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1. Abstrakt

Tato bakalaiska prace vznikla jako literarni reSerSe, jeZ popisuje nékteré metody
méfeni télesného tuku a objastiuje zakladni indexy télesné hmotnosti, ze kterych
k nejznamégjsim patii BMI (Body Mass Index). Ten je zaroven i nejpouZzivanéjSim
v obezitologickych Setfenich z hlediska snadného ziskani dat pro jeho vypocet. Déle se prace
zabyva, jak jiz bylo feceno, dalsimi hmotnostnimi indexy, u nichZ nastifiuje jejich pozitiva a

negativa.

Abstract
This composition has grown up like literary recherche, which describes some methods
of measurement of body fat and it brings out basic body mass indices. The knownest index is
BMI (Body Mass Index). The BMI is the most used in epidemiological studies, because data
finding is easy for its calculation. Then the composition brings out positive and negative

points of body mass indices.

Klicova slova: metody stanovujici mnoZstvi télesného tuku, BMI, percentilové grafy,

obezita, mentalni anorexie a bulimie.



2. Uvod

V soucasnosti v disledku predevsim zhorSeného zivotniho stylu a vnéjSich vlivil, na
jejichz zadklad¢ se také diky globalizaci hrozba obezity rozSifuje 1 do oblasti, kde se
v minulosti téméf nevyskytovala, dochéazi k riistu vyznamnosti vyuziti metod méticich obsah
tuku v téle. A také v neposledni fadé stoupéd dilezitost uplatnéni nekterych indext télesné
hmotnosti, zejména klicovou roli sehravaji v oblasti prevence. Kdyz pomineme katastrofalni
statisticka Cisla tykajici se obezity dospélych, vidime hrozivou statistiku 1 u déti, u nichz
dochazi také v posledni dobé k zvySenému vyskytu nadvadhy a obezity. Logicky ztoho
vyplyva, ze pokud chceme dosdhnout snizeni poctu obéznich dospélych, je nezbytné
pfemé&fovat a sledovat pfipadné odchylky u déti. Jelikoz ¢im diive se zacnou aplikovat
potiebné kroky k népravé, tim 1épe.

Do dnes$ni doby bylo stanoveno velké mnozstvi indext télesné hmotnosti. Nékterymi
znich se tato prace bude zabyvat podrobnéji a o jinych se pouze zminim. Detailnéji je
zpracovan BMI, coZz vzhledem kjeho rozSifenosti a snadnému vypoctu, neni nic
piekvapujiciho. Pozice BMI v obezitologickych vySetfenich zlistdva neottesitelna, 1 prestoze
muze poskytovat mnohdy zkreslené a zavad¢jici vysledky. BMI navic neodrazi zastoupeni
tuku v organismu, tedy pomé&r tuku a beztukové té€lesné hmoty. Proto je vhodné jej doplnit
stanovenim mnozstvi tuku v téle, k Cemuz slouzi napt. antropometrické ukazatele nebo
bioelektrickd impedance, popt. nékterd z dalSich mnoha metod, jimZ se tato prace také

vénuje.



3. Télesné sloZeni

SloZeni téla je vyznamny faktor, jehoz analyza ndm umoziuje stanovit lécebné
postupy fady onemocnéni a soucasné na jejim zéklad¢ 1ze jednoduSe kontrolovat vysledky
téchto terapeutickych postupti.

Lidské telo se sklada z komponent, jezZ miiZzeme charakterizovat na zékladé hlediska
chemického ¢i anatomického. Chemicky ho tvofi tuk, bilkoviny, uhlovodany, minerdly a
voda. Anatomicka skladba zahrnuje tukovou tkan, svalstvo, kosti, vnitini orgédny a dalsi
tkan¢. Existuje fada modelt lidského téla (Ctyfkomponentovy, tiikomponentovy), jenz byly
zjednoduseny na dvoukomponentovy model, podle kterého se télo déli na tuk a tukuprostou
hmotu (fat — free mass FFM). FFM neobsahuje zadné latky lipidové povahy. Znama je jesté
tzv. netukova télesna hmota (lean body mass LBM) tvofend tukuprostou hmotou a mensim
mnozstvim esencialniho tuku. V bé€zné praxi se pouziva spiSe termin aktivni télesnd hmota
(ATH = LBM). (Ulbrichov4, Riegerova, 1998)

Obr. 1 Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného sloZeni podle
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Zdroj: Riegerova, J., Ulbrichova, M.: Aplikace fyzické antropologie v télesné vychové a sportu, Olomouc, 1998.

4. Metody zjistovani sloZeni téla a rozloZeni (distribuce) tukové tkané
Meéfenim slozeni téla se stanovuje obsah tukové tkané€, tukuprosté télesné hmoty,
vody, kostnich mineralii a dalSich sloZek téla. Stanoveni télniho sloZeni se uskute¢fiuje na
peti zakladnich urovnich (atomové, molekuldrni, bunééné, tkanové a celotélové). Méfeni na
atomové urovni Cerpa z toho, Ze triacylglyceroly obsahuji konstantni pomér C, H, O. Diky
tomu lze spocitat celkovy obsah tuku z mnozstvi celotélového C a dalSich prvki. Z hlediska

molekularniho se urcuje obsah vody, lipidi, bilkovin, glykogenu a minerali. Na bunééné



urovni se télo skladd z bunécné télesné hmoty, extracelularni tekutiny a extracelularnich
pevnych latek. Tkéanova uroven vySetfeni stanovuje predev§im tukovou tkan, kosterni
svalstvo, skelet, visceralni organy a dal$i tkané. Nakonec celotélové urceni obsahu tuku

spoc¢iva zejména ve vazeni, v méteni koznich tas a stanoveni obvodu.

4.1. Antropometrické vySetfeni

Antropometrii fadime k velmi levnym, jednoduchym a neinvazivnim metoddm
slouzicich k zjiStovani obsahu tukové tkan€. V kombinace s dal§imi klinickymi vySetfenimi
muize upozoriiovat na fadu poruch jako napf. kardiovaskularni onemocnéni, poruchy
metabolismu, diabetes apod. VétSina antropologickych méfidel pracuje na principu posuvného
mefidla. Mezi takové ndstroje patfi napt. antropometr, dotykové méfidlo, kefalometr,
torakometr ¢i kaliper. Tato méfidla se uzivaji pro zjistovani délkovych rozméri. Déle se v
antropometrii pouziva pasové metidlo (nejvhodnéjsi je plastové nebo kovové) pro méteni
obvodovych a obloukovych rozméri, jez se podobd klasickému krej¢ovskému metru. U
pacientll s obvodem nad 150 cm klasicky krej¢ovsky metr ¢asto nestaci a musi byt pouzita
specialni méfitka, napt. méfitka s pruZzinou zpiesnujici a zrychlujici méfeni nebo méfidla
s dvéma rizné barevnymi stranami, jeZ pomahaji eliminovat chyby. K zjistovani télesné
hmotnosti slouzi digitalni, naSlapna ¢i pakova vaha, které jsou poloZeny na pevném rovném

povrchu.

4.1.1. Obvodové rozméry

Nejcastéji métime obvod pasu, pomér pas/boky nebo pomér pas/vysSka. Obvod pasu se
méii na standardnim misté v poloviné vzdalenosti mezi spodnim okrajem dolniho Zebra a
crista iliaca v horizontalni roving. Hrani¢ni hodnoty pro muze jsou 94 cm a pro zeny 80 cm.
Hodnoty nad tyto hrani¢ni body sebou piinaseji vyskyt fady rizik jako napt. zvySeny krevni
tlak a hladinu krevnich tukli, onemocnéni kardiovaskularniho systému, cukrovka, dna, popf.
onemocnéni kloubti a patefe. Hodnoty ptresahujici 102 cm u muzii a 88 cm u Zen jsou jiz jasné
alarmujici a pfedstavuji vysoké riziko vzniku metabolickych a obéhovych komplikaci.

K méfeni obvodu bokii dochazi ve vySi maximalniho vyklenuti hyzdi v horizontalni
rovin¢. Hrani¢ni hodnoty bezrozmérného indexu pas/boky (waist to hip ratio - WHR) jsou 1 u
muzi a 0,85 u zen. (Hainer, 1998) V soucasné dobé se jiz od metody poméru pas/boky
upousti ve prospéch meéfeni obvodu pasu, jez je dostacujici a piesny jako ukazatel

intraabdominalniho tuku.



4.1.2. Sagitalni abdomindlni rozmér (SAD)
Predstavuje vzdalenost mezi pfedni bfi$ni st€énou a zady ve stfedni ¢are horizontalné

ve vysi L4/5, jez méfime pomoci pelvimetru u osoby vzpiimené stojici.

4.1.3. M¢éteni koZnich tas

Jedna se o metodu, jez neni pfili§ nékladnd, je pfenosna a pomérné jednoducha.
Pouziva se k urCeni tloustky vrstvy podkozniho tuku tak, Ze seviena kiize zkoumané osoby je
zmeétena posuvnym méfidlem, tzv. kaliperem v nékolika standardizovanych bodech na téle.
Vychazi z poznatku, Ze pfiblizné polovina celkového tuku v téle se ukladd pod kizi a
piestoze koreluje s celkovym obsahem tuku, nemusi byt spravné posouzen obsah tuku
vnitiniho. Pfi¢emz se stoupajici hmotnosti roste 1 procento vnitiniho tuku, ktery kromé
ochrany vnitinich organt, pfinasi hlavné negativni aspekty pii jeho nadmérném mnozstvi. Do
soucasnosti byla stanovena cel4 fada rovnic na vypocet télesné kompozice, zejména z divodu
nizké finan¢ni naroc¢nosti této metody. Nevyhodou zlstava, ze vysledky mohou byt nepiesné
a nereprodukovatelné, zejména pokud nema vysetiujici dostatecné zkuSenosti a odbornost.

Kaliper

Jedna se o kovové méfidlo, které tvoii rukojet’, cejchovana stupnice a dvé branze, jez
stlacuji kozni fasu konstantnim tlakem. Existuji rizné typy kaliperti (Best, Harpeden, Lange,
Somet atd.), u nds se nejcasteji pouziva kaliper typu Harpeden nebo Holtain, popft. typu Best.
Kaliper typu Harpeden mé&ii s pfesnosti 0,2 mm, u typu Best se jedné o pfesnost 0,5 mm.

Typy méfeni

Existuje né€kolik metodik pro méfeni tlouStky koznich ftas, jez se 1i8i po¢tem méficich
mist na téle. Podrobngjsi vySetieni zahrnuje méteni 10 (dle Patizkové, 1977; viz tabulka 1)
resp. 4 (Durnin & Wommersley, 1974) koznich tas. Méfeni tloustky koznich fas podle
Patizkové je uskuteciiovano pomoci kaliperu typu Best, podle Durnin & Wommersley se
pouziva Harpedentliv, popt. Holtainiv kaliper. Dalsi antropometrickou metodou vySetfeni
distribuce tuku je pomér subskapularni fasy a fasy nad tricepsem, tzv. index centralizace.
Hodnoceni se provadi souctem tlouStky fas nebo pomoci rovnic na vypocet procenta tuku ze
souctu fas.

Tabulka 1: Anatomicka lokalizace Fas mérenych metodou dle Parizkové

Rasa Lokalizace
tvar horizontélni f.; pod spankem, ve vysi tragu
brada vertikdlni t.; nad jazylkou




hrudnik
I

7w

Sikma t.; v pfedni axilarni ¢afe nad m. pectoralis major

vertikalni t.; nad tricepsem, v poloviné vzdalenosti
paze . .
mezi acromion a olecranon

zéada Sikma t.; pod dolnim thlem lopatky

bticho Sikma t.; v medidlni 1/3 spojnice pupek — iliospinale ant. sup.
hrudnik
II

7w

Sikma t.; ve vysi 10. zebra, v pfedni axilarni ¢aie

bok Sikma t.; nad hiebenem kosti kyc¢elni v prodlouZeni piedni axil. ¢ary

stehno vertikalni f.; nad patelou

lytko vertikalni .; 5 cm pod fossa poplitea

Zdroj: Riegerova, J., Pridalova, M., Ulbrichova, M.: Aplikace fyzické antropologie v télesné vychove a
sportu, Olomouc, 2006. Vlastni Gprava.

Vlastni méteni
Vysetiujici uchopi kozni fasu palcem a ukazovakem levé ruky ve vzdalenosti 1 cm od
mista méfeni a tahem ji oddéli od svaloviny. Poté prilozi kaliper (v pravé ruce) a do cca 3

VVVVVV

stisk nebo mnohokrat opakovany stisk branzi kaliperu na stejném misté vede k zavadéjicim
niz§im hodnotam. Subskapularni kozni tasa spole¢né¢ s fasou tricipitalni byva v praxi
nejcastéji meéfenou kozni fasou a nejuzivanéjs$im ukazatelem mnozstvi trunkalniho tuku. U
kojencii a novorozenct tyto fasy méfime vleZe, starSi kojence a malé déti kaliperujeme

v naruci druhé osoby a star$i zdravi jedinci stoji, nemocni byvaji zméteni vileze.

Obrazek 1: Méfeni subskapuldrni koZni rasy

Zdroj: http://www.mzcr.cz/data/c764/lib/hkaai.htm




Obrazek 2: Méreni kozni fasy nad tricepsem

Zdroj: http://www.mzcr.cz/data/c764/lib/hkaak.htm

Obrazek 3: Méreni suprailiakalni kozni fasy

Zdroj: http://www.mzcr.cz/data/c764/lib/hkaaj.htm

4.2. Metody zalozené na vodivosti téla
4.2.1. Bioelektrickd impedan¢ni analyza (BIA)

Urcuje obsah tuku v téle na zékladé stanoveni odporu téla pii prichodu proudu o nizké
intenzité a vysoké frekvenci. Piistroj méii elektrické napéti v lidském téle a na zaklad¢ tohoto
méteni a znalosti napéti a proudu stanovi odpor z Ohmova zakona (napéti = proud x odpor).
To znamena, ze télo s nizkym obsahem tuku ma maly odpor, zatimco télo s vysokym
obsahem tuku vykazuje velky elektricky odpor. Jednotlivé analyzatory slozeni lidského téla se
1181 podle lokalizace elektrod, mezi nimiz probihd proud. Elektrody pfistroje Bodystat jsou
pfipevnény po dvou na zapé€sti a nad hlezennim kloubem. Dal§imi moznostmi lokalizace jsou

plosky nohou ¢i madla pro uchopeni rukama. Existuji elektrody rtizného typu, napiiklad



piilnavé elektrody, inhalacni elektrody, elektrody s tichytkami a v soucasné dobé kontaktni
elektrody. Hodnota stanovena analyzou muze byt ovlivnéna tim, zda se pouziva gel, dochézi k
ohybu téla, pokozka ma urcity stupenn vysuSeni, podle polohy kontaktu elektrody a typu
vodi¢e elektrody. Vyhodou naopak zlstdva nenaroCnost tohoto vySetfeni v kombinaci

s nezatéZovanim pacienta.

4.2.2. Celkova télesna vodivost (TOBEC)
Jde o techniku zalozenou na rozdilech elektrické vodivosti a dielektrickych
vlastnostech ATH a tuku. Vypocet obsahu tuku vyplyvda zméfeni vodivosti téla

v elektromagnetickém poli. (Weits, Kopperschaar,1989)

4.3. Referencni metody
4.3.1. Hydrodensitometrie

Vézeni pod vodou fadime k nejstar§Sim metodam. Tato metoda funguje na principu
Archimedova zdkona. V nadrzi se vazi osoba ponofend ve vodé a tato hmotnost se srovna s
hmotnosti osoby na vzduchu. Tim se ur¢i procentovy obsah télesného tuku vypoctem celkové
hustoty t&la. Cim méné pak &lovék ponofeny ve vodé vazi, tim vice télesného tuku obsahuje -
tuk plave, protoze jeho hustota (0,9g/cm’) je niZ$i neZ hustota vody (1 g/cm’). Denzita
beztukové télesné hmoty &ni 1,1g/cm’. K vypoétu obsahu tuku se uZiva riznych rovnic,
jejichz vysledky se mohou znacné lisit. U nés se nejcastéji pouziva rovnice podle Brozka,
Keyse a Brozka nebo Siriho. Pokud provadime tuto metodu spravné, poskytuje piesné a
reprodukovatelné vysledky. Velmi zalezi na schopnosti osoby vytlacit veskery vzduch z plic,
jinak dochazi ke zkresleni vysledkl. (Weits, Kopperschaar,1989), (Brozek, Grande,
Anderson, Keys, 1963)

4.3.2 Pletysmografie

Metoda zaloZend na principu stanoveni t€la v hermeticky uzavieném prostoru
vyplnéném vzduchem. Mé&fi se malé zmény tlaku vzduchu, poté se vypocitd objem téla
odectem od objemu vzduchu v prazdné mistnosti. Z diivodu dobré tolerance a mensi nutnosti

spoluprace se tato metoda Casto uziva u déti a lidi s morbidni obezitou.
4.3.3. Dualni rentgenova absorpciometrie (DEXA)

Vychazi z odlisné absorpce zafeni o dvou rtznych energiich riznymi tkanémi.

Stanovuje podil télesnych tkani — tukové, kostni a ostatnich. Jedna se o pfesnou metodu, ktera

10



je vSak ndrocnd na Cas a vyzaduje velmi nakladné zafizeni. Proto se pouziva ve
specializovanych centrech, piedevSim k vyzkumnym ucelim. Problém mize nastat u

obézniho pacienta, jenz se nemusi vejit do skenovaného pole. (Eston, 2001)

4.3.4. Pocitacova tomografie (CT) a nuklearni magnetickd rezonance (NMR)

Pti CT prochazi paprsky riznymi vnitinimi orgdny a v zavislosti na jejich
biochemickém slozeni dochazi k tlumeni paprski. Ukolem vykonného poéitate, nedilné
soucasti tomografu, je zrekonstruovat plosSny fez vySetfovanym objektem. Poskytuje pomérné
pfesné vysledky o sloZeni pacientova téla, tedy i o vnitinim a podkoZznim tuku. Stinnou
strankou pouzivani CT pfedstavuje vystaveni pacienta radioaktivnimu zéfeni.

NMR predstavuje fyzikalni princip magnetické rezonance (MRI), pfi némz se vyuziva
velké magnetické pole a elektromagnetické vinéni s vysokou frekvenci. S pomoci MRI je
mozné ziskat fezy urcité oblasti téla, ty dale zpracovavat a spojovat az tfeba k vyslednému 3D
obrazu pozadovaného vnitiniho orgdnu lidského téla. Vyhodou této zobrazovaci metody je
absence Skodlivého ionizujictho zafeni a vysokd piesnost. Pro pacienty jsou hlavnim
nebezpe¢im vedlejsi G€inky pii pfitomnosti kovovych materidll vtéle a u pacientd
s kardiostimulatory ¢i jinymi elektrickymi pfistroji tato technika nelze zpravidla ani provést.

Spoleénym znakem obou zobrazovacich metod jsou vysoké pofizovaci a provozni

naklady.

4.4. Méfeni na atomové Urovni
4.4.1. Celotélova uhlikova metoda

Jedna se o velmi piesnou metodu, jez vychazi z faktu, Ze v celém téle je obsazen uhlik,
jako soucast tuku, glykogenu, bilkovin a kostniho materidlu. Vyuziva se jen vyjimecné,
jelikoz predstavuje urcitou radiacni zatéz pro pacienta a také jen n€kolik malo pracovist’ ma

tf1 systémy aktivace neutrontl, pro tuto metodu nezbytnych.

4.4.2. Méfeni piirozeného izotopu drasliku *K

Piirozeny izotop drasliku *’K je v téle zastoupen v konstantnim procentu celkového
drasliku. Koncentrace *’K u muzi &ini 66 mmol/kg a 60 mmol/kg u zen. “°K je radioaktivni a
emituje charakteristické gama zéafeni, které miZze byt detekovano. Je obsaZen pouze
v beztukové télesné hmoté a zcelkového drasliku v téle Ize stanovit mnozstvi netukové

hmoty (LBM). (Weits, Kopperschaar,1989)
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Shrnuti

Jako nejptesnéjsi metody stanoveni distribuce tuku se jevi tzv. zobrazovaci techniky
(CT, NMR), jejichz vyuziti je vsak limitovano vysokou cenou pfislusnych zafizeni a
nedostatecnou dostupnosti vysetieni. Naopak metoda méteni koznich fas nevyzaduje prilisSné
finan¢ni néklady a poskytuje pomérné piesné vysledky. Je vSak vhodné ke zvySeni pfesnosti
kombinovat ji s nékterymi proporcionalnimi indexy, popt. s impedanénim méfenim. BIA vSak
neposkytuje objektivni vysledky pro détské a adolescencni jedince. Jako orientacni ukazatele
distribuce tuku slouzi méfeni obvodovych rozméri, zejména pasu a bokti. Vyhoda spociva
v jednoduchosti, proto si tato méteni mize provést témet kazdy jedinec a v kombinaci s BMI

navic ziskd pomérné pfesnou piedstavu o mnozstvi tuku v téle.

5. Indexy télesné hmotnosti
Ke zhodnoceni hmotnosti z hlediska zdravotnich rizik dochdzi bud na zakladé
porovndni hmotnosti s tabulkami nebo se vyuzivd hmotnostné-vyskovych indext. Za

cv v

hodné popularizovany BMI, ale samoziejmé existuje cela fada jinych indexi (viz 5.2.).

5.1. BMI
Body mass index, v minulosti znamy jako Queteletiv index télesné hmotnosti, patii
v dnesni dob¢ k nejpouzivanéj$im indextim télesné hmotnosti v celosvétovém métitku. Dava

do poméru vysku a hmotnost:

hmotnost fkg)
(vytka (m) )

BMI (kg/m?) =

Vypocitand hodnota ndm poskytuje informaci, ve které kategorii se nachazime (viz
tabulka 2). Pokud BMI ptesahuje hodnotu 30,0 jedna se o obezitu (onemocnéni z nadmérného
uloZeni tuku v organismu), jeZ je vysledkem plsobeni genetickych a vnéjSich faktort (stres,
prejidani, nedostatek pohybu, psychologické vlivy apod.). Podil tuku se normalné pohybuje u
zen do 25% az 30% a u muzt do 20 az 25%, coz se méni v zavislosti na véku (viz tabulka 3).
Zdravotni rizika stoupaji od BMI 25 a osoby s morbidni obezitou (BMI nad 40) vétSinou
nepiezivaji 60 let. Na opa¢ném konci stupnice se nachéazeji lidé s BMI pod 18,5, u nichz
vétSinou procento télesného tuku klesne pod minimalni hodnoty (pod 5% u muzi a 12% u

zen). V tomto piipad¢ mluvime jiz o podvyzivée.
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Tabulka 2: Klasifikace télesné hmotnosti dle BMI (WHO, 2000)

Klasifikace BMI (kg/mz) Riziko komplikaci obezity
podvaha <18,5 nizké (riziko jinych chorob)
normalni vaha 18,5-249 pramérné

zvySend vaha >25

nadvaha 25,0-29,9 zvysené

obezita I. stupn¢ (mirna o.) 30,0 - 34,9 sttedné vysoké

obezita II. stupné (stfedni o.) 35,0-39,9 vysoké

obezita III. stupné (t€Zk4, morbidni o.) |> 40 velmi vysoké

Tabulka 3: Procento télesného tuku u Zen a muzu v zavislosti na véku

Télesny tuk (%) - Zeny Télesny tuk (%) - muZzi
vék | vyborny | dobry | primérny | vysoky | vyborny | dobry | primérny | vysoky
20-24 | 18,2 22,0 |25,0 29,6 10,8 14,9 |19,0 233
25-29 | 18,9 22,1 254 29,8 12,8 16,5 20,3 243
30-34 | 19,7 22,7 1264 30,5 14,5 18,0 |21,5 25,2
35-39 | 21,0 24,0 | 27,7 31,5 16,1 19,3 |22,6 26,1
40-44 | 22,6 25,6 1293 32,8 17,5 20,5 |23,6 26,9
45-49 | 24,3 27,3 1309 34,1 18,6 21,5 | 245 27,6
50-59 | 26,6 29,7 33,1 36,2 19,8 22,7 25,6 28,7
>60 |274 30,7 | 34,0 37,3 20,2 23,7 126,2 29,3

Zdroj: http://medispo.net/on/archiv/obesity news

07_2.pdf Vlastni Gprava.

Tento index se v prib&hu Zivota vyrazné méni, zejména u déti a dospivajicich, proto se

jevi jako lepsi jeho vyuziti spiSe u strasich vékovych kategorii. Také zalezi na fyzické aktivité

daného jedince. Obecné plati, Ze pro vrcholové sportovce jeho vypovidaci schopnost ztraci

smysl, jelikoz vysoce vyvinutd svalovd hmota miiZze zapficinit chybnou diagnézu obezity.

Naopak muze dojit k chybné diagndze ve smyslu falesn¢é negativni diagndzy obezity u osob

s relativné velkym zastoupenim tukové tkané, tzv. frustni obezitou. (Fried, 2005)
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Jeho vyuziti se tedy omezuje na béznou populaci z divodu, ze sportovciim, détem,
téhotnym a kojicim Zendm miZe poskytovat zkreslené a zavadéjici vysledky. Dokonce nelze
stoprocentné tvrdit, Ze ¢lovék s vysokym BMI se nachdzi v rizikové skupiné, jez je ohroZena
kardiovaskularnimi a jinymi metabolickymi chorobami. Jelikoz novéjsi studie prokazaly, ze o
vyskytu fady chorob spojenych s obezitou rozhoduje zejména kumulace tuku v rizikovych
partiich (pfedev§im abdomindlni a subkutanni), nikoliv mira zastoupeni tuku v celém t¢le.

Shrnuti

BMI tedy jako ukazatel miry zastoupeni tuki v mnohych ptipadech selhdva. Presto
vSak hlavné z diivodu jednoduchosti a snadného ziskani dat patii k uzndvanému méftitku pro
stanoveni obezity. V minulosti se dlouho pouzival tzv. Broccliv index, jez také daval do
souvislosti vysku a hmotnost: BI = hmotnost (kg) / (vyska (cm) — 100). Slouzil zejména u
laické vetejnosti k ur¢eni doporucené vahy, S§lo vSak o maximéalni doporu¢enou vahu pro
danou vySku. Tento index se nehodi univerzalné pro malé i velké jedince a jeho vypovidaci
schopnost je nizsi nez u BMI, proto byl zatlacen do pozadi pravé Queteletovym indexem,

zavedenym pied vice neZ sto lety.

5.1.1. BMI a déti

BMI se v détském veéku méni. Proto byly na zékladé¢ narodnich studii sestaveny
percentilové grafy BMI (viz grafy 1 a 2). Podkladem pro sestaveni téchto grafli jsou
antropometrickd vySetfeni reprezentativniho souboru jedinct. Ve vétSiné vyspélych zemi se
pouzivaji ndrodni standardy (resp. referencni udaje). Percentilové, resp. rustové grafy
znazoriiuji hodnoty hlavnich percentilt (nejcastéji 3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97.) referencni
populace. (Bléha, P., Vignerova, J., 2001)

Od 1. ledna 1995 se stal dostupnym zdrojem téchto grafti Zdravotni a o¢kovaci prikaz
ditéte a mladistvého, coZ pomaha pediatrovi a pfedev§im rodi¢iim hodnotit zékladni rlstova
data ditcte (télesna vyska, télesnd hmotnost, obvod hlavy, obvod paze) od narozeni az do jeho
osmnacti let. V dneSni dobé vzhledem k rostoucimu poctu déti s nadmérnou hmotnosti se

stdva nezbytnosti v§imat si zejména grafii zaznamenavajici BMI a hmotnost k télesné vysce.
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Graf 1: BMI u chlapcii (0 — 18 rokii)
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Zdroj: http://www.szu.cz/czzp/prevence/vyzkum/graphs/bmi0-18h.pdf. Vlastni uprava.
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Graf 2: BMI u divek (0 — 18 rokii)
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Zdroj: http://www.szu.cz/czzp/prevence/vyzkum/graphs/hmotnost0-18d.pdf. Vlastni Giprava.

Jedinci vyskytujici se v rozmezi 75. — 90. percentilu vykazuji nadmérnou hmotnost.
Hodnoty nad 97. percentilem znamenaji jednoznacné obezitu. Naproti tomu hodnoty pod 25.
percentilem znamenaji snizenou hmotnost a pod 3. percentilem se jiz jednd o hodnoty

alarmuyjici kriticky nizkou hmotnost (viz tabulka 4).
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Tabulka 4: Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vySce dle percentilovych grafi

Percentilové pasmo Hodnoceni

>97 obézni

90 -97 nadmérnd hmotnost
75 -90 robustni

25-175 proporcialni
10-25 Stihlé

<10 hubené

Zdroj: Vignerova, J., Riedlova, J., Blaha, P., Kobzova, J., Iv(rejéovsk}'/, L., Brabec, M., Hruskova, M.:
6. celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze 2001 Ceska republika, Praha, 2006. Vlastni Gprava.

Tato kritéria neplati pro kojence, u kterych o télesné hmotnosti rozhoduje zptisob
vyzivy (hmotnost kojenych déti byva nizsi nez u déti ptikrmovanych umélou vyzivou). U déti
od péti do deseti let 1ze pouzivat grafy hmotnosti k télesné vysce, u starSich déti grafy BML
(Vignerova, Riedlova, Bldha, Kobzové, Krej¢ovsky, Brabec, Hruskova, 2006)

Problémem percentilovych grafii zlistdvd nejednoznacné vymezeni hranic obezity.
Podle riznych autori je za hrani¢ni hodnotu BMI povaZovan 90., 91., 95. nebo 97. percentil.
PtedevSim v obdobi pubertalniho rlstu byva urcité procento jedinci chybné zatfazeno pod
nebo nad 90. percentil. Vyznamnym krokem by byla minimalizace téchto faleSn€ negativné a
pozitivné zatazenych jedinc. Soucasné Ceské rtistové grafy se mohou svym prabéhem lisit
od rlstovych standardiit WHO. V budoucnosti se WHO bude snazit o konstrukci novych graft
BM]I, jez by byly mezinarodné¢ pouZitelné.

Shrnuti:

V posledni dobé, kdy se o détské obezit¢ hovoii jako o epidemii, je nezbytné si
uveédomit, jaké nedozirné dopady na populaci a jeji vyvoj to mize mit. Proto se déti stavaji
vyznamnou skupinou, na niz je zaméfena pozornost souc¢asného vyzkumu. Pozitivem zlstava
rostouci zajem rodic¢l o vyvoj jejich potomka. Svitd zde tedy nadé€je do budoucna, Ze rodice
spolecné s pediatrem vc€as zaCnou aplikovat prislusné léCebné kroky v ptipadé nadmérné
hmotnosti ditéte, ¢imz mohou piedejit nékterym zdravotnim komplikacim. K tomuto

vyznamné piispivaji prave percentilové grafy BMI.
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5.1.2. BMI jako indikator obezity

Vypocet BMI je povazovan za rychlou orientaéni metodu pro urceni nadvéhy, popf.
obezity. V kombinaci s pfedchozimi metodami lze ziskat piesné informace o distribuci tukové
tkan¢ v téle. Dulezité je zejména stanoveni, zda se jednéa o obezitu muzského typu (androidni,
typ jablko), u které se tuk hromadi v horni poloviné téla (na hrudniku a bfiSe) ¢i jde o obezitu
zenského typu (gynoidni, typ hruSka), u n€hoz se tuk uklada na stehnech a hyzdich. Zatimco u
gynoidniho typu jde vétSinou o kosmeticky problém, androidni obezitu doprovazi rozvoj
metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci.

Obezita jiz dlouho neni jen estetickou zaleZitosti, ale pfispiva k rozvoji dalSich
zdravotnich problému. Je druhou nejcastéjsi ptic¢inou (hned po koufeni) vzniku rakoviny.
Nadvéhu a obezitu fadime k rizikovym faktortim, jez indikuji vyssi pravdépodobnost vzniku
nekterych civilizacnich onemocnéni, jako jsou vysoky krevni tlak (hypertenze), neplodnost
(sterilita), cukrovka (diabetes mellitus II), kieCové zily, srde¢ni a mozkové piihody apod.
Obezita v disledku nadmérného zatiZzeni kloubl vyvolavad jejich nevratné poskozeni a
spole¢né s pfedchozimi zdravotnimi potizemi znacné snizuje kvalitu Zivota ¢lovéka. ZvySuje
také riziko imrtnosti (viz graf 3).

Lécba obezity vychazi z komplexniho pfistupu, jednd se tedy o kombinaci az péti
1écebnych postupt (diety, psychoterapie, pohybového rezimu, farmakoterapie a chirurgické
1é¢by). Dietoterapie je 1é€ebny zplisob nezbytny pro kazdého pacienta. NejveétSim problémem
byvéa nedostateCna fyzicka aktivita pacienta. Proto se fyzické naroky musi klast postupné,
zacinat pfirozen&j$imi pohyby napt. chlzi, dale pak jizdou na kole, plavanim apod. Jako
nejefektivnéjs$i metoda se jevi chirurgicka 1écba, se kterou v Zadném ptipad¢ nesouvisi napf.

liposukce a dalsi plastické operace, jez nemaji na komplikace obezity zadny efekt.
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Graf 3: Zavislost mezi BMI a amrtnosti
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Zdroj: http://www.joalis.cz/UserFiles/File/cs-files/bulletin/kvetencerven2007.pdf, str. 14. Vlastni tprava.

Lécba obezity vychéazi z komplexniho pfistupu, jednd se tedy o kombinaci az péti
1écebnych postupt (diety, psychoterapie, pohybového rezimu, farmakoterapie a chirurgické
1é¢by). Dietoterapie je 1écebny zpiisob nezbytny pro kazdého pacienta. NejvetSim problémem
byvéa nedostate¢na fyzicka aktivita pacienta. Proto se fyzické naroky musi klast postupné,
zaCinat pfirozenéj$imi pohyby napt. chtzi, dale pak jizdou na kole, plavanim apod. Jako
nejefektivnéj$i metoda se jevi chirurgicka 1é€ba, se kterou v Zadném ptipad¢ nesouvisi napf.
liposukce a dalsi plastické operace, jezZ nemaji na komplikace obezity Zadny efekt.

Shrnuti

V dnesni dobé, kdy je obezita povazovana za epidemii ttetiho tisicileti, roste vyznam
moznosti vypo¢tu BMI (i navzdory n¢kterym negativim uvedenych vyse). Internet poskytuje
nespocet stranek, které za nas pohodIné spocitaji BMI. Poté uz jen zalezi na kazdém z nas,

zda se rozhodneme se svou hmotnosti néco délat.
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5.1.3. BMI jako indikator podvyzivy

Podvaha (BMI ¢ini méné nez 18,5) neni diagnoza, je to pouze pfili§ nizkd hmotnost
vzhledem k télesné vySce. VétSinou vSak svéd¢i o podvyzivé, coz je stav zpusobeny
nedostateCnou nebo nespravnou stravou. Existuji rizné pfi¢iny nedostatecné vyzivy, napf.
nedostupnost kvalitni stravy (chudoba, valecné stradani), neschopnost piijmu potravy
(nechutenstvi, obtizné zvykani, poruchy polykani...), poruchy trdveni a vstfebavani, popf.
zvysené naroky organismu (zavazna celkovd onemocnéni, septické stavy, popaleniny...), jezZ
nejsou z raznych divoda pokryty. Jako posledni pficiny podvyZivy zminim mentalni anorexii
a bulimii, které patii do skupiny psychosomatickych chorob.

Mentalni anorexie je porucha charakterizovand zejména imyslnym sniZovanim télesné
hmotnosti. Touto poruchou trpi nejcastéji divky (asi v 95%) a to ve veku 16-25 let. Vyjimkou
neni ani anorexie zjiSténad u divky po 13.roce véku nebo dokonce az po 40. roce véku. Pii
mentalni bulimii se opakuji zachvaty prejidani spojené s piehnanou kontrolou télesné
hmotnosti, kterd zahrnuje nejen zvraceni, nybrz i stiidavé obdobi hladovéni, uzivani
projimadel a prostfedkli na odvodnéni.

Tyto poruchy ptijmu potravy doprovazi fada zdravotnich komplikaci rlizné zdvaznosti
(viz obr. 4 a 5). Dochazi k potizim jak v oblasti fyzické, tak i psychické a socidlni. Pokud
nenastane 1écba, mize nakonec dojit k metabolickému rozvratu a smrti. Anorexie a bulimie
patii k nejobtizngji 1éCitelnym poruchdm. Lécba muze trvat nékolik tydnti, mésici, rokii nebo
nemusi dojit k vyléceni viibec. Terapie probiha u lehcich pfipadii ambulantné, v tézSich
piipadech je nutna hospitalizace na psychiatrické klinice, popf. na jednotce intenzivni péce se
zavedenim umélé vyzivy.

Shrnuti

Kazdodenné z novin, ¢asopist, televize hledi vyhublé modelky a herecky na mladé
divky a zeny. Tento trend soucasné civilizace neblaze plisobi na mlad¢ divky, jez se témto
»idedlim krasy*“ cht&ji vyrovnat, ne-li je v hubenosti pfekonat. Existuje v§ak mnoho dalSich
faktori, jez ktémto porucham pfispivaji, napf. nepfiznivé zivotni situace, negativni
sebehodnoceni, problémy v rodiné apod.

Studie ukézaly, Ze pocet ptipadl anorexie se od padesatych let zvysuje kazdych 5 let o
36%. Pfiblizn€ 8 miliond lidi, vétSinou Zen, dnes trpi mentalni anorexii ¢i bulimii. Tyto
poruchy piijmu potravy se tedy vyskytuji alespon u tif divek ze sta. Terapie je velice slozita
a pokud divka v sobé nenajde silu se 1é¢it, nikdo ji k tomu nemize donutit ani ji nijak zvlast
pomoci. V opa¢ném piipad¢, kdy se rozhodne pro 1é¢bu, se pro ni Casto stavaji velkou oporou

jeji rodice, partneti nebo pratelé.
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Obrazek 4: Télesné potiZe souvisejici s mentalni anorexii
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Zdroj: http://www.pppinfo.cz/vyzkousejte potize-a.asp

Obrazek 5: Télesné potiZe souvisejici s mentalni bulimii

Zdroj: http://www.pppinfo.cz/vyzkousejte potize-b.asp
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5.2. Dalsi indexy télesné hmotnosti (ITH)

Predstavuji formu, kterou lze popsat a vyjadfit télesnou konstituci a je mozno také
predikovat  hmotnost lidského téla. Jedna se o tzv. propor¢ni indexy, jez vztahuji dany
télesny rozmér k jinému rozmeéru. Statistické vlastnosti ITH popsané standardnimi postupy
nam davaji moznost zkouméni dynamiky jejich zévislosti na ve€ku. Zaroven statistické
charakteristiky tfi t€lesnych rozmért (t€lesné vysky- X; obvodu hrudniku- Y a hmotnosti téla-
W) ndm davaji dilezité informace pro predikci télesné hmotnosti. Z ITH plyne, ze vyska X
souvisi tésnéji s hmotnosti W nez s obvodem hrudniku Y. Mezi 6 az 50 lety vztah X a Y
postupné slabne (k stabilizaci dochazi na Grovni rxy = 0,2), u vztahu X a W je to obdobné, i
kdyz slabnuti je méné vyrazné (rxw = 0,5 — 0,6 pro muze a rxw = 0,4 — 0,5 pro Zeny). Vztah
obvodu hrudniku a télesné hmotnosti zstava tésny nezavisle na veéku (ryw = 0,8 v dospélosti).
(Blaha et al., 1987)

5.2.1. Index Queteleta — Boucharda

W]
-17 — |
Q [kg.cm™1] = =

Vztahuje hmotnost té¢la W na jednotku vysky X. Stfedni hodnoty
indexu neustale vzristaji s rostoucim veékem. V souvislosti s absolutnimi hodnotami se
pruméry indexu v Sesti letech méni od 0,2 do 0,45 (muzi) a do 0,40 (zeny). Smérodatna

odchylka pro dospélé tvoii asi 10% praméru.

Index O4
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5.2.2. Index Queteleta — Kaupa — Gouda

.. W
G [g.cm™%] = e 10°

Vyjadiuje plosnou hustotu, kterou zaujima hmotnost lidského téla ve

¢tverci o stran¢ odpovidajici télesné vySce X. Jeho hodnota stile roste béhem celého

ontogenetického vyvoje. V Sesti letech stoupne primér indexu z 1,50 na 2,60 (muzi) a 2,50

(zeny).
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Index G

5.2.3. Index Rohrera — Buffona — Bardeena

w
-31 = 2 106
R [mg.em™°] = = 10

Méf#i prostorovou hustotu, s niz vypliuje télesnd hmotnost krychli

o hrané rovné télesné vySce X. Hodnoty b&hem vyvoje klesaji a opétovné vzrlstaji.

Nominalni hodnoty priméru klesaji z 13,0 v Sesti letech na 11,5 ve 13 az 14 letech (muzi) a

12 az 13 letech (zeny). Smérodatné odchylky pftili§ nepiesahuji 10% hodnoty ptislusnych

priméra. Zeny maji index ponékud proménlivejsi.
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5.2.4. Index C

. w
C [g.em™*] =— 103
XY Vyjadiuje plosnou hustotu, s niz hmotnost lidského téla zaujima

povrch otevieného valce, jehoz vySka odpovidd vysce lidského téla X a obvod se rovna
obvodu hrudniku Y. V priméru roste do zhruba 20 let, poté se v dosp€losti nijak zvlast
nemeéni. Nominalni hodnoty primért rostou v Sesti letech asi od 3,20 do 4,55 (muzi) a 4,40

(zeny). Smérodatné odchylky zlstavaji vyrazn€ pod 10% prumérnych hodnot indexu.

]

i

5.2.5. Index K

Index C

. W
K [g.cm™®] = —— 4 n10°

Udava prostorovou hustotu, se kterou vypliiuje hmotnost
lidského téla objem valce o vySce rovnajici se vysce lidského téla X s obvodem shodnym
s obvodem hrudniku Y, tj. objem X.Y*4un. Praimérné hodnoty s vékem klesaji, v dosp&losti
pak méné¢ vyrazné. Hodnoty indexu Zen jsou podstatné vyssi neZ u muzi. Nominalni hodnoty
praméru klesaji v Sesti letech z asi 0,7 na 0,57 (muzi) a na 0,63 (Zeny). Smérodatné odchylky

se nachazeji hluboko pod urovni 10% ptislusnych primért indexu.
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5.2.6. Index D

Index K

w
D [kg.cm™] =5

Vztahuje hmotnost t€la W na jednotku obvodu kruhu, shodného
s obvodem hrudniku Y. S v€kem se primérné hodnoty zvysuji, v dospélosti se méni jen
nepatrné. Index dosahuje v priméru vyssich hodnot pro muze. Nominalni hodnoty se méni
v Sesti letech od 0,39 do 0,81 (muzi) a do 0,71 (Zeny). Smérodatné odchylky se blizi 10%

piislusnych hodnot priimért indexu.

=

Index D
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5.2.7. Index E

. w
E [g.om™3] = 7 4103

Meéii plosnou hustotu hmotnosti lidského téla uvnitt kruhu, jehoz

obvod se rovna obvodu hrudniku Y, tj. na plose Y*/4n. Zvysuje se zejména v obdobi ristu,
v dospélosti spiSe nepatrné klesa. Nomindlni hodnoty v Sesti letech se méni od 84 do 107

v rané dospélosti. Smérodatné odchylky nedosahuji 10% ptislusnych praimért.

Index E

5.2.8. Index F

H

- W ,
F[g.cm™] = v 6 m* 103

Vyjadiuje objemovou hustotu, s niz vypliuje lidské télo prostor
koule, jejiz hlavni kruZnice se shoduje s obvodem hrudniku Y, tj. prostor s objemem Y/6°.
V priméru klesa po celé sledované obdobi. Nejvyssi hodnoty priméru v Sesti letech €ini asi
7,0 a nejnizsi jsou 4,5 (muzi) a 5,5 (Zeny). Smérodatné odchylky vystupuji nad 10%

ptisluSnych stfednich hodnot.
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Index F

Shrnuti

Kazdy z pfedlozenych indext vypovida svym zpisobem o télesné konstituci. Prvni tfi
indexy fadime ke klasickym prostiedkiim popisu ve fyzické antropologii déle nez sto let.
Zbyvajicich pét se vyuziva k ziskani informaci o stavbé téla podstatné kratsi dobu.

Index Rohrera - Buffona - Bardeena (index télesné plnosti) nejlépe dokumentuje
ontogenetické zmény jako je stfidani obdobi plnosti a vytahlosti. Ma podobné vyhody a
nevyhody jako BMI, ale na druhou stranu, jak jiz bylo zminéno, méa vys$s$i vypovidaci
schopnost v puberté, kdy je BMI vyloZen¢ nespolehlivy. Stejné tak index Queteleta — Kaupa
— Goulda (index télesné stavby) neodrazi zmeény ve vyvoji, jeho prubéh probihd pouze ve
shod¢ s ptirtistky vysky a hmotnosti (obdobné BMI). (Riegerova, Ulbrichova, Ptidalova,
20006)
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6. Zavér

Na konci kazdé vétsi Casti mé prace jsem uvedla stru¢né shrnuti daného problému,
jenz byl v dil¢im oddilu diskutovan. Snazila jsem se o vystizné charakterizovani jednotlivych
méficich metod, jejichz uplatnéni se vzhledem ke stoupajicimu vyskytu obezity a nadvahy
bude jisté rozsifovat. Obdobna situace probiha téz u indext télesné hmotnosti.

Nespornou vedouci pozici zaujima BMI, ktery lze vyuzit pfi posuzovani ,,bézné*
populace. Zamérné jsem zduraznila slovo ,,bézné“, jelikoz jak jsem jiz vySe uvedla, na urcité
skupiny jedinct ho nelze aplikovat. BMI totiz nezohlediiuje podil tuku a beztukové hmoty a
vyvinutost muskulatury. Dva jedinci s podobnou postavou mohou mit stejny BMI, avSak
naprosto rozli§ny obsah tuku. Zeny maji vétsi podil tuku nez muzi p¥i shodném BMI, obdobné
je to u starSich a mladSich jedincii a v neposledni fad€ najdeme rozdily mezi jednotlivymi
rasy (napft. procento tuku bélocha versus podil tuku ¢ernocha pfi stejném BMI).

V praxi se vyznamné uplatituje vyuziti percentilovych grafit BMI, které jsou dostupné
nejen pediatriim, ale pfedev§im rodicim. U dospivajicich chlapcti nemusi vyssi hodnoty BMI
jednoznaéné indikovat rostouci podil tukové slozky. Proto je vhodné, zejména pii hodnotach
vysSich nez 85. percentil, podrobit jedince dikladnéjSimu vySetfeni obsahu tuku, k cemuz
slouzi fada vySe zminovanych metod.

Ostatni indexy télesné hmotnosti (ITH), jez se zpravidla vyuzivaji pro vyzkumné
ucely, demonstruji, jak jednotlivé télesné rozméry (télesnd vyska, hmotnost a obvod
hrudniku) mohou mezi sebou vzajemné korelovat. Na zdklad€¢ ITH lze predpovidat vice ¢i
mén¢ spolehlivé vhodnou télesnou hmotnost. Informacni u¢innost predikce télesné hmotnosti
pomoci indexit C a Kje pomémé vysoka pro divky (resp. Zeny) i chlapce (resp. muze).
Informacni G¢innost hmotnostni predikce indext D a E ziistavd jen o trochu niz§i pro obé¢
pohlavi.

Nakonec bych po vzoru tvrzeni ,,.Déti jsou nase budoucnost” vyzdvihla, jako jiz
ponékolikaté, vyznamnost vyuZiti metod zjiStujicich obsah tuku v téle i jednotlivych indext
télesné hmotnosti v praxi. Jelikoz diky prevenci se snad podaii eliminovat obezitu a s ni

spojené komplikace jiz v raném veéku.
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