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Abstrakt

Abstrakt

Nazev:

Zmény v distribuci extracelularni a intraceluldrni vody po redukci hmotnosti

premenopauzalnich Zen.

Changes of extracellular and intracellular water distribution after weight reduction in

premenopausal women.

Protoze télesné tekutiny tvofi vice nez polovinu télesné hmotnosti, je tfeba pfi redukci
hmotnosti kontrolovat jejich stav. Ukolem prace je hodnoceni objemu a distribuce t&lesné vody
u dospélych premenopauzalnich Zen s nadvahou a 1. stupné€m obezity a detekce jejich zmén po
redukci hmotnosti. Prace se zarovenl snazi poukdzat na mozné faktory plsobici na objem a

distribuci t€lesnych tekutin u Zen.

Metoda:

Vyzkumny soubor tvofilo 25 premenopauzilnich Zen, u kterych byl ve srovnavaci studii
bez kontrolni skupiny charakterizovin objem a distribuce télesné vody pied a po dokonceni 10
tydenniho redukéniho programu. Vybrané parametry télesného sloZeni byly hodnoceny
multifrekvenéni bioimpedanéni metodou, ktera je primarné urena pro mereni objem télesnych

tekutin.

Vysledky:

Ve sledovaném souboru byl pfi vstupnim vySetfeni u vétSiny Zen prokazan relativni
nedostatek celkové télesné vody, ale pomér extracelularni a intracelularni tekutiny v organismu
byl zvySeny, coz sveéd¢i pro poruchu distribuce vody ve prospéch extracelularniho prostoru u
Zen snadvahou a 1. stupném obezity. Pfi kontrolnim vySetfeni i pfes vyznamnou redukci

hmotnosti nedoslo v té€chto parametrech k vyznamnym zménam.

Kli¢ova slova:

obezita a nadvaha, t€lesna voda, redukce hmotnosti, bioimpedance
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Uvod

1 Uvod

Soudasna doba s sebou pfindsi i nejriznéjsi rizika pro lidstvo samotné. Jednim
znich je zvySeny vyskyt obezity, a to pfedev§im ve vyspélych zemich. Obezita je
odborniky povaZovana za chorobu a jeji roz$ifeni je oznaovéano slovem pandemie.

V etiopatogenezi obezity je prokazan jak vliv faktorli prostfedi. tak i vyznamny
vliv genetickych faktort. Pozitivni energetickd bilance, tedy pfedev§im nedostatecny
energeticky vydej typicky pro dnesni populaci, je vSak rozhodujici €initel.

Pojeti obezity jako nemoci s sebou pfind$i piedstavu, Ze ji miZe racionalni a
ovéfend terapie vylétit, coZ je jist& v nékterych p¥ipadech po ur€ité dobé mozné, ale u
vétSiny postiZenych velka nabidka a kombinace diet a cvieni vyvola sice vahové
Ubytky, ale jakmile kontrolované lé&eni skonéi, puvodni stav se v fadu mésict a let
rizné rychle obnovuje. Pro spolehlivé informace nestaéi vyjadfit zmény jen ziskem
véhového Ubytku, ale je nutné posoudit i ovlivnéni sloZeni téla, metabolismu sacharidi i
tukii, déle 1 Gpravu jidelnich ndvyka a chovani v&etné vztahl k pohybové aktivite.

Obezita je charakteristickd zménami télesného sloZeni. Kromé vzestupu tukové
hmoty, na ktery upind svlij zdjem vétSina studii, dochézi také k relativnimu zmnoZeni
extracelularni slozky tekutin a tento problém neni ve svétovém pisemnictvi pfili§ feSen.
Predpoklada se, Ze pfi€inou tohoto jevu je zvySeny pomeér extracelularni a intracelularni
vody v tukové tkani, ddle edém spojeny s obezitou a hormonalni plisobeni tukové tkdné
na hospodafeni organismu s vodou. Nekolik studii odhalilo, Ze i po redukci hmotnosti se
pomér ECV/ICV nesniZil, jak by se dalo pfedpokladat. Vyznamnou roli zde
pravdépodobné hraje dysfunkce reguladnich mechanismd hospodafeni organismu
s tekutinami, kteréd je u obéznich jedinch primarni, popifipadé jsou uvaZovany nepfimé
dusledky proteinové malnutrice v souvislosti s nevhodné zvolenym typem dietniho
rezimu. Je ale fada dalSich faktori a patologickych stavid, které piisobi na regulaci

distribuce t€lesnych tekutin a mohou tak byt pfi¢inou jejich poruch.

Jednozna¢nym kritériem obezity je vzestup mnoZstvi télesného tuku podkozZniho
i visceralniho. Pro stanoveni mnozZstvi télesného tuku v klinické praxi se dnes jiz béZné
vyuZivaji bioelektrické impedanéni piistroje (bioimpedance). Tato metoda patii mezi

metody nepiimé, sloZeni téla tedy uréuje na zékladé méfeni jinych proménnych, a je u




{vod

ni potfeba charakterizovat jak hardware, tak software (Bunc, 1998). Tato metoda je
primarng zaloZena na méfeni objemu vody. Mé&fenim sloZeni téla se stanovi obsah
tukové tkané&, beztukové télesné hmoty, vody, kostnich mineral a dal$ich slozek téla.
PouZiti bioimpedance v8ak neni vhodné u pacientd sotoky nebo ve fazi piisného
redukéniho reZzimu vzhledem k zavislosti na hydrataci organismu.

Zékladnim principem redukce vyskytu obezity je velmi intenzivni zména
Zivotniho stylu, kterd vede k zdsadnimu sniZeni rizikovych faktorti ovlivnénych
obezitou, tedy zejména kardiovaskuldrnich onemocnéni. Pokles hmotnosti jiz o 5% a
néasledné udrZeni dosazené vahy mé velmi vyznamny kardioprotektivni efekt.

(Suchéanek, Adamkova, Stavek, 2006).
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Soucasry pohled na obezitu

2 Teoretickd Cast

2.1 Soucasny pohled na obezitu

ZvySovani prevalence obezity v rozvinutych i rozvojovych statech svéta je
opakované dokumentovéno epidemiologickymi studiemi, provadénymi v jednotlivych
statech i v celosvétovém méFitku. Analyza vyskytu obezity a nadvéhy za poslednich 10
let prokazala ve vét§in€ evropskych zemi vzestup prevalence o 10 — 40 %. Ve vétSiné
evropskych zemi je u Zen prevalence obezity v&t§i o 3-6 % neZ u muzi, je vysokd
nejenom u dospélych, ale také u déti. (Doporucené postupy, 2002) (Hainer, 2004)
(Sucharda, 2005).

V CR se prevenci a lé&bou obezity zabyva Ndrodni rada pro obezitu, ktera byla
zfizena jako poradni orgédn Ministerstva zdravotnictvi. Prynim vystupem préce NRO
jsou vysledky epidemiologického Setfeni, provedeného v listopadu 2005 firmou

STEM/MARK ve spolupraci s Ceskou obezitologickou spoleénosti. Podle vysledki této

studie ma v Ceské republice nadmérnou hmotnost 52% dosp&lé populace, z toho 35%

spada do kategorie nadvahy a 17% je obéznich. Prevalence obezity a nadvéhy v CR

pfitom vykazuje vzestupny trend. Oproti minulé studii z roku 2000/2001 stoupla o 3%.
Prevalence nadvédhy a obezity je vy$8i u populace nad 45 let — vtomto véku ma
normalni hmotnost jen 30% osob. K vysokému podilu populace s nadmérnou hmotnosti
pfispivaji v&tsi mirou muZzi nez Zeny. Nadmérnou hmotnost mé téméf 60% muzi oproti
47% 7zen (KuneSové, 2006).

Posledni dvé desetileti pfinesla zdsadn€ nové poznatky o uloze tukové tkané a o
disledcich jejiho zmnozZeni pro cely organismus. Poznatky o endokrinni roli t€lesného
tuku byly odstartovany objevem leptinu koncem roku 1994 (Sucharda, 2005). Nyni se
ale ukazuje, Ze mutace leptinového genu ¢&i genu pro jeho receptor nejsou
epidemiologicky vyznamnou pfi¢inou obezity (Haluzik, 2002).

Obezitologové zdliraziuji, Ze primarnim tkolem celé spolecnosti do budoucna je
prevence obezity. V IéEb€ obezity je podle International Obesity Task Force nutné
vypracovat systém komplexni 1é€by. Realizace takového systému byla zahdjena u nas

v roce 1994 Ceskou obezitologickou spolenosti (Hainer, Kunesova, 1997).
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Definice obezity

Obezita neboli otylost je definovina zmnoZenim tuku v organismu. Podil tuku
v organismu je urfovan pohlavim, v€kem a etnickym charakterem populace. Hodnoty
procentualniho zastoupeni t&€lesného tuku se u riznych autort li$i. Zdravy muZ a Zena
maji podle Svaciny (2005) obsah tuku v t€le do 20, resp. 30 % hmotnosti organismu.
Meéfenim impedance jsou pfitomny u diabetikd 2. typu b&Zn& hodnoty nad 40 i 50 %, i
hypertonici mivaji obvykle vy$§i hodnoty, nez je norma.

Podle Hainera a Kune$ové (1997) je fyziologicky vy3si podil tuku u Zen (do 28-
30%) nez u muzi (do 23 - 25%). Podle zahraninich autord je obezita definovana
zmnoZenim tuku nad 25% u muZid a 33% u Zen (Stunkard, Wadden 1993). Je nutno ale
také pfihlizet k v&kové kategorii, nebot’ procento zastoupeni tukové tkané se s vékem
fyziologicky zvySuje, jak je uvedeno v tabulce 1.

Télesny tuk Zeny (v %) Télesny tuk muZi (v %)

Viék vyborny | dobry | prameérny | vysoky || vyborny | dobry | prumeérny | vysoky
(roky)

20-24 18,2 22,0 25,0 29,6 10,8 14,9 19,0 23,3
2529 | 199 22,1 254 29,8 12,8 16,5 20,3 24,3
30-34¢ | 197 22,7 264 30,5 14,5 18,0 215 25,2
I 3539 |[21,0 24,0 227 31,5 16,1 19,3 2.6 26,1

32,8 175 20,5 23,6 26,9
34,1 18,0 21,5 24,5 27,6
36,2 19.8 22,7 25,6 28,7

37,3 20,2 23,7 26,2 29,3
L —-__——‘.—‘—f J

Tab. 1: Normy mnoZstvi tukové tkané v % vzhledem k pohlavi a véku

Hromad&ni tuku uvnitf bficha, které je spojeno s vy$§im vyskytem metabolickych a
kardiovaskulamich komplikaci obezity, charakterizuje tzv. obezitu visceralni neboli
androidni (muZského typu). Tato obezita byva vzhledem k hromadéni tuku v oblasti

hrudniku a bficha oznaCovana jako obezita tvaru jablka. U Zen se &ast€ji zmnoZuje
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Soulasny pohled na obezitu

podkoZni tuk, a to zejména na hyzdich a stehnech. Pak hovofime o obezité gynoidni
(Zenského typu), kterd byva oznaovéna obezitou typu hrusky. Gynoidni obezita nebyva
spojena s vé&t§im vyskytem kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci (Hainer,

Kune3ova, 1997).

Proménné ovliviiujici obezitu

Obezita je charakterizovana multifaktorialni etiologii. Obezigenni prostiedi hraje
podstatnou roli pfi vzniku a rozvoji nadvédhy a obezity. Ke stéZejnim faktorim lze
zafadit genetickou predispozici, ktera je vétSinou polygenniho charakteru a na vzniku
obezity se podili aZ z50%. Nedilnou soucast etiologie obezity predstavuji
psychologické faktory. Na vzniku obezity se také podili konkrétni socidlné kulturni a
ekonomicka situace. U osob se zdkladnim vzdélanim je prevalence nadvahy a obezity
vySSi neZ u osob s vysokoskolskym stupném vzdélani (KuneSova, 2004).

V soudasnosti okolni prostfedi podporuje vznik obezity snadno dostupnou a

relativné levnou stravou a stdle se snizujicim pohybem (KuneSova, 2006). Pozitivni

energetickd bilance, tedy prevaha prijmu energie nad jejim vydejem je pro vznik

obezity uréujici. Pfesto ale samotnd pohybova aktivita nem4 vliv na redukci nadvahy

nebo obezity, i kdyZ jeji pozitivni G¢inky jsou nepfehlédnutelné. Pohybova aktivita
zlepSuje srdecni a dechovou vykonnost, vyménu latkovou (ve vztahu k inzulinu) a
metabolismus tukt, zvySuje svalovou silu, pohyblivost kloubti, drZeni t€la a mtZe vést

ke zmé&nam ve sloZeni t&la. Velikost t&chto zm&n viak bude zavisld na individudlni

genetice, individudlni proménlivosti metabolismu a na dal§ich behavioralnich

proménnych, které vytvafeji Zivotni styl. Studie dokazuji silny ochranny efekt pohybové
aktivity a télesné zdatnosti na zdravotni rizika spojend s obezitou. Pohybova aktivita

vede také k celkové psychické relaxaci a lep§imu sebehodnoceni obézniho jedince
(Hlubik, 1994).
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Tukova tkan a jeji funkce

Tukova tkaii je derivitem mezodermu a zaklddda se v obdobi kolem porodu.
Diferenciace tukové tkan& vychazi z adipoblastd (bungk s relativné velkym jédrem a
nepatrnym mnoZstvim lipidi) odvozenych pravdépodobné z krevnich kapilar. Tyto
buiiky proliferuji a jsou pfitomny po cely Zivot. Jejich dal§im vyvojem vznikaji
preadipocyty a dale adipocyty — oba typy buné€k bez proliferaéniho potencialu,
s intracelularnimi tukovymi kapénkami (Kopecky, Flachs, 2008).

Tukovéd tkdl je normdlni soudasti lidského téla a ma i jiné funkce, neZ byt
zasobarnou energie: tvoi{ tepelnou i mechanickou izolaci, vypliiuje prostory mezi
jinymi tkdnémi, modeluje postavu a patfi také k druhotnym pohlavnim znakim.
V tukovych buitkdch probihaji mnohé metabolické procesy (naptiklad pfeména

prekurzori na definitivni Zenské pohlavni hormony estrogeny) (Sucharda, 1995).

Visceraln{ obezita se vztahuje k hromadéni tukové tkané€ na bfise. Ukladani tuku na
bfiSe je charakterizovano zvétSenym obvodem pasu a toto meéfitko signalizuje
kardiovaskuldrni a metabolické riziko 1épe nezZ BMI (Sucharda, 1995).

Mezi tukovou tkani na bfife a podkoZnim tukem existuji jak anatomické, tak
metabolické rozdily. Vnitrobfisni tukova tkai je nejen metabolicky aktivn&jdi, ale
rovneéZ obsahuje malé inzulin-senzitivni tukové buiiky (Sharma, 2002). ZvySené
mnoZstvi mastnych kyselin, uvoliiovanych z tukovych bunék v této oblasti ,,zahlcuje*
hepatocyty a ovliviiuje ostatni metabolické procesy v&etné vychytavani inzulinu
(Sucharda, 1995). LiSi se rovnéZ adrenergni fizeni tukové tkédng&, a to tak, Ze velké
tukové builky nachézejici se v bfi$ni tukové tkdni maji vy$§i hustotu adrenergnich
receptorti neZ malé buiiky u obezity dolni ¢asti t€la (Sharma, 2002).

Nové naladéni tukovych bun€k tzv. mirnym vahovym ubytkem o 5-10 % (redlnym
pro kaZzdého pacienta) méd obrovské efekty, napiiklad sniZuje vyskyt cukrovky a
né€kterych nadord vézanych na obezitu aZ o 50 %. Tukové builky lze tak z role Skidce
pfeladit do role ochrdnce i nevelkymi dietnimi a reZimovymi opatfenimi a relativné

mirnym hmotnostnim poklesem (Svacina, 2005).
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Obezita u Zen

U Zen byval nartist hmotnosti spojovan s poddvanim estrogenti pfi antikoncepci ¢i
pfi hormonalni substituéni 1€&b& v pfechodu. Soudasné podévand hormonalni
antikoncepce a substitutni 1é¢ba obsahuje takové davky estrogeni, které by nemély
potencovat narist hmotnosti. Na druhé strang je zndmo, Ze estrogeny podobné jako
leptin sniZuji pfijem potravy a Ze ovarektomie je spojena se vzestupem energetického
pfijmu, kterému lze zabréanit podavanim estrogenti. V posledni dob& byla provedena
analyza faktord ovliviiujicich $tihlost u &tykicetiletych Zen. Stihlé Zeny mély vy$si
vzdilani a lepd socioekonomické postaveni. Stihlé Yeny vykazovaly niZ$i hladiny
androgenti véetné DHEA, snormdlni funkci aromatdzy v tukové tkani a s mensi
akumulaci intraabdominalniho tuku (Hainer, 2004).

Rizikovym obdobim pro narist hmotnosti byva obdobi t&€hotenstvi a obdobi po
porodu. V t&hotenstvi fyziologicky stoupa hmotnost primémeé o 12,5 kg, z toho pfipada
na vzestup tukové tkadné matky 3-6 kg. K akumulaci tuku u t&hotné Zeny dochézi
predevsim v pribéhu prvnich dvou trimestri. Tuk nahromadény v pribéhu t€hotenstvi
pfedstavuje energetickou zasobarnu pro dit€¢ v obdobi kojeni. V né€kterych studiich je
zvaZovin ,ochranny vliv‘ kojeni sohledem na poporodni vzestup vahy, resp.
neschopnost zredukovat hmotnostni vzestup dosaZeny b&hem téhotenstvi. P¥edpoklada
se, e psychosocidlni faktory a zmeéna Zivotniho stylu sehravaji hlavni dlohu ve
vzestupu hmotnosti, ktery pozorujeme jak v poporodnim obdobi, tak v pfechodu.
Psychologové n€kdy hovoii o ,motivatnim selhani“ Zen v téchto obdobich. Podobné
jako u muZi sehrdvd i u Zen pfi vzestupu véhy tlohu pokles pravidelné pohybové
aktivity. Ten zjiStujeme nejen pfi zanechiani sportovni <innosti, pfi trazech a
onemocnénich, zejména pii postiZeni pohybového aparatu, ale i v obdobi t€hotenstvi a
v obdobi pfechodu. V obdobi menopauzy dochézi u vétSiny Zen k vzestupu hmotnosti,
ktery je spojen s redistribuci tuku. Tuk se vice uklddd vhomich partiich téla a
v abdomindlni oblasti (Hainer, 2004).
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Soucasny pohled na terapii obezity
K terapii obezity je nutno postupovat komplexnég, v 16€b& obezity se vyuZiva:
e Nizkoenergeticka dieta
e Pohybova aktivita
e Behavioralni intervence
e Farmakoterapie
o Chirurgické 1é€ba

Pfi vybéru léCebnych metod je zapotfebi vzit vivahu v&k pacienta, stupefi
nadvahy, charakter rozloZeni tuku a pfitomnost zdravotnich komplikaci obezity. Obezita
pfi BMI nad 30 je vZdy indikaci k 1é¢bé. Pfi nadvéaze L. stupné (BMI 25-30) budeme u
jinak zdravych mladych lidi doporuCovat pfedev§im pohybovou aktivitu nejlépe
v redukénim klubu, zatimco u star§ich lidi bez zdravotnich komplikaci doporucime pfi
takové nadvaze upravit Zivotospravu tak, aby hmotnost zistala stabilizovdna. Pokud
soucasné zjistime i pfi nadvaze vyskyt zdravotnich komplikaci &i vyrazné zmnoZeni
rizikového visceralniho tuku (obvod pasu u Zen > 88 cm a u muZi > 102 cm), meli
bychom zahdjit komplexni redukén{ 1é€bu (Hainer, KuneSova, 1997).

Cilem je doséhnout vyrazn&j$iho poklesu hmotnosti, ktery se udrzi po delsi dobu.
Podatednim krokem je redukce hmotnosti o 5 - 10 %, nebot’ i tento pokles vede ke
snizeni vyskytu komplikaci obezity. Pro n&které pacienty je usp&chem jiz pouhé
zabranéni dalimu vzestupu hmotnosti. U&inné jsou prakticky viechny druhy 1é&by,
které se u obezity pouZivaji, zpravidla se vSak kombinuje vice metod soucasné.
Zékladni trojici 1é¢by, se kterou je tieba za¢it u kazdého obézniho pacienta, je dieta,
zvy$eni pohybové aktivity a zména chovéni, zejména tprava jidelnich a pohybovych
zvyklosti provazend celkovou zménou Zivotospravy. V pfipadé, Ze tento postup
zaloZeny na zméné€ Zivotntho stylu neni dostate¢né Uéinny, je moZno pfistoupit
k farmakoterapii. Chirurgickou 1é¢bu indikujeme jen u t&€Z3ich stupiid obezity (BMI >
40), pokud selhaly konzervativni postupy véetné€ farmakoterapie (Hainer, KuneSova,

1997) (Kunesova, 1999). Zdkladem terapie je snaha o ovlivn&ni pozitivni energetické

bilance.
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Ovlivnéni energetického prijmu dietologickou intervenci

Zavedeni dietniho reZimu je pfi terapii obezity nezbytné. V soufasnosti se
doporutuje n&kolik typid diet a jejich kombinaci (Magek, Mackova, Radvansky, 2006).
Mnohé z nich viak jsou biologicky nevyvazZené &i doporuduji ptili§ striktni energetickou
restrikci, ktera je obvykle spojena deficitem nékolika vyznamnych nutriénich faktort.
Dnes se doporutuje akcentovat 16€b& obezity pfedeviim dlouhodobou, celoZivotni
zménu Zivotniho stylu, kterd je spojena se zménou stravovacich zvyklosti (Hainer,

KuneSova, 1997).

Vredukéni diet¢ sledujeme obsah energie, zastoupeni jednotlivych
makronutrientli (tzv. trojpomér proteiny: sacharidy : lipidy), dietni vlédkniny a
mikronutrientd. Obvykla redukéni nizkoenergeticka dieta obsahuje kolem 6000 kJ/den
(4000-6500 kJ/den) (Kune$ova, 2004). Obsah energie v redukéni dieté stanovime podle
vydeje energie pacienta a podle pfijmu energie pfed zahijenim diety, v optimélnim
pfipad¢ je konkrétni dieta pro pacienta navrZzena dietologem, nebo dietni sestrou
(Hainer, 2004).

Vzhledem k tomu, Ze nadmérny pijem tuku sehravd primérni roli v rozvoji
obezity, doporuduje se jako prvni krok v dietnich doporucenich sniZit pfijem tuku pod
30% denniho energetického pi{jmu, sacharidy by mély tvofit 45% a bilkoviny 25%
(Hainer, Kune$ové, 1997) (Macek, Mackov4, Radvansky, 2006).

Zasadnim poZadavkem u t&chto diet je vyvéZenost z hlediska obsahu Zivin
v&etné doporuenych davek esencialnich aminokyselin, mineralii a vitamint (Andél a
kol.,1996).

Diety se sniZenym obsahem tuku maji vysoky obsah komplexnich sacharidi a

v sou€asné dob€ jsou pouZivany nejéastéji (Hainer, 2004). Neni vSak prokézané, Ze

omezeni pffjmu tuku miZe vyvolat jeho zvySené vyuZivini. Jako lepsi feSeni se

doporucuje soucasné sniZeni jak tukt, tak sacharidd, aby se vytvofil G¢inny kaloricky

deficit. Za GCinny mechanismus jakékoli diety lze pokladat zvySeni oxidativniho
vyuZivéni tukti (Macek, Mackova, Radvansky, 2006).

Bezsacharidové dieta se skldda pfevazné z bilkovin a tuki, mé ketogenni u€inek

a vznikajici ketolatky plisobi anorekticky. Vzhledem k vysokému obsahu tukd zvySuje
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riziko vzniku hyperlipidemie. Chybéni sacharidéi navozuje vznik syndromu nizkého
trijodthyroninu (Hainer, 2004).

Pfisné nizkoenergetické bilkovinné diety, oznalované jako VLCD (z anglického
very low calorie diets), maji denni obsah 1,5-3,5 MJ. Jsou uréeny k 16¢b¢ t&Zkych forem
obezity (BMI nad 35), a to zejména tam, kde pozadovéan rychly vahovy pokles (napf.
pfed chirurgickymi vykony). Rychly hmotnostni pokles posiluje motivaci obézniho
k dalsi 1é¢b&. VLCD zajistuji pfi minimélnim energetickém p#{jmu dostate¢ny piisun
bilkovin a rovnéZ pokryvaji denni mnoZstvi viech esencidlnich aminokyselin (Hainer,
Kunesova, 1997). Podavaji se zpravidla za hospitalizace. Nevyhodou VLCD je, Ze
nenau¢i pacienta spravnym jidelnim navyktm (Kune$ova, 2004) (Andél, 1996).

Studie provedend IKEM zkoumala efekt vysokoproteinové diety na bazi séji u
20 premenopauzalnich Zen a potvrdila, Ze krom¢& usp&$ného sniZeni hmotnosti zaroven
pozitivn€ ovlivni lipidové parametry (Suchdnek, Addmkova, Stavek, 2006).

Dalsi studie porovnavala efekt 2 diet na t€lesné sloZeni a krevni lipidy u
dospélych Zen s BMI vétSim neZ 26. Véahovy ubytek byl u skupiny uZivajici dietu
s v&t¥im pomeérem proteint vyraznéjsi a to pfedevsim podilem zmenSeni tukové tkédné€ a
navic u této skupiny doSlo ke sniZeni triacylglycerold v séru, tato skupina také dfive
dosahla nasyceni, nezli skupina uZivajici dietu s niz§im pomérem proteind (Layman et
al., 2003).

V daldi randomizované studii byla fe$ena otazka, zda pozitivni efekt redukénich
nizkosacharidovych diet je zplsoben zvySenim proteini v diet¢ nebo jen sniZenym
obsahem sacharidi. Byly porovnavany vysledky 2 riznych diet — nizkotu¢né
vysokoproteinové a vysokotu¢né se standartnim obsahem proteind, sledované parametry

vvvvvv

pocit sytosti a vé&tsi postprandidlni termogeneze (Luscombe Marsch et al., 2005).

Souhrnem lze fici, Ze podle nejnovejsich zavéri sloZeni diety musi vychazet ze
sniZeného pfijmu sacharidd, pfitom zvySeného pi{jmu vlakniny a sniZeného pi{jmu
tukd. Bylo prokazéno, Ze vysokobilkovinna dieta ma pfi stejné energetické hodnoté
vyrazné vys8i sytici efekt neZ dieta nizkotukova vysokosacharidova. Ma dlouhodoby
efekt na sniZeni rizika vzniku DM 2. typu, zvySuje i termogenezi a chrani télesnou
svalovinu. Tim udrZuje hladinu bazilniho metabolismu a umoZiiuje efektivng;si
kontrolu glykemie (Suchanek, Adamkova, Stavek, 2006).
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Ovlivnéni energetického vydeje pohybovou intervenci

Pravidelnd pohybova aktivita, vedle bezprostfedniho piisobeni na stav obezity,
ovliviiuje soufasn® i daldi dilezité funkce mimo energetiku, jako vykonnost
transportniho systému, jejiz posileni je u obéznich potfebné. Obecné plati, Ze jeji
aplikace je v kazdém pfipad& pfinosem, i kdyZ tieba v aktudlni situaci nemusi vyvolat
vyznamné véhové ubytky (Mackovd, Ma&ek, Radvansky, 2006). Jiz ,naladéni“
tukovych bunék tzv. mirnym véhovym ubytkem o 5-10 % (redlnym pro kazdého
pacienta) ma obrovské efekty, napfiklad snizuje vyskyt cukrovky a nékterych nadord
vazanych na obezitu aZ o 50 % (Svacina, 2005).

Studie u obéznich Zen prokazaly, Ze po Sestimé&siénim cvideni o stfedni intenzitg,
trvajicim 90 minut 4-5x tydné se zlepSily metabolické funkce lipidi a sacharidd vzdor
tomu, Ze tyto Zeny zvySily svou hmotnost o 2,4 kg (Wadden, Foster, Letizia 1997).
Rady rozporuplnych studii vSak v podstatd vyznivaji ve prospéch pohybové aktivity,
kterd vSak sama o sob& miiZe vyvolat vdhovy ubytek pouze za pouZiti intenzivnich
aktivit trvajicich vice hodin a provadénych denné. VEtsi vyznam méa pohybova aktivita
v kombinaci s dietou, kdy se jejim vlivem zvy$uje a na vysoké trovni udrZuje oxidace
pfinosem vy$8i pohybové aktivity je schopnost udrZovat jiz ziskané vahové Ubytky
(Mégek, Mackova, Radvansky, 2006).

Postupné zvySovani fyzické zéatéZe, pfedev§im v mimopracovnich pohybovych
aktivitich ve volném cCase, se podili na prohlubovani negativni energetické bilance.
Pohybova aktivita pfi ambulantni terapii obezity je davkovana piisné individudlng
s ohledem na stupeii obezity a vyskyt komorbidit (Doporu€ené postupy, 2002).

Dle Doporuéenych postupt pro praktické lékare je vhodna aerobni fyzicka aktivita
dynamického charakteru, kterou osoba provadi nejméné 4x-5x tydn€ po dobu 30 — 45
minut s intenzitou 60 — 70% maximalni tepové frekvence navic ke své ptivodni fyzické
aktivit®. Zpo&atku mize byt praktikovéna chiize 3x tydn& po dobu 30 minut a postupné
prodluZovéna na 45 minut nejméné 5x tydn&. KaZdy dospély by mé&l mit aspoii 30 minut

zvySené pohybové aktivity vétSinu dnli v tydnu, nejlépe denné. Pfitom chize je

v

WO W

kole &i rotopedu. Doporuduje se pouzivat méfi¢ tepové frekvence (sport tester) ke

stanoveni horni hranice tepové frekvence, kterd je pro aerobni troveii tréninku vhodna.

19



Soutasny pohled na obezitu

Cvi&eni vytrvalostniho charakteru o mirné intenzité€ (posilovani) by mélo tvofit asi 15%
cvitebni jednotky, nebot’ pfizniv€ ovliviiuje metabolickou zdatnost organismu.
Postupem ¢asu pak lze piejit k fyzicky vice ndro€nym aktivitdm, at’ uZ je to cvifeni
doma nebo v klubech, pokud moZno v rdmci cvifeni obéznich a pod dohledem

zku$enych cviditelek (Kunefova, 1999) (Doporuéené postupy, 2002) (Urbanek, 2007).

Ovlivnéni psychologickych aspekti kognitivné-behaviordlni terapii
Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) pfedstavuje jeden ze zakladnich smérd
soucasné psychoterapie. Jejim cilem je vypracovéani programu, ktery vede k navozeni
zadouci zmény v nevhodném chovani, mySleni a emocich na zakladé€ teorii uceni.
Obezita je &asteéné ziskand porucha. Jeji vznik lze vysvétlit principy u€eni (procesy

klasického a operantniho podmitiovani) a kognitivni teorii (Malkova, 2006).

Proto je tieba i terapii pojimat komplexné a nelécit jen somatickou poruchu, ale
zaméfit se téZ na kognice a emoce, které k nevhodnému chovani vedou. To plati
zejména o lehéim stupni obezity (BMI do 35), ktery je percentudln€ nejvice zastoupen a
kde je kognitivné-behavioralni terapie velmi efektivni. U obéznich s t¢Zkym stupném
obezity (zejména BMI nad 40) je potieba KBT kombinovat s dal§imi pfistupy
(farmakoterapie, chirurgicky pfistup, nizkoenergetické bilkovinné diety). Rozhodné je
nutné odborna spoluprace s 1ékafem — obezitologem (Malkova, 2006).

Metodiku KBT jiz vice neZ 20 let aplikuje PhDr. Iva Mélkova v kurzech sniZovani
nadvahy. Spolenosti STOB byl vytvofen 12-ti tydenni strukturovany program
vyuzivajici kognitivné-behaviordlni psychoterapie obezity. Aplikuje se ve skupinovych
kurzech sniZovani nadvéhy, které jsou organizovany v 90 méstech Ceské republiky.
Aktivity spole¢nosti STOB jsou povaZovany za soutast komplexniho pfistupu k terapii
obezity v Ceské republice (Mélkova, 2006).

Aplikace kognitivné behaviordlniho pFistupu ve skupiné

Obezita dosahla takovych rozméri, Ze neni v moci odbornikli se v&novat kazdému
jednotlivci. V Ceské republice na jednoho obvodniho lékafe ptipadd 220 obéznich
pacientli (BMI 30-35), na jednoho odbornika specializovaného na obezitu ptipada 2825

té&Zce obéznich (BMI nad 35). Proto maji stile v&t§i vyznam programy, jeZ mohou pfi
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niz§ich ndkladech poskytnout pomoc dal§imu poétu obéznich. Problémy jednotlivych
obéznich jsou si ¢asto velmi podobné, a tak se osvédCuje forma skupinové terapie
(Malkova, 2006).

Vyhody skupinové terapie jsou nejen ekonomické - informace mohou byt sd€leny
vice osobam najednou. Soustfed®ni pacienti se stejnou problematikou posiluje motivaci
jednotlivych ¢&lentt skupiny. Obecné podobné piekdzky se prekonavaji spoledné.
Problémy tedy nefe$i klient pouze s terapeutem, ale i s ostatnimi Eleny skupiny. Pfi
terapii obezity jsou G¢inné vSechny faktory skupinové terapie - Elenstvi ve skuping,
zkouSeni a nacvik nového chovani a ziskani novych informaci a socidlnich dovednosti,
emod¢ni podpora, pomoc jinym, zpétna vazba. Velkou motivaci pro redukci hmotnosti
novych ucastnikii je setkdni s jiz zhublymi absolventy kurzu (Malkova, 2007).

Diky dosaZenym uspéchiim, coZ nejsou jen pouhé vahové Ubytky, ale lepsi pocit ze
sebe sama, zvySeni sebevédomi, zlepSeni télesné i psychické kondice, a viibec zlepSeni
kvality Zivota, se nové chovani posiluje a udrzi se dlouhodob& (Malkova, 2007).
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2.2 Télesné tekutiny - fyziologické zaklady

Distribuce télesné vody:

Voda a elektrolyty jsou hlavnimi slozkami t&lesnych tekutin, které tvoii téméf 2/3
hmotnosti lidského t&la. Je b&Zné délit v organismu celkovou télesnou vodu (CTV) na
extraceluldrni tekutinu (ECT) a intracelulérni tekutinu (ICT). ECT zahrnuje tekutinu
intravaskuldri (IVT) a tekutinu intersticidlnich prostor (IST), ktera je volnd i vazana
(Hulin, 1998).

Toto zédkladni dé&leni t&lesnych tekutin pfedstavuje staticky pohled na t&lesné
tekutiny. Ve skute¢nosti mezi jednotlivymi kompartmenty probiha ¢ild vymeéna tekutin,
kterou ovliviiuji:

e sekredni procesy (napfiklad tvorba tekutin zaZivaciho traktu - slin, pankreatické
tekutiny, Zluce, Zalude¢ni tekutiny a dal$ich),

e piijem tekutin,

e exkrece a ztraty tekutin (mo¢i, stolici, dechem, perspiraci, potem),

e metabolismus (tvorba metabolické vody),

e osmolalita a

e daldi.

Mnoizstvi CTV a distribuce té€lesnych tekutin neni konstantni. Zavisi na celé fadé
faktorti. Nejvyznamnéj$i jsou nasledujici:
1) Stupeti individuélniho vyvoje organizmu (prenatalné, postnatalné, v adultnim
obdobi, v obdobi senescentnim).
2) SloZeni organizmu, pfedev§im mnoZstvi zasobniho tuku.
3) Pohlavni diference.
4) Fyziologicky stav organizmu.
5) Ostatni vlivy (Télesné tekutiny, 2007).
Stavem organizmu zpravidla rozumime 1) stupeii fyzické zatéze, 2) piijem a vydej

soli, 3) rozmanité ergonomické faktory (reZim pracovni a dal§i Cinnosti, teplota
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prostfedi, atd.), kulturni a socialni faktory. Uvedené faktory pfedeviim ur€uji pitny
rezim organizmu (Télesné tekutiny, 2007).

K ostatnim faktorim uréujicim % CTV a pitny rezim patii geografické pomery
(rovnikové oblasti versus oblasti polamich kruhi), nadmotska vy$ka, socidlni a kulturni
poméry resp. zvyklosti (Té&lesné tekutiny, 2007).

Vyznam ontogenetického stupné vyvoje organizmu pro CTV lze odvodit

z nasledujiciho schématu:

1) prenatalng, v 6. lundrnim mésici ¢ini mnozstvi CTV asi 90% télesné hmotnosti
(th)

2) v dobé& narozeni klesd na 77% t.h.

3) na konci prvniho roku postnatdiniho Zivota dosahuje cca 61% t.h.

4) v dobg puberty se zatinaji objevovat rozdily mezi muZem a Zenou

5) pfi dosaZeni 20 roku Zivota ¢ini CTV u muze az 41% t.h., u Zeny 58% t.h.

6) ve stafi (zejména u jedince zdravého a s normalnimi proporcemi ostatnich sloZzek
t&lesné hmoty) klesa % t.h. CTV pod 60%, zpravidla do oblasti 55%. (T¢lesné
tekutiny, 2007)
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Obrazek 2: Objem vody v téle (v l.kg-1) (zdroj: Silbernagl, Despopoulos, 1993)
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Charakteristika hlavnich oddila télesnych tekutin

Znalost objemu jednotlivych t&lesnych tekutin ma zasadni vyznam pro porozuméni
jednotlivym fyziologickym mechanismim homeostidzy, pro dévkovéni 1éiv a
diagnostickych latek, stejn& tak pro pochopeni mnohych patologickych stavi (Hulin
1998).

Latkové sloZeni t&lesnych tekutin podmifiuje vznik osmotickych sil, které maji
rozhodujici vyznam pro udrZeni objemu hlavnich oddild CTV. Je moZno je rozdélit do 3
skupin:

1. Nizkomolekulové organické lditky, které mohou relativné rychle pfestupovat
bunéénymi membrinami, za fyziologickych podminek jen malo ovliviiuji
distribuci vody v téle, napf. glukézy, mocovina ¢i aminokyseliny.

2. Vysokomolekulové organické litky, pfedevSim bilkoviny, se uplatiiuji pifi
vyméné vody mezi cirkulujici krvi a intersticidlni tekutinou svym koloidné-
osmotickym (onkotickym) tlakem.

3. Anorganické lditky (elektrolyty) jsou osmoticky nejvyznamnéj$i slozkou
télesnych tekutin. Vyznamné& ovliviiuji distribuci a retenci vody v organismu

v jednotlivych kompartmentech télesnych tekutin (Hulin, 1998).

Ve vodg, ktera tvofi zakladni prostfedi organismu &loveéka, je rozpusténo mnoZstvi
soluth (&astic). Soluty se podileji na vhodné osmolarité jednotlivych prostord
organismu, kterd se nemiZe ménit a v normé se udrZuje v t&€sném rozmezi (izoosmie).
Sodik je hlavnim kationtem ECT, a proto s pfislu§nymi anionty hlavné on uréuje jeji
osmoticky tlak. ProtoZze mezi ECT a ICT musi existovat osmoticka rovnovaha, zmény
v koncentraci sodiku vECT podmitiuji také piestup vody mezi buitkami a
mimobuné&nym prostiedim (Hulin, 1998).
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podil 2 télesne hmotnosti
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Obrazek 3: Distribuce télesnych tekutin (zdroj: Silbernagl, Despopoulos, 1993)

Extracelularni tekutina (ECT)

Pod pojmem extracelularni tekutina rozumime veskerou tekutinu mimo buiiky. Jeji
celkové mnoZstvi u 70 kg dospélého &loveka je asi 14 litr (1/3 z CTV). Predstavuje ji
voda v plazmé& (zhruba 5% hmotnosti), intersticidlni tekuting (IST, kolem 15% t&lesné
hmotnosti), voda vlymfatickém systému, pojivové a kostni tkani, cerebrospinalni
tekutina, nitrooéni tekutina a jiz zminéna voda transcelulami (reprezentovana sekrety
obsaZenymi ve vyvodnych cestach slinnych Zlaz, pankreatu, voda ve Zludi, v sekretech
stfeva a podobng&, po jidle jeji objem stoupa na 2 — 3 litry) (Jabor, Kazda, 2005) (Hulin,
1998).

Krevni plazma je tekutou slozkou krve, jeji objem ¢&ini u dosp&lého Elov&ka 3 - 3,5
litru, coz je 5% t€lesné hmotnosti. Pfestoze stale probiha vyména latek mezi krvi a
tkdn€mi, je sloZzeni plazmy za fyziologickych podminek relativné stilé. Z 90% je
tvofena vodou, zbytek jsou anorganické a organické latky v ni rozpudténé. Pii snizené
hlading plazmatickych bilkovin klesé onkoticky tlak, voda unikd z cév a vznikaji otoky
ve tkanich. To je patrné pfedeviim pfi nedostatku bilkovin ve vyZivé (Rokyta, 2000).

Krevni plazma kontinualné komunikuje s intersticialni tekutinou pfes sténu kapilar
(Hulin, 1998). Plazma se z kapilar dostav4 do mezibun&Enych prostori, kde tvofi tekuté
prostiedi pro tkatiové butiky, tzv. tkafiovou tekutinu. MnozZstvi tkafiové tekutiny v téle
dosahuje asi 10-15 litri. Obsahuje méné bilkovin nez plazma (asi 50-70%), vétsi
mnoZstvi tukovych kapének ve form&€ mastnych kyselin, cholesterol a dal$i latky
vzniklé v pribéhu latkové vymény (Dylevsky, 2007).
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ProtoZe celkovy povrch kapilarni sit€ je obrovsky a dosahuje podle odhadu asi
5000 m?, tak ptes tuto plochu mtZe pfestoupit z intravaskularniho prostoru (IVP) do
extracelularniho prostoru (ECP) a zpét velké mnozZstvi tekutiny. Zachovéani relativné
konstantniho intravaskularniho objemu podmiiiuje pfitomnost proteind v plazmé.
Zadrzovani proteini v IVP ma za nésledek vznik onkotickych (koloidné osmotickych)

sil, které maji tendenci zadrZovat vodu (Hulin, 1998).

Tekutina v dalsich extracelularnich prostorech

Cerebrospinalni tekutina se nachézi v mozkovych a subarachnoidélnich prostorech,
obklopujicich mozek a michu. Pro urité omezeni diflize pfes hematoencefalickou
bariéru, stejné jako v diisledku aktivni sekrece né€kterych latek choroidealnim plexem,
ma tato tekutina trochu odli¥né sloZeni neZ IST a plazma. Nitrooéni tekutina ma
podobné vlastnosti jako cerebrospindlni, je také produktem difiize, stejné tak i sekrece
(Hulin, 1998).

Extracelularni tekutina je i1 uvnitt GIT. MnoZstvi této tekutiny zna¢né& kolisa
v zavislosti na p¥ijmu a traveni potravy. Tak se miZe v GIT nachdzet aZ 1 litr travicich
§tdv. Za uréitych patologickych okolnosti, jako napf. ileus, se mnoZstvi této tekutiny
muZze zvysit aZ na 10 litrd. Do ECT zahrnujeme kromé §tav GIT (Zaludku, Zlu¢ovych
cest, stfevni §t'avy) také dalSi transcelularni tekutiny, napf. ultrafiltrat ledvin a moé&

v mocovych cestdch a v moéovém méchyii (Hulin, 1998).

Intracelularni tekutina (ICT)

Asi 2/3 (40% celkové télesné hmotnosti dospélych) z CTV se souhrnn& nazyva
intracelularni tekutina. Tekutina kaZdé jednotlivé buiiky obsahuje jeji vlastni
individudlni smés rtiznych sloZek, avSak koncentrace latek jsou mezi jednotlivymi
buitkami v rovnovéze. Z tohoto divodu intraceluldrn{ tekutinu v3ech odliSnych bunék
povaZujeme za jeden velky oddil tekutiny, i pfesto, Ze je ve skutenosti agregitem
trilionti malych oddild (Hulin, 1998).

K+ je hlavni intraceluldrni kation, koncentrace K+ v ICT je pfibliZzné& o 15 % vyssi

neZ koncentrace Nat+ v ECT. Pro zikladni posouzeni poruch vodniho a iontového
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hospodafstvi je nutné alespoii odhadem posoudit intraceluldrni zdsobu K+ jako hlavniho
efektivnitho solutu. P¥i sniZzené zasob& K+ vICT se voda piesouva zbun€k do
extracelularniho prostoru (pokud je efektivni osmolalita ECT relativné vy$3i) a timto
mechanismem je podminéna fada patofyziologickych zmén (Jabor, Kazda, 2005).

Podle nejnovéjsich nazort funguje intraceluldrni prostor jako néaraznik pro prostor
extracelularni nejen z hlediska pfesuni vody, ale i z hlediska membranovych pfesund
osmoticky téinnych &astic. Vzhledem k tomu, Ze voda a elektrolyty voln€ pronikaji
st€nou kapilar a existuje i lymfaticka drenaZ z tkani do krve, odraZi se co do osmolality
a objemu stav celého ECP vice mén€ vérné ve stavu IVP. (Vyjimkou jsou ovSem
nékteré edematosni stavy, typicky pfi hypoproteinémiich, kdy se zvétSuje intersticidlni

prostor i pfi mirné pokleslém IVP) (Vacha, 1994).

Regulaéni procesy homeostazy

Celkové fungovani organismu je vysledkem vhodn& koordinovanych &innosti
organovych systémi téla. Pouze za pfedpokladu homeostazovani télesnych tekutin se da
dosdhnout normainfho fungovani téla. Dojde-li pak k nerovnovaze v télesnych
tekutinach, ma to za nasledek nemoc, popt. smrt (Kaiikova, 2003).

UdrZovani normélniho volumu a osmolality télesnych tekutin vyZaduje, aby se
piijem solventu (=vody) a solutii do téla za den rovnal jejich vydeji. Poné&vadZ je
hlavnim extracelularnim solutem Na+ (spolu s doprovodnymi anionty), zavisi regulace
volumu a osmolality extracelularni tekutiny témé&F vyhradné na regulaci rovnovahy
vody a Na+. PonévadZ jsou bunééné membrany propustné pro vodu, je rovnovahou
vody a Na+ v extraceluldrnim prostoru ovlivnén i volum a osmolalita intraceluldrni
tekutiny (Vécha, 1994).

Jednotlivé regulani mechanismy se uplatiiuji na riznych trovnich, jako je napiiklad:

e ldroveri senzorii a stimulu (osmoreceptory hypotalamu, myocyty atria a komor
reagujici na napéti srde¢ni stény, juxtaglomerularni aparit aferentni arterioly,
macula densa distilniho tubulu, baroreceptory karotického sinu a daldi neosmotické
stimuly)
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e lroveri efektori (systém ADH — ledviny, systém natriuretickych peptidii, systém
renin-angiotenzin-aldosteron, systém sympatického vegetativniho nervstva, systém
digoxinu-podobnych imunoreaktivnich latek)

o droveii cllovych tkdni (ledvina ovlivilujici retenci vody a iontti, gastrointestinalni
trakt zajist'ujici pHjem vody na zaklad¢€ Zizn€, cévy a jejich tonus),

o vysledny regulaéni ucinek — zména efektivniho cirkulujiciho objemu (zménou
retence vody, zmé&nou retence Na+, ptijmem vody, pfijmem soli, vazokonstrikeci).
(Jabor, 2008)

Ptijem a vydej vody jsou tedy primarné regulovany zménami ve vypité tekutiné a

v objemu moce, a ty jsou opét regulovény Zizni a plasmatickou koncentraci adiuretinu.

Jak Zizeti, tak sekrece ADH ze zadniho laloku hypofyzy jsou fizeny hypothalamickymi

centry, kterd jsou piedev§im stimulovdna dvéma fyziologickymi stavy, vzestupem

osmolality plasmy a poklesem volumu plasmy. Vzestup osmolality plasmy drazdi

buiiky v hypotalamu, tzv. osmoreceptory. Vzestup osmolality miZe byt zpiisoben:
e deficitem t€lesné vody

e soluty, které jsou z intracelulérni tekutiny pfevazné vyluCovany, jako je
Na+ a Cl-, coZ zpisobi pfesun vody z intraceluldrntho do extraceluldrniho
kompartmentu. Soluty, které snadno vstupuji do bunék, jako je modovina,
nemé&ni volum osmoreceptorti a nestimuluji tedy Zizeii nebo sekreci ADH.
Pokles volumu plasmy je signalizovan tzv. baroreceptory, lokalizovanymi
jak v nizkotlakych (pfedsing), tak ve vysokotlakych (karoticky sinus,
oblouk aorty) &astech cirkulace.

Rendlni regulace tekutin a elektrolytu

Uloha ledvin v rovnovéaze tekutina a elektrolytdi je zésadni. Na jedné stran¢ funguje
ledvina tak, Ze vylutuje jakoukoliv tekutinu nebo elektrolyty, které jsou v nadbytku
vi¢i Zddanym hodnotdm homeostazy. Na druhé strané miZe ledvina tekutinu nebo
elektrolyty zadrzet, je-li jich méné neZ Zadana hodnota (Katikova, 2003).

Krevni tlak zavisi na objemu plazmy a ten opét na celkovém volumu ECT. Zméni-

li se normélni volum ECT nebo osmolalita, vyvolaji odpovidajici zmény v sekreci
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aldosteronu a ADH korigujici odpovéd’ v nefronu, ktera objem tekutiny a jeji osmolalitu
normalizuje (Kaitkova, 2003).

Ztraty vody moéi jsou regulovany antidiuretickym hormonem (ADH), ktery je
uvoliiovén ze zadniho laloku hypofyzy. ADH zvy$uje permeabilitu pro vodu v buiikach
sb&rnych kanalkh ledviny a v mensi mife i v butikich distalniho tubulu. ADH je tedy
dalezitou sloZzkou systému regulujiciho osmoticky tlak extracelularni tekutiny. Sekrece
aldosteronu zavisi na koncentraci K+ v plazm& a na renin-angiotenzinovém systému,
ktery je citlivy na obsah Na+ ve filtrdtu na pritok krve ledvinou a signalizaci ze
sympatického nervstva cestou CNS (Katikové, 2003).

PonévadZ pfijem Nat+ neni regulovan témé&f viibec, musi se rovnovahy dosahovat
pfizplisobenim rendlniho vydeje. Mechanismy regulace exkrece Na+ moéi jsou
v diisledku glomerularni filtrace, plsobeni aldosteronu a tzv. téetitho faktoru. Vzestup a
pokles extracelularntho volumu se odrdZi v paralelnich zménich volumu
intravaskularniho a koneéné v srdeénim vydeji a v perfuzi t€lesnych organt (Vacha,
1994).

Natriuretické vlastnosti ma progesteron, parathormon, bradykinin, prostaglandin,
E2, antinatriuretické vlastnosti ma 11-desoxykortikosteron, somatotropin, estrogeny,
katecholaminy. Nadprodukce somatotropinu, 11-desoxykortikosteronu nebo estrogent
muZe tedy vyvolat hypertensi a edémy. Normalng viak hraji tyto latky pfi regulaci
extracelularniho volumu podiadnou roli (Vacha, 1994).

Vodni homeostaza je tedy pro zdravi zdkladnim pfedpokladem. Mezi lidmi
stejného veéku bylo zjisténo, Ze u t&ch, ktefi se pravidelné vénuji télesné aktivitd,
dosahuji hodnoty denniho obratu vody vy$ neZ u lidi se sedavym zplisobem Zivota. A
také je prokdzano, ¥e tento obrat se s pfibyvajicim v&kem sniZuje. Uroveii denniho
t€lesného obratu vody tedy souvisi piimo s vyznamnymi zménami fyziologickych
t€lesnych podminek a stavem metabolismu. Abnormality v objemu i sloZeni télesné
vody jsou vyznamnymi klinickymi problémy, obzvla§t u vaZné nemocnych. Abychom
t€émto chorobdm porozuméli a mohli je lé€it, je nutné ziskat znalosti o pfesunech tekutin
mezi hlavnimi t€lesnymi kompartmenty — extraceluldrnim a intracelularnim prostorem

pted a po terapii (Shimamoto, Komyia, 2000).
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Poruchy vodni bilance a jejich projevy

Poruchy vodni bilance a zmény objemu t&€lesnych tekutin jsou pfiznaéné pro
viechny vaZn&j§i onemocnéni. Pfi etiopatogenetické analyze t&chto zmé&n se musi

pamatovat na:

e uzkou souvislost mezi ECT a ICT, z které vyplyva, Ze zmé&ny objemu a
chemického sloZeni jedné tekutiny, vyvolavaji zpravidla pfislu$né zmé&ny
také ve druh¢ tekuting

e zavislost objemu ECT na iontovém sloZeni vnitiniho prostiedi

o velikost objemu celkové t€lesné vody a na jeji rozd&leni do jednotlivych
t€lesnych prostor

e velikost objemu celkové télesné vody s elektrolytovym sloZzenim a
acidobazickou rovnovahou télesnych tekutin (Hulin, 1998).

ZvySeni nebo sniZeni volumu krve primamé vyvolava cirkulatni disledky, které
jsou disledkem zmén krevniho tlaku. Pfi mirmnych zménach volumu jsou reflexy
regulujici krevni tlak v normalnich mezich. Dojde-li viak k velkému poklesu volumu,
miiZe dojit i k poklesu tlaku, jestli naopak zvySeny volum plazmy zveda krevni tlak nad
korigovatelnou vroveii, stoupne krevni tlak a nasleduje systémovy edém. Ve stavech
nadbytku tekutin je objem ECT zvySeny a obvykle hypotonicky. Vysledkem je posun
vody do bunééného kompartmentu a mozkovy edém (Kaitkova, 2003).
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Obrazek 4: Poruchy hospodareni solemi a vodou (zdroj: Silbernagl, Despopoulos, 1993)
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Deficit vody:

Deficit vody (dehydratace) z nedostate¢ného pifjmu &i jejich zvySenych ztrat se
projevuje sniZzenim objemu ECT i ICT. Pokud vydej vody z organismu pfevySuje jeji
pfijem, obsah vody se sniZuje. To znamena, Ze organismus se nach4zi v negativni vodni
bilanci. Podle objemu vody miiZe byt ubytek vody absolutni nebo relativni. Absolutni
deficit vody zpisobuje dehydrataci. Pii relativnim deficitu vody nemusi dehydratace

vzniknout (Hulin, 1998).
Pfi¢inou absolutnfho ubytku vody mtiZe byt:
e nedostateény pfivod vody per os: napf. u starych lidi s nedostate¢nym pocitem
Zizng&, u nepohyblivych pacienti.
e nedostateény pifivod vody parenterdlné: u lidi v bezv€édomi s nedostateCnou

suplementaci

o nadmé&mé ztraty z extrarenalnich pfi€in (poceni, zvraceni, prijmy), které jsou
spojené se ztratou elektrolytil, oligurii a hyperosmolarni moci

e nadmérné ztraty zrendlnich pfi€in: nebyvd oligurie, mo¢ miZe byt
hypoosmolérni (pfi diabetes insipidus renalis a centralis), izoosmolarni
(hypostenurie pfi rendlni insuficienci) nebo hyperosmoldrni (pii diabetické

ketoaciddze)

Hyperhydratace a edematozni stavy:

Zvyseni obsahu vody (hyperhydratace) v organismu miiZe byt izolované s vyvojem
hypoosmolality, nebo je soutasné provazené prebytkem sodiku, beze zmén osmolality
(Hulin, 1998).
miZe postihnout jeden nebo vice télesnych kompartmenti (celkovou télesnou vodu,
intersticilni tekutinu jako celek nebo jen jeji ¢ast, plazmu, organové systémy).

Otoky jsou projevem mistniho zvy$eni vody v IST (Jabor, Kazda, 2005). MiiZe se
tykat plic nebo periferie. V periferii mize byt edém mistni (napf. viek) nebo
generalizovany. Ackoliv je edém casto zplsoben hypervolémii, je tfeba vzdycky
uvaZovat i ostatni pfiiny. Edém je zptsoben rozepnutim objemu intersticidlniho

prostoru vdaném mist€. U jakéhokoliv tekutinového kompartmentu plati, Ze jeho
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ustéleny stav je podminén rovnovéhou pfitoku a odtoku. ZvySeni objemu ISP miZe tedy
byt koneckoncli zpisobeno zvySenou filtraci tekutiny pfes kapilarni st€nu, nebo
sniZzenym navratem tekutiny do Zilniho systému lymfatickymi cestami. U edematdéznich
stavli dochdzi k tomu, Ze kdyz tekutina za¢ne opoustét kapilarni sit’, aktivuje se cely
mechanismus volumové regulace, spo&ivajici v retenci soli a vody z potravy (Vacha,
1994).

Polyurie je jako ukazatel nespolehlivd, zmény v sérovych koncentracich b&Zné
vySetfovanych latek jsou obvykle vysledkem dal§ich patologickych procest
(hyponatrémie, hypoproteinémie nebo anémie chronickych pacient) (Jabor, Kazda,
2005).

Zmény distribuce vody u obéznich

Obezitu doprovazi Cetné zmeény v télesném sloZeni a je mimo jiné spojena s
relativnim zvySenim extraceluldrni slozky tekutiny. Pro¢ je zvySen pomér
extracelularni/ intraceluldrni vody nebylo zatim podrobné objasnéno, ale zda se, Ze tyto
zmény by mohly souviset se zvy$enym pomé&rem ECW/ICW v tukové tkani, edémem
spojenym s obezitou a hormonélnim pisobenim tukové tkané&, svou roli vak hraje

i eventuelni proteinova malnutrice (Van Marken Lichtenbelt, Fogelholm, 1999).

Studie provedena Wakim a kol. (1991) se jako jedna z prvnich zabyvala hypotézou,
Ze obezita je spojena se vzestupem pomé&ru extraceluldrni/intracelularni vody,
v porovndni s normalné véazici populaci, pfi¢emZ tento pom&r zkoumali u obéznich a
neobéznich Zen stejného v&ku a vysky. Zjistili, Ze obézni Zeny maji vyznamné v&tsi
absolutni hodnoty ECW, ale také ICW a celkovy pomér ECW/ICW v porovnani
s neobéznimi Zenami.

Zavery této studie jsou ve vztahu i s dal§im vyzkumem Mazariegose a kol. (1992),
ktery zkoumal vlivy restriktivnich (bariatrickych) operaci na objem extracelularniho a
intracelularniho kompartmentu vody u t€Zké formy obezity. Pfed operaci byl zjistén
vyznamny vzestup viech kompartmentl t€lesné vody v porovnani s kontrolni skupinou
Zen s normalni vahou a stejné tak pomér ECW/ICW. Jako diivod této skutednosti autofi
uvadéji vysoky pomé& ECW/ICW v tukové tkani, kterd je u obezity zmnoZena. Tento

nalez je ale také zifejmy u proteinové malnutrice, spojené sedémem a sniZenou
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schopnosti zadrZovat krystaloidni tekutinu v intravaskuldrnim prostoru, coZ provazi
nelélenou obezitu. Tato studie tedy demonstrovala, zda terapeutické sniZeni véhy je
schopno sniZit hodnoty ECW, zda-li je tedy stav reverzibilni. Zavéry potvrdily, Ze vy3si
pomér ECW/ICW pfetrval i po chirurgickém zakroku. CoZ naznacuje, Ze by se u

obéznich pacienti mohlo jednat o ireverzibilni dysbalanci v distribuci tekutin.

V jiné studii byla zkouména hydratace beztukové hmoty (FFM — fat free mass) a
objem extraceluldrni a intracelularni vody u 30 obéznich premenopauzalnich Zen, pied a
po 12 tydnech redukéniho reZimu a dale po 9 mésicich udrZovaciho reZimu. Ani v této
studii nedoSlo ke sniZeni poméru ECW/ICW. Jako divod je uvddéna opét malnutrice,
defekt v hemoregulaci a regulaci tekutin, smrit'ovani bunék a vysoky pomér ECW/ICW
v tukové tkédni. Autofi uvadéji, pomér ECW/ICW je moZno povaZovat za indikéator
stavu vyZivy organismu (Van Marken Lichtenbelt, Fogelholm, 1999).

Jiny vyzkum v rAmci Univerzity v Maastrichtu byl zaméfen na hodnoceni t€lesného
sloZeni osob s deficitem ristového hormonu (GH). U hodnocenych probandd byl
nalezen signifikantni nartst t&lesného tuku, ktery koreloval se zvySenym pomérem
ECW/ICW v porovnéni s kontrolni skupinou s norméalnimi hodnotami GH (Van Marken
Lichtenbelt et al., 1997).
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2.3 Télesné slozeni

Modely télesného slozeni

SloZeni t&la je v soudasné dob& chipano z hlediska atomového, molekularniho,
bunééného, tkatiového a celotélového modelu. Studie télesného sloZeni se v soucasné
dobé soustfed’uji na zmény sloZeni t&la v priib&hu ristu, vyvoje a starnuti, zmény pod
vlivem fyzické zité%¢ a sportovniho tréninku, a dédle pfi obezit¢ a jejim léfeni
(Pafizkova, 1998).

1. Atomicky model vychazi z hlediska jednotlivych prvki vyskytujicich se
v organismu. 98% t&lesné hmotnosti je kryto $esti prvky (tj. O, C, H, N, Ca, P).
K rekonstrukci vice neZ zminénych 98 % télesné hmotnosti pfedstavované
riznymi atomy a prvky lze v sou¢asné dob& pouzit technik neutronové aktiva&ni
analyzy.

2. Molekuldrni model. Molekularni uroveii je konceptudlnim zékladem pro vyssi
urovné télesného sloZeni, a také propojenim studii télesného sloZeni k ostatnim
vyzkumnym oblastem, pfedeviim biochemii. Na této irovni 1ze méfit celkovou
télesnou vodu pomoci izotopovych diluénich metod a minerély skeletu dual-
photonovou absorpci.

3. Bunéény model. Spojeni molekularnich komponent v butiky je dal$im stupném
v tvorbé lidského organismu. Koordinovana funkce a interakce mezi buitkami je
proto v centru pozornosti vyzkumu lidské fyziologie i patologie véetné t€lesného
sloZeni. Celuldrni uroverl 1ze pfesnéji popsat rovnici:
hmotnost téla= BM + ECT + ECPL.

BM = svalové + pojivové + epithelidlni + nervové butiky
ECT = plasma + IT (intersticialni tekutina)

ECPL = organické + anorganické pevné latky

Z t€chto popist a rovnic vychazi fada metodickych pfistupt.

4. Tkariové-systémovy model. Komponenty celularniho modelu jsou dale
organizovany do riznych tkani, organti a systémi. Zatim je velmi malo in vivo
piimych metod ke sledovani komponent na tkafiové-systémové Grovni, napf.

axialni CT nebo magneticka rezonance.
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5. Celotélovy model. Ke sledovani v ramci celotélového modelu se pouZiva
antropometrickych mé&feni jednotlivych ukazatell jako je vy$ka, hmotnost, index
télesné hmotnosti, obvodové, délkove, Sitkové rozméry, kozni fasy, a objem

téla, ktery umoZiiuje vypocet denzity t€la (Patizkova, 1998).

Metody hodnoceni télesného slozeni

Pro objektivizaci aktualniho nutriéniho stavu se vyuZivaji metody fyzikalni
antropometrie, stanoveni té€lesné hmotnosti, t€lesné vysky, tloustky koZnich fas na
definovanych mistech téla, né€které obvodové, §itkové a délkové rozméry téla. Pro
zméfeni vySe zminénych charakteristik je moZno pouZit jednoduchych, ptfipadné
technicky naro€ngjSich zafizeni. Mé&feni se provadéji za standartnich podminek.
K jednoduchym antropometrickym pomuickdm patii lékai'ska vaha, zafizeni pro mé&feni
t€lesné vysky, standartni paskova mira, antropometr a kaliper (Hlubik, 2005).

K technicky a ekonomicky ndroénym metoddm, které se pouZivaji spiSe na
specializovanych pracovistich a které s v&t$i pfesnosti méf mnozstvi t€lesného tuku, lze
zafadit poc&itabovou tomografii, ultrasonografii, hydrodenzitometrické stanoveni
télesného tuku, stanoveni celkového t&lesného drasliku. K dal$im metodam hodnoticim
t€lesné sloZeni pat¥i méfeni bioelektrické impedance, tj. specifického odporu, ktery je
zavisly na obsahu tuku a vody v t€lesnych tkanich. Vysledky méfeni bioelektrické
impedance zivisi na stavu hydratace jednotlivce. Zlaty standard méfeni télesného

sloZeni pfedstavuje DEXA (Dual-Energy X-ray Absorpciometry) (Hlubik, 2005).
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Vysetieni a hodnoceni télesného sloZzeni obéznich

T&lesna hmotnost je souétem hmotnosti kosterniho svalstva, kosti, tukové tkan€ a
zbyvajicich tkéani, které tvofi pfedev¥im organy. Zpravidla ji délime na tukovou tkéaf a
ostatni tkan& nazyvime ,libova“, téz ,aktivni“, ,,beztukova“ t€lesnd hmota (lean body
mass, LBM nebo fat free mass, FFM). Tuk a tukova tkafl neni totéZ. Tukova tkaii se
skladd z adipocytl, extracelularni tekutiny, cév a pojivové tkan&, zatimco tuk
pfedstavuji lipidy extrahovatelné zhomogenizované tkan€, vét§ina znich jsou
triacylglyceroly z adipocytd (Hainer, Kune$ova, 1997).

Obezita je charakterizovana zmnoZenim tukové tkané v téle. K diagndze obezity se
lasto uZivd pouze hmotnosti a indexli zhmotnosti odvozenych, ale k pfesnému
stanoveni obsahu tukové tkdn& byla vyvinuta fada vice & mén& pfesnych metod
(Hainer, KuneSova, 1997).

Hmotnost, vyska, obvod pasu a krevni tlak patfi k béZnému vySetfeni kaZzdého
pacienta, u obézniho se pak zaméfujeme na typ distribuce tukové tkang. Zda se jednd o
rizikov&j§i uklddani tuku v oblasti trupu (visceralni typ), nebo ukladdéani tuku v oblasti
hyZdi a stehen (gynoidni typ). K tomu ndm postaduje uréeni obvodu pasu (rizikové
hodnoty pro evropskou populaci jsou pro Zeny vice jak 80cm, pro muzZe vice jak 94 cm)

(Urbanek, 2007) (KuneSova, 2004) (Doporucené postupy, 2002).

Z dalich ambulantnich vy$etfeni miZeme vyuZit bioelektrickou impedanci (viz.
niZe), kterd je dle pfiloZené¢ho software schopna podat fadu dalSich informaci, napf.
vypocitat klidovy energeticky vydej a doporugit tak pacientovi jeho energeticky pfijem.
Samotné vySetfeni pacienta nezatéZuje, je Casové nendrolné a patrné jen vyS$Si cena
limituje od jeho $ir§iho vyuZiti. ZkuSenosti ale potvrzuji, Ze toto vySetieni patéi mezi
nejvice sledované ze strany pacienta, podobn€ jako meéfeni intraabdominélniho tuku
pomoci ultrazvuku metodou dle Armeliniho (kdy je pomoci 3,5 MHz sondy méfena
vzdélenost mezi vnitfni plochou pfimého bfisniho svalu a pfedni stranou aorty na Grovni
obratld L5-S1) (Urbanek, 2007).

Prib&Zné informace pacienta o tom, jak se méni jeho objem tukové a svalové

tkéné, maji obrovsky motivujici vyznam. (Urbének, 2007).
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Nejcastéji pouZivané metody (déleni dle: Parizkova, 1998)
1. Referencni metody

Celkovd denzita téla

Tato metoda predpoklada dvouslozkové sloZeni lidského organismu, tj. depotniho
tuku a aktivni, resp. esenciélni, tukuprosté hmoty. Je povaZzovéana za metodu referencni,
pomoci které je testovana spolehlivost ostatnich nov&jdich metod. PouZiva se hlavné

hydrostatické vaZeni, voluminometrie nebo celotélova plethysmografie.

M¢é¥eni celkové télesné vody — hydrometrie
Pouzivaji se diluni izotopové metody pomoci riznych tracerti rozptylenych
rovnomémeé v obsahu vody v organismu, (nej¢astéji stabilni neradioaktivni izotopy

vody, ktera obsahuje deuterium).

DXA — Dudlni rentgenovd absorpciometrie
Tato zobrazovaci metoda rozli$uje kostni mineraly od mékkych tkani, které déle
rozd&luje na tuk a tukuprostou hmotu méfenim diferencidlniho ztenéeni dvou

rentgenovych paprski, prochazejicich organismem.

Méveni celkového télesného drasliku (K)

V lidském organismu se pFirozen& vyskytuje radioaktivni izotop *K, ktery lze
méfit v celotélovém poéitati odclonéném od externiho zafeni. Vzhledem k tomu, Ze
K se vyskytuje pouze u aktivni tukuprosté hmot& v konstantni koncentraci, lze

z vysledkt méfeni K vypocitat jeji mnoZstvi v téle.

2. Terénni metody

Antropometrické metody
Metoda méfeni tloustky koZnich fas je stale nejéast&ji vyuZivana u nas i v ostatnich
zemich. U nas je obvykle méfeno deset koznich fas modifikovanym kaliperem a

k dal§im vypoétim jsou pouZivany regresni rovnice. Pro charakteristiku t€lesného

37



Telesné slofeni

sloZeni lze pouZit také hodnoty obvodi téla. Svétova zdravotnicka organizace WHO
doporuduje vypodet poméru pas/boky, ktery téZ koreluje s celkovym tukem a definuje
typ rozloZeni tuku.

Bioelektrickd impedance (BIA)

Pfi této technice se pouZiva nizkého proudu, obvykle 800 pA . Proud prochézi
vodou a elektrolytovymi komponentami v aktivni, tukuprosté hmot&, a vysledna
resistence je proto imé&ma jejimu objemu. V biologickych soustavach je vodivost
elektrického proudu zavisld na distribuci rozpusténych iontd a mnoZstvi vody. Tato
metoda byla pouZita pro potfeby této diplomové prace a bude dile zmin&na

v podrobnych aspektech.

Metody hodnoceni télesné vody

Ke stanoveni sloZeni t&la slouZi i vySetfeni celkové télesné vody. MnoZstvi t€lesné
vody zna¢né kolisd v zavislosti mj. na v&ku, pohlavi, mnoZstvi tukové a svalové tkané.
Pomoci vicerozm&rnych regresnich metod je moZné z téchto parametri vypocitat pro
daného jednotlivce v laboratornich podminkach ,,normalni“ hodnoty obsahu vody a
elektrolyti a srovnat je s okamZitym stavem. Ten je moZné v experimentu méfit pfimo
metodou rozfedéni radioaktivnich izotopt, a to 2*N nebo "’Br pro extracelularni prostor,
K kurdeni sménitelného kalia, 123 J-albuminu k uréeni objemu plasmy, triciem
znadené *H,0 k ur&eni celkové télesné vody (Vacha, 1994).

Diéle se pouZiva se mnoZstvi metod, po€inaje mé&fenim distribuéniho prostoru urey,
antipyrinu nebo etanolu, které maji fadu omezeni. Proto se v posledni dobé pouziva
piedevSim meéfeni izotopové znafenou vodou, a to HzlsO, deuteriem 2HZO a triciem
H;HO (Hainer, Kune$ova, 1997). Na principu elektrické vodivosti téla je zaloZena
metoda méfeni celkové télesné elektrické vodivosti (TOBEC — Total Body Electric
Conductivity). VySetfeni probiha u pacienta leZiciho ve velké civce fizené proudem o
frekvenci 2,5 MHz a poéitadem, ktery vydava rizné signaly a vyhodnocuje sloZeni téla.

U nés tato metoda nenf dostupna (Hainer, Kuneova, 1997).
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Bioimpedancni metoda

Bioimpedanéni metoda je zaloZena na principu odliSnych elektrickych vlastnosti
tkani, tuku a hlavné t&lesné vody. Bioimpedanéni metoda primarné méfi objem celkové
télesné vody (TBW), a je proto citliva na stav hydratace organismu, pfi¢emz je schopna
zachytit pfijem nebo ztratu tekutiny o objemu niz8im nez 0,5 1 (Bunc, 1998).

Vedeni elektrického proudu tkanémi

Podobné¢ jako v jinych elektrickych vodi¢ich, fidi se nitfni distribuce proudu
v lidském t&le Kirchhoffovymi zdkony. Na rozdil od kovovych vodi&l je viak tkatiovy
odpor promé&nlivy a zavisi na funk&énim stavu uvaZované tkané &i organu. Nositeli
proudu v biologickém prostfedi jsou vyhradn& ionty, elektronova vodivost se zde
prakticky neuplatiiuje. Funkce iontli zavisi na jejich naboji. Ve velmi zjednoduSeném
tkatiovém modelu miZeme rozliit 2 typy elektrické vodivosti. Zakladni cytoplazma a
mezibuné&né prostiedi se chova jako vodi¢ druhého fadu, charakterizovany frekvenéné
nezavislym ohmickym odporem ¢ili rezistenci R. Membranové struktury maji
z elektrického hlediska urcité kapacitni vlastnosti. Jsou charakterizovany impedanci Z,
v niZz se vedle rezistence R uplatiiuje téZ odpor kapacitni Xc, kapacitance (Hrazdira,
Mornstein, 2001).

V diisledku kapacitnich vlastnosti membran je priichod elektrického proudu témito
strukturami frekvenéné zavisly. Elektrické vlastnosti tkdni se nejcastéji charakterizuji

mémym odporem (rezistenci) vyjadfenou v [ohm.metr] viz. tab. 2:

Cytoplazma bunék 1
Télesné tekutiny 0,8-13
Svalovd tkri 3
Parenchymatdznit orginy 4-6
Tukovd tkdri 10-15
Kostni thdii 30

Tab. 2: Rezistence jednotlivych tkani v [ohm.metr] (zdoj: Hrazdira, Mornstein, 2001)
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Charakteristika bioimpedancni metody

K nejroziifengj§im terénnim metoddm patii stanoveni télesného sloZeni pomoci
méfeni tloustky koznich fas a metody vyuZivajici celotélové bioimpedance. Ob€ tyto
metody jsou ovliviiovany pouZitym hardware (pouzitym piistrojem), zruCnosti a
zkusenosti obsluhujiciho persondalu a hlavné pak predikénimi rovnicemi, které stanovuji
z méfené velidiny potfebné slozky télesného sloZeni (Bunc, 2007). Predikéni rovnice
jsou zévislé nejen na pohlavi sledovanych osob, ale i v€ku a na mnoZstvi a distribuci
télesného tuku. Jiné rovnice plati pro mnozstvi BF niZ8i neZ 15%, jiné pro 15,1 - 30% a
jiné pro hodnoty %BF vy$$i neZ 30,1% (Bunc, 2007).

Podle mnohych zahraniénich studii bylo zji§t€no, Ze BIA pfi pouZiti obecné
predikéni rovnice pro zdravou populaci podhodnocuje procento té€lesného tuku obéznich
muzi a Zen. Hlavni pfi€iny nepfesnosti stanoveni %BF obéznich pfi pouziti obecné
predikéni rovnice shrnul Deurenberg (1996):

1. Podil vody na tukuprosté hmot& obéznich je zfejmé vy$8i neZ u zdravé populace.
Tim dochazi pouZitim obecné predikéni rovnice k nadhodnoceni tukuprosté
hmoty a v diisledku toho k podhodnoceni %BF u obéznich.

2. 0Odlisna t&lesna stavba obéznich - relativné v&t¥ mnoZstvi vody obsaZené v
trupu (zejména u abdomindlni obezity) sniZuje impedanci, a tim dochézi k
nadhodnoceni %BF.

3. Efekt odlidné distribuce t&lnich tekutin - vy$$i podil extracelularni tekutiny na
celkové t&lesné vode u obéznich zplisobuje pii frekvenci méficiho proudu 50

kHz sniZeni impedance a v disledku toho podhodnoceni %BF.

Vyslednym efektem uvedenych pti¢in je celkové podhodnoceni %BF obéznich.
Nicméné, pfi pouZiti vhodné predikéni rovnice je BIA akceptovatelnou metodou pro
meéfeni %BF obézni populace (VSetulova, Bunc, 2004).

Hlubik a kol. (1998) se zabyvali ve své srovnédvaci studii vyhodnocenim vybranych
neinvazivnich metod, pouZivanych pro stanoveni télesného sloZeni. Byla provedena
statistickd analyza vysledki mé&feni podilu télesného tuku z aktualni t€lesné hmotnosti
uzitim bioelektrické impedance - BIA, fyzikdlni antropometrie, vypoétem dle
Deurenberga a uZitim metody dual energy x-ray absorptiometry (DEXA). Zkoumany
soubor zahrnoval 15 Zen s priimé&mou hodnotou BMI 39,2 kg/m?, na zakladg statistické
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analyzy byla nejtésn&j$i korelace vysledkti metod DEXA a bioimpedance, kterd byla
zhodnocena jako vhodna neinvazivni terénni metoda s $irokym vyuZitim v klinické
praxi.

Podobna studie hodnotila ve skuping 63 obéznich Zen procento t€lesného tuku
pomoci 3 metod: biompedandni metody s tetrapoldrnim uspofadanim elektrod,
bioimpedan&ni metody s bipedalnim uspofadanim elektrod (pfistroj TANITA) a metody
dudlni rentgenové absorpciometrie (DEXA). Mezi vysledky ziskanymi tetrapolarni
bioimpedanéni metodou a referenéni DEXA metodou byla zji§téna vyznamna korelace.
Mgéfeni procenta tuku obéznich Zen pomoci tetrapolarni bioimpedanéni metody se v této
studii ukézalo srovnatelné s referenéni DEXA metodou, za pfedpokladu nove sestavené
predikéni rovnice vhodné pro obézni populaci s podilem tuku nad 30% (VSetulova,
Bunc, 2004).

Hodnoceni télesné vody bioimpedanci

Multifrekvenéni BIA je schopna uréit TBW, ECW a ICW, coz je dulezité
v ptipadech, kdy je pomér ECW/ICW mimo hranice normédlnich hodnot. Oproti tomu

BIA monofrekvenéni 1ze méfit pouze celkovou télesnou vodu. Uréovani ECW a ICW je

ICW se méni v zavislosti na procentu tuku a malnutrici — se zhor$ujici malnutrici se
ECW/ICW zvysuje. Diferenciace TBW a ECW ma klinickou vypové&dni hodnotu také
ztoho diivodu, Ze pod4d informaci o pfesunech a rovnovéze tekutin, hydrataci a
nutriénim stavu v rdmci jednoho i rtznych individui (Kushner, 1992) (Segal et al.,
1991).

Extracelularni voda (ECW) je rozsahly a klinicky daleZity t€lesny kompartment,
ktery se li§f svym objemem ve zdravi i nemoci. Poruchy objemu extracelularni tekutiny
jsou charakteristické pro mnoho patologickych stavii véetn& endokrinnich onemocnéni,
srde¢niho selhani, cirh6zy, koneénych fazi jaternich onemocnéni a postizené funkci
ledvin. Kvantitativni hodnoceni stupné edému a porovnéni s referenénimi populaénimi
hodnotami miZe byt Kklinicky pfinosné. Interpretace méfeni ECW v klinickych
podminkach vyZaduji zvaZeni faktort, které hodnoty potencidln€ ovliviiuji — jsou to

vek, rasa, pohlavi a dal$i proménné ovliviiujici stav tekutin. Touto problematikou se

41



Télesné slofent

zabyvali Silva a kol. (2007). Ve své studii stanovili ,,normativni“ hodnoty ECW
zaloZené na véaze, vySce, veku, rase, pfitemZ zpracovavali data rozsahlého

reprezentativniho multietnického vzorku populace (n = 1538).

Faktory ovliviujici vysledek méreni

Jak uZ bylo fefeno vyse, je bioimpedanéni metoda primarné zaloZena na méfeni
objemi télesné vody a vysledky tedy zavisi na stavu hydratace mé&feného jedince. Pfi
stavu fluktuace tekutin, at’ uz z fyziologickych ¢&i patologickych pfi¢in jsou tedy
ovlivnény vysledky ostatnich sloZek t&lesného sloZeni. Obecné pisobi faktory zevniho
prostfedi jako je tlak a teplota vzduchu, déle hormondlni cykly, mnoho riznych
onemocnéni lokalizovanych na kondetinach (varixy, potrombotické stavy, otok prstl
vlivem vyS§i teploty, otok kotnikG po del$im sezeni) i generalizovanych (lymfatické
edémy, kardidlni insuficience) a uziti lékt (Manudl k Nutri 4).

Pfedchozi studie ukézaly, Ze distalni ¢ast paZe a nohy se podili na zhruba poloving
celkové té€lové impedance (Z), protoZe tyto segmenty maji nejmensi povrch pti¢ného
fezu. Proto tedy zmény tekutin lokalizované v distalnich &astech kongetin by mohly byt
vyznamné svym podilem na celotélové hodnoté impedance (Z). V piipadé, Ze je subjekt
stojici, sedici, nebo na voziku, maji gravitatni sily tendenci hromadit ECW ve
vlaseCnicich a intersticiu akrdlnich &4sti dolnich konéetin. KdyZ subjekt zaujme
supinovanou polohu (vleZe) a je provedeno mé&feni BIA, intersticialni tekutina je
absorbovéna do intravaskuldrniho systému a pfesunuje se do centra. Ortostatické zmény
tedy mohou tedy hypoteticky vyznamné€ ovlivnit mé&feni BIA (Kushner, Gudivaka,
Schoeller, 1995).

Konzumace ndpoji a jidla

Konzumace népoji a jidla pfed méfenim BIA je obecné povaZovana za
vyznamny faktor ovliviiujici impedanci Z, a tim také hodnoty TBW a ECW. Ackoliv,
pokud zvéZime nacasovani samotného méfeni a také mnoZstvi zkonzumovaného jidla a
napoji, je moZné se hypoteticky domnivat, Ze jidlo a piti ma jen maly, & Zadny
okamzity vliv na vypocet hodnoty TBW. Bylo prokazano, Ze poZité mnoZstvi aZz 2 1

tekutiny v bfi¥ni dutin€ se muZe jevit jako ,elektricky n8mé“. Tento fakt je mozny
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vzhledem k velkému obsahu prifezu v oblasti trupu, ktery se podili na celkové
impedanci mén& nez 10%. Naproti tomu méfeni provedenad nékolik hodin po poZiti
jidla/tekutin, kdy dojde k jejich absorpci do krevniho ob&hu a tedy ke zmé&nédm objemu,
mohou celkovou impedanci ovlivnit. Zda se tedy, Ze konzumace jidla ¢&i tekutin se
v prvni hodiné na celkové impedanci neprojevi a 2-4 hodiny po jidle nalézdme pokles
impedance v rozsahu cca 3,3% (Kushner, Gudivaka, Schoeller, 1995).

Dalsi zjisténi je, Ze po zahéjeni redukéni diety dochézi ke zvysenému vylu€ovani
extraceluldrni vody, coZ je spojeno se zmé&nami télesné vodivosti. MilZe se tak stat, Ze
pfi kontrolnim méfeni po redukci hmotnosti zjistime prekvapivé zvySené mnoZstvi
télesného tuku, nebot pfed zalitkem redukce bylo diky vétSimu obsahu vody
podhodnoceno (Manuél k Nutri 4).

Bioimpedan¢ni metoda byla ve studii Americké armédy navrhovana jako vhodna
k posouzeni zmén stavu hydratace. VE&dci ale dosli k zavérim, Ze tato metoda je validni
pouze za stavu euhydratace organismu a pfi stavech, kdy se stav hydratace méni, nedava

pfesvédCivé a pfesné vysledky (O'Brien, Young, Sawka, 2002).

Pohybovd aktivita

Pohybova aktivita miZe ovlivnit BIA méfeni na zékladé minimaln€¢ 3 hypotetickych

mechanismu:

1. Hemodynamicka odpov&d’ na zat&Z sestdva ze zvySeného srde¢niho vydeje a
z4sobeni svall krvi, a proto zvySena cévni perfuze a zah¥ati svalové tkané sniZi
impedanci a svalovou rezistivitu. (p)

2. Proces rozvodu tepla zahrnuje zvy$ené koZni prokrveni a vazodilataci, vzestup
koZni teploty a poceni. Tyto zmény také mohou ovlivnit impedanci.

3. Ztréta tekutin se projevi dehydrataci, ztritou TBW a vzestupem Z.

Pfesto se mohou BIA méfeni liSit v zavislosti na svalovych skupinich
zahmutych do cvieni, zméndch koZniho prutoku a produkce tepla, a také objemu
ztracenych tekutin.

Reliabilita a reproducibilita opakovanych méfeni zévisi na pfesnosti pfistroje,

petlivosti a biologické variabilité. Jak bylo fe€eno, denni biologicka variabilita je dana

fadou faktorii, zahrnujicich zmé&ny normélni hydratace, konzumaci jidla, aroveti t€lesné
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aktivity a trvani odpoginku. Variabilita impedance Z je vy$8i u Zen, v souvislosti se
zménami stavu hydratace v priib&hu menstruaéniho cyklu (Kushner, Gudivaka,
Schoeller, 1995).
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2.4 Charakteristika hlavnich slozek ovliviiujicich

distribuci a mnozstvi télesnych tekutin u zeny

Pitny rezim

Voda je nejdillezit&j$i souasti vSech Zivych organismi. Pro organismus je
pfisng individuélni zileZitost, kterd zaleZi na mnoha vn&jSich i vnitinich faktorech —
napf. na t&€lesné hmotnosti, v&€ku a pohlavi, sloZeni a mnoZstvi stravy (obsah vody, soli,
bilkovin a kalorii), t&lesné aktivité, teploté¢ a vlhkosti prostfedi v&etné proudéni
vzduchu, druhu obleteni a teploté téla, aktudlnim zdravotnim stavu, zavodnéni
organismu atd. Na potfebu piti nds miiZe upozornit Zizen, ale je dobré védét, Ze Zizen
neni &asnou znadmkou potfeby vody, protoZe se objevuje az v okamZiku 1-2%
dehydratace. Pocit Zizn€ se navic sniZzuje ve vy$§im v&€ku. Na druhou stranu zvySeny
pocit Zizn€ mize byt i pfiznakem n&kterych chorob (napf. cukrovky) a existuje i tzv.
navykova Zizeti, kterd nemusi byt zndmkou potfeby tekutin (Kozisek, 2005).

Pfi hledéani individualni potfeby tekutin se miZeme opfit o n&kolik zikladnich
ptiznakid. P¥{znakem nedostatku tekutin je vedle pocitu Zizn& také sucho v tstech,
oschlé rty a jazyk, malé mnoZstvi tmavé Zluté moci, tendence k zacpé€, Skytavka pfi
jidle, tlak v okoli Zaludku nebo suché pokozka. Naopak pfiznaky nadbytku tekutin jsou
Casté modeni (zvl4st¢ v noci), klidové poceni v normélnich teplotnich podminkéch,
vlhké ruce &i nohy. I kdyZ nedostatek tekutin se poji s vice riziky, je nutné si uvédomit,
Ze ani jejich staly nadbytek — tedy piti vyrazné€ vy$§iho mnozstvi tekutin nez télo
potiebuje — neni pro organismus zdravy. Dochazi tim k pfetéZovéni ledvin a srdce, coz
miZe postupné vést k oslabovani aZ selhdvani jejich funkci (Kozisek, 2005).

V pozivatinach se nachazi voda volna, hygroskopicky védzana, hydrata¢ni voda a
voda adsorbovanid. Volnd voda se nachazi voln€¢ v builkkich a mezibun&énych
prostordch. Hygroskopicky vazana voda je pohlcovana povrchem a poutana kapildrnimi
silami. Jeji mnoZstvi je ovliviiovany teplotou, vlhkosti a tlakem vzduchu. Hydrataéni
voda je chemicky vézana. Voda adsorbovand je voda védzana na koloidni ¢astecky,
pfevazng na bilkoviny (Bulkova, 1999).
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Zakladni spotreba vody, prijem a vydej

Voda se do t€la dostava tfemi cestami: jako sloZka potravy, jako zplodina oxidace
potravy a jako tekutina pfijatd pitim. Jen posledni sloZka je v3ak regulacné vyznamna,
na jeji regulaci se Gastni pocit zizné. Vydej vody z téla je viak opét fizen pfevazné jen
jednou cestou, moéi, a to pod regulaénim vlivem adiuretinu (ADH). Prvni tfi cesty
vylu€ovani jsou obligatorni (tj. nelze jim zabranit), coz vSak plati i pro ¢ast produkce
mode: asi 500 — 600 ml moce denné je nezbytnych pro vylouceni denni zat€Ze solutl pii
maximalni dosaZitelné koncentraci mode. Zakladni pozadavky na vodu jsou dany jejimi
minimalnimi, dale neredukovatelnymi ztratami (Vacha 1994).

deficit

fijem ydej )
gkglo 2514’ :{olo 25 Id’
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z toho
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Obrazek 5: Vodni bilance organismu (zdroj: Silbernagl, Despopoulos, 1993)

Denni pfijem a vydej tekutin, za normalnich okolnosti, je v rovnovéze. Na ziskani
vody m4 organismus k dispozici tii moZnosti:
1. Pfijem Cisté vody. Pitim riznych tekutin denné pfijimame za normadlnich
podminek asi 1200 az 1500 ml vody.
2. Prijem vody potravou. Obsah vody v potravinach je pohyblivy. Potravinami
organismus ziska asi 1000 ml vody/d. Pokud &loveék nepfijiméa potravu, nestaci
k jeji substituci pouze obvykly pfijem vody, ale musi se nahrazovat také objem
vody, ktery by se z potravin uvolnil.
3. Ziskdni vody z metabolismu. Oxidaci Zivin se v organismu téZ vytvoti ur€ité

mnoZstvi vody. Pti oxidaci:
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100 g lipidi se vytvofi 107 ml vody
100 g sacharidi se vytvoii 60 ml vody
100 g bilkovin se vytvofi 35 ml vody

Objem vody ziskané touto cestou je asi 300-500 ml/den, pfi katabolismu vetsi.

Celkovy pfijem vody za normélnich podminek u zdravého jedince je pfiblizné 2500

ml/ den. Variabilit¢ v pfijmu se organismus pfizpisobuje adaptaci eliminanich

procesi. Pifjem vody koriguje pouze Zizni (Hulin, 1998).

Na eliminaci vody z organismu se podileji: ledviny, ktize, plice a GIT.

L

Ledviny. KliCovou cestou, kterou organismus reguluje eliminaci vody, a tim
udrzuje vodni homeostazu, jsou ledviny. Z primédrni moci zpétn& resorbuji
soluty, které organismus potfebuje. Diuréza se zpravidla pohybuje od 1000 do
2000 ml/den.

Perspirace. Pii perspiratio insensibilis se ztraci 600-800 ml/den, ale za uréitych
podminek se miZe touto cestou ztratit vody mnohem vice. Vyznamnym
faktorem, ktery zvy$uje ztraty vody perspiraci je horetka, kterd hlavné u
novorozencl a u starych lidi miize vyvolat klinicky vyznamné ztraty tekutin

s naslednou dehydrataci.

Respirace. Respiraci se ztraci 400-500 ml vody/ den. v tomto piipad€ je tieba
zdlraznit ztratu ,Cisté“ vody bez soudasné ztraty elektrolytd. Ke zvySenym
ztratdm touto cestou jsou predisponované nékteré profese, napf. foukadi skla,

hudebnici na dechové néstroje apod.

GIT. Stolici se ztraci denné asi 100 ml vody. Tyto ztraty mohou byt extrémni pfi
prijmech, neztraci se pouze voda, ale také elektrolyty, nejvice Nat+, K+ a
HCO;5'.

Zvraceni. Ztrata vody zvracenim je klinickym problémem. Klinicky dosah ztrat
vody miZe byt za riznych patologickych okolnosti velmi zivazny. ZvIlast’
vyznamné jsou ztraty chloridd, které v klinice pfi zvraceni dominuji a soutasné

ztraty sodiku, pfipadné H+ a K+. (Hulin, 1998)
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Poruchy pitného rezimu

Poruchy pitného reZimu maji dopad na dynamiku pfesunu vody mezi zdkladnimi

t&lesnymi prostory. Prosty nedostatek vody jde vZdy na tkor celého organismu, viech
jeho zakladnich prostord, aviak v rizném Casovém pofadi. Hyperosmolalita pfi prosté
ztr4té vody postihuje nejdiive povrchové epitelidlni tkén&, déle intersticidlni prostor,
tekutinu uvnitf cév a nakonec nitrobunéénou tekutinu. Pfesunem vody mezi
jednotlivymi ,,odd&lenimi“ a prostory organismu se postupné nastoluje nova osmotické
rovnovdha s posunem k hyperosmolalité¢ oproti vychozimu stavu, ale na principu
izotonie. Smyslem regulace pfijmu a vody a iontll je pomoci nastolit idedlni vychozi
stav, coZ je rozhodujici napf. pro aktualni pfipravenost podévat vrcholny sportovni
vykon. Prosty nadbytek vody se rozloZi rovhomérn& na vSechny té&lesné prostory a vede
tudiZ k rovnomémmému klesini koncentrace viech latek rozpusténych v télesnych
tekutindch, aniz by se vSak ménila jejich celkovad zasoba (Semiginovsky, Vranova,
1983).

Vodni homeostdza je pro zdravi zdkladnim predpokladem. Mezi lidmi stejného
véku bylo zjist€no, Ze u t&ch, ktefi se pravidelné vénuji t€lesné aktivité, jsou hodnoty
denniho obratu vy$§i neZ u lidi se sedavym zplisobem Zivota. A také je prokdzéano, Ze
tento obrat se s pfibyvajicim vé€kem sniZuje. Denni obrat vody lze tedy hypoteticky

vypovédét o zdravotnim stavu jedince a jeho metabolismu (Shimamoto, Komyia, 2000).

Efekt konzumace oligomineralni vody byl zkoumén na vzorku 24 zdravych
premenopauzélnich Zen snadvédhou, které drZely hypokalorickou redukéni dietu.
Kontrolni skupina pila b&€Znou vodu. Denné&, po dobu trvani 4-tydenni intervence, jim
bylo podavdno mnoZstvi 1,5 1 oligomineralni vody a poté byly zkoumany zmény
v objemu celkové télesné vody a distribuce télesnych tekutin mezi extracelularnim a
intracelularnim kompartmentem. Té€lesné sloZeni bylo hodnoceno antropometrickymi a
bioimpedanénimi metodami. Ze zavérd této studie vyplynulo, Ze piti oligomineralni
vody spolu sredukéni dietou je pfi sniZovani nadvdhy u¢inn&j§i kombinaci a ma
pozitivni efekt na retenci tekutin a jejich redistribuci z extracelularnich prostor, nebot’
piti oligomineralni vody je spojeno se zvySenou diurézou. Autofi pfedpokladaji tisp&sné
terapeutické pouziti oligominerdlni vody i u vaZné&j§ich onemocnéni, spojenych

pfedevsim s retenci vody v organismu (Farmetti et al., 2004).
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Farmaka

Mezi velmi rozsifené a hojné pouzZivané 1éky s u€inkem na hospodateni s vodou
patfi diuretika. Diuretika jsou léky, které zplsobuji diurézu. VétSinou uwcinkuji
prostfednictvim Utlumu resorpce NaCl (saluretika), coz sekundarné vede ke sniZeni

resorpce vody. VSechna diuretika podmifiuji nejen vylu€ovani Nat, ale i vody. SniZena

tubularni resorpce vody je sekundarnim diisledkem sniZeni osmoticky aktivnich latek.
V proximélnim tubulu jde o pochod zivisly na osmoticky aktivnich latkdch a neni
regulovan s ADH, v ostatnich segmentech nefronu se ti¢astni vodni kandly regulované
ADH (Hynie, 2001).

To celé ma za nasledek redukci objemu ECT, kniz celd terapie diuretiky
sméfovala. PouZiva se napt. pfi edému a u pacientl s vysokym krevnim tlakem. Tzv.
»kliCkova“ diuretika (napt. furosemid) inhibuji kotransportni systém v tlustém segmentu
ascendentniho raménka Henleovy klicky. Jsou to velmi u€innd diuretika a mohou
nepfimo zvySovat vyludovani K+. Amilorid, triamteren aj. tlumi resorpci Nat
pfedeviim v distdlnim tubulu a sbéracim kanélku, ale zirovett snizuji vyluovani K+.
Tato vlastnost plati i pro antagonisty aldosteronu (Silbernagl, Despopoulos, 1993).

Existuje dal3i fada 1€ki, které mohou pfi dlouhodobém podévani vyvolat vzestup
hmotnosti. VétSina t€chto 1€kt ovliviiuje bud’ pfijem potravy, nebo plisobi na
energeticky vydej a ukladani tukovych zasob. N&kdy je farmaky navozeny ndrtst
hmotnosti diisledkem $patné indikace &i podavani neadekvatni davky léku. Pfi podavani
né&kterych z téchto 1€kt nemusime pozorovat nipadny vzestup hmotnosti, aviak jejich
podéavani v priibéhu redukéniho reZimu miZe negativng ovlivitovat jeho Usp&snost (beta
blokétory). Vzestup hmotnosti po podavani androgenit & anabolik nem4 za ndsledek

zmnoZeni tukové tkang, ale nérist svalové hmoty (Hainer, KuneSova, 1997).
Mezi léky, které predisponuji k narlistu télesné hmotnosti, patfi:
e Inzulin
e Tyreostatika
e Antidopaminergika
e Tricyklick4 antidepresiva

e Né&ktera antiepileptika
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e Beta blokéatory
¢ Blokatory serotoninergnich receptori (antimigren6zni latky)
¢ Glukokortikoidy

e Estrogeny

Hormonalni vlivy

Hypothyredza v dospélosti

Jako hypothyre6za se oznaCuje stav nedostateéného zasobeni organismu hormony
Stitné Zlazy. Z klinického hlediska nejde tedy o pouhou zménu koncentrace
tyreoidalnich hormoni, ale o metabolické disledky jejich nedostatecného pilisobeni v
perifernich tkénich (Zamrazil, 1997).

Vyskytuje se asi u 1% populace, n€kolikrat ¢ast&ji u Zen nez u muzt. Insuficience
Stitné Zlazy vznikla v dospélosti je charakterizovana poklesem bazélniho metabolismu,
uklddanim mukosubstanci a poklesem vSech forem télesné aktivity. Onemocnéni se
vyviji mésice aZ roky, postupné se vytvati myxedém, ktery je zplisoben nahromadénim
bilkovin, navdzanych na mukopolysacharidy, kyselinu hyaluronovou a
chondroitinsirovou v podkoZnim vazivu ve formé& huspeninovité myxedemat6zni hmoty.
Kles4 bazalni metabolismus a nemocni trpi nechutenstvim. Pfesto t&lesnd hmotnost

stoupd, protoZe dochazi k retenci vody v myxedému (Macdkova, Macak, 1992).

I kdyz se ¢asto hovoii o obezité v souvislosti s hypotyre6zou, nemusi byt mnohdy
hypotyreéza spojena s ndpadnym vzestupem télesné hmotnosti v diisledku hromadéni
tukovych zésob. Casto byvé vzestup télesné hmotnosti u hypotyreézy pouze disledkem
veétSi retence tekutin (Hainer, KuneSové, 1997). Klinicky manifestni hypothyredza
nesporn€ ovliviiuje Zivotni i pracovni aktivity postizené osoby, vede ke zvySenému
riziku urychlené¢ho rozvoje ateroskler6zy i jejich organovych disledki. U pacientd se
projevuje sklon k ristu hmotnosti, ktery neni nijak extrémni, ale sniZeny metabolicky

obrat vede k pozvolnému hmotnostnimu ristu (Zamrazil, 1997).
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Hormonadlni antikoncepce a hormonalni substitucni terapie

Vztah hormondlni antikoncepce a hormonélni substituéni terapie (HRT), obezity a
diabetu je velmi zajimavy. V minulosti vedla podévana antikoncepce a HRT obvykle k
obezité a zhorSovala kompenzaci diabetu. (Svaéina, 2007). I kdyZ je nyni jesté stale
uvadéna obezita a nadvaha jako neZadouci u€inek HRT, nebylo prokdzino, Ze by

estrogeny zvySovaly vahu. VEt§inou jde o retenci tekutin, na niZ se podileji i progestiny,

zhor$eni metabolismu a v&t§i chut’ k jidlu. Nadvaha a obezita souviseji spife s v€kem

neZ smenopauzou nebo hormondlni lé€bou (Donat, 2001). Také =z mnoha
randomizovanych kontrolovanych studii vyplyva, Ze moderni preparity nevedou
k vzestupu hmotnosti ani redistribuci tukové tkan& (Fait, 2006).

Vzestup hmotnosti po kontraceptivech je predikovatelny a tyké se spiSe té€ch, kdo
byly jiz na poCatku obézni a také podle fasné zmény chuti k jidlu. Moderni
kombinované antikoncepce s nizkou davkou estrogenu a nové&j§imi typy gestagend
nepochybné sniZuje riziko diabetu. Naopak vysoké davky gestagend riziko diabetu
zvySuji. Metabolickd pozitiva z poddvani vhodné& volené peroralni antikoncepce i HRT
dnes pravdépodobné pfevaZzuji. Nutné je viak individudlni monitorovani hmotnosti,
chuti k jidlu, glykémie a lipidogramu (Svadina 2007).

Postmenopauza

Klimakterium je obdobi pfechodu mezi reprodukénim obdobim (oznatovaném
podle Mezinarodni spoleénosti pro menopauzu jako premenopauza) a seniem, ve kterém
postupné zaniké funkce vajenikd. Fyziologicky se vyskytuje mezi 45. a 60. rokem
Zivota. Menopauza naproti tomu oznacuje posledni menstruaéni periodu, poté podle

WHO nastava postmenopauza. Jednd se o stabilni obdobi reprodukéniho klidu s trvalou

amenorheou v disledku vyhasnuti ovarialni folikuldrni aktivity, s minimalni ovarialni
produkci estrogenti a s hypofyzarnim hypergonadotropismem. Je to obdobi rizika
estrogenniho deficitu (Donat, 2001) ( Fait, 2006).

V tomto obdobi nastiva u Zen fada endokrinnich, metabolickych, organickych a
psychickych zmén, které jsou soudasti procesu starnuti a které &asto negativn& ovliviiuji
kvalitu Zivota. Estrogen-deficientni organické zmé&ny mohou vést k poskozeni zdravi

Zeny a ovlivnit délku jejiho Zivota. Nejast&j§i pfi¢inou morbidity a mortality Zen
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v postmenopauze jsou onemocnéni kardiovaskuldrniho systému a osteoporéza (Zivny,
Fait, 2003).

Doba pfechodu neni urfena pouze geneticky, ale také zdravotnim stavem a
nékterymi Zivotnimi faktory, naptiklad vyZivou, koufenim nebo stresem. Obdobi
menopauzy piichdzi v&t§inou mezi 40 a 50 lety v&ku Zeny (dfive to bylo obvykle po 45.
roku, nyni jiz po 40. roku). Trvani celého obdobi zmén byvd u Zen individualni,
vé&tinou dva roky az deset let (Starnovska, 2006).

V obdobi_postmenopauzy dochdzi u v&tiny Zen k vzestupu hmotnosti, ktery je
spojen s redistribuci tuku. Tuk se vice uklada v hornich partiich t&la a v abdominalni

oblasti, coZz se stdva rizikovym faktorem vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni
(Hainer 2004). PfestoZe sklon k obezit®, a to pfedev§im k obezit¢ muzského typu, se
¢asto objevuje az v souvislosti s menopauzou, jeji zaklady vznikaji mnohem diive a
jsou &asto ovlivnény nejen Zivotospravou, ale i geneticky (Donét, 2001).

V disledku hormonélnich zmén dochazi také k objektivnim zménam chuti, ¢asto
smérem k nezdravému zpiisobu stravovani — jidelni¢ek obsahuje mén& zeleniny, ale
naopak vice tuku a cukru. K dal$im nepfijemnym piiznakim menopauzy patii

zadr¥ovani vody v organismu a vysychani sliznic, coZ mlze vést mimo jiné i k

problémim s travenim (a to aZ k zacp&). Zeny v pfechodu &asto trapi také tinava, bolesti
hlavy, nespavost, deprese, poceni a navaly horka (Starnovska, 2006).

Vliv menstruacniho cyklu

Menstruaéni cyklus je charakterizovan ¢tyfmi hlavnimi hormonalnimi markery: LH
a FSH jsou dva hypofyzarni hormony, estradiol s progesteronem jsou ovariadlniho
ptuvodu. Normélni cyklus za¢ina folikularni fazi a obvykle je den menstruace oznacen
jako prvni den menstruaéniho cyklu. Zafatek menstruace jasn& naznaduje ukonéeni
endometridlniho cyklu a zagatek cyklu nového. Predpokladé se, Ze biologické zmény,
jako naptiklad velké fluktuace hormondlnich hladin, které doprovézeji menstrua¢ni
cyklus, jsou odpovédné za intenzitu fyzickych a psychickych symptomi. K tomu
pfistupuji vlivy zevniho prostiedi a individudlni reakce organismu. Vét§ina Zen pozoruje
pouze mirné cyklické symptomy, které neovliviiuji jejich fyzickou a emocidlni aktivitu,

aviak téméf 30-40% Zen udavd obtéZujici perimenstruaéni symptomatologii, ktera
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docasné interferuje s jejich normalni ¢innosti. VE&t§inou jsou premenstrua¢ni symptomy
omezeny na obdobi lutedlni fize a kon&i zaCitkem menstruace (Ferin, Jewelewicz,

Warren, 1997).

Nejlastéisi fyzické symptomy zahrnuji meteorismus, abdomindlni dyskomfort,

zmény apetitu, citlivost prsi a bolesti hlavy. Studie dvou tydnt pfedchéazejicich

menstruaci prokdzaly u mmnoha Zen spoleény vyvoj symptomi, znichZ né&které
specificky dominuji. Napéti a citlivost prsti spoleéné s napétim v podbfisku byvaji

nejéast€jsi. Pfiinou téchto symptomi byva retence tekutin, ktera je nékdy doprovazena

wr

piiristkem hmotnosti. avS8ak muize dojit k retenci tekutin i beze zmén hmotnosti.
Dilezit&j$i budou zfejmé& lokélni piesuny tekutin. Dal$i fasty piiznak je dramatické

zvySeni chuti k jidlu, ndhly vzestup pf{jmu cukri, ktery zvySuje retenci soli, plsobi
vzestup hmotnosti aZ o 3 kg. Z téchto divodl je €asto doporu¢ovano omezeni soli a
cukri. U pacientek s ndhlym premenstruaénim p#iristkem hmotnosti miZe byt i¢inna
aplikace diuretik (Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997).

Vznik PMS byl v priib&éhu let davan do souvislosti s progesteronovym deficitem
v pozdni lutealni fazi, s abnormalnim pomérem estrogen/progesteron v pozdni lutealni
fazi, s pfili§ rychlym hormonélnim spadem na konci lutealni faze, s hyperprolaktinemii,
zvySenou hladinou aldosteronu nebo renin-angiotenzinovou aktivitou, subklinickou
hypoglykemii, deficitem vitaminu B6, alergii na endogenni hormony, aberantnim
metabolismem prostaglandinG a smnoha dal§imi faktory. Pfi€ina PMS je
pravdépodobné multifaktoridlni a zahrnuje neurohormondlni a neurotransmiterové
zmény, které u €lov€ka nemohou byt snadno prokazany (Ferin, Jewelewicz, Warren,
1997).

Jiné endokrinni poruchy

Do moZnosti zasahovat do vodniho hospodafeni je zavzata piedeviim kiira
nadledvin a primarné také hypotalamické releasing hormony a ACTH ovlivilujici
vyplavovani kortikdlntho ADH (antidiuretického hormonu) a aldosteronu. Poruchy
v tvorb& hormonti na viech 3 wrovnich vyznamné ovliviiuji regulaci objemu tekutin

V organismu.
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2.5 Souhrn teoretickych vychodisek

Vétsina autord se piiklani k obecné uznavanému vymezeni, Ze obezita je
nefyziologicky stav nadmérného ukladéni depotniho tuku v tkanich t€la.

Obezita je spojena se zmé&nami t&€lesného sloZeni, krom& zmnoZeni tukové tkané
dochazi také ke zm&ndm v objemech a distribuci tekutin ve smyslu relativniho poklesu
celkové télesné vody a vzestupu extracelulérni sloZky vody vzhledem k intracelularni.
Podstatou tohoto jevu se ve svétovém pisemnictvi zabyvalo jen nékolik studii, u nds

obdobné vyzkumy chybi.

Obezitu ale nelze vnimat jen jako zmnoZeni tuku v téle, ale spise jako chronické
onemocnéni spojené s fadou poruch, jde pfedeviim o pozitivni pfijem energie, kdy
osobni kaloricky pf{jem piesdhne potfebnou energii. V posledni dobé vSak pievazuji
negativa nedostateného energetického vydeje pohybovou aktivitou, poklesu télesné
prace i snizené ptirozené denni aktivity.

Zména Zivotniho stylu zaméfena na trvalé sniZeni t€lesné hmotnost zahrnuje
postupné malé raciondlni zmény ve vyZivé a zmény v pohybovém reZimu tak, aby
rozdil mezi pf{jmem a vydejem energie byl mezi 700-1000 kcal/den a rychlost redukce
t&lesné hmotnosti se pohybovala okolo 0,5 kg/tyden. Pokles hmotnosti jizZ o 5% a

nasledné udrZeni dosaZené vdhy mé vyznamny kardioprotektivni efekt.

Vétsina literarnich pramenti zaméfena na aplikaci redukéniho programu a jeho
vysledkii se koncentruje pouze na samotny ibytek hmotnosti, ale jiz dile nerozebir4,
které slozky t€lesného sloZeni (beztukova télesnd hmota, télesny tuk, t€lesnd voda)
k redukci vahy pfispély.

Nevhodné zvolena redukce hmotnosti je ¢asto spojena se zvySenou diurézou a
redukci t&lesné vody, i tieba cilené omezenym pitnym reZimem ze strany redukujiciho,
je proto nutné kontrolovat stav pfijimanych tekutin, aby nedoslo k dehydrataci ¢i dal§im
patologickym zméndm. A to obzvla$t u pacientd s chronickymi zdravotnimi
komplikacemi, které jsou &asto s obezitou spojeny.

S Zivotem Zeny jsou spjaty pravidelné cyklické zmény i obdobi hormondlni
nerovnovéhy (puberta, t€¢hotenstvi, postmenopauza), které maji nesporny vliv na objem

a pfesuny t&lesnych tekutin, které jsou ale p¥isné interindividualni.
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Cile prace a hypotézy
Cilem této prace je charakterizovat objem a distribuci t&lesné vody dospélych
premenopauzalnich Zen s nadvdhou &i lehkou obezitou (BMI v rozmezi 25-35), zjistit,
zda dochézi po redukci hmotnosti k jejich zmé&nam, a ddle detekovat faktory, které
mohou objem a distribuci tekutin ovliviiovat.

Vychodiskem prace budou zjisténi Eetnych studii, Ze obezita je charakterizovana
zvySenym objemem celkové vody vtéle a ziroveii relativnim zvySenim objemu
extracelularni slozky vody oproti normé, a dalo by se tedy pfedpokladat, Ze pfi redukci
hmotnosti dojde ke zmé&nam jak objemu, tak distribuce télesné vody.

Cilem je tedy potvrzeni ¢i vyvraceni tohoto zji§téni, porovnani vysledkli méfeni
s nékolika publikovanymi studiemi a detekce faktort ovliviiujicich tento stav a vysledky

méfeni,

Hypotézy:
1. Pfi hodnoceni nadvéhy a obezity a pfi redukénim procesu je tfeba kontrolovat
mnoZstvi celkové t€lesné vody.
2. Pfi obezit€ i nadvaze dochdzi k relativnimu zvySeni objemu extracelularni
sloZky tekutin oproti norm& (zvy$uje se tedy pomér objemu extracelularni a
intracelularni vody).

3. Dlouhodobéd redukce hmotnosti povede k poklesu poméru extracelularni /

intraceluldrni vody v t&€le smérem k normalni hodnoté.
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3 Ukoly prace

VvV V V VY

Pied zapofetim samotného vyzkumu je nutné shromézdit reSerSnim
zptisobem teoretické podklady k feSené problematice a v prub&hu
zpracovavani prace tyto materidly doplitovat o nové poznatky.

Je nezbytné se také pfedem seznamit s méfici technikou a naudit se ji
rutinng ovladat.

Sestavit vhodny dotaznik, seznamit probandy se zdmérem a pribéhem
vyzkumu a ziskat od nich podepsany informovany souhlas.

Pfed vlastnim méfeni je nezbytné nutné probandy informovat o
podminkach mé&feni a reZimovych opatfenich, kterd maji v den méteni
dodrzet.

S pouZitim bioimpedanéni metody charakterizovat hodnoty télesné vody
a jeji distribuce na zatatku redukéniho programu u vybraného souboru
premenopauzalnich Zen s nadvéhou ¢i lehkou obezitou.

Detekovat u téchto probandd zménu celkové télesné vody a poméru
extracelularni a intracelularni t€lesné vody po ukondeni redukéniho

programu.
Zpracovat vysledna data a zamyslet se nad jejich moZnou interpretaci.
Stanovit faktory, které mohly ovlivnit zji§téné vysledky.

Porovnat vlastni vysledky s jiZ existujicimi studiemi ¢i ndzory odbornych

publikaci.
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4 Metodika prace

Metoda reseni

Prace ma charakter modifikované analytické srovnavaci studie, kterd hodnoti stav
pfed zapodetim cilené intervence a déle zménu, ke které doslo po jejim ukonCeni.
Metoda m4 2 stupné, kdy je nejprve nutné provést analyzu vybranych parametrti pfed
cilenou intervenci a poté kontrolu a srovnéni téchto parametri bez udasti kontrolni

skupiny.

Teoreticka vychodiska prace

Teoretické podklady pro vyzkum realizovany v ramci této diplomové préce jsou
reSer§né rozpracovany v teoretické &asti prace. Pro vyhledani literatury, studii a
odbornych ¢&lankid byly pouZity literarni zdroje piistupné v Néarodni lékaiské knihovné,
Severoteské videcké knihovng a Ustfedni t¥lovychovné knihovng. Dile byly
prohledavany fulltextové internetové databidze — Medline, Springerlink a seznamy

¢eskych periodik Bibliographica Medica Czechoslovaka.

Vychézela jsem ze zjisténi, Ze obezita je charakteristickd zménami t€lesného
sloZzeni. Krom& vzestupu tukové hmoty, na ktery upind svij zdjem vétSina studii,
dochazi také k relativnimu zmnoZeni extracelularni sloZky tekutin a tento problém neni
ve svétovém pisemnictvi pfili§ feSen. Predpokladd se, Ze pfi€inou tohoto jevu je
zvySeny pomér ECW/ICW v tukové tkani, dale edém spojeny s obezitou a hormonélni
pusobeni tukové tkané na vodni hospodafstvi organismu. Nékolik studii odhalilo, Ze i
po redukci hmotnosti se pomé& ECW/ICW nesniZil, jak by se dalo pfedpokladat. Pfi¢iny
tohoto jevu nejsou piili§ objasnény, piedpokladad se, Ze vyznamnou roli zde hraje
dysfunkce regulanich mechanismi hospodafeni organismu s tekutinami, ktera je u
obéznich jedincii primérni, popfipad€ jsou uvaZzovany nepiimé disledky proteinové
malnutrice jako dtsledek nevhodné zvoleného dietniho reZimu. Je ale ¥ada dalSich
faktorii a patologickych stavil, které plisobi na regulaci distribuce télesnych tekutin a
mohou tak byt pfi¢inou jejich poruch. Na tyto faktory bude upozorn€no v reSer3ni ¢ésti

prace a déle budou uvaZovany i pfi zpracovani vysledki.
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Vybér pracovisté a vyzkumného souboru

Realizace vyzkumu probihala ve spolupréci se spole¢nosti STOB (zaloZenou PhDr.
Ivou Mélkovou), pofddajici skupinové kurzy sniZovani nadvahy v 90 Ceskych méstech.
Do vyzkumu byly zafazeny vybrané klientky ze 4 paralelnich skupin (v kaZzd¢ cca. 15-
22 7en) 11- tydenniho jarniho kurzu, ktery probihal v mésicich leden-bfezen 2008 v
zdzemi n&kolika zakladnich kol v Praze. Néplii kurzu a tedy i absolvované intervence

je uvedena v pitiloze &. 5.

Rozsah platnosti

Vymezeni

K déelim této studie byl realizovén cileny vybér probandi. Tento soubor splituje
tato kritéria: dospélé premenopauzalni Zeny, které se nelééi s Zddnym onemocnénim a
neuzivaji zadné léky (vyjma hormonalni antikoncepce), s poateénim BMI v rozmezi
25-35. Vzhledem k tomu, Ze sledovany soubor neni ani zdaleka reprezentativni, nebude

zavéry mozné pln€ generalizovat pro ¢eskou Zenskou populaci s nadvahou a obezitou.

Omezeni

Omezeni a limitace této studie vsob&€ zahrnuji jak faktory biologické, tak
technické. Omezeni biologickymi faktory plyne z pomérné Sirokého v€kového zabé&ru
testované skupiny. Déle zavisi na riznorodosti pohybového reZzimu, typu zaméstnani,
socidlnich a motiva¢nich faktorech jedinch a mife jejich ztotoZnéni s absolvovanym
interven¢nim programem. Bylo by vhodné vSechna tato hlediska akceptovat a vytvofit
pfisné homogenni skupinu.

Omezeni technickym aspektem se vztahuje pfimo k pouZitému piistrojovému
vybaveni. Pro dosaZeni vérohodnych vysledkii pomoci BIA jsou nutna jista reZimova
opatfeni u méfeného probanda. Hlavnim hlediskem je stav euhydratace organismu,
nebot’ metoda BIA je citlivd na koliséni obsahu télesné vody. Dale je 4 hodiny pfed
vlastnim méfenim nutné vyloucit pfijem stravy a tekutin, 12 hodin je nutnd absence
sportovni aktivity a 24 hodinova prohibice. DileZitym prvkem ovliviiujicim objektivitu

méfeni jsou i stejné hodnoty teploty vzduchu, vlhkosti vzduchu a tlak vzduchu, vhodné
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je v ptipad& opakujiciho se mé&feni dodrZet stejnou denni dobu mé&feni. Metoda BIA také
neni vhodn4 u osob podstupujicich pfisny dietni reZim ¢i osob s otoky.

Organizace vyzkumu

Sber dat

Zékladni anamnestické a osobni Gdaje, které bylo nutno uvazit vzhledem k zafazeni
do studie, byly od klientek spole&nosti STOB ziskany dotaznikovou metodou pfi
zahajovaci hodin& kurzu a dal$i hodinu ovéfeny fizenym rozhovorem. Na jejich zakladg
byli zvoleni vhodni probandi. Data byla zpracovéna s ohledem na ochranu osobnich
udajti.

Samotné méfeni télesného sloZeni a zkoumanych proménnych bioelektrickou
impedanci bylo realizovdno na zaCatku a pfi zakonleni ,,Kurzu sniZovani nadvahy
STOB“ s ¢asovym odstupem 10 tydnt. Soucasti mé&ficiho zafizeni bylo také pfipojené
softwareové vybaveni — program Nutri 4, ktery ihned z namé&fenych hodnot na misté
vypocetl parametry télesného sloZeni a porovnal je s normalnimi hodnotami vztaZenymi
pro danou populaci (referenéni vzorek tvofilo 2000 Stfedoevropani). Tyto zjiténé
hodnoty bylo moZno uloZit a uchovat pro porovnani s dal§im méfenim probanda bez
nutnosti znovu zadévat osobni idaje. Pfed vlastnim méfenim prob&hlo vaZeni probandd
na elektronické vaze s pfesnosti na 0,1 kg a méfeni télesné vysky s pfesnosti na celé
centimetry. Pro ureni hmotnosti proband(i na poéatcich obou meéfeni bylo pouZzito

stejného vybaveni. Mé&feni provadéla vzdy ta samé osoba.

Pouzita technika

Pro potieby této prace byla jako nejvhodnéjsi zvolena metoda méfeni t€lesného
sloZeni bioelektrickou multifrekvenéni impedanci. Pro terénni podminky mé¥eni se jiz
v minulych letech pro uéely né&kolika diplomovych praci osvéd¢il multifrekvenéni
bioimpedanéni ptistroj BIA 2000-M od n&€mecké firmy Datainput, ktery mé&f{ plnou
impedanci na frekvencich 1-5-50-100 kHz. Vyhodou tohoto zafizeni je jeho pfenosnost

a snadnd obsluha, kterd minimalizuje technické chyby spojené s uZivanim pfistroje.
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Pouziva se technika tetrapolarnich kontaktnich elektrod pro minimalizaci problémi
s interakci mezi kiZi a elektrodami (impedance mezi kiizi a elektrodami znemoziiuje
mefit pfi frekvencich pod 1-2 kHz, protoZze kdyZ se frekvence snizuje, zvySuje se
impedance mezi kiiZi a elektrodami, a zt&Zuje tak me&feni) (Kushner, 1992).

Charakteristika pristroje BIA 2000-M

Obrazek 6: Pristroj BIA 2000-M (zdroj: www.data-input.de)

Piistroj BIA 2000-M uZiva k mé&feni multifrekvenéni fazové citlivy odpor méfici na
frekvencich 1, 5, 50 a 100 kHz. S pfistrojem jsou dodavany specidlni elektrody
k tomuto mé&feni (jednotlivé elektrody maji ploiny obsah asi 4 cm?), které jsou umistény

nasledovné (viz. obr. 7):

e Megrici elektrody jsou umistény distdln€ na dorzu ipsilaterdlni ruky (na
horizontalni linii jdouci hlavi¢kou ulny a hlavni povrch elektrody by mél lezet
nad zapéstni $t€rbinou) a nohy (na hibetu nohy v horizontalni linii skrz vnitini
kotnik s hlavnim povrchem leZicim nad §t€rbinou horniho hlezenniho kloubu),
pfi¢emz nejmensi hodnoty z celkové Zbyly zaznamenany pii mé&feni na pravé
stran€ (Kushner, 1992) (Manuél k ovladani B.L A. 2000-M, 1998).

e Druhé dvé elektrody (signdlnf) jsou umistény proximaln€ od pfedchozich —
lehce distaln€ od zikladniho kloubu prostfedniku a lehce proximaln€ od baze
kloubii prostfednich prstl a uZivaji se k mé&feni zbylého skoku napéti z divodu
odporu téla kel. proudu (Kushner, 1992) (Manual k ovladani B.1.A. 2000-M,
1998).
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Obrazek 7: Umisténi elektrod na HK a DK

Pfi vlastnim mé¥eni lezi méfeny proband uvolnén& na zddech na nevodivém
povrchu s hornimi kon¢etinami podél téla, bez bot a ponozek, s lehce abdukovanymi
dolnimi konéetinami (45°). Jednotlivé elektrody jsou samofixaéni, misto pod nimi je
vhodné odmastit vhodnym ptipravkem a poté se umisti na anatomicky definovana mista
(Kushner, 1992) (Manuél k ovladani B.I.A. 2000-M, 1998).

Pies distalni elektrody vstupuje do téla stfidavy proud (400-800pA) rtznych
frekvenci a na proximalnich elektrodach je sniméno napéti a vyhodnocovana elektricka
impedance tuseku té€la mezi ob&ma elektrodami. Zde z Ohmova zikona vyplyva:
IMPEDANCE = NAPETI / PROUD. Vlastni méfeni trva ptiblizng 30 - 45 sekund.
Chyba mé&feni piistroje BIA 2000 M se pohybuje v rozmezi + / - 2%.

Piistroj BIA 2000-M umoZiiuje stanovit nejen celkovou t€lesnou vodu (TBW), ale i
rozli$it extracelularni (ECW) a intraceluldrni (ICW) vodu. Déle stanovuje tukuprostou
hmotu (FFM), % télesného tuku (FM), hodnoty BCM (hodnota charakterizuje mnoZstvi
bun¢k schopnych vyuZivat kyslik, bun&k bohatych na kalcium a bun€k schopnych
oxidovat cukry), extracelularni hmotnost ECM (&4ast tukuprosté hmoty mimo buriky) a
jejich vzdjemny pomér. — viz. pfehled hodnot a jejich vypodet v tabulce 3 (Stablova,
Skorock4, Bunc, 2003).
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Zkratka
nizvo- Anglicka Ceski terminologie | Vztahy pro vipodet prom&nnych
anglicka terminologie
TBW Total body water | Culkovi telesnd voda | Poéitina dle Kushnery 4 Schoellera
(1986)
LBM Lean body mass | Aktivni télesna Potitina z TBW: LBM= TBW /(0,732
hmota (Manudl k ovlddani privtroje B.LA.
2000-M, 1998)
BCM Body cell mass Bunéénd hmota Poéitina z LBM (Manudl k ovlddini{
piistroje B.LA. 2000-M, 1998)
ECM Extea cellular Mimobunéénid hmota | ECM=LBM-BCM (Muanuiil k oviadidni
mass ptistroje B.LA. 2000-M, 1998)
ECW Extra cellular Mimobunéend Potitina dle Deurenbergra a
waler tekutina Schoutena (1992)
ICwW Intra cellular Nitrobunéina ICW=TBW-ECW {Manuil k ovladani
water tekutina piistroje B.LA. 2000-M, 1998)
Body fat '-l'élesny" tuk Pocitin z TBWjakoe procentualny
podil (Manudl k ovladan pifstroje
B.IA. 2000-M, 1998)

Tab. 3: MéFené proménné pristrojem BIA 2000-M (zdroj: Stablova, Skorocka, Bunc, 2003)

Zmény téchto hodnot mezi vstupnim a vystupnim méfenim, v zavislosti na jejich

velikosti, nds mohou informovat o velikosti a po¢tu konkrétnich zmén, ke kterym doslo

wwr

b&hem aplikace intervence na danou skupinu probandt. Dal§im méfitkem je skute¢nost,

zda se jedna o takové rozdily hodnot, které nabyvaji vécné vyznamnosti.

Za statisticky vvznamnou zménu lze povazovat pfi hodnoceni individudlnim i

skupinovém zménu o +/- 5%. kterd v sob& zahrnuje jednak chybu udédvanou vyrobcem

pfistroje, a jednak i denni biologickou variabilitu v ramci biorytmu.
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Nedostatky a chyby mereni

Podminky pro méfeni pomoci BIA a jejich vécnd vyznamnost:

Je obecné doporugovéno, Ze pro dosaZeni v€rohodnych vysledki pomoci BIA jsou
nutna jistd reZimova opatfeni u méfeného probanda. Hlavnim hlediskem je stav
normdlni hydratace organismu, dale vylou¢eni pfijmu jidla a piti 4 hodiny pfed vlastnim
mé&fenim, absence sportovni aktivity 12 hodin pfed méfenim a 24 hodinova prohibice.
Dilezitym prvkem ovliviiujicim objektivitu méfeni jsou i stejné hodnoty teploty
vzduchu, vihkosti vzduchu a tlak vzduchu (Manuél k B.I.A. 2000-M, 1998).

Kushner zjistil, Ze méfeni po jidle a cvi€eni a v riiznou dobu béhem menstrua¢niho

cyklu se odrazely ve zménach Z od 0,8 — 3,3% (Kushner, 1992).

Okolnosti zptsobujici vazokonstrikci jako hypotenze a srdeéni slabost také
ovliviiuji vysledky méfeni, ale nebylo dosud zji§téno do jaké miry (Kushner, 1992).

Varia¢ni koeficient se pfi méfeni na stejném Elovéku pohybuje mezi 0,3 — 2,8%,
denni nebo tydenni intraindividudlni variabilita je mezi 0,9 — 3,6% (Kushner, 1992).

Chyby vlastni metody lze rozd€lit na chyby spojené se software, tedy s pouZitim
predikénich rovnic, které v krajnim ptipadé mohou dosahovat ¥adu desitek procent (az
80% z naméfené hodnoty). Nepfesnosti spojené s pouZitym hardware lze shrnout
nasledovné (Bunc, 2007):

chyba vlastniho méficiho zafizeni, kterd se pohybuje na Grovni cca. 1,5%

e clektrody - pouZity typ elektrod a jejich pozice miZe zptisobit
nepiesnosti fadové okolo 3% nebo méné, pficemz typ elektrod ovliviiuje
vyznamné kapacitni slozku celkové bioimpedance, odporova sloZka je na
typ elektrod prakticky necitliva, je-li plocha jedné elektrody alespori 2,5
cm?

e prechodovy odpor mezi elektrodou a kiZi - jeho vliv 1ze zanedbat (je
mensi neZ 0,5%), je-li jeho velikost niZsi neZ 2502

e strana téla - rozdily mezi pravou a levou stranou téla se pohybuji na
urovni 1-2%, proto je vhodné diisledn® méfit bioimpedanci pouze na 1
strané téla, firemni materidly doporu¢uji pravou stranu

e stav hydratace organismu - mtzZe zpisobit chybu velikosti 2-4% a je

tfeba pfipomenout, Ze pfijem nebo ztrata tekutin v objemu okolo 0,5 1

63



Metodika

ovlivni hodnoty bioimpedance v &ase okolo 10 min, proto je nezbytné
nutné kontrolovat stav hydratace v €ase méfeni

e svod mezi m&fenym subjektem a zemi - tato chyba se miZe pohybovat
na Grovni 1-2% a je nutné uvaZovat pfi méfeni "vodivosti" podloZzky, na
které méfena osoby lezi

e méfici frekvence - miiZe znamenat nepfesnost na irovni 1-2 % a hraje
roli hlavné u monofrekven¢nich zatizeni

e nahrada t&la valcem nebo vice valci - miize znamenat chybu v rozmezi 1-
3% (Bunc, 2007).

Byt' celkovid chyba je souftem jednotlivych dil¢ich chyb jak software, tak i
hardware, lze v redlnych podminkach a za kontrolovaného stavu hydratace a pfi pouZiti
"spravnych" predikénich rovnic pogitat s chybou okolo 5-7 % z naméfené hodnoty, coz
je v pasmu tolerovatelnych chyb p¥i m&feni biologickych veligin. Pfi konkrétnim méfeni
je tfeba pocitat s denni biologickou variabilitou, kterd se pohybuje na tirovni cca 2% z
naméfené hodnoty (Bunc, 2007) (VSetulova, Bunc, 2004).

Zpracovani namerenych dat

Program pro zpracovani namé&fenych hodnot je dodavan spolu s méficim pfistrojem
a umoZiiuje ziskat poZadované hodnoty ihned po méfeni v ptipadé spojeni BIA 2000-M
s PC. Jedna se o program NUTRI 4, ktery z namé&fenych hodnot spoitd parametry
t€lesného sloZeni. Je zde nutné uvést, Ze program NUTRI 4 byl navrZen a odzkouSen na
vzorku cca. 2000 Stfedoevropanti a je primarn€ uréen pro méfeni probandd do v&ku 55
let. Pro vstup do programu a jeho sprdvnou ¢innost je nutné vlozit u kazdého méreného
probanda jeho inicidly, datum narozeni, pohlavi, t€lesnou vdhu a vy$ku. Program
umoziiuje srovnini naméfenych hodnot télesného sloZeni s normami uréenymi pro
danou vékovou skupinu, pohlavi a vahovou kategorii (vztaZenymi k reprezentativnimu
vzorku 2000 Stfedoevropantl) Naméfené tidaje se automaticky uklédaji do databéze a
pfi dal$im meéfeni jiZ neni nutné znovu zadévat osobni Udaje a lze snadno a rychle

zhodnotit zmény v télesném sloZeni.
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Vysledné hodnoty a data budou zpracovany v programu MS Office Excel ve formé
tabulek a graft. Vysledky budou uvedeny ve form& zikladnich statistickych
charakteristik: aritmetického priméru a smérodatné odchylky. Zmény hodnot
jednotlivych parametrii budou hodnoceny pomoci parového t-testu, ktery uréi jejich

statistickou vyznamnost.
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5 Experimentalni ¢ast

Vyzkum

Vyzkum probihal ve spoluprici se spole¢nosti STOB, poradajici kurzy redukce
nadvahy v CR. Sb&r vstupnich dat se uskuteénil v lednu 2008, po 10 tydnech intervence

aplikované v ramci kurzu STOB probehlo vystupni méfeni.

Charakteristika vysetrovaného souboru

Do studie bylo na zdkladé dobrovolného informovaného souhlasu zahrnuto 33
dospélych premenopauzalnich Zen, které splnily kritéria cileného vybéru. Z t&chto
probandd vyzkum dokongilo 25 Zen v primérném véku 34 + 7,6 let (23-48). 8 Zen tedy
z kurzu z riznych diivodd odstoupilo.

Vybérova kritéria pro zafazeni do studie byla nasledujici: Zeny star§i 18 let, u
kterych je§té nenastala menopauza, které se nelééi s Zddnou chorobou a neuZzivaji Zadné
léky (s vyjimkou hormonalni antikoncepce), s poCatecni hodnotou BMI 25-35 (rozmezi
nadvahy a 1. stupné obezity). Stanovenim téchto kritérii jsem se snaZila eliminovat u

Zen faktory, které mohou plisobit na stav t&€lesné vody a jeji distribuce.

Postup vyzkumu a aplikovana intervence

Postup a plan vyzkumu je podrobné rozpracovan v metodické Casti této prace.
Vybrané hodnoty télesného sloZeni byly u probandi hodnoceny na zacatku a po
dokonceni intervenéniho programu realizovaného v ramci ,,Kurzu sniZovani nadvahy

STOB*, jehoz néaplii jednotlivych lekci je uvedena v piiloze &. 5.

Tento kurz, zahrnujici 12 lekci, probihal v ¢asovém tudobi 11 tydnd, lekce
probihaly v odpolednich a velernich hodindch 1x tydné v prostorach né€kolika
prazskych zakladnich §kol. Kazd4 lekce trvala 3 hodiny, z nichZ 1 hodina byla v&novéna
fizené pohybové aktivité (obsahujici sloZku aerobni a posilovaci), dal$i 2 hodiny pak
probihala skupinov€ aplikovana kognitivné-behavioralni terapie. Dalsi edukace klientek

byla zajisténa formou pisemnych materidli vénujicich se problematice nadvahy a
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obezity. Tato aplikovana intervence byla pln€ organizovana spolecnosti STOB a

nemohli jsme do ni zasahovat.

Vysledky
V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny vybrané naméfené hodnoty vstupniho
vySetfeni, vystupniho vySetfeni a déle jsou tyto hodnoty porovnavany a zmény graficky
zndzornény. Parametry télesné hmotnosti, télesného tuku, celkové télesné vody a poméru
extraceluldrni a intraceluldrni vody jsou uvedeny v zakladnich statistickych
charakteristikach: aritmetického priméru a smérodatné odchylky. Pro uréeni statistické
vyznamnosti zmény byl pouZit parovy T-test, kdy byly porovnany vstupni a vystupni
hodnoty. Hladina statistické vyznamnosti o byla urena +£5%, kterd odpovida
pfedpokladané chyb& méfeni.
Jako vécné vyznamnou zménu v jednotlivych parametrech jsem hodnotila:
e Zménu t€lesné vahy o vice nez 1 kg
o Zménu t€lesného tuku o vice neZ 1 kg

e Zménu celkové télesné vody o vice neZ 0,5 1

e Zménu pomeéru extracelularni/intracelularni vody o vice nez 0,04
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Vstupni data
Tabulka vstupnich dat
vék BMI hmotnost
proband | (roky) | (kg.m®) | (kg) | BF (kg) | TBW (I) | ECW (1) | ICW (I) | ECW/ICW
1 46 299 86,4 33,3 38,9 17,3 216 0,8
2 34 33,2 85 28,5 41,5 18,5 23 0,8
3 29 29,7 80 30,1 36 15 21 0,71
4 28 311 77,7 28,7 36,3 15,2 21,1 0,72
5 36 33,8 107 45,8 447 21,4 233 0,92
6 42 27,2 79,5 26,2 39 16,4 226 0,73
7 23 26,8 79,2 248 39,1 16,2 23 0,7
8 48 26,2 68,7 21,4 34,7 13,7 21 0,65
9 30 31,2 90,3 36,3 39,5 17,5 22 0,8
10 25 273 73,3 27,3 35,3 14,3 21 0,68
11 36 254 77 20,8 41,1 18,5 227 0,81
12 29 326 97,5 424 40,6 19 21,6 0,88
13 26 30,2 90,4 35 39,4 17.5 21,8 0.8
14 43 251 69 171 36 14,2 21,8 0,65
16 28 30,6 91,7 33,8 424 19,6 228 0,86
16 36 26,2 71,2 22 36,3 14,5 21,8 0,67
17 29 28,2 73 253 346 13,8 20,8 0,66
18 46 30 90,7 301 43,8 20,2 23,6 0,86
19 25 277 80 26,2 394 17 22,4 0,76
20 33 25,1 73,5 223 36,9 15,1 21,8 0,69
21 28 25,7 77 29,2 35 14,1 20,9 0,67
22 42 334 83,4 30,7 391 17 .1 22 0,78
23 46 27,8 739 245 36,2 14,8 21,4 0,69
24 26 291 82 248 413 184 23 0.8
25 37 31,1 90 34,7 40,2 17,7 225 0,77

Tab. 4: Prehled vstupnich hodnot sledovanych parametri u jednotlivych probandi

Tabulka statistickych hodnot souboru - vstupni data

vék |BMI hmotnost

(roky) (kj.m") (kg) BF (kg) TBW (I) |ECW (I) |ICW (I) | ECW/ICW
primér 34 29 81,9 28,9 38,7 16,7 22 0,75
smérodatna
odchylka 7.6 27 9,2 6,6 2,8 2.1 0,8 0,08

Tab. 5: Aritmeticky primér a smérodatna odchylka sledovanych parametri zjisténych pfi
vstupnim méreni
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Vystupni data
Tabulka vystupnich dat
vék BMI hmotnost
roband | (roky) (kg.m“") (kg) BF (kg) | TBW (l) |ECW (I)| ICW (i) | ECWNCW
1 46 28 81,2 29,7 38,2 17,4 212 0,8
2 34 30,2 77.3 22 40,4 17,6 22,8 0,77
3 29 27,9 75 25,8 36,6 15,1 21,4 0,71
4 29 28,4 71 22.9 34,9 13,9 21 0,66
5 36 29,5 93,4 34 436 20,9 22,7 0,92
6 42 25,7 75,1 22,8 39,5 16,6 22.9 0,72
7 23 248 73,4 19,9 39,9 16,5 23,4 0,71
8 48 24 63 16,6 33,9 13 20,9 0,62
9 30 292 84,3 31,2 39,7 17,7 22 0,8
10 25 258 69,5 21 36,2 14,9 21,3 0,7
11 36 248 75 19,8 39,8 17,5 22,3 0,78
12 29 30,1 90,2 36,1 39,4 17,7 217 0,82
13 26 28,7 85,8 31 41,5 18,6 22,9 0,81
14 43 225 65 15,5 36,2 14,4 21,7 0,66
15 28 28,6 85,6 28,9 41,5 18,6 22,9 0,81
16 36 23,8 64,8 16,5 35,3 13,7 21,6 0,63
17 29 27.3 68,2 21,2 348 13,6 21,2 0,64
18 46 29 87,9 27.7 446 20,7 23,9 0,87
19 25 26,8 77,5 24 39 16,7 22.3 0,75
20 33 238 69,6 19,5 36,8 14,9 21,9 0,68
21 28 23,7 71 23,2 35,1 14,1 21 0,67
22 42 31,2 78 26,1 37.4 15,8 21,6 0,73
23 46 25,5 67,8 19,9 36,3 14,9 21,4 0,69
24 26 27,5 77.5 21 41,9 18,5 23,4 0,79
25 37 27.7 80 26 39,8 173 22,5 0,77

Tab. 6: Pfehled vystupnich hodnot sledovanych parametri u jednotlivych probandi

Tabulka statistickych hodnot souboru - vystupni data

vék BMI hmotnost
(roky) (kg.m") (kg) BF (kg) | TBW (1) | ECW (1) ICW (1) | ECW/ICW
primér 34 27 76,3 24 1 38,5 16,4 224 0,74
smérodatna
odchylka 7.6 2,4 8 54 2,8 21 0,8 0,08

Tab. 7: Aritmeticky primér a smérodatna odchylka sledovanych parametri zjisténych pFi
vystupnim méreni
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Srovnani vstupnich a vystupnich parametru

Hodnoty parametru hmotnost (kg) a jejich rozdil
rozdil
proband | hmotnost 1 (kg) | hmotnost 2 (kg) | (hmotnost 1 — hmotnost 2)

1 86,4 81,2 52
2 85 77,3 7,7
3 80 75 5
4 777 71 6,7
5 107 93,4 13,6
6 79,5 75,1 4.4
7 79,2 73,4 58
8 68,7 63 57
9 90,3 84,3 6
10 73,3 69,56 3,8
11 77 75 2
12 97,5 90,2 7,3
13 90,4 85,8 46
14 69 65 4
15 91,7 85,6 6,1
16 71,3 64,8 6,5
17 73 68,2 4,8
18 90,7 87,9 28
19 80 77,5 25
20 73,5 69,6 3.9
21 77 71 6
22 83,4 78 54
23 73,9 67,8 6,1
24 82 77,5 4,5
25 90 80 10

Tab. 8: Vstupni hmotnost (hmotnost 1) a vystupni hmotnost (hmotnost 2) u jednotlivych
probandi a jeji rozdil

” |

Grafické zndzornéni rozdilu hmotnosti ;

100 — - RN
80 1 |
60 1 - -

=]
o

I

|

|

1

i

|

1

|

i

H
:
i

t-r 4 F- 5 F b

hmotnost 1

G T

T () .
A - -

B
—g;?l!;t‘gl

hmotnost 2

hmotnost (kg}
‘3
) Y o

t
[
E_E L]

A o
i
]
]
1

1
201-
|

= O = MmO O s = E

]
o A

..-.L_ i

[ e e S e o B S e e e S
1234567 8 910111213141516171819202122232425
proband é&islo

Obr. 8: Grafické znazornéni rozdilu vstupni hmotnosti (hmotnost 1) a vystupni hmotnosti
(hmotnost 2) u jednotlivych probandii
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Hodnoty parametru BF = Body Fat (kg) a jejich rozdil
proband | BF 1 (kg) | BF 2 (kg) Rozdil (BF 1-BF 2)

1 33,3 297 3,6
2 28,5 22 6,5
3 30,1 258 43
4 28,7 229 58
5 45,8 34 11,8
6 26,2 22,8 3,4
7 248 19,9 49
8 21,4 16,6 48
9 36,3 31,2 5,1
10 27,3 21 6,3
11 20,8 19,8 1
12 42 4 36,1 6,3
13 35 31 4
14 171 16,5 1,6
15 33,8 289 4.9
16 22 16,5 55
17 253 21,2 4,1
18 301 27,7 24
19 26,2 24 2.2
20 223 19,5 2,8
21 292 23,2 6
22 30,7 26,1 46
23 245 19,9 46
24 248 21 3,8
25 34,7 26 8,7

Tab. 9: Vstupni BF (BF 1) a vystupni BF (BF 2) u jednotlivych probandii a jeho rozdil

(BF=body fat= télesny tuk)
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Obr. 9: Grafické znazornéni rozdilu vstupniho BF (BF 1) a vystupniho BF (BF 2)

(BF=body fat=télesny tuk)
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Hodnoty parametru TBW (l) a jejich rozdil
proband | TBW1(l) | TBW 2 (i) | Rozdil (TBW 2-TBW 1) enda:

1 38,9 38,2 0,7 2vySeni objemu TBW
2 41,5 40,4 11

3 36 36,6 0.6 [ | snizent objemu TBW
4 36,3 34,9 -1,4

5 447 43,6 -1,1

6 39 39,5 0,5

7 39,1 39,9 0.8

8 34,7 33,9 0.8

9 39,5 39,7 02

10 35,3 36,2 09

11 41,1 39,8 -1.3

12 40,6 39,4 -1,2

13 39,4 41,5 21

14 36 36,2 02

15 42,4 41.5 0.9

16 36,3 35,3 -1

17 34,6 34,8 0.2

18 43,8 44,6 0,8

19 39,4 39 0,4 _

20 36,9 36,8 0.1

21 35 35,1 0.1

22 39,1 37,4 -1.7

23 36,2 36,3 0.1

24 41,3 419 06

25 40,2 39,8 -0.4

Tab. 10: Vstupni hodnota TBW (TBW 1) a vystupni hodnota TBW (TBW 2) u jednotlivych

proband(i a jeji zména. (TBW = total body water = celkova télesna voda)
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Obr. 10: Grafické znazornéni rozdilu vstupni TBW (TBW 1) a vystupni TBW (TBW 2)

(TBW = total body water = celkova télesna voda)
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zvyeni poméru ECW/ICW

I I snhizenf poméru ECW/ICW

! J beze zmé&ny

Hodnoty parametru poméru ECW/ICW a jejich rozdil enda:
Rozdil (ECW/ACW 2 - I-'ﬁg
proband | ECW/ICW 1 | ECW/ICW 2 ECWI/CW 1)

1 0,8 0,8 0

2 0,8 0,77 -0,03

3 0,71 0,71 0

4 0,72 0,66 -0.06

5 0,92 0,92 -0

6 0,73 0,72 -0.01

7 0,7 0,71 0,01 5
8 0,65 0,62 -0.03

g 0,8 0,8 0

10 0,68 0,7 0,02

11 0,81 0,78 -0.03

12 0,88 0,82 -0.06

13 0,8 0,81 0.01

14 0,65 0,66 0.01

15 0,86 0,81 -0,05

16 0,67 0,63 -0.04

17 0,66 0,64 -0,02

18 0,86 0,87 0,01

19 0,76 0,75 -0,01

20 0,69 0,68 -0,01

21 0,67 0,67 0

22 0,78 0,73 -0.05

23 0,69 0,69 - 0

24 08 0,79 0,01

25 0,77 0,77 0

Tab. 11: Vstupni (ECW/ICW 1) a vystupni (ECW/ICW 2) hodnota poméru extracelularni a
intracelularni vody a jejich rozdil.

Grafické zndzornéni poméru ECW/ICW
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poméru ECW/ICW (2. méfeni)
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Statistické zpracovani vysledku

Experimentilni éast

Statistické hodnoty parametru hmotnost (kg)

hmotnost 1 (kg) | hmotnost 2 (kg) | rozdil
primér 81,9 76,3 -56*
smérodatna odchylka 9,2 8 2,3

*p<0.05, **p<0.01
Statistické hodnoty parametru BF (kg)
BF 1 (kg) BF 2 (kg) rozdil
primér 289 241 -4,8*
smérodatna odchylka 6.6 54 2,2
*p<0.05, **p<0.01
Statistické hodnoty parametru TBW (I)

TBW 1 (1) TBW 2(l) rozdil
prumér 38,7 38,5 -02 |
smérodatna odchylka 2,8 2,8 0,9

Statistické hodnoty parametru ECW/ICW

ECWI/ICW 1 ECWI/ICW 2 rozdil
pramér 0,75 0,74 -0,01
smérodatna odchylka 0,08 0,08 0,02 |
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Hodnoceni vysledki

Hmotnostni dbytek o vice nez 1 kg byl zjisté€n u vSech 25 sledovanych probandi.

SniZeni télesného tuku (BF) o vice neZ 1 kg bylo zji$t€no u 24 probandi.

Vécn€ vyznamné snizeni mnoZstvi celkové télesné vody (TBW) bylo naméfeno u
10 probandii, u 3 probandd byl pokles nevyznamny. Naproti tomu vécné vyznamny
vzestup byl zji$tén u 7 probandi, u dal$ich 5 byl vzestup nevyznamny.

Vécné vyznamné sniZeni poméru extraceluldrni/intraceluldrni vody (ECW/ICW)
bylo pfitomno u 4 probandd, u 9 probandi byl pokles nevyznamny. Vzestup toho
parametru byl zji$tén u 5 probandi, ale byl v&cn€ nevyznamny. U 7 probandi nedoslo

ve sledovaném parametru k Zadné zmé&né.

Hmotnost a télesny tuk - BF (kg)
Po 10 tydnech , Kurzu redukce nadvahy STOB*“ doSlo u vSech 25 sledovanych

probandi k redukci hmotnosti primérmné o 5,6 + 2,3 kg (minimélné€ o 2 kg, maximaln€ o
13,6 kg). Tyto vysledky jsou jak v&cng, tak statisticky vyznamné. Celkem 10 probandi
zredukovalo svou hmotnost 0 méné nez 5 kg, 13 probandi o 5 - 9,9 kg a 2 probandi o
10 a vice kg - konkrétné 10 kg (proband 25 — redukce z 90 kg na 80 kg) a 13,6 kg
(proband 5 — redukce ze 107 kg na 93,4 kg). (viz. tabulka a graf &.8)

Primérny BMI souboru klesl z 29+2,7 na 27+2,4 (nejméné o 0,6, nejvice o0 4,3).

U vSech probandi doslo také k poklesu télesného tuku a tento pokles byl u 24
probandti v&cné vyznamny, primérné doslo k redukci o 4,8 + 2,2 kg (nejméné o 1 kg,
nejvice o 11,8 kg). (viz. tabulka a graf ¢.9) Je ale nutno zde uvést, Ze byly pii
pocateénim méfeni zjistény u 5 probandli normalni hodnoty tukové tkané, které jsou

vyrobcem programu Nutri 4 udédvané v rozmezi 13,9-24,2 kg.

Celkova télesna voda - TBW (I)

Pro hodnoceni celkové télesné vody bylo nutno zvolit normélni procentudlni
rozptyl hodnot zastoupeni vody v téle. V jeho vymezeni se autofi zna¢né& li¥i. Jabor a
Kazda (2001) uvad&ji 55%, Hulin (1998) a Vacha (1994) 50%, Manudl k pouZitému
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programu Nutri 4 uvadi hodnoty mezi 55 — 65%. Je také znamo, Ze s piibyvajicim
v&kem se procentuslni objem vody v t&le sniZuje, ale nenalezla jsem v dostupné
literatufe konkrétni udaje a normy.

Pro cely soubor jsme tedy zvolili stejny rozptyl norméalnich hodnot celkové t€lesné

vody mezi 50 a 60 % z celkové télesné hmotnosti.

Rozptyl absolutnich hodnot v litrech vzhledem k Zenské populaci s normalni
hmotnosti se dle pouZitého software Nutri 4 pohybuje od 29,9 — 36,9 1.

Podle t&chto udaj jsme zjistili pfi vstupnim vySetfeni u 19 (z 25) probandil nizsi
hodnoty celkové t&lesné vody, u ostatnich 6 probandd byly hodnoty na spodni hranici
normy. Primémy objem celkové télesné vody pfi vstupnim méfeni byl v souboru 38,7 +
2,8 1 (nejméné 34,6 1, nejvice 44,7 ).

V porovnani s absolutnimi hodnotami objemu CTV u Zenské populace s normalni

hmotnosti jsou hodnoty v tomto souboru naopak zvysené u 15 probandi.

Pii vystupnim méfeni po 10 tydnech se ve sledovaném souboru priméma hodnota
objemu celkové télesné vody statisticky ani vécné nezménila, respektive klesla na 38,5
+2,8kg tj.00,2+091

Vysledky jednotlivych probandi vSak byly vysoce interindividudlni. Vécné
vyznamny pokles objemu CTV nastal u 10 probandii, u 3 probandd byl tento pokles
vécné nevyznamny (nejvice o 1,7 1, nejméné o 0,1 1). Naproti tomu vécné vyznamny
vzestup objemu CTV byl zjistén u 7 probandi, u dalSich 5 probandid byl vzestup
nevyznamny (nejvice 2,1 1, nejméné 0,1 1). (viz. tabulka a graf &. 10)

Pomer extracelularni a intracelularni vody (ECW/ICW)

Pro hodnoceni tohoto parametru bylo nutno stanovit normélni rozptyl hodnot.
Pomér extraceluldrni vody a intraceluldrni vody (tedy pfesné€ji podil ECV/ICV) je
snadno uritelnou proménnou, kterd charakterizuje distribuci celkové télesné vody mezi
jednotlivymi kompartmenty. Vé&tSina autord (Hulin, 1998; Jabor, Kazda, 2005) se
shoduje na normélnich hodnotach ECV 20% t.h. (1/3 CTV) a ICV 40% t.h. (2/3 CTV).
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Starsi zdroj (Semiginovsky, Vranova, 1983) udava hodnoty ECV 45% CTV aICV 55%
CTV.
V nasem piipadé jsme za normalni hodnotu ECV/ICV pomé&ru zvolili 0,66 + 0,04.

Pfi vstupnim méfeni &inila primé&ma hodnota ECV/ICV ve sledovaném souboru
0,75 + 0,08 (nejmén& 0,65; nejvice 0,92), normdalni hodnoty byly naméfeny u 9
probandil, u ostatnich 16 probandt byly hodnoty zvySené.

Pfi vystupnim méfeni se vysledky souboru vyznamng nezménily, primérna
hodnota ECV/ICV byla na konci 0,74 + 0,08, doslo tedy k nevyznamnému poklesu
sledovaného parametru o 0,01 + 0,02.

Individualné doslo k v&cn& vyznamnému poklesu poméru ECV/ICV (tedy o vice
nez 0,04) u 4 probandi, u dal$ich 9 byl pokles malo vyznamny. Naopak vzestup poméru
ECV/ICV byl namé&fen u S probandi, tento byl ale vécn& nevyznamny. U 7 probandd
nedoslo v tomto parametru k Zadné zmé&né.

Je zde nutné zminit, Ze u probandi (9), u kterych byly ve vstupnim méfeni zjistény
normalni hodnoty poméru ECV/ICV se tyto normalni hodnoty pfi vystupnim méfeni
potvrdily (respektive se zmé&nily jen nevyznamng). U ostatnich 16 probandd se
sledovany pomér normalizoval jen v 1 pfipadé€ (sniZil se z 0,72 na 0,66). (viz. tabulka a
graf €. 11)
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6 Diskuse

Zékladnim problémem feSenym v této diplomové praci je vzrustajici prevalence
obezity a nadvahy, jak v celé populaci, tak u Zen ve fertilnim véku.

Negativni dopad zvy$eného mnozZstvi tukové tkané v Zenském organismu neni
bohuZel omezen jen na kosmetické hledisko (jehoZ vyznam je &asto pfeceiiovan na tkor
zdravi), ale pfedev&im znaéné ovliviluje fyziologické funkce Zenského organismu ve
smyslu ridznych poruch hormonalnich (poruchy menstruaéniho cyklu, syndrom
polycystickych ovarii, infertilita, tvorba zvy$eného mnoZstvi androgenti), které maji
vyznam piedev§im u mladS$ich Zen. S naristajicim vékem se pak nejéastéji objevuji
nemoci pohybového apardtu (urychleni artrotickych zmeén, bolestivé vertebrogenni
syndromy), se kterymi se &asto setkdvdm ve fyzioterapeutickych ambulancich, a
zvySuje se riziko kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu a n&kterych hormonalné

vvvvvv

dosahnout redukce hmotnosti.

Je v§ak znadmo, Ze sniZeni hmotnosti jiZ 0 5-10 % pivodni vahy je pro organismus,
a predevsim kardiovaskularni aparat pozitivni, a sniZuje celkovou morbiditu. Casto
nefeSenou otdzkou ale zlstava, kterd sloZka té€lesného sloZeni je odpovédnd za sniZeni
hmotnosti, nebot’ informace, kterou ndm podévéa béZna véha, je velice hruba a nefika
nam napfiklad nic o zmé&nach beztukové té€lesné hmoty, télesného tuku &i vody.

Je vhodn&j§i a bezpe&n&jsi, pokud redukce hmotnosti probihd pod dohledem
odbornika, tim spiSe toto plati u t&€z8i formy obezity, pfidruZenych zdravotnich
komplikacich, nebo ve vy$§im v€ku. U mladSich a jinak zdravych Zen je vhodna
skupinov€ organizovana redukce hmotnosti v dnes jiZ hojné existujicich redukénich
klubech, samozfejmé nejlépe s pfitomnosti odbornika (lékafe, dietni sestry, nutri¢niho
terapeuta, psychologa) a s pfihlédnutim k individudlnim potfebam jednotlivce. Tato
forma intervenéniho programu byla aplikovana a hodnocena u 25 Zen v ramci této

diplomové prace.

Vyzkumny soubor zvoleny pro potfeby této prace byl vybran cilené s ohledem na
minimalizaci faktord ovliviiujicich t€lesné tekutiny (hormonalni zmény a dysfunkce,

medikace), pfesto se nejednalo o homogenni skupinu, nebot’ vékové rozpéti probandi

78



Diskuse

inilo 25 let. Skupina se neshodovala ani v ostatnich parametrech, jako je intenzita
pohybové aktivity provddéné mimo kurz (druh, frekvence, trvani), typ zaméstnan{ ¢&i
mira dodrZeni doporu¢ené dietni intervence. Toto vie méd samoziejmeé dopad na ziskané
hodnoty a vyskyt nepfesnosti. Jedna se tedy spiSe o pfipadovou studii.

Podet probandi participujicich ve studii bezpochyby netvoii reprezentativni
populaéni vzorek. Znovu zde pfipominam, Ze vybrany vzorek Zen byl vybran cilenég, at’
zhlediska v&€kovych omezeni, zdravotnich charakteristik, i omezenim na jednu
geografickou oblast. Nelze tedy pfedpokladat, Ze by vysledky bylo moZné generalizovat

pro Zenskou populaci s obezitou &i nadvahou.

Po absolvovani 10 tydenniho reduk&niho programu vramci ,,Kurzu sniZovéni
nadvahy STOB®, ktery byl plné€ organizovan spole¢nosti STOB a z na$i strany jsme
tedy nemohli do aplikované intervence zasahovat, jsme pfi vystupnim vySetieni zjistili,
Ze u viech sledovanych 25 Zen do$lo k vyznamnému poklesu hmotnosti (o 5,6 + 2,3 kg)
a velkou mirou se na ném podilel télesny tuk (sniZeni o 4,8 £ 2,2 kg). Toto jsou
jednozna¢n€ pozitivni ukazatele i pfesto, Ze ve srovnani s doporu€ovanou pohybovou
intervenci, nutnou pro dosaZeni redukce hmotnosti, byla intenzita fizené aplikované
pohybové aktivity ,,nedostateénd“, nebot’ byla provadéna pouze 1 x tydné v trvani 60
minut (pfi¢emzZ obsahovala sloZku aerobni a posilovaci). Otdzkou je, do jaké miry byla
pohybova intervence dostateéna k tomu, aby doSlo k vyznamng&j§im zm&nam télesného

sloZeni a télesné vody.

V literatufe se doporuuje aerobni fyzickd aktivita dynamického charakteru, a to
nejméné 4x-5x tydné po dobu 30 — 45 minut s intenzitou 60 — 70% maximalni tepové
frekvence navic k pivodni fyzické aktivit® (KuneSova, 1999)(Doporudené postupy,
2002)(Urbanek, 2007).

Dal8i pohybové aktivity provadéné mimo kurz byly u jednotlivych probandi
znatné odliiné, nelze je pfesn¢ definovat, a také mohly byt piivodcem dosaZeného
ubytku hmotnosti. Na efektivni redukci hmotnosti ma svou uast bezpochyby i tiprava
jidelni¢ku (racionalni strava s vhodnym pomérem zastoupeni makronutrientii) a sniZeni

energetického pifjmu (bylo doporu¢ovano 5500 — 6000 kJ denng).
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Svou roli jisté sehrala také psychologicka intervence aplikovand ve skuping, kterd

se snazila ovlivnit celkovy pfistup k sob& samému a k Zivotnimu stylu.

A v neposledni fad¢ motivace Zen dosahnout lepsich hodnot sledované hodnoty
télesného tuku p¥i méfeni bioimpedanéni metodou mohla télesnou hmotnost pozitivné

ovlivnit.

Samotn4d volba pouZité méfici metody byla vysledkem ,kompromisu“ mezi
pfesnosti méfeni a pouZitelnosti metody v terénnich podminkéch. Jak jiZz bylo zmin&no
v teoretické ¢asti, bioimpedandni metoda je metodou nepifimou, primdrné urduje
elektricky odpor télesné vody, a parametry té€lesného sloZeni pak vypoéitava podle
predikénich rovnic.

Je nutné zde upozornit, Ze existuje fada pfesnéjfich metod, hodnoticich télesné
slozeni (napf. poéitatova tomografie, ultrasonografie a dudlni rengenova
absorpciometrie - DEXA) ¢&i pfimo télesnou vodu (méfeni izotopové znatenou vodou, a
to Hz“‘o, deuteriem *H,O a triciem H3HO), tyto metody jsou nejen finanéné€ nakladné,
ale také pouZitelné pouze v laboratornich podminkach, a nebyly by proto vhodné pro
potfeby této prace. Studie prokazaly, Ze bioimpedanéni metoda je pro pouZiti v terénu
vhodnd, a pfi respektovéni stanovenych podminek poskytuje podobné vysledky jako
metoda DEXA, ktera je u odborné vefejnosti povaZzovana za zlaty standard (Hlubik a
kol., 1998; V3etulovd, Bunc, 2004).

Piedeviim je nutné vzit vuvahu omezeni spojena s pouZitim bioimpedanéni
metody k hodnoceni télesné vody, které zmitiuji Kushner (1992), Segal et al.(1991) a
Kushner, Gudivaka, Schoeller (1995).

ProtoZe je tato metoda primarn€ zaloZena na hodnoceni objemu t&lesnych tekutin,
je zfejmé, Ze pfi jejich zménach &i nepfesném méfeni budou také ovlivnény ostatni
hodnoty télesného sloZeni. V naSem pf#ipadé jsme detekovali zménu téchto sloZek
v éasovém udobi, a proto jsme nepracovali s absolutnimi hodnotami. Z podstaty
samotné metody a z doporudeni vyrobce viak vyplyvd, Ze je nutné hlidat stav hydratace
v dob& méfeni, vySetfovana osoba by neméla pfed méfenim 4 hodiny pfijimat tekutiny a
jidlo, 12 hodin sportovat a méla by dodrZet 24 hodinovou prohibici, nebot’ tyto faktory
méni hodnotu impedance a mohou tedy zkreslit vysledky. Obecné pusobi také faktory
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zevniho prostiedi jako je tlak a teplota vzduchu, ddle hormondlni cykly, mnoho rliznych
onemocnéni lokalizovanych na kondetinich (varixy, potrombotické stavy, otok prsti
vlivem vys&i teploty, otok kotnikdl po del$im sezeni) i generalizovanych (lymfatické
edémy, kardidlni insuficience) a uziti 1ékd.

Vsechny tyto faktory jsme se cilenym vybérem probandi a dodrZenim reZimovych
opatfeni snaZili eliminovat. Nebylo viak organizatn€ moZné dodrZet u obou méfeni
stejnou fizi menstruaéniho cyklu, protoZe byl Casovy odstup mezi jednotlivymi
méfenimi 10 tydni. Také nemohu s jistotou fici, zda vySetfované osoby dodrZely pied

vlastnim méfenim doporu¢ovana opatteni. Tyto faktory mohly vysledky ovlivnit.

Odpovédi na vyty¢ené hypotézy:

Hypotéza & 1: P¥i_hodnoceni nadvihy a obezity a p¥Fi redukénim procesu je tieba

kontrolovat mnoZstvi celkové télesné vody.

Obezita i nadvdha jsou charakterizovdny zménami télesného sloZeni. Kromé
zvySeného mnoZstvi depotniho tuku dochazi také k relativnimu poklesu objemu celkové
télesné vody (kterd by normalné méla u dospé&lé Zeny tvofit 50-60% hmotnosti), nebot’

je v reciprokém vztahu s obsahem tukové tkané.

Pii snaze sniZit hmotnost se vétSina laikt (ale i fada odbornikil) zaméfuje Cisté na
kontrolu vahovych ubytkd, a hmotnost se tak stava hlavni sledovanou proménnou. Ve
vystupiiovaném piipad¢ se pak Zeny vaZi po kazdém snédeném soustu &i vypité sklenici
(zndmé réeni ,,pfibiram i po vodé™) a osobni digitalni viha se stiva jejich jedinou
zpétnou vazbou, podle které reguluji veskery pi{jem stravy i tekutin. Je nutné si ale

uvédomit, jaka t€lesnd sloZka je za redukci vahy odpovédna.

Pfi nevhodné zvoleném redukénim reZimu indikovand intervence a dietni 1é¢ba
Casto vedou ke zvySené diuréze a ztrat€ t€lesné vody (a to i formou restrikce pitného
reZimu ze strany samotnych redukujicich!), a hrozi tedy vzhledem k relativnimu
nedostatku celkové t&lesné vody dehydratace organismu, & jiné zdvazn&j$i poruchy
homeostézy. V tomto ptipadé je tedy nutné kontrolovat u redukujicich stav hydratace a

detekovat slozky, které jsou pfi€inou sniZeni celkové hmotnosti (tukova tkati, svalova
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hmota, t&lesna voda). Nezbytn& nutna je tato kontrola pfi pfisnych redukénich reZimech

& v piipad® koexistence zdravotnich komplikaci.

Také zvysledkt této studie je zfejmé, Ze obézni Zeny i Zeny snadvéhou maji
relativni procentudlni mnoZstvi t&lesné vody niZ8i, neZli je stanovend norma. Pfi
vstupnim vySetfeni jsme zjistili sniZeny objem celkové t€lesné vody u 19 z25
probandi, pfitemZ zbyvajicich 6 Zen mé&lo hodnoty celkové t&lesné vody na spodni
hranici normy. Tato skute¢nost je ve shodé s obecné platnym néazorem, Ze obsah vody
v organismu je v reciprokém vztahu s obsahem té&lesného tuku. Pokud bychom ale méli
zjisténé vysledky absolutnich hodnot (v litrech) porovnat s Zenskou populaci s normalni
hmotnosti, jsou zji$téné hodnoty naopak u 15 Zen zvySené.

V pfipadé studie provedené v této praci mohu konstatovat, Ze celkovy objem
t€lesné vody poklesl ve sledovaném souboru po 10 tydnech reduké&niho programu u 13
probandii a zvysil se u 12 probandd, z tohoto poétu byly zmény vé€cné vyznamné v 17
pfipadech. Primémy pokles v celém souboru byl vSak v&cné nevyznamny (o 0,2 I).
Zmény, které nastaly v pfipadé tohoto souboru, jsou tedy znacné interindividudlni a
nenaznacuji Zadny trend, neda se tedy s jistotou posoudit a charakterizovat podstoupeny
redukeni reZim a jeho ,,vhodnost®, coZ je také jist€ dano tim, Ze nebyl striktn€ uréen a
kontrolovén, a proto byl jednotlivci dodrZovan s velikou mirou individuality.

Uspésna intervence s cilem redukovat hmotnost bez patofyziologickych disledk
na organismus by mé&la respektovat fyziologické procesy Zenského organismu a neméla
by vést k dehydrataci.

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila.

Hypotéza & 2: PFi obezitdé a nadvdze dochdzi k relativnimu zvySeni objemu

extraceluldrni sloZky tekutin oproti normé (zvySuje se tedy pomér objemu

extraceluldrni a intraceluldrni vody).

V porovnéni s normalni hodnotou poméru extraceluldrni a intracelularni vody v

organismu, ktery by mél byt 0,66 + 0,04, byla hodnota tohoto parametru pii vstupnim
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vySetfeni ve sledovaném souboru 25 Zen zvy3ena na 0,75 + 0,08. Tento naznageny trend
je ve shod& s n&kolika studiemi, které hodnotily u obéznich Zen distribuci tekutin (Van
Marken Lichtenbelt, Fogelholm, 1999; Waki a kol., 1991; Mazariegos a kol., 1992).
Zavéry naSeho vyzkumu se nejvice shoduji s prvni zminénou studii, ktera zkoumala 30
obéznich premenopauzalnich Zen (oviem s hodnotou BMI 34,6 + 4,0 kg.m‘z), u kterych
byla zji§t&na hodnota poméru 0,78 + 0,10 a podobné hodnoty zjistil u 25 obéznich Zen
také Waki a kol. Tyto vysledky se li§i od studie Mazariegose a kol. zr. 1991, ktefi
hodnotili tento parametr u t&%ce obéznich (BMI 48 + 7 kg.m?) a proto zjistili zna¥n&
vy$$i hodnoty (0,82 £ 0,17).

I pfesto, Ze v souboru hodnoceném v této diplomové praci byla primérna hodnota
BMI 29 kg.m?, a tedy ni¥3i neZ ve zmin&nych studiich, shoduji se naSe vysledky
s naznaCenym trendem.

Podle téchto zavéri se zda, Ze se zvySujicim se BMI se zvySuje také pomér
extraceluldrni a intracelularni vody v t€le obéznich. BMI ndm vSak nevypovida nic o
kvalitativni hodnot¢ télesného sloZeni, takZe je moZné, Ze urCujicim parametrem pro
hodnoty pomé&ru ECV/ICV je spiSe obsah t€lesného tuku.

Po individudlnim hodnoceni lze fici, Ze normalni hodnoty byly naméfeny u 9
probandii, u ostatnich 16 probandd byly hodnoty zvy$ené. Nenalezli jsme Zadnou
souvislost tohoto jevu vzhledem k vé&ku, je vSak nutno uvést, Ze normalni hodnoty
poma&ru ECV/ICV jsme zjistili pouze u Zen s BMI v rozmezi od 25 do 30 kg.m™. V této
kategorii viak zaroveri bylo 8 Zen, u kterych byl pomér zvySen. Nelze tedy s jistotou
urdit, zda hodnota BMI je hlavnim ukazatelem, ktery distribuci tekutin ovliviiuje (ale je
nutno fici, Ze se jednd o jednoduSe zjistitelnou, ¢asto vyuzivanou a orientaéné cennou
proménnou), a pfedpokladame koexistenci dalSich faktorti (mnoZstvi tukové tkang,
uroveil regulace homeostazy, metabolické aspekty, subklinické hormondlni poruchy,

ad.) které mohou tento stav determinovat.

Podle vysledkli vySe uvedenych studii i vyzkumu realizovaného v ramci této
diplomové price miZeme usuzovat na vztah zvySené télesné hmotnosti a distribuce
télesné vody ve smyslu retence tekutiny v extracelularnim prostoru. Pro tuto skutenost

mé odborna vefejnost vysvétleni v hormonalnim pisobeni tukové tkané (ktera byva
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oznadovana jako nejvétdi endokrinni organ), vysokém poméru ECV/ICV v tukové tkéni,
¢i pfitomnosti ,,edému® spojeného s obezitou.

Nage vysledky jsou tedy ve vztahu s uvedenymi studiemi a sleduji trend, Ze se
vzristajicim BMI se pomér extracelularni a intraceluldrni vody v téle zvySuje, ale tento
vztah neni moZné generalizovat, jak jsme se pfesv&d¢ili p¥i hodnoceni Zen ,,pouze®
s nadvahou. ProtoZe body mass index neni schopen postihnout kvalitativni slozky
hmotnosti jedince, bylo by dale vhodné hledat moZnou korelaci hodnoty poméru

extraceluldrni a intraceluldrni vody napiiklad s mnoZstvim tukové tkané.

Hypotéza . 2 se potvrdila.

Hypotéza & 3: Dlouhodobd _redukce hmotnosti _povede k poklesu poméru
extraceluldrni / intraceluldrni vody v téle smérem k normdlni hodnoté.

Obézni jedinci maji oproti populaci snorméalni hmotnosti zvySeny pomér
extracelularni a intraceluldrni vody v téle. Pfedpokladali bychom tedy, Ze s redukci
hmotnosti (a redukci t€lesného tuku) dojde k piesunim vody mezi témito prostory.

Priimérnd hodnota ECV/ICV v souboru byla pfi vystupnim vysetfeni 0,74 + 0,08, a
doslo tedy k vécné€ nevyznamnému poklesu sledovaného parametru o 0,01 £ 0,02, ato i
pfesto, Zze u vSech 25 Zen doslo po 10 tydennim ,Kurzu redukce nadvdhy STOB“
k vyznamné redukci hmotnosti, pfi¢emz ztrata tukové tkané pfevazovala.

Individualng jsme pii vystupnim méfeni zjistili vé€cné vyznamny pokles poméru
ECV/ICV pouze ve 4 ptipadech, u dalsich 9 byl pokles malo vyznamny.
Naopak vzestup poméru ECV/ICV byl naméfen u 5 probandl, tento ale byl vécné
nevyznamny. Zajimavé je, Ze u 7 probandi nedo§lo v tomto parametru k Zadné zmé&né&.
Tyto nalezy sv&d¢i o tom, Ze pomér ECV/ICV je obtiZzné ovlivnitelnym parametrem i
v ptipadé dlouhodobého redukéniho programu.

Je zde nutné zminit, Ze u probandt (9), u kterych byly ve vstupnim méfeni zjiStény
normélni hodnoty pomé&ru ECV/ICV, se tyto normélni hodnoty pfi vystupnim meéfeni
potvrdily (respektive se zménily jen nevyznamng). U ostatnich 16 probandi se

sledovany pomé&r normalizoval pouze v 1 pfipad€. Otizkou je, do jaké miry byla
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redukce hmotnosti dostateéna a dlouhodobé, aby byla vyznamnéji ovlivnéna distribuce

tekutin.

Tato zji$téni se shoduji s vysledky zahrani¢nich studii (Van Marken Lichtenbelt,
Fogelholm, 1999; Waki a kol., 1991; Mazariegos a kol., 1992), které potvrdily, Ze ani
po znaéné redukei hmotnosti se distribuce tekutin neméni ve prosp&ch intracelularniho
kompartmentu a pomér ECV/ICV se tedy nenormalizuje. Ve srovnéni se souborem
zkoumanym v této préci, ktery tvofily Zeny s primé&rnou hodnotou BMI 29 kgm? ,
zminné studie hodnoti pouze obézni Zeny s BMI nad 30 kg.m™. Piesto ale nase zavéry

sleduji nazna&eny trend.

Jako moZnou pfi¢inu tohoto jevu (ale ne definitivn® potvrzenou) uvadi vySe
zminéné zdroje lehkou proteinovo-energetickou malnutrici, kterd miize byt disledkem
nevhodng zvoleného redukéniho reZimu, a ktera zplsobuje v krvi hypoalbuminémii, a
proto retenci tekutin v extraceluldrnim prostoru. UvaZuje se i o primérni a ireverzibilni
poruse regulace tekutin, kterd zplsobuje toto konstantni zvy$eni pomeéru, ktery se zda
byt obtizné ovlivnitelny i dlouhodobou a jinak efektivni redukéni intervenci. V naSem
piipadé nelze sjistotou fici, zda vSechny Zeny, udastnici se této studie dodrZely
doporudovand dietni opatfeni, a proto vy$e zminény faktor nemiZeme vyloudit.

Hypotéza €. 3 se nepotvrdila.
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7 Zavér

Obezita i nadvéaha jsou charakterizovany zm&nami télesné vody a jeji distribuce, a
proto jsme pfedpokléadali, Ze dlouhodoba redukce hmotnosti tyto hodnoty ovlivni.

V pfipadé redukénich programi je nezbytn& nutné kontrolovat u redukujicich stav
hydratace a detekovat sloZky, které jsou pfi€inou sniZeni celkové hmotnosti (tukova
tkan, svalovd hmota, t€lesna voda). Hrozici dehydratace je spojena s relativné niZ§im
objemem celkové t€lesné vody, jak se také prokazalo u 19 z 25 probandi této studie.

U vétsiny sledovanych Zen jsme pfi vstupnim vySetfeni zjistili zvySeny pomér

extraceluldrni a intraceluldrni tekutiny v téle, coZ se shoduje s ndlezy dalSich studii,

Mrve

Tato skute¢nost pii kontrolnim vySetfeni u vétSiny piipadi pfetrvala i pfesto, Ze se
dosdhlo u celého souboru 25 Zen vyznamné redukce hmotnosti s velkym podilem
té€lesného tuku.

Pokud vSak neni redukéni program pfesn€ definovén a klinicky kontrolovan, nelze
s jistotou urdit faktory, které mohou pilisobit zmény objemu a distribuce télesnych
tekutin. Také samotna pouZitd metoda je velmi citliva na stavy fluktuace tekutin, proto
by bylo vhodné jesté p¥isnéji dodrZet reZimova opatieni a podminky, nejlépe pod
klinickou kontrolou. Sledovany soubor Zen byl také zna¢né heterogenni, a proto nelze

stanovit jednoznaéné zavéry.

Nakonec bych zde rdda zminila fakt, Ze tato prace ukdzala, jak velky vliv na
dosaZenou redukci hmotnosti méla také motivace této skupiny Zen dosdhnout v
parametrech méfenych bioimpedanci (samoziejm& hlavn& ,ptisné sledovaného*
télesného tuku) lep$ich hodnot a moci se tak svymi ,, tukovymi ubytky* pochlubit. Proto
je vhodné zvolit na potéitku redukéniho programu dobfe kontrolovatelnou proménnou,

0 ww _®

které hubnouci duvéfuji, a kterd jim ddv4 mozZnost zp&tné vazby.

Skupinovéa terapie se zdd byt vhodnou formou redukce hmotnosti u méné
zavaznych pfipadl obezity & nadvahy u Zen.
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8 Seznam zkratek

ACTH
ADH
BCM
BF
BIA
BM
BMI
CT
CTvV
DHEA
DM
E2
ECM
ECP
ECT
ECW
FFM
FM
FSH
GH
GIT
HRT
ICT
ICW
IST
Ivp
IVT
LBM
LH
PMS

t.h.

Xc

adrenokortikotropni hormon
antidiureticky hormon
body cell mass

body fat

bioimpedan¢ni analyza
body mass

body mass index
computer tomography
celkova télesna voda
dehydroepiandrosteron
diabetes mellitus
estradiol

extra cellular mass
extracelularni prostor
extracelularni tekutina
extra cellular water

fat free mass

fat mass
folikulostimulaéni hormon
growth hormone
gastrointestinalni trakt
hormonalni terapie
intracelularni tekutina
intra cellular water
intersticialni tekutina
intravaskuldrni prostor
intravaskularni tekutina
lean body mass
Iuteiniza®ni hormon
premenstrua¢ni syndrom

rezistence
télesna hmotnost
total body water
kapacitance
impedance

Seznam zkratek
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Priloha &. 1: Souhlas etické komise

UNIVERZITA KARLOV{\

FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 32 Praha 6 — Veleslavin
tel. (0212087 1111

hitp:/‘'www ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumngé, doktorské, diptomovs {bakalatske) price, zahrnujici lidske G&astniky

Nézev: Zmeny v distribuci extracefulami a intraccluliani vody po redukei hmomosti premenopauzainich den
Forma projektu: diplomova price

Autor (hlavaf ieditel): Be. Lenka Priskovi

Sholitel (v pHipadé studentské prace): Prof. Ing. Vaclav Runc, CSe.

Popis projektu: Cilem projekiu je charakierizovat zmény pomsru ECW/ICW v disledku redukee hmotnosti a |
detekovat faktory, kieré by mohly distribuci tekutin ovlivnit, Vyzkumu se zi¢asini vybrané klientky spoleenosti
STOB, které navstévuji Kurzy redukce nadvéhy. Viastni mékeni probghne u kazdého probanda 2x, pii zahajeni a
ukonceni Kurzy, Jako vhodna mefici metodu byla zvolena multifrekvendni bioimpedance, ktera bude pro tyte '
ugely zapljcena FTVS UK.

Zajidténi bezpetnosti pro posouzeni odborniky:
Pro tdely teto prace nebude pouzita Zadna invazivnd inctoda.

Etické aspekty vyzhumu
Vyzkumu s¢ z0¢astni dospéii jedinei, kteti s vizkumem vyslovi informovany souhlas. ’

Informovany souhlas (philozen)

&

V Praze dne 11.2, 2068 Podpis autora.., 0 i

Vyjadient etické komise UK FTVS

SloZeni komise:  doc.MUDr.Stasa Bartunkovd, ('S¢
Prof.Ing.Vaclav Bune, CS¢.
Prol.PhDr, Pavel Slepitka, DrSe
Doc.MUDr Jan Heller, CSc,

. o 2505
Projelt price byl schvalen Esickou komisi UK FTVS pod judnacim ¢islem: ... “ U’b (AL L

[ticka komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt « neshledals 24dné rozpory s platny mi z4sadami.
predpisy a mezindrodni smémicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahraujicilio lidaké Geastaiky,

Reitel projektu spinil podminky nutud k ziskani souhlasu etické komise.

..................................

podpis predsedy EK
razitko 3koly
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Piiloha &. 2: Zékladni parametry naméfené BIA 2000-M

Impedance (Z):

Jedna se o fyzikalnf veli¢inu, jejiz hodnota je protikladem vedeni stfidavého napéti biologickymi
tkdanémi. Znadl se jako Z. Zakladem pro jeji vypocet je rovnice : Z =R+ XA Impedance vznika
sklddanim dvou vektor(: RESISTANCE R a REACTANCE Xc. RESISTANCE je odpor celkové télesné vody,
REACTANCE je velikost odporu na lipidovych membranach bunék. Rozdily a vymezeni téchto dvou
vektorll impedance je moiné na zakladé méfeni hodnoty PHASE ANGLE (Manual k ovladani B.l.A. 2000-
M, 1998).

Pii vysokych frekvencich jsou biologické systémy &ist& resistivnl a reaktivni komponenta se bliZi

vvvvvv

Phase angle {(a):
PHASE ANGLE (fazovy Ghel) je p¥imy vysledek méfentf, & zékladni hodnota naméfenych udaji, malo

udaj méFeni, ktery ndm podévé informaci o integrité bunék a dovoluje ndm analyzovat stav téchto
bunék (Manual k ovladani B.I.A. 2000-M, 1998).

Princip méfeni PHASE ANGLE je zaloien na zméné &asu t zplsobené kondenzaci pfi prichodu stfidavého
napéti bunéénou sténou: maximalni proud je vy neZ maximainl napétl. ProtoZe stfidavé napéti ma
sinusoidovy tvar, rozdily jsou méfeny ve stupnich a prezentovany jako Phase angle. Samotna bunééna
membrana miZe nabyvat hodnoty pro Phase angle 90 stupiid, ¢istd voda méd hodnotu Phase angle 0
stupiili. PHASE ANGLE je tedy pfimym pomérem pro BCM. Normalni naméfenou hodnotou pro Phase
angle je rozmezf mezi 5-9 stupni. SniZeni hodnoty Phase angle pod 4 stupné je Spatnym znamenim
(Manual k ovladani B.I.A. 2000-M, 1998).

Resistance (R):

RESISTANCE R je protip6lem vedeni stfidavého napéti, a obrdcenym pomérem k objemu celkové
télesné vody. Pfiméfené k vysokému poméru vody a elektrolytl je LBM (lean body mass) dobrym
vodiéem proudu, zatimco tukovd tkad ma velky odpor. Jedna se o fyzikdini veli¢inu a jednotkou je 1
Ohm. Resistance je vhodnou vypovédni hodnotou ke kalkulaci télesné vody u zdravych normalné
hmotnych lidi. PfibliZné v 80 % pfipadl méfeni zde miZeme pozorovat vliv stavu kon&etin na vysledky
méfeni. Tento jev mlZe vysvétlit pfipadné odchylky v naméfenych hodnotich Resistance nad mez
pravdépodobného vyskytu hodnot vzhledem k celkovym télesnym proporcim méfeného probanda.
Krevni obéh zde hraje dileZitou ulohu ve zméné sloZeni koncetin, je zde zavislost na okolnich
podminkéch pii méfeni (teplota okolniho prostiedi, tlak vzduchu) a na vnitfnich podminkach organismu
(fyzicka aktivita, rGzné formy onemocnéni vnitfnich organd). Naméfené hodnoty RESISTANCE mohou byt
zavadéjici i v pfipadé velmi nizkého objemu cév v konéetinach, vlivem nizkych hodnot teploty okolniho
prostfedi nebo vysokym tlakem vzduchu. V téchto pfipadech mohou byt hodnoty télesné vody a také
LBM vyhodnoceny jako velmi nizké. Nasledné tomuto mohou byt hodnoty télesného tuku vyhodnoceny
jako velmi vysoké.

Normdlni hodnoty RESISTANCE u muil jsou 380-480 Ohmu a Zen 480 - 580 Ohmd (Manual
k ovladéni B.L.A. 2000-M, 1998).

Reactance (Xc):

REACTANCE Xc vyplyvd 2 daldSiho odporu proti pribéhu stfidavého proudu na bunéénych
membranach v téle. KaZda bunéénd memrédna plsobl jako mini kondenzator diky své lipidové sloice.
Hodnoty Reactance jsou diky tomuto hodnotami BCM. Normalnf hodnota Reactance se pohybuje mezi
10 aZ 12% Resistance (Manudl k ovladani B.l.A. 2000-M, 1998).
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Pfiloha &. 3: Zji¥tované parametry t€lesného sloZeni pomoci pfistroje BIA 2000-M

Celkova télesna vody (TBW)

Odporové méfeni ndm umoZiiuje ziskat Udaje o objemu vody (elektrolytu) v télesnych tkanich. Méfeno
je pouze mnoistvi vody absorbované télesnymi tkanémi.

Normdlni hodnoty objemu vody v lidském téle: muii 50 - 60 %, Zeny 55 - 65%
intraceluldrni voda: 57% z celkové télesné vody
extracelularni voda: 43% z celkové télesné vody

Body cell mass (BCM)

BCM je mnoistvi aerobnich, vapnik obsahujicich a glukdzu oxidujicich bunék v lidském organismu.
Jedna se o buriky kostni tkané, svalové buriky, bufiky srde&ni svaloviny, bufiky vnitfnich orgént (hlavné
gastrointestinalniho traktu). Dale sem patfi krev, mizni Fecisté a nervovy systém. BCM je hlavnim rysem
pro diagnostiku urovné kvalitativniho hlediska vyZivy pacienta, nebot rGzné zmény metabolismu v
organismu se projevuji v bufikdch BCM. BCM je zdkladnim méfitkem energetické spotfeby a kontrolou
celkové kalorické spotifeby v organismu. BCM upravuje viechny metabolické funkce, véetn& ukladani
latek v bunéénych strukturdch a jejich nasledné syntézy pro potieby ECM. Jedna se hlavné o latky
svalovych tkani, kostni tkané, kostni diené, enzymy a proteiny.

UdrZovani BCM je dlleZitym faktorem pro udriovani vyZivovych program( a terapie. V pfipadech
indikace diety pro redukci vahy téla by ibytek BCM nemél byt vy$si nez 20%. Redukce BCM je v lidském
organismu mnohem pomaleji kompenzovéna nef napfiklad redukce objemu tukové hmoty. SniZeni
hodnoty BCM pfi méfeni mlZe byt zplsobeno i pfechodnou ztrdtou objemu intracelularni tekutiny.
Relevantni ztrdtu hodnoty BCM mlZeme popsat pouze v pfipadé, doslo-li k sou¢asnému ubytku téchto
dalsich hodnot: sniZeni hodnoty PHASE ANGLE, sniZeni hodnoty REACTANCE, snizeny KAPA INDEX.

Extracellular mass (ECM)

Pod pojmem ECM rozumime kapalnou a pevnou &ast mimobunééné hmoty téla. K pevné fadime
kolagen a elastin Slach, kdZe a kosti. Ke kapalné ¢asti fadime plasmu a mezibunéénou vodu.

Lean body mass (LBM)
Jedna se o soudet hodnot BCM a ECM.

Pomér ECM/BCM

Jedn3 se o hodnotu nezavislou na télesné hmotnosti. U zdravého ¢lovéka je hodnota BCM vyssi nei
hodnota ECM, proto je tato hodnoty v normalu mensi nez 1. V ¢asnych stadiich malnutrice mizZe byt
sniZzeni hodnoty BCM spojeno se zvy$enim hodnoty ECM. V ndvaznosti na tento jev mohou zlstat
hodnoty LBM a celkova télesnd hmotnost zachovény. Zvyseni poméru ECM/BCM je ¢asnym dulkazem
deteriorace stavu vyZivy organismu.

Télesny tuk (body fat - BF)

Télesny tuk plsobi jako izolant pfi prichodu st¥fdavého elektrického proudu lidskym télem. Tukové
buriky nemaji stejnou charakteristiku jako buriky BCM a proto nevykazuji hodnoty Reactance. Télesny
tuk tvofi primérné 10-15% z celkové télesné hmotnosti u muzl a 20-25% u Zen.
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Pfiloha &. 4: Vypoditdvané parametry programem Nutri 4

Z hodnot naméfenych BIA program NUTRI 4 vypoéitdva nasledujici (daje o télesném slozeni:
TBW - Total Body Water (Celkovd télesnd voda)

Je vypotitdvana z hodnoty RESISTANCE pfi 50 a 100 kHz a z faktor(: vék, hmotnost, pohlavi
LBM - Lean body mass

Je vypocéitdvana z hodnoty TBW. Ve zdravém, normélné hydratovaném organismu plati nasledujici vztah:
LBM =TBW / 0,732

BCM - Body Cell Mass

Je vypoéitdvana pomoci vztahu BCM = LBM * Phase Angle * konstanty

ECM - Extra Cellular Mass

Je vypoditdvana odettenim BCM od LBM: ECM = LBM - BCM

ECW - Extra Cellular Water

MnoZstvi extracelularni vody je vypoéitavano z hodnoty RESISTANCE pifi 1 a 5 kHz.
ICW - Intra Cellular Water

Mnoistvi intracelularni vody vyplyva ze vztahu ICV = TBW - ECW

BF - Body Fat

Zména hodnoty télesného tuku neni pfimo méfitelnd pomoci impedance. Je zaloZena na rozdilu LBM a
télesné vahy. Velké vykyvy v objemu télesné vody mohou vést ke kolisani vypocitdvanych hodnot
télesného tuku.
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Ptiloha &. 5: Kurz sniZovéni nadvdhy STOB - obsah jednotlivych lekci:

1. lekce

Prvni lekce je zaméfena na diléi ¢ast techniky sebekontroly — na sebepozorovani. Klienti
zaznamenavaji do zdznamovych archt své dosavadni stravovaci a pohybové navyky. Zmapuji se
potraviny a ndpoje, které klienti konzumuji, dale mnoistvi, rychlost jedeni, reZim, okolnosti, které
spousti jedeni. V prvni lekci se téZ podrobné probere motivace klienta k hubnuti, ktera je velmi dilezita,
a utinf se bilance zisku a ztrat.

2.lekce

Druhd lekce se vénuje analyze jidelniho chovani a zahajeni prace na postupnych zménach ve
stravovaclch a pohybovych nédvycich. Chyby, kterych se obézni dopoustéji, jsou velmi podobné, proto se
daji odstrafiovat podle pfedem dané metodiky a skupinové. Zapisovani jidelniCku slouZi téZ k tomu, Ze
klienti nejedi automaticky, ale s uvédoménim si proZitku jidla. Cilem této lekce je uvédomit si proces
jedeni, naucit se jist pomaleji.

3.-4. lekce

Tyto lekce jsou zaméFeny na ovliviiovani chovani klientd - na prebudovani nevhodnych
stravovacich navyka.

5. lekce

Vétsina klientd nevykondvala mnoho let Zadny aktivni pohyb. V priibéhu 12 lekci by si mél klient
najit takovy druh pohybu, ktery ho t&3i a je pro ného vhodnym druhem, intenzitou i frekvenci. Klienti
v pribéhu pravidelné aktivity pochopi, Ze pohyb nejenom zvysuje energeticky vydej, ale ma fadu dalsich
kladl. Mnozi pochopi, Ze $patny pocit ze sebe sama, ktery pfiitali pouze nadbyteénym kilogram(m,
Casto prameni z absolutni fyzické nezdatnosti. Na pravidelnou pohybovou aktivitu se klade stejny dlraz
jako na zménu stravovacich navykd.

6.-9. lekce

V téchto lekcich se pouZivaji techniky ke kontrole podnétl spoustéjicich jidlo. Klienti mapuji
situace, kdy jidlo neni reakci na pfirozené signaly potfeby jist, ale na jiné podnéty. Jidlo je podmifiovano
fadou vnéjSich podnétd (vzhled a viiné jidla, spolefenska dloha jidia, néjaké misto &i éinnost) a vnitfnich
{emoce ¢ myslenky) podnétd. Hubnouci se uéi na tyto podnéty reagovat jinak, vytvofi si seznam
alternativnich ¢innosti, které budou v téchto situacich pouZivat a které jsou nesluditelné s jidlem. Mély
by to byt Cinnosti piijemné a snadno uskuteénitelné. Je moZné vyuZit relaxaénich technik.

10. lekce
Tato lekce navazuje na 2. lekci, v niZ bylo poukdzéno na to, Ze pro redukci hmotnosti a zejména pro

udrZeni hmotnostnich Gbytkl nestadi techniky sebekontroly, ale je nutné téi vnéjsi posilovan(
terapeutem ¢i €leny skupiny. Uréita forma posilovani by viak méla fungovat i po skonéeni kurzu.

11. lekce

Zde je uveden piehled pomiicek vychazejicich z kognitivné-behaviorélnich technik, které pomahaji
vytvaret a udriovat spravné jidelni a pohybové navyky. Je dobré, aby hubnouci zhodnotili na konci
kurzu, ktera z technik jim nejvice pomohla, a tu potom v pfipadé recidivy sami pouZivali. Nejéasté&ji se
hubnouci v krizovych pfipadech vraceji k ziznamum stravovacich navykda.

12. lekce

V poslednf( lekci se zddraziiuje, Ze hubnuti a udrieni hmotnostniho Ubytku jsou dva zcela odli$né
procesy. Tato lekce je zaméfena na vhodnost dal3f redukce pfipadné nadvahy, dale na budoucnost - na
udrzeni vahovych Ubytk(, na ndcvik zvladani zatéZovych situaci ve vztahu knabrani kilogramd.
(http://www.istob.cz)
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Pfiloha €. 6: Dotaznik

PROBAND .

1. cdst

Roénik narozeni:

Vyska vem:

Vaha pocateéni v kg:

Osobnf anamnéza (zaskrtnéte onemocnéni, které se u vas vyskytlo):

diabetes mellitus
infarkt myokardu
obezita
hypertenze

(o]

[0}

o]

o}

O cévni mozkova pfihoda

O ischemicka choroba srdeéni
0 ischemicka choroba dolnich konéetin
O onemocnéni laz s vnitini sekreci ($titnd #laza, hypofyza,...)
0 zhoubny nador

0

psychiatrické onemocnéni

lind onemocnéni, které jste prodélala &i s kterymi se lééite:

Nynéj$i onemocnéni & subjektivni obtize:

UZivané léky:

Prodélané operace:

Menopauza: o0 ano 0 ne

Rodinny stav:

Zamastnan( {+ typ: nap¥. sedavé/stoj/pochlizky/jizda automobilem, ...}:

2, éhst

Redukén{ dieta:
pfiblizny obsah energie v dieté v kcal/kJ:
pomér sacharidll — tukd - bilkovin (v %):

Pitny reZim béhem redukéniho procesu:
Nejéastéji konzumované napoje:

Pohybovd aktivita b&hem redukéniho procesu:
(vypiste viechny pohybové aktivity, vEetné& primérné doby trvéni a jejich éetnosti za tyden, vé. venéeni psa, prochézek atd.)
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