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Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo porovnat tii nejCastéji uzZivané metody pro odhad mnozstvi
télesného tuku u osob s nadvidhou. Bioimpedan¢ni analyza byla provedena pomoci piistroji
Nutriguard-M a Inbody 3.0, antropometrickd metoda meéfeni tloustky koZni fasy byla
realizovdna kaliperem Best. Tyto tfi terénni metody byly porovnany s metodou referencni
(podvodni vazeni). Cilem bylo identifikovat metodu, kterd se co nejvice blizi metodé
referencni a zaroven je dobfe dostupnd a praktickd pro opakované analyzy. V prvni ¢asti prace
je nastinéna problematika analyzy télesného sloZeni, nadvédhy, obezity a jejich komplikaci. V
druhé casti prace jsou vyhodnocena data, kterd byla ziskana analyzou zkoumaného souboru
pouzitim zminénych metod. Zkoumany soubor tvofilo 18 dobrovolniki (6 muzl, 12 Zen) s
nadvdhou, primérny veék 46,1 + 15,8 let, primérné hodnoty BMI 28,2 + 2,5 kg / m>.
Porovnani vysledki jednotlivych metod ukazuje, Ze naméfené hodnoty télesného tuku pomoci
Inbody 3.0 a metodou méteni tloustky koZni fasy se od hodnot referencni metody vyznamné
nelisi. Naopak analyzér Nutriguard-M s tetrapolarnim uspofdddnim elektrod poskytoval

MoV,

statisticky 1 vécné vyznamné odlisné vysledky. Vysledné hodnoty lze pficist hlavné typu

predikénich rovnic, které vyrobce pfistroje Nutriguard-M pouZil. Nejtésnéjs$i vysledky s

referen¢ni metodou vykazovala analyza ptistrojem Inbody (R = 0,631, p > 0,05).

Klicova slova: obezita, nadvaha, analyza télesného sloZeni, bioimpedance, télesny tuk

Abstract

The aim of the thesis was to compare the methods most frequently used to determine the
amount of body fat in overweight persons. Two bioelectrical impedance analyses using the
analyzer Nutriguard-M and Inbody 3.0 and the skinfold test using the calliper Best were
compared with a reference method (underwater weighting). The objective was to evaluate the
validity of the mentioned methods and to decide which one is the most appropriate. In the
first part of the thesis the background of obesity and body composition analysis is described.
In the second part measured values are evaluated. The study included 18 overweight persons
(6 men, 12 women), mean age 46,1 + 15,8 years, mean BMI 28,2 + 2.5 kg / m2. No significant
differences were found among mean values of BF% obtained by Inbody 3.0 and the skinfold
test. But the values measured by Nutriguard-M with tetra-polar electrodes arrangement were

found significant (p < 0,05).
Key words: obesity, overweight, body composition analysis, bioimpedance, body fat
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Uvod

Vv s

Té&lesné slozeni predstavuje jednu z nejproménlivéjSich charakteristik lidského organizmu
a podléhd zméndm v pribéhu celého Zivota v zdvislosti na véku, pohlavi, etnickém piivodu,
zdravotnim stavu a celkové energetické bilanci. Somatometrické indexy jako jsou napiiklad
télesnd hmotnost a vySka poddvaji jen orientani informaci o télesné kompozici a nejsou
schopny postihnout komplexni charakteristiku. Télesnd hmotnost je sloZity parametr, ktery je
tieba posuzovat podle analyzy jednotlivych télesnych komponent a teprve na zakladé téchto

udaji je mozné vyhodnotit optimalni stav.

Analyza télesného sloZeni se stala béZznou soucasti klinického vySetieni a monitorovani
zdravotniho stavu a je vyznamnym motivaénim prvkem pro pacienty, ktefi se tucastni
redukénich programi. Télesnd analyza nachdzi také Siroké vyuziti v profesiondlnim i

amatérském sportu, kde slouzi jako zpétnd vazba k hodnoceni tréninkovych metod.

Tato diplomova price porovnavd tii dostupné terénni metody pro analyzu télesného
sloZeni s hydrodenzitometrii, kterd je povazovdna za metodu referencni. Pro porovnani jsem
zvolila dvé bioimpedancni metody, které byly realizované pomoci multifrekven¢nich ptistroji
Nutriguard-M a Inbody 3.0, a jednu klasickou antropometrickou metodu - kaliperaci, neboli

odhad mnoZstvi télesného tuku na zdkladé méteni tloustky koznf tasy.

Experiment byl zaméfen na skupinu osob s nadvdhou, tedy s body mass indexem (BMI) v
rozmezi 25,0 - 29,9 kg/mz. Nadvdha tvofii plynuly pfechod od normdlni télesné hmotnosti k
obezit¢. Mé-li vSak jedinec nadvédhu, vétSinou svlij zdravotni stav jeSté nepokladd za nijak
tragicky a rizikovy a subjektivni pocit proto nebyva silnym motivem ke zméné Zivotniho stylu
a ndsledné ke sniZzeni hmotnosti, presnéji k redukci tukovych zasob. Casto ani ze strany 1ékatt
neni v tomto pfipad€ vyvijen tlak na tpravu Zivotospravy, a to i piesto, Ze uz pifi BMI nad 25

kg/m? existuje zvySené riziko metabolickych a kardiovaskuldrnich komplikaci.

Prekroc¢i-li BMI 30 kg/mz, jedna se uz o obezitu a riziko zminénych komplikaci je velmi
vysoké. Obezita se fadi mezi zavazné civilizacni onemocnéni s multifaktoridlnimi pfi¢inami a
nadvdha je jeji predstupen. Zjednodusen¢ feceno, obezita a nadvdha vznikd v dusledku

kombinace vrozené dispozice a relativni pfevahy energetického piijmu nad vydejem.



V prvni ¢asti diplomové prace se zabyvam teoretickymi poznatky z oblasti obezitologie a
analyzy télesného sloZeni. Poddvam charakteristiku metod, kterymi lze télesnou analyzu
realizovat, uvadim jejich prednosti a tskali. ZvySenou pozornost vénuji metodam, které byly
pouzity v naSem experimentu, tedy hydrodenzitometrii, bioimpedancni analyze a méteni
tloustky kozni tasy. Druhy oddil diplomové prace obsahuje praktickou Cést, ve které je

charakterizovan zminény experiment a analyzovana ziskana data.



I. Teoreticka Cast

1. Obezita

1.1 Definice obezity

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je obezita definovdna jako onemocnéni
charakterizované nadmérnym hromadénim tukové tkan€ v organismu clovéka. Je to zadvazné
chronické onemocnéni a také samostatny rizikovy faktor, podilejici se na zhorSovani kvality
Zivota a zkracovani jeho délky. Obezita se podili na vzniku a rozvoji celé fady nemoci, které
se fadi pod obecny pojem ,civilizacni nemoci®“. Do uvedené skupiny patii predevsSim
onemocnéni metabolickd, diabetes mellitus, aterosklerdza, ischemickd choroba srdecni,

infarkt myokardu, hypertenze, poruchy pohybového aparatu a fada dalSich (Hluibik, 2002).

K hodnoceni télesné hmotnosti vyuzivi WHO tzv. body mass index (BMI), zavedeny
Nérodnim institutem zdravi (NHI). NHI analyzoval data z témé&t 400 studii, které sledovaly
souvislost mezi hmotnosti a rizikem onemocnéni. Na zdklad¢ vysledkt vytvotil NHI v roce
1998 hodnoceni télesné hmotnosti dle BMI (Clinical Recommendations, Identification,

Evaluation and Treatment of Overweight and Obesity in Adults).

BMI (z minulosti zndmy jako Queteletliv index) je celosvétoveé uzndvanym meétitkem pro
stanoveni podvahy, normdlni vidhy, nadvdhy a obezity. Vypocita se podle vzorce: hmotnost v
kilogramech dé&lend druhou mocninou télesné vysky v metrech. Dosahuje-li BMI 25 kg/m?,

jednd se o nadvéhu. Pfi 30 kg/m? hovoifme uZ o obezité¢ (WHO, 1998).

Jiné kritérium pro stanoveni obezity pouzivd National Heart, Lung, and Blood Institute
(NHLBI) ve svém programu (National Cholesterol Education Program, NCEP). Za hlavni
ukazatel obezity NCEP povaZuje obvod pasu. Je-li obvod vétsi nez 102 cm (pro muZe) nebo
88 cm (pro Zeny), jednd se o obezitu. Stejné kritérium pouzivd International Diabetes

Federation (IDF), je vSak o néco piisnéjsi: 94 cm (pro muze) a 80 cm (pro Zeny.)

V klinické praxi byvd stdle Casto zjisStovan BMI, tento udaj miZe byt ale zavad&jici.

Predevsim proto, Ze BMI nezohlednuje tukovou a netukovou télesnou hmotu. Stejné tak
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nezohlednuje distribuci télesného tuku, kterd je z hlediska zdravotniho rizika velmi podstatna.
Hodnotit BMI u déti miize byt také velmi zavadé€jici. V obdobi od narozeni do ukonceni riistu
se BMI vyznamné méni a stejné¢ jako vySka a vdha md i BMI v ontogenezi Clovéka

charakteristicky sexudlni dimorfismus.

Body mass index

Zjistovani BMI pro stanoveni nadvdhy a obezity je stdle velmi rozsiteno po celém svéte,
ackoli index spi§ charakterizuje nadmérnou hmotnost (vztazenou k vySce) neZ obsah
télesného tuku. Pfesnost BMI jako ukazatele "tucnosti" zjiStoval napiiklad Gray (1991).
Zkoumal vzorek 75 Zen a 29 muzu rtznych télesnych proporci a sledoval, jestli koreluje
procento télesného tuku (BF%) zjisténé metodou podvodniho vdZzeni s BMI. Linedrni regresni

analyza ukdzala, ze BMI vyznamné¢ koreluje s BF%, a to jak u muza (R? = 0,68, BF% = 0,99
X BMI - 1,32, p < 0,001) tak u Zen (R? = 0,74, BF% = 0,94 X BMI + 10,77, p < 0,001).

K podobnym zavérim doSel ve své studii i Deurenberg et al. (1991). U 1229 probandi
(521 muza, 708 Zen) byl zjisStovan vztah mezi BMI a BF%. Hodnoty BMI probandii se
pohybovaly v rozmezi 13,9 - 40,9 kg/m?, vék 7 - 83 let. Hodnoty BF% byly zjistovany
pomoci denzitometrie a porovniny s hodnotami BMI. Z vysledkt vyplyva, Ze BMI vyznamné
koreluje s BF%, ale naopak nekoreluje (nebo spi§ mirn¢ negativné) s télesnou vyskou (p <

0,01).

Jinak je tomu u déti do 16 let, u kterych je nariist hmotnosti rychlejsi ve srovndni s ristem
do vysky, proto BMI pozitivné koreluje s vyskou (p < 0,001). Pro odhad BF% z hodnot BMI
byly sestaveny predik¢ni rovnice zohlednujici vék a pohlavi. Z rovnic vyplyvéa, Ze vztah mezi
BMI a BF% neni v pribéhu Zivota konstantni (obdobi rastu, ubytek svalstva ve staii) a
statisticky vyznamné se také liSi v zdvislosti na pohlavi (vzhledem k odliSnému télesnému
sloZzeni mezi muZi a Zenami). U obéznich jedincii bylo po dosazeni BMI do predik¢nich

rovnic zjiSténo mirné nadhodnoceni BF%.
DalSim faktorem ovliviiujici BMI je etnicky plivod. Jak uvadi Deurenberg et al. (1991),

béloch a cernoch se shodnym BF%, v€kem a pohlavim maji odliSné BMI. Bélosi maji BMI v

tomto piipadé vyssi (1,0 - 4,6 kg/m?).
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Predikéni rovnice pro odhad %BF z BMI (Deurenberg et al., 1991)

koeficient pohlavi: muz = 1, Zena =0

a) déti do 16 let: BF% =1,51 x BMI - 0,70 x vék - 3,6 x pohlavi - 1,4
(R? =0,38, SEE = 4,1 % BF%)

b) dospéli: BF% = 1,20 x BMI + 0,23 x vék - 10.8 x pohlavi - 5,4
(R? =0,79, SEE = 4,1% BF%)

BMI sice velmi dobte koreluje s procentem télesného tuku, toto tvrzeni ale neplati vzdy
(Lukaski, 2001). Stejn¢ tak dobfe BMI koreluje s mnoZstvim svalové hmoty (Freedman et al.,
2004). Proto byva BMI zvyseny u sportovcl nebo jedincii s nadmérné vyvinutym svalstvem a
jejich odhad BF% je nadhodnoceny. Naopak u starSich lidi, u kterych dochdzi k ubytku
svalstva, byva "tu¢nost" podhodnocena, ackoli mize byt vysokd. Proto je nezbytné BMI vzdy
spravné interpretovat vzhledem k veku, pohlavi, fyzické aktivité a vyuZzit i dalSich metod pro
stanoveni télesného tuku. BMI je spiS ukazatel neabdomindlniho a subkutdnniho tuku nez

tuku visceralniho, jehoz kumulace v téle je rizikovéjsi.

Prestoze BMI muze byt pro stanoveni nadvdhy nebo obezity zavadéjici, existuje uzky
vztah mezi BMI a incidenci metabolickych onemocnéni spojenych s nadmérnym hromadénim
tuku. Jak uvadi Kopelman (2001), jednd se ptiblizn€ o linearni zavislost, kdy se nezdvisle na

pohlavi vyrazn& zvySuje riziko zdravotnich komplikaci u jedincti s BMI vy33im nez 29 kg/m?.

Obvod pasu

M¢éteni obvodu pasu (waist circumference, WC) patii spole¢né s méfenim télesné vysky a
hmotnosti mezi zdkladni antropometrické ukazatele. WC dobfe koreluje s mnozstvim
intraabdominélniho tuku a je tak vyznamnym prediktorem metabolickych onemocnéni. WC se
méii v poloving€ vzdalenosti mezi spodnim okrajem dolniho Zebra a crista iliaca v horizontalni
roviné. Hrani¢ni hodnoty jsou: pro muze 94 cm, pro Zeny 80 cm. Vys§i hodnoty jsou spojeny
se zvySenym rizikem rozvoje hypertenze, aterosklerézy, diabetu, onemocnéni kloubt, patete a
dalsich civiliza¢nich nemoci. Jsou-li hodnoty obvodu pasu vys$si nez 102cm u muzii a 88cm u

Zen, je riziko rozvoje metabolickych komplikaci velmi vysoké (Hainer et al., 2004).
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1.2 Zmény télesného tuku v pribchu Zivota

Zasoby télesného tuku se v prib¢hu Zivota charakteristicky méni. Z prufezovych studii
vyplyva, Ze do 1. roku Zivota procento télesného tuku stoupd, po 1. roce se zdsoby
podkozniho tuku zmenSuji a nejnizSich hodnot dosahuji kolem 6. a 8. roku. Od 8. roku
mnozstvi tuku progresivné stoupd mimo obdobi tzv. ristového spurtu (u dévcat v 11. az 12.
roce, u chlapct v 14. az 16. roce). Od tohoto okamziku mnozstvi t€lesného tuku naddle stoupa
a dosahuje svého vrcholu v 5. dekdd¢ Zivota u muzi a v 6. dekad¢ Zivota u Zen. Nasledn¢
dochazi opét k poklesu (Norton & Olds, 1996). V priibéhu starnuti se také méni relativni
rozloZeni podkozniho tuku. U nejmladSich déti je maximum podkozniho tuku uloZeno na

koncetindch a minimum na trupu, u dosp€lych a hlavné starSich osob je ho naopak nejvice na

trupu (Patfizkova, 1973). Zmény v mnoZzstvi podkoZniho tuku zachycuje graf ¢. 1.

Graf 1: Zmény télesného tuku v pribéhu Zivota (Norton & Olds, 1996)
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Zdroj: Prevzato z Anthropometrica: a textbook of body measurement for sports and health courses.
Vysvétlivky: > 6 skinfolds — soucet tloust’ky Sesti koznich fas (triceps, subskapuldrni,biceps, supraspindlni,
abdomindlni, 1ytko). Zmény v souctu tloustky koZnich fas v pribchu Zivota. Databaze australské populace (n =
3200).



1.3 Klasifikace obezity

WHO vyuziva ke klasifikaci télesné hmotnosti hodnoty BMI, piehled kategorii uvadi
tabulka ¢. 1. Typické hodnoty BF% pro rtizné populacni skupiny definuje American Council

on Exercise v tabulce €. 2.

Tab. 1: Klasifikace télesné hmotnosti dle WHO (1998)

Kategorie BMI (kg/m?)
podviha < 18,5
normalni vdha 18,5-249
nadvéaha 25,0-299
obezita
1. stupent 30,0 -34,9
2. stupen 35,0-39,9
3. stupenl >40,0

Zdroj: http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html

Tab. 2: Klasifikace hodnot BF% (podle American Council on Exercise)

Kategorie Zeny (%) Muzi (%)
Esencidlni télesny tuk 10-12 2-5
Sportovci (profesiondlové) 14 - 20 6-13
Sportovci (amatéfi) 21-24 14 -17
Ptijatelnd hodnota 25-31 18 -25
Obezita >32 >25

Zdroj: z http://www.healthchecksystems.com/bodyfat.htm




1.4 Etiopatogeneze obezity

Obezita je chronické onemocnéni s multifaktoridlni etiologii. Rozviji se jako disledek
dlouhodobé energetické nerovnovédhy, kdy piijem energie piekraCuje energetickou potiebu
konkrétniho jedince (Hlubik et al., 2009). Obezita je kombinaci genetickych, metabolickych,
enviromentdlnich a psychologickych faktort. Jejich procentudlni zastoupeni v etiopatogenezi

obezity se u kazdého jedince muze lisit.

Obezigenni zevni prostiedi hraje podstatnou roli ve vzniku a rozvoji nadvdhy a obezity. K
stéZejnim faktorim patii genetickd predispozice, kterd ma polygenni charakter. Jeden z téchto
genll je oznacCovdn jako tzv. usporny gen (thrifty gen), ktery byl vyselektovan tlakem
piirozeného vybéru a v minulych epochich lidstva zajistoval pteziti. V naSich Zivotnich
podminkdch se dsporny gen jevi ale jako velmi nevyhodny. Genetickd vybava jedince s

uspornym genem snadnéji vede k pozitivni energetické bilanci a ndsledné nadvéze a obezit¢.

Genetické predpoklady mohou urychlit vznik a rozvoj obezity (obezigenni geny), nebo
inhibovat rozvoj obezity (leptogenni geny). Genetické dispozice lze rozdélit na ty, které
souviseji s vybérem, konzumaci a metabolizmem zdkladnich Zivin (v€etné regulace piijmu
potravy, pocitu hladu) a na oblast souvisejici s regulaci vydeje energie. Regulace piijmu
potravy na centralni trovni (oblast hypothalamu) ma hormondlni charakter. Faktory zvysujici
chut’ k jidlu se nazyvaji orexigenni, faktory sniZujici chut’ k jidlu jsou oznacovany jako
anorexigenni (Hldbik et al., 2009). Vliv dédicnosti byl prokdzdn u tady faktort, které
prispivaji k rozvoji obezity. Hainer (2004) uvadi tyto faktory:

» snizeny klidovy a postprandidlni energeticky vydej

» sniZzenou spontdnni pohybovou aktivitu

» aktivitu enzymu lipoproteinové lipazy a hormon-senzitivni lipazy
» slozeni kosterniho svalu

» schopnost oxidovat lipidy a sacharidy

» citlivost k inzulinu

» chutové preference tuku a sladkého

» mechanismy regulujicich hmotnost v hypotalamu (tzv. bodystat)

14



Jen méné nez 5 % ptipadl obezity vznika v disledku raznych endokrinopatii. Obezita patii
do klinického obrazu nékterych onemocnéni podminénych postizenim v hypothalamo-
hypofyzarni oblasti (Frohlichtiv syndrom, prolaktinom, aj.) Pfi¢inou hypothalamické obezity
miZe byt trauma, tumor nebo zanétlivy proces. Obezita miZe byt projevem i nckterych
dalSich endokrinopatii, nejcastéji Cushingova syndromu a syndromu polycystickych ovarii.
Ze vzacngjsich pfi€in se miiZe vyskytnout hypotyredza, inzulinom, hypogonadismus u muzi a
pseudohypoparatyreéza. Pti¢inou nadmérného ukldddni tuku mulze byt i uzivani nékterych

1ékti (Kalouskova & Kunesova, 2008).

U vice nez 95 % obéznich je nadmérnd hmotnost zptsobena pozitivni energetickou bilanci.
Energeticky pfijem i energeticky vydej jsou ovliviiovdny fadou exogennich a endogennich
(prevazné genetickych faktorli), problém obezity proto nelze zjednoduSovat na nekdzen v
jidle, nadmérny ptfivod energie a nedostatek pohybu. Pozitivni energetickd bilance piisobici
kratkodobé obvykle aktivuje u zdravych jedinct fyziologické regula¢ni mechanismy, které
zabrani vzestupu hmotnosti. U jedincti ndchylnych ke vzniku obezity byvaji tyto regulacni
mechanismy poruseny. Dlouhodobd pozitivni energetickd bilance vSak vede k hromadéni
tukovych zdsob a vzestupu hmotnosti i u jedinct, kteii nemaji predispozice pro rozvoj obezity

(Kytnarova, 2008).

Kytnarova (2008) déle uvadi, Ze doporucené denni davky energie jsou u nds piekracovany
0 20 — 25 %. Z zivin sehrdva pfi rozvoji obezity nejdalezitéjsi ilohu nadmérny piijem tukd,
protoze tuky maji vysokou kalorickou denzitu a malou sytici schopnost. Tuky by nemély

tvotit vice nez 30 % celkového energetického piijmu.

1.5 Komplikace obezity

Obezita vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota postiZenych jedinct, a to nejen po strance fyzické,
ale 1 psychické. Ovlivnéni kvality Zivota je zdvislé na stupni nadvédhy, véku a pohlavi.
Nadvdha a obezita zvySuji riziko vzniku fady onemocnéni. Podstatnou roli v rozvoji
metabolickych a kardiovaskuldrnich komplikaci hraje pfedevsim viscerdlni tuk. Komplikace
nadvdhy a obezity vedou k vys$si nemocnosti a k pfedCasnému tmrti pacientli. Dlouhodoby
pokles hmotnosti jiz o 5 - 10 % pivodni vdhy vede u obéznich k vyznamnému sniZeni
zdravotnich rizik. Klesd krevni tlak, sniZuje se inzulinovd rezistence, upravuje se

metabolizmus lipid a sacharidti. S redukci hmotnosti mize pacient prodlouzit délku svého



Zivota, ma snizenou spotiebu 1€kt a klesaji tak i ekonomické komplikace obezity (Kalouskova

& Kunesova, 2008).

Tab. 3: Prehled komplikaci obezity (Kalouskovd & KuneSova, 2008)

Skupina zdravotnich komplikaci Zdravotni komplikace

Inzulinorezistence, diabetes mellitus
| Metabolické Poruchy.meta.bohzmu lipida
Hyperurikemie

Zvysend koncentrace fibrinogenu a PAI-1

Ischemicka choroba srde¢ni

Hypertenze

SniZena kontraktilita myokardu, srde¢ni selhdni
2. Kardiovaskularni Arytmie a nahlé smrt

Cévni mozkové pithody

Tromboembolickd nemoc

Varixy

Pikwickiv syndrom
Syndrom spankové apnoe
Hyperestrinizmus (pfi zvySené aromatizaci androgentl na

3. Respira¢ni

estrogeny v tukové tkéni)

Hyperandrogenizmus u Zen

Hypogonadizmus u muZzi s té¢Zkou obezitou
Hyperkortizolizmus s poruchou supresibility sekrece
kortizonu

4. Endokrinni

SniZena sekrece rustového hormonu
Zménénd aktivita sympatoadrendlniho systému
Poruchy menstruaéniho cyklu a infertilita

ZvysSeny vyskyt karcinomu ovaria, cervixu délohy,

5. Gynekologické endometria a prsu (vliv hyperestrinizmu)

Komplikace v t€hotenstvi a pfi porodu

Zandty

Hiatova hernie a gastroesofagealni reflux

Steatdza jater, cholelitidza, cholecystitida, pankreatitida

6. Gastrointestinalni

Horsi hojeni ran, kyly, drazy

7. Chirurgické a ortopedické Degenerativni onemocnéni kloubti a patete, zejm.
gonartrdza a coxartrdza

Ekzémy, mykozy, strie, celulitida

Hypertrichéza, hirsutizmus

8. Kozni

1 )4 k/ d. kr. .
9. Psychosocidlni Spolecenska diskriminace

Deprese, tizkost, poruchy pi{jmu potravy

Zdroj: Medicina pro praxi, 5 (1), 7.
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1.6. Lécba obezity

Ceskd obezitologicka spole¢nost definovala v roce 1998 1é¢ebné standardy pro terapii
obezity a také cile, jichZ by se mélo pti 1écb¢ dosdhnout. Lécba obezity je komplexni proces,
zahrnujici vice léCebnych postupid. Pro uspésnost redukéniho reZimu je nezbytnym
predpokladem dostatecnd motivace pacienta k 1écbé. Pacienti byvaji k 1éEb¢é nejCastéji

motivovani z diivodl zdravotnich, spoleenskych a estetickych.

Obezita je dnes 1é¢ena kombinaci 5 postupt: dietoterapie, psychoterapie, fyzickd aktivita,
chirurgickd 1écba, farmakoterapie. NejdileZitéj$i (ale zaroven nejproblematictéjsi) je
dietoterapie. I pfesto, Ze reduk¢éni rezim miiZe znamenat vice ¢i méné omezeny piijem potravy
ve smyslu kvantitativnim i kvalitativnim, kazda reduk¢ni dieta by méla byt dostate¢né pestra.
A to natolik, aby nevznikl Zadny deficit Zivin, vitamind ani minerdlnich latek. V reduk¢nich
rezimech je nejdulezitéjSim a dlouhodobé nejlépe snesitelnym opatienim omezeni tukd. S
klesajicim obsahem tuku v potravé ale ¢asteCné klesd i jeji chutnost, coz je urCitd dan za

dosaZeni vhodné télesné hmotnosti a celkového zlepSeni zdravotniho stavu (Hainer, 2004).

Nedilnou soucésti kazdého redukéniho rezimu je pohybovd aktivita. Omezuje vytvafeni
tukové tkané, prispivd k redukci jejtho mnozstvi a zvySuje celkovy energeticky vydej. V
psychoterapii je tfeba modifikovat stravovaci a pohybové navyky, celkoveé upravit zZivotni styl

a pacienta podporovat a motivovat.

Farmakoterapie obezity je doporucena u obéznich pacientli, selhdva-li nefarmakologicka
lécba, kdy beéhem 3 meésici nebylo dosazeno vahového tubytku alespon 5 % plvodni
hmotnosti. Ugelem je hlavné zvySeni compliance pacienta nebo dlouhodobého udrZeni
hmotnostniho tibytku. Farmakoterapie je doporucena i u pacientii s BMI 25 — 29,9 kg/m?,

jsou-li pfitomna kardiovaskuldrni a metabolicka rizika.

K dlouhodobé 1é€b¢ jsou indikovany sibutramin, orlistat a nov€ i rimonabant. Sibutramin
(Meridia, Lindaxa) ptisobi v CNS v hypotalamu na centrum sytosti, kde inhibuje zpétné
vychytdvani serotoninu a noradrenalinu, navozuje pocit sytosti a ovliviluje energeticky vyde;j.
Orlistat (Xenical) inhibuje stievni lipdzy v zazivacim traktu, tim sniZuje cca o 30 %
vsttebavani tuku z travici trubice a nevstifebany tuk odchézi stolici (Kalouskovd & KuneSova,

2008).
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Cilem chirurgické terapie je navozeni pocitu brzkého nasyceni a tedy sniZeni
energetického piijmu bez vétstho pocitu hladu. NejcastéjSim bariatrickym vykonem
provddénym v CR je bandd? Zaludku. Principem operace je zaskrceni Zaludku do tvaru
piesypacich hodin, vznikne tak mald proximadlni ¢4st Zaludku o objemu kolem do 2 ml. Pocit
nasyceni pfetrvava i né¢kolik hodin po jidle, nez potrava projde zizenou casti (Kalouskova &

Kunesova, 2008).

1.7 Prevalence nadvahy a obezity

Prevalence nadvédhy a obezity v poslednich desetiletich dramaticky stoupd. Tento fakt byl
dokumentovan vysledky mnoha epidemiologickych studii. Jednou z nejrozsahlejSich byla
multicentrickd studie MONICA (MONItoring of Trends and Determinants in
CAardiovascular Diseases) realizovand v prabehu 80. a 90. let 20. stoleti v fad¢ statli svéta
véetnd CR. Na zdkladé této studie prohldsila Svétovd zdravotnickd organizace v roce 1997

obezitu za epidemii 21. stoleti.

Vzristajici prevalence obezity se netykd pouze rozvinutych zemi, ale i zemi rozvojovych.
Prevalence vzrastd nejen u dospélych, ale také u déti. Ve studii MONICA byl prokizan
vzestupny trend ndristu hmotnosti jiz od 30. roku véku pfedevs$im u Zen. Na vzniku obezity se
podili také konkrétni socidln€ kulturni a ekonomicka situace. Studie prokazuje podstatné vyssi
prevalenci obezity u Zen se zdkladnim vzd€lanim (Hluabik, 2002). Tabulka ¢. 4 shrnuje

faktory, které ovliviiuji vznik a rozvoj nadvéhy a obezity.

Tab. 4: Prevalence obezity - faktory ovlivnéni (Hlibik, 2002)

* vék: vzestup vyskytu obéznich s v€kem, max kolem 60 let
1. demografické * pohlavi: Zeny — Cast&jsi vyskyt
* etnické vlivy

* vzdélani: nizsi — zvySené riziko obezity

2. socidln{ a kulturni » finan¢ni situace: horsi — zvysSené riziko obezity
* vstup do manZelstvi — zvySené riziko obezity

* t¢hotenstvi, matefstvi — zvySené riziko obezity
* nemoci, farmakoterapie

* dietni zvyklosti

* koureni

* alkohol

* fyzick4 aktivita

3. biologické

4. behavioralni

Zdroj: Interni medicina pro praxi, 7, 315.
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V soucasné dob€ ma vice neZ 1 miliarda lidi nadmérnou hmotnost, z toho vice nez 300
v Cing, Japonsku a v nékterych stitech Afriky. Naopak kritickd situace je v pacifické oblasti,
kde napiiklad ve stité Samoa dosahuje prevalence obezity ve méstech az 75 %. Ale i v Cing,

kde je prevalence relativné nizk4, je v nékterych meéstech az 20 % obéznich (WHO, 2010).

U japonskych déti se prevalence obezity odhaduje az na 10 %. V Brazilii je dnes vySsi
vyskyt obezity u déti neZ v USA. V Evrop¢ se nejvice obéznich déti vyskytuje na Malté, ve

Spanélsku, Portugalsku a v Italii.

V Indii stdle vétSina obyvatel trpi podvyZivou, ale v indické Kalkaté je paradoxné vice
obéznich neZ v celém Svédsku. Pro rozvojové zemé je tedy typicky vyssi vyskyt obéznich v
meéstskych aglomeracich. V Evropé je obvykle vyssi vyskyt obezity u venkovské populace

(Hainer, Kunesova et al., 1997).

Vice nez 50 % obyvatel vétSiny evropskych zemi trpi nadvdhou nebo obezitou. Piimo
obezitou je postizeno 10 - 25 % Evropani a 10 — 25 % Evropanek. Ve vSech
epidemiologickych studii se staty stiedni a vychodni Evropy fadi do ¢ela evropského Zebticku
prevalence obezity. U vétSiny evropskych zemi je vZdy vyskyt obezity u Zen 0 3 - 6 % vyssi
nez u muzi. Ndpadny je enormni vzestup prevalence obezity za poslednich 10 - 25 let. Ve
Spojenych statech je obéznich asi 30 % dospélych a 11 % déti (maji BMI nad 95.
percentilem). Prevalence nadvdhy a obezity ve Spojenych stitech rocné stoupd o 0,5 %
(Rybka, 2007). V bohatych zemich jako je Kuvajt, Spojené arabské emiraty a Saudska Ardbie
je vyskyt odhadovan na 12 - 32 % u muzi a 18 - 44 % u Zen (Hainer, KuneSov4 et al., 1997).

S pfejimanim zdpadniho pohodIngjsiho stylu se obezita stiva problémem i v zemich, kde
se diive nevyskytovala (Latinskd Amerika, jihovychodni Asie - hlavné¢ zminovana pacificka
oblast). Hainer (2004) uvadi, Ze u populaci, u nichz v minulosti pteZili obdobi hladu jedinci s
uspornym genem (thrifty genem), 1ze ocekdvat rychly nartst prevalence obezity jako odpoved’

na dostatek stravy a omezeni pohybu.
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Obr. 1: Prevalence nadvéhy a obezity ve svété podle WHO (2008)
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Zdroj: http://www.who.int/topics/obesity/en/

Prevalence nadvihy a obezity v CR

Vv

Na konci 90. let se Ceskd republika zafadila k zemim s nejvyssi frekvenci vyskytu
nadvdhy a obezity. A to nejen v evropském méfitku, ale dokonce i v celosvétovém. Obezita
nebo nadvéha postihuje vice nez 70 % muzu a pies 50 % Zen Ceské populace. Pfimo obezitou
trpi 22 % ceskych muzii a 25 % cCeskych Zen. Prevalence nadvdhy a obezity je vyssi u

populace nad 45 let. V tomto v€ku ma normdlni hmotnost jen 30 % osob (Hlubik, 2002).

Co se tyce déti, v soucasné dobé je v CR asi 10 % déti obéznich a az 70 - 80 % t&chto déti
zustavad obéznich i v dospélosti. Naopak asi 30 % obéznich dospélych mélo nadmérnou

hmotnost jiz v détském véku (Kytnarova, 2008).

V CR se prevenci a 1é¢bou obezity zabyvd Nérodni rada pro obezitu (NRO), kterd byla
ziizena jako poradni orgdn Ministerstva zdravotnictvi. Prvnim vystupem prace NRO jsou
vysledky epidemiologického Setieni, provedeného v listopadu 2005 firmou STEM/MARK ve

spoluprici s Ceskou obezitologickou spole¢nosti (KuneSova, 2006).

Studie ukdzala, jak vyznamny vliv md nadvdha a obezita na vyskyt zdravotnich
komplikaci. Pouhd nadvaha zvySuje riziko vzniku zvySené hladiny tukti v krvi 4x, zvySeného

krevniho tlaku a nemoci srdce a cév vice nez 3x, cukrovky 2,5x, dny a onemocnéni kloubi a
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patefe 2x. U obezity riziko jesté stoupd, v piipad¢ cukrovky 7x, zvySené hladiny tuki v krvi a
zvySeného krevniho tlaku vice neZ 5x, nemoci srdce a cév 5x, nemoci Zlu¢niku, dny a
onemocnéni kloubti a patetfe 2,5 aZ 3x. Z uvedenych zjisténi vyplyvd, Ze obezita je vyznamny
rizikovy faktor pro vznik fady onemocnéni. Je proto nutné vzniku obezity pfedchizet. A
pokud se uz obezita rozvinula, je tieba ji co nejdiive 1éC¢it. Svoji hmotnost by méli sledovat

zv1aste lidé, ktefi maji obezitu (ptipadné cukrovku) v rodin€ (Kunesova, 2006).



2. Tukova tkan

2.1 Charakteristika tukové tkané

Tukova tkan (textus adiposus) je specidlnim typem pojiva. Spolecné s rosolovitou,
elastickou a retikuldrni tkdni je fazena mezi tzv. specidlni vazivo. Tukova tkan (TT) je
derivitem mezodermu, charakteristické jsou pro ni buiiky - adipocyty, které tvoii rozsihlé
agregity. Adipocyty lze nalézt roztrouSené i1 v jinych typech vaziva. Tukova tkdn obsahuje
rozsdhlou sit’ kolagenovych vldken, na které jsou ostatni buiiky Casto fixovany. Jsou zde
pritomny cévy, makrofagy, fibroblasty, preadipocity, histiocyty, lymfocyty, nervové buiky a

dalsi.

2.2. Vyvoj tukové tkané

TT se vyviji zadipoblastd, které dale proliferuji, a jejich dalSim vyvojem vznikaji
preadipocyty a adipocyty. Dle typu bunck, barvy a lokalizace lze rozliSit dva zakladni typy
TT. Bézngjsi je bily (zluty) unilokularni typ. Ten je tvoien bunkami, které maji jednu
centrdlni kapénku tuku se zdsobnimi triacylglyceroly (TAG) a je zde malo mitochondrii.
Naopak hnédy multilokuldrni typ TT obsahuje adipocyty s Cetnymi mitochondriemi a maji jen
malé tukové kapénky (Haluzik, 2008). VétSina adipocyti hnédé TT ma vlastni nervové

zakonCeni sympatiku, u bilé TT je to jen 3 - 5 % (Hainer et al., 2004).

Vyvoj tukové tkdn€ ovliviuji transkripéni faktory, coZ jsou intraceluldrni bilkoviny, které
jsou schopny inhibovat nebo aktivovat expresi genl pro diferenciaci adipocytli nebo vznik
lipogennich enzymt. Ptikladem miiZe byt transkripéni faktor PPAR gama, ktery zvysuje
expresi genu pro lipogenni enzymy. Faktory PPAR alfa a PPAR delta zase indukuji oxidaci
lipida (Hainer et al., 2004).

2.3 Typy tukové tkané

Multilokularni tukova tkan

Tento typ TT je zbarven do hnéda, coz je zpusobeno hustou kapilarni siti a Cetnymi
mitochondriemi, obsahujici barevné cytochromy. Adipocyty maji kulovité centrdln¢ uloZzené

jadro. V jejich cytoplazmé se nachdzi mnoho lipidovych kapének a tkdin ma tak pénity vzhled.
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Hnéda tukova tkéan existuje pouze u savcil (u donoseného lidského novorozence v mnozstvi
30 — 40 g), a to v typickych lokalizacich: v podkozi mezi lopatkami, mezi krénimi svaly,

okolo thymu, aorty a kolem ledvin.

Dlouho ptetrvaval ndzor, Zze hnéda TT se vyskytuje pouze v embryondlnim, fetdlnim a
novorozeneckém obdobi a po porodu rychle mizi. Existence této TT u dospé€lych je stile
pfedmétem mnoha diskuzi. Diky modernim zobrazovacim metoddm PET a CT byly
identifikovany shluky hnédych adipocytl v riznych ¢astech lidského téla. Ndlezy jsou vSak u
ruznych jedinct velmi variabilni (Strunecka et al., 2006). Hainera et al. (2004) zminuje, Ze i

v 8. dekade¢ Zivota Ize najit v bilé TT roztrousené ostrivky multilokularnich adipocyti.

Hnéda TT je u novorozence rozprostfena na mnoha mistech t€la. Je jedinym typem savci
tkané¢, jejiz primarni funkci je produkovat teplo. Je-li organismus vystaven chladu (nebo také
pii zvySeném piijmu potravy), z nervovych zakonceni sympatiku je uvolnén noradrenalin a
aktivuje v adipocytech prostfednictvim beta-adrenergnich receptori hormon senzitivni lipdzu
(HSL). HSL rozkladd TAG na mastné kyseliny (MK) a glycerol. Mastné kyseliny vstupuji do
mitochondrii a jsou zde oxidovany. Pfi reakci jsou z mitochondrii vypuzovéany protony, které
jsou vSak nésledné vraceny zpét diky piitomnosti termogeninu-odptahujiciho proteinu
(uncoupling protein, UCP). Stimulované mitochondrie tak odpojuji proces oxidativni
fosforylace a veSkerd chemicka energie se méni na teplo. Ohtatd krev cirkuluje a je tak

ohfivan cely organismus. (Jelinek et al., 2002, Hainer et al., 2004).

Mezi vyznamné latky ovliviujici expresi a ucinnost metabolismu patii hormony Stitné
zlazy. 1 nékteré typy nddorti (napf. adenokarcinom) mohou indukovat tvorbu UCP

prostiednictvim lipidy-mobilizujiciho faktoru (LPM).

Unilokularni tukova tkan

V zavislosti na dieté je tato TT zabarvena bile az zluté (napi. karoteny barvi tkan vic do
zluta) a oznacuje se tedy jako bild TT. U dospé€lych ptfevazuje vyhradné tento typ tukové
tkané a nachazi se témct vSude mimo o¢ni vicka, penis, skrotum a usni boltec. VEk a pohlavi
jsou prvotni faktory, které ovliviiuji distribuci tukovych zdsob. U novorozenct se podkozni
vrstva tuku vyskytuje rovnomérné rozloZena po celém téle a s pfibyvajicim vékem jsou
jednotlivé partie téla zdsobeny vice nebo méné. To je ovliviiovdno piedev§im pohlavnimi
hormony a také adrenokortikotropnim hormonem, ktery kontroluje akumulaci tuku (Jelinek et

al., 2002).



Bil4 tukovd tkan TT obsahuje az 85 % lipidl. Z tohoto mnoZstvi piedstavuje vice nez 90 %
TAG, zbytek tvoii volné MK, monoacylglyceroly (MAG), diacylglyceroly (DAG),
fosfolipidy, cholesterol a estery cholesterolu. Oproti ostatnim tkdnim obsahuje TT relativné

nizké mnozstvi vody 10 az 14 %, zatimco svalova tkan az 99 %.

V TT se vyskytuje ptiblizné¢ 30 riznych MK, ale jen 7 z nich tvofi vice nez 90 %, a to
kyselina olejova (35 — 45 % z celkového mnozZstvi MK), dale kyselina linolovéd, stearova,
myristovd, palmitoolejovd a vakcenova. Individualni rozdily v obsahu téchto 7 pfevazujicich
MK jsou zna¢né a vzhledem k pomalejSimu metabolickému obratu TT odrédzi jejich vyskyt
sloZeni potravy za poslednich 12 mésict. Nejvétsi rozdily mezi jednotlivei byly nalezeny v
obsahu kyseliny olejové, palmitoolejové a linolové. Co se tyce rozdilné distribuce riznych
MK v jednotlivych télesnych partiich, nejvétsi rozdily byly pozorovany v obsahu kyseliny

olejové, palmitoolejové a stearové (Calder et al., 1992).

V tukovych buiikich jsou uloZeny lipidy ve form& TAG, které maji piivod hl. v tucich z
potravy a ptichdzi do tkané ve formé chylomikronii. Naopak TAG syntetizované v jatrech
jsou do TT transportovany jako lipoproteiny o velmi nizké hustoté (very low density
lipoproteins, VLDL). TAG mohou také vznikat piimo v tukovych buiikdch syntézou volnych
mastnych kyselin (free fatty acids, FFA) a glycerolu z glukézy. Tento proces je fizeny
inzulinem. Inzulin dile podporuje tvorbu enzymu lipoproteinové lipazy (LPL) a stimuluje
ukladéani gluk6zy do tukovych bunék. U ¢lovéka je LPL hlavnim reguldtorem ukladani tuku, z
nekterych studii ale vyplyva, Ze az 40 % celkové syntézy tukd muze probihat piimo v
adipocytech (Hainer et al., 2004). Tuky v potravé maji naopak inhibi¢ni vliv na syntézu MK v
TT i jatrech, proto by zde beztukova dieta naopak zpiisobovala zvysenou syntézu MK a nenfi

(i z mnoha dalSich diivod) vhodna.

Meéni-li se nutriéni stav jedince, kolisd obsah TAG v adipocytech a dochazi ke zménam
jejich velikosti i metabolickym vlastnostem. Citlivost na inzulin u obéznich pacientl je

-----

faktort nez u Stihlych (Haluzik, 2008).

Hromadéni tuku v adipocytech zac¢ind ve 30. tydnu intrauterinniho Zivota. Novorozenec je
jeden z mala savct, ktery uZ ma ve svém tukovém vazivu tuk. Pfi nadmérném piijmu potravy
dochdzi nejprve k hypertrofickému narGstu TT, kdy adipocyty zvétSuji svoji velikost, az
dosdhnou urcité hrani¢ni vdhy (cca 1 mg). V momenté, kdy je zdsobni kapacita adipocytu
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piekrocena, je stimulovana diferenciace dalSich preadipocytli a dochédzi k hyperplastickému
narastu TT. Pocet tukovych bunék tedy miiZe snadno ptibyvat, redukovat jejich pocet ale neni
mozné. Dochdzi-li ke sniZeni hmotnosti jedince, adipocyty pouze zmenSuji sviij objem, ale
nikoli pocet. Jak uvadéji Bray et al. (2004), podle vétSiny dosavadnich studii nebyl zjiStén

sniZzeny pocet tukovych bungk, a to i pres extrémni redukci bilé tukové tkan¢ o 99%.

Ze studif na zvitatech i lidech vyplyva, Ze vyvoj a funkce adipocyti se 1isi podle svého
anatomického uloZeni. Tento fakt Bray et al. (2004) vysvétluji tak, Ze v rizné lokalizované
TT existuje rozdilna distribuce hormondlnich receptort a jiné prostiedi ve smyslu krevniho
zasobeni a inervace. Z hlediska distribuce Ize rozliSit TT podkoZzni (subkutdnni) a interni

(viscerélni, abdomindlni).

2.5 Funkce tukové tkané

Tukova tkan je nejvétsim zdroj energie a také zdroj nejefektivnéji skladovanym ve formé
TAG. Oproti energii ulozené ve formé¢ glykogenu, maji TAG niz§i hmotnost a vyssi
kalorickou hodnotu (TAG - 9,3 kcal/g, glykogen - 4,1 kcal/g). Tuk vede Spatné teplo, je to
vyborny tepelny izoldtor. Ve form¢ polstaii na ploskdch nohou a dlanich md funkci
mechanické ochrany - adsorbuje otfesy pfi narazech, vypliuje prostory mezi organy, nékteré

fixuje ve své poloze, a tak je mechanicky chrani (Jelinek et al., 2002).

Tradicné byly uvddény pouze vyse zminéné funkce a na TT se pohliZelo jako na pasivni
zasobdrnu energie. Pocatkem 90. let minulého stoleti bylo ale zjiSténo, Ze TT je piekvapivé
velmi aktivni orgdn s intenzivni endokrinni funkci. Tento objev znamenal zdsadni zlom v
dosavadnim pohledu védct na tuto tkan. (Haluzik, 2008) V TT jsou produkovany hormony,
viscerdlni TT, kterd ma mensi velikost adipocytii a jeji produkty se dostdvaji portdlnim
ob¢hem piimo do jater. Pokud se nadmérné hromadi TT pfedevSim v abdomindlni oblasti, je
obezita oznaCovano jako centrdlni (androidni). Z hlediska zdravotnich komplikaci je tento typ
obezity mnohem rizikov¢jsi. Hromadéni TT subkutdnné (hlavné v oblasti hyzdi a boki) je
oznacovano jako obezita gynoidni. V posledni dob¢ je intenzivné zkouman 3. Typ TT — tzv.

epikardidlni, kterd obaluje srde¢ni sval a je také velmi metabolicky aktivni (Haluzik, 2008).

MnozZstvi tukovych zdsob nezlstdva v pribéhu Zivota konstantni. V prvnim roce Zivota se
procento télesného tuku rapidné zvysi a dosahuje relativné vysSich hodnot, pak nésleduje

postupné snizovani podkozniho tuku s nejniz§imi hodnotami kolem 6. - 8. roku. V dalSich
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letech zasoby podkozniho tuku opét rychle nartstaji s vyjimkou rastového spurtu (u divek v
11. az 12. roce, u chlapcit ve 14. - 16. roce). Od tohoto obdobi mnozstvi télesného tuku
pozvolna nartstd a dosahuje maximdlnich hodnot v 6. dekddé¢ u muzi a 7. dekdd¢ u Zen

(Norton & Olds, 1996).
Pfi mobilizaci lipidi neprobihd jejich odbourdvani stejnomérné. Nejprve jsou
mobilizovany zdsoby v podkoZzi, retroperitoneu a mezenteriu. Naopak na ploskdch nohou a

dlanich jsou lipidy metabolizovany az po dlouhodobém hladovéni (Jelinek et al., 2002).

Tab. 5: Prehled funkci tukové tkané (Haluzik, 2008)

z4sobdrna energie
tepelné-izolacni funkce
endokrinn{ funkce

Funkce tukové tkdné mechanickd ochrana vnitfnich organt

konverze nekterych hormondlnich prekurzori na
aktivni hormony
misto ukladan{ lipofilnich toxint a 1éki

Zdroj: Postgradudlni medicina 6 (10), 626.

Tab. 6: Prehled nejdilezit¢jSich hormonti produkovanych adipocyty (Haluzik, 2008)

nazev hormonu vyznam v organizmu

leptin regulace energetické homeostazy

adiponektin antiaterogenni ucinky, zvySeni inzulinové senzitivity
rezistin sniZeni inzulinové senzitivity, ucast v regulaci zanétu
visfatin inzulin-mimeticky efekt

angiotezinogen regulace krevniho tlaku

IGF-1 regulace riistu a metabolickych déju

TNF alfa regulace zanétu, sniZeni inzulinové senzitivity

RBP4 regulace hladin retinolu, indukce inzulinové rezistence
interleukin 6 regulace zdnétu, modulace inzulinové senzitivity

Zdroj: Postgradudlni medicina 6 (10), 626.



2.6 Metabolizmus bilé tukové tkané

Bila TT je vyznamnym endokrinnim a parakrinnim organem. Jeji metabolické vlastnosti se
lisi v zavislosti na anatomickém uloZeni v téle a na vyvojové form¢ adipocyti ve tkéni.
Adipocyty jsou hlavnim mistem metabolizmu lipidi a skladovani TAG. Uvoliovani MK z
tukové tkdn€ do krevniho obchu je zavislé na aktivit¢ HSL, kterd je inhibovana inzulinem
vyplavenym z pankreatu ihned po pfijmu potravy. Zmény hladin MK v krvi pak piimo

ovliviuji i syntézu TAG v jatrech.

Pfi hladovéni dochéazi ke vzestupu krevnich hladin noradrenalinu, ktery ptisobi pfes beta
adrenergni receptory v TT, aktivuje HSL a do krve se vyplavi MK. V abdomindlnim
(viscerdlnim) tuku je lipolyticky efekt noradrenalinu vyraznéjsi nez v tuku podkoznim, zde

byl naopak pozorovan vyrazngj$i antilipolyticky efekt inzulinu.

Opacny proces, tedy vstup MK do adipocytt, je zavisly na aktivit¢ LPL, kterd extrahuje
MK tim, Ze hydrolyzuje TAG. Mensi vyznam byl piikladan vzniku MK pi#imo v adipocytech.
Podle nékterych novych studii je ale syntéza MK de novo mnohem rozsdhlejsi a muze

zahrnovat az 40 % celotélové syntézy MK (Hainer et al., 2004).

Dochézi-li k nadmérnému hromadéni TT jako je tomu pii obezité, je v TT utlumen vliv
inzulinu a nasledné¢ vdzne oxidace glukdzy, protoZe inzulin nedostatecné stimuluje vstup
pyruvatu do Krebsova cyklu. Vznika tak vice laktatu, ten je transponovén do jater a stimuluje
glukoneogenezi. Dalsim diisledkem inzulinové rezistence je pokles tvorby glycerol-3-fosfatu
béhem glykolyzy, proto chybi substrat pro reesterifikaci MK do TAG a MK jsou ve vétSim

mnozstvi vyplavovany z adipocyta.

Ke zvysené hladin¢ MK v krvi pfispiva i nedostatecn¢ inhibovana lipolyza (pfedevSim v
abdomindlnim tuku). Ménfi se i odpovéd’ organizmu na katecholaminy, v podkozi klesa jejich
lipolyticky efekt a naopak abdominalné opét stoupd. Vysledkem vSech metabolickych zmén

TT je mensi schopnost uklddat piebyte¢né TAG a dél nartstat (Hainer et al., 2004).

Jak uvadi Masopust (2008), ¢loveék je relativné dobfe adaptovéan na piekonani hladovénd,
ale nedokdZe "beztrestn¢" zvlddat chronicky pfebytek energie zplsobeny nadmérnym
pfisunem energie v potravé. Prebytek se tak stavda zdtézi a z patofyziologického hlediska
stresorem. Prebytek metabolické energie zvySuje mnozstvi reaktivnich forem kysliku a

dusiku, které nestaci zneSkodnit béznd hladina antioxidantd, a tyto vysoce reaktivni latky
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navozuji oxidacni stres. Odpovedi na jakykoli zdvazny stres je aktivace mechanisml prvni
obranné linie tj. systému pfirozené imunity, zacinajici reakci akutni faze. Jeji soucdsti je
mobilizace monocytl, makrofidgl, adipocyti a endotelovych bunék, které zacnou vylucovat
prozanétlivé cytokiny (interleukin-1, interleukin-6, TNF alfa) plsobici zvySenou produkci
proteinii akutni faze v jatrech. Viscerdlni TT lokdlni stimulaci TNF alfa expanduje.
Preadipocyty se méni v makrofagy, které jsou dalSim zdrojem cytokinl. VSechny tyto i dalsi
doprovodné mechanismy maji ptivodné neutralizovat stresora a napravit jeho Skodlivé tc¢inky.
Pfi neustdvajici z4téZi nadbytku pfijimané energie potravou se ,,systém nakonec zhrouti a

obréati proti vlastnimu organizmu‘ (Masopust, J., 2005).



3. T€lesné slozeni, modely

Zjisténi télesného sloZeni a jeho pravidelné monitorovani patii do zdkladniho klinického
vySetieni a stalo se i béZnou soucdsti tréninkové praxe. Analyza poskytuje zakladni informace
pro stanoveni 1é¢ebného postupu fady onemocnéni a zpétnou kontrolu pfi vyZivové intervenci
a farmakologické terapii. V tréninkové praxi nachdzi svlij vyznam jako kontrola plisobeni
tréninkového zatiZeni, pomdhd diagnostikovat pretrénovani a zhodnotit vyZzivovy rezim

(Skorocka et al., 2004).

Vv s

lidského organizmu a podléhd zméndm v pribéhu celého Zivota nejen v zdvislosti na starnuti,

ale predevsim podle kalorické rovnovahy a rychlosti obratu energie.

T¢lesnd vySka, hmotnost a rizné somatometrické indexy jsou kvantitativni kritéria, kterd
podéavaji pouze orientacni informaci o tclesné konstituci a nejsou schopny vystihnout
komplexni charakteristiku. T¢lesnd hmotnost je sloZity parametr, ktery je tieba posuzovat
podle analyzy jednotlivych télesnych komponent a teprve na zdkladé tohoto zhodnoceni
posuzovat optimdlni vdhu. SloZeni téla je ovlivilovdno geneticky a formovédno vnégjSimi
faktory, pfredevSim pohybovou aktivitou, vyzZivovymi zvyklostmi a zdravotnim stavem

(Riegerova & Ulbrichova, 1993).

S myslenkou frakcionace t€lesné hmotnosti pfiSel jako prvni Cesky antropolog Jindfich
Matiegka (1921), ktery také jako prvni v roce 1985 uskute¢nil rozsdhly komplexni vyzkum
télesné stavby populace raznych vékovych skupin. Matiegka hodnotil podil jednotlivych tkani

na hmotnosti téla s cilem analyzovat télesné sloZzeni (body composition, BC).

Myslenku frakcionace BC ddle rozvinul napiiklad Wang et al. (1992). Lidsky organizmus
je tvofen komponentami a ty Ize usporadat do péti trovni (5-level model), které tvoii modely
télesného sloZeni (atomicky, molekuldrni, buné¢ny, tkanovy a celotélovy). Na kazdé urovni
spolu komponenty tvoii komplexni celek. Model vyssi drovné je vZdy unikdtni, ale zachovava
si jisté charakteristiky modelu nizZsi drovné. Pfikladem muze byt TT - komponenta tkdiiového
modelu, kterd zahrnuje adipocyty v ramci bunécného modelu, lipidy na drovni molekuldrniho

modelu a atomy uhliku, které tvofi soucdst atomického modelu (Heymsfield & Wang, 1997).
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omezeny pouze na hodnoceni antropometrickych zmén na drovni celotélového modelu a
soustiedily se hlavn€ na zménu tukové hmoty na buné¢né drovni. Jen mélo studii se vénovalo
tomu, jak obezita ovliviiuje BC na dalSich vySSich nebo nizSich urovnich a jaké zmény
nastdvaji ve vSech durovnich péti stupnového modelu se zménou télesné hmotnosti

(Heymsfield & Wang, 1997).

3.1 Atomicky model

Na nejnizs§i drovni lezi atomicky model, jehoz zdkladnimi stavebnimi kameny jsou
samotné prvky. V lidském tcle bylo nalezeno 50 raznych chemickych prvkl a jejich
distribuce v organizmu je dobfe popsana. Pouze 6 prvkua (kyslik, uhlik, vodik, dusik, vapnik a
fosfor) vytvéii vice nez 98 % tclesné hmotnosti. Pouze kyslik pak zaujima pftiblizné 60 %
celkové télesné "masy". Zbyvajicich 44 prvki tvoii méné nez 2 % télesné hmotnosti. Tyto
vysledky byly ziskdny z chemické analyzy provadéné na mrtvych télech a orgdnech (Wang et

al., 1992).

V soucasnosti je mozné stanovit 98 % prvkll obsaZenych v organizmu pomoci in vivo
neutronové aktivacni analyzy (IVNAA), a to kvalitativné i kvantitativné. Béhem vySetieni je
pacient vystaven proudu neutronti o vysoké energii, poté je méfeno a analyzovano kompletni

spektrum vyzarené pacientem, na jehoz zdkladé¢ jsou prvky stanoveny dle zndmych standardii.

Mezi jednotlivymi prvky v organizmu existuji vztahy (poméry), které jsou za normalnich
podminek (tzv. steady state, dynamickd homeostdza) u zdravych jedinci vzdy konstantni, i
kdyZ absolutni mnozstvi daného prvku se u kazdého jedince 1isi. Tyto vztahy existuji nejen
mezi komponentami modelu na stejné urovni, ale 1 mezi komponentami modelu na nizsi a

vyS$si drovni navzdjem. Heymsfield & Wang (1997) uvadéji nékteré ze vztahi:

tukova hmota = 0,80 x TT
S /N =0,062 (pomér sira - dusik)

N / protein = 0,16 (pomér dusik - bilkovina)

YV VWV VYV V¥V

C/TAG = 0,77 (pomér uhlik — triacylglyceroly)
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Tab. 7: T¢lesné sloZeni na drovni atomického model, referencni ¢lovek (Wang et al., 1992)

Prvek Mnozstvi (kg) MnozZstvi (%)
kyslik 43 61
uhlik 16 23
vodik 7 10
dusik 1,8 2.6
vapnik 1,0 1,4
fosfor 0,58 0,83
sira 0,14 0,20
draslik 0,14 0,20
sodik 0,1 0,14
chlor 0,095 0,14
hoi¢ik 0,019 0,027
celkem 69,874 99,537

Zdroj: American Journal of Clinical Nutrition, 56, 20.

3.2 Molekularni model

11 nejvice zastoupenych prvkl v lidském organismu (kyslik, uhlik, vodik, dusik, vapnik,

fosfor, sira, draslik, sodik, chloér, hot¢ik) zde tvoii vice nez 100 000 chemickych sloucenin.

Vv s

(RC - muz, 70 kg).

= Nejvice zastoupenou frakci je voda, kterd zaujima 60 % hmotnosti.

= Druhd skupina — bilkoviny (proteiny) zahrnuje jednoduché aminokyseliny az po
slozité nukleoproteiny s primérnou molekuldrni hmotnosti 2257,4 a denzitou 1,34
g/cm3 pii 37 °C.

= Tteti skupinu tvoii glykogen jako zdsobni forma glukézy v cytoplazmé bungk,
piedevsim ve svalech a jatrech, s priimérnou denzitou 1.52 g/cm? pti 37 °C.

= Ctvrta skupina zahrnuje mineralni latky - skupinu anorganickych slouéenin obsahujici
ve svych strukturach vzdy néjaky prvek kovu a nekovové prvky. Nejvice zastoupenym
prvkem je zde vapnik, ktery je z 99 % uloZen ve formé hydroxyapatitu v kostech, zde

je také z 86 % ulozen fosfor.
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= Patou frakci molekularntho modelu tvoii lipidy, které byvaji Casto zaménovany s
pojmem tuky, coZ je ale kompartment, ktery patii do modelu vyssi drovné. Lipidy jsou
skupina rtiznorodych organickych latek, pro které plati, Ze jsou nerozpustné ve vod¢ a
rozpustné v organickych rozpoustédlech (napt. benzen, chloroform atd.). V lidském
organizmu bylo identifikovdno kolem 50 druht lipida. Jednu z podskupin tvofi i
nejsledovangjsi triacylglyceroly (TAG), oznacované pravé jako tuky s pramérnou

molekuldrni hmotnosti 806 a denzitou 0,90 g/cm3pti 37° C. V téle dospé&lého jedince

tvoii tuky pfiblizné 90 % lipidi (Wang et al., 1992).

Ptehled a popis komponent molekulového modelu zahrnuje tabulka ¢. 8. Experimentalné
odvozené vztahy pro nékteré frakce popisuje tabulka ¢. Celkovou télesnou vodu (total body
water, TBW) lze zméfit napiiklad pomoci izotopovych dilu¢nich metod a minerdly skeletu
pomoci dudlni fotonové absorpciometrie (DEXA). Obé metody budou vysvétleny

v nésledujici kapitole. Pro molekuldrni model plati:

BWt = FFM + FM
FFM = bilkoviny + glykogen + voda + mineralni latky

FFM - fat free mass, beztukovd hmota, FM = veskeré lipidy, BWt = body weight (t€lesnd hmotnost)

Tab. 8: Télesné sloZeni na Grovni molekuldrniho modelu — RC ((Wang et al., 1992).

Komponenta Mnoizstvi (kg) Mnozstvi (%)
Voda
= extraceluldrni 18 26
= intraceluldrn{ 24 34
Lipidy
= esencialni 1,5 2,1
= neesencidlni 12 17
Bilkoviny 10,6 15
minerdln{ 14tky 3,7 5,3
Celkem 69,8 99,4

Pozn.: V tabulce neni zahrnut glykogen (cca 400g)., zdroj: American Journal of Clinical Nutrition, 56, 20.

32



Tab. 9: Rovnice pro odhad nékterych télesnych komponent a referen¢ni metody, ze kterych

byly rovnice odvozeny (Heymsfield & Wang, 1997).

Rovnice Referenéni metoda
FM = 0,65 x BWt-0,21- 0,21 x Ht + 14,1 antropometrie
FM =4,95 x BV - 4,50 x BWt hydrodenzitometrie

FM =1,30 x TBC - 4,45 x TBN - 0,06 x TBCa

neutronova aktiva¢ni analyza

FFM = 0,85 x Ht%/Z + 3,04

bioimpedanéni analyza

FFM = 5,50 x BWt - 4,95 x BV

hydrodenzitometrie

FFM = 1,37 x TBW

izotopova dilu¢ni metoda

SM =189 x Cre + 4,1

24-h exkrece kreatininu

Protein = 0,335 x TBW - 2,53

izotopova dilu¢ni metoda

Protein = 6,25 x TBN

neutronova aktiva¢ni analyza

BCM =213 x TBK

celotélové detekce *°K

Zdroj: Annual Review of Nutrition, 17, 531.

Vysvétlivky: BWt - t€lesnd hmotnost, Ht - vySka, FFM - tukuprostd hmota, Z - impedance téla, SM - kostern{
svalstvo, Cre - 24 - hodinova exkrece kreatininu do moce, BV - objem téla, TBW - celkova télesnd voda, BCM -
bunééna hmota.

3.3 Bunécny model

Na bunécné drovni lze rozliSit 3 hlavni kompartmenty. Bunky, extraceluldrni tekutinu
(extracellular fluid, ECF) a intracelularni tekutinu (intracellular fluid, ICF). V lidském
organizmu se vyskytuje pres 108 bunék, které se mohou lisit tvarem, molekuldrni strukturou,
funkci, typem metabolizmu, distribuci a elektrickou vodivosti. Na zdkladé téchto odliSnosti
vytvéii 4 hlavni skupiny: buiiky epitelidlni, nervové, svalové a pojivové. Builky obklopuje
ECF, kterd je z 94 % tvofena vodou, a zbytek tvofi organické a anorganické komponenty
(extracellular solids, ECS). ECF vytvafi prostiedi pro vyménu substratd a tvoii hlavni soucast
plazmy v intravaskuldrnim prostoru a intersticidlni tekutiny (interstitial fluids, ISF) v

extravaskuldrnim prostoru.

Bunéény model mtiZe byt popsdn nasledujicimi rovnicemi (Wang et al., 1992):

BWt=CM + ECF + ECS
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= CM = svalové bunky + pojivové buniky + nervové buiiky + epitelidlni bunky
= ECF =plazma + ISF
= ECS = organické ECS + anorganické ECS

s Xz

CM - cell mass, buiika, na rozdil od BCM je zde zahrnuta aktivni bunénd hmota i neaktivni ¢ast - tedy zasoby

TAG.

Bunécnd hmota (body cell mass, BCM) je "aktivni a pracovni" Cdst vSech bunck, ve
kterych probihd metabolizmus. U adipocytd je do BCM zahrnovédna pouze protoplazma, ale
nejsou do ni zahrnovany uloZené zasoby TAG, které tvoii az 90 % tukové buniky. BCM nelze
v soucasnosti méfit ptimo, proto je métena nepiimo izotopovou dilu¢ni metodou pii stanoveni

celkového drasliku v téle nebo pomoci IVNAA.

3.4 Tkanovy model

Na urovni tkanového modelu je pohlizeno na bunky jako na usporddané struktury
vytvéaiejici spolecné s ECF a ECS tkané a organy. Pro tkdné jsou typické buiiky majici stejny
vzhled, funkci a plivod. Lze rozliit hlavni typy tkdni: nervovou, svalovou, pojivovou, a
epitelidlni. Pozornost je soustfedéna pfedevSim na svalovou, tukovou a kostni tkan. Tyto 3
komponenty zaujimaji 75 % télesné hmotnosti. Tukova i kostni tkdn jsou podskupinou
pojivové tkang. Dle distribuce v organizmu lze rozlisit tukovou tkan subkutanni (podkoZni),

visceralni, intersticidlni a Zlutou kostni dren.

Organ je tvofen dvéma a vice typu tkané, které vytvaieji dohromady rozsahlou funkéni
jednotku jako je napt. klize, ledviny atd. Vice organii, které maji piibuzné funkce a navzajem
spolu spolupracuji, vytvéreji systém (Wang et al., 1992). Celkovou télesnou hmotnost pak

vytvéreji tyto systémy:

BWt = muskuloskeletarni + kozni + nervovy + respira¢ni + obéhovy + zazivaci +

vymésovaci + reprodukéni + endokrinni systém

Nékteré z téchto komponent lze stanovit piimo, napf. stanoveni subkutinniho a

viscerdlniho tuku pomoci axidlni CT nebo MR. Jiné komponenty jsou hodnoceny nepiimo,
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naptf. mnoZzstvi kosterni svalové hmoty zjistované pomoci vylouceného kreatininu za 24

hodin nebo z celkového télesného drasliku (TBK) a pomoci IVNAA.

Tab. 10: Télesné sloZeni na tdrovni tkatiového modelu — RC (Wang et al., 1992).

Tkan (organ) Mnozstvi (kg) Mnozstvi (%)
kosterni sval 28 40
tukova tkan
podkozZni tuk 7,5 11
visceralni tuk 5 7,1
intersticialni tuk 1 1,4
zluta kostni dfen 1,5 2,1
kost 5 7,1
krev 5.5 7,9
ktze 2,6 3,7
jatra 1,8 2,6
CNS 1.4 2
GIT 1,2 1,7
plice 1 1,4

Zdroj: American Journal of Clinical Nutrition, 56, 24.

3.5 Celotélovy model

Na nejvyssi drovni je t€lo vnimdno jako jeden kompartment, ktery lze charakterizovat
télesnou vySkou, hmotnostni a hmotnostné-vySkovymi poméry. Hodnoti se délkové, Sitkové,
obvodové rozmeéry, tloustka kozni fasy, objem téla a z n¢j odhadovand denzita, kterd je

indikatorem mnozstvi FFM a FM.

Z hlediska poctu komponent ve vyse popsanych modelech lze rozliSit nejjednodussi —
dvoukomponentovy model (2-C), déle tfikomponentovy model (3-C) a ¢tytkomponentovy
model (4-C). Vsechny tyto modely jsou podle potfeby analyzy a vybaveni pracovisté

vyuzivany v klinické praxi. Modely s vice nez 4 komponentami se v klinické praxi obvykle
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nevyuzivaji. Atomicky 6-C model, jehoZ frakce se stanovuji pomoci IVNAA, se vyuziva k
hodnoceni referen¢nich metod pro analyzu télesného sloZeni. Obrazek ¢. 1 naznaluje

rozdéleni télesnych modelll na rtiznych tdrovnich a zaroven podle poc¢tu komponent.

Obr.1:
Modely télesného sloZeni
g c
;f; " ECH
FII FMI FI FId FMI
UHLIE Tpiigoviny + ECF
MINERALNI
- LATEY
VODIK BILKOVINY _—
CELE TELO
KYaLiK )
FFIA AﬁTIle
VODA+ BOM TELESN A
BILEOVINT HMOTA (:EIEZ
KO3TI)
2-C 6-C 3-C 3-C 3-C 3-C 4-C 1-C
molelmldrni  atomiclef molelmldrni  moleluldrnd bunéény tkafiovy  molelulamni  celotélowy

(FIM - fat mass, FFI - fat free mass, ECH - extracellular solids, ECF - extraxelwlar fluids, BCM - body cell mass, TBM - bone mineral)

Zdroj: Applied Body Composition Assessment (Heyward & Wagner, 2004).

3.6 Télesné modely podle poctu komponent

Dvoukomponentovy model

Jak uvadi Heyward (2006), 2-C model je z praktického hlediska nejpouzivanéjsi. Model
vychdzi z molekularni trovné, kde jsou rozliSovany dvé zdkladni slozky: FM a FFM. Pojem
tukuprostd hmota (FFM) neni ekvivalentem pojmu aktivni télesnd hmota (lean body mass,
LBM). LBM obsahuje oproti FFM navic malé mnoZstvi tzv. esencidlnich lipidl, Spatné

odlisitelného tuku, ktery u muzi tvoii 2 - 3%, u zen 5 - 8 %.

V minulosti védci neméli dostatecné pristrojové vybaveni a nebyli schopni méfit jednotlivé
komponenty FFM, byli tedy odkdzani pouze na 2-C model. Diky technickym pokrokiim v
nasledujicich letech je mozné stanovit télesnou vodu (izotopové dilu¢ni metoda), minerdlni

litky (DEXA) a bilkoviny (NAA). Védci tak mohou vyuZit analyzy multikomponentového
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modelu ke zpétnému zpiesnéni popisu FFM, ovéfit metody a predikéni rovnice vychdzejici z

2-C modelu a vytvofit nové rovnice pro terénni metody analyzy BC.

Piivodni 2-C model zavedl Behnke et al. v roce 1942. Jeho popis komponent byl zaloZeny
na odhadu denzity téla (body density, Db) pomoci metody podvodniho vézeni
(hydrodenzitometrie). Behnke et al. prokdzali nepifimou imérnost mezi télesnou denzitou a

tu¢nosti a predpokladali, Ze tuk je hlavni faktor, ktery denzitu ovliviiuje.

Pro odhad BF% z Db navrhli Keys a Brozek (1953) predik¢ni rovnice vychézejici z 2-C
modelu. Rovnice byla sestavena na zdklad¢ hodnot tzv. referencniho téla o 14 % télesného
tuku a predpoklddané denzité tuku 0,9478 g/cm3. Pozd&ji byly vychozi hodnoty referenéniho
téla upraveny na 15,3 %, resp. 0,9007 g/cm3.

Brozek et al. (1963) predpoklddali, Ze jakdkoli zména Db je ddna piirtistkem nebo
ubytkem TT. Vysledna rovnice méla tvar: BF% = (4,57 / Db - 4,142) x 100 a je stdle Siroce
pouzivéana pii odhadu BF% z 2-C modelu. Dalsi 2-C predik¢ni rovnice pro odhad BF% z Db
sestavil Siri (1956), ktery predpokladal, Ze jakékoli zmény v Db neodrdzi zmény v mnoZstvi
celkové TT, ale konkrétné¢ zmény v mnoZstvi TAG, které jsou v TT uloZeny. Siri sestavil tuto
predikéni rovnici: BF% = (4,95 / Db - 4.50) x 100. Ob¢ 2-C predik¢ni rovnice jsou sestaveny

na zakladé¢ urcitych predpokladt.

= Hlavnim pfedpokladem je, Ze chemické slozeni FFM je relativné konstantni pro vSechny
jedince a také v ramci jedince samotného. Procentudlni zastoupeni komponent se
predpoklada nasledujici: obsah vody 72 - 74 %, obsah drasliku 60 - 70 mmol/kg u muzi a
50 - 60 mmol/kg u Zen.

= Dalsim predpokladem je konstantni denzita komponent (v g/cm®): voda - 0,9937, tuk -
0,9007, minerélni latky (kostni hmota) - 3,038, bilkoviny - 1,34.

= Tretim predpokladem je, Ze pouze mnozstvi TT (nebo TAG) odliSuje jedince od

referenéniho téla.

Jsou-li tyto piedpoklady splnény, rovnice poskytuji uspokojivé vysledky. Ve skutecnosti
ale nelze zarucit, zZe sloZeni FFM je opravdu konstantni a Db se tedy bude lisit. VEk, pohlavi,
etnicky pavod, stupeil fyzické aktivity a zdravotni stav jsou faktory, které ovliviiuji vzdjemny
pomér vody, minerdlnich liatek a bilkovin, a proto i celkovou télesnou denzitu. Aplikaci
puvodni rovnice na jedince s jinym etnickym ptivodem, sportovce, jedince nemocné, déti
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nebo naopak staré lidi vznikd systematickd chyba, protoze jejich denzita FFM je jind neZ

referen¢ni 1,10 g/cm3.

Napiiklad afroameri¢ani maji Db 1,106 g/cm3, coZ je ddno vy$$im procentem minerdlnich
latek a bilkovin v FFM, a proto by jejich odhad BF% byl systematicky podhodnoceny. Siri
(1956) uvadi, Ze 2% rozdil v hydrataci organismu vede k chybé odhadu 2,7 % BF.

Na zdklad¢ analyzy multikomponentového télesného modelu byly pozdé€ji odvozeny dalsi
predikéni rovnice specifické pro konkrétni v€kové a etnické skupiny a také pro sportovce
nebo jedince nemocné, jejichZz onemocnéni muize vyznamné ovlivnit télesné sloZeni

(Heyward, 2006).

Ttikomponentovy model

3-C model, ktery zavedl Siri (1961), se snaZi eliminovat vliv variability hydratace
organizmu na vysledny odhad BF%. Na molekularni drovni Siri rozliSuje tuk, vodu a ostatni
pevné slozky (mysleno bilkoviny a minerdlni latky). Nové (oproti 2-C) je zde zjisStovana
celkovd t€lesnd voda (TBW) pomoci jedné z referenCnich metod, nejCastéji izotopovou
dilucni metodou. Pro komponentu pevnych slozek zavadi Siri konstantu, kterd vyjadiuje
pomér denzit bilkoviny / minerdlni latky (protein-to-mineral ratio). Odhady vychdazejici ze
Siriho 3-C modelu jsou piesnéjsi nez u modelu 2-C, a to hlavné pro analyzu télesného sloZeni
u déti, starych lidi, obéznich jedincii a sportovct, jejichZ obsah vody v FFM se vyrazné lisi od

referen¢ni hodnoty 73,8 %.

Naopak pro populace jako jsou napiiklad afroamericani, ameri¢ti indidni apod. neni Siriho
3-C model vhodny vzhledem ke konstanté protein-to-mineral ratio. Variabilitu v relativnim
obsahu minerdlnich latek postihuje 3-C model, ktery navrhl Lohman vroce 1986. Za
kostantni povaZuje (na rozdil od Sirtho modelu) frakci voda + bilkoviny s denzitou 1,0486
g/cm3. Denzitu Lohman odahaduje metodou podvodniho vaZeni a celkovy obsah mineralnich
latek (TBM, total body mineral) pomoci dudlni rentgenové absorpciometrie a dopocitan ze
vztahu: TBM = kostni hmota x 1,279. Konstanta ve vzorci vychazi z relativné stalého
pomeéru kostni hmoty a ostatnich minerdlnich latek v téle zjisténého pii analyze mrtvych tél

(Heyward, 2006).
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Ctyikomponentovy model

4-C model rozliSuje frakce tuk, voda, minerdlni latky a bilkoviny. Poskytuje ptesnéjsi
odhad BF% oproti 2-C a 3-C modelu. Na druhou stranu vyZaduje méfeni vice proménnych
(Db, TBM, TBW), které je vZdy zatiZeno chybou, jejiz velikost zéleZi na preciznosti pouZité
metody. Celkovou chybu méfeni (total measurement error, TME) lze vypocitat jako
odmocninu ze souctu druhych mocnin chyby kazdé metody. Heyward (2006) uvadi, ze TEM
je srovnatelnd se smérodatnou odchylkou (SD, standard deviation) spojenou s 2-C modelem.
4-C model by m¢l byt proto pouZivan k odhadu, kdykoli je to mozZné, predevsim k sestavovani

novych predik¢énich rovnic a ovérovani piesnosti dalSich metod analyzy télesného sloZeni.

3.9 Odlisnosti télesného sloZeni déti, starych lidi a sportovct

Télesni sloZeni déti

Béhem ristu a dospivani dochdzi u déti k vyraznéj$im zméndm v zastoupeni komponent
FFM (vody, bilkovin a minerédlnich latek), které ovliviiuji denzitu FFM. Celkovy obsah
télesné vody se postupné snizuje (ze 79 % v 1. roce Zivota na 74 % ve 20. roce), zatimco
obsah minerdlnich latek se zvySuje (TBM u kojenci 3,7 %, TBM u dospélych 7 %).
Vzhledem k témto zméndm roste i denzita FFM (Fomon et al., 1982). Vyrazné odli§na denzita
FFM déti od dospélych (RC) je pii¢inou systematického nadhodnocovani BF% (o 3 — 5 %),
je-li k odhadu pouzit klasicky 2-C model (Heyward & Wagner, 2004).

Télesné slozeni starych lidi

S piibyvajicim vé€kem dochédzi v organizmu k typickym zméndm télesného slozeni.
ZvySuje se podil FM a relativn€ vice tuku je uloZeno v centralni oblasti téla, jde hlavné o
abdomindlni tuk. Ke zméndm dochdzi také ve FFM, ubyva kosterni svalstvo (sarkopenie) a
fidne kostni tkan (osteopenie). Velikost zmén je ale velmi individudlni. Od 40. roku véku
dochazi v priméru k 5% ztrat€ svalové hmoty za dekddu. Po 65 letech je ztrata jesté
vyrazn¢j$i. Sarkopenie je charakterizovand poklesem svalové sily, jejiz pti€inou je
degenerace, atrofie a zdnik svalovych vldken, sniZzeni syntézy svalovych proteinii a

mitochondridlni dysfunkce. Sarkopenie tzce souvisi s vékem, ale mize byt urychlena fadou

dalsich faktort (nizkd pohybova aktivita, malnutrice, chronickd onemocnéni).
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Kosterni svaly maji vyraznou metabolickou aktivitu, proto ztrita svalové hmoty vyznamneé
souvisi s redukci energetické potieby organismu. Pokles fyzické aktivity a svalové hmoty je v
piimé souvislosti s akumulaci celkového télesného tuku. Vzestup podilu TT v organismu vede
ke sniZeni glukézové tolerance, coZ je rizikovy faktor pro rozvoj diabetu mellitu 2. typu

(Hrnéiarikova, 2008).

Primérnd denzita FFM Zen a muZzu starSich 65 let se pohybuje v rozmezi 1,093 - 1,099
g/cm3 a mnozstvi TBW: 73,6 - 75,6 % u Zen a 72,4 - 74,4 % u muzu v zavislosti na véku,
etnickém piivodu a mnozstvi TT. Podobné¢ jako u déti, i u starych lidi neni vhodné pouzivat k
odhadim BF% Siriho a Brozkv 2-C model, ktery by v tomto piipadé systematicky
nadhodnocoval BF% o 2 - 5 % (Heymsfield et al., 1989).

Télesné sloZeni sportovci

vetsing sportti. Pomoci analyzy BC lze monitorovat a hodnotit efektivitu tréninkovych metod
a stravovacich planil, odhadnout vhodnou télesnou vdhu sportovce pro urcity druh sportu a
také monitorovat zdravotni stav sportovce a hlidat pfili§ extrémné nizké hodnoty mnoZstvi

t€lesného tuku.

V zavislosti na typu pohybové aktivity, jeji intenzité a frekvenci dochdzi k riizn¢ velkym
zméndm télesné hmotnosti sportovce, ke snizeni BF% a narGstu FFM. Obecné plati, Ze
sportovci maji vyssi obsah kostni hmoty (BCM), o néco vyssi denzitu kostni hmoty (BMD) a
denzitu FFM a niz8{ BF%.

Z vysledkti nékolika multikomponentovych studii vSak vyplyvd, Ze n€kdy denzita FFM
dosahuje u sportovcli podobnych hodnot jako u nesportovci a né¢kdy jsou jeji hodnoty
dokonce i nizs8i neZ u nesportovcit (Arngrimsson et al., 2000). To je dano typem svalového
zatizeni. Jde-li o sportovce s mohutné¢ vyvinutym svalstvem (svalova hypertrofie), obsahuje
jeho FFM vice vody, kterd méd niz$i denzitu neZ ostatni komponenty FFM. Naopak u
sportovcl jako jsou napiiklad gymnasti, taneCnici apod., ktefi maji vySsi relativni obsah
kostni hmoty, byv4 denzita vy$§i neZ je referenénich 1,100 g/cm® (Modlesky & Cureton et al.,

1996).

40



4. Metody analyzy télesného slozeni

Cilem analyzy télesného slozeni (BCA, body composition analysis) je co nejlepsi odhad
kazdého tclesného kompartmentu. Ne vzdy je ale mozné odhadovat kazdy kompartment
piimo, proto byly experimentaln¢ ureny vztahy mezi jednotlivymi sloZzkami, pomoci kterych

1ze odhadovat n¢které kompartmenty neptimo - vypoctem.

Metody pro BCA lze roz¢lenit z n¢kolika hledisek. Podle mista a sloZitosti provedeni 1ze
oznacit metody bud’ jako laboratorni, nebo terénni. Laboratorni metody jsou technicky,
cenové a Casoveé ndro¢néjSi. Nehodi se pro rozsahlé opakované analyzy, poskytuji vSak
referenCni data pro vyvoj a zpiesnéni predikénich rovnic pro terénni metody. Naopak terénni
metody jsou Iépe "pfenosné" a vhodné pro rozsahlé kazdodenni analyzy, jsou také méné

finanén€ nakladné.

Prestoze jsou laboratorni metody ptesnéjsi, stdle vychdzeji z urcitych ptredpokladi a
domnének. A protoze jde stdle jen o odhad, Zddnou in vivo laboratorni metodu nelze oznacit
za zlaty standard v pravém slova smyslu. Pfesto se takovéto oznaleni pouZivd pro

hydrodenzitometrii a metodu DEXA (Heyward, 2006).

Z hlediska zpiisobu ziskani informaci o télesné kompozici se metody rozdéluji na piimé,
nepiimé a dvojité nepiimé. Piimé metody nepotiebuji k provedeni Zadné odhady a domnénky
a pifimo stanovuji nezndmou veli¢inu. Jediné piimé metody jsou chemicka analyza providdéna
pii pitveé a in vivo neutronova aktivacni analyza. Nepiimé metody jsou zaloZeny na jistych
pravidlech a konstantach, které byly odvozeny z referencnich dat pfimych metod. Jedna se o
tyto metody:  hydrodenzitometrie, pletysmografie, dudlni fotonova absorpciometrie,
ultrazvuk, vypocetni tomografie, magnetickd rezonance, izotopové dilu¢ni metody, méteni
celkového télesného drasliku a dusiku, méfeni plazmatického kreatininu a kreatininurie.
Dvojité nepiimé metody spoléhaji na urcité statistické vztahy mezi nezndmou veli¢inou, kterad
je snadnéji méfitelnd a veliCinou, jejiZ hodnoty je tfeba zjistit. Jsou to metody: méfeni
tloustky kozni fasy, infraervend interakce, bioimpedan¢ni metody a méfeni celkové télesné

vodivosti. (Bray & Bouchard, 2004).
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4.1 Laboratorni metody pro analyzu télesného slozeni

4.1.1 Hydrodenzitometrie

Hydrodenzitometrie nebo také podvodni (hydrostatické) vdZeni je metoda, pomoci které
lze zjistit télesny objem (body volume, BV) a nasledné¢ denzitu téla (hustotu). Na zdklade
zjisténé denzity l1ze poté podle predikcnich rovnic (Siri, Brozek, Lohman a dals$i) odhadnout
BF%.

Prikopnikem této metody byl americky 1ékai Albert Behnke a jeho kolegové (1942), ktefi
vyuzili princip Archimédova zdkona k vypoctu BV. Denzitu téla 1ze vypocitat jako pomér
télesné hmotnosti a objemu. Je proto nutné jedince zvazit a zjistit télesny objem. Podle
Archimédova zdkona plati, Ze téleso ponorené do kapaliny je nadlehcovino silou, jejiz

velikost se rovnd velikosti tihy kapaliny, vytlacené ponorenou cdsti télesa.

Objem vytlacené vody (a tedy i BV) vypocteme jako podil hmotnosti vytlacené vody a jeji
hustoty. Hmotnost vytlacené vody neni tfeba zjiStovat piimo. Staci, kdyZ jedince zvazime tzv.
na suchu a poté pfi maximalnim vydechu pod vodou. Ubytek hmotnosti pod vodou je rovny
hmotnosti vytlacené vody, je vSak tfeba provést korekci a zahrnout do vysledku i rezidudlni
plicni objem (RV) a rezidudlni objem vzduchu v gastrointestindlnim traktu (GIT). RV
muzeme nahradit konstantou 1,3 1 pro muze a 1,0 I pro Zeny (existuji i jiné populacné
specifické konstanty). Pro objem plynu v GIT plati konstanta 100 ml (Thomas, 1978,
Heyward & Wagner, 2004). Déle je potteba provést korekci na teplotu (a tedy denzitu) vody v
okamziku vazeni. Hydrodenzitometrie (HW) vychazi z 2-C modelu lidského téla, jehoz dvé
slozky FM a FFM maji odliSnou denzitu. Princip metody je zaloZen na tiech zdkladnich

pfedpokladech:

1. Denzita FM a FFM jsou aditivni a jsou relativn¢ konstantni u vSech jedinci.
2. Uroveil hydratace FEM je relativné konstantn.

3. Pom¢r kostnich minerdlnich latek ve vztahu ke svalovym proteintim je také konstantni.

Prvni pfedpoklad byl prokdzan na zédkladé chemickych analyz, dal$i dvé domnénky jsou
stale predmétem diskuzi. NejveétSim zdrojem variability v denzit€¢ FFM jsou rozdily v jeji
hydrataci, coZ muze vést k chybé odhadu tuku kolem 2,7 %. Variabilita poméru proteinii a

minerdli mtZe vést k chybé kolem 2,1 %. Variabilita poméru slozek ve FFM se tyka
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predevsim déti, starych lidi a ¢ernochtl, proto jsou postupné zpracovavany nové, populacné

Vv s

specifické rovnice (Riegerova, 1993). Nejpouzivangjsi jsou tyto predik¢ni rovnice:

Brozek (1963) BF% = (4,57 /Db - 4, 412) x 100

Siri (1961) BF% = (4,95 /Db - 4,5) x 100

BF% = (2,118 /Db - 0,78 x W - 1,354) x 100
BF% = (6,386 / Db + 3,961 x m - 6,090) x 100

Lohman (1986)

Vysvétlivky: BF% - % télesného tuku, Db - télesnd denzita, W - denzita vody, m - kostni mineraly

Vypocet Db (Thomas, 1978) Db (kg/1)=Wa/ {(Wa-Ww)/Dw)} - (RV +0,1)

Vysvétlivky: Wa = télesnd vdha "na suchu" (kg), Ww = télesnd vdha pod vodou (kg), Dw = denzita vody pii
ur€ité teploté, RD = rezidudlni plicni objem

HW je metoda financn¢ nendro¢nd, neinvazivni a pii dodrZzeni spravné metodiky relativné
pfesnd, a proto je Casto povazovédna za "zlaty standard". Riegerovd (1993) uvadi, Ze chyba
HW pfi odhadu podilu tuku se odhaduje v rozmezi 3 - 4 %. Na chybé ma nejvetsi podil
variabilita v hodnoté RV a také schopnost probanda spravné spolupracovat, ztstat pod vodou
v klidu pfi maximalnim expiriu minimdln¢ 5 vtefin nez se vdha ustéli a kolisani nepiekracuje
25 - 50 g. (Thomas, 1978). Vliv chyby pii méfeni né€kterych veli¢in na celkovy odhad BF%

zachycuje tabulka €. 11.
N¢kteii probandi jsou z méfeni radéji vylouceni (napt. malé déti, stafi lidé, nemocni). HW

poté je provedeno 5 az 10 méfeni, z nichZ je vypocitdn pramér.
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Tab. 11: Vliv chyby méfeni rezidudlniho objemu, télesné hmotnosti, hmotnosti pod vodou a

teploty na vysledné hodnoty procenta télesného tuku

Chybna Velikost podhodnoceni Spravné Velikost nadhodnoceni
veli¢iny BF hodnoty BF

- 400 - 100 1200 + 100 + 400
RV (ml)

17,8 % 15,7 % 15 % 14,3 % 12,2 %

-50¢g -20¢g 3360 +20 +50
UBWt (g)

15,4 % 15,1 % 15,0 % 14,9 % 14,6 %

-0,5 -0,1 70,0 +0,1 +0,5
BWt (kg)

15,3 % 15,1 % 15,0 % 15,1 % 15,3 %

- 1,0 -0,5 36,0 +0,5 +1,0
Tw (°C)

15,2 % 15,1 % 15 % 15,1 % 15,2 %

Vysvétlivky: RV — rezidudlni objem plic, UBWt — hmotnost pod vodou, Bwt — télesnd hmotnost, Tw — teplota
vody. Zdroj: http://physrev.physiology.org/cgi/content-nw/full/80/2/649/T3

4.1.2 Pletysmografie

Pletysmografie (air displacement pletysmography, ADP) je dal$i metoda, pomoci které 1ze
meéfit objem téla a ndsledné vypocitat télesnou denzitu. Pletysmografie je obecné definovana
jako vySetrovaci metoda zaloZend na zdznamu zmén velikosti (objemu) orgdnu pri jeho funkci.
ADP je mnohem modernéjsi metoda ve srovndni s HW, casové méné narocnd a klade

miniméalni naroky na spoluprici probanda a zru¢nosti personélu.

Prvni celotélovy pletysmograf, ktery poskytoval uspokojivé vysledky, sestavil Dempster a
Aitkens v roce 1995. Jednalo se o tzv. Bod Pod vejcovitého tvaru. Pletysmograf je tvofen
hermeticky uzavienou ,.komorou", kterd je rozdélena na dvé mensi komory. Piedni testovaci
komora je vymezena pro probanda a druhd slouzi jako referencni. Navzdjem jsou komory
oddéleny prepdzkou, jejiz soucdsti je tzv. diafragma, kterd osciluje v disledku tlakovych

zmén uvnitf testovaci komory.

BV je stanoven na zdklad€ tlakovych zmén vyvolanych pumpou o zndmem zdvihu
(Riegerova, 1993). Podle Boylova zdkona plati tento vztah: p1 / p2 = V1 / V2, kde tlak pl a

objem V1 predstavuji stav v prazdné komoie a p2 a V2 oznacuji stav v komofe s probandem.
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Boyltv zdkon vSak piedpokladd, Ze v izolované soustavé probihd d¢j izotermicky, coz neni
pravda, protoze se jednd spiS o d¢j adiabaticky, kdy plyn je komprimovan nebo expanduje v
zavislosti na prijaté energii (préci), kterd mu je doddvana ve formé tepla z téla probanda.
Proto software Pod Podu vyuziva zdkon Poissontiv, kde ,,k* oznacuje Poissonovu konstantu,

pro vzduch k = 1,4.

pl/p2=(V1/V2).k

Ziskana hodnota BV jest¢ neni definitivni, je potfeba provést korekci na télesny povrch a
objem vzduchu v dychacich cestach (thoracic gas volume, TGV). Povrch téla (body surface,
BS) je automaticky pocitdin Pod Podem z télesné vysky a hmotnosti na zdkladé formule,
kterou vytvofil Dubois a Dubois (1916). Pro zjiSténi TGV lze pouZit populacné specifické
predikéni hodnoty. Vysledna rovnice pro vypocet objemu téla je ndsledujici (Heyward &

Wagner, 2004).

BS (m?) = Bwt%*%5 (kg) x BHt*72> (m) x 0,007184

BV (I) = BVraw - povrch téla + 40 % TGV

Pozn.: BVraw = objem téla pied korekci

Obr. 1 Schéma Pod Bodu
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Zdroj: http://www.bodyologystudio.com.au/Bodpodexplained.html




Hodnoty Db, zjisténé pomoci HW nebo ADP je nutné dosadit do spravnych popula¢nich

formuli. Zakladni populacné specifické formule uvadi tabulka ¢. 12.

Populacné-specifické formule pro odhad BF% z 2-C télesného modelu (Heyward & Wagner,
2004)

Skupina Vék Pohlavi Formule pro odhad BF %
muz (5,27 /Db) - 4,85
8-12
Zena (5,27 /Db) - 4,85
muz (5,12/ Db) - 4,69
13-17
Zena (5,19/Db) - 4,76
bélosi
muz (4,95 / Db) - 4,50
18 -59
Zena (4,96 /Db) - 4,51
muz (4,97 /Db) - 4,52
60 - 90
Zena (5,02 /Db) - 4,57
muz (5,12/Db) - 4,68
sportovci 18-22
Zena (4,96 /Db) - 4,51

Zdroj: Applied Body Composition Assessment, 9.

4.1.3 Izotopové dilu¢ni metody
Izotopové diluce jsou biochemické metody, jejichZ podstatou je ztedéni zndmého mnozstvi
radioaktivniho izotopu o hmotnosti m; nezndmym (zjistovanym) mnozstvim rozpoustédla o

objemu Vy (nebo hmotnosti my), jehoZ koncentraci c; (aktivitu A) zname.

Izotopovou diluéni metodu (IDM) 1ze vyuZit k odhadu celkové télesné vody (TBW). TBW
tvoti ptiblizné 60 % hmotnosti referencniho clovéka a 73 % FEM. Z téchto udaji dopocteme

celkové mnozstvi FFM a FM.

Pro stanoveni TBW jsou pouZivany nejCastéji tyto tracery (indikétory): izotopy vodiku
deuterium “H, tritium *H a izotopy kysliku 'O, jejichZ koncentrace (aktivita) ve vzorku mo&i,
slin nebo krvi je stanovena pomoci hmotnostni (hmotové) spektrometrie nebo plynové
chromatografie. U zdravych jedincii je rovnovédha deuteria ve slindch, plazmé i moci dosaZena
za cca 2 hodiny po podani izotopu a setrvdavd v konstantni koncentraci po dobu 3 hodin.

Tritium je kontraindikovano u déti, t¢hotnych Zen a pfi opakovani v kratSich Casovych
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intervalech (Riegerovd, 1993). IDM vychdzi z 2-C modelu a vyuZzivd téchto poznatki
(Heyward & Wagner, 2004):

= Tracer je rozpustny pouze ve ,,vodnich prostorech* t€la béhem kratké doby

= Pouze malé mnoZstvi izotopu nahrazuje vodiky ve strukturdch sacharidi a proteint.
Podle odhada je TBW nadhodnocena o 1 %, je-li pouzit izotop kysliku a o 4 % pfti
pouziti deuteria a tritia. Proto je vyslednd hodnota TBW ndsobena faktorem 1,01
respektive 1,04.

= Tracer dosdhne rychle stabilni rovnovahy (za 2 az 3 hodiny).

= Tracer neni v téle ukladdn ani dal metabolizovén.

= Tracer je kompletn€é zaménitelny za télesnou vodu.

Vypocet TBW a BF% je nasledujici:

TBW = FFM (kg) x 0,732
BF% = ((BWt - (TBW /0,732)) / BWt) x 100

Siri (1961) odhaduje biologickou variabilitu v hydrataci FFM na 2 %, coz vede k chybé
odhadu 2,7 % TBW.

4.1.4 Dualni rentgenova absorpciometrie

Dudlni rentgenovd absorpciometrie (DEXA) je vSestrannd radiografickd zobrazovaci
metoda puivodné vyvinutd za ucelem zjiStovani kvality kostni tkdné (kostni denzity) a
celkového kostntho minerdlu. Diky schopnosti metody dobie rozliSit urcité tclesné
kompartmenty byvd DEXA nckterymi odborniky oznaCovdna za referencni metodu pro

analyzu BC.

DEXA je moderni, ¢asové nendro¢nd metoda, kterd poskytuje relativné piesny odhad
mnoZstvi kostni hmoty a mékkych tkani, v nichZ dokaZe rozliSit FFM (pfesnéji lean body
mass, LBM) a FM. Analyzu dokaZe provést také regiondln€. Dalsi vyhodou je, Ze DEXA
neklade velké naroky na technickou obsluhu ani na samotného probanda, ktery jen musi
zustat v klidu lezet na skenovacim stole (Heyward & Wagner, 2004). Nevyhodou metody jsou

ale vysoké pofizovaci naklady.
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Principem metody DEXA je prozafovani pacienta izkym svazkem rentgenového zareni o
dvou energiich (nizké a vysoké), ktery je pfi prachodu tkdnémi zeslabovan v duasledku
fotoelektrického jevu a Comptonova rozptylu. Celkova velikost ttlumu a vzdjemny podil
obou jevl zdvisi pfedev§im na vlnové délce prochdzejictho zéfeni, na délce drdhy v
absorbujicim prostiedi a také na molekularni hmotnosti absorbujici latky (atomovych ¢islech

prvki).

Kvantitativné je celkova velikost utlumu charakterizovdna soucCinitelem ttlumu p, ktery
m4 rozmér [m~1]. ProtoZe je soudinitel dtlumu dmérny hmotnosti prostiedi, je nékdy vyhodné
zavést tzv. mérny soucinitel dtlumu p p , kde p je hustota daného prostiedi.

Velikost zeslabeni zafeni tedy zdvisi na tloustce, denzité a chemické struktute tkane.
DEXA vychdzi z rozdilnych poméra absorpce rtg zafeni v kostech a mékkych tkanich pii
nizké a vysoké energii zaieni. Pro vypocet zeslabeni zéafeni (atenuaci) pti prichodu hmotou

(vzorkem, tkani) plati nasledujici vztah:

I/Iy=expe M

I = intenzita zafeni, které do vzorku vstoupilo, Iy = intenzita zdteni, které vzorkem proslo, M = denzita tkdn¢ (g
/cm?), p — koeficient dtlumu

Pomér zeslabeni zéfeni s nizkou a vysokou energii oznacili Pietrobelli et al. (1996) jako R,
jehoz hodnotu experimentdlné¢ zjistovali pro rtizné chemické prvky. Z vysledkti odvodili
teoretické hodnoty R pro FM a LBM. Znalost téchto hodnot je nutnd pro sestaveni
kalibra¢nich fantomt pfistroje DEXA.

s vz

Vyhodou rentgenového zafeni o nizké a vysoké energii je, Ze 1ze rozlisit, jaka Cast celkové
absorpce zatreni byla zptsobena kosti a jakd ¢ast mekkou tkdni. Zpravidla se jednd o dvojice
energii fotoni 35 keV a 75 keV nebo 50 keV a 100 keV. Nasledné je zeslabené zatreni
detekovano pomoci spektrometru, jehoZ soucasti jsou razné typy detektord. V modernich
zobrazovacich denzitometrech jsou detektory uspofddiany do dvourozmérné mozaikové
konfigurace s vysokym prostorovym rozliSenim a tvofi digitilni snimac rtg obrazu. Na zavér

pocita¢ porovndva pomér vyzaifeného a detekovaného zafeni na dvou energetickych hladinach

se svym vnitinim kalibra¢nim fantomem.
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V soucasnosti existuji tfi hlavni vyrobci piistroji pro DEXA diagnostiku: Hologic, Lunar a
Norland. Ackoli se provedeni piistroje kazdého vyrobce lisi a je unikdtni, princip fungovani a
zékladni struktura piistroji je obdobnd (viz obrizek ¢. 2). Systém DEXA se vzdy sklada z
pocitace, skenovaciho stolu, detektoru zabudovaného v tzv. C-rameni a zdroje rtg zéfeni.
Odlisnosti existuji naptiklad v typu svazku rtg zafeni (tuzkovity versus v¢&jitovity), rozmérech
pristroje nebo v typu detektoru zareni. PouZivaji se scintilacni detektory (jodid sodny
aktivovany thaliem) nebo polovodic¢ové detektory na bézi kadmia, zinku a telluridu (CZT)

nebo gadolinia a kfemiku atd.

DEXA je Casto povazovana za metodu vychéazejici ze 3-C modelu, protoze poskytuje
odhad "celkového minerélu" (total body bone mineral, TBBM), LBM a FM. Ale jak zminuji
Heyward & Wagner (2004), jde spiS o dva sety 2-C modelid. Z prvni sady rovnic se nejprve
zjistuje mnoZzstvi kostni hmoty a mekké tkan€. Z druhé sady rovnic se odhaduje mnozZstvi
LBM a FM. Stejn¢ jako ostatni metody pro analyzu BC i DEXA je zaloZena na jistych
pfedpokladech (Heyward & Wagner, 2004):

=  MnozZstvi tuku v blizkosti kosti je stejné jako mnozstvi tuku mimo oblast kosti - v oblasti
mekké tkdn€. Analyza mékkych tkani metodou DEXA je provedena pouze z pixelt, které
neobsahuj kost, coz je pfiblizné 60 % pixeld z celotélového skenu. V oblastech téla jako
jsou napiiklad koncetiny zaujima plocha kosti relativné hodné pixelli a odhad sloZeni

mekké tkané nebude tak presny.

= Vysledky méfeni pomoci metody DEXA nejsou ovlivnény piedozadnim rozmérem
(tloustkou) téla. Tento pfedpoklad nenfi zcela pravdivy, i kdyZ se vyrobci piistroji DEXA
snazi pomoci kalibracnich fantomti nepiesnosti odstranit. Se zvétSujicim se predozadnim
rozmérem téla a tedy s prodluzujici se drahou rtg paprski dochdzi k jevu oznaCovanému
jako ,,beam hardening®. Cést z4feni o nizké energii se neuplatni a poméry koeficienti
utlumu (R) jsou vice ovlivnény hodnotami Casti zafeni o vysoké energii. R je proto o néco

nizs$i, coz ve vysledku vede k podhodnoceni BF% u obéznich jedinct (Genton, 2002).

= Metoda DEXA piedpokladd konstantni slozeni FFM (LBM), tedy konstantni hydrataci a
obsah minerdlnich latek. PrestoZe tato domnénka opét neni zcela pravdivd, jak uvadéji
Heyward & Wagner (2004), vysledny odhad BF% je ovlivnén hydrataci jen mirng.

Napitiklad 5% zména v hydrataci ovlivni odhady BF% pouze o 1 %. Slozitéjsi situace
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muze nastat u nemocnych lidi trpici naptiklad edémy, u kterych je zména hydratace

vysoka a chyba odhadu BF% je tedy vétsi.

Obr. 2: Schéma pristroje DEXA
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Zdroj: http://www.tappmedical.com/page_images/dexa.jpg

4.1.5 Stanoveni celkového télesného drasliku

Elementarni draslik je dominantni kationt intracelularniho prostoru a je esencidlnim pro
vSechny Zivé organismy. V lidském téle se 97 % veSkerého drasliku vyskytuje uvniti burnky.
Pro piedstavu, télo RC obsahuje 140 g drasliku, ze kterého 84 g (tj. 60 %) uloZeno v

kosternim svalu.

Meéfteni celkového télesného drasliku (total body potassium, TBK) je zaloZeno na faktu, Ze
0,012 % TBK tvoii izotop “’K (pievaznd vétiina je *°K). Izotop *’K je radioaktivni a jeho

emise gama zafeni (1,46 MeV) Ize detekovat celotélovym detektorem a stanovit tak mnozstvi.

Draslik je jedinym prvkem v téle, ktery miiZe byt stanoven neinvazivné pasivnim
zpusobem, a to diky svym fyzikdlnim vlastnostem. Diive byla metoda celotélového stanoveni
drasliku vyuzivana pro odhad tukové hmoty, dnes se vyuzivd hlavné ke stanoveni mnozstvi

celkového proteinu, buné¢né masy a intracelularni tekutiny (Wielopolski, 2006).
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Vypocet FFM vychazi z predpokladu, Ze obsah drasliku ve FFM je konstantni veli¢inou.
Podle chemické analyzy jsou to nasledujici hodnoty: 2,66 g/ kg u muza a 2,5 g/ kg u Zen.

Obr. 3: Schéma celotélového detektoru
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Zdroj: http://physrev.physiology.org/cgi/content/full/80/2/649/F4

Déle zminéné laboratorni metody nejsou typické pro odhad télesného sloZzeni (FFM a FM)
a budou vysvétleny jen stru¢néji. Tyto metody jsou vyuzivany k ziskdni referencnich dat a
ndslednému porovnani s terénnimi metodami a také k porovnani referencnich metod
navzdjem. Jejich nevyhodou je obecné Spatnd dostupnost, vysoké potfizovaci a provozni

ndklady (Heyward & Wagner, 2004).

4.1.6 Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie (CT, Computed tomography) je rentgenova zobrazovaci metoda
zaloZend na zobrazovani piislusné oblasti téla ve vrstvach (tomogramech) a na poc¢itacovém
vyhodnoceni (i drobnych) rozdilt v pohlcovani rtg zafeni mezi riznymi tkdnémi. Princip CT
se znacné liSi od konvencniho rtg zobrazovéani. Obraz neni v tomto piipad€ stinem vrzenym

na film nebo stinitko, ale jedné se o matematickou rekonstrukci obrazu.

Pro vSechny vypocetni tomografy plati, Ze intenzita rtg paprsku prochédzejici subjektem se
snizuje dle primérného koeficientu zeslabeni tkdni, jimiZ prochdzi. Posunem systému
rentgenka - detektor nebo snimdnim signdlu z mnoha detektort soucasn¢ jsou ziskdvany tzv.
absorp¢ni profily, které jsou digitalizovany a matematicky zpracovany. Tomogram zobrazeny
na monitoru pocitace je tvofen body o rtiznych odstinech Sedi (Hrazdira & Mornstein, 2001).
V analyze télesného sloZeni se CT vyuZivd hlavné pro lokdlni diagnostiku (Heyward &

Wagner, 2004).
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4.1.7 Magneticka rezonan¢ni tomografie

Magnetickd rezonan¢ni tomografie (MRI, Magnetic resonance imaging) je zaloZend na
prostorové analyze jevu nuklearni magnetické rezonance. Podstatou tohoto jevu je existence
nenulového jaderného spinu, které maji nékteré prvky v organizmu (napt. 1H, 13C a 31P).
Jadra téchto atomli se chovaji jako magnetické dipély a mohou se uGcinkem vnéjsiho
magnetického pole vyskytovat ve vysokoenergetickém stavu a po zdaniku vnéjSiho

magnetického pole pfechdzet opét ve stav nizkoenergeticky.

Zjednodusené lze fict, Zze prechod mezi témito stavy je doprovdzen absorpci a ndsledné
vyzéatenim energie v radiofrekvenénim pasmu. Tento signdl 1ze detekovat, hodnotit v Case a

vytvofit matematickou rekonstrukci obrazu. MRI poskytuje presny odhad objemu TT.

CT a MRI jsou jediné dvé metody, pomoci kterych lze rozliSit subkutdnni a visceralni
(interni) tuk. Znalost mnozstvi viscerdlniho tuku je velmi dulezitd, protoze prave tato TT je
metabolicky velmi aktivni a je kliCovym faktorem pro rozvoj fady metabolickych
onemocnéni. Jak uvadi Thomas (1998), CT poskytuje relativné presny odhad viscerdlniho a
podkozniho tuku, nevyhodou je vSak radiacni zatéZ pii vySetieni. MRI je v tomto ohledu
pfijatelnéjsi, protoZze zde neni radiacni zat€z zadnd. MRI poskytuje relativné dobré odhady
BF%. Vysledky byly ovéfovany na fantomech a lidskych i zvitfecich mrtvych télech a také

porovnany s vysledky z chemickych analyz.

4.1.8 Neutronova aktiva¢ni analyza

Neutronov4 aktivacni analyza (NAA) je kvantitativni 1 kvalitativni analytickd metoda, jejiz
podstatou je jadernd reakce a aktivace vzorku probihd pomoci neutronti. NAA je vysoce
citlivd metoda, zaloZend na zachytu neutronii v jadrech zkoumané latky. Zachytem neutront
vznikaji radioaktivni jadra a sledovdnim jadernych pfemén produktl reakce Ize dany nuklid
identifikovat 1 kvantifikovat. Radionuklid 1ze identifikovat spektrometrickou analyzou energii
a intenzit emitovaného zéafeni (pfedevSim gama) aktivovaného vzorku a Ize i1 zpétné
"dohledat" jemu odpovidajici (neaktivni) vychozi nuklid obsazeny ve vzorku. S pouZitim
vhodné kalibrace se stanovi jeho obsah (koncentrace) ve zkoumaném materidlu. In vivo NAA
(IVNA) umoziuje piimou analyzu télesného sloZeni na drovni atomického modelu. NAA je
velmi finan¢n€ naro¢nd a je provadéna pouze v n€kolika laboratofich na svété, a to predevsim

k experimentalnim uceltim.
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4.2 Terénni metody pro analyzu télesného sloZeni

4.2.1 Bioimpedancni analyza

Bioimpedan¢ni analyza (BIA) je neinvazivni, bezpecnd, rychld a relativné levnd metoda
pro analyzu BC na bunécné trovni. Z téchto diivodl je v souCasnosti vyuzivdna v Sirokém
spektru oborti od soukromych klinickych center a nemocnic az k domécimu pouziti. Na

svétovém trhu dnes existuje fada piistroji pro BIA.

BIA vychdzi z méfeni odporu, které télo klade prochédzejicimu stiidavému elektrickému
proudu nizké intenzity a vysoké frekvence. Jde o frekvenci v fddu desitek az stovek kHz. Jak
uvadi Janouch (2008), béZné pouZzivany rozsah frekvenci je mezi 1 - 200 kHz a velikost
proudu 0,4 mA. BIA je zaloZena na elektrickych vlastnostech biologické tkané. Organizmus
je z hlediska proudu a elektrickych poli heterogenni soustavou a je komplikovanym vodicem.
Ve zjednoduseném tkanovém modelu Ize rozlisit dva typy elektrické vodivosti. Cytoplazma a
mezibunécné prostiedi se chovaji jako vodi¢ 2. fadu, ktery je charakterizovany frekvencné
nezdvislym ohmickym odporem (rezistance, R). Membridnové struktury ale maji z
elektrického hlediska kapacitni vlastnosti a jsou charakterizovany impedanci (Z), v niZ se

uplatiiuje vedle rezistance také odpor kapacitni (Xc).

Celkovy odpor tkané (Z) je dan vektorovym souctem ohmického odporu a kapacitance
(Xc, kapacitni reaktance) viz obrazek €. 4. Priichod proudu tkéni je proto frekvencné zavisly.
Membrany kladou velky odpor nizkofrekven¢nimu proudu, naopak vysokofrekvencni proud
jimi prochdzi snadno diky malému kapacitnimu odporu membran. PloSny odpor membrény je
piiblizné 10 MQ/m? a plo3nd kapacita bunééné membrany cca 100 mF/m? Schéma
tkanovych odporti naznacuje obrazek €. 5. Elektrické vlastnosti tkani jsou charakterizovany

mérnym odporem (rezistivita), piiklady uvadi tabulka ¢. 13.

= pro absolutni hodnotu impedance plati (jednotka ohm, Q): |Z| =V R? L X2

pozn.: Induktance (X, indukéni reaktance) je ve tkdnich zanedbatelnd.

= pro kapacitni reaktanci plati (jednotka farad, F): X = |Z | Siﬂtp



Obr. 4: Schéma impedance tkan¢
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Obr. 4: Schéma elektrického modelu ¢asti tkané
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Zdroj: http://www.bem.fi/book/25/fi/2501.gif

Tab. 13: Mérné odpory nékterych tkdni (Hrazdira & Mornstein, 2001)

Cast organizmu Rezistivita [Q . m]
cytoplazma bunék 1

télesné tekutiny 0,8 -0,3
svalova tkan 3

tuk 10-5
kostn{ tkan 30

Zdroj: Lékatska biofyzika a pfistrojovd technika, 203.

FFM obsahuje velké mnozstvi vody a elektrolytil, je proto dobrym vodi¢em elektrického
proudu. FM, ktery obsahuje jen mélo vody, je naopak $patnym vodi¢em. Cim je tedy vetsi
podil FFM, tim mensi odpor je kladen elektrickému proudu a hodnoty impedance jsou nizsi.

Impedance tkdné¢ je zavisld na frekvenci proudu, délce vodice, jeho vlastnostech a prifezu.
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Zékladem BIA analyzatori je stabilni zdroj elektrického proudu o dané frekvenci a
voltmetr umoZnujici méfit fadzovy posun. Na zdroj proudu jsou pfipojeny elektrody, vysilajici
proud do méfené osoby, na voltmetr jsou pripojeny méfici elektrody. S vyuzitim Ohmova
zékona a ze zndmé velikosti proudu a zméfeného napéti 1ze urcit biologickou impedanci. Ze
znalosti této impedance a fazového posunu Ize déle urcit biologickou rezistanci a reaktanci,

jejichz hodnoty slouZzi k odhadu télesnych kompartmentd.

Zakladem uspéSného vyuziti BIA metody je vSak dosazeni vyslednych dat do spravnych
predik¢nich rovnic, které respektuji danou populacni skupinu, télesné slozeni jedince a
pohlavi. Na zdklad¢ predik¢nich rovnic jsou pak zjistény hodnoty TBW, BF%, FFM a BCM
(VSetulova & Bunc, 2004). Klasickd tetrapolarni BIA predpoklada, Ze t€lo je ptfiblizné tvaru
vélce o kostantni délce (L) a prufezu (S). Ve skutecnosti je télo ale spi§ soustavou péti valct
(Ctyfi koncetiny a trup) spojenych do série (Heyward & Wagner, 2004). Eliss (1999) naopak

navrhuje, Ze spravnéjsi by bylo oznacovat télo jako soustavu zapojenou paralelné.

= Vztah mezi Z, L a S je nasledujici: Z=p.L/S
* Nahradime-li plochu objemem: Z=p.L%/V
V=p.L%Z

Index impedance = 1%/ Z

Pro méteni bioimpedance se nejcastéji vyuziva multifrekvencni metody s rozsahem
frekvenci 1 az 500 kHz a proudem 400 - 800 pA. PouzZiti frekvence pod 5 kHz a nad 200 kHz
je vSak zatiZeno velkou chybou méfenti, a to hlavné pro reaktanci u nizkych frekvenci
(Deurenberg et al., 1995). V praxi je nejvice vyuZivana Ctvefice frekvenci 5, 50, 100 a 200
kHz. Proud o nizké frekvenci (cca 1 azZ 5 kHz) neproniké do intracelularniho prostoru, 1ze jim
proto méfit jen hodnoty ECW a naopak proud o vysoké frekvenci (cca 50 az 100 kHz)
proniké pres bunécnou membranu a Ize jim tak méfit hodnoty TBW. Jak uvadi Bunc (1998),
BIA je velice citlivd na stav hydratace organismu a je schopna zachytit pifijem nebo ztratu

tekutiny v objemu niZ$im nez 0,5 litru.

Pro klasické tetrapolarni méteni je dvojice elektrod umisténa vZdy na pravé ruce a
pravé noze. Pfesné umisténi elektrod je nédsledujici: signdlni elektroda je umisténa dorzalné na
prostoru mezi 2. a 3. metakarpem, méfici elektroda pak dorzdln€ na zapésti mezi radiem a
ulnou. Na noze je signdlni elektroda umisténa dorzdlné¢ mezi 1. a 2. metatarzem, méfici
elektroda pak anterolaterdln¢ vedle kotniku mezi tibii a fibulou. Vzdalenost elektrod by m¢la
byt min. 5 cm, jinak by mohlo dochézet ke vzdjemnému ovliviiovani (Janouch, 2008).
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Zakladem BIA je méfeni rezistance, reaktance, impedance a fizového uhlu. Ale teprve
dosazenim téchto veli¢in do spravnych predikcnich rovnic ziskdme spravné hodnoty pro
odhad BC. Na zdklad¢ vyzkumi a klinickych studii byla stanovena fada predik¢énich rovnic
pievdzné pro parametry FFM, TBW a ECW. Zbylé parametry jsou potom dopocitiviny z
ostatnich a ze znalosti celkové hmotnosti jedince. Jak uvadi ve své praci Janouch (2008),

rovnice maji vzdy tento obecny tvar:

FFM = A + B x (Ht? /Rsp) + Bwt + D x Age + E x Sex
TBW=A+BX(Ht2/Zl()0)+CXBWt+DXAge+EXSeX

Vysvétlivky: A, B, C, D, E — konstanty, Rs, — rezistance (Q) pti 50 kHz, Z,o, — impedance (£2) pti 100 kHz

Fazovy posun

Fazovy posun (fazovy thel, phase angle, PA) je dobrym indikdtorem stavu, funkce a
integrity bunék. ProtoZe maji membrany bunck kapacitni charakter, proud piedbiha napéti a
dochézi k PA (vyjddieno ve stupnich nebo v milisekundéch). Cim vétsi je PA, tim m4 buiika
vetsi elektrickou kapacitu a je v lepsi ,.kondici® (normdlni hodnoty jsou 500 — 1000 pF).
Tento vztah je pfiblizné€ linearni. Nizky PA signalizuje neschopnost buniky do svych struktur
spravné ukladat substraty pro "vyrobu" energie a muze znamenat poruchu selektivni
propustnosti membréany. PA pro dospélé se pohybuje v rozmezi 1° — 20°. Hodnoty niZ$i nez
5° signalizuji vdZznou energetickou deficienci (Ott et al., 1995). Fazovy posun pii prichodu

harmonického proudu pies membranu vysvétluje obrazek ¢. 6 a 7.

Obr. 6: Priichod harmonického proudu pfes bunéénou membranu
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Zdroj: http://www.biodyncorp.com/product/450/phase angle 450.html
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Obr. 7: Fazovy posun
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Pomér ECM / BCM

Pomér mimobunééné hmoty a bunécné hmoty (ECM / BCM) je dulezity ukazatel pro

hodnoceni ptedpokladl pro svalovou prici. Nizké hodnoty signalizuji vy$$i mnoZstvi aktivni

bunécné hmoty a dobry energeticky stav organizmu, normélni hodnoty se pohybuji kolem 1,0.

Bioimpedandéni analyzatory

Pii vyvoji novych pfistrojii se vyrobci ubiraji dvéma hlavnimi sméry. Prvni smér je
orientovany predevsSim na laického uZivatele, jednd se o tzv. inteligentni vdhy a tukomcry.
Druhy smér je orientovany na odborné vyuziti 1ékaii a védci. Profesiondlni bioimpedanc¢ni
analyzéatory se vyznacuji piredevSim jinym rozmisténim meéficich elektrod a pouzitim vice
pracovnich frekvenci, proto jsou reprodukované vysledky vice spolehlivé a je moZné hodnotit
vice télesnych parametr. Dalsi vyhodou téchto analyzdtori je moZnost ziskani "surovych"
dat, pfipojeni k pocitaci a zpracovani vyslednych dat pomoci sofistikovaného softwaru

(Janouch, 2008).

Jednoduché jednofrekvencni analyzatory vyrabéné pro komeréni pouziti vétSinou vyuzivaji
excitacni proud 800 pHA s frekvenci 50 kHz (Riegerovd & Ulbrichova, 1993). Monofrekven¢ni

zatizeni mé&fi jen odporovou slozku celotélové impedance, umoziiuje tak odhad TBW a FFM,



ale neumoznuje stanovit ICW. Pro odhad dalSich kompartmenti musi byt pouZito

multifrekven¢ni zatfizeni, které dovoluje odhad i napt. BCM a ECM.

Bioimpedan¢ni analyzéry lze z hlediska poctu pracovnich frekvenci rozd€lit na
monofrekven¢ni a multifrekvenc¢ni. Z hlediska oblasti téla, ze které je impedance méfena pak
lze rozliSit analyzéry "hand-to-hand" méfici pfes horni polovinu téla (zndmé analyzéry od
firmy Omron) a bipedalni analyzéry "foot-to-foot" mefici pfes dolni polovinu téla (Tanita).
Tim vSak miiZe dojit k nadhodnoceni nebo podhodnoceni BF%, je-li tuk rozloZen nesoumérné
pirevazné v horni nebo dolni poloviné téla. Tento problém nemaji analyzéry celotélové,
napiiklad zmifiovany tetrapolarni multifrekvencni analyzator. Nejmoderné&jsi pfistroje typu In
Body mohou hodnotit télesné slozeni 1 segmentdln€. Analyzér In Body méfi pomoci
osmibodovych tetrapolarnich dotekovych bodu, pacient stoji na naslapnych elektrodach a
zéaroven drzi v obou rukdch uchop, kazdy s jednou elektrodou a dvéma dotykovymi body.
Pfistroj tak umoznuje krom¢ TBW, ICW, ECW, FFM a BCM urc¢it segmentdlni rozlozeni
télesné tekutiny v hornich koncetindch, dolnich koncetinach a trupu a zjistit pripadné

asymetrie, svalové disbalance nebo zranéni v danych cCastech téla.

Vyssi podil ECW na TBW u obéznich (a u jinych patologickych stavl) zptisobuje pii
frekvencich méticitho proudu 50 kHz sniZeni impedance, a proto podhodnoceni BF%. Bunc
(2007) proto navrhuje rozliSit minimdlné tfi podskupiny v kazdé vékové skupiné podle

mnozstvi BF% (do 15 %, 15,1 az 30 %, 30,1 % a vyssi), pro které je nutno pouZzit jiné

predik¢ni rovnice.

BIA je kvalitnim nastrojem pro urCovani télesné kompozice, ma ale 1 svoje limity.
Limitujicim faktorem mohou byt abnormality v télesné geometrii a také odliSnad tclesna
kompozice u raznych etnickych skupin. Proto stdle vznikaji nové predikéni rovnice pro
konkrétni populaéni skupiny a podskupiny, coZ v kone¢ném dusledku muze vést spiS k
nepiehlednosti pfi vyuziti BIA. DalSim limitujicim faktorem je pouZiti spravné referencni
metody pro vytvafeni predikcnich rovnic. V soucasné dobé se jako referencni metoda vyuziva

DEXA, HW a TBK (Janouch, 2008).



4.2.2 Meéreni tloust’ky kozni rasy

Meéieni tloustky kozni fasy (skinfold thickness, SKF) je metoda, pomoci které 1ze nepiimo
odhadnout télesnou denzitu a mnozstvi t€lesného tuku. SKF je metoda terénni, neinvazivni,
casové a finanén€ nendro¢nd, rozSitend a oblibend po celém svété. Neklade velké naroky na
analyzovanou osobu, zato vSak klade velké ndaroky na zru¢nost a dovednost persondlu.
Standardni méteni SKF vyZaduje velmi peclivy zacvik postupu s ptesnosti odectu 0,5 mm

(Riegerova & Ulbrichovd, 1993).

K méfeni SKF se vyuziva specidlni métidlo - kaliper, jehoZz Celisti jsou v momentu méteni
stlaovany standardizovanou silou. Postup méfeni je ndsledujici: palcem a ukazovidkem levé
ruky se uchopi a vytdhne na stanoveném mist¢ téla koZni fasa, kterd obsahuje dvé vrstvy klize
a TT leZici mezi nimi (viz obrazek ¢&. 8). Celisti kaliperu se umisti kolmo asi 1 cm od zdviZené
fasy, aby k sob¢ byly ob¢ ¢asti klize navzajem rovnobézné. Mista na téle pro kaliperaci jsou
jasn¢ definovand a musi byt pfesné dodrzena, protoze tloustka tukové vrstvy mize kolisat i na
malé ploSe. Ze souctu tloustky urcitého poctu koznich fas (tradicné soucet 10, 7 nebo 3
koznich fas) a po dosazeni hodnoty do spradvné predikéni rovnice 1ze zjistit odhad BF% nebo

Db (Riegerova & Ulbrichova, 1993).

Obr. 8: M¢fteni tloustky kozni fasy (Heyward & Wagner, 2004)

Muscie

Zdroj: Applied Body Composition Assessment, 50



Odhad podilu tuku na zdkladé SKF metody je zaloZen na té€chto pfedpokladech:

* Tloustka podkozni TT je v konstantnim poméru k celkovému mnoZstvi tuku.
* Definovand mista pro méfeni koznich fas reprezentuji primeérnou tloustku podkoZni

tukové vrstvy.

Riegerova & Ulbrichtova (1993) zminuje, Ze tyto pfedpoklady vSak nebyly jednoznacné
prokazany a neni ani dostatek informaci o distribuci tuku v rGznych populac¢nich skupinich.
Je ale znamo, Ze distribuce tuku se méni s v€kem, v zdvislosti na pohlavi, pohybové aktivité a
zdravotnim stavu. Proto je validita predikcnich rovnic omezena pouze na populacni skupinu,

ze které byly rovnice odvozeny, a také vZdy pro urcity typ kaliperu.

V zahrani¢ni literatufe existuje vice nez stovka predik¢énich rovnic (pro déti, dospélé,
seniory, etnické skupiny, obézni, sportovce atd.). Jak jiz bylo zminéno, kaliperace vyZaduje
peclivy zacvik. I u zkuSenych antropometristi mize chyba méfeni dosdhnout az 5 %.
Pravdépodobnost chyby se zvySuje u extrémné vysokych nebo nizkych hodnot. K certifikaci

antropometristy je obvykle poZadovand reprodukovatelnost SKF + 10 %.

Ptiblizn€ 30 az 50 % celkového télesného tuku se nachdzi v podkozi. Existuji ale velké
individudlni rozdily v pfesnych hodnotach tuku lokalizovaného v podkoZi, intermuskularng,
intramuskuldrné, viscerdln¢ a také v distribuci esencidlnich lipidt v kostni dfeni a centrdlni
nervové soustaveé. Obecné Ize konstatovat, Ze seniofi maji ve srovnani s mladsimi jedinci
mén¢ podkozniho tuku. Také Stihli jedinci maji niZsi podil podkoZniho tuku (vztazeného k

celkovému mnozstvi tuku) oproti obéznim lidem.

Velkou individudlni variabilitu v relativnim zastoupeni podkoZniho tuku také konstatuje
Thomas et al. (1998), ktery ve své studii analyzoval télesné sloZeni 54 ,,zdravych* Zen s
Sirokym rozpétim BMI od 19 do 51,6 kg / m?. Analyza byla provedena pomoci magnetické
rezonance, kterd jako jedna z mala metod dokaze rozliSit podkoZni a interni tukovou tkan. S
nardstajicim mnoZstvim interniho tuku se podle ocekavani sice zvysoval i podil podkoZniho
tuku, ale ne ve stejném poméru u riznych jedinct. Thomas a jeho kolegové (1998) uvadéii, ze
vyznamny pocet probandil ze skupiny $tihlych jedincit mél podobné mnoZzstvi (n€kdy i vyssi)
interniho tuku, nez méli nékteti obézni jedinci (a to nejen procentudlné, ale i v absolutnim

mnozstvi litra TT).
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Nejcastéji u nds pouzivanym postupem k hodnoceni SKF je odhad télesného tuku ze

souctu deseti koZznich fas podle Patizkové (1962) kaliperem typu Best.

Tab. 14: Lokalizace deseti koZnich tas (Riegerovd & Ulbrichtova, 1993)

tvaf: pod spankem, ve vysi tragu

krk: pod bradou, nad jazylkou

hrudnik 1: v pfednf axilarni ¢afe nad m. pectoralis major

hrudnik 2: ve vysi X. Zebra, v pfedni axildrni ¢afe

paze: nad tricepsem, v poloving vzdalenosti acromion - olecranon

zada: pod dolnim dhlem lopatky

bficho: v medidlni tfetin€ spojnice pupek - iliospinale anterior superior

bok: nad hfebenem kosti kyc¢elni v prodlouZeni pfedni axilidrni ¢ary

Do Il e B B e B B e

stehno: nad patelou

_
e

lytko: 5 cm pod fossa poplitea

Zdroj: Aplikace fyzické antropologie v télesné vychové a sportu, 30.

Tab. 15: Predikéni rovnice podle Patizkové (1961)

Vék (roky) Pohlavi Rovnice

chlapci y =1,180 - 0,069 . log x
9-12

divky y= 1,160- 0,061 . log x
13-16 y =1,205-0,78 . log x

muzi BF% = 28,96 . log x - 41,27
17 - 45

Zeny BF% = 35,572 . log x - 61,25

Zdroj: Aplikace fyzické antropologie v télesné vychove a sportu, 30.

Vysvétlivky: X - soucet deseti koznich fas (mm), y = Db
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Vztahy pro vypocet BF%, FM a FFM

BF% = (4,201 / y - 3,813) . 100
FM (kg) = (BWt . BF%) / 100

FFM% = 100 - BF%

V zahranic¢i jsou vyuZivané jiné typy rovnic, které vychdzeji z menSiho poctu koZnich fas a
ne¢kdy pouze z téch, které jsou lokalizovany v horni poloving téla. Tyto rovnice pak nejsou

schopny postihnout vétsi mnozstvi tuku na dolnich koncetinach.

Tab. 16: Porovnani predik¢nich rovnic riiznych autorti (Riegerovad & Ulbrichtovd, 1993)

BF % stanovené dle riznych formuli

Formule Patizkova Jackson & Pollock Jackson & Pollock | Durnin & Womersley
(1978) (1978) (1978) (1974)
Pocet Iioc/lnogenych 10 3 7 4
koZnich fas
BF% 10,1 3,6 3,7 9.6

Zdroj: Aplikace fyzické antropologie v télesné vychove a sportu, 32.

Jak vyplyva z tabulky, stanoveny podil télesného tuku se podle raznych formuli miize
znacn¢ liSit. Rozdily jsou tim vétsi, ¢im je jedinec obéznéjSi s vyrazné asymetrickym
rozloZzenim tukovych zdsob. Tento fakt souvisi samoziejmé také s pohlavim a tedy s typem

obezity (gynoidni vs. androidni).

Inovace predikénich rovnic byla v Ceské republice provedena v obdobi 1997 - 1999 na
pracovisti FTVS UK v Praze pod vedenim prof. Ing. Vaclava Bunce, CSc. Predik¢ni rovnice

mayji tuto podobu:




Tab. 17: Inovace predik¢nich rovnic (Bunc, 1997)

Vék (roky) Pohlavi Rovnice

6-10 chlapci BF% = 25,735 . log x - 27,68
6-10 divky BF% = 23,491 . log x - 21,59
11-15 ob¢ pohlavi BF% = 29,468 . log x - 39,29
16 — 65 muzi BF% = 29,167 . log x - 36,88
16 — 65 Zeny BF% = 31,272 . log x - 38,77
66 a vic muZi BF% = 27,062 - log x - 36,88
66 a vic zeny BF% =31,272 . log x - 38,77

Zdroj: http://www]1.cuni.cz/cuni/ruk/gauk/zz1999/316_97-c.htm

Typy kaliperu

Kaliper je dotykové mefidlo pro zjistovani tloustky kozni fasy (obecné pro zjiStovani
vzdalenosti mezi dvéma protilehlymi symetrickymi stranami). Ve strojirenstvi je méfidlo
zndmé spiS pod pojmem posuvné méfitko (tzv. Suplera) a v zahrani¢ni literatufe pod pojmem
Vernierav kaliper. Klasicky strojirensky kaliper se skladd z casti pevné, na které je zakladni
stupnice (v milimetrech a palcich), a ¢4sti posuvné, na které je tzv. vernier (odtud nazev
Vernieruv kaliper), ktery slouZi k jemnéj$imu odecitani délek (polohy dvou stupnic). Kaliper
mé dva pary &elisti (ramen), z nichZ jedna je pohyblivd. Celisti jsou v okamZiku méfeni
stlaovany stanovenou silou. Kalipery ur¢ené pro méteni SKF maji dale tchop a pruZzinu,
pomoci které se Celisti pohybuji. Pti vybéru kaliperu je dilezité znat tyto parametry (Heyward

& Wagner, 2004):

= Tlak, ktery vyvijeji Celisti na méfenou kozni fasu. U kazdého kaliperu miiZe byt tento
parametr trochu jiny, mél by se v§ak pohybovat v rozmezi 7 - 10 g/mm?. Nebo se udav4
tzv. pfitlacna sila (N). Tlak &elisti se nesmi liSit o vice nez 2 g/mm? v celém rozsahu
méfeni.

= Rozsah méfeni, ktery se pohybuje vétSinou kolem 60 az 80 mm.

= Pfesnost méfeni, u lepSich kaliperti 1ze méfit s ptesnosti na 0,5 mm, 0,2 mm i 0,1 mm.



Vv s

Na trhu jsou k dostdni nejrtiznéj$i druhy kaliperQ, které se 1i$i cenou, kvalitou, tlakem
celisti, velikosti plochy konce celisti, celkovymi rozméry i ndro€nosti manipulace. Nejlevnéjsi
plastové domdci kalipery lze pofidit za 300 K¢, profesiondlni kalipery nejvyS$si kvality

(kovové) stoji az 15 000 K¢.

Za 7zlaty standard je celosvétov€ povazovin kaliper Harpenden (britsky) a Lange
(americky), oblibené jsou také Lafayette, Holtain, Fat-O-Meter, Slim-Guide a digitdlni kaliper
Skyndex. U nds se nejvice pracuje s kalipery Best, Somet harpendenského typu a SK.

Pti méfeni SKF nelze libovolné zaménovat kalipery riznych vyrobci, pfestoZze spliuji
standardy a maji stejné technické parametry. Napiiklad kalipery Harpenden a Holtain
poskytuji niz§i hodnoty SKF nez Fat-O-Meter a Lange (Heyward & Wagner, 2004). Vzdy je
proto tfeba méfit probanda stejnym kaliperem, obzvlast’ pii hodnoceni zmén télesnych
parametrit v Case. Stejné tak je velmi dileZité, aby méfeni bylo provadéno vzdy jednou

osobou a byla pouZita predikéni rovnice vytvoiend pro konkrétni typ kaliperu.

Obr. 9: Typy kaliperu
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Vysvétlivky a zdroje:

—

. Harpenden http://www.exercise-equipment-review.com/images/harpenden-skinfold-caliper.jpg

2. Lange http://www.chponline.com/moreinfo/Beta%20Technology.%20Inc_files/Caliper.jpeg

3. Holtain http://www.cosmed.it/index.php?option=com_content&view=article&id=969&Itemid=312&lang=en

4. Best 1 K-501  http://www.trystom.eu/produkty-a-sluzby-1/laboratorni-a-zdravotnicka-technika/kaliper-best-ii-k-501

3. Slim-Guide www.exrx.net/Store/Other/SlimGuide.html]

6. Somet http://fsps.muni.cz/laborator/pristroje2.php

3

. Lafayette http://prohealthcareproducts.com/images/lafayette-body-fat-skinfold-caliper-ii.jpg

4.2.3 Ultrazvuk

BCA pomoci ultrazvuku (UZ) je zaloZena na vlastnostech rozhrani mezi jednotlivymi
t€lesnymi tkdnémi a strukturami. Ultrazvuk Ize definovat jako mechanické kmity o frekvenci
vyssi nez je frekvencni mez slySitelnosti lidského ucha, tj. vyssi nez 20 kHz. Pro diagnostické

ucely se pouziva vysokych frekvenci v megahertzové oblasti.

Kazdé prostfedi (Zivé 1 nezivé) je z akustického hlediska charakterizovdno nékolika
parametry. NejdalezitéjSim z nich je rychlost Sifeni UZ danym prosttedim (tzv. fazova
rychlost), akustickd impedance a ttlum. Mnozstvi akustické energie odraZzené na akustickém
rozhrani je funkci rozdilu akustickych impedanci tkani tvoficich toto rozhrani. Diagnosticka
informace je ziskdna zachycenim, zpracovdnim a zobrazenim UZ signdlli, odraZenych od

tkanovych rozhrani (Hrazdira, 2003).

UZ pfistroje vyuzivaji pfemény elektrické energie ve vysokofrekvencéni UZ energii,
vysilanou vysila¢em sondy. Na hranicich mezi tkdnémi se UZ viny odrdZeji zpét do pfijimace,
kde se mechanickd energie opét preménuje na elektrickou a signdl je zaznamendvin a

vyhodnocen pocitacem. Kazda tkan ma pro prichod UZ charakteristické vlastnosti.

Analyza télesného sloZeni pomoci UZ patii mezi terénni metody, které zatim nejsou prili§
rozsiteny. I pti konstantnim nastaveni akustickych parametrii zobrazeni je odrazivost tkani u
riznych jedinct rtiznd. Tento fakt souvisi pfedevSim se somatickym typem vysetfovaného a s

utlumem UZ signdlu vmezefenymi tkdnémi (Hrazdira, 2003). Piesto nékteii autofi udavaji
65



velmi dobrou shodu vysledki porovnavanych s referencnimi metodami. Pineau a kolegové
(2009) porovnavaly odhad BF% pomoci metody DEXA s vysledky pifenosného UZ piistroje.
Pomoci UZ o frekvenci 5 MHz zjistovali tloustku TT na ¢tyfech mistech téla v UZ modu A.
Na zaklad¢ statistické analyzy byly vytvofeny predikéni rovnice pro populacni skupiny
s absolutnim mnozstvim télesného tuku do 8 kg a nad 8 kg, zvlast’ pro muze a Zeny. Pineau a
kolegové (2009) udavaji velmi dobrou shodu ziskanych vysledki metodou DEXA a pomoci

ultrazvuku.

4.2.4 InfraCervena interakce

Infracervend interakce (near infrared interactance, NIR) je terénni optickd metoda zaloZena
na absorpci a odrazu infraterveného zifeni (IC). NIR byla piivodné vyuZivand v zemédélstvi
jiz od 60. let 20. stoleti pro zjistovani obsahu bilkovin, tuku a vody zrnech a semenech, ale
teprve v 80. letech byla metoda NIR vyuzita k nepiimé analyze BC za pouZiti velmi piesného

a drahého spektrofotometru.

Pro analyzu BC se vyuzivaji spektrofotometry pracujici na vinové délce 700 - 1100 nm.
Odhad BC je zaloZen na tomto piedpokladu: mira absorpce a odrazu IC zéfent, které prochazi
tkani, zavisi na chemické struktuie (obsahu tuku, bilkovin, vody atd.) v této tkédni a ddle zavisi
na konkrétni pouZité vinové délce IC. Pro samotny tuk (TAG) je peak hodnot absorbance pii
vlnové délce 930 nm, pro vodu 970 nm. Tvar interakéni kiivky na zminénych vlnovych
délkach je pak funkci mnozstvi tuku a vody pifitomné v métené oblasti tkan¢ (Heyward &
Wagner, 2004). Spektrofotometr (v tomto piipad¢ Futurex-5000) méfi optickou denzitu zareni

odrazeného od jednotlivych vrstev a struktur tkani.

IC zéteni pronikd do hloubky 4 cm tkédné a je odraZeno od kosti zpét k detektoru, proto je
do méfeni zahrnuty nejen subkutanni tuk, ale i intramuskuldrni. Cim vice IC zéfeni je tkan{
pohlceno, tim vice tuku je ve tkdni obsaZeno. Vztah mezi optickou denzitou, subkutdnnim
tukem a BF% zaleZi na oblasti téla, kde je méfeni provedeno. Nej€astéji se meteni provadi v

oblasti bicepsu (Heyward & Wagner, 2004).
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4.2.5 Celkova t€lesna vodivost

Celkova télesna vodivost (total-body electrical conductivity, TOBEC) je metoda zaloZena
na rozdilnych elektrickych vlastnostech FFM a FM. DileZitou vlastnosti FFM (podobné jako
u bioimpedan¢ni metody) je dobrd elektrickd vodivost. Zatimco FM je Spatnym vodi¢em

Vv s

(obsahuje malé mnozstvi vody a tedy mélo iont1). FFM je ptiblizn¢ 20 krat vodivéjsi nez FM.

Pii analyze metodou TOBEC je jedinec na cca 10 vtefin vystaven slabému
elektromagnetickému poli, které svym t€lem ovliviiuje v zdvislosti na mnoZstvi elektrolytu,
které t€lo obsahuje. Metoda TOBEC byla ptivodné vyvinuta k rychlé analyze masa v masném
prumyslu. Vzhledem k ndkladnému piistrojovému vybaveni a vy$sim naroklim na spolupréci

probanda neni metoda pfiliS rozSitend (Heymsfield, 2005).

4.2.6 Kreatinurie

BCA je provedena pomoci stanoveni koncentrace kreatininu v moci. Kreatinin vznika
hydrolyzou kreatinu, ktery je obsazen z 98 % ve svalech. Kreatinin je vyluCovén ledvinami
jako odpadni produkt v mnozstvi 1,2 - 1,7 g za 24h. Hlavnim pfedpokladem pro sprdvny
odhad kosterniho svalstva je, Ze mnoZstvi vylou¢eného kreatininu odpovidda mnoZstvi svalové
hmoty a Ze vyluovany kreatinin je produktem metabolickych pochodl v kosternim svalstvu a

je endogenniho piivodu (Riegerova & Ulbrichova, 1993).

4.2.7 Celkovy plazmaticky kreatinin

BCA je zaloZena na pfedpokladu, Ze existuje velmi té€sny vztah mezi celkovym
plazmatickym kreatininem a mnoZstvim svalové hmoty. Bylo zjiSténo, Ze 1 mg celkového
plazmatického kreatininu odpovida 0,88 - 0,98 kg svalové hmoty (Riegerova & Ulbrichov4,
1993).
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II. Prakticka cast

5. Cil

Cilem praktické c¢éasti diplomové priace bylo porovnat tfi terénni metody pro analyzu
télesné kompozice (body composition analysis, BCA) s referen¢ni laboratorni metodou.
Porovndvala jsem dv€ bioimpedancni a jednu antropometrickou metodu s metodou
hydrodenzitometrie (podvodni vdzeni, HW). Cilem bylo identifikovat metodu, kterd se co

nejvice blizi metodé¢ HW a zdroven je dobfe dostupnd a praktickd pro opakované analyzy.

Experiment jsem zamétila na skupinu probandii s nadvahou, tedy s rozsahem BMI 25,0 -
29,9 kg/m?. Jednd se o nendpadnou, ¢asto opomijenou skupinu populace, kterd stoji na
rozhrani mezi populaci s normdlni t€lesnou hmotnosti na jedné strané a obéznimi jedinci na

stran¢ druhé, u kterych je riziko zdravotnich komplikaci velmi vysoké.

Ma-li jedinec nadvdhu, vétSinou sviij zdravotni stav nepokldda za "tragicky"a rizikovy a
subjektivni pocit ho tedy nijak nemotivuje ke zméné Zivotniho stylu a ndsledné ke sniZeni
hmotnosti (piesnéji - snizeni BF%). Vétsinou neni vyvijen tlak na dpravu Zivotospravy ani ze
strany lékafti (dokud se nemanifestuji zdravotni problémy). A to i pfesto, Ze uz pti BMI nad

25 kg/m?existuje zvysené riziko metabolickych a kardiovaskuldrnich komplikaci.

6. Soubor vysetienych a metodika

Zkoumany soubor tvofilo 18 relativné zdravych dobrovolnikii (6 muzi, 12 Zen), ktefi byli
vybrani z kruhu ptatel a zndmych. Kritériem pro zafazeni do experimentu byla hodnota BMI
(v rozsahu nadvéhy), vypoctend z uvedené vahy a vysky. Dal$im kritériem byl vék (18 - 65
let) a dobry zdravotni stav. Castym jevem u zkoumanych probandii bylo subjektivni
podhodnoceni jejich hmotnosti a nadhodnoceni vysky. VétSinou probandi udavali o 3 - 4 kg
méné respektive 4 cm vice, neZ bylo pozd¢ji naméteno v laboratofi. Proto se v nékolika
pifpadech na misté zjistilo BMI ptesahujici hodnotu 29,9 kg/m?. Piesto byli do pokusu

zatazeni vSichni nahlaSeni probandi.
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M¢éfteni probihalo v Laboratoii sportovni mediciny Fakulty télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy v dubnu 2009 pod vedenim prof. Ing. Viclava Bunce a jeho kolegi.
Probandi byli rozdé€leni na dvé skupiny a pro kazdou bylo vymezeno jedno odpoledne. Kazdy
dobrovolnik tedy podstoupil vSechna méteni v jednom dni, a to v co nejkrat§im casovém
sledu, aby nedochdzelo ke zméndm v hydrataci organizmu, na které jsou citlivé zvlasté

bioimpedanc¢ni analyzy.

Meéfeni zajistovala vzdy stejnd osoba. Probandi byli pouceni, Ze 24 hodin pied testovanim
nesmi pit alkohol a silnou kdvu a 12 hodin pfed testovanim nesmi vykondvat Zadnou
naro¢nou pohybovou aktivitu. Ddle bylo probandim sdéleno, Ze 2 hodiny pfed méfenim a
také vjeho pribchu nesmi jist ani pit veétsi mnozstvi tekutin. Primérny veék souboru

dobrovolnikii byl 46,1 + 15,8 let a priimérnd hodnota BMI 28,2 + 2,5 kg/m?.

Nejprve byla u kazdého probanda zmétena télesnd vyska a vdha. Nésledné kazdy proband

postupné proSel bioimpedancni analyzou 1 (BIA1), bioimpedan¢ni analyzou 2 (BIA2),

//////

pouzitelné vysledky n = 8).

7. Bioimpedanc¢ni analyza 1

Prvni metoda BCA byla realizovdna pomoci multifrekven¢niho tetrapolarniho analyzéru
Nutriguard-M Data Input (viz obrazek ¢. 11), ktery k méfeni uziva fazové citlivy odpor na
frekvencich 5, 50 a 100 kHz. S pfistrojem jsou dodavany specidlni elektrody ur¢ené k tomuto
meéfeni. Dvéma vnéj$imi elektrodami je do téla poustén slaby elektricky proud 800 pA
ruznych frekvenci a druhou vnitini dvojici je snimano napéti a vyhodnocovéna elektricka

impedance (Z, Q) v useku téla mezi obéma elektrodami.

Dalsi parametry pftistroje jsou: rozsah méfeni impedance 0 — 1300 Q s presnosti na 1 €2,
odchylka + 0,5 % (rezistance), +2 % (reaktance), pro fazovy thel £ 0,5 °. Jedna se o pfistroj
némecké vyroby v cené€ kolem 70 000,- K¢. K analyzéru je nabizen napft. se software
Nutriplus v cen¢ 20 000,- K¢ (neni zahrnuty v cené analyzéru). Jak uvadi Bunc & Skorocka
(2004), velikost kontaktniho povrchu by neméla byt mensi neZ 4 cm? a prechodovy odpor

mezi povrchem elektrody a ktzi vétsi nez 250 Q. Velikost pfechodového odporu je
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kontrolovan samotnym pfistrojem. Elektrody jsou umisténé na hornich a dolnich koncetinach
pravé strany téla dorzalné: na stiedu metakarpalnich kiistek (signdlni elektroda), zapésti
(méfici elektroda), stfedu metatarzalnich klstek (signdlni elektroda) a kotniku (méftici
elektroda). Umisténi elektrod naznacuje obrazek ¢. 10. Horni koncetiny se nesmi dotykat

trupu a dolni koncetiny sebe navzijem.

Meéfeni se provadi vleze na lehatku, neklade velké naroky na spolupraci probanda ani
persondlu a je rychlé (do n¢kolika vtefin). Analyzér Nutriguard-M je pfipojen k pocitaci, pres
ktery je ovladan. Pozadovanymi vstupnimi tdaji jsou vek, vyska, hmotnost, pohlavi a stupen
pravideln¢€ vykondvané pohybové aktivity. Tyto parametry jsou pak spolecn¢ s hodnotami
impedance automaticky dosazeny do predik¢ni rovnice, nastavené vyrobcem analyzéru.
Vystupnimi udaji jsou BF%, TBW (1), ICW (1), ECW(1), ECM/BCM, BMR (kcal), Z (),
FFM (kg). Jakou predikéni rovnici vyrobce pouZil nelze zjistit, ale 1ze pouZit vystupni udaj o
nameétené redlné slozce impedance a tu pak dosadit do vlastnich specifickych rovnic.
Nevyhodou tohoto klasického tetrapolarniho analyzéru je neschopnost hodnotit télesné partie
segmentdlné. Proto pfi vyraznéjSim asymetrickém rozloZeni tukové tkané je jeji mnoZstvi

systematicky podhodnocovéno.

Obr. 10: Umisténi tetrapolarnich elektrod Obr.11: Nutriguard-M Data Input

Zdroj: http://www.data-input.de/_site/german/produkte/geraete/nutrim.php

8. Bioimpedanc¢ni analyza 2

Druhd bioimpedanc¢ni analyza byla realizovana multifrekvenénim analyzérem Inbody 3.0
(viz obrazek ¢. 12), ktery pouziva frekvence 5, 50, 250 a 500 kHz a proud o velikost 400pA.
Hlavni vyhodou Inbody 3.0 oproti klasickym tetrapolarnim analyzerim je, Ze méteni provadi
segmentdlné pomoci osmibodovych tetrapolarnich dotekovych bodil ( viz obrazek €. 13).

Pouziti dvou elektrod na kazdé ruce a noze zarucuje stejny bod vstupu a vystupu, kdykoliv je
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osoba méfena. Ru¢né ptilozené elektrody nemusi byt piiloZzeny pokazdé spravng, ale se
zapusténymi elektrodami zacind proud v prstech nebo Spickach a setkdva se vZdy ve stejném
misté. To zaru€uje stejnou délku proudu v kazdém nédsledném méteni. InBody 3.0 provadi 20
méteni za pouZiti 4 frekvenci na 5 segmentech téla, a to do 2 minut. Kromé parametrit TBW,
ICW, ECW, FFM a BCM tak umoznuje urcit segmentdlni rozloZeni télesné tekutiny v hornich
koncetindch, dolnich koncetindch a trupu. Pomoci téchto parametrti 1ze diagnostikovat

asymetrické sloZeni téla, svalové disbalance, otoky atd.

Télo si Ize zjednodusené predstavit jako systém péti valcii (Ctyfi koncetiny a trup), jejichz
impedance je méfena samostatné. Segmentdlni analyza vyznamné zptesnuje odhady télesnych
kompartmentt, protoze rozdil v hodnotidch impedance trupu a koncetin jsou velké (cca 20 Q
vs 350 Q). Velikost impedance zavisi mimojiné na délce a prufezu vodice, proto jsou hodnoty
impedance trupu nizké ve srovnani s impedanci koncetin. Na druhou stranu mnoZstvi TT je
vice zastoupeno na trupu (a event. dolnich koncetindch). Chyba nékolika ohmil pfedstavuje u

impedance koncetin malou chybu, zatimco u trupu jde o chybu podstatnou.

M¢éteni pomoci piistroje Inbody 3.0 je rychlé, jednoduché a neni naro¢né na spolupraci
probanda ani préci obsluhujiciho persondlu. Nevyhodou Inbody 3.0 je opét fakt, Ze nelze
zjistit a ndsledné upravit predikéni rovnici, kterou vyrobce pouzil. Mezi vystupnimi ddaji jsou
sice infomace o naméfenych odporech, hodnoty jsou ale prezentovany zmaten¢ a nejsou
pouzitelné pro dosazeni do specifickych rovnic. Dalsi nevyhodou Inbody 3.0 mohou byt vyssi

potizovaci ndklady, cena pfistroje se pohybuje kolem 350 tisic K¢.

Obr. 12: Inbody 3.0 Obr. 14. Segmentdlni analyza
CI\): current
@ = voltage
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Zdroj: http://www.biospace.cz/soubory/katalogy-anglicky/what-is-body-composition-analysis.pdf
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9. Kaliperace

Jako tieti terénni metodu BCA podstoupili probandi méteni tloustky kozni fasy (SKF)
pomoci méfidla oznacovaného jako kaliper. Kaliperace je rychld, dobfe dostupnd, cenoveé

nendrocnd metoda BCA, vyZaduje vSak vyborny zicvik a zru¢nost personalu.

Meéieni bylo realizovdno pomoci kaliperu typu Best. Palcem a ukazovdkem levé ruky se
uchopi a vytdhne na stanoveném mist¢ téla kozni fasa, kterd obsahuje dvé vrstvy kiize a TT
lezici mezi nimi. Celisti kaliperu se umisti kolmo asi 1 cm od zdviZené fasy, aby k sobé byly
ob¢ ¢asti kiiZe navzdjem rovnobéZzné. Ke stanoveni odhadu BF% jsme vyuZili souctu deseti
koznich fas lokalizovanych na téchto mistech téla: tvar — pod spankem, krk - pod bradou,
hrudnik 1: v pfedni axilarni ¢afe nad m. pectoralis major, hrudnik 2: ve vysi X. Zebra v pfedni
axilarni ¢are, paZe: nad tricepsem - v poloviné€ vzdalenosti acromion — olecranon, zada: pod
dolnim dhlem lopatky, bficho - v medidlni tfetin¢ spojnice pupek - iliospinale anterior
superior, bok - nad hfebenem kosti kycelni v prodlouzeni ptedni axilidrni ¢ary, stehno - nad
patelou, lytko - 5 cm pod fossa poplitea. Hodnota souctu SKF byla dosazena do popula¢né

specifickych rovnice podle Bunce (1994), jejichZ ptesnost stanoveni BF% se pohybuje v

rozmezi 0,8-1,8 % z naméfené hodnoty.

10. Hydrodenzitometrie (podvodni vaZeni)

Jako referencni metoda byla zvolena metoda podvodniho vdZeni (hydrodenzitometrie,
HW), jejiz provedeni bylo z praktického hlediska zarazeno az na zavér. Této Casti
experimentu se ucastnili jen nékteii probandi (n = 11). Probandi, ktefi se odmitli zicastnit

HW, uvade¢li jako divod vétsinou piilis velkou stydlivost a stud kvili své postavé.

Metoda HW patii mezi staré osvédCené metody. V posledni dobé ji vSak nahradily jiné
referenni metody (hl. DEXA), které jsou moderné;jsi a nevyzaduji takovou miru spoluprace
probanda. Nutnd spoluprace probanda je hlavni nevyhoda této metody a také faktor, na kterém

zélezi rychlost provedeni HW.

Aparatura pro podvodni vdzZeni je umisténa ve spodnich prostorech FTVS UK v Praze a je
jedind v Ceské republice. Jeji hlavni souddsti je tank s vodou, zavésné sedlo uvniti tanku,

které je napojeno na vahu. Véha je napojena na notebook, kde je sledovana oscilace hmotnosti
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a data jsou zaznamendna (viz obrazek ¢. 14 a 15). Teplota vody je udrzovana na hodnoté 27 —
29 °C pratokem teplé vody, ktery se v okamziku méfeni zastavi. Teplota v mistnosti byla

v okamzZiku méfeni 23 °C.

Probandi byli pozadéni, aby se pfevlékli do plavek a po jednom sestoupili do tanku
s vodou. Poté se usadili na specidlni sedlo, které je soucasti celé aparatury a je napojeno na
vahu. Probandi méli za ikol maximalné vydechnout a zaroven se pomalu potapét pod vodu
vcetn¢ hlavy, dovydechnout pod vodou zbyvajici vzduch a zlstat v klidu. V této pozici meli
vydrzZet, nez se voda ustéli a oscilace vahy nepiekroci 25 — 50 g (minimdlné 5 vtefin). Méteni
bylo opakovano tolikrét, nez bylo mozné odecist 5 kvalitnich vysledkii méteni u kazdého
probanda. V nékterych piipadech trvalo méteni opravdu dlouho, protoZe vydechovat pred
potapénim je presny opak toho, na co jsou probandi nauceni a co je pro né ptirozené. Pro
probandy bylo pfedevsim obtizné ziistat po vydechu v klidu pod hladinou poZadovanou dobu,

tedy minimalné 5 vtefin.

Ze znalosti Ubytku vahy pod vodou (hmotnost na suchu minus hmotnost pod vodou) a ze
znalosti hustoty vody lze odvodit télesnou denzitu (Db), ze které je odhadnuto po dosazeni do
predik¢éni rovnice mnoZstvi BF%. Podrobné&jsi postup a princip metody je vypracovin

v kapitole 4.1.1. V naSem experimentu jsme dosazovali hodnoty do rovnic, které sestavil:

1. Brozek (1963): BF% = (4,57 /Db - 4,412) x 100

2. Siri (1961): BF% = (4,95 / Db - 4,5) x 100

Db byla odvozena podle nasledujiciho vztahu:

Db (kg/1)=Wa/{(Wa - Ww)/Dw)} - (RV +0,1)
Wa — té€lesna hmotnost na suchu (kg)
Ww — té€lesnd hmotnost pod vodou (kg)
Dw — denzita vody pii 37 ° C

RV — rezidudlni objem plic, konstanta pro muze 1,3 (1), pro Zeny 1,0 (1)
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Obr. 14 a 15: Aparatura pro podvodni vaZeni

11. Vysledky a diskuze

Statistickd analyza byla provedena pomoci programu Microsoft Office Excel 2007.
Vysledky jsou prezentovany jako primérna hodnota + smérodatnd odchylka. Pro porovnani
vysledkii méfeni jednotlivymi metodami byla pouZita korela¢ni analyza, stanoven korela¢ni
koeficient R. Jako kritérium statistické vyznamnosti byl pouZit koeficient determinace R? a
hladina spolehlivosti p-value. Byl proveden péarovy t-test na stftedni hodnotu a zjisténa p-value,
kterd udavd mezni hladinu vyznamnosti, pfi které bychom nulovou hypotézu o shodnosti
stftednich hodnot vysledki jest¢ zamitali. Hypotézu Hy (o nulovém rozdilu stiednich hodnot
BF%) zamitidme na hladin€ vyznamnosti alfa, pravé kdyZ p-value je mensi nez alfa. Krom¢
statistické vyznamnosti hodnotime také tzv. vécnou vyznamnost, kterd ma v tomto piipadé¢
(nizky rozsah vybéru) mnohem vétsi vypovédni hodnotu. Vécné vyznamnd diference byla
stanovena na 1,5 % télesného tuku a uddva ptipustnou velikost rozdilu metody na zédkladé
praktickych zkuSenosti. Je-li tedy vécné vyznamny rozdil sttednich hodnot BF% mensi nez

1,5 %, jsou metody povazovany za zaménitelné (Vsetulova & Bunc, 2004).

Charakteristiku vybraného souboru vystihuje tabulka ¢. 18. a vysledné hodnoty shrnuje
tabulka ¢. 19. Primérnd hodnota procenta télesného tuku naméfend metodou podvodniho
vazeni (HW) byla 28,7 + 3,2 % (vypocet podle Brozka) a 29,3 + 3,5 % (Siri). Pro porovnéni

vysledkti metod byla u HW pouzita pro odhad BF% formule podle Brozka. Metodou BIA1
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pomoci pfistroje Nutriguard-M s vyuzitim puavodnich predik¢énich rovnic nastavenych
vyrobcem byla naméfena praimérna hodnota 25,9 + 5,1 %, to je o 2,8 % méné neZ metodou
HW. Pomoci metody BIA2 piistrojem Inbody 3.0 byly naméfena priimérnd hodnota 30,5 +
5,1, coz je 0 1,8 % vice neZ metodou HW. Z kaliperace byly ziskdny tyto primérné hodnoty

29,6 £4.,8 %, tj. 0 0,9 % vice nez referencni metodou HW.

Pro zjisténi miry linearni zavislosti naméfenych hodnot pouzitymi metodami byla vyuZita
korela&n{ analyza. Cim vice se Pearsontiv korelaéni koeficient (R) bliZ{ jedniéce, tim vice jsou
vysledné hodnoty vzdjemné v korelaci, a tedy linedrné zdvislé. R je vSak pouze ukazatelem
tésnosti linedrniho vztahu a nevypovida nic o tom, zdali jsou dv€ metody shodné. Také si je
treba uvédomit, Ze zavery plynouci z vysledku dat plati pouze pro rozsah hodnot, v némz byly

metody porovnavany. A jakékoli zobecniovani vysledki mize vést k faleSnym zaveérim.

Zavislost BF% uvedenymi metodami je zndzornéna na grafech ¢. 2 az 7. Nizky koeficient
determinace a korelace (R2 =0,161, R =0,401, P < 0,05) nevykazuje dobrou shodu méteni pfi
porovnani metody BIA1 a referencni metody HW. Z vysledkli vyplyva, zZe BIA1 vysvétluje
HW pouze z 16 % a zbylych 84 % variability tohoto modelu zlstdva nevysvétleno. Rozdil
sttednich hodnot BIA1 / HW se ukazal jako statisticky vyznamny.

Jako té€sngjsi se jevi vztah mezi metodou BIA2 a HW (R2 = 0,399, R = 0,631 P > 0,05).
T&sndjsi vztah je i mezi SKF a HW (R* = 0,304, R = 0,551, P > 0,05), také mezi vysledky
méfeni pomoci BIA1 a BIA2 (R* = 0,572 , R = 0,756, P < 0,05) a mezi BIA2 a SKF (R* =
0,366 , R = 0,605, P < 0,05). Nejtésn&jsi vztah vykazuji vysledky metody BIA1 a SKF (R* =
0,83, R=0,91, P <0,05). BIA1 vSak poskytuje vyrazné niZ$i hodnoty nez SKF.

Hladina spolehlivosti p-value dosédhla pfi parovém t-testu v piipad¢ porovnani HW / BIA1,
BIA1 / BIA2 a BIA1 / SKF nizsich hodnot, nez byla stanovena hladina vyznamnosti (ot =
0,05). Z vysledku t-testu vyplyva, ze rozdil stiednich hodnot BF% je statisticky vyznamny.
Rozdil sttednich hodnot BF% nebyl statisticky vyznamny u HW / BIA2, HW / SKF a BIA2 /
SKF, kde p-value dosahla hodnot vysSich nez 0,05. Statistickd vyznamnost vSak silné zdvisi
na rozsahu souboru, ktery byl v tomto piipad¢ velmi nizky (n = 8 u porovnani s referencni
metodou, n = 18 u porovnani ostatnich metod navzdjem). Statisticky vyznamny znamena
»statisticky zobecnitelny* z reprezentativntho ndhodného vybéru na zdkladni soubor.
Vypovédni hodnotu statistické vyznamnosti je proto tfeba posuzovat v souvislosti s cilem
provést zobecnéni z vybéru na zdkladni soubor s pfijatelnou chybou a pfijatelnym rizikem.
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Statisticky nevyznamny (nesignifikantni) jeSt€¢ nemusi znamenat, Ze naméfend data jsou
nevyznamna ve smyslu védeckého diikazu. Proto je dulezité sledovat pfedevSim tzv. vécnou
vyznamnost, kterd nezavisi na rozsahu souboru a uddva piipustnou velikost rozdilu metod.

V naSem piipadé byla vécna vyznamnost stanovena na 1,5 % télesného tuku.

Primérnd hodnota BF% ziskand kaliperaci byla jen o 0,9 % vyssi neZ u referencni HW
(Brozek), nelze tedy hodnotit rozdil v BF% jako vécné vyznamny a nebyl ani statisticky
vyznamny. Koeficient determinace (R* = 0,304) vykazuje vyznacnou tésnost. Pearsonlv
koeficient korelace se vyznamné liS§i od nuly (R = 0,551). Metoda poskytla dobré vysledky,
ale pro spolehlivou pfedpovéd’ hodnot BF% pomoci zkoumané metody je potieba tésnéjsi

korelace s referencni metodou.

Rozdil stfednich hodnot BF% u metody BIA2 / HW Ize hodnotit jako statisticky
nevyznamny, ale vécné vyznamny (i kdyZ hodnota 1,8 % neni tak vzdédlend od stanovené
hranice vécné vyznamnosti 1,5 %). Ptistroj Inbody 1ze v nadneseném slova smyslu pfirovnat
k Cerné skiince. Zndme data na vstup a na vystupu, nezndme vSak ,,algoritmus®, kterym
funguje - nezname pouzité predik¢ni rovnice a ani neni jasné, jaké hodnoty impedance piistroj

nameéfil.

Jako statisticky 1 vécn€ vyznamny se ukdzal rozdil stfednich hodnot ziskanych metodami
BIA1 a HW. BIA1 poskytovala ndpadné¢ nizké hodnoty, coZ bylo v souladu s naSim
ocekdvanim. U bioimpedan¢ni metody je vSeobecné¢ zndmé, Ze ma tendenci podhodnocovat
BF% u jedincti s nadvdhou a obezitou. To je ddno piedev§im typem pouzité predikéni
rovnice. Vyrobce bioimpedancnich analyzérti pouzivaji vétSinou pouze obecné predikcni

rovnice, coZ se nam pii experimentu potvrdilo.

Vysledky bioimpedanc¢ni analyzy jsou znacné ovlivnény hydrataci organizmu, kterd je u
jedinct s nadvdhou a obéznich jedincii vyznamné zménéna. Jednd se hlavné€ o vyssi podil
vody na tukuprosté hmot¢ a vyssi podil extraceluldrni tekutiny na celkovém mnoZstvi télesné
vody (Deurenberg, 1996). Nasledkem téchto zmén dochazi ke snizeni impedance a vysledkem
jsou fale$Sné nizké hodnoty BF%. Je-li vSak pouzita vhodnd specifickd predikéni rovnice,
bioimpedan¢ni analyza je akceptovatelnou metodou pro odhad BF% i u jedinct s nadvdhou a

jedinct obéznich (Vsetulova & Bunc, 2004).
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Bioimpedan¢ni analyza je zatiZzena chybou biologického subjektu a chybou méfici metody.
Za biologickou chybu je povazovana chyba persondlu, ktery zafizeni obsluhuje. Ta je u BIA
metod relativné nizkd a souvisi hlavn¢ s umisténim elektrod. VSetulovd & Bunc (2004)
uvadégji, Ze posun elektrody + 2 cm od optimalni polohy pfedstavuje chybu + 4,1 % v hodnoté
impedance. Chyba vlastni metody miiZe byt spojena se softwarem (typem pouzitych
predik¢nich rovnic) nebo spojena s hardwarem - chyba vlastniho méticiho zatfizeni (cca 1,5
%), dile nepresnosti spojené s typem pouZzitych elektrod (do 3 %) a k velikosti chyby metody

také prispiva aproximace lidského téla valcem (1 — 3 %).

Kaliperace je na rozdil od BIA zatizena vysokou biologickou chybou. Persondl, ktery
kaliperaci provadi, musi byt velmi dobfe proSkolen. Heyward & Wang (2004) uvadéji, ze
variabilita naméfenych hodnot tloustky kozni fasy riznym persondlem dosahuje 3 — 9 %, a to
nejvice pfi méfeni abdomindlni a stehenni koZni fasy. Za nejvétsi zdroj chyby je povazovana

nevhodna predikcni rovnice.

Celkova chyba odhadu (total error of estimate, TEE) je sou¢tem jednotlivych dil¢ich chyb.
V praxi lze pocitat, Ze pifi pouziti spravnych predikénich rovnic a za kontrolovaného stavu
hydratace se TEE bude pohybovat u kaliperace a bioimpedanc¢ni analyzy kolem 3 — 6 %
z naméfené hodnoty, coZ je tolerovatelna hodnota pfi méfeni biologickych veli¢in (Lohman,

1992).

Tab. 18: Charakteristika vybraného souboru (n = 18)

Metoda Priumérna Smérodatna Rozsah
hodnota odchylka (range)
vek (roky) 46,1 15,8 22 -65
vyska (cm) 165,7 8,6 148,7 — 182,6
hmotnost (kg) 77,65 11,1 58,0 - 105,1
BMI (kg / m?) 28,2 2,5 24,7329
BF% (HW, n = 11, Brozek) 28,7 3,2 23,1-325
BF% (HW, n = 11, Siri) 29,27 3,5 23,7-33,9
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Tab. 18: Vysledné hodnoty BF% u zkoumaného vybéru 18 osob

Metoda Prﬁmég?;: odnota SI:f:ﬁ;fl(tgé Rozsah (range)
HW (Brozek) 28,7 32 23,1 -325
HW (Siri) 29,3 3.5 23,7-33,9
BIA1 (Nutriguard-M) 25,9 5,1 17 -35
BIA2 (Inbody) 30,5 5,1 20,1 -40,4
SKF 29,6 4.8 21-38

Tab. 19: Porovnani metod méteni BF% pomoci korelacni analyzy a parového t-testu

Metody R’ R P (t-test)
HW / BIA1L 0,161 0,401 <0,05
HW / BIA2 0,399 0,631 NS
HW / SKF 0,304 0,551 NS

BIAI / BIA2 0,572 0,756 <0,05
BIAI / SKF 0,830 0911 <0,05
BIA2 / SKF 0,366 0,605 NS

Vysvétlivky: R*— koeficient determinace, R — Pearsoniv korelaéni koeficient, P (t-test) — statistickd vyznamnost
stfednich hodnot.

Pozn.: Pro vypocet BF% metodou HW byla pouzita formule podle Brozka.
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Graf 2: Zavislost BF% naméteného pomoci BIAT a referen¢ni metody HW
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Graf 3: Zavislost BF% naméteného pomoci BIA2 a referen¢ni metody HW
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Graf 4: Zavislost BF% namétfeného pomoci SKF a referenc¢ni metody HW
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Graf 5: Zavislost BF% naméteného pomoci BIAT a BIA2
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Graf 6: Zavislost BF% naméteného pomoci BIA1 a SKF
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Graf 7: Zévislost BF% naméteného pomoci BIA2 a SKF
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12. Zavér

Na zédklad¢ naseho experimentu bylo zjisténo, Ze naméiené hodnoty télesného tuku pomoci
bioimpedancni analyzy 2 (pfistroj Inbody 3.0) a pomoci metody méieni tloustky kozni fasy
(kaliper Best) se od hodnot referen¢ni metody vyznamné neliSi. Naopak bioimpedancni
analyza 1 realizovana tetrapolarnim multifrekven¢nim analyzérem Nutriguard-M poskytovala
statisticky 1 vécné vyznamné odlisné vysledky. Tyto vysledné hodnoty lze pticist hlavné typu
predik¢nich rovnic, které vyrobce piistroje pouzil. Nejtésnéjsi vysledky s referenéni metodou
HW vykazovala metoda BIA2. Piistroj Inbody 3.0 hodnoti télesné impedance segmentdlng.
Pro zdravou populaci s normélni hmotnosti nemusi mit tento pfistroj vyrazné vyhody oproti
klasickému tetrapolarnimu multifrekvencnimu analyzéru. NaS experiment byl ale zamétfen na
osoby s nadvdhou (nékteii byly nakonec klasifikovani jako obézni), u kterych muize byt
distribuce extraceluldrni tekutiny vyrazné¢ zménéna, a proto pouZziti Inbody pfinasSelo urcitou
vyhodu. Bioimpedan¢ni metody jsou snadno dostupné, klienta nijak neomezuji a za
predpokladu vhodné pouzitych predikénich rovnic lze metodu doporudit k rozsdhlym
epidemiologickym studiim. Lze doporucit i méné presné analyzéry za podminky, Ze je zména
télesné kompozice hodnocena vzdy na stejném pfistroji, ktery je zatiZen stdle stejnou chybou.

Dutlezité je tedy sledovat hlavné zmény v €ase neZ samotné absolutni hodnoty.

I presto, Ze metoda méfeni tloustky kozni fasy vykazovala nejvyssi shodu s referencni
metodou, nelze ji obecné doporucit pro hodnoceni télesné kompozice u obéznich a jedincii
s vyraznéjsi nadvahou. Uchopeni a zméteni kozni fasy miiZze byt u téchto osob velmi obtizné a
prispivd k vyssi biologické chybé. Také nelze tuto metodu doporucit u jedincl, ktefi
zredukovali vy$$i mnozZstvi tukova tkan¢ za relativné kritkou dobu, protoze zmény v tloustce
koznich tas neprobihaji rovhomérné na jednotlivych télesnych partiich a také proto, Ze
dochdzi k vy$simu poklesu tuku interné¢ nez subkutidnné. M¢éteni tloustky koZni fasy je
naopak vhodné jako monitoring zmén télesné kompozice u sportovcli a obecné se také
doporucuje u jedinct $tihlych a s normdlni hmotnosti. To ovSem plati pouze v piipadé, je-li
dobie sestavena predik¢ni rovnice pro odhad BF%, kterd respektuje vék, pohlavi, etnicky
puvod a miru télesné aktivity. Vzhledem ktomu, Ze je tato metoda zatiZena vysokou

biologickou chybou, je nutné, aby méteni provdd€la vidy pokud moZno stejnd osoba se

stejnym kaliperem. Jeding tak 1ze spravné hodnotit zmény vyslednych hodnot.
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14. Seznam zkratek

ADP Air displacement pletysmography, pletysmografie
BCA Body composition analysis, analyza télesného sloZzeni
BCM Body cell mass, aktivni bunéénd hmota

BF % Body fat percentage, Procento télesného tuku
BMI Body mass index

BV Body volume, objem téla

BWt Body weight, télesnd hmotnost

DAG Diacylglyceroly

Db Body density, télesnd denzita

DEXA Dual energy x-ray absorptiometry

ECF Extracellular fluid, extracelularni tekutina

ECS Extracellular solids, extraceluldarni pevné Castice
FFA Free fatty acid, volné mastné kyseliny

FFM Fat-free mass, beztukova télesnd hmota

M Fat mass, tukova hmota

HW Hydrostatic weighting, podvodni vdzeni

ICF Intracellular solids, intraceluldrni pevné ¢éstice
IDF International Diabetes Federation

IDM Izotopovd dilu¢ni metoda

LPL Lipoproteinova lipaza

MAG Monoacylglycerol

MK Mastné kyseliny

NIR Near infrared interactance, infraCervena interakce
RC Referenéni &lovek

RV Residual volume, rezidudlni objem plic

SKF Skinfold thickness, tloustka koZni fasy

TAG Triacylglyceroly

TBK Total body potassium, celkovy télesny draslik
TBM Total body mineral, celkovy télesné minerdlni latky
TBW Total body water, celkov té€lesnd voda

TT Tukova tkan
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Klasifikace télesné hmotnosti dle WHO (1998)

Klasifikace hodnot BF%

Prehled komplikaci obezity Tab. 4: Prevalence obezity - faktory ovlivnéni
Prevalence obezity - faktory ovlivnéni

Ptehled funkci tukové tkané

T¢lesné sloZeni na drovni atomického modelu

T¢€lesné sloZeni na drovni molekuldrniho modelu

Rovnice pro odhad nékterych télesnych komponent a referencni metody

Télesné sloZeni na urovni tkanového modelu

Vliv chyby méfeni rezidudlniho objemu, télesné hmotnosti, hmotnosti pod

vodou a teploty na vysledné hodnoty procenta télesného tuku

Populacné-specifické formule pro odhad BF% z 2-C télesného modelu
odpory nékterych tkani

Lokalizace deseti koZnich tas

Predik¢ni rovnice podle Patizkové

Porovnani predikénich rovnic riznych autord

Inovace predik¢nich rovnic

Charakteristika vybraného souboru

Porovnani metod méteni BF% pomoci korela¢ni analyzy a parového t-testu
Schéma Pod Bodu

Schéma piistroje DEXA

Schéma celotélového detektoru

Schéma impedance tkdné

Schéma elektrického modelu ¢asti tkane
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Umisténi tetrapolarnich elektrod

Nutriguard-M Data Input

Inbody 3.0

Segmentélni analyza

Aparatura pro podvodni vazeni

Aparatura pro podvodni vdZeni
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