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1. Uvod

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je zivot ohrozujici plicni
onemocnéni. Podle odhadi Svétové zdravotnické organizace z roku 2004 trpi touto
nemoci 65 miliont lidi a vice nez 3 miliony lidi na ni zemielo v roce 2005, coz
odpovidd 5 % vSech tmrti na svét€ (1). SouCasné Udaje naznacuji, Ze se umrtnost na

CHOPN zvysuje a piedpoklada se, ze do roku 2020 bude v tomto zebficku na tfetim
misté (2).

Stale je ale tmrtnost na toto onemocnéni silné podhodnocena. Pacienti totiz
Casto neumiraji v disledku akutnich exacerbaci CHOPN nebo respiraéniho selhani.
Cast&ji umiraji v disledku pfidruzenych onemocnéni jako jsou kardiovaskularni pfi¢iny,
rakovina nebo zipal plic. CHOPN tedy piedstavuje vysokou zit€Z pro zdravotnicky

systém, a proto se klade duraz na lepsidiagnostiku a 1écbu (3).

Vlivem onemocnéni dochazi Casto ke zméndm ve sloZzeni téla. Prevalence
nutricniho vycerpani u pacienti s CHOPN muze byt ¢asto podcetiovana jednoduchym
méfenim télesné hmotnosti, protoze mnoho pacienti ma relativni snizeni svalové
hmoty, ale pfesto maji normalni celkovou hmotnost. Z tohoto diivodu je pro méfeni
slozeni téla stale vice vyuzivano metod jako jsou dudlni rentgenova absorpce nebo

bioelektricka impedance, které Iépe vypovidajio nutriénim stavu pacienta (4).



2. Zadani — cil prace

Cilem této prace bylo vyhodnotit télesné slozeni u pacientt s CHOPN 3. a 4.
stddia pomoci metody bioelektrické impedance a vysledky porovnat s kontrolni
skupinou pacienti bez respiraéni poruchy se srovnatelnymi antropometrickymi

charakteristikami.



Teoreticka ¢ast

3. Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je definovana Svétovou
iniciativou proti chronické obstruk¢ni plicni nemoci (GOLD) jako onemocnéni, kterému
lze predchazet a které lze IéCit. VyznacCuje se pretrvavajicim omezenim pritoku vzduchu
priduskami, které je obvykle progresivni a spojeno se zvySenou chronickou zanétlivou
reakci vdychacich cestach a plicich na Skodlivé castice a plyny. Exacerbace a

komorbidity ptispivaji k celkové zavaznosti u jednotlivych pacienti (5).

S chronickou obstrukci uzce souvisi chronickd bronchitida (produktivni kasel
piitomny nejméné po 3 mésice v 2 po sob¢ jdoucich letech) a emfyzém (destrukce stén
alveolin). Drivéjsi definice hodnotily CHOPN jako onemocnéni na podklade jejich
kombinace. Od toho se ale ustoupilo, protoZe chronickd bronchitida i emfyzém sice

mohou pfedchazet vzniku bronchialni obstrukce, ale nemusi se v ni vyvinout (6).

,Chronicky zanét u tohoto onemocnéni nepostihuje pouze dychaci systém, ale
vyskytuje se zde syst¢émovy zanét, se kterym mize byt spojena porucha vyzivy, vahovy

ubytek a zmény na kosternim svalstvu (7).”

3.1. Prevalence

Odhady incidence a prevalence se zna¢né lisi v zavislosti na pouzivanych
metodach k diagnostice a klasifikaci. Mezi jednotlivymi zemémi dochazi k vyraznym
rozdilim vpoctu nemocnych a také vpoméru nemocnych muzii a zen. To je
ptipisovano zejména rozdilné incidenci kufdkti a socioekonomické situaci v danych
zemich. Celkové lze fici, Ze prevalence se v pribéhu ¢asu zvySuyje, 1 kdyZ tempo riistu
Vv poslednich letech klesa, a to zejména u muzi. Nejvice hlaSenych nemocnych je ve
veku 75 let a starSich, s vy§§im vyskytem u muzi neZ u Zen. Odhady prevalence ziskané

z nejnovejsich studii se pohybuji v rozmezi od 3,6 % - 10,1 % (2).

Pro Ceskou republiku byla v roce 1990 prevalence odhadnuta na 7,7 % u

18letych a starsich (8).



3.2. Rizikové faktory

Jednd se o multifaktoridlni onemocnéni, u kter¢ho je hlavnim rizikovych
faktorem koufeni cigaret. Z vnéjSich faktort je to dale expozice skodlivym latkam
Vv znec¢isténém vzduchu. Vliv maji i genetické faktory a to predev§im deficience al —

antitrypsinu (9).

3.3. Klinické projevy

Dusnost, tinava a kasSel jsou tfi nejcastéjsi klinické projevy tohoto onemocnéni.
Postupné muize u pacientl dojit az k respiracnimu selhdni spojenému s plicni
hypertenzi, které¢ mtize vést az k selhani pravého srdce. Na ziklad¢ klinickych projevia
rozliSujeme Sest zdkladnich fenotyptt CHOPN. Kritéria pro detailni rozliSeni mezi
jednotlivymi fenotypy shrnuje tabulka ¢. 1. U pacientt se setkavame i s vyskytem jejich
kombinaci (10).
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Tabulka ¢. 1, Prehled zakladnich fenotypii CHOPN

Typ

Klinické projevy

Fenotyp bronchiticky

Ptitomnost produktivniho kasle (> 3 mésice/rok,
V poslednich nejméné 2 letech)

Fenotyp emfyzematicky

Celozivotni neptitomnost produktivniho kasle (suchy
kasel muize byt ptitomen), soucasné¢ (dle HRCT a
TLco) znamky plicniho emfyzému

Fenotyp CHOPN
a bronchiektazii

Akcentovand  kazdodenni  expektorace, = mensi
cigaretova zat¢z prolongovand respiracni infekce,
hemoptyzy, HRCT zndmky bronchiektazii

Hlavni kritéria:
a) vyrazné pozitivni BDT (vzestup FEV; >15 % a
> 400 ml

S bronehiinim astmatem | ) poritni BKT
> —
(2 hlavni a 1 hlavni +2 C) (T>F3E(I;(I)§) (> 45 — 50 ppb) a/nebo 1 eo ve sputu
vedlejsi kritéria) d) ABVanamnéze
Vedlejsikritéria:
a) pozitivni BDT (vzestup FEV; > 12 % a > 200
ml)
b) 1 celkové IgE
C) atopicka anamnéza
Fenotyp frekventni Ptitomnost cCastych akutnich exacerbaci (> 2/rok)
exacerbace lécenych ATB a/nebo systémovymi kortikoidy
FFMI < 16 kg/n? (muzi), FFMI < 15 kg/m’ (Zeny)
Fenotyp plicni kachexie pfipadné

BMI < 21 kg/m? (nezavisle na pohlavi) — bez zjevné
pfi¢iny

Vysveétlivky: AB — bronchidlni astma; ATB — antibiotika, BDT — bronchodilatacni test;
BMI — index télesné hmotnosti; BKT — bronchokonstrikcni test; €0 — eozinofilni
granulocyty, IgE — imunoglobulin E; FENO — vydechovany oxid dusnaty, FEV; —
usilovne vydechnuty objem za 1. s; FFMI — index netukové telesné hmotnosti;y HRCT —
vypocetni tomografie s vysokym rozlisenim; TLco — transferfaktor ( drive difuzni plicni

kapacita)

Zdroj: Koblizek a kolektiv, 2013 (pfevzato) (10)
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3.4 Diagnostika

CHOPN se dlouho nemusi projevovat zadnymi piiznaky. Casto se jedna o
dusnost, kterd pacienta poprvé privadi k I€kafi, ale ta se obvykle vyviji pozvolna.
Postupné pacienta omezuje v toleranci fyzické ndmahy, a proto je potfeba zamétit se pfi
diagnoze na celkové chovani nemocného (napf. vyuzivani vytahu misto diivéj$i chiize
po schodech). Mimo duSnost jsou dulezitymi faktory pro zvaZeni diagnostiky CHOPN
chronicky kasel, chronicka tvorba sputa, expozice rizikovymi faktory v anamnéze a

vyskyt CHOPN v rodiné (6).

3.4.1. Funk¢ni vySetreni plic

Spravnost diagnézy je potfeba potvrdit vySetfenim plicnich funkci, které se
provadi spirometrickou metodou kiivky pritok/objem. Tato metoda je zaloZena na
manévru maximalniho vydechu a dopliuje se bronchodilataCnim testem, ktery v prvotni
diagnostice rozlisi CHOPN od astmatu (9). Pro prikaz obstrukce je dulezity pomér
parametrit FEV; (usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu) a usilovné vitalni kapacity
FVC (maximalni objem vzduchu vydechnuty po maximalnim nadechu) s hodnotou pod
70 % (11).

3.4.2. Difuzni kapacita

Diftzni kapacita, oznaCovana také jako transfer faktor (TLco), slouzi ke
sledovani statickych plicnich objemil. Pro diagnézu ma dulezitou roli, nebot’ miize
stanovit zvySeny objem plic na konci vydechu — plicni hyperinflaci. Stupen hyperinflace

souvisi se zavaznosti nemocia koreluje se snizenim fyzické zatéze (6).

3.4.3. Vysetieni krevnich plynu

Jednd se o jedinou piimou metodu hodnotici saturaci hemoglobinu kyslikem,
kterou lze potvrdit respirani insuficienci. Respiracni insuficience se hodnoti

Vv zavislosti na parcialnim tlaku kysliku (PaO2) a oxidu uhli¢itého (PaCO3) (11).
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3.4.4. VySetreni hladiny al — antitrypsinu

Vysetieni deficitu al — antitrypsinu by méli podstoupit pacienti, u kterych se 1

bez rizikovych faktorti v anamnéze rozvinulo onemocnéni pted 45. rokem Zzivota (6).

3.4.5. Vysetieni zanétlivych mediatori v séru

Zéanét je u CHOPN hlavnim patogenetickym ¢initelem. Je spojen s uvolnénim
zanétlivych mediatort predevsim CRP — C — reaktivniho proteinu, fibrinogenu, IL6 —
interleukinu 6 a TNFa — tumor nekrotizujicitho faktoru alfa. ZvySend hladina CRP u
CHOPN piedstavuje zvySené riziko kardiovaskularni komorbidity a mortality. ZvySena
hladina TNFa koresponduje s apoptdozou kosterniho svalstva, ¢imz dochazi k poklesu
indexu té€lesné hmotnosti pacientd (9). Tyto a dalsi faktory vedou k negativni

energetické bilancia snizené t¢lesné hmotnosti v prub&hu onemocnéni.

3.4.6. Zobrazovaci metody

Skiagram hrudniku se pouziva zifidka, ale je vhodny pro vylouceni jinych

diagndz se symptomy kasle nebo dusnosti (napt. bronchogenni karcinom) (6).

3.4.7. Kvantifikace dusnosti

Pro kvantifikaci dusnosti Ize vyuzit modifikaci pétistupnové skaly dle Medical

Research Council (MMRC), kterou popisuje tabulka ¢. 2.
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Tabulka ¢. 2, Popis dusnosti dle mMMRC

DO Popis stupné duSnosti
mMRC B
y Bez dusnosti pii bézné fyzické aktivite, dusnost
0. stupeni . . ;
jen pii velké namaze (chiize do kopce)
y Obtize s dychanim pti rychlé chlizi po roviné ¢i
1. stupen v 1o . .
pfichizi do nepatrného kopce
y Pro duSnost je tfeba chodit pomaleji neZ lidé
2. stupen . <
stejného veéku
y Zastaveni pro dusnost po 100 m ¢i po n¢kolika
3. stupen o X oy
minutdch chilize po roviné
y DusSnost pfi minimdlni namaze (oblékéni,
4. stupenl s , . oy .
svlékani, ranni hygiena) ¢i v klidu

Vysvetlivky: mMRC — modifikovana skala dusnosti dle Medical Research Council

Zdroj: Koblizek a kolektiv, 2013 (pfevzato) (10)

3.5. Exacerbace CHOPN

Exacerbace CHOPN je akutni stav zhorSeni respira¢nich symptomi pacientd,

ktery je nad ramec kazdodennich hodnot a vede ke zméné v medikaci (5).

Pokud se vyskytne vyrazné zhorSeni ptiznaki, exacerbace jsou pfili§ Casté, a
nebo nereaguji na ambulantni 16¢bu, je nutni hospitalizace pacienta. Casto je nutna

1écba na oddéleni JIP nebo ARO (9).

3.6. Stadia CHOPN

Zévaznost CHOPN se diive hodnotila na zdkladé funkcénich parametrt plic.
Podle poméru FEV1/FVC ptipadné samotného FEV; se nemoc délila do 4 stadii.

Nyni se navic pii stanoveni tize nemoci bere v uvahu 1 kvalita zivota a pocet
exacerbaci. Pfi hodnoceni je nejcastéji pouzivan dotaznik CAT nebo mMRC. Hodnoty

CAT > 10 nebo mMRC > 2 znamenaji zavazné zhorSeni kvality zivota. Nemocni se fadi

14



do skupin A — D (6). Na obrazku ¢. 1 je doporuceny postup pro zafazeni pacientti do
jednotlivych skupin. Jejich charakteristiky shrnuje tabulka ¢. 3.

Obrazek ¢ 1, Klasifikace CHOPN dle doporuceni CSFS

T
|
|
4
C I D 22
|
|
Bronchialni I Riziko
obstrukee @ [T °°°°°° :‘ ““““““ (dle poctu akutnich
(post-BDT I exacerbaci/rok)
FEV;) A I B 0-1
1 1
1
|
L
Symptomy CHOPN
CAT<10 CAT 2 10
(mMRCO (mMRC > 1
SGRQ < 25) SGRQ 2 25)

Vysvetlivky: post — BDT FEV1 — hodnota usilovné vydechnutého objemu za 1. s po
inhalaci bronchodilatacniho léku (salbutamolu nebo ipratropia); CAT — test hodnoceni
CHOPN; mMRC — modifikovana skala dusnosti dle Medical Research Council

Zdroj: Koblizek a kolektiv, 2013 (pfevzato) (10)

Pfinesouladu kritérii na stejné ose vzdy rozhoduje hor$ikritérium.
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Tabulka ¢. 3, Charakteristiky jednotlivych skupin CHOPN

Skupina CHOPN Charakteristika skupiny

Nemocni skupiny A Typicky nemocni stddia I (lehké) nebo II (stiedné
. | t€Zké) a/nebo 0 — 1 exacerbaci za rok a mMRC stupen
malé riziko, malo pfiznakl | o _ 1 nebo skore CAT < 10

Nemocni skupiny B Typicky nemocni stddia I (lehké) nebo II (stfedné

. téZk¢) a/nebo 0 — 1 exacerbaci za rok a mMRC > 2
malé riziko, hodn€ priznakl | pepo skére CAT > 10

Typicky nemocni stadia III (t€Zké) nebo IV (velmi

. t¢Zké) a/nebo > 2 exacerbace za rok a mMRC stupen 0
velké riziko, malo ptiznakld | _ | pebo skore CAT < 10

Nemocni skupiny C

Nemocni skupiny D Typicky nemocni stadia Il (t€Zké) nebo IV (velmi

. t¢Zké) a > 2 exacerbace za rok a stupet mMRC > 2
velké riziko, hodn€ pfiznakl | peho skore CAT > 10

Vysvetlivky: mMMRC — modifikovana skala dusnosti dle Medical Research Council; CAT
— test hodnoceni CHOPN

Zdroj: Musil, Kasak, KonStacky, 2013 (pfepracovano z textu do tabulky) (6)

3.7. Komplexni lé¢ba

Vychozi doporuceni pro vSechny fize onemocnéni je vyhybani se rizikovym
faktorim a ockovani proti chfipce. Tato opatfeni mohou pfedchazet progresi

onemocnéni, zabranit exacerbacim a snizit imrtnost.

Bylo prokdzano, ze pouze odvykani koufeni miize zpUsobit relativni zpomaleni
V chronickém pribéhu onemocnéni, zatimco farmakologicka 1é¢ba je zaméfena na

zlepSeni kvality Zivota pacientt snizenim frekvence a zavaznosti exacerbaci (12).

3.7.1. Nefarmakologicka lé¢ba CHOPN

Mezi nefarmakologickou l¢¢bu fadime plicni rehabilitaci, kterd zvySuje fyzickou

kondici nemocnych. ZlepSuje kvalitu Zivota a ptiznivé ovlivituje celkovou délku preZiti.

16



U velmi téZkého stadia se ptidava dlouhodobd domaci oxygenoterapie a zvazuje
se chirurgicka 1é¢ba, ktera by mohla zlepsit ventilacni poméry. V kone¢ném stadiu je

mozna transplantace plic (8).

3.8. BODE index

Pro klasifikaci progn6zy CHOPN byl navrzen BODE index (viz tabulka ¢. 4).
BODE index je odborniky povazovan za nejspolehlivéjsi nastroj pfi posuzovani stavu
pacientd v souvislosti s kvalitou Zivota a mirou pteziti. Jedna se o multifaktorialni
ukazatel zahrnujici index télesné hmotnosti, bronchialni obstrukci, dusnost a cvicebni

kapacitu (13).

Tabulka ¢. 4, BODE index

Parametr 0 bodu 1 bod 2 body 3 body
BMI
[kg/ mz] >21 <21
FEV; post
bronchodilata¢ni > 65 50 - 64 36 - 49 <35

[% naleZitych hodnot]
MRC skala duSnosti

0- 4] 0-1 2 3 4
G'E"n\]/]VT >350 | >250-349 | >150-249 | <150

Vysvetlivky: BMI — index télesné hmotnosti, FEV1 — usilovné vydechnuty objem za 1. s;

MRC — skdla dusnosti dle Medical Research Council; 6 MWT — Sestiminutovy test chiizi

Zdroj: Koblizek a kolektiv, 2012 (pfevzato) (14)

3.9. ADO index

ADO index (viz. tabulka ¢ 5) je jednoduchym nastrojem pro piedpovéd
progné6zy CHOPN. Tento multifaktoridlni index kombinuje vliv véku, dusnosti a

obstrukce dychacich cest na riziko imrtnosti u jednotlivych pacientd (15).
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Tabulka ¢. 5, ADO index

Parametr 0 bodu | 1bod | 2body | 3body | 4 body | 5 bodi
Vek 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | >90
[roky]
MRC skéala duSnosti
0 4] 0-1 | 2 3 4
FEV: post > 36-
bronchodilata¢ni > 65 - 64 <35

[% nalezitych hodnot]

Vysvétlivky: MRC — skdla dusnosti dle Medical Research Council; FEV1 — usilovné
vydechnuty objem za 1. s

Zdroj: Koblizek, 2011 (pievzato) (16)

4. Slozeni téla

Lidské t€lo je mozné rozd¢lit na jednotlivé kompartmenty. V praxi je
nejpouzivanéj$i dvoukompartmentovy model, ktery stanovuje mnozstvi tukuprosté a
tukové hmoty téla. Dale je mozné pouzit ttikkompartmentovy model, ktery rozliSuje
mnozstvi tuku, svalstva a kostni tkané. S pomérn¢ velkou piesnosti lze pomoci
ctyfkompartmentového modelu zjistit podil tuku, minerald, bilkoviny a celkové vody v
téle. Pouziti vicekompartmentovych modelt dava velmi dobré vysledky i u jedinct

s extrémnim sloZenim téla (17,18).

4.1. Tukuprosta hmota

Lean Tissue Mass (LTM) tvoti z 60 % svalstvo, z 25 % opérné a pojivové tkané
a z 15% vnitini organy. Poméry svalové tkdné se méni v zavislosti na véku, pohlavi a
pohybové aktivité. U muzl dochdzi k nejvétsimu rozvoji svalové hmoty kolem 17. roku
a je relativné stabilni az do 40ti let. U Zen je to od 13ti do 60ti let. Pot¢ mnozstvi LTM
postupné klesa (18).

18



4.2. Tukova hmota

Tuk ma vyznamnou funkci pro zachovani zikladnich fyziologickych funkci
(stavba bunécnych membran, transport vitamini rozpustnych v tucich, transport
cholesterolu, prekurzory steroidnich hormont...), avSak vysoké mnozstvi nese riziko

zdravotnich komplikaci jako je inzulinova rezistence ¢i vysoky krevni tlak (18).

Tukova tkan neboli Adipose Tissue Mass (ATM) se sklada z 80 % lipidu, 14 %
vody, 5 % bilkovin a méné nez 1 % minerali. Mizeme ji rozd¢lit na podkozni a interni.
Interni tukova tkan obsahuje viscerdlni a intersticidlni tuk (mezi bunkami svalu, ale 1

intracelularné v myocytech, hepatocytech a dalsich bunkach) (19).

Mnozstvi t€lesného tuku je velmi variabilni komponentou sloZeni téla. Méni se
vpribéhu ontogeneze a lze jej snadno ovlivnit vyZivou a pohybovou aktivitou.
Primérna hodnota mnozstvi podkozniho tuku je vétSinou vyssi u Zen a to zietelné uz od
obdobi puberty (18). Podle rozlozeni tuku rozliSujeme androidni (muzsky) a gynoidni
(zensky) typ obezity. U androidniho typu je tuk lokalizovan pfedevsim v oblasti
hrudniku a bficha, zatimco u gynoidniho typu se periferni tuk nachdzi hlavné na
hyzdich a stehnech (17). Procentualni zastoupeni tukové frakce u normalni populace

ukazuje tabulka ¢. 6.

Tabulka ¢. 6, Procentualni zastoupeni tukové frakce u normalni populace

VEK [roky] <30 30-50 >50
Zeny 14 -21% 15-23% 16-25%
Muzi 9-15% 11-17% 12-19%

Zdroj: Riegerova, 2006 (pievzato) (18)

4.3. Celkova télesna voda

Mnozstvi celkové télesné vody se vyrazné meéni s vékem a mirné téz podle
pohlavi. U muze mezi 20. a 30. rokem je podil vody na celkové hmotnosti t¢la kolem 60

%, zatim co mezi 60. a 70. rokem je to necelych 50 %. S pfibyvajicim mnozstvim
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tukové tkan¢ tento podil klesa, protoze tukova hmota obsahuje jen nepatrné mnoZzstvi

vody. Mnozstvi télesné vody a jeji rozlozeni v zavislosti na véku shrnuje tabulka ¢. 7.

Celkovou télesnou vodu rozliSuyjeme na intracelularni a extracelularni vodu.

Intracelularni (vnitrobuné¢na) voda predstavuje 40 % télesné hmotnosti, asi 2/3 celkové

télesné vody. Zbyla tretina tedy piipadd na extracelularni vodu, ktera je tvofena

tkanovym mokem a plazmou (20).

Tabulka ¢. 1, Telesna voda a jeji rozlozeni do intracelularniho a extraceluldrniho

kompartmentu v zavislosti na véku

Celkova télesna voda | Intracelularni voda Extracelularni voda
Vek [% télesné [% télesné [% télesné
hmotnosti] hmotnosti] hmotnosti]
Novorozenec 79,0 35,0 44,0
1 -3 mésice 72,0 40,0 32,0
2 — 3 roky 63,5 36,8 26,7
3-5let 62,0 41,0 21,0
5-10 let 61,5 39,5 22,0
10 — 16 let 58,0 39,0 19,0
20 — | Muzi 58,0 39,0 19,0
30 -
let | Zeny 51,0 34,0 17,0
40 — | Muzi 54,0 36,0 18,0
50 -
let Zeny 47.0 31,5 15,5
60 — | Muzi 49,0 33,0 16,0
70 .
let | Zeny 47,0 31,5 15,5
Nad | Muzi 48,0 32,0 16,0
80 -
let Zeny 48,0 32,0 16,0

Zdroj: Kittnar a kolektiv, 2011 (pfevzato) (20)
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5. Antropometrické metody

Jedna se o jednoduché neinvazivni metody, které ndm pomahaji zhodnotit stav
metabolismu a vyzivy (17). Zakladnimi parametry v antropometrii jsou bezesporu
télesna vyska a hmotnost. Casto se také uZivaji obvodové rozméry. Samy o sob& ale
nedavaji dostate¢nou ptredstavu o sloZeni ¢i odliSnostech lidského téla. Tento problém
fesi antropometrické indexy, na ziklad¢ kterych muizeme zjistit i patologicky stav.
Indexy se stanovuji az po skoneni vlastniho vySetieni. Obvykle jsou pocitany jako

poméry dvou rozméra vynasobené 100 (18).

5.1. Télesna vyska

Me¢feni télesné vySky se provadi pomoci antropometru (obrdzek ¢. 2) nebo
pasového metru pfipevnéného na sténu. Pacient je ve vzpiimeném postoji, s hlavou
Vv trovni, jako by se dival do dalky. Odecita se vzdalenost nejvyssiho mista na temeni

hlavy a podloZky (18).

Protoze t¢lesna vyska nenipo cely den konstantni, je tfeba jeji méfeni u pacienta

provadét vzdy ve stejnou denni dobu, nejlépe v rannich hodinach (17).

Obrdazek ¢. 2, Antropometr

Zdroj: http://ciselniky.dasta.mzcr.cz/CD DS3/hypertext/HKAAO.htm (21)
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5.2. Télesna hmotnost

Pacient se vazi po defekaci a vymoceni pouze ve spodnim pradle. Podminkou

presného méteni je kalibrace pouzivanych specialnich vah (17).

5.3. Body Mass Index

Body Mass Index (BMI) neboli index télesné hmotnosti je ukazatel doporucené
vahy pouzivany jak odborniky, tak i laickou vefejnosti. Jeho vypocet je velmi

jednoduchy. Jde o pomér mezi télesnou hmotnosti v kg a druhou mocninou vysky v m.
BMI = m\?

Ze ziskanych hodnot miizeme pacienty zatadit do nasledujicich kategorii: velka
podvaha, podvaha, normalni vaha, nadvdha a obezita 1., 2. az 3. stupné. Doporucené
rozmezi vahy pro zeny je v intervalu 17,5 — 23,9 a pro muze 18,5 — 24,9. BMI se

s vékem zvySuje a to vV pruméru o 1 bod za dekadu (22).

BMI nijak nezohlediiuje jednotlivé sloZky téla a nevypovidd tak o nutricnim

stavu pacienta.

5.4. Kaliperace

Jednd se o metodu stanoveni mnozstvi podkozniho tuku méfenim tloustky
koznich fas. Nejpiesnéjsi méfeni kaliperem (obrdzek ¢. 3) probihd na presné
definovanych mistech na téle (fasa na tvafi, na podbradku, nad tricepsem, nad
bicepsem, na dlanové stran¢ piedlokti, pod lopatkou, na bfise, na hrudniku v Grovni 10.
zebra, podél hiebene kosti kycelni, na stehné¢ a na lytku). Pro pfesnost méfeni je nutné

kozni fasu zvedat standardnim zptsobem (17,23).

Vysoké hodnoty kozZnich tas ptredstavuji vyssi kardiovaskularni riziko, zatim co

velmi nizké hodnoty ptinasiriziko respira¢niho onemocnéni (17).
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Obrazek ¢. 3, Kaliper

Zdroj: http://www.trystom.cz/kaliper-best-ii-k-501/ (24)
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6. Dualni rentgenova absorpce

Duélni rentgenova absorpce (DEXA) (obrdzek ¢. 4) je metoda zaloZend na
skenovani téla rentgenovymi paprsky dvoji energetické urovng. Paprsky se v téle
zachycuji v zavislosti na sloZeni tkani, kterymi prochazi. Pomoci absorp¢niho obrazu je
mozné zobrazit obsah minerdlli v kosti nebo sloZzeni netukové a tukové hmoty téla.

Touto metodou lze spocitat islozeni jednotlivych kompartmentt.

Metoda je rychld, vysoce reprodukovatelnd a nezatézuje pacienta. Jeji
nevyhodou ale je hors$i pouzitelnost u obéznich pacientd, protoZze prinik zafeni o nizké
energii klesa se stoupajici tloustkou tkané (17). Dals§imi nevyhodami je vysoka cena

ptistroje a jeho omezena dostupnost.

Obrazek ¢. 4, Dualni rentgenova absorpce

Zdroj: http://svmedicalimaging.com/services/bone_density.html (25)
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7. Bioelektricka impedance

Jedna se o neinvazivni, jednoduchou a rychlou metodu umoziujici analyzovat
slozeni t€la. Princip metody spociva vrozdilném Sifeni elektrického proudu nizké
intenzity o frekvencich 5 kHz az 1 MHz vraznych biologickych strukturach. Na
zakladé elektrického odporu, ktery jednotlivé slozky téla pfistroji kladou, lze rozlisit
mnozstvi LTM, ATM a nadbytek tekutin (overhydration — OH). Tukoprosta, aktivni
hmota obsahuje vysoky podil vody (cca 70 %, pfevazné intracelularni) a elektrolytd,
takZze se chova jako dobry vodi€. Naopak tukova tkan ma nizky obsah vody (cca 20 %,
pfevazné extracelularni) a je svym chovanim izolator. Vysokofrekvenéni proud
prochazi celkovou télesnou vodou, ale nizkofrekvencni proud bunéénymi membranami
nepronikd a teCe vyhradné pfes extracelularni tekutiny. To ndm umoZiuje jasné

rozdéleni extracelularni vody od intracelularni (26).

7.1. Fazovy thel

Fézovy thel (PA) je fyzikdlni hodnota ziskand bioelektrickou impedanci, ktera
je prognostickym ukazatelem zvysenych komplikaci a mortality riznych onemocnéni.
PA je urCeny vztahem mezi reaktanci a rezistenci a vyjadifuje zmény v mnozstvi i
kvalit¢ hmoty meékkych tkani. Odrazi stav integrity buné¢nych membran a distribuci
tekutin. U zdravé populace se jeho hodnoty pohybuji v rozmezi 5 az 7°, ale sportovci

dosahuji hodnoty i nad 9,5°.

PA koreluje s funk¢nim a nutricnim stavem pacientt. Klesa se zvySujicim se
vékem vdusledku sniZzeni reaktance, ktera je zpUsobena ztrdtou svalové hmoty a
zvySenim odporu v disledku klesajiciho podilu vody v téle na tkor zvySeného mnozstvi
tuku. Muzi maji vyS$iPA nez zeny z diivodu vys§iho mnozstvi svalové hmoty. Hodnoty

PA dale snizuje podvyziva a zanét (27).

7.2. Standardizovany fazovy uhel

Pro porovnani PA mezi pacienty liSicimi se wvekem, pohlavim, BMI a

onemocnénim je vhodna jeho standardizace. Hodnoty standardizovaného fazového ihlu
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vewvr

absolutniho fazového whlu. Porovnéani s referenénimi hodnotami umoZiuje posoudit
jednotlivé odchylky pacienta ve vztahu K primérné populaci SPA se vypocita

nasledovne:

pozorovany fazovy dhel - stfedni fazovy dhel

Standardi y fa v ahel =
afdarcizovany 1azovy uhe standardni odchylka fizového ahlu

Porovnavany fazovy uhel je nejcastéji hodnota namétend pti 50 kHz Stiedni
fazovy thel a standardni odchylka fazového tihlu jsou odvozeny od hodnot ziskanych z

popula¢nich studii, stratifikované podle pohlavi, vékua BMI (28,29).
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8. Zmény télesného slozeni u pacienti s CHOPN

Vysledky studie Eisnera a kol (2007) naznacuji, zz2 CHOPN miZe urychlit
zmény sloZeni téla, ke kterym dochazi vlivem normalniho starnuti. Celkové se ukazalo,
7e dochazi ke zvySeni mnozstvi tuku a ztraté svalové hmoty, kdy tento proces probiha
v mlad$im veku u pacientii s CHOPN neZ v bézné populaci. Tato studie také prokazala,
7e nizké hodnoty LTM maji vyznamny vliv i na funkéni omezeni osob a v prvotni fazi

onemocnéni je proti tomuto ubytku stale mozna prevence (30).

Sarkopenie neboli utbytek svalové hmoty je povazovana za hlavni pfi¢inu
zhorSeni zdravotniho stavu a amrtnosti u starSich pacientt. Podle studie Scholse a kol.
(1993) se podvaha ve zZkoumané skupiné pacienti s CHOPN vyskytovala ptiblizné u 25
% pacientll. Nejvetsi koncentrace pacientll s podvahou byla pozorovana u pacientli
s t¢Zkou obstrukci. Podobné vysledky pozoroval i Leratio a kol. (2006). Sarkopenie je
fyziologickym procesem starnuti, a proto ne vzdy musi souviset S CHOPN, avSak
vlivem chronickych onemocnéni se tento proces urychluje. Ve studii Sergiho a kol

(2006) pozorovali sarkopenii u 30 % zdravych starSich osob (31, 32).
y

Podle studie Miiller a kol (2006) dochazi u pacienti s CHOPN ke snizovani
hodnoty fazového uhlu. V této studii byly hodnoty zen s CHOPN 4,5° a muzii s CHOPN
4,4°, zatimco ukontrolni skupiny byly tyto hodnoty u Zen 5,5° a u muza 5,8° (33).
Hodnoty pod 5° ukazuji u pacientii na ztratu svalové hmoty (29).

U pacientll jsou obvykle pfitomny obtiZze pti poziti jidla a dochazi tak k
nedostate¢nému piijmu potravy - malnutrici. Dale v disledku zvySeného systémového
zanétu dochazi k apoptdze kosterniho svalstva. Tyto a dalsi faktory vedou k negativni
energetické bilanci a snizeni té€lesné hmotnosti tedy i BMI. Bylo prokézino, z2 BMI je
nezavislym predikdtorem mortality pacienti s CHOPN vV zavislosti na zivaZznosti
nemoci U pacienti v tézZkém stddiu klesd wUmrtnost srostoucim BMI. (pacienti
snadvahou az obezitou). Vys§i mnozstvi télesného tuku je ale spojeno se zvySenym
rizikem kardiovaskularnich onemocnéni a ¢asné mortality. I pfes tento fakt nedavné
studie ukazuji, Ze cvifeni kapacity pacienti miZze kompenzovat Skody zpUsobené
nadmérnym télesnym tukem. Ve studii Sabina a kol. (2010) byla u pacientti s nadvahou

prokazana vyssi pevnost dychacich svalll, vyssi zatézova kapacita 1 inspira¢ni svalova
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sila nez u pacientli se stejnym stupném obstrukce dychacich cest, ktefi byli normalni

hmotnosti nebo s podvahou (34).

Malnutrice celkové zvysuje degradaci svalovych bilkovin, ¢imz ubyva hmota
dechového svalstva a i zbylé svalstvo je funkéné ménécenné. Nasledkem toho klesa

vitalni kapacita plic.

Vedle dechového svalstva je pfi malnutrici postupné poskozen plicni
parenchym, vlivem snizené syntézy plicniho surfaktantu, kterd se projevuje snizenou
odolnosti proti infekci. Dochazi k rozvoji emfyzému, potlaceni funkce imunitniho

systému a snizené sekreci slizni¢nich IgA (35).
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Experimentalni ¢ast

9. Studie

Nase studie zaméfené na sloZeni té¢la upacientlis CHOPN probihala ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové na oddéleni Centra pro vyzkum a vyvoj pod vedenim
PharmDr. Miroslava Kovafika, Ph.D. a Doc. PharmDr. Miloslava Hronka, PhD.
Spolupracovali jsme s plicni klinikou, MUDr. Vladimirem Koblizkem, PhD., ktery se
podilel na vybéru pacientt s CHOPN a MUDr. Barborou Novotnou. Studie byla

provedena v obdobi od bfezna do prosince 2013.

Studie se zucastnilo 15 pacientt z registru Ceské pneumologické a ftizeologické
spole¢nosti CLS JEP s diagnostikovanou CHOPN 3. a 4. stadia a 9 pacientii zkontrolni
skupiny bez respiracni poruchy se srovnatelnymi antropometrickymi charakteristikami
(v&k, télesnd vyska a hmotnost). CHOPN skupina se sklddala z5 zen a 10 muzi

V prumérném véku 66 + 6 let a kontrolni skupina z 5 Zen a 4 muzi ve veéku 62 + 4 let.

Pacienti podstupovali vySetfeni ambulantné po dvanactihodinovém lacnéni
Vv rannich hodindch mezi 7 a 10. Kazdy pacient byl vySetien pouze jednou. Vysetieni
trvalo pfiblizn€ hodinu a skladalo se z nepfimé kalorimetrie, méteni krevniho tlaku,
antropometrie, bioelektrické impedance, dynamometrie a spirometrie. Tato diplomova

prace bude zamétena na vysledky bioelektrické impedance
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10. Metodika

10.1. Bioelektricka impedance

Vysetifeni pacientt probihalo na pfistroji Body Composition Monitor (Fresenius)
(obrdzek ¢. 5).

Vlastnimu méfeni predchazelo stanoveni télesné vysky a vahy. Tyto hodnoty
jsme dale pouzili pro nastaveni pfistroje, pro jednotlivého pacienta. P¥i méfeni musel
byt pacient nalacno, vpoloze na zddech. Na odmasténou pokozku v misté kotniku a
zapésti stejné poloviny téla jsme mu umistili pary elektrod, na které jsme ptipojili kabel
Do ptistroje jsme zadali hodnoty pohlavi, vysky, vahy a véku a zahajilo se méteni, které

uz béhem 2 minut automaticky poskytlo vysledky.

Vysledky bylo mozné piimo vyCist zobrazovky piistroje a dale je pomoci

¢ipové karty prenést do pocitace pro dalsi zpracovani.

Obrazek ¢. 5, Pristroj Body Composition Monitor

Zdroj: http://www.bcm-fresenius.com/9.htm (26)
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10.2. Parametry méfené pomoci Body Composition Monitor

Body Composition Monitor umoziuje detekci nadmérné hydratace stanovenim
kvantitativniho mnozstvi piebyteéné tekutiny v téle. Fyziologické rozdily v distribuci a
mnozstvi tekutiny (celkové télesné, extracelularni a intracelularni vody) umoZiuji
presné urceni tii kompartmentii a to LTM, ATM a ptevodnéni neboli overhydration
(OH) (obrazek ¢. 6).

Obrdazek ¢. 6, Fyziologicky model tkané

conventional body composition physiological 3 compartment
analysis model used by the BCM
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Porovnani konvencni analyzy sloZeni tela (rozlisujici pouze tuk (Fat) a tukuprostou
hmotu (FFM)) s fyziologickym trikompartmentovym modelem (rozlisujicim prevodnéni,
LTM a ATM) pouzivanym Body Composition Monitor.

Zdroj: http://www.bcm-fresenius.com/10.htm (26)

10.2.1. Tukuprosta hmota

Tukuprosta hmota neboli Lean Tissue Mass (LTM) piedstavuje podil télesné
hmotnosti bez tukové tkan¢ a extracelularni vody. LTM se udava v kilogramech.
Relativni mnozstvi LTM (rel LTM), udava podil LTM na celkové télesné hmotnosti
v procentech. O stavu vyzivy pacienta nas Iépe informuje Lean Tissue Index (LTI),

ktery se vypocita jako podil LTM a druhé mocniny vysky v metrech.
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10.2.1.1. Celkové mnozstvi metabolicky aktivni tkané

Metabolicky aktivni tkan — Body Cell Mass (BCM) je ¢ast LTM, kterd zahrnuje
zejména bunky svali a organ. BCM je dobrym ukazatelem anabolického nebo
katabolického procesu. Udava se vkilogramech a jeho vysoka hodnota pfedstavuje
dobry stav vyzivy. BCM je parametrem vypovidajicim o fyzické aktivité¢ a kvalité
zivota (33).

10.2.2. Tukova hmota

Adipose Tissue Mass (ATM) je hmotnost tukové tkané, véetné tukové vody.
Stejné¢ jako LTM se udava vkilogramech a pro lepsi pfedstavu o nutriénim stavu
pacienta je definovan Fat Tissue Index (FTI). FTI = ATM/vyska® [kg/m’]. Dal3imi
méfenymi parametry jsou absolutni mnozstvi tuku v kilogramech (Fat) a relativni

mnozstvi tuku v procentech (rel Fat).

10.2.3. Mnozstvi télesné vody

Mnozstvi celkové télesné vody, Total Body Water (TBW), délime na
extracelularni (ECW) a intracelularni vodu (ICW).

10.2.3.1. Pomér extracelularni a intracelularni vody

Pomér mnozstvi ECW a ICW (E/l) nas informuje o distribuci ATM a LTM.

ZvySeny pomér vypovida o vys$im mnozstvi tukové hmoty.

10.2.3.2. Prevodnéni

Pomér E/I sdm o sob& neposkytuje dostate¢né informace o stavu hydratace. O
tomto stavu nas informuje hodnota OH. OH piedstavuje piebyte¢né tekutiny ulozené
témet vyhradné v extacelularnim prostoru, a je tedy soucasti ECW. Nadbyte¢na voda se
muze nachdzet v tukové nebo svalové tkania zvySovat tak hydrataciptislusné tkan¢ nad

jeho normilni hodnoty. To se muize projevit napt. edémem. Muze se ale nachazet
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V samostatném prostoru, aniz by zménila hydrataci hlavnich tkani (napt. jako ascites

nebo pleuralni vypotek) (26).

10.2.4. Odporové charakteristiky

Rezistence (Re) je odpor, ktery télo klade stfidavému elektrickému proudu, a to
predevs§im ve vztahu k mnoZzstvi vody pfitomné v tkanich. Reaktance (Ri) udava odpor
na rozhrani tkdni a buné¢nych membran. Vztah Re a Ri vyjadiuje zmé€ny v mnozstvi a
kvalit¢ mékkych tkani. Oba parametry se udavaji v ohmech. Reaktance se snizuje
vdusledku ztraty svalové hmoty a odpor se naopak zvysuje v dusledku klesajiciho
podilu vody v t€le na tkor zvySeného mmnozstvi tuku (27). Kombinaci Re a Ri je
bioimpedance (Z), kterd se pouziva Se pro stanoveni slozeni t¢la a je zaloZena na
vodivosti stiidavého elektrického proudu prostiedim télesnych tekutin. MEfi se ve

frekvenénim rozsahu 5 kHz az 1 MHz a stejné jako Re a Ri se udava v ohmech (26).

10.2.5. Fazovy tihel

Féazovy uhel (PA) je fyzikdlni hodnota ur¢end vztahem mezi Ri a Re. Koreluje
s funk¢nim a nutricnim stavem pacienti. PA je stanovovan ve frekven¢nim rozsahu 5
kHz az 1 MHz a udava se ve stupnich (27). Pro praxi jsou dulezité predev§im hodnoty

ziskané pi1 frekvenci 50 kHz.

10.2.6. Standardizovany fazovy uhel

Parametr vypocitany z fdzového ihlu vztazeny na veék, pohlavi a BMI pacienta.

Jedna se o bezrozmérnou velic¢inu (29).
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10.3. Statistické zpracovani dat

Pro vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit program GraphPad Prism, verze 6.03
(GraphPad Software) a Microsoft Excel 2007. Pro sledované parametry byl proveden
D'Agostiniiv a Pearsonlv test normality. Vysledky jsou uvedeny jako primér +
smérodatnd odchylka (SD), resp. jako medidn (25% percentil; 75% percentil), v ptipadé
vylouceni normality dat. Porovnani statistické vyznamnosti mezi skupinami jsme
hodnotili pomoci neparového t — testu. V ptipadé vylouceni normality dat byl pouzit
Mann — Whitneyetv test. Pro testovani statistickych hypotéz byla zvolena hladina

vyznamnosti P < 0,05.
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11. Vysledky

11.1. Vyhodnoceni zakladnich parametru

CHOPN skupinu tvotilo 5 Zen a 10 muzt ve véku 66 + 6 let. Jejich primérna
vyska byla 169,5 + 8,0 cm a hmotnost 82,3 + 19,1 kg Primérnd hodnota BMI, které
byla 28,3 + 5,2 kg/ m2, odpovidd nadvaze. VétSina pacientli méla nadvahu az obezitu 1.

stupné. Pouze jeden pacient trpél podvahou a jeden naopak dosahl 2. stupn¢ obezity.

Kontrolni skupina se skladala z5 Zen a 4 muzi ve véku 62 + 4 let o prumérné
vysce 171,0 + 6,0 cm a hmotnosti 81,5 + 15,0 kg. BMI m&] hodnotu 27,4 + 4,0 kg/n?,
tedy stejné jako u pacientt s CHOPN odpovidajici nadvaze. Vsichni pacienti byli

Vv rozmezi hodnot normalni vahy az obezity 1. stupné.
Presné rozdéleni pacienti dle kategorii BMI jsou uvedeny v tabulce ¢.8.

V tabulce ¢ 9 jsou shrnuty hodnoty zikladnich parametrd pacientd. Mezi
pacienty s CHOPN a kontrolni skupinou jsme Vv téchto parametrech nenasli vyznamny
rozdil. V parametrech télesné vysky, vahy a povrchu téla byl vyznamny rozdil mezi
zenami a muzi s CHOPN. V kontrolni skupiné byl vyznamny rozdil mezi Zenami a muzi

pouze u vysky.
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Tabulka ¢. 8, Hodnoty BMI

Skupina Podviha Normalni vaha Nadvaha Obezita 1.stupné | Obezita 2.stupné | Obezita 3.stupné
méné nez 18,5 18,5-24,9 25,0-299 30,0-349 35,0-39,9 40,0 a vice
CHOPN celkem 1 2 6 5 1 0
CHOPN Zeny 1 0 3 4 1 0
CHOPN muzi 0 2 3 1 0 0
Kontrola celkem 0 2 5 2 0 0
Kontrola zeny 0 2 2 1 0 0
Kontroly muzi 0 0 3 1 0 0

36




Tabulka ¢. 9, Hodnoty zakladnich parametri

Skupina Vék Vaha Vyska BMI BSA
[roky] [ka] [cm] [kg/m’] [n]
CHOPN celkem 66+ 6 82,3+ 19,1 169,5+ 8,0 28,3+5,2 1,95 (1,70; 2,14)
CHOPN Zeny 66+ 8 65,4+£52 162,050 25,0+£24 1,70 (1,63; 1,77) *
CHOPN muzi 66 £ 5 90,8+ 17,9 173,5+6,5 30,0+ 5,6 2,12 (1,89; 2,21)
Kontrola celkem 62+4 81,5+ 15,0 171,0 + 6,0 27,4+£4,0 1,89 (1,80; 2,09)
Kontrola Zeny 61 +£4 74,9 £ 12,0 167,0£2.5 e 26,7+4.2 1,84 (1,72; 1,95)
Kontrola muzi 64 +3 89,7+ 15,7 176,5+5,5 28,3 +4,2 2,05 (1,91; 2,22)

Hodnoty jsou uvedeny jako pramér £+ SD, kromé hodnot BSA, které jsou uvedeny jako median (25% percentil, 75% percentil)

Vysvetlivky: BMI — index télesné hmotnosti; BSA — povrch téla; » - neparovy t - test Zeny VS. muzi CHOPN P < 0,05; ** - neparovy t — test

zeny vs. muzi kontrolni skupina P < 0,05; * - Mann - Whitneyuv test zZeny vs. muzi CHOPN P < 0,05




11.2. Tukuprosta hmota

Mnozstvi LTM bylo vyznamné niz$i u Zen ve srovnani s muzi jak u pacienta
s CHOPN, tak vkontrolni skupiné. Pfi porovnani LTM mezi pacienty s CHOPN a
kontrolni skupinou jsme nenasli zddné vyznamné rozdily. Vyhodnotili jsme také
relativni mnozstvi LTM v procentech. Tento parametr nebyl mezi skupinami vyrazné
odlisny. U parametru LTI jsme také naSli vyznamny rozdil mezi Zenami a muZi obou

skupin. Hodnoty téchto parametrti jsou uvedeny v tabulce ¢. 10.

Tabulka ¢. 10, Mnozstvi LTM, vel LTM a LTI

Skupina LTM [ko] rel LTM [%] LTI [kg/nm?]
CHOPN celkem 38,5+9,7 472+ 8,4 132+2,7
CHOPN Zeny 293+£52- 45,0 £ 8,1 11,2+2,1¢
CHOPN muzi 43,0 £ 8,1 48,3 £ 8,8 142 +£2,5
Kontrola celkem 38,8+9,0 47,7+ 8.8 13,0+2,4
Kontrola Zeny 322453 oo 432 +5,0 11,5+ 1,6
Kontrola muzi 470+43 53,5+9,8 14,9+ 1,8

Hodnoty jsou uvedeny jako primér +£ SD

Vysvétlivky: LTM — tukuprosta hmota; rel LTM — relativni mnoZstvi tukuprosté hmoty;
LTI — index tukuprosté hmoty; < - nepdrovy t - test zeny vs. muzi CHOPN P < 0,05;

*s - nepdrovy t —test zeny vs. muzi kontrolni skupina P < 0,05

Pro porovnani hodnot naSich pacienti jsme pouzili referenéni hodnoty.
Porovnani je dilezit¢ ptredevSim pro potvrzeni ubytku LTM u pacienti s CHOPN.
Vysledky ukazuji, Ze ackoli podle hodnot BMI trpi podvahou pouze jeden pacient
s CHOPN, ubytek svalové hmoty jsme naSli celkem u 40 % pacientt. U kontrolni
skupiny podle BMI nedosahuje Zadny zpacientdt podvahy, ale v porovnani
s referenénimi hodnotami LTI, byla tato hodnota sniZzena u 22 % pacientt. Vysledky

jsoushrnuty v grafech ¢. 1 a ¢. 2.
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Graf ¢. 1, LTI Class u pacientii s CHOPN

LTI Class - CHOPN celkem

M Snizené mnozstvi tukoprosté hmoty
(n=6)

H Normalni mnozstvitukoprosté hmoty
(n=9)

M Zvysené mnozstvi tukoprosté hmoty
(n=0)

Vysvetlivky: LTI Class — klasifikace dle referencnich hodnot indexu tukuprosté hmoty

Graf ¢. 2, LTI Class u kontrolni skupiny

LTI Class - Kontrola celkem

M Snizené mnozstvi tukoprosté hmoty
(n=2)

H Normalni mnozstvitukoprosté hmoty
(n=7)

M Zvysené mnozstvi tukoprosté hmoty
(n=0)

Vysvetlivky: LTI Class — klasifikace dle referencnich hodnot indexu tukuprosté hmoty
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11.2.1. Celkové mnozstvi metabolicky aktivni tkané

Stejné jako mnozstvi LTM byly hodnoty BCM Zen niz§i nez hodnoty muzi, a to
vobou skupinach. Tyto hodnoty ale nedosahly staticky vyznamného rozdilu mezi

pacienty s CHOPN a kontrolni skupinou. Hodnoty BCM jsou zaneseny v grafu ¢. 3.

Graf ¢. 3, Celkové mnozstvi metabolicky aktivni thané

BCM

30
28 —
26
24
22
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1B
16
14
12
10

B CHOPM

[kgl

B Kontrola

celkem ieny muzi

Hodnoty jsou uvedeny jako pramér +£ SD

Vysvetlivky: BCM — celkové mnozstvi metabolicky aktivni tkané; < - neparovy t - test
Zeny vs. muzi CHOPN P < 0,05; e - neparovy t — test zeny vs. muzi kontrolni skupina P
<0,05
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11.3. Tukova hmota

Pti zhodnoceni celkového télesného tuku jsme zistili, ze zeny dosahujik vysSim
hodnotdm nez muzi, a to jak u CHOPN pacienti tak i kontrolni skupiny. Rozdily mezi
skupinami ovSem nedosahly statistické vyznamnosti. Stejné tak ani parametry rel Fat,
ATM a FTI nedosahly vyznamného rozdilu. V tabulce ¢. 11 jsou uvedeny konkrétni
hodnoty pro CHOPN pacienty a kontrolni skupinu.

Tabulka ¢. 11, Mnozstvi Fat, rel Fat, ATM a FTI

Skupina Fat [kg] rel Fat [%] ATM [kq] FTI [kg/m?]
CHOPN celkem 31,5+ 10,0 37,8 £ 6,4 42,9 £ 13,6 14,8 £4,2
CHOPN Zeny 26,1 £5,0 39,7+£5,5 35,5+6,8 13,6 £2,6
CHOPN muzi 34,2+ 10,9 36,9+ 6,9 46,6 £ 14,9 15,4 +4,8
Kontrola celkem 30,9+ 8.6 37,8 +£6,5 42,1 £ 11,7 142+3,8
Kontrola zeny 30,9+ 7,1 41,1 £4.,5 42,1 £9,7 15,0£3,5
Kontrola muzi 31,0+ 11,4 33,7+6,7 42,1 £ 15,5 13,3+4,5

Hodnoty jsou uvedeny jako primér + SD

Vysvetlivky: Fat — mnozstvi tuku v kg; rel Fat — relativni zastoupeni tuku na celkovou

télesnou hmotnost v %; ATM — hmotnost tukové tkané; FTI — index tukové hmoty

Porovnani s referenénimi hodnotami ukazuji grafy ¢. 4 a ¢ 5. Grafy ukazuji
zvyseni FTI u 60 % pacienti s CHOPN (u 20 % zen a u 80 % muzi) a u 44 %
kontrolnich pacientd. V kontrolni skupiné byly hodnoty zvySené u 40 % Zen a 50 %
muzil. Zadny z méfenych pacientti nemél mnoZstvi tukové hmoty snizené pod jeho

normu.
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Graf ¢. 4, FTI Class u pacientii s CHOPN

FTI Class - CHOPN celkem

M Snizené mnozstvi tukové hmoty
(n=0)

H Normadlni mnozstvi tukové hmoty
(n=6)

M Zvysené mnozstvi tukové hmoty
(n=9)

Vysvetlivky: FTI Class — klasifikace dle referencnich hodnot indexu tukové hmoty

Graf ¢. 5, FTI Class u kontrolni skupiny

FTI Class - Kontrola celkem

M Snizené mnozstvi tukové hmoty
(n=0)

H Normadlni mnozstvi tukové hmoty
(n=5)

M Zvysené mnozstvi tukové hmoty
(n=4)

Vysvetlivky: FTI Class — klasifikace dle referencnich hodnot indexu tukové hmoty
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11.4. Mnozstvi télesné vody

Parametry TBW, ECW a ICW shrnuje tabulka ¢. 12. Mezi pacienty s CHOPN a
kontrolni skupinou jsme nenasli vyznamny rozdil Vsechny tfi parametry ale
vykazovaly statisticky vyznamny rozdil mezi Zzenami a muzi v obou skupinach, kdy

byly tyto parametry vzdy vyss$i u muza.

Tabulka ¢. 12, Mnozstvi TBW, ECW a ICW

Skupina TBW [1] ECW [1] ICWI]
CHOPN celkem 374+ 8,4 17,7+ 3,9 19,7 £ 4,6
CHOPN Zeny 289+24- 13,7+ 0,8 = 153+1,9-¢
CHOPN muzi 41,6 £ 6,9 19,6 + 3,2 21,9 £ 3,8
Kontrola celkem 37,0+ 7,0 17,2 +£32 19.8+3,9
Kontrola zeny 32,4+5,0 e 15,4+2,4 e 17,0 £ 2,6
Kontrola muzi 42,8 £4,1 19,5+2,5 232+20

Hodnoty jsou uvedeny jako pramér £ SD

Vysvetlivky: TBW — celkova télesna voda, ECW — extracelularni voda; ICW —
intraceluldrni voda; « - nepdrovy t - test zeny vs. muzi CHOPN P < 0,05; <* - nepdrovy

t — test Zeny vs. muzi kontrolni skupina P < 0,05
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11.4.1. Pomér extracelularni a intracelularni vody

Tento pomér nebyl mezi jednotlivymi skupinami vyznamné odlisny, jak ukazuje

graf ¢. 6. Mezi skupinami neni statisticky vyznamny rozdil.

Graf ¢. 6, Pomer E/l mezi pacienty s CHOPN a kontrolni skupinou

E/I

11

0,9

0.8 B CHOPN

0.7 W Kontrola

0,6

0,5

celkem feny i

Hodnoty jsou uvedeny jako median (25% percentil, 75% percentil)

Z CHOPN skupiny mélo tento pomér zvySeno 33 % pacientt. To vypovida o
vys§Sim podilu tukové hmoty. U kontrolni skupiny jsme se se zvySenym pomérem E/I
setkali jen u 11 % pacientl. Snizeny pomér jsme nenasli u zadného pacienta. Grafy ¢. 7
a ¢ 8 nazorn¢ ukazuji pomér extracelularni a intracelularni vody v porovnani

S referen¢nimi hodnotami.



Graf ¢. 1, E/l Class u pacientit s CHOPN

E/I Class - CHOPN celkem

M Snizeny pomér (n = 0)
H Normalni pomér (n = 10)

i Zvyseny pomer (n = 5)

Vysvetlivky: E/I Class — klasifikace dle referencnich hodnot pomeru extracelularni a

intracelularni vody

Graf ¢. 8, E/I Class u kontrolni skupiny

E/I Class - Kontrola celkem

M Snizeny pomér (n = 0)
H Normalnipomer (n = 8)

i Zvyseny pomer (n = 1)

Vysvetlivky: E/I Class — klasifikace dle referencnich hodnot pomeéru extracelularni a

intracelularni vody
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11.4.2. Prevodnéni

Mezi pacienty s CHOPN a kontrolni skupinou nebyl v parametru OH statisticky
vyznamny rozdil. U muzi kontrolni skupiny byl primér OH v zapornych hodnotach. To
odpovidé dehydrataci. Primérné hodnoty ostatnich skupin byly v kladnych hodnotach.
Nejvyssich primérnych hodnot dosahovali muzi s CHOPN (0,40 + 0,98 1). Konkrétni
hodnoty jsou v tabulce ¢. 13.

Tabulka ¢. 13, Hodnoty prevodnéni

Skupina OH [1]
CHOPN celkkem 0,31 + 0,95
CHOPN Zeny 0,12+ 0,99
CHOPN muzi 0,40+ 0,98
Kontrola celkem 0,07 £ 0,81
Kontrola zeny 0,18 £0,95
Kontrola muzi -0,08 £ 0.70

Hodnoty jsou uvedeny jako pramér + SD

Vysvetliky: OH — prevodnéni

Porovnani s referen¢nimi hodnotami ukazuji grafy ¢. 9 a ¢ 10. ZCHOPN
pacientt byl jeden pacient s niz8i hodnotou a naopak 4 s vy$§imi hodnotami nez je
norma. U kontrolni skupiny byly v normé vSichni pacienti kromé jednoho pacienta se

zvysenou hodnotou.
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Graf ¢. 9, OH Class u pacientii s CHOPN

OH Class - CHOPN celkem

M Dehydratace (n = 1)
H Normalnistav hydratace (n = 10)

d Zvyseny stav hydratace (n = 4)

Vysvetlivky: OH Class — klasifikace dle referencnich hodnot prevodnéni

Graf ¢. 10, OH Class u kontrolni skupiny

OH Class - Kontrola celkem

M Dehydratace (n = 0)
H Normalnistav hydratace (n = 8)

d Zvyseny stav hydratace (n = 1)

Vysvetlivky: OH Class — klasifikace dle referencnich hodnot prevodnéni
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11.5. Odporové charakteristiky

11.5.1 Rezistence a reaktance

Re se vyznamnég liSila mezi Zenami a muzi obou skupin, Ri pouze u kontrolni
skupiny. Ani jeden z parametrii nedosahl statisticky vyznamného rozdilu mezi pacienty
s CHOPN a kontrolni skupinou. Hodnoty Re jsou zaneseny do grafu ¢. 11 a hodnoty Ri
do grafu ¢. 12.

Graf ¢. 11, Rezistence

Rezistence
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Hodnoty jsou uvedeny jako primér + SD

Vysveétlivky: ¢ - nepdarovy t - test Zeny vs. muzi CHOPN P < 0,05

Graf'¢. 12, Reaktance
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Hodnoty jsou uvedeny jako pramér +£ SD
Vysvétlivky: « - nepdarovy t - test Zeny vs. muzi CHOPN P < 0,05+ - neparovy t — test

Zeny vs. muzi kontrolni skupina P < 0,05
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11.5.2. Bioimpedance

Z jsme méfili pii 50 riznych frekvencich v rozmezi 5 kHz az 1 MHz U téchto
hodnot jsme nenasli statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou pacientt s CHOPN a
kontrolni skupinou. V tabulce ¢. 74 jsou uvedeny hodnoty Z naméfené pii frekvenci 5,
50, 200 a 1000 kHz U téchto hodnot byl statisticky vyznamny rozdil mezi Zenami a
muzi s CHOPN.

Tabulka ¢. 14, Bioimpedance stanovena pri frekvenci 5, 50, 200 a 1000 kHz

Z5KkHz Z50 kHz Z 200 kHz Z 1000 kHz

Skupina
[Ohm] [Ohm] [Ohm] [Ohm]

CHOPN celkem 581,7+ 97,9 519,4 £ 95,9 475,0+91,6 446,4 + 86,4

CHOPN Zeny 673,9+39,1+ | 607,7+43,0 | 557,9+459 | 523,8+46,0°

CHOPN muzi 535,5+ 84,5 475,2 + 83,6 433,5+ 79,9 407,7+£ 75,4

Kontrola celkem 610,2 +92,4 941,4 +£88,0 | 4932+ 83,6 | 463,0+79,2

Kontrola Zeny 655,7 £ 99,5 588,1 £90,9 538,0 £ 85,7 505,1 £ 81,6

Kontrola muzi 553,4+42,8 483,1 +£38,3 437,3 +£36,0 410,3 + 34,6

Hodnoty jsou uvedeny jako primér £ SD

Vysveétlivky: Z - bioimpedance; * - neparovy t - test zeny vs. muzi CHOPN P < 0,05

11.6. Fazovy thel

Stejné jako Z jsme i PA méfili pti 50 ruznych frekvencich v rozmezi 5 kHz az 1
MHz. U tohoto parametru jsme pii zadné z frekvenci nenaSli mezi pacienty s CHOPN a
kontrolni skupinou statisticky vyznamny rozdil. V tabulce ¢. 15 uvadim hodnoty PA
pouze pro frekvence 5, 50, 200 a 1000 kHz. PA pii 5 kHz byl vyznamné rozdilny mezi
zenami a muzi v kontrolni skupin€ a PA pfi 1000 kHz mezi zenami a muzi u pacientli

s CHOPN.
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Tabulka ¢. 15, Fazovy uhel stanoveny p¥i frekvenci 5, 50, 200 a 1000 kHz

Skupina Phi 5 kHz [°] Phi 50 kHz [°] | Phi200kHz[°] | Phi 1000 kHz[’]
CHOPN celkem 2,56 £ 0,53 5,43 £ 0,87 4,62 + 0,55 2,58 £ 0,81
CHOPN Zeny 2,30 £ 0,52 5,08 +£1,06 4.59 £0,76 3,20+ 0,70 ¢
CHOPN muzi 2,68 +0,51 5,61+0,76 4,63 + 0,46 2,28 + 0,69
Kontrola celkem 2,57+ 0,37 5,65+ 0,65 4,69 + 0,49 2,24 £ 0,88
Kontrola Zeny 2,34+ 0,22 5,28 £0,49 4,59 £ 0,53 2,59+ 1,05
Kontrola muzi 2,85+ 0,32 6,10 £ 0,56 4,81 +0,49 1,81 £0,40

Hodnoty jsou uvedeny jako primér + SD

Vysvetlivky: Phi— fazovy uhel; » - neparovy t - test Zeny vs. muzi CHOPN P < 0,05; e -

nepdrovy t —test zZeny vs. muzi kontrolni skupina P < 0,05

11.7. Standardizovany fazovy uhel

Hodnoty SPA byly vypo¢itany pro fazovy uhel pii 50 kHz Vyznamné se nelisily

jak mezi skupinami, tak ani v ramei jednotlivych skupin mezi Zenami a muzi. Primérné

hodnoty SPA jsou uvedeny Vv tabulce ¢. 16.

Tabulka ¢. 16, Standardizovany fazovy uhel pri 50 kHz

Skupina St. Phi 50 kHz
CHOPN celkem - 0,39+ 1,07
CHOPN Zeny -0,58+1,19
CHOPN muzi - 0,30+ 1,06
Kontrola celkem - 0,24+ 0,58
Kontrola zeny - 0,53 +£0,58
Kontrola muzi 0,13 +0,35

Hodnoty jsou uvedeny jako primér + SD

Vysvetlivky: St. Phi 50 kHz — standardizovany fazovy uhel pri 50 kHz
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Porovnani hodnot SPA s popula¢nim primérem znazornuji grafy ¢. 13 a ¢. 14.
Hodnota niz$i nez -1 odpovida snizeni vétSimu nez jedna SD od popula¢niho priméru a
byla zjist€na pouze u jednoho pacienta z kontrolni skupiny, zatimco ve skupiné pacientt
S CHOPN to bylo u 6 pacient. Naopak u 2 CHOPN pacientti byla zji§t€éna hodnota

vyssi nez 1, €ili vyssi nezjedna SD od populaéniho priméru.

Graf ¢. 13, Standardizovany fazovy uhel — rozdéleni pacientit s CHOPN podle hodnot

Standardizovany fazovy uhel
CHOPN celkem

M hodnoty mensinez -2 (n = 1)

’ H hodnoty-2 az-1 (n =5)

M hodntoy-1az0 (n=2)

M hodnoty0az1(n=5)

Mhodnoty1az2(n=2)

Graf ¢. 14, Standardizovany fazovy uhel - rozdéleni kontrolni skupiny podle hodnot

Standardizovany fazovy uhel
Kontrola celkem

M hodnoty mensi nez -2 (n = 0)

’ Hhodnoty-2 ai-1 (n=1)

Mhodnoty-1az0 (n=4)

Mhodnoty0az1(n=4)

Mhodnoty1az 2 (n=0)
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12. Diskuse

Vys$si hodnoty BMI u pacienti s CHOPN oproti kontrolni skupiné jsou
zpusobené pravdépodobné tim, Ze ve skupiné pacientli s CHOPN bylo vys§i zastoupeni
muzl nez zen, a to v poméru 10:5, zatimco u kontrolni skupiny byl tento pomer 4:5. U
muzu jsou totiz hodnoty BMI fyziologicky vy$s§i nez u Zen. Primérna hodnota BMI
pacientii s CHOPN nasi studie (28,3 + 5,2 kg/m?) je oproti studii Creutzberga a kol.
(1998) (23,7 kg/m?) nebo studii Ramirese a kol. (2012) (22,8 kg/m?) vyraznd vyssi
(36,37). Naopak nizsi byly v porovnani se studii Eisnera a kol. (2007) (30), s primérnou
hodnotou lehce pies 30 kg/m?. Podle hodnot BMI nasich pacientt, nemiizeme potvrdit
teorii, ze vlivem CHOPN dochazi k negativni energetické bilanci a tim ke snizeni
t¢lesné hmotnosti i BMI. Vysoké hodnoty nasich pacientii ale ukazuji na jejich dobrou
prognoézu (34). Nase vysledky potvrzuji tvrzeni fady studii, podle kterych ma BMI
pouze omezenou diagnostickou hodnotu v hodnoceni klinického stavu pacienttt (38).

Proto je dulezité krom¢ antropometrick ych parametrti posoudit islozeni téla.

Rada studii ukazuje na zvysené riziko umrti u pacientii se snizenym mnoZstvim
LTM. Toto tvrzeni potvrzuje i studie Soler — Cataluny a kol (2005), ktera hodnotila
télesné slozeni pacienti metodou Mid — Arm Muscle Area (39). V nasi studii byly
hodnoty LTM a LTI vyrazné nizi u Zzen nez u muzi v obou skupinach. Jiz zminény
nepomeér v zastoupeni muzll a Zen mezi skupinami muize byt divodem, pro¢ rozdil
hodnot téchto parametrii mezi jednotlivymi skupinami nedosahl statistické vyznamnosti.
OvSem pfi porovnani LTI s referencnimi hodnotami jsme pozorovali zajimavy trend
ubytku svalové hmoty u 40 % pacientt s CHOPN a u 22 % pacienti z kontrolni
skupiny. Tim nase studie potvrzuje zvyseny tbytek LTM v souvislosti s CHOPN.

Nedéavné studie ukazuji, ze vys§i mnozstvi FTM jsou spojeny s vyss§i zatéZzovou
kapacitou u pacienti s CHOPN a studie Sabina o kol (2010) dokazuje lep$i pteziti
CHOPN pacientii s nadvahou nebo obezitou. Pfestoze v nasi studii rozdil hodnot FTM
mezi skupinami nedosahuje statistické vyznamnosti, je zde trend ukazujici na zvySovani
podilu mnozstvi tuku vlivem onemocnéni, pfi porovnani nasich hodnot s referencnimi.
Ptfitomto porovnani jsme pozorovali zvyseni télesného tuku u 60 % pacienti s CHOPN
(pfedevs§im u muzl) a u 44 % kontrolnich pacientt (viz. grafy ¢. 4 a ¢. 5). Vzhledem

k vy$sim hodnotdm FTM by naSi pacienti méli mit dobrou prognézu pteziti. Tyto
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hodnoty by mohly byt odpovédi na otdzku, pro¢ mi podle parametru BMI vétSina

pacientll nadvahu, ale ptitom snizené mnozstvi LTM.

Parametry informujici nds o mnozstvi a rozlozeni celkové télesné vody TBW,
ECW a ICW byly vyznamné vys$§i u muzii nez u Zen v obou skupinach, coz koreluje
s vy$§im mnozstvi LTM u muzi a vy$§imi hodnotami celkového tuku u Zen. Mezi
jednotlivymi skupinami vSak byly hodnoty téchto parametri témef shodné. O stavu
hydratace nas lépe informuje hodnota OH. Ani tento parametr nedosdhl statisticky

vyznamného rozdilu mezi skupinami.

PA je prognostickym ukazatelem u fady onemocnéni, mezi nimi i u CHOPN.
Studie Miillera a kol. (2006) ziskala hodnoty PA stanovené¢ho pii 50 kHz u pacientti
s CHOPN v priméru kolem 4,5°. Primérné hodnoty PA naSich pacientii s CHOPN byly
oproti této studii vyssi, ale niz$i nez ve studii De Benedetta a kol (2000), které¢ byly
5,93° £ 1,14° (38). Primérna hodnota naSich pacientt byla 5,43° + 0,87°. Hodnoty nad
5° (odpovidajici dobrému funkénimu a nutri¢nimu stavu) méla i nase kontrolni skupina.
Mezi skupinami jsme nena$li vyznamny rozdil. Standardizaci PA podle véku, pohlavi a
BMI jsme ziskali pramérné hodnoty SPA pro pacienty s CHOPN — 0,39 + 1,07 a pro
kontrolni skupinu — 0,24 + 0,58. Zjistili jsme, Ze hodnoty naSich pacientli odpovidaji

dobrému nutriénimu a funkénimu stavu a dobré prognéze preziti.
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13. Zavér

Studie se zacastnilo 15 pacientd s CHOPN 3. a 4. stadia, z toho 5 Zena 10 muzd.
Kontrolni skupinu bez respiracniho onemocnéni se srovnatelnymi antropometrickymi

charakteristikami tvofilo 5 Zen a 4 muzi.

Hodnoty BMI u pacienti s CHOPN ukazovaly na nadvahu az obezitu 1. stupné.
U kontrolni skupiny jsme naméfili niz$i hodnoty BMI, a to vrozmezi hodnot pro

normalni vdhu az obezitu 1. Mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny rozdil.

Primérné hodnoty LTM byly se mezi skupinami vyznamné neliSily.
V porovnani s referencnimi skupinami jsme u 40 % pacienti s CHOPN a u 22 %

pacientt kontrolni skupiny zjistili ubytek svalové hmoty.

Ani hodnoty FTM nedosahly vyznamného rozdilu v porovnani mezi skupinami.
U obou skupin bylo mnozstvi té¢lesného tuku zvyseno nad referencni hodnoty. V ptipadé
pacienti s CHOPN u 60 % a u kontrolni skupiny u 44 % pacienti. Tyto hodnoty

odpovidaji dobré progndze pieziti nasich pacientt.

Parametry TBW, ECW, ICW a jejich pomér E/I byly u obou skupin velmi
podobné. Statisticky vyznamny rozdil jsme nedokdzali ani u OH. Porovnani OH
s referen¢nimi hodnotami zistilo stav dehydratace u 6 %, normalni stav hydratace u 67
% a zvySeny stav hydratace u 27 % pacienti s CHOPN. U kontrolni skupiny byly tyto
hodnoty 0 %, 89% a 11%.

Primérné hodnoty Re, Ri a Zpacienti SCHOPN a kontrolni skupiny se

vyznamng neliSily.

Pti hodnoceni PA pfti frekvenci 50 kHz jsme ziskali hodnotu 5,43° + 0,87° pro
skupinu pacientti s CHOPN a 5,65° + 0,65° pro kontrolni skupinu. Nepotvrdili jsme tak
snizeni PA pod 5°, které se u této nemoci €asto vyskytuje. Rozdil tohoto parametru mezi
skupinami nebyl statisticky vyznamny stejné jako rozdil hodnot SPA. Primérné

hodnoty SP A obou skupin odpovidaji normalnimu funkénimu a nutri¢énimu stavu.

Mezi pacienty s CHOPN a kontrolni skupinou jsme nezjistili Zadné vyznamné
rozdily v hlavnich parametrech slozeni téla. AvSak v porovnani naSich vysledkt

s referen¢nimi hodnotami jsme jisty trend zmén zaznamenali.
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Nazev prace: Stanoveni slozeni téla metodou bioelektrick¢é impedance u pacientl

s chronickou obstrukéni plicni nemoci

Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN) je jednou z hlavnich pfi¢in timrti a
jeji morbidita a mortalita se po celém svéte stale zvySuje. Kromé respiracnich pfiznakt
jsou Casto vyvinuty zmény v metabolismu a slozeni t€la u pacientii s CHOPN. Klinicky
dilezita je zejména podvyziva a ztrata kosterni svalové hmoty. Funkce plic je negativng

ovlivnéna, zeyména pokud jsou postizeny dychaci svaly.

Hlavnim cilem této studie bylo porovnat slozeni téla mezi 15ti pacienty
S CHOPN 3. a 4. stadia a 9ti pacienty z kontrolni skupiny bez respiraéniho onemocnéni

se srovnatelnymi antropometrickymi charakteristikami (vek, télesna vyska a hmotnost).

Pomoci bioelektrické impedanni analyzy jsme zjistili sloZzeni hlavnich
telesnych kompartment. U pacienti s CHOPN bylo prumérné mnozstvi tukuprosté
hmoty (rel LTM) 47,2 + 8,4 %, tukové hmoty (rel Fat) 37,8 + 6,4 % a prevodnéni (OH)
0,31 = 0,95. Primérné hodnoty indext télesné hmotnosti (BMI), tukuprost¢ hmoty
(LTI) a tukové hmoty (FTI) byly: BMI = 28,3 + 5,2 kg/m?; LTI = 13,2 + 2,7 kg/m® a
FTI 14,8 + 4,2 kg/m®. Pro kontrolni skupinu jsme zjistili hodnoty rel LTM = 47,7 + 8,8
%; rel Fat= 37,8 £ 6,5 % a OH = 0,07 = 0,81 1 a primérné hodnoty BMI , LTI a FMI
byly 27,4 + 4,0 kg/n?; 13,0 + 2,4 kg/m’ a 14,2 + 3.8 kg/m’. Dakim parametrem
koreluyjicim s funkénim a nutriénim stavem pacientl, ktery jsme mezi skupinami
porovnavali, byl fizovy thel (PA). PA pacienta s CHOPN (5,43° + 0,87°) a kontrolni

skupiny (5,65° + 0,65°) se vyznamné nelisil.

Ackoli podle hodnoty BMI byla stanovena podvaha pouze u jednoho pacienta a
to zCHOPN skupiny, niz§i hodnoty LTI neZ je referenéni rozmezi jsme nasli u celkem

6tipacientit s CHOPN a 2 kontrolnich pacienti.
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Mezi pacienty s CHOPN a kontrolni skupinou jsme nezjistili zZAdné vyznamné
rozdily v hlavnich parametrech sloZeni téla. AvSak v porovnani naSich vysledk

s referen¢nimi hodnotami jsme jisty trend zmén zaznamenali.

Klicova slova: chronickd obstrukéni plicni nemoc, slozeni téla, bioelektricka
impedance
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Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the top leading causes
of death and its morbidity and mortality worldwide is still increasing. Besides the
respiratory symptoms there are often developed alterations in metabolism and body
composition in COPD patients. Clinically important are mainly malnutrition and
skeletal muscle protein loss. Especially if the respiratory muscles are affected, the lung
function is negatively influenced.

The main aim of this study was to compare the body composition between 15
patients with COPD 3rd and 4th stage and 9 patients of control group without
respiratory impairment and comparable anthropometric characteristics (age, body height
and weight).

By means of bioelectrical impedance analysis we determined the composition of
main body compartments. In patients with COPD was the mean amount of lean tissue of
body weight (rel LTM) 47.2 + 8.4 %, amount of fat mass (rel Fat) 37.8 = 6.4 % and
mean overhydration (OH) 0.31 + 0.95. Mean values of body mass index (BMI), lean
tissue index (LTI) and fat tissue index (FT1) were: BMI = 28.3 + 5.2 kg/m?; LTI = 13.2
+2.7 kg/m? and FT1 14.8 + 4.2 kg/m’. For control group we described rel LTM =47.7 +
8.8 %; rel Fat = 37.8 £ 6.5 % and OH=0.07 + 0.81 land mean values of BMI, LTI and
FMI were 27.4 + 4.0 kg/m?; 13.0 + 2.4 kg/m? and 14.2 + 3.8 kg/m?. Another parameter
correlating with the functional and nutritional status of patiens, which we compared
between groups, was phase angle (PA). PA in patiens with COPD (5.43° = 0.87°) and in
the control group (5.65° + 0.65°) was not significantly different.

Although according to BMI value was scored as underweight only one patient
from the COPD group, lower LTI values than reference range we found by 6 patients
with COPD and by 2 patients of control group.
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In conclusion, we found no significant differences in main parameters of body
composition between control group and COPD patients. However, in comparing our

results with reference values, we noticed a trend of change.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, body composition, bioelectrical
impedance
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Pouzité zkratky

Zkratka Anglicky nazev Cesky nazev
ATM Adipose Tissue Mass Tukova hmota
BMI Body Mass Index Index télesné hmotnosti
BCM Body Cell Mass Mnozstvi metabolicky aktivni tkané
CAT Test hodnoceni chronické
obstruk¢éni plicni nemoci
CRP C — reactiv protein C — reaktivni protein
DEXA Dual Energy X —ray Dualni rentgenova absorpce
Absorptiomery
ECW Extracellular Water Extracelularni voda
FEV: Forced Expiratory Volume Usilovné vydechnuty objem za 1 s
FTI Fat Tissue Index Index tukové hmoty
FVC Forced Vital Capacity Usilovna vitalni kapacita
GOLD The Global Initiative for Chronic Svétova iniciativa proti CHOPN
Obstructive Lung Disease
CHOPN Chronicka obstrukéni plicni nemoc
ICW Intracellular Water Intracelularni voda
IL6 Interleukin 6 Interleukin 6
LTI Lean Tissue Index Index tukuprosté hmoty
LTM Lean Tissue Mass Tukuprostd hmota
mMRC Modifikovana Skéla dusnostidle
Medical Research Council
OH Overhydration Pfevodnéni
PA Phase Angle Fazovy thel
PaCO, Parcialni tlak oxidu uhli¢itého
arterialni krve
PaO; Parcidlni tlak kysliku arteridIni krve
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Re Resistance Rezistence

Rel Fat Relative Fat Relativni mnozstvi tuku

Rel LTM Relative Lean Tissue Mass Relativni mnozstvi tukuprosté tkané
Ri Reactance Reaktance

SD Standard deviation Smérodatna odchylka

SPA Standardized phase angle Standardizovany fazovy uhel
TBW Total Body Water Celkova télesnad voda

TlLco Transfer Factor Transfer faktor

TNFa Tumor necrosis factor a Tumor nekrotizujici faktor a

Z Bioimpedance Bioimpedance
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