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1 UVOD

V bakalarské praci jsme se zabyvali télesnym slozenim u schizofrenikii méfenym na
zaklad¢é multi-frekvenéni bioelektrické impedance pomoci ptistroje In Body 720.

Télesné slozeni je zalozené na frakcionaci hmotnosti lidského téla. Bioelektricka
impedance dokaze rozlisit jednotlivé komponenty lidského téla, jako jsou télesny tuk,
tukuprostd hmota a télesnd voda rozliSend na intracelularni a extracelularni tekutinu.
Mnozstvi téchto slozek je zavislé na mnoha faktorech, napt. na veku, vyzivovych
zvyklostech a pohybové aktivité.

Obezita je jednou z nejrozsifendjsich civilizadnich chorob 21. stoleti. V Ceské
republice trpi zvySenou hmotnosti aZ polovina obyvatel. Obezita je definovana jako
nadmérné ukladani tuku vorganismu a vznika v disledku vrozené dispozice,
nezdravym zivotnim stylem, sedavym zpasobem Zivota a hlavné¢ pievahou
energetického pfijmu nad vydejem (WHO, 2011). Ovliviiuji ji ale i dalsi faktory jako
jsou vek, pohlavi 1 etnické vlivy, socialné kulturni a behavioralni faktory (Svadina,
2008). V této praci byly pouzity vybrané zdravotni ukazatele v podobé indexd pro
stanoveni rizika obezity. Mezi tyto indexy patfi BMI (body mass index) vypocitany
Z vahy téla/v;’zékaz, WHR poukazujici na pomér bokid apasu, VFA (mnozstvi
viscerdlniho tuku) vypovidajicim o abdominalni obezit¢ a BFR (procento télesn¢ho
tuku).

Schizofrenie patii mezi nejcastéjSi dusevni onemocnéni, podle Statistik Svétové
zdravotnické organizace (WHO, 2004) ji trpi az 1 % obyvatel (jeden ¢loveék ze sta).
U schizofrenie se setkdvame s postizenim psychickych funkci, kdy je zasazena
osobnost, mys$leni, vnimani, jednani, emotivita, intelekt a védomi. Vztah mezi obezitou
a schizofrenii je velmi blizky. Kromé faktori ovlivitujici télesné slozeni u zdravého
jedince, ovlivituje schizofreniky také uzivani 1kt — psychofarmak, které dle Svacdiny
(2002) zvysuji télesnou hmotnost, a podili se tak na zvySeni rizika vzniku obezity,

diabetu i kardiovaskularnich chorob.



2 SYNTEZA POZNATKU

2. 1 Télesné slozeni

Lidské telo je dynamicky systém. Pfi zkoumdani slozeni lidského téla je nutné
vychazet z poznatku, ze télo, a tim i jeho hmotnost, je slozeno z komponent — frakci.
Clenéni hmotnosti na jeji jednotlivé slozky umoZiiuje posuzovani optimalni t&lesné
hmotnosti. Frakcionaci hmotnosti téla miizeme chéapat ze dvou aspektl. Prvni vyjadiuje
podil jednotlivych tkdni na celkovou hmotnost téla (body composition). Druha vychazi
z aspektu hodnoceni jednotlivych télesnych segmenti jako ¢lankd kinematického
fetézce. Podil jednotlivych slozek (svalové, tukové a kostni) podminuje hmotnost

jednotlivych segmentii (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

2. 1. 1 Modely télesného sloZeni

Podle Riegerové, Piidalové a Ulbrichové (2006) jsou komponenty télesného slozeni
dany né€kolika modely (Obrazek 1). Chemicky model uvadi, Ze télo je slozeno z tuku,
bilkovin, sacharidii, minerala a vody. Podle anatomického modelu tvoii télo tukova

tkan, svalstvo, kosti, vnitini organy a ostatni tkan¢.
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Obrazek 1. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného slozeni

(upraveno podle Wilmora, 1992)

Wang et al. (1992) vytvotili tzv. pétistupnovy model (Obrazek 2), ktery rozdéluje
télo na uroven atomovou, molekularni, buné¢nou, na systém tkanovy a celotélovy.

Lidské télo na urovni atomické je slozeno ze stejnych prvkl jako neziva ptiroda.
Uroveti molekularni jiz oddéluje slozeni lidského téla od okolniho neZivého svéta,
protoze je tvofeno komplexem organickych latek, jako jsou lipidy a proteiny. Bunécna
uroven poukazuje na slozeni lidského téla z bunék, coz je charakteristické pro zivé
organismy. Tkanové-systémovy model odliSuje ¢lovéka od nizSich organism, jelikoz
ma télo rozlisené do tkani, organti a systémti, majici ur¢itou funkci a strukturu. Posledni
uroven (celotélova) vydéluje Cloveéka od vSech ostatnich organismti diky pifitomnosti
odlisnych morfologickych funkci.

Jednotlivé urovné pétistupiiového modelu télesného sloZeni jsou definovany takto:

1. uroven — atomicky model vychazi z analyzy provadéné chemickou cestou, podle
niz bylo zjisténo, ze 98 % télesné hmotnosti tvoii 6 prvki: uhlik (C), kyslik (O), vodik
(H), dusik (N), vapnik (Ca) a fosfor (P), zbylé 2 % zastupuje dalSich 44 prvku, z nichz

télesnd hmotnost (BWT) je definovana rovnici: BWT =0+ C+H+N+Ca+P+S+
K+ Na+ Cl + Mg + R, kdy R jsou rezidualni prvky, které tvofi méné nez 0,2 % BWT.

Atomicka uroven je zakladni pro slozeni téla a je vychozi pro pétistupiiovy model.
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2. drovein — molekuldrni model rozkladd hmotnost téla mezi vodu, proteiny,
glykogen, mineraly a lipidy. Voda je nejhojnéjsi chemicka sloucenina v lidském téle,
U zdravého jedince tvoii 60 % BTW. Termin bilkoviny u vyzkumu télesného slozeni
obvykle zahrnuje téméf vSechny slouceniny obsahujici dusik, od jednoduchych az po
komplexni aminokyseliny. Glykogen se nachazi v cytoplazmé vétSiny bunck a slouzi
jako ulozisté sacharidi. V kosternim svalstvu a jatrech tvoii asi 1% a 2,2 % jejich
hmotnosti. Mineraly zahrnuji kategorii anorganickych slouc¢enin obsahujicich mnozstvi
kovovych prvkil (vapnik, sodik, draslik apod.) a nekovové prvky (napt. kyslik, fosfor
a chlor). Nejvetsi slozkou kostnich minerdl tvoii vapnik hydroxyapatit, ktery obsahuje
vice nez 99 % celkového télesného vapniku a asi 86 % celkového télesného fosforu.
Lipidy jsou slou€eniny, které jsou nerozpustné ve vod¢, ale rozpustné v organickych
slouceninach. Lipidy mizeme rozdélit do péti skupin — jednoduché lipidy (vcetné
triglyceridi a voskt), slozené lipidy (fosfolipidy), steroidy, mastné kyseliny a terpeny.
Lipidy mohou byt klasifikované fyziologicky do dvou skupin, na esencialni
a neesencialni. Esencialni lipidy maji dalezité¢ funkce jako tvorbu bunécné membrany
(fosfolipidy). Neesencialni lipidy, pfevazné ve formé triglyceridl, poskytuji tepelnou
izolaci a slouzi jako sklad mobilizovaného paliva. Pouhych 10 % z téchto télnich lipida
je esencialnich a 90 % je neesencialnich.

3. uroven — bunéény (celularni) model je zaloZen na spojeni jednotlivych
molekularnich komponent v téle. Bunéénd uroven je prvni urovni, kde se objevuji
charakteristiky zivého organismu. Hmotnost téla je tvofena bunkami, extracelularni
tekutinou a extracelularnimi pevnymi latkami.

Buiiky maji vlastnosti zivota, vCetn¢ metabolismu, riistu a reprodukce. Buiky jsou
piizpisobeny specifickym funkcim a na zaklad¢ téchto funkci mizeme bunky rozdélit
do ctyi kategorii: pojivové, epiteloveé, nervové a svalové. Pojivové buiiky zahrnuji tii
skupiny: volné, husté a specializované. Adipocyty neboli tukové buiiky, jsou druhem
volnych pojivovych bunék, ve kterych je uloZzen tuk. Mezi specializované pojivové
bunky miizeme zatadit kostni buriky, osteoklasty a osteoblasty, a krevni buiiky. Svalové
buriky zahrnuji bunky pfi¢né pruhované (kosterni), hladké a srde¢ni. Kosterni svalové
bunky jsou zakladem lidského pohybu a tvoii velkou ¢ast télni hmotnosti.

Extracelularni tekutina je nemetabolizujici tekutinou obklopujici buniky, kterym
poskytuje médium pro vyménu plyni, pfenos Zivin a vyluCovani metabolickych

kone¢nych produktii.
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Extracelularni pevné latky jsou také nemetabolizujici ¢asti lidského téla, které se
skladaji z organickych a anorganickych chemickych sloucenin. Mezi organické
zahrnujeme tii typy vlaken: kolagenni, retikularni a elastickd. Kolagenni a retikularni
vlakna jsou slozena z kolagennich proteinti, elasticka vlakna jsou tvoiena z bilkoviny
elastinu. Anorganické latky predstavuji asi 65% z kostni hmoty a zahrnuji hlavné
véapnik, fosfor a kyslik.

4. uroven — tkanové-systémovy model vychazi z organizace molekul do tkani.
Tkan¢ obsahuji buniky, které jsou podobného vzhledu, funkce a embryonalniho ptivodu.
T¢€lni tkang 1ze rozdélit do Ctyt kategorii: svalové, pojivove, epitelové a nervové. Tkané
vytvaii organy, které se skladaji ze dvou ¢i vice kombinovanych tkani. Nékolik orgénd,
jejichz funkce jsou vzajemné propojené, piedstavuji organové systémy. Napf. travici
soustava je slozena z mnoha organii, vCetné¢ jicnu, zZaludku, stfeva, jater a slinivky
bfisni. Kazdy organ obsahuje nc€kolik druhi tkani (svalovou, pojivovou, epitelovou
anervovou) a kazda tkan se skladd z mnoha bun€k a extracelularniho materidlu.
Vysledna hmotnost je pak slozena ze systému muskoskeletalniho, kozniho, nervového,
respiracniho, obéhového, traviciho, vylucovaciho, reprodukéniho a endokrinniho.

5. uroven — celotélovy model rozliSuje lidi od ostatnich primata. V lidském téle
probiha mnoho biologickych, genetickych a patologickych procesi, které maji dopad
nejen na prvnich Ctyfech trovnich, ale také na lidské télo jako celek. Celotélova troven
télesného sloZeni se tyka velikosti, tvaru, vzhledu a fyzickych vlastnosti téla. Model
zahrnuje antropometricka méteni napi. télesnou vysku, hmotnost, hmotnostné-vyskové
indexy, délkové, Sitkové a obvodové rozméry kozni fasy (Riegerova, Piidalova,

& Ulbrichova, 2006; Wang et al., 1992).
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Obrazek 2. Pétistupiiovy model télesného sloZeni ¢lovéka (upraveno podle Heymsfield,

Waki, Kehayas et al., 1991)

V klinické a antropologické praxi jsou vyuzivany dvou-, tfi- nebo ¢tyfkomponentove
modely vychazejici z modelu anatomického. Dvoukomponentovy model je z hlediska
praxe nejpouzivanéjs$i. Rozdéluje téla pouze na dvé zdkladni komponenty, a to na tuk
(fat mass, FM) a tukuprostou hmotu (fat free mass, FFM). Tukuprostd hmota je
definovana jako hmotnost vSech tkani minus extrahovatelny tuk. Ttikomponentovy
model rozliSuje tuk, vodu a suSinu (proteiny a mineraly). V praxi byl zjednodusen na
podil tuku, svalstva a kostni tkané. Podle ¢tyfkomponentového modelu se télo sklada

Z tuku, extracelularni tekutiny, buniky a minerala.

2. 1. 2 Komponenty télesného sloZeni

Télesny tuk (FM)

Télesny tuk je jednou z nejvariabiln¢jSich komponent hmotnosti téla, je snadno
ovlivnitelny vyzivovymi aspekty a tclesnou aktivitou (Riegerova, Ptidalova,
& Ulbrichova, 2006).

Tuk a tukova tkan zajiStuji velké mnozstvi dulezitych fyziologickych funkci. Tuk
slouzi jako stavebni kdmen bunénych membran. Je nezbytny pro zdravy vyvoj, buiky

jsou tvoteny znacnym mnozstvim tuku, mozek je z n€j tvoten az ze 70 %. Tukova tkan
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je energeticky nejbohatsi tkani, a tvofi tak zasobarnu energie. Zajistuje transportni
systém pro vitaminy rozpustné v tucich. Slouzi jako termoregulacni organ a zabranuje
mechanickému poskozeni organismu tlumenim néarazt. Tukova tkan je vyznamnym
zdrojem hormont, mezi nejzndméjsi patii leptin. Jejich zékladni funkci je regulace
pfijmu potravy a ukladani energie, regulace ucinku inzulinu, protizdnétlivd obrana
aregulace metabolismu pohlavnich hormonid. Tukova tkan slouzi i jako rezervoar
imunitnich bun¢k, které se po vycestovani ztukové tkané méni na vlastni bunky
imunitniho systému (Vitek, 2008).

Télesny tuk je mozné rozdélit do dvou slozek. Prvni slozkou je tuk zasobni,
ukladajici se v podkozi. Vyuziva se jako zasobarna energie a izolace proti chladu.
Druhou slozkou je tuk zékladni, ktery ma mechanickou funkci — obal ledvin, tukové
téleso v podpazni jamce, kostni dieni, mozku, perifernich nervech apod. Mnozstvi
zakladniho tuku se pohybuje mezi 3 % télesného tuku u muzi a 12 % u Zen. Procento
tuku stoupa s vékem. T¢lesny tuk by mél byt v rozmezi 10 — 20 % u muzi a 18 — 28 %
u Zen. Hodnoty vyssi nez 25 % u muzi a 29 % u Zen jsou povazovany za rizikové pro
rozvoj chronickych onemocnéni a poukazuji na obezitu (Biospace, 2009; Havlickova,
1999).

Tukuprosta hmota (FFM)

Tukuprosta hmota je homogenni komponentou, kterou mtizeme rozd¢lit na svalstvo,
kostru a ostatni tkdné¢. FFM z 60 % tvofi svalstvo, z 25 % opérné a pojivove tkané
a zZ 15 % hmotnost vnitinich orgdnt. Pomér jednotlivych slozek je variabilni v zavislosti
na v€ku, pohybové aktivité a dalSich faktorech. Svalovou tkan miZeme rozliSit na
kosterni svaly tvotici az 30 % hmotnosti u Zen a 40 % u muzi, srde¢ni sval a hladké
svalstvo zahrnujici asi 10 % hmotnosti téla. Problémem v hodnoceni télesného sloZeni
je nedostatek metod pro kvantifikaci hmotnosti kostry in vivo. Obecné se udava, ze
podil kostry na celkové hmotnosti téla je stejny u novorozencti i u dospélych osob. Lisi

se ovSem podil minerald v kostni susin€ (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Celkova télesna voda (TBW)

Nejvyznamnéjsi slozkou celkové télesné hmotnosti je télesnd voda. Mnozstvi TBW
je zavislé na ve&ku, pohlavi a télesné hmotnosti. Primérné mnoZstvi se pohybuje
u kojence 80 — 85 %, u ditéte 75 %, u dospélého muze 63 % a u dospélé zeny 53 %.

Obézni lidé maji pouze 44 % vody. Nejvice vody je v krvi — az 83 %, v ledvinach 82 %,
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ve svalové tkani 75 % a v kzi 72 %. Mensi mnozstvi se pak nachazi v tukové tkani
a v kostech (Rokyta et al., 2008).

Celkovou télesnou vodu mizeme rozdélit do dvou slozek. Intracelularni voda (ICW)
piedstavuje asi 40 % z celkové télesné vody, extracelularni voda (ECW) asi 20 %. ECW
tvofi tekutina intersticialni (IW, 14 %), krevni voda (BLW, 4 %), lymfatickéa voda (LW,
1 %) a transcelularni tekutina (TCW, 1 %) (Bedogni, Borghi, & Battistini, 2003).

T¢lesna voda je velmi dilezitd pro nas zivot. Krevni voda se zic¢astnuje témét celého
metabolismu naseho téla. Slouzi jako dopravni prostiedek pro metabolické procesy.
Ziviny, hormony a protilatky jsou neseny vodou z plazmy do intersticialni kapaliny.
Odpadni latky jsou naopak odvadény pry¢ z bunék. Télesna voda slouzi také jako
dalezity regulator télesné teploty. Intersticialni kapalina a plazma umoziuji uvolnéni
tepla zbun€k, a tim zabranuji denaturaci bilkovin. Teplo absorbované plazmou
cirkuluje cévami, a poté je odvaddéno do kize a opousti télo. Pii nedostatku vody tento
systém piestava fungovat. Proto je rovnovaha diilezita pro teplotni regulaci a efektivitu
obéhového systému. Zvlastni pozici ma tekutina transcelularni, kterou Ize
charakterizovat jako extracelularni tekutinu se specidlnimi funkcemi. TCW tvofi
mozkomisni mok, nitroo¢ni tekutina, pleuralni, peritonealni a perikardialni tekutina,

synovialni tekutina a sekrety travicich zlaz (Biospace, 2009a; Rokyta et al., 2008).

Télesna bunééna hmota (BCM)

BCM je metabolicky aktivni hmota. Zahrnuje celkovou hmotnost vSech buné¢nych
elementt. Patii zde tkan svalova, organova a kostni, déle intracelularni a extracelularni
tekutina. Svalova tkan bézné tvoii piiblizn¢ 60 % z BCM, organova tkan 20 %
a zbyvajicich 20 % tvoii Eervené krvinky a tkatiové buiiky. Ubytek BCM je spojen se
zhorSenym zdravotnim stavem, poméry jednotlivych slozek se méni v prabéhu
ontogeneze (Kyle et al, 2004; Medicine Net, 2004; Riegerova, Pfidalova,
& Ulbrichova, 2006).

Celkovy télesny draslik (TBK)

TBK se vyuziva jako index pro stanoveni bunétné télesné hmotnosti (BCM). Lze jej
vy&islit pomoci y-paprskii vychazejicich piirozend z radioizotopu drasliku (“°K). Az
60 % “K se nachazi v kosternim svalstvu, zbytek v ostatnich organech a tkanich. TBK
byva pouzivan pro odhad hmotnosti kosterni svaloviny, kterd se v prib&hu ontogeneze

a béhem procesu starnuti meéni (He et al., 2003).
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2. 2 Starnuti a sloZeni téla

Stafi je oznaceni pozdni faze ontogeneze. Jedna se o zmény funkéni a morfologickeé,
modifikované prostfedim, zdravotnim stavem, zivotnim stylem, vlivy socialné
ekonomickymi i1 psychickymi. RozliSujeme tfi typy stafi, a to stafi kalendaini, socidlni
a biologické. Stari kalendaini je vymezené vékem, za pocatek stafi je povazovan vek
65 let, vlastni stari nastupuje od 75 let. Socidlni stafi zahrnuje proménu socialnich roli
a potteb, zZivotniho stylu i ekonomického zajisténi. Za pocatek je povaZzovan narok na
starobni dachod, ¢i skutecné penzionovani. Biologické stari zahrnuje konkrétni miru
involu¢nich zmén daného jedince (Kalvach et al., 2004).

Starnuti je spojeno se zménami v télesné stavbé 1 sloZzeni. T¢lesna vyska se s vékem
snizuje, coz muze byt zpiisobeno tiemi moznostmi: nové generace jsou vyssi; télesna
vyska se snizuje, a to voblasti trupu, bez zmény V délce koncetin; dochazi

v v

k vybérovému piezivani osob s niz$i télesnou vyskou a s mensim télesnym povrchem.
Télesny povrch se stafim zmenSuje. Dochazi ke sniZzeni netukové hmoty téla, poklesu
koZni denzity, hmotnosti télesn¢ho svalstva a obsahu vody v organismu. Od narozeni po
staii klesa mnozstvi celkové télesné vody ze 75 % na 45 %. Asi 2/3 tohoto mnozstvi
tvofi tekutina intracelularni, 1/3 extracelularni. Stars$i jedinci maji tedy na kazdy
kilogram télesné hmoty asi o 20 ml méné¢ extracelularni tekutiny, coz u cloveka
vaziciho 70 kg je rozdil asi 1500 ml. Stoupa celkovy podil tukové tkan€, zejména
Vv centralnich oblastech. Ta mulze vést az k abdominalni obezit¢ a byva spojena
s kardiovaskularnim onemocnénim, diabetem 2. typu a rakovinou. Dochazi ke snizeni
svalové hmoty tzv. sarkopneii. Ubytek svalové hmoty (pfedevsim v kosternim svalstvu)
snizuje hodnotu bazalniho metabolismu, a také svalovou silu, coz ¢asto vede k poklesu
fyzické aktivy. Z antropometrického hlediska dochdzi k mohutnéni postavy. U muzi
i Zen se méni tvar hrudniku a zvétSuje se jeho obvod. Pti srovnani véku 20 a 60 let
dochéazi ke zméné az 0 5 cm u muzi a 9 cm u Zen. Méni se télesné proporce, zejména
pomér Sife ramen a bok €1 pasu (Havlickova, 1999; Kalvach et al., 2004; Shuit, 2006).
Obecné se stoupajicim ve€kem dochazi k fyziologickym zménam, které ovliviiuji
homeostdzu 1 metabolické procesy. Homeostdza organismu sldbne s vékem, a tak
dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu. Toto obdobi nazyvame klimakterium
(menopauza) a je pozorovatelné predevS§im u Zen. V obdobi menopauzy dochazi
K zvySenému vyskytu cévnich onemocnéni, osteopordzy a zvyseni télesné hmotnosti.

Vyssi télesna hmotnost poté souvisi s vét§im obsahem tukové tkang, a tim i kK niz§imu
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vyluGovani pohlavnich hormonti. Menopauza vypovidd i 0 délce Zivota. Zeny,
prochazejici menopauzou dfive, Ziji krati dobu neZ ty, které ji prochézeji pozdéji. Zeny
koufici dlouhodobé, prochazi menopauzou diive. Naopak zeny s nadvahou, ¢i obezitou
prochazi menopauzou pozd¢ji (Stachon et al., 2010).

Se starnutim u muza souvisi pokles testosteronu, mira poklesu se odhaduje o 1 az
2 % rocné. Pokles testosteronu v souvislosti se starnutim mize mit vliv na fyzickou,
sexudlni 1 psychickou stranku osobnosti. Hladina testosteronu souvisi pozitivné
s tukuprostou hmotou (FFM) a negativné s obsahem télesného tuku (FM). Testosteron
zvySuje hmotnost svalli, a tim by mohl zabranovat sarkopenii. V prubéhu starnuti
dochazi k nartstu télesného tuku, u muzii dochdzi ke ztrat¢ svalové hmoty mezi
25. a 65. rokem az o 12 kg, coz predstavuje 20% pokles. Celkové procento télesného
tuku se zvySuje z 19 % na 35 % (Allan, Strauss, & McLachlan, 2007).

2. 3 Obezita

Obezita se stava nejcastéjSim metabolickym onemocnénim 21. stoleti. Je zavaznym
civilizatnim problémem, vznikajicim v duasledku vrozené dispozice, nezdravym
zivotnim stylem a pievahou energetického piijmu nad vydejem (WHO, 2011).

Podle WHO (2011) mélo vroce 2008 zvySenou télesnou hmotnost (nadvahu
a obezitu) 1,5 miliard obyvatel, a vice nez 200 miliont muzd a 300 miliond Zen bylo
obéznich. V Ceské republice ma zvy$enou hmotnost pies 51 % obyvatel. Alarmujici je
narist vyskytu détské obezity. V roce 2010 trpélo az 43 miliont déti do péti let
zvysenou télesnou hmotnosti. Nadvéha a obezita je patym nejcastéjSim rizikem tmrti.
Kazdoro¢n€ umird nejmén¢ 2,8 milionu dospélych v dasledku tohoto onemocnéni.

Vitek (2008) popisuje Ctyti faze epidemie obezity:

Prvni faze probihd uz od 70. let 20. stoleti a je charakterizovdna zvySovanim poctu
lidi s nadvahou a obezitou.

Druha faze zahrnuje progresivni nartist nemoci, vznikajicich v souvislosti
S obezitou. Jedna se o cukrovku, metabolicky syndrom, nemoc jater apod. V této fazi se
aktudln€ nachdzime.

Treti faze je charakterizovdna dopadem téchto nemoci na celkovy zdravotni stav

a délku Zivota populace. Odhaduje se, Ze obezita zkrati primérnou délku zivota o 2 roky
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az Slet, coz je efekt srovnatelny sumrtimi zpusobenymi vSemi nadorovymi
onemocnénimi.

Ve ¢tvrté fazi dojde Kk vyrazné akceleraci nardstu obezity v disledku genetické
zatéze a tzv. prenatdlniho programovani, kdy nenarozené dit¢ ma jiz z prenatalniho
obdobi nastavené metabolické mechanismy pfedurcujici mu stat se obéznim.

Obezita je definovana jako nadmérné ukladani tuku v organismu. Normalni podil
tuku je do 28 % u zen a do 20 % u muzd. Rizika obezity maji klasickou zavislost typu U
na hmotnosti, napt. mortalita ma své minimum v pasmu normalni hmotnosti a stoupa
smérem k vysSi, ale 1 niz§i hmotnosti. Intenzivni uklddani visceralniho tuku zvySuje
riziko chronickych onemocnéni ve stafi, a tim i riziko mortality a morbidity (Biospace,
2009; Gaba, Pridalova, Pelclova, Riegerova, & Tlucakova, 2010; Svacina, 2002).

Ke klasifikaci télesné hmotnosti se vyuziva Body mass index (Tabulka 1).

Tabulka 1. Klasifikace té€lesné hmotnosti podle BMI (podle WHO, 2004)

Klasifikace BMI

podvaha < 18,50
tézka hubenost < 16,00
stfedni hubenost 16,00 — 16,99
mirna hubenost 17,00 - 18,49
normalni hmotnost 18,50 — 24,99
nadvaha > 25,00
pre-obézni 25,00 —-29,99
obézni > 30,00
obezita I. stupn¢ (mirnd) 30,00 — 34,99
obezita II. stupné (stfedni) 35,00 — 39,99
obezita III. stupné (morbidni) | >40

oy ee

BMI 25 kg/m® a ostie se zvysuji od hodnoty 27 kg/m® Morbidni obezita je pak

cey

zavaznym onemocnénim a nemocni s timto tfetim stupném obezity ¢asto nepieziji vek
60 let (Svacina, 2000).

Obezitu mizZzeme rozdélit na obezitu androidniho a gynoidniho typu. Androidni
obezita (muzsky typ) je ve vyspélych zemich castéjsi. Projevuje se typickym
zvyraznénym biichem a je doprovdzena fadou komplikaci vcetné rozvoje cukrovky
a aterosklerozy. Gynoidni obezita (Zensky typ) se vyznacuje ukladanim tuku v oblasti
stehen a zadku. Pfi leh¢i formé této obezity nedochazi k metabolickym komplikacim.

U t&€z8ich forem tato rizika pfetrvavaji. Tyto typy nejsou vazany na muZe a Zeny. Pro
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stanoveni gynoidniho a androidniho typu obezity se pouziva WHR index (Svacina
& Bretsnajdrova, 2008).

Podle Svaciny (2000) obezitu ovliviiuje n¢kolik typi faktord.

Demografické faktory zahrnuji vék populace, pohlavi a etnické vlivy. S vékem
obéznich ptibyva, obezita kulminuje ve véku 50 — 60 let. Jelikoz obezita zkracuje zivot,
jeji vyskyt u star§ich pacientt se sniZuje. Zeny jsou vice obézni nez muzi. Etnické vlivy
u nas nejsou tak dobie pozorovatelné jako napt. v USA, kde vyskyt obezity je nejvyssi
u Cernosskych, pak mexickych a nejmensi u béloSskych populaci.

Socidlni a kulturni faktory: vzdélani a vyssi ptijem snizuji vyskyt obezity. Vstup
do manzelstvi je Casto doprovazen vzestupem hmotnosti.

Biologické faktory zahrnuji genetické predpoklady. Pokud jsou oba rodi¢e obézni,
pak si normalni hmotnost zachova pouze 24 % osob. Neni to dano jen genetickymi
vlivy, ale 1 navyky a Zivotnim stylem rodiny. Pokud byli oba rodice v dospélosti §tihli,
témef polovina lidi (48 %) si udrzi normalni vahu i v dospélosti. 3/4 déti (77 %), které
byly v mladi obézni, maji tento problém i v dospélosti (Matoulek, Svacina, & Lajka,
2010).

Mezi behavioralni faktory fadime dietni zvyklosti, koufeni, alkohol a télesnou
aktivitu. Dietni zvyklosti ovliviiuji zejména piijem tuku. Koufeni zvySuje energeticky
vydej a ovliviiuje tak vyskyt obezity. Mirny piijem alkoholu vede k vzestupu hmotnosti,
naopak téz8i alkoholismus vede spiSe k podvyzivé. Fyzicka aktivita snizuje riziko
vyskytu obezity.

Obezita je spoleCnym rysem pro psychicky nemocné, uvadi se, ze na rozdil od bézné
populace je 40 — 60 % téchto pacientd obéznich. Schizofrenici maji vyssi procento tuku
(hlavné zeny), vyssi BMI a také obvod pasu. Tim je zvysSené riziko pro abdominalni
obezitu a metabolicky syndrom (Catapano & Castle, 2004; Konstantinos et al., 2010).

U schizofrenikli pasobi na obezitu, kromé dfive uvadénych faktori, také
psychofarmaka, vyuzivajici se k 1é¢b¢ schizofrenie. Tyto léky dokédzou snizit napéti,
zmirnit neklid, zaujatost bludy a halucinacemi a prolomit autistickou bariéru mezi
nemocnym a Svétem. V¢EtSina téchto latek méa vSak za nasledek vyrazné zvySeni
hmotnosti. Vzestup hmotnosti je ¢asty v prvnich tydnech, nasleduje plateau (neménny
stav) a dalSim narGstem jsou ohrozeny osoby s pivodné nizkou hodnotou BMI.
Nejcastéji se setkavame s piirastkem 5 — 10 kg. U nékterych 1éki (Olanzapin) piesahuje
narist hmotnosti 1 vice nez 10 kg. Vzestup hmotnosti je vyznamny i pro psychiatry.

Psychiatri¢ti pacienti si Casto sami vysadi léky pro neziddouci ucinky. Vzestup
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hmotnosti je tieti nejcastéjsi pricinou vysazeni 1€kl. Obezita tak uzivani I€ka limituje.
Mezi vedlejsi ucinky psychofarmak miizeme zatadit kromé obezity vznik diabetu
a zvySuji se 1 kardiologicka rizika. Po né€kterych lécich muze dojit k agranulocytoze
(poklesu poctu granulocytti v kostni dfeni a periferni krvi), vyvolani epileptického
zachvatu, ¢i k sexualni dysfunkci (Svacina, 2002).

Svacina (2002, 106) udava také doporuceni k 1éCeni obezity u psychicky nemocnych
pacienttl ,,...pro psychicky nemocného je dulezita dobrd dusevni pohoda a pravidelné
uzivani 1ékii. Po n€kterych lécich dochazi ke vzestupu hmotnosti. Tomuto vzestupu je
vSak mozn¢ zabranit zdravym zivotnim stylem.

V edukaénim letdku vytvofeném pro pacienty doporucuje provozovani zdraveé
fyzické aktivity. Ti, kterym to zdravotni stav dovoluje, by méli 3 — 4x tydné cvicit
alespon 30 minut, nebo denné chodit na prochazky. Uvadi také, jak omezit chut k jidlu

a jak si spravné vybirat zdravé jidlo.

2. 4 Metody odhadu télesného slozeni

2. 4. 1 Kaliperace

Té¢lesné slozeni mizeme méfit riznymi metodami. S pojmem télesné slozeni se
poprvé setkavame u J. Matiegky (1897), ktery navrhl rozdéleni hmotnosti téla na
4 slozky. Byly to hmotnost skeletu, kize a podkozni tukové tkan€, hmotnost kosterniho
svalstva a zbytku.

Meéieni pomoci kaliperu se provadi na pfedem stanovenych mistech a vypoctenim
predpokladaného procenta tukové tkané. Pokud se dométi dalsi specifické parametry,
muizeme stanovit kvantitativni popis stavby a kompozice lidského téla tzv. somatotyp.
Zakladni jsou tfi typy somatotypi. Jednd se o somatotyp endomorfni (obézni,
pyknicky), mezomorfni (svalnaty, atleticky) a ektomorfni (hubeny, astenicky). Tyto
typy se u kazdého jedince kombinuji a jejich rozloZeni se urcuje pomoci somatografu
(Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006; Vitek, 2008).

Podle Riegerové, Ptidalové a Ulbrichové (2006) je odhad podilu tuku na zakladé
tloustky koznich fas (podkozniho tuku) zalozen na dvou ptedpokladech. Tloustka
tukové tkané je v konstantnim poméru k celkovému mnozstvi tuku a mista zvolena

K méfeni reprezentuji prumérnou tloustku podkozni tukové vrstvy. Distribuce tuku se
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meéni v zavislosti na véku, pohlavi, pohybové aktivit¢ a dalSich faktorech. Proto je
validita regresnich rovnic pro odhad télesného slozeni z koznich fas omezena pouze na
populaéni skupinu, ze které byly rovnice odvozeny. V literatufe se nachazi asi stovka
téchto rovnic pro rtizné skupiny. U nas je nejvyuzivanéjsi metodou odhad télesného
slozeni za souctu deseti koznich tas podle Parizkové (1962).

Vyzkum Riegerové a Pridalové (2002) ukazuje, ze dochazi k odchylkam pii méfeni
tloustky koznich tas podle Patizkové (10 tas) a Matiegky, ktery vyuziva pouze
6 koznich tas. Rozdily v hodnoceni nartstaji s rozdilnou tloustkou koznich fas. Vyrazné
vysSi diferenciace je tedy u zen a u jedincl s vyS$S§im mnozstvim podkozniho tuku.
U hypokinetickych jedincii byva svalstvo dolnich koncetin ochablé a pomér télesné

hmoty je posunut na stranu tuku, coz je vyrazné viditelné na fase ve stiedu stehna.

2. 4. 2 Biofyzikalni a biochemické metody

Pro méfeni tloustky tas bylo vyvinuto vice metod, které se snazi odstranit technické
chyby vznikajici pfi méfeni kaliperem. VétSina je ale finanéné ndro¢na a neni bézné
populaci dostupna, byva vyhrazena jen pro tzkou skupinu pacientt a pro vyzkumné
ucely (Vitek, 2008).

Mezi tyto metody patii napt. radiografie, ultrazvuk, magnetickd rezonance nebo
hydrometrie (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Nekteré metody lze pouzivat jako referencni. Patii zde podvodni (hydrostatické)
vazeni, které zahrnuje zjisStovani objemu téla z rozdilu hmotnosti téla zméfené na suchu
a pod vodou na hydrostatické vaze. Pii vazeni pod vodou je télo nadlehcovano
vzduchem, ktery se nachazi v dychacich cestach, proto je provadéno v maximalnim
expiriu a z vysledku je odecten rezidualni vzduch. Dalsi referen¢ni metodou je méteni
télesné vody pomoci izotopu uhliku. Tteti referencni metoda se nazyva DEXA. DEXA
(duélni rentgenova absorpciometrie) vyuziva dvou rentgenovych paprsku, rozliSuje
kostni mineraly od mé&kkych tkani, a ty rozd€luje na tuk a tukuprostou hmotu. Vytvari
tak ¢tyfkomponentovy model — kostni mineraly, proteiny, tuk a voda. Chyba méteni pro
stanoveni tukové tkané¢ je pod 3 %, chyba zpilisobena méfici osobou (chyba
individudlni) je minimalni. DEXA je ovSem finan¢né a technicky narocna. Proto se
Castéji vyuzivaji metody jako je denzitometrie a celkova télesna vodivost.

Denzitometrie vyhazi z dvoukomponentového modelu lidského téla, jehoz slozky maji
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odli$nou denzitu. Prostfednictvim celkové denzity je pomoci riznych rovnic stanoven
odhad télesného tuku. Celkova télesna vodivost je zalozena na rozdilech télesné
vodivosti a dielektrickych vlastnosti tukuprosté hmoty a tuku (Riegerova, Ptidalova,

& Ulbrichova, 2006; Vétrovska et al., 2009).

2. 4. 3 Bioelektricka impedance (BIA)

Bioelektricka impedance je nové vyvinuta technologie, kterd vyuziva rozdilné Sifeni
slabého elektrického proudu v riznych biologickych strukturach. Elektrické vlastnosti
tkané byly popsany uz roku 1871. Postupné dochazelo k popséani SirSiho spektra
frekvenci na vétsi rozsah tkani vcetné téch, co byly poskozené. Do roku 1970 byly
polozeny zéklady BIA, které ukazovaly na vztah mezi impedanci a obsahem vody
v téle, v roce 1990 trh zahrnoval i n€kolik multifrekvenénich analyzatori (Kyle et al.,
2004).

Princip metody je zalozen na Ohmové zakoné, ktery tikd, Ze proud prochazejici
télem je neptimo tmérny impedanci. Tukuprosta hmota obsahujici vysoky podil vody
a elektrolyti je dobrym vodi¢em proudu, zatimco tukova tkan se chova jako izolator,
atedy jako Spatny vodi¢. Impedance geometrického systému je ve vztahu k délce
vodiCe a jeho prufezu a frekvenci signalu (Havlickova, 1999).

Rozlisujeme nékolik druhti bioelektrické impedance. Jednofrekvenéni BIA wvysila
frekvence o velikosti 50 kHz. Elektrody jsou piilozené na rukou a nohach. Pfi této
frekvenci je brand celkova télesnd voda TBW jako soucet odport extracelularni vody
ECW a intracelularni vody ICW. Umoznuje odhadnout tukuprostou hmotu a celkovou
télesnou vodu, ale nerozliSuje rozdily v ICW. V posledni dobé¢ je velmi popularni
multifrekvenéni bioelektrickd impedance, kde pfi stejném proudu je zvySovéana
frekvence od 1 do 1000 kHz. Multifrekvenéni BIA umoziiuje hodnotit FFM, TBW,
ICW a ECW. Rozlisuje celkovou télesnou vodu za vysoké frekvence (50 nebo 100 kHz)
a extracelularni vodu za nizké frekvence (1 ¢i 5 kHz). Pfi nizké frekvenci proud
nepronika buné¢nou membranou, slouzici jako izolator, a proto je méfena extracelularni
tekutina. Pfi velmi vysoké frekvenci se tkan chova jako dokonaly kondenzator, a proto
je namétend hodnota souctem intracelularni i extracelularni tekutiny (Havlickova, 1999;

Kyle et al., 2004).
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Zakladni proménnou, kterou BIA méti, je celkova télesnd voda (TBW). Z ni poté
mizeme odvodit hodnotu tukuprost¢ hmoty (FFM), ktera je ddna rozdilem mezi
celkovou hmotnosti a hmotnosti télesného tuku. Vyuzijeme rovnice:

FFM = TBW - 0,732

Hodnota 0,732 (73,2 %) piedstavuje primérnou hydrataci tukuprosté hmoty
u dospé€lych, u déti je vyrazné vyssi. Redln€¢ zméfend hydratace tukuprosté hmoty se
pohybuje od 61 % do 82 %, proto je nutné pro kazdou skupinu probandd stanovit
odpovidajici predikéni rovnice. Podil objemu extracelularni vody na celkové vodé
s vékem klesa, kdeZto intracelularni voda nabyva na objemu. Hodnoty jsou také zavislé
na véku, télesné vysce, hmotnosti, obsahu celkové vody a poméru intra- a extracelularni
vody. Existuji také rozdily mezi hodnotami na levé a pravé strané, které zptsobuji
chybu méfeni az 2 % a vice (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

Pouziti BIA muize byt v nékterych piipadech problematické, jelikoZ je ovlivnéna
faktory, jako jsou télesna teplota, stav hydratace a zasoby svalového glykogenu. Stav
hydratace organismu muze zpusobit chybu 2 — 4 % (Havlickova, 1999; Vétrovska et al.,
2009).

Metoda BIA jiz byla pouzita pfi méfeni télesného sloZeni u schizofreniki. Data byla
méfena multifrekvenéni bioelektrickou impedanci pfistrojem se ¢tyfmi elektrodami.
M¢feni pacientd se schizofrenii dokazalo, ze schizofrenici maji tendenci k vétsimu
mnozstvi tuku a zvysSuje se 1 mnozstvi extracelularni tekutiny. Naopak snizuje se u nich
mnozstvi celkové télesné vody a tekutiny intracelularni. Hodnoty vypovidaly o zvySené

pravdépodobnosti obezity (Nilsson, 2006).
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2. 5 Schizofrenie

Schizofrenie je zdvazné psychické onemocnéni, které v dne$ni dob& postihuje

ptiblizné jednoho ¢lovéka ze sta. Schizofrenii fadime mezi dusevni choroby.

2. 5. 1 DuSevni choroby

Dusevni choroby se projevuji v mySleni, prozivani a chovani ¢lovéka. Nemocny
Casto nedokaze Zit ve spolecnosti, a proto mohou vést az k jeho vytazeni ze spolenosti.
Dusevni choroby ale nejsou jenom onemocnénim psychickym. Podobné jako u béZzného
onemocnéni dochazi zde k naruSeni stability organismu.

Pti zadné nemoci nejde jen o poruchu piimo zasaZzeného orgéanu, napft. plic, srdce,

ledvin apod., ale o chorobu celé¢ho téla. NaruSuje se vnitini stabilita organismu, jeho

tzv. biologickd rovnovéha. Ani pii dusevni chorobé nejde jen o poruchu nervové
¢innosti, zpusobenou chybnou funkci nebo poskozenim mozkovych bunék, ale

0 onemocnéni celého organismu. Télesné a dusevni pochody tvofi nedilnou jednotu

ve zdravi i v nemoci (Hausner, 1981, 24).

Klasifikace dusevnich chorob neni jednotna. Lze je rozdélit do tii okruhti na poruchy
organické, funkéni (endogenni) askupinu psychogennich psychickych poruch.
Organické poruchy vznikaji poSkozenim centralniho nervového systému (CNS), které
vznikd bud’ pfimo (napf. ateroskler6za), nebo poskozenim jiného systému, které vede
druhotn¢ k postizeni CNS (pfi onemocnéni ledvin, jater apod.). Endogenni poruchy jsou
takové, jejichz presnou piiCinu nezname, pouze predpokladame, Ze jsou dany urcitou
vlohou. Patii zde schizofrenie a poruchy sbludy. U psychogennich poruch se
predpokladd ptic¢ina z vnéjsiho prostiedi jako je dlouhodoby stres, ¢i ndhly silny stres.
Radime zde neurotické poruchy. Podle sou¢asnych nazori nelze odvodit poruchu pouze
podle jedné pfi¢iny. Je nutné pocitat s mnoha faktory, a to i s osobnosti kazdého
jedince, jeho schopnosti vyrovnat se s konfliktni situaci, nebo ptitomnost organické
poruchy mozku. Protoze psychické poruchy jsou zpisobeny i onemocnénim mozku, je
celd skupina dusevnich chorob nazvéana jako organické duSevni poruchy, tzv. psychozy.
Psych6zy vznikaji na zdklad€ poskozeni mozku. Lze je délit podle toho, zda jsou

poskozeny zakladni kognitivni funkce (pamét, intelekt, schopnost uceni), nebo zda jde
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o poskozeni predev§im mySleni, vnimani nebo emoci. Do této druhé skupiny fadime

I schizofrenii (Dusek & Vecefova-Prochazkova, 2010).

2. 5. 2 Schizofrenie

Schizofrenie patfi mezi nejcastéj$i dusevni onemocnéni. Nazev schizofrenie poprvé
uvedl Bleler (1911) pochazi z feckych slov schidzein — rozstépiti a fren — mysl. Podle
nékterych statistik se vyskytuje az u 1 % obyvatel, podle statistik Svétové organizace
dusevniho zdravi na 100 osob dusevné nemocnych ptipada jeden schizofrenik, coz pro
nasi Zemi znamena asi 25 miliond schizofrenikii. Schizofrenie Casto zacind pomalu
S plynulym pribéhem onemocnéni. Méné Casto se spousSti ndhle a probiha
Vv tzv. atakach. Postihuje Casto mladé lidi mezi 16 az 30 rokem (DusSek & Vecerova-
Prochazkova, 2010; Sytistova, 1977).

Ceskova (2005) uvadi vztah mezi onemocnénim a dédi¢nosti. Pokud se u rodi¢i
diagnostikuje schizofrenie, maji jejich potomci az desetinasobné vyssi riziko tohoto
onemocnéni. U jednovajecnych dvojcat je pravdépodobnost vyskytu choroby vyrazné
vyssi (44,3 %) nez u dvojéat dvojvajeénych (12,1 %).

U schizofrenie se ptredpoklada interakce rozdilnych patologickych mechanism,
zahrnujici jak wvnitfni, tak 1 vnéjSi faktory. Rizikové faktory mimo jiné¢ zahrnuji
onemocnéni spojena se zavaznou dysfunkci centralni nervové soustavy (CNS),
dysfunkci CNS danou raznymi substancemi a genetickou predispozici, komplikace pti
porodu, onemocnéni (viréza), z vn¢jSich faktori to mize byt nadmérné uzivani
navykovych latek, ¢i vyvojovy stres. Mezi rizikové faktory mizeme také zaradit
ptislusnost k nizsi socialni a ekonomické skupiné a zivot ve mésté. Je dokazano, ze
Vv industrializovanych zemich je pocet schizofrenikl a hospitalizaci vyssi v méstskych
nez ve vesnickych oblastech. Z tohoto poznatku vychdzi dvé hypotézy. Prvni se nazyva
socidlni posun a zahrnuje schizofreniky majici niz8i socidlni a ekonomicky statut jako
vysledek onemocnéni. Druha hypotéza ik, ze stresy spojené se socidlné ekonomickou
deprivaci jsou rizikovymi faktory pro schizofrenii, tzv. socialni pii¢ina (Ceskova,
2005).

Definovat klinicky obraz schizofrenni poruchy je velmi obtizné. Ceskova (2005)
shrnuje ptiznaky nemoci do tii skupin. Pozitivni pfiznaky byvaji nejcastéjsi pti¢inou

hospitalizace. Patfi zde halucinace, bludy, poruchy mysSleni a jedndni. Negativni
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priznaky souvisi se snizenou dopaminovou aktivitou, diky niz dochdzi k ochuzeni
psychiky v emotivité a volni sloZce. Zahrnuji apatii, ztratu motivace, radosti, ochuzeni
fe¢i a mysleni. Mohou pferistat v depresi a snizeni motoriky. Kognitivni dysfunkce
spocCiva v poruse poznavacich schopnosti — pozornosti, paméti a schopnosti iniciovat,
planovat a fesit tikoly.

U schizofrenie nachazime postizeni psychickych funkci, kdy je zasazena osobnost,
mySleni, vnimani, jednani, emotivita, intelekt a védomi. Osobnost schizofrenika se
muze vyznacCovat charakteristickymi rysy jako je plachost, uzavienost, redukce
socialnich kontaktd, ptitomnost bludl a halucinaci. S dezintegraci osobnosti se rozpada
1 jeho vnitini svét. MySleni je postizeno po strance formalni 1 obsahové. Z formalnich
projevli se vyskytuje symbolika, nesouvislé mysleni, zmatené mySleni, neologismy
apod. Po obsahov¢ strance je charakteristicka ptitomnost bludi a paranoidnich ptedstav.
Naruseno je také vnimani, vyskytuji se iluze, halucinace. NejCastéji jde o halucinace
sluchové, slysi Selesty, Sumy i celd slova ¢i rozhovory. Porucha jednani souvisi
S poruchami mysleni, vnimani, poruchou osobnosti a emotivity. Jednani schizofrenikli
je nevypocitatelné, ptekvapivé. Muze dojit az k sebevrazde, kdy se nemocny snazi Casto
pied n¢jakym bludem utéci a vysko¢i z okna. S trvanim nemoci se méni i emotivita,
vyskytuji se patologické vykyvy nalad, postupné¢ dochazi k emo¢nimu vyhasnuti.
Intelekt nebyva postizen, jde spiSe o projevy pasivity a netecnosti. Vzacné dochazi
k porucham védomi, nej¢astéji u forem, které zaéinaji nahle. Mezi somatické priznaky
patii poruchy spanku, které byvaji ¢asté hlavné na zacatku nemoci, bolesti hlavy a u zen
poruchy menstruac¢niho cyklu (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010).

Vztah mezi schizofrenikem a realitou ma specifickou podobu, hranice se nékdy stira
a objektivni svét je pohlcen svétem subjektivnim, ale je i nepfekonatelnd, protoze
schizofrenik nedokaze vystoupit z piedstav do reality. Hlavné v pocate¢nich fazich
pocituje nemocny hlubokou Uzkost ze ztraty vlastni osobnosti. Poté se zapoji obranné
mechanismy a schizofrenik unikne z reality do svych piedstav (Sytistova, 1977).

Podle Némcové (1975) i Libigera (1991) mizeme schizofrenii rozdélit od ¢tyi forem,

Vv prub&éhu se mohou formy ménit a ptechazet jedna v druhou.

Schizofrenie simplex
Tato forma by se dala oznacit jako prvni staddium schizofrenie. DuSevni €innost
nemocného se postupné zpomaluje, dochazi ke ztraté zdjmu, Cilosti. Postizeny Casto jen

bez¢inné sedi na jednom misté. Sam se vyhyba pohybiim. Piisobi dojmem, Ze nemocny
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nemd potiebu myslet, vSechny reakce jsou zpomalené a vlacné. Dochazi k vyrazné
zméné postoji vici roding, Skole ¢i zaméstnani. Je nutné mu ptipominat jednoduché

ukony jako myti, jidlo, oblékani.

Hebefrenicka forma (mladistva forma)

Tato forma zacina obvykle ve véku kolem 20 let. Nemocni maji sklon k hloubavému
premysleni, samotarstvi, zabyvaji se filosofii, Casto prazdné¢ rozumuji a mudruji.
V mysleni jsou povrchni a nedtsledni, maji zvySené sebevédomi. Pozorujeme u nich

klackovité, $saskovité a povySené chovani a Casté vykyvy nalad.

Paranoidni forma
Projevuje se bludy, pronasledovanim a vztahovacnosti. Tyto bludy byvaji fantaskni,
nelogické. Casto byvaji doprovazeny halucinacemi, a to jak sluchovymi, zrakovymi, tak

v

1 t€lnimi. Chybi u nich védomi nemoci. Jedna se o nejrozsirenéjsi formu.

Katatonni forma

Katatonie neni pro schizofrenii specifickd, vyskytuje se i U organickych mozkovych
chorob. Tato forma se vyznacuje neucelnymi a nepiirozenymi polohami. Nemocni stoji
zkrouceni a zkrouceni si i lehaji na zem. V téchto polohach vydrzi dlouho. Casto
nemocny opakuje néjaky neucelny pohyb, véty, a to i po n€kolik hodin. Vyznacuji se
také tzv. manyrovanim, coz v sobé zahrnuje nesmyslné chovéani i v jednoduchych
situacich (misto toho, aby nemocny obesel lazko, tak ho podleze, jidlo nabira opaénym
koncem 1zi¢ky apod.). Podobné projevy jsou i v pismu. Pisi napi. zrcadlové, cyrilikou,

¢1 michaji riizné jazyky. Kresby jsou nesrozumitelné, propletené symboly.

Libieger (1991) piidava jesté jednu formu onemocnéni, a to rezidualni schizofrenii,
ktera byva také oznacovana pouze za postpsychoticky defekt. Tento pojem v sobé
zahrnuje chronicky stav pfetrvavajici po odeznéni nemoci. Mezi projevy patfi
podivinstvi s lenoSstvim, toulavost, zanedbavani sebe 1 okoli, deformované vztahy mezi

jedincem a skutec¢nosti.
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2. 5. 3 Terapie

Lécba schizofrenie je dosti obtizna, ale ne nemozna. Podle Libigera (1991) 1écba
kazdého pacienta by méla obsahovat tfi urovné. Zasahy na rovni somatické, postup
individualné psychologicky a zasahy na urovni socialné psychologické.

Cilem zasahi na somatick¢ Urovni je zmirnit vliv chorobnych symptomi na
nemocného 1 okoli, vytvofit podminky pro nemocného, pomoci kontrolovat pfiznaky
nemoci aumoznit mu reorientaci Vv situacich. Léba probiha pomoci biologickych
prostfedkd, hlavné psychofarmak. Psychofarmaka mizeme rozdé€lit do nékolika skupin.
Neuroleptika ovliviujici zejména schizofrenii, odstranuji jak pozitivni, tak i negativni
ptiznaky, ovlivituji aktivni Zivot schizofrenikii a pomahaji k zaclenéni zpét do zivota.
Antidepresiva odstranuji smutnou naladu. Antimanika odstranuji hyperaktivni manické
chovani. Anxiolytika odstrafiuji hlavné twzkost. Psychostimulancia zvySuji bdélost
a kongitiva zlepSuji pozornost. Nootropni latky =zlepSuji metabolismus mozku.
Psychofarmaka maji velmi vyrazny vliv na télesné sloZeni, a to zejména na mnozstvi
tuku (Libiger, 1991; Svacina, 2002).

Uroveti individualng psychologickd umozZiuje pacientovi ziskat jistotu o sobg, o své
osobnosti, jeji hranici a hranici choroby. Patfi sem ale také obecné zasady styku
s pacientem — schopnost respektovat schizofrenika jako nemocnou, autenticky
prozivajici bytost, ale hlavné pfistupovat k nému nezaujaté a individualn¢ (Libiger,
1991).

Psychosocialni faktory vyrazné ovliviiuji léCbu schizofrenie. Patfi zde pouzivani
strategii a technik psychologického nebo socidlniho vedeni, tak aby byla usnadnéna
opétovna integrace do spoleCnosti a psychosocialni rehabilitace. Ma zmirfiovat
negativni a pozitivni pfiznaky nemoci, zlepSovat nahled, snaseni 1écby, predchazet
recidivam, zlepSovat socialni a komunikativni dovednosti. Spada sem i rodinna terapie,
stejné jako pokusy o korekci vztahu s blizkymi lidmi jak v roding a praci, tak i v Sir§im
socialnim prostiedi. Terapie zajist'uje také podminky socialné psychiatrického zajisténi,
mezi néz patii denni sanatoria, chranéné pracovni dilny apod. (Libiger, 1991, Zména
Stopstigma).

Utinnost 16¢by je tedy podminéna nejen schopnostmi 1ékait, ale i spole¢nosti, ktera

poskytuje prostfedky socidlniho zazemi schizofrenikt.
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3 CiLE

Cilem této bakalaiské prace je stanoveni télesného slozeni na zakladé bioelektrické

impedance u schizofrenikil, jeho analyza a porovnani namétenych vysledkl se zdravou

populaci.

Diléi cile:

Charakterizovat télesné slozeni a schizofrenii
Analyzovat vybrané parametry télesného slozeni pomoci pfistroje In Body 720
Analyzovat vybrané zdravotni ukazatele pro stanoveni rizika obezity

Porovnat vysledky vyzkumného souboru se zdravou populaci
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4 METODIKA

4.1 Soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 47 jedincd (n = 47), z toho 27 muzt a 20 Zen ve véku 19
az 70 let s riznym typem schizofrenie. Data byla ziskana v bfeznu 2010 v Psychiatrické
1é¢ebné ve Sternberku. Zakladni charakteristiku souboru uvadime v Tabulce 2. Hodnoty

byly naméfeny na pfistroji In Body 720.

Tabulka 2. Zakladni charakteristika soubori U vybranych parametri

parametry mqii (n=27) 2epy (n =20)
M. Min. | Max. SD M. Min. | Max. SD
Veék 41,0 24,0 64,0 12,5 50,8 19,0 70,0 13,2
T¢lesna vyska 176,0 | 156,5| 197,0 10,0 | 159,0 | 141,0| 175,0 8,0
Hmotnost 77,5 52,5 | 118,3 17,1 78,6 46,1 | 1241 22,7
Cilova hmotnost 72,4 53,9 95,6 9,9 60,7 495 79,9 9,7
Vysvetlivky: M. — aritmeticky priumér Min. — minimum
Max. — maximum SD — smérodatna odchylka

4.2 In Body 720

Ptistroj In Body 720 pouzivd multi-frekven¢ni bioelektrickou impedancni analyzu
s osmi bodovymi dotykovymi elektrodami (Obrazek 5). Tyto elektrody jsou umistény
jednak na horni ¢asti pfistroje — palcova a dlanova elektroda, tak i na spodni Casti, kde
se nachazi elektrody pro pfedni a zadni C¢asti chodidla. Dulezity je spravny tchop

a postaveni nohou (Obrazek 3 a 4).
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Obrazek 3. Spravny uchop palcové a dlanové elektrody (dle Biospace, 2009c¢)

Y- L

Obrazek 4. Spravné postaveni nohou na elektrodach (dle Biospace, 2009c)

Télesnou kompozici rozdéluje do ctyfdilného modelu, zahrnujici télesnou vodu,
proteiny, minerdly a tuk. Celkovda hmota je tvofena tukuprostou hmotou a tukem.
Tukuprostou hmotu tvoii mineraly a meékké svalstvo, skladajici se z proteini a vody.
Vodu délime na intracelularni a extracelularni. Pfistroj In Body 720 vysila frekvence ve
velkém rozsahu od 1 kHz az po 1 MHz do péti segmentl (4 koncetin a trupu). Diky
rozdilnym frekvencim dokaze oddélit intracelularni vodu od vody extracelularni.

In Body méii velké spektrum hodnot umoznujici vyuziti v rGznych oblastech.
Analyza télesné kompozice udava vahu jednotlivych segmenti téla, kterd dohromady
tvofi celkovou hmotnost. Velmi dilezitou je analyza svalstva a tuku, které jsou
hlavnimi subjekty pro kontrolu vdhy. Diagnéza obezity je zaloZena nejen na hodnotach
BMI, ale i na procentech tuku, hodnoté viscerdlniho tuku nebo WHR indexu, a tim

dokéze odhalit i skrytou obezitu. Informuje i o rozloZeni utrobniho tuku, kolik mnoZstvi
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tuku je ulozeno v utrobnich oblastech. Méfenim rozlozeni svalstva v jednotlivych
segmentech ziskdme udaje o svalové rovnovaze. In Body dokéze odhalit jak
segmentalni otok v téle, zplisobeny hromadénim tekutiny mezi tkanémi jednotlivych
konCetin a trupu, tak iotoky zplsobeném hromadénim ECW u starnoucich c¢i
podvyzivenych osob. Dokdze zhodnotit i fyzickou kondici, kdy vychazi z mnozstvi
svalové hmoty, tuku a celkové hmotnosti téla. Poukazuje na to, jak je organismus
piipraven snaSet télesnou zatéz. Pristroj In Body je vhodny jak k prevenci proti
onemocnénim (zvySeny krevni tlak, cukrovka), tak je z n¢j mozné ziskat dilezita data
pro stanoveni a lécbu obezity. Vyznacuje se vysokou piesnosti i pro pacienty

s rozdilnou stavbou téla (Biospace, 2009b).

InBody 720

B800Y COMPOSITION ANALYZER

Obrazek 5. In Body 720 (dle Biospace, 2009b)

4. 3 Indexy

Pro stanoveni rizika obezity se pouZzivaji rizné zdravotni ukazatele v podobé indext,
napt. body mass index (BMI), pomér mezi boky a pasem (WHR), mnoZstvi visceralniho
tuku (VFA) a procento télesného tuku (BFR). Dalsimi dtlezitymi indexy jsou hodnoty
tukuprosté hmoty (FFMI) a hodnota télesného tuku (BFMI) vztazené k télesné vysce.
Maji velky vyznam nejen jako ukazatelé obezity, ale také ukazuji zmény télesného

slozeni v pritbéhu starnuti.
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Body mass index (BMI)

BMI je jednodussi formou ukazatele télesné hmotnosti vypocitané z vahy téla, délené
druhou mocninou vysky. BMI byl bézné vyuzivan v medicing, dietnich a sportovnich
I¢kaiskych oborech. Tato metoda nema vypovidaci hodnotu u jedinci s vySSim
zastoupenim svalové tkané (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Podle WHO (2004) byva za normalni hmotnost povazovana hodnota 18,5 az
25,0 kg/m®. Pokud je hodnota niz§i nez 18,5 klasifikujeme onemocnéni jako podvyzivu.

Nadvéha je klasifikovana od hodnoty 25 kg/m? a hodnota nad 30 kg/m? znagi obezitu.

Waist to hip ratio (WHR)

WHR pomér ptedstavuje pomér mezi obvodem boki a pasu. Muzsky (androidni) typ
se vyznacuje ukladanim tuku v oblasti visceralni. U zenského (gynoidniho) typu se tuk
uklada v oblasti stehen a hyzdi. U muzi by se méla hodnota pohybovat v rozmezi 0,8 az
0,9 a u zen vrozmezi 0,75 az 0,85 (Biospace, 2009; Riegerova, Piidalova,
& Ulbrichova, 2006).

WHR je dulezitym ukazatelem obezity hlavné pro starSi populaci, kde je BMI
nedostacujici. U muzi i1 Zen nad 60 let je tento index spojen s rizikem
kardiovaskularnich chorob, a tim i zvySenim rizika tmrtnosti. U Zen ve véku 60 — 69 let
je stanoveno stiedni riziko v rozmezi 0,76 — 0,84, vysoké riziko v rozmezi 0,84 — 0,90
a velmi vysoké riziko nad hodnotu 0,90 (Baik et al., 2000; Heyward & Wagner in Gaba,

Pridalova, Pelclova, Riegerova, & Tlucakova, 2010).

Visceral fat area (VFA)

Mnozstvi visceralniho tuku je dulezitym ukazatelem obezity. Hodnota ptesahujici
100 cm? vypovida o abdominalni obezits. Zvysené mnozstvi VFA mé negativni dopad
na zdravi, byva spojeno s diabetem mellitus, respektive s ischemickou chorobou srde¢ni

(Gaba, Pridalova, Pelclova, Riegerova, & Tluc¢akova, 2010).

Percent body fat (PBF)

Procento télesného tuku je vyjadfenim hmotnosti télesného tuku Vramci
celkové télesné hmotnosti. Hodnoty by se mély pohybovat v rozmezi 10 — 20 % u muzi
a 18 — 28 % u zen (Biospace, 2009; Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).
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Body fat mass index (BFMI)

BFMI vyjadifuje vztah télesného tuku k vySce. Normalni hodnoty jsou pro muze
1,8 a7 5,1 kg/m? a pro Zeny v rozmezi 3,9 az 8,1 kg/m”. U neaktivnich Zen i muzi jsou
tyto hodnoty vyssi nez u aktivnich. Podobné i s vékem roste pravdépodobnost vyssi

hodnoty BFMI (Gaba et al., 2009; Kyle et al., 2004).

Fat free mass index (FFMI)

Pomér tukuprosté hmoty k télesné vysce popisuje FFMI. Starsi a aktivni jedinci maji
niz$i hodnotu FFMI. Proto je tento index pouZzivan pro hodnoceni ztraty svalové hmoty
v prubéhu starnuti, k tzv. sarkopenii. Normalni hodnoty FFMI jsou u muzi 16,7 —

19,7 kg/m? a u zen 14,6 — 16,7 kg/m?® (Géba et al., 2009; Kyle et al., 2004a).
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5 VYSLEDKY

Vyzkumny soubor tvofilo 47 pacientd se schizofrenii, z toho 27 muzi a 20 zen.
Soubor jsme rozdélili podle pohlavi. Primérny vék u muzi byl 41,0 let a u Zen 50,8 let.
U muzi byla primérna vyska 176 cm, u zen 159 cm. Té¢lesnd hmotnost byla vzdy

V porovnani s cilovou hmotnosti vys$si, u muzii v praiméru o 5,1 kg, u Zen dokonce

0 17,9 kg.

5.1 Télesné sloZeni

Celkova télesna voda se sklada ze dvou slozek, z vody extracelularni (ECW)
a intracelularni (ICW). U muzt byla naméfena prumérna hodnota ECW 16,8 |, coz tvofi
21,7 % télesné hmotnosti, hodnota ICW 27 | (34,8 %). Zeny mély v praméru 13,2 |
ECW a 20,5 I ICW (Tabulka 3 a 4). V piepoctu na procenta je to 16,8 % ECW a 26,1 %
ICW. U obou skupin byly hodnoty ICW nizsi, nez hodnoty b&ézné populace, které uvadi
Bedogni, Borghi a Battistini (2003), u Zen pak byla hodnota ECW také niz$i, muzi méli
hodnotu ECW srovnatelnou s béznou populaci.

Hodnota tukuprosté hmoty u muzi byla v praméru 59,6 kg, hodnota tuku 17,9 kg.
U muzt byla naméfena minimalni hodnota tukové slozky 2,1 kg, naopak maximalni
39,6 kg. Neniz$i naméfena hodnota tukuprosté hmoty byla 43,1 kg a nejvyssi 81,3 kg.
FFMI a BFMI jsou hodnoty vztazené¢ k primérné télesné vysce. Primérnd naméfend
hodnota FFMI byla 19,2 kg/m?, cozZ se podle Kyle et al. (2004a) pohybuje v normalnim
rozmezi hodnot. Primérna hodnota BFMI byla stanovena na 5,8 kg/m?, ktera je ve
srovnani s normalnim rozmezim hodnot 1,8 — 5,1 kg/m? stanovené dle Kyle et al.

(2004a) vyssi, maximalni naméfena hodnota byla dokonce vys$8i az dvojnasobné

(Tabulka 3).
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Tabulka 3. Popisné charakteristiky vybranych parametrt télesného slozeni u muzi

parametry _muZi (n=27)
M. Min. Max. SD
ECW (1) 16,8 12,5 22,7 2,6
ICW(I) 27,0 19,3 36,7 4,2
FFM (kg) 59,6 43,1 81,3 9,3
BFM (kg) 17,9 2,1 39,6 10,1
FFMI (kg/m?) 19,2 13,9 26,2 5,0
BFMI (kg/m?) 5,8 0,7 12,8 5,0

ICW — intracelularni voda
BFM — télesny tuk
BFMI — body fat mass index

Vysvetlivky: ECW — extracelularni voda
FFM — tukuprosta hmota
FFMI — fat free mass index

U Zen byla stanovena primérna hodnota FFM 45,8 kg a BFM 32,8 kg. Minimalni
hodnota FFM byla 37,5 kg a maximalni hodnota 61,6 kg, u BFM byly naméfeny tyto
hodnoty v rozmezi 6,3 — 65 kg. FFMI by se mél u Zen pohybovat v rozmezi 14,6 az
16,7 kg/m® (Kyle et al., 2004a). U schizofrennich Zen byla tato mez piesahnuta,
primérna hodnota FFMI byla stanovena na 18,1 kg/m? Priimérnd hodnota BFMI
13 kg/m? vyrazné pievysuje normélni rozmezi 3,9 — 8,1 kg/m? stanovené podle Kyle et
al. (2004a) (Tabulka 4).

Tabulka 4. Popisné charakteristiky vybranych parametri télesného slozeni U zen

parametry - Zeny (n = 20)
M. Min. Max. SD
ECW (I) 13,2 10,7 17,4 2,2
ICW (I) 20,5 16,6 27,9 3,7
FFM (kg) 45,8 37,5 61,6 8,0
BFM (kg) 32,8 6,3 65,0 16,2
FFMI (kg/mz) 18,1 14,8 24,4 4,0
BFMI (kg/mz) 13,0 2,5 27,7 10,3

5. 2 Parametry rizika pro obezitu

Riziko obezity Ize hodnotit podle ukazateli zdravotniho rizika. V bakalaiské praci
jsme vyuzili hodnoceni prostifednictvim ¢tyt indexd, na nichZ jsou nejlépe patrna rizika
obezity, a to je BMI, pomér pasu a bokti (WHR), procento télesného tuku a mnozstvi

visceralniho tuku.
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Priimérna hodnota BMI u muzi byla 25,1 kg/m% coZ ve srovnani s hodnotami WHO
(2004) uz vypovida o mirné nadvaze. WHR index ukazuje riziko pro abdominalni
obezitu a u prvni skupiny mél primérnou hodnotu 0,9. Procento tuku se pohybovalo
v rozmezi 3,3 az 35 %, pramérna hodnota byla stanovena na 21,9 %. Biospace (2009)
stanovuje rozmezi hodnot pro muze 10 — 20 %. Ve srovnani s naméfenou hodnotou to
znamena prevyseni optimalniho mnozstvi tuku v téle. Primérna hodnota visceralniho
tuku byla stanovena na 96,1 cm®. Minimalni hodnota byla pouhych 7 cm?, ale naopak
maximalni hodnota byla velmi vysoka — 173,9 cm? (Tabulka 5).

Tabulka 5. Popisné charakteristiky parametru rizika pro obezitu u muza

parametry muzi (n = 27)
M. Min. Max. SD
BMI (kg/m®) 25,1 16,7 37,3 5,2
WHR (%) 88,7 76,0 100,0 59
PBF (%) 21,9 3,3 35,0 8,9
VFA (cm®) 96,1 7,0 173,9 41,8

Vysvétlivky: BMI — body mass index WHR — pomér pasu a bokii

PBF — procento tuku VFA — visceralni tuk

Tabulka 6 uvadi ukazatele zdravotniho rizika pro obezitu u Zen. Jiz primérna
hodnota BMI (31,1 kg/m®) zasahovala podle klasifikace WHO (2004) do oblasti
obezity, maximalni hodnota dokonce i do jejiho nejvyssiho stupné, tzv. morbidni
obezity. Stejné tak WHR index byl uz v primérné hodnoté klasifikovan jako velmi
vysoké riziko abdominalni obezity hodnotou 0,98, jelikoz hodnoty u zen by se mély
pohybovat vrozmezi 0,75 — 0,85 (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).
Primérna hodnota procenta tuku v téle byla 39,4 %, coz vyrazné piesahuje optimalni
hodnotu, ktera by méla byt vrozmezi 18 — 28 % dle Biospace (2009). Maximalni
hodnotou bylo dokonce 52,7 % tuku. Hodnota visceralniho tuku Vv priméru vyrazné
presahla 100 cm? (141,5 cm?), coz vypovidd o abdomindlni obezité¢ (Gaba, Ptidalova,
Pelclova, Riegerova, & Tlucdkova, 2010). Minimalni hodnota visceralniho tuku je
velmi nizké a nesignalizuje riziko abdominalni obezity. Naopak maximalni hodnota je
velmi vysoka a vypovida o abdomindlni obezité. Stejné jako u muzi nachazime velky

rozdil mezi minimalni a maximéalni hodnotou, ktery zde &ini 382 cn’.
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Tabulka 6. Popisné charakteristiky parametri rizika pro obezitu u zen

Zeny (n = 20)
parametry M. Min. Max. SD
BMI (kg/m°) 31,1 16,9 47,6 8,3
WHR (%) 98,2 85,0 116,0 8,3
PBF (%) 39,4 13,6 52,7 10,8
VFA (cm®) 141,5 46,8 428,8 54,9

Podle BMI Kklasifikujeme t&lesnou hmotnost. Cetnostni analyzou provadénou
Vv kategoriich BMI dle WHO (Tabulka 7) jsme zjistili, ze podvahou trpéli 3 muzi
a 1 Zena, naopak zvySenou té€lesnou hmotnost mé¢lo 14 muzi a 15 zen. V kategorii
normalni hmotnosti se pohybovalo 10 muzi a 4 Zeny, nadvdhou trpélo 9 muzi a 4 Zeny.
Obéznich bylo celkem 5 muzi z 27, ztoho 4 v kategorii mirné obezity a 1 byl
klasifikovan jako obézni 2. stupné. Z 20 Zen bylo obéznich 11, z toho 5 bylo zafazeno
do kategorie obezity 1.stupné, 2 do kategorie 2. stupné a 4 Zeny trpély morbidni
obezitou (obezita 3. stupné). Je ziejmé, Ze soubor schizofreniki i schizofrenicek se jevi

z pohledu hodnoceni vybranych somatickych charakteristik jako velmi nehomogenni.

Tabulka 7. Cetnostni analyza v ramci kategorii BMI u muzii a Zen dle WHO 2004

Klasifikace podle BMI Muzi Zeny
(n=27) | (n=20)
tézka hubenost 0 0
sttedni hubenost 1 1
mirnd hubenost 2 0
normalni hmotnost 10 4
nadvaha 9 4
obezita I. stupn¢ (mirnd) 4 5
obezita Il. stupné (stiedni) 1 2
obezita III. stupné (morbidni) 0 4

5. 3 Srovnani vysledkii schizofreniki se zdravou populaci

Vysledky pramérnych hodnot schizofrenikd jsme porovnali s hodnotami, které by se
mély vyskytovat u zdravé populace. Muzi schizofrenici ve srovnani se zdravou populaci
méli pouze vys$si BMI a procento télesného tuku, WHR 1 VFA méli pod rizikovou
hranici (Obrazek 6).

Primé&rna hodnota BMI by se dle WHO (2004) méla pohybovat kolem 21,7 kg/m?,

u schizofrennich muzi byl primér stanoven na hodnotu 25,1 kg/m?. Procento tuku
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u zdravé populace by mélo byt dle Biospace (2009) 10 az 20 %, prumérna hodnota tuku
u zkoumaného vzorku byla 21,9 %. WHR index uvadi pomér mezi obvodem pasu
a bokii, u muzi se schizofrenii byla primérna hodnota 88 %, u zdravé muzské populace
je pramérna hodnota 90 % (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006). Pramérna
hodnota visceralniho tuku schizofreniki byla 96,1 cm?, a hrani¢ni hodnotou je pro
zdravou populaci je 100 cm? (Gaba, Ptidalova, Pelclova, Riegerova, & Tlucakova,
2010).

MUZI

B SCHIZOFRENICI ZDRAVA POPULACE

120
100
80 —

60 —

40 —

. H B
0

BMI (kg/m2) WHR (%) PBF (%) VFA (cm2)

Obrazek 6. Srovnani parametru zdravotniho rizika u schizofrennich muzi s parametry

zdravé populace

Zeny trpici schizofrenii dosahly ve viech pouzitych ukazatelich zdravotniho rizika
pro obezitu vyssich hodnot, nez stanovuje primér u zdravé populace. Vyrazné zvySeni
hodnot mtzeme sledovat u VFA aprocenta tuku vtéle. Ale i zbyvajici hodnoty
vybranych somatickych parametr vypovidaji o obezité schizofrennich Zen (Obrazek 7).

Primérna hodnota BMI u schizofrennich Zen dosdhla hodnoty 31,1 kg/m?, coZ
prevySuje pramérnou hodnotu 21,7 kg/m® stanovenou dle WHO (2004). Riziko
abdominalni obezity bylo hodnotou 98,2 % u Zen postizenych schizofrenii vyrazné nad
priumérnou hodnotou (80 %) stanovenou podle Riegerové, Pridalové a Ulbrichové
(2006). Biospace (2009) stanovuje optimalni hodnotu tuku v téle na 18 az 28 %,
prim&ma hodnota u schizofrennich Zen byla 39,4 %. Hodnota viscerdlniho tuku
141,5 cm?, opét piesahuje doporuenou hodnotu 100 cm® (Gaba, Piidalova, Pelclova,
Riegerova, & Tlu¢akova, 2010).
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Obrazek 7. Srovnani parametrii zdravotniho rizika u schizofrennich Zen s parametry

zdravé populace

40



6 DISKUZE

6. 1 Vybrané parametry télesného sloZeni

T¢lesnd voda je nejvyznamnéjsi slozkou celkové télesné hmotnosti. Mnozstvi TBW
je ovlivnitelné mnoha faktory — pohlavim, vékem, télesnou hmotnosti. Podle Rokyty
et al. (2008) je u dospé€lého muze primérné mnozstvi TBW 63 % a u dospélé zeny
53 %. Namerené hodnoty u schizofrenikd (56,5 % u muzi a 42,9 % u zen) vypovidaji
oriziku obezity. Celkovou télesnou vodu muizeme rozdélit do dvou slozek.
Extracelularni tekutina by méla tvofit asi 20 % celkové télesné vody, intraceluldrni
40 % (Bedogni, Borghim, & Battistini, 2003). Nizké hodnoty ECW i ICW
U schizofrenikli miizeme interpretovat dvéma zpisoby. S v€ékem se snizuje mnozstvi
vody, klesa hlavné podil ECW, a jelikoz pramérny v€k byl u obou pohlavi pomérné
vysoky (41 let u muzt a 51 let u Zen), jsou hodnoty nizké (Riegerova, Pfidalova,
& Ulbrichova, 2006). Druhy typ interpretace souvisi s télesnou hmotnosti a mnozstvim
vody. Se zvySenou hmotnosti se snizuje mnozstvi TBW (Rokyta et al., 2008).

K hodnoceni tukuprosté hmoty vyuzivame FFMI (fat free mass index), ktery udava
pomér FFM k télesné vysce. Kyle et al. (2004a) stanovuje rozmezi hodnot FFMI na
16,7 — 19,7 kg/m2 u muzu a 14,6 — 16,7 kg/m2 u zen. Schizofrenni muzi se v praméru
pohybovali vtomto rozmezi, Zeny primérnou hodnotou 18,1 kg/m? toto rozmezi
piesahly.

T¢lesny tuk je jedna z nejvariabiln€jSich komponent lidského téla. K hodnoceni tuku
se vyuzivda BFMI (body fat mass index), coZ je tuk vztazeny k télesné vysce. Pro muze
je hodnota 1,8 — 5,1 kg/m% pro Zeny 3,9 — 81kg/m* (Kyle et al, 2004a).
U schizofrenikii doSlo u muzid i Zen k pfekroCeni této hranice, u zen bylo toto

piekroceni vyrazn€jsi. Oba indexy ukazuji na vyssi télesnou hmotnost schizofrenik.
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6. 2 Parametry rizika pro obezitu a srovnani se zdravou populaci

Pro stanoveni rizika obezity jsme vyuzili ukazateli zdravotniho rizika, konkrétné
Ctyl vybranych index.

BMI je jednim znejpouzivangjSich ukazateli zdravotniho rizika, podle né&j je
stanovena klasifikace télesné hmotnosti. BMI se vypocitd z télesné vysky a hmotnosti.
Podle WHO (2004) by se mé&ly hodnoty BMI pohybovat v rozmezi 18,5 — 25 kg/m®.
Schizofrenni muzi se S primérnou hodnotou zatadili do oblasti mirné nadvéahy, Zeny do
obezity 1. stupn&. Cetnostni analyzou jsme zjistili, Ze 14 muzi a 15 Zen trpi zvy$enou
hmotnosti a 4 Zeny se dokonce zaradily do kategorie morbidni obezity.

WHR index je dilezitym ukazatelem obezity, hlavné u starsi populace, kdy je BMI
nedostacujici. WHR poukazuje na zvysSené riziko abdominalni obezity. Hodnoty WHR
by se mély pohybovat v rozmezi 0,8 az 0,9 u muzi a 0,75 az 0,85 u zen (Riegerova,
Ptidalova, & Ulbrichova, 2006). Muzi vybraného vzorku se primérnou hodnotou
dostali na hranici, Zeny ji opét vyrazné presahly.

Procento télesného tuku stoupa s vékem. Podle Biospace (2009) by se mély hodnoty
pohybovat v rozmezi 10 — 20 % u muzi a 18 — 28 % u Zen. Hodnoty vyssi nez 25 %
umuzl a 29 % u Zen jsou povazovany za rizikové a poukazuji na obezitu (Havlickova,
1999). Schizofrenni muzi sice v praméru ptesahli hranici PBF, ale kritické hranice
nedosahli. Naopak zeny ji piekrocily vyrazné.

Poslednim pouzitym zdravotnim ukazatelem je VFA vypovidajici hlavné
0 abdominalni obezité. Primérnd hodnota u méfenych muzi byla pod kritickou hranici
100 cm?® stanovenou dle Riegerové, Pidalové a Ulbrichové (2006), u Zen opét tuto
hodnotu piekracovala.

Vsechny tyto ukazatele jednoznacné vypovidaji 0 zvySené hmotnosti méfenych
schizofrenikd, a o obezité u schizofrennich Zen.

ZvySena hmotnost u schizofrenikii miize byt dana jednak nedostate¢nou pohybovou

aktivitou a sedavym zpiisobem Zivota, ale také 1éky, které hmotnost mohou zvySovat.
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7 ZAVERY

Stanovili jsme télesné slozeni u schizofrenikli na zdkladé metody bioelektrické
impedance. Tyto vysledky jsme srovnali se zdravou populaci.

Pomoci ptistroje In Body 720 jsme namétili hodnoty extracelularni a intracelularni
tekutiny, tukuprosté hmoty a mnozstvi télesného tuku. Tyto parametry jsme porovnali
se zdravou populaci. Schizofrenici z vyzkumného souboru maji niz$i hodnotu télesné
vody, u schizofrennich muzi byla naméfena pramérna hodnota 56,5 %
a u schizofrennich zen 42,9 %. Naopak mnozstvi télesného tuku je u schizofreniki
vy$si. Hodnoty BFMI 5.8 kg/m? u muzii a 13,0 kg/m? u Zen ukazuji na zvysené
mnozstvi tuku v téle. FFMI vypovida o mnozstvi tukuprosté hmoty, schizofrenici byli
hodnotou 19,2 kg/m® srovnatelni se zdravou populaci, hodnota 18,1 kg/m?
u schizofreni¢ek vypovida o riziku vzniku obezity.

Zdravotni ukazatele rizika pro obezitu prokazaly, ze schizofrenici maji vyssi riziko
obezity v porovnani se zdravou populaci. Zeny trpici schizofrenii byly podle viech
pouzitych indexti zatfazeny do kategorie obéznich. U muzii na obezitu poukazoval pouze
BMI a procento télesného tuku. Zbyvajici dva indexy (WHR a VFA) tadily tyto muze

mezi zdravou populaci.
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8 SOUHRN

Cilem bakalaiské prace bylo stanovit télesné slozeni u schizofrenikii na zakladé
bioelektrické impedance métené na pristroji In Body 720, analyzovat je a porovnat
vysledky se zdravou populaci.

Teoreticka ¢ast byla vénovana né¢kolika okruhiim. Prvnim okruh vysvétluje télesné
slozeni a jeho jednotlivé slozky, proces starnuti a obezitu. V druhém okruhu jsou
zachyceny metody odhadu télesného sloZeni v¢etné bioelektrické impedance. Posledni
¢ast je vénovana schizofrenii, jejimu zafazeni, rozdé€leni 1 terapii.

Metodicka ¢ast obsahuje popis souboru a ptistroje vyuzivaného k méteni télesného
slozeni, véetné vysvétleni ukazatelii zdravotniho rizika pro obezitu.

Vysledky byly statisticky zpracovany. Hodnoty télesné vody a jejich slozek byly
niz$i u vyzkumného souboru nez u bézné populace. FFMI a BFMI vypovidaji
0 zastoupeni tukuprosté hmoty a télesného tuku v téle. Zeny trpici schizofrenii presahly
ob¢ hodnoty stanovujici normu pro béZnou populaci. Muzi schizofrenici piesahli pouze
hodnotu BFMI. Podle indext (zdravotnich ukazateli), slouzicich ke stanoveni rizika
obezity, byli schizofrenici nachylnéjsi ke zvysené télesné hmotnosti nez bézna zdrava
populace. Naméfené hodnoty u zen vypovidaji o abdomindlni obezité, u muzl

0 nadvaze.
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9 SUMMARY

The main goal of the bachelor thesis was to determine a body composition of people
with schizophrenia using bioelectric impedance measured on the device In Body 720.
The next step was to analyze the body composition and compare the results with the
normal healthy population.

Theoretical part is devoted to three main topics. The first topic explains the body
composition and its individual components, the process of aging and the obesity. The
second topic is about estimation methods of body composition including the method of
bioelectric impedance. The last topic is devoted to schizophrenia and the classification,
distribution and healing of schizophrenia.

Methodological part contains the description of input data and the device used to
determine the body composition. It also explains indicators of health risks of becoming
obese.

The results were statistically processed. Amounts of body water and its components
were lower in the research group than in the general population. FFMI and BFMI
indicate the presence of fat free mass and body fat. Women with schizophrenia
exceeded both standard values of the general population. Men with schizophrenia
exceeded only BFMI standard value. Schizophrenics were prone to heavier weight than
normal healthy population by indexes (health indicators) used to determine health risk.

Measured values indicate abdominal obesity for women and overweight for men.
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