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ABSTRAKT

Uvod: V popredi l1é¢by obezity zlstavaji konzervativni metody zaméfené na zménu stravovacich
navykd a zapojeni pohybové aktivity. Pro nastaveni adekvatniho redukéniho rezimu je zapotrebi
znat energetickou potfebu daného jedince. StéZejni jsou informace o energetickém pfijmu a vydeji.
Energeticky vydej je ale v praxi jen tézko stanovitelny, nebot se sklada ze 3 slozek. Nejvétsi vliv
na velikost energetického vydeje ma bazalni, respektive klidovy vydej energie (RMR), ktery
je ovlivnén predevsim télesnym sloZenim jedince. Pokud se k urceni velikosti RMR poutzije rutiné
pouzivany vypocet dle predikéni rovnice, namisto stanoveni RMR nepfimou kalorimetrii (NK), ktera
je povazovana za zlaty standard, dochazi u jedincd s abnormalnim télesnym sloZzenim zpravidla
k nadhodnoceni nebo podhodnoceni energetické potreby.

Cile: Cilem préce je analyzovat data o RMR ziskana pomoci NK v souvislosti s Udaji o télesném
sloZeni. Hlavnim zdjmem je zjistit, jak velikost beztukové (FFM) a tukové (FM) tkané ovliviiuje
velikost RMR u osob s obezitou. Soucasti prace je i porovnani naméreného RMR s hodnotami
ziskanymi vypoctem pomoci rovnice Harrise-Benedicta (H-B), pficemz NK je povaZzovana za metodu
referencni.

Metodika: Do vyzkumu byli zapojeni nové prichozi pacienti obezitologické ambulance lll. interni
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze s body mass indexem (BMI) > 30 kg/m2, u kterych v posledni dobé
nedoslo k redukci hmotnosti. Vyzkumny soubor tvofilo 85 jedincl, z toho 54 Zen a 31 muzQ,
s prdmérnym BMI 39,6 £ 7,6 kg/m2. U vSech probéhlo mérfeni télesného slozeni pomoci
tetrapolarniho bioimpedancniho pfistroje InBody230 a méfeni velikosti RMR pomoci NK za pouZiti
pfistroje Cortex Metalyzer3B. Uvsech byla téZ stanovena hodnota RMR na zakladé vypoctu
predikéni rovnici H-B. Stejnd vysettreni podstoupila kontrolni skupina 43 jedinct s BMI 18,5-29,9
kg/m2. Ziskané hodnoty byly nasledné statisticky zpracovany a vyhodnoceny.

Vysledky: PFi statistickém testovani zavislosti RMR na FFM a RMR na FM doslo v obou pfipadech
k prekroceni testovaciho kritéria a byla tak pfijata H1 o linearni zavislosti. Nejvétsi prekroceni
kritické hodnoty bylo zjisténo u testovani zavislosti FFM a RMR. Mezi metodami stanoveni RMR
pomoci NK a vypoctem dle rovnice H-B byl zjistén statisticky vyznamny rozdil pouze u Zen. Absolutni
Ciselnd odchylka byla u obéznich Zen 877 + 1 337 kJ/den, priimérna procentudlni odchylka byla 13,4
19,2 %. U obéznich muzl nevykazovaly metody statisticky vyznamny rozdil, i tak se RMR v priiméru
lisilo 0 356 + 1 662 kl/den. Primérnd procentualni odchylka byla u obéznich muzl 12 + 11,2 %.

Zavér: Byla zjisténa linedrni zdvislost mezi mnoiZstvim FFM a hodnotu RMR a mnoZstvim
FM a hodnotou RMR, pficemz vztah FFM ku RMR byl signifikantnéjsi. Ackoli je u obéznich RMR
v absolutnich Cislech vy$si nez u jedincli s normalni vdhou nebo nadvahou, pfi pfepoétu RMR na kg
vySSim zastoupenim FM, kterd je proti FFM metabolicky méné aktivni. Vzhledem k tomu, Ze je
velikost RMR ovlivnéna télesnym sloZenim, nelze z predikénich rovnic, které pocitaji pouze
s celkovou télesnou hmotnosti, ziskat presné hodnoty. Pfi porovnani hodnot RMR namérenych NK
a vypocitanych pomoci rovnice H-B byl u obéznich Zen zjistén statisticky vyznamny rozdil.
U obéznich muzi vykazovaly obé metody podobné hodnoty.

Klicova slova: klidovy energeticky vydej, télesné sloZeni, obezita, nepfima kalorimetrie



ABSTRACT

Introduction: Changes in eating habits and incorporation of physical activities remain to be
the main methods in treating obesity. To set an adequate calorie intake, which would lead to weight
loss, it is necessary to determine energy needs of an individual. For that energy intake and energy
expenditure need to be determinate. However, energy expenditure is difficult to determine since
it is contributed of three components. Basal, respectively resting metabolic rate (RMR), which
is affected by a body composition, has the greatest influence on a total energy expenditure. Indirect
calorimetry (IC) is considered to be a gold standard to determine RMR. When RMR s calculated
by prediction equations instead, such as Harris-Benedict (H-B) equation, energy needs are
overestimate or underestimate for people with abnormal body composition.

Objectives: The aim of this study is to analyse data of RMR obtained using IC in connection to body
composition. The main aim is to determine how fat free mas (FFM) and fat mass (FM) are affecting
RMR in obese patients. There is also a comparation of RMR measured by the IC and RMR calculated
using H-B equation as a part of this study, while IC is considered to be a reference method.

Methods: Patients new to ambulance of obesitology at General University Hospital in Prague with
BMI > 30 kg/m2 were selected to be a part of this study. The research sample included 85 patients
in total, of which 54 women and 31 men, with mean BMI of 39,6 + 7,6 kg/m2. All patients body
composition was measured using a tetrapolar bioelectrical device InBody230. Cortex Metalyzer3B
was used to measure everyones RMR. The RMR values were also determined using Harris-Benedict
equation. The same examinations were performed for a control group of 43 individuals with BMI
of 18.5-29.9 kg/m2. Obtained values were then statistically processed and evaluated.

Results: Dependence for both, RMR and FFM and RMR and FM, was found to be linear.
The relationship between FFM and RMR was more significant. There was a significant difference
between RMR measured by IC and RMR calculated by H-B equation, but just in obese women. Mean
difference between these two methods was 877 + 1 337 kJ/day in obese women and 356 + 1 662
kJ/day in obese men. An average percentage deviation was 13,4 + 9,2 % in obese women and 12
11,2 % in obese men.

Conclusion: The relationship of RMR to FFM and RMR to FM was found to be linear, whereas
the relationship between FFM and RMR was more significant. Even though RMR was grater
in absolute values for obese patients than for nonobese, when RMR was divided by kg of body
weight, energy needs were lower for obese patients. That might be probably due to a higher
proportion of FM, which is less metabolically active than FFM. Since RMR is affected by body
composition, the prediction equations, which only take into account the total body weight, do not
show exact values. When RMR measured by IC and RMR calculated using H-B equations were
compared, statistically significant difference was found in obese women. In obese men, both
methods showed similar values.

Keywords: Resting Metabolic Rate, Body Composition, Obesity, Indirect Calorimetry
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Seznam pouzitych zkratek

BIA

BM

BMI

BMR

DLW

DM2

DXA

EAT

FFM

FM

H-B

HIT

kcal

kJ

LCD

MM

NEAT
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PAL

PBF

PT

RMR

TBW

Bioelektricka impedance

Body Mass (télesna hmotnost)

Body Mass Index (hmotnostné vyskovy index)

Basal Metabolic Rate (bazalni energeticky vydej)

Doubly Labeled Water (dvojité znacena voda)

Diabetes mellitus 2. typu

Dual X-ray Absorptiometry (dualni rentgenova absorpciometrie)
Excercise Activity Thermogenesis

Fat Free Mass (beztukova tukan)

Fat Mass (tukova tkan)

Harris-Benedict

High Interval Intensity Training (Vysoce intenzivni intervalovy trénink)
kilokalorie

kilojoul

Low Calorie Diet (dieta o nizkém energetickém pfijmu)
Muscle Mass (svalova hmota)

Non Exercise Activity Thermogenesis

Nepfima kalorimetrie

Pohybova aktivita

Physical Activity Level (level fyzické aktivity)

Body Fat Percentage (procentudlniho podilu tukové tkané)
Postprandidlni termogeneze

Resting Metabolic Rate (klidovy energeticky vydej)

Total Body Water (celkovy obsah vody v téle)
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TEF
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WHO

WHR

Total Energy Expenditure (celkovy energeticky vydej)

Thermic Effect of Food (termicky efekt stravy)

Very Low Calorie Diet (dieta o velmi nizkém energetickém pfijmu)
World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

Waist-to-Hip Ratio (pomér obvodl pas/boky



Uvod

Obezita je v celosvétovém mefitku velmi rozsifenym zdravotnim a socioekonomickym problémem.
Jak potvrdil report zroku 2017, prevalence obezity stalé narlistd. Nadvahou a obezitou trpi
v soucasné dobé pres 2 miliardy dospélych a 41 milion’ déti (Globa Nutrition Report, 2017). Obezita
je spojovana se zvySenou morbiditou a mortalitou. Za zminku stoji zejména kardiovaskularni
onemocnéni a metabolicky syndrom, jakozto nejcastéjsi zdravotni komplikace obezity, ale i fada
nadorovych onemocnéni, komplikaci spojenych s pohybovym apardtem, onemocnéni ledvin, jater
a dalsi. Neméli bychom opomenout ani psychologickou a socidlni problematiku, kdy obezita
do znacné miry narusuje celkovou kvalitu Zivota a zhorsuje tak zvany , well-being” syndrom.

Jedna se o multifaktoridlné podminéné onemocnéni. U malého procenta jedinc( vznikad obezita
na podkladé odchylky v jednom genu nebo doprovazi nékterd onemocnéni. Ve vétsiné pripadu
(90 %) se na rozvoji obezity podili polygenni dédi¢nost a zejména Spatna Zivotosprava. Nejvétsi vliv
ma prechod k sedavému zplsobu Zivota typicky pro poslednich nékolik desetileti a zvySena
konzumace vysoce primyslové zpracovanych potravin, tukl a slazenych napojl. Obezita je pak
vysledkem pozitivni energetické bilance, kdy jedinec pfijima vice energie, nez béhem dne
spotiebuje. Lécba tak spocivd zejména ve zméné zplsobu stravovani a zapojeni pravidelné
pohybové aktivity s cilem dosahnout negativni energetické bilance. Pro snizeni rizik s obezitou
spojenych postaci ve vétsiné pripadu 5-10% pokles télesné hmotnosti. LéCbu Ize dale podpofit
farmakoterapii nebo bariatricko-metabolickou chirurgii.

Zakladem konzervativni IéCby obezity jsou dietni opatieni, ktera maji za cil snizit energeticky pfijem.
Pro adekvatni nastaveni redukéniho reZimu je zapotfebi stanovit velikost dosavadniho
energetického pfijmu a energetického vydeje, coz je v praxi obtizné proveditelné. Energeticky vydej
se sklada ze 3 proménnych, které ovliviiuje fada faktord, jako jsou vék, pohlavi, télesné slozeni,
zdravotni stav, okolni teplota a dalsi. Jednd se o bazalni metabolismus, vydej dany fyzickou aktivitou
a termicky efekt stravy. Ze vSech sloZek se na velikosti celkového energetického vydeje nejvice podili
bazalni, respektive klidovy, energeticky vydej, zodpovédny za udrZeni Zivotné dileZitych funkci
organismu. Variabilita klidového energetického vydeje je dana rozdilnym télesnym sloZenim.
U jedinc( se stejnou télesnou hmotnosti tak muize klidovy energeticky vydej dosahovat rliznych
hodnot. Roli zde hraje zastoupeni tukové a beztukové hmoty, kdy hlavnim determinantem
klidového energetického vydeje je hmota beztukova, kterd ovliviiuje klidovy vydej ze 60-80 %.
Obézni jednici maji, oproti jedincdm s normalni hmotnosti, vice beztukové hmoty a maji tak i vyssi
klidovy vydej.

Za zlaty standard stanoveni klidového energetického vydeje se povaZuje nepfima kalorimetrie, jejiz
klinické vyuziti je limitovano vysokou cenou i ¢asovou naroc¢nosti samotného méreni. Rutinné
pouzivanou alternativou je vypocet dle predikénich rovnic, které stanovuji velikost klidového
energetického vydeje pomoci zakladnich antropometrickych parametrii. U obéznich jedinci
je vybér vhodné predikéni rovnice diskutabilni, nebot se zvySujicim se BMI klesa jejich presnost.
Volbou nevyhovujici predikéni rovnice mize dojit k podhodnoceni nebo nadhodnoceni energetické
potfeby a nevhodnému nastaveni dietni terapie.
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Teoreticka c¢ast mé diplomové prdace se zabyvd problematikou obezity, energetické potreby
a sloZeni téla. Majoritni ¢ast je vénovana slozkam energetického vydeje se zamérenim na klidovy
energeticky vydej a jeho stanoveni pomoci méreni a predikénich rovnic. V ¢asti praktické jsou
analyzovdna data o klidovém energetickém vydeji v souvislosti s Gdaji o télesném sloZzeni. Soucasti
je i porovnani klidového vydeje naméreného pomoci nepfimé kalorimetrie s propoctem pomoci
rovnice Harrise-Benedicta.
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TEORETICKA CAST

1. Obezita

Obezitu Ize definovat jako odchylku od normalni hmotnosti zplsobenou zmnozenim télesné hmoty,
zejména tukové tkané (Kasper, 2015). Vzhledem ke zméné Zivotniho stylu moderni spolec¢nosti,
zvyseni energetického pfijmu a snizeni energetického vydeje, prevalence obezity v celosvétovém
méritku narlsta (Piskackova et al., 2010). Zprava z roku 2017 udava, Ze nadvahou a obezitou trpi
2 miliardy dospélych a 41 milionu déti (Global Nutrition Report, 2017). Vedle zvySené mortality
a morbidity predstavuje obezita i vyznamny socioekonomicky problém (Berkova & Berka, 2011).

1.1. Etiopatogeneze obezity

Obezita se fadi mezi multifaktoridlné podminéna onemocnéni. Vedle vrozené predispozice,
pozitivni energetické bilance a psychologickych aspektl, ma na rozvoj vliv i fada dalSich faktord.
Z nékterych Ize zminit napf. zanechdani koureni, miru vzdélani, prenatalni imprint, poruchy spanku
nebo uZivani nékterych 1ékd (Hainer & Bendlova, 2011; Kasper, 2015). Je zndmo pres 200 genl
ovliviiujicich pfijem potravy, podilejicich se na rozdilném ukladani tukové tkané a rGizné odpovédi
na fyzickou zatéz (Berkova & Berka, 2011). Interakci téchto genl s obezitogennim prostfedim vznika
nejcastéjsi forma obezity, obezita bézna. O té hovofime aZ u 90 % pripadl viech obezit. Nejvétsi
vliv. ma zde prechod ksedavému zplsobu Zivota, zvySend konzumace vysoce primyslové
zpracovanych potravin, tuk( a slazenych ndpoja (Hainer, 2016).

U malého procenta lidi je za rozvoj obezity zodpovédné pfidruzené onemocnéni. Mlze se jednat
o formy obezity podminéné genetickym podkladem. Do této kategorie spada napf. Praderiv-
Williho syndrom. Dale se sobezitou setkdavdme u lidi s Cushingovym syndromem,
hypogonadismem, hypotyreézou nebo hyperlipoproteinémie. V takovém pfipadé mluvime
o endokrinné podminéné obezité. Za vzacné se vyskytujici povaZujeme obezitu monogenni,
kde za rozvoj zodpovida mutace v jednom z genl regulujicich vydej a ptijem energie (Kasper, 2015).

1.2. Diagnostika obezity

V praxi se nejastéji vyuzivd hmotnostné vyskovy index (BMI). Jednd se o rychlou neinvazivni
metodu, ktera ale neodrazi zastoupeni zakladnich télesnych slozek, pomér svalové a tukové tkané.
Proto se diagnostika obezity na zakladé vypoctu BMI pouZiva pouze orientaéné (Gaba et al., 2014).
Dalsi rychlou a ¢asto vyuZivanou metodou je méfeni obvodu pasu, které 1épe koreluje s mnozstvim
tukové tkané, zejména s mnozstvim tuku abdominalniho. MnoZstvi abdominalniho tuku odrazi
metabolické a kardiovaskularni riziko (Berkova & Berka, 2011). Obé tyto metody, vypocet BMI
a méfeni obvodu pasu, spolu s méfenim tloustky koznich fas, spadaji do antropometrickych
vySetfeni. O antropometrii a dalSich metodach stanoveni télesného slozeni bude podrobné
pojedndno v kapitole 3. Nedilnou soucasti diagnostiky je i anamnéza a fyzikdIni alaboratorni
vySetreni (Matoulek, 2019).
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1.2.1. Anamnéza

Anamnéza zahrnuje otdzky odkazujici na anamnézu rodinnou, osobni a obezitologickou. V ramci
anamnézy rodinné zjistujeme vyskyt obezity a pridruzenych onemocnéni vrodiné. U osobni
anamnézy patrame po onemocnénich s obezitou souvisejicich. Casty je vyskyt diabetu mellitu
2. typu (DM2), arterialni hypertenze, dyslipidemie, artrézy nosnych kloubl, deprese a dalSich
komorbidit. Otazky by mély smérovat i na kvalitu spanku, zmény nalad, miru stresu a jeho zajidani.
Soucasti obezitologické anamnézy mize byt vyvoj hmotnosti v ¢ase, zkuSenosti s dietami, redukéni
pokusy a jejich vysledek, jidelni zvyklosti, denni rezim a ¢asové mozZnosti pacienta. Neméné dllezita
je anamnéza sportovni a zjisténi, jaky je vztah pacienta k pohybové aktivité a jaké jsou jeho
moznosti v soucasnosti. Odhaleni abuzu alkoholu a navykovych latkdch muze byt rovnéz klicové
(Matoulek, 2019).

1.2.2. Fyzikdlni a laboratorni vysetreni

Béhem fyzikalniho vysetfeni si vSimame vSech odchylek od normy, napf. vyskytu strii a jejich barvy,
otok( a jejich lokalizace, ortopedickych vad a s nimi souvisejici schopnosti chiize, varixd na dolnich
koncetinach, hirsutismu u Zen a mnoha dalSich (Kunesova, 2016; Matoulek, 2019).

Diagnostiku lze doplnit o bazalni laboratorni vysSetieni. Mezi sledované parametry patti: ,glykemie
nalacno, celkovy cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, triglyceridy, kyselina mocovd,
aminotransferdzy, alkalickd fosfatdza, gamaglutamyltransferdza, bilirubin, urea, kreatinin, TSH*
(Berkova & Berka, 2011, str. 86).

1.3. Zdravotni komplikace obezity

Obezita je oznacovdana za chronické onemocnéni spojované s vysokou mirou morbidity a mortality.
Za nejzavaznéjsi komplikace povazujeme kardiovaskuldrni onemocnéni a metabolicky syndrom
(Sucharda, 2016). U 9 z 10 dospélych obéznich najdeme v anamnéze 1 nebo vice poruch vedoucich
ke vzniku kardiovaskularniho onemocnéni. Se zvysujici se vahou se zvySuje pocet rizikovych faktor(
a zkracuje se pramérna délka doziti. Mezi rizikové faktory spojené s obezitou radime hypertenzi,
poruchy lipidového metabolismu, poruchy glukdzové tolerance a hyperurikémii (Gaba et al., 2014;
Kasper, 2015). Za 80 % vsech pripadd DM2, 35 % ischemické choroby srde¢ni a 55 % arteridlni
hypertenze je zodpovédna nadvaha a obezita (Tsigos et al., 2008). SniZzenim télesné hmotnosti
dochazi ke snizeni rizik s obezitou spojenych, zejména kardiometabolickych. Ke snizeni téchto rizik
staci ve vétsiné pripadl 5% pokles télesné hmotnosti (Hainer, 2017).

Za zejména rizikovou se povaZuje obezita centrdlniho typu, tzv. androidni obezita, obezita
muzského typu (Berkova & Berka, 2011). Distribuci tuku lze urcit na zakladé obvodu pasu.
Ten méfime v poloviné vzdalenosti mezi dolnim okrajem posledniho Zebra a hornim okrajem spina
iliaca anterior superior. Za rizikovy se povazuje obvod pasu nad 88 cm u Zen a nad 102 cm u muzu
(Rosolova, 2015). Androidni obezita je spojovana s dysfunkci tukové tkané. Na tukovou tkan lze
nahlizet jako na endokrinni organ, pfi jehoZ dysfunkci dochdzi ke zdravotnim komplikacim. Pravé
androidni obezita je spojovana se zvySenym kardiovaskularnim rizikem. Riziko se zde poji

14



i s rozvojem DM2, kdy lidé trpici timto onemocnénim maji vice visceralniho tuku nez nediabetici
(Berkova & Berka, 2011).

Mimo zminéné je obezita rizikova pro rozvoj fady nddorovych onemocnéni, komplikaci pohybového
aparatu, fertility, onemocnéni ledvin, dny, artrézy nosnych kloubd, nealkoholické steatohepatie,
syndromu spankové apnoe, syndromu polycystickych ovarii, psychologickych a socialnich problémda
(Berkova & Berka, 2011; Sucharda, 2016).

1.4. Prevence a lécba obezity

Obezita a jeji komplikace maji vedle dopadu na zdravi jedince i nedilny dopad na ekonomiku
a financovani zdravotnictvi. Vedle |éCby je kladen dlraz zejména na prevenci, kterd spociva
v osvojeni si novych stravovacich navyk( a zarazeni pohybové aktivity (Berkova & Berka, 2011).
Prevence obezity je stézejni. Onemocnéni s obezitou spojend nejsou vidy reverzibilni a maji nemaly
dopad na zdravotni stav jedince. Prevenci v prvni fadé rozumime predchazeni hmotnostniho
narlstku, ale i jeho zastaveni ¢i pozvolné snizovani vahy u lidi s nadvahou. Vzhledem k tomu,
Ze navyky se tvoti v utlém véku, je Zzadouci cilit prevenci na déti (Kasper, 2015).

Lécbu je tfeba specifikovat pro kazdé jedince individualné, a to na zakladé véku, pridruzenych
onemocnéni, stupné a charakteru obezity a dosavadni terapie (Kasper, 2015). Lécba spociva
zejména ve zméné zpUsobu stravovani a zapojeni pravidelné pohybové aktivity s cilem dosahnout
negativni energetické bilance. Za neméné dlleZitou se povaZzuje prace na zméné chovani ve smyslu
odnaucenich nevhodnych navyk( vedoucich napfiklad k zajidani stresovych situaci. LéCbu Ize dale
podpofit farmakoterapii nebo bariatricko-metabolickou chirurgii (KuneSovd, 2016). Redukce
o pouhych 5-10 % télesné vahy vede ke sniZzeni morbidity a mortality z kardiovaskuldrnich pficin
a snizeni rizika rozvoje nadorovych onemocnéni (Matoulek & Sadilkova, 2019).

1.4.1. Dietni opatieni

Zakladem konzervativni 1éCby obezity je snizeni energetického prijmu. Zprvu je cilem dosazeni
negativni energetické bilance s ndslednym poklesem télesné hmotnosti, pozdéji navozeni
energetické rovnovahy a udrZeni si dosazeného hmotnostniho Ubytku. Zména stravovacich
zvyklosti je podminkou Uspésné lécby. Z fectiny chapeme pojem dieta jako zpUsob stravovani,
a stejné tak by k ni méli pfistupovat obézni pacienti. Dlouhodoba adherence je ale u obéznich
pacient0 sloZitad. Az 80 % pacientl s morbidni obezitou si neni schopna v dlouhodobém horizontu
udrzet ani 10% vahovy uUbytek. Bez dalsi intervence, psychologické, farmakologické nebo
chirurgické, nebyva dlouhodoby efekt dietnich opatreni dostatecné uGcinny (Fried, 2005; Kunesova,
2011).

Dietni opatfeni by méla v zavislosti na pocatecni télesné hmotnosti vést k tydennimu vahovému
Ubytku v rozmezi 1-4 kg za mésic nebo vice. K nastaveni redukéniho rezimu je treba pfistupovat
individualné a brat v potaz ptidruzend onemocnéni, dosavadni stravovaci navyky, denni casové
moznosti, chutové preference, zkusenosti s dietami, motivaci a dalsi. Vidy by se mélo vychazet
z dosavadniho energetického pfijmu, ktery se snizuje zpravidla o 15 % (Sadilkova & Matoulek,
2019). Takového poklesu Ize docilit vyfazenim vysoce prlmyslové zpracovanych potravin s nizkym
obsahem Zivin, dale slazenych napoju a alkoholu (Chooi et al., 2018).
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LCD a VLCD

Diety o nizkém energetickém pfijmu (low calorie diet, LCD) a o velmi nizkém energetickém prijmu
(very low calorie diet, VLCD) jsou volbou lécby pacientl vy$siho stupné obezity, pacientl
adaptovanych na velmi nizky energeticky pfijem nebo pacientl s omezenu pohybovou aktivitou
(Sadilkova & Matoulek, 2019). Vzhledem k nizkému energetickému pfijmu, 400-1200 kcal/den,
je potfeba kontrolovat nékteré biochemické parametry, proto jsou tyto rezimy uréeny pouze
pro hospitalizované pacienty (Fried, 2005). Své Siroké uplatnéni maji LCD a VLCD jako nastroj pro
snizeni perioperacnich rizik bariatrické chirurgie (Fried, 2017).

Pro sniZeni rizika moznych komplikaci bariatrické chirurgie a usnadnéni pristupu chirurglim se pred
operaci doporucuje Ubytek 5-10 % télesné hmotnosti (Haluzik, 2016). Pacienti jsou ¢asto pfijimani
k 1-2tydennimu pobytu do nemocnice, béhem kterého jsou indikovani k LCD nebo VLCD. Béhem
této diety dochazi k poklesu abdomindlniho tuku a sniZeni velikosti jater, coz umoZznuje lepsi pfistup
chirurgovi do dutiny bfisni (Ekici & Ferhatoglu, 2018). Pravé zmenseni jater je hlavnim dlvodem
volby VLCD. Dle studie z roku 2006 dochazi béhem prvnich 2 tydnd na VLCD ke sniZeni velikosti jater
az 0 80 % (Colles et al.,, 2006). Vyhody predoperacniho hubnuti na sniZeni rizik jsou jasné,
kazdopadné vliv na postoperacni vysledky zUstava sporny (Gerber et al., 2014).

1.4.2. Pohybova aktivita

Vedle ovlivnéni velikosti energetického pfijmu je zdkladem uspésSného redukéniho reZimu
pravidelnd pohybova aktivita (PA). Za posledni 2 dekady doslo k jejimu snizeni aZz o0 30 % a tim
ke snizeni energetického vydeje. Podil na tomto faktu ma prechod k modernimu zpUsobu Zivota,
zejména vyuZivani technologii a sedava zaméstnani (Bunc & Skalskd, 2011). Mezi benefity
PA fadime zmény télesného sloZeni, zejména rist svalové hmoty a ubytek hmoty tukové, zlepseni
lipidového spektra, glykémie, krevniho tlaku a zlep3eni tzv. ,,well-being” syndromu. Aby k témto
pozitivnim zménam doslo, musi byt PA provadéna pravidelné (Pafizkovd, 2012; Matoulek, 2019).

Ackoli ma PA v |é¢bé obezity své nezastupitelné misto, moznost jejiho vyuziti byva ¢asto ovlivnéna
fyzickym stavem pacientl neschopnych podstoupit intenzivnéjsi pohybovy rezim. Volba pohybu
musi byt vzdy pfizplisobena stupni obezity, aby nedoslo k nadmérnému zatizeni nosnych kloubu,
dale fyzické kondici a pfidruzenym onemocnénim. Tam, kde je to mozné, se za nejucinné;jsi povazuje
dynamické aerobni cviceni a cvi€eni s vlastni vahou. Pfi takovém typu se jako zdroj energie nejvice
vyuzivaji tuky a dochazi tak ke snizeni zasob depotniho tuku (Pafizkova, 2012).

1.4.3. Farmakoterapie

Indikace antiobezitik hraje dulezitou roli tam, kde zménou Zivotniho stylu nedochazi k dalSimu
poklesu vahy nebo samotna lécba selhdva. Pravé dlouhodobd stagnace vede k nizké compliance
a adherenci k [é¢bé (Hainer, 2017; Matoulek & Mikes, 2019). | tak predstavuje farmakoterapie
v |écbé obezity pouze jeji podplirnou slozku, ktera se neobejde bez dalSich zmén Zivotniho stylu
(Fried, 2005).

V soucasné dobé mame na trhu nejvice antiobezitik za poslednich 20 let. Po stazeni Sibutraminu
z trhu byl nejcastéji pouzivanym antiobezitikem Xenical. Ten aktivné zabranuje vstfebavani tukd
pfijatych stravou az o 30 % a tim sniZuje celkovy energeticky pfijem. Mezi dalsi, dnes pouZivana
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antiobezitika, patfi Adipex, Mysimba a Saxenda. Tato zminéna antiobezitika ovliviuji pfijem a vyde;j
energie (Matoulek & Mikes, 2019). Antiobezitika |ze predepsat pacientovi s hodnotu BMI > 30
kg/m2. Za predpokladu, Ze je pacient v kardiometabolickém riziku, tedy Ze se u néj vyskytuje
pridruzené onemocnéni jako DM2 &i hypertenze, |ze antiobezitika pfedepsat i pfi hodnoté BMI 27—
30 kg/m2 (Fried, 2005).

1.4.4. Bariatricko metabolicka chirurgie

Bariatrickou chirurgii rozumime vykony na Zaludku a stfevech, na jejichz zakladé dochazi ke snizeni
energetického pfijmu, a to omezenim mnoZstvi konzumované potravy nebo snizenim absorpcni
plochy tenkého stfeva. Chirurgickd |écba obezity méla plvodné za cil dosdhnout kyzeného
vahového Ubytku u pacientd, kde konzervativni metody v |é¢bé obezity selhaly. V soucasné dobé
je vedle redukce hmotnosti cilem zlepSeni ¢&i remise nékterych metabolickych onemocnéni,
nejcastéji DM2. Na zdkladé tohoto posunu se casto hovofi o chirurgii metabolické. Diky uzké
mezioborové spolupraci mezi obezitology a chirurgy je 1écba pacientll s obezitou a nemoci s ni
spojenych v Ceské republice velmi kvalitni. V ramci Evropy zaujima Ceska republika predni mista
(Fried, 2017).

Bariatrické vykony se déli na dva zakladni typy, vykony restriktivni a vykony s pfevahou
malabsorpce. Gastrickd banddz, plikace zaludku a sleeve gastrektomie se fadi mezi vykony
restriktivni, vykony s prevahou malabsorpce predstavuje gastricky bypass a biliopankreaticka
diverze. O vybéru konkrétniho typu vykonu rozhoduje vice faktor(, naptiklad stravovaci rezim
pacienta nebo pridruzenda onemocnéni. Pro pacienty, které trapi Casty hlad a zaroven jim nedéla
problém vybér potravin s nizkym obsahem energie, jsou vhodné vykony restriktivni. Z vykona
malabsorpcnich profituji zejména pacienti s DM2, kdy v zavislosti na dobé trvani onemocnéni,
dochazi vice jak v 50 % pripadl k jeho vymizeni (Zlatohlavek, 2019).
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2. Energeticka potreba

Energetickou potrebu lze chdpat jako energeticky pfijem, ktery vyrovnava energeticky vyde;j.
U jedince, ktery se nesnaZi o zvySeni nebo snizeni télesné hmotnosti, by mél byt pomér mezi energii
vydanou a pfijatou v rovnovaze. V takovém pripadé hovofime o vyrovnané energetické bilanci.
Ta je predpokladem udrzeni si optimalni télesné hmotnosti (Desai, 2000).

Pro zachovani zakladnich Zivotnich funkci je stéZejni dostate¢ny prijem Zivin stravou. Zakladnimi
Zivinami rozumime sacharidy, bilkoviny a tuky, které se v organismu prfeménuji na energii
potfebnou pro radu fyziologickych procesll. Pfi stanoveni energetické potreby nelze oddélit
energeticky pfijem od vydeje. Oba tyto parametry by mély byt v idealnim pfipadé v rovnovaze.
Pfi poruseni energetické bilance, kdy vydej energie je vétsi nez jeji prijem, vznikd malnutrice.
Hovofime o negativni energetické bilanci. V opacném pfipadé, kdy ptijem energie prevysuje vydej,
hovotfime o pozitivni energetické bilanci, v jejimz disledku vznika obezita. V rdmci prevence
malnutrice, obezity a zachovdni optimdlni télesné hmotnosti je zapotiebi urcit adekvatni
energetickou potrebu vychazejici z energetického vydeje (Zlatohlavek, 2019; Irom et al., 2020).

2.1. Energeticky vydej
Celkovy denni energeticky vydej (Total Energy Expenditure, TEE) se sklada ze 3 sloZek:

e Bazalni energeticky vydej (Basal Metabolic Rate, BMR)
e \Vydej energie dany fyzickou aktivitou
e Termicky efekt stravy (Thermic Effect of Food, TEF)

Jednotlivé slozky mohou byt ovlivnény fadou faktord. Na velikost TEE ma vliv vék, pohlavi, télesné
sloZeni, télesnd a okolni teplota, zdravotni stav, pfijem lék(, rasa a genetickd predispozice.
K velikosti TEE prispiva i prostfedi, ve kterém jedinec Zije. Nékteré studie zaznamenaly souvislost
mezi socioekonomickym postavenim a zvySenou hladinou katecholaminl a kortizolu vedoucich
ke zvyseni energetického vydeje. ZdalSich faktorl, které mohou mit vliv na velikost TEE,
je perinatalni malnutrice, kterd ma za nasledek mensi vzrist jedince. Predpoklada se, Ze ¢asna
podvyZiva, kterd je typickd v populacich snizSimi pfijmy a vrozvojovych zemich, ovliviuje
energetickou homeostdzu a vede k nizsi potfebé energie (Bruno Affonso Parenti et al., 2018; Irom
et al., 2020).

2.1.1. Bazalni energeticky vydej

BMR je nejvétsi komponentou TEE. Jedna se o energii, ktera je vynaloZena na zakladni fyziologické
pochody za bazalnich podminek, tedy ve fyzickém a psychickém klidu, po 10-12 hodinach la¢néni,
v indiferentnim prostiedi a ve bdélém stavu. Velikost BMR predstavuje zhruba 60 % TEE a jedna
se o energie potfebnou na: ,zajisténi membrdnovych transportnich systémd, cinnosti srdce, plic

a ostatnich orgdnu, termoregulaci a zdkladni preménu metabolickych substrat” (Kfizova, 2019,
str. 55).

Zméfit velikost BMR je mozné brzy rdno, ihned po probuzeni, jesté predtim, nez méreny jedinec
vykonal jakoukoliv fyzicky naro¢nou aktivitu a v poslednich 12 hodinach se nenapil ¢aje, kavy nebo
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alkoholu a nepozil nikotin. Stanoveni BMR je v ambulantnich podminkach, na zdkladé téchto
parametrd, velmi téZce proveditelné. Pokud neni mozné vyse zminéné podminky zajistit, hovoti
se o méreni klidového energetického vydeje (Resting Metabolic Rate, RMR) (Desai, 2000).

2.1.2. Klidovy energeticky vydej

RMR predstavuje mnozstvi energie vydané organismem mimo obdobi l[a¢néni. Hodnota RMR udava,
kolik energie v jednotkach kilokalorii (kcal) nebo kilojoult (kJ), bylo vynaloZeno na zakladni
fyziologické procesy béhem 24 hodin, béhem kterych nebyla provadéna zadna fyzicka aktivita.
Z celkového denniho energetického vydeje predstavuje 60-70 %, narust oproti BMR je zhruba o 5 %.
Stanoveni velikosti RMR ma vyznam z nékolika dlivod(. Z hlediska klinické vyZivy je stanoveni vyse
klidové energetické potreby dileZité v prevenci underfeeding a overfeeding syndromu. Znalost
hodnoty RMR lze vyuzit i pfi adekvatnim nastaveni vySe energetického pfijmu pfi redukénich
rezimech (Bruno Affonso Parenti et al., 2018; Tur & Bibiloni, 2019).

Velikost RMR ovliviiuji antropometrické parametry, konkrétné vyska, télesna hmotnost a pomér
tukové tkané (Fat Mass, FM) a beztukové tkané (Fat Free Mass, FFM). Velikost RMR je pfimo
umeérna velikosti FFM, ktera je metabolicky aktivnéjsi nez FM a pozitivné koreluje s hodnotou RMR
(Bruno Affonso Parenti et al., 2018). FFM je parametr, ktery ze vsech faktord ovlivriuje velikost RMR
nejvice. Zastoupeni FFM pfirozené klesda s vékem, s ¢imZ souvisi i pokles RMR, a to o 1-2 % kaZdych
10 let. Mezi 30.-45. rokem Zivota dochazi k poklesu energetického vydeje o 145 kJ/den
(35 kcal/den) (Geisler, 2016). Nejvyssich hodnot dosahuje RMR u déti, které maji zvysené
energetické naroky na rast. U kojencl je zaroven velka ¢ast energie vynaloZzena na termogeneszi.
Rozdilné hodnoty RMR Ize pozorovat i mezi pohlavimi, kdy muzi maji pfirozené vice FFM nez Zeny
a maji tak i vy$si RMR (Desai, 2000; Armbruster et al., 2019).

2.1.3. Vydej energie dany fyzickou aktivitou

Vydej energie dany fyzickou aktivitou se pohybuje v rozmezi 20-40 % TEE. Jedna se o velmi
proménlivou slozku, kterou ovliviiuje fada faktor(. Vliv ma okolni prostredi, télesné sloZeni jedince,
typ pohybové aktivity, jeji intenzita a délka. Pohybova aktivita, béhem niz je zapojeno sice méné
svalovych skupin, ale jsme schopni ji vykondvat delsi dobu, zvySuje energeticky vydej vice nez
intenzivnéjsi pohybova aktivita provadéna po kratsi ¢asovy Usek (Desai, 2000).

Podle typu PA rozliSujeme NEAT (Non Exercise Activity Thermogenesis) a EAT (Excercise Activity
Thermogenesis). EAT je energie vynaloZena na veskerou cilenou PA, napftiklad chizi, béh i jiné
cviceni. Oproti tomu NEAT je energie vynaloZend na jakékoliv pohyby provedené nad ramec
planované aktivity, jako naptiklad klidové svalové kontrakce, vrténi se, gestikulace a podobné
(Soares & Miiller, 2018). U osob s podobnou télesnou hmotnosti se, vlivem aktivit vykonavanych ve
volném case a zminéného NEAT, mlzZe denni energeticky vydej liSit az o 1900 kcal (Referenéni
hodnoty pro pfijem Zivin, 2019).
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Tabulka 1 Hodnoty PAL (Physical Activity Level) pro dospélé pro rQizné pracovni ¢innosti a aktivity
ve volném case

Pracovni zatéZ a zatéz ve PAL* Piiklady
volném case

vyluéné sedavy nebo frvale 1.2-1.3 Stafi a churavi lidé
lezici zplisob Zivota

vyluéné sedava ¢inost s 14-15 urednici, lehka mechanicka
malou nebo Zzadnou prace
aktivitou ve volném ¢ase

sedava ¢innost s obéasnou 1.6-1.7 laboranti, fidié1, studenti,
lehkou ¢innosti ve stoje prace u béziciho pasu

nebo chiizi 2

¢innost prevazné ve stoje a 1,8-1,9 prodavaci, ¢isnici,

v chiizi2 mechanici, femeslnici
fyzicky naroéna pracovni 20-24 stavebni délnici, zemédélei,
¢innost lesnici, vykonni sportovel

Zdroj: Referenéni hodnoty pro pfijem zivin, 2019; str. 19

*Vsechny hodnoty jsou uvedeny v metabolickém ekvivalentu, tedy jako nasobek BMR.
2.1.4. Termicky efekt stravy

Po jidle dochazi prechodné ke zvyseni energetického vydeje. Tento jev se nazyva termicky efekt
stravy (Thermic Effect of Food, TEF), téZ postprandialni termogeneze (PT). Pfi konzumaci smisené
stravy predstavuje TEF 5-10 % z celkového denniho energetického vydeje. Ze vSech Zivin maji
nejvétsi termicky efekt bilkoviny (cca 30 %), sacharidy zvysuji energeticky vydej jen o 4 %, tuky pak
nejméné, a to o 2 %. Energeticky vydej dosahuje nejvyssich hodnot 90 minut po jidle a normalizuje
se po 2-4 hodinach od posledniho jidla. PT je vysledkem zvySené potieby energie pro traveni,
vstfebavani a transport Zivin. Jedna se téZ o energii vynaloZenou na fyzickou aktivitu potfebnou
k pfijmu stravy (Desai, 2000; Kfizova, 2019).
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2.2. Stanoveni klidového energetického vydeje

Pfi stanoveni RMR se nejcastéji vyuziva dvou metod, a to predikcnich rovnic a nepfimé kalorimetrie
(NK). | presto, Ze pfi stanoveni RMR se za zlaty standard povaZuje NK, jsou predikéni rovnice
pouzivané Castéji. Je to ddno zejména cenou a narocnosti celého vysetieni. NK je drahd metoda,
ktera pro svou obsluhu vyZzaduje kvalifikovany personal, a stdva se tak nedostupnou pro Sirokou
verejnost. VyuZiti predikéni rovnice vyZaduje pouze znalost zakladnich parametrl jako je vék,
télesnd hmotnost, vyska a pohlavi, a je tak povazovana za pfijatelnou alternativu pfi stanoveni RMR.
Vybér vhodné predikéni rovnice zlstava diskutabilni, a to zejména pro obézni jedince, kdy
se s rostoucim BMI sniZuje jejich pfesnost. Pfi stanoveni TEE je v obou pfipadech zapotrebi pocitat
navic s energii vydanou pti pohybové aktivité a TEF (White et al, 2019; Irom et al., 2020).

2.3. Stanoveni energetického vydeje mérenim

Stanovit energeticky vydej Ize nékolika zpUsoby, pficemzZ kazdd metoda ma jinou Uroven presnosti.
Spole¢nym rysem téchto metod je vysokd cena, délka vysetfeni a pozadavky na persondlni
zabezpeceni. Z tohoto dlvodu, jak uz bylo zminéno, se pro stanoveni energetického vydeje castéji
vyuziva predikénich rovnic. Ty jsou stanoveny na zakladé vysledk( klinického méreni. Za zlaty
standard, z kterého vétsina rovnic vychazi, se povazuje NK (Rosado et al., 2014; De Lorenzo et al.,
2018). Vedle této metody se lze setkat se stanovenim energetického vydeje pomoci pfimé
kalorimetrie a ddle metodou dvojité znacené vody (Doubly Labeled Water, DLW). Tyto dvé metody
ale slouzi pouze pro vyzkumné Gcely a ke stanoveni RMR se bézné nepouZzivaji (Zadak, 2018).

2.3.1. Prima kalorimetrie

Kalorimetrie pochazi z latinského calor (teplo) a feckého metrion (méfit) a pouziva se ke stanoveni
energetického vydeje v klidu nebo béhem fyzické aktivity. Pfima kalorimetrie spociva v méreni
energetického vydeje jedince na zdkladé vyprodukovaného tepla, které jedinec ztraci vedenim,
proudénim, odpafovanim a vyzafovanim. Jednd se o nejpresnéjsi metodu, jejiz pouZiti je velmi
limitované vysokou cenou a technicky i ¢asové naro¢nym provedenim. VyuZiti pfimé kalorimetrie
bylo klicové pro pochopeni energetického metabolismu u zdravych i nemocnych jedincl. (Kenny
et al., 2017; Ndahimana & Kim, 2017).

Béhem vSech metabolické pochodll v organismu dochazi k produkci tepla. Vzhledem k tomu,
Ze Clovék neni uzavieny systém, je teplo neustale vyménovano s okolnim prostfedim. Tento jev Ize
zmeéfit v uzavieném a tepelné izolovaném prostiedi, kalorimetru. V pfipadé méreni energetického
vydeje u lidi slouZi jako kalorimetr izolovand, hermeticky uzaviend komora o velikosti pokoje.
Komora je v horni ¢asti vybavena trubkami, ve kterych cirkuluje voda o zndmém objemu i teploté,
ktera absorbuje uvolnéné teplo. Produkce tepla jednotlivce je pak pfimo umérna energetickému
vydeji, ktery Ize urcit na zakladé zmény teploty cirkulujici vody (Kenny et al., 2017).
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2.3.2. Metoda dvojité znacené vody

Metoda DLW se vyuZiva ke stanoveni TEE stabilnich izotopt kysliku (*¥0) a vodiku (H). Vyhodou
této metody je pomérné vysoka presnost, neinvazivnost a také to, Ze jedinec mize béhem méreni
vykondvat bézné cinnosti. Nevyhodou, stejné jako tomu je u ostatnich metod, je vysoka cena
a potreba kvalifikovaného personalu.

Principem vySetfeni je podani davky DLW (*H,*80) po které dojde v télesné vodé k ustaleni izotopd
80 a 2H. Ty jsou nasledné vyluovany z organismu rdiznou rychlosti i cestou. 0 odchdzi z organismu
spolu s vodou a oxidem uhli¢itym (CO,), *H se ztraci vyhradné vodou. Odeétem ztrat vylou¢eného
’H od ¥0 lze stanovit mnoZstvi vyprodukovaného CO,. Nasledné, diky znalostem energetického
ekvivalentu pro 11 CO,, lze uréit energeticky vydej (Ndahimana & Kim, 2017).

Obrazek 1 Schéma metody DLW

INPUT

2H,'80 Dose

Bodyﬁ\fatel' 2H2 — > WATER

Food and Water

Atmospheric Water
Vapor

CO; 180|—— WATER +
co,

18Q elimination (water + CO,) - 2H, elimination (water) = CO, Production

Zdroj: De Lany, 1997

2.3.3. Nepfima kalorimetrie

Energeticky vydej lze vedle vyse zminénych metod urcit i na zakladé vedlejSich produktl
metabolismu. NK je neinvazivni metoda, kterd na zdkladé spotifebovaného kysliku (0,),
vyprodukovaného CO, a odpadu dusiku mo¢i stanovuje hodnotu BMR, respektive RMR. Metoda
se opird o skuteCnost, Ze spotfeba 0, a produkce CO, je vysledkem utilizace jednotlivych
energetickych substrat(l, tedy bilkovin, tukd a sacharid( (Prado De Oliviera, 2011; Rosado et al.,
2014). Vzhledem k presnym vysledkim méfeni a pomérné snadné manipulaci s pfistrojem k méreni
potifebnym, je NK nejcastéji klinicky vyuzivanou metodou (Bruno Affonso Parenti et al., 2018).
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Obrazek 2 Pfima vs. nepfima kalorimetrie
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Direct
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Zdroj: Kenny et al., 2017

K méfeni je zapottebi oblicejova maska nebo canopy, do kterych méreny jedinec dychda. Dale
pfistroj, ktery s dostatecnou presnosti méfi objem vdechovaného avydechovaného vzduchu
a analyzuje spotfebu 0, a produkci CO,. V neposledni fadé software, ktery namérend data
kontinualné zpracovava a vyhodnocuje (Zadak, 2008).

Obrazek 3 Schéma principu neptfimé kalorimetrie a méreni pomoci canopy
Do jj
@ "*'l_

canopy

Privtokowe
Cidlo
tuk price teplo p— _/—‘_b\_'_]_—)-

pacient \J_|—J_
metabolizmus

L‘O o !
potrava | :"“‘hd'm C c bunék —— teplo genarator priftoku
elekiricke -+ teplo
bilkoviny potencialy — teplo
futilni teplo
cykly

analyza plynu

Zdroj: Zadak, 2008; str. 40

Spotfeba 0, a produkce €O, spolu s odpadem dusiku moci, ktery ukazuje na oxidaci aminokyselin,
pfimo souvisi s energetickym vydejem, konkrétné RMR. Vysledna hodnota RMR je dana dosazenim
namérenych hodnot do Weirovy rovnice:

RMR (kcal/den) = (3,941 x VO, ) + (1,11 x VCO,) — (2,17 x odpad urey):

! VO, = objem spotiebovaného 0, v litrech za den
VCO0,= objem vyprodukovaného CO, v litrech za den

Odpad urey v gramech za den
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Vzhledem k tomu, Ze chyba vznikld pfi zanedbani odpadu dusiku moci ¢ini pouze 1 %, lze vyuzivat
zjednodusené rovnice:

RMR (kcal/den) = (3.94 x VO,) +(1.11 x VCO,)

Tuto podobu Weirovy rovnice nelze pouZit u pacientl v kritickém stavu, u kterych vlivem jejich
onemocnéni dochazi k velké oxidaci bilkovin (Zadak, 2008).

Pro co nejpresnéjsi vysledky méreni je potfeba dodrzet nasledujici podminky (Compher et al., 2006;
Skipper, 2012):

= Obsluha pfistroje provede dle pokyn(l vyrobce kalibraci, a to vidy pfed mérenim nebo dle
potreby.

= Pacient by mél byt pfed mérenim instruovan a vSechny pokyny ndsledné dodrzet.

=  Pacient by v poslednich 4-6 hodindch pred mérenim nemél provadét zadnou fyzicky
namahavou ¢innost.

=  Mezi konzumaci posledniho jidla a mérenim by mély uplynout alespon 2 hodiny.

=  Pacient by nemél pfed mérenim uzit etanol, kofein, nikotin nebo léky ovliviiujici energeticky
vydej.

=  Misto, kde méreni probiha, by mélo byt ptijemné, tiché a tepelné indiferentni.

=  Pacient pfichazi s predstihem, 10-20 minut pfed mérenim, aby mél ¢as vydechnout, zklidnit
se.

= Meéfeni probiha vleZe, pacient by mél byt v psychickém a fyzickém klidu a zUstat bdély.

=  Meéreni by mélo probihat dostatecné dlouho, aby byl pacient alespon 5 minut v ustdleném
stavu (steady state).
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2.4. Stanoveni energetického vydeje pomoci predikénich rovnic

Stanoveni energetického vydeje v podminkach, kdy nelze vyuzit NK, je moZné pomoci mnoha
predikénich rovnic. Ty vznikaji na zakladé kalorimetrickych studii provedenych na skupinach jedinct
podobnych charakteristik. Stanoveni TEE na zakladé téchto rovnic je u dospélych zdravych jedincu
s normalni télesnou hmotnosti pomérné spolehlivé, ale zUstava sporné u pacientl s obezitou,
zejména pro uréeni optimalniho energetického prijmu. Vzhledem k tomu, Ze rovnice pocitaji pouze
s jednoduchymi antropometrickymi Udaji, jako je vék, télesnd hmotnost, vyska a pohlavi, neni jasné,
jakou vahu u obéznich jedincl do vzorce dosadit. Pfi dosazeni soudasné télesné hmotnosti mize,
dle zvolené rovnice, dojit k nadhodnoceni energetické potreby. Naopak pfi dosazeni hmotnosti
idealni mlze byt energeticka potreba podhodnocena (Rosado et al., 2014; Tur & Bibiloni, 2019).

2.4.1. Rovnice Harrise-Benedicta

Rovnice H-B byla poprvé publikovana roku 1918 a stala se nejvice vyuzivanou predikéni rovnici
pro vypocet klidového energetického vydeje. Podoba rovnice H-B byla odvozena od méreni
energetického vydeje pomoci NK u 239 zdravych jedinci normalni télesné hmotnosti. Vzhledem
k tomu, Ze méreni probihalo za klidovych, a ne bazélnich, podminek, urcuje vypocet dle rovnice H-
B velikost RMR. To plati pro vSechny predikéni rovnice. TEE byva posléze dopocitavan rdznymi
metodami. Rovnice H-B zohlediiuje hlavni determinanty energetického vydeje, kterymi jsou
pohlavi, télesnd hmotnost, vyska a vék (Gropper & Smith, 2013; Hsu et al., 2018)

Vypocet BMR dle rovnice H-B pro muze:

RMR (kcal/den) = 66,473 + 13,7516 x hmotnost (kg) + 5,0033 x vyska (cm) — 6,755 x vék

Vypocet BMR dle rovnice H-B pro Zeny:

RMR (kcal/den) = 655,0965 + 9,5634 x hmotnost (kg) + 1,8496 x vyska (cm) — 4,6756 x vék

Zdroj: Zadak, 2008; str. 43

2.4.2. Ostatni rovnice

V soucasné dobé existuje pres 200 znamych rovnic, které pocitaji s riznymi odchylkami od normy.
| presto zUstdvaji hlavnimi parametry pohlavi, vék a télesnd hmotnost. Limitujicim faktorem
u vétsiny predikcnich rovnic je, Ze jsou sestaveny podle malého vzorku jedincl a lze je aplikovat
pouze na populaci, z které byla dand rovnice odvozena. Vedle rovnice H-B jsou dal$imi, Casto
pouzivanymi rovnicemi WHO/FAO/UNU, rovnice Mifflin-St Jeor a rovnice Owena (De Lorenzo et al.,
2018).

Kruizenga et al. analyzoval 15 predikénich rovnic a Zzjistil, v porovnani svysledky ziskanymi
NK, shodu pouze v 50 % ptipadd. U jedincl s normalni vahou a nadvédhou (BMI 18,5-29,9 kg/m2)
vykazovala nejpresné;jsi vysledky rovnice WHO. U jedincl s BMI = 30 kg/m2 byla pfi pouZiti rovnice
WHO pouze 44% presnost, pfi vypoctu dle rovnice Mifflin St Jeor pak pouze 40%. Nejptesnéjsich
vysledkl bylo dosaZzeno pfi poufZiti rovnice H-B (53 %) (Kruizenga et al., 2016). Pro vypocet RMR
se zdaji byt nejlepsi volbou rovnice H-B a WHO, které velikost energetického vydeje podhodnocuji
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nejméné. Nicméné, u jedincl s nizsim zastoupenim FFM, stejné jako u jedincl s RMR > 2 500
kcal/den, jejich presnost klesa. Rovnice Mifflin-St Jeor a Owena se nejvice hodi pro jedince
s normalni télesnou hmotnosti, obé rovnice ale RMR lehce nadhodnocuji (Flack et al., 2016; Bruno
Affonso Parenti et al., 2018).

2.5. Energeticky vydej u obéznich

Obézni maji oproti jedinclim s normalni télesnou hmotnosti vyssi celkovy energeticky vydej. Je to
dano vyssim zastoupenim FFM jakoZzto metabolicky aktivni tkdné, ktera zvysuje BMR, ale zejména
energii vydanou pfi fyzickych aktivitdch. Pfi vyssi télesné hmotnosti je zapotrebi vice energie
pro udrzeni zdkladnich funkci organismu. | presto, Zze TEE byva v absolutnich ¢islech u obéznich
vySsi, BMR prepoctené na kilogram hmotnosti je, oproti jedincim s normalni télesnou hmotnosti,
nizsi. Pravé nizsi BMR je povaZovdno za rizikovy faktor pfibirani na vaze (Rosado et al., 2014; Bruno
Affonso Parenti et al, 2018).

Na velikosti BMR se nejvice podili zastoupeni FFM, a to ze 60-80 %. Oproti tomu FM ovliviiuje BMR
pouze z 5-7 %. Pravé rozlisné zastoupeni FFM je zodpovédné za variabilitu BMR (Jaime et al., 2015).
Nicméné, zejména u obéznich jedincl, ma na velikost energetického vydeje do znacné miry vliv
i nadmérné zastoupeni FM, a to primo zménou rychlosti metabolismu a oxidaci substratq,
a nepfimo skrze chronické hormonalni zmény. Zda se, Ze samotné zastoupené FM neni hlavnim
determinantem velikosti BMR. Napfiklad u Zen svice nez 40% zastoupenim FM byl zjistén
jak zvySeny, tak sniZeny energeticky vydej, a to na zakladé rozdilné distribuce FM. Ukazalo se,
Ze metabolicky aktivnéjsi je zejména tuk viscerdlni, jehoZz vyssi zastoupeni se mimo jiné poji
sinzulinovou rezistenci. Vedle toho je visceralni tuk spojovan svy$simi hodnotami kortizolu
a inzulinu, hormon sehrdvajicich dalezitou roli v metabolismu glukdzy (Hirsch et al., 2017).

Pro efektivni redukci hmotnosti je zapotiebi urcit adekvatni energetickou potiebu jedince.
O vhodnych metodach stanoveni energetického vydeje bylo jiz pojednano v kapitole 2.3. a 2.4.
Nejvyuzivanéjsi metodou je stanoveni na zakladé predikénich rovnic, coz byva u obéznich jedinct
problematické. Volbou nevhodné predikéni rovnice a dosazenim Spatné télesné hmotnosti (aktualni
vs optimalni télesnd hmotnost) mize dojit k podhodnoceni nebo nadhodnoceni energetické
potieby a neadekvatnimu nastaveni dietoterapie. Pravé stupen obezity a rozdilné télesné sloZeni
jsou hlavnimi determinanty urcujici pfesnost predikcnich rovnic. Obézni, jak uz bylo zminéno, maji
vys$i zastoupeni FFM, coZ je metabolicky aktivni tkan, ktera zvySuje BMR. Pfi redukci dochazi spolu
s Ubytkem télesné hmotnosti i ke zménam télesného slozeni. Vedle uUbytku FM je Casty, a to
zejména pfi prilis striktné nastaveném redukénim reZzimu, i pokles FFM. Vysledkem je nezadouci
snizeni BMR. Z tohoto dlivodu by bylo zapotiebi novych predikénich rovnic, které by braly v potaz
zastoupeni FM, FFM i to, zda jedinec jiz prosel dietni intervenci nebo nikoli (Jaime et al., 2015; Poli
et al., 2016).

Massarini et al. porovnaval Uspésnost redukéniho rezimu u jedinc(, u kterych byl energeticky pfijem
stanoven na zdkladé NK a jedincl senergetickou potfebou nastavenou na zakladé vypoctu
dle rovnice H-B. Ti, ktefi méli energeticky prijem prizpGsobeny podle vysledkl NK byli uspésnéjsi
nez ti s prijmem uréenym predikéni rovnici (Massarini et al., 2018).
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Vedle zastoupeni FFM se na energetickém vydeji u obéznich podili z velké ¢asti PA. Energeticky
vydej dany PA je v duisledku nadmérné télesné hmotnosti u obéznich jedincl vyssi. Zapojeni
pohybové aktivity vedouci ke zvySeni TEE, a tim k navozeni negativni energetické bilance, je v rdmci
[ééby obezity standardnim doporucenim. Zvyseny energeticky vydej dany PA je alo casto
vyrovnavan tzv. kompenzaénimi mechanismy. Vysledny energeticky deficit je tak nizsi nez predikce.
Jako kompenzaéni mechanismus se uplatfuje sniZzeni energetického vydeje pomoci NEAT,
muze téz jedince pocitovat vétsi hlad a naslednym pfijmem jidla tak dorovnat energetickou bilanci.
Ackoli tuto teorii potvrzuje rada studii, jiné ji vyvraci. V jedné z nich bylo napfiklad prokazano, ze po
PA o velmi vysoké intenzité (High Interval Intenzity Training, HIIT) dochazi k supresi orexigennich
pusobkl (vyvolavajicich chut kjidlu), a naopak ke stimulaci anorexigennich plsobkd (snizujicich
chut k jidlu). Energeticky pfijem je v takovém pfipadé po PA snizen (Paravidino et al., 2018).
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3. Télesné slozeni

Rozdilné télesné sloZeni mlze ovlivnit zdravotni stav jedince. Jedinci stejného véku, o stejné vysce,
se stejnou télesnou hmotnosti a se stejnym BMI, mohou mit odlisné télesné slozeni, energetickou
potifebu i metabolicky profil, a tak rizné riziko rozvoje onemocnéni spjatych s obezitou. Zejména
rozdilné zastoupeni FM a jeji distribuce hraje nemalou roli v rozvoji DM2 a kardiovaskularnich
onemocnéni (Lemos & Gallagher, 2017). Dle Matoulka (2019, str. 33) Ize za negativni povaZovat:
»Vvice neZ 30 % tukové tkdné u Zen pred menopauzou, nad 35 % v menopauze a nad 25 % u muzi”,
a to bez ohledu na vysi BMI. Vyssi zastoupeni tukové tkdné a ubytek tkané tukuprosté je mimo jiné
spojeno s rostoucim vékem. Odlisné télesné sloZeni Ize pozorovat i u muzl a Zen, kdy Zeny maji tuku
vice jiz od narozeni (Patizkovd, 2012; Lemos & Gallagher, 2017).

3.1. Komponenty télesného slozeni

Zastoupeni jednotlivych komponent( se lisi v zavislosti na véku, pohlavi, genetické predispozici,
stupni pohybové aktivity, stavu vyZivy, hormonalnich vlivech nebo pfitomnosti téhotenstvi.
Na télesné sloZeni je mozné nahlizet zvice Uhld pohledu. Pfi hodnoceni télesného sloZeni
Ize vychdzet z modelu chemického a anatomického. Podle chemického modelu je lidské télo
sloZeno z lipidd, proteint, sacharid(, mineralnich latek a vody. Anatomicky model popisuje sloZeni
na zakladé tukové a svalové tkdné, kosti, vnitinich orgdnd a daldich tkani. Casto vyuZivanym
modelem je model dvoukomponentovy rozdélujici télesné slozeni na tuk a tukuprostou hmotu
(Maly et al., 2015).

3.1.1. Tukova tkan

FM je nejvice proménlivym komponentem lidského téla. Zastoupeni tuku se muize pohybovat
od 6 do 60 % celkové télesné hmotnosti. U kojenct predstavuje FM 10-15 % vahy a béhem prvniho
pul roku Zivota stoupd na 30 %. Zastoupeni FM poté klesd a zlom nastava aZ v obdobi puberty. Od té
doby ma FM tendenci spiSe naristat, a to az do stari. Od puberty mizZeme zaroven pozorovat rozdily
v zastoupeni a distribuci FM u divek a chlapc(, kdy chlapci zpravidla mivaji tuku méné.

UdrzZovani si optimalniho zastoupeni FM je stéZejni. Obezita provazena nadbytkem FM, jak uz bylo
zminéno, je spojena sfadou onemocnéni. Distribuce tuku hraje vétsi roli nez jeho celkové
zastoupeni. Jedinci, ktefi maji tendenci ukladat tuk do oblasti bficha, jsou ve vétSim riziku nez ti,
kterym se tuk uklada do oblasti bokl. Brochu et al. poukazal na vztah mezi inzulinovou rezistenci
a mnozstvim visceralniho tuku. Obézni Zeny s inzulinovou rezistenci mély o 50 % vice visceralniho
tuku neZ Zeny bez inzulinové rezistence. Obdobné na tom byli jednici s normalni télesnou
hmotnosti, kdy ti s inzulinovou rezistenci méli o 50-79 % vice visceralniho tuku (Brochu et al., 2001;
Cnop et al., 2002). Rizikové je i nizké mnozstvi FM a z néj plynouci problémy se zajisténim Zivotnich
funkci (Mala et al., 2015). Optimalni zastoupeni FM u dospélé populace znazoriiuje tabulka 2.
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Tabulka 2 Optimalni zastoupeni FM

MUZI 15-18 %

ZENY 20-25 %

Zdroj: Mald et al., 2015; str. 17

3.1.2. Beztukova tkan

FFM se sklada ze tfi komponentd, svalové hmoty (60 %), opérné a pojivové tkané (25 %) a vnitinich
organu (15 %). V prabéhu dospélosti je zastoupeni jednotlivych komponentd pomérné stabilni.
Kosterni svalstvo predstavuje zhruba 40 % télesné vahy. Kjeho nejvétsimu narlGstu dochazi
u chlapcd mezi 15. a 17. rokem, u dévcat dfive, a to kolem 13. roku Zivota. Zatimco tukova tkan
ma béhem Zivota tendenci narUstat, u tkané svalové se od 40. roku setkdvame s Ubytkem.
Vieobecné dochazi ke ztraté 5 % svalové hmoty v priibéhu 10 let. Ubytek svalové hmoty je nahrazen
FM. Zastoupeni svalové hmoty ovliviiuje, stejné jako dalsi komponenty, mnoho faktorl. Vyssi
zastoupeni svalové hmoty je typické u sportovcl, zejména u téch, ktefi se vénuji sportim silovym
(Pastucha, 2014).

3.2. Meéreni télesného slozeni

Metody pro stanoveni télesného sloZeni jsou soucdsti klinického vySetfeni. Za nejvyznamnéjsi
se povazuje diagnostika FM. Vyssi zastoupeni FM predstavuje v kazdém véku rizikovy faktor
pro rozvoj rfady onemocnéni. Nejcastéji vyuZivanou metodou, korelujici se zvySenou télesnou
hmotnosti, je stanoveni BMI. Tato nejjednodussi a nejrychlejsi antropometrickda metoda vsak
nevystihuje zastoupeni jednotlivych télesnych sloZek a vysledek tak muze byt velmi zkreslujici. Mezi
pfesné metody stanoveni télesného slozeni fadime denzitometrii, dualni rentgenovou
absorpciometrii (DXA), magnetickou rezonanci a CT vySetfeni. Nevyhodou téchto metod je jejich
invazivnost a vysoka cena. Neinvazivni, levnéjsi a pfesnou metodu predstavuje bioelektricka
impedance (BIA) (Gaba et al., 2011; Patizkova et al., 2019).

3.2.1. Antropometrie

Slovo antropometrie pochazi z feckého anthropos: ¢lovék a metron: mira. Antropometrii rozumime
soubor vysetfeni slouZicich k méreni fyzikalnich vlastnosti lidského téla. Hlavnimi zkoumanymi
parametry jsou télesnd hmotnost, vyska a tvar téla. Antropometricka vysetfeni jsou jednoduch3,
neinvazivni, rychld a levna. Vysledky téchto vySetfeni davaji predstavu o sloZeni lidského téla
amohou tak odrazet zdravotni stav vysetfovaného jedince (Tur & Bibiloni, 2019). Mezi
antropometricka vysetreni radime vypocet BMI, méfeni obvodu pasu, vypocet poméru
mezi obvodem pasu a bokl (Waist to Hip Ratio, WHR) a méreni koZnich fas (Kunesova, 2016).
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BMI

BMI predstavuje nejjednodussi ukazatel nadvahy a obezity. Jednd se o index dany podilem télesné
hmotnosti v kilogramech a télesné vysky v metrech na druhou (kg/m2) (Tab. 3) (Berkova & Berka,
2011). Cim vy$si je hodnota BMI, tim vy33i je riziko rozvoje nékterych onemocnéni (WHO).
Jak uz bylo zminéno, jedna se pouze o orientacni hodnoceni, nebot nezohledriuje zastoupeni FM,
rozvoj muskulatury a robusticitu kostry (Vilikus et al., 2015). Lidé s vy$sim zastoupenim FFM, coz Ize
pozorovat u sportovci nebo fyzicky pracujicich osob, by podle hodnoceni BMI spadali do kategorie
nadvahy nebo obezity, i pfesto Ze jejich télesné slozeni tomu neodpovida (Kunesova, 2016). Z toho
dlvodu se pouZivaji metody |épe odraZejici mnoZstvi tuku (obvod pasu) a jeho distribuci (WHR)
(Zlatohlavek, 2019).

Tabulka 3 Vzorec pro vypolet BMI (kg/m2)

hmotnost (kg)

BMI = — ka2
Zdroj: Berkova & Berka, 2011; str. 85
Tabulka 4 Klasifikace obezity dle BMI
BMI (kg/m2) KLASIFIKACE
<18,5 PODVAHA
18,5- 24,9 NORMALNI HMOTNOST
25,0-29,9 NADVAHA
30,0- 34,9 OBEZITA I. STUPNE
35,0- 39,9 OBEZITA Il. STUPNE
>40 OBEZITA Ill. STUPNE

Zdroj: Berkova & Berka, 2011; str. 85
OBVOD PASU

Velmi dobrym ukazatelem korelujicim s mnoZstvim viscerdlniho tuku, metabolickym
a kardiovaskularnim rizikem, je obvod pasu. Méfeni se provadiv urovni pupku pomoci krejéovského
metru s presnosti na 0,5 centimetru. Uroveri pupku je ale pro kazdého jina, obvod pasu se proto
zpravidla méri v poloviné vzdalenosti mezi dolnim okrajem posledniho Zebra a horni okrajem kosti
kycelni, ve stoje a po vydechu (Berkova & Berka, 2011; Vilikus et al., 2015; Zlatohlavek, 2019).
Vzhledem k tomu, Ze méreni je ndrocné proveditelné u lidi s vy$Sim stupném obezity, doporucuje
se méfit zejména u lidi s normalni télesnou hmotnosti, nadvahou a obezitou I. stupné. Jedinci
spadajici do kategorie obezity II. a Ill. stupné se povaZuji za rizikové bez ohledu na obvod pasu
(Vilikus et al., 2015; Matoulek, 2019).
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Tabulka 5 Obvod pasu, hodnoceni k metabolickému a kardiovaskularnimu riziku

NORMA ZVYSENI RIZIKO VYSOKE RIZIKO
ZENY <80 cm >80 cm > 88 cm
MUZI <94 cm >94 cm >102 cm

Zdroj: Zlatohlavek, 2019; str. 69

WHR

Tento ukazatel dava jasné informace o rozlozené FM mezi visceralni a glutealni krajinou (Berkova
& Berka, 2011). Distribuce tuku ma primy vliv na rozvoj fady civilizacnich onemocnéni. Za rizikové
se povazuje ukladani tuku do oblasti bficha, tzv. centralni tip obezity. Tento typ obezity je spojovan
se zmnozenim visceradlniho tuku, naristem morbidity a mortality. Centralni obezita je ¢asto
pozorovatelnd u muzl a ziskala téZ oznaceni obezita androidni, muZzského typu. Oproti tomu
pro Zeny typicky periferni typ obezity, téZz gynoidni, kdy dochdzi k ukladani tuku primarné na dolni
poloviné téla, je méné rizikovy (Gaba et al., 2010; Vilikus et al., 2015).

vyklenuti glutedlni krajiny (KunesSova, 2016). Mista uréena pro méreni znazoriuje obrazek 4.

Tabulka 6 Distribuce tuku dle indexu WHR

SPISE PERIFERNI VYROVNANA SPISE CENTRALNI CENTRALNI

ZENY <0,75 0,75-0,80 0,80-0,85 >0,85

MUZI <0,85 0,85-0,90 0,90-0,95 >0,95

Zdroj: Zlatohlavek, 2019; str. 69

Obrazek 4 Mista pro méreni obvodu pasu a bok

\
I'. '\ I|
2eberni oblouk | - / obvod pasu
| L (méfeny v poloving vzdalenosti
. mezi spodnim okrajem dolniho

pasiovl st / zebra a vicholem kycelni koshi)

I'I | ’ obvod bokd
\

Zdroj: KunesSova, 2011; str. 171
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MERENI KOZNiCH RAS

Méreni koZnich fas slouzi ke stanoveni procentudlniho zastoupeni FM. Pomoci kaliperu se zméri
tloustka koZnich fas na nékolika mistech na téle a nasledné se dle rovnic nebo tabulek odeéte
vysledek. Rovnice a tabulky vychazi z vysledk( referencni metody hydrostatické denzitometrie. Tato
metoda je zaloZena na rlizné hustoté tkani. Jedna se o presnou, ale naroénou metodou, ktera je
v soucasné dobé nahrazena dualni rentgenovou absorpciometrii a bioelektrickou impedanci.

Vybirat Ize z rdznych typl méreni i kaliper(i. Metoda podle Matiegsky je metodou nejstarsi. Télesné
sloZeni stanovuje na zakladé méreni koZnich ras na 6 mistech a dale pomoci 4 obvodovych rozmérd
a 4 sirkovych kostnich parametrd. Jedna z u nas nejcastéji vyuzivanych metod je metoda podle
Parizkové, béhem které se méfi tloustka 10 koZznich fas (Obr 5). Méfeni je spolehlivé, avsak naroéné
na provedeni. Podminkou spravného méreni je dobre zaskoleny vysetfujici a znalost mist urcenych
k méreni koZnich fas (BuZga et al., 2012; Vilikus et al., 2015).

Obrazek 5 10 bod(l pro méreni koznich fas

Hlava: na tvafi pod spankem ve vysi usniho tragu
Krk: pod bradou nad jazylkou

Hrudnik I: v misté predni axilarni rasy

Hrudnik II: ve stfedni axilarni ¢are ve vysi 10. Zebra
Bficho: ve Ctvrtiné spojnice omphalion-iliospinale
Boky: nad crista iliaca

Paze: nad m. triceps brachii

Zada: pod angulus scapulae caudalis

WX NOURWDNPR

Stehno: nad patelou

=
©

Lytko: pod fossa poplitea

Zdroj: Vilicus et al., 2015; str. 116-117

3.2.2. Dudlni rentgenova absorpciometrie

DXA (Dual X-ray absorptiometry) vyuziva dvou rliznych vinovych délek o velmi nizké intenzité, které
se ruzné absorbuji do FM, svalové tkané a kosti. Vysledek pak odrazi zastoupeni téchto
komponentl. Jednd se o metodu invazivni, béhem které je clovék vystaven malé déavce
rentgenového zareni. Z toho ddvodu neni vhodna pro téhotné Zeny a nedoporucuje se provadét
u déti (Buzga et al., 2012; Lemos & Gallagher, 2017).

3.2.3. Bioimpedancni metoda

Jedna se o neinvazivni, bezpecnou, pfenosnou a levnou metodu pro méreni télesného slozeni. Tyto
klady umoznuji vyuzivat BIA nejen pfi vstupnim vysetfeni, ale i opakované pro sledovani pokroki
(Cannon & Choi, 2019). Metoda BIA je zaloZena na rozdilné vodivosti tkani pfi prlichody elektrickym
proudem. FFM, diky vy$simu obsahu vody a elektrolyt(, plsobi jako vodic¢. Oproti tomu FM, s nizsim
zastoupenim vody a elektrolytll, klade stfidavému elektrickému proudu odpor (Sobotka et al.,
2011). Pro mérfeni lze vybirat pfistroje bipolarni nebo tetrapoldrni. Bipolarni maji bud madla
pro uchopeni rukama nebo naslapné plosky, a vedou tak elektricky proud hornimi nebo dolnimi
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koncetinami. Tyto typy nejsou az tak pfesné. Tetrapolarni jsou kombinaci obou predchozich, vedou
elektricky proud celym télem. Vedle hodnoceni télesného sloZzeni tak mohou urcit i segmentalni
rozloZeni jednotlivych komponent(. S tetrapolarnimi pristroji se lze ¢asto setkat v IékaFskych
ambulancich, a to zejména s Tanitou BC 418 MA, kterd spliiuje evropské normy pro zdravotnictvi
(BuZga et al., 2012; Kutac¢ & Sigmund, 2016).

BIA spolu s DXA jsou nejcastéji vyuZivanymi metodami. Ve srovnani ale BIA podcefiuje FM
a nadhodnocuje FFM a mnoiZstvi visceralniho tuku (Tur & Bibiloni, 2019). Vysledek méreni
je ovlivnén stavem hydratace méreného jedince. Dalsi limitaci BIA predstavuje pouziti predikénich
rovnic. Na zakladé predikcnich rovnic mohou bioimpedancni pristroje od rliznych vyrobct ukazovat
odlisné vysledky. RozlisSnymi vysledky se zabyval v roce 2011 Géba a kolektiv. U osob s nadvahou
porovnavali nékteré parametry na pristrojich InBody 720 a Tanita BC-418. V pfipadé FM, ktery
je vyznamnym ukazatel kardiovaskularnich rizik, nenalezli mezi pfistroji statisticky vyznamné rozdily
(Gaba et al., 2011).

3.3. Télesné slozeni u obéznich

Obezita je definovana zmnozenim FM a hodnotou BMI nad 30 kg/m2. Velmi ¢asté je zmnozZeni tuku
v oblasti bficha charakterizované tzv. viscerdlnim tukem. Pravé viscerdlni tuk je zodpovédny
za vznik fady onemocnéni s obezitou spjatych (HIubik & HIubik, 2016). Klasifikaci obezity na zakladé
procentudlniho zastoupeni FM znazornuje tabulka 7.

Tabulka 7 Klasifikace obezity na zdkladé procentudlniho zastoupeni FM

MUZI >25%

ZENY >30%

Zdroj: Kunesova, 2011; str.167

Tukova tkan se sklada z adipocyt(, tukovych bunék. Podle prevahy jednotlivych frakci adipocytl lze
obezitu délit na hypertrofickou a hyperplastickou. Pfi obezité hypertrofické dochazi ke zvétseni,
hypertrofii, adipocytll. Obézni jedinec ma adipocytli stejné jako jedinec s normalni télesnou
hmotnosti, mnoZstvi télesného tuku je dano jejich zvétsenim. Obezita hyperplasticka je podminéna
zmnozenim tukovych bunék, pficemz se jejich velikost neméni. Uvedené rozdily sehravaji dilezitou
roli v odpovédi na redukéni rezim. Jedinci s obezitou hypertrofickou reaguji na dietni opatreni lépe
nez jedinci s obezitou hyperplastickou a dochazi u nich k vétsSimu dbytku FM. Tito jedinci maji
zaroven lepsi progndzu z hlediska zlep$eni metabolickych ukazatel@ (Stich, 2016).

U osob s obezitou je do urcité miry navySena kromé FM i FFM. Vzhledem k negativnimu plsobeni
FM pripada veskera pozornost pfi hodnoceni télesného sloZeni pravé ji. Svalova hmota je dlleZita
po udrzeni kvality Zivota, nebot zvysuje silu a funkénost jedince. | pfesto, ze obézni maji vice svalové
hmoty neZ jedinci s normalni vdhou, jeji funkénost ve vztahu k metabolickym funkcim neni jasna
(Hirsch et al., 2017).
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PRAKTICKA CAST

4. Cil prace

Cilem prdce je analyzovat data o RMR ziskana pomoci NK v souvislosti s Udaji o télesném slozeni.
Hlavnim zajmem je zjistit, jak velikost FFM a FM ovliviiuje velikost RMR u osob s obezitou. Soucasti
prace jeiporovnani naméreného RMR s hodnotami ziskanymi vypoétem pomoci rovnice H-B,
pricemz NK je povazovdna za metodu referenéni. Pro srovnani byla zvolena skupina kontrolni
zahrnujici jedince s optimalni télesnou hmotnosti. Vyzkumna i kontrolni skupina podstoupila stejna
vySetieni provedend za shodnych podminek. Pro splnéni cile prace byly stanoveny 2 diléi cile.

4.1. Dilcicile
Cc1 Analyzovat vztah FFM a FM v souvislosti s velikosti RMR.

c2 Stanovit absolutni ¢iselnou a pridmérnou relativni procentualni odchylku mezi velikosti RMR
stanovenou pomoci NK a vypoctenou dle predikéni rovnice H-B.

4.2. Ukoly

Pro splnéni dil¢ich cilG bylo stanoveno nékolik ukoll platnych pro vyzkumny soubor obéznich
pacientl (BMI =30 kg/m2) i pro kontrolni vzorek jedinct s BMI v pdsmu normy (18,5-24,9 kg/m2)
a nadvahy (25-29,9 kg/m2).

Ukoly:

= Ziskat Udaje o télesném sloZzeni pomoci tetrapoldrniho bioimpedancniho pfistroje
InBody230.

= Stanovit velikost RMR pomoci NK za pouziti pFistroje Cortex Metalyzer3B.

= Vypocitat velikost RMR na zékladé predikéni rovnice H-B.

=  Stanovit testovaci kritéria a ziskané Udaje statisticky vyhodnotit.

= Zformulovat zavéry.

5. Metodika

Sbér dat probihal na lll. interni klinice, klinice endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze,
konkrétné v ambulanci nutri¢nich terapeutl. Do vyzkumu byli zapojeni nové pfichozi obézni
pacienti, u kterych v poslednich 3 mésicich nedoslo k redukci hmotnosti. Tato vyzkumna skupina,
stejné jako kontrolni, podstoupila v rdmci sbéru dat dvé neinvazivni vysetieni. Jednalo se o méreni
télesného sloZeni pomoci tetrapoldrniho bioimpedanéniho pfistroje InBody230 a méreni RMR
pomoci NK za pouziti pfistroje Cortex Metalyzer3B. Treti, a posledni, metodou byl vypocet velikosti
RMR predikéni rovnici H-B u obou zminénych skupin. Tento Udaj byl nasledné pouzit pro srovnani
s hodnotou RMR zmérenou pomoci NK.
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5.1. Meéreni télesného slozeni

Pro ziskani dat o télesném sloZeni jedincl z vyzkumného i kontrolniho souboru byla pouZita
bioimpedancni metoda. Méreni probihalo na tetrapoldarnim pfistroji InBody230 a ve vsech
pfipadech predchazelo méreni nepfimou kalorimetrii. Za Ucelem zajiSténi co nejpresnéjsich
vysledkU byli jedinci instruovani k dodrZeni nize uvedenych zasad. Bylo téZ doporuceno, aby Zeny
nepodstupovaly méreni v dobé menstruace, kdy zpravidla dochdzi k odchylkdm v télesném slozeni.
RovnéZz bylo ovéreno, zda mérena osoba nemd kardiostimulator, av pfipadé Zen, zda nejsou
gravidni. V pfipadé zjisténi téchto stavi méfeni nemohlo probéhnout, nebot zavedeny
kardiostimulator a téhotenstvi jsou povazovany za kontraindikace. Takovi jedinci nebyli do vyzkumu
zarazeni.

Pokyny k méreni télesného slozeni:

=  Pfijdte nala¢no, rano vypijte pouze mensi mnozstvi neochucené vody.
=V den méreni nepijte kdvu ani ¢erny/zeleny caj.

=V den mérfeni nekurte.

= 24 hodin pfed méfenim nepijte alkoholické napoje.

= 24 hodin pfed méfenim nenavstévujte saunu.

= 24 hodin pfed méfenim nevykonavejte zadnou fyzicky naro¢nou aktivitu.

Pristroj InBody230 poskytl informace o télesné hmotnosti (Body Mass, BM), BMI (Body Mass Index),
zastoupeni svalové hmoty (Muscle Mass, MM), tukové tkané (Fat Mass, FM), beztukové hmoty (Fat
Free Mass, FFM), télesné vody (Total Body Water, TBW), procentudlnim podilu tukové tkané
(Percentage of Body Fat, PBF) a poméru obvodd bok(i a pasu (Waist to Hip Ratio, WHR). Vedle
téchto parametru pristroj zohledniuje segmentalni rozlozeni FFM a FM a na zdkladé vypoctu uvadi
i orientac¢ni hodnotu BMR. Pro uUcely této prace byla vyuZita pouze data o BM, FM a FFM.

5.2. Nepfima kalorimetrie

Méreni RMR pomoci NK bylo mozné diky vybaveni ambulance nutri¢nich terapeutl pfistrojem
Cortex Metalyzer3B. K samotnému vySetieni byla vidy pouZita oblicejovd maska, pficemz velikost
byla zvolena pro kaidého méreného jedince individudlné. Pro ziskani vysledkl sco nejvice
vypovidajici hodnotou probihalo méreni vidy za stejnych podminek.

Aby bylo pro mérené jedince snazsi dodriet zdsady, které jsou totozné s pokyny pro méreni
télesného slozeni, probihalo méfeni vidy rdno mezi 7:30-9:30. Méreny jedinec byl zarover
instruovan, aby dosel s alespon 15minutovym predstihem a mél tak dostatecny cas se zklidnit.
Pristroj byl pred kazdym mérenim zkalibrovan podle pokyni vyrobce. Béhem méfeni byly nasledné
splnény podminky, diky kterym byl ptistroj schopen detekovat 5minutovy ustaleny stav.
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Podminky méfeni NK umoZiujici nalezeni ustadleného stavu:

e Meéfeni probihalo v mistnosti, kde byla nastavena teplota na 22 °C.

e V mistnosti bylo pfijemné osvétleni a ticho, béhem vysetfeni nebyl méfeny jedinec nic¢im
rusen.

e Meéreny jedinec lezel po celou dobu vysetieni v klidu, pfiéemz byl instruovan, pokud mozno,
k zachovani klidu nejen fyzického, ale i psychického.

e Meéfenijedinec byl upozornén, Ze béhem vysetfeni nesmi usnout.

e VysSetteni probihalo 20 minut.

Pfistroj posléze zanalyzoval spotfebu 0, a produkci CO,. Dosazenim do Weirovy rovnice (Tab 8)
stanovil software hodnotu RMR.

Tabulka 8 Weirova rovnice

RMR (kcal/den) = (3.94 x VO,) + (1.11 x VCO;)

Zdroj: Zadak, 2008

5.3. Predikcni rovnice Harrise-Benedicta

Pro splnéni druhého dil¢iho cile (C2) bylo zapotiebi vypocitat RMR dle predikéni rovnice. Z nejéastéji
vyuzivanych rovnic byla vybrana rovnice H-B (Tab 9), kterd zohlednuje hlavni determinanty
energetického vydeje, kterymi jsou pohlavi, télesnd hmotnost, vyska a vék. Dosazenim téchto
parametrd, pricemzZz télesnd hmotnost byla urcena pfistrojem InBody230, byla u vyzkumné
i kontrolni skupiny stanovena velikost RMR. Tento udaj byl nasledné vyuzit pro porovnani
s hodnotou RMR naméfenou metodou NK.

Tabulka 9 Vypocet RMR (kcal/den) dle rovnice Harrise-Benedicta

MUZI RMR = 66,473 + 13,7516 x hmotnost (kg) + 5,0033 x vyska (cm) — 6,755 x vék

ZENY RMR = 655,0965 + 9,5634 x hmotnost (kg) + 1,8496 x vyska (cm) —4,6756 x vék

Zdroj: Harris & Benedict, 1918
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6. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor predstavuji nové pfichozi pacienti Ill. Kkliniky, kliniky endokrinologie
a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze. Pro zapojeni do vyzkumu byly zvoleny nésledujici kritéria:

=  BMI =30 kg/m2
=V poslednich 3 mésicich nedoslo k redukci hmotnosti.

Na zakladé téchto kritérii bylo do vyzkumu zapojeno celkem 85 pacientli, 54 Zen a 31 muzQ.
Pramérné BMI bylo 39,6 + 7,3 kg/m2. Nejvice pacientd spadalo to kategorie obezity Ill. stupné (BMI
> 40 kg/m2). Tuto skupinu zastupovalo 40 % vyzkumného souboru. Nejméné, z 28,2 %, byl
kg/m2, nejvyssi 68,4 kg/m2. Primérny vék pacientl byl 46,8 £ 12,6 let, pfiCemz nejmladsimu
Ucastnikovi vyzkumu bylo 21 let, a to mezi Zenami i muzi. NejstarSim Gcastnikem vyzkumu byla
73letd Zena. Zeny byly ale v priméru mlad$i nez muzi (45,6 let; 48,9 let). Podrobné rozdéleni
vyzkumného souboru je zahrnuto v tabulce 10 a 11 a znazornéno grafem 1 a 2.

Graf 1 Zastoupeni Zen a muz( ve vyzkumném souboru (n=85)

MUZI 36%
(n=31)

ZENY 64%
(n=54)

= MUZI = ZENY
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Tabulka 10 Charakteristika vyzkumného souboru

~ e

VEK BM  VYSKA

46,8 118
+12,6 £26,8

45,6 111,6
13,1 +21,1

48,9 1313
+11,5 £31,1

172,9
+11,3

166,8
7,8

183,6
7,8

BMI

39,6
7,3

40,1
16,5

38,9
8,5

VEK

21

21

21

BM VYSKA BMI VEK

78,8 150 30 73

78,8 150 30,2 73

96 169 30 72

* Hodnoty v tabulce jsou uvedené jako primérna hodnota + SD (smérodatna odchylka)

Vék (roky)
BM (kg)
Vyska (cm)
BMI (kg/m2)

BM VYSKA BMI

239,1 199 68,4

182 184,2 57,6

239,1 199 68,4

Graf 2 Procentudlni rozdéleni vyzkumného souboru (n=85) dle hodnoty BMI (kg/m2)

BMI 240
40 %

= BMI 30-34,9

BMI 35-39,9
28,2 %

= BMI35-39,9 = BMI 240
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Tabulka 11 Rozdéleni vyzkumného souboru podle hodnoty BMI (kg/m2)

ROZDELENi VYZKUMNEHO SOUBORU PODLE HODNOTY BMI (kg/m2)

BMI 30-34,9 BMI 35-39,9 BMI 2 40
CELEK (n=85) 27 24 34
ZENY (n=54) 15 14 25
MUZI (n=31) 12 10 9

U vSech pacientl probéhlo méreni télesného sloZzeni a RMR pomoci NK. Vysledky odpovidaji datim,
které uvadi literatura, tedy e Zeny maji fyziologicky méné MM a vice FM ne? muzi. Zeny mély
v priméru 32,3 +5,3 kg MM a 53,9 + 13,4 kg FM. Muzi méli v priméru 46,7 + 8,0 kg MM a 49,4 +
20,6 kg FM. Tomu odpovida i vyssi zastoupeni FFM u muZzid (81,9 + 13,4 kg). U Zen zastoupeni FFM
dosahovalo v priiméru 57,7 £ 9,1 kg. Primérna hodnota RMR byla vy3$si u muzl nez u Zen (muzi
10585 + 1 727 kJ/den; zeny 8 475 + 1 737 kJ/den). Charakteristiku vyzkumného vzorku podle
télesného slozeni uvadi tabulka 12, hodnoty RMR namérené metodou NK tabulka 13 a graf 3.

Tabulka 12 Charakteristika vyzkumného souboru podle télesného slozeni

PRUMERNA HODNOTA
MM (kg) FM (kg) PBF (%) FFM (kg) TBW (kg)
CELEK (n=85) 37,5+9,5 52,3 16,4 43,8+7,7 66,5+ 15,9 48,9 +11,8
ZENY (n=54) 32,3+5,3 53,9 13,4 47,9 4,0 57,7+9,1 42,4+6,7
MUZI (n=31) 46,7 + 8,0 49,4 +20,6 36,6 +7,3 81,9 13,4 60,2 + 10,0

Tabulka 13 Charakteristika vyzkumného souboru podle hodnoty RMR namérené NK

HODNOTA RMR (kJ/den)
PRUMERNA HODNOTA MINIMUM MAXIMUM
CELEK (n=85) 9244 +2 003 4 855 14 107
ZENY (n=54) 8475 + 1737 4 855 13 279
MUZI (n=31) 10585 +1 727 7276 14 107
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Graf 3 Grafické znazornéni velikosti RMR vyzkumného souboru
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6.1. Kontrolni soubor

Do kontrolniho souboru byli vybrani jedinci s BMI odpovidajici pAsmu normalni télesné hmotnosti
(BMI 18,5-24,9 kg/m2) a nadvahy (BMI 25-29,9 kg/m2). Primérné BMI bylo 23,5 + 2,7 kg/m2,
pricemz vétsina (65 %) spadala do pasma pro normalni télesnou hmotnost (BMI 18,5-24,9 kg/m2).
Velikost kontrolniho souboru byla 43 jedinc(, zastoupeni Zen a muzi bylo témér vyrovnané (23 Zen;
20 muzl). Podrobna charakteristika kontrolniho souboru je uvedena v tabulce 14 a 15 a zndzornéna
grafem 4 a 5.

Graf 4 Zastoupeni Zen a muzl v kontrolnim souboru (n=43)

MUZI 46%

. (n=20)
ZENY 54%

(n=23)

= MUZI = ZENY
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Tabulka 14 Charakteristika kontrolniho souboru

~ ~

VEK BM VYSKA BMI VEK BM VYSKA BMI VEK BM VYSKA BMI

32,8 733 1726 23,5

24 48,7 158 18,5 53 1223 207 28,9
+7,8 13,9 19,8 +2,7

30,6 66,2 170,8 22,6

24 48,7 158 18,5 53 99,6 190 28,1
8,3 11,1 18,1 2,7

354 81,4 1822 244

24 66,3 173 20,5 48  122,3 207 20,5
6,5 12,5 18,1 2,4

Graf 5 Procentualni rozdéleni kontrolniho souboru (n=43) dle hodnoty BMI (kg/m2)

BMI 25-29,9
35%

BMI 18,5-24,9
65 %

= BMI 18,5-24,9 = BMI 25-29,9
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Tabulka 15 Rozdéleni kontrolniho souboru podle hodnoty BMI (kg/m2)

ROZDELENi KONTROLNiIHO SOUBORU PODLE HODNOTY BMI (kg/m2)

BMI 18,5-24,9 BMI 25-29,9
CELEK (n=43) 32 11
ZENY (n=23) 19 4
MUZI (n=20) 13 7

Stejné jako u vyzkumného souboru bylo u kontrolni skupiny méfreno télesné slozeni a RMR. Ziskané
Udaje o télesném slozeni reflektuji, stejné jako u vyzkumného souboru, fyziologické rozdily mezi
muzi a Zenami. Zeny mély nizsi zastoupeni MM (27,4 + 4,7 kg) a vyssi zastoupeni FM (16,8 + 5,3 kg)
nez muzi (MM=38,3 + 6,8 kg; FM=14,5 * 4,6 kg). Naopak muZzi méli vice FFM neZ Zeny (muZi 66,4 +
12,4 kg; zeny 49,4 + 7,8 kg). Primérna hodnota RMR byla 8 688 + 1 276 kJ/den u muzd a 6 811
850 kJ/den u Zen. Charakteristiku kontrolniho souboru podle télesného slozeni uvadi tabulka 16,
hodnoty RMR namérené neptimou kalorimetrii tabulka 17 a graf 6.

Tabulka 16 Charakteristika kontrolniho souboru podle télesného slozeni

PROMERNA HODNOTA
MM (kg) FM (kg) PBF (%) FFM (kg) TBW (kg)
CELEK (n=43) 32,4+7,9 15,8 £5,1 21,7+6,5 57,3+13,2 42,4+9,6
ZENY (n=23) 27,4+4,7 16,8 5,3 25,2+5,6 49,4+7,8 36,5+5,8
MUZI (n=20) 38,3+6,8 14,5+ 4,6 17,8+5,2 66,4 12,4 49,2+8,4

Tabulka 17 Charakteristika vyzkumného souboru podle hodnoty RMR namérené NK

HODNOTA RMR (kJ/den)
PRUMERNA HODNOTA MINIMUM MAXIMUM
CELEK (n=43) 7684+1419 5204 11631
ZENY (n=23) 6811+ 850 5204 8 882
MUZI (n=20) 8688+1276 6 693 11631
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Graf 6 Grafické znazornéni velikosti RMR vyzkumného souboru
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7. Vysledky

7.1. Cil1l
Analyzovat vztah FFM a FM v souvislosti s velikosti RMR.

Pro porovnani vysledkt byl zvolen test linedrni nezavislosti, konkrétné Pearsonlyv test korelacniho
koeficientu. Tento test se vyuZiva v pfipadé, Ze je potfeba na hladiné vyznamnosti a ovéfit, zda jsou
nebo nejsou hodnoty dvou parovych spojitych vybérd s predpokladem normality dat nezavislé.

Postup Pearsonova testu korelac¢niho koeficientu:

e Stanoveni dvou parovych vybéri XaY:
X = FFM, FM (kg)
Y = RMR namérené pomoci NK (kJ/den)
e Urceni nulové (HO) a alternativni (H1) hypotézy:
HO = veliciny jsou nezavislé
H1 = veli¢iny nejsou nezavislé
e Stanoveni hladiny vyznamnosti (a=0,05)
e Stanoveni stupné volnosti (n-2)
e Stanoveni vybérového korelaéniho koeficientu (r)
e Stanoveni testovaciho kritéria (t)
e Stanoveni kritické hodnoty (t.krit)
e Porovnani t a t.krit a pfijmuti ¢i zamitnuti HO

Pro interpretaci vysledkl je stéZejni znalost testovaciho kritéria (t) a kritické hodnoty (t.krit):

e t<t.krit = testovaci kritérium neprekrocilo kritickou hodnotu a pfijima se nulovd hypotéza
e t>t.krit = testovaci kritérium prekrocilo kritickou hodnotu a pfijima se hypotéza alternativni

Vzhledem k fyziologicky rozdilnému télesnému sloZzeni Zen a muzd, kdy Zeny maji vice FM, a naopak
méné FFM neZ mufi, byly vSechny analyzované parametry pro obé skupiny hodnoceny zvlast.

TESTOVANI ZAVISLOSTI RMR NA ZASTOUPENi FFM A FM

PFi porovnavani linearni nezavislosti FFM a RMR prekrocilo testovaci kritérium kritickou hodnotu,
a proto byla zamitnuta HO o linedrni nezdvislosti. Stejné tomu bylo pfi porovnani lineadrni
nezavislosti FM a RMR. V obou pfipadech byla pfijata H1. U vSech skupin byla zjiSténa linedrni
zavislost mezi hodnotami FM a RMR a FFM a RMR. Nejvétsi prekroceni kritické hodnoty pfi
statistickém testovani bylo zjiSténo u testovani zavislosti FFM a RMR. Zavislost RMR na FFM byla
nejsignifikantnéjsi. Vztahy mezi FFM/RMR a FM/RMR jsou podrobné popsany v tabulce 18-21
a znazornény grafem 7-14. Pro jednodussi orientaci jsou vSechny vysledky vyneseny v tabulce 22.
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TESTOVANI ZAVISLOSTI RMR NA FFM U VYZKUMNEHO SOUBORU

Tabulka 18 Test linedrni nezavislosti RMR na FFM u vyzkumného souboru

OBEZNI ZENY OBEZNi MUZI
Vyzkumny soubor (n=X) 54 31
Korelacni koeficient (r) 0,640 0,592
Testovaci kritérium (t) 6,006 3,951
Kriticka hodnota (t.krit) 0,031 0,032
Pomeér t a t.krit 191 125

Graf 7 Znazornéni zavislosti RMR na FFM u vyzkumného souboru Zen (n=54)
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Graf 8 Znazornéni zavislosti RMR na FFM u vyzkumného souboru muz{i (n=31)
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TESTOVANI ZAVISLOSTI RMR NA FFM U KONTROLNIHO SOUBORU

Tabulka 19 Test linearni nezavislosti RMR na FFM u kontrolniho souboru

KONTROLY ZENY KONTROLY MUZI
Vyzkumny soubor (n=X) 23 20
Korelacni koeficient (r) 0,680 0,515
Testovaci kritérium (t) 4,247 2,552
Kriticka hodnota (t.krit) 0,032 0,032
Pomeér t a t.krit 134 80

Graf 9 Znazornéni zavislosti RMR na FFM u kontrolniho souboru Zen (n=23)
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Graf 10 Znazornéni zavislosti RMR na FFM u kontrolniho souboru muzi (n=20)

13000

12000

11000 r

10000 .
. =
9000 %"

8000 ‘9@

RMR [ki/den]
*

e
<

7000

6000

5000

4000
40 50 60 70 80 90 100 110 120

FFM [kg]

46



TESTOVANI ZAVISLOSTI RMR NA FM U VYZKUMNEHO SOUBORU

Tabulka 20 Test linedrni nezavislosti RMR na FM u vyzkumného souboru

OBEZNi ZENY OBEZNi MUZI
Vyzkumny soubor (n=X) 54 31
Korelacni koeficient (r) 0,507 0,456
Testovaci kritérium (t) 4,243 2,756
Kriticka hodnota (t.krit) 0,031 0,032
Pomeér t a t.krit 135 87
Graf 11 Znazornéni zavislosti RMR na FM u vyzkumného souboru Zen (n=54)
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Graf 12 Znazornéni zavislosti RMR na FM u vyzkumného souboru muzd (n=31)
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TESTOVANI ZAVISLOSTI RMR NA FM U KONTROLNiIHO SOUBORU

Tabulka 21 Test linearni nezavislosti RMR na FM u kontrolniho souboru

KONTROLY ZENY KONTROLY MUZI
Vyzkumny soubor (n=X) 23 20
Korelacni koeficient (r) 0,463 0,119
Testovaci kritérium (t) 2,396 0,510
Kriticka hodnota (t.krit) 0,032 0,032
Pomeér t a t.krit 76 16
Graf 13 Znazornéni zavislosti RMR na FM u kontrolniho souboru Zen (n=23)
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Graf 14 Znazornéni zavislosti RMR na FM u kontrolniho souboru muzl (n=20)
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Tabulka 22 Porovndni zavislosti RMR na FFM a RMR na FM u vyzkumného i kontrolniho souboru

VYZKUMNY SOUBOR KONTROLNi SOUBOR
ZENY MUZI ZENY MUZI
n= 54 31 23 20
TEST LINEARNI NEZAVISLOSTI RMR NA FFM
r 0,640 0,592 0,680 0,515
t 6,006 3,951 4,247 2,552
t.krit 0,031 0,032 0,032 0,032
Pomeér t a t.krit 191 125 134 80
TEST LINEARNI NEZAVISLOSTI RMR NA FM
r 0,507 0,456 0,463 0,119
t 4,243 2,756 2,396 0,510
t.krit 0,031 0,032 0,032 0,032
Pomeér t a t.krit 135 87 76 16

POROVNANI RMR (ABS) S HODNOTOU RMR PREPOCTENOU NA KG BM A KG FFM

Soucasti C1 bylo dale porovnat hodnotu RMR namérenou pomoci NK v absolutnich Cislech (abs),
hodnotu RMR prepoétenou na kilogram télesné hmotnosti (RMR/kg/BM) a hodnotu RMR
prepoctenou na kilogram FFM (RMR/kg/FFM). Vyzkumny soubor mél v absolutnich Ccislech
jednoznacéné vyssi RMR nez soubor kontrolni. Velikost RMR byla v absolutnich Cislech 9 244 + 2 003
ki/den u vyzkumného souboru a 7 684 + 1419 kJ/den u souboru kontrolniho. Po vydéleni RMR
kilogramem télesné hmotnosti byl vysledek opacny. RMR/kg/BM bylo vyssi u souboru kontrolniho,
106 * 14 kJ/den. RMR/kg/BM u vyzkumného souboru bylo 79 * 14 kJ/den. Zajimavé bylo porovnani
RMR/kg/FFM, kde byl mezi soubory pouze minimalni rozdil. RMR/kg/FFM u vyzkumného souboru
bylo 141 * 23 kl/den, u kontrolniho souboru 136 + 19 kl/den. Pro lepsi pfehlednost jsou vysledky
vyneseny v tabulce 23.

Tabulka 23 Porovnani RMR (abs) s hodnotou RMR prepoctenou na kg BM a kg FFM

(kJ/den) VYZKUMNY SOUBOR (n=85) KONTROLNi SOUBOR (n=43)
RMR (abs) 9244 +2 003 7 684 + 1419
RMR/kg/BM 79+ 14 106 + 14
RMR/kg/FFM 141 + 23 136 + 19
VYZKUMNY SOUBOR KONTROLNi SOUBOR
(kJ/den) ZENY (n=54) MUZI (n=31) ZENY (n=23) MUZI (n=20)
RMR (abs) 8475 +1737 10585+ 1727 6811 + 850 8688 +1276
RMR/kg/BM 77+13 83+15 104 + 12 108 + 17
RMR/kg/FFM 147 + 23 131+19 139+ 16 133 +23
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7.2. Cil2

Stanovit absolutni Ciselnou a primeérnou relativni procentudlni odchylku mezi velikosti RMR
stanovenou pomoci NK a vypoctenou dle predikcni rovnice H-B.

Pro porovnani vysledk(l byl zvolen studentliv parovy t-test. Jedna se o nejc¢astéji pouzivany
parametricky test, ktery se vyuZiva tam, kde je potfeba porovnat 2 soubory vybérovych dat
u kterych neni znama stredni hodnota zakladniho souboru. Parovy t-test porovnava data jednoho
vybérového souboru ziskana dvéma rozliSnymi metodami, vtomto pfipadé hodnotu RMR
naméfenou pomoci NK a hodnotu RMR vypoctenou pomoci rovnice H-B. Vzhledem k tomu,
Ze existuji fyziologické rozdily v télesném sloZeni zen a muzl, pficemz télesné sloZeni ovliviiuje
velikost RMR, byly metody porovnavany pro obé skupiny zvlast.

Postup parového t-testu:

e Urceni nulové (HO) a alternativni (H1) hypotézy:
HO = metodiky nevykazuji statisticky vyznamny rozdil
H1 = metodiky vykazuji statisticky vyznamny rozdil
e Vypocet rozdilu parovych hodnot u vybérového souboru (n = pocet para)
e Vypocet aritmetického prdmérl a smérodatné odchylky ze zjisténého rozdilu
e Vypocet testovaciho kritéria (t)
e Stanoveni stupné volnosti (n-1)
e Stanoveni hladiny vyznamnosti (a=0,05)
e Stanoveni kritické hodnoty (t.krit)
e Porovnanit a t.krit a ptijmuti ¢i zamitnuti HO
t<t.krit = testovaci kritérium neprekrocilo kritickou hodnotu a pfijima se HO
t>t.krit = testovaci kritérium prekrocilo kritickou hodnotu a pfijimd se H1

VYSLEDKY PAROVEHO T-TESTU

Z vyzkumného souboru doslo k prekroceni kritické hodnoty pfi statistickém testovani (t>t.krit)
pouze u Zzen. Mezi hodnotami RMR namérenymi NK a hodnotami vypocitanymi pomoci rovnice H-
B byla prijata H1. Metodiky v tomto pfipadé vykazovaly statisticky vyznamny rozdil. Stejné tomu
bylo u muzl i Zen zkontrolniho souboru. Statisticky vyznamny rozdil nebyl zjistén pouze
u vyzkumného souboru muzl, kde t<t.krit a byla tak pfijata HO. Vysledky parového t-testu jsou
shrnuty v tabulce 24.

Tabulka 24 Vysledky parového t-testu

VYZKUMNY SOUBOR KONTROLNi SOUBOR
ZENY (n=54) MUZI (n=31) ZENY (n=23) MUZI (n=20)
RMR kJ/den (NK) 8 475 10 585 6811 8 638
RMR kJ/den (HB) 7588 10 229 6079 7724
Primérny rozdil -887 -356 -732 -964
t 4,828 1,173 5,675 3,708
t.krit 2,006 2,042 2,074 2,093
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STANOVENI ABSOLUTNI CiSELNE A PROUMERNE RELATIVNIi PROCENTUALNi ODCHYLKY

Pro porovnani rozdild hodnot RMR namérenych pomoci NK a hodnot RMR ziskanych propoc¢tem dle
rovnice H-B byla stanovena absolutni Ciselnd a relativni procentudlni odchylka. U vyzkumného
souboru byla v obou pfipadech zjisténa vétsi primérna odchylka u Zen nez u muzl, u kontrolniho
souboru tomu bylo ptesné naopak. Vysledky jsou pro prehlednost nejdfive shrnuty spolecné
v tabulce 25 a nasledné podrobné rozvinuty.

Tabulka 25 Priimérna absolutni ¢iselnd a priimérna relativni procentuaini odchylka hodnot RMR dle
rovnice H-B v porovnani s NK u vyzkumného i kontrolniho souboru

VYZKUMNY SOUBOR KONTROLNi SOUBOR
ZENY (n=54) MUZI (n=31) ZENY (n=23) MUZI (n=20)
RMR kJ/den (NK) 8475+1737 10585+1727 6811+850 8688+1276
RMR kJ/den (HB) 7 588 +983 10229 +1 896 6 079 + 499 7 724 + 839
Abs odchylka (kJ/den) 877 +1337 356 + 1 662 732 £ 605 964 +1132
Relativni odchylka (%) 13,4+9,2 12+11,2 10,6 +7,2 11,3+9,9

STANOVENI ABSOLUTNi CiSELNE A PRUMERNE RELATIVNi PROCENTUALNi ODCHYLKY
U VYZKUMNEHO SOUBOROU

Pro porovnani rozdild hodnot RMR namérenych pomoci NK a hodnot RMR ziskanych propoctem dle
rovnice H-B byla stanovena absolutni Ciselna a relativni procentualni odchylka. U vyzkumného
souboru byla v obou pfipadech zjisténa vétsi prlmérna odchylka u Zen nez u muzl (Tab 26).
V prdméru byla absolutni ¢iselnd odchylka u Zen 877 + 1 337 kJ/den (Graf 15), relativni primérna
procentudlni odchylka byla 13,4 £9,2 % (Tab 27). U muzl byla priimérna absolutni ¢iselna odchylka
356 + 1 662 kl/den (Graf 16), primérna relativni procentudlni odchylka byla 12 + 11,2 % (Tab 28).

Tabulka 26 Primérna absolutni Ciselnd a primérna relativni procentualni odchylka hodnot RMR dle
rovnice H-B v porovndni s NK u vyzkumného souboru

OBEZNI ZENY OBEZNi MUZI
Vyzkumny soubor (n=X) 54 31
RMR kJ/den (NK) 8475 +1737 10585+ 1727
RMR kJ/den (HB) 7 588 £ 983 10229 +1 896
Absolutni odchylka (kJ/den) 877 +1337 356+ 1662
Relativni odchylka (%) 13,4+9,2 12 +11,2
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Graf 15 Primérné absolutni Ciselné odchylky hodnot RMR dle rovnice H-B v porovndni s NK
u obéznich zen (n=54)
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Tabulka 27 Absolutni Ciselnd (AO) a relativni procentudlni (RO) odchylka dle rovnice H-B
v porovnani s NK u obéznich zen (n=54)

. 1204 139 19. 1385 163 37. -1857 20,6
2. 201 43 20 135 24 38 337 5,7
3. 4885 368 22. 1154 163 39. -9l 12,6
a4 78 1,1 22, 662 90 40.  -4944 41,0
5. 1725 224 23. 295 39 41 -335% 26,1
6. 1125 126 24, <1925 221 4. 1283 12,1
7. 1121 126 25.  -3047 282 43. 193 1,8
8. 1131 132 26, 1425 17,7 44 -95 11,5
9. 222 244 27. 1054 21,7 45, 1122 18,4
0. 761 94 28 -365 52 46, -2847 28,6
1. 1738 200 29. 367 45 47, 59 8,3
2. 1078 125 30. -407 52 48.  -1623 15,1
3. 215 31 3. 604 71 49. -388 4,7
14 776 92 32, -1093 13,2 [59. 1480 15,7
15, 712 84 33 6% 98 5. 581 5,4
16. 668 93 34 929 52 1377 13,3
17. 660 75 3.  -931 99 5. -6 0,2
18, 2874 259 3. 1726 54 162 2,0
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Graf 16 Absolutni Ciselné odchylky hodnot RMR dle rovnice H-B v porovnani s NK u obéznich muzi
(n=31)
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Tabulka 28 Absolutni ¢iselnd (AO) a relativni procentudlni (RO) odchylka dle rovnice H-B v porovnani
s NK u obéznich muzl (n=31)

AO (kJ) RO (%) AO (kJ) RO (%) AO (k) RO (%)

1. 564 6,6 12. -1484 13,4 23. 62 0,6
2. -3785 30,4 13. 294 2,8 24. 1226 9,8
3. -397 4,3 14. 4091 56,0 24. 345 2,7
4. -3 328 34,6 15. -1475 14,4 26. -1597 14,9
5. -551 6,0 16. -334 3,5 27. -2 108 15,0
6. 625 55 17. 415 3,7 28. -1947 18,6
7. -1519 15,5 18. -522 6,0 28. 3653 28,3
8. 215 2,4 19. 630 6,4 30. -251 2,0
9. 1052 14,5 20. -376 3,8 31. -2179 19,7
10. -321 3,0 21. -2184 18,4

11. -864 8,6 22. 1016 10,2

STANOVENi ABSOLUTNi CiSELNE A PRUMERNE RELATIVNi PROCENTUALNi ODCHYLKY
U KONTROLNiHO SOUBORU

U kontrolni skupiny tomu bylo naopak nez u skupiny vyzkumné. Primérna absolutni Ciselna
i primérnd relativni procentudlni odchylka byla u Zen nizsi nez u muzl (Tab 28). Primérna absolutni
Ciselna odchylka byla u Zen 732 + 605 kJ/den (Graf 17), primérna relativni procentualni odchylka
byla 10,6 £ 7,2 % (Tab 30). U muzi byla prdmérna absolutni ¢iselna odchylka 964 + 1 132 kJ/den
(Graf 18), primérna relativni procentualni odchylka byla 11,3 + 9,9 % (Tab 31).
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Tabulka 29 Primérna absolutni Ciselna a prdmérna relativni procentudini odchylka hodnot RMR dle
rovnice H-B v porovndni s NK u kontrolniho souboru

RMRKJ/den(NK) 6 811 + 850 8688 +1276
RMRkJ/den(HB) 6 079 + 499 7724 +839

Graf 17 Absolutni ¢iselné odchylky hodnot RMR dle rovnice H-B v porovnani s NK u kontrolniho
souboru Zen (n=23)
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Tabulka 30 Absolutni Ciselna (AO) a relativni procentualni (RO) odchylka dle rovnice H-B v porovnani
s NK u kontrolniho souboru Zen (n=23)

. 1679 21,9 9. 1130 181 [17. -539 7,8
2. 957 138 10. 76 1,3 18 -1390 19,2
I ) 168 1. -1561 207 19, 1238 13,9
4 1394 186 12.  -1134 160 [20. -840 12,3
5. 703 11,1 13.  -58 1,0 2. 40 0,5
6. 169 32 14 440 68 2. 3 0,0
7. 497 84 |15, 209 30 (23 7 0,1
8. 1167 154 16,  -1132 151 |
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Graf 18 Absolutni ¢iselné odchylky hodnot RMR dle rovnice H-B v porovnani s NK u kontrolniho
souboru muzl (n=20)
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Tabulka 31 Absolutni ¢iselnd (AO) a relativni procentualni (RO) odchylka dle rovnice H-B v porovnani
s NK u kontrolniho souboru muzli (n=20)

1,0 12,9
2,1 -683 8,5
-1 037 8,9
-179 2,2
2 0,0
-76 1,0
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7.3. Shrnuti vysledk
c1 Analyzovat vztah FFM a FM v souvislosti s velikosti RMR.

V obou pripadech byla zjisténa linearni zavislost o vlivu FFM a FM na velikost RMR, pficemz vztah
FFM ku RMR byl signifikantnéjsi.

PFi statistickém testovani zavislosti RMR na FFM a RMR na FM doslo k prekroceni testovaciho
kritéria v obou pfipadech a byla tak pfijata H1 o linedrni zavislosti. Nejvétsi prekroceni kritické
hodnoty bylo zjisténo u testovani zavislosti FFM a RMR. | pfesto, Ze bylo potvrzeno, Ze velikost RMR
je ovliviiovana i mnozstvi FM, zavislost RMR na FFM byla signifikantné;si.

Vliv FFM na velikost RMR byl potvrzen i pfi prepoctu RMR na kilogram télesné hmotnosti
(RMR/kg/BM). | presto, Zze je RMR v absolutnich ¢islech vyssi u obéznich jedincl (9 244 + 2 003
kJ/den) nez u kontrolniho souboru (7 684 + 1 419 kl/den), pfi prepoctu RMR/kg/BM byla vysledna
hodnota RMR u vyzkumného souboru nizsi (79 + 14 kl/den) neZ u souboru kontrolniho (106 + 14
kJ/den). Pokud se ale velikost RMR prepocetla na RMR/kg/FFM dosahovala v obou ptipadech témér
stejnych hodnot (vyzkumny soubor 141 * 23 kl/den; kontrolni soubor 136 = 19 kl/den)

C2 Stanovit absolutni ¢iselnou a primérnou relativni procentudlini odchylku mezi velikosti RMR
stanovenou pomoci NK a vypoctenou dle predikéni rovnice H-B.

Mezi metodami byl zjistén vyznamny rozdil pouze u obéznich Zen. U obéznich muzi vyznamny
rozdil mezi metodami zjistén nebyl.

Mezi metodami pro stanoveni RMR pomoci NK a vypoctem dle rovnice H-B byla zjistén statisticky
vyznamny rozdil u Zen z vyzkumného souboru a Zen i muz(l ze souboru kontrolniho. Absolutni
Ciselnd odchylka byla u obéznich zen 877 *+ 1 337 kJ/den, u Zen z kontrolniho souboru 732 + 605
kJ/den a u muzd z kontrolniho souboru 964 + 1 132 kJ/den. Vyznamny rozdil mezi metodami nebyl
zjistén pouze u obéznich muzd (356 + 1 662 kl/den), a to i presto, Ze predpokladem bylo zjisténi
signifikantniho rozdilu zejména u vyzkumného souboru. MoZznym vysvétlenim tohoto vysledku
mlzZe byt snizend kvalita méreni zplsobend nedplnym dodrzenim stanovenych podminek
nékterymi muzi z vyzkumného souboru v obdobi 24 hodin pred planovanym mérenim.

Pradmérna relativni procentuaini odchylka vyzkumného souboru byla u Zen 13,4 £ 9,2 %, u muzd 12
+ 11,2 %. Prlimérna relativni procentualni odchylka kontrolniho souboru byla u Zen 10,6 + 7,2 %,
umuzl 11,3 +£9,9 %.
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8. Diskuze

Obezita je onemocnéni, s kterym se potykad pres 2 miliardy dospélych a 41 miliont déti. Vedle
dopadu na zdravi jedince je obezita povaZovana i za velky socioekonomicky problém. S vyjimkou
malého procenta vznika obezita u vétsiny jedincli na podkladé nevhodné Zivotospravy. Hlavni roli
hraje pozitivni energeticka bilance, kdy jedinec pfijima vice energie, nez béhem dne vyda. | presto,
Ze jiz existuji chirurgické metody |éCby obezity, nebo Ize redukci podpofit farmakoterapii, bez zmény
Zivotniho stylu nebudou ani tyto metody Uspésné. Konzervativni 1é€ba, kterd spociva ve zméné
zpUsobu stravovani a zapojeni pohybové aktivity, zstava nadale hlavni metodou léCby obezity.

Pro nastaveni spravného redukéniho reZimu je zapotfebi stanovit individudlni energetickou
potfebu. Aby doSlo kredukci hmotnosti, musi byt jedinec v negativni energetické bilanci,
kdy je energeticky vydej vétsi nez energeticky prijem. Urcit pfesnou velikost energetického vydeje
je ale v praxi jen tézko proveditelné, nebot se energeticky vydej sklada ze tf¥i proménnych, a to
bazalniho metabolismu, vydeje daného fyzickou aktivitou a termickym efektem stravy. V praxi
se pro urceni energetické potreby nejcastéji vychazi z hodnoty BMR, respektive RMR, ktery se na
velikosti celkového energetického vydeje podili nejvice, a to ze 60-80 %. Za zlaty standard stanoveni
RMR se povazuje NK, jejiz klinické vyuziti je limitovdno vysokou cenou i ¢asovou narocnosti
samotného méreni. Rutinné pouZivanou alternativou je vypocet dle predikénich rovnic, které
kalkuluji velikost RMR pomoci zakladnich antropometrickych parametr( (télesnd hmotnost, vyska,
vék, pohlavi).

Velikost RMR je ovlivnéna télesnym sloZzenim. Za variabilitu ve velikosti RMR je ze 60-80 %
zodpovédné zastoupeni FFM. NarGst RMR lze pozorovat i u vyssiho zastoupeni FM (Lazzer et al.,
2010; Hirsch et al., 2017). Vzhledem k tomu, Ze predikéni rovnice pocitaji pouze s celkovou télesnou
hmotnosti a neberou v potaz télesné sloZeni, tedy zastoupeni FM a FFM, klesd u jedinct
s abnormalnim télesnym sloZzenim jejich presnost. Zejména u obéznich mlze dojit volbou urcité
predikéni rovnice k podhodnoceni nebo nadhodnoceni energetické potreby a nevhodnému
nastaveni dietni terapie.

Vliv FM a FFM na velikost RMR byl znatelny i v tomto vyzkumu, kdy oba parametry vykazovaly
linearni zavislost ve vztahu k RMR, pficemz vliv FFM na RMR byl signifikantnéjsi. Obézni jednici maji,
oproti neobéznim, vice FFM a maji tak i vyssi klidovy vydej. Primérna velikost FFM vyzkumného
souboru obéznich jedinct byla 66,5 * 16 kg, kontrolniho souboru (BMI 18,5-29,9 kg/m2) 57 + 13 kg.
Tomu odpovida i vy$si RMR u obéznich jedinct (9 244 + 2 003 kJ/den) oproti souboru kontrolnimu
(7684 + 1419 kJ/den). PFi porovnani prdmérné hodnoty RMR obéznich s konvencéné
doporucovanymi redukénimi rezimy zjistime, Ze ani zdaleka nepokryvaji energetickou potrebu,
protoZe neberou v potaz abnormalni télesné slozeni. Zenam byva Easto predepisovana redukéni
dieta o 5000-5 500 kJ/den, pfitom hodnoty RMR obéznich Zen se v tomto vyzkumu pohybovaly
v rozmezi 4 855-13 279 klJ/den. Muzim byva predepisovana dieta o 5500-7 500 kJ/den, pfitom
hodnoty RMR obéznich muzli se vtomto vyzkumu pohybovaly v rozmezi 7 276-14 107 kJ/den.
Primérné RMR bylo uzen 8 475+ 1 737 kJ/den, u muz( 10 585 + 1 727 kJ/den. Podobnych vysledkd
se dobralai studie z roku 2019 do které bylo zahrnuto 50 obéznich jedinc(, z toho 36 Zen a 14 muz(.
Prdmérné RMR namérené NK bylo u Zen 8 085 * 1414 klJ/den, u muzd 10 032 + 1 805 kJ/den
(Pokornda, 2019). Predepisovanim diet o takto nizkém pfijmu bez znalosti télesného sloZeni
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a dosavadniho energetického pfijmu je velmi problematické, protozZe ve vétsiné pripadd nepokryva
ani minimum energetické potreby. Dlouhodoby pfijem energie, pokud je nizsi nez bazalni potreba,
vede ke ztraté aktivni télesné hmoty a snizeni RMR. Nizké RMR je nasledné rizikovym faktorem
opétovného pfribyvani na vdze. Dietoterapie by proto méla byt vidy nastavena individudlné
po konzultaci s nutricnim terapeutem, jehoZz role je vramci konzervativni |écby obezity
nezastupitelna.

Zajimavy byl prepoclet RMR/kg/BM a RMR/kg/FMM. Ackoliv byla velikost RMR u obéznich
v absolutnich ¢islech vyssi nez u neobéznich, pfi pfepoctu na kg/BM tomu bylo naopak. RMR/kg/BM
byla u vyzkumného souboru obéznich jedincG 79 = 14 klJ/den, u kontrolniho souboru 106 + 14
aktivni tkané a lze to povaZovat za rizikovy faktor pribyvani na vaze. Primérné zastoupeni
FM u obéznich bylo 52 + 16 kg, u neobéznich 16 + 5 kg. Naopak pfi prepoctu RMR/kg/FFM
dosahovalo RMR obou skupin téméf stejnych hodnot. RMR/kg/FFM byla u vyzkumného souboru
141 + 23 kl/den, u kontrolni souboru 136 + 19 kJ/den. Na zdkladé tohoto vysledku Ize opét zminit
fakt, Ze velikost RMR je pozitivné ovliviiovana zastoupenim FFM. Hlavni pozornost pfi nastaveni
redukéni rezimu by proto méla byt vénovana zabranéni poklesu FFM. K tomu je zapotiebi stanovit
adekvatni energetickou potiebu, kterda bude brat v potaz abnormalni télesné sloZzeni obéznich
pacient( a jejich vyssi energetickou potrebu.

Rutiné pouzivanou metodou pro stanoveni RMR tam, kde podminky neumoznuji vyuziti NK, jsou
predikéni rovnice. Stanoveni RMR na zadkladé téchto rovnic je u dospélych zdravych jedinci
s normalni vdahou pomérné spolehlivé, ale zistava sporné u pacientl s obezitou, zejména pro urceni
optimalniho energetického pfijmu. V soucasné dobé existuje pres 200 rovnic, nejcastéji pouzZivanou
zUstava rovnice H-B, ktera zohledriuje hlavni determinanty energetického vydeje, kterymi jsou
pohlavi, télesnd hmotnost, vySka a vék. Na zakladé porovnani hodnot RMR ziskanych pomoci
NK s hodnotami RMR vypocitanymi pomoci predikénich rovnic se dle dostupnych dat zda byt
nejlepsi volbou pro stanoveni RMR zminéna rovnice H-B. Ta u obéznich jedinci podhodnocuje
energetickou potfebu nejméné (Miller et al., 2001; Flack et al., 2016; Kruizenga et al., 2016; Bruno
Affonso Parenti et al.,, 2018). Nicméné, dle systematického prehledu zroku 2016 neexistuje
pro obézni jedince rovnice, ktera by energetickou potifebu stanovila pfesné (Madden et al., 2016).

Soucasti této prace bylo porovnani hodnot RMR naméfrenych pomoci NK s hodnotami RMR
ziskanymi vypoctem dle rovnice H-B. Bylo zjisténo, Ze u vyzkumného souboru muzl neni mezi
metodami statisticky vyznamny rozdil. Z téchto vysledk( Ize tedy vyvodit, Ze je moZné v praxi pouZzit
rovnici H-B pro obézni muZe a ziskat tak vyslednou hodnotu RMR srovnatelnou s hodnotou RMR
stanovenou pomoci NK. Ke stanoveni takového zavéru by vsak bylo tfeba dalSich vyzkuma. Je tfeba
zohlednit mozZnost vlivu nesplnéni podminek ze strany mérenych jedincd 24 hodin pred
provedenym méfenim. U muz( byla prdmérna hodnota RMR(NK) 10 585 + 1 727 kJ/den, priimérna
hodnota RMR(H-B) byla 10 229 + 1 896 kJ/den. Mezi metodami byl primérny rozdil 356 *+ 1 662
kJ/den. Ackoli vykazovaly obé metodiky podobné hodnoty, relativni procentudlni odchylka byla
pomérné vysoka a srovnatelna s primérnou procentudlni odchylku u Zen, u kterych byl mezi
metodami zjistén statisticky vyznamny rozdil. Primérna procentudlni odchylka byla u muz( 12 +
11,2 %. U vétsiny se tato odchylka pohybovala v rozmezi 0,6-19,4 %. Pouze 4 z 31 muz({l méli
extrémni odchylku pohybuijici se v rozmezi 23,6-56 %. Pfi odstranéni téchto jedincl ze vzorku klesla
prdmérna procentuaini odchylka na 8,6 %. U Zen byl mezi metodami zjistén statisticky vyznamny
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rozdil. RMR(NK) bylo v priméru 8 475 + 1 737 kl/den, RMR(H-B) bylo 7 588 + 983 kJ/den, primérny
rozdil byl 877 + 1 337 kl/den. Prlmérna procentualni odchylka byla 13,4 £ 9,2 %.

Vzhledem k narocnosti méreni NK, kde jsou kladeny nejen velké naroky na personal, ale sam
méreny jedinec musi dodrzet fadu zdsad, mohlo byt méfeni zatizeno chybou. Nedodrzeni pokyn(
o Case posledni konzumace jidla, piti, koufeni nebo pohybové aktivité na strané méreného, stejné
jako jeho neschopnost byt béhem méreni v naprostém psychickém a fyzickém klidu, mohlo
vysledek méreni ovlivnit. Podminky pro zapojeni do vyzkumu zadroven nebraly v potaz zdravotni stav
jedince, tedy zda se s nécim Iéci, nebo zda uzivd léky, které by mohly energeticky vydej ovlivnit.
Vsem bylo pouze doporuceno, pokud uZivaji léky, a lze tak ucinit, aby si je vzali aZz po provedeném
méreni. | pfes tyto limitace vsak vysledky prinesly fadu dalezitych informaci, které je pfi nastaveni
vhodné dietoterapie dobré brat v potaz.

Dalezitym zjisténi je primérna hodnota RMR, kterad u Zen, aZ na jeden pfipad, neklesa pod 6 000
kJ/den, u muzd pod 7 200 kJ/den. Doporucovani konvencnich diet o 5 000-5 500 kJ/den pro zeny
a 5500-7 500 kl/den pro muze tak nepokryva ani minimalni energetickou potfebu. DodrZovani
takto pfisnych diet vede ke ztraté metabolicky aktivni FFM, kterd se z nejvétsi casti podili
na velikosti RMR. Ztrata FFM vede ke sniZzeni RMR, pfi¢emZ nizké RMR je povaZovano za rizikovy
faktor pfibyvani na vaze. Vedle toho dieta, ktera nerespektuje ani minimalni energetickou potrebu,
neni dlouhodobé udrzitelna a v kombinaci se snizenym RMR vede k takzvanému jojo efektu. Pravé
proto je stézejni pred zahajenim redukéniho rezimu uréit adekvatni energetickou potrebu, a to
nejlépe pomoci NK, kterd je povaZovdna za zlaty standard. Pouziti predikénich rovnic, jakozto
alternativy k NK, neni u obéznich pacientli vhodné, nebot se zvysujicim se BMI klesa jejich presnost.
Vhodnou alternativou se zda byt propocet dosavadniho energetického pfijmu na zakladé presného
zapisu jidelnicku. SniZzeni vstupniho energetického pfijmu o 10-20 % by mélo vést k adekvatnimu
Ubytku télesné hmotnosti, a to i bez znalosti energetické potreby.
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9. Zaveér

V ramci vyzkumu byla analyzovdna data o RMR ziskand pomoci NK v souvislosti s Udaji o télesném
sloZeni. Hlavnim zajmem bylo zjistit, jak velikost FFM a FM ovliviiuje velikost RMR u osob s obezitou.
Soucasti prace bylo i porovnani hodnot RMR namérenych pomoci NK s hodnotami RMR ziskanymi
vypoctem pomoci rovnice H-B, pficemz NK je povazovdna za metodu referencni. Pro splnéni cile
prace byly stanoveny 2 dilci cile.

V ramci plnéni prvniho diléiho cile bylo zkoumdno, zda existuje zavislost mezi mnozstvim FFM
a hodnotu RMR a mnoZstvim FM a hodnotou RMR. V obou pfipadech byla zjisténa linedrni zavislost,
pficemz vztah FFM ku RMR byl signifikantnéjsi. Bylo potvrzeno, Ze na velikosti RMR se z nejvétsi
¢asti podili pravé mnozstvi FFM, coz potvrdilo i porovnani RMR pfi pfepoctu na kg/FFM. Ackoli bylo
RMR u obéznich jedincl v absolutnich cislech vyssi neZ u jedincl s normalni vdahou nebo lehkou
nadvahou, pfi pfepo¢tu RMR na kg/FFM byla u obou skupin velikost RMR témér shodna.

Ackoli FM neovliviiuje velikost RMR tak vyznamné jako FFM, byla mezi FM a RMR rovnéz prokdzana
linearni zavislost. Lze tedy predpokladat, Ze s rostoucim zastoupenim FM poroste i RMR. Nicméné,
pokud se absolutni hodnota RMR prepocitala na kg/BM, byla u obéznich vyrazné nizsi nez u osob
zastoupenim FM jakoZto metabolicky méné aktivni tkané, a Ize to povaZovat za rizikovy faktor
pfibyvani na vaze.

Pro stanoveni RMR bylo v rdmci vyzkumu pouZito méreni pomoci NK, ktera je povaZovana za zlaty
standard. Vzhledem k finan¢ni, ¢asové i persondlni narocnosti se v bézné klinické praxi toto
vySetfeni téméF nepouziva. Misto toho je stanoveni RMR nahrazeno vypocltem dle predikénich
rovnic. Cilem prace bylo zjistit, jak moc se hodnoty RMR vypocitané na zdkladé jedné
z nejpouzivanéjsich predikénich rovnic, rovnice H-B, lisi od hodnot RMR ziskanych pomoci NK.
Vyznamny rozdil byl zjistén u kontrolniho souboru Zen i muzl a u vyzkumného souboru obéznich
Zen. U kontrolniho souboru obéznich Zen byla absolutni prdmérna odchylka 877 + 1 337 kl/den.
U obéznich muzi nebyl statisticky vyznamny rozdil prokazan. Hodnoty se ale i tak liSily v priméru
0356 + 1662 kJ/den. MoZnym vysvétlenim tohoto vysledku miZe byt snizend kvalita méfeni
zpUsobena nelplnym dodrzenim stanovenych podminek nékterymi z muzl v obdobi 24 hodin pfed
planovanym mérenim.

Na velikost RMR ma vliv jak zastoupeni FFM, tak i zastoupeni FM, kdy hodnota RMR roste pfi
zvySujicim se zastoupeni obou parametrd. Stanoveni RMR na zakladé predikcnich rovnic tak muze
byt problematické, protoZe rovnice tyto dva parametry neberou v potaz a pocitaji pouze s celkovou
télesnou hmotnosti. Na zakladé toho muze dojit k nepfesnému urcéeni energetické potreby, a to
nejen u obéznich jedincl s abnormalnim télesnym slozenim, ale, jak ukazaly vysledky tohoto
vyzkumu, i u jedincl s normalni télesnou hmotnosti nebo nadvahou.

60



10. Seznam pouzité literatury

ARMBRUSTER, M. et al. Metabolite profiles evaluated, according to sex, do not predict resting
energy expenditure and lean body mass in healthy non-obese subjects. European Journal
of Nutrition. 2019, 58(6), 2207-2217. DOI: 10.1007/s00394-018-1767-1

BERKOVA, Marie a Zdenék BERKA. Obezita, body mass index, obvod pasu a mortalita. Vnit#ni
lékarstvi. 2011, 57(1), 85-91. ISSN 0042-773X

BROCHU, M et al. What are the physical characteristics associated with a normal metabolic profile
despite a high level of obesity in postmenopausal women? The Journal of Clinical Endocrinology
and Metabolism. 2001, 86(3), 1020-1025. DOI: 10.1210/jcem.86.3.7365

BRUNO AFFONSO PARENTI, de Oliveira et al. A new resting metabolic rate equation for women with
class Il obesity. Nutrition. 2018, 49, 1-6. DOI: 10.1016/j.nut.2017.11.024

BUNC, Vaclav a Marie SKALSKA. Jsou predpoklady pro pohybové zatizeni u osob s nadvahou nebo
obezitou odli¥né ne? u osob s normalni hmotnosti? Ceskd kinantropologie. 2011, 15(3), 55-63. ISSN
1211-9261

BUZGA, Marek et al. Porovnani vysledkd riznych metod stanoveni télesného tuku. Hygiena. 2012,
57(3), 105-109. ISSN 1802-6281

CANNON, Thomas a JungHun CHOI. Development of a Segmental Bioelectrical Impedance
Spectroscopy Device for Body Composition Measurement. Sensors. 2019, 19(22), 4825. DOI:
10.3390/519224825

CNOP, M. et al. The concurrent accumulation of intra-abdominal and subcutaneous fat explains the
association between insulin resistance and plasma leptin concentrations. Diabetes. 2002, 51(4),
1005-15. DOI: 10.2337/diabetes.51.4.1005

COLLES, Susan L., DIXON, John B., MARKS, Paul, STRAUSS, Boyd J. a Paul E O’BRIEN. Preoperative
weight loss with a very-low-energy diet: quantitation of changes in liver and abdominal fat by serial
imaging. The American Journal of Clinical Nutrition. 2006, 84(2), 304-311. DOI:
10.1093/ajcn/84.2.304

COMPHER, Charlene, et al. Best practice methods to apply to measurement of resting metabolic
rate in adults: a systematic review. Journal of the American Dietetic Association. 2006, 106(6), 881-
903. DOI: 10.1016/j.jada.2006.02.009

DE LANY, P. James. Doubly Labeled Water for Energy Expenditure. In Emerging technologies for
nutrition research: potential for assessing military performance capability. Washington, D.C.:
National Academy Press, 1997. Dostupné také z https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK233774/

DE LORENZO, Antonio et al. New equations to estimate resting energy expenditure in obese adults
from body composition. Acta Diabetol. 2018, 55(1), 59-66. DOI: 10.1007/s00592-017-1061-3

61



DESAI, B. Babasaheb. Handbook of Nutrition and Diet. New York: Marcel Dekker, Inc., 2000. ISBN 0-
8247-0375-8

EKICI, Ugur a Murat Ferhat FERHATOGLU. Perioperative and Postoperative Effects of Preoperative
Low-Calorie Restrictive Diets on Patients Undergoing Laparoscopic Sleeve Gastrectomy. Journal
of Gastrointestinal Surgery. 2018, 24, 313-319. DOI: 10.1007/s11605-019-04157-5

FLACK, D. Kyle et al. Cross-Validation of Resting Metabolic Rate Prediction Equations. Journal of the
Academy of Nutrition and Dietetics. 2016, 116(9), 1413-1422, 2016.
DOI: 10.1016/j.jand.2016.03.018

FRIED, Martin. Moderni chirurgické metody lécby obezity. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0958-9

FRIED, Martin. Nové smérovani chirurgické |écby obezity a nékterych metabolickych onemocnéni.
Casopis lékafi Ceskych. 2017, 156(6), 314-318. ISSN 0008-7335

GABA, Ale$, PRIDALOVA, Miroslava, PELCLOVA, Jana, RIEGEROVA, Jarmila a Lenka TLUCAKOVA.
Analyza télesného slozeni a pohybové aktivity u ¢eskych a slovenskych zen. Medicina sportiva
bohemica & slovaca. 2010, 19(3), 152-159. ISSN 1210-5481

GABA, Ale§, ZAJAC-GAWLAK, Izabela, PRIDALOVA, Miroslava a Dariusz POSPIECH. Analyza rozdil
vybranych parametr( télesného sloZeni stanovenych pristrojem InBody 720 a Tanita BC-418.
Medicina sportiva bohemica & slovaca. 2011, 20(2), 88-96. ISSN 1210-5481

GABA, Ale§, PRIDALOVA, Miroslava a lzabela ZAJAC-GAWLAK. Posouzeni objektivity hodnoceni
vyskytu obezity na zikladé body mass indexu vzhledem k procentudlnimu zastoupeni télesného
tuku u Zen ve véku 55-84 let. Casopis lékar(i ceskych. 2014, 153(1), 22-27

GEISLER, Corrina et al. Age-Dependent Changes in Resting Energy Expenditure (REE): Insights from
Detailed Body Composition Analysis in Normal and Overweight Healthy Caucasians. Nutrients.
2016, 8, 322. DOI: 10.3390/nu8060322

GERBES, P., ANDERUN, C. a A. THORELL. Weight loss prior to bariatric surgery: an updated review
of the literature. Scandinavian Journal of Surgery. 2014, 104(1), 33-39. DOI:
10.1177/1457496914553149

Global nutrition report: Nourishing the SDGs. Bristol: Development Initiatives Poverty Research,
2017. Dostupné z https://globalnutritionreport.org/reports/2017-global-nutrition-report/

GROPPER, S. Sareen a Jack L. SMITH. Advanced Nutrition and Human Metabolism. (6th ed.).
Belmont, USA: Wadsworth/Cengage Learning, 2013

HAINER, Vojtéch a Béla BENDLOVA. Etiopatogeneze obezity. In HAINER, Vojtéch. Zdklady klinické
obezitologie: 2., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3252-7

HAINER, Vojtéch. Etiopatogeneze obezity. In KUNESOVA, Marie. Zdklady obezitologie. Praha: Galén,
2016. ISBN 978-80-7492-217-6

62



HAINER, Vojtéch. Kombinovand farmaka v Iécbé obezity: minulost a soucasnost. Prakticky Iékar.
2017, 97(3), 109-116. ISSN 0032-6739

HALUZIK, Martin. Bariatrické operace u nemocnych s diabetem. Vnit#ni Iékafstvi. 2016, 62(4), 30-
35. ISSN 0042-773X

HARRIS, J. Arthur a Francis G. BENEDICT. A biometric study of human basal metabolism. Proceedings
of the National Academy of Sciences of the United States of America. 1918, 4(12): 370-373. DOI
10.1073/pnas.4.12.370

HIRSCH, K. R., SMITH-RYAN, A. E., BLUE, M. N. M., MOCK, M. G. a E. T. TREXLER. Influence of
segmental body composition and adiposity hormones on resting metabolic rate and substrate
utilization in overweight and obese adults. Journal of Endocrinological Investigation. 2017, 40(6),
635-643. DOI: 10.1007/s40618-017-0616-z

HLUBIK, Jan a Pavol HLUBIK. Télesné sloZenf ovlivAuijici riziko vzniku civilizaénich nemoci. Hygiena.
2016, 61(2), 70-73. ISSN 1802-6281. DOI: 10.21101/hygiena.a1455

HSU, P.-H. et al. Determination of the energy requirements in mechanically ventilated critically ill
elderly patients in different BMI groups using the Harris—Benedict equation. Journal of the
Formosan Medical Association. 2018, 117(4), 301-307 DOI: 10.1016/j.jfma.2017.12.010

CHOOI, Yu Chung, DING, Cherlyn a Faidon MAGKOS. The epidemiology of obesity. Metabolism
Clinical and Experimental. 2018, 92, 6-10. DOI: 10.1016/j.metabol.2018.09.005

IROM, P. et al. Agreement between equation-sestimated resting metabolic rate and indirect
calorimetry-estimated resting metabolic rate in low-income obese women. Arch Endocrinol Metab.
2020, 64(4), 402-411. DOI: 10.20945/2359-3997000000226

JAIME, T. Jiménez et al. Effect of calorie restriction on energy expenditure in overweight and obese
adult women. Nutr Hosp. 2015, 31(6), 2428-2436. DOI: 10.3305/nh.2015.31.6.8782

KASPER, Heinrich. VyZiva v mediciné a dietetika: Pfeklad 11. vyddni. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-
80-247-4533-6

KENNY, Glen P., NOTLEY, Sean R. a Daniel GAGNON. Direct calorimetry: a brief historical review of
its use in the study of human metabolism and thermoregulation. European journal of applied
physiology. 2017, 117(9), 1765-1785. DOI: 10.1007/s00421-017-3670-5

KRUIZENGA, M. Hinke, HOFSTEENGE, H. Geesje a Peter J. M. WEIIS. Predicting resting energy
expenditure in underweight, normal weight, overweight, and obese adult hospital patients.
Nutrition & Metabolism. 2016, 13:85. DIO: 10.1186/s12986-016-0145-3

KRIZOVA, J. Energeticky metabolismus. In ZLATOHLAVEK, Lukas. Klinickd dietologie a vyZiva. Druhé
rozsifené vyddni. Praha: Current MeFdia, 2019. Medicus. ISBN 978-80-88129-44-8

63



KUNESOVA, Marie. Lécba obezity dietou. In HAINER, Vojtéch. Zdklady klinické obezitologie:
2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3252-7

KUNESOVA, Marie. Vy3etfeni v obezitologii. In HAINER, Vojtéch. Zdklady klinické obezitologie:
2., prepracované a doplnéné vyddni. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3252-7

KUNESOVA, Marie. Klasifikace a diagnostika obezity. In KUNESOVI, Marie. Zdklady obezitologie.
Praha: Galén, [2016]. ISBN 978-80-7492-217-6

KUTAC, Petr a Martin SIGMUND. Validita méfeni segmentalni analyzy rozlozeni télesného tuku
bioimpedanénim analyzatorem. Cesko-slovenskd pediatrie. 2016, 71(4), 202-207. ISSN 0069-2328.
Dostupné také z: http://www.prolekare.cz/cesko-slovenska-pediatrie-clanek/validita-mereni-
segmentalni-analyzy-rozlozeni-telesneho-tuku-bioimpedancnim-analyzatorem-58976

LAZZER, Stefano et al. Relationship between basal metabolic rate, gender, age, and body
composition in 8,780 white obese subjects. Obesity (Silver Spring). 2010, 18(1), 71-8. DOI:
10.1038/0by.2009.162

LEMOS, Thaisa a Dympna GALLAGHER. Current body composition measurement techniques.
Current Opinion in Endocrinology, Diabetes and Obesity. 2017, 24(5), 310-314. DOI:
10.1097/MED.0000000000000360

MADDEN, A.M., MULROONEY, H.M. a S. SHAH. Estimation of energy expenditure using prediction
equations in overweight and obese adults: a systematic review. Journal of Human Nutrition
and Dietetics. 2016, 29(4), 458-476. DOI: 10.1111/jhn.12355

MALA, Lucia, MALY, Toma$ a Franti$ek ZAHALKA. Fitness Assessment. Body Composition. Praha:
Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-2560-7

MASSARINI, Stefano et al. Routine resting energy expenditure measurement increases
effectiveness of dietary intervention in obesity. Acta diabetologica. 2018, 55(1), 75-85. DOI:
10.1007/s00592-017-1064-0

MATOULEK, Martin. Fyzicka aktivita v |écbé obezity. In MATOULEK, Martin. Manudl praktické
obezitologie: nejen pro praktické Iékare. 2., rozsifené vyddni. Praha: NOL, 2019. ISBN 978-80-
903929-7-7

MATOULEK, Martin. Obezita — vySetfeni s multidisciplinarnim pfistupem. In MATOULEK, Martin.
Manudl praktické obezitologie: nejen pro praktické Iékare. 2., rozsifené vydadni. Praha: NOL, 2019.
ISBN 978-80-903929-7-7

MATOULEK, Martin a Aneta SADILKOVA. Chirurgickd Ié¢ba obezity. In MATOULEK, Martin. Manudl
praktické obezitologie: nejen pro praktické Iékare. 2., rozsifené vyddni. Praha: NOL, 2019. ISBN 978-
80-903929-7-7.

MATOULEK, Martin a Ondfej MIKES. Farmakologie obezity: antiobezitika. In MATOULEK, Martin.
Manudl praktické obezitologie: nejen pro praktické Iékare. 2., rozsifené vydani. Praha: NOL, 2019.
ISBN 978-80-903929-7-7

64



MULLER, B, MERK S, BURGI U a P. DIEM. Berechnung des Grundumsatzes bei schwerer und
morbider Adipositas [Calculating the basal metabolic rate and severe and morbid obesity]. Praxis
(Bern 1994). 2001, 90(45), 1955-63

NDAHIMANA, Didace a Eun-Kyung KIM. Measurement methods for physical activity and energy
expenditure: a review. Clinical nutrition research 2017, 6(2), 68-80. DOI: 10.7762/cnr.2017.6.2.68

PARAVIDINO, V. Barreto et al. Effect of physical exercise on spontaneous physical activity energy
expenditure and energy intake in overweight adults (the EFECT study): a study protocol for
a randomized controlled trial. Trials, [s. 1.]. 2018, 19(167). DOI: 10.1186/s13063-018-2445-6

PARIZKOVA, Jana. Pohybova aktivita a sloZeni téla. Pohybové ustroji. 2012, 19(3-4), 205-216. ISSN
1212-4575. Dostupné také z: http://www.pojivo.cz/pu/PU_34_2012intra.pdf

PARIZKOVA, Jana, SAMESOVA, Daniela, DVORAKOVA, Hana, JANEBOVA, Martina a P. SEDLAK.
Dlouhodobé zmény ve sloZeni téla, distribuci tuku a pohybové aktivité u ceskych déti.
Vox pediatriae. 2019, 19(9), 33-36. ISSN 1213-2241

PASTUCHA, Dalibor. Télovychovné Iékarstvi: vybrané kapitoly. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-
247-4837-5

PISKACKOVA, Zlata, BIENERTOVA-VASKU, Julie, FOREJT, Martin, MATEJKOVA, Halina a Lucie
MARTYKANOVA. Spanek a jeho vliv na rozvoj obezity. Diabetologie, metabolismus, endokrinologie,
vyZiva. 2010, 13(2), 77-81. ISSN 1211-9326. Dostupné také
z http://www tigis.cz/images/stories/DMEV/2010/02/06_piskackova_dmev_2_10.pdf

POKORNA, Veronika. VyuZiti nepfimé kalorimetrie v praxi nutriéniho terapeuta. Praha, 2020.
Diplomova prace. Univerzita Karlova, 1. |ékarska fakulta, Ill. interni klinika - klinika endokrinologie
a metabolismu 1.LF a VFN v Praze. Vedouci prace Sadilkova, Aneta

POLI, V., Sanches et al. Resting energy expenditure in obese women: Comparison between
measured and estimated values. British Journal of Nutrition. 2016, 116(7), 1306-1313. DOI:
10.1017/50007114516003172

PRADO DE OLIVIERA, Erick et al. Comparison of predictive equations for resting energy expenditure
in overweight and obese adults. Journal of Obesity. 2011, 534714. DOI: 10.1155/2011/534714

Referencni hodnoty pro pfijem Zivin. V CR 2. vyd. Praha: Spole¢nost pro vyZivu, 2019. 261 str. ISBN
978-80-906659-3-4

ROSADO, Lopes Eliaena, SANTIAGO de BRITO, Roberta, BRESSAN, Josefina a José Alfredo Martinez
HERNANDEZ. Effectiveness of prediction equations in estimating energy expenditure sample
of Brazilian and Spanish women with excess body weight. Nutr Hosp. 2014, 29(3), 513-8. DOI:
10.3305/nh.2014.29.3.7170

ROSOLOVA, Hana. Metabolicky, respektive kardiometabolicky syndrom. Interni Medicina Pro Praxi.
2015, 17(2), 61-62. Dostupné také =z https://www.internimedicina.cz/artkey/int-201502-
0004_Metabolicky_respektive_kardiometabolicky_syndrom.php

65



SADILKOVA, Aneta a Martin MATOULEK. Redukéni dieta trochu jinak. Stravovaci zvyklosti a redukéni
diety. In MATOULEK, Martin. Manudl praktické obezitologie: nejen pro praktické Iékare. 2., rozsifené
vydani. Praha: NOL, 2019. ISBN 978-80-903929-7-7

SKIPPER, Annalynn. Dietitian’s handbook of enteral and parenteral nutrition. (3rd ed.). Canada:
Jones & Bartlett Learning, 2012

SOARES, M. J. a M. J. MULLER. Resting energy expenditure and body composition: critical aspects
for clinical nutrition. European Journal of Clinical Nutrition. 2018, 72, 1208-1214. DOI:
10.1038/s41430-018-0220-0

SOBOTKA, Lubos a S. P. ALLISON. Basics in clinical nutrition. 4th ed. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-
80-7262-821-6

SUCHARDA, Petr. Zdravotni rizika obezity a nemoci komplikujici obezitu. In KUNESOVI, Marie.
Zdklady obezitologie. Praha: Galén, 2016. ISBN 978-80-7492-217-6

STICH, Vladimir. Adaptace tukové tkané na redukéni nizkoenergetickou dietu u obéznich jedinc(.
Vnitini lékarstvi. 2016, 62(Suppl 4), 123-128. ISSN 0042-773X

TSIGOS, Constantine et al. Management of obesity in adults: European clinical practise quidelines.
Obesity Facts. 2008, 1, 106— 116. DOI: 10.1159/000126822

TUR, Joseph A. a Maria del Mar BIBILONI. Anthropometry, Body Composition and Resting Energy
Expenditure in Human. Nutrients. 2019, 11(8), 1891, 1-3. DOI: 10.3390/nu11081891

VILIKUS, Zdenék et al. VyZiva sportovct a sportovni vykon. Praha: Karolinum, 2015. ISBN 978-80-
246-3152-3

WHITE, A. David et al. Handheld Indirect Calorimetry as a Clinical Tool for Measuring Resting Energy
Expenditure in Children with and without Obesity. Child Obes. 2019, 15(4), 280-287. DOI:
10.1089/chi.2018.0332

WHO. Body Mass Index — BMI. Dostupné z https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-
prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi

ZADAK, Zdenék. VyZiva v intenzivni péci. (2. vyd.). Praha: Grada, 2008

ZLATOHLAVEK, Lukas. Klinickd dietologie a vyZiva. Druhé roziifené vyddni. Praha: Current Media,
2019. Medicus. ISBN 978-80-88129-44-8.

66



11. Seznam grafu

Graf 1 Zastoupeni Zen a muz( ve vyzkumném souboru (N=85).......ccceeveeeiieeecreeecieecree e 37
Graf 2 Procentudlni rozdéleni vyzkumného souboru (n=85) dle hodnoty BMI (kg/m2) ................. 38
Graf 3 Grafické znazornéni velikosti RMR vyzkumného souboru.........cccoeecveeviiiciee e 40
Graf 4 Zastoupeni Zen a muz( v kontrolnim souboru (N=43) .......cccoceeeiiiciieeccee e 40
Graf 5 Procentudlni rozdéleni kontrolniho souboru (n=43) dle hodnoty BMI (kg/m2)........cc......... 41
Graf 6 Grafické znazornéni velikosti RMR vyzkumného souboru.........cccoeecveeeiiniieeicncien e 43
Graf 7 Zndzornéni zavislosti RMR na FFM u vyzkumného souboru zen (n=54).......ccccccceeevvvreennnnen. 45
Graf 8 Znazornéni zavislosti RMR na FFM u vyzkumného souboru muz(i (n=31) .......ccceecvvverurenee. 45
Graf 9 Znazornéni zavislosti RMR na FFM u kontrolniho souboru Zen (N=23) ......cccceeveeevvveesveennee, 46
Graf 10 Znazornéni zavislosti RMR na FFM u kontrolniho souboru muzd (n=20) .......ccccccveeeuveenee. 46
Graf 11 Znazornéni zavislosti RMR na FM u vyzkumného souboru Zen (n=54).........ccccceecvveerreennee. 47
Graf 12 Znazornéni zavislosti RMR na FM u vyzkumného souboru muzl (n=31) ......ccceeeevvreeurennee. 47
Graf 13 Zndazornéni zavislosti RMR na FM u kontrolniho souboru Zen (n=23) .......cccccoeeeeeiieeeennen. 48
Graf 14 Znazornéni zavislosti RMR na FM u kontrolniho souboru muzid (n=20).........ccccecuveerurenee. 48
Graf 15 Primérné absolutni ¢iselné odchylky hodnot RMR dle rovnice H-B v porovnani s NK
o] o1 a1 el oI A=t oW (13 ) PSP 52
Graf 16 Absolutni ¢iselné odchylky hodnot RMR dle rovnice H-B v porovndni s NK u obéznich muzd
1 1 SO 53

Graf 17 Absolutni ciselné odchylky hodnot RMR dle rovnice H-B v porovnani s NK u kontrolniho
SOUBOIU ZEN (NT23) ottt ettt eetee e e e et e e e et e e e eeabaeeeeebaeeeeeabaeeeenstaeeeeetaeeeeetreeeennsees 54
Graf 18 Absolutni ciselné odchylky hodnot RMR dle rovnice H-B v porovnani s NK u kontrolniho
oYUl o Lo Y AU o o 10 AVl (0 L0 ) SR 55

67



12. Seznam tabulek

Tabulka 1 Hodnoty PAL (Physical Activity Level) pro dospélé pro rizné pracovni ¢innosti a aktivity

ARV e ] 1= 4 g I ot Ty P SUPRPNS 20
Tabulka 2 Optimalni ZastOUPENT FIM ... ...uiiiiiiiee ettt e e s svte e e s sbae e e s sbaaeessans 29
Tabulka 3 Vzorec pro vypocet BMI (KE/M2) ...ccuviieieieeeeeiee ettt ettt eveeeeaveeeebeeeeaveeens 30
Tabulka 4 Klasifikace obezity dIe BIMI.......ccoocuiiiiiiiiiei ettt sttt e e s svaee e eans 30
Tabulka 5 Obvod pasu, hodnoceni k metabolickému a kardiovaskularnimu riziku ........................ 31
Tabulka 6 Distribuce tuku dle iNndeXu WHR ......c.ciiiiiiiiieiiecte et sae e e see e 31
Tabulka 7 Klasifikace obezity na zakladé procentualniho zastoupeni FM.........ccccocevvvciieeiicieennnnns 33
Tabulka 8 WEIrOVA MOVNICE ....uviiiieiiiii ittt sttt e estte e e sttt e e s st e e e s ssbee e e s sbeaeessbeaeessseeeessassaeessnns 36
Tabulka 9 Vypocet RMR (kcal/den) dle rovnice Harrise-Benedicta.........cccceeveeeveeeireeccieeecieeeeeeenns 36
Tabulka 10 Charakteristika vyzkumného souboru ..........ccoovciiiiiiciiic e 38
Tabulka 11 Rozdéleni vyzkumného souboru podle hodnoty BMI (Kg/mM2) .......ccceeeevveeivieecerecnneenns 39
Tabulka 12 Charakteristika vyzkumného souboru podle télesného sloZeni ........ccccceeecuvveeeecinnnnns 39
Tabulka 13 Charakteristika vyzkumného souboru podle hodnoty RMR namérené NK.................. 39
Tabulka 14 Charakteristika kontrolniho SOUDOIU ......cceeiiiiiiiiiice e 41
Tabulka 15 Rozdéleni kontrolniho souboru podle hodnoty BMI (K8/M2).....c.coeevueeeiieiiiieecieeeeieenns 42
Tabulka 16 Charakteristika kontrolniho souboru podle télesného sloZeni..........ccccceevciveeincieennns 42
Tabulka 17 Charakteristika vyzkumného souboru podle hodnoty RMR namérené NK.................. 42
Tabulka 18 Test linedrni nezavislosti RMR na FFM u vyzkumného souboru...........ccccccvvveevecineeenns 45
Tabulka 19 Test linedrni nezdvislosti RMR na FFM u kontrolniho souboru .........ccccceevieenieiinienns 46
Tabulka 20 Test linedrni nezavislosti RMR na FM u vyzkumného souboru..........ccceeeeecieeeeecieeeens 47
Tabulka 21 Test linedrni nezdvislosti RMR na FM u kontrolniho souboru .........c.cccccvvvvieeeieeinieenns 48

.......................................................................................................................................................... 49
Tabulka 23 Porovnani RMR (abs) s hodnotou RMR prepoctenou na kg BM a kg FFM ................... 49
Tabulka 24 Vysledky pArovEN0o t-tEStU ........ccuiiiiiiiiie et e s srae e e e eaes 50

Tabulka 25 Primérna absolutni ¢iselnd a primérna relativni procentualni odchylka hodnot RMR dle
rovnice H-B v porovnani s NK u vyzkumného i kontrolniho souboru ..........cccccveeeeciiieiecciiee e, 51
Tabulka 26 Primérna absolutni ¢iselnd a primérna relativni procentualni odchylka hodnot RMR dle
rovnice H-B v porovndni s NK u vyzkumného souboru.........cccceeiiiiiiiicciieccceececee e 51
Tabulka 27 Absolutni ciselnd (AO) a relativni procentudlni (RO) odchylka dle rovnice H-B
V porovnani s NK U 0bEzZNICh ZEN (N=54) ...eccuii ettt ettt e e etee s ve e e steeesaveesbaeesareeeas 52
Tabulka 28 Absolutni ¢iselna (AO) a relativni procentudlni (RO) odchylka dle rovnice H-B v porovnani
S INK U 0BEZNICH MUZU (NZ31) ettt e et e e e e et e e e eeabeeeeeenres 53
Tabulka 29 Priimérna absolutni ¢iselna a prdmérna relativni procentudlini odchylka hodnot RMR dle
rovnice H-B v porovnani s NK u kontrolniho SOUBOIU.........cooociiiiiiiiiiece e 54
Tabulka 30 Absolutni ¢iselna (AO) a relativni procentuaini (RO) odchylka dle rovnice H-B v porovnani
S NK U kontrolniho souboru ZEN (N=23) ..ot e e e e e tarereeeeeeenn 54
Tabulka 31 Absolutni ¢iselnd (AO) a relativni procentualni (RO) odchylka dle rovnice H-B v porovnani
s NK u kontrolniho souboru MUZU (N=20) c...eeeiiiiieieiiieee et eebre e e e eare e e eeanes 55

68



13. Seznam obrazku

Obrazek 1 SChéma MEtodY DLW .......eviiie et e e e e e ae e e e re e e e e nres 22
Obrazek 2 PFima vs. NepFima KalorimMeEtrie ....iiviieii ettt 23
Obrazek 3 Schéma principu nepfimé kalorimetrie a méfeni pomoci canopy ......cccceecveeervciveeennnnen. 23
Obrazek 4 Mista pro méreni obvodu pasu @ BOKU .........cceeeeiieeiiiieiiee et 31
Obrazek 5 10 bodl pro Me&reni KOZNICh Fas........cccveeecieeiiii ettt 32

69



14. Seznam priloh

Pfiloha 1 Eticka komise

Elickd kamise Ma Bajist 1
Vieobeens fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE teel.: 224964131
of the General University Hospital, Praguc c-mail: eticka komisei@vin.cz

ViZend pani
Be. Al7béta Stafiova 19.11.2020
K Piivozu 192 &), 2018720 8-IV
413 01 Dobfin
WViZeni pani bakaldfko,

Etickd komise VFM projedndvala na svém zasedini dne 19.11.2020 Vami pfedlofeny individudlni vizium
). 2018/20 S5-IV — diplomovi price.

Nizey studie/Title of CT: Vliv télesného slofeni na hodnotu klidového metabolismu u obémich pacientt.

Fadatel dpplicant: Be, AlZhéta Staitova, T Interni klinika — klinika endokrinclogie 2 metabolismu VFN
a L.LF UK, U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2

Lhbiita pro pedini pisemné zprivy o pribéhu KH od jeho zahdjeni’ Time schedule for submission of the
written Annual Report: [%] 1x roéné/Once a year [ClVing Ihita/Other

Uhrada nikladi spojenich s posowrenim Fidost a vydanim stanoviska (Reimbursement of costs related to
assessment of the EC:[] AnofYes [E] Ne, ditvod/No, reasons: Nesponcorevany profekt

Datum doruéend Fdosti / Dase of submission of the Application Form: 4.11.2020
Datum jednini EK+éas/Diate and time af Ethies Committee s session: 19112020 {1530 — 18:30 hod)

Miste hodnocend’ fméno choukeficif Mistni EK | Adresa mistni EK

| Trial Site / Name of Investizaror Local EC | Address

"Be. Al#bita Stafiova, 111, Interni klmika — klinika endokrinologie [ EK pfi VFN, Na Baojilti 1,

a metabolisme VFN a 1.LF UK, U Nemocnice 1, 1231JRF1'3.1112 JIEMPHMI

Seznam hodnocenych dokamentivLiss of all submitted documents:

Miey dokumerba, verse, darum [Behvilene | Vzato ma

Diocumens title, version, date ‘dpproved | vidami /
[ Taken inte
| ACCOuT
|ANDO |NE | AND | NE
| Yoz No |Yes | No

Privodnd dopis z 20, 102020 ] [

Dhotnnik k pledklidanym doburmentim - Viceadelor) formulid EK VFN, 29.10.2020 L] L]

Fidost o daternikovou akei, 29.10.2020

Cestné prohldfeni ¢ providénd v zkumu, v&. Souhlas pednosy Klinky, 29102020

Fivo volopis hlavnihe skoudeicibo: Be, AlFbéta Stafiov, bez data Ll L ||

Stanovisko etické komise:

EK vydiivii ( EC insues [ Souhlasné stanovisko/Favourable apinion
[ MNesouhlasné stmeviske/Unferveurabie cpinion

EE VIN vydéva souhlasné stanovisko k proveden| individsilntho vizkurmo na I, internf klinice VN

al. LF UK v Praze. fl/ =y
[".-'(-'}F OBECMA A Podpis pfedsedy / upct EK VFN
o Signature of Chairpersin / Fice-Chairperson

% ErickAxon Pharmbr, Zbynik Sicait, Ph.D.
i ".:d I:f' -'L._.s -n, . [}

70




Seznam flend ctické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Mud! Odbornost Zamdstnane: | Funkee v EK | PRitomen Hlasowal
Fenn Specialist sfizovatele | Role in EC Attendance | Voled
Maled FE* Ano  Ne | Ano Ne
Female Ano Ne Yer No | Fes No
Yes Ne
PharmDr.Zbynék Sklenaf, | MM | Pharmacist B [ | Predseds’ H O MO
Ph.D, MBA Pharmacologist_| Chairperson
MUDr.Magda Sigkova, ZF Haematologisr | [8] L] | Mistopfed- H O =HO
CSe. | sedaVice-
chaimperson
JUDrMilads DFupinkovi, | 2T Lawyer ] O | ClenMember | E [ [ B O
MBA
Jana Parkadovi | ZF Lab. Technician | [4 [ ] | Clen/Member E E 1=En
Do MUDr Favel Freitag, | MM Gymaecologist | 9 0 | Cren'Member | E O
CSc.
Ing.Antanin Grofpic, C8¢. | MM | Fneineer | % ClenMember | [ [ [ [J
Frol MUDr. Eva Kubala ZF Neurolugis! E Clen'Member | [<] [ [ [ [ [
Havrdovi, CSe.
MUDr.Hana Honovi ZF [ Clen'Member | []
MUDr. Jifi Humbal | MM | Cordiclogist | Clen/Member E
MUDr.Anna Jedlickova | &F Microbiofos s ClenMember
MUDr. Ladislav Koribek, | MM Dental surgeor L] | Clew’Member | []
CSc., MBA |
Prof MUDr.Jan Roth, CSe. | MM | Newologis | [T | ClenMember | 5] [
Mgr.Libude Roytovi ZF Member of LT M | ClenMember | [ EE
Myr. ThLic.of Theologie | elergy
MUDr. Katefina Rusinovi, | ZF Anesthesiologist | 8 [ | ClenMember | 5 LJ | 2 L]
Pelg A PhIb. -driterisive Med, |
JUDr.Sdrks Specidnmvi EF Lawyer | [ | ClenMember |z |
MUDr.Marcela ¥ Privat O & | ClenMember H O
Trojinkovi Negfralopist
Prof.MUDr Jifi Zeman, MM | Paediatrist B [0 | ClenMember | [B [ | E I
Dirfic. Adolescentied

pom: “Eamésmaner wzovatels FE Emploves of EC appointing authoring

Etickd komise prohladuje, #e byla ustavena a pracuje v souladu o sprévnou klinickou praxi (GCP) a platnfmi prévnimi
predpisy. Posledni sloupes udiva, zda Slenové EK byli piitommni hlasovani, ale nikoh jak hlasovali ve véci. /The Ethics
Commitiee hereby declares thai it was extablished and operaies in accordance with its Rules of Procedure in
campliance with GCP and valid legal regularions, EC members personally presented the voting procedure fand NOT
thetr individual vating resalf to or agains the cmese) ave indicated in the last column:
Komentat/Comments-

Fano'Fer  [Neivo

Datumy'Dyrre: 19.11.2020

Eticki komise

Vizobeoné fakulini nemocnice

v Praze
Ma Bogisti 1, 128 00 Praha

i

Podpis phed:

)

nebo zistupee

Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
|
PharmDyr. Zbendk Sklendf, Ph.D.

71

22



Protokol o tplnosti nalezitosti diplomové prace

Bc. Alzbéta Stanova
Vliv télesného sloZeni na hodnotu klidového energetického vydeje u obéznich pacientli

Mgr. Aneta Sadilkova

Prohlasuiji, Ze jsem odevzdal (a) vysokoskolskou kvalifikacni praci v souladu s:

Opatienim rektora €. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)
Opatienim rektora ¢. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735.html)
Opatienim dékana €. 10/2010 (dostupné z http://www.If1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf)

Zaroven prohlasuji, Ze jsem do Studijniho informacniho systému vlozil (a) pIny text vysokoskolské
kvalifikacni prace véetné vsech povinnych soubor(i podle typu prace:

- abstrakt CJ
- abstrakt AJ

PFi vkladani textu prace a vSech souborl jsem postupoval (a) podle navodu dostupného z
http://www.If1.cuni.cz/file/25838/navod vkladani prace.pdf

Nahrané soubory jsem ndsledné zkontrolovala.
Odpovidam za spravnost a Uplnost elektronické verze prace a vSech dalsich vloZzenych
elektronickych soubor(.

1 exempldrF prace svazany v pevné platéné vazbé v pfiloze obsahuje vSechny povinné nélezitosti:

Pfiloha €. 1 — Titulni strana, Prohla$eni diplomanta, Identifika¢ni zdznam, abstrakt v CJ a AJ -
http://www.Ifl.cuni.cz/file/21323/opad10 10 prill.pdf

Pfiloha €. 6 — Prohlaseni zajemce o nahlédnuti -
http://www.If1.cuni.cz/file/21329/opad10 10 pril6.pdf

V Praze, 26. 4. 2021

Podpis studenta:

Kontrolu Uplnosti ndlezZitosti provedla osoba povérena garantem:



EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke zverejnéni a k pljcovani
této zavérecné prace za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci pouZije pro svou prednaskovou nebo
publikacni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci faddné citovat.

V Praze, 26. 4. 2021

Jako uZivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu poufZité

literatury.

Jméno

Ustav/pracovisté

Datum

Podpis




