UNIVERZITA KARLOVA
FARMACEUTICKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

KATEDRA BIOLOGICKYCH A LEKARSKYCH VED

DIPLOMOVA PRACA

VPLYV VYZIVY NA ZMENY TELESNEHO ZLOZENIA
TEHOTNYCH A DOJCIACICH ZIEN

Nikola Dubnanska
Veduci diplomovej prace: PharmDr. Miroslav Kovarik, Ph.D.

HRADEC KRALOVE, 2021



Podakovanie

Moja obrovska vdaka patri vediucemu mojej diplomovej prace PharmDr. Miroslavovi
Kovarikovi, Ph.D. za jeho vedenie, odborné rady pri pisani a pomoc pri spracovani
vysledkov. Zaroven mu dakujem za vSetok jeho ¢as, ktory mi ochotne venoval, a taktiez
nesmiernu ludskost, ktoru vtomto velkom svete vedy Siri dalej. Tiez sa chcem

podakovat svojej milujucej rodine a Panu Bohu za jeho velké pozehnanie.



»Prehlasujem, Ze tato praca je mojim pévodnym autorskym dielom. Literarne a dalsie
zdroje, z ktorych som pri spracovani ¢erpala su uvedené v zozname pouzitej literatury

a v praci su citované. Praca nebola pouzita k ziskaniu iného alebo rovnakého titulu.”

V Hradci Kralové 13. 08. 2021

Nikola Dubnanska



OBSAH

Lo ABSTRAKT ettt ettt sttt ettt b e s bt s he e e st e et e b e e s bt e s b e e sat e et e e bt e b e e abeeabeenaeeeaneereens 6
2. AB ST R AT e e e e e e e e e e e e e e aaaaaeens 8
3. UVOD ittt 10
A, ZADANIE=CIEL PRACE ....o.vovteeeeeecececeeeeeee ettt ettt sas s s s asessssesansnsetenas 11
5. TEORETICKA CAST ....oitiiiiiieeieiieiete ettt 12
51 Kompozicia [UASKENO LE1a ...ccicuvieeiiciieee e 12
5.1.1 Netukovd hmota — FFIM.....cocuiiiiiiiiieieeeeecsee ettt 12
5.1.2 TUKOVE hMOta = FIM ..ttt s 12
5.1.3 Celkova telesnd voda — TBW .....c.coiiiiierienieeieeceeeiee et 13
5.2 Gravidita a s nou spojené fyziologické zmeny ........ccoecvvieicciiee e, 14
5.3 Dojéenie a jeho vplyv na dieta @ Matku .......ccceecveeieeiiiiiiciecceecee e 22
5.4 VyzZiva pocas gravidity @ IaktACie ......cccevcuveiiiiiiie e 23
5.5 Zakladné metddy merania zlozenia ludského tela.........ccooeciiieeieiieeciciieeec e, 29
5.6 Bioimpedancna analyza telesnej KOmpPozZiCie ......ccccuveeeeecieieicciiie e 31
5.6.1 Princip bioimpedantne] analyzy.......cocceeeccieeiicciei e 32
5.6.2 Zakladné charakteristiky bioimpedancie .........cccecvveeiiiieeeccieee e 33
6. EXPERIMENTALNA CAST ..ottt 36
6.1 IMEEOAIKA ...ttt sttt e bt e s bt e st e b e e b e b e as 36
6.1.1 POUZité Meracie PriStrOje .....ccccccuieeeeeiiie ettt ettt e e e 37
6.1.2 Vyhodnotenie dotazniKoVv ........c..eeeeciieeeeciiiee e 42
6.2 Statistické hodNOtENI® dAt.........cceviveviecieieieerieie et 42
7o VYSLEDKY wootnirteieetiteseiseie st 43
7.1 ZISKANE PATAMELIIE ..oeiiiiee ettt ettt e e et e e e e et e e e e e ta e e e e abaeeeeeabaeaeeearaeeeennsenas 43
7.2 KOrelaCngd @nalyza........cooceiiee ettt ettt e et e e e et e e e e ebre e e e ebreeeeenes 50
7.2.1 Korelacia medzi celkovym energetickym prijmom a parametrami telesnej
(o] 1] ¢ o 741 TIPS USPR 50
7.2.2 Koreldcia medzi prijmom sacharidov a parametrami telesnej kompozicie .... 51
7.2.3 Korelacia medzi prijmom lipidov a parametrami telesnej kompozicie........... 55
7.2.4 Korelacia medzi prijmom proteinov a parametrami telesnej kompozicie...... 58

4



ZAVER ..ottt ettt ettt bbbt bbbttt bbbttt s s anas 64
POUZITE SKRATKY ...ttt et eesese st teses s s st st s s sseteseses s ansssesesesesssssssesesanas 65
o ZOZNAM TABULIEK. ....cvveiecteeceeteccte et sesee st ae s st seses st sassesenss s s s sesessessanes 66
. ZOZNAM OBRAZKOV .....oevveeeeveeeeeseeete s se st sass s ses s ssanes 67
. POUZITA LITERATURA......ouctteteiieeeetete et e ettt st et es s st s s st s s s s asaesesennas 68



1. ABSTRAKT

Univerzita Karlova

Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra biologickych a lekarskych vied

Student: Nikola Dubrianska

Veduci diplomovej prace: PharmDr. Miroslav Kovafik, Ph.D.

Nazov diplomovej prace: Vplyv vyZivy na zmeny telesného zloZzenia tehotnych
a dojciacich zien

Ciel prace

Ciefom prace bolo zhodnotit zmeny parametrov telesnej kompozicie urcenych
prostrednictvom bioimpedancnej analyzy pocas tehotenstva a doj¢enia. Zaroven sme
chceli zistit vzdjomny vztah medzi jednotlivymi parametrami a celkovym prijmom
energie i prijmom makronutrientov, a to konkrétne sacharidov, lipidov a proteinov.

Metdédy

Parametre telesného zloZenia boli stanovené za pomoci pristrojov vyuzivajucich metddu
bioimpedanc¢nej analyzy. Bioimpedancénad analyza stanovuje parametre telesnej
kompozicie na zaklade odporu, ktory vykazuju rézne biologické tkaniva voéi slabému
elektrickému prddu prechadzajucemu telom pocas merania. Tato metdda je
neinvazivna, rychla, lahko pouzitelna a vhodna aj na hodnotenie telesnej kompozicie
u tehotnych a dojciacich Zien. Na zhodnotenie Udajov o prijme energie a jednotlivych
makronutrientov ziskanych ztyZzdenného dotaznika bol vyuzZity nutricny software
NutriDan.

Vysledky

V priebehu gravidity sa telesnd hmotnost u Zien zvySovala a po p6érode pocas obdobia
laktdcie klesala. Zaznamenali sme vyznamné rozdiely v poklese hmotnosti medzi tymito
obdobiami. Najvacési rozdiel v hodnotach hmotnosti, t. j. 13,8 kg bol medzi meranim
tesne pred pérodom a meranim v priebehu 9. mesiaca po pérode. V pripade celkovej
telesnej vody sme zaznamenali najvyssiu hodnotu tesne pred pérodom a k jej poklesu
ako aj poklesu telesného tuku dochddzalo v dosledku uUbytku telesnej hmotnosti uz
v 3. — 4. tyzdni po porode. Pokles celkovej telesnej vody mal tiez za nasledok zvysenie
odporovych charakteristik. V pripade vzdjomnej zavislosti medzi celkovym prijmom
energie, prijmom jednotlivych makronutrientov a parametrami telesnej kompozicie
tehotnych a dojciacich zien sme vyuzitim korela¢nej analyzy zistili niekolko vzajomnych
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.....

zaznamenali s prijmom sacharidov v gramoch. Pocdas tehotenstva sme zaznamenali
asociacie len s prijmom sacharidov a proteinov.

Zaver

Pocas tehotenstva a dojCenia dochadza u Zien k zmenam parametrov zloZenia tela.
Vyznamné rozdiely tychto parametrov sme zaznamenali najviac v obdobi doj¢enia, a to
konkrétne do 6. mesiaca po porode, v porovnani s obdobim tehotenstva. Tato Studia
tieZ preukazala vplyv vyZivy na zmeny telesnej kompozicie u Zien v obdobi gravidity a
laktacie.

Klticové slova: telesnd kompozicia, bioimpedanc¢nd analyza, vyziva, tehotenstvo,

dojcenie



2. ABSTRACT

Charles University

Faculty of Pharmacy in Hradec Kréalové

Department of Biological and Medical Sciences

Student: Nikola Dubnanska

Supervisor of master thesis: PharmDr. Miroslav Kovatik, Ph.D.

Title of master thesis: Influence of nutrition on changes in body composition in pregnant
and lactating women

Background

The aim of the work was to evaluate changes in parameters of body composition
determined by bioimpedance analysis during pregnancy and lactation. At the same time,
we wanted to find out relationship between individual parameters and total energy
intake and intake of macronutrients namely carbohydrates, lipids and proteins.

Methods

Body composition parameters were determined by using instruments that are based
on the bioimpedance analysis method. Bioimpedance analysis determines
the parameters of a body composition from the resistance that various biological tissues
show against a weak electric current passing through the body during the measurement.
This method is non-invasive, fast, easy to use and also suitable for evaluating body
composition in pregnant and lactating women. NutriDan nutritional software was used
to evaluate data on energy intake and individual macronutrients obtained from
the weekly questionnaire.

Results

During pregnancy, body weight increased in women and decreased after birth during
lactation. We observed significant differences in weight loss between these periods.
The largest difference in weight values, i. e. 13.8 kg was between measurement just
before delivery and measurement during the 9th month after delivery. In the case
of total body water, we detected the highest value just before delivery and its decrease
as well as a decrease of body fat occurred due to weight loss in the 3rd - 4th week after
delivery. The decrease of total body water also resulted in an increase of resistance
characteristics. In the case of the interdependence between the total energy intake,
the intake of individual macronutrients and the body composition parameters
of pregnant and lactating women, we found several mutual associations using
correlation analysis. These associations mostly concerned lactating women.
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We detected the most associations with intake of carbohydrates in grams. During
pregnancy, we detected associations only with intake of carbohydrates and proteins.

Conclusions

During pregnancy and lactation, women's body composition parameters change.
Significant differences in these parameters were detected during lactating, specifically
up to 6 months after delivery in comparison with pregnancy. This study also
demonstrated the effect of nutrition on changes in body composition in women during
pregnancy and lactation.

Key words: body composition, bioimpedance analysis, nutrition, pregnancy, lactating



3. UvoD

Tehotenstvo je obdobie v Zivote Zeny, pocas ktorého sa v jej tele vyvija novy jedinec.
Toto obdobie urcuje buduce zdravie Zeny ako aj dietata. Pocas tehotenstva prechadza
Zensky organizmus mnohymi zmenami ovplyviujucimi zdravy vyvoj plodu. Podstatny
vplyv na zdravotny stav matky a dietata ma aj dojcenie, ktoré je neoddelitelnou stcastou
reprodukéného procesu. Ide o dokonaly spdsob poskytovania idedlnej stravy doj¢atam

(Cech et al., 2006; Most et al., 2019; WHO, 2003).

Délezitym prvkom, ktory prispieva k zdraviu, je prave spravna vyZiva. Na nutri¢ny
stav je vhodné dbat uZ pred samotnym tehotenstvom a rozvijat spravne stravovacie
navyky vo vsetkych jeho fazach. V dosledku energetickej narocnosti tvorby materského
mlieka a vytvdrania zdsob tukového tkaniva pocas tehotenstva sa v jeho priebehu
zvysSuje potreba energie ako aj niektorych vyzivnych latok. Preto je nevyhnutné, aby
materska strava poskytovala dostatok energie a Zivin (Hanson et al., 2015; Cupanik, et

al., 2015; Hronek et al., 2013; Lees et al., 2002; ElidSova et al., 2012).

Na hodnotenie telesnej kompozicie tehotnych a dojciacich Zien je vhodna
neinvazivna, rychla, pomerne lacnd alahko pouzitelnda metdda, ktorou je
bioimpedancna analyza. Pri tejto metdde stanovenia zloZenia tela su vyuzivané pasivne
elektrické vlastnosti biologickych tkaniv, kedy sa do telesnych Struktir privadza
striedavy prud nizkej intenzity. Nasledne sa vychdadzajuc z urcenia rozdielneho odporu
tukového tkaniva a ostatnych tkaniv pocas prechodu pruadu stanovi telesnd kompozicia

(Volgyi et al., 2008; Sergi et al., 2016; Stahn et al., 2012; web genovital).
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4. ZADANIE- CIEL PRACE

Ciefom tejto prace bolo vyhodnotit zmeny parametrov zloZenia tela stanovenych
pomocou bioimpedanénej analyzy v priebehu réznych faz gravidity a laktacie. Dalej sme
chceli zistit, ¢i existuje zavislost medzi tymito parametrami a celkovym prijmom energie
a prijmom jednotlivych makronutrientov.
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5. TEORETICKA CAST

5.1 Kompozicia ludského tela

Na poskytnutie Strukturalneho rdmca pre studium ludského tela na organizaénej
drovni sa vyvinul pataroviiovy model charakterizujuci zloZenie fudského tela na piatich
urovniach. Jednotlivé urovne ako aj ich komponenty sa navzajom odliSuju. K najviac
vyuZzivanym modelom patri dvojkompartmentovy model, tzv. 2C, ktory sa zvycajne
uplatiiuje pri hodnoteni telesného zloZenia tehotnych Zien. Tento model deli fudské telo
na netukovld hmotu (fat free mass — FFM) a tukovd hmotu (fat mass — FM) (Lee et
Gallagher, 2008).

5.1.1 Netukova hmota - FFM

FFM v sebe zahfria hmotnost celkovej vody v fudskom tele (total body water — TBW),
minerdlne latky, bielkoviny a kosti. Pomer TBW a FFM predstavuje hydratacny faktor
(HF) dolezity pre vypocet celkového telesného tuku (total body fat — TBF)
prostrednictvom dvojkompartmentového modelu. U cicavcov dosahuje stabilné
hodnoty, ¢o sa vyuziva pri Studiu zloZenia fudského tela. Ak je hodnota HF zndma
a konstantnd, potom je mozné odhadnut TBF z celkovej hmotnosti a TBW (Most et al.,
2018; Lof et Forsum, 2004).

FFM je tvorena z 15 % vnutornymi organmi, 25 % opornymi a spojivovymi tkanivami,
a zo 60 % svalstvom. FFM je r6znorodym prvkom, pretoze sa pomer jej zloziek meni
v zavislosti na pohybovej aktivite, veku a dalSich vonkajSich i vnutornych faktoroch.
Znacne vysSie hodnoty dosiahne ¢lovek s vyraznou pohybovou aktivitou v zavislosti na
type zatazenia tela (Pastucha et al., 2011; Most et al., 2018).

K zvySenej hydratacii FFM pocas tehotenstva vedie zna¢ny podiel nahromadenej vody
v pomere k prirastku hmotnosti. Na hustotu FFM moze vplyvat skuto¢nost variability
akumulacie vody, ktord sa pohybuje v rozmedzi 67 — 80 % (Most et al., 2018).

5.1.2 Tukova hmota - FM

FM, najvariabilnejsiu zlozku fudského tela, predstavuju vsetky tuky z tukovych a inych
tkaniv. RozliSuje sa tuk zasobny, tzv. depotny, ktory je uloZeny pod koZou a visceralny.
VyZiva a pohybova aktivita ma vyrazny vplyv na FM, pretoZe zIa Zivotosprava jedinca
moze zapricinit r6zne ochorenia. Pre ludsky organizmus je vSak urcité mnozstvo tuku
potrebné. Vychadzajuc z charakteristickej ulohy tuku v reprodukénych procesoch maju
Zeny viac FM ako mutzi. Optimalny podiel tuku je u muzov maximalne 20 — 25 %, zatial
¢o uzien 25 — 32 %. Zakladny tuk, nazyvany aj esencidlny, sa podiela na stavbe
a spravnej funkcii nervovej sustavy a dalsich organov (Supova, 2006).
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Na to, aby boli dosiahnuté najvyhovujucejsie vysledky gravidity sa u Zien, ktoré maju
nizku telesni hmotnost, vyZaduje vacsie hromadenie FM v porovnani s obéznymi
Zzenami, uktorych sa naopak kumulovanie FM nevyZaduje. Energia ukladand
v placentarnych a fetdlnych tkanivach nema velky vplyv na energetické naroky a ma
porovnatelné hodnoty u vietkych Zien (Most et al., 2019).

5.1.3 Celkova telesna voda — TBW

Voda predstavuje najvacsiu samostatnu zlozku ludského tela nevyhnutnu pre Zivot.
Je doblezitd pre metabolizmus, homeostazu, teplotnd regulaciu, transport Zivin,
horménov, krvnych plynov, elektrolytov a odpadovych latok, dalej je sicastou kibovej
tekutiny azdroven vytvdra prostredie pre chemické reakcie, ktoré prebiehaju
v organizme. Meranie distribucie a samotného obsahu je mimoriadne déleZité. Vsetka
voda v [udskom tele sa nazyva TBW. TBW priemerného ¢loveka s hmotnostou 70 kg je
zo 65 % tvorend intraceluldrnou tekutinou (intracellular water — ICW) az35 %
extracelularnou tekutinou (extracellular water — ECW). V ECW sa nachadzaju vysoké
koncentracie sodika, chloridu, hydrogenuhlicitanov a bielkovin, no nizsie koncentracie
horcika, draslika a fosfatov. Naopak ICW obsahuje vysoké hladiny draslika, horcika,
bielkovin a fosfatov, ale nizSie hladiny sodika, chloridu a hydrogenuhlic¢itanov. Objem
TBW sa meni vzavislosti od prebiehajucich fyziologickych procesov a takisto
konzumaciou jedla a pitia (Zhou et Chen, 2018; Chumlea et al., 1999; web inbody;
Brinkman et al., 2021).

Sucasné meracie metddy vody v tele nie su Uplne vyvinuté, ba dokonca meranie ICW
a ECW je mimoriadne naroc¢né. K najéastejsSie vyuzivanym metdédam merania TBW patri
bioelektrickd impedanéna analyza — BIA, metdéda izotopového riadenia, perturbacia
rezonancnych dutin a meranie hrubky koZnej riasy. Potrebny prijem vody zavisi
od kalorickej spotreby, koncentraénych schopnosti obliciek, vody stratenej pri exkrécii
a sekrécii. Minimalny prijem vody chapeme ako mnoiZstvo vody rovnajlce sa stratam
vody a vody na zamedzenie dehydratacie (Zhou et Chen, 2018; Armstrong et Johnson,
2018).

Vztah medzi telesnou hmotnostou a TBW ovplyviiuje pohlavie, stavba tela a vek.
Vseobecne maju Zeny menej celkovej telesnej vody ako muzi, ¢o je podmienené ich
vy$Sim obsahom tuku v tele. Zaroven sa vyssi podiel TBW vyskytuje u tehotnych Zien
a deti. Obsah vody vzhladom k telesnej hmotnosti pri porovnanis priemernou hodnotou
predstavujucou 53 % je zvyCajne u chudych tehotnych Zien vyssi ako u Zien trpiacich
obezitou (Plentl et al., 1959; web inbody).
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5.2 Gravidita a s nou spojené fyziologické zmeny

Tehotenstvo, zname ako gravidita, je obdobie urcujuce budulce zdravie Zeny
a dietata. Ide o fyziologicky stav, pocas ktorého dochadza k vyvoju nového jedinca v tele
matky po oplodneni vajitka. Jeho dizka sa uddva v ukonéenych tyZdiioch a dfioch
napriklad 28 tyzdriov a3 dni (28 + 3 od prvého dna poslednej menstruacie). Za
priemernu dobu trvania tehotenstva sa povazuje 280 dni, ¢o predstavuje 40 ukonéenych
tyzdfiov + 0 dni, t. j. 10 lunarnych mesiacov (Cech et al., 2006; Most et al., 2019).

Prenatdlne obdobie je tvorené embryonalnym vyvojom, t. j. embryogenézou, kedze
dochadza k vyvoju embrya (zarodku) a fetalnym vyvojom, t. j. fetogenézou, pocas ktorej
sa vyvija fetus (plod). O plode zaciname hovorit priblizne od 3. lunarneho mesiaca, kedy
sa zarodok zacina podobat dospelému ¢loveku (Kapeller et al., 2001).

Organizmus Zeny prechddza pocas tehotenstva mnohymi podstatnymi zmenami,
ktoré podporuju zdravy vyvoj plodu. Plod, vnimany ako dalSia biologicka jednotka, ma
velky vplyv takmer na vietky jeho funkcie (Cech et al., 2006). Zmeny sa tykaju hlavne
respiracného, endokrinného, kardiovaskuldarneho systému a koagulacie
(Grochova,2018). S tehotenstvom sa spdjaju hormonalne zmeny sposobujlce laxitu
kibov, posunutie faZiska azvySenie telesnej hmotnosti, ktoré vedu k prednému
nakloneniu panvy a hyperlordéze bedrovej chrbtice (Casagrande et al., 2015). Dochadza
tieZ k zadrziavaniu tekutin v makkych tkanivach a ich fyziologickym zmenam. Vsetky
tieto zmeny maju nasledne vplyv na vykondvanie roéznych fyzickych aktivit. Chddza,
ohybanie sa, dlhodobé statie ¢i chodenie po schodoch patria k pomerne jednoduchym
kazdodennym c¢innostiam, avSak pocas tehotenstva sa stavaju znaéne problémovymi
(Haddox et al., 2019).

Procesy prispdsobenia materského organizmu gravidite je mozné pozorovat na
niekolkych drovniach:

1. Telesna hmotnost

Jednou z najviditelnejSich fyziologickych zmien podas gravidity je prirastok
hmotnosti, ktory zahfia prirastok v hmote plodu amatky, rast maternice
a placentarneho tkaniva, plodovu vodu (1 kg), zvac¢senie objemu prs, narast objemu krvi
(2 kg), intersticidlnej tekutiny (2 — 8 kg), obsahu tuku a proteinov (4 kg), elektrolytov
i vody. Celkovy prirastok predstavuje zvySenie hmotnosti v priemere o012 az 20 kg.
V prvom trimestri dochdadza k narastu hmotnosti priblizne o1 az 2 kg, vdruhom
atretom o5 kg (vid obrazok ¢. 1). Vzhladom na zavedenu priblizna hranicu prirastku
hmotnosti sa vo svete stdva Coraz rozsirenejSim presahovanie odporucéanych hodnét,
pricom zdravy prirastok dosiahne asi iba jedna tretina tehotnych Zien. Presiahnutie
predpokladanej hmotnostnej hranice zvySuje pravdepodobnost vzniku komplikacii
pocas tehotenstva, medzi ktoré patria gestacny diabetes mellitus, predéasny porod,
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makrozémia, preeklampsia ariziko rozvoja obezity potomkov (Most et al.,, 2019;
Grochova,2018; web porodnice).

Obrazok ¢. 1 Zmeny telesnej hmotnosti pocas gravidity a vyska fundu maternice
meniaca sa v jednotlivych mesiacoch gravidity

A s
//’ w-.__\_L I"-\._ ”_-}d_; -2
[ 4
prsy: 1=15kg

pRirdstek Tuky & pralain:

4—4.5 kg

ciiohaz 0,5-1 kg

alaktrolyty a vada:

1=1.5 kg

plod a placenta: 5 kg

Zdroj: web porodnice (prevzaté)

Na zloZenie a mnoiZstvo zdravého gestacného prirastku hmotnosti ma vplyv
hmotnost Zeny. Zavisi od toho, ¢i ma normalnu hmotnost, trpi podvahou, nadvahou
alebo obezitou, pricom ma nepriamy suvis s triedou BMI — Body Mass Index, indexom
telesnej hmotnosti pred graviditou. Pre Zeny s normalnou hmotnostou je odporucany
celkovy hmotnostny prirastok 11,5 - 16 kg, s podvahou je to 12,5 - 18 kg, s nadvahou
7 — 11,5 kg a pre zeny, ktoré su pri pocati obézne, predstavuje tento odporuéany
prirastok 5 — 9 kg. Odporucané prirastky FM a FFM nie sU zahrnuté v sucasnych
pokynoch pre gestacny prirastok. Vychadzajuc zo studii o zloZeni tela sa zmeny vo FFM
u Zien priberajucich dané mnozstvo hmotnosti podla odporucani, javia ako pomerne
konstantné a nezavislé od triedy BMI, ¢o predstavuje 6 aZz 8 kg. Preto sa u tazsich Zien
daju mensie gestacné prirastky objasnit vyluéne mensimi hmotnostnymi prirastkami vo
FM, Co je pri podvahe +6 kg a u obéznych Zien -0,6 kg (Most et al., 2019).

V dosledku ndrastu celkovej hmotnosti a zmeny v rozdeleni hmoty moéze taktiez
dojst k strate stability. Ako uZ bolo spomenuté, bandlne cinnosti, ktoré sa stavaju
problémovymi, t. j. chddza, dlhodobé statie atd., mozu viest k zvysenému riziku padu.
Pre €o najlepSie udrZanie rovnovahy a prisposobenie antropomorfnych zmien sa
u tehotnych Zien prisp6sobuje ich biomechanika drzania tela a chédze. Aj napriek tomu
pocas tehotenstva spadne najmenej raz viac ako jedna zo Styroch Zien. Avsak konkrétne
ovplyviiovanie posturalnej stability, t. j. pocas statia a dynamickej posturalnej stability,
t. j. poCas chodze ako dosledok zmeny hmotnosti, ktoré zahffiaji mnoistvo a jej
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rozloZenie, nie je dobre zname. Ciastoéne je to spdsobené nedostatkom $pecidlneho
muskuloskeletdlneho modelu uréeného pre tehotné Zeny umoZiujuceho vypocet
momentov kibov arozsahy pohybov. Uplny muskuloskeletdlny model umoZiiuje
odhadovat svalové sily a vykonavat inverznui dynamiku pre rézne pohyby suvisiace aj so
stratou rovnovahy (Haddox et al., 2019).

Zretelné hormonalne zmeny, ktoré su sprevadzané prirastkom telesnej hmotnosti,
spbsobuju posun taZiska, co ma za nasledok vznik statického a dynamického zatazZenia
axialneho skeletu. Zvacsujluce sa brucho (vid obrazok ¢. 2) predstavujuce priblizne
polovicu celkového hmotnostného prirastku vyvoldva posturdlne kompenzicie (vid
obrazok €. 3) veduce k bolesti chrbta v krizovej oblasti, bolesti panvového pletenca atd.
(Casagrande et al., 2015).

Obradzok ¢. 2 Rast obvodu brucha pocas tehotenstva

pRREERY

Zdroj: Casagrande et al., 2015 (prevzaté)
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Obradzok ¢. 3 llustrdcia popisujuca kompenzdcie pohybového apardtu pocas tehotenstva

Backwards extension
of the head:
Neck pain and stiffness
Headaches

Forward tilting
of the neck:
Neck pain
Numbness and tingling
in hands and fingers
Pain between shoulder
blades

—

Carpal tunnel Hyperextension of
the upper back:
Rib pain
Difficulty breathing
Forward tilting
of the pelvis:
Sclalica Accentuated low back
Low back pain «——— curvature:
Leg pain Low back pain and strain
Pubic pain

Hyperextension of the

knees and flattening of

the feet:
Heel pain
Foot pain

Vysvetlivky: forward tilting of the neck: neck pain, numbness and tingling in hands and fingers, pain
between shoulder blades, carpal tunnel — naklonenie krku dopredu: bolest krku, necitlivost a brnenie
v rukdch a prstoch, bolest medzi lopatkami, karpdliny tunel; forward tilting of the pelvis: sciatica, low
back pain, leg pain, pubic pain — naklonenie panvy dopredu: zdpal sediaceho nervu, bolest kriZov,
bolest néh, pubickd bolest; hyperextension of the knees and flattening of the feet: heel pain, foot
pain — hyperextenzia kolien a splostenie chodidiel: bolest pdty, bolest chodidiel; backwards extension
of the head: neck pain and stiffness, headaches — predizenie hlavy dozadu: bolest a stuhnutost krku,
bolesti hlavy,; hyperextension of the upper back: rib pain, difficulty breathing - hyperextenzia hornej
Casti chrbta: bolest rebier, taZké dychanie; accentuated low back curvature: low back pain and strain
— vyrazné zakrivenie spodnej asti chrbta: bolest kriZov a napdtie

Zdroj: Casagrande et al., 2015 (prevzaté)

Bolesti chrbta sa zvyCajne zacinaju prejavovat v druhom trimestri, ¢o v priemere
predstavuje obdobie po dvadsiatich dvoch tyzdrioch tehotenstva. Tato bolest vsak mdze
dalej trvat este rok po pérode. K bolesti chrbta pocas tehotenstva prispievaju aj cievne
zmeny. Dochdadza k nim pri polohe tehotnej Zzeny na chrbte, kedy maternica moze
spbsobit pomerné stladenie dutej Zily aaorty. Potencidlne riziko vendzneho
tromboembolizmu, nasledné zniZenie regionalnej saturacie kyslikom a vendzna
stagnacia vedie k hypoxémii. Tym sa narusa metabolickd aktivita nervovych Struktar, ¢o
sposobuje bolesti chrbta v krizovej oblasti (Casagrande et al., 2015).
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2. Hormonalne zmeny

Pocas tehotenstva dochddza k podstatnym zmendm v hladindch hormdnov.
Estrogény a progesterdon su Zenské pohlavné hormdny, ktorych koncentracia so
zvysujlcim sa Stddiom tehotenstva rapidne narasta. Tieto steroidné hormony udrzuju
stabilné tehotenstvo a zabezpecuju bezpecny porod plodu (Bruton et Russell, 2010).

Progesterdon je vnimany ako najdolezitejSia latka pocas tehotenstva, pricom
pripravuje epitel maternice na prijatie vajicka a stimuluje rast prsnikov. P6sobi ako
relaxant hladkej svaloviny a zabranuje tak predcasnym stahom gravidnej maternice
(Grochova,2018; Daley, 2018). Jednym z jeho neziaducich ucinkov vplyvom uvolnenia
hladkého svalstva mozZe byt spomalenie prietoku mocu v mocovode, riziko vzniku
hemoroidov a ki¢ovych Zil (web otehotnenie).

Estrogény maju klicovu ulohu vo vyvoji organov plodu, podporuju rast maternice
a reguluju tvorbu dalSich horménov (Hochvald, 2015). ZvysSuju tiez uteroplacentarny
prietok (Grochova,2018).

Ludsky choriovy gonadotropin (hCG) je hormdn vytvarany len pocas tehotenstva,
vdaka c¢omu sa vyuZiva pri laboratérnom chemickom potvrdeni tehotenstva
(Grochova,2018). Vysoka hladina hCG signalizuje vytvaranie placenty, ale méze sposobit
aj nevolnost a vyssiu citlivost cuchu u gravidnej Zeny (Daley, 2018).

Dal$im doélefitym horménom je oxytocin, ku ktorého tvorbe dochadza
v supraoptickom a paraventrikuldrnom jadre hypotalamu, pricom sa uvoliiuje
v hypofyze, konkrétne v jej zadnom laloku. K jeho tvorbe taktieZ Ciasto¢ne dochdadza
lokalne v plode a v placente. Vdaka jeho silnému uterotonickému ucinku zohrava pri
porode podstatnu uUlohu. Okrem toho vplyva na socidlne interakcie, vztah matky
a dietata a tiez laktaciu (Grochova,2018).

Relaxin je peptid patriaci medzi silné vazodilatatory, ktory ovplyviuje
hemodynamiku a zvySuje arteriovd compliance. Podiela sa na zlepSovani funkcie
obliciek, rozsiruje symfyzu a spésobuje uvolnenie vazivovych spojeni v panve. Suéasne
podnecuje znizenie prahu pre smad, v désledku ¢oho dochdadza k véasnému uvoltiovaniu
vazopresinu. To spésobi zvySenie retencie sodika a vody s naslednym zvacsenim objemu
plazmy, ¢o ma za nasledok narast celkovej telesnej vody o 8 litrov. ZniZzenou reakciou
ciev matky pocas gravidity na vazokonstriktory, medzi ktoré patria vazopresin,
angiotenzin Il a noradrenalin, sa udrZiava vazodilatacia (Grochova,2018).

Prolaktin ma za ulohu stimulovat vyvoj prsného tkaniva pri priprave na laktaciu
a eSte zodpoveda za tvorbu mlieka (Daley, 2018).
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3. Zmeny reprodukéného systému

Zmenam pocas tehotenstva a vyvoja plodu sa prispésobuje aj reprodukény systém,
t. j. pohlavné uUstrojenstvo, ktoré prechadza anatomickymi a fyziologickymi premenami.
S narastajucim Stadiom tehotenstva, kedy plod rastie, maternica vystupuje z panvy
a stupa do pravej polovice brusnej dutiny. Ide o tzv. dextroverziu. Zaroven rotuje
doprava, ¢o predstavuje uloZenie, pri ktorom jej [ava hrana je blizSie pri prednej stene
brusnej. Vtom pripade ide o dextrotorziu. Vzhladom na to, Ze maternica je patkrat
vacsia ako obycajne, obsah brucha je posunuty. Na jej zvacSenie ma vplyv aj aktivita jej
svalov a zvySeny privod krvi do maternice. Maternica sa zvacSuje az do 9 mesiaca, potom
sa uz len roztiahne, aby bola prisp6sobena velkosti plodu. Rovnako sa zvySuje pocet
lymfatickych a krvnych ciev. Nasledne sa vyska fundu maternice meni a pripravuje sa na
porod (vid obrdzok €. 1). Pocas tehotenstva dochddza aj k zvacSovaniu hlienovych Zliaz
kr¢ka maternice, ktoré vylucuju hlienovu zatku, tzv. operculum, a posobia ako bariéra
medzi krckom maternice a posvou, pricom chrania maternicu pred infekciou.
V dosledku kontrakcii maternice pred pérodom dochadza k maknutiu kréka maternice.
K zmenam reprodukéného systému pocas gravidity patri aj prekrvenie vaginy, ¢o ma za
pri¢inu zmenu jej zafarbenia z ruzovej na fialovl a v priebehu druhého trimestra sa stdva
podstatne elastickejSou. Sucasne sa zvySuje poSvova sekrécia, vtedy je sekrét bielej farby
vazky a pH sa pohybuje v rozmedzi 3,5 az 6. Za kyslym pH stoji zvySena tvorba kyseliny
mlieCnej z glykogénu (web physiopedia, web porodnice).

4. Kardiovaskuldarne zmeny

Objem plazmy sa rapidne zvysSuje od 6. tyzdia gravidity. Celkovo d6jde k narastu
0 30-50 % v porovnani s normalnymi hodnotami u netehotnych Zien. V dosledku toho,
Ze zvacsenie objemu plazmy je vacésSie ako zvySenie hmotnosti Cervenych krviniek,
dochadza k poklesu koncentracie hemoglobinu, hematokritu a Cervenych krviniek.
Tento rozdiel nasledne vedie k vzniku fyziologickej anémie v tehotenstve. Potreba Zeleza
sa ugravidnych Zien zvySuje na dvojnasobok aZ trojnasobok, folatov na desat az
dvadsatnasobok a potreba vitaminu Bi; sa tiez zdvojnasobi. Nedostatok Zeleza je druhou
najcastejSou pri¢inou anémie v tehotenstve, vzhladom na to, Ze sa beZne vyskytuje
u zien v reprodukénom veku aj napriek tomu, Ze nikdy neboli tehotné (Soma-Pillay et
al., 2016; Bauer, 2020; Auerbach et Landy, 2021).

Medzi najdolezitejSie kardiovaskuldrne zmeny suvisiace s tehotenstvom patri
zvacsenie objemu krvi, zvySenie srdcového vydaja, krvny tlak a znizenie systémového
vaskularneho odporu. Ktymto zmenam dochadza relativne skoro v tehotenstve a po
dosiahnuti maxima pocas druhého azaciatku tretieho trimestra su aZz do pOrodu
pomerne konstantné. Objem krvi sa utehotnych Zien zvySuje na 100 ml/kg, co
v porovnani s objemom u negravidnych Zien (65 az 70 ml/kg) predstavuje narast
040 — 50 %. Srdcova frekvencia stupa priemerne o016 uderov za minutu. Renin-
angiotenzin-aldosteronovy systém spolu sautondmnym nervovym systémom
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sprostredkovava systémovl vazokonstrikciu. Aby boli zabezpecené potreby Zivin
a kyslika pre uteroplacentarnu jednotku, dochadza k zvySeniu minutového srdcového
objemu. Zakladnou pric¢inou zvySenia tohto objemu je strata periférneho cievneho
odporu nasledkom vazodilatacie (Foley, 2021; Grochova,2018).

Tehotenstvo je jednou z pricin vzniku kf¢ovych Zil (varixov). Zvac¢Sujica sa maternica
spbésobuje utla¢anie Zil v panve, atak zabranuje volnému navratu krvi z dolnych
koncatin. Nasledkom coho je zvySeniu tlaku v Zilach dolnych koncatin a dojde
k povolovaniu a rozSirovaniu tychto Zil. Samotné varixy nezapricinuju komplikacie, ale
su vzdy nevitanym kozmetickym problémom. Zakladom prevencie ich vzniku je nosenie
kompresivnych pancuch, vyhnutie sa dlhému statiu, sedeniu s prekrizenymi nohami
(Chmel, 2004; web nhs).

5. Respiracné zmeny

Respiracné zmeny v priebehu gravidity sa tykaju zmeny objemu plic, hornych
dychacich ciest atym aj samotného dychania. Poloha branice sa kvoli zvacSenej
maternici zvySuje asi 0 4 cm. Celkova kapacita pltc sa zniZuje priblizne 0 5 %, naproti
tomu spotreba kyslika stipa o030 %. Prave to ma za nasledok nizsSiu zasobu kyslika
a nachylnost tehotnych Zien na hypoxiu adychavicnost (Tan et al., 2013; web
physiopedia).

6. Renalne zmeny

Tieto zmeny nastavaju pred 10. tyzdriom gravidity, kedy dilatuje vyvodny systém
a zvacsia sa oblicky. Nahromadenie mocu sa zvySuje a mboze spdsobit vacsiu nachylnost
k infekcii mocovych ciest. Zaroveri mocovy mechur straca tonus, ¢o zapri¢inuje vyssiu
frekvenciu mocenia a inkontinenciu. Popri zvySujucom sa prietoku plazmy oblickami sa
zvysuje aj glomerularna filtracia uz od zaciatku gravidity, pricom postupne mdze narast
az 050 %. Nasledne na konci tehotenstva klesd a pévodné hodnoty dosiahne po
dvadsiatich tyZzdnoch od p6rodu (web porodnice; Tan et al., 2013).

7. Travenie a metabolizmus

KedZe podstatna cast energie matky je odovzdavana plodu, poziadavky v oblasti
vyzivy, najma €o sa tyka vitaminov a minerdlov, narastaju. Tym nastavaju kvantitativne
a kvalitativne zmeny metabolizmu ovplyviiované tvorbou novych horménov vo
fetoplacentarnej jednotke a zmenou produkcie niektorych horménov v tele matky.
Vcasné tehotenstvo je brané ako stav katabolicky, kedy sa zvysuju tukové zasoby matky
a naopak neskoré tehotenstvo je stav anabolicky. S vaésou chutou do jedla prichadza aj
vac€si prijem potravy. Nauzea avracanie patria k prvym priznakom tehotenstva
objavujuce sa medzi 4. a 8. tyzdnom gravidity a ustavaju v polovici druhého trimestra.
Tato nevolnost sa spaja so znizenim tonusu hladkej svaloviny Zalidka iso zvySenim
hladiny hCG a progesterdonu. Désledkom tychto tazkosti je znizenda chut do jedla a s fiou
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spojeny znizeny prijem potravy, o sposobi Ubytok na vahe. Dalej dochadza
k spomaleniu travenia, a to moze viest k zadpche a pocitu nafiknutia. Pocas tehotenstva
je velmi ¢astym javom palenie zahy vznikajice vplyvom zniZenia tonusu paZerakového
zvieraca (web porodnice; Lain et al., 2007; Tan et al., 2013).

Fyziologické zmeny spojené s tehotenstvom sa tykaju aj zraku, koZe a vlasov. Castym
problémom tehotnych Zien je nizky vnutroocny tlak a rozmazané videnie sp6sobené
edémom rohovky a SoSovky, ktory sa po porode straca. ZvySenim napatia koZze vznikaju
strie ruzovej alebo purpurovej farby najma na prsiach, stehnach a podbrusku. Nadmerné
vypadavanie vlasov po poérode je vysledkom vstupovania viacerych folikulov do
pokojovej fazy, ¢o sa do roka ustali (web porodnice).
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5.3 Dojcenie a jeho vplyv na dieta a matku

Dojcenie tvori neoddelitelnd sucast rozmnoZovacieho procesu s podstatnymi
dopadmi na zdravotny stav matky. Je to dokonaly spdsob, ktorym je dojéatam
poskytovana idedlna strava pre ich zdravy rast a vyvoj. Na dosiahnutie optimalneho
rastu, vyvoja azdravia je dojCenie odporucané aspon prvych Sest mesiacov Zivota
dojcata, avsak je vhodné pokracovat v tom aspori do dvoch rokov. Na to, aby boli
splnené vyvijajuce sa vyZivové poziadavky dojciat, zaroven pocas tohto obdobia mali by
im byt podavané doplnkové potraviny, ktoré su pre nich bezpec¢né a nutri¢ne primerané
(WHO, 2003).

Na dojéenie sa mliecna Zlaza matky pripravuje uz v priebehu tehotenstva, kedy
dochadza k jej zvacSovaniu. Od zaciatku tehotenstva, ale najma v jeho druhej polovici
mbZe z prsnikov mimovolne vytekat vazkd Zltobiela tekutina nazyvana kolostrum
(mledzivo). Kolostrum sa v mliecnej zlaze vytvara aj prvych par dni po porode a obsahuje
viac proteinov, menej tukov a sacharidov v porovnani so zrelym materskym mliekom.
Obsahuje tiez velké mnoZstvo sekre¢ného IgA (imunoglobulinu A), ktory napomdha
chranit novorodenca pred infekciou. Vzhladom na to, Ze je Crevo pri narodeni
povaZované za sterilné, pomaha kolostrum zaloZit zdravy c¢revny mikrobidm
novorodenca. Po niekolkych drioch zaénu prsniky produkovat vacsie mnozstvo mlieka
v dosledku rastuceho Zaludka dietata (web porodnice, Bryant et Thistle, 2020 ).

Dojcenie sa spdja s nizSim rizikom vyskytu neprenosnych a infekénych ochoreni
v detstve a nasledne aj v dospelosti dojéata, podporuje tiez vyvoj jeho kognitivhych
a psychomotorickych funkcii. Novorodenci su bezne dojéeni desat az dvanastkrat za den
amali by priberat 15 — 30 gramov denne, ¢o je 105 — 210 gramov za tyZden.
Nedosiahnutie niektorého ztychto rozmedzi méze naznacovat neucinné dojcenie
(Zielinska et al., 2017; Westerfield et al.,2018).

Dojcenie je vyhodné pre dieta aj pre matku. Materské mlieko predstavuje optimalnu
vyZivu, je lahko stravitelné, dostupné, poskytuje dietatu zdrava vahu zniZzovanim rizika
obezity. Deti, ktoré matka dojci, maju v systéme viac leptinu, ¢o je klfu¢ovy hormédn
regulujuci ukladanie tukov a chut do jedla. U Zien, ktoré dojcia, sa pop6rodna depresia,
diabetes mellitus Il. typu, metabolicky syndrém, rakovina prsnika a vaje¢nikov vyskytuje
v mensej miere (web healthline; Zielinska et al., 2017).

V priebehu tehotenstva a popdérodného obdobia je uZien zvySend nachylnost
k zadrziavaniu prebytocného telesného tuku. Vzhladom na to, Ze dojcenie so sebou
prinasa zvysenie narokov na prijem energie, povaZzuje sa za efektivny spésob podpory
ubytku hmotnosti po porode. Hatsu a kolektiv vo svojej studii skimali vplyv dojcenia na
telesnu kompoziciu matky. Ich vysledky ukazuju, Ze vyluéné dojéenie napomaha k vacsej
strate hmotnosti nez je pozorovand pri matkdch so zmieSanym spésobom kfmenia
(Neville et al., 2014; Hatsu et al., 2008).
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5.4 Vyiziva pocas gravidity a laktacie

Sprdvna vyZiva je majoritnou stcastou zdravého Zivotného Stylu. Ak je to mozné,
je potrebné dbat na nutricny stav uz pred graviditou a osvojovat si dobré stravovacie
a zZivotné navyky v jeho jednotlivych fazach. PodvyZiva ako aj obezita su vnimané ako zla
vyZiva vo vSetkych formdch, preto je doleZité sa im vyvarovat a dbat na kvantitu i kvalitu
jedla. VyZivu pocas gravidity by mali zmenit aj Zeny uplatfiujice alternativne spdsoby
stravovania ako aj Zeny, ktoré drzia rbozne diéty. Vyhovujuci gestacny prirastok
hmotnosti je doleZity pre zachovanie zdravia matky a dietata (Hanson et al., 2015;
Cupanik, et al., 2015).

V tehotenstve sa Zene menia chute a je citlivejsSia na pachy. Pocas prvého trimestra
je Casta tehotenskd nevolnost, ktord moéze viest k nedostato¢nému prijmu potravy
a tekutin. Pri tejto nevolnosti mbéZe mat pozitivny dopad prave Uprava reZzimu prijmu
potravy. Odporuca sa rozdelit si jedlo na niekolko malych davok a jest ¢asto, aby nedoslo
k pocitu hladu, no ani k plnému zaludku (Cupanik, et al., 2015).

Je nevyhnutné, aby materska strava bola vyvazena, pestrd, poskytovala dostatok
Zivin a energie na uspokojenie beznych potrieb matky a poZiadaviek rasticeho plodu,
dokonca umoZnovala matke vytvarat potrebné zasoby Zivin na vyvoj plodu a dojcenie.
Pocas tehotenstva dochadza k zvySovaniu potrieb energie a niektorych vyzivnych latok.
Ich nedostatok méze vzniknut ako dosledok strat, nedostatoéného prijmu, nedostatku
poznatkov o primeranej vyZzive pocas prenatalneho obdobia, diétnych tabu spojenych
s graviditou ¢i malabsorbcie v suvislosti s chorobami. Dodatocné energetické poziadavky
na graviditu vychadzaju z vyvoja jednotlivych produktov pocatia, t. j. plodu a placenty,
rastu maternice a prsnikov, syntézy tkaniva a ukladania tuku s naslednym zvySenim
spotreby kyslika (Hronek et al., 2013; Lees et al., 2002).

Pocas gravidity dochadza k zvySovaniu prietoku krvi oblickami, zvySuje sa filtracia
krvi atvorba mocu. S ohladom na zvySeny objem krvi utehotnych Zien a potrebu
odfiltrovat a nasledne vylucit produkty metabolizmu dietata a placenty, je nutné zvysit
prijem tekutin, pricom je vhodné uprednostriovat vodu pred napojmi s vysokym
obsahom cukru, lebo tie mézu zhorSovat palenie zahy a nauzeu. Prirodzenou sucastou
gravidity su opuchy vznikajlice v désledku znizeného obsahu bielkovin v krvnej plazme,
¢o spoOsobuje, Ze tekutina prechadza do mimocievnych priestorov. Dostato¢nym
prijmom tekutin sa méze predist aj ¢asto sa vyskytujucej zapche, infekcii mocového
traktu i vzniku trombdzy (Lees et al., 2002; Cupanik, et al., 2015).

KedZe strava ma byt ¢o najlahsie stravitelna, je obzvlast doélezita konzumacia
zeleniny a ovocia. Mali by sa obmedzit vyprazané, tucné jedla a sladkosti (Cupanik, et
al., 2015).
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Obrazok €. 4 zobrazuje potravinovu pyramidu vhodnu pre tehotné a doj¢iace Zeny.

Obrdzok ¢. 4 Potravinovd pyramida

A Meats and Sweets

S \ Less often

Poultry and Eggs
y Moderate portions, every twol
days or weekly

Cheese and Yogurt
Moderate portions, daily to weekly

Fish and Seafood
; Often, at least two
&\ times per week

Fruits, Vegetables, Grains
{mostly whole), Olive OIl,
Beans, Nuts, Legumes
and Seeds, Herbs
and Spices
Base every meal
on these foods

\

Vysvetlivky: drink water — pit vodu;, meats and sweets: less often — mdso a sladkosti: menej casto;
poultry and eggs: moderate portions, every two days or weekly — hydina a vajcia: mierne porcie,
kaZdy druhy deri alebo tyZdenne,; cheese and yogurt: moderate portions, daily to weekly — syr a jogurt:
mierna porcia, denne aZ tyZdenne; fish and sedafood: often, at least two times per week — ryby
a morské plody: ¢asto, najmenej dvakrdt tyZdenne; fruits, vegetables, grains (mostly whole), olive oil,
beans, nuts, legumes and seeds, herbs and spices: base every meal on these foods - ovocie, zelenina,
obilniny (vdcsinou celé), olivovy olej, fazula, orechy, strukoviny a semend, bylinky a korenie: zaloZit na
tychto potravindch kazdé jedlo

Zdroj: web expectinghealth (prevzaté a upravené)

Vela z toho, ¢o matka konzumuje a dycha, prechadza z jej tela do tela dietata,
preto by mala vynechat prijem skodlivych latok, akymi su cigarety, alkohol, drogy Ci
potencidlne Skodlivé potraviny. Medzi Skodlivé potraviny sa radia pecen,
nepasterizované mlieCne vyrobky, zrejuce syry, mrazené polotovary, nedostatocne
tepelne spracované maso atd. (Lees et al., 2002).
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POTREBNE ZIVINY V TEHOTENSTVE:
e Proteiny

Tieto latky su nenahraditelnou sucastou vyZivy a po rozlozeni na aminokyseliny plnia
funkciu stavebného materidlu novovznikajucich tkaniv dietata, a preto su Zivotne
dolezité pre jeho rast azdravy vyvoj. Proteiny sa nachadzaju vsyre a mliecnych
vyrobkoch, vajciach, mase a rybach.

e Sacharidy

Patria medzi doéleZitd sucast vyZivy, pretoZe z nich organizmus ziskava vacsinu
energie. Tato energia je potrebna pre zdravy rast dietata, kedZe glukéza pochadzajlca
zo sacharidov je hlavnou zlozkou pri vnutromaternicovom raste. Je vsak doleZité, aby
tehotné Zeny prijimali sacharidy s nizkym glykemickym indexom. K potravinam
obsahujicim uvedené sacharidy sa radia predovsetkym obilniny, strukoviny, ryza,
zelenina a ovocie. Tehotné Zeny by mali obmedzit sacharidy vo forme pridavnych
cukrov, t. j. med, stolovy cukor, trstinovy cukor a produkty s ich vysokym obsahom,
akymi su dezerty, cukriky a sladené ndpoje.

o Lipidy

Lipidy maju podiel na stavbe bunkovych membran a pre vyvoj nervovej sustavy su
nenahraditelné. SluZia na transport vitaminov E, D, K a A rozpustnych v tukoch. Tuky
Zivocisneho poévodu chudobné na nenasytené mastné kyseliny by mali byt u tehotnych
Zien obmedzené a mali by sa nahradit rastlinnymi olejmi bohatymi na esencidlne
kyseliny. Vysoky prijem cholesterolu a ZivociSnych tukov sa spdja s vy$Sim rizikom
gestacného diabetu.

e Vitaminy

Skupina latok potrebnych na udrZanie dobrého zdravotného stavu. Su
nenahraditelné pre imunitny systém, tvorbu krvi a nervovy systém matky ale aj pre
vyvijajuce sa dieta.

- Kyselina listova

Patri k vitaminom rozpustnym vo vode a je nevyhnutnd pre dobry priebeh
tehotenstva, kedZe sa podiela na bunkovom deleni. Jej zdrojom je najma listova
zelenina, maso, vajcia a mlieko. Vzhfadom na zvySenie potreby kyseliny listovej
pocas gravidity na dvojnasobok, sa odporuca uzivat vyZzivovy doplnok priblizne
tri mesiace pred planovanym otehotnenim. Nizky prijem kyseliny listovej
predstavuje rizikovy faktor predovsetkym v perikoncepénom obdobi pre
vyvojové poruchy akou je aj rdzStep chrbtice, dalej je spojeny s predéasnym
pérodom, spomalenim rastu plodu a nizkou pérodnou hmotnostou dietata.
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- Vitamin C

Je vyznamnym vitaminom pri vzniku placenty, podporuje vstrebavanie Zeleza
a zvySuje odolnost proti infekcii. KedZe telo si z neho nevytvédra zasoby, je
potrebny jeho pravidelny prisun najcastejSie z Cerstvej zeleniny a ovocia.

- dalSimi vyznamnymi vitaminmi su vitamin B6, B12, A,Ea D

Mineralne latky

- Zelezo

Nachadza sa vhemoglobine ajeho nedostatok patri k najc¢astejsim
nedostatkom pocas gravidity. Jeho nedostatkom trpia najma tehotné Zeny
nekonzumujuce ZivociSnu potravu, ktora je prirodzenym zdrojom Zeleza. Ide
hlavne o ¢ervené méso, vajeény zftok a vnitornosti. Nizky prijem Zeleza prispieva
k predc¢asnému porodu alebo anémii.

- Jod

Na jeho prijem by mali tehotné Zeny zvlast dbat, lebo v désledku zvySeného
prekrvenia obliciek, s ¢im sa viaze aj zvySené vylu¢ovanie jédu v moci, sa potreba
jodu zvysSuje. Jeho prirodzenym zdrojom si morské ryby, mlieko, vajcia
a jodizovana sol. Deficit jédu mozZe zapricinit neprimeranu produkciu horménov
Stitnej Zlazy s vainymi nasledkami na vyvoj plodu tykajlucimi sa poskodenia
mozgu.

- Horcik

Horéik sa podiela na viacerych vnutrobunkovych reakcidch. Nachadza sa
predovsetkym v kostiach, no v menSom mnoistve aj vo svaloch, makkych
tkanivach a peceni. V dbsledku rastu plodu, s ktorym je spojena tvorba kosti,
organov avyvin centralnej nervovej sustavy, stupa potreba horcika. Jeho
nedostatok pocas tehotenstva je pomerne Casty a prejavuje sa v podobe kréov
v lytkach i podbrusi a méze viest k predéasnému pdrodu. Co sa tyka potravy, jeho
zdrojom su zelené rastliny, obilniny, orechy, kakao.

- Vépnik

Délezita stavebna sucast kosti, podiela sa na ¢innosti svalov, na zrazani krvi
a mnohych dalsich reakciach. Jeho potreba vzrasta v tehotenstve aZ o polovicu.
Zdrojom vapnika su: mlieko, mliecne vyrobky, minerdlna voda obsahujlca
vapnik, sdja, zelenina, ovocie, orechy a mak (Hronek et al., 2013; Lees et al.,
2002; Cupanik, et al., 2015; Holan et al., 2018; ElidSova et al., 2012; Lowensohn
et al., 2016; Fenwickova, 1990).
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V tabulke ¢ 1 su zhrnuté nevyhnutné zlozky stravy a energeticky prijem
v jednotlivych obdobiach. Na zaciatku tehotenstva, t. j. v prvom trimestri, nie je
potrebné energeticki hodnotu stravy zvySovat, kedZe potreba energetického prijmu sa
od stavu pred graviditou neliSi. Nasledne sa poZiadavky na energeticky prijem zvysuju
a v obdobi laktacie by mala byt strava podstatne energeticky bohatsia prave kvoli
energetickej narocnosti produkcie mlieka a vytvorenym zasobdm tukového tkaniva
pocas tehotenstva (Cupanik, et al., 2015; EliaSova et al., 2012).

Tabulka ¢. 1 Energeticky prijem a nevyhnutné zloZky stravy v jednotlivych obdobiach

NEVYHNUTNE ZLOZKY STRAVY V

OBDOBIE ENERGETICKY PRIJEM (EP) TOMTO OBDOB{
NETEHOTNA 8400 kJ kyselina listova
kyselina listova, jod, Zelezo,
I. TRIMESTER 8 400 kJ

omega - 3 nenasytené mastné kyseliny

vapnik, fosfor, horéik, zelezo,

\\II. + I1I. TRIMESTER 8400 k) +1260k] L . .
omega - 3 nenasytené mastné kyseliny

/AN DOJCIACA | 8400 k) +1386az 1890 k) vapnik, zelezo

Zdroj: Eligsova et al., 2012 (prevzaté)

U Zien s velmi nizkou telesnou hmotnostou pred graviditou je potrebny znacny
gestacny prirastok hmotnosti avyssi nutricny prijem energie a substratov
(nutritional intake of energy and substrates — NIES) na zniZenie niektorych rizik
tehotenstva. Naopak pre Zeny s nadvahou bez potreby syntetizovat tukové tkanivo je
nevyhnutny nizsi NIES. Obezita ako taka prinasa riziko negativnych vysledkov gravidity.
Zendm, ktorych BMI je pred tehotenstvom vysoké, sa rodia deti s via¢sou pérodnou
hmotnostou, pricom maju vyssi podiel telesného tuku (Hronek et al., 2011; Lowensohn
et al., 2016; Hanson et al., 2015).

Poznanie vysledného vyZivového stavu moéze casto pomdct gynekolégom pri
odporucani suplementacie pri moZnej podvyZive na zabezpelenie ochrany pred
patologickymi zmenami pocas gravidity a vyvoja plodu. Zarover poskytuje vedomost
o vplyve vyZivy na makrozémiu plodu spojenu s potrebou cisarskeho rezu (Hronek et al.,
2013).
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Pre poskytnutie SirSieho obrazu o konzumpcii potravin a prijme Zivin existuju
diétne vzorce typické pre kazdu krajinu. Tieto vzorce sa skladaju z charakteristickych
energetickych prijmov, vitaminov a mineralnych latok, substratov a inych vyZivovych
navykov populdcie. Kich rozvoju prispieva Zivotny $tyl i mnoho sociodemografickych
faktorov. KedZe v sucasnosti neexistuju potrebné vzorce na predikciu nutricného prijmu
energie a substratov vzhfadom na antropometrické zmeny pocas gravidity, je mozné
vychdadzat z predikcie nutricného prijmu energie a substratov, ktoré su typické pre danu
krajinu (Hronek et al., 2011).

Riziko rozvoja ochorenia u vyvijajuceho sa plodu je s¢asti ovplyviiované vyzivovym
stavom matky pri pocati, pocas gravidity a laktacie. Pri nedostatku potrebnej vyZivy
mobzZe doéjst k vyvoju dietata s vysSou inzulinovou odpovedou na potravu, mensim
rastom kosti, svalov, vratane srdca a nefrénov. V pripade, Ze sa prijem Zivin pocas
kojenia zlepsi, telesnd hmotnost dietata narasta vyssou rychlostou nez normalne a hrozi
tak unho vznik metabolického syndrému a diabetu mellitu Il typu (Lowensohn et al.,
2016).

ZlepSenie spdsobu stravovania matky pred graviditou a pocas nej znizuje riziko
vzniku zdravotnych problémov pre fiu aj jej dieta (Lowensohn et al., 2016).
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5.5 Zakladné metddy merania zloZenia ludského tela

Rozlicné zmeny telesnej kompozicie su podmienené chorobami, vyZivou ¢i inymi
vplyvmi. VSeobecne je zndme, Ze jedinci srovnakou vySkou, vekom a BMI, mézu
disponovat rozdielnymi energetickymi narokmi, metabolickymi profilmi, a tym aj r6znou
skladbou a tvarom tela. Prave meranie zloZenia fudského tela je efektivny a objektivny
spOsob ziskavania prehladu o stave vyZivy a zistovania moznych zdravotnych rizik
(Lemos et Gallagher, 2017; Sergi et al., 2016).

Vyuzivané metdédy merania sa neprestajne zdokonaluju, ¢o ma za nasledok schopnost
merat prostrednictvom dostupnej techniky Siroku skalu parametrov ako si mnoZstvo
FM a FFM, obsah minerdlnych latok v kostiach, TBW, kostrové svalstvo, ektopické tukové
zasoby. DoleZitym faktorom pri merani je ucel zistovania zloZenia tela. MoézZe ist
o potrebu jeho poznania pri vySetrovani podvyzivy a obezity, Ubytku svalovej hmoty,
lipodystrofie, rieSeni otdzky hydratdcie atd. (Lemos et Gallagher, 2017).

Existuje niekolko spolahlivych metdd na hodnotenie zloZenia fudského tela:
e Pletyzmografia so vzduchovym posunom

Pletysmografia so vzduchovym posunom predstavuje rychlu a neinvazivnu techniku
nevyZadujucu obzvlast rozsiahle Skolenie technikov obsluhujucich pletyzmograf. Tato
metdda merania si vyZzaduje spolupracu jedincov, na ktorych sa vykonava meranie.

¢ MRI (Magnetic Resonance Imaging — zobrazovanie magnetickou rezonanciou)

Jedind dostupnd technika bez oZarovania umoZiujica in vivo kvantifikovanie
vyznamnych zloZiek netukovej hmoty, celkovej tukovej hmoty. Dalej méZe umoznit
prehlad o tukovom tkanive kostnej drene a hmote kostrového svalstva.

e Kvantitativna magneticka rezonancia

Kvantitativna magneticka rezonancia sa klasifikuje ako jedna z najnovsich metdd na
meranie zloZenia tela, pricom doba merania je dve az Styri minaty a Ucastnik merania je
v polohe na chrbte. Jednu z vyhod, a to najma u deti, predstavuje aj skuto¢nost, Ze sa od
Ucastnika nevyzaduje poloha v Uplnom pokoji.

e Rontgenova absorpciometria s dvojitou energiou

Jedna z najcastejSie pouzivanych metéd na meranie zloZenia tela pri pomerne
nizkych ndakladoch. Vystup merania ziskany skenovanim celého [udského tela
predstavuje hodnoty tukovej a kostnej hmoty (Lemos et Gallagher, 2017).
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e Bioimpedancna analyza

Bioelektrickd impedancéna analyza, tzv. bioimpedancia (BIA) je rozSirend metdda vo
vyskumnych Studiach av klinickej praxi. Ide o jednoducho pouZitelnud a velmi rychlu
technolégiu na meranie celkovej telesnej vody. BIA je alternativa ndakladnejsich
a invazivnejsich metdd (Lemos et Gallagher, 2017; Sergi et al., 2016).
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5.6 Bioimpedancna analyza telesnej kompozicie

Termin bioimpedanéné merania v sebe zahfia vSetky metéddy merania zaloZzené na
charakterizovani pasivnych elektrickych vlastnosti biologickych tkaniv (Stahn et al.,
2012).

BIA predstavuje obzvlast rozsirend metddu na hodnotenie zloZenia ludského tela,
lebo je neinvazivna, fahko pouZitelnd, rychla, pomerne lacnd a méze sa vykonavat na
Sirokom spektre jedincov s ohfadom na tvar postavy avek. Okrem toho je velkou
vyhodou aj moznost opakovaného merania, pretoZe nedochddza k vystavovaniu
subjektov radiacnym rizikam. Tato technolégia merania s bohatou histériou viedla
k vyznamnému pochopeniu buniek atkaniv. BIA prechddzala postupnym
zdokonalovanim a vyvojom, s ¢im suvisia aj presnejSie a kvalitnejSie vystupy. V sucasnej
dobe je mozna ¢o najpresnejsSia kvantifikacia niekolkych zloziek fudského tela atiez
pozorovanie ich zmien u zdravych jedincov, pacientov s uréitou chorobou alebo pri
fyzickej aktivite (Ward, 2018; Matthie, 2008; Volgyi et al., 2008; Sergi et al., 2016).

V dosledku réznych fyziologickych zmien a patologickych diani dochadza pocas
Zivota k zmene svalovej hmoty a pomeru FFM/FM. Samotné fyziologické starnutie
spbsobuje znizenie FFM a svalovej hmoty, no naopak prirastok a prerozdelenie FM.
K zniZovaniu FFM a svalovej hmoty prispieva aj necinnost, podvyZiva a chronicky zapal
ako sprievodné javy chronickych ochoreni. Metabolické stavy zahffajluce obezitu,
diabetes mellitus Il. typu a hypertenzia zvySuju mnozstvo telesného tuku s visceralnou
distribdciou avedu ku kardiovaskuldarnym ochoreniam. Vzhladom na uvedené
skuto€nosti ma skimanie zloZenia tela velky vyznam pri hodnoteni stavu vyZivy,
vysetrovani pripadnych zdravotnych rizik a méze zohrat doélezZitd ulohu pri tvorbe
vyzivovych stratégii a fyzickych cviceni s cielom zlepSenia pomeru FFM/FM a svalovej
hmoty (Sergi et al., 2016).

Spolahlivost merania BIA ovplyviiuju rozne faktory tykajlce sa pouzitého pristroja
a elektréd, schopnosti operatora, meraného subjektu ako aj prostredia merania (Sergi
et al.,, 2016).

Ovplyvnujuce faktory tykajuce sa:

e Pouzitého pristroja — Spravne urobit kalibraciu pristroja, ¢im sa zabezpedi ¢o

najvacsia presnost vysledkov. Variabilita pristrojov je zabezpefend pouZitim
roznych frekvencii a napatia elektrického prudu, t. j. r6zne pristroje poskytuju
rozne merania. Dal$im déleZitym aspektom je kvalita pouzitych elektrdd.
Elektrody sa mozZu pouZit iba raz a je velmi dolezité ich spravne umiestnenie.

e Obsluhujuceho technika — Znalosti a zru¢nosti technika, no i samotny pocet

technikov uskutocriujucich meranie ma vplyv na priebeh aziskané vysledky
merania.
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e Meraného subjektu — Na spravnost merania vplyva poloha subjektu pri merani,

jeho telesna teplota, vek atd.

e Prostredia merania — Teplota prostredia méze mat vplyv na vysledky, ale teplota
24 — 34 °C nezasahuje do BIA.

5.6.1 Princip bioimpedancnej analyzy

Ludské telo predstavuje heterogénny systém, ktory pozostava z nevodivého
a vodivého materidlu. Biologické tkanivd majuce schopnost generovat elektricky
potencial vykazuju aktivne elektrické vlastnosti a zaroven pasivne elektrické vlastnosti
tkaniv maju savis s ich reakciou na vstrekovanie vonkajsej elektrickej energie (Sergi et
al., 2016; Stahn et al., 2012).

Vzhladom na pouzitu frekvenciu elektrického pradu pri bioimpedanénych
metddach sa analyzy rozdeluju na multifrekvencné a jednofrekvencné. Bioimpedancna
spektroskopia (BIS) patri k multifrekvenénym analyzam a predstavuje vyznamnu
analytickd techniku, pretoze namerané impedancné spektradlne Udaje su prispésobené
fyzikdlnemu modelu. BIS sa uskutocnuje pri patdesiatich frekvenciach v rozmedzi od 5
do 1000 kHz. Meranie impedancie pri BIA sa vykonava pri jednej frekvencii 50 kHz a prad
prechadza ICW a ECW. Princip tejto analyzy spociva v tom, Ze objem vodica, t. j. telesnej
vody, ktora je v ludskom tele vysoko vodivd, je nepriamo Umerny elektrickému odporu
vodi¢a a priamo Umerny jeho dizke, pricom v praxi dizku vodi¢a reprezentuje vzdialenost
od zapastia po ¢lenok (Ward, 2018; Matthie, 2008; Kyle, 2004; Sergi,2016).

BIA vyuZiva pasivne elektrické vlastnosti biologickych tkaniv privadzanim
striedavého prudu nizkej intenzity do telesnych Struktar, pricom ludské telo tvori tzv.
elektricky obvod. Tato metdda stanovuje zloZenie tela na zaklade urcenia rozdielneho
odporu tukového tkaniva a zvysnych tkaniv pocas prechodu striedavého elektrického
prudu s nizkou intenzitou a vysokou frekvenciou (Stahn et al., 2012; web genovital).

Prostrednictvom aktivnych elektréd privadzaju analyzatory BIA do Struktur ludského
tela striedavy elektricky prud a nasledne registruju reaktanciu a rezistenciu cez
zaznamové elektrody. V biologickych systémoch, akym je aj ludské telo, vedenie
elektrického prudu suvisi s distribuciou idnov a vody vo vodici. Vodivost vo FFM je ovela
vysSia ako vo FM prave kvoli tomu, Ze FFM obsahuje prakticky vsetky vodivé elektrolyty
avodu v tele (Sergi et al., 2016).
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Pri BIA sa aktivne elektrody umiestfiuju na konvenéné metatarzalne a metakarpalne
linie a sucasne zdznamové elektrédy Standardne na zapastie a ¢lenok. SU umiestnené na
pravej strane. Umiestnenie je zobrazené na obrazku €. 5.

Obrdzok ¢. 5 Umiestnenie elektrod na tele

R = = o = -
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Zdroj: Matthie, 2008 (prevzaté)

5.6.2 Zakladné charakteristiky bioimpedancie

Fyzikdlna premennd, ktora popisuje odporové charakteristiky elektrického obvodu
za pritomnosti striedavého elektrického pridu medzi elektrodami umiestnenymi
v obvode, ktorym je Studovany objekt obklopeny, sa nazyva impedancia. Ide vlastne
o odpor ludského tela voci striedavému elektrickému priadu Siriacemu sa tkanivom,
ktoré obsahuje vodu s elektrolytmi (Stahn et al., 2012).

Bioelektrickd impedancia je matematicky reprezentovand ako komplexné dislo
skladajlce sa z redlnej zlozky, ktoru predstavuje rezistencia imaginarneho rozmeru tzv.
reaktancie. Graficky je mozné impedanciu zobrazit ako vektor, lenZe velkost impedancie
je skaldrna veli¢ina, pretoZe sa tyka len vzdialenosti vektora impedancie. Vypocet
impedancie vyjadruje vztah v rovnici ¢. 1. Reaktancia je miera telesnej bunkovej hmoty
(body cell mass — BCM) a rezistencia je miera TBW. Zo stanovenej impedancie je mozné
odhadnut mnoistvo bioimpedanénych parametrov ako si TBW, ktora zahfia ICW
a ECW, FM, FFM a percentualne mnozZstvo tuku v tele. BCM je tvorena vsetkymi bunkami
vplyvajucimi na metabolizmus, t. j. orgdnové a svalové tkanivo, ICW a ECW, dokonca aj
kostné tkanivo (Tuorkey, 2012; web inbodysk).

Rovnica ¢. 1 Vypocet impedancie

Z=\R+X][Q]

Vysvetlivky: Z — impedancia, R — rezistencia, Xc — reaktancia, Q - ohm

Zdroj: Stahn et al., 2012 (prevzaté)
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Ludské svaly obsahuju velké mnoZstvo vody (73 %), v dosledku ¢oho nimi prechadza
vysSi prud. Ide o nizku impedanciu. Telesny tuk vystupuje ako izolant a zniZuje schopnost
prudu pretekat telom. KedZe obsahuje iba 20 % vody, prechadza nim velmi nizky prud,
tzn. vysoka impedancia (web inbodysk).

BIA odhaduje TBW pomocou Specidlneho bioelektrického analyzdtora na zdklade
hmotnosti, vysky, obvodovych mier, nameranej rezistencie a reaktancie. Nasledujuca
rovnica €. 2 na vypocet TBW bola upravena pre graviditu (Berlit et al., 2013).

Rovnica ¢. 2 Vypocet celkovej telesnej vody

TBW =0.7 x IR + 0.051 x AC — 0.069 x weight — 0.029 x Xc — 0.043 x hematocrit + 2.833

Vysvetlivky: TBW — celkovd telesnd voda, IR — index bioimpedancie, AC — obvod brucha,
weight — vdha, Xc — reaktancia, hematocrit - hematokrit

Zdroj: Berlit et al., 2013 (prevzaté)

Jednotkou impedancie je ohm a v pripade, Ze je premenna aplikovana na biologické
tkanivo, pouZiva sa pojem bioimpedancia. Pri nizkej alebo nulovej frekvencii funguje
bunkovd membrana ako izolant, tzn. prdd do nej neprenika, v dosledku ¢oho prud
prechadza ECW (Tuorkey, 2012).

Na obrazku ¢ 6 je zobrazeny prechod elektrického prudu pri vyssej a nizsej
frekvencii.

Obrdzok ¢. 6 Prechod elektrického prudu pri vyssej a niZsej frekvencii

High-frequency Low-frequency
curent

Extracellular water
current %

/ Cell membrane

'
Intracellular
water

} ;
Vysvetlivky: high-frequency current — vysokofrekvencny prud, low-frequency current —
nizkofrekvencny prud, extracellular water — extraceluldrna tekutina, cell membrane — bunkovad
membrana, intracellular water — intraceluldrna tekutina

Zdroj: Matthie, 2008 (prevzaté)
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Dal$im déleZitym pojmom pri bioimpedancii je fazovy uhol vyjadrujuci vztah medzi
rezistenciou a reaktanciou. Vztah vyjadruje rovnica €. 3. Fazovy uhol popisuje fazovy
rozdiel, t. j. uhlovy posun medzi sinusovymi priebehmi napatia a pradu. U ludi dosahuje
prad svoje minimalne/maximalne vrcholy v pravidelnych intervaloch aZ po napati. Toto
oneskorenie je pravdepodobne spdsobené tkanivovymi rozhraniami a bunkovymi
membranami (Vincenzo et al., 2019).

Fazovy uhol a impedancia su zobrazené na obrazku €. 7.

Rovnica ¢. 3 Vypocet fazového uhla

(oztanl();"jm

Vysvetlivky: ¢ — fdzovy uhol, Xc — reaktancia, R — rezistencia

Zdroj: Stahn et al., 2012 (prevzaté)

Obrazok ¢. 7 Fazovy uhol a impedancia

A
Impedance Z (Q)

c

By 4

»

o

Q

g Phase angle

°

-]

Q .

- l Frequency
increases

>

R Resistance R (Q) R,

Vysvetlivky: phase angle ¢ — fdzovy uhol, reactance X: — reaktancia, resistance R — rezistencia, Ro —
rezistencia pri nulovej frekvencii, R~ — rezistencia pri nekonecnych frekvencidch, impedance Z —
impedancia, Q - ohm, frequency increases — zvysujica sa frekvencia

Zdroj: Tuorkey, 2012 (prevzaté a upravené)

Fazovy uhol je vyznamny aj z hladiska vyzivy, lebo sa predpokladd jeho suvis s ICW
a ECW ahmotnostou telesnych buniek. Ma vyznamnu spojitost s bazéalnou
metabolickou rychlostou a v réznych formach podvyzivy dochadza k jeho zniZovaniu.
Vystupuje aj ako prediktor prezitia v niektorych patologickych stavoch. Vdaka koreldcii
fazového uhla s funkénym, nutricnym a metabolickym stavom subjektov je z neho
mozné odvodit zaver o stave buniek fudského tela alebo celého organizmu. K vysokym
hodnotam fazového uhla vedu zdravy vyZivovy stav a zdravy metabolizmus. Pokles
fazového uhla je spOsobeny nedostatocnym prijmom Zivin, pripadne zdapalom
v organizme. Jeho nizke hodnoty mo6zZu poukazovat na zavaznost ochorenia, preto je
vhodné ich sledovat (web legatechnics; web imunovital).
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6. EXPERIMENTALNA CAST

6.1 Metodika

Nasej studie sa zucastnilo 12 tehotnych Zien s fyziologickym tehotenstvom. ISlo
o prvorodicky bez zdvainych zdravotnych problémov. Studia stymito Zenami
pokracovala aj po pérode, t. j. v obdobi dojéenia. Nie vSetky Zeny sa zucastnili vSetkych
merani. Studia prebiehala pod vedenim PharmDr. Miroslava Kovafika, Ph.D. v ramci
pracovnej skupiny Klinickej fyzioldgie vyZivy a metabolizmu
a spolupracovala s nami Pérodnicka a gynekologicka klinika Fakultnej nemocnice
v Hradci Kralové. Studia bola schvalena etickou komisiou fakultnej nemocnice
a zucastnené Zeny podpisovali informovany suhlas.

Pravidelné vysetrenie, na ktoré k ndm tieto Zeny prichadzali, trvalo v priemere
hodinu a bolo zloZzené zviacerych cCasti. Bolo délezité, aby prichadzali na ranné
vySetrenie nalacno. Pri vySetreni sme sa venovali stanoveniu energetického vydaja
v pokoji prostrednictvom kalorimetra. Zeny prinasali svoj mo¢ zbierany 24 hodin pred
vySetrenim, ktorého vzorka bola vyuzitd na dopocitanie tohto energetického vydaja.
Dalej sme merali krvny tlak a pulz, ndsledne antropometrické parametre akymi st vyska,
hmotnost aobvodové miery. Prostrednictvom kaliperu sme merali mnoZstvo
podkoZného tuku a zloZenie tela vyuZitim bioimpedancénej analyzy, pri ktorej sme pouZzili
pristroje Body Composition Monitor — BCM (Fresenius Medical Care AG & Co, Bad
Homburg, Nemecko) a Multiscan 5000 (Bodystat, VB). Sucastou merania bolo meranie
dynamometrom, a to svalovej sily ivydrze dolnych ahornych koncatin a meranie
plucnych funkcii spirometrom. Praca sa Specializovala predovietkym na stanovenie
telesnej kompozicie.

Pacientky boli vysetrené celkovo sedemkrat, a to pocas tehotenstva trikrat, t. j. prvé
vySetrenie bolo uskuto¢nené v priebehu 20. — 26. tyzdna, druhé v priebehu 29. — 33.
tyzdna a tretie 36. —39. tyZzdna tehotenstva. Nasledne boli zvysné vySetrenia realizované
v 3. — 4. tyzdni po p6rode a tiez v tretom, Siestom a deviatom mesiaci po pdérode.

Priemerny vek vysSetrovanych Zien bol 29 + 3 roky aich priemerna vyska bola
168 * 7 centimetrov.
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6.1.1 Pouzité meracie pristroje

6.1.1.1 Antropometricka vaha Tanita Inner Scan body composition monitor

Antropometricki  vahu Tanita Inner Scan body composition monitor
(vid' obrazok €. 8) sme pouzili na zistenie presnej telesnej hmotnosti sledovanych Zien.
Tato osobnd vaha s telesnou analyzou vyuZiva bioimpedancnd analyzu na presné,
jednoduché a bezpeéné meranie. Princip merania je zaloZzeny na Sireni slabého a Uplne
neskodného elektrického prudu ludskym telom. Prid je vysielany elektrodami
umiestnenymi v chodidlovych senzoroch. Tuky, svaly a kosti vedu elektricky prad
réznymi rychlostami, mieru odporu, t. j. impedancie meria monitor (web tanita.eu; web
osobni —vahy).

Obrazok ¢. 8 Osobnd vaha Tanita Inner Scan body composition monitor

Zdroj: web tanita.com (prevzaté)

Tanita Inner Scan body composition monitor vyuZziva algoritmus, ktory je schopny
vyhodnotit namerané hodnoty s vopred uloZzenymi osobnymi tidajmi a to vyskou, vekom
a pohlavim. Pri samotnom merani je merany subjekt obleCeny v spodnej bielizni
a elektrody su v priamom kontakte s chodidlom. Aby bola zaistend ¢o najvacsia presnost
merania je dolezité, aby merany subjekt na vahe stdl s nepokréenymi kolenami a Cistymi
chodidlami. Paty by mali byt na meracej ploche zarovnané s elektrédami, v pripade
vacsich chodidiel prsty na nohach mézu presahovat meraciu plochu (vid obrazok ¢. 9).
Vysledky su vyhodnotené v priebehu niekolkych sekind (web tanita.eu; web osobni —
vahy; web tanita.com).

Obrdzok ¢. 9 Poloha néh po¢as merania

Zdroj: web tanita.com (prevzaté)
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6.1.1.2 Stadiometer

Na stanovenie vysky vySetrovanych Zien sme pouZili stadiometer s presnostou
0,5 cm. Ide o zariadenie na meranie vysky tvorené zvislym pravitkom s posuvnou
vodorovnou ty¢ou nastavenou tak, aby sa dotykala temena hlavy.

Z nameranych hodndt vysky a hmotnosti sa nasledne podla rovnice €. 4 vypocitalo
BMI a vychadzajuc z rovnice €. 5 sa stanovila hodnota povrchu tela (body surface area —
BSA).

Rovnica ¢. 4 Vypocet BMI

weight | k,
Bmr =288 2[ ]
height [m]
Vysvetlivky: weight — hmotnost, height - vyska
Zdroj: web cdc (prevzaté)

Rovnica ¢. 5 Vypocet BSA

BSA=0,007184* height"™ * weight** [m2]

Vysvetlivky: height — vyska v centimetroch, weight — hmotnost v kilogramoch

Zdroj: web merckmanuals (prevzaté)

6.1.1.3 Bodystat MultiScan 5000

MultiScan 5000 (Bodystat, Velka Britania) zobrazeny na obrazku €. 10, je pouZivany
pri hodnoteni zloZenia ludského tela. Pristroj vyuZivajuci metédu BIS je lahky,
jednoducho ovladatelny, napajany batériou a mal by byt podrobeny pravidelnym
kalibracnym kontrolam. Meria na patdesiatich frekvenciach v rozsahu 5 az 1000 kHz.
Specidlne navrhnutd vstupna jednotka umoZfiuje rychle vkladanie Gdajov o pacientovi
a automatické ukladanie merani do pamaéate pristroja umoziuje spatny pristup
k nameranym datam. Po merani displej zobrazuje vsetky vysledky vratane grafov.
UloZené data je mozné previest do pocitaca pomocou programu MultiScan Windows
Software (Bodystat, 2012; Bodystat, 2014).
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Obrdzok ¢. 10 Bodystat MultiScan 5000

Zdroj: Bodystat, 2012 (prevzaté)

Pristroj disponuje dvomi hlavnymi kablovymi vedeniami, z ¢oho kazdy z nich je
vlozeny do konektorov na jeho zadnej strane. Kablové vodi¢e obsahujuce cierne
a ¢ervené krokodilie svorky su pripojené k ruke a nohe vysetrovaného pacienta. Cervené
sU zdrojom energie a vysielaju signal do celého tela. Cierne su snimacie vodic¢e. Na
vypocet hodnét zloZenia tela a indexu hydratécie je potrebné zadat vstupné udaje ako
pohlavie, hmotnost a vysku. Dalej je potrebné zadat aktivitu, vdaka ktorej sa ziska
hodnota energetického prijmu a pre pomer pas/boky hodnoty obvodu pasu a bokov.
Pristroj umozZnuje zaradit jednotlivych pacientov do testovanych skupin, vtomto
pripade Ci ide o tehotnu alebo dojéiacu Zenu (Bodystat, 2012).

Podmienky, ktoré je potrebné dodrzat na ziskanie spravnych vysledkov:

o Styri a7 pat hodin pred meranim nekonzumovat ziadne jedlo a napoje.

e Dvanast hodin pred meranim nevykonavat Ziadnu fyzicki ndmahu. Potenim
telo straca velké mnoZstvo vody, o mdze zapriinit znizenie TBW a zvySenie
percenta telesného tuku.

e Den pred meranim nekonzumovat kofein a alkohol.

e PodloZka, na ktorej pacient lezi, by mala byt nevodiva.

e Pokozka by mala mat normalnu teplotu.

e Nevykonavat meranie uzZien pred a pocas menstruacie, u pacientov so
zlyhanim oblic¢iek a pacientov, ktori uzivaju niektoré lieky, hlavne diuretika
(Bodystat, 2012).
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PRIPRAVA PACIENTKY A POSTUP MERANIA

Po zapnuti pristroja MultiScan 5000 sme zvolili mozZnost ,,New Test” a zadali sme
vstupné Udaje o pacientke, t. j. pohlavie, vysku, hmotnost, aktivitu, obvod pasa a bokov.
Dalej sme vybrali testovaciu skupinu vhodnu pre danud pacientku. Pri merani leZala
pacientka uvolnene v polohe na chrbte s konéatinami uloZzenymi mierne od tela tak, aby
sa Ziadne Casti tela vzajomne nedotykali (vid obrazok €. 5). Pomocou liehu a gazy sme
oCistili pokozku pacientky, kvoli lepSej prilnavosti elektrod. Zly kontakt medzi
elektrédami a koZzou by mohol spésobit nameranie vyssich hodnot impedancie
(Bodystat, 2012). Nasledne sme umiestnili samolepiace jednorazové elektrédy.

Umiestnenie Styroch elektréd sme realizovali v usporiadani nazyvanom zapastie —
¢lenok, tzv. tetrapolarnom. Pri tomto type usporiadania sa dve elektrédy umiestriuju na
pravu ruku, jedna elektréda je na kostnom vybeZzku tvoriacom zdpastie a druha za
metakarpdlmi. Dalsia dvojica elektréd je umiestnena na pravom chodidle, t. j. na ¢lenku
a za metatarsalmi (vid obrazok ¢. 5, obrazok ¢. 11, obrazok ¢. 12) (Mulasi et al., 2015).

D6évod umiestnenia elektrdd na pravej strane je snaha vyhnut sa prechodu prudu
cez lavu stranu tela, teda cez srdce (Bodystat, 2012).

Nasledne sme Cervené a Cierne svorky pripevnili k elektrédam (vid obrazok ¢. 11,
obrazok €. 12).

Obrazok ¢. 11 Pripojenie svoriek k elektrodam umiestnenym na ruke

Zdroj: Bodystat, 2012 (prevzaté)

Obrazok ¢. 12 Pripojenie svoriek k elektrodam umiestnenym na nohe

Zdroj: Bodystat, 2012 (prevzaté)
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Na ustalenie hladiny tekutin v celom tele je vhodné, aby pacientka bola v leZiacej
polohe aspon tri az Styri minuty pred zaciatkom merania (Bodystat, 2012).

Meranie trvalo niekolko sekind a ziskané vysledky uloZzené v pamati pristroja sme
nasledne previedli do pocitaca. Po skonéeni merania sme pacientke odstranili nalepené
elektrody.

Merané a vypocitané parametre prostrednictvom Bodystat MultiScan 5000

— percento tuku a jeho optimalne rozmedzie,

— hmotnost tuku a jeho optimalne rozmedzie,

— percento aktivnej telesnej hmoty (ATH) a jej optimalne rozmedzie,

— hmotnost aktivnej telesnej hmoty a jej optimalne rozmedzie,

— percento vody a jej optimalne rozmedazie,

— TBW a jej optimdlne rozmedzie,

— hmotnost svalovej hmoty bez vody,

— kostrova svalova hmota,

— percento ECW a jej optimalna hladina,

— objem ECW,

— percento ICW a jej optimalna hladina,

— objem ICW,

— telesna bunkova hmota,

— objem nadmernej hydratécie,

— vyZivovy index,

— bazalny metabolizmus,

— bazédlny metabolizmus/telesnd hmotnost,

— vypocitana priemerna energeticka potreba,

— BMI a jeho optimalne rozmedzie,

— index tukového tkaniva (fat tissue index — FTI) = tuk/vyska?,

— index netukového tkaniva (lean tissue index — LTl) = LTM/vy$ka?,

— pomer pas/boky,

— impedancia,

— rezistencia,

— reaktancia,

— fazovy uhol,

— BIVA (Bioimpedanc¢na vektorova analyza) vektorovy graf,

— Cole —Cole diagram,

— kapacita bunkovych membran,

— charakteristicka frekvencia (Bodystat, 2012; Yajima et al., 2019; Wang et al.,
2017).
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6.1.2 Vyhodnotenie dotaznikov

Udaje o vyzive tehotnych a nasledne dojéiacich Zien zG€astnenych $tudie boli
ziskané z dotaznika vytvoreného PharmDr. Petrou Sovi¢ovou pre jej diplomovu pracu.
Dotaznik vo forme tyidennych zdznamov zU¢astnené Zeny vypliali pred vydetrenim
a obsahoval udaje o skonzumovanej potrave a vykonanej fyzickej aktivite v priebehu
dnia. Na spracovanie uvedenych udajov sluzil nutricny softvér NutriDan (InStitut
Danone), prostrednictvom ktorého bola urcend priemernd hodnota energetického
prijmu a jednotlivych zloZiek vyZivy. VSetky vyhodnotené Udaje z dotaznika su prevzaté
z vysledkov pracovnej skupiny Klinickej fyziolégie vyzivy a metabolizmu.

6.2 Statistické hodnotenie dat

Vysledky boli hodnotené v programe GraphPad Prism (verzia 9.0.2, GraphPad
Software). Pri sledovanych parametroch bola testovand normalita dat pomocou
D’Agostinovho a Pearsonovho testu. Parametre boli podrobené deskriptivnej Statistike
a vzhladom k normalite dat su uvadzané pomocou priemeru a smerodajnej odchylky.
Rozdiely medzi jednotlivymi obdobiami boli hodnotené pomocou mixed-effects analyzy
a Tukeyho multiple comparison testu. Asocidcia medzi parametrami bola hodnotena
pomocou Pearsonovho korela¢ného koeficientu. Hladina Statistickej vyznamnosti bola
akceptovana pri P < 0,05.
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7. VYSLEDKY

Kvoli lepsej prehladnosti sme pri zapisovani a vyhodnocovani vysledkov merania

oznacili jednotlivé vySetrenia v tabulkach nasledovne:

e G1 - prvé vySetrenie v priebehu 20. — 26. tyzdna gravidity,

e G2 —druhé vysetrenie v priebehu 29. — 33. tyZzdna gravidity,

e G3 —tretie vySetrenie v priebehu 36. — 39. tyZdna gravidity,

e L1 - prvé vySetrenie v 3. — 4. tyzdni po pérode v obdobi laktacie,

e L2 —druhé vySetrenie v 3. mesiaci po pérode v obdobi laktacie,

e L3 —tretie vySetrenie v 6. mesiaci po pérode v obdobi laktécie,

e L4 - Stvrté vySetrenie v 9. mesiaci po porode v obdobi laktacie.

7.1 Ziskané parametre

Pocas gravidity a laktacie dochadzalo k zmenam antropometrickych parametrov.
Ako je moZné vidiet v tabulke €. 2, tieto parametre sa so stUpajicim Stadiom tehotenstva
zvy$ovali a nasledne po pdrode pocas obdobia doj¢enia ich hodnoty klesali. Statisticky
vyznamné rozdiely sme zaznamenali najma medzi obdobim gravidity a laktacie.

Tabulka ¢. 2 Zdkladné antropometrické parametre Zien pocas gravidity a laktdcie

G1 72,7 +14,0 1,81+0,17 26,0+4,6
(n=10)
G2 1,84+0,17
+ +
ne11) | 749137 ro1 26,4+ 3,9
G3 80,1+ 14,5 1,89+0,17 28,5+4,1
(n=10) *G1, G2 *G1, G2 *G1, G2
L1 69,8 + 13,8 1,78 £0,16 24,8+ 4,6
(n=12) *G2, G3 *G2, G3 *G2,G3
L2 67,7+ 14,1 1,76 £ 0,17 24,1+4,7
(n=12) *G1, G2, G3 *G1, G2, G3 *G1, G2, G3
L3 66,4+ 16,0 1,74+ 0,19 23,651
(n=12) *G1, G2, G3 *G1, G2, G3 *G1, G2, G3
L4 66,31+7,7 1,74+0,21
+
(n=12) *G3 *G2, G3 23,7£5,7

Vysvetlivky: G1 — vysetrenie v priebehu 20. — 26. tyZdfia gravidity, G2 — vySetrenie v priebehu 29. — 33.
tyZdria gravidity, G3 — vySetrenie v priebehu 36. — 39. tyZdria gravidity, L1 — vySetrenie v 3. — 4. tyZdni po
poérode, L2 — vysetrenie v 3. mesiaci po pérode, L3 — vysetrenie v 6. mesiaci po pérode, L4 — vysetrenie v 9.
mesiaci po pérode, n — pocet Zien zucastnenych merania, BSA (body surface area) — povrch tela, BMI —
index telesnej hmotnosti, vysledky su uvedené ako priemer + smerodajnd odchylka, *Gx — Mixed effect
analysis + Tukey's multiple comparisons test (P < 0.05) verzus G1/G2/G3
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Co sa tyka telesnych tekutin zobrazenych v tabulke €. 3, hodnoty TBW, ECW ako aj
ICW pocas tehotenstva postupne stupali. NajvysSiu hodnotu TBW, ktord predstavovala
39,4 £ 6,1 litra sme zaznamenali v obdobi G3, t. j. v 36. — 39. tyZdni gravidity. Z tabulky
je zrejmé, Ze hodnoty telesnych tekutin po porode klesali, pricom TBW medzi obdobim
G3 a Ll poklesla 05,1 litra. Medzi jednotlivymi obdobiami vyrazne poklesla aj ICW.
Hodnota zavodnenia (overhydration — OH) sa medzi vySetreniami vyznamne neliSila a vo
vsetkych obdobiach bola vo fyziologickom rozmedzi.

Tabulka ¢. 3 Hodnoty telesnych tekutin Zien pocas gravidity a laktdcie

& 33,9+5,1 15,2+2,4 18,7+ 2,8 -0,1+0,7
(n=10)
G2
35,0+5,2 15,6 +2,4 19,4+2,9 -0,3+0,8
(n=11)
G3 169+3,1
39,4+6,1 ! ! 22,5+48 -0,6 +3,0
(n=10) ’ ’ *Gl ’ ’ ’ ’
L1 14,8+ 2,3
43+7 ! ! 1 + - +1,2
(n=12) 343+7,3 *G2, G3 9,5+5,0 0,6+1,
L2 145+2,1
40+4 ! ! 1 +2,7 -0,7+1,1
(n=12) 34,0£4,6 *G2, G3 95%2, 0.7£1,
L3 32,7£3,2 13,9+ 1,6
! ! ! ! 18,8 +1,8 -0,5+0,8
(n=12) *G2, G3 *G1, G2, G3, L1 ! ! ! !
L4 32,6 £ 3,3 139+1,8
! ! ! ! 18,7+ 1,7 -0,4 +
(n=12) *G3 *G2 87£1, 04:038

Vysvetlivky: G1 — vysetrenie v priebehu 20. — 26. tyZdfia gravidity, G2 — vySetrenie v priebehu 29. — 33.
tyZdria gravidity, G3 — vySetrenie v priebehu 36. — 39. tyZdria gravidity, L1 — vySetrenie v 3. — 4. tyZdni po
poérode, L2 — vysetrenie v 3. mesiaci po pérode, L3 — vysetrenie v 6. mesiaci po pérode, L4 — vysetrenie v 9.
mesiaci po pérode, n — poclet Zien zulastnenych merania, TBW — celkovd telesnd voda, ECW -
extraceluldarna tekutina, ICW — intraceluldrna tekutina, OH — zavodnenie, vysledky st uvedené ako priemer
+ smerodajnd odchylka, *Gx, Lx — Mixed effect analysis + Tukey's multiple comparisons test (P < 0.05)
verzus G1/G2/G3/L1

44



Tabulka €. 4 zobrazuje netukové tkanivo (lean tissue mass — LTM) u Zien pocas
tehotenstva a dojCenia. Pri tomto parametri sme medzi jednotlivymi obdobiami
nepreukazali Statisticky vyznamny rozdiel, aj ked'je viditelny trend zvysujucich sa hodnot
v priebehu tehotenstva a poklesu hodnét po pérode.

Tabulka ¢. 4 Netukové tkanivo

G1
37,8+5,5 52,6 +6,8 13,5+1,2
(n=10) 7 7 7 7 7 7
G2
39,3+6,0 52,5+6,3 13,8+ 1,2
(n=11)
G3
47,2 +£12,7 60,8 + 20,0 16,8 +4,8
(n=10)
L1
40,7+11,4 58,2 +8,5 14,4+3,2
(n=12)
= 40,9+5,6 61,0+9,6 14,5+ 2,2
(n=12) 7 - 7 7 - 7 7 - 7
L3
40,0+ 4,2 64,2 +9,1 14,3+1,8
(n=12)
L4
39,6 £+ 3,5 64,4 + 10,0 14,4+ 1,5
(n=12)

Vysvetlivky: G1 — vySetrenie v priebehu 20. — 26. tyZdria gravidity, G2 — vySetrenie v priebehu 29. — 33.
tyZdria gravidity, G3 — vySetrenie v priebehu 36. — 39. tyZdria gravidity, L1 — vySetrenie v 3. — 4. tyZdni po
pérode, L2 — vysSetrenie v 3. mesiaci po pérode, L3 — vysetrenie v 6. mesiaci po pérode, L4 — vysetrenie
v 9. mesiaci po pérode, n — pocet Zien zucastnenych merania, LTM — netukové tkanivo, LTI — index
netukového tkaniva, vysledky su uvedené ako priemer + smerodajnd odchylka
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Hodnoty telesnej bunkovej hmoty a kostrovej svalovej hmoty zhrnuté
v tabulke €. 5 pocas tehotenstva rastli a v obdobi dojéenia doslo k ich poklesu. Statisticky
vyznamny rozdiel sme zistili medzi druhym meranim a piatym, Siestym a siedmym
meranim.

Tabulka ¢. 5 Hodnoty BCM a kostrovej svalovej hmoty

G1
22,9+2,1 22,5+3,0
(n=10) 7 7 7 7
G2
23,2+2,1 22,7+3,0
(n=11) 7 7 7 7
G3
24,6+ 3,2 24,8+ 4
N 6t3, 8146
L1
22,6+2,0 21,9+2,8
(n=12) 7 7 7 7
L2 22,3+1,7 21,5+2,4
(n=12) *G2 *G2
L3 22,0+ 1,5 21,0+2,1
(n=12) *G2 *G2
L4 22,1+1,5 21,1+2,0
(n=12) *G2 *G2

Vysvetlivky: G1 — vySetrenie v priebehu 20. — 26. tyZdria gravidity, G2 — vySetrenie v priebehu 29. — 33.
tyZdria gravidity, G3 — vySetrenie v priebehu 36. — 39. tyZdria gravidity, L1 — vySetrenie v 3. — 4. tyZdni po
poérode, L2 — vysetrenie v 3. mesiaci po pérode, L3 — vysetrenie v 6. mesiaci po pérode, L4 — vysetrenie v 9.
mesiaci po pérode, n — pocet Zien zucastnenych merania, BCM — telesnd bunkovd hmota, vysledky su
uvedené ako priemer + smerodajnd odchylka, *Gx — Mixed effect analysis + Tukey's multiple comparisons
test (P <0.05) verzus G2
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Pokial ide o hodnoty tykajuce sa ATM, tuku a indexu tukového tkaniva v tabulke
¢. 6, najvyssie hodnoty sme zaznamenali v priebehu 29. — 33. tyZdna gravidity. Nasledne

evve

mesiaca po poérode. Pri tuku v % aindexe tukového tkaniva sa nevyskytli Statisticky
vyznamné rozdiely v priebehu hodnotenych obdobi.

Tabulka ¢. 6 MnozZstvo tuku

el 35,1+11,5 26,4+8,7 35,8+5,5 12,6 +4,1
(n=10)
G2
36,6 + 11,5 27,5+8,6 36,0+5,2 12,9+3,8
(n=11)
G3
32,8+17,7 24,7 +13,3 30,1+ 13,0 11,6 +6,1
(n=10)
L1 29,6 +8,2
! ! 22,3+6,2 2,0t 10,7 +
(n=12) *G2 ,3%6, 32,0+£6,5 0, 3,6
L2 28,3+12,8 21,3+9,6
+ +
(n=12) *G1, G2 *G1, G2 30,2+7,0 10,0+4,4
L3 23,7+9,4 17,8+7,1
! ! ! ! 27,6+ +3,7
(n=12) *G1, G2 *G1, G2 66,6 85%3,
L4 23,7+11,6 17,9+8,8
! ! ! ! 27,37 7+4,7
(n=12) *G2 *G2 37,3 8, !

Vysvetlivky: G1 — vySetrenie v priebehu 20. — 26. tyZdria gravidity, G2 — vySetrenie v priebehu 29. — 33.
tyZdria gravidity, G3 — vySetrenie v priebehu 36. — 39. tyZdnia gravidity, L1 — vySetrenie v 3. — 4. tyZdni po
poérode, L2 — vysetrenie v 3. mesiaci po pérode, L3 — vysetrenie v 6. mesiaci po pérode, L4 — vysetrenie v 9.
mesiaci po pérode, n — pocet Zien zucastnenych merania, ATM (adipose tissue mass) — tukové tkanivo
vrdtane hydratdcie, FTI — index tukového tkaniva, vysledky su uvedené ako priemer * smerodajnd
odchylka, *Gx — Mixed effect analysis + Tukey's multiple comparisons test (P < 0.05) verzus G1/G2
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Tabulka ¢. 7 uvadza hodnoty fazového uhla, charakteristickej frekvencie,
reaktancie, impedancie a rezistencie. V priebehu 36. — 39. tyidna gravidity bola
zaznamenana najvacsia hodnota fazového uhla. Reaktancia, impedancia a rezistencia
nadobudli najvacSie hodnoty pocas 6. mesiaca po porode. Pokial ide o Statisticky
vyznamny rozdiel, ten bol preukdzany len v pripade rezistencie. Pri zvySnych
parametroch sa nepreukazal.

Tabulka ¢. 7 Hodnoty fazového uhla, charakteristickej frekvencie, reaktancie,
impedancie a rezistencie

o 58+0,5 52+5 58+6 581 + 65 578 £ 65
(n=10)
G2
59+0,4 50+6 59+6 573 +61 570 £ 60
(n=11)
G3 508 + 77
+ + + +
(h=10) 7,1+2,8 51+8 64 + 29 512+ 78 *G2
L1 500+71
+ + + +
(n=12) 6,1+0,9 50+3 62+4 594 +71 *G3
L2 602 + 62
+ + + +
(h=12) 6,2%+0,8 50+6 65+9 605 + 62 G2, G3
L3 613 + 60
+ + + +
(h=12) 6,1+£0,6 50+8 66+ 6 617 + 60 G2, G3
L4
6,0+0,7 52+5 63+7 606 + 65 603 + 65
(n=12)

Vysvetlivky: G1 — vysetrenie v priebehu 20. — 26. tyZdfia gravidity, G2 — vySetrenie v priebehu 29. — 33.
tyZdria gravidity, G3 — vySetrenie v priebehu 36. — 39. tyZdria gravidity, L1 — vySetrenie v 3. — 4. tyZdni po
poérode, L2 — vysetrenie v 3. mesiaci po pérode, L3 — vysetrenie v 6. mesiaci po pérode, L4 — vysetrenie v 9.
mesiaci po pérode, n — pocet Zien zucastnenych merania, kHz — kilohertz, Q - ohm, vysledky su uvedené
ako priemer + smerodajnd odchylka, *Gx — Mixed effect analysis + Tukey's multiple comparisons test (P <
0.05) verzus G2/G3

48



Vtabulke ¢. 8 moZeme vidiet hodnoty rezistencie pri nulovej frekvencii,
intracelularnej rezistencie pri nekonecnej frekvencii, Rtbw a elektricki kapacitu
intraceluldrnej membrany meniace sa pocas jednotlivych obdobi. Statisticky vyznamné
rozdiely sa tykaju Re a Rtbw. Pri Ri a Cm sme tieto rozdiely nezistili.

Tabulka ¢. 8 Hodnoty Re, Ri, Rtbw a Cm

e 676+ 72 1531 + 214 478 £ 54 2,0+0,5
(n=10)
G2
671+73 1470 + 187 471 + 51 2,1+0,5
(n=11)
G3 508 £ 66
14 + 107 1221 + 327 2,8+1
(n=10) 6 0 3 . ,8+1,3
L1 485+ 70
697+ 74 1507 £ 324 2,1+0,6
(n=12) *G3 ! ’
L2 715 + 66 491 £ 58
1486 + 308 2,1+0,5
(n=12) *G2, G3 *G3 e
L3 728 £ 66 503+ 54
1 +27 2,0+
(n=12) *G2, G3 235£270 *G2, G3 00,5
L4 492 + 53
710+ 71 1512 + 258 2,0+0,5
(n=12) *G3 ! !

Vysvetlivky: G1 — vySetrenie v priebehu 20. — 26. tyZdria gravidity, G2 — vySetrenie v priebehu 29. — 33.
tyZdria gravidity, G3 — vySetrenie v priebehu 36. — 39. tyZdria gravidity, L1 — vySetrenie v 3. — 4. tyZdni po
poérode, L2 — vysetrenie v 3. mesiaci po pérode, L3 — vysetrenie v 6. mesiaci po pérode, L4 — vysetrenie v 9.
mesiaci po pérode, n — pocet Zien zucastnenych merania, Re — rezistencia pri nulovej frekvencii, Ri —
intraceluldrna rezistencia pri nekonecnej frekvencii, Rtbw — rezistencia TBW = Re*Ri/(Re + Ri), Cm —
elektrickd kapacita intraceluldarnej membrdny, Q - ohm, nF - nanofarad, vysledky su uvedené ako priemer
+ smerodajnd odchylka, *Gx — Mixed effect analysis + Tukey's multiple comparisons test (P < 0.05) verzus
G2/G3
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7.2 Korelacna analyza

Zistovali sme vplyv celkového prijmu energie v kcal a prijmu jednotlivych
makronutrientov na zmenu parametrov telesnej kompozicie v priebehu réznych faz
tehotenstva a dojcenia. K hodnotenym makronutrientom patri prijem sacharidov,
lipidov a proteinov v gramoch, percentach, gramoch na kilogram hmotnosti, gramoch
na kilogram netukového tkaniva. Na vyjadrenie miery zavislosti sme pouzili Pearsonov
korelacny koeficient.

7.2.1 Korelacia medzi celkovym energetickym prijmom a parametrami
telesnej kompozicie

Vyznamnu korelaciu s celkovym energetickym prijmom v kcal sme zistili len pri
dojéiacich Zendch, a to konkrétne v 3. a 6. mesiaci po porode s viacerymi parametrami
zloZenia tela. V 3. mesiaci po porode celkovy energeticky prijem negativne koreloval
s impedanciou, rezistenciou i rezistenciou pri nulovej frekvencii (Re) a zdrovenn sme
zaznamenali pozitivnu koreldciu s elektrickou kapacitou intraceluldrnej membrany (Cm).
Dalej v 6. mesiaci po porode s celkovym energetickym prijmom negativne koreluje
jedine reaktancia, zatial ¢o korelacia s TBW, ECW, ICW, netukovym tkanivom (LTM),
BCM a kostrovou svalovou hmotou bola pozitivna. Uvedené koreldcie su zhrnuté
v tabulke €. 9.

Tabulka ¢. 9 Koreldcia s celkovym energetickym prijmom [kcal]

Impedancia [Q] -0,707 0,015

L2 Rezistencia [Q] -0,705 0,015
(n=12) Re [Q] -0,695 0,018
Cm [nF] 0,646 0,032

TBW [I] 0,780 0,008

ECW [1] 0,702 0,024

ICW [I] 0,745 0,013

(nl;iZ) LTM [kg] 0,731 0,016
BCM [kg] 0,767 0,010

Kostrova svalova hmota [kg] 0,777 0,008
Reaktancia [Q] -0,653 0,041

Vysvetlivky: L2 — vysetrenie v 3. mesiaci po pérode, L3 — vysetrenie v 6. mesiaci po pérode, n — pocet Zien
zucastnenych merania, R — Pearsonov korelacny koeficient, P — hladina vyznamnosti, Re — rezistencia pri
nulovej frekvencii, Cm — elektrickd kapacita intraceluldrnej membrdny, TBW — celkovad telesnd voda,
ECW - extraceluldrna tekutina, ICW — intraceluldrna tekutina, LTM — netukové tkanivo, BCM — telesnad
bunkovd hmota, Q - ohm, nF — nanofarad
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7.2.2 Korelacia medzi prijmom sacharidov a parametrami telesnej
kompozicie

V tabulke ¢. 10 mozeme vidiet korelaciu s prijmom sacharidov v g zaznamenanu
v 3., 6. 2 9. mesiaci po pérode. V 3. mesiaci ma prijem sacharidov priamo umerny vztah
s ECW, BCM, kostrovou svalovou hmotou a nepriamo Umerny vztah s charakteristickou
frekvenciou, reaktanciou, impedanciou, rezistenciou a Re. V6. mesiaci sme zistili
negativnu korelaciu s reaktanciou a Re, pozitivhu korelaciu s TBW, ECW, ICW, LTM
avyznamne pozitivnu s BCM a kostrovou svalovou hmotou. V9. mesiaci je vidiet
pozitivnu koreldciu s prevodnenim (OH) i BCM a negativnu koreldciu s reaktanciou.

Tabulka ¢. 10 Koreldcia s prijmom sacharidov [g]

ECW [I] 0,674 0,023

BCM [kg] 0,686 0,020

Kostrova svalova hmota [kg] 0,685 0,020

L2 Charakteristicka frekvencia [kHz] -0,623 0,041
(n=12) Reaktancia [Q] -0,636 0,035
Impedancia [Q] -0,739 0,009

Rezistencia [Q] -0,733 0,010

Re [Q] -0,770 0,006

TBW [I] 0,804 0,005

ECW [I] 0,816 0,004

ICW [1] 0,688 0,028

L3 LTM [kg] 0,668 0,035
(n=12) BCM [kg] 0,918 0,000
Kostrova svalova hmota [kg] 0,919 0,000

Reaktancia [Q] -0,705 0,023

Re [Q] -0,673 0,033

OH[l] 0,798 0,031

(niz) BCM [kg] 0,781 0,038
Reaktancia [Q] -0,788 0,035

Vysvetlivky: L2 — vysetrenie v 3. mesiaci po pérode, L3 — vysetrenie v 6. mesiaci po pérode, L4 — vysetrenie
v 9. mesiaci po pérode, n — pocet Zien zucastnenych merania, R — Pearsonov korelacny koeficient, P —
hladina vyznamnosti, ECW — extraceluldrna tekutina, BCM — telesnd bunkovd hmota, Re — rezistencia pri
nulovej frekvencii, TBW — celkova telesnd voda, ICW — intraceluldrna tekutina, LTM — netukové tkanivo,
OH - zavodnenie, kHz — kilohertz, Q - ohm
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S prijmom sacharidov v % je vtabulke ¢ 11 zhrnutd koreldcia s viacerymi
parametrami telesnej kompozicie. Korelacia bola zaznamenand v 36. — 39. tyzdni
gravidity a v 3. a 9. mesiaci po porode. Pozitivna korelacia medzi prijmom sacharidov
v % a charakteristickou frekvenciou bola zistena v 36. — 39. tyZdni gravidity. Negativna
korelacia prijmu sacharidov v % bola zistena s LTM, fdzovym uhlom, charakteristickou
frekvenciou a reaktanciou v 3. mesiaci po pérode. Dalej sme vyrazne negativnu koreldciu
zaznamenali v 9. mesiaci po porode s reaktanciou. Vtomto mesiaci po pérode sme
zaznamenali aj pozitivhu korelaciu prijmu sacharidov v % s OH, BCM a kostrovou
svalovou hmotou.

Tabulka ¢. 11 Koreldcia s prijmom sacharidov [%]

(nGj 0) Charakteristicka frekvencia [kHz] 0,682 0,030
LTM [%] -0,682 0,021

L2 Fazovy uhol [°] -0,610 0,046
(=12) | charakteristicks frekvencia [kHz] -0,788 0,004
Reaktancia [Q] -0,857 0,001

OH [I] 0,868 0,011

L4 BCM [kg] 0,793 0,033
=1z Kostrova svalova hmota [kg] 0,796 0,032
Reaktancia [Q] -0,944 0,001

Vysvetlivky: G3 — vySetrenie v priebehu 36. — 39. tyZdna gravidity, L2 — vysetrenie v 3. mesiaci po pérode,
L4 — vySetrenie v 9. mesiaci po pérode, n — pocet Zien zucastnenych merania, R — Pearsonov korelacny
koeficient, P — hladina vyznamnosti, LTM — netukové tkanivo, OH — zavodnenie, BCM — telesnd bunkovd
hmota, kHz — kilohertz, Q - ohm
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S prijmom sacharidov v g/kg hmotnosti sme vyznamné korelacie zistili len pri
dojéiacich Zendch v 6. a 9. mesiaci po porode. V oboch obdobiach sa korelacie tykali
parametra OH, pricom iSlo o pozitivhu korelaciu. Korelacie s prijmom sacharidov v g/kg
hmotnosti su zhrnuté v nasledujucej tabulke ¢. 12.

Tabulka é. 12 Koreldcia s prijmom sacharidov [g/kg]

(nL:312) OH [I] 0,645 0,044
(nI:;Z) OH [I] 0,888 0,008

Vysvetlivky: L3 — vySetrenie v 6. mesiaci po pérode, L4 — vysetrenie v 9. mesiaci po pérode, n — pocet Zien
zucastnenych merania, R — Pearsonov korelacny koeficient, P — hladina vyznamnosti, OH — zavodnenie
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Ako modzeme vidiet v tabulke ¢. 13, vyznamné korelacie s prijmom sacharidov
v g/kg LTM sa vztahuju na 36. — 39. tyZden tehotenstva a vsetky merania v obdobi
dojcenia, t. j. 3. — 4. tyzden po porode, 3., 6. a 9. mesiac po pérode. V 36. — 39. tyZdni
tehotenstva prijem sacharidov pozitivne koreloval s parametrami impedancie,
rezistencie a Rtbw. Nepriamo umerny vztah prijmu sacharidov s TBW, ECW, ICW, LTM,
BCM a kostrovou svalovou hmotou sme zistili v3. — 4. tyZzdni po pbérode. Negativnu
koreldciu s reaktanciou sme zaznamenali v 3. mesiaci po pdérode a nasledne aj v 6.
mesiaci po pbérode. V 9. mesiaci po pérode prijem vyrazne pozitivne koreloval s OH a
negativne s reaktanciou.

Tabulka é. 13 Koreldcia s prijmom sacharidov [g/kg LTM]

Impedancia [Q] 0,692 0,027
G3 . .
(n=10) Rezistencia [Q] 0,700 0,024
Rtbw [Q] 0,668 0,035
TBW [I] -0,612 0,034
ECW [I] -0,591 0,043
1 ICW [1] -0,617 0,033
(n=12) LTM [kg] -0,622 0,031
BCM [kg] -0,583 0,047
Kostrova svalova hmota [kg] -0,587 0,045
L2 Reaktancia [Q] -0,602 0,050
(n=12) ’ ’
L3 Reaktancia [Q] -0,753 0,012
(n=12) ’ ’
L4 OH[I] 0,909 0,005
(n=12) Reaktancia [Q] -0,794 0,033

Vysvetlivky: G3 — vysetrenie v priebehu 36. — 39. tyZdria gravidity, L1 — vySetrenie v 3. — 4. tyZdni po pérode,
L2 — vysetrenie v 3. mesiaci po pérode, L3 — vysetrenie v 6. mesiaci po pérode, L4 — vySetrenie v 9. mesiaci
po pbrode, n — pocet Zien zucastnenych merania, R — Pearsonov korelacny koeficient, P — hladina
vyznamnosti, Rtbw — rezistencia TBW = Re*Ri/(Re + Ri), TBW — celkovd telesnd voda, ECW — extraceluldrna
tekutina, ICW — intraceluldrna tekutina, LTM — netukové tkanivo, BCM — telesnd bunkovd hmota,
OH - zavodnenie, Q - ohm
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7.2.3 Korelacia medzi prijmom lipidov a parametrami telesne;j
kompozicie

Vyznamné koreldcie s prijmom lipidov v % zhrnuté v tabulke ¢. 14 sa tykali 3. a 9.
mesiaca po poOrode, v 3. mesiaci prijem lipidov negativne koreloval stukom v %
a pozitivne s LTM v % a reaktanciou. Dalej sme v 9. mesiaci po porode zaznamenali
vyrazne negativnu korelaciu prijmu lipidov s ECW, BCM i kostrovou svalovou hmotou
a naopak vyrazne pozitivnu s reaktanciou.

Tabulka ¢. 14 Koreldcia s prijmom lipidov [%]

LTM [%] 0,655 0,029

L2 .
(n=12) Tuk [%] -0,604 0,049
Reaktancia [Q] 0,686 0,020
ECW [I] -0,829 0,021
L4 BCM [kg] -0,910 0,004
(n=12) | Kostrova svalova hmota [kg] -0,913 0,004
Reaktancia [Q] 0,873 0,010

Vysvetlivky: L2 — vysetrenie v 3. mesiaci po pérode, L4 — vysetrenie v 9. mesiaci po pérode, n — pocet Zien
zucastnenych merania, R — Pearsonov korelacny koeficient, P — hladina vyznamnosti, LTM — netukové
tkanivo, ECW — extraceluldrna tekutina, BCM — telesnd bunkovd hmota, Q - ohm
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V tabulke ¢. 15 modzZeme vidiet korelaciu s prijmom lipidov v g/kg, ktord sme
zaznamenali len pri Stvrtom merani, ¢o predstavuje 9. mesiac po pbérode. ECW, tukové
tkanivo vratane hydratacie (ATM) a tuk s prijmom lipidov vyrazne negativne koreluju.
S TBW, BCM, kostrovou svalovou hmotou, FTI je korelacia negativna a pri parametroch
impedancie a rezistencie ide o pozitivnu korelaciu, pricom Re koreluje vyrazne pozitivne.

Tabulka é. 15 Koreldcia s prijmom lipidov [g/kg]

TBW [I] -0,756 0,049

ECW [I] -0,875 0,010

BCM [kg] -0,784 0,037

Kostrova svalova hmota [kg] -0,809 0,027

L4 ATM [kg] -0,850 0,015
(n=12) Tuk [Kg] -0,850 0,015
FTI [kg/m?] -0,804 0,029

Impedancia [Q] 0,789 0,035

Rezistencia [Q] 0,792 0,034

Re [Q] 0,853 0,015

Vysvetlivky: L4 — vySetrenie v 9. mesiaci po pérode, n — pocet Zien zucastnenych merania, R — Pearsonov
korelacny koeficient, P—hladina vyznamnosti, TBW — celkovd telesnd voda, ECW —extraceluldrna tekutina,
BCM - telesnd bunkovd hmota, ATM (adipose tissue mass) — tukové tkanivo vrdtane hydratdcie,
FTI — index tukového tkaniva, Re — rezistencia pri nulovej frekvencii, Q - ohm
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Vyznamnu asociaciu medzi prijmom lipidov v prepocte na kg netukového tkaniva
a parametrami zloZenia tela sme zistili len pri 4. merani pocas obdobia laktacie, kedy
ECW, BCM a kostrova svalova hmota s prijmom lipidov vyrazne negativne koreluju. Tieto
korelacie mozeme vidiet v tabulke ¢. 16.

Tabulka é. 16 Koreldcia s prijmom lipidov [g/kg LTM]

ECW [I] -0,824 0,022
(nIf;Z) BCM [kg] -0,865 0,012
Kostrova svalova hmota [kg] -0,865 0,012

Vysvetlivky: L4 — vySetrenie v 9. mesiaci po pérode, n — pocet Zien zucastnenych merania, R — Pearsonov
korelacny koeficient, P — hladina vyznamnosti, ECW — extraceluldrna tekutina, BCM — telesnd bunkovad
hmota
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7.2.4 Korelacia medzi prijmom proteinov a parametrami telesne;j
kompozicie

Pokial ide o korelaciu s prijmom proteinov v g znazornenej v tabulke ¢. 17, jej
vyznamné hodnoty sledujeme v obdobi laktacie, konkrétne v 3., 6. a9. mesiaci po
porode. Negativnu korelaciu sme zaznamenali v 3. mesiaci po pérode pri parametroch
rezistencie, Re, Rtbw a intraceluldrnej rezistencie pri nekonecnej frekvencii (Ri). Zvysné
parametre v tabulke maju s prijmom proteinov priamo Umerny vztah.

Tabulka ¢. 17 Koreldcia s prijmom proteinov [g]

LTI [kg/m?] 0,630 0,038

Rezistencia [Q] -0,679 0,022

L2 Re [Q] -0,614 0,044
(n=12) Rtbw [Q] -0,724 0,012
Ri [Q] -0,700 0,016

Cm [nF] 0,710 0,014

TBW [I] 0,725 0,018

ICW [1] 0,758 0,011

(nL=312) LTM [kg] 0,788 0,007
BCM [kg] 0,652 0,041

Kostrova svalova hmota [kg] 0,633 0,050

L4 LTI [kg/m?] 0,879 0,009
(n=12) Fazovy uhol [°] 0,763 0,046

Vysvetlivky: L2 — vySetrenie v 3. mesiaci po pérode, L3 — vysetrenie v 6. mesiaci po pérode, L4 — vysetrenie
v 9. mesiaci po p6érode, n — pocet Zien zucastnenych merania, R — Pearsonov korelacny koeficient,
P — hladina vyznamnosti, LTI — index netukového tkaniva, Re — rezistencia pri nulovej frekvencii,
Rtbw — rezistencia TBW = Re*Ri/(Re + Ri), Ri — intraceluldrna rezistencia pri nekonecnej frekvencii,
Cm — elektrickd kapacita intraceluldrnej membrdany, TBW — celkovd telesnd voda, ICW — intraceluldrna
tekutina, LTM — netukové tkanivo, BCM — telesnd bunkovd hmota, Q - ohm, nF — nanofarad
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Tabulka ¢. 18 zobrazuje korelaciu s prijmom proteinov v %. Vyznamné korelacie
sme zaznamenali v priebehu 36. — 39. tyzdna gravidity, 3. — 4. tyZzdna po po6rode, 3. a 9.
mesiaca po poérode. V 36. — 39. tyZdni gravidity sme sledovali koreldciu len medzi
prijmom proteinov a charakteristickou frekvenciou, pricom ide o negativnu koreldciu.
Takyto typ koreldcie pozorujeme pri parametri OH v 3. mesiaci po pbérode a vyrazne
negativnu koreldciu s tymto parametrom méZeme vidiet aj v 9. mesiaci po pérode.
Ostatné parametre nachadzajlce sa v tabulke korelovali s prijmom proteinov pozitivne,
dokonca reaktancia v 9. mesiaci po pérode vyrazne pozitivne.

Tabulka ¢. 18 Koreldcia s prijmom proteinov [%]

(nG—iO) Charakteristicka frekvencia [kHz] -0,683 0,029
TBW [I] 0,611 0,035
ICW [I] 0,624 0,030

L1
(n=12) LTM [kg] 0,624 0,030
LTI [kg/m?] 0,595 0,041
Cm [nF] 0,590 0,043
OH [1] -0,689 0,019
L2 Fazovy uhol [°] 0,655 0,029
(n=12) | charakteristicka frekvencia [kHz] 0,819 0,002
Reaktancia [Q] 0,762 0,006
L4 OH [I] -0,915 0,004
(n=12) Reaktancia [Q] 0,874 0,010

Vysvetlivky: G3 — vysetrenie v priebehu 36. — 39. tyZdria gravidity, L1 — vySetrenie v 3. — 4. tyZdni po pérode,
L2 —vysSetrenie v 3. mesiaci po pérode, L4 — vysetrenie v 9. mesiaci po pérode, n—pocet Zien zucastnenych
merania, R — Pearsonov korelacny koeficient, P — hladina vyznamnosti, TBW — celkovd telesnd voda,
ICW - intraceluldrna tekutina, LTM — netukové tkanivo, LTI — index netukového tkaniva, Cm — elektricka
kapacita intraceluldrnej membrdny, OH — zavodnenie, kHz — kilohertz, Q - ohm, nF — nanofarad
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Pokial ide o koreldciu pri prepocte prijmu proteinov na kg hmotnosti
v tabulke €. 19, vyznamné korelacie sme zaznamenali pri dvoch meraniach v obdobi
dojcenia, ato v 6. a 9. mesiaci po pérode. V 6. mesiaci po pérode s prijmom proteinov
pozitivne korelovalo LTM v kg. V9. mesiaci prijem pozitivne koreloval sLTM v %
a vyrazne pozitivne s reaktanciou, zatial ¢o s kostrovou svalovou hmotou koreloval
negativne.

Tabulka é. 19 Koreldcia s prijmom proteinov [g/kg]

(n|;312) LTM [kg] 0,651 0,042
LTM [%] 0,833 0,020

(nI:;Z) Kostrova svalova hmota [kg] -0,771 0,042
Reaktancia [Q] 0,944 0,001

Vysvetlivky: L3 — vysetrenie v 6. mesiaci po pérode, L4 — vysetrenie v 9. mesiaci po pérode, n — pocet Zien
zucastnenych merania, R — Pearsonov korelacny koeficient, P — hladina vyznamnosti, LTM — netukové
tkanivo, Q - ohm
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Pri hodnoteni prijmu proteinov v prepocte na kg netukového tkaniva, ktoré
zobrazuje tabulka €. 20, sme vyznamné korelacie sledovali v 36. — 39. tyZdni tehotenstva,
3. a 9. mesiaci po porode. Co sa tyka 36. — 39. ty?diia tehotenstva, zaznamenali sme
samé pozitivne korelacie, konkrétne pri impedancii, rezistencii, Re a Rtbw. Dalej v 3.
mesiaci po pdérode prijem proteinov negativne koreluje s OH a pozitivnu korelaciu je
mozné sledovat pri fazovom uhle. Napokon v 9. mesiaci po pdrode sme negativnu
korelaciu zistili s OH, BCM a kostrovou svalovou hmotou. Vyrazne pozitivna korelacia
v tomto mesiaci sa tyka reaktancie.

Tabulka é. 20 Koreldcia s prijmom proteinov [g/kg LTM]

Impedancia [Q] 0,709 0,022

G3 Rezistencia [Q] 0,713 0,021
(n=10) Re [Q] 0,652 0,041
Rtbw [Q] 0,670 0,034

L2 OH [I] -0,685 0,020
(n=12) Fazovy uhol [°] 0,681 0,021
OH[I] -0,817 0,025

L4 BCM [kg] -0,778 0,039
(n=12) | Kostrova svalova hmota [kg] -0,781 0,038
Reaktancia [Q] 0,947 0,001

Vysvetlivky: G3 — vySetrenie v priebehu 36. — 39. tyZdria gravidity, L2 — vySetrenie v 3. mesiaci po pérode,
L4 — vysSetrenie v 9. mesiaci po pérode, n — pocet Zien zucastnenych merania, R — Pearsonov korelacny
koeficient, P — hladina vyznamnosti, Re — rezistencia pri nulovej frekvencii, Rtbw — rezistencia
TBW = Re*Ri/(Re + Ri), OH — zavodnenie, BCM — telesnd bunkovd hmota, Q - ohm
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8. DISKUSIA

Fyziologické zmeny spojené s tehotenstvom sa tykaju najma gestacného prirastku
hmotnosti zahffiajuceho prirastok hmotnosti matky a plodu, rast placentarneho tkaniva,
ako aj pribudajice mnozstvo vody a tuku, pricom na zloZzenie a mnoZstvo tohto prirastku
vplyva hmotnost Zeny pred graviditou (Most et al., 2019). Althuizen a kolektiv vo svojej
studii zistil priemerny gestacny prirastok 14,4 + 5,0 kg (Althuizen et al., 2009). Ziskané
vysledky v nasej Studii preukdzali ocakdvané zvySovanie hmotnosti v priebehu
tehotenstva, kedy sa gestacny prirastok od prvého merania, t. j. 20. — 26. tyZdna
tehotenstva po posledné meranie vtomto obdobi, t. j. 36. — 39. tyzden tehotenstva
zvysil 0 7,4 kg.

Brewer a kolektiv zaznamenal u dojéiacich Zien vyznamnd zmenu v poklese
hmotnosti do 6. mesiaca po poérode, kedy ubytok hmotnosti za toto obdobie
predstavoval 8,30 + 0,74 kg (Brewer et al., 1989). V pripade nasej Studie sme v tomto
obdobi taktiez zaznamenali najvacsi pokles hmotnosti, a to 13,7 kg.

V Studii zameranej na zloZenie tela, ktorej sa venoval Sadurskis a kolektiv, boli Zeny
vySetrované pred tehotenstvom a nasledne trikrat po porode. Pocas tehotenstva tieto
Zeny pribrali 5,8 + 4,2 kg tuku. Priemerny obsah tuku sa v priebehu prvych dvoch
mesiacoch dojcenia nezmenil, avSak v priebehu dalsSich Styroch mesiacov nastal jeho
mierny Ubytok, €o €inilo 1,7 + 4,2 kg (Sadurskis et al., 1988). Co sa tyka nasich ziskanych
vysledkov, mnoZstvo tuku a ATM zacalo vyrazne klesat po 3. mesiaci po porode, pricom
hodnota telesného tuku medzi 3. a 9. mesiacom po po6rode klesla o 3,4 kg.

Sadurskis dalej zaznamenal mierne zvySenie TBW, a to pri merani 5 az 10 dni po
porode. Hodnota TBW nasledne vyrazne poklesla po 2. a6. mesiaci po pbérode

(Sadurskis et al., 1988). Vysledky nasej Studie su v zhode stouto Studiou, nakolko
hodnoty TBW po 3. — 4. tyZdni po porode zacali klesat.

Cho a kolektiv sa vo svojej studii venovali zmenam telesnej kompozicie u Zien po
porode a zistili, Ze po pérode doslo u Zien k poklesu telesnej hmotnosti, BMI ako aj ECW,
ICW, TBW, netukového tkaniva a hodnota tukového tkaniva narastla (Cho et al., 2011).
Co sa tyka nasej studie po porode sa taktie? zniZili hodnoty telesnej hmotnosti ako aj
dalSich parametrov, ktorymi sa BMI, TBW, ECW, ICW, netukového tkaniva. V nasom
pripade sa vsak zniZila aj hodnota tukového tkaniva.

Dalej bola tato praca zamerana na posudenie korelacii medzi parametrami telesnej
kompozicie a celkovym prijmom energie a prijmom makronutrientov, a to sacharidov,
lipidov a proteinov. Nie je zndma Ziadna Studia, ktora by bola zamerana na zistovanie
korelacii medzi celkovym energetickym prijmom, prijmom jednotlivych
makronutrientov a parametrami telesnej kompozicie uZien vobdobi tehotenstva
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a dojéenia, preto je nutné, aby prebehlo viac studii pre dokladnejsie preskimanie tychto
korelacii.

Vyuzitim korelacnej analyzy sme zistili niekolko vyznamnych vzdjomnych vztahov.
Zistené koreldcie su spolu v sulade. Pozitivne korelacie celkového prijmu energie
i jednotlivych makronutrientov s LTM a tekutinami, ¢oho vysledkom je vyznamna
hydratacia LTM. Negativne korelacie su v sulade s reaktanciou, ktora je vSeobecne
negativne asociovand s mnozstvom tekutin, a to najma s ECW.

Vyrazne pozitivne koreldcie sme zistili medzi parametrom OH a prijmom sacharidov
9. mesiacov po poérode, ¢o mozie byt spdsobené tym, Ze vysSi prijem sacharidov
spdsobuje zadrziavanie vody v tele, k tomu dochadza z dévodu ukladania glykogénu,
pricom sa uvadza, Ze na uloZenie glykogénu do svalov su potrebné 3 g vody (Fernandez-
Elias et al., 2015).

Délezitost v tejto Studii prikladam niekolkym skutocnostiam, a to, Ze ziskanie dat
z vyssie spomenutych prac na porovnanie s nasou studiou bolo obzvlast komplikované,
nakolko mnohokrat iSlo o rozdielne metddy zistovania parametrov telesnej kompozicie
alebo merania boli realizované v odli$nych obdobiach neZ merania v nasej $tudii. Dalej
je dolezité spomenut rozdielnost pouZitych Statistickych vzoriek. Fakt, Ze v nasej studii
bolo zahrnutych len dvanast Zien, ¢o je v porovnani s inymi Studiami omnoho menej,
mozZe vplyvat na vysledky vykonanej korelacnej analyzy. Napokon by som chcela
vyzdvihnut déleZitost poznania fudského tela nielen ako celku, ale zaroven samotnej
telesnej kompozicie, s ¢im suvisi aj prehlbovanie poznatkov o korelaciach. Prave to moze
v buddcnosti napoméct k zlepSeniu v oblasti vyZivového poradenstva pre tehotné
a dojciace Zeny.
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9. ZAVER

Tato diplomovd praca poukazuje na vysledky studie, ktora bola zamerana na
vyhodnotenie zmien parametrov telesnej kompozicie pocas réznych faz tehotenstva
a dojéenia, pricom jednotlivé parametre boli stanovené prostrednictvom
bioimpedancnej analyzy. Sucastou studie bola snaha zistit existenciu zavislosti medzi
uvedenymi parametrami zloZenia tela a celkovym energetickym prijmom i prijmom

sacharidov, lipidov a proteinov.

Telesna hmotnost sa u Zien v priebehu tehotenstva zvySovala a nasledne po pérode
pocas obdobia dojcenia klesala. Najvacsi rozdiel v hmotnosti bol medzi meranim G3,
t. j. 36. — 39. tyZzdiiom gravidity a meranim L3, t. j. 9. mesiacom po po6rode. Tento
hmotnostny rozdiel predstavoval 13,8 kg. V pripade TBW sme najvys$Siu hodnotu
39,4 + 6,1 litra zaznamenali pri poslednom merani pred pérodom. K poklesu TBW ako aj
telesného tuku dochadzalo uz v 3. a 4. tyZdni po poérode v dbsledku ubytku telesnej
hmotnosti. Pokial' ide o odporové charakteristiky, ich hodnoty v obdobi dojéenia

narastli, ¢o suviselo s poklesom TBW.

V pripade netukového tkaniva u Zien pocas tehotenstva a dojcenia, sme

nepreukdzali Statisticky vyznamny rozdiel medzi tymito obdobiami.

Co sa tyka vzajomnej zavislosti medzi celkovym prijmom energie, prijmom
jednotlivych  makronutrientov a parametrami telesnej kompozicie tehotnych
a dojciacich zien vyuzitim korelacnej analyzy sme zistili niekolko vzajomnych asociacii.
Najviac koreldcii sme zaznamenali pri prijme sacharidov v g, ato vobdobi laktacie,
konkrétne v 3., 6. a 9. mesiaci po pérode. Negativne korelacie sa tykali charakteristickej
frekvencie, reaktancie, impedancie, rezistenciou a Re. Pozitivne koreldcie boli zistené pri

ECW, BCM, kostrovej svalovej hmote, TBW, ICW, LTM a OH.

Tieto koreldcie sa vyskytovali najcastejsie v obdobi dojéenia. Pocas tehotenstva sme

zaznamenali korelacie len s prijmom sacharidov a proteinov.
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10. POUZITE SKRATKY

ATH aktivna telesna hmota
ATM Adipose Tissue Mass tukové tkanivo vratane hydratacie
BCM Body Cell Mass telesna bunkova hmota
BIA Bioelectrical Impedance Analysis bioelektricka impedancnd analyza
BIVA Bio-Impedance Vector Analysis bioimpedancna vektorova analyza
BMI Body Mass Index index telesnej hmotnosti
BSA Body Surface Area povrch tela
Cm Cell Membrane Capacitance elektricka kapacita intracelularnej membrany
ECW Extracellular Water extracelularna tekutina
FM Fat Mass tukova hmota
FFM Fat Free Mass netukova hmota
FTI Fat Tissue Index index tukového tkaniva
hCG human Chorionic Gonadotropin [udsky choriovy gonadotropin
HF hydratacny faktor
ICW Intracellular Water intraceluldrna tekutina
IgA Immunoglobulin A imunoglobulin A
LTI Lean Tissue Index index netukového tkaniva
LT™M Lean tissue mass netukové tkanivo
MRI Magnetic Resonance Imaging magnetickd rezonancia
NIES Nutritional Intake of Energy and Substrates nutri¢ny prijem energie a substratov
OH Overhydration prevodnenie
TBF Total Body Fat celkovy telesny tuk
TBW Total Body Water celkova telesna voda
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