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Abstrakt

Prace se zabyva vlivem individualniho tfimési¢niho redukéniho programu
S pohybovou aktivitou na sloZeni téla a zménu hmotnosti probandii. Snizovani hmotnosti
se zdravotnim benefitem znamend redukci pfedevsim slozky télesného tuku. Cilem bylo
zjistit, k jakym zménam v télesném slozeni a hmotnosti u probandi doslo (celkoveé, u
muzl, u Zen), analyzovat je a vyhodnotit Gsp€snost téchto programd.

Ttimesi¢ni redukéni programy s pohybovou aktivitou probihaly v rekondi¢nim
centru VSTJ Medicina Praha, o.s. Vysledky byly porovnavany a vyhodnocovany na
zakladé€ vstupniho a vystupniho méfeni bioimpedan¢nim ptistrojem InBody. Hodnocenymi
komponentami byly: télesna hmotnost, BMI, obvod pasu, télesny tuk, svalova hmota,
beztukova télesna hmota, celkova télesna voda a pocet odcvicenych hodin v rekondi¢nim
centru. To v8e v souvislosti s celkovou délkou trvani programu.

Z celkového poctu 60 zatazenych probandi (11 muzd, 49 Zen) jich program
uspeésné dokoncilo 42 (7 muzl a 35 Zen). Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily ve
vstupni a vystupni télesné hmotnosti, v hodnotich BMI, obvodu pasu a zastoupeni
télesného tuku, kdy ve vSech téchto uvedenych parametrech doSlo k jejich snizeni. U
ostatnich parametri nedoslo ke zménam, které by vykazovaly statistickou vyznamnost.

Uginnost vlivu tfimési¢niho individualng vedeného redukéniho programu na zménu
sloZzeni téla a hmotnosti vidime pfedev§im ve zlepSeni adherence a compliance k 1é¢bé
nadvahy a obezity prostfednictvim intenzivniho pusobeni, protoze ¢im déle s klientem
pracujeme, tim vét§i mame Sanci ho ovlivnit a ukdzat mu spravnou cestu ke zdravému
zivotnimu stylu.

Kli¢ova slova:
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Abstract

The thesis is dealing with the effect of the three-month reduction program with
physical activity on body composition and changes in body weight of each participant in
the program. To reduce weight and reach health benefit means especially to reduce single
components of body fat. The goal was to find out what changes in body composition and
body weight have been done, analyze it and evaluate the success rate of this program.

The three month reduction programmes took place in a recondition centre VSTJ
Medicina Praha, 0.s. The results of the research were compared and evaluated on the basis
of input and output measuring by a bioimpedance device InBody. The evaluated
components were: body weight, BMI, waistline, muscle mass, lean body mass, total body
water and the amount of work-out hours in the recondition centre. Program duration was
also considered.

From the total number of 60 participants (11 men and 49 women), 42 successfully
finished the program (7 men and 35 women). Statistically significant differences have
been found in the input and output of body weight, BMI, waistline and amount of body fat.
Each mentioned parameter has been decreased. The other parameters have not been
significantly changed.

The effectiveness of the three month reduction program is noticeable especially in
increasing adherence and compliance in treatment of overweight and obesity through
intensive effect on client. The more we cooperate with the client, the more we can have a
positive influence and help him live a healthy lifestyle.

Keywords:

Weight loss, reduction program, physical activity, obesity, body composition
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BCM — buné¢na teélesna hmota

BIA — bioelektrickd impedancni analyza
BM — bazélni metabolismus

BMI — index télesné hmotnosti

CM — buné¢na hmota

CR — Ceska republika

DEXA — dvojenergeticka rentgenova absorpciometrie
DF — rozdil primérnych hodnot

DM — diabetes mellitus

DSM-BIA — ptimo rozd¢€lujici vice-frekvenéni bioelektrickd impedan¢ni analyza
ECM — extracelularni hmota

ECT — extraceluldrni tekutina

EE — energeticky vydej

FFM — beztukova télesna hmota

FM — télesny tuk

HDL — lipoprotein o vysoké hustoté
ICT — intracelularni tekutina

ICHS — ischemické choroba srde¢ni
LBM - télesna hmota bez kostni slozky
LCD — nizkoenergetické dieta

LDL — lipoprotein o nizké hustoté

OP — obvod pasu

PA — pohybova aktivita

RC — rekondi¢ni centrum

REE — klidovy energeticky vydej

SD — smérodatna odchylka



TBM — celkova teélesna hmota

TBW — celkova télesna voda

TH — télesna hmotnost

TV — télesna vyska

VFN — vS§eobecna fakultni nemocnice
VLCD - velmi nizkoenergeticka dieta

VSTI — vysokoskolska t&lovychovna jednota
VO2 max — maximalni spotfeba kysliku

VZP — v§eobecna zdravotni pojistovna

WHO - svétova zdravotnicka organizace



1 UVOD

Dle prizkumu spolecnosti STEM/MARK & VZP zaméteného na vyskyt obezity a
pfidruzenych onemocnéni v Ceské republice zroku 2013 vyplyvd, Ze je dnes v nasi
populaci podle hodnot BMI 34 % jedincti v pasmu nadvahy a 23 % spada do kategorie
obezity. Dal$im poznatkem je, Ze se od roku 2008 pocet obéznich ustalil a nalezneme mezi
nimi vice muza nez zen. Nepiiznivym je vysledek obvodu pasu, ktery udava, Ze rizikovymi
hodnotami disponuje 55 % muzi a 60 % zen, z ¢ehoz vice nez polovina presahla hranici
rizika vysokého. U Zen toto riziko zustava stejné jako v piedchozich nékolika letech, u
muza se vsak zvysilo. Neni proto divu, Ze je obezita a redukce télesné hmotnosti ¢astym
tématem. Je dilezité se touto problematikou ptfedevS§im ve vztahu k moznostem jeho
pozitivniho ovlivnéni s minimalizovanim rizik zabyvat, a to jak teoreticky, tak predev§im
prakticky.

Je obezita novodobym problémem nebo ma své kotfeny zakotvené u naSich
davnych ptedku? Jiz z dob paleolitu se zachovaly korpulentni soSky znazornujici tehdejsi
zeny. Méni se ale Cetnost vyskytu jedinci S nadmérnou hmotnosti a celkové pohled na
problematiku obezity. Kdezto v davné historii byly lidé kyprych tvara spiSe vzacnosti, dnes
je tomu naopak. NahliZzeni obezity jako znamky blahobytu a idealu krasy v dobach, kdy
dostatek potravy nebyl samoziejmosti, se zacalo postupem ¢asu ménit az do podoby idealu
krasy, charakterizovaného vychrtlosti, i pfes zvySujici se dostupnost a bohatost stravy.
Praveky jedinec s nadbytkem hmotnosti nemél pfili§ jednoduchou situaci — nemohl rychle
beéhat a staval se tak snadnou kofisti. Na druhou stranu, pokud za jeho obezitou staly
genetické dispozice, mél tu evolu¢ni vyhodu z toho, co snédl, pfeménit co nejvice do
tukovych zasob, zajistit si tak rezervu na horsi ¢asy a tim zvySovat pravdépodobnost delsi
doby preziti. S rozvojem zemédélstvi a chovem zvéte ve starovéku se zaCala zmenSovat
umrtnost v disledku nedostatku potravy a délka zivota se prodlouzila. V tomto obdobi tak
mizeme zaznamenat narust obezity, piedevSim u bohatych vrstev obyvatel, coz se
stupniovalo do stfedovéku, postupné se ptidaval pokrok v oblasti primyslu a do nedavna se
dalo fici, ze timto onemocnénim netrpi snad jen obyvatelé rozvojovych zemi, coz je v 21.
stoleti uz bohuzel také minulosti. Nesmime opomenout v této souvislosti zminit 1 postupné
se snizujici potfebu pohybu jako prostiedku k dosazeni potravy. Nyni ndm pro uspokojeni
potieby ptijmu potravy staci par krokli do nejbliz8§iho supermarketu oproti nékolikadennim
loviim zvéte v dobach praveékych, hodnota naSeho energetického vydeje je tedy obecné
niz$i a asto nepfimo umeérna energetickému piisunu (Medicina.cz, 2007; VFN, 2013).

Tak jako obezita samotna se historicky vyvijely 1 poznatky o jejim vzniku, véetné
rizikovych faktori a zplisobech jeji 1é€by. NaSe prace se zaméti na definici obezity, jeji
diagnostiku, etiopatogenezi a nyné&jsi 1é¢ebné moznosti, ve druhé kapitole se podivame na
oblast izce spjatou s kvalitativnim hodnocenim obezity — sloZeni lidského téla a metody
zjistovani jeho jednotlivych komponent.

K namétu této prace mé pfivedlo osobni plisobeni v rekondiénim centru VSTJ
Medicina Praha o.s., kde mimo jiné¢ vedu tfimési¢ni redukéni programy s pohybovou
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aktivitou a zajimalo mé, jakéd je jejich uspéSnost pii celkovém zhodnoceni. Cilem celé
prace je tedy popsat, k jakym zménam télesné hmotnosti a télesného slozeni dochazi u
probandl vlivem ttimési¢niho redukéniho programu s pohybovou aktivitou.



STAV DOSAVADNICH POZNATKU

2 Obezita

Obezitu mizeme definovat jako nejCastéji se vyskytujici metabolickou chorobu
dnes$ni doby, charakterizovanou patologickym zmnozenim télesné tukové tkané
v organismu, ktera se tak stava pro svého nositele nevyhodnou (Zeman, 2009). Na jedné
stran¢ svou hmotnosti mechanicky zatézuje celkovy staticky i dynamicky aparat ¢lovéka a
brani plnému nadechu a na strané druhé, pfi svém zmnozeni pfedevSim ve visceralni
oblasti zhorSuje své vlastni fyziologické funkce. Pro organismus tak piestava plnit své
metabolické a endokrinni role a do organismu naopak produkuje latky, které dale zhorSuji
stabilitu celého organismu jako systému. Rychlost nardstu nadvahy a obezity v populaci je
celosvétové alarmujici, nabyva proto charakteru pandemie, kdy jsou postizeny nejen
rozvinuté, ale jiz i rozvojové zemé ve vSech osidlenych kontinentech svéta (Miillerova,
2009). Obezita je mimo samotné choroby také rizikovym faktorem pro vznik fady
onemocnéni ptidruzenych (tzv. komorbidit obezity). Z 60 % zvysuje riziko vzniku diabetu
2. typu, na patogenezi hypertenze a ischemické choroby srdecni se podili vice nez 20 % a
na patogenezi nékterych nadord 10 — 30 %. Muze vést k degenerativnim onemocnénim
kloubli a patete, podilet se na vzniku endokrinnich poruch a poruch plodnosti, koZnich
komplikacich a psychickych poruch. Celkové zkracuje o¢ekavanou stiedni délku Zivota a
negativné ovliviiuje jeho kvalitu (Hainer, 2011; Buzga, Holeczy, Zavadilova, Jirak,
Smajstrla, Végh & Svangera, 2012).

2.1 Diagnostika

Sucharda (2010) upozorfiuje na skute¢nost, ze podstatou obezity je nadmérné
mnozstvi tukové tkané nejen v podkozi, ale i1 visceralné. Mimo to se triacylglyceroly
ukladaji 1 do nekterych organt (jatra, pankreas) a do svalovych bunck. Z metodickych
duvodu obezitu definujeme kvantitativné, celkovou télesnou hmotnosti vztazenou k télesné
vysce, nikoliv mnozstvim ¢i podilem tukové tkané. Z patogenetického hlediska je potom
dilezity nejen jeji celkovy objem, ale také télesné rozlozeni.

2.1.1 Index télesné hmotnosti

Vseobecné nejlépe pro svoji jednoduchost a snadno zapamatovatelné hranice a
kategorie vyhovuje pro urCovani obezity a miry jejiho rizika pomér télesné hmotnosti ke
Ctverci télesné vysky, oznacovany jako body mass index (BMI = hmotnost [kg]/ (vyska
[m]) 2). Dané kategorie jsou vysledkem epidemiologickych studii a vyjadfuji miru rizika,
dané¢ho mnozstvim tukové tkané. Plati pro kavkazskou rasu a celkové dospélou populaci
(Tab. 1). Lze pouzit i pro déti a dospivajici, hodnoty se vSak odecitaji z percentilovych
grafii, kde je obezita definovana jako 97. percentil a vyssi. Neni relevantni hodnotit obezitu
pomoci BMI u osob se zménénou télesnou vyskou nebo u jedinci s retenci tekutin napft. u
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lymfedému. Nelze dle BMI hodnotit osoby po amputaci koncetiny (Sucharda, 2010).
Dalsim uskalim BMI je fakt, Ze o obezité poskytuje ¢astecné zkreslené informace z diivodu
neschopnosti rozlisit tukovou a svalovou tkan. Muze se tedy stat, ze bude naptiklad silovy
sportovec vykazovat vysoké hodnoty BMI, aniz by se dal diagnostikovat jako obézni.
Proto je dulezité znat i mnozstvi tukové tkané daného jedince.

Tabulka 1: Obezita a nadvaha dle BMI (Sucharda, 2010).

Klasifikace BMI Riziko komplikaci
norma 18,5-24,9 pramérné
nadvaha 25-29,9 zvysené
obezita I. Stupné 30-349 stiedni
obezita Il. Stupné 35-39,9 vysoké
obezita II1. stupné >40 velmi vysokeé

2.1.2 RozloZeni tukové tkané v téle

Je prokdzéano, ze k vétSi pravdépodobnosti metabolickych a kardiovaskularnich
komplikaci vede zvySené ukladani télesného tuku pievazné v oblasti trupu (visceralng),
hovofime o androidni ¢i abdomindlni obezité¢ (typ jablko); (Tab. 2). K jeho zjisténi
muzeme pouzit dalsi z jednoduchych diagnostickych metod:

e Obvod pasu (OP) — méfime pasovou mirou, nejlépe bez obleCeni, uprostied
vzdalenosti mezi spodnim okrajem dolniho Zebra a hrotem kosti kyc¢elni; pii méteni
vydechneme, ale nezatahujeme bticho (Zij zdravé, 2009).

e Pomér obvodu pasu a bokli (WHR = waist to hip ratio) — obvod bokt je zjistovan
pomoci pasové miry v misté nejvétsiho vyklenuti hyzdi (Zij zdravé, 2009).

Tabulka 2: Metabolické a kardiovaskularni riziko dle OP a WHR (Zij zdravé, 2009).

OP muZzi Zeny
mirné riziko >94 cm >80 cm
vysoké riziko > 102 cm > 88 cm

WHR muZzi Zeny

riziko >0,9 >1,0

Ptipadné pfednostni ukladani tuku pfevazné na stehnech a hyzdich oznacujeme jako
obezitu gynoidni (typ hruska); (Zij zdravé, 2009).
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Se zvysujici se hodnotou BMI a délkou OP dochazi k vzestupu frekvence ICHS a
DM, priCemz rozdil mezi obéma ukazateli je minimdlni (Balkau, Deanfield, Després,
Bassand, Fox, Smith, Barter, Tan, Van Gaal, Wittchen, Massien & Haffner, 2007). Jako
lehce vyznamnéjsi hodnotou pro diagnézu DM u Zen se dle jejich studie ukazal OP nez
BMI. Vztah mezi délkou OP a ostatnimi komplikacemi byl patrny i u osob s normalni
hmotnosti a to ptedevsim vztah K jiz zminénému DM.

PresnéjSich vysledki ureni mnozstvi télesného tuku dosdhneme pouzitim
slozitéjsich metod méfeni (viz. kap. 3.3). Doporucené hodnoty tukové slozky uvedeny pod
kap. 3.2.1.

2.1.3 Anamnéza

Nedilnou soucasti vySetfeni obézniho pacienta, pokud chceme co nejlépe navrhnout
lécebné strategie, je odbér anamnestickych dat (Miillerova, 2009).

Anamnéza rodinna nam poodhali genetické dispozice nejen k obezité, ale i k jejim
komorbiditdm jak u rodici, prarodicli, sourozenct, tak 1 u déti pacient (Miillerova, 2009).

Cilem osobni anamnézy je zjistit vyvoj a okolnosti vzniku obezity. Ptdme se na
porodni hmotnost, nutri¢ni stav v détstvi, tzn. vychyleni z normy jak ve sméru pozitivnim,
tak negativnim. Jaky byl vyvoj hmotnosti v jednotlivych fazich zivota, zda byl jeji nartst
nebo pokles pozvolny ¢i pfekotny. Zména zaméstnani a jiné stresové situace v osobnim
zivoté, zanechani koufeni apod. U Zen vahovy prirastek béhem téhotenstvi, pfitomnost
gestatniho diabetu, vyvoj hmotnosti po porodu a ukonceni kojeni. Dulezité je ziskat
informace o dosavadnich zkuSenostech a vysledcich snah o vahovy ubytek, maximalni
dosazené vysledky, zptisob jejich dosazeni a ¢asovy horizont, po jak dlouhou dobu byl
pokles hmotnosti udrzen a jak se vyvijela poté (Miillerova, 2009, Hainer, 2011).

V gynekologické anamnéze Zen je tfeba patrat po nepravidelnych menstruacnich
cyklech, potizich s fertilitou, vyvoji hmotnosti ve spojeni s menopauzou a uzivanim
hormonalni antikoncepce. U muzi po symptomech hypogonadalniho syndromu, hlavné
erektilni dysfunkci (Miillerova, 2009).

Pfi odebirani anamnézy stavajicich i prodélanych onemocnéni je potieba se cilené
zaméfit na komorbidity obezity (arterialni hypertenzi, dyslipidemie, DM 2. typu,
flebotrombo6zy s embolizacemi, cévni mozkové piihody, infarktu myokardu, poSkozeni
jater, ledvin, onemocnéni nosnych kloubli, ventilaéni insuficienci, nadorovych
onemocnénich). Samoziejmé je doplnéni anamnézy o prodélanych operacich v¢. cileného
dotazu na bariatrické vykony (Miillerova, 2009).

Nesmi chybét nutriéni anamnéza, ktera se tyka stravovacich zvyklosti, chutovych
preferenci, intoleranci pokrmu, pocitl spojenych s konzumaci jidla, rychlosti konzumace,
skore dietni disinhibice (uruje miru pfejidani v obdobich, kdy jedinec ztraci kontrolu nad
piijmem potravy) a odhad nutricni kvality a energetické kvantity pfijimané stravy na
zaklad¢ predlozeni prubézné zapisovaného jidelnicku (Miillerova, 2009, Hainer, 2011).
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Odebereme také anamnézu fyzické, sportovni a pracovni aktivity, jejich druhu,
intenzite, frekvenci a dob¢ trvani (Miillerova, 2009).

Dutlezitou soucésti je anamnéza socidlni a motivacni. Méla by vést ke zjisténi
urovné motivace pacienta, divodu ke zmén¢, socidlniho prostiedi, ve kterém zije a miry
ekonomického zabezpeceni (Miillerova, 2009).

2.1.4 Klinické vySetieni

Klinické vysetfeni spociva Vv celkovém vySetfeni internim, se zaméfenim na
konkrétni zvlastnosti. Aspekci se posuzuje rozloZeni tuku v téle. V souvislosti s androidni
lokalizaci tuku se patra 1 po nafialovélych striich, mésicovitém obliceji, atrofii svalstva na
konCetinach, coz je typické pro Cushingliv syndrom. Zaméfujeme se na lipodystrofické
zmény, lipomy, pfekryvani koznich lalokli s poskozenim klize, u muzi si vSimame
pfipadné gynekomastie ¢i hypogonadismu, u Zen hirsutismu. VySetfujeme velikost Stitné
zlazy. Palpacné vySetfujeme bficho, je zatizeno pro tukova depozita, rozliSujeme ascites.
Znamky chronické Zilni insuficience ¢i lymfedému pozorujeme na dolnich koncetindch.
Vsimame si celkového psychomotorického tempa pacienta, jeho dusnosti, sobéstacnosti a
schopnosti mobility. Nezbytnou soucasti je méteni krevniho tlaku (Miillerova, 2009).

2.1.5 Biochemické vySetieni

Biochemickych laboratornich vysetfeni je vyuzivano piedevSim ke zjistovani
pritomnosti komplikaci obezity. K zakladnim vySetfenim patii: sérova hladina celkového
cholesterolu, HDL a LDL cholesterolu, triacylglycerold, kyseliny mocové, glykemie,
aminotransferaz, bilirubinu, urey a kreatininu, TSH a krevniho obrazu a dalsich, dle
indikaci u konkrétniho pacienta (Hlbik, Svac¢ina, Sucharda, Fried & Byma, 2014).

2.2 Etiopatogeneze obezity

Obezita je onemocnénim ve vétsSing pripadt multifaktorialné podminénym. Rozviji
se dlouhodobym vychylenim energetické rovnovahy do pozitivnich hodnot — pozitivni
energetické bilance, kdyz energeticky pfijem prevySuje energeticky vydej a nadbyte¢né
konzumovana energie je ukladana ve formé triglyceridi do tukovych bungk s naslednym
vzestupem podilu télesného tuku. Podstatnou a integrujici roli na vzniku a rozvoji nadvahy
a obezity hraje obezitogenni zevni prostiedi. Geneticky podminéné faktory mohou vznik a
rozvoj obezity akcelerovat (Hlbik et al., 2014).

V etiopatogenezi obezity uplatiluje fada ruznych faktori a v disledku toho by se
mélo hovofit spiSe o specificky definovanych obezitach jako samostatnych jednotkach nez
brat v ivahu pouze béznou obezitu jako jediné onemocnéni (Hainer & Bendlova, 2011):
Dnes se na obezitu miizeme divat prostiednictvim nékolika kategorii:

Bézna (prostd) obezita — multifaktorialné podminéna (polygenni) zvySenou dédi¢nou
nachylnosti k obezitogennim faktorim zevniho prostiedi, je nejcastéjsi a podili se na
vyskytu vsech druhti obezit z 90 % (Hainer, 2011).
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Obezita navozena léky — stale Castéji se vyskytujici v disledku zvySené preskripce 1€k
ovliviiyjicich regulaci télesné hmotnosti nebo piimo adipogenezi v tukové tkani. Mezi
Iéky, které se mohou podilet na zvySovani télesné hmotnosti, patii: antidiabetika (inzulin,
derivaty sulfonylurey, thiazolidindiony), mnoha antidepresiva (imipramin, amitriptylin,
lithium), dopaminergni blokatory zfady neuroleptik a eutonik zazivaciho traktu,
antiepileptika (valproat sodny), léky s antiserotoninovymi ucinky a antihistaminika
(cyproheptadin, pizotifen), také B-blokatory ve vysokych davkach (Svaéina, 2010; Hainer,
2011).

Obezita endokrinné podminénd — muze byt bud’ charakteristickym znakem endokrinniho
onemocnéni (napt. obezita u Cushingova syndromu z nadmérné produkce hormonil kliry
nadledvin, hypogonadismu z poruchy funkce pohlavnich z1az), nebo jej Casto provazi, ale
neni brana jako jeho specificky syndrom (obezita u hypotyreodzy). Tento typ obezity je
celkem vzacny (Hainer, 2011).

Monogenni obezity — vzacna onemocnéni (méné nez 5 % morbidnich obezit 1ze vysvétlit
témito mutacemi), ktera se vyznacuji manifestaci jiz v ¢asném véku. Vznikaji na podkladé
mutace jednoho genu, které vétSinou postihuji regulaéni leptin — melanokortinovou osu. Je
u nich popsana hyperinzulinémie, hyperfagie, mnohdy zvySena kostni denzita (Sladka,
2010; Mullerova, 2009; Hainer, 2011).

Syndromy provazené obezitou — velmi vzacnd mendelovsky dédicnd onemocnéni
provéazena fadou charakteristickych vrozenych vad. Bylo jich identifikovano vice nez 20 a
obezita je jednim z projevii onemocnéni. Prader — Williho syndrom je nejcastéji se
vyskytujicim zastupcem této kategorie. Vyznacuji se neprospivanim v prvnich mésicich
zivota, rychlym nartstem télesné hmotnosti mezi 1. a 6. rokem spojenym s hyperfagii,
dysmorfii obliceje, mentalni a rastovou retardaci, muskularni hypotonii a
hypogonadotropnim hypogonadismem. Tito jedinci vykazuji vysoké hladiny ghrelinu,
spoustéce konzumace jidla. Dalsi ze syndromt jsou extrémné vzacné (Mullerova, 2009;
Hainer, 2011).

Obezita podminénd jinymi patogenetickymi faktory — nepiiméfena doba spanku (uvadi se,
ze pokud je spanek krat$i nez pét hodin, zvySuje se pravdépodobnost vzniku obezity u
muzl téméf Ctyfnasobné, u Zen dvojnasobné v disledku hormondlnich zmén; perzistujici
organické polutanty (organochlorované pesticidy, polychlorované bifenyly, dioxiny,
dibenzofurany, zpomalovace hoteni - hromadi se v mozku, tukové tkani a nadledvinach,
ovliviiuji adipogenezi a aktivitu enzyml uplatiiujicich se v syntéze a inaktivaci
glukokortikoidi a aktivuji glukokortikoidni receptor); cileny vybér partnerd (obézni
jedinec si Casto vybira obézniho partnera, dochazi tedy ke kumulaci obezitogennich gent u
jejich potomkt) nebo napiiklad stievni mikroflora, kdy se ptredpoklada, ze mize
ovliviiovat stupenl vyuziti energie z potravy a jeji nasledné ukladani do tukovych zasob
(Hainer, 2011).
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2.2.1 Energeticka bilance

Energetickd bilance pojednava o poméru mezi pfijmem energie a jejim vydejem.
Jednoduchou rovnici pfijem = vydej energie dosdhneme energetické rovnovahy. Pokud
pfijem energie prevysuje jeji vydej, hovofime o pozitivni energetické bilanci, jenze je
hlavni pfi¢inou prosté obezity. V opacném piipadé se jedna o energetickou bilanci
negativni, ktera vede ke snizovani hmotnosti. Organismus ovSem disponuje riznymi
regula¢nimi mechanismy, jimiz je schopen udrzovat stabilni hmotnost. Ty vsak uéinngji
chrani pted energetickym deficitem a poklesem hmotnosti nez pted energetickym piijmem
zvySenym a hmotnostnim vzestupem, coz je dano nejspiSe fylogenetickym vyvojem
lidstva, kdy se jedinec musel spiSe vyrovnavat s nedostatkem potravy, nez s jeho
nadbytkem. V této souvislosti se hovofi o tzv. ,thrifty” neboli usporném genu (Hainer,
Janco, Kunesova & Svacina, 1997).

2.2.2 Energeticky prijem

Ptijem energie potravou je zajiStovan piedevSim z makronutrientli (sacharidy, tuky
a bilkoviny), dale se na ném podili alkohol, vldknina, svym zplisobem 1 piijem nékterych
minerald, vitamint a stopovych prvka. VétSina studii potvrdila pfi¢inny vztah mezi
nadmérnym piijmem tukd a jednoduchych sacharidi a vznikem obezity, rozsahlé
metaanalyzy ale zdlraziuji, Ze je to pfedevSim vySe celkového energetického piijmu, jenz
rozhoduje o hromadéni tuku v organismu (Hainer, 2011). Krom vyse a skladby
energetického pfijmu se s obezitou poji i1 fada jidelnich navykt (denni rozlozeni stravy,
emocionalné¢ podminénd konzumace, rychlost konzumace potravy, smyslové vjemy pfi
jejim piijmu ¢i socialni facilitace), socioekonomické, kulturni a hereditarni faktory (Hainer
et al., 1997). Mnozstvi pifijimané energie lze vypocitat. Je vyjadieno v kilokaloriich (kcal)
nebo v kilojoulech (kJ), kdy 1 kcal vyjadifuje mnozstvi tepla, které se uvolni pii ohtati
jednoho litru vody ze 14, 5° C na 15, 5° C. 1 kJ potom vyjadiuje skutecny obsah energie
Vv potravinach. Tyto dv¢ jednotky Ize vzajemné prepocitavat, 1 kcal =4,2 kJ a1 kJ =0, 24
kcal. Jednotlivé ziviny maji riiznou energetickou hodnotu, viz Tab. 3 dle Mandelové &
Hrn¢itikové (2007).

Tabulka 3: Fyziologicka a energeticka hodnota Zivin (Mandlerova & Hrnéifikova, 2007).

Fyziologicka energeticka hodnota v 1 gramu kcal kJ
Sacharidy 17 4

Tuky 38 9

Bilkoviny 17 4

(alkohol) 29 7
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2.2.3 Energeticky vydej

Na energetickém vydeji se podili n€kolik komponent:

vwr

energeticky vydej organismu rano tésn¢ po probuzeni, 12 — 18 hodin po poslednim jidle.
Definuje se jako minimalni produkce tepla v organismu. Pro klinickou praxi ale nema
velky vyznam, jelikoz neodrazi energeticky vydej energie v pribéhu 24 hodin. Hodnotou,
ktera lépe odrazi metabolické naroky organismu v kteroukoliv denni dobu, a proto se
Siroce vyuziva, je klidovy energeticky vydej (Rusavy, 2010).

Klidovy energeticky vydej (rating energy expenditure — REE) ve vétSiné piipadii
tvofi na celkovém dennim energetickém vydeji (energy expenditure — EE) nejvétsi podil a
to 55 — 70 % (Hainer et al., 1997). Tato hodnota vyjadfuje energeticky vydej nezbytny
k zachovani zakladnich Zivotnich funkci a pochodl organismu a k termogenezi. Mé&fi se po
30 minutich klidu na liZku (ne spanku), minimalné 2 hodiny po jidle a v tepelné
indiferentnim prostiedi. Nej€astéji pouzivanou laboratorni metodou pro jeho zjistovani je
nepiima kalorimetrie (Rusavy, 2010). EE je zavisly pfedev$im na genetickych faktorech,
veéku (s pribyvajicim vékem klesd), pohlavi (u muzi vy$si nez u zen), télesné hmotnosti a
stavby téla (s nartistajicim zastoupenim aktivni télesné hmoty stoupa), dale také na aktivité
hormoni (pf. tyreoiddlnich — vy8§i produkce vede ke zvySeni REE), aktivité
sympatoadrendlniho systému (s jeho vyssi aktivaci stoupd), vysi energetického piijmu, kdy
pfi prisnych nizkoenergetickych dietach mize klesat az o 17 %, mife pravidelné fyzické
aktivity (¢im vy$si, tim vétsi zvySeni REE) a na teploté prostiedi (zvySuje se s pribyvajicim
nartstem ¢i poklesem teploty od teploty télesného jadra). Pro snazsi a dostupné;jsi urceni
EE je mozno pouzit metod vypocltovych, které berou v potaz zakladni anatomické
parametry (hmotnost, vySka, pohlavi a v&k), nejznaméjsi je Harris-Benediktova rovnice
(Hainer, 1997).

Termicky ucinek pohybové aktivity je dalsi sloZkou, ovliviiujici energeticky vyde;j.
Maughan & Burke (2006) jesté rozliSuji, zda se jedna o spontanni pohybovou aktivitu, na
niz ma vliv genetika, hormonalni ¢innost a sympaticky nervovy systém nebo o pohybovou
provedeni (ekonomi¢nost vykonavani dané pohybovi aktivity — ¢im lepsi styl, tim mensi
mnozstvi zapojovanych svalovych jednotek a niz§i EE) a télesna hmotnost jedince.
Pohybova aktivita se na EE podili z 20 — 60 %. Pravé podil pohybové aktivity na EE se
v posledni dobé¢ stale snizuje a tim se podili na etiopatogenezi obezity. Prevalence obezity
se Vposlednim desetileti zvySila, 1 kdyZ poklesl jak celkovy energeticky pfijem, tak
spotieba tukil ve stravé. Za sniZenym energetickym vydejem nestoji to, Ze bychom méné
cvicili, ale spiSe pokles spontanni (habitudlni) fyzické aktivity. Ta poklesla jak v disledku
automatizace, vyuzivani pocitaCové techniky, ¢im dal vétSim pouZzivani individudlni
automobilové pifepravy do zaméstnani, tak ve zmén€ zplsobu trdveni volného casu
(Hainer, 2011).
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Termicky efekt potravy vyjadfuje nariist energetického vydeje postprandialné
S maximem za 90 minut po piijmu potravy a navratem k preprandialnim hodnotam za 2 — 4
hodiny. Odrazi metabolické naroky organismu na zpracovani potravy. Zavisi predevs§im na
zastoupeni ptijatych zivin (termicky efekt sacharidi je 5 — 10 %, tukd 0 — 3 % a bilkovin
20 — 30 %). Pii pfijmu smiSené stravy se tedy pohybuje mezi 8 — 12 %. Souvisi téz
s genetickymi faktory, postprandidlni aktivaci sympatického nervového systému a
hormonalni sekreci (Rusavy, 2010).

Byl prokazan vliv koufeni na zvyseni EV stimulaci nikotinem, u silnych kuiakt az
o 10 %. Také kofein se muze prostiednictvim stimulace symptoadrendlniho systému
podilet na zvySeni EE (Rusavy, 2010).

2.2.4 Regulace energetické rovnovahy

Regulace energetické rovnovahy je komplexnim d&jem, ovlivilovanym
mechanickymi signaly ze zaZivaciho traktu, termogennimi signaly, které informuji o zevni
1 vnitfni teploté, nutricnimi signdly, odrazejicimi pifijem zékladnich Zivin a signaly
neurohormondlnimi, které spojuji tuto regulaci v hypotalamu. Tuto integrujici ulohu
z velké casti ovliviiuje 1 piima signalizace o trovni tukovych energetickych zasob, kterou
zprostiedkovéavaji hormony inzulin a leptin (oznacovany jako hormon sytosti).
Hypotalamus ventromedidlni je centrem sytosti a lateralni hypotalamus oznacujeme
centrem hladu. PoruSeni ventromedidlniho hypotalamu ¢i stimulace hypotalamu lateralniho
vede k vzestupu hmotnosti a vzniku morbidni obezity. Naopak stimulace ventromedialniho
hypotalamu nebo poruseni lateralniho hypotalamu navozuje pokles hmotnosti s naslednou
kachexii (Hainer, 2011).

Signaly, které se poji se snizenim piijmu potravy a zvySenim EE oznacujeme jako
katabolické neboli anorexigenni, kdezto signaly navozujici zvySeni pfijmu potravy jsou
signaly anabolickymi neboli orexigennimi. Hormony leptin a inzulin po uvolnéni do krve
(leptin  z tukové tkan€, inzulin z Langerhansovych ostruvkid pankreasu) funguji jako
periferni signaly ptisobici na CNS, kde aktivuji anorexigenni neurony a neurony orexigenni
inhibuji. Ghrelin, oznaCovany jako hormon hladu, po uvolnéni z proximalni c¢asti GIT
aktivuje orexigenni neurony a PYY 3-36, cholecystokinin a GLP-1 je inhibuji. V regulaci
mnozstvi snédeného jidla sehravaji stézejni roli signaly vedouci k ukonceni piijmu
potravy. Cholecystokinin simpulzy z mechanoreceptort, které informuji o distenzi
zalude¢ni stény, signalizuji pocit nasyceni prostfednictvim bloudivého nervu. Poznatky o
regulaci pocitu nasyceni se vyuzivaji v 16€b¢€ obezity prostiednictvim bariatrické chirurgie
(Hainer, 2011).

2.2.5 Vliv dédi¢nosti na vznik a rozvoj obezity
Jak jsme jiz zminili, vétSina obezit ma spiSe polygenni charakter — vznika
v disledku vzajemné interakce prostiedi jak s geny, které ke vzniku obezity prispivaji

(obezitogenni geny), tak s geny, které rozvoji obezity brani (leptogenni geny). Mimo
genetické predispozice je tedy vhodné definovat i charakter prostfedi, které bud’ v interakci
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s kandidatnimi geny k manifestaci obezity pfispiva (obezitogenni — toxické prostedi) nebo
vzniku obezity zabratiuje (leptogenni — restriktivni prostfedi). Pokud tedy jedinec
S obezitogennimi geny zije v prostfedi majicim leptogenni charakter, obezita ani jeji
komorbidity se manifestovat nemusi. Jako priklad jsou uvadéni indidni Pima
s obezitogennimi geny Zzijici v Mexiku, konzumujici tradicné hojné mnozstvi rostlinné
potravy a vykazujici dostatecnou fyzickou aktivitu a jejich BMI je srovnatelné s béznou
populaci. Nasi snahou v dnesni dob¢ je tedy prvotné upravou zivotniho stylu a prevenci,
druhotné¢ pak Iécbou obezity, modifikovat prosttedi a zabranit tak manifestaci gent

nachylnych Kk obezité a jejim komorbiditam (Hainer, 2011).

Genovd mapa lidské obezity znizorfiuje na 250 genl, které jsou vazany na
fenotypické charakteristiky (BMI, OP, EE atd.) obezity nebo souviseji s jejim rozvojem.
Pti urc¢ovani BMI je pomér genetickych faktora a faktorii prostredi 2:3, kdezto pti urCovani
zastoupeni tuku vtéle je pomér 1:1 (Hainer, Kunesovd & Bendlova, 2002). Uloha
genetickych faktord pfi rozvoji obezity byla potvrzena studii jednovaje¢nych dvojcat, kde
byla po predchozim pfejidani zjiSténa vyznamnd korelace uvnitt part (3, 4 krat vetsi
podobnost v nartistu hmotnosti); (Bouchard, Tremblay, Despres, Nadeau, Lupien,
Theriault, Dussault, Moorjani, Pinault & Fournier, 1990). OvSem jesté vice nez odpovéd’
organismu na pozitivni energetickou bilanci je geneticky ovlivnéna odpovéd’ na negativni
energetickou bilanci zejména u obéznich jedinct. Redukce tuku uvniti pari po absolvovani
ctyftydenniho redukéniho rezimu byla 15krat vEétSi nez mezi pary. Prostfednictvim
srovnavacich studii dvojcat zijicich oddé€len¢ a spolecné¢ byl odhadnut vliv prostiedi na
vznik obezity na 30 % (Hainer, Stunkard, KuneSova, Patizkova, Stich & Allison, 2000).
Geneticky podminéna je rovnéz nachylnost k vzestupu hmotnosti pfi zvySené konzumaci
tukt pfedev§im u jedinct s pozitivni rodinou anamnézou obezity (Hainer, 1997). Dalsi
vyzkumy byly provadéné napiiklad na adoptivnich détech, které byly vahové vice podobné
svym biologickym rodi¢im nez tém adoptivnim, i kdyz S nimi sdileji stejné prostiedi
(Mullerova, 2009).

Vyznamnymi dédi¢nymi faktory pro rozvoj obezity jsou: klidovy a postprandidlni
energeticky vydej, spontanni pohybova aktivita, chutové preference tu¢ného a sladkého,
postprandidlni termogeneze, regulace ptijmu potravy, schopnost spalovani zivin (dle vyse
respiraéniho kvocientu), aktivita hormonu senzitivni lipza, aktivita lipoproteinové lipazy,
télesné slozeni a distribuce tuku, hormonalni faktory (inzulin, leptin a citlivost k nim,
adiponektin, hormony GIT, pohlavni hormony, glukokortikoidy, rGstovy hormon aj.);
(Mullerova 2009; Hainer, 2011).

2.3 Lécba obezity

V 1écbeé obezity se uplatituje n€kolik ucinnych zptsobt, které se rlizné¢ kombinuyji.
Nejprve sahdame po konzervativnich metodach ovlivnéni obezity, mezi které¢ fadime
dietoterapii, pohybovou aktivitu, psychoterapii a farmakoterapii. Pokud tyto druhy terapie
nejsou dostatené U€inné, nabizi se moZnost invazivni v podobé€ chirurgické 1é¢by.
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Pti 1é€bé polygenni obezity je dilezité uvédomit si a ptihlizet k tomu, Ze genotyp
jedince muaze hrat roli i v GspeSnosti redukéni intervence. V tomto piipad¢ je nezbytné
projevovat K pacientim a klientim duvéru a byt trpélivi. Vysledky mnohdy nejsou
vsechno, dulezita je upfimna snaha (Mullerova, 2009).

2.3.1 Dietoterapie

Mezi zakladni slozky podilejici se na energetické rovnovaze organismu patii vydej
energie a jeji prijem. Ovlivnéni pfijmu potravy a vyslednd zména diety tak hraji zasadni
roli v1écbeé obezity. Zpocatku je jejim cilem navozeni negativni energetické bilance
vedouci k hmotnostnimu Ubytku. V dalsi casti 1€cby je tieba navodit novou energetickou
rovnovahu a dlouhodobé udrzet dosazeny pokles hmotnosti, ¢ehoz docilime jediné
celkovou zménou zivotniho stylu (Kunesova, 2011).

Zakladnimi principy 1é¢by obezity jsou dle Macha & Borkovce (2013): zvySovani
¢1 udrZzovani svalové hmoty spolu se snizovanim hmoty tukové a nasledné¢ udrZovani
redukované télesné hmotnosti. Absolutnim principem snizeni télesné hmotnosti je spotieba
vétsSitho mnozstvi energie, nez je jeji prijem. Zmény v zivinach pouzivanych jako suroviny
pro spotiebu energie pii dieté a nasledné zmény ve slozeni téla jsou rozdéleny do Ctyt fazi:

1. faze

: Lidsky organismus pouziva jako hlavni energeticky zdroj glukézu. Glukoza je
kone¢ny produkt hydrolyzy sacharidi. Cirkuluje v krvi a je fizena inzulinem, aby byla
piivedena do tkéani a pouzita jako zdroj energie. Nadbytek glukozy je skladovan ve formé
glykogenu v jatrech a ve svalech. Jestlize neni dostatek sacharidi na aktualni spotiebu
z dtivodu hladovéni nebo pii nizkosacharidové dieté, svaly si vezmou glukézu nejprve
Z krve. Pii jejim vycCerpani v krvi zacnou S§tépit ulozeny glykogen jako hlavni zdroj energie.
ProtoZe sacharidy obsahuji uhlik, vodik a kyslik v takovém poméru, ze tvoti vodu (2-4 ¢
vody na 1 g glykogenu), pii jejich spotiebé je vystupem voda. To je divod, pro¢ se zvysuje
obsah moci a tedy i ztracené vody pii redukci télesné hmotnosti. Ztrata télesné hmotnosti
je v idealnim ptipad¢ ztratou télesného tuku, jehoz procento je snizené. Co se tyce slozeni
téla, pomer télesného tuku se vsak zvysuje. JelikoZ mnozstvi ztraty télesného tuku béhem
této faze nemiize sledovat ztratu télesné hmotnosti, vysledkem je zvySené procento
télesného tuku oproti redukci vahy, coz miizeme sledovat ve vysledcich nékterych ptistrojh
analyzujicich méteni slozeni téla (Mach & Borkovec, 2013).

2. faze

Po tom, co byly vSechny sacharidy v organismu spotiebovany jako energie béhem prvni
faze, muze organismus pouzit jako zdroje energie bilkoviny a tuky - pfeménit je na
glukézu glukoneogenezi. Pokud jsou bilkoviny pouzity jako zdroj energie, mize dojit
k ubytku svalové tkan€. Protoze bilkoviny obsahuji vodu, podobn¢ jako sacharidy, zvySuje
se také spotieba vody b&éhem druhé etapy a hmotnostni ubytek je tedy tvofen opét
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pfedev§im vodou. Tomuto procesu pomaha piedchazet pohybova aktivita (Mach &
Borkovec, 2013).

3. faze

Obdobi, kdy organismus snizi spotfebu bilkovin jako energeticky substrat a zacina
vyuzivat télesny tuk. Sacharidy a bilkoviny poskytuji 4 kcal/g. Bilkoviny vSak nejsou
vyhodnym zdrojem energie, protoze nejdiive je potfeba odstranit dusik. Zatimco tuky
poskytuji 9 kcal/g, délaji to dvakrat efektivngji. Proto se télesna hmotnost snizuje mnohem
pomaleji ve srovnani s predchozimi etapami, béhem kterych jsou sacharidy a bilkoviny
vyuzity jako energeticky zdroj. Télesny tuk také obsahuje méné vody a ta je po jeho
rozlozZeni obtizné odéerpavana. Na rozdil od ostatnich tkani, mozek pouziva pouze glukozu
jako zdroj energie pro svou praci a po nékolika dnech s prazdnym Zaludkem, se vSechna
glukéza 1 glykogen spotiebuji. Béhem této doby pouziva mozek jako zdroj energie keton
(odpadni produkt metabolismu tuki), ktery dosahuje maximalniho mnozstvi desaty den
pribézného hladovéni (Mach & Borkovec, 2013).

4. faze
Kdyz je télesny tuk pouZit jako zdroj energie, jak télesnd hmotnost, tak procenta télesného
tuku se snizuji. (Mach & Borkovec, 2013).

Zména stravovacich zvyklosti je pro klienty a pacienty mnohdy obtizna a je nutno ji
provadét pozvolna. Doporuceni diety vychazi z obecné ustanovenych doporuceni, ale musi
byt individudln€¢ upraveno pro konkrétniho jedince na zakladé jeho dosavadnich
stravovacich zvyklosti, které mtizeme vysledovat z podrobného zépisu jidelnicku po dobu
alespon jednoho tydne, a samoziejm¢ musi respektovat pripadna soubézna onemocnéni
(Hlubik et al., 2014).

Podle Miillerové (2009) dietoterapii feSime nékolika zptsoby:

e Prostd Uprava stravy v jejim slozeni s respektovanim zasad zdravé vyzivy na
zéklad¢ doporuceni WHO.

e Hypokalorickd nutricné vyvazena dieta s mirnou kalorickou restrikci, vypocitanou
podle odhadu individudlniho EE, snizenou o 600 kcal. Nejcastéji jsou indikovany
diety o energetickém obsahu 1200 — 1400 kcal u zen a 1600 kcal u muza v piipadé
prevazujici lehké fyzické aktivity.

e Nizkoenergetické diety (LCD = low calory diet) zaloZené na potravinach, kdy je
denni energeticky piijem striktné nastaven v rozmezi mezi 800 — 1200 kcal. Pti
jejich del$im dodrzovanim dochdzi k neZddoucim proteinovym a mikronutrientnim
karencim. S vyhodou jsou dopliovany jednim ¢i dvéma jidly ve formé chemicky
definované diety viz. niZe.

e Velmi pfisné nizkoenergetické diety (VLCD = very low calory diet) ve formé
chemicky definovanych diet se svym energetickym obsahem pohybuji pod 800
kcal, nejcastéji 400 — 600 kcal. Chemické definovani musi byt, aby bylo mozno pfi
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tak nizkém energetickém obsahu doplnit fyziologicky potfebné davky proteint a
mikronutrientti. Jsou dostupné ve formé koktejli ¢i praSkovych smési, z nichz jsou
ptipravovany koktejly, které nahrazuji hlavni jidla. Je nutné je konzultovat
S lékafem a maji omezenou indikaci. Po jejich ukonceni pii Spatném zedukovani
pacienta se obvykle vraci hmotnost na pivodni hodnotu. Aplikuji se po dobu 7, 14
az 30 dni u pacientd pro navozeni hmotnostniho ubytku a v pfipadé potieby
rychlého zlepseni zdravotniho stavu nemocného, kdy je dieta soucasti komplexniho
lécebného opatieni (Svacina, 2010).

e Specifické diety pfi chirurgické 1é¢be obezity.

e Diety se specifickou podporou funkce tukové tkané nebo diety zavisejici na
individualnich genetickych dispozicich — nutrigenomicky definované diety.

2.3.2 Pohybova aktivita

Velmi dulezitou roli v prevenci i 1é¢bé obezity hraje pohyb. V poslednich letech je
zaznamenavan pokrok v analyze vlivu genetickych faktor pti vzniku a rozvoji obezity,
nevysvétluji vSak jeji prevalenci, ktera se objevuje ve vSech vékovych kategoriich na vSech
mistech svéta. Muzeme tak predpokladat, Ze za snizenim pohybové aktivity pti relativné
stejném mnozstvi piijmu energie stoji predevSim zivotni styl a podminky prostfedi. Timto
mechanismem zptisobena nerovnovaha v energetické bilanci je zvIasté zavazna v obdobi
rustu, kdy jsou snadno ziskany predispozice pro pozdéjsi jednodussi vyvoj obezity a s ni
spojenych dalSich komplikaci (Patizkova, 2007).

Pohybovéa aktivita nema pozitivni vyznam jen pii zvySovani EE vedouciho
Kk negativni energetické bilanci a z toho vyplyvajici redukci té€lesné hmotnosti (pfedevsim
snizovani podilu tukové tkang), ale jejim pravidelnym provadénim urcitou intenzitou po
urcitou dobu se uplatiiuje na zvySovani REE a dochazi také k rychlejsi utilizaci tukt jako
zdroje energie pii télesné zatézi i v klidu (Hainer, 2011; Pafizkova, 2012; Podébradska,
2011).

Samotné zvyseni pohybové aktivity nedosahuje ucinki dietniho rezimu, co se tyce
miry hmotnostniho ubytku, je vSak nedilnou soucasti jeho dlouhodobého poklesu a udrzeni
snizené¢ hmotnosti. Byva také Casto jedinou mozZnosti navozeni energetické bilance u
pacientii adaptovanych na nizky energeticky piijem a naopak milze dovolit mirné
prohiesky u osob, kterym déla velky problém omezovani v jidle (Matoulek, 2014).
Svacinova & Matoulek (2010) poukazuji na fakt, Ze samotné zvySeni pohybové aktivity
nebo jen reduk¢ni dieta nedosahuji takovych U¢€inkd, jako jejich kombinace, kterd vede
K vyznamnému ptiznivému ovlivnéni antropometrickych parametru.

Provadéni pohybové aktivity plsobi projektivné na zdravi i bez ptipadnych
vyrazngjSich zmén v télesné hmotnosti. Je prokazano, ze energeticky vydej pohybovou
aktivitou Cinici 1000 kcal/tyden snizuje celkové riziko mortality o 20 — 30 %. Plsobi
pfedevS§im proti komorbiditdm obezity: sniZzuje metabolické a kardiovaskuldrni riziko,
dokonce je popsan i niz§i vyskyt napiiklad rakoviny tlustého stfeva u sportujicich jedinci.
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Vliv u¢inkd pohybové aktivity na lidsky organismus je shrnut v tabulce 4 (Supova, 2006;
Hainer, Kune$ové, Paiizkova, Stich, Hofej§ & Miiller, 1995; Bray & Bouchard, 2004).
Tabulka 5 dle Matoulka (2014) poukazuje na zavislost projevu pozitivnich ucinka

pohybové aktivity za Cas.

Tabulka 4: Vliv G¢inki pohybové aktivity na lidsky organismus (Supova, 2006; Hainer et al, 1995;

Bray & Bouchard, 2004).

Vliv na energetickou bilanci

Pfispiva k negativni energetické bilanci pii
reduk¢nim rezimu.

Zabranuje vétSimu poklesu klidového
energetického vydeje pti dietni [éCbe
obezity.

Zvysuje postprandidlni termogenezi U
obéznich.

Zména poméru mezi tukem a aktivni
télesnou hmotou organismu

Zvysuje oxidaci tuki v tukové tkani.

Zvysuje lipolyzu v tukové tkani a
lipolytickou odpovéd’ na katecholaminy.

Zabranuje poklesu aktivni télesné hmoty pti
dietni 1écbé obezity.

Snizuje aktivitu lipoproteinové lipazy
Vv tukové tkéni obéznich.

Vliv na rizikové faktory
kardiovaskularnich chorob

Snizuje mnozstvi visceralniho tuku.

Ptizniv¢ ovliviiuje lipidové spektrum.

Ptiznivé ovliviiuje krevni tlak.

Snizuje hyperinzulinémii a
inzulinorezistenci.

Pozitivné ovliviiuje morfologii a
metabolismus kosterniho svalu.

Zvysuje utilizaci glukdzy jak ovlivnénim
inzulinorezistence, tak zvySenim priniku

glukdzy do bunck nezavisle na inzulinu.

Vliv na fyzickou zdatnost a pohybové
dovednosti

Pozitivné ovliviiuje fyzickou zdatnost a
pohybové dovednosti.

Vliv na psychickou pohodu

Zvysuje sebevédomi.
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Potlacuje depresi a uzkost.

Pasobi tlumivé na pfijem potravy.

Vliv na vybér a mnozstvi potravy Snizuje preferenci jidel s v&tsim obsahem
tuku.

Ptiznive ovliviiuje adherenci k redukénimu

Vliv na adherenci Kk redukénimu rezimu .. .. s
rezimu, a tim i jeho dlouhodobou uspésnost.

Tabulka 5: O¢ekavané ucinky dobie planované a provozované aktivity (Matoulek, 2014).

Trvani u¢inku pohybu v ¢ase Charakter ucinku

SniZeni hladiny cukru.
Kratkodobé¢ (minuty, hodiny)

Snizeni krevniho tlaku.

Zvyseni aktivni télesné hmoty.

Strednédobé (tydny) Snizeni podilu tukovych zasob.

Snizeni obvodu pasu.

Snizeni hmotnosti.

Dlouhodobé snizeni krevniho tlaku.

ZlepSeni kompenzace cukrovky.

Dlouhodobé (mésice) Snizeni hmotnosti.

Zvyseni fyzické zdatnosti.

Zlepseni psychického stavu.

Uprava hladiny tuka v Krvi.

Na vétsi dalezitost kardiorespiracni zdatnosti (schopnosti kardiovaskularniho a
respiraéniho systému zasobovat pracujici svaly kyslikem a dal§imi zivinami b&hem
zatéze), ziskané pravidelnym provadénim pohybové aktivity nez uddva hodnota BMI
jedince poukazuje studie, ze které vyplyva, Ze trénované osoby s BMI 25 — 27,8 kg/m?
maji mensi riziko kardiovaskularni imrtnosti nez trénovani jedinci s hodnotami BMI 19 —
25 kg/m? a > 27,8 kg/m? (Lee, Jackson & Blair, 1998). U 0sob netrénovanych je hodnota
BMI pifimo imérna riziku kardiovaskularni amrtnosti (s vy$$i hodnotou BMI se riziko
zvySuje). Potvrzuje tedy obezitologicky paradox, ktery fika, ze ,,fit and fat is better than
unfit and unfat“ (Lee et al., 1998).
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2.3.2.1 Preskripce pohybové aktivity (PA)

Pti navrhovani vhodné PA vedouci k redukci hmotnosti vychdzime z prokdzanych
obecnych doporuceni, ale vzdy je nutnd jejich modifikace pro kazdého jedince
individualné. Musime vychazet zjeho aktudlniho i dlouhodobého zdravotniho stavu,
stupné¢ obezity, pritomnych komorbidit a pohybovych omezeni, jakoz i z pohybové
minulosti a zajmu.

Typ PA

Pro redukci télesného tuku je nejvhodnéjSi dynamicka vytrvalostni PA, pfi niZ za
predpokladu splnéni 1 ostatnich kriterii (intenzity, trvani a frekvence) dochazi
K pfednostnimu vyuziti tukti jako zdroje energie. Jako nejvyhodnéjsi aktivitou pro svij
vysoky energeticky vydej v disledku pfemistovani vahy celého téla je chtize nebo nordic
walking. Mezi dal$i vhodné aktivity patii jizda na kole, rotopedu ¢i jinych aerobnich
trenazérech (veslafsky, crossovy), plavani, aquaerobic, bézecké lyzovani nebo tanec
(Podébradska, 2011). Pojedndvano je také o silové dynamickém neboli odporovém
tréninku jako prostfedku pouzitelného k redukci hmotnosti. Ukéazalo se, ze samotny
odporovy trénink nevede k hmotnostnimu ubytku, ale vede ke zvySeni podilu svalové
hmoty a tim nepfimo k vyssi energetické potfebé organismu. Tento druh tréninku vedouci
ke zvySeni svalové sily mize obéznim jedinctim usnadnit pohyb v ramci bézné pohybové
aktivity. Také mtze vést ke zvySeni kardiorespirani zdatnosti u seniorské populace
(Svacinova & Matoulek, 2010). Neékteré studie poukazuji na jeho pfiznivy vliv na
inzulinovou rezistenci a snizeni krevniho tlaku pifi jeho provadéni trikrat tydné
(Podé&bradska, 2011; Hejnova, Majeréik, Polék, Richterova, Kliméakova & Stich, 2004). Je
tedy vhodné zafazovat odporovy trénink jako dopln€k aerobniho typu aktivit.

Intenzita PA

K maximalni oxidaci tukd dochazi pii zatézich s intenzitou kolem 50 % VO2 max,
2011). Hodnotu VO2 max ovSem bé€zné v praxi nestanovujeme pro jeji nakladnost a
naro¢nost. Existuji ale dalsi zplsoby doporuceni intenzity zatéze, napiiklad vypoctem
z maximalni a klidové hodnoty tepové frekvence, coz odpovida ptiblizné¢ 60 — 70 % TF
max. Pokud cvienci uzivaji 1éky ovliviiujici srde¢ni frekvenci, neni pro né ani tento
zpusob piesny. V praxi se tak Casto uziva tzv. Borgovy $kaly — stupnice od 6 do 20 se
slovnim hodnocenim subjektivniho vnimani zatéze, kdy je doporucovano drzet se na
hodnotach 11 — 14 (slovné vyjadieno: docela lehké az ponckud tézké); (Svafinova &
Matoulek, 2010; Matoulek, 2014). Obecné niZsi intenzita PA je pacienty 1épe sndSena,
doprovazi ji vétsi schopnosti adherence k PA a niz§i procento urazii a poskozeni
pohybového aparatu (Podebradska, 2011).
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Délka trvani a frekvence

Minimélni doporucovana délka trvani PA k dosazeni redukce télesné¢ho tuku se
udava 30 minut denné za predpokladu vySe uvedené intenzity. Zvlast¢ v pocatku a
Vv individudlnich ptipadech je mozné zacinat na 10 — 20 minutach S postupnym
prodluzovanim. Pfi niz8ich intenzitach zatéze je zapotiebi délku prodlouzit pro dosazeni
cilového objemu energetického vydeje. Také pii nizSi frekvenci PA nez denné se
doporucena délka prodluzuje, obden by méla Cinit minimalné 40 — 45 minut idealné 60
minut (Svacinova & Matoulek, 2010; Podébradska 2011).

2.3.3 Psychologicka 1é¢ba

Jelikoz je obezitu mozna definovat i z psychologického hlediska, jako poruchu v
mySleni a emocich, vedouci k nevhodnému chovani, a bez pochyby zasahuje do psychiky
Cloveka, je potieba se v jeji komplexni 1é¢bé zaméfit 1 na tuto oblast (Malkova & Malkova,
2014). Klinicky psycholog je stabilni soucasti tymu obezitologickych center, kde se zabyva
tfemi hlavnimi oblastmi:

Psychologické poradenstvi v rdmci zmény Zivotniho stylu, jenZ souvisi s redukci
hmotnosti pacienta. Role psychologa je zde v odstranovani nevhodnych stravovacich a
pohybovych navykl pfi co nejmensim psychickém a fyzickém stradani (Slaba, 2014).

Psychoterapie je dal§i oblasti prace psychologa pii setkani s pacientem, ktery
vyzaduje dlouhodobou psychoterapeutickou pééi. Casto se jedna o pacienty s depresemi
nebo poruchami osobnosti. Mize se vyuzit i spoluprace s psychiatry (Slaba, 2014).

Tteti tlohu dle Slabé (2014) hraje psycholog pii specifickém vySetieni pired
bariatrickym vykonem, jenz je pro pacienta povinnym. Cilem je zhodnotit ptfipravenost
pacienta po psychosocidlni strance, zda je na dany vykon piipraveny a bude schopny
dodrzovat ptisny pooperacni rezim.

Kognitivne-behavioralni terapie (KBT)

Kognitivné-behavioradlni psychoterapie, jeden ze zakladnich sméra soucasné
psychoterapie, se v 1é¢bé obezity fadi k nejui¢innéj$im postuptim. Zaklada se na analyze
chovani klienta, rozboru jeho pficin a disledkti. Obsahem této analyzy je snaha o nalezeni
optimalniho ucinného zpisobu, jak zménit patologické vzorce chovani, které vedly
K rozvoji obezity. Jejim cilem je pomoci klientovi piekonat pocity slabosti, ménécennosti
¢1 neschopnosti ucinng redukovat télesnou hmotnost (Slaba, 2014).

Terapeut v 1é€bé obezity poméaha klientovi: uvédomit si pozitivni i negativni
disledky sniZzovani hmotnosti, pfi stanovovani konecného redlného cile, se spravnym
nacasovanim procesu snizovani hmotnosti (Slaba, 2014).
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2.3.4 Farmakoterapie

Farmakologickd 1écba patii mezi dilezité soucasti komplexniho ptistupu v 1é¢bé
obezity. Nelze ale predpokladat, Ze jen pomoci ni bude 1é¢ba uspésna. Vyzaduje spoluucast
pacienta a jeho aktivni pfistup pii dodrzovani rezimovych opatfeni nutnych ke zvladani
obezity (dietoterapie, fyzicka aktivita). Antiobezitika se indikuji u pacientd s BMI nad 30
kg/m? a tam, kde nebyla dostacujici komplexni rezimova opatfeni tj. nebylo dosazeno
alespon 5 % redukce vahy béhem tii mé&sicu. Také u pacientt s BMI vy$$im nez 27 kg/m?
S jiz rozvinutymi metabolickymi a kardiovaskuldrnimi riziky s obezitou souvisejicimi
(hypertenze, diabetes 2. typu, dyslipidemie, spankova apnoe, jaterni steatdoza apod.).
Nedoporucuji se u détskych pacientd. Vyuzivaji se dale v obdobich, kdy pacient doséahl
pomoci rezimovych opatieni vyznamné vahové redukce, ale mé problém s jejim udrzenim
nebo pokud piestavaji byt efektivni a pacient ztraci motivaci a silu. Farmakoterapie
funguje jako pomoc pii vlastni redukci hmotnosti, ale také v udrzeni compliance k celkové
1écbé a rezimovym opatfenim obezity. SniZzuje zdravotni rizika pojici se s obezitou, ¢imz
zlepSuje kvalitu Zivota. M¢éla by byt nendvykova, bez dlouhotrvajicich nezddoucich ucinki
a bezpecna i pii dlouhodobém podavani (Mullerova, 2009; Hainer, 2011).

V soucasnosti je u nds k 1€¢be obezity schvalena a vyuZzivana pouze latka orlistat.

Orlistat (Xenicall, Alli, Orlistat Sandoz, Orlistat Teva) snizuje vstiebavani tukd cca
0 30 % svym aktivnim navazanim na stfevni lipazu. Ve stievé se témét nevstiebava a 97 %
podané davky je stolici vylouceno, systémova expozice Cloveéka je tak minimalni. Je
indikovan zejména tehdy, je-li podil tukli na celkovém energetickém piijmu 30 % a vice.
Pii vysokém obsahu tuku v dieté stoupa po podani tohoto léku obsah tuku ve stolici a
potize se steatoreou pak mohou obézni jedince v horsim ptipad¢ odradit od 1écby, v lepSim
piipadé¢ ho naopak naudit aktivnimu omezovani pfijmu tuku ve stravé (Hainer, 2011).
V klinickych studiich byla prokazana jeho schopnost snizovat télesnou hmotnost a to
Vv pruméru o 3 kg za 12 mésict. Pozitivni vliv prokazalo jeho uzivani na spektrum lipidi —
pozitivni ovlivnéni koncentrace celkového cholesterolu, LDL cholesterolu a poméru
LDL/HDL cholesterolu. ZlepSily se hodnoty glykemie a byl zaznamenan pokles
inzulinémie i snizeni krevniho tlaku. Orlistat snizil vyskyt diabetu o 37 %, antidiabeticky
ucinek byl prokazan i u pacient s malym ¢i z&dnym poklesem hmotnosti. Zatim nejdelsi
studie, na jejimz zéklad¢ byla prokazéna jeho bezpecnost, trvala ¢tyfi roky. V nékterych
zemich je jiz povolen prodej Orlistatu i bez receptu (Svacina, 2010; Hainer, 2011; Cheung,
Cheung & Samaranayake, 2013).

Sibutramin (Meridia, Lindaxa, Sibutramin-Sandoz) je latkou, do roku 2010
povazovanou za nejucinnéjsi 1€k v 1écbé obezity zplisobujici nejvyssi prumérny pokles
hmotnosti (4, 5 kg) a pozitivni ovlivnéni vSech ostatnich slozek metabolického syndromu
pouZzivanou k 1é€bé obezity. V daném roce byl na zaklad€ vysledkl pétileté studie SCOUT
pro svoje udajné zvySovani kardiovaskuldrniho rizika Gfadem pro kontrolu 1é¢iv stazen
z trhu. Pisobi na principu inhibice zpétného vychytdvani noradrenalinu a serotoninu na
nervovych zakoncenich v CNS. Navozuje pocit sytosti, mirn¢ zvysuje energeticky vyde;j
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nalac¢no i postprandidln€. Po jeho uziti klesd skore hladu a soucasné se méné vyskytuje
prejidani sladkostmi. Zabrafiuje poklesu energetického vydeje v prubéhu podavani
ptisnych nizkoenergetickych diet (Hainer, 2011; Cheung et al., 2013). Dalsi Iéky,
pripadajici v ivahu jako lé¢iva obezity jsou zkoumany.

2.3.5 Bariatricka chirurgie

Dalsi moznosti v 1€¢bé je chirurgicka 1éCba obezity neboli bariatricka chirurgie. Od
ostatnich metod se li§i svou invazivnosti a jeji indikace ma sva pravidla. Doporucuje se
v pripadech, kdy se konzervativni pfistup ukazal jako neti¢inny, u pacientii u nichz dochazi
k velké incidenci relapsti nebo pii vy$Simi stupni obezity (BMI > 40 kg/m?, respektive 35
kg/m?* za ptedpokladu piitomnosti alesponn jednoho dalsiho k obezité ptidruzeného
onemocnéni, na zaklad¢ jehoz lze predpokladat, Ze chirurgické snizeni hmotnosti povede
k jeho vyléCeni Ci zlepSeni). Mezi takova onemocnéni, u kterych je prokazan ucinek
bariatrické operace patii DM 2. typu, pro jehoz 1écbu 1 prevenci bylo uziti bariatrického
vykonu dokézdno jako nejicinnéjSiho feSeni a dalsi slozky metabolického syndromu
(hypertenze, hypertriacylglycerolemie, syndrom spankové apnoe a dalsi). Je také nutno
brat v potaz zda je pacient spolupracujici (dodrzuje pravidelnou pohybovou aktivitu, zna a
dodrzuje zasady racionalniho stravovani), vhodny k vykonu z hlediska psychologického i
na zakladé vysledkd dalSich potiebnych vysetfeni (Kasalicky, 2014; Fried, 2011; Fried,
2010; Svacina, 2010).

Bariatrickd chirurgie dnes disponuje mnohymi rozlicnymi vykony. Lze je rozdélit
do zakladnich typi 1é¢by: restriktivni a malabsorpéni a jejich skloubenim potom vykony
kombinované. Kazdy vykon ma své opodstatnéné vyuziti v konkrétnich ptipadech, nelze
tedy obecné fici, zda je n€ktery z vykonu horsi ¢i lepsi (Fried, 2011).

Restriktivni vykony jsou zalozeny na zmenSeni kapacity zaludku a stim souvisejici
nemoznost piijmu vétSiho objemu potravy najednou. Patfi mezi né:

Adjustabilni gastrickd bandaz Zaludku

Je zaloZena na zmenSeni horni ¢asti zaludku silikonovym paskem, ktery ma na svém
vnitinim obvodu mé&kky balonek, jenz se spojuje tenkou hadickou s podkozné umisténou
port — komirkou umoZziujici snadnou poopera¢ni ambulantni upravitelnost zaskrceni
zaludku. Tento vykon je vratny (Sadilkova & Matoulek, 2013).
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Obrazek 1: Adjustabilni gastricka bandaz (DoleZalova, Byma, Fried, Svadina et al., 2012).

Laparoskopicka sleeve gastrectomie neboli tubulizace Zaludku

Spociva v resekei fundu zaludku a témét celého jeho velkého zaktiveni a vznikne tak
zmenseny ,tubulizovany* zaludek podobajici se rukdvu. Spolu s ¢asti zaludku dojde 1
k odstranéni bunék produkujici né€které hormony majici vliv na obezitu (ghrelin) a dojde
k redukci pocitu hladu. Patii mezi zakroky ireverzibilni (Sadilkova & Matoulek, 2013).

Obrazek 2: Sleeve gastrectomie (Dolezalova et al., 2012).

Laparoskopicka plikace Zaludku

Byla v Evropé poprvé provedena v CR v roce 2009 a je alternativou vykonu piedchoziho.
Spociva v uvolnéni velkého zakiiveni Zaludku a jeho ndsledného zavinuti a pfteSiti
nevstiebatelnymi stehy do vysledného trubicovitého tvaru. Jeho nejvétsi vyhodou oproti
tubulizaci zaludku je plna reverzibilita (Sadilkova & Matoulek, 2013).
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Obrazek 3: Plikace Zaludku (DoleZalova et al., 2012).

Malabsorpéni vykony vyradi urCitou ¢ast zazivaciho traktu (tenkého stfeva) z procesu
traveni, a tim omezi zuzitkovani ptijaté energie z potravy:

Biliopankreaticka diverze

Zaklada se na odstranéni asi 70 % zaludku za i¢elem sniZeni tvorby zalude¢ni kyseliny a
omezeni moznosti konzumace velkych porci potravy najednou. Dale dochazi k pieruseni
tenkého stfeva a spojenim jednoho jeho konce se zbytkem Zaludku pro moznost odvadéni
potravy do distalnich Casti traviciho traktu. Tato Cast se nazyva alimentarni klicka a cca
100 cm pied koncem tenkého stfeva se spoji s tzv. biliopankreatickou klickou, ktera
Z oblasti dvanactniku ptivadi zlucové kyseliny a pankreatické enzymy. K plnohodnotnému
traveni dochazi po spojeni obou kli¢ek v jednu spole¢nou. Plocha pro traveni je tak
omezena na 100 cm. Modifikaci tohoto postupu je tzv. ,duodenal switch®, kdy je
zachovana duodenalni pasaz a ziistava tedy vétsi plocha pro traveni zivin. Jedna se o vykon
nevratny (Sadilkova & Matoulek, 2013).

Obrazek 4: Biliopankreaticka diverze (Dolezalova et al., 2012).
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Kombinované vykony vyuzivaji v ur¢ité mife obou vyse uvedenych mechanismii:

Roux-Y gastricky bypass

Funguje na oddéleni malé ¢asti Zaludku v oblasti pod kardii, vytvoii se zde kapsa o
velikosti 25 — 30 ml a nasledné se propoji se stiedni ¢asti tenkého stfeva ve formé Roux —
Y kligky. Uzky otvor mezi kapsou a stievem zptsobuje jeji pomalé vyprazdiiovani, pacient
se tak cili dlouho syty a v disledku vytazeni prvni ¢asti tenkého stieva z traveni se snizi

ror v e

moznost vstiebani zivin z potravy. Vykon je ireverzibilni (Fried, 2011).

Obrazek 5: Gastricky bypass (Dolezalova et al., 2012).

Dietni a nutri¢ni poradenstvi, psychoterapie, farmakoterapie a chirurgické zpiisoby
1€cby patii vyhradné do rukou odborniki.

2.3.6 Redukéni programy

V praxi se miizeme setkat s riznymi programy zaméfenymi na fizeni hmotnosti.
Muzeme je rozdélit dle Miillerové (2009) podle jejich vedeni:
Programy zalozené na viastni aktivité jedince

Casto vyuzivany zpiisob obéznich a jedincti s nadvahou, kteii se do boje pousti sami na
zaklad¢é nastudovanych zpisobi, doporuceni jejich tspésné redukujicich kamaradi nebo
naptiklad na zaklad¢ doporuceni slavnych osobnosti prostfednictvim médii. Mohou mit
formu riznych diet, potravinovych doplitkéi apod. Usp&snost téchto programii mohou
vyrazné ovlivnit lékafi, nutricni terapeuti a psychologové tim, Ze se detailn€ sezndmi
s jejich koncepci. Mohou tedy nékteré programy podpofit a doporucit a naopak ty, které
vychazeji z nepodloZenych dikazi nebo dokonce jsou ¢i mohou byt zdravi Skodlivé
naopak nedoporucovat nebo alespoii pifedem upozornit na jejich mozné negativni disledky.
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Nemedicinské programy

Jednéd se o rizné typy programi, predevsim komeréné orientovanych. V jejich ramci je
stanoven pravidelny harmonogram setkani (napf. jednou tydn¢) s odborniky a konzultanty.
Potadatelé téchto redukénich programt mivaji pro u€astniky piipravené pisemné materidly,
jenz jsou v idealnim piipadé sestaveny ve spolupraci s odborniky v oboru obezitologie,
dietologie, télovychovného Iékaistvi apod. Délka trvani téchto programii je vétSinou
né¢kolik mésicii a ucast vnich je placend. Potadateli téchto programii mohou byt
spole¢nosti, organizace, sdruzeni nebo jednotlivé osoby.

Klinické programy

Skupina programi, které jsou zaméfeny na fizeni télesné hmotnosti pod vedenim
prislusnych odbornikti (1ékaf, nutricni terapeut, psycholog).
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3 Slozeni téla

Pod pojmem télesné slozeni rozumime podil jednotlivych tkani na celkové
hmotnosti téla. Vyzkum této problematiky ma dlouhou historickou tradici, po kterou se
poznatky vyvijely az do dnesni podoby (Patfizkova, 1998). Piivodn€ se na télesné slozeni
pohlizelo z hlediska chemického a anatomického. Chemicky je télo tvofeno tukem,
bilkovinami, sacharidy, minerdly a vodou, ¢ehoz je vyuzivano predevSim ve vztahu
Kk télesnym energetickym zasobam. Z pohledu anatomie tvofi télo tukova tkan, svalstvo,
kostra, vnitfni organy a ostatni tkané. Tento pfistup je preferovan v souvislosti se studiem
vlastnich otazek slozeni téla (Riegerova, 2006).

3.1 Modely télesného sloZzeni

V poslednich letech je vyuzivano novych metod urcovani télesného slozeni. Wang,
Pierson & Heymsfield (1992) a dalsi autoti formulovali pét modela:

Anatomicky model

Lidské télo jako soubor atomt ¢i prvki je tvofeno z 98 % Sesti prvky (kyslikem, uhlikem,
vodikem, sodikem, vapnikem a fosforem) a ze 2 % dalSimi 44 prvky. Analyzy vedouci
k tomuto modelu byly provadény na mrtvolach. Tento model je vychozim pro modely
nasledujici (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006; Kim, Wang, Heymsfield,
Baumgastner & Gallagher, 2002).

Molekularni model

Vychazi z poznatku, Ze lidské télo tvofi 11 hlavnich prvkl, které ptredstavuji 100 000
chemickych sloucenin. Hlavnimi sledovanymi komponentami jsou: lipidy, voda, proteiny,
mineraly a glykogen, které dohromady tvoii télesnou hmotnost.

Bunécny model

Zaklada se na spojeni jednotlivych molekularnich komponent v buniky. Vznikla bunécna
masa (CM = souhrn svalovych, pojivovych, epitelialnich a nervovych bunék) je aktivni,
energii metabolizujici slozkou lidského téla ve vztahu k jeho podplrnym strukturdm.

Hmotnost téla je dle tohoto modelu soucet bunek tukové tkané, CM, extracelularni tekutiny
(plasma + intersticialni tekutina) a organickych + anorganickych pevnych latek.

Tkanove — systéemovy model

Slozky modelu bunééného se dale organizuji do rtiznych tkani, organii a systémi. Z ¢ehoz
vyplyvéd rovnice télesné hmotnosti rovnajici se systému muskuloskeletalnimu (kostni,
svalova, tukova tkan), koznimu, nervovému, respiratnimu, ob&hovému, zazivacimu,
vyméSovacimu, reprodukénimu a endokrinnimu.
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Je systémem komplexnim a vztahuje se k fad¢ specializaci (biologie ¢loveka, histologie,
histochemie, anatomie, fyziologie). Slozeni téla na této urovni lze sledovat pomoci
magnetické rezonance, pocitacové tomografie, metody 24 — hod vylucovani kreatininu
nebo dle obsahu drasliku a vapniku neuronovou aktivacni analyzou.

Celotelovy model

V ramci tohoto modelu se ke sledovani pouziva antropometrickych méfeni jednotlivych
ukazatelt, kterymi jsou: télesnd vyska a hmotnost, hmotnostn¢ — vySkové indexy,
obvodové, délkové a Sitkové rozméry, kozni fasy, objem téla a z ného vypocitana denzita
téla vypovidajici o mnozstvi aktivni télesné hmoty a depotnim tuku.

V klinické a antropologické praxi se dnes nejvice vyuziva modelu molekularniho, ktery
rozdéluje lidské télo od dvou az do Sesti komponent (Weber, Leonard & Zemel, 2012).

Z toho je nejCastéji uzivanym ten dvoukomponentovy (2C), rozd€lujici télo na dveé zakladni
komponenty: tuk (FM = fat mass) a tukuprostou hmotu (FFM = fat free mass), které davaji
dohromady celkovou télesnou hmotu (TBM = total body mass). Autoii Lee & Gallagher
(2008) vsak upozoriuji na to, ze neni vhodné jeho pouziti napiiklad v téchto ptipadech:
téhotenstvi, intenzivni télesny rast (détstvi a dospivani), starnuti a snizovani télesné
hmotnosti u obéznich a to z toho diivodu, Ze se neda zarucit konstantni podil FFM sloZky
(voda, bilkoviny, mineralni latky), ve zminénych situacich se FFM méni a odhad slozeni
téla je tedy neptesny.

Trikomponentovy model (3C) se tadi jiz do metod multikomponentnich, které jesté dale
rozdé€luji tukuprostou hmotu na beztukovou télesnou hmotu bez kostni slozky (LBM) a
hmotu kostni, FM zlstavd. Na tomto modelu je postavena metoda méfeni dudlni
rentgenova absorcimetrie (DEXA), ktera minimalizuje chybu piedchoziho 2C modelu diky
moznosti pfimého zmétfenim kostni hmoty. Rozdil mezi FFM a LBM je v tom, Zze LBM
jesté navic obsahuje malé mnoZstvi tzv. esencidlnich tukli (cca2 —3 % umuziia 12 % u
zen). Ten je ovSem v lidském téle od ostatnich lipida velmi téZzko odlisitelny (Weber et al.,
2012).

Ctyrkomponentovy model (4C) uréuje z celkové télesné hmotnosti nebo hustoty téla podil
hodnoty hustoty tukové slozky, vody (extracelularni tekutiny), mineralnich latek a
bilkovin. Je povazovan za nejpiesnéjsi pro méteni slozeni téla, coz je dano tim, Ze hodnota
FFM pro néj neni konstantou, a je ¢asto pouZzivan jako kriterium pro porovndvani novych
metod u déti a dospélych (Lee & Gallagher, 2008).

3.2 Télesné komponenty
3.2.1 Tukova tkan (FM)

FM je nejvariabilngj$i a nejsledovanéjsi komponentou télesného sloZeni, je hlavnim
faktorem interindividudlni i intraindividualni variability jeho sloZzeni v pribéhu vyvoje.
Zastoupeni mnoZzstvi podkozniho tuku u obou pohlavi pozvolna klesé od raného détstvi az
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do obdobi sttedniho détstvi, kdy je u zenského pohlavi primérnd hodnota mnozstvi
podkozniho tuku vétSinou vyssi nez u muzského. V puberté je tento rozdil jesté zietelngjsi
a pretrvava do obdobi nasledujicich. S ptibyvajicim vékem se dale podil FM pozvolna
zvySuje. Mnozstvi FM je vyznamnym faktorem vzniku a pribehu celé fady onemocnéni a
lze dobie ovlivnit stavem vyzivy a pohybovou aktivitou (Riegerova, 2006).

Ideélni hodnoty zastoupeni tuku v téle se mirné lisi dle pouzitého zdroje. Vybrali
jsme doporuceni procentudlni tukové frakce u normalni nesportujici populace dle
Scientificaly Backed Fitness Advice For Sport & Life (2015) viz. tabulka 6.

Tabulka 6: Doporuceni hodnot tukové frakce u nesportujici populace (Scientificaly Backed Fitness
Advice For Sport & Life, 2015).

Vék (v letech) <30 30-50 > 50
Zeny 14 - 21 % 15-23% 16 —25%
Muzi 9-15% 11-17% 12-19%

Jako rizikové pro organismus jedince se jevi jak ptili§ vysoké, tak nizké mnozstvi
podkoZniho tuku. Jeho nizké zastoupeni miZe byt rizikové pro rizné dysfunkce, jelikoZz
ur¢ité mnozstvi je nutné pro zachovani zakladnich fyziologickych funkci. FM plni
v organismu piedevsim tii funkce: tepelného izolatoru, mechanické ochrany proti narazim
a zasobniho zdroje energie. DuleZitou roli hraji esencialni lipidy (fosfolipidy jako stavebni
jednotky bunéénych membran, lipoproteiny pro transport lipid a cholesterolu, tuky
Vv nichz se transportuji a vyuzivaji vitaminy v nich rozpustné, prekurzory steroidnich
hormonti, soucasti biologicky aktivnich latek pattici do skupiny eikosanoidi apod.). Byla
zjisténa 1 biologicka aktivita FM, ktera se tak sama podili na fizeni obsahu FM v téle ¢i na
kontrole metabolismu v jinych tkanich. Vysoké mnozstvi FM je obecné spojeno s obezitou
a Z ni plynoucich dalsich zdravotnich komplikaci (Riegerova, 2006; Hainer, 2011).

V lidském organismu se FM nachazi ve dvou zdkladnich formach, bilad a hnéda.
Hnéda FM obsahuje adipocyty s malymi tukovymi kapénkami a velkym mnoZzstvim
mitochondrii, je vyraznéji pfitomna pouze v téle novorozenci, v dospélosti miizeme nalézt
jen ojedinéle hnédé adipocyty v bilé FM. Bila FM je tvofena piedevsim bunkami s jednou
tukovou kapénkou (obsahujici zasobni triacylglyceroly) a malym mnozstvim mitochondrii.
Bila FM je z metabolického hlediska v téle pfitomna ve dvou typech (Hainer, 2011,
Haluzik, 2010):

Podkozni (subkutdnni) FM — nachazi se prakticky po celém téle, ale jeji zvySené mnozstvi
je lokalizovano predevsim v oblasti bokii a stehen a vede ke gynoidni obezité, ktera je
méné rizikovou pro dalsi komplikace nez FM visceralni. Podkozni tuk je uloZiStém
volnych mastnych kyselin pfi nadbyte¢ném energetickém piijmu spolu s nedostacujici
pohybovou aktivitou. V ptipadé, ze se pieplni kapacita tohoto tulozisté, dochazi k
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akumulaci tuku do mist, které k tomu nejsou primarné urceny, tedy do viscerdlniho
prostoru ve form¢ utrobniho tuku (Coufalova, 2013).

Visceralni (nitrobrisni) FM je takova, kterd se hromadi v prostoru mezi vnitfnimi organy —
pod jatry, mezi stfevnimi klickami, mize byt ptitomna i v jatrech aj. Je tvofena menSimi
adipocyty, jenz vykazuji vys$Si metabolickou aktivitu a vyssi obrat mastnych kyselin,
obsahuji vice makrofagti a tvofi vice protizanétlivych faktord nez tkan podkozni. Vykazuje
vys$i genetickou podminénost. ZvySené mnozstvi se oznaCuje jako androidni obezita a
plyne z ni vysSi pravdépodobnost vyskytu kardiovaskularnich a metabolickych
onemocnéni jako piedevsim vznik inzulinové rezistence a DM 2. typu (Buzga, 2007;
Hainer, 2011).

3.2.2 Tukuprosta télesna hmota (FFM)

FFM miZeme definovat jako celkovou télesnou hmotnost bez tuku. Tvofi ji
extracelularni télesna hmota (ECM) a bunécna télesna hmota (BCM). Hodnotu FFM Ize
dle Wanga (1992) vypocitat ze vzorce: TBW/FFM = 0,732. Hodnota 0,732 udava relativné
konstantni primérny podil vody u zdravého dospélého jedince 73,2 % a tvoii tak nejvétsi
cast FFM.

BCM tvoii vSechny bunky, které vyuzivaji kyslik a jsou schopné oxidovat
sacharidy, tedy: kosterni svalovina, srde¢ni a hladka svalovina, vnitinim organy, krevni
elementy, zlazy a nervovy systém. Je hlavnim sledovanym parametrem vyzivového stavu a
metabolismu organismu a standardnim parametrem sledovani spotieby energie. Je dana
genetickymi faktory, v€kem a télesnou zdatnosti. U zdravych dospélych tvoii vice nez 50
% FFM, u sportovct i pies 60 %. V prib&hu starnuti organismu se BCM snizuje. Bylo ale
dokézano, ze pravidelnou pohybovou aktivitou lze jeji hodnotu udrzovat (Patizkova, 1973;
Zavadilova, 2014).

Co se tyce redukcniho rezimu, neméla by pii1 ném ztrata BCM piesdhnout 20 %
hodnoty piivodni, je totiz mnohem pomaleji kompenzovana, nez redukce FM. Jeji snizeni
muze byt vSak disledkem snizeného objemu intracelularni tekutiny, proto je nutné redukci
BCM posuzovat vhodnymi metodami, napiiklad v souvislosti se zménami elektrického
odporu bunék metodou multifrekven¢ni BIA (Dorhofer & Pirlich, 2005).

ECM zahrnuje glykosaminoglykany a vlaknité bilkoviny (kolagen, elastin,
fibronektin, laminin aj.). Nejvice ECM najdeme v chrupavkach, kostech a kazi. Jeji
soucasti je i extracelularni tekutina (Dorhofer & Pirlich, 2005).

Ditlezitym parametrem pro sledovani zdravotniho stavu je pomér ECM/BCM.
Fyziologické je vyss§i BCM, tedy index ECM/BCM v rozmezi hodnot 0,85 — 1,0. ZvySeni
tohoto indexu je prvni znamkou zhorSeného nutri¢niho stavu. Casné stadium malnutrice je
vSak charakteristické snizenim bunéné hmoty doprovazené rozSitenim ECM. V tomto
piipadé miZou zlstat télesnd hmotnost i BCM nezménény (Riegerova, 2006).
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Zvyseného indexu lze dosahnout napt. pii katabolismu BCM za soucasného
zachovani objemu télesné vody nebo napiiklad pii retenci vody vlivem chronické
hyperinzulinémie a metabolického syndromu, pfic¢emz dochazi k zadrzovani sodiku a vody
zejména v extracelularnim prostoru. K navyseni indexu dochazi také pii dehydrataci
organismu a u lidi star§iho v€éku snizenim FFM i BCM vlivem involu¢nich zmén.
Hodnoceni vyzivového stavu dle indexu ECM/BCM ukazuje obr. 6 (Riu, Rosell, Bragos &
Casas, 1999; Bunc & Stilec, 2007).

Obrazek 6: Zmény ECM zpusobené malnutrici, hyperhydrataci a dehydrataci (Riu et al., 1999; Bunc
& Stilec, 2007).

Malnutrice Hyperhydratace Dehydratace
A T
"‘\3 1 1
ECM ECM ECM ECM ECM ECM
™~
BCM BCM BCM BCM
BCM BCM

3.2.3 Celkova télesna voda (TBW)

Voda tvofi nejvetsi podil na celkové hmotnosti Clovéka. V prubéhu Zivota se jeji
obsah méni v zavislosti na véku, pohlavi a télesné hmotnosti. Nejvice vody obsahuje télo
novorozence 80 — 85 %, nejméné lidi starSich 70 ti let < 50%. V dospélosti se drzi celkovy
podil télesné vody na hmotnosti kolem 63 % u muze a 53 % u Zeny. Pohlavni rozdil je dan
vétSim zastoupenim tukové tkdné na hmotnosti téla Zeny nez muze, jelikoz tukova tkan
obsahuje jen cca 10 % vody oproti tkani svalové scca 75 % vody. Také u obéznich
Vv disledku zvySeného mnozstvi tukové tkané je podil TBW na celkové télesné hmotnosti
nizsi (Rokyta & Stastny, 2002).

TBW je v organismu rozdélena do kompartmenti. Intracelularni tekutina (ICT)
tvoti nejvétsi podil celkové télesné hmotnosti a to 40 %. Nejvice je zastoupena v mekkych
tkanich, ale i v kostech, chrupavkach a pojivech. Dalsich 20 % tvofi tekutina extracelularni
(ECT) z ¢ehoz 15 % piipada na tekutinu mezibuné¢ného prostoru (intersticialni), 4 — 5 %
na tekutinu v cirkulaci (intravazalni) a 1 % tekutiny transcelularni, ke které patii likvor,
kloubni tekutina, tekutina v travicim Ustroji, nitroo¢ni tekutina, malé mnozstvi tekutiny
v abdomindlni a pleuralni dutin¢ aj. Nefyziologickou transcelularni tekutinou mize byt
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ptitomnost vypotku v tzv. ,tfetim prostoru® tj. v pleurdlni ¢i perikardalni dutin€ nebo ve
sttevech pti ileu. ECT slouzi jako prostiedek pro vyménu plynd, transfer zivin a

v v

Langmeier, 2003; Kazda & Jabor, 2010; Rokyta & Stastny, 2002).

3.3Metody odhadu télesného sloZeni

Metod pro odhad télesného slozeni bylo jiz vyvinuto celé spektrum a jsou pomérné
riznorodé. Muzeme je rozdélit na metody piimé a nepiimé. Pfimou metodou je pitva, u
které neni pochyb o jeji piesnosti, ale je prakticky nevyuzitelnou. Metody nepiimé
muzeme dale specifikovat na metody laboratorni a terénni.

Metody oznacované jako tzv. jednou nepiimé (vétSinou laboratorni), jsou zalozeny
na méfeni jiné slozky nez je FM, naptiklad TBW, denzitu téla apod. PouZijeme jeden €i
vice kvalitativnich pfedpokladi (vztazené k méfené veliC¢iné a mnozstvi tuku v téle) a
vypo¢itame vyslednou hodnotu. Radi se sem napiiklad hydrometrie, celkova denzita téla,
DEXA, méteni celkového drasliku aj. SlouZzi jako metody referenc¢ni, tj. je pomoci nich
testovana spolehlivost ostatnich novéjSich metod.

Metody terénni neboli tzv. dvakrat nepiimé jsou metodami méné piesnymi.
Pouzivaji ptepoctové rovnice, které pochdzeji z nékterych metod jednou nepiimych.
Radime sem napiiklad antropometrii nebo bioimpedanéni metody. Jejich vyhodou je
relativni dostupnost a mensi naro¢nost provedeni, Ize ji tedy vyuzivat tam, kde neni mozné
pouziti metod presnéjsich (Havlickova et al., 2008; Vilikus, Brandejsky & Novotny, 2004).

3.3.1 Laboratorni metody
3.3.1.1 Denzitometrie

Tato metoda je zalozena na 2C modelu slozeni lidského téla a predpokladu, zZe jeji
slozky (depotni tuk a aktivni télesnd hmota) maji odliSnou, ale kazda zvlast konstantni
denzitu (depotni tuk 0,9 a aktivni télesna hmota 1,1). Vychazi ze vztahu:

hmotnost = denzita x objem

Jeji chybovost pii odhadu FM se odhaduje na 3 — 4 %, ale i tak je povazovana za
»zlaty standard“. Vyhodou je, Ze je relativné levnd, lze Casto opakovat a neptfedstavuje
zdravotni riziko. K uréeni objemu téla je pouzivano nékolik moznosti:

Pouziva se predevsim hydrostatického vazeni, kdy zjiStujeme objem téla z rozdilu
hmotnosti téla zméfeného na vzduchu a pod vodou. Mé&fi se na podvodni hydrostatické
vaze. Pro pfesnost vysledki je tfeba souasné zmétit objem vzduchu v plicich a dychacich
cestach pomoci dilu¢ni dusikové metody nebo helia a odeéte se objem plynd v travicim
traktu (Pafizkova, 1998; Ptidalova, 2014).
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Dale je mozné vyuzit volumometrie, metody podobné hydrostatickému vazeni s tim
rozdilem, Ze je méfen skuteCny objem vody vytlateny ponoienym subjektem. Taktéz
vyzaduje méteni rezidudlniho vzduchu (Riegerova, 2006).

Pletysmografie je metodou, kterd vyuzivd misto vody vzduchu. Testovand osoba
sedi v uzaviené kabin¢ pfistroje BOD POD s pevnymi sténami a dychd pomoci trubice
uzaviratelné klapkou. Funguje na principu vztahu mezi tlakem a objemem, jelikoz dychani
zpusobuje zmény tlaku. Je vhodna u déti, seniort ¢i neplavct (Pridalova, 2014; Riegerova,
2006).

3.3.1.2 Hydrometrie

Tato metoda méfi TBW. K jejimu stanoveni se €asto uziva dilu¢nich isotopovych
metod pomoci raznych radioaktivnich isotopd (tracerd), jenZ se rovnomérné rozptyli
v obsahu vody organismu, a jsou méfitelné. Mezi stabilni izotopy vody patii predevsim
deuterium a tritium — nevyhodou je vSak jeho radioaktivita. Objem télesnych tekutin je
zméfen po pouziti traceru (oraln€ nebo intravenosn€) a jeho nasledného analyzovani z
télesného vzorku (mo¢, sliny, plasma). Méfeni je velmi piesné, udava se chybovost 1 — 2
% (Ptidalova, 2014; Riegerova, 2006).

3.3.1.3 Méreni celkového télesného drasliku

Radioaktivni isotop drasliku K se vyskytuje ptirozené v lidském organismu.
Draslik se nachdzi pouze v aktivni télesné hmot¢ v konstantni koncentraci — u muzi 66
mmol’kg, u Zen 60 mmol/kg. Mnozstvi aktivni télesné hmoty tak lze vypocitat
prostrednictvim isotopu v celotélovém pocitaci clonéném od externiho zareni. Pfesnost
meéfeni je ovlivnéna velikosti vySetfovaného subjektu. Tedy miize byt nepfesnd u obéznich
jedincti. Vyhodou je méfeni bez zdravotnich rizik, nevyhodou naopak vysoka cena a
nutnost Casté kalibrace ptistroje (Patrizkova, 1998).

3.3.1.4 Dualni rentgenova absorciometrie (DEXA)

Tato metoda, primarné vyvinuta pro stanoveni kostni denzity v osteologii, nachazi
v posledni dob¢ diky vylepSené technice a softwaru své uplatnéni i pro hodnoceni slozeni
téla a stala se diky své presnosti (chybovost 2 — 3 %) 1 metodou referen¢ni. Vychazi ze 3C
modelu téla. Zakladd se na principu rentgenové fotometrie, spociva v odlisné absorpci
rentgenového zafeni o dvou riznych vinovych délkdch a velmi nizké intenzité tukovou
tkani, svalovou tkani a kostmi. Vysledky méfeni stanovi télesné slozeni jak celého téla, tak
jeho jednotlivych segmentd. Je metodou objektivni, charakterizovana velmi malou
variabilitou. Vyuziva slabého radia¢niho zatfeni, jehoz vySe odpovida ptfiblizné denni ¢i
n€kolikadenni (dle typu vySetieni) expozici prostiedi. Z tohoto diivodu neni vhodné jejiho
vyuziti u déti ani pro Castd opakovana méfeni (Mala, Maly, Zahalka & Teplan, 2012).
Délka méteni v zavislosti na daném pfistroji je 10 — 20 minut. Nevyhodou je vysoka cena
piistroje, naro€nost na prostor, nemoznost terénniho méteni a také vahové a vyskové
omezeni piistroje a fakt, Ze se obézni pacienti ne vzdy vejdou do skenovaného pole (Buzga
et al., 2012; Buzga, 2012; Sillanpad, Hékkinen & Hékkinen, 2013; Pafizkova, 1998;
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Hainer, 2011). V zavislosti na pfistroji vSak mohou byt segmenty téla mimo snimaci
prostor (Mala et al., 2012).

Nékteré studie poukazuji na odliSnosti ve vysledcich pfi pouziti riiznych ptistroji a
také na fakt, ze vysledky méteni ovliviiuje mnozstvi FM v oblasti trupu — s nartistajicim
mnozstvim tuku roste i chyba méteni (Andreoli, Scalzo & Masala, 2009; Mattsson &
Thomas, 2006).

3.3.2 Terénni metody

3.3.2.1 Antropometrie

Mezi metody antropometrické, zjiStujici rozméry a proporce lidského téla, patii
predevsim: ur¢ovani TH, BMI, méfeni OP, WHR a tloustky kozZnich tas. Méteni tloustky
koZnich ftas je Siroce pouzivanou, cenové dostupnou a pomérné rychlou metodou
Kk posuzovani tukové frakce za pouziti specialniho méticiho piistroje kaliperu. Vychazi
z predpokladu, Ze tloustka podkozni tukové tkané€ je v konstantnim poméru k celkovému
mnozstvi tuku a mista zvolend pro métfeni koznich fas reprezentuji primeérnou tloustku
podkozni tukové vrstvy, celkové mnozstvi tuku je pak dopocitano na zakladé regresnich
rovnic pro dané skupiny obyvatel. Existuji modely méfeni dle raznych autorti, nejcastéji
pouzivanym je odhad télesného slozeni ze souctu deseti koznich tas podle Patizkové
(1962). Vysledky méfeni jsou zavislé jak na typu pouzitého kaliperu, tak na osobé, ktera
meéteni provadi. Chyba méteni se tak mize vySplhat az na 9 — 10 %. D4 se predpokladat, ze
zvolenim metody s vice méfenymi misty dosdhneme piesnéjSich vysledkt (Riegerova,
2006).

3.3.2.2 Bioelektricka impedancni analyza (BIA)

BIA je moderni, jednoduchou, neinvazivni, relativné levnou a rychlou, terénni
metodou zalozenou na 2C modelu pro odhad télesného sloZeni. Snazi se dnes nahradit
za timto ucelem je intenzivné zkoumana v riznych studiich. Je vyuzivana v Sirokém
spektru obort, od riznych klubl zdravi, obezitologickych a diabetologickych pracovist
jako podplrny nastroj pii redukci hmotnosti az po klinickou praxi, kde slouzi jako
diagnosticky a kontrolni nastroj pro sledovani spravného stavu vyzivy celého organismu i
vSech jeho jednotlivych ¢asti (Janouch, 2008).

Metoda je zaloZena na rozdilném Sifeni elektrického proudu riznymi biologickymi
strukturami. Pro méfeni je vyuzivan stfidavy proud o nizké intenzit¢ 400 az 800 pA a
frekvenci 1 az 1000 kHz v zavislosti na pfistroji. Tukuprostd hmota s vysokym podilem
vody a elektrolytil je dobrym vodi¢em, kdezto FM se chova spise jako izolator. Cim vétsi
podil vody a FFM, tim mensi odpor je kladen elektrickému proudu a jsou nizsi hodnoty
impedance. Hodnota odporu tkané (bioelektrickd impedance) je tedy nepfimo Umérna
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objemu tkéang, kterou elektricky proud prochazi. Zakladnimi elektrickymi veli¢inami pro
meétfeni BIA jsou rezistance, reaktance, impedance a fazovy uhel. Ale jsou to predikéni
rovnice, pocitajici s témito veli¢inami, které tvoii podstatu metody a slouzi k pfepoctu
naméfené bioimpedance na mnozstvi FFM, TBW, FM a dalSich indexd, které jsou
z celkové hmotnosti jedince dale dopocitavany. Kromé hodnot indexid hraje roli taktéz
stanoveni rozmezi optimalnich hodnot, jez by indexy mély pro konkrétniho jedince a jeho
télesné parametry dosahovat (Janouch, 2008, Riegerova, 2006; Buzga, 2012; Janouch,
2008; Pichard, Kyle, Bracco, Slosman, Morabia & Schutz, 2000).

Miuzeme se setkat s riznymi piistroji pracujicimi na principu BIA, vyuzivaji razné
softwary a 1i§i se vystupnimi parametry. OdliSuji se pfedevS§im pocétem a umisténim
elektrod.  Bipolarni (disponujici dvémi elektrodami) pfistroje pro uchopeni pazemi
(bimanualni), kdy proud prochéazi pouze horni polovinou téla, jejichZ ptikladem mize byt
Omron nebo s lokalizaci elektrod na ploskach nohou (bipedalni) — proud tedy prochazi
pouze dolni ¢asti téla a funguji tak naslapné vahy, napt. Tanita. Zbyvajici ¢ast téla je
dopocitana na zakladé empirickych odhadl, jsou proto znan€ nepiesné. VEtSi presnost
vykazuji ptistroje tetrapolarni, které disponuji ¢tyimi elektrodami (dv€ na horni koncetiné
— hlavicka 3. metatarsu na hibetu ruky a zapésti a dvé na dolni koncetiné¢ — hlavicka 2.
metatarsu a mezi kotniky). Pfikladem tetrapolarniho pfistroje je Bodystat. Nejpiesnéjsim je
vSak piistroj InBody, vyuZzivajici osmibodové dotykové elektrody (Ctyfi na hornich a 4 na
dolnich konéetinach); (Hainer, 2011; Riegerova, 2006; Buzga, 2012). Dal§im kritériem je
pocet frekvenci elektrického proudu, se kterym pfistroj pracuje. Ptistrojova technika mono-
frekvenc¢ni (proud intenzity max. 50 kHz) je mén¢ presnd, dokéaze rozlisit FFM a TBW, ale
uz ne jeji slozku intracelularni a extracelularni, coz dokéze technologie multifrekvencni,
ktera je schopna svymi vy$$imi proudy prostoupit dvouvrstvou bunéénou membranu, navic

snima té¢lo segmentalné oproti mono-frekvencni (Lee & Gallagher, 2008; Heyward &
Wagner, 2004).

Tato metoda ma i své nevyhody. Bere FFM jako konstantu, nebere v potaz stav
hydratace organismu (nelze tedy pouzit u pacienti s otoky ¢i dehydratovanych), coz ale
vétsina jejich referencnich metod také neumi. Nelze ji uzit u pacientii s amputaci
konCetiny, z divodu nemoznosti vyuziti predikéni rovnice. Dal§im problémem jsou
abnormality télesné geometrie a odlisnd télesnd kompozice u riznych etnickych skupin.
Mnozi autofi se také shoduji na tom, Ze predikéni rovnice pro normalné véazici dospélou
populaci podhodnocuji % FM u obéznich, proto je tfeba pro tuto populaci pouzit specidlni
predikéni rovnici (Veétrovska, Lacnak, Haluzikova, Fabin, Hajek, Horak, Haluzik, Sva¢ina
& Matoulek, 2009).

3.3.2.3 Infracervené interakce (NRI = Near infrared interactance)

Zaklada se na absorpci a odrazu svétla s pouzitim vinovych délek v oblasti
infraerveného zafeni. PouZivanym pftistrojem je spektrofotometr pracujici ve vinové délce
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700 — 1100 nanometri. Méfena optickd denzita odrazené radiace je ovlivilovana
specifickymi absorpénimi vlastnostmi zkoumané tkan€. Vykazuje podobnych vysledki
jako hydrometrie (Riegerova, 2006; Patizkova, 1998).

3.3.2.4 Hodnoceni viceslozkového modelu télesného sloZeni

Zahrnuje pouziti vice metod soucasné, coz zptesiuje vysledky, napt.: kombinace
densitometrie, hydrometrie, antropometrie a DEXA (Patizkova, 1998).

Zobrazovaci techniky maji tu vyhodu, Zze poskytuji informace o rozmérech
jednotlivych tkani. Celotélové snimace jsou vSak velmi ndkladné a vySetieni trva dlouho.

Radiografické metody jsou pro sledovany tcel povazovany za nejpiesnéjsi. Jsou
schopny proméfit i prifez svalstva a kosti ve snimkovaném misté, jejich vyuziti je vSak
z divodu expozice rentgenovému zafeni omezeno. NejmodernéjSi z téchto metod je
pocitacova tomografie (CT). Jeji vyuziti je vSak limitovano cenou a dostupnosti
(Riegerova, 2006; Piidalova, 2014).

Magneticka rezonance (MR) je zalozena na principu chovani atomovych jader jako
magneti. Silné magnetické pole, které je pristrojem vysilano, ovlivituje pohyb vodikovych
iontd, které jsou vSudyptitomné. Vysledky této metody jsou slibné, méfici procedura
nevyzaduje spolupraci subjektu, nedochazi pti ni k ozareni a da se vyuzit napi. k méteni
visceralniho tuku. Technicky a cenové je vSak jeji pouziti K tomuto ucelu minimalni
(Riegerova, 2006; Ptidalova, 2014).

Kreatininovd exkrece, jakozto kone¢ny produkt dusikového metabolismu,

informuje o mnozstvi svalové tkan¢ v téle. Pro ziskani pfesnych vysledkl je tfeba
vicedenniho méfeni a dodrzovani ur¢itych podminek (Patizkova, 1998).
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PRAKTICKA CAST

4 CILE, HYPOTEZY, UKOLY PRACE

4.1Cile prace
C1: Zjisti, k jakym zménam télesné hmotnosti doslo u probanda (celkove, muzii, Zen) po
absolvovani 3 mési¢niho redukéniho programu s pohybovou aktivitou.

C2: Analyzovat zmény V télesném slozeni, ke kterym doslo u probandu (celkoveé, muzi,
zen) po absolvovani 3 mési¢niho redukéniho programu s pohybovou aktivitou.

C3: Vyhodnotit uspésnost redukcnich programt s pohybovou aktivitou vedenych
v rekondi¢nim centru VSTJ Medicina Praha, o. s.

4.2 Hypotézy

H1: Pfredpokladame, Ze se snizi télesna hmotnost U probandi po reduk¢nich programech
s pohybovou aktivitou.

H2: Domnivame se, ze dojde ke zmenSeni obvodu pasu u probandi po redukénich
programech s pohybovou aktivitou.

H3: Predpokladame, ze dojde k ubytku tukové hmoty u probandi po redukcnich
programech s pohybovou aktivitou.

H4: Domnivame se, Ze se mnozstvi svalové hmoty u probandt po reduk¢nich programech
s pohybovou aktivitou nesnizi.

H5: Pfedpokladame, Ze z celkového poctu redukénich programu s pohybovou aktivitou
bude alespon 50 % usp&sné dokoncenych.

42



5 METODIKA
5.1 Trimési¢ni redukéni programy s pohybovou aktivitou

Podkladem pro praktickou ¢ast nasi prace byly vysledky tfimési¢nich redukénich
programt s pohybovou aktivitou vedenych v rekondi¢nim centru VSTJ Medicina Praha,
0.S. Programy jsou urCeny Siroké vefejnosti za ucCelem predevSim redukce télesné
hmotnosti. Podminkou vstupu do programu je &lenstvi ve VSTJ Medicina o.s. Clenové
maji mozZnost vybéru mezi redukénim programem individuilnim a skupinovym. Do
individualni formy programu je mozno se prihlasit celorocné, skupinové maji dany zacatek
i konec a oteviraji se zpravidla dvakrat do roka. Pro nase ucely jsme vyhodnocovali
tfimésicni redukéni programy v individudlni formé.

Program zahrnuje 25 hodin libovolnych pohybovych aktivit pod dohledem
instruktortt v RC Salmovska 5 na Praze 2 nebo na Gymnaziu Na Vitézné plani na Praze 4.
Soucasti programu je vstupni a vystupni analyza slozeni téla na pftistroji InBody 230
(Priloha 1) a 5 konzultaci (vstupni, tii pribézné, vystupni) pod vedenim odborného
pracovnika — vedouciho kurzu. Je moZno vyuzivat konzultaci i S jinymi odborniky —
instruktory pohybovych aktivit, nutricnimi terapeuty ¢i fyzioterapeuty, vSe dle potieby
klienti.

Dietni intervence

Ucastnik programu obdrzi pii prvni navitévé blok k zapisu jidelni¢ku a potiebné
informace k jeho vypliiovani za ucelem co nejpiesnéj$iho zjisténi jeho stravovacich
zvyklosti jako podkladu k nasledné upravé. Dietni intervence vychazi z prosté upravy
stravy dle zasad zdravé vyzivy ve spojeni s mirnou hypokalorickou restrikci viz str. 20. Pfi
dodrzovani zasad PA (viz. str. 24) ¢ini restrikce cca 1000 — 1500 kJ, v piipadé omezenych
moznosti provadéni PA i vice. Dochazi ke snizeni piijmu tukt na 25 — 30 % se zam&fenim
na omezeni tukll zivo¢isnych, nasycenych a trans mastnych kyselin. Co se tyce sacharidi,
mél by pifevazovat pfisun polysacharidi nad mono a disacharidy. Mnozstvi bilkovin by
nemélo byt nizsi nez 0,8g/kg idedlni télesné hmotnosti. Dbame na pravidelnost piijmu
potravy béhem dne a to minimalné ve 3 porcich. Piijjem ovoce a zeleniny by mél byt dle
doporuéeni spole¢nosti pro vyzivu 600g s ptevahou zeleniny. Kontrolovanost a umirnénost
pti konzumaci alkoholu je na misté pro vysoky obsah energie. Celkové se snazime o
pochopeni celého procesu piijmu stravy u Uc€astnikli programu a osvojeni si pozadavku
kvality nad kvantitou.
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5.1.1 Rekondié¢ni centrum (RC) VSTJ Medicina Praha, o.s.

RC pro obézni a pacienty s nadvahou bylo zalozeno v roce 2003. Zpocatku slouzilo
predevS§im ambulantnim pacientim obezitologického centra III. interni kliniky 1. 1ékatské
fakulty Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice Praha. Je zaméteno predevsim
na prevenci a 1é¢bu obezity a nadvahy, diebetu mellitu, hypertenze, osteoporodzy a jinych
ptidruzenych onemocnéni, ¢imz se lisi od komercnich fitness center. Centrum je ale urc¢eno
komukoliv, kdo se rozhodne provadét bezpe¢nou pohybovou aktivitu s cilem zvySeni
kondice. Je zde kladen diraz na individualni ptistup ke klientovi, jeho zdravotnimu stavu a
navrzeni ztoho plynouci nejvhodngjsi intervence. Diky spolupraci s Ustavem
télovychovného Iékafstvi je mozné na doporuceni oSetfujiciho Iékafe absolvovat
spiroergometrické vySetieni, které poslouzi jako podklad K optimalnimu doporuceni
intenzity fyzické zatéze.

V aerobni mistnosti jsou k dispozici bézZecke, crossové, veslatské a ru¢ni trenazery,
rotopedy, Slapadlo. VétSinu Casu je zde pfitomen instruktor, ktery v pfipad¢ potieby
cviCenci zméii tlak ¢i glykemii, pied i po zaté€zi. Je zde mozZnost pravidelného vazeni,
zjistovani mnozstvi télesného tuku a méfeni obvodu pasu. Pfi prvni hodiné je odebrana
anamnéza pro zvySeni bezpeCnosti a individualizaci doporuceni PA, vysvétleny zasady
provadeéni PA a seznameni S pribéhem hodiny a cvi¢ebnimi stroji.

Posilovna se skldda z aerobni zony a zony pro samotné posilovani. Lze vyuzit
hodin v ptitomnosti instruktora nebo cvi¢it samostatné. Posilovny je také vyuzivano ke
kruhovym tréninkiim vedenych instruktorem a pro cviéeni se seniory nebo s osteopordzou.

Skupinovych lekci (pilates, joga, cviceni na micich, kruhovy trénink, cvieni s
détmi) a malé posilovny je mozno vyuzit v RC Na Gymnaziu Na Vitézné plani na Praze 4.

Pro regeneraci organismu po PA lze vyuzit masérskych sluzeb nebo sauny. Mezi
dalsi aktivity RC patti potfadani edukacné — rekondicnich vikendovych pobytii, vychazky
nordic walking, méfeni slozeni téla na pfistroji InBody, bezplatné konzultace s 1ékaii,
nutri¢nimi terapeuty, fyzioterapeuty ¢i odborniky na pohybové aktivity; dale jiz zminéné
tfimesicni redukéni programy s pohybovou aktivitou, Sestimési¢ni programy s vyuzitim
telemediciny pro online konzultaci jidelni€¢ku nebo tfimésicni kurz kardiovaskularni
rehabilitace.

Dalsi RC provozovand VSTJ Medicina o.s. funguji v Ceskych Bud&jovicich, Brng,
Plzni a Tachové.

5.2 Charakteristika souboru

Nas prvotni soubor ¢ital 60 probandi. Z toho 49 Zen a 11 muzi. Probandy byly
vSichni uc€astnici individualnich tfimési¢nich redukénich programti s pohybovou aktivitou,
zapocatych od 1. 1. 2014 do 12. 12. 2015 ve VSTJ Medicina Praha o.s. a ukon¢enych do
12. 3. 2015, ktefi podepsali informovany souhlas s pouzitim a zpracovanim jejich vysledkt
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vV pribéhu programu. Cinnost tymu byla koordinovana, vétsina z tdchto programi byla pod
nasim vedenim nebo jsme ptihlizeli jejich pribéhu.

Tabulka 1: Charakteristika prvotniho souboru

probandi celkem muti Zeny
zapocati (pocet) 60 11 49
nedokonceni (pocet) 18 4 14
nedokonceni (%) 30 36 28,6
uspésné dokonceni (pocet) 42 7 35
uspésné dokonceni (%) 70 64 71,4

W v

Z celkového poctu program uspésné dokoncilo 42 probandii = 70 % (35 zen = 71,4
% a 7 muzi = 64 %). Program nedokoncilo 18 probandii = 30 % (z toho 14 Zzen = 28,6 % a
4 muzi = 36 %). Za Gspésné¢ dokonceny program povazujeme kazdy takovy, ktery byl
kompletné splnény. (obsahoval 5 konzultaci a vstupni i vystupni méteni slozeni téla).

Tabulka 8: Charakteristika nasledné pouzitého souboru

celkem mufi Zeny
probandi 42 7 35
% 100 16,7 83,3

Soubor probandl za ucelem nésledného zpracovavani a vyhodnocovani vysledk
tedy Cital 42 probanda (7 muzt a 35 Zen).

5.2.1 Organizace méieni a ziskavani vysledku

Na zacatku obdrzel kazdy proband k podpisu informovany souhlas se zpracovanim
jeho vysledkti, nashromazdénych v prib&éhu trvani programu (Pfiloha 2). Z udaju
probanda, ktery podepsal informovany souhlas, jsme vyuzili jeho vék, pohlavi, TV, dale
vysledky z pfistroje InBody a to konkrétné: TH, BMI, FM (kg), FM (%), FFM, MM, TBW
a hodnoty OP pii vstupu do programu a pii jeho vystupu. Také nas zajimala Cetnost
dochazky na cviceni do RC v pribehu trvani programu a celkova doba jeho trvani.

5.2.1.1 InBody 230

Viézeni 1 méfeni sloZzeni téla probandlii bylo provadéno na pfistroji InBody 230
(Obr. 7). Tento pfistroj vyuzivd metodu DSM-BIA (direct segmental multi-frequency
bioelectrical impedance analysis), ktera neméti télo jako celek, ale rozdéluje ho do 5-ti
valcl (2 nohy, 2 paZe a trup). Télem probiha 10 méteni impedance za pouZiti dvou riznych
frekvenci (20kHz a 100kHz) na kazdém z 5-ti segmentii (prava paze, leva paze, trup, prava
noha, leva noha). Elektrody jsou 4 polarni, s 8 bodovym dotykovym systémem. Vyrobce
udava, Ze diky technologii segmentové analyzy nemusi k vypoctu sloZeni téla pouZivat
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zadného empirického odhadu. Pfistroj nejprve zmétfi z TV a hodnoty impedance (=sila
pusobici opacné proti toku elektrického proudu) TBW. Poté za pouziti TBW ziska hodnotu
FFM (pouziti konstanty 73,3 % pro obsah vody v téle). FM se ur¢i oddélenim svalové
hmoty od zméfené TH. (InBody users manual).

Vystupy pristroje InBody 230 jsou: TBW, TH, MM, FM, FFM, FM (%), WHR,
BM, segmentalni analyza tuku a beztukové hmoty (prava ruka, leva ruka, trup, leva noha,
prava noha), kontrola FM, kontrola MM a impedance jednotlivych segmentti. Dale
cvicebni plan (energeticky vydej pro rizné typy cviceni) u dané osoby a doporuceny denni
ptijem kalorii. (Biospace, 2009).

K dosazeni co nejpiesnéjSich vysledkli bylo méteni vzdy provadéno dle pokyni
vyrobce uvedenych v uZivatelské ptirucce pfistroje. Probandi byli pfi vstupni 1 vystupni
konzultaci méfeni v co nejshodnéjSich podminkéch (ve stejny Cas, ve stejném obleCeni

apod.).

Obrazek 7: InBody230 (Biospace, 2009).

InBody230

300Y COMPOSITION ANALYZER

5.2.2 Zpracovani vysledki a metody jejich vyhodnocovani

V prvni ¢asti zpracovani a vyhodnocovani vysledkt jsme pracovali v programu
Microsoft Excel.

Aritmeticky primer (T) je statisticka veliCina, ktera v jistém smyslu vyjadiuje typickou
hodnotu, popisujici soubor mnoha hodnot. Jedna se o soucet hodnot znaku vSech
statistickych jednotek dané¢ho souboru, déleny jejich poctem (Kubatova, 2004).

Smeérodatna odchylka (sd), je kvadraticky primér odchylek znaku od jejich aritmetického
praméru. Vypovida o tom, jak moc se od sebe lis§i hodnoty v souboru zkoumanych cisel.
(Kubatova, 2004).
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Rozdil priumeéra (df) — vnas$i praci k vyhodnoceni vysledkii pouzivame rozdilu
aritmetickych pramérti pocatecnich (zjiSténych na vstupnim méfeni) a kone¢nych hodnot
(z vystupniho méteni).

V dalsi casti jsme presli ke statistickému zpracovani dat. Urcili jsme si hladinu
statistické vyznamnosti testu o= 0,05 (= 5% pravdépodobnost chybného zavéru), a to na
zaklad¢ velikosti naSeho souboru. Hodnota a urCuje pravdépodobnost, Ze testovaci
charakteristika padne mimo obor pfijeti. Obvykle nabyva hodnot od 0,001 do 0,3
Vv zavislosti na povaze zkoumaného problému (Pavlik et al., 2010).

Pomoci softwaru Sigma Stat 3.0 jsme pouzili metodu parového (pair-sampled) t -
testu, ktery slouzi k porovnani dvou pruméri v zavislych vybérech, tj. pii uspotradani
pozorovani ve dvojicich (méfené promé€nné jsou na sobé zavislé). Nejcastéji jde o
zjistovani velikosti ¢i obmény znaku u téZe osoby ve dvou Casovych okamzicich, coz
odpovida nasemu vzorku (Safr, 2014). Vysledkem t — testu, ktery ma pro nas uréujici
hodnotu je minimalni hladina vyznamnosti neboli p — hodnota.

Ridime se podle nasledujiciho vztahu: pokud je p > a, pak povazujeme vysledek za
statisticky vyznamny. V opaném piipadé, kdy p < a, za statisticky nevyznamny (Pavlik et
al., 2010).

Ziskané vysledky jsme pro nazornost zpracovali do tabulek a u komponent, jejichz
df se prokazal jako statisticky vyznamny, jsme pouzili také grafického zobrazeni.
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6 VYSLEDKY PRACE

6.1 Vyhodnoceni jednotlivych zjistovanych komponent

Na uvod nutno podotknout, Ze ndmi provedené hodnoceni ¢italo relativné maly
vzorek probandi, proto se nase vysledky nedaji zobectiovat a vztahovat na celou populaci.
Porovnavani vysledki muzii a Zen je velmi orientacni z divodu vyrazné vyssiho
zastoupeni zen.

Hodnoty v tabulkach a grafech jsou oznaCovany ¢isly 1 a 2 (pt. TH1, TH2,...), kdy
1 pfedstavuje vstupni hodnotu (na zacatku programu) a 2 hodnotu vystupni (na konci
programu).

6.1.1 Délka trvani programu

Tabulka 9: Délka trvani programu

vsichni mufi Zeny
délka trvani (pocet mésicl) + sd 3,8+1,0 3,6+0,8 3,9+1,0

Priméma délka trvani programu byla 3.8 mésict, tedy cca 16,3 tydni. Zeny
VvV pruméru program ukoncovaly pozd¢ji nez muzi o 0,3 mésice.

6.1.2 Vék

Tabulka 10: VEk probandi

vsichni mufii Zeny
vék (roky) * sd 44,1+ 15,1 53,9+13,4 42,1+15,0

Vékovy prumér probandt byl celkové 44,1 let, z toho muzi byli starsi, dosahovali
53,9 let, primérny veék zen Cinil 42,1 let. Nejmladsi zené bylo 21 let, nejmlad$imu muzi 35
let, nejstarsi zené 71 let a nejstar§imu muzi 69 let.

6.1.3 Télesna vySka

Tabulka 11: Télesna vy$ka probandi

vsichni muti Zeny
télesna vyska (cm) + sd 169,1+7,9 178,1+7,2 167,3+6,9

Primérna télesna vyska probandd &inila 169,1 cm. Zeny dosahovaly v priméru
167,3 cm a muzi 178,1 cm.
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6.1.4 Télesna hmotnost

Obriazek 8: Primérna télesna hmotnost (TH) probandi

Télesna hmotnost
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vsichni muzi Zeny

Tabulka 12: Télesna hmotnost probandi

vsichni mufi Zeny
télesna hmotnost1 (kg) + sd1 101,1 + 24,7 121,1+16,4 97,1+ 24,7
télesna hmotnost2 (kg) + sd2 97,1+23,2 115,4+17,9 93,5+ 23,0
df télesné hmotnosti (kg) + sd -3,97* £ 4,33 -5,71* £5,04 -3,62* £ 4,24
* p<0,05

Graf ukazuje, Ze se TH probandi na konci programu statisticky vyznamné snizila a
to v priméru o 3,97 kg. V&tsi rozdil je patrny u muzii a to 5,71 kg. Zeny snizily svou TH 0
3,62 kg. U obou pohlavi, zvlasté pak u Zzen mizeme sledovat velkou sd, tudiz vysokou
interindividualni variabilitu jak vstupni, tak vystupni TH. Z hodnoty -3,97 kg za
primérnou dobu trvani programu 16,3 tydne muizeme vypocitat, Ze probandi dosédhli
vahového ubytku cca 0,24 kg za tyden.
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6.1.5 BMI

Obrazek 9: Primérné BMI probandi
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Tabulka 13: BMI probandi

vsichni mufi Zeny
BMI1 (kg/m?) £ sd1 352+7,3 38,3+5,6 345176
BMI2 (kg/m?)t sd2 33,8+7,0 36,4+6,0 33,3172
df BMI (kg/m?)t sd -1,33*+ 1,38 -1,96* + 1,35 -1,21*+1,39
*p<0,05

Co se tyce hodnot BMI, doslo ke statisticky vyznamnému snizeni o 1,33. U muzi
bylo toto sniZeni rapidnéjsi a to 0 1,96. U Zen se hodnota BMI sniZila o 1,21.
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6.1.6 Obvod pasu

Obrazek 10: Primérny obvod pasu (OP) probandi

Obvod pasu

HOP1(cm)
mOP2 (cm)
vsichni mufzi zeny
Tabulka 14: Obvod pasu probandi

vsichni mufi Zeny
obvod pasul (cm) £ sd1 110,4 £ 18,8 123,0+9,1 108,8 £ 19,5
obvod pasu2 (cm) = sd2 106,0 £ 18,1 115,1+11,9 104,8 £ 18,8
df obvodu pasu (cm) £ sd -4,46* £ 4,36 -7,88* £ 5,89 -4,02* £ 4,12

* < 0,05

Dalsi z veli¢in, u které doslo ke statisticky vyznamnému poklesu, je OP, jenZ je co

vvvvvv

coz odpovida snizeni o 0,27 cm za tyden, pii primérné délce programu. U muzi doSlo
k vyrazné&j§imu poklesu nez u Zen a to o 7,88 cm, coz &ini 0,48 cm/tyden. Zenam OP
poklesl 0 4,02 cm, tj. 0 0,25 cm/tyden.
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6.1.7 Télesny tuk (kg)

Obrazek 11: Primérny télesny tuk (FM) probandi v kg

Télesny tuk (kg)

50 46,8

B FM1 (kg)
HFM2 (kg)
vSichni mutzi zeny
Tabulka 15: Télesny tuk probandi (kg)

vsichni mufi Zeny
FM1 (kg) £ sd1 42,8+ 15,0 46,8 £ 12,2 42 +15,8
FM2 (kg) £ sd2 39,2+14,4 40,8 + 15,6 38,9+ 14,6
df FM (kg) + sd -3,55* +4,31 -6,03* £ 5,69 -3,06* + 3,97

* < 0,05

Z tabulky a grafu mizeme vidét, Ze primérné mnozstvi FM statisticky vyznamné
pokleslo o 3,55 kg. U muzi to bylo o 6,03 kg, opét skoro o polovinu vice nez u Zen, které
vykazovaly ubytek 3,06 kg.
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6.1.8 Télesny tuk (%)

Obrazek 12: Priamérny télesny tuk (FM) probandu v %
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Tabulka 16: Télesny tuk (%) probandi
vsichni mufi Zeny
FM1 (%) + sd1 41,3+7,3 37,8+6,0 42,1+7,5
FM2 (%)  sd2 39,4+8,2 33,8+8,4 40,5+7,9
df FM (%) % sd -1,96* + 2,77 -3,94* + 4,37 -1,56* + 2,27
*p<0,05

Co se ty¢e mnozstvi zredukované FM v jejim procentudlnim vyjadieni, celkove se
statisticky vyznamn¢ snizila o 1,96 %. U muzi o 3,94 % a u Zen o 1,56 %. Z hodnot sd
vidime, Ze u skupiny muzského pohlavi dochizelo k variabilnéjSim vysledkim neZz u

skupiny zen.

6.1.9 Svalova hmota

Tabulka 17: Svalova hmota (MM) probandi

vsichni muti Zeny

MM1 (kg) + sd1 32,8+7,7 42,9+6,6 30,7+6,4

MM2 (kg) + sd2 32,5+79 43,1+6,6 30,4+6,5

df MM (kg) % sd -0,21* + 1,09 0,26* £ 1,55 -0,30* £ 0,99
*p>0,05

Z uvedené¢ tabulky miizeme vidét, Ze primeérné mnozstvi svalové hmoty se zménilo

jen minimalng, celkové se snizilo o 0,21 kg, coz se neukazalo jako statisticky vyznamny
rozdil. Mnozstvi MM u muzi zistalo v plusovych hodnotach, dokonce se nepatrné zvysilo
ato 0 0,26 kg. U zen doslo ke snizeni MM 0 0,3 kg.
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6.1.10 Beztukova télesna hmota

Tabulka 18: Beztukova télesna hmota (FFM) probandi

vsichni muti Zeny

FFM1 (kg) £ sd1 58,4+12,8 75,2+10,9 55,1+10,6

FFM2 (kg) £ sd2 58,1+12,8 75,7 +£10,9 54,6 £ 10,6

df FFM (kg) £ sd -0,36*% + 1,82 0,51*+ 2,71 -0,54* + 1,62
*p>0,05

Z vysledkl v tabulce je patrné, Ze doslo celkové k ubytku FFM o 0,36 kg. U zen

tomu bylo o 0,54 kg, kdezto u muzi byl zaznamenan opét mirny nartst a to o 0,51 kg.
Nejedna se o statisticky vyznamny rozdil.

6.1.11 Celkova télesna voda

Tabulka 19: Celkova télesna voda (TBW) probandi

vsichni mufi Zeny

TBW1 (kg) £ sd1 429+9,5 552+7,1 40,4 + 8,9

TBW2 (kg) £ sd2 42,6+9,8 55,6 + 8,2 40,1+8,1

df TBW (kg) + sd -0,22* + 1,33 0,34* £ 2,02 -0,34*% £ 1,18
*p>0,05

Co se tyce rozdilu TBW, nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil. Bylo zjisténo
jeji snizeni o 0,22 kg celkove, z toho u zen o 0,34 kg a u muzt doslo k jejimu zvysSeni o
0,34 kg.

6.1.12 Pohybova aktivita v rekondi¢nim centru

Tabulka 20: Pohybova aktivita (PA) v rekondi¢nim centru (RC)

vsichni mufii Zeny
PA v RC (hod) + sd 19,8+7,2 19,1+7,3 199+7,4

Probandi v ramci 3 mési¢niho redukéniho programu s PA z celkového poctu 25-ti
hodin cvi€eni vyuZili primérné 19,8. Ztoho Zeny 19,9 a muzi 19,1. V navaznosti na
pfedchozi vysledky ohledné délky trvani programu jsme dopocitali, Zze za dobu trvani
programu odcvi¢ili v praiméru 1 hodinu a 12 minut/tyden.
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6.2 Vyhodnoceni hypotéz

Na zaklad¢ nami zjisténych vysledkt mizeme vyslovit nasledujici zavéry:

Hypotéza €. 1, kterd znéla: ,,Pfedpokladame, ze se snizi télesna hmotnost U probandii po
reduk¢nich programech s pohybovou aktivitou®, byla piijata.

Bylo dosazeno statisticky vyznamného hmotnostniho ubytku béhem tfimési¢niho
redukéniho programu s pohybovou aktivitou a to v praméru o 3,97 kg. Vétsi redukce TH
dosahli muzi nez zeny.

Hypotéza ¢. 2, ktera znéla: ,,Domnivame se, ze dojde ke zmenseni obvodu pasu u

probandt po reduk¢nich programech s pohybovou aktivitou, byla p¥ijata.

OP se zmensil 0 4,46 cm celkové, coz je statisticky vyznamny rozdil. Muzi dosahli snizeni
0 7,88 cm, Zeny 0 4,02 cm.

Hypotéza ¢. 3, ktera znéla: ,,Pfedpokladame, Ze dojde k ubytku tukové hmoty u probandi
po reduk¢nich programech s pohybovou aktivitou®, byla pFijata.

Byl prokazan statisticky vyznamny tbytek FM v priméru o 3,55 kg (1,96 %), ktery byl
opét vyrazn€j$i u muzi.
Hypotéza ¢. 4, ktera znéla: ,,Domnivame se, ze se mnozstvi svalové hmoty U probandi po

reduk¢nich programech s pohybovou aktivitou nesnizi, byla zamitnuta.

Mnozstvi MM se sice nesnizilo u muzii — u nich se naopak MM o 0,26 kg navysila, ovSem
u zen a v celkovém vzorku probandi ano. MM se snizila 0 0,21 kg a 0 0,30 kg u Zen. Tento
rozdil se vSak neprokazal jako statisticky vyznamny.

Hypotéza ¢. 5, ktera znéla: ,,Pifedpokladame, ze bude z celkového poctu redukcnich
programu s pohybovou aktivitou alesponi 50 % tspésné dokoncenych®, byla pFijata.

Celkova uspésnost tiimési¢niho redukéniho programu dosahla hodnoty 70 %. Zeny zde
vykazaly mirné lepsi Gspénosti a to 71,4 %, kdezto isp&$nost muzii byla 64 %. Zeny se
tedy ukazaly jako vytrvalejsi ve snaze o redukci hmotnosti pod odbornym vedenim.
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7 Diskuze

Z celkového poctu 60 zapocatych tiimésicnich programi s pohybovou aktivitou
jich bylo uspésné dokonéenych 42, tedy 70 %. 30 % z celkového poctu probandl program
nedokoncilo.

Primérna délka plnéni programu ¢inila 3,8 mésict = 16,3 tydnt, pricemz celkova
délka reduk¢niho programu s pohybovou aktivitou je stanovena na 3 mésice. Mize byt
vSak ovlivnéna vn€jSimi okolnostmi jako napfi. statnimi svatky, dovolenymi, zdravotni
neschopnosti jak probanda, tak konzultanta v prubéhu kurzu apod. Vse je na individualni
domluve, ale snahou vedoucich kurzii i probandi by mélo byt pfedepsanou dobu dodrzet.
Pokud proband nestihne procvicit vSechny hodiny za dobu trvani programu, nepropadaji
mu, mize je vyuzit i pozdé€ji. Je na samotném probandovi, jak ¢asto a zda viibec bude do
RC dochazet cvicit, neni to povinnosti. Domnivame se ale, Ze pokud je proband pod nasim
dohledem komplexné (z hlediska stravovaciho i pohybového rezimu), je dosazeno
nejefektivnéjSiho vysledku. K del§imu trvani programu u Zen nez u muzi mohly vést rizné
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diuvody. Mozna vice povinnosti zen Vv souvislosti s obstaravanim domacnosti, péci o déti,

Castéj$i nemocnost ¢i dodrZzovani jedné ze zasad pro méfeni na ptistroji InBody — mimo
dobu menstruac¢niho cyklu.

Zrozlozeni v€ku probandii mizeme usoudit, ze zdjem o redukci hmotnosti se
ontogeneticky projevuje od obdobi mladSi dospélosti az po stafi, ale nejcastéji v obdobi
dospélosti sttedni (v pfipadé¢ Zen) a starSi dospélosti (v. muzském vzorku). Stifedni
dospélost charakterizuje ukonceni reprodukéniho obdobi u zeny a stim souvisejici
hormonalni zmény, které mohou negativné plisobit na zménu télesného slozeni ve formé
snadn€jSitho ukladani tukové tkédn¢ a celkové na zménu postavy. U muzi dochazi
k obdobnym zménam spiSe pozdéji — v obdobi star$i dospélosti, kdy postupné ubyva
celkova vykonnost, mohou se objevovat zdravotni obtize a to vSe muze byt divodem
nariistu télesné hmotnosti a vyskytu potieby ¢i nutnosti ji redukovat. Celkové z rozlozeni
probandii z hlediska pohlavi, by se nabizelo tvrzeni, Ze se s nadvahou a obezitou potykaji
vice zeny nez muzi, ale domnivame se, Ze hraje roli mnoho dalsich faktord. Jednim z nich
napiiklad ten, Ze Zeny vhledem ke svym osobnostnim vlastnostem spise vyhledaji pomoc
v piipadé teSeni svych piebyteénych kil nez muzi. Déle to miZze byt ddno naptiklad
celospolecensky pftijatelngjsi obezitou ¢i nadvdhou muzli neZz Zen, tudiZ muzi nemusi
pocitovat potiebu jejiho feSeni, respektive feSeni vyhledavaji az pti vysSich hodnotach
BMI, piedev§im ve spojeni s doprovazejicimi zdravotnimi komplikacemi a na podnét
1¢kare.

Ubytek TH je velmi individualni, v zavislosti na vstupni hodnoté BMI a zvolené
dietni intervenci. Zpocatku ¢ini cca 0,5 kg/tyden a zavisi na vztahu sniZeni obsahu energie
k BMI. U osob s vyssim BMI dochazi pfi stejném deficitu energie k vétsimu ubytku TH.
Miuzeme se tedy domnivat, ze za vy$Sim prumérnym ubytkem TH muzi stoji jejich vyssi

56



vstupni hodnoté BMI. Na zaklad¢ standardizované metodiky Prescrire (2007), z meta-
analyzy 32 randomizovanych kontrolovanych studii provedenych na obéznich pacientech,
bylo zjisténo, ze mirna a vyvazena kaloricka restrikce je u€innéjsi nez jakakoliv jina dietni
opatieni. 0, 24 kg/tyden povazujeme jako mirny tbytek hmotnosti, tudiz ptedpokladame
vysokou Sanci na jeho dlouhodobé udrzeni, ptipadné jeho dal$i pozvolné prohlubovani.
Dal$im moznym vysvétlenim, pro¢ u muzti doslo k vyssimu ubytku TH je fakt, Ze muzi
diky vy$sim hladindm testosteronu disponuji v priméru vétSim zastoupenim svalové hmoty
a menS$im zastoupenim hmoty tukové na celkové TH, tudiz maji lepsi podminky pro
rychlejsi spalovani energie v klidu i pti pohybu nez Zeny. S nevyhodnéjsim energetickym
metabolismem zZen miZou souviset jejich ¢astéjs$i snahy o redukci TH v minulosti pomoci
riznych kratkodobych diet, které nejen ze vedou k jo-jo efektu, ale organismus ma
tendenci se na nizky energeticky piijem adaptovat a nasledné snizovat svij klidovy
energeticky piijem. Kazdy dal$i pokus o redukci hmotnosti je potom obtiznéjsi. Diky
skuteCnosti, Ze zeny na pocatku dosahovaly primérné nizsi TH nez muzi a to o 24 kg,
muzeme potvrdit naSi domnénku, Ze muzi vyhledavaji odbornou pomoc po dosazeni vyssi
TH nez Zeny. Nutno vzit samoziejmé v potaz TV probandi, ktera byla u muzi o 10,8 cm
vys§i nez u zen.

Celkové doslo k posunu BMI o jedno pasmo a to z obezity II. stupné€, na obezitu
stupné 1., coz je velmi pozitivni. Programu se neucastnili jen probandi s nadvahou ¢i
obezitou, BMI ¢tyi Zen na pocatku programu citalo hodnoty od 20,4 — 23,7 kg/m?, tedy
normu, na konci programu vykazovalo normu zen pét. MuZz ucastnici se programu
§tihlé postavé a pomoc pfi jejim dosaZeni je Gastdji pozadavkem Zen nez muzi. Ubytek TH
S sebou Casto nenese jen ztratu FM, ale i dalSich slozek téla (pfedevSim vody a svalové
hmoty), coz ale z hodnoty BMI nezjistime. Proto jsme analyzovali i ostatni komponenty
télesného slozeni ke zjisténi nejen hmotnostniho ubytku, ale také prednostné redukované
slozky.

Pozitivniho vysledku bylo dosazeno i v ptipadé OP, pfi¢emz tuspésnost jeho snizeni
u muzt byla téméf o polovinu vétsi nez u zen, coz by mohlo byt opét v disledku vyssich
vstupnich hodnot ¢i snadnéjsi ptemény FM na MM nebo celkové vétSiho tbytku TH.
Pfipousti se moznd mirnad nepfesnost vysledkii namétenych OP z diivodu méteni jinymi
konzultanty jak u jednotlivych probandu, tak i vramci programu jednoho probanda,
v ptipadé, Ze nekonzultoval jen se svym vedoucim programu. OP je velmi dilezitym
ukazatelem tspéSnosti redukéniho procesu. Poukazuje na ubytek slozky FM v abdomindIni
oblasti, kde je jeho ulozeni nejméné Zadouci z hlediska mozného vyskytu metabolickych a
kardiovaskularnich komplikaci. Jeho statisticky vyznamné sniZeni je tedy Zadoucim
vysledkem.

DalSim velmi dalezitym sledovanym parametrem pii snizovani TH je FM. FM je
tou komponentou ve sloZeni téla, kterd mize mit na zdravi ¢lovéka v nadmérné mife
negativni vliv, proto se ji snazime redukovat prednostné. Z vysledki OP miizeme vyvodit,
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ze k redukci FM doslo v oblasti bfisni u obou pohlavi stejnou mérou. Vzhledem k tomu, ze
celkovy prumérny ubytek TH byl 3,97 kg a ubytek FM 3,55 kg, mizeme konstatovat, ze
vétsina ztracené TH byla pravé FM. Domnivame se, ze tohoto vysledku bylo dosazeno
zatfazenim pravidelné pohybové aktivity pfedevSim aerobniho charakteru, vedouci
k abytku FM a restrikci tukt a celkového mnozZstvi pfijaté energie ve strave.

Zvyseni nebo zachovani mnozstvi MM je pozadavkem pfi racionalni redukci TH.
Tohoto pozadavku bylo dosazeno jen u skupiny muzi, kde je pozorovatelny mirny,
statisticky nevyznamny nartist MM, ktery muize byt zapfi¢inény dostatecnou frekvenci
provadéni PA aerobniho charakteru, zatfazenim odporového tréninku v RC 1 mimo néj a
také dostatecnym piisunem bilkovin ve stravé, coZ vSe pusobi projektivné proti ztratdm
MM pii redukei TH. Nepatrné, statisticky nevyznamné snizeni MM bylo prokéazano u
zucastnénych Zen. Dlivodem muize byt naopak nedostatecnd frekvence zatfazovanych PA,
absence odporového tréninku nebo nedostatecny ptijem bilkovinné stravy. Na zaklad¢ vyse
popsanych vysledkt se ale miizeme domnivat, ze divodem by mohla byt pomalejsi a méné
efektivni tvorba MM pfi stejné frekvenci cviCeni i relativné stejném piijmu bilkovin ve
strave.

Na zaklad¢ vysledkii v o zméné mnoZstvi MM za dobu trvani programu, miiZeme
predpokladat, Ze se jen nepatrné snizily ostatni slozky FFM mimo MM (ECM, mineralni
latky, vnitini organy, kosti atd.). Rozptyl hodnot méfenych muzi dle sd byl vys$si nez Zen.

Skoro totozny vysledek jako u TBW jsme pozorovali u MM, coz je dano tim, ze
jsou tyto komponenty v uzké souvislosti.

K podobnym zménam hodnot (statisticky vyznamné rozdily ve vstupni a vystupni
TH, v hodnotach BMI, OP a kg i % FM), kdy ve vSech téchto uvedenych parametrech
doslo k jejich snizeni, dospéla napiiklad studie VICkové, Zavadilové, Knapkové,
Tomaskové, Buzgy, Horakové & Jiraka (2009), jejichz redukéni program s pohybovou
aktivitou trval 6 mésicti a zahrnoval vzorek 46 zen.

Za predpokladu, ze 1 hod a 12 minut/tyden byla jejich jedind PA, mtizeme
celkovou délku PA v souvislosti sredukci hmotnosti vyhodnotit jako nedostate¢nou.
Pokud ale probandi dbali naSich doporuceni, tykajicich se zasad provadéni PA vcietné
jejich frekvence a délky trvani v souladu s obecné platnymi doporuéenimi, provadéli jesté
dalsi PA mimo RC. Poznatek, Ze probandi navstévovali RC za Gcelem provadéni PA
pravidelné, je pozitivnim. Muzi zredukovali vice kilogrami i mnozstvi télesného tuku a
zaroven u nich doslo k mirnému naristu MM, piestoze do RC dochéazeli méné casto nez
Zeny, coZ umociuje nase tvrzeni uvadénd u vyhodnoceni TH.

Cily této prace bylo zjistit, jaky vliv mél absolvovany tfimési¢ni redukéni program
s pohybovou aktivitou na télesnou hmotnost probandi (celkové, muzl a zen), sloZeni jejich
téla a vyhodnotit, jakd byla UspéSnost programu. K hodnoceni TH a sloZeni téla bylo
pouZzito bioimpedan¢ni metody, konkrétné¢ multifrekven¢niho osmipolarniho pfistroje
InBody 230. Tato metoda se zda byt ze vSech dostupnych metod popsanych v kap. 3.3 jako
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nejvhodnéjsi pro sledovani vyvoje zmén slozeni téla v centrech, kde se zabyvaji redukei
hmotnosti. Je cenové sttedné dostupnou (levnéjsi nez metoda DEXA, drazsi nez naptiklad
kaliperace), technicky snadno proveditelnou (neni potieba zvlaStnich podminek jako
naptiklad u denzitometrie) a piedev§im je metodou pomérné ptesnou, coz plyne ze studii
zabyvajicimi se srovnanim metody BIA s metodou referencni (DEXA). Vysledky studie
z roku 2005 ukazuji, ze korelace mezi multifrekvencni BIA a DEXA byla 0,88 pro celou
populaci, 0,78 u muzi a 0,85 u Zen. Primérné % FM bylo vyrazné niz$i neZ u metody
DEXA. Byly vypozorovany rozdily jak mezi pohlavimi, tak ve stavbé téla. BIA ma
tendenci nadhodnocovat % FM u S§tihlych jedinci a naopak podhodnocovat u jedinct
obéznich. To miiZze souviset s vétsi citlivosti BIA ke zmé€ndm hydratace organismu, které
se poji s riznym mnozstvim FM v téle (mnozstvi TBW je vys§i u obéznich), oproti metodé
DEXA (Sun, French, Martin, Younghusband, Green, Xie, Mathews, Barron, Fitzpatrick,
Gulliver & Zhang, 2005). BIA je tedy dobrou alternativou pro odhad % FM u jedincd
s hodnotami % FM v normé (Pateyjohns, Binkworth, Buckley, Noakes & Clifton, 2006).
Vysokou korelaci FM a FFM mezi metodami multifrekvenéni BIA a DEXA vykazuje také
nov¢jsi studie Faria, Faria, Cardeal & Ito (2014), ktera zahrnovala 89 % Zen s pramérnym
BMI 40,17 kg/m?. Ukazuje se tedy jako piijatelna alternativa i pro posuzovani slozeni téla
u obéznich pacientt v klinické praxi.

Bylo by vhodné na tuto praci navazat zjisténim aktudlniho stavu probandi po
néjaké dob¢ od ukonéeni programu (3 mésice, 6 mésici, 12 mésici), pro zhodnoceni jeho
efektivity, zda byl udrzen ¢i prohlouben hmotnostni tibytek a ibytek mnozstvi tuku spolu
se setrvanim v pravidelném provadéni pohybovych aktivit. Zda se tento program podilel na
celozivotni zméné Zivotniho stylu probandi &i mél jen kratkodoby ucinek. Cetné studie
totiz poukazuji naopak na navrat hmotnosti k ptivodnimu stavu pted zapocetim redukéniho
programu do 3 — 5 let po jeho skonceni (Ulen, Huizinga, Beech & Elasy, 2008). WHO
(1991) stanovila za Gispé$nou 1é¢bu obezity stav, kdy nedojde K jejimu navratu do 3 az 5-ti
let. Z tohoto divodu se domnivame, Ze je vhodné pokracovat v kontaktu s klienty i po
skonceni programu. Divody pro nesetrvani v nastaveném rezimu i po ukonc¢eni spoluprace
muzou byt riznorodé a je nutné se tyto tendence snazit rozpoznat jiz v dobé jeho trvani,
klienty na rizikové faktory upozornit, nabidnout jim moznost nasledného kontaktu pro
ptipad vyskytu problémi, nejistoty i nejasnosti a pro potencidlni podpofeni ztracené
motivace. Klasifikace obezity jako nemoci dospivd k predstavé, Ze mize byt néjakou
ovefenou terapii vyléCena, ¢ehoz urcité lze u nekterych jedincii po delsi dobé dosahnout.
Povétsinou sice povede k vdhovym ubytklim, ale potom, co se cilend terapie ukonci, je
v fadu mésict ¢i let rizn€ rychle dosahovdno navratu k piivodnimu stavu. Miizeme tedy
obezitu oznacit jako t€Zko vylécitelnou poruchu, kterou lIze, i s ohledem na jeji geneticky
podklad, zvladat jen Casteéné a to primarné trvalou zménou zplsobu zivota (Macek,
Mackova & Radvansky, 2006). Déale by vysledky pomohlo blize identifikovat sestaveni a
pouziti dotaznikli spokojenosti klientl, ktery by byl zaméfen na pozitiva a negativa
absolvovaného programu pfimo z pohledu klientti. Mohl by slouZit i jako zpétna vazba pro
samotné vedouci kurzu a nasledné vylepSovani redukénich programtl.
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Vysledky vétsiny studii poukazuji na dosazeni nejlepsich vysledka pifi kombinaci
vice dostupnych strategii pro redukci hmotnosti. Samotnd dietni intervence, pohybova
aktivita ani behavioralni terapie nebudou dosahovat takovych ucinkd jako jejich
kombinace. Stejné¢ tak vyuziti metody bariatrické chirurgie pro dosazeni co
nejefektivnéjSich vysledkt vyzaduje soucinnost dalSich opatieni (Shaw, 2006; Benito,
Bermejo, Peinado, Lopez-Plaza, Cupeiro, Szendrei, Calderon, Castro, & Gomez-Candela,
2015). Napiiklad samotné dodrzovani doporucené pohybové aktivity nema velky vliv na
redukci hmotnosti. Zvyseni télesné zdatnosti ovsem disponuje pozitivy tykajici se G¢inkt
na zdravotni stav (Pryke & Docherty, 2008). Vzdy se musi vychazet z individuality
kazdého jedince, Gspésné mize byt jen to, co bude schopen a ochoten dodrzovat. Nelze
tedy obecné fici, jak naordinovat rezim pfi prvni konzultaci s klientem. Je vhodné délat
zmény postupné a nenasiln€. Lze zalit naptiklad ptidanim pohybové aktivity a az si klient
zékladni zdsady a pravidelnost osvoji, postupné zacit fesit stravovaci rezim nebo naopak.
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8 ZAVER

Cilem a kritériem uspé$nosti redukénich programi s pohybovou aktivitou neni
pouze Ubytek hmotnosti jako takovy, ale pfedev§im zména slozeni téla s ohledem na
tukovou a netukovou slozku a lokalizaci hmotnostniho ubytku (abdominalné ¢i periferné).
Ke zlepseni stavu nélezi i zvySeni télesné zdatnosti s naslednym snizenym vyskytem
rizikovych faktorti metabolického syndromu.

Uginnost 3 mésice individualné vedeného programu spoéiva predeviim ve zlepseni
adherence a compliance k Ié¢bé nadvahy a obezity prostifednictvim naSeho intenzivniho
plsobeni, protoZze ¢im déle s klientem pracujeme, tim vétSi mame Sanci ho ovlivnit a
ukazat mu spravnou cestu ke zdravému zivotnimu stylu. Adherence a compliance jsou
rozhodujicimi pro dosazeni uspéchu. Da se predpokladat, ze se tyto dva pojmy pii
intervenci mimo zdravotnické zafizeni budou vyskytovat Castéji, uz jenom proto, ze jsou
vétsi mérou podminény vlastnim rozhodnutim klientd. Nezbytnym je 1 dostatek ville a
vytrvalost a to i pti nedostaveni se brzkych efektti snazeni.

Obecné je kvalita redukénich programii s pohybovou aktivitou odvisld od vzdélani
vedoucich osob a jejich zkusSenosti v oboru. Mlzeme se v této sféfe setkavat s problémem
volné zivosti, kdy osoba radici s vyzivou a pohybovou aktivitou nemusi byt vystudovanym
odbornikem, aby mohla tuto ¢innost vykonavat.

Individualni tfimésiéni redukéni kurz vedeny pracovniky VSTJ Medicina Praha,
0.s. mizeme dle ziskanych a zhodnocenych vysledkli oznacit GspéSnym, pro klienty
piinosnym startovacim krokem v jejich snaze o redukci hmotnosti a celkové zméné
zivotniho stylu s vyplyvajicimi zdravotnimi benefity. Mohou byt vyuzivany i jako
pomocny nastroj na cesté¢ za bariatrickym vykonem, kdy je potieba naucit se urcitym
rezimovym zménam a navykiim vedoucim k maximalizaci ispéSnosti operace.

61



SEZNAM POUZITE LITERATURY
TISTENE ZDROJE:

Andreoli, A., Scalzo, G., Masala, S. et al. (2009). Body composition assessment by dual —
energy X — ray absorptiometry. Radiol Med, 114(2), 286-300.

Balkau, B., Deanfield, J. E., Després, J. P., Bassand, J. P., Fox, K. A., Smith, S. C. Jr.,
Barter. P., Tan, C. E., Van Gaal, L., Wittchen, H. U., Massien, C. & Haffner, S. M.
(2007). International Day for the Evaluation of Abdominal Obesity (IDEA): a study of
waist circumference. Circulation, 116(17), 1942-1951.

Benito, P. J., Bermejo, L. M., Peinado, A. B., Lopez-Plaza, B., Cupeiro, R., Szendrei, B.,
... & Gomez-Candela, C. (2015). Change in weight and body composition in obese
subjekts following a hypocaloric diet plus different training programs or physical aktivity
recommendations. J Appl Physiol, 118(8), 1006-1013.

Bouchard, C., Tremblay, A., Despres, J. P., Nadeau, A., Lupien, P. J., Theriault, G., ... &
Fournier, G. (1990). The response to long-term overfeeding in identical twins. The New
England Journal of Medicine, 322(21), 1477-1482.

Bray, G. A., Bouchard, C. (2004). Handbook of obesit: Etiology and pathophysiology. (2nd
ed.) New York, USA: Dekker.

Bunc, V., & Stilec, M. (2007). Télesné slozeni jako indikdtor aktivniho Zivotniho stylu
seniorek. Ceska kinantropologie, 11(3), 17-23.

Buzga, M. (2007). Prakticka cviceni z fyziologie. (2nd ed.) Ostrava, Czechia: Lékaiska
fakulta.

Buzga, M. (2012). Viiv bariatricke léecby obezity na slozeni tela a metabolismus morbidné
obéznich pacientii. (doktorska disertacni prace). Olomouc, Czechia: Univerzita Palackého,
Lékarska fakulta.

Buzga, M., Holéczy, P., Zavadilova, V., Jirdk, Z., gmajstrla, V., Végh, R. & Svangera, Z.
(2012). Vliv restrikéni chirurgické 1écby morbidné obéznich pacientek na slozeni téla:
pilotni studie. Prakticky lékar, 2012(5), 250-307.

Coufalova, J. (2013). Distribuce tukové tkané ve vztahu ke sledovanym adipokiniim (leptin,
adiponektin, rezistin) u ceské obezni a neobezni populace. (diplomova prace). Brno,
Czechia: Masarykova univerzita, Lékatska fakulta.

62


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deanfield%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17965405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Despr%C3%A9s%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17965405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bassand%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17965405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fox%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17965405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20SC%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17965405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barter%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17965405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tan%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17965405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Gaal%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17965405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wittchen%20HU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17965405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Massien%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17965405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haffner%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17965405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benito%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25722378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bermejo%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25722378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peinado%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25722378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%B3pez-Plaza%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25722378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cupeiro%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25722378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Szendrei%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25722378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%B3mez-Candela%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25722378

Dolezalova, K., Byma, S., Fried, M., Svaéina, S. et al. (2012). Bariatrickd chirurgie a
primarni péce. Praha, Czechia: Axonite, ed. Asclepius.

Faria, S. L., Faria, O. P., Cardeal, M. D., Ito, M. K. (2014). Validation study of multi-
frequency bioelectrical impedance with dual-energy X-ray aborptiometry among obese
patiens. Obes Surg 24(9), 1476-1480

Fried, M. (2010). Metabolicka chirurgie. Vnitrni lékarstvi, 56(10), 1065-1068.

Fried, M. (2014). Chirurgicka lécba obezity. In Hainer, V. Zdklady klinické obezitologie.
(2nd ed.) Praha, Czechia: Grada Publishing, a.s.

Hainer, V. (2011). Zdklady klinické obezitologie. (2nd ed.) Praha, Czechia: Grada
Publishing, a.s.

Hainer, V., Janco, A., Kune$ova, M. & Svaéina, S. (1997). Obezita. Praha, Czechia: Galén.

Hainer, V., Kunesova, M., Pafizkova, J., Stich, J., Hoftejs, J. & Miiller, L. (1995). Body fat
assessment by a new bipedal bioimpedance instrument in normal weight and obese
woman. Shornik lékarsky, 96(3), 249-256.

Hainer, V., Stunkard, A. J., KuneSova, M., Patizkova, J., Stich, V. & Allison, D. B. (2000).
Interpair resemblance in very low calorie diet — induced weight loss fiale obese identical
twins. Int J Obes Nutr, 24(8), 1051-1057.

Haluzik, M. (2010). Tuk v organismu. In: Sva¢ina, S. Poruchy metabolismu a vyZivy.
Praha, Czechia: Galén.

Havlickova, L. et al. (2008). Fyziologie télesné zdteze |. — Obecnd cast. Praha, Czechia:
Karolinum.

Hejnova, J., Majer¢ik, M., Polak, J., Richterova, B., Klim¢akova, E. & Stich, V. (2004). Je
silové dynamicky trénink vhodnou pohybovou aktivitou pro obézni muze? Klinicka data.
Diabetologie, metabolismus, endokrinologie, vyziva, 7(9), 12-13.

Heyward, V. H., Wagner, D. R. (2004). Applied body composition assessment. (2ed ed.)
Champaign, Illinois: Human Kinetics.

Hlubik, P., Sva¢ina, S., Sucharda, P., Fried, M. & Byma, S. (2014). Doporucené
diagnostické a terapeutické postupy pro vseobecné praktické lékare: Obezita. Praha,
Czechia: Spolegnost vieobecného lékatstvi CLS JEP.

63


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faria%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24464546
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faria%20OP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24464546
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cardeal%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24464546
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ito%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24464546

Cheung, B. M., Cheung, T. T. & Samaranayake, N. R. (2013). Safety of antiobesity drugs.
The Adv in Drug Saf, 4(4), 171-181.

InBody users manual.
Janouch, M. (2008). Bioelektricka impedanc¢ni analyza. Lékar a technika, 38(4), 57-60.

Kasalicky, M. (2014). Chirurgicka 1é¢ba obezity. In: Manual praktické obezitologie nejen
pro praktické lékare. Praha, Czechia: Nakladatelstvi odborné literatury, s.r.o.

Kazda, A., Jabor, A. (2010). Télesné tekutiny, jejich rozloZeni a skladba. In: Svaéina, S.
Poruchy metabolismu a vyzivy. Praha, Czechia: Galén.

Kim, J., Wang, Z., Heymsfield, S. B., Baumgastner, R. N. & Gallagher, D. (2002). Total-
body skeletal muscle mass: estimation by a new dual-energy X-ray absorptiometry method.
Am J Clin Nutr, 76(2), 378-383.

Lee, C. D., Jackson, A. S. & Blair, S. N. (1998). US weight guidelines: is it also important
to consider cardiorespiratory fitness? Int J Obes Relat Metab Disord, 22(2), 2-7.

Lee, S. Y. & Gallagher, D. (2008). Assesment methods in human body composition. Curr
Opin Clin Nutr Metab Care, 11(5), 566-572.

Macek, M., Mackova, J. & Radvansky, J. (2006). Diety a pohybova aktivita v léCeni
obezity. Med Sport Boh Slov, 15(3), 164-173.

Mach, I. & Borkovec, J. (2013). VyzZiva pro fitness a kulturistiku. Praha, Czechia: Grada
Publishing.

Mala, L., Maly, T., Zahalka, F. & Teplan, J. (2012). Dual-Energy X-Ray absorptiometria —
referenénd metoda urdenia telesného zloZenia a denzity kosti. Ceskd kinantropologie,
16(3), 211-220.

Malkova, 1. & Malkova, H. (2014). Obezita: Malymi kriicky k velké zméné. Praha, Czechia:
Forsapi.

Mandelova, L. & Hrn¢irikova, 1. (2007). Zdklady vyzZivy ve sportu. Brno, Czechia:
Masarykova univerzita.

Matoulek, M. & Svacinova, H. (2010). Fyzicka aktivita v 1écbé obezity. Vnitini lékarstvi,
56 (10), 1069 — 1073.

Matoulek, M. (2014). Manudl praktické obezitologie nejen pro praktické lékare. Praha,
Czechia: Nakladatelstvi odborné literatury, s.r.o.

64



Mattsson, S. & Thomas, B. J. (2006). Development of methods for body composition
studies. Phys Med Biol, 51(13): R203-228.

Maughan, R. J. & Burke, L. M. (2006). Vyziva ve sportu. Praha, Czechia: Galén.
Miillerova, D. (2009). Obezita — prevence a lécha. Praha, Czechia: Mlada fronta, a.s.
Patizkova, J, (2007). Pohyb a obezita. Prakticky lékar, 87(3), p. 189-192.

Patizkova, J. (1998). SlozZeni téla, metody méfeni a vyuziti ve vyzkumu a I€kaiské praxi.
Med Sport Boh Slov, 7(1), 1-6.

Patizkova, J. (2012). Pohybova aktivita a sloZzeni téla. Pohybové tustroji: pokroky ve
vyzkumu, diagnostice a terapii, 19(3+4). Praha, Czechia: Ortotika.

Patizkova, J. (1973). Slozeni téla a lipidovy metabolismus za riizného pohybového rezimu.
Praha, Czechia: Avicentrum.

Pateyjohns, I. R., Brinkworth, G. D., Buckley, J. D., Noakes, M. & Clifton, P. M. (2006).
Comparison of three bioelectrical impedance methods with DXA in overweight and obese
men. Obesity (Silver Spring), 14(11), 2067-2070.

Pichard, C., Kyle, U. G., Bracco, D., Slosman, D. O., Morabia, A. & Schutz, Y. (2000).
Reference values of fat-free and fat masses by bioelectrical impedance analysis in 3393
healthy subjects. Nutrition, 16(4), 245-254.

Podébradska, R. (2011). Pohybova intervence jako soucast léCeni nadvahy a obezity.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 18(2), p. 50-58.

Pryke, R. & Docherty, A. (2008). Obesity in primary care: evidence for advising weight
constancy rather than weight loss in unsuccessful dieters. Br J General Pract. 58(547),
112-117.

Riegerova, J., Pridalova, M. & Ulbrichova, M. (2006). Aplikace fyzické antropologie
V télesné vychové a sportu: prirucka funkcni antropologie. Olomouc, Czechia: Hanex.

Riu, Pere J., Rosell, J., Bragos, R. & Casas, O. (1999). Electrical bioimpedance methods:
applications to medicine and biotechnology. USA: New York Academy of Sciences.

Rokyta, R. & Stastny, F. (2002). Struktura a funkce lidského téla. Praha, Czechia: Tigris,
spol s.r.o.

Rusavy, Z. (2010). Energeticky metabolismus. In: Svadina, S. Poruchy metabolismu a
vyzivy. Praha, Czechia: Galén.

65


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pateyjohns%20IR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17135624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brinkworth%20GD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17135624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buckley%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17135624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noakes%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17135624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clifton%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17135624

Sadilkova, A. & Matoulek, M. (2013). Bariatrické vykony. Obesity News. Praha, Czechia:
Nakladatelstvi odborné literatury s.r.o.

Shaw, K. (2006). Exercise for overweight and obesity. Cochrane Database Syst Rev, 18(4).

Sillanpéd, E., Hakkinen, A. & Hékkinen, K. (2013). Body composition ganges by DXA,
BIA and skinfolds during excercise training in women. Eur J Appl Physiol, 113(9), 2331-
2341.

Slaba, S. (2014). Psychologie v 16¢b& obezity. In: Matoulek, M. Manudl praktické
obezitologie nejen pro praktické lékare. Praha, Czechia: Nakladatelstvi odborné literatury,
S.I.0.

v

Sucharda, P. (2010). Obezita: Klasifikace, etiologie a epidemiologie. In: Svaéina, S.
Poruchy metabolismu a vyzivy. Praha, Czechia: Galén.

Sun, G., French, C. R., Martin, G. R., Younghusband, B., Green, R. C., Xie, Y. G,, ... &
Zhang, H. (2005). Comparison of multifrequency bioelectrical impedance analysis with
dual-energy X-ray absorptiometry for assessment of percentage body fat in a large, healthy
population. Am J Clin Nutr, 81(1), 74-78.

Supova, R. (2006). Srovnani riiznych metod pro stanoveni mnozstvi tuku u Zen s nadvihou
a obezitou (diplomova prace). Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova,
Praha, Czechia.

Trojan, S. & Langmeier, M. (2003). Lékarska fyziologie. (4th ed.) Praha, Czechia: Grada
Publishing.

Ulen, CH. G., Huizinga, M. M., Beech, B. & Elasy, T. A. (2008). Weight regain
prevention. Clinical Diabetes, 26(3), 100-113.

Vétrovska, R., La¢nak, Z., Haluzikova, D., Fabin, P., Hajek, P., Horak, L., ... & Matoulek,
M. (2009). Srovnani raznych metod pro stanoveni mnozstvi tuku v téle U zen s nadvahou a
obezitou. Vnitini lékarstvi, 55(5), 455-461.

Vilikus, Z., Brandejsky, P. & Novotny, V. (2004). Télovychovné lékarstvi. Praha, Czechia:
Karolinum.

VIckova, J., Zavadilova, V., Knapkova, J., Tomaskova, H., Buzga, M., Hotdkova, D. &
Jirdk, Z. (2009). Intervenéni individudlni program redukce hmotnosti u pacientli
s nadvahou a obezitou. Med Sport Boh Slov 18(3), 118-126.

Wang, Z. M., Pierson, R. N. Jr. & Heymsfield, S. B. (1992). The five-level model: a new
approach to organizing body-composition research. Am J Clin Nutr, 56(1), 19-28.

66


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Younghusband%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15640463
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Green%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15640463
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xie%20YG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15640463
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15640463

Weber, D. R., Leonard, M. B. & Zemel, B. S. (2012). Body composition analysis in the
pediatric population. Pediatric Endocrinology Reviews, 10(1), 130-139.

World Health Organisation. (1991). Obesity: Preventing and managing the global
epidemic. Geneva, Czechia: WHO.

Zavadilova, V. (2014). Porovnani vysledkii riznych metod mereni télesného slozeni.
(bakalatska prace). Brno, Czechia: Masarykova univerzita, Lékaiska fakulta.

Zeman, D. (2009). Obezita. In: Dolina, J. Civilizace a nemoci. Praha, Czechia: Futura.

67



ELEKTRONICKE ZDROJE:

Biospace (2009). InBody 230. Retrieved from: http://www.biospace.cz/inbody-230-
pb2.php (accessed March 2, 2015).

Dorhofer, R. & Pirlich, M. (2005). Data input. The BIA Compendium. (pfirucka).
Retrieved from: https://www.yumpu.com/en/document/view/13012439/the-bia-
compendium-data-inputde (accessed January 23, 2015).

Hainer, V., Kune$ovd, M. & Bendlova, B. (2002). Uloha genetickych faktord
v etiopatogenezi  obezity.  Zdravotnictvi +  medicina, (4). Retrieved from:
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/uloha-genetickych-faktoru-v-
etiopatogenezi-obezity-145095 (accessed January 19, 2015).

Pridalova, M., (2014). Kinantropometrie pro TVS. (studijni material). Retrieved from:
http://iks.upol.cz/wp-content/uploads/2014/02/Pridalova_Kinantropometrie.pdf (accessed
January 24, 2015).

Scientificaly Backed Fitness Advice For Sport & Life. Your Ideal Body Fat Percentage.
Retrieved from: http://www.sport-fitness-advisor.com/bodyfatpercentage.html (accessed
January 23, 2015).

Sladka, J. (2010). Novinky v obezitologii. Zdravotnictvi + medicina, (21). Retrieved from:
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/novinky-v-obezitologii-
451932 (accessed January 17, 2015).

STEM/MARK & VZP. (2013). Stav obezity v Ceské republice. Retrieved from:
http://www.slideshare.net/stemmark/obezita-2013-stemmark-vzp (accessed February 14,
2015).

Saft, J. (2014). Analyza kvantitativnich dat II. Testovdni hypotéz (1) a asociace mezi znaky
V kontingencni tabulce. Retrieved from: http://slideplayer.cz/slide/2336537/ (accessed June
18, 2015).

Medicina.cz (2007). Z historie obezity. Retrieved from:
http://medicina.cz/clanky/7439/34/Z-historie-obezity/ (accessed February 14, 2015).

VFN (2013). Historie obezity. (prezentace). Retrieved from:
http://medicina.cz/clanky/7439/34/Z-historie-obezity/ (accessed February 14, 2015).

Zij zdravé (2009). Neni méfent jako méveni. Retrieved from: http://www.zijzdrave.cz/kila-
navic/diagnostika-obezity/neni-mereni-jako-mereni/ (accessed January 12, 2015)

68


http://www.biospace.cz/inbody-230-pb2.php
http://www.biospace.cz/inbody-230-pb2.php
https://www.yumpu.com/en/document/view/13012439/the-bia-compendium-data-inputde
https://www.yumpu.com/en/document/view/13012439/the-bia-compendium-data-inputde
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/uloha-genetickych-faktoru-v-etiopatogenezi-obezity-145095
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/uloha-genetickych-faktoru-v-etiopatogenezi-obezity-145095
http://iks.upol.cz/wp-content/uploads/2014/02/Pridalova_Kinantropometrie.pdf
http://www.sport-fitness-advisor.com/bodyfatpercentage.html
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/novinky-v-obezitologii-451932
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/novinky-v-obezitologii-451932
http://www.slideshare.net/stemmark/obezita-2013-stemmark-vzp
http://slideplayer.cz/slide/2336537/
http://medicina.cz/clanky/7439/34/Z-historie-obezity/
http://medicina.cz/clanky/7439/34/Z-historie-obezity/
http://www.zijzdrave.cz/kila-navic/diagnostika-obezity/neni-mereni-jako-mereni/
http://www.zijzdrave.cz/kila-navic/diagnostika-obezity/neni-mereni-jako-mereni/

PRILOHY

Filoha 1: Vystup z InBody 230 (Biospace, 2009).
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Priloha 2: Informovany souhlas klienta

Informovany souhlas klienta 3 mési¢niho individudlniho redukéniho programu

Souhlasim / nesouhlasim se zpracovanim mych osobnich udaji a vysledk ziskanych
bhem 3 mési¢niho individualniho redukéniho programu ve VSTJ Medicina Praha, o. s.
pro potieby bakalafské prace Mgr. Martiny Dyrcové nesouci nazev: Vliv individualniho
tfimésicniho redukéniho programu s pohybovou aktivitou na sloZeni téla a zménu

hmotnosti.
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EVIDENCE VYPUJCEK
Prohlaseni:

Beru na védomi, ze odevzdanim této zavére¢né prace poskytuji svoleni ke zvetejnéni a k
pujéovani této zavérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci pouZzije pro svou
prednaSkovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci fadné
citovat.

V Praze, 30. 6. 2015

Mgr. Martina Dyrcova

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto préci fadné citovat v seznamu pouZzité
literatury.

Jméno Ustav/pracovisté Datum Podpis

71




