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1. ABSTRAKT

Univerzita Karlova

Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra biologickych a lékarskych véd

Student: Barbora Talova

Vedouci diplomové prace: PharmDr. Miroslav Kovafik, Ph.D.

Nazev prace: Hodnoceni sloZeni téla metodou bioimpedancni analyzy u zdravych dobrovolnik

Cilem této prace bylo v teoretické c¢asti zpracovat dosavadni poznatky o sloZeni lidského
téla a metodach, kterymi Ize stanovit télesny tuk. Dalsim cilem bylo porovnat shodu a rozdily
mezi nékolika pouZitymi metodami pro stanoveni mnozstvi celkového a viscerdlniho tuku.

Studie se zUcastnilo celkem 43 Zen, rozdélenych do dvou skupin podle BMI. Prvni
skupinu tvofilo 35 Zen s normalni hodnotou BMI (21,2 + 2,2) a do druhé skupiny bylo zafazeno
8 obéznich Zen s hodnotou BMI 43,4 £ 8,7. Pro stanoveni mnoZstvi télesného tuku v téle byly
vyuZity tfi metody-bioimpedancni metoda s bipedalnim usporadanim elektrod (pfistroj Tanita),
biompedancni metoda za poutziti pFistroje Abdominal fat analyser a méreni tloustky koZznich
fas. Procento télesného tuku bylo stanoveno vypoctem podle Deurenberga, Brozka, Siriho,
Bunce a Pafizkové.

Vyznamné statistické odliSnosti mezi méfenymi skupinami byly prokazany u véku,
hmotnosti a BMI. U obézni skupiny Zen bylo zaznamenano vétsi mnozstvi tukové hmoty
a mensi zastoupeni tukuprosté hmoty, a tudiz i celkové télesné vody. Obézni skupina Zen se
také vyznacovala vétsim obvodem pasu a mnoZstvim viscerdlniho tuku. Vyznamna shoda mezi
dvéma bioimpedancénimi metodami pti stanoveni procenta visceralniho tuku byla
zaznamenana u obézni skupiny, zatimco u kontrolni skupiny byly vysledky odlisné.

Nejvétsi shoda pfi stanoveni celkového télesného tuku byla nalezena u kontrolni skupiny
ve vypoctu podle Deurenberga v porovnani s bioimpedancéni metodou s bipedalnim
usporadanim elektrod. U obézni skupiny Zen byla nejvétsi shoda zaznamendana mezi
bioimpedancnimi metodami. Mensi shoda ve vysledcich byla zaznamendna u obou skupin ve
vypoctu podle BroZka, Siriho a Bunce v porovnani s bipedalni metodou. Vypocet podle
Parizkové vyrazné podhodnocoval télesny tuk u obou skupin.

Klicova slova: sloZeni téla, biompedancni analyza, kaliperace, predikéni rovnice,

obezita



2. ABSTRACT

Charles University

Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department of Biological and Medical Sciences

Student: Barbora Talova

Supervisor of master thesis: PharmDr. Miroslav Kovafik, Ph.D.

Title of master thesis: Body composition determination by means of bioimpedance analysis in
healthy volunteers

The aim of this thesis in theoretical part was to elaborate the existing knowledge
about the composition of a human body and methods used for evaluation of body fat. The
second aim was to compare the conformity and differences among several methods used
to determine total and visceral fat.

A total of 43 women participated in the study. They were divided into two groups
according to their BMI. The first group consisted of 35 women with normal BMI (21.2 + 2.2).
The second group consisted of 8 obese women with a BMI of 43.4 + 8.7. Three methods were
used to determine body fat in the body-bioimpedance method with bipedal electrode
arrangement (Tanita instrument), bioimpedance method with Abdominal fat analyzer
and skinfold thickness measurement. The body fat percentage was determined by using the
Deurenberg, Brozek, Siri, Bunc and Parizkova calculations.

Significant statistical differences between the measured groups were found in age,
weight and BMI. A greater amount of fat mass and a lower proportion of fat-free mass
and hence total body water were registered in the obese group of women. The obese group
of women was also characterized by a larger waist circumference and the amount of visceral
fat. While determining the percentage of visceral fat, there was a significant conformity
between the two bioimpedance methods within the obese group, while the results of
the control group were different.

While determining the total body fat, the highest agreement in the control group
of women was between the Deurenberg calculation and the bioimpedance method with
bipedal electrode arrangement. In the obese group of women, the highest agreement was
recorded between bioimpedance methods. Less agreement of results was observed in both
groups in the Brozek, Siri and Bunc calculations compared to the bipedal method. Calculation
according to Parizkova significantly underestimated body fat in both groups.

Key words: body composition, bioelectrical impedance analysis, skinfold thickness
measurement, prediction equation, obesity



3. UvoD

Méreni podilu télesného tuku je dlleZitym ukazatelem zdravotniho a vyZivového stavu
¢lovéka. K hodnoceni télesného sloZeni jsou dostupné riizné metody, jejichz vysledky se mohou
navzajem vyrazné liSit. K diagnostice nadvahy a obezity se v béziné klinické praxi vyuZivaji
nejc¢astéji body mass index (BMI), obvod pasu a pomér pas/boky. Jedna se o levné a jednoduché
metody, jejichz nevyhoda spociva v tom, Ze neodrdzi skute¢ny pomér télesného tuku k svalové
hmoté (BuZga et. al, 2011). V poslednich letech doslo k rychlému rozvoji metod zamérenych

na stanoveni télesného sloZeni, zejména k vyhodnoceni télesného tuku (Ayvaz, Cimen, 2011).

V souvislosti se stdle zvysujici se prevalenci nadvdhy a obezity jsou metody méreni
télesného slozeni vyuzivany k diagnostice nadvahy a obezity, vyhodnoceni rizik souvisejici
s mnozstvim a distribuci tukové tkané. Hodnoceni télesného sloZeni je také dulezitym
ukazatelem pro presné vyhodnoceni vyZzivového stavu u pacientl s malnutrici, chronickym

onemocnénim ledvin, chronickou obstrukéni plicni nemoci a pfi dalSich onemocnéni.

K metoddm méreni télesného sloZeni patfi napt. bioelektrickda impedancni analyza,
méreni tloustky koZnich rfas pomoci kaliper( podle rdznych metodik, hydrodenzitometrie, duaini

rentgenova absorpciometrie, pocitacova tomografie a ultrazvuk.

Metody se od sebe odlisuji v pfesnosti méreni, nakladech na pofizeni pristroju, v ¢asové
a profesni naro¢nosti, pouzitelnosti pro danou vékovou kategorii a ve spoluprdci s vySetfovanou

osobou.



4. CILPRACE

Cilem této préce je porovnat vysledky méreni procenta télesného tuku ziskané kaliperaci
a vypoctem podle rozdilnych rovnic s vysledky ziskanymi metodou bioimpedanéni analyzy.
Méreni bude probihat na skupiné osob s normalni hodnotou BMI, kterd bude srovnavana se
skupinou osob trpici obezitou. Nasledné budou vyhodnoceny rozdily mezi vysledky jednotlivych
metod stanoveni celkového a visceralniho télesného tuku.
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5. TEORETICKA CAST

5.1 Modely télesného slozeni

5.1.1 Atomicky model

Zakladni stavebni kameny lidského téla jsou atomy a prvky. V lidském téle bylo nalezeno

50 prvkd a jejich distribuce v tkanich a organech byla dobfe zdokumentovana. Z celkového podtu

zaujima vice nez 98 % télesné hmotnosti Sest prvkl (kyslik, uhlik, vodik, dusik, vapnik

a fosfor). Samotny kyslik se nachazi v lidském téle v zastoupeni okolo 60 %. DalSich 44 prvk(

tvofi méné nez 2 % télesné hmotnosti. Zastoupeni jednotlivych prvkd je uvedeno v tabulce ¢. 1

a hodnoty odpovidaji pro referenéniho ¢lovéka vaziciho 70 kg. Vysledky byly ziskany pomoci

chemické analyzy provadéné na mrtvych télech a organech (Wang et al., 1992).

Tabulka ¢. 1 Télesné sloZeni na urovni atomického modelu (muz, 70 kg)

Prvek Mnozstvi (kg) Mnoistvi (%)
Kyslik 43,000 61,000
Uhlik 16,000 23,000
Vodik 7,000 10,000
Dusik 1,800 2,600
Vapnik 1,000 1,400
Fosfor 0,580 0,830
Sira 0,140 0,200
Draslik 0,140 0,200
Sodik 0,100 0,140
Chlor 0,095 0,140
Hofi¢ik 0,019 0,027
Celkem 69,874 99,537

Zdroj: Wang et al. 1992 (ptevzato a upraveno)
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5.1.2 Molekularni model

Celkem 11 hlavnich prvkd (viz tabulka ¢. 1) vytvareji molekuly predstavujici vice nez
100 000 chemickych sloucenin, které se nachazi v lidském téle. Mezi 5 nejsledovanéjsSich
komponent patfi voda, proteiny, lipidy, glykogen a mineralni latky. Hodnoty jsou vidy uvedeny
pro referenéniho ¢lovéka (RC-muz 70 kg).

e Nejhojnéji zastoupenda chemicka sloucenina v lidském téle je voda, ktera Cini az 60 %
hmotnosti.

e Pojem bilkoviny (proteiny) v modelech télesného sloZzeni vétSinou zahrnuje témér
vSechny slouceniny obsahujici dusik od jednoduchych aminokyselin az po slozité
nukleoproteiny s molekulovou hmotnosti 2257,4 a hustotou 1,34 g/cm? pfi 37 °C.

e Lipidy byvaji ¢asto zaménovany s pojmem tuky. DlleZité je si uvédomit, Ze tuky patfi
do vyssi skupiny. V lidském organismu bylo rozpoznano kolem 50 rGznych druh lipidd.
Jednu z podskupin tvofi i triacylglyceroly s primérnou molekulovou hmotnosti 806
a hustotou 0,900 g/cm3pfi 37 °C.

e Dalsi komponentu tvofi glykogen jako zasobni forma cukrd vyskytujici se v cytoplazmé
bunék, zejména v jatrech a svalech, s hustotou 1,52 g/cm? p¥i 37 °C.

e Mineralni latky obsahuji ve svych strukturach vidy néjaky prvek kovu a nekovové prvky.
Nejrozsitenéjsim prvkem je zde vapnik, ktery je z99 % uloZen v kostech ve formé
hydroxyapatitu.

V rovnici €. 1 je definovana celkova télesnd hmotnost jako soucet tukové hmoty (FM)
a tukuprosté hmoty (FFM) a ta je dale sloZena z ¢tyf komponent (Wang et al., 1992).

Rovnice ¢. 1 Molekularni model

BWt=FFM + FM

FFM = bilkoviny + glykogen + voda + mineralni latky

Zdroj: Wang et al., 1992

Vysvétlivky: BWt — body weight; télesnd hmotnost, FFM — fat free mass; tukuprosta
hmota, FM - fat mass; tukova hmota

Méreni celkové télesné vody se realizuje izotopovou dilu¢ni metodou a kostni mineraly se
méri pomoci dudlni fotonové absorpciometrie (DEXA) (Riegerova et al., 2006). V nasledujici
tabulce €. 2 jsou rovnice pro odhad jednotlivych télesnych komponent a referenéni metody,

ze kterych byly tyto rovnice odvozeny.

12



Tabulka ¢. 2 Rovnice pro odhad télesnych komponent

Referencni metoda Rovnice
Antropometrie FM =0,65-BW-0,21 - Ht+ 14,1
Bioimpedaéni analyza FFM = 0,85 - Ht?/Z + 4,1
24-h exkrece kreatininu SM=18,9-Cre+4,1
Hydrodenzitometrie FM =4,95 - BV —-4,50 - BW

FFM =5,50 - BW —4,95 - BV

Izotopova dilucni metoda Protein = 0,335 - TBW — 2,53
FFM =1,37 - TBW
Neutronova aktivacni analyza Protein = 6,25 - TBN
Celotélova detekce “°K BCM =213 - TBK
Zdroj: Heymsfield et al., 1997 (prevzato a upraveno)

Vysvétlivky: BW — télesna hmotnost, Ht — vySka, FFM — tukuprostd hmota, Z — impedance
téla, SM - kosterni svalstvo, Cre — 24-hodinova exkrece kreatininu do moce, BV — objem
téla, TBW — celkovd télesna voda, BCM — bunécna hmota, TBN — celkovy télesny dusik,
TBK — celkovy télesny draslik

5.1.3 Bunécny model

Tento model vychazi z predpokladu spojeni jednotlivych molekuldrnich komponent
v jednotlivé organely a celé bunky. Na bunécné drovni se lidské télo skladd ze tfi
hlavnich kompartmentt: buriky, extraceluldrni tekutiny (ECF)! a extracelularni pevné latky
(ECS)%. V dospélém lidském téle se vyskytuje pFes 10 bunék, které se mohou ligit svym tvarem,
velikosti, elementarnim a molekularnim sloZzenim a metabolismem. Na zakladé téchto odliSnosti
jsou rozdéleny do 4 kategorii: svalové, pojivové, epitelidlni a nervové buriky. ECF obklopuje
bunky a zajistuje vhodné prostredi pro vyménu plyn(, pfenos Zivin a metabolismus. Z 94 % je
sloZzena z vody a zbylych 6 % tvofi organické a anorganické komponenty. ECF tvofi hlavni
soutast plazmy v intravaskularnim prostoru a intersticialni tekutiny (ISF)? v extravaskularnim
prostoru (Wang et al., 1992)

! ECF — extracellular fluid; extraceluldrni tekutina
2 ECS — extracellular solid; extraceluldrni pevné latky

3 ISF — intersticinal fluid; intersticialni tekutina

13



Dle Wanga (1992) mUze byt bunéény model popsan nasledujicimi rovnicemi:

Rovnice ¢. 2 Bunéény model

BWt = CM + ECF + ECS
CM = svalové buriky + pojivové burky + epitelidrni buriky + nervové buriky
ECF = plasma + ISF
ECS = organické ECS + anorganické ECS

Zdroj: Wang et al., 1992 (prevzato)

Vysvétlivky: CM — cell mass; bunky, ECF — extracellular fluid; extracelularni tekutina,
ECS — extracellular solid; extracelularni pevné, ISF — intersticinal fluid; intersticidlni tekutina,
BWt — body weight; télesnd hmotnost

ECF a plasmatickd tekutina mlzZe byt zmérena pomoci neutronové aktivacni analyzy
nebo izotopovou dilu¢ni metodou (Riegerova et al., 2006).

5.1.4 Tkanové-systémovy model

Ctvrta uroveri slozeni téla organizuje molekuly do tkdni s podobnym vzhledem, funkci
a embryonalnim plvodem. Lze rozlisit 4 druhy tkani: epitelidlni, pojivovou, svalovou a nervovou.
AZ 75 % télesné hmotnosti zaujima kostni, svalova a tukova tkdn, a proto je soustfedéna
pozornost na tyto komponenty. Tukova i kostni tkan patfi do podskupiny pojivové tkané. Dle
distribuce vorganismu lIze rozliSit tukovou tkan subkutdnni, viscerdlni, intersticidlni
a Zlutou kostni dren. V tabulce €. 3 jsou uvedené jednotlivé slozky a jejich procentni zastoupeni
v téle referenéniho muze pfi vaze 70 kg.

14



Tabulka ¢. 3 Télesné sloZeni na urovni tkanové-systémového modelu (muz, 70 kg)

Tkan nebo organ Mnoizstvi (kg) Procenta télesné vahy (%)
Kosterni sval 28,0 40,0
Tukova tkan
Podkozni tuk 7,5 11,0

Visceralni tuk 5,0 7,1
Intestinalni tuk 1,0 1,4
Zluta kostni dren 1,5 2,1
Kosti 5,0 7,1

Krev 5,5 7,9

Kaze 2,6 3,7

Jatra 1,8 2,6

Centrdlni nervovy systém 1,4 2,0
Gastrointestinalni trakt 1,2 1,7
Plice 1,0 1,4

Zdroj: Wang et al. 1992 (prevzato a upraveno)

Dle Wanga a kol. (1992) se v lidském téle vyskytuje devét hlavnich systém{, které Ize definovat
nasledujici Rovnici €. 3:

Rovnice ¢. 3 Tkanové-systémovy model

BW1t = muskuloskeletalni + koZni + nervovy + respiracni + obéhovy + zaZivaci + vymésovaci +
reprodukéni + endokrinni systém

Zdroj: Wang et al., 1992
Vysvétlivky: BWt — body weight; télesnd hmotnost

Pouzivanymi metodami jsou magneticka rezonance a tomografie, které patfi mezi primé
metody. Nékteré z téchto komponent Ize stanovit i nepfimymi metodami jako je napf. mnoZstvi
kosterni svalové hmoty zjistované pomoci vylouceného kreatininu za 24 hodin nebo z celkového
drasliku (Riegerova et al., 2006).
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5.1.5 Celotélovy model

Podle tohoto modelu je lidské télo vnimdno jako jeden kompartment, ktery lze
charakterizovat télesnou vyskou, hmotnosti a vyskovymi indexy. Mezi dal$i antropometricka
méreni patfi délkové, sitkové, obvodové rozméry, tloustka kozni Fasy, objem téla a z néj
odhadovana denzita, kterd udava mnozstvi FM a FFM (Riegerova et al., 2006).

Rozdily mezi jednotlivymi typy popsanych modeld sloZeni lidského téla jsou shrnuty
v obrazku €. 1.

Obrazek ¢. 1 Pétistupriovy model télesného sloZeni

oataind
ECS
; Arew
aatalni
ECF shelel
atnl prateiny
sl i s
vodik
liprghy
ubilik bunééng svalsfuo
hmata
voda
celoldiovy
kyslil tafawy model
mogef
celulami
maodal

molekularni
miodal

SlommcKy
modef

Zdroj: Riegerova et al., 2006 (prevzato)

Vysvétlivky: ECF — extracellular fluid;, extraceluldrni tekutina, ECS — extracellular solid;
extracelularni pevné latky

5.1.6 Télesné modely podle poctu komponent

Z praktického a klinického hlediska jsou podle moZnosti a poufZiti rdznych pfistroja
a technik vyuZivané dvou-, tfi nebo ¢tyrkomponentové modely, z nichZ nejvice vyuzivany je
dvoukomponentovy model.

e Dvoukomponentovy model-podle tohoto modelu se lidské télo sklada ze dvou
zakladnich komponent — FM a FFM. Zpocatku FFM oznacoval termin ,lean body
mass” (aktivni télesna hmota), ktery obsahoval i malé mnozstvi tzv. esencialniho, Spatné
odlisitelného tuku. U muz( tvofi 2-3 % a u Zen 5-8 % z celkové télesné hmotnosti. Jelikoz
je nemoZné od sebe odlisit esencidlni a neesencialni lipidy je v dnesni dobé doporuceno
pouzivat koncepci tukuprosté hmoty, kterou udavame jako hmotnost vsech tkani bez
extrahovatelného tuku.
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e Ttikomponentovy model — z hlediska télesného sloZeni rozliSuje tento model tuk, vodu
a susinu (proteiny, mineraly). Pro zjednoduseni se v praxi vyuZiva rozdéleni na tuky,
svalstvo a kostni tkan.

e Ctyfkomponentovy model — definuje hmotnost jako kombinaci slozek tuku, ECF, bunék
a minerald.

Chemické sloZeni FFM je relativné konstantni pro vSechny jedince a procentudlni
zastoupeni komponent predpoklada nasledujici: obsah vody 72-74 %, obsah drasliku 60-70
mmol/kg u muzi a 50-60 mmol/kg u Zen. Dal$im pfedpokladem je denzita FFM 1,1 g/cm? pfi
37°C. FM neni sloZena z vody ani drasliku a denzita &ini 0,9 g/cm? pfi 37 °C (Riegerova et al.,
2006).

5.1.7 Odlisnosti télesného slozeni

S pribyvajicim vékem dochazi v organismu k typickym zménam télesného slozeni. U muzii
ve viech vékovych kategorii se postupné zvysuje podil FM. Rozdil v porovnani mezi 15-24 a 55-
64 lety Cini 36,4% pfrirlstek FM. Zatimco u Zen je pomérné stejny obsah FM do 45-54 let a poté
dochazi k vyraznému rlstu FM. Nejvétsi hodnoty FFM dosahuji muZi ve véku 25-44 let a nasledné
tyto hodnoty klesaji. U Zen hodnoty FFM zUstavaji stabilni a pokles nastava po dosazeni véku 65
let (Pichard et al., 2000).

Podil FFM a FM se u sportovca lisi v zavislosti na druhu sportu, ktery vykonavaji.
Mezi vyhody nizkého mnoiZstvi télesného tuku patfi lepsi fyzické a mechanické dovednosti.
Ve sportech, kde je dulezita sila, by méli sportovci nabrat co nejvice svalové hmoty. Hodnoceni
sloZeni téla je v urcitych sportech cenné pfi sledovéani jeho vlivu na vykonnost. Je vhodné
sledovat daného sportovce dlouhodobé a naméfené hodnoty porovndvat s predchazejicimi
vysledky. Nizké procento télesného tuku mulze byt jednou z pfi¢in poruch menstruaéniho cyklu
u sportujicich Zen a mlze vést k ubytku kostni hmoty v dlsledku nizkych hladin estrogen(
(Maughan R, 2006).
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5.2 Slozky tvorici hmotnost téla

5.2.1 Tukuprosta hmota

FFM je heterogenni komponentou a sklada se ze svalové tkdané (60 %), hmotnosti
utrobnich organt (15 %), opérné a pohybové tkané (25 %). Pomér mezi jednotlivymi slozkami
FFM je proménlivy v zavislosti na véku, pohybové aktivité a dalSich exogennich i endogennich
faktorech (Rigerova et al., 2006).

Tuto slozku Ize také vyjadrit jako soucet intraceluldrni hmoty — BCM (Body Cell Mass)
a extracelularni hmoty — ECM (Extracellular Mass). Pomér BCM a ECM predstavuje vzhledem
k jeji dynamické povaze dobry ukazatel podvyzivy, prediktor klinického vyvoje a mortality
pacientl. Optimalnimu stavu vyZivy odpovida hodnota indexu 0,7. Pokud se index sniZuje, tak
to odpovida vétsSimu zastoupeni FFM. Prekroci-li hodnota indexu hranici 1,22, ukazuje to
na rozvijejici se malnutrici (Barbosa-Silva et al., 2003).

e Svalstvo

V lidském téle se nachazi tfi typy svalové tkané: svaly kosterni (pficné pruhované), svaly
srdec¢ni (modifikované kosterni) a hladké svaly. Nejvétsi zastoupeni maji kosterni svaly, tvori
pfiblizné 40 % télesné hmotnosti, svaly hladké spolu se srde¢nimi 10 % télesné hmotnosti
(Rokyta et al., 2000).

Nevyssich hodnot svalové hmoty dosahuji sportovci, kde v zavislosti na typu télesného
zatizeni dochazi k rozdildm. Sportujici Zena m(ize dosahnout vyssich hodnot nez muzi, a to jak
relativnich, tak i absolutnich. Adaptace na pohybovou zatéz je ovliviiovana nékolika faktory,
které jsou ve vzdjemném vztahu. Mezi né fadime: pohlavi, vék, celkové mnoZstvi tuku,
genetickou vybavu a pocatecni stupen tréninku (Kopecky et al., 2012).

Vyznamnym kritériem jsou i regionalni zvladStnosti rozvoje svalstva, protoZze mohou
prispivat k hodnoceni celkového tésného sloZeni a pouzivaji se také jako kritérium k diagnostice
rozvoje svalovych predpokladd. Novorozenci maji 40 % hmotnosti svall soustfedénych na trupu,
zatimco u dospélych je to 25-30 %. Naopak na dolnich koncetinach se podil svalstva zvySuje
ze 40 % pfi narozeni na 55 % v dospélosti (Riegerova et al., 2006).

o Kostra

Stavba kostry je urcujici faktor pro tvar a proporci téla. Kostra plni funkci opory pro svaly,
vazy a Slachy. Diky své pevné konstrukci je oznacovédna jako pasivni slozka pohybd,
které provadeéji svaly. V kostech dochazi ovsem k metabolismu, ktery ovliviiuje jejich kvalitu
a funkci (Jarkovska, 2007).

Dle Riegerové a kol. (2006) je podil kosterni slozky na celkové hmotnosti téla pfiblizné
stejny u novorozencl i u dospélych osob.

Denzita kosti se lisi v zavislosti na pohlavi, lidské rase, druhu kosti a véku. Bylo prokazano,
Ze muzské kosti maji vétsi denzitu nez Zenské. Rozdily jsou také u lidskych ras, kdy u negroidni
rasy mGzeme ocekavat vyssi denzitu, zatimco u europoidni nizsi denzitu. S pfibyvajicim vékem
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dochazi k Fidnuti kosti, avSak zalezZi i na typu a umisténi kosti, s jakou rychlosti k tomu bude
dochazet (Trotter et al., 1960).

5.2.2 Tukova hmota

e Charakteristika tukové tkané

Tuk je nejvariabilnéjsi komponentou hmotnosti téla. MnoZstvi tukové tkané lze pomérné
snadno ovlivnit vyZivovymi aspekty a pohybovou aktivitou. Je vsak dlleZité si uvédomit, Ze pfilis
nizké ¢i vysoké mnoistvi podkozniho tuku mize byt rizikovym faktorem pro rozvoj rady
onemocnéni. Nizsi hodnoty mohou znamenat pro organismus jedince zdravotni riziko v podobé
raznych dysfunkci. Pro spravné fungovani télo potfebuje uréité mnoistvi tuku. VyuzZiva jej
pro stavbu bunécnych membran, rozpousténi vitamin( (A, D, E, K) a k transportu lipidd
a cholesterolu. Vyssi hodnoty byvaji spojovany obecné s obezitou, ktera casto vede k zdravotnim
komplikacim. Idedlni procentudlni hodnoty FM u normalni populace v zavislosti na véku jsou
uvedené v tabulce ¢. 4 (Riegerova et al., 2006).

Tabulka ¢. 4 Procentudlni zastoupeni tukové frakce u normdlni populace

Vék <30 let 30-50 let >50 let
Zeny 14-21 % 15-23 % 16-25 %
Muzi 9-15 % 11-17 % 12-19%

Zdroj: Riegerovd et al. 2006 (prevzato)
e Vyvoj tukové tkané

Tukové bunky (adipocyty) se vyviji z nediferencovanych mezenchymalnich bunék,
které jsou nasledné transformovany na lipoblasty. Tyto elementy jsou podobné fibroblastim,
avsak jsou schopny shlukovat tuk v cytoplazmé. Z pocatku jsou lipidova depozita umisténa
daleko od sebe a nasledné dochazi k splynuti v jednu velkou kapku. V obdobi postnatalni periody
mohou hrat roli ve zvySeni poctu plvodnich adipocytl nutricni i jiné vlivy. Dochazi tak
k hyperplazii bunék. Tento rany pocetni prirlistek adipocytd muiZe zpUsobit vétsi predispozici
k obezité v dalsich letech Zivota. Pfi nadmérném privodu kalorii dochazi v dospélosti k zvétSovani
adipocytl tzv. k hypertrofii (Junqueira et al., 1997).

e Typy tukové tkané

Tukova tkan je z histologického hlediska délena na Ctyri typy: bila tukova tkan (white
adipose tissue, WAT), hnéda tukova tkan (brown adipose tissue, BAT), béZova tukova tkan
a perivaskuldrni tukova tkan (perivascular adipose tissue, PVAT) (Grigoras et al., 2018).

Bila az Zluta barva WAT je dana pritomnosti karoten( v potravé a buriky této tkané maji
jen jednu velkou tukovou vakuolu. U dospélych jedincl prevaZuje vyhradné tento typ tukové
tkané a najdeme ji témér vSude aZ na ocni vicka, penis, skrotum a usni boltec. Mezi faktory
ovliviiujici rozloZeni a hustotu tukovych depozit, patii vék a pohlavi. U novorozencl je podkozni
vrstva tuku rovnomérné rozlozena po celém téle a s pfibyvajicim vékem dochazi k redistribuci
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tuku vlivem pohlavnich a adrenokortikotropnich hormonu. Tyto hormony jsou zodpovédné
za charakteristicky tvar muzské a Zenské postavy.

Zbarveni BAT je ddno diky husté kapilarni siti a mitochondriim, obsahujici barevné
cytochromy. Na rozdil od WAT mUzZeme tuto tkan najit pouze v typickych lokalizacich: v podkoZi
mezi lopatkami, mezi krénimi svaly, okolo thymu, aorty a kolem ledvin (Junqueira et al., 1997).

BAT je charakteristicka tim, Ze obsahuje odpojujici protein (UCP-1), ktery zajistuje rychlou
tvorbu tepla, oxidaci proteind a glukosy. BéZova tukova tkan je popisovana jako oblast bunék
obsahujici UCP-1, které jsou rozprostiené ve WAT. Zatimco u novorozencl je pritomnost BAT
vySsi a je nezbytna pro prevenci pred hypotermii, u dospélych jedincl se BAT vyskytuje v malém
mnoiZstvi. U obéznich pacientl se sniZzuje mnoiZstvi BAT a béZové tukové tkané. Strategii je
zabranit témto ztratdm nebo znovuobnovit zdsoby tohoto tuku. Mohlo by to vést ke zlepseni
metabolické homeostazy (Symonds et al., 2018).

Typickym rysem pro PVAT je vyskyt tukovych bunék v okoli tepen a podil na udrZeni
intravaskularni teploty. Na zakladé umisténi PVAT jsou vnimany odlisSnosti v chovani této tkané.
PVAT lokalizovana v hrudni oblasti vykazuje podobnost s BAT, zatimco PVAT v abdominalni
oblasti ma vlastnosti jako WAT. Podili se na obezitou vyvolanych zanétlivych reakci pomoci
adipokinl a dochazi tak k rozvoji aterosklerézy (Grigoras et al., 2018).

e Metabolismus bilé tukové tkané

Podle lokalizace v lidském téle je WAT rozdélena na fyziologicky odlisna tukova depozita,
ktera maji rozdilné syntetické a sekre¢ni funkce. Adipocyty, které se ukladaji v oblasti bficha,
jsou vice metabolicky aktivni nez ty v dolnich partiich téla. Vytvareji tak visceralni tuk, ktery se
sklddd z mensich adipocytl s vyssim obsahem mastnych kyselin. Viscerdlni tuk produkuje
specifické geny umoznujici adipocytdim vylu¢ovat zanétlivé adipokiny. Tyto procesy pfispivaji
k rozvoji aterosklerdzy, hypertriglyceridémii, inzulinové rezistenci a hypertenzi. Souhrnné
oznacované jako metabolicky syndrom (Redinger, 2009).

5.2.3 Celkova télesna voda
e Zakladni charakteristika

Celkova télesnd voda (total body water, TBW) tvofi nejvyznamnéjsi slozku hmotnosti. Jeji
mnoZstvi mGzZe byt rozdilné v zavislosti na pohlavi, véku a télesné hmotnosti. Priimérné mnoZstvi
TBW u novorozencu ¢ini aZz 85 %. U dospélého muZe dosahuji hodnoty 63 % a u dospélé Zeny,
v dlsledku vétsiho podilu tukové hmoty, jsou hodnoty nizsi, okolo 50 % télesné hmotnosti. Voda
je rozdélena do dvou hlavnich prostori-intracelularniho a extracelularniho (viz obrazek ¢. 2).
Pomér téchto tekutin se béhem Zivota méni. Intracelularni tekutina (ICF) tvofi u dospélého muze
kolem 40 % télesné hmotnosti, extraceluldrni tekutina (ECF) pak 20 % (Riegerova et al., 2006).

Voda je nezbytna pro Zivot, jako esencidlni Zivina plni mnoho funkci. Vytvari vhodné
transportni prostredi pro prenos Zivin, elektrolyt, hormon, krevnich plynl, odpadnich latek,
tepla a elektrického proudu. Zajistuje také prostfedi pro chemické rekce probihajici v organismu
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a podili se na udrzovani homeostazy-vnitfniho prostfedi. Dostate¢na hydratace je dllezita
pro zvlhceni sliznice, pruznost a odolnost kiiZe.

Distribuce vody v tkanich je nerovhomérna. Nejvice vody obsahuje krev, svaly a klze.
V tukové tkdni je mensi zastoupeni vody (10 %) nez ve svalové hmoté, a tudiz to vysvétluje nizsi
obsah vody u obéznich lidi, ktery Cini okolo 45 %. Kosti jsou tvofeny pouze z 22 % vodou.

e SloZeni télesnych tekutin

Objem i sloZeni télesnych tekutin za normalnich podminek vykazuji konstantni hodnoty.
Nejvétsi podil na udrZeni acidobazické rovnovahy maji ledviny a dychaci systém. Osmoticky tlak
a pH vnitiniho prostiedi udrzuji elektrolyty, které se vyskytuji v télnich tekutinach. Hodnoty
osmolality ECF nabyvaji 290-320 mosm/I| a pH je v rozmezi 7,38 — 7,42. V ECF a ICF je rozdilné
zastoupeni jednotlivych iontl a proteind, které vytvari vzajemnou elektrochemickou rovnovahu.
V ICF jsou obsaZzeny plazmatické bilkoviny, fosfatové anionty a kationty drasliku. ECF se sklada
hlavné z kationtl sodiku, chloridovych aniont( a hydrogenuhliéitan( (Rokyta et al., 2000).

Obrazek ¢. 2 Komponenty télesného slozeni

Bilkoviny gvalovi hmota

Tukuprostd hmota

Intracelularni voda
(=44%)

 Celkovd t8lesnd voda |

Extracelularni voda
(=29%)

Kosti (=7%)

Télesny tuk

Zdroj: Kyle et al. 2004 (prevzato)
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5.3 Obezita

5.3.1 Definice obezity

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) je obezita definovdna jako nadmérné
hromadéni tuku v organismu. Je to zdvainé chronické onemocnéni a také rizikovy faktor,
ktery se podili na rozvoji celé frady onemocnéni spadajici pod obecny pojem ,,civiliza¢ni nemoci“.
Vlivem vzrlstajiciho trendu patfi obezita momentéalné k aktualnim tématlm pro vyzkumné
a klinické pracovisté svéta i Ceské republiky. Obezita takté? zhor$uje aktualini zdravotni stava ma
negativni dopady na zdravi fyzické i duSevni. Ma také vliv na socialni i ekonomickou uroven
jednotlivce, ale i celé spolecnosti (HIUbik, 2002).

Naklady na Ié¢bu obezity Cini 2-7 % z celkového rozpoctu zdravotnich nakladd v zavislosti
na stupni obezity. Vzestupny trend ekonomickych nakladd v souvislosti s péci o obézniho
pacienta je typicka pro vyspélé staty svéta, ale koncem 20. stoleti je tato situace obdobna
i v primyslové rozvijejicich se zemich (WHO, 1997).

K hodnoceni zdravotnich dlsledkd obezity na Zivot pacienta se v praxi vyuZivaji ztracené
roky Zivota (years of life lost, YLLs). Tyto hodnoty vyjadfuji rozdil mezi ocekavanou délkou Zivota
u osob v rGznych kategoriich BMI. V longitudinalni Framinghamské studii bylo zjisténo, Ze obézni
muzi nekuraci maji o 5,8 roku kratsi Zivotni progndzu a obézni Zeny nekuracky o 7,1 kratsi Zivotni
prognozu, nez nekufaci s normalni hmotnosti (Finkelstein, 2010).

K vyhodnoceni kvality Zivota obéznich osob se pouZivaji roky Zivota vztaZené na jeho
kvalitu (quality adjusted life years, QALYs). Tento ukazatel hodnoti celkové zatéz na organismus
a vliv obezity na kvalitu Zivota (Hainer et al., 2011).

5.3.2 Klasifikace obezity

WHO pouziva ke klasifikaci télesné hmotnosti hodnoty BMI (body mass index), prehled
kategorii uvadi tabulka ¢. 5. Stupnovita klasifikace je zejména dilezita pro zhodnoceni rizika,
moznost srovnavat mezi sebou populace a pro stanoveni lé¢ebného postupu. Toto rozdéleni dle
WHO je zaloZené na souvislosti mezi BMI a mortalitou (WHO, 1997).
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Tabulka ¢. 5 Klasifikace télesné hmotnosti podle WHO

Kategorie BMI (kg/m?)
Podvaha <18,50
Normalni vaha 18,50 - 24,99
Nadvaha 25,00 - 29,99
Obezita
1. stupen 30,00 — 34,99
2. stupen 35,00 - 39,99
3. stupen > 40,00

Zdroj: WHO, 1997 (prevzato)

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index

Dale muZeme klasifikovat obezitu podle charakteru rozloZeni tuku na obezitu androidni
a gynoidni. Obezita androidni (muzZského typu) neboli obezita viscerdlni je spojena
s hromadénim tuku voblasti bficha. Pro tento typ obezity je typicky vétsi wvyskyt
metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci. Druhym typem je gynoidni obezita (Zenského
typu), kterd se Castéji vyskytuje u Zen, a u které dochazi ke zmnozeni podkozniho tuku v oblasti
hyzdi a stehen. Nebyva vsak spojena s vétsim vyskytem kardiovaskularnich a metabolickych
komplikaci.

Charakter rozloZeni tuku v béZné ambulantni praxi lze urcit antropometricky zmérenim
obvodu pasu a bok( pomoci krejcovského metru. Rizikové hodnoty pro pomér pas/boky jsou
u zen >0,85 a u muzll >1,0. Nékteré studie poukazuji na to, Ze je obvod pasu vhodnéjSim
ukazatelem kardiovaskularnich a metabolickych rizik u obezity nez pomér pas/boky. Nelze vsak
definovat stejné hodnoty pro vSsechny populace. Hrani¢ni hodnoty ukazujici zvysené riziko se lisi
pro rizné populace. V tabulce €. 6 jsou definovany specifické hrani¢ni miry obvodu pasu urcujici
zvysené a vysokeé riziko kardiovaskuldrnich a metabolickych komplikaci v dlisledku hromadéni
utrobniho tuku (Hainer et al. 1997).

Tabulka ¢. 6 Obvod pasu urcujici zvysené a vysoké riziko kardiovaskuldrnich a
metabolickych komplikaci

ZvysSené riziko Vysoké riziko
Muzi >94 cm >102 cm
Zeny >80 cm >88 cm

Zdroj: WHO, 1997 (prevzato)
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5.3.3 Etiopatogeneze obezity

Obezita je chronické onemocnéni vétSinou multifaktorialné podminéné, na jehoz vzniku
se podili fada exogennich a endogennich faktord. Mezi nejvyznamnéjsi faktory fadime vyssi vék,
Zenské pohlavi, koureni, alkohol a nizka fyzickd aktivita. Pfehled je uveden v tabulce €. 7.

Tabulka ¢. 7 Prevalence obezity-faktory ovlivnéni

1.Demografické e vék: vzestup vyskytu obéznich s vékem, maximum kolem
faktory 60 let

e pohlavi: Zeny-Castéjsi vyskyt

e etnické vlivy

2. Socidlni a kulturni e vzdélani: nizsi — zvysené riziko obezity
faktory e finanéni situace: horsi — zvy3ené riziko obezity
e vstup do manZzelstvi — zvysSené riziko obezity
3. Biologické faktory e téhotenstvi, materstvi — zvySené riziko obezity
e nemoci, farmakoterapie
4. Behavioralni faktory e dietni zvyklosti
e koureni
e alkohol

o fyzicka aktivita
Zdroj: Hlubik P, 2002 (prevzato)

V Gvodu se zaméfime na etiopatogenezi primarni obezity, jejiz prevalence Cini vice nez
90 % vyskytu vsech pripadl. Zhlediska etiopatogeneze mulieme ddle rozdélit obezitu
do nékolika kategorii, které jsou mensinové zastoupeny. Radime sem obezitu Iékové navozenou,
endokrinné podminénou, monogenni obezitu vznikajici na podkladu mutace jednoho genu
a dalsi.

Hlavni pfi¢inou vzniku béZné obezity je pozitivni energeticka bilance. Vznika jako dusledek
nadmérného energetického pfijmu ¢asto spojeného s vyssi konzumaci tuénych a sladkych jidel
a poklesem energetického vydeje pfi nedostatecném fyzickém pohybu. Tento zakladni princip je
vyjadren rovnici €. 4. Nasledkem dochazi k nadmérnému hromadéni tukové tkané (Hainer et al.,
1997).

Rovnice ¢. 4 Energetickad bilance

Energeticka bilance = energeticky prijem — energeticky vydej

Zdroj: Hainer et al., 1997

Jak energeticky pfijem, tak energeticky vydej a spalovani Zivin jsou ovliviiovany fadou
exogennich i endogennich faktord. Na rozvoji obezity se mize podilet geneticka predispozice,
Zivotni styl, nemoci, fyziologické aspekty, socioekonomicka predispozice a farmakoterapie.
Jejich procentudlni zastoupeni v etiopatogenezi obezity se u kazdého jedince muze lisit.
Ke stéZzejnim faktorim patfi geneticka predispozice polygenniho charakteru. Jeden z téchto
genl je oznacovan ,Setfici gen”, ktery v minulosti v obdobi nedostatku potravy zajistoval preziti
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organismu. V soucasnosti v obdobi nadbytku potravin, predevsim energeticky bohatych, se
Setfici gen jevi jako nevyhodny. Geneticka vybava jedince s Setficim genem vede k ukladani
tukovych zasob a nasledné narlstu télesné hmotnosti a k vzniku obezity (Hlubik et al., 2009).

Vétsina forem obezity ma polygenni nebo oligogenni charakter. To znamena, Ze je potreba
vzajemné interakce genl s prostfedim. Genetické predpoklady mohou urychlit vznik a rozvoj
obezity (obezitogenni geny), nebo zamezit rozvoji obezity (leptogenni geny). Je-li jedinec
s obezitogennimi geny vystaven obezitogennimu prostfedi, dochdazi k manifestaci obezity a s ni
sdruzené choroby (Hainer et al., 2011).

K objasnéni role genetickych faktorl oproti faktordm prostfedi se zabyvaly studie
na jednovajecnych dvojéatech. Studie prokazala vysokou korelaci BMI u monozygotnich dvojcat
nezavisle na tom, jestli po narozeni Zila spolecné ¢i oddélené. Velmi vysoka korelace BMI
u jednovajecnych dvojcat je disledkem jejich identické genetické vybavy. Dale vliv genetickych
faktor( potvrzuji studie provadéné na adoptovanych détech, kde jsou eliminovany familiarné
sdilené faktory prostredi. Vysledky téchto studii ukazuji, Ze BMI adoptovanych déti se lisi od BMI
adoptivnich rodi¢d, a naopak koreluje s BMI biologickych rodi¢d (Stunkard et al., 1990).

Regulace pfijmu potravy na centrdlni Urovni, vlivem hypotalamu, ma hormonalni
charakter. K faktortim, které snizuji chut k jidlu (anorexigenni) patfi zejména peptidy ze skupiny
kortikoliberin, glukagon-like-peptid 1, melanokortin, kokain, amfetamin, oxytocin,
cholecystokinin a dalsi. K faktordm zvysujici chut k jidlu Ize zaradit neuropeptid Y, endogenni
opioidy, glutamat, kyselinu gamaaminomaselnou a melanin koncentrujici hormon (Hlubik et al.,
2002).

5.3.4 Komplikace obezity

Obezita vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota u postizenych osob, jak po fyzické strance, tak
po strance psychické. Ovlivnéni kvality Zivota postiZzenych jedincl je zavislé zejména na stupni
obezity, pohlavi a véku (Kalousova, Kunesova, 2008). Vliv BMI na vznik diabetu 2. typu je az 60 %.
Vysoké hodnoty BMI se také podili na patogenezi hypertenze a ischemické choroby srdecni
ve vice nez 20 % pfipadl a na patogenezi nékterych nador( z 10-30 %. Vétsi podil tukové tkané
u postizenych osob tak predstavuje stéZejni patogeneticky moment v podobé zdroje hormon
a prozanétlivych cytokinl nebo jako vyznamny faktor mechanické zatéze. Souhrn zdravotnich
rizik a komplikaci je uveden v tabulce ¢. 8 (Hainer et al., 2011).

25



Tabulka ¢. 8 Zdravotni rizika a komplikace obezity

Skupina zdravotnich Zdravotni komplikace
komplikaci
1. Metabolické e Inzulinorezistence, diabetes mellitus 2.
typu

e Poruchy metabolismu lipidd

e Hyperurikemie

e ZvySeni  koncentrace fibrinogenu a
inhibitoru plazminového aktivatoru

2. Endokrinni e Hyperestrogenismus

e Hyperandrogenismus u Zen

e Hypogonadismus u muz(i s téZkou obezitou

e Hyposekrece rlistového hormonu

3. Kardiovaskularni e Hypertenze

e Hypertrofie a dilatace levé komory

e Ischemicka choroba srdecni

e Snizend kontraktilita myokardu, srdecni
selhani

e Arytmie

e Cévni mozkové prihody

e Tromembolicka nemoc

4. Respiracni e Syndrom spankové apnoe
e Pickwicklv syndrom
5. Gastrointestinalni e Gastroezofagealni reflux
e Jaterni steatdza
6. Onkologické e Karcinom endometria, délozniho hrdla,
vajecniku, prsu
e Kolorektalni karcinom, karcinom pankreatu
7. Kozni e Ekzémy, mykdzy
e Strie, celulitida
8. Psychosocialni e Deprese, Uzkost

e Poruchy pfijmu potravy

Zdroj: Hainer et al., 2011 (prevzato, upraveno)

5.3.5 Prevalence nadvahy a obezity

V poslednich desetiletich byl zaznamenan vzrlstajici charakter prevalence nadvahy
a obezity. Celosvétové se vyskyt obezity od roku 1975 témeér ztrojnasobil. V soucasné dobé ma
dle WHO nadvahu aZz 39 % obyvatel a obezitu 13 %. V 80. a 90. letech 20. stoleti byla realizovana
studie MONICA v fadé statl svéta véetné Ceské republiky. Na zékladé této studie prohlasila
Svétova zdravotnickd organizace v roce 1997 obezitu za epidemii 21. stoleti (WHO, 1997). Pocet
obéznich muzli a Zen roste v zavislosti na zvySujicim se véku. Po 65. roce Zivota zaznamenali
v Anglii snizeni po¢tu obéznich osob (Seidell DC et al. 2000). Udaje z nékterych nedavnych studi
ukazuji na to, 7e by se mira narGstu epidemie mohla zpomalovat. Svycarska studie,
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ktera sledovala populacni skupiny dle dekady narozeni, zjistila vzristajici prevalenci obezity
u osob narozenych v letech 1930-1939 a v letech 1960-1979 (Faeh et al., 2010).

e Ceska republika

Na konci 90. let patfila Ceskd republika k zemim s nejvy$i frekvenci vyskytu nadvahy
a obezity. A to nejenom v evropském méfritku, ale i v celosvétovém. Nadvahou (BMI vétsi nez 25)
trpi v Ceské populaci vice nez 70 % muzl a prfes 50 % Zen. Pfimo obezita (BMI vétsi nez 30)
postihuje 22 % muzd a 25 % Zen (Hlabik, 2002). V letech 1990 aZ 2010 se postupné sniZila vékova
hranice postizenych osob obezitou, a tudiz se zvysilo i pocet Umrti na komplikace spojené s touto
nemoci. Dale vtomto ¢asovém obdobi byl zaznamenan mirny narlst v poc¢tu obéznich osob
v Ceské republice u obou pohlavi (Vidra et al., 2018).

e Evropa

V Evropé ma vyskyt obezity také vzestupny trend. BMI vy3si nez 30 je zaznamendno
u4,0 % az 28,3 % muzl a u 6,2 % az 36,5 % Zen. Dynamika zvySovani prevalence obezity
v evropskych zemich je vSak odlisna. Vyskyt obéznich osob s BMI vyssi nez 30 v jednotlivych
evropskych zemich Ize porovnat pomoci obrdzku ¢. 3.

Ve Velké Britanii vzrostla markantné prevalence obezity. Zatimco v Ceské republice
a okolnich zemich byla prevalence vysokd a momentalné dochazi pouze k malému vzristu.
Do dalsi skupiny jsou Fazeny zemé, v nichZ prevalence obezity je relativné nizka, ale i presto
dochazi k postupnému zvy$ovani obéznich osob. Piikladem je Francie, Svycarsko, Svédsko,
Finsko. Mezitypické zemé s vysokym vyskytem détské obezity i vysSi prevalenci obezity
u dospélych patfi Itdlie nebo Spanélsko. Obecné Ize charakterizovat zvy$ujici se prevalenci
od zapadu k vychodu a ze severu na jih Evropy (Berghofe et al., 2008).
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Obrdzek ¢. 3 Regiondlni rozdily v prevalenci obezity v Evropé
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rbourg
France ¢
Switzer-

land

% obese (BMI > 30)
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CJC] Il 0

Zdroj: Berghdfe et al., 2008 (prevzato)

Vysvétlivky: % obese (BMI >30) — procento obéznich lidi s BMI vy3si neZ 30

e Severni Amerika

Prevalence obezity v USA rapidné stoupd a obyvatelé Zijici v USA se stali jednou z nejvice
postizenych populaci. Bylo zjiSténo, Ze osoby narozené v neddvné dobé maji vétsi predispozici
k rozvoji obezity v mladsim véku. Osoby narozené v letech 1966-1985 dosahovaly prevalence
obezity ve 20-29 letech nejméné 20 %, zatimco osoby narozené v letech 1946-1965 dosahovaly
této prevalence ve véku 39 let, narozeni v letech 1936-1945 ve 40-49 letech. Tyto trendy jsou
nejvice zfetelné u osob tmavé pleti a u Zen. Vékova hranice se neustale snizuje a s ni i rozvoj
komplikaci, napf. rozvoj diabetu 2. typu (Lee et al., 2009).

e Asie a Afrika

V zapadni Africe bylo provedeno celkem 28 studii na méstskych i venkovskych
obyvatelich. Primérny index télesné hmotnosti se pohyboval od 20,1 do 27,0, pfitom prevalence
obezity byla kolem 10 %. Na zakladé téchto studii bylo poukazano na vys$si pravdépodobnost
rozvoje obezity a nadvahy u Zen a také obyvatel mést (Ababukari et al., 2008).
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WHO navrhla pro populace asijského plvodu odlisné hrani¢ni hodnoty nadvahy a obezity.
V této populaci zacaly vyznamna rizika v rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni u osob s nizsimi
hodnotami BMI neZ u zdpadni populace. Hrani¢ni hodnoty pro nadvédhu jsou 23,0-24,9 kg/m?
a pro obezitu >25,0 kg/m? (Wen et al., 2009).
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5.4 Metody analyzy télesného slozeni

Existuje nékolik metod pro analyzu télesného sloZeni, které se od sebe lisi svou narocnosti
a pouzitelnosti v bézné klinické praxi. Metody in vivo neméri sloZzeni téla pfimo, ale spiSe ji
odhaduji z méreni vlastnosti téla. Pokud k méreni pouzivame pouze jednu metodu, nelze zarucit,
Ze bude za vSech okolnosti optimalni. V3echny metody jsou tedy zatizeny chybami. Mlze se
jednat bud o metodologickou chybu, ktera vznikd pti shromazdovani nezpracovanych dat,
nebo dochazi k chybé v predpokladech pfi prevedeni dat na kone¢né hodnoty (Wells et al.,
2006).

5.4.1 Antropometrické méreni

Dle Patizkové je antropometrie jednou z antropologickych metod. Je to soustava technik
slouzici k méreni vnéjSich rozmér( lidského téla. Antropologické metody jsou fazeny
mezi nejdéle pouZivané metody a jsou standardizovany, tudiZ jsou celosvétové srovnatelné.

S pojmem télesné slozeni se setkavame poprvé vestudii od Matiegka (1921),
ktery na zakladé vnéjsich (antropometrickych) rozmérd téla definoval 4 télesné komponenty-
hmotnost skeletu, hmotnost kliZze a hmotnost podkozZni tukové tkané, hmotnost kosterniho
svalstva a hmotnost zbytku (rezidua). Toto rozdéleni odpovida tfikomponentovému modelu.

Pro odhad télesného sloZeni bylo vypracovdno mnoho dalSich postupu, které také
vyuzivaji antropometrické rozméry. Ve vice nez 100 populaénich skupinach byly naméreny
hodnoty kosternich rozmér(, obvodovych mér a koznich fas pomoci riznych kaliper( a tyto
hodnoty byly dale pouZity pro vypocitani odhadu télesného sloZzeni. Metoda méreni koZnich fas
podle Pafizkové (1962) je stale nejéastéji pouzivanou metodou pro odhad télesného sloZeni.
Pavodni Matiegkova metoda se vsak stdle uplatriuje (Riegelova et al., 2006).

Antropometrie je obor zabyvajici se popisem, rozborem a méfenim znakg,
které charakterizuji stavbu téla a jeho rist. Mezi nejdleZitéjsi z nich patfi v klinické praxi
hmotnost, télesna vyska a obvodové, Sitrkové nebo i délkové miry. Méfeni je provddéno pomoci
antropologickych méridel (antropometry) &i jinych, napf. posuvna nebo dotykovd méritka.
Mezi specializované pom(cky vyuZivané v této oblasti patti kaliperacni klesté slouzici k méreni
podkozZniho tuku, antropometrické vahy k méreni télesné hmotnosti, nebo tzv. dynamometry,
které jsou urceny k méreni sily svald.

Pro dosaZeni realnych hodnot a minimalizaci chyb je potfeba, aby méreni provadéla
prosSkolend osoba za standardnich podminek a podle jednotnych standardnich postupd.
Hodnoceni probiha na presné definovanych bodech na téle, ze kterych jsou odvozovany zékladni
somatické rozméry daného subjektu. V prlbéhu méreni jedince je dllezité také kontrolovat
postaveni téla, aby nedoslo ke zkresleni vysledkd.

Do oblasti antropometrie se fadi kromé absolutnich rozmérd uréovanych parametrd také
antropometrické indexy, napf. BMI, ziskané vypoctem ze dvou urcenych rozmérd (Hronek,
2013).
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5.4.1.1 Télesna vyska

Télesna vyska se urcuje jako vzdalenost bodu vertex (temeno, vrchol hlavy) od podlozky
s presnosti na 0,5 cm. VySetfovany subjekt musi zaujimat vzpfimeny postoj a byt bez obuvi
(Svacina et al.). Paty i Spicky nohou jsou u sebe a métici osoba se dotyka stény tylem, lopatkami,
hyZzdémi a patami. Hlava je v tzv. Frankfurtské horizontdle, coZ znamend, Ze usti zevniho
zvukovodu a dolni okraj ocnice jsou v horizontdlni roviné, nebo toho Ize docilit také pohledem
do dalky. Hlava by neméla byt sklonéna dopredu, ani by neméla byt zaklonéna. Nejvhodnéjsim
zafizenim pro méreni télesné vysky je stadiometr, ktery je pevné pripevnény ke sténé a hodnoty
se odecitaji pomoci vodorovného jezdce (Zemkova, 2016).

5.4.1.2 Télesna hmotnost

Méreni télesné hmotnosti probihd ve spodnim pradle a spfesnosti na 0,1 kg
na kalibrované vaze. Vysetfovand osoba je vaiena v rannich hodinach nalac¢no (Svacina et
al.2008).

5.4.1.3 Obvod pasu

K méreni obvodu pasu se vyuziva krejcovsky metr a méti se v nejuzsim misté trupu, coz je
v poloviné vzdalenosti mezi spodnim okrajem dolniho Zebra a hornim prednim trnem kosti
kycelni (Hainer et al., 2011).

5.4.1.4 Obvod bokii

Obvod bokd méfime v Urovni stfedni vzdalenosti mezi rovinou proloZzenou urovni
predniho trnu kycelni kosti a rovinou v Urovni horniho okraje kosti stydké (Svacina et al.,2008).
Zjednodusené feceno v misté nejvétsiho vyklenuti hyzdi v horizontdIni roviné. Méreny subjekt
stoji vzpfimené s nohama u sebe, uvolnénou bfisni sténou a pazemi po stranach téla (Hainer et
al.,, 2011).

5.4.1.5 Kaliperace

Méreni tloustky kozni fasy (skinfold thickness, SKF) je metoda, pomoci které |ze nepfimo
odvozovat mnoizstvi celkového tuku. Vychazi z pfedpokladd, Ze tloustka podkozni tukové tkané
je v konstantnim poméru k celkovému tuku, a také Ze mista vybrana pro méreni SKF predstavuji
pridmérnou tloustku podkozni tukové vrstvy. Tato tvrzeni vSak nebyla s jistotou potvrzena.
Distribuce tuku je velmi variabilni. Méni se v souvislosti s vékem, pohybovou aktivitou a je zavisla
také na pohlavi. Z tohoto divodu se setkdvame zhruba se stovkou rliznych predikénich rovnic,
které je nutno specifikovat pro populaéni skupinu, typ pouZitého kaliperu, misto méreni
a srovnavaci metodu, ze které byly prislusné rovnice vypocitany (Riegelova et al., 2006).

Metoda je velmi rychld a pouZitelna i v terénnich podminkach, ale méla by byt provadéna
dobre vyskolenym a zkuSenym pracovnikem. U zkuSenych antropologli mize chyba méreni
dosahnout az 5 % a vzhledem k intervalu spolehlivosti regresnich rovnic pak vysledky mohou byt
odlisné az 0 9-10 % (Riegelova et al., 2006).
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K samotnému méreni se vyuziva specidlni méridlo-kaliper, jehoz Celisti jsou v momentu
méreni stlacovany standardizovanou silou. Postup méreni je nasledujici: palcem a ukazovdkem
levé ruky se uchopi a vytdhne na definovaném misté téla koZni fasa. Celisti kaliperu se umisti
kolmo asi 1 cm od zdviZené tasy, aby k sobé byly obé ¢asti kiize navzdjem rovnobézné. Mista
na téle pro kaliperaci jsou stanovené a musi byt presné dodrzené, protoze tloustka tukové vrstvy
mUzZe kolisat i na malé plose.

Existuje velké mnozZstvi metod, které umoziuji odhadem stanoveni mnozstvi tuku v téle.
Radi mezi né naptiklad odhad podilu tuku podle Pafizkové (1962), podle Matiegky, odhad
procent tuku podle Durnina a Womersleyho (1974), podle Durenberga a Westrate (1989), podle
Lohmana (1992) a mnoho dalsich.

Nejcastéji u nads pouzivanym postupem ke stanoveni SKF je odhad télesného tuku
ze souctu deseti koZnich fas podle Parizkové (1962). Mista k méreni jsou lokalizovana na tvafi,
krku, na dvou mistech na hrudniku, na pazi, zadech, bfichu, boku, stehné a lytku (viz obrazek ¢.
4). Vysledek je ziskan na zédkladé vypoctu pomoci regresnich rovnic, které jsou uvedené v tabulce
¢. 9. Vrovnici €. 5 jsou uvedeny vztahy pro vypocet FM a FFM.

Obrazek ¢. 4 Lokalizace koZnich ras

TVAR — pod spankem, ve vysi tragu
@ KRK — pod bradou, nad jazylkou

HRUDNIK 1 — v pfedni axilarni éafe nad
m. pectoralis major

HRUDNIK 2 — ve vy$i X. Zebra, v predni

axil. care
PAZE — nad tricepsem, v poloviné vzdél
acromion—olecranon
ZADA — pod dolnim Ghlem lopatky
BRICHO - v mediaini V4 spojnice

pupek— iliospinale ant. sup.

BOK — nad hrebenem kosti kycelni
v prodlouzeni pf. axil. Gary

STEHNO - nad patelou
LYTKO — & cm pod fossa poplitea

Zdroj: Riegelovd et al. 2006
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Tabulka €. 9 Predikcni rovnice podle Parizkové (1961)

Vék (roky) Pohlavi Rovnice
9-12 chlapci y=1,180-0,069 - log x
divky y=1,160-0,061 - log x
13-16 obé pohlavi y=1,205-0,78 - log x
17-45 muZzi % T=28,96logx—41,27
zeny % T=35,572 - log x—61,25

Zdroj: Riegelovd et al., 2006

Vysvétlivky: % T — procento tuku, x — soucet deseti koZnich fas (mm), y — denzita

Rovnice €. 5 Vztahy pro vypocet %T, FM a FFM

% T=(4,201/y-3,813)- 100
FM = (hmotnost - % T) / 100

% FFM =100-%T

Zdroj: Riegelovad et al., 2006

Vysvétlivky: % T —procento tuku télesné hmotnosti, FM — tukovd hmota,
FFM — tukuprostd hmota

V zahranici se vyuZivaji metody, které pouzivaji regresni rovnice vychazejici z mensiho
poctu koZnich tas lokalizovanych hlavné v horni ¢asti téla. Tyto rovnice pak nejsou schopny
identifikovat vétsi mnozstvi podkozniho tuku v dolnich koncetinach.

Inovace predikénich rovnic byla v Ceské republice provedena v obdobi 1997-1999

pod vedenim prof. Bunce, a jsou uvedeny v tabulce ¢. 10.
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Tabulka ¢.10 Inovace predikcnich rovnic

Vék (roky) Pohlavi Rovnice

6-10 chlapci % FM = 25,735 - log x - 27,68
6-10 divky % FM =23,491 - log x - 21,59
11-15 obé pohlavi % FM = 29,468 - log x - 39,29
16-65 muZi % FM = 29,167 - log x - 36,88
16-65 seny % FM =31,272 - log x - 38,77
66 a vic muze % FM = 27,062 - log x - 23,74
66 a vic Zeny % FM = 29,395 - log x - 30,65

Zdroj: http.//wwwl.cuni.cz/cuni/ruk/qauk/zz1999/316 97-c.htm (pfevzato)

Vysvétlivky: % FM — procento tukové hmoty, x — soucet tloustky 10ti koznich fas v mm

5.4.1.6 BMI

Index télesné hmotnosti, nejcastéji znamy zkratkou BMI (body mass index) patfi
mezi nejpouzivanéjsi antropometrické indexy. Vroce 1832 ho popsal belgicky matematik
a statistik Adolphe Quetelet, a proto byva nékdy oznacovan jako Queteletlv index (Eknoyan G.,
2007).

BMI se vypocte jako hmotnost vyjadiena v kilogramech vydélena druhou mocninou vysky,
kterd je vyjddfend v metrech (kg/m?) viz rovnice &. 6 (Hainer et al., 2011).

Rovnice ¢. 6 Vzorec BMI

BMI = télesnd hmotnost (kg) / vyska (m)?

Zdroj: Hainer et al., 2011

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index

Pfesnost BMI ve vztahu k odhadu zastoupeni tukové tkané v téle ovérovaly nékteré
studie. Gray (2011) zkoumal vzorek 75 Zen a 29 muzu rlznych télesnych proporci a sledoval,
jestli koreluje procento FM zjisténé metodou podvodniho vazeni s BMI. Linearni regresni analyza
ukazala, Ze vysledky BMI koreluji s % FM jak u muz( (R2 = 0,68 %, % FM = 0,99 - BMI - 1,32 p
<0,001), tak i u Zen (R2=0,74, % FM= 0,94 - BMI + 10,77 p <0,001).

K podobnym zavérim také dosel i Deurenberg (1991), ktery ve své studii zkoumal vztah
mezi % FM a BMI u 1229 probandi s rozdilnym télesnym slozenim a v rlzném vékovém rozmezi.
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Hodnoty % FM byly zjistovany hydrodenzitometrii a porovnavany s BMI. Vysledky ukazaly,
Ze BMI koreluje s % FM, ale naopak BMI nekoreluje s vySkou. U obéznich subjektd vsak tato
studie ukdzala, Ze hodnoty % FM byly mirné nadhodnoceny. Pro odhad % FM z BMI byly
stanoveny predikéni rovnice, které zohlednuji vék i pohlavi a jsou uvedeny v tabulce €. 11.

Tabulka ¢. 11 Predikéni rovnice pro % FM z BMI

Dé&ti do 16 let: % FM = 1,51 - BMI - 0,70 - vék — 3,60 - pohlavi + 1,40

Dospéli: % FM = 1,20 - BMI+0,23 - vék — 10,80 - pohlavi — 54,00

Zdroj: Deurenberg P, 1991 (prepracovdno z textu do tabulky)

Vysvétlivky: % FM — procento tukové hmoty, BMI — Body Mass Index, pohlavi —
muzi=1,Zzeny=0

5.4.2 Bioelektricka impedance

Bioelektricka impedance (BIA) méfi sloZeni téla na zdkladé stanoveni odporu téla vidi
prachodu proudu o nizké intenzité a vysoké frekvenci. FFM je tvorena z velké ¢asti vodou
a elektrolyty a je tak dobrym vodi¢em. Naopak FM se chova jako izolator. Princip této metody,
tak vyuzivd elektrické vlastnosti biologickych struktur, které rozdilné Siti elektricky proud. BIA
vychazi z méreni odporu tkané tzv. bioelektrické impedance, kterou télo klade prochazejicimu
stfidavému proudu. Urcend hodnota impedance je nepfimo Umérna tkani, kterou prochazi
proud. Komercné uzivané pfistroje vyuzivaji vétSinou excitacni proud 800 pA s frekvenci 50 kHz.

Pouzivané pfristroje se od sebe lisi v poctu elektrod a jejich umisténi. Bipolarni BIA maji
elektrody umisténé na plochdch naslapnych vah nebo na madlech pfistroje, ktery se uchopuje
rukama. Presnéjsi pfistroje vhodné pro odborné studie maji 4 elektrody a jsou to
tzv. tetrapoldrni pfistroje. Byvaji lokalizovany po dvou na zapésti a nad hlezennim kloubem.

Pro ziskani co nejpresnéjSich vysledk( je dllezité dodrZovat konkrétni standardni
podminky. Mezi né patfi: nejist a nepit 4-5 hodin pfed testem, necvicit po dobu 12 hodin
pred testem, neuZivat alkohol jeden den pred mérenim a presné umisténi elektrod. Méreni by
se méli vyvarovat pacienti s pace-makerem, Zeny v obdobi menstruace a osoby s implantaty.

Jednu z hlavnich hodnot, kterou BIA méfi, je celkova voda. FFM lze vypocitat jako rozdil
mezi celkovou hmotnosti a hmotnosti FM. Pomoci nasledujici rovnice ¢. 7 mizZe byt ur¢ena FFM.

Rovnice ¢. 7 Vypocet FFM

FFM = TBW - 0,732

Zdroj: Riegelovd et al., 2006

Vysvétlivky: TBW— total body water, celkova télesna voda
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Hodnota 0,732 v rovnici €. 7 vyjadfuje priimérnou hydrataci FFM u dospélych jedinct. Tato
hodnota se vSak méni s vékem. U déti se vyskytuje vyssi hydratace FFM, a tak se zvysSuje,
zatimco u starsich lidi s vékem klesa (Riegelova et al., 2006).

Predikéni rovnice pro odhad procenta FM jsou specifické dle véku, pohlavi, etnika
a Urovné pohybové aktivity. Inovace predikénich rovnic metodou BIA (Bunc, 1997) jsou uvedeny
v tabulce €. 12.

Tabulka ¢. 12 Inovace predikcnich rovnic metodou BIA

Vék (roky) | Pohlavi Rovnice

6-10 chlapci % FM = 39,2649 - 5,4577 - vék - 9,2044 - vyska’(m) +
0,4177 - hmotnost(kg) + 0,0442 - BIA(Ohm)

6-10 divky % FM = 14,6812 - 0,1105 - vék + 0,5938 - hmotnost(kg) -
4,9063 - vyska?(m) - BIA(kOhm)

11-15 chlapci % FM = 6,3899 - 0,0586 - vék - 9,1011 - vyska’(m) +
0,3979 - hmotnost(kg) + 0,0091 - BIA(Ohm)

11-15 divky % FM = 10,9551 - 0,0973 - vék + 0,6134 - hmotnost(kg) -
4,9263 - vyska?(m) - BIA(kOhm)

16-65 mufzi % FM = 4,6492 - 0,0511 - vék - 8,9042 - vy3ka’(m) +
0,4191 - hmotnost(kg) + 0,0091 - BIA(Ohm)

16-65 Zeny % FM = 12,3613 - 0,1212 - vék + 0,5731 - hmotnost(kg) -
4,8234 - vyska?(m) - BIA(kOhm)

66-80 muzi % FM = 7,0192 - 0,0486 - vék - 7,8214 - vyska’(m) +
0,4011 - hmotnost(kg) + 0,0141 - BIA(Ohm)

66-80 zeny % FM = 14,8852 - 0,0992 - vék + 0,5443 - hmotnost(kg) -
6,0631 - vy$ka?(m) - BIA(kOhm)

Zdroj: http.//wwwl.cuni.cz/cuni/ruk/qauk/zz1999/316 97-c.htm (pfevzato)

Vysvétlivky: % FM — procento tukové hmoty, BIA — bioelektricka impedancni analyza

5.4.3 Hydrodenzitometrie

Hydrodenzitometrie nebo také podvodni (hydrostatické) vazeni patfi k nejstarsim
metodam, ale stale zlstava referenéni metodou. Pomoci této metody Ize zjistit télesny objem
a nasledné denzitu téla (hustotu), kterd slouzi pro odhad FM podle predikénich rovnic (Siri,
Brozek, Lohman a dalsi).

Americky |ékat Albert Behnke a jeho kolegové v roce 1942 poprvé predstavili tuto
metodu, kterd je zaloZend na principu Archimédova zakona a slouzi k vypoctu télesného objemu.
Denzitu téla lze vypocitat jako pomér télesné hmotnosti a objemu a vychazi ze vztahu
uvedeného v rovnici ¢. 8 (Behnke, 1942). Podle Archimédova zdkona plati, Ze téleso ponorené
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do kapaliny je nadlehéovdno silou, jejiz velikost se rovnd velikosti tihy kapaliny, vytlacené
ponorenou Cdsti télesa.

Rovnice ¢. 8 Denzitometrie

Hmotnost = denzita - objem

Zdroj: Behnke, 1942

Objem vytlacené vody, a tedy i objem téla vypocteme jako podil hmotnosti vytlacené vody
a jeji hustoty. Vpraxi je objem téla zjistovan zvazenim jedince tzv. na suchu a poté
pfi maximalnim vydechu pod vodou. Pfi vazeni pod vodou je télo nadlehéovdno vzduchem,
ktery se vyskytuje v dychacich cestach, a proto je potrfeba vysledek korigovat o objem
rezidualniho vzduchu, jehoz hodnoty mizeme u muzl nahradit konstantou 1,3 I a u Zzen 1,0 I.
Do vysledku by se mél také zahrnout i rezidualni objem vzduchu v gastrointestinalnim traktu,
pro ktery plati konstanta 100 ml (Thomas, 1978).

Hydrodenzitometrie vychazi z dvoukomponentového modelu lidského téla, jehoZ dvé
slozky FM a FFM maji rozdilnou denzitu. Princip metody je zaloZen na tfech zakladnich
predpokladech:

1) Denzita FM a FFM je aditivni a relativné konstantni u viech jedincu.
2) Uroveri hydratace FFM je pomérné konstantni.
3) Pomér kostnich mineralli ve vztahu ke svalovym proteiniim je také konstantni.

Prvni pfedpoklad byl dokazan pfimymi chemickymi analyzami, dal3i dva predpoklady jsou
dosud predmétem diskuze. Variabilita denzity FFM je nejcastéji zplisobena rozdily v hydrataci,
coz muUze vést k chybé v odhadu tuku kolem 2,7 %. Také pomér minerall a proteini muze byt
variabilni a mGze zpUsobit chybu kolem 2,1 %.

K chybam miiZze dochazet pri prepodtu télesné denzity na podil tukové tkané v disledku
interindividualni variace FFM (Riegelova 2006). Denzita FFM u déti, Zen a starSich osob nabyva
nizsich hodnot, zatimco u osob negroidni rasy nabyva vyssich hodnot. Na zakladé téchto rozdill
jsou postupné zpracovavany populacné-specifické rovnice pro danou skupinu lidi, aby doslo k co
nejpresnéjsSim vysledkdm (Lohmann 1981). Nejcastéjsi uzivané rovnice u nas jsou uvedeny
v tabulce €. 13.
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Tabulka ¢. 13 Predikcni rovnice pro vypocet télesného tuku

Brozek (1963) % FM = (4,57/D — 4,412) - 100

Siri (1961) % FM = (4,95/D — 4,5) - 100

Lohman (1986) % FM = (2,118/D - 0,78 - W — 1,354) - 100
% FM = (6,386/D + 3,961 - m — 6,090) - 100

Zdroj: Riegelovd et al., 2006 (prepracovdno z textu do tabulky)

Vysvétlivky: % FM — procento tukové hmoty, D — télesna denzita, W — denzita vody (0,9937
g/cc), m — kostni mineraly

Hydrodenzitometrie je metoda financné nenarocna, neinvazivni a pfi dodrzeni
standardnich postupu relativné presna, proto je povazovana za ,zlaty standard” pro hodnoceni
validity zbylych metod. Tato metoda je nevhodnd pro osoby, které nejsou schopné
spolupracovat, naptiklad malé déti, staré lidi nebo mentdlné postizené, kdy by mohlo dojit
ve vétsi mife k chybam (Riegerova et al., 2006).

5.4.4 Pletysmografie

Pletysmografie je metoda pouzZivana k méreni sloZeni lidského téla v klinické praxi
pfiblizné od 90. let minulého stoleti. V porovnani s ostatnimi referenénimi metodami tato
metoda nabizi jednoduché, ¢asové dostupné a neinvazivni méreni vhodné i pro malé déti, starsi
osoby a osoby s télesnym postizenim (Fields et al., 2002).

Pletysmograf vyuZiva vztah mezi tlakem a objemem pro odvozeni télesného objemu
probanda nachazejiciho se v hermeticky uzaviené komore. Pokud zname hodnoty télesné
hmotnosti a télesného objemu je moZné vypocitat hustotu téla a nasledné odhadnout FM
a FFM (Dempster et al., 1995).

Podle Boylova zakona plati tento vztah: p1 / p2 =V1/ V2, kde tlak p1 a objem V1 vyjadfuji
stav v prazdné komore a p2 a V2 oznacuji stav vkomore sprobandem. Boyllv zdkon je
aplikovatelny za izotermickych podminek, které nejsou dodrzené v disledku dodavani tepla
z téla probanda. Proto je vhodnéjsi pouZzit Poissonlv zakon uveden v rovnici €. 9, ktery popisuje
pomér tlaku a objemu za adiabatickych podminek. Poissonova konstanta oznacend
»k“ pro vzduch je rovna hodnoté 1,4.

Rovnice €. 9 Poissonuv zakon

pl/p2=(V1/V2)

Zdroj: Fields et al., 2002
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Vysledek neni jeSté definitivni a je potfeba provést korekci na télesny povrch
a objem vzduchu v dychacich cestach. Télesny povrch je automaticky pocitdn softwarem
z télesné vysky a hmotnosti ze vzorce Dubois a Dubois (1916). K urceni objemu vzduchu
v dychacich cestach se vyuzivaji populacné predikéni hodnoty (Field et al., 2002).

5.4.5 Dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA)

Dualni rentgenova absorpciometrie (dual energy X-ray absorptiometry, DEXA) je relativné
rychla a velmi pfesnd metoda vhodna pro déti starsi 4 let, diky tomu Ze klade minimalni
poZadavky na spolupréci sledované osoby. Pivodné byla DEXA vyvinuta za Gcelem hodnoceni
kvality kostni tkané (kostni denzity) a celkového kostniho mineralu (Wells et al., 2006).

Princip této metody vychazi z odliSné absorpce zareni o dvou energiich (nizké a vysoké)
raznymi tkanémi. Odlisuje kostni mineraly od mékkych tkani, které nasledné rozdéluje na FM
a FFM. Vyhodou této metody je, Ze nejenom poskytuje informace o sloZeni téla, ale také
vyhodnocuje sloZeni jednotlivych segmentl téla (Pafizkova, Hills, 2005).

Nevyhodou je casova naroénost a vysokd cena pfistroje, proto se pouziva
ve specializovanych centrech. Problém nastava u pacient(, ktefi presahuji hmotnost 200 kg,
nebo zaujimaji objem vétsi, nez je vlastni skenovaci pole. U modernich pftistrojl je tento problém
vsak vyresen, protoZe obsahuji software umoznujici dopocitat nenaskenované ¢asti téla (Hainer
et al,, 2011).

5.4.6 Stanoveni celkového télesného drasliku

Elementdarni draslik tvofi nezbytnou soucast vSech Zivych organizmi a je dominantnim
kationtem v intraceluldrnim prostoru, kde predstavuje vice nez 97 % z celkového obsahu
drasliku v lidském téle. V téle referenéniho ¢lovéka vaziciho 70 kg je 140 g drasliku a 60 % je
uloZeno v kosternim svalstvu.

MéFeni celkového télesného drasliku je zaloZeno na faktu, Ze pfirozeny izotop drasliku *°K
je zastoupen v konstantnim procentu celkového drasliku (0,012). Izotop *°K je radioaktivni
a emituje charakteristické gama-zareni, které Ize detekovat celotélovym detektorem a stanovit
tak jeho mnozstvi. Draslik je jediny prvek v lidském téle, ktery mlze byt diky svym fyzikalnim
vlastnostem stanoven neinvazivné (Wielopolski, 2006).

PFi vypoctu FFM se vychazi z predpokladu, Ze obsah drasliku v FFM je konstantni. Podle
chemické analyzy jsou to nasledujici hodnoty: 2,66 g/ kg u muzd a 2,5 g/ kg u Zen (Riegelova et
al., 2006).

5.4.7 lzotopova dilucni metoda

Izotopovou diluéni metodu lze pouzit k odhadu TBW, coZ umozZiuje poté dopocitat
mnozstvi FM a FFM. Vypocet FFM z TBW vyZaduje predpokladanou hodnotu pro hydrataci FFM.
U chorobnych stavll, kde je rozdilny stupen hydratace tkani, mizZe byt vysledek zkresleny.
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Metoda potfebuje pouze minimalni spolupraci subjektl, proto je vhodna u kojencl
a batolat (Wells et al., 2006).

Pro stanoveni TBW jsou pouzivany nejéastgji tyto indikatory: izotopy vodiku deuterium 2H
a tritium 3H, jejichZ koncentrace ve vzorku mod¢i, slin nebo krvi je stanovena pomoci hmotnostni
spektrometrie nebo plynové chromatografie (Jennings et al., 1999). U zdravych jedincl se
koncentrace deuteria ve slindch, plasmé i moci ustdli do cca 2 hodin po podani substance
a setrvava v konstantni koncentraci po dobu 3 hodin. Tritium je kontraindikovano u déti,
gravidnich Zen a pfi Castych vySetfenich (Riegelova et al., 2011).

Metoda vychazi z dvoukomponentového modelu a vyuziva téchto poznatk( (Riegelova et
al., 2011):

e testovaci substance se rozpousti ve vSech vodnich prostorech téla rychle
e testovaci substance dosdhne béhem relativné kratké doby stabilni rovnovahy
e testovaci substance neni v téle uklddana ani dale metabolizovana

e testovaci substance je zaménitelna za télesnou vodu

5.4.8 Kreatininurie

Metoda je vyuZivana pro odhad svalové hmoty a vychazi z predpoklad(, Ze prekursorem
kreatininu je kreatin, ktery je obsazen z 98 % ve svalech. Kreatinin je vylu¢ovan ledvinami jako
odpadni produkt v mnozstvi 1,2 — 1,7 g za 24 hodin a jeho koncentrace je stanovena pomoci
vzorku moci. Hlavnim predpokladem pro odhad kosterniho svalstva je, Ze mnozstvi vylou¢eného
kreatininu odpovidd mnoiZstvi svalové tkdné, a Ze vyluCovany kreatinin je produktem
metabolickych pochod( v kosternim svalstvu (Riegerova et al., 2011).

5.4.9 Celkova télesna vodivost

Méreni celkové télesné elektrické vodivosti je zaloZeno na rozdilné vodivosti FM a FFM
a na vysokém podilu elektrolytli v FFM, ktera je diky tomu dobrym vodi¢em. Poskytuje tak odhad
sloZzeni obsahu téla a tuto metodu lze také vyuzit u kojencl a malych déti pfi hodnoceni
rdstu a nutri¢niho stavu.

Tato technika je presna, neinvazivni, bezpecna, rychla a pohodIna pro vySetfovanou osobu
(Firotto et al. 1991). Pti porovnavani vysledk( s hydrodenzitometrii se ukazala relativné nizka
chyba odhadu touto metodou okolo 3,7 %. Nevyhodou je vSak vysoka cena zatizeni (Riegelova
et al,, 2011).

5.4.10 Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie je rentgenova zobrazovaci metoda zalozenda na principu
vyhodnoceni rozdild v pohlcovani rentgenového zareni mezi rlznymi tkdnémi a nasledné jsou
jednotlivé fezy spojené do 3D snimku téla (Hathcock et al.,1993). Pocitaova tomografie
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umozZiuje zméreni prirezu svalstva a kosti, ale uZziti je omezeno z dlvodu nezadouci rentgenové
expozice (Riegelova et al., 2011).

5.4.11 Ultrazvuk

Neinvazivni velmi rychld metoda, ktera pracuje na principu pfemény elektrické energie
ve vysokofrekvenéni ultrazvukovou energii, vysilanou v kratkych impulsech. Na hranicich
mezi tkdnémi se ultrazvukové viny odrazi zpét do prijimace, kde se mechanickd energie
preménuje na elektrickou energii (Riegelova et al., 2011).

Pineau a kolegové (2009) mérili obsah télesného tuku u zdravych dobrovolniki
ultrazvukem a vysledky porovnavali s metodou DEXA. Ukdzalo se, zZe ultrazvuk umoznuje velmi
presné vyhodnoceni.
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6. EXPERIMENTALNI CAST

6.1 Pouzita metodika
K méreni nami zjistovanych hodnot jsme pouzili nasledujici pfistroje:
e Body composition monitor Inner Scan, BC-532 (Tanita corporation, Tokio, Japan) -
antropometrickd vaha
e Kaliper best K501 (Trystom, Olomouc, Czech Republic) — kaliperace
e Abdominal fat analyser AB 140 M Viscan (Tanita corporation, Tokio, Japan) — méreni

visceralniho a celkového tuku

6.1.1 Antropometrické vahy

6.1.1.1 Princip metody

Antropometrické vahy Inner Scan (viz obrazek ¢. 5) vyuZivaji techniku bioelektrické
impedacni analyzy k odhadu sloZeni téla. Ze dvou kovovych elektrod, na kterych stoji sledovany
subjekt chodidly, je vysilan stfidavy proud o nizké intenzité a vysoké frekvenci. Tento elektricky
proud dobfe prochazi hydratovanou svalovou tkani, ale tukova tkan s nizkym obsahem vody
klade odpor (viz obrazek ¢. 6). Bioimpedacni vaha nasledné zaznamenava odpor a na zakladé
rovnic vypocitava vysledné hodnoty.

Tyto pfistroje uzivaji patentované rovnice vyvinuté odborniky pro zvyseni presnosti
méreni. Tento algoritmus zahrnuje Udaje, které se nadstavuji na vaze pfed méfenim. Mezi né
patfi pohlavi, vék a télesna vyska. Dale obsahuje data o impedanci ziskané od tisice lidi po celém
svété k zajisténi co nejspolehlivéjsich vysledkd.
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Obrdzek ¢. 5 Antropometrickd vaha Inner Scan
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Zdroj: https.//www.tanita.com/es/bc534/

Obrazek ¢. 6 Princip metody
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Zdroj: https.//tanita.eu/tanita-academy/tanita-technology-explained

Vysvétlivky: High Frequency — proud vysoké frekvence, Low Frequency — proud nizké frekvence,
Extracellular — extracelularni prostor, Intracellular — intracelularni prostor

6.1.1.2 Postup méreni

Mérena osoba by méla mit na sobé pouze spodni pradlo a chodidla by mély byt Cista
a sucha. Sledovany subjekt by mél mit chodidla srovnand s elektrodami vah. Pokud prsty mirné
presahuji plochu elektrod (viz obrazek ¢. 7), tak to nevadi. Je vhodné provadét méreni 3 a vice
provadét méreni za stejnych podminek. Vyhodnoceni trvd méné nez 20 sekund v zavislosti
na télesném slozeni probanda.
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Obrdzek ¢. 7 Spravnd poloha chodidel pri méreni
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Zdroj: http.//www.tanita.com/es/bc534/
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6.1.1.3 Mérené parametry

Antropometrické vahy Inner Scan umoziuji zméfit tyto parametry: procento télesného
tuku, visceralni tuk, procento svalové hmoty, celkovou télesnou vodu, hmotnost minerald,
vykonnostni rating, bazalni metabolismus, metabolicky vék a BMI.

e Procento télesného tuku
Energie potfebnad kudrzeni normalnich funkci lidského téla pochdzi z potravin
a ndpoju, které prijimame. Pokud pfijimame vétsi pocet kalorii, nez spalujeme, tak se
tuk uklada do tukovych bunék.

e Visceralni tuk
S pfibyvajicim vékem i presto, Ze hmotnost nemusi mit vzrlstajici charakter a je
konstantni, tak dochazi kzvySovani viscerdiniho tuku. Méfeni visceralniho tuku
umoznuje sledovat potenciondlni riziko nékterych nemoci a také hodnotit ucinnost
tréningu Ci diety.

e Procento svalové hmoty
S nardstajici svalovou hmotou se zvysuje i rychlost, pfi které se spaluje energie a dochazi
narlstu bazalniho metabolismu. Proto je vyhodné pfi sniZzovani télesného tuku
pravidelné cvicit a zvySovat tak mnoZstvi svalové tkané v téle.

e Vykonnostni rating
Tento parametr rozdéluje télesné typy do deviti kategorii v zavislosti na pomeéru
mnozstvi télesného tuku a svall (viz obrazek €. 8). V obdobi zmény zatiZzeni organismu
sportem se také méni pomér tukd a sval(, a tudizZ i kategorie, do které bude sledovany
subjekt zarazen.

e BazdIni metabolismus
Pfistroj vypocitdvda minimalni denni prijem kalorii, které potiebuje télo v klidu,
aby mohlo efektivné fungovat. Osoba s vétsSim bazalnim metabolismem (BM) spali vice
kalorii nez osoba s nizkym BM, u které je sloZitéjsi snizit télesny tuk a hmotnost.
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e Metabolicky vék
Srovnava BM mérené osoby s primérem BM vékové skupiny, do které spada proband.
Pokud vyjde metabolicky vék vyssi, nez je skutecny vék znaci to nizsi BM, a tudiz i méné
svalové hmoty. Proto je potieba zvysit fyzickou aktivitu a nabrat tak svalovou hmotu.

Obrazek ¢. 8 Vykonnostni rating

Physigue rating

n
n
low

average high
Zdroj: https://tanita.eu/tanita-academy/understanding-your-measurements#prettyPhoto

Fat Percentage
average high

low

Muscle mass Index

Vysvétlivky: Fat Percentage — procento télesného tuku, Muscle mass index — index svalové
hmoty, Low — nizky, Average — primérny, High — vysoky

6.1.2 Abdominal fat analyser

6.1.2.1 Princip metody

Pfistroj Abdominal fat analyser predstavuje jednoduché zafizeni, které dokdze béhem
nékolika sekund zmeéfit obvod pasu, viscerdlni tuk a mnozstvi celkového tuku. Na rozdil
od ostatnich pfristrojii vyuzivajicich také techniku bioelektrické impedacni analyzy, nespoléha
na faktory jako jsou-vék, vySka nebo vaha, aby doslo k upfesnéni odhadu télesného tuku. Jedna
se o pfesnou metodu (Browning et al., 2010).

Pfistroj se skladd z hlavni jednotky, kterd se umistuje nad méfici oblast a méfice
impedance, ktery se priklada na bricho (viz obrazek ¢. 9, 10).
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Obrazek ¢. 9 Abdominal fat analyser

Zdroj: https.//www.girodmedical.co.uk/body-composition-analyzer-tanita-ab-140-viscan.html#

Obrdzek ¢. 10 Zarizeni k zméreni impedance
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Zdroj:https://tanita.eu/media/wysiwyg/manuals/professional-body-composition-analysers/ab-
140-instruction-manual.pdf

Vysvétlivky: Front — pfedni strana, Positioning line — polohovaci ¢ara, Infrared transmitter —
infracerveny vysila¢, Power LED — indikator napdjeni, Back — zadni strana, Electode —
elektrody, Attaching magnet — pfipojovaci magnet

Pfistroj je vhodny k méreni osob, u kterych je obtizné béhem samotného méreni stat.
Nesmi se pouzivat u osob s kardiostimulatorem nebo u téhotnych Zen. Pro zvySeni presnosti by
méreni mélo probihat 3 hodiny po jidle, rannim vstavanim a mél by byt dodrZzen ¢asovy rozestup
mezi naroc¢nou fyzickou aktivitou a mérenim (Tanita Corporation, 2008).
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6.1.2.2 Postup méreni

Meéreni probiha vleze na zadech na vySetfovacim llzku nebo na vodorovné podloZce. Je
potieba, aby si vySetfovana osoba odkryla v oblasti pupku (asi 10 cm) obleceni. Displej hlavni
jednotky se nachazi na strané vysettujiciho.

Hlavni jednotka se umisti, tak aby se stfed pfistroje nachazel pfimo nad prostfedkem
pupku. Po zapnuti pristroje a nadstaveni pohlavi se rozsviti ¢ervené LED svétlo a je potreba
pfipadné hlavni jednotku jeSté posunout, aby byla zamérena opét presné do stiedu pupku.
Po stisknuti tlacitka start se na displeji pfistroje zobrazi zméfenou hodnotu pasu.

Pro méreni je nutné navlhcit vodou oblast, kde se nasledné umisti méri¢ impedance. Je
potfeba ho srovnat se stfredem pupkem a LED svétlem (viz obrazek ¢. 11). Par sekund po zapnuti
pfistroje se na displeji zobrazi hodnoty visceralniho tuku a celkového tuku v téle (Tanita
Corporation, 2008).

Obrdzek ¢. 11 Sprdavné zamérené LED svétlo

Zdroj: https.//tanita.eu/media/wysiwyg/manuals/professional-body-composition-
analysers/ab-140-instruction-manual.pdf

6.1.2.3 Mérené parametry

Hodnoty visceralniho tuku mohou slouZit k dlouhodobému sledovani zmén tuku

v abdominalni oblasti. V tabulce ¢. 14 jsou uvedeny hodnoty visceralniho tuku a rozfadéni
do kategorii podle vyrobce.
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Tabulka ¢. 14 Hodnoty viscerdlniho tuku dle vyrobce

Hodnoty 1,0- 6,5-12,5 | 13,0-15,0 | 15,5-17,5 | 18,0-20,0 | 20,5 a vice

visceralniho | 6,0

tuk

Kategorie 1 2 3 4 5 6

Hodnoceni Priimérné Vysoké Velmi vysoké

Interpretace | Vsoucasné dobé Zajistéte dostatecné Je nutné sniZit hmotnost
neni potfeba se mnozstvi fyzické prostfednictvim
ni¢eho obavat. aktivity a omezte pravidelné fyzické aktivity
Pokracujte ve pfijem kalorii, abyste a reduk¢ni diety.
vyvazené stravé a dosahli snizeni Navstivte také prosim
pfimérené fyzické hmotnosti na idealni odborného |ékare.
aktivité. vahu.

Zdroj: https://tanita.eu/media/wysiwyg/manuals/professional-body-composition-
analysers/ab-140-instruction-manual.pdf

6.1.3 Kaliper

Kaliper se vyuziva k standardnimu méreni tloustky koznich fas. Sklada se ze dvou ramen,
znichZ jedno je pevné spojeno s kalibrovanou milimetrovou stupnici v rozsahu 0-80 mm.
Na tomto rameni je kruhovy otvor pro prst (ukazovak, nebo prostiednik). Druhé rameno lze
posouvat po stupnici a odecitat na ni hodnoty tloustky kozni fasy v okénku. Kruhovy otvor je
uzpuUsobeny pro palec. Obé ramena maji na koncich méfici hroty kruhového tvaru o priméru
3 mm (viz obrazek €. 12). Méfici hrot na posuvném rameni je nastaven na odpruzené pfritlaceni
na klzi se silou 2 N. Kontrolu spravné sefizeného tlaku se provadi pomoci kalibrac¢niho zavazi,
které je prilozeno v baleni ke kaliperu.
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Obrazek ¢. 12 Kaliper

Zdroj: http://www.anthropometricinstruments.com/kaliper-best-ii-k-501/

Tloustku koZzni Fasy (SKF) méfime na definovanych mistech s pfesnosti 0,5 mm. Kozni fasu
vytvofime uchopenim mezi palec a ukazovacek standardné Spickami prstl levé ruky. Vytvorime
tzv. duplikaturu kdze s podkoznim vazivem a tukovou vrstvou. Osa probihajici méficimi hroty je
kolma na osu uchopené kozni fasy (viz obrazek ¢. 13). V momenté, kdy se ryska na konci
pohyblivého ramene kryje sryskou téla méficiho hrotu, odecitdme namérenou hodnotu
na stupnici (Anthropometric instruments, 2015).

Obrdzek é. 13 Méreni kozZnich ras

METODIKA MERENI KOZNICH RAS
SKINFOLD MEASUREMENT METHOD

Zdroj: http://www.anthropometricinstruments.com/mereni-koznich-ras/
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6.2 Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani dat bylo provedeno v programu Prism 8 for Windows (version
8.0.2), GraphPad Software, Inc. a Microsoft Excel 2016. Normalni rozdéleni sledovanych
parametrd bylo hodnoceno D'Agostinovym a Pearsonovym testem normality. V pripadé
normality dat jsou vysledky uvedeny jako primér + smérodatna odchylka (SD), v opaéném
pfipadé jako median (25% percentil; 75% percentil). Porovnani statistické vyznamnosti
mezi skupinami bylo hodnoceno pomoci neparového t — testu nebo Mann-Whitneyho testem.
Porovnani metod pro stanoveni visceralniho tuku bylo hodnoceno pomoci Wilcoxonova testu.
Porovnani metod pro stanoveni celkového tuku bylo hodnoceno pomoci one-way
ANOVA+Tukey's multiple comparisons testu. Mira shody stanoveni mnozstvi celkového tuku
mezi celotélovou BIA a referenénimi metodami byla testovdna pomoci Bland-Altmanova testu.
Pro testovani statistickych hypotéz byla zvolena hladina vyznamnosti P < 0,05.
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7. VYSLEDKY

7.1 Zakladni charakteristika

Studie se zucastnilo celkem 43 Zen, rozdélenych do dvou skupin. Prvni skupinu tvofilo 35

zdravych Zen (kontrola) s normalni hodnotou BMI (21,2 + 2,2). Do druhé skupiny bylo zafazeno

8 obéznich Zzen s hodnotou BMI 43,4 + 8,7. Zakladni charakteristika obou skupin je uvedena

v tabulce €. 15. Skupina obéznich Zen v porovnani s kontrolni skupinou se vyznacovala nizsi

vyskou a vysSim vékem, hmotnosti, BMI a vétSim povrchem téla.

Tabulka ¢. 15 Zakladni charakteristika

KONTROLA OBEZITA
(n=35) (n=8)
Vék (roky) 22 + 2% 46 +13
Vyska (cm) 167 £ 5* 161+3
Hmotnost (kg) 59,3 £ 6,0* 112,8+22,0
BMI (kg/m?) 21,2 +2,2* 43,4+8,7
Povrch téla (m?) 1,7+0,1* 2,1+0,2

Hodnoty jsou uvedeny jako primér + SD.

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index; * — neparovy t-test kontrola vs. obezita a P < 0,05

Grafy €. 1 a 2 zndzorfiuji sloZeni téla u kontrolni a obézni skupiny Zen namérené

antropometrickou vahou. Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan v mnozstvi tukové tkang,

kdy obézni skupina Zen vykazovala aZ dvakrat vétsi hodnoty FM (%) oproti kontrolni skupiné

a nizsi hodnoty FFM (%).
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Graf ¢. 1 SloZeni téla u kontrolni skupiny namérené BIA celotélova

SloZeni téla u kontrolni skupiny namérené BIA celotélova
Mineraly
4%

FM
24%

FFM
72%

= FM = FFM Mineraly

Vysvétlivky: FM — tukova hmota; FFM — tukuprosta hmota

Graf ¢. 2 Télesné sloZeni u obézni skupiny namérené BIA celotélovad

SloZeni téla u obezni skupiny namérené BIA celotélova

Mineraly
3%

FM

0,
FFM 48%

49%

= FM = FFM Minerdly

Vysvétlivky: FM — tukova hmota; FFM — tukuprostd hmota

Obsah vody v téle uvedeny v procentech, byl mensi u obézni skupiny, cozZ je dano také
nizsim obsahem FFM v téle. Podle vykonnostniho ratingu skupina obéznich Zen spadala
do kategorie s vysokym obsahem FM a primérnym az vysokym obsahem FFM. Zatimco
kontrolni skupina byla zarazena do kategorie s vy$simi hodnoty FFM a primérnymi hodnoty
FM. U obézni skupiny Zen byl zaznamenan vyssi odhadovany metabolicky vék, neZ je skutecny
(46% 13). Naopak odhadovany metabolicky vék kontrolni skupiny byl nizsi, nez je jejich
skutecny vék (22 £ 2). Hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 16.
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Tabulka ¢. 16 Dalsi parametry namérené BIA celotélova

KONTROLA OBEZITA
(n=35) (n=8)
Obsah vody v téle (%) 53,6 +3,7* 38,4 +3,8
Obsah vody v téle (kg) 31,6 (30,1;32,8) * 40,9 (37,8; 46,7)
Vykonnostni rating 5(5;5)* 3(3;3)
Bazalni metabolismus (kcal) 1380 + 72* 1850 + 273
Odhadovany metabolicky vék (rok) | 16 (12;22) * 50 (50; 50)

Hodnoty jsou uvedeny jako prlimér + SD. V pfipadé obsahu vody v téle (kg), vykonnostniho
ratingu a odhadovaného metabolického véku (rok) jsou hodnoty vyjadreny jako median (25%
percentil, 75% percentil).

Vysvétlivky: * — neparovy t-test nebo Mann-Whitneyho test kontrola vs. obezita (P < 0,05)

7.1.1 Télesné obvody

U télesnych obvodU byly objeveny vyznamné rozdily mezi skupinami. Nejvétsi rozdil
predstavoval obvod pasu. U obéznich Zen byl az 0 43,2 % vétsi v porovnani s kontrolni
skupinou. Vyznamny rozdil byl taktéz zaznamenan u obvodu hrudniku, bokl a levé paze.
Naopak mensi rozdil mezi kontrolni a obézni skupinou byl zaregistrovan u obvodu predlokti,
stehna a lytka. Vysledky jsou zpracovany v tabulce €. 17.
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Tabulka ¢. 17 Télesné obvody

KONTROLA OBEZITA Rozdil mezi
kontrolni a obézni

(n=35) (n=8) skupinou (%)

Obvod hrudniku (cm) | 86,5 + 5,0* 124,5+16,5 30,5

Obvod pasu (cm) 70,0 +4,5* 123,0£ 24,0 43,2

Obvod bokt (cm) 97,0 +5,5% 135,5+ 18,5 28,1

Obvod levé paze 24,5 + 2,0* 35,5+4,5 30,3

(cm)

Obvod pFedlokti (cm) | 23,0 (22,0; 24,0) * 26,5 (28,0; 30,5) 12,5

Obvod stehna (cm) 60,0 + 5,0* 76,5+12,0 21,8

Obvod lytka (cm) 35,5+2,0* 43,5+4,0 18,6

WHR 0,72 +£0,03* 0,91+0,10 22,2

Hodnoty jsou uvedeny jako prlimér £ SD. V pripadé obvodu predlokti (cm) jsou hodnoty

vyjadreny jako medidn (25% percentil, 75% percentil).

Vysvétlivky: WHR — pomér pas/boky; * — nepérovy t-test nebo Mann-Whitneyho test kontrola

vs. obezita (P <0,05)

7.1.2 Sitka kloubdi

Hodnoty Sifky kloubl jsou uvedeny v tabulce €. 18. U obézni skupiny Zen byly

zaznamenany vyznamné vétsi hodnoty. Nejvétsi rozdil mezi témito dvéma skupinami byl

zaznamenan u Sirky epikondylu femuru.
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Tabulka ¢&. 18 Sitka kloub

KONTROLA OBEZITA
(n=35) (n=8)
Sitka epikondylu humeru 80+ 6* 91+7
(mm)
Sifka zapésti (mm) 51 (49; 52) * 56 (53; 61)
Sitka kotniku (mm) 62+3 63+9

Sitka epikondylu femuru
(mm)

102 (100; 107) *

125 (120; 141)

Hodnoty jsou uvedeny jako priimér + SD. V pfipadé Sitky zapésti (mm) a sirky epikondylu

femuru (mm), jsou hodnoty vyjadfeny jako median (25% percentil, 75% percentil).

Vysvétlivky: * — nepdrovy t-test nebo Mann-Whitneyho test kontrola vs. obezita (P < 0,05)

7.1.3 Kaliperace

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami byl shledan u subskapularni, supraspinaini

a brisni rasy, pricemz tyto hodnoty byly 2x vy$si u skupiny obéznich Zen. Tloustka koznich ras

u obézni skupiny byla také vétsi u fasy na hrudniku v obou mistech a u rasy na stehné. Skupina

obéznich Zen v porovnani s kontrolni skupinou se vyznacovala mensi tloustkou kozni fasy

na tvari, podbradku, nad tricepsem, nad bicepsem, predlokti, stfedu stehna a na lytku.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 19.
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Tabulka é. 19 Tloustka kozZnich Fas

KONTROLA OBEZITA

(n=35) (n=8)
Rasa na tvafi (mm) 17 £ 3* 12+3
Rasa na podbradku (mm) 11 + 3* 10+ 4
Subskapularni fasa (mm) 14 + 4* 368
Rasa nad tricepsem (mm) 21 +4* 15+5
Rasa nad bicepsem (mm) 15(13; 18) * 12 (10; 15)
Rasa predlokti (mm) 13 + 3* 10+2
Rasa na hrudniku | (mm) 14 + 3* 21+6
Rasa na hrudniku Il (mm) 14 + 4* 21+8
Supraspinalni fasa (mm) 17 (14; 20) * 37 (30; 43)
Rasa bficho (mm) 24 + 6* 48+ 8
Rasa na stehné (mm) 16 + 4* 19+4
Rasa stfedu stehna (mm) 26+ 6* 21+4
Rasa na lytku (mm) 24 + 6* 13+ 4

Hodnoty jsou uvedeny jako prlimér + SD. V pfipadé fasy nad bicepsem (mm) a supraspinalni
fasy (mm) jsou hodnoty vyjadieny jako median (25% percentil, 75% percentil).

Vysvétlivky: * — nepdrovy t-test nebo Mann-Whitneyho test kontrola vs. obezita (P < 0,05)

7.2 Visceralni tuk

PFi méreni visceralniho tuku byl zaznamenan vyznamny rozdil mezi obéma skupinami.
Obézni skupina Zen vykazovala az 15x vétsi hodnoty v porovnani s kontrolni skupinou.
Dale byly pozorovany rozdilné vysledky pti stanoveni visceralniho tuku dvéma rozdilnymi
pfistroji. U kontrolni skupiny byly aZ 2,5x vétsi hodnoty namérené BIA bfiSnim ptistrojem
(Abdominal fat analyser), zatimco u obézni skupiny se pfistroje pomérné shodovaly
na podobnych vysledcich. Vysledky jsou uvedeny v grafech ¢. 3 a 4.
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Graf ¢. 3 Viscerdlni tuk (%) u kontrolni skupiny

Visceralni tuk (%) u kontrolni skupiny
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Hodnoty jsou uvedeny jako median (25% percentil, 75% percentil).

Vysvétlivky: BIA celotélova — méreno antropometrickou vahou Inner Scan, BIA b¥isni —
méreno pristrojem Abdominal fat analyser * — Wilcoxon(v test BIA celotélova vs. BIA bfisni
(P <0,05)

Graf ¢. 4 Viscerdlni tuk (%) u obézni skupiny
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Hodnoty jsou uvedeny jako median (25% percentil, 75% percentil).

Vysvétlivky: BIA celotélova — méreno antropometrickou vahou Inner Scan, BIA bfisni —
méreno pfistrojem Abdominal fat analyser
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7.3 Télesny tuk

7.3.1 Porovnani vysledka % FM

PFi porovnani vysledkd % FM u kontrolni skupiny bylo zjisténo, Ze ve srovnani
s celotélovou BIA (referenéni metoda) se vyznamné nelisily vysledky namérené brisni BIA
a vypoctem podle Deurenberga. Vyznamné vyssi hodnoty % FM byly zaznamenany u vypoctu
podle Siriho, Brozka a Bunce. Naopak nizsimi hodnotami se vyznacoval vypocet % FM podle
Parizkové. Vysledky jsou uvedeny v grafu ¢. 5.

Graf ¢. 5 Porovnadni vysledki % FM u kontrolni skupiny
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Hodnoty jsou uvedeny jako median (25% percentil, 75% percentil).

Vysvétlivky: BIA celotélova — méreno antropometrickou vahou Inner Scan; BIA b¥isni —
méreno pfistrojem Abdominal fat analyser; * — one-way ANOVA+Tukey's multiple comparisons
test vs. BIA celotélova (P < 0,05)

U obézni skupiny Zen nebyl zaznamenan vyznamny rozdil mezi vysledky ziskanymi bfisni BIA
v porovnani s celotélovou BIA. Vyznamné nizsi vysledky % FM byly zaznamendny u vypoctu
podle Siriho, Brozka, Bunce a Pafizkové. U vypoctu podle Deurenberga byly vysledky vyrazné
vySsi v porovnani s celotélovou BIA. Vysledky jsou uvedeny v grafu . 6.

58



Graf ¢. 6 Porovnadni vysledkii % FM u obézni skupiny
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Hodnoty jsou uvedeny jako median (25% percentil, 75% percentil).

Vysvétlivky: BIA celotélova — méreno antropometrickou vdhou Inner Scan; BIA bfisni —
méreno pfistrojem Abdominal fat analyser; * — one-way ANOVA+Tukey's multiple comparisons
test vs. BIA celotélova (P < 0,05)

7.3.2 Bland-Altmanova analyza pro porovnani miry shody vysledk( mezi
celotélovou BIA a referen¢nimi metodami

U kontrolni skupiny byla zaznamendna nejvétsi shoda vysledkd mezi celotélovou BIA
a vypoctem % FM podle Deurenberga. Primérny rozdil mezi metodami byl -1,2 + 3,7 % (graf
¢. 7). Vyznamna shoda byla také objevena mezi metodami celotélové BIA a brisni BIA,
kde rozdil mezi metodami ¢inil -2,2 + 4,9 % (graf ¢. 8). Vypocty % FM podle Siriho, Brozka,
Pafizkové a Bunce v porovnani s celotélovou BIA vykazovaly podobnou shodu ve vysledcich
(tabulka ¢. 20)

U obézni skupiny Zen byla nejvétsi shoda vysledk( s celotélovou BIA patrna u bfisni BIA,
kde primérny rozdil mezi metodami ¢inil -3,1 + 8,5. Podobnd shoda vysledk s celotélovou BIA
byla zaznamendna u vypoctu % FM podle Siriho, BroZka, Derenberga a Bunce. Naopak
nejmensi shodu s celotélovou BIA u obézni skupiny Zen predstavoval vypocet % FM podle
Patizkové, kde rozdil mezi metodami byl 24,5 + 5. Rozdily mezi jednotlivymi metodami jsou
uvedeny v tabulce ¢. 20.
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Graf ¢. 7 Porovndvdni metod BIA celotélova a Deurenberg u kontrolni skupiny
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Vysvétlivky: Difference — rozdil % FM mezi metodami; Average — primér % FM obou metod

Graf ¢. 8 Porovndni metod BIA celotélova a BIA brisni u kontrolni skupiny
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Tabulka ¢. 20 Porovndni miry shody vysledkii celotélové BIA s referenénimi metodami

KONTROLA OBEZITA

(n=35) (n=8)
BIA celotélova vs. BIA bF¥isni -2,2+4,9 -3,1+8,5
BIA celotélova vs. Siri -6,8+5,1* 7,6 £5,6*
BIA celotélova vs. Brozek -5,7 +5,0* 9,4 +5,5%
BIA celotélova vs. Pafizkova 6,0 £ 4,9* 24,5 +5,3*
BIA celotélova vs. Deurenberg -1,2+3,7 -9,9+6,7*
BIA celotélova vs. Bunc -6,9 +4,8* 12,2 +5,3*

Hodnoty jsou uvedeny jako bias (rozdil) + SD.

Vysvétlivky: BIA celotélovd — méreno antropometrickou vdhou Inner Scan; BIA b¥iSni —
méreno pfistrojem Abdominal fat analyser; * — one-way ANOVA+Tukey's multiple comparisons
test vs. BIA celotélova (P < 0,05)
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8. DISKUSE

Mezi skupinami byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil ve véku, hmotnosti a BMI
podle kterého byly Zeny rozdéleny do dvou skupin. U sloZeni téla byly nalezeny vyznamné
rozdily v mnoZstvi tukové a tukuprosté tkané, které byly pfedpokladané.

Nejjednodussi metoda vyskytujici se v klinické praxi pro zhodnoceni kardiovaskularnich
a metabolickych rizik je zméfeni obvodu pasu (Buzga et al., 2012). U obézni skupiny je
charakteristicky vétsi obvod v pase az 0 43,2 % v porovnani s kontrolni skupinou. Naméreny
obvod pasu u skupiny obéznich zen dosahoval hodnot 123,0 + 24,0 cm, coz pro tuto skupinu
predstavuje vyznamné riziko. Vysoké riziko u Zen predstavuji hodnoty vyssi nez 88 cm (WHO,
1997).

Skupina obéznich Zen v porovnani s kontrolni skupinou se vykazovala také vyssimi
hodnotami poméru pas/boky. Také podle tohoto ukazatele pro obézni skupinu Zen,
s hodnotou poméru pas/boky 0,9 + 0,1, pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor v rozvoji
kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni. Podle Hainera a kol. (1997) prestavuiji riziko
hodnoty vétsi nez 0,85 u zen.

Dalsim parametrem byl viscerdlni tuk méreny dvéma rozdilnymi pfistroji. U obézni
skupiny Zen byly zaznamenany az 15krat vyssi hodnoty oproti kontrolni skupiné. Vysledky
metody celotélové BIA a bfiSni BIA se u obézni skupiny vyznamné shodovaly. U kontrolni
skupiny nebyla nalezena vyznamna shoda mezi metodami. Procento visceralniho tuku u
kontrolni skupiny bylo podhodnoceno celotélovou BIA v porovnani s bfisni BIA az o 2,5x. Tady
byla objevena souvislost mezi pfesnosti metod a mnozstvim % FM, kdy s vétsi presnosti byl
stanoven visceralni tuk u osob s vy$simi hodnotami % FM.

Podle studie, ktera byla provedena na adolescentni skupiné obéznich osob, jsou vysledky
mnozstvi visceralniho tuku ziskané brisni BIA, konkrétné stejnym pristrojem jako byl pouzivany
v nasi studii, porovnatelné s metodou DEXA a magnetické resonance. Méreni visceradlniho tuku
pomoci bfisni BIA je povaZovano za pfesnou metodu (Zamrazilova et al., 2010, Browning et al.,
2010). Celotélova BIA s osmi elektrodami pfi porovnani s metodou DEXA podcenovala vysledky
visceralniho tuku u obéznich Zen, a nebyla tak vyhodnocovana jako natolik pfesna metoda
pro stanoveni viscerdlniho tuku (Neovius et al., 2006).

Vyznamny rozdil v tloustce koZnich fas mezi skupinami byl nalezen u bfisni
a supraspinani rfasy, kdy u obézni skupiny byly tyto hodnoty vyznamné vyssi. To znaci
o predpoklddaném vétSim zastoupeni tukové hmoty lokalizované v oblasti bficha. Naopak nizsi
hodnoty u obézni skupiny v porovnani s kontrolni skupinou byly zaznamenané na nékolika
mistech. Kaliperace u obézni skupiny a kontrolni skupiny byla provadéna dvéma rlznymi
osobami a mohla tam byt zanesena chyba pfi méreni. Chyba pfi méreni miZe dosahnout
az 5 %, a tudizZ je potieba, aby kaliperace byla provadéna dobfe vyskolenym a zkusenym
pracovnikem (Riegelova et al., 2006).

Presnost vysledkl télesného sloZeni je zavisla na mnoha faktorech. Velky vliv ma pouzity
pfistroj, zru¢nost a zkuSenosti vysetfujiciho. Metoda bioelektrické impedance je vSak méné
zavisla na chybé lidského faktoru nez u méreni kozni rasy (Vétrovska et al., 2014). Pfistroje BIA
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s tetrapolarnim umisténi elektrod vykazuji vétsi pfesnost pfi méreni, nez bipedalni ¢i
bimanualni pfistroje (VSetulova et al., 2004). Faktory, které je nutné zohlednit pfi vybéru
predikénich rovnic, jsou vék, pohlavi, mnozstvi a distribuce télesného tuku probanda (BuZga et
al., 2012).

Nejvétsi shoda ve vysledcich v porovnani s celotélovou BIA u kontrolni skupiny byla
zaznamenana u vypoctu podle Deurenberga a pfi stanoveni % FM pomoci bfisni BIA. Ve studii
Arroyo a kol., provadéné na mladych zdravych osobéach s priimérnou hodnotou BMI22,7 £3,1,
byla taktéz zjisténa shoda mezi vypoctem podle Deurenberga a stanovenim % FM celotélovou
BIA. Mensi shoda v nasi studii mezi celotélovou BIA a vypoctem % FM podle Siriho byla také
potvrzena studii Arroyo a kol. Celotélova BIA u kontrolni skupiny podhodnocuje vysledky % FM
v porovnani s SKF kromé vypoctu podle Pafizkové. Nékteré dostupné studie naopak uvadi
mirné nadhodnoceni % FM pomoci celotélové BIA v porovnani s SKF u osob s normalnim BMI
(Doménech-Asensi et al., 2018, Arroyo et al., 2004). Studie Moreno a kol. uvadi mirné
podhodnoceni % FM mérené celotélovou BIA v porovndni s vypoctem podle Deurenberga
a shoduje se tak s nasimi vysledky. Chyba tak mohla vzniknout nespravnym mérenim
a nedostatkem zkuSenosti. Statisticky vyznamné nizsi u naseho souboru byly hodnoty % FM
zjistované vypoctem podle Pafizkové v porovnani s vysledky metody BIA, coz uvadi i jini autofi
(BuZga et al., 2012).

U obézni skupiny Zen byla v porovnani s celotélovou BIA objevena nejvétsi shoda
ve vysledcich s bfisni BIA. Nejmensi shoda ve vysledcich byla nalezena mezi celotélovou BIA
a vypoctem podle Pafizkové, ktery v tomto pripadé silné podhodnocuje % FM tak jako
u kontrolni skupiny. Nékolik studii odkazuje na sniZeni presnosti BIA u obéznich osob
a nasledné podhodnoceni % FM, které mize byt zplisobeno zménami télesného slozeni
(Neovius et al., 2006, Shafer et al., 2008, Wattanapenpaiboon et al., 1998). V nasi studii toto
tvrzeni bylo ¢aste¢né potvrzeno. Celotélova BIA vykazovala nizsi hodnoty % FM v porovnani
s bfisni BIA a vypoctem podle Deurenberga. Naopak vyssi hodnoty jsme zaznamenali
u celotélové BIA v porovnani s vypoctem podle Siriho, Brozka a Bunce.

Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze u obou porovndavanych skupin byla nalezena vyznamna
shoda ve vysledcich mezi metodou brisni BIA a celotélovou BIA pfi stanoveni celkového
télesného tuku. Tato vyznamna shoda mUze byt zplsobena stejnym principem, kterym funguiji
obé tyto metody. Pristroj Abdominal fat analyser (bfisni BIA) vyuZiva také techniku
bioelektrické impedacni analyzy, nespoléha vsak na faktory jako jsou-vék, vyska nebo véha,
aby doslo k upresnéni odhadu télesného tuku (Browning et al., 2010). Bylo by tak vhodné
vyuzit dalsi referenéni metodu napf. DEXA, kterd by umoZnila mnohem komplexnéji porovnat
vysledky % FM ziskané bioimpedancni analyzou a porovnat tak jeji spolehlivost. Mnohé studie
se vénovaly porovnavani spolehlivosti stanoveni % FM metodou DEXA v porovnani
s celotélovou BIA a SKF. Metoda DEXA je povaZovana podle téchto studii za pfesnou referencni
metodu. Nékteré studie zpochybnuji spolehlivost této metody u osob s vy$sim stupném
obezity, kde dochazi k podhodnoceni télesného tuku (Vétrovska et al., 2014). Z naseho
vyzkumu dale vyplynulo, Ze pro vypocet % FM je nejvhodné;jsi pouZit u osob s normalni
hodnotou BMI vypocet podle Deurenberga. Rovnice podle Brozka, Siriho a Bunce davaly
pomérné stejnou odpovéd u obou porovndvanych skupin, avSak vice se lisily od referencni
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metody BIA. Nejméné vhodny v nasi studii se zdal vypocet podle Pafizkové, u kterého byly
zaznamenany nejvétsi odchylky u obou porovnavanych skupin.
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9. ZAVER

Nasi studie se zucastnilo celkem 43 Zen rozdélenych do dvou skupin podle BMI. Prvni
skupinu tvofilo 35 zdravych Zen s normalni hodnotou BMI a do druhé skupiny bylo zarazeno 8
obéznich zen s hodnotou BMI1 43,4 + 8,7.

Obézni skupina Zen v porovnani s kontrolni skupinou se vyznacovala nizSim zastoupenim
FFM i celkové télesné vody a vyssim obsahem FM.

U obézni skupiny Zen byl zaznamendn vyrazné vétsi obvod pasu, a byla tak predpokladana
obezita abdomindlniho typu, ktera byla potvrzena bioimpedancnimi pfistroji. Viscerdlni tuk
porovnavany metodou bfisni BIA a celotélovd BIA vykazoval u obézni skupiny shodu
ve vysledcich. U kontrolni skupiny byl prokazan vyznamny rozdil mezi metodami.

Nejvétsi shoda ve vysledcich v porovnani s celotélovou BIA byla zaznamenana
u kontrolni skupiny u vypoctu podle Deurenberga. U obézni skupiny Zen byla v porovnani
s celotélovou BIA objevena nejvétsi shoda ve vysledcich s bfisni BIA. Podobnych vysledkii
pfi stanoveni % FM jsme dosli pomoci vypoctu podle BroZzka, Siriho a Bunce. Vypocet
podle Pafizkové v obou skupinach jako jediny vykazoval nejvétsi odchylky v porovnani
s celotélovou BIA a byl vyhodnocen jako nejméné vhodny.
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10. POUZITE ZKRATKY

zkratka vyznam zkratky Cesky vyznam

BAT Brown adipose tissue hnéda tukova tkan

BCM Body cell mass intracelularni hmota

BIA Bioelectrical impedance bioelektricka impedancni
analysis analyza

BMI Body Mass Index index télesné hmotnosti

DEXA Dual energy X-ray dudlni rentgenova
absorptiometry absorpciometrie

ECF Extracellular fluid extracelularni tekutina

ECM Extracellular mass extracelularni hmota

ECS Extracellular solid extracelularni pevné latky

ECW Extracellular water extracelularni tekutina

FFM Fat free mass tukuprosta hmota

FM Fat mass tukova hmota

% FM Percent Fat mass procento tukové hmoty

ICW Intracellular water intracelularni tekutina

ISF Intersticinal fluid intersticialni tekutina

PVAT Perivascular adipose tissue perivaskuldrni tukova tkan

SKF Skinfold thickness tloustka kozni fasy

TBW Total body water celkova télesna voda

WAT White adipose tissue bila tukova tkan

WHO World health organization Svétova zdravotnicka

organizace
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