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1 Úvod 

Pod pojmem gravidita se rozumí období od početí do narození dítěte. Průměrná 

doba trvání je deset lunárních měsíců, tzn. 9 kalendářních měsíců, 40 týdnů, 280 dnů od 

prvního dne poslední menstruace (Vokurka, 2000). Přestože z hlediska celého života je 

období 280 dnů poměrně krátkou dobou, představuje těhotenství pro ženu zcela specifické 

období plné fyzických, psychických a energetických změn. Drtivá většina těhotenství je 

spojena se zvýšením hmotnosti matky o několik kilogramů. Váhový přírůstek není tvořen 

jen váhou samotného plodu, ale též zvětšováním některých částí těla matky – hlavně 

dělohy, mléčných žláz, tukové tkáně, placenty a dalších podpůrných tkání. Dochází ke 

změnám v krevním oběhu (zrychlení srdeční činnosti, zvětšení oběhu tekutin, útlaku 

pánevních žil rostoucí dělohou se zhoršením odtoku z dolních končetin), v zažívání, atd. 

Energetické nároky jsou pak následkem těchto změn zvýšené, neboť žena musí pokrýt 

energetickou potřebu jak svého těla, tak plodu. Existují však určité energii šetřící 

mechanismy, kterými příroda pomáhá optimálnímu průběhu těhotenství. Přesto můžeme 

těhotenství označit za období, kdy je potřebná určitá dávka energie pro zdravý 

fyziologický růst a vývoj plodu a pro samotný průběh těhotenství. 

Příjem stravy během těhotenství musí zajistit energii, která zajistí porod zdravého 

novorozence adekvátní velikosti a přiměřené tělesné kompozice ve správném termínu 

matkou, jejíž hmotnost, tělesná kompozice a fyzická aktivita je v souladu s dlouhodobým 

zdravím a pohodou. Ideální situací pro ženy je začít těhotenství s normální váhou a dobrým 

nutričním stavem. Proto energetické požadavky těhotenství jsou ty, které jsou potřebné pro 

adekvátní mateřský přírůstek k zajištění růstu plodu, placenty a dalších mateřských tkání a 

k zajištění zvýšených metabolických požadavků těhotenství navíc k energii potřebné 

pro udržení adekvátní mateřské váhy, tělesné kompozice a fyzické aktivity během období 

těhotenství a pro dostatečné energetické rezervy k vlastní laktaci po porodu. 

(FAO/WHO/UNU, 2004) 

Během těhotenství a laktace se objevuje několik metabolických změn směřujících 

k podpoře růstu plodu a syntézy mléka, aniž by byla vystavena v nebezpečí mateřská 

homeostáza. V pozdním těhotenství se vyskytuje stoupající koncentrace lidského 

chorionického somatotropinu, prolaktinu, kortizonu a glukagon uplatňuje lipolytické a 

antiinsulinogenní efekty, které podporují větší utilizaci alternativních zdrojů, zvláště 
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mastných kyselin, periferními tkáněmi. Tyto metabolické změny zajišťují, že se k plodu 

dostává konstantní zásoba glukózy a aminokyselin. (Butte et al, 1999) 
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2 Cíl studie 

Energetický výdej těhotných žen lze sledovat pomocí základních energetických 

parametrů – hlavně pomocí celkového energetického výdeje (TEE – total energy 

expenditure) a bazálního metabolismu (BMR – basal metabolic rate). Tyto ukazatele odráží 

energetické požadavky těla ženy i plodu a změny ve vlastním energetickém metabolismu. 

Doposud byla v České republice z dostupných zdrojů provedena jen jedna studie těchto 

energetických faktorů – Novosadová, 2006. Výsledky, které získáváme naší studií tak 

můžeme porovnávat s publikovanými výsledky zahraničních studií provedených na 

těhotných ženách nebo ženách v laktaci a s výsledky studie provedené na českých ženách 

Novosadovou. Cílem této studie bylo stanovení celkového energetického výdeje u 

gravidních žen v průběhu těhotenství a porovnat výsledky s výsledky zahraničních studií. 
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Teoretická část 

3 Energetický výdej obecně 

3.1 Základní vztahy mezi energetickými charakteristikami 

3.1.1 Výpočet celkového denního energetického výdeje 

Celkový energetický výdej (TEE) je průměrná energie vydaná ve 24-hodinovém 

období jedincem nebo skupinou jedinců. Podle definice odráží průměrné množství energie 

vydané v typickém dni, ale není přesným množstvím energie vydané každý den. 

Pohlaví, věk a tělesná hmotnost jsou hlavní determinanty celkového energetického 

výdeje. Tudíž, energetické požadavky jsou prezentovány odděleně pro každé pohlaví a 

různý věk a vyjádřeny jak v jednotkách energie na den, tak v energii na kilogram tělesné 

hmotnosti. Protože tělesná velikost a kompozice také ovlivňuje energetický výdej a jsou 

blízce spjaty s bazálním metabolismem, jsou požadavky také vyjádřeny jako násobky 

bazálního metabolismu. (FAO/WHO/UNU, 2004) 

Celkovou denní potřebu energie můžeme spočítat podle vzorce: 

TDEE = BMR + REE + AEE + TEF 

Vysvětlení zkratek viz tabulka1. 

 

Tabulka 1: Vysvětlení zkratek a jejich význam 

TDEE = TEE Total (daily) energy 
expenditure 

Celkový denní energetický výdej 

BMR Basal metabolic rate Bazální metabolismus 

REE Resting energy expenditure Klidový metabolismus 

AEE Activity energy expenditure Energetický výdej v aktivitě 

TEF Thermic effect of food Dietou indukovaná termogeneze 

Význam jednotlivých pojmů, mimo pojmu klidový metabolismus, je popsán 

v příslušných kapitolách vztahujících se k těhotenství. 
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Klidová energetická potřeba je množství energie spotřebované v klidovém stavu 

pacienta, nejméně tři hodiny po posledním jídle a nejméně hodinovém klidu na lůžku v 

neutrální okolní teplotě. Tvoří asi 70 % celkové denní energetické potřeby.  

 

3.1.2 Energetický výdej v aktivitě – AEE 

Energetický výdej v aktivitě lze též určit pomocí zjištěných hodnot TEE a BMR. 

K odhadu se využívá následujícího vzorce: 

AEE = TEE – BMR 

 

3.1.3 Stupeň fyzické aktivity – physical activity level -  PAL 

Celkový energetický výdej během 24 hodin vyjádřený jako násobek BMR a 

vypočítaný podle vzorce TEE / BMR v 24 hodinách. (FAO/WHO/UNU, 2004) 

PAL = TEE / BMR 

 

3.1.4 Poměr fyzické aktivity – physical activity ratio - PAR 

Energetické nároky aktivity na jednotku času, obvykle na minutu nebo hodinu, 

vyjádřené jako násobek BMR. Je vypočítán jako energie vydaná při aktivitě dělená BMR 

ve vybrané časové jednotce. (FAO/WHO/UNU, 2004) 

PAR = AEE / BMR 
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4 Měření energetického výdeje 

Je několik metod, které se používají pro měření energetického výdeje: energetický 

příjem/ energetická rovnováha, frakční metoda, monitorování srdečního výkonu, přímá 

(direktivní), nepřímá (indirektivní) kalorimetrie a metoda dvojitě značené vody (DLW).  

Běžná metoda měření celkového energetického výdeje u lidí je metoda 

zaznamenávání energetického příjmu (Lichtman, 1992). Využítím tohoto postupu je 

energetický příjem zaznamenáván po období několika dnů a celkový energetický výdej je 

určován jako hodnota energie zkonzumovaných potravin mínus kalorická hodnota změn 

v tělesných energetických zásobách. 

Frakční metoda určení celkového energetického výdeje zahrnuje zaznamenávání 

specifických aktivit konaných přes den. Energetická hodnota aktivit je odvozena 

z publikovaných tabulek a na konci období studie, obvykle několika dní, je shrnuta. 

Monitorování srdečního výkonu je metodou určení energetického výdeje, která je 

založena na silně pozitivních korelacích, které existují mezi srdečním výkonem a 

spotřebou kyslíku (Payne et al., 1971; Bradfield, 1971). Tento vztah mezi srdečním 

výkonem a spotřebou kyslíku může být vysvětlen potřebou kyslíku jako pohonného 

substrátu respiračních tkání při zvýšené intenzitě nebo trvání aktivity. (Carpenter, 2006) 

Přímá kalorimetrie je přesná metoda používaná ke kvantifikaci lidského 

energetického výdeje během klidu i fyzické aktivity. Známý objem vody specifické teploty 

cirkuluje přes sérii spirál na vrchu místnosti. Voda absorbuje teplo produkované a 

vyzařované subjekty, podobně jako kalorimetrická bomba. Celá místnost je izolovaná a 

s ventilováním vydechovaného vzduchu odcházejícího z místnosti přes chemikálie, které 

odstraní vlhkost a absorbovaný oxid uhličitý. Kyslík je přidán do vzduchu cirkulujícího po 

místnosti. Přímé měření produkce tepla u lidí je limitováno jeho aplikací. Přímá 

kalorimetrie je drahá, časově náročná metoda a vyžaduje odbornou znalost.  

Nepřímá kalorimetrie poskytuje výsledky srovnatelné s přímou kalorimetrií. 

Protože více než 95% energie dodané do těla je odvozeno z reakcí kyslíku s různými 

složkami potravy, může být metabolická míra spočtena s vysokým stupněm přesnosti 

z utilizace kyslíku. Jsou dvě varianty nepřímé kalorimetrie, uzavřená a otevřená 

spirometrie. Uzavřená spirometrie byla vyvinuta na konci 19.století a je v současné době 

používaná v nemocnicích a výzkumných laboratořích k určení klidového energetického 
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výdeje. Jedinci dýchají 100% kyslík z naplněného spirometru. Jedinec znova vdechuje jen 

plyn ve spirometru, zatímco vydechovaný oxid uhličitý je absorbován v baňce 

s natronovým vápnem. Změna v objemu systému je používaná k měření míry kyslíkového 

přesunu ze systému a spotřeby kyslíku jedincem. Otevřená spirometrie poskytuje relativně 

jednoduchý způsob k měření kyslíkové spotřeby. Jedinec inhaluje okolní vzduch, který má 

konstantní složení. Změny v procentuelním zastoupení kyslíku a oxidu uhličitého ve 

vydechovaném vzduchu srovnané s procentuálním zastoupením v okolním vzduchu odráží 

pokračující energetický metabolismus. Analýzy objemu vzduchu dýchaného během 

specifického časového období a analýzy vydechovaného vzduchu poskytují způsob měření 

spotřeby kyslíku a odvození energetického výdeje. Nepřímá kalorimetrie je jednodušší a 

levnější než přímá kalorimetrie nebo měření metodou dvojitě značené vody. 

Při užití metody DLW, jedinci vypijí vodu obsahující známou koncentraci 

stabilních isotopů vodíku (2H – deuterium) a kyslíku (18O nebo kyslík 18). Označený vodík 

se dostává z těla jako voda (2H2O) v potu, moči a vypařováním z plic, zatímco označený 

kyslík se dostává z těla jednak jako voda (H2
18O) a oxid uhličitý (C18O2) produkovaný 

během oxidace živin. Analýzy jedinců před začátkem studie – moč nebo sliny – zajišťují 

počáteční hodnoty deuteria a kyslíku 18. Během studie se pak měří obohacení moči nebo 

slin o 2H a 18O, jednak okamžitě po podání dávky označené vody a pak denně nebo týdně 

po dobu trvání studie. Rozdíly mezi eliminačními poměry těchto dvou isotopů vzhledem 

k počátečním hodnotám jsou určeny pomocí isotopové poměrné hmotnostní spektrometrie. 

Jak 2H, tak 18O jsou postupem doby eliminovány a rozdíl mezi úbytky indikují množství 
18O, které tělo opouští jako oxid uhličitý z metabolismu. Spotřeba kyslíku může být určena 

pomocí předpokládaných hodnot respiračního kvocientu pozřené stravy. Z těchto hodnot 

lze následně pomocí Weirovy rovnice získat hodnotu energie(www.engr.utexas.edu, 2006):  

Měřená produkce oxidu uhličitého může byla použita ve spojení s kvocientem 

stravy (food quotient – FQ = protein*0.81 + tuk*0.71 + karbohydrat*1.0) vypočítaném 

z konzumované stravy k odhadnutí spotřeby kyslíku ( O2 spotřeba = CO2 produkce / FQ).  

Poměry denní spotřeby kyslíku a produkce oxidu uhličitého lze pak použít k propočtení 

celkového denního energetického výdeje pomocí rovnice Weira (1949): 

Energie  ( v kcal/d)  = 0.4554 [1.1 x CO2 ( v l/d) + 3.9 x O2 ( v l/d)] 

http://www.engr.utexas.edu/�
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Mnoho prací z této oblasti bylo zaměřeno na specifické populace, takže mohly být 

ustanoveny vlastní energetické požadavky pro různé podmínky prostředí nebo specifické 

nutriční nebo metabolické potřeby. (Carpenter, 2006) 
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5 Energetický výdej v těhotenství 

5.1 Energetické požadavky těhotenství 

Energetické požadavky těhotenství jsou ty, které jsou potřebné k adekvátnímu 

mateřskému přírůstku pro zajištění metabolických požadavků těhotenství navíc k energii 

potřebné k udržení adekvátní mateřské váhy, tělesné kompozice a fyzické aktivity během 

období těhotenství a pro dostatečné energetické rezervy k vlastní laktaci po porodu.  

Z reportu FAO/WHO/UNU 2004 je zřejmé, že odhady energetických požadavků a 

doporučení energetického příjmu těhotných žen by měly být specifické pro určitou 

populaci, kvůli rozdílům v tělesné velikosti, životnímu stylu a nutričnímu stavu. Dobře 

živené ženy v bohatých a ekonomicky vyspělých společnostech mohou mít odlišné 

energetické potřeby v těhotenství od žen v rozvojových společnostech, těhotenské 

energetické požadavky zakrnělých nebo podvyživených žen se mohou lišit od 

energetickým požadavků žen s nadváhou nebo obézních žen. Model fyzických aktivit se 

může měnit během těhotenství v rozsahu, který je určen socioekonomickými a kulturními 

faktory. Dokonce uvnitř určité společnosti je k vidění vysoká variabilita v míře 

těhotenského váhového přírůstku a energetického výdeje těhotných žen a tudíž i v jejich 

energetických požadavcích (FAO/WHO/UNU, 2004). 

Těhotné ženy mají  vyšší potřebu  energie než ženy, které těhotné nejsou. Musí 

podporovat růst a vývoj plodu, placenty a reproduktivních tkání jako je děloha a prsa.  

Přídavná potřeba energie odráží  mateřské rezervy tuku a všeobecný vzestup 

v metabolismu, který normálně doprovází těhotenství. Asi před 30 lety, Hytten a Leitch 

prezentovali své teoretické odhady energetických hodnot v těhotenství. Přejali průměrné 

hodnoty pro proteinovou a tukovou depozici a zvýšený bazální metabolismus, vypočítali 

požadavky extra energie 355640 kJ (=356 MJ = 85000kcal) v průběhu těhotenství. Tato 

hodnota se stala obecnou (ačkoli možná ne universální) jako základ pro ustavení dietních 

standardů. Světová zdravotnická organizace, stejně jako několik verzí doporučených 

dietních příjmů, používá tento základ k odvození doporučení pro denní přírůstek energie 

1046 – 1255 k J (250-300kcal) ve většině průběhu těhotenství. 

Ukázalo se, že potvrzení tohoto teoretického odhadu empirickým pozorováním je 

složité. Dietní dohledy a pozorování obvykle nenašly přírůstkové příjmy energie tak 

vysoké jako 1046 kJ (250 kcal/ den) u těhotných žen a v některých případech byl 
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pozorován malý nárůst, pokud vůbec nějaký. Mimoto, vzájemný vztah mezi příjmem 

energie a těhotenským váhovým přírůstkem byl  překvapivě malý, s r hodnotami  typicky 

v rozmezi  0,2  až 0,3  a někdy dokonce ani ne statisticky významnými. Obecně, 

pozorované hodnoty se široce lišily,  podle všeho se tu odrážely chyby způsobené změnami 

v tělesné velikosti, fyzické aktivitě, individuálních rozdílech ve výkonnosti a především 

v metodologické nedostatky v provedení mimořádně složitého výzkumu. 

Kopp-Hoolihan et al popisují poslední zkoušky týkající se důležité otázky 

energetické bilance během těhotenství. Zdravé ženy, které plánovaly těhotenství, byly 

studovány před početím, ve třech  časových bodech během těhotenství a po skončení 

těhotenství. Výsledky z takové studie  jsou mnohem dokonalejší než ty z rychlých 

křížových studií, které bohužel ve výzkumech zaměřujících se na těhotenství převažují.  

Závěry vztahující se k energetickým nárokům těhotenství byly  - jedním slovem – 

proměnlivé. Stupeň variability byl od subjektu k subjektu jiný a překvapivý. Třebaže se 

klidový metabolismus zvýšil shodně s pokračujícím těhotenstvím, dietou  indukovaná 

termogeneze a aktivní energetický výdej i celkový energetický výdej se mírně snížily u 

některých žen  a u některých se významně zvýšily. Změna tukové hmoty se pohybovala od 

mírného poklesu k znatelnému nárůstu. Tento stupeň variability, který byl nalezen 

v dřívějších studiích, byl často přisuzovaný slabým stránkám metodologie, avšak, z 

pohledu tohoto jedinečného výzkumu je nevyhnutelným závěrem, že způsob jakým ženy 

plní požadavky doplňkové energie týkající se těhotenství, je užásně  proměnlivý a 

nepředvídatelný. (Pittkin, 1999) 

V reportu FAO/WHO/UNU (2004) bylo spočítáno extra množství energie 

vyžadované během těhotenství ve spojení s průměrným váhovým přírůstkem 12 kg pomocí 

dvou faktoriálních postupů, užívajících buď souhrnný nárůst BMR v těhotenství nebo 

souhrnný nárůst TEE plus energii deponovanou jako proteiny nebo tuk. V kalkulaci 

využívající nárůstu v BMR, bylo zhodnoceno, že výkonnost energetické utilizace k syntéze 

proteinů a tuku byla 90%. Změny ve výkonnosti energetické utilizace nebyly nutné 

v kalkulacích, které využívaly nárůstu v TEE, protože TEE měřený metodou DLW 

zahrnuje energetické náklady syntézy. Jak ukazují tabulka 2 a tabulka 3, odhady extra 

energie vyžadované během těhotenství byly velmi podobné ať už se využíval pro kalkulace 

BMR nebo TEE: 323 MJ (77100 kcal) a 320 MJ (76500 kcal), respektive. Tyto hodnoty, 

které byly založeny na experimentálních datech, se liší jen o 4% od teoretických odhadů 

335 MJ (80 000 kcal) vytvořeních v roce 1981 FAO/WHO/UNU Expert Consultation. 
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Tabulka 2: Energetické požadavky těhotenství určené z nárůstu BMR a depozice 

energie (FAO/WHO/UNU, 2004) 

 1.trimestr 

kJ/d 

2.trimestr 

kJ/d 

3.trimestr 

kJ/d 

celkové energetické 
požadavky 

MJ kcal 

depozice 
proteinů 

0 30 121 14,1 3370 

depozice tuku 202 732 654 144,8 34600 

účinnost 
utilizace 

20 76 77 15,9 3800 

BMR 199 397 993 147,8 35130 

celkové 
energ.požadavky 

těhotenství 
(kJ/d) 

421 1235 1845 322,6 77100 

 

Tabulka 3: Energetické požadavky určené z nárůstu TEE a depozice energie 

(FAO/WHO/UNU, 2004) 

 1.trimestr 

kJ/d 

2.trimestr 

kJ/d 

3.trimestr 

kJ/d 

celkové energetické 
požadavky 

MJ kcal 

depozice proteinů 0 30 121 14,1 3370 

depozice tuku 202 732 654 144,8 34600 

TEE 85 350 1300 161,4 38560 

celkové 
energ.požadavky 
těhotenství (kJ/d) 

287 1112 2075 320,2 76530 
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Energetické náklady těhotenství nejsou rozloženy rovnoměrně po celé období 

těhotenství. Podle těchto úvah a zprůměrňování dvou faktoriálních kalkulací je extra 

energetický nárok těhotenství 321 MJ (77000 kcal) rozdělených do přibližně 0,35 MJ/d, 

1,2 MJ/d a 2,0 MJ/den (85, 285 a 475 kcal/den) během prvního, druhého a třetího 

trimestru, respektive. Je mnoho společností s vysokým zastoupení neobézních žen, které 

nevyhledávají prenatální péči před druhým nebo třetím měsícem těhotenství. Za těchto 

okolností je možnost dosáhnout celkového příjmu 321 MJ nebo 77000 kcal navíc během 

těhotenství přidáním extra 0,35 MJ/den požadovaném v prvním trimestru a 1,2 MJ/den 

požadovaném v druhém trimestru. Zaokrouhlením čísel pro snadnost kalkulace konzultace 

FAO/WHO/UNU 2004 doporučuje, že v takových společnostech těhotné ženy zvyšují svůj 

příjem stravy o 1,5 MJ/den (360 kcal/den) v druhém trimestru a o 2,0 MJ (475 kcal/den) ve 

třetím trimestru (FAO/WHO/UNU, 2004). 

Jak je zřejmé z uvedeného výše, není dána přesná hodnota energetických potřeb 

těhotenství. V dostupné zahraniční literatuře je uvedeno několik velice rozdílných 

číselných hodnot, které jsem shrnula do následující tabulky. 
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Tabulka 4: Energetické požadavky těhotenství  

použitá 
literatura, 

rok vydání 

celkové energetické 
požadavky těhotenství 

energetické požadavky na den 
těhotenství 

poznámka 

MJ kcal MJ/den kcal/den 

Van Raaij et 
al, 1989 

284±161 68100 ± 
38580 

   

King et al, 
1994 

325 77700 1,2 286  

Poppitt et al, 
1994 

-20 - 523 -4780 - 
12500 

   

Goran et al, 
1995 

500  1,8 433 hodnota 
 500 MJ je 

dopočítaná do 
celého 

těhotenství 

Pieta et al, 
1995 

303 ±171 72400 
±40869 

   

Pittkin, 1999 356 85000 1,046 – 1,255 250 – 300  

King, 2000 336 80000 1,26 300  

FAO/WHO/ 
UNU, 2004 

321 77000 0,35 
1,2 
2,0 

85 
285 
475 

1.trimestr 
2.trimestr 
3.trimestr 

Butte et al, 
2004 

  bezvýznamný 
1,46 
2,09 

bezvýznamný 
350 
500 

1.trimestr 
2.trimestr 
3.trimestr 

Butte et 
King, 2005 

321 – 325 77000 - 
77700 

0,375 
1,2 
1,95 

89 
285 
466 

1.trimestr 
2.trimestr 
3.trimestr 

 

Shrnuto do několika vět, dosažitelná data nasvědčují, že extra energetické 

požadavky během těhotenství se liší od 0 do 500 MJ a závisí na energetickém stavu matky. 

Jestliže jsou energetické zásoby limitovány, adaptace šetří energií pro růst plodu, jestliže je 

energie nadbytečná, může být energetická rovnováha dosažena různými cestami a závisí na 

individuálních změnách energetického příjmu nebo aktivitách a na změnách v bazálním 

metabolismu nebo depozici tuku. (King et al, 1994) 
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Energetické nároky může tělo ženy uhradit jedním nebo více z následujících 

možných změn: 

• redukce v šíři syntézy lipidů a v uchovávání tukových rezerv 

• změna v intenzitě fyzické aktivity 

• zvýšení příjmu potravy a tudíž zvýšení příjmu energie. 

Pokud jsou mateřské rezervy energie nízké v období početí, bazální metabolismus 

je regulován tak, aby šetřil energii. Také ženy, které mají větší děti mají sklon k většímu 

zvýšení v jejich BMR a nižší stupeň mateřské rezervy energie. Změny v mateřské stravě a 

fyzické aktivitě během těhotenství mohou zvýšit fyziologické přizpůsobení. Avšak, 

podstatná variabilita v příjmu jídla a fyzické aktivitě je příčinou složitosti v dokázání 

těchto změn.  Když příjem  klesne pod práh, růst a vývoj plodu jsou ovlivněny více než 

zdraví matky. (King, 2000) 

Protože se energetický metabolismus může přizpůsobit více než jen jednou cestou, 

odpověď žen, které  vstoupily do těhotenství v podobném stavu výživy, se  široce liší - jak 

je vidět z výsledků následující studie: 

Vyšší souhrnné zvýšení v klidovém metabolismu bylo přiřazeno k větší porodní 

hmotnosti a tendenci pro menší množství zisku tuku. Žena, která měla největší nárůst 

klidového metabolismu, nezískala žádný tuk a porodila největší dítě (4,5 kg). Též 

zredukovala svou fyzickou aktivitu na 2,3 MJ/d (550 kcal/ den). Žena s nejmenším 

zvýšením  klidového metabolismu, porodila dítě, které vážilo 3,07 kg a zvýšila svou 

fyzickou aktivitu na 2,9 MJ/d (700 kcal/d). Zjištěné rozdíly v metabolických odpovědích 

těchto žen naznačují, že velikost plodu a tudíž i energetické nároky, ovlivňují přizpůsobení 

energetického metabolismu matky během gravidity. 

Energetický metabolismus a růst plodu závisí na stavu matky před začátkem  

těhotenství a na kvalitě životních podmínek během těhotenství.  Podvyživené ženy žijící 

pod nátlakem limitované nabídky potravin a pod nároky tvrdé fyzické práce, jako jsou 

např. ženy v Gambii, nemohou zvýšit svůj potravní příjem během těhotenství a musí pro 

přežití udržovat vysoký stupeň fyzické aktivity. Takové ženy často vstupují do těhotenství 

s malými nebo žádnými rezervami tuku. Jejich jedinou možností je zredukovat svůj BMR, 

aby uchovaly energii pro svůj plod. Tento fakt připouští porod životaschopného dítěte, 

které může nebo nemusí vyrůst opožděně, vše záleží na vážnosti situace. 
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Ženy s nadváhou žijící v rozvinutých zemích se sedavým životním stylem a 

s volným přístupem k bohaté a hojné stravě reprezentují druhý extrém životních podmínek. 

Longitudinální studie těchto žen nebyly provedeny, ale malá křížová studie ukázala, že 

specifické stupně bazálního metabolismu byly asi o 20% vyšší u těhotných žen s nadváhou 

než u netěhotných žen s nadváhou. Protože tyto ženy vstoupily do těhotenství  s hojnými  

zásobami tuku, bazální metabolismus se mohl zvýšit, aby tímto vyrovnal nahromadění 

pozdějších zásob tuku. (King, 2000) 

Studie Poppitta et al (1994) se zabývala energii-šetřícími mechanismy, které mají 

zajistit ochranu pro plod. Z výsledků této studie vyplývá, že celkové energetické 

požadavky těhotenství korelují s pregravidní tloušťkou ( v této studii s r = 0.80, p <0.01) a 

těhotenským váhovým přírůstkem ( v této studii s r = 0.94, p

5.2 Těhotenský váhový přírůstek – gestational weight gain - 
GWG 

 < 0.001). (Poppitt et al, 1994) 

Energetické nároky během těhotenství zůstávají kontroversní kvůli protichůdným 

datům o depozici mateřského tuku a údajným redukcím ve fyzické aktivitě matek 

v průběhu těhotenství. Základem k energetickým požadavkům těhotenství je stanovení 

požadovaného GWG a neodvratné depozice mateřského tuku. Tradičně byly energetické 

požadavky pro těhotné ženy odvozeny faktoriálně z přírůstku BMR a energie deponované 

ve tkáních. Tento faktoriální přístup si nevšímá potenciálních změn ve fyzické aktivitě a 

dietou indukované termogeneze. Eventuálně, celkový energetický výdej může být měřen 

metodou DLW, která pojímá BMR, energetický výdej v aktivitě a dietou indukovanou 

termogenezi. Energetické adaptace těhotenství mohou být funkcí mateřského BMI. Butte et 

al dochází ve své studii z roku 2004 k závěru, že energetické nároky těhotenství závisí na 

BMI ženy a že pro zdravé ženy je požadován příjem extra energie, aby mohly podporovat 

adekvátní hmotnostní přírůstek těhotenství a zvýšení BMR, které nejsou úplně vyrovnány 

redukcí AEE. 

 

Tělesná hmotnost se vždy v těhotenství zvyšuje, v průměru u zdravých žen o 12,5 

kg (9-15). Nejvyšší přírůstek hmotnosti nastává v druhé polovině těhotenství, kdy k němu 

přispívá retence tekutin ve tkáních. Přírůstek hmotnosti závisí jak na plodu, tak na 

mateřských faktorech (viz tabulka 5). Souvislost s příjmem energie a přírůstkem hmotnosti 
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matky však není přímočará. Proto se nedoporučuje, aby se matka snažila o omezování 

přírůstku nebo dokonce o redukci hmotnosti. Taková snaha může vést ke kvalitativnímu 

zhoršení výživy s negativními důsledky pro růst a vývoj plodu. (Čech, 1999) 

Rozsáhlý souhrn spojených energetických nároků byl prezentován Hyttenem (1991) 

a shrnuje ho tabulka 5. Proteiny jsou uloženy především v plodu (44%), ale také v děloze 

(17%), krvi (14%), placentě (10%) a prsou (8%). Na rozdíl od toho, depozice tuku 

dominuje v mateřských adipozních tkáních (85%), s plodem až na druhém místě (14%). 

Nárůst v tukových zásobách je zdaleka největší složkou energetických nároků tkáňové 

depozice (72%). Plod zaujímá 19% a placenta 2%, děloha 3%, objem krve 3% a prsní 

žlázy 2%. 

Hyttenův souhrn nezahrnoval značný počet relativně nových longitudinálních studií 

změn v tukové hmotě během těhotenství, ve kterých odhady celkového tukového přírůstku, 

nebo přírůstku v mateřských tukových zásobách, představovaly 83% a 72% energetických 

nároků spojených s váhovým přírůstkem, respektive. (Prentice, 1999) 
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Tabulka 5: Místně-specifická depozice proteinů a tuku během těhotenství a 

energetické náklady zahrnující ženy s těhotenským váhovým přírůstkem 12,4 kg a 

které porodily děti s 3,3 kgb 

místo 

(Prentice, 1999) 

váhový přírůstek (g) energetické nákladya (kJ)b 

proteiny tuk voda celkově proteiny tuk celkově 

plod 440 440 2414 3294 12760 20240 33000 

placenta 100 4 540 644 2900 184 3084 

amniotická 
tekutina 

3 0 792 795 87 0 87 

děloha 166 c 4 800 970 4814 184 4998 

prsní tkáň 81 12 304 397 2349 552 2901 

krev 135 20 1287 1442 3915 920 4835 

voda 0 d 0 1496 1496 0 0 0 

mezisoučet 925 480 7633 9038 26825 22080 48905 

tukové 
zásoby

67 
e 

2676 602 3345 1943 123096 125039 

celkový 
součet 

992 3156 8235 12383 28768 145176 173944 

 

a – energie potřebná pro syntézu a depozici byla ohodnocena na 29 kJ/g pro proteiny a 46 
kJ/g pro tuk (Durnin, 1987). Později jsme snížili předpoklad pro tuk na 39 kJ/g. 

b- hodnoty získané Hyttenem (1991) 

c – děloha bez krve 

d – extracelulární extravaskulární voda, s předpokladem, že zde není žádný 

generalizovaný edém 

e – jediná adaptace, která byla provedena u hodnot Hyttena, byla v množství tuku 

uloženého v mateřských tukových zásobách. Nárůst v adipozní tkáni je rozdíl mezi 

přírůstkem tělesné hmotnosti a součtem váhových přírůstků plodu, placenty, amniotické 

tekutiny, dělohy, prsou, krve a extracelulární extravaskulární tekutiny. Hytten považoval 
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tento přírůstek za 100% tuk, zatímco v tabulce se přírůstek adipozních tkání skládá z 80% 

tuku, 18% vody a 2% proteinů (Garrow, 1978) 

 

Celkový těhotenský přírůstek se mezi ženami velice liší. Na to ukazují i výsledky 

studie Prentice et Goldberg, 2000. Váhové přírůstky se v této studii měnily od 10 do 30% 

pregravidní hmotnosti. Toto byly jen průměrné hodnoty, objevovaly se různá 

interindividuální rozmezí. Jiné váhové přírůstky měly ženy z chudších oblastí světa, jiné 

měly ženy z nutričně bohatých zemí. Je zřejmé, že ženy z chudších oblastí měly nižší 

procento váhového přírůstku navzdory tomu, že měly nižší počáteční tělesnou hmotnost. 

Absolutní přírůstky tedy ukazují ještě větší rozmanitost. Například, průměrný hmotnostní 

přírůstek zaznamenaný v studiích  Kenyan arm of the Nutrition Collaborative Research 

Support Program byl  6.3 ± 3.4 kg (v rozmezí od -5 do 14 kg). Váhový přírůstek u 

gambijských žen byl sledován v studii Poplity et al, 1993. Studie zahrnovala hodnoty jak 

z období před těhotenstvím, tak z 6., 12., 18., 24. a 30. a 36.týdne těhotenství. Průměrný 

váhový přírůstek byl 6,8 +/-2,8 kg.  

To je v kontrastu s US 1980 National Natality Survey, který zaznamenal průměrný 

váhový přírůstek 13,8 kg (v rozmezí 0-23 kg) u žen středního nutričního stavu. Poměry 

žen, které získaly méně jak 10 kg byly: 92% z Keni a jen 17% ze Spojených států. Příklady 

vybrané z malých asijských žen ze zemí jako je Bangladéš by ukázaly ještě větší rozdíly. 

(Prentice et Goldberg, 2000) 

 

Těhotenský váhový přírůstek a optimální výsledek těhotenství 

Studie WHO Study on Maternal Anthropometry and Pregnancy Outcomes 

posuzovala informace o 110 000 porodech z 20 různých zemí, aby určila antropometrické 

indikátory spojené se špatnými výsledky těhotenství, jako je nízká porodní váha (low birth 

weight – LBW) a zpomalení intrauterinního růstu (IUGR – intrauterine growth retardation) 

Dosažená mateřská váha (pregravidní váha plus váhový přírůstek) byla nejvýznamnějším 

předpovídatelem LBW a IUGR (poměr rizik: 2.5 a 3.1, respektive). (FAO/WHO/UNU, 

2004) 

 



24 

 

5.2.1 Vztah GWG k BMI a porodním hmotnostem 

V roce 1990 IOM – Institute of Medicine - doporučil rozsah GWG pro ženy na 

základě body mass indexu – BMI:  

BMI = hmotnost (v kg) / výška2

Tabulka 6: Doporučení IOM váhového přírůstku vzhledem k pregravidnímu BMI 

 (v m)  

 

skupina BMI   rozmezí BMI (v kg/m2) doporučený GWG 

nízký menší než 19,8 12,5 – 18 kg 

normální 19,8 – 26 11,5 – 16 kg 

nadváha 26 – 29 7 – 11,5 kg 

obezita více než 29 6 kg 

Doporučené rozmezí bylo odvozeno ze sledovaných váhových přírůstků žen, které 

porodily v termínu zdravé novorozence bez komplikací. Systematické hodnocení ukázalo, 

že GWG v doporučeném rozmezí bylo spojeno s nejlepšími výsledky jak pro novorozence, 

co se týká porodní váhy, tak pro matky, co se týče porodních komplikací a váhové retence 

po porodu. (Butte et al, 2004) 

Podvýživa, manifestovaná jako podváha nebo zakrnělost, a obezita zvyšují riziko 

špatných výsledku jak pro matku, tak pro plod. Ideálně by měly ženy započít těhotenství se 

zdravou váhou, definovanou jako BMI mezi 18,5 a 24,9 (dle IOM 19,8 – 26). 

 

Těhotenství a podvýživa: 

Mnoho žen v mnoha částech světa vstupuje do těhotenství se suboptimální váhou 

a/nebo výškou. Analýza studií ve 20 zemích ukázala, že v 10 z nich mnoho žen vážilo 

méně než 50 kg a měřilo méně něž 150 cm. Tyto vyčleněné body bylo spojeny s vyšším 

rizikem mateřských komplikací. Navíc, váha pod 45 kg nebo výška pod 148 cm byla 

spojena se špatnými následky pro dítě. Lineární vztah mezi těhotenským váhovým 

přírůstkem a porodní váhou je ovlivněn mateřským pregravidním BMI, proto také ženy 

s BMI pod 18,5 musí získat více váhy než ty, s normálním BMI, aby měly děti 

s adekvátními porodními váhami. Je pak zvláště důležité, že podvyživené ženy zvyšují svůj 
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energetický příjem, aby získaly předepsaných 10 – 14 kg během těhotenství, v závislosti na 

své výšce (např. vyšší ženy by se měly snažit o váhový přírůstek 14 kg). FAO/WHO/UNU 

(2004) navrhla těhotenský váhový přírůstek 18 kg pro podvyživené ženy, což je v souladu 

s doporučeními IOM, 1990. Spojení malé postavy se zvýšeným rizikem ať už porodu dítěte 

s nízkou porodní váhou nebo vyžadování speciální asistence během porodu kvůli 

cefalopelvickým disproporcím ukazuje na důležitost zajištění adekvátní prenatální péče. 

 

Těhotenství a obezita: 

Mateřská obezita je také spojena s vyšším rizikem komplikací pro plod i pro matku. 

Jako u podvýživy, tak i u obézních žen a žen s nadváhou je relativní riziko defektů nervové 

soustavy, vrozených malformací a předčasného porodu vyšší. Incidence hypertenze, 

těhotenského diabetu a potřeby císařského řezu jsou také vyšší než u žen s normální váhou. 

Ženy s pregravidním BMI větším než 25 mají tendenci mít děti s vysokými porodními 

váhami, dokonce s relativně malým váhovým přírůstkem. Protože toto může vést 

k problémům během těhotenství, je pravděpodobné, že pro takové ženy by bylo lepší mít 

váhový přírůstek o něco pod spodním limitem 10-14 kg doporučeného pro ženy 

s normálním BMI. Je navrženo, že pro ženy, které začnou těhotenství s BMI větším než 26, 

by měl být váhový přírůstek asi 7 kg. (FAO/WHO/UNU, 2004) 

Malý váhový přírůstek během těhotenství může mít několik následků, které mohou 

nebo nemusí být zprostředkovány přes efekt na porodní váhu. Vztahy mezi váhovým 

přírůstkem a porodní váhou jsou všeobecně dobře známé. Je zřejmé, že váhový přírůstek 

uplatňuje mnohem větší vliv na porodní váhu u malých, štíhlých žen než u dobře živených 

nebo nadmíru živených žen, u kterých korelace často chybí nebo jsou slabé. 

V studiích Spojených států provedených Abramsem a Larosem byl koeficient 

spojující porodní váhu s mateřským váhovým přírůstkem u podvyživených žen 22g/kg. V 

gambijských studiích Prentice a Goldberga byl koeficient 33g/kg po příslušných 

přizpůsobeních. Toto je významný efekt a může vysvětlit téměř 200 g z 500-

600gramového rozdílu v průměrné porodní váze mezi gambijskými a anglickými ženami.  

V zámožných populacích se váha plodu pohybovala průměrně kolem 25% 

celkového váhového přírůstku. To může být podle všeho akceptováno jako biologická 

norma. V ostrém kontrastu, studie z rozvojových zemí ukazují váhy plodu, které 

představují mnohem větší poměr celkového váhového přírůstku. Domnívá se, že toto 
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indikuje stav stresu. Porodní váha vyjádřená jako poměr k váhovému přírůstku tímto 

způsobem může být užitečným indexem nutriční adekvátnosti těhotenství.(Prentice et 

Golderg, 2000) 

 

Další studie, Durnin et al, 1987, provedla měření na 88 skotských ženách během 

těhotenství. Průměrný váhový přírůstek (od 10.týdne do 40.týdne těhotenství) byl 11.7 kg, 

porodní váha 3370g a váha placenty 641g. (Durnin et al, 1987) 

Skupina vědců v čele s van Raaijem v roce 1989 provedla studii s holandskými 

ženami. Váhový přírůstek během těhotenství byl 11.8 ± 3.7 kg a váhový přírůstek od 

12.týdne těhotenství do porodu byl 10.3 ± 3.8 kg. Porodní váha a váha placenty byly 3458 

± 527 a  657 ± 114 g, respektive. (van Raaij et al, 1989) 

Metabolismus v těhotenství a laktaci byl studován u dobře živených indických žen 

též Pietou et al, 1995. Bylo zkoumáno 18 kontrolních subjektů, 18 těhotných žen ve 12., 

24. a 34.týdnu. Průměrný váhový přírůstek od 12. týdne těhotenství do porodu byl 11,4 +/- 

3,7 kg, průměrná porodní váha novorozenců byla 3,06 +/- 0,41 kg. (Pieta et al, 1995) 

Cílem studie Butte et al,2003 bylo zhodnotit jak změny v těhotenské váze a tělesné 

kompozici ovlivní porodní váhu. Studie ukázala tyto výsledky: těhotenský váhový 

přírůstek významně koreloval s přírůstky v celkové tělesné vodě, celkovém tělesném 

draslíku a hmotě prosté tuku a v tukové hmotě (P=0,001 – 0,003). Přírůstky v celkové 

tělesné vodě, celkovém tělesném draslíku a proteinech a hmotě prosté tuku se nelišily mezi 

skupinami BMI, nicméně, přírůstek tukové hmoty byl vyšší ve skupině s vyšším BMI 

(P=0,03). Porodní váha pozitivně korelovala s nárůstem v celkové tělesné vodě, celkovém 

tělesném draslíku, hmotě prosté tuku (P<0.01), ale ne s tukovou hmotou. (Butte et al, 

2003) 

Závislost mezi zařazením do skupiny BMI a těhotenským váhovým přírůstkem a 

porodní váhou byla sledována ve studii Butte et al (2004). Z ní vyplývá, že největší váhový 

přírůstek měly ženy ze skupiny s vysokým BMI, podrobnější výsledky ukazuje tabulka 7. 

Studie WHO Collaborative Study on Maternal Anthropometry and Pregnancy 

Outcomes ukázala, že porodní váhy mezi 3,1 až 3,6 kg s průměrem 3,3 kg, byly spojeny 

s optimálním poměrem dobrých výsledků pro plod a matku. Rozmezí mateřských 

těhotenských váhových přírůstků, které jsou spojené s takovými porodními váhami, bylo 

mezi 10 a 14 kg, s průměrem 12 kg. To je v souladu s dřívějšími odhady, že zdravé ženy 
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v rozvojových zemích, které jedí podle chuti, získají 10 – 12 kg. Analýzy těhotenského 

váhového přírůstku spojené s optimálními výsledky a porody 3-4kg novorozenců  

v termínu v USA daly podobný, přestože o něco vyšší rozsah (11,5 – 16,0 kg) pro ženy 

s pregravidními BMI mezi 19,8 a 26,0. (FAO/WHO/UNU, 2004) 

 

Výsledky studií uvedených výše shrnuje následující tabulka: 

Tabulka 7: Vztah GWG a porodní hmotnosti 

zdroj informace GWG (kg) porodní 
hmotnost (kg) 

poznámka 

Durnin et al, 1987 11,7 3,370 váha placenty 641g 
studie skotských žen 

10.-40.týden těhotenství 

van Raaij et al, 
1989 

11,8 ± 3,7 
10,3 ± 3,8 

3,458 ± 527 váha placenty 657±114g 
1.hodnota platí pro celkový 

GWG, druhá je získaná měřením 
od 12.týdne těhotenství do 

porodu 

Pieta et al, 1995 11,4 ± 3,7 3,06 ± 0,41 dobře živené indické ženy 
od 12.týdne do porodu 

Prentice et 
Goldberg, 2000 

6,3 ± 3,4 kg 
13,8 

 1.hodnota platí pro ženy z Keni, 
druhá pro ženy z USA 

FAO/WHO/UNU, 
2004 

12 3,3  

Butte et al, 2004 15,0 ± 3,8 kg 
14,5 ± 4,5 kg 
17,9 ± 5,4 kg 

3,38 ± 0,44 kg 
3,55 ± 0,39 kg 
3,82 ± 0,47 kg 

nízký BMI 
normální BMI 
vysoký BMI 

 

5.2.2 Těhotenský váhový přírůstek v závislosti na stadiu těhotenství 

Během postupujících týdnů těhotenství se mění zastoupení jednotlivých složek těla. 

Výsledky Butte et al (2004) shrnuté do tabulky 8 ukazují, jak se mění celková váha ženy 

vzhledem k pregravidnímu BMI. Největší váhový přírůstek byl nalezen ve skupině žen 

s vysokým BMI. Nadměrný GWG byl připsaný primárně přírůstku tukové tkáně, ne 

nárůstu proteinů, a je nežádoucí. (Butte et al, 2004) 
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Tabulka 8: Váhový přírůstek v těhotenství v různých skupinách BMI, výsledky studie 

Butte et al, 2004 

 počáteční 
hmotnost (kg) 

9.týden (kg) 22.týden (kg) 36.týden (kg) 

nízký BMI 49,9 ± 3,9 51,9 ± 5,5 57,7 ± 4,8 63,0 ± 4,7 

normální 
BMI 

59,3 ± 6,0 60,2 ± 6,4 65,1 ± 7,4 72,2 ± 8,4 

vysoký BMI 77,3 ± 10,2 81,8 ± 11,2 85,8 ± 10,4 93,8 ± 10,1 

 

Report FAO/WHO/UNU (2004) předpokládá průměrný celkový těhotenský váhový 

přírůstek 12 kg. Největší váhový přírůstek se projevuje ve 3.trimestru. Rostoucí míru 

těhotenského přírůstku naznačuje následující tabulka 9. 

 

Tabulka 9: Těhotenský váhový přírůstek v jednotlivých trimestrech 

(FAO/WHO/UNU, 2004) 

 1.trimestr 2.trimestr 3.trimestr celková 
depozice 

Váhový 
přírůstek 

17 g/den 60 g/den 54 g/den 12 000 g/280 
dní 

 

Pokud srovnáme venkovské ženy z rozvojových států a dobře živené ženy 

vyspělých zemí, najdeme  mezi nimi několik rozdílů. Hlavní rozdíl mezi venkovskými 

gambijskými ženami a dobře živenými Evropankami byl ve studii Lawrence et al. (1987) 

nalezen ve stupni váhového přírůstku během 3.trimestru těhotenství. Ten byl u 

gambijských žen asi poloviční než u Evropanek. Navíc byly ženy rozděleny 2 skupiny, 

z nichž jedné byla poskytnuta energetická a nutriční suplementace. Suplementované 

gambijské ženy získaly mírně, ale ne významně, vyšší váhové přírůstky v každé fázi 

těhotenství než jejich nesuplementované protějšky. 
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5.2.3 Proteiny 

Těhotenský váhový přírůstek byl hodnocen též předchozí skupinou expertů 

FAO/WHO/UNU pomocí faktoriální kalkulace založené na teoretickém modelu, který 

předpokládal průměrný těhotenský váhový přírůstek 12,5 kg, průměrnou porodní váhu 

novorozence 3,4 kg a souhrnnou depozici 925g proteinů a 3825g tuku, schopnost 

energetické utilizace 90% a souhrnný nárůst 150 MJ v BMR. Od té doby bylo provedeno 

několik longitudinálních studií v rozvinutých a rozvojových zemích, které zajistily změny 

v těchto teoretických odhadech. 

Co se týče proteinů, je procentuelní zastoupení téměř shodné s hodnotami Hyttena: 

 plod (42%), děloha (17%), krev (14%), placenta (10%) a prsní žlázy (8%). Celková 

depozice proteinů byla nepřímo určena z kalkulací celkového zvýšení tělesného draslíku, 

měřeného v celém těle v několika studiích těhotných žen. Založeno na výsledcích 

nejspolehlivějších longitudinálních studií, které zahrnovaly 93 žen ze Švédska, UK a US a 

hodnotících poměr K: N (draslík ku dusíku) na 2.15 meq K/g N v tkáních plodu, bylo 

odhadnuto 686 g, ve spojení s těhotenským váhovým přírůstkem 13,8 kg. Odpovídající 

přírůstek proteinů spojených s průměrným váhovým přírůstkem 12 kg (rozmezí 10-14 kg) 

sledovaným ve studii FAO/WHO/UNU (2004) by měl být 597 gramů (v rozmezí 497 – 

696). 

Depozice proteinů se objevuje prvně v druhém (20%) a pak ve 3. trimestru (80%), 

viz tabulka 10. 

 

Tabulka 10: Depozice proteinů a energetické požadavky v jednotlivých trimestrech 

těhotenství (FAO/WHO/UNU, 2004) 

 1.trimestr 2.trimestr 3.trimestr celková 
depozice 

Depozice 
proteinů 

0 g/den 1,3 g/den 5,1 g/den 597 g/280 dní 

Energetické 
požadavky 

0 kcal/den 30 kcal/den 121 kcal/den 14,1 MJ =  
3370 kcal/280 

dní 
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Již zmiňovaná studie Butte et al (2004) hodnotila též celkovou depozici proteinů 

v závislosti na BMI. Z výsledků vyplývá, že se celková depozice proteinů významně 

nelišila mezi skupinami BMI (611g) a byla nejvyšší ve 3. trimestru, což je v souladu 

s hodnotami uvedenými v předcházející tabulce s daty reportu FAO/WHO/UNU, 2004. 

5.2.4 Tukový přírůstek – fat gain 

Metabolická hodnota syntézy v tkáních plodu je největší v druhé polovině 

těhotenství. Mateřské zásoby tuku jsou získány v první řadě mezi 10. a 30. týdnem 

těhotenství, předtím, než jsou energetické požadavky plodu  na svém vrcholu. (King, 2000) 

Pomocí hodnocení, že míra depozice tuku sleduje ten samý model jako míra 

těhotenského váhového přírůstku, je 11%, 47% a 42% tuku deponováno v prvním, druhém 

a třetím trimestru, respektive (FAO/WHO/UNU, 2004), viz též následující dvě tabulky. 

Butte et al (2004) uvádí depozici tukové hmoty včetně depozice energie ve vztahu 

k postupujícím týdnům těhotenství a navíc i ve vztahu k pregravidnímu BMI ženy, viz  

tabulka 11. 

Tabulka 11: Výsledky studie Butte et al, 2004 – depozice tukové hmoty (FM-fat mass) 

v závislosti na BMI žen a postupujících týdnech těhotenství 

 0-9.týden těhotenství 9.-22.týden těhotenství 22.-36.týden těhotenství 

 depozice 
FM 
g/d 

depozice 
energie 
kcal/d 

depozice 
FM 
g/d 

depozice 
energie 
kcal/d 

depozice 
FM 
g/d 

depozice 
energie 
kcal/d 

nízký BMI 16,5 ± 
38,0 

153 ± 352 37,6 ± 
30,7 

348 ± 284 18,2 ± 
26,4 

168 ± 244 

normální 
BMI 

5,8 ± 49,3 53 ± 456 20,0 ± 
27,2 

186 ± 251 20,6 ± 
31,4 

190 ± 290 

vysoký 
BMI 

41,3 ± 
60,3 

382 ± 558 43,5 ± 
27,6 

402 ± 255 22,6 ± 
29,2 

209 ± 270 

 

 Stejně tak jako u hodnot celkových energetických požadavků těhotenství je možno 

také u hodnocení těhotenského tukového přírůstku, a s ním spojené energetické depozice, 

v literatuře najít rozdílná data. Shrnutí hodnot ze zahraniční literatury podává následující 

tabulka. 
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Tabulka 12: Depozice tuku a energetické požadavky těhotenství uváděné v zahraniční literatuře 

zdroj  1.trimestr 2.trimestr 3.trimestr celková depozice/ 280 dní poznámka 

Thongprasert et 
al, 1987 

depozice 
tuku 

   1000-3000 g studie venkovských thajských 
žen 

energetické 
požadavky 

   60 MJ 

van Raaij et al, 
1989 

depozice 
tuku 

   2000 ± 2600 g studie holandských žen 

energetické 
požadavky 

   92 MJ = 22000 kcal 

Hytten, 1991 depozice 
tuku 

   3156 g  

energetická 
depozice 

400 
kJ/den 

700 
kJ/den 

500 
kJ/den 

114 MJ = 27246 kcal 

Pieta et al, 1995 depozice 
tuku 

   2500 – 2900 g studie dobře živených 
indických žen 

energetická 
depozice 

   97,5 – 113 MJ 
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King, 2000 depozice 
tuku 

   3800g 3300 g mateřského tuku + 500 
g tuku v plodu 

energetická 
depozice 

   148,5 MJ = 35490 kcal 

FAO/WHO/UNU, 
2004 

depozice 
tuku 

5,2 g/den 18,9 
g/den 

16,9 
g/den 

3741 g předpoklad těhotenského 
váhového přírůstku 12 kg 

energetické 
požadavky 

202 
kJ/den 

732 
kJ/den 

654 
kJ/den 

144,8 MJ = 34600 kcal 

Prentice, 1999 depozice 
tuku 

   3000g  

energetické 
požadavky 

   117 MJ 
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Souhrnná depozice tuku ve tkáních plodu a matky přispívá podstatně k celkovým 

nákladům těhotenství. Tudíž, metodologické chyby v hodnocení přírůstku tuku mohou 

ovlivnit významně kalkulaci energetických požadavků. (FAO/WHO/UNU, 2004) 

 

Tukovou hmotu (fat mass, FM) můžeme měřit několika způsoby: 

• Měřením kožních řas – skinfold thickness 

• Pomocí denzitometrie – měření tělesné hustoty, vážením pod vodou – body 

density - BD 

• Měřením celkové tělesné vody – total body water - TBW 

• Různou vzájemnou kombinací výsledků předchozích způsobů – pak vznikají 

dvou, tří a čtyřsložkové modely tělesné kompozice 

 

Kalkulace založená na měření kožních řas není určena pro přesné hodnocení změn 

v tukové hmotě během těhotenství, neboť akumulace tuku není rozložena rovnoměrně 

v různých částech těla. (FAO/WHO/UNU, 2004) 

To dokazují i výsledky uvedené Prenticem, 1999. Výsledky 15 longitudinálních 

studií jsou shrnuty v tabulce 13. Byly použity metody měření kožních řas, celkové tělesné 

vody i denzitometrie. V konečných výsledcích byly hodnoty získané pomocí měření 

kožních řas mnohem nižší (1,2 kg) než hodnoty získané TBW (2,9 kg) nebo BD (2,0 kg). 

Několik autorů ukázalo, že se některé kožní řasy během těhotenství zvětší více než jiné, 

což ukazuje, že tuková depozice není rovnoměrně rozložená po všech adipozních tkáních. 

To platí zvláště pro hýžďové a horní stehenní oblasti, které nejsou zahrnuty v tradičním 

čtyřstranném měření. Nicméně kombinováním výsledků z TBW a BD je průměrný celkový 

tukový přírůstek 3,0 kg v pozdním těhotenství a nárůst v mateřských tukových zásobách 

2,6 kg. Poznamenejme, že je to velmi podobné odhadům Hyttena (modifikovaným) – 

tabulka 5. Nárůst v mateřských tukových zásobách odhadovaný pomocí faktoriální analýzy 

váhového přírůstku byl 3,0 kg (tabulka 13). 

 

V jediné studii z rozvojových zemí (Gambie), ve které byla měřena TBW, byl 

průměrný přírůstek tuku jen 0,9 kg (Lawrence et al, 1987) a přírůstek v mateřských 

zásobách byl odhadnut na 0,4 kg. 
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Jiné studie z rozvojových zemí použily techniku kožních řas (Barba, 1995; 

Thongprasert et al, 1987; Tuazon et al, 1987) a průměrný pozorovaný tukový přírůstek byl 

1,47 kg. Nárůst v mateřských tukových zásobách byl hodnocen faktoriální analýzou 

váhového přírůstku a byl 1,3 kg. (Prentice, 1999) 
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Tabulka 13: Longitudinální určení tukového přírůstku v těhotenství (Prentice, 1999) 

zdroj 
informace 

počet 
subjektů 

- n 

doba měření váhový přírůstek porodní 
váha 

(kg) 

přírůstek 
tukub

nárůst 
adipozních 
tkání

 
(kg) c (kg) 

počáteční 
měření 

měření 
v blízkosti 

porodu 

pozorovaný 
(kg) 

extrapolovanýa   
(kg) 

  

Měření celkové tělesné vody: 

Hytten et al 
(1966) 

75 10.TT 38.TT 11,15 12,6 3,47 2,65 3,38 

Taggar et al 
(1967) 

48 10.TT 38.TT 11,0 12,4 3,38 3,00 3,27 

Pipe et al 
(1979) 

27 11.TT 37.TT 10,40 12,6 3,45 2,50 3,40 

Lawrence et 
al (1987)

21 
d 

před těh. 
nebo 
časné 
těh. 

36.TT 6,25 7,2 2,96 -0,30 -1,37 

 29 8,00 9,2 2,99 2,00 0,62 

Forsum et al 
(1988) 

22 před těh. 36.TT 11,70 13,40 3,56 5,40 4,14 

Goldberg et 
al (1993) 

12 před těh. 36.TT 11,91 13,7 3,77 2,77 4,18 
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Měření vážením pod vodou: 

van Raaij et 
al (1988) 

42 11.TT 35.TT 9,15 12,0 3,46 2,50 2,74 

Spaaij 
(1993) 

26 před těh. 35.TT 11,71 13,7 3,52 2,37 4,63 

Měření kožních řas: 

Pipe et al 
(1979) 

27 12.TT 10.týden 
PP 

10,1 12,9 3,45 -0,2 -0,6 

Durnin et al 
(1987) 

88 10.TT 5.týden 
PP 

3,1 12,4 3,37 1,7 2,7 

van Raaij et 
al (1987) 

57 před těh. 4.týden 
PP 

2,9 11,6 3,46 1,9 2,5 

Thongprasert 
et al (1987)

25 
d 

10.TT 4.týden 
PP 

2,4 9,6 2,98 1,1 2,0 

Tuazon et al 
(1987)

40 
d 

13.TT 6.týden 
PP 

2,4 10,3 2,89 1,3 2,0 

Spaaij 
(1993) 

26 před těh. 4.týden 
PP 

2,9 13,7 3,52 1,3 2,5 

Barbra et al 40 před těh. 6.týden 
PP 

3,5 9,4 2,85 0,9 3,1 
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a – váhový přírůstek byl extrapolován do celých 40ti týdnů, s tím, že průměrný váhový přírůstek během prvních 10 týdnů těhotenství 

je 0,65 kg a že váhový přírůstek se zvyšuje o 0,40 kg/týden (Hytten, 1991) 

b – odhadnuto z aktuálních měření 

c – přírůstek v adipozních tkáních byl spočten faktoriální analýzou: odečtení porodní váhy (a váhy placenty), stejně tak jako Hyttenovy 

odhady pro zvýšené hmotnosti placenty, dělohy, prsou, krve, extracelulární extravaskulární a amniotické tekutiny (5,75 kg nebo vyjma 

placentální váhy, 5,1 kg) od váhového přírůstku těhotenství. 

d – rozvojové země 

TT – týden těhotenství 

PP – post partum, po porodu 
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Ačkoli je vidět z předcházejících výsledků, že je metoda měření kožních řas 

nepřesná, najdeme v zahraniční literatuře několik studií, které ji využívají. Např.v roce 

1987 byla provedena studie s 81 asijskými ženami žijícími v Birminghamu využívající 

měření kožních řas pro předpověď růstu plodu. Předběžné studie ukazovaly, že matky, u 

kterých se zvětšila tricepsová kožní řasa o méně než nebo o 20 mikronů během druhého 

semestru byly nutričně ohroženy tím, že budou mít malé dítě. Jednoduchá měření (např. 

váha ve 28. týdnu, atd.) nebyly efektivní v předpovědi růstu plodu. Změny v měření ruky 

během druhého trimestru byly prediktivní a tricepsová kožní řasa zůstala nejefektivnějším 

prediktorem růstu plodu. Tato měření pravděpodobně odrážejí přebytek energetického 

příjmu minus energetického výdeje během kritického druhého trimestru, kdy by matka 

normálně ukládala extra tuk s očekáváním pozdějších požadavků plodu. (Virgas et al, 

1987) 

Dvousložkový model tělesné kompozice založený na měření celkové tělesné vody, 

tělesné hustoty  nebo celkového tělesného draslíku je akceptovatelný jen pokud zahrnuje 

příslušné korekce, které berou v úvahu těhotenstvím vyvolané změny v hydrataci, hustotě a 

obsahu draslíku ve hmotě prosté tuků.  Tří- a čtyř-složkové modely, kde je měřena 

hydratace nebo hustota hmoty prosté tuku jsou akceptovatelné ke kalkulaci tělesného tuku 

v různých stadiích těhotenství. (FAO/WHO/UNU, 2004) 

Příkladem studie, která využila 4-složkového modelu tělesné kompozice je opět 

studie Butte et al, 2004. 4-složkový model tělesné kompozice zde využívá tělesnou 

hmotnost (v kg), celkovou tělesnou vodu (v litrech) z roztoku 2H, tělesný objem (v litrech) 

z densitometrie a obsah minerálů v kostech. Tuková hmota se pak vypočítá podle 

následujícího vzorce.  

FM = 2,747 tělesný objem – 0,71 celková tělesná voda + 1,46 obsah minerálů 

v kostech – 2,05 váha 

Odečtením FM od tělesné váhy pak získáváme hmotu prostou tuku (FFM = váha –

FM). Nárůst tuku byl v této studii vztahován k pregravidnímu BMI. Celková depozice FM 

se významně lišila mezi skupinami BMI (P=0,02), ale ne mezi trimestry. Více o tukových 

přírůstcích a jejích vztahu k BMI vypovídá následující tabulka: 
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Tabulka 14: Průměrný tukový přírůstek v různých skupinách BMI, výsledky studie 

Butte et al, 2004 

skupina BMI průměrný tukový 
přírůstek 

průměr u žen, které 
splnily doporučení 

IOMa 

nízký 5,3 kg 3,5 – 4,6 kg 

normální 4,6 kg  

vysoký 8,4 kg nesplněno doporučení 
IOM 

 

a – žádná žena ze skupiny vysokého BMI nesplnila doporučení IOM, 1990 pro 

celkový těhotenský přírůstek, průměr tukového přírůstku byl tedy vypočítán jen z výsledků 

žen ze zbývajících dvou skupin a to jen z těch, které splnily doporučení IOM 

 

Nárůst tuku byl spočítán v reportu FAO/WHO/UNU (2004) z výsledků 11 

longitudinálních studií, které užívaly 3 nebo 4-složkové modely tělesné kompozice, nebo 

2-složkové modely s upravenými konstantami, u 273 dobře živených těhotných žen 

z Nizozemí, Švédska, UK a USA. Průměrný nárůst tuku měřený do průměrně 36.týdne 

těhotenství byl 3,7 kg, spojený s průměrným váhovým přírůstkem 11,9 kg. Extrapolací do 

40 týdnů těhotenství se zvýšil průměrný tukový přírůstek na 4,3 kg, spojeno s průměrným 

váhovým přírůstkem 13,8 kg. Přírůstek tuku spojený s průměrným váhovým přírůstkem 12 

kg (v rozmezí 10 – 14 kg) sledovaný ve studii FAO/WHO/UNU by byl 3,7 kg (v rozmezí 

3,1 – 4,4 kg). Viz též tabulka 12. 

V souhrnu se doporučuje pokračovat v používání Hyttenových odhadů energie 

deponované jako nové tkáně jak je udáno v tabulce 5, ale s redukcí v hodnotách 

mateřského tuku. Nároky depozice mohou být presentovány jako 30 MJ (7200 kcal) pro 

plod a 112 MJ (26700 kcal) pro  matku nebo jako 29 MJ (6900 kcal) pro proteiny a 113 MJ 

(27000 kcal) pro tuk (kombinovaný od matky a plodu). Tyto údaje a hodnoty 

energetických požadavků z reportu FAO/WHO/UNU (2004) jsou shrnuty v tabulce 15. 
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Tabulka 15: Energetická depozice proteinů a tuku v těhotenství 

 proteiny tuk 

MJ/280 dní kcal/280 dní MJ/280 dní kcal/280 dní 

Hytten, 1991 29 6900 113 27000 

FAO/WHO/UNU, 
2004 

14,1 3370 144,8 34600 

 

5.3 Bazální metabolismus v těhotenství 

5.3.1 Bazální metabolismus obecně 

Množství energie využívané pro základní metabolismus v časovém období je 

nazýváno bazální metabolismus (BMR – basal metabolic rate) a je měřen za standardních 

podmínek, které zahrnují stav po probuzení v lehu naznak, po 10-12 hodinách hladovění, 8 

hodinách fyzického klidu, duševní relaxace a okolní teploty prostředí, která nevyvolává 

tvorbu tepla nebo vydávání tepla. BMR tvoří 45-70% celkového energetického výdeje, to 

záleží na věku a životním stylu, a je určen hlavně věkem, pohlavím, tělesnou velikostí a 

tělesnou kompozicí jedince.(FAO/WHO/UNU, 2004) 

K výpočtu základního energetického výdeje používáme nejčastěji rovnice podle 

Harrise a Benedicta. Lze jí použít za předpokladu, že známe výšku a hmotnost 

vyšetřované osoby, její věk a pohlaví. (Marek et al, 2002)  

MUŽI: BM (kcal/24 hod) = 66,0 + (13,7 x hmotnost v kg) + (5,0 x výška v cm) - (6,8 x 

věk v rocích) 

ŽENY: BM (kcal/24 hod) = 655,0 + (9,6 x hmotnost v kg) + (1,85 x výška v cm) - (4,7 x 

věk v rocích) 

(Marek et al, 2002) 

Za výchozí bod slouží v těchto výpočtech aktuální tělesná hmotnost vyšetřované 

osoby, nicméně u jedinců s výraznou nadváhou nebo podváhou nejsou již spolehlivé. 

(Keller et al, 1993) 

U netěhotných žen, BMR (MJ/den) může být předpovězeno z tělesné váhy (kg), 

výšky (m) a věku též pomocí Schofieldových rovnic (Schofield et al, 1985), které byly 
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použity v WHO/FAO/UNU reportu z roku 1985. Schoefildovy rovnice mají následující 

znění (w označuje hmotnost jedince):  

pro jedince s věkem od 10 do 17 let: BMR = 17,7 x w + 657, 

pro jedince s věkem od 18 do 29 let: BMR = 15,1 x w + 692, 

pro jedince s věkem od 30 do 59 let: BMR = 11,5 x w + 873. 

 

5.3.2 Bazální metabolismus v těhotenství 

Bazální metabolismus se v těhotenství zvyšuje jako následek zrychlené syntézy 

tkání, zvýšené aktivní tkáňové hmoty a zvýšené kardiovaskulární a respirační práce. Nárůst 

v bazálním metabolismu je jednou z hlavních složek energetických nároků těhotenství. 

Bazální metabolismus je nejlépe prostudovanou složkou energetického výdeje 

v těhotenství. Longitudinální studie volně žijících žen v Evropě, Thajsku, Filipínách a 

Gambii ukázaly zvyšující se bazální metabolismus a společně poskytují svědectví o 

výrazné plasticitě v bazálním metabolismu v těhotenství. Tato zjištění vedla k názoru, že 

ženy v rozvojových zemích, které začaly těhotenství s menším množstvím tělesného tuku 

budou mít větší energii-šetřící metabolické odpovědi na těhotenství než budou mít ženy 

v bohatších zemích, které začnou těhotenství s většími těhotenskými zásobami. (Dufour, 

1999) 

V tabulce 16 je dán celkový přehled změn v bazálním a klidovém metabolismu 

(BMR nebo RMR) měřených v několika longitudinálních studiích provedených v různých 

zemích, tak jak to uvedl Prentice, 1999. Longitudinální studie zahrnovaly měření změn 

BMR během těhotenství. Pět studií se uskutečnilo v bohatých rozvinutých zemích, 

jmenovitě v Skotsku, Anglii, Švédku a Nizozemí. Zbývající studie byly provedeny 

v chudších, méně rozvinutých zemích – Thajsku, Filipínách a Gambii. Data v gambijské 

studii provedené Lawrencem byla sebrána ze dvou oddělených skupin, z nichž jedné byla 

poskytnuta vysoká energetická suplementace.Všechny studie sledovaly změny v BMR 

během těhotenství vzhledem buď k pregravidním hodnotám nebo hodnotám z časného 

těhotenství (10-18týdnů). Měření byla provedena za standardních podmínek (klid, 

termoneutrální prostředí) a výměna plynů byla měřena za použití Douglasova vaku, 

ventilovací kuklou nebo celotělní indirektivní kalorimetrií. Nároky udržování plodu a 

jiných produktů koncepce byly počítány jako kumulativní změna v BMR během 
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těhotenství měřeného do 35/36.týdne (Durnin et al, 1987; Lawrence et al, 1987a; Spaaij, 

1993; Thongprasert et al, 1987; van Raaij et al, 1987) nebo do 40. týdne nebo do porodu 

(Forsum et al, 1988; Goldberg et al, 1993; Poppitt et al, 1993; Tuazon et al, 1987). 

(Prentice, 1999) 
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Tabulka 16: Populační charakteristika (Prentice, 1999) 

země Skotsko Anglie Švédsko Nizozemí 
I 

Nizozemí II Thajsko Filipíny Gambie 
IS 

Gambie 
IU 

Gambie II 

n 88 12 22 57 26 44 40 29 21 21 

metodologie Doug.vak celotělní 
kalorimetrie 

Doug.vak Doug.vak Ventilovaná 
kanopa 

Doug.vak Doug.vak Doug.vak Doug.vak Ventilovaná 
kanopa 

věk (roky) 28 29 29 29 29 23 24 25 27 28 

parita 1,0 1,1  1,2 1,1 - 1,7 2,6 3,7 4,0 5,2 

PP výška 
(m) 

1,62 1,64 1,65 1,69 1,69 1,52 1,51 1,57 1,58 1,57 

PP váha 
(kg) 

57,3 61,7 61,0 62,5 62,6 47,6 44,5 51,2 51,6 52,0 

PP BMI 
(kg/m2

22,9 
) 

22,3 21,9 21,9 20,6 19,5 20,8 20,7 21,2  

počáteční 
měření 

PP=20 
EP=68 

PP=12 PP=22 
EP=34 

PP=23 PP=26 EP=44 
PP=12 

EP=40 PP=40 PP=21  

kumulativní 
nárůst BMR 

(MJ) 

126 124 210 144 189 100 89 4 -45 27 
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Nejpozoruhodnějším poznatkem z tabulky 16 je šířka variability mezi populacemi 

v rostoucích energetických nárocích. Tyto nároky se pohybují od průměrných +210 MJ (+ 

50200 kcal) u Švédek do -45 MJ (-10750 kcal) u nesuplementovaných gambijských žen. 

Pro účel formulace energetických požadavků těhotenství by měly být kriteriem změny 

sledované u zdravých populací s příznivými výsledky těhotenství. Průměr je 159 MJ 

(38 500 kcal), což je pozoruhodně blízko odhadovaným hodnotám 150 MJ založených na 

literárních hodnotách změn ve spotřebě kyslíku individuálních orgánů a procesů (Hytten, 

Chamberlain, 1980). (Prentice, 1999) 

Z výše zmíněných důvodů bral report FAO/WHO/UNU 2004 v potaz jen studie, 

které zahrnovaly zdravé, dobře živené skupiny žen s adekvátními váhovými přírůstky 

během těhotenství a ty, co porodily novorozence s adekvátní hmotností – viz tabulka 17. 

Jak ukazuje následující tabulka, souhrnný nárůst BMR ve vztahu k pregravidním hodnotám 

nebo k hodnotám z časného těhotenství, pokud nebyl pregravidní BMR, se pohybovala od 

124 do 200 MJ, s průměrným nárůstem 154 MJ pro celé období gravidity. Souhrnné 

nárůsty v BMR významně korelují s těhotenským váhovým přírůstkem (r=0.79; p<0.001) a 

s pregravidním procentem tukové hmoty (r=0.72; p<0.001). Tudíž, souhrnný nárůst 154 

MJ spojených s průměrným těhotenským váhovým přírůstkem 12,5 kg by odpovídal 148 

MJ pro váhový přírůstek 12 kg.  (FAO/WHO/UNU, 2004) 
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Tabulka 17: Souhrnný nárůst BMR ze studií dobře živených zdravých žen 

(FAO/WHO/UNU, 2004) 

země zdroj informace počet 
subjektů v 

studii 

váhový 
přírůstek 

v 40.týdnu 
v kga 

souhrnný 
nárůst BMR 
za 40 týdnů, 

v MJ 

UK Durnin et al, 
1987 

88 12,4 126 

Nizozemí van Raaij et al, 
1987 

57 11,6 144 

Švédsko Forsum et al, 
1988 

22 13,4 200 

UK Goldberg et al, 
1999 

12 13,7 124 

Nizozemí Spaaij et al, 
1994 

26 13,7 189 

Nizozemí de Groot et al, 
1994 

12 11,6 149 

Indie Piers et al, 
1995 

18 12 143 

Indie Muthayya, 
1998 

26 11,3 151 

US Kopp-Hoolihan 
et al, 
1999 

10 13,2 151 

Turecko Cikrikci et al, 
1999 

24 12,3 162 

průměr   12,5 154 

směrodatná 
odchylka 

  0,9 24 

a – hmotnost byla extrapolována do 40 týdnů těhotenství s předpokladem, že 

průměrný váhový přírůstek prvních 10-12 týdnů těhotenství je 0,65 kg a že se váhový 
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přírůstek zvyšuje v posledních 4-8 týdnech těhotenství o 0,4 kg/týden (Hytten, 

Chamberlain, 1991) 

 

V zahraniční literatuře jsou dostupná ještě některá další data ohledně celkového 

nárůstu BMR, která nejsou zahrnuta v předchozích dvou tabulkách. Tabulka 16 zahrnuje 

data z několika studií do roku 1993 a tabulka 17 zase jen studie dobře živených žen. Další 

data uvádí následující tabulka: 

Tabulka 18: Další data o BMR 

5.3.3 Bazální metabolismus vs postup těhotenství  

Bylo publikováno několik longitudinálních studií, které se zabývaly měřením změn 

BMR během postupujících týdnů těhotenství. 

Co se týká výsledků studií z tabulky 16, průměrné nárůsty během 1., 2. a 3. 

trimestru byly 0,2, 0,4  a 1,1 MJ/den ( + 48, + 96 a + 263 kcal/ den), respektive; průměrné 

procento nárůstu nad hodnoty netěhotných nelaktujících žen (NPNL – non pregnant non 

lacting) v BMR bylo +4%, + 7% a + 19%. 

 

Tabulka 19 ukazuje postupný nárůst BMR během jednotlivých trimestrů těhotenství 

ve studiích dobře živených žen uvažovaných v reportu FAO/WHO/UNU, 2004.  

zdroj informace nárůst BMR poznámka 

van Raaij et al., 1989 34350 ± 30000 kcal 
= 

143 ± 125 MJ 

studie provedená v 
Nizozemí 

King, 2000 36000 kcal = 151 MJ  
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Tabulka 19: Nárůst BMR v jednotlivých trimestrech těhotenství u dobře živených žen 

(FAO/WHO/UNU, 2004) 

země zdroj 
informace 

počet 
subjektů 
v studii 

pregravidní 
BMR, 
MJ/d 

BMR 
v 1.trimestr, 

MJ/d 

BMR 
v 2.trimestru, 

MJ/d 

BMR 
v 3.trimestru, 

MJ/d 

UK Durnin et 
al, 

1987 

88 6,0 6,3 6,5 7,3 

Švédsko Forsum et 
al, 

1988 

22 5,6  6,0 7,3 

UK Goldberg 
et al, 1999 

12 6,0 6,3 6,4 7,2 

Nizozemí Spaaij et 
al, 

1994 

26 5,4 5,7 6,2 6,6 

Nizozemí de Groot 
et al, 
1994 

12 5,8 6,3 6,5 7,2 

Indie Piers et al, 
1995 

18  5,1 5,6 6,2 

Indie Muthayya, 
1998 

26 4,6 5,0 5,3 6,0 

US Kopp-
Hoolihan 

et al, 
1999 

10 5,5 5,4 6,4 7,1 

Turecko Cikrikci et 
al, 

1999 

24  5,2 5,8 6,4 

průměr   5,6 5,7 6,1 6,9 

směrodatná 
odchylka 

  0,5 0,6 0,4 0,4 
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Průměrné nárůsty v BMR během těhotenství vyjádřené procentuálně byly v pořadí 

5%, 10% a 25% pro první, druhý a třetí trimestr, respektive. Podrobnější údaje ukazuje 

tabulka 20. Koeficient variability souhrnného nárůstu v BMR byl 16% mezi studiemi, ale 

variabilita mezi ženami v každé studii byla vyšší, v mnoha z nich až 45 – 70%. To 

dokazuje, že aplikace průměrných populačních požadavků na speciální jedince vede 

k velkým chybám.  

Tabulka 20: Průměrné nárůsty BMR během těhotenství vyjádřené v procentech 

(FAO/WHO/UNU, 2004) 

země zdroj 
informace 

počet 
subjektů v 

studii 

změna BMR vzhledem 
k pregravidním hodnotám (v %) 

v 
1.trimestru 

v 
2.trimestru 

v 
3.trimestru 

UK Durnin et 
al, 

1987 

88 5 8 22 

Švédsko Forsum et 
al, 

1988 

22  7 30 

UK Goldberg 
et al, 1999 

12 5 7 20 

Nizozemí Spaaij et 
al, 

1994 

26 6 15 22 

Nizozemí de Groot et 
al, 

1994 

12 9 12 24 

Indie Muthayya, 
1998 

26 9 15 30 

US Kopp-
Hoolihan 

et al, 
1999 

10 -2 16 29 

průměr   5,3 11,4 25,3 

směrodatná 
odchylka 

  4,0 4,0 4,3 
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Studie Butte et al (2004) také uvádí hodnoty pro postupný nárůst v BMR. Průměrně 

se BMR v této studii zvyšuje o 10,7 ± 5,4 kcal každý týden těhotenství. Navíc je zde 

vykreslen vztah k jednotlivým skupinám BMI – viz kapitola BMR vs BMI. Pokud budeme 

uvažovat skupinu s normálním a nízkým BMI jako standard, byly nárůsty BMR postupně 

2%, 9% a 24%. Nicméně, byla nalezena udivující variabilita v metabolické odpovědi mezi 

ženami v této studii, BMR (a metabolismus ve spánku) se snížily vzhledem k pregravidním 

hodnotám během 1. a 2. trimestru u některých žen a u jiných se soustavně během 

těhotenství zvyšovaly. (Butte et al, 2004) 

Lof et al. se zabývali ve své studii změnou BMR během těhotenství ve vztahu 

k změnám tělesné váhy a kompozice, srdečního výkonu, insulin-liku růstovému faktoru 

(IGF-I – insulin-like growth hormon) a hormonů štítné žlázy a také ve vztahu k růstu 

plodu. Z jejich výsledků je patrné, že ve 14. týdnu těhotenství zvýšení bazálního 

metabolismu význačně korelovalo s odpovídajícím zvýšením tělesné hmotnosti a 

s procentem celkového tělesného tuku měřeného před začátkem těhotenství.  Společně tyto 

veličiny vysvětlily asi 40% variability v odpovědi bazálního metabolismu na těhotenství. 

V 32. týdnu těhotenství nárůst BMR významně koreloval s odpovídajícími změnami 

v tělesné hmotnosti, celkovém tělesném tuku, hmotě prosté tuku, IGF-I, srdečním výkonu a 

volném trijodtyroninu. Nárůst tělesné hmotnosti v kombinaci s hmotností plodu nebo se 

zvýšenými koncentracemi IGF-I v séru vysvětlily asi 60% variability ve zvýšení bazálního 

metabolismu.  

Přírůstek hmotnosti a procento celkové tělesné hmoty před začátkem těhotenství, 

tzn.faktory související s mateřskou nutriční situací, jsou důležitými faktory vzhledem 

k variabilitě odpovědi BMR na těhotenství. A jelikož je změna BMR základem pro určení 

celkových energetickýh požadavků, je důležité uvažovat nutriční situaci matky před a 

během těhotenství. (Lof et al, 2005) 

Celkově shrnuje data tabulka 21. 
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Tabulka 21: Shrnutí nárůstu BMR v procentech a absolutních hodnotách 

z informacích uvedených Prenticem (1999), FAO/WHO/UNU (2004) a Butte et al 

(2004) 

zdroj informace průběh těhotenství nárůst BMR v % nárůst BMR 
absolutně 

Prentice, 1999 1.trimestr 4% 48 kcal/d = 0,2 MJ/d 

2.trimestr 7% 96 kcal/d = 0,4 MJ/d 

3.trimestr 19% 263 kcal/ = 1,1 MJ/d 

FAO/WHO/UNU, 
2004 

1.trimestr 5% 0,1 MJ/d 

2.trimestr 10% 0,5 MJ/d 

3.trimestr 25% 1,3 MJ/d 

Butte et al, 2004 1.trimestr 2% 10,7 ± 5,4 kcal/týden 
těhotenství 

2.trimestr 9% 

3.trimestr 24% 

 

 

5.3.4 BMR vs BMI 

Vztahem hodnot bazálního metabolismu v těhotenství a pregravidního BMI ženy se 

zabývala studie Butte et al, 2004. Hodnotila ženy před početím, v 9., 22. a 36. týdnu 

těhotenství. Bazální metabolismus byl měřen nepřímou kalorimetrií. 

BMR se zvyšoval postupně během těhotenství v průměru o 10.7 ± 5.4 kcal/ týden 

těhotenství (viz výše): 8.8 ± 4.5 kcal/týden ve skupině s nízkým BMI, 9.5 ± 4.6 kcal/týden 

ve skupině s normálním BMI, a 16.3 ± 5.4 kcal/týden s vysokým BMI. Rozdíly v BMR 

mezi skupinami BMI se lišily postupem času, na začátku se BMR lišil mezi BMI 

skupinami (skupina s nízkým BMI <skupina s normálním BMI<skupina s vysokým BMI). 

V 9., 22., a 36.týdnu těhotenství, BMR ve skupině s nízkým a normálním BMI byly nižší 

než BMR ve skupině s vysokým BMI (viz tabulka 22).  FFM a FM vysv ětlilo  6 9-72% 

variability v BMR. Když se porovnávala hmotnost nebo FFM a FM, BMR se významně 
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nelišil mezi skupinami BMI. Absolutní a relativní změny v BMR od počátečního měření 

jsou prezentovány v tabulce 23 a tabulce 24. 

Absolutní změny v BMR ve všech trimestrech pozitivně korelovaly 

s korespondujícími změnami ve váze a FFM, ale ne s FM.  Míra změn  v BMR (10.7±5.4 

kcal/týden těhotenství) během celého těhotenství pozitivně korelovaly s GWG a přírůstkem 

FFM (r=0,34–0,49, P≤0,01) a s pregravidními BMI a %FM (r=0.30–0.42, P ≤ 0.02). BMR 

se zvýšil o 2%, 9%, a 24%. Ve skupině s vysokým BMI byl nárůst větší (7%, 16%, a 38% 

v prvním, druhém a třetím trimestru, respektive), souhlasně s jejich větším GWG a 

přírůstkem FM. Také se zjistilo, že nárůsty v BMR (a 24-hodinovém energetickém výdeji) 

ve 2. a 3. trimestru korelovaly nejen se změnami ve váze a FFM, ale také nezávisle 

s pregravidními BMI nebo %FM. Společně, GWG, FFM přírůstek a pregravidní BMI a 

%FM vysvětlily 33-40% variability nalezené v celkových změnách v BMR (a 24-

hodinovém EE). Ve srovnání mezi zeměmi korelovaly nárůsty v BMR s celkovým 

nárůstem hmotnosti (r=0,79, P<0,001) a pregravidními %FM (r = 0.72, P < 0.001). Tyto 

vztahy se prokázaly také u populací v UK a v Gambii. 

Tabulka 22: BMR vs BMI (Butte et al, 2004) 

BMR (kcal/d) 0. týden 
těhotenství 

9.týden 
těhotenství 

22.týden 
těhotenství 

36.týden 
těhotenství 

 nízký BMI 1201±137 1234±116 1330±121 1573±210 

normální BMI 1323±127 1350±158 1413±142 1673±172 

vysoký BMI 1505±153 1600±213 1693±210  2016±254 

 

Tabulka 23: Změny BMR vs BMI a týdny těhotenství  - v kcal/d  

Δ BMR (kcal/d) Δ 0.-9.týden těh. Δ 9.-22.týden těh. Δ 22.-36.týden těh. 

nízký BMI 41±109 123±126 305±119 

normální BMI 32±111 95±110 359±140 

vysoký BMI 107±115 237±162 566±194 
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Tabulka 24: Změny BMR vs BMI a týdny těhotenství – v procentech 

Δ BMR (%) Δ 0.-9.týden těh. Δ 9.-22.týden těh. Δ 22.-36.týden těh. 

nízký BMI 4±10 11±14 25±10 

normální BMI 2±8 7±9 28±11 

vysoký BMI 7±8 16±11 38±14 

 

5.3.5 Rozdílná změna BMR v těhotenství v rozvinutých a rozvojových 

zemích 

Rozvinuté a rozvojové země představují dva protipóly, co se týká nutriční nabídky 

stravy. Ženy z rozvojových zemí nemají tak velké energetické zásoby jako ženy z bohatých 

vyspělých zemích, které mají přístup k energeticky bohaté stravě a prakticky v jakémkoli 

množství. To odráží také skutečnost, že ženy z bohatých zemí vstupují do těhotenství 

s většími tukovými zásobami než ženy z rozvojových zemí.  

Pokud jsou mateřské rezervy energie nízké v období početí, bazální metabolismus 

je snižován, aby šetřil energii. Například, ženy s nízkým energetickým příjmem postrádají 

zvýšení svého BMR do poslední čtvrtiny těhotenství. Také, ženy, které mají větší děti, mají 

sklon k většímu zvýšení v jejich BMR a nižší stupeň mateřské rezervy energie. Avšak, 

pokud jsou dietní zásoby bohaté, BMR se zvyšuje už od prvního trimestru. (King, 1999) 

Též report FAO/WHO/UNU, 2004 ukazuje na spojitost hodnot BMR a tukové 

hmoty. Podle tohoto reportu souhrnné nárůsty v BMR významně korelují s těhotenským 

váhovým přírůstkem (r=0.79; p<0.001) a s pregravidním procentem tukové hmoty (r=0.72; 

p<0.001). (FAO/WHO/UNU, 2004) 

Nicméně, v zahraniční literatuře je k nalezení několik fakt ohledně vztahu BMR a 

tělesné kompozice. V roce 1996 provedli Bronstein et al studii o vztazích mezi tukovou 

hmotou a bazálním metabolismem u těhotných žen. Hodnocení interakcí položek 

v kombinovaném setu dat potvrdily, že vztah mezi BMR a FFM a tukovou hmotou se 

významně liší u netěhotných a těhotných žen. Analýza mnohonásobné regrese u BMR 

s FFM a tukovou hmotou u netěhotných žen ukázala, že byl FFM vysoce významným 

předpovídatelem BMR (P < 0.0001), ale tuková hmota nebyla (P = 0.09). Na rozdíl od 
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toho, u těhotných žen analýza mnohonásobné regrese odhalila, že tuková hmota byla 

vysoce významným předpovídatelem (P<0.001), zatímco FFM nebyla (P=0.69). Předložili 

tak myšlenku, že těhotenství representuje unikátní podmínky, během nichž je BMR 

regulováno mateřskými rezervami tuku a že tuková hmota, ne FFM, má významný vliv na 

BMR. (Bronstein et al, 1996) 

To je v kontrastu s výsledky studie Butte et al (1999). 

Graf 1

V této studii, byl FFM 

silnější známkou BMR (stejně tak jako TEE). Do 36. týdne těhotenství  se přírůstek 

absolutního BMR pohyboval od 8,6% do 35,4% nebo od -9,2% do 18,6% / kg FFM. 

Energii šetřící a energii vydávající reakce těhotenství byly závislé na pregravidní tělesné 

tloušťce (Butte et al, 1999). 

Existuje doklad z anglických (Goldberg et al, 1993) a holandských studií (Spaaij, 

1993), že velice individuální metabolická odpověď na těhotenství může být řízena 

pregravidní tloušťkou. Nicméně,  tři studie skotských žen, rozdělených do skupin podle 

jejich počátečního procenta tělesného tuku, neukázaly rozdílné změny v BMR během 

těhotenství (Durnin, 1992). Navíc nebyly dány žádné korelační koeficienty mezi iniciální 

tloušťkou a změnami v BMR. Poppitt et al, (1993) také nezjistili žádný vztah mezi 

pregravidní tělesnou tloušťkou a souhrnnými podporovacími nároky. (Prentice, 1999) 

 ukazuje průměrné změny v BMR měřené longitudinálně každých 6 týdnů. 

Data byla rozdělena mezi dvě skupiny representující rozvinuté (nalevo) a méně rozvinuté 

(napravo) země. Mezi ženami z bohatých a rozvojových zemí je jasná odlišnost. U těch 

prvních se BMR zvyšuje rapidně jako odpověď na těhotenství. U těch druhých byl nárůst 

BMR zpožděn a u gambijských žen byl předcházen prudkým poklesem na začátku 

těhotenství. (Prentice, 1999) 
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Graf 1: Průměrné změny BMR měřené longitudinálně během těhotenství. 

Panel nalevo, rozvinuté země: Skotsko: trojúhelníky (Durnin et al, 1987); Nizozemí: 

otevřené kruhy (van Raaij et al, 1987); Švédsko: plné kruhy (Forsum et al. 1988); 

Anglie: plné čtverce (Goldberg et al, 1993); Nizozemí: prázdné čtverce (Spaaij, 1993). 

Panel napravo, rozvojové země: Gambie – suplementované ženy: prázdné čtverce, 

Gambie-nesuplementované ženy: plné čtverce (Lawrence et al, 1987); Thajsko: 

trojúhelníky (Thongprasert et al, 1987); Filipíny: prázdné kruhy (Tuazon et al, 1987); 

Gambie: plné kruhy (Poppitt et al, 1993). 

 

 

 

Měřením bazálního metabolismu těhotných žen v Gambii se zabývalo několik 

dalších studií. Poplity et al (1993) došli ve své studii k výsledkům, z nichž je patrné, že 

bazální metabolismus (BMR) byl snížený během prvních 18 týdnů těhotenství. 

Individuální odpovědi na těhotenství korelovaly se změnami v tělesné hmotě (36.týden: 

delta BMR vs delta váha, r=0,6, P<0.01 delta BMR vs delta 

I další studie gambijských těhotných žen ukazuje na počáteční pokles v hodnotách 

BMR. Studie Lawrence et al, 1987, navíc zkoumala dvě skupiny těhotných žen, z nichž 

jedna byla suplementována vitamíny a energetickými nápoji. BMR byl nižší než před 

LBM; r=0.62, P<0.01). 

(Poplity et al, 1993) 
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početím v 10-20.týdnu těhotenství, pokles byl významně vyšší u nesuplementovaných než 

u suplementovaných žen. Od té doby BMR postupně rostl až do porodu, ale do bodu 

podstatně nižšího než by byly předpokládané hodnoty. Nárůst BMR v 2.polovině 

těhotenství byl určitě spojen se zvýšením metabolismu plodu a produktů početí. Příčina 

časného poklesu je méně jasná. U podvyživených žen, které mají limitovaný přístup k 

nabídce potravin a které žijí pod požadavky fyzické práce, konzumace potravních doplňků, 

třebaže jen po tak krátké trvání jako je posledních 90 dnů těhotenství, může výrazně 

prospívat růstu plodu. Čím lepší je energetická nabídka v této situaci, tím lepší je podpora 

růstu plodu a metabolických požadavků. (Lawrence et al, 1987) 

Další studie, tentokrát kolumbijských žen – Dufour et al, 1999 – změřila 11%ní 

nárůst BMR. Tento nárůst je menší než ten, co byl uveden pro venkovské ženy na 

Filipínách a Thajsku a méně než nárůst BMR uváděný pro evropské ženy. Ale tato studie, 

ani studie v Thajsku a Filipínách neměly měření pregravidních BMR a tak mohly 

podhodnotit celkový nárůst BMR. U Cali žen se nenašel žádný důkaz pro podporu 

myšlenky, že malé nárůsty v BMR v těhotenství by mohly být pravděpodobněji u žen, 

které začaly těhotenství s nízkými energetickými rezervami. (Dufour et al, 1999) 

5.3.6 Variabilita v změnách v BMR uvnitř populací (mezi subjekty) 

Jen tři studie podávají informace o mezisubjektové variabilitě v nárocích pro 

podporu těhotenství. V grafu 2 narůstající změny v BMR u žen z Anglie (Goldberg et al, 

1993), Nizozemí (Spaaij, 1993), Gambie (Poppitt et al, 1993) ilustrují široký rozsah mezi 

jednotlivci v každé populaci. Protože rostoucí nárůst v BMR během těhotenství 

představuje široký poměr celkových energetických nároků, bude mít tato variabilita 

důležitý vliv na extra denních požadavcích u jedinců. Přestože tato značná mezisubjektová 

variabilita nemá dopad na formulaci doporučeného denního příjmu (který je vyjádřený pro 

skupiny populací), zdůrazňuje důležitost tvorby jakýchkoliv nařizujících doporučení pro 

jednotlivce. 
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Graf 2: Souhrnná změna BMR individuálních žen z Anglie (Goldberg et al, 

1993), Nizozemí (Spaaij, 1993) a Gambie (Poppitt et al, 1993). 

 

 

5.3.7 Předpověď BMR během těhotenství 

Pro různá stadia těhotenství nejsou dostupné žádné rovnice pro předpověď BMR. 

Prentice et al, 1999 srovnávali 3 metody předpovědí BMR během těhotenství. U metody 1 

byly použity Schofieldovy rovnice na data od těhotných žen, s použitím jejich tělesné váhy 

v těhotenství. U metody 2 byly použity rovnice k předpovědi netěhotenského BMR 

z pregravidních tělesných hmotností. Tyto odhady byly pak doopraveny přidáním faktoru 

specifického pro každý trimestr ( + 0.2, + 0.4 a + 1.1 MJ/den pro první, druhý a třetí 

trimestr, respektive) V metodě 3 ty samé odhady pregravidního BMR byly upraveny 

použitím multiplikačního faktoru (1.04, 1.07 a 1.19 pro 1., 2. a 3.trimestr , respektive). 

Tyto tři metody byly srovnávány s daty od jednotlivých žen z Anglie (Goldberg et al, 
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1993) a Gambie (Poppitt et al, 1993). Metoda 2 vykazovala nejlepší předpoklady. Proto 

bylo doporučeno, v případě využívání systému BMR x PAL pro těhotenství, počítání BMR 

přidáním zvýšení o 0,2, 0,4 a 1,1 MJ v třech trimestrech k předpokládanému BMR podle 

Schofieldových rovnic u NPNL.(Prentice, 1999) 

 

5.3.8 Mateřský bazální metabolismus v těhotenství s dvojčaty 

Byla provedena studie, která zkoumala bazální metabolismus u pacientek těhotných 

s dvojčaty a srovnávala výsledky s výsledky těhotných s jedním plodem a netěhotných. 

Průměrný klidový energetický výdej u žen s dvojčaty byl 1636±174 kcal/den, významně 

vyšší než u pacientek jen s jedním plodem (1456±158 kcal/den; p<0.05). Obě tyto skupiny 

jsou významně vyšší než u netěhotných žen (1228±132 kcal/d; p<0.05). Výsledky ukazují, 

že odhadované zvýšené metabolické požadavky pacientek během 3.trimestru těhotenství 

s dvojčaty jsou kolem 10% vyšší než u těhotných žen s jedním plodem. (Shinagawa et al, 

2005) 

 

5.4 Klidový energetický výdej v těhotenství 

Klidový energetický výdej byl sledován u gravidních Japonek a kontrolní skupiny 

negravidních žen. Každé měření klidového energetického výdeje bylo vyděleno plochou 

tělesného povrchu a bylo analyzováno a srovnáváno s kontrolní skupinou. U těhotných žen 

se průměrný klidový metabolismus dělený plochou tělesného povrchu významně 

nezvyšoval do 32.týdne těhotenství. Energetický výdej se významně zvýšil asi o 300 až 

přibližně 600 kJ/m2 mezi obdobím před 31.týdnem těhotenství a koncem těhotenství. 

Významné změny se objevily přibližně v 32., a kolem 35. a 36. až 40.týdne těhotenství. 

(3,790+/-370, 4,110+/-385 kJ/m2

Celkové hodnocení klidového metabolismu provedli i Nagy et King (1984). 

Klidový metabolismus vyjádřený v kcal/min, byl o 22,5% vyšší ( p≤0,05) ve skupině 

pozdního těhoteství srovnané se skupinou žen v časné fázi těhotenství, a o 15,9% vyšší ( p 

≤0,05) u těhotných v časném těhotenství než u netěhotných. Nebyly vidět žádné rozdíly 

mezi skupinami v klidovém energetickém výdeji, vyjádřené v kcal/ kg/ hod.  

) (p<0.05). Klidový energetický výdej se zvyšuje při 

početí a nezvyšuje se do 32.týdne těhotenství, ale postupně se zvyšuje od 32.týdne do 

porodu u normálních těhotných žen.  (Chihara et al, 2002) 
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5.5 Dietou indukovaná termogeneze v těhotenství – TEF – 
thermic effect of food 

To potvrdilo výsledky, se kterými vystoupili ti samí autoři o rok před touto studií. 

V jejich předchozí studii se klidový metabolismus zvýšil během těhotenství ve skupině žen 

v ranné fázi těhotenství z hodnot 1,01 kcal/min v období od 15. do 25. týdne na 1,15 

kcal/min v 35.-40.týdnu. Pokud je energetický výdej v klidu vyjádřen jako kcal/kg tělesné 

hmotnosti/ hod, nebyli tu k nalezení žádné významné rozdíly zapříčiněné určitým stadiem 

těhotenství.  (Nagy et King, 1983) 

Konzumace potravy vyžaduje energii pro přijímání potravy a digesci jídla, pro 

absorpci, transport, vzájemnou přeměnu, oxidaci a depozici živin. Tyto metabolické 

procesy zvyšují produkci tepla a spotřebu kyslíku a jsou známy jako termín dietou 

indukovaná termogeneze, specifická dynamická reakce jídla a termický efekt stravy 

(thermic effect of food - TEF). Metabolická odpověď na jídlo zvyšuje celkový energetický 

výdej asi o 10% BMR za 24-hodinové období u individuální a smíšené 

stravy.(FAO/WHO/UNU, 2004) 

O dietou indukované termogenezi v těhotenství je v zahraniční literatuře mnohem 

méně zmínek než například o bazálním metabolismu v těhotenství. Navíc ani informace, 

které v ní lze najít, nejsou jednotné. U netěhotných žen je DIT ekvivalentní asi 10 % 

energetického příjmu. Redukce v této složce energetického výdeje by mohla být jedním 

z mechanismů, kterým ženy mohou šetřit energii k uhrazení zvýšených energetických 

požadavků těhotenství. 

U některých žen se TEF mírně snižuje, u jiných se významně zvyšuje. K takovým 

závěrům došel  Pitkin (1999). 

Nagy et King (1984) sledovali termický efekt potravy u těhotných žen v časném 

těhotenství a v pozdním těhotenství. Celkový nárůst v postprandiálním energetickém 

výdeji nad hodnoty preprandiální se významně nelišil vzhledem období těhotenství. 

Výsledky této studie ukazují, že zvýšení energetického výdeje po smíšeném jídle není 

pozměněné těhotenstvím. (Nagy, King, 1984), zatímco Contaldo et al (1987) zjistili, že 

DIT bylo významně nižší (-35%) u žen v pozdním těhotenství ve srovnání s pěti 

netěhotnými ženami. Nicméně, jako výsledek velké variability v DIT je statistická 

významnost těchto malých křížových studií je malá. 
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Dvě longitudinální studie byly publikovány o změnách v DIT jako reakce na 

standardizovanou tekutou stravu během těhotenství. V jedné (Illingworth et al, 1987) byl 

vysledován významně nižší efekt (-28%) v druhém trimestru srovnaném se stavem po 

porodu, ale ne v prvním a třetím trimestru ( - 1% a 15%, respektive). Tato zjištění ukazují 

na možnou mateřskou adaptaci zvýšit energetickou výkonnost v čase, kdy jsou energetické 

požadavky plodu vysoké. Nicméně je v této studii několik metodologických problémů. Ve 

druhé studii (Spaaij et al, 1994) bylo DIT prakticky nezměněné během těhotenství ve 

srovnání s měřeními provedenými před začátkem těhotenství. Změny vzhledem 

k pregravidním hodnotám byly - 1%, - 5% a -5% v týdnech těhotenství 13, 24 a 35, 

respektive. 

Prentice et al (1987, 1989) odvodili energetické náklady DIT plus menší fyzické 

pohyby z měření 24hod-energetického výdeje celotělní kalorimetrií. Během všech period 

měření byl koeficient variace u subjektů jen 6%, ekvivalentí 0,8% celkového výdeje, což 

ukazuje, že jakékoli změny v termogenezi byly biologicky nevýznamné. Schutz et al 

(1988) také určily longitudinální změny v DIT z respiračního měření. Vyjádřeno jako 

procento energetického příjmu, DIT bylo významně nižší (9± 1%)  během těhotenství než 

u NPNL (13.5 ± 1%). 

Závěrem je, že je rozumné předpokládat, že DIT zůstává v podstatě nezměněný 

během těhotenství, pokud máme na mysli vyjádření poměru energetického příjmu. 

(Prentice, 1999) 
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Tabulka 25: Přehled výsledků studií zabývající se DIT 

zdroj informace změna DIT číselné hodnoty 

Nagy et King, 1984 těhotenství nemá vliv na DIT  

Contaldo et al, 1987 DIT nižší o 35% v pozdním 
těhotenství 

 

Illingworth et al, 1987 DIT významně nižší 
v 2.trimestru 

-1% v 1.trimestru 
-28% v 2.trimestru 
15% v 3.trimestru 

Prentice et al, 1987, 1989 změny v DIT biolog. 
nevýznamné 

 

Schutz et al, 1988 DIT nižší v těhotenství než u 
NPNL 

 

Spaaij et al, 1994 DIT prakticky nezměněné -1% v 13.týdnu těh. 
-5% ve 24. týdnu těh. 
-5% v 35.týdnu těh. 

 

5.6 AEE v těhotenství 

Energetický výdej v aktivitě je nejvíce variabilní a po BMR druhou největší 

složkou denního energetického výdeje. Lidé vykonávají povinné a výběrové fyzické 

aktivity. (FAO/WHO/UNU, 2004) 

AEE je výrazem toho, že energetická potřeba při zátěži stoupá. Podle tíže fyzické 

zátěže násobíme BMR faktorem podle aktivity. (Provazník et al, 1998) 

Různé činnosti vyžadují různá množství energie pro své provedení a mají různé 

úrovně obtížnosti. Jinými slovy, stejná činnost může být provedena v několika úrovních 

obtížnosti a tomu pak odpovídá i energetický výdej. Bylo dokázáno, že dokonce za 

sedavých a kontrolovaných životních podmínek kolísal celkový energetický výdej o 9% 

(Goran et al,1993). 

V posuzování úrovně obtížnosti hrají roli jak intenzita zatížení, tak i její trvání. Pro 

hodnocení pohybové činnosti z hlediska intenzity může sloužit poměr mezi jejím 

energetickým výdejem a výdejem v klidu, vždy za stejnou časovou jednotku. Z tohoto 

hlediska považujeme práci za lehkou, je-li výdej energie menší než trojnásobek klidové 
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hodnoty (< 3 MET). Práce střední intenzity je kategorizovaná v rozsahu 3,0 až 4,5 MET, 

těžká v rozsahu 4,6 až 7,0 MET, velmi těžká 7,1 až 9,9 MET a vyčerpávající nad 9,9 MET.  

(Provazník et al, 1998) 

Ovšem ukázalo se, že měření AEE v podmínkách běžného života je velice obtížné a 

to hlavně z důvodů, že je ovlivňován hlavně spontánním chováním, trváním a intenzitou 

dané činnosti. V několika studiích se využívá deníků aktivit, do kterých ženy postupně 

zapisují činnosti, které vykonávají, a dobu jejich trvání. Nevýhodou ovšem zůstává, že tyto 

dotazníky postrádají údaje o intenzitě činností a navíc jsou častokrát subjektivně 

podhodnocené nebo nadhodnocené. Proto se v některých dalších studiích dává přednost 

určení AEE nepřímo – pomocí zjištěných hodnot TEE a BMR. Snadným rozdílem těchto 

hodnot získáme hodnotu reprezentující AEE a dietou indukovanou termogenezi (DIT). Jak 

je uvedeno výše, DIT se v průběhu těhotenství významně nemění, tudíž změny 

v hodnotách rozdílu TEE-BMR ukazují na změnu v AEE.  

Lidské těhotenství je spojeno se zvýšenými požadavky na dietní energii a tento 

nárůst může být částečně kompenzován redukcí ve fyzické aktivitě během těhotenství. Čím 

méně energie žena vydá, tím více energie si uchová pro pokrytí energetických požadavků 

těhotenství. 

Energetické náklady určité činnosti souvisí primárně s hmotností těla. Čím větší je 

hmota, která se má uvést do pohybu, tím více energie je potřeba k tomu, aby se tak stalo. 

Proto se během těhotenství mohou energetické náklady dané aktivity zvýšit následkem 

přírůstku tělesné váhy, zvláště pokud aktivita zahrnuje pohyb celého těla. Množství vydané 

energie za podmínek běžného života se může také měnit jako výsledek behaviorálních 

změn vzhledem k typu aktivity a v rychlosti nebo intenzitě, s kterou je vše vykonáváno. 

Má se zato, že zvýšené hodnoty fyzické aktivity jsou vyrovnány snížením množství času 

stráveného zátěžovými aktivitami a volnou a ekonomickou módou, ve které se těhotné 

ženy pohybují. Obecným pravidlem je, že se energetický výdej v aktivitě snižuje 

v těhotenství a je nižší než u netěhotných nelaktujících žen. Ani tento fakt ale není 

potvrzen ve všech studiích. Pitkin (1999) ukázal na velkou rozmanitost mezi jednotlivými 

ženami a na to, že se energetický výdej v aktivitě u některých žen v průběhu těhotenství 

snižuje, ale u některých zvyšuje. 

Dalším způsobem jak hodnotit energetický výdej v aktivitě je použití charakteristik 

PAL a PAR (PAL=TEE/BMR, PAR=AEE/BMR – viz výše). 
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5.6.1 Zátěžové a nezátěžové aktivity 

Činnosti můžeme rozdělit na nezátěžové, jako je např. jízda na cyklickém 

ergometru, a na zátěžové, jako je např. treadmill nebo step-test (stoupání nahoru a dolů na 

vyvýšený blok). 

Jestliže je rychlost a intenzita nějaké činnosti fixní, energetická hodnota 

nezátěžových činností se nezvyšuje, respektive se mění velmi málo do velmi pozdního 

těhotenství a pak dochází k nárůstu asi o 10%. Hrubé energetické náklady, které zahrnují 

změny v BMR, se zvyšují asi o 20% do porodu. Co se týče nezátěžových cvičení, PAR se 

snižuje díky změnám v BMR. Dostupné výsledky shrnul ve své práci Prentice (1999): 

Všechny studie byly vykonány v rozvinutých zemích a všechny mimo dvou 

(Blackburn et Calloway, 1976; Seitchik, 1967) popsaly longitudinální změny během 

těhotenství. Graf 3 ukazuje změny v hrubém energetickém výdeji. Do 35 týdnů těhotenství 

se CMR (cycling metabolic rate – CMR) měnil málo, ve srovnání s počátečními hodnotami 

(průměrně 16.7kJ/ min nebo 4.0 kcal/min) a během posledních 5 týdnů se v mnoha studiích 

ukázalo zvýšení (průměrně + 1.9 kJ/min, +0.5 kcal/min nebo + 11.4%). PAR postupně a 

téměř lineárně klesal během těhotenství (viz graf 4). Počáteční hodnoty byly průměrně 4,0 

a na konci těhotenství se snížily o téměř 15%. Zdá se, že změna v CMR během těhotenství 

není úměrná změnám v BMR. 
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Graf 3: Změny v energetických nákladech cvičení na cyklickém ergometru 

během těhotenství. Střední hodnoty jsou vyznačeny přerušovanou čárou. Data od 

Uleland et al (1973), Blackburn et al (1974); Pernoll et al (1975); Blackburn et al 

(1976); Edwards et al (1981); de Groot et al (1994); Prentice et al (1989); Blackburn et 

al (1985); Seitchik et al (1967); Spaaij (1993). Změny v CMR (kJ/min) 
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Graf 4: Změny v energetických nákladech cvičení na cyklickém ergometru 

během těhotenství. Střední hodnoty jsou vyznačeny přerušovanou čarou. Data od 

Uleland et al (1973), Blackburn et al (1974); Pernoll et al (1975); Blackburn et al 

(1976); Edwards et al (1981); de Groot et al (1994); Prentice et al (1989); Blackburn et 

al (1985); Seitchik et al (1967); Spaaij (1993). Změny v PAR (kJ/min) 

 

 

 

V absolutních hodnotách, energetický výdej spojený s nepohyblivými a stálými 

činnostmi jako je sezení nebo stání  se zvyšuje v poměru k zvýšení bazálního metabolismu. 

(King, 2000) 

Absolutní hodnoty zátěžové aktivity se zvyšují, ale hodnota chůze na treadmilu na 

jednotku tělesné hmotnosti se  neliší mezi těhotnými a netěhotnými ženami. Prentice 

(1999) došel k závěru, že střední energetické náklady chůze zůstávají zcela konstantní 

během první poloviny těhotenství a pak se postupně zvyšují do hodnot asi o15% vyšších 

než byly negravidní hodnoty. Co se týče zátěžového cvičení, PAR se snižuje díky změnám 

v BMR. 

V grafu 5 a grafu 6 (Prentice, 1999) jsou shrnuty výsledky 6 studií s „treadmillem“. 
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van Raaij et al, 1990b) a tři v rozvíjejících se zemích (Heini et al, 1992; Poppitt et al, 

1993; Thongprasert & Valyasevi, 1986). Všechny studie mimo jedné (Heini et al, 1992)  

byly longitudinální. 

Výsledky se liší mezi rozvinutými a rozvojovými zeměmi. V rozvinutých zemích 

navzdory váze získané během těhotenství, hrubý energetický výdej během chůze (TMR, 

graf 5) byl nezměněný do asi 25. týdne těhotenství. Pozorovaný nárůst byl průměrně + 2.7 

kJ/min, +0.6 kcal/min nebo +19%. PAR bylo mírně snížené během těhotenství (viz graf 6) 

a do konce těhotenství byl průměrně o 8,7% pod počátečními hodnotami. 

V rozvojových zemích (viz graf 5) byl mnohem menší nárůst v hrubém TMR do 

konce těhotenství (0.6 kJ/min, 0.15 kcal/min nebo 7%). Výsledky se podstatně lišily 

s průměrem -0.7, + 1.0 a + 1.5 kJ/min (0.17, +0.25, +0.36 kcal/min nebo -8.4%, + 10.5% a 

+17.4%) ve studiích Poppitt et al (1993), Thongprasert et al (1987) a Heini et al (1992), 

respektive. PAR bylo mírně snížené během těhotenství (viz graf 6) a na konci těhotenství 

bylo průměrně o 13,1% nižší než hodnoty z počátečního měření. 
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Graf 5: Změny v energetických nákladech cvičení na treadmilu během 

těhotenství. Rozvinuté země: plné kruhy. Průměr studií z rozvinutých zemí je 

vyznačen přerušovanou čárou. Data od van Raaij et al (1990); Durnin (1991); 

Thongprasert & Valyasevi (1986); Heini et al (1992); Poppitt et al (1993); Blackburn 

et al (1985). Změny v TMR (kJ/min) 

 

Graf 6: Změny v energetických nákladech cvičení na treadmilu během těhotenství. 

Rozvinuté země: plné kruhy. Průměr studií z rozvinutých zemí je vyznačen 

přerušovanou čarou. Data od van Raaij et al (1990); Durnin (1991); Thongprasert & 

Valyasevi (1986); Heini et al (1992); Poppitt et al (1993); Blackburn et al (1985). 
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Prentice et al měřili změny v energetických nákladech zátěžového cvičení ještě 

jinak – pomocí step testu. Sledované změny byly podobné průměrným změnám ve studiích 

s „treadmilem“ z rozvinutých zemí. 

5.6.2 AEE a PAL v rozvinutých a rozvojových zemích 

Výsledky sledování AEE a PAL u dobře živených žen jsou dostupné i v reportu 

FAO/WHO/UNU, 2004. Při srovnání s hodnotami netěhotných žen se energetický výdej 

v důsledku aktivity (AEE) blíže konce těhotenství pohyboval od poklesu 22% do nárůstu 

17%, ale v průměru se významně nelišil mezi netěhotnými ženami a ženami ve 3. trimestru 

těhotenství. Nicméně, pokud je vyjádření na jednotku tělesné váhy, objevuje se tu tendence 

k nižšímu AEE/kg/den v posledním trimestru. Kvůli větším nárůstům v BMR, zvláště v 2. 

a 3.trimestru těhotenství, se PAL snižoval z 1,74 před začátkem těhotenství na 1,6 

v pozdním těhotenství (tabulka 26). 
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Tabulka 26: Přehled AEE, AEE v kJ/kg/d a PAL u dobře živených žen 

(FAO/WHO/UNU, 2004) 

země zdroj počet 
subjektů 

doba 
měření 

AEE 
(MJ/d) 

AEE 
(kJ/kg/d) 

PAL 

UK Durnin et 
al, 1987 

10 netěhotné 3,9 69 1,67 

10 36.TT 3,0 44 1,42 

Švédsko Forsum et 
al, 1992 

19 netěhotné 4,5 74 1,8 

19 36.TT 4,9 67 1,67 

22 netěhotné 4,8 79 1,86 

22 30.TT 5,6 80 1,81 

UK Goldberg 
et al, 1993 

12 netěhotné 3,5 56 1,57 

12 36.TT 3,7 50 1,47 

USA Kopp-
Hooligan 
et al, 1999 

10 netěhotné 3,7 58 1,68 

10 34.-36.TT 4,4 59 1,61 

USA Butte et al, 
2002 

34 netěhotné 4,7 78 1,84 

34 36.TT 4,3 59 1,61 

průměrné hodnoty pro netěhotné ženy 4,2 69 1,74 

směrodatná odchylka 0,5 10 0,11 

průměrné hodnoty pro pozdní těhotenství 4,3 60 1,6 

směrodatná odchylka 0,9 13 0,14 

 

Protože se energetická hodnota zátěžové aktivity zvyšuje v poměru k nárůstu 

tělesné hmotnosti, očekává se redukce těchto činností během těhotenství. Obecně, mezi 

ženami z průmyslových společností je méně chození a více sezení, ale změny jsou velice 

jemné. Několik studií  specificky zkoumalo modely aktivit těhotných žen v rozvíjejících se 

zemích. Dostupné studie ukazují, že těhotné ženy vykonávají ten samý typ činností jako 
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netěhotné ženy. Avšak, během 3.trimestru těhotenství, zvláště pak v posledním měsíci, 

tráví ženy  méně času vykonáváním namáhavých činností. (King, 2000) 

Durnin došel k závěru, že skotské ženy neměnily během těhotenství energetický 

výdej v aktivitě, ani čas strávený těmito aktivitami (Durnin et al, 1987). Van Raaij došel 

k závěru, že není žádná potřeba pro dobře živené západní ženy zvyšovat příjem potravy 

v těhotenství, za předpokladu, že matky sníží svou úroveň fyzické aktivity (van Raaij, 

1995). A studie provedené na 23 zdravých Švédkách ukazuje, že se PAL snižuje 

v pozdním těhotenství. Po srovnání s pregravidními hodnotami se objevily malé změny 

v PAL ve 14. týdnu, ale PAL byl výrazně snížen v týdnu 32 (Lof et Forsum, 2006). 

Velkou část fyzických činností žen žijících na venkově tvoří ohýbání, chození a 

nošení nákladů, všechny tyto aktivity jsou pro těhotné ženy složitější. Tyto ženy typicky 

stráví 2-3 hodiny denně nošením vody a paliva a přípravou jídla a navíc vykonávají 

zemědělské činnosti 5-10 hodin. Ženy s nízkým příjmem energie, žijící v městských 

oblastech rozvíjejících se zemí, jsou často stejně tak aktivní jako tyto ženy žijící na 

venkově, ale jejich činnosti nejsou tak energeticky intenzivní. Tento vysoký stupeň fyzické 

aktivity vykonávaný ženami v rozvíjejících se zemích není vyvážený zvýšením 

energetického příjmu. Výsledný nesoulad v energetické nabídce je odražen v nízkém 

hmotnostním příbytku, poškozeném růstu plodu a snížené schopnosti podporovat produkci 

mléka. (King, 2000) 

V zahraniční literatuře lze najít několik dalších studií, které se zmiňují o AEE 

v rozvojových zemích, zvláště pak v Gambii. Např. Heini et al (1992) nepozorovali žádné 

rozdíly v AEE mezi těhotnými a netěhotnými gambijskými ženami. Ženy z Keneby, 

pozorované Lawrencem et al (1987), prokázaly na druhou stranu snížení své aktivity a 

tudíž šetření v celkovém energetickém výdeji během těhotenství. (Lawrence et al, 1987) 

Často je energie vydaná v aktivitě udávaná ve studiích pomocí PAL. U těhotných 

kolumbijských žen hodnoty PAL klesaly z 1,9 v 1.trimestru na 1,7 v 3.trimestru a byly 

významně nižší jak v 2., tak ve 3.trimestru než u NPNL žen. Přestože pokles v hodnotách 

PAL ukazuje na pokles v energii vydané na fyzickou aktivitu, budou hodnoty PAL klesat 

v těhotenství, i když fyzická aktivita zůstane konstantní, protože se zvyšuje BMR. U dobře 

živených Evropanek byly hodnoty PAL nižší ve 37.týdnu o asi 0,15 jednotek. To je méně 

než změna zaznamenaná u kolumbijských žen, opět ukazující, že energetický výdej 

v aktivitě klesal. (Dufour et al, 1999) 
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Jestliže ženy nemají možnost změnit své zátěžové činnosti, mohou kompenzovat 

extra energii potřebnou k pohybu svých těžších těl  snížením buď rychlosti nebo intenzity 

činnosti. Data ukazují, že fyzická rychlost se  snižuje v pozdním těhotenství během chůze 

do schodů a chůze s 5tikilogramovou zátěží, ale nemění se u lehkých činností jako je 

například mytí oken nebo zametání. (King, 2000) 

5.6.3 Energetické náklady žen v aktivitě podle vlastní vůle 

Nagy a King studovali efekt těhotenství na rychlost měřením času potřebného 

k ujití 400m nebo vystoupání 6,9m schodů během těhotenství. Pět žen bylo studováno 

v 15., 25., 30. a 35. týdnu těhotenství. Žádné výrazné rozdíly v rychlosti nebyly 

zaznamenány a ženy pokračovaly v udržení rychlosti rovnocenné netěhotným ženám 

navzdory  přírůstku hmotnosti 12,7 kg. Na rozdíl od toho, 4 jiné ženy v 33. týdnu 

těhotenství chodily o 20% pomaleji než netěhotné ženy.  Tudíž se zdá, že individuální 

chování má větší vliv na rychlost chůze nebo stoupání do schodů než má samotná fáze 

těhotenství. Přestože byl ženám povolen volitelný pokles v rychlosti a tudíž i 

v energetickém výdeji za minutu, nestalo se tak a proto se hodnota energie k vykonání 

úlohy zvýšila ve vztahu k zvýšení tělesné hmotnosti. Počet žen v této studii je malý a je 

nepatřičné vyvozovat všeobecné závěry z tohoto výzkumu. Avšak, zdá se, že primární 

efekt těhotenství na fyzickou aktivitu je zprostředkovaný zvýšením  mateřské tělesné 

hmotnosti. (King, 2000) 

Van Raaij et al, (1990) vysledovali pokles ve středních hodnotách chůze podle 

vlastního tempa (průměrně -12%). Měření byla provedena na treadmilu a rychlost chůze 

byla přizpůsobena potřebě subjektu. 

5.6.4 AEE a PAL vs BMI 

Studie Butte et al, 2004 zahrnula do svého sledování i změny AEE a PAL během 

těhotenství v závislosti na skupině pregravidního BMI. Přestože záznamy aktivit poskytují 

náhled na typ aktivit, neposkytují kvantitativní odhady energetického výdeje. DLW metoda 

ve spojení s měřením BMR, která byla využita v této studii,  poskytuje kvantitativní 

odhady AEE – množství energie vydané ve fyzických aktivitách. Výsledkem této studie 

bylo zjištění, že u těhotných žen energie uchovaná snížením AEE nevykompenzovala plně 

nárůst v BMR a energii deponovanou v tkáních matky a plodu. 
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AEE a PAL se během těhotenství snižovaly (0., 22., 36.týden těhotenství). Analýzy 

ukázaly, že PAL a AEE byly významně nižší než pregravidní hodnoty u skupiny s nízkým 

pregravidním BMI (P=0,004), ale ne ve skupině s normálním a vysokým pregravidním 

BMI. AEE se změnilo o –2%, 3%, a 6% vzhledem k počátečním hodnotám. Analýzy 

ukázaly, že AEE byl významně nižší u skupiny s normálním BMI než ve skupině 

s vysokým pregravidním BMI. Ženy ve skupině s nízkým BMI šetřily více AEE během 

toho, jak postupovalo těhotenství. Kvůli individuálním rozdílům ve fyzické aktivitě byl 

AEE značně variabilní. 

Z výsledků této studie vyplývá, že PAL nebo AEE nebyly spojeny s těhotenskými 

změnami ve váze, FFM ani FM. Podrobnější výsledky ukazují následující tabulky. 

Tabulka 27: AEE (v kcal/d) během těhotenství podle skupin pregravidního BMI 

 0.TT 9.TT 22.TT 36.TT 

nízký BMI 912±228 - 720±322 700±446 

normální BMI 868±296 - 845±330 752±322 

vysoký BMI 1142±319 - 905±348 693±402 

 

Tabulka 28: PAL během těhotenství podle skupin pregravidního BMI 

 0.TT 9.TT 22.TT 36.TT 

nízký BMI 1,97±0,25 - 1,72±0,28 1,63±0,33 

normální BMI 1,84±0,25 - 1,78±0,28 1,62±0,24 

vysoký BMI 1,96±0,22 - 1,72±0,25 1,49±0,22 

 

5.6.5 Změny v modelu aktivit (time-motion studie) 

V time-motion studiích jsou zaznamenávány jak typ, tak trvání činností, 

s kategorizováním aktivit způsobem vhodným pro navyklé modely aktivit populace. 

Protože se kategorie aktivit liší, není možné přímo porovnat výsledky mezi různými 

studiemi. Výsledky těchto studií jsou značně variabilní jak mezi jednotlivci, tak mezi 

populacemi.  
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Longitudinální time-motion studie byly vykonány ve dvou rozvinutých zemích – 

Skotsku (Durnin et al., 1987) a v Nizozemí (van Raaij et al, 1990). Aktivity byly 

zaznamenávány samotnými ženami během pěti následujících dní uprostřed každého stadia 

těhotenství. 

Skotské ženy zredukovaly čas, který trávily v posteli během těhotenství (-30 

min/den). Na konci těhotenství strávily více času sezením (+20 min/d) a méně chůzí (-30 

min/den).V jiných aktivitách nebyly jasné změny. 

Holandské ženy trávily více času v posteli (+70 min/d), velmi lehkými sedavými 

aktivitami (+55 min/d) a mírnými domácími pracemi a chůzí (+25 min/d) během 

těhotenství. To bylo kompenzováno strávením méně času lehkými a středními sedavými 

aktivitami (-60 min/d) a lehkými aktivitami vestoje (-90 min/d). V jiné holandské studii 

(Spaaij, 1993) ženy také trávily více času v posteli během těhotenství (+60 min/d). 

Ve studii van Raaije byl proveden pokus spočítat kombinovaný efekt změn jak 

v časovém rozmístění, tak v intenzitě práce. Uprostřed každé periody měření byly změřeny 

energetické náklady nejméně jedné aktivity z každé kategorie. PAL byly určeny 

kombinováním výsledků energetického výdeje s časovým umístěním. V různých stádiích 

těhotenství, byl PAL relativně konstantní (1,49 – 1,52) a průměr během těhotenství (1,50) 

byl jen lehce pod hodnotami z 1 roku po porodu (1,53). Metoda má jisté stinné stránky. 

Protože byly použity ty samé aktivity vybrané pro individuální ženy během studie nebyla 

zde vzata v úvahu změna ve volbě aktivity v každé kategorii. Navíc se předpokládalo, že 

změna v pracovní intenzitě aktivity užité pro měření energetického výdeje byla 

representativní pro aktivity ve všech kategoriích. 

Ve studiích z rozvojových zemí, aktivity nejsou zaznamenávány samotnými 

subjekty, ale školenými asistenty. V longitudinální studii provedené v Thajsku 

(Thongprasert et al, 1987) ženy trávily méně času péčí o děti (-23 min/d), sezením (-12 

min/d), domácími pracemi (-7 min/d) a chůzí (-6 min/d) a více času zemědělskými úkoly 

(+31 min/d) v pozdním těhotenství ve srovnání s počátečními údaji z 10.týdne těhotenství. 

Přestože se projevil pokles v mnoha aktivitách, nebylo to kompenzováno větším 

množstvím času stráveným spánkem (+5 min/d) 

V longitudinální studii provedené na Filipínách (Tuazon et al, 1987) byly deníky 

aktivit vyhotovovány pouze po 12 h a obsahovaly nereálná data o spánku, ležení a 

odpočinku. V průměru ženy strávily více času sezením (+13 min/d), ležením (+12 min/d) a 
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lehkými domácími pracemi (+17min/d) během pozdního těhotenství. To bylo 

kompenzováno menším množstvím času stráveným středními (-22 min/d) a těžkými 

domácími pracemi (-26 min). 

V Gambii (Lawrence et Whitehead, 1988) ženy strávily více času v posteli během 

těhotenství (+30min/d v pracovní dny a +60min/d ve volné dny) a méně času 

lehkými/mírnými domácími pracemi (-40 min/d v obou typech dní). Nicméně, v pracovní 

dny trvání zemědělských prací (včetně chůze na pole) nebylo významně ovlivněno 

těhotenstvím a hlavní změnou byl pokles trvání domácích prací (-20 min/d) a chůze po 

vesnici (-20 min/d). V jiné gambijské studii (Roberts et al, 1982) byly aktivity sledovány 

jako celkové minuty/den strávené farmářskou prací, domácími pracemi, náboženskými 

aktivitami a chůzí. Čas byl průměrně 564 min/d v počátečním měření (NPNL) a 493 

min/den v těhotenství. Aktivita byla všeobecně nižší během těhotenství než NPNL, ale 

měla svůj pík ve 4. měsíci a pak se soustavně snižovala do 407 min/d v 9.měsíci 

těhotenství.  

V křížové studii provedené v Nepálu (Panter-Brick, 1993) byla měření prováděna 

po 12hod, takže zde opět nejsou reálná data o spánku. Těhotné ženy strávily méně času 

venkovními aktivitami včetně zemědělských úkolů (-23 min/d), hospodářstvím (-22 

min/d), lesními pracemi (-8 min/d), cestováním (-15 min/d) a odpočinkem (-5 min/d). To 

bylo kompenzováno trávením více času aktivitami uvnitř domu, včetně domácích prací 

(+34 min/d), rodinnou péčí (+10 min/d) a odpočinkem (+41 min/d) 

Durnin (1991) vyzdvihl, že by relativně malé změny v modelech aktivit mohly ústit 

ve významné šetření energií. Kalkulovaný příklad ukazuje, že náhrada času stráveného 

stáním (60 min/d), domácími pracemi (30 min/d) a chůzí (30 min/d) za sezení, nebo 

náhrada sezení (60 min/d) za ležení, by společně ústily v úspoře energie asi 700 kJ/d (165 

kcal/d) nebo 195 MJ (45000 kcal) za celé období těhotenství. Nicméně, pracovní studie 

z rozvinutých zemí neukazují shodný posun času stráveného aktivitami z kategorií 

vysokých energetických nároků do kategorií s nízkými energetickými nároky. Například, 

dvě studie z Nizozemí ukazují nárůst (+60 min) v čase stráveného v posteli nebo ležením, 

zatímco skotské ženy zredukovaly čas strávený v posteli (-30 min/d). Samozřejmě, každá 

kategorie mimo ležení zahrnuje rozmanitost aktivit, které mohou být vykonávány s různou 

intenzitou a tím mohou zahrnovat široké rozmezí energetických nákladů. Během 

těhotenství se může měnit jak typ, tak intenzita aktivit uvnitř jedné kategorie, což ústí 

v šetření energií beze změn v času stráveném různými kategoriemi aktivit. Tudíž, přestože 
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longitudinální pracovní studie prezentované výše poskytují nejlepší dosažitelné informace, 

nedávají směrodatná data jak moc energie je ušetřeno změnou modelu aktivit během 

těhotenství. 

Dá se předpokládat, že asi polovina energetických nákladů těhotenství (tj. asi 0,6 

MJ/d nebo 145 kcal/d) by mohla být teoreticky ušetřena redukcí ve fyzické aktivitě matky. 

Nicméně, je obtížné vypozorovat jakékoli modely, které by mohly být popsány jako 

typické těhotenstvím-indukované chování. To zdůrazňuje, že nemůžeme předpokládat, že 

je určitý konkrétní podíl energetických požadavků těhotenství automaticky uhrazen 

redukcí v aktivitě. Rozsah uchování energie je široce variabilní mezi populacemi i 

jednotlivci. (Prentice, 1999) 

5.6.6 Fyzická aktivita a výsledky těhotenství 

V roce 2005 byla provedena studie indických žen, která se zabývala vztahem 

fyzické aktivity matky v těhotenství a výsledku těhotenství. Korelační výpočty odhalily, že 

vyšší mateřská aktivita v prvním, stejně tak jako ve druhém trimestru, byla spojena s nižší 

průměrnou porodní váhou a porodní délkou, zatímco se takové efekty neobjevily pro 

3.trimestr. Lze shrnout, že nadměrná mateřská aktivita během prvního a druhého trimestru 

vede k menší velikosti plodu. (Shobeiri et Begum ,2005) 

K závěru, že vysoká fyzická aktivita negativně ovlivňuje výsledek těhotenství došla 

i studie Butte et al, 2004. Porodní váha byla nepřímo spojená s PAL ve 22. a 36. týdnu 

těhotenství.  

5.7 Celkový denní energetický výdej v těhotenství 
Celkový denní energetický výdej může být měřen kalorimetrií celého těla nebo 

DLW metodou. Celotělní kalorimetrie dovoluje podrobně popsat krátkodobé měření 24-

hod energetického výdeje (CalEE) a jeho složky, ale respirační komora je umělým 

prostředím a využití striktních protokolů nedovoluje zahrnutí behaviorálních změn. 

S DLW metodou může být měřen energetický výdej v běžných podmínkách během 

poměrně dlouhé doby (typicky 10-21 dní) bez omezení subjektů. 

Studie, ve kterých bylo měření CalEE nebo TEE provedeno v kombinaci s měřením 

BMR, přináší obzvláště užitečná data, protože může být následně spočtena energie vydaná 

na fyzickou aktivitu a termogenezi (CalEE-BMR nebo TEE-BMR). Též může být z těchto 

dat určeno PAL (CalEE/BMR nebo TEE/BMR).  
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Prentice et al (1999) shrnul ve své práci 5 studií využívajících měření TEE pomocí 

kalorimetrie. Tři studie byly provedeny na dobře živených ženách ze Švýcarska (Schulz et 

al, 1988), Británie (Prentice et al, 1989) a Nizozemí (de Groot et al, 1994), dvě na omezeně 

živených ženách z Gambie (Heini et al, 1992; Poppitt et al, 1993). Studie Heini et al byla 

křížová. Protože byly subjekty i protokoly různých studií od sebe rozdílné, není 

překvapující, že se v absolutních hodnotách liší celkový denní energetický výdej mezi 

studiemi. Počáteční hodnoty se lišily od 6,2 MJ/den nebo 1480 kcal/den ( Gambie; Poppitt 

et al, 1993) do 8,3 MJ/den nebo 1980 kcal/den (Švýcarsko; Schutz et al, 1988). Změny 

v CalEE během těhotenství jsou prezentovány v grafu 7. Čtyři studie ukázaly velmi 

konzistentní model změn během těhotenství (de Groot et al, 1994; Heini et al, 1992; 

Prentice et al, 1989; Schutz et al, 1988). Nárůst v CalEE byl průměrně 0,18, 0,41 a 1,26 

MJ/den (43, 98 a 301 kcal/den) v prvním, druhém a třetím trimestru těhotenství, 

respektive. Nicméně, v longitudinální gambijské studii (Poppitt et al, 1993) se CalEE 

mírně snižoval v 1. a 2. trimestru a v třetím trimestru se zvýšil jen o 0,15 MJ/den (36 

kcal/den). Tato studie zahrnovala okrajově živené ženy, což může vysvětlit rozdílnost 

výsledků. Narozdíl od toho, křížová studie (Heini et al, 1992) provedená ve stejných 

gambijských vesnicích ukázala model změn, který byl o dost víc podobný těm změnám, 

které byly zjištěny v rozvinutých zemích. Nicméně, rozdíl v hmotnosti mezi ženami 

v pozdním těhotenství a netěhotnými ženami ve studii Heineho byl 11,8 kg, skoro 

dvojnásobek váhy získané pozorováním Poppitta (6,8 kg), což ukazuje, že v skupinách žen 

byly pravděpodobně rozdílné pregravidní tělesné hmotnosti a tudíž rozdílné počáteční 

hodnoty CalEE. 

Prentice došel k závěru, že CalEE těhotných žen soustavně roste během těhotenství 

do úrovně asi o 1,5 MJ/den (260 kcal/den) vyšší než u NPNL pokud zůstává aktivita 

konstantní. Většina z této změny je připisována nárůstu BMR. (Prentice, 1999) 
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Graf 7: Změny v CalEE měřeném kalorimetrií během těhotenství. Plné trojúhelníky, 

Schutz et al, 1988; plné kruhy, Prentice et al, 1989; prázdné kruhy, Heini et al, 1992; 

prázdné čtverce, Poppitt et al, 1993; plné čtverce, de Groot et al, 1994. Plná čára 

ukazuje průměr všech studií, přerušovaná čára průměr všech studií bez studie 

Poppitta et al, 1993 

 

Goldberg et al (1993) též prováděl kalorimetrické měření celkového energetického 

výdeje. Do své studie zahrnul švédské ženy. Průměrný nárůst celkového energetického 

výdeje byl 252 kcal/d. U zdravých žen byl průměrný celkový energetický výdej 2512 

kcal/den před těhotenstvím, 2297±670 kcal/den v 16-18.týdnu těhotenství, 2990±813 

kcal/den ve 30.týdnu těhotenství, 2919±981 ve 36.týdnu těhotenství. 

Prentice ve své práci shrnul též šest studií využívajících DLW. Čtyři byly 

provedeny na dobře živených ženách z Británie (Goldberg et al, 1991; Goldberg et al, 

1993), Švédska (Forsum et al, 1992) a USA (Bronstein et al, 1999) a dvě na omezeně 

živených ženách z Gambie (Heini et al, 1991; Singh et al, 1989). Studie Forsum et al, 

1992; Goldberg et al, 1991; Goldberg et al, 1993 jsou longitudinální, studie Bronstein et al, 

Heini et al, 1991, Singh et al, 1989 jsou křížové. 
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Průměrné netěhotenské hodnoty TEE se lišily od 9,1 MJ/den do 10,4 MJ/den (2170 

do 2480 kcal/den) ve všech skupinách žen s normální váhou, nicméně, TEE obézních žen 

(Bronstein et al) bylo značně vyšší (12.1 MJ/den nebo 2890 kcal/den). Změny v TEE jsou 

prezentovány v grafu 8. Tyto změny byly více variabilní než změny v CalEE, protože 

fyzická aktivita zodpovídá za značnou a vysoce variabilní část energetického výdeje 

v normálním denním životě, ale ne za podmínek respirační komory. Průměrné změny 

během těhotenství u žen s normální váhou z rozvinutých zemí byly 0,11, 0,47 a 1,15 

MJ/den (26, 112 a 275 kcal/den) v prvním, druhém a třetím trimestru, respektive, což je 

překvapivě srovnatelné se změnami pozorovanými ve studiích s respirační komorou (0,18, 

0,41 a 1,26 MJ/den). Nicméně, nárůst TEE v pozdním těhotenství v obou longitudinálních 

studiích s více než dvěma měřeními (Forsum et al, 1992; Goldberg et al, 1993) byl asi 2 

MJ/den  (480 kcal/d). To se odklání od křížových studií, ve kterých průměrný rozdíl mezi 

hodnotami v pozdním těhotenství a pregravidními hodnotami byl jen 0,4 MJ/den nebo 95 

kcal/den (Bronstein et al; Heini et al, 1991, Singh et al, 1989).  

Prentice došel k závěru, že v průměru studie DLW metodou ukazují velmi podobné 

nárůsty TEE jako ukazují studie využívající kalorimetrii (až do asi +1MJ/den nebo 240 

kcal/den směrem k porodu). Mezi studiemi, které zahrnují malé vzorky žen, je vysoká 

variabilita.  
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Graf 8: Změna v celkovém energetickém výdeji měřeném DLW metodou 

během těhotenství. Plné kruhy, Singh et al, 1989; prázdné kruhy, Goldberg et al, 

1991; prázdné čtverce, Forsum et al, 1992; plné čtverce, Heini et al, 1992; křížky, 

Goldberg et al, 1993; prázdné trojúhelníky, ženy s normální váhou, plné trojúhelníky, 

obézní ženy Bronstein et al. Plná čára, průměr z rozvinutých zemí u žen s normální 

váhou, přerušovaná čára průměr ze všech studií (normální váha) 

 

 

 

5.7.1 TEE v rozvinutých a rozvojových zemích 

Jak je vidět z uvedeného výše, najdeme mezi ženami z rozvinutých a rozvojových 

zemí rozdíly v TEE. Zatímco u žen z vyspělého světa dochází k postupnému nárůstu 

hodnot TEE, u žen z rozvojových zemí tento nárůst není zřetelný, a dokonce někdy je 

nahrazen poklesem TEE.  

V rozvojových zemích bylo provedeno několik studií zabývajících se měřením TEE 

– viz též grafy výše. V souhrnu lze však říci, že se TEE buď neměnil nebo se mírně snížil – 

od 1% do 7%.(FAO/WHO/UNU, 2004) Dufour et al (1999) došli k závěru, že TEE se 

nelišil mezi těhotnými a NPNL ženami z jejich studie v Kolumbii. Heini et al (1991) 

provedli měření pomocí HRM a jejich výsledky neprokázaly také žádné rozdíly mezi 

hodnotami TEE těhotných a netěhotných gambijských žen (2408±87, 2293±122, a 

2782±130 kcal/den ve 12., 24., a 36. týdnu těhotenství, což není významně odlišné od 
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kontrolní skupiny 2502±133 kcal/den). Studiem gambijských těhotných žen se zabývali i 

Lawrence et al, (1987), kteří ještě navíc zkoumali rozdíly mezi skupinou 

suplementovaných a nesuplementovaných žen. Ovšem ani oni nenašli žádné rozdíly 

v celkovém energetickém výdeji mezi těmito dvěma skupinami. 

Všechna tato data ukazují na to, že u těchto žen dochází k energii-šetřícím 

mechanismům pro podporu těhotenství. Ať už jde např. o snížení aktivity postupem 

těhotenství nebo o minimální změny BMR. 

Report FAO/WHO/UNU (2004) shrnuje naopak výsledky studií provedených na 

dobře živených ženách z vyspělých států. Longitudinální měření metodou DLW u žen za 

podmínek běžného života ve Švédsku, UK a USA ukázaly průměrný nárůst o 16,5% v TEE 

během 3.trimestru těhotenství, v porovnání s hodnotami netěhotných žen (tabulka 29). 

Některé z těchto studií poskytovaly informace v každém trimestru těhotenství a u 

netěhotných žen, a navrhovaly, že se TEE zvyšuje o 1%, 6% a 17% v prvním, druhém a 

třetím trimestru, respektive. To bylo úměrné zaznamenaným nárůstům ve váhových 

přírůstcích 2%, 8% a 18% během těch samých období. Nárůsty v TEE byly ohodnoceny 

jako 100, 400 a 1500 kJ/den (25, 95 a 360 kcal/den) v prvním, druhém a třetím trimestru 

těhotenství, ve spojení s průměrným váhovým přírůstkem 13,8 kg. Pro průměrný přírůstek 

12 kg by byly odpovídající hodnoty 85, 350 a 1300 kJ/den (20, 85 a 310 kcal/den) 

(FAO/WHO/UNU, 2004). 
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Tabulka 29: TEE měřený DLW metodou u dobře živených netěhotných a těhotných 

žen (FAO/WHO/UNU, 2004) 

země zdroj počet 
subjektů 

doba 
měření 

TEE 
(MJ/d) 

TEE 
(kJ/kg/d) 

UK Durnin et 
al, 1987 

10 netěhotné 9,8 171 

10 36.TT 10,3 150 

Švédsko Forsum et 
al, 1992 

19 netěhotné 10,1 166 

19 36.TT 12,2 168 

22 netěhotné 10,4 170 

22 30.TT 12,5 178 

UK Goldberg 
et al, 1993 

12 netěhotné 9,5 154 

12 36.TT 11,3 153 

USA Kopp-
Hooligan et 

al, 1999 

10 netěhotné 9,2 147 

10 34.-36.TT 11,4 153 

USA Butte et al, 
2002 

34 netěhotné 10,2 172 

34 36.TT 11,3 156 

průměrné hodnoty pro netěhotné ženy 9,9 164 

směrodatná odchylka 0,4 11 

průměrné hodnoty pro pozdní těhotenství 11,5 160 

směrodatná odchylka 0,8 11 

 

5.7.2 TEE vs BMI 

Již zmiňovaná studie Butte et al (2004) se věnuje vlivu pregravidního BMI na 

celkový energetický výdej. Najdeme zde výsledky jak z 24-hodinového kalorimetrického 

měření, tak hodnoty TEE získané pomocí DLW metody.  
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24-hodinový energetický výdej se zvyšoval postupně během těhotenství v průměru 

o 11.3±6.3 kcal/týden těhotenství u všech žen, 9.2±5.5 kcal/týden ve skupině s nízkým 

BMI, 10.3±4.2 kcal/týden ve skupině s normálním BMI a 16.3±9.2 kcal/týden ve skupině 

s vysokým BMI. Rozdíly ve 24-hodinovém EE (kcal/den) mezi skupinami BMI závisely 

na čase (P=0,04). 24-hodinové EE byly nižší ve skupině s nízkým a normálním BMI než 

ve skupině s vysokým BMI v 0.,9.,22., a 36.týdnu těhotenství.  

 

Tabulka 30: Změna 24-hodinového energetického výdeje od počátečního měření 

během těhotenství v kcal/d (Butte et al, 2004) 

Δ 24-h EE (kcal/d) Δ0-9.TT Δ0-22.TT Δ0-36.TT 

nízký BMI -15±117 100±181 336±152 

normální BMI 16±107 103±101 405±162 

vysoký BMI 103±165 251±209 626±275 

 

Tabulka 31: Změna 24-hodinového energetického výdeje od počátečního měření 

během těhotenství v procentech (Butte et al, 2004) 

Δ 24-h EE (%) Δ0-9.TT Δ0-22.TT Δ0-36.TT 

nízký BMI -0,5±7 7±12 20±9 

normální BMI 1±6 6±6 23±9 

vysoký BMI 5±8 13±11 31±15 

 

TEE měřený metodou DLW je shrnut v následujících tabulkách. TEE (kcal/den) se 

lišil mezi BMI skupinami (skupina s vysokým BMI >skupina s normálním BMI > skupina 

s nízkým BMI, P=0,001) v 0., 22. a 36.týdnu těhotenství. TEE se zvyšoval během 

těhotenství průměrně o 5.2 ± 12.8 kcal/týden těhotenství u všech žen. Ve skupině s nízkým 

a vysokým BMI průměrný TEE klesl ve druhém trimestru a pak se zvýšil ve 3.trimestru, 

celkové zvýšení bylo 2.0 ± 15.1 a 2.9 ± 16.2 kcal/týden ve skupině s nízkým a vysokým 

BMI, respektive. Po úpravě na hmotnost se TEE nelišil významně mezi skupinami nebo 

v čase, po úpravě na FFM a FM TEE mírně poklesl během těhotenství u všech skupin BMI 
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(P=0,03). Absolutní změny v TEE pozitivně korelovaly s přírůstkem FFM (r=0,31, 

P=0,02) ale ne s GWG a pregravidním BMI nebo %FM. 

Ve zmiňované studii se TEE zvyšoval mírněji než  jsou průměrné hodnoty nárůstu 

TEE měřeného DLW (1, 6, 17% v 1., 2., 3.trimestru, respektive). V této studii to bylo 3-

13% během 3.trimestru. 

Výsledky shrnují následující tabulky. 

 

Tabulka 32: Hodnoty TEE v kcal/d (Butte et al, 2004) 

TEE (kcal/d) pregravidní 
měření 

9.TT 22.TT 36.TT 

nízký BMI 2348±276 - 2272±376 2439±485 

normální BMI 2434±368 - 2520±381 2693±372 

vysoký BMI 2940±421 - 2887±435 3020±553 

 

 

Tabulka 33: Hodnoty změny TEE v kcal/d (Butte et al, 2004) 

Δ TEE (kcal/d) Δ0-9.TT Δ0-22.TT Δ0-36.TT 

nízký BMI - -91±442 41±553 

normální BMI - 123±341 287±377 

vysoký BMI - 16±652 149±571 

 

Tabulka 34: Hodnoty změny TEE v procentech (Butte et al, 2004) 

Δ TEE (%) Δ0-9.TT Δ0-22.TT Δ0-36.TT 

nízký BMI - -3±18 3±23 

normální BMI - 6±14 13±16 

vysoký BMI - 3±23 6±20 
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5.7.3 Shrnutí TEE 

Shrnutí výsledků celé této kapitoly komplikuje vyjádření celkového energetického 

výdeje různými způsoby. Některé studie uvádějí hodnoty nárůstu TEE v těhotenství 

převedené na jednotlivé dny nebo týdny těhotenství, jiné studie uvádí absolutní hodnoty 

nebo procentuální vyjádření. Proto je orientace a srovnání takových výsledků poněkud 

ztížené. Přesto jsem shrnula data uvedená v této kapitole do následující tabulky. 
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Tabulka 35: Shrnutí dat o TEE ze zahraniční literatury 

 

zdroj průměrná změna 
TEE 

1.trimestru 2.trimestr 3.trimestr poznámka 

studie uvádějící výsledky 24-hod EE pomocí kalorimetrie: 

Heini et al, 1992  1694±53 kcal/d 1717±45 kcal/d 2017±75 kcal/d NPNL - 1666±41 kcal/d, 
Gambie, měření v 12., 24. a 

36.TT 

Goldberg et al, 1993 nárůst 252 kcal/d 2297±670 kcal/d 2990±813 kcal/d 2919±918 kcal/d NPNL – 2512 kcal/d, 
Švédsko, měření v 16., 30. a 

36.TT 

Prentice et al, 1999 nárůst 260 kcal/d nárůst 43 kcal/d nárůst 98 kcal/d nárůst 301 kcal/d  

Butte et al, 2004 nárůst 11,3±6,3 
kcal/ TT 

   9,2±5,5 kcal/TT u nízkého BMI,  
10,3±4,2 kcal/TT u norm.BMI, 
16,3±9,2 kcal/TT u vysokého 

BMI 
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studie uvádějící TEE měřené pomocí DLW: 

Heini et al, 1991  2408±87 kcal/d 2293±112 kcal/d 2782±130 kcal/d Gambie 

Dufour et al, 1999 TEE se nemění    Kolumbie 

Prentice et al, 1999  nárůst 26 kcal/d nárůst 112 
kcal/d 

nárůst 275 kcal/d  

Butte et al, 2004 nárůst 5,2±12,8 
kcal/TT 

  nárůst o 3-13% 2,0±15,1 kcal/TT u nízkého 
BMI, 

2,9±16,2 kcal/TT u vysokého 
BMI 

FAO/WHO/UNU, 
2004 

 nárůst 20 kcal/d nárůst 85 kcal/d nárůst 310 kcal/d dobře živené ženy 

  nárůst 1% nárůst 6% nárůst 17% 

 1 – 7% pokles    Gambie 
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Experimentální část 

6 Metoda hodnocení výsledků TEE 

Celkový energetický výdej u těhotných žen byl v naší studii hodnocen pomocí 

programu Energetický výdej 2, jehož autorem je Doc.RNDr.Petr Klemera, CSc.. Sběr dat 

byl praktikován formou týdenních záznamů všech činností u sledovaných žen. Jedná se 

tedy o určení celkového energetického výdeje gravidních žen po dobu 7 dnů (viz příloha – 

ukázka dotazníku). Subjekty pozorování byly ženy v různém stadiu těhotenství.  

Při vyhodnocování dotazníků byla použita určitá pravidla a standardy. Pravidla se 

týkala především následných úprav některých zapsaných činností v dotazníku. Čas 

uvedený v dotaznících byl převeden na hodnoty v minutách. Na základě předchozích 

měření, byly hodnoty, v závislosti na konkrétním případu, doplněny standardy běžných 

rutinních činností, např. příprava a konzumace jídla, ranní hygiena, pokud je žena neuvedla 

a přesto byl příjem nutrientů zaznamenán. Následující tabulka uvádí „standardy“, které 

byly do dotazníku v takovém případě doplněny. Všechny průměrné hodnoty byly spočítány 

z dotazníků za leden 2004. Též byly doplněny doby činností, pokud žena neuvedla dobu 

trvání, jako např. doprava do města nebo pohlavní styk.  

Do programu Energetický výdej 2 byla dodána data z dotazníku včetně osobních 

charakteristik žen – tj, jména, příjmení, titulu, rodného čísla, věku, hmotnosti před 

otěhotněním, současné hmotnosti, výšky, zaměstnání, týdnu těhotenství a data vyplňování 

dotazníku. Po zadání všech aktivit vykonaných a zapsaných ženami do dotazníku program 

vyhodnotil celkový energetický výdej TEE v kcal/den, dle zadaných parametrů a vzorců, 

jež jsou součástí softwaru. 
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Tabulka 36: Standardy činností 

Činnost čas (min) 

spánek 540 

ranní hygiena 20 

večerní hygiena 30 

snídaně – příprava 15 

snídaně – konzumace 20 

oběd – příprava 60 

oběd – konzumace 25 

večere – příprava 25 

večeře – konzumace 20 

svačina – příprava 5 

svačina – konzumace 15 

doprava do města 20 

pohlavní styk 30 

Přestože by mohlo docházet v některých případech dotazníků k reálnému zkreslení, 

ať už nadhodnocením nebo podhodnocením doby trvání jednotlivých činností samotnou 

ženou nebo použitím standardů při vyhodnocování, jsou dotazníky v každém případě 

záznamem všech činností dne a základním odhadem času stráveného jednotlivými 

činnostmi a energetického výdeje. 

Jelikož pro různá stadia těhotenství nejsou dostupné žádné rovnice pro předpověď 

bazálního metabolismu nebo celkového denního energetického výdeje, vycházela jsem 

z článku uvedeného Prenticem (1999) a shrnutého v kapitole Předpověď BMR během 
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těhotenství v teoretické části této diplomové práce. Bazální metabolismus získaný na 

základě antropometrických ukazatelů s využitím Harris-Benedictovy rovnice pomocí 

programu se vztahuje pouze na sledování negravidních nelaktujících subjektů. Proto jsem 

hodnoty tohoto bazálního metabolismu ve vyhodnocování (a následně v tabulkách a 

grafech) nahradila hodnotami získanými násobením pregravidního bazálního metabolismu 

vypočteného podle Schofieldových rovnic a multiplikačního faktoru daného pro určitý 

konkrétní trimestr (viz kapitola Předpověd BMR během těhotenství).  

Hodnoty uváděné v následujícím vyhodnocování jako pregravidní BMR jsou 

vypočítány s pomocí údajů o pregravidní hmotnosti ženy. Pregravidní BMR dle HB 

označuje bazální metabolismus vypočtený podle rovnice Harrise-Benedicta s dosazenou 

pregravidní hmotností ženy, pregravidní BMR dle Schoefielda označuje bazální 

metabolismus spočtený podle Schofieldových rovnic s dosazením pregravidní hmotnosti 

ženy.  

Vzhledem k tomu, že bazální metabolismus představuje přibližně 70% celkového 

denního energetického výdeje, lze uvažovat, že stejné multiplikační faktory jako u výpočtu 

BMR lze použít s jistou chybou i na hodnoty celkového energetického výdeje získané 

pomocí programu. Hodnoty dále označované TEE (kcal/den) udávají tedy hodnoty získané 

programem a označení „TEE m.f“ odpovídá hodnotám TEE násobeným multiplikačními 

faktory podle trimestru těhotenství (1,04, 1,07 a 1,19 pro první, druhý a třetí trimestr, 

respektive). Přehledně viz tabulka 37. 

Poslední úprava se týká úpravy hodnot energie v kcal/den u jednotlivých činností, 

které uvádí a počítá také program. Jelikož byly provedeny úpravy bazálního metabolismu a 

celkového energetického výdeje pomocí multiplikačních faktorů, bylo nutné vynásobit i 

hodnoty energetického výdeje jednotlivých činností příslušnými koeficienty podle 

trimestru těhotenství. Následující hodnoty v kcal/den jsou tedy hodnoty po vynásobení 

multiplikačními faktory. 
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Tabulka 37: Označení a popis jednotlivých energetických charakteristik využívaných 

ve vyhodnocování  

označení popis 

pregr.BMR dle HB 

(kcal/den) 

pregravidní bazální metabolismus vypočtený dle rovnic Harrise-

Benedicta s dosazením pregravidní hmotnosti ženy 

pregr.BMR dle Sch. 

(kcal/den) 

pregravidní bazální metabolismus vypočtený dle rovnic Schofielda 

s dosazením pregravidní hmotnosti ženy 

BMR dle HB 

(kcal/den) 

bazální metabolismus ženy vypočtený dle rovnic Harrise-

Benedicta s dosazením váhy aktulní v čase vyplňování dotazníku, 

hodnota vypočtená programem 

BMR 

(kcal/den) 

bazální metabolismus ženy ve stadiu těhotenství, kdy vyplňovala 

dotazník, vypočteno jako násobek pregr.BMR dle Sch. a 

multiplikačního faktoru dle trimestru (1,04, 1,07 a 1,19 pro 1., 2. a 

3.trimestr, respektive) 

TEE 

(kcal/den) 

celkový energetický výdej vypočtený programem 

TEE m.f. 

(kcal/den) 

celkový energetický výdej vypočtený programem násobený 

multiplikačním faktorem dle trimestru (1,04, 1,07 a 1,19 pro 1., 2. 

a 3.trimestr, respektive) 
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7 Výsledky 

K vyhodnocování dat bylo využito tabulkového programu Microsoft Excel a 

statistického programu GraphPad Prism 4.  Statistická analýza zahrnovala především 

funkce korelace, t-testu a lineární regrese. Následující kapitola se zabývá sledováním 

jednotlivých parametrů během průběhu těhotenství, další kapitola hodnotí změny vzhledem 

ke skupinám BMI a třetí kapitola sleduje závislost celkového energetického výdeje na 

ostatních ukazatelích. 

7.1 Sledování závislosti jednotlivých parametrů na týdnech 
těhotenství (na trimestrech) 

Vyhodnocování a sledování jednotlivých parametrů a aktivit bylo rozděleno do tří 

časových úseků, trimestrů těhotenství. Vzhledem k tomu, že se k ženám v časném stadiu 

těhotenství dostaly dotazníky na vyplňování činností a aktivit v mnohem menším měřítku 

než k ženám v dalších stupních těhotenství, je zastoupení žen v prvním trimestru významně 

nižší než v dalších dvou skupinách. 

Období celého těhotenství je rozděleno na tři trimestry podle následujících týdnů 

těhotenství: 

1.trimestr : do 13.týdne těhotenství 

2.trimestr: od 14. do 26.týdne těhotenství 

3.trimestr: od 26.týdne těhotenství  

(týdny těhotenství jsou v grafech nebo tabulkách v některých případech nahrazeny 

zkratkou TT). 

V prvním trimestru bylo hodnoceno 9 žen, v druhém 122 a ve třetím 117, celkově 

248 žen. 

Pomocí funkce korelace lze hodnotit závislost jednotlivých parametrů a aktivit na 

týdnech těhotenství. Následující tabulka obsahuje jen parametry a aktivity, u nichž byla 

zjištěna statistická významnost. 
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Tabulka 38: Korelace mezi týdny těhotenství a dalšími parametry a aktivitami, u 

nichž byla zjištěna korelace s týdny těhotenství 

týdny těhotenství počet párů Pearsonův koeficient r   95% konfidenční interval p hladina významnosti
hmotnost (kg) 248 0,4023 0.2924 až 0.5018 P<0.0001
BMI (kg/m2) 248 0,4092 0.2999 až 0.5079 P<0.0001

BMR dle HB (kcal/den) 248 0,37 0.2573 až 0.4728 P<0.0001
pregr. BMR dle HB (kcal/den) 248 0,125 0.0004593 až 0.2458 0,0492

pregr. BMR dle Sch. (kcal/den) 248 0,144 0.01980 až 0.2639 0,0233
BMR (kcal/den) 248 0,5269 0.4306 až 0.6114 P<0.0001

hmotn. před těh.(kg) 248 0,1309 0.006386 až 0.2514 0,0394
TEE (kcal/den) 248 0,3592 0.2456 až 0.4631 P<0.0001

TEE m.f. (kcal/den) 248 0,5339 0.4385 až 0.6174 P<0.0001
čtení 208 0,2766 0.1460 až 0.3977 P<0.0001

hygiena ranní a večerní 248 0,1981 0.07540 až 0.3150 0,0017
jídlo vsedě 246 0,2739 0.1541 až 0.3858 P<0.0001

nákup 238 0,1837 0.05789 až 0.3038 0,0045
práce na zahradě 69 0,3161 0.08582 až 0.5144 0,0081

procházka (chůze 2km/h) 227 0,1544 0.02470 až 0.2791 0,0199
sledování televize 240 0,1903 0.06518 až 0.3095 0,0031

spánek 248 0,3715 0.2589 až 0.4741 P<0.0001
úklid - běžný 218 0,1892 0.05774 až 0.3142 0,0051

vaření 248 0,2926 0.1744 až 0.4025 P<0.0001
 

Další dvě následující tabulky ukazují přehled činností, které uváděly ženy 

v dotaznících. Tabulka 39 představuje hodnoty minut strávených za den jednotlivou 

činností v průměru v jednotlivých trimestrech a za celé období těhotenství. Tabulka 40 

uvádí u těch samých činností průměrný energetický výdej v jednotlivých trimestrech a za 

celé období těhotenství. Jelikož některé činnosti byly zastoupeny jen zřídka, je v sloupcích 

označených „počet“ udaný počet  zaznamenání určité činnosti. Činnosti, u kterých je 

prázdné políčko, nebyly v daném konkrétním trimestru vůbec zaznamenány. 
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Tabulka 39: Přehled zastoupení a trvání činností (v minutách) v jednotlivých trimestrech a za období celého těhotenství  (ar.průměr-

aritmetický průměr, SO-směrodatná odchylka, počet – počet subjektů, u nichž byla daná činnost v daném trimestru zaznamenána) 

činnost 1.trimestr / 9 subjektů 2.trimestr / 122 subjektů 3.trimestr / 117 subjektů celé těhotenství / 248 subjektů
ar.průměr SO počet ar.průměr SO počet ar.průměr SO počet ar.průměr SO počet

badminton (rekreačně) 2,5 0 1 2,5 0 1
barman 298,6 0 1 264,1 140,8 4 67,5 70 4 180,6 144,5 9

běh 12km/h po rovině 7,143 0 1 7,143 0 1
běh 8km/h po rovině 2,857 0 1 2,857 0 1

běžky (lehký sníh - volné tempo) 25,71 0 1 25,71 0 1
bowling 9,286 0 1 12,5 12,63 2 11,43 9,119 3

cesta autem (ne řízení) 16,05 9,103 5 34,08 19,73 38 24,87 18,91 40 28,55 19,5 83
cesta MHD 8,571 0 1 8,571 0 1

cvičení těhotenské 15,71 0 1 11,85 6,48 71 11,53 8,265 63 11,73 7,327 135
čtení 29,99 19,84 9 45,14 51,84 102 57,37 51,64 97 50,19 51,16 208

domácí práce 19,29 12,37 4 41,67 37,8 69 44,64 41,11 68 42,47 39,04 141
doprava ve všední a víkendové dny 28,84 9,313 8 37,86 24,99 112 36,35 28,49 97 36,86 26,22 217
hra na klávesové hudební nástroje 9,762 4,062 3 15 14,05 3 12,38 9,686 6

hra na počítači 102,9 0 1 102,9 0 1
hraní karet 5 0 1 18,81 11,63 9 20,14 11,14 5 18,33 11,26 15

hraní na housle 17,14 0 1 17,14 0 1
hygiena ranní a večerní 55 17,58 9 52,24 16,57 122 52,71 18,22 117 52,56 17,34 248

chůze 3km/h 13,57 0 1 13,57 0 1
chůze 5km/h po rovině 11,43 0 1 11,43 0 1

chůze 6km/h po rovině (průměr) 7,619 5,242 6 19,22 17,23 46 19,14 14,73 41 18,43 15,78 93
chůze 8 km/h po rovině 1,429 0 1 4,286 0 1 2,857 2,02 2

jídlo vleže 86,43 8,081 2 86,43 8,081 2
jídlo vsedě 81,5 10,26 9 82,71 16,94 122 83,55 16,72 115 83,06 16,6 246

jóga 5 1,01 2 5 1,01 2
kolo - jízda na kole 13km/h (průměr) 9,524 9,512 3 16,16 11,76 8 15 0 1 14,4 10,64 12

kreslení (malování ve stoje) 14,76 9,512 3 10,71 2,143 3 12,74 6,553 6
laborant 194,3 270,7 2 115 122,2 2 154,6 177,5 4

lékař 261,4 0 1 261,4 0 1
luxování 5,443 2,765 12 4,571 3,051 9 5,07 2,85 21

mytí nádobí 9,643 9,596 2 9,891 9,88 47 8,878 7,439 36 9,456 8,824 85
mytí oken 8,571 0 1 11,36 6,763 4 10,8 5,988 5  
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nákup 24,05 10,07 9 36,06 23,3 116 35,6 22,64 113 35,38 22,67 238
návštěva kulturních pořadů 18,21 1,515 2 26,42 22,75 35 20,64 9,436 30 23,59 17,74 67

návštěva přátel nebo u přátel 49,09 28,03 6 61,47 40,27 111 61,23 41,79 109 61,03 40,65 226
návštěva sportovního utkání 21,33 10,55 7 17,14 0 1 20,8 9,879 8

dpočinek doma mimo spánek včetně jíd 107,7 52,24 8 76,39 51,15 115 79,5 62,77 113 78,94 57,09 236
plavání - rekreační tempo (prsa) 12,66 6,859 11 9,592 6,275 14 10,94 6,584 25

pletení 55 0 1 67,5 7,576 2 63,33 8,988 3
pohlavní styk 3,571 2,474 4 8,787 7,328 80 7,292 4,896 43 8,117 6,556 127

posilování (kruhový trénink bez zátěže) 5,714 0 1 30 0 1 8,571 0 1 14,76 13,27 3
poslech hudby 17,65 16,9 9 15,48 21,81 9 16,56 18,96 18

práce na počítači 62,71 37,36 5 57,04 51,56 51 55,85 49,83 55 56,7 49,8 111
práce na zahradě 13,33 11,1 3 24,22 16,09 32 30,97 23,86 34 27,07 20,43 69

praní ruční 4,643 1,515 2 5,831 3,494 13 8,524 4,564 12 6,94 4,088 27
procházka (chůze 2km/h) 44,21 59,54 9 42,63 35,06 112 46,51 38,71 106 44,5 37,8 227

přednáška - aktivní přednášení 17,2 13,78 16 22,38 19,5 18 19,94 17,01 34
přednáška, seminář - návštěva 25,6 21,99 75 20,25 12,28 52 23,41 18,76 127

psaní 11,98 4,681 9 18,72 18,57 14 16,09 14,93 23
řízení auta 38,21 45,96 2 30,46 23,58 20 33,61 25,9 20 32,33 24,98 42

sezení v klidu 4,286 0 1 13,47 12,18 14 9,571 3,135 21 10,94 8,101 36
sledování televize 117,2 61,51 9 117,4 64,66 121 124,6 75,26 110 120,7 69,44 240

spánek 550,4 73,92 9 540,3 61,03 122 551,6 56,14 117 546 59,27 248
stlaní 1,786 0,5051 2 2,857 0 1 2,143 0,7143 3
šití 32,45 19,39 7 22,14 30,48 14 25,58 27,23 21

tanec - lidové rychlé tance 14,29 0 1 17,86 0 1 16,07 2,525 2
tanec - volné společenské tance 6,429 0 1 6,429 0 1

tapetování 10 0 1 8,571 0 1 9,286 1,01 2
tenis (rekreační čtyřhra) 4,286 0 1 4,286 0 1

tlačení motorové sekačky lehkou silou 5 0 1 25,71 0 1 15,36 14,65 2
úklid - běžný 45,43 35,87 7 44,22 32,74 108 54,94 37,4 103 49,33 35,35 218

úřady - vyřizování na úřadech 8,571 0 1 13,51 8,853 28 15,22 9,426 29 14,28 9,06 58
úředník 224,6 115,1 6 207,6 118,8 53 179,8 138,1 42 197,1 126,7 101
vaření 60,16 18,28 9 70,36 27,04 122 76,36 27,07 117 72,82 26,98 248

věšení prádla 2,943 1,441 5 4,879 3,972 20 5,377 4,263 19 4,874 3,914 44
vyšívání, ruční práce doma 7,143 0 1 28,37 21,23 23 42,4 44,52 22 34,62 34,81 46

zametání podlahy 4,286 0 2 4,286 0 2
žehlení 11,71 7,536 5 15 12 48 18,82 18,62 55 16,79 15,65 108
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Tabulka 40: Přehled zastoupení činností a jejich energetické náročnosti (v kcal) v jednotlivých trimestrech a za období celého těhotenství  

(ar.průměr-aritmetický průměr, SO-směrodatná odchylka, počet – počet subjektů, u nichž byla daná činnost v daném trimestru 

zaznamenána) 

činnost 1.trimestr / 9 subjektů 2.trimestr / 122 subjektů 3.trimestr / 117 subjektů celé těhotenství / 248 subjektů
ar.průměr SO počet ar.průměr SO počet ar.průměr SO počet ar.průměr SO počet

badminton (rekreačně) 11,44 0 1 11,44 0 1
barman 942,7 0 1 899,9 482,6 4 259,2 277,1 4 619,9 483,1 9

běh 12km/h po rovině 92,04 0 1 92,04 0 1
běh 8km/h po rovině 24,02 0 1 24,02 0 1

běžky (lehký sníh - volné tempo) 181,7 0 1 181,7 0 1
bowling 54,17 0 1 100,4 95,34 2 84,97 72,5 3

cesta autem (ne řízení) 30,88 19,97 5 71,19 43,98 38 66,94 52,9 40 66,71 48,07 83
cesta MHD 21,46 0 1 21,46 0 1

cvičení těhotenské 132,9 0 1 114,9 64,12 71 141,5 97,75 63 127,4 82,13 135
čtení 45,72 29,3 9 79,09 91,61 102 124,9 115,7 97 99,02 104,7 208

domácí práce 74,68 46,18 4 175,8 150,3 69 242,2 231,5 68 205 195,6 141
doprava ve všední a víkendové dny 54,03 19,39 8 82,14 59,6 112 94,27 77,22 97 86,52 67,56 217
hra na klávesové hudební nástroje 26,19 11,99 3 51,91 46,49 3 39,05 33,47 6

hra na počítači 240,7 0 1 240,7 0 1
hraní karet 6,89 0 1 30,91 17,62 9 45,01 28,57 5 34,01 22,64 15

hraní na housle 50,86 0 1 50,86 0 1
hygiena ranní a večerní 122,3 43,46 9 134 45,7 122 166,6 73,33 117 149 62,4 248

chůze 3km/h 44,19 0 1 44,19 0 1
chůze 5km/h po rovině 52,22 0 1 52,22 0 1

chůze 6km/h po rovině (průměr) 41,43 28,45 6 125,6 116,3 46 150,7 115,4 41 117,4 115,7 104
chůze 8 km/h po rovině 12,32 0 1 55,46 0 1 33,89 30,5 2

jídlo vleže 165,9 6,387 2 165,9 6,387 2
jídlo vsedě 114,7 10,4 9 135,4 31,24 122 166,9 41,24 115 149,3 39,52 246

jóga 19,19 1,005 2 19,19 1,005 2
kolo - jízda na kole 13km/h (průměr) 40,82 40,59 3 84,59 61,98 8 93,71 0 1 74,41 56,22 12

kreslení (malování ve stoje) 41,6 27,78 3 28,89 2,493 3 35,24 18,97 6
laborant 552,2 771,6 2 299,6 305,9 2 425,9 500,9 4

lékař 641,7 0 1 641,7 0 1
luxování 22,35 10,48 12 23,25 14,52 9 22,73 12,04 21

mytí nádobí 22,76 22,93 2 28,44 30,21 47 30,97 27,45 36 29,38 28,68 85
mytí oken 34,04 0 1 67,71 47,04 4 60,98 43,43 5  
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nákup 96,17 45,19 9 164,2 111,1 116 199,5 132,9 113 177,6 122,7 239
návštěva kulturních pořadů 26,36 0,09061 2 46,19 42,77 35 45,35 20,1 30 45,22 33,63 67

návštěva přátel nebo u přátel 78,34 43,94 6 108,9 72,13 111 134,7 94,79 109 120,5 84,32 226
návštěva sportovního utkání 36,49 19,66 7 37,74 0 1 36,64 18,2 8

dpočinek doma mimo spánek včetně jíd 169,4 88,72 8 135 89,22 115 169,9 130,2 113 152,9 111,7 236
plavání - rekreační tempo (prsa) 145,9 77,27 11 140,6 114,1 14 142,9 97,69 25

pletení 74,15 0 1 146,8 4,522 2 122,6 42,05 3
pohlavní styk 15,16 9,911 4 43,43 35,11 80 43,25 27,57 43 42,48 32,45 127

posilování (kruhový trénink bez zátěže) 29,8 0 1 201,9 0 1 58,96 0 1 96,89 92,11 3
poslech hudby 28,87 26,61 9 32,21 46,47 9 30,54 36,78 18

práce na počítači 106,1 63,12 5 112,6 110,3 51 131,8 124,9 55 121,9 115,9 111
práce na zahradě 66,67 55,49 3 152,2 114 32 225 183,3 34 184,4 155,7 69

praní ruční 18,95 3,597 2 26,53 17,99 13 49,01 31,71 12 35,96 26,84 27
procházka (chůze 2km/h) 77,09 101,2 9 88,86 76,14 112 118 102,5 106 102 91,22 227

přednáška - aktivní přednášení 38,8 33,38 16 55,99 45,13 18 47,9 40,39 34
přednáška, seminář - návštěva 46,49 42,84 75 45,8 29,85 52 46,21 37,93 127

psaní 25,01 12,26 9 48,5 50,64 14 39,31 41,32 23
řízení auta 82,03 98,16 2 78,84 62,4 20 111,2 87,14 20 94,41 76,3 42

sezení v klidu 5,195 0 1 20,1 19,31 14 17,91 7,43 21 18,41 13,28 36
sledování televize 182,6 101,4 9 210,4 124,2 121 273,8 174,1 110 238,4 151,7 240

spánek 573,2 66,79 9 654,4 110,2 122 815,1 144,4 117 727,2 151,8 248
stlaní 8,584 0,9339 2 13,62 0 1 10,26 2,982 3
šití 53,19 36,19 7 46,01 61,3 14 48,4 53,36 21

tanec - lidové rychlé tance 106,9 0 1 125 0 1 116 12,81 2
tanec - volné společenské tance 46,82 0 1 46,82 0 1

tapetování 26,74 0 1 41,48 0 1 34,11 10,43 2
tenis (rekreační čtyřhra) 31,13 0 1 31,13 0 1

tlačení motorové sekačky lehkou silou 18,19 0 1 117,1 0 1 67,66 69,97 2
úklid - běžný 162,8 150,5 7 180,1 141,4 108 270 196,2 103 222 175,1 218

úřady - vyřizování na úřadech 19,52 0 1 28,71 19,02 28 40,05 24,23 29 34,22 22,27 58
úředník 359,2 196,8 6 395,1 231,9 53 414 325,7 42 400,8 271,3 101
vaření 144,6 43,3 9 195,3 80,47 122 259,1 102,6 117 223,6 96,94 248

věšení prádla 11,28 6,23 5 21,77 17,85 20 29,69 28,73 19 24 22,92 44
vyšívání, ruční práce doma 10,43 0 1 48,79 37,99 23 83,12 82,45 22 64,38 65,1 46

zametání podlahy 16,96 0,5409 2 16,96 0,5409 2
žehlení 25,82 16,57 5 38,06 31,16 48 60,44 71,25 55 29,01 49,39 182  
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7.1.1 Vliv týdnů těhotenství na BMI 

BMI (v kg/m2) představuje váhově-výškový index. Z rovnice jeho výpočtu ( BMI = 

hmotnost v kg / (výška v m)2

Graf 9: BMI (kg/m

 ) vyplývá, že je přímo úměrný hmotnosti. Jelikož je 

těhotenství provázeno hmotnostním nárůstem jak plodu, tak mateřských tkání, je zřejmé, 

že se i BMI bude v průběhu těhotenství zvyšovat.  
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) v závislosti na týdnech těhotenství 

 

Mezi hodnotami BMI (kg/m2

Tabulka 41: Hodnoty BMI (kg/m

) v jednotlivých trimestrech byla prokázána statistická 

odlišnost pomocí t-testu na hladině významnosti p < 0,0001. 

2

BMI (kg/m2) týdny těhotenství:
do 13.TT 14.-26.TT od 27.TT

Počet hodnot 9 122 117
Minimum 18,8 18 19,6
Median 21,2 23,65 25,2
Maximum 26,8 34,8 40,6
Aritmetický průměr 22,02 23,94 25,93
Směrodatná odchylka 2,273 2,849 3,507
Odchylka aritmetického průměru 0,7575 0,2579 0,3243
p hladina významnosti statistické odlišnosti P<0.0001 P<0.0001 P<0.0001
Statistická odlišnost Ano Ano Ano
Koeficient variace 10.32% 11.90% 13.53%

) v jednotlivých trimestrech (intervalech týdnů 

těhotenství) 

 

Průměrné hodnoty BMI (kg/m2) v jednotlivých trimestrech (intervalech týdnů 

těhotenství) znázorňuje následující graf. 
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Graf 10: Průměrné hodnoty BMI (kg/m2

21

22

23

24

25

26

27

do 13.TT 14.-26.TT od 27.TT

týdny těhotenství

B
M

I (
kg

/m
2 )

) a týdny těhotenství 

 

 

7.1.2 Vliv týdnů těhotenství na bazální metabolismus 

Těhotenství  zahrnuje mnoho dějů, které potřebují ke svému uskutečnění energii, 

např. syntézu nových tkání, tekutin, vývoj plodu, fyziologické adaptace mateřského těla a 

další. Energetické nároky během těhotenství rostou a s nimi tedy roste i bazální 

metabolismus. Jak již bylo uvedeno, BMR vypočítaný podle rovnic Harrise-Benedicta se 

vztahuje na negravidní nelaktující subjekty. Proto je v našem hodnocení dále využíváno 

hodnot bazálního metabolismu získaných násobením pregravidního BMR dle 

Schofieldových rovnic a multiplikačních faktorů pro dané trimestry (1,04, 1,07 a 1,19 pro 

první, druhý a třetí trimestr, respektive).  Následující tabulka podává přehled o hodnotách 

bazálního metabolismu získaného různými metodami a o jejich změnách v jednotlivých 

trimestrech a jejich průměrné hodnoty za celé období těhotenství. Hodnoty jsou uvedeny 

v kcal/den. 

Tabulka 42: Přehled hodnot bazálního metabolismu v kcal/den získaných různými 

metodami 

1.trimestr 2.trimestr 3.trimestr celé těhotenství
počet subjektů 9 122 117 248
pr.BMR dle HB 1377,84 ± 68,83 1411,34 ± 84,77 1433,39 ± 110,77 1420,52 ± 98,39
pr.BMR dle Sch. 1555,51 ± 77,14 1591 ± 109,9 1625,71 ± 154,39 1606,09 ± 133,38
BMR dle HB 1386,27 ± 66,56 1468,63 ± 85,94 1530,6 ± 112,08 1494,88 ± 105,31
BMR 1617,73 ± 80,23 1702,37 ± 117,6 1934,6 ± 183,72 1808,86 ± 193,19
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 Tabulka 38 ukazuje na korelaci BMR s týdny těhotenství v našem souboru žen na 

hladině významnosti p<0,0001.  Z grafů je patrné, že k nárůstu BMR dochází v průběhu 

celého těhotenství. Nejvyšších hodnot dosahuje BMR v posledním trimestru.  

Graf 11: BMR (kcal/den) v závislosti na týdnech těhotenství 
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Pomocí t-testu byl prokázán statistický rozdíl hodnot BMI v jednotlivými 

trimestrech na hladině významnosti p<0,0001. 

Tabulka 43: Hodnoty BMR (kcal/den) v jednotlivých trimestrech (intervalech týdnů 

těhotenství) 

BMR (kcal/den) týdny těhotenství:
do 13.TT 14.-26.TT od 27.TT

Počet hodnot 9 122 117
Minimum 1518 1451 1650
Median 1615 1672 1887
Maximum 1781 2029 2692
Aritmetický průměr 1618 1702 1935
Směrodatná odchylka 85,03 118,1 184,4
Odchylka aritmetického průměru 28,34 10,69 17,05
p hladina významnosti statistické odlišnosti P<0.0001 P<0.0001 P<0.0001
Statistická odlišnost Ano Ano Ano
Koeficient variace 5.26% 6.94% 9.53%  

Přehledný nárůst průměrných hodnot BMR (kcal/den) v jednotlivých trimestrech 

ukazuje následující graf.  
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Graf 12: Průměrné hodnoty BMR (kcal/den) a týdny těhotenství 
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7.1.3 Vliv týdnů těhotenství na energetický výdej v aktivitě (AEE, PAL) 

Aktivitu můžeme vyjádřit pomocí energetické charakteristiky AEE – energetického 

výdeje v aktivitě a pomocí energetické charakteristiky PAL – stupně fyzické aktivity, 

vypočítaného jako podíl celkového energetického výdeje TEE a bazálního metabolismu 

BMR. AEE lze matematicky vyjádřit pomocí parametru odvozeného z rozdílu celkového 

energetického výdeje a bazálního metabolismu, tzn. (AEE + TEF) = TEE –BMR. TEF 

(thermic effect of food) představuje energetický výdej využitý při zpracovávání a utilizaci 

potravy a je minimální. Proto ho můžeme ve výpočtu zanedbat a za hodnoty AEE 

dosazovat rozdíl hodnot TEE a BMR (kcal/den).  Předpokládá se, že ženy s postupujícím 

těhotenstvím tráví více času odpočinkovými činnostmi a že jejich energetický výdej 

v aktivitě s postupujícími týdny těhotenství klesá. A to i na základě nárůstu hmotnosti a 

s tím rostoucích obtíží při pohybové aktivitě, stejně tak jako na základě teoretického 

předpokladu šetření energií pro podporu těhotenství.  Následující graf je ale v rozporu 

s tímto teoretickým předpokladem, neboť ženy z naší studie vynaloží během svého 

těhotenství v jednotlivých týdenních intervalech mnohem více energie vyjádřené pomocí 

AEE (kcal/den). 
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Graf 13: Závislost AEE (kcal/den) na týdnech těhotenství 
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Statisticky významný rozdíl mezi hodnotami AEE (kcal/den) v jednotlivých 

trimestrech (intervalech týdnů těhotenství) byl prokázán na hladině významnosti p<0,0001 

pomocí funkce t-testu. 

Tabulka 44: Hodnoty AEE (kcal/den) v jednotlivých trimestrech (intervalech týdnů 

těhotenství) 

AEE (kcal/den) týdny těhotenství:
do 13.TT 14.-26.TT od 27.TT

Počet hodnot 9 122 117
Minimum 397 497 632
Maximum 1305 2125 3113
Median 648 1089 1474
Aritmetický průměr 746 1127 1521
Směrodatná odchylka 314,1 330,8 469,7
Odchylka aritmetického průměru 104,7 29,95 43,43
p hladina významnosti statistické odlišnosti P<0.0001 P<0.0001 P<0.0001
Statistická odlišnost (alpha=0.05)? Ano Ano Ano
Koeficient variace 42.10% 29.36% 30.87%  

Průměrná hodnota energetického výdeje v aktivitě AEE sledovaných žen na 

základě naší studie je rovna 1299±457 kcal/den. Přehledný nárůst průměrných hodnot AEE 

(kcal/den) v jednotlivých intervalech týdnů těhotenství představuje následující graf. 
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Graf 14: Průměrné hodnoty AEE (kcal/den) a týdny těhotenství 
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Stejně jako AEE (kcal/den) můžeme hodnotit parametr PAL. PAL vykazuje stejné 

tendence jako AEE. Z výsledků vyplývá, že stupeň fyzické aktivity v průběhu těhotenství 

roste, tzn. ženy preferují během svého těhotenství aktivní způsob života, neomezují se ve 

sportovních aktivitách, v zaměstnání, tráví nezanedbatelnou část dne domácími pracemi a 

úklidem.  

Graf 15: PAL (TEE/BMR) v závislosti na týdnech těhotenství 
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Pomocí t-testu byl dokázána statistická odlišnost mezi soubory hodnot 

v jednotlivých trimestrech (časových intervalech týdnů těhotenství) na hladině 

významnosti p<0,0001 (viz následující tabulka). 

Tabulka 45: Hodnoty PAL (TEE/BMR) v jednotlivých trimestrech (intervalech týdnů 

těhotenství) 

PAL týdny těhotenství:
do 13.TT 14.-26.TT od 27.TT

Počet hodnot 9 122 117
Minimum 1,258 1,327 1,381
Median 1,401 1,644 1,777
Maximum 1,763 2,23 2,275
Aritmetický průměr 1,455 1,657 1,779
Směrodatná odchylka 0,1699 0,1695 0,1983
Odchylka aritmetického průměru 0,05665 0,01534 0,01834
p hladina významnosti statistické odlišnosti P<0.0001 P<0.0001 P<0.0001
Statistická odlišnost (alpha=0.05)? Ano Ano Ano
Koeficient variace 11.68% 10.23% 11.15%  

Průměrné hodnoty PAL za celé období těhotenství získané z dat naší studie byly 

1,71±0,20. Nárůst průměrných hodnot PAL v jednotlivých trimestrech (časových 

intervalech týdnů těhotenství) shrnuje následující graf. 

Graf 16: Průměrné hodnoty PAL (TEE/BMR) a týdny těhotenství 
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7.1.4 Vliv týdnů těhotenství na cvičení, sport (min/den) 

Předchozí parametry AEE a PAL vyjadřovaly všeobecně platné veličiny aktivity, 

odvozené z matematického vyjádření energetických rovnic. Následující výsledky ukazují 

přímo na hodnocení energetického výdeje při cvičení a sportovní aktivitě v závislosti na 
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průběhu těhotenství u námi sledované skupiny žen. Souhrnný přehled o průběhu cvičení a 

sportu během těhotenství podává následující graf. 

Graf 17: Cvičení, sport (min/den) v závislosti na týdnech těhotenství 

y = -0,1629x + 20,05

0

20

40

60

80

100

120

0 10 20 30 40

týdny těhotenství

cv
ič

en
í, 

sp
or

t (
m

in
/d

en
)

 

       

  

 
 

Další hodnocení času stráveného cvičením a sportem bylo rozděleno na hodnocení všech 

žen a hodnocení zahrnující jen ženy, které ve svých dotaznících uvedly cvičení nebo jinou 

sportovní aktivitu. U hodnocené skupiny všech žen byl prokázán statisticky významný 

rozdíl mezi hodnotami cvičení a sportovní aktivity vyjádřenými v intervalech sledovaných 

týdnů těhotenství na hladinách významnosti p=0,0498 a p<0,0001. U druhé hodnocené 

skupiny (tzn. skupiny zahrnující jen ženy, které uvedly cvičení nebo sportovní aktivitu) byl 

také prokázán statisticky významný rozdíl mezi hodnotami v jednotlivých intervalech BMI 

na hladinách významnosti p=0,048 a p<0,0001. Podrobněji viz následující tabulky. 

Tabulka 46: Hodnoty cvičení, sportu (min/den) v jednotlivých trimestrech 

(intervalech týdnů těhotenství) u všech žen 

Cvičení, sport (min/den) týdny těhotenství:
do 13.TT 14.-26.TT od 26.TT

Počet hodnot 9 122 117
Minimum 0 0 0
Median 5,714 12,5 8,571
Maximum 45,71 96,43 85
Aritmetický průměr 12,18 17,09 14,63
Směrodatná odchylka 15,83 19,33 16,46
Odchylka aritmetického průměru 5,276 1,75 1,521
p hladina významnosti statistické odlišnosti 0,0498 P<0.0001 P<0.0001
Statistická odlišnost Ano Ano Ano
Koeficient variace 129.92% 113.13% 112.49%  
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Tabulka 47: Hodnoty cvičení, sportu (min/den) v jednotlivých trimestrech 

(intervalech týdnů těhotenství) u žen, které v dotaznících uvedly cvičení nebo jinou 

sportovní aktivitu 

Cvičení, sport (min/den) týdny těhotenství:
do 13.TT 14.-26.TT od 26.TT

Počet hodnot 8 93 84
Minimum 1,429 1,429 1,429
Median 6,429 17,14 16,79
Maximum 45,71 96,43 85
Aritmetický průměr 13,71 22,41 20,38
Směrodatná odchylka 16,2 19,25 16,12
Odchylka aritmetického průměru 5,728 1,996 1,759
p hladina významnosti statistické odlišnosti 0,048 P<0.0001 P<0.0001
Statistická odlišnost Ano Ano Ano
Koeficient variace 118.21% 85.89% 79.13%  

Následující graf přehledně ukazuje na průměrné hodnoty cvičení a sportu 

v jednotlivých časových intervalech. Přestože by se dalo očekávat postupné snižovaní 

hodnot trvání sportovních činností, naše studie tento předpoklad nepotvrzuje. Ženy si 

zachovávají sportovní návyky i v době těhotenství a navíc si jsou stále více vědomy 

prospěšnosti těhotenského cvičení. To může být důvodem nejvyšších hodnot, které se 

v naší studii objevují v druhém trimestru. K vysvětlení grafu přispívá i fakt, že v druhém 

trimestru jsou ženy mnohem méně omezeny v pohybu díky kompozičním změnám 

těhotenství než v posledním trimestru a to může být důvodem, proč se hodnoty cvičení a 

sportu v posledním trimestru mírně snižují.  

Graf 18: Průměrné hodnoty cvičení, sportu (min/den) a týdny těhotenství u všech žen 
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Graf 19: Průměrné hodnoty cvičení, sportu (min/den) a týdny těhotenství u žen, které 

uváděly v dotaznících cvičení nebo jinou sportovní aktivitu 
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Závěrem lze shrnout, že se ženy z naší studie v průběhu těhotenství neomezují ve 

fyzických aktivitách a v mnoha případech se cíleně fyzicky připravují na porod. 

7.1.5 Vliv týdnů těhotenství na sexuální aktivitu žen 

V těhotenství dochází k mnoha fyziologickým změnám v oblasti mateřských a 

ženských partií. Z důvodů hmotnostních parametrů ženy, psychických změn souvisejících 

s blížícím se porodem a celkovou situací, vytížením, by se dalo předpokládat snižování 

hodnot trvání pohlavního styku s postupujícím těhotenstvím. Vzhledem k intimitě těchto 

údajů není možné hodnocení u všech námi sledovaných žen. Pouze část žen z naší studie 

vyplnila dotazníky včetně údajů o pohlavním styku, u ostatních se buď pohl.styk 

nevyskytoval nebo odmítly uvádět intimní údaje. Proto se následující hodnocení vztahuje 

jen na ženy, které pohl.styk v dotaznících uváděly, neboť zahrnutí i ostatních žen do 

vyhodnocování by značně zkreslilo výsledky. 

Statisticky významný rozdíl byl prokázán mezi skupinami žen 14.-16.týdne 

těhotenství a od 26.týdně těhotenství na hladině významnosti p<0.0001. U první skupiny 

nebyl statistický rozdíl prokázán – viz výsledky t-testu, tabulka 48. 
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Tabulka 48: Hodnoty pohlavního styku (min/den) v jednotlivých trimestrech 

(intervalech týdnů těhotenství) u žen, které uvedly pohl.styk ve svých dotaznících 

Pohlavní styk (min/den) týdny těhotenství:
do 13.TT 14.-26.TT od 26.TT

Počet hodnot 4 80 43
Minimum 1,429 1,429 2,143
Median 2,857 6,429 6,429
Maximum 7,143 50,71 27,86
Aritmetický průměr 3,571 8,787 7,292
Směrodatná odchylka 2,474 7,328 4,896
Odchylka aritmetického průměru 1,237 0,8193 0,7466
p hladina významnosti statistické odlišnosti 0,0632 P<0.0001 P<0.0001
Statistická odlišnost Ne Ano Ano
Koeficient variace 69.28% 83.40% 67.14%  

Přehledně průměrné hodnoty pohl. styku (min/den) v průběhu těhotenství shrnuje 

následující graf. Z něj vyplývá, že nejvyšší hodnoty se nachází u skupiny žen v druhém 

trimestru (14.-26.TT). Pokles v poslední skupině může být odůvodněn nárůstem hmotnosti 

a změnou tělesné kompozice, která je v posledním trimestru těhotenství nejvýraznější a 

může tak mít největší vliv na sledované hodnoty. Přesto je ale nutné zdůraznit, že se ženy 

v průběhu těhotenství neomezují jen na odpočinkové činnosti, ale zachovávají si svou 

aktivitu i ve vysokém stupni těhotenství. 

Graf 20: Průměrné hodnoty pohl.styku (min/den) a týdny těhotenství u žen, které 

uvedly pohl.styk v dotaznících 
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7.1.6 Vliv týdnů těhotenství na odpočinkové činnosti (odpočinek, 

spánek)  

Z důvodu fyzického i psychického zatížení ženy během průběhu těhotenství se dá 

předpokládat nárůst odpočinkových aktivit, zejména spánku a odpočinku jako takového 

(min/den). Tento teoretický předpoklad ale nebyl v naší studii potvrzen. Odpočinek a 

spánek (min/den) v průběhu těhotenství znázorňuje následující graf. 

Graf 21: Závislost odpočinku a spánku (min/den) na týdnech těhotenství 
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Průměrně ženy v naší studii odpočívaly 79±57 minut/den po celou dobu 

těhotenství. Spánkem strávily sledované ženy 546±59 min/den v průběhu celého 

těhotenství. 

Statisticky významný rozdíl mezi hodnotami odpočinku (min/den) v jednotlivých 

intervalech týdnů těhotenství byl prokázán pomocí t-testu na hladinách významnosti 

p=0,0006 a p<0,0001. 
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Tabulka 49: Hodnoty odpočinku (min/den) v jednotlivých trimestrech (intervalech 

týdnů těhotenství) 

Odpočinek (min/den) týdny těhotenství:
do 13.TT 14.-26.TT od 26.TT

Počet hodnot 8 115 113
Minimum 30,71 4,286 6,429
Median 120,2 69 65,71
Maximum 171,4 340 374,3
Aritmetický průměr 107,7 76,39 79,5
Směrodatná odchylka 52,24 51,15 62,77
Odchylka aritmetického prům 18,47 4,77 5,905
p hladina významnosti statist  0,0006 P<0.0001 P<0.0001
Statistická odlišnost Ano Ano Ano
Koeficient variace 48.49% 66.95% 78.96%  

Průměrné hodnoty odpočinku (min/den) v jednotlivých trimestrech (intervalech 

týdnů těhotenství) shrnuje přehledně následující graf. Jak již bylo uvedeno, ženy v naší 

studii nepotvrzují teoretický předpoklad, podle kterého by se měly hodnoty průměrného 

odpočinku v min/den zvyšovat v průběhu těhotenství. To ukazuje na vytíženost žen z naší 

studie a na to, že pokračují ve většině aktivit, kterým se věnovaly před započetím 

těhotenství. V naší studii uváděly největší hodnoty odpočinku (min/den) ženy v prvním 

trimestru (do 13.TT). 

Graf 22: Průměrné hodnoty odpočinku (min/den) a týdny těhotenství 
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Stejně jako odpočinek byl hodnocen v naší studii i spánek (min/den). Z výsledků t-

testu vyplývá statisticky významný rozdíl v hodnotách spánku vyjádřenými v jednotlivých 

časových intervalech na hladině významnosti p<0,0001. 



109 

 

Tabulka 50: Hodnoty spánku (min/den) v jednotlivých trimestrech (intervalech týdnů 

těhotenství)  

Odpočinek (min/den)   
týdny 

těhotenství:   
  do 13.TT 14.-26.TT od 26.TT 
Počet hodnot 8 115 113 
Minimum 30,71 4,286 6,429 
Median 120,2 69 65,71 
Maximum 171,4 340 374,3 
Aritmetický průměr 107,7 76,39 79,5 
Směrodatná odchylka 52,24 51,15 62,77 
Odchylka aritmetického průměru 18,47 4,77 5,905 
p hladina významnosti statistické odlišnosti 0,0006 P<0.0001 P<0.0001 
Statistická odlišnost Ano Ano Ano 
Koeficient variace 48.49% 66.95% 78.96% 

 

Podobně jako u hodnocení odpočinku v průběhu těhotenství, nelze ani z hodnocení 

spánku během těhotenství vyvodit závěr, že ženy v naší studii s postupem těhotenství tráví 

více času spánkem. To opět potvrzuje, že ženy v naší studii si zachovávají své běžné 

aktivity po celou dobu těhotenství. Průměrné hodnoty spánku (min/den) v jednotlivých 

časových intervalech shrnuje přehledně následující graf. 

Graf 23: Průměrné hodnoty spánku (min/den) a týdny těhotenství 
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7.1.7 Vliv týdnů těhotenství na celkový energetický výdej (TEE) 

Stejně jako u hodnot bazálního metabolismu jsme přistoupili i v hodnocení 

celkového energetického výdeje TEE (kcal/den) ke korekci údajů získaných programem. 
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Z již zmiňovaného důvodu, že bazální metabolismus tvoří přibližně 70% celkového 

energetického výdeje, jsme použili stejné multiplikační faktory pro jednotlivé trimestry 

(1,04, 1,07 a 1,19 pro první, druhý a třetí trimestr respektive) jako u výpočtu BMR. Jako 

hodnoty TEE tedy uvažujeme hodnotu energetického výdeje získanou programem a 

násobenou příslušným multiplikačním faktorem. 

Z již dříve uvedené tabulky korelace týdnů těhotenství a ostatních parametrů a 

některých aktivit vyplývá pozitivní korelace mezi týdny těhotenství a TEE (p<0,0001). 

Prokázali jsme, že s  95% pravděpodobností je TEE (kcal/den) závislý na týdnech 

těhotenství sledovaných žen. Závislost celkového energetického výdeje na týdnech 

těhotenství znázorňuje následující graf. 

Graf 24: Závislost TEE (kcal/den) na týdnech těhotenství 
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Statisticky významný rozdíl mezi hodnotami TEE vyjádřenými v jednotlivých 

časových intervalech týdnů těhotenství byl prokázán na hladině významnosti p<0,0001 

pomocí t-testu. 
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Tabulka 51: Hodnoty TEE (kcal/den) v jednotlivých trimestrech (intervalech týdnů 

těhotenství) 

TEE (kcal/den)   týdny těhotenství:   
  do 13.TT 14.-26.TT od 27.TT 
Počet hodnot 9 122 117 
Minimum 1933 2004 2282 
Median 2263 2801 3369 
Maximum 3014 4097 5805 
Aritmetický průměr 2364 2829 3456 
Směrodatná odchylka 386,7 413,8 609,3 
Odchylka aritmetického průměru 128,9 37,46 56,33 
p hladina významnosti statistické odlišnosti P<0.0001 P<0.0001 P<0.0001 
Statistická odlišnost (alpha=0.05)? Ano Ano Ano 
Koeficient variace 16.36% 14.63% 17.63% 

 

Následující graf přehledně shrnuje nárůst hodnot celkového energetického výdeje 

(kcal/den) v průběhu těhotenství. Nejvyšších hodnot dosahuje celkový energetický výdej 

v třetím trimestru. Průměrný celkový energetický výdej v průběhu celého těhotenství u 

všech sledovaných žen byl 3108±614 kcal/den. 

Graf 25: Průměrné hodnoty TEE (kcal/den) a týdny těhotenství 
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7.2 Sledování závislosti jednotlivých parametrů na BMI 
(kg/m2) 

BMI (kg/m2) představuje váhově-výškovou charakteristiku postavy jednotlivých 

subjektů. V našem hodnocení bylo využito rozdělení do tří skupin podle BMI (kg/m2): 

BMI do 19,9 

BMI od 20 do 25,9  

a BMI nad 26.  

V první skupině bylo zahrnuto 10 žen, v druhé 166 a ve třetí 72. To vypovídá o 

tom, že většina žen splňuje kriterium normální váhy podle hlediska BMI. 

Na základě korelační statistiky můžeme vyjádřit závislost jednotlivých parametrů 

na BMI (kg/m2), viz tabulka 52. 

Tabulka 53 shrnuje hodnocení bazálního metabolismu a celkového energetického 

výdeje vypočítaných podle různých metod v jednotlivých skupinách BMI. 

Tabulka 54 shrnuje činnosti v min/den, tak jak byly ženami uvedeny v dotaznících 

v jednotlivých skupinách BMI a u všech žen dohromady a tabulka 55 podává přehled o 

výdeji kcal/den v jednotlivých skupinách BMI a u všech žen dohromady. 
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Tabulka 52: Korelace BMI (kg/m2) s dalšími parametry a činnostmi, u nichž byly zjištěna pozitivní korelace 

BMI (kg/m2) Počet párů 
Pearsonův koeficient 

r 95% konfidenční interval 
hladina významnosti 

p 
Je korelace 

významná? (alfa=0,05) 
věk 248 -0,04363 -0.1673 až 0.08141 0,494 Ne 

výška (m) 248 -0,1174 -0.2385 až 0.007336 0,065 Ne 
hmotnost (kg) 248 0,8492 0.8104 až 0.8806 P<0.0001 Ano 

pregravidní BMR dle HB 
(kcal/den) 248 0,6455 0.5665 až 0.7128 P<0.0001 Ano 

BMR dle HB (kcal/den) 248 0,7655 0.7084 až 0.8126 P<0.0001 Ano 
pregravidní BMR dle Schofielda 248 0,7028 0.6337 až 0.7608 P<0.0001 Ano 

BMR (kcal/den) 248 0,7195 0.6535 až 0.7747 P<0.0001 Ano 
hmotnost před těh.(kg) 246 0,7171 0.6503 až 0.7729 P<0.0001 Ano 

týden těhotenství 248 0,4092 0.2999 až 0.5079 P<0.0001 Ano 
TEE (kcal/den) 248 0,7694 0.7131 až 0.8158 P<0.0001 Ano 

TEE m.f. (kcal/den) 248 0,7665 0.7096 až 0.8134 P<0.0001 Ano 
práce na počítači 111 0,2146 0.02937 až 0.3856 0,0237 Ano 
práce na zahradě 69 0,3614 0.1364 až 0.5510 0,0023 Ano 

úklid - běžný 218 0,2015 0.07046 až 0.3257 0,0028 Ano 
vaření 248 0,1525 0.02849 až 0.2720 0,0162 Ano 
žehlení 108 0,2208 0.03320 až 0.3934 0,0216 Ano 
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Tabulka 53: Přehled hodnot bazálního metabolismu a celkového denního energetického výdeje vypočítaných různými způsoby 

v jednotlivých skupinách BMI ( SO=směrodatná odchylka) 

 

 

        
BMI 

(kg/m2)         
  do 19,9   20-25,9   nad 26  všechny ženy 
  10 subjektů 166 subjektů 72 subjektů 248 subjektů 
  ar.průměr SO ar.průměr SO ar.průměr SO ar.průměr SO 

BMI (kg/m2) 19,14 0,6041 23,37 1,606 28,91 2,53     
BMR dle HB (kcal/den) 1357 58,8 1462 77,18 1589 101,5 1495 105,5 

pregr. BMR dle HB (kcal/den) 1322 61,69 1394 70,94 1495 114,3 1421 98,57 
pregr. BMR dle Sch.(kcal/den) 1456 67,51 1568 85,53 1716 160,4 1606 133,6 

BMR (kcal/den) 1587 67,26 1755 140,3 1964 214,5 1809 193,6 
TEE (kcal/den) 2110 220,2 2611 348,1 3170 465,4 2753 475,4 

TEE m.f.(kcal/den) 2299 226,7 2928 452,6 3636 620,5 3108 615,7 
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Tabulka 54: Přehled činností v min/den podle skupin BMI (SO=směrodatná odchylka, počet=počet žen, které uvedly konkrétní činnost 

v jednotlivých skupinách BMI)  

činnost BMI do 19,9 BMI 20-25,9 BMI nad 26 všechny ženy
ar.průměr SO počet ar.průměr SO počet ar.průměr SO počet ar.průměr SO počet

badminton (rekreačně) 2,5 0 1 2,5 0 1
barman 200,6 140,5 8 20 0 1 180,6 144,5 9

běh 12km/h po rovině 7,143 0 1 7,143 0 1
běh 8km/h po rovině 2,857 0 1 2,857 0 1

běžky (lehký sníh - volné tempo) 25,71 0 1 25,71 0 1
bowling 9,286 0 1 21,43 0 1 3,571 0 1 11,43 9,119 3

cesta autem (ne řízení) 35,95 18,37 6 28,85 20,41 53 26,06 17,86 24 28,55 19,5 83
cesta MHD 8,571 0 1 8,571 0 1

cvičení těhotenské 10,54 2,696 4 12,04 7,546 90 11,16 7,205 41 11,73 7,327 135
čtení 35,95 23,71 9 50,79 56,57 143 50,96 38,35 56 50,19 51,16 208

domácí práce 66,07 67,86 6 41,86 38,64 95 40,36 34,52 40 42,47 39,04 141
doprava ve všední a víkendové dny 45 24,13 7 38,22 24,89 144 33,01 29 66 36,86 26,22 217
hra na klávesové hudební nástroje 14,43 9,264 5 2,143 0 1 12,38 9,686 6

hra na počítači 102,9 0 1 102,9 0 1
hraní karet 17,5 10,78 12 21,67 15,06 3 18,33 11,26 15

hraní na housle 17,14 0 1 17,14 0 1
hygiena ranní a večerní 52,57 13,27 10 50,79 14,5 166 56,64 22,6 72 52,56 17,34 248

chůze 3km/h 13,57 0 1 13,57 0 1
chůze 5km/h po rovině 11,43 0 1 11,43 0 1

chůze 6km/h po rovině (průměr) 14,46 13,48 4 17,91 14,33 63 20,32 19,45 26 18,43 15,78 93
chůze 8 km/h po rovině 2,857 2,02 2 2,857 2,02 2

jídlo vleže 80,71 0 1 92,14 0 1 86,43 8,081 2
jídlo vsedě 78,84 17,19 10 83,61 16,39 165 82,38 17,12 71 83,06 16,6 246

jóga 5 1,01 2 5 1,01 2
kolo - jízda na kole 13km/h (průměr) 4,286 0 1 14,37 10,45 9 19,64 14,65 2 14,4 10,64 12

kreslení (malování ve stoje) 10,18 2,052 4 17,86 11,11 2 12,74 6,553 6
laborant 77,62 108 3 385,7 0 1 154,6 177,5 4

lékař 261,4 0 1 261,4 0 1
luxování 4,955 2,691 16 5,435 3,637 5 5,07 2,85 21

mytí nádobí 4,286 2,143 3 9,162 9,321 56 10,69 8,071 26 9,456 8,824 85
mytí oken 8,571 0 1 8,571 0 1 12,29 7,964 3 10,8 5,988 5
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nákup 23,33 15,85 9 36,21 22,61 159 35,05 23,35 70 35,38 22,67 238
návštěva kulturních pořadů 16,9 1,091 3 24,94 14,43 40 22,17 23,22 24 23,59 17,74 67

návštěva přátel nebo u přátel 59,79 36,79 10 59,42 42,18 152 65,03 37,7 64 61,03 40,65 226
návštěva sportovního utkání 20 4,041 2 18,75 12,29 4 25,71 12,12 2 20,8 9,879 8

dpočinek doma mimo spánek včetně jíd 76,5 47,24 10 79,42 60,87 160 78,15 49,09 66 78,94 57,09 236
plavání - rekreační tempo (prsa) 8,571 0 1 11,13 6,217 17 10,82 8,324 7 10,94 6,584 25

pletení 63,93 12,63 2 62,14 0 1 63,33 8,988 3
pohlavní styk 5,714 4,041 5 8,782 7,258 90 6,622 4,104 32 8,117 6,556 127

posilování (kruhový trénink bez zátěže) 7,143 2,02 2 30 0 1 14,76 13,27 3
poslech hudby 17,47 19,96 16 9,286 4,041 2 16,56 18,96 18

práce na počítači 55,48 43,12 6 45,62 35,6 66 75,64 64,68 39 56,7 49,8 111
práce na zahradě 11,9 6,751 3 25,75 20,34 54 36,79 20,12 12 27,07 20,43 69

praní ruční 6,786 2,525 2 5,892 3,13 15 8,543 5,258 10 6,94 4,088 27
procházka (chůze 2km/h) 30,48 16 9 42,16 33,91 154 52,1 46,91 64 44,5 37,8 227

přednáška - aktivní přednášení 30 0 1 19,55 17,75 22 19,81 16,8 11 19,94 17,01 34
přednáška, seminář - návštěva 20,89 17 4 21,39 14,54 87 28,57 26,17 36 23,41 18,76 127

psaní 8,571 0 2 17,19 18,35 14 16,02 8,122 7 16,09 14,93 23
řízení auta 4,286 0 1 31,31 25,09 25 35,67 25,15 16 32,33 24,98 42

sezení v klidu 4,286 0 1 10,48 6,133 21 12,11 10,66 14 10,94 8,101 36
sledování televize 91,5 44,14 10 118 70,9 162 131,4 67,82 68 120,7 69,44 240

spánek 560,5 79,78 10 544,3 62,53 166 548 47,85 72 546 59,27 248
stlaní 2,143 0,7143 3 2,143 0,7143 3
šití 25,38 18,14 13 25,89 39,43 8 25,58 27,23 21

tanec - lidové rychlé tance 17,86 0 1 14,29 0 1 16,07 2,525 2
tanec - volné společenské tance 6,429 0 1 6,429 0 1

tapetování 10 0 1 8,571 0 1 9,286 1,01 2
tenis (rekreační čtyřhra) 4,286 0 1 4,286 0 1

tlačení motorové sekačky lehkou silou 15,36 14,65 2 15,36 14,65 2
úklid - běžný 47,23 40,48 8 45,5 34,58 144 57,93 35,46 66 49,33 35,35 218

úřady - vyřizování na úřadech 9,286 8,081 2 14,97 9,573 34 13,67 8,495 22 14,28 9,06 58
úředník 219,4 162,8 5 217 121,3 74 124,9 115,2 22 197,1 126,7 101
vaření 71,37 21,09 10 69,77 24,19 166 80,06 32,25 72 72,82 26,98 248

věšení prádla 1,429 0 1 4,558 3,412 30 5,87 4,943 13 4,874 3,914 44
vyšívání, ruční práce doma 15 3,03 2 38,83 40,02 29 29,1 23,79 15 34,62 34,81 46

zametání podlahy 4,286 0 2 4,286 0 2
žehlení 15,86 15,57 5 14,76 10,99 72 21,66 22,83 31 16,79 15,65 108  
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Tabulka 55: Přehled činností v kcal/den podle skupin BMI (SO=směrodatná odchylka, počet=počet žen, které uvedly konkrétní činnost 

v jednotlivých skupinách BMI)  

 

BMI  do 19,9 BMI 20-25,9 BMI nad 26 všechny ženy
ar.průměr SO počet ar.průměr SO počet ar.průměr SO počet ar.průměr SO počet

badminton (rekreačně) 11,44 0 1 11,44 0 1
barman 686 470,9 8 90,9 0 1 619,9 483,1 9

běh 12km/h po rovině 92,04 0 1 92,04 0 1
běh 8km/h po rovině 24,02 0 1 24,02 0 1

běžky (lehký sníh - volné tempo) 181,7 0 1 181,7 0 1
bowling 54,17 0 1 167,8 0 1 32,96 0 1 84,97 72,5 3

cesta autem (ne řízení) 62,43 31,61 6 64,17 48,54 53 73,42 51,25 24 66,71 48,07 83
cesta MHD 21,46 0 1 21,46 0 1

cvičení těhotenské 84,65 28,43 4 122,7 80,04 90 141,9 88,52 41 127,4 82,13 135
čtení 52,65 34,33 9 94,35 110,8 143 118,4 92,85 56 99,02 104,7 208

domácí práce 226 225,6 6 192,5 189,4 95 231,3 207,8 40 205 195,6 141
doprava ve všední a víkendové dny 79,55 41,7 7 85,29 60,52 144 89,95 83,24 66 86,52 67,56 217
hra na klávesové hudební nástroje 44,85 33,89 5 10,07 0 1 39,05 33,47 6

hra na počítači 240,7 0 1 240,7 0 1
hraní karet 30,23 17,66 12 49,12 37,99 3 34,01 22,64 15

hraní na housle 50,86 0 1 50,86 0 1
hygiena ranní a večerní 112,5 29,64 10 134,4 39,55 166 187,6 87,16 72 149 62,4 248

chůze 3km/h 44,19 0 1 44,19 0 1
chůze 5km/h po rovině 52,22 0 1 52,22 0 1

chůze 6km/h po rovině (průměr) 75,39 69,64 4 121,8 99,73 63 162,8 146,3 26 131,2 114,7 93
chůze 8 km/h po rovině 33,89 30,5 2 33,89 30,5 2

jídlo vleže 161,4 0 1 170,4 0 1 165,9 6,387 2
jídlo vsedě 107,6 24,1 10 141,5 32,1 165 173,4 44,69 71 149,3 39,52 246

jóga 19,19 1,005 2 19,19 1,005 2
kolo - jízda na kole 13km/h (průměr) 19,26 0 1 71,33 51,42 9 115,8 84,1 2 74,41 56,22 12

kreslení (malování ve stoje) 27,03 4,234 4 51,67 30,58 2 35,24 18,97 6
laborant 201,9 274,6 3 1098 0 1 425,9 500,9 4

lékař 641,7 0 1 641,7 0 1
luxování 21,17 10,26 16 27,73 17,02 5 22,73 12,04 21

mytí nádobí 10,68 5,462 3 26,21 27,98 56 38,36 29,84 26 29,38 28,68 85
mytí oken 34,04 0 1 43,74 0 1 75,7 54,19 3 60,98 43,43 5
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nákup 86,93 58,02 9 171,4 111,7 159 206 143,2 70 178,4 122,4 238
návštěva kulturních pořadů 25,42 4,191 3 43,8 24,98 40 50,06 45,9 24 45,22 33,63 67

návštěva přátel nebo u přátel 88,14 54,17 10 110,5 81,77 152 149,5 87,66 64 120,5 84,32 226
návštěva sportovního utkání 31,49 5,62 2 32,06 21,53 4 50,97 18,71 2 36,64 18,2 8

dpočinek doma mimo spánek včetně jíd 112,4 64,17 10 145,8 112 160 176,2 113,8 66 152,9 111,7 236
plavání - rekreační tempo (prsa) 89,15 0 1 133,5 70,16 17 173,5 152,4 7 142,9 97,69 25

pletení 108,9 49,09 2 150 0 1 122,6 42,05 3
pohlavní styk 24,19 18,97 5 43,97 34,85 90 41,13 26,17 32 42,48 32,45 127

posilování (kruhový trénink bez zátěže) 44,38 20,61 2 201,9 0 1 96,89 92,11 3
poslech hudby 31,76 38,93 16 20,81 6,844 2 30,54 36,78 18

práce na počítači 87,39 69,45 6 92,51 76,75 66 176,9 153 39 121,9 115,9 111
práce na zahradě 61,49 36,99 3 167 141,5 54 293,2 186,2 12 184,4 155,7 69

praní ruční 27,58 9,924 2 25,99 14,07 15 52,58 35,7 10 35,96 26,84 27
procházka (chůze 2km/h) 52,45 26,91 9 90,23 74,13 154 137,4 120,2 64 102 91,22 227

přednáška - aktivní přednášení 55,85 0 1 44,35 39,99 22 54,27 44,12 11 47,9 40,39 34
přednáška, seminář - návštěva 30,61 22,79 4 39,52 26,3 87 64,09 54,48 36 46,21 37,93 127

psaní 13,76 0,3891 2 41,7 49,95 14 41,81 24,84 7 39,31 41,32 23
řízení auta 8,089 0 1 83,29 67,4 25 117,2 85,97 16 94,41 76,3 42

sezení v klidu 5,195 0 1 16,38 9,795 21 22,4 17,03 14 18,41 13,28 36
sledování televize 133,9 64,62 10 218,6 139,1 162 301,1 168,6 68 238,4 151,7 240

spánek 567,2 104,3 10 683,2 121,1 166 851,1 144,8 72 727,2 151,8 248
stlaní 10,26 2,982 3 10,26 2,982 3
šití 42,98 32,11 13 57,2 78,89 8 48,4 53,36 21

tanec - lidové rychlé tance 125 0 1 106,9 0 1 116 12,81 2
tanec - volné společenské tance 46,82 0 1 46,82 0 1

tapetování 26,74 0 1 41,48 0 1 34,11 10,43 2
tenis (rekreační čtyřhra) 31,13 0 1 31,13 0 1

tlačení motorové sekačky lehkou silou 67,66 69,97 2 67,66 69,97 2
úklid - běžný 157,6 129,8 8 189,2 149,5 144 301,5 205 66 222 175,1 218

úřady - vyřizování na úřadech 16,39 13,45 2 33,8 23,03 34 36,5 21,63 22 34,22 22,27 58
úředník 357,7 287,7 5 425,9 246,3 74 326,2 339,5 22 400,8 271,3 101
vaření 165,5 51 10 200,8 74,74 166 284,2 118,2 72 223,6 96,94 248

věšení prádla 5,6 0 1 20,39 15,86 30 33,76 33,33 13 24 22,92 44
vyšívání, ruční práce doma 22,94 4,916 2 68,43 73,66 29 62,06 49,83 15 64,38 65,1 46

zametání podlahy 16,96 0,5409 2 16,96 0,5409 2
žehlení 34,41 31,64 5 39,22 29,66 72 73,7 90,03 31 48,89 56,08 108
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7.2.1 Závislost bazálního metabolismu na BMI 

S postupem těhotenství se zvyšuje hmotnost ženy a tak, jak roste hmotnost, 

vzrůstají i energetické nároky organismu na pokrytí bazálních potřeb těhotné ženy. 

Vzhledem k tomu, že BMI je přímo úměrný hmotnosti ženy, dochází k nárůstu bazálního 

metabolismu s rostoucím BMI (kg/m2) – na to ukazuje tabulka korelace BMI (p<0,0001) a 

následující graf. 

Graf 26: Závislost BMR (kcal/den) na BMI (kg/m2) 
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U námi sledovaných žen byl prokázán statisticky významný rozdíl mezi hodnotami 

BMR vyjádřenými ve skupinách BMI (p<0,0001). Viz tabulka 56. 

Tabulka 56: Hodnoty BMR (kcal/den) v jednotlivých skupinách BMI 

BMR (kcal/den) BMI (kg/m2):
do 19,9 20-25,9 nad 26

Počet hodnot 10 166 72
Minimum 1451 1484 1629
Median 1604 1740 1924
Maximum 1650 2153 2692
Aritmetický průměr 1587 1755 1964
Směrodatná odchylka 67,26 140,3 214,5
Odchylka aritmetického průměru 21,27 10,89 25,28
p hladina významnosti statistické odlišnosti P<0.0001 P<0.0001 P<0.0001
Statistická odlišnost (alpha=0.05)? Ano Ano Ano
Koeficient variace 4.24% 7.99% 10.92%  

BMR v průměru dosahoval 1 587±67, 1755±140 a 1964±215 kcal/den v prvním, 

druhém a třetím intervalu hodnot BMI, respektive. Přehled průměrných hodnot BMR 

v jednotlivých skupinách BMI podává následující graf. 
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Graf 27: Průměrné hodnoty BMR (kcal/den) a BMI (kg/m2) 

1550

1650

1750

1850

1950

do 19,9 20-25,9 nad 26

BMI (kg/m2)

B
M

R
 (k

ca
l/d

en
)

 

7.2.2 Závislost energetického výdeje v aktivitě (AEE,PAL) na BMI 

Energetický výdej v aktivitě charakterizovaný veličinami AEE a PAL (stupeň 

fyzické aktivity) u námi sledovaných žen stoupal ve skupinách BMI. Pomocí t-testu byl 

prokázán statistický rozdíl mezi hodnotami AEE v jednotlivých skupinách BMI na hladině 

významnosti p<0,0001 – viz tabulka 57. 

Tabulka 57: Hodnoty AEE (kcal/den) v jednotlivých skupinách BMI 

AEE (kcal/den) BMI (kg/m2):
do 19,9 20-25,9 nad 26

Počet hodnot 10 166 72
Minimum 449 397 990
Median 696,5 1138 1623
Maximum 1042 2316 3113
Aritmetický průměr 712,1 1173 1672
Směrodatná odchylka 196,5 351,5 458,6
Odchylka aritmetického průměru 62,14 27,28 54,04
p hladina významnosti statistické odlišnosti P<0.0001 P<0.0001 P<0.0001
Statistická odlišnost (alpha=0.05)? Ano Ano Ano
Koeficient variace 27.60% 29.98% 27.42%  

AEE v první, druhé a třetí skupině BMI byl 712±197 kcal/den, 1173 ± 352 kcal/den 

a 1672±459 kcal/den, respektive. Celkový přehled podává následující graf. 
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Graf 28: Průměrné hodnoty AEE (kcal/den) a BMI (kg/m2) 

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

do 19,9 20-25,9 nad 26

BMI (kg/m2)

A
EE

 (k
ca

l/d
en

)

 

Stejně jako AEE byl hodnocen PAL. Statistická odlišnost byla prokázána na 

hladině p<0,0001 mezi hodnotami PAL v jednotlivých skupinách BMI. 

Tabulka 58: Hodnoty PAL (TEE/BMR) v jednotlivých skupinách BMI 

PAL BMI (kg/m2)
do 19,9 20-25,9 nad 26

Počet hodnot 10 166 72
Minimum 1,285 1,258 1,507
Median 1,425 1,663 1,847
Maximum 1,673 2,212 2,275
Aritmetický průměr 1,448 1,662 1,846
Směrodatná odchylka 0,1205 0,1713 0,1833
Odchylka aritmetického průměru 0,03811 0,0133 0,02161
p hladina významnosti statistické odlišnosti P<0.0001 P<0.0001 P<0.0001
Statistická odlišnost (alpha=0.05)? Ano Ano Ano
Koeficient variace 8.32% 10.31% 9.93%  

Hodnoty PAL v jednotlivých skupinách BMI stoupají – 1,4±0,1, 1,7±0,2, 1,8±0,2 

v první, druhé a třetí skupině BMI, respektive. 
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Graf 29: Průměrné hodnoty PAL (TEE/BMR) a BMI (kg/m2) 
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7.2.3 Vliv BMI na cvičení, sport (min/den) 

Vliv BMI na minuty strávené cvičením nebo jinou sportovní činností shrnují 

následující výsledky. Hodnocení tohoto parametru bylo opět rozděleno na dvě skupiny, 

z nichž první obsahuje všechny ženy a druhá zahrnuje jen ženy, které ve svých dotaznících 

uvedly cvičení nebo nějakou jinou sportovní aktivitu.  

Statistická odlišnost byla prokázána na hladinách významnosti p=0,0386 a 

p<0,0001 mezi hodnotami cvičení, sportu (min/den) v jednotlivých skupinách BMI u všech 

sledovaných žen (viz tabulka 59). 

Tabulka 59: Hodnoty cvičení, sportu (min/den) v jednotlivých skupinách BMI – u 

všech žen 

Cvičení, sport (min/den) BMI (kg/m2):
do 19.9 20-25,9 nad 26

Počet hodnot 10 166 72
Minimum 0 0 0
Median 3,929 6,786 6,429
Maximum 25,71 54,29 41,43
Aritmetický průměr 6,429 8,979 8,416
Směrodatná odchylka 8,398 10,76 9,898
Odchylka aritmetického průměru 2,656 0,8353 1,166
p hladina významnosti statistické odlišnosti 0,0386 P<0.0001 P<0.0001
Statistická odlišnost (alpha=0.05)? Ano Ano Ano
Koeficient variace 130.63% 119.86% 117.61%  
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Při hodnocení 2.skupiny žen (tzn. jen žen, které uvedly ve svých dotaznících 

cvičení, sport) byl prokázán statistický rozdíl mezi hodnotami cvičení, sportu (min/den) 

v jednotlivých intervalech BMI na hladinách významnosti p=0,0181 a p<0,0001. 

Tabulka 60: Hodnoty cvičení, sportu (min/den) v jednotlivých skupinách BMI – 

vyhodnocení dotazníků od žen, které uvedly v dotazníku cvičení nebo jinou sportovní 

aktivitu  

Cvičení, sport (min/den) BMI (kg/m2):
do 19,9 20-25,9 nad 26

Počet hodnot 5 101 47
Minimum 7,857 1,429 1,429
Median 9,286 12,86 8,571
Maximum 25,71 54,29 41,43
Aritmetický průměr 12,86 14,76 12,89
Směrodatná odchylka 7,44 10,25 9,604
Odchylka aritmetického průměru 3,327 1,019 1,401
p hladina významnosti statistické odlišnosti 0,0181 P<0.0001 P<0.0001
Statistická odlišnost (alpha=0.05)? Ano Ano Ano
Koeficient variace 57.87% 69.43% 74.49%  

Následující dva grafy přehledně shrnují průměrné hodnoty cvičení, sportu 

(min/den) v jednotlivých skupinách BMI. První graf zahrnuje všechny ženy a tudíž 

představuje průměrné hodnoty cvičení, sportu u všech žen, druhý odpovídá druhé 

hodnocené skupině a podává tudíž přehled o průměrné době trvání cvičení u žen, které se 

cvičení, sportu v těhotenství věnovaly. 

Graf 30: Průměrné hodnoty cvičení, sportu (min/den) a BMI (kg/m2) u všech žen 
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Graf 31: Průměrné hodnoty cvičení, sportu (min/den) a BMI (kg/m2) u žen, které 

uváděly v dotaznících cvičení, sport  
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Na závěr lze shrnout, že nejvíce času trávily cvičením, sportem ženy ze skupiny 

BMI 20-25,9. U žen s BMI vyšším než 26 je možné vysvětlit nižší hodnoty trvání cvičení 

větší obtížností pohybu spojenou s větší tělesnou kompozicí. Přesto je ale nutné zdůraznit, 

že ženy všech skupin BMI více či méně zachovávají své zvyklosti, co se týče cvičení a 

sportu během těhotenství.  

7.2.4 Vliv BMI na sexuální aktivitu žen 

S postupem těhotenství se zvyšuje hmotnost ženy a s tím roste i obtížnost pohybu. 

S nárůstem hmotnosti roste i BMI a tudíž by se dalo předpokládat, že s nárůstem BMI bude 

sexuální aktivita klesat. Hodnocení námi sledovaných žen ale tento teoretický předpoklad 

nepotvrzuje. Do všech těchto vyhodnocování byly opět zahrnuty jen ženy, které ve svých 

dotaznících uvedly pohlavní styk, a proto nelze výsledky vztáhnout na celou skupiny 248 

žen, ale jen na jejich určitou část. U těchto žen byla pomocí t-testu prokázána statistická 

odlišnost hodnot pohl. styku (min/den) v jednotlivých intervalech BMI na hladinách 

významnosti p=0,0341 a p<0,0001. 
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Tabulka 61: Hodnoty pohlavního styku (min/den) v jednotlivých skupinách BMI – 

vyhodnocení u žen, které uvedly pohl.styk v dotazníku 

Pohlavní styk (min/den) BMI (kg/m2):
do 19,9 20-25,9 nad 26

Počet hodnot 5 90 32
Minimum 2,857 1,429 1,429
Median 4,286 6,786 5,714
Maximum 12,86 50,71 17,14
Aritmetický průměr 5,714 8,782 6,622
Směrodatná odchylka 4,041 7,258 4,104
Odchylka aritmetického průměru 1,807 0,765 0,7255
p hladina významnosti statistické odlišnosti 0,0341 P<0.0001 P<0.0001
Statistická odlišnost (alpha=0.05)? Ano Ano Ano
Koeficient variace 70.71% 82.65% 61.98%  

Přehled průměrných hodnot v jednotlivých intervalech BMI u sledovaných žen 

podává následující graf. Nejvyšších hodnot dosahuje skupina normálního BMI, zatímco 

nejnižších skupina s nízkými hodnotami BMI, což je v rozporu s naší hypotézou. 

Graf 32: Průměrné hodnoty pohl.styku (min/den) a BMI (kg/m2) u žen, které uvedly 

pohl.styk v dotazníku 
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7.2.5 Závislost odpočinkových činností (odpočinku, spánku) na BMI 

Stejně jako jsme hodnotili vliv týdnů těhotenství na odpočinek a spánek, zhodnotili 

jsme vliv BMI na odpočinek a spánek. Vliv BMI na odpočinkové činnosti ukazuje 

následující graf.  
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Graf 33: Spánek a odpočinek (min/den) v závislosti na BMI (kg/m2) 
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Statisticky významný rozdíl mezi hodnotami odpočinku (min/den) v jednotlivých 

intervalech BMI byl prokázán na hladinách významnosti p=0,0006 a p<0,0001.  

Tabulka 62: Hodnoty odpočinku (min/den) v jednotlivých skupinách BMI 

Odpočinek (min/den) BMI (kg/m2):
do 19,9 20-25,9 nad 26

Počet hodnot 10 166 72
Minimum 5 0 0
Median 75,71 64,64 63,93
Maximum 160,7 374,3 197,9
Aritmetický průměr 76,5 76,55 71,64
Směrodatná odchylka 47,24 61,58 51,76
Odchylka aritmetického průměru 14,94 4,779 6,1
p hladina významnosti statistické odlišnosti 0,0006 P<0.0001 P<0.0001
Statistická odlišnost (alpha=0.05)? Ano Ano Ano
Koeficient variace 61.75% 80.44% 72.25%  

Průměrné hodnoty odpočinku shrnuje následující graf. Přestože by se dalo 

předpokládat, že ženy s BMI nad 26 budou trávit více času odpočinkem vzhledem k jejich 

větší tělesné kompozici, naše výsledky tento předpoklad nepotvrzují. Naopak, v této 

skupině se nachází nejnižší hodnoty odpočinku (min/den), což ukazuje opět na aktivní styl 

života v období těhotenství. 
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Graf 34: Průměrné hodnoty odpočinku (min/den) a BMI (kg/m2) 
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Obdobné je hodnocení spánku (min/den) ve vztahu k BMI (kg/m2). Statisticky 

významná odlišnost byla prokázána na  hladině významnosti p<0,0001. 

Tabulka 63: Hodnoty spánku (min/den) v jednotlivých skupinách BMI 

Spánek (min/den) BMI (kg/m2):
do 19,9 20-25,9 nad 26

Počet hodnot 10 166 72
Minimum 442,1 317,1 427,8
Median 554,6 544,3 548,6
Maximum 707,1 797,1 640,7
Aritmetický průměr 560,5 544,3 548
Směrodatná odchylka 79,78 62,53 47,85
Odchylka aritmetického průměru 25,23 4,853 5,639
p hladina významnosti statistické odlišnosti P<0.0001 P<0.0001 P<0.0001
Statistická odlišnost (alpha=0.05)? Ano Ano Ano
Koeficient variace 14.23% 11.49% 8.73%  

Stejně jako u odpočinku by se dalo předpokládat, že hodnoty trvání spánku za den 

se budou v jednotlivých skupinách BMI zvyšovat. Naše studie vykazuje jiné výsledky. 

Nejvyšší hodnoty trvání spánku/den se nachází u skupiny s BMI do 19,9, nejnižší hodnoty 

jsou ve skupině s normálním BMI (20-25,9 kg/m2). Tyto výsledky opět potvrzují 

zachování aktivity během těhotenství místo toho, aby se zvýšily hodnoty odpočinkových 

činností. Přehledně tyto hodnoty shrnuje následující graf. 
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Graf 35: Průměrné hodnoty spánku (min/den) a BMI (kg/m2) 
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7.2.6 Závislost celkového energetického výdeje TEE (kcal/den) na BMI 

(kg/m2) 

Celkový energetický výdej TEE (kcal/den) stoupá u námi sledovaných žen 

s rostoucím BMI (kg/m2). Přehledně vztah těchto dvou energetických charakteristik 

popisuje následující graf. 

Graf 36: Závislost TEE (kcal/den) na BMI (kg/m2) 
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Pomocí t-testu jsme dokázali statisticky významný rozdíl mezi hodnotami TEE 

vyjádřenými ve sledovaných skupinách BMI na hladině významnosti p<0,0001. 

 

Tabulka 64: Hodnoty TEE (kcal/den) v jednotlivých skupinách BMI 

TEE (kcal/den) BMI (kg/m2)
do 19,9 20 - 25,9 nad 26

Počet hodnot 10 166 72
Minimum 2004 1933 2804
Median 2336 2920 3515
Maximum 2633 4397 5805
Aritmetický průměr 2299 2928 3636
Směrodatná odchylka 226,7 452,6 620,5
Odchylka aritmetického průměru 71,67 35,13 73,13
p hladina významnosti statistické odlišnosti P<0.0001 P<0.0001 P<0.0001
Statistická odlišnost (alpha=0.05)? Ano Ano Ano
Koeficient variace 9.86% 15.46% 17.07%  

Skupina žen s nízkým BMI dosahovala průměrných hodnot 2299±227 kcal/den, 

skupina žen s normálním BMI 2928±453 kcal/den a skupina žen s vysokým BMI 

3636±621 kcal/den.  

Graf 37: Průměrné hodnoty TEE (kcal/den) a BMI (kg/m2) 
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7.3 Závislost celkového energetického výdeje (TEE) na 
vybraných parametrech 

Dle našich závěrů můžeme posoudit vliv jednotlivých činností na celkový 

energetický výdej (TEE) těhotné ženy.  

Na základě korelační statistiky vyšla závislost celkového energetického výdeje na 

sledovaných činnostech uvedených v tabulce 65. Následně lze tyto výsledky vzájemně 

vyhodnotit a posoudit vliv na ženu v průběhu těhotenství. 
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Tabulka 65: Korelace TEE m.f (kcal/den) a dalších parametrů a činností, u kterých byla prokázána pozitivní korelace 

TEE m.f. (kcal/den) Počet párů Pearsonův koeficient r   95% konfidenční interval p hladina významnosti Je korelace významná? (alfa=0,05)
věk 248 -0,08841 -0.2107 až 0.03659 0,1651 Ne

výška (m) 248 0,3573 0.2436 až 0.4614 P<0.0001 Ano
hmotnost (kg) 248 0,8907 0.8617 až 0.9139 P<0.0001 Ano
BMI (kg/m2) 248,0 0,8 0.7096 až 0.8134 P<0.0001 Ano

BMR dle HB (kcal/den) 248 1 0.8308 až 0.8939 P<0.0001 Ano
BMR (kcal/den) 248 1 0.8334 až 0.8957 P<0.0001 Ano

hmotnost před otěh.(kg) 248 0,7434 0.6819 až 0.7944 P<0.0001 Ano
týden těhotenství 248 0,5339 0.4385 až 0.6174 P<0.0001 Ano

cvičení těhotenské 135 0,1886 0.02022 až 0.3465 0,0285 Ano
čtení 208 0,1743 0.03920 až 0.3032 0,0118 Ano

domácí práce 141 0,3818 0.2310 až 0.5146 P<0.0001 Ano
doprava ve všední a víkendové dny 217 0,1973 0.06580 až 0.3220 0,0035 Ano

hygiena ranní a večerní 248 0,4674 0.3640 až 0.5594 P<0.0001 Ano
chůze 6km/h po rovině (průměr) 93 0,3304 0.1357 až 0.5004 0,0012 Ano

jídlo vsedě 246 0,5564 0.4636 až 0.6372 P<0.0001 Ano
mytí nádobí 85 0,3203 0.1149 až 0.4993 0,0028 Ano

nákup 238 0,35 0.2332 až 0.4569 P<0.0001 Ano
návštěva přátel nebo u přátel 226 0,2345 0.1073 až 0.3542 0,0004 Ano

plavání - rekreační tempo (prsa) 25 0,4674 0.08856 až 0.7281 0,0185 Ano
práce na počítači 111 0,1946 0.008441 až 0.3677 0,0407 Ano
práce na zahradě 69 0,5803 0.3983 až 0.7184 P<0.0001 Ano

praní ruční 27 0,7308 0.4856 až 0.8694 P<0.0001 Ano
procházka (chůze 2km/h) 227 0,2066 0.07850 až 0.3280 0,0017 Ano

řízení auta 42 0,3634 0.06673 až 0.6010 0,018 Ano
sledování televize 240 0,2626 0.1406 až 0.3767 P<0.0001 Ano

spánek 248 0,6472 0.5685 až 0.7142 P<0.0001 Ano
úklid - běžný 218 0,4935 0.3859 až 0.5879 P<0.0001 Ano

vaření 248 0,4636 0.3597 až 0.5560 P<0.0001 Ano
věšení prádla 44 0,4969 0.2346 až 0.6918 0,0006 Ano

žehlení 108 0,3036 0.1216 až 0.4659 0,0014 Ano
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7.3.1 Vliv BMI na TEE 

viz kapitola 7.2.6 

Přehledné shrnutí výsledků TEE v jednotlivých skupinách BMI podává následující 

tabulka. 

Tabulka 66: Přehled výsledků celkového energetického výdeje (kcal/den) 

v jednotlivých skupinách BMI 

BMI (kg/m2) TEE m.f. (kcal/den) 

do 19,9 2299 ± 227 

20-25,9 2928 ± 453 

nad 26 3636 ± 620 

 

7.3.2 Vliv bazálního metabolismu na TEE 

Na základě statistické metody korelace byl potvrzen přímý vztah (p<0,0001) TEE a 

BMR (kcal/den). Z výsledků je patrné, že s nárůstem bazálního metabolismu u žen dochází 

k nárůstu celkového energetického výdeje, tak jak ukazuje graf 38. 

Graf 38: Závislost TEE (kcal/den) na BMR (kcal/den)  
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7.3.3 Vliv aktivity na TEE 

Je zřejmé, že jakákoli fyzická aktivita bude souviset s nárůstem celkového 

energetického výdeje. V těhotenství se energetické nároky na aktivitu vynaloženou na 

domácí práce, pohyb či jiné činnosti podstatně zvýší. Tělo nastávající matky vydá mnohem 

více energie v porovnání s netěhotnými a nelaktujícími ženami. Vzhledem k těmto faktům 

je patrné, že těhotenství je energeticky náročný proces, který zahrnuje mnoho 

fyziologických změn, jež potřebují dostatek energie na správný fyziologický průběh. 

7.3.4 Vliv týdnů těhotenství na TEE 

viz kapitola 7.1.7 

Přehledné shrnutí hodnot TEE v průběhu těhotenství podává následující tabulka: 

Tabulka 67: Přehled hodnot celkového energetického výdeje (kcal/den) v jednotlivých 

intervalech týdnů těhotenství 

týdny těhotenství TEE m.f. (kcal/den) 

do 13.TT 2364 ± 387 

14.-26.TT 2829 ± 414 

od 26.TT 3456 ± 609 
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8 Diskuse 

Cílem naší studie bylo zjištění parametrů energetického metabolismu těhotných žen 

v různém stádiu těhotenství. Díky poznatkům zahraniční literatury lze provést posouzení 

výsledků naší studie a již zmíněných zahraničních výsledků. Hlavním záměrem našeho 

sledování byl celkový energetický výdej (TEE)  těhotných žen v kcal/den a bazální 

metabolismus (BMR) v kcal/den. Energetické parametry byly hodnoceny teoreticko-

experimentální cestou pomocí programu Energetický výdej 2. Použitý program byl 

vypracován na základě oficiálních tabelizovaných hodnot energetických výdejů vztažených 

k jednotlivým činnostem. 

Bazální metabolismus byl vypočítán programem na základě rovnic Harrise-

Benedicta. Tato rovnice, která využívá základních antropometrických hodnot, je ale určena 

pro negravidní nelaktující subjekty. Proto jsou tyto hodnoty pouze orientační a nepřesné 

při použití ve spojení s daty gravidních žen. Jelikož pro různá stádia těhotenství nejsou 

dostupné žádné rovnice předpovědi bazálního metabolismu, využila naše studie možného 

postupu publikovaného Prenticem v roce 1999. Za hodnoty bazálního metabolismu jsme 

uvažovali hodnoty získané násobením pregravidního bazálního metabolismu vypočteného 

dle rovnic Schofielda a multiplikačního faktoru daného pro konkrétní trimestr těhotenství 

(1,04, 1,07 a 1,19 pro první, druhý a třetí trimestr, respektive). 

Stejné multiplikační faktory jako při úpravě hodnot bazálního metabolismu jsme 

využili při úpravě hodnot vlastního celkového energetického výdeje. Vycházeli jsme 

z faktu, že bazální metabolismus představuje přibližně 70% celkového denního 

energetického výdeje a tudíž lze s jistou chybou použít stejné multiplikační faktory jako u 

bazálního metabolismu pro úpravu hodnot TEE získaných vyhodnocovacím programem. 

Během jednoho roku bylo vyhodnoceno celkem 248 týdenních záznamů činností 

těhotných žen.  

Hlavní parametr charakterizující fyziologickou adaptaci mateřského organismu na 

zvýšené energetické potřeby je bazální metabolismus. Bazální metabolismus se 

v těhotenství zvyšuje jako následek zrychlené syntézy tkání, zvýšené aktivní tkáňové 

hmoty a zvýšené kardiovaskulární a respirační práce. 

V naší studii na základě výše popsaných propočtů byl průměrný bazální 

metabolismus 1809±193 kcal/den pro všechny sledované ženy. Vzhledem k postupujícím 
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týdnům těhotenství docházelo k nárůstu hodnot bazálního metabolismu, a to z počátečních 

průměrných hodnot 1618±80 kcal/den v prvním trimestru (do 13.týdne těhotenství), přes 

hodnoty 1702±117 kcal/den v druhém trimestru (od 14. do 26.týdne těhotenství) na 

průměrné hodnoty 1934±183 kcal/den ve třetím trimestru (od 26.týdne těhotenství). Co se 

týče vztahu bazálního metabolismu a BMI, je z naší studie taktéž vidět postupný nárůst 

průměrných hodnot BMR. Výsledné průměrné hodnoty pro skupiny BMI do 19,9 kg/m2, 

od 20 do 25,9 kg/m2 a nad 26 kg/m2 byly 1587±67, 1755±140 a 1964±215 kcal/den, 

respektive. 

Na základě těchto závěrů jsou sledované hodnoty BMR v souladu se světovým 

trendem nárůstu BMR s rostoucím BMI (Butte et al, 2004) a stupněm těhotenství 

(FAO/WHO/UNU, 2004). 

Celkový energetický výdej je jedním z nejdůležitějších energetických charakteristik 

našeho zájmu. Energetická zátěž nastávající matky se přizpůsobuje fyziologickým změnám 

v průběhu těhotenství. V porovnání s negravidními a nekojícími ženami je celkový 

energetický výdej ženy v graviditě mnohem vyšší. Těhotné ženy mají vyšší potřebu 

energie než ženy, které těhotné nejsou. Musí podporovat růst a vývoj plodu, placenty a 

reproduktivních tkání jako je děloha a mléčné žlázy, dochází k zvýšenému metabolickému 

obratu a mnoha dalším energeticky náročným adaptacím (Pitkin, 1999). Všechny tyto 

procesy se odrážejí ve zvýšeném celkovém energetickém výdeji nastávající matky. 

Průměrná hodnota celkového energetického výdeje u všech sledovaných žen byla 

3108±614 kcal/den. Ze vztahů korelační statistiky vyplývá signifikantní korelace 

celkového energetického výdeje a BMI (p<0,0001). V našem hodnocení se TEE 

v hodnocených intervalech BMI zvyšoval, což ukazují výsledky: 2299±227 kcal/den, 

2928±453 kcal/den a 3636±621 kcal/den pro skupiny BMI do 19,9 kg/m2, 20-25,9 kg/m2 a 

nad 26 kg/m2, respektive. Nejvyšších hodnot dosáhly ženy s vyššími hodnotami BMI a 

tento závěr se shoduje se světovými trendy nárůstu celkového energetického výdeje u žen 

s vyšším BMI.  

Co se týče změny celkového energetického výdeje s postupem těhotenství, 

potvrdila naše studie trend, který je také udáván v zahraniční literatuře. Stejně jako 

v cizojazyčných zdrojích i u námi sledovaných žen celkový energetický výdej s postupem 

těhotenství rostl. V prvním trimestru (do 13.týdne těhotenství) byl průměrný TEE 
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2364±387 kcal/den, v druhém trimestru (od 14.do 26.týdne těhotenství) 2829±414 kcal/den 

a ve třetím trimestru (od 26.týdne těhotenství) byl 3456±609 kcal/den. 

Celkový energetický výdej je v přímé souvislosti s aktivitou, v našem případě se 

jednalo o sledování různých denních činností. Na základě teoretického předpokladu 

energetické rovnice (TEE – BMR = AEE + DIT) a faktu, že dietou indukovaná 

termogeneze je minimální, je energetický výdej v aktivitě vyjádřen jako AEE = TEE- 

BMR. Lidské těhotenství je spojeno se zvýšenými požadavky na dietní energii a tento 

nárůst může být částečně kompenzován redukcí ve fyzické aktivitě během těhotenství. Čím 

méně energie žena vydá, tím více energie si uchová pro pokrytí energetických požadavků 

těhotenství. Obecným pravidlem je, že se energetický výdej v aktivitě snižuje v těhotenství 

a je nižší než u netěhotných nelaktujících žen. Ani tento fakt ale není potvrzen ve všech 

studiích. Pitkin (1999) ukázal na velkou rozmanitost mezi jednotlivými ženami a na to, že 

se energetický výdej v aktivitě u některých žen v průběhu těhotenství snižuje, ale u 

některých zvyšuje. Přesto se v zahraniční literatuře objevuje ve větším měřítku právě 

snížení AEE.  

V naší studii dochází k opačnému trendu. Ženy s postupujícími týdny těhotenství 

zvyšují svůj energetický výdej v aktivitě, v prvním trimestru (do 13.týdne těhotenství) byl 

AEE průměrně 746±314 kcal/den, v druhém trimestru (14.-26.týden těhotenství)  

1127±331 kcal/den a ve třetím trimestru (od 26.týdne těhotenství) 1521±470 kcal/den. 

Sledované ženy jsou tedy v rozporu s tendencí snižování energetického výdeje v aktivitě a 

s tím spojeného šetření energií v průběhu celého těhotenství. Průměrná hodnota AEE pro 

všechny ženy za celé období těhotenství byla 1299±457 kcal/den. 

Jiný způsob jakým můžeme hodnotit fyzickou aktivitu je energetická 

charakteristika PAL, stupeň fyzické aktivity. Tuto veličinu můžeme vyjádřit podílem TEE 

a BMR (PAL= TEE/BMR). Hodnoty PAL uváděné v zahraniční literatuře vykazují 

obdobný trend jako hodnoty AEE (Lof et Forsum, 2006), tedy s postupem těhotenství 

klesají. To je opět v rozporu s výsledky naší studie, neboť u námi sledovaných žen hodnoty 

PAL s postupem těhotenství stoupají (1,46±0,17, 1,66±0,17 a 1,78±0,2 v prvním, druhém a 

třetím trimestru) a průměrná hodnota všech žen za celé období těhotenství je 1,71±0,2. 

Posouzení samotné fyzické aktivity vyjádřené jako sledování času stráveného 

cvičením nebo jinou sportovní činností podává též zajímavé výsledky. Zahraniční literatura 

prezentuje výsledky svých studií, z nichž vyplývá snižování fyzické aktivity (a tudíž i 
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fyzického cvičení a sportu) během těhotenství. Naše studie tyto tendence také nepotvrdila. 

Cvičení a sport jsme hodnotili ve dvou skupinách žen. První tvořily všechny ženy a druhou 

skupinu tvořily jen ženy, které ve svých dotaznících uvedly cvičení nebo jinou sportovní 

aktivitu. Nejvyšších hodnot cvičení a sportu (min/den) dosahovaly ženy v druhém 

trimestru těhotenství – 17±19 min/den (22±19 min/den v druhé vyhodnocované skupině). 

V prvním trimestru se ženy průměrně věnovaly cvičení 12±16 min/den (14±16 min/den ve 

druhé vyhodnocované skupině) a ve třetím trimestru byly průměrné hodnoty cvičení, 

sportu 15±16 min/den (20±16 min/den ve druhé vyhodnocované skupině). Z našich 

výsledků vyplývá zachování vysoké fyzické aktivity v průběhu těhotenství. To, že se 

nejvyšší hodnoty cvičení a sportovních aktivit nachází v druhém trimestru může být 

vysvětleno pozitivním smýšlením žen o prospěšnosti fyzického cvičení na průběh 

těhotenství i vlastního porodu. Malý pokles v těchto hodnotách ve třetím trimestru může 

být navíc vysvětlen změnou tělesné kompozice ženy, která je v poslední fázi těhotenství 

největší a tudíž má i největší vliv na všechny sledované aktivity.  

Těhotenství je energeticky náročný proces, který je charakterizován nárůstem tkání, 

změnou energetického metabolismu, fyzickým i psychickým stavem nastávající matky a 

nepochybně má těhotenství vliv na samotnou individualitu ženy. S rostoucími nároky lze 

očekávat i navýšení odpočinkových aktivit, které byly v naší studii vyjádřeny jako 

odpočinek a spánek. Naše výsledky vykazují ovšem opět jisté odchylky. Odpočinek 

(min/den) byl nejvyšší u žen v prvním trimestru (108±52 min/den), v druhém trimestru 

klesl na 76±51 min/den a ve třetím trimestru mírně stoupl na 80±63 min/den. Překvapivé 

jsou nejvyšší hodnoty v prvním trimestru. Jejich důvodem mů že být to ,  že ženy se ze 

začátku těhotenství snaží podvědomě zvyšovat čas strávený odpočinkem. S postupem 

těhotenství se ale snaží zachovávat si všechny navyklé činnosti a aktivity, navíc ke všem 

dalším přípravám na mateřství (nákupy, úklid, domácí práce) a čas strávený odpočinkem 

klesá. Ve třetím trimestru těhotentsví odpočinek mírně stoupá z důvodu větší obtížnosti 

pohybu samotné těhotné ženy. U spánku jsou výsledky obdobné. V prvním trimestru byly 

průměrné hodnoty spánku u námi sledovaných žen 550±74 min/den, ve druhém trimestru 

540±61 min/den a ve třetím trimestru 552±56 min/den. Průměrně strávily ženy v naší 

studii za celé období těhotenství 79±57 min/den odpočinkem a 546±59 min/den spánkem. 

Přestože v zahraniční literatuře najdeme řadu studií zabývajících se studiem změn 

energetického výdeje v těhotenství, v ČR byla doposud provedena pouze studie diplomové 

práce Novosadové z roku 2006. Její studie je rovněž provedená na ženách z České 
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republiky, za pomocí obdobných dotazníků a počítačových programů a její výsledky jsou 

tak nejvhodnější k porovnání s výsledky naší studie.  

Novosadová provedla studii na 146 ženách. Výsledná hodnota průměrného 

bazálního metabolismu u všech žen v rámci celého těhotenství byla 1506±100 kcal/den 

(v naší studii byl BMR 1809±193 kcal/den). Je však nutno podotknout, že Novosadová 

vycházela z hodnot BMR vypočítaných podle rovnic Harrise-Benedicta, které jsou nižší 

než námi užívané hodnoty BMR vypočtené jako násobek pregravidního BMR dle 

Schofielda a multiplikačních faktorů dle trimestrů. Novosadová využívá jiných časových 

intervalů týdnů těhotenství, a proto není porovnání změn hodnot v průběhu těhotenství 

v naší a její studii přesné. V její studii se BMR zvyšoval postupně: 1448±112 kcal/den 

v období do 20.týdne těhotenství, 1503±98 kcal/den v období do 30.týdne těhotenství a 

1529±94 kcal/den u žen do konce těhotenství. Korektnější je srovnání výsledků BMR 

v jednotlivých skupinách BMI, neboť intervaly BMI jsou v obou studiích shodné. Ženy 

s nízkým BMI (do 19,9 kg/m2) vykazovaly u Novosadové hodnoty bazálního metabolismu 

1364±47 kcal/den (v naší studii 1587±67 kcal/den), ženy s normálním BMI (20-25,9 

kg/m2) 1468±67 kcal/den (v naší studii 1755±140 kcal/den) a ženy s vysokým BMI  (nad 

26 kg/m2) 1611±87 (v naší studii 1964±215 kcal/den). 

Celkový energetický výdej ve studii Novosadové byl u všech žen za celé období 

těhotenství 2754±420 kcal/den (v naší studii 3108±614 kcal/den). Vyšší hodnoty 

energetického výdeje v naší studii mohou být opět vysvětleny tím, že stejně jako u hodnot 

bazálního metabolismu byly použity multiplikační faktory i u hodnot celkového denního 

energetického výdeje vypočítaných programem. Novosadová nezahrnovala do svých 

hodnocení multiplikační faktory, a proto je logické, že hodnoty energetického výdeje 

uvedeného v její práci jsou orientační a musí být zákonitě nižší než námi zjištěné hodnoty. 

Co se týká vlivu BMI na hodnoty TEE v její práci, rostl TEE společně s BMI: 2153±158 

kcal/den ve skupině žen do 19,9 kg/m2 (v naší studii 2299±227 kcal/den), 2603±298 

kcal/den ve skupině žen 20-25,9 kg/m2 (v naší studii 2928±453 kcal/den) a 3176±369 

kcal/den ve skupině žen s BMI nad 26 kg/m2 (v naší studii 3636±621 kcal/den). 

Co se týká energetického výdeje v aktivitě AEE a stupně fyzické aktivity PAL, 

vykazují obě práce stejné tendence. AEE se s postupem těhotenství v obou studiích 

zvyšuje, což ukazuje na zachování aktivity žen v průběhu těhotenství. Průměrné hodnoty 

AEE během celého období těhotenství u všech sledovaných žen ve studii Novosadové byly 

1248±334 kcal/den (v naší studii 1299±457 kcal/den), což ukazuje na velice podobné 
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výsledky hodnocení v obou studiích. Průměrné hodnoty PAL uvedené ve zmiňované práci 

byly 1,8±0,2, v naší studii 1,7±0,2. To ukazuje na mírně vyšší hodnoty ve studii 

Novosadové, ale v obecném měřítku na opět velmi podobné výsledky. Z nich opět 

vyplývá, že se ženy ve svých aktivitách v průběhu těhotenství neomezují a nadále se věnují 

sportu, domácím pracem, nákupům, atd. 

K rozdílným závěrům docházíme při srovnání výsledků hodnocení cvičení a 

sportovních aktivit u těhotných žen. Ve zmiňované studii dochází k postupnému cílenému 

snižování hodnot trvání cvičení a sportu, z 15±14 min/den u žen do 20.týdne těhotenství, 

na 10±10 min/den u žen do 30.týdne těhotenství a následně na 6±9 min/den v období do 

konce těhotenství. V naší studii se tento trend neprojevil, viz výše.  

Rozdílné výsledky vykazuje též hodnocení času stráveného odpočinkem a spánkem 

v obou studiích. V práci Novosadové dochází k postupnému nárůstu času odpočinku a 

spánku za den, kdežto v naší práci se tato tendence také neprojevila. Výsledky odpočinku 

v porovnávané studii byly 36±40 min/den u žen do 20.týdne těhotenství, 51±44 u žen do 

30.týdne těhotenství a 65±60 min/den u žen v období do konce těhotenství. Průměrně ženy 

z této studie odpočívaly 54±50 min/den, což je méně než v naší studii (79±57 min/den). 

Výsledky spánku v porovnávané studii byly 498±67 min/den pro ženy do 20.týdne 

těhotenství, 547±101 min/den pro ženy do 30.týdne těhotenství a 576±126 min/den pro 

ženy v období do konce těhotenství. Průměrně spaly ženy z této studie 552±109 min/den, 

což je podobné jako v naší studii (546±59 min/den). Ve zmiňované studii ale dochází 

k postupnému nárůstu hodnot spánku, zatímco v naší studii tato tendence není patrná.  
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9 Závěr 

Pomocí naší studie těhotných žen jsme došli k závěrům, které nejsou ve shodě 

s daty uváděnými zahraniční literaturou. Dokázali jsme, že těhotné ženy z naší studie jsou 

v porovnání s těhotnými ženami ze zahraničí mnohem aktivnější po celou dobu 

těhotenství. S rostoucími týdny těhotenství dochází u sledovaných žen k nárůstu 

energetického výdeje v aktivitě AEE. Zvýšený AEE je spojen se zachováním navyklých 

aktivit u těhotných žen a jak ukazují výsledky pojednávající o času stráveném cvičením a 

sportem, i se zachováním návyků spojených právě s fyzickým cvičením. Navíc je u žen 

patrné cílené plánování cvičení a rostoucí povědomí o prospěšnosti fyzického cvičení na 

celkový výsledek těhotenství. U sledovaných žen bylo zaznamenáno pokračování 

v aktivitách typu domácích prací a úklidu po celou dobu těhotenství. Co se týče spánku a 

odpočinku, nebyl pozorován výrazný nárůst v trvání těchto činností. Stupeň fyzické 

aktivity v jednotlivých trimestrech těhotenství stoupá, což je též v rozporu se závěry 

zahraničních prací. Naše studie nepotvrdila světový trend redukce fyzické aktivity 

s postupujícím stupněm těhotenství, ale prokázala, že námi hodnocené ženy zůstaly 

relativně fyzicky aktivní v porovnání s ženami ze zahraničí a tedy gravidita je pro ně více 

energeticky náročnější.  
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10 Souhrn 

Pozadí studie: Energetický výdej v graviditě u českých žen je málo prozkoumanou 

oblastí energetického metabolismu.  

Cíl: Cílem této studie je hodnocení celkového energetického výdeje a bazálního 

metabolismu u těhotných žen v České republice a srovnání námi zjištěných hodnot 

s hodnotami uváděnými zahraniční literaturou.  

Design studie: Energetický výdej byl hodnocen u 248 žen z České republiky. 

Metoda získávání dat byla založena na vyplňování dotazníků, kde ženy uváděly všechny 

činnosti konkrétního dne a jejich trvání. K matematickému vyhodnocení byl použit 

speciálně navržený program Energetický výdej 2 a statistický program GraphPad Prism 4. 

Za hodnoty bazálního metabolismu byly považovány hodnoty získané násobením 

pregravidního bazálního metabolismu vypočteného dle rovnic Schofielda a multiplikačního 

faktoru daného pro konkrétní trimestr těhotenství (1,04, 1,07 a 1,19 pro první, druhý a třetí 

trimestr, respektive). Stejné multiplikační faktory byly využity pro hodnocení celkového 

energetického výdeje. V práci jsou popsány i další energetické charakteristiky - 

energetický výdej v aktivitě, stupeň fyzické aktivity. 

Výsledky: V naší studii byl průměrný bazální metabolismus 1809±193 kcal/den. 

Během těhotenství docházelo k postupnému zvyšování hodnot bazálního metabolismu. 

Nárůst bazálního metabolismu se projevil i ve vztahu k BMI žen. Průměrná hodnota 

celkového energetického výdeje u všech sledovaných žen byla 3108±614 kcal/den. 

V prvním trimestru (do 13.týdne těhotenství) byl průměrný TEE 2364±387 kcal/den, 

v druhém trimestru (od 14.do 26.týdne těhotenství) 2829±414 kcal/den a ve třetím 

trimestru (od 26.týdne těhotenství) byl 3456±609 kcal/den. Naše studie potvrdila světový 

trend nárůstu celkového energetického výdeje během těhotenství. Průměrná hodnota 

energetického výdeje v aktivitě pro všechny ženy za celé období těhotenství byla 

1299±457 kcal/den. Postupem těhotenství se tato energetická charakteristika zvyšovala, 

což ukazuje na opačný trend než je presentován světovou literaturou. 

Závěr: Naše studie potvrdila postupný nárůst hodnot celkového energetického 

výdeje a bazálního metabolismu během těhotenství. Nepotvrdila však světový trend 

redukce fyzické aktivity s postupujícím stupněm těhotenství, ale prokázala, že ženy v ČR 

zůstávají relativně fyzicky aktivní v porovnání s ženami ze zahraničí a tedy gravidita je pro 

ně více energeticky náročnější.  
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11 Abstract 

Background: Energy expenditure in pregnancy of Czech women is a lowly 

explored part of energy metabolism. 

Objective: The purpose of this study was to estimate total energy expenditure and 

basal metabolic rate in pregnant women in the Czech Republic and to compare our values 

with values presented in foreign literature. 

Design: Energy expenditure was estimated in 248 women from the Czech 

Republic. The method was based on filling the questionnaires where women described all 

of their activities of a certain day. Women also gave details of an exact time of duration for 

each activity. For mathematical assessments there were used two computer programmes: a 

specially designed program Energetic expenditure 2 and a statistic program GraphPad 

Prism 4. As the values of basal metabolic rate were considerated values obtained by 

multiplication of pre-pregnancy basal metabolic rate calculated according to Schoefield 

equations and multiplication factors for certain trimester of pregnancy (1,04, 1,07 a 1,19 

for the first, second and third trimester, respectively). The same multiplication factors were 

used for estimation of total energy expenditure. In the study there are described also other 

energy characteristics – activity energy expenditure (AEE), physical activity level (PAL). 

Results: In our study there were values of basal metabolic rate 1809±193 kcal/day 

on average. There was seen a gradual increase in these values during the pregnancy. This 

increase was gained also in relation to BMI of women. The average values of total energy 

expenditure in all our women were 3108±614 kcal/day. In the first trimester (till the 13th 

week of pregnancy) it was 2364±387 kcal/day on average, in the second trimester (from 

the 14th to the 26th week of pregnancy) 2829±414 kcal/day and in the third trimester (from 

the 26th week of pregnancy) it was 3456±609 kcal/day. Our study acknowledged world 

trend of increase in total energy expenditure during pregnancy. The values of AEE in all 

women were 1299±457 kcal/den on average. With the progress of pregnancy, this energy 

characteristic was rising which shows the opposite trend than which is presented in foreign 

literature. 

Conclusion: Our study acknowledged the gradual increase in values of total energy 

expenditure and basal metabolic rate during pregnancy. However, it did not acknowledge 

the world trend of reduction in activity with the progress of pregnancy, The study 

acknowledged that in comparison with women from foreign countries women from the 
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Czech Republic stay relatively physically active during the pregnancy and as a result of 

this fact the pregnancy demands more energy. 
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13 Použité zkratky 

zkratka vysvětlení zkratek český význam 

AEE activity energy expenditure energetický výdej v aktivitě 

BMI body mass index váhově-výškový index 

BMR (BM) basal metabolic rate bazální metabolismus 

CalEE calorimetry energy 
expenditure 

energetický výdej měřený 
pomocí kalorimetrie 

DLW   doubly labelled water metoda dvojitě značené 
vody 

FFM fat free mass hmota prostá tuku 

FM fat mass tuková hmota 

GWG gestational weight gain těhotenský váhový přírůstek 

PAL physical activity level stupeň fyzické aktivity 

PAR physical activity ratio poměr fyzické aktivity 

REE resting energy expenditure klidový metabolismus 

TEE (TDEE) total (daily) energy 
expenditure 

celkový (denní) energetický 
výdej 

TEF (DIT) thermic effect of food, 
dietou indukovaná 

termogeneze 

dietou indukovaná 
termogeneze 

TMR treadmill rate energetický výdej při chůzi 
na treadmillu 

TT  týdny těhotenství 
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14 Příloha 

Příloha obsahuje vzorový dotazník vyplňovaný jednotlivými ženami po dobu 

několika dnů, ve většině případů 7 dnů. Druhá část přílohy obsahuje návrh dotazníku, jak 

by mohl vypadat, aby se výsledky vyhodnocování ještě zpřesnily. Předvyplněný formulář 

má i výhodu toho, že ženám připomene to, co by v dotazníku nemělo chybět a pokud by 

žena určitou položku nechtěla vyplňovat, stačí ji jen proškrtnout nebo vyplnit jako „0 

minut“.  
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