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ABSTRAKT

Nazev prace: Zmény somatického stavu u Zen v priabéhu té€hotenstvi a Sestinedéli — vyuziti
V primarni a komunitni pé¢i v porodni asistenci

Uvod: V pribéhu t&hotenstvi dochazi k dynamickym somatickym zménam, které maji vliv
na organismus zZeny. Mnohé pretrvavaji do obdobi Sestinedéli i v dalSim véku. Vstupni
somatické parametry téhotné Zeny jsou dilezité pro vyvoj téhotenstvi, rast a vyvoj plodu
a strategii porodu. Zeny vstupujici do t&hotenstvi s nadvahou nebo obezitou jsou vice ohrozeny
zdravotnimi komplikacemi v pribéhu téhotenstvi nez Zeny s normalni télesnou hmotnosti.
Komplikace spojené s obezitou mohou negativné ovlivnit fyziologicky rtist a vyvoj plodu
a zdravi ditéte.

Cile prace: Pomoci metod standardizované antropometrie zjistit, k jakym zménam
v somatickych parametrech dochéazi u Zen v prib&hu té¢hotenstvi. Zjisténi 1ze nasledné vyuzit
pii monitorovani téchto somatickych parametrii t€hotnych Zen v oSetfovatelské péci v porodni
asistenci v primarni a komunitni péci.

Metody: Longitudinalni antropologicky vyzkum, se uskute¢nil od 26. 4. 2016 do 13. 4. 2017
v Olomouckém a Zlinském kraji ve tiech gynekologickych ambulancich a v Centru pro matku
a dité. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci. Antropometrické méteni probihalo na zéklad¢é pisemného souhlasu zen. Soubor
tvori 40 Zen nuligravidy ve vékovém rozpéti 18—40 let, bez vstupniho chronického onemocnéni.
Sledovany soubor téhotnych zen byl opakované méfen ve 4 etapach, které odpovidaji
trimestrim gravidity L. etapa: 12. tyden (11. — 13. tyden); IL. etapa: 27. tyden (26. — 28. tyden);
1. etapa: 37. tyden (36. — 38. tyden). Posledni méfeni, IV. etapa, se uskutecnilo v obdobi
Sestinedéli v rozmezi 68 tydnil po porodu. V pribéhu vyzkumu byly vySetfovany metodami
standardizované antropometrie: télesna vyska, hmotnost, télesné slozeni podle Matiegkovy
metody, obvodové a Sitkové rozmeéry, koZni fasy, zevni rozméry panve a porodnické rozméry
(symfyza — fundus), hodnoceni drZeni t€la, klenby nohy, byly vypocitany indexy panve, BMI,
WHR a index centrality, byl sledovan krevni tlak a tepova frekvence, pii IV. etapé byly
ze zdravotnické dokumentace zjistény miry narozenych déti a zptisob porodu. Zeny byly podle
BMI rozdéleny do dvou skupin: BMI < 25 kg/m? (normédlni hmotnost) a do skupiny
s BMI > 25 kg/m? (nadvéha a obezita). Z naméfenych antropometrickych parametrii byly
vypocitany statistické charakteristiky. Pro ovéfeni normalniho rozdéleni dat byl pouzit Shapiro-
Wilktv test normality. Somatické parametry v jednotlivych etapach byly porovndvany pomoci

parametrickych a neparametrickych testti. Statistické testy byly provadény na hlading



vyznamnosti o = 0,05 ('p < 0,05) a 0. = 0,01 ("p < 0,01). Statistické zpracovani vysledki bylo
provedeno programem STATISTICA Cz. 12.

Vysledky: Té¢lesna vySka, hmotnost a BMI téhotnych je shodna s referencnimi udaji Zen
v Ceské republice. V priib&hu méfeni v |. — IV. etapé téhotenstvi bylo zjisténo, Ze se télesna
vyska a rozméry panve nemeéni, ale ke statisticky vyznamnym zménam dochézi v obvodovych
rozmérech, v télesném slozeni, kdy dochazi k poklesu svalové kosterni hmoty a k naristu
tukové komponenty. Zmeény jsou také patrné mezi kategorii zen BMI normalni hmotnost a BMI
nadvaha a obezita + v gestaénim pfirtstku télesné hmotnosti. Zmény byly také zjistény v drzeni
téla t¢hotnych zen porovnanim v jednotlivych etapach méteni.

Zavér: Vysledky prace ukdzaly, Ze sledovani somatickych parametrii a té€lesného sloZeni
u t€hotnych zen je dilezité nejen v prevenci onemocnéni Zeny, ale i pro spravny vyvoj ditéte.
Zvysujici se prevalence obezity a rostouci v€k prvorodi¢ek zvySuji riziko komorbidit
a zavaznych stavii u zen, plodu a nasledné i u ditéte. PéCe o Zenu s nadvadhou a obezitou,
zatézuje nejen samotnou Zenu, ale cely zdravotni systém. Pokud Zena neupravi svij Zivotni styl
v obdobi pied té¢hotenstvim, v obdobi t€hotenstvi jsou jen omezené moznosti a ¢as na zlepSeni
zdravotniho stavu. Pfesto t€hotenstvi byva nejvétSim motivacnim faktorem u Zen pfistoupit
ke zméné zivotniho stylu. Na zaklad¢ vysledkd vyzkumu vyplyva nutnost edukace v oblasti
prevence nadvahy a obezity a dileZita Uloha porodni asistentky a vSech zdravotnickych
pracovnikid pii disledném monitorovani somatického stavu téhotné Zeny a podavanim

informaci z oblasti zdravého zivotniho stylu k zajisténi podpory zdravi Zeny 1 ditéte.

Klic¢ova slova: longitudinalni antropologicky vyzkum, antropometrie, télesné slozeni,

téhotenstvi, trimestr, prvorodicka, porod

Vyzkumy byly schvéaleny Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci dne 25. 1. 2016 a 24. 1. 2017. Antropometrické méteni probihalo s pisemnym
,Informovanym souhlasem Zen*

Vyzkum byl podpofen grantem Studentské grantové soutéZe na Univerzité¢ Palackého
Vv Olomouci v roce 2016 a 2017. Je dedikovan k projektim FZV 2016 007 Somatické
charakteristiky Zen v prubéhu tehotenstvi a jejich Zivotni styl a kK projektu FZV_2017_010
Druha etapa longitudinalniho sledovani somatickych charakteristik Zen v pritbéhu téhotenstvi

a jejich zivotniho stylu.



SUMMARY

Title: Somatic changes during pregnancy and puerperium — its use in primary and community
midwifery care

Background: During pregnancy, the woman’s body undergoes dynamic changes that influence
the entire organism. Some of these changes last until puerperium and persist until a later age.
The initial physical parameters of the pregnant woman are important for the course of the
pregnancy, foetal growth and development, and the strategy for a safe delivery. Compared
to women with normal weight, overweight and obese women who become pregnant are at
higher risk of health complications during the pregnancy. Complications linked to obesity can
also have an adverse effect on physiological growth and development and health of the foetus.
Aims: The aim is to ascertain the changes in women in the course of pregnancy in somatic
parameters using standardized anthropometric methods. Subsequently, these results can be used
for monitoring somatic parameters of pregnant women in nursing care and midwifery
in primary and community care.

Methodology: A longitudinal anthropometric research was held form 26 April 2016 to 13 April
2017 in the Olomouc and Zlin regions in three gynaecological offices and in the Centre for
Mother and Child. The research was approved by the Ethics Committee of the Faculty of Health
Sciences at Palacky University Olomouc. Anthropometric measurements were carried out
based on an informed consent obtained from the participating women. The sample comprised
of 40 nulligravidas aged 18-40 years with no chronic illness present on entry. The observed
sample was measured repeatedly at four stages that correspond to the pregnancy trimesters:
stage I: 12" week (11"-13" week); stage 11: 271" week (26"-28" week); stage 111: 37" week
(36'"-38" week). Last measurement, stage IV, took place during the puerperium period 6-8
weeks. The measurements consisted of standardized anthropometric methods: body height,
weight, body composition using Matiegk’s method, circumference and width values, skinfold,
outer pelvic size and obstetric measurements (fundus height — symphysis), body posture, foot
arch, pelvic index, BMI, WHR and centrality index, blood pressure and heart rate. In stage 1V,
the size of the newborn and a route of delivery were also examined. The women were divided
into two groups according to their BMI: BMI < 25 kg/m? (normal weight) and BMI > 25 kg/m?
(overweight and obsese). The anthropometric parameters gave statistical characteristics. The
Shapiro-Wilk test of normal data distribution was used. Bodily parameters at each stage were

compared using parametric and non-parametric tests. The statistical tests were performed



on significance level a = 0.05 ("p < 0.05) and o.= 0.01 ("p < 0.01). Statistical processing was
done using STATISTICA Cz. 12.

Results: Body height and BMI of the pregnant women is in accordance with the reference
values of women in the Czech Republic. Throughout measurements in stages I-1V of pregnancy,
it was established that body height and pelvic size did not change, but there are statistically
significant changes in circumferences, and body composition, which shows decline in skeletal
muscle mass and increase in fat tissue. The changes are also apparent between the category
of women with normal BMI and overweight BMI and obesity, as well as the gestational gain
in body weight. Changes were also recorded in body posture of pregnant women across stages
L-1V.

Conclusion: The results indicate that observing the somatic parameters and body composition
of pregnant women is important not only for disease prevention, but also for the right
development of the child. The increasing prevalence of obesity and higher age of nulliparas
increases the risk of comorbidity and severe conditions of the women, foetus and the new-born
child. The care for overweight and obese women is a burden for the women as well the whole
health system. Unless a woman adjusts her lifestyle before pregnancy, there are only limited
options during the pregnancy and lack of time to improve the woman’s condition. Despite this,
pregnancy is usually the most motivating factor for a lifestyle change. The research indicates
the necessity to educate women about the prevention of obesity and the importance of the
midwife and other healthcare professionals in careful monitoring of the somatic condition of the
pregnant woman and providing information about healthy lifestyle to support and enhance the
health of woman and her baby.

Key words: longitudinal anthropologic research, anthropometry, body composition,

pregnancy, trimester, nullipara, birth

The research was approved by the Ethics Committee of the Faculty of Health Sciences
at Palacky University Olomouc on 25 January 2016 and 24 January 2017. Anthropometric
measurement was carried having obtained an informed consent.

The research was supported by a Student Grant Competition at Palacky University Olomouc
in 2016 and 2017, namely the projects FZV_2016 007 Somatické charakteristiky Zen v pritbéhu
tehotenstvi a jejich Zivotni styl and FZV_2017 010 Druhd etapa longitudindlniho sledovani

somatickych charakteristik Zen v prithehu téhotenstvi a jejich Zivotniho stylu.
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Predmluva

Hlavnim tématem disertacni prace je zjistit zmény somatického stavu Zen v pribéhu
t€hotenstvi. Predlozit péci o t€éhotné Zeny zaméfenu na ochranu a podporu zdravi a zdravého
zivotniho stylu. Vé&dni oSetfovatelstvi je zalozeno na ziskavani dulezitych poznatki
0 oSetfovatelské ¢innosti v porodni asistenci a prace s nimi na zakladé poznatkli Evidence
Based Medicine (EBM), Evidence Based Midwifery (EBMid) a Evidence Based Nursing
(EBN).

Vzhledem k zvySujicimu se véku poprvé t€hotnych zen a k rostoucimu véku zen vicerodicek je
nutné monitorovat komplexné¢ a kontinudln€ vyvoj t€hotenstvi. Metody standardizované
antropometrie jsou neinvazivni a vhodné pro monitorovani Zen jiz v obdobi prekoncepcnim,
ale i v obdobi koncepce a v poporodnim obdobi. Nadvaha a obezita v t€hotenstvi zvysSuje riziko
komplikaci jak pro matku, tak pro plod, v€etné porodu cisarskym fezem, gestacni hypertenze
a gestaéniho  diabetu, preeklampsie, makrosomie plodu a dystokie ramének

(Viswanathan et al., 2008).

Cilem disertacni prace je pfispet k posileni pozice porodni asistentky a oSetfovatelské péce
Vv porodni asistenci o zenu ve vSech obdobich zivota Zeny, se zamétenim na obdobi t€hotenstvi
a poporodniho obdobi. Cile diserta¢ni prace smétuji k podpote péce o Zeny v oblasti zdravého
zivotniho stylu, s ohledem na vyvijejici se plod v primdrni a komunitni péci v porodni asistenci.
Prevence obezity a nadmérné télesné hmotnosti Zen, ktera predikuje Zeny k zdvaZnym
t€hotenskym, porodnim a poporodnim komplikacim, které mohou ohrozit nejen Zenu, ale jesté

nenarozené dité.

Neni mnoho studii, které by komplexné¢ sledovaly té€lesné slozeni t€hotnych zen. Ve studiich je
mozné dohledat informace pouze o monitorovani jednotlivych ukazateld, jako je BMI,

hmotnost, gestacni hmotnost.
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UvVOoD

., Pokud chceme mit zdravé deéti, starejme se predevsim o to, abychom méli zdrave Zeny.*

prof. Svejcar

Tehotenstvi je jedno z nejkrasnéjSich obdobi v Zivoté Zeny. Je obdobim, kdy v matetském
organismu dochazi k velkym zménam ve vSech orgdnovych soustavach. Je také pokladano
zatest na zdravi Zeny. V pribchu staleti se pohled na t€hotnou Zenu a péci o ni meénil.
V davnych dobach byla péce o zenu Casto svéfovana zenam nevzdélanym, které jediné znalosti
o porodu mély ze svych osobnich zkuSenosti s porodem. Velkého pokroku bylo zaznamenano
za vlady Marie Terezie, kterd byla prikopnici v podpoie porodnim babam, které se zacaly

intenzivné vzdelavat v oblasti mediciny a oSetfovatelské péce o zenu (Vranova, 2007).

Nyni jsou porodni asistentky vzdélavany na vysokych Skolach, maji hluboké teoretické
I praktické znalosti. Nejen vzdélani se zmeénilo, ale méni se i populace zen, které rodi.
S rozvojem spole¢nosti, zdokonalenych metod reprodukéni mediciny dochéazi ke dvéma jeviim,
roste vék Zen v obdobi prvniho t€hotenstvi a s tim pfidruzend onemocnéni Zen. Ve vyspélych
zemich prudce stoupa prevalence nadvahy a obezity u Zen ve fertilnim véku. Zeny vstupujici
do tehotenstvi s nadvahou a obezitou jsou ohrozeny komplikacemi v prubéhu téhotenstvi,
pfi porodu a po porodu. Déti téchto Zen jsou vice ohroZeny obezitou v détstvi a v dospélém
zivoté. Vhodné je zeny edukovat v obdobi prekoncepcnim, ale i na poc¢atku t€hotenstvi, kdy je
vhodné Zen¢ s nadvahou, ale pfedevsim s obezitou zajistit odbornou pomoc v oblasti zdravého

stravovani, pohybové aktivity (Matulnikova, 2012).

Antropometrie je vhodnou neinvazivni metodou hodnoceni somatickych charakteristik
téhotnych Zen. Pomoci metod standardizované antropometrie je mozné sledovat nejen zakladni
index BMI, WHR, ale i pomoci méieni jinych antropometrickych charakteristik
(koznich fas, obvodu, délek, a vypocétem télesného slozeni) zjistit distribuci tuku v organismu
téhotné Zeny. Zjisténé udaje vyuzit v primarni a komunitni péci v oSetiovatelské péci v porodni

asistenci.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Kapitola obsahuje dohledand publikovana vyzkumna Setfeni vztahujici se k t€hotenstvi
a ke zménam v organismu t¢hotné zeny, pii kterych bylo vyuzito metod standardizované

antropometrie.

Zakladem a ptipravou celého vyzkumného Setfeni bylo provedenti literarni reSerse. Cilem
prvniho kroku bylo ziskat nejaktudlnéjsi poznatky ze zkoumané oblasti. Literarni reSerSe byla
zpracovana ve spolupraci S knihovnou Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
vV Olomouci. Informace byly vyhleddny pomoci kli¢ovych slov v dostupnych elektronickych
informaénich zdrojich UP. Jednalo se o tyto databaze: Bibliographia medica Cechoslovaka,
CINAHL-EBSCO-host, PubMed, Scopus a Google scholar. Pouzité bylo i rozsifené
vyhledévani (advanced search) ¢asové obdobi nebylo vymezeno, nebot” vyzkumna Setfeni
vztahujici se k vyuziti komplexni antropometrie v t€hotenstvi, nejsou dostupnd, jednotlivi
autofi se zamétuji pouze na dil¢i sledovani téhotnych Zen, jazyk vyhledavani byl zvolen
anglicky, cCesky, némecky, slovensky. Vyhledavani literarnich zdrojii bylo sestaveno
do vyhledavacich kroki, které byly zaméfeny na longitudindlni sledovani t€hotnych zen
pomoci antropometrickych metod, antropometrické méfeni té¢hotnych Zen a Zivotni styl
téhotnych Zen. Dale byla sestavena vyzkumna otazka: ,,K jakym somatickym zménam dochazi

V organismu zeny v pribéhu téhotenstvi a Sestinedéli a jak zivotni styl tyto zmény ovlivituje?*

Pro selekci dohledanych zdroju byla stanovena tato kritéria:

1. Zatazovaci kritéria: rok publikovani, anglicky, ¢esky, némecky, slovensky pouzity v titulu
a/nebo abstraktu, ¢lanky zabyvajici vyzkumem s vyuzitim antropometrického méfeni t€hotnych

zen a zivotnim stylem te¢hotnych Zen.

2. Vytazovaci kritéria: studie, které se nevztahovaly k antropometrii t€¢hotnych Zen a zivotniho

stylu, jazyk jiny nez anglicky, ¢esky, némecky, slovensky Vv titulu a/nebo v abstraktu

Stanovena kritéria byla vyuzita pro prvni fazi tfidéni informaci na zaklad¢ prostudovani

jednotlivych abstrakt. V dalsi fazi byly dohleddny plnotexty abstrakt, které splitovaly podminky
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stanovenych kritérii pro zafazeni do souboru ¢lankt pro tvorbu teoretické ¢asti disertacni prace.

Ttidénim a kritickym hodnocenim plnotexta byly vybrany informace z 147 zdroju.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

V

VYHLEDAVACI KRITERIA

- Klitova slova v CJ: longitudinalni antropologicky vyzkum, antropometrie, t&lesné
sloZeni, té¢hotenstvi, trimestr, prvorodicka, porod

- Kii¢ova slova v AJ: longitudinal anthropologic research, anthropometry, body
composition, pregnancy, trimester, nullipara, birth

- Jazyk: anglicky, ¢esky, némecky a slovensky jazyk

- Obdobi: 1996-2020

- Dalsi kritéria: Recenzovana periodika, dostupnost plného textu

- Databaze: EBSCO, MEDLINE, MEDVIK, PubMed, GOOGLE Scholar

V

Nalezeno: 328 ptispévkl

Vyrazeno: 181 piispévki (duplicity, nerecenzovana periodika)

V

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 147 dohledanych zdrojt.

Obrazek 1. Algoritmus resersni cinnosti
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1.1 Vznik a vyvoj plodového vejce

ey oo

faze menstruacniho cyklu Zeny. Jadra lidskych bunék obsahuji 46 chromozomd, které se
podileji na pienosu dédi¢nych vlastnosti. Pohlavni buiiky obsahuji haploidni pocet
chromozomu, tedy 23. Dojde-li k oplodnéni vajicka spermii, obnovuje se diploidni pocet
chromozomu, které obsahuji geneticky kod jak matky, tak otce (Hajek et al., 2014). Placenta,
plodové obaly, plodové voda, pupecnik a plod tvoii plodové vejce (Roztocil et al., 2017).
Prenatalni vyvoj je po oplodnéni vaji¢ka zapocat délenim bunck, naslednou diferenciaci bunék
a postupnym vyvojem organti, zakoncen je az porodem. Embryo se vyviji z jedné buiiky zygoty,
s naslednym ryhovanim se v po¢tu 16 bun¢k dostava do stadia blastocysty. Pii kavitaci vnéjsi
vrstvy bunék trofoblastu se dostdva tekutina dovnitt moruly. Dochazi ke zvySovani poctu
bun¢k, formuje se blastocysta s centralné ulozenou dutinou. Zoéna pellucida degeneruje
a dochazi k rstu plodu. Po implantaci se kolem blastocysty vytvoii vrstva bun¢k embryoblastu
a trofoblastu. Embryo, Zloutkovy vacek, amnion a alantois se vyviji z embryoblastu.
Z trofoblastu se tvofi vnitini vrstva (amnion) a vn&jsi vrstva (chorion), které tvoti obaly plodu
(Prochazka, & Pilka, 2018). Zevni vrstvu trofoblastu tvofi syncitiotrofoblast, ktery produkci
hormonti ovlivitluje metabolické zmény v obdobi téhotenstvi. Dochazi k secernaci
proteohormonti v placenté, lidsky choriovy gonadotropin (hCG) a lidsky placentarni laktogen
(hPL), dale se tvoii steroidni hormony progesteron a estradiol. Lidsky choriovy gonadotropin
je produkovan jiz nékolik dni po implantaci blastocysty syncitiotrofoblastem, od 3. tydne
od oplozeni je mozna jeho detekce v krvi i moci. Nejvyssi koncentrace je v 8. tydnu, dale klesa
ve II. a III. trimestru je velmi nizkd. HCG se podili na udrzeni téhotenstvi podporou zlutého
téliska, které secernuje progesteron v pocatku téhotenstvi, stimuluje u plodt muzského pohlavi
syntézu testosteronu a podporuje trofoblast k imunitni reakci na infek¢ni agens (Roztodil et al.,

2017).

Genetické a experimentalni dikazy udavaji do souvislosti insulin Like Grow Factor
(IGF-1) rastovy faktor podobny inzulinu s ristem plodu v d¢loze a jeho dal$im ristem po
porodu. V rustu a ve vyvoji plodu maji inzulinové faktory pievazujici tlohu. Jejich podil je na
tvorbé, rozliSeni a zniceni bun¢k plodu v d€loze, bylo prokazano, ze IGF koncentrace v séru
uzce souvisi s hmotnosti a délkou plodu. Od pocatku vyvoje byly v jednotlivych builkédch
zjistény IGF transkripty a peptidy, jesté nez doslo k implantaci i poté az do kone¢ného zrani.
Restrikce riistu plodu je spojena se Spatnou invazi trofoblastu, coz vede k funkénimu selhani

myometralnich arterii, snizenému priutoku krve uteroplacentarni jednotkou, coz je typické
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pro preeklampsii (Mayer et al., 2012). Mezi dalsi faktory ovliviwjici rast plodu fadime vyzivu
zeny, chronické onemocnéni zeny, infekce a toxické vlivy ze strany zeny. Trofoblastova burika,
kmenova builka placenty, se rozdéluje na neproliferacni trofoblast, jehoZ bunky pronikaji
do endometria, usnadnuji implantaci placenty a syncytiotrofoblast. Tyto bunky produkuji

chorionicky gonadotropin, progesteron a lidsky placentarni laktogen.

1.1.1 Prenatalni vyvoj, plodova voda, placenta

Embryonalni obdobi byva spojovano s 8. tydnem vyvoje (10. tydnem gestace). Embryo
meéti okolo 5 cm. V 13. — 16. tydnu je plod velky 12 cm, v 18. tydnu 20 cm. Ve 23. tydnu je
velikost 24 cm a hmotnost 400 az 500 g. Ve 27. tydnu je délka plodu 38 cm a vazi 1000 g.
31. tyden je hmotnost plodu 2000 g a délka 40 cm. Ve 35. tydnu je hmotnost 2500 g a délka
48 cm. Zraly plod, porozeny v terminu porodu dosahuje délky okolo 50 cm a jeho hmotnost
muze byt v rozmezi 3200 az 4000 g. (Prochazka, & Pilka, 2018). Autor Hajek (2014) udava

hmotnostni ptirtstek a délku plodu v jednotlivych mésicich téhotenstvi v tabulce 1.

Tabulka 1. Hmotnost a délka tela plodu behem nitrodélozniho vyvoje

Hmotnost a délka téla plodu béhem nitrodéloZniho vyvoje

Stari plodu (lunarni Stari plodu (tydny Hmotnost Délka téla

mésice) gravidity) (9) (cm)
1 4 — 0,7-0,8
2 8 3-5 2,2-2,5
3 12 13-15 7-9
4 16 100-200 10-17
5 20 250-280 18-27
6 24 500-700 28-34
7 28 1100-1300 34-39
8 32 1500-1900 4043
9 36 2500-2800 4247
10 40 3200-3700 48-50

Zdroj: Hajek et al., 2014, s. 27, upraveno Hruba
Tabulka 2 piedstavuje mnozstvi plodové vody v jednotlivych tydnech t€hotenstvi. Z tabulky
vyplyva, ze mnozstvi plodové vody se v pribéhu téhotenstvi méni, zvySuje se, s nejvyssim

mnozstvim okolo 38 tydne t€hotenstvi. V prvnim trimestru gravidity je mnozstvi plodové vody

do 50 ml (Hajek et al., 2014; Roztocil et al., 2017).
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Tabulka 2. Mnozstvi plodové vody v priitbéhu tehotenstvi

Tydny gravidity Mnozstvi plodové vody (ml)

4
8 10

12 50

16 150

38 900-1000

40 800-900

>42 300

Zdroj: Hajek et al., 2014, s. 40

Normalni rist placenty je obtizné zjistit na zakladé piimého sledovani, protoze placenty
ziskané z Casného t€hotenstvi, jsou vétSinou vysledkem abnormalniho vyvoje téhotenstvi.
Do 20. tydne jsou placenty ziskany na zaklad¢ ukonceni t€hotenstvi z indikace matky, plodu,
obou, nebo na zaklad¢ ukonceni t¢hotenstvi na zadost Zeny. V poloving té¢hotenstvi se placenty
ziskavaji po pred¢asném porodu nebo po placentarni dysfunkci, jako je placenta previa nebo
abruptio placenta. Abramovich (1969) byl schopen zjistit placentarni hmotnosti v piipadé
abdomindlni hysterektomie s intaktnim amniotickym vakem. Primérmd hmotnost placenty
v 10-12 tydnech byla 51 g, 12-14 tydnt 66 g, 14-16 tydnt 85 g, 16-18 tydna 110 g a 18-20
tydnt 141 g. Pro pfesnéjsi hmotnostni odhady byly pouzity longitudinalni ultrasonografické
metody Bleker a Hoogland (1981). Byl sledovan objem placenty, ktery byl 200 cm?
pfi t&hotenstvi 21 tydnid, 300 cm? po 28 tydnech a 500 cm® v terminu. Bylo zjiténo, Ze plocha
placenty roste linearn€ az do 24. tydne. V poslednim trimestru doslo k poklesu tempa rustu,
ackoli 15 % placent vykazovalo pribézné zvySovani v prubéhu té¢hotenstvi. Ze zjisténych tdaja
byla stanovena tabulka hmotnosti placenty v jednotlivych tydnech méfeni téhotnych Zen
(Tabulka 3).

Tabulka 3. Hmotnost placenty v jednotlivych tydnech tehotenstvi

Tyden gravidity Objem placenty (cm?®) Hmotnost placenty (g)
12 51 51
14 66 66
16 85 85
18 110 110
20 141 141
21 200 200
28 300 300
38 500 500
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Molteni et al. (1978) prokazali linearni vztah mezi ristem plodu a rGstem placenty
Vv asném 1 pozdnim téhotenstvi a vyznamné zvySeni primérné hmotnosti placenty
a hmotnostniho poméru plodu a placenty s rostoucim t€hotenstvim. U kojencd, kteti se narodili
S intrauterinni rdstovou restrikci po 36 tydnu téhotenstvi, se hmotnost placenty nezvysila,
pomér hmotnosti plodu a placenty vSak dale rostl. Ptestoze rtist plodu nebyl optimalni, placenta
byla odpovidajici velikosti, ale jeji funkce byla nedostate¢nd. Pro potfeby Setieni jsou udaje

0 rustu placenty, mnozstvi plodové vody a plodu pouzity k redukci hmotnosti t€hotné Zeny.

1.2 Zmény v materském organismu

Téehotenstvi je obdobim zivota Zeny, kdy v jejim organismu dochézi k vyvoji plodu.
Zacina splynutim zenské pohlavni bunky oocytu a muzské pohlavni buniky spermie. Délka
téhotenstvi se udava 10 lunarnich mésicti po 28 dnech, to je 280 dni (Roztocil et al., 2017).
T&hotenstvi mizeme rozdélit na trimestry. Prvni trimestr trva do 12. tydne, druhy do 28. tydne

a tfeti od 28. tydne do terminu porodu (Hajek et al., 2014).

Organismus zeny prochazi vlivem t¢hotenstvi mnoha zménami. Zmény se manifestuji
jako znamky téhotenstvi, projevuji se na organovych systémech, nejvice ovliviluji genitalni
oblast aoblast endokrinni. Uginkem placentarnich hormont, lidského choriového
gonadotropinu (hCG), lidského placentarniho laktogenu (hPL), steroidnich hormonti estradiolu
a progesteronu, dochdzi k regulaci metabolickych zmén v pribéhu téhotenstvi. Zmény
Vv dychacim systému jsou zpisobeny hormondlnimi zménami, biochemickymi a mechanickymi.
S rostouci délohou a jejim posunem kranialné se v druhém trimestru mohou objevovat dechové
potize. Dochazi k postupnému zvySovani matefské a fetalni metabolické potteby, vyrazné roste
spotieba kysliku v klidu s dosazenim maxima 20-30 % oproti obdobi pfed téhotenstvim.
Vlivem progesteronu je zahajena hyperventilace, dochazi ke zvySené senzitivité na mnoZzstvi
oxidu uhli¢itého snizenim prahové hodnoty stimulace dychaciho centra (Jensen et al., 2009).
Nadmérna kompenzace respiracni potieby zvySuje arteridlni napéti kysliku, snizuje arterialni
napéti oxidu uhli¢itého, které doprovazi kompenzacni pokles bikarbonatu v séru, tim vznika
mirnd respiracni alkaloza v t€hotenstvi, kterd je povazovana za fyziologickou (Bobrowski,

2010).

Zvétsujici deéloha zveda branici a srdce je odpovidajicim zpiisobem posunuto nahoru
a doleva, aby vytvofilo mirnou pfedni rotaci srdce na jeho dlouhé ose. To Castecné odpovida
zménam v t€hotenstvi v kli¢ovych parametrech pouzivanych pro vysetfeni srdce, véetné

29



elektrokardiografie (EKG) a radiografickych vySetieni, a mtize vyvolat dojem zvétseného srdce
(Gordon, 2012). Sinové nebo komorové extrasystoly jsou v téhotenstvi relativné ¢asté spolu se
zvySenou nachylnosti k supraventrikularni tachykardii. Je vSak nezbytné, aby nebyly piehlizeny
priznaky zavaznych onemocnéni, jako je angina pectoris nebo klidova dusnost (Adamson et al.,
2011). Srdecni vydej v tehotenstvi je velmi citlivy na zmény polohy téla. To se zvySuje
s rostoucim t€hotenstvim, protoze t€hotna déloha naléha na dolni dutou Zilu, ¢imz se snizuje
navrat krve do srdce. Velké zmény v srdeCnim vydeji, tepové frekvenci, krevnim tlaku
a perifernim krevnim toku mohou nésledovat mirné zmény drzeni téla, aktivity nebo uzkosti.
Kdyz se zvySuje srdecni vydej, snizuje se arteridlni krevni tlak v téhotenstvi o 10 %.
V perifernich cévach dochazi ke snizeni systémové vaskularni rezistence. Pokles krevniho tlaku
za¢ina v 5. tydnu té€hotenstvi, dosahuje nejnizsich hodnot ve druhém trimestru (pokles o 21 %)

a poté postupné stoupa s blizicim se terminem porodu (Blackburn, 2012).

Metabolismus té¢hotnych zen ma za cil zajistit dostatek vyZzivy pro Zenu a zajistit rast
a vyvoj plodu. Pfedev§im hormon 17-beta estradiol se podili na zvétseni délohy, mlécné zlazy
a pohlavnich orgéni, zménach v distribuci télesného tuku, ovlivnéni traviciho metabolizmu,
zméndch v mineralnim a vodnim metabolizmu, hematologickych zménéch, cévnich zménach,
ovliviiyje stimulaci (MSH) melanin stimulujiciho hormonu, ktery se podili na hyperpigmentaci
v gravidité. Zmény v endokrinni oblasti vyrazné ovliviuji somatické zmény u zeny ve vsech
organovych systémech. ZvySend hmotnost téhotné¢ se projevuje zménou v umisténi centra
télesné rovnovahy, jsou vyvolany vyrazné zmény v postoji a rovnovaze a chlzi. Dochazi
ke kompenza¢nimu mechanismu, kdy t€lo téhotné prohne lumbosakralni patet dopiedu a zmirni
ventrikuldrni rist t¢hotné délohy. Centrum télesné rovnovahy se posune do dolnich koncetin,
coz se projevuje bolestmi zad predevSim v tfetim trimestru. VSechny obtize jsou jesté
zvyraznény, pokud Zena trpi obezitou (Roztocil et al., 2017). Pfibyvani télesné hmotnosti
Vv té¢hotenstvi je zplisobeno ristem délohy, placenty a plodu, zvétSenim objemu prst, krve
a extravaskularni extracelularni tekutiny, v mensi mife pak zvySenim objemu intracelularni
vody, tukli a bilkovin. Matetsky organismus se musi pfizptisobit gravidité. Dochazi k rtistu
tkani, k hypertrofii rodidel a prst, retenci tekutin zptisobené vlivem hormont, relaxaci hladkého
svalstva, uvolnéni délohy, ktera z ptivodni hmotnosti 50 g dosahuje na konci gravidity hmotnost
az 1000 g, snizeni peristaltiky stfev, mocové organové soustavy. Funkéni prizplisobeni
zahrnuje zvySené naroky béhem téhotenstvi, zvyseni srde¢ni Cinnosti, prokrveni ledvin, zvyseni
metabolické a endokrinni ¢innosti v zavislosti na zvétseni objemu cirkulujici krve (Hajek et al.,

2014). Primérny ptirstek teélesné hmotnosti je na konci téhotenstvi 11-12 kg, v I. trimestru je
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to 1-2 kg, ve II. a III. trimestru vzdy 5 kg. 1000 g z celkového pfirtistku hmotnosti piipada
na bilkovinu, z toho je 50 % transportovano do plodu a placenty. Grofova (2010) uvadi, ze
prirtstek hmotnosti v t€hotenstvi se odviji podle toho, jaka byla vychozi hmotnost téhotné Zeny
pred otéhotnénim. U obéznich matek se doporucuje ptibrat maximalné¢ 6 kg, zatimco
u podvyzivenych i 15 kg. Kdezto Miillerova (2002) pohlizi na problematiku hmotnostniho
ptirtstku jinak. Uvadi, Ze optimalni je pfibrat za t¢hotenstvi 10-12 kg, u Zen, které jsou
podvyzivené zhruba 14 kg a u obéznich Zen 4-8 kg. Dle WHO a zatazeni zen do jednotlivych
hmotnostnich kategorii je upraven i gestacni hmotnostni pfirtistek pro jednotlivé kategorie zen
dle BMI tabulka 1. Ve svéte existuji i jina doporuceni IOM Institut of Medcine ma piisnéjsi
kritéria pro rozdé€leni osob do jednotlivych kategorii dle BMI. IOM doporucuje omezit piiristek
hmotnosti matky béhem téhotenstvi u obéznich Zen s indexem télesné hmotnosti (BMI)

30 kg/m 2 na piiriistek hmotnosti 6-10 kg za celé téhotenstvi (Gilmore, & Redman, 2014).

Tabulka 4. Doporuceny hmotnostni priristek v pribéhu tehotenstvi dle vstupniho BMI

BMI pi‘ed téhotenstvim (WHO) Celkovy hmotnostni Hmotnostni pririastek za IL

(kg/m?) prirustek za téhotenstvi a lll. trimestr (kg/tyden)
(kg)

Podvaha <18,5 12,70 - 18,10 0,42 (0,42 - 0,56)

Norma 18,5-24,9 11,30 - 15,90 0,42 (0,33 -0,42)

Nadvéha 25,0-29,9 6,80 -11,30 0,24 (0,20 - 0,29)

Obezita >30 5,00— 9,00 0,20 (0,15-0,24)

Zdrava vyziva by méla byt pro kazdou Zenu, ktera planuje graviditu prioritou a méla by
jiz pied otéhotnénim dodrzovat spravné stravovaci navyky. Hruby (2005) ve svém ¢lanku
uvadi, ze aby bylo mozné téhotenstvi oznacovat za fyziologické, a aby nevznikaly zaddné
patologie vzhledem k plodu, je nutné, aby u t¢hotné Zeny byly splnény tii dilezité faktory a to:
optimalni télesnd hmotnost pted téhotenstvim, piimeieny piirastek za téhotenstvi a spravna
vyziva. Grofova (2010) uvadi, Ze strava t€hotné a neté¢hotné Zeny je rozdilna. Je nepostradatelné
zabezpecCit, aby strava byla harmonicka a pestra a zajistila tak jak zdravi matky, tak 1 ditcte
a také snadny prubéh porodu. Béhem t¢hotenstvi by se méla Zena vyvarovat jakymkoliv dietdm

nebo hladovéni, aby nedoslo k ohrozeni spravného vyvoje plodu (Hruby, 2005).
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1.3 Prenatalni pé¢e v Ceské republice

V soucasnosti je v Ceské republice (CR) prenatalni pé&e soustiedéna do gynekologickych
ambulanci, prenatdlnich poraden, jeji vedeni podléha Zasadam dispenzérni péce v t€hotenstvi,
které je zakotveno v Doporucenych postupech Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti
(CGPS) a Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP). Zeny jsou pfi prvni
navstéve v prenatalni poradné rozdéleny podle miry rizika na fyziologické a rizikové. Vychazi
se z anamnézy zeny, dale z jejiho aktudlniho zdravotniho stavu. Pokud jsou u Zeny zjiStény
rizika, je Zena vedena jako rizikova a od toho se také odviji frekvence navstév v prenatalni
poradné. V pribéhu tehotenstvi se miize Zena ze skupiny Zen S nizkym rizikem presunout
do skupiny Zen s pfesn¢ definovanym rizikem, a to na zakladé klinickych projevi, nebo
laboratornich hodnot. Frekvence navstév v prenatdlni poradné u zen s nizkym rizikem je
indikovana v rozmezi 4 az 6 tydnli, do konce 34. tydne téhotenstvi, poté co 1 az 2 tydny
do terminu porodu, ktery je také nejzazSim dnem pro pifedani téhotné Zeny ke kontrole
a evidenci do zdravotnického zatizeni, kde si Zena pieje rodit (CGPS CLS JEP, 2019). Péce
0 zeny s fyziologickym priibéhem téhotenstvi je jednou z kompetenci porodni asistentky, tedy
nelékatského zdravotnického pracovnika. Kompetence porodni asistentky jsou dany Zékonem
96/2004 Sb. §6 v platném znéni. Je zde specifikovan pozadavek na vzdélani nelékatského
zdravotnického pracovnika porodni asistentky a dale jsou upfesnény kompetence porodni

asistentky v péci o zenu. Cinnosti porodni asistentky jsou upraveny Vyhlaskou 55/2011 Sb. §5.

PéCe vramci prenatdlni poradny je dale Clenéna na péci pii kazdé navstéve Zeny
v poradné, to jsou pravidelna vySetfeni, dale se péce odviji od tydne gravidity, to jsou
nepravidelna vySetfeni. Mezi pravidelna vySetfeni patii vySetfeni krevniho tlaku Zeny, vySetfeni
moce zeny, zjisténi hmotnosti zeny, anamnestické tidaje, sledovani steskli Zeny, zevni vysetieni
zeny, dle zvazeni bimanudlni vySetfeni a detekce znamek vitality plodu. Porodni asistentka
sleduje pomoci gravidimetru, vzdalenost symfyza fundus, provadi v kazdém trimestru gravidity
pelvimetrii. ZjiStuje zevni panevni rozméry Zeny, velikost rostouci d€lohy, tim zjiStuje
fyziologicky priibéh té€hotenstvi a mize vCas odhalit vznikajici patologii. Mezi nepravidelna
vySetieni patii ultrazvukova vySetfeni, biochemicka vysetfeni vztahujici se k vybranym

tydniim, mikrobiologické vysetieni (CGPS CLS JEP, 2019).
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1.4 Antropometrie v praci porodni asistentky

Celosvétove dochazi k nartistu obezity u celé populace. V nékterych zemich je asi tfetina
dospé€lych obyvatel obéznich a ¢isla stoupaji (Lean et al., 2006). Australsky statisticky tfad
(2015) uvadi, zZe v letech 2014-2015 bylo zafazeno az 56 % zen do kategorii s BMI obezita.
Nadvéha nebo obezita je hlavnim rizikovym faktorem pro rozvoj srde¢nich chorob a cukrovky
(Australian Institute of Health and Welfare, 2015). Vstup do téhotenstvi s nadvahou nebo
obezitou je spojen se zvysenym rizikem vzniku gesta¢niho diabetu a hypertenze a je spojen
S vy$$i pravdépodobnosti ukonceni porodu cisafskym fezem (Dodd et al., 2011; Thrift,
& Callaway, 2014). U vSech Zen v téhotenstvi dochazi k inzulinové rezistenci v tkanich. Pokud
je zena V kategorii BMI norma, jeji organismus je schopen kompenzace a nedochazi k rozvoji
gestacniho diabetu a s nim spojenych komplikaci jako je makrosomie plodu, s moznou distokii
ramének pii porodu, poranénim ditéte u porodu, nebo porodu cisaiskym fezem. Zeny, které
vstupuji do téhotenstvi s nadvahou a obezitou a maji jiz prekoncepcni inzulinovou rezistenci,
v pribdhu tehotenstvi vykazuji vysokou hladinu glykémie v krvi. Zeny jsou ohroZeny
gestatnim diabetem zdravotnimi komplikacemi, i komplikacemi za porodu a ohroZen je
I zdravotni stav ditéte v dospélosti (Catalano, 1991; HAPO Study Cooperative Research Group
2008).

Nejsou jednotné klasifikace pro hodnoceni nadvéhy a obezity, ve svété jsou pouzivany
hodnoceni podle Svétové zdravotnické organizace, podle Institutu mediciny. V mezinarodnim
meéfitku je diagnéza obezity zaloZzena na hodnoté BMI (Body Mass Index), vyjadieném
hmotnost v kg / (vyska v m)?, kdy hodnota BMI > 29,9 kg/m 2 je povazovana za obezitu (Han
et al., 2006).

Index télesné hmotnosti BMI byl poprvé popsan belgickym matematikem Adolphem
Queteletem v roce 1835 a je nejcastéji pouzivanym indexem pro stanoveni obezity. WHO
udava, ze klasifikace télesného tuku BMI je spolehlivy screeningovy nastroj, snadno a levné
pouzitelny na velké populace. Korelace BMI je pro Zeny ptisnéjsi nez pro muze (Gallagher et
al., 1996). Mimo téhotenstvi, studie prokazaly silné korelace mezi BMI a klinickymi vysledky.
BMI, ale nemé&ii piimo tukovou tkan, na jeho zédkladé nemizeme ur¢it distribuci tukové tkané
v organismu (Prentice, & Jebb, 2001). Pii vyhodnoceni BMI je zahrnuta tukova, svalova,
kosterni hmota. U stejného BMI je procento télesného tuku vyssi u Zzen nez u muzu (Gallagher
etal., 1996). Tuk lze rozdélit na esencialni a zasobni, coz pouhym indexem BMI nelze stanovit

(Norgan, 1997). Dle EU vzhledem k mnoha omezenim V pouziti indexu BMI je tieba
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prezkoumat hodnoceni adipozity matek (Prentice, & Jebb, 2001). Obezita ma negativni vliv
na metabolismus Zeny. Dulezité je rozloZeni tuku v téle, jedinci se stejnym BMI, kteti ma;ji tuk
ulozeny centralné, maji vyssi sklon k porucham gluk6zové tolerance oproti jedinclim
s ulozenim tuku na periferii (Kissebah, & Krakower, 1994). Mnoho Zen spojuje pocatek své

obezity s obdobim po porodu, nebo poctem porodi (Ohlin, & Rossner, 1990).

S pribyvajici hmotnostni Zen, roste i riziko vzniku pfidruzenych onemocnéni, jako je
hypertenze, diabetes mellitus, metabolicky syndrom, onemocnéni pohybového aparatu, bolesti
zad. V obdobi t€hotenstvi jsou ohroZeny preeklampsii, jeden z faktoru je vek téhotné zeny nad
40 let, Zena ma dvojnasobné riziko vzniku onemocnéni nez t€¢hotna ve véku 30 let, parita Zeny
nerozhoduje (VIk, 2015). Pii kazdé navstévé Zeny v ambulanci praktického lékate, ale
I gynekologa, by méla byt Zena zvazena a mél by ji byt vypocitan index té€lesné hmotnosti BMI
(Body Mass Index), nebo zhodnoceni pomoci indexu WHR (Waist to Hip Ratio), pfeméfenim
oblasti pasu a bokl. U Zen v kategorii nadvéha a obezita by mél byt zahdjen proces edukace
a predano dostate¢né mnozstvi informaci k redukci hmotnosti, zlepSeni zdravotniho stavu.
Jedna se vzdy o multidisciplinarni feSeni problému. Nizka kvalita stravy, s vysokym obsahem
energie, tukli a cukru a s nizkym obsahem vldkniny pfispivd ke zvySeni miry obezity

(Fogelholm et al., 2012; Emmett et al., 2013).

Zenské télo je ovlivnéno t&hotenstvim, nejen po dobu jeho trvani, ale i po porodu
V nasledujicich mésicich, mnohdy ovliviiuje Zenu po zbytek jejiho zivota. V nékterych
ptipadech jsou zeny nuceny ovlivnit svou hmotnost jesté pred ot€hotnénim, ¢astéji v kategorii
hmotnosti nadvdha a obezita, které mohou mit vliv na schopnost oté¢hotnéni. V zemich
rozvojovych je opacny problém, Zeny mnohdy trpi podvyZivou a ot€¢hotnét mohou jen tehdy,
pokud svou hmotnost zvysi (Kirkegaard et al., 2014). Prioritni lohou nelékaiského
zdravotnického pracovnika, porodni asistentky je vytvaret strategie v fizeni té€lesné hmotnosti

Vv téhotenstvi u zen s poruchou hmotnosti.

V soucasné spolecnosti jsou kladeny vysoké naroky na nelékaiské zdravotnické
pracovniky, ktefi jsou nuceni se neustdle vzdélavat, své teoretické znalosti a dovednosti déle
rozvijet. Péce o zenu v jednotlivych obdobich zivota je multidisciplindrni.

V poslednich nékolika desetiletich doslo k zajimavym zmé&nam zékladnich somatickych

vvvvv

vyvojem spole¢nosti, dostupnym zdravotnim systémem, pokroc¢ilymi metodami péce a podpory

zdravi, ockovanim, zménami v zamé&stnani, vznikem novych povolani. Ve 20. stoleti bylo
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zjisténo, ze populace je generace od generace vyssi. Tento trend byl pozorovan do roku 2006
u riznych vékovych skupin od rané¢ho détstvi do dospélosti. Zjisténé rozdily télesné vysky
pro rizné populace se pohybovaly v rozmezi od 2 mm do 20 mm (Eisenmann et al., 2000;
Laska-Mierzejewska, & Olszewska, 2006). Soljaci¢ Vrane$ a Naki¢ Rados (2014) sledovali
zeny od roku 1985 do roku 2009, zjistili, Ze vySka Zen, hmotnost a BMI maji vliv na zvétSujici
se velikost panve. T¢€lesna vyska se méfti pfi prvni navstéveé Zeny pomoci antropometru. Vyska
dospélych je ovlivnéna jak genetickymi, tak nutri¢énimi faktory. Zvysena pozornost by se méla
brat na hlaSeni mateiské vysky samotnou zenou, ¢asto dochazi k nadhodnoceni Na zékladé
zjisténé vysSky a hmotnosti Zeny se vypocita index BMI, podle kterého by se méla odvijet
nasledné péce o Zenu. Stanoveni BMI by mélo byt v ¢asném stadiu té¢hotenstvi, pokud nebylo

sledovéano pied koncepci z diitvodu otéhotnéni (Heslehurst et al., 2008).

Hmotnost Zeny je monitorovana od pocatku téhotenstvi, pti kazdé navstéveé v prenatalni
poradné se zjistuje aktualni hmotnost Zeny. Zena je vzdy méfena na stejné vaze, ktera musi byt
urena pro monitorovani hmotnosti ve zdravotnickém zafizeni, musi byt certifikovana
a pravideln¢ kalibrovana, podle dle zdkona 268/ 2014 Sb. v platném znéni. Vstupni hmotnost
zeny by méla byt urcujicim faktorem hmotnostniho pfirtistku v t€hotenstvi. ZvySovani télesné
hmotnosti je ovlivnéno, nejen ristem plodu, ale i hormonalnimi vlivy, riistem prsou, roste
objem krve a zvySuje se pfesun extracelularni tekutiny do tkani. Objevuji se otoky predevsim
poslednich 8. tydni pfed porodem. T¢hotna déloha méni své tézisteé smeérem vpied, zvySuje se
bederni lordoza, je ovlivnéna chiize téhotnych a objevuji se bolesti. Hormony relaxin a
progesteron ovliviiuji hmotnost panve, nohou, dochézi k rozvoliiovani kloubnich spojeni,

vznikaji panevni bolesti a bolesti zad (Gijon—Nogueron et al., 2013).

Se sledovanim téhotnych zen pomoci vyzkumnych Setieni v pribéhu uplynulych let, se
také meénil ndzor a pohled na doporu¢ené hmotnostni piiriistky Zzeny v prubéhu téhotenstvi.
Obezita je doslova rostouci problém, kdy piiblizn& 16 % Zen zaéind téhotenstvi s BMI 30 kg/m?
(Heslehurst et al., 2010). Doporuceni se li$i mezi kontinenty, i mezi zemémi jednotlivych
regionll. Ve Spojenych statech (USA) se vSak doporucuje, aby zeny s normalnim BMI ziskaly
gestaéni prirastek za t€hotenstvi mezi 11,5 a 16 kg (Rasmussen, Catalano, & Yaktine, 2009).
Zeny s BMI v kategorii obezita jsou vice ohroZeny komplikacemi v t&hotenstvi. Mezi
nejcastéjsi komplikace jsou fazeny gesta¢ni diabetes, t€hotenstvim indukovana hypertenze,
komplikace s porodem plodu (forceps, vaakumextrakce, sectio caesarea, dystokie ramének).
V pribehu let se nazory odbornikii na gestacni hmotnost (hmotnostni ptirtistek zeny v obdobi

téhotenstvi) v t€hotenstvi menil. Bylo zjisténo, ze hmotnostni pfiristek v t€hotenstvi ovliviiuje
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jak zdravi matky, tak i vyvoj plodu. Demografické udaje v jednotlivych zemich ukazuji na stale
rostouci trend nadvahy a obezity jiz v obdobi koncepce. V roce 2009 publikoval Institut of
Medcine (IOM) revidované pokyny pro gesta¢ni prirtstky Zen doporucené pro jednotlivé
kategorie BMI, které vydala Svétova zdravotnicka organizace (WHO), jsou nezavislé na veku,
rase, parité, kouteni. Doporuceni se nesetkalo s jednohlasnym pfijetim, ozyvaji se 1ékafi, ktefi
argumentuji, ze uvedené pokyny nerozliSuji stupné obezity a doporucené gestacni ptirtistky

jsou vysoké, predevsim neni zohlednéna morbidni obezita (Gilmore & Redman, 2014).

V literatufe se antropometrii v t€hotenstvi zabyvd malé mnozstvi autort. Pomoci
antropometrie je mozné zjistit vliv t€hotenstvi na zdravi Zeny. DileZité je sledovat v t€hotenstvi
nejen hmotnostni piirtustek zeny, ale i rozlozeni télesné hmoty, které ovliviiuje u zeny
pohyblivost, mozné poruchy pohybového aparatu, vykonnost v zaméestnani i v domécnosti.
Antropometrie umoziuje sledovani morfologie a somatotypu t¢hotnych Zzen metodou
neinvazivnich technik (Almeida, Ascenso, & Oliveira, 2018). Pro t¢hotné Zeny, nejsou
vytvoteny vhodné standardizované tidaje, které jsou dostupné pro dospélou populaci a populaci

déti.
1.4.1 Panev

Panev (pelvis) tvofi tvrdé porodni cesty, kudy prochazi plod pfi porodu. Tvoiena je
dvéma panevnimi kostmi (pletenec panevni) a ptipojenim ke kiiZzové kosti (os sacrum). Panevni
kost (os coxae) vznikla ze tfi samostatnych kosti: ky€elni kosti (os ilium), sedaci kosti (os ischii)
a kosti stydké (os pubis). V oblasti okolo jamky kycelniho kloubu (acetabulum) doslo k sriistu
uvedenych kosti. Ob¢ kosti panevni jsou ventralné spojeny stydkou kosti (os pubis), v misté
symphysis pubica, neparové synchodroze, je vlozena vrstva vazivové chrupavky (discus
interpubicucs). Os coxae se pripojuje k 0sové kostie v articulatio sacroiliaca. VSechna vazivova
spojeni jsou pevnd, ale hormonalnim ptsobenim v t¢hotenstvi dochazi k rozvolnéni, coz by

mohlo mit vliv na pribéh porodu (Héjek et al., 2014).

Panev zeny byla méfena jiz v davnych dobach, Roztocil et al. (2017) uvadi, ze Jean-Louis
Baudelocque vydal v roce 1781 Lart des accouchemens, kde propracoval pelvimetrii, vyrobil
pelvimetr, zabyval se méfenim panevniho rozméru conjugata externa, je to obdobi, kdy se
v porodnictvi zaéina rozvijet aplikovanad antropometrie. V prenatalni poradné porodni
asistentka méfi panevni rozméry. Pelvimetrem Baudelocque-Schulzeho jsou méfeny rozméry
distantia bispinalis mezi spina iliacae anteriores superiores 26 cm, distancia bicristalis mezi

crista iliacae 29 cm, nepfimy panevni rozmér distantia bitrochanterica mezi velkymi
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trochantery stehennich kosti 31 cm, rozméry uvadi (Nanka, & Eliskova, 2009). Autor Roztocil
et al. (2001) uvadi panevni rozméry i S rozmérem conjugata externa (diameter Baudelocquei)
20 cm, ktery se méfi od trnu 5. bederniho obratle po stfed horniho okraje spony stydké,
minimalni rozmér by mél byt 18 cm (Dlhos, & Kotasek 1966; Macki 1992; Pac, & Dokléadal
1998; Cihak 2001). Po odedteni 9 cm od rozméru conjugata externa, lze provést odhad vnitiniho
panevniho rozméru conjugata vera. Zevni panevni rozméry udavaji jen nepiimou informaci

0 vnitinich rozmérech panve.

Tvar panve se v prub¢hu staleti ménil, od panvi postizenych onemocnénim naptiklad
rachitické panve, tuberkuld6zni, nedostateCné¢ vyvazenou stravou. V poslednich nékolika
desetiletich dochazi k zménam v sekuldrnim trendu vyvoje panvi (Soljaci¢ Vrane$, & Nakic¢
Rados, 2014). V soucasnosti se jedna o panve pourazové, po automobilovych nehodach, po
nehodach pii sportu. Poranéni panve, tedy tvrdych porodnich cest miize byt piekazkou pro

spontanni vaginalni porod (Hajek et al., 2014).

1.4.2 Gravidometrie

Gravidometrie je neinvazivni nepiimd metoda sledovani rastu plodu v souvislosti se
stafim t€hotenstvi detekovaného na zaklad¢ stanoveni délky gestace dle prvniho dne posledni
menstruace, nebo na zéklad¢ ultrazvukové datace, stanovenim CRL do 8. tydne gravidity
anasledného vypoctu terminu porodu (gynultrazvuk). Gravidometrii se sleduje vzdalenost
od vyklenujici se bfisni stény nad hornim okrajem symfyzy (S), po fundus délozni (F). Porodni
asistentka pouzivad k méfeni krej¢ovsky metr. Jednou rukou poloZzenou do vysky procesus
xiphoideus jemnym stiskem promne bticho dold, az uciti zakfivenou horni hranici fundu délohy
a druhou ruku ma na hornim okraji symfyzy. Naméfena vzdalenost se znac¢i do gravidometrické

ktivky, ktera je soucasti t€hotenského prikazu (Obrazek 2).
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Obrizek 2. Gravidogram
Zdroj: Téhotensky pritkaz

V gravidometrické kiivce jsou znadeny normy vztahujici se k rustu t¢hotné délohy
V jednotlivych tydnech gravidity do percentilovych (ristovych) grafii: tyden téhotenstvi,
vzdalenost symfyza-fundus, gestatni hmotnost. Tento rozmér je vhodné sledovat od IL
trimestru té¢hotenstvi (16. tydne), kdy se rostouci déloha dostavd nad uroven malé panve
(Roztocil et al., 2001; Hajek et al., 2014; Roztocil et al., 2017). Dle Stone, Eddlenman
a Duenwald (2014) by méfeni mélo byt zahajeno nejpozdéji v 25. tydnu te€hotenstvi, zjisténé
hodnoty mohou ukazovat na patologie rastu plodu, fetalni ristovou restrikci, poruchy
v mnozstvi plodové vody polyhydramnion, viceCetnou graviditu. V piipad¢ jednoho méteni
pod 10 percentil je nutné dalsi vysetieni zeny. Ultrazvukova detekce ristu plodu, laboratorni
vySetieni biochemickych markerti. V¢asna detekce a management mtize o 20 % snizit vyskyt

fetalni rustové restrikce (FGR) (Imdad, Sadig, & Bhutta, 2011).

24

Vyhodnoceni staii téhotenstvi je dle vysky d€lozniho fundu, podle orienta¢nich bodl
na btise, které odpovidaji tydniim té¢hotenstvi. Dle Roztocila et al. (2001) se v 16. tydnu déloha
dostava zmalé panve nad symfyzu, ve 20. tydnu je uprostied spojnice symfyza-pupek,
ve 24. tydnu je blize k pupku, ve 28. tydnu dosahuje k Zebernim obloukiim, ve 32. tydnu je

uprostied spojnice mezi pupkem a procesus xiphoideus, ve 36. tydnu dosahuje po procesus
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xiphoideus a ve 40. tydnu je 2-3 prsty pod procesus xiphoideus, coz je dano polohou plodu,

kdy zac¢ina hlavicka vstupovat do panve.

1.4.3 Obvod hrudniku

Od pocatku téhotenstvi se celkovy tvar hrudniku méni. Piimy a pfi¢ny primér se zvétSuji
asi 0 2 cm, coz vede k rozsifeni obvodu hrudniku o 5—7 cm. Dolni Zebra ustupuji smérem ven
pred mechanickym tlakem rostouci dé€lohy. Tim se postupné zvySuje subcostalni thel, z 68°
v ¢asném téhotenstvi na 103° v terminu porodu. Rostouci déloha zplisobuje zvednuti branice
kranidlné aZ o 4 cm nad svou obvyklou klidovou polohu, membranovy pohyb b&éhem dychani
neni naruSen, protoze se zvySuje pohyblivost hrudni stény a snizuje se odpor zeber, ¢imz se
zvysuje hrudni prostor. Zmeény jsou zprosttedkovany progesteronem a relaxinem, které zvysuji
elasticitu hrudniho koSe uvoliovanim vazeb podobnym mechanismem, jaky se vyskytuje
Vpanvi. Zda se, ze inspiracni a exspiracni maximalni tlak zlstava v pribéhu téhotenstvi
stabilni. Lemos et al. (2010) navrhli, Ze napinani svalti zapojenych do ventilace plic je
doprovazeno vyznamnym piidanim sarkomert (zékladni jednotky svalu), ¢imz se udrzuje sila
svalli. Progesteron také usnadiiuje bronchidlni a trachedlni relaxaci hladkého svalstva, ¢imz
snizuje odpor dychacich cest. To zlepSuje prutok vzduchu a vysvétluje, pro¢ se zdravi zen
S existujicimi respiracnimi problémy v t€hotenstvi malokdy zhorsuje. Rozsiteni hrudniho kose
zpusobuje, ze se vdechovany objem zvétsuje o 30—40 %, postupné od 8. tydne téhotenstvi
az do terminu porodu (Lensen et al., 2009). Minutovy objem, ktery usnadiiuje vyménu plynd,
se zvysSuje o 30-40 % ze 7,5 I/min na 10,5 I/min a minutovy piijem kysliku se s rostoucim

t€hotenstvim znatelné€ zvysSuje (Cunningham et al., 2010).

ZvySeny vdechovany objem pfispiva ke zvySeni inspiraéni kapacity, zatimco vitalni
kapacita plic se neméni. V dusledku toho se funk¢ni rezidudlni kapacita snizi o 20 %. To snizuje
mnozstvi vdechovaného vzduchu pii kazdé nové inspiraci, ¢imZz se zvySuje vymena
alveolarniho plynu o 50-70 %. Ikdyz je ventilace ucinngjsi, mize to vést k rychlému poklesu
arteridlniho kyslikového napéti i pii kratkych obdobich apnoe, coz je ddle umocnéno sniZzenou
kompenza¢ni kapacitou. At uz z divodu ucpani dychacich cest nebo inhalace hypoxické smési
plynii, nasledkem téchto zmén je, ze t€hotné Zeny maji mensi rezervy, pokud se stanou
hypoxickymi. Edém sliznice hornich cest dychacich, predisponuje té¢hotnou zenu k nazalnimu
pretizeni, epistaxi, a dokonce ke zménam hlasu. Zmény v oblasti hornich cest dychacich mohou

vést k obstrukci dychacich cest a krvaceni, coz ztéZuje jak anestézii maskou, tak i trachealni
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intubaci. Mohou byt dale zhorSeny otoky spojenymi s t€hotenskou indukovanou hypertenzi
nebo preeklampsii. Dechové zmény v t€hotenstvi mohou byt velmi obtézujici a mohou vést
Kk dusnosti, zavratim a zménéné toleranci zatéze. Az 75 % te€hotnych Zen bez predchoziho jiz
existujiciho respiraéniho onemocnéni zaziva né€jakou dusnost, pravdépodobné kvili zvysenému
povédomi o fyziologické hyperventilaci (Nelson-Piercy, 2009). Fyziologicka dusnost se ¢asto
objevuje na zacatku téhotenstvi a neinterferuje s dennimi ¢innostmi a obvykle se snizuje,
s bliZicim se terminem porodu. Casto je povazovana déloha za mechanickou prekazku dychani,
ale hyperventilace je prevazné zptsobena zménou citlivosti na CO2. Obvykle neni v té¢hotenstvi
hyperventilace spojovana s patologickym stavem, ale neni vhodné ji podcenovat, miize byt
varovnou znamku srdecniho nebo plicniho onemocnéni (Hegewald & Crapo, 2011). Dusnost
muze byt zmirnéna udrzovanim vzpiimeného drzeni téla a drzenim rukou nad hlavou
pti hlubokych vdesich. Zlepsenim fyzické kondice t¢hotnych Zen dochazi k zmirnéni ptiznaki,

pohybova aktivita v t¢hotenstvi mtiZe obtize zeny v oblasti dychani zmirnit (Lewis et al., 2008).

1.4.4 Obvod pasu a boku

Dobry antropometricky prediktor visceralniho tuku je obvod pasu i tloustka kozni fasy.
Pouziti pro vypocet obezity na zdkladé¢ méteni obvodu pasu je vhodny u té¢hotnych Zen v prvnim
trimestru té¢hotenstvi. Index Waist to hip ratio (WHR), pro detekci centralni obezity ma
predev§im vyznam u Zen, které maji potize s otéhotnénim. Celkové mnozstvi té€lesného tuku
a mnozstvi abdominalniho tuku Ize zjistit na podkladé sledovani indexu BMI a indexu centralni
obezity, které spolu koreluji (Fattah, & Farah, 2009). Byly nalezeny i zavéry ze studie, Ze obvod
pasu méfeny na urovni pupku neni spolehlivy ukazatel kvali ochablé bfisni kiizi u velmi

obéznich jedincii nebo u téch pacienti, kteti diive zhubli (Han et al., 2006).

1.45 Obvody na dolnich konéetinach

V prenatalni poradné sleduje porodni asistentka 1 pfipadné otoky dolnich koncetin.
Otoky na dolnich koncetinach se méti krej¢ovskym metrem, vzdy ve stejné vySce na obou
koncetinach. Otoky mohou signalizovat zdvazné onemocnéni Zeny, spolu s pfitomnosti
bilkoviny v mo¢i a hypertenzi, mohou byt varovnym signalem poc¢inajici preeklampsie. Proud
krve je v dolnich konéetinach zpomalen vlivem komprese iliakalnich Zil a dolnich vena cava
zvétSujici se délohou a hydrodynamickymi G€inky zvySeného Zilniho navratu z délohy. Snizeny
zilni navrat a zvySeny zilni tlak v dolnich koncetinach pfispiva ke zvySené dilataci a tlaku

40



Vv zilnim systému nohou, vulvé, kone¢niku a panvi, coz vede ke vzniku edému, varixim
na dolnich koncetinach. Zmény jsou zvyraznény na levé dolni koncetin€ v diisledky komprese
levé iliakalni Zily, coz piedstavuje 85 % venozni trombdzy v té¢hotenstvi vyskytujici se na levé

noze (Nelson-Piercy, 2009).

1.4.6 Meéreni koznich ras

Tloustky koznich fas mohou informovat o podkozni tukové zdsobé organismu, pro
pokryti energetickych potfeb matky a vyvijejiciho se plodu v pritbéhu té¢hotenstvi a pro obdobi
Sestined¢li, kdy se do popiedi dostava laktace zen. Sledovanim jednotlivych fas v pribéhu
téhotenstvi 1ze sledovat stav vyzivy matek (podvyziva, norma, obezita). Jen omezené mnozstvi
studii se zabyva touto problematikou u téhotnych zen v jednotlivych trimestrech téhotenstvi,
i kdyz jde o metodu neinvazivni, finanéné dostupnou a lze ji pouzit kdekoliv, naptiklad

I V rozvojovych zemich (Licitra et al., 1998; Zekan et al., 1998).

Lopez et al. (2011) ve své studii sledovali vybrané kozni fasy zen a vliv velikosti fasy
a souvislosti s hmotnosti novorozence. Byly sledovany zeny ve véku 19 az 49 let, bez znamek
chronického onemocnéni od 12 tydne (max. od 16. tydne gravidity), v 28 tydnu a 36 tydnu
longitudinalnim méfenim koznich fas pomoci obvodovych mér, sledovali tasy triceps, biceps
a subscapularni tloustky kozni fasy a byl jim stanoven index BMI pii prvnim meéfeni.
Z vysledkl Setfeni bylo zjiSténo, Ze méfeni téchto fas je vhodnym prediktorem hmotnosti
novorozence. Zeny, které mély vstupni hodnotu do 16. tydne 24,5 cm a 25,5cm v 28. tydnu
av 26,5 cm v 36. tydnu jsou ohrozeny porodem ditéte s nizkou porodni hmotnosti. Matky déti
narozenych v kategorii fyziologicka hmotnost novorozence, mély vSechny uvedené hodnoty

Vv prubéhu sledovani o 2 cm vyssi.

Ve vysokém téhotenstvi se hlife sleduji bfiSni fasy, dochazi k vyklenuti zvétSujici se
délohou. V Americké studii byly sledovany Zeny s nedostatecnym nutri€énim piijmem, ktery

prokézal souvislost mezi tukem na pazi a hmotnosti narozeného dité (Hediger et al., 1994).
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1.4.7 Drzeni téla

Vlivem zvySujici se hmotnosti Zen, pfedev§im piirustku v bfis$ni krajin€, zpusobené
rustem délohy, dochézi ke zvétSovani bederni lordozy a zvétSuje se extenze v hlezennich
kloubech. T¢hotna Zena zacind vyrovnavat stabilitu ve stoji mirnym naklonénim téla vzad,

pro zachovani anterior-posteriorni stability (Nyska et al., 1997; Opala-Berdzik et al., 2015).

Ptetizeni btisnich svald a bederni oblasti méni pozici hlavy posteriornim smérem, zvysuje
se bederni lordoza a dochazi k anteverzi panve (Nagai et al., 2009). V druhé poloving

téhotenstvi, dochdzi také k nizSimu zatizeni nohy vpiedu a zvySuje se zatizeni nohy vzadu

2%

zeny pred padem (Woodhull-McNeal, 1992; Opala-Berdzik et al., 2015).

Bolest v dolni ¢asti zad se obvykle vyskytuje u vice nez dvou tietin t€hotnych zen,
ptiblizné polovina trpi kombinaci bolesti zad v lumbalni oblasti a panevni bolesti a téméft jedna

pétina trpi pouze panevni bolesti (Bjorklund, & Bergstrom, 2000; Liddle, & Pennick, 2015).

Catena et al. (2019) pomoci antropometrickych metod sledovali zmény v drZeni téla 17
téhotnych Zen v pribéhu téhotenstvi v n€kolika etapach 1. (16-20. tyden), II. etapa (36-40.
tyden) a po porodu co 4 tydny az do 28 tydne od porodu. Zjistili, Ze antropometrické zmény
ve vertikalnim drzeni téla souvisejici s ristem bficha a retenci tekutin se v Sestinedéli rychle
navraci do stavu jako pied t¢hotenstvim. Vertikalni t&€zisté€ téla nebylo ovlivnéno. Zistavaji ale
zmény v postrannim a piednim sméru v souvislostech se zvétSenou prsni tkani a mnozstvim
tuku po porodu. Zvysena hmotnost prsou po porodu v obdobi laktace zeny prohlubuje zmény
Vv oblasti bederni lorddzy, jeji vyklenuti pretrvava z obdobi téhotenstvi a u Zen se objevuji
bolesti zad i v obdobi Sestined¢li. Pric¢inou pretrvavani mize byt masa prsu, anebo pretrvavajici

laxnost kloubti a lordotické zmény zakiiveni bederni patere.

1.4.8 Ploska nohy

Plosky nohou jsou v t€hotenstvi ovlivnény hmotnosti, hormonalnimi vlivy a zménami
V drzeni téla Zen. Drzeni téla se meéni s rostoucim té€hotenstvim, u Zen se zacinaji projevovat
bolesti v bederni oblasti. Tyto bolesti se stupnuji s poklesem klenby nohy. Cilem studie bylo
zjistit, jaky vliv ma téhotenstvi na zmény velikosti chodidla v souvislosti s BMI Zzeny
avsouvislosti s délkou gravidity. Setfeni probihalo u 30 Zen od 20. tydne téhotenstvi

do porodu. Byla sledovana velikost chodidla, Sitka, délka a subjektivni stesky téhotnych Zen
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na bolest nohou a otlaky od obuvi (Chiou et al., 2015). Ve Spanélsku probihala pilotni studie,
ve které bylo sledovano 10 té€hotnych Zen, cilem bylo zjistit vliv hormonalnich zmén
Vv t¢hotenstvi na plosku nohy. Byly sledovany anatomické zmény a s tim spojené potize —
bolestivost, snizeni klenby, zména drzeni téla. Zeny byly méfeny opakované v jednotlivych
trimestrech gravidity ve 12, 24 a 34 tydnu gestace. Byla sledovana délka, Sitka chodidla
a klenba nozni. Bylo zjiSténo, Ze ve tfetim trimestru u 95 % te¢hotnych zen doslo k poklesu nozni
klenby o 0,65 mm. Zavérem bylo konstatovano, Ze téhotenstvi a Snim spojeny pfirtstek
na hmotnosti od 11 do 16 kg ma jiz za nasledek pokles klenby nozni, zménu drzeni téla,
zvySenim bederni lorddzy, ktera se podili na zméné chiize t€hotné zeny a Casto piisobi Zené

bolesti (Gijon-Nogueron et al., 2013).

1.5 Fyziologické funkce

Fyziologické funkce, které porodni asistentka sleduje v prenatalni poradné, predevsim
krevni tlak (TK) se v priibéhu téhotenstvi vyviji. Na pocatku téhotenstvi je TK o néco nizsi nez
u bézné populace netéhotnych Zen. Systolicky tlak se snizuje jen nepatrné, diastolicky o 5-10
mmHg (0,7-1,3 kPa) od 12. do 26. tydne. Po 36. tydnu se diastolicky tlak vraci k hodnotam
pred t¢hotenstvim. Krevni tlak méfeny manometrem s manzetou, kterd obepind a. brachialis, se
méni hlavn€ ve druhé poloving téhotenstvi, a také v zavislosti na poloze zeny. Nejvyssi tlak je
v poloze vsedé, nizsi je vleze na zadech, a jeSté o néco niZsi je v poloze vleze na boku (Walfish,
& Hallak, 2006). V prubéhu téhotenstvi se vyznamné zvysuje tlak ve vénach dolnich koncetin,
vulvy a rekta v poloze vestoje, vleze na zadech a vsedé. Vendzni tlak je vyssi ve femoralni

véné, na jejiz strané je ulozena placenta. Primérny rozdil je asi 27 mmHg (0,3 kPa).

Té&hotenstvi kon¢i porodem ditéte a u Zeny dochézi v Sestinedéli ke dvéma skupindm
zmén. Za prvé jde o zmény involucni, kdy se télo matky dostava funkéné i anatomicky
do ptvodniho stavu pted porodem. Za druhé jde o zmény progresivni. Do popiedi se dostavaji
organy, které nebyly prozatim v t€hotenstvi zapotiebi. Jedna se predevsSim o nastup laktace
(Roztogil et al., 2017). Sestinedéli (puerperium), neboli poporodni obdobi, zaéind porodem
placenty. Sestinedéli je rozmezi intervalu 6-12 tydnii po porodu (Roztoéil et al., 2017). Casné
(rané) Sestined€li trva prvnich 7 dni po porodu, pozdni Sestinedéli kon¢i 42. dnem po porodu
(Cech etal., 2006). Ukongeni je velice individualni, dochazi k involuénim zménam v organismu
zeny a upravé menstruace. Ta zavisi na trvani a frekvenci kojeni. Fyziologické funkce se

zpravidla navraci do stavu pied otéhotnénim do 6 tydnid od porodu, v ptipadé vyraznych zmén
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v téhotenstvi do plll roku. Psychické zmény a kardiovaskuldrni funkce mohou pfetrvavat

i nékolik mésicti po porodu (Roztoéil et al., 2017).

1.6 Zmény télesného sloZeni v pribéhu téhotenstvi

V pribéhu tehotenstvi télo zeny po strance morfologické a télesného slozeni prodélava
dynamické zmény, jejichz cilem je zajistit fyziologicky rist a vyvoj embrya a plodu a v konecné

fazi t€hotenstvi porodit zivé a zdravé dité.

Morfologické zmény se projevuji v narastu napt. obvodovych parametril, ve zvysujici se
tloustce koznich fas, v postupném nartstu zvysujici se hmotnosti embrya a plodu, plodové
vody, d¢lohy a placenty. Uvedené zmény se komplexné projevuji ve form¢e prirastkl gestacni
hmotnosti. Epidemiologické studie ukazuji, ze optimalni pfirtstky gestacni hmotnosti jsou
dilezitym pfedpokladem fyziologického pribéhu t€hotenstvi a ovlivituji i zdravy vyvoj plodu.
Rada epidemiologickych studii upozortiuje na souvislost mezi nadmérnym riistem gestaéni
hmotnosti v pribéhu téhotenstvi u zen s nadvahou a obezitou, které kumulativné zptisobuje
negativni zdravotni disledky pro matku (zvysené riziko cisafského fezu, vySsi potieba
indukovanych porodu a instrumentélnich porodti, hypertenze, preeklampsie, gestacni diabetes
mellitus, kardiovaskuldrni onemocnéni, omezeni pohybu apod.) a narozené dit€¢ (vysoka
porodni hmotnost, makrosomie, postizeni plodu, pred¢asny porod). U Zen, které mély nadvahu
a obezitu pred téhotenstvim maji vyssi riziko obezity i v dal§im Zivoté, které provazeji dalsi
zdravotni komplikace. Institut Mediciny vroce 2009 vydal pokyny pro lécbu obezity
u téhotnych zen, optimalni pfiristek v télesné hmotnosti by mél dosahovat 5-9 kg. Studie ale
dokladaji skutecnost, ze dvé Zeny ze tfi s obezitou maji vyssi gestacni piirtastky, které nasledné

zvysuji riziko obezity a diabetes mellitus 2. typu u matky a jejiho ditéte (Most et al., 2018).

Doporuceny pfirtistek u téhotnych obéznich zen, ktery by se mél pohybovat v rozmezi
5-9 kg se jevi jako vysoky u zen, které maji BMI vyssi nez 35 kg/m% U Zen zafazenych
do kategorie mezi 35-39,99 kg/m? je doporu¢eni smé&fovano na udrzeni télesné hmotnosti
a u zen s BMI vy3sim nez 40 kg/m? se doporucuje dokonce hubnuti. Potiebu vyzkumi v této
oblasti ukazala napft. epidemiologicka studie v roce 2015 v USA, kde byl zjistén nadmérny
prirustek gestaéni hmotnosti u cca 50 % téhotnych zen (Deputy, Sharma, & Kim, 2015).
Podobné udaje byly zjistény také u t¢hotnych zen v Evropé (Devlieger et al., 2016), na Novém
Z¢landu a v Austalii (Chung et al., 2013).
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Pochopeni tohoto procesu fizeni pfirastkii gestaéni hmotnosti u Zen s nadmérnou
hmotnosti a obezitou, je pfispéni poznatkli o zménach v télesném slozeni téhotnych Zen, které
se tyka rozvoje tukové hmoty (FM), tukuprosté télesné hmoty (FFM) u zen a také hmotnostniho
priristku fetdlni jednotky. V obdobi tchotenstvi je pravé nejvariabilnéjsi komponentou
télesného slozeni tukova hmota. Z uvedeného divodu je v soucasné dobé vénovana velka
pozornost té€lesnému sloZeni a jeho zméndm v prib&hu te¢hotenstvi u skupin Zen v ptislusnych
kategoriich BMI. Pfedevsim pak, jak se méni distribuce tukové tkan¢ v priub&hu t€hotenstvi
v souvislosti s ovliviiovanim metabolismu Zen a jeho vliv na rust a vyvoj plodu v jednotlivych

trimestrech téhotenstvi (Most et al., 2018).

Cilem vyzkum je poznat procesy, které vedou k zvyseni télesné hmotnosti Zen tak, aby
byly gestacni priristky optimalni pro piisluSnou kategorii BMI a tim se snizil vyskyt kormobidit
u matky a ditéte a podpoftil se zdravy vyvoj plodu. Gestacni pfiriistky télesné hmotnosti
nepodavaji dostatecnou informaci o zménach télesného slozeni z hlediska zmén tukové hmoty,
tukuprosté télesné hmoty, hydratace, ktera se vyrazné méni v pribéhu téhotenstvi u zeny.
V pozd¢jsim stadiu téhotenstvi je celkovy gestacni prirtstek ovlivnén ristem délohy, plodu,
plodové vody, tkani prsu a zvySujicim se objemem krve. Z uvedené¢ho divodu se pozornost
Vv klinickém vyzkumu zameétuje na hodnoceni zmén tukuprosté télesné hmoty a tukové
komponenty té¢hotné zeny. Metody a techniky zjist'ujici t€lesné slozeni se v poslednich letech
vyrazn€ rozsifily a zkvalitnily vystupy analyzy télesné hmotnosti. Vyrazny posun je patrny
ptedevsim v zavedeni modernich zobrazovacich technologii. Z pohledu zajisténi zdravi t€¢hotné
Zeny a vyvoje plodu existuji metody neinvazni s nizkou zatézi, ale také metody (napi. DXA),
které¢ nesou urcité potencionalni obavy pii hodnoceni té¢hotnych Zen v prib&hu téhotenstvi.
Diagnostika télesné hmotnosti se v sou¢asné dobé zaméiuje na vysetfeni trovni télesného
sloZzeni na 5 urovni: atomickd, molekularni, bunéénd, tkanoveé-orgdnovy model a celotélovy

model (Heymsfield et al., 2005).
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Obrazek 3. Urovné télesného slozent
Zdroj: Wang, Pierson & Heymsfield (1992)
U tehotnych Zen se pozornost veénuje piedev§im vySetfeni slozeni téla
na dvoukomponentovy model, tzn. na rozdéleni télesné hmotnosti na dvé komponenty: tukovou
(FM — Fat Mass) a tukuprostou télesnou hmotu (FFM - Fat-Free Mass), ktera zahrnuje
hmotnost vSech ostatnich télesnych tkani bez télesného tuku, zahrnujici celkovou télesnou
vodu, kosti, bilkoviny a nekostni mineralni hmotu (Heymsfield et al., 2005; Shephard, 1991;

Most et al., 2018).

Most et al. (2018) a Widen a Gallagher (2014) uvadi, Ze nové diagnostické techniky
umozinuji u t¢hotnych Zen hodnotit télesné slozeni na trovni 3komponentového modelu, které
analyzuji télesnou hmotnost na tukovou hmotu, tukuprostou té€lesnou hmotu, celkovou télesnou

vodu a $tihlou télesnou hmotu (LBM — Lean Body Mass).

Stru¢ny piehled pouzivanych metod pro stanoveni télesného slozeni u zen v pribéhu

téhotenstvi (Heymsfield et al., 2005; Most et al., 2018; Widen & Gallagher, 2014):

a) Antropometrické metody: jedna se o neinvazni, standardizované metody, relativné
levné, pouzitelné pfi vyzkumu v terénu. Pii hodnoceni télesného slozeni vyuzivaji,
kromé télesné hmotnosti, také méfeni obvodovych rozmért, a koznich fas na piesné
definovanych mistech na téle. Odhad télesného tuku a tukuprosté t€lesné hmoty je pak
vypocitdn pomoci rovnic. Pro vypocet tukové hmoty se pouzivaji rizné regresni rovnice
z urcitého poctu kozni tas a pfipadné i obvodovych rozmérti (Durnin & Womersley,
1974; Huston-Presley, 2000; Paxton et al., 1998). Pro téhotné Zeny jsou také stanoveny

rovnice s piihlédnutim k hodnoté¢ BMI, matetsky vék a rasu (Huston-Presley, 2000;
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b)

Paxton et al., 1998; Soltani & Fraser, 2000). V Ceské republice je nejvice rozsifena
metoda pro odhad télesného slozeni podle Pafizkové a Matiegky (Blaha et al., 1986;
Hainer et al., 2011). Metoda podle Patizkové urCuje procentudlni mnoZstvi tukové
komponenty ze zjisténi télesné hmotnosti a méteni 10 koznich fas pomoci piislusnych
regresnich rovnic (Bldha et al., 1986; Hainer et al., 2011). Metoda frakcionizace télesné
hmotnosti podle Matiegkovych rovnic (Blédha et al. 1986; Blaha, Susanne, & Rebato,
2007), kde kromé& 6 koznich fas se méfi télesna vyska, hmotnost, Sitkové rozméry
humeru a femuru, obvodové rozméry a urcuje se plocha téla (pfesny popis v ¢asti
Metodika). Metody standardizované antropometrie kladou velké naroky na osobu, ktera
provadi vlastni méfeni, na zaskoleni a praxi pfi métfeni koznich fas u t€hotnych Zen,
které¢ se v pribéhu téhotenstvi méni v zavislosti na mist¢ méefeni a roztazeni kiize

(Ehrenberg, Huston-Presley & Catalano, 2003; Taggart et al., 1967).

Bioimpedan¢ni analyza (BIA): jedna se dnes o relativné dostupnou, neinvazni metodu
pro hodnoceni télesného sloZeni a zméfeni celkové télesné vody. Princip metody
spociva v rozdilném Sifeni elektrického proudu nizké intenzity v rtiznych biologickych
strukturach. Méfi slozeni téla na podkladé stanoveni odporu téla pti priichodu proudu
0 nizké intenzité a vysoké frekvenci. Elektricka vodivost proudu je ur¢ena mnoZstvim
vody Vv riznych biologickych tkanich. Tukuprosta télesna hmota, obsahujici vysoky
podil vody a elektrolytd, je dobrym vodi¢em, zatimco tukova tkan se chova jako
izolator. U t¢hotnych Zen bylo prokazano, ze odhady celkové télesné vody a dalSich
slozek poskytuji odpovidajici odhady na zacatku t€hotenstvi, ale v pozdéjsim obdobi
téhotenstvi, kdy se méni mnozstvi celkové télesné vody, jsou vysledky pomoci méfeni

bioelektrické impedancni analyzy neptfesné (Lof & Forsum, 2004; Lukaski et al., 1986).

Denzitometrie (hydrodenzitometrie) — vazeni pod vodou: neinvazni metoda, ktera
vyuziva pro zjisténi hustoty (denzity) organismu meéfeni objemu téla pomoci
Archimédova principu vazenim subjektu pod vodou se soucasnym nebo alespon
naslednym zmétenim objemu vzduchu v plicich a dychacich cestaich. Metoda umoziuje
zjistit na zdkladé zméfeni hmotnosti téla pod vodou a na vzduchu, tzv. specifickou
hmotnost lidského t¢la a zni obsah tuku. Pro meéfené t€hotné Zzeny je urcitd
nepohodInost v prubéhu ponofeni do vody, zvazeni a zadrzeni dechu pod vodou

S uzavienymi nosnimi dirkami na 2—3 minuty. Podle Francise (1990) i pies tyto urcita
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omezeni, je to vhodna metoda pro stanoveni télesného slozeni v pritbé¢hu celého

téhotenstvi.

Obrazek 4. Denzitometrie

Zdroj: Wilmore, Costill & Kenney (2008)

d) Dualni rentgenova absorpciometrie (DXA): zobrazovaci technika, ktera je spolu

S hydrodenzitometrii povazovana za zlaty standard hodnoceni télesného sloZeni. Snima
a mefi diferencidlni zeslabeni dvou x-paprski pfi jejich priichodu télem. Vychazi
z odlisné absorpce zafeni o dvou rGznych energiich riznymi tkdnémi. Tato méfeni
odlisuji kostni mineraly od mekkych tkani a ty rozdéluji na tuk a tukuprostou hmotu.
Pomoci této metody mizeme stanovit i sloZeni jednotlivych segmentt téla. Stanovuje
mnozstvi tzv. centralniho tuku, tedy obsah tukové tkané v oblasti trupu, ve srovnani
s mnozstvim tuku na koncetindch. DXA ale emituje zafeni, které miize byt Skodlivé
pro té¢hotnou zenu a plod v prubéhu téhotenstvi, je tato metoda pro te€hotné zeny

zakazéna (Most et al., 2018).

Magneticka rezonance (MRI): metoda se pouziva ke stanoveni predevSim
intraabdominalniho tuku. Pfi urcovani télesného slozeni se vyuziva atomovych jader
S urcitymi vnitfnimi magnetickymi vlastnostmi, které se pii vysilani radiovych vin
definované frekvence fadi v uritém sméru magnetického pole. Po pferuSeni vysilani
téchto vin se jadra vraceji do své originalni pozice a vysilaji absorbovanou energii,
kterou lze méfit. V souCasné dobé se pouziva tento diagnosticky pfistroj také
pro hodnoceni zdravotniho stavu a pribéhu té¢hotenstvi. Skenovaci metoda umoznuje
hodnotit nitrobfisni tuk a také plodu. MRI je povaZovédna za bezpe¢nou pro méfeni
télesného slozeni Zen v prubéhu téhotenstvi. Pouziti této metody se zacind vice pouzivat
v soucasné dobé, ale jejimu vétSimu rozSifeni brani vysoké naklady za provedeni

analyzy télesného slozeni. Most et al. (2018) uvadi, ze n¢ktera klinicka centra si uctuji
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ptiblizné 600 USD za 30 minut doby skenovani. Pfesto uvedena zobrazovaci metoda
piedstavuje pokrok ve vyzkumu télesného slozeni v priabéhu téhotenstvi (Sohlstrom

& Forsum, 1995; Sohlstrém, Wahlund & Forsum, 1993).

f) Ultrazvuk: je metoda, ktera je zalozena na vytvareni vysokofrekvencnich zvukovych
vin, které prochazeji volné homogennimi tkanémi a urcita Cast vysilané energie se
odrazi do jakéhokoli rozmezi mezi odliSnymi tkanémi (napi. tukova/svalova tkan).
Ultrazvuk umoziuje méfit zmeény distribuce tukové tkan¢ béhem téhotenstvi a také
méfteni visceralni tukové tkang. Stevens-Simon et al. (2001) uvadi, Ze byla zjisténa silna
korelace mezi métenim tloustky koznich fas a ultrazvukem. Ultrazvuk neumoziuje
pouze méieni tukové tkané matky. Dnes mezi nejrozSifenéjSi metody fetdlni
ultrasonografie pouzivané¢ k méteni velikosti plodu, adipozity u subkutanniho tuku
na koncetinach a bfise plodu (Kinoshita & Itoh, 2006; Straughen, Trudeau & Misra,
2013; De Souza et al., 2016). Metoda vSak neni zcela pfesna.

g) Celotélova pletysmografie (voluminometrie, air displacement, plethysmography):
Mmetoda je zaloZena na principu stanoveni objemu téla v hermeticky uzavieném prostoru
vyplnéném vzduchem na Boyleové zakoné (Dempster & Aitkens, 1995; Heymsfield et
al., 2005). Mé&fi se malé zmény tlaku vzduchu, vypocte se objem téla odpoctem
od objemu vzduchu v métici komote. Vysledkem je denzita téla. Metoda se vyuziva
pro stanoveni télesného slozeni u celého vékového spektra populace a je vSeobecné

pfijiména jako vhodné metoda pro hodnoceni télesn¢ho slozeni u v prabéhu t€hotenstvi.

Obrazek 5. Celotélova pletysmografie

Zdroj: Willmore et al. (2008)
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Praktické vyuziti technicky naro¢nych metod (denzitometrie, magneticka rezonance,
celotélova pletysmografie a ultrazvuk) je v soucasné dobé nemozné vzhledem k vysoké cené
ptistroji, vysokych provoznich nakladli, néarocnosti na odbornou obsluhu, nemoZnost
transportu a jejich pouziti v terénu. Pro terénni vyzkum je vhodny 2komponentovy model,
tj. antropometrie a vyuziti diagnostickych pfistroji, které pouzivaji metodu bioelektrické
impedance, ktera ma také ale své omezeni vzhledem ke zménam celkové télesné vody, které
ovliviiyji télesného slozeni u téhotnych zen. Pro vypocCty télesného slozeni u téhotnych zen
v ruznych stupnich téhotenstvi jsou pouzivany pfislusné rovnice vzhledem k pouzitym

diagnostickym metodam (Most et al., 2018; Siri, 1993; Lof, & Forsum, 2004).

Most et al. (2018) a Widen a Gallagher (2014) konstatuji, Ze uvedené 2 a 3komponentové
modely, které se pouzivaji pro hodnoceni télesného slozeni u zen v prubéhu téhotenstvi,
nemohou zcela oddélit celkovy pomér tukové a tukuprosté té€lesné hmoty od matetské a fetalni

jednotky.

1.7 Obezita a téhotenstvi

Obezita zvysuje rizika jednice K zdravotnim potizim. V obdobi té€hotenstvi je to
piedevsim riziko vzniku gestacniho diabetu, hypertenze, preeklampsie. Vyssi je 1 riziko
trombembolickych komplikaci a infekci mo€ovych cest. Obézni Zeny jsou predisponovany
k zanétu v oblasti zevnich rodidel, mykotickym zanétim v pfi¢inné souvislosti s ménicim se
mikrobialnim obrazem posevnim a s hladinou glukézy v krvi. Rizika pro plod jsou definovana
jeho velikosti, pokud je plod hypertroficky (makrosomie plodu) jsou rizika spojena s porodem,
distokii ramének, s hypogylykémii u plodu, respira¢nim dystresem. S obezitou matky vysokou
hladinou glykémie je spjata i zvySena frekvence vrozenych vyvojovych vad plodu v oblasti
neuralni trubice. Do souvislosti se dava i vznik kryptorchismu u plodu muzského pohlavi.
Obezita v prekoncepénim obdobi pietrvava v obdobi téhotenstvi a po porodu vétsinou hmotnost

zeny nasledné jesté roste (Andélova, 2013).

Ze studii zamé&fenych na matefskou obezitu a vliv obezity na vznik gesta¢niho diabetu
mellitu vyplyva, ze pfedchdzeni nadmérnym hmotnostnim piirastkiim muaze ovlivnit a snizit
procento zen, u kterych se GDM projevi (Zhang, 2010). Studie v Americe a Evropé¢ zjist'ujici
vztah mezi normalni hmotnosti zZen, nadvahou a obezitou potvrzuji, ze vétsi riziko manifestace
GDM v rozmezi od 2,14 % do 8, 56 % maji zeny v kategorii nadvaha a obezita, riziko roste se

zvétSujici se kategorii obezity (Zhang, 2010). Mimo hmotnost Zen je dualezitym faktorem
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pro vznik GDM i vek t€hotné. Abouzeid et al. (2015) ze studie zjistil, ze vék matek ma vliv
na gestacni diabetes, s rostoucim vékem téhotnych Zen roste riziko GDM u Zen ve vékové
kategorii do 25 let je diagnostikovan u 2,1 %, u zen nad 35 let je prokazan GDM u 7 %. Riziko
roste s vékem a BMI Zeny, v CR se testuji viechny téhotné Zeny v ramci prenatélni pé&e, prvni
stupen testovani je nejpozdé¢ji do 14. tydne, odebira se vendzni krev na stanoveni hladiny
glykémie, druhy v rozmezi 24. az 28. tydne, kdy zena podstupuje oralni-glukéza tolerancni test
(0GTT). Tento test se provadi v certifikované laboratofi. Zend je pred testem provedeno
vySetieni zilni krve, pokud je hodnota < 5,1 mmol/l, Zena vypije roztok 200-300 ml se 75 g
glukézy. Po hodiné je zené odebran vzorek venozni krve, kdy hodnota by méla byt v 60. min
< 10,0 mmol/l a za dalsi hodinu by méla byt hladina glykémie ve 120. min < 8,5 mmol/l. Pokud
jsou hodnoty vyssi, je konstatovdno, Ze Zena ma gestacni diabetes mellitus a je pfedana
ke specialistovi na diabetologii (CGPS CLS JEP, 2019). V nékterych zemich evropského
regionu se t€hotné zeny na GDM netestuji. Testuje napt. Slovensko, Rakousko. Test miize zena
odmitnout, ale 1¢kat musi o jejim kroku provést zdznam do dokumentace, je to krok pro ochranu
1ékate, protoZe testovani na GDM je v perinatologickych doporuéenich vydanych CGPS CLS
JEP.

Baci (2013) konstatuje, gesta¢ni diabetes mellitus ma vliv na budouci zdravotni stav
ditéte, studie poukazuji, ze az 50 % déti v dospélém véku 35 let a vice bude mit diabetes mellitus
2. typu, Zeny, které mély GDM, jsou ohrozeny diabetem mellitem 2. typu okolo 50. roku véku
a to ve 40-60 %.

D¢éti matek, které maji GDM jsou Casto makrosomické. Za makrosomii se poklada plod,
jehoZz porodni hmotnost je vétsi nez 4500 g, plod s hmotnosti vétsi nez 5000 g je definovan jako
obrovsky. Pro strategii porodu jsou dulezit¢ anamnestické tidaje zeny, fyzikalni vySetieni zeny
obvod briska (AC). Hodnoty > 36 cm vykazuji vysoké riziko velkého plodu. U Zen s gestaénim
diabetem mellitem pii biometrii plodu u hmotnosti > 4000 g vést porod planovanym cisafskym
fezem. Biometrie plodu pomoci ultrazvukové diagnostiky je méfena s odchylkou+100 az 150 g

(Prochéazka et al., 2016).

Foad, Mehlman a Ying (2008), Evans-Jones et al. (2003) sledovali incidenci poranéni,
0,15 do 3 ptipadii na 1000 narozenych déti. Haninec et al. (2011) udava, ze v Ceské republice
se rodi ro¢né 100 az 200 déti s poranénim nervus brachailis, S mirnou pfevahou je poranéni

u chlapct.

51



1.8 Zivotni styl téhotnych Zen

Cilem studie bylo zjistit, jak jsou Zeny edukovany v prubéhu téhotenstvi o dietnich
opatfenich v prevenci obezity. Obezita u Zen v obdobi tchotenstvi je spojovana s vyssi
morbiditou a mortalitou téhotnych zen. Ve studii byly shromazdovany kvalitativni
I kvantitativni informace, souvisejici s Zivotnim stylem Zen, pohyb, stravovani, hmotnost.
Studie se zucastnilo 60 Zen, podle BMI indexu jim byla doporuc¢ena forma snizovani hmotnosti
dietou nebo cvi¢enim. Pouze u 25,4 % Zen byla provedena osobni edukace o prevenci piibyvani
hmotnosti, v ramci poradenstvi 64,3 % zen dostalo dietu/cvi¢eni. Nebyl vyznamny rozdil, jestli
byly Zeny edukovany jen slovné, nebo jestli jim byl nabidnut program snizovani hmotnosti

dietou nebo cvicenim (Brown, & Avery, 2012).

Pozadavky na zdravou Zivotospravu jsou v obdobi téhotenstvi a laktace zesileny
zvySenymi naroky organismu pro spravny vyvoj plodu. Vyziva v gravidité ma zasadni vyznam.
Podili se na sprdvném vyvoji plodu, optimalni délce gravidity a miZe piedejit nékterym
patologiim. Obecné v populaci je energeticky piijem vyssi, nez by mél byt, avsak slozeni, které
by odpovidalo zdravé stravé, neni samoziejmosti. T¢hotenstvi zvySuje ndroky jak na mineraly,
tak i vitaminy. Jejich dostatecny pfijem snizuje rizika vrozenych vyvojovych vad plodu,
komplikaci v t€hotenstvi i potratli. Pestry jidelnicek je schopen zajistit dostatecny piijem vSech
vitaminli a minerali, presto je doporuceno podavani kyseliny listové a v nékterych piipadech

i zeleza. (Fajt, 2010).

V obdobi té¢hotenstvi jsou doporuovany urcité hmotnostni priristky. Toto doporuceni se
vSak odviji od vychoziho nutri¢niho stavu matky. U obéznich zen by mél byt gestacni ptirtistek
omezen na piiblizné¢ 6 kg za celé t¢hotenstvi. Naopak u matek s normalni hmotnosti je
doporuceno ptibrat 9 az 13 kg, u podvyzivenych Zen i vice. U Zen s podvyzivou je velmi
dilezita spravnd vyziva, jelikoz Spatna nutrice ovlivituje vyvoj plodu. V prvnim trimestru by
mél byt gestacni prirGstek 1,5 kg. Dale potom cca 0,5 kg za tyden. Jedné tietiny celkového
gestacniho pfirtstku by méla téhotna Zena dosdhnout do zhruba poloviny gravidity, zbylé dvé

ttetiny do konce te¢hotenstvi (Grofova, 2010; Kastnerova, 2011).

Gravidni Zena by méla piijmout denné v priméru 2400 kilokalorii. Vysoky energeticky
piijem mize zvySovat porodni hmotnost ditéte stejné jako gestacni diabetes. Ovliviiovani
porodni hmotnosti ditéte uzivanim multivitaminovych pfipravkl neni prokazano. Nadbyte¢ny
energeticky piijem v gravidité vede ke zvySovani hmotnosti gravidni zeny (Fajt, 2010). V prvni

fadé je t¢hotnym zendm doporucovan piisun kvalitni vyvazené stravy. Jist by méla 5—7x denné,
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dodrzovat optimalni 3 hodinovy interval mezi jednotlivymi jidly, mit ve stravé dostatek ovoce,
zeleniny, mlécnych vyrobki a dostatek kvalitnich potravin, obsahujici tuky i proteiny. Pfi takto
sloZené stravé neni nutna suplementace Zadnych vitamini a mineralnich latek, kromé kyseliny
listové. Prave pestrost stravy je velice dulezita, jelikoz jednostrannd nevyvazena strava zapticini
nedostatek nékterych nutrientti. Dojde-li k nepravidelnostem ve straveé, je mozné uzivat i dalsi
dopliiky stravy. Jejich uzivani by se mélo fidit doporu¢enim gynekologa na zéklad€ vysledkt
krve. Zapominat by se nemélo na dostateCny pitny rezim, ktery by mél byt mirné vyssi nez
u netéhotnych. T¢hotné Zena by méla vypit 2 az 3 litry tekutin za den, v letnich mésicich i vice.
Dostatek tekutin je dilezity pro optimalni hydrataci organismu, prevenci obstipace a infekci
mocovych cest, také odpadni latky se z téla 1épe vyplavuji. K piti se doporucuji stolni vody
a mineralni vody, které zajisti dostatecny ptijem mineralnich latek. Mineralni vody by mély byt
stiidany s jinymi napoji, dlouhodobé uZivani se nedoporucuje. Vhodné jsou i caje, 100%
ovocné a zeleninové §tavy. Doporuceno je vypit pul litru kvalitniho mléka za den. Mléko je
nejlepsi konzumovat vecer, kdy je ukladani vapniku do kosti nejlepsi. Naopak €erné ¢aje, kava
ve velkém mnozstvi, alkohol, pfeslazené napoje, nékteré bylinné Caje se konzumovat
nedoporucuje (Gregora, & Veleminsky, 2013; Stransky, & Rysava, 2010). Bilkoviny, tuky,
cukry, vitaminy a mineraly se fadi mezi zakladni slozky vyzivy. Pravidelna a vyvazena strava
je v téhotenstvi dulezita, méla by byt také bohata na vitaminy a mineraly. T€hotna Zena by méla
ptijimat dostatek zeleniny, ovoce, vlakniny. Takto vyvazena strava napomaha spravnému riistu
ditéte, vyvoji mozku i1 dobrému prabéhu téhotenstvi (Gregora, & Veleminsky, 2013).
V gravidité jsou velice dualezité lipidy a jejich slozeni. Tuky a jejich slozeni maji velky vliv
na vyvoj centralni nervové soustavy a na tvorbu surfaktantu v plicich ditéte. Tuky jsou také
nepostradatelné pro vitaminy rozpustné v tucich (vitaminy A, D, E, K). Omega-3 mastné
kyseliny maji velky vyznam pro spravny vyvoj mozku ditéte béhem gravidity i v obdobi kojeni,
zvysuji potencial inteligence a zlepSuji psychické zdravi. Nenasycené mastné kyseliny jsou
dilezité 1 pro t€hotnou zenu, ovliviiuji stav jeji kiize a stav imunity. Zdrojem jsou ryby, mleté
Inéné seminko, vlasské ofechy, olej z fepky. Esencialni mastné kyseliny si organismus neumi
sam vytvorit, je nutné je v dostate¢ném mnozstvi pfijimat ve straveé. Vyhybat by se t€hotné Zena
méla Spatnym tukdm, které mohou mit nepfiznivy vliv (Grofova, 2010). Sacharidy maji
v gravidité svij vyznam. Je dulezité, aby byla udrzovana nizsi hladina cukra v krvi. Avsak pfi
nedostate¢ném mnozstvi cukri ve stravé muze vzniknout ketdza, kterd miize ohrozit plod.
Naopak pii vysokych hladinach hrozi nadmérny rust plodu, jeho poSkozeni, poskozeni vyvoje
plic a také vznik potratli. T€hotné Zeny by m¢ély jist potraviny s nizkym glykemickym indexem.

Mezi potraviny, které maji nizky glykemicky index patii hlavné ovoce a zelenina. Vysoky
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glykemicky index ma pSeni¢na mouka, pecivo, med a podobné. Nejlepsi zdroje sacharidli jsou
psenice, oves, ryze, kukufice, brambory, kofenova zelenina. Nejvétsi cast piijatych cukri by
meéla pochazet z celozrnné mouky (Gregora, & Veleminsky, 2013; Grofova, 2010). Mezi
zakladni slozky potravy patii také bilkoviny. Bilkoviny jsou v t€hotenstvi nezbytné. Podili se
na vzniku a udrZovani svalstva, v gravidité jsou dulezité pro spravny fyzicky vyvoj plodu,
bunck, placenty a plodovych tkani. Pro samotnou gravidni Zenu jsou proteiny dilezité
pii zvySujicim se objemu cirkulujici krve, pfi ristu délohy a prsi. Mezi zdroje kvalitnich
proteint patii dribez, ryby, mléko, syry, vejce, obiloviny, lusténiny a dal$i. Nedostate¢ny
ptijem bilkovin se mtize podilet na pfed¢asném porodu a hypotrofii plodu. Také Kostiuk (2010)
ukazuje na nutnost spravné vyzivy v obdobi t€hotenstvi a kojeni. Spravna strava je dilezita jak
pro matku, rostouci plod 1 novorozence. Diky zménam, které v téle matky béhem gravidity
probihaji, je nezbytny piijem nékterych Zivin ve zvyseném mnozstvi. Proto Kostiuk (2010)
upozoriuje na vyznamnou roli suplementace v t€hotenstvi, zejména na suplementaci kyseliny
listové. Zdrojem kyseliny listové je hlavné zelenina, ale jelikoZ je tepelné labilni a ni¢i se také
pii kontaktu s kovem, doporucuje se uzivat gravidnim zenam i zenam, které graviditu planuji,
dopliky s obsahem kyseliny listové (Kostiuk, 2010). Koucky (2011) dokonce uvadi, ze az 95
% kyseliny listové v riznych produktech se zni¢i tepelnou Gpravou. Vitaminové dopliiky se
stopovymi prvky a vitaminy, 1é¢ivé pfipravky a podobné preparaty jsou doporucovany, zvlasté
pak jsou nékteré skupiny Zen, které¢ maji zvySené naroky na jejich uzivani. Do této skupiny zen
patfi napfiklad Zeny se Spatnym stupném nutrice, mladé matky (mladsi 20 let), Zeny
s vicecetnou graviditou, Zeny vysoce télesné aktivni a gravidni Zeny, které maji kratky rozestup
od posledniho t¢hotenstvi (Fajt, 2014). Nékteré mikronutrienty mohou byt v gravidité skodlivé,
zejména maji Skodlivy vliv vysoké davky vitaminu A, které plsobi teratogenné a mohou
zpusobit poruchy rtstu, o¢ni vady a samovolné potraty. Naopak byl studiemi prokazan
nedostateCny piijem vapniku, zeleza a zinku u té¢hotnych Zen. Vépnik je dilezité ptijimat
V dostatecném mnozstvi spole¢né s vitaminem D. Zejména v poslednim trimestru je jeho pfisun
dilezity, kdy se podili na rlstu a vystavbé kosti plodu. Zdrojem véapniku je mléko, vyrobky
z mléka, mak, skotapkové plody a podobné (Grofova, 2010). Pozadavky na piijem Zeleza
v t&hotenstvi jsou znadné zvyseny, zejména ve druhé poloving téhotenstvi. Zelezo je nutné
pro tvorbu erytrocytt a pienos kysliku v téle. Vétsinou dochazi k jeho nedostatku v téhotenstvi
u zen, které mély malé zasoby uz v dobé pied koncepci. Zdrojem Zeleza je maso, luSténiny,
vajitka, ryby, celozrnné potraviny. Castym a dlouholetym mytem je, Ze thotna Zena by méla

jist za dva. Tohle tvrzeni samoziejmée neni pravdivé a odbornici se na ném neshoduji. Bezesporu
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plati, Ze zena v t¢hotenstvi by méla jist dvounasobné kvalitni stravu (Stransky, & RySava,

2010).

Renault et al. (2012) ve své studii popisuji soubory t€hotnych Zen s BMI norma a BMI
obezita, kdy longitudinaln€ sleduji télesnou aktivitu Zen v pribéhu t&hotenstvi. Pomoci
krokoméru byla u Zen sledovana pohybova aktivita. Byl sledovan pohyb zen v pribéhu

pracovnich dni a o vikendu. Sledovana byla 1 gestacni hmotnost.

Zeny v kategorii normalni hmotnost mély primémy denni pocet krokti méfeno
Vv pribéhu 7 po sob¢ jdoucich dni, 7000+2000 krokt/den, jednou za 4 tydny po celou dobu
t&hotenstvi. Zeny obézni mély o 20 % méné kroki. U obou souborti Zen doglo k sniZeni
pohybové aktivity s rostoucim téhotenstvim. Primérny piirtstek matefské hmotnosti byl
15,9 kg u zen BMI norma a 9,1 kg u zen s BMI obezita. Pokles fyzické aktivity mohl byt

ovlivnény nejen téhotenstvim, ale 1 tim, zZe Zeny nastupuji na matetskou dovolenou.

V téhotenstvi dochazi ke zménam ve vSech organovych soustavach, zvysuje se srdecni
minutovy objem o 30-40 %, dochazi k rostoucimu objemu cirkulujici krve o 40 -50 %. Hodnoty
systolického krevniho tlaku se neméni, diastolicky krevni tlak se mirné snizuje s maximem
0 15 mmHg. V prvnim trimestru je zvySena sekrece inzulinu vlivem zvySujici se koncentrace
estrogenu a progesteronu, ale klesa senzitivita tkani a u zeny roste hladina glykémie v Krvi.
S vyvojem téhotenstvi se zvySuje koncentrace hormontl estrogenu a placentarniho laktogenu,
které se podileji na lypolyze. U téhotné Zzeny dochédzi ke zvySovani hladiny triglycerida.
Jovanovic-Peterson (1996) sledovali hladinu glykémie a triglyceridi a dlouhodoby marker
glykovany hemoglobin u Zen, které pravidelné cvicily. Bylo zjiSténo, Ze pti dlouhodobém
cviceni, déle jak 6 tydntl, uZ pti 20 minutach cviceni tfikrat do tydne doslo k poklesu téchto

hodnot.
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2 CILE, DILCI CILE A HYPOTEZY PRACE

Tématem empirické casti je longitudinalni sledovani somatickych charakteristik u poprvé
t€éhotnych Zen (nuligravidy) ve vékové kategorii od 18,12 do 40,99 let v prabéhu
téhotenstvi @ po Sestined¢li pomoci antropometrickych metod. Vybrané antropometrické

charakteristiky porovnat s vysledky vyzkumi v této oblasti.
Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zjistit vliv t€hotenstvi na somatické charakteristiky
poprvé té¢hotnych Zen pomoci metod standardizované antropometrie. Na zéklad¢ realizovaného
vyzkumu pfispét k rozvoji soucasnych poznatkii zmén somatickych charakteristik v obdobi
téhotenstvi a po porodu. Vyuzit vysledky Setfeni v péci o zenu Vv primarni a komunitni péci

V porodni asistenci.

Vyzkumna otazka: Jak se méni somatické charakteristiky Zen v prib&hu téhotenstvi

a po porodu v obdobi Sestined¢li?

Dil¢i cile:

Diléi cil 1: Zjistit, zda se méni télesnd vyska v prubéhu téhotenstvi a Sestinedéli.
Diléi cil 2: Zjistit, zda se méni hmotnost v prib&hu téhotenstvi a Sestinedéli.
Diléi cil 3: Zjistit, zda se méni index BMI v priibéhu te€hotenstvi a Sestinedéli.

Diléi cil 4: Zjistit, zda se méni podil hmotnosti kostry v kg a v % Vv pribéhu téhotenstvi

a Sestinedéli.

Diléi cil 6: Zjistit, zda se méni podil kosterniho svalstva v kg a % Vv prabéhu téhotenstvi

a Sestinedéli.

Dil¢i cil 7: Zjistit, zda se méni podil hmotnosti tuku vkg a % v pribéhu te€hotenstvi

a Sestinedéli.

Dil¢i cil 8: Zjistit, zda se méni podil dopocitaného zbytku v kg a v % v pribéhu téhotenstvi

a Sestined¢li.
Diléi cil 9: Zjistit, zda se méni kozni fasy v prab&hu té¢hotenstvi a Sestined¢li.
Dil¢i cil 10: Zjistit, zda se méni obvod hrudniku mesosternalni v pribéhu téhotenstvi

a Sestinedéli.
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Diléi cil 11: Zjistit, zda se méni respiracni amplituda v prubéhu t€hotenstvi a Sestinedéli.
Diléi cil 12: Zjistit, zda se méni obvod pasu v prib¢hu té¢hotenstvi a Sestined¢li.

Diléi cil 13: Zjistit, zda se méni obvod bficha v pribéhu t€hotenstvi a Sestinedéli.

Diléi cil 14: Zjistit, zda se méni index WHR v pribéhu t€hotenstvi a Sestinedéli.

Dil¢i cil 15: Zjistit, zda se méni vzdalenost symfyza- fundus v pribéhu t€hotenstvi.

Diléi cil 16: Zjistit jak se méni zevni panevni rozméry v pribéhu té¢hotenstvi a Sestined¢li.
Dil¢i cil 17: Zjistit rozloZeni Zen v kategoriich drzeni téla v pribéhu téhotenstvi a Sestinedéli.
Dil¢i cil 18: Zjistit, zda porodni délka divek je shodna s porodni hmotnosti chlapci.

Dil&i cil 19: Zjistit, zda porodni hmotnost divek je shodna s porodni hmotnosti chlapci.

Diléi cil 20: Zjistit, zda porodni délka divek v kategorii Zen BMI norma se neli§i od porodni

délky divek v kategorii zen BMI nadvaha a obezita.

Diléi cil 21: Zjistit, zda porodni hmotnost divek v kategorii Zen BMI norma se nelisi od porodni

hmotnosti divek v kategorii zen BMI nadvaha a obezita.

Diléi cil 22: Zjistit, zda porodni délka chlapcii v kategorii zen BMI norma je stejna s porodni

délkou chlapci v kategorii zen BMI nadvaha a obezita.

Dil¢i cil 23: Zjistit, zda porodni hmotnost chlapci v kategorii Zen BMI norma je stejna jako

porodni hmotnost chlapcti v kategorii zen BMI nadvaha a obezita.

Dil¢i cil 24: Vyuziti vysledka vyzkumného Setieni v oSetfovatelské péci v porodni asistenci.
Statistické hypotézy:

H1o: Mezi opakovanymi méfenimi télesné vysky Zen v 1. az [V. etap¢ neni rozdil.

H1a: Mezi opakovanymi métenimi télesné vysky zen v 1. az IV. etapé€ je rozdil.

H20: Mezi opakovanymi méfenimi redukované hmotnosti Zen v 1. az IV. etap€ neni rozdil.
H2a: Mezi opakovanymi métenimi redukované hmotnosti zen v 1. az IV. etapé je rozdil.

H30: Mezi opakovanymi métenimi vypocteného redukovaného BMI zen v 1. az IV. etapé neni

rozdil.
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H3a: Mezi opakovanymi méfenimi vypoctené¢ho redukovaného BMI Zen v L. az IV. etapé je

rozdil.

H4o: Mezi opakovanymi méfenimi se podil hmotnosti kostry v kg na redukované hmotnosti

uzenv l. az IV. etap€ nezménil.

H4a: Mezi opakovanymi métenimi se podil hmotnosti kostry v kg na redukované hmotnosti

uzenv l. az IV. etap€ zménil.

H50: Mezi opakovanymi méfenimi se podil hmotnosti kostry v % na redukované hmotnosti

uzen v L. az IV. etapé nezménil.

H5a: Mezi opakovanymi méfenimi se podil hmotnosti kostry v % na redukované hmotnosti

uzenv L. az IV. etapé zménil.

H60: Mezi opakovanymi métenimi se podil hmotnosti kosterniho svalstva v kg na redukované

hmotnosti u Zen v L. az IV. etap¢ nezménil.

H6a: Mezi opakovanymi méfenimi se podil hmotnosti kosterniho svalstva v kg na redukované

hmotnosti u Zen v I. az IV. etap€ zménil.

H70: Mezi opakovanymi méfenimi se podil hmotnosti kosterniho svalstva v % na redukované

hmotnosti u Zen v L. az IV. etap¢ nezménil.

H7a: Mezi opakovanymi méfenimi se podil hmotnosti kosterniho svalstva v % na redukované

hmotnosti u zen v I. az IV. etap¢ zménil.

H8o: Mezi opakovanymi métfenimi se podil hmotnosti tuku v kg na redukované hmotnosti u Zen

v 1. az IV. etap¢ nezménil.

H8a: Mezi opakovanymi méfenimi se podil hmotnosti tuku v kg na redukované hmotnosti u Zen

v 1. az IV. etapé¢ zménil.

H9: Mezi opakovanymi méfenimi se podil hmotnosti tuku v % na redukované hmotnosti u Zen

v 1. az IV. etap€ nezménil.

H9a: Mezi opakovanymi méfenimi se podil hmotnosti tuku v % na redukované hmotnosti u zen

v L. az IV. etap€ zménil.

H100: Mezi opakovanymi meéfenimi se podil dopocteného zbytku v kg na redukované

hmotnosti u Zzen v L. az IV. etapé nezménil.

58



H10a: Mezi opakovanymi méfenimi se podil dopocteného zbytku v kg na redukované

hmotnosti u zen v I. az IV. etapé zménil.

H11o: Mezi opakovanymi méfenimi se podil dopocéteného zbytku v % na redukované hmotnosti

uzenv l. az IV. etap€ nezménil.

H11a: Mezi opakovanymi méfenimi se podil dopocteného zbytku v % na redukované hmotnosti

uzenv l. aZ IV. etapé zménil.

H12o: Kozni fasy se v prubé¢hu t€hotenstvi a Sestined¢li neméni.

H12a: Kozni fasy se Vv prabehu téhotenstvi a Sestinedéli meéni.

H13p: Obvod hrudniku mesosterndlni se v pritbéhu téhotenstvi a Sestinedéli neméni.

H13a: Obvod hrudniku mesosternalni se v prubéhu téhotenstvi a Sestinedéli méni.

H140: Respiracni amplituda se v pribéhu t¢hotenstvi a Sestinedéli neméni.

H14a: Respira¢ni amplituda se v prib&hu té¢hotenstvi a Sestined¢li méni.

H150: Obvod pasu se v prabéhu téhotenstvi a Sestinedéli neméni.

H154: Obvod pasu se v pribéhu t€hotenstvi a Sestinedéli méni.

H160. Obvod bficha se v pribéhu téhotenstvi a Sestinedéli neméni.

H16a: Obvod bficha se v prubéhu téhotenstvi a Sestinedéli méni.

H170: Index WHR se v pribéhu t€hotenstvi a Sestinedéli neméni.

H17a: Index WHR se v prubéhu téhotenstvi a Sestinedéli méni.

H18o: Vzdalenost symfyza—fundus se v prubeéhu t€hotenstvi neméni.

H18a: Vzdalenost symfyza—fundus se v pribéhu t¢hotenstvi méni.

H190: Zevni panevni rozmér distantia bicristalis se V prib&hu t€hotenstvi a Sestinedéli neméni.
H19a: Zevni panevni rozmér distantia bicristalis se V prib&hu t€hotenstvi a Sestinedéli méni.
H20o: Zevni panevni rozmér distantia bispinalis Se vV prib&hu t€hotenstvi a Sestined¢li neméni.
H20a: Zevni panevni rozmér distantia bispinalis se v prub¢hu téhotenstvi a Sestinedéli méni.

H210: Zevni panevni rozmér bitrochanterica se v priabéhu téhotenstvi a Sestinedéli neméni.
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H21a: Zevni panevni rozmér bitrochanterica se v pribéhu téhotenstvi a Sestinedéli méni.

H220: Pfedozadni panevni rozmér conjugata externa se V prub&hu téhotenstvi a Sestined¢li

nemeni.

H22a: Pfedozadni panevni rozmér conjugata externa se v prubéhu téhotenstvi a Sestinedéli

meéni.

H230: Cestnost Zen v kategoriich drzeni téla se v priibéhu I. az IV. etapy neméni.
H23a: Cestnost Zen v kategoriich drzeni téla se v priibdhu I. az IV. etapy méni.
H24,: Porodni délka divek se nelisi od porodni délky chlapct.

H244: Porodni délka divek se lisi od porodni délky chlapct.

H25¢: Porodni hmotnost divek se neli§i porodni hmotnosti chlapct.

H254: Porodni hmotnost divek se 1isi od porodni hmotnosti chlapcti.

H260: Porodni délka divek v kategorii zen BMI norma se neli§i od porodni délky divek

Vv kategorii zen BMI nadvaha a obezita.

H26a: Porodni délka divek v kategorii zen BMI norma se lisi od porodni délky divek v kategorii

7zen BMI nadvaha a obezita.

H27o: Porodni hmotnost divek v kategorii zen BMI norma se nelisi od porodni hmotnosti divek

Vv kategorii Zen BMI nadvaha a obezita.

H27a: Porodni hmotnost divek v kategorii zen BMI norma se lisi od porodni hmotnosti divek

Vv kategorii Zen BMI nadvaha a obezita.

H28o: Porodni délka chlapcti v kategorii Zen BMI norma se nelisi od porodni délky chlapct

Vv kategorii Zen BMI nadvaha a obezita.

H28a: Porodni délka chlapct v kategorii Zen BMI norma se 1i$i od porodni délky chlapct

Vv kategorii Zen BMI nadvéha a obezita.

H29o: Porodni hmotnost chlapcii v kategorii Zen BMI norma se nelisi od porodni hmotnosti

chlapct v kategorii Zzen BMI nadvéha a obezita.

H294a: Porodni hmotnost chlapci v kategorii zen BMI norma se 1i§i od porodni hmotnosti

chlapct v kategorii zen BMI nadvaha a obezita.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru a organizace vyzkumu

Sledovany soubor tvoii 40 téhotnych Zen ve v€kovém rozmezi od 18,12 do 40,99 let
(M =31,73 rokl1). Antropologicky, longitudinalni vyzkum se uskute¢nil od 26. 4. 2016

vvvvv

a v Centru pro matku a dité ve Zling, se souhlasem vsech zfizovatela (Pfilohy 3, 4, 5, 6).

Gynekologické ambulance, ve kterych longitudinalni méfeni probihalo, byla oslovena
zamérné, nebot disponovala samostatnymi mistnostmi dostatecné prostornymi, s dennim

osvétlenim, byla vybavena lehatkem, kieslem a zajist'ovala intimitu.

Zeny byly do vyzkumného $etfeni zafazeny na zakladé nasledujicich kritérii: nuligravida
(poprvé tehotnd, tedy zena, ktera nebyla vystavena piedchozim t¢hotenskym zméndm),
bez vstupniho  chronického onemocnéni  (kardiovaskularni onemocnéni, endokrinni
onemocnéni, onemocnéni respiratniho systému, onemocnéni vylucovaciho systému,
gastrointestinalniho systému, onemocnéni krve, neurologickd onemocnéni) na zakladé¢
dobrovolnosti a pisemného informovaného souhlasu s longitudindlnim méfenim v priabéhu

téhotenstvi a na konci Sestinedéli.

Tehotné zeny byly méfeny opakované ve Ctyfech etapach, které odpovidaji trimestrim

gravidity a méteni po porodu:

I. etapa: 12. tyden (11. — 13. tyden);
Il. etapa: 27. tyden (26. — 28. tyden);
I1l. etapa: 37. tyden (36. — 38. tyden);
IV. etapa: za 68 tydnil po porodu.

V L. etapé bylo do vyzkumu zatazeno celkem 49 Zen. Z diivodu nedodrzeni terminti
navstévy u gynekologa a tim i termini méteni (I etapa), byly vyfazeny z vyzkumu 3 Zeny.
Béhem II1. etapy byly vyfazeny 3 Zeny z divodu predcasného porodu, 2 Zeny se béhem méteni

presté¢hovaly, 1 Zena odstoupila bez udani divodu.

U kazdé zZeny byl vypocitdn chronologicky vek, ktery se vztahoval k datu méfeni,
Vv decimalni soustavé v desetinach roku podle zasad IPB (Weiner & Lourie, 1969). Na zakladé

uréeni chronologického véku byly zeny podle ¢lenéni WHO zarazeny do 2 vékovych kategorii.
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Vekové kategorie do 29,99 roku a od 30,00 roku byly stanoveny pro piehled, jak se vyviji trend
prvniho porodu u Zen. Cetnost zastoupeni v jednotlivych vékovych kategoriich ukazuje

tabulka 1.

Tabulka 5. Cetnost Zen v jednotlivych vékovych kategoriich dle WHO

Viék (roky) N M Me Min. Max. SD
Cely soubor Zeny | 40 31,73 31,68 18,12 40,99 5,18
do 29,99 12 25,69 26,09 18,12 29,84 3,72
nad 30,00 28 34,32 33,47 30,33 40,99 3,17

Vysvetlivky: N — pocet probandi, M — aritmeticky primér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum,
SD — smérodatna odchylka

U sledovaného souboru téhotnych Zen (N = 40) byly zjisStovany formou dotaznikového

Setfeni demografické Uidaje, z kterych miizeme uvést:

e Bydlisté: mésto 21 Zen, vesnice 19 Zen;

e Vzdélani: 10 Zen vysokoSkolské rtizného stupné (3 Mgr., 2 Ing., 5 Bc.), 2 Zeny vyssi
odborné, 19 zen mélo vzdélani stiedni odborné s maturitou, 9 Zen uvedlo stfedni
odborné vzdélani;

e Stav: vdana 24 zen, 16 Zen svobodné matky ve svazku.

3.2 Etické aspekty vyzkumu

Prezentované vysledky vyzkumu byly podpoteny projekty Studentské grantové soutéze
IGA UP v Olomouci:

V roce 2016: Hlavni fesitel a spolufesitel: Mgr. Renata Hrub4, doc. PaedDr. Miroslav
Kopecky, Ph.D. Nazev projektu: Somatické charakteristiky zen v priibéhu téhotenstvi a jejich
zivotni styl a projektem (IGA_FZV_2016_007).

V roce 2017: Hlavni feSitel a spolufeSitel: Mgr. Renata Hrubd, doc. PaedDr. Miroslav
Kopecky, Ph.D. Nazev projektu: Druha etapa longitudinadlniho sledovani somatickych
charakteristik Zen v pritbéhu téhotenstvi a jejich zivotniho stylu (IGA_FZV_2017_010).

Vyzkumy byly schvaleny Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci dne 25. 1. 2016 a 24. 1. 2017 (Ptilohy 1, 2). Antropometrické méteni

probihalo s pisemnym ,,Informovanym souhlasem Zen* (Pfiloha 7).
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3.3 Antropometrie

Pied zapocetim vyzkumu byla zpracovana metodika méteni podle metod standardizované
antropometrie (Fetter et al., 1967; Blaha et al., 1986a; Marfell-Jones, Stewart & Olds, 2006;
Kopecky et al., 2019). Po dikladném seznameni s metodikou méfeni a pouziti
antropometrického instrumentafe byla opakované¢ provedena odbornd instruktaz
antropometrického meéteni, na deseti zenach rizného morfologického typu a véku. Méfeni zen
bylo ve spodnim pradle. Nacvik méfeni somatickych parametri byl proveden pod vedenim
fyzického antropologa. Po kazdé etapé méteni bylo provedeno vyhodnoceni postupu méfeni

a nasledné¢ byla pred kazdou etapou vyzkumu opét provedena instruktaz.

Tehotné zeny Vv pribéhu vyzkumu byly méfeny ve spodnim pradle, bez obuti. Méfeni

probihalo v dopolednich hodinéch.

Po celou dobu antropometrického Setfeni, mél vyzkumnik k dispozici metodiku méfeni.
Vysledky méteni byly zaznamenany do zdznamniho listu (Ptiloha 8). (Pozndmka: v zaznamnim
listu je uveden celkovy vycet merenych somatickych parametrii u tehotnych Zen. V predkladané

praci jsou pouzity jen parametry, které jsou prezentovany v kapitole Vysledky).

Antropometrické parametry, télesna vyska, hmotnost, sitkové, délkové a obvodové
rozméry a kozni fasy byly méfeny pomoci antropometrického instrumentatre: antropometr
A226, kefalometr K-221, pelvimetr P-216, modifikovany kaliper typu BEST 11 K-501, posuvné
métitko M-222, pasové miry (Kopecky, Krejéovsky & Svarc, 2013) a digitdlni osobni vahy
ETA 3775. Méfeni antropometrickych parametrti bylo provedeno podle metod standardizované
antropometrie (Fetter et al., 1967; Blaha et al., 1986a; Marfell-Jones et al., 2006;
Kopecky et al., 2019). Vyskové, Siftkové, délkové a obvodové parametry a kozni fasy byly
méfeny s piesnosti na 0,1 cm. Sitkové a obvodové parametry horni a dolni konéetiny a koZni

fasy byly méfeny na pravé strané téla.

Nameétené antropometrické parametry byly nasledné pouzity k vypoctu nésledujicich
index: BMI, WHR, indexu centrality, indexu bikristdlniho a indexu nohy. Z absolutnich
parametrt bylo dale vypocitano absolutni (kg) i1 relativni (%) mnoZstvi télesné¢ho tuku
a absolutni (kg) a relativni (%) mnozstvi jednotlivych komponent télesného slozeni podle

Matiegkovych rovnic (pfesny popis vypoctii uvedenych parametrt viz dale).

Me¢éteni vzdalenosti symfyza—fundus, bylo méfeno podle porodnickych doporuceni

(Dlhos & Kotasek, 1966; Roztocil et al., 2001; Baston & Wray, 2014).
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3.1.1 Antropometrické body na trupu a koncetinach

Métené antropometrické charakteristiky u t€hotnych zen vychazely z ptesn¢ definovanych

antropometrickych boda na trupu a konéetinach (Obrazek 6):

vertex (V) — bod na temeni lebky, ktery pii poloze hlavy v orienta¢ni roviné lezi nejvice
nahofte;

akromiale (a) — bod nejvice lateralné polozeny na akromialnim vybézku lopatky
(akromiu) pfi vzptimeném postoji s pfipaZzenou koncetinou;

mesosternale (mst) — bod na ptedni stran¢ hrudniku ve stfedni ¢afe v misté uponu
4. zebra, uprostied hrudni kosti;

omphalion (om) — stfed pupku v medianni roving;

symphysion (sy) — bod lezici na hornim okraji stydké spony ve stfedni ¢afe;
iliocristale (ic) — bod lezici na crista iliaca (hfeben kycelni, horni okraj lopaty kycelni
kosti), pti vzpiimeném postoji nejvice nahofe a nejvice lateralné (na horni zevni hrané
crista iliaca);

iliospinale anterius (is) — bod lezici v mistech spina iliaca anterior superior (horni
pfedni kycCelni trn) nejvice vpiedu, nahmatame jej, jedeme-li po hiebenu kosti kycelni
smérem doptedu;

trochanterion (tro) — nejvyse polozeny bod na velkém chocholiku, hmatame jej
stylion (sty) — bod, ktery je na processus styloideus radii (bodcovity vybézek kosti
vietenni) pfipazené koncetiny poloZen nejvice dole, nhahmatame jej na palcové strané
predlokti;

sphyrion (sph) — bod na hrotu vnitiniho kotniku (malleolus), ktery pfi vzpiimeném
postoji lezi nejvice dole;

pternion (pte) — bod leZici nejvice vzadu na paté zatizené nohy;

akropodion (ap) — bod lezici na $picce zatizené nohy nejvice vpiredu;

metatarsale tibiale (mt. t.) — bod nejvice vystupujici na vnitini strané obrysu nohy, na
hlavicce os metatarsale I. zatizené nohy;

metatarsale fibulare (mt. f.) - nejvice lateralné lezici bod na obrysu nohy na hlaviéce

os metatarsale V. zatizené nohy.
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3.1.2 Mgéreni vySkovych, délkovych, Sirkovych a obvodovych rozméru

Pii méfeni télesné vysky stdla probandka u stény, u ostatnich parametrii odstoupila
od stény, aby se vyzkumnice mohla dostat k ostatnim mistim méfeni na ruznych ¢astech téla

probandky. Porodnické rozméry byly u probandky méfeny na lékatském lehatku.
Postup méreni antropometrickych rozméri

M1. Télesna vyska — je vertikalni vzdalenost vertexu (v) od zem¢&. M¢fi se antropometrem.
Pii métfeni vysSkovych rozméri stoji proband zady u svislé stény, které se dotyka patami,
hyzdémi, a lopatkami (hlavou jen vyjimecné), $picky nohou jsou u sebe. Hlava je v rovnovazné
poloze. Proband se diva pred sebe, v zadném piipad¢ se nesmi naklanét, pohybovat se nebo
divat, jak méfime. Pfi méfeni musi byt antropometr vzdy drzen kolmo k zemi. Antropometr
postavime vzdy pred Spicky nohou, aniz bychom jej vyklonili ze svislé polohy. Levou rukou
uchopime za objimku a pravou suneme jezdec dold, az se jehla dotkne temene hlavy métené

osoby. Povinnosti zapisovatele je kontrolovat, zda antropometr je ve svislé poloze.

M35. Siika biakromialni (8§ifka ramen) - piima vzdalenost mezi nadpazky — akromiale (a).

ME¢ii se pelvimetrem.

M36. Transverzalni primér hrudniku — ve vysi stiedu sterna (mesosternale — msst). Ramena
méfidla pfitla¢ime lehce na Zebra. Hrudnik je v normdlni poloze, tj. ani v nadechové, ani

ve vydechové. Méti se pelvimetrem.

M37. Sagitalni (piFedozadni) primér hrudniku — piima vzdalenost stiedu sterna
(mesosternale — mst) od trnového vybézku obratle, leziciho v téZe vodorovné poloze. Postaveni
hrudniku jako pfi M36. Podle Tannera se méfi kolmo k podélné ose hrudniku. Méfi se

pelvimetrem.

M40. Vzdailenost bikristalni (Sifka panve) - pfima vzdalenost mezi pravym a levym

iliocristale (ic — ic). Méfi se pelvimetrem.

M41. SiFka panve (3iFka bispinalni) — piima vzdalenost mezi prednimi trny panve.

Vzdalenost mezi pravym a levym bodem iliospinale (is — is).

M42. Sii‘ka bitrochantericka — piima vzdalenost mezi pravym a levym bodem trochanterion

(tro — tro). Ramena nastroje nutno ponékud pfitlacit.
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M43. Conjugata externa (diameter Baudelocquei) — pitima vzdalenost od trnu L5

(5. bederniho obratle, odpovida vrcholu Michaelisovy routy) ke stfedu horniho okraje symfysy.

M52/3. Siika dolni epifyzy humeru (biepikondylarni) — p¥imé vzdalenost bodii nejvice
od sebe vzdalenych na epicondylus medialis a epicondylus lateralis humeru. Piedlokti a paze

svira pii méfeni pravy thel. Méfi se posuvnym métitkem nebo kefalometrem.

M52/2. Sifka zapésti (bistyloidalni) — pfima vzdalenost mezi bodem stylion radiale a stylion

ulnare (sty). Mé&fi se posuvnym meétitkem nebo kefalometrem.

M52/4. Sitka dolni epifyzy femuru (biepikondylarni) — pfima vzdilenost bodii nejvice
od sebe vzdalenych na epicondylus medialis a epicondylus lateralis femuru. Dolni konéetina je

pii méfeni ohnuta v koleni do pravého thlu. Méti se posuvnym méfitkem nebo kefalometrem.

M52/5. Siika kotniki (bimalleoldrni) — pfiméa vzdalenost bodd nejvice od sebe vzdalenych

na malleolus medialis a lateralis (sph). M&fi se posuvnym métitkem nebo kefalometrem.

M58. Délka nohy — piima vzdalenost bodu pternion (pte) od bodu akropodion (ap). Osa métidla
je pfi méfeni rovnobézna s vnitinim okrajem chodidla. Proband pii méfeni tohoto rozméru stoji

ve stoji rozkro¢ném (Celny), hmotnost téla je rovnomeérné rozlozena na ob¢ dolni koncetiny.

M59. Siika nohy — piima vzdalenost bodu metatarsale tibiale (mt. t.) od bodu metatarsale
fibulare (mt. f.) na zatizené noze. Proband pfi méteni tohoto rozméru stoji ve stoji rozkroéném

(Celny), hmotnost téla je rovnomérné rozlozena na ob¢ dolni koncetiny.

M61. Obvod hrudniku v normalni poloze — mira probih4d vzadu tésné pod dolnimi uhly
lopatek, vpfedu u muzi tésné€ nad prsnimi bradavkami, u Zen pies stied sterna (mesosternale).
Normalni polohu hrudniku docilime u probanda, poloZime-li mu néjakou otdzku. V okamziku,

kdy hovofi, neni hrudnik ani v nadechové, ani ve vydechové poloze.
M61la. Obvod hrudniku v inspiriu — obvod hrudniku pti maximalnim nadechnuti (inspirium).

M61b. Obvod hrudniku v exspiriu — obvod hrudniku po maximalnim vydechu. Rozmér

na pasové mite odecitime v okamziku, kdy je nejmensi.

Rozdil mezi rozmeéry obvod hrudniku v inspiriu a obvod hrudniku v exspiriu predstavuje
amplitudu hrudniho obvodu, ktera je dobrym ukazatelem pruznosti hrudniku a jeho funkce.
Jedna se o tzv. respiracni amplitudu = Oi max — Oe max a informuje o pruznosti hrudniku.
Primeérnd hodnota 6-12 cm, hodnoty 2—-6 cm — tuhy, nepruzny hrudnik, hodnoty mensi nez 2 cm

Jsou pro rozpinani kritické, protoze omezuji Zeberni dychani.
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M62 (1). Obvod biicha — méfime ve vysi pupku v horizontalni roving.

M62 (2). Obvod pasu — méfime horizontaln€ ve vysi stiedni vzdalenosti mezi dolnim okrajem

zeberniho oblouku a hiebenem kosti kycelni (crista iliaca).

M64 (1). Obvod glutealni (obvod boki, obvod sedu) — méfime v horizontalni roviné
nejmohutnéji vyvinutého glutedlniho svalstva. Métime pasovou mirou ve vodorovné roving
pies nejvetsi vyklenuti hyzdi kolmo na osu téla. Pasova mira je vedena vodorovné i na zadni
stran¢ téla mefeného, priléha k télu, ale nesmi kiizi pod sebou stlacovat ani byt volna, méfime
ve stoji spojném (paty a Spicky u sebe), pies spodni pradlo, pfipadné tenky sportovni odév,

S presnosti na 0,5 cm.

M65. Obvod pazZe — méfime v misté nejvice vytvoreného dvojhlavého svalu pazniho (musculus
biceps brachii), kolmo na osu paze, na pazi voln¢ visici podél téla. Podle Tannera v polovi¢ni

vzdalenosti mezi bodem acromiale a hrotem lokte (olecranon). Métime pasovou mirou.
M66. Obvod predlokti (maximalni) — méfime v nejsilnéjSim misté. Méfime pasovou mirou.

M68. Obvod stehna — métime za mirného rozkro¢eni probanda tésné pod pii¢nou hyzd’ovou

ryhou.

M68/1. Obvod stehna stifedni — méfime v poloviéni vzdalenosti mezi trochanterem

a lateralnim epikondylem femuru. Métime pasovou mirou.

M69. Obvod lytka — méfime v misté nejvétSiho vytvoreni lytkového svalu (musculus

gastrocnemius). Méfime pasovou mirou.
M71. Télesna hmotnost — zjisStujeme na digitalni osobni vaze s ptesnosti 0,1 kg.

V porodni asistenci jsou dilezité rozméry vztahujici se k porodu, jako jsou panevni

rozméry méteny pelvimetrem, dale vzdalenost S—F (symfyza fundu) (Obrazek 7 a 8).

Panevni rozméry (distancia bispinalis, distancia bicristalis, distancia bitrochanterica)

byly u t¢hotné Zeny méfeny vestoje (Obrazek 7).

Rozmér conjugata externa je stézejni pro planovani strategie vedeni porodu. Méteni
obvykle probihd u Zeny lezici na levém boku, kdy Zena ma ohnutou koncetinu, na které lezi
Vv kycCelnim kloubu a v koleni a horni kon¢etinu méa napnutou posunutou trochu dozadu, v této
poloze je dostatecny prostor pro vyhmatani horniho okraje symfyzy a je vidét nejlépe

¢tyiihelnik Michaelisovy routy. Vrchol — horni bod najdeme tak, ze druhy a ¢tvrty prst levé
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ruky poloZime na postranni body Michaelisovy routy, zaroven ptikladame dlan s prostfednim
prstem t&sné na télo Zeny. Spi¢ka prostiedniho prstu sméfuje na skloubeni mezi poslednim
bedernim a prvnim kiizovym obratlem. Zde pfilozime jedno rameno pelvimetru a druhé
prilozime na stfed horniho okraje symfyzy (Dlho§ & Kotasek, 1966; Roztocil et al., 2001)
(Obrazek 7).

distantia bicristalis
28 -29cm
distantia bispinalis
25-26cm
distantia

bitrochanterica
31-32cm

conjugata externa
(diameter Baudeloque)

Obrazek 7. Grafické znazorneni méreni zevnich panevnich rozmeriu

Zdroj: Patizek et al. (2002)

Obrazek 8 znazoriuje techniku méfeni vzdalenosti symfyza—fundus a velikost délohy

Vv jednotlivych tydnech gravidity, tzn. rist t€hotné délohy.

Vzdalenost symfyza(S)—fundus(F) vzdalenost od vyklenujici se bfi$ni stény nad hornim

okrajem symfyzy (S), po fundus délozni (F).
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Location of pubic bone A F

Obrazek 8. Technika méreni vzdalenosti symfyza(S)—fundus(F)

Zdroj: Stone, Eddleman & Duenwald (2009)

3.1.3 Meéreni koznich ras

Pro stanoveni mmnozstvi télesného tuku, tukuprosté télesné hmoty a zastoupeni
jednotlivych frakei télesného slozeni podle Matiegky V absolutnim a relativnim mnozstvi
(kg, %) se provadélo na téle probandky méteni koznich fas modifikovanym kaliperem typu
BEST 11 K-501 (Kopecky et al., 2013). Kozni fasy byly méfeny na 8 mistech pravé strany téla
s presnosti 0,5 mm podle metodiky, kterou uvadi Fetter et al. (1967), Blaha et al. (1986a)
a Kopecky et al. (2019).

Lokalizace 8 mist méieni koZnich Fas na téle (Obrazek 9):

1. Kozni Fasa nad tricepsem — fasa probiha svisle, méfime nad musculus triceps brachii
(polovina vzdalenosti mezi acromion — olecranon na zadni plose). Paze visi volné podél
téla.

2. Kozni rasa pod lopatkou (subskapularni) - fasa probihd mirné Sikmo podél prubéhu
zeber, métime piimo pod dolnim tthlem lopatky.

3. Kozni Fasa na briSe — fasa probiha vodorovné, zvedame ji v misté¢ jedné Ctvrtiny
vzdalenosti pupek vzdalenosti pupek — horni piedni trn kycelni, tj. blize pupku.

4. Kozni Fasa na hrudniku II — fasa probihéd Sikmo, podél pribéhu zeber, zvedame ji
v prasec¢iku 10. zebra a predni axilarni ¢ary.

5. Kozni Fasa nad bicepsem — tloustka kozni fasy se méti nad musculus biceps brachii.
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6. Kozni Fasa na volarni strané predlokti — tlouStku kozni fasy méfime na volarni strané
piedlokti, v misté nejvétsiho obvodu.

7. Kozni Fasa na stehné — kozni fasa probiha sagitaln¢ na stehn¢, nad ¢tyrhlavym svalem
stehennim, v polovi¢ni vzdalenosti mezi trochanterion a tibiale, proband stoji mirn¢
rozkro¢mo.

8. Kozni Fasa na lytku II — koZni fasu méfime vsed€, méfend koncetina je opiend o
podlozku, tak aby koleno bylo v pravém uhlu. Kozni fasu vytahujeme vertikalné na

medidlni strané lytka v misté maximalniho obvodu.

Obrazek 9. Mista mereni tloustky koznich ras
1 —nad tricepsem

2 — pod lopatkou (subskapularni)

3 —na bfise

4 — na hrudniku II

5 —nad bicepsem

6 — volarni strana pfedlokti

7 —na stehné

8 —na lytku II
Zdroj: Kopecky et al. (2019)
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3.1.4 Indexy

U Zen byly zjistovany nasledujici indexy, které byly vypocitany na zdklad¢ namétenych

vySe uvedenych antropometrickych parametri:
Body Mass Index

U téhotnych Zen byl v kazdé etapé méteni vypocitin Body Mass Index (BMI) z jejich aktualni
télesné vysky a hmotnosti (Hackley, Kriebs & Rousseu 2007):

BMI = hmotnost (kg) / télesna vyska? (m) (kg/m?)

Na zaklad¢ vypocitaného BMI byly téhotné Zeny zatazeny do prislusné kategorie BMI podle
WHO (Hainer et al., 2011).

Tabulka 6. Klasifikace obezity u dospélych osob od 19 let podle WHO (1997)

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
Tézka podvyziva <16 nizké, ale riziko jinych chorob
Podvaha, podvyziva 16-18,4 nizké, ale riziko jinych chorob
Normalni hmotnost 18,5-24,9 primérné, normalni stav
Nadvaha (preobézni stav) 25,0-29,9 mirn¢ zvysené
Obezita I. stupné 30,0 -34,9 sttedné zvySené
Obezita II. stupné 35,0-39,9 velmi zvySené
Obezita II1. stupné 40-449 vysoké
Obezita morbidni >45,0

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index

Index WHR

O typu distribuce tukové tkané u sledovaného souboru t€hotnych zen byl pouzit index WHR

(z anglického waist-to-hip ratio), ktery porovnava obvod pasu a boku:

WHR = obvod pasu (cm) / obvod boki (cm)

Norma pro androidni typ obezity, tedy riziko vzniku zdravotnich komplikaci, u zen dosahuje
hodnota WHR vice nez 0,85. Kromé uvedeného indexu jsme sledovali i naméfenou hodnotu
obvodu pasu, ktera by u zen na zacatku t€hotenstvi méla byt niz§i nez 80 cm. Pokud hodnoty

obvodu pasu dosahuji > 80 cm, pfedstavuje zvysené nebo v ptipad¢ hodnoty vyssi nez> 88 cm
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vysoké zdravotni riziko vzniku metabolickych a obéhovych komplikaci spojenych s obezitou

podle WHO (Hainer et al., 2011).
Index panve
Index bikristalni $ifky k t€lesné vysce podle Brugsche (Fetter et al., 1967):
| = [$iFka bikristalni (M40) x 100] / télesna vyska (M1)

Zarazeni a rozdéleni rozméru panve podle proporcniho indexu bikristalni §itky panve K télesné

vysce podle Brugsche (Fetter et al., 1967) ukazuje Tabulka 7:

Tabulka 7. Kategorie sirky panve podle Brugsche

Kategorie Zeny
stenopyelicka (uzké panev) x — 175
metriopyelickd (sttedné Siroka panev) 17,6 — 18,5
eurypyelicka (Siroké panev) 18,6 — x

Index centrality

Pomoci tloustky koznich fas se urCuje také rizikova distribuce tuku, stanovuje pomér tuku na
trupu nebo uvnitt biicha k mnozstvi tuku na kon¢etinach. K tomuto ucelu se pouziva tzv. index
centrality, stanoveni typu distribuce podkozniho tuku, ktera vychazi ze stanoveni tloustky

koznich tas na riznych ¢astech téla (Kopecky et al., 2019).

RozliSujeme nasledujici typy rozlozeni tukové frakce na téle:

— harmonické, optimalni rozloZeni tukové frakce na trupu a koncetinach
— centrifugalni, vyznacuje se ptfevahou tukové frakce na trupu

— centripetalni, pfevazuje distribuce tuku na koncetinach

Pro urceni distribuce tukové frakce byl pouzit nasledujici index centrality:

Index X1 = subskapularni Fasa pod lopatkou / fasa nad tricepsem

Hodnoceni indexu centrality
Pokud je X1 rovna 1: jedna se o harmonické rozlozeni tuku na koncetinach a trupu
Pokud je X1 mensi nez 1: jedna se o vétsi distribuci tuku na koncetinach nez na trupu

Pokud je X1vétsi nez 1: jedna se o prevazujici distribuci tuku na trupu nez na koncetinach
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Mnozstvi télesného tuku

Krom¢ stanoveni frakcionace télesné hmotnosti podle Matiegkovych rovnic bylo také
vypocitano procento télesného tuku podle rovnice, kterou uvadi Dodd et al. (2015)

a Kannieappan et al. (2013):

Télesny tuk % = 12,7 + (0,457 x Fasa triceps) + (0,352 X Fasa subscapularni) +
+ (0,103 x Fasa biceps) — (0,057 x télesna vySka) + (0,265 x obvod pazZe)

Kozni fasy jsou uvadény v mm, télesna vyska a obvod pravé paze relaxované je v cm.

Dodd et al. (2015) upfesiuje, ze uvedenou rovnici je vhodné pouzivat pro te¢hotné zeny
s BMI > 25 kg/m?,

Na zaklad¢é vypoctu procentudlniho mnozstvi télesného tuku u t€hotnych Zen byla vypocitana
tukuprosta t€lesna hmota (%, kg) a mnozstvi télesného tuku v kg (McArdle et al., 2010):

% tukuprosté télesné hmoty = 100 — % tuk

kg tukuprosté télesné hmoty = (% tukuprosté télesné hmoty x hmotnost v kg) / 100

kg télesného tuku = (% tukové hmoty X hmotnost v kg) / 100

3.1.5 Frakcionace hmotnosti téla podle Matiegkovych rovnic

Pro analyzu télesného slozeni téhotnych zen v I., Il., Ill. a IV. etap€ byla provedena
frakcionace hmotnosti téla podle Matiegkovych rovnic (Matiegka, 1921; Blaha et al., 1986a;
Bléha, Susanne & Rebato, 2007). Analyza frakei télesného slozeni byla pouzita ke srovnani
télesného slozeni mezi jednotlivymi etapami absolutnimi a procentudlnimi hodnotami
jednotlivych komponent télesného slozeni a v kategorii BMI. Podle Matiegkovych rovnic byl
urcen podil hmotnosti kostry, kosterniho svalstva, tuku a zbytku v absolutnich a procentualnich

hodnotach.
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SloZeni téla urcované podle Matiegky bylo vypocteno podle prisluSnych rovnic, které

uvadi Blaha et al. (1986a):
Podil hmotnosti kostry — O:
O=0%1L- k1

0O +0+05+0,

4
O onveenieniennennns Sitka epikondylu humeru
(07 S Sitka zapésti
03 cvieenniannannnnn. Sitka distalni epifyzy femuru
04 oeeeneaenennns Sitka kotniku
Lo télesna vyska
Kioioiiiiienn, 1,2

Vsechny uvadéné rozméry jsou v centimetrech.

Podil hmotnosti kiiZe a podkoZni tukové vrstvy — D:

D=d-S- ko
q _1d+d,+d;+d, +d; +d;
2 6
o I vysledny soucet koznich fas v centimetrech
o [N tloustka kozni fasy nad bicepsem
(o T tloustka kozni fasy na volarni stran¢ predlokti
0 T tloustka kozni fasy na stehné€ nad ¢tyfhlavym svalem stehennim
e, tloustka kozni fasy na lytku medialni
As e, tloustka kozni fasy na hrudniku II
do v, tloust’ka kozni fasy na bfise
S povrch téla (Dubois: S = 71,84 x hmotnost®4? x 1.%72°
[ 0,13

Tloustka koznich fas byla méfena modifikovanym kaliperem typu BEST.
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Podil hmotnosti kosterniho svalstva — M:
M= I’2 -L- k3

r_r1+r2+r3+r4

4
F1eieiiiiieenen, polomér obvodu paze
2 i, polomér nejvétsiho obvodu predlokti
3 eiiiiinannnn, polomér stfedniho obvodu stehna
(4 i, polomér maximalniho obvodu lytka

Hodnoty obvodt jsou korigovany tak, Ze byla odectena tloustka ktize a podkozniho vaziva.
Vzorec pro vypocet poloméru (1) korigovanych obvodu o tuk:

rx= Or—(3,1416 x kozni fasa) / 2 x 3,1416

Ort e obvod relaxované paze (cm)

O e maximalni obvod ptedlokti (cm)
O stfedni obvod stehna (cm)

(O maximalni obvod lytka (cm)
Lo, télesnd vyska

K3 oo, 6,5

Zbytek dopocéteny =H - (O + D + M)

H.oo aktudlni télesnd hmotnost ur€end vazenim
O i, podil hmotnosti kostry

Do podil hmotnosti tuku

M. podil hmotnosti svalstva

76



Zbytek vypoéteny =b - L - kg

_(a—a)+(ic—ic)+TT H.sag.

b 6 2
(@-a).............. biakromialni Sifka

(ic-iC) v bikristalni Sitka

TT o, transverzalni primér hrudniku
Hsag. ............. sagitalni primér hrudniku
Lo télesna vyska
Kaooioiiiiiiinn, 0,35

Z namétenych Udaji byly ureny absolutni hodnoty jednotlivych komponent a vypocitdna

procenta podilu hmotnosti jednotlivych slozek na celkové hmotnosti.
Jednotlivé frakce hmotnosti téla vyjadiené v procentech (%):

O (%) = (hmotnost kostry v kg / t€lesna hmotnost v kg) / 100

D (%) = (hmotnost kiize a tuku v kg / télesna hmotnost v kg) / 100
M (%) = (hmotnost svalstva v kg / télesna hmotnost v kg) / 100

Z (%) = (hmotnost zbytku v kg / télesna hmotnost v kg) / 100

Postup méfeni jednotlivych pfislusnych parametrti ke stanoveni kvalitativni analyzy télesné

hmoty méfenych probandek je uvedeno v podkapitole

Vlastni vypocet jednotlivych télesnych frakei byl proveden pomoci pocitatového programu

ANTROPO (Bléha, 1991).
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3.4 Hodnoceni drZeni téla a klenby nohy

Pro komplexni posouzeni somatického stavu bylo také provedeno hodnoceni drzeni téla

a klenby nohy pomoci plantogrami.

Hodnoceni drzeni téla bylo provedeno podle metody Jaro§ a Lomicek (Riegerova,
Ptidalova & Ulbrichova, 2006; Kopecky, 2010). Jedna se o aspektivni metodu, kterd na zakladé
piesné vymezeného popisu umoziiuje hodnotit drzeni téla a jednotlivé segmenty pomoci
ctyibodové stupnice, resp. znamek. Hodnoceni drzeni téla se klasifikovalo pomoci znamek 1,
2, 3 a 4. DrZeni, vnémz se nejevi uchylky od normy, bylo oznac¢eno znamkou 1, drzeni
smalymi tchylkami od normy znamkou 2, vétsi uchylky znamkou 3 a té€zké uchylky
znamkou 4. Vyhodou této metody je také skutecnost, ze vysledky hodnoceni drzeni téla se

mohou statisticky zpracovat.

K hodnoceni drzeni téla byla pouzita olovnice a metr. Vysledky hodnoceni drzeni téla

byly zaznamenany do zaznamniho listu (Ptiloha 8).

Hodnoceni bylo provedeno v nasledujicich oblastech téla:

l. drzeni hlavy a krku

Il. hrudniku

1. bficha se sklonem panve

IV.  kiivky zad

V. drzeni v roving ¢elni

VI.  hodnoceni dolnich koncetin.

Popis metodiky hodnoceni drzeni téla je uvedeno v Piiloze 9.

Hodnoceni klenby nohy

Stav a zmény klenby nohy u té€hotnych Zen v jednotlivych etapach se hodnotil podle
otisku plosky nohy, plantogrami. Metodu Chippaux-Smitak uvadi Klementa (1987) a Kopecky
(2004).

vvvvv

mistem (B) plantogramu. Vzdalenosti jsou méieny od okrajii otiskli na kolmici k lateralni tecné
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plantogramu. Z uvedenych vzdalenosti okrajii otiskti nohy (Obrazek X) se vypocita index
plochosti (IP).

vvvvv

Vysokd noha se vyhodnocuje na zdkladé¢ zméteni distance mezi otisknutou patni

a predni ¢asti plantogramu v centimetrech (C). Grafické vyhodnoceni klenby nohy je uveden

v Piiloze 10.

Normaélni Vysoka
klenba klenba
nohy nohy

Obrazek 5. Metodika hodnoceni klenby nohy Chippaux-Smifak podle Klementy (1987)

U vSech zen byla hodnocena klenba pravé a levé nohy pomoci plantografické metody
Chippaux-Smifak (Klementa 1987). K hodnoceni statickych otiskii klenby nohou byly pouzity
tvrdé, barevné papiry a lIékaiska vazelina. Po pofizeni otisku, byl ihned ud€lan tuzkou piesny
obrys chodidla i jednotlivych prsti (Pfiloha 10). K sledovani klenby nozni nebyla vyuzita
pristrojova technika (napf. podoskop, footscan) z divodu meéfeni Zzen V jednotlivych
gynekologickych ambulancich, z divodu naro¢nosti na piepravu pfistroje, Casového

a prostorového provozu jednotlivych zdravotnickych ambulanci.
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Normy hodnoceni plantogramti pro jednotlivé stupné nohy normélni, ploché a vysoké

podle Klementy (1987):

Noha normalné klenuta:

1. stupeni od 0,1 % do 25,0 %
2. stupeni od 25,1 % do 40,0 %
3. stupeii od 40,1 % do 45,0 %

Noha plocha:

1. stupeii od 45,1 % do 50,0 % — mirn¢ plocha
2. stupeni od 50,1 % do 60,0 % — stiedn¢ plocha
3. stupen od 60,1 % do 100,0 % — silné plocha

Noha vysoka:
1. stupent od 0,1 cm do 1,5 cm — mirné vysoka
2. stupen od 1,6 cm do 3,0 cm — stfedn¢ vysoka

3. stupeii od 3,1 cm vySe — velmi vysoka

3.5 Statistické zpracovani a vyhodnoceni vysledki

Pro numerické zpracovani sledovanych udaji byly pouzity metody matematické
statistiky podle Hendla (2004), Chrasky (2000) a Reiterové (2016) s pouzitim MICROSOFT
EXCEL 2016 a programového baliku STATISTICA TIBCO, verze 13.3.

Z namétenych somatickych parametri byly u naseho sledované¢ho souboru vypocitany
statistické charakteristiky: M — aritmeticky pramér, Me — Median, SD — smérodatna odchylka,
R — varia¢ni rozpéti, Min. — minimalni a Max. — maximalni hodnoty, mezietapové prirtstky
(diff) a rozdily mezi primérnymi hodnotami sledovanych znaku (d) u téhotnych zen v kategorii

BMI norma a kategorii BMI nadvaha a obezita v ptislusnych etapach vyzkumu.

Ovéteni normality dat bylo provedeno pomoci Shapiro-Wilkova testu. Podle vysledkt
Z ovéeieni dat a jejich grafického zndzornéni pomoci histogramu cetnosti ptisluSnych parametri,
byly pouzity pro hodnoceni vztahii mezi proménnymi statistické testy: jednovybérovy t-test,
Mann-Whitneylv U-test, Wilcoxonliv parovy test, test shody x2, Spearmanova korela¢ni
analyza a neparametrickd jednofaktorovd ANOVA pro zavisla méfeni, Friedmantv test. Testy

byly provadény na hladiné vyznamnosti “p<.05 a ~"p<.01.
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Dale byl pouzit normaliza¢ni index (Ni), ktery byl pouZit pro standardizaci namétenych
hodnot, tj. vypocet odchylky naméfenych hodnot u kategorie téhotnych Zen v kategorii BMI
normalni hmotnost a kategorii BMI nadvaha a obezita od celého soboru téhotnych Zen
Vv jednotkach smérodatné odchylky. VSechny hodnoty normaliza¢niho indexu informuji o tom,
o kolik smérodatnych odchylek je vysledek testu lepsi nebo horsi nez aritmeticky primér

normové populace, tj. v naSem piipad¢ celého sledovaného souboru t€hotnych Zen.

Prezentace vysledkd statistickych charakteristik je ve formé tabulek, graf a krabicovych
grafli (box ploti).
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4 VYSLEDKY

Kapitola prezentuje vysledky z longitudinalniho sledovani 40 t¢hotnych zen ve IV. etapach
méieni. I. az I11. etapa je méfeni zen v pritbehu t€hotenstvi, na ni navazuje I'V. etapa méteni Zen
po porodu, v obdobi Sestined¢li. Ve vSech etapach méteni byly u Zen pomoci standardizované
antropometrie sledovany somatické parametry: télesna vyska, t€lesna hmotnost, BMI, télesné
slozeni podle Matiegky, kozni tasy, télesné obvody, vzdalenost symfyza fundus délozni,
panevni rozméry, klenby noZni, drzeni téla, krevni tlak a tepova frekvence. Zeny byly
na zakladé vstupniho méfeni, tj. v I. etapé vyzkumu (I. trimestru), a podle vypoctu BMI
roziazeny do dvou kategorii BMI: kategorie BMI norma (BMI < 25 kg/ a BMI nadvaha
a obezita (BMI > 25 kg/m?). K rozdéleni bylo pfistoupeno pii méfeni zen v I. etapé, ktera
odpovida I. trimestru t¢hotenstvi. U Zeny jesté nedochazi k hmotnostnimu pfirastku, Casto je
hmotnost stejna jak v dobé otéhotnéni (autor). Prvni skupinu tvoii zeny N = 29 BMI norma
(18,5 az 24,9 kg/m?) druhou skupinu zeny N = 11 BMI nadvaha a obezita (vice jak 25,0 kg/m?).

4.1 Hmotnost téhotnych Zen v pribéhu téhotenstvi

V souvislosti se sledovanim télesného slozeni u t¢hotnych Zen v jednotlivych trimestrech
t€hotenstvi, bylo nutné redukovat hmotnost (dale jen Hmotnost redukovana) Zen 0 hmotnost
vyvijejiciho se plodu a pfidatnych organt (placenta, plodova voda). Jedna se o problematiku,
ktera je popsana v kapitole Zmeény télesné¢ho slozeni v pribéhu téhotenstvi (Kapitola 1.6) tzn.
vyloucit pii hodnoceni zmén v télesném slozeni u t€hotnych Zen fetalni jednotku. V nasi préci
zavadime pojem fetalni jednotka, kterd zahrnuje soucet hmotnosti plodu, plodové vody
a placenty, ktery byl vypocitan podle udaja, které jsou uvedeny v tabulce 1, pro 27. a 37. tyden
gravidity. Upresiiujeme, Ze do fetalni jednotky neni zapocitan riust délohy a rist prsou

u téhotnych Zen.

Z dostupnych odbornych literarnich zdroji Hajek et al. (2014), Zwinger (2004), Rozto¢il
(2017), Prochazka et al. (2011) a Thompson et al. (2007) byla zjisténa hmotnost plodu mnozstvi
plodové vody a hmotnost placenty v jednotlivych tydnech téhotenstvi (Podkapitola 1.1.1), tzn.
hlavni faktory, které se podileji na gestaénim prirastku v pribéhu gravidity. Vypocet
hmotnostni redukce o hmotnost fetalni jednotky v jednotlivych tydnech méfeni, které spadaji

do Il. a lll. trimestru, ukazuje tabulka 1. V tabulce 8 nejsou uvedeny hmotnostni podily embryo-
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fetalni jednotky v I. trimestru, které jsou z hlediska celkové hmotnosti t€hotné Zeny nepodstatné

(viz dale).

Tabulka 8. Urceni redukce hmotnosti plodu a pridatnych organii (placenta, plodova voda)

Parametr Tyden gravidity

217. 37.
Hmotnost plodu (g) 1150 3000
Hmotnost plodové vody (g) 600 800
Hmotnost placenty (g) 350 500
Celkova redukovana hmotnost (g) 2 100 4 300
Fetalni jednotka

V 1. trimestru gravidity nedochazi k vyznamnému hmotnostnimu rastu embrya/plodu,
placenta i mnozstvi plodové vody neovliviiuje hmotnost t¢hotné zeny, hmotnost plodu je
na konci 12. tydne 12 az 15 gramt (Hajek et al., 2014; Roztodil et al., 2017), placenta za¢ina
plnit svou funkci, po¢ina se tvotit plodova voda (Podkapitola 1.1.1). Vstupni charakteristiky 40

zen v |. etapé méteni pted a po redukci hmotnosti ukazuje tabulka 9.

Tabulka 9. Vstupni somatické charakteristiky tehotnych Zen I. etapa

Hmotnost Hmotnost redukovana
Parametr M Me SD M Me SD d p
Télesna vyska (cm) 165,30 | 165,00 | 6,78 | 165,30 | 165,00 | 6,78 0,00
Hmotnost (kg) 63,09 | 59,50 | 12,81 | 63,09 | 59,50 | 12,81 0,00 -
BMI (kg/m?) 23,09 | 21,99 4,51 23,09 | 21,99 4,51 0,00 -

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index, M — aritmeticky prumér, Me — median, SD — smérodatna odchylka,
d — rozdil mezi hmotnosti s plodem a hmotnosti bez plodu, p — hladina vyznamnosti

Ve II. etapé méteni jsme u kazdé Zeny z jeji aktudlni zméfené télesné hmotnosti odecetli
2,1 kg (Tabulka 10) a nasledné také vypocitali BMI téhotné Zeny ve II. etapg, tj. z télesné vysky
a redukované hmotnosti. Statistické porovnani télesné vysky, hmotnosti a BMI a redukované

hmotnosti a BMI bylo provedeno Wilcoxonovym testem na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Tabulka 10 ukazuje, ze redukce hmotnosti t¢hotné Zzeny o fetalni jednotku je statisticky
vyznamnd a mé podle predpokladii vliv na hodnoty BMI. Hmotnost a BMI téhotné Zeny je
signifikantné vyssi, v porovnani s redukovanou hmotnosti, ktera také ovlivituje index BMI

(p = 0,000). V pripadé te€lesné vysky nebyly zjistény rozdily.
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Tabulka 10. Somatické charakteristiky tehotnych zen ve Il. etapé méreni

Hmotnost Hmotnost redukovana
Parametr M Me SD M Me SD d p
Télesna vyska (cm) 165,33 | 164,25 | 6,83 | 165,33 | 164,25 | 6,83 0,00 -
Hmaotnost (kg) 68,48 | 66,00 | 13,55 | 66,39 | 63,90 | 13,56 2,09 | 0,000™
BMI (kg/m?) 25,05 | 24,06 4,64 24,28 | 23,27 4,64 0,80 | 0,000™

Vysvétlivky: BMI —Body Mass Index, M — aritmeticky primér, Me - median, SD — smérodatna odchylka, d — rozdil
mezi hmotnosti s plodem a hmotnosti bez plodu, p — hladina vyznamnosti, ~p<0,01

Podobné, jako ve II. etapé, byla provedena redukce hmotnosti t€hotné Zeny ve III. etapé
méfeni o 4,3 kg zaktuadlné zjisténé hmotnosti. Rozdily mezi skute€nou hmotnosti
a redukovanou hmotnosti téhotné zeny o fetalni jednotku jsou podle vysledktit Wilcoxonova

testu statisticky vysoce vyznamné (p = 0,000) (Tabulka 11).

Tabulka 11. Somatické charakteristiky téhotnych Zen ve IIl. etapé méreni

Hmotnost Hmotnost redukovana
Parametr M Me SD M Me SD d p
Télesna vyska (cm) 165,18 | 164,00 | 6,97 | 165,18 | 164,00 | 6,97 0,00 -
Hmotnost (kg) 73,31 | 71,00 | 13,65 | 69,00 | 66,70 | 13,66 4,31 | 0,000™
BMI (kg/m?) 26,90 | 26,05 4,91 2531 | 24,49 4,89 1,59 | 0,000™

Vysvetlivky: BMI — Body Mass Index, M — aritmeticky primér, Me - median, SD — smérodatna odchylka, d — rozdil
mezi hmotnosti s plodem a hmotnosti bez plodu, p — hladina vyznamnosti, ~p<0,01

V posledni, IV. etapé, tedy v dobé po Sestinedéli, tzn. po porodu, jiz nebyla hmotnost

zeny redukovana. Jedna se o aktualni t€lesnou hmotnost (Tabulka 12).

Tabulka 12. Somatické charakteristiky Zen ve IV. etapé méreni

Hmotnost
Parametr M Me SD
T¢lesna vyska (cm) 165,08 164,00 6,87
Hmotnost (kg) 70,87 68,50 12,93
BMI (kg/m?) 26,02 25,95 4,60

Vysvetlivky: BMI — index télesné hmotnosti, M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatna odchylka
Uvedeny navrzeny postup, ktery objasiiuje urceni redukované télesné hmotnosti
téhotnych zen ve II. a III. etapé, povazujeme za klicovy pro dals§i analyzu pribé¢hu zmén
Vv télesném slozeni podle metody Matiegky. Z uvedeného divodu je frakcionace télesné
hmotnosti podle Matiegkovych rovnic pocitana s uvedenou redukovanou hmotnosti t€hotné
zeny. Cilem je objasnit, k jakym zménam v télesném slozeni v poméru tukové hmoty,
tukuprosté télesné hmoty, presnéji zastoupeni hmotnosti kostry, svalstva a zbytku, dochazi
u téhotné¢ Zzeny s oddélenim fetdlni jednotky. V nasledujici kapitole, které analyzuje

a vyhodnocuje télesné slozeni podle Matiegkovy metody u sledovaného souboru zen, je
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do vypocti jednotlivych komponent télesné hmotnosti zafazena hmotnost redukovana.
Uvedena redukce télesné hmotnosti se také projevila v gestaénim prirtastku. V piipadé
skutecné hmotnosti je gestacni piirastek 10,22 kg, zatimco u redukované hmotnosti o fetalni

jednotku ¢ini gestacni piirtstek 5,91 kg.

4.2 Hodnoceni télesného sloZzeni u téhotnych Zen v 1. az IV. etapé podle

Matiegkovych rovnic frakcionace télesné hmotnosti

Pro analyzu télesného slozeni u téhotnych zen z morfologického hlediska, byla pouzita
neinvazni metoda frakcionace hmotnosti téla podle Matiegkovych rovnic (Blaha et al., 1986).
Metoda umoziuje zjistit absolutni a relativni podil hmotnosti kostry, kosterniho svalstva,
hmotnost tuku a tzv. zbytku (podil hmotnosti vnitfnich organti a tekutin). Postup méfeni
jednotlivych parametrti, které bylo nutno zméfit ke stanoveni kvalitativni analyzy hmotnosti
téla sledovaného souboru Zen je uveden v kapitole 2 Metodika. Jednotlivé frakce jsou

sumarizovany v nize uvedenych tabulkach (Tabulka 13 az 17).

Pro statistickou analyzu dat, kterd byla ziskana opakovanym méteni v 1. az I'V. etapé, byla
pouzita neparametrickd jednofaktorovd ANOVA pro zavisla méteni, Friedmantiv test (Hendl,
2004). V piipadé zamitnuti nulové hypotézy, byly zjistovany zmény mezi jednotlivymi etapami
pomoci Wilcoxonova testu pro dva zavislé vybéry. Testy byly provedeny na hladin¢ statistické

vyznamnosti 0,05.

V tabulce 6 jsou uvedeny vysledky méfeni a jejich porovnani u souboru 40 Zen
V jednotlivych etapach méteni: télesna vyska, hmotnost redukovand a BMI redukovany o fetalni
jednotku. Vysledky Friedmanova testu ukazaly, Ze v pribéhu L. az IV. méfeni se télesnd vyska
nezménila (p = 0,196), v piipadé¢ hmotnosti redukované a BMI redukované se zjisténé rozdily
indikuji jako vysoce statisticky vyznamné (p = 0,000). Wilcoxoniiv test prokazal, ze mezi
casovymi okamziky mezi 1. az IV. etapu jsou signifikantni rozdily ve zménach hmotnosti a BMI
redukovany (Tabulka 13). Pouze u télesné vysky nebyly zjistény zadné zmény v prubéhu

vyzkumu.
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Tabulka 13. Zmény zdakladnich somatickych parametri zen I. az IV. etapé vyzkumu

Télesna vyska Hmotnost redukovana (Kg) BMI redukovany
(cm) (kg/m?)
Etapa| M Me | SD | diff M Me SD diff M Me | SD | diff
I 165,30 | 165,00 | 6,78 - 63,09 | 59,50 | 12,81 - 23,09 | 21,99 | 4,51 -

1. 165,33 | 164,25 | 6,83 | 0,05™ | 66,39 | 63,90 | 13,56 | 3,30 | 24,28 | 23,27 | 4,64 | 1,19™
Il. | 165,18 | 164,00 | 6,97 | 0,14" | 69,00 | 66,70 | 13,66 | 2,61 | 25,31 | 24,49 | 4,89 | 1,03™
V. 165,08 | 164,00 | 6,87 | 0,10™ | 70,87 | 68,50 | 12,93 | 1,87 | 26,02 | 25,95 | 4,60 | 0,71

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, “p<0,01, ns. — nesignifikantni rozdil

Hypotézy:
H1o: Mezi opakovanymi métfenimi télesné vysky zen v 1. az IV. etap€ neni rozdil.
H1a: Mezi opakovanymi métenimi télesné vysky zen v 1. az IV. etapé€ je rozdil.

Vypocitana hodnota statistické vyznamnosti Friedmanova testu p = 0,196 je vyssi nez
0,05, proto nemizeme zamitnout nulovou hypotézu. T¢lesna vyska se prubéhu téhotenstvi

a Sestinedéli nezménila.
H20: Mezi opakovanymi métfenimi redukované hmotnosti Zzen v . az I'V. etap¢ neni rozdil.
H2a: Mezi opakovanymi méfenimi redukované hmotnosti zen v 1. az IV. etapé je rozdil.

Dosazena hladina statistické vyznamnosti Friedmanovy ANOVY p = 0,000 je niz$i nez
0,05, rozdil je vysoce statisticky vyznamny a nulovou hypotézu mulzeme zamitnout.

Redukovana hmotnost se prib&hu t¢hotenstvi a Sestinedéli vyrazné zménila.

H30: Mezi opakovanymi métenimi vypocteného redukovaného BMI zen v 1. az IV. etapé neni

rozdil.

H3a: Mezi opakovanymi métenimi vypocéteného redukovaného BMI zen v 1. az IV. etapé je

rozdil.

Hladina statistické vyznamnosti Friedmanova testu p = 0,000 je nizsi nez 0,05, rozdil je
tedy vysoce statisticky vyznamny a nulovou hypotézu mizeme zamitnout. Redukovany index

BMI se priibéhu te¢hotenstvi a Sestinedéli vyrazn€ zmeénil.

Vypocitané absolutni a relativni hodnoty hmotnosti kostry podle Matiegky u Zen
Vv jednotlivych etapach ukazuje tabulka 14. Vysledky testové statistiky Friedmanova testu
ukazuje, Ze absolutni a relativni podil hmotnosti kostry v jednotlivych etapach méfeni u celého

souboru zen nevykazuje statisticky rozdil, p = 0,251. Ukazuje se, ze kostra v pribéhu
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téhotenstvi neprodélava vyznamné zmény ve své stavbe a jeji precentualni zastoupeni v télesné
hmotnosti je stabilni (p = 0,0887). Je nutné upfesnit, ze hodnotime kvantitavni stranku kosti

jako takové, nehodnotime kvalitativni vlastnosti, tj. vnitini stavbu kosti.

Tabulka 14. Podil hmotnosti kostry podle Matiegky u Zen I. az IV. etapé vyzkumu

Kostra kg Kostra %
Etapa M Me SD diff p M Me SD diff p
. 8,55 8,39 1,42 - - 13,74 | 1392 | 1,71 - -

1. 8,62 8,43 1,15 0,07 | 0,997 | 13,21 | 1321 | 1,62 | -0,53 | 0,581
1. 8,72 8,46 1,36 0,10 | 0,991 | 12,80 | 1294 | 1,48 | -0,41 | 0,756"
V. 8,81 8,86 1,41 0,09 | 0,639 | 12,95 | 13,00 | 191 0,15 | 0,931

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatnd odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, p — hladina vyznamnosti, ns. — nesignifikantni rozdil

Hypotézy:

H4o: Mezi opakovanymi méfenimi se podil hmotnosti kostry v kg na redukované hmotnosti

uzen v L. az IV. etapé nezméenil.

H4a: Mezi opakovanymi méfenimi se podil hmotnosti kostry v kg na redukované hmotnosti

uzenv L. az IV. etapé zménil.

Vypocitana hodnota statistické vyznamnosti Friedmanova testu p = 0,2508 je vyssi nez
0,05, proto nemlZzeme zamitnout nulovou hypotézu. Podil hmotnosti kostry v kg na redukované

hmotnosti se prib¢hu té¢hotenstvi a Sestinedé€li nezménil.

H50: Mezi opakovanymi méfenimi se podil hmotnosti kostry v % na redukované hmotnosti

uzenv l. az IV. etapé nezmenil.

H5a: Mezi opakovanymi méfenimi se podil hmotnosti kostry v % na redukované hmotnosti

uzenv l. azIV. etapé zménil.

Dosazena hodnota statistické vyznamnosti Friedmanova testu p = 0,0887 je vyS$i nez
0,05, proto nemliZeme zamitnout nulovou hypotézu. Procentudlni podil hmotnosti kostry

na redukované hmotnosti se v pritbéhu téhotenstvi a Sestinedéli nezmenil.

Vyznamné zmény byly zaznamenany u kosterniho svalstva (p = 0,0000) u absolutnich
(kg) a relativnich (%) hodnot, jak ukazuje tabulka 8. U hodnoceni mnozstvi kosterniho svalstva
Vv absolutnich a relativnich hodnotach je statisticky vyznamny rozdil v méfeni mezi prvni,
druhou a tieti etapou, kde je patrny klesajici trend u sledované komponenty. Mezi 1. a III. doslo
k ubytku kosterniho svalstva o 3,62 kg, tj. o 8,9 %. Mezi IIl. a IV. etapou bylo zjisténo
(Wilcoxoniv test p = 0,118), ze dochazi k zastaveni poklesu, az s mirnou tendenci postupného
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navySovani kosterniho svalstva (Tabulka 15). Z uvedeného lze usuzovat, ze organismus Zeny
se po porodu a nasledujicim Sestined€li postupné navraci po strance somatické do stavu pred
téhotenstvim. Lze se domnivat, Ze Zeny v prib&hu té¢hotenstvi vzhledem k ristu plodu, zvysujici
piestavaji vénovat sportovnim aktivitdm v takové mife jako pted t€hotenstvim. Druhou slozkou
muze byt nedostate¢né vyvazena strava vzhledem k ménicimu se metabolismu Zen v prubéhu
téhotenstvi k narokim, které jsou spojeny s pozadavky na rust plodu. Dulezité je ovlivnéni
somatickych charakteristik Zen i vlivem hormonalnim (Kapitola 1.2).

Tabulka 15. Podil hmotnosti kosterniho svalstva podle Matiegky u Zen I az IV. etapé
vyzkumu

Kosterni svalstvo kg Kosterni svalstvo %
Etapa M Me SD diff p M Me SD diff p
. 2791 | 27,72 | 572 - - 4444 | 4453 | 5,41 -

1. 26,06 | 2545 | 5,18 -1,85 | 0,000 | 39,58 | 38,67 | 5,79 -4,86 | 0,000™

1. 24,29 | 23,76 | 4,79 -1,77 | 0,000 | 35,54 | 35,78 5,50 -4,04 | 0,000™

V. 2547 | 25,02 5,43 1,18 | 0,118 | 36,18 | 35,22 6,10 0,64 | 0,288
Vysvetlivky: M — aritmeticky praimér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, p — hladina vyznamnosti, “"p<0,01, ns. — nesignifikantni rozdil

Hypotézy:
H6o0: Mezi opakovanymi métenimi se podil hmotnosti kosterniho svalstva v kg na redukované

hmotnosti u Zen v I. az IV. etapé nezménil.

H6a: Mezi opakovanymi méfenimi se podil hmotnosti kosterniho svalstva v kg na redukované

hmotnosti u zen v I. az IV. etapé zménil.

Statistické vyhodnoceni ukézalo, ze hodnota statistické vyznamnosti Friedmanova testu
p = 0,000 je nizsi nez 0,05, proto mizeme zamitnout nulovou hypotézu. Podil hmotnosti

kosterniho svalstva v kg na redukované hmotnosti se prib&hu t¢hotenstvi a Sestined¢li zménil.

H7o: Mezi opakovanymi méfenimi se podil hmotnosti kosterniho svalstva v % na redukované

hmotnosti u Zen v L. az IV. etap¢ nezménil.

H7a: Mezi opakovanymi méfenimi se podil hmotnosti kosterniho svalstva v % na redukované

hmotnosti u Zen v I. az IV. etapé zménil.

Zjisténd hodnota statistické vyznamnosti Friedmanova testu p = 0,000 je nizsi nez 0,05,
proto mizeme zamitnout nulovou hypotézu. Procentualni podil hmotnosti kosterniho svalstva

na redukované hmotnosti se prib¢hu t€¢hotenstvi a Sestinedéli zménil.
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Dynamické zmény v priibéhu sledovani 40 t€hotnych Zen byly zaznamenany u tukové
frakce. V tabulce 16 jsou vyjadieny zmény tukové frakce v kg a % zastoupeni v jednotlivych
etapach méfeni. Statisticky vyznamny rozdil v absolutnich hodnotach je mezi L., II. a III. a I'V.
etapou, v procentudlnim zastoupeni byl zjistén signifikantni rozdil mezi vSemi etapami méteni
(Tabulka 16). Lze konstatovat, ze v prub¢hu téhotenstvi pfibyva tukova frakce, statisticky
vyznamny je nariist mezi I. a IIl. etapou méteni, kdy se télo Zeny pfipravuje na porod, tedy
ukladaji se zasoby energie do tukovych zasob. V posledni etapé po porodu, Ize konstatovat, ze
télo Zeny je ve fazi, kdy Zena koji, tedy 1 pohybova aktivita a stravovaci navyky jsou podiizeny

této situaci.

Tabulka 16. Podil hmotnosti tuku podle Matiegky u Zen I. az IV. etapé vyzkumu

Tuk kg Tuk %
Etapa M Me SD diff p M Me SD diff p
. | 11,29 | 9,26 | 6,91 - - 17,09 | 16,56 | 7,57 -

1. 16,28 | 16,28 | 8,71 | 4,99 0,000™ | 23,55 | 24,75 | 8,67 | 6,46 | 0,000™

1. 20,71 | 18,84 | 9,05 | 4,43 0,000 | 29,11 | 30,62 | 8,35 | 5,56 | 0,000

V. 20,27 | 19,78 | 9,65 | -0,44 | 0,995" | 27,80 | 29,14 | 9,78 | -1,31 | 0,039"
Vysvetlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, p — hladina vyznamnosti, ‘p<0,05, “p<0,01, ns. — nesignifikantni rozdil

Hypotézy:

H8o: Mezi opakovanymi métfenimi se podil hmotnosti tuku v kg na redukované hmotnosti u Zen

v I. az IV. etap€ nezménil.

H8a: Mezi opakovanymi métenimi se podil hmotnosti tuku v kg na redukované hmotnosti u

zen v I. az IV. etapé zménil.

DosazZena hodnota statistické vyznamnosti Friedmanovy ANOVY p = 0,000 je niz8i nez
0,05, proto mizeme zamitnout nulovou hypotézu. Podil hmotnosti tuku v kg na redukované

hmotnosti se pribéhu t€¢hotenstvi a Sestinedéli zménil.

H9: Mezi opakovanymi méfenimi se podil hmotnosti tuku v % na redukované hmotnosti u Zen

v 1. az IV. etap€ nezménil.

H9a: Mezi opakovanymi méfenimi se podil hmotnosti tuku v % na redukované hmotnosti u zen

v L. az IV. etap€ zménil.
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Zjisténd hodnota statistické vyznamnosti Friedmanova testu p = 0,000 je nizsi nez 0,05,
proto miizeme zamitnout nulovou hypotézu. Procentudlni podil hmotnosti tuku na redukované

hmotnosti se pribéhu t€hotenstvi a Sestinedéli zménil.

Posledni hodnocenou télesnou frakci, ktera byla vypocitana podle Matiegkovych rovnic
je urceni tzv. absolutniho a procentualniho zbytku dopocten¢ho, rezidua (vnitini organy,
tekutiny) v jednotlivych etapach méfeni (Tabulka 17). Zjisténé hodnoty vykazuji statisticky
vyznamny rozdil v jednotlivych etapach méfeni u zbytku dopocéteného v kg (p = 0,007)
a procentualniho (p = 0,000). Zbytek dopocteny se v priabehu t€¢hotenstvi Sestined€li meni, ale
s ur¢itym rozdilem v jednotlivych etapach u zbytku dopocétené¢ho v kg (Tabulka 17). Podle
Wilcoxonova parového testu, byl zjistén nevyznamny rozdil mezi 1., IL., a IIl. etapou, ale

statisticky vyznamny rozdil mezi I. az III. etapou v porovnani se IV. etapou.

Tabulka 17. Podil hmotnosti zbytku dopocteného podle Matiegky u Zen 1. az IV. etapé vyzkumu

Zbytek dopodteny kg Zbytek dopocteny %
Etapa M Me SD diff p M Me SD diff p
I 15,33 | 1545 | 1,87 - - 24,73 | 2512 | 2,69 - -

1. 1543 | 15,46 | 1,81 0,10 | 0,330™ | 23,66 | 23,70 | 2,65 | -1,07 | 0,000™
1. 1529 | 1520 | 1,81 | -0,14 | 0,229 | 22,56 | 22,81 | 2,69 | -1,10 | 0,000™
V. 16,02 | 1583 | 2,16 0,73 | 0,000™ | 22,97 | 22,73 | 3,17 0,41 | 0,047

Vysvetlivky: M — aritmeticky praimér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, p — statistickd vyznamnost, “p<0,01, ns. — nesignifikantni rozdil

Hypotézy:

H10o: Mezi opakovanymi méfenimi se podil dopoctené¢ho zbytku v kg na redukované

hmotnosti u Zen v I. az IV. etapé nezmenil.

H10a: Mezi opakovanymi méfenimi se podil dopocteného zbytku v kg na redukované

hmotnosti u zen v I. az IV. etapé zménil.

Dosazena hodnota statistické vyznamnosti Friedmanovy ANOVY p = 0,007 je niz8i neZ
0,05, proto mizeme zamitnout nulovou hypotézu. Podil hmotnosti dopocteného zbytku v kg

na redukované hmotnosti se prib&hu téhotenstvi a Sestinedéli zmenil.

H11o: Mezi opakovanymi métenimi se podil dopocteného zbytku v % na redukované hmotnosti

uzenv l. az IV. etap¢ nezménil.

H11a: Mezi opakovanymi méfenimi se podil dopocteného zbytku v % na redukované hmotnosti

uzenv l. azIV. etap¢ zménil.
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Zjisténd hodnota statistické vyznamnosti Friedmanova testu p = 0,000 je nizsi nez 0,05,
proto mizeme zamitnout nulovou hypotézu. Procentualni podil hmotnosti dopoc¢teného zbytku

na redukované hmotnosti se pribéhu t€¢hotenstvi a Sestinedéli zménil.

Uvedena analyza télesného sloZeni podle frakcionace té€lesné hmotnosti metodou podle
Matiegky ukazuje (Graf 1), ze u sledovaného souboru zen se dynamicky méni nardst tukové
frakce, zatimco u kosterniho svalstva je spiSe trend opacny, pokles procentudlniho podilu
mnozstvi kosterniho svalstva na celkové redukované hmotnosti sledovanych zen. V piipadé
kosterni frakce muzeme hovofit o stabilnim vyvoji, u zbytku dopocteného jsou patrné

procentualni zmény také patrné, ale v porovnani s tukovou a svalovou frakci nejsou tak

vyrazne.
0,
%050 44,44
45 39,58
40 3554 36,18
35 — -0
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20 17,09
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Graf 1. Procentudlni podil vyvoje hmotnosti jednotlivych frakct télesné hmotnosti podle Matiegky u Zen
1L az IV. etapé vyzkumu
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4.3 Hodnoceni télesného sloZeni podle Matiegky v 1. az IV. etapé méreni
Vv kategorii BMI norma a kategorii BMI nadvaha a obezita
Pii vstupnim méfeni v 1. etapé byla u zen zméfena télesna vySka a aktualni hmotnost.
Z uvedenych zakladnich parametrt byl u kazdé Zeny vypocitan BMI a nasledné podle hodnoty

BMI, zafazeny do kategorii BMI podle WHO (Hainer et al., 2011). Tabulka 18 ukazuje zafazeni
zen do kategorii BMI ve dvou vékovych skupinéch.

Tabulka 18. Zarazeni téehotnych Zen do kategorii BMI podle WHO

BMI BMI BMI BMI
Podvaha Norma Nadvaha Obezita
< 18,49 18,50-24,99 25,00-29,99 30< Celkem
Vékova N % N % N % N % N %
kategorie
18.22-29.99 1 8,33 8 66,67 2 16,67 1 8,33 12 30,00
30,00-40,00 - - 20 71,43 6 21,43 2 7,14 28 70,00
Celkem 1 2,50 28 70,00 8 20,00 3 7,50 40 100,00

Vysvetlivky: N — absolutni ¢etnost probandii, % — relativni ¢etnost probandt

Z vysledkt je patrné, ze prvorodicky nad 30 let (N = 28) Cetnostné i procentudlné
prevySuji prvorodi¢ky do 29,99 roku (N = 12). V kategorii podvaha se podle BMI nachézi
pouze jedna zena, ktera ale neméla zadné zdravotni, resp. vyzivové problémy. V kategorii

obezita se nachdzi 3 zeny s BMI vys$§im nez 30 kg/m?.

Pro analyzu télesného slozeni jsme postupovali podobné jako jiné vyzkumy, které
hodnoti zmény télesného slozeni u téhotnych zen v kategoriich BMI (Dodd et al., 2015;
Soltani & Fraser 2000, Most et al., 2018). Jednim z moznych zptisobli porovnani je, komparace
kategorie BMI norma a BMI nadvaha a obezita. Vzhledem k nizkym poctim, jsme provedli
slouc¢eni na dvé skupiny: 1. skupinu tvoii kategorie podvaha (N = 1) a kategorie BMI norma
(N = 28) a druhou, sledovanou skupinu, pak tvofi Zeny zastoupené v kategorii nadvaha (N = 8)
a obezita (N = 3).

Skupiny jsou dale v textu oznaceny jako kategorie BMI norma (N = 29) a kategorie BMI
nadvaha a obezita (N =11).

4.3.1 Hodnoceni télesného sloZeni podle Matiegky u souboru Zen BMI norma

Tabulka 19 ukazuje, ze v kategorii BMI norma se u sledované skupiny Zen télesna vyska

se V jednotlivych etapach métfeni neméni, dochézi ke statisticky vyznamné zméné hmotnosti
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mezi jednotlivymi etapami (Friedmantv test p = 0,000). Vysledek Wilcoxonova testu ukazuje,
ze prubézny narast hmotnosti (pozn. ve II. a Ill. etapé se jedna o redukovanou hmotnost
0 fetdlni jednotku) je vysoce signifikantni v prub&éhu vSech méteni (Tabulka 19).

Tabulka 19. Zmény zdkladnich somatickych parametrii Zen v kategorii BMI norma v I. az IV.
etapé vyzkumu

Télesna vyska Hmotnost redukovana
Etapa M Me SD diff p M Me SD diff p
I 164,84 | 164,50 | 6,89 - - 56,71 | 56,00 | 6,10 -

1. 164,78 | 164,00 | 7,01 | -0,06 | 0,100™ | 59,88 | 61,00 | 6,54 3,17 | 0,000™
. | 164,66 | 164,00 | 7,06 | -0,12 | 0,100™ | 62,75 | 65,00 | 7,68 2,87 | 0,000™
IV. | 164,60 | 164,00 | 6,96 | -0,06 | 0,100™ | 65,03 | 64,00 | 8,13 2,28 | 0,000

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01, ns. — nesignifikantni rozdil

V tabulce 20 je porovnani zmén u télesné frakce podil hmotnosti kostry v absolutnich
a relativnich jednotkach v jednotlivych etapach vyzkumu. Vysledky testové statistiky ukazaly
(p = 0,995), Ze v prubéhu sledovani nedoslo k vyznamné zméné v podilu hmotnosti kostry
Vv absolutnich a relativnich jednotkach u Zen zatazenych do kategorie BMI norma. Ukazuje se,

ze se podil kosterni frakce na télesné hmotnosti Zen v pribéhu t€hotenstvi nemeéni.

Tabulka 20. Podil hmotnosti kostry podle Matiegky u Zen v kategorii BMI norma v I. az IV.
etapé vyzkumu

Kostra kg Kostra %
Etapa M Me SD diff p M Me SD diff p
I 8,16 7,95 1,12 - - 1438 | 1458 | 1,19 -

1. 8,32 8,13 1,06 0,16 |0,961™ | 13,92 | 14,06 | 1,14 | -0,46 | 0,624
1. 8,33 8,00 1,15 0,01 |0,100™ | 13,32 | 13,27 | 1,26 | -0,60 | 0,370
V. 8,91 8,40 1,47 0,58 |0,358™ | 13,72 | 13,57 | 1,56 0,40 | 0,707"

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, p — hladina vyznamnosti, ns. — nesignifikantni rozdil

Zmény ve vyvoji télesné frakce, byly zjistény u podilu kosterniho svalstva. Dosazena
hladina statistické vyznamnosti Friedmanovy ANOVY u absolutniho a relativniho podilu
kosterniho svalstva p = 0,000 ukazala, ze v prubéhu te€hotenstvi dochazi k poklesu svalové
frakce mezi I. az III. etapou (3,17 kg, 9,18 %), ale v obdobi Sestinedéli miizeme oznacit, jako
obdobi stabilizace podilu kosterniho svalstva, kdy jiz nedochazi k poklesu. Mazeme tedy

usuzovat, Ze se organismus zeny v dob¢ Sestined€li zacina postupné navracet do obdobi pied

koncepci (Tabulka 21).
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Tabulka 21. Podil hmotnosti kostry podle Matiegky u Zen v kategorii BMI norma v I. az IV.
etapé vyzkumu

Kosterni svalstvo kg Kosterni svalstvo %
Etapa M Me SD diff p M Me SD diff p
I 25,88 | 26,78 | 4,60 - - 4550 | 46,78 | 5,60 - -

Il. 24,67 | 24,70 4,77 -1,21 | 0,047" | 41,08 | 40,38 5,89 -4,42 | 0,035

1. 22,71 | 22,18 4,23 -1,96 | 0,000 | 36,32 | 36,84 5,92 -4,76 | 0,000™

V. 24,30 | 23,88 5,72 1,59 | 0,007 | 37,28 | 37,40 6,60 0,96 | 0,122"
Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatnd odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, p — hladina vyznamnosti, ‘p<0,05, “p<0,01, ns. — nesignifikantni rozdil

Tabulka 22 ukazuje porovnani podilu télesné frakce tuku v jednotlivych etapach méteni
u zen BMI norma. Jedna se o télesnou frakci, které je charakterizovana dynamickym nartistem
od pocatku tehotenstvi. Zietelné¢ dochazi k nartistu tukové frakce mezi jednotlivymi etapami
(p = 0,000). Mezi 1. a III. etapou byl zjistén narast o téméi 9 kg, tedy o 88,53 %. Po porodu
dochdzi jiz k mirnému poklesu tukové frakce o 0,82 kg, tj. o 1,92 % z celkové redukované
télesné hmotnosti. Z uvedenych hodnot Ize usuzovat, ze pted porodem je u zeny vytvoiena
energeticka zisoba a Ze Zeny v dobé IV. etapy méfeni koji. Dle idajii SZU koji v CR v obdobi
do 6 az 8. tydni od porodu témét 85 % zen. Ve Zlinském kraji v roce 2015 kojilo 85 % zen,

v Olomouckém kraji bylo procento kojicich Zen 79 %.

Tabulka 22. Podil hmotnosti tuku podle Matiegky u Zen v kategorii BMI norma v 1. az IV. etapé
vyzkumu

Tuk kg Tuk %
Etapa M Me SD diff p M Me SD diff p
I 8,04 8,35 3,43 - - 1421 | 14,18 | 5,88 - -

1. 12,07 | 12,37 | 4,54 4,03 | 0,000 | 20,15 | 19,88 | 7,34 594 | 0,000™
. 17,03 | 16,40 | 6,35 496 | 0,000™ | 26,79 | 26,24 | 8,23 6,64 | 0,000
V. 16,21 | 1554 | 6,63 | -0,82 | 0,611™ | 24,87 | 2437 | 9,43 | -1,92 | 0,067™

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, p — hladina vyznamnosti, ~p<0,01, ns. — nesignifikantni rozdil

V tabulce 23 jsou prezentovany vysledky podilu télesné frakce, zbytku dopocteného
u souboru Zen BMI norma. Vysledky Friedmanova testu ukazaly, ze podil dopo¢teného zbytku
Vv absolutnich hodnotach (p = 0,001) i v procentudlnim podilu (p = 0,000) se v pribchu
sledovani ménil. Statisticky vyznamné zmény byly zjistény mezi 1. az III. etapou v porovnani
se IV. etapou v absolutnich jednotkach (kg), v relativnim podilu pak mezi vSemi etapami

(Wilcoxoniiv test).
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Tabulka 23. Podil hmotnosti zbytku dopocteny podle Matiegky u Zen v kategorii BMI norma
VI az IV. etapé vyzkumu

Zbytek dopoéteny kg Zbytek dopocteny %
Etapa M Me SD diff p M Me SD diff p
I 14,64 | 1484 | 1,42 - - 2591 | 25,76 | 1,88 -

1. 14,82 | 15,05 1,47 0,18 | 0,983™ | 24,85 | 24,32 2,01 -1,06 | 0,000™

1. 14,68 | 14,75 1,40 -0,14 | 0,992 | 23,58 | 23,52 2,36 -1,27 | 0,025"

V. 15,62 | 15,39 2,23 0,94 | 0,002™ | 24,14 | 24,27 2,82 0,56 | 0,020™
Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatnd odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, p — hladina vyznamnosti, ‘p<0,05, “p<0,01, ns. — nesignifikantni rozdil

4.3.2 Hodnoceni télesného sloZeni podle Matiegky u souboru Zen BMI nadvaha a obezita

V tabulce 16 jsou uvedeny zékladni charakteristiky zen v kategorii BMI nadvéha
a obezita, které byly zméteny v pribéhu 1. az IV. etapy vyzkumu v pravidelnych ¢asovych
odstupech, resp. pii kontrolach v gynekologické ambulanci. Podle vysledk neparametrického
Friedmanova testu (p = 0,489) je zietelné, Zze se télesnda vyska u sledované skupiny Zen
nezménila. Naopak, podle predpokladii, byly u redukované télesné hmotnosti vypocitany
statisticky vyznamné rozdily u vSech naméfenych hmotnosti v pribéh ctyt etap (p = 0,000).
Dochézi ke statisticky vyznamné zmén¢ v hmotnosti zen mezi jednotlivymi etapami, mezi
I.alll. etapou doSlo k nariistu hmotnosti o 5,56 kg. Rozdil nebyl pouze zjistén mezi
redukovanou hmotnosti ve III. a IV. etapé¢. Hmotnost Zen se po porodu ve IV. etapé zvysila
0 0,8 kg, coz je mozné prisuzovat laktaci a hospodafeni organismu s tekutinami. Z hlediska
ptirtistku redukované télesné hmotnosti byl zaznamenan vyssi ptirastek mezi L. a II. etapou
(3,63 kg) Vv porovnani s ptirtistkem mezi II. a III. etapou, ktery ¢inil 1,93 kg. Upfestiujeme, Ze
hmotnost zen vI. a IV. etapé, je skutetna hmotnost, bez redukce o fetidlni jednotku
(Tabulka 24).

Tabulka 24. Zmeény zdkladnich somatickych parametrii Zen v kategorii BMI nadvdha a obezita
VI az IV. etapé vyzkumu

Télesna vyska Hmotnost redukovana
Etapa M Me SD diff p M Me SD diff p
I 166,50 | 165,50 | 6,66 - - 79,91 | 10,34 | 10,34 -

1. 166,77 | 166,50 | 6,42 0,27 | 0,100™ | 83,54 | 12,32 | 12,32 | 3,63 | 0,000™
I11. | 166,55 | 164,00 | 6,87 | -0,22 | 0,100™ | 85,47 | 12,28 | 12,28 | 1,93 | 0,049"
IvV. | 166,32 | 165,00 | 6,81 | -0,23 | 0,100 | 86,27 | 10,34 | 10,34 | 0,80 | 0,373"™

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,05, "p<0,01, ns. — nesignifikantni rozdily
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Absolutni a procentudlni podil kosterni frakce se u Zen v kategorii BMI nadvéaha a obezita
Vv prubéhu jednotlivych etap méieni vyznamné nezmeénila (p = 0,483). Lze konstatovat, ze podil
kosterni komponenty na redukované hmotnosti se v prub&hu té¢hotenstvi neméni (Tabulka 25).

Tabulka 25. Podil hmotnosti kostry podle Matiegky u Zen v kategorii BMI nadvdiha a obezita
v I az IV. etapé vyzkumu

Kostra kg Kostra %
Etapa M Me SD diff p M Me SD diff p
I 9,60 9,07 1,65 - - 12,06 | 11,70 | 1,78 -

1. 9,40 9,13 105 | -0,20 |0,988™ | 11,33 | 11,14 | 1,11 | -0,73 | 0,710™
1. 9,74 9,04 1,40 0,34 |0,948™ | 11,44 | 11,25 | 1,15 0,11 | 0,999
V. 9,64 9,22 1,12 | -0,10 | 0,999 | 11,29 | 1125 | 1,66 | -0,15 | 0,996

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, p — hladina vyznamnosti, ns. — nesignifikantni rozdily

Podil frakce kosterniho svalstva se u Zen v kategorii BMI nadvaha a obezita
Vv jednotlivych etapach méfeni méni, vykazujici sestupny trend mezi 1. az III. etapou. Dochazi
k poklesu podilu kosterniho svalstva v absolutnich (p =0,032) i procentualnich (p = 0,000)
jednotkach. Vyrazny pokles mezi proménnymi je zaznamenam mezi . a IL. etapou, v pribéhu
obdobi ¢ini pokles kosterni svaloviny 0 3,56 kg (Tabulka 26). Celkovy pokles kosterni
svaloviny mezi 1. a IIL. etapou ¢ini 4,83 kg. Lze usuzovat, Ze zeny s nadvdhou a obezitou maji
niZ8i troven pohybové aktivity, vlivem t€hotenstvi 1 metabolickymi zménami.

Tabulka 26. Podil hmotnosti kosterni svaloviny podle Matiegky u Zen v kategorii BMI nadvdha
a obezita v I. az IV. etapé vyzkumu

Kosterni svalovina kg Kosterni svalovina %
Etapa M Me SD diff p M Me SD diff p
I 33,26 | 34,33 | 5,00 - - 41,65 | 42,15 | 3,81 -

1. 29,70 | 29,15 | 453 | -3,56 | 0,016" | 35,62 | 3534 | 3,13 | -6,03 | 0,003™
1. 2843 | 27,69 | 3,64 | -1,27 | 0,049 | 33,48 | 32,39 | 3,65 | -2,14 | 0,041"
V. 28,57 | 28,32 | 3,00 0,14 | 0,182" | 33,30 | 32,14 | 3,25 | -0,18 | 0,593"™

Vysvetlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, p — hladina vyznamnosti, 'p<0,05, “p<0,01, ns. — nesignifikantni rozdil

Dynamicky trend, ale s rostouci tendenci je pozorovan u hmotnostniho podilu tukové
komponenty (Tabulka 27). Hodnota Friedmanova testu p = 0,000, ktera byla vypocitana
u tukové hmoty v kg a procentualniho zastoupeni pfi hodnoceni sledovanych zmén mezi
I. a IIL., je statisticky vysoce vyznamna. PfirGstek tukové frakce Cini 10,54 kg. Ve IV. etapé
doslo jesté k navyseni o 0,57 kg. Uvedeného poznatku o narustu tukové frakce, ktera se muze
nasledn¢ prenaset 1 do obdobi po téhotenstvi by se méla vyuzit napt. pti edukaci t€hotnych zen
o vhodném stravovani v t€hotenstvi a o pfimétené pohybové aktivité zdravém zivotnim stylu

(Kapitola 1.8).
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Tabulka 27. Podil hmotnosti tuku podle Matiegky u Zen v kategorii BMI nadviha a obezita
V1. az IV. etapé vyzkumu

Tuk kg Tuk %
Etapa M Me SD diff p M Me SD diff p
I 19,88 | 1797 | 6,43 - - 24,67 | 2449 | 6,27 - -

1. 27,39 | 2551 7,11 7,51 | 0,003" | 32,51 | 31,59 4,51 7,84 | 0,003

1. 30,42 | 27,78 7,98 3,03 | 0,012" | 3521 | 36,53 5,08 2,70 | 0,049™

V. 30,99 | 28,88 8,09 0,57 | 0,449™ | 3553 | 34,70 5,77 0,32 | 0,858"
Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatnd odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, p — hladina vyznamnosti, p<0,05, “p<0,01, ns. — nesignifikantni rozdil

Podil hmotnosti dopoc¢teného zbytku v absolutnich jednotkach nevykazuje signifikantni
rozdil (p = 0,983). V procentudlnim zastoupeni dopocteného zbytku byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil (Friedmaniv test p = 0,002), kdy byl zjistén signifikantni rozdil mezi 1. a II.
etapou Vv porovnani s proménnymi ve III. a IV. etapé méfeni. Uvedené rozdily se pohybuji
v rozmezi 0,67-1,74 %. Pies tento zjistény rozdil, mizeme povazovat hmotnosti zbytek za

relativné stabilni komponentu na podilu télesné hmotnosti (Tabulka 28).

Tabulka 28. Podil hmotnosti zbytku dopocteného podle Matiegky u Zen v kategorii BMI
nadvaha a obezita v I. az 1V. etapé vyzkumu

Zbytek dopocteny kg Zbytek dopocteny %
Etapa M Me SD diff p M Me SD diff p
I 17,17 | 17,21 | 1,73 - - 2161 | 21,22 | 1,88 -

1. 17,05 | 16,89 | 1,65 | -0,12 | 0,789 | 20,54 | 20,63 | 1,18 | -1,07 | 0,045"
Il. 16,89 | 16,39 | 1,84 | -0,16 | 0,593 | 19,87 | 20,07 | 1,28 | -0,67 | 0,038
V. 17,07 | 16,39 | 1,61 0,18 |0,533™ | 19,89 | 20,05 | 1,59 0,02 | 0,593

Vysvetlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, p — hladina vyznamnosti, p<0,05, ns. — nesignifikantni rozdil

4.3.3 Porovnani jednotlivych komponent télesné hmotnosti podle Matiegkovych rovnic

u Zen v kategorii BMI norma a BMI nadvaha a obezita

Problematika hodnoceni télesného slozeni u Zzen v prib&hu téhotenstvi je v soucasné dobe
diskutovana v souvislosti s technickym pokrokem, jak bylo uvedeno v kapitole T¢lesné slozeni
(Heymsfield et al., 2005; Shepard, 1991; Most et al., 2018; Widen & Gallagher, 2014). Jeden
Z hlavnich problémii je, Ze soucasné méiici nebo zobrazovaci techniky nedokazi zcela zretelné
odd¢lit ,,matefskou jednotku od ,fetalni jednotky* a soucasné respektovat ochranu matky
I embrya a plodu. Pro nase vyzkumné Setfeni jsme zvolili pro hodnoceni zmén télesného slozeni
metodu podle Matiegky, ktera umoziuje stanovit jednotlivé komponenty slozeni téla Zzen

rizného morfologického typu, zatazenych do kategorii BMI. Umoziiuje nejen stanovit
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mnozstvi télesného tuku (FM — Fat Mass), tukové komponenty, ale také tukuprostou télesnou
hmotu (FFM — Fat-free Mass), ktera v tomto piipadé zahrnuje kosterni a svalovou komponentu

a hmotnost zbytkové slozky, zahrnujici vnitini organy a tekutiny.

V nasem vyzkumu jsme pfistoupili, jak jiz bylo uvedeno, k redukci aktudlni télesné
hmotnosti zen méfené ve II. a III. etapé o fetalni jednotku (Podkapitola 1.1.1). Cilem je tedy

postihnout zmény v télesném slozeni v hmotnosti t€hotné Zeny s vylouc¢enim fetalni jednotky.

Pro srovnani jednotlivych proménnych u zen v kategorii BMI norma (N = 29) a kategorii
BMI nadvaha a obezita (N = 11) v pfislusnych etapach méteni byl pouzit neparametricky test
Mann-Whitney U test, protoze sledované proménné (Tabulka 29-38), nemaji podle Shapiro-

Wilkova testu normalni rozlozeni, a také k nizkému poctu sledovanych probandek.

Testové vysledky U testu podle predpokladu z hlediska morfologické stavby sledovanych
zen, rozdélenych do kategorii BMI norma a kategorie BMI nadvaha a obezita, u proménnych,
jednotlivych komponent télesné hmotnosti v absolutnich jednotkach (kg) vykazuji vysoce
vyznamné statistické rozdily ve prospéch zen v kategorii BMI nadvéaha a obezita (Tabulka 30,
31, 33, 35 a 37). Pouze u télesné vysky nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily, i piesto,
ze zeny v kategorii BMI nadvaha a obezita maji vyssi télesnou vysku v rozmezi 1,66-1,99 cm
(Tabulka 29).

Za pozornost stoji zjisténi, Zze u zen v kategorii BMI norma mezi I. a I11. dochazi k poklesu
kosterni svaloviny o 3,17 kg, u Zen v kategorii BMI nadvaha a obezita ¢ini pokles 4,83 kg.
Soucasné u Zen s normalni hmotnosti je vySsi nartist kosterni svaloviny v obdobi Sestinedéli

V porovnani se souborem Zen v kategorii BMI nadvéaha a obezita (Tabulka 33).

Dale pak u tukové komponenty je patrny narust u zen v Kategorii BMI norma 8,99 kg,
U zen v kategorii BMI nadvaha a obezita 10,54 kg. Nasledné v obdobi Sestined€li u Zen
Vv kategorii BMI norma dochazi k postupnému poklesu tukové frakce, u zen v kategorii BMI

nadvaha a obezita je spiSe patrny narast tukové frakce (Tabulka 35).

Pro porovnani je dulezit¢ procentudlni zastoupeni podilu jednotlivych komponent

na télesné¢ hmotnosti vySetiované osoby.

Podobné jako v ptredchozich analyzach, procentualni zastoupeni kosterni komponenty
a dopocten¢ho zbytku ukazuje na urcitou stabilitu na podilu télesného hmotnosti Zen u obou
kategorii BMI. Z hlediska porovnani byl zjistén signifikantni rozdil ve prospéch Zen v kategorii

BMI norma u kosterni a kosterné svalové komponenty a dopocteného zbytku (Tabulka 32, 34
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a 38). Naopak, statisticky vyznamny rozdil je zjistén u procentudlniho zastoupeni tukové

komponenty u Zen v kategorii BMI nadvaha a obezita (Tabulka 36).

Patrny je také rozdilny trend mezi III. a IV. etapou. U Zen s normdlni hmotnosti je
pokracujici snizovani procentudlniho zastoupeni tukové frakce a postupny nartst kosterniho
svalstva, u Zen v kategorii je trend opacny, rast tukové frakce a snizovani podilu kosterni
svaloviny. Tento trend u této kategorii BMI je z hlediska somatického stavu a nasledné i zdravi
rizikovy a Zeny by mély byt patficné informovany, Ze v obdobi Sestinedéli by mély vénovat

zvysenou pozornost stravovani i odpovidajici irovni pohybové aktivity.

Tabulka 29. Télesnda vyska (cm)

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d p
l. 164,84 | 164,50 | 6,89 - 166,50 | 165,50 | 6,66 - 1,66 | 0,498"

1. 164,78 | 164,00 | 7,01 |-0,06 | 166,77 | 166,50 | 6,42 | 0,27 | 1,99 | 0,416"
1. 164,66 | 164,00 | 7,06 |-0,12 | 166,55 | 164,00 | 6,87 |-0,22 | 1,89 | 0,451
V. 164,60 | 164,00 | 6,96 |-0,06 | 166,32 | 165,00 | 6,81 | -0,23 | 1,72 | 0,488"

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, d — rozdil mezi prim&rnymi hodnotami, p — hladina vyznamnosti, ns. — nesignifikantni rozdily

Tabulka 30. Hmotnost (kg) v 1. a II. etapé a redukovand hmotnost ve II. a III. etapé

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d p
l. 56,71 | 56,00 | 6,10 - 79,91 77,50 | 10,34 - 22,90 | 0,000™

1. 59,88 | 61,00 | 6,54 | 3,17 | 83,54 83,00 | 12,32 | 3,63 | 23,66 | 0,000™
1. 62,75 | 65,00 | 7,68 | 2,87 | 8547 87,00 | 12,28 | 1,93 | 22,72 | 0,000™
V. 65,03 | 64,00 | 8,13 | 2,28 | 86,27 85,00 | 10,34 | 0,80 | 21,24 | 0,000™
Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatnd odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, d — rozdil mezi primérnymi hodnotami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01, ns. — nesignifikantni rozdily

Tabulka 31. Hmotnostni podil kosterni komponenty (kg)

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d p
l. 8,16 7,95 1,12 - 9,60 9,07 1,65 - 1,44 | 0,003™

1. 8,32 8,13 1,06 0,16 9,40 9,13 1,05 | -0,20 | 0,78 | 0,007
1. 8,33 8,00 1,15 0,01 9,74 9,04 1,40 0,34 | 1,41 | 0,002™
V. 8,91 8,40 1,47 0,58 9,64 9,22 1,12 | -0,10 | 0,73 | 0,142

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, d — rozdil mezi priimérnymi hodnotami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01, ns. — nesignifikantni rozdily
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Tabulka 32. Hmotnostni podil kosterni komponenty (%)

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d p
I 14,38 | 1458 | 1,19 - 12,06 | 11,70 | 1,78 - 4,32 | 0,000

1. 1392 | 14,06 | 1,14 | -0,46 | 11,33 | 11,14 | 1,11 | -0,73 | 2,59 | 0,000™

1. 13,32 | 13,27 | 1,26 | -0,60 | 11,44 | 11,25 | 1,15 0,11 | 2,03 | 0,000™

V. 13,72 | 1357 | 1,56 0,40 | 11,29 | 11,25 | 1,66 | -0,15 | 2,43 | 0,000™
Vysvetlivky: M — aritmeticky praimér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, d — rozdil mezi priimérnymi hodnotami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01

Tabulka 33. Hmotnostni podil kosterniho svalstva (kg)

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d p
l. 25,88 | 26,78 4,60 - 33,26 | 34,33 5,00 - 7,38 | 0,000™

1. 24,67 | 24,70 | 4,77 | -1,21 | 29,70 | 29,15 | 453 | -3,56 | 5,03 | 0,005

1. 22,71 | 22,18 | 4,23 | -1,96 | 2843 | 2769 | 3,64 | -1,27 | 5,72 | 0,000™

V. 24,30 | 23,88 | 5,72 159 | 2857 | 28,32 | 3,00 0,14 | 4,24 | 0,024"
Vysvetlivky: M — aritmeticky praimér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, d — rozdil mezi priimérnymi hodnotami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,05, “p<0,01

Tabulka 34. Hmotnostni podil kosterniho svalstva (%)

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d p
l. 4550 | 46,78 5,60 - 4165 | 42,15 3,81 - 3,85 | 0,043

1. 41,08 | 40,38 | 589 | -442 | 3562 | 3534 | 3,13 | -6,03 | 546 | 0,006™

I1. 36,32 | 36,84 | 592 | -4,76 | 3348 | 32,39 | 3,65 | -2,14 | 2,84 | 0,048

V. 37,28 | 37,40 | 6,60 0,96 | 33,30 | 32,14 | 3,25 | -0,18 | 3,98 | 0,012
Vysvetlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, d — rozdil mezi priimérnymi hodnotami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,05, “p<0,01

Tabulka 35. Hmotnostni podil tukové komponenty (kg)

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d p
l. 8,04 8,35 3,43 - 19,88 | 17,97 6,43 - 11,83 | 0,000™

1. 12,07 | 12,37 | 4,54 403 | 27,39 | 2551 | 7,11 7,51 | 1532 | 0,000™
1. 17,03 | 16,40 | 6,35 496 | 3042 | 27,78 | 7,98 3,03 | 13,39 | 0,000™
V. 16,21 | 1554 | 6,63 | -0,82 | 30,99 | 28,88 | 8,09 0,57 | 14,78 | 0,000™

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, d — rozdil mezi priimérnymi hodnotami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01
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Tabulka 36. Hmotnostni podil tukové komponenty (%)

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d p
l. 14,21 | 14,18 5,88 - 24,67 | 24,49 6,27 - 10,66 | 0,000

1. 20,15 | 19,88 | 7,34 594 | 3251 | 3159 | 451 7,84 | 12,36 | 0,000

I1. 26,79 | 26,24 | 8,23 6,64 | 3521 | 36,53 | 5,08 2,70 | 8,42 | 0,003

V. 24,87 | 2437 | 943 | -192 | 3553 | 34,70 | 5,77 0,32 | 10,66 | 0,001™
Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, Me - median SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, d — rozdil mezi priimérnymi hodnotami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01

Tabulka 37. Hmotnostni podil dopocteného zbytku (kg)

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d p
l. 14,64 | 14,84 1,42 - 17,17 | 17,21 1,73 - 2,53 | 0,000™

1. 14,82 | 15,05 | 1,47 0,18 | 17,05 | 16,89 | 1,65 | -0,22 | 2,23 | 0,000™
1. 14,68 | 14,75 | 1,40 | -0,14 | 16,89 | 16,39 | 1,84 | -0,16 | 2,21 | 0,000™
V. 1562 | 1539 | 2,23 094 | 17,07 | 16,39 | 1,61 0,18 | 1,45 | 0,049™

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, Me - median SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, d — rozdil mezi priimérnymi hodnotami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01

Tabulka 38. Hmotnostni podil dopocteného zbytku (%)

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d p
l. 2591 | 25,76 1,88 - 21,61 | 21,22 1,88 - 4,30 | 0,000™

1. 2485 | 2432 | 2,01 | -1,06 | 20,54 | 20,63 | 1,18 | -1,07 | 4,31 | 0,000™
1. 2358 | 2352 | 2,36 | -1,27 | 19,87 | 20,07 | 1,28 | -0,67 | 3,71 | 0,000™
V. 24,14 | 2427 | 2,82 0,56 | 19,89 | 20,05 | 1,59 0,02 | 4,25 | 0,000™

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, Me - median SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, d — rozdil mezi primérnymi hodnotami, p — hladina vyznamnosti, ~p<0,01

Na zakladé provedenych analyz jsme provedli porovnani Zen v kategorii BMI norma
a BMI nadvaha a obezita s referen¢nim souborem, ktery predstavuje nas sledovany soubor 40
zen tak, aby se piehledné prezentovaly rozdily v télesné stavbé mezi souborem zen v Kategorii
BMI norma a BMI nadvaha a obezita. Vypocitané normaliza¢ni indexy v tabulkach 39 a 40
a morfogramy télesné stavby (Graf 2 a 3) podavaji dostate¢né informace prezentovanych

parametrech v jednotkach smérodatné odchylky (SD).

V tabulkdch 31 a 32 jsou uvedeny normaliza¢ni indexy. Hodnoty, které se pohybuji

VvV pasmu 0,75 SD hodnotime jako primérny rozvoj piislusného znaku, hodnoty Ni v pasmu
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+0,75 do +1,5 SD jako nadpriumérné, hodnoty v pasmu —0,75 do —1,5 SD, jako podprimérné

(pozn. uvedené hodnoty jsou v tabulkach 39 a 40 zvyraznény cervené).

Grafy 2 a 3 jsou konstruovany tak, ze nulova hodnota odpovida hodnoté daného
parametru referen¢niho celkového souboru t¢hotnych zen (N = 40).
Tabulka 39. Normalizované indexy hmotnosti, BMI a jednotlivych komponent télesného slozeni

podle Matiegky (kg, %) u téhotnych Zen v kategorii BMI norma a BMI nadvaha a obezita
V porovnani s referencnimi hodnotami celého souboru tehotnych zen v I. etapé meéreni

Cely soubor BMI norma BMI obezita

P ; (N = 40) (N =29) (N=11)
arametry M sD M sD | Ni M SD | Ni

63,09 | 12,81 | 56,71 6,10 -0,50 | 79,91 | 10,37 1,31
Hmotnost (kg)

23,09 4,51 20,85 -0,50 | 29,06 1,32
BMI (kg/m?)

8,55 1,42 8,15 1,12 -0,28 9,60 1,64 0,74
kg kostry
kg kost. svalstva 27,91 5,72 25,88 4,60 -0,35 | 33,26 5,00 0,94
kg tuku 11,29 6,91 8,04 3,42 -0,47 19,88 6,42 1,24

kg zbytek dopotitany | 1533 | 1,87 | 1464 | 142 | 0,37 | 1717 | 1,73 | 0,98

% podil kostry 13,74 7,71 14,38 1,19 0,08 12,06 1,78 -0,22

% podil kost. svalstva | 44,44 5,41 45,50 5,60 0,20 41,65 3,81 -0,52

% podil tuku 17,09 7,97 14,21 5,88 -0,38 | 24,67 6,27 1,00

% podil zbytek 24,73 2,69 25,91 1,88 0,44 21,61 1,88 -1,16

Vysvetlivky: BMI — Body Mass Index, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, Ni — normaliza¢ni
index
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B BMI norma B BMI nadvaha a obezita

Graf 2. Normalizované indexy hmotnosti, BMI a jednotlivych komponent télesného sloZeni podle
Matiegky (kg, %) u téhotnych Zen v kategorii BMI norma a BMI nadvdiha a obezita v porovnadni
S referencnimi hodnotami celého souboru téhotnych zen v 1. etapé méreni

Tabulka 40. Normalizované indexy hmotnosti, BMI a jednotlivych komponent télesného sloZeni
podle Matiegky (kg, %) u téhotnych zen v kategorii BMI norma a BMI nradviha a obezita
V porovnani s referencnimi hodnotami celého souboru tehotnych zen v Ill. etapé méreni

Cely soubor BMI norma BMI obezita
. (N = 40) (N =29) (N=11)
Parametry minus M sD M sD Ni M sD Ni

plod

69,00 | 13,66 | 62,75 | 7,68 -0,46 | 8547 | 1228 | 1,21
Hmaotnost (kg)

25,31 4,89 23,07 -0,46 | 31,07 1,18
BMI (kg/m?)

8,72 1,36 8,33 1,15 -0,29 9,74 1,40 0,75
kg kostry
kg kost. svalstva 24,29 4,79 22,71 4,23 -0,33 28,43 3,64 0,86
kg tuku 20,71 9,05 17,03 6,35 -0,41 | 3042 7,98 1,07
kg zbytek dop 15,29 1,81 14,68 1,40 -0,34 16,89 1,84 0,88
% podil kostry 12,80 1,48 13,32 1,26 0,35 11,44 1,15 -0,92

% podil kost. svalstva | 35,54 5,50 36,32 5,92 0,14 33,48 3,65 -0,37

% podil tuku 29,11 8,35 26,79 8,23 -0,28 | 3521 5,08 0,73

% podil zbytek 22,56 2,69 23,87 2,36 0,49 19,87 1,28 -1,00

Vysvetlivky: BMI — Body Mass Index, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, Ni — normaliza¢ni
index
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B BMI norma @ BMI nadvaha a obezita

Graf 3. Normalizované indexy hmotnosti, BMI a jednotlivych komponent télesného sloZeni podle
Matiegky (kg, %) u téhotnych Zen v kategorii BMI norma a BMI nadvdiha a obezita v porovnadni
S referencnimi hodnotami celého souboru téhotnych Zen v Ill. etapé mérent.
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4.4 KozZni rasy

4.4.1 Hodnoceni tloust’ky koZnich ras

Prezentované vysledky vyvoje tlouStky koZnich fas u sledovaného souboru 40 Zen
dopliuji predchozi podkapitolu, kterd analyzovala a hodnotila zmény v télesném slozeni podle
metody Matiegky (Blaha et al., 1986). Vysledky ukézaly, Ze nejvariabilnéj$i komponentou
télesného slozeni je tukova frakce.

Hodnoceni télesného slozeni pomoci antropometrickych metod, s vyuzitim méfeni
koznich tas, fadime mezi dvoukomponentové modely, které umoziiuji analyzovat lidské t€lo na
tukovou komponentu (télesny tuk, Fat Mass, FM) a tukuprostou télesnou hmotu (Fat-Free
Mass, FFM) (Kannieappan et al., 2013, Dodd et al., 2015). Matiegkovu metodu fadime
do kategorie tiikomponentovych modeld (Riegerova et al., 2006). Postup méteni koznich fas
pomoci kaliperu typu BEST II je popsan v kapitole Metodika, mista méfeni ukazuje obrazek 9.
Statistické charakteristiky méfenych koznich fas: triceps, subskapularni, kozni fasa na bfise,
na hrudniku II, biceps, piedlokti, na stehn¢ a na lytku II, uvadi tabulka 41-48.

Souhrnné mizeme konstatovat: u vSech métenych koznich fas je jednotny rostouci
trend, tzn. od vstupniho méfeni v 1. etapé po III. etapu dochazi k vyraznému zvétseni tloustky
koznich ftas, ktery byl také statisticky dolozen Friedmanovym testem (p = 0,000). Statisticka
vyznamnost zmén mezi etapami I., II. az III., ktera byla testovina Wilcoxonovym parovym
testem je na trovni p = 0,000. Jedna se tedy o statisticky vyznamné rozdily. Mezi III. a IV.
etapou dochazi spiSe ke snizeni tloustky podkozniho tuku. Tabulka 49 prezentuje zmény

Vv celkovém souctu koznich fas métenych podle Matiegkovy metody.

Tabulka 41. Kozni rasa nad tricepsem (mm)

Etapa M Me Min. Max. SD diff p
1. 10,70 9,50 3,00 24,00 6,06 - -
1. 15,93 16,50 3,00 35,00 7,37 5,23 0,000™
1. 19,93 19,50 7,00 36,00 7,13 4,00 0,000™
V. 18,15 18,50 3,00 36,00 8,03 -1,78 0,000™
Narust tloustky kozni fasy mezi L. a III. etapou: 9,23 mm, tj. 0 86,26 %

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil priimémych hodnot mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, ~p<0,01,
mm — milimetry, % — procenta
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Tabulka 42. Kozni rasa subskapularni (mm)

Etapa M Me Min. Max. SD diff p
l. 13,15 12,00 4,00 32,00 7,29 - -
1. 18,43 18,00 4,00 40,00 9,08 5,28 0,000™
1. 22,55 20,00 4,00 45,00 10,24 4,12 0,000™
V. 20,13 18,00 6,00 45,00 11,01 -2,42 0,000™
Narust tloustky kozni fasy mezi L. a III. etapou: 9,40 mm, tj. 0 71,48 %

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil primérnych hodnot mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, ~p<0,01,
mm — milimetry, % — procenta

Tabulka 43. Kozni rasa na brise (mm)

Etapa M Me Min. Max. SD diff p
l. 11,28 10,00 1,00 34,00 8,45 -
1. 12,90 12,50 2,00 28,00 7,62 1,62 0,000™
Il. 18,58 18,00 5,00 40,00 8,16 5,68 0,000™
V. 17,83 17,00 1,00 43,00 9,24 -0,75 0,153
Nardst tloustky kozZni fasy mezi L. a II1. etapou: 7,38 mm, tj. 0 65,42 %

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil primérnych hodnot mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, ~p<0,01,
ns. — nesignifikantni rozdil, mm — milimetry, % — procenta

Tabulka 44. Kozni rasa na hrudniku II (mm)

Etapa M Me Min. Max. SD diff p
1 10,23 9,00 4,00 26,00 6,23 - -
1. 14,45 14,50 4,00 30,00 7,56 4,22 0,000™
. 17,48 18,00 5,00 35,00 9,13 3,03 0,000™
V. 16,03 15,00 4,00 36,00 9,85 -1,45 0,000™
Narust tloustky kozni fasy mezi I. a III. etapou: 7,25 mm, tj. 0 70,87 %

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil priimémych hodnot mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, ~p<0,01,
mm — milimetry, % — procenta

Tabulka 45. Kozni rasa nad bicepsem (mm)

Etapa M Me Min Max SD diff p
1 9,30 8,00 2,00 20,00 5,36 - -
1. 15,60 15,50 4,00 34,00 7,81 6,30 0,000™
. 19,25 18,00 8,00 34,00 6,94 3,65 0,000™
V. 17,66 18,00 1,40 34,00 8,92 -1,59 0,000™
Narast tloustky koZni fasy mezi I. a III. etapou: 9,95 mm, tj. 0 106,99 %

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil priimémych hodnot mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, ~p<0,01,
mm — milimetry, % — procenta
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Tabulka 46. Kozni Fasa na volarni strané predlokti (mm)

Etapa M Me Min. Max. SD diff p
l. 5,13 4,00 1,00 18,00 3,80 - -
1. 6,70 5,00 2,00 19,00 4,46 1,57 0,000™
1. 8,43 6,50 2,00 18,00 4,74 1,73 0,000™
V. 8,68 6,50 2,00 36,00 6,45 0,25 0,422"
Narust tloustky kozni fasy mezi L. a III. etapou: 3,30 mm, tj. 0 64,33 %

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil primérnych hodnot mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, ~p<0,01,
ns. — nesignifikantni rozdil, mm — milimetry, % — procenta

Tabulka 47. Kozni Fasa na stehné (mm)

Etapa M Me Min. Max. SD diff p
l. 14,35 15,00 1,00 36,00 8,93 -
1. 22,35 24,00 1,00 40,00 10,36 8,00 0,000™
Il. 27,93 26,50 2,00 50,00 11,75 5,58 0,000™
V. 26,40 28,00 2,00 48,00 11,48 -1,53 0,000™
Nardst tloustky kozni fasy mezi L. a II1. etapou: 13,58 mm, tj. 0 94,63 %

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil primérnych hodnot mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, ~p<0,01,
mm — milimetry, % — procenta

Tabulka 48. Kozni rasa na lytku II (mm)

Etapa M Me Min. Max. SD diff p
. 7,58 7,50 1,00 20,00 4,92 - -
1. 11,30 10,00 1,00 32,00 6,81 3,72 0,000™
M. 14,30 14,00 3,00 30,00 6,85 3,00 0,000™
(\VA 12,35 12,00 2,00 28,00 7,26 -1,98 0,000™
Narust tloustky kozni fasy mezi L. a III. etapou: 6,72 mm, tj. 0 88,65 %

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, Me — medidn, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil primérnych hodnot mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, ~p<0,01,
mm — milimetry, % — procenta

Tabulka 49. Suma tloustky koznich ras mérenych podle metody Matiegky (mm)

Etapa M Me Min. Max. SD diff p
1 57,85 52,50 15,00 132,00 30,05 - -
1. 83,30 86,00 17,00 158,00 35,97 25,45 0,000™
. 105,95 105,50 35,00 187,00 39,43 22,65 0,000™
(\VA 98,94 98,00 18,00 190,00 44,79 -7,01 0,000™
Nartst sumy tloustky koznich fas mezi I. a III. etapou: 48,10 mm, tj. 0 83,15 %

Vysvetlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil primémych hodnot mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01,
mm — milimetry, % — procenta
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Hypotézy:
H120: Kozni fasy se Vv priubchu téhotenstvi a Sestinedéli neméni.
H12a: Kozni fasy se v pribéhu t¢hotenstvi a Sestinedéli méni.

Dosazena hodnota statistické vyznamnosti Friedmanova testu p = 0,000 je nizsi nez 0,05,
proto mizeme zamitnout nulovou hypotézu. Tloustka koznich tfas se v prubehu téhotenstvi

a Sestinedéli zménila.

Pro stanoveni distribuce podkozniho tuku v pribéhu téhotenstvi byl pouzit index
centrality, tj. pomér mezi subskapuldrni fasou a kozni fasou nad tricepsem (Kopecky et al.,
2019). Zmény v distribuci podkozniho tuku jsou vysoce statisticky vyznamné (Friedmanova
ANOVA p = 0,000). Je zde ale patrny pokles indexu mezi L. a III. etapou, ktery je ovlivnén
vy$$im narustem kozni fasy nad tricepsem, nez pod lopatkou (Tabulka 41 a 42). Hodnota
indexu centrality je po celé obdobi té¢hotenstvi vyssinez 1, tzn. Ze ptevazuje distribuce télesného

tuku na trupu nez na koncetinach.

Tabulka 50. Index centrality

Etapa M Me Min. Max. SD diff p
. 1,46 1,20 0,40 3,80 0,84 -
1. 1,24 1,18 0,40 2,75 0,49 -0,22 0,000™
11§ 1,14 1,17 0,40 2,14 0,36 -0,10 0,000™
V. 1,19 1,16 0,27 3,00 0,54 0,05 0,000™

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil primérnych hodnot mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01

4.4.2 Porovnani koZznich fas u Zen v kategorii BMI norma a kategorii BMI nadvaha

a obezita

Pfi hodnoceni télesného slozeni u téhotnych Zen se v antropometrii pouzivda méfeni
riznych koznich fas na téle a k tomu také ptislusné regresni rovnice pro odhad tuku (FM)
a tukuprosté t€lesné hmoty (FFM). Jedna se tedy o dvoukomponentni model t€lesného slozeni.
Pro urCeni tukové frakce a tukuprosté télesné hmoty jsme pouzili vypocet, ktery uvadi
Dodd et al. (2015) a Kannieappan et al. (2013).

Vypocet vychazi z méfeni kozni fasy nad tricepsem, subskapularni a nad bicepsem,
telesné vysky a obvodu paze (Podkapitola 3.1.3). Kozni fasy jsou uvadény v mm, t€lesna vyska
a obvod pravé paze relaxované je v cm. Autoii uvadi, Ze uvedenou rovnici je vhodné pouzivat

pro téhotné zeny s BMI > 25 kg/m?.
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Tabulky 51-56 ukazuji vysledky porovnani uvedenych parametrii mezi skupinou zen
Vv kategorii BMI norma a BMI nadvaha a obezita. Statistické porovnani bylo provedeno pomoci
neparametrického testu, Mann-Whitney U-test, na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Podle ptedpokladu a na zaklad¢ jiz prezentovanych vysledki, maji zeny v kategorii BMI
norma statisticky vyznamné mens$i hodnoty méfenych proménnych v porovnani s zenami
Vv kategorii BMI nadvéha a obezita u kozni fasy na tricepsem, subskapularni a nad bicepsem
a obvodu paze (Tabulka 51-54). Uvedené rozdily jsou také prezentovany v grafech 4-7, kde
jsme také pro celkovou piedstavu vlozili i kiivku, ukazujici vyvoj pfislusného parametru

u celého souboru t€hotnych Zen (N = 40).

Tabulka 51. Porovnani tloustky kozni rasy nad bicepsem (mm)

BMI norma BMI nadvaha a obezita p
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d
. 7,66 | 6,00 | 4,49 - 13,64 | 15,00 | 5,22 - 5,98 | 0,001™

1. 12,48 | 11,00 | 6,16 | 4,82 | 23,82 | 2400 | 540 | 10,18 | 11,34 | 0,000
. 17,14 | 1500 | 6,10 | 4,66 | 24,82 | 24,00 | 6,03 1,00 7,68 | 0,001™
V. 14,67 | 1500 | 7,71 | -2,47 | 2555 | 25,00 | 7,02 0,73 | 10,88 | 0,000

Vysvetlivky: BMI — Body Mass Index, M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatna odchylka,
diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, d — rozdil primérnych hodnot, p — hladina vyznamnosti, ~p<0,01

mm 39
25,55
24,82 :
23,82 '
25 38 —— —
19,25
20 17,66
15
10
5 7,66
0
| 1 1l V.
Etapa
| —e—BMinorma —e—BMI nadviha a obezita Cely soubor

Graf 4. Vyvoj tloustky kozni Fasy nad bicepsem (mm) u celého souboru Zen, u Zen v kategorii BMI
norma a BMI nadvaha a obezita
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Tabulka 52. Porovnani tloustky kozni rasy nad tricepsem (mm)

BMI norma BMI nadvaha a obezita p
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d
. 8,62 | 8,00 | 511 - 16,18 | 15,00 | 4,94 - 7,56 | 0,000

1. 13,21 | 12,00 | 6,11 459 | 23,09 | 20,00 | 541 6,91 9,88 | 0,000™
1. 17,76 | 16,00 | 5,75 4,55 | 25,64 | 26,00 | 7,50 2,55 7,88 | 0,001™
V. 16,24 | 16,00 | 7,47 | -152 | 23,18 | 2400 | 7,55 | -2,46 | 6,94 | 0,013"

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index, M — aritmeticky prumér, Me — median, SD — smérodatna odchylka,
diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, d — rozdil priimé&rnych hodnot, p — hladina vyznamnosti, “p<0,05, “p<0,01

mm 39
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25
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8,62

Etapa

| =@=BMI| norma =@=BMI nadvaha a obezita Cely soubor

Graf 5. Wvoj tloustky kozni Fasy nad tricepsem (mm) u celého souboru Zen, u Zen v kategorii BMI
norma a BMI nadvaha a obezita

Tabulka 53. Porovndani tloustky kozni rasy subskapuldarni (mm)

BMI norma BMI nadvaha a obezita p
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d
I 10,00 | 10,00 | 4,19 - 21,45 | 21,00 7,33 - 11,45 | 0,000™

1. 14,31 | 14,00 | 6,46 | 4,31 | 29,27 | 28,00 | 514 | 7,82 | 14,96 | 0,000™
. 18,38 | 18,00 | 7,34 | 4,07 | 3355 |3500| 8,66 | 4,28 | 1517 | 0,000™
V. 15,48 | 12,00 | 7,89 | -2,90 | 32.36 | 32,00 | 846 | -1,19 | 16,88 | 0,000

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index, M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatna odchylka,
diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, d — rozdil priimérnych hodnot, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01
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Graf 6. Wwoj tloustky kozni Fasy subskapuldrni (mm) u celého souboru Zen, u Zen v kategorii BMI
norma a BMI nadvaha a obezita

Tabulka 54. Porovnani obvodu paze relaxované (cm)

BMI norma BMI nadvaha a obezita p
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d
1 25,69 | 2550 | 2,26 - 32,00 | 31,50 | 2,48 - 6,31 | 0,000™

1. 25,79 | 26,00 | 2,12 | 0,20 | 31,05 | 31,00 | 2,60 | -0,95 | 5,26 | 0,000
1. 26,53 | 26,00 | 2,49 | 0,74 | 31,64 | 31,00 | 2,24 | 0,59 | 511 | 0,004™
V. 26,12 | 26,00 | 2,44 | -0,41 | 31,77 | 31,00 | 2,69 | 0,13 | 5,65 | 0,000

Vysvetlivky: BMI — Body Mass Index, M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatna odchylka,
diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, d — rozdil priimémych hodnot, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01
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Graf 7. Vyvoj obvodu paze relaxované (cm) u celého souboru Zen, u Zen v kategorii BMI norma a BMI
nadvaha a obezita
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Uvedené namétené parametry byly pak pouzity k vypoctu procentualni zastoupeni tukoveé
(FM) a tukuprosté té€lesné hmoty (FFM) podle Dodd et al (2015) a Kannieappan et al. (2013).

Tabulka 55 a 56 ukazujete vysledky porovnani pomoci Mann-Whitney U-testu mezi
kategorii BMI norma a BMI obezita. Podobn¢ jako v pfedchozich analyzach je potvrzeno, ze
zeny v kategorii BMI norma maji mensi procentudlni zastoupeni tukové frakce (FM), ale vyssi

zastoupeni tukuprosté télesné hmoty (FMM).

Tabulka 55. Porovnani procentudlniho mnozstvi télesného tuku (FM, %)

BMI norma BMI nadvaha a obezita p
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d
. 18,36 | 17,37 | 3,50 - 28,04 | 28,79 | 4,94 - 9,68 | 0,000™

1. 2250 | 2239 | 527 | 414 | 34,73 | 33,57 | 4,40 6,69 | 12,23 | 0,000™
. 26,70 | 26,51 | 571 | 4,20 | 37,67 | 38,23 | 6,88 2,94 | 10,97 | 0,000
V. 2462 | 2291 | 6,59 | -2,08 | 36,26 |36,95| 6,84 | -1,41 | 11,64 | 0,000

Vysvetlivky: BMI — Body Mass Index, M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatna odchylka,
diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, d — rozdil priimérnych hodnot, p — hladina vyznamnosti, "p<0,01

Tabulka 56. Porovnani procentudlniho mnozstvi tukuprosté télesné hmoty (FFM, %)

BMI norma BMI nadvaha a obezita p
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d
. 81,64 | 82,63 | 3,50 - 71,96 | 71,21 | 4,94 - 9,68 | 0,000™

1. 7750 | 77,61 | 527 | -4,14 | 6527 | 66,43 | 4,40 | -6,69 | 12,23 | 0,000™
Il. 73,30 | 73,49 | 571 | -420 | 62,33 | 61,77 | 6,88 | -2,94 | 10,97 | 0,000
V. 75,38 | 77,09 | 6,59 2,08 | 63,74 | 63,05| 684 1,41 | 11,64 | 0,000™

Vysvetlivky: BMI — Body Mass Index, M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatna odchylka,
diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, d — rozdil priimérnych hodnot, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01

Uvedené vysledky ukazuji, Ze Matiegkova metoda frakcionace télesné hmotnosti
umoznuje presnéji urcit sloZeni tukuprosté télesné hmoty, neZ pouhé urceni tukuprosté télesné
hmoty podle Dodda et al. (2015) a Kannieappana et al. (2013) a ptipadné i dalSich technicky

naro¢nych metod, jak je uvedeno v kapitole 1.6.
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4.5 Obvodové rozméry

V prubéhu longitudindlniho méteni bylo u N = 40 Zen méfeno nékolik obvodovych
rozmér ve Ctyfech etapach meéfeni, podle metodiky (Podkapitola 3.2.1). Byly sledovany
obvody hrudniku v mesosternalni oblasti v klidu, v exspiriu a inspiriu, ze zjisténych hodnot
byla vypocitana respiraéni amplituda v jednotlivych etapich méteni. Byl sledovan obvod
bricha, obvod pasu a obvod glutealni. Byl vypocitain index WHR (obvod pasu a obvod
glutedlni).

45.1 Obvod hrudniku

Obvod hrudniku mesosternale byl méten v klidové poloze, v maximéalnim nadechu
(inspiriu) av maximalnim vydechu (exspiriu) pasovou mirou. Z rozdilu obvodi

pii maximalnim nadechu a vydechu byla vypocitana respiracnim amlituda.

Zmény v namétfenych parametrech obvodu hrudniku mesosternale v klidové poloze
ukazuje tabulka 57. Vysledky méfeni ukazaly, Ze v prabéhu téhotenstvi dochazi
k signifikantnim zménam v obvodu hrudniku (Friedmaniv test p = 0,000). Zjisténé rozdily

podle Wilcoxonova parového testu byly zaznamenany mezi v§emi jednotlivymi etapami.

Tabulka 57. Zmény v obvodu hrudniku mesosterndlni v klidové poloze (cm) u zZen mezi I. az V.
etapou mereni

Etapa M Me Min. Max. SD diff
I 88,41 85,75 74,00 110,00 8,06 -
1. 90,43 88,50 74,00 115,00 8,84 2,02
. 92,46 92,25 74,00 117,00 8,83 2,03"
V. 89,60 88,00 74,00 110,00 8,10 -2,86™

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, ~p<0,01

Vysledky méteni ukézaly, Ze v pribéhu téhotenstvi dochazi k signifikantnim zménédm

v obvodu hrudniku pii nadechu (Friedmantiv test p = 0,000). Zjisténé¢ rozdily podle

Wilcoxonova parového testu byly zaznamenany mezi 1., 1. a mezi IV. a lll. etapou.
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Tabulka 58. Zmény v obvodu hrudniku mesosternalni v inspiriu (cm) u Zen mezi 1. az IV. etapou

méreni
Etapa M Me Min. Max. SD diff
I 91,98 90,50 66,00 116,00 9,16 -
1. 93,40 91,50 76,00 119,00 8,74 1,42
II. 95,01 94,00 75,00 117,00 8,45 1,61
V. 93,19 92,00 78,00 113,00 8,12 1,82

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, ~p<0,01

Vysledky méteni ukézaly, ze v pribéhu téhotenstvi dochazi k signifikantnim zménédm
vV obvodu hrudniku pfi maximélnim vydechu (Friedmanlv test p = 0,000). Rozdily podle

Wilcoxonova parového testu nebyly zaznamenany mezi II. a IV. etapou.

Tabulka 59. Zmény v obvodu hrudniku mesosterndlni v exspiriu (cm) u zZen mezi I. az V.

etapou meéreni

Etapa M Me Min. Max. SD diff
I 86,50 84,00 64,00 109,50 9,02 -
1. 88,95 87,00 71,00 115,00 9,01 2,45
Il. 90,96 90,00 74,00 115,00 8,61 2,01
V. 87,96 86,00 71,00 109,50 8,44 -3,00

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami

Hypotézy:
H13p: Obvod hrudniku mesosternalni se v pritbéhu téhotenstvi a Sestinedéli neméni.
H13a: Obvod hrudniku mesosternalni se v prubéhu téhotenstvi a Sestinedéli méni.

Hodnota statistické vyznamnosti Fiefmanovy ANOVY je stejna v ptipadé obvodu
hrudniku mesostermalniho v klidové poloze, v inspiriu i expiriu p = 0,000 a je nizsi nez 0,05,
proto mizeme zamitnout nulovou hypotézu. Mesostermalni obvod hrudniku se v prubéhu

téhotenstvi a Sestinedéli méni.

Vysledky méteni ukdzaly, ze v prubéhu téhotenstvi dochazi k signifikantnim zménam
V dynamice dychani (Friedmantv test p = 0,004). Respira¢ni amplituda se méni v priabehu
jednotlivych etap méfteni, tedy v jednotlivych trimestrech gravidity. Velky podil na téchto

zménach mé posun de€lohy kranidlnim smérem a vytlaCeni branice. Zjisténé rozdily podle
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Wilcoxonova parového testu byly zaznamenany mezi 1. a IIl. etapou a III. a IV. etapou
(Tabulka 60).

Tabulka 60. Zmeny v respiracni amplitude (cm) u Zen mezi I. az IV. etapou mérent

Etapa M Me Min. Max. SD diff p

1. 5,48 5,75 2,00 9,00 2,02 - -
1. 4,45 4,00 2,00 10,00 1,91 -1,39 0,200™
1. 4,05 4,00 1,00 12,00 2,12 -0,40 0,869"
Iv. 5,30 5,00 1,00 13,00 2,73 1,25 0,108

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, ns. — nesignifikantni rozdil

Zenam byl na podatku gravidity zméfen obvod mesosternalni v inspiriu a exspiriu
na zakladé zjiSténych 0dajl byla stanovena kategorie respira¢ni amplitudy. V L. etapé méteni
byly Zeny rozdéleny do 3. stupiii podle respira¢ni amplitudy. Na pocatku gravidity bylo
Vv kategorii 1. stupné respiraéni amplitudy 50 % zen, 2. stupn€ 40 % zen a 3. stupn¢ 10 % Zen.
S vyvojem plodu a s tim spojenym ristem délohy dochazi ke snizeni respira¢ni amplitudy u zen
a presunu Zen mezi jednotlivymi stupni. V II. etapé méfeni je v 1. stupni jen 17,50 % Zen,
2. stupni 72, 50 %, v 3. stupni 10 %. V III. etapé méfeni, tedy pied porodem v 37. tydnu je 20 %
zen v kategorii 1. stupné, 57,50 % v kategorii 2. stupné, 17,50 % v kategorii 3. stupné. Métenim
po Sestinedéli se prokézal fakt, ze respira¢ni amplituda se s rostoucim t€hotenstvim méni a u zen
dochdzi ke ztizenému dychani vlivem anatomickych zmén v ulozeni délohy. V etapé po porodu
dochazi k upravé respirani amplitudy do 1. stupné u 47, 50 % Zen, 2. stupné 35,00 %,

ve 3. stupni je 17,50 % zen.

Tabulka 61. Zastoupeni zen v kategoriich podle vypocitané hodnoty respiracni amplitudy

Kategorie
1. stupen 2. stupen 3. stupen
6-12 cm 2-6 cm 2 cm a méné
Etapa N % N % N %
1 20 50,00 16 40,00 4 10,00
1. 7 17,50 29 72,50 4 10,00
. 8 20,00 23 57,50 9 22,50
V. 19 47,50 14 35,00 7 17,50

Vysvétlivky: N — absolutni Cetnost, % - relativni ¢etnost
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Hypotézy:
H140: Respiracni amplituda se v pribéhu t€hotenstvi a Sestinedéli neméni.
H14a: Respira¢ni amplituda se v prib&hu té¢hotenstvi a Sestinedéli méni.

Zjisténd hodnota statistické vyznamnosti Friedmanova testu p = 0,004 je nizsi nez 0,05,
rozdil je statisticky vyznamny, proto muzeme zamitnout nulovou hypotézu. Respiracni

amplituda je v prubéhu téhotenstvi a Sestinedéli méni.

45.2 Obvod pasu, bFicha, glutealni

U téhotnych Zen byl sledovan obvod pasu, bficha a obvod glutedlni Vv jednotlivych
etapach méfeni. Obvod pasu a obvod glutealni byly pouzity pro vypocet indexu WHR.

Nameétend data byla statisticky vyhodnocena pomoci neparametrického testu

Friedmanova ANOV A a Wilcoxonova parového testu.

V tabulce 62 jsou uvedeny obvody pasu, které byly zméfeny v jednotlivych etapach
méfeni. Vypocitany statisticky vyznamny rozdil (p = 0,000) ukazuje, Ze v pribéhu té¢hotenstvi
dochazi k vyraznym zménam v obvodu pasu mezi jednotlivymi trimestry. Vysoce statisticky
vyznamné jsou rozdily mezi vSemi etapami méfeni (Wilcoxond test p = 0,000). Z uvedeného
plyne, ze obvod pasu té¢hotnych zen se méni s rostoucim téhotenstvim, zmény pietrvavaji

I po porodu, v obdobi Sestinedéli.

Tabulka 62. Zmeény v obvodu pasu (cm) u Zen mezi I. az IV. etapou méreni

Etapa M Me Min. Max. SD diff p
1 78,36 76,00 62,00 115,00 10,26 -
1. 84,69 83,50 66,00 117,00 10,54 6,33 0,000™
1. 89,61 88,00 68,00 122,00 11,59 4,92 0,000™
V. 80,39 78,00 63,00 118,00 10,75 -9,22 0,000™

Vysvétlivky: M — aritmeticky praimér, Me — medidn, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,05

Podobné 1 obvod bficha se u t¢hotnych Zen v pribéhu jednotlivych etap méteni, resp. v
prubéhu téhotenstvi, vyrazné méni (p = 0,000). Uvedeni rozdily v obvodu bficha jsou patrné
mezi v§emi etapami méfeni a jsou vysoce statisticky vyznamné (p = 0,000). Uvedené zmeny
odrazi vyvoj plodu a s tim spojeny rist délohy. Ve IV. etap€ v Sestined¢li, se hodnoty obvodu

bticha blizi k vstupnim hodnotam na pocatku t€hotenstvi (Tabulka 63).
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Tabulka 63. Zmény v obvodu bricha (cm) u zen mezi I. az IV. etapou mérent

Etapa M Me Min. Max. SD diff p

1. 88,00 85,50 73,00 122,00 11,57 - -
1. 95,30 93,25 75,00 130,50 11,34 7,30 0,000™
1. 101,85 100,50 77,00 136,00 11,59 6,55 0,000™
V. 89,85 88,50 74,00 125,00 11,46 -12,00 0,000™

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01

V tabulce 12 jsou uvedeny zmény v obvodu glutealnim. Dosazena hladina Friedmanova

testu p = 0,000 ukazuje, Ze 1 v obvodu glutealnim jsou patrné zmény v pribéhu té¢hotenstvi.

Tabulka 64. Zmény v obvodu glutealnim (cm) u zZen mezi I. az IV. etapou méreni

Etapa M Me Min. Max. SD diff
I 100,21 99,50 84,00 126,00 8,65 -
I 103,48 102,50 84,00 131,00 8,59 3,27
II. 105,23 104,00 84,00 134,00 9,33 1,75
V. 101,98 101,00 85,00 130,00 8,67 -3,25™

Vysvetlivky: M — aritmeticky praimér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01

Hypotézy:
H150: Obvod pasu se v prabéhu téhotenstvi a Sestinedéli neméni.
H15a: Obvod pasu se v priubéhu téhotenstvi a Sestinedéli méni.

DosazZena hodnota statistické vyznamnosti Friedmanova testu p = 0,000 je nizsi nez 0,05,
rozdil je vysoce statisticky vyznamny, proto nulovou hypotézu miizeme zamitnout. Obvod pasu

se béhem téhotenstvi a nasledného Sestinedéli meéni.
H160: Obvod bficha se v priabehu téhotenstvi a Sestinedéli neméni.
H16a: Obvod bficha se v pritbé¢hu téhotenstvi a Sestined€éli meéni.

Zjisté€na hodnota statistické vyznamnosti Friedmanova testu p = 0,000 je niz8i nez 0,05,
proto muzeme zamitnout nulovou hypotézu. Obvod bficha se v pribéhu tchotenstvi
a Sestinedéli méni.

Index WHR informuje o distribuci télesného tuku a je také povazovan za dilezity

indikator zdravotnich problému. Podle porovnani dat z opakovaného méfeni mezi I. a IV.

etapou byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,000), kdy se projevuji zmény v poméru
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obvodu pasu a obvodu glutedlniho. Rozdil v indexu WHR ale nebyl zji§tén mezi hodnotou

WHR v 1. a IV. etapé vyzkumu (Wilcoxont parovy test p = 0,129) (Tabulka 65).

Tabulka 65. Zmény v indexu WHR (i.j) u zZen mezi I. az IV. etapou méreni

Etapa M Me Min. Max. SD diff p
1. 0,78 0,78 0,68 0,97 0,05 -
1. 0,82 0,82 0,73 0,94 0,05 0,04 0,000™
1. 0,85 0,84 0,74 1,01 0,06 0,03 0,000™
Iv. 0,79 0,78 0,70 1,01 0,06 -0,06 0,000™

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01

Hypotézy:
H170: Index WHR se v pribéhu téhotenstvi a Sestinedéli nemeéni.
H17a: Index WHR se v prubéhu téhotenstvi a Sestinedéli méni.

Hodnota statistické vyznamnosti Friedmanova testu p = 0,000 je nizsi nez 0,05. Rozdil je
tedy statisticky vyznamny, proto mizeme zamitnout nulovou hypotézu. Pomér obvodu pasu

a obvodu glutedlniho (index WHR) se v prib&hu t€hotenstvi a Sestined¢li méni.

4.6 Symfyza-fundus

Uvedeny délkovy rozmér byl méfen mezi vzdalenosti symfyza—fundus, vzdalenost by
méla odpovidat jednotlivym tydniim amenorei a dataci t¢hotenstvi podle CRL. V jednotlivych
etapach méteni se projevuje rust délohy, na zéklad¢ kterého 1ze odvodit rist vyvijejiciho se
plodu. Jedna se o udaj, ktery predpoklada vztah mezi vzdalenosti symfyza—fundus a rstem
plodu. Friedmantv test prokazal (p=0,000), Ze dochazi ke statisticky vysoce vyznamnému riistu
velikosti délohy mezi jednotlivymi etapami méfeni.

Tabulka 66. Zmeny ve vzddlenosti symfyza—fundus (cm) téhotnych zen mezi II. az III. etapou
méreni

Etapa M Me Min. Max SD diff p
1. 24,70 24,00 21,00 30,00 2,72 24,70 0,000™
1. 34,23 34,00 31,00 39,00 1,89 9,53 0,000™
IV. - - - - - - -

Vysvetlivky: M — aritmeticky praimér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01
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Hypotézy:

H18o: Vzdalenost symfyza—fundus se v pribéhu téhotenstvi neméni.
H18a: Vzdalenost symfyza—fundus se v pribéhu t¢hotenstvi méni.

Pomoci Friedmanova testu byla zjisténa statisticka vyznamnost p = 0,000 nizsi nez 0,05,
proto muzeme zamitnout nulovou hypotézu. Vzdalenost symfyza—fundus se v prubéhu

téhotenstvi méni.
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Graf 8. Zména symfyza-fundus mezi I1. a 1. etapou

4.7 Zevni panevni rozméry

Zevni panevni rozméry jsou V porodnické praxi sledovanym parametrem pro posouzeni
strategie vedeni porodu, nepfimo nas informuji o vnitfnich panevnich rozmérech. Tvrdé
porodni cesty maji vliv na pribéh porodu, mohou ovlivnit naléhani hlavicky, nebo byt
I prekazkou pro vaginalni porod, obzvlasté pokud by doslo k poranéni kostrce a jejimu sristu.
Porodnicky vyznamnym parametrem je rozmér conjugata externa, ktery sleduje vzdalenost
od horniho okraje symfyzy po trn patého bederniho obratle, metodika méfeni je

vyspecifikovana v kapitole (Podkapitola 3.1.2). Zevni rozméry panve, distantia bicristalis,

119



bispinalis a conjugate externa a vzdalenost bictrochanterickd byla u téhotnych zen méfena

pelvimetrem.

Porovnanim jednotlivych panevnich rozméri a distantia bitrochanterica sledovaného
souboru zen mezi [. az IV. etapou méteni pravdépodobné prodélava urcité zmény vlivem
hormontl. Spojeni na panvi je téméf nepohyblivé a velmi pevné, ale v pribchu téhotenstvi
amorfni mezibunééna hmota spony a vazli symfyzy vlivem hormonalnich zmén vaze vice vody,
tim se stava fidsi prosaklé a v zaveru t€hotenstvi se symfyza ponékud rozvoliuje a rozestupuje.
Tim se o nékolik milimetra zveétSuji rozmery panve a nasledné tak dochazi za porodu k mirnému

zvétSeni porodniho kanalu.

Pro ovéfeni rozdili méfenych parametri mezi 1. az IV. etapou byl neparametricky
Friedmantv test, ktery prokazal, Ze neni signifikantni rozdil ve zménach panevnich rozméra
distantia bicristalis (p = 0,712), bispinalis (p = 0,196) a bitrochanterica (p = 0,028) (Tabulka 67,
68 a 69).

Tabulka 67. Zmény distantia bicristalis (cm) mezi I. az IV. etapou méreni

Etapa M Me Min. Max. SD diff p

I 29,60 29,00 25,00 36,00 2,54 - -
1. 30,03 29,00 27,00 37,00 2,42 0,43 0,900"
1. 30,36 30,00 27,00 37,00 2,50 0,33 0,947
V. 29,48 29,00 25,00 36,00 2,47 -0,88 0,471

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, ns. — nesignifikantni rozdil

Hypotézy
H190: Zevni panevni rozmér distantia bicristalis se Vv prib&hu téhotenstvi a Sestinedéli nemeéni.
H19a: Zevni panevni rozmér distantia bicristalis se v prabehu téhotenstvi a Sestined€li méni.

Dosazena hladina statistické vyznamnosti Friedmanova testu p = 0,712 je vétsi nez 0,05,
proto nemuzeme zamitnout nulovou hypotézu, distantia bicristalis se v priabéhu téhotenstvi

a Sestinedéli nemeéni.
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Tabulka 68. Zmény distantia bispinalis (cm) mezi I. az IV. etapou méreni

Etapa M Me Min. Max. SD diff p

I 25,40 25,20 24,60 28,20 0,62 - -
1. 25,50 25,50 24,70 28,30 0,66 0,10 0,781"
1. 25,52 25,45 24,60 28,50 0,71 0,02 0,995
V. 25,51 25,85 24,80 28,10 0,90 0,01 0,136"

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, ns. — nesignifikantni rozdil

Hypotézy
H200: Zevni panevni rozmér distantia bispinalis se v prub&hu té¢hotenstvi a Sestinedéli neméni.
H20a: Zevni panevni rozmér distantia bispinalis se V prab&hu té¢hotenstvi a Sestinedéli méni.

Vypocitana vysledna hladina statistické vyznamnosti Friedmanova testu p = 0,196 je vétsi
nez 0,05, proto nemizeme zamitnout nulovou hypotézu, distantia bispinalis se Vv priab&hu

t€hotenstvi a Sestinedéli neméni.

Tabulka 69. Zmény bitrochanterica (cm) mezi I. az IV. etapou méreni

Etapa M Me Min. Max. SD diff p

I 32,95 32,00 29,00 40,00 2,59 - -
1. 33,00 33,00 29,00 38,00 2,24 0,05 0,999
1. 32,83 33,00 30,00 40,00 5,40 -0,17 0,997
V. 32,68 32,00 28,00 40,00 2,32 -0,15 0,998"

Vysvetlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, ns. — nesignifikantni rozdil

Hypotézy

H21o: Zevni panevni rozmér bitrochanterica se v prib&hu té¢hotenstvi a Sestinedéli nemeéni.
H21a: Zevni panevni rozmér bitrochanterica se v pribéhu téhotenstvi a Sestined€li méni.

Vypocitana vysledna hladina statistické vyznamnosti Friedmanova testu p = 0,028 je vétsi
nez 0,05, proto nemizeme zamitnout nulovou hypotézu, bitrochanterica se v pribéhu

téhotenstvi a Sestinedéli neméni.

Ptedozadni rozmér, conjugata externa prodélava ze vSech uvedenych rozmérii nejveétsi
zmeény. Vysledek Friedmanova testu p = 0,000 ukazuje, ze pravdépodobné dochéazi v prubéhu
téhotenstvi ke zvétSeni predozadniho rozméru. Patrné jsou i vysoce vyznamné statistické

rozdily mezi jednotlivymi etapami, které se od vstupniho méteni v I. etapé postupné zvysuji
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(Wilcoxontv test p = 0,000). Rozdil ale nebyl zjistén mezi conjugata externa (p = 0,189) ve IlI.
a IV. etapé (Tabulka 70).

Tabulka 70. Zmeény conjugata externa (cm) mezi 1. az IV. etapou méreni

Etapa M Me Min. Max. SD diff p
I 21,68 21,00 18,00 33,00 2,52 -
1. 22,63 22,00 20,00 28,00 1,92 0,95 0,299"
. 23,43 23,00 20,00 28,00 1,80 0,80 0,455"
V. 23,20 23,00 20,00 33,00 2,50 -0,23 0,976"

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, Me — medidn, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, ns. — nesignifikantni rozdil

Hypotézy:
H22¢: Pfedozadni panevni rozmér conjugata externa Se V prubéhu téhotenstvi a Sestinedéli

nemeéni.

H22a: Pfedozadni panevni rozmér conjugata externa se v prubéhu téhotenstvi a Sestinedéli
méni.
Vypocet testové statistiky Friednamovy ANOVY dosahuje hodnoty p = 0,000 a je nizsi

nez 0,05 a rozdil je statisticky vyznamny. Mizeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch

alternativni hypotézu, rozmér conjugata externa se u zZen v pribéhu téhotenstvi méni.

4.7.1 Porovnani jednotlivych panevnich rozméri u Zen v Kategorii BMI norma

a kategorii BMI nadvaha a obezita

Statistické porovnani jednotlivych rozméri panve mezi souborem Zen V kategorii BMI
norma a kategorii BMI nadvaha a obezita bylo provedeno pomoci neparametrického testu,

Mann-Whitney U testu na hladiné¢ vyznamnost 0,05.

Je nutné podotknout, ze pii méteni rozmerti u Zen v kategorii BMI nadvéaha a obezita bylo
u nékterych téhotnych Zen v misté antropometrického bodu ptesné piilozit, resp. dotlacit
kontaktni plochy pelvimetru na kostru z divodu velkého zastoupeni tukové frakce. Jedna se

piedevsim o rozmér distancia bicristalis na pravém a levém boku métené Zeny.

Vysledky porovnani uvedenych rozmérti jsou prezentovany v tabulkach 71-74. U vSech
sledovanych rozmért a ve vSech etapach mély Zeny v kategorii BMI norma, signifikantné nizsi

zevni rozméry v porovnani s zenami v kategorii BMI nadvaha a obezita.
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Rozdily mezi Zenami v kategorii BMI norma a kategorii BMI nadvdha a obezita je

ovlivnéna morfologickou stavbou zen s vyssi hodnotnou BMI, jejich télesna kompozice je

robustnéjsi v porovnani s Zenami v kategorii normalni hmotnost.

Tabulka 71. Porovnani rozméru distancia bicristalis u Zen v kategorii BMI norma a kategorii

BMI nadvaha a obezita
BMI norma BMI nadvaha a obezita p
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d
l. 28,59 | 28,00 | 1,78 - 32,27 | 32,00 | 2,33 - 3,68 | 0,000™
1. 29,28 | 29,00 | 1,93 0,69 | 3254 |3200| 257 | -0,27 | 3,26 | 0,001
1. 29,38 | 29,00 | 1,63 0,10 | 32,95 | 33,00| 2,61 0,95 3,57 | 0,000™
V. 28,38 [32,00| 1,52 | -1,00 | 32,36 | 33,00 2,16 | -0,59 | 3,98 | 0,000™

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index, Me — median, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka,
diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, d — rozdil priim&mych hodnot, p — hladina vyznamnosti, "p<0,01

Tabulka 72. Porovnani rozméru distancia bispinalis u Zen v kategorii BMI norma a kategorii

BMI nadvaha a obezita
BMI norma BMI nadvaha a obezita
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d p
l. 25,48 | 25,30 | 0,65 - 26,41 | 25,00 | 0,479 - 0,93 | 0,018"
1. 25,59 | 25,50 | 0,72 0,11 | 26,49 | 32,00 | 0,44 1,08 0,90 | 0,047"
1. 25,58 | 2550 | 0,79 | -0,01 | 26,55 | 33,00 | 0,41 0,06 0,97 | 0,037"
V. 25,55 | 25,40 | 0,86 0,11 | 26,48 | 33,00 | 0,78 -0,07 | 0,93 | 0,011"

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index, Me — median, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka,
diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, d — rozdil primémych hodnot, p — hladina vyznamnosti, p<0,05

Tabulka 73. Porovnadni rozméru bitrochanterica u zen v kategorii BMI norma a kategorii BMI
nadvaha a obezita

BMI norma BMI nadvaha a obezita p
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d
. 31,49 | 32,00 | 1,64 - 35,82 | 36,00 | 2,48 - 4,33 | 0,000
1. 31,44 | 32,00| 1,68 | 0,38 | 3590 |3500| 2,37 | -0,82 | 4,46 | 0,000™
1. 31,55 | 33,00 565 | -0,72 | 36,27 | 37,00 | 2,49 1,27 | 472 | 0,011°
Iv. 3150 |32,00| 1,44 | 0,17 | 3577 |36,00| 2,24 | -1,00 | 4,27 | 0,000™

Vysvetlivky: BMI — Body Mass Index, Me — median, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka,
diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, d — rozdil primérnych hodnot, p — hladina vyznamnosti, p<0,05, “p<0,01
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Tabulka 74. Porovnadni rozméru conjugata externa u zen v kategorii BMI norma a kategorii
BMI nadvaha a obezita

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Etapa M Me SD diff M Me SD diff d p
1. 20,69 | 20,00 | 1,20 - 2427 | 24,00 | 3,23 - 3,55 | 0,000™

. 21,53 | 22,00 | 1,36 1,24 | 24,45 | 24,00 | 2,02 0,18 | 2,92 | 0,000™
1. 22,72 | 23,00 | 1,36 0,79 | 25,67 | 25,00 | 1,49 0,82 | 2,95 | 0,000
V. 22,24 | 22,00| 1,41 | -0,48 | 2533 | 25,00 | 3,04 0,46 | 3,09 | 0,000™

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index, Me — median, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka,
diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, d — rozdil priimérnych hodnot, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01

4.8 Hodnoceni drZeni téla u sledovaného souboru Zen

Somatické zmény v pribehu t€hotenstvi a postupny rist délohy, mnozstvi plodové vody,

placenty a rtst plodu vyrazné ovlivituje i zmény v drzeni téla t¢hotné Zeny.

Drzeni téla bylo hodnoceno somatoskopickou metodu podle JaroSe a Lomicka (Riegerova
et al., 2006; Kopecky, 2010), ktera je vhodna pro terénni vyzkum, neni narocnd na materidlni
vybaveni (metr, olovnice, zdznamni list Pfiloha 9) a je neinvazni. Hodnoceni drzeni téla bylo

provedeno nasledné po antropometrickém méieni.

V kazdé¢ etapé 1. az IV., bylo provedeno hodnoceni drzeni téla oblasti: drzeni hlavy a krku,
hrudniku, bficha se sklonem panve, kiivky zad, drzeni v ¢elni roviné¢ a hodnoceni dolnich
koncetin. Kazda oblast t€la byla hodnocena body (znamky) ve stupnici 1-4. Tabulka 75 ukazuje

zastoupeni Zen v kategoriich hodnoceni drzeni téla v jednotlivych etapach vyzkumu.

Velikost rozdili mezi pozorovanymi a o¢ekavanymi €etnostmi jsme hodnotili pomoci
testové statistiky, chi-kvadrat test. Vypogitana hodnota chi-kvadrat test (x> = 31,393), pro 5%
hladinu vyznamnosti, se rovnd p = 0,000. Vysledek testu ukazuje, ze v prubéhu téhotenstvi se

méni, resp. zhorSuje drzeni téla u t€hotnych zen.

Tabulka 75. Drzeni téla Zen v pritbéhu méreni v I. az I. etapé vyzkumu

1. stupeni 2. stupen 3. stupen
Dokonalé drzeni téla Témeér dokonalé drZeni Vadné drZeni téla
téla — dobré
Etapa N % N % N %

l. 1 2,50 28 70,00 11 27,50
1. 0 0,00 18 45,00 22 55,00
1. 0 0,00 5 12,50 35 87,50
V. 0 0,00 17 42,50 23 57,50

Vysvétlivky: N — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Hypotéza:
H230: Cestnost Zen v kategoriich drZeni téla se v priibéhu L. az IV. etapy neméni.
H23a: Cestnost Zen v kategoriich drzeni t&la se v pribéhu 1. az IV. etapy méni.

Vysledek chi-kvadrat testu p =,000 je mensi nez 0,05, to znamena, Ze miizeme zamitnout
nulovou hypotézu a pfijmout hypotézu alternativni, cetnost Zen v kategoriich drzeni téla se

Vv pribchu . a IV. etapy méni.

Celkové hodnoceni zmén drZeni téla u Zen, kdy dochézi ke zhorSeni postury dokumentuji
1 statisticky vyznamné zmeény v jednotlivych oblastech drzeni téla podle testové statistiky
neparametrického Friedmanova ANOVA testu (p = 0,000): v oblasti hlavy a krku (p = 0,034),
oblast hrudniku (p = 0,000), bficho a sklon panve (p = 0,000), kiivka zad (p = 0,000) a v oblasti
frontalni roviny (p = 0,045). Statisticky vyznamné zmény nebyly zjistény v postaveni dolnich

koncetin (p = 0,356).

Souhrnné miizeme konstatovat, v 1. etapé méfeni jsme u Zen zjistili vyskytujici se svalové
dysbalance v oblasti panve dolni ¢asti trupu, ktera ukazovala na nerovnovahu mezi fazickymi
a tonickymi svaly, provazené nadmérnym prohnutim v bederni ¢asti a vyklenuti bii$ni stény.
Uvedena nerovnovaha se déle pak prohlubovala v II. a zvlasté ve IIL. etapé vyzkumu ke konci
organu. Zvétseni bederni prohnuti je pravdépodobné také zplisobeno vlivem hormonalnich
zmén s naslednym uvolnénim vaz v oblasti panve. Uvedend zmeéna se pravdépodobné
projevila u zvétseni panevniho rozméru conjugata externa, jak je uvedeno v podkapitole 1.4.1.
Hodnoceni drzeni téla v této oblasti se vice zhorSovalo u Zen, které mély vadné drzeni téla jiz
pfi vstupnim hodnoceni. Podle hodnoceni drZeni téla méla pouze jedna Zena na zacatku
téhotenstvi téméer dokonalé drzeni téla. Ve II. etapé méfeni jsou Zeny tfazeny prevazné
do kategorie vadné drzeni téla (55 %). II1. etapa odpovida méteni pied porodem, kdy 87,50 %
zen bylo diagnostikovano vadné drzeni téla. Piestoze ve IV. etapé, kterd probiha po porodu je
nejvyssi etnost (57,50 %) v kategorii vadného drZeni téla, je vidét trend postupného navraceni
zen do kategorie témét dokonalého drzeni téla. Do kategorie s velmi Spatnym drzenim téla

nebyla zatazena zadna zena (Tabulka 75).

V prabehu téhotenstvi, kdy se zvétSovala bederni lordoza, se postupné stala i dynamicky

namahanou oblasti hrudni a kréni ¢ast se spojeni s hlavou, ktera kompenzovala bederni oblast
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drzeni hlavy.

Po porodu a nasledném Sestinedé€li byl pii hodnoceni ve IV. etapé pozorovan postupny
navrat v drzeni téla do ptivodniho stavu s tim, Ze u Zen v kategorii BMI nadvaha a obezity tyto

zmény nebyly tak viditelné, jako u Zen v kategorii BMI s normalni hmotnosti.

Hodnoceni drzeni téla u Zen pred zacatkem téhotenstvi, v prib&hu t¢hotenstvi ukazuje, ze
je nutné v oSetrovatelské péci vénovat i pozornost v preventivni péci i v této oblasti, které se

nevénuje prili§ velkd pozornost.

Vysledky naznacuji, Ze je nutné se zaméfit a zavést pravidelné kompenzacni cviceni
s cilem posilit fazické svaly (bfi$ni svaly, tzn. bfisni lis, svaly hyZd’ové) a uvoliiovat svaly
tonické, kromée i1 dalSich svalovych skupin v oblasti hrudniku, krku a dolnich koncetin. Tento
krok je dilezité 1 v kontextu skute€nosti, Ze u t€hotnych zen dochdzi v disledku zmén télesné
aktivity, vyzivy i ke snizeni podilu kosterniho svalstva v priibéhu t€hotenstvi na celkové télesné

hmoté Zen.

Ukazuje se, ze snizeni mnozstvi kosterni svaloviny, které provazi ochabovani fazickych
svalil (na druhé¢ strané k posileni svald, které maji tendenci ke zkraceni) v pribehu t€hotenstvi
ma vliv i na drzeni téla, které mize pokracovat i v dalSim zivoté a ovliviiovat tak potencialni

problémy u podptirné-pohybového aparatu Zen (Nyska et al., 1997; Opala-Berdzik et al., 2015).

4.9 Délka a Sirka pravé a levé nohy, hodnoceni klenby nohy

Délka a sitka nohy byla méfena podle metod standardizované antropometrie za pouZiti

modifikovaného thorakometru T-520 (délka nohy) a posuvného métitka M-222 (Sitka nohy).

Na konci kazdého méfeni, tzn. celkem 4x za dobu sledovani, byl u kazdé zeny ud€lan
otisk klenby pravé a levé nohy, plantogram. Postup méfeni jednotlivych parametri

pro stanoveni zmén je specifikovan v kapitole (Kapitola 3.4).

Tabulka 76 prezentuje vysledky méfeni délky pravé a levé nohy (pfima vzdalenost mezi
body akropodion—pternion), v jednotlivych etapach 1. az IV. etapa u celého souboru 40 Zen.
Bylo zjiSténo, Ze nenti statisticky vyznamny rozdil podle Friedmanova testu v délce pravé nohy
(p = 0,845) a délce levé nohy (p = 0,783) v jednotlivych etapach méfeni. Lze konstatovat, Ze

délka nohy se v prabéhu téhotenstvi u sledovaného souboru Zen nezmeénila.
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Tabulka 76. Délka pravé a levé nohy u zen v 1. az IV. etapé méreni

Prava noha (cm) Leva noha (cm)

Etapa M Me SD diff M Me SD diff
I 24,03 24,00 1,17 - 23,96 23,59 1,22 -
1. 24,09 24,00 1,15 0,06™ 24,02 24,00 1,20 0,06":
Il. 24,18 24,10 1,12 0,09 24,18 24,00 1,23 0,16™
V. 24,24 24,30 1,12 0,06™ 24,18 24,20 1,13 0,00m:

Vysvetlivky: M — aritmeticky praimér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, ns. — nesignifikantni rozdil

V tabulce 76 jsou uvedeny Sifky pravé a levé nohy u celého souboru 40 Zen
Vv jednotlivych etapach meéteni. U Sitky nohy nedochdzelo béhem 1. az IV. etapy méieni
ke statisticky vyznamnym zménam u S$ifky pravé nohy (p = 0,538), u Sitky levé nohy
(p = 0,596). Lze konstatovat, ze Sitka nohy (pfima vzdalenost bodu metatarsale tibiale a bodu

metatarsale fibulare) se v prubéhu téhotenstvi nezmeénila.

Tabulka 77. Sivka pravé a levé nohy u Zen v I. az IV. etapé méreni

Prava noha (cm) Leva noha (cm)
Etapa M Me SD diff M Me SD diff
I 9,08 9,10 0,67 - 9,13 9,05 0,63 -
1. 9,17 9,15 0,64 0,09 9,36 9,15 1,06 0,23
Il. 9,25 9,20 0,65 0,08" 9,28 9,20 0,62 -0,08™
V. 9,27 9,20 0,62 0,02" 9,27 9,30 0,62 -0,01"s

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, ns. — nesignifikantni rozdil

V tabulce 78 je uveden vyvoj indexu pravé a levé nohy v prubéhu jednotlivych etap
méfeni u souboru 40 zen. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v indexu pravé (p = 0,649)

a indexu levé nohy (p = 0,558) podobn¢ jako u absolutnich rozméru délky a Sitky nohy.

Tabulka 78. Index pravé a levé nohy u zen v I. az IV. etapé méreni

Index pravé nohy Index levé nohy
Etapa M Me SD diff M Me SD diff
I 37,77 37,94 1,93 - 38,13 38,05 2,20 -
1. 38,07 37,98 1,83 0,30 38,97 38,38 3,85 0,84"
1. 38,26 38,08 1,91 0,19 38,42 38,17 2,32 -0,55"
V. 37,36 37,84 5,79 -0,90m 38,34 38,31 2,17 -0,08"

Vysvetlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi
etapami, ns. — nesignifikantni rozdil

Na zékladé€ vyhodnoceni statickych otiskti klenby pravé a levé nohy (plantogramu) podle
metody Chippaux-Smiiak (Klementa, 1988) lze konstatovat, ze v 1. etapé méfeni byla
diagnostikovdna u 39 Zen normaln¢ klenuta klenba pravé i levé nohy v kategoriich 1., 2. a 3.

stupné. V pripad¢ II. etapy méfeni byla u vSech 40 Zen diagnostikovana normalné klenuta
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klenba pravé i levé nohy. Ve IIl. etap¢ méfeni se objevuji 2 zeny s pravou nohou plochou 1.
stupné — noha mirné plocha a 1 Zena s pravou nohou plochou 2. stupné — noha stiedné plocha.
Uvedené vysledky mohly vzniknout na zakladé chybného otisku nohy. Méteni ve IV. etapé
ukazuje navrat vSech 40 zen do kategorie s normdalné¢ klenutou klenbou pravé nohy

(Tabulka 79).

Tabulka 79. Stupen plochosti pravé nohy u Zen v I. az IV. etapé méreni

Noha normalné klenuta Noha plocha
1. stupen 2. stupen 3. stupeii 1. stupen 2. stupei 3. stupei
Etapa| N % N % N % N % N % N %
l. 23 | 5750| 14 |3500| 2 5,00 1 2,50 0 0,00 0 0,00
1. 21 | 5250 | 17 |4250| 2 5,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1. 16 | 40,00 | 21 |52,50 1 2,50 1 2,50 1 0,00 0 0,00
V. 23 | 5750 15 |3750| 2 5,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Vysvetlivky: N — absolutni cetnost, % - relativni ¢etnost

Tabulka 80 uvadi zatazeni Zen dle stupné plochosti levé nohy v jednotlivych etapach
méteni. Bylo zji§téno, Ze 1 Zena v prvni etap€ méla nohu plochou 1. stupné a ve tfeti etap€ byla
zjisténa plocha noha 1. stupné€ u dvou zen a u 1 Zeny byla zjiSténa plocha noha, posun mezi

kategorii ploch4 noha stupen 1 a plocha noha 2. stupné.

Tabulka 80. Hodnoceni kienby levé nohy u zZen v I. az IV. etape méreni

Noha normalné klenuta Noha plocha
1. stupen 2. stupen 3. stupen 1. stupen 2. stupen 3. stupen
Etapa| N % N % N % N % N % N %
I 15 | 3750 20 |50,00| 4 |1000| 1 2,50 0 0,00 0 0,00
1. 21 | 5250| 16 |4000| 3 7,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1. 22 | 5500| 14 |3500| 1 2,50 2 5,00 1 2,50 0 0,00
V. 22 | 5500| 16 |4000| 2 5,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Vysvétlivky: N — absolutni ¢etnost, % - relativni ¢etnost

Z vyse uvedenych vysledkt je patrné, Ze v pribehu téhotenstvi se u naSeho sledovaného

souboru neprovily zmény v rozmérech a klenb¢ pravé a levé nohy.
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49.1 Hodnoceni délky a §ifky nohy u Zen v kategorii BMI norma

S kategorii BMI norma bylo méteno 29 zen. Délka pravé a levé nohy u zen s BMI norma

se béhem téhotenstvi a nasledného Sestinedéli (IV. etapa méteni) vyrazné neméni (Tabulka 81).

Tabulka 81. Délka pravé a levé nohy u Zen v kategorii BMI normav 1. az IV. etapé méreni

Prava noha (cm) Leva noha (cm)

Etapa M SD diff M SD diff
l. 23,85 1,18 - 23,81 1,24 -
1. 23,90 1,19 0,05 23,85 1,24 0,04ns

1. 23,97 1,16 0,07 23,97 1,28 0,12"
V. 24,04 1,17 0,07 23,99 1,19 0,02"s

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami,
ns. — nesignifikantni rozdil

Tabulka 82 ptedstavuje Sitku pravé a levé nohy u souboru 29 Zen v kategorii BMI norma
Vv jednotlivych etapach méfeni. Lze konstatovat, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi

jednotlivymi etapami u $itky pravé a levé nohy.

Tabulka 82. Sivka pravé a levé nohy u zen v kategorii BMI norma v I. az IV. etapé méreni

Prava noha (cm) Leva noha (cm)

Etapa M SD diff M SD diff
I 8,92 0,60 - 9,01 0,59 -
1. 9,02 0,53 0,10m 9,11 0,50 0,10m

Il. 9,12 0,58 0,10 9,15 0,56 0,04"s
V. 9,17 0,61 0,05 9,15 0,61 0,00m:

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami,
ns. — nesignifikantni rozdil

V pribéhu jednotlivych etap nedochazelo u 29 zen v kategorii BMI norma k statisticky
vyznamnym rozdilim indexu pravé (p = 0,649) a indexu levé nohy (p = 0,558), jak ukazuje
tabulka 83.

Tabulka 83. Index nohy pravé a levé u zen v kategorii BMI normav 1. az IV. etapé méreni

Index pravé nohy Index levé nohy
Etapa M SD diff M SD diff
I 37,41 1,98 - 37,87 2,41 -
1. 37,77 1,73 0,35" 38,25 1,93 0,38
Il 38,06 1,90 0,29" 38,24 2,51 -0,01"
V. 38,15 2,18 0,09 38,18 2,39 -0,06"

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami,

ns. — nesignifikantni rozdil
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Na zékladé vyhodnoceni indexu plochosti podle metody Chippaux-Smitak (Klementa,
1988), byly nasledn¢ zenam urceny stupné plochosti v jednotlivych etapach méteni. U Zen

ptrevlada prava noha normaln¢ klenuta, 1., 2. a 3. stupné, tabulka 84.

Tabulka 84. Stupné plochosti pravé nohy u Zen v Kategorii BMI normav 1. az IV. etape méreni

Noha normalné klenuta Noha plocha
1. stupen 2. stupen 3. stupen 1. stupen 2. stupen 3. stupen
Etapa| N % N % N % N % N % N %
. 16 |5517| 10 |3448| 2 6,90 1 3,45 0 0,00 0 0,00
1. 18 [62,07| 10 |[3448| 1 3,45 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1. 15 [51,72| 12 |4138| 1 3,45 1 3,45 0 0,00 0 0,00
V. 20 | 6897 | 8 2759 | 1 3,45 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Vysvétlivky: n — absolutni ¢etnost, % - relativni ¢etnost

U Zen v kategorii BMI norma podle indexu je zjisténa Vv III. etapé€ u levé nohy 1 noha
plocha 1. stupné a 1 noha plocha 2. stupné. Z uvedeného 1ze usuzovat, Ze mohlo dojit k chyb¢
pfi vyhodnoceni plantogramu. Ostatnich 38 levych nohou je v kategorii normalné klenutych
(Tabulka 85).

Tabulka 85. Stupné plochosti levé nohy u Zen v kategorii BMI norma v 1. az IV. etapé méreni

Noha normalné klenuta Noha plocha
1. stupen 2. stupeii 3. stupen 1. stupen 2. stupeii 3. stupei
Etapa| N % N % N % N % N % N %
l. 13 | 4483 | 13 |4483| 3 1035| O 0,00 0 0,00 0 0,00
1. 18 6207 9 31,03 2 6,90 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1. 19 | 65,52 7 2414 | 1 3,45 1 3,45 1 3,45 0 0,00
V. 18 6207 | 9 3103 | 2 6,90 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Vysvetlivky: N — absolutni cetnost, % - relativni ¢etnost
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4.9.2 Hodnoceni nohy u Zen n 11 v kategorii BMI nadvaha a obezita

V kategorii BMI nadvaha a obezita u 11 Zen nebyly zjistény statisticky vyznamné zmény
v délce pravé (Friedmanim test p = 0,549) a levé nohy (p = 0,390) v jednotlivych etapach
méfeni (Tabulka 86 a 87).

Tabulka 86. Délka nohy pravé a levé u zen v kategorii BMI nadvdaha a obezita v I. az IV. etapé

meéreni

Prava noha (cm) Leva noha (cm)
Etapa M SD diff M SD diff
I 24,50 1,06 - 24,34 1,13 -
. 24,57 0,93 0,07 24,45 1,00 0,11ns
1. 24,74 0,80 0,17ms 24,74 0,90 0,29
V. 24,77 0,82 0,03 24,67 0,81 -0,07"s

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami,
ns. — nesignifikantni rozdil

Tabulka 87 prezentuje §itkové rozméry pravé a levé a levé u sledovaného souboru
v kategorii BMI nadvédha a obezita. Dosazené vysledky statistické analyzy ukazuje, ze
nedochazi k signifikantné vyznamnému rozdilu ve zmén¢ Sitky pravé (p = 0,265) a levé nohy

(p = 0,377) v jednotlivych etapach méfeni.

Tabulka 87. Sitka nohy pravé a levé u zen v kategorii BMI nadviha a obezita v I. az IV. etapé
méreni

Prava noha (cm) Leva noha (cm)
Etapa M SD diff M SD diff
I 9,49 0,69 - 9,45 0,66 -
1. 9,55 0,75 0,06™ 10,01 1,75 0,56"
1. 9,60 0,73 0,05" 9,63 0,66 -0,38"
V. 9,53 0,60 -0,07" 9,56 0,55 -0,07"s

Vysvetlivky: M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami,
ns. — nesignifikantni rozdil
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Me¢étenim v jednotlivych etapach téhotenstvi bylo zjisténo, Ze nedochdzi k signifikantné
vyznamnym zménam v indexu pravé (p=0,568) a levé nohy (p=0,653) u zen v kategorii BMI
nadvaha a obezita (Tabulka 88).

Tabulka 88. Hodnoceni indexu pravé a levé nohy u Zen v kategorii BMI nadvaha a obezita v |.
az lV. etapé meéreni

Prava noha (cm) Leva noha (cm)
Etapa M SD diff M SD diff
I 38,70 1,49 - 38,82 1,36 -
1. 38,84 1,92 0,14 40,88 6,48 2,06™
1. 38,77 1,94 -0,07m 38,90 1,73 -1,98n
V. 35,28 10,54 -3,49"s 38,75 1,45 -0,15"

Vysvetlivky: M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami,
ns. — nesignifikantni rozdil

Na zékladé metody Chippaux-Smiiak (Klementa 1988) byl vypoéten index plochosti,
ktery roziadil zeny s BMI nadvéha a obezita do kategorii plochosti u pravé nohy a levé nohy.
Bylo zjisténo, ze 39 pravych nohou je v kategorii normalné klenutd noha. Ve IIl. etapé byl 1
otisk pravé nohy ptesunut a do kategorie plocha noha 2. stupné (Tabulka 89).

Tabulka 89. Hodnoceni klenby pravé nohy u zZen v kategorii BMI nadvaha a obezita Vv I. az IV.
etapé meéreni

Noha normalné klenuta Noha plocha
1. stupen 2. stupen 3. stupen 1. stupen 2. stupen 3. stupen
Etapa| N % N % N % N % N % N %
l. 7 6364 | 4 36,36 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1. 3 27,27 7 63,64 1 9,09 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1. 1 9,09 9 81,82 0 0,00 0 0,00 1 9,09 0 0,00
V. 3 27,27 7 63,64 1 9,09 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Vysvetlivky: N — absolutni Cetnost, % - relativni ¢etnost

Tabulka 90 ukazuje roziazeni levé nohy u Zen v kategorii obezita do stupiii plochosti
Vv jednotlivych etapach méteni. V 1. etapé bylo 39 levych nohou v kategorii normalné klenuta
noha a 1 noha byla v kategorii plocha noha 1. stupné. V druhé etapé méieni bylo vSech 40
levych nohou v kategorii normalné klenuta noha. Ve tieti etapé byla 1 leva noha v kategorii
plocha noha 1. stupné. Ve ctvrté etapé byly vSechny levé nohy v kategorii normalné klenuta

noha. Lze usuzovat, mohlo dojit k chyb¢ pfi vyhodnocovani plantogramu.
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Tabulka 90. Hodnoceni klenby pravé nohy u zen v kategorii BMI nadvaha a obezitav I. az IV.
etapé mereni

Noha normalné klenuta Noha plocha
1. stupen 2. stupen 3. stupen 1. stupen 2. stupen 3. stupen
Etapa| N % N % N % N % N % N %
. 2 18,18 | 7 63,64 1 9,09 1 9,09 0 0,00 0 0,00
1. 3 2727 7 63,64 1 9,09 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1. 3 (2727 7 6364 | O 0,00 1 9,09 0 0,00 0 0,00
V. 4 13636 | 7 6364 | 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Vysvetlivky: N — absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost

4.9.3 Porovnani délky a SiFky nohy u Zen v kategorii BMI norma a BMI

nadvaha a obezita

Podobné, jako v piedchozich kapitolach, jsme pfistoupili i k porovnani délky a Sirky
pravé a levé nohy u zen zatfazenych do kategorie BMI norma (N = 29) a BMI nadvaha a obezita
(N =11) v jednotlivych etapach méfeni. Rozdily mezi délkou pravé nohy u zen s BMI norma
a zen BMI nadvaha a obezita v jednotlivych etapach méteni, byly porovnadny neparametrickym
testem Mann-Whitney U testem. Zjisténé rozdily mezi sledovanymi parametry nejsou
statisticky vyznamné (Tabulka 91 a 92).

Tabulka 91. Porovnadni délky pravé nohy u Zen v kategorii BMI norma a BMI nadviha
a obezita

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Etapa M SD diff M SD diff d p
l. 23,85 1,18 - 24,50 1,06 - 0,65 0,119

1. 23,90 1,19 0,05" 24,57 0,93 0,07m 0,67 0,102"
1. 23,97 1,16 0,07" 24,74 0,80 0,17 0,77 0,052"
V. 24,04 1,17 0,07" 24,77 0,82 0,03 0,73 0,064"

Vysvetlivky: BMI — Body Mass Index, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi
jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, ns. — nesignifikantni rozdil

Tabulka 92. Porovndni délky pravé nohy u Zen v kategorii BMI norma a BMI nadviha
a obezita

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Etapa M SD diff M SD diff d p
l. 23,81 1,24 - 24,34 1,13 - 0,53 0,228

1. 23,85 1,24 0,04" 24,45 1,00 0,11"s 0,60 0,156™
1. 23,97 1,28 0,12ns 24,74 0,90 0,29 0,77 0,075
V. 23,99 1,19 0,02 24,67 0,81 -0,07" 0,68 0,087

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi
jednotlivymi etapami, d — rozdil pramérnych hodnot, p — hladina vyznamnosti, ns. — nesignifikantni rozdil
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Porovnani $itky pravé nohy u Zen s BMI norma a BMI nadvédha a obezita bylo zjisténo,
ze dochazi mezi 1. az III. etapou ke statisticky vyznamnym rozdiliim, zeny s BMI nadvéaha
a obezita maji nohy S$irSi (Tabulka 93). Stejné zavéry prezentuje i tabulka 94, kde dochazi

Kk porovnani sitky levé nohy u zen s BMI norma a BMI nadvaha a obezita.

Tabulka 93. Porovnani Sirky pravé nohy u Zen v kategorii BMI norma a BMI nadviha a obezita

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Etapa M SD diff M SD diff d p
. 8,92 0,60 - 9,49 0,69 - 0,57 0,014"
1. 9,02 0,53 0,10 9,55 0,75 0,06 0,53 0,017~
1. 9,12 0,58 0,10 9,60 0,73 0,05": 0,48 0,036"
V. 9,17 0,61 0,05" 9,53 0,60 -0,07"s 0,36 0,099

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi
jednotlivymi etapami, d — rozdil primérnych hodnot, p — hladina vyznamnosti, ‘p<0,05, ns. — nesignifikantni rozdil

Tabulka 94. Porovnani Sirky levé nohy u zen v kategorii BMI norma a BMI nadviha a obezita

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Etapa M SD diff M SD diff d p
I 9,01 0,59 - 9,45 0,66 - 0,44 0,044"
1. 9,11 0,50 0,10 9,56 1,75 0,56 0,45 0,015"
1. 9,15 0,56 0,04ns 9,63 0,66 -0,38" 0,48 0,027"
V. 9,15 0,61 0,00" 9,56 0,55 -0,07"s 0,41 0,059

Vysvetlivky: BMI — Body Mass Index, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi
jednotlivymi etapami, d — rozdil priimérnych hodnot, p — hladina vyznamnosti, "p<0,05, ns. — nesignifikantni rozdil

Nebyly prokazany statisticky vyznamné zmény v indexu pravé nohy mezi jednotlivymi
kategoriemi BMI Zen a mezi jednotlivymi etapami méfeni (Tabulka 95). Lze konstatovat, ze
BMI sledovaného souboru nema vliv na index pravé nohy. Stejny zavér Ize vyvodit u indexu
levé nohy, kde také nedochazi ke statisticky vyznamnym rozdilim mezi jednotlivymi

kategoriemi BMI a etapami méfeni (Tabulka 96).

Tabulka 95. Index pravé nohy u zen v kategorii BMI norma a kategorii BMI nadvdha a obezita

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Etapa M SD diff M SD diff d p
. 37,41 1,98 - 38,70 1,49 - 1,29 0,057"s:
1. 37,77 1,73 0,35 38,84 1,92 0,14ns 1,07 0,098
1. 38,06 1,90 0,29 38,77 1,94 -0,07"s 0,71 0,302":
V. 38,15 2,18 0,09 35,28 10,54 -3,49" 2,87 0,164

Vysvetlivky: BMI — Body Mass Index, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi
jednotlivymi etapami, d — rozdil primérnych hodnot, p — hladina vyznamnosti, ns. — nesignifikantni rozdil
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Tabulka 96. Index levé nohy u zen v kategorii BMI norma a v kategorii BMI nadvaha a obezita

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Etapa M SD diff M SD diff d p
I 37,87 2,41 - 38,82 1,36 - 0,95 0,227
1. 38,25 1,93 0,38 40,88 6,48 2,06 2,63 0,053
1. 38,24 2,51 -0,01"s 38,90 1,73 -1,98" 0,66 0,428™:
V. 38,18 2,39 -0,06" 38,75 1,45 -0,15" 0,57 0,473"

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil mezi
jednotlivymi etapami, d — rozdil pramérnych hodnot, p — hladina vyznamnosti, ns. — nesignifikantni rozdil

Tabulka 97 prezentuje zatazeni zen v kategoriich BMI dle plochosti pravé nohy. U Zen
s BMI norma nedochazelo v pribéhu I. az IV. méfeni ke zméné nozni klenby, u zen s BMI
nadvdha a obezita se v I. etap¢ diagnostikovala pievazné prava noha normdalné klenutd 1.

stupné, ve II. etape doslo k pfefazeni zen do skupiny s nohou normaln¢ klenutou 2. stupné.

Tabulka 97. Hodnoceni klenby pravé nohy u zZen v kategorii BMI norma a kategorii BMI
nadvaha a obezita

Noha normalné klenuta Noha plocha
1. stupen 2. stupen 3. stupen 1. stupeni 2. stupen
BMI BMI BMI BMI BMI BMI BMI BMI BMI BMI
norma | nadvaha | norma | nadvaha | norma | nadvaha | norma | nadvaha | norma | nadvaha
% a % a % a % a % a
obezita obezita obezita obezita obezita
Etapa % % % % %

. 55,17 | 63,64 | 34,48 | 36,36 6,90 0,00 3,45 0,00 0,00 0,00
I1. 62,07 | 27,27 | 34,48 | 63,64 3,45 9,09 0,00 0,00 0,00 0,00
1. 51,72 9,09 41,38 | 81,82 3,45 0,00 3,45 0,00 0,00 9,09
V. 68,97 | 27,27 | 27,59 | 63,64 3,45 9,09 0,00 0,00 0,00 0,00

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index, % — relativni ¢etnost

Porovnanim souboru zen BMI norma a BMI nadvaha a obezita plochosti levé nohy, bylo
zjisténo, ze nedochazelo v jednotlivych etapach méfeni k statisticky vyznamnym zménam.
Zeny s BMI norma, mély levou nohu v kategorii plochosti noha normalné klenuté1.stupné, zeny

s BMI nadvéha a obezita byly v kategorii noha normalné klenuta 2. stupné (Tabulka 98).
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Tabulka 98. Hodnoceni klenby levé nohy u Zen v kategorii BMI norma a kategorii BMI
nadvaha a obezita

Noha normalné klenuta Noha plocha
1. stupen 2. stupen 3. stupen 1. stupen 2. stupen
BMI BMI BMI BMI BMI BMI BMI BMI BMI BMI
norma | nadvaha | norma | nadvaha | norma | nadvaha | norma | nadvaha | norma | nadvaha
% a % a % a % a % a
obezita obezita obezita obezita obezita
Etapa % % % % %

I 44,83 | 18,18 | 44,83 | 63,64 | 10,35 9,09 0,00 9,09 0,00 0,00

1. 62,07 | 27,27 | 31,03 | 63,64 6,90 9,09 0,00 0,00 0,00 0,00

I, 65,52 | 27,27 | 24,14 | 63,64 3,45 0,00 3,45 9,09 3,45 0,00

V. 62,07 | 36,36 | 31,03 | 63,64 6,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index, % - relativni etnost

4.10 Fyziologické funkce krevni tlak a tepova frekvence

Krevni tlak je jednim z ukazateld zdravotniho stavu Zeny. Pii kazdé navstéve je krevni
tlak zené zméfen. Hodnota krevniho tlaku mtze byt prvnim varovnym signalem zdvaznych
téhotenskych komplikaci. Pokud je u Zeny zjisténa hypertenze TK < 140/90 mmHg dle WHO
klasifikace a u Zeny jsou zjiStény otoky a pfitomnost bilkoviny v moci, je pravdépodobné, ze
se zacina rozvijet preeklampsie, stav, ktery miize vyustit v eklampsii a ohrozit Zivot matky

i nenarozeného ditéte.

U souboru N =40 zen byly v jednotlivych etapach méfeni sledovany fyziologické funkce,
krevni tlak (TK) a tepova frekvence (TF). Krevni tlak byl méfen manometrickym tonometrem,

pouZzivanym ve zdravotnictvi.

U hodnot krevniho tlaku byla provedena samostatnd analyza hodnot systolického

a samostatnd analyza hodnot diastolického tlaku (Tabulka 99, 100).
V tabulce 99 jsou porovnany hodnoty systolického tlaku v jednotlivych etapach méteni.

Zmé&fené hodnoty krevniho tlaku a tepové frekvence pii opakovaném méfeni
fyziologickych funkci v casovych intervalech pfipadajici na pfislusné etapy métfeni bylo

provedeno pomoci analyzovano pomoci neparametrického Friedmanova testu.

Dosazena hladina statistické vyznamnosti byla zjistétna u diastolického tlaku,
systolického tlaku a tepové hranici na urovni p = 0,000. Je ziejmé, ze v priab&hu t€hotenstvi se

zvySuji fyziologické naroky na organismus téhotné Zzeny a tim dochazi také ke zvySeni
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fyziologickych funkci. Podle Wilcoxonova parového testu bylo zjisténo, Zze signifikantni
rozdily se vyskytuji u vSech tii sledovanych parametrii mezi méfenim I. a IIl. etap¢, kdy je
zaznamenam narist uvedenych hodnot. U systolického a diastolického tlaku nebyly

pozorovany signifikantni rozdily mezi L. a I1. etapou a Ill. a IV. etapou (p > 0,05).

Tabulka 99. Zmény hodnot systolického tlaku u Zen v I. az IV. etapé méreni

Etapa M Me Min. Max. SD diff p

B 114,95 112,50 95,00 145,00 11,96 - -
1. 114,85 115,00 80,00 145,00 10,32 -0,10 1,000"
. 122,05 120,00 100,00 140,00 9,93 7,20 0,001™
V. 119,43 120,00 100,00 155,00 10,54 -2,62 0,753"

Vysvetlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01, ns. — nesignifikantni rozdil

Tabulka 100. Zmeny hodnot diastolického tlaku u Zen v I. az IV. etapé méreni

Etapa M Me Min. Max. SD diff p

1 70,88 70,00 50,00 90,00 8,98 - -
1. 71,18 70,00 50,00 90,00 8,30 0,30 0,999ns
1. 77,80 80,00 60,00 95,00 7,55 6,62 0,000™
V. 75,28 74,50 60,00 97,00 8,22 -2,22 0,603

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, “"p<0,01, ns. — nesignifikantni rozdil

V tabulce 101 jsou uvedeny hodnoty tepové frekvence Zen ve vSech etapach méfeni.
Vysledek Friedmanova testu p = 0,000 je niz8i nez 0,05, tzn Ze v pritbéhu t¢hotenstvi se méni
tepova frekvence. Naméfené hodnoty Wilcoxonova parového testu udavaji, Ze doslo
K statisticky vyznamnym zménam V tepové frekvenci mezi I. a Ill. etapou (p = 0,000).

Ke statisticky vyznamné zméné (p = 0,000) doslo mezi III. a IV. etapou.

Tabulka 101. Hodnoty tepové frekvence u souboru N = 40 zZen v jednotlivych etapach méreni

Etapa M Me Min. Max. SD diff p

. 75,10 72,00 58,00 108,00 9,20 - -
1. 76,40 76,00 65,00 107,00 7,14 1,30 0,877"
1. 82,83 80,00 76,00 97,00 6,18 6,43 0,001™
V. 76,30 76,00 72,00 92,00 4,90 -6,53 0,001™

Vysvetlivky: M — aritmeticky pramér, Me — median, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna
odchylka, diff — rozdil mezi jednotlivymi etapami, p — hladina vyznamnosti, “p<0,01, ns. — nesignifikantni rozdil
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4.11 Porodni télesna délka a hmotnost chlapci a divek sledovaného

souboru téhotnych Zen

Prezentované vysledky porodnich délek a hmotnosti byly zajistény od rodi¢ek pii méfeni
ve IV. etapé v Sestinedéli ze zdravotnické dokumentace (Zprava o rodi¢ce), kde jsou uvedené
informace i tdaje o vedeni porodu. Méfeni uvedenych parametri neprobihalo vyzkumnikem

V ramci vyzkumného Setfenti.

Sledovani a hodnoceni télesné délky a hmotnosti déti jsou zdkladni charakteristiky, které
umoznuji hodnotit zdravotni a vyzivovy stav dané populace a soucasné citlivé odrazi vliv
biologickych, medicinskych (zdravotnickych) a spole¢ensko-ekonomickych aspektii na télesny
rist a vyvoj déti. Soucasné uvedené somatické parametry povazujeme za hlavni ukazatele

télesné vyspelosti ditéte.

Vsechny gravidni Zeny porodily své déti ve 40 tydnu (£ 1 tyden). Cetnost narozenych
chlapci a divek byla stejna, 20 chlapct a 20 divek (Tabulka 102). U divek a chlapct byly
zjiStény minimalni a maximalni porodni hodnoty v télesné délce od 48 cm do 54 cm, u divek
V porodni hmotnosti v rozmezi 2790 az 4120 g a u chlapcti se porodni hmotnost pohybovala

v rozmezi od 3030—4 000 g.

Provedli jsme porovnani uvedenych parametri pomoci neparametrického Mann-
Whitneyav U testu (Tabulka 102). Dosazena hodnota statistické vyznamnosti u télesné délky
(p = 0,443) a u porodni hmotnosti (p = 0,579) ukazuje, ze porodni délka a porodni hmotnost

chlapct a divek je shodna.

Tabulka 102. Porovnani télesné délky a hmotnosti chlapcii a divek

Divky Chlapci
Parametr | N M Me SD N M Me SD d p
Délka
(cm) 20 | 49,85 49,00 1,69 |20 | 50,05 50,00 1,43 | 0,20 | 0,443
Hmotnost
(¢)) 20 | 3305,00 | 3295,00 | 388,55 | 20 | 3384,05 | 3250,00 | 289,77 | 79,05 | 0,579

Vysvétlivky: N — absolutni ¢etnost probandd, M — aritmeticky primér, Me — medidn, SD — smérodatna odchylka,
d — rozdil mezi aritmetickym pramérem u divek a chlapci, p — hladina vyznamnosti, ns. — nesignifikantni rozdil

Hypotézy:
H24,: Porodni délka divek se nelisi od porodni délky chlapct.

H244: Porodni délka divek se lisi od porodni délky chlapct.
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H250: Porodni hmotnost divek se neli§i porodni hmotnosti chlapct.
H254: Porodni hmotnost divek se li§i od porodni hmotnosti chlapcti.

Dosazené hodnoty statistické vyznamnosti Mann-Whitney U testu jsou vyssi nez 0,05,
proto nemiizeme zamitnout nulovou hypotézu, tzn. porodni télesnd délka a hmotnost divek

a chlapcu se nelisi (Tabulka 102).
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Graf 9. Porodni télesna délka divek a chlapcii (cm)
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Graf 10. Porodni télesnd hmotnost divek a chlapcii (g)

Tabulka 103 a 104 ukazuje ¢etnostni zastoupeni chlapct a divek, které se narodili u Zen
Vv kategorii BMI normalni hmotnost a kategorii BMI nadvaha a obezita a vypocitané statistické

charakteristiky.
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Vysledky testu (Shapiro-Wilklv test) nemaji normalni rozd¢leni, a proto jsme pouZili
pro porovnani télesné¢ délky a hmotnosti chlapcii a divek v kategorii Zen BMI norma a BMI

nadvaha a obezita neparametricky Mann-Whiteney U test.

Dosazené hodnoty statistické vyznamnosti jsou u sledovanych parametrti chlapct
(porodni délka p = 0,060, hmotnost p = 0,094) a divek (porodni délka p = 0,216, hmotnost
p =0,170) vyssi nez 0,05. Na zdkladé uvedenych vysledki mizeme konstatovat, ze porodni
délka a hmotnost déti u Zen v kategorii BMI norma a BMI nadvéha a obezita se nelisi (Tabulka
103 a 104).

Tabulka 103. Porovnani porodni télesné délky a hmotnosti narozenych divek u Zen
v kategorii BMI norma a kategorii BMI nadvdha a obezita

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Parametr N M Me SD N M Me SD d p
Délka (em) | 14 | 50,21 50,00 1,89 | 6 | 49,00 49,00 0,63 1,21 | 0,216
Hmotnost
(9) 14 | 3380,00 | 3350,00 | 422,41 | 6 | 3130,00 | 3205,00 | 239,33 | 250,00 | 0,170"

Vysvétlivky: N — absolutni ¢etnost probandd, M — aritmeticky primér, Me — medidn, SD — smérodatna odchylka,
d — rozdil mezi aritmetickym pramérem u divek a chlapci, p — hladina vyznamnosti, ns. — nesignifikantni rozdil

Hypotézy:

H260: Porodni délka divek v kategorii Zen BMI norma se neli$i od porodni délky divek

Vv kategorii Zen BMI nadvaha a obezita.

H26a: Porodni délka divek v kategorii zen BMI norma se lisi od porodni délky divek v kategorii

7en BMI nadvaha a obezita.

H270: Porodni hmotnost divek v kategorii zen BMI norma se nelisi od porodni hmotnosti divek

Vv kategorii Zen BMI nadvéha a obezita.

H27a: Porodni hmotnost divek v kategorii Zen BMI norma se 1isi od porodni hmotnosti divek

Vv kategorii Zen BMI nadvéha a obezita.

Tabulka 104. Porovnani porodni télesné délky a hmotnosti narozenych chlapcii u Zen
v kategorii BMI norma a kategorii BMI nadvdha a obezita

BMI norma BMI nadvaha a obezita
Parametr N M Me SD | N M Me SD d p

Délka (cm) | 15| 49,80 50,00 2,04 | 5| 49,00 49,00 1,00 | 0,80 | 0,060
Hmotnost
(9) 15 | 3234,00 | 3200,00 | 415,62 | 5 | 3332,00 | 3220,00 | 426,23 | 98,00 | 0,694"

Vysvétlivky: N — absolutni ¢etnost probandd, M — aritmeticky primér, Me — medidn, SD — smérodatna odchylka,
d — rozdil mezi aritmetickym pramérem u divek a chlapci, p — hladina vyznamnosti, ns. — nesignifikantni rozdi
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Hypotézy:
H28o: Porodni délka chlapct v kategorii Zen BMI norma se nelisi od porodni délky chlapct

Vv kategorii Zen BMI nadvaha a obezita.

H28a: Porodni délka chlapcii v kategorii Zen BMI norma se lisi od porodni délky chlapcu

Vv kategorii Zen BMI nadvaha a obezita.

H290: Porodni hmotnost chlapcii v kategorii Zen BMI norma se nelisi od porodni hmotnosti

chlapct v kategorii zen BMI nadvéaha a obezita.

H29a: Porodni hmotnost chlapct v kategorii zen BMI norma se li$i od porodni hmotnosti

chlapct v kategorii zen BMI nadvéha a obezita.

Statistické vypocty naparametrického Mann-Whitney U testu ukazuji (Tabulka 103
a 104), ze hodnoty statistické vyznamnosti, p-hodnoty, jsou ve vSech ptipadech vétsi nez 0,05

a proto nemiizeme zamitnout nulové hypotézy:

Porodni délka a hmotnost divek v kategorii Zen BMI norma se neli$i od porodni délky

a hmotnosti divek v kategorii Zen BMI nadvaha a obezita.

Porodni délka a hmotnost chlapct v kategorii zen BMI norma se nelisi od porodni délky

chlapct v kategorii Zzen BMI nadvéha a obezita.

Z celkového poctu 40 porodu bylo vagindlnich 34, z toho 1 porod byl pomoci VEX pro
nespolupraci rodicky ve 2. dob& porodni a hrozici hypoxii plodu, 6 porodu bylo vedeno
cisafskym fezem (1 byl pro polohu ditéte koncem panevnim, 3 byly provedeny pro hypoxii
plodu, 1 porod byl indikovan jako nepostupujici). Porovnanim ve skupinach podle pohlavi bylo
zjisténo, Ze neni rozdil ve zpusobu vedeni porodu u Zen, které porodily divky a Zen, které
porodily chlapce. Vaginalni cestou bylo porozeno 85 % divek, 15 % bylo porozeno cisatskym
fezem. Ve skupiné chlapct bylo porozeno 85 % chlapcti vaginalni cestou a 15 % bylo porozeno

cisafskym fezem (Tabulka 105).

Tabulka 105. Zpiisob porodu v zavislosti na pohlavi ditéte

Spontanni porod Cisarsky ez

N % N %
Divky 17 85,00 3 15,00
Chlapci 17 85,00 3 15,00

Vysvetlivky: N — absolutni ¢etnost, % - relativni etnost
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Tabulka 106 ptedstavuje zpusob vedeni porodu u Zen s BMI norma a BMI nadvaha
a obezita. V kategorii BMI norma porodilo vaginalni cestou 86,21 % Zen, 13,79 % porodilo

cisatskym tfezem. Ve skupin€ Zen BMI nadvéaha a obezita porodilo spontanné 81, 82 %, a 18,

18 % rodilo cisafskym fezem.

Tabulka 106. Zpiisob porodu u BMI norma a BMI nadvdha a obezita

BMI norma BMI nadvaha a obezita
N % N %
Spontanni porod 25 86,21 9 81,82
Cisai'sky rez 4 13,79 2 18,18
Celkem 29 100,00 11 100,00
Vysvetlivky: N — absolutni Cetnost, % - relativni ¢etnost
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5 DISKUSE

Sledovani somatickych charakteristik téhotnych Zen pomoci metod standardizované
antropometrie je vhodné z hlediska dostupnosti metody, jedna se o méfeni neinvazivni,

neohrozuje zdravi Zeny, ani zdravy vyvoj plodu.

Zakladni somatické charakteristiky zkoumaného souboru poprvé téhotnych zen (N = 40),
byly komparovany s referenénimi parametry soucasnych zen, které uvadi Kopecky, Kikalova
a Charamza (2016). Nami zjisténé primérné hodnoty télesné vysky a hmotnosti u sledovaného
souboru t&hotnych Zen v uvedené vékové kategorii se nelii od normalni populace zen v Ceské

republice (Tabulka 107).

Tabulka 107. Zdkladni somatické charakteristiky Zen

Zeny nuligravidy Zeny 2015
(N = 40) (N = 2606)
Parametr M SD M SD d p
VéEk (roky) 31,73 5,18 34,26 16,00 2,53 0,318
Télesna vyska
(cm) 165,30 6,78 165,99 6,37 0,69 0,497"
Hmotnost (kg) 63,10 12,81 65,67 11,62 2,57 0,166"

Vysvétlivky: N —pocet probandi, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, d — rozdil mezi praimérnymi
hodnotami, p — hladina vyznamnosti, ns. — nesignifikantni rozdil

Primérny vék Zen 31,73 let pro porod prvniho ditéte byl porovnan s celostatnimi udaji.
V roce 2017 byl primémy vék rodi¢ek v CR na hranici 30 let, nAmi pozorovany soubor Zen byl
starsi o 1,73 let.- V Ceské republice Ize sledovat trend rostouciho véku matek. Ze statistickych
udaji vyplyva, ze posun matetstvi do pozdé€jsiho veéku z Casového hlediska vyvoje miry
plodnosti zen ve véku 35-39 let a 40—44 let se postupné zvysuje. V roce 2001 se 1 tisici zen
ve veéku 35-39 let narodilo prumérné 15,3 déti, tj. Ctyiikrat méné nez 1 tis. Zen ve véku 20-24
let (61,4 déti). V roce 2017 se prumérny pocet déti narozenych zenam ve véku 35-39 let zvysil
na 49,8 déti, tj. na témet stejnou hodnotu, kterd ve stejném roce charakterizovala vékovou
skupinu Zen 20-24 let (50,8 déti). Rozdily jsou také dany v jednotlivych krajich, kdy
v Jihomoravském kraji bylo ve véku 35 az 39 let narozeno na 1 tisic Zen 54,1 déti. Prestoze
pocet novorozencl od roku 2001 do roku 2017 se ménil kazdy rok, v€k rodic¢ek se v priméru
zvySoval bez preruseni. Primérny veék v roce 2001 byl 27,3 roku, v roce 2010 jiz piekro¢il
hranic 30 let. V roce 2017 byl prumérny veék Zen 30, 7 rokd (Frélich, 2018).
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Autofi Fattah et al. (2009) zdaraziuji, ze hmotnost t¢hotné zeny a urceni BMI spada
do prvniho trimestru gravidity, tvrdi, Ze opakovana méfeni jsou zkreslena rostoucim plodem
a pridatnymi organy (plodova vody, placenta). U naseho souboru 40 Zen na pocatku gravidity
bylo provedeno méieni télesné vySky a hmotnosti a vypocitan index BMI. Na zaklad¢
ziskanych informaci z dostupnych relevantnich zdrojii byla vypocitdna hmotnost placenty,
plodu a plodové vody v jednotlivych tydnech gravidity. Byl proveden soucet vsech komponent
a 0 tuto hmotnost, kterou jsme definovali jako hmotnost fetalni jednotky, byla redukovana
hmotnost t¢hotnych Zen v II. a III. etapé méfeni. Vypocet se potvrdil po provedeni zjisténé
kontroly po porodu. Hmotnost, o kterou byla provedena redukce, odpovida hmotnosti

narozenych déti.

U sledovaného souboru naSich Zen byly méfeny jednotlivé koZni Fasy, byla sledovana
tloustka fas a jejich vyvoj v jednotlivych etapach méfen mezi kategoriemi BMI norma a BMI
nadvdha a obezita, které byly u Zen stanoveny pii vstupnim meéieni. Z namétenych tdaja
vyplyva, Ze vSechny kozni fasy se v pribéhu téhotenstvi zvysuji. Porovnanim tukové frakce
(FM) na zéaklad¢ zhodnoceni vybranych koznich fas je potvrzeno, ze zeny v Kategorii BMI
norma maji mensi procentuélni zastoupeni tukové frakce (FM), ale vyssi zastoupeni tukuprosté
télesné hmoty (FMM) oproti Zenam v kategorii BMI nadvaha a obezita. Stejné zavery predklada
Soltini a Fraser (1999), ktery se zabyval longitudinalnim vyzkumnym Setfenim 77 Zen v obdobi
téhotenstvi. Sledoval zeny v etapach 13, 25 a 36 tydnech téhotenstvi, které odpovidaji
jednotlivym trimestriim gravidity, nasledn¢ zeny sledoval za 6. tydnd a 6 mésicti po porodu.
U Zen byly méfeny jednotlivé kozni fasy triceps, biceps, subscapular, suprailiac a stehno.
V I. etapé méieni zeny rozdélili do jednotlivych kategorii index BMI dle WHO. Na zakladé
namétenych parametrd tlousték koznich tas stanovili Soltini a Fraser (1999) hmotnost tuku
matky. Obézni skupina vykazala vyznamny rozdil ve struktufe zmén tloustky koznich fas.
U skupiny Zen v kategorii BMI obezita bylo pfi mé&feni po porodu zjisténo, ze existuje tendence
k rozvoji centralni obezity. Tvrzeni autord Soltiniho a Frasera (1999) z posledni etapy méfeni
po porodu se u nami sledovaného souboru Zen nepotvrdilo, doSlo v obou kategoriich BMI

norma i BMI nadvaha a obezita k mirnému poklesu FM (tukové hmoty) v obdobi po porodu.

Me¢éteni koznich fas je z hlavnich metod pti hodnoceni télesného slozeni u t€hotnych zen.
V literatufe se nachazi studie, které prezentuji vysledky vyzkumi u té¢hotnych Zen, které méii

urcité kozni fasy na standardizovanych mistech na téle, u jednotlivych ras a s pouzitim riznych
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kalipert, pfedevs§im kaliper Harpenden (Kannieappan et al., 2013). V naSem vyzkum byl pouzit
modifikovany kaliper typu BEST II. Pfi porovnani tloustky kozni tfas je pak nutné pouzit
pfevodni tabulky mezi hodnotami obou kalipert (Hainer et al., 2011; Patizkova, & Lisa et al.,
2007). Souhrnné nase vysledky odpovidaly vysledkim v literatufe, ze dochazi
k signifikantnimu nartistu koznich fas v prib&hu téhotenstvi a mohou se nasledné¢ pouzit
K vypoctu odhadu télesného slozeni (FM, FFM) s vyuzitim piislusnych regresnich rovnic
vzhledem k hodnoté BMI, rasy a ptipadné i ur¢itému obdobi v t€hotenstvi (Kannieappan et al.,
2013; Lopez et al., 2009; Widen, & Gallagher, 2014).

Mizeme ale konstatovat, Ze nase vysledky méfeni ve shodé s odbornou literaturou (Dodd
etal., 2015; Widen, & Gallagher, 2014; Larcprete et al., 2003), Ze v prib&hu téhotenstvi dochazi
K nartstu tukové hmoty a ke snizeni tukuprosté télesné hmoty. Nas vyzkum ale naznacil, ze
zmény tukuprosté télesné hmoty, resp. jeji pokles je pfedevsim na trovni kosterniho svalstva,
tj. aktivni slozky podpirné pohybového aparatu. Z hlediska komparace vysledkli naseho
longitudinalniho vyzkumu se ndm nepodafilo nalézt studii v riznych databézich, kde by se
podobny vyzkumu s vyuzitim frakcionace télesné hmotnosti podle Matiegkovych rovnic
aplikoval. Nasim snahou bude uvedenou metodu déle pouzivat ve sledovani téhotnych Zen

a vyuzit jeji vysledky v porodnické a oSetfovatelské praxi.

Zjisténé panevni rozméry byly porovnany s rozméry panvi chorvatskych zen. V roce
2014 byl uvefejnén vyzkum chorvatskych autortt Soljaci¢ Vrane§ a Naki¢ Rados (2014)
0 sekularnim vyvoji panvi t€hotnych zen. V tabulce 1 jsou uvedeny zakladni parametry obou
souborl, z kterych plyne, Ze neni signifikantni rozdil v télesné vysce a hmotnosti mezi

sledovanym souborem N = 40 Zen a souborem chorvatskych zen (N = 2414).

Tabulka 108. Zdkladni somatické charakteristiky

Soubor N =40 Soubor N =2414
Parametr M SD M SD d p
Télesna vySka (cm) 165,30 6,78 166,00 6,00 0,70 | 0,518ns
Hmotnost (kg) 63,09 12,81 62,60 10,5 0,49 | 0,811ns

Vysvetlivky: N — pocet probandl, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina vyznamnosti,
d — rozdil mezi primérnymi hodnotami, ns. — nesignifikantni rozdil

U sledovaného souboru 40 Zen byly méfeny panevni rozméry a vybrané télesné obvody.
Porovnanim namétenych rozméri distantia bicristalis (IC-IC) byl zjistén signifikantni rozdil
(p =0,000) mezi souborem nasich zen a chorvatskych. Parametr distantia bispinalis (IS-1S) se
1isi u sledovaného souboru (p = 0,000). Panevni rozmér distantia bitrochanterica (TRO-TRO)

se lisi u sledovaného souboru N = 40 zen na hladin€ vyznamnosti (p = 0,009), obvod bficha se
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lisil mezi souborem nasich Zen (p = 0,000) a chorvatskych Zen. Lze konstatovat, Zze panve
sledované¢ho souboru jsou vétsi ve vSech méfenych panevnich rozmérech. Rozdil obvodem
bficha mezi sledovanym souborem 40 Zen a souborem chorvatskych zen byl statisticky
vyznamny (p = 0,000).

Tabulka 109. Porovndni panevnich rozmeéri a obvodu bricha souboru N = 40 Zen se souborem
chorvatske Zeny

Soubor N =40 Chorvatské Zeny
Parametr N M SD N M SD d p
IC-IC 40 2960 | 254 | 2414 | 27,79 | 156 | 1,81 | 0,000”
IS- 1S 40 25,40 | 0,62 2414 | 2493 | 1,37 | 0,47 | 0,000”
TRO-TRO 40 32,95 | 2,59 2414 | 31,83 | 1,96 | 1,12 | 0,009”
Obvod bficha 40 88,00 | 11,57 | 2414 | 103,16 | 7,52 |15,16 | 0,000

Vysvetlivky: N — Cetnost souboru, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina vyznamnosti,
d — rozdil mezi primérnymi hodnotami, “p<0,01

Hajek et al. (2014) uvadi rozmér distantia bispinalis (IS-I1S) 25-26 c¢cm, u sledovaného
souboru 40 Zen byla primérna hodnota 25,40 cm. Rozmér distantia bicristalis (IC-IC) uvadi v
rozmezi 28-29 c¢cm, u sledovaného souboru Zen byl tento rozmér 29,60 cm. Rozmér distantia
bitrochanterica (TRO-TRO) uvadi 31-32 cm, u sledovaného souboru byla primérna hodnota
32,95 cm a rozmér conjugata externa uvadi 19-20 cm, u sledovaného souboru byla naméfena
hodnota 21,68 cm. Porovnani panvi sledovaného souboru N = 40 Zen s dolni hranici rozptylu u
autora Hajka (2014) ukazuje na statisticky signifikantni rozdil mezi vSemi rozméry panve. Lze
konstatovat, ze panev se li§i v porovnani s dolni hranici rozmérti dle autora Hajka (2014).
V piipad¢ porovnani rozmérti panve u ndmi sledovaného souboru s horni hranici uvedenou
Hajkem (2014) pozorujeme statistické vyznamnosti u rozméra (IS-1S), (TRO-TRO) a conjugata

externa.

U nami sledovaného souboru Zen dochdzi k vyznamné zméné€ v bederni oblasti,
vzdalenost kréni a bederni lordézy. Zeny na pocatku téhotenstvi vykazovaly kulatd zada nebo
zada plocha. Velmi tézké uchylky od normalni kiivky zad pozorujeme u zen ve II. a III. etap¢.

Ve IV. etapé¢ dochazi k postupnym zménam, které se blizi hodnotdm na pocatku méfeni.

Ve studii z roku 2019 Catena et al. (2019) sledovali drzeni téla pomoci antropometrickych
metod u 17 Zen V prib¢hu t¢hotenstvi a Sestinedéli. Prvni etapa v (16.—20 tydnu) a druhé etapa
(36—40 tydnu) t€hotenstvi a poté ve Etyitydennich intervalech od porodu az do 28 tydnu. Zjistili,
ze zmény souvisejici s ristem bficha nebo retenci tekutin Vv prabéhu téhotenstvi, ihned

po porodu klesaji na uroven ¢asného t€hotenstvi, coz se projevuje zménou drzeni téla v oblasti
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lumbalni, ale voblasti hrudni dochazi k zménam v souvislosti s nastupujici laktaci

V postrannim a pfednim sméru téla.

Naméfené parametry nohy u naseho souboru Zen nevykazovaly statisticky vyznamné
zmény v délce a Sifce nohou. Vyhodnocenim statického otisku plosek nohou (plantogramit)
V jednotlivych etapdch méfeni u naseho souboru, bylo zjisténo, Ze doslo pouze k posunu
jednotlivych nohou v indexu, normalné klenutd noha mezi jednotlivymi stupni kategorie noha
klenuta. Domnivame se, ze tyto vysledky mohou byt ovlivnény gesta¢ni hmotnosti sledovaného
souboru, ale nejsou vécné vyznamné. Zeny za tdhotenstvi praimérné zvysily svou hmotnost jen
0 10,22 kg. Studie Spanélskych autortl, sledovala longitudinalné u t&hotnych Zen v 12, 24, 34
tydnu te€hotenstvi chodidla Zen, délku, §itku a klenbu nohy. Autofi zjistili, Ze délka i Sitka
nohou jejich sledovaného souboru se s vyvojem téhotenstvi méni, v tfeti etapé méieni doslo
k poklesu o 0,65 mm nozni klenby u 95 % Zen. Gestac¢ni piirtustek hmotnosti byl od 11 do 16 kg
(Gijon—Nogueron et al., 2013). Lze tedy konstatovat, s rostouci hmotnosti Zeny roste riziko
poklesu nozni klenby, méni se délka a Sitka nohy, u Zen se zacinaji projevovat bolesti v oblasti

nohou a bederni oblasti.

Casné t&hotenstvi je spojeno s vyraznym poklesem diastolického krevniho tlaku, ale
S minimalnim snizenim systolického tlaku. Pfi snizené periferni vaskularni rezistenci klesa
systolicky krevni tlak v priméru o 5 az 10 mmHg pod zékladni Groven a diastolicky tlak se
snizuje o 10 az 15 mmHg do 24. tydne téhotenstvi. Poté krevni tlak postupné stoupé a na konci
se vraci na uroven pied t¢hotenstvim. I pfes zvySeny objem krve se systémové vendzni tlaky
vyznamné nezvySuji (Gordon, 2012). U sledovaného souboru naSich Zen doSlo ke zméné
hodnot krevniho tlaku v priabéhu téhotenstvi v hodnotach systolického i1 diastolického tlaku
mezi L. a III. etapou méfeni, tedy mezi prvnim a tfetim trimestrem gravidity. Byla prokdzana
kolerace, mezi mnozstvim tuku u zen, hodnotou BMI a hodnotou krevniho tlaku. Zeny

Vv kategorii BMI nadvéaha a obezita jsou vice ohroZeny zvysujici se hodnotou krevniho tlaku.

U naSeho sledovaného souboru Zen byla zjiSténa signifikantn€ vyznamnd zména v tepové
frekvenci u Zen mezi prvnim a tfetim trimestrem téhotenstvi. Coz potvrzuje, ze v prubéhu
téhotenstvi se tepova frekvence meéni, s rostouci graviditou se pocet tepli za minutu zvysSuje, az
0 hodnotu 10-20 tepti za minutu okolo terminu porodu. K statisticky vyznamnému rozdilu doslo
i mezi Ill. etapou a IV. etapou méfeni, to potvrzuje, ze za 6. tydnlii po porodu probihaji

V organismu Zeny postupné procesy k navratu do obdobi pted t¢hotenstvim.
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Primarnim cilem naSeho Setieni nebylo sledovat novorozence a strategii vedeni porodu
u souboru N = 40 Zen. Piesto predkladame zjisténé udaje pro uceleni informaci vyzkumného
Setteni. Udaje o porodu a novorozenci, byly ziskdny ze zdravotnické dokumentace (Zprava

0 rodi¢ce) od Zen pii IV. etapé méteni po Sestinedéli.

Sledovani a hodnoceni télesné délky/vySky a hmotnosti déti jsou zakladni charakteristiky,
které umoziuji hodnotit zdravotni a vyzivovy stav dané populace a soucasné citlivé odrazi vliv
biologickych, medicinskych (zdravotnickych) a spole¢ensko-ekonomickych aspektli na télesny
rust a vyvoj déti. SouCasné uvedené somatické parametry povazujeme za hlavni ukazatele
télesné vyspélosti ditéte, které také povazujeme za zakladni znaky fyziologicky donoSené¢ho

plodu.

Porodni télesna délka a hmotnost chlapci a divek byla porovnavana jednostrannym
t-testem (Hendl, 2004) s referen¢nimi tidaji 6. CAV 2001. Blaha et al. (2005) uvadi, ze uvedené

referencni udaje novorozenct byly méfeny ve véku 0-3 dny.

Tabulka 110 ukazuje, Ze télesna délka chlapci, ktefi se narodili sledovanému souboru
téhotnych zen, vykazuje signifikantné¢ mensi porodni télesnou délku o 0,74 cm v porovnani
s referencnimi 0daji 6. CAV 2001 (Blaha et al., 2005). Podle hodnoceni Ni je tento zjistény
rozdil v pasmu +0,75 SD primérného rozvoje znaku, tzn., ze zjistény rozdil v porodni délce
0,74 cm nepovazujeme za klinicky vyznamny. V pfipadé narozenych divek (Tabulka 111) byla
zjiSténa shodna porodni télesnd délka v porovnani s referencnimi udaji 6. CAV 2001, které

uvadi Blaha et al. (2005).

Dilezitym parametrem z hlediska celkového vyvoje ditéte je télesnd hmotnost. Postupny
naruast té€lesné hmotnosti odrazi rast vSech télesnych tkéani, organti a organovych systémt a stav

vyzivy daného jedince.

Primérné hodnoty porodni télesné hmotnosti chlapcti a divek (Tabulka 110 a 111) se shoduji

s referen¢nimi udaji chlapci a divek 6. CAV 2001 (Blaha et al., 2001).
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Tabulka 110. Porovnani télesné délky (cm) a hmotnosti (g) chlapcii s referencnimi udaji
6. CAV 2001

Chlapci Chlapci 6. CAV 2001
Parametr N M SD N M SD d p Ni
Télesna délka | 20 50,05 1,43 246 | 50,79 191 0,74 0,032" | -0,39
(cm)
Porodni 20 | 3384,05 289,77 | 246 | 3510,00 430 125,95 | 0,067™ | -0,29
hmotnost (g)

Vysvétlivky: N — Cetnost souboru, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina vyznamnosti,
d — rozdil mezi primérnymi hodnotami, p<0,01, ns. — nesignifikantni rozdil, Ni — normalizaéni index

Tabulka 111. Porovnani télesné délky (cm) a hmotnosti (g) divek s referencnimi udaji
6. CAV 2001

Divky Divky 6. CAV 2001
Parametr N M SD N M SD d p Ni
Télesna délka | 20 49,85 1,69 262 | 49,79 1,85 0,06 | 0,876™ | 0,03
(cm)
Porodni 20 | 3305,00 388,53 | 262 | 3320,00 420 15,00 | 0,865™ | -0,03
hmotnost (g)

Vysvetlivky: N — Cetnost souboru, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina vyznamnosti,
d — rozdil mezi primérnymi hodnotami, “p<0,01, ns. — nesignifikantni rozdil, Ni — normaliza¢ni index

Vypocty statistické vyznamnosti Mann-Whitney U testu ukazaly, ze v pfipadé télesné
délky chlapct byla zjiSténa statisticky vyznamné mensi télesné délka, a proto miZeme
zamitnout nulovou hypotézu a pifijimame hypotézu alternativni. Je rozdil mezi porodni télesnou

délkou chlapcii naseho souboru v porovnani s referencnimi udaji 6. CAV 2001.

Z uvedenych vysledkii je zifejmé, Ze naméfené parametry porodni télesné délky
a hmotnosti chlapci a divek, které se narodili sledovanému souboru Zen, ze se jedna
0 fyziologicky donosené novorozence. Je nutné také k tomuto hodnoceni doplnit, ze pouzité
referenéni hodnoty 6. CAV 2001 (Tabulka 110 a 111), které¢ uvadi Blaha et al. (2005), byly
pouzity ke konstrukci tzv. percentilovych graft, zkonstruované na zakladé vysledku
6. celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze Ceské republiky, ktery probéhl
v roce 2001. Tyto grafy jsou ureny zejména détskym Iékaiim a nachdzi se i ve Zdravotnim
a oCkovacim prikazu ditéte. Jedna se o percentilové (ristoveé) grafy: télesné délky a hmotnosti
(od narozeni do dvou let véku ditéte). Porovnanim télesné¢ délky a hmotnosti narozenych

chlapcti a divek s referen¢nimi udaji 6. CAV 2001 a jejich shodné parametry také doklada, ze
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hodnoty, které byly pouzity k vypoctu hmotnosti pfidatnych organti (plod + voda + placenta)
a tim 1 redukci télesného hmotnosti téhotnych Zen, byla navrzena odpovidajicim zptsobem.

Mluvime o fyziologickém priibéhu t€hotenstvi a fyziologickém novorozenci.
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6 ZAVER

Cilem prace bylo sledovat zmény somatickych parametrti t€hotnych zen pomoci metod
standardizované antropometrie. Od dubna 2016 do dubna 2017 probihalo longitudinalni
komplexni sledovani somatickych charakteristik 40 zen v obdobi té¢hotenstvi a po Sestined¢li.
Pomoci metod standardizované antropometrie byly u Zen sledovany (t€lesna vyska, hmotnost,
vypocitan index BMI, méteny kozni fasy a vyhodnoceno télesné slozeni podle metod Matiegky,
vzdalenost symfyza — fundus, zméfeny obvodové miry, panevni rozméry, vyhodnocena klenba

nohy a vyhodnoceno drzeni téla, krevni tlak a tepova frekvence).

Do vyzkumného Setieni byly zapojeny Ctyfi zdravotnické subjekty, které poskytly zdzemi
pro vyzkumné Setieni a kontakt na t&hotné Zeny. Zeny (probandky) byly vybrany na zékladé
kritérii nuligravida bez pfedchoziho chronického onemocnéni a informovanym souhlasem
s longitudinalnim méfenim. VSechny zeny byly méfeny opakované ve tiech etapach v obdobi
tehotenstvi a ve Ctvrté etapé po Sestined¢li. I. etapa: 12. tyden (11. — 13. tyden); II. etapa: 27.
tyden (26. — 28. tyden); I11. etapa: 37. tyden (36. — 38. tyden) IV. etapa: za 68 tydnt po porodu.
Ve IV. etapé byly ze zdravotnické dokumentace zjiStény miry narozenych déti a zptisob porodu.
Z namétfenych antropometrickych parametri byly vypocitany statistické charakteristiky.
Pro ovéteni normalniho rozdéleni dat byl pouzit Shapiro—Wilklv test normality. Somatické
parametry Vv jednotlivych  etapach  byly porovndvany pomoci parametrickych
a neparametrickych testd. Statistické testy byly provadény na hladiné vyznamnosti a = 0,05
(p<0,05)a0=0,01 ("p<0,01). Statistické zpracovani vysledkt bylo provedeno programem
STATISTICA Cz. 12.

Etickd komise fakulty Zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci udélila

souhlasné stanovisko s povolenim vyzkumného Setteni.

Mezi zakladni somatické charakteristiky téhotnych Zen patii télesna vyska a hmotnost.
Té¢lesna vyska se v prubéhu té¢hotenstvi a Sestinedéli neméni, méni se hmotnost zeny. Vlivem
rostouciho plodu, zvétsujici se délohy, retenci tekutin a hormonalnich zmén, které ovliviuji
télesnou stavbu te¢hotnych Zen. Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze télesné sloZeni Zen se méni
Vv prubéhu téhotenstvi i po porodu. Na zaklad€ vypoctu indexu télesné hmotnosti BMI v 1. etapé
meéfeni byl soubor 40 zen rozdé€len na kategorie BMI norma (N = 29) a BMI nadvaha a obezita
(N=11). U obou skupin byly sledovany zmény v somatickych parametrech, drzeni téla
a vybrané fyziologické parametry a nasledné¢ komparovany s dostupnymi studiemi. BMI

a obvody, koZzni fasy se sleduji hodné ve studiich ale ne télesné sloZeni — viz kapitola télesné
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slozeni. Obvykle se zaméfuji jen na dil¢i pozorovani jednotlivych antropometrickych

charakteristik.

Pro vypocet jednotlivych komponent télesného slozeni u Zen byl na pocatku pro II. a III.
trimestr pro (27. a 37. tyden gravidity) vymezen pojem fetdlni jednotka, kterd zahrnuje
hmotnost plodu, placenty a plodové vody. Uvedené udaje o hmotnosti plodu, placenty a plodové
vody, byly ziskdny zodborné, porodnické literatury. Nésledné¢ po secteni jednotlivych
hmotnosti byla vypoctena hmotnost fetalni jednotky pro 27. (26. £28.) a pro 37. (36. +38.) tyden
téhotenstvi. Fetalni jednotka pro II. etapu méteni 2,1 kg, pro I1I. etapu méfeni 4,3 kg, odpovida
pro II. a IIL. trimestr t€hotenstvi. V uvedené, II. a III. etap¢€ byla nasledn¢ od aktualni méfené
hmotnosti odectena fetalni jednotka. Diivodem uvedené korekce bylo oddéleni hmotnost fetalni
jednotky od hmotnosti matky tak, aby se nasledn€ mohlo pfistoupit k analyze a hodnoceni takto
redukované hmotnosti t€hotné Zeny v prubéhu téhotenstvi. V I. trimestru gravidity (do 12.
tydne) nebyla provedena Zadna hmotnostni redukce, nebot” je hmotnost embryo-fetalni do 15 g
(Hajek et al., 2014). Uptesnujeme, Ze do fetalni jednotky neni zapocitan rist délohy a rist prsou
u tehotnych zen. Po redukci o fetalni jednotku byl primérny gestaéni piirastek 5,91 kg, celkovy
gestacni pfirtistek souboru Zen byl 10,22 kg.

K monitorovani télesného slozeni byla pouzita metoda frakcionace télesné hmotnosti
podle Matiegkovych rovnic a metody hodnoceni pomoci méteni koznich fas. Bylo zjisténo, ze
Vv prubéhu téhotenstvi u souboru 40 Zen piibyva tukova frakce, statisticky vyznamny je narast
mezi 1. a III. etapou méfeni, t€lo zeny se piipravuje na porod, skladuje energii. Naopak byl
zaznamenan pokles kosterni svaloviny. Jako stabilni komponenta télesného slozeni se jevi
kosterni frakce. Urc¢ité kolisani procentudlnich a absolutnich hodnot bylo zaznamenano u podilu
hmotnosti dopocteného zbytku. Index centrality po celou dobu té¢hotenstvi vykazoval hodnoty,
které ukazuji na vyssi distribuci télesného tuku na trupu. Porovnanim kategorii BMI norma
a BMI nadvéha a obezita byly zjistény statisticky vyznamné zmény ve vsech sledovanych
parametrech, kromé télesné vysky, ktera je shodnd. Hlavni rozdil byl zjiStén ve sloZeni téla, kdy
zeny v kategorii BMI norma maji vice kosterni svaloviny a mén¢ tukové frakce po celou dobu
sledovani a pokles (kosterni svalovina) a narust (télesny tuk) v porovnani s kategorii Zen, které

byly zatazeny do kategorie BMI nadvaha a obezita.

U vSech Zen byly sledovany zevni panevni rozméry pomoci pelvimetru. Panevni rozméry
distantia bicristalis, distantia bispinalis, a rozmér distantia bitrochanterca se v jednotlivych
etapach métfeni nezménily. Statisticky vyznamné zmény byly zaznamenany u ptfedozadniho
rozméru, conjugata externa. Pfedozadni rozmér neptimo informuje o vnitinim rozméru panve.
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Uvedeny rozmér je dulezity z hlediska porodnické praxe. Po odecteni 9 cm od rozméru
conjugata externa, Ize provést odhad vnitiniho panevniho rozméru conjugata vera. Porovnanim
panevnich rozmérli zen v kategoriit BMI norma a BMI nadvdha a obezita bylo zjiSténo,
ze nedochazi ke zméné v jednotlivych panevnich rozmérech v pribéhu téhotenstvi,
jen v rozméru conjugata externa doslo k rozvolnéni, v disledku hormonalnich vlivii a retenci

tekutin.

Vzdalenost symfyza—fundus se v pribéhu jednotlivych etap méfeni meéni, vlivem
vyvijejiciho se plodu v d€loze, je nepfimym ukazatelem jeho ristu. U sledovaného souboru zen
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi II. a III. etapou, v I. etapé méteni neprobihalo

Z diivodu ¢asného tehotenstvi a uloZeni dé€lohy v malé panvi.

V obvodovych rozmérech sledované¢ho souboru Zen byl zjiStén statisticky vyznamny
rozdil mezi jednotlivymi etapami méteni v téchto obvodech: mesosternalnim, coz miize byt
vysvétleno rustem prst téhotnych Zen, retenci tekutin u obvodu pasu a bficha v souvislosti
s rastem plodu a zvétSujici se délohou, index WHR se méni, obvodem hrudniku v inspiriu
a exspiriu, které méni respiracni amplitudu. Respiracni amplituda se u Zen v jednotlivych
etapach méfeni méni, coZ ma za nasledek u Zeny V ptfipadé hypoxie mensi rezervu, dochéazi
ke snizeni rezidualni kapacity plic 0 20 %. S rostouci délohou se zveda branice a klesa

respiracni amplituda.

Souhrnné miZzeme konstatovat, v I. etapé méteni jsme u Zen zjistili vyskytujici se svalové
dysbalance v oblasti panve dolni ¢asti trupu, ktera ukazovala na nerovnovahu mezi fazickymi
a tonickymi svaly, provazené nadmérnym prohnutim v bederni ¢asti a vyklenuti bfiSni stény.
Uvedena nerovnovaha se dale pak prohlubovala v II. a zvlaste ve III. etapé vyzkumu ke konci
a zvétsujici se délohou. Doslo k zvétSeni bederniho prohnuti, které je pravdépodobné

zpusobeno vlivem hormonalnich zmén s naslednym uvolnénim vazl v oblasti panve.

v

U sledovaného souboru Zen nedoslo k statisticky vyznamnym zménam v délce a Sifce
chodidla v jednotlivych etapach méfeni, doSlo jen k posunu Vv hodnoceni indexu nohy
Z kategorie noha normalné klenuta prvniho stupné, do kategorie noha normalné klenuta druhého

stupné. Uvedené zmény v klenb€ nohy ale nejsou statistiky vyznamné.

U Zen byly hodnoceny fyziologické funkce krevni tlak a tepova frekvence. V pribchu
jednotlivych etap méfeni doslo k statisticky vyznamnym zménam v hodnotach krevniho tlaku

(systolicky, diastolicky) mezi prvnim a tfetim trimestrem, ale nebyly ptekroceny hodnoty tlaku
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pro definici hypertenze dle WHO 140/90 mmHg. U krevniho tlaku byla prokdzana korelace
mezi BMI a mnoZstvim tuku u Zen. Zeny s BMI nadvéha a obezita maji statisticky vyznamné

vyss$i hodnoty krevniho tlaku nez zeny v kategorii BMI norma.

Pro uceleny obraz vyzkumného Setfeni byly zajistény informace o porodu a novorozenci
ze Zpravy o rodicce, pfi méfeni Zen ve IV. etapé po porodu. V kategorii BMI norma porodilo
vaginalni cestou 86,21 % Zen, 13,79 % porodilo cisatskym fezem. Ve skupiné zen BMI nadvaha
a obezita porodilo spontanné 81,82 %, a 18,18 % zen rodilo cisafskym fezem. Rozdil mezi
pohlavim a zptisobem vedeni porodu nebyl prokazan, vaginalni cestou bylo porozeno 85 %
divek, 15 % bylo porozeno cisafskym fezem. Ve skupiné chlapct bylo porozeno 85 % chlapct
vaginalni cestou a 15 % bylo porozeno cisafskym fezem. Hmotnost chlapcti a divek se nelisila
mezi jednotlivymi kategoriemi BMI zen. Parametry novorozencti byly porovnany
s referencnimi udaji 6. CAV 2001. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil, s vyjimkou
télesné délky chlapct, v somatickych parametrech novorozenct sledovaného souboru zen.

Zjisténé idaje mohou byt ale ovlivnény velikosti sledovaného souboru.

Té&hotenstvi je obdobim Zivota Zeny spojené s mnohymi zménami v organismu. Zena uz
Vv prekoncepcénim obdobi ovliviiuje svilj zdravotni stav a tim i potencialné stav svého ditéte
do budoucnosti. Pokud Zena neupravi svij zivotni styl v obdobi pied téhotenstvim, v obdobi
téhotenstvi jsou jen omezené moznosti a ¢as na zlepsSeni zdravotniho stavu. Presto t€hotenstvi
byva nejvetsim motivacnim faktorem u Zen pfistoupit ke zméné Zivotniho stylu. Nelze to fict
obecné pro vsechny Zeny, vstupuje zde mnoho proménnych, vék, socidlni status, vzdelani,
motivace, podpora nejbliz§iho okoli, rodina, partner, ale i zdravotni multidisciplinarni péce.
Obezita je rizikovym faktorem pro vznik zdvaznych onemocnéni nejen u téhotné populace.
Se zvysujicim se v€kem t¢hotnych Zen se zvysuji rizika komorbidit a zdvaznych stavii. Péce
0 zenu s chronickym onemocnénim je zatézujici pro zZenu samotnou ale financné¢ zatézujici
pro cely zdravotni systém (Matulnikova, 2012). Je nezbytné vzdélavat vsechny nelékaiské
zdravotnické pracovniky v oblasti prevence a edukace k zdravému Zivotnimu stylu celé
populace. Dulezité je pisobit na zeny v obdobi prekoncepcnim, které predisponuje Zenu

k fyziologickému téhotenstvi a zdravému ditéti.

Vysledky vyzkumu ukézaly, ze hodnoceni somatickych parametrii t€hotnych zen jen
na zakladé parametra télesné vysky a hmotnosti vyhodnocenim indexu BMI neni dostatecné
pro zhodnoceni celkového zdravotniho stavu zeny. Pomoci antropometrickych metod,
sledovanim napt. koznich fas, Ize urcit index centrality, ktery je ukazatelem distribuce tuku
v téle a poda piesnou informaci o moznych zdravotnich rizicich pro zenu. V souvislosti

154



S obezitou Zen se do popifedi dostavaji i rizika pro plod, novorozence a dité. Vliv nadvahy
a obezity zenu uz v prekoncepénim obdobi predisponuje k Spatnému drzeni téla, v obdobi
koncepce a nésledné s rostoucim objemem v oblasti bficha, se drZeni téla vyrazné zhorsi, Zeny

trpi bolesti.

Porodni asistentka by méla znat a prakticky provadét antropometrické méfeni t€hotnych
zen ana zaklad¢é vysledku informovat zenu o jejim somatickém stavu, vyzivé a ptipadné

I preventivnich opatieni pro zajisténi jejiho zdravi a zdravi jejiho ditéte.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI V PRIMARNI A KOMUNITNi
PECI

Antropometrické longitudinalni méteni je vhodnou formou pro monitorovani zakladnich

somatickych charakteristik zen nejen v obdobi té€hotenstvi, ale i v obdobi prekoncepénim.

Standardizovana antropometrie je metoda neinvazivni, financné dostupna a podava uceleny

obraz o somatickych charakteristikach jedince (Almeida, Ascenso, & Oliveira, 2018).

Porodni asistentka jako nelékaisky zdravotnicky pracovnik ma ve svych kompetencich
péci o zenu ve vSech vékovych kategoriich Zivota. Od novorozeneckého obdobi, dospivani,
reprodukéniho obdobi, klimaktéria az po sénium. Péfe o Zenu v primarni oblasti je
v gynekologickych ambulancich, v prenatalnich poradnach, ale 1 v centrech pro zeny pii
soukromych ¢innostech porodnich asistentek. NejstéZzejnéjsi je péfe o zenu v obdobi
t€hotenstvi a po porodu. OSetfovatelskd péce o Zenu v porodni asistenci ve zdravotnickém

zafizeni, nasledné prechazi do péce o matku a novorozence v komunitni péci v roding.

V primarni péci je vhodné sledovat somatické charakteristiky zen jesté v obdobi pied
koncepci. Vzdy pii1 kazdé navstéveé Zeny, preventivni, ale 1 v piipad¢ obtizi Zeny je vhodné
provést vstupni fyzikalni vysetfeni. Stanovit pfesné télesnou vysku, nezjistovat ji pouhym
dotazem. Zeny maji tendenci si pfidavat a to plati i pro hmotnost, zde je tendence si ubirat
(Heslehurst et al., 2008). Dle zahrani¢nich studii ze Spojeného kralovstvi, az 22 % zen svou
hmotnost podhodnocovalo. Pro objektivni stanoveni hmotnosti je vhodné zenu zvazit
ve zdravotnickém zatizeni na kalibrované vaze. Na zaklad¢ zjiSténych udaji stanovit index
BMI a déle se Zzenou pracovat. V piipadé, Ze Zena neni t€hotna, je vhodné provést i hodnoceni
indexu WHR. Tedy méfeni v oblasti pasu a bokl (obvod pasu/obvod bokit) a provést vypocet.
Na zakladé stanoveni WHR indexu pro zeny je mezni hranice obvodu pasu 80 cm, pokud je
hodnota vyssi roste riziko centralni obezity a pokud dosahuje hodnoty vyssi nez > 88 cm, hrozi
riziko vzniku metabolickych a ob&hovych komplikaci spojenych s obezitou podle WHO
(Hainer et al., 2011). WHR indexem Ize hodnotit Zeny i v pocatku t€hotenstvi, pokud nemayji
povislé biicho, nebo pokud jejich BMI neni vice jak 34,9 kg/m? (Han et al., 2006).

V poslednich letech je vénovana velka pozornost diagnostice télesného sloZeni u Zen

Vv t€hotenstvi, jak bylo uvedeno v kapitole o télesném slozeni (Kapitola 1.6).

v

Pfesnéjsi udaje o distribuci tuku v lidském téle lze zjistit pomoci méfeni vybranych

koznich tas a podle metody Matiegka stanovit jednotlivé frakce télesného slozeni (Blaha,
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Susanne, & Rebato, 2007). Podle zkusenosti z naseho longitudinalniho vyzkumu doporuc¢ujeme

tuto metodu jako vhodnou pro diagnostikovani télesného slozeni v pribéhu téhotenstvi.
Zivotni styl a téhotenstvi

SnizZeni frekvence obezity u Zen v prekoncep&nim obdobi je celosvétovy problém. Pokud
se nedafi hmotnost sniZzit pfed t€hotenstvim, je vhodné zaméfit se na gestacni ptirustky, které
mohou byt nezavislym rizikovym faktorem pro vysledek téhotenstvi (Kiel et al., 2007). IOM
doporucuje regulovat gestacni hmotnost Zeny v prub&hu t¢hotenstvi, s doporu¢enim pro obézni
zeny s indexem télesné hmotnosti (BMI) 30 kg/m? piirtistek hmotnosti u zen 6-10 kg (I0M,
2009). Pokud zena trpi obezitou pted t€hotenstvim, je vhodné doporuéit zené konzultaci
S nutricnim specialistou a provést kompletni vyhodnoceni, co je pfi¢inou obezity. Mohou to byt
faktory psychické, nevhodné stravovani, nedostateCny pohybovy rezim, sedavé zameéstnani.
Vzdy je dulezité Zenu motivovat a sdélit ji, Setrné rizika spojend s obezitou. Objasnit, Ze
zvySend fyzicka aktivita b&hem tchotenstvi je spojena se sniZzenym rizikem preeklampsie
(Sorensen et al.. 2003), gestacnim diabetem (Dempsey et al., 2004) a rizikem makrosomie
(Clapp et al., 2002).

Matulnikova (2012) uvadi, ze cilem cviceni je podpora adaptace organismu zeny
na fyziologické zmény souvisejici s t¢hotenstvim. Na zmény v jednotlivych organovych
soustavach, ke kterym dochazi vlivem hormondlnich zmén, ristem obvodovych parametrt,
zvétsujici se délohou a gestani hmotnosti Zeny. V obdobi po porodu je cvi¢eni doporuceno pro
rychlej$i navrat organismu do stavu ptfed koncepci. Pohybova aktivita zlepSuje 1 psychickou

kondici zeny.

Pokud je Zena vyhodnocena jako obézni, nikdy neprovozovala zddnou pohybovou
aktivitu, mimo bézné denni aktivity, spojené se sebepéci, nebo cestou do zaméstnani je vhodné
zaCit s postupnym zafazovanim pohybu. Pro uvedenou kategorii zen BMI obezita je
doporuceny denni pohyb a cviCeni s postupnym navySovanim délky cviceni. Vibec neni
vhodné zacit naptiklad s hodinovym cvi¢enim, to vzdy zeny odradi, bude to pro né¢ namahavé.
Jovanovic- Peterson (1996) doporucuji s pozvolnym dennim narGistem cviceni o 5 minut.
Idealni pohyb pro Zeny s BMI vice jak 35 kg/m? je chiize. Prochazka s hiilkami nordic walking.
Podminkou je dobie padnouci obuv s odpruzenim a chiize v ptehledném terénu. T¢hotné Zzeny
obecné s rostoucim téhotenstvim méni postaveni panve, jsou vice nachylné k araztm, zvétsujici
se obvod bficha mize byt pfekdzkou v zorném poli. Vhodnou pohybovou aktivitou pro Zeny

s obezitou je plavani. Dochazi zde k uvolnéni ptetizenych partii, zlepSuje se i dechova kapacita
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zen. Statické cviGeni je vhodné nejen pro Zeny s obezitou, ale i morbidni obezitou. Zena posiluje
svaly hornich koncetin i1 dolnich koncetin. U vSech pohybovych aktivit je dilezité si osvojit

techniku dychani.

Cviceni na micich, je vhodné pro posileni hlubokého stabiliza¢niho systému. Uvolituje

napéti v sakrolumbalni oblasti, zlepSuje drzeni téla.

Renault et al. (2012) ve své studii pouzivaji pro zhodnoceni pohybové aktivity Zen
krokomér. Metoda je finan¢né dostupnd, neinvazivni, neobtézujici. Krokomér mize byt
uziteCnym nastrojem K zvySeni pohybové aktivity téhotnych Zzen, pokud jsou i jinak

motivovany napiiklad o prospéSnosti pohybu pro vyvijejici se plod a pro jejich zdravotni stav.

Krokomér miize také byt G¢innym ndstrojem pro podporu zmén Zzivotniho stylu, které
zahrnuji kazdodenni fyzickou aktivitu a pro vlastni propagaci terapeutickych cil a motivace
k snizeni télesné hmotnosti (Araiza et al., 2006). Vyznam pohybové aktivity zdiraznuji
I autorky Vrublova a Baslova (2015) na zaklad¢ vyzkumného Setieni konstatuji, Ze s rostoucim
vékem rodicek a jejich zvySujicim se BMI pied téhotenstvim roste riziko gestacniho diabetu
mellitu. Doporucuji Zendm, pokud je to mozné neodklddat t€hotenstvi do pozdniho veku,

dodrzovat zdravi zivotni styl, dostate¢nou pohybovou aktivitu.
Shrnuti péce o obézni Zenu z pohledu porodni asistentky

1. Pravidelné monitorovani indexu BMI u zen jesté pied planovanou koncepci
BMI > 30kg/m? planovani téhotenstvi s BMI < 30 kg/m?> a v idealnim
piipadé < 25 kg/m?,

2. Index BMI by se mél pocitat z namétenych hodnot pred koncepci (télesna vyska
a hmotnost). Osoby s t&hotenstvim BMI > 30 kg / m 2 jsou povazovany za obézni. Zena
by méla byt informovana Setrnou formou o rizicich spojenych s obezitou v téhotenstvi
z hlediska jejiho zdravotniho stavu a pro spravny vyvoj plodu. Zené by méla byt
poskytnuta edukace v oblasti monitoringu gestac¢ni télesné hmotnosti. Sledovani
hmotnostnich ptirtstkl, vybér vhodnych potravin, pohybova aktivita, pfizplisobena
zene podle jeji ho aktualniho zdravotniho stavu.

3. Sdélit mozna rizika zdravotnich komplikaci, jako jsou srde¢ni choroby, gestacni
hypertenze, gestaéni cukrovka a obstrukéni spankové apnoe. Upozornit Zenu,
ze pravidelné cvi¢eni béhem téhotenstvi miize pomoci néktera z nich snizit.

4. Obéznim Zenam by meélo byt ozndmeno, Ze jejich plod miZe mit zvySené riziko

vrozenych vyvojovych vad a doporucit screeningova vysetieni (Davies et al., 2010).
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trimestrech gravidity. Jedna se tedy o longitudinlni mé¥eni téhotnych Zen v Gasovém
horizontu pfiblizng do poloviny roku 2017.

Dékuji za Vase vyjadieni a t&8im se na spolupréci.

Fonras Pernii

Regitel projekiu

Mgr. Renata Hrub4

Skolitel doc. PaedDr. Miroslav Kopecky, Ph.D.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého Olomouc
Ustav porodni asistence

Hnévotinsks 3
775 15 Olomouc
renata.hruba@upol.cz
+420 585 632 806
+420 723 302 952
RO T 2 e el
Pilohy -
Popis projektu -
Souhlasné stanovisko etické komise FZV UP V Olomouci g2 1. Aidhoigh s 1
Informovany souhlas pro t&hotné Zeny 396 WUDE. barie 4 HABEzhovA
Zaznamovy list e andnace
001 lia1: 551 575 522 . PREROY
ST7 555,165 039 51 794
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Priloha 6.

Mgr. Radmila Dorazilova
Radmila pro Zenu a dité

A. Randyskové / Kratka 4447
76001 Zlin

v Olomouci 6.5.2016

ViéZena pani magistro,

obracim se na Vas s Zadosti o realizaci vyzkumného Setfeni ve Vasem centru Radmila pro
Zenu a dité. Jsem studentkou kombinované formy doktorského studijnibo programu
Oetiovatelstvi na FZV UP v Olomouci a zéroveii jsem zamdstnanec Ustavu porodni

-asistence FZV UP v Olomouci, jsem také porodni asistentka s 19 letou praxi v oboru,
pracovala jsem v Nemocnici Pferov na Gynekologicko- porodnickém oddéleni.

Vyzkumné Setfent je zamé&feno na antropometrické méteni téhotnych Zen v jednotlivych
trimestrech gravidity. Jednd se tedy o longitudinalni méfeni t€hotnych Zen v Easovém
horizontu pfibliZzn& do poloviny roku 2017.

Dékuji za Vase vyjadfeni a t88im se na spolupraci.

iy Hernsy

Resitel projektu

Mgr. Renata Hruba

Skolitel doc. PaedDr. Miroslav Kopecky, Ph.D.

Fakulta zdravotnickych v&d Univerzity Palackého Olomouc

Ustav porodni asistence

Hnévotinska 3

775 15 Olomouc

renata.hruba@upol.cz W f

+420 585 632 806 Con 1/
+420 723 302 952 /

I

i
Pilohy
Popis projektu
Souhlasné stanovisko etické komise FZV UP V Olomouci
Informovany souhlas pro t&hotné Zeny

Zaznamovy list
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Priloha 7.

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
pro vyzkumny projekt: Somatické charakteristiky Zen v pritbéhu t&hotenstvi a jejich
Zivotni styl
obdobi realizace: 04. 2016 — 04. 2017
feSitelé projektu: Mgr. Renata Hrub4, doc. PaedDr. Miroslav Kopecky, Ph.D.

ViéZena pani,

cobracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ
cilem je zhodnotit, zda dochdzi ke zmé&nam v postoji a t&lesnému sloZeni v obdobi
t€hotenstvi a v obdobi 3estined€li. Pro ugely zhodnoceni Vam budou v priibdhu
t€hotenstvi opakované méfeny: vaha, krevni tlak, tepové frekvence. Na podatku
téhotenstvi a pfed porodem Vam bude ud&lano vyseteni nozni klenby (chodidlo se
potfe krémem Indulona a provede se otisk chodidla na papir), bude Vam zméfena
panev, pomoci pelvimetru, zhodnoti se mnoZstvi podkozntho tuku, vechna méfeni
jsou neinvazivni. Soucasti sledovani je dotaznikové $etfeni. Dotaznik je zamédfen
na zjit'ovani Vasich stravovacich navykli, pohybové aktivity pred otéhotnénim
a v obdobi tehotenstvi, pracovniho zatiZeni, socialni anamnézy. Pfedpokladana doba
méfeni je 20 minut. Z i¢asti na projektu pro Vas nevyplyvaji 24dna mozna zdravotni
ani jind rizika. Pokud s1dasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym
vyslovujete souhlas s niZe uvedenym prohlésenim.
ProhlaSeni
Prohlasuji, Ze souhlasim s ugasti na vy$e uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne scili a metodami a postupy,
které budou pii vyzkumu pouZivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které

pro mne z Ucasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané udaje

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomougi
Hnévotinska 3 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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budou pouZity jen pro udely vyzkumu, a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymng
publikovany.

Meél/a jsem moZnost vie si fadné, vklidu a v dostateén& poskytnutém &ase zvazit,
mél/a jsem moZnost se FeSitele/ky zeptat na v8e, co jsem povaZoval/a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zékonny zéstupce) a druhy fesitel

projektu.

Jméno, piijmeni a podpis feSitele projektu:

AY dne:

Jméno, pfijment a podpis GCastnika v projektu (zakonného zastupce):

Vv dne:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha 8.

Zaznamni list: Antropometrie » Poradové Cislo:
Jméno: Datum narozeni: | Ambulance
Datum méfeni: B Tyden gravidity:
TELvys. | V.ilios, Dél.m. Sif.m.
V.akro. V.om. Biakromiélni (a-a)
V.dakt. A ' Hmot. Trans. pr. hrudniku
Obvod hl;lvy - Sag.pru.hrudniku
Ob.hrud.mesost. | Nor. Ins. Exp. Bikristalni (ic-ic)
Ob.hrud.xiphost. | Nor. Ins. Exp. Bispinalni (is-is)
Ob. pasu Ob. bficha Bitroch. (tro-tro)
Obvod glutealni Symfysa - fundus Conj. externa
Ob. paze P L |Ob.steh.glut. |P|L | Epifyza humeru
Ob. paze flexe |P Ob. stehnastt. |P  |L | Sik.zapésti (sty-sty)
Ob. ant.max P Ob. Iytka max. [P |[L | Sitka ruky (mr-mu)
Ob. zapésti P |L |Ob.lytkamin. (P |L | Epifyza femuru
| Sik kot. (sph-sph)
Kozni Fasy Délka nohy | P L
1.Tvéf Sitka nohy P L
2, Krk !
3. Frudnik T !
4. Triceps 5
5. Subscap. TK/ST TK/DT
6. Bticho i Tepova frekvence/klid
7. Hrudnik TI
8. Bok Poznamky:
9. Patella
10. Biceps
11. Pfed.vol.str.
i 12. Na stehné
13, Lytko
14. Lytko II
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DriZeni téla

znamka { Klenba nohy
Hlava a $ije ?
Hrudnik
Bficho a sklon Zada: norméalni. kulata plocha
panve
Kiivka zad Lopatky __Rameno-vy§ |
Rovina ¢elni neodstavaji | odstavaji znafné |stejnd |pravé |levé
Lopatky — vys
stejnd | pravé fevé
Dolni konéetiny normalni | valgozita X |varozita O

Kréni lord6za (cm)
Bederni lorddza
(cm)

Celkové
hodnoceni

Hodnoceni dolnich konéetin - postaveni kotnikii:
spravné drzeni kotnikd mirn& vbodené postaveni kotniki vyrazné vbocené kotniky

i 101 I
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Priloha 9.

‘
2

Zmeny somatického stavu u Zen v priib&hu téhotenstvi a Sestinedgli -
vyuZiti v primdmni a komunitni pé&i v porodni asistenci

Metodika drzeni téla

Nazev vyzkumu: Zmény somatického stavu u Zen v pribéhu t€hotenstvi a Sestined&lf — vyuZiti
v primarni a komunitni pééi v porodni asistenci

Doktorandka: Mgr. R. Hruba

Skolitel: doc. PaedDr. M. Kopecky, Ph.D.

Metodiku zpracoval: doc. PaedDr. M. Kopecky, Ph.D.
Dne: 9. 7. 2015

Metodika hodnoceni drZeni téla

Oblasti hodnoceni drZeni téla:

1. drZeni hlavy a krku

1L hrudniku

II.  bficha se sklonem panve
IV.  kiivky zad

V. drZeni v roving &elni

VI hodnoceni dolnich konéetin.

Pti hodnoceni jednotlivych ¢asti téla se fidime podle nasledujicich pravidel:

1. Hodnoceni drZeni hlavy a krku (Obrazek 1):

Znamka 1: Hlava je drZena na krku tak, Ze obli¢ej hledi piimo kupfedu, dolni &elist je zataZena
bradou dozadu. oéni koutek shornim Gponem boltce ucha lezi ve vodorovné &afe, osa krku je
vertikélni, kréni lordosa je maléa, nejvyse 2 cm od téZnice, spudténé ze zéhlavi.

Znamka 2: Krk je mirné sklonén dopfedu (asi 10 stupiid), obli¢ej viak hledi dopfedu.

Znamka 3: Krk je sklonén 0 20° nebo je hlava zaklongna.

Znamka 4: Krk a hlava sklonény v thlu pFes 30°.

'

Obrézek 1. Hlava je drzena zpét a osa krku vertikalng, hlava je sklonéna v dhlu 30°

II. Hodnoceni hrudniku (Obrézek 2):

Zndmka 1: Normélni hrudnik je dobfe klenuty, hrudni paiet je mirné kyfotickd tak, Ze jeji
vrchol se dotyka téZnice, spusténé ze zéhlavi. Hrudnik spravné dycha a Zebra odstupuji od patefe
v thlu asi 30°. Osa hrudniku je vertikalni.

Znamka 2: Malé dchylky v pribéhu osy hrudniku, jeZ je sklonéna asi o 10%.

Znamka 3: Hrudnik je plochy, patef hrudni je zna&né ohnutd, takZe nelze spustit ze zahlavi olovnici
jako tangentu, tato te¢na jde mimo zahlavi. Stejn& je ticba znamkou 3 hodnotit plochy hrudnik
s plochou pétefi, kde nejsou témér vytvofeny normaini zakiiveniny a témé&f neni kréni a bederni
lordosa.
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Znamka 4: Té#ka tichylka ve tvaru hrudniku, ktery je plochy, hrudni pétef je siln€ vyhnuta v totalni
oblouk a tetna na vrcholu hrudni patefe daleko odstupuje od zahlavi. Osa hrudniku je velmi Sikma.

IT. Hodnoceni b¥icha a sklonu panve (Obrizek 2):

Normaélné je bficho v horni &asti ir$i nez v dolnim Gseku, bifisni sténa pod pupkem je zataZena a
spustime-li z megovitého vybézku vertikalu, pak je bfiSni sténa za touto t&znici. Biicho s panvi tvori
jakysi valec, jehoZ osa je normalng sklonéna asi 30 stupiii k vertikale. Sklon panve méfime
sklonem kosti k#izové k vertikéle, tthel obnési opét 30 stuptit. (Bederni lordosa méfi 2,5-3 cm u déti
11letych, u stardich je o néco vEtsi.).

Znamka 1: Dokonalé bficho a postaveni panve je tehdy, probihé-li osa v ihlu 25-30°, k¥izova kost
rovn&Z v Ghlu 30° a je-li bii¥ni sténa vtazena.

Znamka 2: Mala achylky, napf. dolni sténa bfisni je jen mime vyklenuta, kost kiiZov4 sviré tihel asi
35, lordosa je mimg zvétiena.

Znamka 3: V&t Gchylky v podobé zvétdeného sklonu kosti kifZové az 40 stupiid, sténa bfisni
znadné vyklenuta a osa bticha 40-50°.

Znamka 4: Velké tichylky v drZeni pénve a priib&hu osy bticha. Kost k¥iZova je sklonéna v Ghlu nad
50°, bedern lordosa je nad S cm.

IV. Hodnoceni kiivky zad (Obrdzek 3):

Hodnoceni kfivky zad se provad&lo pomoci olovnice spusténé zc zahlavi a méfila se vzdalenost
kréni a bederni lordézy od vertikaly.

Znémka 1: Normalni kfivka zad vykazuje mirn4 zakiiveni vinoucf se tak, Ze olovnice, spusténa ze
zahlavi, dotyka se hrudni kyfosy a probéhne mezihyZd'ovou ryhou. Hloubka kréni lordosy 2 cm,
bederni 2,5-3 cm (plati pro 11leté déti).

Znamka 2: Malé tichylky od tohoto idealniho pritbhu, napt. mimé oplosteni nebo mirné zvétSeni
zakfiveni.

Znémka 3: Ziejm& vyznadena kulatd zéda (totaln¢ kulatd) nebo zada s nepatmym zakfivenim
(plocha zada).

Znamka 4: Velmi t&7ké uchylky od normalniho priibéhu, napt. tézka kulaté zéda totaln{ u asthenikd
nebo kyfolordoticka pétef u pykniki, oboje jiZ s po&inajici fixaci hlavné v hrudnim tiseku.

Y

e

Obrazek 2. Spravny postoj Obrazek 3. Kulata zada, zvétsend kréni a bederni lordéza

V. Hodnoceni drzeni téla v ¢elni roviné (Obrazek 4 a 5):

Znéamka 1: Naprostd soumérnost bok, thorako-abdomindlnich trojihelnikd, stejnd vySe ramen,
lopatky neodstévaji a jejich vnitini okraje probihaji paralelné.

Znamka 2: Nepatrné tichylka v jednom bodu, vyjma trvalé nesoum&mosti bokii (napf. jedno rameno
mirné vy§, odstavani lopatek).

Znamka 3: Trvalé vysunovéni jednoho boku mirného stupné, jedno rameno vyse a odstavajici
lopatky.

9.7.2015 2
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Znadmka 4: Znadné odstavani lopatek, znaéné vysunovani jednoho boku a nesoumérnost thorako-
abdominalnich trojtihelniki. Na zavér hodnoceni drZeni téla byl proband vyzvan, aby se predklonil
do pravého tdhlu, a pak aZ do hlubokého, uvolnéného predklonu.V okamzZiku nejhlubsho pfedklonu
" byla vySetfena novesa hrudniku a bederni krajiny. Jakmile byl pii pfedklonu patefe vytvofen hrb
Zeberni nebo byla naznagena torse pétefe bederni, byl hodnocen tento stav jako skoliotické drZeni
téla s moznym vyskytem skoliosy (Obrazek 5).

Obrézek 4. Soumérny a nesoum&rny obrys zezadu

|
Obrazek 5. Soumémny a nesoumérny obrys v predklonu
V1. Hodnoceni dolnich kondetin:

Znamka 1: Osa dolnich kondetin je spravna, tj. stfedy kloubdl ky&elnich, kolennich a hlezennich
tyofi vertikalu (méfime olovnici).

Znamka 2: Malé dchylky této kolmice ve smyslu ,kolena do O (vzdalenost kondyli femuru
nepfesahuje 3 cm) nebo ,kolena do X* (vzdélenost vnitinich kotnikii nepresahuje 3 cm) a nepatrmeé
ploché nohy.

Znamka 3: Osa dolnich kon&etin normalni nebo jako u znamky 2 a ploché nohy.

Znamka 4: Znaén&jsi uchylka v kolmé ose (kolena do O nebo do X, napf. se vzdélenosti kondyla
kolen 5 cm a vzdalenosti vnitinich kotnikii aZ 6 cm), sougasné ploché nohy zna¢néjsiho stupn€. Jiné
deformity nohou zafadime podle zédvaznosti do stupné 3 nebo 4.

Podle tohoto hodnoceni jednotlivych &asti téla byl celkovy stav drzeni t€la probanda klasifikovan
souétem péti zndmek takto:

I. dokonalé drZzeni t&la.......ccveveiieeiiiiriiriiieiereeane soudet zndmek =5

II. téme&F dokonalé drZeni téla-dobré...........ocooveiiiiiiiil soudet znamek = 6-10
111 vadné - drzenl 18l . cismvansssiis s asnavesrimssraenss soudet zndmek = 11-15
IV.  velmi §patné drZen{ t&la...........oooveiiiiniiiiiiienniaenns souget znamek = 16-20

Hodnoceni nohou by se k celkovému vysledku pficlenilo jako zlomek, napi. 18/3 znamend velmi
Spatné drzeni t€la se zna¢nou tchylkou nohou.

9.7.2015 3
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Priloha 10.







Priloha 11.

Dotaznik Zivotni styl u Zen

VaZena pani,
prosime Vas o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti naSeho vyzkumného Setfeni. Cilem
vyzkumu je zjistit vliv Zivotniho stylu na t&lesné charakteristiky Zen v obdobi t&hotenstvi

a Sestined@li. V8echny ziskané fidaje budou pouZity jen pro Géely vyzkumu.

Deékujeme za Vas Cas a vstiicnost.

Studentka doktorského studia OSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci.
Mgr. Renata Hruba, skolitel: doc. PaedDr. Miroslav Kopecky, Ph.D.

A. Stravovini a vyZiva

V nisledujicich tabulkdch oznaéte kiizkem vudaje nebo situaci, kterd nejvice
odpovidd Vasi, popFipadé zakrouikujte jednu z nabizenych odpovédi. Dékujeme

Jak Casto v b&Zném tydnu véetné vikendu jite jednotlivé denni chody.

Dennt jidlo

Kazdy | N&kolikrat
den v pracovni dny

Pouze o
vikendu

Vibec

Snidané

1

Dopoledni svadina

Obéd

Odpoledni svacina

Vedete

Druha vedeie

Kolik tekutin denné vypijete?

MnozZstvi

Oznacte

kod

Max. 11

1-21

2-31

Vice jak 31

Jaké tekutiny preferujete (pijete nejvice)?

BRI -

Druh

Oznadte

Voda

!

Voda se sirupem

Slazené mineralky

Dius

Kava

Caj

Coca cola

~
oo\lc\u:-hww—-g:
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Jak Casto konzumujete nasledujici potraviny?

Potravina

Kazdy
den

Nekolikrat
tydné

Alespon
1x tydné

Alespoti
1x mési¢né

Nemam
rada,
nejim

Ovoce

Zelenina

MIééEné vyrobky

Celozrmné pecivo

Sladkosti

Sladké napoje

Rychlé obcerstveni

Ryby

popeorn)

Slané pecivo (chipsy,

zakusky)

Sladké pecivo (kolace,

Maso

Uzeniny, salamy

Pijete alkohol?

Oznacte

' Druh alkoholu

Pred otéhotnénim

V t¢hotenstvi

kod

| Pivo

Vino

Destilaty

i Ne, nepiju

FQRUS Y )

Koufite?

Oznadte

Pfed otéhotnénim

V t€hotenstvi

kéd

Ano
Ne

Uzivate né&jaké dopliiky stravy (vitaminy a jiné..)?

B. Pohybovi aktivita

Jak se dopravujete do zaméstnani?

a)Ano b)Ne

Zpiisob

Oznacdte

koéd

MHD (vlak, autobus..)

Osobni automobil

Na kole

(Pesky

B0 N
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e e

Kolik minut zpravidla denng chodite pésky?

Pocet minut [ Oznatte

Do 30 minut

1 hodinu

2 hodiny

3 hodiny

4 hodiny

Vice jak 4 hodiny

Q|| LD [ | QO

Jakou obuv nosite nejast&ji (nejvice) v prib&hu dne?

a) Tenisky, botasky

b) Mokasiny, baleriny

c) Boty na klinku

d) Lodicky na podpatkudo 5 cm

Sportujete?

Aktivita | Oznatte

kéd |

Nesportuji |

Rekreaéné max. 2x tydné

Rekreaéné Castéji

| Zavodné max. 2x tydné

| Zavodng Sastdji

Jakou formu odpoéinku up¥ednostiujete?
a) Cetba

b) Televize

¢) Domaci prace

d) Prochazky v piirodé

e) Sport

f) Kultura

g Jiné.......

Kolik hodin primé&mé denné spite?

ILh‘hbJN'—'

Pocet hodin QOznadte

Vice jak 8 hodin

8 hodin

7 hodin

6 hodin

(% R ] e

| Méné jak Sest hodin
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C. Zdravotni stav
Lé¢ite se s n€kterym z uvedenych onemocnéni?

Onemocnéni | Oznadte kéd
Diabetes mellitus |
Stitna 7laza ;
Vysoky krevni tlak
Astma bronchiale

Onemocnéni ledvin

N [A | B[N -~

Nelééim se

Trpite bolestmi zad?
Bolest zad Oznacte kod
Ne, nikdy 1
Ano, obdas 2x za rok 2
Ano, vzdy po namaze 3
Ano, fasto bez ndmahy 4
Ano, nyni v téhotenstvi __ﬁ 5

Navstévujete v t€hotenstvi néjaké kurzy?

Oznacte o kod
Ptedporodni ptipravu 1
Cvi€eni pro t€hotné ‘ 2
B L S —————
Otghotnéla jste?

Zpusob otshotnéni Oznalte kéd
Pfirozenou cestou, spontanné I
Umeélou cestou pomoci metody asistované reprodukce 2

D. Zakladni idaje
Vag vék............. .
Pracovini zakazenfy Profese.....coupumiminsmnyapimmscssssnisnii
Vzdélani:
a) Zakladni
b) Stfedni odborné
c¢) Stiedni odbomné s maturitou
d) Gymnazium
¢) Vyssi odborné
f) Vysokogkolské

Stav a) vdana b) svobodna c) rozvedeni

Bydliste a) vesnice b) mésto
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