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1. ABSTRAKT

Cielom tejto prace bolo spracovat moznosti bioimpedancnej analyzy (BIA) k
stanoveniu zlozenia telesnych tekutin u gravidnych zien. Poznatkov v oblasti tejto
problematiky je pomerne malo, preto bolo snahou dokazat' uzitocnost metédy BIA
pocas gravidity a tym ozrejmit’ zmeny metabolizmu tela Zeny v obdobi tehotenstva.

Do stadia bolo zaradenych 10 tehotnych zien, prvorodiciek, s fyziologickym
tehotenstvom. Vysetrenie prebiechalo metdédou bioimpedancnej analyzy zlozenia tela,
ktord zaznamenéva podiel vody, svalovej a tukovej hmoty v tele.

Namerané hodnoty ukézali narast hmotnosti u vSetkych vysetrenych zien v
priemere o 13,4 £ 4,1 kg. NaSe vysledky zaznamenali aj postupny narast celkovej
telesnej vody (TBW), mimobunkovej vody (ECW) a vody vnutri bunky (ICW) hlavne v
poslednom trimestri tehotenstva.

Z analyzy vysledkov vyplynula najtesnejSia koreldcia medzi hodnotami Re
a pomerom TBW P/h? (p = 1,23*10%%; » =-0,98057) ako aj Ri a pomerom ICW P/h? (p =
4,52%10°%; r =-0,97859)

Vyhodnotenie merani medzi prvym a tretim trimestrom preukazalo Statisticky
vyznamnu rozdielnost’ u hodnoty Xc/pas.

Ukézalo sa, ze vyuZivanie BIA metody mé svoje opodstatnenie v obdobi
tehotenstva a je klinicky vyuzitelnd v hodnoteni telesnych zmien a metabolizmu

tehotnej Zeny, ktoré st dolezité pre spravny vyvoj plodu.

Krucové slova: bioimpedanc¢na analyza, tehotenstvo, zmeny metabolizmu v tehotenstve



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/h? (p = 1,23*10°%; » = -0,98057) and of R; and ratio of ICW P/h? (p =
4,52%10°%; 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



3. UVOD

Tehotenstvo byva oznaCované ako najdolezitejSie obdobie zivota zeny, pocas
ktorého Zena ¢asto nachadza zmysel svojej existencie. (TRCA S., 1990) Toto obdobie je
okrem psychickych zmien spojené aj s vyraznymi zmenami v telesnej stavbe matky. Je
vSeobecne zname, ze v obdobi gravidity dochddza k nérastu véhy zeny. Dochadza k
retencii telesnej vody, bielkovin a mineradlov, meni sa mnozstvo tukovej hmoty. Takéto
zmeny ovplyvituji celkova funkciu metabolizmu a suvisia s potrebami
novovznikajuceho Zivota. Aby bol zabezpeceny spravny vyvoj jedinca je potrebné tieto
zmeny monitorovat’.

V sucasnej dobe je u nas starostlivost’ o tehotné Zeny na vysokej Urovni, no
inapriek tomu sa otazke metabolizmu venuje mald pozornost. Zahrani¢né Studia
ukazuj, ze uzitoénym pomocnikom pri urovani zlozenia tela Cloveka je pristroj
zalozeny na principe bioimpedanc¢nej analyzy, ktord je jednoduchym, neinvazivnym,
finan¢ne nenarocnym spdsobom vySetrenia a pacienta nijako zdsadne neobmedzuje.
Meranie spociva v roznych elektrickych vlastnostiach jednotlivych typov telesnych
tkaniv. Vyhodou je moZnost opakovania vySetreni a porovnavanie nameranych
vysledkov.

NavySe bolo zistené, ze vyuZivanie bioimpedanc¢nej analyzy dokaze odhalit’
pripadné odchylky od fyziologickych noriem uz v skorom obdobi tehotenstva, ¢o
znamena vel'ky prinos nie len pre spolo¢nost’, ale aj zdravotnictvo ako také. BohuZial
u nas tato oblast’ nie je dostatone preskimand a preto je obtiazné vyslovit' zadvizne

platné odporucania.



4. ZADANIE — CIEL PRACE

Cielom prace bolo spracovat moznosti BIA analyzy k stanoveniu zloZenia

telesnych tekutin u gravidnych zien.

Hlavnym zamerom bolo zistit' telesné zmeny v jednotlivych obdobiach
tehotenstva. Taktiez boli h'adané suvislosti medzi nameranymi hodnotami odrazajacimi

zmeny zlozenia tela v roznych §tadiach tehotenstva .



5. TEORETICKA CAST

5.1 Bioimpedanc¢na analyza (BIA)

BIA je v stcasnosti Siroko pouzivanou metodou k hodnoteniu zlozenia tela. Ide
o verifikovanu, neinvazivnu metddu na meranie tukovej hmoty a vody v tele, zaloZzenu
na merani odporu, ktory kladu telové tkaniva prenikajicemu striedavému elektrickému
pradu malej velkosti, zhruba 800 pA. Tato metdda je povazovand za alternativu k
nakladnej$im metdédam, ako napriklad rontgenové vySetrenie, magnetickd rezonancia ¢i

pocitatova tomografia. (PAGACOVA L., 2015)

5.1.1 Princip

BIA vychadza z faktu, ze elektricky prad vedeny telom ¢loveka lepSie prechadza
kompartmentami, ktoré obsahuju vicsie mnozstvo tekutiny, nez tymi, ktoré jej obsahuju
menej. Zjednodusene by sme teda mohli povedat, ze elektricky prud lepsie prechadza
svalmi ako tukovym tkanivom. MnoZstvo vody v organizme je ddlezitym faktorom i pri
stanoveni odporu (R), ktory telo kladie prechddzajicemu elektrickému pradu. Prave
informécie o spomenutych veli¢inach st nevyhnutné pre metédu BIA. (MONDOK J.,

2015)

Pri vyuzivani metédy BIA, l'udské telo rozdelujeme do piatich zékladnych

valcov (2 ruky, 2 nohy a trup) a pocitame impedanciu kazdej Casti zvIast’. (Obrazok 1)

Obrazok 1: Model rozdelenia tela na 5 valcov

Zdroj: https://www.vutbr.cz/www_base/zav_prace_soubor_verejne.php?file_id=103422
(1.3.2017)
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Princip BIA tak ndzorne mdzeme demonstrovat’ na telese tvaru valca o urcitej
dizke (L) a ploche (A). Vieme, ze R homogénneho vodivého materialu je priamo

umerny jeho L a nepriamo umerny A. (Obrazok 2) (KYLE U., 2004)

Obrazok 2: Cylindricky model principu BIA

Zdroj: https://dspace.cvut.cz/bitstream/handle/10467/61247/F3-DP-2015-Nejedlo-
Voijtech-DP_Nejedlo_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y (6.8.2016)

Cylinder
Fa - Ty
Cross-
__________ - sectional
area (A)
Current
Length (L)

Vysvetlivky: L- dizka valca, A- plocha valca, current- priid prechadzajtici valcom

Pocas merania sa sustredime na zist'ovanie nielen samotného R, tzv. rezistencie,
ale aj kapacitného odporu, tzv. reaktancie (X¢). Xc vznika na bunkovych membranach,
R vznikd v extracelularnej a intracelularnej tekutine. Pomocou tychto veli¢in potom
stanovime hodnotu bioimpedancie (Z), ktord je mierou odporu tkaniva na zavadzany
prud. MoZeme povedat’, Ze dolezitost’ informacie o R tvori priblizne 95% celkovej
impedancie pricom zvys$nych 5% zastupujucich X mo6Zeme zanedbat. (GOMEZ ABAD
D., 2009)

Na zaklade tychto hodnét nasledne mdZeme absolutnu hodnotu impedancie

vypocitat’ podla vzt'ahu:

Z=Ri?+X? (Pytagorova veta)

Xe=7Z * sinp[]

Vysvetlivky: Z- bioimpedancia, R;- odpor vnutri buniek [€Q], X. — reaktancia [Q], ¢- fazovy uhol
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Obrazok 3: Vztah pre vypocet bioimpedancie
Zdroj: http://pubs.sciepub.com/ijen/2/1/1/ (1.2.2017)

Im 7

>
R Re

Vysvetlivky: R- odpor [Q], X= X.- reaktancia [Q], Z- impedancia, ¢- fazovy uhol

Hodnotu zistenej Z d’alej vyuzivame aj pri stanoveni fazového uhla (¢), celkovej
telesnej vody (TBW). (Obrazok 4) TBW sa ur¢i pomocou vztahu, ktory odvodili
Lukaski a Bolonchuk pre zdravych dospelych jedincov (MONDOK J., 2015):

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

Vysvetlivky: TBW- celkova telesna voda [1], h - vySka osoby [em], R - odpor [Q], P - pohlavie (pre
muzov 1, pre Zeny 0), M - hmotnost’ [kg], V - vek [roky]

TBW sa d’alej vyuziva pri urovani telesného tuku (FM) ¢i netukovej hmoty
(FFM). Pri odpocitani hodnoty FFM od M dostaneme FM. KonStanta hydratacie pre
FFM je 0,73.

FEM =(TBW /0,73 )
FM =M - FFM
% FAT = (FM / M)* 100 (PAGACOVA L., 2015)

Vysvetlivky: FFM- netukova hmota [kg], TBW- celkova telesna voda [1], M- hmotnost’ [kg], FM— tukova
hmota [kg], % FAT- percento tuku
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Obrazok 4: Schéma zavislosti impedancie, rezistencie, reaktancie a frekvencie

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)

Impedance Z ()

om,

Frequency
mCTeases

= Bemctamos M (L0)

Besistance B (1))

Vysvetlivky: X.- reaktancia [Q2], R- odpor [Q], Z- impedancia, @- fazovy uhol, Ro- odpor pri nulove;j
frekvencii [Q], R~ odpor pri nekone¢nej frekvencii [Q2]

Je dolezité poznamenat’, Ze prud teclici organizmom, je inak vedeny pri nizkych
ainak pri vysokych frekvenciach. Pri nizkych frekvenciach, bude prud tiect’ okolo
buniek (ziskame hodnotu mnozstva mimobunkovej tekutiny- ECW) zatial ¢o pri
vysokych frekvenciach, prad bude prechddzat skrz bunkami (zaznamendvame
mnozstvo TBW). (Obrazok 5a, 5b) Rozdielom tychto hodndt ziskame mnozZstvo

vnutrobunkovej tekutiny ICW podl'a vztahu: (PAGACOVA L., 2015)

1/Ri=1/Rx—1/Ro

Vysvetlivky: R;. odpor vnttri buniek [Q], R~ odpor pri nekonecnej frekvencii [Q2], Ro- odpor pri nulovej
frekvencii [Q]
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Obrazok 5a : BIS metéda- prechod prudu pri ré6znych frekvenciach

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

(28.9.2016)
Total body water Extracellular water
TEX Intracellular water, ICW ey
! 1R = 1/R, — 1/R,

g

=

Q

ﬁ' 7 Fc &
, %@ | _

R, R,

Vysvetlivky: X.- reaktancia [Q2], R- odpor [Q], Z- impedancia, Ro- odpor pri nulovej frekvencii [Q],
R.- odpor pri nekonecnej frekvencii [Q2], Ri. odpor vnutri buniek [Q]
Obrazok Sb: BIS metéda- prechod prudu pri roznych frekvenciach

Zdroj: http://www.inner-image.com/bca-info/how-does-it-work/inbody-technology/
(28.9.2016)

Intracellular Water Cell Membrane
Extracellular Water

Vysvetlivky: High- prud o vysokej frekvencii, Low- prud o nizkej frekvencii

Mnozstvo vody v organizme ako aj R tkaniv metoda BIA hodnoti na zaklade
vyuzitia Cole — Cole modelu a Hanaiovho modelu a to nasledovne: (GOMEZ ABAD
D., 2009)
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Vyuzitie Hanaiovho modelu pri BIA:

ECW:kef * Fecf
Feer = (W{2* Ht?/ Re)? (GOMEZ ABAD D., 2009)

Vysvetlivky: W-vaha [kg], Ht- vySka [cm] , Recr- odpor pri nulovej frekvencii z Cole — Cole modelu

[Q], ker- konStanta ziskand regresiou merania ECW

Cole — Cole model popisuje spravanie sa tkaniva pomocou troch spdsobov a to
ekvivalentnym elektrickym obvodom, rovnicou a bioimpedanénym zakreslenim
vyuzivanym pri metdde BIS, ktory sa v sGi€asnosti najviac vyuziva. (GOMEZ ABAD
D., 2009) (Obrazok 6)

Obrazok 6: Cole-Cole diagram

Zdroj: Bioimpedanc¢ni analyza télesné kompozice ( Hronek M.) (1.10.2016)

High freq. current Low freq. current

: ,
: = = = Cole model E Intracellular spaces
O & ' O  Measured impedance ]
= — ¥
‘g B .. %r&asing Cm g
o || i
D8 a
i = A~ Extracellular spaces
L v v v @' ? '
ATail '
- ; '.
! 1
0 — = RX ‘——\—.+ Resistance
RTBW ECW

Vysvetlivky: Rrgw- odpor pri nekoneénej frekvencii [Q2], Recw- odpor pri nulovej frekvencii [Q], C.
kapacitancia [nF]

Z grafického vyjadrenia (Obrazok 6) pristroj po€as merania vyhodnocuje mieru
zhody nameranej hodnoty s idedlnou hodnotou, ktora je vyjadrend ako tzv. quality

pricom 100% predstavuje maximalnu zhodu. (HRONEK M., 2015)
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5.1.2 Typy bioimpedancnej analyzy

5.1.2.1 Jednofrekvenéna bioimpedancna metéda (SF-BIA)

SF-BIA je Casto pouzivanou metodou, ktorej podstatu tvori pomer Z a TBW.
Vyuziva jedinu frekvenciu 50kHz, kde prud o takejto frekvencii prechadza medzi
elektrédami umiestnenymi na nohe a ruke. (Obrazok 7) Okrem takéhoto umiestnenia
elektréd sa vyuziva aj lokalizdcia ruka-ruka a noha-noha. Objekt merania je vo
vertikalnej polohe. Pri spominanej frekvencii SF-BIA zaznamenéava hodnotu TBW ako
sucet nameranej ECW a ICW. (KYLE U., 2004) Okrem zistovania TBW sa metdda
vyuziva pri posudzovani mnozstva FFM. Vysledky st zalozené na zmesi viacerych
teorii a empirickych rovnic. Délezité je , Zze SF- BIA metoda nedetekuje zmeny v ICW,
z ¢oho vyplyva, Ze nie je vhodna pri stavoch vyznamne poruSenej hydratacie
organizmu. Jej primarne vyuZzitie je pri zistovani FFM alebo TBW pri neporuSenom

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

5.1.2.2 Viacfrekven¢na bioimpedan¢na metéoda (MF-BIA)

Tato metdda je v spdsobe prevedenia totozna s SF-BIA metddou, no na rozdiel
od SF-BIA, sa pri merani Z vyuzivaju viacnasobné frekvencie. VyuZzivaju sa frekvencie
v rozsahu (0, 1, 5, 50, 100, 200 az do 500 kHz). MF-BIA stanovuje mnozstvo FFM,
TBW, ICW a ECW, pricom podstatou je, Ze mnoZstvo vody v organizme mozem
zistovat’ aj pri nizSich alebo vyssich frekvenciach ako 50kHz. To poskytuje presnejsie

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

U kriticky chorych pacientov vSak Studie Patel et al. uvadzaja, Ze pri predikcii
ECW je metoda MF-BIA presnejSia a objektivnejsSia ako SF-BIA, no v otazke mnoZstva
TBW sa metoda SF-BIA javi ako spolahlivejSia. (PATEL R. et al., 1996) Na druhe;j
strane zdroje Hannan et al. uvadzaju, Ze z chirurgického hladiska, sa u pacientov pri
stanoveni TBW javi MF-BIA ako spol'ahlivejSia metdda v porovnani s BIS. (HANNAN
W.et al., 1995) U starSich pacientov Studia Olde-Rikkert et al. ukazuju, ze tato metdda
nie je schopna detekovat zmeny mnozstva tekutiny medzi intracelularnymi a

extracelularnymi priestormi. (RIKKERT O. et al., 1997)
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Obrazok 7: Umiestnenie elektrod ruka - noha pri SF - BIA a MF - BIA
Zdroj: http://www.nutritotal.com.br/diretrizes/files/77--BIA 1%20Espen.pdf (3.9.2016)

[hztection
eloctrode
-_-.
P Lwrrent
.2 B sowice
ElEingde
i

5.1.2.3 Bioimpedan¢na spektroskopia (BIS)

BIS je metdda zaloZena na monitorovani telovych tkaniv, ktord pri merani
vyuziva sedem frekvencii (v rozsahu od 5 do 1000 kHz) a preto sa radi medzi MF-BIA.
Proces merania je jednoduchy a neinvazivny. BIS metéda je v sucasnosti
najvyuzivanejSou a najviac objektivnou metddou, pretoZe nevyuziva empirické rovnice,
ale pracuje s metddami matematického modelovania, ktoré nasledne vyuZiva pri
pocitani parametrov predikénych rovnic (vid vySSie). Ziskané vztahy popisuju

fyziologicky alebo patologicky stav merané¢ho tkaniva. (KYLE U., 2004)

5.1.2.4 Segmentové bioimpedancné meranie (SEG-BIA)

SEG-BIA sp0sob merania patri k typom metody MF-BIA. VyuZiva sa pri
merani urcitého segmentu tkaniva, pri stanoveni, diagnostike I'udského organizmu. Na
meranie sa nevyuzivaju Styri ale Sestnast’ elektrod. Z vysledkov merani bolo zistené, ze
objem hrudnika tvori iba 10% z celkovej Z, kdeZto oblast’ koncatin zabera znac¢nu Cast’
Z. Preto sa v sucasnosti vyuziva meranie s 0smymi elektrodami, ktoré sa umiestiiuji na
koncatiny. (MIALICH SAVEGNAGO M., 2014) Poznadme viacero technik na meranie
SEG-BIA. (Obrazok 8) V porovnani s celotelovou analyzou tato analyza dosahuje lepsi

odhad kostrové svalovej hmoty. Stidie ukazuju, 7e multifrekvenéna SEG-BIA zlepsuje
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a objasiiuje vztah medzi bioimpedanciou a telesnym priestorom pri skimani vplyvu

fazového uhla medzi zdravymi jedincami. (MIALICH SAVEGNAGO M., 2014)

Obrazok 8: Znazornenie spésobov prevedenia SEG-BIA

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

EEl  Voltage Electrodes o Current Electrodes

Vysvetlivky: voltage electrodes- napatové elektrody, current electrodes- prudové elektrody

5.1.2.5 Alternativne bioimpedancné meranie — BIVA analyza

Doteraz opisovana bioimpedan¢nd analyza je metdda, ktord je zavisla na
zdravotnom stave jedinca. Pre lepSie moznosti merania bol preto vyvinuty novy typ
analyzy tzv. vektorova analyza (BIVA). BIVA analyza je pouzivana pre odhad
zavodnenia organizmu pomocou vyuzitia R a X, z bioimpedan¢ného merania. (KYLE
U., 2004) Podl'a sticasnych zdrojov st vyuzivané dva rozne typy BIVA analyzy.
Klasickd metoda zahfiia normalizaciu R a X hodnot, ktoré su zavislé na vyske
merané¢ho subjektu. Nova Specificka metoda zahfna Standardizaciu hodndét R a X
zavislych na priereze tela spolu s vyskou, pretoZze sa predpoklada, ze Z sa vztahuje
ako prierezovej ploche tak aj k vySke merané¢ho subjektu. (BONACCORSI G. et al.,
2016)
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Na zaklade pokusov, za pomoci vyse osemtisic dobrovol'nikov bola vytvorena
schéma (R-X, graf) tvorend 50 %, 75 %, 95 % tolerancnymi elipsami, ktoré sa liSia v
zéavislosti od pohlavia, rasy a veku. Tvar a umiestnenie elips sa meni s vekom
a telesnymi rozmermi ¢i telesnymi tekutinami. (NEJEDLO V., 2014) Toleran¢né
elipsy urcuju zvySovanie a znizovanie telesnej hmotnosti. Pokial’ je hmotnost’ mensia,
vektor sa pohybuje pravej ¢i l'avej polovici 50 % elipsy, podl'a zvySovania alebo
znizovania hydratacie, néasledne spadd do dolnej ¢i hornej polovice 50 % elipsy.

(KHALIL S. et al., 2014) (Obrazok 9)

Obrazok 9: Grafické zobrazenie BIVA analyzy
Zdroj: http://www.mdpi.com/1424-8220/14/6/10895/htm (23.10.2016)

»
Body lean mass increase

’ . & 1 .
Body fluids mass increase Body fluids mass decrease

XefHt (Q/m)

Body lean mass decrease

R/HE (Qfm)

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

impedancia, ¢- fazovy uhol

5.1.3 Pristroje zaloZené na BIA

V sucasnosti existuje velké mnozstvo vah s funkciami na meranie telesného
tuku, obsahu vody v organizme. Tieto pristroje v§ak nemaji vysoku presnost’ dat. Pre
ziskanie vierohodnejSich vysledkov sa preto pouZzivaju pristroje zalozené na BIA a to

napriklad Inner Scan, BC-532, Bodystat, InBody. (PAGACOVA L., 2015)
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BCM - Body Composition Monitor
(Fresenius Medical Care AG & Co., Bad Homburg, Nemecko)

Pri prevddzani metdody BIA sa vo velkej miere vyuZivaji moznosti BCM
pristroja. (Obrazok 10) Existuje viacero modelov od jednofrekvenénych, cez
dvojfrekvencné az po multifrekvencné, kde meranie prebiecha v rozsahu 5 kHz—1 MHz
(50 frekvencii). Vyhodou pristroja je, ze okrem X, a R meria aj fazovy uhol a najnovsie

modely pracuju aj s BIVA analyzou.

Zasadnou odlisSnostou BCM monitoru od ostatnych analyzatorov zalozenych na
BIA je spdsob vysetrenia, ktory je realizovany v leziacej polohe, ¢im ziskavame

vysledky o velkej presnosti.

Obrazok 10: BCM pristroj Fresenius
Zdroj: http://bcm-fresenius.com/index.html (5.9.2016)

Meranie bioimpedancie pomocou Body Composition Monitoru:

Na zacCiatku merania je potrebné prednastavenie pristroja. Do pristroja vlozime
kartu, na ktoru sa nasledne zaznamenajti vysledky merania. Nastavime pohlavie, vysku,
hmotnost’ a vek meranej osoby. Po priprave pristroja pacienta ulozime do vodorovne;j
polohy. Kozu v dorzalnej oblasti metacarpu a carpu (ohyb zapistia a miesto za kibmi

prstov chodidla) odmastime lichom, aby sa elektrédy dobre prilepili. Elektrody, 2 na
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nohe a 2 na ruke, (Obrazok 11) typu Ag-AgCl nalepime na prislusné miesta
a pripevnime vodice so svorkami (Cierna svorka na proximdlnu a cervena na distalnu
elektrédu). Pred zacatim merania dbame, aby sa koncatiny nedotykali tela v oblasti paze
a rozkroku. Po tychto ukonoch spustime meranie (na obrazovke sa objavi Cole-Cole
diagram), ktoré trva priblizne 2-3 minuty. Po ukonceni merania hned’ skontrolujeme ¢i
sa merané hodnoty nahrali na kartu. Ak sa hodnoty zaznamenali, kartu z pristroja
vyberieme a vlozime do pocitaa. Obsah karty sa pomocou softwaru Fluid management
tool ulozi v pocitac¢i. Kartu vymazeme, pristroj vypneme a odlepime elektrody.

(PEREMSKY Z., 2013)

Obrazok 11: Umiestnenie elektrod na ruke a nohe

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

Vysvetlivky: ¢ierna svorka = proximalna elektroda, ¢ervena svorka = distalna elektroda

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

Tento pristroj (Obrazok 12) je Siroko pouzivany nielen vo fitness ¢i wellness
centrach, ale aj pri analyzovani zloZenia tela ¢loveka. Siroké vyuZitie zaznamenava pri

znizovani rizika kardiovaskuldrnych ochoreni, diabetu mellitu, pri zistovani vplyvu
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stravy na organizmus. Pristroj je vyrobeny z tvrdeného bezpe¢nostného skla, opatreny
kovovymi elektrodami. Pracuje s monofrekvenciou na principe BIA. (PAGACOVA L.,
2015)

Obrazok 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 vyuziva nasledovnym spdsobom. Pristroj
opatreny Styrmi kovovymi elektrodami poloZime na pevny povrch. Pristroj zapneme
a nastavime vek, pohlavie a vySku osoby, ktorti ideme premeriavat’. VSetky hodnoty
uloZime. V momente, ked’ sa na displeji zobrazi 0 kg, pristroj je pripraveny na meranie.
Osoba sa postavi bosymi, ¢istymi nohami na elektrody, pricom prsty sa dotykaji hornej
Casti a péty dolnej Casti elektrod. Spustime meranie. Elektrédy za¢na uvoltiovat’ slaby
elektricky signal do noéh a brucha. Princip prebieha na podklade bioimpedancnej
analyzy. Po odcitani hmotnosti a percentudlneho zastupenia telesného tuku osoba moze
zostupit’ z pristroja. Okrem odcitanych hodnét je Inner Scan, BC-532 schopny namerat’
viacero parametrov, ako napriklad telesni hmotnost, percento telesného tuku, percento
visceralneho tuku, percento vody, hmotnost svalov, hmotnost’ kosti, bazalny

metabolizmus, odhadovany metabolicky vek, fyzicky rating a to v kratkom cCase. Tento
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pristroj naviac vyuziva program na zaklade, ktor¢ho ma merand osoba vytvorenu
vlastni zlozku, do ktorej st ukladané merania. Vd’aka tomu sa mézeme k hodnotdm
vracat’ a sledovat’ zmeny v Case. Po ukonceni merania pristroj vypneme. Pri merani je
dolezité zistit’, ¢i merana osoba nema zavedeny kardiostimulator, pretoze v takomto
pripade meranie nezrealizujeme. Meranie sa neodportca ani v pripade ranného Stadia
tehotenstva, tesne pred, poCas ani tesne po menstruacii ¢i u hemodialyzovanych

pacientov a to kvoli stabilite telesnych tekutin. (HRONEK M., 2015)

InBody 720
(Biospace, Soul, Juznd Korea)

Ide o multifrekven¢ny pristroj, ktory vyuziva striedavy elektricky prad (90 pA
pre 1 kHz; 400 pA pre > 1 kHz) o frekvencii 1 kHz, 5 kHz, 50 kHz, 250 kHz, 500 kHz a
1 000 kHz. Celkova Z je dand suctom Z pravej a l'avej hornej koncatiny, trupu a pravej
a lavej dolnej koncatiny. InBody 720 vyuziva na meranie osem dotykovych elektrod
umiestnenych na pravej a lavej Casti tela v oblasti dlane a palca ruky, predného
segmentu nohy a na pite. Od Inner Scan, BC-532 sa Inbody 720 lisi vo velkosti
pouzitého prudu. (NEJEDLO V., 2014)

Obrazok 13: Meranie pomocou pristroja InBody

Zdroj: http://www.fitwell.sk/sk/in_body 230.aspx (24.8.2016)
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5.2 Tehotenstvo

Tehotenstvo, inak nazyvané aj gravidita, je obdobie od pocatia do porodu. Po
oplodneni vajicka spermiou je vajicko implantované do sliznice maternice, vyvinie sa
do placenty a embryo neskor do plodu. Tehotenstvo zvyc€ajne trva 40 tyzdnov pocnuc
prvym diiom poslednej menstruacie Zeny a je rozdeleny do troch trimestrov, kazdy trva

tri mesiace. (Farlex Partner Medical Dictionary, 2012)

V prvych stadiach tehotenstva dochadza k masivnemu mnoZeniu buniek, pocas
ktoré¢ho sa zarovenn zaCina diferenciacia hlavnych casti organizmu, t.j. primitivneho
obehu s bijucim srdcom. Postupne sa za¢inaji formovat’ ¢rty tvare, vyvija sa mozog a
ostatné vnutorné organy. Koniec treticho mesiaca tehotenstva mézeme nazvat’ aj fetalne
obdobie, plod oznacujeme ako fetus. Dochddza k pigmentacii koze, fetus vykondva
mierne pohyby a je mozné pozorovat’ vonkajSie pohlavné ustrojenstvo. V tomto §tadiu
je fetus Uplne vyvinuty a dochddza uz iba k narastu jeho rozmerov. Koza hrubne
ukoncuje sa spajanie v nervovom systéme. Plod vnima svetlo, zvuky, za¢ina si vytvarat
spankové cykly. V obdobi 6smeho mesiaca gravidity st pl'ica plodu takmer dokonalo
vyvinuté a dochédza k otacaniu fetu hlavou nadol. Klesa do malej panvy a je pripraveny

na poérod. (FENWICKOVA E., 1991)

5.2.1 Zmeny zloZenia tela matky pocas gravidity

Tehotenstvo je spojené so zmenami takmer vSetkych organovych systémov.
Pocas tehotenstva dochadza k zvySovaniu vahy Zeny a to kvoli zmendm na rodidlach
v prsnej zl'aze, mocovom a endokrinnom systéme. (SKULA P., 2009) Nemenej dolezity
je aj vplyv vyvoja placenty, plodovej vody, maternicového svalstva ¢i zmeny tukovej

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

Tieto fyziologické, biochemické a anatomické zmeny su zasadné pre
zabezpecenie primarneho rastu a vyvoja plodu, poskytnutie energetickych zéasob
a substratov, vyrovnanie sa s ndrokmi metabolizmu. (HADDEN D. et al., 2009)
Odrazaji nie len adaptaciu tela matky na naroky vyvijajiceho sa plodu, no takisto
brania poskodeniu materského organizmu v priebehu tehotenstva ako aj samotného
porodu. St obvykle reverzibilné a vracaji sa na povodnu Uroven pocas niekolkych

mesiacov po porode ¢i ukonceni laktacie. (Porodnice.cz, T¢hotenstvi fyziologické)
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Pocas tehotenstva zena pravidelne navstevuje prenatalnu poradnu, kde je pocas
celého tehotenstva monitorovany jej stav ako aj stav dietata. Zena sa tak nielen fyzicky

ale aj psychicky pripravuje na porod a prichod dietata. (SKULA P., 2009)

5.2.1.1 Metabolizmus telesnych tekutin poc¢as tehotenstva

V otazke metabolizmu je tehotenstvo spojené so zvySovanim bielkovin,
mineralov, objemu krvi resp. plazmy ¢i zmenami rendlneho a kardiovaskularneho
systému. (FORSUM E. et al., 2014) Stadie Valensise et al.(VALENSISE H. et al.,
2000) ukazuju, ze zmeny objemu plazmy vplyvaji na zvySovanie mnozstva telesnych
tekutin. Carlin A. et al. (CARLIN A. et al., 2008) v svojej praci zmienuje, Ze¢ na
zvySovanie ECW pdsobi narast zloziek renin-angiotenzinaldosteronového systému,

kedy dochadza k zadrziavaniu sodika a nésledne aj telesnej vody.

K zmene v mnoZstve TBW a ECW dochadza najmé pocas poslednych dvoch
trimestrov tehotenstva, zmena ICW zaznamenava svoje maximum Vv poslednom
trimestri. (GOMEZ DA SILVA E. et al., 2010) Takéto zmeny v zastipeni telesnej vody
vedu k stavu hypervolémie, ktory svoje maximum nadobida v tretom trimestri
gravidity a na pévodnu hodnotu sa vracia zhruba 60 dni po porode. (GHEZZI F. et al.,
2001) Objem tekutin sa zvySuje v zavislosti na vel'kosti plodu, vySky Zeny, pocetnosti
tehotenstiev. Priemerné zviacSenie objemu je 50 % €o predstavuje zhruba 1250 az 1400
ml. Narast mnoZstva tekutin je dolezity kvoli zvySenému prietoku krvi niektorymi
organmi akymi su napriklad maternica, l'adviny ¢i koza. Doéleziti tlohu plni aj z
hl'adiska kompenzacie straty krvi pri porode. (Porodnice.cz, Objemy télesnych tekutin a
hematologicky systém) Svoju pozornost’ si ziskava aj v otazke preeklampsie ¢i
eklampsie, kedy dochadza k poklesu objemu plazmy, ¢o ma za nésledok nizku porodnt

vahu dietata. (SCHOELLER D. et al., 1996)

5.2.1.2 Metabolizmus lipidov pocas tehotenstva

V obdobi gravidity dochddza okrem vysSie uvedenych zmien aj k zmene v
profile lipidov, ktora suvisi s morfologickou zmenou adipocytov. Hladina lipidov v sére
sa zvySuje z hodnoty 4 g/l na 10 g/l. (PARIZEK A. et al., 2009) Hypertrofia tukovych
buniek spdsobi narast hladiny inzulinu a zvySené ukladanie tukov. V pociato¢nych

fazach tehotenstva potom takéto tukové zasoby sltizia ako zdroj energie pre matku, ¢o
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usetri glukozu v prospech plodu. Mnozstvo ulozeného tuku sa odhaduje na 3,3 kg v
prvych pétnastich tyzdnoch tehotenstva. (CLAPP J. et al., 1982)

Dalej pokracuje narast fosfolipidov, cholesterolu (celkového, LDL aj HDL) a vo
najviacsej miere triaclylglyceridov. (GHIO A. et al., 2011) Prejavi sa stav, tzv.
hypertriglyceridémie, kde je mnozstvo triacylglyceridov 2-4-krat zvySené oproti stavu
pred otehotnenim. Je potrebné zmienit, ze takéto zmeny tukového spektra nepdsobia

aterogénne, ale su dolezité pre bezproblémové tehotenstvo. (CLAPP J. et al., 1982)

5.2.2 Vyuzitie bioimpedancnej analyzy v obdobi tehotenstva

Je vSeobecne zname, Ze nutri¢ny stav matky pocas tehotenstva je doélezity nie len
pre fiu samu, ale aj pre rast plodu. Vyziva totiz vplyva na velkost pri narodeni a tyka sa
zdravia v d’alSom Zivote. Aby sme moznym komplikaciam predisli, je potrebné merat’
zloZenie tela v priebehu tehotenstva. V tomto obdobi, ked’ sa zlozenie aj vodivost’
telesnych tkaniv rychlo meni, nachddza svoje uplatnenie BIA, opisand v casti 5.1.
Vdaka svojmu l'ahkému prevedeniu, rychlosti a neinvazivnosti predstavuje idealny

sposob pri vysetrovani gravidnych zien. (LOF M. et al., 2004)

Na vyuzitie BIA pocas tehotenstva sa zamerali vyskumy L6f M., Forsum E..
(LOF M. et al., 2004) Ich cielom bolo zhodnotit potencial modelu BIS, navrhnutého
pre negravidné Zeny a zistit moznosti jeho vyuZitia pri meraniach v tehotenstve.
Vyskumu sa ztc¢astnilo 21 zdravych zien, blizSie parametre st uveden¢ v Tabulke 1
Merania boli prevadzané pred otehotnenim, v 14. a 32. tyZdni tehotenstva a 2 tyZdne po

pocati.
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Tabulka 1: Charakteristika Zien

Vek 30+4,0
Véha pred graviditou [kg] 67,6 £12,0
Vyska [cm] 167+7,0
BMI [kg/m2] 24,3+£5,0
Prirastok na vahe [kg] 17,5+ 6,7
Vaha dietat’a [kg] 3,72+0,5
Dika tehotenstva [dni] 279+£9,0

(vysledky st uvedené formou + smerodatna odchylka)

Vysledky merani ukazujt, Ze skaSany model BIS je potencidlne mozné vyuzit aj
pre stadium v priebehu tehotenstva a to hlavne v jeho vysSich s§tadiach. Jej vyuzitie
pomaha odhadnut’ zavodnenie organizmu pocas gravidity, pomaha odhalit’ pripadné
patoldgie ako napriklad arteridlnu hypertenziu, diabetes, obmedzenie rastu plodu ¢i

podvyzivu. (GHEZZIF. et al., 2001)

Stadia Lukaski et al. (LUKASKI H. et al., 1994) sledovali zmeny TBW pomocou
BIA. Pomocou merania sa snaZili zaznamenat zmeny TBW pocas tehotenstva.
Vyskumu sa zacastnilo 15 gravidnych Zien (kontrolna skupina). Naviac boli vytvorené
dve testovacie skupiny. Prvl skupinu tvorilo 50 zdravych negravidnych dobrovolnicok,
ktoré boli testované z dovodu stanovenia parametrov pre uréenie TBW. Druha skupina
pozostavala z 10 prvorodi¢iek, ktorych namerané hodnoty sluzili k vytvoreniu
impedan¢ného modelu charakteristického pre postdenie TBW S3pecidlne u tehotnych

zZien a to podl'a nasledujuceho vztahu:

TBW= 0,700*h*R + 0,051*Capq— 0,069*vaha — 0,029*X, — 0,043 *hematokryt + 2,833
Vysvetlivky: R — odpor [Q] , Cabd — 0bvod brucha, X, - reaktancia [Q] , h- vyska [cm]

Parametre vySetrovanych Zien st uvedené v Tabulke 2.
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Tabulka 2: Charakteristika Zien

Negravidné Gravidné Kontrolné skupina
(n=50) (n=10) (n=15)
Vek 29,3+£0,5 28,7+0,7 28,5+0,9
Vyska [cm] 168,2+ 11,4 167,4£2,0 674+1,8
Vaha [kg] 62,9+1,7 63,8+ 1,5 63,0+£3,0
BMI [kg/m?] 223+£1,2 22,7+1,33 22,4+12
Telesna voda [kg] 31,5+0,7 30,3+1,2 31,8+ 1,0
Hmotnost’ vody/telesna vaha [%] 50,4+£0,9 50,2+ 1,7 50,4+1,9
R [Q] 578,0 £ 12,0 586,0 = 8,0 594,0 + 15,0
X [Q] 64,0+4,0 66,0 £2,0 71,0£2,0

Vysvetlivky: n- pocet, BMI- body mass index; bunkova hmota, R- odpor, Xc- reaktancia; (vysledky su

uvedené formou = smerodatna odchylka)

Tabul’ka 3: Hodnoty kontrolnej skupiny tehotnych Zien

Obdobie pred | 1. trimester | 2. trimester | 3. trimester | Obdobie po porode
tehotenstvom
Vaha [kg] 63,0+£3,0 64,0£29 | 71,6£2,9 | 77,3+£3,2 68,1 £2,9
BMI [kg/m?] 22,4+1,2 229+12 | 25,6+1.2 | 27,613 23,6 +0,9
Capa [cm] 76,1 £2.9 80,7+27 | 945+26 | 1029+25 90,0 +2,2
R[Q] 594,0+ 15 589,0+16 | 551,018 | 521,0+24 573,0+ 19
X [Q] 71,0£2,0 69,0+2,0 | 63,0£2,0 | 59,0+2,0 67,0+2,0
Telesna voda [kg] 31,8+ 1,0 32,5+1,0 | 351+£1,0 | 39,6+1,6 342+1,2
Voda/hmotnost’ [%] 50,4+1,9 51,1+£1,5 | 49,5+1,6 | 50,014 50,3+1,5

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

(vysledky st uvedené formou + smerodatna odchylka)
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Namerané hodnoty (Tabulka 3) ukazuji, Ze pocas tehotenstva sa telesnd
hmotnost’ a obvod brucha u testovanej skupiny zien po prvom trimestri vyrazne zvysili.
BMI sa vyrazne zvysilo pocas druhého a tretiecho trimestra Telesnd voda sa v
tehotenstve vyrazne zvysila, zatial ¢o R a X sa znizili. V popdérodnom obdobi sa

naopak znizilo mnozstvo TBW, hodnoty R a X, sa zvysili.

Z vysledkov stadie vyplyva, ze vyska zeny ¢i obvod brucha sa javili ako
pomerne slabé a variabilné predikéné ukazovatele. Hodnoty R, X, sa ukazali ako dobré
ukazovatele aviak najlep$im ukazovatelom pre stanovenie TBW je hodnota h%/R, ktora
predstavuje az 90% predikénii uspeSnost’ pri stanovovani zmien TBW pocas

tehotenstva.

Stadie Ghezzi, F. et al. (GHEZZI F. et al., 2001) zistovali savislost BIA
nameranych parametrov s novorodeneckou vahou pocas tehotenstva a v obdobi
Sestonedelia. Do §tadie bolo zahrnutych 216 tehotnych Zien, ktoré spinali podmienky:
prvé tehotenstvo, gestaény vek niz§i ako 12 tyzdiov, nepritomnost chordb pred

tehotenstvom. Parametre tehotnych Zien st uvedené v Tabulke 4.

Tabul’ka 4: Charakteristika meranych tehotnych Zien

Pocet 169
Vek 29,0+ 42
Vaha pred tehotenstvom [kg] 58,2+10,4
Vyska [cm] 161,5+ 15,8
BMI pred tehotenstvom [kg/m?] 219+228
Predpokladany ¢as porodu [tyzdeii] 392+1,9

Vysvetlivky: BMI - body mass index; bunkova hmota, (vysledky st uvedené formou + smerodatna

odchylka)

Poznamka: kvoli komplikaciam pocas tehotenstva boli, niektoré dobrovol'nicky vyradené a tak sa pocet

zmenil na 169 Zien
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Pri merani pomocou metdody BIA boli zistované zmeny ECW a TBW pocas

tehotenstva. Pre odhad mnoZstva vody boli pouzité hodnoty h*/R a h?%/X.. Ich namerané

hodnoty st uvedené v Tabulke 5.

Tabul’ka 5: Hodnoty namerané pomocou BIA metody

<15 tyzdnov 20-22 25-27 30-32 35-37 60 dni po
tyzdiiov tyzdiov tyzdiov tyzdiov porode
h%R 46,0+ 9,6 47,8+9,1 49,3 +9,7 50,2+9,9 53,7+11,1 46,8 +9,5
[cm¥Q]
h¥/X 409,6 + 131,0 | 428,4+£92,3 | 436,7+94,6 | 439,0+£97,6 | 474,0+108,6 | 402,0+ 89,0
[cm¥/Q]

Vysvetlivky: h — vyska, R- odpor, X- reaktancia; (vysledky st uvedené formou + smerodatna odchylka)

Z nameranych hodndt nebola zaznamenani korelacia medzi h*R, h¥X. a
hmotnost'ou diet’at’a.

Tabulka 6: Vysledky merania BIA v stanovenych obdobiach tehotenstva

<15 20-22 25-27 30-32 35-37 60 dni po
tyzdnov tyzdnov tyzdnov tyzdniov tyzdniov porode
Vaha [kg] | 60,0+ 10,7 | 63,0+10,8 65,1+10,9 67,1+11,2 68,4+114 63,0+ 14,8
Prirastok 1,4+1,9 45+22 6,8+2,8 8,8 +3,1 11,2+£3,5 3,1+3,7
vahy [kg]
R [Q] 585,0+£77,0 | 561,0+70,0 | 545,0+70,0 | 539,0+75,0 | 506,0 +69,0 | 574,0 = 82,0
X [Q] 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, X.- reaktancia; (vysledky su uvedené formou + smerodatna odchylka)

Vysledky vSak ukazali vyznamnu korelaciu medzi prirastkom telesnej hmotnosti

a R, z ¢oho vyplyva, Ze s vy$§im stupfiom gravidity vzrastd hmotnost’ tehotnej Zeny a

klesa R, z dovodu zvysujuceho sa obsahu TBW. (Tabulka 6) Studia d’alej zaznamenali,

ze pokles R v druhom trimestri tehotenstva suvisi s pérodnou védhou dietata. Toto

zistenie potvrdzuji aj vyskumy Langhoff—Roos et al. (LANGHOFF-ROSS J. et al.,

1987) ktoré zistili vztahy medzi narastom zloZiek FFM pocas tehotenstva a pérodnou

vahou. Podobné zistenie vyplyvaju aj zo Studii Villar et al., v ktorych bola zaznamenana

korelacia medzi FFM a vahou vyvijajuceho sa jedinca. (GHEZZI F. et al., 2001)
Novy prinos Stadie Ghezzi, F. et al. (GHEZZI F. et al., 2001) predstavuje

zistenie suvislosti mnoZstva telesnej vody s porodnou véhou dietata. Ukazalo sa, Ze
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mnozstvo TBW a ECW pocas druhého trimestra predikuje hmotnost' novorodenca,

kdeZzto pre neskorSie obdobie tehotenstva toto zistenie nebolo preukazané.

Vyskum Valensise et al. (VALENSISE H. et al., 2000) sa zaoberal vyuzitim
MF-BIA u zien s fyziologicky prebiehajucim tehotenstvom a Zzien, u ktorych bola
zaznamenana gestacna hypertenzia

Vyskumu sa zuacastnilo 50 zien s bezproblémovym tehotenstvom (kontrolna
skupina) a 13 hypertenznych tehotnych. Vysledky vyskumu ukazali, ze MF-BIA pocas
merania zaznamenala zmeny v telovych tekutinach. S postupujiicou dobou tehotenstva
bol zisteny ndrast telesnej vody v kontrolnej skupine, kdezto u Zien s hypertenziou doslo
v tretom trimestri k poklesu objemu telesnej vody. U tehotnych hypertenznych zien
lieCenych nifedipinom bol zaznamenany vyrazny narast TBW. (LARCIPRETE G. et al.,
2003) Tento vyskum navyse podporil vysledky prace Lof M., Forsum E. (LOF M. et al.,
2004) o vhodnosti pouzitia BIA aj v obdobi gravidity a navySe zaznamenal schopnost’

tejto metddy rozpoznat’ abnormalne zmeny uz v skorych fazach tehotenstva.

Praca Larciprete G. et al. (LARCIPRETE G. et al.,, 2003) mala za ciel
vyhodnotit zmeny materskej hmotnosti, TBW, ICW a ECW pocas fyziologicky
prebiehajuceho tehotenstva. Meranie prebiehalo na podklade BIA. Zucastnilo sa ho
celkom 170 zdravych tehotnych Zien, vo veku 22-44 rokov, ktorych blizsie hodnoty st

uvedené v Tabulke 7.
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Tabul’ka 7: Charakteristika Studovanej skupiny

Pocet 170

Vek 32,06 £ 0,5
Vyska [cm] 164,23 + 0,80
Hmotnost’ pred graviditou [kg] 66,73 + 1,39
BMI pred tehotenstvom [kg/m?] 24,15+ 0,48
Tyzden gravidity 39,12 £0,46
Vaha pri narodeni [g] 347275 £ 42,35

Vysvetlivky: BMI- body mass index; bunkova hmota, (vysledky su uvedené formou + smerodatna

odchylka)

Vysledky studia ukazuju vyrazné zvySenie TBW a ECW pocas druhého a
treticho trimestra tehotenstva. Aj u ICW dochéadza k zvySovaniu mnozstva a to hlavne
ku koncu treticho trimestra. Takyto stav moze byt spdsobeny naplianim niektorych
tkaniv vodou. Bolo tiez zistené, Zze X. pocas tehotenstva vzrastd so zvySovanim
hmotnosti zeny. Je to dané tym, Ze za zvySovanie véhy je zodpovedné nie len

zadrziavanie tekutin ale aj tukovej hmoty, ktorej nepriamy parameter je prave Xe.
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6. EXPERIMENTALNA CAST

6.1 Charakteristika tehotnych Zien zaradenych do Studie

Do néasho vyskumu bolo zaradenych 10 tehotnych zien, prvorodiciek, ktorych
tehotenstvo prebichalo fyziologicky. Zeny v nasej vySetrovacej skupine sme sledovali
v obdobi od 17. do 38. tyzdia gravidity. VySetrenia prebiehali pod vedenim doc.
PharmDr. Miloslava Hronka, PhD..

Gravidné Zeny boli prvykrat vysetrené v 22,5 £ 3,1 tyzdni tehotenstva,

nasledujuce merania boli priemerne v 30,5 + 1,3 a 37,3 + 0,8 tyzdni gravidity.

Priemerny vek zien bol 28,2 + 2,7 rokov. Vyska Zien sa pohybovala v priemere
168.8 £5,5 cm.
Tieto ako aj dalSie antropometrické tdaje tehotnych zZien st uvedené v

Tabul'ke 8.

U niektorych tehotnych Zien tdaje chybaju, a to z dovodu softwarovej chyby

pristroja, pristroj data neulozil.
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Tabulka 8: Antropometrické idaje tehotnych Zien

Priemer S.D S.E
Tehotna Zena BM BK JM KI LT OA PM RV SS VK
Vek [roky] 29 26 31 31 29 28 24 26 26 32 27,9 2,6 0,9
Vyska [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
Viha 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
Narast hmotnosti v gravidite [kg] 17-27.ty7. 7,2 43 7,7 3,2 6,0 9,2 0,4 4,2 10,5 4,7 5,7 3,0 0,9
28-35.ty7. 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-.38tyz. 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 vahy v gravidite -NW 17-27.tyz. 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.ty7. 20,6 5,5 23,7 5,0 13,1 20,2 9,0 30,9 | 233 12,9 16,4 8,6 2,7
36-.38tyz. 21,3 7,3 26,7 6,1 17,9 | 23,7 12,8 31,9 | 299 15,5 19,4 8,9 2,8
Viha v gravidite [kg] 17-27.tyz. 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.ty7. 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-.38tyz. 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 [m?] 17-27.tyz. 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.ty7. 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-.38tyz. 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; smerodatna odchylka, S. E- standard. error of mean; stredna chyba priemeru, NW- normal weight; normalna (idealna) vaha tehotne;j




6.2 Statistické spracovanie vysledkov

Statistické hodnotenie dat bolo prevedené pomocou programu GraphPadPrism 6,
ktory previedol deskriptivnu a korelaénti analyzu, t.j. hodnotenie vztahov jednotlivych

veli¢in medzi sebou. Ziskané vysledky st uvedené v Tabulkéach 15-19.

6.3 Vysledky merani

Meranie nasej skupiny sme prevadzali pomocou BCM pristroja (Obrazok 10) a
to spdsobom, ktory bol popisany v Casti 5.1.3. Po¢as merania sme sa sustredili hlavne
na hodnoty odporu, Re, Riw a Ri, ako aj mnozstvo TBW, ECW a ICW a X.. Namerané
data boli vyhodnotené¢ programom Microsoft Excel 2016. Pomocou deskriptivnej
Statistiky boli stanovené priemery hodndt, smerodajné odchylky, stredné chyby
priemerov a medidny. Ziskané hodnoty spolu s ich priemermi a odchylkami su uvedené

v Tabul’kich 9-11.
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Tabulka 9: Hodnoty uvedené pristrojom (17.-27. tyZder)

Priemer S.D S.E
Tehotna Zena BM BK JM KI LT OA PM RV SS VK
Re [Q] 652,5 752,1 686,6 774,2 649,3 615,6 681,0 - 649,2 601,7 673,6 57,7 19,3
Row [€2] 489,8 560,6 481,8 601,3 4540 430,0 510,3 - 474,1 436,5 493,2 56,8 18,9
Ri [Q] 1964,3 2201,7 | 16153 | 2692,5 | 15094 | 1426,2 | 2035,8 - 1757,8 | 1589,8 26,4 7,7 2,6
TBW [1] 32,7 28,5 36,7 29,1 333 35,9 27,7 - 33,2 34,2 32,4 3.3 1,1
ICW [1] 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/N[1] 0,9 0,9 0,8 0,9 0,8 0,8 0,9 - 0,9 0,9 0,9 0,1 0,0
X [Q] 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; smerodatna odchylka, S. E- standard. error of mean; strednd chyba priemeru, Re- odpor pri nulovej frekvencii pradu, Repw-
odpor pri nekonec¢nej frekvencii prudu, Ri- odpor vnutri buniek, TBW- total body water; celkova telesna voda, ECW- extracellular water; voda mimo buniek, ICW-

intracellular water; voda vnutri buniek, E/I- pomer mimobunkovej a vnatrobunkovej vody, X.. reaktancia
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Tabul’ka 10: Hodnoty uvedené pristrojom (28.-35. tyZdeii)

Priemer S.D S.E
Tehotna Zena BM BK JM KI LT OA PM RV SS VK
Re [Q] 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
Raw [€2] 450,0 589,3 459.9 547,0 4242 421,6 475,7 500,0 486,4 4278 478,2 55,2 17,5
Ri [Q] 1773,5 2148,9 | 1589,1 | 22223 | 1331,2 | 1385,5 | 1676,8 | 1750,0 | 19459 | 14123 1724,0 310,5 98,2
TBW [1] 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 []] 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 [1] 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/M[1] 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
X [Q] 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; smerodatna odchylka, S. E- standard. error of mean; stredna chyba priemeru, Re- odpor pri nulovej frekvencii pradu, Rpw-
odpor pri nekoneénej frekvencii prudu, Ri- odpor vnutri buniek, TBW- total body water; celkova telesna voda, ECW- extracellular water; voda mimo buniek, ICW-

intracellular water; voda vnutri buniek, E/I- pomer mimobunkovej a vnatrobunkovej vody, X.. reaktancia
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Tabul’ka 11: Hodnoty uvedené pristrojom (36.-38. tyZdeii)

Priemer S.D S.E
Tehotna Zena BM BK JM KI LT OA PM RV SS VK
Re [Q] 570,3 773,2 673,6 736,0 578,3 5314 681,0 623,6 593,1 576,0 633,7 79,2 25,0
Raw [€2] 426,9 563,0 4833 564,8 394,7 371,8 510,3 453,4 4289 390,9 458,8 69,6 22,0
Ri [Q] 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 [1] 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 []] 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 [1] 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/M[1] 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
X [Q] 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; smerodatna odchylka, S. E- standard. error of mean; stredna chyba priemeru, Re- odpor pri nulovej frekvencii prudu, Riw-
odpor pri nekoneénej frekvencii prudu, Ri- odpor vnutri buniek, TBW- total body water; celkova telesna voda, ECW- extracellular water; voda mimo buniek, ICW-

intracellular water; voda vnutri buniek, E/I- pomer mimobunkovej a vnttrobunkovej vody, X.. reaktancia

V Tabulkach 9-11 st zaznamenané jednotlivé hodnoty namerané BCM pristrojom pocas jednotlivych obdobi gravidity. Na zaklade
zistenych dat sme zaznamenali narast TBW, ICW, ECW. Z vysledkov vyplyva, Ze s narastom telesnych tekutin sa znizuju hodnoty R buniek voci
prudu.
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Tabulky 9-11 zobrazuju hodnoty namerané pristrojom, na zdklade vloZzeného softvéru, ktory vsak nie je urceny pre tehotné Zeny. Preto
bol zavedeny prepocet validovany pre gravidné zeny podl'a Lukaskeho teorie, kde su parametre oznacené pismenom P. Takéto hodnoty spolu s

ich priemermi a odchylkami st uvedené v Tabul'kéach 12-14.

Tabulka 12: Hodnoty pre tehotné podl’a Lukaskeho tedrie (17.-27. tyZzdei)

Priemer S.D S.E
Tehotna Zena BM BK JM KI LT OA PM RV Ss VK
TBW P [1] 32,13 | 27,70 | 31,70 29,80 31,59 32,60 27,61 - 30,95 33,69 30,87 2,11 0,70
ECWP []] 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[] 16,31 | 14,83 | 19,94 14,44 18,71 19,51 14,13 - 16,96 18,19 17,00 2,22 0,74
EP/IP[]] 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/pas [l/em] 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; smerodatna odchylka, S. E- standard. error of mean; chyba priemeru, TBW P- total body water; celkova telesna voda, ECW P-
extracellular water; voda mimo buniek, ICW P- intracellular water; voda vnutri buniek, E P/I P- pomer mimobunkovej a vnutrobunkovej vody, TBW P/pas- pomer

celkovej telesnej vody a obvodu pasu
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Tabulka 13: Hodnoty pre tehotné podla Lukaskeho tedrie (28.-35. tyZdei)

Priemer S.D S.E
Tehotna Zena BM BK JM KI LT OA PM RV SS VK
TBW P []] 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
ECWP []] 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 []] 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
EP/IP ] 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/pas [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; smerodatna odchylka, S. E- standard. error of mean; stredna chyba priemeru, TBW P- total body water; celkova telesna voda,
ECW P- extracellular water; voda mimo buniek, ICW P- intracellular water; voda vnutri buniek, E P/I P- pomer mimobunkovej a vnutrobunkovej vody, TBW P/pas-

pomer celkovej telesnej vody a obvodu pasu
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Tabulka 14: Hodnoty pre tehotné podl’a Lukaskeho tedrie (36.-38. tyZdeii)

Priemer S.D S.E
Tehotna Zena BM BK JM KI LT OA PM RV SS VK
TBW P []] 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
ECWP []] 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 []] 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
EP/IP ] 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/pas [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; smerodatna odchylka, S. E- standard. error of mean; stredna chyba priemeru, TBW P- total body water, celkova telesna voda,
ECW P- extracellular water; voda mimo buniek, ICW P- intracellular water; voda vnutri buniek, E P/I P- pomer mimobunkovej a vnutrobunkovej vody, TBW P/pas-

pomer celkove;j telesnej vody a obvodu pasu
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Z hodnoét, ktoré sme zaznamenali v Tabul'kach 12-14 a néasledne aj v grafickom
znazorneni (Graf 1) je zrejmé, ze aj po prepocitani hodnét validovanych pre tehotné,
dochadza so zvySujicim sa obdobim tehotenstva k narastu TBW P, ICW P a ECW P.

Malé odchylky narastu ECW P st spdsobené variabilitou meranych Zien.

Graf 1: Zmeny TBW P, ICW P, ECW P u meranych Zien pocas tehotenstva
(17.-38. tyzdeni)
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Grafy 2-3 zobrazuju zmeny parametrov E P/I P a TBW/pds u meranych
tehotnych Zien v jednotlivych fazach tehotenstva.

Po prevedeni T-testu u hodnoty E P/I P, medzi jednotlivymi obdobiami, nebol
preukdzany Statisticky vyznamny rozdiel. Zmena parametra TBW P/pas (p= 0,06) sa
medzi prvym (17.-27. tyzden) a druhym (28.-35. tyzden) obdobim gravidity blizila k
Statistickej vyznamnosti, no z dovodu malého rozsahu testovanej skupiny nedosiahla

pozadovanu hodnotu Statisticky vyznamného parametru.
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Graf 2: Zmena parametru E P/I P u meranych Zien pocas tehotenstva
(17.-38. tyzden)
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Graf 3: Zmena parametru TBW/pas u meranych Zien pocas tehotenstva
(17.-38. tyzden)
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6.3.1 Najdené korelacie

Hodnoty uvedené v Tabulkiach 15-19 oznaluju Statisticki vyznamnost

prislusnych veli¢in (hladina vyznamnosti p<0,05) voci sebe navzajom.

Tabulka 15: Korelacia hodnét s dizkou gravidity

Dizka gravidity v deii p-value r-value
vySetrenia [dni]
TBW P/pas [l/cm] 0,040331 -0,38293

Vysvetlivky: TBW P/pas — pomer celkovej telesnej vody a obvodu pasu

Tabul’ka 16: Korelacia hodnot s Re

R [Ohm] p-value r-value
TBW P [1] 5,73*%108 -0,81868
TBW P/h [I/m] 2,59*10714 -0,94191
TBW P/BSA [I/m?] 1,99%10°¢ -0,75722
TBW P/h? [I/m?] 1,23*1020 -0,98057
TBW P/pas [l/cm] 0,001294 -0,56846
ICW P 1] 7,88*10¢ -0,72719
ICW P/h [I/m] 3,06*%107 -0,79214
ICW P/BSA [I/m?] 8,05%10°3 -0,66592
ICW P/h? [I/'m?] 5,86*108 -0,81833
ICW P/pas [l/cm] 0,002933 -0,53266
ECW P [1] 0,019253 -0,43206
ECW P/h [I/m] 0,003728 -0,52136
ECW P/h? [I/m?] 0,000839 -0,58592
Cm [nF] 4,62*%10 -0,68193

Vysvetlivky: Re - odpor pri nulovej frekvencii, TBW P- total body water; celkova telesna voda, TBW P/h-
pomer celkovej telesnej vody a vysky, TBW P/BSA- pomer celkovej telesnej vody a povrchu tela, P/h%-
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pomer celkovej telesnej vody a vysky?, TBW P/pas- pomer celkovej telesnej vody a obvodu pasu, ICW P-
intracellular water; voda vnutri buniek, ICW P/h- pomer vnitrobunkovej vody a vysky, ICW P/BSA-
pomer vnutrobunkovej vody a povrchu tela, ICW P/h%- pomer vnutrobunkovej vody a vysky?, ICW P/pas-
pomer vnutrobunkovej vody a obvodu pasu, ECW P- extracellular water; voda mimo buniek, ECW P/h-

pomer mimobunkovej vody a vysky, ECW P/h?- pomer mimobunkovej vody a vysky?, Cm- kapacitancia

Tabulka 17: Korelacia hodnot s Ribw

Ruww [Ohm] p-value r-value
TBW P [1] 1,53*10°¢ -0,76252
TBW P/h [I/m] 7,72%107!! -0,89258
TBW P/BSA [I/m?] 1,58*10% -0,71038
TBW P/h? [I/m?] 2,6%10714 -0,94189
TBW P/pas [l/cm] 0,002108 -0,54758
ICW P [1] 2,51%10°8 -0,83036
ICW P/h [I/m] 2,38*10°!! -0,90195
ICW P/BSA [I/m?] 3,01*%107 -0,79243
ICW P/h? [I/'m?] 3,14*10°13 -0,92973
ICW P/pas [l/cm] 9,5%10°3 -0,66096
ICW P/m [I/kg] 0,013407 0,177706
ECW P/h? [I/m?] 0,042802 -0,37867
EP/IP[1] 0,022053 0,423538
Cm [nF] 1,48*107 -0,80411

Vysvetlivky: Rpw- odpor pri nekone¢nej frekvencii, TBW P- total body water; celkova telesna voda, P/h-
pomer celkovej telesnej vody a vysky, TBW P/h2- pomer celkovej telesnej vody a vysky?, TBW P/pas-
pomer celkovej telesnej vody a obvodu pasu, ICW P- intracellular water; voda vnutri buniek, ICW P/h-
pomer vnutrobunkovej vody a vysky, ICW P/BSA- pomer vniitrobunkovej vody a povrchu tela, ICW P/h%-
pomer vnutrobunkovej vody a vysky?, ICW P/pas- pomer vnutrobunkovej vody a obvodu pasu, ICW P/m-
pomer vnutrobunkovej vody a hmotnosti, ECW P/h*- pomer mimobunkovej vody a vysky?, E P/I P

pomer mimobunkovej a vnutrobunkovej vody, Cm- kapacitancia
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Tabul’ka 18: Korelacia hodnot s Ri

Ri [Ohm] p-value r-value
TBW P 0,000666 -0,59485
TBW P/h [I/m] 8,07*10 -0,72661
TBW P/BSA [I/m?] 0,001832 -0,55373
TBW P/h? [I/m?] 3,14*107 -0,79168
TBW P/pas [l/cm] 0,01619 -0,44265
ICWP[]] 8,06*10°10 -0,87094
ICW P/h [I/m] 6,47%10°1° -0,94771
ICW P/BSA [I/m?] 1,6¥107 -0,86379
ICW P/h? [I/'m?] 4,52*1020 -0,97859
ICW P/pas [l/cm] 2,97*10¢ -0,74885
ICW P/m [l/kg] 0,002247 -0,54474
ECW P/m [l/kg] 0,023766 0,418751
ECW P/BMI [Lkg!'*m?] 0,006308 0,495204
OHP [1] 0,000979 0,579819
EP/IP[1] 2,88*107° 0,694849
Cm [nF] 9,41*10710 -0,86935

Vysvetlivky: Ri. odpor vnutri buniek, TBW P- total body water; celkova telesnd voda, TBW P/h- pomer
celkovej telesnej vody a vysky, TBW P/BSA- pomer mimo bunkovej vody a povrchu tela, TBW P/h’-
pomer celkovej telesnej vody a vysky?, TBW P/pas - pomer celkovej telesnej vody a obvodu pasu, ICW
P- intracellular water; voda vnutri buniek, ICW P/h- pomer vnitrobunkovej vody a vysky, ICW P/BSA-
pomer vnutrobunkovej vody a povrchu tela, ICW P/h?- pomer vnltrobunkovej vody a vysky?, ICW P/pas-
pomer vnutrobunkovej vody a obvodu pasu, ICW P/m- pomer vnutrobunkovej 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 vnutrobunkovej vody, Cm- kapacitancia
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Tabul’ka 19: Korelacia hodnot s Xc

X¢ [Ohm] p-value r-value
TBW P [1] 0,000662 -0,59503
TBW P/h [I/m] 0,000234 -0,63227
TBW P/BSA [I/m?] 0,005791 -0,4996
TBW P/h? [I/m?] 0,000396 -0,61397
ECWP [1] 3,38*10!! -0,89927
ECW P/m [V/kg] 0,003178 -0,52891
ECW P/h [I/m] 8,75*10°1° -0,9465
ECW P/BSA [I/m?] 4,98%108 -0,8207
ECW P/BMI [Lkg!'*m?] 0,018425 -0,43478
ECW P/h? [I/m?] 5,18*%10°1 -0,94858
ECW P/pés [l/cm] 1,35*10° -0,71434
OHP [1] 0,000544 -0,6024
E P/1P[1] 0,000246 -0,63047
Cm [nF] 0,712667 0,071442

Vysvetlivky: TBW P- total body water; celkova telesna voda, TBW P/h- pomer celkovej telesnej vody a
vysky, TBW P/BSA- pomer mimobunkovej vody a povrchu tela, TBW P/h?- pomer celkovej telesnej vody
a vysky?, ECW P- extracellular water; mimobunkova telesna voda, ECW P/m- pomer mimobunkovej vody
a hmotnosti, ECW P/h- pomer mimobunkovej vody a vysky, ECW P/BSA- pomer mimobunkovej vody a
povrchu tela, ECW P/BMI- pomer mimobunkovej vody a bunkovej hmoty, ECW P/h’*- pomer
mimobunkovej vody a vysky’, ECW P/pis- pomer mimobunkovej vody a obvodu pasu, OH P-

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

Ako hodnoty v Tabulkdch 15-19 ukazuju, Ze najtesnejSia koreldcia bola
zaznamenana medzi Re a pomerom TBW P/h? (Graf 4) ako aj Ri a pomerom ICW P/h?
(Graf 5). Hodnoty medzi sebou korelovali nepriamo tmerne, z ¢oho usudzujeme, Ze
narast TBW &i ICW a teda aj pomer TBW P/h?, ICW P/h?, spdsobi zniZenie hodnot Re a
Ri.
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Graf 4: Zavislost’ extracelularnej rezistencie a pomeru celkovej telesnej vody a

vysky?
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Graf 5: Zavislost’ intracelularnej rezistencie a pomeru vnutrobunkovej vody a

vysky?
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T-test ukdzal hodnotu Xc/pas (p= 0,04) medzi prvym (17.-27. tyzden) a tretim
(36.-38. tyzdeni) obdobim tehotenstva ako Statisticky vyznamne odlisna. Graf 6
zobrazuje klesajiicu tendenciu parametru Xc/pas vzhladom na postupuji Stadium

tehotenstva.

Graf 6: Zavislost’ hodnoty Xc/pas vzh’adom na postupujuce Stadium gravidity
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7. DISKUSIA

Ciel'om prace bolo popisat’ moznosti vyuzitia bioimpedanc¢nej analyzy (BIA)
k stanoveniu zlozenia telesnych tekutin u gravidnych zien s naslednym Statistickym
vyhodnotenim suvislosti medzi hodnotami ziskanymi pocas vySetreni pomocou BIA
metody.

Vyskumna skupina zahtfiiala celkom 10 tehotnych zien, prvorodiciek, ktorych
vek sa pohyboval v priemere 28 rokov. Prvé vySetrenie prebiehalo v obdobi 22,5 + 3,1
tyzdina tehotenstva. Nasledujuce merania boli uskuto¢nené priemerne v 37,3 + 0,8
tyzdni gravidity.

Studii, ktoré sa zaoberali problematikou vyuzitia BIA metody v tehotenstve je
iba malé mnozstvo. Uplatnenie tejto metddy v obdobi tehotenstva potvrdzuju Studie Lof
M., Forsum E.. (LOF M. et al., 2004) K podobnému zéveru dospel aj vyskum Valensise
et al. (VALENSISE H. et al., 2000), ktory navySe zaznamenava uplatnenie tejto metody
aj u gravidnych Zien s hypertenziou.

Ghezzi F. et al. (GHEZZI F. et al., 2001) a Lukaski et al. (LUKASKI H. et al.,
1994) vo svojich pracach zaznamenali ndrast hmotnosti tela tehotnej, ¢o suhlasi aj s
naSimi hodnotami, ktoré ukazuji ndrast hmotnosti o 5,7 + 3,0 kg v obdobi 17.-27.
tyzdna gravidity , 10,5 + 3,3 kg pocas 28.-35. tyzdna gravidity a 13,4 + 4,1 kg v 36.-38.
tyZzdni gravidity. Nérast vahy moze suvisiet’ so zadrZiavanim telesnej vody, ale takisto s
narastom mnozstva tukovej hmoty ako to dokladaju vysledky Larciprete G. et al..
(LARCIPRETE G. etl al., 2003) Zhodu s pracou Larciprete G. et al. (LARCIPRETE G.
etl al., 2003) zaznamendvame aj pri porovnavani narastu telesnej vody, kde bolo
zaznamenané zvySenie TBW a ECW pocas druhého a tretieho trimestra tehotenstva a u
ICW dochédza k narastu hlavne ku koncu tretieho trimestra. NaSe merania zaznamenali
mierny narast TBW, ECW a ICW v obdobi od 17.-35. tyzdna gravidity. Narast tychto
hodndt je vSak podstatne viditelnejsi v 36.-38. tyzdni, kedy mnozstvo ICW
predstavovalo v priemere 18,1 + 2,8 1. Objem ECW predstavoval 14,5 + 2,1 1 a objem
TBW bol 32,6 + 3,7 1.
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Ked sa zameriame na vztahy nameranych parametrov zistime nepriamu Gmeru
medzi dizkou tehotenstva v defi merania a pomerom TBW P/pas [l/cm]. Vysvetlujeme
si to tym, ze ¢im je Zena vo vysSom Stadiu gravidity dochadza k narastu TBW aj obvodu
pasu ale pomer ich hodnot klesa.

Vyznamnu koreléciu vo forme nepriamej umery sme zaznamenali aj medzi Re
a pomerom TBW P/h%. U tehotnych Zien dochadza v désledku zmien v metabolizme k
narastu TBW Co sposobi znizenie Re.

Dalej nepriamu imeru nachddzame medzi pomerom ICW/h?, ktorého hodnota sa
pocas gravidity zvySuje a Rj, ktory ma klesajicu tendenciu. Narast ICW v tehotenstve
suvisi s hypertrofiou tkaniv a rastom plodu, ¢o sposobi pokles R;a to v dosledku toho,
ze voda nekladie prechadzajucemu pridu taky odpor.

Z hladiska Statistickej vyznamnosti sa ndm ako vyznamny ukazovatel' medzi
prvym a tretim trimestrom prejavila hodnota X/pas. Parametre X/ m, X./BMI sa pocas
prvého a treticho trimestra priblizuju k hodnotdm vyznamnosti, no z dévodu malej
vzorky testovanych tehotnych sme nedospeli k hodnote, ktora by bola Statisticky
vyznamna. Maly rozsah Statistickej vyznamnosti pripisujeme aj faktu, Ze nami
uskutocnené merania boli limitované réznorodostou v zmysle nejednotného ¢asového
intervalu vysetrenia zien. Kvoli tejto skutoc¢nosti preto pri skupinovom hodnoteni medzi
jednotlivymi obdobiami nedoSlo k velkému preukdzaniu Statisticky vyznamnych
stivislosti sledovanych parametrov, aj napriek tomu, ze v otazke jednotlivca to tak bolo.

Je potrebné zdoraznit’, Ze vyskum v oblasti bioimpednacnej analyzy v obdobi
tehotenstva je iba v pociato¢nych fazach svojho uplatnenia, a preto nie je mnoho
dostupnych zdrojov, ktoré by sa tejto tematike venovali. Naviac vyskum sa stretdva s
velkou interpersonalnou odliSnostou jedincov, ktord sa prejavuje vdcSou variabilitou

ziskanych vysledkov v ramci skupinového hodnotenia.
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8. ZAVER

Stadie sa zalastnilo 10 gravidnych Zien, prvorodigiek, s fyziologicky

prebiehajucim tehotenstvom.

Tehotné Zeny boli vySetrované v obdobi od 17. do 38. tyzdna tehotenstva.
Merania boli zalozené na principe metddy bioimpedancnej analyzy, ¢im sme potvrdili

moznost’ vyuzitia tejto metoddy aj pocCas gravidity.

U vsetkych vySetrovanych zien dosSlo k narastu vahy. Ku koncu gravidity bol

narast vahy zien v priemere o 13,4 + 4,1 kg.

S postupujucim obdobim gravidity doslo u vSetkych vysetrovanych tehotnych k
poklesu R a X..

Vysledky merani ukézali narast TBW, ECW a ICW a to hlavne v tretom

trimestri tehotenstva.
Zistili sme cely rad asocidcii medzi parametrami stanovenymi pomocou BIS.

Najviac korelovali hodnoty Re s TBW P/h? a hodnota Ri s ICW P/h%.

Ako vyznamny Statisticky ukazovatel, medzi prvym (17.-27. tyzden) a tretim
(36.-38. tyzden) obdobim gravidity, sa prejavila hodnota X./pas.

Vyuzivanie BIA metddy méa svoje opodstatnenie v obdobi tehotenstva.

Uzito¢nost’ spociva v zaznamenani zmien metabolizmu tehotnej Zeny, ktoré su dolezité

pre spravny vyvoj plodu.
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9. POUZITE SKRATKY

Skratka Vyznam skratky Slovensky vyznam
A Area Plocha [m?]
BCM Body Composition Monitor zloZenia tela
Monitor
BIA Bioimpedance analysis Bioimpedanc¢na analyza
BIS Bioelectrical spectroscopy Bioimpedanc¢na
spektroskopia
BIVA Bioelectrical impedance Bioimpedanc¢na vektorova
vector analysis analyza
BMI Body Mass Index Index telesnej hmotnosti
[kg'm?]
BSA - Povrch tela [m?]
Cabd - Obvod pasu [cm]
Cm Electrical capacitance Elektricka kapacitancia
[nF]
ECW Extracellular Water Mimobunkova voda [1]
E/1 Quotient from extracellular | Pomer mimobunkovej a
and intracellular water vnutrobunkovej vody [1]
FFM Fat Free Mass Netukova hmota [kg]
FM Fat Mass Tukova hmota [kg]
h, Ht Height Vyska [em]
ICW Intracellular Water Vnutrobunkova voda [1]
L Length Dizka [cm]
M, m Weight Hmotnost’ [kg]
MF-BIA Multi-frequency BIA Viacfrekven¢na
bioimpedancna analyza
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NW

Normal weight

Idedlna vaha [kg]

OH Overhydration Prevodnenie [1]
R Resistance Odpor [Q]
Re, Ro, Ref - Odpor pri nulovej
frekvencii [Q]
Ri - Odpor vnutri bunky [Q]
Ribw, R - Odpor pri nekonecnej
frekvencii [Q]
S.D Standard Deviation Smerodatna odchylka
S.E Standard Error of Mean Stredna chyba priemeru
SEG-BIA Segmental-BIA Segmentové
bioimpedancné meranie
SF-BIA Single frequency BIA Jednofrekvencna
bioimpedancna analyza
TBW Total Body Water Celkova telesna voda [1]
Vv Age Vek [roky]
Xe Reactance Reaktancia [Q]
Z Impedance Impedancia
(0} Phase angle Fazovy uhol
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