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1. Uvod

V dnednim (nejen)vrcholovém sportu je na jedince vynakladan neustdle vetsi a silnéjsi
tlak, aby byli rychlejsi, siln&jsi, vydrZeli vét§i tréninkové nasazeni a byli schopni
odehrat vétsi mnoZstvi zapasd, zavodi, vydrZeli delsi sezony a jeSt¢ piedvadéli stale
lepsi vysledky. Co v$ak tyto, pro normalniho ¢lovéka, nedosazitelné vykony, znamenaji
pro jeho organismus?

Lidské télo potiebuje dostatek energie a ¢asu k regeneraci, aby téchto vysledka
bylo schopno dosahnout. Se zvySujicimi se tréninkovymi naroky se adekvatné zvySuje i
potfeba organismu po Zivinach a dal$ich latkach, které ke zvladnuti narokl potiebuje!!!
A tak jde ruku vruce s vyvojem sportu i vyvoj suplementid vyZivy, které maji
sportovcim pomoci k zvladnuti vySe jmenovanych narokd. Nékteré z téchto dopliki
stravy jsou zakazané(doping), jiné nikoliv. VSechny vsak né&€jakym urcitym zplisobem
zasahuji do organismu ¢lovéka a méni napf.jeho télesné sloZeni. Prestoze maji sportovcei
pomadhat k lep$im vykonim, ne vZdy jsou vysledkem jen z toho plynouci pozitiva. Jsou
zde 1 negativni vlivy na télo ¢lovéka, které se v§ak mohou projevit az za né€kolik let.
PrestoZe maji sportovci k dispozici lékafe €i jiné specialisty, ktefi kontroluji jejich
vyZivu, méli by sami mit alespori obecné znalosti o problematice dopliikd stravy.

V mé praci se budu vénovat kreatinu, jednomu z fady suplementt vyZivy, ktery
na naSem trhu figuruje a jeho vlivu na télesné sloZeni ¢lovéka.

PtestoZe je kreatin legalni dopln&k stravy, je spife vniman jako urcity druh
dopingu. Tento stav je nejspiSe dan uZivanim i v oblasti fitness, kulturistiky, kde se
diive v hojné mife vyuZivaly k podpofe ristu svalové hmoty anabolické steroidy.
Kreatin neni anabolicky steroid a tudiZ nema negativni Ginky na organizmus se
steroidy spojované.

Jak jiZ jsem zminil vy$e, je kreatin legalnim dopliikem stravy. Je tedy na trhu snadno
dostupny a to i cenové. Jeho vyuZivani mezi sportovni populaci stéle roste a to nejen na
vrcholové urovni, ale i mezi rekreaénimi sportovci. Pfedevsim oni vidi za suplementy
vyZivy vidinu rychlé zmény v svych vykonech a cilech, kterych cht&ji dosahnout. Miize
za to Casto reklamni ,masaz* firem, které tyto vyrobky na trh dodévaji. Jak jiZ to ve

skuteCnosti byva, ani tento doplriek stravy neni zazrakem na poli ovliviiovani naSich



télesnych schranek a za skute€nou zmeénou naSich tél musi byt pohybové programy,

doplnéné cilevédomosti a vytrvalosti v nich setrvat.



2. Teoreticka Cast

2.1. Télesné slozeni

Zkoumani t€lesného sloZeni ma dlouhodobou historickou tradici. Pocatky tohoto
zkoumani se objevuji jiZ za Zivota Hippokrata a dale pokracuji aZ do soucasnosti, kdy se
touto problematikou postupné zabyvali anatomové a chemici a aspekty télesného
sloZeni byly v kontextu s novymi vyzkumnymi a klinickymi cili uvaZovany z riiznych
hledisek. Rozkvét metodologie a vyzkumu télesného sloZeni nastal v 60.letech

minulého stoleti (Patizkova, 1998).
Hmotnost lidského téla miZeme chapat ze dvou aspekti:

1) jako podil jednotlivych tkdni na hmotnosti téla - tzv. télesné sloZeni (body

composition)

2) jako hmotnost jednotlivych télesnych segmenti, tj. Clanki kinematického retézce

(distribuce hmoty téla)

Tkanové sloZeni principialné ovliviiuje hmotnost jednotlivych télesnych segmenti,
ktera ma vztah k fadé dilezitych parametrti uréujicich pohyb téla pod vlivem vnéjsich a
vnitfnich sil. Priorita mySlenky frakcionace (roz¢lenéni) télesné hmotnosti nalezi

¢eskoslovenskému antropologovi J. MATIEGKOVI (1921).

(ptevzato z Riegerova, 1998)

2.1.1. Modely télesného slozeni

Lidské télo je sloZeno z komponent, které je moZno charakterizovat z hlediska
chemického ¢i anatomického. Chemicky je télo tvofeno tukem, bilkovinami,
uhlovodany, minerdly a vodou. Anatomicky je té€lo tvofeno tukovou tkani, svalstvem,
kostmi, vnitfnimi organy a ostatnimi tkanémi.
ProtoZe je metodicky velmi obtiZzné zméfit in vivo kazdou z téchto komponent,
byl problém télesného sloZeni zjednodusen na dvoukomponentovy model
hmotnost = tuk (FM) + tukuprosta hmota (FFM)



Jiz Brozek et al. (1963) a Sin (1961) uvadi, Ze aplikace dvoukomponentového modelu
vyZaduje nésledujici pfedpoklady:
1. denzita tuku je 0,901 g/cm3
2. denzita tukuprosté hmoty (FFM) je 1,10 g/cm3
3. denzity tuku a komponent FFM (voda, proteiny, minerdly) jsou pro v§echny
Jedince stejné
4. denzity tkdni tvoFicich FFM jsou u jedince kowstantni a jejich pomérny
pFispévek k aktivni komponenté téla zistavd konstantni
5. méFeni jedinci se od sebe lisi pouze v mnoZstvi tuku, FFM tvori z 73,8 % voda,

z 19,4 % bilkovinnd sloZka a z 6,8 % minerdlova slozka (Heyward, 1996)

Tab. 1 Predpokiidané hodnoty pro tuk a FFM komponenty télesného sloZeni

(Heyward, 1996)
Komponenta Denzita (g/cm3) Pomér (%)
Tuk 0,9007 15,3
FFM 1,1000 84,7
voda 0,9937 73,8
bilkoviny 1,34 19,4
mineraly 3,038 6,8

Podle Behnkeho byl zaveden termin ,lean body mass* - LBM (aktivni t¢lesna
hmota). Termin ,,lean body mass“ piivodné pfedstavoval tukuprostou hmotu + malé
mnozstvi tzv. esencialniho tuku (2 - 3 % u muzy, 5 - 8 % u zen (Heyward, 1996); 3 - 5
% télesného tuku pro muze a 8 - 12 % pro Zeny (Chytrackova, 2002).

Vzhledem k nemoZnosti odlieni esencidlnich a neesenciadlnich lipidd je v
soucasné dobé doporuovano pouzivat koncepci tukuprosté hmoty, kterd je definovana
jako hmotnost vSech tkani minus extrahovany tuk (Riegerova, 1998).
vytvareni

antropometrickych, kaliperaénich a bioimpedanénich metod a rovnic odhadujicich

VSechny zminéné teoretické modely jsou pouzivany pro
sloZzeni té€la. Obecné se chemicky a celotélovy model pouzivaji vice ve vyzkumu

(Heyward, 1996).



Lidské télo lze chapat z hlediska pétistupriového modelu (Wang et al., 1992).
Sou¢asné modely télesného sloZeni a piehled pouZivanych metod pro méfeni

jednotlivych komponent shrnula Patizkova (1998).

1. Atomicky model. vychazi z hlediska jednotlivych prvkd vyskytujicich se v
organismu. 98 % télesné hmotnosti je kryto Sesti prvky, tj. C, H, N, 0, P, Ca. Zbyvajici
2 % jsou piedstavovany dal$imi 44 prvky. K rekonstrukci vice nez 98 % hmotnosti
pfedstavované rliznymi prvky lze pouZit napf. technik neutronové aktivacéni analyzy
(Heymsfield et al., 1991).

2. Molekuldrni model. 11 hlavnich prvki tvofi molekuly, které pfedstavuji vice nez 100
000 chemickych slouéenin tvoficich lidské t&lo. Hlavni sledované komponenty Ize
vyjadfit takto:

hmotnost téla = lipidy + voda + proteiny + minerdly + glykogen

Na molekularni Grovni lze méfit napt. celkovou t€lesnou vodu (TBW) pomoci
isotopovych dilu¢nich metod nebo mineraly skeletu dudlni photonovou absorpci

(Forbes, 1987; Heymsfield et al., 1991).

3. Bunécny model. Spojeni molekuldarnich komponent v buriky je dal$im stupném v
tvorbé lidského organismu. Buné¢na masa (BM) je aktivni, energii metabolizujici ¢asti
lidského téla ve vztahu k jeho podplirnym strukturam. Extracelularni tekutina (ECT)
tvofend z 94 % vodou je Casto sledovanou komponentou télesného sloZeni. Dalsi
komponentou jsou extracelularni pevné latky (ECTL) organické 1 neorganické.
Celularni uroveri lze popsat rovnici:

hmotnost téla = BM + ECT + ECTL

BM (Bunécnd masa) = svalové + pojivové + epitelidlni + nervové buriky

ECT = plazma + intersticidlni tekutina

ECTL = organické + anorganické pevné ldt/cy

Hmotnost téla = buriky tukové tkuné + BM + ECT + ECTL

Z téchto popisi vychdzi fada metodickych pristupti. Napi. extracelularni a

plazmatickou tekutinu je mozné méfit pomoci isotopovych diluénich metod (Patizkova,



1962), extracelularni pevné latky (ECTL) pak pomoci neutronové aktivaéni analyzy
(Heymsfield et al., 1991).
4. Tkdriové - systémovy model.  Komponenty celuldirntho modelu jsou déle
organizovany do riznych tkdni, organd a systémt. 75 % hmotnosti je pfedstavovano
ttemi tkanémi, tj. kostni, svalovou a tukovou tkani.

Z hlediska systému je lidsky organismus definovan:

Hmotnost téla = muskuloskeletarni + kozZni + nervovy + obéhovy

+ respiracni + zaZivaci + vymésovaci + reprodukcni systém

Ke sledovani komponent na této drovni existuje prozatim malo in-vivo metod,
napf. pocitacova tomografie (Kvist et al., 1988), magnetickd resonance ¢i stanoveni
svalové masy pomoci méfeni 24 hodinového vylu¢ovani kreatininu (Wang, 1997).

5. Celotélovy model.. Ke sledovani v ramci celotélového modelu se pouZziva
antropometrickych méfeni jednotlivych ukazatelii jako je té€lesna vyska, hmotnost, index
télesné hmotnosti (BMI), obvodové, délkové, Sitkové rozméry, koZni fasy, a objem téla,
ktery umoziiuje vypocet denzity té€la a dile pak nepifimo odhadnout depotni tuk a

tukuprostou hmotu (Forbes, 1987; Wang, 1997).

2.1.2. Komponenty sloZeni téla

Pro hodnoceni vyvojovych trendd télesného slozZeni jsou dilezZité zmény pomérii
mezi jednotlivymi komponentami. T€lesné sloZeni je vyrazné ovlivnéno prostfedim a
vngjSimi faktory. Mezi dal$i vlivy, jeZ znaCné€ ovliviiuji sloZeni téla patfi vyZiva,
celkovy zdravotni stav, fyzicka aktivita a celoZivotni pohybova zku$enost. Nevhodné
stravovaci navyky a nedostateény pfijem hodnotnych proteint ve stravé limituje rozvoj
svalové tkané nebo miZe negativné ovlivnit stavajici svalovou hmotu (Patfizkova, 1977,

1998).



2.1.2.1. Télesny tuk (FM)

Nejvariabilnéj§i komponentou hmotnosti téla je tuk, ktery je hlavnim faktorem
inter i intraindividualni variability télesného sloZeni v pribéhu celého vyvoje. Je snadno
ovlivnitelny vyZivou a pohybovou aktivitou, je v8ak vyznamnym faktorem vzniku a
pribéhu fady onemocnéni (Pafizkova, 1998).

Vychazime-li z dvoukomponentového modelu, je lidské t€lo rozdéleno na
tukovou hnotu (FM) a tukuprostou hmotu (FFM). Tukova hmota zahrnuje vSechny
extrahované tuky z tukovych a jinych tkani v téle. Tukuprostd hmota (FFM) zahrnuje
vSechny zbytkové latky a tkané, v&etné vody, svald, kosti, pojivovych tkani a vnitinich
organt (Heyward, 1996). Télesny tuk je zde bran jako chemicka latka, tzn. Ze se jedna o
viechny lipidy lidského téla, pfi€emz je pak nutno odlisit tukové buriky ¢i tukovou tkan
jako takovou. Télesny tuk je shromazd’ovan v adipocytech (tukovych builkdch) a jeho
ukladani je dano jejich poétem a velikosti (kapacitou). Vyvoj adipocytu je fizen
hormonélné a neuroendokrinnimi systémy, ve vztahu k regulaci energetické rovnovéhy
(Zakrzewska et al., 1997, Mark et al., 1999). Hlavni sloZzkou tukové tkan€ jsou
triacylglyceroly (vice neZ 90 % vlhké hmotnosti), které jsou pfevazné€ v tukové vakuole,
jez podmiriuje charakteristicky morfologicky tvar adipocytu (tvar peetniho prstenu).
Obsah dal$ich lipidd je maly: cholesterol 0,16 %, fosfolipidy 0,15 %, dusik 0,26 %
vlhké hmotnosti. Zbytek pfipadd na H,0 (suSiny je 91,1 %). V tukové tkani je v
extracelularnim prostoru piiblizné 3x vice H,0 neZ intracelularné. Na zvétSovani
rozsahu tukové tkané se uplatfiuji predevsim vlivy genetické a vlivy zevniho prostfedi,
zvlasté vyzivy. Mechanismus, ktery k tomuto zvétSovani vede, je dvoji: hyperplazie -
zvy$ovani poctu tukovych bunék, hypertrofie - zvétSovani objemu tukovych bunék
(Rath, 1987).

Ur¢ité procento tuku je pro lidsky organismus nezbytné. Tzv. esencialni tuk,
také fosfolipidy, jsou potfebné pro utvareni bunééné membrany. Neesencialni tuk, také
triglyceridy, nachazejici se v tukové tkéni, se stard o tepelnou izolaci, zasahuje do
procest vstiebavani vitamini rozpustnych v tucich (A,D,E,K), ma daleZitou funkci
ochrannou a izola¢ni, podili se na stavbé CNS a periferniho nervstva, je dilezZity pro

menstruaéni cyklus a reprodukéni funkce, pro rist a vyvoj v pribéhu puberty (Heyward,



1996). Nadbyte¢né Ziviny organismus zpracovava pii syntéze tuku, ktery se pak
hromadi v podkoZzni tukové tkani.
V lidském téle se vyskytuji dvé hlavni sloZky celkového télesného tuku:

1. Tuk zdsobni (depotni) - uloZeny v podkoZi nebo viscerdlné (vzajemny pomér je dan
individudlni variabilitou jedince). Zeny maji obecné vice tukové hmoty neZ muzi, coz
souvisi se specifickou ulohou tuku v reprodukénich procesech. Procento télesného tuku
osciluje od 5 - 12 % u muzt a 10 - 20% u Zen a u sportovcl jsou zavislé na sportu 1
specifickém postaveni ve sportovnim odvétvi. Optimalni procento télesného tuku je
dano vékem, pohlavim, rasou, Urovni pohybové aktivity atd. Obecné lze fici, Ze
odpovidajici rozsah pro normélni populaci je 15 - 18 % pro muZe a 20 - 25 % pro Zeny
(Spirduso, 1995; Dlouh4, 1999). Zatimco Maud et al.(1995) uvadi normativni hodnoty
procenta télesného tuku 22 - 29 % pro mladsi Zeny, 12 - 15 % pro mladsi muze, 25 - 34
% pro star$i Zeny a 18 - 27 % pro star§i muZe. Rozdily v uvadénych hodnotéach jsou
dany metodikou, resp. predikénimi rovnicemi pro pfepocet méfené fyzikéalni veli€iny na
mnoZstvi télesného tuku (%).

2. Tuk zdkladni (esencidlni) — nezbytny pro spravnou funkci a stavbu nervové
soustavy a dalSich orgénd, ma vyznamnou ochrannou funkci. MnoZstvi zdkladniho tuku
se pohybuje mezi 3 - 5 % télesného tuku pro muZe a 8 - 12 % pro Zeny (Lohman, 1992;
Spirduso, 1995; Chytrackova, 2002). Heyward (1996) uvadi pouze 2 -3 % umuziia 5 -

8 % u Zen.

Tab. 2. Normy télesného tuku (%) pro muze a Zeny (Heyward, 1996)

Muzi Zeny
Nizké mnozZstvi <5 % <8 %
Podprimér 6-14 % 9-22%
Primér 15% 23%
Nadprimér 16 - 24% 24 -31%
Vysoké mnozZstvi >25 % >32 %

Podil tukové komponenty se béhem ontogenetického vyvoje jedince méni. Sexuélni
diferenciace v distribuci tuku se projevuje jiZ v obdobi stfedniho détstvi, zesiluje se v

adolescenci a pfetrvava v dospélosti. S v€kem se uklada vice tuku na trupu neZ na



koncetinach, predilekénimi misty u muzi jsou zada, hrudnik a bficho, u Zen oblast pasu
a paze. V pribéhu zivota dochazi u vétSiny lidi k pfibyvani hmotnosti a zvySuje se
procento té€lesného tuku. Ve stafi dochazi k naristu tukové tkan€ (s umisténim prevazné
abdominalnim) aZ o 35 % (Dlouh4, 1998). Typ distribuce patfi k vyraznym etnickym a
rasovym charakteristikam. Vahovy pfirastek je vysledkem plsobeni fady faktori, mezi
které patfi pfedevS§im genetické pfedpoklady, stravovaci navyky, uroveil pohybové
aktivity, Uroveii metabolickych pochodli v organismu a vzijemna interakce téchto

faktor (Baumgartner, 1988).

2.1.2.2. Tukuprosta hmota (FFM)

FFM je tvofena netukovymi komponentami jako jsou svaly, kize, kosti a
organy. V literatufe je Casto FFM nahrazovana terminem LBM (lean body mass) ¢i
ATH (aktivni télesnd hmota), coZ je v podstaté netukova komponenta zahrnujici tézZ
esencidlni tuk (Heyward, 1996; Dlouh4, 1998).

FFM je komponentou heterogenni. Tukuprosta hmota zahrnuje tkdn€é maximalné
metabolicky aktivni, coZ znamena zhruba hmotu téla bez depotniho tuku. Ukézalo se, Ze
velikost a podil této aktivni hmoty ma na rozdil od celkové hmotnosti téla, vysky a
jinych morfologickych ukazateld, vizky vztah k riznym funkénim veli¢inam jako jsou
napf. spotieba 0, v klidu a pfi praci, minutovy srdeéni objem, objem cirkulujici krve,
respiracni objem apod. (Pafizkova, 1977). Vzijemny pomér jejich slozek (kostra,
svalstvo, ostatni tkan€) je variabilni v zévislosti na vé€ku, pohybové aktivité a dalSich
exo- 1 endogennich faktorech. Uvadi se, Ze na ATH se podili z 60 % svalstvo, z 25 %
opérné a pojivové tkané€ a 15 % tvofi hmotnost vnitinich organt. Tyto poméry se vSak v
prubéhu ontogeneze méni. Obecné se udava, Ze kosterni svalstvo tvofi u novorozence
cca 25 % hmotnosti téla, u dospélého jedinci pak okolo 40 %. K nejvétSimu naristu
dochdzi mezi 15. a 17. rokem u chlapci, u divek kolem 13. roku s vyraznymi
sexualnimi diferencemi pfi nastupu a v pritb€hu adolescence. Rozvoj svalstva u muzi
mezi 17. a 40. rokem a u Zen mezi 15. a 60. rokem je relativné stabilni. Pak nasleduje
postupny pokles (Bldha, 1986). U seniori dochézi k redukci kosterniho svalstva az o 40
%, dale pak ke sniZeni celkové télesné vody (TBW) az o 17 % a mimobunééné hmoty o

40% (Dlouh4, 1998).
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Vyznamné jsou i regionalni zvlastnosti rozvoje svalstva. Pfi narozeni je 40 %
hmotnosti svalstva soustiedéno na trupu, v dospélosti pak pouze 25 — 30 %. Na
dolnich koncetindch se podil svalstva zvySuje ze 40 % pii narozeni na 55 % v
dospélosti, zatimco svalstvo hornich konéetin tvofi relativné staly podil 18 — 20 %
celkové muskulatury v pribéhu celé ontogeneze. Regiondlni zvlastnosti rozvoje
svalstva jsou sexudlné diferencovany v obdobi adolescence, a to z hlediska velikosti
ptirastkd, ale i z hlediska ¢asového pribéhu. U chlapci jsou ptirGstky veétsi a dosahuji
vrcholu diive neZ u divek. Rozvoj svalstva na jednotlivych télesnych segmentech
zasadné ovliviiuje distribuci hmoty té€la, uréuji polohu dil¢ich tézist* i celkového
télesného t€Zisté¢ (Baumgartner, 1988).

K pozvolnému tbytku FFM zalind dochazet u obou pohlavi jiz ve stfednim
véku, a to o cca 3 kg b&hem kaZdych deseti let u zdravych fyzicky neaktivnich osob.
Tento pokles je 1,5 krat vétsi u muzi neZ u Zen, jelikoZ bylo zjisténo, Ze muZi ztraci cca
0.34 kg FFM/rok, zatimco Zeny 0,22 kg FFM/ rok. Pfi¢ina je pfipisovana piedevSim
snizené produkci adenohypofyzarniho rlistového hormonu (STH). Tento hormon
vyrazné zasahuje do metabolismu bilkovin, tuki, sacharidd a minerdlnich latek.
Uplatiiuje se pfedevsim v détstvi a dospivani a po ukonceni ristu jeho hladina v krvi
zacind postupné klesat. Dalsim faktorem, jeZ vyrazné ovliviiuje FFM, je druh a
frekvence pohybovych aktivit. Bylo zji§téno, Ze pravidelné cviCeni stfedni a vy3Si
intenzity miZe omezit ztraity FFM zplsobené starnutim az o 25 %. Béhem procesu
starnuti dochézi k ubytku FFM, zatimco procento tukové hmoty (FM) se zvySuje. Ke
ztratam FFM dochazi rychleji u fyzicky neaktivnich jedinct (Heyward, 1996).

Existuji urcité zvlastnosti tykajici se tukuprosté hmoty (FFM) déti a starSich
osob. Voda obsaZzena ve FFM déti klesa z 79 % v 1. roce Zivota na 74 % ve 20. roce
zivota. Od narozeni do 22. roku Zivota vzrista denzita FFM Z 1,063 g/cm3 na 1,102
g/cm3 u chlapct a z 1,064 g/cm3 na 1,096 g/cm3 u divek. Naproti tornu, obsah
minerald v FFM déti vzrista z 3,7 % v détstvi na 6,8 % v dospélosti. Naproti tomu, s
pfibyvajicim v€kem klesd mineralni obsah FFM pfibliZzn€ o 1 % za rok mezi 50. - 70.

rokem véku (Heyward, 1996).
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2.1.2.3. Celkova télesna voda (TBW)

Metabolické pochody probihajici v organismu piedpokladaji jeho urcité sloZeni.
V zésadé je lidské t€lo sloZeno z latek anorganickych a organickych. Z anorganickych
latek ma zvlastni postaveni voda, ktera tvofi cca 60 - 70 % hmotnosti té€la (Petrasek,
2002).

Voda tvoii 91 - 99 % télnich tekutin, v rtiznych tkanich je ji rozli€né mnozstvi,
vét§i mnozstvi je uloZeno ve svalech a podkoznim vazivu. Rozdéleni a zmény vody v
organismu jsou vazany na latky, které jsou v ni rozpustény, pfedevs§im se jednd o ionty
sodiku (Na) a drasliku (K). Voda se z vétsi ¢asti dostava do organismu ze zevniho
prostiedi, z mensi ¢asti se vytvaii latkovou pfeménou v organismu.

Podle lokalizace délime celkovou télesnou vodu (TBW) na:

1. extraceluldrni (cirkulujici) voda (ECT) - tvofi 45 % TBW, je obsaZena v

tkatiovém moku a lymfg, krevni plazmé a v transcelularni tekutiné

2. intraceluldrni (bun&énd) voda (ICT) - tvoii 55 % TBW

(Petrasek, 2002)

Z hlediska vyvojového je podstatny nejen vyvoj celkové télesné vody (TBW),
ale také jejich frakci - ECT a ICT. Podil TBW se sniZuje v priibéhu prenatalniho vyvoje
a v prvnim roce Zivota, zatimco b&€hem ranného a stfedniho détstvi (cca do 12. roku)
zlstava relativné konstantni. K sexudlni diferenciaci dochdzi aZ v postpubertalnim
obdobi - u chlapci se mira hydratace zvysuje, u divek snizuje. Podil ECT v obdobi 12 -
18 let je pomérné stabilni, podil ICT se v tomto obdobi u chlapct zvySuje, u divek
snizuje. MnoZstvi vody v organismu zavisi na vé€ku, hmotnosti a pohlavi jedince a
individuélné kolisa podle pifjjmu a vydeje. Primérmé mnozstvi celkové té€lesné vody ¢Eini
u dospélého muZe cca 60 %, u Zeny 50 % télesné hmotnosti. U déti je podil celkové
télesné vody na jejich hmotnosti vy$si, u novorozenci ¢ini okolo 77 %. Nové&jsi studie
potvrdily, Ze s pfibyvajicim vékem dochdzi k poklesu télesné hydratace pouze ve
smyslu poklesu mnozstvi TBW, pficemzZ byly zaznamenany rozdily v poklesu TBW

mezi muzi a Zenami (Heyward, 1996).
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2.1.3. Typologie télesné stavby ¢lovéka

Prvni pokusy o typologii télesné konstituce, tj. 0 nalezeni urgitych typickych
vlastnosti tvaru lidského téla, jsou jiZ velmi staré. Nejstar$i a take nejjednodussi zpsob
lenéni typd télesné stavby je stanoveni dvou diametralné odlisnych typd s tietim
uprostted mezi nimi (intermedidrnim).

Dva zakladni typy rozliSoval jiZ Hippokrates: habitus phthisicus (Stihlé, dlouhé
t&lo, prevladajici vertikalni rozméry) a habitus apoplecticus (kratké, zavalité télo,
prevladajici horizontalni rozméry). Hippokratova délen, nékdy s mensimi odchylkami,
se potom uziva ve starovéku i sttedovéku (Pavlik; Riegerova, 1998).

V 19. a zvlasté 20. stol. vznika celd tada typologii. Charakteristické je, Ze vétsina z nich
rozlisuje tfi nebo Ctyfi krajni typy. Mezi nejznamé;jsi typologické systémy je mozno
zatadit:

L. ROSTAN (1826) rozliSuje nejéastéji se vyskytujici typy v populaci - typ dechovy,
za¥ivaci, mozkovy a svalovy

JN.HALLE (1877) uvadi 4 zékladni typy - abdomindlni, muskularni, thorakalni,
kranialni

SIGAUD (1914) zptesiiuje Rostanovy typy - dechovy (respiratoire), zazivaci (digestif),

svalové kloubni (musculaire), mozkomidni (cérebral)

Obr. 1 Typologie podle Hallého (1877), Rostana, Sigauda (1826)
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KRETSCHMER (1921) pouzivajici typ astenicky (normadlni vyska, omezena Siika téla,
nizka vrstva podkozniho tuku, nedostate¢né vyvinuté svalstvo), atleticky (stfedni vyska,
silné vyvinutd kostra svalstvo) pyknicky (Sitkové rozméry ptevazuji nad vyskovymi,

tendence k ukladani tuku na horni poloving téla)(viz Obr.2)

Obr. 2 Zndzornéni télesného typu dle Kretsmera
a) astenicky
b) atleticky
c) pyknicky

BUNAK (1923,1931) stanovil typ stenoplasticky (Stihly), mesoplasticky (stfedni),
euryplasticky (Siroky)

VIOLA (1933) rozeznava typ normosplanchnicky (normotyp), makrosplanchnicky
(brachytyp), mikrosplanchnicky (longityp)

CONRAD (1941) navazuje na systém Kretschmeriv a kromé zikladnich typa -
pyktomorfa, metromorfa a leptomorfa - popisuje i mezitypy

SHELDON (1940,1954) zavadi pojem ,somatotyp®, ktery definuje jako ,vztah
morfologickych komponent vyjadfeny tfemi Cisly”. V pivodni metodé zroku 1940
klasifikuje 5 ¢asti téla : 1. hlava, 2. hrudni ¢ast trupu, 3. horni koncetiny, 4. bfi$ni ¢ast
trupu. 5. dolni kondetiny. U kazdé C&asti hodnoti silu zastoupeni jedné ze tii tzv.
komponent: endomorfni, mezomorfni a ektomorfni. Ve své metod€, vypracované v r.
1954 (,,Atlas of Men*) nehodnoti jiZ jednotlivé ¢asti t€la samostatné, nybrz postavu jako

celek. Na zéaklade této klasifikace vytvati vysledny somatotyp, ktery je oznacen tfemi
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¢isly. Prvni ¢&islo oznaCuje endomorfni, druhé mezomorfni, tfeti ektomorfni
komponentu. Stupnice je 7 bodova, ¢islo 1 znadi nejmensi, ¢islo 7 nejvétsi mozné
zastoupeni dotyéné komponenty v somatotypu.(Pavlik, 1999)

HEATHOVA a CARTER (1967) vychazi z typologie podle Sheldona a jednotlivé
komponenty definuji nasledovné:

prvni komponenta - endomorf - vztahuje se k relativni tloustce ¢i relativni hubenosti
jednotlivych osob, hodnoti mnoZstvi podkozZniho tuku, nizké hodnoceni v endomorfni
komponent¢ oznacuje typ jedince s malym mnoZstvim télesného tuku, vysoké
ohodnoceni typ s vysokym mnozstvim podkozZniho tuku

druhd komponenta - mezomorf - vztahuje se k relativnimu svalové kosternimu rozvoji
ve vztahu k télesné vysce, nizkd hodnota mezomorfie oznauje jedince se slabou
kostrou a maélo vyvinutym svalstvem, vysokd hodnota typ s markantnim kosterné
svalovym rozvojem

tFeti komponenta - ektomorfie - vztahuje se k relativni délce Casti téla, somatotyp je
hodnocen na zéklad€ antropometrickych parametrd (télesna hmotnost a vyska, tloustka
koznich fas, kostni rozméry, obvodové rozméry), nizka hodnota ektomorfni
komponenty oznacuje jedince s relativné kratkymi koncetinami, vysoké ohodnoceni typ
s relativné dlouhymi konéetinami, relativné dlouhymi segmenty celého téla

Somatotypy muizeme sluovat do riiznych kategorii podle zaméru, ktery sledujeme.
Nejcastéji je délime podle dominance jednotlivych komponent a podle vzijemného
poméru komponent (Stépni¢ka, 1979).

Kretschmer a Scheldon se kromé toho pokouseli i o nalezeni vztahu mezi
télesnou konstituci a psychickymi vlastnostmi, tj. vytvofit ,,psychotypy”. Tyto vztahy
vSak byly mnohymi autory kritizovany jako neprokazatelné. Jejich analyzu modernimi
psychometrickymi metodami provedl Wilde (1964) a prokazal, Ze nelze tyto zavislosti

potvrdit. Autofi od nich také upustili. (Pavlik, 1999)
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Obr. 3 Tzv.sféricky trojuhelnik pro zaznamendni naméfeného somatotypu podle metody

Heat-Carter

Somatotyp lze <aste€né ovliviiovat ve smyslu pozitivnim 1 negativnim.
Geneticky je dan asi z 70 %, lze ho tedy do jisté miry ménit. Nejvice je moZné ovlivnit
endomorfni komponentu, ale i dal$i dve jsou ovlivnitelné. JelikoZ se détskd distribuce
1i8i od distribuce dospélé, plati pro déti jina kategorizace. Zménami mohou prochazet v
souvislosti s typem rdstu vSechny tfi komponenty. Nejmensi zmény prodélavaji
somatotypy mezomorfi - ektomorfii a mezomorfnich ektomorfii (pfedev§im u chlapci).
U dospélych Zen klesa vykonnost s rostouci endomorfii. Vy38i endomorfie je
pfirozenym feminnim jevem. Jestlize vSak je u Zeny endomorfie a mezomorfie
vyrovnana nebo je mezomorfie dominujici, t€lesna vykonnost vzriistd. I u dospélych
muzl jsou vykonnéj$i ti, v jejichz somatotypu dominuje mezomorfie. Co se tyce
typologie sportovcd, lze fici, Ze sportovei v daném sportu maji podobné somatotypy,
sportovci riznych sportl se somatotypem vzajemné liSi a nékteré somatotypy se u

sportovel nevyskytuji (St&pnicka, 1983).

2.1.4. SlozZeni téla u sportovci

Sledovani hodnot zakladnich télesnych charakteristik je nejjednodussim

zplisobem posuzovani zdravotniho a vyZivového stavu jedincl i skupin populace.
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Hodnoty télesnych charakteristik umoziiuji posoudit nejen télesny rist jako hlavni
ukazatel zdravotniho stavu, ale i mozna rizika z toho vyplyvajici (Blaha, 2001). Prace,
zabyvajici se stanovenim télesného sloZeni, se netykaji pouze zdravé populace a
ptipadného rizika kardiovaskularnich chorob nebo nemocnych v rdmci sekundérni
prevence, ale i oblasti sportu a sportovni vykonnosti. V soucasné dobé se tyto studie
soustied’uji na zmény sloZeni téla v pribéhu rlstu, vyvoje a starnuti, zmény pod vlivem

télesné zatéZe a sportovniho tréninku (Pafizkova 1998).

Vliv sportu je z hlediska télesného sloZeni sledovan tradi¢né od padesatych let a
pouzivani riznych metod se stalo nedilnou soudasti baterie testovani télesné zdatnosti a
vykonnosti v pribéhu tréninku (Dlouhd, 1999). Kromé fyziologickych profili se mohou
informace o télesném sloZeni pouzit k odhadu optimélni télesné hmotnosti sportovce
nebo v urcitych sportech pro zafazeni do soutéZnich vahovych kategorii, jako napf.
zapas a kulturistika. Je typické, Ze vrcholovi sportovci a fyzicky aktivni jedinci maji
jiny vzajemny pomér tukové a tukuprosté hmoty neZ jedinci se sedavym zptlisobem
Zivota, bez ohledu na pohlavi (Heyward, 1996). Védecké vyzkumy ukazuji, Ze sportovci
maji mylné piedstavy o své idealni télesné hmotnosti a sloZeni téla, ale také o
bezpeénych, dlouhodobych metodach sniZovani télesného tuku. Navic se domnivaji, Ze
existuje idedlni télesné sloZeni pro specificky sport, coZ je ale velmi obtiZné uréit, nebot’
sportovni uspéch je podminén nejen télesnym sloZenim, ale mnoha dal§imi faktory.
Sportovci se snazi omezit zastoupeni télesného tuku v télesné hmotnosti. Nizka télesné
hmotnost ¢i nizké zastoupeni télesného tuku mohou byt v nékterych sportech vyhodou z
hlediska fyzikalniho, mechanického ¢i estetického. Neéktefi naopak touzi po vysoké
télesné hmotnosti a sile, aby tak dosahli optimalni vykonnosti. Tukova hmota piidava
na télesné hmotnosti, ale neprojevi se v silovych parametrech a zvySuji se tak pouze
energetické potteby. U jedincd zévodicich ve sportech, kde existuji hmotnostni
kategorie, je tfeba kontrolovat a udrzZet ur¢itou t€lesnou hmotnost, ale i nizké zastoupeni
télesného tuku. Rychla redukce hmotnosti pfed zavody je velmi diskutovany problém.
Je nutné si uvédomit, Ze existuji rizika negativniho dopadu téchto redukénich rezimu na
zdravi a vykonnost v pfipadé, Ze redukce télesné hmotnosti je vedena do extrému. V
ptipadé, Ze télesna hmotnost klesne pod jistou kritickou roven, zvySuje se nejen riziko

urazi, ale i fady onemocnéni. Tuto kritickou hranici je vSak velmi obtizné definovat.
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Sportovni uspéch vSak nezajistuje pouze odpovidajici hodnota procenta té€lesného tuku,

ale 1 ostatni slozky télesné stavby - rozméry, struktury apod. Lehéi jedinci byvaji napf.

koncetiny a vy$si t€Zi§té€ maji vyhody ve skocich a hodech. Naopak mensi jedinci byvaji

(Dlouha, 1999).

Fyzicka aktivita a t€lesny trénink maji za nasledek stfedni ubytek hmotnosti,
sttedni az vétsi ubytek télesného tuku, maly aZ stfedni nardst FFM. Stuperi zmén ve
sloZeni té€la zavisi na zplisobu cviceni, stejné tak jako na frekvenci, intenzité a trvani

tréninku (Heyward, 1996).

Télesny tuk

Relativné nizké mnozZstvi t€lesného tuku je Zadouci pro optimalni fyzicky vykon
ve sportech, které vyzaduji skoky a b&h. V gymnastice a tanci se vyzaduje nizké
zastoupeni télesného tuku predev§im z divodu estetického. Sportujici Zeny maji
relativné vy$$i mnozZstvi télesného tuku neZ sportujici muZi v daném sportovnim
odvétvi. Pro sportujici muzZe se uvadi, Ze by minimalni hodnota télesného tuku neméla
klesnout pod 5 %, jelikoz té€lesny tuk je potfebny pro normalni fyziologické a
metabolické funkce. Naproti tornu, hodnoty télesné hmotnosti a t€lesného tuku u
sportujicich Zen nebyly pevné stanoveny. Lohman (1992) navrhuje pro sportujici Zeny
hodnoty télesného tuku dosahujici 12 - 16 % v zavislosti na sportu. Pfi hodnotach
niz§ich nez 16 % te€lesného tuku (néktefi autofi uvadi dokonce hodnoty <12 %) se muize
u nékterych sportujicich Zen vyskytnout amenorea (méné neZ 3 menstruaéni cykly za
rok) a dalSi zdravotni problémy souvisejici s pfili§ nizkou hodnotou télesného tuku
(Heyward, 1996). V tab. 3 jsou uvedeny hodnoty télesného tuku (%) u jedinct riznych
sportovnich odvétvi podle Heywarda (1996).

Tab. 3 Priimérné hodnoty télesného tuku (%) sportujicich muzii a Zen (Heyward, 1996)

Sport Tuk (%) - Zeny Tuk (%) - muzi
Balet 13-20 8-14
Baseball 12-15
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Basketbal 20-27 7-11
Kulturistika 9-13 6-9
Cyklistika 15 8-10
Americky fotbal
Back 9-12
Linerback 13-14
Linemen 16-19
Quarterback 14
Gymnastika 10-17 5-10
Ledni hokej 8-15
Raketball 14 8-9
Horolezectvi 10-15 5-10
Lyzovani Alpské
lyZzovani 21 7-14
Béh na lyZich 16-22 7-12
Skoky 14
Fotbal 10
Softball 22
Rychlobrusleni 15-24 11
Plavani 14-24 9-12
Tenis 20 15-16
Lehka atletka  Hod
diskem 25 16
Skoky 8-14 7-8
Béhy na dlouhé traté 10-19 6-13
Béhy na stfedni traté 10-14 7-12
Vrh kouli 20-28 16-20
Sprint 11-19 8-9
Desetiboj 8-9
Pétiboj 11
Volejbal 16-25 11-12
Vzpirani Silovy
trojboj 9-16
Vzpirani 10-12
Zapas 5-12
Veslovani 14-18 8-15
Triatlon 7-17 5-11

Tukuprosta hmota (FFM)

Udaje v literatufe jasné ukazuji, ¢ FFM je v lepSim vztahu s uspé$nosti ve sportu
(maximélni aerobni vykon, ¢as b&éhu apod.) neZ procento té€lesného tuku. Ukézalo se, Ze
velikost a podil této aktivni hmoty ma na rozdil od celkové hmotnosti téla, vysky a
jinych morfologickych ukazateld, uzky vztah k riznym funkénim veli¢inam jako jsou
napt. spotfeba 0, v klidu a pfi praci, minutovy srdeéni objem, objem cirkulujici krve,

respiratni objem apod. (Pafizkova, 1977). Dlouhodobé studie naznaluji, Ze fyzicky
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aktivni jedinci a sportovci maji vy$si obsah kostnich minerali, denzitu téla a vice hmoty
kosternich svali. Tudiz je pravdépodobné, ze denzita FFM u sportujicich muzd a Zen
muZe byt vySsi nez u jejich vrstevniki se sedavym zptsobem Zivota (Heyward, 1996).
Je typické, Ze vrcholovi sportovci a fyzicky aktivni jedinci maji jiny vzajemny
pomér tukové a tukuprosté hmoty nezZ jedinci se sedavym zplisobem Zivota. Stupeni
zmén ve sloZeni téla je mimo jiné zdavisly na charakteru pohybové aktivity, a to
pfedevSim typu - silovy ¢&i vytrvalostni, na frekvenci, intenzité a trvani tréninku.
Sportujici Zeny maji relativné vy$§i mnoZstvi télesného tuku neZ sportujici muzi v

daném sportovnim odvétvi.

2.1.5. SloZeni téla a irovné télesné tloust’ky

Jak jiz bylo né€kolikrat uvedeno, optimalni hodnoty télesného tuku jsou 15 - 18
% pro muze a 20 - 25 % pro Zeny (Spirduso, 1995) ¢i primémé mnoZstvi télesného tuku
15 % u muzi a 23 % u Zen (Chytrackova, 2002). S mnoZstvim té€lesného tuku souvisi
predevsim 2 rizikové oblasti, tj. rizika vyplyvajici z pfili§ nizkych hodnot nebo naopak

vysokého mnoZstvi tuku v téle.

Nizké hodnoty télesného tuku

P1ili§ malé mnozZstvi té€lesného tuku s sebou piinasi zdravotni riziko v podobé
riznych dysfunkci, jelikoZ té€lo potfebuje ur€ité mnozstvi tuku pro zachovani
fyziologickych funkci. Minimdlni zdravi prospésné hodnoty télesného tuku se odhaduji
na 5 % umuzi a 8 - 12 % u Zen (Chytrackova, 2002). Velice nizké hodnoty télesného
tuku je mozné nalézt u osob s poruchami stravovacich zvyklosti (napf. mentalni
anorexie), osob drogové zavislych, u onemocnéni jako napft. cysticka fibréza. Jedinci s
ptili§ nizkym mnoZstvim télesného tuku maji sklon byt podvyZiveni, proto mohou mit
relativn€ vyssi riziko poruch rovnovéhy elektrolytii a tekutin v organismu, vyssi riziko
osteopor6zy, osteopenie, zlomenin kosti, ochabnuti svalf, srdeénich arytmii a nédhlého
umrti, perifernich otokd, poruch ledvin a reprodukce.

Jedno z onemocnéni souvisejicich s extrémné nizkou hodnotou télesného tuku je
mentalni anorexie. Jedna se o poruchu stravovacich zvyklosti, kterou je mozZné nalézt

zejména u Zen a je charakteristicka nepfiméfenym ubytkem télesné hmotnosti. Heyward
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(1996) uvadi vyskyt mentalni anorexie na 1 % celkové Zenské populace, naproti tornu
Dlouhd (1999) zmifuje vyskyt 3 - 5 % populace (vétSinou Zeny) a u sportujicich Zen
dokonce 4 - 14 %. Ve srovnani s Zenami bé&Zné populace maji anorekticky extrémné
malo télesného tuku (7,7 - 13 %), zvySené mnozstvi celkové télesné vody (TBW) v
disledku presunu tekutin do extracelularniho prostoru (32 % hmotnosti téla), znamky
ochabovani svalstva (primémé mnozstvi FFM = 39 kg), nizké mnoZstvi minerald a
kostni denzity (0,99 g/cm3). Uvadi se, Ze primérnéd denzita patete 18 - 27letych Zen s
mentalni anorexii je srovnatelna s hodnotami u 70letych Zen.”

Jak jiz bylo zminé€no, u n€kterych sportujicich Zen se miZe pfi hodnotach nizsich
nez 16 % télesného tuku vyskytnout amenorea (méné nez 3 menstruaéni cykly za rok),
coz mize pii prodluZujicich se cyklech vést k tibytku kostnich minerald. PrestoZze ma
pohybovéa aktivita pozitivni vliv na obsah kostnich mineralli, sportujici Zeny s
amenoreou maji sklon k tomu mit signifikantné mens$i obsah kostnich mineralt nez
sportujici Zeny s eumenoreou (10 - 13 menstruacnich cykll za rok) a Zeny se sedavym
zplsobem Zivota. Tim se pro sportujici Zeny s amenoreou zvy$uje riziko stresovych
zlomenin a pfedCasné osteoporozy. Vyskyt amenorey u sportujici Zenské populace je
vyssi (3.4 % - 66 %) nez u Zen z béZné populace (2 - 5 %). Amenorea u sportujicich Zen
je komplexni, vicefaktorovy jev, ktery nesouvisi pouze s télesnym tukem a télesnou
hmotnosti, ale také faktory jako jsou opozdény nastup menarche, poruchy stravovacich
zvyklosti, intenzita a objem tréninku a duSevni stres. S otazkou ,,idedlni* télesné
hmotnosti a ,,optimalnim“ mnoZstvim télesného tuku u sportujicich Zen souvisi riziko
vzniku tzv. ,.Zenské triady”, ktera spo€iva v kombinaci poruch stravovacich zvyklosti,
amenorey a predCasné osteoporozy. Kombinace zminénych poruch miZe mit vazny

dopad na zdravi Zeny a zvySuje se tim riziko mortality (Heyward, 1996).

Vysoké hodnoty télesného tuku

Bylo uvedeno, Ze pro organismus jedince je rizikové pfili§ nizké mnozZstvi
télesného tuku. Avsak za rizikové pro vznik celé fady onemocnéni je povazovano i
mnozstvi t€lesného tuku> 25 % u muzi a> 32 % u Zen. Dnes je jiZ zndmo, Ze piiméfena
telesnd hmotnost patii k hlavnim preventivnim krokim, pokud jde o kardiovaskularni a
dale zmifované choroby (OSancova, 1998). Bez ohledu na vé€k, pohlavi, rasu, je

tloust‘ka té€la kritickym problémem zdravotniho profilu jedince. Té€lesna hmotnost tésné
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koreluje se stoupajicim vyskytem kardiovaskuldrnich chorob, diabetem II. typu,
hypertenzi, hypercholesterolémii, hyperlipidémii, obstrukéni chorobou
bronchopulmonalni, osteoartrozou a nékterymi druhy nadorovych onemocnéni
(Heyward, 1996). Je jednoznaéné doloZeno, Ze nadvaha ma vztah k frekvenci traumat, k
nezdjmu o pohybové aktivity, Ze sniZuje télesnou vykonnost a zpusobuje fadu dalSich
zdravotnich problémi (Bunc, Dlouhd 1998). Vzristajici zdravotni rizika, kterd jsou
spojovéana s obezitou, maji vztah nejen k celkovému mnozZstvi t€lesného tuku, ale také k
distribuci tuku, konkrétné v abdomindlni oblasti (intraabdominalni nebo také visceralni
tuk). Viscerdlni tuk je vyrazn&j§im predikatorem kardiovaskuldrnich a dalSich
metabolickych onemocnéni neZ celkovy télesny tuk (Heyward, 1996). Srovnani trendl
vyvoje té€lesného sloZeni za posledni desetileti ukazala nezddouci zvySovani depotniho
tuku v organismu spolu se zménami sérovych lipidi a télesné zdatnosti. Jednim ze
soucasnych zavaznych zdravotnich problému je nutrini stav nasi populace. Projevuje
se v nadmérné hmotnosti t€la a vysoké frekvenci obezity, kterd je faktorem, podilejicim
se na jedné z nejvysSich amrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni v Evropé&. Tento
stav se neustale zhorSuje (Dlouha, 1998).

Rizika a zdravotni komplikace, které obezita pfinasi nesouviseji jen s mnozstvim
tukovych rezerv v organismu, ale i s jejich rozloZenim. Tzv. androidni (abdominalni)
rozloZeni tuku se jevi jako rizikovéj$i nez forma gynoidni. V praxi lze snadno zjistit typ

rozloZeni tukovych rezerv pomoci tzv. WHR indexu:
WHR = obvod pasu (cm) / obvod bokii (cm)

Ciselny pomér pas / boky, ktery by mél byt varovnym signalem zvySeného
rizika, je u muzt 1,0 a u Zen 0,8 (OSancova, 1998).

Dal$im zindex®, které mohou slouzit k orientanimu ohodnoceni télesné
hmotnosti je napf. BMI index (body mass index, Queteletiv index). Index se spocita

vydélenim hmotnosti daného ¢lovéka druhou mocninou jeho vysky:

BMI = hmotnost(kg) / vyska(m?)
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BMI se obecné da povazovat pouze za statisticky nastroj, u konkrétniho jedince
je BMI pfili§ jednoduchym prostiedkem, ktery ignoruje velké mnoZzstvi dileZitych
faktorti (napf. stavbu téla, mnoZstvi svalstva apod.). Vypocet BMI pro konkrétniho
jednotlivee nelze proto brat jako absolutni ukazatel, spiSe jen jako pfiblizné voditko,
které by mélo byt pouZito jen jako jeden z vice prostfedku jeho hodnoceni.

V populaci se objevuji hodnoty indexu v rozmezi od piiblizné 15 (zévazna
podvyzZiva) az pres 40 (morbidni obezita). Presné hranice mezi jednotlivymi
kategoriemi (zdvaznd podvyZiva, podvyZiva, optimalni vaha atd.) se mezi riznymi
odborniky lisi, ale vSeobecné je BMI pod 18,5 povaZovano za podvéahu, ktera mize byt
ptiznakem néjaké poruchy stravovani ¢i jiného zdravotniho problému, zatimco BMI nad
25 se povazuje za nadvahu a nad 30 za pfiznak obezity. Tyto hranice plati pro dospélé
star§i 20 let. Hranice hodnot BMI se také 1i§i pro rizné rasy. Napt. Asiaté pouZivaji o
néco nizsi hranice, za obézni se tam povazuji jiz lidé s BMI nad 27,5, jako ideélni se

stanovi BMI v rozmezi 18,5-23.

Tab. 4 Zddouci hodnoty BMI (kg.m ‘2) v zavislosti na véku (OSancovd, 1998)

Vékova skupina BMI (kg.m2)
19—24 19—24
25—34 20—25
35—44 21—26
45—54 22—-27
55—65 23—28

>65 24-29
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Obr. 4 Tabulka pro stanoveni stavu aktudlni hmotnosti

hmotnost {kg)

4 160 165 170 175 160 188 150 198 60 205 219
vykka [em]

Tyto indexy ndm vSak nefeknou nic o télesném sloZeni a rozloZeni aktivni
télesné hmoty a télesného tuku. Osoba s nadmémou télesnou hmotnosti nemusi mit
nutné vysoké procento t€lesného tuku a osoba s nizkou télesnou hmotnosti nemusi byt
nutné $tihld (Dlouhd, 1998). Napf. kulturista miZe mit hodnotu BMI nad 30 a piesto
nebyt obézni, protoZe vysoka hodnota indexu je u n&j dana velkym mnozZstvim svalové
hmoty. Naopak star$i lidé s malym mnoZstvim svalstva mohou byt ze zdravotniho
hlediska obézni, ptestoze jejich BMI je fadi do kategorie idealni vahy. Z tohoto divodu
je tieba k podrobné&j$imu zhodnoceni piipadného rizika pouzit nékterou z terénnich
nebo laboratornich metodik k hodnoceni télesného sloZeni, mezi které patfi napt. méfeni
tloustky koznich fas (kaliperace), bioimpedance, pomoci které miiZeme stanovit 1
mnozstvi télesné vody a dal$i komponenty téla apod. Zmény v mnoZstvi vody,
kosternich svalli a kostni hmoty, které souvisi s obezitou, ovliviiuji sloZeni a denzitu
FFM a tim i odhad télesného tuku (%). Vyzkumy ukazuji, Ze hydratace FFM se s
tloust‘kou téla zvysuje. Uroveil hydratace u obéznich muzi (74,2 % FFM) a u Zen (76
— 77 % FFM) je vy$$i neZ u hubenéjsich muzi (72,6 % FFM) a Zen (73 — 74 % FFM).
ZvySeni TBW u obéznich jedincl neni proporcionalné rozloZeno mezi extracelularni a

intracelularni tekutinu. Navic k vy$8i hydrataci FFM maji obézni jedinci tendenci k
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zvySenému mnozstvi kostni hmoty a celkové vice mineralli (v kostni i mimokostni
hmotg), CimZ se vysvétluje vliv TBW na denzitu FFM. Ukazuje se, Ze celkové
mnozstvi minerali v téle (v kostni i mimokostni hmot€) je u obéznich Zen (> 33 %
télesného tuku) signifikantné vys$i neZz u Zen hubenéjSich (< 33 % télesnéhu tuku)

(Heyward, 1996).

2.2. Télesné slozeni a metodiky jeho hodnoceni

Ackoliv vhodna kombinace proporciondlnich indexid (napt. BMI a WHR) ndm
celkem snadno umoziiuje hodnotit vztah vy$ky k hmotnosti, tak z nich rozhodné
nezjistime, jakou hmotnost v naSem téle zabiraji komponenty jako kosti, svalovina, tuk
nebo voda. Jsou tu proto dalsi metody, pomoci nichz tyto hodnoty zjistime.

Metody pro zjist‘ovani télesného sloZzeni miZeme rozdélit do tfi zakladnich
skupin:

1) pFimé metody (1. Groven)

- stanoveni mnozZstvi télesného tuku (%)je za Zivota jedince nerealizovatelné

- toto méfeni by umozZitovala pouze pitva

b) nepFimé standardni laboratorni (referencni) metody (11. uroven)

- pouzivany k urCeni procentudlniho zastoupeni télesného tuku a FFM

- metody jednou nepiimé méfi jinou veliinu neZ tuk napf. té€lesnou denzitu, celkovou
télesnou vodu (TBW) apod., s pouZitim jednoho ¢&i vice kvalitativnich pfedpokladi (o
vztahu mezi méfenou veli¢inou a mnozstvim tuku) vypoéteme vyslednou hodnotu

c) nepFimé terénni metody (I11. urovern)

- pouzivany k uréeni procentudlniho zastoupeni télesného tuku a FFM, avSak méné
piesné

- metody dvakrat nepfimé pouZivaji pfepoctové rovnice pochazejici z nékteré metodiky

ve II. rovni (Bunc, 1998; Patfizkova, 1998)
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2.2.1. Antropometrie

S pojmem télesné sloZeni se setkdvame poprvé u J. Matiegky (1921), ktery se
pokusil o kvantifikaci télesnych komponent na zakladé zevnich (antropometrickych)

rozméru téla. Navrhl rozdé€leni hmotnosti t€la na 4 slozky:
O - hmotnost skeletu (ossa)
D - kuze a podkozni tukové tkdné (derma)
M - kosterni svalstvo (musculi)
R - zbytek (reziduum)

s _rs

Tato metoda vychézii z jednoduchého vztahu:

m=0+D+M+ R, kde:

1 SN celkova télesnd hmotnost

O hmotnost kostry

Do hmotnost kiZe a podkoZi (v€etné podkoZniho tuku)
VL 5 o6 nmmmmmnn 34 5 nananinaes s i hias hmotnost svalstva

R PP hmotnost zbytku (napf. organi)

Hmotnost kostry, svalstva, kiZze a podkoZi a celkovou hmotnost jsme diky
antropometrickym méfenim a dosazenim jejich vysledkt do pfislu$nych rovnic schopni

vypocitat. Hmotnost zbytku pak jednoduse vypocteme po upravé zékladni rovnice:
R=m-(O+D+M)

Od dob Matiegkovych byla vypracovéana fada dalSich postupti pro odhad té€lesného
sloZzeni z antropometrickych rozmérii, s pouZitim kosternich a obvodovych rozmért a

nejéastéji z tloustky kozZnich fas méfené riznymi typy kaliperti (Pafizkova, 1977, 1998).
Kaliperace - odhad télesného sloZeni z koznich ras

Jednd se o neinvazivni laboratorni i terénni metodu k posuzovani ,,tukové® frakce

té€lesného sloZeni. Na mnoha mistech je mozné kizi zfasit a takto nadzvednutou kozni
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fasu zméfit. Pfiblizné na 15 mistech lidského t€la jsou mezinarodni metodou uréeny

standardizované body, pfesné definované, kde se méfeni provadi.

Odhad podilu tuku na zékladé tloustky koZnich fas (podkozniho tuku) je zaloZen na

dvou zakladnich pfedpokladech:

1) tlouStka podkozni tukové tkané je v konstantnim poméru k celkovému mnozstvi

tuku

2) mista, zvolend pro méreni tloust ‘ky koznich Fas, reprezentuji prumérnou tloustku
podkozni tukové vrstvy
U nés je obvykle méfeno 10 koznich fas podle Patizkové (1962, 1977).
K méreni tloustky koZnich fas se pouZivaji specidlni méfidla — kalipery, jichz
existuje celd fada (Pafizkova, 1962, 1977, 1998).
Ony koZni fasy nutné k vypoétu pomoci této metody jsou tyto: na tvafi, na bfise, na
bradé€, na hrudniku pod prsnim svalem i nad nim, na boku (nad kyc¢elni kosti), na

tricepsu paZe, na stehnu, na zadech (pod lopatkou) a na lytku. Pak pouZijeme pro

vypocet tyto vzorce (bud’ pro muZe nebo pro Zeny):

Pro muze (17 — 45 let):
%tuku = 28,96 * log x — 41,27

Pro zeny (17 — 45 let):
%tuku = 35,572 * log x — 61,25

X cscsernto s o 54 5 5 8 SRERATE § ¥ § 6 SEBHEOE 5 ¥ 4 5 MR soucdet 10 koZnich fas

2.2.2. Méreni tloust’ky podkozniho tuku

Radiografie

Radiografické metody jsou pro sledovany ucel povaZovéany za nejptesnéjsi. UmozZiiuji i
proméfeni prufezu svalstva a kosti ve snimkovaném misté. Jejich vyuziti je vSak
omezeno z divodu neZadouci rtg expozice. Nejmodernéjsi metodou je pocitatova

tomografie, avSak jeji cena a obtiZna dostupnost neslibuje $ir§i vyuzZiti.
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Ultrazvuk

Ultrazvukové pfistroje vyuZivaji pfemény elektrické energie ve vysokoffekvenéni
ultrazvukovou energii, vysilanou v kratkych impulsech. Ultrazvukové viny se odrazeji
na hranicich mezi tkénémi, které se li¥i svymi akustickymi vlastnostmi. Cast
ultrazvukové energie se v pfijimaci sondy pfeménuje na elektrickou energii. Toto echo
je vizualizovano na osciloskopu.

Infracervena interakce

Tato metoda je zaloZena na absorpci a odrazu svétla s pouZzitim vinovych délek v

oblasti infraerveného svétla. Pro tyto ucely se pouziva spektrofotometr pracujici ve
vinové délce 700 - 1100 nanometri. Tato metoda je v dobré shodé s hydrometrii (

Riegerovi, 1998).

2.2.3. Denzitometrie

Objem téla je zjistovan riznymi zplsoby, pfiemz nejrozsifenéjsi je vyuZiti
principu Archimédova zdkona. Z toho vychazi metody jako napf. hydrostatické vazeni

(Lohman, 1992), voluminometrie a pletysmografie (Wang, 1997).

Hydrostatické vazeni

Objem téla je zjist‘ovan z rozdilu hmotnosti téla zméfené ,,na suchu,® a pod
vodou korekci na denzitu a teplotu vody v okamziku vazeni. VazZeni pod vodou se
provadi na tzv. hydrostatické vaze. Pfi vazeni pod vodou je télo nadlehéovano
vzduchem, ktery se nachazi dychacich cestich a plicich. VéaZeni je provadéno v
maximalnim expiriu a vysledek je korigovdn o objem rezidudlniho vzduchu (30%

vitalni kapacity plic). Vypocet podilu tuku vychézi z regresnich rovnic.
Voluminometrie

Objem téla zjistujeme za pomoci Archimedova zakona (objem vody, kterd je
télem vytlaena). VyZaduje méfeni rezidudlniho vzduchu v plicich.
Pletysmografie

Tato metoda eliminuje potfebu ponofeni probanda pod vodu, které vyZaduje
spolupraci probanda a plsobi problémy u neplavci, déti, starSich ¢i nemocnych osob.

Pletysmograf je tvofen uzavienou nadobou a objem té€la je stanoven na zakladé
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tlakovych zmén vyvolanych pumpou o znamém zdvihu. Tato metoda nevyzaduje

méfeni rezidualniho objemu.

2.2.4. Hydrometrie

Vypocet ATH z celkového objemu vody (voda neni obsaZena v rezervnim tuku),
vychazi z pfedpokladl normélni hydratace (73 %). MnoZstvi tuku je pak vypocitano
jako rozdil hmotnosti a ATH.

Izotopy vodiku

Velmi casto se pouZivaji dilucni izotopové metody pomoci ridznych tracerq,
které se rozptyli rovnomérné v obsahu vody organismu, a jsou méfitelné. Pro stanoveni
celkové télesné vody jsou pouzivany izotopy vodiku - deuterium a tritium. Deuterium je
pouzivano Castéji, protoZe je lacingj$i, a miZe byt analyzovano fadou postupi jako napf.
plynova chromatografie nebo infracervena absorpce (jsou vSak potfebné podstatné vyssi
davky). Analyza s pouZzitim tritia za pomoci scintilaéniho pocitate je rychla a
jednoducha, avSak je kontraindikovédna u déti, gravidnich Zen, a pii opakovanych
vySetfenich v kratkych ¢asovych intervalech (Wang, 1997; Patizkova, 1998). Princip

této metody spociva vtom, Ze:
1) testovand substance je rozpustnd ve v§ech vodnich prostorech téla béhem krdtké
doby
2) testovand substance dosdhne relativné rychle stabilni rovnovahy
3) testovand substance neni selektivné ukldddna, vylucovana nebo metabolizovdna
4) testovana substance je kompletné zaménitelna za télesnou vodu

V praxi musi vySetfovany subjekt poZit presné znamé mnozstvi pouzitého traceru
oralné€ nebo intravenozné. Po ekvilibraci je podana latka analyzovana ve vzorku (mo¢,
sliny, plasma) jednorazové nebo opakované. Vyhodou téchto méfeni je mozZnost
zmeéfeni objemu télesnych tekutin a znaény vybér testovacich latek. Nevyhodou je
eventudlni exposice radiaci (tritium), resp. invazivni postup pfi odbéru krve (Pafizkova,

1998).
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Elektricka vodivost

K urovani télesného tuku se v posledni dobé pouziva bioelektricka impedance
(BIA). Princip této metody spoéiva na rozdilech v Sifeni elektrického proudu nizké
intenzity v riznych biologickych strukturach. FFM, obsahujici vysoky podil vody a
elektrolytd, je dobrym vodi¢em, zatimco tukova tkan se chova jako izolator. -V
biologickych systémech je elektricka vodivost zavisla na distribuci iontd a vody. BIA je
schopna rozli§it celkovou télesnou vodu (vysoké frekvence 50 ¢&i 100 kHz) a
extracelularni (mimobunéénou) vodu (nizké frekvence 1 & 5 kHz). Aplikace
konstantniho stfidavého proudu vyvolava impedanci vici Sifeni proudu, zavislou na
frekvenci, délce vodice, jeho konfiguraci a prifezu. Metoda je bezpecna, vyzaduje
relativné nizké naklady a malou technickou naro¢nost. VSeobecné se uvadi, Ze BIA
nadhodnocuje % télesného tuku asi 0 4 % ve srovnani s jinymi béZné pouZivanymi
terénnimi metodami uréeni % télesného tuku (Lukaski et al., 1985).

ProtoZe vuZivdm v mé prici této méfici metody, popiSi jest€¢ podrobnéji mozné
zdroje chyb, které ji zat€Zuji.

Zdroje chyb bioimpedanéni metody

Zdroje chyb bioimpedanéni metody vychéazeji jednak z nepfesnosti zavinénych
obsluhou (tzv. biologicka chyba), jednak z vlastnosti samotného méficiho pfistroje a

métenych subjektt (technicka chyba).

Chyba zptisobena obsluhou zafizeni je u BIA relativné nizka aje prakticky spojena s
umisténim a typem pouZitych elektrod. Pohybuje se na urovni cca 3% z naméfené

hodnoty.

Chyby vlastni metody lze rozd€lit na chyby spojené s pouZzitim predikénich
rovnic, které zaviseji na vhodnosti pouZité predikéni rovnice, a na nepfesnosti
spojené s vlastnim méfenim, které 1ze shrnout nasledovné:

- Chyba vlastniho méficiho zatizeni se pohybuje na drovni cca 1,5%,

- Pouzity typ elektrod ajejich pozice - miiZe zptsobit nepiesnosti fadoveé okolo 3%

nebo mén¢, priCemz typ elektrod ovliviiuje vyznamné kapacitni slozku celkové

30



bioimpedance. Odporova sloZka je na typ elektrod prakticky necitliva, je-li plocha

jedné elektrody alespori 2,5 cm.

- Pfechodovy odpor mezi elektrodou a kiiZi - jeho vliv 1ze zanedbat (je menSi nez

0,5%), je-li jeho velikost nizsi nez 2501

- Strana téla — rozdily mezi pravou a levou stranou téla se pohybuji na urovni 1-
2%, proto je vhodné disledné méfit bioimpedanci pouze na jedné strané téla,

firemni materialy doporucuji pravou stranu,

- Stav hydratace organismu - miZe zpusobit chybu o velikosti 2-4%. Pfijem nebo
ztrata tekutin v objemu okolo 0,5 1 ovlivni hodnoty bioimpedance v ¢ase okolo 10
min, proto je nutné disledné kontrolovat piijem a vydej tekutin pfed a v Case
méfeni,

- Svod mezi méfenym subjektem a zemi - tato chyba se mliZe pohybovat na urovni
1-2% a je tfeba uvaZovat pfi méfeni ,,vodivost” podlozky, na které méfena osoba
lezi,

- Méfici frekvence - miZe znamenat nepfesnost na trovni 1-2% a hraje roli zejména
u monofrekvenénich zatizeni, které vétSinou méfi pouze odporovou cést celkové

bioimpedance a tudiZ kapacitni slozku zanedbavayji,

- Aproximace lidského téla valcem nebo vice valci - muZe znamenat chybu v
rozmezi 1-3%.

Byt celkova chyba je souctem jednotlivych dil¢ich chyb, lze v redlnych podminkach
za kontrolovaného stavu hydratace a pfi pouziti vhodnych predikénich rovnic

pocitat s chybou okolo 5-7% z naméfené hodnoty, coZ je v pasmu tolerovatelnych

chyb pii méfeni biologickych veli¢in (bohman 1992).

Pii konkrétnim méfeni je tfeba také pocitat s denni biologickou variabilitou, ktera se

pohybuje na Grovni cca 2% z naméiené hodnoty (Lobman 1992).
Celkova télesna vodivost

Obdoba BIA, ale méfime rozdilnost vodivosti (ATH) a nevodivosti (TUK) tkani.
Pfi srovnéni jejich vysledkid s denzitometrii se ukédzala relativné nizka chyba odhadu

touto metodou (3,7 %), avSak cena tohoto zafizeni limituje moznost jeho SirSiho pouZiti.
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Magneticka rezonance

Tato metoda je zaloZena na principu chovéni atomovych jader jako magneti. Urcita
jéadra ée fadi pfi prichodu radiofrekvenéni viny v uréitém sméru magnetického pole. Pii
pferuSeni prichodu této viny se jadra vraceji do své ptivodni polohy, pfi¢emz vysilaji
absorbovanou energii, kterou lze méfit a odvodit z ni obraz zkoumané tkané€. Nedochazi
k ozéfeni subjektu a méfeni nevyZaduje zvlastni spolupraci subjektu. Tato technika se

pouziva napf. k stanoveni visceralniho tuku (Sohlstrom et al., 1993).

2.2.5. Biofyzikalni metody
Celkovy télesny draslik

V lidském organismu se pfirozené vyskytuje radiaktovni izotop 40 K, ktery lze
zméfit izotopovymi diluénimi metodami s pomoci celotélového pocitace clonénim od
externiho zafeni. Vzhledem k tomu, Ze se draslik vyskytuje pouze v aktivni, tukuprosté
hmoté v konstantni koncentraci, lze z vysledkd méfeni drasliku vypocitat jeho mnoZzstvi
v téle. Pro muze se pfedpoklada koncentrace 66 mmol/kg, u Zen 60 mmol/kg hmotnosti.
Stanoveni celkové bunééné masy a ATH z celkového télesného drasliku vychazi z
poznatku, Ze draslik je uloZen pfedevSim intraceluldrné. Vypocet ATH vychazi z
ptedpokladu, Ze obsah drasliku v ATH je konstantni veli¢inou. Chemické analyzy
lidského téla udavaji 2,66 g/kg ATH u muzi, 2,5 g/lkg ATH u Zen. Dalsi sada konstant
vychéazi z poméru drasliku k celkové t€lesné vodé, a to 3,41, resp. 3,16 g/l télesné vody
u muzi, resp. u Zen. Pfi konstantni hydrataci (73,2 %) to predstavuje 2,5 resp. 2,31 g/kg
ATH. Nejnovéjsi udaje jsou 2,46, resp. 2,5 g/kg ATH u muzi, resp. u Zen (Forbes.
1987, Pafizkova, 1998). Nevyhodou této metody je predev§im vysoka cena, ale i jiz

zminéna odli§nd koncentrace drasliku v tkanich u riznych jedincti (Wang, 1997).
Celkovy télesny vapnik

Je vyuzivan pro kvantitativni hodnoceni celkovych kostnich minerald. Je zaloZen na
predpokladu, Ze vapnik je konstantni frakci jejich celkového obsahu (38 - 39 %). Je
ovSem znamo, Ze vapnik muze byt i u zdravého jedince ukladan mimo kostni tkan, coZ

je hlavni kritikou této metody.

Celkovy télesny dusik
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UmozZziiuje odhad svalové hmoty na zékladé obsahu proteind. Z odhadu svalové a
nesvalové hmoty, kostnich minerali a hmotnosti téla je moZno odvodit podil tuku.
Tento ¢tytkomponentovy model méa velky vyznam pro hodnoceni rozdilt mezi zdravou

populaci a nemocnymi jedinci (Riegerova, 1998).
Absorpciometrie

Duélni rentgenova absorpciometrie (DEXA) je novd zobrazovaci technika, kteréa
méii diferencidlni ztenfeni dvou spekter rentgenového zafeni, které prochdzeji
organismem. Princip této metody je zaloZen na predpokladu, Ze obsah kostnich
minerald je pfimo umérny mnoZstvi fotonové energie absorbované kostni tkani. Tato
metoda se uplatnila predevsim pfi zkoumani kostnich minerald v jednotlivych kostech.
Zdokonaleni této metody umoznilo odhad podilu tuku. Je schopna rozliSit kostni
mineraly od mékkych tkani, které dale rozdéluje na tuk a tukuprostou hmotu. Vysledky
méfeni stanovi télesné sloZeni jak celého téla, tak jeho jednotlivych segmentl
(Patizkova, 1998). Metoda DEXA je uzndvana jako dostateéné piesna technika pro
stanoveni télesného sloZeni a je vhodna pfedevsim jako metoda referen¢ni (Mazess et

al., 1990).
Neutronova aktivacni analyza

Neutronovéd aktivaéni analyza umoZiuje hodnoceni mnohoprvkového sloZeni
lidského téla - vapniku, sodiku, chloridi, fosforu a dusiku, s pouZitim gama-
spektrografické metody. Vzhledem k radiaci a cené pfistroje mé tato metoda omezené

vyuziti (Heymsfield et al., 1991, Wang, 1997).

2.2.6. Biochemické metody

Kreatininurie

Prekurzorem kreatininu je kreatin, ktery je obsaZen pfedevSim ve svalech (98 %).
Kreatinin vzniké hydrolyzou kreatinu a je ledvinami vylu€ovan jako odpadni produkt v
mnozstvi 1,2 - 1,7 g/24 hod.

Vyuziti kreatininurie pro odhad rozvoje svalstva vychazi z ptedpokladu, zZe:
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1) vylu€ovany kreatinin je produktem metabolickych pochodl v kosternim svalstvu a je
endogenniho pivodu

2) jeho mnozZstvi odpovida mnozstvi svdlové tkané

Tyto predpoklady jsou velmi Casto kriticky diskutovany piedev§im pro vysokou
intraindividudlni variabilitu kreatininurie (11 - 12 %) v disledku pifijmu exogenniho
kreatininu v potravé a ovlivnéni Grovni pohybové aktivity. Vysetfeni tedy pfedpoklada
nékolikadenni bezmasou dietu a klidové podminky pfed vlastnim vySetfenim
(Waterlow, 1986). Cela fada praci naznadila, Ze vyloufeny kreatinin neni konstantni
veli¢inou vzhledem ke svalstvu a FFM a je vyrazné zavisly na véku, pohlavi, stupni
dospélosti, télesné aktivité a metabolickém stavu probanda.

Celkovy plasmaticky kreatinin

Bylo zjisténo, Ze existuje velmi tésny vztah mezi celkovym plazmatickym kreatininem a
kreatininurif, podle kterého 1 mg celkového plazmatického kreatininu odpovidi 0,88 -

0,98 kg svalové hmoty.
2.3. Kreatin — moderni suplement sportovni vyZivy

Zjedné znejvyznamnéj$ich sloucenin uplatiiyjicich se pifi energetickém
sportovni vyZivy. Uvedeni kreatinu na trh se pro potfeby sportovni vyZivy datuje k OH
v Barceloné v roce 1992, kdy se k této latce hlésili téméf vSichni vitézni sprintefi. Z této
doby pochézeji i prvni odborné publikace o kreatinu, jehoZ vysoké davky ve stravé
udajné zvySuji obsah svalového kreatinu (Harris et al., 1992). Pochvalné vyroky
sportovnich hvézd v kombinaci s podporou védeckého svéta, rychle se $itici informace
pomoci internetu, to vSe pfispélo k tomu, Ze kreatin byl a je povazovan za svétovy

fenomén sportovni vyzivy (Burke, 2003).

Ur¢itou predstavu o jeho uZivéni je mozné odvodit i ze skute€nosti, Ze v roce 1997
bylo jen v USA prodano sportoveim 300 000 kg kreatinu (Maughan, Burke, 2006).
Pozd€ji Hespel et al (2001) hovoii v celosvétovém méfitku o vice nez 5 milionech
prodanych kilogramu ro¢né, coz predstavuje obrovsky nérist prodeje, uvédomime-li si,
Ze se jeho uzivéni stalo ve sportu popularnim az po OH v roce 1992. To, co odlisuje

kreatin od ostatnich pfipravktl podporujicich svalovou ¢innost (ergogennich latek), je
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zfejmé jeho nesporna ucinnost na zlepSeni vykonnosti. Jisté vyznamna je i skutecnost,
Ze jeho uzivani neni ve sportu oficidlné zakazano, ptiCemz jee pfedpoklddéno, Ze nema
zavazné vedlejsi ucinky ani pfi vysokych davkach nebo alespoii minimalné pfi davkach

nutnych pro dosazeni ergogenniho G€inku (Maughan, Burke, 2006).

2.3.1. Vyskyt kreatinu

Kreatin je aminokyselina (methylguanidinooctova Kkyselina), ktera byla védci
objevena jiz vroce 1832. Pozdé&ji, koncem 18. stoleti, bylo zji§téno, Ze urcita cast

kreatinu pfijatd exogenné, zustava v téle zadrzena (Webber, 2002).

Jedna se o pfirozenou latku vyskytujici se v lidském organismu. U 70 kg jedince
predstavuje celkova zasoba kreatinu v téle pfiblizné 120 g, z ¢ehoz 95% je obsazZeno
v kosternich svalech a zbylych 5% v mozku, jatrech, ledvinich a varlatech (Persky,
Brazeau, 2001). Mala ¢ast kreatinu je téZ pfitomna v krevni plazmé (Webber, 2002).
Kreatin se vtéle vyskytuje ve dvou formach: dvé tietiny jako kreatin fosfat (téz

fosfokreatin, PCr), zbyvajici jedna tfetina pfedstavuje volny kreatin (Webber, 2002).

Obr. 5: Strukturalni vzorec kreatinu

Kreatin neni esencialni komponentou stravy, protoze je bézné tvofen v téle. U
zdravého dospélého jedince je jeho celkovy denni obrat 1 — 2 g pokryt jednak stravou,
jednak jeho endogenni syntézou z aminokyselin (argininu, glycinu, methioninu)

v jatrech (Burke, 2003). Za stejnych podminek a pfibliZzné za stejného mnozZstvi (2
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g.den™) je kreatin odbouran na kreatinin a vylouden moéi (Jeukendrup, Gleeson, 2004).
Primérnimi zdroji kreatinu ve stravé jsou ryby a Cervené maso (tabulka 5). Striktné
veganskd a vegetaridnské strava pfedstavuje nizky pifjem kreatinu, nebot’ rostlinné
zdroje ho obsahuji v zanedbatelném mnozstvi, z éehoZ vyplyva vyznamna zévislost
takto stravovanych jedincit na jeho endogenni syntéze. S tim souvisi u nich publikované
niz§i hodnoty vylou¢eného kreatinu a kreatininu v mo¢i. Na druhou stranu, excesivni
davky kreatinu pfijatého ve stravé potlacuji jeho endogenni syntézu (Jeukendrup,

Gleeson, 2004).

Tab. 5 Zdroje kreatinu ve stravé (Jeukendrup, Gleeson, 2004)

POTRAVINA | OBSAH KREATINU (g/kg)
Ryby
Garnat Stopy
Sled’ 6,5-0,1
Losos 4,50
Tuniak 4,00
Treska 3,00

Plati's 2,00

Hovézi 4,50
Vepiové 4,00
Miéko 0,10
Brusinky 0,02

2.3.2. Zakladni funkce kreatinu v organismu

Systtmem ATP-PCr je kosterni svalstvo schopno energeticky zabezpedit jen
kratkodobou intenzivni svalovou &innost. ATP (adenosintrifosfat) je univerzalnim
nosi¢em energie pro vSechny buiiky v téle. V relaxovaném svalu je koncentrace ATP
pfiblizné 24 mmol kg™, pfi¢emz koncentrace PCr je piiblizné 3 — 4krat vy$si (Maughan,

Burke, 2002). Dojde-li ke sniZeni hladiny ATP o 25 — 30%, je tento stav povaZovan za

36



intenzivni svalovou unavu znemoziujici dalsi aktivitu. PCr poskytuje svou fosfatovou

jednotku adenosindifosfatu (ADP) k zresyntetéze ATP (Weber, 2002):

ATP — ADP +Pi (Pi ptedstavuje anorganicky fosfat)

ADP + PCr — ATP + Cr

Tato reakce probihda ve svalovych myofibrilich za tugasti katalyzatoru - enzymu

kreatinkindzy (CK).

Rychlost hydrolyzy ATP je pfimo tmérna vyvijené svalové praci a pfi maximalnim
Gisili mize ptesahovat 10 mmol.kg™ svalové sudiny. Zbyvajici obsah ATP ve svalu (24
mmol.kg') véak nemtiZe klesnout o vice nez 30 %, coZ vede k zavéru, Ze jiz pii svalové
kontrakci musi dochazet k refosforylaci vzniklého ADP. Tato reakce je extrémné rychla
a vzhledem k tomu, Ze koncentrace PCr ve svalu miiZe klesnout téméf na nulu, jedna se
0 vyznamny energeticky prispévek nutny k pokryti kratkodobych intervali intenzivni
svalové Cinnosti. Zasoba PCr je také omezena, ale jeho zvySeny obsahu ve svalu se

mize spolupodilet na vykonani vétsi mnozstvi prace (Maughan, Burke, 2002).

Béhem zotaveni po zat€zi probiha reakce katalyzovana kreatinkinazou opaéné a to
za vyuZiti energie vznikajici oxidativnim procesem v mitochondriich (Maughan, Burke,

2002).

Cr + ATP — PCr + ADP

ADP + P + energie — ATP

PiestoZe regenerace ATP je primarnim tkolem PCr, Géastni se i dalSich procest.
Jednim z nich je mechanismus fosfokreatinového pifenasece, ktery traslokuje energii z
mitochondrie do myofibril jako fosfatova jednotka. Tato reakce se uplatiiuje po fyzické

zatézi béhem odpocinku, kdy je ATP regenerovano v mitochondriich v rdmci oxidativni
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fosforylace. Vysokoenergeticky fosfat je v tomto pfipadé odtrZzen od ATP a dale vazan
na volny kreatin k ptemisténi do svalovych myofibril. PCr se uplatiiuje jako prostfednik
transportu pro ATP, kterému byl poskytnut fosfat (obridzek 3). Jen 8% z celé zdsoby
kreatinu je schopno byt souéasti fosfokreatinového pienasece (Weber, 2002). Nékteri
autoft vSak poukazuji na to, Ze ve studiich s lidskymi kosternimi svaly nejsou adekvatni

dtikazy pro toto tvrzeni (Maughan a Burke (2002) a Jeukendrup a Gleeson (2004)).

Glykolyza pfi vysoka intenzité zatéze vede ke tvorbé pyruvatu vétsi rychlosti, nez
jakou muzZe byt odstrafiovan oxidativnim metabolismem, coZ se projevi hromadénim
laktitu ve svalu. Ionty vodiku uvolnéné pfi anaerobni glykolyze vedou k poklesu pH ve
svalu a rostouci kyselost je faktorem pfispivajicim ke vzniku unavy. Bunky chrani pred
zménami pH fada néaraznikovych systémd, pfi¢emz jednim z nich je odbouravani PCr za
ucasti CK:

PCr” + ADP* + H' -—-> ATP* + Cr

Vétsi mnoZstvi dostupného PCr pro vyvéazani vodikovych iontli muze zvys$it
kapacitu intramuskuldrniho naraznikového systému a oddalit dobu, kdy pH dosdhne

kriticky nizké hodnoty (Maughan, Burke, 2002). Podle Voeta a Voetové (1990) mize
byt pH svalovych buné€k snizeno z klidovych 7,0 aZ na 6,4.

Obr. 6 Mechanismus fosfokreatinového prenasece (Jeukendrup, Gleeson,2004).
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2.3.3. Suplementace kreatinem

2.3.3.1. Uc¢inky suplementace kreatinem na zménu télesného sloZeni

Jednim z pozitivnich u¢inkti suplementace kreatinem je zvétSeni priméru svalovych
vldken a tim zvySeni aktivni télesné hmoty. Typicky a niZe uvedeny suplementaéni
program (kreatin - 20 g.den™ po dobu 4 az 28 dni) zvy3uje u lidi dle studii (Balsom et
al. 1993, Greenhalf et al. 1994, Earnest et al. 1995, Green et al. 1996, Vanderberghe et
al. 1997, Kreider et al. 1998, Managaris, Maughan 1998, McNaughton et al. 1998,
Snow et al. 1998) télesnou hmotu o 1 — 2 kg. Toto zvySeni télesné hmotnosti je podle
studii Vandenbergheet et al. 1997, Kreider et al. 1998, Volek et al. 1999, Becque et al.
2000, Mihic et al. 2000 in Persky a Brazeau (2001) moZné pficist beztukové télesné
hmoté. Vysvétlenim tohoto fenoménu je jednak zvySené zadrzovani télesné vody popft.
snizend diuréza, ale i diskutované ovlivnéni proteinové syntézy svalovych vlaken.
Volek et al. 1999 zaznamenal po 12-ti tydnech suplementace kreatinem soubéZné se
silovym tréninkem zvétSeni priméru obou typu svalovych vldken I a II o 35%, pfiemz
kontrolni skupina se stejnym silovym tréninkem zaznamenala narGst jen od 6 do 15%.
U obou skupin doslo k navySeni aktivni t€lesné hmoty (u intervenované skupiny o 1,5
kg po prvnim tydnu suplementace a 4,3 kg po 12-ti tydnech suplementace, u kontrolni
skupiny po 12-ti tydnech o 2,1 kg. Sipila et al. 1981 zjistil 42 % zvySeni objemu
svalovych vlaken typu II po jednom roce uZivani kreatinu v davee 1,5g.den™ u pacienti

s diagn6zou gyratové atrofie a to bez silového zatiZeni.

Obr. 7 Ucinek suplementace kreatinem a silového tréninku na zZmény v priuméru
odlisnych druhit svalovych vidken. Davkovani predstavovalo nabiraci fdzi (5
x 5g/den po dobu 7 dni) a ndslednou udriovaci fdzi (5g/den po dobu 11

tydniy) (Volek et

‘ . Kreatin || al 1999).
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2.3.3.2. Suplementacni strategie

Measic po suplementaci kreatinem v davkach 20g.den™ po dobu 6 dnii se koncentrace
celkového kreatinu vyrazné nelisi od pfedsuplementaéni urovné. Na zdklad¢ této studie
je zfejmé, Ze piijem kreatinu pouze v malych davkach (2g.den'1) po predchazejici tzv
.habiraci fazi dokaze zajistit vysoké hladiny celkového kreatinu aZ po dobu 28 dni.
Utinnost udrzovacich davek na koncentraci svalového kreatinu delsi, neZ je tato doba,

neni uvadéna (Cassey, Greenhaff, 2000).

Piedchozi literarni tidaje naznacuji, Ze nejvétSiho naristu dostupnosti PCr a zaroven
nejprogresivnéjsiho zlepSeni vykonu se byva dosazeno u jedincd s nejvétsim narlistem
koncentrace svalového kreatinu. Piedpokladem ergogenického ucinku kreatinové
suplementace na metabolismus, sportovni vykon a zotavnou fazi je schopnost svalu
vstfebavat kreatin béhem jeho pfijmu. JestliZe je tedy cilem zvySeni sportovniho
vykonu, jako zasadni skute¢nosti je maximalizovat absorbovatelnost kreatinu tkanémi.
Nicméné ani tato zji§téni neopraviiuji k neindikovanému uZivani kreatinu. VétSina
kreatinu prechazi do svalu béhem uvodnich dnt kreatinové suplementace. Pii davce
kreatinu 30g.den” po dobu 4 dni bylo vstiebano 30% z celkové pfijaté davky béhem
prvnich dvou dnd suplementace ve srovnani pouze s 15% vstfebanymi béhem dvou
naslednych dnt (Harris et al., 1992). Prozatim neni dostupny dikaz o tom, Ze by
mnoZstvi pfijatého kreatinu v&t$i nez 20 — 30g.den™ po dobu 5 — 6 dnli vyznamné
ovliviiovalo mnozZstvi svalem vstiebané€ho kreatinu (Harris et al., 1992, Hultman et al.,
1996).

Tabulka 6 Priklad suplementarni strategie pro sportovce s vdhou 100kg

Nalad’'ovaci faze

Celkové mnoZstvi kreatinu na den: 100kg * 0,3 = 30 gram( na den
Ctyfi davky béhem dne: 30/4 = 7,59
Sacharidy: 45-90g na jeden napoj

Udrzovaci faze

Celkové mnozstvi kreatinu na den: 100kg * 0,03 = 3 gramy na den
Sacharidy: 45-90g na jeden napoj

Bé&hem udrzovaci faze je kreatin podavan

jen jednou denné.
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2.3.3.3. Terapeutické vyuziti kreatinu

Prozatim uvedené uvedené studie hodnotily pfijem kreatinu ve vztahu k fyzické zatézi,
kde subjekty byly nejéastéji zdravi jedinci — sportovei. Klinické prace poukazuji i na
mozZnost vyuZiti kreatinu pfi 1é€bé uréitych typti onemocnéni. Jedinci s poruchami
energetického metabolismu vedouci druhotné ke svalovym unavam ¢i atrofiim mohou
byt teoreticky pozitivné ovlivnény suplementaci kreatinu. Skute€ny mechanismus
plsobeni kreatinu je v téchto pfipadech nejasny, pfedpoklada se vSak vét§i dostupnost

energie ve formé PCr, rychlejsi rist svali a stabilizace bunénych membran.

2.3.3.4. Negativni u€inky suplementace kreatinem

Spolu s pozitivnimi u¢inky pfijmu kreatinu jako ergogenni latky vyvstaly i ur€ité
obavy o jeho moznych vedlejSich Géincich zvlasté ve spojitosti s dlouhodobym
uzivanim ve vysokych davkach. Byl diskutovan Castéjsi vyskyt zvraceni, Zalude€nich
nevolnosti, bolesti hlavy, svalovych kife¢i a potencionélni ledvinné a jaterni dysfunkce.
Navzdory tomu, Ze nékteré z téchto vedlejSich Gcinkt jsou velmi pravdépodobné a to
pfedevsim v souvislosti s retenci vody v burikach kosternim svalu a pravdépodobné i
v mozkovych burikach, soucasnd dostupna literatura nepfedkladd adekvatni dikazy o

mozném zvyseni rizika zdravi pfi uzivani kreatinu (Burke, 2003).

Kratkodoba suplementace kreatinu nevyvolala Zadné zmény ve funkci jater — nebyly
vyznamné ovlivnény hladiny jaternich enzymu (kreatin kindza, mocovina, aspartit
aminotransferdza, alanin  aminotransferdza, y-glutamyl transferdza, laktat
dehydrogenaza) (Kamber et al. 1999). Proto se ptredpoklada, Ze kratkodoby pfijem
kreatinu je zfejm€ bezpe€ny. Pifjem kreatinu neovliviiuje vyznamné také hodnoty

systolického a diastolického tlaku (Mihic et al. 2000).

Ve vétSiné vyzkumil byla pouzivana davka 1,5 — 25g/den po dobu 3-365 dnil. Ani
jeden vysledek téchto testd neprokdzal Zadny vedlej$i dopad na lidsky organismus.
Piesto si béZna média neustdle kladou znovu a znovu otazky o jeho bezpeénosti. Tyto
otazky jsou ve vétSiné€ ptipadd zaloZeny na pfipadech, kdy suplementace kreatinem
vedla ke svalovym kie¢im vedoucim aZ k zatiZeni ledvin a jejich néslednému

poskozeni.
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Piestoze se uvaZovalo o mozném poskozeni ledvin pfi kreatinovd suplementaci,
objevovaly se tyto pfipady pouze u pacienti s jiz potencionalni ledvinovou dysfunkeci
(Burke, 2003). Podobné Poortmans a Francaux (1999) nepotvrdili mozné negativni
ucinky suplementace kreatinu na renélni funkce. I pfes mirnému zvyseni plasmatického
kreatininu nebyly shledany Zadné zmény v hlavnich ukazatelich funkce ledvin —

kreatinin, mocovina a albumin.

Podle organizace American College of Sport Medicine neni mozZné predjimat
nedostatek dikazi o bezpefnosti uZivani kreatinu a zcela ignorovat mozna zdravotni

rizika, ktera sebou nese zejména jeho dlouhodoby piijem (Jeukendrup, Gleeson, 2004).

2.3.3.5 Formy suplementovaného kreatinu

Nejznaméjsi a zarovei nejlépe co do ucinku prozkoumanou formou
suplementovaného kreatinu je kreatin monohydrat. Naprosta vétSina studii byla
provedena pravé s touto formou. Existuji i dal3i alternativni formy kreatinu pouzivané
jako suplementy, podle vétSiny literarnich zdroji (na rozdil od téch komerénich) vSak
nepiinaddeji oproti ,monohydratu” vyrazn&$i efekt (http://www.nutros.com/nsr-

0202m_.html).

Kreatin monohydrat obsahuje ve své struktufe molekulu vody. Vedle jiz popisovanych
pozitivnich G€inkd ma jeho aplikace i ur¢ité nevyhody. Tou prvni je zna¢na nestabilita
ve vodném prostredi, zejména pak v kyselych roztocich, a tim i jeho naslednd degradace
na neuinny kreatinin. Druha souvisi s molekulou vody navazanou na strukturu
kreatinu. Kreatin v této formé je transportovan do svalovych vlaken, ve kterych
zplsobuje hyperhydrataci. Tento stav mnoho sportovclt popisuje jako .svalovou
zatuhlost™ (Havliek, 2006).

Dal$imi formami kreatinu jsou napf. kreatin pyruvat, kreatin citrat, kreatin
malat, kreatin ethyl ester (CEE), kre-alkalyn. Jednd se o formy, které maji oproti kreatin
monohydratu rozdilné vlastnosti ( rozpustnost v tucich, odolnost viiéi vod¢€, kyselému
prostiedi, rozpustnost ve vod¢,atd.).

V posledni dob€ se téZ objevily tekuté formy kreatinu. Tyto vyrobky predstavuji
kreatin monohydrat rozpustény v roztoku glycerinu, Zelatiny nebo matefi kaSicky. Opét

vSak nejsou k dispozici studie na takové urovni, které by opodstatitovaly uZiti téchto
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forem kreatinu (smési). Kreatin vystaveny roztoku totiZ jiZ po n€kolika hodinach se
zadina postupné degradovat na kreatinin. Podle studii prezentovanych na konferenci
Experimental Biology Meeting v San Diegu v roce 2003 bylo srovnani G¢inku kreatin
monohydratu pfijatého per oralné a kreatinového séra jasné efektivnéjsi v pfipadé
praskové formy, ktera dokéazala zvysit obsah kreatinu ve svalech az o 30%. Patrné diky
degradaci kreatinu na kreatinin ve vodnych roztocich byl G¢inek fortifikace podstatné

vy$Si pii uziti praskové formy (Gill et al. 2004).
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3.Metodologicka ¢ast

3.1. Cile prace a hypotézy

3.1.2 Cile prace

1. Zaznamendni zmén v télesném sloZeni po 30ti denni suplementaci kreatinem pomoci

multifrekvenéni bioimpedanéni metody (pfistroj InBody 3.0).

3.1.3 Hypotézy

H1: Po ptijmu kreatinu se zvysi t€lesna hmotnost cca o 2kg.

H2: Na zvySeni té€lesné hmotnosti se bude podilet zejména narust ICT.

3.2. Metodika vyzkumu

3.2.1 Charakteristika souboru
Soubor byl tvofen 11 muzi ve véku od 21 — 28 let (24,8). VSichni probandi byli

mladi, zdravi a fyzicky aktivni jedinci vénujici se sportovni ¢innosti. Sportovni €innost

byla v pribéhu studie u téchto probandt sledovana, nebyla vSak homogenni (Pfiloha 3).

JelikozZ je charakter prace do jisté miry zaméfen na individualni posouzeni zmén u

jednotlivych probandti, pfedkladam proto charakteristiku jednotlivych osob (tabulka 1).

Tab. 1: Popisnd charakteristika souboru.

osoba prolg:::l da vék v()g:; hm((])(tgr;ost sportovni specializace
1 55 24 180 77 hokej
2 211 24 179 75 rychlostni Splh
3 26 28 183 85 rychlostni kanoistika
4 31 23 187 80 fitness
5 78 26 180 75 fotbal
6 66 24 180 82 hokej, fitness
£ 82 23 184 108 atletika, boby
8 21 21 192 105 atletika
9 29 27 183 87 box, fotbal

Ee




10 79 25 178 70 fotbal
11 33 | 28 174 72 rychlostni Splh, fitness
prumér 24,81 181,81 83,27

3.2.2 Organizace sbéru dat

Byla posuzovana zména télesné kompozice, a to pfed a bezprostfedné po 30-ti
denni suplementaci kreatin-monohydratem v davce Sg/den a to u vSech 11-ti probandu.

Méfeni obsahovalo stanoveni télesné kompozice a s tim souvisejicich parametru.

Kreatin-monohydrat byl podavan v praskové formé, jednotlivé dévky (5g) byly
rozvazeny na laboratorni vaze (HELAGO AND EK-300i, d = 0,01g) a zabaleny do

specialnich igelitovych sacka.

PRE-TEST POST-TEST
télesné slozeni / proband 1 ol | 10| 11 1 ol | 10 11
hmotnost
% tuku
% sv.hmoty

intracelularni tekutiny

extraceluldrni tekutiny

celkova voda

Veskera méreni souvisejici se stanovenim télesné kompozice byla provedena na UK

FTVS , José Martiho 31, 162 52 Praha 6.
3.2.3 Metody sbéru dat

3.2.3.3 Stanoveni télesné kompozice a souvisejicich parametri

Stanoveni télesné kompozice s pomoci Multifrekvenéniho impedanéniho analyzéru
In Body 3.0
Princip BIA(Bioelectric Impedance Analysis)

Metody bioelektrické impedance (BIA) jsou modernimi neinvazivnimi, rychlymi

a relativné levnymi metodami pro urleni télesného sloZeni jak v laboratofi, tak v

terénnich podminkach.
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Princip metodiky je zaloZen na odli§nych elektrickych vlastnostech tkéani, tuku a hlavné
télesné vody (Lukaski a kol. 1987). Spoliva v tom, Ze tukuprostd hmota, obsahujici
vysoky podil vody a elektrolyti je dobrym vodi¢em proudu, zatimco tukova tkan se
chovi jako izolator a $patny vodi&(Heyward et al. 1996). Cim je tedy vétsi podil vody a
tukuprosté hmoty, tim mens$i odpor je kladen elektrickému proudu a tim jsou niZsi
hodnoty impedance (Lukaski a kol.1985). Tato metoda tedy méfi ne¢které bioelektrické
charakteristiky lidského téla ( resistence na prichod stfidavého proudu o nizké
frekvenci a intenzit¢ — R, reaktanci —x), které jsou pievedeny prostiednictvim
matematickych modell na télesné oddily. Jako zakladni oddil je v BIA metodé pouzit
valec (obr.1). Princip je tedy odvozen ve vztahu mezi objemem vodice (tj. lidské télo),
délkou vodice(tj. télesna vyska subjektu), komponentami vodice (tj. tukova a tukuprosta
hmota) a  jeho impedanci (odpor) (Z)* (Brodie a kol, 1999). Vétsina studii

pouZivajicich motodu BIA k hodnoceni télesného sloZeni vychazi z rovnice

V=p*L’/R,

Kde V representuje objem vodice, pje konstanta, kterd je uréena predev§im koncentraci

elektrolyti a teplotou vodice, L je délka vodice, R je pozorovany odpor.

Obr. 1. Zdkladni princip BIA
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Méfenim dle tohoto modelu jsme vSak schopni vypocitat jen celkové mnoZstvi télesné
vody (TBW), té€lesného tuku (BF) a tukuprosté hmoty(FFM). Dal§imi veli¢inami, které
lze odvodit pomoci BIA jsou mnoZstvi extracelularni vody (ECW) a intarcelularni
vody(ICW). Vysledky méfeni vSak zavisi na pouzitém pfistroji, po¢tu jeho meficich
elektrod a rozsahu frekvenci s nimiz pracuje. Pravé na pouZitych frekvencich el.proudu,
jez télem prochézi, zavisi spravné vyhodnoceni méfeni. Zafizeni, které pouziva pii BIA
meéfeni odporové slozky konstantni frekvenci (standartné¢ 50kHz), umoZiuje stanovit
procento télesného tuku, tukuprostou hmotu a celkovou télesnou vodu. Oproti tomu
pouziti tzv.multifrekvenéniho méfeni BIA pfindsi vyhodu v moZnosti vyhodnoceni
mnoZstvi extracelularni a tim i intracelularni vody (Deurenberg a kol. 1994; Lukaski a
kol., 1985). Je-li pfistroj navic uzplisoben tak, Ze méfi celkovou impedanci, lze mimo
vySe uvedené parametry stanovit i fazovy uhel, ktery je pfimo umérny hmotnosti
télesnych bunék. Vedle bunétné hmotnosti lze pak také urcovat i extracelularni
hmotnost (¢ast tukuprosté hmotnosti mimo buiiky). Multifrekvenéni bioimpedanéni
analyza (BIA) je zaloZena na $ifeni stfidavého proudu nizké intenzity biologickymi
strukturami pfi vyuZiti vét§iho poctu frekvenci od 1 do stovek kHz. Na zakladé¢
regresnich rovnic jsou pak z hodnot impedance vypodéteny hodnoty celkové te€lesné
vody (TBW), procento télesného tuku (FM), hodnoty aktivni télesné hmoty (ATH),
bunééné hmoty (BCM -body cell mass) atd. Proud o nizké frekvenci cca. 1 a 5 kHz
nepronikd do intracelularniho prostoru, lze jim tak méfit hodnoty pouze extracelularni
tekutiny (ECW) a naopak proud o vysoké frekvenci cca. 50 aZ n¢kolik 100 kHz pronika
pfes bunétnou membranu do buriky a lze jim tak méfit hodnoty celkové télesné vody

(TBW) (Bunc 1998).
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Obr. 2 — Zndzornéni priichodu el proudu riznych frekvenci bunécnou strukturou

High (>200kHz) Low (<50kHz)
PO

:-g\ @

-

|
{ECF{Extracetutar fluid)

Vliv na méfeni ma i pocet elektrod, s kterymi pfistroj pracuje. Pro optimalni
meéfeni se dnes standartné vyuZiva osmibodovych tetrapolarnich dotekovych boda. Pii
pouziti malého poétu elektrod je méfeni nepresné. Napf. Casto pouZivané pfistroje
s bipedalnim uspofadénim elektrod, jeZ jsou umistény na ploSince s dvéma kovovymi
povrchy odpovidajicimi ploskdm nohy, méfi jen dolni polovinu t€la, jiz el.proud
prochazi. Opaénym piikladem jsou ru€ni piistroje. Zde el.proud prochazi pouze pfes
horni polovinu téla. Vysledky tedy v té€chto ptipadech nezachycuji ,.celkové™ sloZeni
téla, ale jen jeho ¢ast.

Vyrobei pfistroji méficich bioimpedanci v dne$ni dobé€ vyuZivaji stejné
uspotadani elektrod, excitaénich proudi a méficich frekvenci:

- je vyuzivano tetrapolarniho uspofadani elektrod,
- frekvence je bud’ konstantni nebo proménliva (1-stovky kHz)

- vystup hodnot je pfimo na displeji méficiho pfistroje nebo je kombinovan s PC.

BIA je velice citlivd na stav hydratace organismu a je schopna zachytit piijem nebo

ztratu tekutiny v objemu niZ8im nez 0, 5 litru (Bunc, 1998)
Multifrekvenéni impedan¢ni analyzér In Body 3.0

Jedna se o pfistroj korejského vyrobce Biospace corp. Multifrekvencni
impedan¢ni analyzér In Body 3.0 méfi pfi pouziti frekvenci 5, 50, 250 a 500kHz

segmentalné, tzn. Ze té€lo je rozdéleno dle zakladniho principu BIA metody na pét
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segmenti (obr.4). Meéfeni se provadi pomoci osmibodovych tetrapolalarnich

dotekovych bodd (obr.3) .

Obr.3 — Zobrazeni kontaktu osmibodovych tetrapolaldrnich dotekovych bodit mériciho

pristroje s méfenou osobou

Na zékladé regresnich rovnic jsou pak z hodnot impedance pfistrojem vypocteny
hodnoty celkové télesné vody (TBW), procento télesného tuku (FM), hodnoty aktivni
télesné hmoty (ATH), bunééné hmoty (BCM -body cell mass) atd (Thomas et al. 1992).
Do rovnice vstupuji kromé hodnoty impedance parametry vék, té€lesna vyska, hmotnost
a pohlavi (Segal 1991, Kushner 1992). V pfistroji lze nastavit i rasu méfené osyby
(white, black, asian). In Body 3.0 umoziiuje stanovit nejen celkovou télesnou vodu a
rozlisit extracelularni (ECF) a intracelularni (ICF) tekutinu., ale méfi i segmentdlni
rozloZeni tekutin v koncetinach a trupu pravé diky rozdéleni téla na pét segmentd.
Pomoci téchto parametri 1ze diagnostikovat asymetrické sloZeni téla, pfipadné svalové
dysbalance nebo zranéni v danych ¢astech téla.

Ptistroj 1ze ovladat na vlastnim LCD displeji nebo pomoci PC pomoci software
Lookin'Body dodavaného vyrobcem. Vyhoda této aplikace oproti ovladani pres
zabudovany displej v pfistroji spociva v komfortn&j§im ovlddani, jez se odrazi
v rychlosti a pfehlednosti méfeni. Opakovana méfeni jedné osoby lze diky Lookin "Body
srovnavat a provadét tak dlouhodobé&jsi pozorovani, které program podporuje

grafickymi vystupy jiZz naméfenych hodnot v minulosti. Zdkladni vystupni Gdaje jsou

49



prezentovany na vysledkovém archu(pfiloha 1), ktery je po provedeni méfeni mozné

vytisknout(tato moZnost je i bez pouZziti PC, tiskarna se pfipoji ptimo k InBody3.0).

Obr.4 - Pétisegmentové rozloZeni téla pri méreni BIA metodou pFistrojem InBody3.0 a

grafické zndzornéni prichodu el.proudu télem
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3.2.3.4 Analyza dat — metody popisné statistiky

Parovy t-test

Z prostudované literatury bylo zji§téno, které metody analyzy dat byly nejcasté)i
pouzity pfi statistickém zpracovani vysledkt vyzkumu a jejich nasledné interpretaci.
V piipadech, kdy chceme porovnat teoretické stfedni hodnoty dvou vybéri, které se
sebou logicky souviseji, pouZivame tzv. parovy t-test. Tento test byl pouZit nejcasteji
v odborné literatufe pii analyze dat a tyka se rozdilu dvou stfednich hodnot za
ptedpokladu, Ze dvé mnoZiny hodnot (jedné proménné) nejsou nezavislé, ale jsou
parové. V nasem piipadé tvofi prvni mnoZinu hodnot méfeni jedenacti probandi pred
suplementaci a druhou mnoZinu ptedstavuji hodnoty téch samych osob méfenych po

tficeti dnech.

Musime si ale uvédomit, Ze t-test je zaloZen na pfedpokladu nahodného vybéru osob

z populace. I kdyZ se v naSem pfipadé€ jedna o vybér selektivni, pfesto jsme se rozhodli
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dany test provést. Toto rozhodnuti je zaloZeno na zji§ténich z odborné literatury, kdy
byl t-test provadén i pro selektivni vybéry. V t-testu je testovana hypotéza Hy, Ze rozdil

stiednich hodnot prvniho a druhého méfeni v populaci je nulovy.

Vypoéty t-testu byvaji asto doprovézeny informaci o vzajemné korelaci obou
vybéri. Pro data intervalového typu se pouziva Pearsontiv korela¢ni koeficient » se

vypocita jako pomeér kovariance a soucinu smérodatnych odchylek. Lze jej vypocitat

S 512

r = 9

podle nésledujiciho vzorce:

n

1=1 1= i=1

kde n je pocet méfenych osob (rozsah vybéru), x symbolizuje prvni méfeni a y
symbolizuje druhé méfeni. Divod pro zafazeni korelacniho koeficientu jako dopliiujici
informace k parovému t-testu je zfejmy. T-test nam da informaci o rozdilnosti stfednich
hodnot a korela¢ni koeficient doplni tuto informaci o tom, k jaké zméné doSlo u

jednotlivet. Podrobné je tento jev zndzornén na piikladu ICW na obrazku.
V piipadé parového t-testu predpokladame, Ze testova statistika T stat vypocitana
z naméfenych dat ma t-rozdé€leni s n — 1 stupni volnosti. Testova statistika 7" se vypocte

podle nésledujiciho vzorce:

T:(J—A)\/;’

Syq

kde d je primér rozdilu hodnot pre-testu a post-testu, A je poZadovany rozdil, o kolik se
maji v populaci liSit stfedni hodnoty obou méfeni. V naSem pfipadé je A= 0. Ve
jmenovateli je pak vyb€rova smérodatna odchylka diferenci d, pro kterou plati

nésledujici vztah:

51



Ukazatel P(7<=t) je pravdépodobnost, se kterou se mizZe vyskytnout hodnota
veli¢iny ¢ (kterd ma t rozd€leni s n-1 stupni volnosti) vétsi neZ z napozorovanych dat
vypoétend hodnota 7. Konkrétné to znamena, Ze s pravdépodobnosti 1 - P(7<=f) neni
v populaci rozdil stfednich hodnot presné roven nule. Zamitdme tedy s touto
pravdépodobnosti nulovou hypotézu, Ze rozdil je nulovy. Tento pfistup vSak byva
kritizovan, protoZe implicitné predpokladdme, Ze dand proménnd je méfena naprosto
presné bez jakékoliv chyby méfeni, coZ je predpoklad velmi silny. VZdy musime pocitat
alespori s minimdlni chybou z nereliability (Mé&kota, Blahu§, 1983). Musime byt
schopni rozlisit, kdy doslo ke skute¢né zméné hodnot proménné a kdy lze tuto zménu
povaZovat za zdanlivou (tedy vramci ndhodnych zmén hodnot meéfené promeénné
v ¢ase). Korela¢ni koeficient by se dal také interpretovat jako mira, do které jsou
ptimky na obrazcich navzajem rovnobéZné. Pokud by byly vSechny pfimky navzajem
rovnobézné a rostouci, byl by korelani koeficient + 1. V pfipad€¢ nejzkiiZen&;Sich
ptimek (tzn. vSechny se protinaji) by byl korelani koeficient roven -1. Korela¢ni
koeficient miZe nabyvat vSech hodnot od -1 do +1. Pokud pfimky nejsou rovnob&zné,
ale maji riznou smérnici (tzn. tangens Uhlu ktery svird dana pfimka s horizontélni
osou), pak s vyss§i variabilitou téchto smérnic hodnota korelaéniho koeficientu klesa.
Ptikladem je obrazek 4. V pfipadé bioimpedanéniho méfeni intraceludrni tekutiny je
ziejmé, Ze vSechny piimky jsou piiblizné¢ rovnobézné a i korelaéni koeficient je tedy

velmi vysoky (» = 0, 99).
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Obr. 4: Priklad vysokého korelacniho koeficientu (vysokd variabilita ve smérnicich

DFimek)
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nezavislych metod, coy mohou byt laboratorni metody nebo kovaria¢ni proménné (vek,

pohlavi, hmotnost, atd...).
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4. Vysledkova ¢ast a diskuze

4.1. Vysledky

Vysledky t-testu pro proménné naméfené bioimpedanci jsou znazornény

v nésledujici tabulce 2.

Tab. 2: Vysledky t-testu u bioimpedancnich méfeni

g prumér primér _

Proménna predest posttest Tstat P(I<=t) r
télesna hmotnost 83,2 84,2 -2,32 0,020 0,99
svalovd hmota (kg) 67,97 69,44 -3,21 0,005 0,99
svalovd hmota (%) 81,94 8267  -1,99 0037 0,93
tlesny tuk (kg) 10,78 10,22 1,80 0,051 097
télesny tuk (%) 12,70 11,94 1,95 0,040 0,93
- 36,56 3749  -350 0,003 0,99
intracelularné (1)
tekutina
intracelul4m (%) 44,09 44,65 -2,54 0,015 0,92
ek, 1679 1691  -1,07 0,154 099
extraceluarne (1)
tekutigs 2020 2013 061 0276 0,92
extraceluarneé (%)
celkery objem 5334 5440  -298 0007 0,99
telesné vody (1)
eelkGy petim 6429 6476  -1,62 0,068 093
télesné vody (%)

Zde ma smysl povaZovat n¢které pozorované zmény za vyznamné a to i v piipadg,

Ze pripoustime chybu méfeni bioelektrické impedance. Tyka se to zejména naridstu

svalové hmoty, zvySeni intracelularni tekutiny, zvySeni celkového objemu télesné vody

a zvySeni fitness scére. U téchto proménnych i vysoka hodnota korelaéniho koeficientu

napovida, Ze se jednalo o systematické zmény u vSech mé&fenych osob.
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4.2. Diskuse

Ve skupiné sledovanych probandi doslo ke zménam témét ve vSech posuzovanych
parametrech vztahujicich se ke stanoveni télesné kompozice. Primérmné doslo ke zvySeni
télesné hmotnosti, nariistu svalové hmoty, sniZeni t€lesného tuku, zvySeni intracelularni
ne vSak extracelularni tekutiny. PfestoZe pouZitd metoda stanoveni prostiednictvim
MBIA ma své limity, jak jiZ ostatné bylo popsano, zaznamenané zmény byly natolik
vyznamné, Ze by je bylo moZné povaZovat za platné. Podobna zjisténi uvadi i literatura
(Kilduff et al. 2003, Ziegenfuss et al. 1998).

Télesnd hmotnost se zvySila o lkg, ¢imZ se Caste€né potvrdila hypotéza HI.
Vzhledem k tomu, Ze sledovani probandi byli aktivni sportovci, ktefi se v pribéhu
suplementace vénovali svému sportovnimu odvétvi i véetné silového tréninku, jsem
oc¢ekaval narust celkové hmotnosti ve vétsi mife. Lze pfedpokladat, Ze pfi zafazeni
vét§iho poctu tréninkovych jednotek zaméfenych na silové schopnosti jedince by doslo
k vy$§imu narustu hmotnosti. Nicméné obdobny narust hmotnosti ukazuje i nékolik
studii (Balsom et al. 1993, Greenhalf et al. 1994, Earnest et al. 1995, Green et al. 1996,
Vanderberghe et al. 1997, Kreider et al. 1998, Managaris, Maughan 1998, McNaughton
et al. 1998, Snow et al. 1998).

Narust celkové hmotnosti téla dle naméfenych vysledkd plné koresponduje
s narustem ¢i sniZzenim ostatnim méfenych proménnych. Toto zvySeni t€lesné hmotnosti
je podle studii Vandenbergheet et al. 1997, Kreider et al. 1998, Volek et al. 1999,
Becque et al. 2000, Mihic et al. 2000 in Persky a Brazeau (2001) mozné piicist
beztukové té€lesné hmot€, coz se z méfeni potvrdilo. Nérust svalové hmoty se zvysil
v priméru cca o 1,5 kg. Vysvétlenim tohoto fenoménu je zvySené zadrZzovani télesné
vody ve svalech popf. sniZzena diuréza. V ptfipadé, Ze dojde ke kumulaci kreatinu
v burikéch, zvysi se intracelularné objem vody( naproti tomu doslo ke sniZeni tekutiny
extraceluldrni). Pfedpokladé se, Ze zadrZovani tekutiny ve svalovych burikach nastava
vlivem zvySeni intracelularni osmolarity (Jeukendrup, Gleeson, 2004).Diky tomu dojde
1 k zvétSeni primeéru svalovych vldken, zvyseni aktivni télesné hmotnosti a nasledné jiz
popisované celkové hmotnosti jedince. Tato skutecnost, doloZena méfenim se potvrdila,

a tim i hypotéza H2.
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Teorie plisobeni kreatinu na hydrataci na bunééné trovni a z ni vychazejici syntézu
proteinti jsou viak pfedmétem mnohych debat (Persky, Brazeau, 2001).

Jednou z moZnych pfi¢in mens$iho narustu télesné hmotnosti, nez jakd byla
ofekavana muze byt vliv rozdilného ukladani kreatinu do rozdilnych typd svalovych
vlaken. Pokud mé jedinec vétsi podil svalovych vlaken typu I (pomalé) nez typu II
(rychlé), dosaZeni urovné nasyceni svalu kreatinem neni mozZné jako v opacném
pfipadé. Vldkna typu I maji mensi schopnost uskladnit kreatin, protoZe ten je
dominantni pravé vtypu ILtypu svalovych vldken. Dochazi tak nésledné k nizsi
kumulaci kreatinu v butikdch, men$imu néarustu interceluldrni tekutiny a tim i
celkovému objemu vody, ktery se na narustu hmotnosti vyznamné podili. Tento fakt
vSak u nas$i skupiny nejsme schopni potvrdit.

Vegetariani mohou naopak zaznamenat dramatictéjsi nartst vSech pozitivnich
ucinkl kreatinu, protoZe jejich strava je chudd na maso a jiné pfirozené zdroje této
latky. Ve vysledku jim pomuze tedy vice.

S narustem hmotnosti sportovce si je mozné polozit otazku, zda tato skute¢nost
neni pro jeho sportovni odvétvi prekazkou ¢i omezenim.

Vodni retence zapfi€ini ndrtist hmotnosti a to milize zamaskovat narist
vykonnosti. Atlet ma sice vét$i vykon pfi jednorazovém maximalnim zatiZeni, ale nese s
sebou vétsi hmotnost, takZe se na vykonu ve vysledku nepoznaji Zadné benefity. To
vSak nevadi pfi trénovani, kde vyuZije lep$i regenerace ATP pii opakovanych zatiZzenich
a diky vy33i hmotnosti také natrénuje proti zatézi. Pied zavody pak stadi vysadit (do 1
mésice se bez dodavéani vrati zasoby kreatinu na fyziologické mnoZstvi) a atlet podd
vykon bez "externi" zatéZe.

Klinicky ovéfené u¢inky kreatinu na sportovni vykon se rozchézeji. Je nutné
rozdé€lit si jednotlivé typy zatéZze. Ve tfech studiich bylo potvrzeno zvySeni vykonu u
jednorazové maximalni zatéZe, dalSich 8 studii shledalo kreatin pfinosnym pfi
opakovanych maximélnich zatiZenich s pauzami mezi sériemi od 20s. do 5min.(Balsom,
1993). Na druhou stranu, v péti pfipadech studii testovanych plavcii, v&dci neshledali
suplementaci pfinosnou k zlepSeni sportovniho vykonu. Pravdépodobné je to zavinéno

zvySenou vodni retenci ve svalech a neopakovanim zatéZe po sobé (Burke, 1996).
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S. Zavéry

Kreatin monohydrat pronika do svalovych bunék. Vede tak ke zvétSeni objemu
svalové buriky a zlepSeni metabolickych procesti uvnité svalové burky. UmozZiuje
celkové zlepSeni svalové Cinnosti, dovoli trénovat déle a s vétSi intenzitou. Vice
kreatinu ve svalech znamena vice energie ve form& ATP - hlavniho zdroje energie pro
svalovou praci. Svaly maji dostatek energie a nemusi ji ziskdvat neZadoucim rozkladem
vlastnich svalovych proteinti (katabolicky d€j ). Pusobeni creatinu se pozitivné
projevuje i v pohotovém naplilovani svalovych bun€k svalovym glykogenem a omezuje
vznik kyseliny mlé¢né.

Suplementace kratinu sebou nese zvétSeni celkové hmotnosti jedince.
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6. Zkratky

ADP adenosindifosfat

ATH aktivni télesné hmota

ATP adenosintrifosfat

BCM bunécnd hmota (body cell mass)

BF télesny tuk (body fat)

BM buné¢na masa

CK kreatinkindza

Cr, CR kreatin

ECW,ECT extracelularni tekutina

ECTL extraceluldrni pevné latky

FFM tukuprosta hmota (fat free mass)

FM tukova hmota (fat mass)

ICW intracelularni tekutina

LBM tukuprostd hmota (lean body mass)
MBIA multifrekvenéni bioimpedanéni analyza
PCr fosfokreatin

Pi anorganicky fosfat

R odpor

r korelaéni koeficient

TBW celkovy obsah télesnych tekutin (total body water)
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8. Prilohy

Pfiloha 1: Vysledkovy formuléf InBody 3.0
Piiloha 2: Dotaznik pro probandy vztahujici se k prvni fazi studie
Piiloha 3:

Registrace pohybové aktivity jednotlivych ucastniki studie
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BODY COMPOSITION

Vanek

ANALYSIS

InBody

EXAMDATE : 2005 10, 27. 11:24:46 [0477)

LSM UK FTVS

J. MARTIHO 31, 162 52 PRAHA 6
J Tel/Fax: +420 220172288

COMPABTMENY i LEAN BUDY MASS:  BOUY wWaiGHT
14 I |
bt gy 3
el B . U T
P Ml BB L e b | ' e
Bane Mass 1 i |
Mass RO 398 esumaln . SN ! ‘
- 1
Fal Mass {hg) 8.4
A EVALUATION
s PN VWi i Mrpsar g(:?: Crme
s N eisy | deasses T3 [0 (3
iuighr e } & W o 0 D O
| ¥ & &
P SO S S Y T
Waght ko) P + T
T TR TR R TR o e R e 1R ittt © B & oo
Huscle Mass  {kg) s } 59.6 Ratue ol
O T P ™ V" N | O« U
Booy Fat Mass g} _‘— 8.4 i Drnsnd NOToE Unew
Y T N TN T U U T gmm o O il
Fangr 8 LES Wy S Eos I3 o ¥ % Balanew ol ‘!'...: o
Parcent Body Fati®:) eep———r | ] 7 = =
G T T LR T T T T | e might | Py Srtwnsey
Famye 306 08 9N 45 oM 04 c80 0w 100 LAt | Ami > I
kFat Distribution } : 0.83 WHR e \eg i o i
A - 4

FLUID DIAGNODSIS

T
Fught Arm r y 2.86
Left Arm b 4 2.81
Trunk t $ 22.3
Right tog # 1.41 FITNESS SCORE
Left LeG e — e XL 81 o
[ PATENE GLASSIGATION NUTAITIONAL ASSESSMENT BIGELECTRICAL IMPEDANCE

[ ] Diabtes Mers
[Tosteoporosis

I" THyperyag:

Tl Aremacienosis |1 Caddovascaiar Disease

Obesity Degree ~ 102 %

BMI = 22.7 kg/m?

BMR = 1891.1 keal

AMC = 25.5 c(AC = 28.6 cm)
BCM = 45.6kg

367 372 31.0 350 341
303 308 22.3 294 286
259 267 18.0 256 248
245 254 17.1 245 238
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Priloha 2:

Dotaznik

Pohlavls e ocsmnss VK o:oronsninesnn

Aktudlni t€lesnd hmotnost: ........cocovevveeervieeincnnnne Telesna vyska: ......cccoovveiricnceennnnann

Profese: ....ooviniii i

Vénujete se né€jaké sportovni aktivité? Které a jak dlouho? ........c..cocereeviiiriennciencninnnens

Kreatin uz jsem v minulosti pfijimal: ano ne 8711110071 [ERO— g/den
0 OB, ;s 5 s smmwman s 13 summ dni
.................................. v roce (letech)

Nyni zvolte jakékoliv libovolné ¢islo od 11 do 99 a napiste jej do tohoto ramecku!

Toto identifikacni ¢islo bude soucasti popisu kazdé zkumavky s Vasi moci.
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Priloha 3:

Sportovni aktivita u jednotlivych probandil v prib&éhu 30-tidenni suplementace

kreatinem
pocet dni | pocet hodin . .
kod sportovni | sportovni P o’cet ho,dl.n sportovni
osoba robanda | aktivity aktivity SlfoNChn frodink specializace
P (den) (hod) (posilovani) (hod) | °P
1 55 10 19 0 hokej
2 211 18 29,15 26 rychlostni Splh
rychlostni
3 26 29 43,25 15,5 Kanoistika
4 31 15 14,7 14,7 fitness
5 78 14 15,5 2,5 fotbal
6 66 23 33,75 8,5 hokej, fitness
7 82 24 28 11,75 atletika, boby
8 21 14 17,5 15,5 atletika
9 29 17 18,75 12,5 box, fotbal
10 79 13 16,5 8 fotbal
rychlostni
11 33 12 10,30 10,30 nill, Ttness
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