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1. ABSTRAKT

Univerzita Karlova

Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra biologickych a lekarskych vied

Student: Damiana Skoncova

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

Nazov diplomovej prace: Vplyv fyzickej aktivity na parametre zloZenia tela tehotnych

a dojciacich zien

Ciefom mojej diplomovej prace bolo porovnat parametre zloZenia tela v
tehotenstve a v obdobi doj¢enia. Nasledne stanovit vplyv fyzickej aktivity na parametre
zloZenia tela ziskané bioimpedancnou analyzou. Data o fyzickej aktivite sme ziskali

z dotaznikov od Zien pred kazdym meranim.

Studie sa zU&astnilo 10 tehotnych prvorodiaciach Zien, u ktorych prebiehalo
fyziologické tehotenstvo. Studia pokracovala aj v obdobi dojéenia. Celkovo prebehlo 8
vySetreni — 2 vySetrenia pocas gravidity, vySetrenie v def p6rodu, den po pbrode a 4

vySetrenia v laktacii.

Parametre zlozZenia tela boli stanovené pomocou pristrojov, ktoré pracuju na
podklade bioimpedanénej analyzy. Tato metdda hodnoti zloZenie tela prostrednictvom
slabého elektrického prudu, ktory telom prechddza pocas merania. Rézne tkaniva
vykazuju rézny odpor voci tomuto prudu. Bioimpedancna analyza sa ukazala ako rychly,
neinvazivny a bezpecny nastroj pre hodnotenie zloZenia tela aj u tejto Specifickej skupiny

Zien.

Priemerny prirastok na vahe pocas tehotenstva bol 11,6 + 1,1 kg. Priemerny
Ubytok hmotnosti v laktécii bol 8,9 + 3,7 kg. Telesna hmotnost poklesla driom po pérode
a klesala aj v dalSich obdobiach laktacie. Po 9 mesiacoch laktacie doslo k retencii 2,7 +
4,8 kg telesnej hmotnosti, ¢o vyplyva s predchadzajucich udajov. V laktacii sme sledovali

znizenie celkovej telesnej vody a telesného tuku oproti hodnotam v gravidite.



Dosledkom poklesu celkovej telesnej vody u dojciacich Zien evidujeme zvysSenie

odporovych charakteristik.

Sledovali sme Statisticky vyznamnu negativhu koreldciu medzi celkovym
energetickym vydajom a obsahom vody v prvom a druhom obdobi v gravidite. 3 a9
mesiacov po pbérode medzi sebou pozitivne korelovali energia vydana na spanok

a povrch tela.

Klacové slova: tehotenstvo, dojcenie, fyzicka aktivitd, bioimpedanénd analyza



2. ABSTRACT

Charles University

Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department of Biological and Medical Sciences

Student: Damiana Skoncova

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

Title of master thesis: The influence of physical activity on body parameters of

pregnant and lactating women

The main target of my diploma was to compare body composition parameters of
women in pregnancy and in the lactation. Then, after all these findings determine the
impact of physical activity to body composition parameters which we measured by
bioimpedance analysis. Data about physical activity we obtained by questionnaire from

women before every measurement.

Study attended 10 pregnant primiparous women, who have a physiological
pregnancy. Study continued in the lactation. Overall we did 8 examinations — 2
examinations in period of gravidity, this were followed by examination on the day of

birth, next one on day after birth and last 4 examinations in period of lactation.

Body composition parameters were determined on devices, which work on basis
of bioimpedance analysis. This method evaluates body composition via weak electric
current, which passes through body during measurement. Different tissues show
different resistance toward this weak current. Bioimpedance analysis turned out to be
as fast, noninvasive and safe method for rating of body composition also in this specific

group of women.

Average increase in the weight during pregnancy was 11.6 £ 1.1 kg. Average
weight loss in period of lactation was 8.9 + 3.7 kg. After 9 months of lactation there was
a retention 2.7 + 4.8 kg of body weight, which follows from previous data. Body weight

dropped on the day after birth and continued in decreasing also in the next periods of



lactation. During lactation we observed decrease in total body water and body fat
compared to pregnancy values. As consequencies of decrease in total body water among

breastfeeding women we registered increasing resistance characteristics.

We also monitored statistically significant negative correlation between total
energy expenditure and water content in body on first and second period of gravidity.
In the 3. and 9. month after birth we finded possitive correlation between energy

expenditure for sleep and body surface area.

Key words: pregnancy, lactation, physical activity, bioimpedance analysis



3. UvoD

Tehotenstvo je jednym z obdobi Zivota, pocas ktorého dojde k dramatickym
zmendm v zloZeni tela matky v krdtkom ¢asovom obdobi. Zvysenie telesnej hmotnosti
nie je len désledkom ukladania telesného tuku, ale predovsetkym zvySenim celkového
mnozstva vody. Plod, placenta a plodova voda sa podielaju na zvySeni mnozstva vody
najviac, avSak tento narast je taktieZ sp6sobeny rozsirenim objemu plazmy (Melzer et
al., 2010). Pocas tehotenstva a laktacie sa zvySuju nutricné poziadavky, aby sa
podporil rast a vyvoj plodu, doj¢ata ako aj metabolizmus a vyvoj tkaniv u matiek

(Picciano, 2003).

Pravidelnd fyzicka aktivita je spojend so zlepSenymi fyziologickymi,
metabolickymi a psychologickymi parametrami, so znizenim rizikom chorobnosti
a umrtnosti. V tehotenstve prebiehaju Specifické fyziologické zmeny, ktoré su
vyvolané predovsetkym za uUcelom splnenia metabolickych poziadaviek matky
a plodu. Bez ohladu na tieto zmeny tehotné Zeny taZia z fyzickej aktivity rovnako ako
negravidné subjekty. Medzi vyhody pravidelnej fyzickej aktivity patria: zlepSené
kardiovaskuldrne funkcie, nizsi prirastok hmotnosti v tehotenstve, znizeny vyskyt
opuchov a kf¢ov dolnych koncatin, znizené muskuloskeletarne tazkosti, zlepsena
nalada, atlm gestacného diabetu mellitu a gestacnej hypertenzie, kratsia doba pérodu

(Melzer et al., 2010).

Metdda bioimpedancnej analyzy je zaloZzena na vodivosti elektrického prudu
[udskym telom. Voda a elektrolyty sa vyznacuju vysokou vodivostou, zatial, ¢o tukové
tkanivo vystupuje ako elektricky izolant a vykazuje urcity odpor voci pradu. Stanovenie
biolelektrickych ukazovatelov je rychlou, lahkou, neinvazivnou a reprodukovatelnou
metddou. Tata metdda sa ukazala ako vyuzitelnd aj pri hodnoteni adaptacie Zzeny na

tehotenstvo.
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4. ZADANIE - CIEL PRACE

Ciefom mojej diplomovej prace bolo porovnat zmeny parametrov zloZenia tela
stanovené bioimpedancnou analyzou v priebehu réznych fazi tehotenstva a dojcenia. A

stanovit vplyv fyzickej aktivity na parametre zloZenia tela u tehotnych a dojciacich Zien.
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5. TEORETICKA CAST

5.1 Fyziologické zmeny v tehotenstve

Fyziologické tehotenstvo trva 280 dni, ¢o odpoveda 40 tyzdnom alebo 10
lundrnym mesiacom po 28 drioch. Ako zdrodok (embryo) oznacujeme budiceho
novorodenca az do konca 3. mesiaca, dalej az do porodu hovorime o plode (fetus)

(Chmel, 2004).

Pocas tehotenstva organizmus Zeny podliecha mnohym zmendm. Ide o zmeny
v endokrinnom, respira¢nom, kardiovaskuldrnom systéme a zmeny v koaguldcii. Mimo
somatickych zmien dochddza aj kzmenam psychologickym, emociondlnym
a kognitivnym (Grochov4,2018). Gravidita je spojend aj scievnymi, hormondlnymi
zmenami. Hormonalne zmeny vedu k laxite kibov a k fyziologickym zmenam mékkych
tkaniv zadrziavajucich tekutinu. Kazdodenné cinnosti alebo pracovné ulohy, ktoré sa
javia ako nevyznamné, sa stdvaju pocas tehotenstva problematickymi. Napriklad ch6dza,

dlhé statie alebo chodenie po schodoch (Haddox et al., 2019).

e Telesna hmotnost

Hmotnost v tehotenstve sa v priemere zvysuje o 12-20 kg. Zvac¢Suje sa maternica a
jej obsah (uterus 1 kg, plod a placenta 4 kg, plodova voda 1 kg), zvySuje sa objem krvi (2
kg), intersticialnej tekutiny (2-8 kg) a obsah tukov a proteinov (4 kg). V prvom trimestri
sa hmotnost zvysuje o 1-2 kg. Pocas kazdého dalSieho trimestra ide o narast 5-6 kg
(Grochova, 2018). V druhom trimestri sa hmotnost zvysi najviac. Len ¢o maternica
prerastie panvu, tehotnej Zene zac¢ina miznut pas. MozZe sa menit aj drZanie tela, rasttca
maternica meni tazisko tehotnej Zene a uvoltiuje svalstvo brusnej steny (Stoppardova,

1993).

Tukové tkanivo je najvariabilnejSou zlozkou prirastku na vdhe u tehotnych Zien.
Zmeny hmotnosti materskej tukovej hmoty sa pohybuji od -10 do +15 kg a pozitivne
koreluju s prirastkom na vahe. Butte a kolektiv vykazali linedrne zvysenie tukovej hmoty
pocas gravidity rychlostou priblizne 2 kg za trimester (Most et al., 2019; Butte et al.,
2003).
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MnoiZstvo a zloZenie zdravého prirastku na vahe sa vyrazne liSi medzi Zenami
s podvahou, normalnou hmotnostou, nadvahou a obezitou a nepriamo suvisi s triedou
indexu telesnej hmotnosti (BMI — Body mass index) pred otehotnenim. Odporucany
celkovy prirastok hmotnosti je 12,5 - 18 kg pre Zeny s podvahou, 11,5 - 16 kg pre Zeny
s normalnou hmotnostou, 7 - 11,5 kg pre Zeny s nadvahou a 5 - 9 kg pre Zeny, ktoré su
obézne pri pocati. Suc¢asné pokyny tykajuce sa prirastku na vahe neboli rozsirené
o odporucané prirastky v tukovej hmote (FM — fat mass) a netukovej hmote (FFM - fat
free mass). Zda sa, Zze zmeny FFM su relativne konstantné a nezavislé od triedy BMI (6 -
8 kg). Mensie prirastky na vahe u tazsich Zien sa teda takmer vyluéne daju vysvetlit
mensim prirastkom v FM (-0,6 kg u obéznych, +6 kg u Zien s podvahou) (Most et al.,
2019). Prirastky na vdhe, FM a FFM u Zien s podvdhou, normdalnou hmotnostou,

nadvahou a obezitou su uvedené na obrazku 1.

Obrazok 1 Zmeny zloZenia tela a prirastok na vahe u tehotnych Zien v zavislosti od
hodnoty indexu telesnej hmotnosti

o

sd-T e
Tt M

10 - % ... O GWG

Body composition changes,k

25

C

Vysvetlivky: FFM — netukovd hmota, FM — tukovd hmota, GWG — prirastok na vahe, under weight —
podvéaha, normal weight — normalna hmotnost, over weight — nadvaha, obesity class 1 — obezita 1.
triedy, obesity class 2 — obezita 2. triedy, obesity class 3 — obezita 3. triedy
Zdroj: Most et al., 2019 (prevzaté)

Pri zvySeni hmotnosti nad predpoklad sa zvysuje aj riziko komplikacii. Obezita
prindsa pre matku aj dieta rizikd ako wvyskyt tromboembolickej poruchy,
pravdepodobnost pred¢asného pérodu sa zvysuje o 30 %, hypoxia matky, ktorda moze
viest az k hypoxii plodu, riziko vzniku gestacného diabetu mellitu s prechodom do

diabetu mellitu 1. typu, zvy$ené riziko arytmii a zastavenie obehu (Grochova,2018). Zeny

s nadmernym prirastkom hmotosti trpia aj dalsSimi gestacnymi komplikaciami, akymi su
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poporodna retencia hmotnosti a makrozémia. Makrozémia je definovana ako pérodna
hmotnost novorodenca vysSia ako 4 kg a je spojend s nepraznivymi zdravotnymi
nasledkami v dospelosti, vratane obezity dietata. Naopak, nedostato¢ny prirastok na
vahe je spojeny s pred¢asnym pérodom a novorodeneckou morbiditou. P6rodna vaha
je spolo¢nym ukazovatelom buducich zdravotnych vysledkov dospelych jedincov (Mi

Xiang et al., 2019).

Segment dolnych kondatin je najviac oplyvneny prirastkom hmotnosti. Cast
hmotnostného prirastku je umiestnena v oblasti glutedlnej, v hornej casti trupu,
v oblastiach stehien a dolnych koncatin. Toto rozdelenie prirastku vedie k nerovnovahe
a zjavnému zvyseniu rizika padu tehotnych Zien. Vedie tiez k zmenam svalovych sil, ¢o
by nasledne mohlo viest k Unave svalov a potencionalnym bolestiam chrbta (Haddox et
al.,2019). Pric¢inou vzniku bolesti chrbta je taktiez zvySeny pritok krvi do celej panvy.
Nasledkom tohto zvySeného pritoku maknu a uvolfiuju sa ligamenty sakroiliakalnych
kibov upinajucich panvové kosti vzadu k chrbtici. Vazivé a chrupky v prednej asti panvy

sa uvolfiuju, a preto je pohyblivost tychto kibov zvysena (Stoppardova, 1993).

U dojciaciach Zien dochadza k postupnému ubytku hmotnosti po 6 mesiacoch po
porode. Priemerné Ubytky hmotnosti su vo vSeobecnosti vyssSie v bohatych populaciach
(- 0,8 kg / mesiac) ako v znevyhodnenych populaciach ( - 0,1 kg / mesiac). Tieto rozdiely
priemernych Ubytkov na vahe su sposobené rozdielnymi prirastkami na vahe, kulturnych
praktikach, urovni fyzickej aktivity (Butte et al., 1998). Dewey a kolektiv dospeli k zaveru,
Ze laktacia zvySuje chudnutie po p6rode, ak dojcenie pokraduje najmenej 6 mesiacov po

porode (Dewey et al., 1993).

Zmena BMI pocas tehotenstva je spojena s celkovymi telesnymi zmenami tuku, ale
nie so zmenou celkovej telesnej vody (TBW — total body water). ZloZenie prirastku na
vahe bolo identifikované ako prediktor hmotnosti po poérode a zadrziavania tukov. U 63
Zien z Houstonu sa spajali vacsie prirastky FM v tehotenstve svys$Sou hmotnostou
a retenciou tukov po 27 tyzdrioch po pérode. Okrem toho bolo tehotenstvo spojené
s vacSou akumuldciou visceralneho tuku nezavisle od celkovych zmien telesného tuku

(Widen et al., 2014).
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Podla niekolkych studii prirastky tukov nesuvisia s pérodnou hmotnostou dietata,
zatial Co prirastky telesnej vody, netucnej tukovej hmoty su spojené s vysSou pérodnou

hmotnostou dietata (Widen et al., 2014).

e Hormonalne zmeny

V tehotenstve sa hladiny progesterénu a estrogénov dramaticky zvysia a zac¢ne
sa vytvarat novy hormén - ludsky choriovy gonadotropin, ktory je Specidlny pre
tehotenstvo. Tento hormdn je doleZity, pretoZe jeho vysoké hladiny naznacuju, Ze sa
vytvara placenta, ale moze taktieZ spésobovat nevolnost u tehotnej Zeny (Daley, 2018).
Estrogény pomahaju maternici rast, reguluju produkciu dalsich klu¢ovych horménov a

spustaju vyvoj detskych organov (web whattoexpect).

Progesterdn je doleZity pre otehotnenie, pretoZe pripravuje vystielku maternice
na prijatie vajicka. TaktieZ pOsobi ako svalovy relaxant, ¢im zabrafuje stahovaniu
maternice az do zaciatku porodu. Tieto svalové relaxacné vlastnosti tiez sposobuju
zapchu, pretoze spomaluju traviaci trakt tehotnej Zeny. Progesterén je taktiez
asociovany s klasickou podrazdenostou v premenstruacénom obdobi, a pretoze pocas
tehotenstva su hladiny progesterénu zvysené, mozu nastat utehotnych Zien vykyvy

nalad (Daley, 2018).

Relaxin je hormdén zndmy predovSetkym pre uvolnenie svalov, kosti, vazov
a kibov, ¢o pomaha tehotnej Zene, aby sa pripravila na porod (web whattoexpect).
P6sobenim relaxinu dochddza aj k zniZzeniu aktivity Zaludku, ZI¢nika, tenkého a hrubého
¢reva, nasledkom ¢oho mézZu vznikat traviace problémy, obzvlast zapcha (Wessels,
Oellerich, 2006). Zaroven relaxin znizuje prah pre smad, ¢o vedie k uvolfiovaniu
vazopresinu. Vysledkom tychto dvoch pochodov je zvySend retencia vody a sodika
s naslednou expanziou objemu plazmy. TBW stupa o 8 litrov. U tehotnych Zien maju
cievy znizenu reakciu na vazokonstriktory ako angiotenzin IlI, vazopresin alebo

noradrenalin, ¢im sa udrzZiava vazodilatacia (Grochova, 2018).

Oxytocin je nonapeptid tvoreny v paraventrikuldrnom a supraoptickom jadre
hypotalamu a je uvolfiovany v zadnom laloku hypofyzy. Lokalne je tvoreny v placente a

plode. Oxytocin p6sobi ako silné uterotonikum, plni délezitu ulohu pri poérode, najma
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pocas druhej pérodnej fazy. Oxytocin taktiez ovplyvriuje dojcenie, vztah matky a dietata

a socialne interakcie (Grochova, 2018).

Prolaktin je hormdn zodpovedny za rast pfs a tvorbu mlieka (web whattoexpect).

e Obehovy systém a krvné zmeny

Od 6. tyzdna tehotenstva sa objem plazmy zvysuje. Pretoze objem plazmy stupa
viac ako hmotnost cervenych krviniek, hematokrit vSeobecne klesa, Co vedie
k fyziologickej anémii v gravidite (Weinberger, 2019). Potreba Zeleza u tehotnych Zien je
zvySend dvojnasobne aZ trojndsobne, preto je anémia z nedostatku Zeleza povazovana
za najcastejSiu. Do 60 dni po pérode sa hemodynamicky stav matky vracia do pévodného
stavu. Potvrdzuje to aj Studia od Lukaskiho a kolektivu, ktora nezistila rozdiel v odpore
medzi obdobim pred tehotenstvom a obdobim dojéenia (Ghezzi et al., 2001; Lukaski et

al., 1994).

Medzi najvyraznejSie kardiovaskuldrne zmeny pocas tehotenstva patri zvySeny
objem krvi azvySeny srdcovy vydaj. Objem krvi sa zacina zvySovat pocas prvého
trimestra a dosahuje maximum, ktoré je 40 az 50 % nad zakladnou hladinou krvi. Srdcova
frekvencia sa zvySuje o0 10 - 20 Uderov za minutu. Dochadza k systémovej vasodilatacii,
ktord je sprostredkovand autondmnym nervovym systémom a systémom renin —
angiotenzin - aldosterdon. Zdo6vodu zabezpecenia potrieb kyslika azZivin do
uteroplacentarnej jednotky sa zvySuje minutovy objem sdrca. V désledku vazodilatacie
dochadza k strate periférneho cievneho odporu, €o je primarnou pri¢inou zvySenia

minutového srde¢ného objemu (Grochova, 2018).

Zeny maju vadsi sklon k tvorbe kf¢ovych Zil na dolnych koné&atindch. Volnému
navratu krvi z dolnych koncatin brani rastica maternica, ktord utlacuje zily v panve.
Tymto sa zvysi tlak v Zilach dolnych koncatin, zaénu sa povolovat a rozsirovat. Samotné
kréové Zily vacésinou nespbdsobuju komplikacie, su ale vidy nechcenym kozmetickym
problémom. Odporucanou prevenciou pred vznikom kféovych 7Zil je nosenie

kompresnych pancuch, odporuca sa taktiez obmedzit dIhé statie (Chmel, 2004).
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e Respiracny systém

V tehotenstve su kladené vysSie ndroky na dychaci systém. ZvacSujuca sa
maternica zvySuje polohu branice priblizne 04 cm. ZvySena poloha branice znizuje
vitalnu kapacitu plic. Kompenzaéne sa zvacsuje hrudny kos v priemere aj v obvode.
Respira¢ny objem, minutova ventilacia sa zvacsuju, spotreba kyslika stipa. Dychova
frekvencia sa nemeni. Minutovy objem sa zvysi, pretoze sa zvysi pocet dychov asi o 10
za minutu. Pocas tehotenstva sa mozZe vyskytnut miernejsia forma dusnosti — dyspnoe

(Hudakova et al., 2017).

e Travenie

Vysokd koncentracia progesterénu v tehotenstve uvoltiuje vSetku hladku
svalovinu v tele matky (Chmel, 2004). Svalstvo traviacich orgdnov tehotnej Zeny je
uvolnené aztoho vyplyvaji mensie neprijemnosti, ktoré Zena pocituje. Nasledkom
uvolnenia zvieraca v hornej ¢asti Zzalidka moze vznikat palenie Zahy. Sekrécia Zaludka je
obmedzend, a preto prebieha travenie pomalsie. Taktiez ¢revné svaly su uvolnené, ¢o
sposobuje ich pomalsi pohyb. Na jednej strane to umozni kompletnejSiu absorpciu

potravin, na druhej strane velmi ¢asto vznikd zapcha (Stoppardova, 1993).
e Metabolické zmeny

Metabolizmus matiek sa pocas tehotenstva vyrazne meni. V¢asné tehotenstvo
modZeme vnimat ako anabolicky stav so zvy$enim tukovych zasob matiek. Ziviny sa
ukladaju v skorom tehotenstve, aby sa splnili fetoplacentdarne a materské pozZiadavky
neskorého tehotenstva a laktacie. Naopak, neskoré tehotenstvo je charakterizované ako

katabolicky stav (Lain et al., 2007).
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5.2 Dojcenie

Dojcenie je fyziologicky proces, ktory zabezpecCuje normdlne dozrievanie
mikrobiomu dietata. Deje sa to samotnym ziskavanim materského mlieka z prsnika,
ktory je osidleny mikrébmi, ako aj samotnym zloZzenim materského mlieka, ktoré nie je

sterilné a obsahuje viac ako 700 druhov baktérii (Perhacova, 2017).

Uz behom tehotenstva sa mlie¢na Zlaza zvacSuje a pripravuje sa na obdobie po
porode. V tehotenstve a v prvych diioch po pérode sa v nej vytvara mlezivo (kolostrum).
Kolostrum je lepSie stravitelné ako materské mlieko, ma naZzltli farbu. Obsahuje viac
bielkovin a minerdlnych latok predovsetkym horcika, ktory zvysSuje ¢revnu peristaltiku

novorodenca a urychluje vylucenie smolky (Chmel, 2004).

Dojcenie v prvych mesiacoch Zivota predstavuje pre doj¢a najvhodnejsi spdsob
vyZivy. Najoptimadlnejsie je dojcenie do ukonceného 6. mesiaca Zivota (Koval, 2016).
Podla svetovej zdravotnickej organizacie je vSak vhodné, aby dojcenie trvalo minimalne
do 2 rokov veku dietata (Perhacova, 2017). V prvom roku Zivota dieta strojnasobi svoju
hmotnost a prediZi sa o polovicu oproti porodnej dizke. Spdsob vyZivy v prvych tyzdrioch
a mesiacoch po narodeni vyznamne ovplyvni nielen nutri¢ny status dietata, ale ma vplyv
aj na vyvoj imunitného, centralneho nervového systému, pohybového aparatu, zdsob
Zeleza a vitaminov (Koval, 2016). Dojcenie vytvara dietatu mukdznu imunitu. Materské
mlieko vystiela sliznice dietata, ¢im ho ochranuje pred vstupom patogénov, a teda aj
pred vznikom réznych ochoreni. Dieta a matka maju spolo¢ny mikrobiém, stretavaju sa
s rovnakymi patogénmi, a preto je matka prostrednictvom dojcenia schopna dietatu

poskytnut na mieru Sité protilatky (Perhacova, 2017).

Materské mlieko je optimalnou vyZivou pre dojcatd, pretoze obsahuje jedinecne
vyvazeny profil makronutrientov spolu s mikrozivinami, hormdénmi, protilatkami,
bioaktivnymi molekulami a bunkami, ktoré podporuju vyzivové potreby. Je dokazané, ze
dlhodobé dojéenie je spojené so znizenou prevalenciou nadvahy a obezity pocas celého
Zivota dietata. Zvysend kontrola chuti do jedla u dospelych, ktori boli dojéeni ako deti
bola ¢iastoéne pripisovana regulaénym hormdénom — leptinu a adiponektinu, ktoré su
pritomné v materskom mlieku. Leptin hra neurotroficki ulohu, adiponektin ma

protizapalové vlastnosti, zlepsuje metabolizmus mastnych kyselin, ako aj citlivost na
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inzulin. Koncentracia makronutrientov v materskom mlieku, konkrétne bielkovin, tuku
a laktozy sa moze tiez podielat na regulacii kontroly chuti doj¢iat (Kugananthan et al.,

2017).
Materské mlieko ma pre dieta mnoZstvo zdravotnych vyhod, medzi ktoré patria:
e obsahuje Ziviny, ktoré dieta potrebuje pocas prvych 6 mesiacov
e uspokojuje smad dietata
e pomaha rozvijat oci, mozog a dalsie telesné systémy
e akt dojéenia pomaha pri vyvoji Celuste
e pomaha dietatu odolavat infekcidam a chorobam
e zniZuje riziko obezity v detstve a neskor v Zivote

e obsahuje cely rad faktorov, ktoré dieta chrania, kym sa jeho imunitny

systém vyvinie (web pregnancybirthbaby)
Dojcenie ma taktiez mnoho vyhod pre matky:
e je pohodlInég, lacné a vidy dostupné
e znizuje riziko krvacania ihned po pérode
e zniZuje riziko rakoviny prsnika a vaje¢nikov

e upokojuje dieta (web pregnancybirthbaby)

5.3 Fyzicka aktivita v tehotenstve a pocas dojcenia

Energetické poZiadavky na graviditu su zaloZené na naraste energetickych
vydavkov spdsobenych zvySenim bazalného metabolizmu a zmenami energetickych
nakladov na fyzicku aktivitu (Gandhi, 2018). Néklady na energiu kazdodennej fyzickej
aktivity zavisia na Case a intenzite vykonavanych cinnosti a na telesnej hmotnosti. So

zvySovanim telesnej hmotnosti sa zvysSuju aj energetické naklady minimadlne pri
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¢innostiach zameranych na zataZenie. Tehotné Zeny to vSak méZiu kompenzovat

znizenim tempa alebo intenzity vykonavanej ¢innosti (Butte et al., 2003).

Kazda zdrava tehotna Zena mozZe vykondvat rozne druhy Sportov a cviceni az do
poérodu. Obecne sa to tyka cviceni, pri ktorych dochadza k rovhomernému zatazeniu
vacsich svalovych skupin pri rytmickom pohybe a nizkom riziku krvacania. Ak chce byt
tehotnd Zena Sportovne aktivne, mala by byt zdrava a jej tehotenstvo bezproblémové.
To znamena, Ze nesmie ist o rizikové tehotenstvo. Aj ked' nie su pritomné Ziadne rizika,
je vhodné, aby sa Zena poradila s lekdrom. Plati, Ze sa musi najst spravna rovnovaha

medzi podporou zdravia a moznym ohrozenim matky a plodu (Wessels, Oellerich, 2006).

Predtym ako lekdr odporudi zacatie alebo pokracovanie fyzickej aktivity pocas
tehotenstva, musi posudit Uroven rizika Zeny. Zdravé Zeny bez kontraindikacii na
cvi¢enie sa povazuju za nizke riziko bez ohladu na svoju predchadzajucu Uroven aktivity,
zatial, ¢o Zeny s uréitymi chronickymi zdravotnymi stavmi vratane kardiovaskuldrnych,
respiracnych a systémovych chorob alebo s relativnymi kontraindikaciami sa povazuju
za vysoké riziko. Absolutne kontraindikdcie zahfnaju gestacnu hypertenziu,
preeklampsiu, prasknuté membrany, krvacanie vdruhom alebo tretom trimestri,
viacpocetné tehotenstvo s rizikom predéasného poOrodu. Medzi relativne
kontraindikdcie patria vnutromaternicové rastové obmedzenia, nedostatocne
kontrolované lekdrske komorbidity, ako je diabetes mellitus 1. typu, hypertenzia

a ochorenie stitnej zlazy (Hinman et al., 2015).

Fyziologické reakcie na cvicenie, akymi s zmeny srdcového rytmu, srdcového
vydaja, ventilacie a vydaja energie su pocas tehotenstva vyssie ako pred tehotenstvom

a mozu sa vyraznejsie zvysovat s postupujicim tehotenstvom (Hesketh et al., 2015).

Videdlnom pripade sa tehotnym Zenam odporuca 150 minut aerdbnej aktivity
strednej intenzity kazdy tyZzden. 150 minat sa da rozdelit na 30 minutové cvicenia pocas
5 dni v tyZzdni alebo na mensie 10 minutové cvicenia pocas celého dnia. Aerdbna aktivita
je taka, pri ktorej sa pohybuje velkymi svalmi tela, akymi st nohy a ramena rytmickym
sposobom. Mierna intezita znamena3, Ze sa ¢lovek dostatocne pohybuje, aby sa zvysil
srdcovy rytmus a zacal sa potit. Prikladom aerdbnej aktivity so strednou intenzitou je

svizna chodza. Vysoka intenzita alebo predizené cvicenie dlhsie ako 45 minit moze viest
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k hypoglykémii. Primerany kaloricky prijem pred cvicenim alebo obmedzenie dlhého
cvicenia je preto nevyhnutné pre minimalizaciu tohto rizika (American college of

obstetricians and gynecologists, 2015).

Obnovenie cvi¢ebnych aktivit alebo zaélenenie novych cviéebnych postupov po
porode je dolezité pri podpore celoZivotnych zdravych navykov. Rutinné cvienie sa
moZe po tehotenstve obnovit postupne, hned ako je to z lekarského hladiska bezpecné,
v zavislosti od sp6sobu pbérodu — vagindlneho alebo cisarského a pritomnosti alebo
nepritomnosti zdravotnych komplikacii. Niektoré Zeny su schopné obnovit fyzické
aktivity do niekolkych dni po pérode. Pri absencii zdravotnych komplikdcii sa nezistilo,
Ze by rychle obnovenie tychto aktivit malo nepriaznivé Ucinky. S cvicenim panvového
dna sa mozZe zacat v bezprostrednom popdrodnom obdobi (American college of

obstetricians and gynecologists, 2015).

Vacsina dojciacich Zien sa chce vratit k predpérodnej hmotnosti. Na dosiahnutie
tohto ciela sa odporuca obmedzit prijem energie alebo zvysit cvienie. Postupna strata
hmotnosti (< 2 kg/mesiac) nema nepriaznivy vplyv na objem a zloZenie mlieka. Aerébne
cviCenie zlepSuje kardiovaskularnu kondiciu. Samotné cvicenie nezvysSi rychlost

chudnutia, pokial nebude sucasne konrolovany prijem potravy (Dewey, 1998).

5.3.1 Pozitivny ucinok fyzickej aktivity

Sport je z mnohych hladisk pozitivny pre tehotenstvo, pérod a regeneraciu. Zeny,
ktoré maju radost z pohybu, zaZivaju pri normalnom nekomplikovanom tehotenstve
jednoduchsi pérod. Priemerna pbérodna vaha dietata je vyssia, celkova kondicia lepsia.
Cisarske rezy a dalSie formy umelej pomoci si menej ¢asté a pobyt v nemocnici je
zpravidla kratsi. Zakladnym pravidlom vSak ostava, aby sa tehotnd Zena citila dobre pred,

v priebehu a po Sportovej aktivite (Wessels, Oellerich, 2006).

Pravidelnym cvi¢enim sa zmiernia problémy, akymi su bolesti chrbta, kice
v nohdch a zapcha. Urover energie sa zvysi, Zena je lepsie pripravena na namahu pocas
porodu, lahsSie sa po pérode dostdva do formy. Tréning v priebehu tehotenstva by

v ziadnom pripade nemal sluzit k zvy$eniu kondicie Zeny. Zena by sa nemala usilovat ani
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o udrzanie kondicie, pretoze telo potrebuje pri rovnakej namahe viac energie

a rychlejsie sa unavi (Wessels, Oellerich, 2006).

Medzi dalSie zdravotné prinosy fyzickej aktivity pocas tehotenstva patria znizené
riziko nadmerného prirastku gestacnej hmotnosti a znizené riziko stavov, akymi su:
gestacny diabetes, preeklampsia, predc¢asny porod, kicové Zily a hlboka Zilova trombdza.
Existuju dokazy, Ze fyzicka aktivita pocas tehotenstva je spojena so znizenou dizkou
porodu a komplikdciami pri pérode. Taktiez fyzicka aktivita prindsa psychologické

vyhody, akymi su zniZzena Unava, stres, Uzkost a depresia (Hesketh et al., 2015).

Hormdny uvolfiujuce sa pocas cviCenia, sa dostavaju placentou k dietatu.
Adrenalin, ktory sa uvolfiuje na zaciatku cvi¢enia, emocionalne ovplyvriuje dieta. Vdaka
ucinkom endorfinov sa Zeny citia spokojné a stastné, taktiez maju upokojujici Géinok na
dieta. Pocas cvicenia je prilev krvi optimalny, do krvi dietata sa dostava vydatna davka
kyslika, vdaka ¢omu vsetky tkanivd funguji naplno. Dieta rastie a rychlo sa vyvija

(Stoppardova, 1993).

Nedostatok pohybu zhorSuje prekrvenie, hormonalne zmeny a zvySovanie
hmotnosti podmienené tehotenstvom. Celkovo dochadza kzmenam pohybového
aparatu, svalov a kibov. ZniZend svalova vykonnost sa prejavuje hlavne v oblasti brucha,
chrbtice, panvového dna ana dolnych konéatinach. Sport tymto problémom
predchadza. Pravidelny pohyb vietkych svalovych skupin aktivuje kibové chrupavky,
vyrovnava svalovu dysbalanciu. Prostrednictvom Sportu je mozné miernit dalSie typické
tehotenské problémy, akymi su zdvrate, nevolnost, zvracanie a pnutie prs (Wessels,
Oellerich, 2006). Fyzicka necinnost suvisi nielen s nepriaznivymi kardiometabolickymi
profilmi Zien, ale aj s nepriaznivymi dojcenskymi vysledkami, ako si makrozémy, ktoré
mozu mat dlhodobé zdravotné nasledky. Preto, by sa pocas tehotenstva mala
uprednostnit podpora fyzickej aktivity a obmedzit sedavy spdsob Zivota (Sinclair et al.,

2019).

Podla Clappa a kolektivu typ, dizka, frekvencia, intenzita cvi¢enia a $tadium
tehotenstva maju rozne ucéinky na velkost azloZenie tela dietata. Nizka aktivita
zatazového cvi¢enia v strednom a neskorom tehotenstve stimuluje rast plodu bez

ohladu na zataz v skorom tehotenstve. Vysoka aktivita zataZzového cvicenia v neskorom
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tehotenstve obmedzuje ukladanie fetalného tuku. Pravdepodobne to odraza zmeny
v citlivosti na inzulin a rozdelenie Zivin v druhej polovici tehotenstva. Dostupné dokazy
nie sU presvedcivé o tom, Ci prenatdlne cvienie vykazuje prospesné alebo Skodlivé

ucinky na rast plodu (Chiavaroli et al., 2018; Clapp et al., 2000).

5.3.2 Pohybové aktivity pocas tehotenstva

Aby sa predislo dehydratacii organizmu, mala by tehotnd Zena pred aj po cviceni
vypit pol litra neperlivej vody. Mala by cvicit pre radost a zlepsenie nalady, necvicit do
pocitu Unavy. Pred cvi¢enim sa odporuca telo zahriat, po namahe je vhodna relaxacia.

Délezité je taktieZ prispdsobit cvicenie stupriu tehotenstva (Hudakova et al., 2017).

Odbornici sa zhoduju, Ze wurcité druhy cvieni su pre tehotné Zeny

najbezpecnejsie. Medzi tieto cvicenia patria:

e Sviina chddza - poskytuje celkové cviéenie tela a je fahkd na kiby a svaly (web
acog). Urcité problémy spojené s tehotenstvom je moziné pomocou chbdze
miernit: voda v opuchnutych nohéch sa odvedie spat do tela. Casty nizky tlak sa
vdaka povzbudeniu obehového systému zvysi (Wessels, Oellerich, 2006). Chodza
je skvelou a bezpec¢nou ¢innostou pre budice matky — najma pre tie, ktoré
nemaju s cviéenim velké skdsenosti. Chédza nevyzaduje ni¢ iné ako pohodiné
topanky, ¢o znej robi najdostupnejsiu aktivitu. Je to bezpecna Ccinnost

v ktorejkolvek faze tehotenstva (web stfrancishealthcare).

e Plavanie - je jednou z najlepSich aktivit, zamestnava vsetky svalové skupiny
a popritom spaluje velké mnozstvo tuku (web stfrancishealthcare). Pri plavani
a vodnych cviceniach sa tehotné Zeny vyhnu poraneniam a namahaniu svalov

(web acog).

e Jazda na staciondrnom bicykli - pretoZe rastiuce brucho tehotnej Zeny mbzie
ovplyvnit rovnovahu a sposobit, Ze bude viac padat, jazda na Standartnom bicykli

moze byt riskantnd. LepSou volbou je jazda na stacionarnom bicykli (web acog).

e Jbéga - zniiuje stres, zlepSuje flexibilitu a podporuje napinanie a sustredené

dychanie, preto je pre tehotné Zeny vhodna (web acog).

23



Aerobik, gymnastika, posiliovanie - vedu k zvySeniu funkcie obehového systému,
svalovej sily a vydrze, taktiez i k pruznosti kibov, ¢o je pre tehotné Zeny velmi
dolezité. Pohyb je rytmicky, rovhomerne sa zatazuju velké svalové skupiny. Pri
spravnom cviceni sa zmiernia alebo vymiznu obtiaze typické pre tehotenstvo

(Wessels, Oellerich, 2006).

Tanec - ma vela rovnakych vyhod pre zdravie ako chodza. Je fahky na kiby,
vyzaduje si len malo riskantnych alebo naroc¢nych pohybov, spaluje vela kaldrii.
Posilfiuje dolezité svalové skupiny. Nie menej dolezitou vyhodou tanca je

pozitivne ovplyvnenie ndlady (web stfrancishealthcare).

Jazda na bezkach - pohyb celého tela sa pozitivne odrazi vo fungovani obehového
a pohybového aparatu. Trénuje sa aj rovnovaha a Cerstvy horsky vzduch

zasobuje plica cennym kyslikom (Wessels, Oellerich, 2006).

Vzpieranie - je v skutocnosti velmi prospesné pre tehotné Zeny, napriek beznym
mylnym predstavam. Lahké, pomalé a kontrolované pohyby mozu vyvinut
dolezitu svalovu silu potrebnu na udrzanie chrbta v dobre kondicii a zabranit

bolestiam chrbta neskor v tehotenstve (web stfrancishealthcare).

Avsak existuju aj urcité cvicenia a Cinnosti, ktoré mozu byt Skodlivé, ak sa

vykonavaju pocas tehotenstva. Patria sem cinnosti, pri ktorych je zvySené riziko padu:
jazda na koni, kontaktné Sporty akymi su futbal, basketbal, volejbal. Aj cvicenie, ktoré
moze spbsobit poranenie brucha, ¢innosti, ktoré zahfmaju prudké pohyby alebo rychle
zmeny smeru. Aktivity, ktoré vyZzaduju rozsiahle skdkanie, preskakovanie (Johnson,

2018).

Po prvom trimestri by sa tehotné Zeny mali vyvarovat cviceniu v polohe na chrbte

a cviceniu, ktoré si vyZzaduje dlhodobé statie (Hinman et al., 2015). Ked tehotna zena lezi
pocas cvicenia na chrbte, maternica tlac¢i na dolnd dutt Zilu, ktora vracia krv do srdca.
Statie bez pohybu mozZe sposobit, Ze sa v nohach a chodidlach zhromazduje krv. Tieto

polohy mozu sposobit kratky pokles krvného tlaku (web acog).
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5.4 Zlozenie ludského tela

Pri hodnoteni zloZenia tela v tehotenstve sa zvy€ajne pouziva 2 kompartmentovy
model, kde sa telo deli na 2 oddiely — FM a FFM. FFM obsahuje TBW, kosti, bielkoviny
a mineraly. Existuju aj 3 — kompartmentové modely zloZenia tela, ktoré rozdeluju FFM
na TBW a chudu telesni hmotu. Bohuzial, ani jeden z tychto modelov nedokaze rozdelit

FM a FFM na materské a fetdlne jednotky (Most et al., 2018).

5.4.1 Tukova hmota

FM je najvariabilnejSou zloZzkou tela. Celkové mnoiZstvo tuku sa sklada
z esencidlneho a skladovacieho tuku. Esencidlny tuk tvori tuk v kostnej dreni, srdci,
peceni, plucach, slezine, oblickach, €revach, svaloch a tkanivdch bohatych na lipidy
v celom centrdlnom nervovom systéme. Je nevyhnutny pre normalne telesné
fungovanie. Esencialny tuk je vys$si u Zien ako u muzov. Skladovaci tuk je tuk, ktory sa
hromadi v tukovom tkanive. RozliSujeme vnutorny skladovaci tuk (visceralny), ktory sa
nachddza okolo vnutornych organov a subkutanny skladovaci tuk, ktory je priamo pod
koZou. Sluzi ako izolator telesného tepla a poskytuje telesni ochranu (Kravitz et al.,

1992).

Visceralny tuk je metabolicky aktivnejsi ako tukové zdsoby v inych oblastiach tela.
Je spojeny svysSim rizikom srdcovych choréb, diabetu a metabolického syndrému.
Pocas tehotenstva dochadza k zvySeniu viscerdlneho tuku. Laktacia mdze pomdct
k mobilizacii tukovych zdsob, ktoré sa hromadia pocas tehotenstva. Pri dojceni totiz
vyprodukuju matky az 500 kcal na produkciu mlieka za den. McClure a kolektiv skimali
suvislost medzi laktaciou a visceralnou adipozitou matiek, ktoré boli v priemere 7 rokov
po porode. Vysledkom tejto Studie bolo, Ze matky, ktoré nikdy nedojcili mali najvyssiu

evve

aktivne (McClure et al., 2012).

5.4.2 Netukova hmota

FFM je definovana ako rozdiel celkovej hmotnosti a hmotnosti telesného tuku.

FFM tvori 60 % svalstva, 25 % oporného, spojivového tkaniva a 15 % vnutorné organy.
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Pomer zloZiek FFM je variabilny a zavisi od veku, pohybovej aktivite a dalSich faktorov

(Pastucha a kol., 2011).

FFM sa urcuje na zaklade rovnice 1. Hodnota 0,732 predstavuje priemernu

hydratdaciu netukovej hmoty u dospelého ¢loveka (Pastucha a kol., 2011).

Rovnica 1 Vypocet netukovej hmoty

FFM =TBW x 0,732

Vysvetlivky: FFM — netukova hmota, TBW — celkova telesna voda

Velky podiel nahromadenej vody pocas tehotenstva vedie k zvySeniu hydratdcie
FFM. Akumuldcia vody je velmi variabilna v rozmedzi od 67 % do 80 % FFM, ¢o mbze

ovplyvnit jej hustotu (Most et al., 2019).

5.4.3 Celkova telesna voda

TBW je zavisld na telesnej hmotnosti, veku a na pohlavi. Priemerné mnozstvo
TBW sa pohybuje u dospelej Zeny 53 % a u dospelého muza 63 %. V krvi, ostatnych
telovych tekutinach, kozi a vo svalovom tkanive je mnozstvo vody zastUpené najviac.
Podstatne mensie mnoZstvo sa nachddza v tukovom tkanive a to 10 %, v kostiach 22 %.
U Zien pozorujeme nizsi podiel vody z dovodu vyssieho podielu tukového tkaniva. TBW
je rozdelend do dvoch kompartmentov — intraceluldrna tekutina (ICW — intracellular
water) a extraceluldrna tekutina (ECW — extracellular water). lonové zlozenie ICW a ECW
sa kvalitativne vyrazne liSi. ICW tvori 40 % celkovej telesnej hmotnosti a jej hlavhym
katidnom je K*. V podstatne mensSej miere su zastupené Na* a Mg*. Proteiny
a hydrogenuhli¢itany predstavuju hlavné anidny. 20 % celkovej telesnej hmotnosti tvori
ECW. Je zastuipend najma v plazme, v intersticdlnom priestore, v spojivovom tkanive,
kostnom tkanive a v lymfatickom systéme. Hlavnym katiénom ECW je Na* (Jabor a kol.,
2008). Pomery ICW a ECW sa behom Zivota menia. S vekom ICW naberd na objeme,

zatial ¢o podiel objemu ECW na TBW klesa (Pastucha a kol., 2011).

TBW sa pocas tehotenstva zvysuje asi o 7000 ml bez vzniku edémov. Z toho 5000

ml pripada na zvdcSenie objemu tekutin v tkanivach, 1200 — 1500 ml na zvaésenie
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objemu krvi (Hudakova et al., 2017). Nasledkom zvysenia objemu ECW vznikaju opuchy

v tehotenstve (Valensise et al., 2000).

5.5 Bioimpedancna analyza

Bioimpedancné metddy su beinou technikou odhadu zloZenia tela. Su
jednoduché, bezpecné a neinvazivne, pristrojové vybavenie je prenosné, vysledky su
okamtzite ziskané a merania sa mézu opakovat tak casto, ako je potrebné. Na rozdiel od
antropometrickych metdd poskytuju presnejsie vysledky. Princip bioimpedancie sa
vyuziva v mnohych Studidch tykajucich sa vyZivy pocas gravidity a laktacii. Taktiez pri
hodnoteni rizika roznych patoldgii, ako marker alebo pri¢ina choroby, ako doplnok
k diagnostike ak sledovaniu stavov suvisiacich s kardiovaskuldrnym systémom,
v onkoldgii a dokonca aj v Sportovej vede (Hernandez, 2019). PouZitelnost tejto techniky
je zaujimava, pretoze v sucastnosti chybaju jednoduché a presné metédy na hodnotenie

TBW, ECW a ICW pocas gravidity (Lof et al., 2004).

Bioimpedancna analyza je zaloZend na principe, Ze objem vodica (v ludskom tele
je to vysoko vodiva telesnd voda) je umerny dlzke vodi¢a a nepriamo Umerny jeho

elektrickému odporu (Ward, 2019).

Bioelektricka impedanéna analyza je Siroko pouZivana neinvazivna metdda na
hodnotenie zloZenia tela, ktora meria elektrické vlastnosti ludského tela bud’ pri 50 kHz
(jednofrekvencna bioelektricka impedanéna analyza) alebo pri niekolkych frekvencidch
vrozsahu 1-1000 kHz (multifrekvenéna bioelektrickd impedanc¢nd analyza a
bioimpedanc¢nd spektroskopia) (Vincenzo et al., 2009). Pri nizkej frekvencii prud
neprechadza bunkovymi membranami, a teda meria sa len ECW. Zatial, ¢o prud nad 50
kHz prenikd membranami buniek a je mozné ziskat informacie o TBW, vid' obrazok 2

(web inbodysk).
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Obrazok 2 Prechod prudu pri vyssej a nizsej frekvencii
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Vysvetlivky: reactance — reaktancia, resistance — rezistancia, total body water — celkova telesna voda,
extracellular water — extraceluldrna tekutina

Zdroj : web fresenius (prevzaté)

e Jednofrekvenénd analyza

Je jednou z najskorSich navrhovanych metdd odhadu kompartmentov tela.
Predpoklada objem TBW, ktory sa sklada z kolisajucich percentudlnych podielov ECW,
ktoré sa rovnaju takmer 75 % TBW a ICW, ktord predstavuje zvySok. Pouzitie
jednofrekvenénej bioimpedanénej analyzy pre odhad FFM ma d£asto tendenciu
k nadhodnoteniu FFM u pacientov s rozSirenou ECW, pri stavoch ako je rendlna
insuficienca, zlyhanie srdca, tazka obezita a ochorenie pecene. Jednofrekvencénu analyzu

teda nie je vhodné pouZivat pre stavy s vyznamne zmenenou hydrataciou (Khalil et al.,

2014).
e Multifrekven¢nd analyza

Udaje o bioimpedancii sa ziskavaju pri niekolkych réznych frekvenciach, ¢o
umoziuje kvantifikovat ECW pri nizkych frekvenciach (1 kHz alebo 5 kHz) a TBW pri
vyssich frekvenciach (100 kHz, 200 kHz alebo 500 kHz). ICW sa vypocita ako rozdiel TBW
a ECW (Mager et al., 2008). Posledné Studie naznacuju, Ze viacfrekvencéné zariadenia su
menej vystavené chybam sposobenych redistribliciou TBW medzi ECW alICW

a pravdepodobne najlepSou metddou na odhad celkového zloZenia tela (Antonio et al.,

2019).
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5.5.1 Zakladné bioimpedancné veliciny

Elektrické obvody so striedavym prddom su definované pomocou tychto
parametrov: prud, napatie, impedancia a frekvencia oscilacie. Impedancia predstavuje
prechod prddu merany v jednotke Ohm. Jednotkou na meranie elektrického pradu je
ampér, napatie sa meria vo voltoch a frekvencia v hertzoch. Impedancia je odpor tela
voCi striedavému pradu, ktory pretekd tkanivom obsahujicim vodu s elektrolytmi

(Vincenzo et al., 2009).

Charakteristika obvodu so striedavym prudom je definovand dvomi vinami -
pradova a napatova s roznymi amplitidami, ale rovnakymi frekvenciami. Ak sa vrcholy
oboch vin zhoduju, hovorime, Ze prud je vo faze s napatim (vid obrazok 3) (Vincenzo et

al., 2009).

Obrdzok 3 Priebeh prudu a napditia v obvode s rezistorom

T2 T

Vysvetlivky: Im — maximalna amplitida prddu, Um — maximdlna amplitida napatia, T/2 - polperiéda T,
T - peridda

Zdroj: Kralova, 2005, web techmania (prevzaté)

Ak obvod obsahuje kondenzatory, ich procesy nabijania a vybijania spomaluju
napatovu vinu vzhlfadom na prudovu vinu (vid obrazok 4). Tento jav sa oznacduje ako
fazovy rozdiel, je dany uhlom, ktory sa nazyva fazovy uhol. V [udskom tele dosahuje
prud v pravidelnych intervalech svoje maximalne a minimalne vrcholy pred napéatim a
toto oneskorenie napatia je pravdepodobne spésobené bunkovymi membranami a

tkanivovymi rozhraniami, ktoré p6sobia ako kondenzatory (Vincenzo et al., 2009).
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Obrazok 4 Priebeh prudu a napditia (vyjadreny fazovym posunom) v obvode s
kondenzdtorom

T2 T

Vysvetlivky: i — prud, u — napatie, T/2 -polperiéda T, T — peridda

Zdroj: Kralova, 2005, web techmania (prevzaté)

Geometricky je impedancia vektrorom. Sklada sa z 2 frekvenéne zavislych
parametrov — rezistancia a reaktancia. Reaktancia je oneskorenie vedenia sp6sobené
bunkovymi membranami, tkanivovymi rozhraniami a neiénovymi latkami. Kapacitancia
je funkcia reaktancie, ktora vznika, ked bunkové membrany ukladaju cast pridu na
kratky cas. Toto docasné ulozisko naboja vytvara fazovy posun alebo fazovy uhol.
Zdravsie bunky su silnymi kondenzatormi, a preto meranie vykazuje vacésie oneskorenie

z dévodu vyssej reaktancie (Mulasi et al., 2015).

Fazovy uhol je vztah medzi rezistanciou a reaktanciou. Ak vezmeme oblikovu
hodnotu pomeru reaktancie k rezistancii ziskame hodnotu fazového uhlu (vid obrazok
5) (Kumar et al., 2012). Matematicky vztah uvadza rovnica 2. Fazovy uhol sa zvysuje
s vekom (Vincenzo et al., 2019). Nie len vek, ale aj BMI, stav vyZivy a fyzicka aktivita maju
vplyv na hodnotu fazového uhla. Zistilo sa, Ze fazovy uhol pozitivne koreluje s celkovymi
bielkovinami tela, svalovou hmotou, taktiez aj so silou svalov. Pri mnohych chronickych
ochoreniach je fazovy uhol prediktorom morbidity. Hodnoty fazového uhla pri 50 kHz sa
nachadzaju v rozmedzi od 5° - 12°. Hodnoty fazového uhla 5°- 9° mozno povazovat za

index vitality. Hodnoty fazového uhla pod 5° predpovedaju znizenu integritu buniek
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alebo porusenu bunkovi membranu a znizenu kvalitu Zivota. Vyssie hodnoty informuju

o neporusenosti bunkovych membran (web sk.glance-tech).

Rovnica 2 Vypocet fazového uhlu

Xc> 180

= P — X —
pA Atn(Rz 314

Vysvetlivky: PA = fazovy uhol, Atn = arktangent, Xc je reaktancia, Rz je rezistancia

Zdroj: Piuri, 2016 (prevzaté)

Obrdzok 5 Fazovy uhol

Reactance, ohm

Phase angle

Resistance, ohm

Fazovy uhol zavisi od hodnot rezistancie a reaktancie.

Vysvetlivky: reactance — reaktancia, resistance — rezistancia, phase angle — fazovy uhol
Zdroj: web acoustictech.com (prevzaté)

Impedancia je prekazkou toku striedavého prudu, ateda zavisi od frekvencie
privadzaného prudu definovaného vimpedancnej velkosti a fazového uhlu.
Bioimpedancia je zloZend z rezistancie, ktord je sp6sobena TBW a reaktancie, ktora je
spbsobend kapacitanciou bunkovej membrany. Rovnica 3 uvadza vztah pre vypocet

impedancie (Khalil et al., 2014).

Rovnica 3 Vypocet impedancie

Z =VRZ+ X2 [Q]

Vysvetlivky: Z — impedancia, R — rezistancia, X — reaktancia, Q - ohm

Zdroj: Piuri, 2016 (prevzaté)
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Ludské telo sa sklada z FM, ktora sa povazuje za elektricky izolant a rovna sa
rozdielu medzi telesnou hmotnostou a hmotnostou bez tuku. FFM sa povaZuje za vodic,
ktory pomaha prechodu elektrického pradu v dosledku vodivosti elektrolytov
rozpustenych v telovej vode. Voda zndma ako TBW je hlavnou zloZzkou FFM a rovna sa

73,2 % pri normalnych hydratacnych stavoch (Khalil et al., 2014).

Bioimpedancna analyza odhaduje TBW $pecidlnym bioelektrickym analyzatorom
na zaklade nameranej rezistancie areaktancie, vysky, hmotnosti a obvodovych mier
pacienta. TBW upravend na graviditu sa vypocita pomocou vzorcov podla Lukaskiho

a kolektivu. Tento vztah uvadza rovnica 4 (Berlit et al., 2013).

Rovnica 4 Vypocet TBW

TBW=0.7 X IR + 0.051 X AC-0.069 x V-0.029 x Xc-0.043 x H + 2.833

Vysvetlivky: TBW — celkova telesna tekutina, IR — index bioimpedancie, AC — obvod brucha, V —vaha,
Xc — reaktancia, H — hematokrit,
Okrem zakladnych parametrov telesného zloZenia - hmotnost, percento tukov
a svalov, TBW, ECW a ICW dokazZe tato metdda urcit aj viscelarny tuk ¢i celkovia bunkovu
hmotu. Tieto kvantitativhe ukazovatele a ich vzajomné pomery umoznuju hodnotit

telesné zloZenie z kvalitativnej stranky (Lopata, 2015).

5.5.2 Princip bioelektrickej impedancnej analyzy

Princip spociva v Sireni striedavého elektrického prudu nizkej intenzity
$truktdrami tela. Telo sa chova ako elektricky obvod. Uplne bezpeény prud prechadza
telom, a tym umoizniuje merat elektricky odpor tela, teda impedanciu. Pri prechode
striedavého elektrického prddu o nizkej intenzite avysokej frekvencii metdda
vyhodnocuje zloZenie tela na podklade rozdielneho odporu tukového tkaniva
a ostatnych tkaniv (web genovital). Bioimpedancia je definovand ako schopnost

biologického tkaniva brzdit elektricky prud (Khalil et al., 2014).

Prid prechadza lepSie cez ICW a ECW, ktoré su elektrolyticko - vodivymi

roztokmi. Reakcia sa vytvara vdaka izolaénému ucinku bunkovych membran, ktoré
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posobia ako kondenzatory na ukladanie energie a jej vybijanie, ked nimi prechadza prud

(Iglesias et al., 2012).

Tkaniva obsahujuce velké mnoZtvo tekutiny a elektrolyty maju vysoku vodivost

a nizku impedanciu. Bunky kosti a tukov maju nizku vodivost a zodpovedajicu vysoku

impedanciu. Impedancia tela je teda kvantitativne (nepriamo) spojena s objemom vody

v tele (Brantlov et al., 2019). Telesny tuk obsahuje iba 20 % vody, funguje ako izolant

a prave cez tento typ tkaniva prechadza velmi maly prud. Svalovina obsahuje viac vody

ako telesny tuk. Na zaklade nameraného odporu je moZzné stanovit pomer svaloviny a

tuku v tele (web celimed).

Faktory ovplyviiujuce vysledky bioimpedancnej analyzy:

hmotnost a vyska

poloha tela a koncatin (poloha na chrbte, ruky najmenej 30° od tela, nohy

45° od seba)

konzumacia jedla a ndpojov (meranie prebieha na la¢no)

stredna aZ intenzivna Uroven fyzickej aktivity / cvicenia (posledné cvicenie

najmenej 12 hodin pred vySetrenim)

zdravotné tazkosti a lieky, ktoré maju vplyv na rovnovahu tekutin
a elektrolytov, infekcie a koZzné ochorenie, ktoré mozu zmenit elektricky

prenos medzi elektrédou a pokozkou

individualne vlastnosti (pohlavie, vek, rasa, teplota koze)

podmienky prostredia (teplota okolia)

neadherovanie elektréd, pouzitie nespravnych elektréd alebo ich vymena

(Kroker et al., 2011).

Neodmyslitefnym problémom bioimpedancnej analyzy je, Ze toto meranie je

zaloZzené na TBW, ktorda sa pocas tehotenstva meni a ma velkd interindividualna

variabilitu. Metdda je velmi citliva na stav hydratacie a dehydratacie a moze spdsobit
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chybu merania 2 — 4 % (Pastucha a kol., 2011). TaktieZ nie je schopna rozlisit medzi

prirastkom tkaniva matiek a plodu (Lammi et al., 2018).

5.5.3 Studie zamerané na fyzicku aktivitu u tehotnych a dojéiacich Zien

Vyskum Chiavaroliho a kolektivu hodnotil dlhodobé ucinky fyzickej aktivity medzi
20. - 36. tyzdriom tehotenstva na antropometriu a zloZenie tela matiek, potomkov po
jednom a siedmych rokoch. VSetky ucastnicky boli ndahodne rozdelené do cvi¢ebnych a
kontrolnych skupin. Po jednorotnom sledovani sa nezistili Ziadne rozdiely
z hodnotenych parametrov medazi cvi¢iacou a kontrolnou skupinou. Po siedmych rokoch
doslo k vyznamnému zniZzeniu hmotnosti o 3,1 kg a BMI o0 1,18 kg/m?u Zien, ktoré pocas
tehotenstva cvicili. Tiez doslo k zniZzeniu percentudlného podielu telesného tuku
v cviCiacej skupiny o 4,3 % a kontrolnej skupine o 3,1 % po 2 tyZzdrioch po porode so
zodpovedajucim zvySenim percentualného podielu chudej hmoty (Chiavaroli et al.,

2018).

Vstudii od Gonzaleza a kolektivu sa posudzovali zmeny zloZenia tela
u adolescentnych dojciacich matiek Zijucich v nepriaznivych socidlno — ekonomickych
podmienkach. Celkovo sa sledovalo 17 zdravych matiek mladSich ako 17 rokov, ktoré
kojili do 12 mesiacov po poérode. Pocas sledovacieho obdobia bola fyzickd aktivita
klasifikovana ako mierna. Priemerné percento hmotnosti tuku bolo 29,85 + 2,87 %
a vyznamne kleslo po 6 mesiacoch po poérode na 27,2 + 3,9 % a po 12 mesiacoch po
pérode na 26,1 + 3,9 %. Zmeny v svalovej hmote neboli vyznamné, zatial co hmotnost,

FM a BMI sa vyrazne znizili po 3 mesiacoch po pérode (Gonzdlez et al., 2005).

V studii od Clappa a kolektivu cvi¢iace tehotné Zzeny mali priemerny hmotnostny
prirastok 13 kg, ale ich telesny tuk bol v priemere o 3 % nizsi ako u kontrolnej skupiny
Zien, ktoré pocas tehotenstva necvicili. Inymi slovami, Zeny, ktoré pravidelne cvicili
pocas tehotenstva si udrziavali chudsie zloZenie tela. TaktieZ bolo touto Studiou zistené,
Ze pokracovanie pravidelného cvi¢ebného rezimu pocas tehotenstva nema vplyv na
rychlost prirastku hmotnosti, ani na ukladanie podkozného tuku v skorom tehotenstve,

ale na konci tehotenstva sa znizuje (Clapp et al., 1995).
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V kohortovej studii azijskych Zien od Vah Ha sa zistilo, Ze fyzicka aktivita s nizkou
intenzitou je spojena s mensou retenciou hmotnosti do jedného roka po porode (Van
Ha et al., 2020). Doktor Ng preukazal, Ze ch6dza po poérode 30 minut alebo viac za tyzden
viedla k vyznamnému Ubytku na véhe (Ng et al., 2014). Stidia od Okena zaznamenala
inverznu suvislost medzi dennou 30 — minutovou chddzou a udrzanim 5 alebo viacerych

kilogramov po 12 mesiacoch po pérode (Oken et al., 2007).

Viaceré studie preukazali suvislost medzi vysSou uroviiou fyzickej aktivity
v popoérodnom obdobi a ndvratom k predporodnej telesnej hmotnosti, ako aj zvySenu
stratu telesného prirastku na vahe (Ohlin et al., 1996; Sampselle et al., 1999; Harris et

al., 1999).
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6. EXPERIMENTALNA CAST

6.1 Pouzita metodika

Pri merani parametrov zloZenia tela u tehotnych a dojciacich Zien sme pouzivali tieto
pristroje:

e Body composition monitor Inner Scan, BC-532 (Tanita corporation, Tokio, Japan)

e Body Composition Monitor - BCM (Fresenius Medical Care AG Co., Bad Homburg,
Germany)

6.1.1 Antropometrické vahy

6.1.1.1 Princip metady

Tanita Inner Scan body composition monitor (vid obrazok 6) vyuziva metddu
bioimpedancnej analyzy. V elektronickej vahe su pritomné chodidlové senzory. V tychto
senzoroch sa nachadzaju dve elektrédy, ktoré vysielaju slaby neSkodny elektricky prad
nizkej intenzity, ktory prechadza telom. Hlavnou cestou vodivosti elektrického prudu su
vodivé tkaniva, zatial, ¢o tukové tkanivo ma nizku az Ziadnu vodivost, a tym prud narazi
na odpor. Tento odpor zndmy ako impedancia sa meria a vstupuje do rovnic na vypocet
zloZenia tela. Pocitacovy software vlozeny do produktu na zéklade algoritmu vyhodnoti
namerané hodnoty. Tato metédda ma vsetky vyhody tradi¢nej bioimpedancnej analyzy,

predovsetkym jednoduché pouzZivanie, rychlost a prenosnost (web vitamine).
Obrdzok 6 Tanita Inner Scan body composition monitor
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Zdroj: web scalesexpress

36



6.1.1.2 Postup merania

Pred zacatim merania sa do pristroja zadavaju vstupné udaje: vek, pohlavie
a vySka. Meranie prebieha v stoji pacienta. Pacient je pri merani v spodnom pradle,
elektrédy su v kontakte s holymi chodidlami. Meranie je velmi rychle, prebieha priblizne

20 sekund.

6.1.1.3 Merané parametre

e Telesny tuk a percentualny podiel tuku — udava skuto¢ntd hmotnost tuku v tele

a podiel tuku na celkovej telesnej hmotnosti.

e Visceralny tuk —je druh telesného tuku uloZzeného v brusnej dutine. Jeho funkcia

je podobna funkcii endokrinnej zlazy, a preto sa nazyva tiez aktivny tuk.

e Svalovd hmota — urcuje hmotnost hladkych a prie¢ne pruhovanych svalov

vratane vody v nich obsiahnutej.

e TBW - celkové mnoistvo vody vtele vyjadrené percentudlne z celkovej

hmotnosti.
e Hmotnost kosti — ukazuje mnoZstvo kalcia a ostatnych mineralov.

e Vykonnostny rating —hodnoti hladinu svalovej hmoty a telesného tuku. Vysledok

vyhodnocuje ako jeden z deviatich typov tela.

e Bazdlna metabolickd spotreba — predstavuje minimalnu energiu pre efektivne

fungovanie tela v pokoiji.

e Metabolicky vek — ziska sa porovnanim rychlosti metabolizmu s priemerom
rovnakej vekovej skupiny. Ak je metabolicky vek vyssi ako skutoény vek znamena

to, Ze je potrebné zvysit rychlost metabolizmu, k ¢omu pomoze fyzicka aktivita.

e BMI — v populacnych studiach vystupuje ako vSeobecny ukazovatel zdravia, ma
vSak obmedzenia pri posudzovani na individualnej Urovni. Vypocita sa vydelenim

hmotnosti (v kilogramoch) druhou mocninou vysky (v metroch) (web tanita.eu)
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6.1.2 Body composition monitor

6.1.2.1 Princip metddy

Body composition monitor (BCM, vid obrazok 7) je pristroj, ktory sa pouziva na
meranie telesného zloZenia. Pracuje na principe multifrekvenénej bioimpedancnej
spektroskopie. Pre stanovenie rezistancie TBW a ECW sa meria pri 50 frekvenciach
vrozsahu od 5 kHz do 1000 kHz. Principom metddy je to, Ze nizkofrekvenény prud
nemodze preniknit beinou membranou a prudi teda skrz extraceluldrny priestor.
Vysokofrekvenény prad prenika extraceluldarnym aj intraceluldrnym priestorom. Na
zaklade spominaného principu moZzno nezavisle urcit hodnotu ECW a hodnotu TBW.
Dal3ie parametre mozno dopoéitat pomocou matematickych rovnic. Pristroj je teda
schopny urcit objemy v jednotlivych telesnych oddieloch. Na zaklade rozdielneho
zastUpenia vody v jednotlivych bunkdch moézeme urcit velkost tukového tkaniva,

svalového tkaniva a urcit prebyto¢nd vodu v organizme (Peremsky, 2013).

Obrdzok 7 Body Composition Monitor

Zdroj: web nephronurse.com
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6.1.2.2 Postup merania

Nastavovanie pristroja sme zacali vloZzenim karty. Do pristroja sme zadali vstupné
udaje akymi su: vek, pohlavie, vySka a vaha. Odmastili sme pokozku liehom, aby sme
zvysili prilnavost elektrdd a zabranili ich odlepovaniu. Svorky od pristroja sme pripevnili
na elektrody — ciernu svorku na proximalnu elektrédu, cervenu na distadlnu. Pre
generovanie odhadov zloZenia celého tela sme pouzivali tetrapolar usporiadanie (tiez
nazyvané zapastie - ¢lenok), ktoré zahfna umiestnenie 2 elektréd na ruku (jedna na
kostnom vybeZku, ktory tvori zapastie a druhd tesne za metakarpalmi) a 2 elektréd na
chodidle (jedna na ¢lenku a druha tesne za metatarsalmi) (Mulasi et al., 2015). Meranie
sme vykonavali v polohe na chrbte. Pri merani mali pacientky ruky poloZené volne pri
tele, nohy vo vyrovnanej polohe mierne od seba, vnutorna cast stehien sa nesmie
dotykat. Spustili sme meranie, vysledky sa zobrazili do dvoch mindt na monitore.
Vysledky sa nasledne uloZili na paméatovu kartu pacienta. Odpojili sme svorky pristroja,
strhli elektrédy, vybrali kartu a pristroj sme vypli. Vysledky z karty sme preniesli do

pocitaca. Po preneseni dat do pocita¢a sme udaje z karty vymazali.

Medzi distalnymi elektrédami pradi stabilny prud, ktory meria niekolko desiatok
alebo stoviek mikroampérov a monitor snima napatie medzi proximalnimi elektrédami.
Meria napatie, prud a je schopny zistit posun (fazovy uhol) medzi oboma hodnotami.
Pouzitim Ohmovho zakona vypocditava impedanciu z napédtia a prudu (lglesias et
al.,2012). Na distalne elektrédy (E1 a E4) sa privadza striedavy prud. Napatie sa zistuje

pomocou proximalnich elektréd (E2 a E3) (vid obrazok 8).

Obrdzok 8 Diagram 4 - elektrodového bioimpedancného modelu

. ]
VUIIage () G

!

Vysvetlivky: E1 a E4 - distdlne elektrédy, E2 a E3 - proximalne elektrédy, G - generator striedavého
prudu, Z - impedancia biologického média

Zdroj: Iglesias et al., 2012 (prevzaté)
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6.1.2.3 Parametre merané pristrojom Body composition monitor

V tabulke 1 ndjdeme parametre charakterizujlce zloZenie tela ziskané pristrojom

BCM.

Tabulka 1 Parametre zloZenia tela

SKRATKA+NAZOV NAZOV PARAMETRU JEDNOTKA
OH - Overhydration Prevodnenie [L]
TBW - Total body water Celkova telesna voda [L]
ECW - Extracellular water | Extraceluldrna tekutina [L]
ICW - Intracellular water Intracelularna tekutina [L]
ECW /ICW Pomer ECW / ICW

FTI - Fat tissue index Index tukového tkaniva [kg / m?]
LTI - Lean tissue index Index netukového tkaniva [kg / m?]
FM - Fat mass Bezvoda tukova hmota kgl
FFM — Fat free mass Netukova hmota [kg]

ATM - Adipose tissue mass

Tukové tkanivo (vratane

[ke] a [%]

hydratacie)
LTM - Lean tissue mass Netukové tkanivo [kg] a [%]
BoCM - Body cell mass Bunkova hmota [kg]
Re Odpor pri nulovej [Q]
Ri Odpor vnutri bunky [Q]
Alpha Alpha disperzia

s frekvenciou (1 Hz — 100
Cm Kapacita membran [nF]
Phi 50 kHz Fazovy uhol pri 50 kHz [°]
Td Neziaduci rozptyl [ns]

6.1.3 Fyzicka aktivita

Udaje o fyzickych aktivitach tehotnych, neskér dojéiacich Zien a dobe ich trvania sme

ziskali z dotaznika, ktory vytvorila PharmDr. Petra Sovicova pre svoju diplomovu pracu.

Dotaznik bol spracovany formou tyzdennych zaznamov vSetkych ¢innosti, ktoré zeny
pocas dna vykonali (priloha 1 — ukazka dotaznika). Nasledne sa vyhodnotil celkovy

energeticky vydaj z jednotlivych aktivit, z doby ich trvania, z hodnoty pokojového

Zdroj: web fresenius
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energetického vydaja ziskanej z kalorimetrie a hodnoty metabolického ekvivalentu

z kompendia fyzickych aktivit.

1 metabolicky ekvivalent je definovany ako 1 kcal / kg / hodinu a vyjadruje energiu
vydanu behom sedenia v pokoji. Napriklad hodnota metabolického ekvivalentu pre
pesiu turistiku je 7,8. Stupen fyzickej aktivity sa vyhodnotil ako pomer celkového

energetického vydaja a pokojového energetického vydaja (Ainsworth et al., 2011).

6.2 Statistické spracovanie dat

K spracovaniu bol pouzity program Microsoft Office Excel 2016. Vysledky boli
vyhodnotené v programe GraphPad Prism (verzia 8.4.0). Normalita dat bola hodnotena
pomocou D'Agostino & Pearsonova testu. Sledované parametre boli podrobené
deskriptivnej statistike. Vysledky su vyjadrené ako priemer + smerodajna odchylka alebo
median (25% percentil; 75% percentil). Rozdiely medzi jednotlivymi obdobiami bolo
hodnotené pomocou Mixed-effect modelu s Tukey's multiple comparisons testom alebo
Kruskal-Wallisovym s Dunn's multiple comparisons testom. Asocidcie medzi
parametrami boli hodnotené pomocu Pearsonovho alebo Spearmanovho korela¢ného

koeficientu. Hladina Statistickej vyznamnosti bolo akceptovana pri P < 0,05.
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7. VYSLEDKY

vvvvv

tehotenstvom. Studia stymito tehotnymi Zenami pokraovala aj po pérode a to
v obdobi dojéenia. Na zaciatku bol pocet Zien zapojenych do studie vyssi, avsak niektoré
Yeny neabsolvovali vietky vy$etrenia, a teda tieto vysledky neboli kompletné. Studia
prebiehala v spolupraci s Pérodnickou a gynekologickou klinikou Fakultnej nemocnice

(FN) v Hradci Kralové pod vedenim PharmDr. Miroslava Kovatika.

Tehotné Zeny sme vySetrovali v priebehu tehotenstva 2-krat. Prvé vySetrenie
prebehlo v 28. — 35. tyzdni, druhé v 36. — 38. gestatnom tyZzdni. VySetrenia pokracovali
v den pérodu a den po porode. Tieto 2 vySetrenia boli skratené, neprebiehali ako
klasické vy3etrenia na fakulte. Studiou sme pokracovali aj pocas laktdacie, kedy prebehli

4 vysetrenia — 3 tyZdne po pérode, 3 mesiace, 6 mesiacov a 9 mesiacov po porode.

Vsetky Zeny sme vopred upozornili, aby na kazdé vysetrenie prisli na la¢no. Dbali
sme na to, aby sme pri vySetreniach vytvorili pokojové podmienky. Zaoberali sme sa
meranim antropometrickych Udajov (vyska, hmotnost, obvodové miery, kozné riasy),
stanovenim energie v pokoji, wvyuZitim substratov prostrednictvom nepriamej
kalorimetrie azloZzenim tela prostrednictvom bioimpedancnej analyzy. Na kazdom
vySetreni ndm tehotné a potom uz dojciace zeny odovzdali dotaznik (uvedeny v prilohe

1), z ktorého sme nasledne vyhodnocovali fyzicku aktivitu.
Zakladné charakteristiky vySetrenych Zien si uvedené v tabulke ¢.2.

Tabulka 2 Zakladné charakteristiky tehotnych Zien

PARAMETER HODNOTA
VEK (roky) 28+4
DLZKA GRAVIDITY (DNI) 227 (209 ; 235)
VYSKA (cm) 166+ 5
VAHA PRED GRAVIDITOU (kg) 64,2 £8,9

Hodnoty st uvedené ako priemery + SD okrem hodnoty - dizka gravidity, ktora je

uvedena ako medidn (25 % percentil, 75% percentil).
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7.1 Vysledky z Body composition monitor Inner Scan

Ako uvadza tabulka 3, telesna hmotnost tehotnych Zien od prvého vysetrenia v gravidite do pérodu vzrastla. U dojciacich Zien sme
zaznamenali pokles telesnej hmotnosti. Medzi tehotnymi Zenami sme zaznamenali trend zvySenia zmeny hmotnosti oproti pregravidne;j
vahe, prirastku na vahe oproti idedlnej vdhe a BMI. V obdobi laktacie doslo k zniZeniu vSetkych spominanych hmotnostnych parametrov,

u ktorych sme v gravidite sledovali trend zvySenia. Nezaznamenali sme Statisticky vyznamny rozdiel medzi obdobiami v obsahu vody v tele

v kg aniv %.

Tabulka 3 Hmotnostné parametre, obsah vody v tele (Inner Scan)

ZMENA PRIRASTOK NA
OBDOBIE VAHA (kg) HMOTNOSTI VAHE OPROTI NW BMI (kg/m?) OBST‘:E‘:S;Y v OBST‘L\E':EV&?Y v
OPROTI PV (kg) (kg)
1 72,2£8,5*3 8,0%2,3 12,6 +8,1 26,3+3,1 34,9 (31,9; 35,8) 48,2 (44,6; 50,0)
2 77,9£10,2 * 4 11,4 +2,0 17,9+9,8 28,2+3,6 36,4 (33,6; 39,9) 46,9 (44,0; 50,6)
3 773+11,2*14 12,1+3,1*1 17,4 +10,9 * 1 28,0+4,0*1 34,5 (32,5; 39,9) 46,7 (43,5; 50,8)
4 72,7+11,5%23 7,5+2,8%23 12,8+11,2*23 26,4+41%23 36,2 (34,3; 40,6) 50,7 (48,6; 56,0)
5 66,1+12,8*1234| 24+30*1234 | 59+11,5*1234 | 23,8+39*1234 | 31,2(29,7; 35,0) 48,8 (47,3; 52,9)
6 64,2+12,9%1234| 04+35*1234 | 40+11,6*1234 | 23,1+39*1234 | 30,5(29,0; 33,7) 49,3 (46,4; 54,8)
7 65,7+152*1234| 06+3,0%1234 | 52+144*1234 | 235+49*1234 | 30,5(30,1; 35,2) 50,7 (44,7; 55,1)
8 66,0£16,0*1234| 09+35*1234 | 54+155*1234 | 23,6+53*1234 | 30,2(29,8; 35,1) 49,4 (43,9; 55,7)

Hodnoty su uvedené ako priemery + SD okrem hodnoty — obsah vody v tele v (kg) a obsah vody v tele v (%), ktoré su uvedené ako mediany

(25 % percentil, 75 % percentil).

Vysvetlivky: PV — Pregravidna vdha; NW — Normal weight, idedlna vaha; BMI — Body mass index, index telesnej hmotnosti; 1- obdobie medzi 28.- 35. tyzdriom

tehotenstva; 2- obdobie medzi 36.- 38. tyzdriom tehotenstva; 3- porod; 4- denl po porode; 5- 3 tyZzdne po poérode; 6- 3 mesiace po pérode; 7- 6 mesiacov po pérode;
8- 9 mesiacov po porode; *1 = Mixed effect analysis + Tukey multiple comparison test versus 1. meranie (P < 0,05); *2 = versus 2. meranie; *¥3 = versus 3. meranie, *4

=versus 4.meranie
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Nepreukazali sme Statisticky vyznamny rozdiel medzi jednotlivymi obdobiami v FM, vo visceralnom tuku vkg a v %, FFM a
v hmotnosti kosti. Najvyssiu hodnotu telesného tuku sme zaznamenali v den porodu. Najvyraznejsi pokles tuku pozorujeme den po pérode,
kedy jeho hodnota poklesla 09,8 + 0,7 v porovnani s diiom porodu. V obdobi laktacie sa telesny tuk zniZoval. DetailnejSie vysledky su

uvedené v tabulke 4.

Tabulka 4 Parametre zloZenia tela (Inner Scan)

OBDOBIA FM kel TELESNY TUK (%) VISCERALNY TUK | VISCERALNY TUK o HMOTNOST KOSTI
(kg) (%) (kg)
1 24316,2 33,3+4,8 3,0+1,5 4,0+1,6 49,1 (45,2; 49,9) 2,5(2,3; 2,5)
2 26,9+8,0 33,9+6,0 4,1+2,3 5,0+2,2 50,5 (47,4; 55,2) 2,6 (2,4; 2,8)
3 25,8+13,5 36,3+9,1 3,5+2,4 4,8+2,2 48,5 (45,9; 56,4) 2,5(2,4; 2,8)
a 19,9+9,8 26,5+9,8*123 2,6 2,0 33+2,1 50,8 (48,4; 56,4) 2,6 (2,5; 2,8)
5 20,5+ 8,6 29,9+6,7 *3 4,5+6,7 6,7 £ 10,7 44,5 (42,4; 49,1) 2,3(2,1;2,6)
6 19,3+9,1 28,9+7,6*3 2,1£2,0 2,9+2,1 43,6 (41,6; 47,5) 2,2 (2,1;2,4)
7 20,0+11,3 28,8+9,0 * 3 2,5+2,8 3,2+3,0 43,5 (43,2; 49,3) 2,2 (2,2;2,5)
8 20,5+ 12,0 29,3+9,9 *3 2,5+2,9 3,2+3,0 43,2 (42,8; 49,1) 2,2 (2,2;2,5)

Hodnoty su uvedené ako priemery = SD okrem hodnoty — FFM (kg) a hmotnost kosti (kg), ktoré su uvedené ako mediany (25 % percentil,

75 % percentil).

Vysvetlivky: FM — Fat mass, tukova hmota; FFM — Fat free mass, netukova hmota; 1- obdobie medzi 28.- 35. tyZdfiom tehotenstva; 2- obdobie medzi 36.- 38.
tyZzdnom tehotenstva; 3- porod; 4- den po porode; 5- 3 tyZzdne po porode; 6- 3 mesiace po pbérode; 7- 6 mesiacov po pbérode; 8- 9 mesiacov po pérode; *1 = Mixed
effect analysis + Tukey multiple comparison test versus 1. meranie (P < 0,05); *¥2 = versus 2. meranie; *3 = versus 3. meranie
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Statisticky vyznamny rozdiel v bazalnom metabolizme sme sledovali 3 tyZdne po pérode, kedy vyrazne poklesol v porovnani s diom
porodu a diiom po pérode. Preukdzali sme znizenie odhadovaného metabolického veku od dria po pérode a v dalSich obdobidch laktacie.

Presné hodnoty parametrov su uvedené v tabulke 5.

Tabulka 5 Bazdlny metabolizmus, odhadovany metabolicky vek (Inner Scan)

OBDOBIA BAZALNY METABOLIZMUS (kcal/defi) ODHADOVANY METABOLICKY VEK (roky)
1 1472 £ 82 39+12
2 1566 + 117 40+11
3 1547 + 145 40+11
4 1590 + 186 28+14*123
5 1241 +514*3 4 30£14*123
6 1373 +131 28+15*123
7 1400 + 137 27+16*123
8 1394 + 144 28+17*123

Hodnoty su uvedené ako priemery # SD.

Vysvetlivky: 1- obdobie medzi 28.- 35. tyZdriom tehotenstva; 2- obdobie medzi 36.- 38. tyzdriom tehotenstva; 3- pérod; 4- den po pbrode; 5- 3 tyZzdne po porode; 6-
3 mesiace po pérode; 7- 6 mesiacov po poérode; 8- 9 mesiacov po pdérode; *1 = Mixed effect analysis + Tukey multiple comparison test versus 1. meranie (P < 0,05);
*2 = versus 2. meranie; *3 = versus 3. meranie, *4 = versus 4.meranie
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7.2 Vysledky ziskané z Body composition monitor

Podla pristroja BCM bola najvyssia hodnota TBW namerana v deri pérodu a mala hodnotu 37,9 + 5,0. V obdobi laktdcie moézeme
pozorovat zniZzenie TBW. ZnizZenie nastalo u ECW, ICW bola vyrazne nizsia v obdobi laktacii nez v deri pérodu. Zaujimavym Gdajom taktiez
je, Zze 24 hodin po pérode poklesla TBW o 1,5 L, poklesla hlavne ICW. Parameter prevodnenia (OH — overhydration) vyznamne stupol den

po pbérode. Od dna po pérode klesal. V laktacii nastalo zniZzenie aj pomeru ECW/ ICW. Hodnoty tykajuce sa telesnych tekutin si uvedené

v tabulke ¢ 6.

Tabulka 6 Telesné tekutiny (BCM)

OBDOBIA OH [L] TBW [L] ECW [L] ICW [L] E/I
1 0,3+0,2 33,6+2,4 15,3+1,3 18,3+1,2 0,8 +0,0
2 0,7 £0,6 36,8 + 4,4 16,9+ 1,9 19,9+2,6 0,9+0,1
3 0,2+1,4 37,9+ 5,0 16,9+ 2,0 21,1+3,5 0,8+0,1
a4 1,6+1,2*3 36,4+ 5,1 16,9 2,1 19,4 + 3,2 0,9 +0,1* 3
5 00+1,2*4 334+ 69*234 14,7+2,5%234 18,8+4,5*3 0,8+0,1*4
6 -0,1+0,5*4 32,5+ 49%234 143+2,1*1234 18,2+2,8*3 0,8+0,0* 4
7 0,0+0,6*4 33,7+ 4,7%234 14,7+2,1*%1234 19,0+2,6 * 3 0,8+0,0 * 4
8 -0,3+0,5*4 333+ 4,7%234 144+2,4%1234 18,9+2,4 *3 0,8+0,1*4

Hodnoty su uvedené ako priemery + SD. Hodnota E/ | je uvedena ako median (25 % percentil, 75 % percentil).

Vysvetlivky: OH- Overhydration, prevodnenie; TBW- Total body water, celkova telesna voda; ECW- Extracellular water, extracelularna tekutina; ICW- Intracellular
water, intraceluldrna tekutina; E/I- Extracellular water/ intracellular water, extracelularna/ intracelularna tekutina; 1- obdobie medzi 28.- 35. tyZdriom tehotenstva;
2- obdobie medzi 36.- 38. tyZzdriom tehotenstva; 3- pérod; 4- den po pdrode; 5- 3 tyZzdne po porode; 6- 3 mesiace po porode; 7- 6 mesiacov po pérode; 8- 9 mesiacov
po porode; *1 = Mixed effect analysis + Tukey multiple comparison test versus 1. meranie (P < 0,05); *2 = versus 2. meranie; *3 = versus 3. meranie; *4 = versus 4

meranie
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Najvyssie hodnoty tuku v kg, tukového tkaniva vratane hydratacie (ATM — adipose tissue mass), indexu tukového tkaniva (FTI - fat

tissue index) sme sledovali v 36. — 38. tyZzdni gravidity. MnoZstvo tuku v kg, ATM a FTI boli v obdobi laktacie vyrazne nizsie ako na konci

vyznamny rozdiel medzi obdobiami pri hodnotdach tuku v % - vid tabulka 7.

Tabulka 7 MnoZstvo tuku (BCM)

OBDOBIA TUK [kg] TUK [%] ATM [kg] FTI [kg/m?]
1 26,0+6,4 35,6+5,0 35,4+8,7 129+3,1
2 27,5%7,1 34,9+6,7 37,4£9,6 13,6 £3,6
3 249+9,6 31,5+10,4 33,9+13,0 12,4+5,1
4 229+7,2 31,1+7,2 31,2+9,7 11,4+£3,9
5 20,6 6,1 *2 30,5+5,1 28,1+8,2*2 10,1£29*2
6 21,2+7,7*2 313+75 28,8+10,4*2 104+£35*23
7 19,0£9,7*2 27,6 £8,6 25,9+13,2*2 9,3£45*2
8 19,7+£10,9* 2 28,2 +£10,2 26,7 +14,8*2 9,6£51*2

Hodnoty su uvedené ako priemery # SD.

Vysvetlivky: ATM — Adipose tissue mass, tukové tkanivo vratane hydratacie; FTI — Fat tissue index = tuk/vyska?, index tukového tkaniva; 1- obdobie medzi 28.- 35.
tyZzdniom tehotenstva; 2- obdobie medzi 36.- 38. tyZdnom tehotenstva; 3- porod; 4- den po porode; 5- 3 tyZzdne po pbrode; 6- 3 mesiace po pérode; 7- 6 mesiacov po
porode; 8- 9 mesiacov po porode; *2 = Mixed effect analysis + Tukey multiple comparison test versus 2. meranie (P < 0,05); *3 = versus 3. meranie
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Ako uvadza tabulka 8, nepreukazali sme Statisticky vyznamny rozdiel medzi jednotlivymi obdobiami v gravidite a laktacii pri

parametri netukového tkaniva (LTM — lean tissue mass). Hodnota indexu netukového tkaniva (LTI — lean tissue index) bola 3 mesiace po

porode signifikantne nizsia ako v den p6rodu.

Tabulka 8 Netukové tkanivo (BCM)

OBDOBIA LTM [kg] LTM [%] LTI [kg/m?]
1 36,6 +2,8 51,2+6,8 13,4+ 1,2
2 39,9+6,2 51,6 +8,8 14,4+ 1,8
3 43,4+9,3 57,1+ 14,7 15,6 +2,7
a4 40,1+7,5 55,6 + 9,8 14,4 +1,9
5 39,0+9,8 58,4+ 6,9 14,0+ 2,8
6 37,6+5,9 57,6+9,6 13,5+ 1,5 *3
7 40,0+ 4,8 62,5 + 10,9 14,3 0,9
8 39,6 +4,5 62,1+ 13,7 14,1+1,0

Hodnoty su uvedené ako priemery £ SD.

Vysvetlivky: LTM — Lean tissue mass; netukové tkanivo; LTI — Lean tissue index = LTM/vy$ka?, index netukového tkaniva; 1- obdobie medzi 28.- 35. tyzdfiom
tehotenstva; 2- obdobie medzi 36.- 38. tyzdfiom tehotenstva; 3- porod; 4- derl po porode; 5- 3 tyZdne po pbérode; 6- 3 mesiace po pérode; 7- 6 mesiacov po pérode;
8- 9 mesiacov po porode; *3 = Mixed effect analysis + Tukey multiple comparison test versus 3. meranie (P < 0,05)
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Podla tabulky 9 sledujeme medzi doj¢iacimi Zenami vyrazné zvysSenie odporovych charakteristik — odporu pri nulovej frekvencii pradu
a odporu vnutri bunky. Den po porode bola hodnota odporu pri nulovej frekvencii pridu signifikantne nizsia ako pocas prvého merania v
gravidite. Pri parametri kapacita membran sme nezaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel medzi jednotlivymi obdobiami v gravidite

a laktacii.

Tabulka 9 Rezistancia, reaktancia, kapacita membrdn (BCM)

OBDOBIA Re [Q] Ri [Q] Cm [nF]
1 646 + 52 1516 + 187 1,8(1,1;1,5)
2 584 + 52 1375+ 220 1,4(1,2;1,8)
3 585 + 56 1269 + 208 1,5(1,4;1,6)
4 568 +78*1 1436 + 250 1,4(1,1;1,6)
5 681+76*234 1579 +346 * 3 1,3(1,2;1,5)
6 713+61*1234 1633+240*23 1,2(1,2;1,7)
7 676+49*234 1512 +£232*3 1,3(1,2;2,0)
8 696+71*1234 1524 £227 *3 1,4 (1,2;2,0)

Hodnoty su uvedené ako priemery + SD okrem hodnoty — Cm, ktora je uvedena ako median (25 % percentil, 75 % percentil).

Vysvetlivky: Re — odpor pri nulovej frekvencii pradu; Ri — odpor vnutri bunky; Cm — kapacita membran; 1- obdobie medzi 28.- 35. tyZdfiom tehotenstva; 2- obdobie
medzi 36.- 38. tyzdrnom tehotenstva; 3- pérod; 4- den po pérode; 5- 3 tyZzdne po porode; 6- 3 mesiace po porode; 7- 6 mesiacov po pbérode; 8- 9 mesiacov po porode;
*1 = Mixed effect analysis + Tukey multiple comparison test versus 1. meranie (P < 0,05); *2 = versus 2. meranie; *3 = versus 3. meranie, ¥4 = versus 4.meranie
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V tabulke 10 su v kazdom obdobi vyjadrené pocty Zien, ktoré nadobudli zvySenud, normdlnu alebo znizend hodnotu jednotlivych

parametrov.

Tabulka 10 Trieda prevodnenia, pomeru extraceluldrnej a intraceluldrnej tekutiny, indexu netukového tkaniva, indexu tukového tkaniva

OH TRIEDA E/I TRIEDA LTI TRIEDA FTI TRIEDA
OBDOBIA
ZN N yAY) ZN N yAY) ZN N v ZN N v
1 5 2 3 1 4 2 3
2 6 3 2 7 2 7 2 7
3 2 4 4 2 2 6 7 1 2 7
4 3 7 3 7 9 1 5 5
5 1 7 1 5 2 7 1 4 4
6 7 6 1 2 5 2 5
7 5 5 5 1 2 2
8 5 5 5 1 1 3

Vysvetlivky: OH- Overhydration, prevodnenie; E/I- Extracellular water/ intracellular water, extracelularna/ intracelularna tekutina; LTI — Lean tissue index =
LTM/vyska?, index netukového tkaniva; FTI — Fat tissue index = tuk/vy3ka?, index tukového tkaniva; ZN — zniZzend hodnota; N — normalna hodnota; ZV — zvy$ena
hodnota; 1- obdobie medzi 28.- 35. tyzdriom tehotenstva; 2- obdobie medzi 36.- 38. tyZdriom tehotenstva; 3- pérod; 4- den po porode; 5- 3 tyZzdne po porode; 6- 3
mesiace po pérode; 7- 6 mesiacov po porode; 8- 9 mesiacov po pérode
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7.3 Korelacna analyza — Body composition monitor Inner Scan

Tabulky 11 — 16 uvadzaju koreldcie energie vydanej na jednotlivé aktivity
s parametrami zloZenia tela ziskanymi z pristroja Body composition monitor Inner Scan.
Korela¢né tabulky su uvedené po jednotlivych obdobiach, v ktorych prebehli vysSetrenia.
Pozornost som venovala najma korelaciam, ktoré dosahuju vysokych absolutnych
hodn6t korelacného koeficientu. V tabulkdch su uvadzané Statisticky vyznamné

korelacie (P <0,05).

51



Najsilnejsie pozitivne korelacie v prvom obdobi sledujeme medzi celkovym energetickym vydajom a vahou, rozdielom vahy a idedlne;j
vahy, telesnym tukom v %, visceralnym tukom v % a v kg, FM a bazalnym metabolizmom. NajsilnejSiu negativnu koreldciu sledujeme medzi

celkovym energetickym vydajom a obsahom vody v %. Prehladné vysledky zobrazuje tabulka 11.

Tabulka 11 Koreldcie — 28. — 35. tyZden gravidity (Inner Scan)

28. - 35. tyZzden gravidity

Priprava jedla (kcal/den) P r Celkovy energeticky vydaj (kcal/deri) P r*
NW (kg) 0,019 -0,938 Vaha (kg) 0,017 1,000
Konzumadcia jedla (kcal/den) P r Véha — NW (kg) 0,017 1,000
BSA (m?) 0,035 0,905 Obsah vody (%) 0,017 -1,000
Urady (kcal/der) P r Telesny tuk (%) 0,017 1,000
BSA (m?) 0,038 -0,900 Visceralny tuk (%) 0,017 1,000
Bazalny metabolizmus (kcal) 0,043 -0,890 Visceralny tuk (kg) 0,017 1,000
Odhadovany metabolicky vek (roky) 0,048 -0,881 FM (kg) 0,017 1,000
Sledovanie televizie (kcal/den) P r Bazalny metabolizmus (kcal) 0,017 1,000
NW (kg) 0,027 0,919 Odhadovany metabolicky vek (roky) 0,033 0,975
Citanie (kcal/deri) P r Stupen fyzickej aktivity P r
Vykonnostny rating 0,038 -0,899 Rozdiel vaha — NW (kg) 0,034 0,906

BMI (kg/m?) 0,010 0,959

Vysvetlivky: NW — Normal weight, idedlna vdha; BSA — Body surface area, povrch tela; FM — Fat mass, tukova hmota; BMI — Body mass index, index telesnej
hmotnosti; P — hladina vyznamnosti; r — Pearsonov korelacny koeficient; r* - Spearmanov korelacny koeficient; najsilnejsie korelacie su zvyraznené
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Ako uvdadza tabulka 12 v druhom obdobi gravidity vidime najsilnejSiu priamu koreldaciu medzi celkovym energetickym vydajom

a rozdielom vahy a idealnej vahy. Najsilnejsiu nepriamu korelaciu vidime medzi energiou vydanou na nakup a narastom hmotnosti.

Tabulka 12 Koreldcie — 36. — 38. tyZden gravidity (Inner Scan)

36. — 38. tyzden gravidity

Spanok (kcal/deri) P r Celkovy energeticky vydaj (kcal/deri) P r*
Narast hmotnosti (kg) 0,028 0,723 Vaha (kg) 0,017 0,783
Hygiena (kcal/den) P r Vaha — NW (kg) 0,001 0,917
Rozdiel vdha — NW (kg) 0,026 0,728 BMI (kg/m?) 0,006 0,850
BMI (kg/m?) 0,014 -0,744 Telesny tuk (%) 0,021 0,767
Doprava (kcal/den) P r Obsah vody (%) 0,021 -0,767
Vaha (kg) 0,031 0,712 Visceralny tuk (%) 0,005 0,857
BSA (m?) 0,043 0,681 Odhadovany metabolicky vek (roky) 0,044 0,698
Nékup (kcal/den) P r FM (kg) 0,031 0,733
Narast hmotnosti (kg) 0,017 -0,783 Visceralny tuk (kg) 0,005 0,867
Stupen fyzickej aktivity P r

Narast hmotnosti (kg) 0,029 -0,718

Vysvetlivky: NW — Normal weight, idedlna vaha; BMI — Body mass index, index telesnej hmotnosti; BSA — Body surface area, povrch tela; FM — Fat mass, tukova
hmota; P — hladina vyznamnosti; r — Pearsonov korela¢ny koeficient; r* - Spearmanov korelacny koeficient; najsilnejsie korelacie st zvyraznené
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3 tyZzdne po p6rode sme zaznamenali najsilnejSiu priamu zdavislost medzi celkovym energetickym vydajom a narastom hmotnosti.

Nepriamu zavislost sme nezaznamenali — vid tabulka 13.

Tabulka 13 Koreldcie — 3 tyZdne po pérode (Inner Scan)

3 tyzdne po porode

Citanie (kcal/der) P r
Narast hmotnosti (kg) 0,025 0,869
Celkovy energeticky vydaj (kcal/deri) P r*
Narast hmotnosti (kg) 0,017 0,943
NW (kg) 0,033 0,886
Stupen fyzickej aktivity P r
Vykonnostny rating 0,009 0,921

Vysvetlivky: NW — Normal weight, idedlna védha; P — hladina vyznamnosti; r — Pearsonov korelacny koeficient; r* - Spearmanov korelacny koeficient; najsilnejsie
korelacie st zvyraznené
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3 mesiace po porode pozorujeme najtesnejSiu priamu koreldciu medzi celkovym energetickym vydajom a hmotnostou kosti.

Najtesnejsiu nepriamu koreldciu pozorujeme medzi celkovym energetickym vydajom a obsahom vody v % - vid tabulka 14.

Tabulka 14 Koreldcie - 3 mesiace po pérode (Inner Scan)

3 mesiace po porode
Spanok (kcal/defi) P r Celkovy energeticky vydaj (kcal/den) P r*
Vaha (kg) 0,034 0,845 Vaha (kg) 0,033 0,886
BSA (m?) 0,020 0,884 BSA (m?) 0,033 0,886
Bazalny metabolizmus (kcal) 0,018 0,889 Telesny tuk (%) 0,033 0,886
FM (kg) 0,046 0,819 Obsah vody (%) 0,033 -0,386
FFM (kg) 0,033 0,886
Hmotnost kosti (kg) 0,017 0,928
Bazalny metabolizmus (kcal) 0,033 0,886
Odhadovany metabolicky vek (roky) 0,044 0,841
FM (kg) 0,033 0,886
Obsah vody (kg) 0,033 0,886
Visceralny tuk (kg) 0,033 0,886
BSA (m?) 0,033 0,886

Vysvetlivky: BSA — Body surface area, povrch tela; FM — Fat mass, tukovd hmota; FFM — Fat free mass, netukova hmota; P — hladina vyznamnosti; r — Pearsonov
korelacny koeficient; r* - Spearmanov korelaény koeficient; najsilnejSie korelacie st zvyraznené
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6 mesiacov po porode sme najtesnejSiu pozitivnu korelaciu zaznamenali medzi energiou vydanou na starostlivost o dieta a bazalnym

metabolizmom — vid tabulka 15.

Tabulka 15 Koreldcie — 6 mesiacov po pérode (Inner Scan)

6 mesiacov po porode

Doprava (kcal/den) P r
Narast hmotnosti (kg) 0,013 0,987
Starostlivost o dieta (kcal/der) P r
Vaha (kg) 0,011 0,989
Rozdiel vaha — NW (kg) 0,02 0,980
BSA (m?) 0,037 0,963
BMI (kg/m?) 0,037 0,963
Telesny tuk (%) 0,021 0,979
Visceralny tuk (%) 0,006 0,994
Bazalny metabolizmus (kcal) 0,005 0,995
Odhadovany metabolicky vek (roky) 0,026 0,974
FM (kg) 0,014 0,986
Visceralny tuk (kg) 0,015 0,985

Vysvetlivky: NW — Normal weight, idedlna vdha; BSA — Body surface area, povrch tela; BMI — Body mass index, index telesnej hmotnosti; FM — Fat mass, tukova
hmota; P — hladina vyznamnosti; r — Pearsonov korela¢ny koeficient; najsilnejsia korelacia je zvyraznend
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Ako uvadza tabulka 16 priame koreldcie rovné hodnote 1 vysli medzi energiou vydanou na spanok a viscerdlnym tukom v kg, medzi
energiou vydanou na starostlivost o dieta a vahou alebo visceralnym tukom v %. NajsilnejSie nepriame korelacie sme zaznamenali medzi
energiou vydanou na ndvstevu a narastom hmotnosti alebo bazdlnym metabolizmom a medzi energiou vydanou na sledovanie televizie

a telesnym tukom v %.

Tabulka 16 Koreldcie — 9 mesiacov po pérode (Inner Scan)

9 mesiacov po porode

Spanok (kcal/defi) P r Staroslivost o dieta (kcal/der) P r
BSA (m?) 0,031 0,999 Vaha (kg) 0,004 1,000
Bazalny metabolizmus (kcal) 0,046 0,997 Zmena hmotnosti (kg) 0,038 0,998
Visceralny tuk (kg) 0,017 1,000 Viscerdlny tuk (%) 0,018 1,000
Doprava (kcal/den) P r Bazalny metabolizmus (kcal) 0,027 0,999
Odhadovany metabolicky vek (roky) 0,023 0,999 FM (kg) 0,026 0,999
Navsteva (kcal/der) P r Sledovanie televizie (kcal/der) P r
Vaha (kg) 0,021 -0,999 Rozdiel vaha — NW (kg) 0,037 -0,998
Narast hmotnosti (kg) 0,013 -1,000 BMI (kg/m?) 0,042 -0,998
Visceralny tuk (%) 0,042 -0,998 Telesny tuk (%) 0,012 -1,000
Bazalny metabolizmus (kcal) 0,002 -1,000 Stupen fyzickej aktivity P r
Visceralny tuk (kg) 0,031 -0,999 BMI (kg/m?) 0,024 0,999

Telesny tuk (%) 0,030 0,999

Vysvetlivky: BSA — Body surface area, povrch tela; FM — Fat mass, tukova hmota; NW — Normal weight, idealna vaha; BMI — Body mass index, index telesnej
hmotnosti; P — hladina vyznamnosti; r — Pearsonov korela¢ny koeficient; najsilnejsie korelacie su zvyraznené
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7.4 Korelacna analyza — Body composition monitor

Tabulky 17 — 22 uvadzaju korelacie energie vydanej na jednotlivé aktivity s parametrami zloZenia tela ziskanymi pristrojom BCM.
V prvom obdobi sledujeme najsilnejSiu priamu koreldciu rovnu hodnote 1 medzi celkovym energetickym vydajom a ECW. Zaroven
sledujeme viacero najsilnejSich nepriamych koreldcii - medzi energiou vydanou na umyvanie riadu a odporom pri nulovej frekvencii pradu

alebo odporom vnutri bunky, energiou vydanou na ndkup a odporom pri nulovej frekvencii pradu alebo vnutri bunky. Prehladné vysledky

sl zaznhamenané v tabulke 17.

Tabulka 17 Koreldcie — 28. - 35. tyZden gravidity (BCM)

28. - 35. tyzden gravidity

Spanok (kcal/deri) P r Sport (kcal/deri) P r
Alpha 0,014 -0,949 FTI (kg/m?) 0,033 0,975
Hygiena (kcal/den) P r Tuk (kg) 0,050 0,947
Re (Q) 0,016 0,944 ATM (kg) 0,050 0,947
Ri (Q) 0,010 0,958 Nakup (kcal/deri) P r
Konzumdcia jedla (kcal/den) P r Re (Q) 0,017 -1,000
Alpha 0,033 -0,907 Ri (Q) 0,017 -1,000
Urady (kcal/der) P r Celkovy energeticky vydaj (kcal/der) P r*
Alpha 0,019 0,936 ECW (L) 0,017 1,000
Umyvanie riadu (kcal/den) P r Stupen fyzickej aktivity P r
Re (Q) 0,017 -1,000 BMI (kg/m?) 0,010 0,960
Ri (Q) 0,017 -1,000

Vysvetlivky: Alpha - Alpha disperzia s frekvenciou (1 Hz — 100 kHz); Re - odpor pri nulovej frekvencii pradu; Ri — odpor vnutri bunky; FTI — Fat tissue index =
tuk/vyska?, index tukového tkaniva; ATM — Adipose tissue mass, tukové tkanivo vratane hydratacie; ECW — Extracellular water, extracelularna tekutina; BMI — Body
mass index, index telesnej hmotnosti; P — hladina vyznamnosti; r — Pearsonov korelaény koeficient; r* - Spearmanov korelacny koeficient; najsilnejsie korelacie su
zvyraznené
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Ako je zhrnuté v tabulke 18, najtesnejsiu priamu zavislost vidime medzi energiou vydanou na dopravu a ATM. Najtesnejsiu nepriamu

zavislost medzi energiou vydanou na prechadzku so psom a neZiaducim rozptylom kapacitancie.

Tabulka 18 Koreldcie — 36. — 38. tyZden gravidity (BCM)

36. — 38. tyzden gravidity

Hygiena (kcal/den) P r Pohlavny styk (kcal/der) P r*
BMI (kg/m?) 0,014 -0,775 ICW (L) 0,023 0,760
Priprava jedla (kcal/den) P r E/I 0,031 -0,734
OH (L) 0,01 -0,798 E/l trieda 0,028 -0,757
Doprava (kcal/den) P r LTI (kg/m?) 0,049 0,686
FTI (kg/m?) 0,025 0,732 Phi 50 kHz (°) 0,004 0,870
LTM (%) 0,015 -0,769 Prechadzka so psom (kcal/deri) P r*
Tuk (kg) 0,002 0,884 Td (ns) 0,012 -0,822
Tuk (%) 0,017 0,762 Celkovy energeticky vydaj (kcal/den) P r*
ATM (kg) 0,002 0,885 BMI (kg/m?) 0,004 0,870
Odpoéinok (kcal/der) P r LTI (kg/m?) 0,040 0,703
FTI (kg/m?) 0,015 0,769 Re (Q) 0,014 -0,800
LTM (%) 0,032 -0,710 Ri (Q) 0,021 -0,767
Tuk (kg) 0,045 0,678 Cm (nF) 0,037 0,717
Tuk (%) 0,025 0,733 Stupen fyzickej aktivity P r
ATM (kg) 0,044 0,679 ICW (L) 0,049 0,670
Sport (kcal/den) P r* LTI (kg/m?) 0,021 0,746
Phi 50 kHz (°) 0,024 0,767 Ri (Q) 0,008 -0,812

Phi 50 kHz (°) 0,016 0,765

Vysvetlivky: BMI — Body mass index, index telesnej hmotnosti; OH — Overhydration, prevodnenie; FTI — Fat tissue index = tuk/vyska?, index tukového tkaniva; LTM —
Lean tissue mass, netukové tkanivo; ATM — Adipose tissue mass, tukové tkanivo vratane hydratacie; Phi 50 kHz — fazovy uhol pri 50 kHz; ICW — Intracellular water,
intraceluldrna tekutinaa; E/I — Extracellular/ Intracellular water, Extraceluldrna/ intraceluldrna tekutina; LTI — Lean tissue index = LTM/vy$ka?, index netukového
tkaniva; Td — neZiaduci rozptyl kapacitancie; Re — odpor pri nulovej frekvencii pradu; Ri — odpor vnutri bunky; Cm — kapacita membran; P — hladina vyznamnosti; r —
Pearsonov korelacny koeficient; r* - Spearmanov korelacny koeficient; najsilnejsie korelacie st zvyraznené
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3 tyzdne po porode sme zaznamenali najsilnejSiu pozitivhu koreldciu medzi energiou vydanou na dopravu a mnozstvom tuku v %,

najsilnejSiu negativnu koreldciu medzi stupriom fyzickej aktivity a kapacitou membrdn (vid tabulka 19).

Tabulka 19 Koreldcie — 3 tyZdne po pérode (BCM)

3 tyzdne po porode

Doprava (kcal/den) P r
LTM (%) 0,011 -0,913
Tuk (%) 0,004 0,949

Upratovanie (kcal/deri) P r*
FTI (kg/m2) 0,033 -0,886
Re (Q) 0,033 0,886
Ri (Q) 0,033 0,886

Stupen fyzickej aktivity P r
Cm (nF) 0,017 -0,943

Vysvetlivky: LTM — Lean tissue mass, netukové tkanivo; FTI — Fat tissue index = tuk/vyska?, index tukového tkaniva; Re — odpor pri nulovej frekvencii pradu; Ri —
odpor vnutri bunky; Cm — kapacita membran; P — hladina vyznamnosti; r — Pearsonov korelacny koeficient; r* - Spearmanov korelacny koeficient; najsilnejsie
korelacie su zvyraznené
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3 mesiace po poérode nam najsilnejsia priama zavislost vysla medzi energiou vydanou na Sport a LTI alebo bunkovou hmotou (BoCM
- body cell mass) a medzi energiou vydanou na pohlavny styk a mnoZstvom tuku v %. NajsilnejSiu nepriamu zavislost sledujeme medzi

energiou vydanou na pohlavny styk a LTM v % (vid' tabulka 20).

Tabulka 20 Koreldcie — 3 mesiace po pérode (BCM)

3 mesiace po porode
Spanok (kcal/deri) P r
TBW (L) 0,035 0,904
ECW (L) 0,028 0,918
ICW (L) 0,049 0,879
Doprava (kcal/den) P r

Phi 50 kHz (°) 0,018 0,888

Starostlivost o dieta (kcal/den) P r
ICW (L) 0,044 0,888
LTM (kg) 0,014 0,949
BoCM (kg) 0,007 0,967
Phi 50 kHz (°) 0,037 0,838

Sport (kcal/der) P r*
LTI (kg/m?) 0,033 0,975
BoCM (kg) 0,033 0,975
Re (Q) 0,017 -0,941
Ri (Q) 0,017 -0,941

Pohlavny styk (kcal/der) P r*
E/I 0,05 0,918
LTM (%) 0,033 -0,975
Tuk (%) 0,033 0,975

Vysvetlivky: TBW — Total body water, celkova telesna voda; ECW — Extracellular water, extracelularna tekutina; ICW — Intracellular water, intracelularna tekutina; Phi
50 kHz — fazovy uhol pri 50 kHz; LTM — Lean tissue mass, netukové tkanivo; BoCM — Body cell mass, bunkova hmota; LTI — Lean tissue index = LTM/vy$ka?, index
netukového tkaniva; Re — odpor pri nulovej frekvencii pridu; Ri— odpor vnutri bunky; E/I — Extracellular/Intracellular water, extracelularna/intracelularna tekutina; P
— hladina vyznamnosti; r — Pearsonov korelacny koeficient; r* - Spearmanov korelacny koeficient; najsilnejSie korelacie su zvyraznené
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6 mesiacov po pbérode sme najtesnejsiu korelaciu sledovali medzi energiou vydanou na staroslivost o dieta a tukom alebo ATM.

Najtesnejsiu negativnu korelaciu sme zaznamenali medzi energiou vydanou na staroslivost o dieta a OH (vid tabulka 21).

Tabulka 21 Koreldcie — 6 mesiacov po pérode (BCM)

6 mesiacov po porode

Navsteva (kcal/der) P r
Alpha 0,037 0,963
Starostlivost o dieta (kcal/den) P r
BMI (kg/m?) 0,037 0,963
OH (L) 0,024 -0,976
LTI (kg/m2) 0,026 0,974
FTI (kg/m2) 0,037 0,963
Tuk (kg) 0,015 0,985
ATM (kg) 0,015 0,985
Phi 50 kHz (°) 0,048 0,952
ECW (L) 0,038 0,962

Vysvetlivky: Alpha - Alpha disperzia s frekvenciou (1 Hz — 100 kHz); BMI — Body mass index, index telesnej hmotnosti; OH — Overhydration, prevodnenie; LTI — Lean
tissue index = LTM/vy3ka?, index netukového tkaniva; FTI — Fat tissue index = tuk/vyska?, index tukového tkaniva; ATM — Adipose tissue mass, tukové tkanivo
vratane hydratacie; Phi 50 kHz — fazovy uhol pri 50 kHz; ECW — Extracellular water, extracelularna tekutina; P — hladina vyznamnosti; r — Pearsonov korelacny

koeficient; najsilnejsie korelacie su zvyraznené
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NajtesnejSie pozitivne zavislosti vysli medzi energiou vydanou na spanok a ICW, energiou vydanou na pripravu jedla a LTI, energiou
vydanou na sledovanie televizie a LTM v %, energiou vydanou na starostlivost o dieta a BoCM, stupriom fyzickej aktivity a FTI. Negativne
zavislosti sme sledovali medzi energiou vydanou na sledovanie televizie a FTI, energiou vydanou na kojenie a alphou, energiou vydanou na

navstevu a BoCM, energiou vydanou na Urady a alphou a medzi stupfiom fyzickej aktivity a LTM v % (vid  tabulka 22).

Tabulka 22 Koreldcie — 9 mesiacov po pérode (BCM)

9 mesiacov po porode

Spanok (kcal/deri) P r Sledovanie televizie (kcal/deri) P r
TBW (L) 0,023 0,999 BMI (kg/m?) 0,045 -0,997
ICW (L) 0,008 1,000 FTI (kg/m?) 0,001 -1,000
Hygiena (kcal/den) P r LTM (%) 0,003 1,000
LTI (kg/m?) 0,021 -0,999 Tuk (%) 0,039 -0,998
Priprava jedla (kcal/den) P r Re (Q) 0,025 0,999
LTI (kg/m?) 0,013 1,000 Kojenie (kcal/deri) P r
Konzumadcia jedla (kcal/den) P r Alpha <0,001 -1,000
OH (L) 0,036 -0,998 Starostlivost o dieta (kcal/denr) P r
Stupen fyzickej aktivity P r Tuk (kg) 0,049 0,997
BMI (kg/m?) 0,027 0,999 ATM (kg/m2) 0,049 0,997
FTI (kg/m?) 0,020 1,000 BoCM (kg) 0,019 1,000
LTM (%) 0,015 -1,000 Navsteva (kcal/der) P r
Tuk (%) 0,021 0,999 BoCM (kg) 0,006 -1,000
Re (Q) 0,043 -0,998 Urady (kcal/den) P r
Alpha <0,001 -1,000

Vysvetlivky: TBW — Total body water, celkova telesnd voda; ICW — Intracellular water, intraceluldrna tekutina; LTI — Lean tissue index = LTM/vy3ka?, index
netukového tkaniva; OH — Overhydration, prevodnenie; BMI — Body mass index, index telesnej hmotnosti; FTI — Fat tissue index = tuk/vy3ka?, index tukového
tkaniva; LTM — Lean tissue mass, netukové tkanivo; Alpha - Alpha disperzia s frekvenciou (1 Hz — 100 kHz); Re — odpor pri nulovej frekvencii pradu; ATM — Adipose
tissue mass, tukové tkanivo vratane hydratacie; BoCM — Body cell mass, bunkova hmota; P — hladina vyznamnosti; r — Pearsonov korelacny koeficient; najsilnejsSie
korelacie st zvyraznené

63



Tabulky 23 — 27 uvadzaju korelacie medzi energiou vydanou na jednotlivé aktivity
a parametrami zloZenia tela pocas celého obdobia gravidity a laktacie. V tabulke 21 a 22
boli korelacie spracované z vysledkov z Body composition monitor Inner Scan, v tabulke
23 a 24 zvysledkov Body composition Monitor. V tabulkdch si uvedené Statisticky

vyznamné korelacie. Zvyraznené hodnoty naznacuju najtesnejsie korelacie.

V obdobi gravidity pozitivne koreloval celkovy energeticky vydaj s viscerdlnym
tukom v kg. S celkovym energetickym vydajom negativne koreloval obsah vody v % (vid'

tabulka 23).
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Tabulka 23 Koreldcie — obdobie gravidity (Inner Scan)

28. - 35. tyzden + 36. - 38. tyzden gravidity

Spanok (kcal/deri) P r Celkovy energeticky vydaj (kcal/deri) P r*
Narast hmotnosti (kg) 0,001 0,805 Vaha (kg) <0,001 0,846
Hygiena (kcal/den) P r Rozdiel vaha — NW (kg) < 0,001 0,859
Rozdiel vaha — NW (kg) 0,016 -0,629 BMI (kg/m?) 0,002 0,758
BMI (kg/m?) 0,006 -0,698 Telesny tuk (%) 0,001 0,798
Priprava jedla (kcal/den) P r Obsah vody (%) 0,001 -0,798
NW (kg) 0,004 -0,711 Visceralny tuk (%) < 0,001 0,848
Doprava (kcal/den) P r FFM (kg) 0,024 0,609
Vykonnostny rating 0,036 -0,563 Vykonnostny rating 0,021 -0,615
Odhadovany metabolicky vek (roky) 0,035 0,567 Hmotnost kosti (kg) 0,044 0,551
FM (kg) 0,049 0,534 Bazalny metabolizmus (kcal) 0,011 0,666
Odpoéinok (kcal/der) P r Odhadovany metabolicky vek (roky) 0,001 0,816
Rozdiel vaha — NW (kg) 0,028 0,586 FM (kg) <0,001 0,829
BMI (kg/m?) 0,011 0,656 Obsah vody (kg) 0,024 0,609
Urady (kcal/der) P r Visceralny tuk (kg) < 0,001 0,877
Vaha (kg) 0,030 -0,580 BSA (kg/m?) 0,003 0,754
BSA (kg/m?) 0,027 -0,588 Stupen fyzickej aktivity P r
Bazalny metabolizmus (kcal) 0,021 -0,610 Rozdiel vaha — NW (kg) 0,029 0,581
Citanie (kcal/deri) P r BMI (kg/m?) 0,026 0,591
NW (kg) 0,027 0,588 Visceralny tuk (%) 0,040 0,555
BSA (kg/m?) 0,016 0,628 FM (kg) 0,043 0,547

Viscerdlny tuk (kg) 0,034 0,567

Vysvetlivky: NW — Normal weight, idedlna vdha; BMI — Body mass index, index telesnej hmotnosti; FM — Fat mass, tukova hmota; BSA — Body surface area, povrch
tela; FFM — Fat free mass, netukova hmota; P — hladina vyznamnosti; r — Pearsonov korelacny koeficient; r * - Spearmanov korelacny koeficient; najsilnejsie korelacie
su zvyraznené
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Najtesnejsiu priamu koreldciu v obdobi laktacie sledujeme medzi celkovym energetickym vydajom a narastom hmotnosti. Negativnu

korelaciu sme v tomto obdobi nezaznamenali (vid tabulka 24).

Tabulka 24 Koreldcie - obdobie laktdcie (Inner Scan)

3 tyzdne, 3 mesiace, 6 mesiacov, 9 mesiacov po porode

Citanie (kcal/dei) P r
Zmena hmotnosti (kg) 0,025 0,869
Celkovy energeticky vydaj (kcal/den) P r*
Narast hmotnosti (kg) 0,017 0,943
NW (kg) 0,033 0,886
Stupen fyzickej aktivity P r
Vykonnostny rating 0,009 0,921

Vysvetlivky: NW — Normal weight, idedlna védha; P — hladina vyznamnosti; r — Pearsonov korelacny koeficient; r* - Spearmanov korelacny koeficient; najsilnejsie
korelacie st zvyraznené
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V obdobi gravidity sme sledovali najsilnejSiu pozitivhu korelaciu medzi celkovym energetickym vydajom a BMI. Energia vydana na

hygienu a BMI medzi sebou korelovali negativne. Podrobné vysledky su uvedené v tabulke 25.

Tabulka 25 Koreldcie — obdobie gravidity (BCM)

28. - 35. tyzden + 36. - 38. tyzden gravidity

Hygiena (kcal/den) P r Sledovanie televizie (kcal/defi) P r
BMI (kg/m?) 0,005 -0,700 OH (L) 0,039 0,556
Re (Q) 0,029 0,581 Celkovy energeticky vydaj (kcal/deri) P r*
Ri (Q) 0,019 0,617 BMI (kg/m?) 0,002 0,763
Doprava (kcal/den) P r ECW (L) 0,007 0,695
FTI (kg/m?) 0,009 0,670 FTI (kg/m?) 0,003 0,744
LTM (%) 0,007 -0,683 Tuk (kg) 0,004 0,726
Tuk (kg) 0,004 0,716 ATM (kg) 0,004 0,726
Tuk (%) 0,007 0,684 Re (Q) 0,026 0,600
ATM (kg) 0,004 0,715 Cm (nF) 0,023 0,612
Odpocinok (kcal/den) P r FTI trieda 0,036 0,588
BMI (kg/m?) 0,011 0,656 Stupen fyzickej aktivity P r
FTI (kg/m?) 0,006 0,689 BMI (kg/m?) 0,026 0,593
LTM (%) 0,029 -0,582 LTI (kg/m?) 0,036 0,563
Tuk (kg) 0,034 0,567 Re (Q) 0,038 -0,559
Tuk (%) 0,024 0,598 Ri (Q) 0,006 -0,693
ATM (kg) 0,034 0,569 Cm (nF) 0,048 0,541
Urady (kcal/der) P r Phi 50 kHz (°) 0,024 0,598
Alpha 0,028 0,586

Vysvetlivky: BMI — Body mass index, index telesnej hmotnosti; Re — odpor pri nulovej frekvencii pradu; Ri — odpor vnutri bunky; FTI — Fat tissue index = tuk/vy$ka?,
index tukového tkaniva; LTM — Lean tissue mass, netukové tkanivo; Alpha - Alpha disperzia s frekvenciou (1 Hz — 100 kHz); ATM — Adipose tissue mass, tukové
tkanivo vratane hydratacie; ECW — Extracellular water, extracelularna tekutina; Cm — kapacita membran; OH — Overhydration, prevodnenie; LTI — Lean tissue index =
LTM/vyska?, index netukového tkaniva; Phi 50 kHz — fazovy uhol pri 50 kHz; P — hladina vyznamnosti; r — Pearsonov korelaény koeficient; r * - Spearmanov korelaény
koeficient; najsilnejSie koreldcie su zvyraznené
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NajsilnejSiu negativnu korelaciu v obdobi laktacie sme zaznamenali medzi energiou vydanou na upratovanie a FTI. VSetky korelacie

su zachytené v tabulke 26.

Tabulka 26 Koreldcie — obdobie laktdcie (BCM)

3 tyzdne, 3 mesiace, 6 mesiacov, 9 mesiacov po porode

Spanok (kcal/den) P r Upratovanie (kcal/den) P r*
BMI (kg/m?) 0,011 0,584 BMI (kg/m?) 0,004 -0,644
OH (L) 0,026 -0,522 OH (L) 0,023 0,531
TBW (L) 0,001 0,697 TBW (L) 0,021 -0,539
ECW (L) 0,001 0,716 ECW (L) 0,031 -0,508
ICW (L) 0,003 0,666 FTI (kg/m?) 0,004 -0,645
FTI (kg/m?) 0,024 0,530 FTI trieda 0,002 -0,670
LTM (kg) 0,009 0,597 LTM (%) 0,007 0,610
Tuk (kg) 0,010 0,589 Tuk (kg) 0,005 -0,633
ATM (kg) 0,010 0,589 Tuk (%) 0,007 -0,612
BoCM (kg) 0,015 0,561 ATM (kg) 0,005 -0,633
Re (Q) 0,007 -0,598 Starostlivost o dieta (kcal/denr) P r
Ri (Q) 0,008 -0,587 BMI (kg/m?) 0,043 0,482
Phi 50 kHz (°) 0,007 0,600 Tuk (kg) 0,045 0,477
Hygiena (kcal/den) P r ATM (kg) 0,045 0,477
Re (Q) 0,007 0,595 Phi 50 kHz (°) 0,003 0,646
Ri (Q) 0,013 0,560 Sport (kcal/deri) P r*
Konzumacia jedla (kcal/den) P r LTI (kg/m?) 0,038 0,492
LTM (%) 0,019 -0,547 LTM (kg) 0,054 0,462
Tuk (kg) 0,043 0,481 BoCM (kg) 0,033 0,504
Tuk (%) 0,020 0,543 Re (Q) 0,014 -0,522
ATM (kg) 0,043 0,482 Ri (Q) 0,011 -0,571

Cm (nF) 0,044 0,467

Vysvetlivky: BMI — Body mass index, index telesnej hmotnosti; OH — Overhydration, prevodnenie; TBW — Total body water, celkova telesna voda; ECW - Extracellular
water, extraceluldrna tekutina; ICW — Intracellular water, intraceluldrna tekutina; FTI — Fat tissue index = tuk/vyska?, index tukového tkaniva; LTM — Lean tissue mass,
netukové tkanivo; ATM — Adipose tissue mass, tukové tkanivo vratane hydratacie; BoCM — Body cell mass, bunkova hmota; Re — odpor pri nulovej frekvencii priudu;
Ri — odpor vnutri bunky; Phi 50 kHz - fazovy uhol pri 50 kHz; LTI — Lean tissue index = LTM/vy$ka?, index netukového tkaniva; Cm — kapacita membran; P — hladina
vyznamnosti; r — Pearsonov korelacny koeficient; r * - Spearmanov korelacny koeficient; najsilnejSie korelacie s zvyraznen
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V obdobi laktacie pozitivne korelovala energia vydand na pohlavny styk a fazovy uhol pri 50 kHz, negativne korelovala energia

vydand na pohlavny styk a OH (vid' tabulka 27).

Tabulka 27 Koreldcie — pokracovanie tabulky 26 (BCM)

3 tyzdne, 3 mesiace, 6 mesiacov, 9 mesiacov po porode

Pohlavny styk (kcal/der) P r* Tuk (%) 0,036 0,496
BMI (kg/m?) <0,001 0,740 ATM (kg) 0,012 0,577
OH (L) <0,001 -0,826 Phi 50 kHz (°) 0,007 0,596
TBW (L) < 0,001 0,760 Hygiena (kcal/der) P r

ECW (L) 0,001 0,728 Re (Q) 0,007 0,595
ICW (L) <0,001 0,787 Ri (Q) 0,013 0,560
E/l trieda 0,046 -0,475 Celkovy energeticky vydaj (kcal/deri) P r*

LTI (kg/m?) 0,015 0,562 BMI (kg/m?) 0,020 0,543
FTI (kg/m?) < 0,001 0,741 OH (L) 0,045 -0,477
FTI trieda <0,001 0,743 TBW (L) <0,001 0,722
LTM (%) 0,008 -0,607 ECW (L) < 0,001 0,756
ATM (kg) < 0,001 0,741 ICW (L) < 0,001 0,742
BoCM (kg) 0,006 0,518 FTI (kg/m?) 0,002 0,668
Ri (Q) <0,001 -0,549 FTI trieda 0,011 0,586
Cm (nF) 0,028 0,566 LTM (%) 0,003 -0,657
Phi 50 kHz (°) 0,015 0,798 Tuk (kg) 0,001 0,697
Doprava (kcal/den) P r Tuk (%) 0,003 0,666
BMI (kg/m?) 0,032 0,507 ATM (kg) 0,001 0,697
ECW (L) 0,039 0,490 Re (Q) 0,040 -0,474
FTI (kg/m?) 0,015 0,563 Ri (Q) 0,033 -0,489
LTM (%) 0,043 -0483 Cm (nF) 0,001 0,677
Tuk (kg) 0,012 0,577 Phi 50 kHz (°) 0,043 0469

Vysvetlivky: BMI — Body mass index, index telesnej hmotnosti; OH — Overhydration, prevodnenie; TBW — Total body water, celkova telesna voda; ECW - Extracellular
water, extraceluldrna tekutina; ICW — Intracellular water, intraceluldrna tekutina; E/I — Extracellular water/intracellular water, extraceluldrna/intraceluldrna tekutina;
LTI — Lean tissue index = LTM/vy3ka?, index netukového tkaniva; FTI — Fat tissue index = tuk/vyska?, index tukového tkaniva; LTM — Lean tissue mass, netukové
tkanivo; ATM — Adipose tissue mass, tukové tkanivo vratane hydratacie; BoCM — Body cell mass, bunkova hmota; Ri — odpor vnutri bunky; Cm — kapacita membran;
Phi 50 kHz - fazovy uhol pri 50 kHz; Re — odpor pri nulovej frekvencii prddu; P — hladina vyznamnosti; r —Pearsonov korela¢ny koeficient; r * - Spearmanov korelacny
koeficient; najsilnejsie korelacie su zvyraznené
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8. DISKUSIA

Priemerny prirastok na vahe pocas tehotenstva podla nasich vysledkov bol 11,6
+ 1,1 kg. ZvySenie telesnej hmotnosti je spOsobené rastom maternice, plodu, placenty,
pribudajicim mnoZstvom vody, zva¢$ovanim prsného tkaniva a ukladanim tuku. Studia
Althuizena sledovala priemerny prirastok gestacnej hmotnosti 14,4 + 4,9 kg (Althuizen
et al., 2009). MnoZstvo prirastku na vahe sa liSi medzi Zenami s podvahou, normalnou
hmotnostou, nadvahou a obezitou, teda zavisi od vybranej Statistickej vzorky (Most et

al., 2019).

Brewer pozoroval pokles telesnej hmotnosti v obdobi 6 mesiacov po pérode o
8,30 + 0,74 kg. Priemernd strata hmotnosti bola vysSia pocas prvych 3 mesiacov (6,75 +
0,53 kg). To je v zhode s nasimi vysledkami, taktieZz sme zaznamenali najvyraznejsi pokles

telesnej hmotnosti v obdobi 3 mesiacov po p6rode (Brewer et al., 1989).

Podla Kanadysa bol priemerny prirastok na vahe rok po pérode v porovnani
s telesnou hmotnostou pred graviditou 1,0 * 3,6 kg. V studii od Ohlina bol priemerny
prirastok hmotnosti po 1 roku po porode v porovnani s hmotnostou pred tehotenstvom
1,5 + 3,6 kg (Kanadys, 1998; Ohlin et al., 1990). Podla nasich vysledkov sme taktieZ

zaznamenali retenciu hmotnosti po 9 mesiacoch po pérode.

Podla Sadurskisa po 2 a 6 mesiacoch po pérode sa TBW signfikantne znizila
v porovnani s meranim 5-10 dni po porode (Sadurskis,1988). Podla nasich vysledkov sme
zaznamenali signifikantné znizenie TBW od 3. tyZzdna po poérode atoto zniZenie
pokracovalo aj v nasledujucich obdobiach laktacie. Vysledky nasej Studie su tak v zhode

s vysledkami Sadurskisa.

Sadurskis a kolektiv pozorovali zmeny telesného tuku medzi 23 Svédskymi
Zenami po 6 mesiacoch po porode. ZloZenie tela bolo merané pred tehotenstvom a 3-
krat v priebehu laktacie. Pocas prvych dvoch mesiacov laktacie sa priemerné mnozstvo
tuku nezmenilo. Pocas dalSich 4 mesiacov pozoroval Sadurskis miernu stratu tuku (1,7 +
4,2 kg). Vysledky tejto Studie naznacuju, Ze zasoba energie ziskand v tehotenstve nebola
pocas skorej laktacie vo velkej miere mobilizovana (Sadurskis et al., 1988). Nasa Studia

zaznamenala zniZenia telesného tuku a ATM. Telesny tuk sa zacal zniZovat 3 tyZzdne po
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porode a znizoval sa aj v dalSich meraniach pocas laktacie. Na zaklade nasich vysledkov
mozZeme zhodnotit, Ze tuk ziskany pocas tehotenstva sa zacina mobilizovat hned na
zaciatku laktacie. Nage vysledky nie st v Uplnej zhode s vysledkami Sadurskisa. Studia od
Goldberga zaznamenala nevyznamné zvysenie tukovej hmoty medzi 1. a 3. mesiacom
po pdrode. Toto zvySenie mohlo nastat z dévodu sedavého Zivotného Stylu Zien. Butte
meral zmeny telesného tuku u americkych Zien po 4 mesiacoch po pérode. Telesny tuk
sa znizil medzi 1. mesiacom a 4. mesiacom po pérode. S vynimkou Studie od Goldberga
mozZeme povedat, Ze nase vysledky su v sulade so spominanymi Stadiami (Goldberg et

al., 1991; Butte et al., 1998).

Podla Sadurskisa 2 mesiace po pérode poklesla FFM oproti hodnotdm 5-10 dni
po porode o 3,5 *+ 2,4 kg (Sadurskis,1988). Podla nasich vysledkov sme nezaznamenali
Statisticky vyznamny rozdiel v FFM medzi jednotlivymi meraniami, ale m6Zeme hovorit

o trende zniZenia FFM u dojciacich Zien od dna po pérode.

Cielom studie Cho a kolektivu bolo ohodnotit zmeny zloZenia tela v popérodnom
obdobi metédou multifrekvenénej bioimpedancénej analyzy. Merania prebehli 2 dni po
porode, 2 tyzdne a 6 tyzdriov po pérode. Celkova telesna hmotnost pocas tohto obdobia
poklesla 0 5,16 *+ 2,69 kg, BMI pokleslo 0 2,06 + 1,06 kg/m?2. FM pocas tohto obdobia
mierne vzrastla, FFM sa zniZila. Poklesli aj hodnoty tykajuce sa TBW, a teda aj jej zlozky
ECW aICW (Cho et al.,, 2011). Podla nasich vysledkov medzi diiom po pbrode a3
tyzdriami po porode sa zniZili nasledujice parametre - celkova telesnd hmotnost, BMI,
FM a medianovo sa znizila aj FFM. Poklesla aj celkova telesnd voda a jej jednotlivé zlozky.
S vynimkou hodnoty FM su nase vysledky v sulade s touto Studiou. Do Uvahy musime
brat odchylku merania, ktord moze byt spdsobena inymi ¢asovymi intervalmi, kedy

merania prebiehali a inou Statistickou vzorkou Zien.

Zmeny telesnej hmotnosti atukov vznikaju ako odpoved na metabolické
zataZenie tela matky vyvolané laktaciou. Medzi r6znymi populdciami aj v ramci nich je
mozné odhalit variabilné rozdiely. Gestacny prirastok na vahe bol najsilnejsim
determinantom popodrodnej hmotnosti a zmeny hmotnosti tukov, z ¢oho vyplyva, Ze

biologické mechanizmy su zamerané na obnovenie predpérodnej telesnej hmotnosti
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a zloZenia. Pre zdravie a pohodu Zien by malo byt ciefom dosianutie rovnovahy v zloZeni

tela pocas celého tehotenstva a laktacie (Butte, 1998).

V praci sme sa taktieZ z velkej Casti zaoberali koreldciami energie vydanej na
fyzické aktivity s parametrami zlozZenia tela u tehotnych a dojciacich Zien. Korela¢nou
analyzou sme zaznamenali viacero asociacii. Statisticky vyznamnu negativnu korelaciu
sme zaznamenali medzi celkovym energetickym vydajom a obsahom vody v 28. — 35.
tyzdni gravidity. V dalSom obdobi gravidity sme sledovali tuto koreldciu taktiez. Z tejto
nepriamej asociacie moézeme usudit, Ze zvySena fyzickd aktivita mdze v malej miere

zabranit v zadrZiavani tekutin v tele a predchadzat tak vzniku neZiaducich otokov.

Nie je zndme, aby doteraz prebehla Studia, ktorad by sa zaoberala vyhladavanim
koreldcii medzi jednotlivymi aktivitami a parametrami zloZenia tela u tehotnych
a dojciacich Zien. Avsak studie od Ohlina, Sampsella a Harrisa sledovali suvislost medzi
urovnou fyzickej aktitvity v popoérodnom obdobi a navratom k predpérodnej telesnej
hmotnosti, ako aj zvySenu stratu telesného prirastku na vdhe (Ohlin et al., 1996,
Sampselle et al., 1999, Harris et al., 1999). Pre detailnejSie preskimanie spominanych

asociacii je potrebné, aby v buduicnosti prebehlo viacero studii.

Za dolezité zistenia v mojej Studii pokladam hned' tri informacie, ktoré by som
v kratkosti rada ozrejmila. Ako prvé je nevyhnutné spomenut resers, ktord som vykonala
medzi tuzemskymi, ale aj zahrani¢nymi pracami v obore merania fyzickych parametrov
pomocou bioimpedanénej analyzy. Z malého mnoZstva prac, ktoré som spominala vyssie
bolo niekedy komplikované ziskat data s vypovednou hodnotou, pretoze sa bud
nezhodovala metdda uréovania informacii o zloZeni tela alebo autor pracoval s inymi
obdobiami, v ktorych merania prebiehali. Druhym zistenim bola samotnd Statisticka
vzorka, s ktorou som pracovala vo svojej praci. Jednalo sa konkrétne o 10 Zien
a v porovnani s ostatnymi pracami, v ktorych to bolo niekedy nasobne viac, je nutné
ratat s tym, Ze takato vzorka méze mat nemaly vplyv na nasu korelaénu analyzu. Ako
poslednu délezitu informaciu pokladdm zistenie, Ze samotné koreldcie v sebe nesu hlbsi

zmysel, ¢o samo o sebe otvara dalsi priestor pre skimanie tychto javov aj v buducnosti.
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9. ZAVER

Diplomova praca prinasa vysledky Studie, ktorej cielom bolo porovnat parametre
zloZenia tela u tehotnych, dojéiacich Zien a stanovit vplyv fyzickej aktivity na tieto
parametre. Pri hodnoteni zloZenia tela sme vyuZili bioimpedancénu analyzu. Tehotné
Jeny sme vySetrovali 2-krat. Dalsie vy3etrenie prebehlo vdefi pérodu adef po

porode. Nasledne sa Zeny v obdobi laktacie podrobili poslednym 4 vySetreniam.

Metdda bioimpedancie nasla uplatnenie aj u tejto Specifickej skupiny Zien. Touto
metddou mbzeme identifikovat nadmerné zadrziavania tekutin, opuchov a odhalit

riziko hypertenznych poruch, ¢o pre samotnu prax predstavuje velky vyznam.

Priemerny prirastok na vdhe pocas tehotenstva bol 11,6 + 1,1 kg. Priemerny
Ubytok hmotnosti v laktacii bol 8,9 + 3,7 kg. Pokles telesnej hmotnosti sme
zaznamenali uz 3 tyZzdne po poérode a pokracoval aj v dalSich obdobiach laktdcie.
S ubytkom hmotnosti suvisi pokles telesného tuku a pokles TBW. K mobilizacii tukov
a k zniZzeniu TBW doslo taktiez v 3. tyZdni po porode. Priemerny ubytok tuku
u dojciacich Zien bol 5,4 + 0,6 kg. Znizenim TBW v obdobi laktacie doslo k narastu
odporovych charakteristik. Tkaniva, u ktorych je zastipenie vody minimdlne sa
vyznacuju vysokou impedanciou. Nezaznamenali sme Statisticky vyznamny rozdiel pri
sledovani parametrov — FM, visceralny tuk, FFM, hmotnost kosti, LTM, kapacita
membran. Bazalny metabolizmus signifikantne poklesol 3 tyZzdne po poérode.

Odhadovany metabolicky vek sa znizil u dojciacich zien.

Korela¢nou analyzou sme zaznamenali niekolko asociacii medzi energiou
vydanou na jednotlivé aktivity a parametrami tela. Statisticky vyznamnu korelaciu v
tehotenstve vo forme nepriamej Umery sme zaznamenali medzi celkovym
energetickym vydajom a obsahom vody. Fyzicka aktivita moze v istej miere predist

vzniku neZiaducich opuchov.
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10. POUZITE ZKRATKY

SKRATKA VYZNAM SKRATKY SLOVENSKY VYZNAM
ATM Adipose tissue mass Tukové tkanivo vratane
hydratacie
BCM " . . . .
Body composition monitor | Monitor zloZenia tela
BMI Body mass index Index telesnej hmotnosti
BoCM Body cell mass Bunkova hmota
ECW Extracellular water Extraceluldrna tekutina
FFM Fat free mass Netukova hmota
FM Fat mass Tukova hmota
FTI Fat tissue index Index tukového tkaniva
ICW Intracellular water Intracelularna tekutina
LTI Lean tissue index Index netukového tkaniva
LTM Lean tissue mass Netukové tkanivo
OH Overhydration Prevodnenie
TBW Total body water Celkova telesna voda
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Priloha 1 Dotaznik

Pfijmeni a jméno:

Kolikaté téhotenstvi:

Rodné Cislo:

Lé¢im se s: Zaméstnani: Tyden téhotenstvi: Vyska (m):
Hmotnost pred otéhotnénim (kg): Suplementy (vitaminy): uzivate od: do:
Hmotnost nyni (kg): Vyrobce: lékova forma: Davkovani: (kapky,injekce...)
Priklady €innosti (napf.) Priklady potravin a jejich béZna mnozstvi
Spdnek 1 IZicka cukru 6g
Chiize 1 IZice cukru 12g -
Plavani 1 kostka cukru 34g Denvv tydnu: Datum:
Kolo 1 I7ice varenych nudli 759 Cinnost Trvani Potravina, jidlo, | mnoZstvi (porce, ks, g, ml)
Doprava do zaméstndni. 1 IZice oleje 20g (hod,min) tekutiny
Zaméstnani 1 IZice smetany 15¢g Spanek Sn
Divadlo 1 IZice §lehatfky 40¢g hygiena ranni a veéerni
Joga 1 lZice tvarohu 30g¢g —
Kino 1 I3ice krupice 15¢ S’n: pfiprava + konzumace
Restaurace 1 IZice varené ryZe 7,5¢g Uklid
Doprava domii 1 pldtek chleba 50-80¢g zaméstnani (druh prace) Sv
Ndkupl 1 pl(?tek velky ) 25¢g Doprava
Pleteni 1 platek vanocky 409 o
Prdce na pocitaci porce brambor cca 340g¢ SV: 'prlprava + konzumace (po
Odpocinek porce brambor. kase 350¢g cely den)
Myti oken porce téstovin 180¢g Odpotinek o
Domadci prdce (uklid) porce téstovin domdc. 2009 T wrx
” . Navstéva
Doprava za kult., cvic. porce ryZe 185¢g —
Kultura, zdbava porce cocky 200 g O: pfiprava + konzumace
Doprava domu porce $pendtu 130¢g myti nadobi
Prdce na zahradé porce zeli vareného 120¢g Sport
.Zametadni porce zeli Cerstvé — saldt 150¢g Ve: pFiprava + konzumace Sv
Venceni psa 1 ks kedlubna 70¢g —
Ndvstéva lékare 1ks saldt hldvkovy 60g Urady
Pohlavni styk 1 ks mrkev 509 sledovéni televize Ve
Cviceni (druh) 1ks Fedkvicka 10g pohlavni styk
Sledovani TV 1 ks rajce 60g ¢teni (kniha,asopis)
Cetba knihy, ¢asopisu 1 ks paprika 60g -
Kurz téhotensky 1 ks bandn 150-200 g Nakup
Utirani prachu 1 ks broskev cca 85¢g
Prani rucni 1 ks mandarinka 70-100 g
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