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Abstrakt:

Tato prace pojednava o jednotlivych metodach, které¢ stanovuji slozeni téla a
jsou pouzivané v klinické¢ praxi. V souCasné dobé tato problematika nabyva na
vyznamu, diky vysokému nardstu nadvahy a obezity v populaci. Obezita je pravem
nazyvana epidemii 3. tisicileti. Casto vyuzivany BMI index k hodnoceni stupné obezity,
vSak neinformuje o poméru tuku a tukuprosté hmoty. V této praci jsou popsany
jednotlivé somatotypy, vlastni sloZeni téla, véetn¢ problematiky distribuce tuku v téle.
Jsou definovany jednotlivé modely télesného slozeni, tak i metody jeho odhadu se
zaméefenim na antropometrii a kaliperaci, kdy na zaklad¢ tloustky jednotlivych koznich
fas se vypocita procentualni obsah tuku dle ptislusSnych predikénich rovnic. Dale jsou
popséany jednotlivé biofyzikdlni a biochemické metody k odhadu télesného sloZeni,
napiiklad metoda bioelektrické impedance, dudlni rentgenové absorpciometrie,
ultrazvuk, atd. Velmi popularni je také metoda biospektroskopického stanoveni
télesnych kompartmentti, pfi které se vyuziva analyzator slozeni téla, tato zcela

neinvazivni metoda nabizi Siroké moznosti vyuziti v klinické praxi.



Abstract:

In this thesis is a summary of methods which specify body composition and are
used in a clinical practice. In this time, these problems increase in importance because
of high growth of overwight and obesity in population. Body mass index which is very
often used in assessment of obesity does not inform about ratio between fat mass and fat
free mass. There are also described particular somatotypes, a proper body composition,
including an issue of distribution. There are also defined both particular models of body
composition and methods of estimation targeted on anthropometry and caliperation,
when the percentage of fat is calculated on the base of thickness of particular skinfolds,
according to relevant predictive equations. Them there are described biophysical and
biochemical methods used for the estimation of body composition, eg. Bioelectrical
impedance analysis, Dual Energy X-Ray Absorptiometry, ultrasonography, etc. The
method of biospectroscopic determination of corporal compartments is also very
popular. It uses the body composition monitor and this completely non-invasive method

provides many possibilities of usage in a clinical practice.
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Seznam zkratek
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DEXA

ECM

ECPL

ECT
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FDA

FFM

SAD

TBW

WHR

aktivni télesna hmota

body composition monitor, analyzator slozeni téla
bioelektrickd impedance

bunétna masa

body mass index, index télesné hmotnosti

Dual Energy X-Ray Absorptiomery

extracelularni hmota

intracelularni pevné latky

extracelularni tekutina

mimobunécna hmota

Food and Drug administration, Utad pro kontrolu
potravin a 1é¢iv

fat free mass, tukuprostd hmota
sagital abdominal diameter, sagitalni abdominalni rozmér
total body water, celkova télesna voda

waist to hip ratio, pomér pas-boky



Cil prace

Cilem této diplomové prace bylo podat pfehled o metodach stanovujicich
slozeni téla pouzivanych v klinické praxi. Jsou popsany jednotlivé biofyzikalni a
biochemické metody k odhadu télesného slozeni, Casto uzivanou metodou je téz

analyzator sloZeni téla.



1. Uvod

Obezita je multifaktoridlni porucha energetické bilance, pfi niz pfijem energie
prevySuje jeji vydej. Je provazena zmnoZenim tukovych bun¢k a nadmérnym uklddanim
tukovych zasob v podob¢ triacylglyceroli. Za obezitu se obvykle poklada télesna
hmotnost pfevySujici idedlni hmotnost o 20 %. V predstavé o idealni hmotnosti vSak
nepanuje shoda. Proto se v souCasnosti jako kritérium pouziva tzv. body mass index
(BMI), ktery dobte koreluje s obsahem tuku v téle. Vypocitd se jako pomér télesné
hmotnosti v kilogramech ke druhé mocniné télesné vysky v metrech. Zdravi jedinci

maji BMI 20-25, BMI 25-30 znamena nadvahu a BMI nad 30 obezitu (Lincova a spol.).

BMI neodrézi slozeni vlastniho téla, detekuje obezitu pouze podle vzhledu. Jako
bézny standard diagnozy obezity, byla metoda Siroce uplatiiovana v obecné medicing,
v dietnich a sportovnich Iékatskych oborech. Nevyhodou této metody je, ze nemuze byt
pouzita u dospélych s vysokou a nizkou trovni svalové hmoty bez tuku, dale u déti a

osob starSich 65 let, nebo u t€hotnych zZen (http.//www.biospace.cz/technologie.php).

,»S nartastem otylosti se nesetkavame pouze u dospélych jedincti, ale 1 u détské

populace. V CR je asi 10 % obéznich déti (Gregora, 2004).“

Véha se stanovi ve spodnim pradle, bez obuvi, za standardnich podminek, tedy
rano, nalacno, vadha je rozlozena na ob¢ nohy, vySetfovana osoba stoji v klidu. Vyska se
méii pomoci vySkoméru, méiime vzdy bez bot, naboso nebo v tenkych ponozkach,
nejlépe rano, meéfend osoba stoji na ploSe kolmé k svislé ose vySkoméru.BMI
nerozliSuje podil aktivni télesné hmoty a télesného tuku, proto se muizeme setkat i
s jedincem, ktery podle tohoto indexu patifi do skupiny obéznich, ale jeho vyssi
hmotnost je zpiisobena svalovou hmotou a ne podkoznim tukem. Vyjimkou nejsou ani
jedinci, jejichz BMI je v normé, ale podil tukové slozky je vysoky a podil svalové
hmoty je nizky. Takovy stav se nazyva skryta obezita. Se vzristajicim v€kem stoupa dle
normy 1 normalni hodnota BMI. U sportovct je BMI vyuzitelny jen v omezené mife.
Optimalni hodnota BMI je v rozsahu 21,9 — 22,4 kg/m pro muze a 21,3 — 22,1 kg/m pro
zeny. Hodnoty vyssi jak 27,8 kg/m pro muze a 27,3 kg/m pro Zeny jsou spojeny


http://www.biospace.cz/

s vysokym krevnim tlakem, diabetem a se zvySenym rizikem kardiovaskularnich
onemocneéni.

Rozd€leni obezity dle BMI vSak odbornikovi zpravidla nestaci, proto byly
vyvinuty dal§i metody hodnoceni obezity, méfeni tuku a metody stanovujici sloZeni
téla, které jsou pouzivané v klinické¢ praxi, o kterych bude tato diplomova prace
pojednavat dale. Aktudlni télesna hmotnost reflektuje pomér mezi pfijmem a vydejem
energie. Nadvaha se muze vyskytnout pouze, pokud po urcitou dobu (tydny, mésice)

piijem kalorii pfevazuje nad jejich vydejem (Liillman a spol., 2004).

Vyziva Clovéka neni ovlivilovdna jen osobnimi potiebami — hladem, pocity
sytosti, ndladou, ale stoji pod obrovskymi socialnimi a kulturnimi vlivy. Pfes projevy
globalizace jsou ndrodni kuchyné, podobné jako jazyky, pietrvavajicimi
charakteristikami populaci. Mimo jiné se podili regionalné v rozdilném vyskytu mnoha
chorob. Je realitou, Ze zdravi populace vice ovliviiuje Zivotni styl a faktory

nezdravotnické nez sama Uroven zdravotnictvi (Svacina a spol.).

Dnes je vSeobecné uznavano, Ze obezita ma i vyznamnou genetickou
komponentu. Dédicné faktory se uplatiuji u 30 - 40% obéznich osob, pfiCemz
nejvyraznéjs$i dédicnost vykazuje abdominalni adipozita. Za obezitu neni odpovédny
jediny gen, dosud bylo popsano 23 genii spojenych s obezitou. Z gent regulujicich
energetickou bilanci jsou nejlépe prostudovany geny leptinu a jeho receptord. Pivodné
u mysi a pozdéji v lidském geonomu byl nalezen a klonovan zvlastni gen obezity, tzv.
gen Ob. Nositelé mutaci tohoto genu maji nadmérny piijem potravy, znacny sklon ke

zmnozeni tuku a dal§im metabolickym abnormalitdm (Lincova a spol.).

Nasledkem obezity se Castéji objevuji kardiovaskularni onemocnéni, diabetes
mellitus 2. typu, ortopedické poruchy a psychosocialni problémy. K tomu pfistupuje
farmakoterapeutickd obtiz, ze totiz kinetika Cetnych 1éCiv je na zdkladé nenormalnich

distribu¢nich pochodii neptedvidatelna (Hainer a spol., 2004).

1. Prevence obezity

V rozvinutych zemich ptfedstavuje cena 1é¢by obezity 2 - 6 % celkovych nakladt
na zdravotni péci. Nejsou financni zdroje nejen u nds, ale ani v nejvyspélejSich
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ekonomikach na 1é¢bu vSech obéznich osob, které by k ni byly dle doporu¢eni WHO
indikovany. Z tohoto divodu je nutno vénovat dostateCnou péci prevenci obezity, k jejiz
rozsifeni je dulezitd dostateCna informovanost. Stejné¢ tak dulezité je informovat

vetejnost o rizicich obezity (Hainer a spol., 2004).

1.2 Lécba obezity

Pfes znacny pokrok ethiopatogeneze obezity zatim nejsou k dispozici skutecné
ucinné léciva, kterd by U¢inn€ a dlouhodobé vyvolavala pokles télesné hmotnosti bez
intervence do zivotnich ndvykl (stravovacich, pohybovych), nizkoenergetickd dieta se
snizenym piijmem tukli a programy aerobni pohybové aktivity. Farmakologicky pfistup
je vyhrazen pro osoby s BMI nad 30 nebo u nizs$iho stupné obezity (BMI 25 -30)
s vaznymi komplikacemi, vzdy v kombinaci s dietnimi a pohybovymi rezimy. U
tézkého stupné obezity (BMI nad 40) se provadi pii souhlasu pacienta chirurgické 1écba,

nejcastéji bandaz zaludku (Lincova a spol.).

Léciva mohou napomoci poklesu hmotnosti nebo ptedejit jejimu narlstu v zasadé
tfemi moZnymi zpisoby: snizenim pfijmu energie, zvySenim vydeje energie, omezeni
vyuziti vybranych zivin. Ke sniZeni pfijmu energie se pouzivaji anorektika. Ty miizeme
rozdélit dle mechanismu jejich Uc¢inku na inhibitory zpétného vychytavani serotoninu,

sympatomimeticky pisobici anorektika a latky ovliviiujici lipidovy metabolismus.

Latky inhibujici zpétné vychytavani serotoninu. Do této skupiny patii predevsim
sibutramin, ktery je povazovan za moderni anorektikum a ve svété je nejvice indikovan.
Sibutramin  je neselektivnim inhibitorem zpétného vychytadvani monoamini do
nervovych zakonCeni. Snizuje vychytavani noradrenalinu, serotoninu a dopaminu a

pusobenim na beta adrenergni receptory stimuluje termogenezi.

Dalsi latkou, kterd plisobi zpétné vychytavani serotoninu je dexfenfluramin, ktery
byl pro zdvazné nezadouci ulinky, zejména pro defekty srdecni chlopné a primarni

plicni hypertenzi vytazen v roce 1997 z trhu.



Sympatomimeticky piisobici anorektika:

Sympatomimeticky pisobici anorektikum je fentermin, ktery ma podobnou
strukturu jako noradrenalin. Vyrazn€ potlacuje chut kjidlu a vyvolava ubytek
hmotnosti. Terapie nema nikdy pfekrocit 3 mésice. Pro vazné nezddouci ucinky, jako je
napiiklad fibrosa plic, plicni hypertenze a aortalni insuficience, je v nékterych zemich
stazen ztrhu. V Ceské republice je stile registrovan. Latky ovliviijici lipidovy
metabolismus Orlistat je latka pusobici lokalné ve stieve. Po perordlnim podani tento
enzymovy induktor snizuje resorpci tukii ztenkého stieva. Jeho ucinkem klesaji
plazmatické koncentrace celkového cholesterolu a LDL cholesterolu. Piiznivé ovliviiuje
lipidové spektrum i metabolizmus glukosy, upravuje zvyseny krevni tlak. Nezadouci
ucinky orlistatu se objevuji u 30% pacientl, zejména insuficience pankreatu: mastné
stolice, tenesmy, flatulence.V 1é€b¢ obezity byla zkouSena i tzv. termogenni farmaka,
jedna se o kombinaci efedrinu s kofeinem s ddvkou 20 mg efedrinu a az 50 mg kofeinu
vjednom praSku. Jedna se o tzv. elsinorské prasky, ty tlumi chut kjidlu
noradrenergnim mechanizmem a soucasné zvySuji energeticky vydej, odtud ndzev
termogenni  farmaka. Moderni farmaka vl1écbé obezity by méla mit znamy
mechanizmus pusobeni a pfiznivé ovliviiovat rizikové faktory, které obezitu provazeji.
Pti dlouhodobém uzivani by méla mit mirné nebo jen piechodné nezadouci ucinky.
Hlavné by méla hmotnostni pokles vyvolavat redukci tukové tkané. Da se ocekavat, Ze
v budoucnu farmakoterapie obezity bude zaujimat stdle vyznamnéjsi tllohu v jeji 1é¢be

s trvalymi pro organismus zddoucimi vysledky.

2. Somatotypy (variabilita télesné stavby ¢lovéka a typologie)

Terminem somatotyp oznacujeme kvantitativni popis stavby a kompozice
lidského téla. Poprvé byl tento termin pouzit zakladatelem somatotypologie Williamem
H. Sheldonem, ktery uz vroce 1940 rozd¢lil tvar lidského téla do tii zakladnich
somatotypi: endomorfni  (obézni, také se lze setkat s oznaCenim pyknik dle
Kretschmerovy nomenklatury), mezomorfni (svalnaty, neboli atlet) a ektomorfni
(hubeny, neboli astenik). Tyto jednotlivé somatotypy se u kazdého jedince do urcité
miry kombinuji a jejich rozloZeni lze urcit z tzv. Somatografu.

(http.//www.sportvital.cz/zdravi/diagnostika/co-je-to-somatotyp-a-jak-ho-merime)



Sheldon zalozil svoji metodu na poznatku, ze v lidské populaci neexistuji jen
vyhranéné konstitu¢ni typy, ale cela skala typt télesné stavby. Studoval velké mnozstvi
antropometrickych dat u rozsdhlého materialu a na zakladé téchto zkusenosti dospél ke

zcela novému zpiisobu stanoveni somatotypu.

Sheldonova typologie je zatim nejdikladnéji propracovand, rozliSuje kromé tii

vyhranénych somatotypii celou Skalu riznych smisenych typt.

Somatotypologii dale rozpracovali Carter a Heathova a toto rozpracovani
umoznilo zafadit kazdého jedince na detailni stupnici somatografu. Autofi Heathova a
Carter vytvorili novou metodu (1967), ktera je dnes celosvétoveé rozsitena. Jednotlivé
komponenty somatotypu definuji nasledovné: prvni komponenta — endomorfie hodnoti
endomorfie se tedy vztahuje k relativni tloust'ce ¢i relativni hubenosti jednotlivych osob

(Ulbrichova a spol., 2006).

Endomorf mé ptedpoklady pro vzpirani, zdpas a vodni sporty. Ma tendenci
k nadvaze, je celkové rozlozity, obly tvar téla, maly télesny povrch a nizky energeticky
vydej. Endomorfové maji Casto dobry potencial k nabirani svalstva, ale obtizné se
zbavuji tuku. Maji riziko obezity, cukrovky a kardiovaskularnich chorob. Dilezity je
tudiz dikaz na aerobni aktivity (http://www.sportvital.cz/zdravi/diagnostika/co-je-to-

somatotyp-a-jak-ho-merime/)

Mezomorfie mize byt povazovdna za hubenou télesnou hmotu ve vztahu
k télesné vysce, ktera se sklada z muskuloskeletdrniho systému, télesnych tekutin (nebo

také celého téla bez podkozniho tuku) a mékkych organt (Ulbrichova a spol., 2006).

Mezomorf je svalnaty typ se svalnatou kostrou, Sirokymi rameny a uzkymi
boky. Stredné rychly energeticky vydej, na silovy trénink reaguje rychlym pfirtstek

svalové hmoty.



Stanoveni tfeti komponenty somatotypu je zalozeno zejména na indexu podilu
vysky ke tfeti odmocniné z hmotnosti. Ektomorfie se vztahuje k relativni délce ¢asti
téla. Ektomorf ma piedpoklady pro vytrvalostni sporty, basketbal, skok vysoky. Je to
Stihly az hubeny typ se slabé vyvinutym svalstvem slabou kostrou, ma velky povrch
téla, rychly energeticky vydej, malo tukovych bunék. Spatn& nabird svalovou hmotu,
vyzaduje méné ndrocny trénink, delSi pauzy mezi sériemi, vysoky piijem bilkovin a

dostatek odpocinku.

Somatotyp stanovujeme na zaklad¢ specifickych antropometrickych méfeni.
Jedna se o nésledujicich sedm parametrt:
e télesna vyska (méfeno stadiometrem)
*télesnd hmotnost
*obvod bicepsu
*obvod lytka
*biepikondylarni rozmér humeru (kost pazni)
*biepikondylarni rozmér lemuru (kost stehen
e tloust’ka koznich fas (kozni fasa nad tricepsem, pod lopatkou, nad trnem kycelnim a na
lytku). Namétena data zpracujeme pocitatovym programem a vystupem této pocitatové
analyzy je pfifazeni dat vySetfovaného jedince do somatografu s urcenim, ktera slozka
somatotypu pievazuje (http://www.sportvital.cz/zdravi/diagnostika/co-je-to-somatotyp-

a-jak-ho-merime)

3. Slozeni téla

SloZeni lidského téla jako vyznamny faktor nemocnosti a umrtnosti zasluhuje
mnohem vétSi pozornost, nez mu byla doposud vénovana. Analyza slozeni téla
poskytuje zakladni informace pro stanoveni terapeutického postupu fady onemocnéni a
zaroven relativné jednoduchou metodu kontrolujici vysledky vyzivové intervence,
télesn¢ho cviceni a farmakologické terapie. T¢€lesné slozeni se interindividualné lisi

(Stevens, Truesdale, 2004).

Srovndvame-li dva jedince stejné vysky a hmotnosti, miizeme ¢asto jiz pouhym

pohledem zjistit, Ze navzdory shodé v téchto vlastnostech se jejich télesné slozeni
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vyrazné odliSuje. Kvantitativni kritéria jako télesna vyska, hmotnost nebo rizné indexy
podstatu tohoto rozdilu nedokézi postihnout, podavaji totiz pouze orientacni informace
o télesné konstituci. Pro podrobnéjsi analyzu hmotnosti musime provést frakcionaci na

jednotlivé komponenty (Parizkova, 1961).

~rer

vypracovano n¢kolik metod nepfimého odhadu, které vétSinou vychazi
z dvouslozkového chemického modelu. Tento model rozdéluje télo na tuk a tukuprostou
hmotu (FFM). Télesné slozeni se méni v zavislosti na rdstu a zrani jedince, vyznamnou

roli hraje rovnéz pohybova aktivita (Riegrova a spol.,2006).

Frakcionalizaci télesného sloZeni neboli komponenty lidského téla muzeme

chépat ze dvou pohledd:

l1.t€lesné slozeni (body composition), kdy zkoumdme podil jednotlivych tkani na
hmotnosti téla.
2.distribuce hmoty téla, kdy jde o hmotnost jednotlivych segmenti (¢lanka

kinematického fetézce).

3.1 Tuk

Té¢lesny tuk muze byt bran jako chemicka latka, tedy jako vSechny lipidy
lidského téla, od kterych je nutno odlisit tuk uloZeny v tukovych bunkach tukové tkané.
Tukova tkan je slozena zadipocytti (tukovych bunék), extracelularni tekutiny
(tkdnového moku), cév, nervovych zakonceni a pojivové tkané. Tuk je tvofen pouze

lipidy, zejména triglyceridy v tukové tkani. Proto je dulezité tyto dva pojmy odliSovat.

Tuk je nejvariabilnéjsi komponentou hmotnosti téla, je hlavni faktor inter- a
intraindividudlni variability t€lesného slozeni v pribéhu celého vyvoje. Je snadno
ovlivnitelny vyzivovymi aspekty a pohybovou aktivitou, také je vyznamnym faktorem

vzniku a pribéhu fady onemocnéni (Pridalova a spol., 2006).



Fyziologické zastoupeni tuku (v %) u lidského organismu se li§i v zavislosti na
véku a pohlavi. Pro pravidelné sledovani zmén télesného tuku je doporucovano pti
meéfeni dodrzovat stejné podminky, véetné nejvhodnéjsi doby méteni (nejméné 2 hodiny
po obéd¢ a pred veceti). Celkovy teélesny tuk lze rozdélit na tuk zdkladni (fixni), ktery
ma hlavné mechanickou funkci (obal ledvin, intraabdomindalni tuk, tukové téleso
v podpazni jamce, kostni dfeni, mozku, perifernich nervech, svalech, tuk vdzany na
sekundarni charakteristiky Zen apod.). Tento tuk se castecné redukuje az pfi
vyznamném zhubnuti, kdy byl jiz vy€erpan zasobni tuk, ale jeho podstatna ¢ast zlstava
zachovana 1 pfi totdlnim vyhladovéni a nasledné smrti hladem. Mnozstvi zakladniho
tuku se pohybuje okolo 3 % u muzi a 11 % u Zen. Dale rozliSujeme tuk zasobni, ktery

se uklada predevsim v podkozi a v duting btisni. (Ulbrichovd a spol., 2000).

Pro organismus jedince je rizikové jak vysoké, tak pfiliS nizké mnozstvi
podkozniho tuku, které s sebou nese zdravotni riziko v podobé riznych dysfunkei —
urCité mnozstvi tuku je nutné pro zachovani zakladnich fyziologickych funkei.
Esencidlni lipidy, jako napt. fosfolipidy jsou vyuZivany ke stavbé bunéénych membran,
tuky jsou zapojeny do transportu a vyuziti vitaminl rozpustnych v tucich, lipoproteiny
slouzi k transportu lipidi a cholesterolu, jsou prekurzory steroidnich hormont, jsou
soucasti biologicky aktivnich latek patficich do skupiny eikosanoidi (prostaglandiny,
leukotrieny, prostacykliny, tromboxany) a podobné. Vysoké zastoupeni podkozniho
tuku je spojeno obecné s obezitou , ktera vede ke zdravotnim komplikacim a iniciuje
vznik socidlné hendikepovaného jedince. Vztah nadvahy a obezity determinuje odliSny
lipidovy profil, vysoky krevni tlak, inzulinovou rezistenci. Obezita je spjata
s kardiorespiracnimi, ortopedickymi a psychosocidlnimi poruchami (Dietz, 1998,

Troiano et al., 1995).

Podil podkozniho tuku na celkovém télesném tuku je zavisly na mnoha Cinitelich
(vek, pohlavi, vyziva, t€lesnd aktivita, apod.). Podkozni tuk ma také funkci jako tepelna

izolace proti chladu.

Mnozstvi podkozniho tuku se v pribéhu ontogeneze méni, v obdobi raného
détstvi zastoupeni mnozstvi podkozniho tuku pozvolna klesa u obou pohlavi. Ve fazi
sttedniho détstvi je u zenského pohlavi primérnd hodnota mnozstvi podkozniho tuku

vetSinou vyssi nez u muzského. Tento rozdil je mnohem ztetelnéjsi v obdobi puberty a
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pretrvava do adolescence. U chlapcl zaznamenavame mirné zvyseni podkozniho tuku
na konci prepubertdlniho obdobi. U chlapci v puberté naristd mnohem vyraznéji a

intenzivnéji nez u divek svalova hmota (Malina, Bouchar, 1991).

Typ pohybové aktivity ma vliv na koncentraci kostnich mineralti a na mnozstvi

podkozniho tuku (Gibson, 2003).

Mnozstvi celkového télesného tuku: Normdlni hodnoty celkového télesného
tuku u bézné populace jsou 15 — 18% pro muze a 20 — 25% pro zeny a procento
celkového télesného tuku stoupa s vékem. Hodnoty vyssi nez 25% pro muze a 30% pro
zeny jsou povazovany za riziko rozvoje chronickych onemocnéni a jsou povazovany za
obezitu. Akumulace tuku v oblasti bficha je povazovana za rizikovy faktor pro vznik
diabetu, hypertenze a hyperlipidémie. Nejpouzivanéjsi jsou dvé metody k odhadu
slozeni visceralni tukové tkané--pocitacova tomografie a magnetické rezonance. Rovnéz
je mozno spocitat vnitini tukovou hmotu z rozdilu mezi celkovym a podkoznim tukem.
U tohoto zplsobu je celkova télesnd hmota zjiSténa hydrostatickym vaZenim, podkoZzni
tuk je spocitdn z povrchu plochy téla a tloustky podkozniho tuku. Mnozstvi tuku na
trupu je pouzivano k odhadu distribuce télesného tuku a nejcastéji je méfeno metodou
duélni rentgenové absorpciometrie a bioelektrické impedance, ktera dokdze odhadnout
mnozstvi tuku, tukuprosté hmoty a procenta tuku na kazdé koncetin€ a na trupu - véetné
hlavy a krku. Mnozstvi tuku (FM) na kazdé koncetin¢ je pocitdno z hmotnosti

tukuprosté hmoty (FFM) a z procenta tuku dle nésledujici rovnice:

FM (kg) = FFM (kg) / (1 - %tuku / 100) — FFM (kg)

Mnozstvi tuku (FM) na trupu je pocitdno nasledovné: (Demura, Sato, 2007)

FM trupu — FM celého téla — (FM pravé ruky + FM levé ruky + FM pravé nohy + FM levé nohy)
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Tab. 1. Standardy % FM (fat mass) pro muze a zeny (dle Heyward Wagner, 2004)

Standardy % tuku
(Heyward, Wagner, 2004)

VEK (v letech)

zdravotni minimum tuku <5 <8 <10 <10
nizka hodnota (podprimeér) 5-10 8 10 10
stfedni hodnota (primér) 11-25 13 18 16
vysoka hodnota (nadpriimér) 26-31 22 25 23
obezita > 31 > 22 > 25 > 23
zdravotni minimum tuku <12 <20 <25 <25
nizka hodnota (podprimeér) 12-25 20 25 25
stfedni hodnota (primér) 16-30 28 32 30
vysoka hodnota (nadpriimér) 31-36 35 38 35
obezita > 36 > 35 > 38 > 35

3.2 Distribuce tuku

Z hlediska rizika vzniku komplikaci u jednotlivych pacientd je dilezité
stanoveni distribuce tuku. Rozlozeni tuku v téle pfedstavuje nezavisly rizikovy faktor

vzniku metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci obezity (Hainer a spol., 2004).

Stanovené mnozstvi podkozniho tuku v podobé jeho procentudlniho zastoupeni
nas neinformuje o jeho distribuci, proto byly vyvinuty dal$i metody k urceni rozlozeni

tuku.

Distribuci tuku lze zméfit také pomoci jednotlivych antropometrickych
ukazatelti, jako je obvod pasu a sagitilni abdominalni rozmér (SAD — Sagital

Abdominal Diameter), ve vySi Lis — Ls (Hainer, Kunesova a spol., 1997).
Typ distribuce patfi k vyznamnym etnickym a rasovym charakteristikdm a je
vyraznym diferencia¢nim kritériem u osob lisicich se urovni a typem pohybové aktivity

(Riegrova a spol., 2006).

Svétova zdravotnickd organizace WHO doporucuje pouzivat hodnoty indexu

télesné hmotnosti (BMI) a pomér pas/ boky (WHR, index waist/ hip), ktery na zakladé
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obvodovych parametrt signalizuje abdominalni obezitu. Hranice poméru rizikovosti pro
zeny je v relativni formé 0,85, resp. 85%, pro muze 0,95, resp. 95% (Riegrova a spol.,

2006).

RozloZeni tuku jsme dale schopni posoudit antropometrickymi technikami, na
piiklad na zaklad¢ indexti centrality, které nas informuji o vyS$im ulozeni tuku na trupu
nebo naopak na koncetinach (rozlozeni centrifugélni Ci centripetalni). DalSi moZnosti
pro determinaci distribuce podkozniho tuku vymezuje na piiklad metoda segmentéalni
bioelektrické impedance (piistroj firmy TANITA), metoda dudlni rentgenové
absorpciometriec (DEXA), magnetickd rezonance a computerizovanda tomografie

(Riegrova a spol., 2006).

Jednotlivé metody se lisi v cené, reprodukovatelnosti, v bezpecnosti pro métené
osoby a v presnosti mefeni celkového télesného a abdominalniho tuku (Kamil et al.,

1999).

Sexudlni diferenciace v distribuci tuku se projevuje jiz v obdobi stfedniho
détstvi, zesiluje v adolescenci a pretrvava v dospélosti. S vékem se ukladda vice tuku na
trupu nez na koncetinach, predilekénimi misty u muzi jsou hrudnik, zéda a bficho, u

zen v oblasti pasu a paze (Riegrova a spol., 2006).
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Obr. 1. Distribuce tuku podle Baumgartnera (1988); A-chlapci, B-divky; Subs.- sub —

skapularni fasa, Supr — suprailiakélni fasa, Tric. — tricipidlni fasa.

Predpokladana stalost vztahu mezi rozvojem podkozniho a celkového tuku neni

dosud zcela objasnéna.

Jiii Skerlj (1953) upozornil na to, Ze u Zen se s vékem zvysuje celkové mnozstvi
tuku, pficemz zmény v podkoznim tuku nemusi tomuto trendu jednoznaéné odpovidat.
K posouzeni distribuce podkozniho tuku je mozné vyuZzit somatické indexy ve formé
indexti centrality, které nas informuji o rozlozeni tukové frakce — harmonickeé,
s pfevahou tuku na trupu (centrifugalni) nebo s ptfevahou na koncetinach (centripetalni).
Jedna se o poméry naméfenych hodnot koZnich fas v jednotlivych oblastech lidského

téla.
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X; = subscapulare / triceps

X, = hrudnik1l + hrudnik2 + suprail + b¥icho + subscap./ tvar + brada + triceps +
+ patella + lytko

X3 = suprail. + bFicho + subscap./ triceps + patella + lytko

X4 = patela/stehno

3.3 Tukuprosta hmota (FFM, aktivni télesna hmota)

FFM zahrnuje jednak hmotnost svalll a kosti, ale i vnitfnich organti a dalSich
tkani a vedle beztukové hmoty obsahuje i tuk oznacovany jako zékladni neboli fixni.
Mnozstvi tukuprost¢ hmoty na trupu je pocitdno z tukuprosté hmoty celého téla a

z tukuprosté hmoty na koncetinach dle nasledujiciho vztahu: (Demura et al., 2007).

FFM trupu = FFM celého téla — (FFM pravé ruky + FFM levé ruky + FFM pravé nohy + FFM levé nohy

Aktivni télesna hmota zahrnuje tkané metabolicky aktivni (z hlediska
anatomického, to je télesnou hmotu bez depotniho tuku, extracelularni tekutiny a
kostnich minerald). Jeji podil tzce souvisi se spotiebou kysliku, s respiraénim
objemem, s minutovym objemem srde¢nim, apod. FFM je vhodnym ukazatelem pro
posouzeni funkcnich vlastnosti organismu. Velikost aktivni télesné hmoty Ize odvodit
rovnéZ z obsahu télesné vody, avSak u déti nepfedstavuje voda stejny podil aktivni

télesné hmoty jako u dospélych (Parizkova, 1962).

Tukuprosta hmota je slozka téla pro zdravi velmi potiebna. Tvofii ji ze 72%
voda, 21% proteiny a 7% kostni minerdly. Vyss§i hladiny FFM pfispivaji k Zadouci
kostni denzité, kterd je spojovana s vyssi kostni integritou. Znamena to sniZeni rizika

zlomenin a také rizika pozdé&jsi osteoporozy (Rossner, 2002).

Eriksson et al. (2002) sledoval souvislost mezi velikosti novorozence po porodu,
rastem béhem détstvi a FFM a bazalnim metabolismem u dospélych. FFM pozitivné
korelovala s hmotnosti pfi porodu u obou pohlavi. FFM je zfejmé podminéna kritickym
obdobim svalového rustu béhem nitrodélozniho vyvoje a détstvi. Svalova hmota osob

s nizkou porodni vahou je metabolicky aktivnéj$i nez u osob s vyssi porodni hmotnosti,
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coz muze byt jednim z ochrannych faktort pted zvySenym rizikem obezity (Eriksson et

al., 2002).

FFM je heterogenni komponentou. Vzijemny pomér jejich slozek (kostra,
svalstvo, ostatni tkang) je variabilni v zavislosti na véku, pohybové aktivité a dalSich
exo- 1 endogennich faktorech. Aktivni télesnou hmotu tvoii z 60% svalstvo, z 25%
opé€mé a pojivové tkdné a 15% tvofi hmotnost vnitinich organt. V lidském téle
nachazime tfi typy svalové tkané: kosterni svaly (pfi¢né pruhované, 30% u Zeny, 40% u
muze), srdeéni sval a hladké svalstvo (10%). Tyto poméry se vSak v pribéhu
ontogeneze méni. Obecné se udava, Ze kosterni svalstvo tvofi u novorozencti asi 25%

hmotnosti téla, u dospélych jedinct okolo 40%.

Chemické slozeni tukuprost¢ hmoty (FFM) je povazovano za relativné
konstantni s obsahem vody 72 - 74% a obsahem drasliku 60 — 70 mmol/kg u muza a
50 — 60 mmol/kg u zen. Denzita FFM je 1,1 g/cm pii 37 stupnich. Naproti tomu tuk
neobsahuje vodu a draslik, jeho denzita je 0,9 g/cm pfi 37 stupnich Celsia. (Riegrova a

spol., 2000).

Pfi tréninku dochazi ke zvySeni FFM (pfedevsim svalové hmoty) a snizeni
tukové komponenty, pficemz ovSem nemusi dochézet ke zméné télesné hmotnosti. To

plati nejen u dospélych, ale i u rostoucich jedinct (Pridalova a spol., 2006).

3.4 Celkova télesna voda

vvvvvv

predstavuje vice nez polovinu hmotnosti téla a témét dve tietiny aktivni télesné hmoty
(ptevazné svalstvo). Voda plni v téle fadu dilezitych funkci, vSechny télesné bunky,
jedna-li se o bunky kuze, zlaz, svalti, mozku nebo jinych organii, mohou pracovat
spravné, pouze pokud maji dostate¢né mnozstvi vody. Voda hraje taky dulezitou roli pti

regulaci télesné teploty, zvIasté pocenim.

Mnozstvi vody je zavislé na veku, pohlavi a télesné hmotnosti. Praimérné

mnozstvi télesné vody u kojence se pohybuje od 80 — 85%, u ditéte okolo 75% a u
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dospélého muze 63%, u dospélé zeny 53%. Nejvice vody je v krvi a v ostatnich télnich
tekutinach (91 — 99%), ve svalové tkani (75 — 80%) a v kizi. Podstatné menSi mnozstvi

se nachazi v tukové tkani (10 %) a kostech (22%). (Rokyta et al., 2000, Trojan, 1996).

Stav hydratace, nebo-li optimdlni mnozstvi vody je nezbytnym piedpokladem
hemodynamiky, tj. dokonalého krevniho ob&hu, transportu potfebného mnozstvi kysliku

ke tkanim,iontové rovnovahy a latkové vymeény. (Jirka, 1990).

Z vyvojového hlediska je dilezity také vyvoj celkové télesné vody v jejich

frakcich. Pomér extra- a intracelularni tekutiny se béhem zivota méni (Trefny, 1993).

Nitrobunéénd voda (ICW) tvoti u dospélého muze asi 40% télesné hmotnosti
(30 1 u 75kg muze), nebo-li 66% veskeré télesné vody. VEtsi zastoupeni nitrobunééné
vody je v m&kkych tkéanich, ale 1 kosti, chrupavky a pojivo obsahuji jeji vyrazny podil.
Mimobunééna voda se podili na celkové télesné hmotnosti 15 1, tj. 20%. Zeny maji
Zeny vzhledem k vy$§imu podilu tukové frakce disponuji niz§im podilem vody (Rokyta

et al., 2000).
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Obr. 2. Vyvoj celkové (CTV), extracelularni (ETV) a intracelularni (ITV) vody
(podle Maliny (1969)
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Podil celkové télesné vody se snizuje v pritbéhu prenatalniho vyvoje a v prvnim
roce Zzivota, zatimco b&hem raného a stfedniho détstvi (cca do 12. roku) zistava
relativné konstantni. Do tohoto obdobi také nebyly pozorovany vyrazné sexualni
rozdily. K sexudlni diferenciaci dochéazi az v postpubertdlnim obdobi — u chlapct se
mira hydratace zvySuje, u divek snizuje. Mira hydratace se rovnéz snizuje s vékem

(Pridalova a spol., 20006).

Hodnoty celkové télesné vody jsou velmi individudlni, vysledky méfeni obsahu
télesné vody jsou ovlivnény pomérem télesného tuku a svald. Je-li podil télesného
tuku vysoky nebo podil svalii nizky, podil vody v téle bude spiSe nizky

(http.//'www.cycklomania.cz).

3.5 Celkovy télesny draslik

Draslik je jednim z nejrozsitenéjSich prvkll v téle. 98% drasliku je uvnitf bunék,
kde se vyskytuje jednak jako volny iont a jednak ve formé vazané. Ma rozhodujici
vyznam pro normalni fungovani nervi a svall, pro metabolismus cukr v organismu,
pro regulaci kyselino-zasadité rovnovahy a osmotického tlaku v téle a pro metabolismus
kysliku v mozku. Spravné hospodateni s draslikem v téle je nezbytné pro €innost srdce,

aby nedoslo k poruseni jeho pravidelné rytmické ¢innosti (http.//zdrave-jidlo.com).

Rozdil mezi koncentraci drasliku uvniti buniky a v zevnich télesnych tekutinach,

ktery je zajiStovan sodiko-draslikovou pumpou je jednim z hlavnich funk¢nich

mechanizm Zivé bunky. (http.//www.nexars.com/cz/draslik.php).

Celkovy télesny draslik v téle je zavisly na véku, hmotnosti a pohlavi. Dospély
asi 70kg vazici Clovék ma v téle asi 135g drasliku. Nejvétsi obsah drasliku je ve
svalech, jatrech a dalSich parenchymatoznich organech. Funkce drasliku je
nepostradatelna v procesu ristu a déleni bunck, dale mé zasadni funkci v elektrickych
procesech nervového systému, vedeni nervového vzruchu, ve svalovém vzruchu a

obecné pii ziskavani energie z Zivin. (http://www.nexars.com/cz/draslik.php).
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Doporucend davka drasliku pro ob¢ pohlavi od véku 11 let je stanovena 3100mg
na den. V téle je udrzovana zasoba drasliku ve svalech a v jatrech. Pii nadbyte¢ném
piivodu drasliku do téla je vytvoiena rovnovaha mezi pfijmem a vydejem do moci.
Vyluc¢ovéani do moci pfi vyrovnané bilanci se pohybuje obvykle mezi 60 -100 mmol/24
hodin, ztraty pocenim jsou zhruba 10 mmol/l. Je-li vyrazn¢ omezen piisun drasliku do
téla, klesa vylucovani drasliku blizko k nulové hodnoté a ztraty do stolice se pohybuji

kolem 3,5 mmol za den. (http./www.nexars.com/cz/draslik.php).

Draslik spolu se sodikem patii mezi biogenni prvky a pomér jejich koncentraci
v bunéénych tekutindch je vyznamnym faktorem pro zdravy vyvoj organismu

(http://www.musclepoint.cz/scripts/jednotlive-slozky.php).

3.6 Denzita téla

Obecné plati, Ze muzi maji vyssi denzitu téla nez Zeny prakticky ve vSech
obdobich ontogeneze. K vyznamné sexualni diferenciaci dochazi v obdobi adolescence.
Obecnym jevem je 1 postupny pokles denzity téla se zvySujicim se vékem (starnuti).
Sledovani specializovanych vzorkli populace (studenti télesné vychovy, sportovci,
osoby tézce fyzicky pracujici) jednoznacéné svéd¢i pro vliv aktivity na podil tuku
odvozeny z denzimetrie. Srovnani rtznych etnickych skupin umoziiuje soudit i na

genetickou dispozici (Riegrovd a spol., 2006).
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Obr. 3. Vyvoj denzity téla
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(podle Parizkove (1962), Kraywického (1967), Yongové (1963))

4. Modely télesného sloZeni

Pivodni pohled na komponenty télesného slozeni byl dan chemickym ¢i
anatomickym modelem. Chemicky je télo tvofeno tukem, bilkovinami, sacharidy,
minerdly a vodou. Tento klasifikaéni systém je preferovan ve vztahu k télesnym
energetickym zasobam. Anatomicky je télo tvofeno kostmi, svalstvem, tukovou tkéni,
vnitinimi orgdny a ostatnimi tkanémi. Anatomicky klasifikacni systém je preferovan

v téch ptipadech, kdy jsou studovany vlastni otazky télesného sloZeni.

SLOZENI TELA

% CHEMICKE ANATOMICKE 2-KOMPONENTOVE
100 s = - B

80

60t

401 SVALSTVO

i PROTEINY
201
0

Obr. 4. Chemicky, automaticky a dvoukomponentovy model télesného slozeni

(upraveno podle Wilmora 1992)

Determinace télesného slozeni vychazi zdefinic a formulaci péti modela

télesného slozeni.

4.1 Anatomicky model

Vychazi ze zastoupeni jednotlivych prvka v organismu. 98% télesné hmotnosti
je kryto Sesti prvky: O, C, H, N, Ca, P, zbyvajici 2% ptedstavuje dalSich 44 prvkda.
Analyzy byly provadény chemickou cestou na mrtvolach. K rekonstrukci prvkového
slozeni se pouziva neutronové aktivacni analyzy (Forbes, 1987, Heymsfield, Waki,

Kehayas et al., 1991, Jebb, Elia, 1993).
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4.2 Molekularni model

Vychazi z poznatku, ze 11 hlavnich prvkl tvoii molekuly, které predstavuji vice
nez 100 000 chemickych sloucenin lidského téla, tyto molekuly se lisi svoji sloZitosti -
od vody az po deoxyribonukleové kyseliny. Sleduji se zejména tyto komponenty tvotici
lidské télo: voda, lipidy, proteiny, minerdly a glykogen.Tento model tvofi zdklad pro
vysSi urovné telesného slozeni a propojuje studia télesného sloZeni s ostatnimi
vyzkumnymi oblastmi, pfedevs§im s biochemii. Na molekuldrni Grovni lze méfit napf.
celkovou telesnou vodu (Patizkova, 1998). Celkovou télesnou vodu lze métit pomoci
izotopovych dilu¢nich metod a mineraly skeletu dual-fotonovou absorpci (Forbes,
1987, Heymsfield, Waki, Kehayas, et al, 1991, Jebb, Elia, 1993, Wang, 1997).

Jednotlivé molekularni komponenty se spojuji v buniky.

4.3 Bunécny model

Tento model se zabyva se lidskou fyziologii i patologii v¢etné télesného slozeni,
v centru jeho pozornosti stoji vzajemné funkce a interakce mezi buitkami. Mezi ¢asto
sledované komponenty patii bunécnd masa (BM = svalové pojivové epitelidlni nervové
bunky), ECT tekutina (ECT = plasma + intersticialni tekutina) a extracelularni pevné
latky (ECPL = organické + anorganické pevné latky).
Buné¢nou tiroven lze popsat rovnici: (Parizkova, 1998)

hmotnost téla = BM + ECT+ ECPL+ buiiky tukové tkané)

Extracelularni a plazmatickou tekutinu lze méfit izotopovymi dilu¢nimi

metodami, neutronovou aktivacni analyzou — napt. K nebo N. (Riegrova a spol., 2006).

4.4 Tkanové - systémovy model
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Vychdzi z ptedstavy, ze 75% hmotnosti tvoii tfi tkané a to kostni, svalova a
tukova. Cely organismus je potom definovan: hmotnost t¢la = muskuloskeletarni kozni
nervovy obé&hovy respirani zazivaci vyméSovaci reprodukcni systém. Jedna se o
komplexni model, ktery zahrnuje lidskou biologii, histologii, histochemii, anatomii 1
fyziologii.  Informace  vétSinou  pochdzeji ze studii na  mrtvolach.
PouZivanymi metodami pro manifestaci tohoto modelu jsou magnetickd rezonance,
tomografie, vyluCovani kreatininu za 24 hod., neutronova aktiva¢ni analyza — K, Ca

(Parizkova, 1962).

4.5 Celotélovy model

Tento model vyuziva antropometrickd méfeni ke stanoveni jednotlivych
ukazateli, jako je vySka, hmotnost, index télesné hmotnosti (BMI), dale délkové,
obvodové a Sitkové rozméry, kozni fasy a objem téla, ktery umoziuje vypocet denzity
téla. Z télesné denzity lze dale vyhodnotit nepfimo aktivni tukuprostou hmotu a depotni

tuk (Parizkova, 1962).
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Obr. 5. Pétistupnovy model télesného slozeni ¢loveka

(upraveno dle Heymsfield, Waki, Kehayas et al., 1991)
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V klinické a antropologické praxi je vyuzivan dle moznosti a pouziti riznych

piistrojl a technik dvou-, tfi-, pfipadné ¢tyftkomponentovy model.

Dvoukomponentovy model je zpraktického a klinického hlediska
nejpouzivangjsi. Lidské télo je déleno na dvé zékladni komponenty — tuk (fat mass, FM)

a tukuprostou hmotu (fat-free mass, FFM).

Podle Benkeho a Wilmora (1974) byl zaveden termin ,,lean body mass* (aktivni
télesnd hmota). Termin lean body mass ptivodné predstavoval tukuprostou hmotu plus
malé mnoZzstvi tzv. esencialniho, Spatné odlisitelného tuku — u zen tvoii 5-8%, u muzi
2-3%. Vzhledem k nemoznosti odliSeni esencidlnich a neesencialnich lipida je
v soucasné¢ dobé doporucovdno pouzivat koncepci tukuprost¢é hmoty, ktera je
definovédna jako hmotnost vSech tkani minus extrahovatelny tuk. Dfive byl pouzivan

termin aktivni télesnd hmota — ATH ( lean body mass-LBM ).

Ttikomponentovy model rozliSuje v ramci télesného sloZeni tuk, vodu a suSinu
(proteiny, mineraly). V praxi byl zjednoduSen na podil tuku, svalstva a kostni tkané.
Ctyikomponentovy model specifikuje hmotnost téla jako soucet hmotnosti tuku,

extracelularni tekutiny, bun¢k a minerala (Riegrova a spol., 2006).

5. Metody odhadu télesného sloZeni

T¢lesné slozeni je technicky termin pouzivany k popisu odlisnych komponent
téla, které dohromady tvoii hmotnost ¢lovéka. Je tfeba si uvédomit, ze télesné slozeni a

télesnd hmotnost jsou dva odlisné pojmy a nedaji se zaménovat.

Kvuli narGstu prevalence nadvahy a obezity v populaci a sni spojenych
komplikaci a patologickych procest je zajem o vytvofeni objektivni metody, ktera by
umoziovala stanoveni pfesného sloZeni lidského téla. Nejvétsi vyznam ma z tohoto
hlediska stanoveni mnozstvi tukové tkané v téle, coz lze provést jediné pomoci
nepiimych metod. Pfimé stanoveni mnoZstvi tukové tkané je bohuZel mozné jediné

posmrtné (Ghosh et al., 1997).
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Me¢ftenim slozeni téla se stanovuje obsah tukové tkané, tukuprosté hmoty, vody,

kostnich mineralu a dalSich slozek téla.

K odhadu télesného sloZeni se pouzivaji laboratorni a terénni metody.
Laboratorni metody, napfiklad podvodni vazeni a metoda dudlni rentgenové
absorpciometrie jsou nepiesné a Casto jsou vyuzivany jako referenéni metody. Tyto

metody jsou Casto diky jejich vysoké cené vyuzivany jen ve vyzkumu (Elis, 2000).

Terénni metody, metoda bioelektrické impedance nebo predikéni rovnice
vychazejici z antropometrickych méfeni jsou méné presné, ale nachazeji SirSi vyuziti

diky snadné aplikovatelnosti a jejich nizsi cené (Brodie et al., 1998).

Plati, ze pro vybér konkrétni metody jsou urcujici metodické moznosti a tcel

méteni (Parizkova, 1962).

5.1 Antropometrie

Antropometrie je véda, kterd studuje slozeni lidského téla, rozdéluje se na
osteometrii, kterd se zabyva rekonstrukci proporci ¢lovéka na zakladé rozméra jeho
kosternich pozlstatki, a somatometrii, ktera zachycuje tvar téla zivého Cclovéka.
Somatometrie predstavuje systém technik, méfeni a pozorovani ¢lovéka a ¢asti jeho téla
nejpresnéjSimi prostiedky a metodami, které slouzi k védeckym ucelim. Kazdy
vyzkumnik ma moZnost zvolit si a pouzit pozorovani a miry, které jsou nejvhodné;si
pro jeho praci. V minulosti vSak byly definovany zakladni antropometrické postupy,
které¢ by mély byt dodrzovany ve srovnani jednotlivych vysledki (Drozdova 2004,
Fetter, Prokopec, Suchy, Titlbachova 1967).

Antropometrie je systém meéfeni a pozorovani lidského téla a jeho casti.
Podkladem pro méfeni je soustava antropometrickych bodl na hlavé, trupu a
koncetinach. Jsou to vétSinou mista, kde je kostra prekryta pouze kuzi, nikoli svaly a
tukem. RozliSujeme 4 body na hlavé a 22 bodl na trupu a koncetinach. Z téchto
zékladnich antropometrickych bodii vychazeji somatické rozméry — tj. zakladni vyskové

a délkové rozméry, Sitkové rozméry, obvodové rozméry. U déti je nutné sledovat,
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zejména v prvnich letech zivota, alesponn zdkladni hlavovy rozmér, tj.obvod hlavy

(www.zdravcentra.cz).
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Obr. 6. Mérné body na téle
(podle R. Martina)

Pii méfeni se vychazi z presné definovanych antropometrickych bodl (Martin-

Saller, 1959, Fetter, 1967).

Ke spravnému oznaCeni bodli pouzivanych v somatometrii je nutnd znalost
anatomie, nebot’ body na téle predstavuji stejnojmenné body na kostie promitnuté na
povrch téla. Body je nutno vypalpovat na téle probanda. Ptipustna chyba pfi stanoveni
vysky téla plus minus 1ecm, mér na téle 0,5cm a mér na hlaveé 0,1cm. Zacatecnik si pied

méfenim miize body na téle oznacit. Laterdlni rozméry méiime obvykle na pravé strané

25


http://www.zdravcentra.cz/

téla. Pfi méfeni vyskovych rozmérii stoji proband pfi stén€, které se dotyka patami,
hyzdémi a lopatkami, Spi¢ky nohou jsou u sebe. Hlava je v rovnovazné poloze v tzv.
orientacni rovin€, ktera je urCena hornimi okraji obou zvukovodii (tragion) a dolnim
okrajem ocnice (orbitale). Tato rovina mé byt vodorovna. Proband se diva pted sebe,
nesmi se naklanét a pohybovat. Antropometr musi byt vzdy drzen kolmo k zemi

(Riegrova a spol., 2006).

Metody antropometrie (systém technik méfeni vnéjSich rozméra téla lidského
téla) jsou unifikovany (standardizovany), takze jsou celosvétové srovnatelné.
K zékladnimu antropometrickému instrumentaii patii: antropometr, vaha (pakova,
naslapna, digitalni), pelvimetr, velké a malé¢ dotykové meétitko, posuvné métitko
origindlni a modifikované, pasové mira, pozadované typy kaliperi (typ Best,

Harpenden, Somet a dalsi — podle pozadovanych technik) (Riegrova a spol., 2006).

Antropometrie je také nedilnd soucast zatézové diagnostiky, zjistuji se tak
zakladni antropometrické parametry vySetifovaného sportovce. Stavba téla je pro vétSinu
sportovct kli¢ovym ukazatelem s vysokou korelaci ke sportovnimu vykonu. Znalost
parametri a sloZeni téla je rovnéz velmi dlleZitou pomickou pii hodnoceni
srovnavacich navykt sportovce. Mezi nejzakladnéjsi zjiStované parametry patii vztah

télesné hmotnosti a vySky k mnozstvi svalové hmoty a procento podkozniho tuku .

Antropometrickd méfeni jsou pouze jednou z metod pouZzivanych ke zjiStovani a
sledovani vyzivového stavu. Z vysledkii antropometrickych vysetieni lze urcit celkové
mnozstvi tuku v téle a jeho rozlozeni, a zda ma jedinec snizenou nebo zvySenou
télesnou hmotnost vzhledem ke svému véku a télesné vysSce. Antropometrie vSak
nemuze nahradit hematologickd a biochemicka vySetfeni vyzivového stavu, pouze je
doplnit. Vysledky ziskané pii antropometrickém vysetfeni jsou dobrym indikatorem
dlouhodobé energetické rovnovahy, pomdhaji vybrat rizikové jedince i1 skupiny
populace a  maji  nezastupitelné  misto  vintervencnich  programech

(http.//centrumprev.sweb.cz/MANUAL/MANII-oddil5.htm).

I ptesto, Ze vhodnd kombinace proporcionalnich indexd (napi. BMI a WHR)
nam celkem snadno umoznuje hodnotit vztah vysky k hmotnosti, rozhodné¢ z nich, ale

nezjistime, jakou hmotnost v nasem téle zabiraji komponenty jakymi jsou svalovina,
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kosti, tuk nebo voda. Tento problém lze dnes vyftesit tzv. impedanénim méfeni, diive
jsme byli odkdzani na nepfimé metody odhadu télesného slozeni, z nichZz nékteré se
pouzivaji dodnes. Existuje vice takovych metod, ale u nas se nejvice prosadila tzv.

Matiegkova metoda odhadu anatomického slozeni (Kokaisl, 2007).

Matiegka (1921) se pokusil o kvantifikaci télesnych komponent na zikladé
zevnich (antropometrickych) rozmért téla. Navrhl rozdéleni hmotnosti téla na Ctyfi
slozky: O — hmotnost skeletu (ossa), D — hmotnost kiize (derma) a hmotnost podkozni
tukové tkdn€¢, M — hmotnost kosterniho svalstva (musculi) a R — hmotnost zbytku
(rezidua). Toto rozdéleni nelze zaménovat s ¢tyfkomponentovym modelem, odpovida

spiSe modelu tiikomponentovému (Riegrova, 2006).

Jedna se o levn¢jsi metodu, dobfe dostupnou a velice rychlou, v odbornych
diskuzich antropology uznavanou. Vypocitdva hmotnost (kg) a % tuku, svall, kosti a

zbytku dle zmétené vysky, hmotnosti, koznich fas, obvodi a Sifek kosti.

Matiegkova metoda vychazi z jednoduchého vztahu:
m=0+D+M+R

celkova télesnd hmotnost

hmotnost kostry

hmotnost kiize a podkozi (véetné podkozniho tuku)

hmotnost svalstva

= 2 © O B

hmotnost zbytku (napft. organii)

Pokud tuto jednoduchou rovnici upravime, snadno zjistime hmotnost hmotnost
organti a dalSich segmentll, jejichz hmotnost Ize dopocitat. Hmotnost ostatnich frakei
(kosti, kize, podkozni tuk, svalstvo) jsme schopni vypocitat. Z rovnice je pak snadné
spocitat procentni podil jednotlivych komponent. Pro vypocet hmotnosti kostry
potfebujeme znat tyto antropometrické rozmeéry: Sitka epikondylu humeru (Sitka
dolniho konce kosti pazni u loketniho kloubu), Sitku dolni epifyzy humeru (Sitka
dolniho konce kosti stehenni u kolenniho kloubu), Sitku zapésti, Sitku kotniku a

télesnou vysku.
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Hmotnost kostry vypocteme timto vztahem:

kde:

01
02
03

04

O=0%v .k

0=011t0,+0;+04/4

Sitka epikondylu humeru
Sitka dolni epifyzy humeru
Sitka zapésti

Sitka kotniku

télesna vyska

koeficient (k = 1,2)

Vypocet hmotnosti klize a podkozi je zaloZzen na znalosti Sifky Sesti koZnich fas:

na bicepsu paze, na vngj$i strané predlokti v misté nejvétsiho obvodu, na kvadricepsu

v poloving délky, na lytku v misté nejvétsiho obvodu, na hrudniku ve vysce 10. Zebra na

biise. Hmotnost vypocteme timto vztahem

Hmotnost kiize a podkozni tkan¢:

kde:

d
d;
d;

d,
ds
ds

D=d.S .k

d=d1+d2+d3+d4+d5+d6/6

kozni fasa nad m. biceps brachii

kozni stran€ na volarni strané piedlokti v misté nejvétsiho obvodu
kozni fasa nad m. quadriceps femoris v polovin¢ vzdalenosti mezi
trochanterion a tibiale

kozni fasa na zadni ploSe lytka v mist¢ maximalniho obvodu
kozni strana na hrudniku ve vysi 10. Zebra

kozni fasa na btiSe

povrch téla
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S =71,84 . hmotnost"** . vy§ka “"* (cm’. kg .cm)

kde:

m e télesnd hmotnost
vyska

k koeficient (k =0,13)

Pro vypocet hmotnosti svalstva musime zméfit tyto obvodové rozmeéry: obvod
paZze, obvod predlokti, stfedni obvod stehna a obvod lytka. Kromé toho také koZni fasu
na tricepsu paze a vyse zminéné fasy. Pak postupujeme dle nasledujiciho vztahu:

M=r*.v.k

r=ri+r+r;+rs/ 4

r e obvod paze — kozni fasa na tricepsu — kozni fasa na bicepsu paze
r e obvod piedlokti — koZni fasa na predlokti

I3 e sttedni obvod stehna — kozni fasa na stehné

I4 e max. obvod lytka — koZni fasa na lytku

télesna vyska

koeficient (k = 6,5)

Po tomto vypoctu zjistime nasledujici rovnici hmotnost zbytku:

R = hmotnost téla— (O + D + M)

Nakonec miizeme urcit procentudlni podil hmotnosti jednotlivych komponent k

celkové hmotnosti probanda (Kokaisl, 2007).

Matiegkova metoda je vhodna piedevsim pro sledovani vlivu vyzivy a télesného
cvi¢eni na zménu v zastoupeni jednotlivych komponent, jelikoZ v obou ptipadech jde
Casto ani ne tak o nabyvani hmoty ale spiSe o pfeskupovani a pfetvareni jednotlivych

slozek (svalstvo, tuk). Pokud po skonceni vyzkumného obdobi nezjistime zménu véhy,
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mohlo pfesto dojit k velké zmén¢ jakosti tkani - ubylo tuku a pfibylo svalstvo nebo
naopak. Dva lidé stejné vahy se mohou liSit v mocnosti svalstva, tukové vrstvy a

robusticité kostry (Fetter, Prokopec, Suchy, Titlbachova 1967, s.48).

Metoda byla vypracovana na stfedoevropskych populacich, proto poskytuje
v nasem prostiedi dobré vysledky. Na tehdejsi dobu to byla prikopnicka prace, v niz
Matiegka uvedl také vysledky analyzy télesné skladby u zivého cloveéka (Fetter,
Prokopec, Suchy, Titlbachova 1967).

5.2 Méreni tloust’ky koZnich Fas

Kaliperace nebo-li méfeni tlouStky koznich fas patii mezi nejrozsSifencjsi
metody stanoveni celkového tuku v té€le u nés i ve svété. Jednd se o metodu financné,
technicky, ¢asové i prostorové nenaro¢nou. Touto metodou lze zhodnotit podil tuku i
netukové télesné hmoty. Empiricky bylo odvozeno, ze celkové mnozstvi tuku v téle
dobie koreluje s tloustkou koznich fas. Kozni fasu je mozno vytdhnout a zméfit, nebot’
podkozni tuk pfiléhd silngi ke kuzi nez kvrstvim uloZenym pod nim

(http.//centrumprev.sweb.cz/MANUAL/MANII - oddil/5.htm).

Odhad podilu tuku na zakladé tloustky koznich fas (podkozniho tuku) je zaloZen

na dvou zékladnich pfedpokladech:

I)tloustka podkozni tukové tkan€ je v konst. poméru k celkovému mnozstvi tuku
2)mista zvolend pro meéieni tloustky koznich ftas, reprezentuji primérnou tloustku

podkozni tukové vrstvy.

Tyto pfedpoklady vSak nebyly jednoznac¢né potvrzeny. Neni ani dostatek
informaci o distribuci tuku v rtiznych populacnich skupinach. Vime vsak, Ze distribuce
tuku se méni s vékem, v zdvislosti na pohlavi, pohybové aktivité a dalSich faktorech.
Z toho diivodu je validita regresnich rovnic pro odhad télesného slozeni z koznich fas

omezena jen na populacni skupinu, ze které byly rovnice odvozeny.
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V literatute se setkavame asi se stovkou regresnich rovnic (pro déti, dospélé,
seniory, etnické skupiny, pro obézni, anorektiky nebo sportovce).

Dalsi omezeni této metody vyplyvaji z techniky méteni. Pro pfislusné regresni
rovnice je nutno specifikovat nejen populacni skupinu, typ pouzitého kaliperu (Best,
Lange, Harpenden, Somet,apod.), misto méfeni, ale i srovnavaci metodu, z jejichz
vysledkii byly rovnice vypocitany (denzimetre, hydrometrie, pfipadné dalsi metody).

(Riegrova a spol., 2006).

Dnes jiz existuje cela fada kaliperti, z nichz jsou nejcastéji pouzivany kalipery
typu Best, Harpenden, Somet harpendenského typu, Lange, Lafayette, digitalni kalipery
Skyndex a dalsi. Standardni méfeni koznich fas vyzaduje velmi peclivy zacvik postupu
s pfesnosti odectu 0,5mm. Palcem a ukazovdkem levé ruky se uchopi a vytdhne na
stanoveném misté t&la kozni fasa. Celisti mé¥idla umistime kolmo asi 1 cm od zdvizené
fasy, aby byly obé kozni vrstvy k sobé navzijem rovnobézné. Mista méfeni musi byt
definovana stejn¢ piesne, jako antropometrické body dané kostrovym podkladem, nebot’

tloustka tukové vrstvy mize kolisat i na pomérné malé ploSe. (Riegrova a spol., 2006).

Vlastni méfeni vyzaduje velmi peclivy zacvik. I u zkusenych antropologh mtze
chyba métfeni dosahnout az 5%, pticemz se pravdépodobnost chyby zvysSuje u extrémneé
vysokych ¢i nizkych hodnot. Vzhledem k intervalu spolehlivosti regresnich rovnic miize

chyba odhadu dosdhnout az 9 - 10% (Riegrova a spol.,2000).

Tloustka koznich fas se méfi na riznych mistech téla. Patrizkova doporucuje
vychdzet z méteni deseti koznich fas, 1ze v8ak vyjit i z méfeni mensiho poctu fas (u nas
se Casto vychazi z méfeni Ctyf, dvou nebo jedné kozni tasy). Je vhodné kombinovat

mefeni koznich fas s vypoctem BMI.

Me¢éteni koznich fas s sebou nese celou fadu tskali:

*u koZznich tas vetsi nez 50 mm vychazeji hodnoty celkového tuku v téle nizsi nez pti
hydrodenzitometrii nebo-li podvodniho vazeni (referenéni metoda)

e stlacitelnost kozni fasy je do znacné miry zavisla na pohlavi, véku, hydrataci tkané.
*individudlni variabilita ~ tlouStky  klze @ dle zpisobu  vyzivy)

individualni variabilita tlousStky ktize (i dle zptisobu vyzivy).
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*ne u kazdého lze fasu zachytit .
*u zvlasté obéznich jedinct nestaci kaliper (max. rozpéti u nas dostupného kaliperu je

90 mm)

Z klinického hlediska vysSi hodnoty koznich fas byvaji provazeny vysSimi
hodnotami sérového cholesterolu a triglyceridii (korelace neni vysokd, ale konstantni
pro ob¢ pohlavi a po cely zivot), u vice nez 50% dospélé populace souvisi nardst
podkozniho tuku s vy$§imi hodnotami krevniho tlaku. Vysoké hodnoty koznich tas
piedstavuji vyssi riziko umrti na kardiovaskularni onemocnéni po 40. roce Zivota,
naopak velmi nizké hodnoty koznich fas nesou zvySené riziko respiracnich onemocnéni

(http://centrumprev.sweb.cz/MANUAL/MANII-oddil/5. htm).

Pfi stanoveni procenta télesného tuku na zaklad¢ tloustky koznich tas je nutno
pouzit takovy kaliper , ktery je pro danou metodu stanoven. K piepoctu hodnot
zjisténych kaliperem typu Best na hodnoty kaliperu typu Harpenden byly pro jednotlivé

kozni fasy odvozeny regresni rovnice.

Rovnice pfevodu tloustky nékterych koznich fas métenych kaliperem bestovym

(B) na hodnoty odpovidajici méteni kaliperem harpendenskym (H):

muzi (6 — 70 let):

rasa:

»nad tricepsem H= 1,51 + 0,81B
»nad bicepsem H= 1,43 + 0,75B
»subscapularni H = 1,42 + 0,85B
»suprailiakalni H = 0,92 + 0,82B

Zeny (6 — 70 let):

rasa:

»nad tricepsem H= 2,13 + 0,77B
»nad bicepsem H = 2,02 + 0,70B
»subscapularni H = 1,80 + 0,82B
»suprailiakalni H= 1,26 + 0,75B
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Také pouziti riznych druhti kaliperi mtize vést k vyznamnym odchylkam pfi
stanoveni procenta télesného tuku. Ve sportovnich centrech jsou bézné pouzivany
kalipery z plastické hmoty, které nejsou piesné kalibrovany a podhodnocuji velikost

kozni tasy.

Uspéch méfeni je koznich fas je zavisly na velké presnosti, lepsi je provadét
alespon 3 meéfeni a pouzivat pramér. Méfeni na pravé Ci levé strané téla nepfinasi
rozdily, 1 kdyZ vétSinou se k méfeni pouziva prava strana. Pfi pfesnosti méteni sehrava
svou roli také individudlni rozmisténi podkozniho tuku na jednotlivych castech téla.
Hodnoty méfeni jednotlivych koZnich fas mohou byt pouZity pfimo pii sledovani
rozsahu zmén tukové slozky v Case pii dietnim a rekondi¢nim programu. Pomoci
kaliperu tak muzeme sledovat a dokumentovat vyvojové trendy, zejména pokud
provadime opakovand méfeni stejnym  kaliperem a stejnou  metodikou.
Hodnoty z méfeni koznich fas lze také pouzit v matematickych rovnicich k odhadu
procenta télesného tuku. Takovych rovnic bylo publikovano vice nez 100 a jsou

specifické pro jednotliva pohlavi a podobné skupiny z hlediska véku a stupné télesné

aktivity. (http://vyziva.kairos.cz)

Kaliperace je pro pacienta metoda velice nepfijemna a nepfesna.

(http://bmi2007.clevis.org/)
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5.2.1 Odhad podilu tuku dle Parizkové

V této metodé je mefeno celkem 10 koznich fas, méfeno v mm.

Obr. 6. Lokalizace a priibéh koznich tas

KozZni rasy:

=7 @OTVaF — koZni Fasa na tvari = fasa probihajici vodorovné ve spojnici tragus-alare
(nozdry), meri se primo pod spankem tak, aby byl méren tukovy polstar tvare.
B«@Brada — kozni fasa na podbradku (nad jazylkou = Fasa probihd svisle, méFi se
primo nad jazylkou, hlava je pri méreni mirné zvednuta, krk nesmi byt prilis napjat
E«@Hrudnik 1 — kozni fasa na hrudniku 1 (v predni axildrni care = Fasa probihd
Sikmo, meri se nad velkym prsnim svalem v misté predniho podpazniho zahybu.
El<@Paze — kozZni Fasa nad tricepsem (nad musculus biceps brachii) = Fasa probihd
svisle, méri se nad trojhlavym svalem paznim (v poloviné vzdalenosti mezi acromion a
olecranon na zadni plose), paze visi volné podél téla.

B<@DZada — kozni Fasa subskapuldrni = Fasa probthd mirné Sikmo podél pribéhu Zeber,
méri se primo pod dolnim uhlem lopatky.

Z<@Bficho — kozni rFasa na bfiSe = rFasa probihd vodorovné, zveddame ji v misté

ctvrtiné vzdalenosti pupek — horni predni trn, tj. blize k pupku.
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@@ Hrudnik 2 — kozZni Fasa na hrudniku 2 (ve vysi 10. Zebra) = rasa probihd podél
pribéhu Zeber, méri se v pruseciku. 10. Zebra s predni axilarni ¢arou

B@Bok — kozni Fasa suprailiakdlni = Fasa probihd podél pritbéhu hiebene kosti
kycelni, meri se v pruseciku hebene a predni axilarni cary.

& <@ Stehno — kozni Fasa na stehné (nad ctyrhlavym svalem stehennim) = Fasu méiime
na stehné nad ctyrhlavym svalem v poloviné kosti stehenni, dolni koncetina je uvolnéna.
r~@Lytko — kozni Fasa na ljtku (pod fossa poplita) = Fasa probiha svisle, méri se
asi 5 cm pod kolenni jamkou, dolni koncetina je pri méreni zcela uvolnéna ve stejné

pozici jako pri méreni na stehnée.

% telesného tuku nasledné vypocitdme dle vztahu:

muZi (17 — 45 let):

%T = 28,96 log x — 41,27

Zeny (17 — 45 lev):

%T = 35,572 log x — 61,25

kde:
%T ... procento télesného tuku
X .ee soucet deseti koznich ras

Lze fici, ze metoda dle Patizkové vétSinou podhodnocuje, a to téméf u vSech

populacnich skupin.

Pro odhad podkoZzniho tuku v zahrani¢i jsou vyuZivany jiné typy regresnich
rovnic, vychézejici z mensiho poctu tas, lokalizovanych zejména v horni ¢asti téla.
Nejsou tak schopny postihnout gynoidni typ obezity, ani vétSi mnozstvi podkozniho
tuku na dolnich koncetinach. Nékteré z rovnic jsou Casto soucasti softwaru digitalnich

kaliperti (Riegrova a spol., 2006).
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5.2.2 Odhad podilu tuku dle Deurenberga a Westrate(1989)

Regresni rovnice vychazeji pouze z véku: (http://www.halls.md/bmi/fat.htm)

»>déti:
% tuku = 1,51xBMI - 0,7xvék — 3,6 xpohlavi + 1,4
»dospéli:
% tuku = 1,2xBMI + 10,23xvék — 10,8xpohlavi — 5,4
»pohlavi:
omuzi = 1
ozeny =0

5.2.3 Odhad podilu tuku dle Slaughtera (1988)

Tyto rovnice vychazeji z narodnosti, pohlavi a zralosti. Byla pouzita kozni fasa

tricepsu a kozni fasa subscapularis.

Déti a mlade? (Cerna i bila rasa):

>3 triceps + lytko

ochlapci:

% tuku = 0,735 (> KR) + 1,0

odivky:

% tuku = 0,610 (> KR) + 5,1
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>3 triceps + subscapulare
»pokud soucet kozni fasy tricepsu a subsacpularis je vétSi nez 35 mm, rovnice je
nasledujici:
ochlapci:
% tuku = 0,785 (> KR) + 1,6
odivky:

% tuku = 0,546 (> KR) + 9,7

»je-li vysledny soucet koznich fas mensi nez 35 mm:

ochlapci:
% tuku = 1,21 (3. KR) — 0,008 (> KR)? + I
odivky:
% tuku = 1,33 (> KR) — 0,013 (> KR)* - 2,5
Dospéli:

>3 KR triceps + subscapulare + stehno

oZeny (18-55 let ):

D (g/em?)* = 1,0994921 — 0,0009929 (3 3 KR) + 0,0000023 (3 3 KR)? — 0,0001392

>y KR hrudnik + b¥icho + stehno

oMuzi (18-61 let):
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D (g/em?)® = 1,109380 — 0,0008267 (> 3KR) + 0,0000016 (> 3 KR)? — 0,0002574

%

KR ... kozni fasy

I konstanta odvozena podle zralosti:

»prepubertalni vék — 1,7

»pubertalni veék — 3,4

»postpubertalni vék — 5,5

a - pro prevod denzity (D) t¢la na % télesného tuku se pouziji nésledujici rovnice:

omuzi:

% tuku = (4,95/D — 4,50)x100

oZeny:

% tuku = (5,01/D — 4,57)x100 (Riegrova a spol., 2006)

5.2.4 Odhad podilu tuku podle Durnina a Womersleyho (1974)

Procento télesné¢ho tuku je odvozeno ze souctu ¢tyi koznich fas (nad bicepsem,

tricepsem, suprailiac, subscapular).

omuzi:

D = (1176,5 — 74,4x log (3 KR triceps,biceps,subscapular,suprailiac) / 1,000

oZeny:

D = (1156,7 — 71,7x log (3. KR triceps,biceps,subscapular,siprailiac) / 1,000

D vee denzita

opro obé pohlavi se na procenta pirevodu tuku pouziva rovnice dle Siriho:

% tuku = (4,95/D — 4,5) x 100 (Durnin, Womersley, 1974).
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5.2.5 Odhad procenta tuku dle Garcia

omuzi:

% tuku = - 40,750 + (0,397 x waist circumference) + 6,568 % (log SF triceps +
+ log SF subscapular + log SF abdominal)

waist circumference ... obvod pasu
SF e kozni fasa
oZeny:

% tuku = - 75,231 + (0,512 x obvod bokii) + 8,889 x (log SF chin + log SF triceps +
+ log SF subscapular) + (1,905 % knee breadth)

Tato rovnice bere v ivahu jiné kozni fasy u muzl a jiné u Zen (Garcia et al., 2005).

5.2.6 Odhad podilu tuku dle Petersona

Tyto rovnice berou v ivahu 4 kozni fasy (na tricepsu, subscapularis, suprailiac,

midthigh) déle se v nich pocita s vékem a vyskou. (Peterson et al., 2005)
omuzi:
% tuku =20,94878 + (vék x 0,1166) — (vyska x 0,1166) + (vyska x 0,11666) + (> (4
KR)? x 0,42696 ) — (Y (4 KR)? x 0,00159 )

oZeny:

% tuku = 22,18945 + (vék x 0,06368) + (BMI x 0,60404) — (vyika x 0,14520) + (3 4
KR x 0,30919 ) — (¥ (4 KR)* x 0,00099562 )
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5.2.7 Odhad % tuku dle Vignerové a Blahy

Vignerova a Blaha (2001) uvadéji pro odhad % tuku rovnice, které vychazeji ze

souctu dvou koznich fas pro détské kategorie. (Riegrova a spol.,2006)

ochlapci:

% tuku =0,735 (triceps + subscapulare) + 1,0

odivky:

% tuku = 0,610 (triceps + subscapulare) + 5,1

6. Biochemické a biofyzikalni metody k odhadu télesného sloZeni

Krome¢ kaliperace byly pro méfeni tloustky koznich fas vyvinuty i dalsi metody.
Tyto alternativni pfistupy se snazi odstranit technické chyby pii méfeni kaliperem, dané
piedevsim raznou stlacitelnosti tkani u osob s extrémnimi variantami télesného slozeni.
Uvedené metody jsou zaloZeny na podobnych principech jako kaliperace a v tomto
disledku je omezeni jejich piesnosti stejné jako pii pouziti kaliperu (Pridalova a spol.,

2006).

Biochemické metody slouzi predevSim pro odhad rozvoje svalstva, jsou
zalozeny na stanoveni svalovych metabolitd. Kriticky diskutovanou metodou je
kreatininurie, ktera stanovuje obsah kreatininu ve svalech. Vyuziti kreatininurie pro

odhad rozvoje svalstva vychazi z piredpokladu, Ze:

1) vylucovany kreatinin je produktem metabolickych pochodl v kosternim

svalstvu a je endogenniho pavodu

2) jeho mnozstvi odpovida mnozZstvi svalové tkané

Tyto ptfedpoklady jsou velmi Casto kriticky diskutovany pfedevsim pro vysokou

intraindividudlni variabilitu kreatininurie (11-12%) v dasledku piijmu exogenniho
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kreatininu v potravé a ovlivnéni urovni pohybové aktivity. VySetfeni tedy predpoklada
nekolikadenni bezmasou dietu a klidové podminky pied vlastnim vySetfenim (Riegrova

a spol., 20006).

Navic vylouceny kreatinin neni konstantni vzhledem ke svalstvu a ATH, ale
méni se v zavislosti na véku, pohlavi, t€lesné aktivité a metabolickém stavu jedince. Byl
vSak zjiStén velmi tésny vztah mezi kreatininurii a celkovym plazmatickym
kreatininem, jehoz Img odpovidé 0,88 — 0, 98kg svalové hmoty (Riegrova, Ulbrichova,
1998).

Pro odhad t€lesného slozeni muze byt vyuzita i metoda sledovani vylucovani
3-methylhistidinu, ktery je povaZzovan za obraz odbourdvani svalovych proteint.
Vysledky této metody se shoduji s vysledky denzitometrie, celkovym télesnym dusikem
a draslikem. V praxi se vSak tyto biochemické metody z divodu vysoké

intraindividudlni variability ptili§ nevyuzivaji (Riegrova, Ulbrichova, 1998).

Biofyzikalni metody vychazeji z vysledki chemickych analyz rtznych tkani
lidského téla. Pro vyhodnoceni vyuzivaji biofyzikdlni metody odhadu obsahu
jednotlivych prvkl v organismu. Patii sem stanoveni celkového télesného drasliku (pro
stanoveni celkové bunécné masy a ATH), véapniku (pro kvantitativni hodnoceni
celkovych kostnich minerali) a dusiku (pro odhad svalové hmoty). Déle se vyuziva
neutronové aktivaéni analyzy, pro zhodnoceni mnohoprvkového slozeni lidského téla a
duélni rentgenové absorpciometrie (DEXA), kterd slouzi pro odhad celkové hmoty a
podilu tuku. Tyto metody jsou velice slibné, avSak ndkladné. V budoucnu by mohly
slouzit jako nejlepsi standardy pro hodnoceni validity ostatnich technik (Parizkova

1998, Riegrova, Ulbrichova 1998).

6.1 Bioelektricka impedance (BIA)

BIA méii slozeni t€la malym, bezpecnym elektrickym proudem, ktery prochézi

télem. Elektricky proud volné prochédzi tekutinami ve svalovych tkanich, ale pfi
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prachodu tukovymi tkanémi se setkava s odporem. Tento odpor tukovych tkani vici
pruchodu elektrickému proudu se nazyva biolektrickd impedance a je méfen pfistrojem
na méieni télesné¢ho tuku. Z namétené¢ hodnoty impedance, poméru vysky, hmotnosti a

dalSich korekci tento pfistroj vypocitd procenta télesného tuku a dalSi hodnoty

(http://www.inbody.cz/).

Princip této metody spociva narozdilech v Sifeni elektrického proudu nizké
intenzity s vysokou frekvenci v riznych prostiedich téla (tuk, beztukova tkan a voda)

(Hainer, Kunesova a spol., 1997).

Tukuprosta hmota, obsahujici vysoky podil vody a elektrolyt, je dobrym
vodi¢em, zatimco tukova tkan se chova jako izolator. Aplikace konstantniho proudu
nizké intenzity vyvolava impedanci vici Sifeni proudu, zavislou na frekvenci, délce
vodiCe, jeho konfiguraci a prafezu. Hodnota odporu tkang, tzv. bioelektricka impedance
je nepfimo umérna objemu tkané, kterou elektricky proud prochazi (Thomas et al.,

1992).

Metoda BIA je zalozena na principu odliSnych elektrickych vlastnosti tuku, tkani

a hlavné télesné vody ( Lukaski et al., 1987, Lukaski, Bolonchuk, 1988).

BIA je metodou neinvazivni, terénni, relativné levnou, bezpecnou a v posledni
dobé velice rozSifenou na celém svété. Lze ji vyuzit pro stanoveni konkrétnich
parametri u zdravych jedincii i u pacient s riznymi klinickymi diagnozami (Riegrova

a spol., 2006).

Tukuprosta hmota vykazuje nizkou impedanci, tukova slozka naopak vysokou,
vyjadienou jako rezistenci, specificky odpor, ktery je tmérny objemu vody. Do vypoctu
dale vstupuje reaktance a fdzovy thel a, coz je Uthel mezi vektorem impedance a jejim
pramérem do osy x, na které je odporova slozka. Velikost tohoto uhlu je pfimo umérna
hmotnosti télesnych bunck (BCM) (Riegrova a spol., 2006).

Jmenované parametry vykazuji svd specifika zmén v zavislosti na véku,
pfedevsim v ristovych fazich vyvoje, v zavislosti na télesné vySce, hmotnosti, obsahu
celkové vody a poméru ICT a ECT. Existuji velké diference mezi hodnotami na pravé a

levé strané téla, pfedevSim u zen. Vyrobci je doporuceno méfit na pravé a levé strané
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téla. Rozdily mezi pravou a levou stranou v disledku rozdilného zastoupeni svalové
hmoty, vcetn¢ srde¢niho svalu, zplsobuji chybu méfeni, kterd se rovna 2% a vice

(Deurenberg et al., 1990).

Pro méteni BIA je komeréné vyrdbéna fada aparatur, vétSinou vyuZzivaji

excitacni proud 800 mikroampér s frekvenci 50 kHz.

Vyuzivaji se pfistroje Bodystat, coz je méfeni bioimpedance profesionalnim
analyzatorem, ktery zjisti slozeni téla (% tuku, vody a bezvodé aktivni tél. hmotnosti),
bazalni metabolismus metabolickou spotiebu pii zvoleném stupni aktivity. Pfistroj
Bodystat se 1iSi od jednoduchych domacich analyzatori v mnoha parametrech.
Pouzivaji se kvalitni elektrody, je dodrZzovana metodika vySeteni. Lisi se lokalizace
elektrod, mezi nimiz proud probihd. V komeréni sféfe se pouzivaji bipedalni a
bimanudlni pfistroje.Bipedalni (noZni) je typ, kdy elektricky proud prochéazi dolni ¢asti
téla (Tanita). Bimanualni piistroj je typ, kdy elektricky proud probihd pouze horni ¢asti
téla (Omron) (Hainer, 2001).

Déle se kméfeni pouzivaji pristroje InBody, které jsou zminény dale.
Zakladni proménnou, kterou BIA méii, je celkovd voda (TBW). Tukuprostd hmota
(FFM je dana rozdilem mezi celkovou hmotnosti a hmotnosti télesného tuku) je

urcovana na zakladé nasledujici rovnice:

FFM =TBW. 0,732

Hodnota 0,732 (73,2 %) ptedstavuje pramérnou hydrataci tukuprosté hmoty u
dospélych. U déti nachdzime vySSi hydrataci tukuprosté hmoty. Podil objemu
extracelularni vody (ECW) na celkové télesné vode s vékem klesd, intracelularni voda

(ICW) naopak nabyva na objemu (Riegrovd a spol., 2006).

Ptistroje, které méti pouze odporovou slozku bioimpedance, nejsou schopny
stanovit extra- a intracelularni vodni pomér. Pro stanoveni extra - a intracelularnich
objemovych slozek vody je nutno pouzit multifunkéni zatizeni, které umoziuje meétit
kapacitni (reaktance) i odporovou (rezistence) slozku, tedy celkovou bioimpedanci

(Bunc et al., 1997, Deurenberg et al., 1990).
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Kvantitativné se iontové slozeni ICW a ECW vyrazné lis§i (Murray et al., 1998,

Rokyta et al., 2000).

Zmény v narustu hmotnosti (2 - 4 kg) v obdobi menstruac¢niho cyklu predstavuje

posun v mnozstvi TBW (v praméru o 1,5 kg), (Bunc et al., 1989).

Tukuprosta hmota se podle molekularniho modelu sklddd z BCM (intracelularni
hmota) a ECM (extracelularni hmota) (Bunc et al., 2001, 2004). Vnitrobunécna hmota

byla odvozena z tukuprosté hmoty (FFM) vztahem:

BCM = FFM.a

Kde alfa je fazovy thel. BCM je mnozstvi vSech bunék schopnych vyuzivat
kyslik, bun€k bohatych na kalcium a bun¢k schopnych oxidovat sacharidy. Jsou to
vSechny buriky, které se pfimo podileji na svalové praci (Deurenberg et al., 1995, Bunc

etal., 2004)

ECM, tedy mnozstvi tukuprosté hmoty uloZzené mimo bunky, je ddna rovnici:

ECM = FFM - BCM

Index ECM/BCM (extracelularni hmota/bunééna hmota) vyjadiuje dualezity
parametr pro hodnoceni stavu vyzivy jedince. Optimalni stav vyzivy odpovida hodnoté
indexu 0,7-0,8. Cim je index niZ§i, tim vét§im mnoZstvim tukuprosté hmoty vyuZitelné
pro pohybovou aktivitu jedinec ma. Muzi maji tento podil niz§i nez Zeny, stejné tak
trénovani jedinci disponuji nizSimi hodnotou tohoto indexu nez netrénovani. Pokud
dosahuje index hodnoty vétsi nez 1,0, je vyuZitelnost tukuprosté hmoty pro svalovou
praci nizké (Koralewski, Gunga, Kirsch, 2003).

Hodnoty ECM ve vztahu k hodnotam BCM jak u chlapci, tak u dévcat vykazuji
tésnou zavislost na maximalni spotfebé kysliku vztazené na kg télesné hmotnosti.
Autofi poukazuji na moZznost vyuziti této proménné pro hodnoceni stavu télesné
zdatnosti, ptfipadné trénovanosti u sportujicich i netrénovanych jedinct (Bunc et al.

2001).
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Metoda BIA je citliva na stav hydratace organismu, coz miize byt jeji vyhodou i
nevyhodou. Dale zalezi na termoregulaci a povrchové teplot¢ kize. Stav hydratace
organismu muze zpisobit dle Bunce et al. (2001) chybu méfeni 2-4%.
Aktudlni hodnoty télesného slozeni ziskané metodou BIA jsou ovlivnény také
mnozstvim glykogenu (Lukaski, 1987, Graves et al., 1989), vliv hraje ptedchozi télesné
zatizeni piredevs§im anaerobniho charakteru. Pokud nedojde ke kontrole stavu hydratace,
doby odstupu od pohybové Cinnosti ¢i pfijmu potravy, mize dojit k podhodnoceni

procentudlniho zastoupeni podkozniho tuku (Havlickova et al., 1999).

Metoda BIA se ukazala jako nevhodna pro pouziti u détské obézni populace a
pokud neni pouzit specidlni software, neni ani vhodna aplikace na béZznou détskou a
sportovni populaci. Déle je pifi pouzivani této metody nutné presné dodrzeni pracovniho

postupu tak, aby byly zachovany standardni podminky (Parizkova a spol., 2007).

U vysoce trénovanych jedinct s extrémnimi parametry télesného slozeni mohou

predikéni rovnice poskytovat chybné udaje (Bunc et al., 2000).

Predikénimi rovnicemi jsou vypocitany hodnoty slozeni téla v absolutnich
hodnotach 1 procentudlné (tuk, aktivni télesna hmota i s odeCtem vodniho podilu,
celkova télesnd voda — u Spickovych kategorii lze odvodit vodu extracelularni i
intracelularni). Naméfené hodnoty a vypocitané vysledky u nejlepSich oborovych
piistrojd  maji  velmi tésny vztah kndroénym referencnim  metodikam

(hydrodenzitometrie, dilu¢ni metody, DEXA, atd). (www.nutrivia.cz/bodystat.php).

Pomoci predik¢énich rovnic zjistime mnoZstvi tuku percentudlné 1 v absolutni
hodnoté¢, mnozstvi ATH, CTV, bezvodé aktivni télesné hmoty (kostni hmoty a
svaloviny), uroven bazalniho metabolismu, tj. energie, kterou ¢lov€k vyda v klidovém

stavu, vypocet metabolické potieby pii zvoleném stupni fyzické aktivity.
Predik¢ni rovnice pro stanoveni procenta tuku jsou specifické dle véku, pohlavi,

etnika, rovné pohybové aktivity, specifickd je geriatrickd rovnice. Regresni rovnice

zavisi na distribuci podkozniho tuku. Rovnice Ize s obtizemi pouzit do 12 let.
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Bunc et al. (1997,2000) dale upozoriiuji, Ze je nutné rozliSovat minimalné tfi
ruzné kategorie v zavislosti na mnozstvi télesného tuku, pro které je nezbytné

konstruovat samostatné rovnice. Dan¢ tfi oblasti jsou nasledujici:

I)mnozstvi télesného tuku nizsi nez 15 %
2)rozmezi mezi 15,1 az 30,0 %

3)rovnéz nad 30 % hranici bychom méli pouzit specificky typ rovnic

Rada softwarti vSak s témito kategoriemi nepocita.

Bunc uvadi, ze procento télesného tuku jak u dévcat, tak u chlapct s rostoucim

veékem klesd, asi do 12 let. Poté u dévcat zacind nariistat a u chlapct stagnuje.

Bunc et al. (2001) potvrdili vysoce vyznamné vztahy mezi BMI a mnozstvim
télesného tuku ziskanym metodou bioelektrické impedance u détské populace.

Regresni zavislost je dana pro chlapce nésledujicim vztahem:

BMI = 1,086 TT (%) 4,661

Pro divky je vztah popsén jako:

BMI = 0,801 TT (%) + 5,532

Chyba odhadu jednotlivych parametrii u metody BIA byla stanovena na 2- 2,5kg
tukuprosté hmoty ¢i 2,7% podilu tuku (Riegrova a spol., 2006).

Riegrova, Sluka (2006) uvadi regresni rovnice, které byly vypocteny
z antropometrickych ~ a  bioimpeda¢nich  méfeni  Quad  Scanem  4000.
Z antropometrickych hodnot byly pouzity: télesnd vySka, hmotnost, obvod glutedlni a
vybrané¢ kozni fasy. Rovnice jsou ureny pro upifesnéni odhadu procenta tuku pro
obézni détskou populaci, nebot’ v softwaru uvedeného pfistroje nejsou rovnice pro
obézni détskou populaci zakomponovany. Vypocet vychazi z dat vyzkumu obéznich
déti a mladeze, podstupujicich redukéni 1é¢bu ve statnich 1laznich Bludov. Uvedeny jsou

pouze modely, které vyhovuji vzhledem ke statistické vyznamnosti koeficientl beta a B.
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U kazdé rovnice je uvedena piresnost modelu charakterizovand koeficientem
determinace a chyba odhadu. Regresni rovnice jsou urceny pro obézni chlapce a divky
mladSiho a starSiho Skolniho véku, piipadné divky ve véku Juvenis Pii vyuziti
obvodovych charakteristik trupu, komponent somatotypu, ptipadné¢ koznich tukovych

fas jsou modely regresnich rovnic nevhodné.

Regresni rovnice vypocitané z antropometrickych a bioimpedacnich meéfeni

Quad Scanem 4000 (Riegrova, Sluka, 2006):

Chlapci mladSiho Skolniho véku 7-10 let, n = 30

% t = 65,55 + (0,68 vyska) + (0,55 hmotnost) + (0,07 IMPED 50 kHz)

koeficient determinace: r*= 0,52, chyba odhadu: 3,92%

Divky mladsiho Skolniho véku 7-10 let, n = 48

% t = 179,20 + (- 0,91 vyska) + (0,80 hmotnost) + (0,07 IMPED 50 kHz)

koeficient determinace: 1> = 0,66, chyba odhadu: 3,84 %

% t=(0,01 k.F. suprail) + (0,30 k.F. subscap.) + (0,07 k.F. sti. stehna) + (0,03
IMPED 50 kHz)

koeficient determinace:r*= 0,98 chyba odhadu: 3,28%

Chlapci starsiho Skolniho véku 11-15 let, n =92

% t = 39,55 + (- 0,44 vy¥ka) + (0,43 hmotnost) + (0,06 IMPED 50 kHz)

koeficient determinace 1> = 0,84, chyba odhadu: 2,48%

% t=-38,2 + (0,23 obvod pasu) + (0,20 obvod glutealni) + (0,06 IMPED 50 kHz)
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koeficient determinace 1> = 0,68, chyba odhadu 3,35%

% t=(0,06 k.F. suprail.) + (0,18 k.F. subscap.) + (0,14 k.F. stf. stehna) + (0,03
IMPED 50 kHz)

koeficient determinace 1> = 0,99, chyba odhadu 3,47 %

% t= (0,08 k.F. suprail ) + ( 0,20 k. F. triceps ) + ( 0,17 k.F. subscap.) + ( 0,02
IMPED 50 kHz)

r* = 0,98, chyba odhadu 3,75%

Divky star§iho Skolniho véku 11 -15 let, n = 159

% t = 25,37 + ( - 0,47 vy¥ka ) + (0,55 hmotnost) + (0,08 IMPED 50 kHz )

* = 0,94, chyba odhadu 1,26%

% t=-159,01 + (0,29 obvod pasu) + (0,07 IMPED 50 kHz )

*= 0,76, chyba odhadu 2,53%

% t=(0,01 k.F. suprail ) + (0,30 k.F. subscap.) + (0,07 k.F. stf. stehna) + (0,03
IMPED 50 kHz)

? = 0,99, chyba determinace 3,28%
Divky Juvenis, 16 -17 let, n = 15

% t=34,37 + (- 0,51 vyska ) + (0,44 hmotnost ) + (0,99 IMPED 50 kHz)

koeficient determinace: r* = 0,95, chyba odhadu 1,44 %

Nejpresnéjsimi  analyzatory  slozeni téla  jsou  pfistroje  InBody.

Ptistroj InBody, ktery vyrabi spole¢nost Biospace, je prvni pfistroj na sveété ureny pro
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analyzu slozeni téla, pouzivd metodu osmibodovych dotykovych elektrod. Poté co tento
vyrobek vyznacujici se vysokou kvalitou a piesnosti dostal ve Spojenych statech
oficialni schvaleni Ufadu pro kontrolu potravin a lé¢iv (FDA) a schvaleni tradu

v dalSich zemich, jako je Japonsko, byl zcela legalizovan.

(http://www.biospace.cz/technologie.php).

Ptistroje = InBody vyuzivaji technologii DSM-BIA, ktera pracuje
s vysokofrekvenénim proudem, na rozdil od klasické BIA, kterd pouZzivd proud o
jednotné frekvenci 50 kHz. Jedna se o vylepSenou technologii bioelektrické

bioimpedancni analyzy (http./www.viviente.cz).

Technologie DSM-BIA pfistroje InBody pifekondvd omezeni, které ma
konven¢ni metoda BIA. Problém je ten, Ze pfi jednotlivé nizké frekvenci se musi
odhadnout mnozstvi nitrobunécné vody, jelikoz nizkd frekvence nedokaze prejit pires
plazmovou membranu a zméfit nitrobunénou vodu. Dvojvrstva bunécnd membrana
rozd€luje télesné buiiky na nitrobunécnou a mimobunéénou vodu, jejich pomér je ve
zdravém téle proporcionalni. Nevyvazené rozdéleni tekutiny v téle se ale vyskytuje u
starSich lidi, u lidi trpicich obezitou nebo geriatrickymi nemocemi. Mimobuné¢na voda
se méfi nizkofrekvenénimi proudy (pod 50 kHz) a nitrobunécna voda se méfi

vysokofrekven¢nimi proudy (nad 200 kHz).

DSM-BIA piesné¢ vyhodnocuje nitrobunécnou vodu pouZzitim nasobnych
frekvenci, pouziti nasobnych proudll zajisStuje piesnost vycitani impedance. Dale
pfistroje InBody vyuZzivaji segmentové méfeni, kde je t€lo rozdéleno do péti riznych
valci s ohledem na ruce, nohy a trup a impedance kazdé této Casti je méfena
samostatn¢. Analyza segmentového slozeni téla poskytuje segmentové méteni télesné
vody a beztukové tkané. Tato analyza je vysoce presnd, jelikoz méfend hodnota
konkrétni c¢asti téla neovliviluje ostatni segmenty. Je to proto, ze konvencnim
analyzatorim slozeni téla chybi presnost méteni télesného tuku a také nemohou zjistit,
jaky je presny tvar téla pacienta. To vyzaduje empirické vztahy pro nepfesné¢ mérené
hodnoty. Aby se zajistila pfesnost impedance trupu, je nezbytné vyvinout piesné
technologie méteni. Pfesné méfeni trupu pfistrojem InBody zvySuje piesnost analyzy

télesného slozeni (http.//biospace.cz/technologie.php).
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Dale se pouzivda osmi dotykovych elektrod, coz umoziuje méfit télo
segmentove, namisto predpokladu, ze télo je samostatny valec a pouziti Ctyt elektrod.
Pti pouziti mensiho poctu elektrod se tvoii méné presné a méné reprodukovatelné
vysledky. Elektrody jsou strategicky umistény tak, Ze proud, ktery je emitovan ma
stejné startovaci a koncové body pokazdé, kdy je jednotlivec testovan. Ruc¢né umisténé
elektrody jsou prfedmétem lidské chyby a nemusi mit pokazdé stejné body vstupu

(http://'www.biospace.cz/technologie.php).

U pfistroji InBody neni nutné pouzivat empirické odhady, pohlavi a vek
vysledky neovlivituji. Zatimco u konvenéni BIA jsou vysledky zkresleny statistikou,
ktera je zalozend na osobnich tdajich, jako je v€k, pohlavi, typ téla atd., konvencni
piistroje BIA méfi sloZeni téla pouze ¢astené a zbytek je stanoven statisticky a ackoliv
davaji mnoha lidem odpovidajici vysledky, jejich pfesnost je velmi nizka u déti, starSich

lidi, pacienti a atletl (http./www.biospace.cz/technologie.php)

Pii méfeni na pfistroji InBody lze zjistit podil a hmotnost tukové a svalové tkané
v jednotlivych ¢astech téla, podil a hmotnost télesné vody, svalové hmoty, télesného
tuku a beztukovou hmotu v celém téle. Dale vypocet vahy, BMI, procentudlni podil
télesn¢ho tuku, pomér pasu k bokim (WHR), diagnozu obezity, doporuc¢eni minimalni
kalorické spotieby, atd. InBody dokaze také velmi presné zméfit i déti, sportovce a
piistroj vyuzit také u osob, u kterych mame podezieni na edémy, poruchy piijmu

potravy, osteoporozu a svalovou dysbalanci.

RozliSujeme InBody basic, ktery umoziuje zdkladni vySetfeni slozeni téla a
antropometrickych parametrt (télesnou vodu, télesny tuk, svalovou hmotu, beztukovou
hmotu a télesnou hmotnost) a InBody komplex, zahrnujici podrobné vysetieni slozeni
téla a antropometrickych parametri s odbornou konzultaci (nitrobunétnad a
extracelularni voda, minerdly, proteiny, tukova, kosterni a svalovd hmota, beztukova
hmota, procentudlni podil télesného tuku, BMI, pomér pas k bokiim a procenta

svaloviny v jednotlivych ¢astech téla.

6.2 Denzitometrie
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Jedna se o metodu relativné finanéné nenaro¢nou, neinvazivniho charakteru,
kterou lze kdykoliv opakovat. Jeji nevyhodou je vylouceni nékterych probandi
z pohledu mensi spoluprace, napiiklad malych déti a starych lidi, nemocnych nebo

jedincii s odlisSnym vodnim metabolismem (Pridalova a spol., 2006).

Kromé vyuziti pro odhad télesného slozeni je tato metoda pouzivdna pro
stanoveni denzity kostni tkdn¢€. Ultrazvukové denzitometry umoznuji vySetieni periferni
casti skeletu (patni kost, predlokti, ¢lanky prstll). Jsou to pfistroje zaloZené na méfeni
ultrazvukovych vin po prichodu vySetfovanou oblasti. Protoze se ultrazvukové viny
rozptyluji na povrchu kostnich trdmctl, vypovida vysledek méfeni nejen o mnoZstvi
kostniho mineralu, ale i o kvalité kosti (Rosina a spol., 2006). Denzitometrie je
zalozena na dvoukomponentovém modelu lidského téla, jehoz slozky maji odliSnou

denzitu. Jeji princip vychazi ze tii zékladnich predpokladii:

1) separatni denzity obou komponent jsou aditivni a jsou relativné konstantni u vSech
jedincil,

2) troven hydratace FFM (tukuprosté hmoty) je relativné konstantni

3) pomér kostnich mineralt ve vztahu k ke svalovym proteinlim je rovnéZz konstantni
veli¢inou. Predpoklad konstantni denzity byl prokazovan pfimymi chemickymi ana
Iyzami u laboratornich zvifat. Dal§i dva pfedpoklady jsou stdle jeste predmétem
diskuse. Nejvétsim zdrojem variability v denzit€é FFM jsou rozdily v jeji hydrataci, coz
muze veést k chybé odhadu tuku kolem 2,7%. Podobné pomér mineralii a proteini mtize
byt variabilni do té miry, Ze vede k chybé kolem 2,1%. Podobnou denzitu miize

zpiisobovat i variabilita denzity kostni tkané (Riegrova a spol.,2006).

Lohman (1981) zjistil, Ze denzita tukuprosté hmoty u déti, Zen a starSich lidi je
niz8i nez piedpokladanych 1,1 g/cm® a je vy$si napiiklad u Cerné rasy. Z toho divodu
jsou postupné zpracovavany populacéné - specifické rovnice pro piepocet denzity na
relativni hodnoty podilu tuku v organismu. Z celkové teélesné denzity (D) je
prostiednictvim raznych rovnic stanoven odhad télesného tuku. Nej€astéji pouzivané

rovnice:

Brozek (1963):
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% télesného tuku = (4,57/D — 4,412)100

Siri (1961):

% télesného tuku = (4,95/D — 4,5)100

Lohman (1986):

% télesného tuku = (2,118/D — 0,78 W - 1,354)100

W denzita vody (0,9937 g/cc)

=

kostni mineraly

Chyba denzitometrie pti odhadu podilu tuku se odhaduje v rozmezi 3 - 4 %. Ptes
vSechny problémy je povaZovéna za tzv. zlaty standard pro hodnoceni validity ostatnich
metod.

Denzitometrie vychazi ze vztahu hmotnost = denzita objem. Objem téla je

vevr

zékona (Pridalova a spol., 2006).

Metoda je spolehliva, vyhodou je, ze zjistuje soucasné¢ depotni tuk i ATH, je
relativné lacind a mize byt Casto opakovana, protoze nepiedstavuje zdravotni rizika.
Nevyhodou metody je jeji technicka i ¢asova narocnost (Parizkova 1998, Riegrova,

Ulbrichova, 1998).

6.3 Hydrostatické vazeni

Vazeni pod vodou neboli hydrodensitometrie patii k nejstarSim metodam.
M¢ii pouze dva kompartmenty — tuk a beztukovou télesnou hmotu. Princip této metody
vychdzi z Archimédova zakona, kdy na zékladé¢ hmotnosti téla pod vodou a na vzduchu
lze spocitat denzitu neboli specifickou hmotnost lidského téla a z ni nasledné obsah
tuku. Vypocet obsahu tuku lze provadét dle riznych rovnic, jejichZ vysledky se mohou

znacn¢ liSit. U nas se nejvice pouziva rovnice dle Keyse a Brozka, Brozka nebo rovnice
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dle Siriho. K vypoctu je zapotiebi stanovit rezidualni plicni objem, obsah stievniho

plynu je zadavan jako standardni hodnota (Hainer, 2004).

6.4 Pletysmografie

Pletysmografie je zaloZena na principu stanoveni objemu téla v hermeticky
uzavieném prostoru, ktery je vyplnén vzduchem. Vysledkem je denzita téla. Tato
metoda se pro dobrou toleranci a mensi nutnost presné spoluprace uziva u déti (Hainer,

2004).

Objem téla je urcen na zakladé tlakovych zmén vyvolanych pumpou o znamém

zdvihu. Tato metoda nevyzaduje méteni rezidudlniho objem (Riegrova a spol., 2006).

6.5 Radiografické metody

Jsou povazovany za nejpiesn€j$i, umoznuji 1 proméeieni piifezu svalstva a kosti.
Nejmodernégjsi metodou je CT (pocitacova tomografie), ale diky jeji cen¢ a obtizné

dostupnosti neni rozsitena. (Riegrova a spol., 2006).

CT je metoda, kterd pfesnéji stanovuje obsah visceralniho (intraabdominalniho)
tuku. Mé&fi se plocha visceralniho tuku a pomér ploch visceralniho a subkutanniho tuku.

(Hainer a spol., 1997).

6.6 Hydrometrie

Neboli méfeni celkové télesné vody. Nejdiive se za pomoci izotopt vodiku-tritia
nebo deuteria — stanovi tzv. celkova télesnd voda (total body water, TBW) a z této
hodnoty se potom vypocita mnozstvi aktivni télesné hmoty (ATH), pfi€emzZ se vychazi
z ptedpokladu stavu normalni hydratace, ktery ¢ini 73%. Z rozdilu hmotnosti a ATH je

poté stanovena hodnota télesného tuku. Voda je pomérné stalou slozkou tukuprosté
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hmoty, zatimco v rezervnim tuku obsazena neni a na tomto poznatku je hydrometrie

zalozena (Riegrovd, Pridalova 1996,5.34).

6.7 Ultrazvuk

Ultrazvuk, podobn¢ jako zvuk, je mechanické vinéni, jeho frekvence je vSak
vys§i nez 20 000Hz. Tyto zvuky jsou pro Cloveéka neslySitelné, lidské ucho je jiz

nevnima (Rosina a spol., 2006).

Jedna se o biofyzikéalni metodu, ktera slouzi k odhadu tloustky podkozniho tuku.
Vysokofrekvenéni ultrazvuk se odrazi na hranicich mezi tkanémi, které se 1i$i odliSnymi

akustickymi viastnostmi (Pridalova a spol., 2006).

6.8 Neutronova aktiva¢ni analyza

Neutronova aktivani analyza umoziuje hodnoceni mnohoprvkového slozeni
lidského  téla—sodiku, vapniku, chlorida, fosforu a dusiku, s pouzitim

gamaspektrografické metody (Riegrova a spol., 2006).

Mnozstvi tukové tkdné pfimo souvisi s pritomnosti téchto prvki, zejména dusiku
a drasliku. Béhem tohoto vySetfeni je nemocny vystaven proudu neutronii o vysoké
energii a poté je okamzit¢ umistén do celotélového denzitometru (fotonédsobice).
Mnozstvi energie, které je emitovano jadry prvka a které byly aktivovany proudem
neutrond, je pak specifické pro obsah rozlicnych prvka v téle. V tomto piipade je
meéfeno kompaktni spektrum vyzaiené pacientem a po analyze tohoto spektra je mozno
ziskat udaje o mnozstvi dusiku (bilkoviny), uhliku, chloridu, vodiku a v nékterych

ptipadech i fosforu, vapniku a sodiku v téle (http.//obezita.org/).

6.9 Celkovy télesny draslik

Vychazime zizotopovych diluénich metod s pouzitim *“K a vyuZivame

celotélové detektory. Stanoveni celkové bunééné masy a FFM na zékladé metody
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determinace celkového mnozstvi télesného drasliku vychazi z poznatku, ze draslik je

uloZen zejména intracelularné (Riegrova a spol., 2006).

Ptirozeny izotop drasliku *“K je v téle zastoupen v konstantnich % celkového
drasliku (0,0125). Izotop drasliku je radioaktivni a vydavé charakteristické zareni, které
je mozno detekovat. Draslik je slozkou beztukové télesné hmoty a jeji mnozZstvi lze

stanovit z celkového drasliku v téle.

Vypocet FFM vychazi z predpokladu, Ze obsah drasliku je v tukuprosté hmoté
konstantni veli¢inou. Chemické analyzy udavaji 2,5 g/lkg FFM u zen a 2,66 g /kg FFM u
muzi.Dalsi konstanty vychdzi z poméru drasliku k celkové télesné vodé, a to 3,16 g/l
télesné vody u zen a 3,41 g/l u muzi. Pii konstantni hydrataci (73,2 %) to ptedstavuje

2,5 resp. 2,31 g/lkg FFM. Nejnoveéjsi udaje jsou 2,46, resp. 2,5 g/lkg FFM u muzi a zen
(Riegrova a spol., 20006).

6.10 Celkovy télesny dusik

Urceni celkového télesného dusiku umoziuje odhad svalové hmoty a z odhadu
svalové a nesvalové hmoty, kostnich mineralii a hmotnosti téla je moZno odvodit podilu
tuku. Tato metoda ma velky vyznam pro hodnoceni rozdilit mezi zdravou populaci a

nemocnymi jedinci (Pridalova a spol. 20006).

6.11 Celkovy télesny vapnik

Tato metoda je zaloZzena na pifedpokladu, Ze vapnik je konstantni frakei
celkového obsahu kostnich minerald, zaujima 38 -39%. Je ale zndmo, Ze vapnik mize
byt i u zdravého jednice uklddan mimo kostni tkan, coz je hlavnim nedostatkem této

metody (Riegrova a spol., 2006).
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6.12 Celotélova uhlikova metoda

Velmi pfesna metoda, kterd vychazi z faktu, Zze v celém téle je obsazen uhlik,
jako slozka tuku, glykogenu, bilkovin a kostniho mineralu. Jelikoz tento zptsob
stanoveni sloZeni téla pfedstavuje pro vySetfovaného urcitou radiacni zat€z, neni pfilis

vyuzivana (Hainer a spol., 2004).

6.13 DEXA

Metoda pouzivana pro stanoveni obsahu abdomindlniho tuku, je zaloZend na
principu transmise rtg paprskii ve dvou energetickych hladinach, které jsou odlisné
absorbovany kostni hmotou a mékkou tkani. Pouzita davka zatfeni je podstatné niZsi nez
pii klasickém rtg zatfeni. Nekolik studii ukazuje malou, avsak systematickou chybu pii
analyze sloZzeni mekké tkan€ diky zménam v rovnovaze télesnych tekutin (Goran,

2001).

Dualni rentgenovd absorpciometrie (DEXA) je jedna znejnovéjSich
skenovacich technik, kterd sniméd a méfi diferencialni zeslabeni dvou paprski pfi jejich

prachodu télem (Parizkova a spol., 2007).

Tato metoda poskytuje odhad nasledujicich parametrit — tukové tkané, kostnich
mineralli a aktivni télesné hmoty (tzn. télesné hmoty bez tuku a kostnich minerala).
Tyto parametry jsou zaznamenavany pro celé télo - paze, nohy a trup, pfi¢emz tuk na

trupu zahrnuje i oblast hrudniku a bticha (Goran et al., 1998).

Délka méfeni provadéného vleze zavisi na druhu pfistroje (5-20 minut). Snimaci
plocha je 60 190 cm, nelze tedy vySetfit obézni subjekty nebo subjekty s vetsi télesnou
vyskou. Piesnost méfeni se zvétSujicimi rozméry klesd. Metoda vyZaduje minimalni
spolupraci sledované osoby. Nevyhodou je vysoka cena a expozice ur¢itému mnoZzstvi

rtg zateni (Riegrova a spol., 2006).

M¢éfené osoby jsou minimalné oble¢ené, obuv, zlato a jiné kovové predméty

musi byt sundany pted kazdym skenovanim (Ball et al., 2004).

56



Ve specializovanych centrech mtize byt DEXA uzitecné pro klinické posouzeni
obezity spojené s dramatickym poklesem netukové télesné hmoty (tj. obezity souvisejici
s genetickymi, endokrinologickymi nebo neurologickymi odchylkami a pfi sledovani po

bariatrickém vykonu) (Kyle et al., 2004).

DEXA je ze vSech metod méfeni télesného sloZeni nejpiesnéjsi a pouziva se

jako srovnavaci.

6.14 BCM (Body composition monitor, analyzator sloZeni téla)

Metoda  biospektroskopického stanoveni  télesnych ~ kompartmenti:
Ptistroj BCM pracuje na principu multifrekvenéni bioimpedanéni spektroskopie, je
schopen exaktnim méfenim stanovit slozeni lidského té€la na zaklade
trojkompartmentového modelu sestavajiciho se z beztukové tkané (pfevazné svalovina),
tukové tkan¢ a pfipadného deficitu ¢i nadbytku extracelularni tekutiny

(http://www.bcm-fresenius.com).

Ptistroj je miniaturizovan, snadno pfenosny, jeho obsluha je velmi jednoduchd a

presnost (reprodukovatelnost) velmi vysoka (http.//www.tigis.cz).

Timto multifrekvenénim méfenim (50 frekvenci) je metoda schopna, na rozdil
od jednofrekvencnich ¢i vicefrekvencnich piistrojti pracujicich na obdobném principu,
piesn¢é stanovit objem ¢i deficit nejen kvalitativné, ale i1 kvantitativné. Na zakladé
porovnani naméfenych objemill jednotlivych kompartmentli a podilu vody v nich
(svalova a tukova tkan), u nichz je zndm ,,normalni,, podil vody u zdravé populace jak
v intracelularnim prostoru, tak v extracelularnim prostoru, pak ptistroj s ohledem na vék
matematicky vypocita piipadny nadbytek ¢i deficit vody v ECT. Metoda je zcela
neinvazivni, vySetieni trvd i s pfipravou méné nez 5 minut, vystupem jsou Ciselné udaje
rozlozeni télesnych kompartmentl a vystup je i graficky znazornén. Pro béznou
klinickou praxi tedy tato neinvazivni exaktni metoda nabizi Sirokou Skalu vyuZziti

(http://www.bcm-fresenius.com).
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BCM byl uveden v platnost u vice nez 500 zdravych lidi a pacientd, ktefi maji
ledvinné selhani, BCM dava informace o individudlnim proménlivém stavu pfemiry
hydratace, distribu¢nim objemu mocoviny, celkové télesné vode¢, o stavu ECT a ICT

tekutiny, dale o vyzivovém stavu (http.//www,bcm-fresenius.com).
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7. Zavér

Tato diplomova prace podava piehled o jednotlivych metodach, které stanovuji
slozeni téla a jsou pouzivané v klinické praxi. Jedna se zejména o biofyzikalni a
biochemické metody, Casto pouzivanou je metoda bioelektrické impedance (BIA). Jeji
princip spociva v rozdilech v Sifeni elektrického proudu nizké intenzity v rtznych
biologickych strukturdch. Plati, ze tukuprostd hmota, ktera obsahuje vysoky podil vody
a elektrolytli, je dobrym vodi¢em, zatimco tukova tkan se chova jako izolator. Metoda
BIA je tedy zaloZena na principu odliSnych elektrickych vlastnosti tkani, tuku a hlavné
télesné vody. Vysledky jsou zavislé na aktudlni hydrataci a mohou byt tedy neptesné.
K méfeni se pouzivaji bipolarni a tetrapoldrni pfistroje, dale pfistroje InBody.
Spole¢nou nevyhodou vsech elektroimpedancnich metod je jejich neschopnost zjistit
podil svalové hmoty, jako je tomu napiiklad u Matiegkovi metody odhadu télesného
slozeni, pfi pouziti tetrapolarnich pfistroji také jejich vyssi cena. Ze starSich zptsobu
odhadu télesného slozeni zminovana metoda hydrostatického vazeni, kdy objem téla je
zjistovan zrozdilu hmotnosti téla na suchu a pod vodou, pii kterém je télo
nadlehcovano vzduchem, ktery se nachazi v dychacich cestach a plicich. Vlastni vaZeni
se provadi na hydrostatické vaze. Dale se vyuzivd pletysmografie, radiografické
metody, ultrazvuk, infraCervend interakce, voluminometrie, atd. V této praci jsou
popsany 1 jednotlivé somatotypy, vlastni sloZeni téla, vCetné problematiky distribuce
tuku. DalSim pfedmétem zdjmu jsou jednotlivé metody zkoumdni télesného slozeni i
jeho odhady, které délime na laboratorni a terénni. V soucasné dobé jsou nejcastéji
pouzivanymi metody denzitometrie, hydrostatické vazeni a metoda dudlni rentgenové
absorpciometric (DEXA), ptfipadn¢ hydrometrie. Vybrané laboratorni metody jsou
soucasné referencnimi metodami. Pro terénni praxi jsou ndro¢né z hlediska technického
vybaveni, organiza¢nich moznosti (probandi se musi dostavit do laboratote), narokti na
odbornost a cenové relace piistrojové techniky. K odhadu télesného slozeni se vyuzivaji
antropometrickd méfeni, kterd ndm dévaji presné informace o télesnych rozmérech. Pii
méfeni se vychdzi z pfesné definovanych antropometrickych bodi, pficemz technika
méfeni je standardizovana, to znamena, ze je celosveétoveé srovnatelna. Déle se vyuziva
kaliperace, kde na zaklad¢ tloustky jednotlivych koZznich fas se vypocitd procentudlni
obsah tuku dle pfisluSnych predikénich rovnic. Pouzivaji se riizné typy regresnich

v

rovnic, které vychazeji z rizného poctu koznich fas. Snad nejzndméjsi je vypocet dle
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Patizkové. Negativem je, Ze tato metoda vétSinou podhodnocuje skutecnost a to témét u
vSech populacnich skupin. V zahrani¢i jsou vyuzivany 1 jiné typy regresnich rovnic, ty
berou v tivahu mensi pocet koznich tas lokalizovanych pfedevS§im v horni ¢asti téla.
Nejsou vSak schopny postihnout vétsi mnozstvi podkozniho tuku na dolnich
kongetinach, piipadné gynoidni typ obezity. Casto jsou tyto rovnice soudasti softwaru

digitalnich kalibrt.

Zaveérem lze konstatovat, Ze problematika stanoveni tuku v téle se dostava do
popiedi zajmu stale Sirsi vetejnosti 1 klinickych center. Stdva se 1 modni zaleZitosti.
Pocet lidi s nadvahou 1 obéznich totiZ neustale roste a v neposledni fad€ pribyva i téch,

ktefi se aktivné zabyvaji svym vzhledem.
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