | 670,7 | 6318 | 712,0
Ri [Q] 1642,5 | 1667,3 | 1179,7 | 1655,3 | 1491,9 | 1385,5 | 1569,1 | 1854,8 | 1605,8 | 1438,7 | 1661,3
Cm [nF] 1,4 1,1 2,1 1,4 1,2 16 | 1,2 1,2 1,3 1,2 15
PA 50 kHz [] 6,2 5,7 6,6 5,5 6,3 60 | 58 | 59 6,0 5,8 6,3




Vysvétlivky: TBW — celkova télesna tekutina; ECW — extraceluldrni tekutina; ICW — intracelularni tekutina; E/I — pomér extracelularni a
intracelularni tekutiny; E/I class — klasifikace dle poméru extracelularni a intracelularni tekutiny (+1 nadbytek ECW, 0 fyziologicka hodnota,
-1 nadbytek ICW); OH — prevodnéni; OH class — klasifikace dle prfevodnéni (+1 nadbytek télesnych tekutin, 0 fyziologickd hodnoty,

-1 dehydratace); LTI —index tukuprosté tkané; LTI class — klasifikace dle indexu tukuprosté tkané (+1 vyssi hodnoty LTM, 0 fyziologicka hodnota,
-1 nizsi hodnoty LTM); FTI — index tukové hmoty; FTI class — klasifikace dle indexu tukové hmoty (+1 vy3si hodnoty ATM, O fyziologicka hodnota,
-1 niz8i hodnoty ATM); LTM — tukuprosta hmota; rel LTM — relativni tukuprostd hmota; Fat — bezvoda tukova hmota; rel Fat — relativni bezvoda
tukova hmota; ATM — tukova hmota; BCM — vnitrobunécna hmota; Re — rezistence pfi nulové frekvenci; Ri — rezistence pfi nekonecné

frekvenci; Cm —kapacitance bunécné membrany; PA —fazovy Uhel pfi frekvenci 50 kHz
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Tabulka 7 SloZeni téla Zen a odporové charakteristiky — vysetreni Il ve 3 mésicich po porodu

median 25% . 75% .
kojici zena GL HP KK KP NA LK NL PH percentil | percentil
TBW [L] 31,5 | 295 | 526 | 321 | 318 | 329 | 289 | 314 | 317 30,5 32,5
ECW [L] 135 | 13,7 | 17,5 | 141 | 146 | 14?3 | 128 | 136 | 13,9 13,6 14,5
ICW [L] 180 | 158 | 351 | 180 | 172 | 187 | 161 | 17,8 | 17,9 16,7 18,4
E/I 0,8 0,9 0,5 0,8 0,9 o8 | 08 | 08 0,8 0,8 0,9
E/l class 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0,5
OH[L] 07 | 1,4 | -67 | 04 o8 | 05 | 01 | 07 0,2 0,6 0,8
OH class 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
LTI [kg/m?] 130 | 11,9 | 280 | 13,7 | 13,4 | 149 | 129 | 133 | 13,4 13,0 143
LTI class 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
FTI [kg/m?] 9,9 8,1 3,8 81 | 113 | 112 | 107 | 50 9,0 6,6 11,0
FTI class 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1
LTM [kg] 372 | 331 | 809 | 383 | 351 | 387 | 329 | 394 | 378 34,1 39,1
rel LTM [%] 575 | 579 | 952 | 625 | 536 | 57,7 | 547 | 721 | 578 56,1 67,3
Fat [kg] 20,8 | 167 | 81 | 167 | 218 | 213 | 202 | 10,8 | 185 13,8 21,1
rel Fat [%] 322 | 292 | 96 | 272 | 333 | 31,7 | 336 | 198 | 305 23,5 32,8
ATM [ke] 283 | 22,7 | 111 | 227 | 297 | 289 | 275 | 147 | 251 18,7 28,6
BCM [ke] 202 | 175 | 516 | 212 | 194 | 221 | 180 | 215 | 207 18,7 21,8
Re [Q] 7715 | 699,1 | 5983 | 686,0 | 632,0 | 654,1 | 723,8 | 7332 | 692,6 | 6431 | 7285
Ri [Q] 1651,9 | 1958,2 | 612,2 | 1600,9 | 1544,9 | 1341,4 | 1649,3 | 18156 | 16251 | 14432 | 17338
Cm [nF] 1,5 0,9 2,1 15 1,2 1,7 | 11 1,2 1,4 1,2 16
PA 50 kHz [] 6,2 4,9 9,6 5,8 5,8 61 | 60 | 58 5,9 5,8 6,2

45




Vysvétlivky: TBW — celkova télesna tekutina; ECW — extraceluldrni tekutina; ICW — intracelularni tekutina; E/I — pomér extracelularni a
intracelularni tekutiny; E/I class — klasifikace dle poméru extracelularni a intracelularni tekutiny (+1 nadbytek ECW, 0 fyziologicka hodnota,
-1 nadbytek ICW); OH — prevodnéni; OH class — klasifikace dle prevodnéni (+1 nadbytek télesnych tekutin, 0 fyziologickd hodnoty,

-1 dehydratace); LTI —index tukuprosté tkané; LTI class — klasifikace dle indexu tukuprosté tkané (+1 vyssi hodnoty LTM, 0 fyziologicka hodnota,
-1 nizsi hodnoty LTM); FTI — index tukové hmoty; FTI class — klasifikace dle indexu tukové hmoty (+1 vy3si hodnoty ATM, 0 fyziologicka hodnota,
-1 niz8i hodnoty ATM); LTM — tukuprosta hmota; rel LTM — relativni tukuprostd hmota; Fat — bezvoda tukova hmota; rel Fat — relativni bezvoda
tukova hmota; ATM — tukova hmota; BCM — vnitrobunécna hmota; Re — rezistence pfi nulové frekvenci; Ri — rezistence pfi nekonecné

frekvenci; Cm —kapacitance buné¢né membrany; PA —fazovy Uhel pfi frekvenci 50 kHz
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Tabulka 8 SloZeni téla Zen a odporové charakteristiky — vysetreni lll v 6 mésicich po porodu

median 25% . 75% .
kojici zena GL HP KK KP NA LK NL PH percentil | percentil
TBW [L] 31,7 | 305 | 382 | 295 | 313 | 333 | 294 | 322 [ 314 | 300 32,8
ECW [L] 141 | 132 | 169 | 13,6 | 143 | 146 | 131 | 13,8 | 14,0 13,4 14,5
ICW [L] 17,6 | 173 | 21,3 | 159 | 168 | 188 | 163 | 184 | 17,5 16,6 18,6
E/I 0,8 0,8 0,8 0,9 0,9 o8 | 08 | 08 0,8 0,8 0,9
E/l class 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0,5
OH [L] 00 | 01 | 06 | 14 08 | -02 | 02 | 06 0,1 0,2 0,7
OH class 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
LTI [kg/m?] 12,6 | 132 | 147 | 120 | 129 | 149 | 131 | 139 | 13,2 12,8 143
LTI class 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
FTI [kg/m?] 104 | 79 | 143 | 76 | 115 | 115 | 104 | 43 10,4 7,8 11,5
FTI class 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1
LTM [kg] 360 | 368 | 425 | 335 | 339 | 387 | 335 | 41,1 | 364 | 33,7 39,9
rel LTM [%] 548 | 627 | 512 | 597 | 524 | 569 | 557 | 757 | 563 53,6 61,2
Fat [kg] 219 | 162 | 304 | 156 | 221 | 219 | 196 | 9,3 20,8 15,9 22,0
rel Fat [%] 333 | 27,7 | 365 | 27,8 | 342 | 321 | 326 | 172 | 324 | 27,8 33,8
ATM [ke] 29,8 | 221 | 413 | 212 | 301 | 298 | 266 | 12,7 | 282 21,7 30,0
BCM [ke] 193 | 201 | 239 | 178 | 185 | 221 | 184 | 22,7 | 19,7 18,5 22,4
Re [Q] 732,0 | 7483 | 626,1 | 6955 | 6469 | 636,6 | 699,8 | 717,7 | 697,7 | 6418 | 724,9
Ri [Q] 1708,0 | 1700,4 | 1294,1 | 1951,5 | 1611,8 | 1330,8 | 1626,1 | 1733,1 | 1663,3 | 1471,3 | 17206
Cm [nF] 1,4 1,4 2,0 11 11 18 | 11 13 1,4 1,1 16
PA 50 kHz [°] 5,9 6,0 6,5 5,2 5,8 61 | 61 | 59 6,0 5,9 6,1
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Vysvétlivky: TBW — celkova télesna tekutina; ECW — extraceluldrni tekutina; ICW — intracelularni tekutina; E/I — pomér extracelularni a
intracelularni tekutiny; E/I class — klasifikace dle poméru extracelularni a intracelularni tekutiny (+1 nadbytek ECW, 0 fyziologicka hodnota,
-1 nadbytek ICW); OH — prevodnéni; OH class — klasifikace dle pfevodnéni (+1 nadbytek télesnych tekutin, 0 fyziologicka hodnoty,

-1 dehydratace); LTI —index tukuprosté tkané; LTI class — klasifikace dle indexu tukuprosté tkané (+1 vyssi hodnoty LTM, 0 fyziologicka hodnota,
-1 nizsi hodnoty LTM); FTI — index tukové hmoty; FTI class — klasifikace dle indexu tukové hmoty (+1 vy3si hodnoty ATM, O fyziologicka hodnota,
-1 niz8i hodnoty ATM); LTM — tukuprosta hmota; rel LTM — relativni tukuprostd hmota; Fat — bezvoda tukova hmota; rel Fat — relativni bezvoda
tukova hmota; ATM — tukova hmota; BCM — vnitrobunécna hmota; Re — rezistence pfi nulové frekvenci; Ri — rezistence pfi nekonecné

frekvenci; Cm —kapacitance buné¢né membrany; PA —fazovy uhel pfi frekvenci 50 kHz
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Na proménnych namérenych pfistrojem BCM byl stejné jako u predchozich
proménnych proveden Friedman(v test na ovéreni hypotézy, zda jsou statisticky
vyznamné rozdily mezi jednotlivymi mérenimi. Vyslednd testova kritéria a pfislusné

p-hodnoty vidime v tabulce 9. U proménnych neexistuji statisticky vyznamné rozdily.

Tabulka 9 Vysledky Friedmanova testu pro proménné z BCM

testové
kritérium p-hodnota
TBW [L] 3,267 0,195
ECW [L] 3,267 0,195
ICW [L] 0,839 0,657
E/I 3,161 0,206
E/I class 0,400 0,819
OH [L] 1,226 0,542
OH class 0,667 0,717
LTM [kg] 1,226 0,542
rel LTM [%] 0,750 0,687
LTI [kg/m?] 1,226 0,542
LTI class 0,667 0,717
Fat [kg] 1,226 0,542
rel Fat [%] 0,750 0,687
ATM [kg] 1,750 0,417
FTI [kg/m?] 1,800 0,407
FTI class 0,667 0,717
BCM [kg] 1,226 0,542
Re [Q] 1,750 0,417
Ri [Q] 1,000 0,607
Cm [nF] 0,839 0,657
PA 50 kHz [°] 0,250 0,882

Vysvétlivky: TBW — celkova télesna tekutina; ECW — extracelularni tekutina; ICW —
intracelularni tekutina; E/I — pomér extraceluldrni a intracelularni tekutiny; OH —
prevodnéni; LTI — index tukuprosté tkané; FTI — index tukové hmoty; LTM — tukuprosta
hmota; rel LTM — relativni tukuprosta hmota; Fat — bezvoda tukova hmota; rel Fat —
relativni bezvoda tukova hmota; ATM — tukova hmota; BCM — vnitrobunééna hmota;
Re — rezistence pti nulové frekvenci; Ri — rezistence pfi nekonecné frekvenci;

Cm — kapacitance bunécné membrany; PA — fazovy Uhel,;

* statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti p £ 0,05



Z tabulky 9 vyplyva, Ze nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily v kompozici
téla v obdobi po porodu a béhem kojeni. V tabulkdch 6-8 byly pozorovany nékteré
trendy ve zméné kompozice téla. Mnozstvi TBW po celé obdobi kojeni klesalo. Mezi
3. tydnem a 3. mésicem po porodu byl u kojicich Zen pozorovdn trend mirného narUstu

mnozstvi ICW, kdy v 6. mésici hodnoty ICW poklesly.

Mezi 3. tydnem a 3. mésicem po porodu byl také zaznamenan trend v narlstu
hodnot LTM a BCM, které k 6. mésici po porodu opét poklesly. Naopak u hodnoty FTI,
Fat a ATM mezi 3. tydnem a 3. mésicem po porodu klesaly a poté k 6. mésici po porodu

znovu narostly.

Krabicové grafy 2—8 znazornuji hodnoty kompozice téla namérené pristrojem

BCM. V grafech byly pouzity hodnoty uvedené v tabulkach 6-8.

Graf 2 Zmény TBW u kojicich Zen ve sledovanych obdobich
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Vysvétlivky: TBW — celkova télesna tekutina; vysetreni | — ve 3 tydnech po porodu;

vySetieni Il — ve 3 mésicich po porodu; vysetieni lll — v 6 mésicich po porodu
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Graf 3 Zmény ECW u kojicich Zen ve sledovanych obdobich
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Vysvétlivky: ECW — extraceluldrni tekutina; vySetfeni | — ve 3 tydnech po porodu;

vysSetfeni Il — ve 3 mésicich po porodu; vysetfeni Ill — v 6 mésicich po porodu

Graf 4 Zmény ICW u kojicich Zen ve sledovanych obdobich
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Vysvétlivky: ICW — intraceluldrni tekutina; vySetfeni | — ve 3 tydnech po porodu;

vysetreni Il — ve 3 mésicich po porodu; vySetfeni lll — v 6 mésicich po porodu
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Graf 5 Zmény LTM u kojicich Zen ve sledovanych obdobich
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Vysvétlivky: LTM — tukuprostd hmota; vysetfeni | — ve 3 tydnech po porodu;

vysSetfeni Il — ve 3 mésicich po porodu; vysetieni lll — v 6 mésicich po porodu

Graf 6 Zmény Fat u kojicich Zen ve sledovanych obdobich
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Vysvétlivky: Fat — bezvoda tukova hmota; vysetreni | — ve 3 tydnech po porodu;

vySetieni Il — ve 3 mésicich po porodu; vysetieni lll — v 6 mésicich po porodu
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Graf 7 Zmény ATM u kojicich Zen ve sledovanych obdobich
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Vysvétlivky: ATM — tukova hmota; vySetieni | — ve 3 tydnech po porodu;

vySetieni Il — ve 3 mésicich po porodu; vysetteni lll — v 6 mésicich po porodu

Graf 8 Zmény BCM u kojicich Zen ve sledovanych obdobich
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Vysvétlivky: BCM — vnitrobunééna hmota; vysetreni | — ve 3 tydnech po porodu;

vysetreni Il — ve 3 mésicich po porodu; vySetfeni lll — v 6 mésicich po porodu
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7.4 Korelacni analyza

V tabulkach 10-15 jsou uvedeny vzajemné souvislosti mezi vybranymi parametry,
tj. korelace jednotlivych vybranych komponent téla navzajem, jejich korelace
s odporovymi charakteristikami, dale s vékem, hmotnosti, zménou hmotnosti pred
graviditou vs. v laktaci, rozdilem hmotnosti v laktaci a NW, s BMI a objemem odstatého

materského mléka.

Korelaéni koeficient, kde existuje statisticky vyznamnd korelace, je oznacen
* pokud se jedna o statistickou vyznamnost na hladiné vyznamnosti p < 0,05, ** pro

hladinu vyznamnosti p <0,01.
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Tabulka 10 Korelace u vysetieni | ve 3 tydnech po porodu — zdkladni charakteristika a kompozice téla

TBWIL] | ECWI[L] | ICW[L] |LTI[kg/m?]| FTI[kg/m?] | LTM [kg] | Fat[kg] | ATM [kg] | BCM [kg]

vék [roky] 0,683 | 0,719* | 0,589 0,422 0,335 0,434 0,216 0,216 0,491
objemodsdtého | o33 | 538 | 171 0,012 -0,095 0,060 | -0,143 -0,143 0,143
mléka [ml]

hmotnost pred
graviditou [kg]
zména hmotnosti
pred graviditouvs. | 0,190 0,262 -0,073 -0,024 0,024 -0,060 0,024 0,024 -0,071
v laktaci [kg]
rozdil hmotnosti

0,695 0,671 0,847** 0,699 0,934%** 0,217 0,898** 0,898** 0,359

v laktaci-NW [ke] 0,714* | 0,738* | 0,756* 0,743* 1,000* 0,024 | 0,952%* | 0,952%* 0,238
vyika [cm] 0,180 | 0,108 0,221 -0,313 -0,228 0,657 -0,072 -0,072 0,383
hmotnost [kg] 0,857* | 0,833* | 0,878** 0,611 0,952%** 0,120 | 0,952%* | 0,952%* 0,238
NW [kg] 0,180 | 0,108 0,221 -0,313 -0,228 0,657 -0,072 -0,072 0,383
BMI [kg/m?] 0,619 | 0,667 0,634 0,802* 0,976** -0,036 | 0,905** | 0,905%* 0,214

Vysvétlivky: NW — normalni (idedlni) hmotnost; BMI — Body Mass Index; TBW — celkova télesnd tekutina; ECW — extraceluldrni tekutina; ICW —
intracelularni tekutina; LTI — index tukuprosté tkané; FTI — index tukové hmoty; LTM — tukuprostd hmota; Fat — bezvoda tukova hmota; ATM —
tukova hmota; BCM — vnitrobunécéna hmota;

* statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti p £ 0,05;

** statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti p 0,01



Tabulka 11 Korelace u vysetieni | ve 3 tydnech po porodu — kompozice téla

TBWIL] | ECWI[L] | ICW[L] |LTI[kg/m?]| FTI[kg/m?] | LTM [kg] | Fat[kg] | ATM [kg] | BCM [kg]
TBW [L] / 0,976** | 0,927** 0,539 0,714* 0,419 0,714* 0,714* 0,476
ECW [L] 0,976** / 0,878** 0,647 0,738* 0,383 0,690 0,690 0,524
ICW [L] 0,927** | 0,878** / 0,565 0,756* 0,515 0,756* 0,756* 0,561
OH [L] 0,252 | -0,216 | -0,442 -0,259 -0,707 0,078 | -0,766* | -0,766* 0,048
LTI [kg/m?] 0,539 | 0,647 0,565 / 0,743* 0,307 0,551 0,551 0,635
FTI [kg/m?] 0,714* | 0,739* 0,635 0,743* / 0,024 | 0,952** | 0,952** 0,238
LTM [kg] 0,419 | 0,383 0,515 0,307 0,024 / 0,036 0,036 0,898**
rel LTM [%)] -0,714* | -0,690 | -0,756* -0,551 -0,952** | -0,036 | -1,000%* | -1,000%* | -0,143
Fat [kg] 0,714* | 0,690 | -0,756* 0,551 0,952%* 0,036 / 1,000** 0,143
rel Fat [%] 0,667 | 0,619 | 0,732* 0,419 0,905** 0,000 | 0,976** | 0,976%* 0,048
ATM [kg] 0,714* | 0,690 | 0,756* 0,551 0,952%** 0,036 | 1,000%* / 0,143
BCM [kg] 0,476 | 0,524 0,561 0,635 0,238 0,898** | 0,143 0,143 /
Re [Q] -0,762* | -0,833* | -0,610 -0,826* -0,762* -0,144 -0,643 -0,643 -0,381
Ri [Q] -0,619 | -0,667 | -0,634 -0,802* | -0,976** 0,036 | -0,905** | -0,905** | -0,214
Cm [nF] 0,872** | 0,810* | 0,780* 0,377 0,737* 0,235 | 0,847** | 0,847** 0,209
PA 50 kHz [°] 0,429 | 0,425 0,585 0,455 0,762* 0,156 0,786* 0,786* 0,286

Vysvétlivky: TBW — celkova télesna tekutina; ECW — extraceluldrni tekutina; ICW — intracelularni tekutina; OH — pfevodnéni; LTI — index
tukuprosté tkané; FTI — index tukové hmoty; LTM — tukuprostd hmota; rel LTM — relativni tukuprostd hmota; Fat — bezvoda tukova hmota; rel
Fat — relativni bezvoda tukova hmota; ATM — tukovd hmota; BCM — vnitrobunééna hmota; Re — rezistence pfi nulové frekvenci; Ri — rezistence

pfi nekonecné frekvenci; Cm — kapacitance bunécéné membrany; PA — fazovy Uhel;
* statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti p £ 0,05;
** statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti p 0,01

56



Tabulka 12 Korelace u vysetfeni Il ve 3 mésicich po porodu — zdakladni charakteristika a kompozice téla

TBWIL] | ECW[L] | ICWI[L] |LTI[ke/m?]| FTI[kg/m?] | LTM [ke] | Fat[kg] | ATM [kg] | BCM [kg]
vék [roky] 0551 | 0,683 0,295 0,371 -0,422 0,275 -0,349 -0,349 0,168
objem odsétého 0286 | 0,333 0,168 0,476 -0,108 0,476 -0,156 -0,156 0,429
mléka [ml]
hmotnost pred 0611 | 0515 0,590 0,491 0,175 0,252 0,235 0,235 0,395
graviditou [kg]
zména hmotnosti
pred graviditouvs. | 0,238 | 0,357 0,072 0,333 -0,323 0,119 -0,395 -0,395 0,095
v laktaci [kg]
rozdil hmotnosti
v laktaci-Nw [kg] | 0843 | 0595 0,563 0,643 0,299 0,214 0,275 0,275 0,429
vyZka [cm] 0192 | 0,108 0,319 0,156 -0,807* 0,659 -0,687 -0,687 0,431
hmotnost [kg] 0,833* | 0714* | 0,731* 0,762* 0,216 0,381 0,263 0,263 0,548
NW [ke] 0192 | 0,108 0,319 0,156 -0,807* 0,659 -0,687 -0,687 0,431
BMI [kg/m?] 0,643 | 0595% | 0,563* 0,643 0,299 0,214 0,275 0,275 0,429

tukova hmota; BCM — vnitrobunécéna hmota;

* statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti p £ 0,05;

** statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti p 0,01

Vysvétlivky: NW — normalni (idedlni) hmotnost; BMI — Body Mass Index; TBW — celkova télesnd tekutina; ECW — extraceluldrni tekutina; ICW —
intracelularni tekutina; LTI — index tukuprosté tkané; FTI — index tukové hmoty; LTM — tukuprostda hmota; Fat — bezvoda tukova hmota; ATM —




Tabulka 13 Korelace u vysetreni Il ve 3 mésicich po porodu — kompozice téla

TBW[L] | ECWI[L] | ICWI[L] |LTI[kg/m?]| FTI[kg/m?] | LTM [kg] | Fat[kg] | ATM [kg] | BCM [kg]
TBW [L] / 0,833* | 0,886** | 0,952%* -0,120 0,738* -0,048 -0,048 0,810*
ECW [L] 0,833* / 0,515 0,786* -0,060 0,524 -0,036 -0,036 0,524
ICW [L] 0,886** | 0,515 / 0,874%* -0,259 0,826* -0,175 0,175 | 0,922%*
OH [L] -0,524 | -0,095 | -0,802* -0,524 0,180 -0,476 0,132 0,132 -0,643
LTI [kg/m?] 0,952%* | 0,786* | 0,874** / -0,132 0,786* -0,108 -0,108 | 0,881%*
FTI [kg/m?] -0,120 | -0,060 0,259 -0,132 / 0,563 | 0,976** | 0,976** | -0,383
LTM [kg] 0,738* | 0,524 0,826* 0,786* -0,563 / -0,491 0,491 | 0,952%*
rel LTM [%] 0,381 | 0,286 0,467 0,405 -0,922** | 0,762* | -0,898** | -0,898** | 0,619
Fat [kg] -0,048 | -0,036 | -0,175 -0,108 0,976%* -0,491 / 1,000%* | -0,335
rel Fat [%] 0,476 | -0,429 | -0,491 -0,476 0,874** | -0,810*% | 0,826* 0,826* -0,643
ATM [kg] -0,048 | -0,036 | -0,175 -0,108 0,976** 0,491 | 1,000%* / -0,335
BCM [kg] 0,810* | 0,524 | 0,922*%* | 0,881** -0,383 0,952%* | -0,335 -0,335 /
Re [Q] -0,714* |-0,929%* | -0,383 -0,714* -0,060 -0,310 -0,012 -0,012 -0,381
Ri [Q] -0,833* | -0,738* | -0,719* | -0,881** -0,168 -0,452 -0,144 -0,144 -0,643
Cm [nF] 0,916 | 0,566 | 0,994** | 0,892%* -0,467 0,783* -0,103 -0,103 | 0,892%*
PA 50 kHz [°] 0,512 | 0,146 0,761* 0,512 -0,074 0,439 -0,025 -0,025 0,610

Vysvétlivky: TBW — celkova télesna tekutina; ECW — extraceluldrni tekutina; ICW — intracelularni tekutina; OH — pfevodnéni; LTI — index
tukuprosté tkané; FTI — index tukové hmoty; LTM — tukuprostd hmota; rel LTM — relativni tukuprostd hmota; Fat — bezvoda tukova hmota; rel
Fat — relativni bezvoda tukova hmota; ATM — tukovd hmota; BCM — vnitrobunééna hmota; Re — rezistence pfi nulové frekvenci; Ri — rezistence

pfi nekonecné frekvenci; Cm — kapacitance bunécéné membrany; PA — fazovy Uhel;
* statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti p £ 0,05;
** statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti p 0,01
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Tabulka 14 Korelace u vysetieni lll v 6 mésicich po porodu — zdkladni charakteristika a kompozice téla

TBWIL] | ECW[L] | ICWI[L] |LTI[kg/m?]| FTI[kg/m?] | LTM [kg] | Fat[kg] | ATM [kg] | BCM [kg]
vék [roky] 0204 | 0347 0,108 -0,096 0,267 0,211 0,337 0,337 0,144
objem odsétého 0571 | 0,262 0,690 0,905** 0,108 0,719* | -0,036 0,036 | 0,762*
mléka [ml]
hmotnost pred 0599 | 0,755% | 0,599 0,395 0,927** 0280 | 0,916** | 0,916** | 0,395
graviditou [kg]
zména hmotnosti
pred graviditouvs. | -0,071 | 0,048 | -0,095 0,000 0,277 0,012 0,323 0,323 0,048
v laktaci [kg]
rozdil hmotnosti 0,548 | 0762* | 0,524 0,405 0,988** 0311 | 0958** | 0958** | 0,333
v laktaci-NW [kg]
vyZka [cm] 0515 | 0275 0,467 0,072 -0,279 0,620 -0,157 -0,157 0,575
hmotnost [kg] 0571 | 0,738* | 0,571 0,381 0,940%* 0335 | 0,922** | 0,922** | 0,357
NW [kg] 0515 | 0,275 0,467 0,072 -0,279 0,620 -0,157 -0,157 0,575
BMI [kg/m?] 0452 | 0,667 0,452 0,452 0,988%* 0252 | 0,922%* | 0,922** | 0,286

tukova hmota; BCM — vnitrobunécéna hmota;

* statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti p £ 0,05;

** statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti p 0,01

Vysvétlivky: NW — normalni (idedlni) hmotnost; BMI — Body Mass Index; TBW — celkova télesnd tekutina; ECW — extraceluldrni tekutina; ICW —
intracelularni tekutina; LTI — index tukuprosté tkané; FTI — index tukové hmoty; LTM — tukuprostda hmota; Fat — bezvoda tukova hmota; ATM —




Tabulka 15 Korelace u vysetreni lll v 6 mésicich po porodu — kompozice téla

TBW[L] | ECWI[L] | ICWI[L] |LTI[kg/m?]| FTI[kg/m?] | LTM [kg] | Fat[kg] | ATM [kg] | BCM [kg]
TBW [L] / 0,881** | 0,952%* 0,690 0,470 0,898** | 0,455 0,455 0,881%**
ECW [L] 0,881%* / 0,738* 0,452 0,711* 0,623 0,719* 0,719* | 0,881**
ICW [L] 0,952%* | 0,738* / 0,810* 0,446 0,946%* | 0,407 0,407 0,952%*
OH [L] -0,619 | -0,452 | -0,786* | -0,783* -0,578 -0,683 -0,503 -0,503 -0,714*
LTI [kg/m?] 0,690 | 0452 | -0,810% / 0,374 0,802* 0,216 0,216 0,833*
FTI [kg/m?] 0,412 | 0,711* 0,446 0,374 / 0,248 | 0,970** | 0,970%* 0,277
LTM [kg] 0,898** | 0,623 | 0,946** | 0,802* 0,248 / 0,217 0,217 0,994**
rel LTM [%] 0,262 | -0,571 | -0,190 0,048 -0,868** 0,000 | -0,934*%* | -0,934** | -0,024
Fat [kg] 0,455 | 0,719* 0,407 0,216 0,970%* 0,217 / 1,000%* 0,240
rel Fat [%] 0,262 | 0,571 0,190 -0,048 0,868** 0,000 | 0,934** | 0,934%* 0,024
ATM [kg] 0,455 | 0,719* 0,407 0,216 0,970%* 0,217 | 1,000%* / 0,240
BCM [kg] 0,881** | 0,595 | 0,952** | 0,833* 0,277 0,994** | 0,240 0,240 /
Re [Q] -0,476 | -0,714* | -0,333 -0,381 -0,711* -0,228 -0,611 -0,611 0,214
Ri [Q] -0,500 | -0,619 | -0,548 -0,643 -0,928** | -0,407 | -0,838** | -0,838** | -0,452
Cm [nF] 0,810 | 0,626 | 0,896%* 0,700 0,466 0,827* 0,426 0,426 0,822*
PA 50 kHz [°] 0,422 | 0,253 -0,627 0,771* 0,555 -0,527 0,424 0,424 0,590

Vysvétlivky: TBW — celkova télesna tekutina; ECW — extracelularni tekutina; ICW — intracelularni tekutina; OH — pfevodnéni; LTI — index
tukuprosté tkané; FTI — index tukové hmoty; LTM — tukuprostd hmota; rel LTM — relativni tukuprostd hmota; Fat — bezvoda tukova hmota; rel
Fat — relativni bezvoda tukova hmota; ATM — tukovd hmota; BCM — vnitrobunééna hmota; Re — rezistence pti nulové frekvenci; Ri — rezistence

pfi nekonecné frekvenci; Cm — kapacitance bunééné membrany; PA — fazovy Uhel;
* statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti p £ 0,05;
** statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti p 0,01
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Ve vSech tfech sledovanych obdobi byly nalezeny pozitivni korelace mezi
hodnotami TBW, ECW a ICW. Ddéle pozitivné korelovalo mnoZstvi Fat a ATM s FTI.
Hodnoty FTI negativné korelovaly s hodnotami rel LTM. Hodnoty LTM pozitivné

korelovaly s mnoZstvim BCM.

Korelace mnozstvi odsatého materského mléka s jednotlivymi slozkami téla byly
nalezeny pouze v obdobi 6 mésicli po porodu. V tomto obdobi pozitivhé korelovalo
mnozstvi odsatého materského mléka s hodnotou LTI (r = 0,905; p = 0,002), stejné tak
s mnozstvim LTM (r = 0,719; p = 0,045) a s mnozstvim BCM (r = 0,762; p = 0,028).

Korelace mezi témito parametry jsou uvedeny v tabulce 14 vyse.



8. DISKUSE

Cilem této prace bylo stanovit kompozici téla u kojicich Zen s vyuZitim metody
bioimpedancni spektroskopické analyzy a zhodnotit vztahy sledovanych parametri

mezi sebou.

Do studie bylo zafazeno osm zdravych kojicich Zen, které byly sledovany v obdobi
mezi 3. tydnem po porodu a 6. mésicem po porodu. Kojici Zeny byly vysetfeny trikrat,

poprvé v obdobi 3 tydnl po porodu, dale 3 mésicli po porodu a 6 mésicli po porodu.

U sledovanych Zen dochdzelo postupné ke snizovani télesné hmotnosti. Median
hmotnosti pred graviditou u sledovanych Zen byl 59,3 kg, v obdobi 3 tydn( po porodu
64,6 kg, 3 mésict po porodu 63,0 kg a v obdobi 6 mésicl po porodu 62,4 kg. Median
poklesu hmotnosti mezi prvnim a tfetim vySetfenim po porodu byl 2,2 kg. Median
hmotnost naméreny pfi vySetfeni v 6. mésici po porodu byl oproti medidnu hmotnosti
pred graviditou vyssi o 1,3 kg, dvé ze sledovanych Zen mély vtomto obdobi hmotnost
nizsi nez pred otéhotnénim, ostatnich Sest Zen ji mélo vyssi o hodnotu 0,1 kg az 3,1 kg,
coz odpovidad béznému pfirlistku hmotnosti u Zen po porodu 0,5-3 kg, kterou ve své

studii uvadi Gore et al. (GORE et al., 2003).

Podobny trend v poklesu télesné hmotnosti byl zaznamenan ve studii
Bzikowska-Jura et al. s polskymi Zenami. Hmotnost sledovanych Zen v 1. mésici
po porodu uvedend jako priimér + smérodatna odchylka byla 64,5 + 12,2 kg (median
62,3 kg), ve 3. mésici po porodu 65,1 + 13,2 kg (medidn 62,4 kg) a v6. mésici po
porodu 61,4 + 10,0 kg (median 59,5 kg). Ubytek hmotnosti mezi prvnim a tietim
vySetfenim byl stanoven na 3,1 + 2,2 kg (median 2,8 kg) (BZIKOWSKA-JURA et al.,
2018).

S hmotnosti souvisi i hodnoty BMI. Dle hodnoceni pregravidniho BMI patfilo Sest
Zen do kategorie s normalni télesnou hmotnosti a dvé Zeny do kategorie s nadvahou.
V obdobi 6. mésice po porodu patfilo dle BMI Sest Zen do kategorie s normalni
télesnou hmotnosti, jedna Zena do kategorie s nadvdhou a jedna Zena do kategorie

s podvahou.
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Ve studii nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily v kompozici téla v obdobi
po porodu a béhem kojeni, je vSak nutno si uvédomit, Ze se jednalo o velmi maly
vzorek pozorovani. Byl pozorovan trend v poklesu mnozstvi TBW po celé obdobi kojeni.
Mezi 3. tydnem a 3. mésicem po porodu byl u kojicich Zen pozorovan trend mirného

narlstu mnozstvi ICW, v 6. mésici hodnoty ICW poklesly.

Mezi 3. tydnem a 3. mésicem po porodu byl také zaznamenan trend v narlstu
hodnot LTM a BCM, které k 6. mésici po porodu opét poklesly. Naopak hodnoty FTI, Fat
a ATM mezi 3. tydnem a 3. mésicem po porodu klesaly a poté k 6. mésici po porodu

znovu narostly.

U studie Cho et al. zaznamenali mezi 2. dnem a 6. tydnem po porodu postupny
pokles mnoizstvi télesnych tekutin, tukuprosté hmoty, a naopak naridst mnozstvi
tukové hmoty s narlstem viscerdlniho tuku. Cho et al. hodnotili kompozici téla
v odliSném ¢asovém obdobi nez nase studie, proto nelze namérené hodnoty navzajem

porovnat.

Naopak ve studii Bzikowska-Jura et al. zaznamenali v obdobi 6. mésice
v porovnani s 1. mésicem po porodu pokles mnozstvi tukové hmoty. Hodnoty TBW
zaznamenaly podobny trend v poklesu jako v nasi studii. Ve studii Bzikowska-Jura et al.
doslo mezi 1. mésicem a 6. mésicem po porodu k poklesu tukuprosté hmoty v priméru
0 2,2 kg, mezi 1. mésicem a 3. mésicem po porodu k nartstu tukové hmoty o 1,4 kg
a poté byl v 6. mésici po porodu zaznamendn pokles o 1,6 kg. Nase studie zaznamenala

opacny trend ve zméné mnozstvi tukové hmoty (BZIKOWSKA-JURA et al., 2018).

Korelace mnoZstvi odsatého materského mléka s jednotlivymi slozkami téla byly
nalezeny v obdobi 6 mésici po porodu. V tomto obdobi pozitivné korelovalo mnozstvi
odsatého materského mléka shodnotou LTI (r = 0,905; p = 0,002), stejné tak
s mnozstvim LTM (r =0,719; p = 0,045) a s mnozstvim BCM (r =0,762; p = 0,028).

Télesnd hmotnost a kompozice téla mohou byt ovlivnény mnoha faktory jako je
kojeni, télesnd aktivita, stravovaci navyky, celkovy zdravotni stav, parita, hmotnost
a BMI pred otéhotnénim, gestacni narlist hmotnosti atp. OdliSnosti mezi studiemi

mohou byt zplsobeny pouZitou metodikou nebo velikosti sledovaného vzorku.
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Namérfené hodnoty se mohou liSit vsouvislosti snavyky a Zivotnim stylem

u sledovanych Zen.

Metoda bioimpedanéni spektroskopie a sledovani kompozice téla neni rutinné
provadéna u kojicich Zen a Zen po porodu a neni mnoho dostupnych studii, které by se
touto problematikou zabyvaly. V Ceské republice dosud nebyla provedena obdobna
studie hodnotici zmény kompozice téla u Zen kojicich a Zen po porodu. Vétsina nami
nalezenych studii hodnotici kompozici téla u kojicich Zen sledovala zmény v télesné
hmotnosti a kompozici téla pouze po kratkou dobu nebo pouze u malého vzorku, nebo
se jednalo o studie, které hodnotily zmény tésné po porodu v porovnani s obdobim
gravidity. Je potreba dalSich studii vyuZivajici metodu BIA/BIS u kojicich Zen a Zen
po porodu obecné pro hodnoceni zmén télesné hmotnosti a kompozice téla a jejich

vlivu na zdravotni stav nebo mnozstvi a sloZzeni materského mléka.
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9. ZAVER

Tato diplomova prace prindsi vysledky studie hodnotici zmény v kompozici téla
u kojicich Zen. Studie se zG¢astnilo osm kojicich Zen. Zeny byly vy3etfeny t¥ikrat, poprvé
3 tydny po porodu, dale 3 mésice a 6 mésicll po porodu. Méfreni kompozice téla bylo
provedeno metodou bioimpedancni spektroskopie, ptistrojem Body Composition

Monitor. Tim byla potvrzena vyuzitelnost této metody v obdobi laktace.

U sledovanych Zen dochdzelo postupné ke snizovani télesné hmotnosti. Medidn
poklesu hmotnosti mezi prvnim a tfetim vySetfenim byl 2,2 kg, medidn hmotnosti
namérené pfi vySetfeni v 6. mésici po porodu byl oproti medidnu hmotnosti pred
graviditou vyssi o 1,3 kg, dvé ze sledovanych Zen mély v tomto obdobi hmotnost nizsi
nez pred otéhotnénim, ostatnich Sest Zen ji mélo vyssi o hodnotu 0,1 kg az 3,1 kg,

coz odpovidalo béZznému pfirdstk hmotnosti u Zen po porodu.

Nebyly prokdzany statisticky vyznamné rozdily v kompozici téla v obdobi laktace.
Byl pozorovan trend poklesu mnozstvi TBW béhem vsech obdobi laktace. Mezi
3.tydnem a 3. mésicem po porodu byl pozorovan trend mirného nardstu mnozstvi
ICW, v 6. mésici hodnoty ICW poklesly. Mezi 3. tydnem a 3. mésicem po porodu byl
pozorovan trend narlstu hodnot LTM a BCM, které k 6. mésici opét poklesly. Hodnoty
FTI, Fat a ATM mezi 3. tydnem a 3. mésicem po porodu klesaly a poté k 6. mésici znovu

narostly.

V obdobi 6 mésicl po porodu byly nalezeny pozitivni korelace mnozstvi odsatého
materského mléka s hodnotou LTI (r = 0,905; p = 0,002), LTM (r = 0,719; p = 0,045)
a BCM (r=0,762; p = 0,028).
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10. POUZITE ZKRATKY

zkratka vyznam zkratky cesky vyznam zkratky
A Area plocha [m?]
ATM Adipose Tissue Mass tukova tkan v¢. vazané vody [kg, %]
BCM Body Composition Monitor monitor kompozice téla
vhitrobunécna hmota, metabolicky
BCM Body Cell Mass .
aktivni tkan [kg]
Bioelectrical Impedance . . . ,
BIA . bioelektricka impedanéni analyza
Analysis
. bioimpedancni spektroskopicka
BIS Bioimpedance Spectroscopy i . .. .
analyza, bioimpedan¢ni spektroskopie
BMI Body Mass Index index télesné hmotnosti [kg/m?]
C kapacitance [nF]
Dual Energy X-Ray L ) . .
DEXA ; dudlni rentgenova absorpciometrie
Absorptiometry
pomeér extraceluldrni a intracelularni
E/I :
tekutiny
ECW Extracellular Water extraceluldrni tekutina [L]
FFM Fat Free Mass tukuprosta hmota [kg]
FM Fat Mass tukovd hmota [kg]
FTI Fat Tissue Index index tukové hmoty [kg/m?]
ICW Intracellular Water intracelularni tekutina [L]
L Lenght délka [m]
LTI Lean Tissue Index index tukuprosté hmoty [kg/m?]
LTM Lean Tissue Mass tukuprosta hmota [kg]
NW Normal Weight normalni (idedlni) hmotnost [kg]
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OH Overhydration prevodnéni [L]
PA Phase Angle fazovy udhel [°]
R rezistence [Q]

Ro, Recw, Re

odpor naméreny pfi nulové frekvenci
[Q]

Rinr, Rtew, Ri

odpor naméreny pfi nekonecné
frekvenci [Q]

relativni tukova hmota, podil tukové

rel FM Relative Fat Mass hmoty k celkové télesné hmotnosti
[%]
relativni tukuprosta hmota, podil
rel LTM Relative Lean Tissue Mass tukuprosté hmoty k celkové télesné
hmotnosti [%]
Segmental Frequency L L .,
. . segmentova bioelektrickd impedancni
SEG-BIA Bioelectrical Impedance ,
. analyza
Analysis
SE-BIA Single Frequency Bioelectrical jednofrekvencni bioelektricka
Impedance Analysis impedancni analyza
SD smérodatnd odchylka
TBW Total Body Water celkova télesna tekutina [L]
Xc reaktance [Q]
Z impedance, bioimpedance
o] odpor materialu [Qm]
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