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1. ABSTRAKT 

Cieľom tejto práce bolo spracovať možnosti bioimpedančnej analýzy (BIA) k 

stanoveniu zloženia telesných tekutín u gravidných žien. Poznatkov v oblasti tejto 

problematiky je pomerne málo, preto bolo snahou dokázať užitočnosť metódy BIA 

počas gravidity a tým ozrejmiť zmeny metabolizmu tela ženy v období tehotenstva. 

 Do štúdia bolo zaradených 10 tehotných žien, prvorodičiek, s fyziologickým 

tehotenstvom. Vyšetrenie prebiehalo metódou bioimpedančnej analýzy zloženia tela, 

ktorá zaznamenáva podiel vody, svalovej a tukovej hmoty v tele.   

 Namerané hodnoty ukázali nárast hmotnosti u všetkých vyšetrených žien v 

priemere o 13,4 ± 4,1 kg. Naše výsledky zaznamenali aj postupný nárast celkovej 

telesnej vody (TBW), mimobunkovej vody (ECW) a vody vnútri bunky (ICW) hlavne v 

poslednom trimestri tehotenstva.       

 Z analýzy výsledkov vyplynula najtesnejšia korelácia medzi hodnotami Re 

a pomerom TBW P/h2 (p = 1,23*10-20; r = -0,98057) ako aj Ri a pomerom ICW P/h2 (p = 

4,52*10-20; r = -0,97859)           

 Vyhodnotenie meraní medzi prvým a tretím trimestrom preukázalo štatisticky 

významnú rozdielnosť u hodnoty Xc/pás.      

 Ukázalo sa, že využívanie BIA metódy má svoje opodstatnenie v období 

tehotenstva a je klinicky využiteľná v hodnotení telesných zmien a metabolizmu 

tehotnej ženy, ktoré sú dôležité pre správny vývoj plodu. 

 

 

 

 

 

Kľúčové slová: bioimpedančná analýza, tehotenstvo, zmeny metabolizmu v tehotenstve 
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2. ABSTRACT 

 The aim of this work was to process opportunities of bioelectrical impedance 

analysis (BIA) for determination body composition of pregnant women. There is quite 

small findings about this issue, so it was an effort to prove the usefulness of the BIA 

method during pregnancy and than to clarified the changes of body metabolism in 

women during pregnancy.         

 The study included 10 pregnant, primipara, women with a physiological 

pregnancy. The screening was performed by the method of bioimpedance analysis of 

body composition, which records the amount of water, muscle and fat mass in the body. 

 The measured values recorded an increase in mass of all examined women on 

average of 13.4 ± 4.1 kg. Our results also recorded progressive increase in the amount 

of total body water (TBW), extracellular water (ECW) and intracellular water (ICW) 

especially during the last trimester of pregnancy.     

 The results analysis showed the tightest correlation between the values of Re and 

ratio of TBW P/h2 (p = 1,23*10-20; r = -0,98057) and of Ri and ratio of ICW P/h2 (p = 

4,52*10-20; r = -0,97859), too.        

 The evaluation of measurements between the first and third trimester has shown 

statistically significant difference in values Xc/waist.     

 It has been shown that using the BIA method is justified in period of pregnancy 

and it is clinically useful in evaluating of physical changes in the metabolism of 

pregnant women, which are important for the proper development of the fetus. 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: bioelectrical impedance analysis, pregnancy, changes in metabolism during  

         pregnancy 
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3. ÚVOD 

            Tehotenstvo býva označované ako najdôležitejšie obdobie života ženy, počas 

ktorého žena často nachádza zmysel svojej existencie. (TRČA S., 1990) Toto obdobie je 

okrem psychických zmien spojené aj s výraznými zmenami v telesnej stavbe matky. Je 

všeobecne známe, že v období gravidity dochádza k nárastu váhy ženy. Dochádza k 

retencii telesnej vody, bielkovín a minerálov, mení sa množstvo tukovej hmoty. Takéto 

zmeny ovplyvňujú celkovú funkciu metabolizmu a súvisia s potrebami 

novovznikajúceho života. Aby bol zabezpečený správny vývoj jedinca je potrebné tieto 

zmeny monitorovať.  

            V súčasnej dobe je u nás starostlivosť o tehotné ženy na vysokej úrovni, no 

i napriek tomu sa otázke metabolizmu venuje malá pozornosť. Zahraničné štúdia 

ukazujú, že užitočným pomocníkom pri určovaní zloženia tela človeka je prístroj 

založený na princípe bioimpedančnej analýzy, ktorá je jednoduchým, neinvazívnym, 

finančne nenáročným spôsobom vyšetrenia a pacienta nijako zásadne neobmedzuje. 

Meranie spočíva v rôznych elektrických vlastnostiach jednotlivých typov telesných 

tkanív. Výhodou je možnosť opakovania vyšetrení a porovnávanie nameraných 

výsledkov.  

            Navyše bolo zistené, že využívanie bioimpedančnej analýzy dokáže odhaliť 

prípadné odchýlky od fyziologických noriem už v skorom období tehotenstva, čo 

znamená veľký prínos nie len pre spoločnosť, ale aj zdravotníctvo ako také. Bohužiaľ 

u nás táto oblasť nie je dostatočne preskúmaná a preto je obtiažné vysloviť záväzne 

platné odporúčania. 
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4. ZADANIE – CIEĽ PRÁCE 

 Cieľom práce bolo spracovať možnosti BIA analýzy k stanoveniu zloženia 

telesných tekutín u gravidných žien.  

 Hlavným zámerom bolo zistiť telesné zmeny v jednotlivých obdobiach 

tehotenstva. Taktiež boli hľadané súvislosti medzi nameranými hodnotami odrážajúcimi 

zmeny zloženia tela v rôznych štádiách tehotenstva . 
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5. TEORETICKÁ ČASŤ 

5.1 Bioimpedančná analýza (BIA) 

BIA je v súčasnosti široko používanou metódou k hodnoteniu zloženia tela. Ide 

o verifikovanú, neinvazívnu metódu na meranie tukovej hmoty a vody v tele, založenú 

na meraní odporu, ktorý kladú telové tkanivá prenikajúcemu striedavému elektrickému 

prúdu malej veľkosti, zhruba 800 µA. Táto metóda je považovaná za alternatívu k 

nákladnejším metódam, ako napríklad röntgenové vyšetrenie, magnetická rezonancia či 

počítačová tomografia. (PAGÁČOVÁ L., 2015)  

5.1.1 Princíp 

BIA vychádza z faktu, že elektrický prúd vedený telom človeka lepšie prechádza 

kompartmentami, ktoré obsahujú väčšie množstvo tekutiny, než tými, ktoré jej obsahujú 

menej. Zjednodušene by sme teda mohli povedať, že elektrický prúd lepšie prechádza 

svalmi ako tukovým tkanivom. Množstvo vody v organizme je dôležitým faktorom i pri 

stanovení odporu (R), ktorý telo kladie prechádzajúcemu elektrickému prúdu. Práve 

informácie o spomenutých veličinách sú nevyhnutné pre metódu BIA. (MONDOK J., 

2015) 

Pri využívaní metódy BIA, ľudské telo rozdeľujeme do piatich základných 

valcov (2 ruky, 2 nohy a trup) a počítame impedanciu každej časti zvlášť. (Obrázok 1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: https://www.vutbr.cz/www_base/zav_prace_soubor_verejne.php?file_id=103422  

 

Obrázok 1: Model rozdelenia tela na 5 valcov 

(1.3.2017) 

https://www.vutbr.cz/www_base/zav_prace_soubor_verejne.php?file_id=103422
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Princíp BIA tak názorne môžeme demonštrovať na telese tvaru valca o určitej 

dĺžke (L) a ploche (A). Vieme, že R homogénneho vodivého materiálu je priamo 

úmerný jeho L a nepriamo úmerný A. (Obrázok 2) (KYLE U., 2004) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vysvetlivky: L- dĺžka valca, A- plocha valca, current- prúd prechádzajúci valcom 

 

Počas merania sa sústredíme na zisťovanie nielen samotného R, tzv. rezistencie, 

ale aj kapacitného odporu, tzv. reaktancie (Xc). Xc vzniká na bunkových membránach, 

R vzniká v extracelulárnej a intracelulárnej tekutine. Pomocou týchto veličín potom 

stanovíme hodnotu bioimpedancie (Z), ktorá je mierou odporu tkaniva na zavádzaný 

prúd. Môžeme povedať, že dôležitosť informácie o R tvorí približne 95% celkovej 

impedancie pričom zvyšných 5% zastupujúcich Xc môžeme zanedbať. (GOMEZ ABAD 

D., 2009) 

Na základe týchto hodnôt následne môžeme absolútnu hodnotu impedancie 

vypočítať podľa vzťahu:  

 

 

 

Vysvetlivky: Z- bioimpedancia, Ri- odpor vnútri buniek [Ω], Xc – reaktancia [Ω], - fázový uhol 

 

 

 

Zdroj: https://dspace.cvut.cz/bitstream/handle/10467/61247/F3-DP-2015-Nejedlo- 

Vojtech-DP_Nejedlo_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y (6.8.2016) 

Obrázok 2: Cylindrický model princípu BIA 

Z = Ri
2 +Xc

2 (Pytagorova veta) 

Xc = Z * sin  

Obrázok 2: Cylindrický model princípu BIA 

https://dspace.cvut.cz/bitstream/handle/10467/61247/F3-DP-2015-Nejedlo-
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Obrázok 3: Vzťah pre výpočet bioimpedancie 

Zdroj: http://pubs.sciepub.com/ijcn/2/1/1/ (1.2.2017) 

 

Vysvetlivky: R- odpor [Ω], X= Xc- reaktancia [Ω], Z- impedancia, φ- fázový uhol 

 

Hodnotu zistenej Z ďalej využívame aj pri stanovení fázového uhla (φ), celkovej 

telesnej vody (TBW). (Obrázok 4) TBW sa určí pomocou vzťahu, ktorý odvodili 

Lukaski a Bolonchuk pre zdravých dospelých jedincov (MONDOK J., 2015):  

 

  TBW = 0,372 * (h2/R) + 3,05 * (P) + 0,124 * (M) – 0,069 * (V) 

 
Vysvetlivky: TBW- celková telesná voda [l], h - výška osoby [cm], R - odpor [Ω], P - pohlavie (pre 

         mužov 1, pre ženy 0), M - hmotnosť [kg], V - vek [roky] 

 

TBW sa ďalej využíva pri určovaní telesného tuku (FM) či netukovej hmoty 

(FFM). Pri odpočítaní hodnoty FFM od M dostaneme FM. Konštanta hydratácie pre 

FFM je 0,73.  

 

 FFM  = (TBW / 0,73 ) 

 

 FM = M – FFM 

 

  % FAT = (FM / M)* 100  (PAGÁČOVÁ L., 2015) 
 
Vysvetlivky: FFM- netuková hmota [kg], TBW- celková telesná voda [l], M- hmotnosť [kg], FM– tuková 

        hmota [kg], % FAT- percento tuku 

 

 

 

http://pubs.sciepub.com/ijcn/2/1/1/


13 
 

 

Zdroj: https://dspace.cvut.cz/bitstream/handle/10467/61247/F3-DP-2015- Nejedlo 

Vojtech-DP_Nejedlo_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y (5.9.2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vysvetlivky: Xc- reaktancia [Ω], R- odpor [Ω], Z- impedancia, φ- fázový uhol, R0- odpor pri nulovej  

        frekvencii [Ω], R∞- odpor pri nekonečnej frekvencii [Ω] 

 

Je dôležité poznamenať, že prúd tečúci organizmom, je inak vedený pri nízkych 

a inak pri vysokých frekvenciách. Pri nízkych frekvenciách, bude prúd tiecť okolo 

buniek (získame hodnotu množstva mimobunkovej tekutiny- ECW) zatiaľ čo pri 

vysokých frekvenciách, prúd bude prechádzať skrz bunkami (zaznamenávame 

množstvo TBW). (Obrázok 5a, 5b) Rozdielom týchto hodnôt získame množstvo 

vnútrobunkovej tekutiny ICW podľa vzťahu: (PAGÁČOVÁ L., 2015) 

 

1/ Ri = 1/ R∞ – 1/ R0 

Vysvetlivky: Ri- odpor vnútri buniek [Ω], R∞- odpor pri nekonečnej frekvencii [Ω], R0- odpor pri  nulovej  

        frekvencii [Ω] 

Obrázok 4: Schéma závislosti impedancie, rezistencie, reaktancie a frekvencie 

https://dspace.cvut.cz/bitstream/handle/10467/61247/F3-DP-2015-%20Nejedlo%20Vojtech-DP_Nejedlo_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.cvut.cz/bitstream/handle/10467/61247/F3-DP-2015-%20Nejedlo%20Vojtech-DP_Nejedlo_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Vysvetlivky: Xc- reaktancia [Ω], R- odpor [Ω], Z- impedancia, R0- odpor pri nulovej frekvencii [Ω],  

        R∞- odpor pri nekonečnej frekvencii [Ω], Ri- odpor vnútri buniek [Ω] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vysvetlivky: High- prúd o vysokej frekvencii, Low- prúd o nízkej frekvencii 

 

Množstvo vody v organizme ako aj R tkanív metóda BIA hodnotí na základe 

využitia Cole – Cole modelu a Hanaiovho modelu a to nasledovne: (GOMEZ ABAD 

D., 2009)  

 

 Zdroj: http://www.inner-image.com/bca-info/how-does-it-work/inbody-technology/     

 (28.9.2016) 

 

Obrázok 5a : BIS metóda- prechod prúdu pri rôznych frekvenciách 

  Zdroj: http://www.inner-image.com/bca-info/how-does-it-work/inbody-technology/ 

 (28.9.2016) 

 

Obrázok 5b: BIS metóda- prechod prúdu pri rôznych frekvenciách 

http://www.inner-image.com/bca-info/how-does-it-work/inbody-technology/
http://www.inner-image.com/bca-info/how-does-it-work/inbody-technology/
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Využitie Hanaiovho modelu pri BIA: 

 

  ECW=kef * Fecf 

   Fecf  = (Wt
1/2* Ht2/ Ref)

2/3   (GOMEZ ABAD D., 2009)  

Vysvetlivky:
 
Wt- váha [kg], Ht- výška [cm] , Recf- odpor pri nulovej frekvencii z Cole – Cole modelu  

        [Ω], kef- konštanta získaná regresiou merania ECW 

 

Cole – Cole model popisuje správanie sa tkaniva pomocou troch spôsobov a to 

ekvivalentným elektrickým obvodom, rovnicou a bioimpedančným zakreslením 

využívaným pri metóde BIS, ktorý sa v súčasnosti najviac využíva. (GOMEZ ABAD 

D., 2009) (Obrázok 6)  

 

Obrázok 6: Cole-Cole diagram 

Zdroj: Bioimpedanční analýza tělesné kompozice ( Hronek M.) (1.10.2016) 

  

 

 
 

Vysvetlivky: RTBW- odpor pri nekonečnej frekvencii [Ω], RECW- odpor pri nulovej frekvencii [Ω], Cm- 

             kapacitancia [nF] 

 

 

 

Z grafického vyjadrenia (Obrázok 6) prístroj počas merania vyhodnocuje mieru 

zhody nameranej hodnoty s ideálnou hodnotou, ktorá je vyjadrená ako tzv. quality 

pričom 100% predstavuje maximálnu zhodu. (HRONEK M., 2015) 
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5.1.2 Typy bioimpedančnej analýzy 

5.1.2.1 Jednofrekvenčná bioimpedančná metóda (SF-BIA) 

SF-BIA je často používanou metódou, ktorej podstatu tvorí pomer Z a TBW. 

Využíva jedinú frekvenciu 50kHz, kde prúd o takejto frekvencii prechádza medzi 

elektródami umiestnenými na nohe a ruke. (Obrázok 7) Okrem takéhoto umiestnenia 

elektród sa využíva aj lokalizácia ruka-ruka a noha-noha. Objekt merania je vo 

vertikálnej polohe. Pri spomínanej frekvencii SF-BIA zaznamenáva hodnotu TBW ako 

súčet nameranej ECW a ICW. (KYLE U., 2004) Okrem zisťovania TBW sa metóda 

využíva pri posudzovaní množstva FFM. Výsledky sú založené na zmesi viacerých 

teórií a empirických rovníc. Dôležité je , že SF- BIA metóda nedetekuje zmeny v ICW, 

z čoho vyplýva, že nie je vhodná pri stavoch významne porušenej hydratácie 

organizmu. Jej primárne využitie je pri zisťovaní FFM alebo TBW pri neporušenom 

množstve vody v organizme. (MIALICH SAVEGNAGO M., 2014) 

 

5.1.2.2 Viacfrekvenčná bioimpedančná metóda (MF-BIA)    

  

   Táto metóda je v spôsobe prevedenia totožná s SF-BIA metódou, no na rozdiel 

od SF-BIA, sa pri meraní Z využívajú viacnásobné frekvencie. Využívajú sa frekvencie 

v rozsahu (0, 1, 5, 50, 100, 200 až do 500 kHz). MF-BIA stanovuje množstvo FFM, 

TBW, ICW a ECW, pričom podstatou je, že množstvo vody v organizme môžem 

zisťovať aj pri nižších alebo vyšších frekvenciách ako 50kHz. To poskytuje presnejšie 

hodnoty ECW a TBW ako pri metóde SF-BIA. (MIALICH SAVEGNAGO M., 2014) 

   U kriticky chorých pacientov však štúdie Patel et al. uvádzajú, že pri predikcii 

ECW je metóda MF-BIA presnejšia a objektívnejšia ako SF-BIA, no v otázke množstva 

TBW sa metóda SF-BIA javí ako spoľahlivejšia. (PATEL R. et al., 1996) Na druhej 

strane zdroje Hannan et al. uvádzajú, že z chirurgického hľadiska, sa u pacientov pri 

stanovení TBW javí MF-BIA ako spoľahlivejšia metóda v porovnaní s BIS. (HANNAN 

W.et al., 1995) U starších pacientov štúdia Olde-Rikkert et al. ukazujú, že táto metóda 

nie je schopná detekovať zmeny množstva tekutiny medzi intracelulárnymi a 

extracelulárnymi priestormi. (RIKKERT O. et al., 1997)  
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Obrázok 7: Umiestnenie elektród ruka - noha pri SF - BIA a MF - BIA 

Zdroj: http://www.nutritotal.com.br/diretrizes/files/77--BIA1%20Espen.pdf (3.9.2016) 

 

 

5.1.2.3 Bioimpedančná spektroskopia (BIS) 

BIS je metóda založená na monitorovaní telových tkanív, ktorá pri meraní 

využíva sedem frekvencií (v rozsahu od 5 do 1000 kHz) a preto sa radí medzi MF–BIA. 

Proces merania je jednoduchý a neinvazívny. BIS metóda je v súčasnosti 

najvyužívanejšou a najviac objektívnou metódou, pretože nevyužíva empirické rovnice, 

ale pracuje s metódami matematického modelovania, ktoré následne využíva pri 

počítaní parametrov predikčných rovníc (viď vyššie). Získané vzťahy popisujú 

fyziologický alebo patologický stav meraného tkaniva. (KYLE U., 2004)  

 

5.1.2.4 Segmentové bioimpedančné meranie (SEG-BIA) 

   SEG-BIA spôsob merania patrí k typom metódy MF-BIA. Využíva sa pri 

meraní určitého segmentu tkaniva, pri stanovení, diagnostike ľudského organizmu. Na 

meranie sa nevyužívajú štyri ale šestnásť elektród. Z výsledkov meraní bolo zistené, že 

objem hrudníka tvorí iba 10% z celkovej Z, kdežto oblasť končatín zaberá značnú časť 

Z. Preto sa v súčasnosti využíva meranie s ôsmymi elektródami, ktoré sa umiestňujú na 

končatiny. (MIALICH SAVEGNAGO M., 2014) Poznáme viacero techník na meranie 

SEG-BIA. (Obrázok 8) V porovnaní s celotelovou analýzou táto analýza dosahuje lepší 

odhad kostrové svalovej hmoty. Štúdie ukazujú, že multifrekvenčná SEG-BIA zlepšuje 

http://www.nutritotal.com.br/diretrizes/files/77--BIA1%20Espen.pdf
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a objasňuje vzťah medzi bioimpedanciou a telesným priestorom pri skúmaní vplyvu 

fázového uhla medzi zdravými jedincami. (MIALICH SAVEGNAGO M., 2014) 

 

Obrázok 8: Znázornenie spôsobov prevedenia SEG-BIA 

Zdroj: http://www.mdpi.com/1424-8220/14/6/10895/htm (30.9.2016) 

 

  

Vysvetlivky: voltage electrodes- napäťové elektródy, current electrodes- prúdové elektródy 

 

5.1.2.5 Alternatívne bioimpedančné meranie – BIVA analýza    

  

Doteraz opisovaná bioimpedančná analýza je metóda, ktorá je závislá na 

zdravotnom stave jedinca. Pre lepšie možnosti merania bol preto vyvinutý nový typ 

analýzy tzv. vektorová analýza (BIVA). BIVA analýza je používaná pre odhad 

zavodnenia organizmu pomocou využitia R a Xc z bioimpedančného merania. (KYLE 

U., 2004) Podľa súčasných zdrojov sú využívané dva rôzne typy BIVA analýzy. 

Klasická metóda zahŕňa normalizáciu R a Xc hodnôt, ktoré sú závislé na výške 

meraného subjektu. Nová špecifická metóda zahŕňa štandardizáciu hodnôt R a Xc 

závislých na priereze tela spolu s výškou, pretože sa predpokladá, že Z sa vzťahuje 

ako prierezovej ploche tak aj k výške meraného subjektu. (BONACCORSI G. et al., 

2016) 

http://www.mdpi.com/1424-8220/14/6/10895/htm
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Na základe pokusov, za pomoci vyše osemtisíc dobrovoľníkov bola vytvorená 

schéma (R-Xc graf) tvorená 50 %, 75 %, 95 % tolerančnými elipsami, ktoré sa líšia v 

závislosti od pohlavia, rasy a veku. Tvar a umiestnenie elíps sa mení s vekom 

a telesnými rozmermi či telesnými tekutinami. (NEJEDLO V., 2014) Tolerančné 

elipsy určujú zvyšovanie a znižovanie telesnej hmotnosti. Pokiaľ je hmotnosť menšia, 

vektor sa pohybuje pravej či ľavej polovici 50 % elipsy, podľa zvyšovania alebo 

znižovania hydratácie, následne spadá do dolnej či hornej polovice 50 % elipsy. 

(KHALIL S. et al., 2014) (Obrázok 9) 

 

Obrázok 9: Grafické zobrazenie BIVA analýzy 

Zdroj: http://www.mdpi.com/1424-8220/14/6/10895/htm (23.10.2016) 

 

Vysvetlivky: R/Ht- odpor pri 50 kHz/ výška [cm], Xc/Ht- reaktancia pri 50 kHz/výška [cm], Z-  

         impedancia, φ- fázový uhol 

 

5.1.3 Prístroje založené na BIA 

V súčasnosti existuje veľké množstvo váh s funkciami na meranie telesného 

tuku, obsahu vody v organizme. Tieto prístroje však nemajú vysokú presnosť dát. Pre 

získanie vierohodnejších výsledkov sa preto používajú prístroje založené na BIA a to 

napríklad Inner Scan, BC-532, Bodystat, InBody. (PAGÁČOVÁ L., 2015) 

 

http://www.mdpi.com/1424-8220/14/6/10895/htm
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BCM - Body Composition Monitor 

(Fresenius Medical Care AG & Co., Bad Homburg, Nemecko) 

Pri prevádzaní metódy BIA sa vo veľkej miere využívajú možnosti BCM 

prístroja. (Obrázok 10) Existuje viacero modelov od jednofrekvenčných, cez 

dvojfrekvenčné až po multifrekvenčné, kde meranie prebieha v rozsahu 5 kHz–1 MHz 

(50 frekvencií). Výhodou prístroja je, že okrem Xc a R meria aj fázový uhol a najnovšie 

modely pracujú aj s BIVA analýzou.  

Zásadnou odlišnosťou BCM monitoru od ostatných analyzátorov založených na 

BIA je spôsob vyšetrenia, ktorý je realizovaný v ležiacej polohe, čím získavame 

výsledky o veľkej presnosti.  

 

Obrázok 10: BCM prístroj Fresenius 

Zdroj: http://bcm-fresenius.com/index.html (5.9.2016) 

 

 

 

Meranie bioimpedancie pomocou Body Composition Monitoru: 

 Na začiatku merania je potrebné prednastavenie prístroja. Do prístroja vložíme 

kartu, na ktorú sa následne zaznamenajú výsledky merania. Nastavíme pohlavie, výšku, 

hmotnosť a vek meranej osoby. Po príprave prístroja pacienta uložíme do vodorovnej 

polohy. Kožu v dorzálnej oblasti metacarpu a carpu (ohyb zápästia a miesto za kĺbmi 

prstov chodidla) odmastíme liehom, aby sa elektródy dobre prilepili. Elektródy, 2 na 

http://bcm-fresenius.com/index.html
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nohe a 2 na ruke, (Obrázok 11) typu Ag-AgCl nalepíme na príslušné miesta 

a pripevníme vodiče so svorkami (čierna svorka na proximálnu a červená na distálnu 

elektródu). Pred začatím merania dbáme, aby sa končatiny nedotýkali tela v oblasti paže 

a rozkroku. Po týchto úkonoch spustíme meranie (na obrazovke sa objaví Cole-Cole 

diagram), ktoré trvá približne 2-3 minúty. Po ukončení merania hneď skontrolujeme či 

sa merané hodnoty nahrali na kartu. Ak sa hodnoty zaznamenali, kartu z prístroja 

vyberieme a vložíme do počítača. Obsah karty sa pomocou softwaru Fluid management 

tool uloží v počítači. Kartu vymažeme, prístroj vypneme a odlepíme elektródy. 

(PEREMSKÝ Z., 2013) 

 

Obrázok 11: Umiestnenie elektród na ruke a nohe 

Zdroj: https://is.muni.cz/el/1451/podzim2012/bp1022/BIA_-_clanek.pdf (5.9.2016) 

 

 

Vysvetlivky: čierna svorka = proximálna elektróda, červená svorka = distálna elektróda 

 

 

Body composition monitor Inner Scan, BC-532 

(Tanita corporation, Tokio, Japonsko)  

 Tento prístroj (Obrázok 12) je široko používaný nielen vo fitness či wellness 

centrách, ale aj pri analyzovaní zloženia tela človeka. Široké využitie zaznamenáva pri 

znižovaní rizika kardiovaskulárnych ochorení, diabetu mellitu, pri zisťovaní vplyvu 

https://is.muni.cz/el/1451/podzim2012/bp1022/BIA_-_clanek.pdf
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stravy na organizmus. Prístroj je vyrobený z tvrdeného bezpečnostného skla, opatrený 

kovovými elektródami. Pracuje s monofrekvenciou na princípe BIA. (PAGÁČOVÁ L., 

2015) 

 

Obrázok 12: InnerScan Body Composition Monitor (BC-532) 

Zdroj: http://www.premiumshopping.co.uk/products/4140-tanita-innerscan-body-        

composition-monitor-bc-532.aspx (31.8.2016) 

 

 

 

Meranie bioimpedancie pomocou Body composition monitor Inner Scan, BC-532: 

 Pri meraniach sa Inner Scan, BC-532 využíva nasledovným spôsobom. Prístroj 

opatrený štyrmi kovovými elektródami položíme na pevný povrch. Prístroj zapneme 

a nastavíme vek, pohlavie a výšku osoby, ktorú ideme premeriavať. Všetky hodnoty 

uložíme. V momente, keď sa na displeji zobrazí 0 kg, prístroj je pripravený na meranie. 

Osoba sa postaví bosými, čistými nohami na elektródy, pričom prsty sa dotýkajú hornej 

časti a päty dolnej časti elektród. Spustíme meranie. Elektródy začnú uvoľňovať slabý 

elektrický signál do nôh a brucha. Princíp prebieha na podklade bioimpedančnej 

analýzy. Po odčítaní hmotnosti a percentuálneho zastúpenia telesného tuku osoba môže 

zostúpiť z prístroja. Okrem odčítaných hodnôt je Inner Scan, BC-532 schopný namerať 

viacero parametrov, ako napríklad telesnú hmotnosť, percento telesného tuku, percento 

viscerálneho tuku, percento vody, hmotnosť svalov, hmotnosť kostí, bazálny 

metabolizmus, odhadovaný metabolický vek, fyzický rating a to v krátkom čase. Tento 

http://www.premiumshopping.co.uk/products/4140-tanita-innerscan-body-%20%20%20%20%20%20%20%20composition-monitor-bc-532.aspx
http://www.premiumshopping.co.uk/products/4140-tanita-innerscan-body-%20%20%20%20%20%20%20%20composition-monitor-bc-532.aspx
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prístroj naviac využíva program na základe, ktorého má meraná osoba vytvorenú 

vlastnú zložku, do ktorej sú ukladané merania. Vďaka tomu sa môžeme k hodnotám 

vracať a sledovať zmeny v čase. Po ukončení merania prístroj vypneme. Pri meraní je 

dôležité zistiť, či meraná osoba nemá zavedený kardiostimulátor, pretože v takomto 

prípade meranie nezrealizujeme. Meranie sa neodporúča ani v prípade ranného štádia 

tehotenstva, tesne pred, počas ani tesne po menštruácii či u hemodialyzovaných 

pacientov a to kvôli stabilite telesných tekutín. (HRONEK M., 2015) 

 

InBody 720  

(Biospace, Soul, Južná Kórea) 

 

Ide o multifrekvenčný prístroj, ktorý využíva striedavý elektrický prúd (90 μA 

pre 1 kHz; 400 μA pre > 1 kHz) o frekvencii 1 kHz, 5 kHz, 50 kHz, 250 kHz, 500 kHz a 

1 000 kHz. Celková Z je daná súčtom Z pravej a ľavej hornej končatiny, trupu a pravej 

a ľavej dolnej končatiny. InBody 720 využíva na meranie osem dotykových elektród 

umiestnených na pravej a ľavej časti tela v oblasti dlane a palca ruky, predného 

segmentu nohy a na päte. Od Inner Scan, BC-532 sa Inbody 720 líši vo veľkosti 

použitého prúdu. (NEJEDLO V., 2014) 

 

Obrázok 13: Meranie pomocou prístroja InBody 

Zdroj: http://www.fitwell.sk/sk/in_body_230.aspx (24.8.2016) 

 

 

 

http://www.fitwell.sk/sk/in_body_230.aspx
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5.2 Tehotenstvo 

Tehotenstvo, inak nazývané aj gravidita, je obdobie od počatia do pôrodu. Po 

oplodnení vajíčka spermiou je vajíčko implantované do sliznice maternice, vyvinie sa 

do placenty a embryo neskôr do plodu. Tehotenstvo zvyčajne trvá 40 týždňov počnúc 

prvým dňom poslednej menštruácie ženy a je rozdelený do troch trimestrov, každý trvá 

tri mesiace. (Farlex Partner Medical Dictionary, 2012) 

V prvých štádiách tehotenstva dochádza k masívnemu množeniu buniek, počas 

ktorého sa zároveň začína diferenciácia hlavných častí organizmu, t.j. primitívneho 

obehu s bijúcim srdcom. Postupne sa začínajú formovať črty tváre, vyvíja sa mozog a 

ostatné vnútorné orgány. Koniec tretieho mesiaca tehotenstva môžeme nazvať aj fetálne 

obdobie, plod označujeme ako fetus. Dochádza k pigmentácii kože, fetus vykonáva 

mierne pohyby a je možné pozorovať vonkajšie pohlavné ústrojenstvo. V tomto štádiu 

je fetus úplne vyvinutý a dochádza už iba k nárastu jeho rozmerov. Koža hrubne 

ukončuje sa spájanie v nervovom systéme. Plod vníma svetlo, zvuky, začína si vytvárať 

spánkové cykly. V období ôsmeho mesiaca gravidity sú pľúca plodu takmer dokonalo 

vyvinuté a dochádza k otáčaniu fetu hlavou nadol. Klesá do malej panvy a je pripravený 

na pôrod. (FENWICKOVÁ E., 1991) 

5.2.1 Zmeny zloženia tela matky počas gravidity  

Tehotenstvo je spojené so zmenami takmer všetkých orgánových systémov. 

Počas tehotenstva dochádza k zvyšovaniu váhy ženy a to kvôli zmenám na rodidlách 

v prsnej žľaze, močovom a endokrinnom systéme. (SKULA P., 2009) Nemenej dôležitý 

je aj vplyv vývoja placenty, plodovej vody, maternicového svalstva či zmeny tukovej 

a netukovej hmoty. (LUKASKI H. et al., 1994)  

Tieto fyziologické, biochemické a anatomické zmeny sú zásadné pre 

zabezpečenie primárneho rastu a vývoja plodu, poskytnutie energetických zásob 

a substrátov, vyrovnanie sa s nárokmi metabolizmu. (HADDEN D. et al., 2009) 

Odrážajú nie len adaptáciu tela matky na nároky vyvíjajúceho sa plodu, no takisto 

bránia poškodeniu materského organizmu v priebehu tehotenstva ako aj samotného 

pôrodu. Sú obvykle reverzibilné a vracajú sa na pôvodnú úroveň počas niekoľkých 

mesiacov po pôrode či ukončení laktácie. (Porodnice.cz, Těhotenství fyziologické) 
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            Počas tehotenstva žena pravidelne navštevuje prenatálnu poradňu, kde je počas 

celého tehotenstva monitorovaný jej stav ako aj stav dieťaťa. Žena sa tak nielen fyzicky 

ale aj psychicky pripravuje na pôrod a príchod dieťaťa. (SKULA P., 2009) 

 

5.2.1.1 Metabolizmus telesných tekutín počas tehotenstva  

V otázke metabolizmu je tehotenstvo spojené so zvyšovaním bielkovín, 

minerálov, objemu krvi resp. plazmy či zmenami renálneho a kardiovaskulárneho 

systému. (FORSUM E. et al., 2014) Štúdie Valensise et al.(VALENSISE H. et al., 

2000) ukazujú, že zmeny objemu plazmy vplývajú na zvyšovanie množstva telesných 

tekutín. Carlin A. et al. (CARLIN A. et al., 2008) v svojej práci zmieňuje, že na 

zvyšovanie ECW pôsobí nárast zložiek renin-angiotenzínaldosteronového systému, 

kedy dochádza k zadržiavaniu sodíka a následne aj telesnej vody. 

K zmene v množstve TBW a ECW dochádza najmä počas posledných dvoch 

trimestrov tehotenstva, zmena ICW zaznamenáva svoje maximum v poslednom 

trimestri. (GOMEZ DA SILVA E. et al., 2010) Takéto zmeny v zastúpení telesnej vody 

vedú k stavu hypervolémie, ktorý svoje maximum nadobúda v treťom trimestri 

gravidity a na pôvodnú hodnotu sa vracia zhruba 60 dní po pôrode. (GHEZZI F. et al., 

2001) Objem tekutín sa zvyšuje v závislosti na veľkosti plodu, výšky ženy, početnosti 

tehotenstiev. Priemerné zväčšenie objemu je 50 % čo predstavuje zhruba 1250 až 1400 

ml. Nárast množstva tekutín je dôležitý kvôli zvýšenému prietoku krvi niektorými 

orgánmi akými sú napríklad maternica, ľadviny či koža. Dôležitú úlohu plní aj z 

hľadiska kompenzácie straty krvi pri pôrode. (Porodnice.cz, Objemy tělesných tekutin a 

hematologický systém) Svoju pozornosť si získava aj v otázke preeklampsie či 

eklampsie, kedy dochádza k poklesu objemu plazmy, čo má za následok nízku pôrodnú 

váhu dieťaťa. (SCHOELLER D. et al., 1996) 

5.2.1.2 Metabolizmus lipidov počas tehotenstva 

V období gravidity dochádza okrem vyššie uvedených zmien aj k zmene v 

profile lipidov, ktorá súvisí s morfologickou zmenou adipocytov. Hladina lipidov v sére 

sa zvyšuje z hodnoty 4 g/l na 10 g/l. (PAŘÍZEK A. et al., 2009) Hypertrofia tukových 

buniek spôsobí nárast hladiny inzulínu a zvýšené ukladanie tukov. V počiatočných 

fázach tehotenstva potom takéto tukové zásoby slúžia ako zdroj energie pre matku, čo 
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ušetrí glukózu v prospech plodu. Množstvo uloženého tuku sa odhaduje na 3,3 kg v 

prvých pätnástich týždňoch tehotenstva. (CLAPP J. et al., 1982)  

Ďalej pokračuje nárast fosfolipidov, cholesterolu (celkového, LDL aj HDL) a vo 

najväčšej miere triaclylglyceridov. (GHIO A. et al., 2011) Prejaví sa stav, tzv. 

hypertriglyceridémie, kde je množstvo triacylglyceridov 2-4-krát zvýšené oproti stavu 

pred otehotnením. Je potrebné zmieniť, že takéto zmeny tukového spektra nepôsobia 

aterogénne, ale sú dôležité pre bezproblémové tehotenstvo. (CLAPP J. et al., 1982) 

 

5.2.2 Využitie bioimpedančnej analýzy v období tehotenstva  

Je všeobecne známe, že nutričný stav matky počas tehotenstva je dôležitý nie len 

pre ňu samú, ale aj pre rast plodu. Výživa totiž vplýva na veľkosť pri narodení a týka sa 

zdravia v ďalšom živote. Aby sme možným komplikáciám predišli, je potrebné merať 

zloženie tela v priebehu tehotenstva. V tomto období, keď sa zloženie aj vodivosť 

telesných tkanív rýchlo mení, nachádza svoje uplatnenie BIA, opísaná v časti 5.1. 

Vďaka svojmu ľahkému prevedeniu, rýchlosti a neinvazívnosti predstavuje ideálny 

spôsob pri vyšetrovaní gravidných žien. (LӦF M. et al., 2004)  

Na využitie BIA počas tehotenstva sa zamerali výskumy Lӧf M., Forsum E.. 

(LӦF M. et al., 2004) Ich cieľom bolo zhodnotiť potenciál modelu BIS, navrhnutého 

pre negravidné ženy a zistiť možnosti jeho využitia pri meraniach v tehotenstve. 

Výskumu sa zúčastnilo 21 zdravých žien, bližšie parametre sú uvedené v Tabuľke 1 

Merania boli prevádzané pred otehotnením, v 14. a 32. týždni tehotenstva a 2 týždne po 

počatí.  
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           Tabuľka 1: Charakteristika žien 

Vek 30 ± 4,0 

Váha pred graviditou [kg] 67,6 ± 12,0 

Výška [cm] 167 ± 7,0 

BMI [kg/m2] 24,3 ± 5,0 

Prírastok na váhe [kg] 17,5 ± 6,7 

Váha dieťaťa [kg] 3,72 ± 0,5 

Dĺžka tehotenstva [dni] 279 ± 9,0 

 (výsledky sú uvedené formou ± smerodatná odchýlka) 

 

Výsledky meraní ukazujú, že skúšaný model BIS je potenciálne možné využiť aj 

pre štúdium v priebehu tehotenstva a to hlavne v jeho vyšších štádiách. Jej využitie 

pomáha odhadnúť zavodnenie organizmu počas gravidity, pomáha odhaliť prípadné 

patológie ako napríklad arteriálnu hypertenziu, diabetes, obmedzenie rastu plodu či 

podvýživu. (GHEZZI F. et al., 2001)  

 

Štúdia Lukaski et al. (LUKASKI H. et al., 1994) sledovali zmeny TBW pomocou 

BIA. Pomocou merania sa snažili zaznamenať zmeny TBW počas tehotenstva. 

Výskumu sa zúčastnilo 15 gravidných žien (kontrolná skupina). Naviac boli vytvorené 

dve testovacie skupiny. Prvú skupinu tvorilo 50 zdravých negravidných dobrovoľníčok, 

ktoré boli testované z dôvodu stanovenia parametrov pre určenie TBW. Druhá skupina 

pozostávala z 10 prvorodičiek, ktorých namerané hodnoty slúžili k vytvoreniu 

impedančného modelu charakteristického pre posúdenie TBW špeciálne u tehotných 

žien a to podľa nasledujúceho vzťahu:  

TBW= 0,700*h2/R + 0,051*Cabd – 0,069*váha – 0,029*Xc – 0,043*hematokryt + 2,833 

 Vysvetlivky: R – odpor [Ω] , Cabd – obvod brucha, Xc  - reaktancia [Ω] , h- výška [cm] 

 

Parametre vyšetrovaných žien sú uvedené v Tabuľke 2. 
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Tabuľka 2: Charakteristika žien 

 Negravidné 

(n= 50) 

Gravidné 

(n= 10) 

Kontrolná skupina 

(n= 15) 

Vek 29,3 ± 0,5 28,7 ± 0,7 28,5 ± 0,9 

Výška [cm] 168,2 ± 11,4 167,4 ± 2,0 67,4 ± 1,8 

Váha [kg] 62,9 ± 1,7 63,8 ± 1,5 63,0 ± 3,0 

BMI [kg/m2] 22,3 ± 1,2 22,7 ± 1,33 22,4 ± 1,2 

Telesná voda [kg] 31,5 ± 0,7 30,3 ± 1,2 31,8 ± 1,0 

Hmotnosť vody/telesná váha [%] 50,4 ± 0,9 50,2 ± 1,7 50,4 ± 1,9 

R [Ω] 578,0 ± 12,0 586,0 ± 8,0 594,0 ± 15,0 

Xc [Ω] 64,0 ± 4,0 66,0 ± 2,0 71,0 ± 2,0 

Vysvetlivky: n- počet, BMI- body mass index; bunková hmota, R- odpor, Xc- reaktancia; (výsledky sú 

uvedené formou ± smerodatná odchýlka) 

 

Tabuľka 3: Hodnoty kontrolnej skupiny tehotných žien  

 Obdobie pred 

tehotenstvom 

1. trimester 2. trimester 3. trimester Obdobie po pôrode 

Váha [kg] 63,0 ± 3,0 64,0 ± 2,9 71,6 ± 2,9 77,3 ± 3,2 68,1 ± 2,9 

BMI [kg/m2] 22,4 ± 1,2 22,9 ± 1,2 25,6 ± 1,2 27,6 ± 1,3 23,6 ± 0,9 

Cabd [cm] 76,1 ± 2,9 80,7 ± 2,7 94,5 ± 2,6 102,9 ± 2,5 90,0 ± 2,2 

R[Ω] 594,0 ± 15 589,0 ± 16 551,0 ± 18 521,0 ± 24 573,0 ± 19 

Xc [Ω] 71,0 ± 2,0 69,0 ± 2,0 63,0 ± 2,0 59,0 ± 2,0 67,0 ± 2,0 

Telesná voda [kg] 31,8 ± 1,0 32,5 ± 1,0 35,1 ± 1,0 39,6 ± 1,6 34,2 ± 1,2 

Voda/hmotnosť [%] 50,4 ± 1,9 51,1 ± 1,5 49,5 ± 1,6 50,0 ± 1,4 50,3 ± 1,5 

Vysvetlivky: BMI - body mass index; bunková hmota, Cabd - obvod brucha, R- odpor, Xc- reaktancia;    

(výsledky sú uvedené formou ± smerodatná odchýlka) 
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 Namerané hodnoty (Tabuľka 3) ukazujú, že počas tehotenstva sa telesná 

hmotnosť a obvod brucha u testovanej skupiny žien po prvom trimestri výrazne zvýšili. 

BMI sa výrazne zvýšilo počas druhého a tretieho trimestra Telesná voda sa v 

tehotenstve výrazne zvýšila, zatiaľ čo R a Xc sa znížili. V popôrodnom období sa 

naopak znížilo množstvo TBW, hodnoty R a Xc sa zvýšili.  

 Z výsledkov štúdie vyplýva, že výška ženy či obvod brucha sa javili ako 

pomerne slabé a variabilné predikčné ukazovatele. Hodnoty R, Xc sa ukázali ako dobré 

ukazovatele avšak najlepším ukazovateľom pre stanovenie TBW je hodnota h2/R, ktorá 

predstavuje až 90% predikčnú úspešnosť pri stanovovaní zmien TBW počas 

tehotenstva. 

 

 Štúdie Ghezzi, F. et al. (GHEZZI F. et al., 2001) zisťovali súvislosť BIA 

nameraných parametrov s novorodeneckou váhou počas tehotenstva a v období 

šestonedelia. Do štúdie bolo zahrnutých 216 tehotných žien, ktoré spĺňali podmienky: 

prvé tehotenstvo, gestačný vek nižší ako 12 týždňov, neprítomnosť chorôb pred 

tehotenstvom. Parametre tehotných žien sú uvedené v Tabuľke 4. 

 

Tabuľka 4: Charakteristika meraných tehotných žien 

Počet 169 

Vek 29,0 ± 4,2 

Váha pred tehotenstvom [kg] 58,2 ± 10,4 

Výška [cm] 161,5 ± 15,8 

BMI pred tehotenstvom [kg/m2] 21,9 ± 2,8 

Predpokladaný čas pôrodu [týždeň] 39,2 ± 1,9 

Vysvetlivky: BMI - body mass index; bunková hmota, (výsledky sú uvedené formou ± smerodatná    

odchýlka)  

Poznámka: kvôli komplikáciám počas tehotenstva boli, niektoré dobrovoľníčky vyradené a tak sa počet  

      zmenil na 169 žien 
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 Pri meraní pomocou metódy BIA boli zisťované zmeny ECW a TBW počas 

tehotenstva. Pre odhad množstva vody boli použité hodnoty h2/R a h2/Xc. Ich namerané 

hodnoty sú uvedené v Tabuľke 5. 

Tabuľka 5: Hodnoty namerané pomocou BIA metódy 

 <15 týždňov 20–22 

 týždňov 

25–27  

týždňov 

30–32  

týždňov 

35–37  

týždňov 

60 dní po 

pôrode 

h2/R 

[cm2/Ω] 

46,0 ± 9,6 47,8 ± 9,1 49,3 ± 9,7 50,2 ± 9,9 53,7 ± 11,1 46,8 ± 9,5 

h2/Xc 
[cm2/Ω] 

409,6 ± 131,0 428,4 ± 92,3 436,7 ± 94,6 439,0 ±97,6 474,0 ± 108,6 402,0 ± 89,0 

Vysvetlivky: h – výška, R- odpor, Xc- reaktancia; (výsledky sú uvedené formou ± smerodatná odchýlka) 

 Z nameraných hodnôt nebola zaznamenaná korelácia medzi h2/R, h2/Xc a 

hmotnosťou dieťaťa. 

 

 

Tabuľka 6: Výsledky merania BIA v stanovených obdobiach tehotenstva 

 <15 

týždňov 

20–22 

 týždňov 

25–27  

týždňov 

30–32  

týždňov 

35–37  

týždňov 

60 dní po 

pôrode 

Váha [kg] 60,0 ± 10,7 63,0 ± 10,8 65,1 ± 10,9 67,1 ± 11,2 68,4 ± 11,4 63,0 ± 14,8 

Prírastok 

váhy [kg] 

1,4 ± 1,9 4,5 ± 2,2 6,8 ± 2,8 8,8 ± 3,1 11,2 ± 3,5 3,1 ± 3,7 

R [Ω] 585,0±77,0 561,0 ± 70,0 545,0 ± 70,0 539,0 ± 75,0 506,0 ± 69,0 574,0 ± 82,0 

Xc [Ω] 67,0 ± 13,0 63,0 ± 12,0 62,0 ± 12,0 63,0 ± 20,0 59,0 ± 12,0 67,0 ± 14,0 

Vysvetlivky: R-odpor, Xc- reaktancia; (výsledky sú uvedené formou ± smerodatná odchýlka) 

Výsledky však ukázali významnú koreláciu medzi prírastkom telesnej hmotnosti 

a R, z čoho vyplýva, že s vyšším stupňom gravidity vzrastá hmotnosť tehotnej ženy a 

klesá R, z dôvodu zvyšujúceho sa obsahu TBW. (Tabuľka 6) Štúdia ďalej zaznamenali, 

že pokles R v druhom trimestri tehotenstva súvisí s pôrodnou váhou dieťaťa. Toto 

zistenie potvrdzujú aj výskumy Langhoff–Roos et al. (LANGHOFF-ROSS J. et al., 

1987) ktoré zistili vzťahy medzi nárastom zložiek FFM počas tehotenstva a pôrodnou 

váhou. Podobné zistenie vyplývajú aj zo štúdií Villar et al., v ktorých bola zaznamenaná 

korelácia medzi FFM a váhou vyvíjajúceho sa jedinca. (GHEZZI F. et al., 2001)  

 Nový prínos štúdie Ghezzi, F. et al. (GHEZZI F. et al., 2001) predstavuje 

zistenie súvislosti množstva telesnej vody s pôrodnou váhou dieťaťa. Ukázalo sa, že 
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množstvo TBW a ECW počas druhého trimestra predikuje hmotnosť novorodenca, 

kdežto pre neskoršie obdobie tehotenstva toto zistenie nebolo preukázané. 

 Výskum Valensise et al. (VALENSISE H. et al., 2000) sa zaoberal využitím 

MF-BIA u žien s fyziologicky prebiehajúcim tehotenstvom a žien, u ktorých bola 

zaznamenaná gestačná hypertenzia        

 Výskumu sa zúčastnilo 50 žien s bezproblémovým tehotenstvom (kontrolná 

skupina) a 13 hypertenzných tehotných. Výsledky výskumu ukázali, že MF-BIA počas 

merania zaznamenala zmeny v telových tekutinách. S postupujúcou dobou tehotenstva 

bol zistený nárast telesnej vody v kontrolnej skupine, kdežto u žien s hypertenziou došlo 

v treťom trimestri k poklesu objemu telesnej vody. U tehotných hypertenzných žien 

liečených nifedípínom bol zaznamenaný výrazný nárast TBW. (LARCIPRETE G. et al., 

2003) Tento výskum navyše podporil výsledky práce Lӧf M., Forsum E. (LӦF M. et al., 

2004) o vhodnosti použitia BIA aj v období gravidity a navyše zaznamenal schopnosť 

tejto metódy rozpoznať abnormálne zmeny už v skorých fázach tehotenstva.  

Práca Larciprete G. et al. (LARCIPRETE G. et al., 2003) mala za cieľ 

vyhodnotiť zmeny materskej hmotnosti, TBW, ICW a ECW počas fyziologicky 

prebiehajúceho tehotenstva. Meranie prebiehalo na podklade BIA. Zúčastnilo sa ho 

celkom 170 zdravých tehotných žien, vo veku 22-44 rokov, ktorých bližšie hodnoty sú 

uvedené v Tabuľke 7. 
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Tabuľka 7: Charakteristika študovanej skupiny 

Počet 170 

Vek  32,06 ± 0,5 

Výška [cm] 164,23 ± 0,80 

Hmotnosť pred graviditou [kg] 66,73 ± 1,39 

BMI pred tehotenstvom [kg/m2] 24,15 ± 0,48 

Týždeň gravidity 39,12 ± 0,46 

Váha pri narodení [g] 3472,75 ± 42,35 

Vysvetlivky: BMI- body mass index; bunková hmota, (výsledky sú uvedené formou ± smerodatná  

odchýlka) 

 Výsledky štúdia ukazujú výrazné zvýšenie TBW a ECW počas druhého a 

tretieho trimestra tehotenstva. Aj u ICW dochádza k zvyšovaniu množstva a to hlavne 

ku koncu tretieho trimestra. Takýto stav môže byť spôsobený napĺňaním niektorých 

tkanív vodou. Bolo tiež zistené, že Xc počas tehotenstva vzrastá so zvyšovaním 

hmotnosti ženy. Je to dané tým, že za zvyšovanie váhy je zodpovedné nie len 

zadržiavanie tekutín ale aj tukovej hmoty, ktorej nepriamy parameter je práve Xc. 
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6. EXPERIMENTÁLNA ČASŤ  

6.1 Charakteristika tehotných žien zaradených do štúdie 

 

 Do nášho výskumu bolo zaradených 10 tehotných žien, prvorodičiek, ktorých 

tehotenstvo prebiehalo fyziologicky. Ženy v našej vyšetrovacej skupine sme sledovali 

v období od 17. do 38. týždňa gravidity. Vyšetrenia prebiehali pod vedením doc. 

PharmDr. Miloslava Hronka, PhD.. 

 Gravidné ženy boli prvýkrát vyšetrené v 22,5 ± 3,1 týždni tehotenstva, 

nasledujúce merania boli priemerne v 30,5 ± 1,3 a 37,3 ± 0,8 týždni gravidity.  

 

 Priemerný vek žien bol 28,2 ± 2,7 rokov. Výška žien sa pohybovala v priemere 

168,8 ± 5,5 cm.  

 Tieto ako aj ďalšie antropometrické údaje tehotných žien sú uvedené v    

Tabuľke 8. 

 

U niektorých tehotných žien údaje chýbajú, a to z dôvodu softwarovej chyby 

prístroja, prístroj dáta neuložil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabuľka 8: Antropometrické údaje tehotných žien 

 Priemer S. D S. E 

Tehotná žena  BM BK JM KI LT OA PM RV ŠS VK 

Vek [roky]  29 26 31 31 29 28 24 26 26 32 27,9 2,6 0,9 

Výška [cm]  170,5 169,0 177,0 178,0 166,5 168,0 161,0 162,0 168,0 167,2 168,8 5,5 1,7 

Váha pred graviditou [kg]  73,0 59,0 74,0 63,0 63,0 67,0 62,0 78,0 72,0 63,0 67,4 6,4 2,0 

Nárast hmotnosti v gravidite [kg] 17-27.týž. 7,2 4,3 7,7 3,2 6,0 9,2 0,4 4,2 10,5 4,7 5,7 3,0 0,9 

28-35.týž. 10,1 8,1 16,1 9,0 10,2 14,2 3,9 10,4 12,3 10,6 10,5 3,3 1,1 

36-.38týž. 10,9 10,0 19,1 10,1 15,1 17,7 7,7 11,4 19,0 13,2 13,4 4,1 1,3 

Rozdiel váhy v gravidite -NW 17-27.týž. 17,7 1,7 15,3 -0,8 8,9 15,2 5,5 24,7 21,5 6,9 11,9 8,9 2,9 

28-35.týž. 20,6 5,5 23,7 5,0 13,1 20,2 9,0 30,9 23,3 12,9 16,4 8,6 2,7 

36-.38týž. 21,3 7,3 26,7 6,1 17,9 23,7 12,8 31,9 29,9 15,5 19,4 8,9 2,8 

Váha v gravidite [kg] 17-27.týž. 80,2 63,3 81,7 66,2 69,0 76,2 62,4 82,2 82,5 67,7 73,1 8,2 2,6 

28-35.týž. 83,1 67,1 90,1 72,0 73,2 81,2 65,9 88,4 84,3 73,6 77,9 8,7 2,7 

36-.38týž. 83,9 69,0 93,1 73,1 78,1 84,7 69,7 89,4 91,0 76,2 80,8 8,8 2,8 

Povrch [m2] 17-27.týž. 1,9 1,7 2,0 1,8 1,7 1,9 1,7 1,9 1,9 1,8 1,8 0,1 0,0 

28-35.týž. 1,9 1,8 2,1 1,9 1,8 1,9 1,7 1,9 1,9 1,8 77,9 8,7 2,7 

36-.38týž. 1,9 1,8 2,1 1,9 1,9 1,9 1,7 1,9 2,0 1,9 1,91 0,11 0,03 

Vysvetlivky: S. D- standard deviation; smerodatná odchýlka, S. E- standard. error of mean; stredná chyba priemeru, NW- normal weight; normálna (ideálna) váha tehotnej 

3
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6.2 Štatistické spracovanie výsledkov 

 Štatistické hodnotenie dát bolo prevedené pomocou programu GraphPadPrism 6, 

ktorý previedol deskriptívnu a korelačnú analýzu, t.j. hodnotenie vzťahov jednotlivých 

veličín medzi sebou. Získané výsledky sú uvedené v Tabuľkách 15-19.  

 

 

6.3  Výsledky meraní  

 Meranie našej skupiny sme prevádzali pomocou BCM prístroja (Obrázok 10) a 

to spôsobom, ktorý bol popísaný v časti 5.1.3. Počas merania sme sa sústredili hlavne 

na hodnoty odporu, Re, Rtbw a Ri, ako aj množstvo TBW, ECW a ICW a Xc. Namerané 

dáta boli vyhodnotené programom Microsoft Excel 2016. Pomocou deskriptívnej 

štatistiky boli stanovené priemery hodnôt, smerodajné odchýlky, stredné chyby 

priemerov a mediány. Získané hodnoty spolu s ich priemermi a odchýlkami sú uvedené 

v Tabuľkách 9-11. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Tabuľka 9: Hodnoty uvedené prístrojom (17.-27. týždeň) 

 Priemer S. D S. E 

Tehotná žena BM BK JM KI LT OA PM RV ŠS VK 

Re [Ω] 652,5 752,1 686,6 774,2 649,3 615,6 681,0 - 649,2 601,7 673,6 57,7 19,3 

Rtbw [Ω] 489,8 560,6 481,8 601,3 454,0 430,0 510,3 - 474,1 436,5 493,2 56,8 18,9 

Ri [Ω] 1964,3 2201,7 1615,3 2692,5 1509,4 1426,2 2035,8 - 1757,8 1589,8 26,4 7,7 2,6 

TBW [l] 32,7 28,5 36,7 29,1 33,3 35,9 27,7 - 33,2 34,2 32,4 3,3 1,1 

ICW [l] 16,3 14,8 19,9 14,4 18,7 19,5 14,1 - 16,9 18,1 17,0 2,2 0,7 

E/I [l] 0,9 0,9 0,8 0,9 0,8 0,8 0,9 - 0,9 0,9 0,9 0,1 0,0 

Xc [Ω] 52,34 59,1 65,3 54,8 60,3 56,9 55,9 - 54,4 52,5 56,8 4,2 1,3 

 Vysvetlivky: S. D- standard deviation; smerodatná odchýlka, S. E- standard. error of mean; stredná chyba priemeru, Re- odpor pri nulovej frekvencii prúdu, Rtbw- 

 odpor pri nekonečnej frekvencii prúdu, Ri- odpor vnútri buniek, TBW- total body water; celková telesná voda, ECW- extracellular water; voda mimo buniek, ICW- 

 intracellular water; voda vnútri buniek, E/I- pomer mimobunkovej a vnútrobunkovej vody, Xc- reaktancia 
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Tabuľka 10: Hodnoty uvedené prístrojom (28.-35. týždeň) 

 Priemer S. D S. E 

Tehotná žena BM BK JM KI LT OA PM RV ŠS VK 

Re [Ω] 603,0 811,9 647,2 725,6 622,6 606,0 664,1 700,0 648,5 613,7 664,3 65,7 20,8 

Rtbw [Ω] 450,0 589,3 459,9 547,0 424,2 421,6 475,7 500,0 486,4 427,8 478,2 55,2 17,5 

Ri  [Ω] 1773,5 2148,9 1589,1 2222,3 1331,2 1385,5 1676,8 1750,0 1945,9 1412,3 1724,0 310,5 98,2 

TBW [l] 34,6 28,3 38,1 32,0 36,2 36,8 30,2 30,9 32,2 35,9 33,5 3,3 1,0 

ECW [l] 17,4 13,2 17,9 15,7 15,9 16,9 14,1 15,0 16,3 16,3 15,9 1,5 0,5 

ICW [l] 17,3 15,0 20,1 16,4 20,2 19,8 16,1 15,9 15,9 19,6 17,6 2,1 0,7 

E/I [l] 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,9 0,9 0,8 0,9 0,1 0,1 

Xc [Ω] 49,5 67,3 56,4 55,3 60,1 56,4 58,4 61,6 52,0 59,7 57,7 5,0 1,6 

 Vysvetlivky: S. D- standard deviation; smerodatná odchýlka, S. E- standard. error of mean; stredná chyba priemeru, Re- odpor pri nulovej frekvencii prúdu, Rtbw- 

 odpor pri nekonečnej frekvencii prúdu, Ri- odpor vnútri buniek, TBW- total body water; celková telesná voda, ECW- extracellular water; voda mimo buniek, ICW- 

 intracellular water; voda vnútri buniek, E/I- pomer mimobunkovej a vnútrobunkovej vody, Xc- reaktancia 
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 Tabuľka 11: Hodnoty uvedené prístrojom (36.-38. týždeň) 

 Priemer S. D S. E 

Tehotná žena BM BK JM KI LT OA PM RV ŠS VK 

Re [Ω] 570,3 773,2 673,6 736,0 578,3 531,4 681,0 623,6 593,1 576,0 633,7 79,2 25,0 

Rtbw [Ω] 426,9 563,0 483,3 564,8 394,7 371,8 510,3 453,4 428,9 390,9 458,8 69,6 22,0 

Ri [Ω] 1697,8 2070,9 1710,7 2428,1 1243,2 1237,9 2035,8 1661,2 1548,6 1216,4 1685,0 402,6 127,3 

TBW [l] 36,2 29,2 36,8 30,9 38,2 40,1 27,7 32,7 36,3 38,9 34,7 4,3 1,4 

ECW [l] 18,2 13,8 17,7 15,6 17,1 18,7 13,6 16,3 17,8 17,1 16,6 1,8 0,6 

ICW [l] 17,9 15,4 19,2 15,4 21,1 21,5 14,1 16,4 18,5 21,7 18,1 2,8 0,9 

E/I [l] 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8 0,9 0,9 0,9 0,8 0,9 0,1 0,1 

Xc [Ω] 44,4 63,8 60,1 56,4 57,6 49,6 55,9 52,5 49,0 58,1 54,7 5,8 1,8 

 Vysvetlivky: S. D- standard deviation; smerodatná odchýlka, S. E- standard. error of mean; stredná chyba priemeru, Re- odpor pri nulovej frekvencii prúdu, Rtbw- 

 odpor pri nekonečnej frekvencii prúdu, Ri- odpor vnútri buniek, TBW- total body water; celková telesná voda, ECW- extracellular water; voda mimo buniek, ICW- 

 intracellular water; voda vnútri buniek, E/I- pomer mimobunkovej a vnútrobunkovej vody, Xc- reaktancia 

 

 V Tabuľkách 9-11 sú zaznamenané jednotlivé hodnoty namerané BCM prístrojom počas jednotlivých období gravidity. Na základe 

zistených dát sme zaznamenali nárast TBW, ICW, ECW. Z výsledkov vyplýva, že s nárastom telesných tekutín sa znižujú hodnoty R buniek voči 

prúdu. 
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Tabuľky 9-11 zobrazujú hodnoty namerané prístrojom, na základe vloženého softvéru, ktorý však nie je určený pre tehotné ženy. Preto 

bol zavedený prepočet validovaný pre gravidné ženy podľa Lukaskeho teórie, kde sú parametre označené písmenom P. Takéto hodnoty spolu s 

ich priemermi a odchýlkami sú uvedené v Tabuľkách 12-14. 

 

 Tabuľka 12: Hodnoty pre tehotné podľa Lukaskeho teórie (17.-27. týždeň) 

 Priemer S. D S. E 

Tehotná žena BM BK JM KI LT OA PM RV ŠS VK 

TBW P [l] 32,13 27,70 31,70 29,80 31,59 32,60 27,61 - 30,95 33,69 30,87 2,11 0,70 

ECW P [l] 15,82 12,87 11,77 15,35 12,87 13,08 13,49 - 13,99 15,51 13,86 1,41 0,47 

ICW P [l] 16,31 14,83 19,94 14,44 18,71 19,51 14,13 - 16,96 18,19 17,00 2,22 0,74 

E P/I P [l] 0,97 0,87 0,59 1,06 0,69 0,67 0,95 - 0,82 0,85 0,83 0,16 0,05 

TBW P/pás [l/cm] 0,33 0,32 0,36 0,34 0,35 0,36 0,35 - 0,32 0,41 0,35 0,03 0,01 

 Vysvetlivky: S. D- standard deviation; smerodatná odchýlka, S. E- standard. error of mean; chyba priemeru, TBW P- total body water; celková telesná voda, ECW P- 

 extracellular water; voda mimo buniek, ICW P- intracellular water; voda vnútri buniek, E P/I P- pomer mimobunkovej a vnútrobunkovej vody, TBW P/pás- pomer 

 celkovej telesnej vody a obvodu pásu 
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Tabuľka 13: Hodnoty pre tehotné podľa Lukaskeho teórie (28.-35. týždeň) 

 Priemer S. D S. E 

Tehotná žena BM BK JM KI LT OA PM RV ŠS VK 

TBW P [l] 34,50 25,50 33,95 31,66 32,10 33,28 28,34 26,43 30,90 32,94 30,96 3,16 0,90 

ECW P [l] 17,25 10,46 13,80 15,29 11,89 13,39 12,25 10,57 15,07 13,30 13,33 2,15 0,68 

ICW P [l] 17,25 15,04 20,15 16,36 20,21 19,89 16,08 15,86 15,83 19,65 17,63 2,10 0,66 

E P/I P [l] 0,90 0,70 0,70 0,93 0,59 0,67 0,76 0,67 0,95 0,68 0,76 0,14 0,05 

TBW P/pás [l/cm] 0,33 0,28 0,34 0,33 0,35 0,33 0,33 0,26 0,32 0,35 0,32 0,03 0,01 

 Vysvetlivky: S. D- standard deviation; smerodatná odchýlka, S. E- standard. error of mean; stredná chyba priemeru, TBW P- total body water; celková telesná voda, 

 ECW P- extracellular water; voda mimo buniek, ICW P- intracellular water; voda vnútri buniek, E P/I P- pomer mimobunkovej a vnútrobunkovej vody, TBW P/pás- 

 pomer celkovej telesnej vody a obvodu pásu  
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 Tabuľka 14: Hodnoty pre tehotné podľa Lukaskeho teórie (36.-38. týždeň) 

 Priemer S. D S. E 

Tehotná žena BM BK JM KI LT OA PM RV ŠS VK 

TBW P [l] 36,99 26,88 32,46 31,32 34,46 37,92 27,61 29,99 33,63 35,15 32,64 3,72 1,18 

ECW P [l] 19,00 11,49 13,27 15,93 13,32 16,45 13,49 13,57 15,12 13,44 14,51 2,15 0,68 

ICW P [l] 17,98 15,40 19,19 15,39 21,14 21,47 14,13 16,43 18,51 21,71 18,13 2,75 0,87 

E P/I P [l] 1,06 0,75 0,69 1,03 0,63 0,77 0,95 0,83 0,82 0,62 0,81 0,16 0,05 

TBW P/pás [l/cm] 0,35 0,28 0,32 0,32 0,36 0,37 0,29 0,28 0,33 0,36 0,33 0,03 0,01 

 Vysvetlivky: S. D- standard deviation; smerodatná odchýlka, S. E- standard. error of mean; stredná chyba priemeru, TBW P- total body water, celková telesná voda, 

 ECW P- extracellular water; voda mimo buniek, ICW P- intracellular water; voda vnútri buniek, E P/I P- pomer mimobunkovej a vnútrobunkovej vody, TBW P/pás- 

 pomer celkovej telesnej vody a obvodu pásu  
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Z hodnôt, ktoré sme zaznamenali v Tabuľkách 12-14 a následne aj v grafickom 

znázornení (Graf 1) je zrejmé, že aj po prepočítaní hodnôt validovaných pre tehotné, 

dochádza so zvyšujúcim sa obdobím tehotenstva k nárastu TBW P, ICW P a ECW P. 

Malé odchýlky nárastu ECW P sú spôsobené variabilitou meraných žien.  

 

 

 

 

 

 

Grafy 2-3 zobrazujú zmeny parametrov E P/I P a TBW/pás u meraných 

tehotných žien v jednotlivých fázach tehotenstva.      

 Po prevedení T-testu u hodnoty E P/I P, medzi jednotlivými obdobiami, nebol 

preukázaný štatisticky významný rozdiel. Zmena parametra TBW P/pás (p= 0,06) sa 

medzi prvým (17.-27. týždeň) a druhým (28.-35. týždeň) obdobím gravidity blížila k 

štatistickej významnosti, no z dôvodu malého rozsahu testovanej skupiny nedosiahla 

požadovanú hodnotu štatisticky významného parametru. 

 

 

Graf 1: Zmeny TBW P, ICW P, ECW P u meraných žien počas tehotenstva   

   (17.-38. týždeň) 
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Graf 2: Zmena parametru E P/I P u meraných žien počas tehotenstva  

   (17.-38. týždeň) 

 

 

Graf 3: Zmena parametru TBW/pás u meraných žien počas tehotenstva

   (17.-38. týždeň) 
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6.3.1 Nájdené korelácie 

 

 Hodnoty uvedené v Tabuľkách 15-19 označujú štatistickú významnosť 

príslušných veličín (hladina významnosti p˂0,05) voči sebe navzájom. 

 

       Tabuľka 15: Korelácia hodnôt s dĺžkou gravidity 

Dĺžka gravidity v deň 

vyšetrenia [dni] 

p-value r-value 

TBW P/pás [l/cm] 0,040331 -0,38293 

         Vysvetlivky: TBW P/pás – pomer celkovej telesnej vody a obvodu pásu  

 

Tabuľka 16: Korelácia hodnôt s Re 

Re [Ohm] p-value r-value 

TBW P [l] 5,73*10-8 -0,81868 

TBW P/h [l/m] 2,59*10-14 -0,94191 

TBW P/BSA [l/m2] 1,99*10-6 -0,75722 

TBW P/h2 [l/m2] 1,23*10-20 -0,98057 

TBW P/pás [l/cm] 0,001294 -0,56846 

ICW P [l] 7,88*10-6 -0,72719 

ICW P/h [l/m] 3,06*10-7 -0,79214 

ICW P/BSA [l/m2] 8,05*10-5 -0,66592 

ICW P/h2 [l/m2] 5,86*10-8 -0,81833 

ICW P/pás [l/cm] 0,002933 -0,53266 

ECW P [l] 0,019253 -0,43206 

ECW P/h [l/m] 0,003728 -0,52136 

ECW P/h2 [l/m2] 0,000839 -0,58592 

Cm [nF] 4,62*10-5 -0,68193 

Vysvetlivky: Re – odpor pri nulovej frekvencii, TBW P- total body water; celková telesná voda, TBW P/h- 

pomer celkovej telesnej vody a výšky, TBW P/BSA- pomer celkovej telesnej vody a povrchu tela, P/h2- 
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pomer celkovej telesnej vody a výšky2, TBW P/pás- pomer celkovej telesnej vody a obvodu pásu, ICW P- 

intracellular water; voda vnútri buniek, ICW P/h- pomer vnútrobunkovej vody a výšky, ICW P/BSA- 

pomer vnútrobunkovej vody a povrchu tela, ICW P/h2- pomer vnútrobunkovej vody a výšky2, ICW P/pás- 

pomer vnútrobunkovej vody a obvodu pásu, ECW P- extracellular water; voda mimo buniek, ECW P/h- 

pomer mimobunkovej vody a výšky, ECW P/h2- pomer mimobunkovej vody a výšky2, Cm- kapacitancia 

 

Tabuľka 17: Korelácia hodnôt s Rtbw 

Rtbw  [Ohm] p-value r-value 

TBW P [l] 1,53*10-6 -0,76252 

TBW P/h [l/m] 7,72*10-11 -0,89258 

TBW P/BSA [l/m2] 1,58*10-5 -0,71038 

TBW P/h2 [l/m2] 2,6*10-14 -0,94189 

TBW P/pás [l/cm] 0,002108 -0,54758 

ICW P [l] 2,51*10-8 -0,83036 

ICW P/h [l/m] 2,38*10-11 -0,90195 

ICW P/BSA [l/m2] 3,01*10-7 -0,79243 

ICW P/h2 [l/m2] 3,14*10-13 -0,92973 

ICW P/pás [l/cm] 9,5*10-5 -0,66096 

ICW P/m [l/kg] 0,013407 0,177706 

ECW P/h2 [l/m2] 0,042802 -0,37867 

E P/I P [l] 0,022053 0,423538 

Cm [nF] 1,48*10-7 -0,80411 

Vysvetlivky: Rtbw- odpor pri nekonečnej frekvencii, TBW P- total body water; celková telesná voda, P/h- 

pomer celkovej telesnej vody a výšky, TBW P/h2- pomer celkovej telesnej vody a výšky2, TBW P/pás- 

pomer celkovej telesnej vody a obvodu pásu, ICW P- intracellular water; voda vnútri buniek, ICW P/h- 

pomer vnútrobunkovej vody a výšky, ICW P/BSA- pomer vnútrobunkovej vody a povrchu tela, ICW P/h2- 

pomer vnútrobunkovej vody a výšky2, ICW P/pás- pomer vnútrobunkovej vody a obvodu pásu, ICW P/m- 

pomer vnútrobunkovej vody a hmotnosti, ECW P/h2- pomer mimobunkovej vody a výšky2,    E P/I P– 

pomer mimobunkovej a vnútrobunkovej vody, Cm- kapacitancia 
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Tabuľka 18: Korelácia hodnôt s Ri 

Ri [Ohm] p-value r-value 

TBW P 0,000666 -0,59485 

TBW P/h [l/m] 8,07*10-6 -0,72661 

TBW P/BSA [l/m2] 0,001832 -0,55373 

TBW P/h2 [l/m2] 3,14*10-7 -0,79168 

TBW P/pás [l/cm] 0,01619 -0,44265 

ICW P [l] 8,06*10-10 -0,87094 

ICW P/h [l/m] 6,47*10-15 -0,94771 

ICW P/BSA [l/m2] 1,6*10-9 -0,86379 

ICW P/h2 [l/m2] 4,52*10-20 -0,97859 

ICW P/pás [l/cm] 2,97*10-6 -0,74885 

ICW P/m [l/kg] 0,002247 -0,54474 

ECW P/m [l/kg] 0,023766 0,418751 

ECW P/BMI [l.kg-1*m2] 0,006308 0,495204 

OH P [l] 0,000979 0,579819 

E P/I P [l] 2,88*10-5 0,694849 

Cm [nF] 9,41*10-10 -0,86935 

Vysvetlivky: Ri- odpor vnútri buniek, TBW P- total body water; celková telesná voda, TBW P/h- pomer 

celkovej telesnej vody a výšky, TBW P/BSA- pomer mimo bunkovej vody a povrchu tela, TBW P/h2- 

pomer celkovej telesnej vody a výšky2, TBW P/pás - pomer celkovej telesnej vody a obvodu pásu,     ICW 

P- intracellular water; voda vnútri buniek, ICW P/h- pomer vnútrobunkovej vody a výšky, ICW P/BSA- 

pomer vnútrobunkovej vody a povrchu tela, ICW P/h2- pomer vnútrobunkovej vody a výšky2, ICW P/pás- 

pomer vnútrobunkovej vody a obvodu pásu, ICW P/m- pomer vnútrobunkovej vody a hmotnosti, ECW 

P/m- pomer mimobunkovej vody a hmotnosti, ECW P/BMI– pomer mimobunkovej vody a bunkovej 

hmoty, OH P- prevodnenie, E P/I P- pomer mimobunkovej a vnútrobunkovej vody, Cm- kapacitancia 
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Tabuľka 19: Korelácia hodnôt s Xc 

Xc [Ohm] p-value r-value 

TBW P [l] 0,000662 -0,59503 

TBW P/h [l/m] 0,000234 -0,63227 

TBW P/BSA [l/m2] 0,005791 -0,4996 

TBW P/h2 [l/m2] 0,000396 -0,61397 

ECW P [l] 3,38*10-11 -0,89927 

ECW P/m [l/kg] 0,003178 -0,52891 

ECW P/h [l/m] 8,75*10-15 -0,9465 

ECW P/BSA [l/m2] 4,98*10-8 -0,8207 

ECW P/BMI [l.kg-1*m2] 0,018425 -0,43478 

ECW P/h2 [l/m2] 5,18*10-15 -0,94858 

ECW P/pás [l/cm] 1,35*10-5 -0,71434 

OH P [l] 0,000544 -0,6024 

E P/I P[l] 0,000246 -0,63047 

Cm [nF] 0,712667 0,071442 

Vysvetlivky: TBW P- total body water; celková telesná voda, TBW P/h- pomer celkovej telesnej vody a 

výšky, TBW P/BSA- pomer mimobunkovej vody a povrchu tela, TBW P/h2- pomer celkovej telesnej vody 

a výšky2, ECW P- extracellular water; mimobunková telesná voda, ECW P/m- pomer mimobunkovej vody 

a hmotnosti, ECW P/h- pomer mimobunkovej vody a výšky, ECW P/BSA- pomer mimobunkovej vody a 

povrchu tela, ECW P/BMI- pomer mimobunkovej vody a bunkovej hmoty, ECW P/h2- pomer 

mimobunkovej vody a výšky2, ECW P/pás- pomer mimobunkovej vody a obvodu pásu, OH P- 

prevodnenie, E P/I P- pomer mimobunkovej a vnútrobunkovej vody, Cm- kapacitancia 

 

 Ako hodnoty v Tabuľkách 15-19 ukazujú, že najtesnejšia korelácia bola 

zaznamenaná medzi Re a pomerom TBW P/h2 (Graf 4) ako aj Ri a pomerom ICW P/h2 

(Graf 5). Hodnoty medzi sebou korelovali nepriamo úmerne, z čoho usudzujeme, že 

nárast TBW či ICW a teda aj pomer TBW P/h2, ICW P/h2, spôsobí zníženie hodnôt Re a 

Ri. 
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Graf 4: Závislosť extracelulárnej rezistencie a pomeru celkovej telesnej vody a  

   výšky2 

Graf 5: Závislosť intracelulárnej rezistencie a pomeru vnútrobunkovej vody a  

   výšky2 



49 
 

T-test ukázal hodnotu Xc/pás (p= 0,04) medzi prvým (17.-27. týždeň) a tretím 

(36.-38. týždeň) obdobím tehotenstva ako štatisticky významne odlišnú. Graf 6 

zobrazuje klesajúcu tendenciu parametru Xc/pás vzhľadom na postupujú štádium 

tehotenstva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 6: Závislosť hodnoty Xc/pás vzhľadom na postupujúce štádium gravidity 



 

 

7. DISKUSIA 

Cieľom práce bolo popísať možnosti využitia bioimpedančnej analýzy (BIA) 

k stanoveniu zloženia telesných tekutín u gravidných žien s následným štatistickým 

vyhodnotením súvislosti medzi hodnotami získanými počas vyšetrení pomocou BIA 

metódy.         

 Výskumná skupina zahŕňala celkom 10 tehotných žien, prvorodičiek, ktorých 

vek sa pohyboval v priemere 28 rokov. Prvé vyšetrenie prebiehalo v období 22,5 ± 3,1 

týždňa tehotenstva. Nasledujúce merania boli uskutočnené priemerne v 37,3 ± 0,8 

týždni gravidity.          

 Štúdií, ktoré sa zaoberali problematikou využitia BIA metódy v tehotenstve je 

iba malé množstvo. Uplatnenie tejto metódy v období tehotenstva potvrdzujú štúdie LÖf 

M., Forsum E.. (LӦF M. et al., 2004) K podobnému záveru dospel aj výskum Valensise 

et al. (VALENSISE H. et al., 2000), ktorý navyše zaznamenáva uplatnenie tejto metódy 

aj u gravidných žien s hypertenziou.       

 Ghezzi F. et al. (GHEZZI F. et al., 2001) a Lukaski et al. (LUKASKI H. et al., 

1994) vo svojich prácach zaznamenali nárast hmotnosti tela tehotnej, čo súhlasí aj s 

našimi hodnotami, ktoré ukazujú nárast hmotnosti o 5,7 ± 3,0 kg v období 17.-27. 

týždňa gravidity , 10,5 ± 3,3 kg počas 28.–35. týždňa gravidity a 13,4 ± 4,1 kg v 36.–38. 

týždni gravidity. Nárast váhy môže súvisieť so zadržiavaním telesnej vody, ale takisto s 

nárastom množstva tukovej hmoty ako to dokladajú výsledky Larciprete G. et al.. 

(LARCIPRETE G. etl al., 2003) Zhodu s prácou Larciprete G. et al. (LARCIPRETE G. 

etl al., 2003) zaznamenávame aj pri porovnávaní nárastu telesnej vody, kde bolo 

zaznamenané zvýšenie TBW a ECW počas druhého a tretieho trimestra tehotenstva a u 

ICW dochádza k nárastu hlavne ku koncu tretieho trimestra. Naše merania zaznamenali 

mierny nárast TBW, ECW a ICW v období od 17.-35. týždňa gravidity. Nárast týchto 

hodnôt je však podstatne viditeľnejší v 36.-38. týždni, kedy množstvo ICW 

predstavovalo v priemere 18,1 ± 2,8 l. Objem ECW predstavoval 14,5 ± 2,1 l a objem 

TBW bol 32,6 ± 3,7 l.   
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Keď sa zameriame na vzťahy nameraných parametrov zistíme nepriamu úmeru 

medzi dĺžkou tehotenstva v deň merania a pomerom TBW P/pás [l/cm]. Vysvetľujeme 

si to tým, že čím je žena vo vyššom štádiu gravidity dochádza k nárastu TBW aj obvodu 

pásu ale pomer ich hodnôt klesá.      

 Významnú koreláciu vo forme nepriamej úmery sme zaznamenali aj medzi Re 

a pomerom TBW P/h2. U tehotných žien dochádza v dôsledku zmien v metabolizme k 

nárastu TBW čo spôsobí zníženie Re.      

 Ďalej nepriamu úmeru nachádzame medzi pomerom ICW/h2, ktorého hodnota sa 

počas gravidity zvyšuje a Ri, ktorý má klesajúcu tendenciu. Nárast ICW v tehotenstve 

súvisí s hypertrofiou tkanív a rastom plodu, čo spôsobí pokles Ri a to v dôsledku toho, 

že voda nekladie prechádzajúcemu prúdu taký odpor.     

 Z hľadiska štatistickej významnosti sa nám ako významný ukazovateľ medzi 

prvým a tretím trimestrom prejavila hodnota Xc/pás. Parametre Xc/ m, Xc/BMI sa počas 

prvého a tretieho trimestra približujú k hodnotám významnosti, no z dôvodu malej 

vzorky testovaných tehotných sme nedospeli k hodnote, ktorá by bola štatisticky 

významná. Malý rozsah štatistickej významnosti pripisujeme aj faktu, že nami 

uskutočnené merania boli limitované rôznorodosťou v zmysle nejednotného časového 

intervalu vyšetrenia žien. Kvôli tejto skutočnosti preto pri skupinovom hodnotení medzi 

jednotlivými obdobiami nedošlo k veľkému preukázaniu štatisticky významných 

súvislostí sledovaných parametrov, aj napriek tomu, že v otázke jednotlivca to tak bolo.

 Je potrebné zdôrazniť, že výskum v oblasti bioimpednačnej analýzy v období 

tehotenstva je iba v počiatočných fázach svojho uplatnenia, a preto nie je mnoho 

dostupných zdrojov, ktoré by sa tejto tematike venovali. Naviac výskum sa stretáva s 

veľkou interpersonálnou odlišnosťou jedincov, ktorá sa prejavuje väčšou variabilitou 

získaných výsledkov v rámci skupinového hodnotenia.  
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8. ZÁVER 

 Štúdie sa zúčastnilo 10 gravidných žien, prvorodičiek, s fyziologicky 

prebiehajúcim tehotenstvom. 

 Tehotné ženy boli vyšetrované v období od 17. do 38. týždňa tehotenstva. 

Merania boli založené na princípe metódy bioimpedančnej analýzy, čím sme potvrdili 

možnosť využitia tejto metódy aj počas gravidity. 

 U všetkých vyšetrovaných žien došlo k nárastu váhy. Ku koncu gravidity bol 

nárast váhy žien v priemere o 13,4 ± 4,1 kg. 

 S postupujúcim obdobím gravidity došlo u všetkých vyšetrovaných tehotných k 

poklesu R a Xc. 

 Výsledky meraní ukázali nárast TBW, ECW a ICW a to hlavne v treťom 

trimestri tehotenstva. 

 Zistili sme celý rad asociácií medzi parametrami stanovenými pomocou BIS. 

Najviac korelovali hodnoty Re s TBW P/h2 a hodnota Ri s ICW P/h2 .   

  

 Ako významný štatistický ukazovateľ, medzi prvým (17.-27. týždeň) a tretím 

(36.-38. týždeň) obdobím gravidity, sa prejavila hodnota Xc/pás.    

        

 Využívanie BIA metódy má svoje opodstatnenie v období tehotenstva. 

Užitočnosť spočíva v zaznamenaní zmien metabolizmu tehotnej ženy, ktoré sú dôležité 

pre správny vývoj plodu. 
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9. POUŽITÉ SKRATKY 

Skratka Význam skratky Slovenský význam 

A Area  Plocha [m2] 

BCM Body Composition 

Monitor  

 

Monitor zloženia tela 

BIA Bioimpedance analysis Bioimpedančná analýza 

BIS Bioelectrical spectroscopy Bioimpedančná 

spektroskopia 

BIVA Bioelectrical impedance 

vector analysis 

Bioimpedančná vektorová 

analýza 

BMI Body Mass Index  

 

Index telesnej hmotnosti      

[kg·m-2]  

BSA - Povrch tela [m2] 

Cabd - Obvod pásu [cm] 

Cm Electrical capacitance Elektrická kapacitancia 

[nF] 

ECW Extracellular Water Mimobunková voda [l] 

E/I  Quotient from extracellular 

and intracellular water 

Pomer mimobunkovej a 

vnútrobunkovej vody [l] 

FFM Fat Free Mass Netuková hmota [kg] 

FM Fat Mass Tuková hmota [kg] 

h, Ht Height Výška [cm] 

ICW Intracellular Water Vnútrobunková voda [l] 

L Length Dĺžka [cm] 

M, m Weight Hmotnosť [kg] 

MF-BIA Multi-frequency BIA Viacfrekvenčná 

bioimpedančná analýza 
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NW Normal weight Ideálna váha [kg] 

OH Overhydration Prevodnenie [l] 

R Resistance Odpor [Ω] 

Re, R0, Ref - Odpor pri nulovej 

frekvencii [Ω] 

Ri -  Odpor vnútri bunky [Ω] 

Rtbw, R∞ - Odpor pri nekonečnej 

frekvencii [Ω] 

S.D Standard Deviation  

 

Smerodatná odchýlka  

S.E Standard Error of Mean  

 

Stredná chyba priemeru 

SEG-BIA Segmental-BIA Segmentové 

bioimpedančné meranie 

SF-BIA Single frequency BIA  Jednofrekvenčná 

bioimpedančná analýza 

TBW Total Body Water Celková telesná voda [l] 

V Age Vek [roky] 

Xc Reactance Reaktancia [Ω] 

Z Impedance Impedancia 

φ Phase angle Fázový uhol 
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