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ABSTRAKT

Tématem mé bakalarské prace je ,,Tukova tkan a obezita v souvislostech®.

V teoretické Casti se zabyvam vymezenim pojmu tukova tkan a obezita v $irSim kontextu.
Vzhledem k tomu, ze prakticka ¢ast mé prace je zaméfena na stanoveni obesity, zvlastni
pozornost byla vénovana riznym metodam, které jsou pouzivany pro stanoveni mnozstvi a

distribuce tukové tkané.

V praktické ¢asti studie jsem porovnavala na skupiné 30 Zen s nadvahou nebo obezitou
metody, které se bézné€ pouzivaji pro stanoveni obezity s metodou bioimpedan¢ni, zastou-
penou piistrojem InBody 230. Vysledky ukazuji, ze zakladni antropometrické charakteris-
tiky jako je vaha, body mass index, obvod pasu a pomér obvodu pasu k obvodu bokt dobie

vypovidaji o celkovém mnozstvi tukové tkdné v téle a o mnozstvi visceralniho tuku.

Kli¢ova slova: tukova tkan, obezita, stanoveni obezity a nadvahy, metody méteni tukové

tkané

ABSTRACT

Theme of my bachelor thesis is ,,Adipose tissue and obesity in contexts®.

The theoretical part of my theasis deals with determination of terms such as adipose tissue
and obesity in broader context. As practical part of my work is focused in assesment of
obesity the special attention was given to varied methods used for determination of amount

and distribution of the adipose tissue.

The aim of practical part of my study was to compare the methods that are frequently used
to determine obesity with bioimpadance method using InBody 230 on cohort of 30
overweight and obese woman. The results suggest that the basic assessment of obesity as
weight, body mass index, waist circumference or waist-to-hip circumference ratio provide

a proper estimate of total body fat and the amount of visceral adipose tissue.

Keywords: adipose tissue, obesity, assessment of obesity and overweight, methods to de-

termine adipose tissue



PODEKOVANI

Dékuji panu Ing. Petrovi Humpoli¢kovi, Ph.D. za odborné vedeni mé bakalarské prace,
Mgr. Zuzané Macek Jilkové, Ph.D. za cenné rady a pfipominky, Mgr. Renaté¢ Rybarové za
poskytnuti dat k praktické ¢asti mé bakalarské prace, Jané Konecné za pomoc pii vyhleda-

vani dalezitych informaci a v neposledni fad¢ své rodiné za trpelivost.



OBSAH

LU Y0 ) D 2SR 10
I TEORETICKA CAST ..o 11
1 TUKOVA TKAN ....ooooooiiiiiieeeeeeeeveeiee et 12
11 BILA TUKOVA TKAN ....oiiiiiiiiii ettt e e et e e e e natae e e s e aae e e e e ennes 13
1.2 HNEDA TUKOVA TKAN ...ttt ettt e s e nrtae e e e nae e e e ennes 13
1.3 FLEXIBILITA TUKOVE TKANE .....ciiitittiiiitiieeeeiitiieeesetteeeeeeteeeessnssseeesanreseessnssneeesns 14

2  TUKOVA TKAN JAKO ENDOKRINNI ORGAN ........cccccooovvvirininrnciecerinins 16
2.1 HORMONY TUKOVE TKANE......ciititieiiiiteeeeitieeeessitteeeessireeeessnrseesssnssaseesssseseessnsens 16

2. 1.1 LEPHIN coeeeeee e 16

2.1.2  AIPONEKLIN ....c.eiiiiciece e e 18

00 R T = =4 1) 1 TR 18

2.1.4  Tumor-nekrotizujici faktor alfa..........cccooeeiiiiinii e, 19

0 B T [ 01 (=Y (=101 RO 19

2.2 CHRONICKY MIRNY ZANET TUKOVE TKANE.......ccciiiitiieeiiireeeeiinreeeesereeeessnsseeeesns 19
2.2.1  Chronicky mirny zanét a diabetes mellitus 2. typu .......ccocevveiiiiciicnennnn 20

3 ENERGETICKA BILANCE TUKOVE TKANE ..........cccoovviiiiiiseeeseeeae 20
4 (O] 27 4 I A TR 22
4.1 VYSKYT OBEZITY V POPULAC ..uttieiiieeeiiiiiitiereee e e e e s estitrreeeeeeessssastbeseeesesssssnnsssnens 22
4.2 DRUHY OBEZITY NA ZAKLADE DISTRIBUCE TUKU......ccvvviieieeeesiiiriieeeeeeeeeeesnnnnnees 23
4.3 OBEZITA A INZULINOVA REZISTENCE .....uvviiiiiiieeeeeitiieeeeiitreeeesstreeessssseeeessnsseeeesns 24
4.4 OBEZITA A METABOLICKY SYNDROM .....uvviiiiiiiiiieeeitiieeeeiitreeeesetreeessssreeeesssseeeesans 25
4.4.1  Definice metabolick€ho syndromu ............cccoeiiiiiininic e 25

4.4.2  Vztah obezity k metabolickému Syndromu............ccoceeeeviininnincnenncnnn 26

443  Obezita a dalsi slozky metabolického syndromu...........cccooceiiiiiiiiiininnnne 26

4.5 ZDRAVOTNI RIZIKA OBEZITY 1veiiiiieiiiiiitiiiieeeee e e s s seittteeeeesesssssatsbaeeeeeeessssnnsssnnssssens 27
4.6 020 0) 27N 0) 2] 271 4 1 GO UUPRR PR 27

5 ZPUSOBY STANOVENI OBEZITY ...oovoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeese s eeeees s 29
5.1 ANAMNEZA A OBJEKTIVNI VYSETRENI OBEZITY .....ooovvvrvrerereeeisiiirireeeeeeeessesnnnnsnens 29
5.2 LABORATORNI VYSETRENI ....ccctitiiiiiie ettt e e e s sentabnree e e e e e s snnrrrees 29
5.3 ANTROPOMETRICKA MERENT ....uuttiiiiieiiiiiiiiiiiiie ettt e s seirtrae e e e e snannnees 30
5.3.1  Megéfeni télesné vysky a t€lesné hmotnosti.........ccocverveririiiieiisicseeee 30

5.3.2  Meéieni té€lesnych ObVOAD .......cooeiiiiiiiiiiicicee e 30

5.3.3  Meéfeni koznich fas Kaliperem ...........ccccovviiiiiiiiiiiiciceec e 31

54 HMOTNOSTNE VYSKOVA PROPORCIONALITA ...cciieeeiiiiirrieeeeeee e s senrrrrreeeeeeesesnnrnenes 32
55 METODY ZALOZENE NA VODIVOSTI TELA ..uvtvvieeeieeeiiiiiirrreeeeeeessssissrsreeesesssssnssssens 34
5.6 REFERENCNI METODY ..vvteeiutiiteeiitteeesitteseesssssseesasssssasssssssssssssssssssansssssessnssssessans 35

I PRAKTICKA CAST ..ottt ses st 36

6 MATERIAL A METODIKA .........cocooooiiiriieieiieieseieeesiee s s 37



6.1 L8 1020074 €0 1 811 7N N1 (T 37

6.2 ZKOUMANA SKUPINA .....utviieiiitiireeeitteeeeassneeesasssaseesssssssessassesssssssssssssssssseessnsssees 37
6.3 METODY PRACE .....cciuttiieeiitiiteesiitteeeesssteeasassteeeessataeeeeaassesaeasssaeeessnssneeesaseeseessnsens 37
6.3.1  ANITOPOMELIIE ....veeieciecieeeie ettt e e sreenreenne e 37

6.3.2  INBOAY 230 ......iiiiiecii et 38

6.3.3  Matematicko — statistické vyhodnoceni .........cccccvevveveereiiieiieieie e 38

AR A Y45) 91 0] 1) (< OO 39
5 R VN 7N 40

F Y A 4 - 42
7.3 BODY MASS INDEX = BMI......cooiiiiiiei et 44

T R O =1 o] 0 =X U SRRSO 46
7.5 WAIST = HIP — RATIO wueiiitiieitie e eiee e ette e e stte e e stte e s stee e s bee e s bee e snbeeesnbaeesnbeeesnbeeesneeeenns 48
7.6 POMER PAS/STEHNO ...cviiiuiiiitieitieeiteeseeeeteestteesbeesnteesteessteesbaessseesasesnbeesseesneesneesnns 50
1.7 PROCENTO TUKU V TELE MERENO PRISTROJEM INBODY 230........cccocvvvieiiiiiineens 52
7.8 VISCERALNI TUK - MERENO PRISTROJEM INBODY 230 ......ccooiviieiiiiieeiiiiee e, 54
7.9 KORELACNT ANALYZA ..iiiiiiiie e i ittt e ettt e it e e e e sata e e e e estae e e e s nntae e s e annaeeessnnnes 56

8 DISKUZE ... .ottt et e st e s sate e s eaee e s sate e e eaneeans 60
Y 7.7 ) L OO 63
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....coovviiiitiiiiieeseieeteseeseseeseessnsssesses s 64
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ..........ccccoovvivirieiseeseesrenernines 68
SEZNAM OBRAZKU ........oooviiiiieieeeeeeeee e ssess s 70
SEZNAM TABULEK ...ttt ettt et st ve e sare e eaae e 71
SEZNAM GRAFU ...ttt 72

SEZNAM PRILOH.........oooooooeeeeeoeeeeeeeeeeeeeee et e e r e er e r e e erer e 73



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Téma tukové tkané a obezity jsem si zvolila proto, Ze obezita se prokazatelné podili na
vzniku a rozvoji zdvaznych onemocnéni a z ditvodu rostouciho poc¢tu obéznich lidi na ce-
lém svété. Obezita se stava ,.epidemii nasi doby*. Obezita nezasahuje pouze do oblasti
zdravi Clovéka, ale také vyrazné ovlivituje jeho psychickou kondici. Proto povazuji za di-
lezit¢ shromazd’ovat a dale interpretovat informace a vysledky vyzkumii zabyvajicich se

tukovou tkani a obezitou.

V teoretické Casti popisuji tukovou tkan, jeji slozeni, distribuci a vyznam pro organismus.
Snazim se predstavit tukovou tkan jako endokrinni orgédn, ktery vyznamné zasahuje do
metabolismu a tim ovliviiuje cely organismus. Dale se vénuji obezité¢ a onemocnénim, na
jejichz vzniku a rozvoji se obezita podili. Dal$i oblasti mého zajmu je 1écba a zptlisoby sta-

noveni obezity.

Praktickd cast je vénovana analyze dat, které jsem ziskala v obezitologické ambulanci.
Srovnavala jsem vysledky bioimpedancéni metody ziskané pomoci pfistroje InBody 230
s jednoduchymi antropometrickymi métenimi. Zjist'ovala jsem, které antropometrické mé-
feni nejspolehlivéji vypovida o mnozstvi a distribuci tukové tkané a nejtésnéji koreluje
s analyzou multifrekvencni bioimpedance, kterou je mozno povazovat za objektivi. Déle
mne zajimalo, zda doslo po Sesti mésicich programu sniZovani hmotnosti k redukci vahy a

sniZzeni mnozstvi visceralniho tuku.
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. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 TUKOVA TKAN

Tukova tkan jako pfirozena soucast lidského téla je vyznamnda zasobarna energie. Navic
plni také funkce sekre¢ni, izola¢ni a funkci mechanické obrany. Tukova tkan je derivatem
mezodermu a u ¢loveéka se zaklada v obdobi kolem porodu (Shimokata et al., 1989). Dife-
renciace tukové tkdné vychézi z adipoblastii, coz jsou builky s relativné velkym jadrem a
malym mnozstvim lipidd, odvozenych ziejmé z krevnich kapilar (Vernochet, et al., 2010).
Tyto buniky proliferuji a jsou pfitomny cely Zivot. Postupnym vyvojem vznikaji preadipo-
cyty a z nich dale adipocyty s intracelularnimi tukovymi kapénkami. Stavebni uspofadani a
metabolicka vybava preadipocytd a adipocytd je riizna, zalezi na typu tukové tkané, v jaké
se nachdzeji. Dalsi typy buné€k tukové tkané jsou fibroblasty, nervové buiky, lymfocyty,

granulocyty a cévni buriky (Cinti, 2005).

Multilocular
adipocyte

Unilocular
adipocyte

Connective
fibers

Obr. 1. Snimek tukové tkané, ziskany pomoci elektronického mikroskopu. (Cinti,1999)

V lidském téle se vyskytuji dva zakladni typy tukové tkané: bila a hnéda tukova tkan. Bila
tukova tkan je mistem uchovavani energie ve formé triacylglycerold a hraje nezastupitel-
nou roli v sekre¢ni funkci. Hnéda tukova tkan je predevsim termogennim organem. Tyto

dve tukové tkané se lisi nejen fyziologii, ale rovnéz morfologii (Kopecky, et al. 2002).
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Obr. 2. A Hneéda tukova tkan (Cinti, 2005) B Bild tukova tkan ( Cinti, 2005)

1.1 Bila tukova tkan

Adipocyty bilé tukové tkdné obsahuji jedinou tukovou kapénku a proto se nazyvaji unilo-
kularni adipocyty. Bila tukova tkan ptredstavuje za fyziologickych okolnosti u zen 25-30 %
télesné hmotnosti, u muzt pak 15-20 % (Vitek, 2008). K rtstu bilé tukové tkan¢ dochazi
nejen zvysSenou akumulaci intraceluldrnich lipiddi, coz vede ke zvétSeni adipocytl (hyper-
trofii) ale zaroven zvySenim poctu adipocytll (hyperplasie). Hypertrofie adipocytli, pozoro-
vana u obéznich jedincii, byla ptivodné povazovana za jediny zptsob, kterym tukova tkan
expanduje. AvSak hyperplasie adipocytt, ktera se vyskytuje jako odpoveéd’ na energetickou
nerovnovahu predev§im v dospivani, pfispiva k nartstu tukové tkané velmi vyrazné (Spal-

ding et al., 2008).

1.2 Hnéda tukova tkan

Pro hnédou tukovou tkan jsou charakteristické multilokularni adipocyty s velkym poctem
kapének a Cetnymi mitochondriemi. Pravé vyssi obsah mitochondrii, cytochromt a bohata
vaskularizace dodava tkani charakteristickou nahnédlou barvu. VSechny multilokularni
adipocyty jsou opatieny vlastnim nervovym zakoncenim sympatiku, kdezto u adipocyta

v bilé tukové tkani ma vlastni nervova zakonceni pouze tii az pét procent (Vijgen et al.,
2011).
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Pouze kolem 40 % bun¢k hnédé tukové tkané tvoti zralé adipocyty, zbytek jsou interstici-
alni bunky a preadipocyty, které mohou byt pfeménény ve zralé tukové bunky (Himms-
Hagen, et al., 1992). Hnéda tukova tkan se objevuje pfedevS§im u hibernujicich savcia. U
Cloveka se vyskytuje vice u novorozenctu nez u dospélych a je uloZzena mezi lopatkami,
v zatylku, v oblasti krku, podél velkych cév v hrudniku a v bfiSe a v jinych oblastech ( Ga-
nong, 1999). U donoseného lidského novorozence je ptitomno asi 30 az 40 grami hnédého
tuku (Rokyta, 2008).

I kdyz hnédé tukové tkan€ béhem Zivota rychle ubyva, tkan zcela nezanika. I v osmé deka-
dé zivota muzeme v bilé tukové tkani najit ostrivky multilokalnich adipocytii. Jejich pii-
tomnost doklada exprese genu pro uncoupling protein 1 (UCP 1), ktery je typickym zna-
kem adipocyti hnédé tukové tkané (Nicholls, et al., 1984). Pravé mitochondrialni protein
UCP1 je zodpovédny za termogenni aktivitu hnédé tukové tkané. UCP1 ma schopnost roz-
prahnout oxidativni fosforylaci v mitochondriich, ¢imz dochazi k uvolnéni energie ve for-
m¢e tepla, coz je zakladnim principem netfesové termogeneze (Richard, et al., 2011). Pii
stimulaci sympatické inervace hnédé tukové tkané dojde k vyplaveni noradrenalinu. Ten
pfes B-adrenergni receptory zvysi lipolyzu a oxidaci mastnych kyselin v mitochondrii,
¢imz stoupne produkce tepla. Zmény nervove aktivity v hnédé tukoveé tkani tak vytvareji

zménu U¢innosti, s niZ se vyuziva potrava a produkovana energie ( Ganong, 1999).

1.3 Flexibilita tukové tkané

Slozeni tukové tkan€ neni neménné. Pfi zménéch nutriéniho stavu kolisa obsah triglycerida
v adipocytech, ¢imZ se méni jejich velikost a metabolické vlastnosti. Stihli lidé maji mensi
adipocyty, u obéznich lidi jsou v disledku vysokého obsahu lipidi adipocyty mnohoné-
sobné vetsi. Velikost adipocytl a jejich obsah lipidli zasadn€ ovliviiuyje jejich metabolické
vlastnosti v€etné citlivosti na u¢inky inzulinu, kterd je vyznamné sniZzena u velkych adipo-
cytt naplnénych lipidy (Reitman et al., 1999). Navic je velikosti adipocytd ovlivnéna i
endokrinni produkce tukové tkané€, kdy adipocyty obéznich jedinct produkuji vice pro-
zanétlivych a méné proti-zanétlivych faktori nez adipocyty jedinct Stihlych (Curat et al.,
2006). Zdravy organismus ma celou fadu regulac¢nich nastroji, pomoci kterych udrzuje
tukovou tkan ve flexibilnim stavu. Extrémni nadbytek (obezita), stejné jako extrémni ne-
dostatek tukové tkan€ jsou patologické stavy, pti kterych je energetickd rovnovaha vy-
znamn¢ naruSena. Patologicky stav absence tukové tkané€ je napiiklad popsan u transgen-

nich mySich modelt, které postradaji tukovou tkéan. U téchto mysi dochdzi k vyraznému
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ukladani triglyceridl v jinych tkénich a organech - pfedevsim svalové a jaterni tkani - coz
vede ke vzniku tézké jaterni steatdézy a ztuénéni svalu s naslednym rozvojem inzulinové
rezistence a diabetu s vyrazné zvySenymi hladinami inzulinu a lipida (Vigouroux et al.,
2011). Hlavnim diivodem metabolickych zmén je negativni ptisobeni ektopicky ulozenych
lipidd a jejich metabolitl na inzulinovou signélni kaskddu v uvedenych tkanich a organech.
Ektopicky ulozené¢ lipidy vyvoléavaji necitlivost na ucinky inzulinu - inzulinovou rezistenci.
Lidska obdoba uvedeného mysiho modelu s Gplnym chybénim tukové tkané je nazyvana
lipoatroficky diabetes. Toto onemocnéni je u lidi extrémné vzacné. Pacienti s lipoatrofic-
kym diabetem trpi inzulinovou rezistenci a diabetem, pii chybéni tukové tkan¢ jako mista

depozice zasobnich lipida (Wilson, et al., 2003).
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2 TUKOVA TKAN JAKO ENDOKRINNI ORGAN

Tukova tkan byla dlouho povazovana za pasivni zésobarnu energie s minimalni aktivni
ulohou v metabolickych regulacich. Tento pohled se vSak zasadn¢ zménil v roce 1994, po
objevu prvniho adipokinu, leptinu (Zhang, et al., 1994). V soucasné dobé vime, Ze tukova
tkan produkuje vice nez sto faktort s parakrinni nebo endokrinni aktivitou, které hraji vy-
znamnou roli v metabolickych regulacich, naptiklad v fizeni pfijmu potravy, zanétu a fady
dalsich d¢ju. Jen mala ¢ast z téchto hormont je produkovana pouze tukovou tkani, vétSina
je naopak primarné tvofena i v jinych tkénich ¢i organech. Na hormonalni produkci tukové
tkané se zdaleka nepodileji pouze adipocyty, ale také imunokompetentni buiiky ptitomné v
tukové tkani, endotelialni bunky, preadipocyty a fada dalSich (Tilg, et al., 2006). Hormony
produkované tukovou tkédni mohou pusobit lokalné, ale také na vzdalenych mistech
v organismu. Dé&je se tak prostfednictvim autokrinnich, parakrinnich nebo endokrinnich

ucinkd.
2.1 Hormony tukové tkané

Hovofime-li o endokrinni produkci tukové tkdn€, nemyslime pouze latky produkované
adipocyty, ale také latky produkované jinymi typy bunék pfitomnymi v tukové tkani. Vel-
mi dulezitym faktem, o kterém zatim neni mnoho znamo, je vzéjemné plisobeni mezi adi-
pocyty, makrofagy a dal§imi buiikami v tukové tkédni. Je nepochybné, ze parakrinni pro-
dukce faktori produkovanych makrofagy se vyznamné podili na regulaci metabolické 1

hormonalni funkce adipocytti a naopak (Haluzik, 2008).

2.1.1 Leptin

Leptin je proteinovy hormon produkovany adipocyty. Byl pojmenovan podle feckého lep-
tos, coz znamena tenky neboli stihly. Leptin byl popsan v roce 1994 u obézni ob/ob mysi,
ktera je charakteristicka mutaci genu ob, jenz je za produkci leptinu zodpovédny (Zhang, et
al., 1994). Ob/ob mys se vyznacuje extrémni obezitou, dyslipidémii, inzulinovou rezisten-
ci, pfitomnosti diabetes mellitus 2. typu a neplodnosti. Prokdzalo se, Ze vSechny uvedené
odchylky jsou u ob/ob mysi zptisobeny pravé zminénou mutaci genu pro leptin. Podavanim
rekombinantniho leptinu se uvedené odchylky normalizovaly (Friedman, et al., 1998). Ob-
jev leptinu vyvolal velky zajem védecké vetejnosti a nadéji, ze i lidska obezita by mohla
byt iniciovana deficitem leptinu. Tyto pfedpoklady se bohuzel nepotvrdily. Je sice pravda,

Ze nepiitomnost leptinu v disledku mutace genu pro leptin vede i u lidi k morbidni obezit¢,
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ale tento stav je velmi vzacny. Mnohem ¢astéjsi je vyskyt rezistence vici téinktim leptinu,
zpusobeny necitlivosti receptort pro leptin. I pro tento stav existuje transgenni mysSi model
tzv. db/db mys (Chen, et al., 1996). Jedna se o mys$ s mutaci genu db, tedy genu pro lepti-
novy receptor. Tato my$ ma podobny fenotyp jako ob/ob mys, avSak injekéni podani lepti-

nu nedokaze tento patologicky stav normalizovat (Friedman, et al., 1998).

Obr. 3. Srovnani klasické la-
boratorni mysi a geneticky
modifikované mysi ob/ob
(Vecchione, et al., 2003)

Hladiny leptinu v plasmé pozitivné koreluji s obsahem tuku v organismu u zvifat i u lidi -
jsou tedy zvySeny u obéznich a sniZeny u Stihlych jedincii. Leptin tak ptedstavuje cirkulu-
jici hormonalni signal, ktery podavad informaci hypotalamickému centru sytosti o stavu
tukovych zasob v organismu. ZvySené hladiny leptinu spousti mechanismy vedouci ke
sniZeni pfijmu potravy a zvyseni vydeje energie. Na druhou stranu ma leptin regulacni vliv
1 u malnutri¢nich stavii. SniZeni jeho hladin spousti fadu dé&jti vedoucich k Setfeni energie a
umoznujicich pfeziti jedince pfi nedostatecném piivodu energie (Vecchione, et al., 2003).
Jako ptiklad 1ze uvést pacientky s mentalni anorexii, u kterych jsou hladiny leptinu vyrazné
nizké, coz vede naptiklad k vymizeni menstruacniho cyklu a podobné. Kromé piimych
regulacnich vlivl leptinu na energetickou homeostazu a pfijem potravy ma tento hormon i
jiné uc¢inky a zvysSeni jeho hladin se muze spolupodilet naptiklad na vzniku arterialni hy-
pertenze spojené s obezitou. Bylo prokazano, ze leptin vede ke zvySeni krevniho tlaku cen-
tralni aktivaci sympatického nervového systému a také ovlivnénim diurézy a zpétného vy-

chytavani sodiku v ledvinach. V experimentu byly prokazany i vlivy leptinu na regulaci
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angiogeneze, kostniho metabolismu, proliferace hematopoetickych kmenovych bun¢k a
mnoho dalsich dé&ju (Haluzik, 2008).

2.1.2 Adiponektin

Adiponektin je proteinovy hormon produkovany prakticky pouze adipocyty. Adiponektin
cirkuluje v plasmé a ma Siroké spektrum biologickych G¢inkt. ZlepSuje inzulinovou citli-
vost a ovliviiuje energeticky metabolismus. V experimentalnich studiich se prokazalo, ze
hladiny adiponektinu i jeho exprese v tukové tkani jsou vice snizené u modell obezity,
inzulinové rezistence a aterosklerdzy. Transgenni mysi s vyfazenym genem pro adiponek-
tin se vyznacuji inzulinovou rezistenci a akcelerovanym rozvojem aterosklerdzy a jejich
komplikaci. Pfi podavani adiponektinu se tyto odchylky prakticky normalizuji (Trujillo, et
al., 2005). I pres znalosti v Gloze adiponektinu v regulaci inzulinové sensitivity a zanétu,
existuje stale fada nejasnosti ohledné vyznamu tohoto hormonu v metabolickych regula-
cich. Hladiny adiponektinu v krvi jsou totiz az tisicindsobné vyS$si nez naptiklad koncent-
race inzulinu nebo leptinu. Adiponektin navic cirkuluje v riznych izofotach, které se zdaji
mit riznou afinitu a aktivitu v riznych tkénich. Hladiny adiponektinu jsou snizeny u lidi s
obezitou, s inzulinovou rezistenci a ateroskler6zou. Zvysenou hladinu adiponektinu nacha-
zime u $tihlych jedinct a sportovcl. Zatim neni jasné, nakolik ma snizeni hladin adiponek-
tinu etiopatogeneticky vztah ke vzniku diabetu 2. typu, inzulinové rezistence a aterosklero-

zy, nebo nakolik je pouze markerem rozvoje téchto onemocnéni (Kadowaki, et al., 2006).

2.1.3 Reazistin

Je znamo, Ze priblizn€ 80 % pacientl s diabetem 2. typu je obéznich, avSak pficiny této
asociace jsou vysvétlovany spiSe jen hypotézami. Rezistin by poprvé popsan koncem roku
2000 jako faktor, ktery by mohl mit kli¢ovy vyznam pravé ve vztahu inzulinové rezistence
a obezity. Rezistin je pro-zanétlivy protein a jeho hladiny jsou pii obesité zvySené (Step-
pan, et al., 2001).
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2.1.4 Tumor-nekrotizujici faktor alfa

Tumor-nekrotizujici faktor alfa (TNF a) je pro-zanétlivy faktor, ktery je produkovan adi-
pocyty a makrofagy tukové tkané. Hladiny TNFa pozitivné koreluji s Body mass indexem
(BMI) a s velikosti adipocytt. Jsou tedy zvySené pii obesité a po snizeni hmotnosti klesaji.
TNFa je multifunkéni cytokin, suprimuje pienasece glukdzy, zvySuje inzulinovou rezisten-

ci a lipolyzu (Weisberg et al., 2003).
2.1.5 Interleukin-6

Interleukin-6 (IL-6) je cirkulujici, multifunkéni cytokin, ktery se tvofi v riznych typech
bungk, véetné fibroblastl, endotelialnich bunék, monocyti/makrofagi a adipocytt. Hladi-
na IL-6 je vyznamné zvysena pii visceralni obezité. Existuje jasny vztah mezi zvySenymi
hladinami IL-6, obezitou, inzulinovou rezistenci a zvySenym rizikem kardiovaskularnich
chorob (Kreze, et al., 2004).

2.2 Chronicky mirny zanét tukové tkané

Spojeni mezi nadmérnou akumulaci tukové tkané a vznikem inzulinové rezistence, ptipad-
n¢ diabetes 2. typu, je znamo jiz del$i dobu, ovSem poznani patogenetickych mechanism1,
které jsou za tuto vazbu zodpoveédné, neni stale ucelené a ptredstavuje dillezitou soucast
soucasného metabolického vyzkumu. Chronicky mirny zdnét popisuje relativné nové vztah
mezi tukovou tkéani, inzulinovou rezistenci, ateroskler6zou a diabetem 2. typu. Tukova
tkan produkuje fadu pro-zanétlivych cytokind, které pisobi na endotelie, na hepatocyty 1
na B builkky pankreatu. Pii obezit¢ dochédzi k riistu adipocytd, hypoxii tukové tkané a
k zvySené infiltraci tukové tkané makrofagy. Tyto procesy maji za nasledek zmény
v sekrecni aktivité tukové tkané (Heilbronn, et al., 2008). Pro chronicky mirny zanétlivy
stav je charakteristicka zvySena produkce fady cytokinu, pfedevsim TNF-a, IL-6 a rezisti-

nu, kdezto produkce protizanétlivych cytokinti adiponektinu a leptinu je snizena.
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2.2.1 Chronicky mirny zanét a diabetes mellitus 2. typu

Posledni dobou se zietelné ukazuje, ze cesta od inzulinové rezistence provazené hyperinzu-
linemii a ve zna¢ném poctu piipada také nadvahou ¢i obezitou k diabetu 2. typu je spojena
s poklesem piivodné zvySené sekrece a také hladiny plazmatického inzulinu. Absolutni
hladina inzulinu mtize byt pfitom jesté¢ zvySena nebo normadlni, relativné je ale vzhledem
k dané urovni inzulinové rezistence nedostate¢na. Zanét hraje pravdépodobné vyznamnou
roli v patologii ostruvkd v diabetu 2. typu. Objevena byla infiltrace ostrivkd imunitnimi
bunikami, cytokiny, apoptotickymi buiikami, depotizy amyloidu. Poznatky o roli chronic-
kého mirného zanétu v patogenezi diabetu 2. typu vedly k pokusim podavat protizanétli-
vou terapii pii jeho 1é¢eni (Andél, et al., 2009).

3 ENERGETICKA BILANCE TUKOVE TKANE

Podil tuku v organismu je uréen pomérem energetického piijmu a energetického vydeje,
tyto dvé slozky predstavuji energetickou bilanci. Energeticky vydej zavisi jednak na svalo-
vé praci a také na metabolickych déjich a G¢innosti energetické premény v tkanich. Klido-
vy energeticky vydej je vydej energie za klidovych podminek, byva také oznacovan jako
normalni energeticky obrat. Ten je dan stupném tvorby tepla, biochemickych dé&ji, které
jsou dulezité hlavné pro ucinnost energetické pfemény. Energeticky vliv ma dopad na za-
stoupeni zakladnich zivin. Metabolické reakce probihajici v kosternim svalu, mozku a jat-
rech vedou ke klidovému energetickému obratu mnohem vice nez metabolismus tukova
tkané. Relativni ptispévek riznych tkani ke klidovému energetickému vydeji je proménli-
vy s vékem (Goméz-Ambrosi, et al., 2011).

Pfijem energie a mnozstvi vydavané energie mizeme u Cloveka stanovit. Pievazuje-li pii-
jem nad vydejem, jedna se o pozitivni energetickou bilanci, pfi které si organismus vytvari
zasoby. Prevazuje-li vydej nad pfijmem, jedna se o negativni energetickou bilanci a orga-
nismus pii ni hubne. Negativni energetickou bilanci snese organismus jen po omezenou
dobu (Svacina, et al., 2008).

Energetickd potfeba organismu je souctem bazalniho energetického vydeje, termického
efektu pfijaté stravy, fyzické aktivity a dalSich faktort, k nimz patii napf. vliv nemoci, kdy
stoupaji energetické naroky organismu Umeérn¢€ zavaznosti choroby. Bazalni energeticky

cv w7

probuzeni za 12-18 hodin po poslednim jidle. Je definovan jako minimalni produkce tepla
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V organismu a je ovlivnén vékem, té€lesnou teplotou a pohlavim. Klidovy energeticky vydej
(rating energy expenditure) je pomérné Siroce vyuzivan. Odrazi metabolické naroky orga-
nismu Vv kteroukoli denni dobu. Méfeni je provadéno po 30 minutovém klidu na ltuzku,
nejméné 2 hodiny po jidle v tepeln¢ indiferentnim prostiedi.

Na tomto misté je vhodné uvést spotiebu energie pii nekterych béznych a sportovnich ¢in-
nostech: spani — 240kJ, sezeni — 300kJ, zehleni — 850kJ, chiize prochazkova — 1000kJ,
chuize rychla — 1800kJ, sprint az 6000kJ, rekreacni cyklistika 1800kJ, tenis — 2400kJ (Sva-
Cina, et al., 2008).
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4 OBEZITA

Je nezpochybnitelné, Ze obezita je rizikovym faktorem vzniku velmi vaznych chorob. Pies-
toze je obezita nemoc, spole¢nost vnima obezitu spiSe jako ,,kosmetickou vadu® a nepfi-
klada ji tak zasadni vyznam, jaky ve skutecnosti mé. Prizkumy a studie prokazaly, ze exis-
tuje vyznamny rozdil mezi tzv. androidni-muzskou (typ jablko) a gynoidni-zenskou (typ
hruska) obezitou.

Obezita je jedno z nejéastéjsich onemocnéni nejen v Ceské republice, ale i v Evropé a Se-
verni Americe. Ve vétSin€ vyspélych zemi tvoii obézni jedinci okolo 25 % populace a toto
procento se stale zvySuje (Svacina, et al., 2000).

Celosvétovy nartist prevalence obezity je dan jednak zménami stravovacich navykd, a to
zejména zvySenou spotiebou potravin s vysokou energetickou denzitou a vysokym podi-

lem tuku jednoduchych sacharidd, ale také poklesem pohybové aktivity (Hainerova, 2009).

4.1 Vyskyt obezity v populaci

Podle udaji Svétové zdravotnické organizace zilo v roce 2005 na svété 1,6 miliard dospe-
lych lidi s nadvédhou a nejméné 400 miliont obéznich. Nadvahou trpi na celém svéte také
déti, a to 20 miliont ve veéku do 5 let. Podle odhadi Svétové zdravotnické organizace
Vv roce 2015 bude mit nadvéhu asi 2,3 miliardy lidi a vice nez 700 miliéont bude obéznich a
dvé tfetiny nemoci na svété bude mit souvislost se stravovacimi navyky (Svacina, 2003).
Byla-li diive vyssi télesna hmotnost a ,,korpulentni® télo spojovano s blahobytem a nad-
bytkem, dnes se obezita stava problémem pirevazné chudSich vrstev. Je to dano tim, ze lev-
né a dostupné potraviny byvaji casto kaloricky bohaté na nasycené tuky a jednoduché cuk-
ry. Paradoxni je, Ze tyto potraviny lidem chutnaji ¢asto mnohem vice, nez potraviny zdravé
a nasemu zdravi prospésné.

lidi tuto hranici brzy prekona. Nejen v Ceské republice, ale i v jinych evropskych zemich
pocet obéznich ptesahl 50 %. Konkrétné v roce 2002 pocet lidi s nadvahou nebo obezitou
dosahoval 51 %. Podle poslednich métfeni obsadili ¢e$ti muzi druhé misto v evropském
zebticku zemi podle nadvahy. Jak ukdzaly vysledky studie MONICA, byl primérny BMI u
muzu v roce 2000 28,1 kg/m?, u zen pak 27,3 kg/m? (Vitek, 2007).

Vysledky studii a fady méfeni tak jasné naznacuji, Ze je na misté mluvit v souvislosti

s obezitou o tzv. epidemii obezity.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

4.2 Druhy obezity na zakladé distribuce tuku

Je zndmo, Ze nemoci vyvolané obezitou nejsou zapfi€inény jen nadmérnym mnozstvim
tuku, ale pfedevSim jeho rozlozenim, které hraje dilezitou roli pii posuzovani samotné
obezity. Naptiklad kardiovaskularni riziko je vyrazn€ vyssi u androidni (muzské, centralni)
obezity, ktera je charakteristickd obezitou horni ¢asti téla (tvar jablko) a zvétSenym obje-
mem tuku ve visceralnich tukovych depech. Naopak u gynoidni (zenské) obezity, ktera se
vyznacuje obezitou dolni ¢asti téla (tvar hruska) existuje pievaha podkozniho tuku a riziko
kardiovaskularnich chorob je u jedinct s timto typem obezity vyrazné nizs§i. Oba dva typy
obezity mizeme nalézt jak u muzi, tak u zen, ale zietelné prevazuje typ podle pohlavi.
K jiZz uvedenym typiim obezity mizeme pfitadit jesté tieti typ — pfechodny (intermedialni)
(Gunstad et al., 2006).

Androidni obezita se Castéji vyskytuje ve spojitosti s hypertenzi, srde¢nimi chorobami a
hraje ustedni roli v rozvoji inzulinové rezistence a s ni souvisejicimi komplikacemi. Gy-
noidni obezita se zase vyskytuje u chorob zlu¢niku, vendéznich onemocnéni, zacpy (Hole-
ek, et al., 2007).

Visceralni tuk a podkozni tuk se 1isi v histologii a metabolické aktivité, coz mize vysvétlit
jejich odlisné role, pokud jde o metabolické a kardiovaskularni rizika. Konkrétné, visceral-
ni adipocyty jsou oproti adipocytim podkozni tukové tkané vice citlivé na katecholamino-
indukovanou lipolyzu a méné citlivé na inzulinové antilipolytické Gcinky. Tato zvySena
citlivost na katecholaminy miize vést ke zvySenému uvoliiovani volnych mastnych kyselin
(FFAs), coz vede ke zvySené produkci glukdzy, velmi nizké hustoté lipoproteinového vy-
lu¢ovani, a snizenému jaternimu vypotadani inzulinu. Vyssi lipolyticka aktivita ve visce-
ralnim tuku, stejné jako jeho pfimé spojeni s jatry, je spojena se zvySenou FFAs ve vstupni
a systétmové cirkulaci. Je tedy zfejmé, ze zvySeni viscerdlni tukové tkané pfispiva

k dislipidemii, zvySeni glukoneogeneze a ke zhorSeni inzulinové citlivosti.
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Jablko

HruSka

Obr. 4. Rozdeleni na zdkladé dis-
tribuce tuku (Vecchione,et al.,
2003).

Pro dals$i pochopeni toho, jakou roli hraje u inzulinové rezistence, distribuce tuku a energe-
tické bilance rozdilnosti pohlavi, byla zkouména role regulatori u jednotlivych pohlavi,
véetné pohlavnich hormonti, adipokinti a hormont regulujicich chut’. Tato zjisténi mohou
poskytnout novy pohled na patogenezi inzulinové rezistence a viscerdlni obezity a vést

K novym smérim vyzkumu a 1ééby v zavislosti na pohlavi.

4.3 Obezita a inzulinova rezistence

Inzulinova rezistence je chapana jako prvotni pfi¢ina metabolického syndromu a
Vv posledni dobé¢ je nejvyznamnéji sledovanym jevem u hypertenze, obezity a diabetu 2.
typu. V obezitologii a také v diabetologii je rozhodujicim postupem ve vyzkumném vyset-
fovani citlivost na inzulin. V bézné klinické praxi je moZné podle bazalni laéné inzuliné-
mie orientacné posoudit stupen inzulinové rezistence. Do glykémie cca 8 mmol/l je toto
vySetfeni pro béznou praxi postacujici. Ve vyzkumu jsou vSak nutnosti pfesnd vysetreni,

napf. vysetieni metodou glykemického clampu (Svacina, 2001).

Inzulinova rezistence byva spojovana S poruchami lipidového spektra. Bylo jiz zminéno,
ze adipokiny a mastné kyseliny maji vliv na citlivost k inzulinu ve svalech, jatrech a jinych
organech. Adipokiny, napf. rezistin, IL-6 a TNF-o0, a mastné kyseliny pfispivaji

K rezistenci na inzulin, kdezto leptin a adiponektin vedou ke zvySeni citlivosti na inzulin ve
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svalech, jatrech i dalSich organech. Tuto citlivost zvySuje také fyzicka aktivita a negativni

energeticka bilance, protoze indukuji spalovani mastnych kyselin ve svalech.

Bezprostiednim divodem rezistence na inzulin je hromadéni mastnych kyselin a lipida
v bunikach. Model inzulinové rezistence (HOMA — homeostatis model assessment of insu-

lin resistance) muzeme vypocitat pomoci nasledujiciho vzorce:
HOMA = FIRI (mU/l x FPG (nmol/I)
FIRI je inzulinémie a FPG je glykémie na la¢no.

Obezita a inzulinova rezistence maji spojitost s jiZ zminénym chronickym zanétlivym sta-
vem, s akumulaci lipidt v jatrech. Pravée tato jaterni inzulinova rezistence je rozhodujicim

bodem ve vyvoji Diabetes 2. typu (Pafizkova, et al., 2007).

Jednoduse tedy miizeme fici, Ze pifi necitlivosti na inzulin télo zadrzuje vice tuku, jatra
zbytecné vyrdbi glukozu, a svaly ziviny nespravné spaluji. Hladina inzulinu se zvySuje a
slinivka se zatézuje a vyCerpava. Tento stav pretrvava nékolik let. Pokud zacne slinivka
inzulin vydavat Spatn¢, vznikd cukrovka. K 1é€eni inzulinové rezistence je nutné spolupra-
kud se podaii nemocnému dlouhodobé¢ zhubnout, za¢ne 1épe plsobit inzulin, slinivka vydr-

Zi pracovat déle a cukrovka a jeji komplikace se objevi az ve vy$s§im véku (Svacina, 2001).
4.4 Obezita a metabolicky syndrom

4.4.1 Definice metabolického syndromu

Metabolicky syndrom (MS), znamy také jako syndrom X nebo Reaveniiv syndrom, je
onemocnéni charakteristické kombinaci metabolickych poruch. Prvni popis téchto metabo-
lickych poruch byl publikovan jiz v roce 1923 (Sucharda, 2007). Celozivotn¢ se touto pro-
blematikou zabyval napiiklad americky endokrinolog Gerald M. Reaven, ktery
v roce 1988 shrnul abnormality MS takto:

e Inzulinové rezistence

e  Porucha gluk6zové tolerance resp. diabetes
e  Hyperinzulinémie

e  Zvysené lipoproteiny VLDL

e  Snizeny HDL cholesterol

e  Hypertenze
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Profesor Raven za hlavni abnormalitu povazoval inzulinovou rezistenci a nezahrnul mezi
faktory MS abdominalni obesitu, ktera je dnes povazovana za kli¢ovou (Svacina, et al.,

2000).

Mezinarodni diabetologickd federace v roce 2006 definovala MS jako centralni obezitu,
stanovenou jako obvod pasu pacienta, u které se vyskytuji kterékoliv dvé dalsi

zZ nasledujicich metabolickych abnormalit:

e Zvysené triglyceridy
e Snizeny HDL cholesterol
e Hypertenze

e Zvysena plasmatickd glukdza na laéno nebo porucha glukézové tolerance

Proti ptedchazejicim definicim tedy mezinarodni diabetologicka federace oznacila ,,cent-
ralni obezitu® jako nutnou podminku syndromu. Viscerdlni obezita je korelovana tésnéji
s ostatnimi slozkami MS nez jakakoli jiné slozka a pfitom vzajemné souvisi s inzulinovou
rezistenci. Bez ohledu na rizné definice je jasné, ze rozlozeni tukové tkané je stejné dulezi-
té jako jeji mnoZstvi. Méfeni obvodu pasu ve stanovené vysi by mélo byt samoziejmou
sloZkou telesného vySetteni, jako je méfeni télesné vysky, vdzeni nebo méteni krevniho

tlaku (Sucharda, 2007).

4.4.2 \/ztah obezity k metabolickému syndromu

Je ztejmé, ze obezita je chapana jako zékladni sloZzka metabolického syndromu. Jeji vztah
k MS je vsak ovlivnén vnitfnimi genetickymi i dal$imi vné&j§imi faktory (napft. vliv pro-
stiedi), které hraji v patogenezi MS kli¢ovy vyznam. V souvislosti s metabolickym syn-
dromem je BMI nedostate¢né senzitivni oproti parametrum, které berou v uvahu distribuci
tukové tkané v organizmu. Visceralni (androidni ¢i centralni) typ obezity definovany ob-

vodem pasu je vhodnégj$im parametrem, vypovidajicim o riziku MS (Zeman, 2005).

4.4.3 Obezita a dalsi slozZky metabolického syndromu

Abdomindlni obezita souvisi také se zvySenym kardiovaskularnim rizikem. RozloZeni té-
lesného tuku je tak lepSim prediktorem kardiovaskularniho rizika neZ pouze stupen obezi-
ty. Obezita a nadvéha ve stfednim véku maji navic souvislost s hodnotami krevniho tlaku i
s prevalenci a vyskytem hypertenze. Hypertenze se nachazi u 50 % diabetiki (Soucek,

2005). Dalsi slozkou metabolického syndromu, ke které se vaze obezita, je diabetes 2. ty-
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pu. Podle pfitomnosti obezity lze diabetiky 2. typu délit na pacienty s diabetem 2. typu
s obezitou, to je typ 2a a bez obezity, typ 2b. Diabetes 2. typu je dédi¢né onemocnéni, pro-
jevujici se obvykle az ve stari. Prakticky vzdy je miizeme najit také u rodicti nebo souro-

zencu (Svacina, et al., 2008).

Soucasny vyvoj vyskytu a disledky MS jsou znepokojujici. Prevalence obezity se zvysuje
u vSech veékovych kategorii. Jestlize budou do diagnostiky MS zahrnuty také markery za-
nétu a presnéjsi ukazatele hodnoceni inzulinové rezistence, bude vyskyt MS nartstat. Proto
je nutné sméfovat pozornost na zménu zivotniho stylu, zvySeni télesné aktivity

s naslednym zhubnutim (Soucek, 2005).

4.5 Zdravotni rizika obezity

Obezita sebou nese dalsi komplikace, at’ uz mechanického nebo metabolického charakteru.
intertrigo (zanéty kiize pod previslymi misty), otoky a celulitida, poruchy hojeni ran, dus-
nost a selhani dechu, spankova apnoe, varixy, artrdzy, poceni. K metabolickym komplika-
cim patfi inzulinova rezistence, diabetes a poruchy glukézové tolerance, ischemicka cho-
roba srde¢ni, Zlu¢ové kameny, hirsutismus — nadmérné ochlupeni, rakovina, neplodnost,
poruchy menstrua¢niho cyklu, hypertenze. U obéznich mizeme pozorovat vétsi vyskyt
nékterych nadorti, z hormonalné zavislych je to napf. rakovina prostaty, vajecnik, délohy,
prsu (u nadord prsu a délohy maji pacientky s BMI nad 30 riziko 3 — 5 x vyssi).
Z hormonalné nezavislych potom rakovina kone¢niku a tlustého stieva, rakovina zlu¢niku,

slinivky bfi$ni, jater a ledvin (Svacina, et al., 2003).

4.6 Lécba obezity

Lécba obezity vyzaduje komplexni piistup, pii¢emz je tfeba zménit trvale predevsim Zi-

votni styl. LéCba obezity zahrnuje:

I. Kognitivn¢ behaviordlni intervenci — jedna se o komplexni pfistup, jehoz soucasti je
analyza Zivotniho stylu a zvyklosti pacienta, rozbor psychosocialnich souvislosti
stravovacich a pohybovych navykt s cilem nalézt nevhodné stereotypy a zmapovani
negativnich vliva prostiedi. Tato 1écba zahrnuje sebepozorovani, kontrolu vlastniho
aktu jidla, kontroly vnéjsich podnétl, zapisy jidelnicku, vypocet a sledovani denniho
energetického piijmu, pozitivni sebeposilovani, vyuku dietetiky a ptipravy jidla. Sa-

moziejmosti je fyzicka aktivita.
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Dietni 1écba — zakladd se na nizkoenergetické dieté. Cilem je dosahnout negativni
energetické bilance organizmu. Podstatou nizkoenergetické diety je omezeni tukt
V potrave, vice nizkotuénych potravin, libové maso, zvysSeni podilu tzv. sttedomotské

stravy.

Pohybova aktivita — se tyka jednak kazdodenni bézné aktivity a navySeni fyzické ak-

tivity v ramci pravidelného kondi¢niho cviceni.

Farmakoterapie - mezi 1éCiva, ktera se podavaji pti 1é¢bé obezity, patii 1éky tlumici

chut k jidlu — anorektika — a 1éky ovliviiujici vstiebavani zivin z traviciho traktu.

Chirurgicka 1é¢ba — jedna se predevsim o bandaz zaludku, pii které jsou implantova-
ny manzety na zaludek. Operace se provadi bézn¢ laparoskopicky. K indikaci chirur-

gické 1éCby se pristupuje, je - li BMI nad 40 kg/m? (Zeman, 2005).
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5 ZPUSOBY STANOVENI OBEZITY

Prvnim krokem pii vySetfeni obézniho pacienta je anamnéza, kterd se zaméfuje na speci-
fické problémy souvisejici s obezitou. Nasleduji laboratorni vySetfeni, vySetfeni slozeni

téla, a také je tieba zjistit energeticky obsah piijimané potravy a energeticky vyde;.

5.1 Anamnéza a objektivni vySetieni obezity

Pozornost je zamétfena na vyskyt obezity v rodin€, vyvoj hmotnosti béhem zivota, ptipadné
ptitomnosti vahovych vykyvil, dobu, kdy doslo ke zméné hmotnosti. Pti tvorbé 1é¢ebného
planu musime zndt pacientovy zvyklosti a preference ve vybéru potravin, anamnézu jeho
fyzické aktivity v mladi, v prib¢hu Zivota a v soucasnosti, anamnézu koufeni a stop koute-
ni, poruch spanku, 1écby léky navozujicimi obezitu. Nezanedbatelnou soucésti l1éceni je

také motivace, nebot’ s motivaci souvisi i o¢ekavani pacienta o vysledcich 1écby.

Objektivni vysetieni obézniho pacienta zkouma psychomotorické tempo, typ obezity, obli-
¢ej, Stitnou Zlazu, strie (b&lavé, fialové, lokalizace), venter pendulus, hernie, intertrigo,

mykozy, znamky artrdzy, varixy, chronicka zilni insuficience, lymfedém.

5.2 Laboratorni vySetieni

Zékladni laboratorni vySetfeni u obéznich tvofi stanoveni triglyceridii, cholesterolu, gly-
kemie nalac¢no a postprandialné a kyseliy mocové. Dale to jsou jaterni testy, bilirubin, urea,
kreatinin, ionty, mo¢ chemicky + sediment, krevni obraz a elektrokardiogram. V pfipad¢
podezieni na sekundarni obezitu je nutné doplnit zdkladni vySetfeni o endokrinologické
vySetieni se zaméfenim na vylouceni Cushingova syndromu a prolaktinomu. V piipadé
elevace thyreostimulaéniho hormonu, doplnime jesté vySetfeni volnych frakci hormont

Stitné zlazy a protilatek. (Hainer, 2004).
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5.3 Antropometricka méreni

5.3.1 Méreni télesné vySky a télesné hmotnosti

Pti zjistovani télesné vysky se méii vertikalni vzdalenost nejvyse polozeného bodu na hla-
vé od podlozky, na niz vySetifovana osoba bez obuvi vzpiimené stoji. Paty a Spicky jsou u
sebe, méfici stény se osoba dotyka patami, hyzdémi, lopatkami a tylem. Hlava je v poloze
jako pii pohledu do dalky, nesmi byt sklonéna ani doptfedu, ani dozadu. Standardizovany
méfici pas je na kolmé sténé, nic nesmi branit pfisunuti pat az ke sténé. Odecteni vysky se
provadi pravouhlym trojuhelnikem s délkou odvésny 30 cm, s presnosti na 0,1 cm. Dalsi

uzivanou pomuckou k méteni je kovovy antropometr.

5.3.2 Méreni télesnych obvodi
Obvod pasu

Studie z posledni doby ukazuji, Ze pro hodnoceni obezity staci pouhé méteni obvodu pasu,
které pomérné jasné odhali abdominélni obezitu a signalizuje tak metabolické a kardio-
vaskularni riziko. Za rizikovy stav se povaZuje obvod pasu 98 cm u muzi a 88 ¢cm u Zen.
Z hlediska nebezpeci rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni jsou obvykle kritéria pfis-
néjsi. Zvysené riziko rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni signalizuje obvod pasu u
muzi 94-101 cm, u zen 80-87 cm. Vysoké riziko sebou nese obvod pasu u muzt nad 102
cm a u zen 88 cm. Tato kritéria plati pouze pro Evropu (Vitek, 2008). Méteni obvodu pasu
je jednoduché a nejlépe koreluje s intraabdominalnim obsahem tukové tkan€, mérenym
pomoci CT nebo NMR. Obvod pasu se méii v poloving vzdalenosti mezi spodnim okrajem
dolniho Zebra a crista iliaca v horizontalni roviné (Foit, 2001).

Obvod bokit

Obvod boki stanovujeme ve vySi maximalniho vyklenuti hyzdi v horizontalni roviné. Vy-
Setfovany vzpiimené stoji s nohama u sebe, s uvolnénou bfisni sténou, s pazemi po stra-

nach tela, na konci normalniho vydechu, méfime s ptresnosti na 0,5 cm (Hainer, 2004).
Pomér obvodu pasu k obvodu bokii

Nazev této metody je odvozen z anglického waist-to-hip ratio (WHR) a zohlediuje rozlo-
zeni tukové tkan€. Jak jsem jiz uvedla v predchozich kapitolach, tuk mize byt dominantné
ukladan jednak v oblasti bficha — abdominalni obezita, ale také v oblasti bokti a stehen -
gynoidni obezita. Abdominalni tuk jesté dale rozliSujeme na visceralni (atrobni) a subku-

tanni (podkozni). Jejich vzajemny pomér hraje dulezitou roli pfi posuzovani rizika kardio-
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vaskularnich a dalSich nemoci, zejména cukrovky a poruch metabolismu tukl. Obezita

podle indexu WHR je uvedena v nasledujici tabulce (Vitek, 2008).

Tab. 1. Obezita podle indexu WHR

WHR
Muzi <0,95
Zeny <0,85

Pozndamka: WHR - waist-to-hip ratio- pomeér obvodu pasu k obvodu bokii

Pomér obvodu pasu k obvodu stehna

Toto méfeni dopliuje méfeni poméru obvodu pasu k obvodu stehna. Tato metoda vede
K lepS§imu posouzeni typu nadvahy (,,jablko* nebo ,,hruska®). Za ptiméfenou se povazuje u
zen hodnota do 1,40 a u muzi do 1,30. Vysoka hodnota je davana u zen do souvislosti
s moznym rizikem vysokého krevniho tlaku, dny a cukrovky, u muzi s rizikem artrozy.

Nizka hodnota u Zen miiZe signalizovat riziko vzniku kiecovych zil a trombdzy (Foit,
2001).

5.3.3 Meéieni koznich ias kaliperem

Mg¢feni se provadi pomoci kaliperu. Kazda metoda vyzaduje jiny druh kaliperu — k méfeni
podle Patizkové se pouziva Bestlv kaliper, k mé&feni podle Durnina pak Harpendentv nebo

Holtaintv kaliper (Hainer, 2004).

Meéieni provadime tak, ze méfenou fasu uchopime mezi palec a ukazovacek, vytdhneme a
ve vzdalenosti 1 cm od prsti pfilozime ramena kaliperu, kterd ptiblizujeme, az docilime
pozadovaného tlaku, ktery indikuje ryska. Odecteme na indikatoru do 2 sekund po pftiloze-
ni kaliperu k fase. Pozdéji se totiz u silng&jSich fas odecitana hodnota vyrazné snizuje. M¢&-
feni se uskuteciiuje vZzdy na pravé strané téla, pokud neni uvedeno jinak. Pti dlouhodobé
dispenzarizaci se doporucuje, aby opakovana vySetteni provadéla vzdy stejna osoba. M¢-
feni se provadi na rlizném poctu fas: na desiti, na ¢tyfech na dvou a pouze na jedné fase.
Meéfieni tas na desiti mistech snizuje moznost vzniku vétSich chyb, které se objevuji pti
kalkulaci procenta tuku z mén¢ fas nebo pii neobvyklém rozlozeni tuku (Kleinwachterova,
etal., 2001).
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Mg¢feni fas na desiti (jedenacti) mistech téla zahrnuje fasu na tvari, fasu na podbradku, sub-
skapularni fasu, fasu nad tricepsem, fasu na hrudniku I., fasu na hrudniku II., supraspinalni

fasu, fasu na bfise, fasu na stehn¢, fasu na lytku, fasu nad bicepsem.

Me¢éieni tas na Ctyfech mistech téla se provadi na tase nad tricepsem, fase subskapularni,

fase supraspinalni a fase nad bicepsem.

Me¢fteni dvou fas se méii na fase nad tricepsem paze a fase subskapularni. A méfeni jedné

fasy se provadi na fase nad tricepsem (Kleinwéachterova, et al., 2001).

5.4 Hmotnostné vySkova proporcionalita

Pii stanovovani nadvahy a stupné obezity hraje svou roli také vyska. Udaje o vysce &lové-
ka je ale tfeba spravné interpretovat. Je tieba urcit, zda je télesnd hmotnost pfiméfena,
nadmérnd nebo nedostate¢na. Hovofime o tzv. idedlni hmotnosti. Neni vSak jednoduché
stanovit ji pfesné€, protoze je tieba brat v ohled nejen vek a pohlavi, ale i slozeni téla a so-
matotyp. K vypoctu jiz zminované idedlni hmotnosti méme k dispozici celou fadu indexd,
které vychazeji ze zékladnich udajii o télesné vysce (dale znacena jako V), hmotnosti (dale

znacena jako H) a n€kdy z obvodu hrudniku (dale oznacen jako O).
Body Mass Index (BMI)

K hodnoceni nadvéhy a obezity se nejcastéji pouziva BMI, ktery se stanovuje pomoci to-

hoto vzorce:

BMI = hmotnost (kg)/ vySka? (m).

Tato metoda méfeni hmotnosti je ziejmé nejrozsitenéjsi, nebere vsak v tivahu jedince
S vétsim objemem svalové hmoty, nebot’ hmotnost ve vzorci nerozliSuje tukovou, kostni
ani svalovou tkan. K dal§im neptesnostem miize vést fakt, Ze BMI nerozliSuje pohlavi ani

vék.
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Tab. 2. Tabulka mezinarodni klasifikace nadvihy a obezity podle BMI

KLASIFIKACE BMI (Kg/m?)
Podvaha <18,50
Tézka podvaha <16

Stiedné tézka podvaha 16,00 — 16,99
Mirné podvéaha 17,00 - 18,49
Fyziologické rozmezi 18,50 — 24,99
Nadvaha 25,00 - 29,99
Obezita >30,00

1. stupné 30,00 — 34,99
2. stupné 35,00 — 39,99
3. stupné > 40,00

Pozndamka: BMI — Body mass index — index télesné hmotnosti

K casto pouzivanym indexiim u nés (v zahrani¢i se s nim setkavdme ojedinéle) patii Bro-

cuv index (BI), ktery se vypocita:
(B1) = H (kg) / (V[cm]-100)

Tento index vSak nebere v uvahu vek, pohlavi a stavbu téla a plati tedy pouze pro rozmezi

vysky od 155 do 165 cm.

Rohrertv index (RI) se pocita:

(R = (H[g] x 100 /V([cm])?

Normalni hodnoty u muzi jsou 1,2 — 1,4 au Zen 1,25 — 1,50.

Verdonckiiv index (VI) se pocita:

(VI) = (H[kg] + 50) — (V[cm] — 150) x 0,75

Normalni hodnota je 100. Idedlni hmotnost podle Verdoncka = (0,75 V) — 62,5
Index zdatnosti je jedna z metod, ktera bere v tivahu také obvod hrudniku:

(12) = (VIem]) — (H[kg] + O[cm])
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Posuzované hodnoty jsou uréeny v tabulce, pii vySce mensi nez 155 cm odeéteme od inde-

Xu 5, pti vysce vyssi nez 180 cm pii¢teme k indexu 5.

Vypocet idealni hmotnosti z télesné vySky

Idealni hmotnost zen v kg se pocita 20,8 x V2 (v m), muza 22,0 x V2 (v m)
Index Pignet — Varvaekuv (IPV)

Vypocet: (IPV) = (H[kg] + O[cm] x 100/ V[cm])

Hodnoceni typl se provadi podle téchto hodnot: astenici 104,1 a vice, §tihli 93,1 az 104,0;

hypersonicti 70,0 a mén¢, piiméteni 83,0 az 93,0 a zavaliti 70,1 az 82,9.
Pondralni index (PI)

Je Casto pouzivan v anglosaské literatufe a je povazovan za pomucku pii stanoveni somato-

typu. Lze jej vypocitat:
(PI) = 1000 (H[kg]) 3/ V[cm].

(Kleinwachterova, et al., 2001)

5.5 Metody zaloZené na vodivosti téla

Jedna z méficich metod pro méfeni tuku a vody v téle se nazyva bioelektricka impedancni
analyza (BIA). Pti této metod¢ prochazi t€lem slabé, bezpecné a nepostiehnutelné elektric-
ké proudéni. Méfeni je zaloZeno na skutecnosti, Ze elektricky proud prochédzi snadnéji te-
kutinou ve svalech nez tukem. Proudéni prochazi obéma nohama a tim umoziuje méfit
elektricky odpor naseho téla. Elektricky odpor je zavisly na mnozstvi vody v téle. Svaly
obsahuji konstantni podil vody pfiblizné€ 73 %. Zméfeny elektricky odpor pouZijeme piimo
pro vypocitani objemu svalové hmoty v dolnich koncetinach. Druh pohlavi a télesna vyska
se potom pouzivaji ptfi vypoctu celkového objemu svalové hmoty. Télesny tuk funguje
jako izolace, nebot” snizuje schopnost prochazeni elektrického proudéni a je nepfimo sta-
noven z naméfené vahy pouzitim nasledujiciho vzorce: Objem télesného tuku = viha téla -
hmotnost svalu. Ptistroje, které se uzivaji, se lisi podle umisténi elektrod, mezi nimiz proud
probiha. Pfistroj Bodystat mize mit elektrody umistény po dvou na zapésti a nad hlezen-
nym kloubem pravostrannych koncetin. Piistroj Tanita ma bipedalni lokalizaci, tzn. lokali-
zaci elektrod na ploskach nohou naslapné vahy. Bimanualni lokalizace u pfistroje Omron
ma elektrody na madlech pro uchopeni rukama. BIA neni Casové naro¢na a nijak nezatézu-

je vySetfovaného, coz patii k jejim vyhodam. Negativem je pak zavislost na hydrataci a na
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anatomickych pomérech. Celotélova elektrickd vodivost (total body electric conductivity,
TOBEC) pocita obsah tuku v téle na zdkladé mérfeni vodivosti téla v elektromagnetickém

poli.

5.6 Referencni metody

K nejstar$im referenénim metoddm patii hydrodensitometrie, ktera spoc¢iva ve vazeni pod
vodou. Vychazi z Archimédova zakona, kdy na zékladé¢ hmotnosti téla pod vodou a na
vzduchu mizeme spocitat denzitu (specifickou hmotnost) lidského téla a z ni obsah tuku.
Pletysmografie stanovuje objem téla v hermeticky uzavieném prostoru vyplnéném vzdu-
chem, mé&fi se malé zmény tlaku vzduchu, vypoéte se objem téla odectenim od objemu
vzduchu v prazdné mistnosti. Vyslednou hodnotou je denzita té€la. Dualni rentgenova ab-
sorpciometrie (DEXA) je zaloZena na odli§né absorpci zafeni o dvou riznych energiich
ruznymi tkanémi. Pouziva se ve specializovanych centrech, je pfesna, ale ndro¢na na ¢as a
vybaveni. Pocitacova tomografie a nuklearni magneticka rezonance piedstavuji dalsi zob-
razovaci metody, ale s ohledem na vysokou cenu a nedostatecnou dostupnost vysetieni, se
Casto nevyuzivaji. K dal$im referen¢nim metodam patii méteni pfirozeného izotopu drasli-
ku 40K (k méfeni jsou nutné celotélové detektory), velmi presna celotélova uhlikovéd me-
toda (vychazi z faktu, ze télo obsahuje uhlik, ktery je slozkou tuku, glykogenu, bilkovin a
kostniho materialu) (Hainer, 2004).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 MATERIAL A METODIKA

6.1 Cile zkoumani

Cilem prace bylo stanovit, které z jednoduchych antropometrickych metod nejlépe koreluji
sanalyzou multifrekvencni  bioimpedance, kterda je povazovana za jednu
Z nejspolehlivéjsich metod vypovidajicich o rozlozeni tuku v téle. Pomoci korela¢nich ana-
lyz jsme proto chtéli porovnat kazdou z antropometrickych charakteristik a urcit, jak spo-
lehlivé vypovida o mnozstvi celkové tukové tkdn€ a 0 zastoupeni visceralni tukové tkané v

téle. Dale nés zajimalo, zda se tyto korelace zméni u pacientek po 6 mésicich intervenéniho

programu redukce vahy.

6.2 Zkoumana skupina

Data potiebna k vyzkumu jsem ziskala v obezitologické ambulanci. Poskytnutd data byla
anonymni. Ve vyzkumu jsme zkoumali vzorek 30 Zen rizného veku, které vyhledaly obe-
zitologickou ambulanci k tomu, aby snizily svou nadvahu a obezitu. Srovnavali jsme
vstupni naméfené hodnoty S hodnotami ziskanymi po Sesti mésicich. Mnozstvi visceralni-
ho tuku a celkového procenta tuku v téle sledovanych Zen byly stanoveny bioimpedanéni
analyzou pomoci pfistroje InBody 230. Dale jsme srovnavali antropometricka méfeni, kte-
rd zahrnuji stanoveni vahy, vysky, indexu BMI, obvod pasu, pomér obvodu pasu a bokt a

pomér obvodu pasu a stehna.
6.3 Metody prace

6.3.1 Antropometrie

Byla stanovena vaha (kg), vyska (cm), obvod pasu (cm), obvod bokd (cm), pomér obvodu
pasu k obvodu bokt, pomér obvodu pasu k obvodu stehna a Body mass index (kg/v *m)
(tab. 3).
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6.3.2 InBody 230

Procentualni zastoupeni tukové tkané v téle, stejné€ jako mnozstvi visceralniho tuku (cm?),
bylo analyzovano metodou multifrekven¢ni bioimpedance piistrojem InBody 230 (Tab. 3).

Vysledky analyzy na tomto piistroji poskytuji informace o:

e Téelesné vode, télesném tuku, svalové hmoté, bez-tukové hmoté, vaze

e BMI, procentualnim podilu télesného tuku, poméru pasu k bokiim (WHR)
e Doporucené minimalni kalorické potiebé

e Hodnoceni tukové a svalové tkané

e Meéfeni v jednotlivych télesnych ¢astech stanovené kazdou frekvenci zv1ast

Metodou méfeni je metoda piimé analyzy segmentové multi-frekvenéni bioelektrické im-
pedance, metoda DSM-BIA, jednotlivé polozky méfeni jsou Impedance (Z) : 10 méfeni
impedance za pouziti 2 riznych frekvenci (20kHz, 100kHz,) na kazdém z péti segmentl
(prava paze, leva paze, trup, prava noha, leva noha). Metoda umisténi elektrod je ¢tyf po-

larni, osmi bodovy dotykovy systém elektrod. (www.inbody.cz)

M¢éteni provadéla vzdy stejna osoba, abychom minimalizovali riziko chyby pifi méfeni.
Ziskana data byla uspofadana v programu Microsoft Excel do tabulek a z téch pak nasled-
né byly vyhotoveny grafy. Na celém souboru byla provedena korelacni analyza. Ptiklad

vySetfovaciho protokolu, ziskaného béhem konzultaci, je uveden v piiloze P |.

6.3.3 Matematicko — statistické vyhodnoceni

K analyze dat byl pouzit statisticky software Statistika. Data jsou vyjadiena jako pramér a
smérodatna odchylka. Soucasti statistické analyzy bylo ovéfeni rozlozeni dat. Pro urceni
vztahli mezi procentem télesného tuku a mnoZstvim visceralniho tuku a ostatnimi paramet-

ry byl pouZit Pearsontiv korela¢ni koeficient.
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7 VYSLEDKY

V tab. 3. jsou zpracovana data souboru 30 zen, které¢ se naseho vyzkumu ztcastnily. Mi-
zeme porovnat prumérné vysledky vahy, vysky, BMI, obvodu pasu, WHR a vysledky zis-
kané pomoci pfistroje InBody 230, tedy mnozstvi viscerdlniho tuku a celkové procento
tuku v téle. Vysledky jsou rozlozeny do 3 ¢asti. 1. vstupni méfeni, 2. mé&feni po 6 mésicich

reduk¢nich opatienich a rozdily v naméfenych hodnotach jsou ve 3. ¢asti.

Tab. 3. Popisné charakteristiky studovaného souboru

:ﬁku Visc.tuk  Vaha Vyska BMI Obvod  \\iie
InBody InBody  (kg) (cm) pasu
Vstupni Pramer 20 12070 9211 16810 3247 10427 097
Smérodatni 6 3557 1758 662 521 1207 007
odchylka
Minimum 29 6950 6830 15400 2570 87,00 0,86
Maximum 56 226,10 132,90 182,00 46,10 132,00 1,14
Median 39 121,30 9500 16800 3225 10450 0,97
Po fifl‘f“' Primér 35 10699 8392 16810 2059 96,27 0,94
Smérodatna 5 2079 1512 662 450 1129 0,07
odchylka
Minimum 26 51,60 61,00 15400 2330 77,00 080
Maximum 45 16460 11880 182,00 4310 12200 1,13
Median 35 9800 8490 16800 2850 9650 0,92
Rozdil Primer 5 2271 819 000 288 800 0,04
Smérodatna 1 578 246 000 071 078 0,00
odchylka
Minimum 3 1700 730 000 240 1000 0,06
Maximum 11 6150 1410 000 300 1000 0,01
Median 4 2330 1010 000 375 800 005

Pozndamka: BMI — Body mass index — index télesné hmotnosti; WHR - walist-to-hip ratio-
pomer obvodu pasu k obvodu bokii
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Z grafu (1A) vyplyva, ze z celkového poctu 30 zen mély pii Vstupnim méreni 3 zeny vahu
v rozmezi 60-70 kg; 6 zen 70-80 kg; 4 zeny 80-90 kg; 9 Zen 90-10 kg; 5 zen 100-105 Kkg; 1
zena 120-130 kg a 2 zeny 130-140 kg. Vstupni primérna vadha zkoumaného vzorku byla
92,11 kg, smérodatna odchylka 17,58. Minimalni hodnota 68,3 kg, maximalni hodnota
132,9 kg a median 95 kg (tab. 3). Korelace vahy jako antropometrické metody s metodou
bioelektrické impedance, v nasem piipad¢ s hodnotami naméfenymi piistrojem InBody
230 byla nasledujici. Korelace vahy s naméfenym procentem tuku v téle byla 0,66. Korela-
ce vdhy s mnozstvim visceralniho tuku (cm?) byla 0,89 (tab. 4). Nejtésnéjsi korelace
z antropometrickych metod byla mezi vahou a obvodem pasu a to 0,93. Na dalSich mistech
byly Body Mass Index - 0,91; Waist — hip- ratio — 0,76; pomé&r pas/stehno - 0,72 a vyska —
0,58.

Z grafu (1B) lze vy¢ist, ze z celkového poctu 30 zen mélo pii méreni po 6 mésicich re-
dukéniho programu 5 Zen vahu v rozmezi 60-65 kg; 1 Zena 65-70 kg; 5 Zen 70-75 Kg; 4
zeny 80-85 kg; 5 zen 85-90 kg; 5 zen 90-95 kg; 2 zeny 110-115 kg a 1 zena 115-120 kg.
Primérné véaha se sniZila na 83,92kg, smérodatna odchylka 15,19. Minimdlni hodnota vahy
byla 61kg, maximalni 118,80kg; median 84,90 (tab. 3). Rozdily mezi vstupnimi hodnotami
a hodnotami po 6 mésicich byly nésledujici. Primérna hodnota vahy se snizila o 8,19 kg,
minimalni naméfend hodnota vahy o 7,30 kg, maximalni hodnota vahy se snizila 0 14,10

kg a median 0 10,10 kg (tab. 3).

Korelace vahy s naméfenymi hodnotami InBody 230 byly nasledujici. Korelace vahy a
procenta tuku v téle byla 0,63. Korelace vahy s mnozstvim visceralniho tuku (cm?) byla
0,85. Nejtésnéjsi korelace z antropometrickych metod byla mezi véhou a obvodem pasu a
to 0,93. Dale pak Body Mass Index - 0,91; Waist — hip- ratio — 0,76; pomér pas/stehno -
0,72 a vyska — 0,58 (tab. 4). Poradi vyznamnosti korelaci pied zahajenim redukce a po

Sesti mésicich zustalo nezménéno.
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7.2 Vyika
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Graf (2A) nam ukazuje, ze z celkového poctu 30 Zen méla pii vstupni méreni jedna zena
vysku v rozmezi 150-155 cm; 4 zeny 155-160 cm; 6 zen 160-165 cm; 7 Zen 165-170 cm; 8
zen 170-175 cm; 3 zeny 175-180 a 1 Zena 180-185 cm. Vstupni priimérna vyska Zen byla
168,10 cm, smérodatnd odchylka 6,62 cm. Minimalni naméfena hodnota byla 154 cm, ma-
ximalni naméfena hodnota 182 ¢cm a median 168 cm (tab. 3). Korelace mezi vyskou a
ostatnimi hodnotami rozepisovat nebudu, jelikoz parametr vysky byl nezbytny pouze pro
stanoveni Body Mass Indexu a s ostatnimi metodami vyznamné nekoreloval. Mezi vstup-

nimi méfenimi a méfenimi po Sesti mésicich nebyl samoziejmé zadny rozdil. (tab. 4)

Graf (2B) dokazuje, ze vyska zlstala nezménéna.
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7.3 Body Mass Index - BMI
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Z grafu (3A) vyplyva, ze z po¢tu 30 zen mély pii vstupnim méreni 1 Zena Body Mass Index
VvV rozmezi 24-26, 8 zen 26-28; 2 zeny 28-30; 4 zeny 30-32; 6 Zen 32-34; 1 zena 34-36; 2
zeny 36-38; 3 zeny 38-40; 1 Zena 40-42; 1 Zena 42-44 a 1 Zena 46-48. Vstupni prumérny
Body Mass Index zkoumaného vzorku byl 32,47, smérodatna odchylka 5,21. Minimalni
hodnota byla 25,70, maximalni hodnota byla 46,10 a median 32,25 (tab. 3). Korelace Body
Mass Indexu s namétenymi hodnotami piistrojem Inbody 230 byly nasledujici. Korelace
Body Mass Indexu s namé&fenym procentem tuku v téle byla 0,79. Korelace Body Mass
Indexu s visceralnim tukem (cm?) byla 0,87 (tab. 4). Nejtésnéjsi korelace mezi Body Mass
Indexem a antropometrickymi metodami byla mezi Body Mass Indexem a vahou (kg) —
0,92, stejnou korelaci méla metoda Waist-hip-ratio. Dale obvod pasu (cm) — 0,86 a pomér

pas/stehno 0,57.

Z grafu (3B) lze vycist, Ze z celkového pocétu 30 zen mély po Sesti mésicich 2 Zeny index
BMI v rozmezi 22-24; 5 Zen 24-26; 7 zen 26-28; 4 zeny 28-30; 3 Zzeny 30-32; 4 Zeny 32-
34; 2 zeny 34-36; 2 zeny 36-38 a 1 Zena 42-44. Praimérny Body Mass Index byl po redukci
29,59; smérodatnd odchylka 4,50. Minimdlni hodnota Body Mass Indexu se snizila na
23,30; maximalni na 43,10 a median 28,50 (tab 3). Rozdily mezi vstupnimi hodnotami a
hodnotami po 6 mésicich byly nasledujici. Primérn4 hodnota Body Mass Indexu se snizila
0 2,88, smérodatna odchylka o 0,71, minimalni naméfena hodnota se snizila o 2,40; maxi-
malni naméfend hodnota se snizila o 3,00; median o 3,75. Korelace mezi Body Mass In-
dexem a procentem tuku v téle byla 0,74. Korelace Body Mass Indexu s visceralnim tukem
byla 0,84. (tab. 4) Z antropometrickych méteni byla nejtésnéjsi korelace mezi Body Mass
Indexem a vahou — 0,91, dale mezi Body Mass Indexem a Waist-hip-ratio — 0,90. Nasledo-
val obvod pasu — 0,85 a pomér pas/stehno 0,64. Potadi vyznamnosti korelaci pied zahaje-

nim redukce a po Sesti mésicich zlstalo nezménéno.
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7.4 Obvod pasu
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Z grafu (4A) je patrné, ze z celkového poctu 30 Zzen mély pii vstupnim méreni 4 Zeny ob-
vod pasu v rozmezi 85-90 cm; 4 Zeny 90-95; 5 zen 95-100 c¢cm; 3 zeny 100-105 cm; 6 Zen
105-110 cm; 3 Zeny 110-115 cm; 2 Zeny 115-120 cm; 2 Zeny 125-130 cm a 1 Zena 130-135
cm. Vstupni primérnd hodnota obvodu pasu byla 104,27 cm, smérodatna odchylka 12,07
cm. Minimalni naméfend hodnota obvodu pasu byla 87 cm, maximalni namétend hodnota
byla 132 cm, median 104,50 cm (tab 3). Korelace antropometrické metody odvodu pasu s
metodou bioimpendanc¢ni, stanovenou pfistrojem InBody 230 - procenta tuku v téle byla
0,55. Korelace s naméfenym mnozstvim visceralniho tuku byla 0,83. Mezi dal§imi antro-
pometrickymi metodami byla nejtésnéjsi korelace mezi obvodem pasu a vahou - 0,94. Déle
pak mezi obvodem pasu a Body Mass Indexem — 0,86, obvodem pasu a pomérem

pas/stehno — 0,79 a obvodem pasu a Waist - hip - ratio 0,73 (tab. 4).

Z grafu (4B) vime, Ze z celkového poctu 30 Zen mély po 6 mésicich 2 Zeny obvod pasu 75-
80 cm; 4 zeny 80-85 cm; 6 Zen 85-90 cm; 1 Zena 90-95 cm; 7 Zen 95-100 cm; 4 Zeny 100-
105 cm; 3 zeny 105-110 cm; 2 Zeny 115-120 cm a jedna Zzena 120-125 cm. Primérna hod-
nota obvodu pasu se snizila na 96,27 cm, smérodatna odchylka 11,29 cm. Minimalni na-
métend hodnota obvodu pasu byla 77 cm, maximalni namétena hodnota byla 122 cm, me-
dian 96,50 cm (tab. 3). Rozdily mezi vstupnimi hodnota a hodnotami namétenymi po 6
mésicich redukéniho programu byly nasledujici. Primérna hodnota obvodu pasu klesla o 8
cm, smérodatna odchylka o 0,78; minimalni naméfena hodnota o 10 cm, maximalni namé-

fena hodnota o 10 cm, median o 8 cm (tab. 3).

Korelace antropometrické metody odvodu pasu s metodou bioimpedan¢ni, stanovenou
ptistrojem InBody 230 - procento tuku v téle byla 0,49. Korelace s naméfenym mnozstvim
visceralniho tuku byla 0,82. Mezi dal$imi antropometrickymi metodami byla nejtésné;si
korelace mezi obvodem pasu a vahou - 0,93. Dale pak mezi obvodem pasu a Body Mass
Indexem — 0,85, obvodem pasu a pomérem pas/stehno — 0,87 a obvodem pasu a Waist -
hip - ratio 0,71 (tab. 4). Potfadi vyznamnosti korelaci pied zahajenim redukce a po Sesti

mésicich ztstalo nezménéno.
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7.5 Waist — hip — ratio
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Z grafu (5A) lze vycist, Zze z celkového pocétu 30 zen mélo 8 Zen hodnotu Waist — Hip —
Ratio (WHR) v rozmezi 0,85-0,90; 5 zen 0,90-0,95; 7 zen 0,95-1,00; 4 Zeny 1,00-1,05; 5
zen 1,05-1,10 a 1 zena 1,10-1,15. Vstupni priimérna hodnota metody WHR byla 0,97, sm¢-
rodatnd odchylka 0,07. Minimalni naméfena hodnota WHR byla 0,86, maximalni naméie-
na hodnota byla 1,14 a mediam 0,97 (tab 3). Korelace mezi antropometrickou metodou
WHR a naméfenym procentem tuku v téle byla 0,82 a korelace mezi WHR a mnozstvim
visceralniho tuku (cm?) byla 0,79. Mezi jednotlivymi antropometrickymi metodami byla
nejtésnéjsi korelace mezi WHR a Body Mass Indexem - 0,92. Dale nasledovala korelace s

vahou — 0,78, s obvodem pasu — 0,73 a s pomérem pas/stehno — 0,42 (tab. 4).

Z grafu (5B) vyplyva, ze z celkového poctu 30 zen méla pti kontrolnim méfeni po 6 mési-
cich 1 zena WHR v rozmezi 0,75-0,80; 2 Zeny 0,80-0,85; 9 Zen 0,85-0,90; 6 Zen 0,90-0,95;
8 zen 0,95-1,00; 3 Zeny 1,00-1,05 a jedna zena 1,10-1,15. Primérnd hodnota WHR klesla
po 6 mésicich na 0,94; smérodatna odchylka byla 0,07; minimalni naméfena hodnota klesla
na 0,80; maximalni na 1,13 a median byl 0,92. Rozdily mezi sledovanymi hodnotami Cinily
u primérné¢ hodnoty WHR 0,04, u minimalni namétené hodnoty 0,08 u maximalni 0,01 a
median klesl o 0,05 (tab. 3). Korelace mezi WHR a hodnotami namétenymi pfistrojem
InBody 230 byly po 6 mé&sicich redukce nasledujici. Korelace WHR s procenty tuku v téle
byla 0,76. WHR s mnoZstvim visceralniho tuku (cm?) — 0,86. Nejtésnéjsi korelace byla
mezi antropometrickymi metodami WHR a Body Mass Indexem — 0,90. Déale mezi WHR a
vahou (kg) — 0,76, WHR a obvodem pasu — 0,71. Mezi WHR a pomérem pas/stehno byla
korelace nejmensi (tab. 4). Pofadi vyznamnosti korelaci pted zahajenim redukce a po Sesti

mésicich ztstalo nezménéno.
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7.6 Pomér pas/stehno
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Z grafu (6A) je patrné, ze z celkového poctu 30 zen, mély 4 Zeny pomér pas/stehno pii
vstupnim méreni V rozmezi 1,5-1,6; 4 Zeny 1,6-1,7; 8 Zen 1,7-1,8; 7 Zen 1,8-1,9; 4 Zeny
1,9-2,0; 2 Zeny 2,0-2,1 a 1 Zena 2,1-2,2. Vstupni prumérna hodnota poméru pas/stehno
byla 1,79, smérodatna odchylka 0,14. Minimalni hodnota poméru pas/stehno byla 1,58;
maximalni hodnota poméru pas/stehno byla 2,11 a median 1,75 (tab. 3). Korelace antro-
pometrické metody pomér pas/stehno s namétenym procentem tuku v téle byla 0,21. Kore-
lace této metody s mnozstvim visceralniho tuku 0,58. Z antropometrickych metod nejtés-
n¢ji korelovala tato metoda s obvodem pasu 0,79; s vahou 0,64; s Body Mass Indexem

0,57. Nejmensi korelace byla prokazana s metodou Waist-hip-ratio 0,42 (tab. 4).

Z grafu (6B) lze vy¢ist, ze z celkového poctu 30 zen méla pti méteni po Sesti mésicich re-
dukéniho programu 1 Zena pomér pas/stehno v rozmezi 1,4-1,5; 2 Zeny 1,5-1,6; 12 zen 1,6-
1,7; 6 zen 1,7-1,8; 5 Zen 1,8-1,9; 2 Zeny 1,9-2,0 a 2 zeny 2,0-2,1. Primérna hodnota pomg-
ru pas/stehno byla sniZzena na 1,74, smérodatna odchylka 0,14. Minimalni naméfena hod-
nota poméru pas/stehno byla 1,51; maximalni hodnota pomé&ru pas/stehno byla 2,7 a medi-
an 1,72. Rozdily v naméfenych hodnotach mezi vstupnim méfenim a méfenim po Sesti mé-
sicich byly nasledujici. Primérna hodnota se sniZila o 0,05; minimalni naméfena hodnota o
0,07 a maximalni 0,04. Median o 0,03 (tab. 3). Korelace antropometrické metody pomér
pas/stehno s namétenym procentem tuku v téle byla po Sesti méesicich 0,18. Korelace této
metody s mnoZstvim visceralniho tuku 0,63. Z antropometrickych metod nejtésnéji korelo-
vala tato metoda s obvodem pasu 0,87; s vahou 0,72; s Body Mass Indexem 0,64. Nejmen-

§i korelace byla prokazana s metodou Waist-hip-ratio 0,51 (tab. 4).
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7.7 Procento tuku v téle méreno pristrojem InBody 230
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Z grafu (7A) lze vycist, ze z celkového poctu 30 zen mély pii vstupnim méreni 2 zeny 25-
30% tuku v téle, 4 Zeny 30-35%; 10 zen 35-40%; 11 Zen 40-45%; 2 zeny 45-50% a jedna
zena 55-60%. Vstupni primérnd hodnota procenta tuku v téle métena piistrojem InBody
230 byla 40, smérodatna odchylka 6. Minimalni naméfena vstupni hodnota byla 29, maxi-
malni 56, median 39 (tab. 3). Korelace bioimpedan¢ni metody méfeni procenta tuku v téle
a mnozstvim visceralniho tuku byla jen 0,57. Korelace s antropometrickymi metodami
byly tésnégjsi. Korelace s Waist — hip — ratio byla 0,82; s Body Mass Indexem 0,79; s vahou

0,66 a obvodem pasu 0,55. Korelace s pomérem pas/stehno byla nejmensi (tab. 4).

Z grafu (7B) muzeme zjistit, ze celkového poctu 30 Zen mély pii méfeni po 6 mesicich 3
zeny procento celkového tuku v téle v rozmezi 26-28%; 4 zeny 28-30%; 2 zeny 30-32%; 4
zeny 32-34%; 8 Zen 34-36%; 5 zen 38-40%; 1 Zena 40-42%; 1 Zena 42-44% a 2 Zeny 44-
46%. Pramérna hodnota procenta tuku v téle se snizila na hodnotu 35, smérodatna odchyl-
ka byla 5, minimalni naméfena hodnota procenta tuku v téle byla 26, maximalni hodnota se
snizila na ¢islo 45 a median byl 35 (tab. 3). Rozdily mezi naméfenymi vstupnimi hodnota-
mi a hodnotami métenymi po 6 mésicich byly u primérné hodnoty procenta tuku v téle 5,
smérodatna odchylka se snizila o 1, u minimalni namétené hodnoty byl rozdil 3, u maxi-
malni 11 a median se snizil o 4. Korelace bioimpedan¢ni metody procenta tuku v téle a
mnozstvim visceralniho tuku byla opét jen 0,57. Korelace s antropometrickymi metodami
byly jako pfi vstupnim méfeni tésnéjsi. Korelace s Waist — hip — ratio byla 0,76; s Body
Mass Indexem 0,74; s vahou 0,63 a obvodem pasu 0,49 (tab. 4).
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7.8 Visceralni tuk - méreno pristrojem InBody 230
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Z grafu (8A) lIze vycist, Ze z celkového poctu 30 Zen méla 1 Zena pii vstupnim méreni hod-
noty v rozmezi 60-80 cm?; 5 Zen 80-100 cm?; 8 Zen 100-120 cm?; 6 Zen 120-140 cm?; 5 Zen
140-160 cm?; 3 zeny 160-180 cm?; 1 Zena 200-220 cm? a 1 zena v rozmezi 220-240 cm?.
Vstupni primérna hodnota mnozstvi visceralniho tuku v téle (cm?) méfena piistrojem In-
Body 230 byla 129,70; smérodatna odchylka 35,57. Minimalni naméfena vstupni hodnota
byla 69,50; maximalni 226,10; median 121,30 (tab. 3). Korelace bioimpedan¢ni metody
méieni mnozstvi visceralniho tuku a procenta tuku v téle byla jen 0,57. Korelace s antro-
pometrickymi metodami byly tésné&jsi. Korelace s vahou byla 0,89; na druhém misté byla
korelace s Body Mass Indexem 0,87; dale pak s Waist — hip — ratio 0,79 a s obvodem pasu

0,83. Korelace s pomérem pas/stehno byla nejmensi - 0,58 (tab. 4).

Z grafu (8B) muzeme zjistit, ze z celkového poctu 30 Zen mé&ly pii méteni po 6 mésicich 2
zeny visceralni tuk v rozmezi 50-60 cm?; 2 Zeny 70-80 cm?; 6 zZen 80-90 cm?; 6 zen 90-10
cm?; 1 zena 100-110 cm?; 3 Zeny 120-130 cm?; 3 Zeny 130-140 cm?; 1 Zena 150-160 cm? a
2 Zeny 160-170 cm?.

Primérnd hodnota mnozstvi visceralniho tuku v téle (cm?) se snizila na hodnotu 106,99;
smérodatnd odchylka byla 29,79; minimalni namétena hodnota mnozstvi viscerdlniho tuku
v téle byla 51,60; maximalni hodnota se snizila na ¢islo 164,60 a median byl 98 (tab. 3).
Rozdily mezi naméfenymi vstupnimi hodnotami a hodnotami méfenymi po 6 mésicich byly
u prumérné hodnoty mnozstvi visceralniho tuku v téle 22,71; smérodatna odchylka se sni-
zila 0 5,78; u minimalni naméfené hodnoty byl rozdil 17,90; u maximalni 61,50 a median
se snizil o 23,30. Korelace bioimpedan¢nich metod stanoveni mnozstvi visceralniho tuku
procenta tuku v téle byla opét jen 0,57. Korelace s antropometrickymi metodami byly tés-
néjsi. Korelace s vahou byla po 6 mésicich redukénich opatieni 0,85; korelace s Body
Mass Indexem byla 0,84; dale pak s Waist — hip — ratio 0,86 a s obvodem pasu 0,82. Kore-

lace s pomérem pas/stehno byla nejmensi - 0,63 (tab. 4).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

7.9 Korelacni analyza

Korela¢ni analyza mezi vysledky naméfenymi piistrojem InBody 230 a vysledky antropo-
metrickych méteni byla provedena na celém souboru (tab. 4). Vaha, BMI, obvod pasu a
WHR pozitivné korelovaly s procentem tuku v téle i s mnozstvim visceralniho tuku v obou
¢asovych bodech. Nebyla pozorovana asociace mezi vySkou a procentem tuku v téle ¢i
mnozstvim visceralniho tuku. Pomér pas/stehno koreloval pozitivné s plochou visceralniho
tuku a to vobou casovych bodech. Naopak korela¢ni analyza neprokazala v zadném
z ¢asovych bodu korelaci mezi pomérem pas/stehno a procentem tuku v téle. Tyto korelace
jsou graficky znazornény v grafech 9A a 9B.

Korela¢ni analyza mezi jednotlivymi metodami antropometrickych méfeni je znazornéna
v tab. 5. Z vysledka je ziejmé, Ze nejtésnéjsi korelace pii vstupnim méteni byla mezi ob-
vodem pasu a vahou. Nasleduje korelace mezi vahou a Body Mass Indexem. I mezi Body
Mass Indexem a Waist-hip-ratio je korelace velmi tésna. Vysledky je mozno porovnat

s grafy 10A a 10B. Pti méfeni po Sesti mésicich se té€snost korelaci nezménila.
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Tab. 4. Korelace mezi sledovanymi parametry obezity.
Pred
% . 1. , L\ Obvod «
L B S I
téle g (cm) P
% tuku v téle 1,00 0,57 0,66 0,01 0,79 0,55 0,82 0,21
?;‘;2‘)’”““ k457 1,00 089 035 087 083 079 0,58
Vaha (kg) 0,66 0,89 1,00 0,56 0,92 0,94 0,78 0,64
Vyska (cm) 0,01 0,35 0,56 1,00 0,19 0,52 0,05 0,38
BMI 0,79 0,87 0,92 0,19 1,00 0,86 0,92 0,57
Obvod pasu (cm) 0,55 0,83 0,94 0,52 0,86 1,00 0,73 0,79
WHR 0,82 0,79 0,78 0,05 0,92 0,73 1,00 0,42
Pomér pas/stehno 0,21 0,58 0,64 0,38 0,57 0,79 0,42 1,00
Po 6 mésicich
% . s . . Obvod «
tuku v YJT(“E‘; 2115‘)‘ \6’(‘1‘;‘ ‘gz‘)a BMI  pasu  WHR al;;)sltr;rno
téle g (cm) P
% tuku v téle 1,00 0,57 0,63 0,06 0,74 0,49 0,76 0,18
?;‘rzc;)“'ra‘“‘ tuk 57 1,00 085 032 084 082 086 0,63
Vaha (kg) 0,63 0,85 1,00 0,58 0,91 0,93 0,76 0,72
Vyska (cm) 0,06 0,32 0,58 1,00 0,18 0,51 0,05 0,41
BMI 0,74 0,84 0,91 0,18 1,00 0,85 0,90 0,64
Obvod pasu (cm) 0,49 0,82 0,93 0,51 0,85 1,00 0,71 0,87
WHR 0,76 0,86 0,76 0,05 0,90 0,71 1,00 0,51
Pomér pas/stehno 0,18 0,63 0,72 0,41 0,64 0,87 0,51 1,00

Pozndamka: BMI — Body mass index — index telesné hmotnost; WHR - waist-to-hip ratio-
pomer obvodu pasu k obvodu bokii
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Graf 9A vyjadiuje vztah mezi Body Mass Indexem, obvodem pasu, vahou a procentem

tuku v téle pti vstupnim méfeni. Vyska zadnou souvislost neprokazala.
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Graf ¢. 9B Meéreni po 6 mésicich

Graf 9 B ukazuje, ze i po 6 mésicich je vztah mezi jednotlivymi metodami nezménén.
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Graf 10A ukazuje, Ze ¢im vice je naméfeno visceralniho tuku (cm?), tim jsou té€snéjsi vzta-

hy mezi vahou, obvodem pasu a Body Mass Indexem. VySka nema souvislost.
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Také po 6. mésicich jsou vztahy mezi vahou, obvodem pasu, Body Mass Indexem a visce-

ralnim tukem tésné (graf 10B).
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8 DISKUZE

Cilem praktické ¢asti bylo stanovit, ktera ze zkoumanych antropometrickych metod nej-
presnéji vypovidd o mnozstvi a distribuci tukové tkané v lidském téle a dané hodnoty srov-
nat s daty naméfenymi na piistroji InBody 230. Vyuziti bioelektrické impedancni analyzy
pfineslo moznost ziskani pfesnéjSich informaci o rozlozeni tuku v téle a predevsim infor-
maci o mnozstvi visceralniho tuku. Epidemiologické studie prokazaly, Ze abdominalni
obezita vyznamné cCast¢ji koreluje se zvySenou mortalitou a rizikem vzniku diabetu a kar-
diovaskularnich piihod neZ obezita gynoidni (Zeman, 2005). Uloha visceralniho tuku neni
stale zcela zfejma, avSak nadmérné mnozstvi visceralniho tuku ma jednoznacné velmi ne-
gativni vliv na cely organismus. Rada praci prokazuje pozitivni asociaci mezi mnozstvim
visceralni tukové tkané a ukazateli inzulinové rezistence nebo metabolického syndromu
(Hainer, 2003). Snizeni mnozstvi visceralniho tuku vede k vyznamnému zlepseni celého
metabolismu. V praci jsme sledovali klasické antropometrické ukazatele a srovnavali jsme
jejich vypovédni hodnotu s bioimpedancni analyzou, pomoci které jsme ziskali informace
o mnozstvi visceralniho tuku a celkového procenta tukové tkané v téle. Soubor byl omezen
na zeny. Rozmezi hmotnostniho indexu zahrnovalo Zeny s nadvéhou i s obezitou. Zeny
byly sledovany v prub&éhu 6 mésict, kdy prochazely intervenénim programem redukce
vahy. Po Sesti mésicich doslo k vyznamnému sniZeni vahy a pfedevS§im sniZeni mnoZstvi
visceralniho tuku. V tomto souboru jsme prokazali pozitivni korelaci mezi procentem tuku
Vv téle a véhou, BMI, obvodem pasu a WHR v obou ¢asovych bodech. Navic mezi mnoz-
stvim visceralniho tuku a vS§emi zmiflovanymi veli¢inami byl pozitivni korela¢ni koeficient
jesté vyssi, coz naznacuje siln€jsi asociaci nez v piipad¢€ stanoveni procenta tuku v téle a to
Vv obou ¢asovych bodech. Za pozornost nicméné¢ stoji, ze pomér pas/stehno koreloval pozi-
tivné pouze s plochou visceralniho tuku. Vysledek nasvédCuje tomu, Ze ukazatel pomér
pas/stehno je nevhodny pro informovani o celkovém procentu tukové tkané v téle a vypo-
vida spiSe o mnozstvi visceralnim tuku. Podle ocekavani maji antropometrické charakteris-
tiky BMI, obvod pasu a WHR vysokou vypovidajici hodnotu pravé o mnozstvi visceralni
tukové tkan¢ a jsou tedy velmi vhodné pro posuzovani stavu obezity. V naSem souboru
jsme piekvapiveé pozorovali i1 velice silnou asociaci mezi samotnou télesnou vahou a mnoz-

stvim visceralniho tuku.
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U vstupniho méfeni vahy byla korelace s hodnotami naméfenymi piistrojem InBody 230 -
0,66 v pripad¢ méfeni procenta tuku v téle a 0,89 v piipadé méfeni mnozstvi visceralniho
tuku. Po Sesti mésicich reduk¢éniho programu se vaha snizila o 8,19 kg a korelace vahy
s naméfenymi hodnotami byla u procenta tuku v téle 0,63 a u visceralniho tuku 0,85.
Z antropometrickych metod véha nejtésnéji korelovala s metodou méfeni obvodu pasu.
Snizeni vahy o vice nez 8 kilogramt lze hodnotit velice pozitivn€, nebot’ posledni trend
vyvoje hmotnosti &eské populace hovoii o tom, Ze kazdy dospély Cech v pribéhu Zivota
ptibird primémné ctvrt kilogramu za rok a celkovy podil obéznich v nasi populaci je 23
procent. Klinické a epidemiologické studie potvrzuji, ze redukce hmotnosti o 5-10 procent

u obéznich ma pozitivni vliv na snizeni mortality (Berkova, et al., 2011).

Stanoveni vysky subjektd bylo nutné pro vypocet Body Mass Indexu, korelace a vyvoj po

Sesti mésicich ovSem nebylo tfeba sledovat.

Zajimavé vysledky byly ziskany pii sledovani hodnot Body Mass Indexu. U vstupniho
meéfeni Body Mass Indexu byla korelace s hodnotami namétenymi piistrojem InBody 230
— 0,79 v ptipadé méteni procenta tuku v téle a 0,87 v piipadé méfeni mnozstvi visceralniho
tuku. Po piilroénim programu sniZovani nadvahy se Body Mass Index snizil o 2,88 a kore-
lace Body Mass Indexu s naméfenymi hodnotami byla u procenta tuku v téle 0,74 a u vis-
ceralniho tuku 0,84. Z antropometrickych metod Body Mass Index nejtésnéji koreloval
s vahou. Vztah télesné hmotnosti a mortality u Zen sledovali ve studii Moore et al. Studie
zkoumala vice nez 50 000 Zen ve véku 40 — 93 let. Vztah mezi Body Mass Indexem a mor-
talitou znazornuje kiivka ve tvaru J. ZvySené riziko iimrtnosti plati pro Zeny s podvahou,
nadvahou a zvySuje se s rostouci obezitou. S nejniz$i umrtnosti korespondoval Body Mass
Index 21,0 — 24,0 kg/m? a byl platny pro Zeny bez ohledu na jiné choroby a koufeni. Sa-
motny Body Mass Index ov§em neposkytuje piesné hodnoty o mnozstvi tuku v organismu,

zejména pak abdominalniho (Berkova, et al., 2011).

Antropometrické stanoveni obvodu pasu by podle o¢ekavani mélo velmi dobte informovat
o mnozstvi visceralniho tuku. U vstupniho méfeni obvodu pasu byla korelace s hodnotami
naméfenymi piistrojem InBody 230 — 0,55 v pfipadé méfeni procenta tuku v téle a 0,83
Vv pfipad€ méfeni viscerdlniho tuku. Po Sesti mésicich se obvod pasu snizil o 8 cm a korela-
ce obvodu pasu s naméfenymi hodnotami procenta tuku v téle byla 0,49 a 0,82 u visceral-
niho tuku. Z antropometrickych metod obvod pasu nejpiesnéji koreloval s vahou. Obvod
pasu je ukazatelem visceralniho tuku, pokud neni pfitomna jina patologie, ktera by obvod

pasu zvySovala. Vyznam obvodu pasu jako indikéatoru rizika umrti u Zen potvrdilo sledo-
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vani postmenopauzalnich Zen s ischemickou chorobou srde¢ni: u zen v urcité kategorii
obvodu pasu bylo zji$téno se zvySujicim se Body Mass Indexem snizujici se riziko mortali-
ty, a naopak u pacientek se stejnym Body Mass Indexem bylo vypozorovano zvysujici se
riziko mortality se zvysujicim se obvodem pasu. Méfeni obvodu pasu je také vhodné u
starSich lidi, kde Body Mass Index jako mortalitni ukazatel neni pfesny (Berkova, et al.,

2011).

Dalsi zkoumanou antropometrickou charakteristikou byl pomér pas/boky neboli Waist —
hip — ratio. U vstupniho métfeni poméru pas/boky byla korelace s hodnotami namétenymi
piistrojem InBody 230 — 0,82 v pfipad¢ méfeni procenta tuku v téle a 0,79 v piipadé méte-
ni visceralniho tuku. Po ptl roce redukce nadvahy se hodnota poméru pas/boky snizila o
0,04 a korelace Waist — hip- ration s namétenymi hodnotami procenta tuku v téle byla 0,76
a 0,86 u visceralniho tuku. Z antropometrickych metod metoda stanoveni poméru pas/boky
nejtésnéji korelovala s Body Mass Indexem. Nekteré studie upozoriiuji na tésnéjsi korelaci
celkové kardiovaskularni tmrtnosti s pomérem Waist — hip — ratio nez Body Mass In-

dexem ¢i obvodem pasu u starSich osob (Berkova, et al., 2011).

Na rozdil od diive zminénych charakteristik, byla pozorovana korelace mezi méfenim po-
méru pas/stehno a pfistrojem InBody 230 velmi slaba. U vstupniho méfeni poméru
pas/stehno byla korelace s hodnotami naméfenymi pfistrojem InBody 230 — 0,21 v piipadé
méfeni procenta tuku v téle a 0,58 v piipadé méfeni visceralniho tuku. Po Sesti mésicich
snizovani nadvdhy se hodnota poméru pas/stehno snizila o 0,05 a korelace obvodu
pas/stehno s naméfenymi hodnotami procenta tuku v téle byla 0,18 a 0,63 u visceralniho
tuku. Vzhledem k nizkym hodnotam korelace obvodu pas/stehno k ostatnim metodam je
jasné, Ze tato metoda pro stanoveni mnoZstvi tuku v téle neni dostate¢né vypovidajici. Na-
opak korelace mezi mnozstvim tuku v téle a visceralnim tukem byla pfi vstupnim vysetieni
0,57. Po Sesti mésicich redukce vahy se hodnoty procenta tuku v téle sniZily o 5 procent a

korelace ztstala nezménéna.
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ZAVER
Téma pojednavajici o tukové tkani a obezité jsem si vybrala proto, abych poukazala na
nutnost pohliZzet na obezitu a tukovou tkan v SirSich souvislostech. Z tohoto diivodu jsem

se snazila shrnout co nejvice informaci ohledné tukové tkané jako endokrinniho organu,

obezity a nadvéhy.

Teoreticka ¢ast je souhrnem informaci o slozeni a rozdé€leni tukové tkané, jejim fyziolo-
gickém vyznamu. Zvlastni pozornost jsem vénovala kapitole o tukové tkani jako endokrin-
nim organu. Zde jsem chtéla podrobnéji informovat o hormonech tukové tkané a upozornit
tak na souvislost mezi jejich vyskytem a vlivem na rozvoj a vznik obezity. Déle se zaby-
vam obezitou, jejim vyskytem, stanovenim, délenim a vlivem na vznik a rozvoj inzulinové
rezistence a metabolického syndromu. Posledni oblasti mého zajmu je 1écba obezity a zpl-
soby stanoveni obezity. Metody méteni obezity popisuji podrobnéji, nebot’ z nich ¢erpam

ve své vyzkumné Casti bakalarské prace.

Prakticka ¢ast je zaloZena na vyzkumu korelace mezi jednoduchymi antropometrickymi
méfenimi a analyzou multifrekvenéni bioimpedance, méfenou na pfistroji InBody 230.
V préci srovnavam vstupni métfeni s hodnotami namétenymi po Sesti mésicich redukéniho
programu na snizeni hmotnosti pod odbornym dohledem obezitologické ordinace. Vysled-
ky dokladaji, Ze pro béZnou praxi maji metody meéteni obvodu pasu, BMI a WHR dosta-
te¢nou vypovidaci schopnost ohledné mnozstvi visceralniho tuku v téle. Tyto metody jsou
tedy vhodné pfi stanovovani mnozstvi visceralniho tuku a procenta celkového mnozstvi

tuku v téle bez moznosti pouziti jinych, pfesnéjsich metod.

V neposledni fadé bylo mym zdmérem shrnout poznatky ohledné obezity, tukové tkané a
vyzkumu v celek, kde pomoci sbéru dat, graft, tabulek a analyz zpfistupnim teoretické
poznatky a vysledky mého zkoumani. VEfim, ze tato prace povede k zamysSleni nad tim,
jak diilezitou roli ma tukovéa tkan a jaké metody nejptesnéji stanovuji jeji rozlozeni v téle
clovéka. V piipade sledovani podobné zavislosti na méné homogenni skupin€, neomezené
pouze na jedno pohlavi, je mozné predpokladat vyrazn€ niz$i miry korelace. Sledovani na
souboru 30 Zen s nadvahou ¢i obezitou ukazuje, ze antropometrické charakteristiky jako je
vaha, BMI, obvod pasu a WHR velmi dobie vypovidaji o mnozstvi tukové tkané v téle a o
mnozstvi viscerdlniho tuku. K obecnému vybrani nejvhodnéjsiho univerzalniho ukazatele

by bylo tieba soubor vyznamné rozsitit o subjekty obou pohlavi a rizného veku.
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