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ABSTRAKT

Uvod: I pies pokrok v 16¢bé obezity zistava intervence Zivotniho stylu kli¢ovym
prvkem terapie. Usp&$né sniZeni tlesné hmotnosti vyzaduje navyseni pohybové aktivity a
upravu stravovacich navyku, s cilem dosazeni negativni energetické bilance. Tento proces
vyzaduje cas, trpélivost a odborny dohled multidisciplindrniho tymu. Nutri¢ni terapeut
poskytuje pacientiim s obezitou individualni doporuceni ohledné stravy ptizpiisobené jejich
zdravotnimu stavu a soucasnym zivotnim podminkam. Pravidelnd nutri¢ni intervence a
dlouhodoby kontakt s pacientem vyznamné pfispiva k vySsi tspéSnosti pii redukcei télesné
hmotnosti a pfedev§im udrzeni vahového tbytku a stravovacich a pohybovych navyk.

Cile: Cilem této prace je prokazat pozitivni uc¢inek komplexniho intervencéniho
programu na Upravu télesnych parametrii a zlepSeni stravovacich navykid u vyzkumného
souboru pacientti béhem tfimésicniho obdobi. Pro hodnoceni tispésnosti tohoto programu se
provede srovnani télesnych parametrti s kontrolni skupinou pacientt z klinické studie, kteti
neprosli touto intervenci.

Metodika: Provedeni sbéru dat probéhlo v Biomedicinském Centru Slovenské
Akademie V&d v Bratislavé. Do vyzkumu byli zafazeni dospéli jedinci s BMI nad 29 kg/m?,
kteti podstoupili komplexni intervenci Zivotniho stylu, v rdmeci klinické studie Obezita. Byly
ziskany vstupni tidaje o télesném slozeni, energetickém piijmu a sloZeni stravy. Tyto udaje
byly nésledné analyzovany po 3 mésicich, béhem kterych pacienti absolvovali nutri¢ni
konzultace online formou jednou tydné a osobné jednou mési¢né. Béhem kazdé nutriéni
konzultace byli jedinci z vyzkumného souboru podrobeni neinvazivnimu meéfeni télesného
slozeni pomoci bioimpedanc¢niho pfistroje. Kromé toho byla ziskdna data o energetickém
pfijmu a pfijmu Zivin prostfednictvim 3-denniho dietniho zdznamu, ktery pacienti provedli.

Vysledky: Primérny Ubytek hmotnosti po 3 mésicich nutri¢ni intervence Cinil u
vyzkumného souboru 8,8 + 4,8 kg. Pokles tukové tkané ¢inil pramérné 4,3 + 2,4 %, naopak
doslo k primérnému narustu hodnoty svalové hmoty o 1,7 + 1,7 %. Celkovy energeticky
pfijem v naSem vyzkumném souboru se pohyboval kolem primérné hodnoty 2353,4 + 577,8
kcal. Primérné mnozstvi sacharidii bylo 256,6 g, bilkovin 108,0 g, tukti 92,3 g a vlakniny
20,8 g. Po 3 mésicich se prumérny energeticky piijem sniZil o hodnotu 563,4 + 568,1 kcal
na priimérnou hodnotu 1790,0 + 444,8 kcal. Primérné hodnoty jednotlivych Zivin byly 192,9
g sacharidu, 89,8 g bilkovin, 68,1 g tukli a 23,0 g vldkniny. U kontrolniho souboru doslo po
3 mésicich k primérnému piirdstku hmotnosti o 1,7 = 1,9 kg.

Zavér: Podle vysledki této studie lze posoudit, ze komplexni intervence méla
vyznamny efekt na snizeni t€lesné hmotnosti u pacientli s obezitou. U vyzkumného souboru
byla pozorovana zména télesného sloZeni, dosSlo k poklesu tukové tkané a souc¢asné¢ mirné
zvyseni svalové hmoty. Nutri¢ni intervence, kterou vede zkuSeny nutri¢ni terapeut, by méla
byt zakladnim prvkem 1écby obezity.

kli¢ova slova: nutri¢ni intervence, komplexni uiprava Zivotniho stylu, obezita, télesné
sloZeni



ABSTRACT

Introduction: Despite advances in the treatment of obesity, lifestyle intervention
remains a key element of therapy. Successful weight loss requires increase in physical
activity and modifications of dietary patterns, leading to a negative energy balance. This
process requires time, patience, and the expertise of a multidisciplinary team. Nutrition
therapist provides patients with obesity individualized dietary recommendations tailored to
their health status and current living conditions. Regular nutritional intervention
significantly contributes to higher success rates in weight reduction and maintanence of
weight loss and dietary and exercise habits.

Objectives: The aim of this study is to demonstrate the positive effects of a
comprehensive lifestyle intervention program on body parameters and dietary habits in study
population of patients over a three-month period. The effects of this program will be
evaluated by comparing the body parameters with a control group of patients from the
clinical study, who did not undergo this intervention.

Methodology: Data collection was conducted at the Biomedical Center of the Slovak
Academy of Sciences in Bratislava. The research included adult individuals with a BMI
above 29 kg/m? who underwent a comprehensive lifestyle intervention as a part of clinical
study Obesity. Initial data on body composition, energy intake, and dietary composition were
obtained. These data were subsequently analyzed after 3 months, during which the patients
underwent weekly online nutrition consultations and monthly in-person sessions. During
each nutrition consultation, individuals from the research sample underwent non-invasive
assessment of body composition using a bioimpedance device. Additionally, data on energy
intake and nutrient intake were obtained from self reported 3-day dietary records.

Results: The average weight loss after 3 months of nutritional intervention in the
research group of patients was 8.8 + 4.8 kg. The decrease in body fat tissue averaged 4.3 +
2.4%, while there was a mild increase in muscle mass by 1.7 + 1.7%. The overall energy
intake in our research sample was around 2353.4 + 577.8 kcal. The average carbohydrate
intake was 256.6 g, protein intake represented 108.0 g, fat intake was 92.3 g and fibre intake
was 20.8 g. After 3 months, the average energy intake decreased by 563.4 + 568.1 kcal to an
average of 1790.0 + 444.8 kcal. The average nutrient values were 192.9 g of carbohydrates,
89.8 g of protein, 68.1 g of fat and 23.0 g of fiber. In the control group, there was an average
weight gain of 1.7 + 1.9 kg after 3 months.

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that
comprehensive intervention had a significant effect on weight reduction in patients with
obesity. The research group showed changes in body composition, with a decrease in body
fat tissue and a mild increase in muscle mass. Nutritional intervention under supervision of
experienced nutrition therapist should be a fundamental element in obesity treatment.

Keywords: nutritional intervention, comprehensive lifestyle modification, obesity,
body composition



I UVO0ueurrirrensensenenenssenssenssensenssssssssssssssssasssnsssnssesssssssssssssssssssasssssssassssss 9
TEORETICKA CAST ..couenrenrennensenssenssensscnssensessesssssssssssssssssssssssssssscsss 11
2 ODEZItA....cicirrreriiccsssssanriccsssssssnnsesssssssnsssesssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssassssss 11
2.1 DefiniCe ODEZILY ....coevueieeiiieiiieiiieeeiee ettt 11
2.2 Diagnostika ODEZItY .......ccceeevuieeiiiiniieeriie et 11
2.2 T ANAMNEZA ...c..evveeeiiieeeiieeeiee ettt et et e e rtae e et e e e tae e et e e e naaeesnsaeennseeennbeeennaee s 11
2.2.2Index tElesné NMOINOST ......ccuveiiiiieiciiie et e 12
2.2.3R0z10Zeni tUKOVE tKANE.......cccviiiiiiieiiie et 13
2.2.4Fyzikalni a laboratorni VySetren ...........ccceeviiiiiienieeiieeieecee e 14

2.3 Etiopatogeneze ODEZILY.......ueeeeeuvieeeiiiieeeeiieeeeciee e et e e e veeeeeivee e 14
2.3.1 Vyznam piijmu a vydeje Kalori .......cccueeevieriieiieiieeiieeieeicccee e 15
2.3.2Geneticke faktory.......oocuieiiiieiiee s 15

2.3.3 Endokrinni faKtory .......coocuieiiiieiiiie ettt e s 16

2.3 4FUnkee SPANKU ...c..eiiiiiiiiiiiiccc e 16

2.4 Zdravotni komplikace souvisejici s 0bezitou ..........ccceeeeevveeeenreennns 17

3 LECDA ODEZILY uuuueeiernrneiicisanicsssenicsssansesssasecssssnsessssassesssssssssssssssssssssssssnes 19
R B B <1 101153 o) (PRSPPI 19
3.2 PohybovA aKtiVita.....c.eeeeeiiiiieeiiie e 23
3.3 PSYChOterapiC.......ccccvcuiiiieiiieeeiiee et 24
3.4 FarmaKoterapiC.......ccccuieeeriuiieeeiiiieeeiiieeesiiteeeesereeeeeeeeeesereeeesnseeeenns 24
RIS 7 4 1 1 o (<SP UPSPRUUSR 25

4 SlOZENT LA ...cuuuveriersrnniensssnricsssnnnicssssssesssssssssssssssssssassassssasssssssssssssssssssssnss 26
4.1 Vztah mezi obezitou a slozenim téla...........c.ccoeveeiiiiiniiieneniiees 26

4.1 T TUKOVA tKAN ..ottt sttt et st saae e 27
4.1.2BeZtukoVA tKAT ...c..veiiiiieciie e e e 27

4.2  Metody méteni télesn€ho sloZeni.........coeceveeeeiiieeiiciieeeiiee e, 28
4.2.1 ANETOPOMELIIC ...ttt ettt ettt ettt et et et e et et e et e e eeesabeesneeenseeeees 28

4.2.2 Dudlni rentgenova abSOTPCIOMELIIC ......eeevvreeiieeeiieeeiieeeieeeeieeesreeenaeeeneeee e 29

4.2.3 BIOTMPEAANCE ...ccuvieiiieiiieiieeiie ettt ettt et ettt steesaeesabe e seesabeesseeenneesnes 29



PRAKTICKA CAST aeeeeeeeeeeeeeeeesesesesessssessssssssssssssssnsssssssssssssssssesssssssnsans 30

S O 1 T30 1) T 30
5.1 DAICT CHIE ettt 30
5.2 UKOLY oot 30

0 MEtOdiKa ..cuueeeineeinnieinnrninneinsnneisinnecssnticssnessssnecssssecssssessssnessssscssssssssssns 31
6.1 Sbér dat o energetickém piijmu a sloZeni stravy..........ccccveeeevveenns 31
6.2 Sbér dat o hmotnosti a t€lesném sloZeni ..........ccceevveeeiiiencieeenneenne. 32
6.3 Nutri¢ni intervence u vyzkumného souboru ...........cccceeeevveeeeinnenn. 32
6.4 Tréninkova intervence u vyzkumného souboru ..........cccceevveenneennee. 33
6.5  ZPpracovani dat..........ccceeeeeeiiiieiiiiie e 33
6.6 StatiStICKE tESTY ..uvviiiiieiieeie e 33

AR A 72010 11113 011111 1) o 34

8  Kontrolni SOUDOL ......cuueeieuerineiinntiinntinsnnissnnicssnnissssnessssnesssssesssssssssnens 36

b I VA 6] T | o R 38
28 O PR SRTSR 38
0.2 CHL 2 ot 40
0.3 Gl 3 et et 43
04 CHLA .ttt s 47

10 DiSKUSE...ccecuneeeiiintiecsineeeissnneeesssnnencsssnneecsssneesssssseessssssessssssssssssssassssssansans 49

L 27 < R 52

SezZnam POUZIte LHtEraAtUTY ...ccceeervericsrercssersssanesssanessssssssssssssessssasssssssssssasessns 53

SezZNam ZKIateK....ueeirveeisseinsencssneicssnennsnecssnnecsssecssnncssssscssssesssseesssssssseeens 58

SeZNAM Braflieccueicrceicssreicssercssnicsssnissssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassssssssssns 59

Seznam tabuUleK......uucoeeiiiiiiiiieinseiiinsneinsieissnenssniinsnecssssecssseesssseesssnscssssenns 60

NTATE 1 1 1] VA T OO 61



1 Uvod

Obezita je stale rozsifenéj$i ve vSech oblastech svéta a tento trend je stile patrnéjsi.
Prevalence obezity je spojena s celou fadou zdravotnich komplikaci. Navzdory skutec¢nosti,
ze nadvaha nebo obezita miize mit neptiznivé dopady na zdravi ¢lovéka, je prevalence téchto
onemocnéni v dnesni spolec¢nosti na historicky nejvyssi trovni. V soucasné dob¢ je na svété
vice nez 1,9 miliardy dospélych, 38,2 milionti déti ve véku do 5 let a vice nez 340 miliona
déti a dospivajicich ve veéku 5-19 let s nadvdhou nebo obezitou (Obesity and Overweight,
2021). Z tohoto divodu nyni vétSina svétové populace povazuje obezitu za soucasnou
pandemii. Studie provedena Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2017 zjistila, ze
nadvaha nebo obezita je pti¢inou umrti vice nez 4 milioni jedinct rocné (WHO, 2021). Tyto
vysledky jsou odrazem globalnich procesti, z nichZ nejvyznamnégjsi jsou zavadéni novych
technologii, expanze ekonomiky, rozmach restauraci rychlého obcerstveni a obecny trend k
nadmérné a nepravidelné konzumaci potravin a sedavému zptisobu zivota (World Population
Review, 2022).

Primarnimi zdravotnimi riziky spojenymi s obezitou jsou nejen kardiovaskularni
onemocnéni a metabolicky syndrom, ale také fada onkologickych onemocnéni, arteridlni
hypertenze, onemocnéni jater a ledvin a dal$i onemocnéni. Tato zdravotni rizika jsou
zpusobena piedev§im vySe uvedenymi faktory, vcetné¢ nadmérného stresu a celkové
nevhodného zivotniho stylu, ktery mimo jiné zahrnuje kouteni, piti alkoholu a nedostatek
spanku. Uprava jidelni¢ku a disledné provadéni namahavéjsiho fyzického cvieni jsou
primarnimi slozkami terapie s kone¢nym cilem vytvofit negativni energetickou bilanci. Ve
veétSiné piipadii sta¢i malé snizeni télesné hmotnosti ke snizeni zdravotnich rizik.
Doporucovand redukce pocatecni télesné hmotnosti je v rozmezi 5-10 %. Mimo Upravy
stravovani a fyzické aktivity je dllezita taky psychoterapie a farmakoterapie. V piipadé, ze
se uprava zivotospravy a medikace ukézou jako nepiinosné, mize byt pacient kandidatem
na bariatrickou operaci (Celedova et al., 2010).

Za 1é¢bu obezity by méli byt zodpovédni predevsim obezitologové nebo prakticti 1€kari,
kteti se v problematice vyznaji. Obezitologové i1 prakti¢ti 1€kati vyuzivaji u obéznich
pacient, ktery musi byt kromé spoluprace s l€kafem a ptipadnymi dal§imi zGcastnénymi
specialisty také spravné motivovan. Ukézalo se, ze pro vétSinu pacientd s obezitou neni
sniZzeni télesné hmotnosti ani zdaleka tak obtizné, jako dlouhodobé udrzeni sniZené
hmotnosti, které jiz dosahli. Pro dospélého ¢loveka je pomérn€ narocné provést zmeénu, ktera
je trvald v jejich dosavadnim zptsobu zivota. Je tedy nezbytné, aby kazd4 tiprava byla
provedena tak, aby odpovidala méfenym podminkam a byla ptizptisobena potfebam.

rowr

Prva kapitola teoretické Casti této prace se zaméfuje na etiopatogenezi onemocnéni a
diagnostiku obezity. Druh4 kapitola se zaméfuje na techniky 1é¢by a monitoringu obezity.
Slozeni lidského téla ve vztahu k obezité a také na metody stanoveni télesnych parametri
jsou podrobné rozebrany v posledni kapitole.



Ugelem praktické &asti je u vyzkumného souboru pacienti, kte¥i v priibéhu tif mésict
absolvovali komplexni interven¢ni program zamétfeny na modifikaci zivotniho stylu formou
pravidelnych tréningt, nutriéni intervence a psychologického poradenstvi prokdzat pozitivni
vliv komplexni intervence na tpravu télesnych parametra a zlepSeni stravovacich navyku ve
srovnani s pacienty, ktefi tuto intervenci neabsolvovali. Pro G€ely srovnani zmén télesnych
parametrd a stravovacich navyki byla vybrana kontrolni skupina pacientl z klinické studie
Obezita. Pacienti ze studie Obezita absolvovali komplexni intervenci v Biomedicinském
Centru Slovenské Akademie Véd v Bratislavé. Studie byla schvalena Etickou komisi
Bratislavského samospravného kraje, protokol studie je v souladu s Helsinskou deklaraci a
vsichni dobrovolnici podepsali informovany souhlas pted vstupem do studie.
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TEORETICKA CAST

2 Obezita
2.1 Definice obezity

Obezita je jednim z hlavnich problému vetejného zdravi moderniho svéta. Postihuje lidi
v jakémkoli v€ku a ze v§ech druht socialniho, ekonomického a kulturniho prostfedi. Obezita
a chronicka onemocnéni souvisejici s obezitou vcéetné kardiovaskuldrnich onemocnéni,
diabetu mellitu 2.typu, metabolického syndromu a mnoha druhii onkologickych onemocnéni
celosvétové naristaji. Udaje o celosvétovych zdravotnich trendech mezi lety 1980 a 2013
ukazaly, ze mortalita souvisejici s obezitou je tiikrat vySsi nez umrti souvisejicich s
podvyzivou a hladovénim (Dilektasli et al., 2021).

Obesity Medicine Association definuje obezitu jako chronické, progresivni a relabujici
neurobehavioralni onemocnéni, které je 1éCitelné a zahrnuje mnoho faktorti. Pii obezité
dochdzi k néartstu télesného tuku, coz vede k dysfunkci tukové tkané€ a vzniku neptirozenych
fyzickych sil spojenych s nadmérnou tukovou hmotou. Tyto zmény pak zptsobuji neptiznivé
metabolické, biomechanické a psychosocialni zdravotni dusledky (Obesity Medicine
Association, 2021).

2.2 Diagnostika obezity

2.2.1 Anamnéza

Sbér anamnézy pacienta je soucasti kazdého klinického vySetieni. Ptistupovou
dokumentaci Ize samozieymé pouzit; je vSak nutné zohlediiovat skutec¢nost, ze pacienti
s obezitou maji Casto negativni zkuSenosti se zdravotniky v nékterych zdravotnickych
zafizenich. V anamnéze je zahrnuta rodinnd anamnéza pacienta, osobni anamnéza,
anamnéza souvisejici s obezitou a nutri¢ni anamnéza, sportovni anamnéza, a také patrame
po abuzu (Matoulek, 2019).

Obezitologické ¢ast osobni anamnézy hledd posuny télesné hmotnosti od doby narozeni
(v€etné¢ hmotnosti pii narozeni) az do doby aktudlniho vySetfeni, se zvlaStnim dirazem na
kriticka obdobi, jako je rané détstvi, dospivani, stafi, t¢hotenstvi a menopauza u zen. Rané
détstvi je typickym veékem, kdy se poprvé objevuji pfiznaky velmi neobvyklych
monogennich typl obezity (obezita zpisobena mutaci jednoho genu). Je také dobré zaméftit
svou pozornost na Cinnosti, které zahrnuji zménu fyzické kondice, jako je ukonceni
sportovni kariéry, nastup do prace nebo zména druhu zaméstnéni (KunesSova et al., 2005).

Dal$imi klicovymi faktory jsou anamnéza koufeni, potiZi se spankovym reZimem a 1é€ba
Iéky vyvolavajicimi obezitu. Zasadni faktory jsou také historie fyzické aktivity v détstvi,
v prub¢hu zivota a v sou€asnosti. Anamnéza predchozi 1é€by obezity je velmi vyznamna pro
nasledné stanoveni lécebné metody, ktera ma byt u konkrétniho pacienta provedena. Je
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dilezité definovat motiv 1écby, at’ uz ze zdravotnich nebo estetickych divodi, protoze na
motivaci zavisi 1 o¢ekavani pacienta z hlediska vysledk 1écby. V neposledni fad¢€ je nutné
urcit cile k planované terapii (Hainer, 2022).

Je dllezité aktivné se ptat na mnozstvi alkoholu, véetné piva, které osoba konzumuje. Je
tteba si uvédomit, ze alkoholické népoje maji vysoky obsah kalorii a jejich nadmérna
konzumace mtize byt vyznamnym faktorem pii rozvoji obezity u muzi. Nicméné je také
tieba zdlraznit, Ze existuji 1 Zeny, které pfijimaji vét§si mnozstvi alkoholu, zejména ve formé
vina. Je vSak dilezité poznamenat, Ze jejich pocet je vyrazné niz$i ve srovnani s muzi
(Matoulek, 2019).

2.2.2 Index télesne hmotnosti

Index télesné hmotnosti, Casto znamy jako BMI, mohou pouzivat dospéli i déti za ucelem
vyhodnoceni hmotnosti osoby ve vztahu k souvisejicim zdravotnim rizikiim. Vzorec, ktery
se pouziva pro stanoveni hmotnostniho indexu jednotlivce, je néasledujici: BMI = hmotnost
(kg) / vy$ka (m?) (Tabulka 1) (Hainer, 2022).

V soucasnosti se jiz zcela opustily dal§i indexy a metody méfeni, jako je naptiklad
Broctv index, ktery se dfive pouZival k posouzeni télesného sloZeni. Broctiv index byl
vypocitavan jako hmotnost jedince v kilogramech délena jeho vySkou v centimetrech minus
sto. Nicméng¢, tyto metody byly postupem ¢asu opustény, protoze jejich vysledky korelovaly
pouze s vySkou a nedokazaly poskytnout relevantni informace o télesném sloZeni u jedinct
s riznym vzristem (Matoulek, 2019).

I ptestoze se BMI Siroce vyuziva jako meéfitko, neni bez omezeni. BMI je piimy vypocet
zaloZeny na metfeni vysky a hmotnosti, coz znamena, ze nedokaze presné posoudit procento
télesného tuku jednotlivce. To mize predstavovat zvlastni problém pro sportovce a osoby s
nadprimérnou svalovou hmotou. Osoba s vysokym BMI a vét§Sim mnoZstvim svalové hmoty
by mohla byt myln¢ zatazena do kategorie nadvahy nebo obezity. Na druhé strané€ by osoba
s vetSsim mnozstvim tukové hmoty mohla byt povazovana za zdravéjsi, nez by se
ocekavalo(Khanna et al., 2022).

Existuji také rozdily v méteni BMI pfi stanoveni obezity v zavislosti na pohlavi, véku a
rase. Jednim z feSeni této problematiky je kombinace BMI s obvodem pasu, coz zvySuje
validitu a presnost hodnoceni zdravotniho stavu (Khanna et al., 2022). V tabulce 2 jsou
uvedeny hodnoty indexu télesné hmotnosti (BMI) a jejich vztah k potencidlnim zdravotnim
rizikim u dospélych (Hainer, 2022).

Tabulka 1: Vzorec pro vypocet BMI

BM] = hmlovtnost(kg)
[Vyska(m)]2

12



Tabulka 2: Klasifikace obezity

Klasifikace BMI (kg/m?) Riziko komplikaci obezity
podvaha <18,5 nizké (riziko jinych chorob)
normalni hmotnost 18,5-249 pramérné

zvySend hmotnost >25 zvysené

nadvaha 25-29,9 mirn¢ zvysené

obezita I. stupné 30-349 sttedné zvysené

obezita II. stupn¢ 35-39.9 velmi zvysSené

obezita III. stupné >40 vysoké

Zdroj: (Hainer, 2022)

2.2.3 RozlozZeni tukove tkane

Méteni poméru bokil k pasu a obvodu pasu jsou dva snadné zplsoby, jak posoudit
rozloZeni tukové tkan¢. Existuje korelace mezi mnoZstvim btiSniho tuku a obvodem pasu,
coz zvysuje riziko metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni (tabulka 3). Pas métime
uprostied vzdalenosti mezi hornim okrajem kosti panevni a dolnim okrajem posledniho
zebra (Berkova et al., 2011).

Pouzivani obvodu pasu v praxi je doporu¢ovano, protoze lépe reflektuje miru rizika a
charakterizuje nahromadéni viscerdlniho tuku v oblasti bficha. Tato metrika ma zvlastni
vyznam pro pacienty s mirnou nadvahou a obezitou prvniho stupné, ale i pro jedince s
normalni t€lesnou hmotnosti. U pacientli s vyS§imi stupni obezity vSak tento parametr ztraci
na vyznamu, protoze méfeni obvodu pasu je omezené, a pacienti s obezitou vyssich stupii
automaticky spadaji do nejrizikovéjsi skupiny (Matoulek, 2019).

Tabulka 3: Korelace mezi obvodem pasu a rizikem metabolickych a kardiovaskularnich
onemocnéni

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

Zdroj: (Berkové et al., 2011)
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2.2.4 Fyzikalni a laboratorni vySetieni

Vysetieni pacienta se provadi obvyklym zplisobem. Zahrnuje méfeni krevniho tlaku,
stanoveni télesné hmotnosti, vysky, obvodu pasu (méfeno v horizontalni roviné ve sttedu
vzdalenosti mezi hfebenem kycelni kosti a poslednim Zebrem) a obvodem boktl. Pro zjiSténi
mnozstvi bfiSniho tuku Casto sta¢i méfeni obvodu pasu. Pii ur€ovani procenta télesného tuku
¢loveka se Casto vyuzivéa bioimpedance, avSak vysledky nemusi byt zcela pfesné, zejména u
pacientu s vyS§i mirou obezity. Spolehlivéjsi technologii je dudlni rentgenova
absorpciometrie (DEXA), ktera je dostupnd pouze ve specializovanych zatfizenich a byla
pouzivana pouze z vyzkumnych divodi nebo pro hodnoceni télesného slozeni u velmi
obéznich osob béhem pfisnych redukénich programl a po bariatrickych operacich
(Braunerova, et al. 2010).

Na zaklad¢ zdravotniho stavu pacienta se doporucuje vice vySetieni. Pii podezieni na
dédi¢né poruchy doprovazené obezitou nebo monogenni formy obezity by mél byt pacient
odeslan na specializovanou kliniku (Hainer, 2022). K uréeni existence problémil
souvisejicich s obezitou pouzivame laboratorni vySetfeni. Zakladnimi markery jsou
iontogram, glykémie nala¢no, lipidovy profil, jaterni testy, funkce ledvin, kyselina mocova
a hormon thyrotropin (Matoulek, 2019).

2.3 Etiopatogeneze obezity

Obezita je komplexni onemocnéni, pfi kterém souhra faktort prostfedi a dédi¢nych
predispozic vede k pozitivni energetické bilanci, kterd vede k nadmérnému hromadéni
tukové tkané (Hainer, 2022).

Kromé energetického obsahu stravy se posuzuje jeji sloZeni, tedy podil jednotlivych
zakladnich zivin (bilkoviny, tuky, sacharidy) a jejich druh (bilkoviny zivocisSného a
rostlinného pivodu, nasycenost mastnych kyselin v triglyceridech), obsah vlakniny,
mikroZziviny (Ca, vitaminy) atd. (KuneSova, 2004).

Energeticky vydej klesa v disledku poklesu fyzické prace v zaméstnani, poklesu
pohybové aktivity pti zajiStovani béznych dennich potieb (cesta do prace, ndkupy, doméci
prace) a poklesu pohybové aktivity pii trdveni volného Casu (pocitace, Cas straveny
sledovanim televize). Celosvétove dramaticky stoupa podil populace se sedavym zpiisobem
zivota (KuneSova, 2004).

V soucasné dob¢ lze obezitu z etiopatogenetického hlediska kategorizovat do riznych
skupin. Benigni obezita je multifaktorialni stav v disledku zvysSené dédi¢né nachylnosti k
faktoriim zevniho prostiedi. Obezita vyvolana léky se vyskytuje stale Castéji jako disledek
o zvySené preskripci 1éktl, které ovliviuji regulaci télesné hmotnosti. Obezita souvisejici s
endokrinnim systémem je relativné vzacny typ obezity, mize byt bud’ charakteristickym
znakem endokrinniho onemocnéni (obezita u Cushingova syndromu). Velmi vzacné
onemocnéni je obezita monogenni projevujici se tézkou obezitou jiz v raném détstvi a
vznikajici v disledku mutace jednoho genu (Hainer, 2022).

14



2.3.1 Vyznam prijmu a vydeje kalorii

Rist tukové tkané je vysledkem dlouhodobéjsi pozitivni energetické bilance, ke které
dochazi, kdyz jedinec piijme vice kalorii, nez vyda. VétSinu celkového energetického vydeje
(TEE) tvofi bazalni energeticky vydej (REE, klidovy energeticky vydej) pro udrZeni
biologického fungovani a energeticky vydej potiebny pro fyzickou aktivitu. Ostatni slozky
TEE tvofi niz$i podil (termoregulace, trdveni a metabolické vyuZiti potravy) a pies svij
vyznam maji na TEE mensi vliv (Grofova, 2009).

Zdrojem energetického prebytku jsou ¢asto nevhodné stravovaci navyky definované
nadmérnym piijmem energie a zvySenou konzumaci potravin se zvySenym obsahem
saturovaného tuku a jednoduchych sacharidi (Hlubik et al., 2002).

Celkovy energeticky vydej se skladd z energetického vydeje v klidu, postprandidlni
termogeneze a vydeje energie formou fyzické aktivity. Velkou ¢ast energetického vydeje
(55-70 %) tvori klidovy energeticky vydej (REE), ktery poméaha udrzovat Zivotné dulezité
funkce organismu a regulovat télesnou teplotu. Postprandidlni termogeneze, souvisi jak s
trdvenim a vstifebavanim zivin po jidle, tak s aktivaci sympatického nervového systému po
piijme stravy. 8-12 % celkové produkce energie pochazi z postprandialni termogeneze. 20—
40 % celkového energetického vydeje ptipada na vydaje spojené s fyzickou aktivitou (EE
PA). Tato slozka energetického vydeje je ovlivnéna sociokulturnimi faktory a jeji pokles
koreluje s narastem vyskytu obezity (Hainer, 2022).

2.3.2 Geneticke faktory

Zatimco velmi malé procento piipadl obezity je zpisobeno jednoduchymi genetickymi
zménami, rostouci prevalence bézné obezity v pribéhu poslednich 50 let je pravdépodobné
vysledkem slozit¢ interakce mezi zménami v prosttedi a individudlni genetickou
predispozici. Tento multifaktoridlni charakter obezity znamend, ze vice faktorid, vcetné
genetickych a environmentélnich, pfispiva k vyvoji a Sifeni tohoto zdravotniho problému.
Prestoze existuje silny dikaz o dualezité roli environmentalnich faktori, jako je sedavy
zivotni styl spojeny s konzumaci energeticky bohaté stravy a snizenou energetickou
vydajnosti, je tfeba zdlraznit, Ze geneticky zdklad bézné obezity je také vyznamny. Studie
provadéné na rodinach, jednovaje¢nych dvojcatech naznacuji, Zze obezita ma vyznamnou
genetickou slozku. Existuji také dikazy o tom, ze genetické varianty souvisejici s obezitou
maji vliv na regulaci energetické homeostazy, metabolismus a dal§i procesy spojené s
télesnou hmotnosti. Je vSak dilezité si uvédomit, ze geneticky zaklad bézné obezity neni
jedinym faktorem, ktery na ni ma vliv. Interakce mezi geny a prostfedim hraji kli¢ovou roli
(Rohde et al., 2019).

Pokud jsou oba rodi¢e paru obézni, existuje 70% pravdépodobnost, Ze alespon jedno z
jejich déti bude mit nadvahu nebo obezitu. Na druhou stranu, pokud ma nadvahu nebo
obezitu pouze jeden z rodicl, existuje 40—50% Sance, Ze bude mit nadvédhu nebo obezitu i
jejich dité. Je to zplisobeno interakci mezi genetickym potencidlem a tzv. obezitogennim
prostiedim (Pichlerova, 2016).
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Molekularni genetika v poslednich letech vyznamné pfispéla ke studiu obezity tim, Ze
odhalila etiologii monogennich chorob, které jsou charakterizovany obezitou. Na druhou
stranu jsou monogenni onemocnéni extrémné neobvyklym divodem, pro¢ jsou jedinci
obézni. Vétsina piipadi obezity je oligogenniho nebo polygenniho charakteru, to znamena,
Ze jsou zpusobeny vzajemnou interakci prostiedi s geny (Hainer, 2022).

2.3.3 Endokrinni faktory

Peptidovy hormon leptin reguluje pfijem potravy, télesnou hmotnost a reprodukéni
funkce. Leptin je produktem ob genu a po syntéze a uvolnéni z tukovych bunék v bil¢ tukové
tkani se vadze na svlj piisluSny receptor, leptinovy receptor (LEP-R), ktery aktivuje.
Distribuce LEP-R umoziuje pleiotropni u€inky leptinu a hraje klicovou roli pfi regulaci
télesné hmotnosti prostfednictvim negativni zpétné vazby mezi tukovou tkani a
hypotalamem. Leptinova rezistence je charakterizovana sniZenym pocitem sytosti,
nadmérnym piijmem zivin a zvysSenou celkovou télesnou hmotnosti. To ¢asto vede k obezite,
coz snizuje ucinnost pouziti exogenniho leptinu jako terapeutického c¢inidla. Kombinace
terapii leptinem s 1éky zvySujicimi citlivost na leptin mlize pomoci piekonat tuto rezistenci
a tim 1 obezitu (Obradovic et al., 2021).

Ghrelin je dal8i hormon, ktery fidi mnoZzstvi jidla, které konzumujeme, a v dlisledku toho
1 na$i télesnou hmotnost (hormon uvolnujici rGstovy hormon). ProtoZe je primérné
generovan v neuroendokrinnich buiikach fundu zaludku, jeho koncentrace v plazmé stoupa
béhem trvani diety, ale klesd hned po piijmu potravy. Z téchto informaci je mozné vyvodit
zaver, ze ghrelin je hormon stimulujici hlad (Kasper, 2015).

2.3.4 Funkce spanku

Mezi nadvéhou nebo obezitou a dostatkem spanku existuje jasna souvislost. Primarnim
divodem zvySeného energetického piijmu béhem dne je vycerpani a usinani, ke kterému
dochazi pti nedostatku spanku nebo nepravidelném spankovém rezimu. Jednou z hlavnich
charakteristik zmén v rezimu lidi, k nimz doSlo v tomto soucasném obdobi ke vzniku
obezity, je zkraceni doby spanku v noci a potlaceni spanku béhem dne (Matoulek, 2019).

Piesto existuje nepopiratelnd souvislost mezi mnozstvim casu strdvené¢ho spankem a
kvalitou tohoto spanku a BMI. Nejen, ze delsi doba spanku ma nepiimou korelaci s obezitou,
ale existuje mezi nimi také zavedené spojeni, pokud jde o kvalitu spanku. I po Upravé
obstrukéni spankové apnoe (OSA) a fyzické neCinnosti stale existovala korelace mezi
Spatnou kvalitou spanku a abdomindlni obezitou. Korelace byla nejvétsi, kdyz byla kvalita
spanku horsi (Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng, 2022).

Dtlezitost spanku v poslednich letech nabyva stale vétSiho vyznamu, zejména u
adolescentii a mladych dospélych, ktefi maji casto zménény Zivotni styl, v€etné nocniho
zivota, televize, médii a pouzivani internetu. Nedostatek spanku miize mit negativni dopad
na fyzické i psychické zdravi, véetné snizeného vykonu, zvySené tizkosti a deprese, zhorSeni
paméti a pozornosti a zvySené¢ho rizika onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni a
metabolické choroby. Dilezitost spanku spociva nejen v délce spanku, ale také v jeho
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kvalité, coz zahrnuje faktory jako hluk, teplotu a pohodli. Doporucuje se, aby dospéli méli
pravidelny spankovy rezim, coz znamena, ze by méli jit spat a vstavat ve stejnou dobu kazdy
den (Gupta et al., 2022). Spanek a chut’ k jidlu maji cirkadidnni tendenci s dennim rytmem.
Existuje recipro¢ni interakce mezi spankem a obezitou. ZhorSend kvalita spanku je
spojovana s obtizemi pii kontrole chuti k jidlu, coz miize zvySovat riziko vzniku obezity. U
pacientll s obezitou se riziko vzniku poruch spanku zvysuje. Piikladem je obstrukéni
spankova apnoe (OSA), coz miiZze dale snizovat kvalitu spanku. Spanek u déti a adolescentti
hraje dtlezitou roli v kognitivnim, emoc¢nim a fyzickém vyvoji. Problémy se spankem v této
vekové skupin€ jsou Casto spajeny s obezitou, coz muze vést k rozvoji metabolického
syndromu, cukrovce nebo hypertenzi v ranych stadiich Zivota (Lee et al., 2022).

2.4 Zdravotni komplikace souvisejici s obezitou

Obezita je druh chronického onemocnéni, které je doprovazeno fadou komorbidit, které
jsou spojeny s vysokou mortalitou a morbiditou (Tabulka 4). Hlavni negativni vlivy obezity
na kardiovaskularni zdravi jsou zprostiedkovany rizikem metabolického syndromu
(inzulinovéa rezistence, dyslipidémie a hypertenze). Negativni ucinky obezity na
kardiovaskularni zdravi se projevuji jako zrychlena progrese aterosklerdzy, vyssi mira
remodelace srde¢nich komor a vyssi riziko pfidruzenych onemocnéni, véetné mrtvice,
infarktu myokardu a srde¢niho selhani (Kachur et al., 2017).

Obezita a Diabetes mellitus 2. typu spolu uzce souviseji a jejich pfitomnost znaéné
zvySuje moznost vzniku chronickych zdravotnich komplikaci. Oba tyto stavy jsou také
zahrnuty do toho, co je znamé jako metabolicky syndrom. Tento syndrom je souborem
rizikovych faktorti, jejichz pfitomnost vyznamné zvysuje pravdépodobnost rozvoje
kardiovaskularnich komplikaci a také umrti v jejich disledku (Hainer, 2022).

Krom¢ diabetu a kardiovaskularnich komplikaci je obezita také spojena s dalSimi
zdravotnimi problémy, vcetné n¢kolika onkologickych onemocnéni, artr6zy nosnich kloubt,
dnou, syndromu spankové apnoe, syndromu polycystickych ovarii, a nealkoholické steatozy
jater (Berkova et al., 2011).

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je stav charakterizovany opakujicimi se epizodami
obstrukce hornich dychacich cest vedouci k fragmentaci spanku a intermitentni hypoxii
beéhem spanku. Obezita predisponuje k OSA a prevalence OSA celosvétoveé roste kvili
stoupajicimu trendu obezity (Drager et al., 2013).
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Tabulka 4: Priivodni onemocnéni a komplikace nadvahy a obezity

Metabolické poruchy

poruchy metabolismu sacharid
(inzulinové rezistence, poruchy
homeostazy glukézy, diabetes mellitus)
poruchy metabolismu lipida
hyperurikémie/dna

chronické zanéty

Kardiovaskularni onemocnéni

arteridlni hypertenze, hypertrofie levé
komory srde¢ni, srde¢ni insuficience,
ischemicka choroba srde¢ni, iktus

Plicni komplikace

syndrom obstruk¢ni spankové apnoe,
hypoventila¢ni syndrom, restriktivni
poruchy ventilace

Gastrointestinalni onemocnéni

cholelitiaza, akutni i chronicka
cholecystitida, nealkoholicka
steatohepatitida, refluxni choroba jicnu

Hormonalni poruchy

zeny: hyperandrogenémie a polycysticky
ovaridlni syndrom
muzi: snizena hladina testosteronu a

poruchy plodnosti

Nadorova onemocnéni

zeny: endometrium, cervix, ovaria, prsu,
ledviny, tlusté stfevo

muzi: prostata, tlusté stievo, zlucnik,
pankreas, jatra, ledviny, jicen

Onemocnéni pohybového aparatu

koxartroza, gonartroza, polyartroza
syndrom degenerace patete

Dalsi problémy

celkové obtize (napf. zesilené poceni,
dusnost pfi zatézi, kloubni potize) omezeni
béZznych dennich aktivit, sniZzeni kvality
Zivota, zvySené nebezpeci urazu,

zvysené riziko pfi chirurgickych vykonech
a celkové anestezii, komplikace
t€hotenstvi, psychologické nasledky

(deprese)

Zdroj: (Kasper, 2015)

18




3 Lécba obezity

Lécba obezity se obvykle zaméfuje na snizeni télesné hmotnosti a zlepSeni zdravi
pacienta. Krom¢ sniZeni télesné hmotnosti muze byt cilem 1éCby i zlepSeni krevniho tlaku,
hladiny cholesterolu a glykemie a snizeni rizika srde¢né-cévnich onemocnéni a dalSich
zdravotnich komplikaci spojenych s obezitou. Lécba obezity zahrnuje obvykle kombinaci
zmén stravovacich a zivotnich navyki, zvySeni fyzické aktivity, farmakologické 1écebné
moznosti a v nékterych ptipadech chirurgické zdkroky. Zmény stravovacich navykl zahrnuji
obvykle snizovani piijmu kalorii, omezeni pfijmu potravin s vysokym obsahem tuku a cukru
a zvySeni pfijmu potravin s vysokym obsahem vldkniny a bilkovin. Dilezité je také
pravidelné stravovani a omezovani ptejidani. ZvySeni fyzické aktivity zahrnuje obvykle
pravidelné cviceni, které miiZze zahrnovat aerobni cvicenti, jako je chiize, béh, cyklistika nebo
plavani, a také silové cviceni. Farmakologické 1€cebné postupy mohou zahrnovat 1€ky, které
potlacuji chut’ k jidlu nebo ovliviiuji metabolismus tukt a cukrt. Chirurgické zakroky jsou
obvykle pouzivany v pfipadech zavazného stupné obezity, kdy jiné metody nebyly uspesné.
Chirurgické zakroky zahrnuji bariatrii, coz je soubor chirurgickych zakrokt, které snizuji
velikost zaludku nebo omezuji absorpci Zivin v organizmu. Lécba obezity by méla byt
individualizovédna na zaklad¢ potieb a cilti kazdého pacienta a méla by byt provadéna pod
dohledem kvalifikovaného zdravotnického persondlu (Hainer, 2022).

3.1 Dietoterapie

Ptijem potravy je spolu s vydejem energie jednim ze dvou zdkladnich faktort, které
urcuji energetickou bilanci organismu. Z hlediska 1€cby obezity je vychozim cilem negativni
energetickd bilance vedouci ke snizeni télesné hmotnosti. V druhé, dlouhodobé fazi 1écby,

je cilem dosdhnout nové energetické bilance a udrZzet dosazeny pokles hmotnosti (Hainer,
2022).

Pouze v individualizované podob¢ vytvorené nutri¢nim terapeutem ve spolupraci s
pacientem muze byt dietni plan efektivni pro zajisténi dlouhodobé kompliance ze strany
pacienta. Tato forma musi zohlednovat specifickd zdravotni rizika a onemocnéni pacienta,
stravovaci navyky, chutové preference, ale i jeho finanéni moznosti a troven kuchatské
gramotnosti (Bohacova et al., 2020).

Dietoterapie obezity a metabolickych problému, které s ni pfichdzeji, se zaméfuje na
zvraceni chronické pozitivni energetické bilance, jakoz i na snizeni systémového zanétu a
poruch v tukové tkani. Omezeni kalorii a zvySeni nutri¢ni kvality, stejné jako prevence
nutri¢nich nedostatkii, zachovani stfevniho mikrobiomu, sniZeni vystaveni téla cizorodym
latkdm, navySeni protektivnich soucasti stravy a individualniho pfistupu, jsou prioritami
lécby. Mnozstvi doporu¢ené denni energie se pohybuje od velmi nizkokalorickych diet
(1500-3000 kJ) po nizkokalorické diety (4000-7000 kJ), v zavislosti na druhu dodrzované
diety (Miillerova, 2020).
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3.1.1 Zdznam prijmu stravy

Redukéni dieta by méla zohlediiovat nejen existenci komorbidit souvisejicich s obezitou,
ale m¢la by také vychdzet z komplexni anamnézy jedince. Zejména je tieba vzit v uvahu
predchozi stravovaci navyky pacienta, jeho denni rezim a socialni anamnézu. Nutri¢ni
terapeut shromazd’uje informace pro nutricni anamnézu, ktera se casto skldda také z
presného zdznamu stravy. Jidelnicek by mél vzdy jako prvni krok v procesu analyzy diety
byt zapsan pacientem. Kromé toho je to dobry projev motivace pacienta. Je mozné, ze
pacient neni pfipraven na zménu, pokud neni schopen zapsat si jidelnicek (Sadilkova et al.,
2020).

3.1.2 Zahajeni redukcniho stravovani

Pted zahajenim reduk¢niho stravovani je velmi dilezité, aby si pacient po dobu 7-14 dnt
podrobné zaznamenaval, co vSechno béhem dne zkonzumoval. Tento zdznam je poté
podroben analyze (Tabulka 5). Tento proces je kliCcovy pro spravné nastaveni redukéniho
stravovani a zajiSténi jeho uspéchu. Analyzovan je celkovy energeticky pifijem pacienta,
mnozstvi bilkovin, tukli a sacharidd, ale i pfijem vlakniny, vitaminti a mineralti. Na zakladé
téchto informaci mize nutricni terapeut vytvorit optimalni stravovaci plan, ktery bude
odpovidat individudlnim potiebam pacienta. Tento proces umoznuje pacientovi Iépe
pochopit, jaké potraviny jsou pro n¢j vhodné a jakym zplisobem by mél svou stravu upravit
pro dosazeni cilové hmotnosti. Na zacatku muze byt obtizné, aby si pacient zvykl zapisovat
vSechno, co v pribéhu dne sni. AvSak, toto zapisovani je jediny zpisob, jak se nutri¢ni
terapeut miize podrobné seznamit s jeho stravovacimi navyky, které je tieba do budoucna
postupné meénit. Zapisovani jidelnicku je tedy velmi dualezité zejména na zacatku. Jakmile je
nastaven stravovaci rezim, ktery vyhovuje pacientovi, mize se vratit k zapisovani jidelnicku
pouze v piipadé potteby. Avsak, zkuSenost ukazuje, ze ¢im déle a presnéji si pacient

vvvvvv

(Sadilkova et al., 2020).
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Tabulka 5: Pravidla pro zaznamenavani jidelnicku

Pravidla pro zaznamenavani Diivod

Zapisujte vSe ithned po konzumaci pozdni zaznamy vedou podhodnoceni
energetického piijmu

Co do pusy, to na papir Je potieba zapsat opravdu vse, co béhem
dne konzumujete

Zapisujte i napoje Jejich energetickd hodnota miize byt
nemilym piekvapenim

Zapisujte pfesnou hmotnost Odhady byvaji dost neptesné
konzumovanych potravin

Pravidla pro zaznamenavani Diivod

Zapisujte ¢as konzumace Dtlezitou roli v redukéni dieté hraje denni
rozlozeni stravy.

Pocity a nalady pii jidle Riizné impulsy mohou vést k zvysené
konzumaci jidla nebo piti.

Zdroj: (I11. interni klinika VFN v Praze, obezitologicka ambulance — XXL centrum)
3.1.3 Zakladni pravidla pro redukéni stravovani

Zékladnimi principy redukcéniho stravovani jsou pravidelnost a vyvazenost jidel s
celkovym snizenim energetického ptijmu. Doporucuje se dodrzovat snidani pro nastartovani
metabolismu, upfednostiiovat zeleninu a bilkoviny a omezit ptijem cukrt a tukt. Dulezité je
také spravné Casoveé rozlozeni jidel béhem dne a vyhnout se piejidani pozdé¢ vecer. Soucasti
redukéniho stravovani je také snaha o omezeni soli a alkoholu a zvySeni piijmu vldkniny
(Sadilkova et al., 2020).

SloZeni stravy:

Makronutrienty jsou nositeli energie a zahrnuji proteiny, tuky, sacharidy.
Mikronutrienty se déli na vitaminy a mineralni latky a stopové prvky. Strava obsahuje také
vlakninu, kterd ma dlouhodoby protektivni a¢inek proti kardiovaskuldrnim a onkologickym
onemocnénim (Miillerova, 2014).

Sacharidy plni v buiikdch organizmu rtzné funkce. SlouZi jako zdroj energie,
stavebni material bun€k nebo jsou soucast biologicky aktivnich latek, jako jsou hormony.
Jeden gram sacharidii poskytuje asi 17 kJ/4 kcal energie. Sacharidy také ovliviiuji chut,
vzhled a texturu potravin. Sacharidy mohou byt rozdéleny podle poctu cukernych jednotek:
monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. Monosacharidy obsahuji jednu
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cukernou jednotku, jako je glukéza, fruktdza a galaktoza. Disacharidy se skladaji ze dvou
cukernych jednotek, jako je sacharoza, laktoza a maltdza. Oligosacharidy obsahuji az deset
cukernych jednotek, jako jsou maltodextriny, frukto-oligosacharidy a polydextrdza.
Polysacharidy obsahuji vice nez deset monosacharidi a mohou byt rozdéleny na Skroby a na
polysacharidy, které nejsou skroby (Vis, Co Jis, 2010).

Tuky jsou dalsi ze tii zékladnich Zivin a hraji klicovou roli v lidském téle. Maji
mnoho funkci, v€etné zdroje energie, soucasti buné¢nych membran a prekurzort biologicky
aktivnich latek. Jsou také zdrojem vitaminli rozpustnych v tucich a zaroven napomahaji
jejich vstfebani a vyuziti v organismu. V potravinadch maji tuky vyznamny vliv na jejich
problematické pro lidi s nadvahou. Tyto ucinky jsou zprostiedkovany mozkem, ktery reaguje
na senzorické vlastnosti potravin, jako je chut’ a ving. V soucasné dobé¢ jsou tuky casto
démonizovény v disledku rostouciho poctu jedincl s nadmérnou hmotnosti a obezitou (Vis,
Co Jis, 2010).

V ramci redukéniho rezimu cilime na snizeni piijmu tukd na 25-30 % celkového
denniho pfijmu energie (pifiblizné¢ 55-75 g tukii/den) a na zlepSeni kvality tukd, tedy
omezujeme konzumaci tukd zivocisSného puvodu (jako je sekundarné zpracované maso,
tuéné maso, tuéné syry a smetana) a mirn€¢ navysSime piijem tukii rostlinného ptivodu
(napfiklad ofechy, seminka, rostlinné oleje a avokédo) a ryb. Nékdy mulze byt obtizné
snizovat piijem tukd kvili chutovym preferencim, protoze tuk je "rozpoustédlem" chuti.
Syry a uzeniny jsou Casto chutoveé vyrazné a oblibené potraviny s extrémné vysokym
obsahem tuku (Matoulek, 2019).

Posledni sloZkou zakladnich Zivin jsou bilkoviny. Denni pfijem bilkovin by mél
predstavovat 10-35 % z celkového energetického piijmu. Bilkoviny jsou vyznamnym
stavebnim kamenem organismu a jejich dostateny piijem je klicovy pro udrZeni svalové
hmoty béhem hubnuti. Rozvétvené aminokyseliny, jako jsou leucin, izoleucin a valin, jsou
dilezité pro syntézu bilkovin a mohou byt také pouzity jako zdroj energie pro svaly béhem
intenzivni fyzické aktivity (Miillerova, 2020). Pacienti nékdy vykazuji tendenci zvysit
piijem bilkovin neumérné, coz mize predstavovat zatéz pro ledviny a jatra a soucasné mize
vést k nadmérnému piijmu tukd (a tedy energie). Denni potieba bilkovin pro dospé€lého
¢lovéka se obvykle pohybuje kolem 0,8—1 g na 1 kilogram optimalni télesné hmotnosti. Pro
Zeny to mize byt piiblizné 60—80 g bilkovin denné, zatimco pro muze 80-100 g denné. Pro
lepsi predstavu je uzitecné seznamit pacienty s pribliznym obsahem bilkovin v potravinéch.
Naptiklad 20 g bilkovin se nachéazi v 100 g syrového masa nebo ryby, 3 vejcich, 80 g tvrdého
syra, 200 g tvarohu nebo cottage, 600 g jogurtu nebo 250 g vafenych lusténin (Matoulek,
2019).

3.1.4 Zésady sestaveni redukéniho jidelnicku

Individualni nutriéni konzultace s pacientem se zamétuje na konkrétni zmény v jeho
jidelnicku. Dtraz se klade predev§im na kvalitu potravin a méné na piesny vypocet
energetického ptijmu. Nutriéni doporuceni vychdzeji z obecné platnych zasad racionalni
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redukéni stravy, coz zahrnuje sniZeni piijmu tuku na normu, spravny vybér sacharidd,
omezeni konzumace vysoce zpracovanych potravin, navyseni pfijmu vlakniny a zatrazeni
protektivnich potravin se zvySenym obsahem antioxidantli. Kromé toho, jaké potraviny jsou
soucasti stravy, je pro uspesné redukéni stravovani klicové také mnozstvi a rozlozeni jidel
behem dne. Pravidelnost je zakladem a to znamend, Ze pacient by mél mit tii hlavni jidla —
snidani, obéd a veceti — v pfiblizné stejnou denni dobu. Kazd¢ jidlo by mélo byt slozené z
kvalitnich zdroji bilkovin, komplexnich sacharidf, vhodnych tukt a vldkniny, kterou mohou
poskytnout ovoce a zelenina. Svaciny jsou doporuceny jen tehdy, kdyZ pacient pocituje
vyrazny hlad, ktery by mohl vést k nasledné ztraté kontroly nad jidlem. Dilezité je rozliSeni
mezi hladem a chuti. Pokud se v8ak z analyzy jidelnicku pacienta ukaze, ze byl zvykly v
priabéhu dne pravidelné néco jist, mize byt vhodné v prvni fazi zaradit jednu pldénovanou
svacinu s danym slozenim a nizkym obsahem energie. Tento postup poméha pii ptechodu
na novy stravovaci rezim a udrzeni kontroly nad mnoZstvim a sloZenim jidel. Pokud ma
pacient potiZze se stanovenim idedlniho energetického pfijmu, je moZné se zaméfit na
domluvu dil¢ich zmén ve slozeni stravy, jako je snizeni konzumace vysoce zpracovanych a
energeticky bohatych potravin ¢i pochutin a jejich c¢astena nahrada vhodnéjS$imi
alternativami. Ukolem nutri¢niho terapeuta je diskutovat s pacientem o energetické hodnotd
potravin v jeho jidelnicku a nabidnout moznosti, jak je nahradit. Pacient by mél sam
rozhodnout, které moznosti jsou pro néj ptijatelné (Sadilkova et al., 2020).

3.2 Pohybova aktivita

Fyzicka aktivita, zejména aerobni typ pohybu, je velmi dilezita pro redukci hmotnosti u
jedincu s obezitou. Pridani pohybové aktivity k redukéni dieté zvySuje energeticky vydej a
pomdhé snizovat zasoby télesného tuku, zatimco chréni aktivni svalovou hmotu. Kdyz
dochazi ke sniZeni télesné hmotnosti bez fyzické aktivity, mize dojit k poklesu klidového
energetického vydeje, coz miize celkové snizovat efekt redukeni diety (Svacinova H. et al.,
2010).

Pravidelna fyzicka aktivita zvysuje uCinnost diety tim, Ze zvySuje nasycovaci u¢innost
pevného jidla a je uzite¢nad pro udrzeni ztraty vahy zpusobené dietou. Samotna fyzicka
aktivita neni efektivni metodou, jak dosdhnout pocatecni ubytek hmotnosti, ackoli vétSina
lidi s nadvahou nebo obezitou ma tendenci, zvolit cvi¢eni jako prvni moznost intervence.
Bez omezeni kalorii a dosazeni kalorického deficitu, je hubnuti pouze cvicenim docela malé,
asi 0,1 kg/tyden (Fock et al., 2013).

Podle prokazanych dat je doporuceno provadet 30 minut fyzické aktivity denné nebo 150
minut aktivity stfedni intenzity tydné. Tyto doporucené hodnoty vychazeji z dotaznikovych
Setfeni a shoduji se s vétSinou evropskych i1 americkych doporuceni. Kromé toho je diiraz
kladen na to, ze pro zlepSeni prognozy a zvyseni kondice je nezbytné mit tréninkovou
jednotku alesponi kazdy druhy den (Matoulek et al., 2020).

Také je dilezité vybirat vhodné typy pohybovych aktivit, které vedou ke zlepSeni
kardiorespiracni zdatnosti, ale nezatézuji jiz tak nadmérnou hmotnosti pietizeny podplrnée-
pohybovy systém pacientli s obezitou. Mezi doporucené aktivity patii chlize, plavani,

23



cyklistika a dalsi. Je tedy celkové vhodné pravidelné cvicit a vybrat si vhodny typ fyzické
aktivity, aby se zabrédnilo zhorSovéani obezity a zlepSila se kardiorespiracni zdatnost
(Miillerova et al., 2021).

Pohybova aktivita je klicovou soucésti 1éCby obezity. Existuji doporucené objemy
pohybu, které mohou pomoci redukovat hmotnost, stejné¢ jako zlepSit metabolicky profil
obéznich jedinct. Pokud jsou tyto aktivity provadény v odpovidajicim objemu, mohou
pomoci postupné snizit t€lesnou hmotnost a predevsim ji udrzet (Hainer, 2022).

3.3 Psychoterapie

Kognitivn¢ behaviordlni intervence je nezbytnou soucésti komplexni terapie obezity.
Tento psychologicky pfistup zahrnuje analyzu Zivotniho stylu a zvyklosti pacienta a rozbor
psychosocialnich souvislosti stravovacich a pohybovych navykl s cilem identifikace
nevhodnych stereotypti a vlivii prostfedi. Cilem je pak cilevédoma a racionalni Gprava
zivotniho stylu. V ramci této intervence se pouzivaji osvédCené techniky, jako jsou
sebepozorovani, kontroly vlastniho aktu jidla, kontroly vnéjSich podnétt, zapisy jidelnicku,
vypocet a sledovani denniho energetického piijmu, pozitivni motivace, kognitivni techniky,
vyuka dietetiky a pfiprava pokrmt. DlleZitou souc¢asti intervence je také vedeni k pravidelné
fyzické aktivité. V mnoha ptipadech je individudlni pfistup nenahraditelny, ale skupinova
terapie v ramci redukénich klubl pod vedenim Skolenych pracovnikii mize byt také ti¢innou
formou terapie obezity (Zeman, 2005).

Pii 1écbé obezity pomoci kognitivné behavioralni terapie je dilezité zaméftit se na dilci
cile a doptat si odménu za jejich splnéni. To znamena, Ze namisto toho, aby se pacienti
soustiedili pouze na konecny cil, kterym je redukce hmotnosti, je lepsi se zaméfit na
kratkodobé a realistické cile, které se postupné vedou k dosazeni tohoto cile. Dllezitym
ptedpokladem pro uspéSnou redukci hmotnosti je stanoveni téchto realistickych cili. Ty by
mély byt individualné ptizpisobeny kazdému pacientovi, aby byly splnitelné a aby je mohli
pacienti postupné dosahovat. Naptiklad misto toho, aby pacient s velkou nadvéhou chtél
zhubnout 30 kilogramt za pal roku, mize si stanovit cil zhubnout 5 kilogramii za mésic.
Splnéni téchto dil¢ich cill je potfeba odménit, aby se pacienti citili motivovani a aby se
udrzeli na cesté k dosazeni konecného cile. Celkovée je tedy dilezité pii 1é€bé obezity
kognitivné behavioralni terapii zaméfit se na kratkodobé a realistické cile a odmeénit pacienty
za jejich splnéni. To pomize udrzet pacienty motivované a podpofi jejich snahu o redukci
hmotnosti (Braunerova R. et al., 2010).

3.4 Farmakoterapie

Farmakoterapie je jednou z moZnosti 1écby obezity, ale méla by byt pouZivana az v
situacich, kdy se osvédc¢i, Ze pacient neodpovida na terapii zménou Zivotniho stylu. Tento
ptistup by mél byt pouzit jako posledni moznost pro pacienty, kteti potiebuji intenzivné;jsi
lécbu. Je dulezité, aby lékar nejdiive posoudil ucinnost a bezpecnost terapie zménou
zivotniho stylu, pfedtim nez zvazuje pouziti farmakoterapie. Pacienti by méli byt
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informovani o vyhodéch a rizicich farmakoterapie, aby mohli spolu s 1ékafem rozhodnout,
zda je pro né tato moznost vhodna (Raatz et al., 2021).

vvvvv

pozadované vysledky, mize byt indikovdna farmakoterapie. Je tfeba poznamenat, ze
farmakoterapie neni doporuovana u pacientli nad 65 let a u déti, protoze chybi dostatecné
informace o bezpecnosti a ucinnosti u téchto pacientii. Data o ucinnosti a bezpecnosti u
pacientli nad 70 let jsou také omezena. Pfi pouzivani farmakoterapie je tfeba brat v tivahu
kontraindikace spojené s mechanismem ptisobeni jednotlivych 1€k a s moznym vyskytem
nezadoucich Gginkt(Holéczy P., 2019). V soucasné dobé jsou dostupna antiobezitika v CR
orlistat, fentermin, kombinace naltrexonu + bupropionu (Mysimba®) a liraglutid

(Saxenda®), ktery byl na trh uveden v listopadu 2018 (Haluzik et al., 2023).

3.5 Bariatrie

Chirurgicka 1écba obezity, nazyvana bariatrie, se pouziva tam, kde konzervativni terapie
morbidni obezity selhala. K této operaci jsou obecné indikovani dospéli pacienti ve véku od
18 do 60 let s obezitou tretiho stupné (BMI > 40 kg/m?), nebo druhého stupné (BMI > 35
kg/m?), u kterych jsou pfitomna vazna obezitou podminéna pfidruzena onemocnéni, jako je
diabetes mellitus 2. typu, arteridlni hypertenze, dyslipidemie nebo téZké postiZzeni nosnych
kloubti. V soucasné dob¢ se téméf vSechny bariatrické operace provadéji laparoskopickou
metodou (Kasalicky, 2020).

Bariatrickd chirurgie, se ukéazala byt nejefektivnéjsi a nejtrvalejsi 1écbou pro pacienty s
téZkou obezitou. Tato metoda 1éCby vyrazné zlepsSuje nebo dokonce fesi souvisejici
onemocnéni s obezitou, coz zahrnuje napiiklad cukrovku, vysoky krevni tlak nebo
spankovou apnoi (Ghiassi et al., 2020).

Existuji tfi hlavni metody bariatrie: restriktivni, malabsorp¢ni a kombinovana. Cilem
téchto operaci je vyrazné omezeni piijimaného mnoZstvi jidla a zmenseni plochy resorpce
Zivin ze stfeva jeho vyfazenim nebo kombinaci obou metod. Mezi Cisté€ restriktivni operace
patii adjustabilni zalude¢ni (gastrickd) bandaz, vertikdlni gastrickd plikace a sleeve
gastrektomie, coz je restriktivni metoda tubulizace Zaludku s ¢asteénym hormonélnim
efektem. Biliopankreaticka diverze je povazovéana za Cisté malabsorpéni operaci. Dalsi
bariatrickou metodou jsou gastrické bypassy, které jsou vétSinou povazovany za restriktivné
malabsorpéni metodu (Kasalicky, 2020).

Bariatrickd chirurgie, je pevné zatazena v 1é¢ebné hierarchii. Tato metoda ma pozitivni
dlouhodoby efekt na sniZzeni télesné hmotnosti a pfidruzenych komorbidit u dospélé
populace s obezitou vyssiho stupné (Holéczy et al., 2022).
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4 Slozeni téla

Tukova a svalova slozka téla, véetné celkového télesného tuku, tukové hmoty a celkové
télesné vody jsou dilezitymi slozkami, které spojuji obezitu, s ndslednou morbiditou a
mortalitou. Metodologie télesného sloZeni je zaloZena na sérii modeli charakterizovanych
postupnymi trovnémi anatomické sloZitosti. B€Zné€ pouZivanym piikladem je pétistupiiovy
model: atomovy, molekularni, bunécny, tkanovy a celotélovy (Tabulka 6). Metody analyzy
télesného slozeni se li§i v komplexnosti a pfesnosti a zahrnuji jednoduché metody provadéné
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Tabulka 6: Zakladni rovné vySetieni sloZeni téla

atomova C, H, O, N a dalsi prvky
molekularni voda, bilkoviny, lipidy, glykogen, mineraly
bunécna bunky (adipocyty), extracelularni tekutiny,

extracelularni pevné latky

tkanové systémy tukova tkan, kosterni svalstvo, skelet,
visceralni organy a dalsi tkan¢

celotélova celé télo

Zdroj: (Hainer, 2022)

4.1 Vztah mezi obezitou a slozenim téla

Tradi¢ni diagnostika a pochopeni patofyziologie obezity jsou zalozeny na nadmérném
ukladéani tuku v dasledku chronicky pozitivni energetické bilance, kterou charakterizuje
index télesné hmotnosti (BMI). Kvantitativni a kvalitativni analyza slozek svalové hmoty a
tukové tkdn€ pomoci analyzy télesného slozeni odhaluje, Ze charakterizace obezity jako
"pretizenosti tukem" neumoziiuje komplexni pochopeni rizik spojenych s obezitou. (Bosy-
Westphal et al., 2021). Lidé s vysokym nebo nizkym BMI umiraji dfive nez lidé s primérnou
hmotnosti. Hlavnim omezenim BMI jako prediktoru imrtnosti je to, Ze nedokaze rozlisit
mezi tukovou hmotou (Fat Mass, FM) a bez tukovou hmotou (Fat-Free Mass, FFM).
Nadbyte¢na FM a nedostate¢na FFM piedstavuji diilezité rizikové faktory pro vyvoj vaznych
chronickych onemocnéni. Identifikace télesného slozeni je klicova pro vyvoj cilenych a
ucinnych intervenci. Napiiklad FM lze sniZit omezenim energetického piijmu a
vytrvalostnim cvicenim, zatimco ztrat¢ FFM lze piedchdzet odporovym cvicenim
(Sedlmeier et al., 2021). Rust tukové tkan¢€ zvySuje riziko vyvoje patologii spojenych se
starnutim, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, diabetes 2. typu, onemocnéni
pohybového aparatu a respira¢ni onemocnéni. S postupujicim vékem se tyto faktory jesté
zhorsuji, coz vede k zvySenému negativnimu dopadu na zdravi (Sedlmeier et al., 2021).
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4.1.1 Tukova tkan

Dftive byla tukova tkai povaZovana za pasivni misto, kde se uklada energie ve forme
triglyceridli, aniz by m¢la pfimy vliv na regulaci energetické rovnovahy. Tento pohled se
vyrazné zménil diky vyzkumiim provedenym v prvni poloving 90. let minulého stoleti, které
prokazaly, Ze tukova tkan produkuje hormony. Védecké poznani v soucasnosti ukazuje, Ze
tukova tkan vytvari kolem 100 faktord s parakrinni nebo endokrinni aktivitou, které maji
dilezitou ulohu v regulaci metabolismu, ovliviiovani pfijmu potravy, zanétlivych reakci a
mnoha dalSich biologickych procesech (Haluzik et al., 2010).

Obezita je diagnostikovana, kdyz tukova tkan predstavuje vice nez 25 % celkové télesné
hmotnosti u muzi a vice nez 30 % u Zen, hlavni charakteristikou obezity je pfebytecné
mnozstvi tukové tkan¢ (Hejmalova et al., 2023). RozloZeni télesného tuku mé vyznamny
vliv na metabolismus a kardiovaskularni riziko. Kdyz se tukova tkan hromadi v horni ¢4sti
téla, je spojena s vyskytem komorbidit souvisejicich s obezitou a dokonce i celkovou
umrtnosti. Naopak, kdyz se tuk hromadi v dolni ¢asti téla, je to spojeno s ochrannym
lipidovym a glukézovym profilem a snizuje se vyskyt kardiovaskularnich a metabolickych
onemocnéni. Tyto rozdily v riziku onemocnéni jsou disledkem vyrazné odlisnych funkénich
vlastnosti téchto depozit tukové tkdné (Goossens, 2017).

4.1.2 Beztukova tkan

FFM se sklada ze svalové hmoty, télesné bunéné hmoty, celkového mnozstvi télesné
vody a hmotnosti kostnich mineralii. U muzii dosahuje FFM v priiméru maximalni hodnoty
ve stfednich tricatych letech a poté postupné klesa. U Zen ziistava FFM ve mladé dospélosti
stabilni aZ do pfiblizné 50 let, kdy zac¢ind postupné klesat s ptibyvajicim vékem. Je zfejmé,
ze homeostaticky systém regulujici FFM je v pokroc¢ilém véku narusen. Dulezitym faktorem
spojenym se starnutim a poklesem FFM je ztrata svalové hmoty, kterd ma vyznamny dopad
na ubytek svalové sily béhem procesu starnuti. I kdyz fyzickd aktivita zaméfena na cviceni
se zatézi muze snizit ztratu svalové hmoty u starsich jedinct, 1 ti, ktefi udrzuji svou kondici,
stale zazivaji urCitou ztratu svalové hmoty v souvislosti se starnutim (Masoro, 2010). Jak
FM, tak 1 FFM maji vyznamny vliv na regulaci télesné hmotnosti. Ob¢ tyto tkané piispivaji
ke klidovému metabolismu (RMR) a ptfedstavuji vyznamny podil 65-90 % celkové
energetické spotfeby. FFM ma klicovy vliv na regulaci t€lesné hmotnosti, protoze vyzaduje
vice energie nez FM a pfedstavuje vyznamny podil 70—-80 % RMR. Kromé toho FFM
poskytuje ochranu proti vzniku kardiometabolickych onemocnéni (Pankey et al., 2022).

Jak se t€lesna hmotnost a tukova hmota se starnutim zvysuje, celkovy FFM a jeho slozky
postupné klesaji. Vrcholu FFM u muzi je dosazeno v poloving 30. let a poté postupné klesa.
U zen zlstava FFM relativné stabilni pfiblizn€ do véku 50 let, poté dochazi k poklesu FFM
pomaleji nez u muzl. Primérna ztrata FFM je pfiblizn€ 16 % mezi 25. a 70. rokem u muza
1 zen rychlosti ~0,16 kg/rok. Vzhledem k tomu, Ze kosterni svalstvo tvoii vice nez polovinu
(~ 55 %) celkového FFM, pokles hmoty kosterniho svalstva ve v€ku 20 az 70 let je o néco
nizsi nez ztrata FFM o 10 az 15 %, pfiCemz mira poklesu je vyssi u muzi (0,8 az 1,9
kg/dekadu) nez u Zen (~0,4 az 1,1 kg/dekadu). Ackoli relativni pokles FFM zacina béhem
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treti dekady, hmota kosterniho svalstva je zachovdna az do paté dekady, pficemz ke
znatelnému poklesu absolutni hmoty kosterniho svalstva dochazi po ~45 letech u muzi i zen
(Ryan et al., 2007).

4.2 Metody méreni télesného sloZeni

V oblasti metod méfeni télesného slozeni probihaji neustalé pokroky. Soucasné usili se
zamétuje na rozvoj vicesegmentalnich a multifrekven¢nich bioelektrickych impedanc¢nich
analyz, kvantitativni magnetické rezonance pro piesné métfeni celkového obsahu vody, tuku
a svalové tkan¢ a zobrazovacich technik pro detailni identifikaci problematickych tukovych
depozit. Diky témto dostupnym technikdm je mozné provadét méfeni mnozstvi tuku,
beztukové hmoty, minerdlniho obsahu kosti, celkového objemu télesné vody, mnozstvi
extracelularni vody, celkového objemu tukové tkdné (vnitini, podkozni a mezi-svalové),
svalové hmoty, vybranych organti a neptiznivych tukovych depozit (Lemos et al., 2017).

4.2.1 Antropometrie

Antropometrickd méteni piedstavuji neinvazivni metody kvantitativniho hodnoceni téla.
Antropometrie poskytuje dilezitou informaci o vyzivovém stavu u déti i dospé€lych. Tyto
metody jsou bézné vyuzivany v pediatrické populaci k posouzeni celkového zdravotniho
stavu, nutricniho stavu a rstu a vyvoje ditéte. U dospélych mohou antropometricka méteni
poslouzit k posouzeni zdravotniho a dietniho stavu a k odhadu budouciho rizika onemocnéni.
Tato méteni také umozituji urcit télesné slozeni u dospélych, coz pomaha posoudit zakladni
nutriéni stav a diagnostikovat obezitu. KliCovymi parametry antropometrie jsou vyska,
hmotnost, index télesné hmotnosti (BMI), télesné obvody pro posouzeni mnozstvi tukové
tkané (pas, boky a koncetiny) a tloust’ka koznich fas (Casadei et al., 2022). K méfeni tlouStky
koznich tas se pouziva kaliper, ktery umoznuje métit podkozni tuk s pfesnosti na nejblizsi
milimetr. Bézné se méfi na néasledujicich mistech: tricepsova, na stftednim bod¢ zadni strany
paze (Obrazek 1); bicepsovd, ve stejné Urovni jako triceps ale vpfedu na levé pazi;
podlopatkova, umisténd pod a bo¢né od levé lopatky a suprailiakélni, diagonalné nad levym
bedernim hiebenem. Tloust'ka koznich fas se méfi také na stfedni ¢asti stehen, lytek a bticha
(Eaton-Evans, 2013).

Obrazek 1: Méfeni koZzni fasy tricepsu

Zdroj: (Eaton-Evans, 2013)
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4.2.2 Dualni rentgenova absorpciometrie

DEXA (Dual-Energy X-Ray Absorptiometry) je technika, kterd umoziuje rozdé¢leni
télesné hmoty na mineralni slozku kosti, tukovou tkan a svalovou hmotu v celém téle i v
jednotlivych oblastech. AvSak md omezenou schopnost stanovit mnozstvi tuku v bfiSnich
kompartmentech. Software DEXA identifikuje sloZeni svalové hmoty, tuku a kostni tkané
na kazdém jednotlivém pixelu. Kvili niz$i hustoté tukové tkan€ a vyssi hustoté kostni tkané
mohou pixely obsahujici tukovou a kostni tkan byt interpretovany jako svalova hmota, coz
miiZze ovlivnit odhad mnoZzstvi tuku v trupu u obéznich jedinct (Vatier et al., 2014). DEXA
je jednou z nejcastéji pouzivanych technik pro vyzkum télesného sloZeni. Jednou z vyhod
DEXA je jeji vSestranné pouziti v celém v€kovém spektru a relativné nizké néklady. Vystup
z celotélového skenu poskytuje hodnoty tuku, kosti a beztukové svaloviny pro kazdou
koncetinu a trup. Timto zpisobem je mozné ziskat podrobné informace o slozeni t¢la. Dalsi
vyhodou DEXA je rychlost skenovani, coz umoziuje rychly a efektivni pribéh testu. Navic
je DEXA schopna skenovat i osoby trpici klaustrofobii, coZ je vyznamna vyhoda oproti
jinym metoddm, jako je napiiklad MRI. Mezi omezeni DEXA patii nutnost ptitomnosti
certifikovaného radiologického technika nebo 1ékate, ktery provede test. Tento zpisob
zajist'uje spravné provedeni skenovani a minimalizuje potencidlni rizika. DEXA vSak neni
vhodna pro té¢hotné Zeny, protoze zahrnuje pouziti nizké davky zéareni. I kdyz je tato technika
povazovana za bezpecnou, nékteti rodi¢e ne vzdy akceptuji jeji pouziti u malych déti. Je
dalezité brat v uvahu jejich obavy a zvolit vhodnou alternativu pro hodnoceni télesného
slozeni (Lemos et al., 2017).

4.2.3 Bioimpedance

Bioimpedance (BIA), je €asto pouZivanou technikou pro odhad télesného slozZeni. Na
zakladé dvoukompartmentového modelu télesného sloZzeni (FM a FFM) BIA urcuje odpor
malych elektrickych proudi, které prochézeji télesnim vodnim poolem. BIA méti zmény
elektrické vodivosti pomoci elektrod umisténych na koncetinach a nejnizsi hodnoty odporu
se pouzivaji k odhadu celkového télesného vodniho obsahu (TBW), ze kterého je vypoctena
celkova télesna beztukova hmota. Jednokmitoc¢tova BIA (SF-BIA) je nejCastéji pouzivanou
technikou, 1 kdyz tato technika ma omezenou schopnost rozliSovat mezi intracelularni a
extracelularni vodou a mtize byt ovlivnéna hydratatnim stavem nebo nerovnovihou
elektrolytt. Multifrekvencéni BIA (MF-BIA) umoznuje rozliSeni TBW na intracelularni a
hodnoceni svalové hmoty. BIA je bezpecnou, neinvazivni a rychlou metodou pro hodnoceni
télesného sloZeni, avsak jeji validita je ovlivnéna pohlavim, vékem a stavem nemoci (Barry,
2020). V Ceské republice jsou dostupné riizné typy zaiizeni pro bioelektrickou impedanéni
analyzu. N¢které pfistroje pouzivaji bimanudlni uspofadani elektrod, coz znamena umisténi
elektrod na madlech, ktera se drzi rukama (napi. Omron). Dalsi ptistroje pouzivaji bipedalni
usporadani, kde vySetfovana osoba stoji na vaze s oznaenym umisténim elektrod (napf.
Tanita). Existuji také zafizeni s tetrapolarnim uspotfadanim, které kombinuje oba predchozi
zpusoby umisténi elektrod (napt. InBody) (Buzga et al., 2012).
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PRAKTICKA CAST
5 Cile prace

Cilem této prace je prokazat pozitivni uc¢inek komplexniho intervenéniho programu na
upravu télesnych parametrt a zlepseni stravovacich navykl u vyzkumného souboru pacienta
béhem tfimésicniho obdobi. Tento program se skldda z nékolika prvki, které zahrnuji
pravidelné tréninky, nutri¢ni intervence a psychologické poradenstvi. Cilem je poskytnout
pacientim komplexni podporu a nastroje pro zlepSeni jejich celkového zdravi. Pro
hodnoceni uc¢inkl tohoto programu se provede srovnani télesnych parametri s kontrolni
skupinou pacientii z klinické studie Obezita, kteti neprosli touto intervenci. Kontrolni
skupina pacientii byla vybrana z Biomedicinského Centra Slovenské Akademie Véd v
Bratislave, kde probihala komplexni intervence pacientl. Porovnani téchto dvou skupin
pacientd ndm umozni posoudit, zda a do jaké miry se intervencni program projevil ve
zméndach té€lesnych parametrl a stravovacich navyki ve srovnani s kontrolni skupinou.

5.1 Dilci cile

C1: Provést analyzu zmén télesné hmotnosti ve vyzkumném souboru po uplynuti 3
mésicti komplexni intervence u obou pohlavi.

C2: Provést analyzu zmén télesného slozeni ve vyzkumném souboru po uplynuti 3
meésict komplexni intervence u obou pohlavi.

C3: Provést analyzu zmén v dennim pifijmu energie, makronutrientli a vldkniny ve
vyzkumném souboru po uplynuti 3 mésicti komplexni intervence u obou pohlavi.

C4: Srovnat zménu télesné hmotnosti mezi vyzkumnym souborem, ktery se ucastnil
komplexni intervence s kontrolnim souborem, ktery neabsolvoval zadnou intervenci.

5.2 Ukoly

- ziskat pocatecni informace o hmotnosti, télesném slozeni, energetickém pfijmu a
stravovani u vybrané skupiny pacientil z klinické studie Obezita

- ziskat kone¢né informace o hmotnosti, t€lesném slozeni, energetickém piijmu a
stravovani téze skupiny obéznich pacientti po 3 mésicich komplexni intervence

- vytvofit soubor kontrolnich pacientl z klinické studie Obezita, ktefi v nésledujicich
3 mésicich nepodstoupili Zadnou formu intervence

- ziskat pocatecni a kone¢na data o télesné hmotnosti u kontrolni skupiny

- provést analyzu ziskanych dat

- sestavit zavéry na zékladé provedeného vyhodnoceni dat
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6 Metodika

Provedeni sbéru dat prob&hlo v Biomedicinském Centru Slovenské Akademie Véd v
Bratislavé. Do vyzkumu byli zafazeni dospéli jedinci s BMI nad 29 kg/m?, ktefi podstoupili
komplexni intervenci. Tato intervence zahrnovala odborné vedeny 3mési¢ni kombinovany
trénink aerobniho cvieni a posilovani (3x tydné po dobu 1 hodiny) a nutriéni intervenci,
ktera zahrnovala nutri¢ni poradenstvi, reduk¢ni stravovaci pldn a monitorovani pfijaté stravy
pomoci IT technologii. Krom¢ nutricni a tréninkové intervence pacienti absolvovali
psychologické poradenstvi formou skupinové kognitivné-behavioralni terapie. Byly ziskany
vstupni udaje o télesné hmotnosti, télesném slozeni, energetickém piijmu a sloZeni stravy.
Tyto udaje byly nasledné analyzovany po 3 mésicich, béhem kterych pacienti absolvovali
nutriéni konzultace online formou jednou tydné a osobné jednou mésicné. V prubéhu
intervence byli pacienti instruovani stravovat se dle redukcniho stravovaciho planu
vytvoifeného v programu PlanEat s kontinudlnim monitoringem pfijaté stravy v aplikaci
Kalorické Tabulky.

Béhem kazd¢ nutricni konzultace byli jedinci z vyzkumného souboru podrobeni
neinvazivnimu méfeni hmotnosti a télesného slozeni pomoci bioimpedancniho pfistroje.
Kromé toho byla ziskana data o energetickém pfijmu a pfijmu Zivin prostfednictvim 3-
denniho dietniho zaznamu, ktery pacienti sami provedli. Tyto dietni zdznamy byly nésledné
analyzovany v PlanEat programu s dostupnou potravinovou databazi Alimenta. Na prvni
nutri¢ni konzultaci byli pacienti seznameni se spravnymi zasadami zaznamenavani piijmu
stravy.

U jedinct z kontrolniho souboru, kteti nepodstoupili zddnou nutri¢ni intervenci po dobu
3 mésicl, byla provadéna analyza vstupnich a vystupnich udaji tykajicich se télesné
hmotnosti a té€lesného slozeni. Tato skupina byla zapojena do dalSich aspekti studie, jako je
hodnoceni energetické¢ho piijmu a slozeni stravy, nikoliv v Case sbéru dat pro ucely této
prace jiz nebyly dostupné.

6.1 Sbér dat o energetickém prijmu a sloZeni stravy

Pro ucely analyzy dat tykajicich se pfijmu energie a piijmu hlavnich Zivin jsme se
rozhodli pouzit metodu nazyvanou prospektivni zaznam stravy. V ramci této metody jsme
pozadali pacienty, aby si po dobu 3 dnt zapisovali veskerou konzumovanou stravu. Pied
zahajenim nutri¢ni intervence jsme se ujistili, ze pacienti jsou plné¢ informovani o diilezitosti
tohoto zdznamu a poskytli jsme jim podrobné instrukce a pokyny, které jim pomohly spravné
zaznamenavat svou stravu. Tyto instrukce a pokyny jsou uvedeny nize:

- Zéaznamy si zapisujte ithned po konzumaci jidla.

- Uved'te ptesny Cas, kdy jste jidlo konzumovali.

- Zaznamenejte piesné mnozstvi potravy, kterou jste snédli.
- Nezapominejte zaznamenat také konzumované népoje.

- Zapisujte 1 své pocity a nalady pii jidle.
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- Nezapominejte uvést i misto a okolnosti, ve kterych jste jidlo konzumovali.

Pacienti zaznamenavali své jidelnicky na papir. Po dokonceni zaznamt byla provedena
digitalizace a pfenos téchto zaznamli do programu PlanEat. V této aplikaci byly zdznamy
pacientl importovany a dale podrobena detailnimu zpracovani a analyze. PlanEat
poskytovala nastroje a funkce pro presnou klasifikaci potravin, vypocet energetického
ptijmu, sledovani hlavnich zivin a vlakniny

6.2 Sbér dat o hmotnosti a télesném slozeni

Vsichni jedinci z vyzkumného souboru prosli komplexnim meéfenim, které
zahrnovalo hodnoceni obvodu pasu, télesné hmotnosti a télesného slozeni pomoci
bioimpedanéni metody. Béhem méfeni pfistroj poskytl dilezité¢ udaje, jako je télesna
hmotnost, index télesné¢ hmotnosti (BMI), mnozstvi svalové hmoty, mnozstvi visceralniho
tuku a procentualni zastoupeni tukové tkané¢ v té€le. Kromé toho byla provedena dalsi
diagnostickd vySetteni, jako je stanoveni glukdzové tolerance (2hodinovy orélni glukézovy
toleran¢ni test) a analyza biochemickych parametrti, véetné lacné glykémie, celkového
cholesterolu, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triacylglycerolti, inzulinu a HOMA-IR.
Pacientim bylo také pozadano o odbér vzorku stolice pro analyzu kompozice a diverzity
sttevniho mikrobiomu. Pro tcely této studie jsme se zamétili pouze na data tykajici se télesné
hmotnosti, BMI, mnozstvi visceralniho tuku a procentudlniho zastoupeni tukové tkan¢ a
svalové hmoty v téle.

Pted provedenim méfeni na bioimpedan¢nim pfistroji bylo peclivé zkontrolovéno,
zda Ucastnici nemaji kardiostimulator, coZ je kontraindikace pro méfeni. U Zen byla také
sledovéana neptitomnost t€hotenstvi, které je rovnéZ povazovano za kontraindikaci.

6.3 Nutricni intervence u vyzkumného souboru

Béhem tfimésicniho obdobi byli pacienti s obezitou podrobeni pravidelnému
nutriénimu poradenstvi. Tato poradenstvi se konala jednou tydné online formou a jednou
mésicné osobné. Nutrini intervence byla zaloZena na principu vyvazené a pestie slozené
stravy s dlirazem na mirné snizeni energetick¢ho piijmu. Pacienti byli informovani o
vhodnych zménach ve slozeni svého jidelnicku a spravné velikosti porci. Pocatecni
nastaveni denniho pf{jmu energie v jidelni¢ku bylo v rozsahu 1450 kcal u Zen a 1850 kcal u
muzia, s modifikaci v pribéhu 3 mésicniho programu dle individudlni potfeby pacientt.
Soucasti nutri¢ni intervence byl také vyzivovy seminaf, ktery poskytoval ucelené informace
o pricinach nadvahy a obezity, zékladnich principech vyzivy, spravném vybéru potravin a
udrzitelnych stravovacich navycich. Soucasti seminaie byl také prakticky workshop
zaméfeny na Cteni nutri¢nich informaci na obalech potravin a pouzivani aplikace Kalorické
Tabulky.

V ramci slozeni jidelnicku byl kladen dtraz na snizeni ptijmu nevhodnych tukl a
jednoduchych sacharidi a zarovenn na zvySeni pfijmu bilkovin a vlakniny. Pacienti se
seznamili s vhodnymi zdroji jednotlivych zivin, se zasadami vyvazeného slozeni hlavnich
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jidel a dostali doporuceni pro vhodné varianty hlavnich jidel a svacin. Cilem nutri¢ni
intervence bylo naucit pacienty samostatné planovat své stravovani tak, aby byl zavedeny
rezim udrzitelny dlouhodobé. Pacienti ziskali znalosti a dovednosti potfebné pro dlouhodobé
udrzeni nastaveného stravovaciho rezimu a udrzeni zredukované télesné hmotnosti.

6.4 Tréninkova intervence u vyzkumného souboru

V ramci komplexni intervence byl implementovan specializovany tréninkovy
program, ktery byl peclivé navrzen a vedl ho profesiondlni trenér. Tento program mél trvani
3 mésice a kombinoval aerobni cvi¢eni s posilovanim. Ugastnici se uéastnili tohoto
programu 3krét tydn&, pfiemz kazda tréninkova jednotka trvala 1 hodinu. Uastnikiim bylo
podrobné vysvétleno, jaky ptiznivy vliv ma fyzicka aktivita na snizovani télesné hmotnosti
a celkové zdravi.

6.5 Zpracovani dat

Po sbéru dat byla provedena jejich analyza s vyuZzitim softwarovych programu
PlanEat, Microsoft Excel a program GraphPad. Tyto programy poskytly néstroje a funkce
pro detailni zpracovani dat a statistickou analyzu. Pouziti vSech téchto programii umoznilo
dikladnou a komplexni analyzu ziskanych dat a poskytlo podporu pfi interpretaci vysledka.

6.6 Statistické testy
Dvouvybérovy parovy t-test

Dvouvybérovy parovy t-test je statistickd metoda pouzivana k porovnani primérnych
hodnot dvou vzdjemné zavislych soubort dat. Tato metoda se vyuzivé, pokud mame dva
soubory méfeni provadénych na stejnych subjektech nebo skupinach subjektl za riznych
podminek. Cilem dvouvybérového parového t-testu je zjistit, zda mezi témito dvéma
soubory existuje statisticky vyznamny rozdil. Pro provedeni dvouvybérového parového t-
testu postupujeme nasledovné. Nejprve vypocteme rozdily mezi jednotlivymi pary dat. Poté
provedeme statisticky test, ktery ndm umozni urCit, zda je rozdil mezi primérnymi
hodnotami téchto rozdilii statisticky vyznamny. Piedpokladdme, Ze rozdily mezi pary dat
maji normalni rozdeleni v populaci a jsou nezéavislé a identicky rozdélené. Vysledkem
dvouvybérového parového t-testu je p-hodnota, kterd ndm udéva pravdépodobnost ziskani
takového nebo jesté extrémnéjsiho rozdilu mezi pary dat, za predpokladu platnosti nulové
hypotézy (tj. Ze mezi soubory dat neni rozdil). Pokud je p-hodnota niz$i nez predem
stanovend hladina vyznamnosti (obvykle 0,05), zamitdme nulovou hypotézu a ptijimame, ze
mezi pary dat existuje statisticky vyznamny rozdil. Dvouvybérovy parovy t-test je uzitecny
pti porovnavani dvou spojitych proménnych, které jsou parovany mezi subjekty nebo ve
skupinach. Pomoci tohoto testu mizeme zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
mezi témito proménnymi, coz ndm miZze poskytnout cenné informace o vztahu mezi
sledovanymi faktory.
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7 Vyzkumny soubor

V ramci vyzkumného souboru byli zarazeni dospéli jedinci s obezitou, ktefi byli pacienty
Biomedicinského Centra Slovenské Akademie Véd v Bratislavé a jejichz hodnota BMI
piekracovala 29 kg/m?. Podminkou pro ucast v celém vyzkumu bylo uspé&$né absolvovani
tiimé&si¢niho kombinovaného tréninkovo-nutri¢niho programu s vyuZitim psychologického
poradenstvi a poskytnuti 3denniho dietniho zdznamu. Pivodni soubor pacienti zahrnoval
celkovy pocet 38 jedinci. Z tohoto poctu 8 pacientii nedokoncilo vyzkum z divodu
nesplnéni stanovenych kritérii. Vysledny vyzkumny soubor tedy tvoii 30 pacientil, z nichz
18 jsou Zeny a 12 jsou muzi (Graf 1).

Graf 1: Slozeni vyzkumného souboru podle pohlavi (n=30)

3 60% Zeny (n=18)
B 40% Muzi (n=12)

Tabulka 7: Popis vyzkumného souboru

PRUMERNA MINIMALNI MAXIMALNI
HODNOTA HODNOTA HODNOTA

%fj;g (ZnE:Ifg) XEIZZI) CELEK ZENY MUZI CELEK ZENY MUZI
(X)il;) 1366 57 jss 24 24 29 46 45 46
\Eﬁa 1!923 L67638 fi’g 151,0 | 151,0 176,0 1860 1750 186,0
\(71?;1)31 i(ﬁ’% 1917 ;}9 i 1132,,65 82,6 82,6 91,8 1354 131,0 1354
BMI 34,8 34,9 34,7

(kg/m?) <35 @ +38 +32 220 290290 435 435 0 393
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V Tabulce 7 jsou uvedeny podrobnosti tykajici se véku, vysky, télesné hmotnosti a
BMI ucastnikt vyzkumu béhem jejich pocate¢ni konzultace s nutricnim terapeutem. Tyto
udaje zahrnuji primérné hodnoty spolu se smeérodatnou odchylkou, maximalnimi a
minimalnimi hodnotami. Z vysledkl prezentovanych v Tabulce 7 lze vy¢ist, Ze primérny
vek vyzkumného souboru €inil 36 let, s odchylkou 6 let. Nejstarsi ucastnik byl ve véku 46
let, zatimco nejmladsi castnik mél 24 let. Primérnd vyska byla 172,3 cm, s odchylkou 9,2
cm. Nejvyssi zaznamenand vyska byla 186 cm, zatimco nejnizsi vyska dosdhla 151 cm.
Primérna télesna hmotnost vyzkumného souboru byla 103,9 kg, s odchylkou 14,9 kg.
Pramérné BMI bylo 34,8 kg/m?, s odchylkou 3,5 kg/m?. Nejvyssi zaznamenané BMI bylo
43,5 kg/m?, zatimco nejniz8i hodnota ¢inila 29,0 kg/m?.
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8 Kontrolni soubor

Pro provedeni srovnani s vyzkumnym souborem jsme vytvofili kontrolni skupinu, ktera
se skladala z pacientii Biomedicinského Centra s BMI vy$§im nez 30 kg/m?. Podminkou pro
zatazeni do této skupiny bylo, Ze pacienti neabsolvovali Zadnou intervenci po dobu tfi
mésic od zafatku vyzkumu. Na pocatku jsme méli plivodni kontrolni skupinu, kterd
zahrnovala celkem 7 jedinct, pficemz tfi z nich byly Zeny a Ctyfi muzi. Bohuzel jsme tfi
pacienty kvuli nedokonceni vyzkumu nebyli schopni do této skupiny zahrnout. Vysledkem
byl kontrolni soubor tvoteny 4 pacienty, z nichZ tii byly Zeny a jeden muz (Graf 2). V ramci
sledovani téchto pacientl jsme se zaméfili na udaje o jejich télesné hmotnosti a télesném
slozeni po uplynuti tii mésicti. Podrobny piehled charakteristik kontrolni skupiny je
prezentovan v Tabulce 8.

Graf 2: Slozeni kontrolniho souboru podle pohlavi (n=4)

3 75% Zeny (n=3)
B 25% Muzi (n=1)

Tabulka 8: Popis kontrolniho souboru

PRUMERNA MINIMALNI MAXIMALNI
HODNOTA HODNOTA HODNOTA

CELEK  ZENY ' MUZL 'py by 7ENY  MUZI CELEK ZENY MUZI
(n=4) (=3)  (n=1)
Vek 34,8 35
(roky) ~ +8 +£9 29 27 27 29 44 44 29
Vyska 172 166,7
(cm) <116 +55 188,0 161,0 161,0 188,0 188,0 172,0 188,0
Véha 1062 = 103,9
(kg) +115  +129 112,9 = 89,0 89,0 112,9 1129 1114 @ 1129
BMI 359 37,2

(kgm?) =35 +2g OL9 | 319 341 319 397 0 397 319
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Data uvedena v Tabulce 8 byla ziskdna béhem pocatecniho setkani s nutri¢nim
terapeutem. Primérny v€k kontrolniho souboru byl 34,8 let s odchylkou 8 let. Nejstarsi
ucastnik dosahl véku 44 let, zatimco nejmladsi ucastnik byl ve véku 27 let. Primérna vyska
¢inila 172 cm s odchylkou 11,6 cm. Nejvyssi namétend vySka dosahla hodnoty 188 cm,
zatimco nejnizs$i vySka dosahla hodnoty 161 cm. Primérna t€lesnd hmotnost kontrolniho
souboru byla 106,2 kg s odchylkou 11,5 kg. Maximalni zaznamenana hmotnost ¢inila 112,9
kg, zatimco nejniz§i hodnota dosahla 89,0 kg. Pramérné BMI doséahlo hodnoty 35,9 kg/m? s

cwwvr

Cinila 31,9 kg/m?.
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9 Vysledky

9.1 Cill

Provést analyzu zmén télesné hmotnosti ve vyzkumném souboru po uplynuti 3 mésicii
komplexni intervence u obou pohlavi.

V Tabulce 9 jsou uvedeny podrobnosti o télesné hmotnosti probandd, vcetné
primérnych hodnot, minimalnich a maximalnich hodnot pocate¢ni a 3mésicni hmotnosti
vSech 30 ucastnikli. Soucasné jsou také zaznamendny rozdily mezi témito hodnotami. Pti
pocateCnim vySetfeni byla primérna télesna hmotnost stanovena na 103,9 + 14,9 kg, ktera
se pohybovala v rozmezi 82,6 kg az 135,4 kg. Po tfimésic¢ni nutri¢ni intervenci doslo k
poklesu primérné hmotnosti na hodnotu 95,1 + 13,6 kg, s rozpétim od 76,6 kg do 121,1 kg.
Primérny ubytek hmotnosti ¢inil 8,8 + 4,8 kg. Vysledky naznacuji, ze u muza byl primérny
ubytek hmotnosti vys$si nez u zen. U muza byl primérny tibytek hmotnosti 11,3 + 5,1 kg. U
zen byl praimérny tbytek hmotnosti 7,1 + 3,8 kg. Nicméné je tieba zdlraznit, ze vysledky
jsou zkresleny nesymetrickym rozdélenim pohlavi, kdy pocet muzskych ucastnikii byl o 6
méné oproti poctu Zen. Vysledky jsou graficky zndzornény v Grafu 3, aby byly lépe
piehledné.

Tabulka 9: Zmény v télesné hmotnosti u ucastnikil pred a po 3mési¢ni nutriéni intervenci

PRUMERNA MINIMALNI MAXIMALNI
HODNOTA HODNOTA HODNOTA
ZENY (n=18)
Pocatecni
hmotnost (kg) 97,4+ 12,9 82,6 131,0
3meésicni
hmotnost (kg) 90,3 + 13,3 76,6 118,8
Rozdil (kg) 7,1+3.8 0,9 13,8
MUZI (n=12)
Pocatecni
hmotnost (kg) 113,6 £ 12,5 91,8 135,4
3mesicni
hmotnost (kg) 102,4 + 10,8 87,2 121,1
Rozdil (kg) 11,3+5,1 4.6 19,4
CELEK (n=30)
Pocatecni
hmotnost (kg) 103,9 + 14,9 82.6 1354
3meésicni
hmotnost (kg) 95,1 +13,6 76,6 121,1
Rozdil (kg) 8,8+48 0,9 19,4
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Graf 3: Vizualizace vyvoje prumérné télesné hmotnosti pfed a po 3mésicni nutricni
intervenci
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9.2 Cil2

Provést analyzu zmén télesného slozeni ve vyzkumném souboru po uplynuti 3 mésicu
komplexni intervence u obou pohlavi.

V ramci této studie jsme vyuzivali udaje o svalové hmoté¢ (MM) a télesném tuku
(FM), které jsme ziskali pomoci bioimpedancniho pfistroje. Jak jsme jiz zminili v teoretické
¢asti, té€lesny tuk se vyrazné zvySuje u jedincl s obezitou. Na druhou stranu je také znamo,
ze obézni jedinci maji vysSi absolutni hodnoty svalové hmoty. V Tabulce 10 jsou
prezentovany udaje o svalové hmoté a télesném tuku z analyzovaného vyzkumného souboru,
vyjadiené v procentech. Primérnd hodnota svalové hmoty ve vyzkumném souboru (n=30)
dosahla hodnoty 26,3 + 4,4 % pii poc¢atecnim méteni, prficemz minimalni hodnota byla 18,8
% a maximalni hodnota doséhla 33,9 %. Po 3 mésicich komplexni nutri¢ni intervence doslo
k primérnému narustu hodnoty svalové hmoty o 1,7 = 1,7 % na hodnotu 28,0 = 5,6 %.
Naopak doslo k poklesu télesného tuku. Pfi po¢atecnim méfeni primerna hodnota télesného
tuku ¢inila 41,8 £ 8,0 % a pohybovala se v rozmezi od 28,8 do 57,6 %. Po 3 mésicich
komplexni nutri¢ni intervence dosahla primérna hodnota télesné¢ho tuku 37,5 + 9,4 %, coz
predstavuje rozdil 4,3 + 2,4 %. Vysledky jsou opét zobrazeny v Grafu 4, aby byly snadné&ji
interpretovatelné. Vysledky byly dale rozdéleny podle pohlavi, jak je zndzornéno v Tabulce
11 a Grafu 5.

Tabulka 10: Zmény v télesném slozeni u vSech Ucastniki pfed a po 3mési¢ni nutricni
intervenci

PRUMERNA MINIMALNI MAXIMALNI
HODNOTA HODNOTA HODNOTA
CELEK (n=30)
Pocate¢ni
hodnota MM 26,3+ 4.4 18,8 33,9
(%)
3mesicni
hodnota MM 28,0+ 5,6 16,0 38,8
(%)
Rozdil (%) -1,7+£1,7 -5,1 4,0
CELEK (n=30)
Pocatecni
hodnota FM 41,8 +£ 8,0 28,8 57,6
(%)
3meésicni
hodnota FM 37,5+9,4 20,0 56,8
(%)
Rozdil (%) 43+2,4 0,5 9,4
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Graf 4: Vizualizace vyvoje té€lesného sloZzeni u v§ech ucastnikii pied a po 3mésicni nutri¢ni
intervenci
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Tabulka 11: Zmény v télesném slozeni u zen a muza pred a po 3mésicni nutricni intervenci
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Graf 5: Vyvoj télesného slozeni u Zen a muzii pied a po 3méesicni nutriéni intervenci
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Pocatecni hodnota svalové hmoty u Zen dosahovala primémeé 25,1 + 3,6 %, zatimco
u muzi byla mirné vyssi s hodnotou 28,2 + 5,0 %. Maximalni hodnota svalové hmoty byla
vyssi u muzl (33,9 %) nez u zen (32,5 %). 3mésicni hodnota svalové hmoty u Zen Cinila
26,6 = 4,2 a u muzi byla 30,1 + 7,0. U muzi byla pocate¢ni hodnota télesného tuku 37,6 +
7,9 % a po 3 mesicich intervence doslo k poklesu na hodnotu 32,2 + 8,9 %. Pocatecni
hodnota télesného tuku u zen dosahovala 44,7 = 7,0 a po 3 mésicich intervence doslo
k poklesu na 41,1 £+ 8,2.
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9.3 Cil3

Provést analyzu zmen v dennim prijmu energie, makronutrientii a vidkniny ve
vyzkumném souboru po uplynuti 3 mésicii komplexni intervence u obou pohlavi.

Pro analyzu energetického pfijmu a obsahu jednotlivych zivin jsme vyuzili aplikaci
PlanEat. Tato aplikace ndm poskytla informace o energetickém piijmu (EP) a mnozstvi
sacharidii (S), bilkovin (B), tukt (T) a vlakniny (V) zaznamenanych v jidelnicku za 3 dny.
Podle prezentovanych udajii v Tabulce 12, celkovy energeticky pfijem v naSem vyzkumném
souboru se pohyboval kolem primérné hodnoty 2353,4 + 577,8 kcal. Primérné mnozstvi
sacharidd bylo 256,6 g, bilkovin 108,0 g, tuki 92,3 g a vldkniny 20,8 g. Po 3mési¢ni nutri¢ni
intervenci jsme provedli opétovné vyhodnoceni energetického piijmu a obsahu jednotlivych
zivin. Zjistili jsme, ze primérny energeticky piijem se snizil o hodnotu 563,4 + 568,1 kcal
na pramérnou hodnotu 1790,0 +444,8 kcal. Vzhledem k jednotlivym Zivindm byly primérné
hodnoty nasledujici: 192,9 g sacharida, 89,8 g bilkovin, 68,1 g tukli a 23 g vlakniny.

Tabulka 12: Udaje o energetickém piijmu (EP) a pfijmu Zivin u viech ucastnikt pied a po
3meésiéni nutriéni intervenci
PRUMERNA MINIMALNI MAXIMALNI
HODNOTA HODNOTA HODNOTA

CELEK (n=17)

EP pred (kcal)  2353,4+577.8 1523,9 32459
EP po (kcal) 1790,0 + 444,8 1168,5 2672,0
Rozdil (kcal) 563,4 + 568,1 -621,0 1524,2

S pred (g) 256,6+ 75,7 145,5 382,4
S po (g) 192,9 + 63,6 77,9 353,0
Rozdil (g) 63,7 + 84,7 -137,9 218.6
B pred (g) 108,0 = 29,2 64,6 161,1
B po (g) 89,8 + 22,2 485 1223
Rozdil (g) 18,2 + 28,3 32,1 69,0
T pied (g) 92,3 + 26,4 485 138,9
T po (g) 68,1 +19,4 46,0 107,0
Rozdil (g) 24,1 25,6 -8,1 80,9
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CELEK (n=17)
20,8+ 7,6 10,6 41,0
23,0+9,1 7,1 37,7
22+ 11,6 23,6 17,3

Graf 6: Vizualizace energetického piijmu (EP) a makronutrientl a vlakniny u vSech
ucastnikli pfed a po 3mési¢ni nutriéni intervenci
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Na zacatku vyzkumu se pramérny energeticky piijem (EP) u Zen pohyboval kolem
hodnoty 2122,9 + 616,2 kcal, coz bylo nizsi nez u muzd, jejichz EP ¢inil ptiblizné€ 2558,3 +
484,8 kcal. U zen byl primérny ptijem sacharida (S) 243,2 g, bilkovin (B) 96,2 g, tuki (T)
78,6 g a vldkniny (V) 22,6 g, zatimco u muzl bylo primérné 268,4 g S, 118,5 g B, 104,4 g
Tal19,2 gV.Pouplynuti 3 mésictl, zaznamenali muzi primérny pokles EP o 585,6 + 642.,9
kcal na hodnotu 1972,7 + 479,3 kcal. V tomto obdobi se primérny piijem sacharidi zménil
na 212,8 g, bilkovin na 95,1 g, tukd na 77,0 g a vldkniny na 23,1 g. U Zen doslo po uplynuti
3 mésict k praimérnému poklesu EP o 538,5 = 513,9 kcal na hodnotu 1584,4 + 313,6 kcal.
V tomto obdobi se primérny piijem sacharidi zménil na 170,6 g, bilkovin na 83,9 g, tukli
na 58,2 g a vlakniny na 22,9 g. Podrobné informace o energetickém piijmu a jednotlivych
zivinach u Zen a muzi jsou k dispozici v Tabulce 13.

Tabulka 13: Udaje o energetickém piijmu (EP) a pfijmu Zivin u Zen a muzl pied a po
3mésicni nutri¢ni intervenci

PRUMERNA MINIMALNI MAXIMALNI
HODNOTA HODNOTA HODNOTA
ZENY (n=8)

EP pred (kcal) 2122,9 +616,2 1523.9 32459
EP po (kcal) 1584,4 +313,6 1250,0 2176,7
Rozdil (kcal) 538,5 +513,9 985 1524,2
S pred (g) 2432 + 80,0 145,5 369,6

S po (g) 170,6 + 34,0 128.,0 235,7
Rozdil (g) 72,7 + 63,4 12,1 173,1
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96,2 £29,3

83,9 +28,5

48,5

122,3

12,3 +28,3

78,6 £27,2 48,5 120,0
58,2+ 14,1 46,2 83,2
20,4 +28,9 -8,1 73,9
22,6 £84 14,0 41,0
22,9+6,6 13,3 35,6
-0,3+10,3 -15,8 17,3
2558,3 £484,8 1783,5 3207,3
1972,7 £479,3 1168,5 2672,0
585,6 = 6429 -621,0 1464,9
268,4+ 74,4 166,8 3824
212,8+ 78,3 77,9 353.,0
55,7+103,3 -137.9 218,6
118,5+26,4 88,5 161,1
95,1 +14,4 67,5 113,3
23,4+28,9 -23.5 69,0
104,4 + 19,9 77,5 138,9
77,0 £19,9 46,0 107,0
27,5+23,4 -1,3 80,9
19,2+6,9 10,6 30,5
23,1113 7,1 37,7
-3,9+12,9 -23,6 16,3
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94 Cil4

Srovnat zménu telesné hmotnosti mezi vyzkumnym souborem, ktery se ucastnil
komplexni intervence s kontrolnim souborem, ktery neabsolvoval zZadnou intervenci.

Tabulka 14 poskytuje podrobnosti o primérnych hodnotach télesné hmotnosti pred
a po 3 meésicich u kontrolniho souboru (n=4), spolu s rozsahem hodnot. Na zacatku studie
byla primérna télesnd hmotnost Gcastnikii pii vstupni konzultaci s nutricnim terapeutem
106,2 = 11,5 kg a rozpéti hodnot se pohybovalo od 89 kg do 112,9 kg. Po uplynuti 3 mésict
se prumérna télesnd hmotnost mirn€ zvysila a dosahla hodnoty 107,9 + 10,9 kg, s rozsahem
hodnot od 91,6 kg do 114,7 kg. Primérny pfirtistek hmotnosti ¢inil 1,7 + 1,9 kg. Vysledky

v v

Nize je zobrazen Graf 8, ktery porovnava primérny ubytek télesné hmotnosti po 3
mésicich mezi vyzkumnym souborem (n=30) a kontrolnim souborem (n=4). Tento graf
poskytuje vizualni ptehled o rozdilu v tibytku télesné hmotnosti mezi obéma skupinami.

Tabulka 14: Zmény v t€lesné hmotnosti u kontrolniho souboru pied a po 3 mésicich

PRUMERNA MINIMALNI MAXIMALNI
HODNOTA HODNOTA HODNOTA
CELEK (n=4)
Pocatecni
+

hmotnost (kg) 1062+ 11,5 89 112,9

3mésiéni
hmotnost (kg) 107,9 + 10,9 91,6 114,7

Rozdil (kg) -1,7+1,9 -3,3 1,1

Graf 7: Vizualizace vyvoje télesné hmotnosti u kontrolniho souboru pted a po 3 mésicich
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Graf 8: Porovnani primérné télesné hmotnosti pfed a po 3 mésicich vSech ucastnikii
vyzkumného a kontrolniho souboru
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10 Diskuse

Obezita je vaznym zdravotnim problémem a jeji incidence narlistd celosvetove.
Komplexni nutri¢ni intervence se stava kliCovym ptistupem v 1¢cb¢ obezity. Cilem této prace
je analyzovat ucinnost a narocnost redukce hmotnosti v praxi a zkoumat faktory, které
ovliviluji udrZeni dosaZeného vahového ubytku.

Redukce hmotnosti je narocny proces, ktery vyzaduje trpélivost a odhodléani.
Dosazeni a udrzeni vahového ubytku neni jednoduché. Existuje nékolik faktord, které
pfispivaji k tomu, Ze obezita je chronickym onemocnénim s vysokou mirou recidivy.
Genetické faktory, hormonalni nerovnovaha a zmény v energetickém metabolismu piispivaji
k tomu, zZe snizeni hmotnosti neni snadno udrzitelné.

Existuje fada divodd, proc lidé s obezitou nejsou schopni udrzet dosazenou télesnou
hmotnost. Biologicka adaptace organismu na snizeny energeticky piijem vede ke snizeni
klidového metabolismu a zvySeni hladu. Kromé toho psychologické faktory, jako je emoc¢ni
pfejidani a neschopnost zménit nevhodné stravovaci navyky také ptispivaji k naroc¢nosti
udrzeni dosaZené redukce.

Nutri¢ni terapeut hraje klicovou roli v komplexni nutriéni intervenci pii 1éc¢bé
obezity. Jeho tkolem je nejen pomoci pacientim dosdhnout vahového Ubytku, ale také
poskytnout potfebné dovednosti a znalosti pro udrzeni dosazené vahy. Nutri¢ni terapeut
pracuje s pacienty na individudlnim planu stravovani a vytvari strategie, které podporuji
dlouhodobou zménu Zivotniho stylu.

Nastaveni spravného jidelnicku a stravovaciho rezimu je kli€ovym krokem pfii
redukci hmotnosti. Je diilezité vyvazit energeticky ptfijem s nutricnimi potfebami pacienta.
Jedinci s obezitou ¢asto podhodnocuji sviij energeticky piijem a pfijimaji vice nevhodnych
potravin nez si uvédomuji.

Pfi porovnani celkového energetického piijmu v nasem vyzkumném souboru jsme
zjistili, Ze se pfed intervenci pohyboval kolem primémé hodnoty 2353,4 + 577,8 kcal.
Primeérné mnozstvi sacharidti dosahovalo hodnoty 256,6 g, bilkovin 108,0 g, tuk(1 92,3 g a
vlakniny 20,8 g. Po 3mésicni komplexni intervenci jsme provedli opétovné vyhodnoceni
energetického pfijmu a obsahu jednotlivych Zivin. Zjistili jsme, ze primérny energeticky
piijem se sniZil o hodnotu 563,4 + 568,1 kcal na primérnou hodnotu 1790,0 + 444,8 kcal.
Co se tyCe jednotlivych zivin, primérné hodnoty byly nasledujici: 192,9 g sacharidi, 89,8 g
bilkovin, 68,1 g tukl, 23,0 g vladkniny. Tato analyza naznacuje, Ze komplexni nutri¢ni
intervence meéla vyznamny vliv na energeticky pfijem a obsah zivin u naSich pacientd.
Snizeni energetického piijmu naznacuje, zZe pacienti omezili piijem kalorii béhem programu.
Soucasné doslo ke zméné ve sloZeni stravy, kde doslo ke sniZeni pfijmu tukl a sacharidli a
mirnému zvySeni piijmu vlakniny. Tyto vysledky piedstavuji dilezity aspekt vyzkumu a
poukazuji na efektivitu nutriéni intervence pii ovliviiovani stravovacich vzorcl pacientl s
obezitou.
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hmotnosti. Jednim z téchto mytl je pfesvédceni o Gc¢innosti piisnych sacharidovych diet.
Tyto diety vSak nejsou dlouhodobé udrzitelné a mohou mit negativni dopad na zdravi. Je
dilezité zdlraznit, Ze omezeni piijmu tuki a alkoholu jsou zasadni pfi redukci hmotnosti.
Pti pfijmu sacharidi je také dilezité rozliSovat mezi komplexnimi a jednoduchymi
sacharidy.

V na$i studii jsme zjistili, Ze primérnd vstupni télesnd hmotnost vyzkumného
souboru byla 103,9 + 14,9 kg. Po tfimé&sicni komplexni intervenci jsme pozorovali primérny
ubytek hmotnosti o 8,8 + 4,8 kg na hodnotu 95,1 + 13,6 kg. Tento ubytek hmotnosti zavisel
pfedevsim na Grovni spoluprace, motivace a piistupu jednotlivych ti¢astnikd.

Béhem procesu redukce télesné hmotnosti je klicovym sledovanym faktorem tukova
tkan, kterd pii nadmérném mnozstvi miize mit nepiiznivé dasledky pro lidské zdravi. Pti
pocateCnim méteni jsme zaznamenali primérnou hodnotu svalové hmoty ve vysi 26,3 + 4,4
3 mésicti komplexni nutri¢ni intervence jsme pozorovali primérny nardst hodnoty svalové
hmoty o 1,7 % na hodnotu 28,0 + 5,6 %. Naopak jsme zaznamenali pokles hodnoty télesného
tuku. Pfi poc¢ate€nim méfeni jsme zjistili, Ze primérna hodnota télesného tuku Cinila 41,8 +
8,0 % a pohybovala se v rozmezi od 28,8 do 57,6 %. Po 3 mésicich komplexni nutri¢ni
intervence jsme zaznamenali primérnou hodnotu télesného tuku ve vysi 37,5 £ 9.4 %. To
pfedstavuje rozdil 4,3 + 2,4 % mezi poc¢ateCnim a konecnym métenim.

Porovnani nasich vysledkii se studii provedenou v roce 2020 ukazuje, Ze nase
intervence dosdhla vyssiho primérného ubytku hmotnosti. V studii byl zaznamendn
pramérny ubytek hmotnosti 0 4,0 kg po 5-6 mésicich (Taurio et al., 2020). Na zakladé téchto
vysledkl je siln€¢ doporuceno, zejména pro programy zamétfené na redukci hmotnosti,
upiednostiiovat komplexni pfistupy misto jediné metody, jako je naptiklad nizkokaloricka
strava.

Tyto vysledky naznacuji, ze spravné navrzeny a individualné ptizplisobeny plan
stravovani miiZze byt u¢innym nastrojem pro dosazeni zmén v télesné slozeni. Je tieba
poznamenat, ze i pres pozitivni vysledky nutri¢ni intervence existuje znacna variabilita mezi
jednotlivymi ucastniky. Je mozné, ze genetické faktory, individudlni metabolismus a dalsi
proménné mohou ovlivnit reakei té€la na nutricni intervenci. Dal$i studie s vétSim poctem
ucastnikl by mohly pfinést podrobnéjsi pochopeni téchto variabilit. Celkové lze tedy fici, ze
naSe studie naznacuje, ze komplexni nutri¢ni intervence muize byt efektivni pii zvySovani
svalové hmoty a snizovani télesného tuku, ackoli individualni faktory mohou hrat
vyznamnou roli ve vysledcich.

Pohybova aktivita hraje klicovou roli pfi redukci hmotnosti. Ve vyzkumném souboru
byl jako soucast nutricni intervence zahrnut i trénink, ktery zvySil energeticky vydej.
Pravidelnd fyzicka aktivita nejenze zvySuje spotfebu kalorii, ale také posiluje a buduje
svalovou hmotu a podporuje celkové zdravi.
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Neméné dulezité jsou i psychické faktory, jako je emocionalni pfejidani a psychicka
pohoda. Stres, nedostatek spanku a pfidruzend onemocnéni mohou také ovlivnit schopnost
udrzet dosazenou hmotnost. Je dulezité poskytnout pacientim podporu a nastroje pro
zvladani téchto faktora.

V ramci vyzkumné casti této prace jsme se zamétili na zkoumani vlivu komplexni
nutriéni intervence na rizné aspekty zdravi u pacientt trpicich obezitou. NaSim hlavnim
cilem bylo analyzovat, jak se télesnd hmotnost, sloZzeni téla a stravovaci navyky méni po
absolvovani 3 mési¢niho programu. Pro dosaZeni tohoto cile jsme zatadili do vyzkumného
souboru pacienty s diagnostikovanou obezitou, ktefi se dobrovolné zic¢astnili komplexni
intervence. Béhem 3 mési¢niho obdobi byli pacienti pod odbornym dohledem, kde jim byl
poskytovan specializovany trénink a vedeni ohledné¢ jejich stravovani. Vysledky nasi studie
poskytly dulezité informace o efektivité komplexni nutrini intervence. Zjistili jsme, Ze tato
intervence ma pozitivni vliv na snizovani télesné hmotnosti pacientil s obezitou. Déle jsme
pozorovali, Ze se méni i slozeni télesnych parametrti, konkrétné dochéazi ke snizovani
télesného tuku a zvySovani svalové hmoty. Zaroven jsme se zaméfili na zmény ve
stravovacich navycich pacientll. Na zéklad¢ analyzy jejich jidelni¢kd jsme identifikovali
pfechod k vhodné&jSim stravovacim vzorcim. Vysledky nas$i studie ptedstavuji dalezity
ptispévek k pochopeni vlivu komplexni intervence na pacienty s obezitou a zdiraziuji
vyznam individudlné ptfizptisobenych piistupti ke zmén¢ stravovacich a zivotnich navyki.

Zaveérem je kliCové zdiraznit, Ze pro pacienty je nezbytné nastavit takovy rezim,
ktery je dlouhodobé udrzitelny. Samotna nutri¢ni intervence, pohybové aktivita nebo
behavioralni terapie samy o sob€ nedosdhnou takovych vysledkli jako kombinace téchto
metod. Je dulezité vytvofit multidisciplinarni pfistup, ktery zahrnuje vedeni v oblasti
stravovani, zafazeni pravidelné fyzické aktivity, psychickou podporu a dlouhodobé
udrzitelné zmény Zivotniho stylu.
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11 Zavér

V ramci této studie jsme se zaméfili na vyzkum a analyzu skupiny jedincii trpicich
obezitou. Shromazdili jsme data, ktera se tykala jejich télesné hmotnosti, té¢lesné¢ho slozeni,
denniho energetického piijmu a sloZeni stravy. Nasim hlavnim cilem bylo sledovat, jak se
tyto vstupni hodnoty zméni po 3 mésicich komplexni intervence, kterd byla provadéna pod
vedenim zkuSenych nutri¢nich terapeutti, trenérii a psychologa. Pro porovnani zmén v
télesné hmotnosti jsme vytvofili kontrolni skupinu pacientt s obezitou z Biomedicinského
Centra, ktefi neabsolvovali zadnou intervenci. Tato skupina slouzila jako srovnani pro
hodnoceni u€inki intervence na zkoumanou skupinu jedincti s obezitou.

Na zéklad¢é podrobné analyzy ziskanych dat jsme zaznamenali vyznamné vysledky
tykajici se G€inkli 3 mésicni komplexni intervence na ucastniky vyzkumného souboru.
Jednim z klicovych zjisténi byl pokles primérného energetického piijmu o 563,4 + 568,1
kcal, coz naznacuje vyznamnou Upravu stravovaciho rezimu tcastnikti. Tato zména vedla
také ke snizeni celkového piijmu tukili, coZ mélo za nasledek primérnou redukci télesné
hmotnosti o 8,8 + 4,8 kg. Dale jsme provedli dikladnou analyzu zmén télesného slozeni a
vysledky potvrdily pokles télesného tuku o 4,3 + 2,4 %. Tento udaj je dulezity, nebot’ snizeni
télesného tuku je Casto spojovano s lepsimi zdravotnimi vysledky a celkovou kvalitou zivota.
Soucasné jsme vSak zaznamenali mirné zvySeni svalové hmoty o 1,7 + 1,7 %. To je faktor,
ktery pfispiva k dlouhodobé udrzitelnosti redukéniho rezimu, nebot’ svalovd hmota ma
pozitivni vliv na metabolismus a celkovou silu a vykonnost jedince.

Béhem porovnani zmény té€lesné hmotnosti mezi vyzkumnym a kontrolnim souborem
jsme zjistili, ze u ti¢astnik vyzkumného souboru doslo ke statisticky vyznamnému poklesu
hmotnosti, zatimco u kontrolniho souboru jsme neprokazali statisticky vyznamny pokles
hmotnosti. Tato analyza naznacuje, ze nutri¢ni intervence provadéna zkuSenym nutri¢nim
terapeutem by méla byt povazovana za zakladni a nezbytnou soucast 1éCby obezity. Tyto
zjisténi jsou dilezitd pro zdiraznéni vyznamu individudlniho nutriéniho poradenstvi pfi
feSeni obezity.
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B — bilkovina

BIA — bioelektrickd impedancni analyza (Bioelectrical Impedance Analysis)
BMI — index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

DEXA — duélni rentgenova absorpciometrie (Dual-Energy X-ray Absorptiometry)
EP — energeticky pfijem

FM — tukovéa hmota (Fat Mass)
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T —tuk

TEE — celkovy energeticky vydej (Total Energy Expenditure)
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