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1 ABSTRAKT

Cilem této prace bylo zméfit a vyhodnotit mnoZstvi télnich tekutin téhotnych Zen

v prubéhu gravidity a jejich vztahy s dalSimi sledovanymi parametry.

Metodou bioimpedancni spektroskopie za vyuziti pfistroje Body Composition
Monitor od spoleénosti Fresenius Medical Care byla ziskana data o stavu télnich tekutin
u deseti téhotnych Zen zafazenych do longitudindlni klinické studie probihajici
za spoluprace Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy a Porodnické a gynekologické
kliniky ~ Fakultni nemocnice v Hradci Krdlové. Pristroj méfil bioimpedanci
na 50 frekvencich v rozsahu od 5 KHz do 1000 KHz a vSechny Zeny absolvovaly celkem
tfi vySetfeni ve stanovenych obdobich (17.-27. tyden, 28.-35. tyden a 36.—38. tyden
gravidity). Pfi kazdém méreni se dbalo nadodriovani standardnich podminek

a spravné provedeni.

Ve sledovaném obdobi byly u Zen zaznamendny statisticky vyznamné zmény
v objemech télnich tekutin. Median objemu celkové télesné tekutiny (TBW) se zvysil
03,81, median objemu extracelularni tekutiny (ECW) o 1,41 a medidan objemu
intracelularni tekutiny (ICW) se zvysil o 2,3 |. Zvyseni tekutin v téle doprovazelo snizeni
hodnot rezistence. Snizeni hodnot vykazoval béhem téhotenstvi také parametr

prevodnéni.

Spearmanova korelace prokazala signifikantni vztahy mezi télnimi tekutinami
a hmotnosti téhotné Zeny, jeji télesnou vyskou a vékem. Hmotnost v gravidité silné
pozitivné korelovala s objemem TBW (r=0,9052; p =6,46*101%), ECW (r=0,8865;
p=7,12*10") aICW (r=0,8935; p =3,04*101%). Télesnd vyska korelovala pozitivné
s objemem TBW (r=0,6979; p=1,81*10°), ECW (r=0,7557; p=1,38*10°) alCW
(r=0,6648; p=0,0001) a vék téhotné Zeny koreloval negativné s TBW (r=-0,4218;
p =0,0202) aICW (r=-0,4749; p = 0,0080). Statisticky vyznamny vztah mezi objemem
télnich tekutin a samotnym gestacnim pfrirdstkem hmotnosti nebo gestaénim vékem
prokazan nebyl. Dalsi signifikantni korelace byly zjistény s méfenymi télesnymi obvody,

tloustkou koznich fas a nékterymi parametry kostry.

Klicova slova: téhotenstvi, télni tekutiny, bioimpedancni spektroskopie



2 ABSTRACT

The aim of this work was to measure and evaluate the amount of body fluids

of pregnant women during pregnancy and its link with other monitored parameters.

The Bioimpedance spectroscopy method used the Body Composition Monitor
from Fresenius Medical Care in order to collect data on body fluid status in ten
pregnant women enrolled in a longitudinal clinical study conducted in collaboration
with the Faculty of Pharmacy of Charles University and the Department of Obstetrics
and Gynecology at the University Hospital in Hradec Kralové. The device measured
bioimpedance on 50 frequencies in the range from 5 KHz to 1000 KHz and all women
underwent a total of three examinations in specified periods (week 17-27, 28-35 and
36—-38 week of pregnancy). During each measurement, main focus was compliance

with standard conditions and correct execution.

During the study period, statistically significant changes in body fluid volumes
were observed in women. The median total body water (TBW) volume increased
by 3.8 1, the median extracellular water (ECW) volume by 1.4| and the median
intracellular water (ICW) volume increased by 2.3 |. The increase in body fluids was
accompanied by a decrease in resistance values. Decrease in values during pregnancy

was also shown in the overhydration parameter.

Spearman's correlation showed significant relationships between body fluids
and pregnant woman's weight, height, and age. Pregnancy weight was strongly
positively correlated with TBW volume (r = 0,9052; p = 6,46*101?), ECW (r = 0,8865;
p=7,12*101) and ICW (r = 0,8935; p = 3,04*10!1). Body height correlated positively
with TBW volume (r = 0,6979; p = 1,81*107), ECW (r = 0,7557; p = 1,38*10®) and ICW
(r=0,6648; p = 0,0001) and the age of the pregnant woman correlated negatively with
TBW (r = -0,4218; p = 0,0202) and ICW (r = -0,4749; p = 0,0080). No statistically
significant link between body fluid volume and gestational weight gain or gestational
age alone was demonstrated. Other significant correlations were found with the
measured body circumference, the thickness of the skin lashes and some skeletal

parameters.

Key words: pregnancy, body fluids, bioimpedance spectroscopy
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3 UvoD

Téhotenstvi je obdobim v Zivoté Zeny, které doprovazi celd fada zmén pfipravujici
télo na budouci porod a roli matky. Nékteré zmény jsou viditelné pouhym okem, jiné

vsak probihaji skryté a nepozorované.

Aktuadlni télesné slozeni lze uréit pomoci fady metod. Pomérné jednoduse
umoznuje sledovat a zhodnotit zmény télesné kompozice bioimpedancni
spektroskopie. Diky neinvazivnosti, rychlosti a bezpecnosti této metody ji lze pouzit
i béhem téhotenstvi asvé opodstatnéni naléza také pri hodnoceni nékterych

patologickych stav(, které ho mohou doprovazet (Obuchowska et al., 2021).

Télni tekutiny tvofi vice nez polovinu hmotnosti zdravého ¢lovéka a jejich objem
se vprUbéhu Zivota méni. Jak popisuji nékteré publikace a studie, ma nastav
télnich tekutin vliv také téhotenstvi. Pomoci bioimpedancni spektroskopie je mozné
tyto zmény a jejich vyvoj v dobé gravidity blize sledovat. Tato metoda umoZzniuje
na zakladé svého principu ziskat informace jak o stavu celkové télesné tekutiny,
tak extracelularni tekutiny, intraceluldrni tekutiny i nadbytku extraceluldrni tekutiny

neboli pfevodnéni.



4 ZADANI - CiL PRACE

Cilem této prace bylo zméfit a vyhodnotit zmény ve sloZeni téla téhotnych Zen
se zamérenim vyhradné na jejich télni tekutiny v pribéhu tfi sledovanych obdobich
gravidity. Zarovenn byly hledany azhodnoceny vyznamné vztahy mezi télnimi

tekutinami a dal$imi sledovanymi parametry.



5 TEORETICKA CAST

5.1 Slozeni lidského téla

SloZeni lidského téla je moiné graficky zndzornit jako urcity model slozeny

z jednotlivych jeho sloZzek, komponent.

Heymsfield et al. (2005) pouziva k popisu sloZeni téla pétiuroviiovy model. Podle
toho, co presné predstavuji jednotlivé komponenty, Ize sloZeni lidského téla na zakladé
tohoto modelu popsat na atomové, molekuldrni, bunécné, tkanové-organové

a celotélové urovni.

Atomova uroven vyjadfuje sloZeni téla pomoci 11 chemickych prvkl. Vice nez
96 % télesné hmoty tvofi kyslik, uhlik, vodik a dusik. DalSimi prvky tvofici lidské
télo jsou sodik, draslik, chldr, fosfor, vapnik, hofcik asira. Molekuldrni uroven
rozdéluje lidské télo na vodu, lipidy, proteiny, sacharidy, kostni mineraly a minerdly
mékkych tkani. Kombinaci téchto jednotlivych sloZzek a jejich spojenim do vétsich
kompartmentd Ize na této Urovni vytvorit dvou avicekompartmentové modely.
Bunécéna Uroven zahrnuje extracelularni pevné latky, extracelularni tekutinu a buriky,
které lze rozdélit na adipocyty a metabolicky aktivni burnky. Tkanové-orgdnova Uroven
zahrnuje tukovou tkan, kosterni svalovinu, kosti, viscerdlni organy a ostatni tkané
a na celotélové Urovnije mozné lidské télo popsat jako koncetiny, trup a hlavu.

(Heymsfield et al., 2005)

Pro klinické a antropologické ucely byva k popisu slozeni lidského téla béiné
vyuzivan dvou, tfi nebo ¢tyrkompartmentovy model molekularni drovné. (Riegerova et

al., 2006)

Dvoukompartmentovy model rozliSuje pouze tukuprostou hmotu (fat free mass,
FFM) a tuk (fat mass, FM). Odhad tukuprosté hmoty vychazi z predpokladu, Ze tkan
bez tuku obsahuje 73 % vody. ProtoZe ale tento model nedokdze rozliSit nadmérny
objem v dUsledku zadrZzovani tekutin, je mnozstvi tukuprosté hmoty nadmérnou

retenci tekutin ovlivnéno. (Broers et al., 2020)

Trikompartmentovy model rozpoznava pritomnost extracelularni tekutiny
a intraceluldrni tekutiny v tukové tkani a na zakladé normalnich hydratacnich poméra
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pro netuc¢nou a tukovou tkan vypocitava kompartment pfevodnéni neboli nadbytku
extraceluldrni tekutiny (overhydration, OH). Ten mUZe v pfipadé vycerpani tekutin
nabyvat negativnich hodnot. Tento model rozdéluje lidské télo tedy na netué¢nou tkan
(lean tissue mass, LTM), tukovou tkan (adipose tissue mass, ATM) ajiz zminéné
pfevodnéni. LTM aATM jsou obvykle normalizovany délenim télesnou vyskou
v metrech umocnéné na druhou a podle konvence jsou uvadény jako index netucné
tkané (lean tissue index, LTI) a index tukové tkané (fat tissue index, FTI). (Broers et al.,

2020)

Ctyitkompartmentovy model rozdéluje lidské télo nabunétnou hmotu
s metabolickou aktivitou (body cell mass), extracelularni tekutinu, tukuprosté

extraceluldrni pevné latky a télesny tuk (Dey et al., 2003).

Rozdily mezi dvou atfikompartmentovym modelem jsou znazornéné

na obrazku 1.

Dvoukompartmentovy Tfikompartmentovy
model model

Celkovy obsah

kostnich minerdld
Celkovy obsah
kostnich minerald

FFM <
LBM <

Lipidy

A
’/\\
' ,

- ATM
FM < y

0% N\
voda

Vysvétlivky: FFM (fat free mass) — tukuprosta hmota, LBM (lean body mass) — netucna télesna hmota,
FM (fat mass) — tuk, OH (overhydration), — pfrevodnéni, LTM (lean tissue mass) — netucna tkan, ATM
(adipose tissue mass) — tukova tkan

Obrazek 1 Modely sloZeni lidského téla

Zdroj: Broers et al., 2020 (prevzato a preloZeno)
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5.2 Télni tekutiny

Télni tekutiny svym mnoiZstvim asloZzenim hraji vyznamnou roli v udrzovani
homeostazy lidského téla (Mourek, 2012). Zakladem télnich tekutin je voda, diky niz je
vytvofeno v lidském organismu vhodné prostiedi pro vétsSinu probihajicich déj
(Navratil, 2017). Mnoizstvi celkové télesné tekutiny (total body water, TBW) je zdvislé
na véku, pohlavi a mnozZstvi télesného tuku (Verbalis, 2003). Obecné se ale uvadi, Ze
tvoFi pFiblizné 60 % télesné hmotnosti dospélého &lovéka. Cim je Elovék starsi, je podil
celkové télesné tekutiny mensi. Mensi podil celkové télesné tekutiny maji
kvlli vyssimu obsahu télesného tuku i Zeny nebo jedinci s nadvahou. Naopak u malych

déti je podil celkové télesné tekutiny vyssi. (Navratil, 2017)

Tekutina je v lidském téle nerovhomérné rozdélena mezi buriky a okolni prostor.
Na tomto zakladé ji lze rozdélit naintracelularni tekutinu (intracellular water, ICW)
a extracelularni tekutinu (extracellular water, ECW). ICW predstavuje asi 2/3 z celkové
télesné tekutiny, tvofi tedy pfiblizné 40 % celkové télesné hmotnosti. ECW predstavuje
zbylou tfetinu z objemu celkové télesné tekutiny, tedy 20% télesné hmotnosti.
Celkové mnozstvi extracelularni tekutiny lze ddle rozdélit na intravaskularni tekutinu
a intersticialni tekutinu. Intravaskularni tekutinu tvofi krevni plazma a nachazi
se v cévach. Predstavuje priblizné ¢tvrtinu z celkového objemu ECW, tedy 5 % z celkové
télesné  hmotnosti. Intersticidlni  tekutinaje tvofena tkanovym  mokem
v mezibunééném prostoru atvofi zbylé % objemu ECW, tedy 15 % celkové télesné
hmotnosti. Toto rozdéleni spolu spodilem na télesné hmotnosti také

znazornuje obrazek 2. (Navratil, 2017)

Bedogni et al. (2003) rozdéluje ECW dokonce na 4 pododdily, a to intersticialni
tekutinu predstavujici 14 % ztélesné hmotnosti, krevni tekutinu pfedstavujici
4 % z télesné hmotnosti a lymfatickou tekutinu a transcelularni tekutinu, kdy kazda
z nich predstavuje vidy 1% ztélesné hmotnosti. Pojem transcelularni tekutina
vyjadtuje tekutinu obsaZzenou v gastrointestinadlnim traktu (napftiklad sliny, Zlu¢, travici

$tavy), mocovém traktu a télnich dutinach (Navratil, 2017).
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Intraceluldrni tekutina
{40 % télesné hmotnosti)

3

Celkova télesna tekutina

s = rpor - o i a _
Intersticialni tekutina {60 % télesné hmotnosti)
{15 % télesné hmotnosti)

Extraceluldrni tekutina
< (20 % télesné hrnotnosti)

! Intravaskuldrni tekutina
(5 % télesné hmotnosti)

Obrazek 2 Distribuce tekutin v lidském téle

Zdroj: Verbalis, 2003 (upraveno a prelozeno)

5.3 Zmény v téhotenstvi

V pribéhu téhotenstvi prochazi téloZeny mnohymizménami, aby vyhovélo
pozadavkim vyvijejiciho se plodu a pfipravilo se na ndasledny porod, laktaci a péci
o novorozence. V reakci na pozadavky rychle rostouciho plodu a placenty dochazi
k cetnym fyziologickym zméndm predevsim v kardiovaskuldrnim, endokrinnim
a urogenitalnim systému Zeny. Ovlivnén je ale také dychaci, gastrointestinalni systém —
tedy v podstaté kazidy orgdnovy systém. RovnéZz dochdzi ke zménam metabolickym,

které zasahuji do metabolismu sacharidd, bilkovin i tukd. (Longo, 2018)

Fyziologicky dochazi v pribéhu téhotenstvi ke zméné télesné hmotnosti, navzdory
doporuéenim vsak dosahuje podle Obuchowské et al. (2021) zdravého vahového
prirdstku pouze jedna ze tfi téhotnych Zen. Pfiméreny gestacni prirlistek hmotnosti,
na kterém se podili placenta, mlécné Zlaza, déloha, tukovd tkan, extracelularni

tekutina, zvétSeni objemu krve, plodova vodaisamotny plod, je pfitom duleZity
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pro spravny pribéh téhotenstvi a zabranéni komplikaci jako je preeklampsie a nizkd

porodni hmotnost novorozence (Bosaeus et al., 2020).

5.3.1 Zmény v téhotenstvi ovliviujici stav télnich tekutin

V prabéhu téhotenstvi dochazi ke zvyseni objemu krve. ZvySuje se objem krevni
plazmy i krevnich bunék, ale zvySeni neni vyvazené, proto je u téhotnych Zzen mozné

pozorovat fyziologickou relativni (hemodilu¢ni) anémii. (Kasanovd a Wilhelmova, 2021)

Krevni plazma je soucasti ECW i TBW, proto se se zvySujicim objemem plazmy
odpovidajicim zplsobem méni i tyto dva parametry. Mimo to, je zvySeni objemi ECW

a TBW zpusobené také narlstem svalové hmoty téhotnych Zen. (Gernand et al., 2012).

K expanzi materské plazmy dochazi za ucelem pokryti vétsi obéhové potieby
matefskych orgdni (napf. délohy, prst, kiZze a ledvin) a placenty a tim zaroven zlepseni
uteroplacentdrniho pritoku krve pro prenos Zivin k plodu. (Faupel-Badger et al., 2007;

Gernand et al., 2012)

Z metaanalyzy provedené Agureem a Gernandem vyplyvd, Ze uzdravych
téhotnych Zen se objem plazmy zadind zvétSovat v prvnim trimestru, nejstrméji se
zvySuje ve druhém trimestru avrcholi pozdé ve tretim trimestru. Pfi porovnani
s netéhotnymi Zenami se objem plazmy v prvnim trimestru zvysil 0 6 %. Ve druhém
trimestru byl objem plazmy zvySen o018 % ve 14.-20. gestacnim tydnu a o029 % ve
21.-27. tydnu. Ve tfetim trimestru se objem plazmy zvySil 0 42 % ve 28.—34. gestacnim

tydnu a o0 48 % ve 35.-38. tydnu. (Aguree a Gernand, 2019)

Gernand et al. (2012) uvadi, Ze na expanzi krevni plazmy, atedy i objem ECW
a TBW, ma vliv také index télesné hmotnosti (Body mass index, BMI) matky a jeji
nutriéni stav. Ve své studii zjistil, Ze BMI byl negativné spojen s ¢asnymi zménami ECW
a TBW, ale pozitivné spojen s pozdéjsi procentudlni zménou objemu plazmy. Tyto
vysledky tedy naznacuiji, Ze Zeny s nizSim BMI ziskavaji vice vody v téle tim, Ze pfribiraji
vice na vaze, zatimco u nich dochazi knizsi expanzi objemu plazmy zplsobené
pravdépodobné podvyZivenym zacatkem téhotenstvi. Snizend expanze krevni plazmy

ma podle ného za nasledek omezeni rlistu plodu.
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Ke zvySeni objemu krevni plazmy zacne podle Bernsteina et al. (2001) dochazet
az po Sestém tydnu téhotenstvi a primarnim signalem pro expanzi plazmy muze byt
estrogen produkovany placentou. Vytvorena placenta produkuje v pribéhu
téhotenstvi celou fadu dalSich hormon( a enzym( a tim je vyrazné ovlivnéna sekrece

hypofyzarnich hormon( a funkce celého endokrinniho systému zeny (Marek, 2013).

Jednim zenzymUO produkovanych placentou je vazopresinaza, ktera rozklada
antidiureticky hormon (Marek, 2013). Jeji maximalni aktivita je béhem
tretiho trimestru, zlstdva vysokd béhem porodu a poté klesd na nedetekovatelnou
uroven 2 az 4 tydny po porodu. Télo matky zareaguje na vazopresinazy produkované
placentou zvySenou sekreci vlastniho antidiuretického hormonu (ADH). Zvysena
metabolickd clearance ADH je pozorovatelnd v 10. tydnu av poloviné téhotenstvi.
Cheung a Lafayette také predpokladaji, Ze rolive zvySené sekreci ADH v pribéhu
téhotenstvi mize hrat vyssi hladina vazodilataéniho hormonu relaxinu, ktery u zvirat
v pribéhu téhotenstvi zplsoboval pravé zvysenou sekreci ADH a pfijem tekutin. Déle
predpokladaji, Ze zvySena produkce ADH souvisi s poklesem sérové hladiny sodiku,
ktera je dlsledkem zmény fyziologie ledvin v prabéhu téhotenstvi, kdy dochazi
ke zvyseni glomerularni filtrace a pritoku krevni plazmy a zménény jsou také tubularni

funkce ledvin. (Cheung a Lafayette, 2013)

Zvysenou sekreci ADH ipfes snizenou osmolalitu krevni plazmy, kterd je
fyziologickd v pribéhu téhotenstvi, télo Zeny uznava svou potiebu zadrzovani tekutin.

(Mottelson et al., 2019)

Dalsi pfic¢inou zvySené retence tekutin v gravidité je sniZeni rychlosti proudéni
krve, venostaza a zhorSeny vendzni navrat vznikajici jako nasledek utlaku dolni duté
zily délohou. Tytozmény se mohou u nékterych téhotnych Zen projevovat otoky
dolnich koncetin, k jejichZz vzniku pfispiva i snizeny osmoticky tlak, ktery je disledkem
zvySeni objemu krevni plazmy a snizeni koncentrace sérového albuminu. (Kasanova

a Wilhelmov3, 2021; Longo, 2018)

Voda zadrZovana v téle téhotné Zeny muze predstavovat rezervu pro ndhradu

ztraty krve pfi porodu (Kasanova a Wilhelmova, 2021).
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5.4 Metody méreni télesného slozeni

Pro zjisténi aktudlniho télesného sloZeni lze vyuZit Fadumetod od Ccasto
jednoduchych a nenaroénych antropometrickych metod (napfriklad metoda kaliperace)
az po pristrojové acasové narocnéjsi asloZitéjsi metody vyuZivajici fyzikalni
nebo chemické vlastnosti slozek lidského téla (napriklad bioelektrickd impedancni

analyza a dualni rentgenova absorpciometrie). (Hronek, 2013; Riegerova, 2006)

5.4.1 Bioelektricka impedancni analyza

Bioelektrickd impedancni analyza (bioimpedancéni analyza, BIA) je snadn3,
neinvazivni, relativné levna a prenosnd metoda bézné vyuzivana pro méreni sloZzeni

téla a hodnoceni klinického stavu (Khalil et al., 2014; Kyle et al., 2004b).

Na zakladé teoretickych principl je vhodna pro hodnoceni télesné hydratace —
to zahrnuje celkovou télesnou tekutinu, intraceluldrni i extraceluldrni tekutinu (Ward

a Miller, 2013).

BIA je zaloZena na principu rozdilného Sifeni stfidavého elektrického proudu
o nizké intenzité (priblizné 800 pA) rdznymi biologickymi tkanémi (Riegerovd et al.,
2006). Tkané maji schopnost se stfidavému proudu branit a kladou odpor definovany
jako bioelektrickd impedance neboli bioimpedance (Khalil et al., 2014). Tkané s vyssim
obsahem vody a elektrolyt( jsou dobrym vodi¢em a vyviji mensi odpor na prochazejici
stfidavy proud (vykazuji tedy nizkou bioimpedanci), naopak tkané s vyssim obsahem
tuku se chovaji jako izolatory a vykazuji bioimpedanci vysokou (Riegerova et al., 2006;

Hronek, 2013).

Elektrickd impedance (Z) biologickych bunék je komplexni Cislo, které se
sklada ze dvou ¢asti — rezistence (R) predstavujici redlnou ¢ast impedance a kapacitni
reaktance (X) predstavujici imaginarni ¢ast impedance zavislou na frekvenci. Jednotka
impedance ohm (Q) se shoduje s jednotkou rezistence a reaktance. (Ostermann et al.,

2020)

Impedanci specifikuje jak jeji velikost —absolutni hodnota délky vektoru |Z|

predstavujici pomér privadéného napéti a proudu, tak fazovy uhel ¢, ktery vyjadfuje
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fazovy posun mezi proudem a napétim (Cseresnyés et al., 2018). U zdravych jedincu
se velikost fazového uhlu pohybuje mezi 6° az 7°. V posledni dobé se mu vénuje stale
vétsi pozornost (Hronek, 2013) azda se byt citlivéjSim ukazatelem nutri¢niho stavu
ve srovnani s bioimpedanci, protoZe je Uzce spjat s integritou bunéné membrany —
nizky fazovy uhel totiz ukazuje na poskozeni bunécné membrany (Marra et al., 2019).
Berlit et al. (2013) shleddvd zajimavost fazového uhluvtom, Ze odrdii nékteré
elektrické vlastnosti tkani, které jsou rliznymi zplsoby ovlivnény stavem hydratace
a integritou bunécné membrany. Uvadi také fazovy uhel jako identifikator distribuce
télesné vody mezi intracelularnimi a extracelularnimi prostory, kdy vysoky fazovy uhel

odpovida nizkému poméru extracelularni a intraceluldrni tekutiny.

K vypoctu bioelektrické impedance Ize pouZit nasledujici souhrnny vztah:
Z=|Z|el* =R +jX,

kde Z (Q) je impedance, [Z] absolutni hodnota velikosti vektoru komplexni impedance,
e Eulerovo dislo, jimaginarni jednotka, ¢ (°) velikost fazového uhlu, R (Q) je rezistence

a X (Q) kapacitni reaktance (Ostermann et al., 2020).

Impedance a jeji slozky jsou zndzornény na obrazku 3 . Z grafického znazornéni Ize
odvodit také vztahy pro vypocet rezistence a kapacitni reaktance:
R = |Z|  cos,
X = |Z| » sin &,
ve kterych R (Q) vyjadfuje opét rezistenci, X (Q) kapacitni reaktanci, /Z/ absolutni
hodnotu délky vektoru komplexni impedance a ¢ (°) velikost fazového dhlu

(Cseresnyés et al., 2018).
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Imaginarni cast:
REAKTANCE

IMPEDANCE

Z

Redlna &ast:
REZISTENCE

R

Vysvétlivky: X — reaktance (Q); R — rezistence (Q); Z- impedance (Q); |Z| - absolutni
hodnota velikosti komplexni impedance, délka vektoru impedance; ¢ — fazovy uhel (°)

Obradzek 3 Grafické znazornéni komplexni impedance

Zdroj: Cseresnyés et al., 2018 (prevzato a preloZeno)

Méreni bioimpedance se ziskdva z celého téla nebo segmentl téla oddélené
za pouziti jedné, vice nebo celého spektra frekvenci stfidavého proudu. Existuje
i nékolik alternativnich metod hodnoceni télesného sloZzeni jako je bioimpedancni

vektorova analyza a bioimpedancni analyza v redlném case. (Khalil et al, 2014)

5.4.1.1 Celotélova a segmentova BIA

Segmentova analyza rozdéluje télo pfi méfeni bioimpedance na pét
segmentd, valcd — dva predstavuji horni koncetiny, dalsi dva dolni kondcetiny

a posledni cely trup (Khalil et al, 2014).

Celotélovd analyza povaZuje télo zajeden valec a je nejcastéji pouzivanou
metodou pfi méreni bioimpedance. Bioimpedance mize byt ziskana tfemi zplsoby

meéreni, kdy se méfi metodou ruka—noha, noha—noha aruka—-ruka. Zvolené metodé
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odpovida iumisténi elektrod ptisamotném mérfeni. Nejbéinéji pouzivand je

metoda ruka—noha. (Khalil et al., 2014; Thomas et al., 2003)

Méreni pomoci celotélové metody a umisténi elektrod je znazornéno
na obrazku 4. Distdlné umisténymi Cervenymi elektrodami se do téla aztéla privadi
a odvadi stridavy elektricky proud (I) a proximalni ¢erné elektrody snimaji elektrické
napéti (U). Vysledna bioimpedance (Z) se vypocitd na zakladé Ohmova zakona jako
Z=U/l. Aby byla vyslednd bioimpedance uvedenavohmech, dosadi se hodnota

stfidavého proudu v ampérech a elektrické napéti ve voltech. (Lopot, 2016)

)
s
3 -
1

Obradzek 4 Ctyrelektrodové uspofdddni pfi celotélové analyze metodou ruka—noha

Zdroj : Castizo-Oliver, 2018 (prevzato)

Srovnani ucinnosti segmentové a celotélové metody méreni bioimpedance
u kontrolnich osob a osob s nadvahou provedl Thomas et al. (2003) a dosel k zavéru, ze

pouziti segmentové analyzy vedlo k malému zlepSeni v predikci celkové télesné
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tekutiny, které ale nebylo vyznamné lepsSi nez pfi pouZiti celotélové analyzy. Ddle

uvadi, Ze vyhody pouZiti segmentové analyzy jsou sporné, protoZze metodika je ¢asové

vevys

Na presnost vysledkd ziskanych bioimpedanéni analyzou ma v prvni fadé vliv
umisténi elektrod, kdy jejich posun o 2 centimetry od standardniho umisténi
pfedstavuje chybuv hodnoté mérené impedance 14,1 %. Vysledky mohou byt dale
zkresleny u osob uZzivajicich 1éky ovliviujici hospodafeni s vodou v lidském organismu,
uzen vobdobi menstruace apremenstruace, uosob simplantdty nebo pace
markerem. DalSimu zkresleni vysledkll se predchazi dodrzovdanim standardnich
podminek — 4 az 5hodin pfed analyzou se neji anepije, minimalné 24 hodin
se nepozivaji alkoholické napoje, necvi¢i se 12 hodin pfed aanalyza se provadi

po vyprazdnéni mocového méchyre. (Riegerova et al., 2006)

| v pribéhu téhotenstvi je BIA povaZovana zarychlou abezpeénou metodu
k uréeni télesného slozeni, prestoze nedokdze rozlisSit mezi materskou a fetdlni tkani.
Uplatnéni naléza také vraznych klinickych situacich a stavech spojenych
s téhotenstvim jako je napriklad gestacni diabetes mellitus, preeklampsie, gestacni
hypertenze, hyperemesis gravidarum, nadmérny gestacni pfirGstek hmotnosti
a edémy. Aby se vSak minimalizoval ucinek celkové denni zmény vody v téle, je potfeba
analyzu provadét vzdy ve stejnou denni dobu a za dodrzeni standardnich podminek

uvedenych vyse. (Obuchowska et al., 2021)

Kvali zkresleni vysledk(, které by mohlo nastat v disledku pfitomnosti plodové
vody aplodu uvadi Larciprete et al. (2003) jako vhodnéjsi méfit bioimpedanci
v téhotenstvi metodou noha—noha. Déloha s plodovou vodou by mohla totiz snizit

odpor trupu proti elektrickému proudu.

Vyuzitim BIA v téhotenstvi se zabyva také Berlit et al. (2013), ktery uvadi fazovy
Uhel, ale i rezistenci a kapacitni reaktanci, jako uZitecné prognostické markery
pro nemoci spojené s téhotenstvim (napf. hypertenze, preeklampsie). Stejné tak muze
byt podle ného fazovy uhel vyuzit pro predikci klinického vysledku u tady jinych

nemoci, které s téhotenstvim spojené nejsou.
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5.4.1.2 Jednofrekvencni a vicefrekvencni BIA

Pti jednofrekvencni bioimpedancni analyze (single frequency bioimpedance
analysis — SF-BIA) se obecné vyuZivda frekvence 50 kHz aumoZnuje odhadnout
zastoupeni tukuprosté hmoty acelkové télesné tekutiny. Své wvyuziti nalézd
predevsim pfi hodnoceni télesného sloZzeni u normalné hydratovanych osob. (Kyle et

al., 2004a)

Vicefrekvenéni  bioimpedancéni  analyza (multiple  frequency bioimpedance
analysis — MF-BIA) vyuZivd kzjisténi impedance dvé avice frekvenci, nejcastéji
vrozmezi 5kHzaz 200kHz. Hodnoceni slozeni téla touto analyzou poskytuje
obecné presnéjsi vysledky nez pfi pouZiti SF-BIA, avsak u starSich a nemocnych
osob vykazuje mensi citlivost nazmény vdistribuci nebo pohybu tekutiny

mezi extraceluldrnim a intracelularnim prostorem. (Khalil et al, 2014; Kyle et al. 2004a)

5.4.1.3 Bioimpedancni spektroskopie

Bioimpedancni spektroskopie (BIS) vyuziva v prlibéhu analyzy télesného slozeni
celé spektrum frekvenci stfidavého elektrického proudu. Pravé frekvence ma velky vliv
na chovani a Sifeni elektrického proudu v lidském téle. Pokud je tedy na télo aplikovan
potencial stfidavého proudu, prochazi vysledny proud hlavné tkani bez tuku, pficemz
podil proudu v intracelularnim a extraceluldrnim prostoruje zavisly na frekvenci.
PFi nizké frekvenci proud protékda hlavné extracelularnim prostorem, protoze
impedance intraceluldarniho prostoru spojena s kapacitanci bunééné membrany je
velmi velkd, zatimco pfivysoké frekvencije proud rozdélen mezi extracelularni

a intraceluldrni prostorové drahy. (Thomas et al., 1998)

Predikce extraceluldrni tekutiny a celkové télesné tekutiny je pfi BIS
provedena na zdkladé stanoveni rezistence pfinulové frekvenci(Ro) a rezistence
pfi nekonecné frekvenci (R-), kdy Ro teoreticky odpovida rezistenci extraceluldrni
tekutiny a R odpovidd rezistenci celkové télesné tekutiny (Khalil et al., 2014; Kyle
et al.,, 2004a). Vztahy mezi rezistenci akompartmenty télnich tekutin jsou

u bioimpedancni  spektroskopie generovany nazakladé wvyuZiti matematického
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modelovani a smésnych rovnic — napt. Cole-Cole diagramu avzorch vychazejicich

z Hanaiovy teorie (Kyle et al., 2004a).

ProtozZe rezistence pfinulové a nekonecné frekvenci nemize byt redlné pfiBIS
zmérena, je vyuZit k zjisténi jejich hodnoty Cole-Cole diagram. Ten predstavuje grafické
znazornéni funkce, kterou Cole popsal zmény jednotlivych slozek impedance

v biologickych systémech:

R, + 0 Ko
=14 (Jwr)te

kde Z (Q) vyjadfuje impedanci, Ro (Q) rezistenci pFi nulové frekvenci, R~ (Q) rezistenci
pfi nekonecné frekvenci, j imaginarni jednotku, w (rad/s) uhlovou frekvenci,
T (s) ¢asovou konstantu spojenou s bunécnou membranou a o (°) Uhel deprese

ke stfedu kruhového grafu. (Thomas et al., 1998)

Cole-Cole diagram ma tvar pulkruznice, ktera vyjadiuje idealni kfivku
impedance pfi uréitych frekvencich ana zakladé statisticky uréené nejlepsi shody
mérené krivky stimto diagramem je moZné extrapolaci vypocitat Ro a Re.

(Thomas et al., 1998)

Hodnoty Ro a R zjisténé z Cole-Cole diagramu jsou vyuzity v rovnicich zaloZenych
na Hanaiové teorii, ktery povazoval télo zakoncentrovanou suspenzi bunék
ve vodivém médiu a predpovidal, Ze rezistence vodivych roztok(i se bude zvySovat
s rostouci koncentraci nevodivych ¢astic suspendovanych v roztoku kvili narGstu délky
vodivé drahy, ke kterému dochazi zakfivenim kolem nevodivych ¢astic. Hanai vyvinul
vzorec k popisu tohoto jevu in vitro, aby vSak mohl byt vyuzity in vivo doSlo k Upravé

do nésledujici podoby:

ECW = kECH’ * Frﬂ

CW '

kde ECW (I) vyjadfuje objem extracelularni tekutiny, kecw konstantu ECW zjisténou
mérenim referenéni metodou diluce bromidu sodného proti frekvenci odpovidajici

ECW a Fecw (Hz) je frekvence stfidavého proudu odpovidajici extraceluldrni tekutiné,
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jejiz vypocet Ize provézt z nasledujiciho vztahu:

23

F_ = (Wl’f: * Hf)
BCW RI} !

ve kterém W (kg) predstavuje télesnou hmotnost, H (cm) télesnou vysku a Ro (Q)
odpovida rezistenci pfi nulové frekvenci zjisténé z Cole-Cole diagramu. (Gudivaka et al.,

1999; Thomas et al., 1998)

Zjistény objem extracelularni tekutiny se déale pouzije ke zjisténi objemu

intracelularni tekutiny ze vztahu:
ICW =1, = ECW,

kde ICW (I) je objem intraceluldrni tekutiny, ECW (I) objem extracelularni tekutiny

a rie pomér ICW a ECW vypocitany iteraci podle nasledujici rovnice:

(14 ng)32 =1y *[1 + (rg » kp}];
ve které riy vyjadfuje pomér nulové rezistence a rezistence pfi nekonecné frekvenci
zjisténé z Cole-Cole diagramu a kp je konstanta uréend regresi [(1 + rie)*2/r - 1]

proti rie. (Gudivaka et al., 1999; Thomas et al., 1998)

Obrazek 5 zndazornuje Cole-Cole diagram achovani stfidavého proudu pfi
prichodu télem za poutziti méficiho pfistroje Body Composition Monitor (BCM), ktery
méri bioimpedanci pfi 50 frekvencich od 5 kHz do 1000 kHz. Sttidavy elektricky proud
o nizké frekvenci prochazi extraceluldrnim prostorem (zndzornéno Cervené), zatimco
proud o vysoké frekvenci(znazornéno modre) dokaze projit ipres bunécnou
membranu. Data pfistroj dale zpracuje a umoziuje urcit TBW a ECW. (BCM — Body

Composition Monitor, nedatovano)
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Obrazek 5 Cole-Cole diagram a chovadni stfidavého proudu v organismu pfi pouZiti
pristroje BCM

Zdroj: BCM — Body Composition Monitor, nedatovano (prevzato a prelozeno)

5.4.2 DalSi moznosti urceni objemu télnich tekutin

Pro pfesné méreni mnozstvi celkové télesné tekutiny lze vyuZit metody izotopové
diluce, pfi nichZz pouZité izotopy volné difunduji vSemi ¢&astmi téla az vysledné
koncentrace izotopll po naredéni vtélnich tekutinach lze zjistit jeji objem
(Gonzales-Correa et al.,, 2016; Watson et al.,, 1980). Metoda diluce deuteria je
povazovdna zareferenéni metodu pro méfeni celkové télesné tekutiny
(Gonzales-Correa et al.,, 2016). Jako referencni metoda pro stanoveni objemu
extracelularni tekutiny se vyuzivd diluce bromidu sodného areferenéni metodou
pro stanoveni intraceluldarni tekutiny je metoda celkového télesného drasliku
s radioaktivnim izotopem drasliku “°K, ktery se pFirozené vyskytuje v lidskych tkanich
v konstantnim mnoizstvi a ktery emituje pfi svém rozpadu gama zareni detekovatelné
mimo télo (Moissl et al., 2006).
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Ackoli jsou tyto metody prozjisténi objemu télnich tekutin nejpresnéjsi,
nejsou v klinickych podminkdach pro svou ndro¢nost bézné pouzivané. Proto bylo nutné
najit dalsi metody a mozZnosti, jak zjistit zastoupeni télnich tekutin v lidském téle.

(Gonzales-Correa et al., 2016)

Jednu takovou predstavil Watson et al. (1980), ktery pouZil pro vypocet celkové
télesné tekutiny u muz(i a Zen rovnice zaloZené na jednoduchych antropometrickych
mérenich. U Zen se objem celkové télesné tekutiny v litrech vypocéitd na zakladé

jeho zjisténi podle vztahu:
TEBW = —2,097 +0,1069 «H + 0,2466 = W,

ve kterém H (cm) vyjadfuje télesnou vysku a W (kg) télesnou hmotnost Zeny.

Moissl et al. (2006) pouzil pro stanoveni objemu extracelularni a intracelularni
tekutiny snadno dostupny antropometricky index BMI a za vyuZiti kfizové validace

zjistil objem ECW a ICW v litrech podle nasledujicich vztah:

ECW ( 188 o 2883) H2 e W)
. .
BMI R, /'
Icw (5’8?58 +0 4194) H2 Y3
Y = *
BMI — )

kde BMI znamend antropometricky index télesné hmotnosti vypocitany jako podil
télesné hmotnosti (kg) a télesné vysky (m) umocnéné nadruhou, H (kg) vyjadfuje
télesnou hmotnost, W (cm) télesnou vysku, Ro(Q) rezistenci pfi nulové frekvenci
a R~ (Q) intraceluldrni rezistenci pfinekonecné frekvenci. Finadlni objem celkové

télesné tekutiny je dan prostym sou¢tem ECW a ICW.

Uréenim obsahu télnich tekutin se zabyval ilukaskiet al. (1994), ktery
se zaméroval pfimo na téhotné Zeny, Zeny planujici téhotenstvi aZeny v obdobi
laktace. Jeho longitudinalni studie se Ucastnilo 15 téhotnych Zen ve véku 21-37 let
s normalnim pribéhem téhotenstvi a porodem bez komplikaci, dale 50 zdravych
netéhotnych Zen ve véku 22-35 let a 10 téhotnych Zen ve véku 22-35 let, které cekaly

svého prvniho potomka. Pomoci antropometrickych méreni, BIA adiluce deuteria
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hodnotil zmény v jejich télesném sloZzeni kazdych pfiblizné 90 dni anazakladé
ziskanych poznatk( adat wvytvofil rovnici pro predikci celkové télesné tekutiny

u téhotnych Zen vyjadrené v kilogramech:

-

H_
TBW =07+ (?) + 0,051+ Cppy — 0,069+ W — 0,029+« X — 0,043 «HCT +2,833;

kde H (cm) vyjadruje télesnou vysku, R (Q) rezistenci pfi 50 kHz, Capg (cm) obvod bficha,

W (kg) télesnou hmotnost, X (Q) reaktanci pfi 50 kHz a HCT je hematokrit.

Predikci objemu celkové télesné tekutiny je moziné provést také na zakladé
znalosti hmotnosti tukuprosté hmoty. Gonzales-Correa et al. (2016) k tomu vyuZila
celotélovou bioimpedancéni analyzu pfi frekvenci 50 kHz a hmotnost FFM v kilogramech

zjistila ze vztahu:

Hf
FFM = 0,240 « W + 0,022 » Rgo + 0,118+ X50 + 0939 + ——,

=]
ve kterém W (kg) vyjadfuje télesnou hmotnost, Rso (Q) rezistenci pti frekvenci 50 kHz,
X50(Q) reaktanci pti frekvenci stfidavého proudu 50 kHz a H (cm) télesnou vysku.
Zjisténou hmotnost FFM (kg) spolu s hydratacnim faktorem, ktery vyjadiuje

procentudlni zastoupeni tekutiny vtukuprosté hmoté, vyuzila k uréeni objemu TBW

v litrech podle rovnice:

TBW = FFM =729 U,

Tyto vysledky Gonzales-Correaet al. (2016) porovnavala sobjemem TBW
zjisténym pomoci vzorce nazakladé antropometrickych méfeni podle Watsona
asobjemem TBW ziskaného provedenim referenéni metody diluce deuteria.
Zabyvala se predevsim vzajemnou zaménitelnosti téchto dvou rychlych neptimych
metod k predikci TBW, které by vedlo k usnadnéni v klinické praxi. V provedené
studii ale dosla kzavéru, Ze se vysledky lisSi a metody by nemély byt k predikci

objemu TBW pouzivany zaménitelné.
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6 EXPERIMENTALNI CAST

6.1 Informace o klinické studii

Jednd se o longitudinalni klinickou studii, kterd probihd za spoluprdce
Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy a Porodnické a gynekologické kliniky Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové. Provadéni klinické studie je schvalené Etickou komisi

Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

VysSetfeni téhotnych Zen probihala pod vedenim doc. PharmDr. Miloslava
Hronka, PhD. a asistence Mgr. Simony Najpaverové v ambulanci klinické fyziologie ve

Vyukovém a vyzkumném centru Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Ucast ve studii je zcela dobrovolna a na za¢atku kazdého vysetieni byly zeny fadné
pouceny o jeho pribéhu. Svij souhlas se zafazenim do studie, s provadénymi
procedurami a poskytnutim osobnich dat potvrdily ndsledné podpisem informovaného

souhlasu.

6.2 Charakteristika Zzen zarazenych do studie

Nasi vyzkumnou skupinu tvofilo 10 téhotnych Zen ve véku 25 aZ 39 let, které
se do probihajici studie dobrovolné pfrihlasily. VSechny Zeny absolvovaly celkem
tfi vySetieni, ze kterych byla ziskana dale pouzitd data. Vzhledem k nenormalnimu

rozdéleni dat jsou uvadény jako jejich mediany a percentily.

Zena s vy$kou 164,0 cm byla nejmensi Ucastnici studie a od nejvy3si Zeny ji délilo
13,0 cm. Median télesnych vysek vSech Zen ztéto vyzkumné skupiny byl 174,0 cm.
Medidn jejich hmotnosti prfed otéhotnénim byl 65,0 kg. Pfi hodnoceni podle
antropometrického indexu BMI, méla pred otéhotnénim jedna Zena podvahu, dvé
mély nadvahu, jedna trpéla obezitou prvniho stupné a zbylych Sest Zen spadalo podle
Svétové zdravotnické organizace do kategorie snormalni hmotnosti. (Body

mass index — BMI, 2022)

Zakladni antropometrické (daje Zen zafazenych dostudie jsou uvedeny

v tabulce 1.
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Tabulka 1 Vstupni antropometrické udaje Zen v klinické studii

Iniciél‘y téhotné Vék (roky) Télesna vyska Hmo.tn.ost pred BMI. p:t‘ed
Zeny graviditou (kg) graviditou

TT 28 172,0 82,00 63,40 27,7

yAY) 28 169,5 65,00 61,91 22,6

Cl 25 176,0 56,00 65,77 18,1

CHI 29 177,0 81,00 66,36 25,9

VP 39 169,0 54,00 61,62 18,9

ST 29 166,5 62,00 60,13 22,4

HK 29 177,0 76,00 66,36 24,3

HJ 30 164,0 63,00 58,65 23,4

UM 28 177,0 100,00 66,36 31,9

VSP 30 177,0 65,00 66,36 20,7

25 % percentil 28 168,4 60,50 61,25 20,3

Median 29 174,0 65,00 64,58 23,0

75 % percentil 30 177,0 81,25 66,36 26,3

Vysvétlivky: NW (normal weight) — normalni, idealni hmotnost, BMI — Body mass index

6.3 Metodika a postup méreni

Kazdad téhotnd Zena byla vysSetfena v nasSi ambulanci tfikrat. Prvni vysSetfeni
probéhlo mezi 17.-27. tydnem gravidity, druhé mezi 28.—-35. tydnem a posledni mezi

36.—38. tydnem téhotenstvi.

Méreni se uskutec¢nilo vidy vrannich adopolednich hodindch (mezi7

a 12 hodinou) s podminkou la¢néni v délce 12 hodin.

6.3.1 Antropometricka méreni

Mezi antropometrické parametry, které byly uZen zjistovany, patfily télesna
vyska, télesnd hmotnost a dalsi Sirkové, délkové a obvodové rozméry uvedené dale.
Nékteré parametry byly méreny pfikazdém vySetfeni, nékteré pouze pfiprvni
navstéve.

Méreni télesné vysky bylo utéhotnych Zen provedeno pomoci stadiometru
pfi prvnim vydetfeni. Zena se postavila zady ke stupnicistadiometru, stala
ve vzpiimené poloze s paZzemivolné podél téla, paty asSpicky nohou byly u sebe.
Méreni se provadélo bez obuvi. Hlava byla orientovana ve frankfurtské horizontdle,

kdy dolni okraj oc¢nice a horni okraj zevniho zvukovodu byly v roviné (Hronek, 2011).
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Vrchni pohyblivd ¢ast stadiometru se posouvala k temeni hlavy. Pravé ve chuvili, kdy

se temene hlavy dotkla, byla odectena télesnd vyska s presnosti na 0,5 cm.

PFi prvnim vySetfeni bylo provedeno také stanoveni hmotnosti kostry téhotné
Zzeny. Vypocet hmotnosti kosti se provedl nazakladé Matiegkovy metody. Méreni
potfebnych parametrl probihalo vleze nazadech, paze byly volné podél
téla s dlanémi oto¢enymi doll a posuvnym méfitkem byly zméreny Sitka epikondylu
humeru, Sitka zapésti, Sitka kotniku a Sitka epikondylu femuru. Hodnoty byly odecteny

s presnosti na 1 milimetr. Namérené hodnoty se poté dosadily do rovnice:
0=g>=v=* ki,

kde O (kg) vyjadfuje hmotnost kostry, v(cm) télesnou vysku azak: je dosazen

koeficient 1,2. Malé o bylo vypocitano podle ndsledujiciho vztahu:

_ (0, + 0, + 03+ 0,)
4

o

r

do kterého se za 0; dosadila Sirka epikondylu humeru, za o Sitka epikondylu femuru,
za 03 Sirka zapésti aza o4 Sirka kotniku. VSechny hodnoty byly dosazeny vidy

v milimetrech. (Kokaisl, 2007)

Télesnd hmotnost se uZen stanovovala vdZzenim navaze pfi kazdém vySetreni.
K vazZeni byla pouzita vidy osobni vaha Tanita RD-901 uvedend na obrazku 6, ktera
uvadi télesnou hmotnost s presnosti na setiny kilogramu. Tato vdha ndm poskytla
i orientacni informace o mnozstvi télesného tuku a celkové télesné vody v procentech,
hmotnosti svalové hmoty akosti, fyzické kondici, viscerdlnim tuku, bazalnim
metabolismu a metabolickém véku téhotné Zeny. Prfed samotnym vaZenim
se vaha nastavila zadanim véku, pohlavi atélesné vysky konkrétni téhotné Zzeny.
Béhem vaZzeni na ni Zenaklidné stdla a provedeno bylo vidy ve spodnim pradle

a bez ponozek.
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Obrdzek 6 Osobni vaha Tanita pouZivani k uréeni télesné hmotnosti

Zdroj: https://www.tanita-eshop.cz/tanita-rd-901-bila (17. 11. 2021)

Pti kazdém vySetfeni byly také méreny télesné obvody. Vidy se méfilo celkem
9 pfesné danych obvodovych rozmér(, které jsou uvedeny vtabulce 2. Méfilo
se za pomoci krejéovského metru u téhotné Zeny, kterda uvolnéné stdlave spodnim

pradle. Hodnoty se odecitaly s presnosti na 0,5 cm.

Tabulka 2 Obvodové miry a mista jejich méreni

Méreny obvod ‘ Upfesnéni mista pro méreni
Vzadu pres nejvétsi vyklenuti tylu a vpfedu nad kofenem

Obvod hlavy nosu (tésné nad obocim)

Obvod hrudniku Ve vysce stfedu hrudni kosti

Obvod pasu Ve vysi pupku

Obvod bokd Pres hyzdé v jejich nejsirsSim vyklenuti

Uprostied paze (mezi nadpazkem a vybézkem loketni kosti) —

Obvod levé paze . . .
paze volné visi

Obvod predlokti Nejsirsi misto predlokti, kde jsou nejmohutnéji vyklenuté svaly
Tésné pod glutealni ryhou — v mirném rozkroceni

a vahou rovnomeérné rozloZzenou na obé koncetiny

Polovi¢ni vzddlenost mezi kolenem a ky¢li (v poloviné stehenni
kosti)

vvvvv

Obvod stehna

Obvod stfedu stehna

Obvod lytka v mirném rozkroceni a vahou rovnomérné rozlozenou na obé
koncetiny

Zdroj: Kokaisl, 2007; Kopecky et al., 2013 (pfepracovano z textu do tabulky)
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Poslednim antropometrickym parametrem, ktery byl u téhotnych Zen pfi kazdém
vySetfeni zjistovan, byla tloustka koznich tas. Ta byla méfena pomoci kaliperu
BEST Il K-501 na pfedem urcenych mistech. Méreni se provadélo u Zzeny, ktera klidné
a uvolnéné stala ve spodnim pradle. Kozni rfasy bylo nutné zvedat spravnym zplisobem
a to tak, Ze ukazovackem a palcem levé ruky se vytahla klize s podkoZznim vazivem
a tukovou vrstvou a vytvorend fasase zmeéfila kaliperem pfiblizné ve vzdalenosti
1 centimetr od prstl levé ruky. Tloustka koZzni fasy se odecitalas presnosti
na milimetry do dvou sekund od pfiloZeni kaliperu, aby nedoslo ke ztenéeni fasy vlivem
vytlaceni podkoZniho tuku méricimi hroty kaliperu. Kazda koZzni fasa se takto zméfila
tfikrat a vysledna tloustka byla dana priimérem z téchto tfech méreni. (Hronek, 2011;

Kopecky et al., 2013)
Technika méreni avytazeni kozni fasy spolus pouzivanym kaliperem jsou
na obrazku 7, meérené koini fasy spolecné spozndmkamipro spravné meéreni

jsou uvedeny v tabulce 3.

Obrdzek 7 Technika méreni tloustky koZnich Fas

Zdroj: https://www.optingservis.cz/images/documents/antr%20kaliper%20best%20k%20501.
pdf (21. 11. 2021)
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Tabulka 3 Kozni Fasy a mista jejich méreni

Kozni fasa
Rasa na tvari

UpfFesnéni mista pro méreni

Pod spankem — Fasa se uchopi vodorovné v Urovni nozder

Rasa na podbradku

Svisla Fasa na krku pod jazylkou — hlava je lehce zvednut3, kize
na krku uvolnénd

Rasa subskapularni

Pod dolnim Uhlem lopatky na zadech — fasa se uchopi pod uhlem
45°, aby kopirovala priabéh Zeber

Rasa nad pravym
tricepsem

Svisla fasa v poloviné zadni strany paze (mezi nadpazkem
a loktem) — paze je volné podél téla

Rasa nad bicepsem

Svisla fasa na predni strané paze nad vrcholem
briska dvojhlavého pazniho svalu — paze je volné podél téla s dlani
otocenou dopredu

Rasa predlokti

Svisla fasa na dlafiové strané ve vysce, kde je obvod predlokti

vvvvv

Rasa nad levym
tricepsem

Svisla fasa v poloviné zadni strany paze (mezi nadpazkem
a loktem) — paze je volné podél téla

Rasa na hrudniku |

Sikmo vedouci fasa v misté plica axillaris anterior

Rasa na hrudniku II

Ve vysce desatého Zebra, kde protina predni axilarni ¢aru — rasa
se uchopi sikmo, aby kopirovala prabéh Zebra

Rasa suprailiakdlni

Nad hiebenem kycelni kosti, kde protind predni axilarni ¢aru — fasa
se uchopi sikmo, aby kopirovala prabéh kycelni kosti

Rasa na brise

Mezi pupkem a pfednim hornim trnem kycelnim — vodorovna
fasa ve Ctvrtiné této vzddlenosti smérem od pupku

Rasa na stehné

Svisla fasa na predni strané stehna nad ¢ésSkou — vaha téla je
prenesena na druhou koncetinu, mérena koncetina je uvolnén3,
ohnuta v koleni a opfend o Spic¢ku chodidla

Rasa ve stfedu
stehna

Svisla fasa ve stfedu predni strany stehna —vaha téla je
prenesena na druhou koncetinu, mérena koncetina je uvolnéna,
ohnutd v koleni a opfena o Spic¢ku chodidla

Rasa na lytku

Svisla fasa 5 cm pod zdkolenni jamkou — vaha téla je
prenesena na druhou koncetinu, mérend koncetina je uvolnénj,
ohnuta v koleni a optrend o Spicku chodidla

Zdroj: Hronek, 2011; Kopecky et al., 2013 (prepracovéano z textu do tabulky)

6.3.2 Bioimpedancni spektroskopie

Individualni sloZzeni téla astav tekutin byly utéhotnych Zen méreny pomoci

bioimpedancni spektroskopie,

byl pfistroj

BCM —

ktera se provadéla pfikazdém vysetfeni. Pouzit

Body Composition  Monitor od némecké spoleénosti

Fresenius Medical Care uvedeny na obrazku 8. Bioimpedance je timto pfistrojem
mérena na 50 frekvencich v rozsahuod 5 kHz do 1000 kHz. Méreni nam poskytlo
extracelularni tekutiny,

dilezité informace o objemu celkové télesné tekutiny,
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intracelularni tekutiny, pfevodnéni, o mnoizstvi netu¢né tkané, tukové tkané a bunééné
hmoté, kterou tvori metabolicky aktivni burniky téla. (BCM — Body Composition Monitor,

nedatovano)

. 8cm:

=
o
=
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Obrazek 8 Pristroj BCM — Body Composition Monitor

Zdroj: https://www.freseniusmedicalcare.cz/cs/odborna-verejnost/hemodialyza/rizeni-prijmu-
tekutin-pri-hemodialyze/ (22. 11. 2021)

V prabéhu celého vysetreni téhotnd Zena leZela na zadech a na sobé méla pouze
spodni pradlo. Paze s dlanémiotocenymidoll byly mirné odtazeny od téla, aby
se ho nedotykaly a nevznikalo tak vodivostni premosténi, které by znemoznilo priibéh
méreni. Ze stejného dlvodu byly idolni koncéetiny mirné roztazeny od sebe, aby
se vzajemné nedotykaly. Do pfistroje se vloZila prazdnad pamétova karta PatientCard
a zadanim pohlavi, véku, télesné vysky ahmotnosti konkrétni vySetfované Zeny
se pristroj pripravil k pouziti. KiZze v misté prilepeni elektrod se ocistila roztokem
lihobenzinu, na levou ruku alevou nohu se nalepilovidy po dvou elektrodach.
Proximalni elektroda byla umisténa vodorovné v misté ohybu zdpésti a ndartu, distalni
elektroda byla umisténa rovnéz vodorovné tésné nad metakarpophalangealni

a metatarsophalangealni klouby. Zkontrolovalo se jejich spravné pfilnuti k pokozce
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a asi po péti minutach od nalepeni elektrod se nané pfipevnily svorky pfistroje
(Cervena svorka k distalni elektrodé, cernd svorka k proximalni elektrodé). Poté
se mohlo zahajit samotné méreni, které trvalo pfiblizné 2 minuty. Po jeho dokonceni
bylo moiné svorky aelektrody odstranit. Naméfené hodnoty byly uloZeny
na vloZzenou PatientCard a jejich dalsi analyza byla provedena v softwaru Fluid

Management Tool (BCM — Body Composition Monitor, nedatovano).

6.4 Statistické zpracovani vysledku

Zpracovani dat bylo provedeno vtabulkovém procesoru Microsoft Excel
a programu GraphPad Prism. Ziskanad data byla vyhodnocena pomoci deskriptivni

statistiky.

Pro prikaz normality byl pouZit D'Agostino & Pearson(yv test, ktery prokazal, Ze
se jednd odata s nenormadlnim rozdélenim. Proto jsou dale uvadény jako mediany

a percentily.

K vyhodnoceni statisticky vyznamnych zmén jednotlivych parametrt v prabéhu
téhotenstvi byl pouZit neparametricky FriedmanQv test. Statistickd zavislost mezi
jednotlivymi parametry byla vyhodnocena na zakladé provedeni Spearmanovy
korelace v programu GraphPad Prism. Korela¢ni analyza byla provedena jako souhrnna
se vsemi vySetfenimi. Mira korelace je vyjadiena bezrozmérnym korela¢nim
koeficientem r, ktery mdze nabyvat hodnot od -1 do +1. Kladnd hodnota korela¢niho
koeficientu vyjadfuje pFfimo Umérnou zavislost mezi parametry, zdporna hodnota
nepfimo Umeérnou zavislost a hodnota 0 vyjadifuje, Ze mezi parametry zavislost
neexistuje. Jak je dand korelace silna, uréuje velikost korelaéniho koeficientu. Cim vice
se korelacni koeficient blizi -1 nebo+1, tim je korelace statisticky vyznamnéjsi.
Hladina vyznamnosti (a) byla u Friedmanova testu i Spearmanovy korelace nastavena

vzdy na hodnotu 0,05.

Namérené a vypocitané hodnoty byly zpracovany do tabulek agrafl ajsou

uvedené v kapitole 7.
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7 VYSLEDKY

Data o stavu télnich tekutin utéhotnych Zen byla ziskanda mérfenim pomoci
bioimpedanc¢ni spektroskopie. Hodnoty jsou uvedeny v tabulkdch 4 az 6 podle obdobi,
ve kterém bylo méfeni uskutecnéno. ProtoZe spolu jednotlivé kompartmenty
lidského téla Uzce souviseji, jsou pro Uplnost uvedeny vSechny hodnoty namérené
pfistrojem spolu s aktualni hmotnosti dané Zeny a hodnoty tykajici se pfimo télnich

tekutin jsou v téchto tabulkach zvyraznény Cervené.
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Tabulka 4 Hodnoty z analyzy sloZeni téla mezi 17.-27. tydnem gravidity

Inicidly téhotné Zeny
Aktualni hmotnost (kg) \
BMI |
OH (1) |
OH class

TBW (I)

ECW (l)

ICW (1)

E/I

E/I class

LTM (kg)

rel LTM (%)

LTI

ATM (kg) |
FTI |
Fat (kg) |
rel Fat (%) ‘
Body cell mass (kg) ‘
Ro (Q) ‘
R= (Q) |
Cm (nF) ‘
Td (ns) |

~

1T v Cl CHI VP ST HK HJ um A 25% percentil Median 75% percentil
85,10| 76,75| 59,80| 90,35| 64,60| 72,00| 82,80| 73,35|107,30| 68,90 67,83 75,05 86,41
28,8 26,6 19,3 28,9 23,2 25,8 26,4 27,3 34,8 22,0 22,9 26,5 28,8
1,1 -0,4 1,4 0,6 1,2 0,7 1,0 -0,6 -0,6 1,6 -0,5 0,9 1,3
+1 0 +1 0 +1 0 0 0 0 +1 +1 +1 +1
38,7 35,7 29,8 37,5 28,0 34,5 40,8 29,2 45,3 33,7 29,7 35,1 39,2
18,2 15,8 13,9 17,9 13,7 15,8 18,6 13,5 20,8 15,9 13,9 15,9 18,3
20,5 19,9 15,8 19,5 14,3 18,7 22,2 15,7 24,4 17,8 15,8 19,1 20,9
0,89 0,80 0,88 0,92 0,96 0,84 0,84 0,86 0,85 0,90 0,84 0,87 0,91
+1 0 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1
40,0 40,0 32,5 35,9 26,9 37,9 45,5 28,4 45,6 36,1 31,5 37,0 414
47,0 52,1 54,3 39,7 41,7 52,6 55,0 38,8 41,9 52,3 41,2 49,6 53,0
13,5 13,8 10,5 11,5 9,6 13,6 14,5 10,6 14,6 11,5 10,6 12,5 14,0
44,1 37,3 26,0 54,0 36,5 33,5 36,4 45,6 64,1 31,3 33,0 36,9 47,7
14,9 12,9 8,4 17,2 13,1 12,0 11,6 17,0 20,5 10,0 11,2 13,0 17,1
32,4 27,4 19,1 39,7 26,8 24,7 26,7 33,5 47,1 23,0 24,3 27,1 35,1
38,1 35,7 32,0 43,9 41,5 34,2 32,3 45,7 43,3 33,4 33,1 36,9 43,5
21,9 22,1 16,1 18,4 13,0 20,9 25,4 14,4 25,4 18,6 15,7 19,8 22,9
579,4| 666,0| 773,8| 647,7| 735,4| 625,9| 586,8| 768,6| 564,4| 684,7 585,0 656,9 743,7
1421,7 | 1432,7 | 2309,2 | 1663,6 | 2246,2 | 1492,0| 1375,8 | 1838,6 | 1193,4 | 1943,4 1410,2 1577,8 2019,1
1,49 1,53 0,80 1,26 0,71 1,31 1,68 1,22 2,00 0,84 0,83 1,29 1,57
0,70 1,89 0,42 3,13| -1,10 2,91 1,55| -2,56 2,17 3,52 0,04 1,72 2,97

Vysvétlivky: BMI - Body mass index; OH - overhydration (pfevodnéni, nadbytek extracelularni tekutiny); OH class — klasifikace prevodnéni (+1 — nadbytek, 0 - normalni,
-1 — dehydratace); TBW - total body water (celkova télesna tekutina); ECW - extracellular water (extraceluldrni tekutina); ICW - intracellular water (intracelularni
tekutina); E/I - pomér ECW/ICW; E/I class — klasifikace poméru ECW/ICW (+1 — nadbytek ECW, 0 — normalni, -1 — nadbytek ICW); LTM — lean tissue mass (netuc¢na tkan);
rel LTM — procentudlni zastoupeni netucné tkané; LTI — index netucné tkané; ATM — adipose tissue mass (tukova tkan); FTI — index tukové hmoty; Fat — tuk; rel Fat —
procentuadlni zastoupeni tuku; Body cell mass — bunééna hmota s metabolickou aktivitou; Ro — rezistence pfi frekvenci 0 kHz; R~ — rezistence pfi nekonecné frekvenci;
Cm — elektrickd kapacitance intracelularni membrany; Td — neZzadouci rozptyl kapacitance
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Tabulka 5 Hodnoty z analyzy sloZeni téla mezi 28.—35. tydnem gravidity

Inicidly téhotné Zeny
Aktualni hmotnost (kg)

BMI

OH (l)

OH class
TBW (l)
ECW (l)
ICW (I)

E/I

E/I class
LTM (kg)
rel LTM (%)
LTI

ATM (kg)
FTI

Fat (kg)
rel Fat (%)

Body cell mass (kg)

Ro (Q)
R- (Q)
Cm (nF)
Td (ns)

>

1T yAY) Cl CHI VP ST HK HJ UM \"A: B 25 % percentil Median 75 % percentil
88,20 | 81,20| 62,25/ 96,05| 69,55| 72,15| 86,00 71,70|114,90| 74,00 71,16 77,60 90,16
29,8 28,1 20,1| 30,6 244| 259, 275| 26,7 36,7 23,6 24,2 27,1 30,0
-0,2 -0,9 1,0 -0,8 1,5 -0,8 0,2 -0,7 -1,4 1,3 -0,8 -0,5 1,1
0 0 0 0 +1 0 0 0 -1 +1 -0,75 +0,50 +1
39,1 36,7 31,6 41,1 32,4 32,9 41,0 28,4 46,3 35,7 32,2 36,2 41,0
17,7| 16,1| 14,4 185| 156| 14,4| 184| 13,1 21,1| 16,7 14,4 16,4 18,4
21,4| 206| 17,2 226| 168| 185| 226| 153| 253| 19,0 17,1 19,8 22,6
083 o0,78| 084, 082 093| 0,78, 082, 08| 083 0,88 0,81 0,83 0,86
+1 0 +1 0 +1 0 0 +1 +1 +1 +1 +1 +1
41,7| 40,8| 358| 43,2 33,04 368 457| 27,7| 464| 38,4 35,1 39,6 43,8
47,3 50,3 57,4| 45,0| 47,5| 509, 53,2| 387| 404| 519 43,9 48,9 52,2
14,1 14,1 11,5 13,8 11,6 13,2 14,6 10,3 14,8 12,2 11,6 13,5 14,2
46,9 41,4| 25,7/ 53,8| 350 363| 40,2| 448| 701 34,4 34,9 40,8 48,6
15,9 14,3 8,3 17,2 12,2 13,0| 12,8 16,7| 224 11,0 11,9 13,7 16,8
34,5 304| 18,9 395 25,7| 26,7| 296| 32,9| 51,5/ 253 25,6 30,0 35,8
39,1 37,4| 303| 41,2 369| 37,0 344 459| 44,8 342 34,4 37,2 42,1
23,1 22,7 18,4 23,7 17,2 20,1| 25,5 13,9| 26,0, 20,2 18,1 21,5 24,2
613,1| 663,7| 749,8 634,3| 643,2| 716,0| 608,4| 7959| 569,0 659,6 611,9 651,4 724,5
1330,9 | 1360,5 | 2029,1 | 1338,0 | 1825,9 | 1522,3 | 1339,6 | 1905,3 | 1140,4 | 1746,9 1336,2 1441,4 1845,8
1,67 1,65| 0,92 1,65| 0,87 1,35 1,78 1,12 2,15, 0,98 0,97 1,50 1,70
2,30 1,90| -0,24| 6,25 1,41 3,01, 248| 0,01 040| 4,75 0,30 2,10 3,45

Vysvétlivky: BMI - Body mass index; OH - overhydration (pfevodnéni, nadbytek extracelularni tekutiny); OH class — klasifikace pfevodnéni (+1 — nadbytek, 0 - normalni,
-1 — dehydratace); TBW - total body water (celkova télesna tekutina); ECW - extracellular water (extraceluldrni tekutina); ICW - intracellular water (intraceluldrni
tekutina); E/I - pomér ECW/ICW; E/I class — klasifikace poméru ECW/ICW (+1 — nadbytek ECW, 0 — normalni, -1 — nadbytek ICW); LTM — lean tissue mass (netuéna tkan);
rel LTM — procentudlni zastoupeni netucné tkané; LTl — index netucné tkané; ATM — adipose tissue mass (tukova tkan); FTI — index tukové hmoty; Fat — tuk; rel Fat —
procentuadlni zastoupeni tuku; Body cell mass — bunééna hmota s metabolickou aktivitou; Ro — rezistence pfi frekvenci 0 kHz; R~ — rezistence pfi nekonecné frekvenci;
Cm — elektrickd kapacitance intracelularni membrany; Td — neZzadouci rozptyl kapacitance
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Tabulka 6 Hodnoty z analyzy sloZeni téla mezi 36.—38. tydnem gravidity

Inicidly téhotné Zeny
Aktualni hmotnost (kg) \
BMI |
OH (1) |
OH class

TBW (I)

ECW (l)

ICW (1)

E/I

E/I class

LTM (kg)

rel LTM (%)

LTI

ATM (kg) |
FTI |
Fat (kg) |
rel Fat (%) ‘
Body cell mass (kg) ‘
Ro (Q) ‘
R= (Q) |
Cm (nF) ‘
Td (ns) |

~

1T v Cl CHI VP ST HK HJ um A 25% percentil Median 75% percentil
91,50 85,80| 65,45|100,00| 72,45| 74,85| 89,25| 74,60|119,70| 77,60 74,06 81,70 93,63
30,9 29,7 21,1 31,9 25,4 26,9 28,5 27,7 38,2 24,8 25,3 28,1 31,2
0,7 -0,6 0,5 -0,1 1,2 -0,1 0,4 -0,5 -2,0 1,9 -0,5 0,2 0,8
0 0 0 0 +1 0 0 0 -1 +1 -1 +1 +1
43,1 38,9 32,6| 42,9 32,1 32,4 41,1 29,8 49,8 36,4 32,3 37,7 43,0
19,7 17,2 14,6 19,8 15,6 14,9 18,8 13,9 22,1 17,5 14,8 17,4 19,7
23,4| 21,6 18,0 23,1 16,6 17,5 22,3 16,0 27,8 18,9 17,3 20,3 23,2
084 080 081 08| 09| 0,85 0,85 0,87 0,79 0,93 0,81 0,85 0,89
+1 0 0 +1 +1 +1 +1 +1 0 +1 +1 +1 +1
46,9| 42,8 37,2 43,9 31,7 33,4 441 29,01 52,5 37,4 33,0 40,1 44,8
51,3 49,9 56,8 43,9| 43,7| 44,5| 49,4| 389| 439| 48,2 43,9 46,4 50,3
15,9 14,8 12,0 14,0 11,1 12,0 14,1 10,8 16,8 11,9 11,7 13,0 15,1
440| 43,8 28,0/ 56,3 39,5| 41,8 449| 46,2 69,4| 38,4 39,2 43,9 48,7
14,9 15,2 9,0 18,0 13,8 15,0 14,3 17,2 22,2 12,3 13,4 15,0 17,4
32,4 32,2 20,6 41,4 29,0 30,7 33,0 34,0 51,0 28,2 28,8 32,3 35,9
354 37,5 31,4 41,4 40,1| 41,0f 36,9| 455| 426| 36,4 36,2 38,8 41,7
26,9 24,1 19,5 24,2 16,2 17,7 24,4 14,8| 30,4 19,5 17,3 21,8 25,0
531,3| 616,6| 751,6| 583,8| 658,3| 693,5| 598,5| 743,7| 541,3| 625,3 573,2 621,0 706,1
1165,4 | 1265,4|1884,9|1294,9 | 1856,6 | 1652,4 | 1366,7 | 1788,2 | 991,1|1754,5 1240,4 1509,6 1805,3
1,77 1,72 0,96 1,57| 0,90 1,15 1,72 1,18 2,48 | 0,87 0,95 1,38 1,73
1,21| -0,18( 4,60| 7,39 1,72 1,48| 4,79 -0,52 2,45 0,93 0,65 1,60 4,65

Vysvétlivky: BMI - Body mass index; OH - overhydration (pfevodnéni, nadbytek extracelularni tekutiny); OH class — klasifikace prfevodnéni (+1 — nadbytek, 0 - normalni,
-1 — dehydratace); TBW - total body water (celkova télesna tekutina); ECW - extracellular water (extraceluldrni tekutina); ICW - intracellular water (intracelularni
tekutina); E/I - pomér ECW/ICW; E/I class — klasifikace poméru ECW/ICW (+1 — nadbytek ECW, 0 — normalni, -1 — nadbytek ICW); LTM — lean tissue mass (netuc¢na tkan);
rel LTM — procentudlni zastoupeni netucné tkané; LTl — index netucné tkané; ATM — adipose tissue mass (tukova tkan); FTI — index tukové hmoty; Fat — tuk; rel Fat —
procentuadlni zastoupeni tuku; Body cell mass — bunééna hmota s metabolickou aktivitou; Ro — rezistence pfi frekvenci 0 kHz; R — rezistence pfi nekonecné frekvenci;
Cm — elektrickd kapacitance intracelularni membrany; Td — neZzadouci rozptyl kapacitance
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Z vysledkli je zfejmé, Ze se v prubéhu téhotenstvi nezvySovala jen hmotnost
(median hmotnosti téhotnych Zen se zvysil z plvodnich 75,05 kg na konecnych
81,70 kg), ale zvysovaly se i objemy TBW, ECW i ICW s vyjimkou jedné Zeny, u které

doslo ke snizeni.

Median objemu TBW byl pfi prvnim vySetfeni u téhotnych zen 35,11, pfi druhém
vySetfeni byl 36,2 | a pfi poslednim vySetfeni vzrostl na 37,7 1. V pribéhu prvniho

vySetfeni byl pozorovan rozdil mezi maximalnim objemem TBW a minimalnim

evvs

evvys

TBW 20,0 I.

Median objemu ECW byl u Zen pfi prvnim vysetfeni 15,9 |, pfi druhém vysSetreni se
zvysil 00,51na16,41. Mezi36. az 38. tydnem gravidity se zvysil ojeden cely litr
na 17,4 1. Median objemu ICW se v pribéhu téhotenstvi také zvysSoval. Z plvodniho
medianu 19,1 | pfi prvnim vysetfeni, 19,8 | pfidruhém vySetfeni na konecny objem

20,3 | intracelularni tekutiny.

U parametru OH byl pozorovan u mediani mezi prvnim adruhym vySetifenim
pokles z plvodni hodnoty 0,9 | na -0,5 I. Pfi tfetim vySetfeni ale median vzrostl na 0,2 I.
Pfi prvnim méreni byl parametr OH u SestiZzen v normé, u zbylych ¢tyfech Zen byl
klasifikovan jako nadbytek extracelularni tekutiny. Pfi druhém vysetfeni byl v normé
u 7 zen, u dvou byl pozorovan nadbytek extracelularni tekutiny a u jedné téhotné zeny
byla zjisténa dehydratace. Stejné vysledky u stejnych Zen byly pozorovany i v prabéhu

tretiho vysetreni.

Provedenim Friedmanova testu, jehoZ vysledky jsou uvedené v tabulce 7, byly
prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi vySetfenimi u vSech
parametr( tykajicich se stavu télnich tekutin, tedy u parametru OH, objemu TBW,
objemu ECW i ICW a rovnéz u poméru extracelularni a intracelularni tekutiny. Dale byly
zjiStény statisticky vyznamné rozdily hodnot v pribéhu téhotenstvi u aktualni
hmotnosti Zeny a indexu télesné hmotnosti, hmotnosti tukové tkané, indexu tukové
hmoty, hmotnosti tuku, rezistence uvnitf bunék pfi nekonecné frekvenci a také

u elektrické kapacitance membrany.
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Tabulka 7 Statisticky vyznamné zmény mérenych parametrii ve sledovanych

obdobich
.y - FT
Meéreny parametr p-hodnota
Aktualni hmotnost (kg) 0,0001
OH (1) 0,0197
TBW (1) 0,0075
ECW (1) 0,0042
ICW (1) 0,0202
E/I 0,0066
BMI 0,0001
LTM (kg) 0,0608
rel LTM (%) 0,9048
LTI 0,0608
ATM (kg) 0,0202
FTI 0,0089
Fat (kg) 0,0108
rel Fat (%) 0,9048
Body cell mass (kg) 0,0608
Ro (Q) 0,0672
R (Q) 0,0202
Cm (nF) 0,0247
Td (ns) 0,1496

Vysvétlivky: FT — Friedman(v test; OH - overhydration (pfevodnéni, nadbytek extracelularni tekutiny);
TBW - total body water (celkova télesna tekutina); ECW - extracellular water (extracelularni tekutina);
ICW - intracellular water (intracelularni tekutina); E/I - pomér ECW/ICW, BMI - Body mass index; LTM —
lean tissue mass (netucnd tkan); rel LTM — procentudlni zastoupeni netu¢né tkané; LTI — index netucné
tkané; ATM - adipose tissue mass (tukova tkan); FTI— index tukové hmoty; Fat — tuk; rel Fat —
procentualni zastoupeni tuku; Body cell mass — bunéénd hmota s metabolickou aktivitou; Ro — rezistence
pfi frekvenci 0 kHz; R~ — rezistence pfi nekonecné frekvenci; Cm — elektricka kapacitance intracelularni
membrany; Td — nezadouci rozptyl kapacitance

Zmény v objemech télnich tekutin v prabéhu téhotenstvi jsou vyjadreny a graficky
znazornény také pomoci krabicovych grafi 1 az 4. U tohoto typu grafuje mozné
pozorovat vsechny statistické vysledky, a to minimalni a maximalni hodnotu, primeér,
median, horni kvartil (percentil 75 %) a spodni kvartil (percentil 25 %). Primér je
vyjadren jako kfizek, median jako vodorovnd cara uvniti obdélniku. Horni a spodni
hrana obdélniku vyjadfuji horni a spodni kvartil a minimalni a maximalni hodnota je

znazornéna jako ¢ara nad a pod timto obdélnikem.

Graf 1 znazornuje, jak se v prlbéhu téhotenstvi ménil parametr prevodnéni.

Median OH byl pfi prvnim vySetfeni 0,91, pfidruhém méreni klesl na —0,51.
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Pti poslednim méreni je mozZné pozorovat nardst oproti druhému vysSetfeni, ale

v

hodnoty jsou stdle nizsi nez pfi prvnim,ato 0,2 I.

Zmeény parametru OH v prubéhu téhotenstvi
p=0,0197

2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00

-0,50

PFevodnéni (1)

-1,00
-1,50
-2,00
-2,50

Obdobi méreni
M G1 (mezi 17. aZ 27. tydnem) [ G2 (mezi 28. aZ 35. tydnem) B G3 (mezi 36. aZ 38. tydnem)
Graf 1 Parametr prevodnéni a jeho zmény u téhotnych Zen
Graf 2 zndzorfiuje zménu objemu TBW u téhotnych Zen v nasi vyzkumné skupiné.

Zde je mozné pozorovat postupny nardst objem( z medidnu 35,1 | pti prvnim méreni

na 36,2 | pti druhém méreni a dale az na konecnych 37,7 I.
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Zmény objemu TBW v pribéhu téhotenstvi
p =0,0075
55,0

50,0
45,0
40,0

35,0

30,0

Objem celkové télesné tekutiny (l)

25,0

20,0

Obdobi méfeni

M G1 (mezi 17. aZ 27. tydnem) [ G2 (mezi 28. aZ 35. tydnem) M G3 (mezi 36. aZ 38. tydnem)
Graf 2 Zmény objemu celkové télesné tekutiny u téhotnych Zen
Nardst v pribéhu téhotenstvi nastal také u objemu ECW, jak zobrazuje graf 3.

Z puvodni hodnoty medianu 15,9 | vzrostl na naslednou hodnotu 16,4 | a dédle rostl

na konec¢nych 17,4 1.

Zmény objemu ECW v prabéhu téhotenstvi
p =0,0042

24

22

20

18

16

14

Objem extracelularni tekutiny (1)

12

10
Obdodi méreni

M G1 (mezi 17. ai 27. tydnem) [ G2 (mezi 28. aZ 35. tydnem) M G3 (mezi 36. aZ 38. tydnem)

Graf 3 Zmény objemu extraceluldrni tekutiny u téhotnych Zen
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Vzestupny trend je mozZné pozorovat také u objemu ICW, ktery je zndzornén
nagrafu4. V prdbéhutéhotenstvi se zvysSil medidan zplvodni hodnoty 19,11
na hodnotu 19,81 zjisténou pfi druhém vySetfeni adale nahodnotu 20,31

intracelularni tekutiny zjisténou pfi poslednim vysetfeni.

Zmeény objemu ICW v prabéhu téhotenstvi
p =0,0202
30

28
26
24
22
20

18

16

Objem intracelularni tekutiny (1)

14

12

Obdobi méreni

M G1 (mezi 17. aZ 27. tydnem) [ G2 (mezi 28. aZ 35. tydnem) B G3 (mezi 36. aZ 38. tydnem)

Graf 4 Zmény objemu intraceluldrni tekutiny u téhotnych Zen

Pro srovnani jsou v tabulce 8 uvedeny hodnoty TBW v kilogramech po prepoctu
podle predikéni rovnice pro téhotné Zeny, kterou pouZil Lukaski et al. (1994). Protoze
soucasti vysetfeni téhotnych Zen nebylo sledovani hodnot hematokritu, byly pro
vypocet pouzity priblizné hodnoty, které vsak pfi této presnosti, s jakou jsou vysledné
hodnoty uvadény, nijak zdsadné neovlivnily kone¢nou hmotnost TBW zjisténou z této
rovnice. Je patrné, Ze vysledné hodnoty TBW jsou vyssi, nez které uvadi pristroj BCM,
vzestupny trend v pribéhu téhotenstvi vsak zlstava zachovan. K vyraznéjsimu narlstu
dochdazi mezi druhym a tfetim vySetfenim, tedy na konci gravidity. Friedmaniv test

prokazal i vtomto pfipadé statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi mérenimi.
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Tabulka 8 Hodnoty TBW dle Lukaskiho predikéni rovnice

TT 42,0 40,4 46,3

v 36,4 36,9 39,5

Cl 32,9 33,9 34,3

CHI 39,3 41,3 44,3

VP 31,8 36,3 35,6

ST 371 32,9 33,6

HK 44,6 43,5 44,0

HJ 29,4 28,3 30,3

um 45,9 45,8 48,8

VSP 36,9 38,7 40,4

25 % percentil 32,6 33,6 34,1

Median 37,0 37,8 40,0

75 % percentil 42,6 41,8 44,8
FT

p-hodnota 0,0247

Vysvétlivky: TBW - total body water (celkova télesnd tekutina); G1 - méfreni v obdobi mezi 17. az
27. tydnem gravidity; G2 - méreni v obdobi mezi 28. az 35. tydnem gravidity; G3 - méreni v obdobi
mezi 36. az 38. tydnem gravidity, FT — Friedmandyv test

7.1 Korelacni analyza

Vysledky korela¢ni analyzy jsou uvedeny v tabulkdch 9 az 13, kde jsou uvedeny
hodnoty korelaéniho koeficientu r a p-hodnoty mezi jednotlivymi parametry.

Statisticky vyznamné korelace jsou oznadeny cCervené.

Tabulka 9 shrnuje korelace mezi parametry vypovidajicimi o stavu télnich tekutin
a zakladnimi antropometrickymi Uidaji téhotnych Zen z nasi vyzkumné skupiny jako je
vék, télesna hmotnost pred otéhotnénim av prlbéhu téhotenstvi, jejich idedlni
hmotnost, télesnd vyska, index BMI, hmotnostni pfirlstek v gravidité a zarazen je

i gestacni vék.
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Tabulka 9 Korelace vybranych parametri s antropometrickymi udaji téhotnych Zen

a délkou gravidity
OH (1) TBW (I) ECW (1) ICW (1) E/I

vk (roky) r=0,2998 r=-0,4218 r=-0,3238 r=-0,4749 r=0,6161
p =0,1075 p =0,0202 p =0,0808 p=0,0080 |p=0,0003

Hmotnost pred r=-0,3992 r=0,8880 r=0,8722 r=0,8689 |r=-0,2910
graviditou (kg) p=0,0289 |p=5,95*10""| p=3,42*10" | p=4,79*10"° | p=0,1187
Télesna vyika (cm) r=0,1305 r=0,6979 r=0,7557 r=0,6648 |r=-0,0239
p=0,4918 | p=1,81*10°| p=1,38*10° p=0,0001 |p=0,9001

Hmotnost v r=-0,5080 r=0,9052 r=0,8865 r=0,8935 r=-0,3182
gravidité (kg) p=0,0042 |p=6,46*10"| p=7,12*%10"" | p=3,04*10" | p = 0,0866
e r=01305 | r=06979 | r=0,7557 | r=0,6648 |r=-0,0239
p=0,4918 |p=1,81*105| p=1,38*10° | p=0,0001 |p=0,9001

BMI r=-0,6754 r=0,7665 r=0,7185 r=0,7634 |r=-0,3593
p=1422%10° | p=7,86*107 | p=7,78*10° | p=9,28*107 | p =0,0512

Priristek hmotnosti | INGEREEE]) r=0,1541 r=0,1303 r=0,1787 |r=-0,2009
v gravidité (kg) p=00307 | p=04162 | p=0,4927 | p=0,3446 |p=0,2871
Délka gravidity r=-0,1588 r=0,1181 r=0,0831 r=0,1296 |r=-0,1927
(dny) p=04020 | p=05343 | p=06625 | p=04947 |p=0,3075

Vysvétlivky: BMI - Body mass index; OH - overhydration (prevodnéni, nadbytek extracelularni tekutiny);
TBW - total body water (celkova télesna tekutina); ECW - extracellular water (extracelularni tekutina);
ICW - intracellular water (intracelularni tekutina); E/I - pomér ECW/ICW; NW (normal weight) - normalni,
idedIni hmotnost; r — korelaéni koeficient; p — p-hodnota

Antropometricky index BMI pozitivné koreloval s objemem TBW (r=0,7665;

p=7,86*107), objemem ECW (r=0,7185; p=7,78*10°) alCW (r=0,7634;

p=9,28*107). Parametr OH koreloval shmotnosti pfed otéhotnénim
(r=-0,3992; p=0,0289), saktualni hmotnosti v gravidité (r=-0,5080; p=0,0042)
aBMI (r=-0,6754; p=4,22*10") negativné. TBW korelovala negativné svékem
(r=-0,4218; p = 0,0202) a pozitivné s ostatnimi parametry kromé pfirstku hmotnosti
v gravidité a délky téhotenstvi. Nejsilnéjsi korelace byla zaznamenana mezi TBW
a hmotnosti Zeny v gravidité (r=0,9052; p =6,49*10"2), o néco slabsi byla korelace
s télesnou vyskou (r=0,6979; p =1,81*107). Stejné tomu bylo u ICW, kterd s vékem
korelovala negativné (r=-0,4749; p=0,0080), nejsilnéjsi pozitivni korelace byla
zjisténa mezi ICW ahmotnosti v gravidité (r=0,8935; p=3,04*101), slabsi byla
korelace stélesnou vyskou (r=0,6648; p =0,0001). ECW korelovala nejsilnéji opét
s aktudlni hmotnostiv gravidité (r=0,8865; p =7,12*10") astélesnou vyskou byla

korelace slabsi (r=0,7557; p =1,38*10°). Na rozdil od TBW a ICW nebyla prokizana
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statisticky vyznamna korelace mezi ECW a vékem téhotné Zeny. U poméru E/I byla
prokdzdna pozitivni korelace pouze svékem (r=0,6161; p =0,0003). Mezi objemy
TBW, ECW a ICW a délkou téhotenstvi nebo pfiristkem hmotnosti v gravidité nebyla
prokazana vyznamna korelace. Hmotnostni narulst koreloval pouze slabé negativné

s OH (r = 0,3950; p = 0,0307).

Z provedené korelaéni analyzy je tedy patrné, Ze se zvySujici se hmotnosti nebo
vyskou téhotnych Zen se zvySoval iobjem TBW, ECW alICW, ale mezi samotnym
pfirdstkem hmotnosti v téhotenstvi a objemem télnich tekutin statisticky vyznamny
vztah prokazdn nebyl. Naopak se zvysujicim se vékem téhotnych Zen se objem TBW

a ICW snizoval.

Jak spolu souvisely tyto vybrané parametry tykajici se stavu télnich tekutin
téhotnych Zen a parametry kostry shrnuje tabulka 10. | zde byly zjiStény statisticky

vyznamné korelace.

Tabulka 10 Korelace vybranych parametri a parametrii kostry

OH (1) TBW (1) ECW (1) ICW (1)

Sitka epikondylu humeru EERVEYEY
(mm) p=0,0422 | p=0,1140 | p=0,1256 | p=0,1171 | p = 0,4918
r=-0,2020 | r=0,2736 | r=0,2784 | r=0,2927 | r=-0,2141
p=02844 | p=0,1434 | p=0,1363 | p=0,1165 | p = 0,2560
r=-0,0109 | r=0,4335 | r=0,4250 | r=0,4306 | r=-0,1898
p=0,9544 | p=0,0167 | p=0,0192 | p=0,0175 | p=0,3150
11 RS e Rl r=-0,5664 | r=0,5126 | r=0,4958 | r=0,4845 | r=-0,1109
(mm) p=0,0011 | p=0,0038 | p=0,0053 | p=0,0067 | p=0,5594
r=-0,2335 | r=0,6311 | r=0,6593 | r=0,5981 | r=-0,0383
p=0,2142 | p=0,0002 | p=0,0001 | p=0,0005 | p=0,8406

Sitka zapésti (mm)

Sitka kotniku (mm)

Hmotnost kosti (kg)

Vysvétlivky: OH - overhydration (pfevodnéni, nadbytek extracelularni tekutiny); TBW - total body water
(celkova télesna tekutina); ECW - extracellular water (extracelularni tekutina); ICW - intracellular water
(intracelularni tekutina); E/I - pomér ECW/ICW; r — korelaéni koeficient; p — p-hodnota

TBW korelovala pozitivné s hmotnosti kosti (r=0,6311; p =0,0002), se Sirkou
epikondylu femuru (r=0,5126; p =0,0038) a sirkou kotniku (r=0,4335; p=0,0167).

ECW iICW korelovaly stémito parametry také pozitivné. OH korelovalo negativné
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se Sitkou epikondylu femuru (r=-0,5664; p=0,0011) aslabé negativné se Sirkou

epikondylu humeru (r =-0,3732; p = 0,0422).

V tabulce 11 jsou uvedené korelace parametrd tykajicich se stavu télnich tekutin
s obvodovymi mirami. Zahrnuty byly vSechny obvodové miry dle tabulky 2 uvedené

v kapitole 6.3.1.

Tabulka 11 Korelace vybranych parametri s obvodovymi mirami

OH (1) TBW (I) ECW (I) ICW (1) E/I

Obvod hlavy (cm) r=0,1166 r=0,4543 r=0,5278 r=0,4092 r=0,2164

p=0,5396 | p=0,0117 p =0,0027 p=0,0248 | p=0,2507
Obvod r=-0,6257| r=0,6459 r=0,6042 r=0,6632 |r=-0,3889
hrudniku (cm) p=0,0002 | p=0,0001 p = 0,0004 p=0,0001 |p=0,0337
Obvod pasu (cm) r=-0,5327| r=0,7275 r=0,7047 r=0,7151 |r=-0,2982

p=0,0024 | p=5,24*10° | p=1,38*%10° | p=8,96*10° | p=0,1095
Obvod boki (cm) r=-0,5915| r=0,8071 r=0,7677 r=0,8029 |r=-0,3585

p=0,0006 | p=7,14*10% | p=7,37*10"7 | p=9,36*10% | p=0,0517
Obvod levé paze r=-0,5910| r=0,7362 r=0,6887 r=0,7578 |r=-0,4449
(cm) p=0,0006 | p=3,53*10° | p=2,58*%10° | p=1,24*10° | p=0,0138
Obvod predlokti r=-0,4755| r=0,7358 r=0,6899 r=0,7386 |r=-0,4139
(cm) p=0,0079 | p=3,59*%10° | p=2,47*10° | p=3,16%10° | p=0,0230
Obvod r=-0,6100 r=0,6414 r=0,6236 r=0,6189 |r=-0,1779
stehna (cm) p=0,0003| p=0,0001 p = 0,0002 p=0,0003 |p=0,3469
Obvod r=-0,4112 r=0,7573 r=0,7719 r=0,7276 r=-0,1016
= TS ER ()l p = 0,0240 | p=1,27%10° | p=5,88*107 | p=5,21*10° | p=0,5934
Obvod Iytka (cm) r=-0,3795| r=0,9139 r=0,9081 r=0,8905 |r=-0,2572

p=0,0386 | p=1,77*10" | p=4,24 *10"2 | p=4,40*10" | p=0,1701

Vysvétlivky: OH - overhydration (pfevodnéni, nadbytek extracelularni tekutiny); TBW - total body water
(celkova télesna tekutina); ECW - extracellular water (extracelularni tekutina); ICW - intracellular water
(intracelularni tekutina); E/I - pomér ECW/ICW; r — korelaéni koeficient; p — p-hodnota

Z vysledki je zfejmé, ze TBW, ECW i ICW pozitivné korelovaly se vSemi méfenymi

obvody. Nejsilnéjsi korelace bylavidy sobvodem lytka— uTBW (r=0,9139;
p=1,77*10"2), u ECW (r=0,9081; p = 4,24*10%2) a u ICW (r = 0,8905; p = 4,40*1011).
Nejslabsi korelace byla vidy s obvodem hlavy — u TBW (r=0,4543; p =0,0117), u ECW
(r=0,5278; p=0,0027) a u ICW (r=0,4092; p =0,0248). Naopak u parametru OH byly
pozorovany korelace negativni. Nejsilnéjsi negativni korelace byla mezi OH a obvodem
hrudniku (r=-0,6257; p=0,0002), nejslabsi mezi OH a obvodem lytka (r =-0,3795;

p = 0,0386).
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Vztahy mezi parametry tykajicimi se stavu télnich tekutin a tloustkou koZnich tas
jsou zarazeny do tabulky 12. Zahrnuty do korela¢ni analyzy byly opét vSechny mérené

kozni fasy u téhotnych Zen blize specifikované v tabulce 3 v kapitole 6.3.1.

Tabulka 12 Korelace vybranych parametri s tloustkou koZnich ras

OH (1) TBW (1) ECW (1) ICW (1) E/I

r=-0,2319 r=0,4425 r=0,4081 r=0,4531 r=-0,3212
p=0,2175| p=0,0143 p =0,0252 p=0,0119 | p=0,0835
CECENIER e e OB = -0,5386 | r=0,4760 r=0,3940 r=0,4959 |r=-0,4694
(mm) p=0,0021 | p=0,0078 p=0,0312 p=0,0053 | p=0,0089
CECERU S G IEILf r =-0,2609 | r=0,8317 r=0,8206 r=0,8085 |r=-0,2413
(mm) p=0,1638 | p=1,24*10% | p=2,82*10% | p=6,49*10% | p=0,1990
Rasa nad pravym r=-0,3233| r=0,7655 r=0,7275 r=0,7750 |r=-0,3522
tricepsem (mm) p=0,0814 | p=8,30*107 | p=5,24*10° | p=4,95*10" | p=0,0563
CEENE R Ul 7 =-0,4324 | r=0,5570 r=0,4985 r=0,5750 |r=-0,4060
(mm) p=0,0170 | p=0,0014 p =0,0051 p=0,0009 | p=0,0260
Rasa predlokti r=-0,3346| r=0,5286 r=0,4742 r=0,5320 |r=-0,3123
(mm) p=0,0707 | p=0,0027 p =0,0081 p=0,0025 | p=0,0929
Rasa nad levym r=-0,3332| r=0,7069 r=0,6721 r=0,7242 |r=-0,3777
tricepsem (mm) p=0,0720 | p=1,26*10° | p=4,76%10° | p=6,07*10° | p = 0,0396
CELEER OO r=-0,1061 | r=0,2033 r=0,1730 r=0,1954 |r=-0,1090
(vmm) p=0,5767| p=0,2812 p =0,3605 p=0,3009 |p=0,5663
CEENENOCOIUONIN r=-0,1431| r=0,5382 r=0,5023 r=0,5377 |r=-0,2331
(mm) p=0,4505| p=0,0022 p =0,0047 p=0,0022 | p=0,2150
GERERENELEIRIN r=0,0123 r=0,4803 r=0,4885 r=0,4588 |r=-0,0385
(mm) p=0,9487 | p=0,0072 p =0,0062 p=0,0108 | p=0,8401
r=-0,4860| r=0,4214 r=0,3616 r=0,4394 |r=-0,3973
p=0,0065| p=0,0204 p = 0,0496 p=0,0151 | p=0,0297
Rasa na stehné r=-0,3431| r=0,6384 r=0,5946 r=0,6477 |r=-0,3347
(mm) p=0,0634| p=0,0001 p = 0,0005 p=0,0001 |p=0,0706
Rasa ve stiedu r=-0,1097 | r=0,5038 r=0,4800 r=0,5021 |r=-0,1794
stehna (mm) p=0,5639 | p=0,0045 p =0,0073 p=0,0047 | p=0,3427
r=-0,4167| r=0,7058 r=0,6669 r=0,7225 |r=-0,3767
p=0,0220 | p=1,32*10" p=0,0001 | p=6,53*10° | p=0,0402

Rasa na tvafi (mm)

Rasa na bfise (mm)

Rasa na lytku (mm)

Vysvétlivky: OH - overhydration (pfevodnéni, nadbytek extracelularni tekutiny); TBW - total body water
(celkova télesna tekutina); ECW - extracellular water (extracelularni tekutina); ICW - intracellular water
(intracelularni tekutina); E/I - pomér ECW/ICW; r — korelaéni koeficient; p — p-hodnota

Parametry TBW, ECW aICW pozitivné korelovaly se vsemi tloustkami koznich
fas kromé fasy nahrudnikul. Nejsilnéjsi byla korelace vidy se subskapularni
fasou—uTBW (r=0,8317; p=1,24*10%), uECW (r=0,8206; p=2,82*10%) aulCW

(r=0,8085; p =6,49*10%). Nejslabsi korelace byla s tloustkou koini Fasy na bfise —
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uTBW (r=0,4214; p=0,0204), uECW (r=0,3616; p=0,0496), ulCW (r=0,4394;
p =0,0151). OH koreloval nejsilnéji s fasou na podbradku, jednalo se ale o korelaci
negativni (r=-0,5386; p =0,0021). Negativné koreloval s nékterymi koznimi fasami

i pomér E/I.

Tabulka 13 shrnuje vyznamné vztahy mezi vybranymi parametry téhotnych Zen
a rezistenci pfinulové frekvenci, intracelularni rezistenci pfi nekone¢né frekvenci,

elektrickou kapacitanci a nezadoucim rozptylem kapacitance.

Tabulka 13 Korelace vybranych parametri s parametry rezistence a kapacitance

OH (1)

TBW (1)

ECW (1)

ICW (1)

r=0,1167 | r=-09085 | r=-0,9368 | r=-0,8780 | r=0,1595
p=0,5392 |p=3,99*10"2| p=2,70*10" | p=1,86*10"° | p=0,3997
r=0,5690 | r=-09150 | r=-0,8487 | r=-0,9323 | r=0,5579
p=0,0010 |p=1,49*10"2| p=3,13*10° | p=6,92*10" | p=0,0014
r=-06660 | r=0,8495 r=0,7658 r=0,8815 | r=-0,6520
p=0,0001 |p=291*10° | p=8,18*107 | p=1,26*10"°| p=0,0001
r=-0,0338 | r=0,4654 r=0,4518 r=0,4492 | r=-02164
p=0,8591 | p=0,009 | p=00122 | p=00128 | p=0,2506

Vysvétlivky: OH - overhydration (pfevodnéni, nadbytek extracelularni tekutiny); TBW - total body water
(celkova télesna tekutina); ECW - extracellular water (extracelularni tekutina); ICW - intracellular water
(intracelularni tekutina); E/I - pomér ECW/ICW, Ro — rezistence pfifrekvenci 0 kHz; R~ — rezistence
pfi nekonecné frekvenci; Cm — elektricka kapacitance intraceluldrni membrany; Td — nezadouci rozptyl
kapacitance; r — korelacni koeficient; p — p-hodnota

Byla zjiSténa silnd negativni korelace mezi TBW a rezistenci pfi frekvenci 0 kHz
(r=-0,9085; p=3,99*101%) amezi TBW arezistenci uvnitf bunék pfinekoneéné
frekvenci (r=-0,9150; p = 1,49*10'2). S narlistem objemu TBW v priib&hu téhotenstvi

se tedy snizoval odpor.

Obdobné vysledky byly pozorovany i u objemu ECW a ICW. ECW silné negativné
korelovala s rezistenci p¥i 0 kHz (r=-0,9368; p =2,70*10%) a intraceluldrni rezistenci

pFi nekoneéné frekvenci (r=-0,8487; p=3,13*10°). Mezi ICW aintraceluldrni

rezistenci pfi nekonecné frekvenci a rezistenci pfi nulové frekvenci byl prokdzan také
silny vztah. ICW korelovala silné negativné s rezistenci pfi frekvenci 0 kHz (r = -0,8780;
(r=-0,9323; p = 6,92*1014).

p=1,86*10"10) arezistenci pfi nekoneéné frekvenci
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OH korelovalo statisticky vyznamné s rezistenci uvnitf bunék pfi nekonecné frekvenci
(r=10,5690; p = 0,0010).

Elektrickd kapacitance intraceluldarni membrany korelovala pozitivné s TBW
(r=0,8495; p=2,91*10°, ECW (r=0,7658; p=8,18*107) iICW (r=0,8815;
p=1,26*10"19. U parametru OH byla zjisténa korelace negativni (r=-0,6660;
p =0,0001). Negativni korelace byla také zjiSténa upoméru E/I(r=-0,6520;
p = 0,0001).
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8 DISKUSE

Cilem této prace bylo zméfit a vyhodnotit zmény télesného sloZeni v priibéhu
gravidity se zamérenim vyhradné natélni tekutiny azhodnotit vztahy s dalSimi
sledovanymi parametry. Zmény byly vyhodnocovany u deseti Zen ve véku 25 az 39 let,
které v pribéhu téhotenstvi absolvovaly celkem tfi vySetfeni — prvni bylo provedeno
mezi 17. az 27.tydnem gravidity, druhé mezi 28. az 35. tydnem a tfeti mezi 36. az
38. tydnem gravidity. K zjisténi stavu télnich tekutin byla v ramci této studie vyuzita
bioimpedanc¢ni spektroskopie, pti které byla bioimpedance mérena na 50 frekvencich
vrozsahu od 5kHz do 1000 kHz. Pfikazdém méfeni se dbalo na dodrzovani

standardnich podminek a sprdvné provedeni.

O vhodnosti pouZiti této metody k hodnoceni stavu télnich tekutin se zminili
i Ward a Miiller (2013) a jako vhodnou a bezpecnou metodu k hodnoceni télesného

sloZeni i v pribéhu téhotenstvi ji uvadi Obuchowska et al. (2021).

Béhem téhotenstvi je mozné pozorovat narlst télesné hmotnosti Zen. Median
télesné hmotnosti Zen v nasi vyzkumné skupiné byl pred téhotenstvim 65,00 kg,
pfi prvnim vySetfeni po otéhotnéni median vzrostl na 75,05 kg, pfi druhém vysSetreni
bylo zjisténo zvySeni medianu o 2,55 kg a pfi poslednim méreni byl pozorovan dalsi
narust o 4,1 kg. Na gestacnim pfirGstku hmotnosti, jak uvadi Bosaeus et al. (2020),
se podili pravé itélni tekutiny, které v pribéhu téhotenstvi také méni svij objem.
Bezesporu se na ném podili i vnasem pfipadé, protoZe dochdzelo ke zménam
v objemech télnich tekutin, ale statisticky vyznamny vztah mezi TBW, ECW a ICW
a samotnym pfirdstkem hmotnosti prokazan nebyl na rozdil od studie provedené
Ghezzimet al. (2001). Ten wuvadi zjisténou signifikantni pozitivni korelaci
mezi hmotnostnim pfirlstkem v téhotenstvi a TBW. Hmotnostni ptirlstek koreloval
v nasem pripadé slabé negativné pouze s parametrem OH (r=-0,3950; p =0,0307).
Statisticky vyznamny vztah byl korelacni analyzou v pribéhu tohoto vyzkumu zjistén
mezi objemem télnich tekutin a celkovou télesnou hmotnosti. Hmotnost v gravidité
silné pozitivné korelovala s objemem TBW (r=0,9052; p=6,46%10"1%), ECW
(r=0,8865; p=7,12*10"1) a ICW (r=0,8935; p = 3,04*10!%). Parametr OH koreloval

s télesnou hmotnosti negativné (r =-0,5080; p =0,0042). Dalsi statisticky vyznamny
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vztah byl zjistén mezitélesnou vy$kou a objemem TBW (r=0,6979; p =1,81*107),
ECW (r=0,7557; p=1,38*10°) aICW (r=0,6648; p =0,001). Z vyse uvedeného tedy
vyplyva, Ze se zvysujici se télesnou hmotnosti téhotné Zeny nebo télesnou vyskou se
zvySoval iobjem télnich tekutin, samotny pfirGstek hmotnosti vS8ak nemél vtomto
sméru na télni tekutiny statisticky vyznamny vliv. Naopak tomu je v pfipadé véku, kdy
se zvySujicim se vékem téhotné Zeny dochazelo uiZen vnasi studii k statisticky
vyznamnému poklesu objemu TBW (r=0,4218; p=0,0202) a ICW (r=-0,4749;
p = 0,0080). Pozitivni korelaci mezi TBW a télesnou hmotnosti (r=0,614; p < 0,0005)
a slabou pozitivni korelaci mezi TBW a télesnou vyskou (r=0,250; p<0,05) uvadi
ve své studii i Lukaski et al. (1994). Existenci linearni korelace mezi télesnou hmotnosti
a TBW, ECW aICW potvrzuje rovnéZ Larciprete et al. (2003) ataké Gernand et al.
(2012) zjistil pozitivni korelaci mezi télesnou vyskou a TBW (r=0,57; p =0,001) a ECW
(r=0,59; p = 0,001).

V prabéhu téhotenstvi dochazelo u sledovanych zen ke zméné objem TBW, ECW
i ICW —u deviti Zen doslo ke zvySeni, u jedné doslo ke snizeni. Pokud ale sledujeme nasi
vyzkumnou skupinu jako celek, vzrostl median objemu TBW z pocatecni hodnoty 35,1 |
zjiSténé pfi prvnim vysetrfeni na hodnotu 36,2 | a ddle na kone¢nou hodnotu 37,7 |
zjiSténou pfi poslednim méreni. Median objemu ECW se zvysil z prvotné zjisténé
hodnoty 15,91 na 16,41 adale nakoneénych 17,41. Také ulCW byl v pribéhu
téhotenstvi pfijednotlivych vySetfenich pozorovan narlst, ato z hodnoty 19,11
na 19,8 | a dale na 20,3 |. Narustajici median hmotnosti TBW s vyraznéjsim narlstem
ke konci gravidity Ize pozorovat také u hodnot po prepoctu podle Lukaskiho predikéni
rovnice specialné vyvinuté pro téhotné zeny. Mezi hodnotami pfimo vypovidajicimi
o stavu télnich tekutin namérenymi pfijednotlivych vySetfenich existuje statisticky
vyznamny rozdil. Statisticky vyznamnad rozdilnost byla prokazana také u hodnot TBW
podle Lukaskiho predikéni rovnice. Trend nar(istu a zvySovani objemu télnich tekutin
v pribéhu téhotenstvi, Ize pozorovat i v jinych studiich. Lukaski et al. (1994), Van Loan
et al. (1995), Valensise et al. (2000), Larciprete et al. (2003), Lof a Forsum (2004),
Lukaski et al. (2007) a Berlit et al. (2013) uvadéji narlstajici hodnoty télnich tekutin
béhem téhotenstvi. Kvilirozdilim v metodice nelze ale jednotlivé vysledky blize

porovnat, vzestupny trend je vSak nezpochybnitelny stejné jako v nasi studii, ktera
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oproti nékterym vySe zminénym studiim zahrnuje jen maly vzorek téhotnych Zen.
Soulad Ize vtomto sméru nalézt i ve studii, kterou proved| Ghezzi et al. (2001) a ktery
rovnéz popisuje vyznamné zvySujici se mnozstvi TBW aECW s postupujicim

téhotenstvim.

Ke zvySeni objemu ECW a TBW pfispiva také expanze krevni plazmy, ke které
v téhotenstvi dochdzi aktera tvofi ¢ast ECW atim iTBW, jak uvadi Gernand et
al. (2012). Podle metaanalyzy Agureea a Gernanda (2019) zac¢ne narUstat objem krevni
plazmy v prvniho trimestru, k nejstrmé;jSimu nar(stu vSak dochazi v druhém trimestru
a vrcholi pozdé ve tfetim trimestru. Podle Gernanda et al. (2012) souvisi narUst krevni
plazmy také s BMI a nutricnim stavem matky, k narGstu objemu ECW a TBW vsak
dochazi v pribéhu téhotenstvi dle jeho méreni vidy. Bez ohledu na télesnou vysku
a BMI pozoroval ve vSech vyzkumnych skupinach zvySujici se hodnoty hmotnosti ECW
a TBW, stejné tomu bylo i v nasi vyzkumné skupiné. Nelze ale blize urcit, jakou ¢ast
z celkového objemu ECW nebo TBW zaujima pravé krevni plazma, protoze tyto udaje

nebyly soucasti naseho vyzkumu.

PfestoZe prokazatelné dochazi v pribéhu téhotenstvi ke zvySovani objemu télnich
tekutin, nebyla uZen vtétovyzkumné skupiné prokdzana statisticky vyznamna
korelace mezi objemy télnich tekutin a gestacnim vékem. Stejné tomu bylo uZen

ve studii provedené Larcipretem et al. (2003).

ZvySeni ECW a TBW je podle Gernanda et al. (2012) ¢astecné zplsobeno zvysenim
svalové tkané téhotnych Zen aproduktl poceti. | vnasem pripadé lze pozorovat
v pribéhu téhotenstvi narlist medidnu hmotnosti LTM, ktery se zvysil mezi prvnim

a tretim vysetrenim o 3,1 kilogramu.

Lukaski et al. (1994) také zjistil statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi TBW
a hodnotou rezistence (r=-0,821; p<0,0001) areaktance auvadi je jako dobré
prediktory TBW po celou dobu téhotenstvi. Jeho tvrzeni souhlasi s nasi studii, kde byla
nalezena silnd negativni korelace mezi TBW arezistenci pfinulové frekvenci
(r=-0,9085; p=3,99*10"%) inekoneéné frekvenci(r=-0,9150; p=1,49*1012).
Se zvySujicim se objemem tekutin vtéle se tedy sniZovala mérend rezistence. Tato
skutecnost je navic podporena také studiemi, které provedli Ghezzi et al. (2001),

Larciprete et al. (2003), Lof a Forsum (2004), Lukaski et al. (2007) a Berlit et al. (2013)
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a ktefi rovnéz uvadéji svySSim stupném téhotenstvi nizSi hodnoty rezistence.
Vzhledem k zaznamenanému narlstu objemu télnich tekutin a samotnému principu

BIS byly viak tyto vysledky ocekdavatelné.

Statisticky vyznamné korelace byly nalezeny i mezi mérenymi télesnymi obvody
a télnimi tekutinami. Parametr OH koreloval kromé obvodu hlavy se vSemi mérenymi
obvody negativné. U obvodu lytka byla zjiSténa korelace nejslabsi (r=-0,3795;
p =0,0386). Naopak TBW, ECW i ICW korelovaly se vsemi obvodovymi mirami
pozitivné a s obvodem lytka byla korelace vidy nejsilnéjsi— uTBW (r=0,9139;
p=1,77*10"2), u ECW (r=0,9081; p = 4,24 *10712) a u ICW (r = 0,8905; p = 4,40*10°11).
Tyto korelace by mohly souviset se snizenim rychlosti proudéni krve, venostazou,
zhorSenym vendznim navratem a pripadnymi otoky dolnich kondetin, které zminuje

i Kasanova a Wilhelmova (2021).

Dalsi zajimavé korelace byly zjistény mezi parametry télnich tekutin a tloustkou
koZnich fas a parametry vypovidajicimi o kostfe téhotnych Zen. Hmotnost kosti
korelovala pozitivné s TBW (r = 0,6311; p = 0,0002), ECW (r = 0,6593; p = 0,0001) a ICW
(r=0,5981; p=0,0005). TBW, ECW alCW ddale pozitivné korelovaly se vSemi
tloustkami koznich tas kromé fasy na hrudnikul. Nejsilnéjsi byla korelace vidy
se subskapuldrni Ffasou—uTBW (r=0,8317; p=1,24*10%), uECW (r=0,8206;
p=2,82*10%) aulCW (r=0,8085; p =6,49*10%). Nejslabsi korelace byla s tloustkou
fasy na bfiSe — u TBW (r=0,4214; p =0,0204), u ECW (r=0,3616; p = 0,0496), u ICW
(r=0,4394; p =0,0151). Nejvyznamnéjsi korelace u parametru OH byla zjiSténa s fasou
na podbradku a jednalo se o korelaci negativni (r=-0,5386; p =0,0021). Nalezené
asociace se nepodaftilo porovnat s jinymi pracemi. Souvislosti mezi témito parametry
a télnimi tekutinami béhem gravidity by se tak mohly stat predmétem dalsiho

zkoumani.

V pribéhu téhotenstvi byl ve stavu télnich tekutin u Zen v nasi vyzkumné skupiné
zaznamenan obdobny vyvoj, jaky popisuji zahrani¢ni studie a také byla nalezena fada
daldich podobnosti, které s nimi souviseji. V ramci Ceské republiky je mozné vysledky
porovnat s kvalifikaénimi pracemi, které byly soucasti tohoto longitudinalniho vyzkumu
v minulych letech. Najpaverova (2017) uvadi vysledné hodnoty télnich tekutin jako

pramér a smérodatnou odchylku, nicméné narist objemd TBW, ECW a ICW béhem
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téhotenstvi je viditelny. Shodu lze nalézt také s praci Noskové (2019), ktera uvadi
naruUstajici hodnoty median( télnich tekutin zjiSténé u sedmi téhotnych Zen.
U parametru OH vsak vysledky tak jednoznacné nejsou. Shodné ale lze pozorovat velky
pokles hodnot mezi prvnim a druhym vySetfenim. Najpaverova (2021) uvadi ve své
praci vysledky vétsiho poctu Zen, které se Ucastnily této studie v pribéhu 3 let. Také
uvadi narast TBW, ECW i ICW se zvySujicim se stadiem téhotenstvi, kdy mezi prvnim
a poslednim vysetfenim v téhotenstvi pozoruje narist o 4,2 | v pfipadé TBW a0 1,8 |
v pfipadé ECW i ICW. Dale také uvadi zjiSténou signifikantni souvislost mezi objemy
TBW, ECW a ICW a télesnou hmotnosti téhotnych Zen shodujici se s nami provedenou

korelaéni analyzou.

55



9 ZAVER

Tato prace poskytuje vysledky zjisténych zmén télnich tekutin u deseti téhotnych
Zen, které byly ziskany provedenim bioimpedancni spektroskopie ve stanovenych
obdobich gravidity. PouZitd metoda se ukdazala jako rychla, bezpetnd a vhodna
k dosazeni stanoveného cile. Soucasné byly také hledany souvislosti a vztahy mezi
télnimi tekutinami a dalSimi sledovanymi parametry. Kazda Zena podstoupila tfi méreni
a zjisténé hodnoty jsou soucasti jak této prace, tak longitudindlni klinické studie
probihajici za spoluprace Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy a Porodnické

a gynekologické kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

Mezi hodnotami vypovidajicimi o stavu télnich tekutin zjiSténymi pti jednotlivych
mérenich byly prokazany statisticky vyznamné rozdily. Medidn objemu TBW se zvétsil
béhem sledovaného obdobi postupné o 3,81, medidn objemu ECW o 1,4 | a median
objemu ICW se zvysil o 2,3 |. NarUst tekutin v téle byl doprovazen snizenim hodnot

mérené rezistence. U parametru prevodnéni byl zaznamenan také pokles.

Provedenim korela¢ni analyzy byly zjistény statisticky vyznamné vztahy mezi
télnimi tekutinami a hmotnosti téhotné Zeny, télesnou vyskou a vékem. Hmotnost
v gravidité silné pozitivné korelovala s objemem TBW (r = 0,9052; p = 6,46*1071%), ECW
(r=0,8865; p=7,12*10) a ICW (r = 0,8935; p = 3,04*10%%). Télesna vyska korelovala
s objemem TBW (r=0,6979; p=1,81*10°), ECW (r=0,7557; p=1,38*10°) alICW
(r=0,6648; p=0,001) a vék téhotné Zeny koreloval negativné s TBW (r=-0,4218;
p=0,0202) alICW (r=-0,4749; p =0,0080). Dalsi statisticky vyznamné korelace byly
nalezeny mezi télnimi tekutinami a mérenymi antropometrickymi parametry —

télesnymi obvody, tloustkou koznich fas a parametry kostry.

Pfestoze dochazelo knarlstu objemu télnich tekutin béhem téhotenstvi,
statisticky vyznamny vztah mezi nimi a délkou gravidity prokazan nebyl. Signifikantni
korelace nebyla prokazdna ani mezi objemem télnich tekutin a samotnym gestaénim

prirdstkem hmotnosti.
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10 POUZITE ZKRATKY

Pouzita zkratka Vyznam zkratky / ¢esky vyznam (jednotky)

ADH antidiureticky hormon
ATM adipose tissue mass / tukova tkan (kg)
BCM pristroj Body Composition Monitor
BIA bioelektrickd impedancni analyza, bioimpedancni analyza
BIS bioimpedancni spektroskopie
BMI Body mass index [ index télesné hmotnosti
Cm elektricka kapacitance intracelularni membrany (nF)
E/I pomér ECW ku ICW
E/I class klasifikace poméru ECW ku ICW
ECW extracellular water / extracelularni tekutina (l)
FFM fat free mass / tukuprosta hmota (kg)
FM fat mass / tuk (kg)
FT Friedmandyv test
FTI index tukové hmoty
G1 obdobi gravidity mezi 17. az 27. tydnem
G2 obdobi gravidity mezi 28. az 35. tydnem
G3 obdobi gravidity mezi 36. az 38. tydnem
H télesna vyska (cm)
| elektricky proud (A)
ICW intracellular water / intracelularni tekutina (1)
LBM lean body mass / netuc¢na télesna hmota (kg)
LTI index netu¢né tkané
LTM lean tissue mass / netucna tkan (kg)
multiple  frequency bioimpedance analysis / vicefrekvenéni
MF-BIA
bioimpedanc¢ni analyza
NW normal weight / normalni, idedlni hmotnost (kg)
OH overhydration / prevodnéni, nadbytek extracelularni tekutiny (l)
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Pouzita zkratka

Vyznam zkratky / ¢esky vyznam (jednotky)

OH class klasifikace pfevodnéni
p p-hodnota
R rezistence (Q)
r korelacni koeficient
Ro rezistence pfi frekvenci 0 kHz (Q)
Re rezistence pri nekonecné frekvenci (Q)
rel Fat procentudlni zastoupeni tuku
rel LTM procentudlni zastoupeni netucné tkané
single frequency bioimpedance analysis / jednofrekvencni
SFBIA bioimpedanc¢ni analyza
TBW total body water / celkova télesna tekutina (l)
Td nezadouci rozptyl kapacitance (ns)
U elektrické napéti (V)
W télesna hmotnost (kg)
WHO World Health Organization / Svétova zdravotnicka organizace
X kapacitni reaktance (Q)
Z bioelektrickd impedance, bioimpedance (Q)
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