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UvVoD

Problematika nadvahy a obezity je v souCasné dob¢ Casto sklonované téma a ve 21. stoleti
dosahuje toto onemocnéni az pandemickych rozméri. Obezita neni problémem pouze
rozvinutych zemi, ale tykd se také zemi rozvojovych (Hainer, 2013). V mnoha zemich svéta ma
vys§i hmotnost nez normalni (rozumi se obezita ¢i nadvaha) vice nez polovina obyvatel (Hainer
et al., 2011). Jak uvadi Svétova zdravotnicka organizace, vV roce 1995 bylo na svété 200 miliont
obéznich jedinct ve véku nad 15 let a v roce 2000 jich bylo jiz 300 miliond. V Ceské republice
se toto onemocnéni fadi nepochybné mezi nejcastéjsi, navic choroby spojené s obezitou jsou
druhou nejcastéjsi pfi¢inou umrti, kterym lze predchazet. Zavaznost vyskytu obezity jasné
dokazuji ¢isla uvedena Svétovou zdravotnickou organizaci (2013), podle které celych 66, 1 %
dospélé populace nad 20 let v Ceské republice trpi nadvahou a 32, 7 % obyvatel Ceské republiky
je obéznich. Pokud hovofime o nadvaze, jeji prevalence je v CR vys§i u muzi (72, 3 %),
uzensejedna o 60, 3 %. Spiibyvajicim vékem stoupa pocet Zen s nadvahou a obezitou
vzhledem Kk jejich nedostate¢né pohybové aktivité, na coz poukazuje ve vyzkumu zabyvajicim
se nadvahou a obezitou v Ceské republice Matoulek (STEM/MARK, 2013). Nedostate¢ny pohyb
oznaduje jako jednu z hlavnich pfi¢in vyskytu nadvahy a obezity v CR, kdy vice neZ polovina Zen
1 muzi neprovadi zaddnou intenzivni pohybovou aktivitu. Druhou dilezitou pfi¢inou nadvahy
a obezity je vyZiva, kdy pfijimame nadbytecné mnoZstvi potravin. Pravé kombinace nadmérného
pfijmu kalorii a nedostate¢ného vydeje energie zplisobuje ochabovani svalstva a narlst tukové

tkan¢ (www.inbody.cz). Pro rozvoj nadvahy a obezity u Zen jsou navic rizikova uréitad zivotni

obdobi, do kterych fadime pubertu, té¢hotenstvi, obdobi po porodu a také menopauzu.

Zminéné faktory, nedostatecny pohyb, vyziva a genetické faktory, ovliviuji té€lesné slozeni.
Mezi zékladni télesné komponenty patii télesny tuk a tukuprostd hmota. Télesny tuk
je nejvariabilngjsi slozkou té€lesné hmotnosti, kterou Ize zménami ve vyzivé a pohybovém rezimu
ovlivitovat (Riegrova, Ptidalova a Ulbrichova, 2006). Tukuprostou hmotu tvofi kosterni svaly,
kosti a télesna voda, jejichz vzajemny pomér je proménlivy v zavislosti na véku, pohybové
aktivit¢ a dalSich vlivech (Riegerovda, Ulbrichovd, 1998). Analyza télesného sloZzeni nam
umoziuje diagnostikovat zastoupeni jednotlivych komponent a vcasné feSeni piipadnych

problémt ¢i udrzeni soucasného stavu.


http://www.inbody.cz/

Zamérem a cilem diplomové prace je zjisténi télesného sloZeni u Zen s nadvahou a Zen
s obezitou ve veékovych kategoriich 30-45 let a 45-60 let a nasledné porovnani zjisténych

hodnot téchto vékovych trovni.



1 CILPRACE

Hlavni cil
Hlavnim cilem diplomové prace bylo vyhodnotit vybrané parametry télesného slozeni u Zen
s nadvahou a obezitou ve veéku 3060 let.
Dil¢i cile
1. Posoudit zdkladni somatické parametry v zavislosti na véku.
2. Posoudit vybrané somatické parametry télesného slozeni v zavislosti na véku.

Hypotézy

H1o: Mezi Zenami mladsiho a star$iho véku neni statisticky vyznamny rozdil v parametrech

souvisejicich s télesnym tukem.

H20: Mezi zenami stfedniho a starS§iho véku neni statisticky vyznamny rozdil v zastoupeni

tukuprosté hmoty.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Obdobi dospélosti

Hiichova et al. (2004) oznatuje obdobi dospélosti jako obdobi kulminaéni. Clovék totiz
dosahuje a ptekracuje zivotni vrchol. Jedinec je maximaln€ produktivni, projevuje télesnou
aktivitu a silu, dochdzi k maximalni psychické vykonnosti, zejména v mysleni a tvofivosti
(Cizkova et al., 1999). Pithoda (1974) uvadi, e etapa dospélosti je charakteristickd zejména
dosazenim vrcholného ristu. Dospélost je velice Siroka etapa zivota Cloveka, trva piiblizné
od 20 do 60 let.

Vzhledem k délce trvani je toto obdobi velice dynamické, proto se rozdéluje na nasledujici
dil¢i etapy:

1. Casna dospélost (20,0-29,9 let), tzv. mecitma
2. Stiedni dospélost (30,0-44,9 let), tzv. adultium
3. Pozdni dospélost (45,0-60,0 let), tzv. intervium (Hiichova et al., 2004)

2.1.1 Stiedni dospélost

Stfedni dospélost, neboli adultium, je obdobim od 30. do 45. roku Zivota. Je povaZovano
za vrchol zivota (Millova, 2012). Mezi dalezité znaky tohoto obdobi patii dosazeni plné télesné
zralosti, stabilizace struktury a ¢innosti mozku. V tomto obdobi je velmi dilezitd ¢innost
hypofyzy, kterda ma vliv na regulaci vody, krevni tlak a také na Sedivéni vlast. Pii hypofunkci
této endokrinni Zlazy je velké riziko tloustnuti, protoZze dochazi ke sniZzené schopnosti spalovat
tuky. Ve stfedni dospélosti se také méni ¢innost pohlavnich zlaz. KiZze v tomto véku ztraci na své
pruznosti, coz zpusobuje vyskyt vrasek, snizuje se kvalita vlasti. Nevyhnutelné jsou i zmény
vV pohybovém aparétu, kdy klouby ztraceji svou pruznost, tim je motorika mén¢ harmonicka
(Végnerova, 2000). Zmény se tykaji 1 smyslovych orgédnii, naptiklad se snizuje ostrost zraku,
ubyva sluchova citlivost a mirné také citlivost chutového receptoru. Kolem 40. roku Zivota
se zpomaluji télesné pochody jako je traveni ¢i dychani. Jedinec se dfive unavuje, pohybova
aktivita je niz8i a pomalej$i. Také je vice ohroZen infekcemi, protoze odolnost organismu

se snizuje (Hfichova et al., 2004).



Clovék ve stiedni dospélosti dosahuje jeité dobrych intelektualnich i pamétnich vykoni,
na dobré urovni je také schopnost koncentrace. V mysleni pievlada analytické¢ zaméteni, vrcholi
tvotfivost a produktivnost Clovéka. Velmi dobra je schopnost sebeovlddani a sebekontroly.
Dochazi k mirnému poklesu schopnosti uceni. Jedinec v tomto véku je schopen regulovat
své citové projevy rozumem, protoze dochazi ke stabilizaci emoci a citli. Avsak s rostoucim
veékem klesa odolnost vii¢i zatézovym situacim, jako jsou nemoc, umrti nebo negativni socidlni
udalosti a tim existuje riziko pfibyvani psychickych a vegetativnich potizi (Lachman, 2004).

Hiichova et al. (2004) uvadi, Ze mezi 35. a 40. rokem proziva velké mnozstvi jedinci zivotni
krizi neboli ,krizi stfednich let. V tomto obdobi ¢lovék hodnoti, ¢eho v zivoté dosahl a v ¢em
selhal. Predmétem tohoto hodnoceni je nejcastéji manzelstvi, rodiCovstvi, profesni draha a také
osobni spokojenost. Krize stfedniho véku souvisi s vySe uvedenymi zménami, tedy involu¢nimi
zménami, za¢inajicim poklesem fyzickych a psychickych sil. Objevuji se zde 1 prvni myslenky
na stafi a smrt, které vrcholi mezi 40. a 45. rokem zivota. Krize stiednich let je velmi
individualni, kazdy jedinec ji proziva méné & vice intenzivng. Svancara (1983) oznaduje toto
obdobi jako upeviiovani identity, také jako vrchol produktivity a aktivniho vyhledavani Zivotnich

cilti a zvySovani odpovédnosti v roli dospélého.

2.1.2 Pozdni dospélost, tzv. intervium

Pozdni dospélost, neboli intervium, je obdobim od 46 do 60 az 65 let (Vagnerova, 2000).
V této zivotni etapé¢ dochdzi k vyraznym zménadm télesnych organd a tkani. Vyrazné zde
prevladaji involucni zmény, naptiklad metabolické zmény spojené s ubytkem energie, zpomaleni
télesnych i psychickych c¢innosti. Toto obdobi je typické také zvySovanim vahy - u muzi
do 50 let a u zen az do 60 let. Tento proces nastava kvili stejnému piijmu potravy jako v obdobi
télesného rustu. Pokracuje také snizovani kvality kize a vlas. Velmi se zhorSuje zrak, zmensuji
se zornice a tim je obtiZzn¢jsi adaptace na tmu. Pokracuje také zhorSovani sluchové ostrosti
(Langmeier, Krejcitova, 2006).

Dochazi k tad€ fyzickych zmén. Napiiklad se zmenSuje pomér cév, stoupd systolicky tlak,
vapenati srde¢ni svaly a cévy. Vnitini organy ztraceji na své vykonnosti, klesa pocet nervovych
bunék vmozku a tim se mozek Spatné prokrvuje a zhorSuje se proces uceni. Klesa
obranyschopnost a objevuji se chronické nemoci jako hypertenze, ischemické choroby, diabetes
atd. (Hrichova et al., 2004).
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U Zen dochézi k podstatnym zménam, béhem tohoto obdobi u nich totiz nastavd obdobi
tzv. menopauzy, neboli klimakteria, kdy trvale pfestavd menstruace a ukoncuje se plodnost Zeny.
V souvislosti s tim se zmenS$uji vaje¢niky a déloha a méni se jejich funkce. Proto také klesa
hladina pohlavnich hormond, estrogent, v krvi a méni se hormonalni rovnovaha v organismu.
Menopauza je doprovazena télesnymi i psychickymi zménami. Z télesnych se jedna o bolesti
prsu, hlavy, poceni, nespavost ¢i svalové kieCe. Mezi psychické obtize doprovazejici
klimakterium patii depresivni stavy, uzkost, podrazdénost a maze dojit az k tzv. klimakterické
neurdze (Bohackova, Kolouch, 2001).

Langmeier a Krejc¢itova (2006) uvadi, ze ¢lovek je v této fazi zivota vice introvertni, objevuje
se sklon k sebepozorovani. Na intenzit¢ ztraci potfeby a zajmy jedince, stejné jako emoce,
dal méné odolny a ptizplisobivy. V tomto obdobi se objevuji myslenky souvisejici s diichodem,

vnimani této skutecnosti je vSak velmi individualni.

2.2 Problematika obezity

Hainer (1997) definuje obezitu neboli otylost jako zmnozeni tuku v organismu. Nejedna
se ale pouze o zmnoZeni tuku v téle, obezita je chronické onemocnéni souvisejici s fadou dalsich
chorob a je velkym rizikovym faktorem pro jejich vznik. Patii zde zejména kardiovaskularni
onemocnéni (ischemicka choroba srde¢ni, arterialni hypertenze, srde¢ni selhani, cévni mozkova
ptihoda, tromboembolickda nemoc) a metabolickd onemocnéni (diabetes mellitus II), déle
nadorova onemocnéni (kolorektalni karcinom) a také onemocnéni pohybového aparatu (artroza
nosnych kloubll). Jedna se o pozitivni energetickou bilanci, kdy je energeticky piijem véEtsi
nez energeticky vydej (Stfeda, 2010; Puklova, 2012).

RozliSujeme nékolik stupiiti obezity, které se nejcastéji urcuji dvéma zpiisoby, a to bud’
dle procenta navyseni hodnoty idealni télesné hmotnosti nebo dle hodnoty body mass indexu
(BMI) (Streda, 2010). BMI se vypocitava tak, ze se hmotnost vyjadiena v kilogramech vydéli

druhou mocninou vysky, uvedenou v metrech (Hainer, 1997).

Dle vypocétené hodnoty body mass indexu rozliSujeme tato stadia:
- Tézka podvyziva — hodnota BMI < 16,49;
- Podvaha — hodnota BMI 16,5 do 18,49;
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Idealni vaha — hodnota BMI od 18,5 do 24,9;

Nadvaha — hodnota BMI od 25,0 do 29,9;

Prvni stadium obezity — hodnota BMI od 30,0 do 34,9;

- Vyrazna obezita (druhé stadium) — hodnota BMI od 35,0 do 39,9;

Morbidni obezita (tfeti stadium) — hodnota BMI je vyssi nez 40,0 (Stieda, 2013).

Dle charakteru rozlozeni tuku, tedy déleni obezity z hlediska vizualniho je nasledujici:

- Androidni obezita — neboli obezita muzské typu; vzhledem k hromadéni tuku v oblasti
hrudniku a bficha je oznaCovana také jako obezita ve tvaru jablka. Tento druh obezity
onemocnénti.

- Gynoidni obezita — neboli obezita Zenského typu; u toho druhu obezity je tuk rozloZen
zejména v oblasti hyzdi a stehen. Oznacuje se také jako obezita typu hrusky (Hainer,
1997).

Rozdilné ukladdani tukové tkan€ u muzi a Zen je déno jejich pohlavnimi hormony, coz je dobfe
pozorovatelné v pubertadlnim veku, kdy jsou rozdily mezi divkami a chlapci zfetelné (Streda,

2010).

2.3 Vyskyt obezity

Na prelomu tisicileti se obezita stala epidemii celosvétového rozsahu postihujici jak rozvinuté,
tak 1 rozvojové zem¢ (Hainer, 2013). Celad staleti nebyla povaZovana za nemoc, nybrz
za kosmeticky nedostatek (Svacina, BretSnajdrova, 2008). Teprve nckolik desetileti je otylost
povazovana za velmi zdvazné onemocnéni, které je dle Svaciny a BretSnajdrové (2008) tretim
nejcastéj$im chronickym onemocnénim ve vyspélych zemich.

Obezita nebo nadvdha jsou v soucasné dob& problémem v mnoha zemich, kdy nejméné
polovina obyvatel trpi jednim z téchto onemocnéni. Jak uvadi Hainer (2013), podle Svétové
zdravotnické organizace (World Health Organization — WHQO) bylo vroce 1995 na svété
200 miliond obéznich jedinct, avsak v roce 2000 vzrostl jejich pocet o 100 miliont, jedna
se 0 jedince ve véku nad 15 let. Obecné je situace v Ceské republice dle Puklové (Statni
zdravotni tstav, 2012) nasledujici: ,, Polovina dospélych v Ceské republice md vyssi nez normdlni

hmotnost a tento podil se nedari snizovat, pocet obéznich osob naopak od pocatku 90. let stoupa.
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Choroby spojené s obezitou jsou druhou nejcastéjsi pricinou umrti, kterym je mozné predchazet,
PO onemocnénich souvisejicich s kourenim. *

Podle udajti Svétové zdravotnické organizace z roku 2013 v sou¢asné dobé v Ceské republice
66,1 % dospélé populace (>20 let) trpi nadvédhou a 32,7 % dospélé populace je obézni.
Prevalence nadvahy je viak v CR vy$$i u muzi (72,3 %) neZ u Zen (60,3 %), u obezity se jedna
0 téméf srovnatelnd Cisla, obéznich muzl je 32,6 % a zen je 32,7 % (WHO, 2013). Dankova
a Lachova (2010) uvadi, Ze nejvyssi narast vyskytu obéznich jedincti byl zpozorovan u muzia
ve veékové skupiné 55 az 64 let a u Zen 65 az 74 let.

Svétova zdravotnickd organizace predpokladd, e vroce 2020 bude v Ceské republice
29 % obéznich muzt a 30 % obéznich zen. Pro rok 2030 je to potom 36 % muzi a 37 % zen
(WHO, 2013).

Alarmujici jsou také nasledujici ¢isla, kterd hovoii o vyskytu nadvdhy a obezity u déti
a dospivajicich. Mezi 7letymi je v Ceské republice 21,4 % chlapci a 20,2 % divek s nadvahou
a9,7 % chlapci a 5,7 % divek trpi obezitou. U llletych je az 31 % obéznich chlapct
a 16 % obéznich divek, ve skupiné 13letych se Cisla snizuji, 28 % a 11 % obéznich v uvedeném
potadi. Mezi 15letymi je obéznich 22 % chlapcii a 12 % divek (WHO, 2013).

V ramci projektu ,,Zij zdravé“, ktery je zastitovan Vieobecnou zdravotni pojistovnou, byl
provadén celostatni vyzkum nadvahy a obezity v Ceské republice agenturou STEM/MARK.
Z dat uvedenych v grafu 1 je ziejmé, Ze od roku 2000 po rok 2008 v Ceské republice piibyva
obéznich lidi, kdezto od roku 2008 po rok 2013 se jejich pocet v podstaté neméni. Celkové
je vice obéznich muzii nez obéznich zen (STEM/MARK, 2013).

13



mPodvaha mNormalni mNadvaha  Obezita

rok 2013 Ao Y 2 e m— 19%
rok 2010 3% ES Y I 2 8 e 21%
rok 2008 3% ES Y I 2 8 e 21%
rok 2005 3% S ey e— 17%
rok 2000 SN S % s e— 15%

Zeny

rok 20130 % S Y0 e 20— 23%
rok 2010 1% 38 e e — 21%

;g rok 2008 1 %3S Y e — 23%
rok 2005 1 % e e 2 — 18%
rok 2000 3% O, e S e — 14%
rok 2013 286 2 e S e — 21%

E rok 2010 21%

% rok 2008 206 2% e S g e — 22%

C rOK 2005 210/ 1 3 S /e 17%

ekt e B e S S T—R— e ———
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 1. Obezita dle indexu BMI — vyvoj v CR v letech 2000-2013
Zdroj: STEM/MARK (2013)

Kanovska (2015) zminuje americkou zpravodajskou sluzbu CIA (Central Intelligence
Agency), kterd na internetu zvetejnila studii zabyvajici se Sancemi jednotlivych narodl na doZiti,
tzv. life expectancy (LE). ,, LE znamend priumérny pocet roku, kterého by se méla dozit skupina
lidinarozenych ve stejném roce, v pripade, ze mortalita v kazdém veku bude v budoucnu stald*
(Kanovska, str. 11, 2015). Primérné doziti u ¢eské populace je podle CIA 78,3 let (Kanovska,
2015).
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2.4 Pri¢iny obezity

Etiopatogeneze obezity je ze 40 % podminéna genetickymi (metabolickymi) faktory

a z 60 % vn¢;jSimi faktory.

2.4.1 Vnéjsi faktory
Z vn¢jsich faktorl je nejvyznamnéjSim pozitivni energeticka bilance. To znamend, ze dojde
K poruSeni energetické rovnovahy a energeticky pifijem pievySuje nad energetickym vydejem.

Zakladni princip energetické bilance uvadi nasledujici rovnice:
Energeticka bilance = energeticky prijem — energeticky vydej

Energeticky pfijem je dan zastoupenim zakladnich zivin — tedy tukt, sacharidii a bilkovin
Vv piijaté potrave. Déle je ovlivnén ptijmem alkoholu a vldkniny.

Tuky zvySuji energeticky pfijem a na celkovém energetickém piijmu by se mély podilet
z 30 %. Avsak ve skutecnosti predstavuji az 40 % energetického piijmu. I pfes svilj vysoky
energeticky obsah, ktery ¢ini 38 kJ/g maji tuky velmi malou sytici schopnost. Proto si nasyceni
tuky zada jejich vétsi mnozstvi nez je tomu u bilkovin a sacharidi. Nadbyte¢ny piijem tukt
v potravé nevede ke vzestupu jejich oxidace, a proto je vSechen nadbytecny pfijem energie
V podobé tukii ukladan do tukovych zasob a tvorba téchto zasob ma v podstaté neomezenou
kapacitu (Adamkova, 2009).

V porovnani s tuky nemayji sacharidy pftili§ podstatnou ulohu pfi rozvoji obezity. Oproti tukiim
maji také niz8i energeticky obsah a vyssi sytici schopnost. Pfi jejich zvySeném piijmu dochazi
ke spalovani, pouze pii velmi nadmérné konzumaci se pfeménuji na zasobni tuk (Adamkova,
2009).

Nadbyte¢ny pitijem bilkovin se nepodili na vzniku obezity. Jejich energeticky obsah je nejnizsi
(17 kJ/g) a maji nejvyssi sytici schopnost. Pii jejich zvySeném piijmu dochdzi k okamzitému
zvyseni jejich oxidace.

Vlaknina snizuje energeticky obsah potravy a diky své bobtnavosti navozuje pocit sytosti. Jeji

nedostatecny piijem se miZe podilet na rozvoji obezity.
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Zvysena konzumace alkoholu se podili na vzniku obezit a zejména na hromadéni viscelarniho
tuku. Alkohol ma vysoky energeticky obsah (29 kJ/g) a po poziti je okamzité¢ oxidovan,
coz potlacuje oxidaci ostatnich energetickych zdroju, které jsou nasledné hromadény v organismu
(Heinrich, 2015).

Energeticky vydej je dan klidovym energetickym vydejem, postprandidlni termogenezi
a energetickym vydejem pii pohybové aktivité. Klidovy energeticky vydej tvofi podstatnou cast
energetického vydeje (55-70 %) a slouzi k zajisténi zakladnich Zivotnich funkci a k termoregulaci
organismu. Postprandidlni termogeneze je mald ¢ast energetického vydeje (8-12 %) a souvisi
S travenim, vstfebavanim a metabolismem Zzivin a s aktivaci sympatického nervového systému
po jidle. Energeticky vydej pfi pohybové aktivité¢ tvoii 20-40 % z celkového energetického
vydeje. Pod vlivem socioekonomickych faktorli se v posledni dob¢ stale vice na vzniku obezity
podili snizujici se pohybova aktivita (Hainer et al., 2011).

Jak uvadi Matoulek ve svém vyzkumu (STEM/MARK, 2013), za vysokou miru nadvahy
a obezity v Ceské republice je zodpovédna jiz zminéna nedostate¢na pohybova aktivita. Z grafu
2 lze vidét, ze intenzivni pohybovou aktivitu neprovadi 58 % Zen a 52 % muzi, coZ jsou

alarmuyjici ¢isla. Naopak pouze 10 % zen a 17 % muZzl se vénuje sportu 5-7 dnl v tydnu.

mVibec m1-2dny m3-4dny 5-7dni

2013 S%T0% S 71%
‘é N 2010 SYETo, e 78%
S § 2013 Wpom7ysmIRYses 73%
2 2010 %R 7Y% 0% 76%
E ? 2013 0SS 21% 130, 17%
= N 2010 3O 25% C15% 21%
I O§ 2013 3 Som— 26% 15% 25%
Z 2 2010 27— 25% o 20% 28%
E ? 2013 o S8 Y 249% 8% 10%
-E e N 2010 ————————— e —— 28% 0% 10%
sé“‘ T 2013 e—— D —— 21% 0% 17%
= 2 2010 GG — 28% C15% 22%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 2. Pohybova aktivita muzi a zen v CR v letech 2010 a 2013
Zdroj: STEM/MARK (2013)
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2.4.2 Genetické faktory

Genetické faktory ovlivituji energetickou rovnovahu jak ze strany energetického piijmu,
tak i ze strany energetického vydeje (Hainer et al., 2011). Podle mnoha studii je index télesné
hmotnosti (BMI) determinovan z 25-40 % pravé témito faktory. Genetické faktory se jesté vice
podileji na urCovani télesného slozeni, které¢ je dano mnozstvim tuku a aktivni télesnou hmotou
(Hainer et al., 1997). Dle Hainera et al. (2011) se na télesném slozeni podileji z vice nez 50 %.

Vzajemné pusobeni vice genl neboli polygenni vliv se vztahuje k riznym stupiiim ukladani
télesného tuku. Geny urcujici rozvoj obezity se d€li na primarni a sekundarni. Primarni geny
ovlivituji vznik obezity a zaroven mohou mit vliv na jiné fenotypové znaky. Kdezto sekundarni
geny primarné€ ovliviuji jiné znaky a jejich vliv na vznik obezity je maly (Hainer et al., 2011).

Dédi¢nost ovliviiuje nasledujici faktory souvisejici s rozvojem obezity:

., Chutové preference tukit a sladkého;

- Klidovy energeticky vydej;

- Postprandialni energeticky vydej,

- Spontdnni pohybova aktivita;

- Lipoproteinova lipaza,

- Hormon senzitivni lipdza;

- SlozZeni kosterniho svalu ve vztahu k charakteru viaken a oxidaci substrati;

- Schopnost spalovat tuky a sacharidy;

- Citlivost k inzulinu;

- Nastaveni mechanismii regulujicich télesnou hmotnost v hypotalamu. (Hainer et al.,
1997, str. 25) .

2.5 Rizikova obdobi pro rozvoj obezity u Zen

Obezita vznikd interakci vnitfnich a vnégjSich faktort. V zivoté Cloveéka se vyskytuji urcita
obdobi, ktera jsou pro rozvoj obezity velmi rizikova (Stfeda, 2010). Prvnim z nich je prenatalni
obdobi. Pokud je béhem nitrod€lozniho vyvoje plod podvyziveny, jedna se o rizikovy faktor
pro vznik obezity v pozd¢jsim veéku (Hainer et al., 2011). Obdobi dospivani je rizikem jak
pro muze, tak 1 pro zeny (Stfeda, 2010). Ale jak uvadi Hainer et al. (2011), piiblizn¢ 30 %
36letych Zen udava dospivani jako obdobi vzniku jejich obezity, kdezto muzi stejného véku tento

fakt uvadi pouze v 10 %. Puberta je totiz u zen specifickym obdobim pro rozvoj tukové tkéané¢,
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spolu s obdobim pohlavni diferenciace. U muzi se v tomto obdobi rozviji spise svalova tkan,
coz je také divodem zvySovani télesné hmotnosti. Béhem puberty se distribuuje tuk bud’
androidné nebo gynoidné€. Pro Zeny je typické gynoidni rozlozeni, které je popsano jiz vyse
a v podkozni vrstvé se uklada spise v povrchové vrstvé nez v hluboké (zdravi.e15.cz).

Dalsim rizikovym obdobim pro rozvoj obezity je tehotenstvi, obdobi po ném a obdobi
menopauzy. VIiv na vznik obezity maji i stresové faktory, zaméstnani, kdy se snizuje pohybova
aktivita, socialni problémy, diichod apod. (Stfeda, 2010).

Ukladani tuku u Zen a u muzl je zavislé na pohlavnich hormonech. Pro bilou tukovou tkan
jsou klicovymi hormony estrogeny. Ve spolupraci s dalsimi hormony reguluji typické rozlozeni
teélesného tuku a metabolismus tukové tkané, avSak mechanismy této kontroly nejsou jesté zcela
rozpoznany. Ve fertilnim obdobi je primarni ovarialni produkce estrogenii v tukové tkani, lokalni
produkce je Vv pozadi. AvSak b€hem menopauzy naopak pievlada lokalni produkce,
coz zpusobuje nadmérné ukladdani tuku viscelarn€. Viscelarni tuk se u Zen rozviji i pii podavani
androgenti nebo pii hyperandrogennim stavu Zen, ktery je typicky nizkou hladinou SHBG (sex
hormone-binding globulin), tedy proteinem zodpovédnym za transport pohlavnich hormont

Vv krvi, a také vyssi hladinou volného testosteronu v Krvi (zdravi.e15.cz).

2.5.1 Téhotenstvi a obdobi po porodu

Téhotenstvi a obdobi po porodu jsou rizikova obdobi pro nartst obezity. V tomto obdobi
je velmi dulezita vyziva, ktera ovlivituje cely prabéh téhotenstvi. Jak je uvedeno ve studii z roku
2009 zabyvajici se obezitou v t¢hotenstvi a vyZivou v tomto obdobi, uvefejnéné na internetovych
strankach amerického serveru o zdravi WebMD, ,t¢hotenstvi neni obdobim, kdy méa Zena jist
dvakrat vice, ale je to obdobi, kdy ma jist dvakrat zdravéji* (webmd.com).

Brazdova (1999) uvadi, ze pramérna potieba energie u netéhotné zdravé Zeny (nad 19 let)
je pro Evropu dle WHO 1950-2000 kcal/den, tedy 8170-8380 kJ/den, kdezto béhem téhotenstvi
se primernd potieba energie zvysuje o 200 kcal/den, tedy 830 kJ ve 3. trimestru. Proto je kazdé
gravidni Zené¢ doporufovano konzumovat pfiméfené mnozstvi vyvazené stravy s dostateCnym
obsahem nepostradatelnych zivin, jako jsou obilniny, luSténiny, ovoce a brambory.

Primérny vahovy pfiristek v gravidité je asi 10-12 kg, z ¢ehoz 5 kg nalezi hmotnosti plodu,
placenty a amniovym tekutindm. Dalsi 1 kg pfedstavuje matefska krev, 1 kg tkanové tekutiny,

1 kg déloha a prsy a 4 kg reprezentuji tukovou tkan matky. Celkové se jedna pfiblizn€ o 7 kg
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tekutin, 1 kg bilkovin a 4 kg tuki (Brazdova, 1999). Dle Hainera et al. (2011) pravé vzestup
tukové tkané predstavuje energetickou zasobarnu pro dité v obdobi kojeni. Tuky se u te€hotné
zeny ukladaji zejména v prvnich dvou trimestrech.

Za optimalni vahovy pfirastek béhem tchotenstvi se dle Brazdové (1999) u zeny s normalni
télesnou hmotnosti pfed graviditou povazuje 11,5-16,0 kg, u zeny s podvahou 12,5-18,0 kg
a uzeny s nadvahou 7,0-11,5 kg. U obézni Zeny je optimalni vahovy pftirtstek dle Brazdové
(1999) 6-7 kg (Tabulka 1), avSak Nevoral et al. (2003) uvadi 4-8 kg.

U zZeny soptimalni hmotnosti je primérny pravidelny hmotnostni pfirastek beéhem
2.a3. trimestru 0,4 kg/tyden, u Zeny s niz§i hmotnosti 0,5 kg/tyden a u Zeny s nadvahou

0,3 kg/tyden (Brazdova, 1999).

Tabulka 1. Optimalni hmotnostni pfirastek v t€hotenstvi dle Brazdové (1999)

Nizka (BMI < 19,8) 12,5-18,0
Primérna (BMI 19,9 - 26,0) 11,5-16,0
Vysoka (BMI 26,1 - 29,0) 7,0-115
Obezita (BMI > 29,0) 6,0-7,0
Dospivajici 12,0 - 16,0
Dvojcata 16,0 - 20,5

Pokud je téhotna Zena obézni nebo ma vysoké vahové prirtstky béhem téhotenstvi, existuji
urcitd rizika, jako napiiklad zvySeni krevniho tlaku, preeklampsie, t€hotenskd cukrovka, také
vyskyt zénétu zil nebo obtiznd kontrola hmotnosti po porodu. Dilezitym rizikem je vysoka
porodni hmotnost plodu (nad 4,5 kg), kterd je spojena s vétSim rizikem perinatalni imrtnosti,
vetsim vyskytem obezity a diabetu u takovych déti (Brazdova, 1999).

Na vahovém vzestupu v téhotenstvi se muze Casto podilet i to, Ze Zena piestane v tomto
obdobi koufit. U silnych kuiaki totiz stoupa energeticky vydej az o 10 %. Pti zanechéani kouteni
musi tudiz silnd kufacka pfizplsobit svij jidelnicek a pohybovou aktivitu sniZzenému
energetickému vydeji. Stockholmska studie zabyvajici se hmotnostnimi zménami b&hem
t€hotenstvi jasné prokazala, ze zeny, které piestaly koufit na zacatku t€hotenstvi, pfibraly béhem

gravidity o 17 % vice nez kufacky (Hainer et al., 2011).
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Kazdd tehotnd Zena by si méla pravidelné kontrolovat svoji hmotnost béhem kontrol
u gynekologa, protoze vysoky vahovy pfirastek mize byt znakem vicecetného t€hotenstvi nebo
také polyhydramnionu, neboli zmnozeni plodové vody (Brazdova, 1999).

Kojeni ovliviiuje energetickou bilanci zeny po porodu (Hainer et al., 2011). Energeticka
potieba v laktaci se praimérné zvySuje podle WHO o 450-480 kcal/den, coz je 1885-2011 kJ/den
(Brazdova, 1999). I u kojicich Zen je zaznamenavan narGst télesné hmotnosti. Nékteré studie
zvazuji ,,ochranny vliv*“ kojeni s ohledem na poporodni vzestup vahy, respektive neschopnost
zredukovat hmotnostni vzestup dosazeny béhem tehotenstvi. U téchto Zen by se mohl uplatiiovat
deficit sekrece estrogent spojeny s laktaci. O téchto hormonech je znamo, ze tlumi pfijem
potravy. AvsSak neexistuji jednoznacné dikazy o tom, ze by byl poporodni vzestup vahy
vysledkem hormondlnich zmén. Zvyseni télesné hmotnosti u Zen po porodu je spiSe spojovano
se zménou zivotniho stylu, protoZze se Zena obvykle mén¢ pohybuje a adekvatné neomezi
konzumaci potravin. Hlavnimi faktory pii vzestupu télesné hmotnosti po porodu jsou tedy faktory
psychosocialni a zména zivotniho stylu.

Nadmérny narGst hmotnosti po porodu je velmi Casto spojovdn s nadmérnych naristem
hmotnosti v téhotenstvi a dulezitou roli zde hraje také BMI pted otéhotnénim. Vyrazny nartst
hmotnosti v gravidité souvisi se zmnozenim tukové tkané a ptredstavuje riziko jejiho zachovani
I v obdobi po porodu (Butte et al., 2003). Pravé zminéna retence tukové tkané po té€hotenstvi

muze znamenat pozd&jsi rozvoj obezity (Brazdova, 1999).

2.5.2 Menopauza

V obdobi menopauzy dochazi u vétSiny Zen ke zvySeni télesné hmotnosti, coZ je spojeno
s redistribuci tuku. Béhem menopauzy dochazi k redistribuci tukové tkané Kk vice androidnimu
typu obezity (Hainer et al., 2011). U Zen, stejné tak 1 u muzd, je tendence k narGstu hmotnosti
Vv souvislosti se zvySovanim véku. Nartst hmotnosti v obdobi menopauzy je pomérné casty.
Priciny obezity jsou biologické, psychologické a psychosocidlni. Biologickymi pfi¢inami v tomto
véku rozumime genetické faktory a hormonalni faktory (menopauza, adrenopauza, somatopauza),
které vyvolavaji metabolické zmény a s tim souvisejici sniZzeny vydej energie. Za vyznamné
psychologické pfiCiny v tomto obdobi se povazuje stres, snizené sebehodnoceni a nevhodné
strategie zvladani stresu, Uzkostnost a deprese. Tyto faktory se vzajemné ovliviuji.
Zanejvyznamnéjsi psychosocialni pficiny obezity je mozné povazovat nizsi socioekonomicky
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status, etnické a kulturni faktory a faktory zivotniho stylu — nizkd ¢i Zadna télesna aktivita,
¢i nevhodné stravovaci navyky.

Mikalaci et al. (2013) ve vyzkumu porovnaval indikatory obezity u zen v klimakteriu
(59 £ 17 let) a Zen v reproduk¢ni fazi (33 + 11 let). Mezi hodnotami indexu télesné hmotnosti
(BMI), relativniho zastoupeni télesného tuku (PBF) a obvodu pasu u Zen v menopauze a u Zen
Vv reprodukéni fazi byly zaznamenany velmi vyrazné rozdily. Z vysledkl je ziejmé, Ze Zeny
v klimakteriu spadaji do kategorie nadvahy a obezity, kdezto hodnoty indikatorti obezity u zen

v reproduk¢ni fazi se pohybovaly v doporucenych hodnotach.

2.6 Dusledky obezity

Jak uvadi Hainer, KuneSova et al. (1997), obezita je v dne$ni industridlni spolecnosti
povazovéna za jedno z primdrnich zdravotnich rizik.

Obezita jako takova Zivot bezprostfedné neohrozuje, proto je podcenovdna jak laiky,
tak zdravotniky. AvSak zdravotni komplikace, které obezita zpisobuje, jsou zavazné a Zivot
¢lovéka ohrozujici (Hainer, KuneSova et al., 1997). Komplikace zapii¢inéné obezitou délime

na mechanické a metabolické.

2.6.1 Mechanické komplikace obezity

Mezi mechanické komplikace obezity se fadi nemoci, které jsou vazany na velkou télesnou
hmotnost. Tato onemocnéni tedy vznikaji jako disledek velké télesné hmotnosti. Patii zde bolesti
v zadech, nemoci kloubtll, dusnost nebo poruchy dychani ve spanku neboli spankova apnoe.
Spadaji zde 1 komplikace chirurgické a porodnické. Obézni pacienti maji pii nastalych
komplikacich hor$i progndzu nez pacienti s normalni télesnou hmotnosti. U obézni populace jsou
onemocnéni pohybového aparatu, kloubil a patete, priblizné dvakrat CastéjS$i neZ u populace

s optimalni hmotnosti (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

2.6.2 Metabolické komplikace obezity — metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom, piesn¢ji kardiometabolicky syndrom (KMS) je soubor rizikovych
faktorti, vyskytujicich se velmi Casto spole¢né a vznikajicich na zéklad¢ inzulinové rezistence
(cims-ops.cz). Jiz ve dvacatych letech 20. stoleti byl popsan spolecny vyskyt kardiovaskularnich

onemocnéni, hypertenze, hyperglykémie a hyperurikémie. O néco pozdéji byla popsdna asociace
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androidni obezity s dal$imi metabolickymi poruchami, vedouci ke vzniku diabetes mellitus
2. typu a KVO (zdravi.euro.cz).

Prvni mezinarodni definice metabolického syndromu vznikla v roce 1998 z iniciativy Svétové
zdravotnické organizace. Nasledné byly uvefejnény dalsi definice metabolického syndromu
a i pres rozdily v detailech se vSechny shodovaly v zakladnich podminkach: porucha glukézové
tolerance, hypertenze, dyslipidémie a dalsi kli¢ovy faktor obezita. V roce 2009 byla ustanovena
tzv. harmonizovana definice metabolického syndromu a o tento syndrom e jedna tehdy, pokud

jsou ptitomny tii z péti faktor (Tabulka 2.) (zdravi.euro.cz).

Tabulka 2. Harmonizovana definice metabolického syndromu (2009)

Zdroj: www.zdravi.euro.cz

ZvySeny obvod pasu

Muzi > 94 cm (zvysené riziko)
> 102 cm (vysoké riziko)
Zeny > 80 cm (zvySené riziko)
> 88 cm (vysoké riziko)
Triglyceridy > 1,7 mmol/l

nebo specificka 1écba

HDL-cholesterol

Muzi < 1,0 mmol/l
Zeny < 1,3 mmol/l
nebo specificka 1écba
Krevni tlak > 130/> 85 mmHg
nebo specificka 1écba
Glykémie nala¢no > 5,6 mmol/l

nebo diabetes mellitus 2. typu

Prevalence metabolického syndromu stoupa ve vétSiné zemi svéta (cims-ops.cz). Odhaduje
se, ze metabolickym syndromem trpi asi 20-30 % dospé¢lé evropské populace a s vékem vyskyt
stoupa az na 40 % (zdravi.euro.cz). KMS se vyskytuje pfiblizné u tietiny Ceské populace,
a to vice u muzd nez u Zen (Cims-0ps.cz). Ve vékové kategorii 24-65 let je pritomen u 32 % muzt

a 24 % zen (zdravi.euro.cz). Metabolicky syndrom vznika diky nezdravému Zzivotnimu stylu,
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do kterého tadime sedavy zplsob zivota, pfijem nadmérné energetické stravy, koufeni
a chronicky stres a také na podklad¢ genetické predispozice. Vyskyt metabolického syndromu
stoupa s vékem a s hmotnosti, zejména s nadvéhou a obezitou abdominalniho typu. Lidé¢ s KMS
maji 3krat vyssi riziko pro rozvoj kardiovaskuldrnich onemocnéni, Skrat vyssi riziko pro vznik
diabetes mellitus 2. typu a také vyssi riziko pro rozvoj nékterych malignich tumort. Osoby trpici
DM 2. typu umiraji 3-4krat castéji na ischemickou chorobu srdecni a 3krat castéji na ischemické
cévni mozkové prihody nez nediabetické cast populace. KMS je proto velkym rizikem pro vznik
nemoci, které jsou v nasi populaci nejéastéj$imi pfi¢inami umrti (cims-0ps.cz).

Inzulinovou rezistenci se rozumi snizena citlivost bun¢k zpracovat glukézu prostiednictvim
inzulinu (cims-ops.cz/). Tento jev byl Reavenem popsan jako primarni pii¢ina metabolického
syndromu. Co pfesné vSak inzulinovou rezistenci zpusobuje je doposud predmétem zkouméani
mnoha vyzkumil. Pro metabolicky syndrom se charakteristickd tzv. postreceptorovd inzulinova
rezistence vyjadifena ve svalech, v jatrech a v tukové tkani (Hainer et al., 2011). Organismus tuto
poruchu kompenzuje nadmérnou produkei inzulinu, to s sebou piinasi ale fadu komplikaci, jako
je zvySeny krevni tlak, stimulace sympatického nervového systému nebo vznik dyslipidémie
(cims-o0ps.cz).

Inzulinovou rezistenci lze zméfit pomoci vysetfovaci metody, tzv. glykemickym clampem
neboli svorkou, dale inzulinovym supresnim testem, avSak metody jsou slozité a Casové narocne,
tudiz se v béZné klinické praxi nepouzivaji (Hainer et al., 2011). Proto byl stanoven index

HOMA, ktery je nejpouzivanéjSim markerem inzulinové rezistence.

Laéna glykemie (mmol/l) x la¢na inzulimie (mlU/1) / 22,5

Pokud je hodnota indexu vy$$i nez 2, jedna se o pfitomnost inzulinové rezistence (Cims-
0ps.cz).

Nejucinngjsi terapii se do dneSni doby jevi zména Zivotniho stylu, jedna se totiz o komplexni
opatieni ke snizeni rizika vzniku KVO a DM u jedincii s KMS. Patii zde raciondlni nizko-
energetickd strava, zanechani kouteni u kufakl, zvySend fyzicka aktivita a uprava hmotnosti.
Pokud jsou tato opatieni nedostate¢nd, je nutné zavést farmakoterapii na jednotlivé rizikové

faktory KMS (cims-ops.cz).
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2.7 Terapie obezity

K 1é¢bé obezity je nutné pristupovat komplexné a také zohlediiovat veék pacienta, stupen
nadvahy, charakter rozloZeni tuku a pfitomnost zdravotnich komplikaci obezity. Pti 1€cb¢ obezity
se pouziva nizkoenergeticka dieta, pohybova aktivita, kognitivné¢ behaviordlni metoda,
farmakoterapie a chirurgicka 1éc¢ba. Jak uvadi Hainer, Kunesova et al. (1997), pii nadvaze
I. stupné (BMI 25-30) bez doprovodnych zdravotnich komplikaci se doporucuje pohybova
aktivita a také vhodna strava. Pokud se vSak pii nadvaze I. stupné vyskytuji zdravotni problémy,
je vhodné zahgjit komplexni redukéni 1écbu. Nejvhodnéjsi je kombinace dietni, pohybové
a kognitivné behavioralni 1é¢by. Zbyvajici dvé 1écebné metody, tedy farmakoterapie
a chirurgickéd 1écba jsou indikovany u pacienti s BMI > 40 a to az poté, co selhaly vSechny

ptedeslé postupy (Hainer, KuneSova et al., 1997).

2.7.1 Reduk¢ni dieta

Redukéni dieta je zédkladem pro snizeni hmotnosti. ,,Vydej energie pii pohybové aktivité
je relativné malo vyznamny ve srovnani s mnozstvim energie, kterou usetiime pii dieté (Stfeda,
2013, str. 21).

Dieta v fectiné znamena zpusob zivota. Takto komplexné¢ bychom k ni méli pfistupovat
i v terapii obezity (Hainer et al., 2011). Pravé dlouhodoba, celoZivotni zména zivotniho stylu
spojena se zménou stravovacich navykl je prokazatelné ucinnéjsi, nez redukéni diety Sifené
na komerc¢nim trhu vynechéavaji behavioralni intervenci a zamétuji se spiSe na rychlé zhubnuti,
cozZ s sebou nese riziko rozvoje poruch piijmu potravy ¢i jo-jo efektu (Hainer, KuneSova et al.,
1997). Proto dieta v uzs§im slova smyslu, jakozto kratkodoba zména piijmu potravy, ktera je
po Gpraveé nezadouciho procesu ukoncena, neni pii 16¢bé obezity adekvatni (Hainer et al., 2011).

Existuje tfada dietologickych pfistup. U nas vSak prevladaji tzv. vyvazené diety, pii nichz
jsou zachovavany spravné pomeéry zakladnich zivin — sacharidd, tuka a bilkovin. Jejich piijem
je jen snizen, ¢imZ je omezen piijem kalorii (Stfeda, 2013). Spravna dieta je tedy takova, ktera

Jje vyvazena a pfimétena energetickému vydeji (Hainer et al., 2011).
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2.7.2 Pohybova aktivita

Dalsi klicovou slozkou terapie obezity je pohybova aktivita. Jeji pravidelnost nam zajistuje
omezeni tvorby tukové tkdné€ a také jeji redukcei a pozitivné plsobi na metabolické komplikace
vzniklé v souvislosti s obezitou (Hainer et al., 2011). Uloha pohybové aktivity je bezesporu
zéavisla na véku pacienta, na stupni obezity a na pfitomnosti zdravotnich komplikaci (Hainer,
Kunesova et al., 1997). Pohybova aktivita neboli cviceni plisobi na organismus, respektive
na mnozstvi tukové tkan¢ nasledujicimi mechanismy:

-, ucinky na slozky energetického vydeje,

- zvySenim slozky energetického vydeje spojeného s pohybovou aktivitou,

- vlivem na klidovy energeticky vydej a postprandidlni termogenezi,

- ucinky na oxidaci tukii a lipolyzu. (Hainer et al., 2011, str. 205) “

Nevhodnéj$im a nejfyziologi¢téjsim zptisobem zvyseni pohybové aktivity u obéznich osob
je chiize. Dalsi soucasti pohybové aktivity u obéznich by mélo byt aerobni cviceni, zahrnujici
Svihovou, cyklickou aktivitu ve svizném tempu proklddanou dechovym cvicenim s protahovanim
a relaxacnimi cviky. Pfi aerobnim cviceni dochdzi ke S§tépeni tukli (Hainer, KuneSova et al.,
1997). Jak popisuje Hainer et al. (2011), pfi aplikaci programt s velkym objemem pohybové
aktivity (500-800 minut tydné¢ po dobu 8-16 tydni), dochazi k redukci vahy az kolem 5-7 kg.
V programech, kde trva pohybova aktivita mezi 90-200 minutami tydn¢ a cely program ma délku
8-24 tydnl, se ubytky vahy pohybuji kolem 3 kg. V programech se cviky silové-dynamickymi
doslo k velmi mirné ¢i zaddné redukci vahy. U obéznich jedincti by mély byt zcela omezeny
poskoky vedouci k poskozeni nosnych kloubti, dale se nedoporucuje lyZatsky sjezd (Hainer,
Kunesova et al., 1997).

Pohybova aktivita pfiznivé ovliviiuje energetické bilance, zlepSuje pomér mezi tukem
a aktivni té€lesnou hmotou v organismu, dale ptiznivé ovliviiuje metabolické rizikové faktory
kardiovaskularnich chorob, ovliviiuje fyzickou zdatnost a pohybové dovednosti, psychickou
pohodu a sebevédomi, potlacuje deprese a stres, pisobi tlumivé na pfijem potravy a sniZuje

preferenci jidel s vy$§im obsahem tuku (Hainer, KuneSova et al., 1997).
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2.7.3 Kognitivné behavioralni terapie obezity

Dalsi nedilnou soucasti v terapii obezity je psychologicky pfistup, neboli kognitivné
behavioralni terapie (KBT). Tato metoda vychazi z presvédceni, ze nevhodné jidelni a pohybové
navyky jsou naucené a je mozné je odnaucit (Hainer, Kunesova et al., 1997). Toho je docileno
pomoci riznych technik, aniz by jedinec télesné ¢i psychicky stradal (Stieda, 2013). V pfipadé
navykovych problémii, jakym je i obezita nebo koufeni a drogy, se kognitivn¢ behavioralni smér

ukazuje jako jeden z nejefektivnéjSich (Hainer et al., 2011).

Teorie uéeni

Obezita je z ¢asti poruchou ziskanou a jeji vznik je mozné vysvétlit principy uceni, tedy
procesy klasického a operantniho podminovani a také kognitivni teorii (Stfeda, 2013). Cilem
kognitivné behavioralni terapie je pak vypracovani takového programu, diky kterému
se na zékladé teorii uceni navodi zddouci zmény v nevhodném chovani, mysleni a emocich.
Existuji tfi zdkladni modely uceni, ze kterych vychazi metody kognitivné behavioralni terapie
(Hainer et al., 2011):

a) Klasické podminovani

Z modelu klasického podmifiovani vychazeji metody zaloZzené na uceni a odnaucovani
se vztahil mezi podnétem a reakci. ,, Pokud by fungovaly jako spoustéce k jidlu prirozené signaly
hladu a zizné a za jinych okolnosti bychom nejedli, nenastal by problem obezity (Streda,
2013, str. 28) “. Problémem vsak je, Ze tyto signaly u obéznich jedincti béhem zivota vymizely
a tak neni mozné spoléhat na pocity hladu, protoze se nejedna o fyziologickou potiebu, nybrz
jidlo je napodminovano a spousténo jinymi vnéj$imi a vnitinimi podnéty (Stfeda, 2013). Hainer
et al. (2011) fadi mezi vn&jsi faktory podnéty environmentalni (pfitomnost jidla, viné pokrmu,
televize, kava, kniha, mijeni obchodu s jidlem atd.) a spoleCenské (oslavy, svatky, pohled
na druhé, jak jedi atd.). Mezi vnitini faktory patii podnéty fyziologické (hlad, vycerpani,
hormondlni zmény), kognitivni (nevhodné myslenky) a emoce (deprese, uzkost, stres, konflikt
atd.).

b) Operantni podminovani
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Z modelu operantniho podminovani vychazeji modely zalozené na vztahu mezi reakci
anasledkem. Cilem téchto metod je uprava chovani na zdkladé manipulace s nasledky,
tedy odménami nebo tresty, které chovani vyvolava. Principem je, Ze se uchova pouze ta zména,

ktera byla ohodnocena pozitivné, trestana zména vymizi.

¢) Kognitivni teorie

Model kognitivni teorie zohlediiuje kognitivni faktory, tedy procesy vnimani a mysleni
hubnouciho jedince. Tato teorie fika, Ze kognitivni procesy jsou zprostiedkovatelem mezi
podnétem a reakci. To znamena, Ze podnét sam o sobé nevyvolavd urcité chovani,

ale vyvolavatelem je vyznam, ktery osoba tomuto podnétu piisoudi.

Techniky pouzivané pri kognitivné behavioralni terapii obezity

Techniky sebekontroly se pouzivaji tehdy, pokud se jedna o rozpor mezi bezprostfednimi
a dlouhodobymi dusledky (Hainer et al., 2011). ,, ViozZeni jidla do ust je bezprostredné posilovano
kladnymi disledky, zatimco negativni disledky (pribirani na hmotnosti) jsou odloZeny do blize
Neurcené budoucnosti (Streda, 2013, str. 30).“ Z druhé strany i dodrzovani diety nese jedinec
nelibé, jednd se o bezprostiedni negativni dopad, kdezto zhubnuti, coz j pozitivni efekt,
je odlozeno do budoucnosti. Mezi témito body vznika ¢asovy usek, ktery musi byt piekonan
sebekontrolou. Diky ni mé jedinec kontrolu nad svym chovanim pii jidle i v dobé&, kdy neni
ubytek na vaze zcela ztetelny (Hainer et al., 2011).

Nejzakladnéj$i technikou sebekontroly je technika sebepozorovéani, u které se pomoci
zaznamll zmapuje problematické chovani. Dalsi technikou je technika aktivni kontroly podnéti,
které spousti jidlo ,,navic* a technika sebeposilovani upeviiuje nové Zadouci chovani. Techniky
kontrolujici samotny akt jedeni uci jedince uvédomit si cely proces piijmu potravy a mit nad nim
kontrolu (Stieda, 2013).

Diky kognitivnim technikdm se ovliviiuji nevhodné myslenky, chovani a emoce souvisejici
S jeho problémy a nahradi je redlnymi. Jedinec je poté schopen identifikovat nevhodné myslenky
a najit k nim protiklady (Streda, 2013).

Relaxac¢ni techniky uci klienta ovladat své emoce. Osoba se tedy uci zvladat napéti a stres tak,
aby tyto stavy nemusela fesit jinym zplisobem, naptiklad jidlem (Stfeda, 2013).
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2.7.4 Farmakoterapie obezity

Cilem soucasné moderni farmakoterapie je pomoci dlouhodobé aplikace 1€kii usmérinovat
metabolické a regula¢ni poruchy podminujici vznik obezity a jejich ptfidruzenych zdravotnich
problémt, a tak osobdm pomahat dodrzovat reduk¢ni rezim dlouhodobé, celozivotné.

K 1écbé obezity pomoci 1€kt se obvykle pfistupuje az tehdy, neni-li t¢innd komplexni 1écba,
zahrnujici dietni, pohybovou a behavioralni terapii (Hainer et al., 2011).

V soucasnosti se ve farmakoterapii obezity pouzivaji tfi skupiny farmak (Hainer, KuneSova
et al., 1997). Prvni skupinou jsou léky tlumici chut k jidlu, neboli anorexika ¢i anorektika, dale
Iéky ovliviiujici vstiebdvani tuku z traviciho traktu a posledni skupinou jsou léky ovliviujici
energeticky vydej, tzv. termogenni farmaka (Svacina, BretSnajdrova, 2008; Hainer et al., 2011).

Farmakoterapie je indikovana dle doporu¢eni Ceské obezitologické spole¢nosti CLS JEP
pacientim s BMI > 30, dale pacientim s BMI 25-30, u nichz se objevily zdravotni komplikace
obezity. V kazdém piipadé je 1é¢ba obezity farmaky pouzivana az v ptipadé selhani dietni,
pohybové a behaviorélni terapie (Hanier, KuneSova et al., 1997).

Moderni farmaka k 1€¢bé obezity maji spliovat tyto podminky:

-, méla by specificky vyvolavat redukci tukove tkané a zejména visceldarniho tuku,

- méla by priznivé ovliviiovat rizikové faktory kardiovaskuldarnich a metabolickych chorob
jako napr. hypertenzi, dyslipidemii a hyperlipoproteinemii, hyperrurikemii, inzulinovou
rezistenci, resp. porusenou glukozovou toleranci a DM?2,

- méla by mit mirné nebo jen prechodné nezadouci ucinky,

- méla by vést u respondentii po trimésicnim podavani k poklesu hmotnosti alesporn o 5 %

vychozi vahy,

meél by byt znam mechanismus jejich pusobeni a interakce s jinymi léky,

Jjejich ucinnost a bezpecnost by méla byt prokazatelna i pri dlouhodobém podavani,

jejich aplikace by neméla byt spojena se vznikem navyku (Hainer et al., 2011, str. 260)

2.7.5 Chirurgicka 1é¢ba obezity
Chirurgicka 1é¢ba obezity se jinymi slovy nazyva jako bariatricka chirurgie. Zakladnim cilem
takovéto 1écby je omezeni energetického pfijmu a navozeni malabsorpce (Hainer, KuneSova

etal., 1997). V soucasnosti je 1ékafskou vefejnosti piijiman nazor, ze ¢ast nemocnych, ktefi trpi
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velmi zdvaznymi formami obezity, jsou vhodnymi kandidaty pro chirurgickou 1é¢bu. Moderni
bariatrickd chirurgie je totiz schopna u takovychto pacienti provést standardizovany, G¢inny
a bezpecny zakrok vedouci k dlouhodobé redukci abnormalni nadvahy (Hainer et al., 2011).

Bariatrické chirurgické vykony jsou doporucovany u pacientii s tézkym stupném obezity
(BMI > 40, ptipadn¢ BMI > 35), u nichz selhala komplexni dietni, pohybova a behavioralni
terapie véetn¢ farmakoterapie. Vhodnymi kandidaty jsou také jedinci, ktefi jsou obeznameni
s charakterem této 1éCby a jsou si védomi pozitivnich i moznych negativnich nasledki a i1 presto
jsou k témto zakroktim motivovani (Hainer, KuneSova et al., 1997).

Nejpouzivangj$i metodou chirurgické 1é¢by obezity je bandaz zaludku. Naopak se upustilo
od operacnich technik vyuzivajici stfevni bypassy, kdy sice dochazelo k vysokym hmotnostnim
ubytkiim, ale soucasné byly navozeny tézké malabsorpéni syndromy (Hainer, KuneSova et al.,
1997).

Jak je uvedeno jiz vyse, ptevladajicim chirurgickym zakrokem je gastricka banddz neboli
bandaz zaludku. Tento 1éGebny zakrok je dominantni jak v Ceské republice, tak také v celé
Evropé&. Tato operace je provadéna laparoskopicky, tedy pomoci optického systému propojeného
S kamerou a specidlnimi nastroji. Pti zdkroku dochdzi k zaskrceni zaludku do tvaru piesypacich
hodin pomoci bandaze, coz je manzeta zevné ptilozend kolem zaludku. Zaskrcenim vznika mala
horni proximalni ¢ast zaludku o objemu do 25 ml. Vysledkem této operace je pocit brzkého
nasyceni, dojde tedy ke sniZeni celkového denniho energetického piijmu a k redukci nadmérné

hmotnosti jedince (Hainer et al., 2011).

2.8 Télesné slozeni

Lidské télo je chapano jako dynamicky systém slozeny z komponent neboli frakci, které
muzeme z hlediska projevli pohybu rozdélit na aktivni a pasivni slozky. Jako zékladni
morfologicky parametr pro sledovani pohybu je chapana télesnd hmotnost (Riegrova, Pfidalova
a Ulbrichova, 2006). T¢lesné slozeni je ovliviiovano pohybovou aktivitou, vyzivou a genetickymi

faktory.

Urovné télesného slozeni
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Jak je uvedeno jiz vyse, lidské télo je slozeno z nékolika komponent, kter¢ miizeme
pfi stanovovani télesného slozeni urcit z pohledu 5 zadkladnich Urovni: atomické, molekularni,
celularni, tkanové a celotélové.

Atomicka uroven udava zastoupeni jednotlivych prvki, jako jsou kyslik, vodik, uhlik, dusik,
sodik, draslik, chlor, fosfor, vapnik, hoicik, sira aj., v lidském téle (Lee, Gallagher, 2008).
Z 98 % je lidské telo tvoreno 6 zdkladnimi prvky, a to kyslikem, vodikem, uhlikem, dusikem,
fosforem a vépnikem. Zbyvajici 2 % nalezi dal$im 44 prvkim. K rozeznani jednotlivych prvka
Vv lidském téle se pouzivd metoda neutronové aktivace a také metoda stanoveni celkového
télesného drasliku (Riegrova, Ptidalova a Ulbrichova, 2006).

Molekularni uroven rozliSuje télesny tuk, vodu, proteiny, glykogen a mineraly. Jejich
mnozstvi se stanovuje pomoci metod izotopové diluce (Wang, Pierson a Heymsfield, 1992).

Celularni troven urcuje tukové a netukové bunky, dale extracelularni tekutinu
a extracelularni pevné latky (Lee, Gallagher, 2008).

Lee a Gallagher (2008) na tkanové urovni rozlisuji tkan tukovou, kostni, kosterni svalstvo,
utrobni organy a ostatni tkané. Riegrovd, Pfidalova a Ulbrichova (2006) navic uvadi jesté
organové systémy, jako je kozni, nervovy, respiracni, vylu¢ovaci apod. Pro urceni této urovné
se pouziva magneticka rezonance a pocitacova tomografie.

Na celotélové trovni Se stanovuje velikost, tvar a jiné vnéjsi fyzické znaky télesného slozeni.
ME¢ti se pomoci télesnych rozmérii, mezi které se fadi télesnd vyska a délka jednotlivych ¢asti,
Sitkové a obvodové rozméry, kozni fasy, télesny povrch, objem, hustota a BMI (Wang, Pierson

a Heymsfield, 1992).

Modely télesného sloZeni

Existence riznych metod méfeni télesného sloZeni s sebou nese i rtizné modely télesného
slozeni liSici se mezi sebou poCtem komponent, které metody stanovuji (Heyward, Wagner,
2004).

CtyFkomponentovy model rozliduje dle Riegrové, Ptidalové a Ulbrichové (2006) télesnou
hmotnost na tuk, extraceluldrni tekutinu, buiikky a minerdly. Dle Heywarda a Wagnera (2004)

je hmotnost slozena z tuku, vody, kostnich minerald a proteind.
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Trikomponentovy model je tvofen tukem, vodou a suSinou, kterd je sloZena z proteint
a minerald. V praxi se ale model zjednoduSuje na tuk, svalstvo a kostni tkdné (Riegrova,
Ptidalova a Ulbrichova, 2006).

Dvoukomponentovy model zjednodusuje télesné slozeni a rozdéluje télo na dvé zékladni
komponenty — tuk (fat body mass) a tukuprostou hmotu (fat free mass) (Riegrova, Ptidalova
a Ulbrichova, 2006).

2.8.1 Bioelektricka impedanéni analyza

Analyza slozeni lidského téla je moznd mnoha zpiisoby a metodami, mezi kterymi jsou rozdily
v pfesnosti  vysledkti, pouzitelnosti v laboratornich ¢i terénnich podminkach, v cené
a také v narocnosti jak pro méfené tak i pro métici osoby (Riegrova et al., 2006).

Bioelektrickd impedan¢ni analyza stanovuje sloZeni téla na zaklad¢ stanoveni odporu téla viici
prachodu proudu o vysoké frekvenci a nizké intenzité¢ (Hainer et al., 2011). Lidskym télem pak
prochdzi nizky elektricky proud méfici télesnou kompozici (Thomas et al., 1992).

Zakladnim principem BIA je rozdil v Sifeni stfidavého proudu o rizné intenzité rozdilnymi
biologickymi strukturami. Dobrym vodiem je tukuprostd hmota, jelikoZ obsahuje vysoky podil
vody a elektrolytii. Naopak jako izolator vystupuje tukova tkan (Sotkova, 2015).

Dostupné piistroje pro méfeni télesného slozeni s vyuzitim bioelektrické impedanéni analyzy
se 1i8i podle lokalizace elektrod, mezi kterymi proud probihd (Hainer et al., 2011). Pro védecké
ucely se nevyuzivaji pfistroje bipolarni, nybrZ pfistrojovd technika se ctyfmi nebo osmi
dotykovymi elektrodami. DalSim rozdilem v pfistrojich je pocet frekvenci elektrického proudu,
se kterymi pracuje. Monofrekvencni bioelektrickou impedanéni analyzu vyuzivaji pouze starsi
pfistroje, kde se pracuje s jednou frekvenci (< 50 kHz). Elektricky proud ale nedokaZe prostoupit
dvouvrstvou bunécnou membranou a tak nelze analyzovat slozky télesné vody. Buné&¢nou
membranou je schopna prostoupit az frekvence vyssi nez 200 kHz. Pravé s vyssi frekvenci
(1-1000 kHz) pracuji pfistroje vyuzivajici multifrekvenéni bioelektrickou impedanéni analyzu
(Riegrova et al., 2006).

Hodnota odporu tkdné neboli bioelektricka impedance je nepfimo mérna objemu tkang,
kterou elektricky proud prochazi (Thomas et al., 1992). Tukuprostd hmota je charakteristicka

nizkou impedanci, kdezto tukova tkan vysokou.
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Bioelektrickd impedan¢ni analyza vychazi ze stanoveni celkové télesné vody, jez je dle
Riegrové et al. (2006) jedinou télesnou komponentou schopnou vést elektricky proud

a je zakladni proménnou méfenou metodou BIA, ze které se pak uréuji dalsi t€lesné slozky.

2.8.2 Zakladni télesné komponenty
Mezi zakladni t€lesné komponenty patiéi tuk, tukuprostda hmota a celkova télesna voda.

Tukuprosta hmota zahrnuje kosterni svaly, kosti a vodu.

Télesna voda

Télesna voda je rozliSena do dvou télnich prostord, a to intraceluldrniho a extracelularniho.
Nitrobunééna neboli intracelularni tekutina tvoii 40 % hmotnosti dospélého muze a 66 %
celkové télesné vody. Extracelularni tekutina neboli mimobunécna voda zaujima 20 % hmotnosti
dospélého muze. Extracelularni voda se dale déli na tekutinu intravazalni (krevni plazma) a
tekutinu intersticialni (tkdnovy mok) (Rokyta et al., 2000).

Dle Rokyty et al. (2000) se v téle dospélého 75 kg vaziciho muze nachazi 45 1 vody, coz je
60 % télesné hmotnosti. U Zen pak tvoii ptiblizné 53 % hmotnosti a u obéznich jedinct pouze
45 % z celkové hmotnosti, jelikoZ v tukové tkani je obsah vody sniZzen (Svacina et al., 2010).

Voda je nejvice obsazena v Krvi, svalech a v kizi. Kosti obsahuji 22 % vody a tukova tkan 10 %.

Télesny tuk

Nejvariabilnéj$i komponentou télesné hmotnosti je tuk (Riegrova, Ulbrichova, 1998). Tuto
slozku téla lze zménami ve vyzivé a pohybovém reZzimu ovliviiovat (Riegrova, Pfidalova
a Ulbrichova, 2006). Tukova tkan neslouzi jen ke skladovéani energie, ale také vyplavuje do
ob¢hu biologicky aktivni latky a tim se podili na regulaci obsahu tuku v téle, dale je mechanickou
ochranou organt. Zaklada se v mezodermu v obdobi kolem porodu (Hainer et al., 2011).

Z velké ¢asti je tvorena tukovymi buiikami, tzv. adipocyty (Svacina et al., 2010). RozliSujeme
dva druhy tukové tkéné, hnéda a bila tukova tkan. Lisi se v pfevladajicim typu adipocytl
a Vv anatomickém ulozeni v téle (Hainer et al., 2011). Hnédy tuk je nejvice zastoupen
v novorozeneckém obdobi (30-40 g) a postupné jej ubyva (Trojan et al., 2003). U dospélého
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Clovéka se vyskytuje mezi lopatkami, podél velkych cév v hrudniku a bfiSe atd. (Riegrova,
Ptidalova a Ulbrichova, 2006). V pribéhu zivota vSak mnozstvi bilé tkané prevazuje obsah
hnédé, a proto je hromadéni bilého tuku podstatou obezity (Hainer et al., 2011).

Pro hnédou tukovou tkan jsou charakteristické multilokuldrni adipocyty s vétSim poctem
kapének a cetnymi mitochondriemi v cytoplazmé. Pravé mitochondridlni cytochromy jsou
zodpovédné za hnéd¢ zbarvené této tkané. VétsSina z téchto tukovych bunék ma vlastni nervové
zakonc¢eni sympatiku. Existuje pouze u savcu a u ¢lovéka se objevuje jiz pied narozenim (Hainer
et al.,, 2011). Pi1 vystaveni chladu ¢i pfi nadmérném piijmu potravy ma funkci termogenni
a k aktivaci této funkce slouzi noradrenalin uvoliovany ze sympatickych nervovych zakonceni
adipocytt (Svacina et al., 2010).

Bila tukova tkan je tvofena unilokuldrnimi adipocyty, jez obsahuji jednu tukovou kapénku
a mén¢ mitochondrii nez adipocyty multilokuldrni. Na rozdil od bunék hnédého tuku unilokularni
adipocyty nesou vlastni nervové zakonéeni pouze v 3-5 % (Hainer et al., 2011). Bily tuk
jeuclovéka zakladan jiz pfed narozenim a je zasobarnou chemické energie
V podobg triacylglycerolt. Jeji mnoZstvi a metabolické vlastnosti jsou zdvislé jak na celkové

energetické bilanci, tak i1 na sloZeni stravy a dalSich faktorech (Riegrové, Pfidalova a Ulbrichova,

2006).

Tukuprosta hmota

Tukuprosta hmota je heterogenni télesnou komponentou. Vzajemny pomér jejich slozek, tedy
kosternich svall, kosti a télesné vody je proménlivy v zavislosti na v€ku, pohybové aktivity
a dalSich vlivech (Riegerova, Ulbrichova, 1998). Z 60 % je tvofena svalstvem, 25 % zaujimaji
opérné a pojivové tkdn€ a 15 % zbyva na hmotnost vnitinich organii (Riegerova, Ptidalova
a Ulbrichova, 2006).

Kosterni svaly jsou slozeny z buné¢k, které reaguji na podnét neboli podrazdéni zménou své
délky nebo napéti. Slouzi k pohybu a udrzovani polohy téla v prostoru. Jejich zakladni
fyziologickou vlastnosti je drdzdivost a stazlivost, reaguji stahem na elektrické, humoralni
a mechanické podrazdéni. Zékladni fyzikalni vlastnosti je pak pruznost a pevnost (Rokyta et al.,
2000). Jsou zasobarnou glykogenu v téle, jsou také mistem metabolismus aminokyselin a pfi

nedostatku energie z potravin slouzi jako zdroj proteint (Hainer et al., 2011).
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U dospélych muzi kosterni svalstvo zaujima piiblizné 40 % télesné hmotnosti, nartsta
zejména od 15. do 17. roku, kdy svij objem aZz zdvojnasobi a po 40. roku Zivota dochazi
k poklesu hmotnosti tohoto svalstva. Zeny na svalech pfibyvaji mezi 13 a 15 lety, dochazi k
nariistu az o 50 % a hmotnost se snizuje az po 60. roku. Primérné kosterni svaly tvoii 30 %
hmotnosti Zen (Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova, 2006).

Rozlisujeme dva typy piiéné pruhovanych svalt. Cervené svaly obsahuji velké mnoZstvi
bilkovin vazici ve svalu kyslik, tzv. myoglobiny, také mnoho mitochondrii a jsou dobie
prokrvené. Tato svalovina se podili na aerobnim metabolismu a tak Setii energii, ale pracuje
pomérné pomalu, proto je nazyvame také pomalé svaly. Vyskytuji se zejména na mistech, kde
je dalezité udrzovat tonus. Bilé svaly jsou tvofeny malym mnozstvim myoglobinu a mitochondrii
a jsou relativné malo prokrveny. Maji vSak bohaté sarkoplazmatické retikulum a velké mnozstvi
glykolytickych enzymii, proto u nich ptevladd anaerobni metabolismus a nazyvame je jako svaly
rychlé. Tim vSak spotiebuji velké mnozstvi energie a dochazi rychle k tinavé (Rokyta et al.,
2000).

Dle Riegerové, Ptidalové a Ulbrichové (2006) zaujimaji kosti 25 % télesné hmotnosti,
Svacina et al. (2010) hovoii o 15-20 % a z toho 80 % tvoti kompaktni kost. Slozkami kosti jsou
organicka slozka tzv. matrix, buniky a anorganické mineraly. Matrix obsahuje kolagen,
nekolagenni bilkoviny a proteoglykany. Anorganické mineraly zaujimaji dvé tfetiny hmotnosti

kosti (Svaéina et al., 2010).
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3 METODIKA PRACE

Diplomova prace ma charakter empirického vyzkumu, pfi kterém bylo hodnoceno télesné

sloZeni u Zen s nadvahou a Ze s obezitou ve véku 30-60 let.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 221 Zen snadvahou a obezitou z Olomouce a jejiho okoli
ve vékovém rozmezi 30-60 let. Respondentky byly rozdéleny do dvou vékovych kategorii —
Maturus I, 30-44,9 let (n = 118) a Maturus 11, 45-60 let (n = 103).

3.2 Metoda vyzkumu

3.2.1 InBody 720

Pro stanoveni zékladnich somatickych parametra (télesnd vyska, télesnd hmotnost) a pro
stanoveni somatického indexu BMI (Body Mass Index) byly pouzity standardizované
antropometrické metody. Té&lesna vyska byla uréena antropometrem P-226 (Trystom, Ceska
republika) s ptesnosti na 0,5 cm. T¢lesna hmotnost byla stanovena na pfistroji InBody 720.

Kur€eni télesného slozeni byl vyuzit pfistroj InBody 720 pomoci metody piimo fizené
vicefrekvencni bioelektrické impedance (1-1000 kHz). Zakladnim principem BIA je rozdil
v §ifeni stfidavého proudu o rizné intenzit¢ rozdilnymi biologickymi strukturami. Dobrym
vodi¢em je tukuprosta hmota, jelikoZ obsahuje vysoky podil vody a elektrolytl. Naopak jako
izolator vystupuje tukova tkan (Lukaski & Bolonchuk, 1988). Tato metoda je ¢asové nenaro¢na
a neinvazivni. InBody 720 rozdéluje télesnou hmotnost na tfi slozky — celkovou télesnou vodu
(extraceluldrni a intracelularni voda), suSinu (proteiny a minerdly) a télesny tuk. Pfistroj
analyzuje 1 mnozstvi visceldrniho tuku, ktery je definovéan jako plocha transversalniho priifezu
v bfiSni oblasti na urovni [4-L5. Software pfistroje vyhodnocuje doporuc¢ené hodnoty
jednotlivych parametrui pro dané vékové kategorie (Biospace.cz). Prehled sledovanych parametrt

je uveden v tabulce 3.

35



Tabulka 3. Piehled sledovanych parametra

BFP Relativni télesny tuk %
BFM Absolutni té€lesny tuk kg
VFA Visceralni tuk cm?
FFP Relativni tukuprosta hmota %
FFM Absolutni tukuprosta hmota kg
SMM Kosterné-svalova hmota kg
TBW Celkova télesna voda |
ECW Extracelularni voda |
ICW Intracelularni voda |

3.3 Analyza dat

Data ziskana ptistrojem InBody 720 byla zpracovana adekvatnimi postupy pomoci programu
Lookin'Body 3.0. Statisticka analyza dat byla provedena prostiednictvim statistického programu
Statistica 10.0 (StatSoft, Tulsa, OK). Byly vypoc¢itany zakladni statistické veli¢iny sledovanych
parametr. Rozdily mezi v€kovymi skupinami jsme porovnavali pomoci neparového Studentova
t-testu. Statisticka vyznamnost byla stanovena na hladin¢ o < 0,05. Data byla poskytnuta vedouci

prace, PhDr. Terezou Sofkovou, Ph.D.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

Zkoumany vzorek tvofilo 221 Zen snadvahou a obezitou z Olomouce a jejiho okoli
ve vékovém rozmezi 30-60 let. Zakladni somatické charakteristiky vyzkumného souboru jsou
uvedeny v tabulce 4. Primérny veék mladsi skupiny zen (Maturus I) byl 38,4 let (SD = 6,7 let)
a starsi skupina zen (Maturus II) byla priimérného véku 52,1 let (SD = 5,3 let). Primérna télesna
vyska zen mladsi vékové kategorie byla 166,5 cm (SD = 6,8 cm) a u Zen starSiho véku byla
priméma télesna vyska 163,5 cm (SD = 6,8 cm). U této somatické charakteristiky byl
zaznamenan mezi Zenami mladsi a star$i vékové kategorie statisticky vyznamny rozdil. Télesna
hmotnost byla v primérnych hodnotach vyssi u zen mladsiho véku (M. = 89,5 kg) nez u Zen
star§iho véku (M. = 86,6 kg). V grafu 3 je zndzornéno zastoupeni zZen mladsiho a star§iho véku
v kategoriich BMI. Pocet Zen s nadvahou byl mirné€ rozdilny, Zen mladsSiho véku s nadvahou bylo
45 a zen starsi veékové kategorie s nadvahou bylo 31. U obezity byl pocet zen v obou vékovych
kategoriich srovnatelny, zen mladsiho véku bylo 73 a star$i v€kova skupina byla zastoupena

72 Zenami.
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Tabulka 4. Zakladni somatické charakteristiky vyzkumného souboru

Vik (roky) 384 67 301 442 521 53 451 60,0 0,001
Sta (cm) 1665 68 1540 1840 1635 68 1490 1810 0,001
M. (kg) 895 164 619 1551 866 13,1 61,4 1327 0,310
BMI (kg/cm?) 323 55 251 572 322 45 251 47,1 0,450

Vysvétlivky: Sta — télesna vyska, M. — télesnd hmotnost, BMI — Body Mass Index

Maturus I Maturus 11

m 31
072

H 45
=73

= OBEZITA  mNADVAHA
Graf 3. Zastoupeni v kategoriich BMI
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V tabulce 5 jsou zobrazeny vybrané parametry télesného slozeni u zkoumanych vékovych
kategorii Maturus I a Maturus II. Relativni hodnoty télesné¢ho tuku prezentované grafem 4 jsou
vysoké, u mladsi i star$i v€kové skupiny piekracuji hranici rizika 35 %, vyznacenou Cervenou
linii, proto obé skupiny fadime dle Heywarda a Wagnera (2004) do kategorie obéznich. Primérné
procentudlni zastoupeni télesného tuku z celkové télesné hmotnosti u zen mladsiho véku je
40,5 %, u zen starsiho véku je pak BFP = 42,1 %. Nejvyssi hodnoty relativniho télesného tuku

piekracuji 50 %.
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20
Maturus I Maturus 11

Graf 4. Procentualni zastoupeni télesného tuku ve vztahu k véku

39



Doporuéend hodnota pro visceralni tuk (VFA/cm?) je v grafu 5 vyznadena plnou ¢ervenou linii
(< 100 cm?), pokud se hodnoty VFA pohybuji v rozmezi 100 az 150 cm?, jedni se o stfedni
riziko, v grafu 5 je horni hranice vyznacena pierusovanou ¢ervenou linii. Hodnoty visceralniho
tuku nad 150 cm? jsou vysoce rizikové. Vysoké hodnoty visceralniho tuku jsou u obou vékovych
kategorii, avSak u Zen starsiho véku jsou primémé hodnoty vyssi (VFA = 155,1 cm?) nez u Zen
mladsi vékové skupiny (VFA = 135,8 cm?) a proto je mezi nimi statisticky vyznamny rozdil.
U obou vékovych skupin primérné hodnoty viscerdlniho tuku vyrazné prevysuji doporucené

hodnoty.
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Graf 5. Zastoupeni visceralniho tuku ve vztahu k véku
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Normalni hodnota tukuprosté hmoty je stanovena na 72 % z télesné hmotnosti. U mladSich
zen ale zaujima primérnad tukuprostd hmota 51,4 kg z primérné té€lesné hmotnosti 89,5 kg,
procentualné hovoiime o 59,8 %. U starSich Zen je primérna hodnota tukuprosté hmoty 49,1 kg,
tedy 57,8 %, z praimérné télesné hmotnosti 86,6 kg. U mladsi vékové skupiny zen se jedna
0 vyssi absolutni primérné hodnoty tukuprosté hmoty nez u zen starSich, je mezi nimi statisticky
vyznamny rozdil. Graf 6 ukazuje primérnou hodnotu koSterné-svalové hmoty z primérné
absolutni tukuprost¢ hmoty. U Zen mladSiho véku kosterné-svalova hmota tvoii 28,4 kg
Z absolutni tukuprosté hmoty, neboli 55,3 % a u Zen star§iho véku je SMM = 27,1 kg neboli

55,2 %. Hovotime zde o vyznamném statistickém rozdilu.

55
514

50 49.1
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Graf 6. Zastoupeni SMM (kg) - kosterné-svalové hmoty z FFM (kg) - tukuprosté hmoty
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Tabulka 5. Analyza rozdild vybranych parametrt télesného slozeni ve vztahu k véku

BFP (%) 405 63 273 536 421 56 264 534 0,040
BFM (kg) 31 116 201 836 364 95 203 709 0840
VFA (cm?) 1358 438 709 311,01 1551 336 1012 2616 0,001
FFP (%) 598 63 463 727 578 56 465 736 0,040
FFM (kg) 514 66 382 723 491 58 344 641 0,006
SMM (kg) 284 39 209 411 271 34 183 352 0,003

Vysvétlivky: BFP — relativni télesny tuk, BFM — absolutni télesny tuk, VFA — visceralni tuk,
FFP — relativni tukuprostda hmota, FFM — absolutni tukuprostda hmota, SMM — kosterné-svalova

hmota
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Tabulka 6 prezentuje komponenty télesné vody. U mladsich zen je hodnota primérné celkové
télesné vody 38,1 1, coz predstavuje 42,5 % z télesné hmotnosti, u starSich zen je zastoupeni
celkovée télesné vody jesté niz$i, a to 36,1 1, procentualné 41,6 % z télesné hmotnosti. Ani u jedné
vékové kategorie nepiekracuje procentualni zastoupeni celkové télesné vody hranici 50 %, coz je
vysvétlitelné vysokymi hodnotami télesného tuku (BFM/kg). Mezi témito parametry existuje
totiz vzajemny vztah. Snizujici se obsah télesné vody s vékem a nartstem podilu télesného tuku
byl prokazan i v jinych vyzkumech cCeskych Zen (Pfidalova et al.,, 2011). Idealni pomér
zastoupeni extracelularni vody (ECW) a intracelularni vody (ICW) je 1 : 2. Graf 7 ukazuje
zastoupeni extracelularni a intracelularni vody. U mladSich zen tvoii ECW 14,4 1, procentualné
16,3 %, ICW je o hodnot¢ 23,5 1, neboli 26,2 %. U starSich zen ma ECW hodnotu 13,8 1, coz je
15,9 %, ICW pak 22,2 1, procentudlné 25,7 %. Z dat vyplyva, Ze ani u jedné skupiny Zen nebyl

dodrZen optimalni pom¢r.
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Graf 7. Zastoupeni extracelularni (ECW) a intracelularni (ICW) vody z celkové télesné vody
(TBW)

Tabulka 6. Komponenty télesné vody ve vztahu k véku

TBW (1) 381 48 27,9 53,7 36,1 42 253 471 0,009
TBW (%) 42,5 41,6

ECW (1) 144 1,8 103 20,7 138 1,6 9,7 184 0,030
ICW (1) 235 31 176 33,1 222 26 156 28,6 0,003

Vysvétlivky: TBW — celkova télesna voda, ECW — extracelularni voda, ICW — intracelularni
voda
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U vsech zkoumanych parametri se jedna o piekroceni rizikové hranice. U obou veékovych
kategorii primérné procentudlni zastoupeni télesn¢ho tuku (BFP) vyrazné ptekracuje hranici
rizika 35 %. Hodnoty pro visceralni tuk taktéz pfevysuji hranici rizika (< 100 cm?). Procentualni
zastoupeni celkové télesné vody by mélo byt 50 %, avSak tato hodnota se nevyskytuje ani u jedné
skupiny. Toto zjisténi ma souvislost s vysokym obsahem télesného tuku u obou kategorii. Ani u
jedné skupiny neni dodrzen idealni pomér extracelularni (ECW) a intracelularni (ICW) vody,

1:2.
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Vyjadreni k hypotézam

Hypotéza €. 1:

Hlo: Mezi Zenami mladSiho a starSiho v€ku neni statisticky vyznamny rozdil v parametrech

souvisejicich s télesnym tukem.

Vyjadreni: Hypotéza Hlo byla zamitnuta. Mezi zenami mladsi a star§i veékové kategorie
je statisticky vyznamny rozdil v procentualnim zastoupeni télesného tuku. Vyssi hodnota

relativniho télesného tuku byla zjisténa u zen starsiho véku.

Hypotéza ¢. 2:

H20: Mezi zenami mladsiho a starSiho véku neni statisticky vyznamny rozdil v zastoupeni

tukuprosté hmoty.
Vyjadreni: Hypotéza H20 byla zamitnuta. Mezi zkoumanymi skupinami zen byl zjistén

statisticky vyznamny rozdil v zastoupeni tukuprosté hmoty. Vyssi podil tukuprosté hmoty byl

zji$tén u mladsich Zen.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala vyhodnocenim vybranych parametri télesného slozeni u Zen
s nadvahou a obezitou z Olomouce a jejiho okoli ve véku 30-60 let. Méfeni vybranych parametra
bylo uskute¢néno pomoci standardizovanych antropometrickych metod a metodou bioelektrické
impedance.

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 221 zen, z ¢ehoz 118 Zzen spadalo do v€kové kategorie
30-44.9 let (Maturus I), zbyvajicich 103 Zen do v€kové skupiny 45-60 let (Maturus II). Praimérny
Body Mass Index (kg/cm?) u Maturus | byl 32,3, u Maturus II téméf srovnatelny a to 32,2. Dle
BMI spadéa 45 z mladsich Zen do kategorie nadvaha a 73 do kategorie obezita. U starsi vékové
skupiny 31 Zen trpi nadvahou a 72 obezitou.

Primé&rné zastoupeni relativniho tuku (BFP) u mladsich i star§ich Zen vyrazné ptekracovalo
doporucenou hranici 35 %, vyssi prekroceni se vyskytlo u zen ve véku 45-60 let. U starSich Zen
byly zaznamenany i vys$$i primérné hodnoty visceralniho tuku, kdy piekrocily hranici pro vysoké
riziko (> 150 cm?), hodnoty visceralniho tuku mladsich Zen se pohybovaly ve stfednim riziku
(100-150 cm?).

Relativni primérné hodnoty tukuprosté hmoty (FFP) byly niz$i u mladSich i starSich zen
ve srovnani s normalni hodnotou pro FFP, ktera byla stanovena na 72 %. Avsak u mladsich zen
bylo procento relativni tukuprosté hmoty vyssi. Kosterné-svalova slozka tukuprosté hmoty byla
u obou kategorii zastoupena srovnateln€, u Maturus 1 55,3 %, u Maturus II poté 55,2 %.

Obsah celkové télesné vody ani u jedné vékové skupiny nepiekrocil doporuc¢enou minimalni
hranici 50 %, coZ potvrzuje reciprocni vztah mezi celkovou télesnou vodou a télesnym tukem.
Cim je vyssi obsah télesného tuku, tim je nizsi obsah celkové télesné vody v téle. U mladsich Zen
zaujimala celkova télesnd voda 42,5 % z celkové télesné hmotnosti a u starSich Zen 41,6 %.
Ani jednotlivé komponenty télesné vody, extracelularni a intracelularni voda, nedodrzely
doporuceny pomér 1 : 2. U vSech zkoumanych parametri té€lesného slozeni se u obou
zkoumanych vékovych skupin jednd o piekroCeni rizikové hranice, rizikovéjsi hodnoty se

vyskytovaly Castéji u starSich zen (45-60 let).
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SOUHRN

Casto probiranym tématem v dne$ni dobé& je nadvaha a obezita, nejedna se o problém pouze
rozvinutych zemi, ale také zemi rozvojovych. V Ceské republice se toto onemocnéni fadi mezi
nejvyskytovanégjsi a je s nim spojeno mnoho dalsich zdravotnich komplikaci ohrozujicich zivot.
Mezi hlavni pfi¢iny vzniku nadvéhy a obezity se fadi nedostate¢ny pohyb, vyziva, genetické
faktory. U Zen se navic béhem jejich zivota vyskytuje nékolik rizikovych obdobi, kdy je riziko
vyvoje tohoto onemocnéni jesté vyssi.

K pfesnéjsi diagndze nadvahy a obezity se urcuje télesné slozeni, konkrétné obsah télesného
tuku, tukuprosté hmoty a zastoupeni télesné vody. Pro ur¢eni zakladnich somatickych parametrt
jako je télesna vySka a télesnd hmotnost a somaticky index BMI se vyuzivaji standardizované
antropometrické metody a nejcastéj$i metodou pro stanoveni télesného slozeni je metoda
bioelektrické impedance, na jejimz principu pracuje i piistroj InBody 720. Zakladnim principem
této metody je Sifeni stfidavého proudu rizné intenzity rtiznymi biologickymi strukturami.
Piistroj po zméfeni vyhodnoti doporu¢ené hodnoty jednotlivych komponent pro danou vékovou
kategorii. Télesné slozeni je zavislé jak na zminénych faktorech, tak také na pohlavi a véku.

Proto bylo hlavnim cilem absolventské prace vyhodnoceni vybranych parametri télesného
slozeni u zen snadvdhou a obezitou ve veéku 30-60 let ziskanych pomoci pfistroje
InBody 720 a pomoci standardizovanych antropometrickych metod. V ramci dil¢ich cilt se prace
zabyvala posouzenim zakladnich a dalSich vybranych somatickych parametrli v zavislosti
na véku.

Vyzkumny soubor tvofilo 221 Zen, které byly rozdéleny do dvou vékovych kategorii. Mladsi
skupina zen (30-44,9 let) byla slozena ze 118 zen, jejich primérny vek byl 38,4 + 6,7 let, druhou
vékovou skupinu (45-60 let) tvotilo 103 Zen, primérného véku 52,1 + 5,3 let. VSechny Zeny
pochézely z Olomouce a jejiho okoli. U Zen byly zméfeny zakladni somatické parametry (t€élesna
vyska a télesna hmotnost) pomoci standardizovanych antropometrickych metod a télesné slozeni
bylo analyzovano pomoci ptistroje InBody 720.

U vSech zkoumanych parametrii se jednalo jak u mladSich, tak i u starSich zen o ptekroceni
rizikové hranice. U obou vékovych kategorii doSlo u obsahu primérného télesného tuku (BFP)
k piekroCeni hranice rizika 35 %, taktéz hodnoty viscelarniho tuku neodpovidaji doporucené

hodnoté < 100 cm?. U mladsich Zen se hodnoty pohybovaly ve stfednim riziku, u starich Zen



Vv oblasti vysokého rizika. Doporucené zastoupeni télesné vody 50 % z télesné hmotnosti nebylo
ani u jedné vékové skupiny, u Maturus I a Maturus II se jednalo o niz§i hodnoty, coz
koresponduje s hodnotami télesného tuku, mezi témito parametry je recipro¢ni vztah.
Komponenty télesné vody, extracelularni a intracelularni voda, neodpovidaji doporucenému

poméru 1 : 2. Rizikovéjsi hodnoty u vSech parametri se vyskytovaly vice u starSich zen
(4560 let).



SUMMARY

The topic of overweight and obesity is very frequent nowadays and it is not problem of only
developed countries but also the developing ones. These diseases are the most common in the
Czech Republic and there are many other complications connected to this disease that can
endanger human life. The main causes of overweight and obesity are lack of exercise, unhealthy
diet and genetic factors. There are also several risk periods in women’s life, when the risk is even
higher.

For the right diagnosis of overweight and obesity there is a need to know bodily structure — fat
content, fat free mass and the quantity of total body water. For the purpose of basic somatic
parameters such as body height, body weight and BMI, standardised anthropometric methods are
used. The most frequent method is bioelectric impedance method which is used also by InBody
720 apparatus. The basic principle of this method is spread of alternating current of different
strength among different biological structures. The apparatus evaluates recommended value of
various components for the given age category. The bodily structure is depended on many factors
but also on the sex and age.

The main aim of the diploma thesis was to evaluate the given parameters of bodily structure in
women with overweight and obesity from 30 to 60 years old and they were gained using the
InBody 720 apparatus and also by the standardized anthropometric methods. Another goal of the
thesis was the assessment of basic and other somatic parameters depended on the age.

There were 221 women in the research split into two age groups. The younger group
of women (30—44,9 years old) included 118 women, their average age was 38,4 + 6,7 years.
Another age group (45-60 years old) included 103 women of average age 52,1 + 5,3 years. All
women came from Olomouc and its surroundings. The basic somatic parameters were measured
(body height and body weight) with standardized anthropometric methods and the bodily
structure was analysed with the InBody 720 apparatus.

The risk borders were crossed in both groups in the category of the average of body fat (BFP)
by 35%. Also the values of visceral fat did not reach the recommended value > 100 cm?.
The values in younger woman were middle-risk, the older women in high-risk. The
recommended amount of total body water of 50% was not reached in any group. In Maturus | and
Maturus 1l there were lower values which corresponds with the values of body fat — the



relationship is reciprocal. Not even components of total body water, extracellular and
intracellular water do not correspond to the recommended ratio 1 : 2. High-risk values were

noticed in older women (45-60) more often than in younger ones.
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