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1 UVOD

V bakalaiské praci jsme se zabyvali segmentdlni analyzou télesného slozeni
u schizofrenikii a  schizofreni¢ek, hospitalizovanych v Psychiatrické 1écebné
ve Sternberku. K odhadu télesného slozeni jsme vyuzili bioelektrickou impedanéni
analyzu na pfistrojich Tanita BC 418 a InBody 720.

Bioelektrickd impedance dokdze rozlisit jednotlivé slozky télesného slozeni, jako je
mnozstvi tuku, tukuprost¢ hmoty a télesn¢ vody. Jednotlivé slozky jsou zavislé na
mnoha faktorech — na ve&ku, pohlavi, zplisobu zivota, pohybové aktivité¢, v nasem
pfipadé¢ i na podavani 1€kt tlumicich pfiznaky a projevy schizofrenie.

Abychom mohli pfedchdzet vzniku obezity, je nutné znat mnozstvi jednotlivych
slozek. Obezita je v dneSni dob& celosvétovym problémem, a pravé informace
o télesném slozeni by méla pfispét k jeji prevenci i k jejimu léCeni. Navic obezita je
spojena s vyskytem dalSich onemocnéni, a to predevSim zvySenym rizikem
kardiovaskularnich chorob.

Vyssi riziko obezity nachazime u osob s duSevni poruchou, mezi néz patii
1 schizofrenie. Podle vyzkumu ke zvysSené té¢lesné hmotnosti u schizofrenikii ptispiva
sedavy zpusob zivota, nespravna vyziva, ale také uzivani 1€kii (psychofarmak).
Problémy s hmotnosti u dusevné¢ nemocnych mohou Casto vést k preruseni 1é¢by nebo
k izolaci nemocného od okoli, ¢imZ je naruSen socialni kontakt a 1éceni pacienta.

A pravé problematika télesného slozeni a rizikové faktory obezity v souvislosti
s duSevnim onemocnénim je téma, které mé zaujalo natolik, Ze jsem se rozhodla

vénovat se mu ve své bakalarské praci.



2 SYNTEZA POZNATKU

2. 1 Télesné slozeni

Télo je dynamickym systémem. V hodnoceni slozeni téla se miizeme zabyvat
frakcionaci télesné hmotnosti ze dvou pohledd. Prvnim pohledem je hodnoceni podilu
jednotlivych tkani na hmotnosti téla (télesné slozeni). Z druhého pohledu hodnotime
jednotlivé télesné segmenty jako €lanky kinematického fetézce (distribuce hmoty téla).
Tkanové slozeni poté ovlivituje hmotnost jednotlivych segmenta (Riegerova, Piidalova,
& Ulbrichova, 2006).

Vétsina modeltt lidského t€la nebere v Gvahu interindividudlni diferenciace
v distribuci hmoty téla a ani v€kové zvlastnosti, vznikajici jako proporéni zmény
v prib¢hu ontogeneze. Az 70 % disperze pro odhad hmotnosti segmentl tvoii vyska
a hmotnost téla, pfesnost se zvysuje s po¢tem proménnych. Proto se vyuziva metod pro
odhad hmotnosti segmentt, kdy jsou jednotlivé segmenty uvazovany jako geometricka
télesa, coz sice vede k nedostatkim pii méfeni, ale zlepSuji moznost individudlni
diferenciace. T¢lo se podle metody Atohs rozdéli do 15 segmentt, a to hlava, krk, paze
(proximalni a distalni c¢ast), predlokti (proximalni a distalni cast), ruka, stehno
(proximalni a distalni ¢ast), lytko (proximalni a distalni cast), noha a trup, ¢imz
respektuje rozdilny regiondlni rozvoj svalstva, rozlozeni tuku a odli§né proporcionality
téla (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

T¢lesné sloZeni se béhem Zivota méni. Kromé genetickych predpokladi jej formuji
také exogennimi faktory, mezi néz patii pfedev§im pohybova aktivita, kterd ma na n¢j
vyrazny vliv. Pravdépodobnost vysokého body mass indexu (BMI) a obvodu pasu klesa
hmotnosti, BMI i procentem télesného tuku (Kyle et al., 2004).

S rostoucim vékem dochézi ke zméné distribuce a zvySeni mnozZstvi télesného tuku,
k ubytku svalové a kostni hmoty. Piebytek télesného tuku (FM), ubytek tukuprosté
hmoty (FFM) a sarcopenie (Ubytek svalové hmoty) jsou spojeny s chronickymi
onemocnénimi, jako mohou byt kardiovaskuldrni onemocnéni ¢&i respiracni
nedostatecnost (Géba, Riegerova, & Ptidalova, 2009; Ursula et al., 2005).

Starnuti je tedy propojeno se zménami télesného slozeni. Sarcopenie snizuje bazalni
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fyzické aktivity. Nizsi pohybova aktivita vede k sniZeni energetickych narokl starSich
lidi. Snizeni energetického vydeje nemusi byt provdzeno sniZzenim energetického
pfijmu, a tim se zvySuje télesna hmotnost. V této souvislosti se jednd predevSim

0 abdominalni obezitu (Schuit, 2006).

2.1.1 Télesny tuk (FM)

Télesny tuk je zasobarnou nadbytecné energie. Je rozlozen a pouzit jako zdroj
energie v okamziku potieby. Tuk je soucasti fosfolipidii, cholesterolu a mastnych
kyselin, které jsou dulezitymi slozkami pfi stavbé bunééné membrany. Tuk je jednou ze
zakladnich slozek lidského téla (Biospace, 2009a).

Tuk je nejvariabilngj§i komponentou télesniho slozeni, je snadno ovlivnitelny
vyzivou a pohybovou aktivitou. Sexudlni diferenciace v distribuci tuku se objevuje
v obdobi stfedniho détstvi, zesiluje v adolescenci a pretrvava v dospélosti. S v€kem se
uklada vice tuku na trupu nez na koncetindch, u muzi hlavné v oblasti zad, hrudniku
a bficha, u zen v oblasti pasu a pazi (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Optimdlni rozmezi tukové frakce je 10-20 % tuku, resp. u muzl v rozmezi 10 az
16 %, u zen 25 az 35 %. Tuku s vékem ptibyva, od 40 let az o 7,67 %. Vztah tuku
atélesné vysky je dan indexem télesné¢ho tuku (BFMI), kdy se normalni rozmezi
pohybuje v hodnotach 1,8-5,1 kg/m* pro muze a 3,9-8,1 kg/m® pro Zeny (Géba,
Ptidalova, Pelclova, Riegerova, & Tlucakova, 2010; Heyward, & Wagner, 2004;
Riegerova, Kapus, Gaba, & S¢otka, 2010).

Ackoli vyssi procento tuku méa za vysledek metabolické abnormality, mize se
vyskytnout zvySené procento tuku u osob, které maji normalni hmotnost. U sledovaného
vzorku porovnavaného na zakladé BMI (Kyle et al., 2004) bylo dokonce 45 % zdravych
muzil a 38 % zdravych zZen, ktefi se pohybovali nad doporuc¢enymi hodnotami mnozstvi
tuku.

Visceralni tuk je rychlym zdrojem energie, vy$$i mnozstvi negativné ovliviiuje
fyziologické pochody a vyvolava velkou fadu onemocnéni, a to nejen kardiovaskularni
nebo metabolické, ale jednd se 1 o snizenou plodnost, souvisejici s kvalitou spermii,
nebo problémy s erekci. Ukladani je ovlivnéno fadou faktori, jako je vek, nedostatek

pohybu, pohlavi, etnicka pfislusnost, apod. Rizikovou hranici visceralniho tuku je



100 cm? (Miyatake, Takanami, Kawasaki, & Fujii, 2004; Riegerova, Kapus, Géaba,
& Séotka, 2010).

Tuk je déle ulozen jako tuk podkozni, ktery se méfi antropometrickymi metodami —
kaliperaci (méfenim koznich fas). V dneSni dob€ je povazovéano za rizikové predevSim
zmnozeni visceralniho tuku, které koreluje s rizikem kardiovaskularnich chorob tésnéji
nez procento podkozniho tuku (Haluzikova et al., 2010).

Pro vyhodnoceni typu obezity se mlze pouzit i pomér bokii a pasu (WHR), ktery
naznacuje abdominalni obezitu. Vysoké riziko je u hodnot 0,85 u zen a 0,96 u muzi

(Gaba, Ptidalova, Pelclova, Riegerova, & Tluc¢akova, 2010; WHO, 2008).

2. 1. 2 Tukuprosta hmota (FFM)

Pro pojem tukuprostd hmota je rovnéz pouzivanym synonymem aktivni télesna
hmota, ktera je tvofena ze svalstva, opérné a pojivové tkdn€ a z hmotnosti vnitinich
organt. U novorozencl tvoii kosterni svalstvo asi 25 % hmotnosti téla, s vékem se
zvySuje av dospélosti tvoti kolem 40 %, nejvétsi nartst je mezi 15 a 17 rokem
u chlapcii, kolem 13 roku u divek. Do dospélosti je nartst svalstva relativné stabilni
a kolem 40. roku u Zen a 60. roku u muzl dochazi k jeho poklesu. V rozvoji svalstva
muzeme pozorovat zvlastnosti vyvoje, pii narozeni je 40 % hmotnosti svalstva
soustiedéno na trup, v dospélosti je tam pouze 25-30 %, na dolnich koncetinach je pii
narozeni kolem 40 % a zvySuje se na 55% v dospélosti, zatimco na hornich
koncetinach je relativné staly podil 18-20 % (Riegerova, Ptidalovd, & Ulbrichova,
2006).

Tukuprosta hmota vypovida také o mnozstvi bilkovin a minerald v téle. Bilkoviny
jsou hlavni slozkou svalu a urcuji zdkladni metabolicky vydej (BMR), mineraly jsou
pak hlavni slozkou kosti (Biospace, 2009a).

Nadvéaha je spojena snizs§i hodnotou FFM, ktera koreluje s vySSim mnozstvim
tukové tkané. Vztah FFM k télesné vySce je prezentovan indexem tukuprosté hmoty
(FFMI), ktery je pouzivan pro zékladni vyhodnoceni sarcopenie. S vékem klesa FFMI
aniz§i je 1 u fyzicky aktivnich jedinci (Géaba, Ptidalové, Pelclova, Riegerova,

& Tlucdkova, 2010; Kyle at al., 2004).
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2. 1.3 Télesna voda (TBW)

Voda je nejvétsi a nejvariabilngjsi slozkou FFM. Obsah vody je zavisly na véku,
télesné hmotnosti, pohlavi a mnozstvi svalové hmoty (Gibson et al., 2008).

Voda, kterd je soucasti krevni plazmy, tvofi dilezity dopravni prostfedek pro
metabolické procesy — dopravu kysliku, hormont, protilatek a zivin k buiikam,
odstranéni metabolického odpadu. Voda slouzi jako regulator télesné teploty, brani
prehiati organismu. Cim je aktivn&j§i metabolismus, tim je vice vody v buiice, coZ
vysvétluje, pro¢ ma svalova tkan vice vody nez tkan tukova. Voda je nutna k provedeni
chemickych reakci spojenymi s aktivitou svalové tkané (Biospace, 2009a).

Celkova tclesnd voda (TBW) tvoii asi 60 % hmotnosti téla (BW). U muze se
mnozstvi pohybuje kolem 63 %, u Zen 53 %. S vékem TBW ubyva, niz8§i mnoZzstvi je
1u obéznich jedinct (44 %). TBW lze rozdélit na vodu intraceluldrni (ICW), tvofici asi
40 % BW, a vodu extracelularni (ECW), ktera tvoti asi 20 % BW a ktera se d¢li dale na
tekutinu intersticialni (IW; 14 % BW), krevni (BLW; 4 % BW), lymfatickou (LW,
1 % BW) a transcellularni (TCW, 1% BW). Transcelularni tekutina je tvofena
mozkomiSnim mokem, tekutinou nitroo¢ni, pleurdlni, peritonedlni, perikardialni
a synovialni, sekrety travicich zlaz (Bedogni, 2003; Rokyta et al., 2008).

ICW miize byt reguldtorem metabolismu proteinti v buiice a vypovida o télesné
hmotnosti builky. ECW nam vypovidd o zdravotnim stavu subjektl, mize byt
ukazatelem otokt (IW), lymfatickych otokii (LW) nebo ascites, kterd vypovida
o hromadéni tekutiny v dutin€ bfisni (TCW). IW je také rozsifena u nemoci s vaznymi
zdravotnimi disledky, jako je srde¢ni selhdni, onemocnéni jater a chronické selhani
ledvin. Pfi jaterni cirhoze se zvysi IW, ale také ICW, coZz miize byt ddno vadnou
¢innosti sodnodraselné pumpy (Bedogni, 2003).

Ve srovnani s zenami snormdlni télesnou hmotnosti maji obézni Zeny mensi
mnozstvi TBW, ale vy$§i mnozstvi ECW. Tento pomér ECW:TBW trva i po hubnuti
a mize byt vnitinim rysem obezity. Pomér je vyssi u zen s obezitou prvniho a druhého

stupné a piedpoklada se, Ze bude vys$si i u zen s morbidni obezitou (Satorio et al., 2005).
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2.2 Metody odhadu télesného sloZeni

Télesné slozeni se mlze hodnotit rtiznymi metodami, jako je antropometrické
méfeni, mefeni obvodd, hydrostatické vazeni, Bod Pod, DEXA, nebo bioelektricka
impedan¢ni analyza. Hydrostatické vazeni poskytuje odhad procenta télesného tuku
z objemu vody, kdyz je subjekt ponotfen do nadrze s vodou. Tato metoda je nadro¢na na
material, vyzaduje pfistup k vodni nadrzi a hydrostatickou vahu. Bod Pod pouziva
podobny princip jako hydrostatické vazeni, k méfeni télesného slozeni ale misto vody
vyuziva vzduch. DEXA je celotélova dudlni rentgenova absorpciometrie, kterd vyuziva
chemickou strukturu a hustotu tkan¢, odhaduje procento télesného tuku pomoci
konkrétniho tkanového modelu (tuk, tukuprostd hmota, kosti). DEXA je spolu
s podvodnim vazenim a méfenim télesné vody pomoci izotopti uhliku povazovana za
jednu z referencnich metod. Pouziti je ale pomérné nakladné a v bézné klinické praxi

nedostupné (Haluzikova et al., 2010; Ricciardi, & Talbot, 2007).

2. 2.1 Denzita téla

Denzita téla se lisi jak u pohlavi, tak i s vékem. Obecné plati, Ze muzi maji vyssi
denzitu téla nez Zeny, a to ve vSech obdobi ontogeneze, vyznamné sexualni diferenciaci
dochazi v obdobi adolescence. Denzita klesa s vékem. Vliv pohybové aktivity je nejen
na mnoZzstvi podkozniho tuku, ale 1 na koncentraci kostnich mineral, protoZze 82—85 %
minerdlll je vazano v kostech. U jedincii s vyssi pohybovou aktivitou je zastoupeni
kostnich mineralti vyssi. U sportovcl nesilovych sportovnich odvétvi, jako je cyklistika,
plavani, byly nalezeny hodnoty niz8§i (Gibson, 2008; Riegerové, Ptidalova,
& Ulbrichova, 2006).

K hodnoceni denzity se vyuziva denzitometrie, na jejim zakladé pracuji také metody
hydrometrie a DEXA. Denzitometrie je zaloZzena na odlisSné denzitn€ sloZek téla.
Vychézi ze separatni denzity obou komponent a jejich konstantnosti u vSech jedinci,
relativni stdlosti hydratace FFM a z konstantniho poméru mezi kostnimi mineraly ve
vztahu k svalovym proteinim. Vychazi ze vztahu, Ze hmotnost se rovna denzitn¢ krat
objem. Hlavni nedostatek spociva v ptepoctu télesné denzity na podil tukové tkané a je

nutné vyuziti popula¢né-specifickych rovnic pro piepocet na relativni hodnoty podilu
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tuku v organismu. Tato metoda je vyuzivana jak k odhadu télesného slozeni, tak ke

stanoveni denzity kostni tkané. (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

2. 2. 2 Celkovy télesny draslik (TBK)

TBK se vyuziva k hodnoceni bunécné télesné hmotnosti a byl pouzivan k odhadu
hmotnosti kosterni svaloviny, kterd se v pribéhu ontogeneze méni. Ke zvySovani
hodnot dochézi jiz vraném détstvi, velmi brzy se zacnou projevovat rozdily mezi
pohlavim, vyrazna diferenciace je v adolescenci. Pojivovd tkan obsahuje mensi
mnozstvi drasliku, nez tkan svalovd. TBK lze vycislit pomoci gama paprskl, které
vychazi ptirozend z radioizotopu drasliku *°K, ktery se z 60 % nachazi v kosternim
svalu, zbylych 40 % je v ostatnich tkanich (He et al., 2003; Riegerova, Ptidalova,
& Ulbrichova, 2006).

2. 2. 3 Bioelektricka impedance (BIA)

Hodnoceni télesného sloZeni pomoci bioelektrické impedance je stale popularnéjsi,
protoze je relativné levnou a rychlou metodou a lze testovat velkou fadu subjektii bez
ohledu na vék, nebo tvar téla. Kromé bézného posouzeni télesné hmotnosti a rizikovosti
obezity, mize BIA poskytovat informace o uspéchu ¢i neuspéchu 1écby, pomaha pii
identifikaci pacientl s nejvétSim zdravotnim rizikem, ale také ke sledovani pacientt,
kteti si chtéji zvysit fyzickou zdatnost zvySenim svalové hmoty, tim Ze poskytuje
informaci o vyvoji svalové hmoty a mnozstvi télesného tuku v Case. Nevypovida ale uz
o kratkodobych zménach ve slozeni téla v disledku ztraty vody pfi cviceni (Ricciardi,
& Talbot, 2007; Volgyi et al., 2008).

Bioelektrickd impedance vyuziva rozdilné vodivosti riznych tkani. Vysoce vodiva je
svalova tkan, kterd ma velké mnoZstvi elektrolyti a vody, naopak tuk a kosti obsahuyji
malé mnozstvi tekutin a elektrolytli, a tim funguji jako izolatory. Pii nizké frekvenci
(niz$i nez 50 kHz) proud nedokaze proniknout do bunék a vypovida tedy o velikosti
ECW. Pokud je frekvence vysoka (vys$sim nez 200 kHz), proud pronika i do tkani
a hodnoti se jak ECW tak 1 ICW. Pfistroje, které vyuzivaji pouze jedinou frekvenci,
mohou chybovat v odliSeni mnozstvi ICW od ECW, protoze nizka frekvence nemusi

projit skrz membranu do buiiky. Mezi pfistroje s osmibodovymi elektrodami patii také
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multifrekvenc¢ni ptistroj InBody 720, ktery vysild proud o frekvencich 1, 5, 50, 250, 500
a 1000 kHz, a monofrekvencni ptistroj Tanita BC 418, ktery vyuziva frekvence 50 kHz
(Biospace, 2009a; Volgyi et al., 2008).

Tanita BC 418

Tanita BC 418 je analyzatorem télesné segmentace a patii mezi monofrekvencni
pfistroje méfici pomoci bioelektrické impedance. Dokaze samostatné zméfit t€lesnou
hmotnost pro rizné segmenty lidského téla, jako jsou prava a leva horni koncetiny, trup,
prava a levd dolni koncetina. Poskytuje informace o rozlozeni tuku v ramci télnich
segmentil. Segmentové meéfeni vyuziva rozdéleni téla na pét valca (télo a Ctyfi
koncetiny), u nichZ je impedance méfena samostatné. Analyza je natolik pfesnd, Ze
métend hodnota konkrétni ¢asti téla neovliviiuje ostatni segmenty. Trup piedstavuje
nejvetsi Cast téla, ale protoze ma nejvetsi sitku télesnych casti, tak je jeho impedance
nejnizsi, kolem 20-25 ohmi. V ptipad¢ koncetin se hodnota impedance pohybuje kolem
300 ohmt (Biospace, 2009a; Volgyi et al., 2008).

Me¢éfteni pomoci Tanity je platné zejména u jedincl s normalni hmotnosti téla, n€které
studie ale pokazuji na tendenci precenit FFM a podcenit procento télesného tuku
u obéznich a pfecenit mnozstvi tuku u sportovcl. Tanita vyuziva algoritmy pro ur€ovani
procenta télesného tuku pro sportovni a nesportovni populaci, jelikoz existuji
fyziologické rozdily mezi témito skupinami. Li$i se mnozstvi TBW, rozdilnd je

i distribuce FFM a FM (Volgyi et al., 2008).

InBody 720

InBody vyuziva multifrekvenéni bioelektrickou impedanci a pravé pomoci rizné
vysoké frekvence elektrického proudu, dokdze odhadnout i celkovou télesnou vodou
(TBW), a jeji jednotlivé slozky — extracelularni a intracelularni tekutinu. Tanita navic
pracuje s hodnotami jako je vék, vyska a pohlavi. InBody vyuZziva poznatkl ziskanych
ze zafizeni BIA. A pravé tento rozdil se odrazi i na rozdilu v % FM urenym

jednotlivymi piistroji. Pokud se tedy upravi stafi, tak rozdily zmizi.

Pokud porovnadme jednotlivé pfistroje s tzv. zlatym standardem metodou DEXA,
nalezneme pouze drobné odchylky od méfeni jednotlivych pftistroji. Dle Volgyi et al.
(2008) mely vSechny tfi pristroje podobny odhad procenta télesného tuku. U tukuprosté
hmoty se vSak uz vysledky liSily mezi InBody 720, Tanita BC 418 a DEXA. Tanita
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a InBody se u vyssiho mnozstvi tuku shodovali a fadili zeny jiz mezi obézni, DEXA
vSak stejné vysledky hodnotila jako normalni télesnou hmotnost, coZ by znamenalo
podhodnoceni télesného tuku. S ¢imZ souhlasi 1 Volgyi et al. (2008) a piidava
nadhodnoceni FFM a podhodnoceni FM o 3 az 5 % u starSich pacientii u metody BIA.

2. 3 Obezita

24

psychické problémy, riziko vzniku ftady nepfenosnych nemoci, jako jsou
kardiovaskularni choroby, rakovina, cukrovka. Obezita tvoii uz 2-8 % ndakladi na
zdravotni péci a zptisobuje 10—13 % umrti v kraji. Proto je tfeba, aby se zabranilo této
epidemii spolupraci vlady 1 spolecnosti. Vnitrostatni politika by méla podporovat
adodat prilezitosti k dostatecné pohybové aktivité a zlepSit dostupnost zdravych
potravin. M¢la by podpofit zapojeni riznych vladnich sektortd, obcanskou spolecnost,
soukromy sektor i dal$i zainteresované strany. WHO potadala konferenci o potirani
obezity v tureckém Istanbulu, kde Cclenské staty ptijaly Evropskou chartu boje
s obezitou. V zari 2011 OSN usporadala setkani, kde se fteSili disledky Sifeni
neptenosnych nemoci (WHO, 2012a).

V CR stejné jako v ostatnich zemich Evropy je zvySend prevalence nadvéhy
a obezity. Dochazi hlavné k pfesunu z kategorie nadvahy do obezity a zvyseni poctu
morbidni obezity. ZvySeni prevalence se tyka predevSim muZzi. V Evropé je narlst
prevalence obezity za poslednich 10-15 let o 30 %, v USA az o 50 %. Ptehled zvySeni

prevalence obezity pro CR za 11 let je v tabulce 1.

Tabulka 1. Prevalence nadvahy a obezity v CR (pfevzato z Hainer, 2011)

Prevalence Vék (roky) NZ(;VEEZY(I]%MI g O;) gzlitgié?)M =
muzi 66,2 % 16,3 %
1988 Jeny 20-65 54,3 % 20,2 %
muzi 56,6 % 12,4 %
2001 Zeny 1875 42,6 % 15,2 %
muzi 60,3 % 17,1 %
2005 zeny 1875 46,0 % 16,7 %
muzi 64,0 % 23,0 %
2009 Feny 1875 49,0 % 21,0 %
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Jako ukazatel rizika obezity se vyuziva BMI (Tabulka 2), coz je podil mezi
hmotnosti téla a télesnou vyskou na druhou. BMI byl vyvinut Queletem Adolphem
béhem 19. stoleti. Jeho vstupni parametry se daji snadno zméfit a diky tomu BMI rychle
vypocitat, vyuzivd se jako nejcastéjSim ndstrojem ke korelaci rizik zdravotnich
problémti. Protoze je zavisly pouze na hmotnosti a vySce a nezohlediiuje vék, pohlavi,
nebo fyzickou aktivitu, mize dochazet k podcenovani, nebo preceniovani rizika vzniku

obezity (WHO, 2012).

Tabulka 2. Klasifikace télesné 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
nadvéaha >25,00
pre-obézni 25,00 29,99
obézni > 30,00
obezita I. stupné (mirnd) 30,00 — 34,99
obezita II. stupné (stfedni) 35,00 — 39,99
obezita III. stupné (morbidni) >40

Matoulek, Svacina a Lajka (2010) pomoci dotaznikové metody, kterou oslovili 2058
osob, odhalili 6 zdkladnich parametrii ovlivitujicich BMI. Nejsilnéj§im faktorem je
provozovani pohybové aktivity, a to hlavné v détstvi a adolescenci, jelikoZ to ve vétSiné
pfipadii znamend, Ze jedinec zlstane aktivni iv priabéhu dalSich let. Navic osvojené
pohybové navyky lze 1épe vybavit i v pozdé€jsim véku. Dals§imi parametry je vlastnictvi
kola a chalupy. Naopak mezi faktory, které piispivaji k vy$§imu BMI, patii vlastnictvi
automobilu, navstévy rychlych obcerstveni a konzumace sekunddrné zpracovaného
masa (uzenin). Dulezitym zjiSténim bylo také to, Ze jedinci, ktefi v détstvi trpéli
nadvahou ¢i obezitou, se s ni z 80 % budou potykat i v dospélosti.

Podle Hainera (2011) se k hodnoceni diisledkt obezity vyuzivaji ztracené roky Zivota
(years of life lost, YLLs). Jsou dany rozdilem mezi ocekavanou délkou Zivota u osob
v raznych kategorii BMI. Vysledky Framinghamské studie fikaji, Ze obézni nekufaci
maji 05,8 roku krat$i Zivot, obézni nekufacky o 7,1 roku nez nekutéaci s normalni

hmotnosti.
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Finkelstein, Brown, Wrage, Allaire a Hoerger (2010) provadéli vyzkum u kutakt
1 nekuidkd rizné rasové prislusnosti. Uvadi, ze nejdelsi predpokladand délka zivota
neméla negativni vliv na mortalitu, ovliviiovala délku zivota spi§ pfiznivé. Obezita
1. stupné prodluzovala délku zivota o rok u osob tmavé pleti, u osob svétlé pleti ji o rok
zkracovala. Ve srovnani s BMI byl statisticky vyznamny rozdil jen u bélosek. U vysSich
kategorii BMI byl rozdil vyraznéj$i. 18lety nekuidk s obezitou II. stupné ma nizsi
ocekavanou délku zivota o rok (zeny Cerné pleti), az 4 roky (zeny a muzi bilé pleti). Pro
obézni III. stupné se ocekdvana doba Zivota zkracuje o 5 let (Zeny Cerné pleti) az 9 let
(zeny a muzi bilé pleti).

U obéznich, ktefi kouii nebo kouftili, se délka zivota zkracovala zhruba dvojndsobné.
Kurak s morbidni obezitou se pravdépodobné dozije o 21 let méne, nez kdyby byl
nekufdk s normalni hmotnosti. Pocet kufakli s nejvysSim stupném obezity je ale
pomérné maly, tvoii méné nez 5 % populace. Nadvdha s vyjimkou bélosek méla
neutralni nebo projektivni vliv, podobn¢ vliv obezity 1. stupné, je témeét bezvyznamny.
Teprve vysSi stupent obezity ma vyrazny vliv na YLLs. Vysvétleni pro maly vliv
nadvahy a obezity 1. stupné na mortalitu miize byt rizné. Velmi pravdépodobné jsou
ucinné 1ékatské a chirurgické zdkroky, které umoziuji fizeni a ovliviiovani nemoci,
zpusobenych obezitou. Naptiklad z 25 nejcastéji predepisovanych 1€kt je 10 z nich na
vysoky tlak, vysoky cholesterol nebo cukrovku, coz jsou 3 nejcastejsi komplikace
obezity.

Rozvoj obezity souvisi pfimo s nadmeérnym rozvojem tukové slozky. Tukova tkan je
sekre¢ni orgén, vylucujici fadu hormont a pisobki, které mohou ovliviiovat vyjadieni
metabolického syndromu.

Mezi latky, které jsou sekretované tukovou tkani, fadime i leptin. Leptin je
proteohormon, ktery je produkovan ptredevsim bilou tukovou tkani. Leptin se vaze na
receptory v hypotalamu, kde ovliviluje energetickou rovnovahu, a to jak zvySenim
energetického vydeje aktivaci sympatiku, tak také inhibi¢nim vlivem na piijem potravy.
V krvi maji obézni jedinci vyssi koncentraci leptinu nez jedinci s normalni hmotnosti.
Na vzniku obezity se miize podilet leptinorezistence, kterd ma za nasledek mensi pocit
nasyceni. Absence leptinu ¢i defekt leptinovych receptorii vyvolava obezitu. Sekrece
koreluje stukovou tkani a klesa pii hladovéni. Centrdlnimi mechanismy pies

hypotalamicka centra tlumi pfijem potravy. Stimulaci sympatiku zvySuje metabolicky
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obrat. Kratkodobé pisobeni leptinu ovliviiuje piijem potravy (pokles inzulinemie,
glykemie, vzestup energetického vydeje) (Hainer, 2011; Svacina 2002).

Ptitomnost obezity a pfetrvavajiciho nadmérného pfijmu vede k vy€erpani kapacity
adipocytt, ukladani triglyceridli, ektopické depozici lipidi a metaboliti do svalové,
jaterni a pankreatické tkané. Ektopicky ulozené lipidy vedou ke vzniku inzulinové
rezistence. Podili se na vzniku diabetes mellitus 2. typu, rozvoji aterosklerozy
a kardiovaskuldrnich chorob (Haluzikové et al., 2010).

Obezita ma také vztah k vé€ku. Celkovy energeticky vydej klesa v priméru za dekadu

0 165 kcal u muzi a 105 kcal u Zen (Elia, 2001).

2. 3.1 Bazalni metabolismus (BM)

Bazalni metabolismus nas informuje o energetickém vydeji organismu v klidu, coz
muze byt dilezitym ukazatelem pro té€lesné sloZeni a pro riziko vzniku obezity. Bazalni
metabolismus je nutny méfit v dokonalém svalovém i dusevnim klidu, na la¢no za
pokojové teploty. U dospélého Cloveka se jeho hodnota pohybuje kolem 5450-8350 kJ
za den (1300-2000 kcal/den). Zavisi na mnoha podminkach, jako je velikost, vék,
pohlavi. Cim je ¢lovék vyssi, tim bude mit vy$§i hodnotu bazalniho metabolismu,
nejpresnéj$im meétitkem velikosti téla je méfeni jeho povrchu. V détstvi je hodnota BM
vys$i, s pribyvajicim veékem klesd. U zen je hodnota nizSi nez u muzi, a to dokonce
05 az 7 %. Na pfreménu latek a energii piisobi 1 fada vnéjSich vlivi. Pfijata potrava
zvySuje metabolismus dvoji cestou. Prvni je specificky dynamicky uc¢inek Zivin, coz
zahrnuje praci zl14z a hladkych svali traviciho ustroji a druhym je zvySeni metabolismus
pifimo Zivinami, nejvyraznéji bilkoviny, které zvySuji za 3-4 hodiny po poziti
metabolismus az o 2040 %, smiSena strava zptsobi zvySeni o 10—12 %, nejméné¢ jej
zvySuji tuky. Hladovéni naopak bazdlni metabolismus snizuje, coz se negativné odrazi
ina drzeni redukénich diet a tzv. jojo efektu, kdy dochdzi k pfibirani v dasledku
snizeného bazalniho metabolismu po redukéni dieté. Cim je vyssi teplota zevniho
prosttedi, tim je niz§i metabolismus, coZ neplati pro extrémy, kdy pii pfehiati pfeména
latek stoupa a pii podchlazeni klesa. Nejvyraznéjsi vliv ma svalova cCinnost, ktera
hodnotu bazalniho metabolismu zvySuje, a to 1 nékolikandsobné (Seliger, Vinaficky,

& Trefny, 1983).
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2. 3. 2 Obezita, koureni, deprese

Koufeni a obezita jsou v dneSni dob¢ jednou z hlavnich pfic¢in Spatného zdravotniho
stavu populace, ktery se zvySuje po celém svété a spolu patii mezi nejcastéjsi pri¢iny
kardiovaskularnich chorob a respira¢nich onemocnéni, v Evropé je tabdkovy prumysl
ptimo odpovédny za 1,6 miliona amrti rocné. Ohrozeni nejsou pouze kufaci ale 1 jejich
okoli, mize naptiklad poskodit plod t€hotné zeny. Ekonomické zatizeni tabaku je jak
pro jednotlivce, tak i pro spole¢nost alarmujici. Pro Ctyficetiletého kutdka jsou
celozivotni ndklady na kouteni asi 56 000 K¢ (Akbartabartoori, Lean, & Hankey, 2005;
WHO, 2012b).

Mnoho lidi z dnes$ni populace si je védomo zdravotniho rizika koufeni. Kromé
navykovych vlastnosti nikotinu, je jedno z mnoZnych vysvétleni, pro¢ pokracuji
v koufeni, vira, ze jim nikotin pomtize regulovat télesnou vahu (Akbartabartoori, Lean,
& Hankey, 2005).

Mnoho studii potvrzuje, Ze kufaci jsou obvykle Stihlejsi nez nekuraci stejného véku
a pohlavi. Vztah mezi koufenim a obezitou je slozity. Studie ukazuji, Ze kufaci maji
vys$si obvod pasu nez nekufaci, ale niz§i BMI a snizené mnozstvi télesného tuku. Pokud
je zvySené BMI, jsou moznou pfi¢inou negativni faktory Zivotniho stylu, vcetné
zvySené konzumace alkoholu a nedostatku pohybové aktivity. U starSich obyvatel je
pak koufeni spojeno se zvySenym rizikem sarcopenie (Akbartabartoori, Lean,
& Hankey, 2005; Kleppinger et al., 2010).

Je prokazano, ze obvykly energeticky pfijem kuidkl je vysSi nez u nekutakt, ale
vy$si je 1 energeticky vydej, u silnych kutdka stoupé diky nikotinu energeticky vydej az
o 10 % a zvySuje se i bazalni metabolismus. Tento Gc¢inek je dan vlivem nikotinu na
aktivitu sympatikus nervového systému a zvysSenim termogeneze v tukovych tkanich.
Kufaci maji vyssi hladinu leptinu, ktery reguluje pfijem potravy a ukladani tukt, a nizsi
hladinu neuropeptidu Y, ktery upravuje chut’ k jidlu.

Pii zanechani koufeni musi tedy silny kutédk (kutfacka) ptizplsobit sviyj jidelnicek
snizenému energetickému vydeji. ZvySeni télesné hmotnosti po zanechani koufeni je
kromé& zvySeného energetickému pfijmu déno néckolika zménami, jako je zvySena
konzumace alkoholu, snizeni rychlosti metabolismu, zmény v metabolismu tukovych
bun¢k, zvySeni Cinnosti lipoproteinu lipazy, které odvadi tuk ztukové tkané do

pracujicich svalt.
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Koufteni je také rizikovym faktorem pro vznik diabetes 2. typu. Zplsobuje zvySenou
hladinu gluk6zy v krvi, poruchu citlivosti inzulinovych receptori, zvyseni visceralniho
tuku, volnych radikéli, oxidacni stres a také ma toxické ucinky nikotinu na slinivku
btisni (Akbartabartoori, Lean, & Hankey, 2005; Stavropoulos-Kalinoglou et al., 2008;
Svacina, 2002).

S obezitou je spojovan Casty vyskyt deprese. Dle Matoulka, Svaciny a Lajky (2010)
byl zvySeny vyskyt depresi u jedincl s obezitou, ale také sniz$i hmotnosti. CoZz
poukazuje i na dva zékladni poznatky, pii depresi bud’ lidé hubnou a velmi omezuji
energeticky ptijem, nebo se prejidaji.

Vztah nikotinové zavislosti a deprese je dvoji. Nikotin miize vyvolat poruchu nélad,
a tim je vznik deprese primarni. Pfi zavislosti je pak deprese projevem abstinence, coz
je priklad deprese sekundarni. Vliv genetiky na tabakismus a depresi je asi kolem 50 %

(Svagina, 2002).

2. 3. 3 Obezita a psychofarmaka

Lid¢ s téZzkym duSevnim onemocnénim, jako jsou schizofrenie, deprese nebo
bipolarni porucha, maji horsi té€lesné zdravi a nizsi délku Zivota ve srovnani s béZznou
populaci. Dtikazy ukazuji, Ze maji 2—3 krat vyssi umrtnost. Pro schizofrenii je typicky
nezdravy zZivotni styl, vcetné¢ Spatné vyzivy a sedavy zplsob zivota. Toto
a antipsychotika pfispivaji k pfibyvani na véaze a dalsi metabolickym porucham.
S podavanim psychofarmak tedy neni spojena jen obezita, ale 1 dalSi slozky
metabolického syndromu. Psychofarmaka tak akceleruji proces, ktery by v pozdéjsim
veku stejné nastal (Hert, et al., 2009).

Svacina (2002) se zabyva vlivem psychofarmak na télesnou hmotnost. Pocatkem
50. let byl objeven efekt chlorpromazinu a reserpinu na psychickd onemocnéni. Lécba
byla Uspésna a snizil se tak pocet pacientd. Zasadni zménu v 1€cbé vyvolal ptichod
tzv. atypickych neuroleptik (klozapin, olanzapin, amilsulprid), které¢ zacaly ovliviiovat
nejen pozitivni ale 1negativni ptiznaky schizofrenie, coz vedlo k moZnosti aktivniho
zatfazeni schizofrenikli zpét do Zzivota. Vyznamny vedlejSim efektem je zvySovani
télesné hmotnosti, vznik diabetu, hyperprolaktinémie, kardiotoxicita. U nés jsou tato

atypicka neuroleptika uzivana asi jen 11 % pacienti.
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Dnes délime psychofarmatika na:
e neuroleptika — ovlivnéni hlavné schizofrenie (poruchy mysleni a psychické
integrace);
e antidepresiva — odstraniuji deprese;
e antimanika — stabilizatory nalady, tlumi manické chovani;
e anxiolytika — odstranéni uzkosti;
e psychostimulacia — zvySeni bdélosti;
e kognitiva — zvySeni pozornosti;
e nootropni latky — zlepSuji metabolismus mozku;
e psychodysleptika — indikuji psychozy;

e ptibuzné latky — antiepileptika, anorektika.

Dle Svaciny (2002) hmotnost a vznik diabetu ovliviiuji hlavné antipsychotika,
antidepresiva, antimanika, antiepileeptika. Mezi atypickd neuroleptika pak fadime
selektivni D2/D3 antagoisty (benzamidy, tiaprid, sulfid, amisulprid), antagonisty
serotoninovych a dopaminovych receptorii (risperidon, ziprasidon, sertindol — mtize
zpisobovat srdeéni arytmii) a multireceptorové agonisty (klozapin, olanzapin,
quetiapin, zotepin).

Vzestup hmotnosti je pti 1€cb¢ individualni, 1 po atypickych neuroleptikdch se mize
stat, ze pacient hubne (az u 20-25 %). Priristek hmotnosti je dan pfedevsim ovlivnénim
histaminovych receptort H1 a serotoninovych receptor S2c. Hmotnost tedy zvySuji
hlavn¢ multireceptorovy agonisté. VétSinou je potvrzen vahovy vzestup po klozapinu.
VEtsi vzestup hmotnosti je u pacientli pivodné hubenych, primarné obézni bud’ na
hmotnosti neptibird, nebo jen velmi malo. Typicky je taky velky vzestup béhem prvniho
tydne, poté proces zvySovani hmotnosti probiha pomaleji. NejCastéji se po 1écich piibira
5-10 kg. Klozapin vede k vzestupu primérné hmotnosti o 4,45 kg, olanzapin o 4.15 kg,
zatimco quetiapin a risperidon o 2,1 kg a aripiprazol, ziprasidon, amisulprid maji maly
vliv na hmotnost <1 kg (Allison, et al., 1999; Hert, et al., 2009).

Kucerova (2010) uvadi, ze psychofarmaka sice 1écbé schizofrenie pomahaji, ale
nedokéazou zcela zastavit schizofrenni proces ani dostatecné ovlivnit negativni pfiznaky
schizofrenie. Po del$im podavani (vétsinou v fadech let) neuroleptik (antipsychotik) je
mozny vyskyt tardivnich dyskinéz. Jde o mimovolné opakované pohyby koncetin,

trupu, obliCejovych ¢i jinych svall, které pacienta zatézuji, vycCerpavaji a maji
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i negativni komunikaéni efekt. Patii zde klativé pohyby trupem, bezucelné pohyby
rukama, kyvavé pohyby hlavou, Spuleni ust, vyplazovani jazyka, piivirani vicek a jiné
Sklebivé grimasy v obliceji. Nejen Ze je nemocny Spatné piijiman okolim, ale i1 1écba
téchto dyskinéz je obtizna.

Podle Wu, Wang, Bai, Huang a Lee (2007) se da télesna hmotnost hlidat a redukovat
pomoci pohybové aktivity a hliddnim energetického pfijmu. Pohybova aktivita pro
pacienty se schizofrenii ma byt jednoduchd — staci svizna chlize, kterd mulze byt
provadéna jednak samostatné, jedna za piispéni jiné osoby s minimalnimi instrukcemi.

Pro pacienty s tézkou dusevni poruchou je Casto chiize jedina forma fyzické aktivity.

2. 4 DuSevni poruchy

Podle Smolika (2002) je duSevni porucha pojiméana jako ,klinicky signifikantni
psychicky nebo behavioralni (zejména z oblasti chovani) syndrom ¢i projev, ktery se
u jedince vyskytuje a je typicky spojen bud se subjektivné nepiijemnymi ptiznaky
(nepohodou), nebo zhorSenim v jedné nebo vice dilezitych oblastech fungovani.* Nejde
pouze o poruchu vztahli mezi jedincem a okolim, ale dochéazi k dysfunkci v oblasti
behavioralni, psychické a biologické.

Organické dusevni poruchy jsou takové, u kterych zname jejich ptivod. Mohou byt
dany onemocnénim, urazem nebo jinym poSkozenim mozku, vedou k stalé nebo
pfechodné mozkové dysfunkci. Tato dysfunkce miize byt primarni, pokud je poskozen
pifimo mozek, nebo sekundarni, coZ je poSkozeni vyplyvajici ze systémovych poruch,
které zasahuji mozek jako jeden z mnoha organti nebo télesnych systémt. U funkénich
poruch nejsou zndmé priciny a ptivod onemocnéni (Smolik, 2002).

Etapy rozvoje duSeni nemoci byvaji rizné intenzity, a proto je nemuzeme vzdy
piesné postihnout. Obdobi zdravi se vyznacuje charakteristickymi strukturami osobnosti
jedince, a to jak vrozenymi (temperament), tak také ziskané vlivem prosttedi. Ve vztahu
k dusevni poruse se oznacuje jako premorbidni osobnost, jejiz znalost je dulezita pro
prognézu 1 léeni. Obdobi premorbidnich projevii je obdobim vyskytu psychickych
1 somatickych obtizi, které maji nespecificky charakter — pocit inavy, naruseny spanek.
V prodromalni stadium se jiz formuji projevy rozvijejici se poruchy, které nabyvaji uz
charakteru chorobnych ptiznakii - nespecifickych. Toto stadium je jesté¢ reverzibilni,

zasahem lékate se podafi proces zastavit nebo zvratit. V subakutnim stadiu se vyskytuji
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uz i priznaky specifické a je jiz mozné diferencovat mezi zakladnimi kategoriemi
dusevnich poruch. Obdobi manifestace poruchy nam umoziuje piesné urcit psychickou
poruchu. V tomto obdobi se neléci jen syndromy, ale uz i psychické porucha. V obdobi
doznivani pfiznakt, kdy projevy po dosazeni vrcholu zacinaji ustupovat a opét se vice
projevuji nespecifické piiznaky, se opét zafne projevovat premorbidni osobnost.
Obdobi rekonvalescence je charakteristické jednak nespecifickymi piiznaky, tak také
pfiznaky zplsobené biologickymi terapiemi (poruchy paméti po elektroSokové 1€¢bg),
zlepsuje se sociabilita nemocnych, komunikace a péce o vlastni osobu. Posledni fazi je
obdobi obnoveného zdravi, kdy v optimalnim piipadé dojde k Gplnému odeznéni
specifickych 1 nespecifickych projevii, u nékterych psychickych poruch to ale neni
mozné a pretrvavaji postprocesudlni zmény, ke kterym doSlo naruSenim osobnosti

postizeného psychickou poruchou (Dusek & Vecerova — Prochazkova, 2010).

2.4.1 Deprese

Deprese je dle Kryla (2001) ,ptikladem choroby, ktera vyznamné postihuje
psychickou, duchovni, télesnou 1 socidlni existenci ¢lovéka.” Definuje se jako
patologicky sklesld, smutnd nalada s neobvyklou délkou trvani, vysokou intenzitou
smutku s pocity zbyte¢nosti a marnosti. Casté jsou vyéitky k vlastni osobé&, odmitani

socidlniho kontaktu, sebevrazedné myslenky a pokusy.

Deprese a télesna hmotnost

Deprese je nemoc se socialnimi, psychologickymi a biologickymi nasledky. Casto
jsou psychické symptomy opomijeny a projevuji se somatizaci. Takovymi projevy mize
byt pocit paleni kiize, mravenceni, tlaky az bolesti na hrudni sténé, bolesti hlavy, bficha,
tiha v nohach, zavraté aj. Deprese nebo depresivni pifiznaky jsou spojené s nariistem
vahy, a tim 1 metabolickym syndromem, pro ktery se ¢asto jako ukazatel pouziva obvod
Visceralni tuk je metabolicky aktivnéjsi neZ tuk podkozni, a tim je 1 lepSim ukazatelem
rizika kardiovaskuldrnich chorob. Vyssi hodnoty visceralniho tuku (DPH) jsou také
spojeny se snizenim citlivosti receptorii na inzulin. U depresivnich Zen byla zjiSténa
vy$§i hodnota viscerdlniho tuku. DPH 106 cm® a vys$si je spojeno s nepfiznivym

lipidovym profilem (nizky HDL cholesterol a vysoky LDL), poruchou glukozové
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tolerance a hyperinzulinémie. Vztah mezi depresi a diabetem je slozity a existuji dikazy
o tom, ze jde o vztah obousmérny. Lidé s diabetem maji stanoveny vyssi vyskyt depresi
nez v bézné populaci, zatimco deprese je rizikovym faktorem pro diabetiky.

Deprese je spojena s ¢innosti hypotalamu, hypofyzy a nadledvin, v tomto systému se
zména projevi nadmérnou sekreci kortizolu. Ve visceralnim tuku je vice receptori pro
kortizol, proto se jeho nadmérnd sekrece projevi zvysenim DPH, ktery je az
dvojnéasobné vyssi nez u zdravych zen. Tukové tkan obsahuje fadu zénétlivych markerti
a je spojena se zvysenou moznosti tvorby zadnétu. Deprese je nemoc, kterd je 1écitelna

pomoci antidepresiv, Casto ale jeji 1écba byva opomijena (Kryl, 2001).

2. 4.2 Schizofrenie

»Schizofrenie je zavazna dusevni porucha, kterd se projevuje chronickym naruSenim
mySleni a vniméni, poruchou emotivity a osobnostni integrity” (Vagnerova 2008,

5. 333).

Termin schizofrenie zavedl Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler v roce 1911, pochazi
ze slov schidzein a fren, coz v piekladu znamend rozstép mysli. (Dusek & Vecetova—
Prochéazkova, 2010). Kucerova (2010) ale hovoii o rozstépu osobnosti a dodava, ze
osobnost je pojem piesné€jsi, jelikoz zahrnuje vSechny fyzické i psychické vlastnosti
jedince. Schizofrenie je nemoc u kazdého zcela originélni. I kdyz je moZzny podobny
prib&h a zakonitosti nemoci, diky rozmanitosti osobnosti je postizeni schizofrennim
procesem typické a neopakovatelné. Je zde vzajemnd vazba mezi charakterem nemoci
a osobnosti postizeného jedince, proto je choroba rozmanitd a diagnostika i 1écba jsou
velmi obtizné.

Lihteenméki et al. (2009) se zabyvali vztahem mezi schizofrenii a obezitou.
Schizofrenie je spojena s vy$Sim mnozstvim télesného tuku, a tim rizikem vzniku
obezity. Jedinci se schizofrenii maji tedy neptiznivé slozeni téla, vyssi procento tuku,
maly podil svalové hmoty a vyssi riziko abdominalni obezity, coZ vede ke zvySenému
riziku abdominalnich a kardiovaskularnich chorob.

K vzniku obezity u schizofrenikii pfispiva také Zzivotni styl, negativni pfiznaky
nemoci, socidlné-ekonomické podminky a ucinky antipsychotik. Obezita u lidi se

schizofrenii je dvakrat vyssi nez u zdravych jedinct, je spojena s niz§im sebevédomim,
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hor$i psychosocidlni adaptaci a snizenim kvality Zivota (Sharpe, Byrne, Stedman,
& Hills, 2008).

Schizofrenie je nemoci v pohybu, postupujici a ménici se v Case. Jednotlivé ptiznaky
spolu souviseji, vzajemné se ovliviuji a tvoii celek. Kazda jednotlivost se musi
posuzovat v kontextu s ostatnimi pfiznaky, teprve potom Ize najit smyls choroby.
(Kucerova, 2010).

Pfi¢ina vzniku schizofrenie neni déna jednoznacné, lze predpokladat, Zze jde
o komplex mnoha faktori a jejich vzdjemné interakce. Jedna se o soubor dédi¢nych
dispozic, vyvojov€é podminénych zmén, specifickych zkuSenosti a vyvolavajicich

podnét (Vagnerova, 2008).

Végnerova (2008) uvadi nékolik vlivli zptisobujici schizofrenii.

Dédi¢nost

Podle vysledkii zkoumani schizofrenie se potvrzuje, ze ke vzniku této nemoci
prispivaji i genetické faktory, nelze ale fict, o jaky typ dédi¢nosti se jedna. Dispozici ke
vzniku této choroby mohou vytvéret rizné geny, ale i vétsSi pocet genl. Zatim bylo
identifikovano né€kolik genti, jejichz naruSenim se mtize zvySit riziko vzniku
schizofrenie. Mira vlivu dosud neni zndm4, navic se mohou jednotlivé geny ovliviiovat.
Také Ceskova (2005) se zmifiuje o vztahu schizofrenie a dédi¢nosti. Pfi diagnostice

schizofrenie u rodic¢t je riziko onemocnéni pro jejich potomky az desetkrat vyssi.

Zmény ve struktuie a funkcich mozku

Odchylky genetické informace se mohou projevit zmeénou ve struktuie a funkei
mozku, kterd vede ke vzniku psychickych pfiznaki. U nemocnych byly zjiStény
abnormality ve struktufe, mozek mél mensi hmotnost, coZz bylo dano pfedev§im
poklesem objemu kury. Jde o ubytek pfedevSim z prefrontalni oblasti, kterd je
pfirovnavana k ¢innosti operac¢niho systému. NaruSeni tedy vede k poruSe koordinace
a integrovanosti rdznych funkci. Typickym znakem je rozsifeni mozkovych komor.
Zjisténé byly také abnormality ve frontdlnim atemporalnim laloku, hipokamu,
bazalnich gangliich, limbickém systému a thalamu. Byly zjiStény i biomechanické
a funkéni odchylky, dany predevsim odliSnym metabolismem mozku, hlavné odchylka
dopaminového, glutamatového a serotoninového systému, coz ma za nasledek naruSeni

informacniho procesu.
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Vnéjsi vlivy

Vnéjsi vlivy mohou zvysit riziko vzniku schizofrenie. RozliSujeme vlivy prenatalni
a postnatalni. Do vlivil prenatdlnich zafadime zatéze typu podvyzivy, ¢i hypoxie, které
negativné ovliviiuji vyvoj mozku. Postnatalné ptsobi vlivy psychosocidlniho charakteru
spojené¢ hlavné srodinou, kterd Casto byva vyvoldvajicim podnétem. Jedna z teorii
hovoii o konceptu vulnerability, ktery piedpokladd zvySenou citlivost k podnétim
hlavné socidlniho charakteru. Jde o poruchu zpracovéani informaci, problém s jejich
dekodovanim, naruSeni regulace pfisunu podnétd, coz mé za nasledek zahlceni
neselektovanymi podnéty. Problém nespoéiva v zatézi, ale v jejim zpracovani. Casto

vznika v pfechodu do dospélosti, kdy se ¢loveék mé osamostatnit (Vagnerova, 2008).

Diagnostika schizofrenie

Schizofrenie nema jednotny klinicky obraz, Vagnerova (2008) rozliSuje ptiznaky
pozitivni, které jsou projevem nadmérné¢ho vyjadfeni standardnich funkci, vznikajici
zvySenou aktivitou riznych oblasti mozku. Mezi tyto piiznaky fadime bludy,
halucinace, vkladani do toku myslenek, dezorganizace feci, naruSena kontrola chovani,
¢i katatonii symptomy. Negativni pfiznaky vznikaji jako dasledek Utlumu mozkové
¢innosti a jsou to napf. apatie, ochuzeni feci, zpomalenost mysleni, Gtlum emocnich
reakci, neschopnost cilevédomého jednadni, nebo socialni stazeni.

Dle Duska a Vecefové — Prochazkové (2010) je pro diagnostiku schizofrenie nutna
pfitomnost alesponi jednoho piiznaku z obecnych kritérii prvni skupiny, nebo dva

ptiznaky z druhé skupiny.

Do prvni skupiny se fadi:

1. ozvucovani myslenek, imputace (vkladani) nebo amputace (odmitani) myslenek,
¢i vysilani myslenek;

2. bludy ovliviiovani, kontrolovani, ovladani, nebo bludné vniméani;

3. sluchové halucinace, komentujici chovani postizeného, nebo které mezi sebou
hovofi, ¢i pfichdzi z jinych ¢asti téla;

4. pretrvavajici bludy jin¢ho druhu, které jsou nepatficné a nepfiijatelné v dané

kulture.
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Do druhé skupiny patii:

1. pretrvavajici halucinace jakychkoli smysla, pokud se vyskytuji kazdy den po dobu
minimdlné jednoho mésice, provazené prchavymi nebo pevnymi bludy;

2. neologismy, zdrazy, nebo vkladani jinych myslenek do myslenkového proudu,
vysledkem je inkoherence (roztfiSténost, nesouvislost);

3. katatonni projevy;

4. negativni symptomy.

Pro ujasnéni pojmt dodavam rozdil mezi bludy a halucinacemi dle Kucerové (2010)
a Vagnerove (2008).

Blud je patogenni porucha mysleni. Nemocny je pfesvédcen o skutecnosti, kterd neni
pravdiva, timto patologickym myslenim je zcela ovladan a Casto tak i jedna. Jsou pro
néj typické 3 znaky, a to subjektivni jistota, nekorigovatelnost a nesmyslnost obsahu.
Nejcastéjsi bludy jsou paranoidni — vztahovaéné (bludy pronasledovaci, Zarlivecke,...)
nebo bludy hypochondrické.

Halucinace souvisi s poruchou vnimani. Znamend, ze nemocny slysi, vidi, citi néco,
co z pohledu zdravych lidi neexistuje. Existuji také halucinace télové, kdy nemocny po
téle, €1 uvniti téla citi néco nepiijemného (bolest, paleni, Stipani, apod.). Sluchové
halucinace byvaji nejcastéji spojené s paranoidni schizofrenii. Specifickym typem jsou
halucinace intrapsychické, kdy se nemocnému jevi obsahy jeho védomi jako cizi a je

presvédcen, ze mu byly nékym imputovany.

Ke Kklasifikaci schizofrenie vyuzijeme dnes platnou desatou revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10).

F20.0 Paranoidni schizofrenie je formou nejéastéjsi. Je charakterizovana relativné
trvalymi bludy, ¢astymi sluchovymi halucinacemi a poruchami vnimani.

F20.1 Hebefrenni schizofrenie je typicka afektivnim chovanim, manyrismem,
dezorganizovanym myslenim a nesmyslnou feci.

F20.2 Katatonni schizofrenie se predstavuje vyraznymi psychomotorickymi
poruchami. Jedna se o strnulé postoje po dlouhou dobu, které se stiidaji s epizody
nahlého vzruseni.

F20.3 Nediferenciovand schizofrenie zahrnuje psychotické stavy, které spliuji

diagnosticka kritéria pro schizofrenii, ale nelze je zaradit do podtypt.
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F20.4 Postschizofrenni deprese je stav, ktery muze ptetrvavat po schizofrenni
nemoci. Nékteré piiznaky mohou byt stile aktualni, ale nejsou v popiedi klinického
obrazu. U tohoto typu je zvySené riziko sebevrazdy.

F20.5 Reziduélni schizofrenie je chronickym staddiem s dlouhodobymi symptomy
a poruchami, jako je psychomotorické zpomaleni, snizena aktivita, pasivita, chuda fec,
Spatna nonverbalni komunikace, defektni socialni projevy.

F20.6 Schizophrenia simplex je poruchou s pozvolnym, ale progresivnim vyvojem
podivnosti v chovéni, ipadkem celého projevu i neschopnosti vyhovét spolecenskym
pozadavkim.

Posledni dvé skupiny zahrnuji F20.7 jinou schizofrenii a F20.8 schizofrenie NS.

Priubéh onemocnéni

Pribéh onemocnéni je rizny a u kazdého zcela originalni, piesto se Vagnerova
(2008) pokusila o roz€lenéni z hlediska poctu akutnich atak a vzniku ptetrvavajiciho
psychického postizeni.

Pti epizodickém prubéhu se nemoc projevi jen jednou chorobnou atakou a postupné
dojde k tpravé zdravotniho stavu.

Opakovany pribéh je charakteristicky stfidanim obdobi chorobnych atak a remisi
v pravidelnych, ¢i nepravidelnych intervalech. Recidiva je az u 60 % nemocnych.

Maligni pribéh je s ndhlym zac¢itkem onemocnénd a rychlym vznikem osobnostniho
defektu.

Chronicky pribéh byva spojeny s opakovanim chorobnych atak, a s tim souvisejici
nepiiznivé zmény jako je ubytek adapta¢nich schopnosti. Casto dochézi k postupnému
upadku osobnosti nemocného. Tento pribeh je asi u 30 % nemocnych.

Rezidudlni typ je typicky pifetrvavanim hlavné negativnich symptomt. Stav byva
oznacovan jako syndrom zlomené pruziny, kdy nemocni nejsou schopni zvladnout ani
zakladni a bézné zatéze.

Vznik postprocesudlni zmény osobnosti se muze projevit negativni zménou
osobnostnich vlastnosti a projevii. V krajnich pfipadech nejsou nemocni schopni

samostatného zivota a jsou zavisli na péci jiné osoby.
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Lécba

Schizofrenie je nemoc léCitelnd, ale ne zcela vylécitelna. Lécba miize trvat velmi
dlouho, mtize dochazet ke stfidani fazi atakli a remisi, k proméné¢ symptomd.
Schizofrenie muize byt skryta v jinych diagnézach, jako jsou jiné psychiatrické
i somatické diagnézy. Casto psychiatr v podatku nemoci voli mirngjsi diagnézu —
naptiklad neurézy, deprese, a to piedev§im pokud se jedna o schizofrenii bez
pozitivnich ptiznakt (Kucerova, 2010).

Léceni  probihda  kombinaci  psychoterapie, socioterapie a  lécby
psychofarmakologické. V 1€cb¢ je dulezita edukace pacienta a jeho rodiny, komplexni
terapeuticky pfistup, ktery zahrnuje pomoc v socidlnim fungovani, zvladani stresovych
situaci a prejimani odpovédnosti za vlastni zivot (Kucerova, 2010; Latalova,
& Pidrman, 2006).

Psychoterapie vede k podpofe nemocného pii zvladani nemoci, k porozuméni sobé
samému, zlepSeni socidlnich dovednosti. V 1é€bé psychoterapii se Casto setkdvame
s limity jako je nedostatecny nahled na nemoc, mald nebo zadna motivace k lIéCenti,
nedostate¢na podpora rodiny, nebo problémy s uzivanim psychofarmak, které pacienti
bud’ vibec neuzivaji, nebo je prestanou uzivat kvili vedlejsSim uclinkim. Cilem
psychoterapie je podpora pacienta ve védomi, Ze neni pasivni obéti nemoci, ale Ze se ji
muze branit a zvitézit (Latalova, & Pidrman, 2006).

Socioterapie se snazi o dosazeni piijatelné socialni adaptace a socidlni integrace.
Dutlezitad je rodinnd terapie, cilem je zlepSeni atmosféry a zmirnéni napéti v rodiné.
Nésledné je nutnd aktivizace nemocnych, zorganizovani denniho reZimu a pfiméteny
program, ktery pacienta stimuluje, zprostfedkovavd mu pocit uzite€nosti a smyslu.
Terapii zajist'uji denni sanatoria, chranéné dilny, ¢i chranéné bydleni (Kucerova, 2010).

Psychofarmakologickd 1écba slouzi hlavné k uklidnéni, zvysSeni odolnosti a regulaci
psychickych projevi. Vlivem 1€kt se zmirfiuji hlavné akutni a pozitivni ptiznaky
choroby.

Psychoterapie a socioterapie jsou vyznamné pro zlepSeni aktualniho stavu, socidlnich
dovednosti a kvality zivota. Dosud Zzadny psychoterapeuticky program nebyl
dlouhodob¢ ucinny (vice nez 1 rok po skonceni) v tom, aby se zabranilo navratu
choroby. Pokud byla dlouhodobé podavéna antipsychotika, zlistalo v remisi
(v bezptiznakovém obdobi) az 88 % pacientli. Pocet je zavisly na mife komplikaci,

subjektivné vnimanych nezddoucich uc¢inkd, délce trvani nemoci, stabilit¢ stavu
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i dalsich faktorech. Proto se odporucuje podavat antipsychotickou lécbu nejméné
12 mésicit po odeznéni symptomt prvni ataky, nejméné 36 meésici po dalsi atace. Po
ttech a vice atakidch je pravdépodobnost tak vysokd, ze se doporucuje podavat léky
dlouhodobé (minimalné 5 let) nebo celozivotné. V tomto piipadé je velmi dilezité
vybrat spravné antipsychotikum, které¢ bude mit co nejméné vedlejSich ucink, a presto
bude ptisobit efektivné. NejcitlivéjsSim nastrojem vybéru vhodného antipsychotika je
teoretickd a klinicka zkuSenost psychiatra, ktery je zodpovédny za vybér davky 1éku na
zaklad¢ detailniho pohovoru s pacientem (Jantii, & Rackova; 2006).

U nas zastituje oblast péce o duSevni zdravi Centrum pro rozvoj péce o duSevni
zdravi, které spolupracuje i s WHO. Ukolem centra je poskytovat informace pro
pojmenovani a feSeni problému v oblasti péfe o duSevni zdravi. Obraci se pfimo na
poskytovatele péCe a uzivatele sluzeb, pracovniky spravy na vSech urovnich
(ministerské, krajské a mistni) a na zdravotni pojistovny. Centrum mimo jiné nabizi
1 socioterapii, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim (styk s ufady,
zdravotnickymi sluzbami, chranénym/podporovanym bydlenim, dennim stacionafem,
agentury podporovaného zaméstndni, pravnim prostfedim, krizovymi centry apod.),
nabizi pomoc pfi uplatiiovani prav, pfi obstardvani osobnich zalezitosti a zékladni
socialni poradenstvi (Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi).

Dobte vedena lé€ba umoznuje pacientovi zit kvalitni Zivot, mnohdy produktivni
acenny pro ostatni, Spatné¢ vedend 1écba poté onemocnéni prodluzuje a prohlubuje

(Latalova, & Pidrman, 2006).
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3 CiLE

Cilem této bakalafské prace je determinace telesného slozeni na zakladé¢
bioelektrické impedance prostfednictvim pfistroji Tanita BC 418 a InBody 720, v¢etné

segmentalni analyzy, u pacientii trpicich schizofrenii.

Dil¢i cile:

- Determinovat vybrané parametry télesného slozeni prostiednictvim pftistroji
Tanita BC 418 a InBody 720.

- Determinovat parametry té€lesného sloZeni ve smyslu segmentalni analyzy tuku
prostiednictvim pfistroje Tanita BC 418.

- Segmentalni analyza svalové frakce prostiednictvim prostiednictvim pftistroje
InBody 720.

- Vyhodnotit vybrané parametry t€lesného slozeni indikujici riziko nadvahy

a obezity.
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4 METODIKA

4.1 Soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 47 jedinct (n = 47), z toho 27 muzl a 20 zen. Sjednocujici
podminkou pro analyzu télesného slozeni byla Iékafem diagnostikovana schizofrenie.
VSichni klienti pobirali antipsychotika, vSichni muzi byli kufaci. V&k se pohyboval
vrozmezi 19 az 70 let. Data byla ziskdna v bfeznu 2010 v Psychiatrické 1é¢ebné
ve Sternberku. Zakladni charakteristiku souboru uvadime v tabulce 3 a 4. Hodnoty byly
nameéteny na piistroji In Body 720 a Tanita BC 418.

Pii provedeni Cetnostni analyzy souboru zjistime, Ze muzi jsou vyrazn¢ mladsi nez

zeny. Porovnani vékovych skupin u muza a Zen zobrazuje obrazek 1.

Vékoveé rozclenéni
10

6

4 - B Muzi (n=27)
> mZeny (n=20)
0 n T T T T

19-29 30-39 40-49 50-59 nadé60
Vék

Cetnost

Obréazek 1. Cetnostni analyza vékovych skupin u zkoumaného vzorku

4. 2 Zasady pri méreni BIA

Pii méfeni bioelektrickou impedanci by se nemély méfit pacientky v ranych stadiich
téhotenstvi, pacienti s pace makery, zeny a divky v dobé menstruace a premenstruace,
pacienti uzivajici léky ovliviujici vodni reZim v organismu a pacienti s implantaty.

Nutné je dodrzovani standartnich podminek, kam fadime (Riegerova, Ptidalova,

& Ulbrichova, 20006):

e ngjist a nepit po dobu 4 az 5 hodin pred testem;
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e necvicit po dobu 12 hodin pfed testem;
e nepozivat alkohol po dobu 24 hodin pied testem;
e nutné je vyprazdnit mocovy meéchyi pied testem a organismus znovu

zavodnit neslazenou tekutinou;

béZna teplota v mistnosti.

Biospace (2009b) jesté dodava podminky:
e ziistat stat alespon 5 minut pfed testem, brani se tim nerovnomérnému
rozlozeni télesné vody;
e neprovadét test t€sné po sprchovani nebo saunovani;
e pokud se provadi opakovany test, musi byt pii shodnych podminkach.
Me¢éteni pomoci InBody 720 i Tanity BC 418 se provadi osmi bodovymi dotykovymi
elektrodami (Obrazek 2).

k\*ﬂ . —ie o
9 g InBody 720

\

Obrazek 2. Tanita BC 418 a In Body 720 (dle Biospace, 2009b; Tanita, 2011)
Elektrody jsou umistény na horni ¢asti piistroje — palcova a dlanova elektroda a na

spodni casti, kde se nachazi elektrody pro predni a zadni ¢asti chodidla. Dilezity je

spravny uchop a postaveni nohou (Obrazek 3 a 4).
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Obrazek 3. Spravny uchop palcové a dlaiiové elektrody (dle Biospace, 2009b)

y- L

Obrazek 4. Spravné postaveni nohou na elektrodéach (dle Biospace, 2009b)

4.3 Statistické zpracovani dat
Zpracovani dat tykajici se télesného sloZeni se uskutecnilo prostfednictvim softwart

Lookin' Body 3.0 a Tanita GMON. Pro statistické zpracovani dat byl pouzit program
STATISTICA 9. Data byla ptfevedena do programu Microsoft Office Excel 2007.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Vybrané parametry télesného slozeni

Vyzkumny soubor jsme rozdélili podle pohlavi. Primérny v€k u muzi byl 41,0 let,
nejvice muzl spadalo do rozmezi 30-39 let. U Zen byl prumérny vék 50,8 let, vétSina
zen byla v rozmezi 50 let a vice, coz vypovidd o star§Sim vzorku Zen se schizofrenii.
U muza byla primérna vyska 176 cm, u zen 159 cm. Té¢lesna hmotnost byla vyssi, nez
by méla byt cilovd hmotnost, u muzi v praméru o 5,1 kg, u zen dokonce o 17,9 kg.
Bazalni metabolismus ndm ukazuje vydej energie v klidu. Jeho hodnoty by se mély
pohybovat v rozmezi 1300-2000 kcal/den (Seliger, Vinaticky, & Trefny, 1983), coz jak
u muzl, tak u Zen bylo dodrzeno. Rozdil v hodnotach koresponduje s rozdilem mezi
pohlavim (Zeny maji mensi BM neZ muZi), u Zen se na jeho sniZovani mohl podilet jak
vyssi vek, tak 1 malé mnozstvi pohybové aktivity a vys$si hmotnost, u muzii mohlo
k zvySeni ptispét 1 koufeni, které BM zvysuje (Akbartabartoori, Lean, & Hankey, 2005;
Kleppinger et al., 2010).

Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrd u muzi

muZi (n = 27)
parametry M. SD Min. Max.
Veék 41,0 12,5 24,0 64,0
T¢lesna vyska 176,0 10,0 156,5 197,0
Hmotnost 77,5 17,1 52,5 1183
Bazalni metabolismus (kcal) 1656,6 200,1 1300,2 21254

Vysvetlivky: M. — aritmeticky prumeér, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimum,

Max. — maximum

Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrd u zen

zeny (n =20)
parametry M. SD Min. Max.
Vék 50,8 13,2 19,0 70,0
Té¢lesna vyska 159,0 8,0 141,0 175,0
Hmotnost 78,6 22,7 46,1 124,1
Bazalni metabolismus (kcal) 1359,2 173,0 1179,6 1700,4
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T¢lesna voda je nejvyznamnéjsi slozkou télesné hmotnosti. TBW by méla tvofit
primérné 60 % télesné hmotnosti, 63 % u muze a 53 % u Zeny (Rokyta et al., 2008).
U muzl bylo TBW 42,7 1, coz znamena 56,5 %, u zen 30,8 1, coz odpovida 42,9 %.
Oproti bézné populaci je tedy hodnota TBW niz§i a miize vypovidat o riziku obezity.
Extracelularni tekutina u muza byla v primérnych hodnotach 16,8 1 (21,7 % télesné
hmotnosti), intracelularni poté 27 1 (34,8 %). Zeny mély ECW v priméru 13,21
(16,8 %) a ICW 20,5 1 (26,1 %). Hodnoty by se m¢ly pohybovat kolem 40 % u ICW
a20 % u ECW. Nizsi hodnoty jak u Zen, tak i u muza tedy vypovidaji jak o zvySené
hmotnosti, tak i mohou byt pfisuzovany ztratdm vody v procesu starnuti (Bedogni,

2003; Satorio et al., 2005).

Tabulka 5. Celkova télesnd voda (TBW) a jeji slozky ECW a ICW

muZi (n = 27) zeny (n = 20)
paramelty TN 1 SD | Min. | Max. | M. | SD | Min | Max.
TBW (1) 42,7 4,8 33,7 53,3 30,8 3,1 242 37,3
ECW (1) 16,8 2,6 12,5 22,7 13,2 2,2 10,7 17,4
ICW (1) 27,0 4,2 19,3 36,7 20,5 3,7 16,6 27,9

Zakladnimi slozkami télesného slozeni kromé celkové télesné vody je mnozstvi
tukuprosté hmoty a mnozstvi tuku. Tyto hodnoty jsme naméfili na obou pfistrojich
(Tanita BC 418, InBody 720), abychom je mohli mezi sebou porovnat (Tabulka 6).

U muzl byla primérna hodnota télesného tuku naméfend na piistroji Tanita BC 418
16,2 kg (19,9 %), na pfistroji InBody 17,9 kg (21,9 % tuku). Hodnota tukuprosté hmoty
u muzl byla v priméru u Tanity 61,2 kg, u InBody 59,6 kg. Primérné mnozstvi TBW
z Tanity bylo 44,8 1, z InBody 42,7 1.

U zen byla primérnd hodnota télesného tuku 31,1 kg (37,5 %) u Tanity, 32,8 kg
(39,4 %) u InBody. Primérna hodnota FFM zen byla u Tanity 47,2 kg, u InBody
45,8 kg. Primérné mnoZstvi TBW z Tanity bylo 34,6 1, z InBody 30,8 1.

Pti porovnani hodnot namétfenych na pfistrojich Tanita BC 418 a InBody 720
zjistime, Ze mnozstvi FM je vyssi u InBody, FFM a TBW naopak vyssi u Tanity, a to
jak u muzu, tak i u Zen. Tanita odhaduje hodnotu FFM mirn¢ vyssi nez InBody, hodnotu
tuku nizsi. K podobnym zavérim dospél i Volgyi et al. (2008), ktery u Tanity poukazuje

na pieceniovani FFM a podceniovani BFM u jedincil s vyssi télesnou hmotnosti.
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Hodnota tuku je vyrazné vyssi u Zen, coz souvisi i s men$im mnozstvim FFM

a TBW, a také se zvySenym rizikem vzniku obezity (Kyle, et al., 2004; Satorio et al.,

2005).

Tabulka 6. Hodnoceni vybranych parametrti té€lesného slozeni prostiednictvim InBody

720 (I) a Tanity BC 418 (T)

muzi (n = 27)

Zeny (n = 20)

parametry TG T [ Min, | Max, | M. SD | Min. | Max.
FM (%) T | 19,9 6.7 68| 302 375 0.7  15.8| 533
FM (%) 1 21.9 33 35 89| 394| 10.8| 13.6] 527
FM (ke) T | 162 8.3 42| 333| 311| 154 73| 66.1
FM (kg) 1 17.9] 10,1 2.1 396 328 162 63| 65.0
FFM (ke)T| 612| 10| 440| 858| 472 72 374 627
FFM (ke) 1 | 59,6 03| 43.1| 813| 458 80| 375| 6L6
TBW ()T | 448 74| 322 628| 346 53| 274|459
TBW (1) I 42,7 4,8 33,7 53,3 30,8 3,1 242 37,3

5. 2 Vybrané parametry rizika obezity

BMI vyuzivame ke klasifikaci télesné hmotnosti. Primérnd hodnota BMI u muzt

byla 25,1 kg/m* coz ve srovnani s hodnotami WHO (2004) uZ vypovidd o mirné

nadvaze, u Zen byla priméma hodnota 31,1 kg/m’ a zasahovala podle klasifikace WHO

(2004) do oblasti obezity. Minimalni hodnota BMI (16,7 kg/mz) muze zatadila do

kategorie podvahy, maximalni hodnota BMI 37,3 kg/m? pak do obezity 2. stupné. U Zen

se minimalni hodnota (16,9 kg/m”) také zatadila do kategorie podvahy, kdezto

maximélni hodnota 47,6 kg/m” zna&i nejvyssi stupeti obezity — morbidni obezitu.

Cetnostni analyzou BMI (Obrazek 5), naméfeného piistrojem InBody 720, jsme

zjistili, Ze do kategorie podvahy spadali 3 muzi a 1 Zena. Normalni télesnou hmotnost

mélo 10 muz a pouze 4 zeny, nadvahu pak 9 muzi a 4 zeny. Do kategorie obezity

spadalo 5 muzii a 11 Zen, z nichZ 4 trpéli morbidni obezitou. Pokud tedy obé pohlavi

porovname, tak podle BMI (WHO, 2004), muzi spadali bud’ do normalni hmotnosti,

nebo do mirné nadvahy, kdezto schizofrenni Zeny byly ve vétsin€ ptipadd obézni.
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Obrazek 5. Cetnostni analyza podle BMI (WHO, 2004)

Hodnoceni optimalniho télesného slozeni mizeme provést na zaklad¢ vztahu tuku
a tukuprosté hmoty. K hodnoceni FFM vyuzivame fat free mass index (FFMI), ktery
predstavuje pomér FFM k télesné vysce. Hodnoty tohoto indexu by se mély pohybovat
vrozmezi 16,7-19,7 kg/m* u muzii a 14,6-16,7 kg/m® u Zen (Kyle et al., 2004).
Nadvaha je spojend s niz§i hodnotou FFMI. U muzi se hodnoty pohybovaly v normé,
u Zen byly trochu zvySené.

K hodnoceni télesného tuku se mize pouzit body fat mass index (BMFI), ktery
zaznamenava vztah tuku k télesné vysce. Rozmezi idealniho mnoZzstvi télesného tuku by
mélo byt pro muze 1,8-5,1 kg/mz, pro zeny 3,9-8,1 kg/m2 (Kyle et al., 2004). Pokud
srovname toto rozmezi s primérnymi hodnotami naSeho souboru (Obrazek 6), zjistime,
ze k prekroceni doSlo jak u muzi, tak i u Zen, kde bylo vyraznéjsi. Tento index nam

tedy vypovida o zvySené hmotnosti schizofrenikii.
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Obrazek 6. Srovnani FFMI a BFMI u obou pfistroji a pohlavi

InBody ndm prostfednictvim ukazateld zdravotniho rizika (Tabulka 7) udéava riziko

vzniku obezity. WHR a VFA vypovidaji pfedevS§im o riziku abdominalni obezity.
Riziko je u hodnot WHR 85 u Zen a 96 u muzi (WHO, 2008). Zeny dosahly v praméru

hodnoty 98,2, coz vypovidd o vysokém riziku abdomindlni obezity. U muzii rovnéz

zaznamenavame vy$$i primérnou hodnotu 88,7, nez uvadi referencni hodnoty. Hodnota

VFA by neméla ptesdhnout 100 cm’ (Miyatake, Takanami, Kawasaki, & Fujii, 2004),

coZ u muzi nenastalo, u Zen byla pfekroc¢ena vyrazng.

Procento télesného tuku by se mélo pohybovat v rozmezi 10 az 16 % u muzi a 25 az

35% u Zen. Schizofrenni muzi pfesdhli hranici je mirné. Schizofrenni Zeny maji

vyrazn¢ vyssi procento télesného tuku (Gaba, Ptidalova, Pelclova, Riegerova,

& Tlucakova, 2010; Heyward, & Wagner, 2004; Riegerova, Kapus, Gaba, & S¢otka,

2010).

Tabulka 7. Popisné charakteristiky parametrii rizika pro obezitu

muzi (n = 27) zeny (n = 20)
paramelty N SD | Min. | Max. | M. | SD | Min | Max.
WHR 88,71 5,9 76,0 100,0 98,2 8,3 85,0 116,0
PBF (%) 219 89 3,3 35,0 39,4 10,8 13,6 52,7
VFA (sz) 96,1 41,8 7,0 173,9 141,5 54,9 46,8 428,8
Vysvétlivky: ~ WHR — pomeér pasu a bokii, PBF — procento tuku, VFA — visceradlni tuk
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5. 3 Segmentalni analyza

Segmentalni analyzu svalové frakce jsme zméfili prostfednictvim pfistroje

InBody 720, ptehled vysledk je v tabulce 8.

Tabulka 8. Segmentélni analyza svalové frakce pomoci InBody 720

Zeny (n = 20) muzi (n = 27)
parametry
M. SD Min. Max. M. SD Min. Max.

LeanM 43,1 7,6 35,0 58,2 56,2 8,7 40,6 76,2
RL LeanP 104,2 16,6 75,9 133,9 98,7 11,7 81,1 130,9
RL LeanM 6,8 1,4 4,6 9,3 9,3 1,8 6,2 12,9
LL LeanP 104,1 17,4 76,3 136,7 98,0 11,5 79,7 127,5
LL LeanM 6,7 1,4 4,6 9,3 9,2 1,8 6,2 12,8
RA LeanP 146,2 35,7 99,1 208,7 110,1 16,4 70,7 147,7
RA LeanM 2,5 0,6 1,6 3,8 34 0,6 2,2 4,7
LA LeanP 144,7 34,5 95,3| 2074 109,5 18,7 60,6 149,8
LA LeanM 2,5 0,6 1,7 3,7 34 0,7 1,9 4,7
TR LeanP 109,9 18,8 81,8 144,2 103,2 12,3 73,3 129,6
TR LeanM 20,8 4,1 15,5 28,7 26,4 4,0 18,7 34,7

Vysvétlivky:  LeanM — svalova frakce v kg, LeanP — svalova frakce v %, RL — right leg, prava dolni
koncetina, LL — left leg, leva dolni koncetina, RA — right arm, prava horni koncetina, LA — left arm, leva
horni koncetina, TR — trunk, trup

Segmentalni analyza svalové frakce nam vypovida o rozlozeni svalové slozky mezi
jednotlivé segmenty téla. Nejvetsi mnozstvi svalové slozky bylo v oblasti trupu u zen
i u muzi. Rozdily mezi levou a pravou ¢asti téla jsou jen velmi nepatrné u obou skupin.
MuZi maji oproti Zendm vyrazné€ vysSi svalovou slozku v oblastech dolnich kondcetin.
Referencni hodnoty by se mély pohybovat v rozmezi 80-120 u hornich koncetin,
90-110 u trupu a dolnich konéetin (Biospace, 2009b). Zeny maji vyrazné vyssi

svalovou slozku na hornich koncetinach v porovnani s referen¢ni hodnotou.
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Informace o rozlozeni tukil v jednotlivych ¢astech téla zajistuje segmentalni analyza

meéiena na pristroji Tanita BC 418. Piehled vysledki je v tabulce 9.

Tabulka 9. Segmentalni analyza pomoci Tanity BC 418

parametry

Zeny (n = 20)

muZi (n = 27)

M. SD Min. Max. M. SD Min. Max.

Fat% 37,5 9,7 15,8 53,3 19,9 6,7 6,8 30,2
FatM 31,1 15,4 7,3 66,1 16,2 8,3 4,2 33,3
RL Fat% 41,5 8,6 22,4 52,7 16,0 6,0 5,0 24.4
RL FatM 6,3 2,8 1,9 12,0 2,2 1,1 0,6 4,2
RL FFM 8,1 1,4 6,2 10,8 10,7 1,8 8,4 15,9
LL Fat% 41,6 7,9 24,2 52,7 16,2 5,6 5,4 24,8
LL FatM 6,2 2,7 2,0 11,8 2,1 1,1 0,6 4,3
LL FFM 8,1 1,4 6,1 10,6 10,5 1,8 7,9 15,4
RA Fat% 40,5 13,5 8,9 60,4 20,0 7,8 8,3 41,6
RA FatM 1,9 1,2 0,2 4,5 0,9 0,6 0,3 2,3
RA FFM 2,3 0,4 1,8 3,3 3,4 0,6 2,3 5,1
LA Fat% 41,4 12,8 12,8 61,3 20,2 6,2 8,6 29,0
LA FatM 2,0 1,3 0,3 5,0 0,9 0,5 0,3 2,1
LA FFM 2,4 0,5 1,7 3,5 3,4 0,7 2,0 5,2
TR Fat% 33,8 10,2 11,6 54,3 22,1 7,6 7,1 33,8
TR FatM 14,8 7,8 3,0 36,6 10,0 5,6 2,4 21,4
TR FFM 26,3 3,6 21,5 34,5 33,3 5,3 23,4 44,3
Vysvetlivky:  Fat % — tuk v procentech, FatM — tuk v kg, FFM — tukuprosta hmota,

RL — right leg, prava dolni koncetina, LL — left leg, leva dolni koncetina, RA — right arm, prava horni

koncetina, LA — left arm, leva horni koncetina, TR — trunk, trup

Segmentalni analyza tuku ilustruje rozlozeni tukové slozky v télnich segmentech.

Zeny maji nejvétsi procento tuku na dolnich konéetinach, nasleduje vysoké zastoupeni

tuku na koncetindch hornich. Nejmens$i mnozstvi tuku je na trupu, pohybuje se

v pruméru 33,8 %. Nejvyssi hodnota vSak dosahuje az 54, 3 % tuku v oblasti trupu.

Muzi méli nejvétsi procento tuku na trupu, pak teprve na hornich a dolnich

koncetinach. Procento tuku se oproti zenam pohybuje v hodnotach dvojnasobné nizsich.

Pokud zhodnotim maximalni naméfené procento tuku na trupu u muzii, dostaneme se na

hodnotu primeéru u zen, jedna se o 33, 8 %. Pfehlednéjsi srovnani ndm nabizi obrazek 7.
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Rozlozeni tuku v téle
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Obrazek 7. Rozlozeni tuku v téle dle segmentélni analyzy pomoci Tanity BC 418

Hodnoty naméfené pfistroji InBody a Tanita vypovidaji o zvySeném riziku obezity
u Zen trpicich schizofrenii a o zvySené télesné hmotnosti schizofrennich muzii. Hodnoty
naméfené na InBody vypovidaji o abdominalni obezit¢ u zen. Tanita v segmentalni
analyze poukdzala, Ze tuk je u Zen rozlozen hlavné na koncetinach a pak na trupu.
U muzi se tuk vyskytuje pfedevSim v oblasti trupu, ale jeho hodnoty jsou vyrazné nizsi
nez u zen. Rozdil mezi pohlavimi mtze byt dan jednak vysSim vékem Zen, protoze od
40 let se mize procento tuku zvysit az o 7,67 %, jednak vyssim energetickym vydejem
u muzd, ktery je zpisobeny koufenim u vSech muzi z naSeho vyzkumného vzorku.
U schizofrenik je riziko zvySené hmotnosti vyssi nez u bézné populace, coz je dano jak
nezdravym zplisobem Zivota, tak i poZivanim psychofarmak, které mohou zpusobit
nariist o5 az 10 kg (Akbartabartoori, Lean, & Hankey, 2005; Hert, et al., 2009;
Riegerové, Kapus, Gaba, & S¢otka, 2010).
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6 ZAVERY

Pomoci bioelektrické impedance jsme stanovili télesné slozeni schizofreniki, a to
véetné segmentdlni analyzy tuku a svalové frakce. K méfeni jsme vyuzili pfistroje
InBody 720 a Tanita BC 418.

Z InBody jsme zjistili mnozstvi TBW, ECW a ICW. U obou sledovanych souborti
byly hodnoty TBW niz$i, rozdilné bylo i zastoupeni vodnich kompartment, pomér mezi
ECW a TBW se nejevil jako optimalni.

Pro porovnani obou piistrojii jsme pouzili FM, FFM a TBW. Hodnoty se liSily jen
mirn¢é, Tanita hodnotu FFM a TBW mirné pieceniovala, hodnotu BFM mirné
podcenovala, coz koresponduje s vysledky z predchozich vyzkumti.

Zdravotni ukazatelé rizika obezity jsme ziskali z pfistroje InBody, ktery na rozdil od
Tanity vyuzivd mnohofrekvencni bioelektrickou impedanci. Sledované parametry
u muza schizofrenikii vypovidaly o nadvaze (BMI, % FM, BFMI) s mirnym sklonem
k abdominalni obezité (WHR, VFA). Zeny schizofreni¢ky mély vyrazné vyssi indikator
ohrozeni zdravi (WHR, VFA) a byly charakterizovany jako obézni (BMI, % FM,
BFMI).

Segmentalni analyzu svalové slozky lze provést prostiednictvim InBody 720. U obou
pohlavi byl nejvétsi podil svalové hmoty v oblasti trupu, muzi méli vyrazné vyssi
mnozstvi svalové frakce na dolnich koncetinach. Tanita BC 418 vyuZziva bioelektrickou
impedanci k stanoveni mnoZstvi tuku u jednotlivych télnich segmenti. U Zen bylo
rozlozeni tuku predevS§im na dolnich koncetinach, u muzi se nejvice tuku nachazelo

v oblasti trupu.
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7 SOUHRN

Cilem bakalaiské prace bylo provést segmentdlni analyzu télesného slozeni
u schizofreniki a schozifreni¢ek. K analyze télesného slozeni jsme vyuzili metodu
bioelektrické impedance méfené na pristrojich Tanita BC 418 a InBody 720. Na
pfistroji Tanita BC-418 byla provedena segmentélni analyza tukové slozky, na pfistroji
InBody 720 jsme stanovili segmentalni analyzu kosterniho svalstva.

Vyzkumny soubor tvofilo 47 jedincii, z toho 27 muzii a 20 Zen, v€k se pohyboval od
19 do 70 let. Sjednocujici podminkou pro analyzu télesného slozeni byla I¢kafem
diagnostikovand schizofrenie. Data byla ziskana v bieznu 2010 v Psychiatrické 1é¢ebné
ve Sternberku.

Teoreticka ¢ast byla zaloZena na sledovani vztahu rizikovych faktorti télesn¢ho
slozeni ve spojeni s psychickym onemocnénim, jako je schizofrenie. Rizika obezity se
u klientli s vyskytem dusevnich chorob vyskytuji relativné ¢asto, nebot” jsou podminéna
uzivanim medikamentd.

Metodicka cast obsahuje popis souboru, véetné jeho vékového rozlozeni, a zasady,
které¢ je nutné dodrzovat pii méfeni pomoci BIA. Pro statistické zpracovani dat byl
pouzit program STATISTICA 9, data byla poté pfevedena do programu Microsoft
Office Excel 2007.

Riziko vzniku obezity je u schizofrenikii a schizofrenicek vy$§i neZ u zdravé
populace. Dokazuji to niz8i hodnoty celkové télesné vody a jejich slozek, ale 1 zdravotni
ukazatele rizika obezity. MuZi trpici schizofrenii méli dle BMI a BFMI nadvahu, Zeny
se schizofrenii trpély obezitou. U obou skupin byla zvysené riziko vzniku abdominalni
obezity. Segmentalni analyza vypovidala o rozlozeni svalové a tukové frakce. U Zen byl
tuk lokalizovan predevsim na dolnich koncetinach a svalstvo v oblasti trupu, u muzi se
nejvetsi mnozstvi tukové 1 svalové frakce nachézelo v oblasti trupu.

K méfeni byly vyuzity pfistroje Tanita BC 418 a InBody 720. K porovnani obou
pfistrojit jsme vyuzili hodnot tuku, tukuprosté hmoty a celkové télesné vody. Tanita ve
srovnani s InBody mnozstvi FFM a TBW mirn¢ piecenovala, mnozstvi FM mirné

podcetniovala.
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8 SUMMARY

The aim of this thesis was to make a segmental analysis of body composition in
schizophrenic patients. For the analysis of body composition we used the method of
bioelectrical impedance measured by Tanita BC 418 and InBody 720 devices. By Tanita
BC-418 was determined segmental analysis of fat component, by InBody 720 we
determined segmental analysis of skeletal muscle.

The research group consisted of 47 subjects (27 men and 20 women), age ranged
from 19 to 70 years. Condition for the analysis of body composition was diagnosed
schizophrenia. Data were obtained in March 2010 in the Psychiatric Hospital in
Sternberk.

The theoretical part was based on observations of the relationship of risk factors of
body composition in conjunction with a mental illness such as schizophrenia. Risks of
obesity in the incidence of clients with mental illnesses occur relatively frequently, they
are contingent on the use of drugs.

The methodical part contains a description of the analysed file, including age
distribution and principles to be observed by measuring using BIA. For statistical data
processing was used program STATISTICA 9, data were then transferred into
Microsoft Office Excel 2007.

The risk of obesity in schizophrenic patients is higher than in the healthy population.
They show that the lower values of total body water and its components, as well as
indicators of health risks of obesity. Men with schizophrenia had (BMI, BFMI)
overweight, women with schizophrenia were obese. For both groups was an increased
risk of abdominal obesity. Segmental analysis testified on the distribution of fat in men
and women, which differed both locally and in the amount, women were located mainly
on the legs had values of fat up to twice as high, men had most fat in the trunk.
The measurement devices were used Tanita BC 418 and InBody 720. In comparison
with InBody, Tanita slightly overestimated FFM and TBW and slightly underestimated
FM.

45



9 REFERENCNI SEZNAM

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii.
(2008). Praha: Bomton agency s. 1. 0.

Akbartabartoori, M., Lean, M. E. J., & Hankey C.R. (2005). Relationships between
cigarette smoking, body size and body shape. International Journal of Obesity, 29,
236-243.

Allison, D. B., Mentore, J. L., Heo, M., Chandler, L. P., Cappelleri, J. C., Infante, M.
C., & Weiden, P. J. (1999). Antipsychotic-induced weight gain: a comprehensive
research synthesis. American Journal of Psychiatry, 156, 1686—1696.

Biospace. (2009). Co dokaze InBody. Retrieved 16. 4. 2012 from World Wide Web:
http://www.biospace.cz/co-dokaze-inbody.php

Biospace. (2009a). Co je analyza slozeni tela. Retrieved 16. 4. 2012 from World Wide
Web: http://www.biospace.cz/soubory/pdf/co-je-analyza-slozeni-tela.pdf

Biospace. (2009b). Vyklad vysledkii a aplikace InBody 720. Retrieved 13. 4. 2012 from
World Wide Web: http://www.biospace.cz/soubory/pdf/vyklad-vysledku-a-aplikace-
inbody720.pdf

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi (2012). Retrieved 24. 4. 2012 from World
Wide Web: ttp://www.cmhcd.cz/

Ceskova, E. (2005). Schizofrenie a jeji lécba: privodce osetiujiciho lékare. Praha:
Maxdorf.

Dusek, K., & Vecetova-Prochdzkova A. (2010). Diagnostika a terapie duSevnich
poruch. Praha: Grada Publishing, a.s.

Elia, M. (2001). Obesity in the Elderly. Obesity Research, 9 (4), 244-248.

Finkelstein, E. A., Brown, D. S., Wrage, L. A., Allaire, B. T., & Hoerger, T. J. (2010).
Individual and eggregate years-of-life-lost associated with overweight and obesity.
Obesity, 18, 333-339.

Gaéba, A., Pelclova, J., Pridalova, M., Riegerova, J., Dostalova, 1., & Engelova, L.
(2009). The evaluation of body composition in relation to physical activity in 56—73
y. old women: A Pilot study. Acta Universitatis Palackianae Olomucensis gymnica,
39(3), 21-30.

Gaba, A., Riegerova, J.,, & Pridalovd, M. (2009). Hodnoceni télesného slozeni
u seniorek, studentek U3V pomoci InBody 720. Ceskd antropologie, 59, 1-2.

46



Gibson, A. L., Holmes, J. C., Desautels, R. L., Edmonds, L. B., & Nuudi, L. (2008).
Ability of new octapolar bioimpedance spectroscopy analyzers to predict 4-
component—model percentage body fat in Hispanic, black, and white adults 1-3.
American Journal of Clinical Nutrition. 87, 332— 338.

Hainer, V., a kol. (2011). Zaklady klinické obezitologie. Praha: Grada Publishing, a.s.

Haluzikova, D., Kavalkova, P., Vétrovskd, R., Boudova, L., Vilikus, Z., Papezova, H.,
Matoulek, M., Zikan, V., & Haluzik M. (2010). Srovnani stanoveni obsahu tuku
v organizmu pomoci tetrapolarniho bioimpedanéniho analyzatoru a celotélové dudlni
rentgenové absorpciometrie u pacientek s obezitou, mentalni anorexii a normalni
télesnou hmotnosti. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca, 18(2).

He, Q., Heo, M., Heshka, S., Wang, J., Pierson, R. N., Albu, J., Wang, Z., Heymsfield,
S. B., & Gallagher, D. (2003). Total body potassium differs by sex and race across
the adult age span. Clinical Nutrition, 78, 72-77.

Hert, M., Dekker, J. M., Wood, D., Kahl, K. G., Holt, R. 1., & Mdller, H. J. (2009).
Cardiovascular disease and diabetes in people with severe mental illness position
statement from the European Psychiatric Association (EPA), supported by the
European Association for the Study of Diabetes (EASD) and the European Society of
Cardiology (ESC). EURPSY, 2673, 1-13.

Heyward, V., & Wagner, D. (2004). Applied body composition assessment. Champaign,
IL: Human Kinetics.

Jant, L., & Rackova, S. (2006). Vyznam dlouhodobé 1é¢by schizofrenie. Remedia, 16,
96-99.

Kleppinger, A., Litt, M. D., Kenny, A. M., & Oncken Ch. A. (2010). Efects of Smoking
Cessation on Body Composition in Postmenopausal Women. Journal of women'’s
health. 19(9), 1651-1657.

Kryl, M. (2001). Deprese v somatické medicin€. Interni medicina. 4-8.

Kucerova, H. (2010). Schizofrenie v kazuistikach. Praha: Grada Publishing, a.s.

Kyle, U. G., Genton, L., Lukaski, H. C., Dupertuis, Y. M., Slosman, D. O., Didier, H.,
& Pichard C. (2005). Comparison of fat-free mass and body fat in Swiss and
American adults . Department of Clinical Nutrition, 21, 161-169.

Kyle, U. G., Morabia, A., Schulz, Z., Pichard, C. (2004a). Sedentarism affects body fat
mass index and fat-free mass index in adults aged 18 to 98 years. Clinical Nutrition,

20, 255-260.

47


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12816773
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heshka%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12816773
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12816773
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pierson%20RN%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12816773
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Albu%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12816773
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wang%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12816773
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heymsfield%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12816773
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heymsfield%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12816773
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gallagher%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12816773
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dekker%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19682863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wood%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19682863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kahl%20KG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19682863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Holt%20RI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19682863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=M%C3%B6ller%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19682863

Latakova, K., & Pidrman, V. (2006). Dlouhodoba terapie schizofrenie. Psychiatrie pro
praxi, 4, 158-160.

Lahteenmaéki, S., Aalto-Setdld, T., Suokas, J. T., Saarni, S. E., Perdla, J., Saarni, S. 1.,
Aro, H., Lonnqvist, J., & Suvisaari, J. M. (2009). Validation of the Finnish version of
the SCOFF questionnaire among young adults aged 20 to 35 years. BMC Psychiatry,
9,5.

Matoulek, M., Sva¢ina, S., & Lajka, J. (2010). Vyskyt obezity a jejich komplikaci
v Ceské republice. Vnitini lékarstvi, 56 (10), 1019-1027.

Miyatake, N., Takanami, S., Kawasaki, Y., & Fujii, M. (2004). Relationship between
visceral fat accumulation and physical fitness in Japanese women. Diabetes Res Clin
Pract., 64(3), 173-179.

Ricciardi, R., & Talbot, L. A. (2007). Use of bioelectrical impedance analysis in the
evaluation,treatment, and prevention of overweight and obesity. Journal of the
American Academy of Nurse Practitioners, 19, 236-241.

Riegerova, J., Kapus, O., Gaba, A., & Séotka, D. (2010). Rozbor télesného slozeni
ceskych muzi ve véku 20 az 80 let (hodnoceni télesné vysky, hmotnosti, BMI,
svalové a tukové frakce. Ceskd antropologie, 60/1, 20-23.

Riegerova, J., Ptidalova, M., & Ulbrichova, M. (2006). Aplikace fyzické antropologie
v TV a sportu (prirucka funkcni antropologie). Olomouc: Hanex.

Rokyta, R., et al. (2008). Fyziologie pro bakalarska studia v medicine, oSetrovatelstvi,
prirodovédnych, pedagogickych a télovychovnych oborech. Praha: ISV.

Sartorio, A., Malavolti, M., Agosti, F., Marinone, P. G., Caiti, O., Battistini, N.,
& Bedogni, G. (2005). Body water distribution in severe obesity and its assessment
from eight-polar bioelectrical impedance analysis. European Journal of Clinical
Nutrition, 59, 155-160.

Seliger, V., Vinaticky, R., & Trefny, Z. (1983). Fyziologie cloveka pro fakulty télesné
vychovy a sportu. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi.

Schuit, A. J. (2006). Physical activity, body composition and healthy ageing. Science
Sports, 21(4), 209-213.

Sharpe, J. K., Byrne, N. M., Stedman, T. J., & Hills, A. P. (2008). Bioelectric
impedance is a better indicator of obesity in men with schizophrenia than body mass
index. Psychiatry Research, 159, 121-126.

Smolik, P. (2002). Dusevni a behaviordlni poruchy. Praha: Maxdorf.

48


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Malavolti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15340370
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Agosti%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15340370
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marinone%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15340370
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Caiti%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15340370
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Battistini%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15340370
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bedogni%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15340370

Stavropoulos-Kalinoglou, A., Metsios, G. S., Panoulas, V. F., Douglas K. M. J., Nevill
A. M., Jamurtas, A. Z., Kita, M., Koutedakis, Y., & Kitas, G. D. (2008). Cigarette
smoking associates with body weight and muscle mass of patients with rheumatoid
arthritis: a cross- sectional, observational study. Arthritis Research & Therapy, 10/3,
1-7.

Svacina, J. (2002). Obezita a psychofarmaka. Praha: Triton.

Tanita. (2011). BC-418 Segmental Body Composition Analyzer. Retrieved 24. 4. 2012
from World Wide Web: http://www.tanita.com/en/bc-418/

Vagnerova, M. (2008). Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal.

Volgyi, E., et al. (2008). Assessing Body Composition With DXA and Bioimpedance:
Effects of Obesity, Physical Activity, and Age. Obesity, 16, 700-705.

World Health Organization. (2004). BMI classification. Retrieved 24. 4. 2012 from
World Wide Web: http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html

World Health Organization. (2008). Waist Circumference and Waist—Hip Ratio.
Retrieved 24, 4. 2012 from World Wide Web:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501491 eng.pdf

World Health Organization. (2012). Body mass index - BMI. Retrieved 25. 4. 2012
from World Wide Web: http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-
topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi

World Health Organization. (2012a). Obesity. Retrieved 25. 4. 2012 from World Wide
Web: http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/noncommunicable-
diseases/obesity

World Health Organization. (2012b). Tobacco harms smokers, non-smokers and the
society. Retrieved 25. 4. 2012 from World Wide  Web:
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/disease-prevention/tobacco

Wu, M., Wang, C., Bai, Y., Huang, C., & Lee, S. (2007). Outcomes of obese, clozapine-
treated inpatients with schizophrenia placed on a six-month diet and physical activity

program. Psychiatric Services, 58, 544-550.

49


http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501491_eng.pdf
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity

