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2. ABSTRAKT

Cil prace

Cilem prace bylo vyhodnotit zménu zakladnich spirometrickych parametra (jak jejich
absolutnich hodnot, tak relativnich v procentech predikované hodnoty) v obdobi kojeni

a urcit faktory, které s témito zménami souvisi.
Metody

Spirometrické parametry byly méreny spirometrem Otthon a ndsledné vyhodnoceny
pocitacovym softwarem ThorSoft. Spirometrie patfi mezi rychlé a neinvazivni vySetfeni
plicnich funkci. Studie se zucastnilo 10 kojicich Zen, kterym bylo spirometrické
vySetteni provadéno Ctyrikrat v obdobi po porodu. Prvni vySetieni se konalo 1 mésic po
porodu, druhé vysSetfeni 3 mésice po porodu, treti vySetfeni 6 mésici po porodu

a posledni vysetfeni 9 mésicl po porodu.
Vysledky

U sledovanych spirometrickych parametrd, jednosekundova vitdlni kapacita (FEV1),
usilovna vitalni kapacita (FVC), vrcholovy vydechovy pritok (PEF) a Tiffeneallv index
(FEV1/FVC), jsme nevyhodnotili Zadny statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi
obdobimi. Ve vSech sledovanych obdobich hodnoty odpovidaly fyziologickému rozmezi
(85 — 115 % predikované hodnoty). Z hodnot Tiffeneaova indexu (nad 80 %) lze vyloucit
prfitomnost obstrukce v dychacich cestach u vysetfovanych kojicich Zen. Korela¢ni
analyza prokazala pozitivni i negativni asociace mezi sledovanymi spirometrickymi

parametry a pfijmem mikronutrientd v potravnich doplricich.
Zaver

V prabéhu kojeni jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil u spirometrickych
parametrQ. Zjistili jsme zdvislost mezi spirometrickymi parametry a pfijmem

mikronutrientd v potravnich doplncich.

Klicova slova: spirometrie, kojeni



3. ABSTRACT

Background

The aim of the study was to evaluate the change of basic spirometric parameters (both
their absolute values and relative in percentage of the predicted value) during

breastfeeding and to determine the factors related to these changes.
Methods

Spirometric parameters were measured with an Otthon spirometer and subsequently
evaluated with ThorSoft computer software. Spirometry is one of the fast and non-
invasive tests of lung function. Ten lactating women participated in the study and were
subjected to spirometry four times during the postpartum period. The first
examination took place 1 month after childbirth, the second examination 3 months
after childbirth, the third examination 6 months after childbirth and the last

examination 9 months after childbirth.
Results

We found no statistically significant difference in the observed spirometric parameters,
one-second vital capacity (FEV1), forced vital capacity (FVC), peak expiratory flow (PEF)
and Tiffeneau index (FEV1/FVC) between the periods. In all periods studied, the values
corresponded to the physiological range (85 — 115 % of the predicted value). From the
Tiffeneau index values (over 80 %), the presence of airway obstruction in the
investigated lactating women can be excluded. Correlation analysis showed positive
and negative associations between the observed spirometric parameters and the

intake of micronutrients in food supplements.
Conclusion

During breastfeeding we did not show statistically significant difference in spirometric
parameters. We found a relationship between spirometric parameters

and micronutrient intake in food supplements.

Key words: spirometry, breastfeeding



4. UvVoD

Kojeni zajistuje prirozenou vyZivu novorozencl. Materské mléko ma zdravotni
pfinosy nejen pro déti, ale i pro matky. Jeho tvorbu v mlécné Zlaze stimuluje hormon
prolaktin. Svétova zdravotnickd organizace doporucuje kojit po dobu 6 mésict a dale
pokracovat do dvou let véku ditéte. BEéhem obdobi kojeni, tedy po porodu, dochazi
v téle Zeny ke zméndm mnoha fyziologickych parametr(i (Marek, 2002; Mazuchova,

Maskalova, Divokova, 2022; Mydlilova, 2003).

Nase studie byla zamérend na zmény spirometrickych parametrt béhem kojeni,

které se zjistovaly spirometrickym vysetrenim.

Toto vySetreni plicnich funkci je rychlé a neinvazivni. SlouZi k diagnostice
obstrukénich ventilanich poruch, nejéastéji chronické obstrukéni plicni nemoci
a astma bronchiale. Stanovuje spirometrické dynamické a statické parametry, dale
hodnoti pribéh jednotlivého onemocnéni i ucinek Ié€by (Bloch, 2003; Criée a kol.,

2015).



5. ZADANI - CiL PRACE

Cilem prace bylo vyhodnotit zménu zakladnich spirometrickych parametr( (jak
jejich absolutnich hodnot, tak relativnich v procentech predikované hodnoty) v obdobi

kojeni a urcit faktory, které s témito zménami souvisi.
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6. TEORETICKA CAST

6.1 Dychaci soustava

Hlavnim ukolem dychaci soustavy je zajisténi respirace, pti které dochazi
k okysliceni krve a odvedeni oxidu uhli¢itého. Mezi dalsi ukoly dychaci soustavy patfi
regulace acidobazické rovnovahy, tvorba hlasu, podil na imunitni funkci
a na renin — angiotenzin — aldosteronovém systému (Orel, 2019).

Na prabéhu sprdvné respirace se podileji tfi déje — ventilace, difuze a perfuze.
Béhem ventilace dochazi k vyméné dychacich plyni mezi atmosférou a plicemi.
Pti difuzi se plyny méni mezi plicnimi sklipky a krvi. Perfuze je charakterizovana jako
pratok krve plicemi. Dychaci soustava se déli na dvé Ccasti: dychaci cesty

a plice (Orel, 2019; Slavikova, Sviglerovd, 2012).

6.1.1 Dychaci cesty

Dychaci cesty jsou tvorfeny hornimi a dolnimi dychacimi cestami. Jedna se
o systém trubic a dutin, které maiji za ukol transportovat vzduch z vnéjsiho prostredi do

plic a naopak (Kfivankovd, Hradova, 2009; Orel, 2019).

Schéma dychacich cest je znazornéno na obrazku €. 1.

11



Obrazek 1 Dychaci soustava

Vysvétlivky: 1 — dutina nosni a vedlejsi dutina nosni, 2 — nosohltan, 3 — orofarynx (Ustni
¢ast hltanu), 4 -  hrtanova cast hltanu, 5 — hrtan, 6 — pridusnice,

7 — prGdusky, 8 — plice

Zdroj: Cihak, 2016 (pFevzato)

6.1.1.1 Horni cesty dychaci

Horni cesty dychaci tvofi nos, dutina nosni, vedlejsi dutiny nosni a nosohltan. Nos
predstavuje Uvodni cast hornich cest dychacich a je tvaru trojboké pyramidy, jejiz
chrupavcity zdklad je pfipojen k nosnim klstkdm. Dutina nosni je rozdélena nosni
prepazkou na dvé poloviny a v horni ¢asti se vyskytuje Cichové pole. Vedlejsi dutiny
nosni jsou duta mista v lebce, vyplnéna vzduchem a svou funkci maji pfi tvorbé hlasu
jako resonanéni prostory. Mezi né fadime: dutinu celni, ¢ichovou, Celistni a klinovou.
Nosohltan pfedstavuje misto stfetu dutiny nosni, Ustni, hltanu a hrtanu (Cihak, 2016;

Rokyta a kol., 2015).
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6.1.1.2 Dolni cesty dychaci

Dolni cesty dychaci jsou tvoreny hrtanem, prQdusnici, praduskami
a prudusinkami. Hrtan je tvoren hyalinnimi chrupavkami (chrupavka stitnd, prstencova,
dvé hlasivkové) a elastickou chrupavkou hrtanové pfriklopky, spojenymi pohyblivymi
vazy, klouby a svaly. Mezi jeho hlavni funkce patfi tvorba hlasu a feci, dale je dllezity

pro ¢innosti, jako je dychani, kasel a polykani (Cihdk, 2016; K¥fivankova, Hradova, 2009).

Pridusnice je trubice tvorena hyalinnimi podkovovitymi chrupavkami, dlouhd
9 — 15 cm, ktera se na svém konci vétvi na pravou a levou priidusku. Z obou priidusek
vystupuji lalokové pradusky, které do plic privadi vzduch. A poté se postupné déli na

mensi pradusky a pradusinky (Dylevsky, 2009; Orel, 2019).

6.1.2 Plice

Plice jsou parovy organ, ktery zajistuje vyménu dychacich plyn(. Délime je tedy
na pravou a levou plici. Prava plice je tvorena tremi laloky a leva dvéma laloky. Do
kazdé pres plicni stopku vstupuje plicni tepna, priduska a vystupuji plicni Zily.
Vstupujici pridusky se postupné déli na pradusinky, na které pak navazuji plicni sklipky
(alveoly), ve kterych dochazi k vyméné dychacich plynG. Hlavni funkci je plicni obéh,
ktery zajituje okysli¢eni krve pro celé lidské télo (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009; Orel,
2019).

13



6.1.2.1 Vyména dychacich plynu

K vymeéné dychacich plyni dochazi v alveolech za pomoci rozdilt parcidlnich tlakd
kysliku a oxidu uhli¢itého mezi krvi a vzduchem v alveolu. Tato vyména je zndzornéna
na obrdazku ¢. 2. Pfehled parcidlnich tlak( kysliku a oxidu uhli¢itého je zobrazen
vtabulce ¢. 1. Zhodnot vtabulce ¢. 1 lze odvodit, Ze kyslik bude prechazet
z alveolarniho vzduchu do krve a oxid uhli¢ity naopak, tedy z krve do alveolarniho

vzduchu (Cerméakova, Tepld, 2018; Orel, 2019).

Obrazek 2 Vyména dychacich plyni

vyména vzduchu v alveolu
®, Fid

odkyslicena okyslicena
krev krev
Vysvétlivky: O, — kyslik, CO2 — oxid uhlicity
Zdroj: Orel, 2019 (prevzato)
Tabulka 1 Parcialni tlaky kysliku a oxidu uhlicitého
Parcidlni tlak O, Parcidlni tlak CO;
V odkyslicené krvi 5,3 kPa 6,1 kPa
V alveolarnim vzduchu 13,3 kPa 5,3 kPa

Vysvétlivky: Oz — kyslik, CO2 — oxid uhlicity

Zdroj: Orel, 2019
14



6.1.3 Dychani

Béhem dychani dochazi k vyméné vzduchu v plicich pomoci dvou mechanism( —
inspirace a expirace, ke kterym dochazi za pomoci inspiracnich a expiracnich svald.
Mezi hlavni inspiracni svaly patfi branice, kterd od sebe oddéluje hrudni a bfisni
dutinu. Ddle pfi nadechu maji vliv i zevni mezizeberni a bfisni svaly. Mezi hlavni
expiracni svaly patfi vnitfni meziZzeberni svaly. Pfi nddechu dochazi ke stazeni branice
smérem doll a zevni mezizeberni svaly od sebe oddali Zebra, tim se zvétsi hrudni
dutina a nasledné se rozpinaji plice. Timto procesem dojde ke sniZeni
intrapulmondlniho tlaku. Gravitace a pruznost hrudniho kose zahdji vydech, pfi kterém
dochazi k poklesu Zeber a zmenseni hrudni dutiny. Zaroven dojde ke zvyseni
intrapulmonalniho tlaku a tim nasledné k vytlacovani vzduchu z plic. Nadech patfi mezi
aktivni déj, pti kterém je vyZadovana aktivita inspiracnich sval(. Oproti tomu vydech je
zpocatku rfazen mezi pasivni déje. BEhem usilovného vydechu pracuji exspiracni svaly,
mezi které patfi vnitini mezizeberni svaly a svaly btisni stény. Vnitini mezizeberni svaly
maji za Ukol stahnout Zebra smérem dol(i a svaly bfisni stény tlaci branici nahoru do
dutiny hrudni, diky zvySenému intraabdominalnimu tlaku (Fontana a kol., 2014; Orel,

2019; Slavikova, Sviglerova, 2012).
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6.2 Spirometrie

Spirometrie je vySetfovaci metoda, pfi které se vyhodnocuje schopnost
vdechovat a vydechovat objem vzduchu. Pomoci spirometrie mlze dojit k odhaleni

poruchy ventilace (Kocianova, 2017).

6.2.1 Indikace

Spirometrie patfi mezi hlavni testy na onemocnéni astma a chronickou

obstrukéni plicni nemoc (GOLD Spirometry guide, 2016).

Dale se spirometrie provadi u pacientl, ktefi trpi respiracnim onemocnénim
a maji priznaky jako kasel, bolest na hrudi a dusnost. Toto vySetfeni mlze ukazat
ucinnost 1écby. Jako dalsi dokaZze odhalit nezadouci ucinky léciv ¢i jinych chemickych
latek. Takové vysetieni je potieba i u pacientl pred operaci, kdy se ovéruje funkce plic

(Chlumsky, Fiserova a kol., 2006).

6.2.2 Kontraindikace

Absolutni kontraindikaci této vySetfovaci metody je vaziny stav pacienta,
napriklad pacient po prodélaném infarktu myokardu, pacient postizen infekci, plicni
embolii nebo s aneuryzmatem hrudni ¢&i bfisni aorty. Mezi relativni kontraindikace
fadime pneumotorax a operacni zdkroky, jako jsou operace bricha ¢i hrudniku, ddle
operace oci, usi a mozku. Dal$i zabranou muze byt dementni postizeni, kdy pacient
neni schopen béhem vysSetfovaci metody spolupracovat (Kocianova, 2017; Lamb,

Theodore a Bhutta, 2021).
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6.2.3 Spirometrické veli¢iny

Béhem méreni pozorujeme objemy vdechnutého a vydechnutého vzduchu. Kdyz
je toto méreni provedeno v klidu, jednd se o statické veli¢iny, u kterych pozorujeme
pouze zménu objemu vzduchu. Naopak, pokud méreni probihd za uZziti usili, jedna se
o dynamické veli¢iny, které popisuji zmény objem( vzduchu v zavislosti na case.
Existuje nékolik veli¢in, které se pomoci spirometrie nedaji zmérit. Mezi takové veli¢iny
patfi: RezidudIni objem (RV) — vzduch, ktery zUstane v plicich po maximalnim vydechu;
Funkéni rezidudlni kapacita (FRC) — objem vzduchu v litrech, ktery zlstane v plicich po
normalnim vydechu; Totalni plicni kapacita (TLC) — objem vzduchu v hrudniku po

maximalnim nddechu (Hronek a kol., 2013; Kocianov4d, 2017; Orel, 2019).

Pfehled mérenych spirometrickych veli¢in se nachazi v tabulce €. 2.

17



Tabulka 2 Statické a dynamické velic¢iny

Zkratka Velic¢ina Anglicky termin
DF klidova dechova frekvence — pocet dech(l za 1 min Respiratory rate
ERV rezervni expiraéni objem — vzduch, ktery se Expiratory reserve
vydechne po normalnim vydechu volume
o . . Expiratory vital
EVC vitalni kapacita vydechu P y
capacity
. Lo . . Forced expirator
FEF usilovné vydechové pritoky vydechnuté FVC rost)/ ¥
Y sy . . . Forced expirato
FET Cas, za ktery dojde k usilovnému vydechu FEF ¢ tin)'(f:r v
usilim vydechnuty vzduch za 1 s po maximalnim Forced expiratory
FEV1 , .
nadechu volume in 1 second
FEV1% " oy Y e
SV1C 0 pomér FEV1 k nejvyssi VCmax €i FVC, uvadi se v
rocentech
(VCrrax) P
usilovna vitalni kapacita — maximalni objem vzduchu .
. s o . . . Forced vital
FVC ziskany béhem maximalniho nadechu a nasledny .
T capacity
maximalni vydech
o . , Inspiratory vital
IVC vitdIni kapacita nadechu P -y
capacity
IRV rezervni inspiracni objem — vzduch, ktery se Inspiratory reserve
nadechne po normalnim nadechu volume
MEE maximalni vydechovy pritok na rlizné drovni FVC, Maximal
vzhledem k inspirovanému objemu expiratory flow
i : ilace — ¢ hovych klidnych
MV minutova venti acg s?ucet de.c ovych klidnyc Minute volume
objemu za 1 min
maximalni usilovna ventilace — maximalni objem Maximum
MVV vzduchu, ktery je plicemi proventilovan velkym voluntary
usilim za 1 min ventilatiion
vrcholovy vydechovy pratok — nejvyssi pritok na Peak expiratory
PEF . . ,
vrcholu usilovného vydechu za 0,1 s flow
(Slow) Vital
capacity
o v o EVC — Expirat
vitalni kapacita plic — maximalni mnozstvi vzduchu ) xplra- oy
(S)vC vydechnutého po maximalnim nadechu nebo vital capacity
dechnutéh imalnim vydech .
vdechnutého po maximalnim vydechu IVC — Inspiratory
vital capacity
dechovy objem — vdechnuty ¢i vydechnuty vzduch .
Vr VY ©0) v dty e vy Uty vzdu Tidal volume

normalnim vdechem ¢i vydechem

Zdroj: Kocianova, 2017 (prevzato)
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6.2.3.1 Statické parametry

1) Dechovy objem (Vr) — o hodnoté 0,5 I.
2) Rezervniinspiracni objem (IRV) — o hodnoté az 3 I.
3) Rezervni expiracni objem (ERV) — o pfiblizné hodnoté 1,5 I.

4) Rezidudlni objem (RV) — o hodnoté cca 1 | (Hronek a kol., 2013; Orel, 2019).

6.2.3.2 Statické plicni kapacity

Od statickych parametrid jsou odvozovany statické plicni kapacity.

1) Vitdlni kapacita plic (VC) — fyziologické hodnoty jsou u Zen 3,5 — 5,0 | a u muzl
45-6,01.

2) Celkova plicni kapacita (TLC) — o hodnoté pfriblizné 6,7 I.
3) Funkéni rezidudlni kapacita plic (FRC) — o hodnoté cca 2,3 | (Fontana a kol.,

2014; Hronek a kol., 2013; Safrankova, Nejedld, 2006).

6.2.3.3 Dynamické parametry

1) Klidova minutova ventilace (MV) — soucin dechového objemu a frekvence
dychani. Pti frekvenci dychani 12 — 15 dech(l za minutu cini tato ventilace

6-751.

2) Jednosekundovad vitalni kapacita (FEV1) — fyziologicky se jednd o 75 — 85 %

dechového objemu.

3) Maximalni usilovna ventilace (MVV) — o hodnotdch 120 — 150 | (Orel, 2019).
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6.2.4 Priprava pacienta

Pacient musi byt pfed samotnym vysSetienim alesporn 15 minut v klidu a ddle se
musi vyhnout kouteni a fyzickému cviéeni. Méreni se provadi vsedé a pred zacatkem je
nutné zmérit vysku a vahu pacienta, ddle si ovéfit jeho vék a pohlavi. Tyto udaje jsou
potfebné pro samotné méreni, zadavaji se do pfistroje. Pacient musi byt poucen
o prlbéhu méreni. Ve chvili, kdy je pacient pohodIné usazen, nasadi si nosni klip,
tésnici ndustek ¢i filtr s ndustkem, miiZze samotné méreni zacit. V pripadé, kdy pacient
nosi zubni ndhradu, neni potfeba ji pred méfenim vyjmout (Kocidnova, 2017;

Prochazka, 2020).

6.2.5 Technika méreni

Pacient by se mél plné nadychnout, poté sevtit ndustek mezi zuby a obklopit rty,
aby nedochazelo k uniku vzduchu. Nasledné pacient do naustku vydechne vsechen
vzduch. Vydech by mél trvat nejméné 6 sekund. Méreni by se mélo opakovat celkem
trikrat, s intervalem 1 minuty mezi jednotlivymi méfenimi. VeSkeré dechové manévry

by mély byt provadény s usilim (Lamb, Theodore a Bhutta, 2021).
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6.2.6 Pristroj

Pistroj, ktery se pro méreni pouziva, se oznacuje jako spirometr. Existuje nékolik

druhl spirometr(.

a) Spirometr s valivym tésnénim — pfistroj je téZce prenosny a byva v laboratofich,
patfi mezi velice presné pfistroje. Kalibrace se provadi pomoci pumpy o objemu

3 litry.

b) Elektronicky stolni spirometr — pfenosny, rychle a snadno poutZitelny pfistroj.

Vhodny pro primarni péci.

Dalsi skupinou jsou malé, ruéni spirometry, které nemaji moznost tisku vysledk(

méreni (GOLD Spirometry guide, 2016).

PFistroj, ktery je pouzivan pro méreni, musi spliovat kritéria Americké hrudni
spole¢nosti (ATS) a Evropské respiracni spolecnosti (ERS). Mezi tato kritéria patfi:
moznost méreni vydechu delsiho nez 15 sekund, méfit objem vétsi nez
8 litrd a to vSechno s presnosti + 3 % ¢i + 0,05 litru v rozmezi pritoku 0 — 14 I/s. Dalsim
kritériem je hodnota odporu proudéni vzduchu pfi pratoku 14 /s, ktera musi byt mensi

nez 1,5 cmH,0/I/s (Chlumsky, Fiserova a kol., 2006).
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6.2.6.1 Kalibrace

Pfistroje musi byt pravidelné kontrolovdny, aby byla zajiSténa presnost méreni.
Kalibrace se provadi v urcitych intervalech a zaznamy se musi zapisovat do provozni

knihy pfistroju.
a) Objemova kalibrace — pomoci stiikacky o objemu 3 litry, provadi se kazdy den.
b) Objemova kalibrace pumpy — jednou za rok.
c) Zkouska tésnosti — provadi se dle doporuceni vyrobce.
d) Kontrola pratokové linearity — jednou za tyden.
e) Kontrola objemové linearity — ¢tvrtrocné.

f) Kontrola casové presnosti — provadi se dle doporuceni vyrobce (Chlumsky,

Fiserova a kol., 2006).

6.2.6.2 Dezinfekce

Dezinfekce je velice dlleZitd, protoze nam zajistuje ochranu pred infekénimi
mikroorganizmy. Zabranuje prenosu infekce z pacienta na pacienta a také z pacienta
na zdravotnicky personal. Pfistroj by mél byt dezinfikovdn mezi jednotlivymi

vySetienimi a persondl by mél uzivat sterilni rukavice (Chlumsky, 2019).
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6.2.7 Hodnoceni vySetreni (méreni)

Vysledky méfeni se zaznamenadvaji do grafli, které mame dvojiho typu. Kfivka
zavislosti objemu vydechnutého vzduchu na case (kfivka objem/cas) a kfivka zavislosti
pratoku vydechnutého vzduchu na objemu plic (kfivka pritok/objem). U pacientl
s normalni funkci plic se kfivka objem/¢as vyviji rychle a plynule. K ustaleni vyvoje
kfivky by u zdravych jedincl mélo dojit za 3 — 4 sekundy. Fyziologickd hodnota
FEV1/FVC (Tiffeneadv index) je 0,7 — 0,8. Vyslednd hodnota pod 0,7 ukazuje na
obstrukci dychacich cest. Vyvoj kfivky je zndzornén na obrazku ¢. 3. Pokud pacient trpi
obstrukci dychacich cest, vydech mze trvat az 15 sekund. Obrazek ¢. 4 zobrazuje

ventila¢ni abnormality pomoci kfivky objem/cas (GOLD Spirometry guide, 2016).

Obrazek ¢. 5 znazornuje normalni pribéh krivky pratok/objem, ktery se projevuje
rychlym vzestupem do maximalniho vydechového pritoku, ndsledovany linearnim
poklesem aZ do protnuti s osou x, kde se nachdazi FVC. Pribéh kfivky pritok/objem
u pacientl s plicnimi abnormalitami je zobrazen na obrazku ¢. 6. U pacientd s CHOPN
nebo astmatem dochazi k obstrukci dychacich cest, kdy kfivka ve druhé ¢asti konkavné
klesd. Tézkd obstrukce doprovazi emfyzém, kdy ktivka rychle klesd po dosazeni
maximalniho vydechového pratoku. U restriktivnich abnormalit ma kfivka stejny tvar
jako u zdravého pacienta, ale dochazi ke snizeni objemu plic a tim k posunu bodu FVC

na ose x doleva (GOLD Spirometry guide, 2016).
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Obrazek 3 Kfivka objem/cas

5 —_—
ST FVC
PR Se——l
/1 FEV
E/Lo)iume I FEVL/FVC = 4.0/4.8 L (0.83)
2 H i
5

1 & 3 4 D 6
Time (seconds)

Vysvétlivky: Volume (L) — objem vlitrech, Time (seconds) — d¢as v sekundach,
FEV1 — jednosekundova vitalni kapacita plic, FVC — usilovnd vitalni kapacita plic,

FEV1/FVC — podil jednosekundové vitdlni kapacity plic a usilovné vitalni kapacity

s vyslednou hodnotou 0,83
Zdroj: GOLD Spirometry guide, 2016 (pfevzato)

Obrazek 4 Dychaci abnormality — kfivka objem/¢as

Volume
Volume
Volume

Time

Time
Vysvétlivky: Obstructive — obstrukéni ventilace, Restrictive — restriktivni (omezujici)

ventilace, Mixed - smiSend ventilace, Volume - objem, Time - Cdas,

prerusovand ¢ara — zndzornéni normalni ventilacni funkce, plna c¢ara — znazornéni

abnormalni ventila¢ni funkce
Zdroj: GOLD Spirometry guide, 2016 (prevzato)
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Obrazek 5 Kfivka priitok/objem
< Maximum expiratory flow

— [ 4 Nermalcurve_|

flow rate
L/sec

FVC

Volume (L)

Vysvétlivky: Expiratory flow rate L/sec — expiracni pratok v litrech za sekundu,
Volume (L) — objem v litrech, Maximum expiratory flow — maximalni vydechovy pritok,

Normal Curve — normalni kfivka, FVC — usilovna vitalni kapacita plic

Zdroj: GOLD Spirometry guide, 2016 (prevzato a upraveno)
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Obrazek 6 Dychaci abnormality — kfivka pritok/objem
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Vysvétlivky: Obstructive — obstrukéni ventilace, Severe Obstructive — tézka obstrukéni
ventilace, Restrictive - restriktivni (omezujici) ventilace,
Expiratory flow rate — expiraéni pratok, Volume (L) — objem v litrech,
prerusovand cara — znazornéni normalni ventilacni funkce, plnd c¢ara — zobrazeni

abnormalni ventilacni funkce

Zdroj: GOLD Spirometry guide, 2016 (pfrevzato)

6.2.8 Akceptovatelnost méreni

Aby bylo méfeni povazovdno za spravné, musi byt dodrZzena poloha a ostatni

rezimova opatreni. DalSim kritériem jsou vysledky namérenych parametrua.
a) Hodnota EV musi byt mensi nez 5 % FVC ¢i mensi nez 150 ml.

b) Dosazeni PEF do 120 ms od zahajeni vydechu svelkym usilim (Chlumsky,

FiSerova a kol., 2006).
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6.3 Laktace (kojeni)

Laktace je fyziologicky zplisob vyZivy novorozenc(, slouZi i jako ochrana, nejen
pro novorozence, ale i pro matky. Svétova zdravotnickd organizace doporucuje kojit
prvnich 6 mésicl a pokracovat s kojenim do 2 let ditéte ¢i déle. Kojeni probiha podle
potieby ditéte, priblizné 8 — 12 krat béhem 24 hod. Nemélo by se vynechdvat béhem
noci a doporuceny interval mezi jednotlivym kojenim je 4 — 5 hod (Marek, 2002;

Mydlilova, 2011).

6.3.1 Vznik materského miléka

PFi vzniku materského mléka maji hlavni roli dva hormony, oxytocin a prolaktin.
Prolaktin je produkovan v prednim laloku hypofyzy a oxytocin v zadnim hypothalamu

(Marek, 2002; Roztocil a kol., 2017).

Béhem prvnich dn( se tvofi kolostrum (mlezivo), které je velice bohaté na
bilkoviny, jednd se o rosolovitou latku. Pfiblizné od druhého ¢i tfetiho dne dochazi
k tvorbé materského mléka ve Zlazovych lalGcécich. Drdzdénim prsni bradavky se
uvoliiuje hormon oxytocin, ktery vyvold svalové stahy v mlékovodech, a tak je

materské mléko transportovano do prsni bradavky (Marek, 2002).

Do prsni bradavky usti 4 — 18 mlékovodu (Roztocil a kol., 2017).
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6.3.2 Slozeni materského miléka

Mezi imunologické slozky mléka patfi obranné latky jako imunoglobulin A,
lyzozym a laktoferin. Skupinu Zivin zastupuji bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy,
minerdlni latky a stopové prvky. Hlavni bilkoviny predstavuji laktalbumin
a kasein. Tuky jsou ve formé triglyceridl a jako sacharid je pfitomna laktéza. Obsah
vitaminl v matefském mléce je =zdvisly na pfijmu vitaminl z potravy matky.
Novorozenec nejvice potiebuje vitamin Ka E. V mléce je dostatek vitaminu A, B a C.
Matefské mléko je bohaté na minerdini latky jako napf. vapnik, fosfor, sodik, draslik
a horcik. Nejcastéji trpi novorozenci nedostatkem Zeleza, ktery je ovlivnén pfijmem
z potravy matky a vede ke vzniku chudokrevnosti déti. Stopové prvky v mléce zastupuji
zinek, kobalt a méd (Andreas, Kampmann a Mehring Le-Doare, 2015; Hajek, Cech,

Marsal a kol., 2014; Roztocil a kol., 2017).

6.3.3 Vyhody pro déti

Materské mléko je bohaté na obranné latky a tim posiluje détskou imunitu,
zajistuje ochranu pred rdznymi infekcemi. Velky vliv ma i na rozvoj mozku. Mezi dalsi
vyznamné ucinky materského mléka patfi prevence potravinové alergie, hypertenze,

cukrovky a obezity (Kudlova, 2013; Laktacni liga, 2003; Pafizek, 2006).

6.3.4 Vyhody pro matky

U matek je kojeni prevenci pro osteopordzu, karcinom prsu ¢i vajecnikd
a napomaha k rychlejsSimu stahovani délohy po porodu, diky oxytocinu, ktery se pfi
kojeni uvoliuje. Matka, ktera koji, ma lepsSi navratnost k vaze pred téhotenstvim

(Kudlova, 2013; Laktacni liga, 2003; Marek, 2002).
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6.3.5 Technika kojeni

Zakladem je spravna poloha, kterou zaujme matka i dité a spravné prisati. Vidy
se priklada dité k prsu a ne naopak. Béhem kojeni ma byt Usty uchopena co nejvétsi
Cast dvorce, ne pouze bradavka. Nos a brada ditéte se dotykaji prsu a dolni ret musi
byt ohrnuty smérem ven. Pfi nespravné technice dochdzi ke komplikacim, jako jsou
bolestivé a poskozené bradavky, sniZzend tvorba materského mléka, které vedou

k nespokojenosti ditéte i matky (Kudlova, Mydlilova, 2005).

6.3.6 Polohy pri kojeni

1. Poloha vsedé — matka opfend; dité drzi v naruci, které je na boku a briskem se

dotykd matky.
2. Poloha tanecénika — dité lezi na matciné predlokti. Vhodné pro nedonosené déti.

3. Bocni (fotbalové) drieni — télo ditéte leZi na polstari okolo matcina téla a pod

jeji pazi. Vhodné pro matky po cisarském fezu nebo s velkymi prsy.

4. Poloha vleze na zadech — matka muze dité prenddvat bez velkého Usili,

vzhledem k jizvé. Vhodna poloha po cisarském fezu.

5. Poloha vleze na boku — dité lezi na boku, pfitisknuté k télu matky. Vhodné pro

Zeny po cisarském fezu.

6. Poloha vpolosedé — matka musi mit podloZzené nohy. Vhodné pro matky po

cisarském rezu.

7. Vzpfimena vertikalni poloha — dité sedi obkro¢mo na koncetiné matky, matka

drzi jednou rukou dité a druhou prs. Vhodné pro nedonosené déti.
8. Kojeni dvojcat — Ize vyuZit rizné polohy, obé déti se mizou kojit soucasné.

9. Kojeni trojcat — dvé déti jsou kojené v bocni poloze a treti dité je kojené
samostatné. Mezitim ho nechd matka lezet v kliné (DusSova a kol.,, 2019;

Veleminsky, 1993).
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6.3.7 Vyiiva kojici matky

Kojeni pro matku znamena velké ztraty vitaminu, energie, Zivin, minerdlnich latek
a stopovych prvkl. Proto musi dbat o vyvazenou a pestrou stravu, dostatecny pfijem
vitaminU a vlakniny. Ddle je potfeba dodrZovat zvySeny pitny reZzim. Doporuceny pfijem
vody v laktaci je 45 ml/kg/den. Urcité se vyhnout alkoholickym napojim a konzumovat
omezené mnozstvi kofeinu (DusSova a kol., 2019; Roztocil a kol., 2017; Spolecnost pro

vyZivu, z.s., 2019).

6.3.8 Mikronutrienty

Mezi mikronutrienty patfi vitaminy, mineralni latky a stopové prvky. Vitaminy se
dle rozpustnosti déli na hydrofilni a lipofilni. Hydrofilni vitaminy jsou rozpustné ve vodé
a patfi mezi né vitamin C a vitaminy skupiny B. Lipofilni vitaminy jsou rozpustné
v tucich, mezi které patfi vitamin A, D, E a K. Mineralni latky pfedstavuje vapnik, horcik,
fosfor, draslik a sodik. Mezi stopové prvky spadaji Zzelezo, méd, zinek, mangan, kfemik,

jéd, chrom, fluor a selen (Nase vyziva: Mikronutrienty, 2010 - 2020).

6.3.8.1 Vitaminy

V tabulce ¢. 3 je uveden doporuceny denni pfijem vitaminQ pro kojici Zeny.
Vitamin A je obsazen napftiklad v rybim tuku, mrkvi, maslu, Spendtu a vajecném
Zloutku. Vyznamnym zdrojem vitaminu D je slunecni zafeni, které predstavuje priblizné
80 % z denni davky. DalSim zdrojem jsou sardinky, losos, olej z trescich jater a kakaovy
prasek. Vysoky obsah vitaminu C je napfiklad v citrusovych plodech, Spenatu,
hlavkovém zeli, bramborach a rajcatech. Vitamin E je ziskdvan do téla kojici matky
z polynenasycenych mastnych kyselin, které jsou nejvice zastoupeny v morskych
rybach, Inéném seminku, olivovém oleji, sdje a vlasskych ofechach. Vysoky denni
pfijem vitaminu Bs mlZe u kojicich Zen vyvolat inhibi¢ni Gcinek na laktaci. Vitamin Be
Ize najit v mnoha potravindch, napfiklad ve vepfovém mase, vejcich, Spenatu, mrkvi,
bananech, orfechdch a obilovindch (Celostnimedicina: Vitamin A, 2013;

Celostnimedicina: Vitamin B6, 2013; Hendrychova, Maly, 2013; Hronek, 2006).
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Tabulka 3 Doporucena denni davka vitaminu pro kojici Zeny

Vitamin DDD
Vitamin A 1,5mg
Vitamin D 20 ug
Vitamin C 125 mg
Vitamin E 17 mg
Vitamin Bg 1,9mg

Vysvétlivky: DDD — doporucend denni davka

Zdroj: Hendrychova, Maly, 2013; Spole¢nost pro wvyZivu, z.s., 2019 (pfevzato

a upraveno)

6.3.8.2 Mineralni latky

Doporucenda denni davka pro kojici Zeny je 1000 mg vapniku a 390 mg hofr¢ciku.
Vapnik ma pro kojeni vyznam v udrzovani a produkci materského mléka. Hoféik slouzi
jako prevence zacpy a jako svalovy relaxant. Vyznamnym zdrojem horciku jsou ofechy,
lusténiny, ceredlie a listova zelenina. Vapnik najdeme napfiklad v potravinach, jako
jsou mléko, kapusta, ¢inské zeli a mandle (Jouanne a kol., 2021; Novosad, 2017; Zadak

a kol., 2017).
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6.3.9 Komplikace pfi kojeni

1.

Nedostatek mléka — nejcastéjsi pri¢inou je Spatna technika kojeni a pouzivani

klobouckad.

. Nadbytek mléka — problém byva béhem prvnich dnl kojeni, rfeSenim je

odstrikavani mléka.

. Spatné uvolfiovani mléka — negativni vliv na uvolfiovani mléka ma stres.

Problémy s bradavkami — tykd se tvaru bradavek a ddle komplikace vzniklé

béhem kojeni, jako je napfiklad popraskana bradavka a vznik ragad.

. Retence mléka — hlavni pfi¢inou je nespravna technika kojeni a také jeho casté

odkladani ¢i omezovani.

Naliti prsi — jedna se o bolestivy stav, kterému lze predchazet castéjsSim

kojenim ditéte, masazi ¢i odstfikavanim mléka.

Mastitis puerperalis — zanétlivé onemocnéni vyvodl nebo samotné Zlazy,
vyvolané bakterii (Staphylococcus aureus), kterd nejcastéji vstoupi prasklinou
na bradavce. Lécba probihd zvySenym pitnym rezimem, vyprazdiovanim prsu,

zastavou kojeni a poddnim analgetik, antipyretik a antibiotik.

Pfidatna Zlaza — jedna se o nadbytecné Zlaznaté téleso. Vytvari mléko, které
nemad kudy odtéct, a tak dochazi ke zdureni. Jako 1é¢ba stadi aplikace studenych

obklad( a analgetik (Fait, 2006; Fenwickova, 1992; Roztocil a kol., 2017).
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6.4 Fyziologické zmény po porodu

Fyziologické zmény po porodu délime na zmény involuéni a progresivni.
K ndvratu fyziologickych funkci dochdzi do 6 tydnd po porodu. Jedinou vyjimkou jsou
kardiovaskularni funkce a psychické zmény, ty mohou pretrvavat nékolik mésici po

porodu (Roztocil a kol., 2017).

6.4.1 Involucni zmény

Béhem téchto zmén dochazi k anatomickym a funkénim zméndm v téle matky do

stavu pred otéhotnénim (Slezakova a kol., 2017).

6.4.1.1 Reprodukcni organy

Déloha béhem téhotenstvi vazi priblizné 1000 g, v pribéhu Sestinedéli se jeji
vaha vraci na pUvodnich 50 — 100 g. Involuce déloZni svaloviny je zobrazena na obrazku
¢. 7. Endometrium se do tfi dnll po porodu rozdéli na dvé vrstvy. Povrchova vrstva je
odloucena z téla ven ve formé ocistkll — lochii. Vnitfni vrstva je zakladem pro tvorbu

nového endometria (Binder a kol., 2011; Roztocil a kol., 2017).

V pribéhu téhotenstvi hypertrofuji cervikalni zZlazy a dochazi k narastu cervikalni
sliznice. Ctvrty den po porodu dochazi k Gbytku cervikalni sliznice a tyden po porodu je

otok hrdla i krvaceni minimalni (Roztocil a kol., 2020).

K dalsSim zménam dochazi i v epitelu vejcovodui. V téhotenstvi vlivem vysoké
hladiny pohlavnich steroid( ubyva fasinkovy epitel a dochdzi k nadbytku tubdrni
svaloviny. Po porodu pomoci estrogenl dochazi k zpétnému pfribyvani rasinkového

epitelu (Roztocil a kol., 2017).

Laktace ma vliv na nastup poporodni ovulace a menstruace. U nekojicich Zen se
prvni ovulace dostavi 70. — 75. poporodni den a prvni menstruace 12. tyden po porodu.
U kojicich Zen se prvni ovulace vétsSinou dostavi po 6 mésicich od porodu (Rokytova,

2006; Roztodil a kol., 2020).
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Obrazek 7 Involuce délohy

Vysvétlivky: 1 — déloha pfi porodu, 2 — tfeti poporodni den, 3 — paty poporodni den,

4 — sedmy poporodni den, 5 — devaty poporodni den

Zdroj: Roztocil a kol., 2017 (prevzato a upraveno)

6.4.1.2 Télesna hmotnost

Télesna ztrata po porodu se pohybuje okolo 5 — 6,5 kg. Tato hmotnostni ztrata je
dana porodem plodu a placenty, krevni ztratou a odtokem plodové vody. V pribéhu
Sestinedéli dochazi ke ztraté dalsich 4 kg v disledku nahromadéné vody a elektrolytd.
Po ukonéeni estinedéli se na pdvodni vahu dostane 28 % Zen (Hajek, Cech, Margal

a kol., 2014; Roztodil a kol., 2020).

6.4.1.3 Gastrointestinalni trakt

Bé&hem 2 tydnd po porodu dochdzi k ndvratu normalni stievni motility. Castym

problémem je nadymadni a zacpa (Binder a kol., 2011; Roztocil a kol., 2017).
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6.4.1.4 Kardiovaskularni systém

V téhotenstvi se zvySuje krevni objem pfiblizné o 35 %. Po porodu dochazi
k preruseni uteroplacentarni cirkulace a uvolnéni stlaceni dolni duté Zily délohou. Tim
se zvySi vendzni navrat k srdci. Dale dojde k navysSeni cirkulujiciho krevniho objemu
o 15 — 30 % diky zvySenému vendznimu navratu, prechodu extraceluldrni tekutiny
a preruseni placentarni cirkulace. Srdec¢ni vydej je zvySen o 35 % a Casto se u Zen

vyskytuje bradykardie (Chauhan, Tadi, 2022; Roztocil a kol., 2017).

6.4.1.5 Dychaci systém

Béhem Sestinedéli u Zen dochazi k poklesu branice a tim ke snizeni frekvence

dechl za minutu. (Slezakova a kol., 2017)

Dale dochazi k roztahovani plic, poklesu vitalni a inspiracni kapacity plic, vzristu

rezidudlni kapacity plic (Hajek, Cech, Mar3al a kol., 2014).

6.4.1.6 Krev

Celkovy objem krve klesa na 4 litry z predchozich 5 — 6 litrd. Nejéastéji dochazi ke
snizenym hodnotam lymfocytll. Poporodnimu krvaceni zabranuji mechanismy -
trombocytarni agregace, hemokoagulacni systém a kontrakce myometria. Hodnoty
hemoglobinu, erytrocytll a hematokritu nejsou odliSné od hodnot pred porodem.
U Zen je béhem Sestinedéli velké riziko tromboembolickych komplikaci kvili zvySenym
hladinam fibrinogenu (Roztocil a kol., 2020; Slezakova a kol., 2017; Wilhelmova a kol.,

2021).

6.4.1.7 Endokrinni systém

Po porodu placenty dochazi k poklesu hormon( — estrogen( a progesteron.
Naopak dochazi k navyseni hormonu prolaktinu, ktery je dllezity pro kojeni.
U nekojicich Zen dojde k navratu normalnich hodnot endokrinnich hormon pfiblizné
6 tydni po porodu. Hladiny hormon( Sstitné Zldzy a nadledvin se vraceji do
fyziologickych hodnot béhem 6 tydn( po porodu (Binder a kol., 2011; Rokytova, 2006;
Roztodil a kol., 2017).
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6.4.1.8 Mocové cesty

Béhem prvnich dnl po porodu Zeny vymoci az 3 litry za den. Postupné dochazi ke
snizeni tlaku na mocdovy méchyf a tim padem k navySovadni jeho kapacity.
Na snizeni tlaku na mocovy méchyf ma velky podil relaxace bfiSnich svall

a snizeni intraabdominalniho tlaku (Chauhan, Tadi, 2022; Roztocil a kol., 2020).

6.4.1.9 Muskuloskeletarni systém

V obdobi Sestinedéli dochdzi k demineralizanim zménam, nejcastéji v oblasti
bederni patere, kycle a vietenni kosti, které se upravi do 18 mésicli po porodu. Denné
kojici Zeny ztraci materskym mlékem 280 — 400 mg vapniku. Suplementace vapnikem
béhem kojeni neslouzi jako prevence ztraty kostni hmoty (Clarke, Khosla, 2010;

Roztodil a kol., 2017).

6.4.1.10 Ostatni fyziologické zmény

Zeny po porodu &asto trpi na vypadavani vlas(i. D&je se tak kv(li zpomalenému
rastu vlas(, ktery se po nékolika mésicich obnovi. Jako dalsi se mize objevit zvySend
teplota do 38 °C, kterd je zplisobena hormonalnimi zménami, Unavou a také

dehydrataci po ndroéném porodu (Roztodil a kol., 2020).

6.4.2 Progresivni zmény

Tyto zmény predstavuji funkci organd, které byly mimo obdobi téhotenstvi
v klidovém stavu. Jednda se o rozvoj a prlbéh laktace (Dusova a kol., 2019; Roztodil

a kol., 2017).
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6.4.3 Psychické zmény

Zena se po porodu mlZe ocitnout v rizném psychickém stavu, ktery se oznaduje

jako poporodni blues, poporodni deprese a poporodni psychdza.

1. Poporodni blues —Zena ma pocit, Ze nezvlddne materskou roli. Jednd se o mirné
potize, projevujici se jako podrazdénost, zmény ndlady, precitlivélost, Uzkost

a neprojevem lasky k ditéti. Obvykle se potiZe dostavuji 2. - 4. poporodni den.

2. Poporodni deprese — predstavuje hlubsi potize, kdy Zeny trpi nespavosti,
vyCerpanim, Uzkosti a ztratou chuti k jidlu. Tyto problémy se projevuji pozdéji

neZ potize oznacované jako poporodni blues.

3. Poporodni psychéza — u Zen po porodu nebyva castd. Je tu riziko
sebeposkozovani a u sloZitéjSich progndz schizofrenni formy spojené
s paranoidnimi bludy (H&jek, Cech, Mar3al a kol., 2014; Slezakova a kol., 2017;
Widerova, 2009).

37



7. EXPERIMENTALNI CAST

7.1 Metodika

Prace je soucasti studie vramci vyzkumné skupiny Klinické fyziologie vyZivy
a metabolizmu pod vedenim PharmDr. Miroslava Kovafika, Ph.D., ktera probihala na

Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Studie se zucastnilo 10 kojicich Zen, které na vySetfeni dochazely i v pribéhu
téhotenstvi. BEhem studie byly Zeny sledovany ve druhém trimestru téhotenstvi a poté
na zacatku a konci tfetiho trimestru téhotenstvi. Prvni vySetfeni kojicich Zen se konalo
pfiblizné 1 mésic po porodu. Dalsi vySetfeni probihalo vintervalu 3 mésice, tedy

3. mésic, 6. mésic a 9. mésic po porodu.

Na pfiblizné hodinové vySetfeni Zeny pfichdzely po celonocnim laénéni,
s vyplnénym dotaznikem, zamérenym na stravovani a fyzické aktivity za posledni tyden
pred vysetfenim a nasbiranou modi za 24 hodin. Z dotaznik(l se hodnotila vyZiva,
energeticky pfijem a vydej. Zméfil se objem nasbirané moci a vzorek se odnesl na

biochemicky rozbor do Fakultni nemocnice Hradce Kralové.

Studie byla schvalena Etickou komisi Fakultni nemocnice Hradce Krdlové, a proto

kazda z Zen nejprve pred prvnim vySetfenim podepsala informovany souhlas.

Vysetfeni probihalo v nékolika riznych krocich, jako prvni byl Zendm méren
energeticky vydej pomoci kalorimetru, dale byl zméren krevni tlak a puls. Dalsi krok
predstavovalo antropometrické méreni, pfi kterém se zjistovala télesnd hmotnost,
visceralni a télesny tuk, obsah vody v téle, metabolicky vék, hmotnost kosti, bazalni
metabolizmus a vykonnostni rating. Nadsledovalo méreni obvodu téla a kozni fasy na
Castech téla jako je hlava, hrudnik, trup a koncetiny. Dale se provadélo méreni
bioimpedance, které slouZilo k popisu télesné kompozice a dynamometrie, ktera
zjistovala svalovou silu na hornich i dolnich konéetinach. K uréeni plicnich funkci se
provadélo spirometrické méreni, které bude dale v diplomové praci popsano
a vyhodnoceno. Zavérecny krok celého vysetieni bylo zméreni objemu odstrikaného

mléka pomoci automatické odsavacky.
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Prijem mikronutrientl z potravnich doplnk( byl vyhodnocen jako primérny

denni pfijem pro kazdé obdobi z tydennich nutri¢nich zaznamd.

7.1.1 Antropometrické parametry

Antropometrie se zabyvd mérenim, popisem a rozborem, které urcuji rUst

a stavbu lidského téla (Hronek a kol., 2013).
BMI

Index télesné hmotnosti (BMI) udava télesnou hmotnost k poméru vysky (WHO,

2010).

Vypoclet se provadi dle rovnice: BMI = télesnd hmotnost [kg] / vy$ka [m?] (Hronek

a kol., 2013; prevzato).

Vyska Zen byla zméfend pfi prvnim vysSetifeni pomoci stadiometru (M20313).
Télesna hmotnost byla zmérena pti kazdém vysSetifeni pomoci osobni vahy TanitaRD-

953. Pregravidni télesna hmotnost byla zjiSténa pfi prvnim vySetreni.
V tabulce ¢. 4 je prehled hodnot BMI.

Tabulka 4 Hodnoty BMI

Kategorie Index télesné hmotnosti
(BMI)
Podvaha < 18,5
Normalni vaha 18,5-124,9
Nadvaha 25,0—29,9
Obezita 1. stupné 30,0-34,9
Obezita 2. stupné 35,0—-39,9
Obezita 3. stupné > 40,0

Zdroj: WHO, 2010 (prevzato)
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BSA

BSA ¢i Body Surface Area (plocha télesného povrchu) zavisi na rychlosti
metabolismu, spotifebé kysliku, srde¢nim vydeji, glomerularni filtraci a na velikosti

organll (Wang a kol., 1992).

Plocha télesného povrchu byla zjisténa pomoci rovnice DuBois a DuBois:

BSA = 0,007184 * hmotnost%’2> * yy$ka %2> (Dubois, Dubois, 1916; pfevzato).
FFM

FFM neboli Fat Free Mass (tukuprostd hmota) obsahuje 72 — 74 % vody
a 50 — 60 mmol/kg drasliku u Zen, u muzii obsahuje 60 — 70 mmol/kg drasliku.
Tukuprosta hmota se sklada z 60 % svalstva, 25 % opérné a pojivové tkané a 15 % tvofi

vnitfni organy (Pastucha a kol., 2014).

Tukuprosta hmota byla zmérena pfi kazdém vysSetieni pomoci osobni vahy

TanitaRD-953.
Prehled slozeni tukuprosté hmoty je zobrazen na obrazku €. 8.

Obrazek 8 SloZeni tukuprosté hmoty

. Body cell

Visceral
protein

mass

| Total body
water

Exiracellular
Water (= 29%4)

Bone mineral (= T¥)

FM
{Weight = FFM

Vysvétlivky: FFM — Fat Free Mass (tukuprosta hmota), Body cell mass — hmota télesné
hmoty, Total body water — celkova télesna voda, Visceral protein — visceralni protein,
Intracellular Water — vnitrobunéc¢na voda, Extracellular Water — mimobunécna voda,

Bone mineral — kostni mineral, FM — Fat Mass (télesny tuk)

Zdroj: Kyle a kol., 2004 (prevzato)
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7.1.2 Spirometrické vysetreni

Pro jednotlivé vySetfeni byl pouZivan spirometr Otthon, ktery patfi mezi
ultrazvukové typy s vysokou presnosti méreni. Tento spirometr je zobrazen na obrazku
€. 9. Pfred kaidym méfenim probihd automatickd kalibrace pfistroje. Spirometr,
ultrazvukového typu, je vhodny pro zakladni i profesiondlni funkéni vysetreni plic.
Nejcastéji je timto spirometrem provadén screening chronické obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) a astma bronchiale. Ovladani probihd diky dotykovému displeji i
hlasovou interpretaci. Pristroj je schopny do své paméti ulozit vice nez 20 000 méreni.
Vysledné hodnoty namérenych spirometrickych parametrl se ukladaji do pripojeného
pocitace, kde se vyhodnocuji pomoci softwaru ThorSoft. Pro ziskani zdznamu v tiSténé
formé, je moZné propojeni s tiskarnou. Vysledky spirometrického vysetfeni vidy museji
byt porovndny s normalnimi hodnotami, které vychdzeji z antropometrickych dat
pacienta, vloZenych do vzorcld Evropské respiracni spolecnosti (ERS). Vyhodnoceni
spirometrickych parametri pomoci softwaru ThorSoft je k nahlédnuti na obrazku ¢. 10

(Otthon: mobilni spirometr s pfipojenim k PC, 2023; Otthon: User Manual, 2013).

Na zacatku spirometrického vySetieni se spirometr pomoci USB kabelu propojil
s pocitatem, ve kterém se spustil vyhodnocovaci software. Do pocitace se nejprve
musely zadat Udaje o pacientce, jako je jméno, datum narozeni, télesnd hmotnost
a vyska. Pokud pacientka pfisla na dalsi vySetreni, vyhledala se podle jména v databazi.
Vzdy bylo nutné zadat aktudini vdhu a ostatni udaje se jen zkontrolovaly. Nasledovalo
pouceni pacientky o pribéhu vysetfeni. Poté se na spirometr nasadil jednorazovy
naustek a pacientka si na nos nasadila nosni klip. V tomto okamziku pacientka provedla
hluboky nadech, nasledovany intenzivnim vydechem. Méreni bylo provadéno vestoje

a opakované, do dosazeni prijatelnych vysledk( pro nasledné vyhodnoceni.
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Obrazek 9 Spirometr Otthon

Zdroj: Spirometr Otthon, 2023 (prevzato)

Obrazek 10 Vyhodnoceni softwarem ThorSoft

FVC Weledky =]

AIS/ERS  FVC FEVI FEVISFYC PEF FEF25 FEFSO FEFTS MMEF25| »
L L = Ls
- 379 3 7937 665
- - M5% 12T " 123%
Tl ¥ TFEEE] 438 360 213 828 7
878 8N

Homantal

Kontrola kality
Hormilni FYC
ATS/ERS hriténia nespinéna. Num jeité L dobré méeni.

Zdroj: Spirometr Otthon, 2023 (pfevzato a upraveno)
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7.1.3 Sledované parametry

V této praci budou vyhodnocovany nasledujici spirometrické parametry:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jednosekundova vitalni kapacita (FEV1) — vyjadfuje vydechnuty objem vzduchu

pfi prvni sekundé usilovného vydechu. Jednotkou je litr [l].

Usilovna vitalni kapacita (FVC) — predstavuje objem vzduchu, ktery Ize po
maximalnim nddechu vydechnout maximalnim vydechem. Objem se uvadi

v litrech [1].

Vrcholovy vydechovy pritok (PEF) — popisuje nejvyssi pritok vzduchu na
vrcholu usilovného vydechu za ¢asovy interval 0,1 sekundy. Tento parametr se

uvadi v jednotkach litr za sekundu [I/s].

Tiffeneativ index (FEV1/FVC) - uréuje pritomnost obstrukce v dychacich cestach
a ziska se z hodnot FEV1 a FVC. Pokud jsou hodnoty 75 % a niZsi poukazuji na
pritomnost obstrukce. Index se uvadi v procentech nebo pomoci hodnot

vintervalu 0 -1.

Usilovné vydechové pratoky vydechnuté FVC (FEF25, FEF50, FEF75) — tyto
parametry jsou zaznamenany v rliznych Urovnich vydechnutého objemu FVC.
FEF25 predstavuje vydechovy pritok pti 25 % vydechnutého objemu FVC.
FEF50 pti 50 % a FEF75 pfi 75 % vydechnutého objemu FVC. Vydechové pritoky

se uvadi v jednotkach litr za sekundu [l/s].

Cas usilovného vydechu FEF (FET) — zobrazuje ¢as, za ktery dojde k usilovnému
vydechu pratokd vydechnuté FVC. Jednotkou tohoto parametru jsou sekundy

[s].
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7.1.4 Statistické zpracovani vysledku

Statistické hodnoceni bylo provedeno v programu GraphPad Prism (verze 9.5.1).
Tabulky byly vytvoreny pomoci programu Microsoft Excel 2013. U ziskanych dat byla
testovana normalita D’Agostinovym a Pearsonovym testem normality. U parametr(
s normalnim rozdélenim jsou vysledky uvadény jako priimérna hodnota a smérodatna
odchylka. Parametry délka laktace, vék a BMI jsou uvadény jako median, 25 % a 75 %
percentil. Rozdily mezi sledovanymi parametry v jednotlivych obdobich byly testovany
pomoci jednocestné ANOVY a Tukeyho testu mnohondsobného porovnani (Tukey’s
multiple comparisons test). V pfipadé BMI byl (vzhledem k vylouceni normality) pouzit
misto toho Kruskal-WallisGiv test a Dunnlv test mnohonasobného porovnani. Pro
testovani zavislosti mezi spirometrickymi parametry a pfijmem mikronutrient(
v potravnich doplncich byl pouZit Pearsontv korela¢ni koeficient R. Hodnoceni bylo
vytvoreno spole¢né pro vsechna obdobi. Jako statisticky vyznamnou jsme zvolili

hladinu vyznamnosti P < 0,05.
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8. VYSLEDKY

8.1 Charakteristika kojicich zen

Studie se zucastnilo 10 kojicich Zen s medianem véku 31 let. Nejmladsi Zené bylo
29 let a nejstarsi 40 let. Primérna vyska téchto Zen byla 167 £ 6 cm a jejich priimérna

pregravidni hmotnost 65,3 + 10,6 kg.

Zeny po porodu absolvovaly celkem &tyfi vySetieni (L1 — L4). Vysetieni L1
probihalo v medianu 28 dn(, tedy 1 mésic po porodu, vysetieni L2 v medidanu 95 dnd,
odpovidajici 3 mésiclim po porodu. Vysetfeni L3 se uskutecriovalo v medianu 181 dnu

(6 mésicl po porodu) a vysetieni L4 v medidanu 274 dn( (9 mésicl po porodu).
Vyse uvedené hodnoty jsou shrnuty v tabulce €. 5.

V tabulkach €. 6 — 9 jsou zaznamenany hodnoty antropometrickych parametrq,
mezi které patii télesnd hmotnost, index télesné hmotnosti, plocha télesného povrchu

a tukuprosta hmota.

Tabulka ¢. 6 se tykda parametru télesné hmotnosti. Ackoliv jsme neprokazali
vyznamnou zménu aktualni télesné hmotnosti, tak byl viditelny trend poklesu télesné
hmotnosti, v L4 snizeni o 14 % oproti L1. Pfi vyjadfeni hmotnosti jako rozdil oproti
pregravidni vaze jsme zjistili vyznamné nizsi hodnoty v obdobi L3 a L4 ve srovnani

s obdobim L1. V obdobi L3 jiz bylo dosazeno pregravidni télesné hmotnosti.

Z tabulky €. 7 je patrné, Ze median BMI odpovidal normalni télesné hmotnosti.
Vyznamné rozdily BMI mezi obdobimi prokazany nebyly. | pres vysledek BMI
v medidanu se nékteré Zeny ocitly v jednotlivych obdobich v jinych kategoriich télesné
hmotnosti. Z obdobi L1 patfilo 33 % Zen do kategorie nadvaha a 17 % Zen do kategorie
obezita. 14 % Zen zL2 bylo vkategorii nadvdaha a stejné procento Zen
i v kategorii obezita. Obdobi L3 ukazalo, Zze 10 % Zen patfilo do kategorie nadvaha

a dalSich 10 % Zen do kategorie obezita. V L4 bylo 13 % Zen v kategorii obezita.
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U hodnot plochy télesného povrchu, v tabulce €. 8, jsme neprokdzali statisticky
vyznamnou zménu. Ke stejnym vysledkim jsme dosli i u hodnot tukuprosté hmoty,

zobrazenych v tabulce €. 9.

Tabulka 5 Prehled vySetfeni po porodu

Dny po porodu [dny]
Vysetieni
25 % percentil Median 75 % percentil
L1 25 28 33
L2 92 95 115
L3 174 181 188
L4 271 274 277

Vysvétlivky: vysledky jsou uvedeny jako median, 25 % a 75% percentil, L1 — vySetieni
v obdobi pfiblizné 1 mésic po porodu, L2 — vySetfeni v obdobi pfiblizné 3 mésice po
porodu, L3 — vySetfeni v obdobi pfiblizné 6 mésicl po porodu, L4 — vySetfeni v obdobi

priblizné 9 mésicl po porodu
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Tabulka 6 Télesna hmotnost

Télesna hmotnost [kg]

Vysetfeni L Rozdil vs
Aktualni L
pregravidni
L1 74,4 £ 8,3 50+3,6
L2 66,4 +£9,5 0,7+2,5
-1,1+2,9
L3 64,2+9,4
*L1
0,4+3,4
L4 64,3+11,3
*L1
ANOVA 0,2091 0,0062

Vysvétlivky: vysledky jsou uvedeny jako pramér

+ smérodatnd odchylka (SD)

a P — hodnota (ANOVA), L1 — vySetfeni v obdobi pfiblizné 1 mésic po porodu,

L2 — vySetteni v obdobi pfiblizné 3 mésice po porodu, L3 — vysetifeni v obdobi pfiblizné

6 mésicd po porodu, L4 — vySetfeni vobdobi pfiblizné 9 mésicl po porodu,

*L1 — Tukeyho test mnohonasobného porovnani (P < 0,05) versus L1
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Tabulka 7 Index télesné hmotnosti (BMlI)

BMI
Vysetieni
25 % percentil Median 75 % percentil
L1 23,0 24,9 29,6
L2 22,2 22,8 26,6
L3 21,2 22,5 24,4
L4 21,1 22,5 24,4
ANOVA 0,1972

Vysvétlivky: vysledky jsou uvedeny jako medidn, 25 % a 75 % percentil a P — hodnota
(ANOVA), L1 — vySetreni v obdobi pfiblizné 1 mésic po porodu, L2 — vySetieni v obdobi
pfiblizné 3 mésice po porodu, L3 — vySetieni v obdobi pfiblizné 6 mésicli po porodu,

L4 — vySetieni v obdobi pfiblizné 9 mésicli po porodu, BMI — index télesné hmotnosti

Tabulka 8 Plocha télesného povrchu (BSA)

Vysetieni BSA [m?]
L1 1,85+ 0,09
L2 1,73+0,12
L3 1,72+0,13
L4 1,71+0,16
ANOVA 0,2178

Vysvétlivky: vysledky jsou uvedeny jako primér = SD a P — hodnota (ANOVA),
L1 — vySetieni v obdobi pfiblizné 1 mésic po porodu, L2 — vysetieni v obdobi ptiblizné
3 mésice po porodu, L3 — vySetfeni vobdobi priblizné 6 mésici po porodu,

L4 — vysetfeni v obdobi pfiblizné 9 mésicl po porodu, BSA — plocha télesného povrchu
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Tabulka 9 Tukuprosta hmota (FFM)

Vysetieni FFM [kg]

L1 47,5+4,8

L2 449+41

L3 443+51

L4 446+54
ANOVA 0,6134

Vysvétlivky: vysledky jsou uvedeny jako primér = SD a P — hodnota (ANOVA),
L1 — vySetteni v obdobi pfiblizné 1 mésic po porodu, L2 — vySetfeni v obdobi ptiblizné
3 mésice po porodu, L3 — vySetfeni vobdobi pfiblizné 6 mésici po porodu,

L4 — vysetfeni v obdobi pfiblizné 9 mésicl po porodu, FFM — tukuprosta hmota
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8.2 Hodnoceni spirometrickych parametru

Spirometrické parametry jsou v nasledujicich tabulkdch vyhodnoceny

v absolutnich hodnotdach i relativné v % predikované hodnoty, ktera prfedstavuje 100 %.

8.2.1 Jednosekundova vitalni kapacita

V tabulce ¢. 10 jsou zndzornény hodnoty jednosekundové vitalni kapacity plic.
U hodnot FEVi nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi obdobimi. VSechny

hodnoty FEV; se pohybuji nad 90 % predikované hodnoty.

Tabulka 10 Hodnoty FEV; u kojicich Zen

Vysetieni FEV: [I] FEV1 [%]
L1 3,13+0,47 98 + 14

L2 3,16 +0,41 104+ 14

L3 3,16 +0,44 103 £ 15

L4 3,10+ 0,41 101+14
ANOVA 0,9913 0,8982

Vysvétlivky: vysledky jsou uvedeny jako pridmér = SD a P — hodnota (ANOVA),
L1 — vySetifeni v obdobi pfiblizné 1 mésic po porodu, L2 — vySetieni v obdobi ptiblizné
3 mésice po porodu, L3 — vySetfeni vobdobi pfiblizné 6 mésici po porodu,
L4 — vysetieni v obdobi priblizné 9 mésici po porodu, FEV: — jednosekundova vitalni

kapacita
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8.2.2 Usilovna vitalni kapacita

Z tabulky €. 11 je vidét trend poklesu hodnot FVC béhem kojeni. Nicméné pokles
hodnot nebyl statisticky vyznamny. Hodnoceni oproti predikované hodnoté ukazalo, zZe

jsou vSechny hodnoty FVC nad 90 % predikované hodnoty.

Tabulka 11 Hodnoty FVC u kojicich Zzen

Vysetreni FVCII] FVC [%]
L1 3,75+0,33 96 £ 10

L2 3,63+0,28 101+8

L3 3,61+0,43 99+12

L4 3,45+0,44 96 +12
ANOVA 0,5637 0,7910

Vysvétlivky: vysledky jsou uvedeny jako primér = SD a P — hodnota (ANOVA),
L1 — vySetieni v obdobi pfiblizné 1 mésic po porodu, L2 — vySetieni v obdobi ptiblizné
3 mésice po porodu, L3 — vySetfeni vobdobi pfiblizné 6 mésici po porodu,

L4 — vysetfeni v obdobi pfiblizné 9 mésicl po porodu, FVC — usilovna vitalni kapacita
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8.2.3 Vrcholovy vydechovy pratok

Tabulka ¢.

vySetfenimi L1 a L2 je trend mirného poklesu hodnot PEF. Ndasledné doslo k trendu
zvySeni hodnot PEF a to od vySetfeni L2. Tyto zmény vrcholového vydechového

pratoku nejsou statisticky vyznamné. Hodnoty PEF se pohybuji nad 85 % predikované

hodnoty.

Tabulka 12 Hodnoty PEF u kojicich Zen

12 obsahuje vyhodnocené hodnoty PEF béhem kojeni.

Vysetieni PEF [I/s] PEF [%]
L1 578+1,13 86116

L2 5,73 +0,98 89+16

L3 5,95+1,22 90+17

L4 6,12+1,20 93+16
ANOVA 0,9111 0,8805

Vysvétlivky: vysledky jsou uvedeny jako primér + SD a P — hodnota (ANOVA),
L1 — vySetfeni v obdobi pfiblizné 1 mésic po porodu, L2 — vySetfeni v obdobi pfiblizné
3 mésice po porodu, L3 — vysetfeni vobdobi priblizné 6 mésici po porodu,

L4 — vySetfeni v obdobi pfiblizné 9 mésicl po porodu, PEF — vrcholovy vydechovy

pratok
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8.2.4 Tiffeneativ index (FEV1/FVC)

Z tabulky ¢. 13 Ize vyloucit pfitomnost obstrukce u vysetfovanych kojicich zen
(hodnoty < 75 % urcuji pfitomnost obstrukce). Rozdily hodnot FEVi/FVC mezi
jednotlivymi vySetfenimi nejsou statisticky vyznamné. VSechny hodnoty Tiffeneaova

indexu jsou nad 100 % predikované hodnoty.

Tabulka 13 Hodnoty FEV1/FVC u kojicich Zen

Vysetieni FEV1/FVC FEV1/FVC [%]
L1 837 102 +£12
L2 8718 102+9
L3 88+7 1049
L4 907 106 +£9
ANOVA 0,4531 0,8268

Vysvétlivky: vysledky jsou uvedeny jako pridmér = SD a P — hodnota (ANOVA),
L1 — vySetieni v obdobi pfiblizné 1 mésic po porodu, L2 — vySetieni v obdobi ptiblizné
3 mésice po porodu, L3 — vySetfeni vobdobi pfiblizné 6 mésici po porodu,
L4 — vysetieni v obdobi priblizné 9 mésici po porodu, FEV: — jednosekundova vitalni

kapacita, FVC — usilovna vitalni kapacita
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8.2.5 Usilovné vydechové priatoky vydechnuté FVC a cas usilovného

vydechu FEF

Tabulka ¢. 14 obsahuje hodnoty usilovného vydechového priitoku vydechnuté
FVC, a to vydechovy prutok pfi 25 % FVC, 50 % FVC a 75 % FVC. Dale hodnoty €asu

usilovného vydechu FEF.

U hodnot FEF25 a FEF50 doslo k trendu ristu od L2. Pti FEF75 byl nejprve trend
ristu mezi L1 a L2, déle od L2 dochazelo k trendu poklesu hodnot. U stfedniho
vydechového pritoku (FEF25-75) byl zjistén mezi L1 a L2 trend poklesu, dale od L2
trend rastu. Cas usilovného vydechu FEF (FET) mél trend stfidavého poklesu a réistu

mezi jednotlivymi vySetienimi.

Vysledné hodnoty se pohybuji nad 80 % predikované hodnoty. Nicméné zmény

jednotlivych hodnot nejsou statisticky vyznamné.
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Tabulka 14 Hodnoty FEF25, FEF50, FEF75 A FET u kojicich Zen

Spirometricky Vysetieni
parametr L1 12 13 L4 ANOVA
FEF25 [I/s] 5,17 £0,99 515+1,23 5,49 +1,39 574+1,28 0,7920
FEF50 [I/s] 3,80+ 1,26 3,73+1,09 | 4,18+1,17 | 4,33+£1,12 0,7104
FEF75 [I/s] 1,78 £ 0,96 2,21+0,69 | 2,20+£0,86 | 2,18+0,69 0,7667
FEF25-75[l/s] | 3,39+0,51 2,94+1,20 | 3,29+1,02 3,56 £ 0,99 0,6913
FET [s] 3,77 £ 1,96 2,76 £ 1,67 2,89+1,64 | 2,27+0,97 0,4262
FEF25 [%] 83 +23 82 +12 87 +23 90 £ 18 0,9169
FEF50 [%] 105+ 39 90+ 20 103 + 28 111+ 25 0,7311
FEF75 [%] 113+ 65 108 £ 46 125+ 48 128 £ 38 0,9103

Vysvétlivky: vysledky jsou uvedeny jako primér = SD a P — hodnota (ANOVA),

L1 — vySetifeni v obdobi pfiblizné 1 mésic po porodu, L2 — vySetieni v obdobi ptiblizné

3 mésice po porodu, L3 — vySetfeni vobdobi pfiblizné 6 mésici po porodu,

L4 — vySetfeni v obdobi pfiblizné 9 mésicl po porodu, FEF — usilovné vydechové

pratoky vydechnuté FVC, FET — ¢as usilovného vydechu FEF
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8.3 KORELACE

Korelace se spirometrickym parametrem FEV: v absolutnich i relativnich
hodnotach jsou uvedené v tabulce ¢. 15. S FEV1 koreluje pfijem hofciku a vitaminu A
z potravinovych doplikd. FEV: vyjadiené v % predikované hodnoty koreluje pouze
s pfijmem hofciku. Vtomto pfipadé jde o negativni korelace. Dale tabulka popisuje
korelaci FVC v absolutnich hodnotach s pfijmem vitaminu A. U tohoto spirometrického
parametru se jednd o negativni korelaci. Jako dalsi byla zjisténa korelace meazi
FEV1/FVC v relativnich hodnotach a prijmem hor¢iku z potravinovych doplrikd. Jedna se
konkrétné o negativni korelaci. Korelace spirometrického parametru FET v absolutnich

hodnotach s pfijmem vitaminu A je pozitivni.

V tabulce ¢. 16 jsou uvedené korelace se spirometrickymi parametry FEF50,
FEF75 v absolutnich i relativnich hodnotach. S FEF50 koreluje pfijem hofciku, vitaminu
D a vitaminu C. Tyto korelace jsou negativni. S FEF75 koreluje negativné pfijem horciku
a pozitivné pfijem vitaminu Be. FEF75 formulovan v % predikované hodnoty koreluje

s pfijmem vapniku, hofciku a vitaminu E. Jde o pozitivni korelace.
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Tabulka 15 Korelace se spirometrickymi parametry FEVi;, FVC, FEV1/FVC a FET
v absolutnich ¢i relativnich hodnotach

Spirometricky Mikronutrient R P
parametr
Mg [mg] -0,9369 0,0001
FEV, [1]
Vitamin A —retinol [ug] -0,5585 0,0379
FEV1 [%] Mg [mg] -0,6839 0,0292
FVC [I] Vitamin A - retinol [ug] -0,5499 0,0416
FEV1/FVC [%] Mg [mg] -0,6474 0,0430
FET [s] Vitamin A - retinol [ug] 0,6738 0,0082

Vysvétlivky: FEV1 — jednosekundova vitalni kapacita, FVC — usilovna vitalni kapacita,
FEV1/FVC — Tiffeneallv index, FET — cas usilovného vydechu FEF, Mg — hoficik,

R — Pearsonuv korelacni koeficient, P — hladina statistické vyznamnosti
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Tabulka 16 Korelace se spirometrickymi parametry FEF50, FEF75 v absolutnich
i relativnich hodnotach

Spirometricky
Mikronutrient R P

parametr
Mg [mg] -0,7690 0,0154
FEF50 [I/s] Vitamin D - kalciferol [pug] -0,7109 0,0020
Vitamin C — kys. askorbova [mg] -0,5354 0,0326
Mg [mg] -0,8890 0,0013

FEF75 [I/s]
Vitamin Bg — pyridoxin [mg] 0,5156 0,0341
Ca [mg] 0,7661 0,0266
FEF50 [%)] Mg [mg] 0,9183 0,0097
Vitamin E - tokoferol [mg] 0,7811 0,0221

Vysvétlivky: FEF50, FEF75 — usilovné vydechové pratoky vydechnuté FVC, Mg — horcik,

Ca — vapnik, R — Pearson(v korelaéni koeficient, P — hladina statistické vyznamnosti
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9. DISKUSE

Z vysledk( nasi studie vyplyva, Ze hodnoty spirometrickych parametrd (FEV1, FVC,
PEF, FEV1/FVC) se u kojicich Zen statisticky vyznamné neméni a odpovidaji
fyziologickym hodnotdam. Dosud byly publikovany studie tykajici se zdravotnich Gc¢inku

kojeni pro télo matky, ale Zaddné pro spirometrické parametry.

Poznatky tykajici se restriktivniho spirometrického vzorce u kojicich Zen byly
pozorovany v prurezové studii Janga. Prlifezova studie prokazala snizeny vyskyt
restriktivniho spirometrického vzorce u kojicich Zen. Hodnoty FEV4, FVC a procento FVC
byly u kojicich Zen vys$si oproti nekojicim Zenam. A jako dalsi poznatek vyhodnotila, Ze
kojeni mlize mit pozitivni vliv na plicni funkce kojicich matek (Jang a kol., 2022).
Jangovy studie se zucastnily Zeny starSi 40 let, zatimco nase studie sledovala Zeny

mladsiho véku.

Studie tykajici se spirometrickych parametr(l (FEV1, FVC, FEV1/FVC) u téhotnych
Zen neprokazala, stejné jako nasSe studie, zadny statisticky vyznamny rozdil. Naopak
u hodnot PEF doslo na konci tfetiho trimestru ke statisticky vyznamnému poklesu

(Kocvarova, 2022).

Vzhledem k nedostatku poznatk(i o spirometrickych parametrech u kojicich Zen

by bylo vhodné je doplnit dalSimi studiemi.

Dalsim cilem prace bylo stanovit faktory, které souvisely se zménami
spirometrickych parametri. Doposud nebyly publikovany poznatky o korelaci mezi
spirometrickymi parametry a mikronutrienty v potravnich doplncich u kojicich Zen.
Dosavadni studie se zabyvaji pouze prijmem mikronutrient( kojicich ¢i téhotnych Zen.

Z nasi studie se tedy jedna o nové poznatky, které jsme ziskali korelacni analyzou.

Vyznamné korelace jsme nalezli mezi vitaminem A a spirometrickym parametrem
FEV1 a FVC, kdy se jednalo o negativni korelaci. Zatimco s parametrem FET o korelaci

pozitivni.
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Jak uvadi ve svém ¢lanku Hendrychova a Maly, vitamin A je dalezity pro maturaci
plic (Hendrychovd, Maly, 2013). Z tohoto poznatku lze chapat, Ze vitamin A je dulezity
pro plicni funkce. V nasi studii jsme dosli u parametrd FEV1 a FVC ke vztahu negativni
korelace. AvSak hodnoty viech spirometrickych parametr(, mérenych nasi studii, jsou

zcela fyziologickeé.

Dalsi vyznamnou negativni korelaci jsme zaznamenali mezi spirometrickym

parametrem FEV1, FEV1/FVC a pfijmem hotciku.

De Baaij ve svém ¢lanku popisuje roli hotciku v plicich, kterou déli na tfi drovné.
Hor¢ik plsobi vazodilatacnim a bronchodilataénim ucinkem. Dale ovliviiuje uvolfovani
acetylcholinu a histaminu a jako posledni ma protizanétlivy ucinek (De Baaij a kol.,
2015). Ztohoto poznatku mizeme povaZovat pfijem hofciku za pfinosny pro plicni
funkce. Zejména dulezitost pro pacienty sonemocnénim astma bronchiale
a chronickou obstrukéni plicni nemoci. V nasi studii jsme vyloucili pfitomnost téchto

onemocnéni u kojicich Zen, a to pomoci Tiffeneaova indexu.

Po doplnéni dalsimi studiemi by tento vztah, mezi spirometrickymi parametry
a prijmem mikronutrientd v potravnich doplricich, mohl pfinést dalsi poznatky o vlivu

pfijatych mikronutrient( na plicni funkce kojicich zen.

Dle mého ndzoru nemad vyznam provadét spirometrické vysSetieni u vSech kojicich
zen. Vzhledem k tomu, Ze jsou nase vysledky mérenych spirometrickych parametrt
zcela fyziologické. Vyznam spirometrického méreni u kojicich Zen vidim pouze

v indikovanych pfipadech, kdy maiji potize s dychaci soustavou.
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10. ZAVER

Nase studie se zabyvala mérenim spirometrickych parametri FEVi, FVC, PEF
a FEV1/FVC u kojicich Zen. Cilem bylo vyhodnotit zmény spirometrickych parametr(
a urcit faktory, které s nimi souvisely. Stanovovali jsme zavislost mezi spirometrickymi

parametry a pfijmem mikronutrientd v potravnich doplricich u kojicich Zen.

U sledovanych parametri jsme nezjistili statisticky vyznamnou zménu mezi

jednotlivymi obdobimi, vSechny hodnoty odpovidaly fyziologickym hodnotam.

Korelac¢ni analyzou jsme prokdzali pozitivni i negativni asociace mezi sledovanymi
spirometrickymi parametry a pfijmem mikronutrientd v potravnich doplricich.
Negativni korelaci jsme prokdazali mezi pfijmem vitaminu A a spirometrickymi
parametry FEVi, FVC. DalSi negativni korelaci mezi spirometrickym parametrem FEV4,
FEV1/FVC a pfijmem horciku. Pozitivni korelaci jsme nalezli mezi parametrem FET a

pfijmem vitaminu A.
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11. POUZITE ZKRATKY

Zkratka Cesky vyznam Anglicky vyznam
ATS Americkd hrudni spoleénost American thoracic society
BMI Index télesné hmotnosti Body Mass Index
BSA Plocha télesného povrchu Body Surface Area
ERS Evropska respiracni spolecnost European respirdtory society
ERV Exspiracni rezervni objem Expiratory reserve volume
EV Extrapolovany objem Extrapolated volume

Usilovny vydechovy pritok

FEF vydechnuté FVC Forced expiratory flow
FEF25 Usilovny vydechovy pritok Forced expiratory flow rate of 25 %
vydechnutych 25 % FVC FVC
FEF50 Usilovny vydechovy pritok Forced expiratory flow rate of 50 %
vydechnutych 50 % FVC FVC
FEE75 Usilovny vydechovy pritok Forced expiratory flow rate of 75 %
vydechnutych 75 % FVC FVC
FEF25-75 Stredni vydechovy pratok Mean expiratory flow rate of
vydechnuté FVC exhaled FVC
FET Cas usilovného vydechu Forced expiratory time
el . F d irat I inl
FEV:1 Jednosekundova vitalni kapacita orced expiratory volume in

second

Tiffenealv index (pomér
FEV:1/FVC sekundové kapacity a usilovné
vitaIni kapacity)

Tiffeneau index

FFM Tukuprosta hmota Fat Free Mass
FRC Funkéni rezidualni kapacita Functional residual capacity
FVC Usilovna vitalni kapacita Forced vital capacity
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H0 Chemicka znacka vody Water
CHOPN Chronicka obstrukéni plicni nemoc Chronic obs;cjril;:';i;/s pulmonary
IRV Inspiracni rezervni objem Inspiratory reserve volume
L1 1. vySetteni, 1 mésic po porodu -
L2 2. vySetfeni, 3 mésice po porodu -
L3 3. vySetreni, 6 mésicl po porodu -
L4 4. vySetieni, 9 mésicl po porodu -
MV Klidova minutova ventilace Minute resting ventilation
MVV Maximalni usilovna ventilace Maximum voluntary ventilation
p Hladina vyznamno§ti statistickych i
testu
PEF Vrcholovy vydechovy prlitok Peak expiratory flow
R Pearsonlv korelaéni koeficient -
RV Rezidualni objem Residual volume
TLC Totdlni plicni kapacita Total lung capacity
USB Univerzalni datova sbérnice Universal Serial Bus
VC Vitalni kapacita plic Vital capacity
V1 Dechovy objem Tidal volume
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