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2. ABSTRAKT

Cilem této prace bylo vyhodnotit tvorbu matefského mléka ve vztahu k télesné
kompozici c¢eskych kojicich Zen a vysledky porovnat spodobnymi studiemi. Této
konkrétni ¢asti longitudindini studie se ucastnilo 6 kojicich Zen, které absolvovaly

4 vysetieni béhem 9 mésicli obdobi laktace.

K méfeni zakladnich télesnych parametri se vyuzivaly antropometrické
metody. Ddle bylo télesné sloZeni hodnoceno pomoci metody dualni bioimpedanéni
analyzy za pouziti digitdlni vdhy a metody spektroskopické bioimpedanéni analyzy

za pouziti pfistroje Body Composition Monitor.

Jako  statisticky vyznamné odliSné hodnoty podle Friedmanova
neparametrického parového testu mezi vySetfovanymi obdobimi byly zjistény hodnoty
BMI (p = 0,029), BSA (p = 0,019), obvodu pasu (p = 0,048) a obvodu bok( (p = 0,031).
Tyto hodnoty spadaji pod hladinu vyznamnosti 0,05.

Tvorba materského mléka podle Spearmanovy korelace pozitivné korelovala
svahou pred graviditou (p = 0,003, r = 0,817), BMI pfed graviditou (p = 0,002,
r=0,847), vdhou v gravidité (p = 0,044, r = 0,624), hmotnosti kosti BIA (p = 0,020,
r =0,697), basalnim metabolismem dle BIA (p = 0,028, r = 0,670), hmotnosti FM BIA
(p= 0,034, r = 0,651), obvodem hrudniku (p = 0,003, r = 0,825), obvodem pasu
(p=0,025, r = 0,680), obvodem predlokti (p = 0,009, r = 0,757), obvodem stfedu
stehna (p = 0,040, r = 0,632), Sitkou zapésti (p = 0,024, r = 0,686), Sitkou epikondylu
femuru (p = 0,037, r = 0,642), hmotnosti kosti (p = 0,031, r = 0,697) pregravidnim BSA
(p = 0,005, r = 0,830), BMI (p = 0,044, r = 0,661), TBW (p = 0,020, r = 0,733), ECW
(p=0,020, r=0,733), ICW (p = 0,016, r = 0,748). Vyznamnd negativni korelace
stvorbou materského mléka se objevila pouze u narlstu hmotnosti v gravidité

(p = 0,054, r = -0,601).

Studie prokazala vyznamné korelace s tvorbou mateirského mléka a parametry
namérenymi pomoci antropometrickych metod a bioimpedan¢ni analyzy. Byla popsana

produkce materského mléka ve vztahu k télesnému slozeni vySetfovanych Zen.

Klicova slova: tvorba materského mléka, télesné slozeni



3. ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the production of breast milk in relation
to the body composition of Czech breastfeeding women and to compare the results
to similar studies. Six breastfeeding women participated in this specific part of the

longitudinal study, undergoing 4 examinations during a 9-month lactation period.

Anthropometric methods were used to measure basic body parameters.
Furthermore, body composition was assessed using dual bioimpedance analysis with
a digital scale and spectroscopic bioimpedance analysis using the Body Composition

Monitor device.

According to Friedman’s nonparametric paired test, statistically significant
differences between the examined periods were found in BMI values (p = 0.029), BSA
(p = 0.019), waist circumference (p = 0.048) and hip circumference (p = 0.031). These

values fall below the significance level of 0.05.

According to Spearman’s correlation, breast milk production positively
correlated with pre-pregnancy weight (p = 0.003, r = 0.817), pre-pregnancy BMI
(p=0.002, r =0.847), pregnancy weight (p = 0.044, r = 0.624), bone mass measured by
BIA (p = 0.020, r = 0.697), basal metabolism measured by BIA (p = 0.028, r = 0.670), FM
mass measured by BIA (p = 0.034, r = 0.651), chest circumference (p = 0.003, r = 0.825),
waist circumference (p=0.025, r = 0.680), forearm circumference (p = 0.009,

r=0.757), mid-thigh circumference (p = 0.040, r = 0.632), wrist width (p

0.024,
r=0.686), femur epicondyle width (p= 0.037, r = 0.642), bone mass (p = 0.031,
r=0.697) pre-pregnancy BSA (p = 0.005, r = 0.830), BMI (p = 0.044, r = 0.661), TBW
(p=0.020, r = 0.733), ECW (p = 0.020, r=0.733), ICW (p = 0.016, r = 0.748).
A significant negative correlation with breast milk production was found only with

weight gain during pregnancy (p = 0.054, r =-0.601).

The study demonstrated significant correlations between breast milk
production and parameters measured using anthropometric methods
and bioimpedance analysis. The production of breast milk in relation to the body

composition of the examined women was described.
Keywords: breast milk production, body composition
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4. UVoD

Obdobi laktace patfi mezi velmi vyznamnou ¢ast v Zivoté Zeny. Je to obdobi, kdy
se zeny snazi poskytnout svym nové narozenym miminklim maximalni oporu jak
v pfijmu potravy, tak i po psychické strance. V dnesni dobé uz je velmi dobfe zndmo,
Ze kojeni pfispiva k posileni imunitniho systému ditéte, ale mize plsobit i protektivné
pred vznikem nékterych chorob spojenych s vy$sim vékem Zeny (Strauss, Ill et Barbieri,

2019). Navic kojeni pfispiva k prohlubovani pouta mezi ditétem a matkou.

Existuje mnoho metod, kterymi lze stanovit télesné slozeni. Mezi nejstarsi
metody, které se v praxi dodnes pouzivaji, bychom mohli zaradit antropometrické
metody (Heymsfield, 1990). Pfi takovych stanovenich se uZivaji pomucky, jako jsou
kalipery, stadiometry, délkové miry a dalsi (Hronek, 2013). V dnedni dobé mame také
moznost vyuzit bioimpedanéni analyzu, kterd se fadi mezi efektivni, neinvazivni,
bezpecné a pomérné levné metody (Khalil et al.,2014). Diky témto skutec¢nostem je
mozné ji vyuzit i k méreni u téhotnych a kojicich Zzen. Dalsi vyhodou bioimpedan¢ni

analyzy je rychlé ziskani vysledk( a jejich snadna reprodukovatelnost (Kyle et al., 2004).

V Ceské ani svétové literature neexistuje mnoho studii, které by se zabyvaly
tématem, jak mlze télesna kompozice Zeny ovlivnit produkci materského mléka. Proto
bylo cilem prace pfispét k porozuméni v oblasti tohoto tématu a najit nékteré

souvislosti mezi namérenymi parametry, které by mohly usnadnit budouci vyzkum.



5. ZADANI - CiL PRACE

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit, jakym zplsobem télesna kompozice
¢eskych kojicich zen ovlivnila tvorbu jejich matefského mléka béhem ¢tyr sledovanych
obdobi v prlibéhu laktace. Kromé toho porovnat také vysledky se studiemi, které se

zabyvaji obdobnym tématem.



6. TEORETICKA CAST

6.1 Laktace a zmény télesného slozeni béhem tohoto obdobi

Laktace je fyziologicky proces, ktery zacind po porodu. Vyvoj mlécné Zlazy,
tvorbu materského mléka a jeho sekreci ovliviuje fada hormonl — estradiol,
progesteron, prolaktin, oxytocin a placentarni laktogen. Vysokym hladinam
laktogennich hormon (prolaktin, placentdrni laktogen, placentarni ristovy hormon) je
prs vystaven jiz béhem téhotenstvi, diky ¢emuz dochdzi ke zvétsSeni této tkané
a k pripravé mlécné Zlazy na laktaci. V téhotenstvi je laktogeneze blokovana diky
vysoké hladiné progestreronu. Ta se ovsem po porodu spolecné s hladinou estradiolu
snizuje. Naproti tomu zvysujici se hladina prolaktinu vyvola tvorbu matefského mléka

(Strauss, Il et Barbieri, 2019).

Béhem kojeni jsou senzorické signaly z bradavky prevedeny ctvrtym, patym
a Sestym hrudnim nervem do CNS. Poté co tyto signaly dorazi do paraventrikularniho
a supraoptického jadra, stimuluji uvolnéni oxytocinu z neurohypofyzy (Bealer et al.,
2010). Oxytocin poté vyvold kontrakce myoepitelidlnich bunék mlécné Zlazy,

coz zpUsobi proudéni materského mléka (Strauss, Il et Barbieri, 2019).

Jako hlavni zdroj vyzivy je matefské mléko doporuceno novorozencim po dobu
6 mésicl. Po uplynuti této doby Ize do stravy ditéte postupné zavadét tuhé potraviny
a tekutiny a neprestdvat kojit jesté dalSich 12 meésicl. Materské mléko obsahuje
mnoho sloZzek potravy, které novorozenec ke svému vyvoji potfebuje: mlécné
bilkoviny, spolecné s kaseinem, syrovatkou a mucinovymi proteiny, tuky (z 98%
triglyceridy), laktézu, oligosacharidy, imunoglobuliny, vodu, mineralni latky a vitaminy.
Pro novorozence je materské mléko dalezZité i z hlediska imunoprotekce. Kojeni sniZuje
riziko hospitalizace novorozencl, gastroenteritidy, respiracnich infekci, zdnétu
stfedniho ucha, infekci mocovych cest a sepse. Pro matku ma kojeni také mnohé
zdravotni vyhody. Lze diky nému sniZit riziko rakoviny prsu, rakoviny vajecnik,

DM typu 2 a kardiovaskularnich onemocnéni (Strauss, Il et Barbieri, 2019).

V priibéhu téhotenstvi se tukové zasoby tvori hlavné v oblasti stehen. V mensi

mire je to poté v mistech suprailiakdlni a subskapularni fasy a rasy nad bicepsem
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a tricepsem (Taggart et al. 1967). Béhem laktace dochazi k mobilizaci tukovych zdsob
predevsim z oblasti stehen, v mensi mife poté z trupu. Ackoliv tedy tukové tkané
postupné ubyva, tak se Zeny ani 12 mésicli po porodu nedostanou na takové mnozZstvi
tukové tkané, které mély pred zacatkem téhotenstvi (Sohlstrom et Forsum, 1995).
Zaznamenané zvétSeni krevniho objemu béhem téhotenstvi se v pocatcich laktace
nemusi ménit, ale mlzZe se i mirné zvysit. ZvySené mnoistvi extracelularni tekutiny
mUzZe pretrvavat i v pribéhu laktace (Robinson, 1986). U kojicich Zen byla také zjisténa
vysSi hydratace netu¢né hmoty ve srovnani s témi, které nekojily (Hopkinson et al.,
1997). Zmény hmotnosti a télesného tuku jsou v pribéhu laktace, kterou télo Zeny
bere jako metabolickou zatéz, variabilni napfi¢ rlznymi lidskymi populacemi.
Tyto zmény jsou kromé neuroendokrinnich a biochemickych stimuld ovlivnény

i enviromentalnimi faktory (Butte et Hopkinson, 1998).

6.2 Télesna kompozice

Slozeni téla se obecné popisuje pomoci tzv. pétiuroviiového modelu. Tento
model definuje tyto Urovné: atomovou, molekuldrni, bunécnou, tkanovou/organovou
a celotélovou. Atomova uroven udava prvky, ze kterych je lidské télo slozeno. Z 98 % se
jedna o kyslik, uhlik, vodik, dusik, vapnik a fosfor. V molekularni drovni se nachazi
chemické slouceniny — voda, lipidy, bilkoviny, mineralni latky a glykogen. Celularni
Uroven jiz zahrnuje bunky, extraceluldrni tekutinu a extracelularni pevné Ilatky.
Tkanova/organova uroven v lidském téle rozliSuje tkan tukovou, kosterni svalstvo,
utrobni organy a kosti. Celotélovou urovni je télo vnimano jako celek, ktery se da
charakterizovat velikosti, tvarem a vnéjsimi a fyzickymi vlastnostmi. Jednou z moznych
charakteristik jsou napf. télesné obvody, které slouzi jako ukazatele télesné hustoty,
FFM, hmotnosti tukové tkané, hmotnosti bilkovinné hmoty a zasoby energie. Dale se
v popisu télesné kompozice uplatnuji i popis postavy, délka segment(, Sirka téla,
tloustka kozni fasy, povrch téla, télesna hmotnost, index télesné hmotnosti, objem téla

nebo hustota téla (Wang et al. 1992).

V tabulce (Tabulka 1) niZe je uveden pétiuroviiovy model télesného slozeni

dle Wanga et al.
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Tabulka 1 Pétitrovriovy model télesného sloZeni

dusik + ostatni prvky lipidy hlava
tukova tkan
vodik buﬁky
uhlik voda trup
kosterni svalstvo
extracelularni
bilkoviny
tekutina i B i
utrobni organy
kyslik
glykogen y
koncetiny
extracelularni pevné
mineralni latky kosti
latky
Tkariova/organova
Atomova Uroven Molekuldrni droven Bunécna uroven : ) Celotélova uroven
uroven

Zdroj: Wang et al. (1992), prevzato a preloZzeno

Dalsim mozinym rozdélenim télesného slozeni, které se v praxi hojné pouziva,

je rozliSeni na dvou-, tfi- a ¢tyrkompartmentovy model.

Dvoukompartmentovy model vychazi z predpokladu, Ze télesna hmota mize
byt rozdélena na dvé chemicky odlisné ¢asti — tukovou hmotu (fat mass, FM)
a netu¢nou hmotu (fat free mass, FFM). Tukova hmota je bezvodd ¢ast s hustotou
mensi, neZ ma netué¢nd hmota. Netucnd hmota se kromé hustoty lisSi i vtom,
Ze obsahuje 72 % vody. Nevyhodou tohoto modelu ovsem je nedostatecné rozliseni
nadmérného objemu, ktery vznikd diky zadrZzovani tekutin. Ztohoto dlvodu je

mnozstvi netu¢né hmoty znacné ovlivnéno retenci tekutin (Withers et al. 1999, Broers

et al. 2020).

Tfikompartmentovy model rozliSuje v téle tfi ¢asti. Jedna se o hmotu tukové
tkané (adipose tissue mass, ATM), hmotu netucné tkané (lean tissue mass, LTM)
a nadbytecnou extracelularni tekutinu, ktera znali prevodnéni organismu
(overhydration, OH). V pfipadé, kdy ma télo nedostatek tekutin, mdze OH nabyt

i zdpornou hodnotu (Broers et al. 2020).
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Ctyfkompartmentovy model rozliduje t&lo na Etyfi ¢asti. Je to bunééna hmota
s metabolickou aktivitou (body cell mass, BCM), extraceluldrni tekutina (extracellular
water, ECW), netucné extracelularni pevné latky (fat-free extracellular solids, FFECS)
a télesny tuk (body fat, BF). U ¢tyrkompartmentového modelu lze také vypocditat
mnoZstvi netuéné hmoty (fat-free mass, FFM) ze vzorce FFM = BCM + ECW + FFECS
(Dey et al. 2003).

6.3 Metody pouzivané k urceni télesné kompozice

V nasledujicim textu jsou blize rozebrdany metody, které se pouzivaji

ke stanoveni télesné kompozice.

6.3.1 Antropometrické metody

Druhem zakladnich metod urcenych k ziskani udaji o télesné kompozici jsou
antropometrické metody. Vzhledem k jednoduchému provedeni se tyto metody radi
mezi nejstarsi metody v uréovani télesné kompozice (Heymsfield, 1990). V priabéhu
antropometrického vysetfeni se provadi méreni télesné hmotnosti a vysky a méreni
mnoha délkovych, obvodovych a Sitkovych mér. Kméfeni se wvyuZivaji vahy,
antropometrickd méridla, pasovd a posuvnd méfitka nebo specifické pomucky
— kalipery. Pomoci antropometrickych vysetreni lze zjistit napf. nutriéni stav jedince
v pribéhu raznych vysetfeni, predikci rozvoje civilizacnich onemocnéni apod. Tyto
informace se daji vyvodit pomoci vypoctla ze ziskanych hodnot. Pfikladem muze byt
index télesné hmotnosti (body mass index, BMI), ktery hodnoti hmotnost téla
vzhledem k druhé mocniné vysky nebo pomér obvodu pasu ku obvodu bokd (WHR

— waist-hip ratio). Hodnoty se zjistuji témito vypocty.
BMI = télesnd hmotnost (kg) / télesnd vyska? (m)
WHR = obvod pasu (cm) / obvod bok( (cm)

Diky indexu WHR mlzZeme rozliSit dva typy obezity, podle kterych Ize
vyhodnotit miru zdravotniho rizika. Androidni typ obezity je ten, u kterého se nachazi
vice tuku uloZzeného v centralni oblasti. Diky takovému rozloZzeni tukové hmoty je

zvySené riziko KVS onemocnéni typu hypertenze, dyslipidemie a porucha glukézové
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tolerance. Druhym typem obezity je typ gynoidni, u kterého dochazi k ukladani tukové
hmoty predevsim do oblasti hyZzdi a stehen. Z hlediska vyskytu civiliza¢nich nemoci je

méné rizikovy (Hronek, 2013).

Tabulky (Tabulka 2, Tabulka 3) zndzorfuji vztah mezi pomérem obvodu pasu
a bokd a zdravotnim rizikem z hlediska KVS komplikaci. Uvedené parametry jsou
stanoveny specidlni pracovni skupinou, zabyvajici se feSenim obezity, pfi Svétové

zdravotnické organizaci (WHO).

Tabulka 2 Kategorie rozloZeni télesného tuku podle poméru WHR

Pomér obvodu pasu a bok

Kategorie
Muzi Zeny
Spise periferni <0,84 <0,74
Vyrovnané 0,85-0,89 0,75-0,79

Spise centralni 0,90-0,94 0,80-0,84

Centralni >0,95 >0,85

(Hronek, 2013)

Tabulka 3 Stanoveni rizika zdravotnich komplikaci obezity podle hodnot obvodu pasu

Kategorie Obvod pasu

Muzi | Zeny

Zvysené >94 >80

Vysoké >102 | >88

(Hronek, 2013)

S mnozstvim netuc¢né hmoty (lean tissue mass — LTM) koreluje hodnota idealni
télesné hmotnosti (ideal body weight — IBW). IBW hodnota je determinovana télesnou
vySkou, kterou je potreba kjejimu vypoctu dosadit do predikéni rovnice. ldealni

hmotnost Zeny Ize vypocitat touto rovnici:
IBW (kg) = (0,593 x télesna vyska (cm)) — 38,6

(Hronek, 2013)
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6.3.2 Kaliperace

Jednou ze zdkladnich metod pro uréeni mnozstvi télesného tuku je kaliperace.
Méreni lze provadét na rdznych castech téla pomoci kaliperu. Vysetfeni by mél
provadét nejlépe jeden odborné proskoleny pracovnik, a to presné definovanym
zpUsobem. PFi méreni je nutné brat ohled také na to, Ze tloustka klze a jeji
stladitelnost je na rGznych mistech téla variabilni. Chybné uréeni tloustky tukové tkané
na daném misté by ovlivnilo vypocet mnozstvi télesného tuku (Martin et al., 1992).
Pro zmérené hodnoty tloustky koZznich fas existuje rada specifickych rovnic, kam lze
zjisténé hodnoty dosadit a vypoditat tak mnoiZstvi tuku v organismu. Vztah mezi
mnozstvim podkozniho a celkového télesného tuku je pfimo umérny, takze Ize udaje
diky zméreni tloustky koZnich ras dopocitat. V pfipadé vysokého procenta podkozniho
tuku je u jedince zvySené riziko vzniku dyslipidemie. Na druhou stranu jedinci s nizkym
procentem podkozniho tuku mohou byt ndchylnéjsi krozvinuti respiracnich

onemocnéni (Hronek, 2013).

Vzhledem ktomu, Ze existuji rlzné metody pro stanoveni télesného tuku,
je rozdilny i poCet mérfenych koZnich fas v téchto metodach. RozloZeni télesného tuku
v téle je rozdilné, a proto je nejvyhodnéjsi mérit na co nejvice mistech. Nejcastéji se
u nds vyuzivda metoda odhadu télesného sloZeni z deseti fas podle Pafizkové (1962).
Meéri se fasy na tvari, krku, hrudniku | a Il, bfise, boku, zadech, pazi, stehné a lytku.
Vysledky jsou poté pouzity k vypoctlim specifickych rovnic, které byly odvozeny pro
urcitou populaci lidi. Prikladem mohou byt nize uvedené rovnice pro muZe a Zeny

ve veku 17 — 45 let:
%T (muZi) = 28,96 * log x — 41,27
%T (zeny) = 35,572 * log x — 61,25
kde % T = procento télesného tuku a x = soucet deseti koznich fas v mm

Kromé této metody se uplatriuje jesté plvodni Matiegkova metoda nebo jeji

modifikace dle Drinkwatera.
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Mezi jednu z prvnich nepfimych metod pro odhad télesného slozeni patfi
tzv. Matiegkova metoda (1921), ktera vychazi z tfikompartmentového modelu. Byla
pouzivana hlavné v dobach, kdy jesté bioimpedancni pfistroje nebyly v praxi béiné
dostupné. Pro vypoclty je nutné proméfit tloustku koznich ras, télesné obvody,
hmotnost, vysku a rozméry kosti. Procentualni zastoupeni svald, tuku a kosti z celkové
télesné hmotnosti je zjisténo pomoci vysledk(l z vypoctd, které byly odvozeny

z ndasledujici rovnice:
m=0+D+M+R

kde m = celkova télesnd hmotnost, O = hmotnost kosti, D = hmotnost kliZe a podkoZzi

(véetné podkozniho tuku), M = hmotnost svalli, R = hmotnost zbytku (napf. organa)

(Kokaisl, 2007, Riegrova, 1993)

6.3.3 Bioimpedancni analyza

Bioimpedancni analyzu rfadime mezi metody, které se vyuzivaji ke zjisténi
télesného sloZeni a posouzeni klinického stavu pacienta. Diky tomu, Ze se jedna
o neinvazivni, levnou a bezpe¢nou metodu, je mozné ji v praxi ¢asto vyuzivat (Khalil et
al.,2014). Dalsimi vyhodami této metody muze byt i nendrocné a rychlé vysetreni
a pouziti prenosnych zafizeni. Vysledky ziskané z bioimpedanéni analyzy jsou navic

ihned k dispozici a snadno reprodukovatelné (Kyle et al., 2004).

K méreni se pouzivaji tfi zakladni typy zafizeni: jednofrekvencni, vicefrekvencni
a spektroskopie. V praxi se vdnesni dobé uplatiuji vSechny typy zafizeni, ackoliv

prvnim komercéné dostupnym byl jednofrekvencni pristroj (Mulasi et al.,2015).

Prestoze se mnoho bioimpedancnich pfistrojli v méreni netucné tkané a dalsich
kompartmentd télesného sloZeni ukdzalo u zdravych jedincl relativné validni, tak pfi
vyhodnoceni télesné kompozice u obéznich jedinc mohou byt vysledky pomérné

nepresné (Mulasi et al., 2015).

6.3.3.1 Princip bioimpedance

Tato metoda je zaloZena na schopnosti télnich tkani tvofit odpor prichodu

elektrického proudu. Odpor, ktery vznikd je vyrazné zavisly na mife hydratace
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jednotlivych tkani (Lopot, 2016). Proud dobre prostupuje tkanémi, které jsou bohaté
na vodu a elektrolyty, to je napf. krev a svalova hmota. Zato tukovou hmotou nebo
kostmi bude proud prochdazet hire (Ellis, 2000). Nizkofrekvencni proud neni schopny
proniknout skrz klasickou membranu a proudi pouze extraceluldrni tekutinou.
Zato vysokofrekvenéni proud uZz je schopny proniknout jak extracelularnim,
tak intracelularnim prostorem a tyto dva kompartmenty od sebe rozliSit (Peremsky,

2013). Tyto skutecnosti jsou zndzornény v obrazku (Obrazek 1) nize.

V pripadé, Ze télo nebo jeho ¢ast bereme jako prostorovy (objemovy) vodic,
mlzZeme ze zjiSténych télesnych rozmérd a hodnot impedance vypocitat objemy
jednotlivych kompartmentl télesnych tekutin, tedy i celkové mnozZstvi télesné vody.
Lze takto zjistit jaké jsou rozdily oproti normdlni hydrataci u svalové a tukové tkané

a tyto poznatky vyuzit k hodnoceni télesného slozeni a nutri¢niho stavu (Lopot, 2016).

Obradzek 1 Priitok nizkofrekvencniho a vysokofrekvencniho proudu télnimi tkanémi

A High Frequency 11-
A
Low Frequency ltl
lli
A
I
Extracellular -~ A
'
1
Intracellular i
A

Zdroj: https://support.tanita.eu/support/solutions/articles/60000663042-how-does-
tanita-measure-body-composition (29. 4. 2024)

6.3.3.2 Vypocty souvisejici s BIA

Z elektrického hlediska je impedance (Z) vyjadiena jako obstrukce pfi vedeni
stfidavého proudu a diky tomu je zdavisld na frekvenci aplikovaného proudu.
V souvislosti s lidskym télem se v praxi bézné uzivd termin bioimpedance. Je to
komplexni veli¢ina, kterd je tvofena dvéma odpory. Prvnim typem odporu (R) je ten,

ktery je tvoren celkovou télesnou tekutinou (ECW + ICW). Reaktance (Xc) je druhym
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typem odporu, ktery ovSem Uzce souvisi skapacitou bunécnych membran.

Matematicky vztah mezi odporem a reaktanci lze urcit pomoci nize uvedené rovnice:
Z=R+ Xc

Impedance (Z) se da vyjadfit jako vektorovy soucet rezistance (R) a reaktance

(Xc). Definovéna je velikosti impedance (|Z]|) a fazovym Uhlem () podle nasledujicich

1ZI = |RZ+ X7

X
@ = tan™! (—")
an R

rovnic:

(Khalil et al.,2014)

Fazovy Uhel (¢) charakterizuje integritu bunécnych membran, jejich
permeabilitu, hydrataci a velikost. Fazovy uhel lze interpretovat jako indikator
distribuce vody mezi extracelularnimi a intraceluldrnimi prostory. Jedna se o jeden
z nejcitlivéjsich indikator podvyzivy (Talluri et al., 1999). V nékolika klinickych studiich
bylo zjiSténo, Ze fazovy Uhel muze slouzit jako prognosticky marker u onemocnéni,
pfi kterych dochazi k porucham integrity bunéénych membrdn a zménam v rovnovaze
télesnych tekutin. Takovym pfikladem muize byt infekce virem HIV, jaterni cirhéza,

CHOPN, hemodialyza nebo sepse (Gupta et al., 2004).

Rezistance (R) objektu je urcena jeho tvarem. Ten lze popsat délkou (L)
a plochou povrchu (A). Kromé téchto dvou veli¢in zavisi také na typu materialu
objektu, ktery charakterizuje rezistivita (p). Vztah mezi veli¢inami popisuje tato
rovnice:

L(m)
R(ohm) = p(_!}.'mJAfmz)
.?’r1

Reaktanci (Xc) objektu zndzorriuje ddale uvedena rovnice. Tuto velicinu
definujeme jako odpor vici kolisajicimu napéti objektu. Reaktance je nepfimo Umérna
frekvenci (f) i kapacitanci (C).

1
2 f(_Hz) C(_Fm'ad)

Xc(_oh m) =
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Schopnost nevodivych pfedmétd akumulovat elektricky ndboj oznac¢ujeme jako
kapacitanci (C). Je rovna poméru mezi zménou napéti na objektu (dV/dt) a proudem
prochazejicim timto objektem (I(t)). Vztah vySe popsanych veliin je zndzornén
nasledujici rovnici:

av(t)
C(Farad,) = dt

/1(t) (Khalil et al.,2014)

Obrdzek 2 Grafické odvozeni fazového uhlu vyjadiené pomoci diagramu

Impedance Z (Q)

.

Phase angle

\ Frequency

increases

- Reactance X (Q2)

v

Resistance R (Q)
Zdroj: Kyle et al., 2004

Vysvétlivky: Reactance (Xc) — reaktance; Phase angle (¢) — fazovy udhel; Impedance
(2) —impedance; Resistance (R) - rezistance; Frequency increasas — zvysujici se frekvence;
Ro — odpor pfi nulové frekvenci; Roo - odpor pfi nekonecné frekvenci

Obrazek (Obrazek 2) popisuje vztah mezi reaktanci (Xc), impedanci (Z),
rezistanci (R) a frekvenci aplikovaného proudu. Zobrazku je patrné, Ze vektor
Zvroviné R/Xc vytvari palkruhovou trajektorii, jejiz tvar se méni v zdvislosti

na frekvenci prochazejiciho proudu (Lopot, 2016).

Pomoci zadkladniho méfeni odporu je mozné bioimpedanénim méfenim
odhadnout télesné sloZeni. To je zaloZzeno na urceni objemu téla (V) jak ukazuje nize

uvedena rovnice:
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Kdybychom si lidské télo predstavili jako objem, mohli bychom ho rozdélit
na dvé casti. Tu€nou hmotu (FM) povaZujeme za nevodivou ¢ast téla, kterd je rovna
rozdilu mezi télesnou hmotnosti (body weight, Wtgody) @ netu¢nou hmotou (fat free
mass, FFM) Za vodivou ¢ast téla je povazovdna pravé netucna hmota, kterd obsahuje
vodivé elektrolyty rozpusténé v télesné vodé. Hlavni slozkou netu¢né hmoty je celkova
télesna voda (TBW). U normalné hydratovanych jedincl tvofi pfiblizné 73 % netucné

hmoty. Vztahy mezi uvedenymi veli¢inami popisuji nize uvedené rovnice:
FM = Wtgoqy — FFM

TBW = 0.73 FFM
(Khalil et al., 2014)

Pro méfeni bioimpedance se pouzZivaji jednofrekvencni, vicefrekvencni
a spektroskopické bioimpedancni pfistroje. Pomoci téchto zafizeni lze zméfit

bioimpedanci nejen celého téla, ale i jeho urcité ¢asti. (Lopot, 2016)

6.3.3.3 Metody bioimpedancni analyzy

6.3.3.3.1 Jednofrekvencni bioimpedancni analyza (SF-BIA)

Jiz ndzev této metody napovida, Ze pfi méreni bioimpedance se pouziva pouze
jedna frekvence a to 50 kHz. Proud prochazi povrchovymi elektrodami, které se
vétSinou umistuji na ruku a nohu, ale u nékterych pfistroji mdzeme najit i umisténi
noha — noha nebo ruka — ruka. PFi frekvenci 50 kHz pfistroje BIA ve skutecnosti neméri
celkovou télesnou tekutinu (TBW), ale vaieny soucet rezistanci extracelularni (ECW)
aintracelularni tekutiny (ICW). Celkova télesna tekutina je tedy predikovana
bez rozliSeni jednotlivych objem( extraceluldrni a intraceluldrni tekutiny. Diky
empirickym vztahdm a linedrné regresivnim rovnicim, se kterymi BIA pracuje, muze
tato metoda odhadnout i mnozstvi netuc¢né tkané (FFM). Nevyhodou této metody
ovsem je, Zze mnoistvi FFM lze spravné odhadnout pouze u jedincl s normalni

hydrataci tkani (Kyle et al., 2004, Khalil et al., 2014).

6.3.3.3.2 Vicefrekvencni bioimpedancni analyza (MF-BIA)
MF-BIA podobné jako SF-BIA vyuzZivd k vypoctiim empirické linearni regresni

modely, ale méreni bioimpedance probiha pfi vicero frekvencich. MF-BIA vyuZiva
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frekvence o velikostech 0, 1, 5, 50, 100, 200 az 500 kHz pro vyhodnoceni netuéné
hmoty (FFM), celkové télesné tekutiny (TBW), extracelularni tekutiny (ECW)
a intraceluldrni tekutiny (ICW). Hannan et al. ovSem uvedli, Ze pfi frekvencich nizsich
5 kHz a vyssSich 200 kHz byla zaznamenana Spatnd reprodukovatelnost, a to prfedevsim
pro reaktanci pfi nizkych frekvencich. Zaroven také podotkli, Zze MF-BIA vedla
ve srovnani s bioelektrickou spektroskopii (BIS) k lepSimu odhadu celkové télesné vody
a stejnému odhadu extracelularni tekutiny u chirurgickych pacientl. Olde-Rikkert et al.
uvedli, Ze MF-BIA nedokazala detekovat zmény v distribuci tekutiny mezi
extracelularnim a intracelularnim prostorem u starsich pacientt. Podle Patel et al. bylo
kriticky nemocnym pacientlim pomoci MF-BIA naméfeno mnoZstvi TBW méné presné

nez s metodou SF-BIA (Kyle et al., 2004).

6.3.3.3.3 Bioimpedancni spektroskopie (BIS)

Analyzu bioimpedancnich dat ziskanych pfi vyuziti velkého mnozstvi frekvenci
provadi metoda bioimpedancni spektroskopie (BIS) (Khalil et al., 2014). K méreni
vyuzivd minimalné 50 frekvenci, které mohou byt v mezich od velmi nizkych
az do 1000 kHz (Mulasi et al., 2015). Diky témto skute¢nostem je moiné zmérit
mnozstvi celkové télesné tekutiny (TBW), ale i to, jakd je jeji distribuce
do extracelularniho a intracelularniho prostoru. V pribéhu méreni se hodnoty odporu
a reaktance pfi jednotlivych mérenych frekvencich zaznamenavaji do grafu, ktery je
nasledné porovnavan s tzv. Cole-Cole diagramem. Zminény diagram predstavuje kfivku
vektoru impedance, kterd se zvysujici se frekvenci nabyva charakteristického tvaru
pllkruznice. Diagram umoziuje odhadnout hodnotu télesného odporu pfi teoretické
nulové frekvenci Ro a odporu pfi teoretické nekonecné frekvenci Roo pomoci
extrapolace. Télesné slozeni tedy BIS nestanovuje podle empirickych rovnic jako BIA,

ale pracuje s Cole-Cole diagramem a Hanaiovou teorii (Jaffrin et Morel, 2008).
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Obrdzek 3 Cole-cole diagram pro méreni bioimpedance
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Zdroj:https://portal.faf.cuni.cz/getattachment/Groups/Clinical-physiology-of-nutrition-

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

kompozice.pdf.aspx (1. 5. 2024)

Vysvétlivky: Reactance — reaktance, resistance — odpor, extracellular spaces — mezibunécné
prostory, intracellular spaces — nitrobunécné prostory, low frequency current — el. proud
s nizkou frekvenci, high frequency current — el. proud s vysokou frekvenci, Cole model — Colellv
model, measured impedance — naméfena impedance, increasing Cm — zvysujici se kapacitance,
Rrew — odpor pfi nekonecné frekvenci, Recw — odpor pfi nulové frekvenci

Vypocet objemU extracelularni a intracelularni tekutiny (ECW a ICW) je zaloZen
na aplikaci predpoklad( vyplyvajicich z Cole-Cole diagramu na rovnice odvozené
z Hanaiovy teorie smési. Tato teorie popisuje, jak jsou elektrické vlastnosti tkani
lidského téla ovliviiovany kombinaci vodivych (netu¢nd hmota, voda, elektrolyty)
a nevodivych slozek (tu¢na hmota, kosti) (Mulasi et al., 2015). Hanaiova teorie
predpokladd, ze elektricky odpor vodivych roztok(i se zvysi s rostouci koncentraci
nevodivych ¢astic v roztoku. To je zpUsobeno tim, Ze proud musi obtékat nevodivé
Castice, a to prodlouzi vodivou drdhu a zvysi odpor. Pfi matematickém vyjadreni tohoto
modelu je nutné substituovat objem smési za hmotnost a hustotu a misto délky vodice

pouzit jeho vysku. Pro vypocet ECW slouzi nasledujici rovnice:

ECW = keci' ‘Fe':cf
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Kde

F; = (Wt'2Ht?/R,)??
Vysvétlivky: ket — konstanta zjisténa regresi ECW méfena bromidovou diluci proti Fec,
Fect — frekvence, Wt — hmotnost, Ht — vySka, Rect — odpor pfi nulové frekvenci zjistény

z Cole-Cole diagramu

Pro vypocet ICW slouzi tato rovnice:

ICW = r;z ECW

Hodnota ECW se ziskd z rovnic uvedenych vySe a hodnota rie podle nasledujici rovnice:

(1 + rlE)52 — I‘LH[l + {l“lEf{p)]

Vysvétlivky: rig — pomér ICW k ECW ziskany pomoci diluéni metody, rin — pomér odporu
pfi nulové a nekonecné frekvenci predikovany Cole-Cole diagramem, k, — konstanta

zjisténa regresi [(1 + rie)5/2 / rin - 1] proti re
(Gudivaka et al., 1999)

6.3.3.3.4 Celotélové bioimpedancni méreni

Méreni celotélové bioimpedance je v praxi nej¢astéji pouzivanou metodou pro
stanovovani télesného sloZeni. Pro méfeni se vyuzivaji pfistroje, které vyuzivaji tyto tfi
postupy: metoda ruka — noha, metoda ruka — ruka a metoda noha — noha. Nej¢astéji je
z téchto metod pouzivana Ctyrelektrodovda metoda méreni z ruky do nohy, kdy je
vySetfovany pacient vleze na zadech. Pfi méreni bioimpedance pomoci metody noha-
noha stoji pacient ve vertikalni poloze s bosymi chodidly na ¢étyfech ndslapnych
elektrodach. Elektrody jsou pro kazdou nohu rozdéleny na predni a zadni ¢ast pro
zajisténi vstupu proudu a méreni napéti. Oproti metodé ruka-ruka je toto méreni
presnéjsi, protoze kontakt s chodidly je konstantni a Uplny diky plsobeni pacientovy
hmotnosti. Pfi metodé ruka-ruka je vyzadovano drzeni elektrod s natazenymi pazemi
rovné pred télem a stlacovani uchopll. MoZné nepresnosti v méreni by se mohly
vyskytnout v pripadé, kdyby vySetfovany pacient nedrzel a nestlacoval Uchopy spravné
(Khalil et al., 2014, Jaffrin, 2009). Obrdzek nize (Obrazek 4) popisuje umisténi elektrod

pfi celotélové bioimpedancni analyze.
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Obradzek 4 Znazornéni celotélového méreni bioimpedance
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Zdroj: Khalil et al., 2014

Vysvétlivky: a) metoda ruka-noha, b) metoda noha-noha

Voltage Electrodes — elektrody pro snimdni napéti, Current Electrodes — elektrody pro pfivod
proudu

6.3.3.3.5 Segmentové méreni bioimpedance (SEG-BIA)

Pfi celotélovém meéfeni bioimpedance vnima pfistroj lidské télo jako jeden
pomyslny vélec s konstantni rezistivitou. Trup ovSem pfispiva k celotélovému odporu
jen malou mérou (cca 10 %), ale obsahuje pomérné znacné mnozstvi vodivého objemu
(cca 50 %). Ackoliv se predpoklada, Ze zmény v objemu nebo v mnoiZstvi tuku v této
oblasti nemaji na méreni celého téla velky vliv, tak i presto je tento fakt dalezité brat
v Uvahu u lidi s nadvdhou a obezitou. Segmentova analyza oproti celotélové déli lidské
télo na pét pomysinych valcd s rlznym odporem. Horni koncetiny predstavuji dva
valce, dolni koncetiny dalsi dva valce a posledni valec predstavuje trup. Tyto pomysiné
valce poté méri bioimpedancni pristroj oddélené. Takové méreni je oproti celotélové
analyze vyhodnéjsi pro predikci hmoty kosterniho svalstva a urCovani pohybu

a distribuce tekutin u prevodnénych pacientll a pacientl s dialyzou (Shafer et al., 2009,
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Mulasi et al., 2015, Khalil et al., 2014). Obrazky nize (Obrazek 5 a 6) popisuji
celotélovou a segmentovou bioimpedancni analyzu.

Obrazek 5 Zndzornéni celotélového a segmentového méreni bioimpedance
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Zdroj: https://sites.udel.edu/coe-engex/tag/bia/ (2. 5. 2024)

Obrazek 6 Zndzornéni segmentového méreni bioimpedance

- Current Electrodes

Voltage Electrodes

-
Zdroj: Khalil et al., 2014

Vysvétlivky: Voltage Electrodes — elektrody pro snimani napéti, Current Electrodes — elektrody

pro privod proudu
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6.4 Hodnoceni tvorby materského mléka ve vztahu k télesné
kompozici - studie

Mangel et al. (2019) se ve své prospektivni observacni studii zaméfrili
na hodnoceni tvorby materfského mléka ve vztahu k pregravidnimu BMI a stavbé prsu.
Studie se ucastnilo 109 Zen, které byly podle WHO kategorii rozdéleny na Zeny
s podvahou, normdlni hmotnosti, nadvahou a v kategorii obezity. Ze studie byly
vylouc¢eny matky s DM 2. typu a s gestacnim diabetem. Z vysledkl této studie vyplyva,
Ze vyssi pregravidni BMI negativné ovliviiuje iniciaci a udrZzeni laktace do 6 mésicl véku
ditéte. Obezita matky mulZe ovliviiovat fyziologii laktogeneze prostfednictvim
inzulinové rezistence a snizené odpovédi prolaktinu na sani ditéte. Navic jsou
u obéznich Zen vyssi predispozice k porodu cisafskym frezem, ktery je zndmym
faktorem pro opozdéné zahdjeni kojeni. Na druhou stranu s vyssim BMI je spojena

i vétsi velikost prsou, kterd muaze ovlivnit spravné prisati ditéte.

Problém zahdjit a udrzet kojeni pfi vy$Sim BMI popisuje i review Wojcicki (2011)
a Turcksin et al. (2014). Jako dalsi se o tomto problému zminuji napf. Foster et al.
(2006) a studie Garner et al. (2014) uddava, ze extrémné obézni Zeny koji nejkratsi

dobu.

Butte et al. (1984) popisuji ve své studii, Ze pramérné mnoZstvi
vyprodukovaného materského mléka za den bylo 733 g. V prlbéhu 4 mésict sledovani
se jeho mnoistvi signifikantné neménilo. Hmotnost vySetfovanych Zen se postupné
a stabilné sniZzovala béhem celého sledovaného obdobi (p < 0,001) Tloustka koZnich fas
nad tricepsem a bicepsem se vyznamné nemeénily. U suprailiakalni a subskapularni rasy
doslo k signifikantnimu snizeni (p < 0,001) a hodnota souctu vSech koznich fas také
vyznamné poklesla (p < 0,002). Celkovy télesny tuk, odhadnuty z tloustky koznich fas,
klesl béhem 4 sledovanych mésicli 228 % na 27 % (p < 0,001). Tato studie ovSem
nezjistila Zadné vyznamné interakce mezi mnozstvim matefského mléka a zkoumanymi
télesnymi parametry (hmotnost, vyska, plocha povrchu téla, zména mnoZstvi

télesného tuku, hmotnost pred graviditou a hmotnostni ptirlistek béhem téhotenstvi).

Fornes et al. (1995) se ve své praci zmifiuji, Ze se béhem kojeni tloustka koznich

fas vyznamné snizuje. Statisticky vyznamny rozdil zaznamenali u hodnoty souctu ctyr
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koZnich fas (nad tricepsem, suprailiakalni, subskapularni a na hrudniku) a to od 45. dne

po porodu, kdy bylo p <0,01.

Laskey et al. (1998) se ve své studii zaméfili na zkoumani kostnich zmén
v pribéhu prvnich 3 mésici v obdobi laktace. Studie se ucastnilo 80 Zen, ze kterych
47 zen kojilo, 11 Zen podavalo svému ditéti umélou vyzivu a 22 Zen nebylo téhotnych
ani nekojilo, ale slouZily jako kontrolni subjekty. V poloviné prvniho mésice a po
3 mésicich kojeni Zeny absolvovaly denzitometrii celého téla, patere, kycle a predlokti.
Objem materského mléka byl stanoven 6 — 8 tydnl po porodu a pred tim, nez déti
zaCaly pfijimat jakoukoli tuhou stravu. V6 — 8. tydnu byly také odebrany vzorky
materského mléka pro stanoveni obsahu vapniku. Naméreny objem materského mléka
byl u Zen znacné variabilni. Zjistilo se, Ze objem matefského mléka pozitivné koreluje
s vahou (p <0,0001) a vyskou (p = 0,006) ditéte. Korelace mezi vySkou (p = 0,92) nebo
hmotnosti (p = 0,10) Zen a objemem mateifského mléka se ovSem jako vyznamné
neukdzaly. Procentudini zména obsahu mineralnich latek v bederni patefi negativné
korelovala s objemem materského mléka (t ratio — -3,48; p — 0,001) a vySkou matky
(t ratio —-2,86; p — 0,007), coz znamen3, ze pokles obsahu minerdlnich latek v kostech
byl vétsi u vysSich Zen a u téch, které mély vétsi objem materského mléka. Tato
skutec¢nost naznacuje, Ze skelet mizZe reagovat na signaly, které vznikaji pfimo nebo
nepfimo v odpovédi na sani ditéte. Nebylo vSak dokazano, Ze by sniZeni obsahu
mineralnich latek v kostech bylo specificky spojeno se sekreci vapniku do materského
mléka. Mobilizace vapniku z kosti mohla ovSem vyznamné prispét k mnozstvi vapniku
potiebného pro tvorbu materského mléka. Zjistény priimérny obsah mineralnich latek
v kostech byl 2200 g a v prdbéhu 72 dnl se snizil v prdméru o 0,86 %. Vyznamné
zmény kostnich minerdlnich latek (p <0.005) byly béhem sledovaného obdobi

zaznamendny u hrudni a bederni patere, kréku stehenni kosti a kycle.

Anderson et al. (1983) ve své praci poznamenali, Ze objem matefského mléka
se zvySoval u matek donosenych déti od 3. do 14. dne po porodu (p <0,025) na rozdil
od matek nedonosenych déti, kde nedoslo k zadné vyznamné zméné objemu béhem
sledovaného obdobi. Objem matefského mléka byl u matek donosenych déti ve vSech

trech sledovanych dnech vys$i nez u druhé skupiny matek a to vyznamné 7. den
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(p <0,01) a 14. den (p <0,005). Nutno ovsem podotknout, Ze studie hodnotila mnozstvi

materského mléka jen v pribéhu prvnich 14 dni po porodu.

Pérez — Escamilla et al. (1995) se zabyvali tvorbou a zasobou materského mléka
na zakladé potreby ze strany ditéte. Odbéry mléka provadéli ve 4.,5. a 6. mésici po
porodu. Primérny objem matefského mléka byl 797 g/den ve 4.mésici, 749 g/den
v 5.mésici a 745 g/den v 6. mésici. Nizsi hodnoty mnoZstvi materského mléka jsou
zpUsobeny zavedenim tuhé stravy v 5. a 6. mésici hodnoceni. Zjistili vyznamny pozitivni
vztah mezi porodni hmotnosti ditéte a objemem materského mléka. Zaroven podotkli,
Ze porodni hmotnost ditéte ovliviiuje hlavné prenatdlni antropometricky stav matky
a muze tak neprimo ovlivnit laktacni vykon prostfednictvim potieb ditéte. Provedli
korelace mezi antropometrickymi parametry matky (hmotnost, BMI a BF)
a energetickou hustotou mléka a porodni hmotnosti ditéte. Z uvedenych vysledki
vyplynuly vyznamné korelace mezi antropometrickymi parametry matky a obéma
pozorovanymi parametry, kdy u vétSiny zjisténych hodnot bylo p <0,001 ve vSech
obdobich. Podotkli ovSem, Ze pro lepsi analyzu by bylo vhodné pouzit pfimo prenatalni

antropometrické parametry matky, misto téch postnatdlnich, které ve studii vyuzivali.

Bzikowska et al. (2018) ve své praci zkoumali vliv télesné kompozice matky a jeji
vyZivy na sloZeni matefského mléka. Méreni byla provadéna v 1., 3. a 6. mésici obdobi
laktace. Nejsilnéjsi korelace s obsahem bilkovin v materském mléce byla zaznamendna
ve 3. mésici. Konkrétnéji se jednalo o télesnou hmotnost (r = 0.63; p = 0.002), BMI
(r=0.59; p = 0.004), tukovou hmotu v % (r = 0.60; p = 0.003), netu¢nou hmotu v kg
(r=0.63; p = 0.001), svalovou hmotu (r = 0.47; p = 0.027). Negativné s mnoZstvim
bilkovin v materském mléce korelovalo celkové mnozstvi télesné vody (r = -0.60;
p =0.003). Mnozstvi tuku v materském mléce pozitivné korelovalo s vySkou matky
v 6. mésici kojeni (r = 0.49; p = 0.039) a poté sBMI v 1. mésici kojeni (r = 0.33;
p = 0.048). Z téchto zjiSténi vyplyva, Ze pravé télesné slozeni matky ovliviiuje vyZivovou

hodnotu materského mléka.
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7. EXPERIMENTALNI CAST

7.1 Zakladni informace o pribéhu studie

Jedna se o klinickou studii, ktera se odehrava v ambulanci klinické fyziologie na
nové postaveném kampusu Karlovy Univerzity v Hradci Krdlové. Studie je vedena doc.
PharmDr. Miloslavem Hronkem PhD. ve spolupraci s Porodnickou a gynekologickou
klinikou ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Tato studie byla rovnéz schvalena
Etickou komisi Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. U¢ast ve studii je zcela dobrovolna

a ucastnice z ni mohou kdykoliv odstoupit.

Do studie jsou zarazeny zdravé téhotné (prvorodicky) a kojici Zeny. V pribéhu
téhotenstvi probihaji tfi vySetifeni — G1 mezi 17. a 27. tydnem téhotenstvi, G2 mezi 28.
a 35. tydnem téhotenstvi a G3 mezi 36. a 38. tydnem téhotenstvi. BEhem laktace
probihaji ¢tyfi vySetfeni — L1 po 3 tydnech od porodu, L2 po 3 mésicich od porodu,
L3 po 6 mésicich od porodu a L4 po 9 mésicich od porodu. Tyden ptred navstévou
ambulance vypliuji Ucastnice dotaznik, kam zaznamenadvaji svou fyzickou aktivitu
a nutrici a 24 hodin pred vySetfenim sbiraji mo¢ pro stanoveni odpadového dusiku.
VysSetfeni probihd v dopolednich hodinach a Zeny na néj dochazeji po 12hodinovém
laénéni. Pfi kazdé navstévé ambulance podepisuji U¢astnice informovany souhlas a jsou
seznameny s prabéhem vysetreni, které provadi doc. PharmDr. Miloslav Hronek PhD.
ve spolupraci se dvéma studenty z Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové. V ramci
vySetieni se provadi nepfima kalorimetrie, bioimpedance, dynamometrie, spirometrie
a méri se tlak krve, vyska a vaha, mnoiZstvi podkozniho tuku a obvody rlznych ¢éasti
téla. U kojicich Zen se provadi odsavani mléka z jednoho prsu a méri se jeho objem.
Na konci vySetieni se Zendm na zakladé predchozi navstévy sdéli mozné nedostatky
a doporudi se jim zmény. Prikladem muze byt Uprava vyZivy. Zaroven se Zeny mohou

na konci vysetieni doptat na véci, které je zajimaiji.

Tato diplomova prace je zamérena na hodnoceni tvorby materského miéka
u kojicich Zen ve vztahu k jejich télesné kompozici. Z tohoto dlivodu se budou dalsi

Casti prace tykat pouze skupiny kojicich zen.
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7.2 Metodika studie

Do studie bylo zapojeno 11 kojicich Zen. VysSetfeni v obdobi laktace zacala
probihat od 3. tydne po porodu a nasledné Zeny dochazely na pravidelna vysetfeni po
3 mésicich. Celkem tedy za obdobi laktace navstivily ambulanci ¢tyrikrat a posledni
navstéva, kterou Zeny absolvovaly byla 9 mésicd od porodu. Vysetreni, ktera se
provadéla vtomto obdobi byla shodnad stémi vtéhotenstvi, pouze stim rozdilem,
Ze u kojicich Zen se odsdvalo mléko a méfil se jeho objem. Z obdobi, ve kterém byla
vySetieni provadéna, byla ziskdna kompletni data ze vSech Ctyf navstév u 6 Zen.
U zbyvajicich Zen dokon¢i sbér dat nova dvojice studentek. Vzhledem k zaméreni moji

diplomové prace zde budou popsany metody tykajici se jejiho zaméreni.

7.2.1 Stanoveni antropometrickych parametru

Béhem kaZzdého vysetieni se Zeny vazily, méfily se jim télesné obvody pomoci
délkové miry a probihalo také stanoveni mnozstvi podkozniho tuku kaliperaci. P¥i prvni
navstévé se Zzenam meéfila stadiometrem vyska a pomoci délkového kaliperu se také

stanovovala hmotnost kostry.

K vazeni se pouzival pfistroj Body composition monitor Inner Scan, BC-532
(Tanita corporation, Tokio, Japonsko), ktery kromé méreni télesné hmotnosti
poskytoval i Udaje o procentudlnim zastoupeni télesného a viscerdiniho tuku, vody,
hmotnosti svald a kosti, bazalnim metabolismu, odhadovaném metabolickém véku
a fyzickém ratingu. Na pfistroji bylo vidy nutné nejprve nastavit pohlavi, vék a vysku
a poté se na néj mohla bosa Zena vysvleCena do spodniho pradla postavit a zvazit.

Po vazZeni nasledovalo méreni télesnych obvod( a mnozstvi podkozniho tuku.

V prabéhu prvni navstévy bylo potfeba stanovit hmotnost kostry vysetfované
Zeny. Ktomuto ucelu slouzil délkovy kaliper. Méfila se jim Sitka epikondylu humeru,

zapésti, kotniku a dolni epifyzy femuru.

7.2.2 Méreni pomoci BCM

Ke stanoveni télesného sloZeni byl pouzit také ptistroj BCM (Body Composition

Monitor, Fresenius Medical Care AG & Co., Bad Homburg, Némecko).
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Pfi méreni lezely Zeny na lGzku na zadech ve spodnim pradle. Bylo nutné,
aby mély horni koncetiny odtazené od trupu a dolni koncetiny od sebe pro prevenci
vzniku vodivych mastk(, pfi kterych by méfeni nebylo moziné provést. Dlané obou
rukou smérovaly doll. Mista na kdZzi, kam se umistovaly mérné elektrody, byly nejprve
odmastény. Poté se na pravou ruku za prsty a na zapésti umistily 2 elektrody.
Na pravou nohu se umistily 2 elektrody za prsty a na zanarti. Do pfistroje bylo potreba
pred danym mérenim zadat Udaje o vySetfované Zené. Zadavaly se pohlavi, vék, vyska
a vaha. Takto pripraveny pfistroj se pomoci svorek pfipojil k elektroddm na ruce a noze
a po spusténi mohlo probihat vlastni méreni. Namérena data se ukladala na pamétové
karty, které bylo moiné z pfistroje vyjmout a ndsledné ziskané hodnoty analyzovat

v programu Fluid Management Tool.

7.2.3 Méreni objemu materského mléka

Posledni ¢asti vySetfeni kojicich Zen bylo stanoveni mnozZstvi odsatého mléka.
K odsavani byla pouZita elektrickd odsavacka materského mléka Philips Avent (Philips).
Mléko bylo odsavano zjednoho prsu, ze kterého Zena rano nekojila. Nasledné byl
objem mléka zméren pomoci odmérného vélce. VSechny pouzité casti odsavacky
a odmérny valec byly po pouziti frddné umyty a varem dezinfikovany na dalsi vysetreni.

Mléko bylo v pfipadé prani matce vraceno v Cisté lahvicce.

7.3 Charakteristika skupiny kojicich Zen

Tabulka nize (Tabulka 4) popisuje vék, vysku, vdhu a BMI z doby pred

graviditou. Tyto udaje jsou doplnény o probéhla vysetfeni za obdobi laktace.

7 Zen, které se studie ucastnily, byly starsi 30 let. Nejmladsi Zzené bylo 23 let
a nejstarsi 39 let. VSechny Zeny byly prvorodicky. Z 11 Zen vySetfovanych v obdobi
laktace mame u 6 Zen zaznamenané hodnoty ze vSech Ctyr vySetieni. Tyto hodnoty
jsou v tabulce vyznaleny zelené. U ostatnich v dobé vyhodnoceni dat zatim zbyla
vySetieni neprobéhla. Nejnizsi Zzena byla vysoka 157 cm a nejvyssi 177,5 cm. Vétsina
Zzen méla hmotnost dle BMI v normaélnich hodnotich. Objevila se jedna Zena

s obezitou, ktera méla BMI 34,66, ze sledovaného souboru Zen byla nejmladsi. Na

evvs
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16,33. Tyto hodnoty se podle indexu télesné hmotnosti fadi do tfidy podvyZivy. Kromé
antropometrickych Udaji popisuje tabulka i minimum, medidn a maximum a 25%

a 75% percentily.
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Tabulka 4: Zakladni informace o skupiné kojicich Zen

**Hmotnost **BMI pied
s Sledované . Ly pred . p
Inicidly Zen . Vék Vyska [cm] 1 graviditou
obdobi graviditou [kg/m2]
[kel
BB L1-14 23 169 99 34,66
HM L1-13 39 166 45 16,33
TP L1-14 36 157 80 32,46
HL L1-14 26 170 59 20,42
KK L1-14 33 163 65 24,46
RV L1-13 29 158,5 59 23,49
SK L1-12 31 177,5 70 22,22
FD L1-14 35 165 55 20,20
HK L1-L14 33 170 53 18,34
WE L1-12 31 165 70 25,71
MB L1 30 164 69 25,65
Minimum 23 157 45 16,33
Percentil 25 29 161,88 55 20,2
Median 31 165 65 23,49
Percentil 75 35 169,25 70 25,71
Maximum 39 177,5 99 34,66

Vysvétlivky: BMI — index télesné hmotnosti

**parametr ovliviujici produkci matefského mléka podle Spearmanovy korelace

V tabulce (Tabulka 4) jsou zelené zvyraznéna obdobi u kojicich Zen, u kterych

probéhla vSechna Ctyfi vysetreni.
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8. VYSLEDKY

8.1 Statistické zpracovdni vysledkii

Statistické zpracovani vysledkl bylo provedeno v programu Microsoft Excel 365
aR (R Core Team, 2021). Data byla zpracovdna a vyhodnocena pomoci popisné
statistiky. Pro zjisténi charakteru zkoumanych dat byl pouzit Shapiro-Wilkav test, ktery
prokdzal nenormalni rozdéleni. Z tohoto divodu se ddle k hodnoceni dat vyuZivaji

minima, maxima, mediany a 25% a 75% percentily.

Pro otestovani statisticky vyznamnych rozdild byl pouZit Friedman(v
neparametricky pdrovy test. Pokud byla hladina vyznamnosti p < 0,05, jednalo
se o statisticky vyznamnou zménu v pribéhu sledovaného obdobi. Vramci
vyhodnoceni namérenych dat se provedla také korelaéni analyza, pfi které se pouzila
Spearmanova korelace. Tato korelace hodnotila souvislost mezi produkci matefského

a namérenymi parametry.

8.2 Limitace studie

Vyhodnoceni této studie je limitovano nékolika faktory. Z malého mnoizstvi Zen,
které se této studie Ucastnily, neni mozné v této prdaci vyvodit obecné zavéry. Data,
ktera jsou zde vyhodnocena, se tykaji pouze Sesti kojicich Zen, protoie tyto Zeny
absolvovaly vSechna ¢tyfti vySetieni v dobé moji Ucasti na diplomové préci. Zacastnéné
Zeny zily v Hradci Kralové a jeho okoli, pro validnéjsi vysledky by bylo vhodné, aby se
studie Ucastnily i Zeny z jinych ¢asti Ceské republiky. Vysledky mé diplomové prace jsou

pouze jednim fragmentem celé longitudinalni studie.

8.3 Vyhodnoceni

V tabulce (Tabulka 5) jsou uvedeny hodnoty naméreného objemu materského
mléka spolec¢né s hodnotami hmotnosti, BMI a BSA zjisténé za vsSechna vysetreni
provedena v prubéhu laktace. Uvedena je také hodnota pregravidniho BSA. Nejvétsi
mnozZstvi materského mléka bylo zaznamendano u Zen, které z hlediska BMI spadaly do
kategorie obezity. Tyto dvé Zeny mély objem mateifského mléka vétsSinou nad 100 ml.

Kromé téchto dvou Zen bylo odméreno 105 ml mléka Zené s inicidlami FD pfi tfetim
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vySetieni. Tato Zena z hlediska BMI spadala do kategorie nadvahy. U jinych Zen
uz objem matefského mléka nad 100 ml nebyl pfi zZadném vySetfeni naméren.
Minimalni naméreny objem pfi vySetfeni L1 byl 28 ml, pfi vySetfeni L2 35 ml,
pfi vySetfeni L3 41 ml a pfi vySetfeni L4 0 ml. VétSina minimalnich objem( byla
namérena jedné Zené, ktera ovSem podle BMI spadala do kategorie normadlni
hmotnosti. Maximalni namérené objemy materského mléka byly za vySetfeni L1 114
ml, za vySetfeni L2 176 ml, za vySetfeni L3 173 ml a za vySetfeni L4 147 ml. VétsSina
maximalnich objemU byla také namérena jedné Zené, a to té, kterd méla BMI nejvyssi
z hodnocenych Zen. Hodnoty BMI této Zeny se pohybovaly v priibéhu celého vysetieni
v kategorii obezity. Z tabulky je také patrné, zZe u vétsiny Zen od vysetfeni L1 produkce
mléka stoupala a polovina Zen nejvysSich hodnot dosahovala pfi vySetfeni L3.
U posledniho vysetreni L4 je objem mléka oproti predchozimu vySetfeni u vSech zen
nizsi. Spole¢né s mnoZstvim materského mléka se u dotyénych Zen v pribéhu laktace
ménila také hmotnost. Nejvyssi ubytek hmotnosti zaznamendn v pribéhu vysetieni byl
12,7 kg. Zena, u které byl zjistén, méla na zacatku méieni nejvy$si hmotnost,

ale ve vétsiné vysetreni ji byl také naméren nejvétsi objem materského mléka.

Tabulky (Tabulka 6, Tabulka 7) charakterizuji télesné slozeni Zen mérené
pomoci bioimpedanéni analyzy. Jsou zde uvedeny parametry jako télesny a viscerdlni
tuk, obsah vody, hmotnost tué¢né a netué¢né hmoty a odhadovany basalni
metabolismus. Mnozstvi télesného tuku se u vétSiny Zen v pribéhu sledovaného
obdobi snizilo. U Zeny s inicidlami TP se tato hodnota ovSem postupné zvySovala.
Z tabulky (Tabulka 5) vyplyvd, Ze u této Zeny jako jediné je objem matefského mléka
vzidy nad 100 ml. Minimum télesného tuku z pocatecnich 26,3 % pokleslo na hodnotu
24 %. Median procentualniho zastoupeni télesného tuku se za sledované obdobi
rovnéz snizil z30,4 % na 29,4 %. Hodnota maxima télesného tuku se v prabéhu
sledovaného obdobi sniZila z pocatecnich 43,1 % z vySetfeni L1 na koncovych 37,4 %.

ubytek télesného tuku 1,2 % u Zeny s inicidlami FD.

Obsah vody se béhem laktace u vétSiny Zen zvySuje. Vyjimkou je Zena
sinicidlami KK, u které doslo ke snizeni z49,2 % na 48 %. Minimalni obsah vody

se béhem obdobi laktace zvysil ze 42,8 % na 43,8 %. U medianu doslo k malému snizeni
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o tfi desetiny procenta z 46,6 % na 46,3 %. Maximalni obsah vody béhem sledovaného

obdobi vzrostl z 49,8 % na 52,4 %.

Mnozstvi visceralniho tuku se béhem laktace u Zen také méni. VétSina Zen ma
pfi poslednim vySetfeni L4 tohoto tuku méné. Nejc¢astéji se jeho mnoistvi snizilo
0 0,5 % a nejvyssi Ubytek cinil 2,5 %. Vyjimku opét tvofi Zena s inicidlami TP, které je

pfi poslednim méreni zjisténa hodnota 0 0,5 % vyssi neZ pfi L1.

Hmotnost netucné hmoty se vprabéhu vySetifeni u vétsSiny Zen snizila.
K malému zvySeni ze 42 kg na 42,8 kg doslo u Zeny s inicidlami HL. Hodnoty 42 kg
a 42,8 kg jsou rovnéz hodnoty minim z vySetfeni L1 a L4. Median klesl ze 46,2 kg

na 45,3 kg a maximalni hmotnost netu¢né hmoty se snizila z 54,7 kg na 52,8 kg.

Hmotnost tuéné hmoty se u vSech Zen kromé Zeny sinicidlami TP béhem
obdobi laktace sniZovala. U této Zeny doslo ke zvySeni z poc¢atecnich 26,9 kg na 28,8 kg.
Minimalni hmotnost tu¢né hmoty v obdobi L1 byla 15,7 kg a v obdobi L4 14,4 kg.
Median klesl z pivodni hodnoty 21,9 kg na 20,2 kg. Maximalni hmotnost tu¢né hmoty
se v prlibéhu vysetteni snizila o 10,8 kg, a to z hodnoty 43,5 kg na 32,7 kg. Obé tyto

hodnoty byly naméreny Zzené s nejvyssim BMI.

Tabulky (Tabulka 8, Tabulka 9) popisuji zmény télesnych obvod( v pribéhu
laktace. Nejvétsi obvod hrudniku byl Zenam naméfen pfi prvnim vySetfeni L1.
V prabéhu sledovaného obdobi doslo u Zen sinicidlami TP, KK, FD a HK k narlstu
tohoto obvodu v obdobi L2 nebo L3 a pfi poslednim vySetfeni L4 byl vétsSiné Zen
nameéren objem hrudniku niZsi neZ pfi vySetieni L1. Vyjimkou je Zena s inicialami FD,
ktera méla na zacatku sledovaného obdobi obvod hrudniku 95,5 cm a pfi poslednim
vySetieni 96 cm. Minimaini objem hrudniku byl ve vSech obdobich naméfen zené
mléka. Minimum obvodu hrudniku tedy bylo 86 cm za vySetfeni L1 a 85 cm
za vysetreni L4. Medidn tohoto obvodu pfi vySetfeni L1 je 96 cm a béhem sledovaného
obdobi se pfi L3 zvysil az na 97,8 cm a poté klesl na 94,8 cm. Maximum obvodu
hrudniku se ve sledovaném obdobi pohybovalo od 106 cm za vysetreni L1 i L2,
pfi vySetieni L3 dosSlo k narlstu na 108 cm a poté ke snizeni na 104 cm. Vétsina

maximalnich hodnot obvodu hrudniku byla namérena Zené, ktera méla pfi vSech
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vySetienich objem mléka vétsi nez 100 ml. Tato Zena byla ovsem podle BMI zafazena

do kategorie obezity.

Obvod pasu se v pribéhu sledovaného obdobi u vétSiny Zen snizuje. Vyjimku
tvofi Zena sinicidlami FD, u které dosSlo k mirnému zvySeni. Minima za sledovana
obdobi patfi opét Zené s inicidlami HK. Za vySetfeni L1 je tedy minimum obvodu pasu
83 cm a na konci sledovaného obdobi se tento parametr snizil jesté na 78 cm. Median
za vysetieni L1 ¢ini 90,3 cm. V prabéhu sledovaného obdobi se zvySuje az na 92,3 cm
nameérenych pfi vySetfeni L3 a nasledné klesne na hodnotu 89 cm ziskanou
z posledniho vysetfeni L4. Maximum obvodu pasu se od zacatku obdobi laktace snizilo
ze 109 cm na 100 cm. Nejvétsi rozdil hodnot byl zaznamenan u Zeny s inicidlami KK,

u které doslo ke zmenseni obvodu pasu 0 9,5 cm.

U obvodu bokt doslo v pribéhu laktace ke zmenseni u vsech sledovanych Zen.
Minimalni obvod bokd se béhem sledovaného obdobi zmensil z96 cm na 92 cm.
Median z pocatecnich 104 cm klesl na 99,8 cm a maximalni obvod bokd se zmensil
ze 121 cm na 111,5 cm. Nejvétsi rozdil hodnot mezi prvnim a poslednim vysetfenim byl

zaznamenan u Zeny s inicidlami BB. Tato Zena méla obvod bok( mensi 0 9,5 cm.

Obvod levé paze se u ¢tyfech Zen mirné zvétsil 0 0,5 — 1 cm. U Zen s inicidlami
BB a KK byla hodnota tohoto obvodu pfi vySetfeni L4 oproti vySetfeni L1 mensi.
Minimum se zvysilo ze 23,5 cm na 24 cm. Median obvodu levé paZze se v pribéhu
laktace z poéatecni hodnoty 26,5 cm mirné zvysil na 27,5 cm, ale na konci sledovaného
obdobi se opét snizil na pocatecni hodnotu. Maximum se také za uvedené obdobi

snizilo,atoo 1 cm.

Obvod predlokti se béhem sledovaného obdobi pfilis neménil. U dvou Zen nebyl
mezi hodnotami namérfenymi pfi vySetfeni L1 a L4 Zadny rozdil, u dalSich dvou Zen
doslo ke zmenseni tohoto obvodu a u zbyvajicich Zen se obvod predlokti nepatrné
zvétsil. Pocateéni minimum 22 cm se zvySilo na 23 cm. Median se z poéatecnich
24,3 cm v prabéhu sledovaného obdobi mirné zvysil, ale pti poslednim vysSetreni klesl

na 24 cm. Maximum 29,5 cm se postupné snizilo na 27,5 cm.

Obvod stehna se u Etyf Zen oproti pocateéni hodnoté zmensil. U Zen s inicialami

HL a KK byly ovéem pocateéni a kone¢nad hodnota stejné. Zena s inicidlami HL méla
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béhem sledovaného obdobi tuto miru stabilni, a to 54 cm. U druhé Zeny doslo
pfi vySetfeni L2 k mirnému zvétSeni obvodu stehna, ale na konci hodnoceného obdobi
byla hodnota 59 cm totoZna s pocatecni. Minimum se za uvedené obdobi sniZilo
00,5cm, a to z54 cm na 53,5 cm. Medidn se zvysil z po¢atecnich 59 cm na 60,5 cm
a maximum se snizilo ze 77 cm na 71 cm. Nejvyssi ubytek 6 cm byl zaznamenan u Zeny
s inicialami BB, kterd podle hodnot BMI spadala do kategorie obezity, ale béhem

sledovaného obdobi ji byl tfikrdt naméren nejvyssi objem matefského mléka.

Obvod strfedu stehna se u poloviny Zen béhem sledovaného obdobi zmensil.
U tfi Zen doslo k mirnému zvy$eni. Jednalo se o Zeny s inicidlami HL, KK a HK. Zena
s inicidlami HL ma mezi pocatecnim a poslednim vysetreni rozdil pouze o 0,5 cm, Zena
s inicialami HK o 1 cm a Zena s inicidlami KK 0 2,5 cm. Hodnoty minima tohoto obvodu
patfily Zené s inicialami HL, u které doslo ke zvySeni ze 47,5 cm na 48 cm. Median
se v pribéhu sledovaného obdobi z poc¢atecnich 53 cm zvySuje aZz na 56,3 cm zjisténych
pfi vySetfeni L3, ale poté klesne na hodnotu 53,3 cm. Hodnota maxima
se z pocatecnich 68,5 cm sniZila na 63,5 cm. Nejvyssi ubytek 5 cm byl zaznamendn

hned u dvou Zen, a to u téch s inicidlami BB a TP.

Obvod lytka se u vétSiny Zen zmenSil. K nejvyssSimu uUbytku doSlo u Zeny
sinicidlami BB, a to o 4,5 cm. Této Zené rovnéz nalezely vSechny hodnoty maxim.
K mirnému zvétseni tohoto objemu doslo u Zeny s inicidlami KK. Jeji hodnota obvodu
lytka byla pfi poslednim vySetfeni o 1 cm vétsi nez pfi vySetfeni L1. U Zeny s inicialami
HK byla hodnota obvodu lytka pti po¢atecnim a poslednim vySetfeni namérena 35 cm.
Minimum béhem sledovaného obdobi kleslo ze 35 cm na 34 cm. Median se také snizil,

atoz 38,5 cm na 36,3 cm. U maxima doslo rovnéz ke snizeni, a to ze 46,5 cm na 42 cm.

V tabulce (Tabulka 10) jsou uvedeny parametry potfebné ke stanoveni
hmotnosti kosti. Minimalni Sitka epikondylu humeru 66 mm byla namérena Zené
s inicidlami KK. Median 69 mm byl naméren poloviné Zen a maximalni Sitka epikondylu
humeru 88 mm byla namérena Zené s inicidlami BB. Nejmensi Sitka zapésti 43 mm byla
také namérena Zené sinicidlami KK. Median dosahl hodnoty 47 mm a nejvétsi Sitka
zapésti 52 mm byla zméfena Zené s inicialami BB. Nejmensi zaznamenana Sirka kotniku
byla 57 mm. Tato hodnota byla naméfena u Zen sinicidlami KK a FD. Median byl

61 mm a maximalni hodnota Sifky kotniku 69 mm byla rovnéZz namérena Zené
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s inicialami BB. Nejmensi hodnota Sifky epikondylu femuru 95 mm byla namérena Zené
s inicialami HL. Median byl 104 mm a maximalni Sitka epikondylu femuru 140 mm byla

opét namérena zené s inicialami BB.

Tabulka (Tabulka 11) popisuje zmény mnoZstvi télesnych tekutin v obdobi
laktace stanovené metodou BCM. Hodnoty nadbytecné extracelularni tekutiny
se u poloviny Zen vidy pohybovaly v kladnych hodnotdch. Jednalo se o Zeny s inicidlami
TP, HL a HK. Ze zbyvajici poloviny mély Zeny sinicidlami KK a FD naméreny dvé
negativni hodnoty tohoto parametru a Zena s inicidlami BB jednu negativni hodnotu.
U Zeny sinicialami FD byla v obdobi L3 zméfena hodnota O, kterd znadi, Ze neméla
nadbytecnou extracelularni tekutinu, ale ani jeji nedostatek. Minimum se vétSinou
pohybovalo v zapornych hodnotach. Hodnota -0,8 | zjisténa pfi prvnim vySetfeni
se v pribéhu obdobi laktace zvysSila na 0 | a pfi vySetfeni L4 opét klesla na -0,7 |.
Median se z0,5 | zvysil na 0,9 | a hodnota maxima se z 1,5 | nejdfive sniZila, ale pfi

vySetteni L4 dosahla opét pocatecnich 1,5 1.

Celkové mnoizstvi télesné tekutiny se u poloviny Zen béhem sledovaného
obdobi snizilo a u poloviny Zen tento parametr spiSe stoupa. Hodnota minima 27,8 |
z vySetfeni L1 se postupné zvysSila na hodnotu 29,7 | namérenou pfi vySetfeni L4.
Medidn se zvysil z pocateéni hodnoty 30,9 | na hodnotu 31,9 | zjiSténou pfi poslednim
vySetfeni. Maximum 41,6 | namérené pfti vySetfeni L1 se postupné snizilo na 38,2 I.
Nejvyssi hodnoty dosahovaly Zeny, které mély zaznamenany nejvétsi objem
materského mléka, ale i nejvyssi hmotnost. Na druhou stranu Zeny s inicidlami HL a FD,
kterym byly zaznamendny minimalni hodnoty tohoto parametru, nejmensi naméreny

objem materského mléka nikdy nemély.

Mnozstvi extracelularni tekutiny se u Zen s inicidlami BB a KK béhem obdobi
laktace sniZilo, u Zen s inicialami HL, FD a HK zvySilo a u Zeny s inicialami TP byla
pocateéni hodnota 16,3 | stejna jako pfi poslednim vysetfeni. Minimum extracelularni
tekutiny se zvysilo ze 13 | na 13,6 |. Median se také mirné zvysil, a to ze 14,3 1 na 14,7 I.
Maximum ovsem kleslo z poc¢atecni hodnoty 20,4 | na 18,1 I. VétSina maximalnich
hodnot patfila Zené s inicidlami BB, kterd méla vétSinu nejvyssich objem( materského
mléka. Minima, kterd jsou v tabulce uvedena, patfila Zenam, které vsak nejmensi

objem materského mléka nemély.
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Mnozstvi intraceluldrni tekutiny se u ¢tyf Zen béhem sledovaného obdobi
zvysilo. Jedna se o Zeny s inicidlami HL, KK, FD a HK. Tyto Zeny mély normalni hmotnost
nebo nadvahu. Naopak u Zen sinicidlami BB a TP, které uZz spadaly do kategorie
obezity, doslo ke snizeni intracelularni tekutiny. Minimum se ze 14,9 | zvySilo na 15,9 I.
Median se za obdobi laktace zvysil ze 16,6 | na 17,2 |. Hodnoty maxima se ale postupné

snizily ze 21,2 I na 20,1 I.

Graf (Graf 1) ukazuje zmény v mnozstvi materského mléka u vysSetfovanych Zen
v pribéhu laktace. Zgrafu je patrné, Ze produkce mléka se u Zen v pribéhu
sledovanych obdobi L1 — L3 zvySovala a pfi obdobi L3 dosahovala nejvyssich hodnot.
Poté doslo v prlibéhu obdobi L4 k poklesu. Graf je zndzornén pomoci obdélnik(, jejichz
dolni strany reprezentuji 25% kvartil a horni strany zase 75% kvartil. Cdra nachazejici
se uvnitf obdélnikG predstavuje medidn a kfizek zna¢i primér. Usecky, které

z obdélnikd vystupuji, predstavuji maxima a minima z uvedenych hodnot.

Graf 1 Zmény objemu matefského mléka u kojicich Zen v pribéhu sledovaného
obdobi

Zmény objemu materského mléka u kojicich zen v
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V grafu (Graf 2) je zndzornéno, jak se ménila hmotnost u kojicich Zen béhem
sledovaného obdobi. Z grafu je patrné, Ze se hmotnost u Zen postupné sniZovala.
Parametr zmény hmotnosti u provedené Spearmanovy korelace vykazoval zdavislost

s tvorbou materského mléka. Zjisténé p-value této korelace bylo 0,054 a r-value -0,601.
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Graf je vyobrazen obdélniky, jejichz horni strany predstavuji 75% kvartily a dolni strany

25% kvartily. Kfizek uprostfed obdéInik(i pfedstavuje primér a ¢ara median. Use&ky

vystupujici z obdélnik( predstavuji maxima a minima z namérenych hodnot.

Graf 2 Zmény hmotnosti u kojicich Zen v priibéhu sledovaného obdobi
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Graf 3 Zmény BSA u kojicich Zen v pribéhu sledovaného obdobi
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Vysvétlivky: BSA — povrch téla
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Graf (Graf 3) popisuje, jak se béhem obdobi laktace ménilo BSA neboli povrch
téla kojici Zeny. Z grafu je patrnd klesajici tendence tohoto parametru v pribéhu
celého sledovaného obdobi. U parametru BSA byly zjistény statisticky vyznamné rozdily
ve sledovaném obdobi. P-value bylo 0,019, coZ spada pod hladinu vyznamnosti 0,05.
Graf je zndzornén pomoci obdélnik(, které maji uprostred kfizek znacici pramér a ¢aru
znacici medidn. Horni strany obdélnikl predstavuji 75% kvartily a dolni strany 25%
kvartily. Use¢ky vychazejici z obdélnikG predstavuji maxima a minima zjisté&nych

hodnot.

Graf 4 Zmény BMI u kojicich Zen v pribéhu sledovaného obdobi
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V grafu (Graf 4) jsou znazornény zmény BMI za sledované obdobi. Z grafu je
patrné, Ze se tento parametr béhem celého obdobi snizoval. Z provedeného
Friedmanova neparametrického parového testu bylo zjisténo, Ze u tohoto parametru
dochazi ke statisticky vyznamnym rozdilim ve sledovaném obdobi. Zjisténé p-value
bylo 0,029. Dale byla zjisténa také korelace mezi BMI a tvorbou matefského mléka, kdy
p-value bylo 0,044 a r-value 0,661. Graf vyobrazuji obdélniky, jejichz horni strany

pfedstavuji 75% kvartily a dolni strany zase 25% kvartily. Uprostfed obdélnik(
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se nachazi kiizek, ktery predstavuje priimér, a ¢ara, ktera predstavuje medidn. Usecky,

které z grafl vychazeji, pfedstavuji maxima a minima z namérenych hodnot.

Graf 5 Zmény v hmotnosti FM BIA u kojicich Zen v priibéhu sledovaného obdobi
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V grafu (Graf 5) jsou znazornény zmény tucné hmoty u sledovanych Zen
v laktacnim obdobi. Z grafu je patrné, Ze se hodnoty tohoto parametru v pribéhu
obdobi snizovaly. U hmotnosti FM BIA byla zjisténa i korelace s tvorbou materského
mléka. P-value byla 0,034 a r-value 0,651. Graf je zobrazen pomoci obdélnikl, které
maji uvnitf kiizek a ¢aru. Kfizek predstavuje priimér a ¢ara median. Usecéky vychazejici
z obdélnikl predstavuji hodnoty maxim a minim. Horni strany obdélnikd znazornuji

75% kvartily a dolni strany obdélnik( 25% kvartily.
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Graf 6 Zmény v obvodu hrudniku u kojicich Zen v priibéhu sledovaného obdobi
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Graf 7 Zmény obvodu pasu u kojicich Zen v pribéhu sledovaného obdobi
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Graf 8 Zmény v obvodu bokii u kojicich Zen v pribéhu sledovaného obdobi
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Grafy (Graf 6, Graf 7, Graf 8) zobrazuji zmény obvodl hrudniku, pasu a bok(
v obdobi laktace. Obvody hrudniku a pasu se u vétsSiny Zen zmensily a u obvodu bok(
doslo ke zmenseni u vSech Zen. U obvodu pasu a bokl byl zjistény statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnocenymi obdobimi. P-value obvodu pasu bylo 0,048 a obvodu boku
0,031. Obé hodnoty spadaly pod hladinu vyznamnosti 0,05. S tvorbou mléka korelovaly
obvod hrudniku a obvod pasu. P-value obvodu hrudniku bylo 0,003 a r-value 0,825. P-
value obvodu pasu bylo 0,025 a r-value 0,680. Grafy jsou vyobrazeny obdélniky, které
maji uvnitf kfizek znacici prdmér a &aru znadici median. Uselky, které z obdélnikd
vychazeji, predstavuji maxima a minima z namérenych hodnot. 75% kvartil znazornuje

horni strana obdélniku a 25% kvartil dolni strana obdélniku.
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Graf 9 Zmény celkového mnoistvi télesnych tekutin u kojicich Zen v pribéhu
sledovaného obdobi
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Graf 10 Zmény objemu extraceluldrni télesné tekutiny u kojicich Zen v pribéhu
sledovaného obdobi
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Graf 11 Zmény objemu intraceluldrni télesné tekutiny u kojicich Zen v pribéhu
sledovaného obdobi
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Grafy (Graf 9, Graf 10, Graf 11) predstavuji zmény celkového mnoiZstvi
télesnych tekutin a zmény extracelularni a intracelularni tektiny v obdobi laktace.
U viech tfech parametri dochdazi mezi obdobimi L1 a L2 k mirnému poklesu hodnot.
Mezi obdobimi L2 a L3 je vuvedenych grafech vidét vyraznéjsi pokles hodnot
a nasledné zvyseni v obdobi L4. U vSech tfrech parametrl byla zjiSténa korelace
s tvorbou materského mléka. U celkového mnoizstvi télesnych tekutin bylo p-value
0,020 a r-value 0,733, u extracelularni télesné tekutiny bylo p-value 0,020 a r-value
0,733 a u intraceluldrni tekutiny bylo p-value 0,016 a r-value 0,748. Grafy jsou tvoreny
obdélniky, které maji uvnitf kfizek a ¢aru. Cara znadi median a k¥izek pramér
namérenych hodnot. Horni strany obdélnikd prezentuji 75% kvartily a dolni strany zase
25% kvartily. Usecky, které zgrafll vychdazeji, zaznamenavaji maxima a minima

z namérenych hodnot.
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Tabulka 5: Zdkladni charakteristika kojicich Zen v pribéhu sledovaného obdobi

Inicidly Zen Objem mléka [ml] **Hmotnost [kg] *BMI [kg/m?] *BSA [m?] Preg. BSA [m?]
Obdobi L1 L2 L3 L4 L1 L2 L3 L4 L1 L2 L3 L4 L1 L2 L3 L4

BB 114 | 176 | 173 61 101,0 | 94,6 | 90,0 | 883 | 354 | 33,1 | 315 | 309 | 2,11 | 2,05 | 2,01 | 1,98 2,09
TP 112 | 146 | 156 | 147 79,7 799 | 78,7 | 77,1 | 323 | 324 |/ 319 | 31,3 | 1,80 | 1,81 | 1,79 | 1,78 1,81
HL 87 40 74 67 60,0 58,8 | 59,0 | 59,9 | 20,8 | 204 | 204 | 20,7 | 1,69 | 1,68 | 1,68 | 1,69 1,68
KK 70 62 41 28 67,4 66,5 | 67,4 | 654 | 254 | 250 | 254 | 246 | 1,73 | 1,72 | 1,70 | 1,71 1,70
FD 32 70 105 90 73,9 746 | 73,5 | 71,3 | 27,1 | 274 | 270 | 26,2 | 1,81 | 1,82 | 1,81 | 1,78 1,60
HK 28 35 70 0 63,3 62,6 | 59,7 | 59,9 | 21,9 | 21,7 | 20,7 | 20,7 | 1,73 | 1,73 | 1,69 | 1,69 1,61
Minimum 28 35 41 0 60,0 58,8 | 59,0 | 59,9 | 20,8 | 204 | 20,4 | 20,7 | 1,69 | 1,68 | 1,68 | 1,69 1,60
Percentil 25 42 46 71 36 64,3 63,6 | 616 | 61,3 | 228 | 22,5 | 21,8 | 21,7 | 1,73 | 1,72 | 1,69 | 1,69 1,63
Median 79 66 90 64 70,6 705 | 70,4 | 68,4 | 26,3 | 26,2 | 26,2 | 25,4 | 1,76 | 1,77 | 1,75 | 1,75 1,69
Percentil 75 106 | 127 | 143 84 78,2 78,5 | 77,3 | 75,7 | 31,0 | 31,1 A 304 | 29,7 | 1,81 | 1,82 | 1,81 | 1,78 1,78
Maximum 114 | 176 | 173 | 147 | 101,0 | 946 | 90,0 | 883 | 354 | 33,1 | 319 | 309 | 2,11 | 2,05 | 2,01 | 1,98 2,09

Vysvétlivky: BMI — index télesné hmotnosti, BSA — povrch téla, Preg. BSA — povrch téla pred graviditou

*parametr se statisticky vyznamnym rozdilem mezi uvedenymi obdobimi podle Friedmanova neparametrického parového testu

**parametr ovliviujici produkci materfského mléka podle Spearmanovy korelace
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Tabulka 6: Charakteristika télesné kompozice kojicich Zen pomoci bioimpedancéni analyzy v priibéhu sledovaného obdobi

Inicidly Zen Télesny tuk [%] Obsah vody [%] Visceralni tuk [%]
Obdobi L1 L2 L3 L4 L1 L2 L3 L4 L1 L2 L3 L4
BB 43,1 38,3 36,8 37,0 43,5 43,5 44,4 44,5 8,0 6,5 5,5 5,5
TP 33,8 34,0 35,9 37,4 44,0 444 43,8 44,6 6,5 6,5 7,0 7,0
HL 26,3 25,4 24,3 24,7 49,8 51,1 51,3 51,5 1,5 1,0 1,0 1,0
KK 26,4 26,5 28,1 24,6 49,2 48,4 48,9 48,0 3,0 3,0 3,5 2,5
FD 35,3 36,1 36,1 34,1 42,8 43,7 43,3 43,8 5,5 5,5 5,5 5,0
HK 27,0 25,5 23,6 24,0 49,5 50,0 51,0 52,4 2,5 2,5 2,0 2,0
Minimum 26,3 25,4 23,6 24,0 42,8 43,5 43,3 43,8 1,5 1,0 1,0 1,0
Percentil 25 26,6 25,8 25,3 24,6 43,6 43,9 44,0 44,5 2,6 2,6 2,4 2,1
Median 30,4 30,3 32,0 29,4 46,6 46,4 46,7 46,3 4,3 4,3 4,5 3,8
Percentil 75 34,9 35,6 36,1 36,3 49,4 49,6 50,5 50,6 6,3 6,3 5,5 5,4
Maximum 43,1 38,3 36,8 37,4 49,8 51,1 51,3 52,4 8,0 6,5 7,0 7,0
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Tabulka 7: Charakteristika télesné kompozice kojicich Zen pomoci bioimpedanéni analyzy v priibéhu sledovaného obdobi — pokracovadni

Inicialy Zen Hmotnost FFM [kg] **0Odhadovany basalni metabolismus [kcal] **Hmotnost FM BIA [kg]

Obdobi L1 L2 L3 L4 L1 L2 L3 L4 L1 L2 L3 L4
BB 54,7 55,4 54,0 52,8 1825 1815 1763 1726 43,5 36,2 33,1 32,7
TP 50,0 50,0 47,9 45,8 1589 1589 1531 1475 26,9 27,2 28,3 28,8
HL 42,0 41,7 42,4 42,8 1351 1339 1357 1370 15,8 14,9 14,3 14,8
KK 47,1 46,4 46,0 46,9 1479 1457 1453 1465 17,8 17,6 18,9 16,1
FD 45,3 45,3 44,6 44,7 1456 1457 1436 1428 26,1 26,9 26,5 24,3
HK 43,9 44,3 43,3 43,2 1387 1394 1360 1358 17,1 16,0 14,1 14,4
Minimum 42,0 41,7 42,4 42,8 1351 1339 1357 1358 15,7 14,9 14,1 14,4
Percentil 25 44,3 44,5 43,6 43,6 1404 1410 1379 1385 17,3 16,4 15,5 15,1
Median 46,2 45,8 45,3 45,3 1468 1457 1445 1447 21,9 22,3 22,7 20,2
Percentil 75 49,3 49,1 47,4 46,6 1562 1556 1512 1473 26,7 27,1 27,8 27,7
Maximum 54,7 55,4 54,0 52,8 1825 1815 1763 1726 43,5 36,2 33,1 32,7

Vysvétlivky: FM — fat mass (tu¢na hmota), FFM — fat free mass (netu¢nd hmota), BIA — bioelectrical impedance analysis (bioimpedanc¢ni analyza)

**parametr ovliviujici produkci materského mléka podle Spearmanovy korelace
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Tabulka 8: Télesné obvody kojicich Zen v priibéhu sledovaného obdobi

Inicidly Zen **0Obvod hrudniku [cm] ** *Obvod pasu [cm] *Obvod bokd [cm] Obvod levé paze [cm]

Obdobi L1 L2 L3 L4 L1 L2 L3 L4 L1 L2 L3 L4 L1 L2 L3 L4
BB 106,0 | 101,0 | 102,0 102,0 109,0 | 99,0 | 96,5 | 100,0 121,0 | 115,0 | 113,0 | 111,5 | 34,0 | 33,0 | 32,5 | 32,5
TP 105,0 | 106,0 | 108,0 104,0 97,0 98,5 | 97,0 95,0 111,5 111,0 | 109,0 | 108,0 | 32,5 | 33,5 | 30,0 | 33,0
HL 90,5 88,0 87,0 86,0 86,0 82,0 | 86,0 84,0 96,0 93,0 94,0 94,0 23,5 | 23,0 | 245 | 240
KK 96,5 97,0 98,0 93,5 88,5 87,0 | 88,5 79,0 100,5 99,0 100,0 96,5 26,5 | 27,0 | 27,0 | 26,0
FD 95,5 98,0 97,5 96,0 92,0 96,0 | 96,0 94,0 107,5 108,0 | 106,5 103,0 | 26,5 | 27,5 | 28,0 | 27,0
HK 86,0 87,0 86,0 85,0 83,0 82,0 | 83,0 78,0 97,0 95,0 92,0 92,0 23,5 | 24,0 | 245 | 245
Minimum 86,0 87,0 86,0 85,0 83,0 82,0 | 83,0 78,0 96,0 93,0 92,0 92,0 23,5 | 23,0 | 245 | 240
Percentil 25 91,8 90,3 89,6 87,9 86,6 83,3 | 86,6 80,3 97,9 96,0 95,5 94,6 243 | 24,8 | 25,1 | 249
Median 96,0 97,5 97,8 94,8 90,3 91,5 | 92,3 89,0 104,0 | 103,5 103,3 99,8 26,5 | 27,3 | 27,5 | 26,5
Percentil 75 102,9 | 100,3 101,0 100,5 95,8 97,9 | 96,4 95,8 110,5 110,3 108,4 | 106,8 | 31,0 | 316 | 295 | 311
Maximum 106,0 | 106,0 | 108,0 104,0 109,0 | 99,0 | 97,0 | 100,0 121,0 | 115,0 | 113,0 | 111,5 | 34,0 | 33,5 | 32,5 | 33,0

*parametr se statisticky vyznamnym rozdilem mezi uvedenymi obdobimi podle Friedmanova neparametrického parového testu

**parametr ovliviiujici produkci materského mléka podle Spearmanovy korelace

51




Tabulka 9: Télesné obvody kojicich Zen v priibéhu sledovaného obdobi — pokracovdni

Inicidly Zen **0Obvod predlokti [cm] Obvod stehna [cm] **0Obvod stiedu stehna [cm] Obvod lytka [cm]

Obdobi L1 L2 L3 L4 L1 L2 L3 L4 L1 L2 L3 L4 L1 L2 L3 L4
BB 29,5 28,5 27,5 27,5 77,0 74,0 73,5 71,0 68,5 63,0 62,0 63,5 46,5 45,0 44,0 42,0
TP 26,0 27,0 26,5 26,0 65,0 66,5 67,0 64,0 61,0 60,5 60,0 56,0 38,5 39,0 38,0 37,0
HL 22,5 23,0 22,5 23,5 54,0 54,0 54,0 54,0 47,5 47,0 47,5 48,0 35,0 33,0 35,0 34,0
KK 24,5 25,0 24,0 24,0 59,0 61,0 60,5 59,0 52,0 53,0 56,5 54,5 39,0 39,0 40,5 40,0
FD 24,0 24,0 24,5 24,0 65,0 68,0 66,0 62,0 54,0 55,0 56,0 52,0 38,5 37,0 36,5 35,5
HK 22,0 24,0 22,5 23,0 56,0 55,0 53,0 53,5 49,0 53,0 49,5 50,0 35,0 34,5 36,5 35,0
Minimum 22,0 23,0 22,5 23,0 54,0 54,0 53,0 53,5 47,5 47,0 47,5 48,0 35,0 33,0 35,0 34,0
Percentil 25 22,9 24,0 22,9 23,6 56,0 56,5 55,6 55,3 49,8 53,0 51,1 50,5 35,9 35,1 36,5 35,1
Median 24,3 24,5 24,3 24,0 59,0 63,8 63,3 60,5 53,0 54,0 56,3 53,3 38,5 38,0 37,3 36,3
Percentil75 | 256 | 26,5 | 26,0 | 255 | 650 | 67,6 @ 66,8 | 63,5 | 59,3 59,1 | 59,1 556 | 389 | 39,0 | 399 | 393
Maximum 29,5 28,5 27,5 27,5 77,0 74,0 73,5 71,0 68,5 63,0 62,0 63,5 46,5 45,0 44,0 42,0

**parametr ovliviujici produkci materského mléka podle Spearmanovy korelace
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Tabulka 10: Stanoveni hmotnosti kosti pFi prvnim vysetreni

**Sitka zapésti

**Hmotnost kosti

Inicidly Zen Sitka epikondylu humeru [mm] [mm] Sitka kotniku [mm] | **Sitka epikondylu femuru [mm] el

Obdobi L1-14 L1-L4 L1-L4 L1-14 L1-14
BB 88 52 69 140 15438

TP 69 47 60 112 9766

HL 69 52 65 95 10067

KK 66 43 57 101 8715

FD 75 43 57 107 9841

HK 69 46 62 96 9502

Minimum 66 43 57 95 8715

Percentil 25 69 44 58 97 9568

Median 69 47 61 104 9803
Percentil 75 74 51 64 111 10010
Maximum 88 52 69 140 15438

**parametr ovliviujici produkci materského mléka podle Spearmanovy korelace
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Tabulka 11: Stanoveni mnoZstvi télesnych tekutin pomoci BCM v priibéhu sledovaného obdobi

Inicialy Zen OH[L] **TBW [L] **ECW [L] **|CW [L]

Obdobi L1 2 | 13 L4 L1 L2 L3 L4 L1 L2 L3 L4 L1 L2 L3 L4
BB 15 | -01 | * 09 | 416 | 40,2 * 382 | 204 | 186 * 18,1 | 21,2 | 216 * 20,1
TP 01 | 01 | 02 | 12 | 353 | 353 | 330 | 335 | 163 | 163 | 156 | 163 | 190 | 190 | 174 | 17,2

HL 07 | 09 | 08 * 27,8 | 283 | 29,7 * 13,0 | 13,1 | 135 * 149 | 152 | 16,2 *
KK 03 | -05 | 04 | 07 | 323 | 323 | 320 | 315 | 146 | 141 | 146 | 136 | 17,7 | 183 | 174 | 178
FD 08 | 01 o | 03 | 280 | 301 | 292 | 29,7 | 131 | 143 | 139 | 138 | 149 | 157 | 153 | 159
HK 12 04 | 08 | 15 | 294 | 296 | 294 | 319 | 140 | 136 | 135 | 147 | 154 | 161 | 160 | 17,1
Minimum 08 | 05| 0o | -07 ] 278 | 283 | 292 | 29,7 | 130 | 131 | 135 | 136 | 149 | 152 | 153 | 159
Percentil 25 02 | 01 02 | -03 | 284 | 297 | 294 | 315 | 133 | 13,7 | 135 | 13,8 | 150 | 158 | 160 | 171
Median 05 | 01 | 04 | 09 | 309 | 31,2 | 297 | 31,9 | 143 | 142 | 139 | 147 | 166 | 172 | 162 | 17,2
Percentil 75 1,1 | 03 | 08 | 1,2 | 346 | 346 | 320 | 335 | 159 | 158 | 146 | 163 | 18,7 | 188 | 174 | 178
Maximum 15 | 09 | 08 | 15 | 416 | 402 | 330 | 382 | 204 | 186 | 156 | 181 | 21,2 | 216 | 174 | 201

Vysvétlivky: OH — nadbytecna extracelularni tekutina, TBW — celkové mnozstvi télesné tekutiny, ECW — extracelularni télesna tekutina ICW —
intracelularni télesna tekutina, *hodnoty nejsou uvedeny z diivodu poruchy pfristroje

**parametr ovliviiujici produkci materského mléka podle Spearmanovy korelace
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8.4 Statistické vyhodnoceni

Po provedeni Friedmanova neparametrického parového testu bylo zjisténo,
Ze statisticky vyznamné odlisné hodnoty mezi vySetfovanymi obdobimi byly hodnoty
BMI (p = 0,029), BSA (p = 0,019), obvodu pasu (p = 0,048) a obvodu bokl (p = 0,031).
Hodnoty zmifovanych parametr( spadaji pod hladinu vyznamnosti 0,05. V tabulce

(Tabulka 12) jsou uvedeny testované parametry. Statisticky vyznamné hodnoty jsou

v tabulce zvyraznény zelené.

Tabulka 12 Stanoveni statisticky vyznamnych rozdili u testovanych parametri
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OH 0,949

TBW 0,224
ECW 0,714
ICW 0,201

Vysvétlivky: BIA — bioimpedancni analyza, BMI — index télesné hmotnosti, BSA — povrch téla,
FM — tu¢nd hmota, FFM — netu¢nd hmota, OH — nadbytec¢na extraceluldrni tekutina, TBW —
celkova télesna voda, ECW — extracelularni tekutina, ICW — intracelularni tekutina

8.5 Korelacni analyza

Namérend data byla vyhodnocena pomoci Spearmanovy korelace z divodu
neparametrického rozdéleni dat. Zavislost mezi tvorbou matefského mléka a dalSim
hodnocenym parametrem byla vyhodnocena za vSechna obdobi dohromady.
Statisticky vyznamné korelace jsou v tabulce (Tabulka 13) zvyraznény zelené. Jedna se
o hodnoty, které spadaji pod hladinu vyznamnosti 0,05. Korela¢ni koeficient r popisuje
druh zavislosti mezi hodnotami. Kladna hodnota koeficientu r znamena pfimo

umeérnou korelaci a jeho zdporna hodnota negativni korelaci.

Tabulka 13 Korelace mezi tvorbou mateiského mléka a sledovanymi parametry

Hodnoceny parametr p-value r-value
Vaha pred graviditou [kg] 0,003 0,817
BMI pred graviditou 0,002 0,847
Narust hmotnosti v gravidité [kg] 0,054 -0,601
Vyska [cm] 0,476 -0,238
Vaha v gravidité [kg] 0,044 0,624
Télesny tuk BIA [%] 0,184 0,433
Obsah vody v téle BIA [%] 0,221 -0,400
Visceralni tuk BIA [%] 0,112 0,508
Hmotnost FFM BIA [%] 0,057 0,597
Vykonnostni rating BIA [%] 0,336 -0,319
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0,020 0,697
0,028 0,670
0,288 0,349
0,034 0,651
0,003 0,825
0,025 0,680
0,079 0,556
0,060 0,589
0,009 0,757
0,058 0,594
0,040 0,632
0,133 0,484
0,094 0,534
0,024 0,686
0,454 0,250
0,037 0,642
0,031 0,697
0,008 0,830
0,105 0,552
0,044 0,661
0,838 0,079
0,020 0,733
0,020 0,733
0,016 0,748

Vysvétlivky: BIA — bioimpedancni analyza, BMI — index télesné hmotnosti, FFM — netucnd
hmota, BSA — povrch téla, OH — nadbytecnd extracelularni tekutina, TBW — celkova télesna
voda, ECW — extraceluldrni tekutina, ICW — intraceluldrni tekutina, statisticky vyznamné
korelace jsou vyznaceny zelené (p <0,05)
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Tvorba matefského mléka pozitivné korelovala s nékolika parametry. Z tabulky
(Tabulka 10) je patrné, Ze se jedna o vahu pred graviditou (p = 0,003, r = 0,817), BMI
pred graviditou (p = 0,002, r = 0,847), vahu v gravidité (p = 0,044, r = 0,624), hmotnost
kosti BIA (p = 0,020, r = 0,697), basalni metabolismus dle BIA (p = 0,028, r = 0,670),
hmotnost FM BIA (p = 0,034, r = 0,651), obvod hrudniku (p = 0,003, r = 0,825), obvod
pasu (p = 0,025, r = 0,680), obvod predlokti (p = 0,009, r = 0,757), obvod stfedu stehna
(p= 0,040, r = 0,632), sirku zapésti (p = 0,024, r = 0,686), Sirku epikondylu femuru
(p= 0,037, r=0,642), hmotnost kosti (p = 0,031, r = 0,697) pregravidni BSA (p = 0,005,
r = 0,830), BMI (p = 0,044, r = 0,661), TBW (p = 0,020, r = 0,733), ECW (p = 0,020,
r=0,733), ICW (p = 0,016, r = 0,748). Vyznamnd negativni korelace s tvorbou
matefského mléka se objevila pouze u narlstu hmotnosti v gravidité (p = 0,054, r = -

0,601).
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9. DISKUSE

Cilem této prdace bylo vyhodnotit tvorbu matefského mléka ve vztahu k télesné
kompozici u Ceskych kojicich Zen. Studie se ucastnilo 6 Zen, u kterych se télesna
kompozice hodnotila pomoci antropometrickych metod a biocimpedancni analyzy.
Mléko bylo odsdavdno automatickou odsavackou a jeho objem zjistény pomoci
odmérného valce. VSechna cCtyfi vySetfeni L1 — L4 probihala vdobé od 3 tydnd

po porodu do konce 9. mésice od porodu.

Zjisténé mnoiZstvi materského mléka bylo u vysetfovanych Zen do jisté miry
variabilni. S jistotou lze ovSem podotknout, Ze od 6. mésice laktacniho obdobi se
(1998) ve své studii také uvedli, Ze naméreny objem mateiského mléka u Zen byl
variabilni. Pérez-Escamilla et al. (1995) ve své studii zaznamenali pokles objemu
matefského mléka od 5. mésice laktace kvuli zavadéni tuhé stravy. V nasi studii
se pokles objemu materského mléka zhruba v tomto obdobi také projevil, ale zdali to
bylo z dlvodu zavadéni tuhé stravy, nebylo zjistovano. Kazdopadné Strauss Il et
Barbieri, (2019) udavaji, Ze pravé od 6.mésice je vhodné u ditéte postupné zavadét

tuhou stravu a neprestavat s kojenim dalSich 12 mésicu.

Mangel et al. (2019) ve své praci zminuji, Ze vyssi pregravidni BMI negativné
ovliviiuje iniciaci a udrzeni laktace. Problém popsali u obéznich zen s BMI 34,22 + 4,43,
ale situaci u Zen s nadvahou jiz nekomentovali. V nasi studii jsme zaznamenali pozitivni
korelaci mezi tvorbou materského mléka pravé s pregravidnim BMI (p = 0,002,
r=0,847), vdhou pred graviditou (p = 0,003, r = 0,817) a vahou v gravidité (p = 0,044,
r= 0,624). Vyznamna negativni korelace byla zjiSténa pouze u narlstu hmotnosti
v gravidité (p = 0,054, r = -0,601). Dvé Zeny ucastnici se studie mély pregravidni BMI
v kategorii obezity (34,66 a 32,46) a u obou byly hodnoty objemu materského mléka
ve véti§iné méFeni nad 100 ml. Zeny s pregravidnim BMI v normalnich hodnotach
takového objemu (az na jednu vyjimku) nedosahly. Mangel et al. (2019) na druhou
stranu ale uvedli, Ze vyssi BMI se poji i s vétsi velikosti prsou, kterda mizZe napomahat
spravnému pFisani ditéte. Zeny s nejvy$$im BMI v nadi studii mély rovné? nejvéts
obvod hrudniku, ktery podle nami zjisténych hodnot pozitivné koreluje s mnozstvim

matefského mléka (p = 0,003, r = 0,825). U hodnoty BMI byl zjistén statisticky
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vyznamny rozdil mezi sledovanymi obdobimi (p = 0,029), ale zaroven i pozitivni
korelace stvorbou materského mléka (p = 0,044, r = 0,661). Taggart et al. (1967)
udavaji, Ze tukové zasoby se béhem téhotenstvi tvofi hlavné v oblasti stehen.
Sohlstrom et Forsum (1995) dodavaji, Ze v obdobi laktace dochdzi k mobilizaci
tukovych zasob predevsim z oblasti stehen a v mensi mife ztrupu. Jako pozitivni
korelace mezi mnoZstvim materského mléka se v nasi studii ukazala pravé korelace
s obvodem stfedu stehna (p = 0,040, r = 0,632) a obvodem pasu (p = 0,025, r = 0,680).
Jako vyznamna se zhlediska produkce matefského mléka ukdzala i korelace
s hmotnosti FM BIA (p = 0,034, r = 0,651). U jedné z Zen s nejvyssim BMI se hmotnost
FM béhem laktace zvySovala a objem materského mléka méla pomérné stabilni kolem

150 ml.

Dalsi zjisténou pozitivni korelaci s mnozstvim materského mléka v nasi studii
byla hmotnost kosti (p = 0,031, r = 0,697), Sitka zdpésti (p = 0,024, r = 0,686) a Sirka
epikondylu femuru (p=0,037, r = 0,642). Laskye et al. (1998) popisuji, Ze obsah
mineralnich latek (v %) v bederni patefi negativné koreloval s objemem materského
mléka a vySkou matky. Z toho vyplyva, Ze pokles obsahu minerdlnich latek v kostech
byl vétsi u vysSich Zen a u téch, které mély vétsi objem materského mléka. Z téchto
poznatkl lze usoudit, Ze to, jakou ma Zena stavbu kostry, mlze pozdéji také ovlivnit

i mnozstvi materského mléka.

Pozitivni korelace s mnoZstvim materského mléka v nasi studii zahrnovaly
i hodnoty tykajici se télnich tekutin. Konkrétnéji TBW (p = 0,020, r = 0,733), ECW
(p=0,020, r=0,733) a ICW (p = 0,016, r = 0,748). Z nalezenych studii se pouze
Robinson (1986) zminuje o pretrvavajicim zvySeném mnozstvi ECW béhem obdobi
laktace a Hopkinson et al. (1997) zjistili vy$si hydrataci netucné tkané u kojicich zen

oproti tém, které nekojily.

Studie Laskye et al. (1998) mimo jiné zjistila, Ze objem materfského mléka
pozitivné koreluje s hmotnosti (p <0,0001) a vyskou (p = 0,006) ditéte. Naproti tomu
korelace mezi vyskou (p = 0,92) nebo hmotnosti (p = 0,10) Zen a objemem matefského
mléka se jako vyznamné neukdzaly. TotéZz uddvaji ve své studii i Pérez-Escamilla et al.
(1995), kteri k predchozimu vyroku jesté dodali, Ze porodni hmotnost ditéte je

ovliviiovdna predevsim prenatalnim antropometrickym stavem matky, ktery tak mize
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nepfimo ovlivnit laktaci prostfednictvim potfeb ditéte. Tato skutecnost v nasi studii
sice hodnocena nebyla, ale pro dalsi vyzkum by mohlo byt pfinosné zahrnout

k hodnoceni tvorby materského mléka i nékteré antropometrické parametry ditéte.

Zjisténé hodnoty mnoistvi materského mléka v dospélych lidech mohou
vyvoldvat subjektivni dojem, Ze napf. 35 ml je mdlo, kdezto 147 ml je hodné. VSechny
Zeny jsou vsak individualni a stejné tak i jejich miminka, a proto nékterym détem bude
stacit ,maly” objem mléka a nékteré ho budou potfebovat vice, ale i pti rozdilnych

mnozstvich materského mléka budou jejich potfeby zajistény.

Po provedeni této studie je patrné, Ze télesné parametry jako BMI, rozloZeni
télesného tuku a stavba kostry Zeny jsou dlleZité pro produkci materského mléka.
Vzhledem k tomu, Ze zadné studie na toto téma se nepodafilo nalézt, nebylo mozné
porovnat nékteré zjisténé hodnoty s jinymi daty. Prikladem mlze byt mnozstvi TBW,
ECW a ICW. Dalsi limitaci této prace je i maly pocet Zen, které se této Casti studie
Ucastnily, takze nelze z prace vyvodit jednoznacéné zavéry. V nasi studii bylo nejvice
mléka naméfeno Zenam s nejvyssSim BMI, ale napf. studie Mangel et al. udav3,
Ze obézni Zeny maji se zaCatkem a udrzenim laktace problém. Tuto problematiku
zmifuji i jiné studie citované v této praci. Zadna z nich oviem neuvadi, jakd je hranice
BMI pro vznik moZnych potizi s kojenim. Pouze Garner et al. se zminuji o extrémné

obéznich zenach.

Z vyse uvedenych dlvodud by bylo potfeba provést dalsi studie s vétSim poctem
Yen a z rdznych ¢&asti Ceské republiky, aby se vysledky studie daly opravdu vztahovat

k populaci éeskych kojicich zen.
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10. ZAVER

Vysledky v této préci jsou soucasti longitudinalni studie zabyvajici se téhotnymi
a kojicimi Zenami. Ukolem této prace bylo zhodnotit tvorbu matefského mléka
ve vztahu k télesné kompozici €eskych kojicich Zen. Této ¢asti studie se zucastnilo
11 Zen, ale pouze u 6 Zen byly vysledky ctyf vysSetfovanych obdobi kompletni pro

tvorbu zavéru v této praci.

Naméreny objem matefského mléka byl mezi jednotlivymi Zenami pomérné
variabilni. Nejvétsi objem materského mléka byl naméfen Zenam s nejvy$sSim BMI,
které se uz rfadilo do kategorie obezity. Polovina z vySetfovanych Zen méla nejvétsi
objem materského mléka naméreny pfi vySetfeni L3 a u vSech Zen byl pfi vySetreni

L4 nejmensi.

Jako statisticky vyznamné odliSné hodnoty mezi vySetfovanymi obdobimi byly
zjistény hodnoty BMI (p = 0,029), BSA (p = 0,019), obvodu pasu (p = 0,048) a obvodu
bokl (p = 0,031). Tyto hodnoty spadaji pod hladinu vyznamnosti 0,05.

Tvorba matefského mléka pozitivné korelovala s nékolika parametry. Konkrétné
se jednalo o vahu pred graviditou (p = 0,003, r = 0,817), BMI pred graviditou (p = 0,002,
r = 0,847), vahu v gravidité (p = 0,044, r = 0,624), hmotnost kosti BIA (p = 0,020,
r=0,697), basalni metabolismus dle BIA (p = 0,028, r = 0,670), hmotnost FM BIA

(p=0,034, r = 0,651), obvod hrudniku (p = 0,003, r = 0,825), obvod pasu (p = 0,025,

r=0,680), obvod predlokti (p = 0,009, r

0,757), obvod stfedu stehna (p = 0,040,
r=0,632), Sirku zapésti (p = 0,024, r = 0,686), Sirku epikondylu femuru (p = 0,037,
r=0,642), hmotnost kosti (p = 0,031, r = 0,697) pregravidni BSA (p = 0,005, r = 0,830),
BMI (p = 0,044, r = 0,661), TBW (p = 0,020, r = 0,733), ECW (p = 0,020, r = 0,733), ICW
(p = 0,016, r = 0,748). Vyznamna negativni korelace s tvorbou materského mléka

se objevila pouze u nardstu hmotnosti v gravidité (p = 0,054, r = -0,601).
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11. POUZITE ZKRATKY

zkratka vyznam zkratky/cesky vyznam

A Area / plocha [m?]

ATM Adipose tissue mass / Tukova tkan [kg]

BCM Body Composition Monitor / Monitor sloZeni téla

BCM Body Cell Mass / Buné¢na hmota s metabolickou aktivito [kg]

BF Body Fat / Télesny tuk

BIA Bioelectrical Impedance Analysis / Bioelektricka impedanc¢ni
analyza (téla)

BIS Bioimpedance Spectroscopy / Bioimpedanéni spektroskopie

BMI Body Mass Index / Index télesné hmotnosti; [kg-m2]

BSA Body Surface Area / Télesny povrch

C Capacitance / kapacitance [F]

CNS Centralni nervova soustava

DM Diabetes Mellitus

ECW Extracellular Water / Extraceluldrni tekutina

f Frekvence [Hz]

FFECS Fat-Free Extracellular Solids / Netuéné extracelularni pevné
latky

FFM Fat Free Mass / Netu¢na hmota

FM Fat Mass / Tu¢na hmota

G1,G2,G3,G4 Vysetteni v pribéhu gravidity

HIV Human immunodeficiency virus

CHOPN Chronicka obstrukéni plicni nemoc

| Proud [A]

IBW Ideal Body Weight / Idedlni télesnd hmotnost

63




ICW Intracellular Water / Intracelularni voda
KVS Kardiovaskularni systém
L Lenght / délka vodivého materialu [m]

L1,L2,13,14

Vysetteni v pribéhu laktace

LTM Lean Tissue Mass / Netucna tkan [kg]

MF-BIA Multiple Frequency Bioelectrical Impedance Analysis /
Vicefrekvenéni bioimpedancni analyza

OH Overhydratation / Pfevodnéni (nadbytek extracelularni
tekutiny) [I]

R Odpor [Q]

SF-BIA Single Frequency Bioelectrical Impedance Analysis /
Jednofrekvenéni bioimpedanéni analyza

TBW Total Body Water / Celkové mnoiZstvi télesné tekutiny

Vb Body volume / télesny objem [m?]

WHO World Health Organization / Svétova zdravotnickd organizace

WHR Waist-Hip Ratio / Pomér pas-boky

Xc Kapacitni reaktance [Q]

Z Bioelektrickd impedance, bioimpedance [Q]

P Rezistivita, specificky mérny odpor [Q.m]

(0] Fazovy uhel
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