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1 UVOD

Stari predstavuje posledni vyvojové obdobi zivota, ve kterém probihd fada zmén.
Diky klesajici porodnosti a vyznamnému zvySeni sttedni délky zivota dochazi ke starnuti
populace v mnoha zemich. Dle vysledki s¢itani lidu vroce 2011 Zilo v Ceské republice
vice nez 1,6 milionu osob star§ich 65 let (CSU, 2011). Starnuti je spojeno s rostoucim
rizikem chronickych onemocnéni, zdravotniho postizeni a ubytku kognitivnich funkeci
Rovnéz dochazi ke zménam v té€lesném slozeni, kdy klesa tukuprosta hmota a zvysuje se
télesny tuk. Casto uzivanym terminem pro tyto involuéni zmény v télesném sloZeni je
oznaceni sarkopenickd obezita.

Télesné slozeni mizeme rozdélit na jednotlivé sloZky. Diky poméru téchto slozek
mizeme urCit, zda je jedinec ohrozen rizikem vzniku obezity. Je obecné znamo, Ze obezita
je jednim z nejzavaznéjSich problému v oblasti vefejného zdravi ve 21. stoleti.

Nejbeznéjsi metodou pro urovani obezity je vypocet indexu BMI. Mnoho autorti
vSak povazuje BMI za nedostaCujici, jelikoz neni schopen rozliSit tukovou a svalovou
hmotu. V dnesni dobé se casto k odhadu télesného slozeni vyuzivaji biofyzikalni
a biochemické metody. Béznymi postupy pii odhadu télesného sloZzeni jsou denzitometrie,
DEXA ¢i hydrostatické vazeni. Tyto metody vSak maji mnohé nedostatky jako je drahé
zafizeni, Casova naroc¢nost, rentgenové zafeni ¢i komplikovanost méfeni. Relativné levnou,
rychlou a terénni metodou pro stanoveni télesného slozeni je bioelektrickd impedancni
analyza, kterd se v poslednich letech vyuziva pro diagnostiku t€lesného sloZzeni u riznych
populaénich skupin.

V této magisterské praci se zabyvame analyzou a srovndnim vybranych parametr
télesného slozeni u studentll Univerzity tfetiho véku. Pro svou praci jsem si zvolila toto
aktudlni téma, které feSi zmeny télesného slozeni s postupujicim vékem a také porovnava
dva moderni pfistroje zaloZzené na bioelektrické impedanci. Divodem mého vybéru je
predev§im aktudlnost tématu obezita. V mém okoli je mnoho starSich jedinci, ktefi trpi
nemocemi spojenymi s obezitou. Diky tomu dochazi k poklesu urovné jejich Zivota

a postupné se stavaji nesobéstacnymi.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Stari a starnuti

Védecka disciplina zabyvajici se starnutim a stafim se nazyva gerontologie. Pojem
vznikl ve 30. letech 20. stoleti. Gerontologie se dale dé¢li na experimentalni, socialni
a klinickou. Klinickd gerontologie neboli geriatrie je 1ékaisky obor studujici zvlastnosti
nemoci ve stafi a specifické aspekty 1eby starych osob. V Ceské republice ma zdravotni
péce a socialni péce o staré lidi dlouhou tradici. Jiz v roce 1843 Josef Hamernik pfednasel
na Ikaiské fakult¢ v Praze o chorobach ve vyssim ve€ku (HaSkovcova, 2010). ,Stafi je
ozna¢eni pozdnich fazi ontogeneze, ptirozené¢ho pribéhu zivota. Jde o projev a dusledek
involu¢nich zmén funkénich 1 morfologickych, probihajicich druhove specifickou rychlosti

s vyraznou interindividualni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu ozna¢ovanému

jako statecky fenotyp* (Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, & Sucharda, 2004, 47).

Zpravidla se rozliSuje stati kalenddini, socidlni a biologické.

Kalendarni stari:

Kalendaini stati je vymezeno dosaZenim ur¢ité¢ho vé€ku. V daném obdobi mizeme
pozorovat ndpadnéji projevujici se involuéni zmény. V dneSni dobé je za pocatek
kalendafniho stafi pokladan vék 65 let. Jako uzlovy ontogeneticky bod se chape vék 75 let
(Miihlpachr, 2004). Kalendaini vék se stanovuje snadno a jednozna¢né. Necharakterizuje
vSak individualni involuéni zmény ¢i socidlni role. Parametry kalendainiho staii se
historicky méni, kdy se hranice stafi posouva do vyssiho v&ku (Cevela, Kalvach, &

Celedova, 2012).

Miihlpachr (2004) uvadi ¢lenéni:
° 65— 74 mladi senio¥i (pfevlada problematika adaptace na pensiovani,
volny ¢as, aktivity a seberealizaci)
° 75— 84 stafi seniofi (zména funk¢ni zdatnosti, specifickd medicinska
problematika, atypicky pribéh chorob)
° 85 — vice velmi staii senio¥i (dileZitost sledovani sobéstacnostia

zabezpecenosti)



Ptihoda (1974) uvadipatnactileté ¢lenéni lidského Zivota, kde stafi rozdéluje do tfech
obdobi. Autor vymezuje dané etapy dle postupujici involuce v jednotlivych organech
a v psychofyzickém celku. Prvni etapou je senescence (starnuti), kterd se vymezuje od 60
do 74 let. Nésledujici etapa, zvand kmenstvi (senium, vlastni stafi), je vymezena v€kem
75-89 let. Poslednim obdobim je patriarchium (dlouhovékost), které zacina v 90 letech

a kon¢i smrti.

Socialni stari

Socidlni stafi je charakterizovino zménou socidlnich roli, Zivotniho zpilisobu
a ekonomického zajisténi. Socidlni veék je pojem, ktery upozoriiuje na spole¢né ziliby
a na mozna rizika u seniorti, K nimz patii napf. penzionovani, ztrata Zivotniho programu
a spolecenské prestize, osamélost, hrozba ztraty sobéstaCnosti ¢i vekova segregace
a diskriminace. Za pocatek socialniho staii byva zpravidla povazovan vék, kdy ma ¢lovek
narok na odchod do starobniho dichodu. Socidlni periodizace je ¢lenéna do 4 obdobi:
prvni veék (pfedproduktivni, obdobi détstvi a mladi), druhy v€k (produktivni, obdobi
dospélosti), treti vék (posproduktivni, staii) a ctvrty veék (obdobi zavislosti) (Kalvach et al.,
2004).

Biologické stari:

»Biologicky vek charakterizuje celkovy stav rustu a vyvoje jedince a je mirou
formovani jeho morfologickycha funk¢énich znakid.* V ur¢itych vékovych etapach se muze
biologické a kalendaini stari zna¢né lisit (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006, 114).

Biologické stari charakterizuje miru involuénich zmén daného jedince. Nevratné
biologické zmény souviseji se zvysenym vyskytem nemoci ¢i umrti. Neexistuji piesna
kritéria pro stanoveni biologického stari. VnéjSim vyjadienim involuCnich zmén byva
snizend vykonnost, mira funkéniho zdravi nebo fenotyp stafi (zména postavy, postoje,

chiize, vlast, pokozky, chrupu apod.) (Cevela et al., 2012).



2.2 Involuéni zmény a nemoci ve stari

Stafi lidé prochazeji t¢lesnymi zménami, které byvaji oznacovany jako fenotyp stafi.
Ontogeneticky vyvoj probiha nerovnomérné z hlediska organovych zmén. Jednotlivé
organy a systémy prochdzi procesem starnuti, jsou opotiebovavany a chorobné ménény

odlisnym zptsobem v témze organismu (Kalvach et al., 2004).

Populace starSich obyvatel je z hlediska zdravotniho stavu velmi riiznorodd. Oproti
jedincim mladSi vékové skupiny trpi seniorskd populace vyssi celkovou chorobnosti.
NejcastéjSimi nemocemi vys§iho ve€ku jsou kardiovaskularni (vSechny formy ICHS,
hypertenze, ikty), onemocnéni pohybového aparatu (osteopordza, artrdza),
metabolickéchoroby (diabetes mellitus) a gastrointestinalni a respiraéni onemocnéni
(Topinkova, 2005).

Kardiovaskularni systém

Béhem starnuti dochdzi k mnoha fyziologickym zméndm v kardiovaskularnim
systému. S pribyvajicim vékem dochazi v srdei k tbytku kardiomyocytti pacemakerové
tkan¢ 1 kontraktilnich bun&nych elementli. Disledkem byva pokles vnitini srde¢ni
frekvence a pokles maximalni dostupné tepové frekvence pii zatézi V myokardu se
zmnoZzuje podil vazivového intersticia. Ve sténach aorty a velkych tepen se snizuje obsah
elastinu a naopak dochdzi k vzestupu kolagenu. PtiCinou je pak zvySena tuhost stén
velkych tepen a aorty (Kalvach et al, 2004). Tepenné stény ztraci elasticitu
a zvétSuje se systolicko-diastolicka tlakova amplituda. U starSich lidi klesa poddajnost levé
srde¢ni komory. Charakteristické jsou degenerativni zmény chlopni, chronotropni
insuficience, pokles kapacity pfevodniho syst¢ému a mensSi vzestup ejekéni frakce pii
zatézi. Adaptabilita na zat€¢z ve vysSim veéku klesd, typickd je bradykardie a vzestup
krevniho tlaku. Celkové v téle stdrnouciho jedince dochazi k poklesu pritoku krve vSemi
organy (Klener, 2006).

V Ceské republice a v mnoha daldich vyspélych zemich Evropy byva jeden
z nejCastéjSich divodli tmrti kardiovaskularni onemocnéni. U vice nez poloviny je to
ischemicka choroba srde¢ni. U vékové kategorie nad 65 let se vyskytuje 65 % jedinct
s ischemickou chorobou srde¢ni a umrtnost této skupiny je az 82 % (Zajic, Nerad, &
Vyroubal, 2006).
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Castym onemocnénim kardiovaskularniho systému u seniorské populace byva také
arterialni hypertenze. Spolu s hyperlipidemii, diabetes mellitus a chronickym nikotinismem
je rizikovym faktorem pro vznik ischemické choroby srde¢ni. Arteridlni hypertenze se
u starSich osob vyskytuje v systolicko-diastolické a pfedevS§im Vv izolované systolické
formé. Télesna cviCeni maji stejné piiznivy vliv na periferni cévni odpor a na tuhost
perifernich cév, jako béhem celého zivota. Pohybova aktivita ptispiva ke zlepSeni
systolické funkce cvi¢icich seniort (Kalvach et al., 2004). Studie zahrnujici jedince starsi
80 let prokazala, ze snizeni tlaku od 15/6 mm Hg, vede k vyznamné nizsi celkové
umrtnosti (21 %), kardiovaskularni amrtnosti (23 %), snizeni vyskytu cévni mozkové
ptihody (30 %) a srde¢niho selhani (64 %) (Bozi¢, Durlen, Pehar, Matesi¢, & Galesic,
2012).

S piibyvajicim vékem dochazi téz k astym arytmiim srdce. Jedna z nejcastéjSich
arytmii ve vy$§im ve€ku byva fibrilace sini. U populace nad 60 let se vyskytuje u 2-4 %
osob a nad 75 let u9-10 % jedinct. Dalsi rizikova onemocnéni ob&hového systému mohou

byt hluboké Zilni trombdzy ¢iplicni embolie (Topinkova, 2005).

Respirac¢ni systém

S postupuyjicim ve€kem probihaji vdychacim systémi urcit¢é zmény, které mohou
souviset s nékterymi nemocemi. Chronicka respira¢ni morbidita se vyskytuje u 10-15 %
seniort, kdy je véts$i zastoupeni u muzd. V respira¢nim traktu dochdzi ke zméné elasticity,
zhorSuje se kompliance plic a dochdzi ke snizeni poddajnosti hrudni stény. S ptibyvajicim
vékem zacinaji byt dychaci svaly oslabeny. Po 40. roce Zivota se za¢ne snizovat celkovy
exspirovany objem, a také jednosekundovy exspirovany objem. Plicni perfiize se u starSich
lidi neméni, avSak se zhorSuje plicni ventilace. Proto dochdzi k ventilacné-perfuzni
nerovnovaze a postupnému snizovani pO; (parcialni tlak O») asi 0 0,3 % za rok. ZhorSuje
se ventilaéni odpovéd’ na hypoxémii a hyperkapnii. Také dochazi ke zhorSené schopnosti
fyzické zat¢ze a kaslaciho reflexu. K typickym onemocnénim respira¢niho traktu ve stati
mizeme zafadit chronickou obstruk¢éni plicni nemoc charakteristickou omezenim pritoku
vzduchu v dusledku chronické bronchialni obstrukce. Dalsim onemocnénim je chronicky

zanét dychacich cest neboli asthma bronchiale (Topinkova, 2005).
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Pohybovy aparat

S piibyvajicim v€kem dochazi v pohybovém ustroji ke zménam, které negativné
pusobi na jeho kvalitu a kvantitu. Zmény se projevuji ubyvanim kostnich tramcd,
organické¢ a minerdlni kostni hmoty. Kost star¢ho jedince je tid$i, kfeh¢i a zranitelnéjsi.
Kolagenni vldkna starnou a kloubni vazy i pouzdra pozménuji svoji délku a pruznost.
U kloubnich chrupavek dochazi Casto k zavodnéni, ke sniZzeni po¢tu chrupavcitych bunck
a vznikla poranéni chrupavek se u starSich lidi hoji pomoci neplnohodnotného vaziva
(Jedlicka, 1991).

Metabolické kostni onemocnéni charakteristické zvySenym nebezpe¢im kostnich
fraktur a zlomenin vyskytujici se zpravidla vpokrocilém véku, se nazyva osteopordza.
Typickym jevem pro toto onemocnéni je Ubytek kostni hmoty a pfeménéna
mikroarchitektura kostni tkang. NejCastéjSim projevem osteopordzy jsou zlomeniny
obratlovych tél. Naopak nejzavaznéjsi fraktury zpUsobené osteopordzou byvaji v oblasti
horni ¢asti stehenni kosti (kréek stehenni kosti), které jsou ve vétSin€ ptipadech zplisobeny
padem (Broulik, 2009).

Za pfi¢iny vzniku osteopor6zy mizeme oznaCit snizenou hladinu pohlavnich
hormont, zvysenou hladinu parathormonu, nedostateCny pfijem vapniku potravou
a klesajici hladinu vitaminu D. VSechny tyto faktory souviseji s pfibyvajicim vékem
a vedou k ubytku kostni hmoty asio 1 % b&hem roku, v obdobi postmenopauzy ¢ini pokles
u zen 3—5 % ro¢né (Topinkova, 2005).

Dalsim onemocnénim, kterym trpi star$i osoby je osteoartréza. Jde o nezanétlivé
onemocnéni kloubtl, pifi kterém dochdzi k naruSeni metabolismu v kloubni chrupavce
a jeji nasledné destrukci. Onemocnéni muze postihnout kazdy kloub, avsak nejcastéji se
osteoartrdza objevuje v kloubu kycelnim a kolennim. Faktory podilejici se na vzniku
osteartrozy jsou geneticka dispozice, pohlavi (Castéji u zen), obezita, zranéni kloubu,
nadmérné a jednostranné pietézovani kloubu pii pohybové aktivit¢ a nerovnomeérné
a jednostranné pretézovani kloubti u jedincti s nestejnou délkou koncetin (Mlynkova,
2011).

V obdobi senia ubyva svalové hmoty a sily (sarkopenie). Vice postihnuty jsou svaly,
u kterych prevladaji vyvojové mladsi rychla svalova vlakna. Sarkopenie je u seniord
napadnad zejména na konCetindch, ale postizeny jsou i ostatni svalové skupiny, vcetné svali
dychacich. Vyrazné ochablé byvaji biiSni svaly, které se spolupodileji na zméné postoje
starého Cloveka. Zeslablé biisni svaly ptispivaji k bederni hyperlordoze a hrudni

hyperkyfoze. Diky sarkopenii dochazi k poklesu svalové sily a rychlosti, kdy nasledkem
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Casto byva nevykonnost, nezvladnuti diive béznych silovych ¢innosti, hypomobilita
a hypoaktivita. Ubytek svalstva také zapiitifiuje pokles maximalni aerobni kapacity,
dekondicia inzulinorezistenci (Kalvach et al., 2008).

Vznik a rozvoj sarkopenie souvisi s redukci syntézy bilkovin, mitochondrialni
dysfunkci, pusobenim hormont a také vyzivou. V¢asna diagnostika sarkopenie muze
predejit snizeni fyzické aktivity, ktera casto vede az k uplné imobilizaci seniora
(Hrn¢iarikova, Juraskova, & Zadak, 2008).

Dalsimi nemocemi, kterymi mohou trpét lidé v pokrocilém veéku, jsou revmaticka
onemocnéni, mezi které fadime napt. revmatoidni artritidu ¢i polymyalgia rheumatica,
charakteristickou bolestmi a ztuhlosti svalii pletence ramenniho a panevniho (Topinkova,

2005).

Endokrinni systém

U starnoucich muzi i Zzen dochazi v dusledku hormondlnich zmén Kk mnozstvi
poruch, jako je osteopor6za, hypogonadismus, oslabeni svalstva, k hor§i nervosvalové
koordinaci, hypodipsii, nechutenstvi, porucham spanku. Také se zhorSuji n€které choroby,
ve kterych maji  hormonalni faktory dilezity podil, a to hypertenze
a kardiovaskularni poruchy, obezita, poruchy metabolismu cukrii ¢i zhorSeni stresové
reakce. To vSe vede k charakteristickym fenoméntim provazejici starnuti, jako jsou Cast&jsi
pady, fraktury, zmény postavy, celkové oslabeni, nedostatecnd vyziva, dehydratace
a zhorSeni metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni a u muzd snizeni virility
a vyhasinani sexualniho zivota (Starka, 2007).

S piibyvajicim vékem dochazi k poklesu sekrece ristového hormonu asi o 14 % za
dekadu, tzv. somatopauza. Dalsi hormon, jehoZ sekrece se u starich jedinct snizuje, je
melatonin. Jeho nizka hladina vede ke spankovym poruchim ve stafi. Dale u starSich lidi
dochazi ke snizeni funkEnosti pankreatického fizeni metabolismu cukrt. U 40 % jedinci
ve véku 65-74 let a 50 % osob starSich 80 let miZzeme zjistit poruSenou glukézovou
toleranci ¢i ptimo diabetesmellitus. Mimosnizené sekrece inzulinu beta-buiikami pankreatu
a zvySené periferni rezistence na inzulin se podili na naruSeni metabolismu glukézy
I fyzicka neCinnost, Spatné stravovaci navyky a zvySeni abdominalniho tuku. Terapie
diabetu u starSich jedincti byva naro¢na a nakladna, zejména pokud jiz nestaéi dieta,
fyzicka aktivita ¢i perordlni antidiabetikaa je nezbytné zahdjit inzulinovou lécbu (Starka,

2008).
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Proces starnuti u muzl je charakterizovan fadou symptomii. Tento pozvolny proces
je oznacovan terminem PADAM (Partial Androgen Deficiency of Aging) (Holmerova,
Juraskova, & Zikmundova, 2007). Starnuti u muzi nastava zejména diky zménadm hladiny
androgent, predevsim testosteronu. U vétSiny muzi dochazi k poklesu sekrece testosteronu
0 12 % za rok mezi 30-70 lety zivota. Vyznamny pokles v sekreci androgeni
U starnoucich jedinci muze zasahovat nejen do dalSich oblasti endokrinniho, ale i
nervového a imunitniho fizeni té€lesnych funkci. Diky snizené sekreci androgentt miize
dojit také k psychickym zméndm, pocitu nespokojenosti ¢i zménam v chovani (Starka,
2002).

U Zenského pohlavi se proces stdrnuti oznacuje klimakterium ¢i menopauza.
Diivodem vSech zmén vorganismu je snizend hladina Zenskych pohlavnich hormond,
estrogenti a gestagent. Diky nizké hladin¢ estrogent se objevuyji typické obtize, jako jsou
navaly, no¢ni poceni, nespavost, buSeni srdce, podrazdénost, litostivost, nervozita
¢i zhorSend schopnost soustredit se. DalSimi obtizemi jsou patologické zmény v mocovém
¢i pohlavnim ustroji. Vyse uvedené ptiznaky nejsou piimo zivotu nebezpecné, avsak
zna¢né zhorSuji jeho kvalitu. Pfi dlouhodobém nedostatku estrogent, ktery trva nékolik let,
mohou byt zeny ohrozeny nemocemi, jako je osteopordza ¢i srde¢né cévni onemocnéni

(Jenicek, 2004).

S vékem souvisejici zmény v zikladnich somatickych parametrech a télesném sloZeni
Télesnd vySka Cloveéka vzristd az do doby, nez Se uzaviou ristové Stérbiny
v kostech. Tento proces je regulovan rustovym hormonem STH. Muzské pohlavi dosahuje
maximalni télesné vysky kolem 20. roku, Zeny pak o néco diive (mezi 16. az 18. rokem
zivota). Poté se télesna vyska postupné snizuje. Spirduso, Francis a MacRae (2005) ve své
studii zjistil pokles télesné vysky u muzii 0 4 % az do zkoumaného 70. roku. U Zen se
télesna vyska snizila ptiblizn€é 0 3 %. U obou pohlavi se télesna vyska az do 40. roku
Zivota snizuje velmi pozvolné, asi o 1 cm béhem decennia. V obdobi mezi 60.—70. rokem
dochazi k vyznamnéjsi zméné u zen, kdy té¢lesna vyska klesa primérné o 1,5 cm az2 cm.
Ztrata t¢lesné vysky nastava ziejmé diky vertebralni kompresy a zméné ve vysce a tvaru
u chrupavek mezi obratli, dale z divodu snizeni svalového tonu a populdrnim propadem.
Faktory, jimiz mohou Zeny zrychlit ubytek télesné vysky je jejich Zivotnim styl, drzenim
diet, vahou ¢i odlisnou pohybovou aktivitou.
Telesna hmotnost a BMI s vékem vétSinou vzristaji do 7.—8. decennia. Pak dochazi

K pozvolnému poklesu. Dalsi somatickd zména, ktera probiha u starSich jedincu je
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zmensSeni celkového te€lesného povrchu. Méni se tvar hrudniku a jeho obvod se zvétSuje.
Téz dochazi ke zménam v té€lesnych proporcich, jako je pomér Sife ramen a bokl a pomér
vysky trupu k délce hornich koncetin (Kalvach et al., 2004).

Z hlediska télesného slozeni dochdzi u starSich jedinct k ubytku tukuprost¢é hmoty
a K narustu tukové slozky. V mnoha studiich dosli autofi k zavérim, ze se télesny tuk
postupné zvySuje mezi patym a sedmych desetiletim zivota a poté zistava konstantni, nebo
se mirn¢ snizuje (Chumlea et al., 2002; Kyle et al. 2001). Gaba a Ptidalova (2014)
potvrdili nartst télesné¢ho i viscerdlniho tuku s pfibyvajicim vékem, kdy hodnoty dosahly
vrcholu u zen nad 70. let. I pfes mirné snizeni tukuprosté hmoty se télesnd hmotnost
zvySovala. Kyle et al. (2001) ve své studii dosli k zavéru, Ze od 44. roku u muzi a u Zen po
54. roce Zivota za¢ina postupné klesat tukuprosta hmota se zvyCujicim se vékem. Taktéz
dochazi ke zménam v zastoupeni celkové télesné vody, kterd s ptibyvajicim veékem klesa.
Ve studii Schoeller (1989) zjistili, ze se mnozstvi celkové télesné vody Snizuje u Zen
zejména po 60. roce zivota. U muza za¢ind tento pokles celkové télesné vody jiz ve

sttednim véku a pokracuje po vétSinu zivota.

Dalsi involu¢ni zmény

V travicim Ustroji za¢inaji zmény jiZ se ztrdtou dentice, kdy dochdzi k porucham
rozmélnovani potravy. Také nastavaji problémy S polykanim vsouvislosti s menSim
mnozstvim slin. Dochazi k poklesu tonu horniho esofagedlniho svérace, snizeni motility
travicich organli a sekrece zaludeCnich Stav. Diky snizené sekreci zalude¢ni kyseliny
stoupd pH v zaludku, coz Casto ovliviiuje resorpci mnoha Ilékd. Dale ochabuje oblast
branice, dochazi ke zménam v oblasti stfevnich klk{ a ¢asté bakterialni dysbalanci. Dalsi
zménou S piibyvajicim vékem je snizena vnimavost receptorti rekta na napln ¢i mensi
tonizace svéra¢tl. Zluénik a Zludovody ztraceji elasticitu (Holmerova et al., 2007).

S postupujicim vékem mizeme u jedincli zaregistrovat pokles energetického vydeje,
zpomaleni bazadlniho metabolismu, pokles maximalni spotieby kysliku bez ohledu
na vykonnost obéhového systému a zhorSeni utilizace glukozy (Klener, 2006).

Ve vyluCovacim aparatu jsou zaregistrovany zmény Vpodob¢ ubytku rendlnich
glomeruld a oslabeni funkce moc¢ového méchyre. U muzi je typickd hyperplazie prostaty
a zeny zase trpi stresovou inkontinenci (Klener, 2006). Labudova, Nemcek, Kracek
a KruCanica (2013) poukazuji na statistiky, kde je uveden vyznamny rozdil
u sportujicich a nesportujicich Zzen v souvislosti s inkontinenci. Jako sekundarni prevenci

doporucujiposilovani bfiSnich svalti a svalti pAnevniho dna.
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Nasledkem pfirozené involuce centralniho nervového syst¢ému byvaji senzorické
poruchy, omezeni tzv. propriocepce, pomalej$i mysSleni ¢i pritomnost benigni statecké
zapomnétlivosti. Nekterd onemocnéni, jako je napf. Alzheimerova choroba, poskozuji
mozkovou tkan, a nasledné zaptiCinuji demenci u starSich jedinci (Holmerova et al.,
2007).

Typické byvaji involucni zmény smyslového vnimani. U zraku se projevuji zmény
akomodace, kdy vzdalenost, v niZ je jasn¢ vidét pfedmét ¢i text, se s vékem prodluzuje.
Také dochazi k ubytku ostrosti sluchu, atrofii ¢ichovych vlaken a k poklesu koncentrace
Meisnerovych hmatovych télisek na koneccich prstl. Znacné se proménuje chut’, a to

zejména u kufaku (Kalvach et al., 2004).

2. 2 Obezita

2. 2. 1 Charakteristika a vymezeni obezity

WHO (2014) charakterizuje nadvahu a obezitu jako abnormalni ¢i nadmérné
hromadéni tuku vtéle, ktery predstavuje riziko pro zdravi Nadviaha a obezita jsou
hlavnimi rizikovymi faktory pro ftadu chronickych onemocnéni, wvéetné diabetes,
kardiovaskuldrnich onemocnéni a rakoviny.

Steffen et al. (2010) definuji nadvahu a obezitu jako dva odlisné pojmy. Nadvaha je
charakterizovana zmnozenim télesné hmoty nad normalni miru. Télesnd hmota je slozena
zejména ztuku, svald, hmoty organii a téZ ztekutiny. Obezita je definovana jako
patologicky piiriistek absolutni ¢i relativni tukove slozky v téle.

Dle WHO (2010) se ve vétSin¢ evropskych zemi zvySuje pocet dospélych jedinct
s nadvahou a obezitou. Z poslednich dostupnych udaji vyplyva, ze v Evropé ma 25-70 %
dospélych nadvahu a 5-30 % lidi je obéznich. Dle CSU (2012) je nejvétsi podil obéznich
jedincti vramci Evropy na Malté, v Madarsku, Estonsku, Ceské republice, Recku,
Lotyssku a Slovinsku. Naopak nejmensi zastoupeni obéznich lidi je v Rumunsku,
Bulharsku, Francii a Rakousku. V Ceské republice se obezita vyskytuje u 18,3 % populace.
V Ceské republice je nejvétsi ¢ast obézniho obyvatelstva ve véku 65-74 let, naopak
nejméné obéznich jedinci je ve vékovém rozmezi 18—44 let.

V priibéhu celého zivota existuji kritickd obdobi, kdy je zvySeno riziko vzniku
obezity. Do téchto etap zivota muZzeme zahrnout fetalni obdobi, ¢asné postnatalniho

obdobi, kdy se rodife snazi o rovnomérny piirtistek hmotnosti u déti s nizkou porodni
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vahou. Déle zvySeni télesné hmotnosti u déti mezi 5. a 7. rokem, puberta, nastup do
zaméstnani, vojenskd sluzba u muzi, svatba, t¢hotenstvi a kojeni u zen, klimakterium,
a také obdobi nastupu do diichodu (Kunesova, 2004).

Existuji sociologické a kulturni faktory, které ovliviiuji stravu a fyzickou aktivitu
lidi. Na§ organismus je n¢kdy vystaven prostiedi, kter¢ mize zvysit riziko obezity. Geny,
pohlavi, lokalita, etnické a socidlni navyky mohou vytvofit komplexni souhru, ktera
v kone¢ném disledku ptispiva k obezité (Kelly, 2014).

Mitas, Ding, Fromel a Kerr (2014) ve své studii zjistili, Ze lidé s vy$§im vékem, nizsi
urovni dosazeného vzdélani a lidé travici svij volny ¢as sedavym zplsobem, dosahuji
vysSich hodnot BMI. RovnézZ jedinci zijici v malych méstech a zeny Zijici v menSich
obcich mé¢li BMI ve srovnani s lidmi zijicimi ve velkych méstech vyssi. Taktéz Poortinga
(2006) uvadi, ze lidé s vy$$imi pfijmy trpi obezitou méné Casto, jelikoz Si z finanéniho
hlediska mohou dovolit zdravou stravu a drahd sportovni centra. Cetnost sportovnich
stiedisek a moznost sportovniho vyziti ¢asto souvisi S velikosti mésta. Ve vétSich méstech
je mnohem vice sportovnich center a prostor pro pohybové aktivity nezZ v mensich méstech
ana vesnicich. To mize byt dal§i pfi¢inou vyssiho vyskytu obezity v menSich méstech.

Americka studie, zabyvajici se souvislosti mezi obezitou a ptirodnim prostiedim,
zjistila, Ze v oblastech s horkymi 1éty a studenymi zimami, je prevalence obéznich jedincti
vyssi. Specifické podnebi podle studie odrazuje lidi od fyzické aktivity (Hippel & Benson,
2014). Luppino et al. (2010) se ve své meta-analyze zabyval obousmérnym vztahem mezi
depresi a obezitou. V jejich vyzkumu bylo zjiSténo, ze obezita zvySuje riziko vzniku
deprese, zejména u amerického obyvatelstva a pacientl s klinicky diagnostikovanou
depresi. Také bylo zisténo, ze deprese zvySuje Sance pro rozvoj obezity a nadvahy.

Obezitu lze délit na dva typy z hlediska distribuce tukové tkané vtele. Obezita
gynoidni (tvar hrusky) je charakteristicka hromadénim tuku v dolnich castech téla, jako
jsou hyzdé a stehna. Gynoidnim typem obezity trpi pfevazné Zeny a je spiSe kosmetickym
problémem nez zdravotnim. U androidni obezity (tvar jablka) se tukova slozka hromadi
zejména v hornich ¢astech téla, kdy je charakteristicka vy$§im obvodem pasu. Tato obezita
je spiSe typicka pro muze a hraje dulezitou roli pii vzniku fady onemocnéni (Svacina,
2008). Orbetzova et al. (2012) se ve své studii zabyvali asociaci mezi tukovou tkani
a inzulinovou rezistenci u Zen s obezitou. U Zen s diagnostikovanou androidni obezitou
dochazelo k vyssi produkci leptinu, a tim k vys$i inzulinové rezistenci. U gynoidniho typu

obezity nebyla inzulinova rezistence zaznamendna. Yaprak (2012) zistil, Ze androidni
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obézni Zeny mély niz$ispotrebu kysliku a vyssi systolicky a diastolicky tlak v porovnani se
zenami, u kterych se vyskytoval gynoidni typ obezity.

NejcastéjSim a celosvétové uzndvanym zplsobem pro stanoveni nadvahy
a obezity je hmotnostné-vyskovy index BMI (Body mass index), diive nazyvany

Queteletiiv index. Vzorec pro vypocet Body mass indexu je definovan jako (WHO, 2004):

BMI = hmotnost (kg) / vyika (m?)

Tabulka 1. Hodnoty BMI dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2004)

Hodnota BMI Stupen obezity
<185 podvaha
18,5-24,9 normalni hmotnost
25,0-29,9 nadvaha
30,0-34,9 obezita I. stupné
35,0-39,9 obezita II. stupné
> 40 obezita III. stupné

V tabulce 1 je uvedena klasifikace BMI. Hodnoty v rozmezi 18,5-24,9 ptedstavuji
po zdravotni strdnce minimdlni riziko. Vzestup BMI nad 27 jiz souvisi s nariistem
mortality a se zvySenym nebezpec¢im vzniku diabetu, hypertenze, ischemické choroby
srde¢ni, mozkové cévni ptihody a dal§ich onemocnéni. Hodnoty nad 35 znamenaji zvySeni
az 93x rizika diabetes a jinych onemocnéni (Pelikdnova & Bartos, 2011).

Nevyhodou BMI je, ze zanedbava mnoho faktorti, jako naptiklad svalstvo, kosti apod.
(Riegerova et al., 2006). Proto jedinci s vysokou hodnotou BMI nemusi mit pfebyte¢nou
tukovou slozku, ale mohou disponovat velkym mnoZzstvim svalové hmoty (Heyward &
Wagner, 2004). Dle Rothmana (2008) je tento index nepiesny a muze zpusobit zkresleni
vlivu obezity na zdravi. Diky zméndm ve slozeni téla s vékem dochdzi u starSich lidi
k chybné vypovédi o BMI vysledcich. Proto jsou v kategorii seniorit bezpeénéj$§i mirné
vyssi hodnoty (kolem 27) (Pitha & Poledne, 2009).

Dalsim zdravotnim ukazatele obezity je WHR index, ktery je dan pomérem obvodu
pasu a obvodu boki. Tento index vyuzivame k posouzeni distribuce tuku v téle. Za hranici
rizikovosti bereme pomér pasu a bokt u muzi 0,95 (95 %) a u zen 0,85 (85 %) (Riegerova

etal., 2006).
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Nekteti autofi tvrdi, ze nejvetsi vypovédni hodnotu zdravotniho rizika obezity ma
samotné mefeni pasu. Tento parametr je dobrym ukazatelem rizikovosti
kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci obezity (Necas, 2009). Obvod pasu je
meéfen mezi spodnim okrajem dolnitho Zebra a crista iliaca v horizontdIni rovin€é. Hrani¢ni
hodnoty obvodu pasu jsou u Zen 80 cm a u muzi 94 cm. Hodnoty piesahujici 88 cmu Zen

a 102 cm u muzi signalizuji velmi zvySené riziko obezity (Kunesova, 2004).

2. 2. 2 Obezita ve stari

Obezita je béZzny, avsak stale vice se vyskytujici problém u starSich jedinci. Snizena
fyzicka aktivita a niz§i energeticky vydej vede u starSich lidi k hromadéni tuku a zaroven
ke ztrate svalové frakce v organismu. Diky ubyvani svalové hmoty a sniZeni télesné vysky
je obtizné diagnostikovat obezitu u starSich jedincti pomoci BMI. Vhodnéjsi metoda je
méfeni obvodu pasu. Vyhodou obvodu pasu je, Ze vysoce koreluje S télesnym
1 nitroutrobnim tukem. Mnohé zdravotni nasledky obezity, jako je diabetes 2. typu,
artritida, inkontinence ¢i deprese, mohou byt zejména pro star$i jedince problematické
(Han, Tajar, & Lean, 2011).

Jedinci, ktefi méli cely zivot problém s nadvahou, se velmi Casto s odchodem
do dichodu dopracuji az k vyraznému stupni obezity. Pti¢iny prohloubeni obezity ve
starSim véku mohou byt diky pevné zakofenénym nevhodnym stravovacim navykim,
nadbytku nekvalitni stravy, snizenym energetickym narokdm organismu, snizené fyzické
aktivité, polymorbidité, socidlni izolovanosti, nedostatku motivace, hormonalnim zménam
¢isnizené vstiebatelnosti zivin (Krémarova, 2010).

Dalsi z pfi¢in vzniku obezity u starSi populace miize byt pokles finan¢niho piijmu po
ukonCeni aktivni vydélecné c¢innosti, kdy jedinec mize diky omezenym financim
upiednostiiovat nakup levnéjsich potravin. Také depresivni ladéni mize byt pfi¢inou
socialni izolace u starSich jedinci. Toto omezovani spoleCenského zivota Casto vede
k poklesu pohybové aktivity u seniorti (Hlubik, 2007).

Stravovaci navyky starSich jedinci mnohdy nespliluji zdkladni doporuceni
o zastoupeni a mnozstvi jednotlivych slozek potravy. U seniorii ¢asto ve stravé prevazuji
zejména sacharidy a tuky. Naopak chybi zvySeny piijem kvalitnich bilkovin, mnozstvi
stopovych prvki (vapnik, fosfaty, zelezo), vitamint (D, C), tekutin a vlakniny. Dalsi
problém je nedostatek pohybu a fyzické aktivity. Tento komplex vede Casto k obezité,
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snizeni vykonnosti jedince az k nevratné dekondici (Mald, Krémova, BureSova, &
Juraskova, 2011).

S postupujicim vékem casto dochazik poskozeni chrupu a snizeni sekrece slin. Diky
tomu starSi jedinci preferuji mékkou stravu, kterd je bohata na tuky a soucasné omezuji
potraviny Spatné zpracovatelné zuby (potraviny rostlinného ptivodu a bohaté na vldkninu).
Preference potravin bohat¢ na tuky a jednoduché cukry vedou ke vzniku pozitivni
energetické bilance (Hlubik, 2007).

V poslednich letech je stdle vice uzivan termin sarkopenicka obezita, kdy dochazi
k ubytku svalové hmoty a zaroven piibyva tukova tkan. Sarkopenicka obezita je
progresivni stav souvisejici se starnutim a sedavym zptusobem Zivota (Prentice, 2001). Dle
Li a Hebera (2011) je sarkopenickd obezita u osob nad 65 let spojenda s metabolickymi
komplikacemi a se ztratou nezavislosti. Autofi tvrdi, ze ibytek svalové tkané u starSich lidi
mize byt kompenzovan dostate¢nym piijmem bilkovin ve stravé. Nadmérnou tukovou
tkan je zase potieba snizovat pravidelnym cvicenim.

Prevalence obezity u starSich jedincti se zvySuje na celém svéte a oCekava se, ze dale
poroste. Tato epidemie je spojena stadou nemoci a zdravotnich rizik, diky kterym se
zvysuji finan¢ni ndklady na zdravotni pé¢i. Mnohé nemocnice a pecovatelské domy nejsou
dostateéné vybaveny pro obézni pacienty (Salihu, Bonnema, & Alio, 2009). Dle Simsek,
Yilmaz, Meseri a Ucku (2014) je vpostupyjicim ve€ku obezita spojena zejména
s kardiovaskularnimi riziky. WHO (2010) zminuje, Ze nadvdha a t€lesna inaktivita
ptispivaji ke vzniku diabetes mellitus. Asi 52 miliont lidi v Evropé trpi diabetem,
z toho 8,4 % muzl a 7,8 % Zen ve véku 20—79 let. Star$i lidé, ktefi jsou obézni, trpi vice
chronickymi nemocemi, maji vyss$i riziko t¢lesnym postizenim a hors$i kvalitu zivota nez
lidé¢ s normalni hmotnosti. Prevence obezity je ve stafi nutnd z diivodu zamezeni téchto
negativnich disledkd, a to 1 v piipadé, Ze nema zadny vliv na timrtnost. Pozornost by méla
byt vénovana pii redukénich programech u starSich jedinci, kdy mohou mit negativni

dopad na zdravikosti star§ich osob (ACSH, n.d.).
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2. 2. 3 Prevence a lécba obezity

V dnesni dobé Iékafi pouzivaji k 1é€bé obezity pét zplsobd, a to dietoterapi,
fyzickou aktivitu, psychoterapii, farmakologickou ¢i chirurgickou 1é¢bu. Obézni jedinci
jsou casto k redukci hmotnosti motivovani, az u nich nastanou zdravotni komplikace
spojené s obezitou. Prevence téchto komplikaci je vSak Casto efektivnéjsi a jednodussi nez
samotnd lécba. Motivace k preventivni redukci hmotnosti mize byt napiiklad dusnost,
bolesti kloubtli, kosmetické divody ¢i problémy v partnerskych a pracovnich vztazich
(Svac¢ina & BretSnajdrova, 2008). Cilem lécby je sniZzeni zdravotniho rizika obezity.
Redukce hmotnosti jiz 0 5-10 % znamena pro pacienta vyznamny pokles chorob a rizika

umrti spojené s obezitou (Zeman, 2004).

Dietoterapie

Dietoterapie je dilezitou metodou v 1é¢bé obezity. Na pocatku terapie je dulezita
negativni energeticka bilance vedouci k poklesu nadmérné hmotnosti. Mezi hlavni zasady
dietni lécby miizeme zafadit pravidelnost v jidle, rovnomérné rozdéleni energie béhem
celého dne, strava splilujici zasady raciondlni vyzivy (strava s dostatkem vldkniny,
vitamini a minerdlnich latek). Jedno z nejzisadnéjSich opatfeni pii redukcni dieté je
snizeni obsahu tukd. Rovnéz je dulezité omezit piijem kuchyniské soli, ktera zptsobuje
hypertenzi a otoky. Nezbytnd soucést dietoterapie je zména stravovacich navyku, kterd je
vazana na zmény zpisobu zivota. Vyznamny je také dostate¢ny pfijem nizkoenergetickych
a zcela bezenergetickych tekutin (1,5-2 l/den). Béhem lé¢by by se obézni jedinci méli
zcela vyhnout alkoholickym napoji (Svacina, 2013).

Dle Kunesové (2004) by mnozstvi piijaté energie béhem dne mélo byt pfi redukéni
diet¢ o 2000 kJ niz8i nez doporucend denni davka energie pro jedince daného pohlavi,
veku a s ur€itym fyzickym dennim vydejem.

Mezi riznymi vékovymi skupinami nejsou zasadni rozdily v dietoterapii. Dllezitd je
vyvazena pestra strava, kterd je bohatd na komplexni sacharidy, ryby, mlé¢né vyrobky

a esencialni mastné kyseliny (Elmadfa & Mayer, 2008).
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Pohybova aktivita

Pod¢bradska, Stejskal, Schwarz a Podébradsky (2011) ve své studii prokdzali
ucinnost komplexni lécby obezity zahrnujici fizenou pohybovou aktivitu, dietu
a kognitivné-behaviordlni terapii. Autofi zistili, ze fizend pohybova aktivita pozitivné
pusobi na zménu antropometrickych ukazateld.

Dle Kunesové (2004) je dostacujici jako prevence vzniku obezity provadét fyzickou
aktivitu 30 minut denné, lépe 45-60 minut denné. U jedinct s nadvahou a obezitou je
doporuc¢eno provadét pohybovou aktivitu 45 minut, 3-4x tydné v intenzit¢ 50-75 %
maximalni aerobni kapacity (energeticky vydej 1500—-1800 kcal/tyden). Pohybova aktivita
piispiva ke zvySeni celkového energetického vydeje, ke zvySeni oxidace tukii a lipolyze
vtukové tkani. Fyzicka aktivita v kombinaci s dietou zabranuje ubytku svalové hmoty,
snizuje inzulinovou rezistenci a zlepsuje kardiorespiracni vykonnost. Dale dochazi ke
zvyseni hladiny HDL-cholesterolu a k poklesu krevniho tlaku. Nejvhodnéjsi pohybové
aktivity u jedinci s nadvahou a obezitou jsou chiize, jizda na kole ¢irotopedu a plavani.

Dulezité je pro obézni jedince najit vhodnou pohybovou aktivitu s mensi zatézi. Pro
obézni jedince muze byt dobrou pomickou krokomér. WHO (2011) doporucuje denné
vykonat minimalné¢ 10 000 krokt. Kroemeke et al. (2014) dosli ve své studii k zavéru, ze
doporuc¢enych 10 000 kroki/den se zda byt nedostate¢né pro Zenypo menopauze. Pro
udrzovani lep§iho zdravotniho stavu u Zen po menopauze je proto lepsi vykonat 12 500
krokli/den. Byl ziStén vyznamny rozdil v télesném sloZeni mezi vysoce aktivnimi a spise
méng aktivnimi skupinami Zen po menopauze. Zeny, které uily denné 12 500 a vice krokt
béhem dne, mély nizsi procento télesného tuku a jejich BMI se pohybovalo v normalu. Dle
Krématové (2010) je pti vybéru pohybové aktivity u starSich jedinct dulezité respektovat
momentalni stav kondice a zdravi. Vhodné sportovni aktivity pro snizeni t€lesné hmotnosti
u seniori jsou turistika, plavani, aquagymnastika, jizda na stacionarnim kole, tanec,

kondi¢ni posilovani a dalsi.

Psychologicka péce

Tato lécba pomahd zvladat psychické, psychosomatické ¢i socialni potize, jenz
obezita zpisobuje. Také se pokousi porozumét psychologickym vlivim a faktorim, které
se podileji na vzniku a udrzovani nadmérné hmotnosti a s nispojenych zdravotnich rizik
(Hainer, 2011).

Psychologicka terapie by neméla byt opomijena ani béhem chirurgické 1é¢by obezity,

a to jak pfi rozhodovacim procesu o provedeni zikroku, tak po operaci, kdy se mohou
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objevit problémy. Psychologické péce je také nutnd, pokud nedoslo po operaci k napInéni

ocekavani (Starkova, 2010).

Farmakote rapie

Cilem farmakoterapie je korigovat metabolické a regulacni poruchy zapfiCinujici
rozvoj obezity a sni spojenych zdravotnich komplikaci. Farmakoterapie je indikovana
jedinctim, u nich? BMI presahuje hodnotu 30 kg/m?, nebo u pacientim s BMI nad 25
kg/mfa ziroven ptitomnymi komplikacemi obezity (hypertenze, dyslipidémie, diabetes
mellitus 1l. typu), které nejsou kontraindikaci pro podavani pfislusného I€ku. Podani
antiobezitik neni vhodné u déti a jedinct starSich 65 let. Léky vyuZzivané pro lé¢bu obezity
lze rozdélit do 5 skupin: 1. substance ovliviiujici pfijem potravy, kdy ptisobenim na CNS
vyvolava pocit nasyceni a tlumi pocity hladu, 2. substance ovliviiujici kromé pocitu hladu
a sytosti 1 regulaci hedonickych odpovédi v CNS, kdy se diky tomu potrava nestava
predmétem potéSeni a navyku, 3. 1éky zvySujici energeticky vydej, tzv. terigenni farmaka,
4. Kky ovliviiujici metabolismus v periférnich tkanich (napt. ve svalu, jatrech a pankreatu),
5. farmaka snizujici dostupnost tukll v organizmu ovlivnéné jejich vsttebavanim. Nicméné
vSechna farmaka pro 1é¢bu obezity maji nezadouci uCinky, které vyplyvaji z mechanismu
jejich plsobeni. K nejbéznéj$im nezddoucim u¢inkim patii psychostimulaéni pisobeni
vlivem stimulace noradrenergnich a dopaminergnich receptorti, deprese, tachykardie,
vzestup krevniho tlaku, chlopenni vady, ovlivnéni kognitivnich funkci, plicni arterialni
hypertenze, navykovost, deficit vitamind a nauzea (Hainer, 2011).

V dne$ni dobé jsou vCR k dostani moderni antiobezitika sibutramin a orlistat.
Sibutramin  ovliviiuje  pocit sytosti a energeticky vydej inhibici zpétného
vychytdvaniserotoninu a noradrenalinu v CNS. Orlistat snizuje vstiebavani tukll v travicim

ustroji. Novym nadéjnym lékem pro 1é¢bu obezity je Rimonabant (Kunesova, 2004).

Chirurgicka lécba
Bariatrickd chirurgie je nejucinn¢j$i lécba pro dlouhodobou redukci télesné
hmotnosti. Je provadéna u pacienti s BMI nad 40 kg/n? & v ptipadé vaznych zdravotnich
komplikaci u jedinct s BMI 35-40 kg/m?. Studie ukazuji, e tato forma K&by snizuje
celkovou umrtnost t€zce obéznich jedinct (Bult, Dalen, & Muller, 2008).
V minulosti byla chirurgicka lécba zaloZzena na expiraci tukové tkané. V roce 1954
A. J. Kremen provedl prvni operaci jejunoiledlniho by-passu a timto zah4jil obdobi

gastrochirurgie v Iécbé t€Zké obezity. V 70. letech byly tyto zdkroky zduvodu vyskytu
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malabsorpénich pfiznaki nahrazeny operacemi, které zmenSuji objem Zzaludku.
Priikopnikem banddaze zaludku byl v 90. letech u nas 1 celém svét€¢ M. Fried (Hainer,
2011).

RozliSujeme adjustabilni banddZ kterd umoznuje regulaci zaskrceni Zaludku
V poopera¢nim obdobi a neadjustabilni bandaz, ktera byva fixni. Vysledkem je zmenseny
objem Zaludku a diky tomu sniZeni pocitu hladu a rychly pocit plnosti. DalSimi metodami
jsou napf. gastroplastika ¢i vykony pusobici mechanismem malabsorpce (gastricky bypass,
biliopankreaticka diverze a jejunokolicky bypass). Avsak tyto operace se provadéji v mensi
mife. Novad metoda lécby obezity pomoci chirurgie je gastrickd chirurgie, pfi niz je
do zaludku zavedena elektroda vydavajici impulzy. Nicméné mechanismus této metody
neni jes$té jednoznacné znam (KuneSova, 2004). Jedinci, ktefi podstupuji chirurgickou
lécbu, musi byt informovani 0 mechanismu zikroku, jeho nasledcich a zdravotnich
rizicich. Pacientimusi byt celozivotné pod odbornym dohledem (Zeman, 2004).
B¢hem rozhodovaciho procesu o provedeni zakroku, ale i pfi samotné chirurgické 16¢bé by
méli byt zainteresovani odbornici jako chirurg, obezitolog, endokrinolog, psycholog
a psychiatr (Starkova, 2010).

2. 3 Télesné slozeni

Télesné slozeni nas informuje o frakcionaci télesné hmotnosti. Zména podilu
jednotlivych télesnych slozek ma vliv na naSe zdravi a télesnou zdatnost. Pomér
jednotlivych télesnych frakci zivisi na vyzivé, pohybové aktivité, zdravotnim stavu
a fazi ontogenetického vyvoje. Pravideln¢ sledovani télesného slozeni je vyuzitelné pro
doporuceni efektivniho pohybového zatizeni, sprdvné ¢i Spatné¢ zvolenych télesnych
cviceni, €1 pfi upraveé télesné hmotnosti a stanoveni UspéSnosti stravovacich stereotypii
(Pridalova, 2013).

Dle Esmat (2012) je menSi riziko vzniku onemocnéni spojenych s obezitou
(cukrovka, hypertenze¢i rakovina), jestlize se pomér jednotlivych télesnych slozek
pohybuje v doporuc¢eném rozmezi.

Télesné slozeni mizeme posuzovat na zdkladé riznych modelli, z nichz nasledné
vyplyvaji metody meéfeni. Ty cCasto souvisi s provoznimi a finanénimi moznostmi
jednotlivych pracovist. Pro stanoveni télesného slozeni vychdzime ze dvou zikladnich
modell, a to z chemického a anatomického. Chemicky model déli t€lo na ¢ast tukovou,

bilkovinnou, sacharidovou, mineralni a vodu. Dle anatomického modelu je télo sloZeno

24



zkomponenty tukové, svalové, kosterni, vnitinich organi a ostatnich tkani (Riegerova et
al., 2006).

S rozvojem novych technologii vznikaji i dalsi modely, které maji v&tSi mnozstvi
sledovanych parametrii. V antropologické a klinické praxi se pouzivaji k uréeni télesného
slozeni ve vSech wkovych kategoriich dvou-, tit-, a c¢tytkomponentové modely.
Dvoukomponentovy je z praktického hlediska nejpouzivanéjsi model, kdy se lidské télo
podle tohoto modelu rozdéluje na tuk (FM) a tukuprostou hmotu (FFM). Dle
titkkomponentového je té€lo tvofeno tukem, vodou a zbyvajicimi pevnymi latkami (suSina)
(Kenneth, 2000).

Ctyikomponentovy model rozdéluje télo na tuk, extracelularni tekutinu, buiky

a mineraly (Riegerova et al., 2006).

2. 3. 1 Zakladni komponenty télesného slozeni

Tukuprosta hmota

Tukuprostd hmota je heterogenni slozkou, kterd neobsahuje Zddné komponenty
lipidové povahy. Tukuprostd hmota je tvofena z 60 % svalstvem, z 25 % opérnou
a pojivovou tkani a 15 % piedstavuje hmotnost vnitinich organti. Jejich vzijemny pomér je
vSak proménlivy v zavislosti na v€ku, pohybové aktivit¢ a dalSich exo-
a endogennich ¢initelich. Svalova tkan se v lidském téle vyskytuje ve 3 typech: kosterni
svalstvo, hladké svalstvo a srde¢ni sval. V prubéhu ontogeneze se pomér svalovych tkani
méni. Nejvyznamnéj$i narlst kosterniho svalstva byva u chlapcti mezi 15. a 17. rokem,
u divek je tento vzestup kolem 13. roku zivota. V dospélosti nasleduje stabilizace rustu
a poté dochazi k poklesu kosterniho svalstva u muzi kolem 40. roku (u Zen kolem 60.
roku) (Riegerova, et al., 2006).

Dle Kubesové a Webera (2008) v prib&hu starnuti dochazi k ubytku svalové hmoty.
Tento pokles za¢ina po 50. roce zivota a pokracuje az do 80. roku, kdy dochazik ubytkuaz
na 50 % puvodniho poctu svalovych vldken. Diky vysS§i metabolické Cinnosti svalové
hmoty, dochazi s ptibyvajicim v€kem k poklesu zpracovani energie, ktera je dodavana
stravou. Jako prevenci obezity je vtéto situaci nezbytné zvysit vydej energie ¢i omezit
piijem potravy.

U starSich lidi dochazi k ubytku zejména bilych rychlych svalovych vldken (typ II)
az 0 26 %. Celkovy absolutni pocet ¢ervenych pomalych (typ I) i bilych rychlych (typ 11)
vlaken klesa. Od 65. roku Zivota se tento proces zrychluje a v 80. letech mize ubytek Cinit
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az 40 %. Soucasn¢ dochdzi v inaktivnich svalech k poklesu poctu kapilar, avSak pocet
mitochondrii se vyrazn¢ neméni (Macek & Radvansky, 2011).

Ubytek svalové hmoty a svalové sily s postupujicim vékem se oznaduje jako
sarkopenie. Faktory, které pfispivaji ke vzniku sarkopenie jsou inaktivita, oxidativni stres,

chronicky zanét a celkové zmény sloZeni té¢la (Holmerova et al., 2007).

Télesny tuk

Tuk a tukova tkan plni v lidském téle fadu dilezitych funkci. Slouzi jako stavebni
kamen bunéénych membran, zasobarna energie, transportni systém pro vitaminy rozpustné
V tucich, termoregula¢ni organ, mechanickd ochrana, endokrinni organ a také jako imunitni
organ. Za fyziologickych okolnosti ¢ini podil tuku vtéle zen 25-30 % jejich télesné
hmotnostia u muzi tento podil tuku piedstavuje 15-20 %. (Heyward & Wagner, 2004).

Rosenquist et al. (2013) upozornuji zejména na nebezpeci zvySeného mnozstvi
visceralnitho tuku v téle. Viscerdlni, neboli utrobni tuk pii bézném stavu obklopuje
a chrani vnitini organy. Jestlize se tento tuk nahromadi v dutin¢ bti$ni, dochazi ke zvyseni
mnozstvi cholesterolu vkrvi, a tim vznikd riziko vyskytu vysokého krevniho tlaku,
kardiovaskularnich onemocnéni ¢i cukrovky 2. typu.

Mnozstvi tukové tkané stoupa v téle s piibyvajicim vékem. Tento fakt potvrdilo
mnoho autorti (Chumlea et al., 2002; Gaba & Ptidalova, 2014; Guo et al., 1999; Sotkova,
Pridalova, Mitas, & Pelclova, 2014). Také ve studii Kyle et al. (2001) dosli autofik zavéru,
7e od 44. roku u muzd a u zen po 54. roce Zivota se procentualni i hmotnostni zastoupeni
tukové slozky postupné zvySuje. Ve studii Géba a Pridalova (2014) bylo statisticky
vyznamné zvyseni BFM,% BFM a VFA se zvySujicim se v€kem, kdy nejvySSich hodnot
dosahovaly zeny nad 70 let. Riegrova, Kapus, Gaba, Stotka (2010) V jejich praci zistili, Ze
prumérné hodnoty tukové slozky u muzu vristaly az do 70. decénia. Od 80. decénia se

tukova slozka zacala znovu snizovat.
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V tabulce 2 uvadéji Heyward a Wagner (2004) procentualni zastoupeni tukové tkané

umuzi a Zen v jednotlivych vékovych kategoriich.

Tabulka 2. Standardy procentualniho =zastoupeni télesného tuku u muzi a Zen

Vv jednotlivych vékovych kategoriich (Heyward & Wagner, 2004)

Mouzi Minimum Nizka Stredni Vysoka Obezita
6—17 let <5 5-10 11-25 26 - 31 >
18 — 34 let <8 8 13 22 >
35— 55 let <10 10 18 25 >
55 avice let <10 10 16 23 >
Zeny
6—17 let <12 12 - 15 16 - 30 31-36 >
18 — 34 let <20 20 28 35 >
35— 55 let <25 25 32 38 >
55 avice let <25 25 30 35 >

Biospace (2009) uvadi jiné doporucené procentudlni zastoupeni télesného tuku u muzl

a zen pro jednotlivé vékové kategorie:

Tabulka 3. Doporucené procentualni zastoupeni télesného tuku u muzi a zen (Biospace,

2009)
Vék <30 30-50 > 50
seny 14-21% 1523 % 16— 25 %
muzi 9-15% 11-17% 12-19%

Télesna voda

Celkova télesna voda tvoii udospélého jedince 60 % télesné hmotnosti. Jeji podil na
télesné hmotnosti se individuaIné odliSuje zejména podle objemu tukové slozky v téle. Cim
vétsi mnozstvi tukové tkané obsahuje organismus, tim mensi podil t€lesné hmotnosti tvoii
voda. Celkova télesnd voda se dé¢li na vodu intracelularni a extracelularni. Intracelularni
tekutina je voda obsazena vbuinkach a tvoii 40 % télesné hmotnosti. Extracelularni

tekutina predstavuje vodu, kterd se naléza mimo buiky a ¢ini 20 % télesné hmotnosti.
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Extracelularni tekutinu mizeme dale rozdé€lit na tkanovy mok (intersticidlni tekutina)
a plazmu (intravaskularni tekutina). Tkanovy mok obklopuje buiky riznych tkani
a plazma predstavuje tekutinu uvnitt cév krevniho obéhu (Langmeier, 2009). V organismu
se také vyskytuje transcelularni tekutina. Tato tekutina se nachdzi v gastrointestinalnim
traktu, v mocovych cestach a také v t€lesnych dutinach. Za normalnich podminek je této
tekutiny vorganismu malé mnozstvi. Za patologickych stavii se objem transcelularni
tekutiny mize zvétsit az na nékolik litrti (Kalvach et al., 2004).

V prib¢hu zZivota se méni obsah vody v organismu tak, Ze nejvétsi podil vody byva
vmladi a spfibyvajicim vekem obsah celkové télesné vody postupné klesd. Celkova
télesna voda se snizuje zejména diky poklesu intracelularni vody (Kalvach et al., 2004).
Bunc, Stilec, Moravcova a Matous (2000) provedli studii u seniorek, jejichZ slozeni t&la
stanovovali pomoci bioelektrické impedance. Dospéli k vysledkiim, ze se podil celkové
télesné vody v organismu s vékem méni tak, ze u seniorek byla celkova télesnd voda mirn¢
niz§i nez u dospélych zen stiedniho véku se stejnou urovni zdatnosti. Sofkova, Pridalova
a Pelclova (2013) ve své praci zistili, Ze u Zen do 40 let tvoii celkova télesna voda 43,5 %
a u Zen star$ich 40 let to bylo 42,4 %.

V pribéhu t€hotenstvi dochazi ke zvySeni tekutin a celkové télesné vody
Vv organizmu. Zeny maji mensi mnozstvi celkové télesné vody nez muzi z diivodu vétsiho
obsahu tuku v organismu. Ze stejné piiciny se vyskytuje niz$i podil celkové té€lesné vody
1uobéznich jedincti (Navratil, 2008).

Mnozstvi vody v téle 1ze hodnotit pomoci EDEMA indexu. Tento index vyjadiuje
vztah mezi extracelularni vodou a celkovou télesnou vodou. Doporuc¢ené hodnoty EDEMA
indexu jsou vrozmezi 0,36-0,40. ZvySené hodnoty EDEMA indexu znamenaji vetsi
mnozstvi extracelularni tekutiny v organismu, kterd miize zptsobovat otoky. U starSich ¢i
podvyzivenych jedincti dochazi ke zvysSeni extracelularni tekutiny v disledku smr§tovani
svalovych bun€k. Vytvofeny meziprostor se ddle napliuje extracelularni vodou (Biospace,

2009).

2. 3. 2 Metody méfeni te€lesného slozeni

Antropometrické metody méreni:
Prvni antropometrickou metodou, kterd se vyuzivala pro diagnostiku télesného
slozeni, byla metoda dle Matiegky. Existuje fada postupti pro hodnoceni télesného sloZeni

vyuzivajici antropometrické rozméry. Nejvice pouzivanou metodou v Ceské republice je
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hodnoceni télesného sloZeni podle Pafizkové. Dalsimi variantami pro odhad télesné¢ho
sloZeni je Matiegkova metoda nebo jeji modifikace dle Drinkwatera (Riegerova et al.,

2006).

Metoda méfeni télesného slozeni dle Patizkové:

Tato antropometrickd metoda zist'uje t€lesné slozeni ze souctu deseti koznich fas.
Meétené kozni tasy byvaji lokalizovany na tvari, krku, hrudniku 1, hrudniku 2, pazi,
zadech, bfichu, boku, stehnu a na lytku. SloZeni téla je pak dale urCeno z regresnich
rovnic,jenz jsou rozdéleny dle véku a pohlavi v ndlezejicich tabulkadch (Riegerova et al,
2006). Ve studii Buzga et al. (2012) dava metoda dle Pafizkové statisticky vyznamné niz$i
vysledky u t€lesného tuku nez metoda DXA. Avsak po pfepocitani na procenta télesného
tuku za pomoci korek¢nich rovnic se hodnoty blizi vysledktim metody DXA. Tato metoda

je vhodna pro terénni méteni télesného tuku.

Metoda méfeni té¢lesného slozeni dle Matiegky:

Autor této metody se pokusil jako prvni o kvantifikaci komponent lidského téla, kde
vyuzil antropometrickych rozméri t€la. Dle této metody se hmotnost lidského téla déli na 4
slozky: O — hmotnost skeletu, D — hmotnost ktize a podkozni tukové tkan€¢, M — hmotnost
kosterniho svalstva a R — hmotnost zbytku. Metoda souhlasi s tfilkomponentovym modelem
(Riegerova et al., 2006).

U srovnavaci studie Buzga et al. (2012) se vysledky dle metod Matiegka a DXA
zna¢né liSily jak u hmotnostniho, tak u procentudlniho zastoupeni tuku v téle. Vysledky dle

metody Matiegka byly oproti metodé¢ DXA znacn¢ podhodnocené.

Metoda méfeni télesného sloZeni dle Drinkwatera a Rosse:

Tato metoda piedstavuje modifikaci Matiegkovy metody. Pro zisténi télesného
slozeni se vyuzivaji fantomové hodnoty a smérodatné odchylky. Fantomové hodnoty jsou
stanoveny z literarnich dat riiznych soucasnych etnickych skupin, muzd i Zen, a také z dat

historickych. Takto uréené hodnoty byly zafazeny na nulu Z-skore (Riegerova et al., 2006).
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Biofyzikalni a bioche mické metody méreni

Pro méteni tloustky koznich fas existuji kromée kaliperace také dalsi metody méfeni.
Tyto metody maji snahu minimalizovat technické chyby, které vznikaji u méfeni
kaliperem. Jsou zaloZeny na obdobnych principech jako kaliperace (Riegerova et al.,
2006).

V nize uvedeném textu popisuji metody denzitometrie, DEXA, hydrostatické vazeni
a bioelektrickou impedanci. Existuje i mnoho dalSich ptistupli zabyvajicich se odhadem
télesného slozeni, jako radiografie, ultrazvuk, infraCervend interakce, voluminometrie,

pletysmografie ¢i hydrometrie.

Denzitometrie:

Metoda pracuje na zakladé dvoukomponentového modelu lidského téla, jehoz
sloZzkami jsou, tuk (FM) a tukuprosta hmota (FFM). Tato metoda méfeni predpoklada, ze
jsme tyto slozky schopni ur€it na zidkladn¢ naméiené hustoty celé¢ho téla. Tato metoda
méfeni je zalozena na nasledujicich tfech zakladnich ptedpokladech. Denzita FFM a FM je
relativné konstantni, mira hydratace FFM je relativné konstantni a pomér kostnich
minerdld ve vztahu ke svalovym proteinim je taktéZ neménny. Tato metoda vyuziva
Archimédtv zakon (Lukaski, 1987).

Nevyhodou této metody méfeni je piepocet té€lesné denzity na podil tukové tkang.
Problém neni v denzité tukové tkang, jejiz hodnota je pomérné konzistentni, ale v denzite
tukuprosté hmoty. Denzita tukuprosté hmoty je u déti, Zen a starSich lidi niz§i nez
pedpokladanych 1, 1 o/m®, ale je vyssi nez napf. u ernoiského obyvatelstva. Chyba
denzitometrie se odhaduje vrozhrani 3-4 %. Denzitometrie se vyjadiuje vztahem:
hmotnost = denzita - objem. Tato metoda se vyuZziva nejen pro méfeni t€lesné¢ho slozeni,

ale také pro ur¢eni denzity kostni tkané (Riegerova et al., 2006).

Dualni rentgenova absorpciometrie (DEXA):

DEXA je uznavanou referen¢ni metodou pro odhad t€lesného slozeni. Urcuje Stihlou
mekkou tkan, celkovy télesny tuk a minerdlni obsah kosti Metoda je rychla
a nenaro¢na pro probanda i provozovatele. Celotélové méfeni trva v rozmezi 10—20 minut
(Durenetal.,, 2008).

Metoda DEXA je pomérné nakladnou metodou a pfi méteni se vyskytuje urCité
mnozstvi rentgenového ziteni. Ozafeni se pohybuje vVrozmezi 0,002—0,1 mrem, které je

mnohonasobné nizsi nez rentgenové zareni pti klasickém vySetieni (25-270 mrem). Diky
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minimalni ddvce radiace 1ze metodu pouzit u populace vSech veékovych kategorii, avSak
neni doporucené t¢hotnym zenam. U jedinci, vySSich nez 193 cm ¢i SirSich neZ oblast
skenovani (58—65 cm), bude cast téla presahovat oblast skenovani. Proto presnost méieni

klesa se zvétSujicimi se rozméry probanda (Heymsfield, Lohman, Wang, & Going, 2005).

Hydrostatické vazeni:

Hydrostatické vazeni bylo dlouho povazovano za zlaty standard pro méteni t€lesného
slozeni. Navzdory svému Sirokému vyuziti ma mnoho omezeni, jako je drahé zafizeni,
nutnost ponofit hlavu pod vodu a ¢asova naro¢nost (30—60 min). Jednim z dalSich omezeni
hydrostatického vazeni je problém méieni zbytkového objemu (Mohammadi & Shakerian,
2010). U hydrostatického vazeni je objem téla stanoven z rozdilu hmotnosti t¢la na suchu
a pod vodou. Pod vodou vazime jedince pomoci hydrostatické vahy. Béhem vaZeni je télo
jedince nadleh¢ovano vzduchem, ktery se naléza v dychacich cestach a plicich. Z tohoto
divodu se vazeni uskuteCnuje v maximalnim expiriu a vysledek je korigovan o objem
rezidualniho vzduchu. Rezidudlni objem miizeme urCit zaroven pii odec¢itdni hmotnosti
pod vodou, pfed nebo po vlastnim méfeni ¢i za pomoci odhadu ze zndmych
spirometrickych objemu jako 20 % celkové plicni kapacity ¢i 30 % vitalni kapacity plic
(Riegerova et al., 2006).

Bioelektrickd impedance (BIA):

Bioelektrickd impedance je metodou neinvazivni, levnou a pfenosnou. Bioelektricka
impedanéni analyza se v poslednich letech vyuzivd pro diagnostiku télesného slozeni
U ruznych populacnich skupin. Pracuje na =zakladé¢ Sifeni neSkodného stfidavého
elektrického proudu nizké intenzity, ktery prochazi télem (Barbosa-Silvia, Barros, Wang,
Hemsfield, & Pierson, 2005).

Metoda BIA pracuje na principu rozdili vedeni elektrického proudu v rGznych
biologickych strukturach. T€lesna voda je jedinou télesnou komponentou, ktera dokéaze
vést elektricky proud. Pomoci Ohmova zidkona mutzeme urCit jeji impedanci Celkovy
objem (V) télesné¢ vody vypocitdime jako podil mezi druhou mocninou délky télesa (L2),
coz je télesna vyska, k jeho impedanci (R) (Kyle et al, 2004). Beztukéd tkan obsahuje
velké mnozstvi vody a elektrolytl, které jsou dobrymi vodi¢i elektrického proudu.
V disledku toho je hodnota impedance (odporu) beztuké komponenty nizkd. Naopak
tukova tkan je Spatnym vodicem elektrického proudu, proto je impedance vysoka. Zjisténa

bioelektricka impedance se dale pouziva k vypocitani mnozstvi tuku v organismu. Tento
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vypocet se provede pomoci regresnich rovnic. Zakladni proménnou bioelektrické analyzy
je celkova télesnd voda, ze které jsme schopni ur€it dalsi t€lesné komponenty. BIA pracuje
S lidskym télem jako s valcem. Jestlize zndme délku (vySkutéla) a hodnotu impedance, pak
muzeme vypocitat objem vody v téle. Hmotnost tukové tkané zjistime z vahy téla
odectenim tukuprosté komponenty (Heymsfield et al., 2005).

Bioelektrickd impedance je metoda méfeni, kterd urCuje tukovou slozku, aktivni
télesnou hmotu, obsah celkové vody v organismu, obsah extraceluldrni a intracelularni
vody a stupen bazalniho metabolismu (Riegerova et al., 2006).

Me¢éteniby se nemély Gcastnit Zeny V ranych stadiich t¢hotenstvi, Zeny a divky v dobé
premenstruace a menstruace, pacienti, ktefi uzivaji 1éky regulujici vodni rezim
vorganismu a pacienti s implantaty (kardiostimulator, kycelni protéza) (Riegerova et al.,
2006).

Riegerova et al. (2006) uvadikonkrétni podminky, které¢ by se mély pti méfeni dodrzovat:

— nejist a nepit 4-5 hodin pted testem,

— neprovadét telesnou aktivitu po dobu 12 hodin pied testem,

— nepozivat alkoholické napoje po dobu 24 hodin pted testovanim,
— vhodné vyprazdnit mocovy méchyt pied testovanim,

— doporucuje se bézna teplota mistnosti a je dilezité piesné umistit elektrody

Ptesnost aktudlnich hodnot ziskanych metodou BIA miiZze byt ovlivnéna ur€itymi
faktory. Témito faktory mohou byt napt. typ analyzatoru, dehydratace organizmu, umisténi
elektrod, menstruaéni cyklus ¢i teplota okolniho prostiedi. Dale u méfeni zalezi na
pohybové aktivité (nizké, stfedni a vysoké intenzity), nebo zda jsme pozili jidlo ¢1 tekutiny
4 hodiny pfed méfenim (Heyward & Wagner, 2004).

Bioelektrickou impedan¢ni analyzu mizeme dé¢lit na  jednofrekvencni
a multifrekvencni. Jednofrekvencni BIA, neboli monofrekvenéni, vyuziva pti odhadu
télesného slozeni frekvenci o hodnoté 50 kHz. Pii t€chto nizkych frekvencich proud neni
schopen prostoupit buné¢nou membranou. Proto tato metoda dokdze urcit mnozstvi
tukuprost¢é hmoty (FFM) a celkové télesné vody (TBW), nezjisti vSak podil
intracelularnich tekutin (ICW). Diferencovat slozky télesné vody jsou schopny pouze
ptistroje, které pouzivaji k odhadu t€lesného sloZzeni multifrekvencni bioelektrickou

analyzu. Tyto pfistroje vyuzivaji frekvence vrozmezi 1-1000 kHz U pfistroji, které
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pracuyji s frekvenci pod 5 kHz a nad 200 kHz byla zaznamendna problémova
reprodukovatelnost ziskanych hodnot (Kyle et al., 2004).

Piesnost jednofrekvencni BIA miZe byt ovlivnéna rozSitenim extracelularni vody
oproti svalové hmoté ve stafi Jednofrekvencni bioelektrickd analyza nedokdZe tuto
extraceluldarni vodu rozli§it, a proto mize dochiazet u méfeni starSich jedinct
k nadhodnoceni svalové hmoty. Diky schopnosti diferencovat extracelularni
a intracelularni vodu muze byt lepSi pro odhad svalové hmoty u star§ich pacientt
multifrekvenéni BIA (Yamada et al., 2014). Dle Gaby, Kapuse, Cuberka a Botka (2014) je
multifrek vencni analyza vhodna pro stanoveni telesného sloZzeni
u postmenopauzélnich zen s BMI > 30 kg/m” a u osob, které nejsou dostatedns aktivni.

Z hlediska dalsi klasifikace rozdélujeme ptistroje BIA na bipolarni a bipedalni
pristroje, jez se vyuzivaji zejména v komercni sféfe. U bipolarnich piistroji prochazi
elektricky proud pouze horni ¢asti téla (rucni), naopak u bipedalnich (noznich) zatizeni
prochazi proud dolni ¢asti t€la. Pro odborné studie jsou vyrabény tetrapolarni ptistroje, kdy
jsou kdispozici 4 elektrody. V dnesni dobé se nejvice vyuzivaji zatizeni TANITA, In
Body, Quadscan a Datalnput (Kuta¢, 2009).

Podle Buzgy et al. (2012) je bioimpedancni analyza velmi dobra metoda pro zjiSténi
mnozstvi télesného tuku. Bunc (2007) uvadi bioelektrickou impedanci jako vhodnou
metodu pro stanoveni télesného slozeni u déti. Ve své studii také poukazuje na schopnost
BIA zachytit poc¢ate¢ni fazi nadvahy a obezity jiz v détském veku a tim moZnost zménit
zivotni styl a predchdzeni rizika vyskytu obezity v dospélosti. Ling et al. (2011) tvrdi, Ze
bioimpedan¢ni metoda je vhodny nastroj pro stanoveni celkové a segmentdlni kompozice u
dospélé populace stfedniho veéku. Z jejich studie vyplyva, ze je tato metoda vhodna
zejména pro posouzeni svalové frakce. Dle Kyle et al. (2004) lze pouzit BIA u zdravych
osob 1 jedinct trpicich chronickym onemocnénim. Kim a Kim (2013) potvrdili, Ze metoda
multifrekvencni bioelektrick¢é impedance ma ptijatelnou presnost v odhadu télesného
slozeni u starnoucich zen a pacientti ve véku 75 a vySe. Také Gaba a Ptidalova (2014)
vyuzili multifrekvencni bioelektrické impedancni zafizeni (InBody 720) ve své studii,
Ktera se zabyval télesnym sloZzenim u zen ve véku 18 az 89 let. Zahrani¢ni studii Bedogni
et al. (2002) prokazuje validitu méfeni pomoci osmi dotykovych elektrod u Siroké
populacni skupiny. Také studie zabyvajici se vlivem pohybové aktivity na snizovani
télesné hmotnosti vyuzily multifrekvenéni BIA (InBody 720) pro stanoveni télesného

slozeni (Sotkova etal, 2013, 2014).
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BIA vs. DEXA

BIA i DEXA jsou metody odhadu té€lesného sloZeni zaloZzeny na Ctyi-
komponentovém modelu. DEXA se vyuziva nejen pro odhad télesného slozeni, ale také
pro méteni hustoty kosti (Biospace, 2009).

Sillanpéa et al. (2014) provedli srovnavaci studii ptistroji BIA a DXA. Analyzatory
zalozené na bioelektrické impedanci vykazovaly nizsi hodnoty pro tukovou sloZku a vyssi
hodnoty pro svalovou slozku oproti pfistrojim zalozené na dudlni rentgenové
absorbciometrii (DXA). Také Gaba et al. (2014), jejichz studic byla zaméfena na
postmenopauzalni zeny, dosli k zavériim, ze BIA ma tendenci podcenovat tukovou slozku
a precenovat tukuprostou hmotu ve vztahu k DXA. Finska studie hodnotila do jaké miry
DXA a dva typy bioimpedancni analyzy vykazuji podobné vysledky télesného tuku
u muzd a Zen s riiznou urovni obezity a odlisnou fyzickou aktivitou. Obé zatizeni BIA ve
srovnanis DXA méli v priméru o 2—6 % niz$i hodnoty tukové slozky v % u skupiny muzi
s normalnim BMI, u Zen ve vSech kategoriich BMI a u skupin s nizkou i vysokou
pohybovou aktivitou (Volgyi et al., 2008). Company a Ball (2010) provedli vyzkum
u sportovni populace. Ptistroj DF50 (BIA) vyrazné ptecetioval hodnoty procentudlniho
tuku ve srovnani s DXA u atletti provadéjici jak silové sporty, tak u vytrvalct.

Karelis (2013) ve své studii nepozorovali vyrazné rozdily ve vysledcich tukoveé (%)
a tukuprosté slozky vkg zisténé pomoci InBody 230 a pfiistrojové techniky DEXA
u zdravych muzi a Zen. Taktéz u diabetikl testovanych v Jizni Americe byla shoda ve
vysledcich mezi piistrojovou technikou BIA a DXA podobné jako u predchazejici studie.
(Beeson et al., 2010). Dolezal, Abrazo, Storer a Cooper (2013) zjistili, ze rozdil ve
vyslednych hodnotach byl v€tSi mezi jednofrekvenénim bioimpedancnim pfistrojem
a DXA nez mezi multifrekvencnim bioimpedanénim analyzatorem a DXA. Ve studii, kde
cilovou skupinou byly mexické Zeny, byl pozorovan rozdil ve vysledku méfeni mezi
ptistrojovou technikou BIA. Multifrekvencni BIA dosahovala podobnych hodnot tukové
slozky jako DXA. Naproti tomu byl vyrazny rozdil ve zjisténé tukové hmoté¢ a také
zejména u FFMI mezi jednofrekvenéni BIA a DXA (Consuelo Velazquez-Alva et al,
2014).
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InBody vs. Tanita

Pristroje pro odhad télesného slozeni typu InBody jsou nabizeny firmou Biospace
Co., Ltd. (Korea) (www.biospace.cz), analyzatory znacky Tanita poskytuje spolecnost
Tanita (Japonsko) (www.tanita.com). Pfistroje maji podobné vlastnosti. OdliSuji se mezi
sebou softwary s vystupnimi daty ¢i kapacitou vazeni (Pfidalova, 2013).

Ve studii autort Demura, Sato a Kitabayashi (2004) bylo cilem porovnat piesnost odhadu
procentualniho zastoupeni télesného tuku pomoci ti'i pristroji BIA: jednofrekvencni BIA se Ctyimi
elektrodami (Tanita TBF-101), jednofrekventni BIA s osmi elektrodami (Tanita BC-118)
a multifrekvenéni BIA s osmi elektrodami (InBody 3.0). Dle vysledki dané studie je piesnost
odhadu ptistroje InBody 3.0 povazovana za lep$i nez u ostatnich pfistroju.

Volgyi et al. (2008) porovnavali ve své studii pristroje InBody 720 a Tanita BC-418
vV zavislosti na véku méfeného souboru, BMI a trovni realizované pohybové aktivity.
Z vysledki bylo zisténo, ze vzhledem k véku probandek je shoda mezi obéma analyzatory
velmi vysoka. Tento fakt potvrzuje prace autori Gaba, Zajac-Gawlak, Pridalova
a Pospiech (2011), jenz se ve své studii zabyvali rozdily ve vybranych parametrech
télesného slozeni u ptistroji InBody 720 a Tanita BC-418. V kompletnim souboru
i u jednotlivych kategorii nebyl pozorovan signifikantni rozdil mezi hodnotami
stanovenymi pfistroji InBody 720 a Tanita BC-418. Analyzitor InBody 720 mirné
nadhodnocoval tukovou slozku a podhodnocoval tukuprostou sloZzku ve srovnani s Tanitou
BC-418. Nejvetsiodchylky se vyskytovaly u vékové kategorie zen 70—74 let.

V nasi praci vyuzivame k vyzkumu piistrojovou techniku InBody 720 a Tanitu MC
980. V dnesni dobé mame spoustu odbornych studii, které se zabyvaji validitou ptistroje
téchto analyzatoru (Lim, Hwang, Lee, Kim, & Park, 2009). Bohuzel jsem nenasla Zadnou
studii zabyvajici se jejich vzajemnym srovnanim. Pfistroje InBody 720 a Tanitu MC 980

charakterizuji podrobnéji v kapitole metodika.
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3 CILE

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza a srovnani vysledk t€lesného slozeni na
zdklad¢ bioelektrické impedance pomoci pfistroji InBody 720 a Tanita MC 980

u studentek a studentt Univerzity tfetiho v€ku na Fakult¢ té¢lesné kultury.

Dil¢i cile:

- Vyhodnotit vybrané parametry télesného sloZzeni u Zen ve vztahu k v€ku

- Analyzovat vybrané parametry télesného slozeni naméfené dle InBody 720
a Tanita MC 980 u zen ve vztahuk véku

- Porovnat vybrané parametry télesného slozeni mezi jednotlivymi vékovymi
kategoriemi Zen S ohledem na ptistrojovou techniku

- Vyhodnotit vybrané parametry té€lesného slozeni naméfené dle rtznych ptistroji
u muzi ve vztahu k vé€ku

- Analyzovat skeletalni svalstvo a tukuprostou hmotu Vv jednotlivych segmentech

U Zzen a muzii dle BIA ptistroji

Vyzkumné otazky:

1. Existuje rozdil v zastoupeni tukové frakce u Zen stanovené piistrojem InBody
720 a Tanita MC 980?

2. LiSi se zastoupeni tukové slozky u muzi stanovené piistrojem InBody 720
a Tanita MC 9807

3. L#81 se hodnoty tukuprost¢ hmoty u Zen stanovené piistrojem InBody 720
a Tanita MC 9807

4. Je mnozstvi tukuprosté hmoty u muzi odlisné stanovené ptistrojem InBody 720
a Tanita MC 9807

5. Je zastoupeni celkové télesné vody a jejich kompartmentll u Zen je rozdilné
stanovené ptistrojem InBody 720 a Tanita MC 980?

6. Odlisuyji se vysledky celkové télesné vody a jejich kompartmenti u muzi

stanovené ptistrojem InBody 720 a Tanita MC 9807
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Sledovanou skupinu tvofilo 206 studentek a student Univerzity tietiho véku na FTK
UP vOlomouci, ztoho 182 Zen a 24 muzi. U vyzkumného souboru bylo provedeno
vySetfeni télesného slozeni metodou multifrekvencni bioelektrické impedance pomoci
ptistroji InBody 720 a Tanita MC 980. Mé&feni probéhlo v letech 2012-2013 vramci
programu U3V a projektu Seniofi bez hranic. Zeny byly rozdéleny do t¥i kategorii dle
véku. Nejmlads$i zena méla 55 let a nejstarsi méla 84 let. Z divodu malého poctu byli muzi
zatazeni pouze do jedné skupiny (M). V tabulce 4 je uveden pocet probandi v jednotlivych

kategoriich a jejich v€kové rozpéti.

Tabulka 4. Cetnost probandii a vékové rozpéti jednotlivych kategorii

) vékové rozme zi
kategorie n
(v letech)
71 55,0-59,9 16
72 60,0-69,9 141
73 >70,0 25
M 59,0-86,0 24

4.2 Charakteristika pristrojia

K vyzkumnym ucelim pouZzivime rizné druhy bioimpedancnich pftistroji.
Analyzitory na profesionalni Urovni jsou nabizeny firmami Tanita (Japonsko)
(www.tanita.com) a Biospace Co., Ltd. (Korea) (www.biospace.cz). Piistroje pro odhad
télesného slozeni typu InBody a Tanita maji podobné vlastnosti. OdliSuji se mezi sebou

softwary s vystupnimi daty a také kapacitou vazeni (Ptidalova, 2013).
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InBody 720

InBody 720 je segmentovy multi-frekvencni analyzator télesného slozeni. Pfistroj
vyuzivd osmi bodovych dotykovych elektrod a pracyje se stiidavym elektrickym proudem
o frekvenci 1-1000 kHz. T¢lo je méfeno po segmentech prostiednictvim technologie DSM
—BIA. U InBody 720 se uvadi kapacita hmotnosti 250 kg. Pfistroj je vhodny pro zdravotni
a lazenska centra, kliniky obezity, pro nutri¢ni a geriatrické kliniky nebo se miize vyuzivat
ve sportovni medicing ¢i v oboru neurologie (Biospace, 2009).

Pted zahajenim méfeni je nutné provést nasledujici bezpecnostni kroky:

- nejist 2 hodiny pted testovanim

- vyprazdnit se pred testovanim (moc, stolice)

- necvicit tésn¢ pred provadénim testu

- nejvhodnéj$idoba méfeni je do obéda

- neprovadét méteni tésné po sprchovani ¢i saunovani

- neprovadét test u Zen béhem menstruacniho cyklu

- m&feni by mélo byt uskute¢néno pii normalni teplot€¢ mistnosti (20-25 °C)

Pfed zaCdtkem testovani jsou zaddny osobni udaje jako pohlavi vék a vyska
méfené¢ho. Pro co nejobjektivnéjsi méfeni je dobré mit na sobe lehké pradlo. Proband si
sund4 vSechny kovové pfedméty. Poté jedinec zaujme spravné drZeni t€la. Na obrazku 1 je
znazornén spravny postoj méfeného. Jedinec stoji na vyzna¢eném misté naboso a v rukou
drzi madla. Palec je poloZen na horni ¢asti rukojeti a ostatni prsty drzi spodni ¢ast rukojeti.
Po dokonceni analyzy télesného slozeni jsou vysledky automaticky vytiStény (Biospace,
2009).
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InBody720

BODY COMPOSITION ANALYZER

Obrazek 1. Inbody 720 (upraveno dle Biospace, 2009)

Analyza télesného slozeni tohoto ptistroje je zaloZena na prostorovém modelu, jenz
pfedpoklada, ze je lidské t€lo sloZeno ze 4 odliSnych slozek: celkova télesnd voda,
bilkoviny, mineraly a té€lesny tuk (Biospace, 2009).

Vysledky méfeni urcuji rozvoj svalové a tukuprosté hmoty. Dale je pfistroj schopen
stanovit celkovou télesnou vodu, intracelularni a extracelularni vody. Na zakladé rovnic se
vypoc¢itaji hodnoty o ttrobnim tuku, edémech, nutriénich hodnotach, bazilnim
metabolismu, BMI, WHR indexu, a SMM. Software umoziuje posoudit diagnézu a stupen

obezity, konstitu¢ni typy, svalovou rovnovahu a také fitness skore (Biospace, 2009).

Tanita MC-980
Spole¢nost Tanita, zalozend roku 1923, je svétovym vyrobcem piesnych
elektronickych vah a pfistroji slouzici k odhadu télesného slozeni. Technologie Tanita
BIA se bézn¢ pouziva ve védeckych vyzkumech, které se specializuji na obezitu u déti
a dospélych, fizeni t¢lesné hmotnosti a Zivotni styl nemocnych jedinct (Tanita, 2012).
Tanita MC 980 je segmentovy multi-frekvenéni analyzator télesného slozeni

s osmi bodovymi dotykovymi elektrodami. Vyuziva 6 frekvenci v rozmezi 1-1000 kHz
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Kapacita ptistroje je vhodna i pro €751 jedince (300 kg). Celkova analyza t€lesného slozeni
je provedena do 30 sekund. Pfistroj ma interaktivni dotykovy displej
a stavebnicovou konstrukci pro snadnou piepravu. Méfenim na ptistroji Tanita MC 980
ziskame nasledujici vystupni parametry: celkovou télesnou vodu (kg), umoznuje rozliSit
extracelularni (kg) a intracelularni vodu (kg), tukuprostou hmotu (kg), tuk (kg, %), kostni
mineraly (kg), reaktanci a rezistenci. Dale jsou pak dopocitany BMI, indikator utrobniho
tuku, svalova slozka (kg), bazalni metabolizmus (kJ, kcal), metabolicky vek, fazovy uhel
a segmentalni analyza tuku a svalové hmoty (kg, %) v rdmci trupu, dolnich a hornich

koncetin (Tanita, 2012).

Obrazek 2. Tanita MC — 980 (upraveno dle Tanita, 2012)

V naSipraci jsme srovnavali v ramci vyse popsanych pfistrojl tyto parametry:

Télesna vyska (cm) — je charakterizovana jako vertikalni vzdalenost od zemé. T¢lesna
vySka byla naméfena pomociantropometru s piesnosti 0,5 cm.

Télesna hmotnost (kQ) — je charakterizovana jako hmotnost celého téla jedince. Télesna

hmotnost byla méfena piimo na danych ptistrojich piesnostina 0,1 kg.
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Celkové mnoZstvi vody (TBW, I) — celkové mnozstvi vody je ddno souctem ECW
alCwW

Extracelularni a intracelularni tekutina (ECW a ICW, I) — ICW charakterizuje mnozstvi
vody v bunééné membrané. ECW se rovna celkovému mnozstvi meziprostorové kapaliny
a krve. V piipad¢ zdravého organizmu je pomér ICW a ECW v poméru 3:2 (Biospace,
2009).

Tukuprosta hmota (FFM, kg) — zahrnuje vSechny télesné komponenty mimo tuk. Jedna se
o pomeérné heterogenni slozku, ktera je sloZzenaz kostry, svali, vnitfnich organt a tekutin
Télesny tuk (BFM, kg) — absolutni zastoupeni télesného tuku

Procentualni zastoupeni télesného tuku (BF, %) — relativni zastoupeni t€lesného tuku.
Viscerdlni tuk (VFA, cm? jednotky) — viscerdlni neboli wtrobni tuk vypovida
0 abdomindlni obezit¢. Hranice rizikovosti, kterd urCuje riziko abdomindlni obezity, je 100
cn? u pristroje InBody 720 (Riegerova et al, 2006). U analyzatoru Tanita MC 980 se
hodnoti mnozstvi visceralniho tuku ve stupniciod 1 do 59. Rozmezi od 1 do 12 vyjadiuje
normalni hodnotu ttrobniho tuku v téle.

Body mass index (BMI, kg/cm?) — klasifikace BMI vychazi z norem vytvofenych WHO

(2004), kdy odnoty v rozmezi 18,5-24,9 predstavuji po zdravotni strance minimalni riziko.

4.3 Statistické zpracovani dat

Naméfena data byla zpracovana za pomoci programi Microsoft Office Excel 2007
STATISTIKA 10. Diferenciace mezi jednotlivymi soubory byla posuzovana pomoci
Scheffeho testu. Statisticka vyznamnost byla stanovena na hladiné p =0,05. Pro jednotlivé
sledované parametry byly spocitiny zidkladni statistické charakteristiky: primér (M),

smérodatna odchylka (SD), median (Me), minimum (Min) a maximum (Max).
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Vyzkumny soubor tvofilo 182 Zen a 24 muzi. Zeny byly rozdéleny dle véku do tii
skupin Z1, 72 a Z3. MuZe jsme vzhledem k malému poétu sledovanych probandi dale

nedélili.

5.1 Srovnani vybranych parametri télesného sloZeni u Zen dle pfistroju InBody 720

a Tanita M C 980

Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrii u Z1
(n=16)

Parametry M SD Me Min Max
Vek (v letech) 57,6 18 58,5 55,0 59,0
Vyska (cm) 163,0 6,5 161,8 1534 177 4
Hmotnost (kg) 75,0 20,4 67,5 52,8 1149
BMR (kJ) 1386,8 1538 1350,5 11571 1665,8
BMI (kg/m”) 26,1 72 24,3 21,2 42,0

Vysvétlivky: BMR (kJ) — bazalni metabolismus, BMI (kg/m”) — Body mass index

Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrii u Z2
(n=141)

Parametry M SD Me Min Max
Vék (v letech) 63,0 23 63,0 60,0 69,0
Vyska (cm) 1613 6,3 1618 144 4 175,0
Hmotnost (kg) 70,8 11,9 69,6 443 103,1
BMR (kJ) 1343,1 1113 1335,6 1117,0 1750,2
BMI (kg/m’) 27,2 45 26,8 18,4 40,3

Vysvétlivky: BMR(kJ) — bazilni metabolismus, BMI((kg/m”) — Body mass index
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Tabulka 7. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrii u Z3
(n=25)

Parametry M SD Me Min Max
Vek (v letech) 74,0 41 73,0 70,0 84,0
Vyska (cm) 159,6 6,4 1575 151,0 1710
Hmotnost (kg) 67,0 11,6 62,6 50,9 93,3
BMR (kJ) 12734 106,8 1240,6 1096,3 1485,8
BMI (kg/m?) 26,2 36 25,9 20,0 33,9

Vysvétlivky: BMR(kJ) — bazilni metabolismus, BMI (kg/m”) — Body mass index

Télesna vyska je jednou ze zakladnich morfologickych parametri. S piibyvajicim
vékem se t€lesna vySka snizuje v disledku zmén v oblasti trupu, aniz by doslo ke zm&nadm
v délce koncetin (Kalvach et al., 2004). Primérna télesna vyska u Z1 dosahovala hodnoty
163,0 cm (Tabulka 5). U 72 byla pramérna télesna vyska 161,3 cma u Z3 ¢inila primérna
hodnota 159, 6 cm (Tabulka 6,7). U sledovaného souboru se télesna vyska snizovala
s rostoucim vékem, jak uvadi Kyle et al. (2004).

Dalii ze zékladnich morfologickych parametri je télesnda hmotnost. Primérna
hmotnost u Z1 &inila 75,0 kg. S postupujicim vékem pak primérni tdlesnd hmotnost
klesala. U 72 byla naméfena hmotnost 70,8 kg. U Z3 dosahovala primérni télesna
hmotnost nejniz§i hodnoty ze vSech vékovych kategorii u Zzen, a to 67,0 kg (Tabulky 5, 6,
7).

Energetickd potfeba klesd linedrné s postupujicim veékem. Pokles je dan snizenim
bazalni energetické potieby a energie spotiebované na aktivitdich v pribéhu dne (Kalvach
et al., 2004). Bazalni metabolismus u nageho souboru postupné klesal s vékem. Z1 mély
primérnou hodnotu metabolismu 1368,8 kJ. U Z2 byla primérna hodnota BMR 1343,1 kJ
a uskupiny Z3 tyto hodnoty &inily 1273,3 kJ.

V tabulkach 5, 6, 7 jsou zaznamenany prumérné hodnoty BMI vyzkumného souboru.
U vSech vekovych kategorii byly primérné hodnoty BMI dle WHO (2004) v pasmu
nadvahy. Nejvyssi pramérnou hodnotu mély 72 (27,2 kg/mz). U 73 dosahovaly vysledky
BMI v priméru 26,2 kg/m?. U Z1 ¢&inil tento parametr 26,1 kg/m?. Maximalni hodnota
BMI byla zji§téna u Z1, a to 42,0 kg/m?. Naopak minimalni hodnota BMI byla naméfena
ukategorie 72 a ¢inila 18,4 kg/m®. Zen's normalni hmotnosti bylo u skupiny Z1 9, u 72 54

auZ3 8. V pasmu nadvahy byla u vékové kategorie Z1 1 Zena, uZ2 54 zena u Z3 11 Zen.
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Obezitu I. stupné mély u skupiny Z1 2 Zeny, u 72 22 Zena u Z3 6 zen. Obezitou Il. stupné
trpély ve vékové kategorii Z1 3 a Z2 10 probandek. U skupiny Z3 se nevyskytovala zadna
zena s Il. stupném obezity. Obezitu ITI. stupné méla 1 Zena ve skupind Z1 a 1 Zena ve

skuping 72. U 73 se obezita III. stupné nevyskytovala.

InBody 720 TanitaMC 980
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Obrazek 3. Srovnani TBW, ECW a ICW (l) u Z1, 72 a 73

Na obrazku 3 jsou zobrazeny primérné hodnoty TBW, ECW 1 ICW Zen vSech
vékovych skupin zistény za pomoci ptistroji InBody 720 a Tanita MC 980.

Nejvyssi prumérnd hodnota TBW naméfena na piistroji InBody 720 byla 34,6 |
u skupiny Z1, tedy 46,1 % télesné hmotnosti (Tabulka 18 v P¥iloze). U skupiny Z2 ¢&inila
prumérna hodnota TBW 33,1 1, coz je 46,8 % (Tabulka 19 v Ptiloze). Nejniz$i pramérné
hodnoty byly namé&feny u Z3, a to 30,8 | (Tabulka 20 v P¥iloze). U P¥istroje Tanita MC 980
byla nejvyssi hodnota TBW u skupiny Z1 a &inila v priméru 34,9 1 coZ je 46,5 % (Tabulka
23 v Priloze). U 72 to bylo 32,9 |, tedy 46,5 % télesné hmotnosti (Tabulka 24 v Ptiloze).
U skupiny Z3 byla primérnd hodnota TBW 30,7 1 (45,8 %) (Tabulka 25 v Pfiloze).
U vSech skupin Zen je mnozstvi celkové vody nizké v ptipadé obou piistroji. Sledované
soubory nespliuji doporucené zastoupeni té¢lesné vody v organismu, které¢ je 50-60 %
t¢lesné hmotnosti (Biospace, 2009). Vysledky méteni u obou ptistroji poukazuji na pokles
celkového mnozstvi vody v téle (TBW) s narustajicim vékem. Toto ziSténi je podpofeno

mnoha studiemi (Bedogni et al., 2002; Ling etal., 2011; Pfidalova et al. 2008, 2011).
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Celkkovou télesnou vodu (TBW) mizeme rozdélit do dvou slozek, na vodu
extracelularni (ECW) a intracelularni (ICW). V pfipadé€ obou pfistrojit se zvySujicim se
vékem zastoupeni extracelularni i intracelularni vody klesalo. V tabulkach 18, 19 a 20
v Piiloze jsou uvedeny primérné hodnoty ECW. U piistroje InBody 720 méla skupina Z1
praimérnou hodnotu ECW 13,4 1, skupina 72 12,9 1 a u skupiny Z3 bylo naméfeno
nejmenSim mnozstvim ECW, a to 12,1 L. Primérné hodnoty ECW stanovené ptistrojem
Tanita MC 980 byly u Z1 15,8 1, u Z2 15,1 1a u skupiny Z3 14,5 1 (Tabulka 23, 24 a 25
v Piiloze). Primérné hodnoty ICW zji§téné pomoci ptistroje InBody 720 byly u Z1 21,3 1
u 72203 lauZ3 18,7 1 (Tabulka 18, 19 a20 v Piiloze). U piistroje Tanita MC 980 méla
nejvyssi praimérnou hodnotu ICW skupina Z1, a to 19,1 1 U skupiny Z2 bylo stanoveno
17,8 1a nejmensi pramérnou hodnotu ICW méla 73, coz bylo 16,2 1 (Tabulka 23, 24 a 25
v Ptiloze). Za fyziologickych okolnosti je v organismu zachovan pomér mezi ICW a ECW
3:2. U sledovaného souboru zen byl pomér mezi ICW a ECW v ramei ptistroje InBody 720
ve vSech v€kovych skupinach v normé. Avsak u pfistroje Tanita MC 980 nebyl tento
pomér analyzou potvrzen. Extracelularni voda byla v tomto ptipadé ve vsech vékovych
kategoriich zvySena.

U skupiny Z1 se pramérné hodnoty TBW ligily mezi p¥istroji 0 0,3 1 ve prospéch
analyzatoru Tanita MC 980. U Z2 byly primémné hodnoty TBW naopak vyssi
u piistroje InBody 720, a to 0 0,2 I. U nejstarsi vékové kategorie Z3 se pramérné hodnoty
TBW zjStény obéma pfistroji témet neliSily. U pfistroje InBody 720 byla primérna
hodnota TBW jen o 0,1 1 vyssi oproti ptistroji Tanita MC 980. Z vysledku statistické
analyzy vyplyva, ze mezi ptistroji vramci veékovych kategorii u TBW nebyl statisticky
vyznamny rozdil (Tabulka 28 v Ptiloze).

U ptistroje InBody 720 byly primérné hodnoty intracelularni vody (ICW) ve vSech
vékovych skupinach nadhodnocené oproti piistroji Tanita MC 980. U skupiny ZI byl
rozdil mezi vysledky obou piistrojii 2,2 1, u Z2 a Z3 &inil rozdil 2,5 1, Ve viech ptipadech
byl tento rozdil statisticky vyznamny. Statisticky vyznamny rozdil byl také mezi skupinou
71 méfenou na piistroji InBody 720 a Z2 méfenou na Tanité¢ MC 980. Primérné hodnoty
skupiny Z1 na InBody 720 pievySovaly primérné hodnoty skupiny Z2 na Tanité o 3,5 1.
Pramérné hodnoty ICW u skupiny 72 méfené na Tanité byly podhodnoceny o 0,9 1 oproti
naméfenym hodnotam u skupiny Z3 na InBody 720. Tento rozdil byl statisticky vyznamny
(Tabulka 29 v Ptiloze).

Primérné hodnoty extracelularni vody (ECW) byly ve vSech vekovych kategoriich
Vyssi u piistroje Tanita MC 980. Rozdil primérnych hodnot ECW mezi piistroji u skupiny
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71 a 73 byl 2,4 1, u skupiny Z3 ¢&inil tento rozdil 2,2 . Diferenciace v ECW mezi piistroji
vramci vékovych kategorii byl statisticky vyznamny. Priimérna hodnota ECW u skupiny
71 méfena na pfistroji Tanita MC 980 byla vyssi oproti hodnotdm u skupin 72 a 73
méfenych na piistroji InBody 720. Tyto rozdily jsou statisticky vyznamné. U skupiny 72
na Tanit¢ MC 980 byly prumérné hodnoty ECW vyssio 1,7 1oproti primérnym hodnotam
u skupiny Z1 na piistroji InBody 720, coZ lze povaZovat za statisticky vyznamny rozdil.
Statisticky vyznamny rozdil byl zji§tén také mezi skupinou Z2 na InBody 720 a Z3 na
Tanité MC 980, kdy vysledek u Z2 na InBody 720 pievySoval o 0,8 1 primérnou hodnotu
u Z3 na Tanit¢ MC 980. Skupina 72 méfeni na Tanit¢ MC 980 méla primérné hodnoty
ECW vys$i o 3 1 oproti skuping Z3 méfené na InBody 720. Rozdil v primérnych
hodnotach ECW mezi t¢mito skupinami byl statisticky vyznamny (Tabulka 30 v Ptiloze).

E|nBody 720 ®TanitaMC 980
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Obrazek 4. Srovnani FFM (kg) u Z1, 72 a 73

Na obrazku 4 vidime primérné hodnoty tukuprosté hmoty (kg) zjiSténé za pomoci
analyzatori InBody 720 a Tanita MC 980. Primérnd hodnota tukuprosté hmoty
u skupiny Z1 naméfena piistrojem InBody 720 byla 47,1 kg (Tabulka 18 v Piiloze). Ve
skupiné 72 byla primérna hodnota tohoto parametru o 2 kg méné nez u Z1, a to 45,1 kg
(Tabulka 19 v Piiloze). Nejstarsi vékova kategorie seniorek Z3 méla nejmensi zastoupeni
tukuprosté slozky ze vSech skupin, které dosahovalo v priméru hodnoty 41,8 kg (Tabulka
20 v Ptiloze). Nejvétsi hmotnostni rozdil tukuprosté hmoty byl mezi skupinou Z1 a Z3,
ato 5,3 kg Naopak nejniz$i rozdil byl mezi Z1 a 72 (2 kg) (Taulka 21 v P¥iloze). Nejvyssi
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primérnad hodnota tukuprosté slozky stanovena ptistrojem Tanita MC 980 ¢inila 49,2 kg,
a to u nejmladsi skupiny Z1 (Tabulka 23 vPiiloze). Kategorie 72 méla zastoupeni
tukuprosté frakce v priméru 46,6 kg (Tabulka 24 v P¥iloze). U nejstar$ich probandek Z3
byla naméfena nejnizsi primérna hodnota ze vSech skupin, a to 43,7 kg (Tabulka 25
v Pfiloze). Obdobn¢ jako u pfistroje InBody 720 byl nejvétSsi hmotnostni rozdil
praimérnych hodnot tukuprosté hmoty mezi skupinou Z1 a 73, ktery ¢inil 5,5 kg. Nejmensi
rozdil byl znovu mezi kategorii Z1 a Z2 (2,6 kg) (Tabulka 26 v Piiloze). U sledované
skupiny tukuprostd hmota s pfibyvajicim vékem postupné klesala v piipadé obou
analyzatord. Tento poznatek se shoduje s vyzkumem Pfidalova a Gaba (2014) 1 Kyle et al.
(2001, 2004 ).

Z hlediska rozdilu mezi pfistroji byly u Tanity MC 980 primérné hodnoty
tukuprosté hmoty ve vSech v€kovych kategoriich nadhodnoceny oproti ptistroji InBody
720. Rozdil mezi naméfenymi hodnotami tukuprosté hmoty u skupiny Z1 byl 2,1 kg, coz
bylo vyhodnoceno jako statisticky vyznamny rozdil. Ve skupiné Z2 byla primérna hodnota
tohoto parametru 45,1 kg u analyzatoru InBody 720 a 46,6 kg u Tanita MC 980, coz se
opét projevilo jako statisticky vyznamny rozdil. U nejstar§i vékové kategorie Z3 &inily
prumérné hodnoty tukuprosté hmoty u InBody 720 41,8 kg, u Tanita MC 980 to bylo 0 1,9
kg vice. Rozdil mezi primérnymi hodnotami naméfenymi danymi ptistroji byl v této
kategorii Z3 statisticky vyznamny. Také rozdil v zastoupeni FFM mezi skupinou Z1, 72
méfenou na Tanitt MC 980 a skupinou Z3 na InBody 720 se jevil jako statisticky
vyznamny. Pramérné hodnoty FFM skupiny Z1 (49,24 kg) a 72 (46,57 kg) méiené
na Tanit¢ MC 980 pfevySovaly primérnou hodnotu FFM u Z3 (41,82 kg) na InBody
(Tabulka 31 vPfiloze). Srovnani naSich vysledkd s jinymi studiemi je obtizné, jelikoz
autofi vyuzivaji ruznych metodologickych ptistupi. Ve studii Gaba et al (2011)
se vénovali analyze rozdili té€lesného sloZzeni mezi pristroji InBody 720 a Tanita BC-418
u zen ve veku 55-74 let. Autoti dospéli k zavérum, ze pfistroj InBody 720 mirné
podhodnocuje tukuprostou hmotu oproti Tanit¢ BC-418. Tyto rozdily vSak na rozdil
od naSeho souboru nebyly statisticky vyznamné. Volgyi et al. (2008) dospéli k podobnym
zavérum jako vysSe uvedend Ceska studie, kdy se prumérné hodnoty tukuprosté hmoty mezi

analyzatory InBody 720 a Tanita BC-418 vyznamné neliSily.
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Obrazek 5. Srovnani télesného tuku (kg) u Z1, 72 a 73

Tukova hmota je nejvariabiln€jsi slozkou, kterou lze snadno ovlivnit spravnymi
stravovacimi navyky a pohybovou aktivitou. Mnozstvi tukové frakce (v kg) zjisténé
pomoci ptistroji InBody 720 a Tanita MC 980 je uvedeno na obrdzku 5. Nejvyssi
primérna hodnota tuku u InBody 720 byla naméfena u skupiny Z1 (27,9 kg) (Tabulka 18
v Piiloze). Zeny ve skupindch 72 a Z3 mély vysledky primérnych hodnot tuku podobné.
U 72 bylo 7isténo pramérné mnostvi tuku 25,8 kg a u Z3 to bylo jen o 0,6 kg méngd
(Tabulka 19 a 20 v Piiloze). Nejvétsi rozdil byl mezi skupinou Z1 a 73, kdy Z1 méla
primérnou hodnotu tukové slozky vys§i nez Z3 (Tabulka 21 vPiiloze).
U analyzéatoru Tanita MC 980 byla nejvyssi hodnota tukové hmoty naméfena u skupiny
71, a to v praméru 25,3 kg (Tabulka 23 v Piiloze). U 72 to bylo o 1,5 kg méné (23,8 kg)
(Tabulka 24 v Piiloze). Skupina Z3 disponovala nejmensi primérnou hodnotou tukové
frakce ze vSech skupin, a to 23,0 kg (Tabulka 25 v Pfiloze). Nejvétsi rozdil v mnozstvi
tukové frakce byl mezi vékovou skupinou Z1 a Z3 (2,3 kg) (Tabulka 26 v P¥iloze).

U piistroje InBody 720 byly primérné hodnoty tukové slozky ve vSech ve€kovych
kategoriich vys§i oproti pfistroji Tanita MC 980. U studie Gaba et. al (2011, 2014)
vykazoval ptistroj InBody 720 také vySsi hodnoty tukové sloZky v porovnani s ptistrojem
Tanita BC-418. Avsak diferenciace mezi piistroji nebyla vyznamna. V naSem souboru ¢inil
rozdil mezi ptistroji v hmotnostnim zastoupeni tukové slozky u vSech skupin 2 a vice kg,

coz lze povazovat za statisticky vyznamny rozdil (Tabulka 32 v Ptiloze). Existuje mnoho
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studii zabyvajici se srovnanim pfistrojové techniky BIA a DXA. Mnoho vyzkumu doslo
k zavéram, ze BIA mirné podhodnocuje té€lesny tuk vzhledem k piistrojové technice
vyuzivajici DXA. Sillanpdi et al. (2014) potvrdili tento fakt ve své studii, kdy provedli
srovnani t¢lesného slozeni mezi ptistrojovou technikou BIA a DXA u osob ve véku 18-88
let. AvSak primérné hodnoty tukové hmoty v naSi praci se neshodovaly s vysledky BIA
pristrojové techniky ve studii. Ve vSech vekovych kategoriich byly naSe vysledky
Vv piipadé obou naSich ptistrojit vyssi nez vysledky dané piistrojové techniky BIA ve vyse
uvedené studii. Nase pramérné hodnoty tukové slozky dokonce v piipad¢ ptistroje InBody
720 ptevysovaly vysledky pristrojové techniky DXA v dané studii.

EInBody 720 mTanitaMC 980

BF (%)

Obrazek 6. Srovnani télesného tuku (%) u Z1, 72 a 73

Procentualni zastoupeni tuku v téle prezentuje obrazek 6, kde nejnizs$i primérné
hodnoty, zi§tény piistrojem InBody 720, byly naméfeny u skupiny Z1, a to 35,0 %
(Tabulka 18 v Piiloze). U 72 ¢&inily pramérné hodnoty podilu tlesného tuku 35,5 %
(Tabulka 19 v Piiloze). U Z3 byl primérny podil tuku nejvétsi (36,8 %) (Tabulka 20
v Priloze). VSechny vékové kategorie se nachdzely nad hranici doporuc¢enych hodnot, jenz
¢ini u zen nad 50 let 16-25 % (Biospace, 2009). Minimdlni i maximalni podil tuku byl
naméfen u kategorie 72, kdy minimalni hodnota ¢inila 12,98 % a maximalni 52,29 %
(Tabulka 19 v Priloze).

U ptistroje Tanita MC 980 bylo procentudlni zastoupeni tuku u skupiny ZI
vpriméru 32,0 % (Tabulka 23 v Piiloze). Primérné hodnoty tukové slozky u 72 a 73
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&inily pies 33 % télesné hmotnosti. U Z2 procentualni zastoupeni tuku &inilo 33,1 %
au Z3 to bylo 0 0,8 % vice (Tabulka 24 a 25 v Piiloze). Praimérné hodnoty procentualniho
zastoupeni tuku vSech tfi kategorii zen se vyskytovaly opét nad referencnimi hodnotami
(Biospace, 2009). Maximalni hodnota tuku byla naméfena u Z1, a tvotila 47,5 % (Tabulka
23 v Ptiloze). Naopak minimalni hodnota tukové frakce byla zjisténa u 72, a to 14,5 %
(Tabulka 24 v Ptiloze). Hodnoty procentualniho zastoupeni tuku v téle se v piipadé obou
piistrojit zvySoval s vékem. Ve studii Gaba a Pridalova (2014) dosp¢li k podobnym
zavérim.

Primérné hodnoty tukové frakce v procentech, stanovené ptistrojem InBody 720,
byly vys§i u vSech kategorii v porovnani s piistrojem InBody 720. Rozdil mezi ptistroji
vramci skupin Z1 a Z3 u procentualniho zastoupeni tuku byl 3 %. U skupiny Z2 &inil
rozdil mezi pfistroji 2,4 %. Tyto rozdily jsou statisticky vyznamné (Tabulka 33 v Ptiloze).
Ve Finské studii ptistroj InBody 720 mirné nadhodnocoval procentualni podil tuku oproti
pristroji Tanita BC-418. AvSak rozdil mezi ptistroji nebyl tak vyznamny, jako u naseho
souboru (Volgyi et al., 2008).

In Body 720 mZ1mZ2 m73

124
122
120 -
118
116
114
112
110 -
108 -
106 -
104 -
102
100 -

VFA (cm?2)

v

21 22

Obrazek 7. Srovnani visceralniho tuku (cm?) uZ1, 72 a 73

Na pfistroji InBody 720 mlzeme zjistit mnozstvi utrobniho tuku v téle v’
(obrazek 7). V méfeném souboru Zzen pramérné hodnoty visceralniho tuku ptesahovaly 100
cn? u viech vékovych kategorii, coz signalizuje riziko abdominalni obezity. Pramérna

hodnota utrobniho tuku u Z1 &inila 121,1 ¢cm? (Tabulka 18 v Piiloze). U skupiny Z3 &inila
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tato hodnota jen o 0,4 cm? vice nez Z1 (Tabulka 21 v Piiloze). Vékova kategorie 72
vykazovala nejmensi mnoZstvim utrobniho tuku, a to v praméru s 119,8 cm? (Tabulka 19
v Piiloze). V nafem vyzkumu byla maximéalni hodnota naméfena u Z1, a to 220,1 cm?
(Tabulka 18 v P¥iloze). Naopak u Z2 bylo stanoveno minimum, a to 27,9 cm? (Tabulka 19
v Ptiloze). Vyssi hodnoty viscerdlniho tuku jsou Casto spojeny se vznikem metabolického
syndromu ¢1 kardiovaskularnich onemocnéni. RozloZeni tuku vtéle je dano geneticky
a také Castecné hormondlné. V dobé menopauzy u Zen mize byt hormonilni zména
piicinou redistribuce tuku do oblasti biicha (Toth, Tchernof, Sites, & Poehlman, 2000).

Ve studii Pelclova et al. (2009), Zeny, navitévujici Univerzitu tietiho véku v Ceské,
Slovenské a Polské republice, mély ve vSech sledovanych skupinach vys$i zastoupeni
visceralniho tuku nez nas§ soubor. Také ve studii Sotkové et al. (2013) Zeny starsi 40 let
prevySovaly svymi hodnotami visceralniho tuku nase méfené probandky. Jejich hodnota

visceraIniho tuku byla v praméru 154,84 cm?.
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Obrizek 8. Srovnani visceralniho tuku (jednotky) u Z1, 72, 73

Na obrazku 8 vidime primérné hodnoty visceralniho tuku vyhodnocené ptistrojem
Tanita MC 980, které se u vSech soubord nachazely pod hodnotou 10, coz piedstavuje
bezpetné zastoupeni Gtrobniho tuku v t&le (Tanita, 2012). U Z1 &inila maximéalni hodnota
visceralniho tuku 15 (Tabulka 23 v Piiloze), u Z2 byla 14 (Tabulka 24 v Piiloze) a u Z3
byla tato hodnota Gtrobniho tuku 13 (Tabulka 25 v Ptiloze), coz ptedstavuje hodnoty, které

jsou v pasmu zdravotniho rizika. V bezpeéném pasmu se nachazelo 13 Zen ze skupiny Z1.
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U v&kové kategorie Z2 to bylo 131 Zen a u Z3 22 Zen. V pasmu zdravotniho rizika se
objevily 3 Zeny ze skupiny Z1, 10 méfenych ze skupiny Z2 a 3 Zeny ze skupiny Z3.

5.2 Srovnani vybranych parametri télesného sloZzeni u muza dle pristroji InBody

720 a Tanita MC 980

Vzhledem k mensimu poctu probandii ve sledovaném souboru seniorii byla
vytvofena pouze jedna muzska kategorie M. U této skupiny jsme srovnali vysledky métreni

té¢lesného slozeni ziskané pomoci ptistrojii InBody 720 a Tanita MC 980.

Tabulka 8. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrii skupiny
M (dle InBdy 720), (n=24)

Parametry M SD Me Min Max
Vek (v letech) 72,5 6,6 73,5 59,0 86,0
Vyska (cm) 1721 71 1715 161,3 183,6
Hmotnost (kg) 82,3 11,1 80,3 58,4 102,0
BMI (kg/m?) 27,8 32 27,4 19,3 34,3
BMR (kJ) 1626 4 152,7 1622,7 1378,8 1868,0

Vysvétlivky: BMR (k) — bazilni metabolismus, BMI (kg/m”) — Body mass index

V tabulce 8 mlzeme vidét zikladni statistickou charakteristiku sledovaného
souboru seniortt M. Primérny vé€k zicastnénych probandt byl 72,5 let. NejmladSi méteny
muz m¢l 59 let, nejstarsi 86 let. Primérna télesna vyska seniorti dosahovala hodnoty 172,1
cm. Nejniz§i muz métil 161,3 cm, naopak nejvysSi muz dosahoval vysky 183,6 cm.
Télesnd hmotnost seniorti se pohybovala od 58,4 kg do 102,0 kg, pficemz primérna télesna
hmotnost ¢inila 82,3 kg.

Primérnd hodnota BMI ¢&inila ve sledovaném souboru 27.8 kg/m?. Tuto hodnotu
muzeme dle klasifikace WHO hodnotit jako nadvahu. Minimalni hodnota BMI
u probandi &inila 19,3 kg/m? a dle WHO je klasifikovana jako normalni hmotnost.
Maximélni naméfend hodnota BMI dosahovala 34,3 kg/nf a mizeme tento vysledek

hodnotit jako obezitu I. stupné. U naseho souboru méli 3 muzi normalni hmotnost.
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V pasmu nadvahy bylo 16 muzi. A obezitou I. stupné trpélo 5 muzi. V pasmu II. a III.
stupné obezity se neobjevil zZidny muz z naseho souboru.

Primérnd hodnota bazalniho metabolismu u sledované skupiny M ¢inila 1626,4 kJ.
Nejniz§i hodnota dosahovala dokonce 1378,8 kJ a nejvy$§i naméieny bazilni

metabolismus byl 1868,0 kJ.

m|nBody 720 B TanitaMC 980
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Obrazek 9. Srovnani TBW, ECW a ICW (1) u muzt

Na obrazku 9 mizeme vidét primérné hodnoty celkové télesné vody a jejich slo zek
zji8téné pomoci piistroji InBody 720 a Tanita MC 980. U naSeho souboru primérné
hodnoty celkové télesné vody byly nadhodnoceny u pftistroje Tanita MC 980 oproti
piistroji InBody 720. Primérna hodnota celkové t€lesné vody u InBody 720 ¢inila 43,0 |,
coz je 52,3 % (Tabulka 22 vPfiloze). U Tanity MC 980 primérné mnozstvi vody
odpovidalo 44,0 1, tedy 53,5 % t€lesné hmotnosti (Tabulka 27 v Ptiloze). Dle Biospace
2009 by teélesna voda mela tvorit 50-60 % télesné hmotnosti.

Extracelularni slozka byla vyssi u piistroje InBody 720, coz bylo 26,1 | (Tabulka 22
v Ptiloze). U pristroje Tanita MC 980 byl tento parametr o 1,3 1 niz$i, tedy 24,8 | (Tabulka
27 v Ptiloze). Vysledky intracelularni vody byly naopak nadhodnoceny u piistroje Tanita
MC 980, kdy prumérna hodnota ICW ¢inila 19,2 | (Tabulka 27 v Ptiloze). U InBody 720
byla naméfena primérna hodnota ICW 16,9 | (Tabulka 27 v Ptiloze). U piistroje InBody
980 byl potvrzen pomér 3:2 mezi ECW a ICW. U piistroje Tanita MC 980 byly vysledky

extraceluldrni vody u probandli mirné zvySené.
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Obrazek 10. Srovnani FFM (kg) u muzi

Na obrazku 10 jsou zobrazeny primérné hodnoty tukuprosté sloZky zji§téné pomoci
InBody 720 a Tanita MC 980. Tukuprostd slozka se u InBody 720 pohybovala
od minimalni hodnoty 46,7 kg do maxima, které¢ Cinilo 69,4 kg. Primérna hodnota
tukuprosté hmoty u InBody 720 ¢inila 58,2 kg (Tabulka 22 v Pfiloze). Ptistroj Tanita MC
980 m¢l prumérnou hodnotu vyssi o 4,8 kg, coz je 63,0 kg (Tabulka 27 v Ptiloze). Ve
studii Kyle (2001) dosli ke zcela stejné pramérné hodnoté u muzi v rozmezi 55-64 let jako
mél ndS soubor u InBody 720, coz bylo 58,2 kg. U starSich vékovych kategorii se v této
studii primérné hodnoty tukuprost¢é hmoty postupné snizovaly s vékem. Porovnani
diferenciace danych ptistroji nasi skupiny muzi sjinymi vyzkumy je velmi obtizné,
jelikoz studie maji Casto odlisné studijni vzorky, vékové kategorie ¢i srovnani jinych typu
pristrojové techniky. Ptikladem je studie zabyvajici se rozdily ve vysledcich mezi
pristrojovou technikou BIA (InBody 230) a DXA. Hodnoty FFM u skupiny muzi byli
mirné¢ nadhodnoceny u piistrojové techniky BIA (Karelis, Chamberland, Aubertin-
Keheudre, & Duval, 2013). Jina studie se zabyva srovnanim BIA a DXA analyzatoru
u skupiny mladych muzi a zen ve véku 18-29 let. Autofi dosli ke stejnému zjiSténi jako
pfedchéazejici studie, kdy u BIA byly vysledky tukuprost¢é hmoty podhodnoceny oproti
DXA (Leahy, O’Neill, Sohun, & Jakeman, 2011).
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InBody 720 TanitaMC 980

Obrazek 11. Srovnani BFM (kg) u muza

Obrazek 11 prezentuje primérné hmotnostni zastoupeni tukové hmoty u obou
ptistroji. Vysledky primérnych, minimalnich i maximélnich hodnot tukové hmoty (kg)
u analyzatoru InBody 720 byly vy$8i v porovnani s vysledky zjiSt€énymi pfistrojem Tanita
MC 980. U InBody 720 prumérné hodnoty tukové hmoty ¢inily 24,1 kg (Tabulka 22
v Pfiloze). U ptistroje Tanita MC 980 to bylo o 5,2 kg méné, tedy 18,9 kg (Tabulka 27
v Pfiloze). Minimalni hodnota u InBody 720 byla 7,8 kg, u Tanity MC 980 3,5 kg.
Maximalni hodnota na ptistroji InBody 720 byla 40,8 kg u Tanity MC 980 to bylo jen 29,1
kg (Tabulka 22 a 27 v Ptiloze). Prumérné hodnoty tukové frakce u piistroje Tanita MC 980
se shodovaly s vysledky studie Kyle et al. (2001).

55



mIinBody 720 mTanitaMC 980

40
35
30

BF (%)

15 -
10 -

InBody 720 TanitaMC 980

Obrazek 12. Srovnani BFM (%) u muza

Na obrazku 12 jsou primérné hodnoty procentualniho télesného tuku u skupiny
muzl, kdy primérné hodnoty u pfistroje InBody 720 pievysuji hodnoty zjisténé na piistroji
Tanita MC 980. Procentualni zastoupeni tukové slozky tvofilo vpriméru 28,8 %
u pristroje InBody 720 (Tabulka 22 v Ptiloze), coz je v tomto véku u muzi vysoko nad
normalnim zastoupenim tuku v téle. Procentualni zastoupeni tukové hmoty skupiny
u Tanity MC 980 tvofilo v praméru 22,6 % télesné hmotnosti (Tabulka 27 v Ptiloze).
Nejvyssi hodnota probandti u InBody 720 ¢inila dokonce 45,5 %, u Tanity MC 980 32,6 %
télesné hmotnosti Minimalni byla hodnota ziSt¢na pristrojem InBody 720 byla 13,3 %,
U Tanity MC 980 toto minimum tvofilo 6,1 % télesné hmotnosti (Tabulka 22 a 27
v Priloze). Doporucené procentualni zastoupeni tuku u muzii nad 50 let je v rozmezi 1219
% (Biospace, 2009). Riegerova et al (2010) dospéla k podobnym vysledkim
u t¢lesného tuku ve studii Ceskych muzi ve véku 20 az 80 let. V nizozemské studii byli
méfeni muzi v prumérném véku 77,3 let pomoci pristrojové techniky DEXA. Jejich
primérné hodnoty procentudlniho zastoupeni tuku byly 34 %, coZ pfevySuyje primérné
hodnoty nasich probandti méfenych na ptistrojich BIA (Dijk, Meiracker, Cammen, Paso, &
Velde, 2012). Autofi Sillanpda et al. (2014) zabyvajici se porovnanim BIA (InBody 720) a
DXA pftistrojové techniky ve véku 18 az 88 let dosli k zavéru, ze DXA nadhodnocuje

hodnoty télesného tuku (%) uobou pohlavi ve srovnani s BIA.
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Tabulka 9. Visceralni tuk uskupiny M dle In Body 720 a Tanita MC 980, (n=24)

Parametry M SD Me Min Max
VFA (cm?) 1229 34,3 119,2 44,2 206,3
VFA (jednotky) 14,4 31 14,0 8,0 21,0

V Tabulce 9 je uvedena charakteristika viscerdlniho tuku zji§t¢ného pomoci ptistroji
InBody 720 a Tanita MC 980. Primérna hodnota ttrobniho tuku u muzi méfena piistrojem
InBody 720 ¢inila 122,9 cn?, &imz pievySovala doporu¢enou hodnotu 100 cm?. Maximalni

hodnota u muzii dokonce dosahovala hodnoty 206,3 cm® a minimalni hodnota byla 44,2

cnv.

U piistroje Tanita MC 980 se visceralni tuk rovnal v priméru hodnoté 14,4. Tato

hodnota pfevySuje doporuéenou hodnotu 12. V pasmu zdravotniho rizika

se vyskytovalo 18 muzl, 6 muzi bylo v bezpe¢ném pasmu bez zdravotniho rizika.
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5.3 Charakteristika segmentalni analyzy dle pristroje InBody 720 a Tanita MC 980 u
Zen

Charakteristika segmentalni analyzy dle piistroje InBody 720:

Tabulka 10. Charakteristika skeletalniho svalstva v jednotlivych segmentech u Z1 dle
InBody 720, (n=16)

M SD Me Min Max
kg 25 0,6 2,3 16 38
leva
% 1195 25,9 1149 86,4 1849
HK
kg 25 0,6 2,3 16 3,7
prava
% 120,0 25,3 1141 87,6 181,2
kg 7,2 12 6,9 57 9,9
leva
% 108,6 11,8 105,7 91,5 133,1
DK
kg 73 12 70 5,7 938
prava
% 109,8 12,2 106,6 92,5 138,0
kg 21,3 3,6 20,2 15,8 28,1
Trup
% 1119 16,5 108,0 92,8 152,1

Horni kondetiny jsou u skupiny Z1 z hlediska mnoZstvi kosterni svaloviny
rovnomerné vyvinuté. Leva 1 prava horni koncetina ma primérnou hodnotu 2,5 kg
Procenutdlni zastoupeni svalstva €inilo u levé horni konCetiny 119,5 %, u pravé horni
koncetiny to bylo 120,0 %. Tyto hodnoty se pohybuji v referencnim rozmezi. Primérna
hmotnost svalstva levé dolni konéetiny byla 7,2 kg, u pravé dolni koncetiny bylo
v praméru svalové hmoty jen o 0,1 kg mén¢, a to 7,3 kg. Dolni konéetiny mély oproti
hornim koncetindm mensSi zastoupeni kosterni svaloviny. U levé dolni koncetiny podil
kosterni svaloviny ¢inil v priméru 108,6 % a u pravé dolni koncetiny 109,8 %. Tyto
hodnoty se nachazi v normalnim rozmezi Z vysledkti procentudlniho podilu kosterni
svaloviny vypliva, e maji probandky ve skupiné Z1 vyvinut&j$i dolni kongetiny oproti
hornim koncetinam. Studie Gologanuetal. (2014) se zabyvala t¢lesnym slozenim pacienti
s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Vysledky kosterni svaloviny (kg) u hornich
a dolnich ve studii dosahovaly vys$gich primérnych hodnot nez u nasi skupiny Z1. Rozdil

mize byt zplUsoben, tim, ze ve studii byla zahrnuta také muzska populace. ProcentudIni
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zastoupeni svalstva u hornich i dolnich koncetin bylo pak v priméru vyss$i v nasi préci.
Primérna hodnota svalstva trupu byla u Z1 21,3 kg. Procentualniho zastoupeni svalti na

trupu u Z1 bylo 111,9 %, coZ souhlasis referenénimi hodnotami (Tabulka 10).

Tabulka 11. Charakteristika skeletalniho svalstva Vv jednotlivych segmentech u 72 dle
InBody 720, (n = 141)

M SD Me Min Max
kg 2,3 04 2,3 15 42
leva
% 117,0 21,0 1134 77,8 1940
HK
kg 24 04 24 16 43
prava
% 118,7 20,3 1149 84,4 190,7
kg 6,8 09 6,7 48 8,8
leva
% 1049 9,7 1053 84,3 1289
DK
kg 6,8 10 6,8 47 9,0
prava
% 105,2 10,1 105,3 82,3 133,0
kg 20,3 2,5 20,3 15,1 30,8
Trup
% 109,5 11,0 108,0 87,3 150,0

Vtabulce 11 mizeme vidét charakteristiku skeletalniho svalstva Vv jednotlivych
segmentech u skupiny Z2. Primérné hodnoty svalové slozky hornich kongetin si byly
podobné, u levé horni koncetiny ¢inila 2,3 kg a u pravé horni koncetiny to bylo 2,4 kg.
Primérné hodnoty levé a pravé dolni koncetiny Cinily 6,8 kg. Podle primérnych hodnot
skeletdlntho svalstva lze konstatovat, Ze je leva a prava strana téla v rovnovaze.
Procenutalni podil svaloviny na levé horni koncetiné¢ €inil 117,0 % a na pravé horni
koncetiné 118,7 %. Tyto hodnoty se nachazi v referencnim rozmezi. U dolnich koncetin
byl podil skeletdlni svaloviny mensi oproti hornim koncetinam. U levé dolni koncetiny
byla primérnd hodnota skeletdlniho svalstva v procentech primérné¢ 104,9 % a u pravé
dolni koncetiny to bylo 109,5 %. Primérné procentualni zastoupeni svaloviny u dolnich
konetin skupiny 72 bylo vsouladu s doporuéenymi hodnotami. Primérna hodnota
kosterni svaloviny na trupu ¢inila 20,3 kg, tedy 109,5 %, coz se nachdzi v referen¢nim

rozmezi.

59



Tabulka 12. Charakteristika skeletalniho svalstva Vv jednotlivych segmentech u Z3 dle

InBody 720, (n=25)

M SD Me Min Max

kg 2,1 0,4 1,9 1,6 2,8

leva
HK % 102,2 15,1 97,3 81,9 1429
. kg 2,1 0,4 2,0 15 29

prava
% 104,7 14,9 103,8 83,2 1422
kg 6,4 1,2 6,2 4.8 9,2

leva
oK % 100,3 11,2 98,8 77,6 127,0
] kg 6,4 1,2 6,3 47 10,0

prava
% 101,0 13,1 101,0 80,5 138,6
kg 18,5 2,3 18,1 15,0 23,5

Trup

% 101,7 95 100,3 875 127.7

Tabulka 12 prezentuje segmentalni analyzu skeletalniho svalstva u skupiny Z3. Podle
primérnych hodnot skeletdlniho svalstva u hornich i dolnich koncetin miizeme fici, Ze leva
i pravé strana t&la u skupiny Z3 je v rovnovaze. Primérna hodnota skeletalniho svalstva u
obou hornich koncetin ¢ini 2,1 kg. Primérné hodnoty hmotnostniho zastoupeni dolnich
koncetin jsou pro pravou a levou koncetinu vyrovnané, tedy 6,4 kg Procentualni
zastoupeni kosterni svaloviny se u hornich koncetin pohybuje okolo referen¢nich hodnot,
kdy hodnoty u levé horni konCetiny byly v praméru 102,2 % a u pravé dolni koncetiny
104,7 %. Primérné procenutalni hodnoty dolnich koncéetin se pak pohybovaly okolo 100
%, coZz predstavuyje normalni podil kosterni svaloviny. Vyslednd primérna hodnota
skeletalniho svalstva u trupu byla 18,5 kg, tedy 101,7 %. Tento podil kosterni svaloviny se
vyskytuje v normalnim rozmezi. Studie Kim a Kim (2013) provedli segmentalni analyzu
svalové a tukové hmoty na pfistroji InBody 720 u Zen ve ve€ku nad 75. V porovnani
snasimi vysledky u skupiny Z3 méfené na InBody 720 byly pramérné hodoty skeletalni
svaloviny ve vSech segmentech v dané studii niz§i. Autofi také zjistili, ze vysledky svalové
hmoty byly podhodnoceny, primérné hodnoty tukové hmoty naopak nadhodnoceny u
ptistrojové techniky BIA vzhledem k DXA.

U naSeho souboru Zen skeletalni svalstvo postupné klesalo s pfibyvajicim vékem ve
vSech segmentech. Nejvyssi primérné hodnoty skeletalni svaloviny vSech segmentti byly u

skupiny Z1 (Tabulka 10) a nejniz§i u nejstar$i skupiny Z3 (Tabulka 12). Ve vsech
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vekovych kategoriich se vSak pramérné hodnoty svalové frakce u vSech segmenti

pohybovaly v referenénim rozmezi.

Charakteristika segmentalni analyzy dle pfistroje Tanita MC 980:

Tabulka 13. Charakteristika tukuprosté hmoty v jednotlivych segmentech u Z1 dle Tanity
MC 980, (n= 16)

M SD Me Min Max
leva kg 25 05 23 19 35
HK
prava kg 24 04 2,3 19 33
leva kg 79 12 1,7 6,6 10,2
DK
prava kg 81 12 78 6,7 10,6
Trup kg 28,3 45 26,9 22,5 38,3

V tabulce 13 mizeme vidét hmotnostni zastoupeni tukuprosté hmoty v jednotlivych
segmentech u skupiny Z1. U hornich kongetin je hmotnostni zastoupeni tukuprosté hmoty
rovnomérné. Leva horni koncetina méla primérnou hmotnost 2,5 kg a prava 2,4 kg
U pravé dolni koncetiny je primérnd hodnota tukuprosté hmoty 8,1 kg, coz je 0 0,2 kg

vy$§i neZ primérnd hodnota levé dolni kondetiny. Primérnd hmotnost trupu u Z1 je 28,3

kg.
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Tabulka 14. Charakteristika tukuprosté hmoty v jednotlivych segmentech u Z2 dle Tanity
MC 980, (n=141)

M SD Me Min Max
leva kg 2,3 0,3 2,3 17 42
HK
prava kg 2,3 0,3 2,3 18 39
leva kg 75 09 75 5,6 10,1
DK
prava kg 7,6 09 7,6 57 10,4
Trup kg 26,8 3,0 26,6 21,3 37,2

U 72 jsou primérné hodnoty tukuprosté hmoty u dolnich i hornich konéetin
vrovnovaze. Primérna hodnota levé i pravé horni koncetiny se rovnala 2,3 kg. U dolni
koncetiny Cinila primérnd hmotnost levého segmentu 7,5 kg a pravého 7,6 kg. Tukuprosta

hmota u trupu byla v priméru 26,8 kg (Tabulka 14).

Tabulka 15. Charakteristika tukuprosté hmoty v jednotlivych segmentech u Z3 dle Tanity
MC 980, (n = 25)

M SD Me Min Max
leva kg 2,2 03 2,1 18 29
HK
prava kg 2,2 03 2,1 18 28
leva kg 7,2 01 6,9 59 9,7
DK
prava kg 73 11 7.2 58 10,8
Trup kg 24,8 30 23,9 21,0 32,0

U kategorie 73 hodnoty hmotnostniho zastoupeni tukuprost¢é hmoty hornich
1 dolnich koncetin byly vrovnovaze. Horni koncetiny disponovaly primérnymi hodnota

tukuprosté hmoty 2,2 kg Primérnd hodnota levé dolni konCetiny €inila 7,2 kg a pravé
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dolni koncetiny 7,3 kg. Hmotnostni zastoupeni tukuprosté hmoty u trupu bylo v priméru
mensioproti pfedchazejicim skupinam, a to 24,8 kg (Tabulka 15).

Postupyjicim veékem ubyva vtéle tukuprosta slozka (KubeSova & Weber, 2008).
Hmotnost tukuprosté hmoty v jednotlivych segmentech se u naseho souboru méfeného na
Tanit¢ MC 980 snizovalo s spostupujicim v€kem, kdy nejvyssi primérné hodnoty FFM

Vv s

viech segmenti byly u skupiny Z1 a nejniz§i u skupiny Z3.

5.4 Charakteristika segmentalni analyzy dle pristroje InBody 720 a Tanita MC 980 u

muza

Tabulka 16. Charakteristika skeletalniho svalstva v jednotlivych segmentech u muzi dle
InBody 720

M SD Me Min Max
kg 34 0,54 34 25 43
leva
% 108,4 12,3 108,8 78,9 1345
HK
kg 34 05 35 24 43
prava
% 109,8 12,4 111,2 80,5 1341
kg 9,0 1.2 8,7 7,0 11,4
leva
% 104,3 88 103,3 89,7 1221
DK
kg 9,0 13 8,7 6,8 11,4
prava
% 104,3 9,2 104,6 86,6 1227
kg 26,4 3,3 26,1 20,9 31,6
Trup
% 106,3 84 107,3 84,1 1235

U ptistroje InBody 720 byla primérnad hodnota skeletalni svaloviny u obou hornich
koncetin muzti 3,4 kg Dolnich koncetin byla hmotnost svaloviny vrovnovaze, kdy
primérnd hodnota jedné dolni konetiny ¢inila 9 kg. Mizeme tedy konstatovat, Ze leva
1 prava strana téla je u muzi v rovnovaze. Procenutdlni zastoupeni kosterni svaloviny bylo
u levé horni koncetiny 108,4 % a u pravé horni koncetiny 109,8 %. Tyto primérné hodnoty
jsou vreferenénim rozmezi. U levé i pravé dolni koncetiny byl procentudlni podil
kosterniho svalstva 104,3 %, coZ je shodné s referencnimi hodnotami. Podil skeletdlni

svaloviny u obou hornich konéetin se velmi nelisil oproti dolnim konéetindm. Primérna
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hmotnost tukuprosté hmoty u trupu byla 26,4 kg, procentualni zastoupeni pak ¢inilo 106,3

%, cozse pohybuje v rozmezi normalni hodnot (Tabulka 16).

Tabulka 17. Charakteristika tukuprost¢é hmoty v jednotlivych segmentech u muzd dle
Tanity MC 980

M SD Me Min Max
leva kg 35 05 34 2,6 45
HK
prava kg 34 05 34 2,3 43
leva kg 10,0 1,2 10,0 78 12,3
DK
prava kg 10,1 1,3 9.8 7.7 12,7
Trup kg 36,1 29 35,3 32,0 40,9

V tabulce 17 mizeme vidét vysledky segmentalni analyzy tukuprosté hmoty
u ptistroje Tanita MC 980. U skupiny muzii bylo hmotnostni zastoupeni tukuprosté hmoty
jak u dolnich, tak hornich koncetin v rovnovaze. Prava HK méla zastoupeni tukuprosté
hmoty v pruméru 3,5 kg a leva HK 3,4 kg. Tukuprosta hmota levé DK byla v praméru 10,0
kga upravé DK to bylo jeno 0,1 kg vice. Primérnd hodnota tukuprosté hmoty trupu €inila
36,1 kg. Tento vysledek pfevySoval primérnou hodnotu trupu méfenou analyzatorem

InBody 720 o0 10 kg.
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6 ZAVER

V magisterské praci jsme se zabyvali frakcionaci télesného sloZeni a srovnianim
vybranych parametrii télesného slozeni u studentti Univerity tfetiho veéku na Fakulté
télesné kultury zjisténé pomoci ptistroji InBody 720 a Tanita MC 980. Vyzkumny soubor
jsme rozdé¢lili podle pohlavi na Zeny a muze, Zeny jsme dale délili do tfi skupin podle véku
(21,72 a 73).

U ndmi sledovaného souboru se télesnd vyska 1 télesnd hmotnost snizovala
S postupuyjicim vékem. Celkova télesna voda 1 jeji slozky klesaly s vékem vramci obou
ptistroji. Taktéz mnozstvi tukuprost¢é hmoty se u sledovaného souboru snizovalo
spiibyvajicim vekem vradmci obou pfistroji. Hmotnostni zastoupeni tukové hmoty
probandi se snizovalo S vékem u obou analyzatori. Naopak procentualni zastoupeni
tukové hmoty s piibyvajicim vékem stoupalo. Vysledky visceralniho tuku vsech skupiny
Zen 1 u skupiny muzd, zji$téné za pomoci ptistroje InBody 720, se vyskytovaly v pasmu
zdravotniho rizika vzniku abdomindlni obezity. Vysledky utrobniho tuku zjiSténé
prostiednictvim piistroje Tanita MC 980 byly u vSech vékovych kategorii zen v bezpecnim
pasmu zdravotniho rizika, avsak primérné hodnoty visceralniho tuku u muzské kategorie
signalizovaly riziko vzniku abdominalni obezity.

U nami sledovanych skupin Zen byla diferenciace mezi pfistroji v zastoupeni tukové
frakce (kg, %) vyznamna. Pramérné hodnoty tukové frakce zjiSt€né pomoci piistroje
InBody 720 prevySovaly primérné hodnoty na Tanit¢ MC 980. Rozdil mezi ptistroji
v zastoupeni tukové frakce byl statisticky vyznamny. Rozdil v hmotnostnim zastoupeni
tukové frakce u muzii mezi ptistroji ¢inil 5,2 kg, kdy hodnoty BFM na InBody 720
prevySovaly Tanitu MC 980. Diferenciace procentualniho zastoupeni tukové slozky bylo
vyss$io 6,2 % u InBody 720.

Vramei vSech vE€kovych kategorii zen byly sledovany statisticky vyznamné
odchylky u tukuprosté hmoty mezi analyzatory, kdy u InBody 720 byly hodnoty dané¢ho
parametru podhodnoceny oproti Tanit¢ MC 980. Primérné hodnoty tukuprosté hmoty u
muzil byly vyssi o 4,8 kg ve prospéch pristroje Tanita MC 980.

U celkové télesné vody nebyly zaznamendny statisticky vyznamné rozdily mezi
piistroji. Statisticky vyznamna odli§nost mezi pfistroji InBody 720 a Tanita MC 980 vsak
byla zaregistrovana u intracelularni vody, kdy primérné hodnoty tohoto parametru byly v

ramci vSech v€kovych kategorii Zen vys$i u pfistroje InBody 720. Naopak primérné

65



hodnoty extracelularni vody byly v rameci v€kovych kategorii vy$si u ptistroje Tanita MC
980. Tyto rozdily byly taktéz statisticky vyznamné. Posledni otazkou bylo, jestli jsou
rozdily v zastoupeni celkové télesné vody a jejich kompartmentil u muzl stanovené
ptistrojem InBody 720 a Tanita MC 980. U skupiny muzi byla celkova télesna voda
a intracelularni voda podhodnocena u ptistroje InBody 720 oproti ptistroji Tanita MC 980.

Naopak intracelularni vody analyzator InBody 720 podhodnocoval oproti Tanita MC 980.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace byla analyza a srovnani vysledkl t¢lesného sloZeni
na ziklad¢ bioelektrické impedance pomoci ptistroji InBody 720 a Tanita MC 980
u studentek a studentti Univerzity tietiho véku na Fakulté té¢lesné kultury.

Vyzkumny soubor se skladal z 206 probandt, kteti byli rozdéleni do 3 kategorii Zen
dle vé¢ku (Z1, 72 a 73) a jedné muzské kategorie ve véku 59-86 let. Méfeni bylo
uskute¢néno v letech 2012-2013 vramci programu U3V a projektu Seniofi bez hranic.
Télesné¢ slozeni bylo stanoveno pomoci bioelektrické impedance prostfednictvim
analyzatori InBody 720 a Tanita MC 980.

Teoreticka Cast se zabyva problematikou stafi a starnuti, a to hlavné jeho vymezenim
a Clenénim. Nasleduyjici kapitola se vénuje involucnim zménadm a nemocem ve stati, kde
jsou charakterizovany jednotlivé systémy organismu a jejich zmény s postupujicim vékem.
V dalsi ¢asti jsou uvedeny informace vénujici se obezité a jejimu vymezeni, obezité
Ve stafia také prevenci a 1écbé obezity. Posledni ¢asti byla kapitola zabyvajici se télesnym
sloZzenim, zakladnimi komponentami a metodami méfeni t€lesného slozeni. Dale jsou zde
zahrnuty informace o bioelektrické¢ impedanéni metodé, ktera je pouzita v naSem vyzkumu.

Metodicka €ast se vénuje popisu vyzkumného souboru, charakteristice pouzitych
analyzatori t€lesného slozeni a zpusobu statistického zpracovani.

Ve vyzkumné c¢asti jsme analyzovali a nasledné srovnali vybrané parametry
télesného slozeni u jednotlivych vékovych kategorii Zen a muzi. Primérné hodnoty BMI
se pohybovaly ve vSech v€kovych kategoriich zen i u skupiny muzii Vv pésmu nadvéahy.
Mnozstvi celkové té€lesné vody a jejich slozek klesalo s postupujicim vékem u zen v ramci
obou piistroji. VSechny skupiny zen mély primérné hodnoty celkové télesné vody nizké
oproti doporu¢enym hodnotdm. U muza se primérné hodnoty celkové télesné vody
pohybovaly v doporu¢eném rozmezi. Hmostnostni zastoupeni tukuprosté a tukové hmoty
u zen klesalo spostupyjicim vékem. Naopak procentualni zastoupeni tukové hmoty
S piibyvajicim veékem stoupalo. Procentudlni zastoupeni tuku se vyskytovalo u vSech
veékovych kategorii zen 1 u skupiny muzi nad hranici doporuc¢enych hodnot. Priimérné
hodnoty viscerdlniho tuku u muzil i Zen stanovené piistrojem InBody 720 signalizovaly
riziko vzniku obezity. Primérné hodnoty visceralniho tuku Vv jednotlivych kategoriich
se pohybovaly od 119,9 cn? do 122,9 cm?. Vysledky visceralniho tuku stanovené

ptistrojem Tanita MC 980 byly v pasmu zdravotniho rizika pouze u skupiny muzi.
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Déale byly sledovany rozdily Vv zastoupeni vybranych parametrGi mezi ptistroji
v zavislosti na véku. Ve vSech hodnotich vybranych parametri, mimo celkové télesné
vody, byl statisticky vyznamny rozdil vramci vékovych kategorii mezi danymi ptistroji.
Zjistili jsme, ze InBody 720 nadhodnocuje ICW a BFM a podhodnocuje ECW a FFM
ve srovnanis Tanita MC 980.

U naSeho vyzkumného souboru bylo analyzovano skeletalni svalstvo a tukuprosta
hmota Vv jednotlivych segmentech v ramci pfistroji InBody 720 a Tanita MC 980.
U vyzkumného souboru se u obou piistroju dané parametry U vSech segmentt snizovaly
s postupyjicim v€kem. U pristroje InBody 720 byla leva i prava strana téla z hledisla
skeletalni svaloviny vrovnovaze. U celého vyzkumného souboru jsme zjistili, ze horni ¢ast
téla je mirné rozvinutéjsi z hlediska svalstva nez dolni cast téla. Zastoupeni kosterni

svaloviny u jednotlivych segmentt bylo u vSech kategorii v doporu¢eném rozmezi.
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8 SUMMARY

The main aim of the thesis was to analyze and compare the results of body
composition based on bioelectrical impedance by devices InBody 720 and Tanita MC 980
female and male students at the University of the Third Age of the Faculty
of Physical Culture.

The research sample consisted of 206 probands, who were divided into
3 categories according to age women (Z1, Z2 and Z3) and one male category in the age 59-
86 years. Measurement was carried out in 2012-2013 under the U3A project Seniors
without borders. Body composition was determined by bioelectrical impedance analyzers
InBody 720 and Tanita MC 980.

The theoretical part deals with old age and aging, especially definition
and classification. The following chapter deals with involution changes and disease
in elderly, where are characterized different systems of the organism and its changes with
advancing age. The next section contains information dealing with obesity
and definition, obesity in elderly, and also preventing and treating of obesity. The last part
of theoretical part deals with body composition, basic components and methods
of measuring body composition. Also here are included information about
the bioelectrical impedance method, which is used in our research.

The methodological part describes the research sample, characterizes analyzers
of body composition and describes method of statistical processing.

In the research part, we analyzed and compared the selected parameters of body
composition in different age categories for men and women. The average values of BMI
were in each ages categories of women and men in the area of overweight. The amount
of total body water and its components decreased with advancing age among women
in both devices. All women's groups had values of total body water low compared
to the recommended values. The average values of total body water in men$ group were
like recommended range. Weight representation of fat free mass and fat mass in women
categories decreased with advancing age. Conversely, the percentage of fat mass was
increased with age. Percentage of fat mass was in each ages categories of women
and men’s group above the recommended values. The average values of visceral fat in men
and women measured by InBody 720 signaled the risk of obesity. The average values

of visceral fat in the individual categories ranged from 119,9 cn? to 122,9 cm’. Results
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of visceral fat measured by Tanita MC 980 were in the range of health risks only
in the male group.

We also investigated differences in the representation of selected parameters between
devices, depending on age. Ineach values of selected parameters, except total body water,
there was a statistically significant difference in each age categories between the given
device. We found that InBody 720 overstates the ICW and BFM and underestimates
ECW and FFM compared with Tanita MC 980.

In our research sample was analyzed skeletal muscle and fat free mass
in individual segments finding out by devices InBody 720 and Tanita MC 980.
In a research sample on both analyzers the parameters for all segments decreased with
advancing age. In our group measured by InBody 720 were left and the right side of the
body of skeletal muscle hledisla in balance. Inour group measured by InBody 720 left and
right side were in balance in skeletal muscle. In our research sample we have found that the
upper body is slightly more advanced in skeletal muscle mass than the lower body.
Representation of skeletal muscle mass in each segment was all categories

in recommended range.
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10 PRILOHY

Ptiloha 1: Seznam vybranych zkratek
Ptiloha 2: Tabulky

Priloha 1

Seznam vybranych zkratek

n — pocet respondentti

M — aritmeticky pramer

SD — smérodatna odchylka

Me — median

Min— minimum

Max - maximum

BMI — body mass index

% BF — body fat, procento t¢lesné¢ho tuku

BFM — body fat mass, mnozstvi t¢lesn¢ho tuku
VFA — visceral fat area, mnotstvi visceralniho tuku
FFM — fat free mass, mnoZzstvi tukuprosté hmoty
SMM — skeletal muscle mass, kosterni svalovina
TBW — total body water, celkova télesna voda
ECW — extracelularni tekutina

ICW — intercelularni tekutina
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Ptiloha 2:

Tabulkky

Tabulka 18. Vybrané parametry télesného slozeni u Z1 dle InBody 720, (n=16)

Parametry M SD Me Min Max
BFM (kg) 27,9 15,2 21,0 11,8 59,5
BF (%) 35,0 10,3 33,0 20,3 51,8
FEM (kg) 47,1 7.1 45,4 36,4 60,0
VFA (cm°) 1211 56,2 105,5 60,5 220,1
BCM (kg) 30,4 4,6 29,3 23,7 38,8
SMM (kg) 25,7 4,2 24,7 19,6 33,3
TBW () 34,6 52 334 26,8 43,8
ICW (I) 21,3 32 20,5 16,6 27,1
ECW (I) 13,4 2,0 12,9 10,2 16,8

Tabulka 19. Vybrané parametry télesného slozeni u Z2 dle InBody 720, (n=141)

Parametry M SD Me Min Max
BFM (kg) 25,8 8,9 24,4 6,5 50,4
BF (%) 35,5 7,2 35,3 13,0 52,3
FEM (kg) 451 52 44,7 346 63,9
VFA (cm®) 119,8 34,6 1154 27,9 207,2
BCM (kg) 29,0 3,3 29,0 22,3 414
SMM (kg) 24,4 3,0 24,4 18,3 35,7
TBW (I) 33,1 3,8 32,8 25,4 47,3
ICW (I) 20,3 2,3 20,3 15,5 28,9
ECW (I) 12,9 1,5 12,8 9,9 18,4
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Tabulka 20. Vybrané parametry t&lesného slozeni u Z3 dle InBody 720, (n=25)

Parametry M SD Me Min Max
BFM (kg) 25,2 8,2 22,5 13,7 44,3
BF (%) 36,8 6,4 36,4 24,3 48,9
FFM (kg) 418 5,0 40,3 33,6 51,7
VFA (cn?) 1214 27,2 1125 78,6 190,1
BCM 26,7 3,2 25,8 21,6 32,8
SMM 22,3 2,9 21,5 17,7 27,9
TBW (1) 30,8 3,7 29,6 24,7 38,1
ICW (I) 18,7 2,2 18,0 15,1 22,9
ECW (I) 12,1 1,5 11,6 9,6 15,2

Tabulka 21. Rozdily v prumérnych hodnotach parametri mezi jednotlivymi vékovymi

kategoriemi dle piistroje InBody 720

Parametry Z1vs. Z2 Z2vs. Z3 Z1vs. Z3
BFM (kg) 2.1 06 27
BF (%) -05 -13 -18
FFM (kg) 2 33 53
VFA (cm’) 13 -1,6 -03
BCM (kg) 14 23 37
SMM (kg) 13 2.1 34
TBW () 15 23 38
ICW (I) 1 16 2,6
ECW (I) 05 08 13
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Tabulka 22. Vybrané parametry télesného sloZzeni u M dle In Body 720, (n=24)

Parametry M SD Me Min Max
BFM (kg) 241 82 22,6 78 40,8
BF (%) 28,8 7,6 21,7 13,3 455
FFM (kg) 58,2 71 58,0 46,7 69,4
VFA {cnr) 1229 343 1192 447 206,3
BCM 37,4 4,6 37,8 29,6 441
SMM (kg) 32,0 42 32,4 25,0 38,2
TBW () 430 52 27 345 51,2
ICW () 26,1 32 26,4 20,7 30,8
ECW (I) 16,9 2,0 16,5 13,8 20,4

Tabulka 23. Vybrané parametry télesného slozeni uZ1 dle Tanity MC 980, (n=16)

Parametry M SD Me Min Max
BFM (kg) 25,3 13,3 19,9 11,4 54,0
BF (%) 32,0 85 31,2 20,5 47,5
FFM (kg) 49,2 7,7 46,7 39,7 65,9
VFA (jednotky) 79 36 6.5 4,0 15,0
TBW (I) 34,9 55 331 28,0 46,7
ICW (1) 19,1 26 18,4 15,7 25,3
ECW (I) 15,8 30 15,0 12,3 21,4
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Tabulka 24. Vybrané parametry t&lesného slozeni u Z2 dle Tanity MC 980, (n=141)

Parametry M SD Me Min Max
BFM (kg) 238 77 23,1 72 44,6
BF (%) 33,1 59 33,2 14,5 45,7
FFM (kg) 46,6 527 46,3 36,2 65,3
VFA (jednotky) 85 22 8,0 40 14,0
TBW () 32,9 38 32,7 25,5 47,2
ICW () 17,8 21 17,6 13,8 27,3
ECW ()) 15,1 19 15,0 11,0 20,2

Tabulka 25. Vybrané parametry t&lesného slozeni u Z3 dle Tanity MC 980, (n=25)

Parametry M SD Me Min Max
BFEM (Kg) 23,0 70 21,1 13,0 38,5
BF (%) 33,8 54 34,0 23,6 43,6
FFM (kg) 437 55 42,8 36,9 56,0
VFA (jednotky) 96 2,0 9,0 6,0 13,0
TBW () 30,7 39 30,1 25,7 39,5
ICW (I) 16,2 21 15,9 12,6 21,2
ECW ()) 14,5 19 14,0 11,9 18,6
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Tabulka 26. Rozdily v primérnych hodnotach parametri mezi jednotlivymi vékovymi

kategoriemi dle ptistroje Tanita MC 980

Parametry Z1vs. 72 72 vs. 73 Z1vs. 73
BFM (kg) 15 08 23
BF (%) 11 07 18
FFM (kg) 26 29 55
VFA (jednotky) -0,6 -11 -1,7
TBW () 2 22 42
ICW (1) 13 16 29
ECW () 07 06 13

Tabulka 27. Vybrané parametry t¢lesného slozeni uM dle Tanita MC 980, (n = 24)

Parametry M SD Me Min Max
BFM (kg) 18,9 64 19,1 35 29,1
BF (%) 22,6 57 23,3 6,1 32,6
FFM (kg) 63,0 6,1 61,0 53,2 73,5
VFA (jednotky) 14,4 31 14,0 8,0 21,0
TBW () 44,0 45 435 35,7 52,6
ICW (I) 24,8 30 24,8 19,1 30,3
ECW (I) 19,2 1,6 19,0 16,4 22,3
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Vysledky Scheffeho testu mezi jednotlivymi vékovymi skupinami a jednotlivymi ptistroji:

Tabulka 28. Hladina vyznamnosti mezi métenimi ptistroji InBody 720 a Tanita MC 980 u

zen, celkova télesna voda (1)

14=F
C. Scheffeho test; proménna ZP 1 (I T 2012 2013 FL U3V _srovnani)
bunky | Pravdépodobnosti pro post-hoc testy

Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC = 15,569, sv = 194,76

vekk R1 1 2 3 4 5 6

34,606 34,894 33,118 32,897 30,752 30,676

1 60 1149 0,991890 | 0,842187| 0,746417| 0,102735| 0,090061
2 60 TM16 | 0,991890 0,713563| 0,597394| 0,061221| 0,052922
3 65 1149 0,842187| 0,713563 0,759711| 0,183147| 0,154710
4 65 TM16 | 0,746417| 0597394 | 0,759711 0,284947| 0,246670
5 70 1149 0,102735| 0,061221| 0,183147| 0,284947 0,999962
6 70 TM16 | 0,090061| 0,052922| 0,154710| 0,246670| 0,999962

Tabulka 29. Hladina vyznamnosti mezi méfenimi ptistroju InBody 720 a Tanita MC 980 u

zen, intracelularni voda (1)

C. buiky

14=F

Scheffeho test; proménna ZP 1 (I T 2012 2013 FL U3V _srovnani)

Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC = 5,1191, sv = 196,50

vekk

R1

1
21,256

2
19,081

3
20,271

4
17,780

5
18,652

6
16,176

60

1134

0,000000

0,741967

0,000007

0,027288

0,000000

60

TM49

0,000000

0,554739

0,449570

0,996514

0,008156

65

1134

0,741967

0,554739

0,000000

0,058506

0,000000

65

TM49

0,000007

0,449570

0,000000

0,676573

0,062881

70

1134

0,027288

0,996514

0,058506

0,676573

0,000000

o O B W N -

70

TM49

0,000000

0,008156

0,000000

0,062881

0,000000
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Tabulka 30. Hladina vyznamnosti mezi méfenimi ptistroju InBody 720 a Tanita MC 980 u

zen, extracelularni voda (1)

14=F
C. buiiky | Scheffeho test; proménna ZP_1 (I T 2012 2013 FL_U3V_srovnani)

Pravdépodobnosti pro post-hoc testy

Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC =3,1335, sv=210,43

vekk R1 1 2 3 4 5 6
13,350 15,813 12,847 15,117 12,100 14,500

1 60 1137 0,000000| 0,948082| 0,015929 | 0,435267| 0,534148
2 60 TM48 | 0,000000 0,000001| 0,817630| 0,000000| 0,376510
3 65 1137 0,948082 | 0,000001 0,000000| 0,582596| 0,003105
4 65 TM48 | 0,015929| 0,817630| 0,000000 0,000000| 0,764015
5 70 1137 0,435267 | 0,000000| 0582596 | 0,000000 0,000000
6 70 TM48 | 0534148 | 0,376510( 0,003105| 0,764015| 0,000000

Tabulka 31. Hladina vyznamnosti mezi métenimi ptistroji InBody 720 a Tanita MC 980 u

Zen, tukuprostd hmota (kg)

14=F
C. buiiky | Scheffeho test; proménna ZP_1 (I T 2012 2013 FL _U3V_srovnani)

Pravdépodobnosti pro post-hoc testy

Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC =29451,sv=196,15

vekk | R1 1 2 3 4 5 6

47,069 49,244 45,056 46,570 41,816 43,728

1 60 1151 0,018255| 0,851678| 0,999733| 0,109007 | 0,594759
2 60 TM15 | 0,018255 0,133653 | 0,625655| 0,003482| 0,078043
3 65 1151 0,851678 | 0,133653 0,000000| 0,187105| 0,937259
4 65 TM15 | 0999733 0,625655| 0,000000 0,007534 | 0,328153
5 70 1151 0,109007 | 0,003482 | 0,187105| 0,007534 0,006001
6 70 TM15 | 0594759 0,078043| 0,937259 | 0,328153| 0,006001
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Tabulka 32. Hladina vyznamnosti mezi métenimi ptistroji InBody 720 a Tanita MC 980 u

zen, tukova hmota (kg)

(@

. bunky

14=F

Scheffeho test; proménna ZP 1 (I T 2012 2013 FL U3V srovnani)

Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC = 79,346, sv= 184,98

vekk

R1

1
27,894

2
25,331

3
25,765

4
23,835

5
25,168

6
22,968

60

134

0,001721

0,975393

0,702646

0,968857

0,702545

60

TM13

0,001721

0,999988

0,995106

1,000000

0,983460

65

134

0,975393

0,999988

0,000000

0,999852

0,835267

65

TM13

0,702646

0,995106

0,000000

0,992892

0,999082

70

134

0,968857

1,000000

0,999852

0,992892

0,000522

o O] B~ W DN

70

TM13

0,702545

0,983460

0,835267

0,999082

0,000522

Tabulka 33. Hladina vyznamnosti mezi méfenimi ptistroju InBody 720 a Tanita MC 980 u

zen, tukova hmota (%)

C. buikky

14=F

Scheffeho test; proménna ZP 1 (I T 2012 2013 FL U3V srovnani)

Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC =45,908, sv = 197,85

vekk | R1 1 2 3 4 5 6

34,992 | 31,950 | 35506 | 33,092 | 36,800 | 33,780
1 60 137 0,008323| 0,999897| 0,950905 | 0,983078| 0,997361
2 60 TM12 | 0,008323 0,556805| 0,995021 | 0,419165| 0,982092
3 65 137 0,999897 | 0,556805 0,000000 | 0,978406| 0,926072
4 65 TM12 | 0,950905 | 0,995021| 0,000000 0,277675| 0,998879
S) 70 137 0,983078 0,419165| 0,978406| 0,277675 0,000286
6 70 TM12 | 0,997361| 0,982092| 0,926072| 0,998879| 0,000286
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