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Abstrakt 

 

Název:  Komparace jednotlivých metod určování bazálního metabolismu 

 

Cíle:  Cílem práce je komparace jednotlivých metod zjišťování hodnot bazálního 

metabolismu. Tyto hodnoty byly zjišťovány pomocí nepřímé kalorimetrie, 

pletysmografie, bioimpedanční metody a pomocí predikčních rovnic.  

 

Metody:  Výzkumu se zúčastnilo 31 osob, z nichž bylo osm mužů a dvacet tři žen. 

Všichni probandi byli ve věku 21–30 let. Nikdo z probandů nebyl 

profesionální sportovec, všichni byli zdraví a žádná z žen nebyla těhotná či 

neměla menstruaci. Ke sběru dat byla použita metoda nepřímé kalorimetrie, 

bioelektrický impedanční analyzátor Tanita MC – 980 a BOD POD. Na 

základě naměřených antropometrických dat byly vypočítány hodnoty 

bazálního metabolismu z predikčních rovnic dle Harrise & Benedicta, 

Fleische a Schofielda. 

      

Výsledky:  Výsledky metod, které byly použity pro tuto skupinu probandů, se liší, ale ne 

významně. Pokud zvolíme jako referenční metodu nepřímou kalorimetrii, 

není žádná z metod zástupná. Výsledky u ostatních metod se významně neliší, 

proto můžeme brát ostatní metody jako zástupné.  Z výpočtů jsme také zjistili, 

že FFM velmi ovlivňuje výsledky hodnoty bazálního metabolismu u všech 

metod, které byly v této práci použity. 

 

Klíčová slova: metabolismus, nepřímá kalorimetrie, pletysmografie, bioelektrická 

impedance, Harris Bennedictova rovnice, Fleischův koeficient, Schofieldova 

rovnice 

 



 

Abstract  

 

Title:  Comparison of individual methods of basal metabolism determination 

 

Objectives: The aim of the work is to compare the individual methods of basal 

metabolism. These values were measured by indirect calorimetry, 

plethysmography, bioelectric impedance and predictive equations. 

 

Methods:  The research was attended by 31 people, including eight men and twenty-three 

women. All participants of my research were aged 21-30 years. None of the 

participants was a professional athlete, they were all healthy and none of the 

women were pregnant or had menstruation. The indirect calorimetry, 

bioelectronics impedance device Tanita MC - 980 and BOD POD were used 

to collect the data. Basal metabolic rates were calculated from the prediction 

equations by Harris & Benedict, Fleisch’s equation and Schofield’s equation 

using measured anthropometric values.  

 

Results:  The results of the methods that have been used for this group of people vary, 

but the difference is not significant. If we choose as a reference method 

indirect calorimetry, we can’t replace it by any other method. The results for 

other methods are not significantly different, so we can replace one method 

with another, except indirect calorimetry. From calculations, we also found 

out that fat free mass greatly influences the results of basal metabolic rate in 

all methods used in this work. 

 

Keywords: metabolism, indirect calorimetry, plethysmography, bioelectric impedance, 

Harris & Bennedict equation, Fleisch’s coeficient, Schofield’s equation 

 

  



 
8 

Obsah 

1 ÚVOD ..................................................................................................................... 12 

2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA PRÁCE .......................................................... 14 

2.1 METABOLISMUS ............................................................................................... 14 

2.2 ENERGETICKÝ METABOLISMUS ........................................................................ 15 

2.2.1 Celkový denní energetický výdej ................................................................. 15 

2.2.2 Termický efekt přijaté stravy ....................................................................... 20 

2.2.3 Fyzické aktivity ........................................................................................... 20 

2.2.4 Energetická bilance organismu .................................................................. 21 

2.3 BAZÁLNÍ METABOLISMUS ................................................................................ 23 

2.4 ZPŮSOBY ZJIŠŤOVÁNÍ A MĚŘENÍ BAZÁLNÍHO METABOLISMU ........................... 26 

2.4.1 Přímá kalorimetrie ...................................................................................... 27 

2.4.2 Nepřímá kalorimetrie .................................................................................. 28 

2.4.3 Bioelektrická impedanční analýza (BIA) .................................................... 30 

2.4.4 Celotělová pletysmografie – BOD POD ..................................................... 33 

2.4.5 Predikční rovnice ........................................................................................ 35 

2.4.6 Tabulkové hodnoty pro náležitý bazální metabolismus .............................. 42 

2.5 KLIDOVÝ METABOLISMUS ................................................................................ 43 

2.6 PRACOVNÍ METABOLISMUS .............................................................................. 44 

3 CÍLE A ÚKOLY PRÁCE, HYPOTÉZY ............................................................ 45 

3.1 CÍLE PRÁCE ...................................................................................................... 45 

3.2 ÚKOLY PRÁCE .................................................................................................. 45 

3.3 HYPOTÉZY ....................................................................................................... 45 

4 METODIKA PRÁCE ........................................................................................... 46 

4.1 POPIS VÝZKUMNÉHO SOUBORU ........................................................................ 46 

4.2 POUŽITÉ METODY ............................................................................................ 47 



 
9 

4.2.1 Bioelektrická impedance ............................................................................. 47 

4.2.2 Celotělová pletysmografie .......................................................................... 49 

4.2.3 Predikční rovnice ........................................................................................ 49 

4.3 SBĚR DAT ......................................................................................................... 50 

4.4 ANALÝZA DAT ................................................................................................. 51 

5 VÝSLEDKY .......................................................................................................... 53 

5.1 ZÁKLADNÍ STATISTIKA .................................................................................... 53 

5.2 ZÁSTUPNOST METOD ........................................................................................ 56 

5.3 KORELACE A LINEÁRNÍ REGRESNÍ ANALÝZA .................................................... 59 

6 DISKUSE ............................................................................................................... 73 

7 ZÁVĚR .................................................................................................................. 76 

SEZNAM LITERATURY ............................................................................................ 78 

SEZNAM TABULEK ....................................................................................................... 88 

SEZNAM OBRÁZKŮ ....................................................................................................... 89 

SEZNAM GRAFŮ ........................................................................................................... 90 

SEZNAM PŘÍLOH ........................................................................................................... 91 

 

  



 
10 

Seznam použitých symbolů a zkratek 

ADP – adenosin difosfát 

AEE – activity energy expenditure – energetický výdej při aktivitě 

ATP – adenosin trifosfát 

BEE – basal energy expenditure – bazální energetický výdej 

BIA – bioelektrická impedanční analýza  

BM – body mass – tělesná hmotnost 

BMI – body mass index – index tělesné hmotnosti 

BMR – basal metabolic rate – hodnota bazálního metabolismu 

BSA – tělesný povrch 

CBM – cell body mass – hodnota buněčné hmoty 

CP – kreatin fosfát 

E – energie 

∆E – energetická bilance 

ECM – extracellular cell mass – hodnota extracelulární hmoty 

ECW – extracelullar water – extracelulární voda 

EEO2 – energetický ekvivalent kyslíku  

FFM – fat free mass – tukuprostá hmota 

FM – fat mass – tuková hmota 

IC – indirect calorimetry – nepřímá kalorimetrie 

ICW – intracellular water – intracelulární voda 

IS – informovaný souhlas 

kJ – kilojoul 

kcal – kilokalorie  

MET – metabolický ekvivalent 

nál. BMR – náležitá hodnota bazálního metabolismu 
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nRQ – nebílkovinný respirační kvocient  

PM – pracovní metabolismus 

r – korelační koeficient 

R2 – koeficient determinace 

REE – resting energetic expenditure – klidový energetický výdej 

RMR – resting metabolic rate – hodnota klidového metabolismu 

RQ – respirační kvocient 

SD – standard deviation – směrodatná odchylka 

SEE – standard error estimation – standardní odchylka odhadu 

TBW – total body water – celková tělesná voda 

TDEE – total daily energy expenditure – celkový denní energetický výdej 

TEF – termický efekt přijaté stravy 

VCO2 – výdej oxidu uhličitého 

VO2 – spotřeba kyslíku 

WHR – waist hip ratio – poměr obvodu pasu k obvodu bokům 
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1 ÚVOD  

Práci zabývající se hodnotou bazálního metabolismu jsem si vybrala z důvodu 

aktuálnosti tohoto tématu. Mnoho lidí se v dnešní době zabývá svojí postavou a snaží se 

buď zhubnout, nebo si alespoň udržet svoji aktuální hmotnost. Nyní, v době sedavého 

způsobu života, je značná část populace ohrožena civilizačními chorobami, proto je 

dobré, aby lidé věděli, jakou hodnotu bazálního metabolismu mají a jaká je jejich 

energetická bilance. Spousta lidí nemá čas na pravidelné pohybové aktivity a ani jejich 

strava není ta nejracionálnější.  

Základem zdravého životního stylu je vyvážená energetická bilance, tedy vyrovnaný 

příjem a výdej energie. Vyvážená energetická bilance je stav vhodný v případě udržení 

stávající hmotnosti. Negativní energetická bilance je vhodná v případě redukce tělesné 

hmotnosti. A právě pro udržení vyvážené nebo negativní energetické bilance je třeba, aby 

jedinci znali hodnotu svého bazálního metabolismu.  

Ačkoliv si každý může zaplatit analýzu složení těla, která zahrnuje také hodnotu 

bazálního metabolismu, domnívám se, že tuto možnost většina lidí nevyužije ať už 

z finančních důvodů, nevědomosti nebo nedostatku času.  

Stanovení hodnoty bazálního metabolismu se může lišit dle použitých metod a 

rovnic, proto si kladu za cíl porovnat různé metody určování bazálního metabolismu. 

K zjištění výsledků energetického výdeje využiji skupinu lidí ve věku 20–30 let. Probandi 

by měli reprezentovat náhodný vzorek populace ve věku 20–30 let, takže nikdo 

z probandů nebude ani příliš obézní ani příliš svalnatý a určitě žádný z nich nebude 

vrcholovým sportovcem. 

Hodnoty bazálního metabolismu budou učeny pomocí predikčních rovnic, kterými 

bude rovnice Harrise & Benedicta, Schofieldova rovnice a rovnice podle Fleische. Dále 

budou určeny pomocí nepřímé kalorimetrie a na dvou přístrojích, kterými jsou Tanita MC 

– 980 a BOD POD.  

Tanita MC – 980 i BOD POD slouží nejen k určení hodnoty bazálního metabolismu, 

ale také k analýze složení těla. Kromě těchto přístrojů existují i metody které ke zjištění 

složení těla využívají základní antropometrické parametry.  

Existují však i predikční rovnice, které slouží k odhadu hodnoty bazálního 

metabolismu. Výsledek si může doma spočítat za pomoci znalosti těchto rovnic a za 
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pomoci kalkulačky každý. Tyto rovnice využívají různé množství proměnných, kterými 

jsou věk, pohlaví, tělesná výška, tělesná hmotnost a jiné. Jedním z cílů bude určit, zda je 

možné využít nějakou rovnici místo drahého měření. Také budu chtít zjistit, zda se 

metody v určování bazálního metabolismu významně liší jedna od druhé. 
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2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA PRÁCE 

 

2.1 Metabolismus 

Pod pojem metabolismus zařazuje Javorka (2001) všechny energetické a chemické 

přeměny, které probíhají v organismu po přijetí potravy. Javorka (2001) také uvádí, že 

tento proces zahrnuje vše od zpracování, trávení, vstřebávání až po konečnou distribuci 

potravy cirkulačními systémy k buňkám. Metabolismus lze rozdělit na látkový a 

energetický.  

Látkový metabolismus zajišťuje stálý transport látek přes buněčnou membránu, jejich 

rozklad, zisk stavebních látek či úplný rozklad na látky odpadní. Látkový metabolismus 

zahrnuje dvě skupiny protichůdných procesů, kterými jsou procesy anabolické a 

katabolické (Teplá, 2014).  

Energetický metabolismu zajišťuje uvolňování a spotřebu energie. Celkový 

energetický metabolismus se rovná součtu energie vydané (práce, teplo) a energie získané 

z potravy (Teplá, 2014). 

Energii získává lidské tělo buď z makroergních fosfátů, kterými jsou ATP, ADP, CP 

nebo z makroergních substrátů, tedy sacharidů, lipidů a proteinů (Bartůňková, 2010). 

Tyto živiny jsou přijaty ze stravy a jsou enzymaticky rozkládány a vstřebávány v trávicí 

soustavě. Sacharidy se štěpí na jednoduché cukry, tzv. monosacharidy, z nichž 

nejvýznamnější je glukóza. Glukóza slouží jako zdroj energie pro svalovou práci, 

například při sportu. Tuky (lipidy) se rozkládají na mastné kyseliny a glycerol. Bílkoviny 

(proteiny) se rozkládají na aminokyseliny (Jančík a kol., 2006).  

Nároky na množství přijímané energie a poměr živin v potravě se liší dle pohlaví, 

věku, pohybové aktivity během dne, množství svalové hmoty, zdravotního stavu jedince 

a také genetických faktorů, které nemůže jedinec ovlivnit (Jančík a kol., 2006).  

Havlíčková (2006) uvádí, že při tělesném klidu či při málo intenzivní práci tělo čerpá 

energii ze všech živin. Pokud se jedná o intenzivní svalovou činnost, hlavním zdrojem 

energie jsou cukry, při dlouhodobé vytrvalostní sportovní činnosti jsou zdrojem energie 

převážně tuky.  
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2.2 Energetický metabolismus  

Energetický metabolismus v sobě zahrnuje veškeré procesy v živých buňkách, které 

probíhají při transformaci energie. Energetickou transformaci v buňkách z živin 

přijímaných z okolí můžeme rozdělit do tří fází (Masopust a Průša, 2004). 

 

Jak již bylo zmíněno, organismus získává energii z přijaté stravy, a to z bílkovin, 

sacharidů a tuků.  

Energetická spotřeba organismu je dle Svačiny (2013) součtem bazálního 

metabolismu (více v samostatné kapitole 2.3), termického efektu přijaté stravy (kapitola 

2.2.2), fyzické aktivity (kapitola 2.2.3) a dalších faktorů. Mezi další faktory řadí např. 

pohlaví, věk či zdravotní stav jedince, kdy se zhoršujícím se stavem stoupají energetické 

nároky organismu.  

 

2.2.1 Celkový denní energetický výdej 

Celkový denní energetický výdej organismu (TDEE – total daily energy 

expenditure) můžeme vyjádřit jako množství energie, které organismus vydá během 

určitého časového úseku, nejčastěji za 24 hodin. TDEE je ovlivněno pohlavím, věkem a 

tělesnou hmotností. Hodnotu TDEE lze vyjádřit několika způsoby. Prvním z nich je 

vyjádření TDEE jako množství energie za den, druhý způsob popisuje TDEE jako 

množství energie na kilogram tělesné hmotnosti. Poslední možností je označit TDEE jako 

násobek bazálního metabolismu (FAO/WHO/UNU, 2004). Javorka (2001) definuje, že 

TDEE je dáno součtem hodnoty klidového metabolismu (RMR), který v sobě zahrnuje i 

bazální metabolismus (BMR), termickým efektem stravy (TEF) a vlivem pohybové 

aktivity (AEE). 

 

Zisk energie oxidací 
živin

Převedení této 
energie do 
biologicky 

využitelné formy 
ATP

Využití energie 
z fosfátových vazeb 

ATP pro pochody 
vyžadující energii
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Rovnice celkového denního energetického výdeje: 

𝑇𝐷𝐸𝐸 = 𝑅𝐸𝐸 + 𝑇𝐸𝐹 + 𝐴𝐸𝐸 

 

Javorka (2001) uvádí, že celkový energetický výdej je definován jako množství 

energie spotřebované anebo vynaložené za jednotku času. Vyjadřujeme jej v kJ nebo 

v kcal za 1 hodinu či za 24 hodin.  

 

Převod: 1 kilokalorie (kcal) = cca 4184 joule (J) = 4,185 kJ 

  1 kalorie (cal) = 4,185 joule (J) 

Jedna kalorie je definována jako „množství tepelné energie, které je nutné na 

ohřátí jednoho gramu vody o 1 ºC, z 15 ºC na 16 ºC“ (Javorka, 2001).  

Tabulka č. 1 ukazuje, kolik energie se uvolní z energeticky bohatých vazeb, jaké 

je využití kyslíku a výdej CO2, a udává také, jaký respirační kvocient mají jednotlivé 

makronutrienty.  

 

Tabulka 1: Energetický zisk, spotřeba kyslíku a respirační kvocient hlavních živin 

 Energie (kJ/g) Spotřeba O2 (litr O2/g) 
Respirační kvocient 

(RQ) 

Tuky 39,5 2,02 0,71 

Bílkoviny 19,7 1,01 0,84 

Sacharidy  

Polysacharidy 17,5 0,83 1,0 

Glukóza 15,6 0,75 1,0 

Etylalkohol 29,7 1,46 0,67 

 

Zdroj: Svačina (2013) 
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Existuje několik způsobů, jak určit energetický výdej. Vilikus a kol. (2012) 

uvádějí, že energetický výdej lze změřit přímou i nepřímou energometrií (kalorimetrií). 

Přímá kalorimetrie je založena na měření tepla produkovaného metabolickou činností 

organismu a provádí se v laboratorních podmínkách. Metoda je technicky náročná a 

používá se spíše při pokusech na zvířatech.  

Nepřímá kalorimetrie je metoda, která se užívá ke stanovení energetického výdeje 

na základě naměřené spotřeby kyslíku (VO2). Tato metoda je založena na tom, že VO2 

úzce souvisí s energetickým výdejem organismu (Vilikus a kol., 2012).  

Vilikus a kol. (2012) udávají, že když tělo spotřebuje 1 litru kyslíku pomalým 

spalováním živin, uvolní se 4,7 – 5,0 kcal, což je 19,7 – 20,9 kJ energie. Toto množství 

energie se nazývá energetický ekvivalent pro kyslík (EEO2). Dále je pro výpočet 

energetického výdeje nutné zjistit hodnotu respiračního kvocientu (RQ). Respirační 

kvocient je rozebrán v kapitole 2.2.1.1. 

Dle Kohlíkové (2004) je energetický ekvivalent kyslíku množství energie, které 

vznikne využitím jednoho litru kyslíku. Při utilizaci cukrů je tato hodnota 21,1 kJ, pro 

tuky je to 19 kJ a pro bílkoviny jde o hodnotu 18 kJ. U smíšené stravy je tato hodnota 

20,1 kJ. 

V laboratorních podmínkách se dle Bartůňkové (2013) používá množství 

spotřebovaného kyslíku VO2 k určení energetického výdeje v klidu i při zatížení. 

K porovnání klidových a zátěžových hodnot energetické spotřeby se poté používá 

hodnota metabolického ekvivalentu (MET). MET tedy vyjadřuje intenzitu fyzické zátěže.  

Převod:  1 MET = 3,5 ml.kg-1.min-1 (klidová spotřeba kyslíku vsedě) 

1 MET = 4,184 kJ.kg-1.h-1 

Hodnoty MET se mohou pohybovat od 1,1 MET při spánku, až po 18,4 MET 

například při maratónu. Čím vyšší je intenzita fyzické zátěže, tím vyšší jsou požadavky 

na energii nutnou k jejímu pokrytí (Müllerová, 2014).  

Energetickou náročnost některých denních aktivity a sportovních činností 

zobrazuje tabulka č. 2. 
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Tabulka 2: Energetická náročnost některých aktivit a sportovních činností 

kJ/hod Denní aktivity a sportovní činnosti 

do 400 kJ spaní, čtení, psaní, práce na počítači, sledování televize, řízení auta 

400-800 kJ žehlení, příprava a vaření jídla, hygiena, oblékání, umývání nádobí, 

kulečník 

800-1000 kJ vytírání podlahy, lehké zahradnické práce, lehký aerobik, nakupování, 

chůze rychlostí 4 km/hod 

1000-1500 kJ drhnutí podlahy, luxování, mytí oken, stolní tenis, volejbal, tanec, chůze 

rychlostí 6 km/hod, většina rekreačních sportů 

1500-1900 kJ běh rychlostí 8 km/hod, bruslení, sexuální aktivita, intenzivní aerobik, 

fotbal, vysokohorská turistika, plavání-prsa, kondiční trénink 

1900-2100 kJ jízda na kole 20 km/hod, sjezdové lyžování, tenis, kanoistika, spinning, 

chůze do schodů, štípání dříví, závodní tanec, plavání-kraul, basketbal 

2100-2500 kJ běh vyšší rychlostí, běh na lyžích, závodní plavání, horolezectví, 

odhrabávání sněhu, florbal, skákání přes švihadlo, squash, badminton 

 

Zdroj: Bernaciková (2012) 

2.2.1.1 Respirační kvocient 

Respirační kvocient (RQ) vyjadřuje poměr vydechovaného oxidu uhličitého (CO2) a 

kyslíku (O2) spotřebovaného k oxidaci. Díky tomu můžeme zjistit, jaké substráty jsou 

právě metabolizovány (Bartůňková, 2010).  

Bartůňková (2010) navíc uvádí, že organismus neustále vydává energii, ať už člověk 

pouze leží, sportuje či pracuje. Důležitá podmínka pro uvolnění energie je příjem kyslíku 
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z vnějšího prostředí. Pokud známe údaj, kolik kyslíku jsme za určité časové období 

spotřebovali, můžeme vypočítat, kolik energie jsme za toto období vydali. Welburn 

(2008) uvádí, že pokud spotřebujeme jeden litr kyslíku, vydali jsme 5 kcal. Dále Welburn 

(2008) říká, že čím je oxidovaná živina bohatší na kyslík, tím méně kyslíku spotřebuje a 

tím vyšší je její RQ.  

Havlíčková (2006) podává detailnější popis hodnot respiračního kvocientu. Píše, že 

pokud je naměřená hodnota respiračního kvocientu více než jedna (RQ > 1), jde o 

přeměnu sacharidů na tuky, pokud je respirační kvocient menší než 0,7 (RQ > 0,7) 

znamená to, že se tuky a bílkoviny mění na sacharidy (glukogeneze). Hodnoty RQ 

jednotlivých živin jsou uvedeny v tabulce č. 1. 

 

Výpočet RQ: 

𝑅𝑄 =
Přírůstek CO2

Úbytek O2

 

 

Na hodnotu respiračního kvocientu mají vliv i další faktory, které tuto hodnotu 

výrazně snižují či zvyšují a je potřeba s nimi počítat a eliminovat je, pokud má RQ 

vypovídat o poměru metabolismu živin. V tabulce č. 3 jsou uvedeny faktory, které 

hodnoty RQ snižují, a také ty, které je naopak zvyšují. 

 

Tabulka 3: Faktory ovlivňující respirační kvocient 

Faktory snižující RQ Faktory zvyšující RQ 

Metabolická acidóza Metabolická alkalóza 

Svalová práce Kyslíkový dluh 

Hyperventilace Hypoventilace 

Přeměna cukrů na tuky Přeměna tuků na cukry 

 

Zdroj: Kočvarová (2008) 
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Při metabolismu tuků nevzniká pouze oxid uhličitý a voda, jako tomu je u sacharidů 

a tuků, vzniká také nebílkovinný dusík, kvůli kterému je složitější určit RQ. Při intenzivní 

námaze stoupá RQ, jelikož vzniká kyselina mléčná, která se mění na CO2, a ten je poté 

ve zvýšené míře vydechován (Andresová a Novák, 2004).  

Nebílkovinný respirační kvocient (nRQ) zjistíme dle Andresové a Nováka (2004) tak, 

že odečteme od celkového respiračního kvocientu hodnoty pro oxidaci bílkovin. Hodnoty 

celkového respiračního kvocientu se pohybují v rozmezí 0,7–1,0, jak ukazuje tabulka č. 

1. Přesto se můžeme setkat s hodnotami vyššími než 1 (nRQ > 1). V tom případě se jedná 

o nadměrný přísun sacharidů, který může vyvolat lipogenezi. Také se můžeme setkat s 

hodnotami menšími než 0,7 (nRQ < 0,7), což může být naopak způsobeno lipolýzou. 

 

2.2.2 Termický efekt přijaté stravy 

Svačina (2013) uvádí, že termický efekt přijaté potravy (TEF) je způsoben 

metabolickými nároky organismu na zpracování potravy, je uváděn v procentech přijaté 

energie a představuje nárůst energetického výdeje po jídle po dobu maximálně 60–90 

minut s návratem k původním hodnotám asi za dvě až čtyři hodiny. To, jaký výdej 

energie bude tělo mít, závisí na složení stravy.  Termický efekt přijaté stravy se u 

jednotlivých živin výrazně liší. Přijmeme-li sacharidy, bude jejich TEF 5–10 %, tuky mají 

TEF nejnižší, a to 0–3 % a bílkoviny mají TEF 20–30 %. Někteří autoři udávají, že TEF 

souvisí s pocitem nasycení po jídle. Čím vyšší je TEF daného jídla, tím silnější by měl 

být pocit nasycení (Crovetti et al., 1998).  

 

2.2.3 Fyzické aktivity  

Pohybová aktivita je další část, která zvyšuje energetický výdej člověka během dne. 

Pohybové aktivity mohou mít aerobní či anaerobní charakter.  
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2.2.4 Energetická bilance organismu  

Jak uvádí Welburn (2008), rovnováha mezi příjmem a výdejem energie nemůže a ani 

není u jedince zachována denně. Energetická rovnováha platí pro zhruba čtrnáctidenní 

souhry příjmu a výdeje potravy. To v praxi vypadá tak, že i když se jedinec přejídá 

několik dní, automaticky se sníží příjem energie v jiných dnech a opačně. Energetická 

bilance může být narušena i řadou jiných mechanismů, nejen nadměrným příjmem 

potravy. Mezi tyto mechanismy může patřit stres či porucha žláz s vnitřní sekrecí.  

Energetická bilance organismu je vyjádřena vztahem, kde ∆E (energetická bilance) je 

rovna rozdílu mezi přijatou a vydanou energií.  

Vzorec:  

∆E = E přijatá – E vydaná 

 

Energetická bilance může být buď pozitivní, negativní, nebo rovnovážná, jak ukazuje 

obrázek č.1. Pro udržení stálé tělesné hmotnosti a homeostázy v těle je důležité 

zachovávat rovnovážnou energetickou bilanci.  

U negativní energetické bilance jde o stav, kdy výdej energie převládá nad příjmem 

energie (Kittnar a kol., 2011).  

Naopak u pozitivní energetické bilance příjem energie z potravy převažuje nad 

výdejem energie na metabolické pochody v organismu. Tento stav poté vede k nárůstu 

hmotnosti a později vede k většímu riziku vzniku civilizačních chorob (Kittnar a kol., 

2011). 

Uvolněná energie, která vzniká štěpením vazeb organických molekul, se z cca 60 % 

přemění na teplo a ze zhruba 40 % je využita k práci (Kittnar, 2011). 

Zdroji energie jsou glykogen, tuky a bílkoviny. Zdravý dospělý člověk má přibližně 

15 kg tuku (18–30 % u žen a 10–25 % celkové tělesné hmotnosti u mužů). Toto množství 

by mohlo pokrýt denní energetickou potřebu zhruba na dva měsíce. Podíl tukové hmoty 

je ovlivněn pohlavím, věkem, životním stylem i etnickým původem. S přibývajícím 

věkem podíl tuku přibývá na úkor svalové hmoty, jejíž podíl naopak klesá (Kočvarová, 

2007).  
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Obrázek 1: Energetická bilance organismu 

Zdroj: Kittnar a kol., (2011) 
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2.3 Bazální metabolismus 

Bazální metabolismus (BMR – basal metabolic rate) neboli bazální energetický 

výdej – (BEE – basal energy expenditure) je dle Svačiny (2013) nejnižší energetický 

výdej organismu ráno těsně po probuzení a to 12–18 hodin po posledním jídle. Bazální 

metabolismus (BMR) je ovlivněn věkem, pohlavím, tělesným složením i tělesnou 

teplotou a je též definován jako minimální produkce tepla v organismu. Rokyta (2016) 

navíc upozorňuje, že bazální metabolismus je přímo řízen hormony štítné žlázy, 

adrenalinem a také leptinem. 

Dle Trumba at al. (2002) vyjadřuje bazální metabolismus množství energie 

potřebné k udržení metabolické aktivity a základních životních funkcí organismu těsně 

po probuzení. Bazální metabolismus představuje 60–75 % denního energetického výdeje. 

Z těchto 60–75 % BMR jde 60 % energie na produkci tepla a 40 % energie je 

spotřebováno na udržení základních životních funkcí (Compher et al., 2006; Wang et al, 

2000). 

Mezi základní životní funkce patří činnost kardiovaskulárního a respiračního 

systému, činnost ledvin a základních neurohumorálních mechanismů, činnost mozku, 

transport proteinů i jiných substancí a molekul a další (Středa, 2009). 

Průměrné hodnoty BMR činí u mužů okolo 7000 kJ/den a u žen 6300 kJ/den 

(Kohlíková, 2004). Bartůňková (2013) stanovuje jiné hodnoty BMR, kterými jsou 6000 

kJ/den u mužů a 5000 kJ/den u žen. Tvrdí také, že bazální metabolismus má dohodnutou 

hodnotu 100 % a představuje základ, ke kterému se vztahují všechna další navýšení 

vzniklá denními aktivitami.  

Zjišťování přesné hodnoty bazálního metabolismu je náročné na vybavení, 

podmínky i čas, a navíc je velmi finančně nákladné. Proto se pro běžnou praxi nejčastěji 

používá výpočet klidového metabolismu nebo tabulkové hodnoty, tzv. náležité hodnoty 

bazálního metabolismu (nál. BMR). Tyto tabulkové hodnoty byly naměřeny na velkém 

vzorku lidí, kteří dodrželi bazální podmínky a udávají průměrný energetický výdej zdravé 

osoby za bazálních podmínek (v klidu, nalačno, dva dny dieta bez bílkovin a 

v termoneutrálním prostředí, tj. 20 ºC) s přihlédnutím k výšce, věku, hmotnosti a pohlaví 

vyšetřovaného jedince. Pro výpočet hodnoty bazálního metabolismu se nejčastěji používá 

rovnice Harrise a Benedicta či Fleischovy tabulky (Kohlíková, 2006).  
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Základní rovnice, která se používá pro odhad bazálního metabolismu, byla 

vytvořena již v roce 1919 Harrisem & Benedictem a od té doby byla několikrát 

upravována, aby odpovídala různým skupinám lidí. Mezi tyto skupiny mohou patřit 

tělesně postižení, různé etnické či věkové skupiny apod. Detailnější informace o 

výpočtech a rovnicích pro odhad hodnot bazálního metabolismu jsou v kapitole 2.4. 

Mezi faktory ovlivňující bazální metabolismus patří podle Welburna (2008) tyto: 

• Genetické faktory a vliv hormonů: BMR je ovlivňováno hormony štítné žlázy. 

Jestliže má jedinec sníženou aktivitu sympatiku, bude jeho BMR nižší a jeho tělesná 

hmotnost bude také vyšší. Adrenalin, noradrenalin, thyroxin a vyšší hladina růstového 

hormonu zvyšují hodnotu BMR.  

• Tělesný povrch: Čím větší tělesný povrch jedinec má, tím větší bude jeho BMR. 

• Věk: Obecně se udává, že s věkem klesá hodnota BMR. V průměru se uvádí 1–2 % 

za každé desetiletí života (Keys at al, 1973). Jiné práce však došly k tomu, že 

snižování BMR není lineární, a navíc probíhá jinak u mužů a jinak u žen (Poehlman 

et al., 1993; Poehlman, 1992). 

• Pohlaví: Ženy mají hodnotu BMR nižší než muži. Je to dáno především podílem 

aktivní a pasivní tělesné hmoty. Obecně se udává, že rozdíl je 5–10 % (Arciero et al, 

1993). 

• Množství aktivní tělesné hmoty: Jak již bylo zmíněno výše, s rostoucí aktivní 

hmotou roste i hodnota BMR. Je to dáno nároky svalů na živiny.  

• Rasa: Například u Eskymáků byly hodnoty BMR až o 33 % vyšší než u lidí žijících 

v Evropě. Změny BMR u ras jsou způsobeny odlišnou stavbou těla, hustotou kostí, 

výškou, podílem svalové hmoty apod. 

• Tělesná teplota a zdravotní stav: Infekční a horečnatá onemocnění zvyšují hodnotu 

BMR, a to přímo úměrně ke zvýšení teploty. Jestliže se zvýší teplota tělesného jádra 

o 1 C, dojde podle Cinglové (2002) ke zvýšení BMR až o 14 %.  

• Klima: Stejně jako teplota tělesného jádra ovlivňuje i teplota okolního prostředí 

hodnoty BMR. Osoby žijící v chladném prostředí mají hodnotu BMR vyšší než osoby 

žijící v teplých krajích. Froehle (2008) udává, že s každým snížením průměrné roční 

teploty o 1 ºC vzroste BMR asi o 5 kcal/ den. 
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• Stav výživy: Pokud jedinec dlouhodobě hladoví, sníží se jeho BMR, aby tělo šetřilo 

energetické zásoby.  

• Pohybová aktivita: Po ukončení intenzivní pohybové zátěže je BMR výrazně 

zvýšena. Zejména silová zátěž vede ke zvýšení svalové hmoty v organismu, a jak již 

bylo zmíněno, tím roste i BMR. 

• Těhotenství a menstruace: V těhotenství se BMR zrychlit musí, aby byly z těla 

odvedeny všechny škodliviny a volné radikály, jinak by mohlo být ohroženo zdraví 

nejen dítěte, ale i matky.  U matky by se zdraví mohlo následně vrátit do normálních 

hodnot, ale u dítěte by šlo o poškození nezvratné. Při menstruaci se děloha zbavuje 

výstelky a tělo ztrácí krev. V tomto procesu jsou zapojeny hormony progesteron a 

estrogen, které zvyšují BMR (Mourek, 2005; Solomon, 1982). 

 

Shrnutí poznatků o faktorech, které zvyšují či snižují hodnotu bazálního metabolismu, 

je uvedeno v tabulce č. 4. 

 

Tabulka 4: Faktory ovlivňující BMR – shrnutí 

Faktor Účinek 

Věk 

V mládí je BMR   (vyšší)       Ve stáří je BMR  (nižší) 

Vliv má i množství svalové hmoty, která s věkem ubývá 

Pohlaví  

Muži mají  (vyšší) BMR 

Ženy mají  (nižší) BMR 

Výška 

Vysoký člověk má (vyšší) BMR 

Nízký člověk má  (nižší) BMR 

Růst  Děti a těhotné ženy mají  (vyšší) BMR 

Fyzická aktivita  (zvyšuje) BMR 
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Faktor Účinek 

Teplota 

S nižší teplotou prostředí  (stoupá) BMR 

S nižší i vyšší teplotou jádra  (stoupá) BMR (tělo více pracuje na 

vyrovnání teploty) 

Stres  (zvyšuje) BMR 

Teplota okolí Teplo i zima (zvyšují) BMR 

Hladovění 
 (snižuje) BMR (pokud jde o dlouhodobý stav, klesá množství 

svalové hmoty) 

Hormony 

Hormony štítné žlázy  (zvyšuje) BMR 

Vyšší produkce thyroxinu  (zvyšuje) BMR 

  

2.4 Způsoby zjišťování a měření bazálního metabolismu  

Bazální energetický výdej lze změřit přímou i nepřímou kalorimetrií. Během 

měření BMR je nutné dodržet několik podmínek, kterými jsou dle Kohlíkové (2006) tyto: 

• Osoba je v duševním a tělesném klidu 

Nejen emoční, ale i tělesné změny mají vliv na BMR. Proto je nejlepší, když osoba 

20-30 minut před měřením odpočívá.  

• Osoba se nachází v termoneutrální zóně 

Jde o teplotu 27 ºC pro osobu nahou a 20 ºC pro osobu oblečenou. Tato teplota 

zaručuje minimální nároky na termoregulaci. 

• Osoba je 12 hodin od posledního jídla a po dobu dvou dní byl omezen příjem 

bílkovin 

Po přijmutí potravin, zvláště bílkovin, které jsou na zpracování nejnáročnější, se 

hodnota bazálního metabolismu zvyšuje, proto je třeba příjem těchto potravin 

omezit.  
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• Osoba je vzhůru 

Pokud by osoba spala, byla by její BMR nižší, než je tomu u osoby v bdělém 

stavu.  

Welburn (2008) uvádí, že pro běžnou populaci lze pro výpočet BMR použít 

standartní hodnotu 22,5 kcal/kg/den. Jiní autoři pak navrhují složitější rovnice pro 

výpočet BMR, kterým se více věnuji v kapitole 2.4.5. 

 

2.4.1 Přímá kalorimetrie  

První výzkum zabývající se přímou kalorimetrií vedený Antoinem Lavoisierem 

proběhl před více než dvěma sty lety v Paříži. Lavoisier vložil morče do malé komory 

obklopené ledem a měřil, kolik vody rozpuštěním ledu vznikne. Jelikož byla teplota tání 

ledu známá, byl schopen vypočítat všechny metabolické procesy v těle morčete (Mann, 

Truswell, 2007).  

U přímé kalorimetrie jsou podmínky měření velmi technicky náročné. Měřená 

osoba musí být v kalorimetru (obrázek č. 2), což je tepelně izolovaná kovová nádoba 

ponořená do vody. Svojí tělesnou teplotou pak osoba ohřívá vzduch, přičemž teplo se 

odebírá do vodní lázně. Teplota vody, která se měří přesnými teploměry, je přímo úměrná 

velikosti bazálního metabolismu. Tato přímá kalorimetrie zjišťuje množství tepla 

vydaného organismem za jednotku času (Rokyta, 2016).  

 

 

Obrázek 2: Schéma principu přímé kalorimetrie 
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2.4.2 Nepřímá kalorimetrie 

Nepřímá kalorimetrie (IC) je neinvazivní metoda, která bývá taktéž označována 

jako nepřímá energometrie. Tato metoda se využívá nejen ke zjištění, kolik energie 

člověk spotřebuje, ale také jaké složky se na energii podílejí. Díky nepřímé kalorimetrii 

se dají zjistit hodnoty bazálního metabolismu, klidového metabolismu či pracovního 

metabolismu.  

Tato metoda je založena na skutečnosti, že spotřeba kyslíku velmi úzce souvisí s 

energetickým výdejem. Zhruba 95 % uvolněné energie je získáno aerobní utilizací 

sacharidů, lipidů a proteinů. Na základě naměřených hodnot spotřeby kyslíku VO2 a 

výdeje oxidu uhličitého VCO2 lze zjistit množství spotřebované energie (Kočvarová, 

2008).  

Systém IC může být proveden metodami uzavřeného či otevřeného kruhu. U 

metody uzavřeného kruhu proband přijímá kyslík z měřeného zdroje bohatého na kyslík 

a vydechuje do nádoby, ve které se oxid uhličitý a voda odstraní a zbývající dusík a kyslík 

se recyklují. Při metodě otevřeného kruhu pozorovaná osoba dýchá vzduch z okolního 

prostředí a vydechovaný oxid uhličitý je měřen. Ze známého množství vyprodukovaného 

CO2 v určitém čase se poté vypočítá množství potřebného O2 a tím se vypočítá i množství 

energie. V systému otevřeného kruhu se snižuje možnost vzniku chyb v důsledku 

stimulace metabolismu vzniklé použitím dodávaného kyslíku jako tomu je u metody 

uzavřeného kruhu (Srilakshmi, 2006). 

První přístroj pro nepřímou kalorimetrii byl Douglasův vak, který vynalezl v roce 

1911 britský fyziolog Douglas. Vyšetřovaná osoba dýchala po určitou dobu do vaku a 

poté byly analyzovány a měřeny objemy vydýchaného kyslíku (VO2) a oxidu uhličitého 

(VCO2). Dále byla analyzována moč, z které se zjišťovalo množství vylučované 

močoviny. Na základě toho si vyšetřující osoba udělala představu o katabolismu proteinů 

v těle vyšetřovaného. Tento postup už se tolik nevyužívá, jelikož je zdlouhavý a vyžaduje 

rozsáhlé matematické výpočty a využité laboratorní techniky (Haugen, Chan, 2007).  

Od vynalezení prvního přístroje pro nepřímou kalorimetrii jsou patrné různé snahy 

o zdokonalení a zjednodušení přístrojů, aby bylo měření co nejvíce rychlé, přesné a 

příjemné, a to nejen pro vyšetřované osoby, ale také pro měřící personál. Z dnešních 

přístrojů, které jsou propojeny s počítačem, lze přímo vyčíst zjišťované hodnoty (Loskot, 

2016).  



 
29 

Před měřením je třeba kalibrovat přístroj a zajistit správnou teplotu místnosti. 

Vyšetřovaná osoba musí před měřením minimálně 20–30 minut odpočívat, během této 

doby může být seznámena s průběhem měření. Poté, co odbyte čas nutný k odpočinku se 

vyšetřovanému nasadí kolíček na nos a náustek, do které bude vyšetřovaná osoba dýchat. 

Správná pozici pro měření je vleže. Přístroj poté analyzuje vydechovanou směs plynů a 

vypočítává aktuální spotřebu objemu kyslíku O2, množství vydechovaného oxidu 

uhličitého VCO2, respirační kvocient RQ a aktuální energetickou potřebu organismu 

vyšetřované osoby (Loskot, 2016).  Aby bylo měření co nejpřesnější, je potřeba, aby 

vyšetřovaná osoba neprováděla žádné fyzické náročné aktivity den před měřením. Také 

je potřeba dodržet správnou délku měření (Compher, Frankenfield, Keim, 2006). 

Jak vypadá schéma nepřímé kalorimetrie lze vidět na obrázku číslo 3. 

 

Obrázek 3: Schéma principu nepřímé kalorimetrie 
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2.4.3 Bioelektrická impedanční analýza (BIA) 

Bioelektrická impedanční analýza (BIA) se v poslední době stává velmi populární 

terénní metodou zjišťování tělesného složení díky relativně nízké ceně a snadnému 

ovládání. Jedná se o neinvazivní a bezpečnou metodu, která se vyznačuje relativně 

vysokou odolností vůči chybě způsobené obsluhou. 

K určování složení těla využívá bioelektrická impedance vodivosti v těle. Tělem 

vyšetřované osoby prochází slabý střídavý elektrický proud s nízkou intenzitou a různou 

frekvencí. Jednotlivé složky v lidském těle reagují na tento proud odlišně, a to buď jako 

vodič nebo jako izolant. Jelikož má tuková tkáň velmi nízkou vodivost, klade 

elektrickému proudu odpor. Díky tomu je možné určit poměr tukové a netukové hmoty 

v těle (Malá a kol., 2014). Tukuprostá hmota obsahuje vysoký podíl vody a elektrolytů, a 

proto je dobrým vodičem. Hodnota odporu tkáně (bioelektrická impedance) je nepřímo 

úměrná objemu tkáně, kterou elektrický proud prochází (Heyward a kol., 2004).  

BIA měří primárně celkovou tělesnou hmotnost v kilogramech, celkovou tělesnou 

vodu (TBW), která se skládá z intracelulární (ICW) a extracelulární (ECW) vody a 

tukuprostou hmotu (FFM). Tukuprostá hmota je tvořena rozdílem mezi celkovou 

hmotností a hmotností tělesného tuku člověka na základě matematického vzatu, kde:  

FFM = TBW * 0,732-1 

Hodnota 0,732 (73,2 %) reprezentuje průměrnou hydrataci tukuprosté hmoty, 

která se reálně pohybuje v rozmezí 61–82 % (Bunc et al., 2001).  

Stablová et al. (2003) uvádějí, že na základě regresních rovnic jsou pak spočítány 

tyto hodnoty:  

• Celková tělesná voda (TBW) 

• Procento tělesného tuku (FM) 

• Hodnota tukuprosté hmoty (FFM) 

• Hodnota buněčné hmoty (CBM) 

• Hodnota extracelulární hmoty (ECM) 

o Jedná se vlastně o poměr ECM/ BCM 
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Modernější přístroje pak umožňují určit segmentální rozložení tělesných tekutin 

či tuku v horních i dolních končetinách a v trupu. Díky tomu lze identifikovat dysbalance 

v těle vyšetřovaného jedince (Heller  Vodička, 2011). Kromě segmentálního rozložení 

pak novější přístroje také určují hodnoty: 

• Množství kostní hmoty 

• Množství proteinů v těle 

• Množství viscerálního tuku  

• Hodnotu bazálního metabolismu (BMR) 

(Heller  Vodička, 2011) 

Tyto přístroje jsou hojně využívány nejen v dietologii, ale i u lékaře či ve fitness 

centrech. Všechny přístroje nejsou stejné, liší se od sebe buď počtem elektrod, které se 

umisťují na tělo nebo frekvencí proudu (Heller  Vodička, 2011). 

 Některé přístroje využívají dva body na těle (obrázek č. 4), kterými proudí do těla 

proud o nízké intenzitě, a to buď dlaněmi (bipolární přístroje – Omron) nebo přes chodidla 

(bipedální přístroje – levnější verze přístroje Tanita). Mezi tetrapolární přístroje patří 

např. Bodystat. Při tomto měření se umisťují dvě elektrody na horní stranu hlezenního 

kloubu a dvě na hřbet ruky. To, jestli jsou využity dva, či čtyři body na těle, velmi 

ovlivňuje cenu i přesnost přístroje (Nováková, 2009). 

Profesionální měření využívá čtyř až osmielektrodové přístroje, které umožňují 

tzv. segmentální měření. V případě osmielektrodového měření je tělo rozděleno do pěti 

„válců“, kterými jsou levá dolní končetina, pravá dolní končetina, trup, pravá horní 

končetina a levá horní končetina. Celkový výsledek je součtem jednotlivých partií.  Pokud 

používáme k měření čtyřelektrodové přístroje, je obvykle měřena jedna polovina těla a ta 

druhá se dopočítá (Středa, 2013). 

Vyšetřovaná osoba nesmí před měřením 2 hodiny jíst a 12 hodin nesmí mít 

zvýšenou fyzickou aktivitu, dále by se měla vyhnout příjmu většího množství kofeinu 12 

hodin před měřením. Výsledky jsou ovlivněny zvýšeným či naopak sníženým příjmem 

tekutin oproti normálnímu stavu.  

Vzhledem k tomu, že během měření probíhá tělem elektrický proud, není toto 

měření vhodné pro osoby s kardiostimulátorem a pro těhotné ženy.  



 
32 

U vyšetření tetrapolárními přístroji (obrázek č. 5 a 6) leží proband na lůžku, nesmí 

mít ponožky ani rukavice. Celé měření trvá asi 1–2 minuty (Riegerová a kol., 2006).  

Na obrázku č. 7 je zobrazen bioimpedanční přístroj Tanita MC – 980, který byl 

využit při měření probandů v praktické části této práce. 

Bunc (2007) přehledně zpracoval a publikoval, jaké chyby se při měření na BIA 

objevují. Mezi tyto chyby patří:  

• Chyba vlastního měřicího přístroje, která se pohybuje okolo 1,5 % 

• Elektrody – typ elektrod a jejich umístění na těle mohou způsobit chybu 

okolo 3 %  

• Přechodový odpor mezi kůží a elektrodou – chyba je menší než 0,5 %, lze 

ji zanedbat, pokud je odpor nižší než 250  

• Strana těla – rozdíly mezi pravou a levou stranou těla se pohybují na 

úrovní 1–2 % (výrobce doporučuje měřit vždy na pravé straně) 

• Stav hydratace organismu – chyba způsobená zvýšeným či sníženým 

množství vody v těle činí okolo 2–4 %, proto je důležité v čase měření 

sledovat stav hydratace  

• Náhrada těla válcem či válci – chyba se může pohybovat v rozmezí      1–

3 % 

• Svod mezi zemí a vyšetřovanou osobou – chyba představuje asi 1–2 %, 

proto je třeba vybrat vhodnou podložku, na které osoba bude ležet 

• Denní variabilita – v průběhu dne se mění nejen stav hydratace, ale i další 

ukazatele, proto je chyba přibližně 2%  

• Měřící frekvence – nepřesnost způsobená frekvencí se pohybuje okolo 1–

2 % a hraje významnou úlohu hlavně u monofrekvenčních zařízení, která 

měří většinou pouze odporovou část bioimpedance a tím pádem 

zanedbávají kapacitní složku 
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Obrázek 4: Ruční elektroimpedanční přístroj 

Omron 

 

Obrázek 5: Bodystat – vybavení pro měření 

 

 

Obrázek 6: Průběh měření na Bodystatu 

 

 

Obrázek 7: Tanita MC-980 

 

2.4.4 Celotělová pletysmografie – BOD POD 

Celotělová pletysmografie je metoda, která je velmi podobná hydrodenzitometrii 

(podvodnímu vážení) a k výpočtům využívá Boyleova-Mariottova a Poissonova zákona 

(zákon řešící vztah mezi tlakem a objemem).  

Pletysmografie hodnotí objem a hustotu těla na základě změny v tlaku získané 

prostřednictvím vzduchu vytěsněného sedící osobou v hermeticky uzavřené komoře 

(obrázek č. 8). Tato komora je vyplněna vzduchem. Měřená osoba má na sobě pouze 

čepičku a spodní prádlo nebo plavky, aby byl objem těla co nejmenší. Tímto způsobem 

lze dosáhnout nejpřesnějšího měření (Ginde, 2005). Měří se skutečné změny tlaku 
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s injekcí známého objemu vzduchu do uzavřené komory. Jelikož objem těla přemístí 

objem vzduchu v komoře, dojde k většímu zvýšení tlaku (Armstrong  Welsman, 1997). 

Délka měření se pohybuje okolo 5–10 minut a není nijak fyzicky náročná, jelikož 

vyšetřovaný pouze sedí. Jediným problémem může být velikost měřící komory, která je 

malá, a tak může způsobovat klaustrofobické pocity (Ginde, 2005). Výsledky měření 

pletysmografie získá člověk na protokolu, který je v příloze jako příloha č. 13 a zjistí 

tedy: 

• Objem těla 

• Hustotu těla 

• Procentuální a absolutní obsah tuku 

• Procentuální a absolutní množství tukuprosté hmoty 

• Klidový metabolismus (RMR), který je v tomto případě synonymem pro 

BMR 

• Odhad celkového energetického výdeje 

 

 

Obrázek 8: Pletysmografie – schéma měřící komory 
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2.4.5 Predikční rovnice 

Pro výpočet BMR bylo stanoveno mnoho rovnic. Některé rovnice jsou pouze 

základní a velmi orientační (Faustův výpočet) a počítají pouze s hmotností jedince, jiné 

rovnice jsou složitější a zohledňují více proměnných faktorů.  

Kvůli tomu, že některé rovnice počítají pouze s jednou proměnnou a jiné s více 

proměnnými, vznikají ve výsledcích přirozené odchylky. Jelikož existují i rozdílné cílové 

skupiny, které se liší nejen pohlavím a věkem, ale třeba i rasou a stavbou těla, nejsou 

všechny rovnice vhodné pro všechny osoby.  

Cílem vytvoření rovnic bylo zjednodušení určení energetického výdeje bez 

složitých přístrojů a také zrychlení průběhu zjišťovaní hledaných hodnot (Svačina, 2008). 

 

2.4.5.1 Harrisova & Benedictova rovnice 

Základní rovnicí, která bývá označována za zlatý standard, je rovnice vytvořená 

již v roce 1918 Harrisem & Benedictem. Studie, při které vznikla predikční rovnice pro 

zjištění BMR, se zúčastnilo 136 mužů a 109 žen. Muži byli 148–198 cm vysocí, vážili 

33–109 kg a jejich věkové rozpětí bylo 16–63 let. BMI (Body mass index) těchto mužů 

se pohyboval v rozmezí 15,2 – 32,5 kg/m². Ženy měřily 151–176 cm, vážily 36–94 kg a 

jejich věk byl 15–74 let. BMI žen činil 12,3–34,6 kg/m2. Bazální výdej byl měřen pomocí 

nepřímé kalorimetrie za dodržení bazálních podmínek. Na základě tohoto měření vznikly 

dvě rovnice pro výpočet BMR, kde jedna je pro muže a druhá je pro ženy (Harris  

Benedict, 1918). 

 Tuto predikční rovnici pro výpočet BMR můžeme použít, pokud známe tělesnou 

výšku, hmotnost, pohlaví a věk vyšetřované osoby. Tato rovnice není vhodná pro příliš 

obézní či svalnaté lidi. Výsledky rovnic vyjdou v kcal/den (Marek, Brodanová et al., 

2002). 

 

Rovnice pro muže: 

a) BMR [kcal/den] = 66,5 + (13,75 * hmotnost [kg]) + (5,0 * výška [cm]) – (6,76 * 

věk [roky]) 

Pozn.: Rovnice se zaokrouhlenými čísly      Zdroj: Holeček (2006) 
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b) BMR [kcal/den] = 66,4730 + (13,7516 * hmotnost [kg]) + (5,00338 * výška [cm]) 

– (6,7750 * věk [roky]) 

Pozn.: Rovnice s přesnějšími čísly 

Zdroj: Hagedorn (2011)  

 

Rovnice pro ženy: 

a) BMR [kcal/den] = 655 + (9,6 * hmotnost [kg]) + (1,85 * výška [cm]) – (4,68 * 

věk [roky]) 

Pozn.: Rovnice se zaokrouhlenými čísly 

Zdroj: Holeček (2006) 

 

b) BMR [kcal/den] = 665,0955 + (9,5634 * hmotnost [kg]) + (1,8496 * výška [cm]) 

– (4,6756 * věk [roky]) 

Pozn.: Rovnice s přesnějšími čísly 

Zdroj: Hagedorn (2011) 

 

2.4.5.2 Mifflinova rovnice 

Mifflinova studie byla publikována v roce 1990, zúčastnilo se jí 251 mužů, z nichž 

129 mělo normální hmotnost a 122 mužů bylo obézních, a 247 žen, kde 135 jich mělo 

normální hmotnost a obézních bylo 112. V celém souboru byli probandi ve věku 19–28 

let a jejich BMI se pohybovalo v rozmezí 17–42 kg/m². 

Mifflinova predikční rovnice slouží ke zjištění klidového energetického výdeje 

(RMR) a k výpočtu používá hmotnost jedince i množství FFM. Zajímavé je, že pokud 

počítáme s FFM, je rovnice stejná pro muže i ženy.  

 

Rovnice pro muže 

a) RMR [kcal/den] = 9,99 * hmotnost [kg] + 6,25 * výška [cm] – 4,92 * věk [roky] 

+ 166 * 1–161 
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Což je:  

RMR [kcal/den] = 9,99 * hmotnost [kg] + 6,25 * výška [cm] – 5 * věk [roky]   

+ 5 

 

b) RMR [kcal/den] = 19,7 * FFM [kg] + 413 

 

Rovnice pro ženy 

a) RMR [kcal/den] = 9,99 * hmotnost [kg] + 6,25 * výška [cm] – 4,92 * věk + 166 

* 0–161 

 

Což je:  

RMR [kcal/den] = 9,99 * hmotnost [kg] + 6,25 * výška [cm] – 5 * věk [roky]   

– 161 

 

b) RMR [kcal/den] = 19,7 * FFM [kg] + 413 

Zdroj: Mifflin (1990) 

 

2.4.5.3 Schofieldova rovnice 

Schofield et al. navrhli novou predikční rovnici v roce 1985. Jejich práce 

zahrnovala data od 7173 respondentů z celého světa ze 114 publikovaných studií. 

Výsledkem jejich práce jsou rovnice, které slouží pro predikci BMR. Tyto rovnice jsou 

pro ženy a muže rozdílné a jsou vhodné i pro dětský věk. Výsledek rovnice vyjde 

v MJ/den a počítá i se standardní odchylkou odhadu (SEE) (Schofield, 1989). 

 Schofieldovy rovnice jsou trojího typu. V prvním typu se používá jako proměnná 

pouze hmotnost jedince, v druhém typu rovnic je jako proměnná tělesná hmotnost a věk 

a ve třetím je jako proměnná tělesná hmotnost, věk i tělesná výška.   

Tyto rovnice po několik let sloužily pro výživová doporučení ministerstva 

zemědělství USA a Velké Británie.  
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Rovnice pro muže:  

a) Rovnice s jednou proměnnou (hmotnost): 

BMR [MJ/den] = 0,0582 * hmotnost [kg] + 3,2399  

SEE = 0,6148 

Zdroj: Chromec (2011) 

 

b) Rovnice se dvěma proměnnými (věk a hmotnost): 

Věk 10-17: BMR [MJ/den] = 17,868 * hmotnost [kg] + 658,2 

SEE = 105 

 

Věk 18-29: BMR [MJ/den] = 15,057 * hmotnost [kg] + 692,2   

SEE = 153 

 

Věk 30-59: BMR [MJ/den] = 11,472 * hmotnost [kg] + 873,1 

 SEE = 167 

 

Věk  60: BMR [MJ/den] = 11,711 * hmotnost [kg] + 587,7 

SEE = 164 

Zdroj: McAuley (2017) 

 

c) Rovnice se třemi proměnnými (věk, hmotnost a výška):  

 

Věk 18-29: BMR [MJ/den] = 0,063 * hmotnost [kg] + 0,042 * výška [m] + 2,953

  

 

Věk 30-59: BMR [MJ/den] = 0,048 * hmotnost [kg] + 0,011 * výška [m] + 3,67 

 

Věk  60: BMR [MJ/den] = 0,038 * hmotnost [kg] + 4,068 * výška [m] – 3,491 

 

Zdroj: Shoffield (1985) 
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Rovnice pro ženy: 

a) Rovnice s jednou proměnnou (hmotnost): 

BMR [MJ/den] = 0,5445 * hmotnost [kg] + 2,5135  

SEE = 0,4813 

Zdroj: Chromec (2011) 

 

b) Rovnice se dvěma proměnnými (věk a hmotnost):  

Věk 10-17: BMR [MJ/den] = 13,384 * hmotnost [kg] + 692,6 

SEE = 111 

 

Věk 18-29: BMR [MJ/den] = 14,818 * hmotnost [kg] + 486,6  

SEE = 119 

 

Věk 30-59: BMR [MJ/den] = 8,126 * hmotnost [kg] + 845,6    

SEE = 111 

 

Věk  60: BMR [MJ/den] = 9,082 * hmotnost [kg] + 658,5 

SEE = 108 

 

Zdroj: McAuley (2017) 

 

c) Rovnice se třemi proměnnými (věk, hmotnost a výška): 

 

Věk 18-29: BMR [MJ/den] = 0,057 * hmotnost [kg] + 1,148 * výška [m] + 0,411 

 

Věk 30-59: BMR [MJ/den] = 0,034 * hmotnost [kg] + 0,006 * výška [m] + 3,53   
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Věk  60: BMR [MJ/den] = 0,033 * hmotnost [kg] + 1,917 * výška [m] + 0,074 

 

Zdroj: Shoffield (1985) 

 

2.4.5.4 Owenova rovnice 

I Owenovy rovnice, které byly publikovány v roce 1986 a 1987, rozlišují varianty 

pro ženy a muže, jelikož je stavba jejich těla rozdílná. Ve svém výzkumu pracoval s 60 

muži ve věku 18–82 let a se 44 ženami ve věku 18–65 let různého tělesného složení.  

V těchto rovnicích lze počítat jednou s tělesnou hmotností, podruhé s FFM.  

 

Rovnice pro muže:  

a) Rovnice počítající s hmotností 

BMR [kcal/den] = hmotnost [kg] * 10,2 + 879 

 

b) Rovnice počítající s FFM 

BMR [kcal/den] = 22,3 * FFM [kg] + 290 

 

Rovnice pro ženy: 

a) Rovnice počítající s hmotností 

BMR [kcal/den] = hmotnost [kg] * 7,18 + 795 

 

b) Rovnice počítající s FFM 

BMR [kcal/den] = 19,7 * FFM [kg] + 334 

Zdroj: Owen (1986) 
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2.4.5.5 Faustova rovnice 

Výpočet pomocí Faustovy predikční rovnice není úplně přesný, slouží pouze 

jako orientační. Jednotkou výsledku Faustovy rovnice je kcal/den.  

 

Rovnice pro muže: 

BMR [kcal/den] = hmotnost [kg] * 24 

 

Rovnice pro ženy:  

BMR [kcal/den] = hmotnost [kg] * 23 

Zdroj: Mandelová  Hrnčiříková (2007) 

 

 

2.4.5.6 Cunninghamova rovnice 

Cunninghamova rovnice slouží pro výpočet klidového metabolismu. Ke zjištění 

výsledků využívá FFM. Výhodou této rovnice je, že je vhodná i pro sportující jedince. 

Nevýhodou je pak to, že při výpočtu nezohledňuje pohlaví. 

 

 

 Rovnice 

RMR [kcal/den] = 370 + 21,6 * FFM [kg] 

Zdroj: Cunningham (1991) 
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2.4.6 Tabulkové hodnoty pro náležitý bazální metabolismus  

2.4.6.1 Tabulkové hodnoty pro nál. BMR dle Harrise & Benedicta 

Pro výpočet hodnoty nál. BMR podle Harrise & Benedicta potřebujeme znát věk, 

tělesnou hmotnost a tělesnou výšku jedince. Na základě těchto údajů vyhledáme 

v tabulkách (příloha č. 3 až příloha č. 9) příslušný faktor odpovídající danému pohlaví 

pro věk a výšku (F1) a faktor pro hmotnost (F2). Tyto faktory sečteme a získáme náležitou 

hodnotu bazálního metabolismu v kJ/den (Kohlíková, 2006).  

 

F1 + F2 = nál. BMR (kJ. 24−1) 

 

Příklad:  

Pro muže, kterému je 30 let, měří 179 cm a váží 78 kg, bude hodnota nál. BMR 

vypočítána následovně:  

Faktor pro věk a výšku (F1) ……… 2902  (příloha č. 4) 

Faktor pro hmotnost (F2) …………. 4765  ( příloha č. 8) 

Nál. BMR …………………. 7667 kJ. 24 hod-1  (2902 + 4765 = 7667) 

 

2.4.6.2 Tabulkové hodnoty nál. BMR dle Fleische 

Fleisch pro výpočet náležité hodnoty bazálního metabolismu využil povrchu těla 

(S) a energetický výdeje (EV), který zjistíme z věku a pohlaví. Povrch těla se dá buď 

odečíst z nomogramu (příloha č. 10) nebo lze vypočítat pomocí rovnice podle DuBoise a 

DuBoise, 1916 (Heller & Vodička, 2011). Tabulka pro výpočet hodnoty nál. BMR je 

v příloze jako příloha č. 11.  

 

Nál. BM [kJ. 24-1] = S [m2] * EV [kJ.24-1 na m2] 
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Příklad:  

Pro ženu, které je 40 let, měří 165 cm a váží 62 kg, bude hodnota nál. BMR 

vypočítána následovně:  

Faktor pro věk ……………. 3511  (příloha č. 11) 

Povrch těla ……………… 1,68 m2 (příloha č. 10)  

Nál. BMR …………………  5898,48 kJ. 24-1 (3511* 1,68 = 5898,45) 

 

Rovnice pro výpočet tělesného povrchu (BSA) podle DuBoise & DuBoise byla 

sestavena v roce 1916 a vychází z naměřených hodnot tělesné hmotnosti v kilogramech 

a tělesné výšky v centimetrech. Rovnice je považována za spolehlivou, ačkoli byla 

validována na počtu pouze devíti lidí (Jabor, 2008). 

 

𝐵SA [m2] = výška0,725[cm] ∗  hmotnost0,425[kg] ∗ 0,007184   

 

Zdroj: (DuBois et al., 1916) 

 

2.5 Klidový metabolismus 

Klidový metabolismus (KM) bývá též označován jako RMR (resting metabolic 

rate) nebo také klidový energetický výdej – REE (resting energetic expenditure). Klidový 

metabolismus je dle Svačiny (2013) poměrně hojně užíván a ukazuje energetické nároky 

organismu ve kteroukoli denní dobu.  

Bartůňková (2013) ve své knize píše, že klidový metabolismus odpovídá hodnotě 

metabolismu při tělesném klidu a je navýšen přibližně o 1300–1700 kJ.24 h-1 oproti 

bazálnímu metabolismu. To je možné vyjádřit jako 110–120 % náležitého bazálního 

metabolismu (nál. BMR).  

Hodnota RMR je také ovlivněna geneticky a endokrinním systémem. Jsou jedinci, 

kteří mají predispozice k vyšším či nižším hodnotám RMR na základě dědičnosti. 

Hypofunkce štítné žlázy (hypotyreóza) snižuje nejen hodnotu bazálního metabolismus, 

ale i hodnotu klidového metabolismus. Naopak hypertyreóza zvyšuje hodnotu RMR a 

BMR (Nelms et al., 2007). 
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Pokud chceme klidový energetický výdej změřit, nejsou podmínky pro měření tak 

přísné, jako tomu je u bazálního metabolismu. Měříme po 30 min klidu na lůžku a 

nejméně dvě hodiny po jídle v tepelně indiferentním prostředí. Pokud chceme zjistit, jaký 

energetický výdej má organismus při běžných denních činnostech, je potřeba 

k vypočítané hodnotě připočítat 60–70 % u zdravých osob. Výsledek pak odpovídá 

energetickým potřebám organismu při běžném fyzickém pohybu (Svačina, 2013).  

Kohlíková (2004) uvádí, že „klidový metabolismus se stanovuje ze spotřeby 

kyslíku v klidových podmínkách při znalosti energetického ekvivalentu kyslíku (EE02)“. 

Energetický ekvivalent kyslíku dle Bartůňkové (2010) zvolíme na základě znalosti RQ. 

Dále Kohlíková (2006) uvádí, že k měření klidového metabolismu používáme nepřímou 

kalorimetrii, kterou zjistíme množství spotřeby kyslíku (VO2).  

Predikce klidového metabolismus je ovlivněna věkem, pohlavím, rasou, tělesným 

povrchem, tělesnou teplotou, nedávnou fyzickou aktivitou nebo také termickým efektem 

stravy (Buchholz et al., 2001; Volp et al., 2011). 

 

2.6 Pracovní metabolismus 

Pracovní metabolismus (PM) představuje úroveň metabolismu při různých 

činnostech, ať už pracovních či sportovních. Platí zde vztah, že pracovní metabolismus 

je výsledkem součtu metabolismus klidového a pracovních přírůstků, které jsou odlišné 

podle denních aktivit (Bartůňková, 2013).  

Celkový energetický výdej člověka během normálních denních aktivit je okolo     

1800–3000 kcal/hod, což odpovídá zhruba 7600–12 600 kJ/den (Bernaciková, 2012).  
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3 CÍLE A ÚKOLY PRÁCE, HYPOTÉZY 

3.1 Cíle práce 

Cílem diplomové práce je komparace metod zjišťování hodnot bazálního 

metabolismu, a to konkrétně pomocí nepřímé kalorimetrie, pletysmografie, 

bioimpedanční metody a predikčních rovnic. Predikční rovnice použité v této práci jsou 

rovnice Harrise & Benedicta, Fleische a Schofielda. 

 

3.2 Úkoly práce 

Na začátku práce byly stanoveny tyto úkoly:  

• Rešerše relevantní české i zahraniční literatury týkající se zadaného tématu.  

• Formulace hypotéz na základě literární rešerše. 

• Konstrukce designu výzkumu. 

o Výběr vhodných laboratorních testů. 

o Výběr výzkumného souboru. 

o Příprava časového plánu. 

o Vypracování informovaného souhlasu (IS) a následné odeslání IS 

Etické komisy FTVS UK ke schválení. 

• Realizace sběru dat. 

• Zpracování výzkumných dat s využitím statistických metod. 

• Deskripce a interpretace výsledků výzkumu. 

• Formulace závěrů. 

 

3.3 Hypotézy 

H1:  Výsledky jednotlivých metod se budou významně lišit.  

H2:  Výsledky z BIA a pletysmografie budou velmi silně korelovat s FFM. 

H3:  Výsledky z predikčních rovnic se nebudou významně lišit.  
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4 METODIKA PRÁCE 

Tato práce má́ charakter empirického výzkumu, jehož hlavní metodou je pozorování. 

 

4.1 Popis výzkumného souboru 

Výzkumu se zúčastnilo 31 osob, z nichž bylo 25,8 % mužů (8) a 74,2 % žen (23). 

Procentuální zastoupení probandů je vidět v tabulce č. 5. Všichni probandi byli ve věku 

21–30 let. Průměrný věk skupiny byl tedy 23,6  2,2 let.  

Průměrná tělesná výška všech probandů byla rovna 170,7 cm  10,4 cm a tělesná 

hmotnost všech probandů činila 64,2  11,7 kg. Další charakteristikou skupiny bylo 

průměrné množství tukuprosté hmoty, které se rovnalo 51,1  10,3 kg. Povrch těla celé 

výzkumné skupiny byl v průměru 1,8  0,2 m2. Medián v tabulce představuje střední 

hodnotu výsledků, která byla u věku rovna 23, u tělesné výšky 168,3 cm, u tělesné 

hmotnosti 62,6 kg, u FFM 48 kg a pro povrchu těla byl medián roven 1,7 m2. 

Nikdo z probandů nebyl profesionální sportovec, všichni byli zdraví a žádná z žen 

nebyla těhotná, ani neměla menstruaci. Podrobnější charakteristika výzkumné skupiny je 

uvedena v tabulce č. 6.   

 

Tabulka 5: Velikost skupiny 

Velikost skupiny (n) 31 100 % 

Muži 8 25,8 % 

Ženy 23 74,2 % 
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Tabulka 6: Základní charakteristika výzkumného souboru. Průměr ± SD 

Ukazatel 

Věk 

[roky] 

Tělesná výška 

[cm] 

Tělesná 

hmotnost 

[kg] 

FFM [kg] 
Povrch těla 

[m2] 

Průměr ± 

Směrodatná 

odchylka 

23,6 ± 2,2 170,7 ± 10,4 64,2 ± 11,7 51,1 ± 10,3 1,7 ± 0,2 

 

4.2 Použité metody 

Pro zjištění výsledků byly použity pouze neinvazivní metody. Ke sběru dat byla 

použita metoda nepřímé kalorimetrie, bioimpedanční přístroj Tanita MC – 980 a BOD 

POD. Na základě naměřených antropometrických hodnot byly vypočítány hodnoty BMR 

z predikčních rovnic dle Harrise & Benedicta, Fleische a Schofielda. 

 

4.2.1 Bioelektrická impedance 

Bioimpedančním přístrojem použitým k měření antropometrických dat byla 

Tanita MC – 980. Tanita je multifrekvenční impedanční analyzér, který k získávání 

výsledků využívá šest různých frekvencí. Vyšetřovaná osoba stála bosa ve spodním 

prádle na přístroji, na kterém jsou dvě elektrody pro každé chodidlo a do rukou, které 

měla podél těla, uchopila madla, která jsou spojena s přístrojem. V každém madle jsou 

další dvě elektrody. Díky nim prošel celým tělem elektrický proud o nízké intenzitě a 

různé vlnové délce. Na základě odporu, který tělu kladou tkáně (dobrým vodičem jsou 

například svaly, špatným vodičem je naopak tuková tkáň) byly poté pomocí predikčních 

rovnic vypočteny parametry tělesného složení. V reálných podmínkách za 

kontrolovaného stavu hydratace a při použití vhodných predikčních rovnic se chyba 

pohybuje okolo 5–7 %. Udávaná doba trvání bioelektrického impedančního měření je 

přibližně 20 s.  
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Vstupními proměnnými jsou tělesná výška, věk, pohlaví jedince a úroveň 

sportovní aktivity. Výstupními parametry jsou:  

• Hmotnost těla 

• Množství celkového tělesného tuku v procentech i v kilogramech a podíl 

tukové hmoty v jednotlivých segmentech těla  

• Množství viscerálního (útrobního) tuku  

• Množství aktivní tělesné hmoty v kg a zastoupení v jednotlivých 

segmentech těla 

• Celkové množství vody v organismu v kg i v procentech tělesné hmotnosti 

a množství intracelulární i extracelulární vody 

• BMI (index tělesné hmotnosti) 

• Množství kostních minerálů  

• Hodnotu bazálního metabolismu 

• Hodnotu metabolického věku 

 

Po změření tělesného složení na bioimpedančním přístroji Tanita MC - 980 lze 

kromě výsledků uvedených výše vidět v grafech srovnání probandových výsledků 

s průměrnou populací a také jsou vidět rozdíly mezi pravými a levými končetinami. 

Obrázek protokolu, který proband získá po měření, je uveden v příloze č. 12. Pro moji 

práci je důležitý údaj o tělesné hmotnost, FFM a BMR. 

Měření na bioelektrické impedancí není vhodné pro těhotné ženy, pro osoby 

s kardiostimulátorem a pro ženy během menstruace. Před měřením je potřeba dodržovat 

specifická pravidla, aby byly výsledky co nejpřesnější. Mezi tyto pravidla dle Haverkorta 

et al. (2015) patří:  

• Nejít a nepít 2,5–3 hodiny před měřením 

• 2,5 – 3 hodiny před měřením necvičit 

• Před měřením použít toaletu 

• Neprovádět měření těsně po sprchování nebo po sauně 

• Měření provádět v místnosti o teplotě 20 °C–25 °C 

• Pokud se provádí opakované měření, měly by vždy být dodrženy stejné 

podmínky 
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4.2.2 Celotělová pletysmografie 

Celotělová pletysmografie, je metoda, která zjišťuje objem a hustotu těla a na 

základě této znalosti určuje složení těla a hodnotu RMR, která zde dle výrobce znamená 

hodnotu BMR. K tomuto měření jsme využili jediný komerčně dostupný přístroj BOD 

POD. 

Před samotným měřením byla probandům změřena tělesná výška. Délka měření 

celotělové pletysmografie se pohybovala okolo 5 minut a nebyla nijak fyzická náročná. 

 

4.2.3 Predikční rovnice 

Jelikož existuje velké množství rovnic, určila jsem si pouze tři nejpoužívanější 

rovnice, kterými jsou Harris & Benedictova rovnice, Schofieldova rovnice se třemi 

neznámými a rovnice podle Fleische. 

 

• Rovnice Harris & Benedict [kcal/den] pro muže:  

BMR [kcal/den] = 66,4730 + (13,7516 * hmotnost [kg]) + (5,00338 * výška [cm]) – 

(6,7750 * věk [roky]) 

 

• Rovnice Harris & Benedict [kcal/den] pro ženy:  

BMR [kcal/den] = 665,0955 + (9,5634 * hmotnost [kg]) + (1,8496 * výška [cm]) – 

(4,6756 * věk [roky]) 

 

• Schofieldova rovnice se třemi proměnnými pro muže ve věku 18-29 let 

BMR [MJ/den] = 0,063 * hmotnost [kg] + 0,042 * výška [m] + 2,953 

 

• Schofieldova rovnice se třemi proměnnými pro ženy ve věku 18-29 let: 

BMR [MJ/den] = 0,057 * hmotnost [kg] + 1,148 * výška [m] + 0,411  
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• Fleischova rovnice pro muže i ženy s použitím tabulkových hodnot 

Nál. BMR [kJ. 24-1] = S [m2] * EV [kJ.24-1 na m2] 

 

4.3 Sběr dat 

  Testování výzkumného souboru proběhlo v dopoledních hodinách v laboratorních 

podmínkách během několika dní v únoru a v březnu 2018, kdy každý proband přišel 

pouze jedenkrát. Probandi byli rozděleni do několika skupin po maximálně 7 lidech, aby 

byla dodržena podmínka minimálně 12 hodin od posledního jídla a aby probandi 

nehladověli až do odpoledních hodin.  

Probandi byli seznámeni a svým podpisem v informovaném souhlasu ztvrdili, že 

souhlasili s podmínkami měření, kterými bylo: 

• 48 hodin před měřením vynechat bílkoviny ze stravy 

• 24 hodin před měřením nepít kávu, alkohol 

• 24 hodin před měřením se vyhnout sportovním aktivitám 

• 12 hodin před měřením vůbec nejíst  

• 2 hodiny před měřením nepít 

Měření každého jedince trvalo maximálně 30 minut. 

První částí měření bylo zjišťování výšky probandů, poté následovalo měření 

tělesného složení ve spodním prádle prostřednictvím Tanity MC – 980 a BOD PODU. Po 

naměření hodnot se probandi opět oblékli.  

Závěrečným měřením byla nepřímá kalorimetrie. Probandi nejdříve dostali sport 

testery a poté leželi 10 minut na zádech v klidné místnosti, aby došlo k navození 

klidového stavu. V místnosti bylo ticho a nebyl v ní nikdo jiný. Po deseti minutách jim 

byl do úst vložen náustek a na nos umístěn „kolíček“, aby bylo zabráněno úniku vzduchu 

nosem. Měření spojené s dýcháním do náustku trvalo dalších 10 minut. Aby byly 

zajištěny co nejlepší podmínky pro měření, byla v místnosti teplota 20–25°C.  

Všichni probandi byli testováni v Biomedicínské laboratoři Fakulty tělesné 

výchovy a sportu Univerzity Karlovy, kde byly zajištěny stejné podmínky pro všechna 

měření. Diplomová práce byla schválena Etickou komisí UK FTVS. Schválená žádost je 

k dispozici v příloze pod číslem 1 a informovaný souhlas, který podepisovali probandi je 

v příloze pod číslem dva. 
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4.4 Analýza dat  

Pro popis souboru byly využity základní statistické charakteristiky, které byly 

spočítány v Microsoft Excel. Mezi základní statistické charakteristiky patří míra polohy 

(aritmetický průměr) a míra variability (směrodatná odchylka), jejichž vzorce jsou 

uvedeny níže.  

Dále byl využit Pearsonův korelační koeficient, který měl určit míru korelace 

(vzájemné lineární závislosti) mezi jednotlivými metodami a také mezi nezávisle 

proměnnými hodnotami (věk, tělesná výška, tělesná hmotnost, povrch těla a FFM) a 

závisle proměnnými hodnotami (výsledky BMR u jednotlivých metod). U korelační 

analýzy je důraz kladen především na intenzitu vzájemného vztahu. Hodnota korelačního 

koeficientu (r) se pohybuje v rozmezí od -1 do +1. Čím blíže je hodnota číslu jedna, tím 

více spolu jednotlivé metody korelují, tedy tím více spolu navzájem souvisejí a navzájem 

se ovlivňují. Jako kritérium statistické významnosti je považovaná hladina spolehlivosti 

(p-value) a koeficient determinace (R2), který udává, kolik procent jednotkového 

standardizovaného rozptylu korelačních veličin je způsobeno lineární závislostí mezi 

nimi. Za signifikantní se považuje p <0,05, což znamená, že na 95 % má vysvětlující 

proměnná vliv na proměnnou vysvětlovanou. Hodnota p <0,001 je považována za vysoce 

signifikantní. 

Další statistickou metodou, kterou jsem ve své práci využila je ANOVA, analýza 

rozptylu. Tato metoda umožňuje ověřit, zda na hodnotu náhodné veličiny pro určitého 

jedince má statisticky významný vliv hodnota některého znaku, který se u jedince dá 

pozorovat. 

Lineární regresní analýza, která se zabývá jednostrannými závislostmi, je zobrazena 

v několika grafech. Ve všech případech je zobrazen vztah mezi nezávisle proměnnou 

(vysvětlující) a závisle proměnnou (vysvětlovanou). Díky koeficientu determinace lze 

určit zástupnost metod mezi sebou, která je v kapitole 5.3 této práce.  

Dalšími statistickými metodami, které jsem počítala, byl F test a ANOVA, které jsem 

využila k testování statistických hypotéz, zda se výsledky BMR z predikčních rovnic 

významně liší či nikoli. 

.  
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Použité vzorce a rovnice: 

• Aritmetický průměr byl vypočítán pomocí rovnice níže: 

  

• Pro výpočet směrodatné odchylky byla použita tato rovnice: 

   

 

• Výpočet korelace byl proveden pomocí Pearsonova korelačního koeficientu: 
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5 VÝSLEDKY  

Pro přehlednost výsledků jsem tuto kapitolu rozdělila do tří podkapitol. 

Všechny výsledky této práce jsou platné pouze pro tuto skupinu probandů anebo pro 

stejnou věkovou skupinu s velmi podobnou charakteristikou, nedají se zobecnit pro celou 

populaci. Jiné výsledky by určitě měly skupiny složené například pouze z mužů ve věku 

60–70 nebo pouze z žen ve věk 30–40 let. Jiné hodnoty budou navíc platit pro příliš 

svalnatou či příliš obézní populaci, pro jinou etnickou skupinu apod. 

 

5.1 Základní statistika 

Výsledky základní statistiky jsou zobrazeny v tabulce číslo 7. 

Na prvním přístroji, kterým byla Tanita MC - 980, byla minimální naměřená 

hodnota bazálního metabolismu ve skupině probandů 5042 kJ/den. Tato hodnota byla 

naměřena u ženy. Naopak maximální hodnota bazálního metabolismu byla zjištěna u 

muže, a to 8983 kJ/den. Průměrné BMR bylo ve skupině probandů 6449 kJ/den, pouze u 

mužů bylo 8249 kJ/den a u žen byla průměrná hodnota 5823 kJ/den. Střední hodnotou, 

mediánem, BMR na BIA bylo 6184 kJ/den. Směrodatná odchylka (SD) BMR představuje 

u BIA 1193 kJ/den. 

Druhým přístrojem, na kterém byla probandům určována hodnota bazálního 

metabolismu, je pletysmografie neboli BOD POD. Na BOD PODU je dle výrobce měřeno 

RMR, které však zaměňují za BMR. Nejnižší hodnotou bazálního metabolismu 

naměřenou na BOD PODU byla hodnota 4080 kJ/den, která byla naměřena opět u ženy, 

nejvyšší naměřená hodnota vyšla 8462 kJ/den a byla naměřena u muže. Průměrná 

hodnota BMR na pletysmografii činila u celé skupiny probandů 5569 KJ/den, u mužů 

7939 kJ/den a u žen 5737 kJ/den.  Střední hodnota byla určena na 5273 kJ/den. 

Směrodatná odchylka v tomto případě představovala 1247 kJ/den. 

Třetím a posledním přístrojem, kterým bylo BMR měřeno, byla nepřímá 

kalorimetrie. Zde byla minimální hodnota bazálního metabolismu 4998 kJ/den a nejvyšší 

hodnotou byla 8968 KJ/den. Průměrná hodnota BMR činila u celé skupiny 6306 kJ/den, 

u mužů 7403 kJ/den a u žen vyšla průměrná hodnota BMR 4931 kJ/den a střední hodnota 

vyšla 6048 kJ/den. Směrodatná odchylka u nepřímé kalorimetrie činila 1133 kJ/den. 
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Z rovnic, které byly použity pro odhad BMR, byla první rovnice Harrise & 

Benedicta, druhá byla rovnice podle Fleische a třetí rovnice byla rovnice podle 

Schofielda. 

Ve výsledcích BMR podle Harrise & Benedicta vyšla nejnižší hodnota bazálního 

metabolismu 5416 kJ/den, střední 6072 kJ/den a nejvyšší 8568 kJ/den. Průměrnou 

hodnotou byla 6503 kJ/den pro všechny probandy, 8087 kJ/den u mužů a 5951 kJ/den 

pouze u žen. Směrodatná odchylka BMR z rovnice podle Harrise & Benedicta vyšla 

přesně 1000 kJ/den. 

Při odhadu BMR podle Fleische vyšla nejnižší hodnota 5232 kJ/den, střední 

hodnota 6048 kJ/den a nejvyšší 8568 kJ/den. Průměrná hodnota bazálního metabolismu 

činila 6503 kJ/den, pro muže byla průměrná hodnota BMR 7722 kJ/den a pro ženy 5856 

kJ/den. Směrodatná odchylka BMR měla v tomto případě hodnotu 909 kJ/den.  

Jako poslední rovnici pro odhad BMR jsem využila rovnici podle Schofielda se 

třemi proměnnými, kterými byla tělesná výška, tělesná hmotnost a pohlaví. Nejnižší 

mnou vypočítané BMR vyšlo pouze 4851 kJ/den, střední hodnota se rovnala 5869 kJ/den 

a nejvyšší BMR činilo 8626 kJ/den. Průměrná hodnota v celé skupině probandů byla 

v tomto případě 6284 kJ/den, u mužů vyšla hodnota 8108 kJ/den a u žen 5649 kJ/den. 

Směrodatná odchylka BMR z rovnice podle Schofielda vyšla 1161 kJ/den.  

 

Tabulka 7: Základní statistika 

Ukazatel 

Hodnoty naměřené na přístrojích 
Hodnoty vypočítané 

z predikčních rovnic 

BMR z 

BIA 

[kJ/den] 

BMR z 

nepřímé 

kalorimetrie 

[kJ/den] 

BMR z 

pletysmografie 

[kJ/den] 

BMR 

rovnice 

Harrise & 

Benedicta 

[kJ/den] 

BMR 

rovnice 

Fleische 

[kJ/den] 

BMR z 

rovnice 

Schofielda 

[kJ/den] 

Minimum 5042 4998 4080 5416 5232 4851 

Maximum 8983 8986 8462 8568 8242 8626 

Průměr celé 

skupiny 6449 6306 5569 6503 6338 6284 
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Ukazatel 

Hodnoty naměřené na přístrojích 
Hodnoty vypočítané 

z predikčních rovnic 

BMR z 

BIA 

[kJ/den] 

BMR z 

nepřímé 

kalorimetrie 

[kJ/den] 

BMR z 

pletysmografie 

[kJ/den] 

BMR 

rovnice 

Harrise & 

Benedicta 

[kJ/den] 

BMR 

rovnice 

Fleische 

[kJ/den] 

BMR z 

rovnice 

Schofielda 

[kJ/den] 

Průměr muži 
8249 7939 7403 8087 7722 8108 

Průměr ženy 
5823 5737 4931 5951 5856 5649 

Medián 6184 6047 5273 6072 6048 5869 

 SD 1193 1133 1247 1000 909 1161 

 

Z výsledků analýzy rozptylu s opakováním (ANOVA) bylo zjištěno, že hodnoty 

BMR z pletysmografie jsou nižší ve srovnání s hodnotami BMR ze všech ostatních 

metod. 

V tabulce č. 8 lze vidět, že nulovou hypotézu, která zní, že průměry všech hodnot 

jsou stejné, zamítneme, protože F krit. <F. Z toho plyne, že přijmeme alternativní 

hypotézu, která stanovuje, že hodnoty BMR ze všech měření se liší, ale ne významně.  

 

Tabulka 8: ANOVA – testování H1 

ANOVA 

součet 

čtverců  

průměrný 

čtverec 

hodnota 

rozdělení 

pravděpodobnost nulové 

hypotézy 

Zdroj 

variability SS rozdíl MS F hodnota P F krit. 

Mezi 

výběry 17931070,3 5 3586214,06 2,893767652 0,015410131 2,264309648 

Všechny 

výběry 223071997,7 180 1239288,876    

       

Celkem 241003068 185         
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5.2 Zástupnost metod 

Pokud určíme jako referenční metodu (nezávisle proměnnou) nepřímou 

kalorimetrii, výsledky koeficientu determinace budou u ostatních metod v rozmezí 

0,7498 až 0,63. Tyto výsledky zobrazuje tabulka č. 9. 

Z toho plyne, že každá z metod dokáže vysvětlit cca 75–77 % rozptylu výsledků 

nepřímé kalorimetrie. Proto žádnou z metod nelze použít jako zástupnou k referenční 

metodě nepřímé kalorimetrie. 

 

Tabulka 9: Koeficient determinace R2 u referenční metody nepřímé kalorimetrie 

  

BMR z 

BIA 

[kJ/den] 

BMR z 

pletysmografie 

[kJ/den] 

BMR 

rovnice 

Harrise & 

Benedicta 

[kJ/den] 

BMR 

podle 

Fleische 

[kJ/den] 

BMR z 

rovnice 

Schofielda 

[kJ/den] 

BMR z nepřímé 

kalorimetrie 

[kJ/den] 

0,7750 0,7670 0,7886 0,7498 0,7763 

  

Z tabulky č. 10 lze určit zástupnost metod mezi sebou. Z hodnot vyplývá, že 

všechny metody kromě nepřímé kalorimetrie jsou svou kvalitou informace zástupné jedna 

k druhé a dokáží vždy vysvětlit více než 90 % rozptylu z ustanovené závisle proměnné. 

Lze tedy říct, že jednotlivé metody se liší pouze svým výsledkem, ale ne silou 

vztahu.  
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Tabulka 10: Koeficient determinace R2 a zástupnost metod mezi sebou 

  

BMR z 

BIA 

[kJ/den] 

BMR z 

pletysmografie 

[kJ/den] 

BMR 

rovnice 

Harrise & 

Benedicta 

[kJ/den] 

BMR 

podle 

Fleische 

[kJ/den] 

BMR z 

rovnice 

Schofielda 

[kJ/den] 

BMR z BIA 

[kJ/den] 
1,000 0,97 0,96 0,93 0,96 

BMR z 

pletysmografie 

[kJ/den] 

  1,000 0,93 0,90 0,94 

BMR rovnice 

Harris & 

Benedict 

[kJ/den] 

    1,000 0,96 0,99 

BMR podle 

Fleische 

[kJ/den] 

      1,000 0,96 

BMR z rovnice 

Schofielda 

[kJ/den] 

        1,000 

 

Při použití analýzy rozptylu v programu Microsoft Excel lze ověřit, zda se výsledky 

metod významně liší. Postup posuzování míry odlišnosti výsledků je zobrazen 

v tabulkách č. 11–13. Jelikož se ve všech případech potvrdila nulová hypotéza, že výběry 

mají shodné rozptyly, je možné zaměnit jednu predikční rovnici za druhou.  

Nulová hypotéza znamená, že výběry mají shodné rozptyly. V našem případě jde 

v tabulce č. 11 o výběr BMR podle Harrise & Benedicta a BMR podle Fleische. Z tabulky 

je patrné, že F <F krit., takže se rozptyly významně neliší. 

 

Tabulka 11: F-test BMR podle Harrise & Benedicta a BMR podle Fleische 

  

BMR rovnice Harris & Benedict 

[kJ/den] BMR podle Fleische [kJ/den] 

střední hodnota 6502,580645 6337,806452 

rozptyl 999967,3849 825888,0946 

pozorování 31 31 

rozdíl 30 30 

F 1,210778302  

P(F<=f) one-tail 0,301859947  

F Krit. one-tail 1,840871689   

 F <F krit.   H0  platí  
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V tabulce č. 12 je opět F <F krit. Rozptyly BMR podle Schofielda a BMR podle 

Harrise & Benedicta se významně neliší. 

 

Tabulka 12: F-test BMR podle Schofielda a BMR podle Harrise & Benedicta 

  

BMR Schofieldova rovnice 

[kJ/den]  

BMR rovnice Harris & Benedict 

[kJ/den] 

střední hodnota 6283,677419 6502,580645 

rozptyl 1347605,292 999967,3849 

pozorování 31 31 

rozdíl 30 30 

F 1,347649246  
P(F<=f) one-tail 0,209304999  
F Krit. one-tail 1,840871689   

   

 F <F crit    H0. platí  

 

Z tabulky č. 13 je patrné, že výsledky rozptylů se u BMR podle Schofieldovy rovnice 

a BMR podle Fleische významně neliší, jelikož F <F crit. 

 

Tabulka 13: F-test BMR podle Schofielda a BMR podle Fleische 

  

BMR Schofieldova rovnice 

[kJ/den]  BMR podle Fleische [kJ/den] 

střední hodnota 6283,677419 6337,806452 

rozptyl 1347605,292 825888,0946 

pozorování 31 31 

rozdíl 30 30 

F 1,631704466  

P(F<=f) one-tail 0,092872778  

F Krit. one-tail 1,840871689   

   

 F <F crit.     H0 platí  
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5.3 Korelace a lineární regresní analýza 

Tabulka č. 14 ukazuje, jak spolu navzájem korelují (na sobě závisejí) jednotlivé 

hodnoty nezávisle proměnných, kterými jsou věk v rocích, tělesná výška v centimetrech, 

tělesná hmotnost v kilogramech, FFM v kilogramech a povrch těla v metrech čtverečních.  

Z tabulky je patrné, že velmi silně spolu koreluje tělesná hmotnost a FFM            (r 

= 0,96), tělesná výška a FFM (r = 0,86), tělesná výška a povrch těla (r = 0,90), tělesná 

hmotnost a povrch těla (r = 0,97) a poslední, co spolu velmi silně koreluje, je FFM a 

povrch těla (r = 0,97).  

Silná korelace je patrná u tělesné výšky a tělesné hmotnosti (r = 0,78).  

Korelaci mezi věkem a dalšími závisle proměnnými nemá smysl dělat, jelikož věk 

neovlivňuje výsledky hmotnosti, výšky ani povrchu těla. Kdyby šlo o skupinu dětí, měla 

by korelace mezi věkem a výškou větší smysl. Ve své práci tyto korelace uvádím jen pro 

přehlednost výsledků všech korelací. 

 

Tabulka 14: Korelace – závisle proměnné metody 

  

Věk 

[roky] 

Tělesná 

výška 

[cm] 

Tělesná 

hmotnost 

[kg] 

FFM [kg] 

Povrch 

těla 

[m2] 

Věk [roky] 
1,00 0,42 0,29 0,30 0,36 

Tělesná výška [cm] 

 1,00 0,78 0,86 0,90 

Tělesná hmotnost 

[kg]   1,00 0,96 0,97 

FFM [kg] 
   1,00 0,97 

Povrch těla [m2] 
    1,00 
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Tabulka č. 15 ukazuje, jak spolu korelují závisle a nezávisle proměnné ukazatele. 

Věk neovlivňuje výsledky žádné z metod určování BMR, proto jeho hodnota korelace 

s hodnotami BMR v tabulce není uvedena. V grafu č. 1 je příklad regresního vztahu mezi 

výsledky BMR z BIA na věku. Jelikož koeficient determinace (R2) vyšel pouze 0,075, je 

výsledek BMR z BIA vysvětlen výškou pouze ze 7,5 %.  Ostatní regresní vztahy mezi 

věkem a výsledky měření vypadají velmi podobně. Jelikož jsou data rozptýlena okolo 

přímky, jsou výsledky BMR z BIA (a i ostatních metod) na věku jen málo závislé.  

Další hodnoty koeficientu determinace jsou zobrazeny v tabulce č. 16. Výsledek 

v procentech získáme vynásobením R2 číslem sto.  

 

Graf 1: Regresní vztah mezi věkem a BMR z BIA 

 

 

 

Tělesná výška koreluje silně s výsledky BMR z nepřímé kalorimetrie (r = 0,79). 

Z výsledku koeficientu determinace (R2 = 0,62) vidíme, že výsledek BMR z nepřímé 

kalorimetrie je tělesnou výškou vysvětlen z 62 %. Velmi silně koreluje tělesná výška 

s výsledky BMR z BIA (r = 0,85), z pletysmografie (r = 0,84), dále s výsledky BMR 

podle Harrise & Benedicta (r = 0,85), s BMR podle Fleische (r = 0,98) a s výsledky BMR 

podle Schofielda (r = 0,85). 

Tělesná výška dokáže vysvětlit 72,5 % rozptylu výsledků z BIA, 61,9 % 

z nepřímé kalorimetrie a ze 70,8 % výsledky z pletysmografie. Výsledky rozptylu rovnice 

podle Harrise & Benedicta jsou výškou vysvětleny ze 72,8 %, rovnice podle Fleische 

z 79,3 % a výsledky rozptylu BMR podle Schofieldovy rovnice ze 71, 5 %. V grafech č. 

2 a č. 3 lze vidět výsledky koeficientu determinace, kde v grafu číslo 2 jde o nejnižší 
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hodnotu koeficientu determinace, takže jsou body více vzdáleny od přímky, a v grafu 

číslo 3 jde o hodnotu nejvyššího koeficientu determinace, tudíž jsou body velmi blízko 

přímce.  

 

Graf 2: Regresní vztah mezi výškou [cm] a BMR z nepřímé kalorimetrie [kJ/den] (nejnižší 

koeficient determinace) 

 

 

 

Graf 3: Regresní vztah mezi tělesnou výškou [cm] a BMR podle Fleische [kJ/den] (nejvyšší 

koeficient determinace) 
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Tělesná hmotnost velmi silně koreluje s výsledky BMR z nepřímé kalorimetrie, 

korelační koeficient je roven 0,87. Dále tělesná hmotnost velmi silně koreluje s výsledky 

BMR z Tanity (BIA), BMR z pletysmografie a s výsledky BMR z predikční rovnice 

podle Harrise & Benedicta. Ve všech případech se korelační koeficient rovná 0,96. 

Tělesná hmotnost také velmi silně koreluje s výsledky BMR podle Fleische (r = 0,95) a 

s výsledky BMR podle Schofielda (r = 0,97). 

Výsledky rozptylu BMR z BIA jsou tělesnou hmotností vysvětleny z 93 %, 

nepřímé kalorimetrie z 75,6 % a pletysmografie z 92,6 %. U rovnice podle Harrise & 

Benedicta je výsledek rozptylu BMR vysvětlen tělesnou hmotností z 91,7 %, rovnice 

podle Fleische z 90,5 % a Schofieldova rovnice z 94,2 %. V grafu č. 4 a 5 je znázorněna 

rovnice lineární regrese s nejnižší a nejvyšší hodnotou koeficientu determinace. 

 

Graf 4: Regresní vztah mezi tělesnou hmotností [kg] a BMR z nepřímé kalorimetrie [kJ/den] 

(nejnižší koeficient determinace) 
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Graf 5: Regresní vztah mezi tělesnou hmotností [kg] a BMR ze Schofieldovy rovnice [kJ/den] 

(nejvyšší koeficient determinace) 

 

 

Výsledkem korelace mezi FFM a výsledkem BMR z BIA je r = 1,0. To společně 

s výsledkem r = 0,99 u korelace mezi FFM a výsledkem BMR z pletysmografie potvrzuje 

hypotézu č. 2 (H2), která uvádí, že výsledky BMR z BIA a BMR z pletysmografie budou 

velmi silně korelovat s FFM. Velmi silně také korelují výsledky FFM a BMR z nepřímé 

kalorimetrie (r = 0,90) a BMR podle Harrise & Benedicta a BMR podle Schofielda (r = 

0,98). Hodnota korelace mezi FFM a BMR podle Fleische je rovna 0,96, což také značí 

velmi silnou korelaci.  

V grafech č. 6–11 je zobrazen lineární regresní vztah mezi FFM a výsledky BMR 

z mnou používaných metod.  Dané regresní modely vysvětlují 99,7 % rozptylu závisle 

proměnné, kterou je BMR z BIA.  Výsledky rozptylu BMR z nepřímé kalorimetrie jsou 

vysvětleny FFM z 97,6 % a výsledky rozptylu BMR z pletysmografie jsou FFM 

vysvětleny z 80 %. U predikčních rovnic jsou výsledky rozptylu BMR vysvětleny FFM 

z 95 % u rovnice Harrise & Benedicta, z 93 % u rovnice podle Fleische a z 95,5 % u 

Schofieldovy rovnice. Čím blíže jsou výsledky spojnici trendu, tím menší je součet 

čtverců odchylek skutečných od očekávaných hodnot. 

Zajímavé je, že výsledky v grafu se dělí na dvě části, kde na levé straně jsou 

výsledky žen a zakroužkované výsledky vpravo patří mužům. 
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Graf 6: Regresní vztah mezi FFM [kg] a BMR z BIA [kJ/den] 

 

 

Graf 7: Regresní vztah mezi FFM [kg] a BMR z nepřímé kalorimetrie [kJ/den] 

 

 

Graf 8: Regresní vztah mezi FFM [kg] a BMR z pletysmografie [kJ/den] 
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Graf 9: Regresní vztah mezi FFM [kg] a BMR z rovnice Harris & Benedict [kJ/den] 

 

 

Graf 10: Regresní vztah mezi FFM [kg] a BMR podle Fleische [kJ/den] 

 

 

Graf 11: Regresní vztah mezi FFM [kg] a BMR podle Schofieldovy rovnice [kJ/den] 
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Povrch těla, který se počítá z tělesné výšky a hmotnosti, velmi silně koreluje 

se všemi výsledky, a tím pádem jsou všechny výsledky povrchem těla ovlivněny. 

Hodnota korelačního koeficientu je u BMR z nepřímé kalorimetrie a povrchu těla                 

(r = 0,89). Velmi silně ovlivňuje výsledky BMR povrch těla i v případě výsledků BMR z 

BIA, BMR z pletysmografie a u BMR z rovnice Harrise & Benedicta (r = 0,97), u 

výsledků BMR z rovnice podle Schofielda a BMR podle Fleische je korelace mezi BMR 

a povrchem těla ještě o něco málo vyšší, a to (r = 0,98). 

 Podle koeficientu determinace (tabulka č. 16) vidíme, že povrch těla vysvětluje 

94,8 % rozptylu BMR z BIA, 93,9 % rozptylu BMR z pletysmografie, 78,4 % rozptylu 

BMR z nepřímé kalorimetrie, 94 % rozptylu BMR z rovnice Harrise & Benedicta,        

96,3 % rozptylu BMR z rovnice podle Fleische a 95,2 % rozptylu BMR z rovnice podle 

Schofielda. 

 

Tabulka 15: Korelace – závisle a nezávisle proměnné hodnoty 

 Závisle proměnné 

BMR z 

BIA 

[kJ/den] 

BMR z 

nepřímé 

kalorimetrie 

[kJ/den] 

BMR z 

pletysmografie 

[kJ/den] 

BMR 

rovnice 

Harrise 

& 

Benedicta 

[kJ/den] 

BMR 

rovnice 

Fleische 

[kJ/den] 

BMR z 

rovnice 

Schofielda 

[kJ/den] 

Tělesná výška 

[cm] 
0,85 0,79 0,84 0,85 0,89 0,85 

Tělesná 

hmotnost [kg] 
0,96 0,87 0,96 0,96 0,95 0,97 

FFM [kg] 1,00 0,90 0,99 0,98 0,96 0,98 

Povrch těla 

[m2] 
0,97 0,89 0,97 0,97 0,98 0,98 
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Tabulka 16: Koeficient determinace R2 

  

BMR z 

BIA 

[kJ/den] 

BMR z 

nepřímé 

kalorimetri

e [kJ/den] 

BMR z 

Pletysmografie 

[kJ/den] 

BMR 

rovnice 

Harrise 

& 

Benedicta 

[kJ/den] 

BMR 

rovnice 

Fleische 

[kJ/den] 

BMR z 

rovnice 

Schofielda 

[kJ/den]  

Tělesná 

výška [cm] 
0,725 0,619 0,708 0,728 0,793 0,715 

Tělesná 

hmotnost 

[kg] 

0,930 0,756 0,926 0,917 0,905 0,942 

FFM [kg] 0,997 0,802 0,976 0,952 0,930 0,955 

Povrch těla 

[m2] 
0,948 0,784 0,939 0,940 0,963 0,952 

 

Tabulka č. 17 se věnuje korelacím mezi závisle proměnnými hodnotami, které 

přinesly jednotlivé metody. 

Velmi silně spolu korelují všechny metody mezi sebou navzájem. Korelace mezi 

BMR z BIA a BMR z pletysmografie je r = 0,99, což je dáno tím, že BIA i pletysmografie 

velmi silně korelují s hodnotou FFM. Korelace r = 0,99 vyšla i mezi výsledky BMR z 

rovnice Harrise & Benedicta a výsledky BMR z rovnice podle Schofielda.  

Hodnota korelačního koeficientu r = 0,98 se objevila v několika případech, a to 

mezi BMR z BIA a BMR z rovnice podle Harrise & Benedicta, dále mezi BMR z BIA a 

rovnicí pro odhad BMR podle Schofielda, také mezi BMR z rovnice dle Harrise & 

Benedicta a BMR z rovnice podle Fleische. Posledním případem, kde hodnota 

korelačního koeficientu vyšla 0,98, je vztah mezi BMR z rovnice podle Fleische a BMR 

z rovnice podle Schofielda.  

Korelační koeficient r = 0,97 se v několika případech opakoval. Těmito případy 

je korelace mezi BMR z BIA a BMR podle Fleische, BMR z pletysmografie a BMR z 

rovnice Harrise & Benedicta a v posledním případě jde o dvojici výsledků BMR 

z pletysmografie a BMR z rovnice podle Schofielda.  

O něco menší korelace, ale pořád velmi silná, vyšla mezi výsledky BMR z 

pletysmografie a BMR z rovnice podle Fleische (r = 0,95). Pro výsledky BMR z nepřímé 
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kalorimetrie a BMR z rovnice podle Harrise & Benedicta je korelační koeficient roven 

0,91. Korelace mezi BMR z BIA a BMR z nepřímé kalorimetrie a BMR z BIA a výsledky 

BMR podle Schofieldovy predikční rovnice je r = 90.  

Hodnotu r = 0,89 nabývá korelační koeficient mezi výsledkem BMR z nepřímé 

kalorimetrie a BMR z rovnice podle Fleische a také mezi výsledkem BMR z nepřímé 

kalorimetrie a BMR z pletysmografie. 

 

Tabulka 17: Korelace mezi jednotlivými metodami 

 

BMR z 

BIA 

[kJ/den] 

BMR z 

nepřímé 

kalorimetrie 

[kJ/den] 

BMR z 

pletysmografie 

[kJ/den] 

BMR 

rovnice 

Harrise 

& 

Benedicta 

[kJ/den] 

BMR 

rovnice 

Fleische 

[kJ/den] 

BMR  

rovnice 

Schofielda 

[kJ/den]  

BMR z BIA 

[kJ/den] 
1,00 0,90 0,99 0,98 0,97 0,98 

BMR z nepřímé 

kalorimetrie 

[kJ/den] 

 1,00 0,89 0,91 0,89 0,90 

BMR z 

pletysmografie 

[kJ/den] 

  1,00 0,97 0,95 0,97 

BMR rovnice 

Harrise & 

Benedicta 

[kJ/den] 

   1,00 0,98 0,99 

BMR rovnice 

Fleische 

[kJ/den] 

    1,00 0,98 

BMR  

rovnice 

Schofielda 

[kJ/den]  

     1,00 

 

Graf číslo 12 zobrazuje lineární regresní přímku mezi výsledky BMR z nepřímé 

kalorimetrie [kJ/den] a výsledky BMR z BIA [kJ/den]. Predikční rovnice, která platí pro 

tento vztah, je y = 0,853x + 804,08. Zakroužkovaná oblast platí pro muže. 
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Graf 12: Regresní vztah mezi BMR z nepřímé kalorimetrie [kJ/den] a BMR z BIA [kJ/den] 

 

 

Graf číslo 13 zobrazuje lineární vztah mezi výsledky BMR z nepřímé kalorimetrie 

[kJ/den] a BMR z pletysmografie [kJ/den]. Predikční rovnice pro výpočet BMR 

z pletysmografie, pokud známe hodnotu x (BMR z nepřímé kalorimetrie), má tvar y = 

0,9784x-599,81. Zakroužkovaná oblast platí pro muže. 

 

Graf 13: Regresní vztah mezi BMR z nepřímé kalorimetrie [kJ/den] a BMR z pletysmografie 

[kJ/den] 
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Regresní vztah zobrazený na grafu č. 14 mezi BMR z nepřímé kalorimetrie 

[kJ/den] a BMR z rovnice Harrise & Benedicta [kJ/den] má predikční rovnici ve tvaru  

y= 0,8024x + 1443,3. Zakroužkovaná oblast platí opět pro muže. 

 

Graf 14: Regresní vztah mezi BMR z nepřímé kalorimetrie 

 

Na grafu č. 15 je vidět lineární vztah mezi výsledky BMR z nepřímé kalorimetrie 

[kJ/den] a mezi výsledky BMR z rovnice podle Fleische [kJ/den]. Predikční rovnice pro 

výpočet závisle proměnné y, má tvar y = 0,7137x + 1837,3. Zakroužkovaná oblast 

představuje hodnoty mužů. 

 

Graf 15: Regresní vztah mezi BMR z nepřímé kalorimetrie [kJ/den] a BMR podle Fleischovy 

rovnice [kJ/den] 
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Posledním grafem lineární závislosti BMR ze Schofieldovy rovnice na BMR 

z nepřímé kalorimetrie lze pozorovat v grafu č. 16. V tomto případě má predikční rovnice 

tvar y = 0,9273x + 436,53. Zakroužkovaná oblast zobrazuje výsledky mužů. 

Graf 16: Regresní vztah mezi BMR z nepřímé kalorimetrie [kJ/den] a BMR ze Schofieldovy 

rovnice [kJ/den] 
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Tabulka 18: Naměřené vs. predikované hodnoty BMR [kJ/den] u muže 

  

Naměřené BMR 

[kJ/den]  

Predikovaná 

hodnota 

bazálního 

metabolismu 

[kJ/den] 

Rozdíl mezi 

predikovanými a 

naměřenými 

hodnotami 

[kJ/den] 

BMR z BIA [kJ/den]  
8648 8879 231 

BMR z pletysmografie 

[kJ/den] 
7763 8077 314 

BMR Harris & 

Benedictova rovnice 

[kJ/den] 

8218 8562 344 

BMR podle 

Fleischovy rovnice 

[kJ/den] 

7795 8169 374 

BMR podle 

Schofieldovy rovnice 

[kJ/den] 

8332 8664 332 

 

Tabulka 19: Naměřené vs. predikované hodnoty BMR [kJ/den] u ženy 

  

Naměřené BMR 

[kJ/den]  

Predikovaná 

hodnota 

bazálního 

metabolismu 

[kJ/den] 

Rozdíl mezi 

predikovanými a 

naměřenými 

hodnotami 

[kJ/den] 

BMR z BIA [kJ/den]  6184 6550 366 

BMR z pletysmografie 

[kJ/den] 5160 5675 515 

BMR Harris & 

Benedictova rovnice 

[kJ/den] 6320 6589 269 

BMR podle Fleischovy 

rovnice [kJ/den] 6233 6414 181 

BMR podle 

Schofieldovy rovnice 

[kJ/den] 6139 6383 244 
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6 DISKUSE 

 

Cílem diplomové práce byla komparace metod zjišťování hodnot bazálního 

metabolismu. Tyto hodnoty byly určovány pomocí nepřímé kalorimetrie, pletysmografie, 

bioimpedanční metody a predikčních rovnic. Predikční rovnice, které byly použity v této 

práci, byly rovnice Harrise & Benedicta, Fleische a Schofielda. 

Dle Kohlíkové (2004) je průměrná hodnota bazálního metabolismu u mužů    7000 

kJ/den a u žen 6300 kJ/den. Ve skupině probandů, kteří se zúčastnili mého měření, vyšla 

průměrná hodnota bazálního metabolismu ze všech metod u mužů 7918 kJ/den a u žen 

5658 kJ/den. Vzhledem k malému počtu probandů (8 mužů a 23 žen) je třeba brát 

průměrné hodnoty s rezervou, jelikož stačí jeden velmi nadprůměrný či podprůměrný 

výsledek, a celý průměr bude zkreslený. 

Jak již bylo zmíněno, jelikož jsem měla ve skupině pouze 8 mužů, průměrný 

výsledek nemá příliš vypovídající hodnotu. Přesto můžeme konstatovat, že průměrný 

výsledek BMR u mužů v mé práci je vyšší než ten, který uvádí Kohlíková (2004). U žen 

vyšel průměrný výsledek BMR naopak nižší, než uvádí Kohlíková (2004). Jelikož se 

měření zúčastnilo 23 žen, tak má hodnota aritmetického průměru lepší výpovědní 

hodnotu, než je tomu u mužů. Přesto je to nedostatečné množství lidí. Právě proto jsem 

skupinu brala jako celek a nedělala jsem rozdíl mezi muži a ženami.  

První hypotézou, kterou jsem měla za úkol v této práci vyvrátit, nebo přijmout, bylo 

tvrzení, že se výsledky jednotlivých metod budou významně lišit. Tato hypotéza (H1) 

byla vyvrácena. Výsledky jednotlivých metod se sice liší, ale ne významně. Každá 

z metod pro určení BMR počítá s několika stejnými hodnotami (věk, tělesná hmotnost a 

tělesná výška) a počítá také s některými odlišnými hodnotami (konstanty v rovnicích). 

Rovnice, které používá pro výpočet BMR Tanita i BOD POD, nejsou bohužel známé. 

Současně s hypotézou č. 1 jsem zjišťovala, zda lze zaměnit jednu metodu určování 

bazálního metabolismu za druhou. Jako referenční metoda pro určování BMR byla určena 

nepřímá kalorimetrie. Pro zjišťování BMR je totiž dle Křížové (2016) nejpřesnější 

metoda nepřímé kalorimetrie. Princip nepřímé kalorimetrie spočívá v upotřebení kyslíku 

pro využití nutričních substrátů a produkci oxidu uhličitého v určené době (Křížová, 

2016; Zadák, 2008; Kohout, 2001). Vydechovaný vzduch je veden do přístroje a ten 

odesílá naměřené hodnoty do počítače k analýze (Křížová, 2016). Abychom mohli 
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správně určit hodnotu BMR, je dle Zadáka (2008) nutné znát dusíkovou bilanci kvůli 

štěpení bílkovin a respirační kvocient. Odlišnost metod výpočtu je dle Zadáka (2008) do 

dvou procent. 

Na základě výpočtů jsme zjistili, že ostatní metody nepřímou kalorimetrii nahradit 

nemohou, ale mohou zastoupit jedna druhou. Všechny „potenciální zástupné metody“ pro 

určování BMR mezi sebou mají velmi silný korelační vztah. 

 Hejná (2016) provedla podobný výzkum jako já, ke zjištění výsledků však použila 

úplně odlišné statistické metody a postupy. Ve své bakalářské práci používala Bodystat, 

Harrisovu & Benedictovu rovnici, In Body a nepřímou kalorimetrii, kterou brala jako 

referenční metodu pro určování BMR. Při porovnávání metod došla k závěru, že 

nejpřesnější metodou pro určování BMR hned po nepřímé kalorimetrii je Bodystat, pak 

Harrisova & Benedictova rovnice a nejméně přesné je In Body 230.  

Porovnáváním výsledků BMR z nepřímé kalorimetrie a BMR z predikční rovnice 

podle Harris & Benedicta u 104 podvyživených žen se věnovala studie Aliasgharzadeh et 

al. (2015). Všechny ženy byly ve věku 18–30 let. Ve svém výzkumu zjistili, že Harris & 

Benedictova rovnice nejvíce nadhodnocuje výsledky BMR. K tomu, že Harris & 

Benedictova rovnice nadhodnocuje výsledky BMR jsme došli v této diplomové práci 

také. V naší práci však nadhodnocují výsledky BMR všechny použité predikční rovnice. 

Sabounchi et al. (2013) uvádějí, že nejlepším prediktorem pro výpočet BMR u 

různých skupin populace je FFM a druhým nejlepším prediktorem, který je skoro stejně 

tak dobrý, je tělesná váha. Dílčím cílem této práce bylo ověřit, zda spolu velmi silně 

korelují výsledky BMR z bioelektrické impedanční analýzy a FFM a také výsledky BMR 

z pletysmografie a FFM. Pomocí výpočtů jsme zjistili, že existuje velmi silný korelační 

koeficient a koeficient determinace mezi FFM a výsledky BMR z BIA a BMR 

z pletysmografie. Tímto se potvrdila hypotéza č. 2 (H2). 

 Predikčních rovnic pro odhad BMR bylo vytvořeno velké množství, jak již bylo 

zmíněno v teoretické části práce. Sabounchi at al. (2013) uvádějí, že existuje cca 248 

rovnic pro odhad BMR, které se liší dle toho, jestli jako proměnné užívají věk, rasu, 

pohlaví, tělesnou hmotnost bez tuku, tělesnou hmotnost tukové hmoty, výšku, BMI a další 

možné ukazatele.  

Za zlatý standard mezi rovnicemi pro určování bazálního metabolismu je 

považována rovnice vytvořená Harrisem & Benedictem v roce 1918.  Rušavý (2008) tuto 
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rovnici pro její jednoduchost považuje za nejznámější a nejhojněji využívanou predikční 

rovnici v praxi. Vytýká jí ovšem příliš vysoké hodnoty BMR u mladých osob a nízké u 

starších osob, kterým je více než 60 let. Zadák (2008) dodává, že rovnice Harrise & 

Benedicta byla vytvořena na základě nepřímé kalorimetrie a byla dvakrát dodatečně 

upřesněna.  

Dílčím cílem této práce bylo zjistit, jestli se výsledky z ostatních predikčních rovnic 

pro určování BMR (Fleische a Schofielda) budou významně liší od mnou určené 

referenční metody (Harrise & Benedicta). Došli jsem k závěru, že výsledky rovnic podle 

Fleische a podle Schofielda se nijak významně neliší od referenční metody, proto můžeme 

pro výpočet BMR využít jakoukoli predikční rovnici. Tím se vlastně potvrdila hypotéza 

č. 3 (H3), která předpokládá, že výsledky BMR z predikčních rovnic se významně neliší.  

Krüger et al. (2015) provedli studii zabývající se porovnáním výsledků BMR 

z nepřímé kalorimetrie s predikčními rovnicemi pro odhad bazálního metabolismu u 

běžné populace a u obézních subjektů. Využili Harris & Benedictovu rovnici, 

Schofieldovu rovnici, Mifflinovu rovnici, rovnici pro výpočet BMR od světové 

zdravotnické organizace (WHO) a Henryho & Reesovu rovnici. Jejich výzkumu se 

zúčastnili pouze muži ve věku 18–30 let. Krüger et al. (2015) zjistili, že u obézních 

jedinců nelze žádnou z rovnic nahradit metodu nepřímé kalorimetrie k určení BMR. U 

běžné populace došli k závěru, že se použité predikční rovnice zdají adekvátní 

k nahrazení nepřímé kalorimetrie pro určení BMR, jelikož nebyl zpozorován žádný 

signifikantní rozdíl mezi výsledky BMR z predikčních rovnic a nepřímé kalorimetrie.  

Frankenfield et al. (2005) srovnávali výsledky BMR z nepřímé kalorimetrie 

s predikčními rovnicemi pro výpočet BMR. V jejich studii využili rovnici Harrise & 

Benedicta, Owenovu rovnici a Mifflinovu rovnici pro výpočet BMR. Dle jejich výpočtů 

byla nejpřesnější prediktivní rovnicí ta Mifflinova. V této studii zkoumali různé etnické 

skupiny i osoby různého věku a pohlaví. 
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7 ZÁVĚR 

Diplomová práce se zabývala komparací jednotlivých metod určování hodnot 

bazálního metabolismu. Metody určování bazálního metabolismu použité v této práci 

byly bioelektrický impedanční přístroj Tanita MC-980, celotělová pletysmografie BOD 

POD a metoda nepřímé kalorimetrie. Dále byly využity rovnice pro odhad hodnoty 

bazálního metabolismu, a to rovnice Harrise & Benedicta, Schofieldova rovnice a rovnice 

podle Fleische.  

Všichni probandi, kteří se měření zúčastnili, byli ve věku 21–30 let. Jednalo se jak o 

muže, tak o ženy. Nikdo z probandů nebyl ani příliš svalnatý ani příliš obézní, takže 

výsledky nebyly zkresleny stavbou těla. Přesto je potřeba brát v potaz, že měření se 

zúčastnilo pouze 31 probandů. Proto mohou být výsledky zatíženy chybou. Výsledky 

nemohou být zobecněny na celou populaci a platí pouze pro tuto práci. 

 Vyhodnocení výsledků proběhlo prostřednictvím Microsoft Excel, kde byla data 

statisticky zpracována. Z výpočtů, které byly provedeny jsme zjistili, že jednotlivé 

metody určování bazálního metabolismu se sice liší, ale ne významně. Nejvíce výsledky 

hodnoty bazálního metabolismu podhodnocovala pletysmografie, kde vyšly výsledky 

BMR nejnižší v celé skupině probandů.  

Pokud bychom jako referenční metodu pro určování hodnoty bazálního 

metabolismu zvolili nepřímou kalorimetrii, tak výsledky ukázaly, že ani jednu 

z použitých metod nelze brát jako zástupnou k této referenční metodě. Zajímavé ovšem 

je, že všechny tyto „potencionálně“ zástupné metody vykázaly velmi silnou vzájemnou 

korelaci a systematické podhodnocení nebo nadhodnocení výsledků odhadu BMR.  

Výsledky bazálního metabolismu z BIA a z pletysmografie velmi silně korelovaly 

s FFM. Navíc jsme zjistili, že velmi silně s FFM také korelovaly výsledky bazálního 

metabolismu zjištěného pomocí nepřímé kalorimetrie. U predikčních rovnic vyšla také 

velmi silná korelace mezi FFM a výsledky BMR podle Harrise & Benedicta, BMR podle 

Fleische a také BMR podle Schofielda.  

Pomocí grafů lineární regrese a predikčních rovnice pro výpočet závisle proměnné 

hodnoty y, jsme zjišťovali, které metody určování BMR podhodnocují a které metody 

nadhodnocují výsledky BMR u dvou náhodně vybraných probandů, z nichž jeden byl 
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muž a jedna byla žena. Jako nezávisle proměnná byla zvolena mnou určená referenční 

hodnota BMR z nepřímé kalorimetrie.  

Výsledky z těchto regresních rovnic pro odhad BMR ve všech případech 

významně reálnou hodnotu BMR nadhodnocovaly nejen u jednoho náhodně vybraného 

muže, ale i u jedné ženy. Oba dva probandi se zúčastnili měření na všech přístrojích a 

také jsem z jejich naměřených dat (tělesná výška, tělesná váha, věk, FFM, i povrch těla) 

vypočítala hodnoty BMR z predikčních rovnic. Při porovnání predikovaných a 

naměřených hodnot BMR jsme zjistili, že u muže byly predikované hodnoty vyšší 

v rozmezí od 231–374 kJ/den. U ženy byly predikované hodnoty také vyšší, a to 

v rozmezí od 181 kJ/den do 515 kJ/den. 

  Dle mého názoru by bylo zajímavé, kdyby byla zpracována podobná práce, která 

se bude věnovat jiné věkové skupině nebo pouze jednomu pohlaví v určité věkové 

skupině. Neméně podnětné by jistě také bylo, kdyby měl výzkumník k dispozici větší 

skupinu probandů a mohl by porovnat výsledky mužů a žen mezi sebou.  
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Příloha 1: Souhlas etické komise 

 



 

Příloha 2: Informovaný souhlas 

  

 

INFORMOVANÝ SOUHLAS  
 

Vážená paní, vážený pane,     

v souladu se Všeobecnou deklarací lidských práv, zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o 

změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů a dalšími obecně závaznými právními předpisy (jakož 

jsou zejména Helsinská deklarace, přijatá 18. Světovým zdravotnickým shromážděním v roce 1964 ve znění 

pozdějších změn (Fortaleza, Brazílie, 2013); Zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování 

(zejména ustanovení § 28 odst. 1 zákona č. 372/2011 Sb.) a Úmluva o lidských právech a biomedicíně č. 

96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vás žádám o souhlas s Vaší účastí ve výzkumném projektu v rámci diplomové 

práce na UK FTVS s názvem „Komparace jednotlivých metod určování bazálního metabolismu“, prováděné 

v biomedicínské laboratoři blok E na UK FTVS.  

 

Cílem diplomové práce je komparace metod zjišťování hodnot bazálního metabolismu. Tyto hodnoty budou 

zjištěny pomocí výpočtů z rovnic, pomocí nepřímé kalorimetrie, pletysmografie a pomocí bioimpedanční 

metody. Před samotným měřením na přístrojích změřím Vaši výšku bez bot pomocí antropometru či 

elektronického stadiometru. Poté proběhne měření na přístroji Tanita MC-980 a Bod Pod, které bude 

probíhat pouze ve spodním prádle nebo v plavkách, aby byla zajištěna co největší přesnost výsledků. 

Posledním měřením bude měření pomocí nepřímé kalorimetrie, kde budu sledovat množství spotřebovaného 

kyslíku (O2). K tomuto měření budu využívat analyzátor vydechovaných plynů. 

 Při měření na Tanitě MC-980 projde Vaším tělem pomocí elektrod umístěných pod Vašimi chodidly a 

v madlech, které budete držet v rukou, slabý elektrický proud, který vůbec nepocítíte a není, pro tělo nijak 

nebezpečný. Měření se nemůžou zúčastnit těhotné ženy, ženy menstruující a kardiaci. Během měření budou 

použity neinvazivní metody. Rizika prováděného výzkumu nebudou vyšší než běžně očekáváná rizika u 

aktivit a testování prováděných v rámci tohoto typu výzkumu. Během měření bude celou dobu přítomna 

PhDr. Klára Coufalová, Ph.D. 

Měření proběhne jednou, a to buď v únoru 2018 nebo v březnu 2018. 

Vaše účast v projektu nebude finančně ohodnocená. 

Výsledky výzkumu budou zveřejněny v mé diplomové práci a v repozitáři závěrečných prací Univerzity 

Karlovy pod názvem diplomové práce nebo na e-mail adrese: martina.kosk@gmail.com 

Získaná data budou zpracovávána a bezpečně uchována v anonymní podobě a publikována v diplomové 

práci, případně v odborných časopisech, monografiích a prezentována na konferencích, případně budou 

využita při další výzkumné práci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobní data smazána. 

Během výzkumu nebudou pořizovány žádné fotografie ani videozáznam.  

V maximální možné míře zajistím, aby získaná data nebyla zneužita. 

 
Jméno a příjemní předkladatele a hlavního řešitele projektu: Bc. Martina Kosková      Podpis:………… 

Jméno a příjmení osoby, která provedla poučení: Bc. Martina Kosková                      Podpis:………… 

Prohlašuji a svým níže uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že dobrovolně souhlasím s účastí ve 

výše uvedeném projektu a že jsem měl(a) možnost si řádně a v dostatečném čase zvážit všechny relevantní 

informace o výzkumu, zeptat se na vše podstatné týkající se účasti ve výzkumu a že jsem dostal(a) jasné a 

srozumitelné odpovědi na své dotazy. Byl(a) jsem poučen(a) o právu odmítnout účast ve výzkumném 

projektu nebo svůj souhlas kdykoli odvolat bez represí, a to písemně Etické komisi UK FTVS, která bude 

následně informovat předkladatele projektu. 

 

Místo, datum .……………………………………. 

 

Jméno a příjmení účastníka  ................................................  Podpis: .................................... 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Kohlíková (2006)  

Příloha 3: Tabulka pro výpočet nál. BM podle Harrise a Benedicta – Faktor pro 

věk a výšku (F1) – muži/ženy do 20 let 



 

Příloha 4: Tabulka pro výpočet nál. BM podle Harrise a Benedicta – Faktor pro věk a výšku (F1) 

– muži 21-39 let 

 

Zdroj: Kohlíková (2006)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Kohlíková (2006)  

:  Příloha 5: Tabulka pro výpočet nál. BM podle Harrise a Benedicta – Faktor pro věk a 

výšku (F1) – muži 40-55 let 



 

Příloha 6: Tabulka pro výpočet nál. BM podle Harrise a Benedicta – Faktor pro věk a výšku (F1) 

– ženy 21-39 let 

 

Zdroj: Kohlíková (2006)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Kohlíková (2006)  

Příloha 7: Tabulka pro výpočet nál. BM podle Harrise a Benedicta – Faktor pro věk a 

výšku (F1) – ženy 40-55 let 



 

 

 

Zdroj: Kohlíková (2006) 

Příloha 8: Tabulka pro výpočet nál. BM podle Harrise a Benedicta – faktor pro hmotnost (F2) 

 – muži 



 

Zdroj: Kohlíková (2006) 

 

 Příloha 9: Tabulka pro výpočet nál. BM podle Harrise a Benedicta – faktor pro hmotnost (F2) 

 – ženy 



 

 

Zdroj: Kohlíková (2006) 

 

 

Příloha 10: Nomogram pro stanovení povrchu těla 



 

Příloha 11: Fleischův koeficient k výpočtu náležitého bazálního metabolismu [kJ/hod/m2] a 

[kJ/den/m2] – upraveno 

 

  



 

Příloha 12: Tanita – výsledkový protokol 

 

Zdroj: https://www.panpages.my/photo-albums/body-composition-analyser-with- 

visceral--30770 



 

Příloha 13: BOD POD – výsledkový protokol 

 

Zdroj: https://www.ftvs.cuni.cz/FTVS-1602-version1-bod_pod.pdf 


