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I Uvod

Obezita se stava nejéast&j$i metabolickou chorobou dneska. Radi se mezi zavaZna
civilizaéni onemocnéni, kterd vznikaji v disledku Zivotnich podminek a Zivotniho stylu.
Prevalence a incidence obezity nabyva v poslednich letech charakteru celosvétové
epidemie (7, 50).

Je prokazano, Ze obezita zvySuje riziko vyskytu metabolickych, kardiovaskularnich
a nadorovych onemocnéni. Dal§imi komplikacemi souvisejicimi s obezitou jsou
degenerativni onemocnéni pohybového aparatu a psychické poruchy. Svétova zdravotnicka
organizace vyzyva kzavedeni opatfeni vedoucich k prevenci, kontrole a zvraceni
negativniho trendu v obezit€ (47).

V soutasné dobé se v klinické praxi k diagnostice nadvdhy a obezity vyuziva
pfedevsim klasifikace pomoci indexu télesné hmotnosti (BMI — body mass index). BMI
vSak neodraZi pfesny podil tuku a tukuprosté hmoty. AvSak pravé celkové mnoZstvi tuku a
jeho rozloZeni v téle hraje, dle epidemiologickych studii, moZna vyznamnéj$i tilohu ve
vyskytu tzv. civilizatnich onemocnénich. Ve srovnéni s klasifikaci dle BMI ma procento
télesného tuku veEtsi vypovidajici schopnost a je t&€snéji spjato se zdravotnimi riziky
provazejicimi obezitu. Z toho vychazi zvySeny zdjem odbornikli i §iroké vefejnosti o
méfeni t€lesného tuku. V soudasné dobé se odborné studie soustied’uji nejen na zmény
sloZeni t€la v pribéhu ristu, vyvoje a starnuti, ale je také veliky zdjem o sledovani
télesného sloZeni pod vlivem fyzické zatéZe naptiklad pii 1éEb€ obezity (29, 46, 47).

Zjisténi t€lesného sloZeni, resp. stanoveni mnoZstvi a rozloZeni t€lesného tuku patii
do zakladniho klinického vySetfeni obézniho pacienta. Byla proto vyvinuta celd fada
metod, které se od sebe li§i jak pfistrojovou i personalni narolnosti, tak i pFesnosti
stanoveni sledovanych dat a jejich interpretaci (4, 29, 30). Jako zlaty standard je dnes
uznavana metoda celotélové denzitometrie — DEXA (dudlni rentgenova absorpciometrie
(53, 54). Heyvard uvadi metodiku DEXA jako jednu ze t#i referenénich hodnot (vedle
podvodniho vaZeni a mé&feni t€lesné vody izotopy uhliku) (4, 14).

Tato i ostatni metody, které jsou povazovany za referendni, jsou viak v naSich

podminkach omezené€ dostupné. Je proto snaha vyuZivat metody, které maji sice sniZenou

piesnost, ale jsou pouZitelné i v terénu (17, 47).




Cilem mé prace je porovnat ¢tyfi v klinické praxi dostupnéj$i metody (metoda
antropometricka — kaliperace a metody zaloZené na vodivosti téla - bioimpedanéni analyza
pomoci piistrojii Omron, Tanita a Bodystat) s metodou DEXA a najit metodu, kterd se co
nejvice blizi metodé DEXA a zéroveri je vyuZitelna v terénu pro méfeni osob s nadvahou a
obezitou. Na zédklad¢ vysledki sestavit vhodné predikéni rovnice pro tuto kategorii osob.

Mefeni mnozZstvi tukové tkan¢ miZe slouzit jak pfi jednordazovém vySetfeni
obézniho pacienta pro stanoveni kardiovaskularnich a metabolickych rizik, tak i opakované
ke kontrole u¢innosti redukéniho programu (29, 31, 44). Také, jak usuzuji z mych
dosavadnich zkuSenosti a praxe v Rekondiénim centru VSTJ Medicina Praha pro osoby
s nadvahou a obezitou, je stanoveni mnoZstvi t€lesné¢ho tuku vyznamny motivacni prvek.
Je dilezity zvlast¢ na pocatku redukéniho pohybového programu, kdy jesté nelze
pozorovat vahovy ubytek, ale dochdzi ke zm&ndm v télesném sloZeni ve smyslu ubytku
tukové tkan€ a pfiristku aktivni t€lesné hmoty. I proto se jevi nalezeni co nejdostupné;jsi,
ale pfesto co nejpresnéjsi metody pro hodnoceni sloZeni téla jako vyznamné pro moZnost

ovlivnéni compliance pacientti s nadvahou a obezitou.
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II Teoreticka ¢ast

1 Obezita

1.1 Definice obezity

Obezita je definovana patologickym zmnoZenim tukové tkan€ v organizmu, které je
spojené s nartistem hmotnosti. Nadmémé ukladani tuku v organismu nastava vétSinou
v disledku pozitivni energetické bilance jedince (7, 8).

K diagnostice obezity se v klinické praxi b&Zn& uZiva klasifikace pomoci indexu
télesné hmotnosti - Queteletova hmotnostni indexu, ktery je celosvétové oznafovan jako
body mass index. (BMI) Pii BMI 30 kg/m’ a vice hovotime o obezitg, ktera se dale d&li na
tfi stupné podle rizika zdravotnich komplikaci (47, 50). Podrobné&ji BMI popisuje kapitola
1.5.2. BMI v3ak nerozliSuje podil tuku a tukoprosté hmoty v téle. Daleko vétsi vypoveédni
hodnotu a také t&€snéjsi souvislost se zdravotnimi riziky provazejicimi obezitu ma mnoZstvi
télesného tuku (body fat, % BF). MnoZstvi resp. zastoupeni télesného tuku je vyssi u Zen
nez u muZi a tyto odlisnosti nemusi byt pomoci BMI postihnuty. Rozdily jsou také ve
vztahu mezi hodnotami BMI a % BF u sportovcti a éetné studie ukazuji, Ze tento vztah se
li$i u riiznych skupin populaci. Normalni podil tuku v organizmu je u Zen do 25-32 % au
muzi do 20 — 25 % Pomoci procenta t€lesného tuku je nejéastéji definovana obezita jako

% BF > 25 % u muzi a % BF > 32% u Zen (7, 18, 49).
1.2 Prevalence obezity

Lidi s nepfimé&fené vysokou hmotnosti v poslednich letech pfibyva. V roce 1995 se
pocet obéznich lidi na celém svété odhadoval na 200 miliond. V roce 2000 v3ak toto &islo
stouplo na 300 miliont lidi. Obezita pfedstavuje problém nejen ve vyspélych zemich, ale
roste rapidn€ i v mnoha rozvojovych zemich. Prevalence obezity u dospélych je 10 az 25

% ve v&t3ing zemi zapadni Evropy a 20 — 25 % v n&kterych zemich v Americe, Situace je
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viak mnohem hor$i ve vychodni Evropé, kde obezitou trpi 40 % Zen, déle ve statech
Sttedozemi a u Gernych Zen v USA. Ceska republika se v poétu obéznich propracovala na
predni misto v celé Evropé€. 21 % muzi a 31 % Zen u nas je obéznich. Se€teme-li nadvéhu
a obezitu, vyjde nam u Zen alarmujici ¢islo 68 % a u muzi dokonce 72 %. Oproti zbytku
Evropy je u &eskych muzi zejména vySsi vyskyt obezity, u Zen je niZ8i vyskyt nadvéhy a
vyrazné vysSi vyskyt obezity (57). Alarmujici jsou také vysledky kontrolni studie
MONICA (MONItoring of trends and determinants in CArdiovascular diseases),
provadéné v roce 1996 napt. také v beneSovském okrese. U populace ve veéku 34 — 74 let
byla zjisténa obezita u 40% Zen a téméf u 30% muZi. Pouze néco pfes 22% obyvatel
tohoto okresu mélo pfiméfenou nebo niZ§i hmotnost. S tim souvisi i rozdilny pomér
obéznich jedincli ve méstech a na vesnicich. U venkovské populace se na vysokém vyskytu
obezity podili zejména fakt, Ze spoleCensky tlak doposud neovliviluje zakofenéné jidelni
navyky a nizkou motivaci a adherenci k redukénimu reZimu jako je tomu ve vétSich

méstech (7, 37, 50, 62).

1.3 Etiopatogeneze obezity

PifiCiny obezity byvaji vétS§inou kombinované. Jen nepatrny zlomek vSech obezit
tvoii pfesné definované endokrinni a geneticky podminéné ¢&i farmakologicky navozené
obezity. VéEtSinou se viak jedna o obezitu prostou, kterd se hlavni mérou podili na vyskytu
obezity viibec. Obezita prosta, o které budeme nadale hovotit, vznika v disledku pozitivni
energetické bilance, kdyZ energeticky piijem pifevysi energeticky vydej (energeticka
bilance = energeticky pfijem — energeticky vydej) (1, 7, 16).

Jak energeticky pifjem a jeho skladba, tak energeticky vydej a spalovani Zivin jsou
ovliviiovany fadou exogennich i endogennich faktori (8). Podil genetickych faktord na
t€lesné hmotnosti je asi 40%, zbytek je dan faktory zevnimi (1). Obezita je tedy
multifaktoridn€ podminéni metabolickd choroba, u které je nutno brat v tvahu
individualni geneticky podmin&nou nachylnost k hromadéni tukovych zasob (8, 15).
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1.3.1 Energeticky prijem

Energeticky piijem je ovlivnén zastoupenim zikladnich Zivin. Na zvySeném
energetickém piijmu se podili pfedev§im zvySend konzumace tukli. Tuky by se mély
spravné na celkovém energetickém piijmu podilet 30%. Ve skutecnosti viak pfedstavuji 36
—38% energetického piijmu, pfiCemz u venkovské populace a u starSich osob podil tuku
dasto pfesahuje 40%. Tuky maji malou sytici schopnost, ve srovnani s bilkovinnou ¢i
sacharidovou potravou musi obézni jedinec tedy zkonzumovat v&t$i mnoZstvi tuki
k odstranéni pocitu hladu. Obézni jedinec vSak preferuje tuk také pro jeho senzorické
vlastnosti. Tuk dod4 potravé charakteristickou plnost. Dle Hainera a kol. pf{jem sacharidi
ani bilkovin oproti tukiim nesehrava podstatnou tlohu pfi rozvoji obezity. Nékteré studie
sice zvaZuji moZny vliv nadmérného ptisunu bilkovin v ¢asném détstvi na rozvoj obezity
v pozdéjsim veku, ale vysledky téchto studii nebyly dosud jednoznaéné potvrzeny (7).

Na vzniku obezity a zejména na akumulaci rizikového viscerdlniho tuku se mize
podilet také zvySena konzumace alkoholu. Alkohol ma vysoky energeticky obsah (29 kJ/g)
a je bezprostfedn¢ po poZiti oxidovan. Tim dochdzi k potladeni oxidace ostatnich
energetickych zdrojt, coZ mé za nasledek jejich hromadéni (7, 8).

Dal$im ¢initelem, ktery se miZe podilet na rozvoji obezity a jejich komplikaci, je
nedostatek vlédkniny. Vldknina sniZuje tzv. ,energetickou denzitu“ potravy, diky své
bobtnavosti navozuje dilataci hornich partii zaZivaciho traktu a tim navozuje pocit sytosti.
Navic rozpustnd vldknina obsazena v ovoci a zeleniné ovliviiuje lipidové spektrum a

metabolismus sacharidi (7, 15).

1.3.2 Energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej se sestivd zklidového energetického vydeje,
postprandialni termogeneze a z energetického vydeje pfi pohybové aktivité (viz obr &. 1).
Fakultativni sloZku v energetickém vydeji pfedstavuje jeho vzestup navozeny koufenim ¢&i
konzumaci népoji s obsahem kofeinu. Podstatnou &ést energetického vydeje (55 — 70 %)
tvoti klidovy energeticky vydej (Resting Energy Expenditure - REE). Ten slouZi k zaji$téni
zakladnich Zivotnich funkci organizmu a k udrZovani télesné teploty. Dal§im podilnikem je
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postprandilni termogeneze n¢kdy oznafovand jako dietou navozend termogeneze. Je
spojena s travenim, vstfebavanim, metabolismem pfijatych Zivin a s aktivaci sympatického
nervového systému po jidle. Tvoii asi 8-12% zcelkového energetického vydeje.
Vyznamnou slozkou podilejici se na celkovém energetickém vydeji je také pohybova
aktivita. Ta tvofi cca 20-40% zcelkového energetického vydeje. Vlivem
socioekonomickych faktorti se prave stale vice se snizujici pohybova aktivita podili velkou
mérou na etiopatogenezi obezity. VySe celkového energetického vydeje je ovlivnéna také

aktivitou sympatického nervového systému, jehoZ stimulace vede ke zvySeni energetického

vydeje (7).

1.3.3 Regulace energetické rovnovihy

Regulace energetické rovnovahy je komplexni d&j, ktery je ovliviiovan
mechanickymi signaly ze zaZivacitho traktu, nutri€nimi signaly odréZejicimi piijem
zédkladnich Zivin, termogennimi signdly informujicimi o zevni a vnitini teploté¢ a
neurohormonélnimi signaly, které integruji tuto regulaci v hypotalamu. Integrujici tlohu
hypotalamu v regulaci energetické rovnovahy ovliviiuje i pfima signalizace o Grovni
tukovych energetickych zasob zprostfedkovand leptinem. Leptin je proteohormon, jehoZ
tvorba je zakddovéana ob genem. VaZe se na receptor v hypotalamu, aktivuje sympaticky
nervovy systém a tim zvySuje energeticky vydej. Déle, kromé jiného, stoupa vlivem
leptinu oxidace tukt, sniZuje se syntéza mastnych kyselin a klesa obsah triacylglycerolu ve
tkanich. Leptin zabratiuje steatze organu a objevuji se dnes studie o jeho protektivnim
pusobeni na vznik diabetu (7).

Genetické faktory ovliviluji energetickou rovnovahu, jak s ohledem na energeticky
piijem, tak s ohledem na energeticky vydej. Geneticky determinované faktory ovliviiujici
rozvoj obezity jsou faktory souvisejici se zdkladnimi Zivinami (napf. regulace pfijmu
potravy nastavenim v regulacnich hypotalamickych centrech, preference potravin,
schopnost spalovat tuky a sacharidy atd.), faktory souvisejici s energetickym vydejem
(napt. klidovy energeticky vydej, postprandidlni energeticky vydej, spontdnni pohybova
aktivita) a hormondlni faktory (napf. inzulin a citlivost k inzulinu, leptin a citlivost

k leptinu atd.) (7). Obr &. 1 (str.15) ukazuje podil faktor(i na uréovéni t&lesné hmotnosti.
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Obr.¢.1: Faktory oviiviiujici energetickou rovnovahu (10)
PA-E - energeticky vydej pti pohybové aktivité
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1.4 Dtsledky a zdravotni komplikace obezity

Obezita je dnes povaZovana za jedno z primarnich zdravotnich rizik industridlni
spoletnosti. Cetné zdravotni komplikace obezity vyznamné ovliviiuji jak nemocnost, tak
kvalitu a délku Zivota obézniho jedince (12, 40). Obezita hraje dileZitou negativni roli
v patogenezi fady zavaznych onemocnéni. Je povaZovdna za nezavisly rizikovy faktor
vzniku a rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni, cévni mozkové ptihody, diabetu mellitu
2. typu, hypertenze, hyperlipoproteinémie apod. Podili se na rozvoji degenerativnich
kloubnich onemocnéni, zhorSuje dychaci funkce a zvySuje depresivni ladéni (12, 15).

Obezita patti mezi hlavni sloZky komplexu onemocnéni, které se vyskytuji spolecné
— metabolického syndromu. Takzvany metabolicky syndrom X ¢i Reavenliv syndrom, je
onemocnéni s velmi vysokym vyskytem. V naSich podminkach miZe postihovat aZ ptes 30
% populace, u n&kterych populaci mohou n&které slozky syndromu postihnout az 60 %

osob (38, 39). Tento syndrom je stanoven na zaklad€ pfitomnosti kombinace hypertenze,
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obezity, dyslipidémie a poruchy glukézové tolerance respektive diabetu mellitu 2. typu
(33). Krom¢& kombinace téchto zakladnich klinickych poruch mohou byt nalezeny dalsi
metabolické abnormality jako je napiiklad hyperurikémie, porucha koagulace a
fibrinolyzy, zvySena agregace trombocyti, endotelova dysfunkce a dal3i slozky, které jsou
s témi zakladnimi ve vice ¢i méné& pevné vazbe (33, 51).

Udava se, Ze s nejvét§im kardiovaskuldrnim rizikem souvisi obezita abdominalni a
nov&j$i prace prokézaly, Ze zv€tSeny obvod pasu koreluje nejen se zvySenym vyskytem
kardiovaskuldrnich p¥ihod, ale i se zvySenou inzulinovou rezistenci. Distribuce t€lesného
tuku je tak lep$im prediktorem kardiovaskularniho rizika neZ samotny stupeii obezity (33).
Zdravotni komplikace obezity uddva tabulka ¢€.1 (str. 17).
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Tabulka &.1: Zdravotni komplikace obezity (40)

Metabolické

e inzulinrezistence — hyperinzulinémie —
porucha glukézové tolerance — DM 2. typu

e poruchy metabolismu lipidii: dyslipidémie,
hypertriacylglycerolémie

e hyperurikémie

e zvySeni koncentrace fibrinogenu

Endokrinni

o hyperestrogenismus

e hyperandrogenismus u Zen

o hypogonadismus u mui s t&¢Zkou obezitou

e hyposekrece riistového hormonu

e pozménéna aktivita sympatoadrenalniho
systému

Kardiovaskuldrni

e hypertenze

e hypertrofic a dilatace levé komory srde¢ni
e ischemickd choroba srde¢n{

e arytmie

e n4hla smrt

o mozkové cévni piithody

® varixy

® tromboembolickd nemoc

Onkologické

o gynekologické nadory: endometria,
cervixu dé€lohy, vaje¢niku, prsu

e gastrointestinalnf nddory: kolorektalni,
Zluéniku a Zlu€ovych cest, jater, pankreatu

o urologické nddory: prostaty, ledvin

Respiraéni

e hypoventilace a restrikce u Pickwickova
syndromu
e syndrom spankové apnoe

Gastrointestindlni a hepatobilidrni

o gastroezofagealni reflux
e hi4tova hernie

e cholelithidza

e cholecystitida

e jaterni steatdza

Ortopedické

e degenerativni onemocnéni kloubt a patefe, zejména
artr6zy nosnych kloubt (koxartéza, gonartr6za)
e vybo&ena holeti

KoZni

e ekzémy a mykdzy, zejména v mistech vlhké zaparky
o strie

e celulitida

e hirzutismus

e benigni papilomatéza

Psychosocislni

e spoleensk4 diskriminace (,,anti—fat racism®)
o malé sebev&domi, porucha motivace

e sebeobvitiovani

e deprese, izkost

e poruchy pfijmu potravy

Chirurgick4 a anesteziologick4 rizika

vliv kardiorespiradnich komplikaci a hor§iho hojenf ran

Iatrogenni poSkozeni

vliv inadekvétnich diet a nevhodné farmakoterapie

Jiné

e edémy

e hor3i hojeni ran

o tast&j¥i vyskyt Grazi
o Cast&j$i vyskyt kyl
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1.5 VySetieni obézniho pacienta

1.5.1 Anamnéza

Z anamnestickych dat je velmi podstatnd rodinnd anamnéza (pfedeviim vyskyt
obezity v rodiné — poodhaleni nejen genetické vybavy, ale i stejného Zivotniho stylu), dale
vyvoj hmotnosti v prib&hu Zivota jedince a zjiSt€ni nemoci komplikujicich obezitu.
Dilezité jsou informace o jidelnich zvyklostech pacienta a také anamnéza fyzické aktivity
v pribéhu celého Zivota (7, 8). Nesmi se zapomenout ani na anamnézu farmakologickou,

ktera je velmi dilezitd, mimo jiné, pii ndsledné preskripci pohybovych aktivit (36).

1.5.2 Stanoveni BMI

Obezitu lze kvantitativn€¢ posoudit podle indexd télesné hmotnosti a vysky.
K posouzeni stupné nadvéhy se v klinické praxi pouzivd hmotnostn€ vySkovy index tzv.
BMI (body mass index).

BMI = hmotnost v kg / (vyika v m)*

oy 0o

27. Optimélni Zivotni prognézu mivaji jedinci s BMI 20-22 (35, 41, 49).

V tabulce ¢.2 je uvedena klasifikace obezity dle BMI a riziko vzniku onemocnéni
souvisejici s obezitou. Na obrazku ¢.2 (str.19) jsou znazornény typy postav dle BMI.

Jak jiz bylo fe¢eno, BMI vSak neodrdZi pfesny podil tuku a tukuprosté hmoty.
Naptiklad pfi stejném BMI maji v&tsi podil tuku Zeny neZ muZi, star$i jedinci neZ jedinci
mlad§i. Malo spolehliva informace p¥i posuzovani vysledkd stanoveni BMI vyplyva ze
skute¢nosti, Ze BMI nerespektuje individualni ,,trojpomér*: 1. robusticity kostry, 2. rozvoje
muskulatury a 3. mnoZstvi t€lesného tuku. Na mnoZstvi t&€lesného tuku byva pravé
z indexu BMI &asto usuzovano. Jeho uplatnéni je dle Vilikuse vhodné spise u obéznich

osob nez u bézné populace. MiZze nastat i situace, kdy robustni svalnaty jedinec
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s minimalnim mnoZstvim télesného tuku m4 stejnou hodnotu BMI jako jedinec s vysokym
obsahem t&lesného tuku. Napiiklad u sportovcid provozujicich silové sporty vzestup BMI
odrazi zmnoZeni svalové hmoty a nikoliv zmnoZeni tuki (7, 46, 50). Proto hodnotu BMI je

nutno posuzovat opatrné.

Tabulka &.2: Klasifikace BMI a riziko vzniku onemocnéni souvisejicich s obezitou (50)

Klasifikace BMI Riziko vzniku komplikaci

odvaha menSi neZ 18,50 |malé

Normalni hmotnost (18,50 - 24,99 pramérné

Nadvéaha 25,00 - 29,99 mirn¢ zvysené

Obezita I.stupné 30,00 - 34,99 sttedné zvySené

Obezita II.stupné 35,00 - 39,99 dosti zvySené

Obezita IlL.stupn¢  |[vice neZ 40,00  velmi zvySené

Obr. &.2: Typy postav dle BMI (55)

Zeny
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1.5.3 Stanoveni obsahu tukuv téle

Pro stanoveni télesného tuku byla vyvinuta cela fada metod. Existuji metody, které
se, diky své vysoké technické a finantné€ provozni naro¢nosti, pouZivaji pouze v klinickych
a experimentalnich studiich. Tyto metody byly oznageny jako referenéni. (DEXA, MRI)
7 referenénich metod byly odvozeny dalsi nepfimé metody, jako jsou antropometrie v&etné
méfeni tloustky koZnich fas kaliperem a bioelektricka impedance (29, 47). O metodach
pro stanoveni t€lesného sloZeni podrobngji pojednava 2. kapitola diplomové prace.

Klasifikaci dle procentudlné vyjédieného obsahu télesného tuku v téle (% BF) u
dospélé populace udéva tabulka &. 3.

Tabulka ¢.3: Klasifikace obsahu BF v % u dospélé populace (49)

Klasifikace obsahu BF Muzi Zeny
Minimdlni obsah télesného tuku 5% 8%
Podprimérny obsah té€lesn¢ho tuku 5% - 15% 14% - 23%
Primérny obsah télesného tuku 16-25% 24% - 32%
Nadprimé&rny obsah té€lesného tuku >25% >32%

1.5.4 VySetfeni distribuce tuku v téle

Kvalitativné se obezita déli na typ androidni a gynoidni. Tato regionélni distribuce
tuku je podminéna geneticky a hormonaln&. Androidni (visceralni) obezita je typicka pro
muZe a je charakteristickd hromadénim tukovych bunék v centrdlni abdominalni oblasti,
zatimco gynoidni (periferni) obezita je &ast&j§i u Zen s mnoZstvim tukovych buné&k
pfevazn¢ na stehnech a hyzdich (1, 33). Viz obr. &. 3 (str. 21).

Distribuce tuku v t&le pfedstavuje nezavisly rizikovy faktor pro vznik DM 2. typu,
hypertenze, aterosklerézy a jinych kardiovaskularnich komplikaci. Studie dokonce
dokazuji, Ze nadbytek tuku v abdominalni oblasti je spojeny s v&tsi mortalitou v porovnani
s Zenskym typem obezity (23, 32, 35, 48).

Nejjednodusdi metodou urceni rizika té€chto komplikaci je mé&feni obvodu pasu

(23). Pas mé&ime krejéovskym metrem v poloving vzdélenosti mezi dolnim okrajem
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spodniho ¥ebra a crista iliaca superior na konci b&éZného vydechu. Za abdominélni obezitu
se povazuje stav, pfi kterém obvod pasu dosahuje 88 cm a vice u Zen a 102 cm a vice u
mui (33, 35, 39).

Donedavna byl ke stanoveni distribuce tuku nejb&€zné&ji pouZivan pomér pas/boky
(WHR — waist to hip ratio). Obvod bokd se méfi v horizontalni rovin€ v {irovni
maximalnibo vyklenuti hyZdi. Rizikovou viscerdlni obezitu charakterizuje WHR >0,85 u
¥en a WHR >1,0 u muzii) (40).

Obr.&.3: Androidni a gynoidni obezita (40)
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1.5.5 VySetfeni pfijmu a vydeje energie

K doporudeni spravné diety je nutné stanoveni energetického obsahu potravy,
zastoupeni jednotlivych Zivin a zjiSt€ni jidelnich zvyklosti. Ke zjiSténi pfijmu energie se
pouziva napf. tif aZ sedmidenni zdznam pfijmu potravy subjektem. Je vSak samoziejmé, Ze
vyhodn&jsi jsou zdznamy del3i — idedln& dva tydny. Tyto zdznamy lépe kopiruji jidelni
zvyklosti i s riznymi ,,vyjimkami“ jako je napfiklad vikend apod. DalSim z pfedpokladt
doporudeni vhodné diety je stanoveni energetického vydeje subjektu. To zahrnuje
stanoveni celkového vydeje energie, ktery se skladd z bazalniho energetického vydeje,

postprandidlni termogeneze a fyzické aktivity (7).

1.6 Moznosti 1éEby obezity

Terapie obezity vyZzaduje vzdy komplexni pfistup. Léfba obéznich muize byt
kombinaci aZ péti léebnych postupl: dietoterapie, psychoterapie (zejm. kognitivné
behaviorlni intervence), fyzicka aktivita, chirurgickd 1é¢ba a farmakoterapie. Zakladni
trojici 1€¢by je vSak dieta, zvySeni pohybové aktivity a psychoterapie. LéEba obéznich je
vzdy zaloZena na navozeni negativni energetické bilance, kdy pfijem energie je mensi neZ
jeji vydej (40, 52).

Cilem terapie neni dosaZeni idealni hmotnosti, nybrZ pfedevsim sniZeni zdravotniho
rizika a dosaZeni trvalé zmény. Hovoifime o takzvaném realném cili, tedy o 5 — 10%
redukci télesné hmotnosti a udrzeni dosaZeného hmotnostniho tbytku (19, 41). Jiz tato
cilena redukce télesné hmotnosti znamend pro postiZzeného velmi vyznamné snizeni
zdravotniho rizika. Mizi celda fada metabolickych rizikovych faktorli, klesa morbidita
typicky asociovanych onemocnéni s obezitou a vyskyt jednotlivych sloZzek metabolického
syndromu. Dlouhodobé aZ celoZivotni dispenzarizace se ukazuje jako nezbytna. Souhrnem
lze Gsp&$nou komplexni terapeutickou intervenci charakterizovat jako trvalou zménu

Zivotniho stylu (52).
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1.6.1 Dietni lé¢ba

Uprava stravovaciho reZimu by méla byt vzdy stanovena ,na miru“ kazdému
pacientovi za pomoci odborného zdravotnického persondlu. KuneSova u jedincii
s obezitou a metabolickym syndromem nedoporu¢uje velmi piisné diety, které pak pacienti
nejsou schopni dlouhodob& dodrZovat. Doporucuje se individudln€ kalkulovana vyvazena
dieta s asi 20% kalorickou restrikci (7, 8).

Z#kladni pfedpoklady racionalni 1é¢ebné diety l1ze shrnout do né€kolika pravidel. Patfi
sem piedev§im omezeni tukli jak ve form€ vazané (mléko, mlé¢né vyrobky, maso,
uzeniny) tak ve form& volné (pfi pfipravé pokrmi, mazani na pecivo). Diiraz na zastoupeni
nizkotuénych potravin, zvySeni podilu tzv. mediteranni stravy. Tuky maji vSeobecné
vysokou energetickou hodnotu, ale nizkou sytici schopnost. V dieté je nezbytné vyvaZzené
zastoupeni bilkovin a sacharidi a zafazovani optimalniho mnoZstvi zeleniny (asi 300
g/den) a tim i vlakniny (52).

Vybér sacharidovych potravin, zvlasté u obéznich pacientti s diabetem 2. typu, by
mél byt veden také s ohledem na jejich glykemicky index (GI). Potraviny s vysokym GI
vedou ve srovnani s potravinami s nizkym GI k vy$§imu vzestupu inzulinu. Funké&ni
hyperinzulinémie mtZe vést k pfibytku na véze pfednostnim smérovanim Zivin k ukladani
do tukové tkané a nikoliv k oxidaci ve svalu (7).

Zékladem je dodrZovani pestrosti stravy a tim optimalniho pifjmu vSech
mikronutrientti (vitaminy, minerdly a dalsi biolologicky aktivni latky) a zikladnich
makronutrient (bilkovin, sacharidi a tuki). DodrZzovani pravidelnosti stravy ve 4 — 5
porcich denné vede klepdi vyuZitelnosti substrati a predchézi poklesu glykémie pfi
hladovéni, které konéi rychlym a nadmérmym dopln€nim energie s rizikem pozitivni
energetické bilance (52).

Mezi dal$i zasady patfi omezeni kuchyiiské soli, kterdA ma stimuladni efekt
povzbuzujici chut’ k jidlu a dostate¢ny pfisun nizkoenergetickych tekutin — 1,5 az 2 1 denné
(40).

Vhodnou pomiickou nejen pfi 1é€b€ obezity, ale i pfi dodrZovéani spravnych

stravovacich navyk je tzv. potravinova pyramida. Viz obrazek ¢.4 (str.24).
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Obr. &.4: Ceskd potravinovd pyramida (63)
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1.6.2 Pohybovi lécba

Pohybova 1é¢ba je povazovana za jednu z kliCovych slozek 1€¢by obezity. Pravidelna
pohybova aktivita pfispiva k negativizaci energetické bilance organismu a tim omezuje
vytvafeni tukové tkané a pfispiva k redukci jejiho jiz vytvofeného mnoZstvi (7). Dale ma
vyznamné pozitivni vliv na celou fadu metabolickych parametrti a komplikaci s obezitou
spojenych. M4 pfinosny u¢inek na pohybovy systém, na celkovou zdatnost a fyzickou
vykonnost, na psychicky stav i kvalitu Zivota (5, 42). Pti redukéni 16€b€ obezity se
zvySenym mnoZstvim pohybové aktivity se zvySuje celkovy energeticky vydej. Je nutné
vSak zdlraznit, Ze velikost energetického vydeje pfi pohybové aktivité samoziejmé zavisi
na objemu pohybové aktivity, tj. na dobé& jejiho trvani, jeji intenzit® a jejim druhu (24, 42,
51).

Hainer uvadi, Ze krome zvy$eni energetického vydeje, dochdzi pti pohybové aktivité
ke zvySeni oxidace tukidl a Ze pravidelny pohyb ma také vliv na lipolyzu a lipogenezi
v tukové tkani. Av3ak tyto vysledky sledovani G&inki pravidelné pohybové aktivity na

redukci hmotnosti u obéznich nejsou jednoznaéné (7).
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Autoti se shoduji, Ze pohybova aktivita ve spojeni s dietou vede ke zvySenému
tbytku tukové tkané a soutasné k men$imu (nebo zadnému) ubytku svalové hmoty ve
srovnani s dietnim reZimem bez pohybového programu. Také fada studii ukazuje, Ze
pohyboveé aktivité (5, 7, 57).

Obezita je nejéastj$i poruchou, u niZ je pozorovéna inzulinova rezistence a
privodni hyperinzulinémie, spoleéné jmenovatele metabolického syndromu. V fadé
sledovani bylo dokédzano, Ze jednordzova t€lesnd zat€Z i pravidelnd pohybova aktivita
snizuji kratkodob& u obéznich osob inzulinovou rezistenci a hyperinzulinémii (6, 58). Ke
snizeni inzulinové rezistence piispivaji jak G¢inky pohybové aktivity na Grovni kosterniho
svalu, tak i redukce tukové tkan€ pfedevSim v abdomindlni oblasti. Pohybova aktivita
ptispivé ke sniZeni hypertenze, ke sniZeni hladiny triacylglycerolii a zvy3eni hladiny HDL
cholesterolu (6, 24, 38).

Nizka fyzickd zdatnost se jevi dokonce jako vé€t§i riziko pro vznik
kardiovaskularnich onemocnéni neZ obezita samotnd. Lee et al. dokonce naznaduji, Ze je
lepsi byt fyzicky zdatny obézni (,fit-fat*), neZ Stihly s nizkou fyzickou zdatnosti (,,unfit-
unfat®). Z epidemiologickych studii dale vyplyvé, Ze pravidelna fyzick4 aktivita sniZuje
nejen riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, ale podili se i na niz§im vyskytu DM
2. typu a n€kterych typi nadorti (27, 42).

Kromé zakladnich G¢inki fyzické aktivity (zmnoZeni aktivni té€lesné hmoty, sniZeni
procenta tuku, poklesu hmotnosti, zvySeni kapacity plic se zvySenim fyzické zdatnosti)
dochézi i ke zvySené produkci endorfini v mozkové tkani. Jejich prostfednictvim je
navozen pocit uspokojeni, odeznivaji deprese a vznika dobra pohoda (tzv. well-being) (27,
38, 58). Shrnuti pozitiv, které s sebou pohybova aktivita pfina$i ukazuje tabulka &.3 (str.
26).
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Tabulka &4: Pozitivni viivy pohybové aktivity u obéznich jedincii (10)

[Vliv na energetickou bilanci o pfispiva k negativni energetické bilanci
pfi redukénim reZimu

e zabraiiuje vét§imu poklesu klidového
energetického vydeje pti dietni 16€bé
obezity

e zvy$uje postprandidlni termogenezi

u obéznich

Zména poméru mezi tukem a aktivni| e zvySuje oxidaci tukd v tukové tkani
télesnou hmotou organismu e snizuje aktivitu lipoproteinové lipazy
v tukové tkani obéznich
e zvy$uje lipolyzu v tukové tkéni a
lipolytickou odpovéd’ na katecholaminy
e zabratiuje poklesu aktivni télesné hmoty

pfi dietni 1é¢bé obezity

Vliv na rizikové faktory e sniZuje mnoZstvi visceralniho tuku
kardiovaskulirnich chorob e pfiznivé ovliviiuje lipidové spektrum

e piiznivé ovliviluje krevni tlak

e snizuje hyperinzulinémii a
inzulinorezistenci

e pozitivné ovliviiuje morfologii a
metabolismus kosterniho svalu

o zvy§uje utilizaci glukézy jak ovlivnénim
inzulinorezistence, tak zvySenim priiniku

glukézy do bun€k nezavisle na inzulinu.

Vliv na fyzickou zdatnost e pozitivné ovlivituje fyzickou zdatnost a
a pohybové dovednosti pohybové dovednosti
Vliv na psychickou pohodu e zvySuje sebevédomi

e potlacuje depresi a izkost

Vliv na vybér a mnoZstvi potravy e piisobi tlumivé na pfijem potravy
e snizuje preferenci jidel s v&tSim obsahem

tuku

Vliv na adherenci k redukénimu re¥imu e piiznivé ovliviiuje adherenci k redukénimu

rezimu, a tim i jeho dlouhodobou Gspé&3nost
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1.6.2.1 Peskripce pohybove aktivity

Pfi preskripci pohyboveé aktivity je nutné pocitat se zakladnimi komponentami jako
jsou intenzita zatizeni, délka cvideni, frekvence opakovani a zpiisob zatiZeni (34, 46, 51).

Vétdina autort doporuduje aerobni pohybovou aktivitu 3x —5x tydné. Dle Stejskala
je nejvyhodn&jsi alternativou cviceni ob — den (34). American College of Sports Medicine
doporutuje cviteni kaZdy den, minimdln€ 30 minut. Jako minimum udavaji 150 minut za
tyden, tzn. 5x tydn& 30 minut (59). Take dle Némcové z Ceské 1€ékatské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné je nejucinn&j$i pravidelna, dynamick4, vytrvalostni zat¢Z 4 — 6x v
tydnu, nejlépe kazdy den (61).

Jako nejvhodné&jsi aktivity aerobniho typu se uddvaji cyklické pohyby, napfiklad
chiize, chiize s pfekondvanim vyskového rozdilu, cyklistika, modifikovany aerobik tzv.
low impact aerobik (nizky aerobik bez poskokil), kondi¢ni t€locvik, turistika na lyZich,
severska chiize & plavani. Cyklistiku, kterd je vyhodna ergonomicky z hlediska odleh¢eni
nosnych kloubd, je vhodné nahradit zat€Z{ na ergometru v podminkéch tréninkovych center
& vdomacnosti. Tim vylou¢ime zménu intenzity zat€Ze v zavislosti na vnéjSich
podminkach (terén, podasi...). Stejné tak i ostatni aktivity lze z&4sti nahradit stroji ve
sportovnim zafizeni — pohyb na b&hacim pasu (treadmillu) nebo na simulatoru b&zek
(elypticalu), veslovani na veslafském trenazéru (20, 21, 37, 49).

Plavani je ¢asto doporucovano jako nejvhodn&js$i pohybova aktivita pro osoby
s nadvéhou a obezitou. Dochazi k odlehéeni vSech nosnych kloubil, zatiZzeni vétSiny
fazickych svalii a etfeni pfetizenych svalli posturalnich. Pozitivné piisobi i na zvé&tSovani
kloubni pohyblivosti, na ob&hovy i dychaci systém. Problém je viak ten, Ze s vyjimkou
zavodnich plavci, byva dosaZena intenzita z4t&7e niZ$i, nez by bylo potfeba k redukei tuku
a Ze proti studenému vodnimu prostfedi se organismus brani uklddanim podkoZniho tuku
(20, 45). Pobyt ve vod& je tak spi§ ne? aerobnim tréninkem vynikajici regeneraci
pohybového systému (37). Vysiiho energetického vydeje 1ze vSak docilit naptiklad hrami
¢i aerobikem ve vodg (21).

Do programu pohybové aktivity je nutné také zafadit stretching, ktery vede
k protaZeni svalti vyrazng namahanych pti aerobni aktivité. Stretching provadény pred i po

aerobni pohybové aktivits spodivad v prevenci zranéni, v postupném navraceni pivodni
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délky zkracenym svalim a sniZeni ztuhlosti svald po ndmaze. Protahovanim zaroveii
zvy$ujeme rozsah pohyblivosti kloubi (49).
Je tieba zminit, Ze dnes n&které studie naznaduji, Ze také silovy trénink v kombinaci
s aerobnim cviéenim by mohl u osob s metabolickym syndromem pfispét ke zlepSeni a
redukci rizikovych faktoril vyplyvajicich z tohoto onemocnéni (11, 42).
Pfi provadéni pohybové aktivity sobéznimi pacienty respektujeme nasledujici

doporudent, ke kterym dospélo vice autori:

° pohybovou aktivitu spojit s reduk¢ni dietou
® vyvarovat se poSkozeni pohybového systému, pfedevSim patefe a kloubii dolnich

kondetin

o nespojovat pohybovou aktivitu s pobytem v horkém a vlhkém prostfedi s velkymi

ztratami tekutin a iontt
° respektovat vSechny kontraindikace fyzické zat€Ze i divody jejiho pferuSeni,

pfedchazet vzniku akutnich rizik pii pohybové ¢innosti (21, 31, 49).

Privodnim jevem obezity je zvySeny krevni tlak. Obéznim se nedoporucuji
aktivity, pii kterych se krevni tlak zvy$uje (silova, izometrickd a anaerobni aktivita). Dali
omezeni spofivd vnutnosti $etfit nosny apardt. Proto se nedoporuCuje nadmérné

zatéZovani kloubni soustavy napiiklad béhem nebo poskoky (31, 45, 49).

1.6.3 Kognitivné behavioralni intervence

Kognitivn¢ behavioralni terapie je jedna ze zédkladnich sméri soudasné
psychoterapie. Hlavnim cilem je odstranéni & zmirn&ni nevhodnych navykd. Na zaklad&
teorie udeni 1ze navodit Z4douci zmény v chovani, mysleni a emocich (8).

Kognitivng behavioralni intervence u obéznich pacient je psychologicky pfistup
zahrnujici analyzu Zivotniho stylu a zvyklosti pacienta, rozbor psychosocidlnich souvislosti
stravovacich a pohybovych navyki scilem identifikace nevhodnych stereotypii a

negativnich vlivii prostfedi. Vlastni intervence pak spodivd v cilevédomé a raciondlni
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tipravé ivotniho stylu. PouZivaji se techniky sebepozorovani, kontroly vlastniho aktu jidla,
kontroly vn&jsich podnétil, zapisy jidelni¢ku, vypocet a sledovani denniho energetického
pFijmu, pozitivniho sebeposilovani, kognitivni techniky, vyuka dietetiky a pfipravy pokrm
(52).

Cilem je prebudovat pacientovy chybné nizory na jidlo a vlastni vzhled, sou¢asné
zlepsit sociabilitu (Gprava chybné struktury osobnosti, zlep§eni meziosobnich vztaht
zejména v roding a vigi druhému pohlavi, vyfeSeni n&kterych osobnich a socidlnich
problémt) (26).

Dilezitou soucdsti je také vedeni k pravidelné pohybové aktivit€. Individualni
piistup v rdmci kognitivn€ behavioralni terapie je nenahraditelny. Utelna je skupinova
terapie v ramci redukénich klubt pod vedenim $kolenych pracovniki (52).

Zékladni podminkou Gsp&€$né redukce hmotnosti je motivace. Pokud se ¢lovek
pohybuje v kategorii ,,m&l bych, madm, musim® nem4 velkou nad€ji na dlouhodoby uspé&ch.

Pacient musi pfejit ke ,,chci® (19).

1.6.4 Farmakoterapie

Farmakoterapii uZivame aZ pfi selhdni nebo pfi nedostateném efektu
nefarmakologickych postupd a zvlasté u obéznich nemocnych s dal§imi komplikacemi.
Farmakologicka 1é¢ba musi v8ak byt nutné souéasti komplexni 1é¢by, kterd je jedinym
pfedpokladem dlouhodobého tispéchu pfi redukci hmotnosti (52).

Moderni farmaka k 1é¢b&é obezity maji navodit pokles hmotnosti dany predev§im
redukei tukové tkang. Kritérium ucinnosti 1ékil proti obezit& je hmotnostni pokles alespoi
0 5% vychozi véahy béhem tfim&si¢niho podavéani. Léky proti obezité by mély byt uginné,
bezpe&né a nenavykové i pti dlouhodobém podavani (7, 19).

V soucasnosti mame k dispozici k 16&bé& obezity jen velmi omezené mnoZstvi 1€k,
u nichZ byla prok4z4na éinnost a bezpe&nost i v dlouhodobych klinickych studiich (7).

Mezi 1é¢iva pouZivana k1éEb& obezity fadime léky tlumici chut' kjidlu —
anorektika, 1éky ovlivitujici vstfebavani Zivin z traviciho traktu a termogenni farmaka (7,
52).
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Serotoninergni a katecholaminergni anorektika (nap¥. sibutramin)

Aktivni metabolity sibutraminu inhibuji zpé&tné vychytidvani serotoninu a
noradrenalinu. Ke sniZeni hmotnosti vede sniZeny piijem potravy, navozeny brzy

nastupujicim pocitem sytosti. K tomu pfispivé i stimulace termogeneze nepfimou aktivaci

sympatiku (7, 19).

Léky ovliviiujici vstiebdvani tuki ve stfeve — inhibitory stfevnich lipiz

(napf'. orlistat)

Ke sniZeni hmotnosti zde vede neschopnost inaktivovanych enzymi hydrolyzovat
v potravé obsaZeny tuk na triglyceridy, vstfebatelné neesterifikované mastné kyseliny a
glycerol. Dochézi tak k tomu, Ze nevstfebany tuk odchdzi z organizmu stolici tzn. pfi
vysokém obsahu tuku v diet€ stoupa po orlistatu obsah tuku ve stolici (19). Potize
provazejici steatorhoeu pak miiZzou na obézniho jedince ptisobit pfizniveé behavioralné tim,

Ze ho nuti aktivn€ omezovat obsah tuku ve straveé (7).

Termogenni farmaka — léky zvySujici energeticky vydej (nap¥. kombinace efedrinu a

kofeinu - Elsinorské prasky)

Tyto léky patii ktzv. nespecifickym termogennim farmakim, které zvySuji
energeticky vydej, resp. zabratiuji vyznamné&j§imu poklesu klidového energetického vydeje
pfi [6¢b& nizkoenergetickou dietou. Méné& vyznamné je jejich anorektické ptisobeni. Avak
vzhledem k moZnému psychostimulaénimu plsobeni a k moZnosti vzniku navyku se
k dlouhodobé 1é¢b& obezity nehodi (7).
1.6.4.1 Indikace farmakoterapie obezity

Ceska obezitologické spoleénost CLS JEP doporuduje podavéni farmak v 16&b& obezity:

® U pacienti s BMI > 30, pokud selhala komplexni nefarmakologicka 1é&ba obezity (tzn.

Ze behem 3 meésici 1é¢by nebylo dosazeno hmotnostniho poklesu vét§iho neZ 5%).
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o Za vySe uvedenych kritérii a jsou — li u pacienti s BMI 25 — 30 pfitomna
kardiovaskularni a metabolicka rizika (napf. hypertenze, dyslipidémie, diabetes mellitus

2. typu), kterd souviseji s obezitou.
e Za u¢elem zvySeni compliance pacienta.
e S cilem zajistit dlouhodobé udrZeni dosaZzeného hmotnostniho ubytku (7, 61).

1.6.4.2 Dlouhodoba farmakoterapie obezity

Dlouhodobé podavani modernich 1€kl proti obezit¢ nabizi umoznit udrZeni
dosazeného hmotnostniho @bytku. Uginnost a bezpetnost dlouhodobé farmakoterapie
obezity byla potvrzena vneddvno publikované  Glazurové  metaanalyze
farmakoterapeutickych studii v trvani 36 — 52 tydnt. AvSak rtiznorodost faktort, které se
ucastni pfi vzniku a rozvoji obezity a pfi neschopnosti udrZzet hmotnostni pokles bude
vyZadovat nezbytné i rizné pfistupy z hlediska farmakoterapie obezity. Nelze olekavat, Zze
kazdy 1€k proti obezit€ by mél byt stejn€ G¢inny u vSech obéznich jedinct (52).

V blizké budoucnosti budou ziejmé vedle sibutraminu a orlistatu k dispozici dalsi
moderni l1éky s pfesné definovanym u¢inkem, pomoci nichz budou moci byt dlouhodobé
cilen¢ korigovany metabolické &i regulaéni poruchy uplatiujici se v etiopatogenezi
obezity. Dlouhodoba farmakoterapie obezity by méla probihat za pravidelného sledovani
odbornym lékafem $kolenym v obezitologii (7, 52).

1.6.5 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgické lé&eni obezity je dnes nedilnou souasti komplexniho pfistupu k tomuto
onemocnéni. Spravné zvoleny chirurgicky zakrok u vybranych nemocnych nabizi moZnost
vyraznych vahovych ubytki s dlouhodobym efektem a nizkym rizikem (56).

Bariatrickd chirurgie je velmi efektivnim postupem zvla3t&¢ u obéznich pacienti

rezistentnich na konzervativni 1é¢bu. Standardné provadéna adjustabilni & neadjustabilni
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band4z Zaludku spociva v implantaci manZety na Zaludek. Viz obr. ¢.4 (str. 32). Operace se
dnes standardné provadi laparoskopicky za minimalizace operaCnich rizik. Indikaci
chirurgické 1é¢by obezity je BMI nad 40 (eventudlné nad 35) s manifestnimi komplikacemi
a soudasné nedostatend odpovéd’ na komplexni konzervativni 1é¢bu. V nékterych zemich
jsouu rezistentnich pacientd provadény také rizné druhy malabsorpénich operaci (7, 56).
Pacienti dostate¢né motivovani k chirurgické 1é€b&€ musi byt informovani o mechanismu
zékroku, jeho nésledcich a zdravotnich rizicich. Pfedpokladem tispéSné 1é¢by je spoluprace
pacienta zvlaSt¢ v poCatenim obdobi pooperatni adaptace a celkové pfedoperacni
vySetfeni veetné psychologie k vylou¢eni bulimie. Dlouhodobéd dispenzarizace po
bariatrickych operacich je nezbytna (52).

Studie dokazuji, Ze po chirurgické 1é¢b& u spravné indikovanych pacientti dochazi
k vyraznym ubytkim hmotnosti (8). JiZ hmotnostni abytky dosahujici kolem 5 — 10%
nadvahy  vyrazn& zlepSuji nekterd k obezit€¢ pfidruzend onemocnéni (pfedevsim
hypertenze, DM II. typu, pohybové obtiZe v dusledku bolesti a omezeni funkce nosnych
kloubti a patefe), psychicky stav nemocného i jeho pracovni i osobni aktivitu (7).

Stunkard popisuje studii, kterd udava vysledky po 5 letech od provedené gastrické
banddZe. V této studii povazuje 22% operaci za netuspé$né (16% operaci z divodu ubytku
vahy mensi neZ 25% piavodni nadvahy a u 6 % pacientli z divodu nutné reoperace).
Zbylych 78% pacientii udrZeli po 5 letech tubytek hmotnosti dosahujici vice nez 25%
jejich ptivodni nadvahy (38).

Dle Hainera se pozdni komplikace jako opakované zvraceni ¢i profezavani bandaze

do Zaludku a dilatace horni &asti Zaludku vyskytuji u méné neZ 5% pacienti (7).

Obr.¢.4: Bandadz Zaludku




9 Metody stanoveni obsahu tuku v téle

2.1 Télesny tuk

Télesna hmotnost je soudtem hmotnosti kosterniho svalstva, kosti, tukové tkdné a
zbyvajicich tkani, které tvofi pfedev§im orginy. Zpravidla ji délime na tukovou tkan a
ostatni tkan& nazyvané ,libova“, téz ,aktivni®, ,beztukova* t€lesna hmota (lean body mass,
LBM). (dvoukomponentovy model sloZeni t€la) (8).

Nejvariabiln&jii komponentou hmotnosti t€la je tuk, ktery je hlavnim faktorem inter
i intraindividudlni variability t&€lesného sloZeni v prib¢hu celého vyvoje. Je snadno
ovlivnitelny vyZivou a pohybovou aktivitou, je vyznamnym faktorem vzniku a prib&hu
fady onemocnéni (29, 30).

Tukova hmota zahrnuje v8echny extrahované tuky z tukovych a jinych tkani v téle.
Tukuprostd hmota zahrnuje vSechny zbytkové latky a tkdn€, vCetn€ svalli, kosti,
pojivovych tkéni a vnitfnich organi (14).

Télesny tuk je zde bran jako chemicka latka, tzn. Ze se jednd o vSechny lipidy
lidského téla, pfiemz je pak nutno odli§it tukové buriky &i tukovou tkéd jako takovou.
Télesny tuk je shromazd’'ovén v adipocytech (tukovych buiik4ch) a jeho ukladani je dano
jejich poétem a velikosti. Vyvoj adipocytii je fizen hormonaln€ a neuroendokrinnimi
systémy, ve vztahu k regulaci energetické rovnovahy. Hlavni slozkou tukové tkané jsou
triacylglyceroly, které jsou pfevazné v tukové vakuole. Ta urfuje charakteristicky tvar
adipocytil — tvar peéetniho prstenu

Na zvétSovani rozsahu tukové tkané se uplatiiuji pfedevs$im vlivy genetické a vlivy
zevniho prostiedi, zvl4st€ vyzivy. Mechanismus, ktery k tomuto zvé&t§ovani vede, je dvoji:
hyperplazie — zvySovani poétu tukovych bunék, hypertrofie — zvétSovani objemu tukovych
bungk (16, 17).

Ur¢€ité mnozstvi tuku je pro lidsky organismus nezbytné. V lidském t€le rozliujeme
dve& hlavni slozky celkového t&lesného tuku:

Tuk zasobni (depotni) je uloZeny v podkoZ nebo viscerdlné (vzijemny pomér je dén
individudlni variabilitou jedince). Optimalni procento télesného tuku je déno vékem,

pohlavim, rasou, Girovni pohybové aktivity atd. Zeny maji obecné vice tukové hmoty neZ
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muZi, coZ souvisi se specifickou tlohou tuku v reprodukénich procesech. Normélni podil
tuku v organizmu je u zen do 25 — 32 % a u muzh do 20 — 25 %. Vice viz kapitola 1.5.3,
tabulka &.3 (47, 49).

Tuk zékladni (esencidlni) nezbytny pro spravnou funkci a stavbu nervové soustavy
a dalgich orgéanti, ma vyznamnou ochrannou funkci. MnoZstvi zdkladniho tuku se pohybuje

v rozmezi mezi 3 — 5 % t&lesného tuku pro muze a 8 — 12 % pro Zeny (4, 17, 30).

2.1.1 Télesny tuk béhem ontogenetického vyvoje

Podil tukové komponenty se méni v prub&hu ontogenetického vyvoje jedince.
V priib&hu 1. roku Zivota jedince se mnoZstvi tuku vyrazn€ zvySuje. Poté az do 6. roku
¥ivota se naopak podil tukové sloZky sniZuje a okolo 6 let by mél byt podil tuku relativné
nejmensi. Pak nastava opét jeho zvySovani. Tento zlom se nazyvd ,,adiposity rebound* a
jeho dfiv&jsi nastup je spojovan s relativn€ vétSsim mnoZstvim tukové hmoty pfi dokonéeni
riistu a vyvoje jedince.

Nartst procenta tuku pokraduje u obou pohlavi spojit€ aZ do ndstupu puberty.
komponenty lidského t¢la, které jsou dany pfedevsim odli$nym somatickym vyvojem obou
pohlavi a rozdilnou dobou néstupu pubertalniho spurtu. Sexudlni diferenciace v distribuci
tuku se projevuje jiZ v obdobi stiedniho détstvi, zesiluje se v adolescenci a pietrvava
v dospélosti. S vé€kem se ukladd vice tuku na trupu neZ na koncetinach, predilekénimi
misty u muzl jsou zada, hrudnik, bficho, u Zen oblast pasu a paZe. V priub&hu Zivota
dochézi u vétsiny lidi k pfibyvani hmotnosti a zvySuje se procento télesného tuku.. Ve stafi
dochézi k néristu tukové tkang, sumisténim pfevazné abdominalnim aZz o 35 %. Typ

distribuce patfi k vyraznym rasovym a etnickym charakteristikam (17, 28, 29, 30).
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2.2 Metody pro zjistovani t€lesného sloZeni

Pro urleni t&lesného sloZeni, tedy i stanoveni t&lesného tuku byla vyvinuta celd
fada metod.
Dle Pafizkové miZeme tyto metody rozdélit do t¥i zékladnich skupin:
P#imé metody (1. uroven):
Toto stanoveni mnoZstvi télesného tuku by umoZiiovala pouze pitva, za Zivota jedince
nerealizovatelné.
Neprimé standardni laboratorni (referencni) metody (1. virover):
Metody pouZivané k urfeni procentudlniho zastoupeni télesného tuku a aktivni télesné
hmoty. Jedna se o metody jednou nep¥imé, které méfi jinou veli¢inu neZ tuk napt. t€lesnou
denzitu, celkovou t&lesnou vodu apod. S pouZitim jednoho ¢&i vice kvalitativnich
ptedpokladi (o vztahu mezi mé&fenou veli¢inou a mnoZstvim tuku) se vypocitava vysledna
hodnota. Tyto metody jsou uréeny pro laboratorni vyuZiti diky své vysoké technické a
finan¢né provozni naro¢nosti.
Nepiimé terénni metody (I11. viroveri)
Tyto metody pouZivané k uréeni procentudlniho zastoupeni t€lesného tuku a aktivni t€lesné
hmoty jsou méné& pfesné. PouZivaji pfepoctové rovnice pochézejici z n€které metodiky ve
II. wrovni. Tato skupina metod je pro svou relativni dostupnost a mensi naro¢nost snadnou

volbou pro aplikaci na po¢etné rizné objemnych skupinédch (28, 29, 46, 47).

2.2.1 Nejéastéji pouZivané laboratorni metody pro zjiSt’ovani sloZeni téla
22.1.1 Celkova denzita téla

Tato metoda pfedpoklada dvousloZkové sloZeni lidského organismu, tj. depotniho
tuku a aktivni, resp. esencidlni, tukuprosté hmoty. Aktivni télesnou hmotu chapeme jako
hmotu t&la zbavenou depotniho tuku, ale nikoliv esencidlnich lipidi nezbytnych pro
existenci (napf.sphyngomyelin, fosfolipidy atd.). Vyhodnoceni sloZeni t€la touto metodou
vychazi z pfedpokladu, Ze denzita aktivni hmoty je 1,1 a depotniho tuku 0,9. Denzitometrie

je povaZovana za metodu referenéni, podle které je testovana spolehlivost ostatnich
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novéjsich metod. Objem téla je zjistovan rliznymi zplsoby, pfiCemZ nejrozsifenéjsi j
yyuZiti principu Archimédova zakona. PouZiva se hlavné hydrostatického vaZeni — objem
téla je zjistovan zrozdilu hmotnosti téla zm&fené na suchu a pod vodou s korekei na
densitu a teplotu vody vokamZik vaZeni. Pro pfesné vysledky je tfeba méfit objem
vzduchu v plicich a dychacich cestach pomoci diluéni metody dusikové nebo hélia. Dalsi
moznosti je voluminometric (méfen je skuteny objem vody vytladené ponofenym
subjektem) nebo pletysmografie (objem t€la je stanoven na zakladé tlakovych zmén
vyvolanych pumpou o znémém zdvihu).

Vyhodou denzitometrie je, %e zjiStuje soufasné depotni tuk i aktivni t€lesnou
hmotu, je relativné lacind (ve srovndni s ostatnimi metodami), miZe byt ¢asto opakovina a
nepfedstavuje zdravotni riziko. Nevyhodou této metody je, Ze nelze méefit malé déti nebo
star§i lidi, nemocné ¢&i subjekty se zmén€nou hydrataci, které nejsou schopny

spolupracovat pfi vaZeni pod vodou (22, 29).
2.2.1.2 Meé&feni celkové télesné vody — hydrometrie

Zékladem pro stanoveni t€lesného sloZeni z tzv. celkové télesné vody (TBW) se
stal poznatek, ¢ voda neni obsaZena v rezervnim tuku, ale tvofi relativn€ fixni frakci
tukuprosté hmoty. Vypocet aktivni télesné hmoty - ATH z celkového objemu vody vychézi
z predpokladti normalni hydratace (73%). MnozZstvi tuku je pak vypoé&itino jako rozdil
hmotnosti a ATH.

Velmi ¢asto se pouZivaji diluéni isotopové metody pomoci riznych traceri, které se
rozptyli rovnomérné v obsahu vody organismu, a jsou méfitelné. Pro stanoveni celkové
t€lesné vody jsou pouZivany isotopy vodiku — deuterium a tritium. Deuterium je pouZivano
Castéji, protoZe je lacingji a mize byt analyzovano fadou postupil jako napf. plynova
chromatografie nebo infratervena absorpce. Casto je té% uZivano tritium, analyza pomoci
scintiladniho pocitate je rychld a jednoducha. Zavadou je radioaktivita, kterda velmi
omezuje nebo zcela vyluGuje jeho pouZiti.

V praxi musi vySetfovany subjekt poZit pfesné znimé mnoZstvi pouZitého traceru
bud’ ordlng nebo intravenésnd. Po ekvilibraci je podand latka analyzovéna ze vzorku (mog,
sliny, plasma), a to bud’ jednordzové (pokud se da predpokladat rovnomé&mé rozprostieni

Vorganismu), nebo op&tovang. Vyhodou t&chto méfeni je moZnost zméfeni objemu
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t3lesnych tekutin a znatny vybér testovacich latek. Nevyhodou je eventudlni exposice

radiaci, resp. invazivni postup pii odbéru krve (29, 30).
2.2.1.3 DEXA - dudlni rentgenové absorpcimetrie

Tato metoda je povaZovana za ,zlaty standard“ pro stanoveni denzity kosti.
Postupné se diky vylepSeni techniky a softwaru zagala pfed nékolika mélo lety pouZivat i
jako metoda pro hodnoceni t€lesného sloZeni (53).

Literarni udaje dokazuji, Ze metoda DEXA je dostate¢n& pfesnou technikou, ktera
je schopna rozliSit i malé zmény v hodnotéch aktivni t€lesné hmoty a t€lesného tuku. I pfes
jisté pochybnosti n€kterych autorl lze tuto metodu povaZovat za alternativni metodiku
podvodniho véZeni, tedy za metodu referencni (4, 14).

DEXA je zobrazovaci metoda, kterda mé#i diferencialni zten¢eni dvou rtg paprskd,
které prochazeji organismem. Tato metoda rozliSuje kostni minerdly od mé&kkych tkéni,
které dale rozdé€luje na tuk a tukuprostou hmotu. Vysledky méfeni stanovi té€lesné sloZeni
jak celého téla, tak jeho jednotlivych segmentil. Délka mé¥eni provadéného vleze zavisi na
drubu pfistroje (5-20 min). Vyhodou tohoto meéfeni je, ve srovnani s denzitometrii,
hydrometrii nebo stanovenim *’K, %e stanovi také sloZeni jednotlivych segmentd t&la.
VyZaduje také miniméalni spolupraci vySetfovaného. Nevyhodou je vysoka cena a expozice

uritému mnoZstvi zafeni (4, 29, 53, 54).
2.2.1.4 Meéfeni celkového t&lesného drasliku

V lidském organismu se p¥irozen& vyskytuje radioaktivni isotop *’K, ktery 1ze meit
v celotélovém pocitadi clonéném od externiho zafeni.Vzhledem k tomu, Ze K se vyskytuje
pouze v aktivni, tukuprosté t€lesné hmoté v konstantni koncentraci, 1ze z vysledku méfeni
K vypoditat jeji mnoZstvi v téle. Pro muzZe se pfedpoklada koncentrace 66 mmol/kg , u Zen
60 mmol/kg hmotnosti. Celot&élové pocitale existuji pouze v laboratofich nebo
nemocnicich specializovanych na vyzkum télesného sloZeni, kde obvykle slouZi i k jinym
ufelim. Pfesnost méfeni ovlivituje velikost vySetfovaného subjektu. V nékterych
pfipadech miiZze mé&feni v komofte celotélového poéitate trvat aZz hodinu. Mé&feni mohou byt

opakovéana Cast&ji a nevyskytuji se Zadna zdravotni rizika. Nevyhodou tohoto postupu je
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yysokd cena celotélového poéitale, nutnost ¢asté kalibrace potiebné pro presné vysledky
pfi rizné velikosti m&feného subjektu. Skreslit vysledky mizZe i fakt, Ze, Ze koncentrace

K miiZze byt riznd v tkanich riznych jedinci (29).

2.2.2 Metody pro vySetieni télesného sloZeni v terénu

2.2.2.1 Antropometrie

Antropometrickd méfeni slouZi jako podklad pro morfologickou charakteristiku t€la
a t8lesného sloZeni. Jsou zaloZena na méfeni rozméra a proporei lidského téla. V soucasné
dob& se nejéast&ji pouZivaji hodnoty télesné hmotnosti a télesné vySky. SloZeni téla
vyznamng koreluje s hodnotami indexu t€lesné hmotnosti (BMI) (21,46).

Pro charakteristiku t&lesného sloZeni lze pouZit také hodnoty obvodi téla. Svétova
zdravotnicka organizace doporucuje vypocet poméru pas/boky (WHR), které téZ koreluje
s celkovym tukem a definuje typ rozloZeni tuku (50).

Nejcast&ji se ke zjisténi mnoZstvi télesného tuku v b&zné klinické praxi vyuzZiva
metoda kaliperova odvozena od specidlniho mé¥iciho nastroje ,.kaliperu®, kterym se za
konstantniho tlaku méfi tloustka koZnich fas na t&le (46). Méfeni tloustky koZnich fas je
¢asto vyuZivani metoda u nas i v zahrani¢i. Odhad podilu tuku na zéklad€ tlouStky
koznich fas je zaloZen na dvou zakladnich pfedpokladech: 1. tloustka podkoZni tukové
tkan¢ je v konstantnim poméru k celkovému mnoZstvi tuku, 2. mista zvolena pro méfeni
tloustky koznich fas reprezentuji primé&rou tloustku podkozni tukové vrstvy.

Jsou mé&feny rizné pocty koZnich fas. U nas je obvykle mé&feno deset koZnich fas
podle Pafizkové modifikovanym kaliperem typu Best. Rovnice pro &eskou populaci byly
odvozeny na zikladé signifikantni korelace s vysledky méfeni celkového depotniho tuku
denzitometrickou metodou. Panuje obecnd shoda o tom, Ze regresni rovnice maji byt
specifické nejen pro v&€k a pohlavi, ale i ur€itou etnickou populaci. Rovnice pro &eskou
populaci, pfedevsim pro dé&ti, jsou stile povaZovéany za spolehlivé.

Ve svété je nejvice rozsiteno pouZivani Harpendenského kaliperu a pro odvozeni
Procenta tuku se pouZiva pouze ¢tyt fas. Harpendensky kaliper ma viak nevyhodu v tom,

ze se pfi opakovaném méfeni nelze piesvédCit o nezbytn€é nutném konstantnim tlaku na
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méfenou koZni ¥asu pomoci cejchovacich rysek, které jsou na vy$e zminéném kaliperu
pouZivaném u nas. Harpendentsky kaliper mé také nedostatecné rozmezi pro obézni
subjekty, tj. pouze 40 mm. Upraveny kaliper pouZivany u nas umoZiiuje méfit hodnoty az
90 mm, které lze nalézt u obéznich naptiklad na bfiSe nebo zadech. Déle se pouZziva téz
Holtainsky kaliper, kterda ma obdobné parametry jako Harpendentsky kaliper (tj. stejné
velké kontaktni plosky stejného tvaru a stejny tlak na méfenou koZni fasu). Totéz plati pro
Lange kaliper pouZivany v USA. Pro Siroké vyuZiti se vyrdbi kalipery z plastiku, které

v8ak nemaji pro vyzkumné ucely potfebnou ptesnost (29).
2.2.2.2 Bioelektrickd impedance (BIA)

Princip metody spoéiva v méfeni odporu, které t¢lo klade prochazejicimu
elektrickému proudu o nizké intenzit¢ a vysoké frekvenci. Proud prochazi vodou a
elektrolytovymi komponentami v aktivni tukuprosté hmot€, ktera obsahuje velké mnoZstvi
vody a elektrolyti, je tedy dobrym elektrickym vodi¢em. Naproti tomu télesny tuk
s malym obsahem vody je $patnym elektrickym vodi¢em. Cim je tedy vétsi podil vody a
tukuprosté hmoty, tim mensi odpor je kladen elektrickému proudu a tim jsou niZ§i hodnoty
impedance.Vysledkem je stanoveni obsahu tukové tkdn€ a beztukové t€lesné hmoty, popf.
celkové t€lesné vody (29).

Zikladem usp&¥ného vyuziti BIA metody je stanoveni predikénich rovnic, které
respektuji danou populaéni skupinu, t€lesné sloZeni jedince, vk a pohlavi. VétSina autorti
se shoduje na tom, Ze predikéni rovnice pro normélné véazici populaci podhodnocuji %BF
obéznich, proto je potfeba pro obézni populaci pouZit speciélni predikéni rovnici (3, 47).

Nevyhodou metody je vysoka zévislost vysledkd na hydrataci organismu a na
anatomickych pomérech (vliv lokalizace tukové tkdn€ na stehnech u Zen pfi vyuZiti
bipedalni lokalizace elektrod nebo pfi tchopu elektrod rukama vede k zvy$enému nebo
sniZenému udaji o obsahu tukové tkané€) (60). Metodu nelze pouZit u pacientt s otoky nebo
naopak dehydratovanych, kdy ukazuje falesn€ niZsi resp. vyssi hodnoty obsahu tuku.

Pfistroje u nas dostupné mé&fi odpor mezi elektrodami umisténymi na rtznych
mistech. Klasicky pfistup je méfeni celkem ¢tyfmi elektrodami instalovanymi ve dvojicich

na pravé horni a dolni koncetin€ v oblasti zapésti a hlezenniho kloubu (Bodystat). Jiné
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mozZné umisténi elektrod je tzv. bipedélni lokalizace, kdy vySetfovany subjekt nemusi
leZet, ale mé&¥i se ve stoje na plosin€ se dvéma kovovymi povrchy odpovidajicimi ploskam
nohy (Tanita). Jind moZnost je umisténi elektrod na madla pfistroje, kdy pacient méfi¢
uchopi do rukou (Omron). Pfistroje méfici odpor téla prichodem mezi hornimi nebo
dolnimi kondetinami lépe zachycuji mnoZstvi tukové tkan€ v horni resp. dolni &4sti téla (9,

22,29, 60).

2.2.2.3 NIRI (Near infrared interactance)

Tato technika urcuje sloZeni téla iradiaci tkdni paprskem blizkym infracervenému
zafeni. Mé&fend optické densita odraZené radiace je ovliviiovana specifickymi absorpénimi
vlastnostmi zkoumané tkdné. Byly odvozeny regresni rovnice pro vypocet télesného
sloZzeni. Po delSim ovéfovani jak v USA tak v Evropé bylo zjiSt€no, Ze tato metoda

nepiinasi lepsi vysledky nez ostatni, eventudlné i jednodussi postupy (29, 43).

2.2.3 Metody pro hodnoceni viceslozkového modelu télesného slozeni

2.2.3.1 Invivo neutronova aktivaéni anylyza (IVNAA)

Tato metoda miize piedstavovat definitivni metodicky pfistup ke zji§t'ovani vice
slozek té€lesného sloZeni. Je zaloZena na iradiaci téla neurony, tomu nasleduje méfeni btypu
a intensity vysilané radiace v prib&hu navratu plivodné destabilizovanych jader k jejich
stabilnimu stavu. K tomuto uGcelu existuji dvé techniky — zpozdéna aktivaéni analyza a
urychlend gamma analyza. Vzhledem k radiaci, cené pfistroje a délce méfeni ma tato

metoda omezené vyuZiti (29).

2.2.3.2 Zobrazovaci techniky
Zobrazovaci techniky maji vyhodu, Ze poskytuji informaci o rozmérech
jednotlivych tkani. Celoté€lové snimace jsou viak velmi drahé, vySetieni trva dlouho a napf.

v ptipadé pocitacové tomografie (CT) je organismus opét vystaven urité davce zafeni.
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Vyzna¢ny pokrok piedstavuje téZ magnetickd resonance (magnetic resonance imaging —
MRI). Je zaloZena na principu, Ze ur€ita jadra s uréitymi magnetickymi vlastnostmi se fadi
pfi prichodu radiofrekvencni viny v ur€itém sméru magnetického pole. Pfi pferudeni
prichodu této viny se jadra vraceji do své piivodni polohy a pfi tom vysilaji absorbovanou
energii, kterou lze méfit a odvodit z ni obraz zkoumané tkan€. PouZitda méfici metoda
nevyZaduje spolupraci subjektu, trva vak dlouho. Nedochézi vSak k ozafeni, coZ dovoluje

opétovnd méfeni. PouZiva se napiiklad k méfeni visceralniho tuku (22, 29).
2.2.3.3 Kreatinova exkrece

Kone¢ny produkt dusikového metabolismu podévé informaci o mnoZstvi svalové
tkang t€la. Pro ziskani ptesnych vysledki je tieba méfit vice dni (alesponi tfi) a dodrzovat
pted tim uréitou dietu. Sbér vzorkii moci od jedinct Zijicich v normalnich podminkéch je
vétsinou komplikovany. Metoda se hodi spiSe pro sledovani v metabolické jednotce nebo

v nemocnici (29).
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III Prakticka ¢ast

1 Cil prace

Cilem préace je srovnat v klinické praxi nejéastéji uZivané metody pro stanoveni mnoZstvi
télesného tuku u Zen snadvahou a obezitou (BIA metody pomoci pfistroji Bodystat,
Omron a Tanita, metoda kaliperace) s metodou referenéni (DEXA). Na zéklad€ vysledki

pak sestavit predik&ni rovnice pro vypocet % télesného tuku za pouZiti dostupnych metod.

1.1 Ukoly prace

1. Studium literatury k dané problematice.

2. Vybér metod pro stanoveni mnoZstvi t&lesného tuku ve spolupraci s Ustavem
t&lovychovného 1ékatstvi 1. LF UK a VFN, Rekondi¢nim centrem VSTJ Medicina
Praha a III. interni klinikou 1. LF UK a VFN.

3. Vybér probandi pro sledovany soubor, jejich seznameni s podminkami a cilem
vyzkumu.

4. Sbér dat.

5. Zpracovani a analyza dat.

6. Vyhodnoceni vysledki, diskuse nad vysledky.

1.2 Hypotézy

H;: Pfedpokladame, Ze vysledky ziskané pomoci metody BIA s tetrapoldrnim uspofadanim
elektrod (pfistroj Bodystat) se budou ze vSech pouZitych metod nejvice bliZit naméfenym

hodnotam referenéni metodou DEXA.

H,: Pfedpokladame, Ze naméfené hodnoty t€lesného tuku se budou od sebe vyznamné lisit

v zavislosti na pouZité metodice.

Hj: Pfedpokladame, Ze bude moZné nahradit vySetfeni DEXA nékterou z dostupnych, pro

pacienta méné zat€Zujicich, metod za pouZiti nami vypoé&itané predikéni rovnice.
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2 Metodika

2.1 Metodika vyzkumu

Jedna se o pilotni studii, kterd pomoci méficich metod zjist'ovala mnoZzstvi t€lesného
tuku u skupiny Zen snadvdhou a obezitou. Pozornost byla zaméfena na vztahy mezi
naméfenymi hodnotami procenta télesného tuku a na to, jak velké jsou rozdily
v namé&fenych hodnotach v porovnani s metodou DEXA, kterad je povaZovana za metodu
referenéni. (4,14). Vyuzili jsme metodu antropometrickou — kaliperace a metody zaloZené
na vodivosti téla - bioimpedanéni analyza - pfistroje Omron, Tanita a Bodystat.

Tato prace ma charakter empirického vyzkumu, jehoZ hlavni metodou je pozorovani
vztahi mezi méfenymi parametry. Z hlediska casového se jednd o kratkodoby
longitudindlni vyzkum.

Z hlediska mista jsme provadéli testovani laboratorni, jelikoZ laboratof dava

zpravidla moZnost lepsi standardizace vySetfovanych podminek (2).
2.2 Zajisténi podminek pro testovani

Pied zaCatkem vyzkumu byli vSichni probandi seznameni s prib&éhem méfeni.
Kazdy ucastnik studie obdrZel informace spodminkami testovani: 24 hodin pted
testovanim nepit alkohol a €ernou kavu, 12 hodin pfed testovanim nevykondvat Zddnou
naro¢nou pohybovou aktivitu, 2 hodiny pfed testovanim a b&hem testovani nejist, nepit
v&tsi mnozZstvi tekutin. Tim jsme vyloudili faktory ovliviiujici hydrataci organismu, které
by mohly ovliviiovat vysledné hodnoty sledovanych parametrti u BIA metod. Upozornili
jsme na zakaz ucasti ve studii osobam s kardiostimuldtorem (kontraindikace pro pfistroj
Bodystsat) a t¢hotnym Zenam (kontraindikace pro DEXA a Bodystat).

Pfi testovani jsme se snaZili dodrZzet u vSech stejné podminky. Testovali jsme
v odpolednich hodinach. Teplota mistnosti se pohybovala v rozmezi 21 - 23° C. VSichni
testovani byli pouze v nejnutnéj$im odévu, bez obuvi.

B&hem jedné navstévy byl kazdy proband otestovan viemi metodami, které

provadély stale stejné osoby.

43

_




2.3 Charakteristika vybraného souboru

Zkoumany soubor tvofilo 61 Zen s nadvdhou a obezitou. Probandi byli ndhodn&
vybréani z klientd, ktefi navitdvuji Rekondi¢ni centrum VSTJ Medicina Praha a souhlasili
s absolvovanim uvedenych vySetfovacich metod.

Primérny v€k Zen ze souboru byl 48,6 + 13,9 let (minimum 20 let, maximum 69
let). Primérna hodnota BMI u¢astnic byla 32,6 + 5,6 kg.m'2 (minimum 20,0 maximum
44,1). Zkoumanym osobdm byla méfena vy$ka, hmotnost, obvod pasu a boki, vypoéteno
BMI a zjisténo procento té€lesného tuku pomoci nasledujicich metod: bioimpedanéni
metoda s tetrapoldrnim uspofadanim elektrod (ptistroj Bodystat), bioimpedan¢ni metoda
s bipeddlnim uspofddanim elektrod (pfistroj Tanita), bioimpedanéni metoda s vyuZitim
uchopu rukama (pfistroj Omron), antropometrické méfeni - kaliperace a metoda celotélové
denzitometrie (DEXA). Podrobné&j$i charakteristiku souboru udava tabulka &.5.

Vsichni probandi byli vySetfovani v laborato¥ich Ustavu t&lovychovného lékatstvi
1. LF UK a VFN. Testovani metodou DEXA probihalo ve spolupraci s osteocentrem III.
interni kliniky 1. LF UK a VFN.

Tabulka &. S : Charakteristika vybraného souboru

prim. hodnota | smér. odchylka min. hodnota max. hodnota
vEk (roky) 48,6 13,9 20 69
vyska (cm) 163,6 5,8 152 178
hmotnost (kg) 87,2 14,9 49,9 115,7
BMI (kg/m™) 32,6 5,6 20 44,1
obvod pasu (cm) 96,8 12,7 63 119
obvod boki (cm) 116,3 10,9 92 136
% t&l. tuku (DEXA) 39,6 5,9 23,9 49,2
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2.4 Sbér osobnich dat a zdkladnich antropometrickych hodnot

Z osobnich dat jsme zjistovali pouze jméno, ptijmeni a vék probandi.

Dale jsme sledovali nasledujici antropometrické parametry:

° télesna hmotnost se méfila na elektronické, naSlapné vaze znac¢ky Tanita. Hmotnost
byla stanovena ve spodnim pradle, bez obuvi.

) télesna vyska byla méfena vySkomérem znaCky Tanita. Méfeny proband byl bez
obuvi, zady k vySkoméru, ve vzpfimeném drZeni t&€la, shlavou ve stfednim
postaveni bez zéklonu ¢&i pfedklonu.

° BMI byl zjistovan vypoétem a byl zaokrouhlen na jedno desetinné ¢islo.

BMI = hmotnost v kg / (vyika v m)®
) obvod pasu a bokl se zjiStoval pomoci krejéovského metru (postup viz kapitola

1.5.4 v teoretické &4sti prace).

2.5 Pouzité metody pro hodnoceni mnoZstvi té€lesného tuku

2.5.1 Metoda DEXA (dual energy X-ray absorptiometry)

Byla realizovana na pracovisti Osteocentra III. interni klinky 1. LF a VFN.
K testovani byl pouZit pfistroj HOLOGIC (HOLOGIC, Inc.), model QDR 4500A (S/N
45125).

2.5.2 Bioimpedan¢ni metoda — pFistroj BODYSTAT QuadScan 4000

Meéfeni bylo realizovano pomoci multifrekvenéniho zafizeni pfi tetrapolarni
konfiguraci elektrod vleZe na pravé strané téla, na frekvenci budiciho proudu 50 kHz.
VySetfovany leZi na zadech, s hornimi i dolnimi konéetinami v extenzi a mirné abdukci.
Umisténi elektrod bylo specifikovano na ruce: signdlni elektroda dorsalné na prostoru mezi
2.a 3. metakarpem a méfici elektroda dorzln€ na zap&sti mezi radiem a ulnou. Umisténi

elektrod na noze: signalni elektroda dorzalné v prostoru mezi 1. a 2. metatarzem a mé¥ici
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elektroda anterolateralné vedle kotniku mezi tibii a fibulou. Do méfi¢e je nutné zadat

vstupni data — vy$ka, v&€k, pohlavi a stupefi pohybové aktivity.

2.5.3 Bioimpedanéni metoda s bipedilnim uspo¥idanim elektrod - pFistroj TANITA
TBF 410

Bioimpedance je zde méfena souéasné s télesnou hmotnosti, pfiéemZ méfena osoba
stoji bosyma nohama na elektrodach, zabudovanych ve vaze. T€lesny odpor je zde méfen
pouze pfes dolni polovinu téla. Do méfi¢e je nutné zadat vstupni data — vySka, v€k a

pohlavi.

2.54 Bioimpedan¢ni metoda — pristroj Omron BF 306

Elektrody jsou zde umistény do rukou vySetfovaného. Méfeny jedinec stoji ve stoji
mirné roznoZném, horni koncetiny natazené pred sebe v 90° flexi, nesmi se hybat. Do

méfice je nutné zadat vstupni data — vy$ka, hmotnost, v€k a pohlavi.

2.5.5 Antropometricka metoda - kaliperace

Méfeni podilu tuku v t€le na zakladé tloustky koznich fas (podkozniho tuku) bylo
provedeno dle Pafizkové. Byl vyuZit modifikovany kaliper typu Besta. Tloustka koZnich
fas se mé&fila na deseti pfesné stanovenych mistech t€lesného povrchu na levé stran€ téla.
Procento tuku bylo vypocitano ze souétu téchto koZnich fas za pouZiti regresnich rovnic

podle Patizkové (28).

Lokalizace koZnich fas:

° na tvafi — vodorovné nad spankem
@ pod bradou — méfeno nad jazylkou, fasa probiha svisle

° na hrudniku [ — v pfedni axilérni fase, nad m. pectoralis major, §ikmo
° na hrudniku II — fasa probiha podél priibéhu Zeber, méfeno v priseciku 10. Zebra a

predni axilarni fasy
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° subilikalni fasa — probihd podél hfebene kosti ky&elni, méfeno v prise¢iku hfebene
a ptedni axilarni fasy

° na bfiSe — fasa probiha vodorovné, ve vzdalenosti ¥4 od pupku, na spojnici pupek a
spina iliaca anterior superior

) nad tricepsem — svisle, v poloviné vzdalenosti mezi acromionem a olecranonem

° subscapularni fasa — $ikmo, pod dolnim thlem lopatky

° na lytku — svisle, asi 5 cm pod kolenni jamkou

® na stehn¢ — svisle, v poloviné nad m. quadriceps femoris
2.6 Statistické zpracovéni

Statisticka analyza byla provedena za pomoci programu Microsoft Office Excel XP
Profesional a statistického programu Eviews 4.1.

Pro porovnani vysledkti méfeni jednotlivymi metodami byla pouZita korelaéni
analyza, stanoven koeficient korelace (R).

Predikéni rovnice pro stanoveni procenta télesného tuku pro kategorii Zen s nadvahou
a obezitou byla sestavena pomoci mnohonasobné regrese s vyuZitim referenéni DEXA
metody. Jako prediktory byly pouZity antropometrické parametry, v€k a naméfené hodnoty
jednotlivych metod. Jako kriterium statistické vyznamnosti byl pouZit koeficient
determinace (R?) a hladina spolehlivosti (p - value).

Parametr R — koeficient korelace, ur€uje miru sily vztahu dvou nahodnych spojitych
proménnych x a y. Koeficient korelace miiZe nabyvat podle t€snosti zavislosti hodnot od -1

do +1. Je-li jeho absolutni hodnota 1, jde o funkéni zavislost, body leZi na pfimce.

Parametr R® — koeficient determinace. Vyjadfuje druhou mocninu korela&niho
koeficientu. Udéav4, kolik procent jednotkového standardizovaného rozptylu korelaénich

veli¢in je zplsobeno linearni zavislosti mezi nimi.
p-value (probability) — hladina spolehlivosti. Za signifikantni je povaZovano p< 0,05

(midZeme si byt na 95 % jisti, Ze vysvétlujici proménnd ma vliv na vysvétlovanou

proménnou), za vysoce signifikantni p< 0,001 (2, 13).
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2 Vysledky

Graf &.1: Rozdil hodnot DEXA a dal$ich metod
15 - S

Rozdil

== Bodystat Omron == Kaliper w——Tanita

Graf &.1 ukazuje rozdil hodnot mnozZstvi télesného tuku naméfenych metodou DEXA a
hodnot naméfenych ostatnimi pouZitymi metodami. Z grafu je jasné€ patrné, ze vysledky
jednotlivych metod se li§i od vysledkii metody DEXA a také, Z¢ mezi jednotlivymi
metodami jsou zna¢né rozdily. Mezi méfenim metodou DEXA a pfistrojem Bodystat je
rozdil v rozmezi od -9,6 do 7,4 %, mezi DEXA a Omron od -6,1 do 12,3 %, mezi DEXA a
Tanita od -6,5 do 12,8 % a mezi DEXA a kaliperaci od -1,5 do 8,8 % té€lesného tuku.

Byla také provedena analyza stfednich hodnot pomoci parového T-testu a analyza
rozptyli pomoci F-testi. Ukazalo se, Ze mezi primémymi hodnotami namé&fenymi
pfistrojem Bodystat a DEXA a mezi kaliperaci a DEXA existuji statisticky vyznamné
rozdily (p< 0,001). Pfi porovnani hodnot naméfenych pomoci pfistroje Tanita a DEXA a
pfistroje Omron a DEXA vsak nebylo moZné zamitnout hypotézu o shodnosti stfednich
hodnot (p>0,05). Testovani shodnosti rozptylt ukazalo, Ze i kdyZ pro n&kterou metodu
nelze zamitnout hypotézu o shod€ stfednich hodnot (Tanita a Omron), tak u ni pak neni
témé&f Z4dna nebo velmi maléd shoda v rozptylu (mald p-value u F-testu). Naopak jsme
zjistili, Ze tam, kde neni shoda stfednich hodnot je vyznamna shoda rozptylu (kaliperace).
Proto nelze pomoci t&chto testii urdit, kterd z metod se svymi hodnotami nejvice blizi
referencni metod€ DEXA. K tomu by bylo zapotfebi, aby jedna metoda prosla ob&éma testy

(p>0,95) nebo méla v daném testu nejvyssi p-value.

48

b_——




Tabulka ¢.6 — korela¢ni matice ukazuje miru linedarni zavislosti naméfenych hodnot
pouZitymi metodami. Cim vice se koeficient korelace v absolutni hodnoté bliZi jedni&ce,
tim vice jsou jednotlivé parametry vzdjemné v korelaci a tedy linedrné zavislé. Pro nas
vyzkum je dileZita linedrni zavislost jednotlivych parametri na korela¢nim koeficientu
metody DEXA. Dle koreladni matice vykazuje stouto referenéni metodou nejvyssi
vzajemnou korelaci metoda BIA pomoci pfistroje Bodystat (R = 0,9096). Pro porovnani
linedrnich zavislosti jednotlivych parametrii jsme do korela¢ni matice zahrnuli vSechna

vstupni data.

Tabulka &.6 : Korelaéni matice

Vék Vyska Hmotnost pas boky BMI Bodystat Omron Kaliper Tanita | DEXA
VEk 1 -0,3166  0,2286 0,4985 0,3064 03596  0,6732 0,7028 04084  0,5643 | 0.4975
Vyska -0,3166 1 0,2085 -0,0865 -0,0306 -0,2178 -0,2869 -0,2784 -0,1595 -0,0598 ::-9;2;066‘
Hmotnost | 0,2286 0,2085 1 0,8454 09017 09073 07422 0,7513 0,8320 0,8162 | 0.7640
Pas 0,4985  -0,0865  0,8454 1 08211 08799 08654 08527 08558 08774 | 0.7634
Boky 03064  -0,0306 09017 0,8211 1 09114 07894 0,7760  0,8333  0,8048 | 0.8072 ‘
BMI 03596  -0,2178  0,9073 08799 09114 1 0,8615 08658 08962 0,8448 | 0,8484
Bodystat | 0,6732  -0,2869  0,7422 0,8654  0,7894 08615 1 09629 0,8671 09154 | 09096
Omron 0,7028  -0,2784  0,7513 0,8527 0,7760  0,8658  0,9629 1 0,8661  0,9085 6,8988
Kaliper 0,4084  -0,1595  0,8320 0,8558  0,8333 0,8962 08671  0,8661 1 0,8291 5 0.8942
Tanita 0,5643  -0,0598  0,8162 0,8774  0,8048 0,8448 09154 09085 0,8291 1 ‘ 7‘0',,{}578{ ‘
DEXA 04975 02066 07640 07634 08072 08434 0909 08988 08942 08578 | 1
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Grafy ¢. 2, 3, 4, 5, 6 ukazuji linearni zavislost % télesného tuku mé&feného metodou DEXA

na zjisténych parametrech. Nékteré z nich byly dale vyuzity v predikénich rovnicich pro

jednotlivé metody.

Graf.€.2: Linearni zavislost DEXA na
BM| probanda
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Graf &.4: Linearni zavislost DEXA na
véku probanda
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Graf &.3: Lineéarni zévislost DEXA na
hmotnosti probanda

Ré = 10,6837

Graf €.6: Linearni zavislost DEXA na
obvodu pasu probanda
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Pro porovnani a statistické zpracovani jednotlivych metod jsme dal§i ¢ast prace
rozdélili do &Etyt kapitol. Kazda kapitola nese nazev podle pfistroje ¢i metody, kterd byla
pouzita k méfeni mnozstvi % tuku v té€le. Déle jsme vytvofili pfislusnou predikéni rovnici,
kde byla hodnota namétena pfislusnou metodou vzdy jednim z predikétort rovnice.

U kazdé z pouzitych metod méfeni mnoZstvi tuku se sledovala linedrni zavislost na
referenéni metodé DEXA. Byly vytvofeny grafy linearni zavislosti (graf ¢. 8, 10,12 a 14).
Provéfovali jsme také ostatni zavislosti tj. exponencidlni, logaritmické a mocninné.
Porovnani koeficientd determinace a regresnich rovnic jsou vzdy shrnuty v tabulce
(tabulka ¢. 7, 8, 9 a 10). Z tabulek je patrné, Ze koeficient determinace se od linearni
zavislosti vyrazn¢ nelisi, proto jsme se rozhodli v naSem vyzkumu vyuZit linearni zévislost,
ktera je pro vypocet a interpretaci nejsnadnéjsi a k naSim ti¢elim dostadujici.

Pro kazdou pouZitou metodu/pfistroj byla vytvofena pomoci mnohondsobné regrese
predikéni rovnice. Na§im cilem bylo dosédhnout, co nejvy$siho koeficientu determinace pro
co nejpfesnéj§i odhad metody DEXA. Po zadani vSech dostupnych parametrii, byly
vyfazeny parametry s hodnotou spolehlivosti vy$§i nez 0,05. Ze zbylych parametri byla
stanovena predikéni rovnice s koeficientem determinace R>.

Grafy 9, 11, 13 a 15 pak ukazuji mnoZstvi t€lesného tuku v % naméfeného metodou
DEXA a jeho odhad vypo¢itany pomoci vytvoiené predikéni rovnice.
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2.1 Bodystat

Graf ¢&. 8 ukazuje linearni zavislost % tuku naméfeného pomoci BIA metody — pfistroj

Bodystat a referen¢ni metody DEXA.

Graf ¢.8: Linearni zavislost DEXA na Bodystatu
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Tabulka &. 7: Porovndni koeficientii determinace u ostatnich zdvislosti

| Zavislost Koeficient determinace (R*) | Rovnice regrese (y =DEXA,
| x=bodystat)
Linearn{ 0,8273 y =0,6695x + 11,672
| Exponencialn{ 0,8305 y = 17,9717
Logaritmicka 0,8218 y =24,075Ln(x) - 49,687
Mocninna 0,8443 y =3,1626x0,6781
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Predikéni rovnice:

%tuku=C(1)+C(2)*BS [%]+C(3)*HMOTNOST [kg]+C(4)*PAS [cm]

Koeficient | p - value

CQ) 14.6472 | p< 0,001
C(® 0.7181 p< 0,001
(8(K)] 0.1505 p< 0,001
C@ -0.1872 p< 0,001

BS - mnozstvi tuku naméfené piistrojem Bodystat
PAS - obvod pasu

R?=0,8706
R =0,9330
S. E. of reg. (standardni chyba odhadu regrese): 2,6348

Na zakladé¢ vybranych parametri byla stanovena predikéni rovnice s koeficientem

determinace R? = 0,8706 (s koeficientem korelace R = 0,9330).

Graf ¢. 9 ukazuje mnoZstvi té€lesného tuku naméfeného metodou DEXA a jeho odhad
vypolitany pomoci vytvofené predikéni rovnice, kterd byla stanovena s pouzitim hodnoty

naméfené piistrojem Bodystat.

{ Graf ¢.9: DEXA a jeji odhad pomoci predikéni ‘
‘ rovnice
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2.2  Omron

Graf ¢. 10 ukazuje linearni zavislost % tuku naméfené¢ho pomoci BIA metody — pfistroj

Omron a referenéni metody DEXA.

Graf. €. 10: Linearni zavislost DEXA na Omronu
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Tabulka &. 8: Porovndni koeficientit determinace u ostatnich zdvislosti

Zavislost Koeficient determinace (R®) | Rovnice regrese (y =DEXA,
x= Omron)
Line4rn{ 0,8078 y =0,7249x + 11,048
Exponencialni 0,8169 y = 17,609°020%
Logaritmick4 0,7642 y =22,959Ln(x) - 44,232
Mocninna 0,7887 y = 3,6679°5%
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Predikéni rovnice:

%tuku=C(1)*OMRON[%]+C(2)* BOKY[cm]

Koeficient | b - value

c(1) 0.549633 | p< 0,001

c(2) | 0.154366 | p< 0,001

OMRON - mnoZstvi tuku namé&fené ptistrojem Omron
BOKY - obvod boki

R?=0,8381
R =0,9155
S. E. of reg.: 2,4026

Na zékladé¢ vybranych parametrti byla stanovena predikéni rovnice s koeficientem
determinace R? = 0,8381 (s koeficientem korelace R = 0,915 5).

Graf ¢&. 11 ukazuje mnoZstvi télesného tuku v % naméfeného metodou DEXA a jeho
odhad vypocitany pomoci vytvofené predikéni rovnice, kterd byla stanovena s pouZitim

hodnoty naméfené pfistrojem Omron.

Graf €.11: DEXA a jeji odhad pomoci predikéni rovnice
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23 Tanita

Graf ¢&. 12 ukazuje linearni zavislost % tuku naméfeného pomoci BIA metody — pfistroj

Tanita a referenéni metody DEXA.

\
| Graf ¢.12: Linearni zavislost DEXA na Tanité
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Tabulka ¢&. 9: Porovndni koeficientii determinace u ostatnich zdvislosti

Zavislost Koeficient determinace Rovnice regrese (y =DEXA,
®RY x=Tanita)
Linearni 0,7358 y=0,7388x + 10,373
Exponencialni 0,7418 y=17302°0 0%
Logaritmické 0,7065 y = 24,563Ln(x) - 50,291
Mocninn4 0,7242 y = 3,1186*%"
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Predikéni rovnice:

% tuku=C(1)+C(2)*TANITA[%]+C(3)*HMOTNOST kg]+C(4)*PAS[cm]+C(5)* VYSKA[cm]

Koeficient | p - value
Cc(1) 62.8900 | p< 0,001
C(2) 0.5696 | p< 0,001
C(3) 0.2166 | p< 0,001
C(4) -0.1423 | p< 0,001
C(5) -0.3112 | p< 0,001

TANITA - mnoZstvi tuku namé¥ené piistrojem Tanita
PAS - obvod pasu

R?=0,8152
R =0,9029
S. E. of reg.: 2,6349

Na zaklad¢ vybranych parametri byla stanovena predikéni rovnice s koeficientem
determinace R% = 0,8152 (s koeficientem korelace R = 0,9029).

Graf ¢&. 13 ukazuje mnoZstvi t€lesného tuku v % naméfeného metodou DEXA a jeho
odhad vypo¢itany pomoci vytvofené predikéni rovnice, kterd byla stanovena s pouZitim

hodnoty naméfené pfistrojem Tanita.

Graf €.13: DEXA a jeji odhad pomoci prediké&ni rovnice ‘
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2.4 Kaliperace

Graf & 14 ukazuje linearni zavislost % tuku naméfené¢ho pomoci kaliperace a referen¢ni

metody DEXA.
[
i Graf ¢. 14: Linearni zavislost DEXA na kaliperaci
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Tabulka &. 10: Porovndni koeficientii determinace u ostatnich zdvislosti

zévislost Koeficient determinace Rovnice regrese (y =DEXA,
®? x=kaliper)
Line4rn{ 0,7996 y=0,916x + 6,5959
Exponenciélni 0,8019 y = 15,609°05%
Logaritmicka 0,7993 y = 29,585Ln(x) - 66,011
Mocninn4 0,8186 y =2,0061%%2
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Predikéni rovnice:

%tuku=C(1)+C(2)*KAL[%]+C(3)*VEK][roky]+C(4)* HMOTNOST[kg]+C(5)*PAS[cm]+C(6)
*VYSKA[cm]

Koeficient | P - value
CcQ) 33.82948 | p< 0,001
C(2) 0.696263 | p< 0,001
Cc3) 0.100504 | p< 0,001
C@) 0.184443 | p< 0,001
C5) -0.159673 | p< 0,001
C(6) -0.1561710 | p< 0,001

KAL - mnozstvi tuku naméfené pomoci kaliperace
PAS - obvod pasu

R?=0,8505
R =0,9222
S.E. of reg.: 2,391112

Na ziklad¢ vybranych parametrG byla stanovena predikéni rovnice s koeficientem
determinace R? = 0,8505 (s koeficientem korelace R = 0,9222).

Graf ¢. 14 ukazuje mnoZstvi t€lesného tuku v % naméfeného metodou DEXA a jeho
odhad vypoéitany pomoci vytvoiené predikéni rovnice, kterd byla stanovena s pouZitim

hodnoty namétené kaliperaci.

Graf €.14: DEXA a jeji odhad pomoci predikéni rovnice
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2.5 Souhrn

Tabulka & 11 shrnuje predikéni rovnice sjiz dosazenymi koeficienty pro pouZité
metodiky. V tabulce jsou uvedeny koeficienty korelace (R), determinace (R?) a standardni
chyba odhadu regrese (S.E. of reg.).

Tab.¢.11: Predikéni rovnice pro jednotlivé metodiky

Metoda Predik&ni rovnice: % tuku = R R? S.E.of reg.

*BS[%]+0, * M "
Bodystat | o narponsn S0 MOTNOSTlkel 09330 | 0,8706 | 2,6348

* %]+0, *BOKY
Omron 0,549633*OMRON][%]+0,154366*BOKY[cm] 0,9155 0,8381 2,4026

Tomita 62,8900+0,5696* TANITA[%]+0,2166*HMOTNOST[kg]- 00029 | 0.8152 26349
0,1423*PAS[cm]-0,3112*VYSKA[cm]

63*KAL[%]+0,100504*VEK| 0,184443*
Kaliper 33,82948+0,696263 [%]+0,1 VEK[rokyl+ 3 09222 | 0.8505 23011
HMOTNOST[kg]-0,159673*PAS[cm] -0,151710*VYSKA [em]

BS - mnoZstvi tuku naméfené piistrojem Bodystat
BOKY - obvod boki

KAL - mnoZstvi tuku naméfené pomoci kaliperace
OMRON - mnoZstvi tuku naméfené piistrojem Omron
PAS - obvod pasu

TANITA - mnoZstvi tuku naméfené pfistrojem Tanita

Nejvétsi shody skontrolni DEXA metodou bylo dosaZzeno pomoci tetrapolarni
bioimpedan¢ni metody — pfistroj Bodystat za pouZiti nové sestavené predikéni rovnice. Po
zpétném dosazeni hodnot do na$i vytvofené rovnice byl u 87% probandi rozdil od
referen¢ni metody DEXA

do £ 3% télesného tuku, do £1% télesného tuku u 36% probandi ze souboru. Piesnéji viz
piiloha ¢.1.

I u ostatnich metodik bylo pomoci vytvofenych predikénich rovnic dosaZeno dobré
shody. Rozdil do +3% télesného tuku mezi hodnotou vysledku naméfenou metodou DEXA
a hodnotou vypocditanou s vyuZitim predikéni rovnice byl u BIA metody pomoci pfistroje
Tanita u 87% probandii, u kaliperace u 82% probadti a u BIA metody pomoci pfistroje

Omron u 80% zkoumanych osob. Vice viz ptiloha 2,3,4.
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IV Diskuze

Cilem mé prace bylo srovnat vklinické praxi nej¢astéji uZivané metody pro
stanoveni mnoZstvi télesného tuku u Zen snadvadhou a obezitou s metodou referenéni
(DEXA). Srovnanim jednotlivych metod se jiZ v minulosti zabyvala fada studii, vétSinou
postavenych na posouzeni metody pfistrojové a kalipera¢ni (4, 9, 17, 53, 54).

V na$i praci jsme pfedevsim usilovali o to, najit co nejpresnéjsi metodu, kterou by
bylo vzhledem k jeji dostupnosti, spolehlivosti, cené a mife zat€Ze pro pacienta mozZné
pouZit opakované ke kontrole G¢innosti redukéniho programu v Rekondi¢nim centru VSTJ
Medicina Praha pro osoby s nadvéhou a obezitou.

Jako referenéni metodu jsme pouZili metodu celotélové denzitometrie (DEXA).
Dle dostupné literatury miZeme povazovat metodu DEXA za dostateéné pfesnou techniku
pro stanoveni té€lesného tuku. Chyba méfeni pro stanoveni tukové tkané se uvadi mensi nez
3%, chyba biologické (zptisobend osobou provadejici méfeni) je zde minimalni (25, 47).

Nevyhodou vétSiny referenénich metod je vSak vysoka technickd a finan¢n&
provozni ndro¢nost. V pfipad€¢ metody DEXA je nezanedbatelna i radiatni zat&Zz
vySetfované osoby. Proto je nutné hledat postupy, které by byly dostupnéjsi, ale co se tyce
pfesnosti schopné nahradit metody referenéni.

Mezi metody, které jsou u nas v klinické praxi nejdostupnéjsi a nejrozsitendjsi patii
pfedeviim metody zaloZené na vodivosti téla - bioimpedanéni analyza a dile metoda
antropometrickd. V na$i prici jsme s metodou DEXA porovnévali pravé tyto dostupné
metody (metoda antropometrickd — kaliperace a BIA metody pomoci pfistrojii Omron,
Tanita a Bodystat).

Pfi méfeni témito metodami je potieba brat v ivahu mozZné zdroje chyb, které ma
kazda fyzikalni méfici metoda. Je to jednak tzv. chyba biologicka, tj. chyba zptisobena
obsluhou zafizeni a jednak chyba vlastni metody. Chyby vlastni metody mohou byt pak
spojené se software, tedy s pouZzitim predikenich rovnic a chyby spojené s hardware, coz
muize byt chyba vlastniho mé¥ictho zatizeni, chybna méfici mista ¢i uspofadani elektrod
atd. Celkova chyba, které je souétem jednotlivych dil¢ich chyb, se u antropometrie a u BIA
metody pohybuje okolo + 3-6% celkového télesného tuku (25, 47).

Meéfeni dané metody zajist'ovala vZdy stejnd osoba, abychom minimalizovali riziko

ptipadné chyby pifi méfeni. Méfeni jednotlivymi metodami probihalo v kratkém ¢asovém
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sledu, abychom zabranili moZnym zm&nam v hydrataci organismu, které by se odrazily
zvlasté pti méfeni BIA metodami. Stav hydratace organismu miZe zpiisobit chybu o
velikosti 2-4%, proto byla snaha o zaji§téni standardni hydratace méfenych probandi (24
hodin pfed testovanim nepit alkohol a silnou ¢ernou kdvu, 12 hodin pfed testovanim
nevykondvat Z4dnou néro&nou pohybovou aktivitu, 2 hodiny pfed testovanim a b&hem

testovani nejist a nepit v&t§i mnozstvi tekutin) (47).

Zéakladem tspé&sného vyuZiti zmitiovanych metod je vypocet predik&nich rovnic,
které budou kromé vé&ku, pohlavi, trovné fyzické aktivity respektovat i t€lesné sloZeni
jedince, resp. jeho troveil obsahu tuku v t€le (3). Neexistuje a nelze vytvofit univerzalni
predikéni rovnici, kterd by byla pouzitelnd u vSech skupin populace (muzi, Zeny, déti,
rizny BMI apod.) a respektovala by cely rozsah hodnot t&€lesného tuku.

Podle mnohych zahrani¢nich studii byly u BIA metod zji§tény vyznamné
nepiesnosti pii pouZiti obecné predikéni rovnice pro zdravou populaci pfi méfeni mnoZstvi
télesného tuku u obéznich muZi a Zen (3, 47). Dle Deurenberga, ktery se pokusil shrnout
hlavni pfiiny téchto nepfesnosti, je divodem odli$na t€lesnd stavba obéznich — relativné
ve&tsi mnoZstvi vody obsaZené v trupu (zejména u abdomindlni obezity) sniZuje impedanci
a tim dochdzi k nadhodnoceni % BF. Daéle tikd, Ze podil vody na tukuprosté hmoté
obéznich je zfejmé vyss$i nez u zdravé populace. Tim dochazi pouzitim obecné predikéni
rovnice k nadhodnoceni tukuprosté hmoty a v disledku toho k podhodnoceni % BF u
obéznich. A také zde podle Deurenberga hraje roli efekt odlisné distribuce tekutin — vy$si
podil extracelularni tekutiny na celkové té€lesné vod€ u obéznich zpisobuje pii frekvenci
méFiciho proudu 50 kHz sniZeni impedance a v disledku podhodnoceni % BF. Vyslednym
efektem uvedenych pii¢in je celkové podhodnoceni % BF obéznich. Nicméné, pfi pouziti
vhodné predikéni rovnice je BIA akceptovatelnou metodou pro méfeni % BF obézni
populace (3). Metoda kaliperaéni je vyrazn€ zatizena chybou biologickou., tzn. vyznamnou
roli hraje lidsky faktor. Je tedy velmi dilezité, aby osoba provad€jici méfeni méla jiz
zkuSenosti, specidlné to plati u méfeni osob s nadvahou a obezitou, kde spravné nahmatani
kozZni fasy muze byt opravdu problematické.

Metoda koZnich fas pouZiva specifické predikéni rovnice pro vypodet procenta
télesného tuku. Je vSak nezbytné si uvé€domit, Ze pouzité predikéni rovnice pro vypoclet
procenta tuku byly konstruovany pfed mnoha lety (28). Rovnice byly stanoveny pro

populaci s normalni hmotnosti a pfili§ se nehodi pro obézni populaci.
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V této studii jsme hodnotili 61 Zen s nadvadhou a obezitou navstévujicich Rekondiéni

centrum VSTJ Medicina Praha za ulelem redukce hmotnosti. Celkové jsme vySetfili
v ramci studie 85 osob, do hodnoceni v§ak nebyli zafazeni muzi a Zeny s diabetem melitem
2. typu, jejichZ hodnoceni bude pfedmétem dalsi studie.

Primérny vék Zen ze souboru byl 48,6 + 13,9 let (minimum 20 let, maximum 69
let). Primérnd hodnota BMI udastnic byla 32,6 + 5,6 kg.m’2 (minimum 20,0 maximum
44,1). Zkoumanym osobam byla méfena vyska, hmotnost, obvod pasu a bokd, stanoveno
BMI a zji$t€no procento télesného tuku pomoci nasledujicich metod: bioimpedanéni
metoda s tetrapolarnim uspofadanim elektrod (pfistroj Bodystat), bioimpedanéni metoda
s bipeddlnim uspofddanim elektrod (pfistroj Tanita), bioimpedanéni metoda s vyuZitim
uchopu rukama (pfistroj Omron) a metoda celotélové denzitometrie (DEXA).

Na zéklad€ vysledki korelace jednotlivych metod s metodou DEXA jsme zjistili, Ze
s touto referen¢ni metodou vykazuje nejt€sn&j$i vzdjemnou korelaci metoda BIA pomoci
piistroje Bodystat (R = 0,9096). Také vyznamny koeficient determinace (R% = 0,8273)
potvrzuje dobrou shodu méfeni pomoci pfistroje Bodystat s metodou DEXA. Z uvedeného
vyplyva, Ze BIA metoda pomoci pfistroje Bodystat vysvétluje metodu DEXA z 82 %, coz
je ve srovnani s ostatnimi pouZitymi metodami nejvice (pfistroj Omron vysvétluje metodu
DEXA z 80%, pfistroj Tanita z 74 % a kaliperace z 80%). Hypotéza €.1, Ze vysledky
ziskané pomoci metody BIA s tetrapolarnim uspofddanim elektrod (pfistroj Bodystat) se
budou ze vSech pouZitych metod nejvice bliZit naméfenym hodnotam referenéni metodou
DEXA, byla potvrzena. Potvrzeni této hypotézy je v souladu s vysledky studie Vietulové a
Bunce, kteti udavaji dobrou shodu meéfeni pomoci tetrapoldrni bioimpedanéni metody
s metodou DEXA. Uvadi déle, Ze pro vysledky srovnatelné s referenéni metodou DEXA je
u jejich souboru obéznich Zen nutné vyuzit jimi sestavenou predikéni rovnici. Na tomto
misté je tfeba podotknout, Ze i naSe predikéni rovnice plati pouze pro tento vySetfovany
soubor a v pfipadé rozifeni souboru bude nutné rovnice pfepocitat.

Ostatni metody BIA nevykazuji vna$i studii tak tésnou vzdjemnou korelaci
s DEXA metodou. Kromé jinych chyb, uvedenych vyse, se na tom podili fakt, Ze naptiklad
bipedalni BIA méfi bioimpedanci v dolni poloving téla. Tim muZe dojit k nadhodnoceni %
BF, je-li tuk rozloZen pfevaZzn€ v dolni poloving t€la a naopak k podhodnoceni % BF, je-li
tuk obsaZen ve vétSi mife v horni poloving t€la. U BIA metody vyuZivajici ichopu rukama

(elektrody jsou umistény na madlech) - pfistroj Omron je tomu pravé naopak. OvSem na
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rozdil od na$i studie a studie V3etulové a Bunce doSel Hainer a kol. k zavéru, Ze vysledky

bipedalni BIA metody dobfe koreluji s vysledky stanovenymi pomoci referenéni metody -
hydrodenzitometrie. jak u obéznich Zen, tak u Zen s normélni hmotnosti (9).

V na$i studii byla také provedena analyza stfednich hodnot pomoci parového T-
testu a analyza rozptyli pomoci F-testu. Testovani shodnosti rozptylti vSak ukazalo, Ze i
kdyZ pro n€kterou metodu nelze zamitnout hypotézu o shodé stfednich hodnot (pfistroj
Tanita a Omron), tak u ni pak neni témé&f Zadna nebo velmi mala shoda v rozptylu. Naopak
tam, kde neni shoda stfednich hodnot, je vyznamna shoda rozptylu (kaliperace). Proto
nelze pomoci téchto testd urcit, kterd z metod se svymi hodnotami nejvice bliZi referenéni
metod€ DEXA. K tomu by bylo zapotiebi, aby jedna metoda prosla obéma testy (p>0,95)
nebo méla v daném testu nejvyssi p-value.

Pfi porovnani vysledkt jednotlivych metod jsme zjistili, Ze naméfené hodnoty
té€lesného tuku se od sebe vyznamné li§i v zavislosti na pouZzité metodice. MZzeme tedy
tvrdit, Ze hypotéza ¢.2 byla potvrzena.

Koeficient korelace hodnot % BF naméfenych pomoci jednotlivych pfistroji a
referencni DEXA metody se statisticky vyznamné li§il od nuly, byla tedy potvrzena
statistickd zavislost % BF méfeného t€émito metodami. Pro spolehlivou pfedpovéd’ hodnot
% BF pomoci zkoumanych metod jsme vSak potfebovali t&€sné&jsi korelace s referenéni
metodou.

U kaZdé z pouzitych metod méfeni mnoZstvi tuku se sledovala linedrni zavislost na
referenni metodé DEXA. Provéfovali jsme také ostatni zavislosti tj. exponencidlni,
logaritmické a mocninné. AvSak porovnanim koeficientii determinace a regresnich rovnic
jsme zjistili, Ze koeficient determinace se od linearni zavislosti vyrazné nelisi, proto jsme
se rozhodli v naSem vyzkumu vyuZit linedrni zavislost, kterd je pro vypocet a interpretaci
nejsnadnéjsi a k naSim uceltim zcela dostadujici.
Pro kaZdou metodu/pfistroj byla pomoci mnohonasobné regrese za pouZiti vysledki
DEXA metody vytvofena predikéni rovnice. Nasim cilem bylo dosdhnout, co nejvyssiho
koeficientu determinace pro co nejpfesnéj$i odhad metody DEXA. Po zadani viech
dostupnych parametrli, byly vyfazeny parametry s hodnotou spolehlivosti vy3$i neZ 0,05.
Ze zbylych parametri byla stanovena predik&ni rovnice s koeficientem determinace R.

Z t&chto vysledkli miZeme tedy tvrdit, Ze stanoveni mnoZstvi %BF pomoci nové

vytvofené predikéni rovnice pro piistroj Bodystat (koeficient korelace R = 0,9330,
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koeficient determinace R? = 0,8706) miiZe nahradit vySetfeni referenéni DEXA metodou.
Znamena to, Ze vysledky pomoci vytvoiené predikéni rovnice vysvétluji metodu DEXA
z 87 %, standardni chyba odhadu regrese je 2,6% t€lesného tuku. Hypotéza €. 3, Ze bude
moZné nahradit vySetfeni DEXA né&kterou z dostupnych, pro pacienta méné zatéZujicich,
metod za pouziti nami vypoéitané predikéni rovnice, byla v této studii potvrzena.

Po zpétném dosazeni hodnot do nasi vytvofené rovnice jsme zjistili, Ze pro pfistroj
Bodystat je u 87% probandi rozdil od DEXA metody do + 3% télesného tuku, coZ je
srovnatelné s rozptylem u samotné DEXA metody. Vysledky z predikénich rovnic pro
ostatni pouZité metody také vykazuji vyznamnou shodu s vysledky referenéni metody
DEXA. Pro pfistroj Omron byla na zdkladé vybranych parametri stanovena predikéni
rovnice s koeficientem determinace R* = 0,8381 (s koeficientem korelace R = 0,9155). Pro
pistroj Tanita byla stanovena predik&ni rovnice s koeficientem determinace R* = 0,8152 (s
koeficientem korelace R = 0,9029). A u metody antropometrické - kaliperace byla
stanovena predikéni rovnice skoeficientem determinace R® = 0,8505 (s koeficientem
korelace R = 0,9222).

Po zpétném dosazeni hodnot do predikénich rovnic je rozdil do 3% télesného tuku
mezi hodnotou vysledku naméfenou metodou DEXA a hodnotou vypocitanou s vyuZitim
predikéni rovnice u BIA metody pomoci pfistroje Tanita u 87% probandi, u kaliperace u
82% probandti a u BIA metody pomoci pfistroje Omron u 80% zkoumanych osob.

Na zakladé téchto vysledki je vidét, Ze s vyuZitim vySe popsanych predik¢énich
rovnic se vysledky méfeni vSemi metodami vyrazné pfibliZzi referenéni metodé DEXA.
Zvlasté pak metody BIA jsou diky své snadné dostupnosti méfeni vhodné k vyuziti
kontroly u€innosti redukéniho programu u pacientek s nadvahou a obezitou.

V béZné praxi se ukazuje, Ze méfeni mnoZstvi t€lesného tuku v ramci redukéniho programu
se vyznamné podili na zlepSenii compliance pacientli s nadvahou a obezitou. Zména
v oblasti zastoupeni tuku (v %) pfedchazi zmén€ hmotnsti zvlas§té u pacientil, kteti
adekvatné zvysili pohybovou aktivitu. Pro dal§i uspéch je tedy dilezité nalézt jiny
parametr, ktery hodnoti isp&Snost redukéniho rezimu diive neZ nasimi pacienty oéekavany
pokles hmotnosti. Je samozfejmé, Ze ktomuto Uelu postaéi mén€ pfesné hodnoty
provadéné na jednom pfistroji zatiZeném stéle stejnou chybou (dostupné BIA metody) ¢&i
pouze b&éZné méfeni obvodu pasu. Na druhou stranu je vSak nezpochybnitelné, Ze pro

vyzkumné ucely je nezbytné uZiti pfesnych metod resp. metod srovnatelnych s referenéni
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metodou DEXA. Pfi hodnoceni pak napf. kardiovaskulérniho rizika u obéznich osob je

dilezZité nejen hodnoceni obsahu tuku ale i jeho distribuce, coZ vtéto praci nebylo

pfedmétem vyzkumu.
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V Zavér

Cilem nasi prace bylo porovnat ¢tyfi v klinické praxi dostupné&j§i metody (metoda
antropometrickd a metody zaloZené na vodivosti t€la - bioimpedanéni analyza pomoci
pfistroji Omron, Tanita a Bodystat) s metodou DEXA a najit metodu, ktera se co nejvice
blizi metodé¢ DEXA a zaroven je vyuzitelnd vterénu pro meéfeni Zen s nadvahou a
obezitou. Dal§im cilem bylo pak na zaklad¢ vysledkii sestavit vhodné predikéni rovnice
pro tuto kategorii osob.

Mgfeni mnoZstvi tukové tkan€ ma u pacientli s nadvahou a obezitou veliky vyznam
nejen pro jednorazové vySetfeni obézniho pacienta a stanoveni kardiovaskuldrnich a
metabolickych rizik, ale také pro kontrolu U¢innosti redukéniho programu a zvySeni
compliance pacientq.

Na zékladé naSeho méfeni jsme zjistili, Ze naméfené hodnoty t&lesného tuku se od
sebe vyznamné li§i v zavislosti na pouZité metodice. Nicméné nejtésn&jsi vysledky
s referen¢ni metodou DEXA vykazuje metoda BIA s tetrapolarnim uspofadanim elektrod
(ptistroj Bodystat).

Déle jsme sestavili predikéni rovnice s jejichZ vyuzitim se vysledky méfeni vSemi
metodami vyrazné piibliZili referenéni metodé DEXA. Je v8ak samoziejmé, Ze¢ nalezené
vztahy, uvadéné vysledky a vystupy nelze zobeciiovat na celou populaci, ale mohou byt
vyuzity pouze pro tento soubor.
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VII Seznam priloh

Piiloha &.1: Tabulka srovnavajici hodnoty naméfené pfistrojem Bodystat, hodnoty
vypoéitané dosazenim do predikéni rovnice a hodnoty nameéfené referenéni metodou
DEXA. V tabulce jsou také uvedeny parametry probandti vyuZité v predikéni rovnici pro
pfistroj Bodystat.

Piiloha ¢&.2: Tabulka srovnavajici hodnoty naméfené pfistrojem Tanita, hodnoty
vypoc‘:iténé dosazenim do predikéni rovnice a hodnoty naméfené referenéni metodou
DEXA. V tabulce jsou také uvedeny parametry probandi vyuZité v predikéni rovnici pro
pfistroj Tanita.

Priiloha ¢&.3: Tabulka srovnavajici hodnoty naméfené pfistrojem kaliper, hodnoty
vypoc&itané dosazenim do predikéni rovnice a hodnoty nameéfené referenéni metodou
DEXA. V tabulce jsou také uvedeny parametry probandi vyuzité v predikéni rovnici pro
pristroj kaliper.

Piiloha &.4: Tabulka srovnédvajici hodnoty naméfené piistrojem Omron, hodnoty
vypoditané dosazenim do predikéni rovnice a hodnoty naméfené referenéni metodou
DEXA. V tabulce jsou také uvedeny parametry probanda vyuZité v predikéni rovnici pro
pfistroj Omron.

Piiloha ¢&.5: PouzZité pfistroje:

Foto 1: DEXA - HOLOGIC, QDR 4500A

Foto 2: BIA - Bodystat Quadscan 4000

Foto 3: BIA - Tanita TBF 410

Foto 4: BIA - Omron BF 306

Foto 5: Kaliper typu Best
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Ptiloha ¢&. 1

odhad absolutni
DEXA | hodnota
hmotnost | pas | Bodystat | DEXA | vypo&tem | rozdil rozdilu
roband (kg) | (cm) | (% tuku) |(%tuku)| (% tuku) |(%tuku) Ixi
5 66 75 20,1 256 24,97401 :3,6260 0,62599
2 85,8 97 39,5 37,¢ 37,76665 ,1334 0,13335
3. 106,8 109 389 38,1 38,24989 0,1499 0,14989
4. 79,5 98 41,2 38,7 37,85207 -0,8479 0,8479
5. 824 91 40,2 39,4 38,88082 -0,6192 0,5191
6. 106,5 106 43,9 41,6 42,35684 0.7568 075684
T 104,2 108 446 41,6 2,13896 0,5390 0,53896
8. 97 96 455 43 43,94805 0,9480 0,94805
9. 101,1 110 50,1 45,1 4524756 | 0.1476 0.14756
10. 110 119 52,3 464 46,48203 0,0820 0,08203
D M2 112 53,1 48,2 48,77326 0,5733 0,57326
12: 114,5 107 45,8 447 44,73803 0,0380 0,03803
13. 953 94 514 48,3 48,30339 0,0034 0,00339
14. 108 95 422 43,9 43,42102 -0,4790 0.47898
15, 73 77 27,1 29,8 30,67981 0,8798 0,8798
16. 4,6 72 28,9 30,8 31,64419 0,8442 0,8441¢
17. 1,9 92 41,3 39,7 39,40828 -0,2017 0,20172
18. 4 98 45,1 42,3 42,44361 0,1436 0,14361
19. 786 98 37,7 35 35,20327 0,2033 0,20327
20. 77,3 93 50,4 44,2 45,06349 0,8635 0,86349
20 83,1 108 45,3 39,1 39,46608 0,3661 0,36608
22. 68,6 81 37,5 374 36,73705 -0,6630 0,6629
P 4 98 _ 427 408 | 39,36567 12343 | 123433
2 ' 10103 1 1,01
: %f e __ 181613
o 26 1124
225 i 1,18313
28 | 0
S Y 35705
-0l LT
38458

43 89317

4351418 _

Rozdil odhadu DEXA od
DEXA 121x 221Ix121
podet probandl 22 17
pocet probandl (%) 36 28

488472




Ptiloha €.2

00,7

14797

odhad absolutni
DEXA hodnota
Tanita | hmotnost| pas | vySka | DEXA | vypoétem | rozdil rozdilu
proband | (% tuku) (kg) {cm) (ecm) | (%tuku) [ (% tuku) | (%tuku) Ixi

1. 39,7 74.7 81 162 405 39,74244 -0,7576 0.,75756
-3 442 97 96 171 43 4220052 -0,7995 0,79948
3. 39 90,6 96 167 38,5 39,09716 0,5972 0,59716
4. 47,2 1022 111 166 448 44 45714 -0,3429 0,34286
5 47.7 99,7 110 163 452 4527634 0,0763 0,07634
6. 46 107 96 176 446 43,8358 -0,7642 0,7642
7 39 79.2 96 162 38 38,18392 0.1839 0.18392
8. 40,8 914 98 160 42,3 4218952 -0,1105 0,11048
9. 296 68,1 76 171 30,3 30,47062 0.1706 0,17062
10. 39,5 93,9 103 157 415 42,21264 0.7126 0.71264
11. 254 64,6 72 162 30,8 30,6902 -0,1098 0.,1098
12. 40,5 83.1 108 158 39.1 39.42026 0.,3203 0,32026
13. 39,9 106.8 108 178 38.1 3784562 -0,2544 0,25438
14. 457 88,7 106 156 453 44,50214 -0,7979 0.79786
15. 45 107.5 106 176 41,1 41,9515 0,8515 0,8515
16. 41,2 79,5 98 164 387 38,59502 -0,1050 0,10498
17. 39.1 106.5 106 166 41,6 41,48626 -0,1137 0,11374
18. 43,1 78,2 97 164 39 39,53798 0,5380 0,53798
19. 953 4744202 -0,8580 0.85798

‘m v

_105

11371

13713

_ 9486

E 171‘5

916

Rozdil odhadu DEXA od

DEXA 12ix 22Ix121
pocet probandi 15
pocet probandi (%) 25




Pfiloha ¢.3

odhad absolutni
DEXA hodnota
kaliper | vék | hmotnost | pas | vySka vypoétem | rozdil rozdilu
proband | (%tuku) | (roky) (kg) {cm) | (cm) [ DEXA | (% tuku) | (%tuku) IxI
1 253 25 49,9 63 30 2013025 -0,8607 5
2 34.7 58 79.2 96 62 38 38.51799 0,5180 0.51799
3 37.8 55 107.5 106 7 411 41.87274 0.7727 0.77274
4 375 59 83.7 97 62 41.9 41,23823 -0.6618 066177
5. 39.1 55 10 115 42.1 42.70003 0,6000 0,60003
6 39.9 43 91 98 _ 0 423 4286493 |
7 40.5 60 84,5 98 1 43 43.56715 0.5672 0.56715
8 40.3 30 108 | o5 5 439 4461859 07186 0.71859
9 34.1 47 82.4 91 394 38,83839 -0.5616 056161
10 357 1 82.4 98 2 406 40.29847 -0.3015 030153
11 417 58 110 119 58 46.4 46.00531 -0.3947 0.39469_
12 437 50 112.7 112 62 482 47.80380 | -0.3961 0.39611
13 34.8 5 747 81 62 40,5 39,85182 06482 | 064818
14 37.4 o7 % 1 43 42.31502 0,6850 0.68498
15 409 96 464 | 46,02167 3783 037833
1 36.2 10 106 43 4228496 207150 071504
8 X — % YT X7 Q98465 |
1 . 4
1 T o Lol Toas s |- 191842 |
XS T 165 | 358 | 37.05889 1. 1.25099
5 341 32 | e08 1 o6 | fe7 | 385 3683087 | -1.6691 166913
_23 _ 352 56 762 94 | 166 | 307 | 37,82454 -1.8755 187546 |
= es = = s se e te s
2% 204 23 | 605 | 70 | 1es | 230 2514052 | 3 1.24052
T 23 : %L .13 17 68 | 208 | 2848425 | 13 1.31575
8_ _ 278 33 64,9 721 182 308 3220232 | 1402 14
i e e | ee L er [ e | ws | e | e | o
gg : %5 % -+ gyt % E % e gg:' E 5 :mz , :g_gzz:
=g 8w o
33, : : ‘ e 5 98 | ; S ) 1.21577
34 37.7 9.0......___9% 1 314 | 158 | 38, 40,82665_ 1.9267 1
35 Beraq 55 | 1154 119 184 49.2 -47,39086 ~1.8091 180014
38 383 | o7 ..831 1 108 | 158 3&7 41.03008 9300 1.93003
Rozdil odhadu DEXA od
DEXA 121X ;z Xl 21
pocet probandi 18 19
podet probandt (%) 30 31




Piiloha ¢.4

odhad absolutni
DEXA hodnota
Omron boky vypoétem rozdil rozdilu
proband [ (%tuku) (cm) DEXA (% tuku) | (%tuku) IxI
1. 397 112 394 3911192 -0,2881 0,28808
2 416 110 405 39,84736 -0,6526 0.65264
3 484 132 464 46,98144 0,5814 0,58144
4. 256 107 208 30,59056 0,7906 0,79056
5, 36.3 113 37.9 37.39768 -0.5023 0,50232
6 38.1 114 385 38,54136 0,0414 0,04136
7 442 125 427 43,50232 0,8923 0,89232
8 49,2 134 46,9 47,72992 0,8299 0,82992
9. 42,1 121 41,5 41,82056 0,3206 0,32056
10. 375 117 387 38,6748 -0,0252 0,0252
11. 28,1 105 30.8 3165576 0,8558 0,85576
12. 398 110 397 38.85808 -0.8419 0,84192
13. 425 124 416 42,5036 0,9036 0,9036
14. 30,6 111 38 38,90256 0,9026 0,90256
15, 424 115 406 41,05904 0,4590 0,45904
16. 417 123 423 41,90052 -0.3905 0,39048
17. 41,9 127 43 42,63704 -0,3630 0,36296
18. 47.8 116 44,2 4418128 -0,0187 0,01872
9. 239 05 30,3 20,34744 -0,9526 0,95256
20. 445 130 448 44,5202 -0,2708 0,2708
21, 43 128 439 43,306 -0,5040 0,504
22 45 127 452 44,3408 -0,8502 0,8592
23, 48 137 482 47,5336 -0,6664 0,6664
24, 346 101 337 34,61056 0,9106 0,91056
25, 4 133 447 44,22296 -0.4770 47704
26_ 427 123 4, T 4218432 | 10843 | 1,08432
27 i7 09 239 2512344 12234 | 122344
28 a5 110 35 36,4048 14948 | 14048
.29 45,3 126 .43 4490088 | 19009 1.80088
_30. 269 5 204 | 3090624 | 15962 | 158624
31 445 451 | 43204 | 18080 | _ 1.806 _
32 43, 10 3¢ | 4039696 13670 | 139696 |
33 435 17 T a0q 419724 | 18724 1.8724_
34 488 - 36 492 4781888 | -1.3811 138112
5 J a oz 06 e 3
Rozdil odhadu DEXA od
DEXA 121x 22xi21
pocet probandd 25 10

podet probandi (%) 41 16




Ptiloha ¢€.5

Foto ¢.1

Foto ¢.2
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