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ABSTRAKT

Uvod:

Diplomové prace je zaméfena na zkoumani vlivu somatickych parametri na mnozstvi
mineralt v kostech u muzl 1 Zen v zavislosti na véku, a také na srovnani vysledki méteni
obsahu mineralt bioelektrickou impedanci (Bioelectrical Impedance Analysis; BIA)
zafizenim InBody 230 a dvouenergiovou rentgenovou absorpciometrii (Dual X-ray

Absorptiometry; DXA) pfistrojem Lunar Prodigy.

Cil:
Porovnat somatické parametry a mineralni slozku v jednotlivych vékovych kategoriich
u 30-80letych muzi a Zen 1 mezi obéma pohlavimi pomoci dvouenergiové

rentgenova absorpciometrie a bioelektrické impedance.

Metoda:

Vyzkumné Setfeni probihalo od ledna 2020 do cervna 2020 na denzitometrickém
pracovisté G-Medica spol. s.r.o. v Olomouci. Sbér dat byl proveden na zakladé
antropometrického méfeni, dotazniku, télesné analyzy pomoci BIA (InBody 230) a vySetieni
DXA v oblasti bederni patete a kycle. Vyzkumu se zucastnilo 259 probandl. Vyzkumny
soubor se skladal z 39 muzi (15,06 %) a 220 Zen (84,94 %). K prokazani vzajemnych vztahii
mezi proménnymi byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie. Pro veskeré statistické
vypocty byl pouzit program STATISTICA Cz 12. Stanovend hladina vyznamnosti byla
p<0,05 a p<0,01.

Zavér:
Na zéklad¢ statistického zpracovani vysledki bylo zji§téno, Ze mineralni slozka

jedince je ovlivnéna somatickymi parametry, pohlavim a vékem. Z vysledkl naSich analyz
také vyplyva, ze BIA neposkytuje tidaje o kostnim mineralu stejné spolehlivé jako DXA, ale

je vhodnou metodou pro screening snizeného obsahu kostniho mineralu u populace Zen.
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SUMMARY

Introduction:

This diploma thesis deals with the research of impact of somatic parameters on the
amount of minerals in bones in men and women in different age categories as well as
comparison of the results of measuring the mineral content with Bioelectrical Impedance
Analysis (BIA) by using InBody 230 scanner and Dual X-ray Absorptiometry (DXA) by

using Lunar Prodigy scanner.

Aim:

To compare the somatic parameters and mineral content of individual age categories in
30-80-year-old men and women separately and between both genders by using BIA and
DXA.

Methods:

The research was conducted from January 2020 to June 2020 in bone densitometric
workplace G-medica spol. s.r.o. in Olomouc. Data collection was done based on the
anthropometric measurement, questionnaire, body composition analysis by using BIA
(InBody 230 scanner), and DXA scanning in lumbar spine area and hip. 259 probands took
part in the research. The research group consisted of 39 men (15.06 %) and 220 women
(84.94 %). A quantitative research strategy was chosen to demonstrate the interrelationships
between the variables. The program STATISTICA Cz 12. was used for all statistical

calculations. The determined level of significance was p<0.05 and p<0.01.

Conclusion:

Based on statistical processing of the results, it was concluded that the mineral content
of an individual is impacted by somatic parameters, gender and age. The results of our
analyzes also show that BIA does not provide bone mineral data as reliably as DXA, but it is a

suitable method for screening of reduced bone mineral content in the female population.
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UvVOoD

V soucasné dob¢ pozorujeme v souvislosti S ménicim se zivotnim stylem a rostouci
epidemii obezity zvySujici se prevalenci osteopor6zy v populaci. Jde o nenapadné se
rozvijejici onemocnéni charakterizované ubytkem kostni hmoty s nartstajicim rizikem
zlomenin. Proto vyznam prevence osteoporozy a efektivni 1é¢by nizkoenergetickych zlomenin
roste (Lopez-Gomez, Castrillon a Romén, 2016).  Odhaduje se, Ze osteopordza postihuje
7-10 % populace a po 50. roce Zivota ji onemocni témét kazda tieti zena a kazdy paty muz
(SZU, 2007). Nejsilngjsim méfitelnym determinantem rizika zlomeniny kosti je podle Zhaa
et al. (2008) mnozstvi kostni tkan¢ ve skeletu méfitelné bud’ jako hustota kosti (Bone Mineral
Density; BMD), nebo jako obsah minerald v kosti (Bone Mineral Content; BMC).
Dvouenergiova rentgenova absorpciometrie (Dual X-ray Absorptiometry; DXA) je
povazovana za metodu zlatého standardu pro méfeni celotélového a regiondlniho BMC. Jistou
jeji nevyhodou je vSak radiaéni zatéz. Moderni analyzator sloZeni téla, jako je bioelektricka
impedance (Bioelectrical Impedance Analysis; BIA), ma potencial stat se bezpe¢nym, levnym
a dostupnym klinickym nastrojem v prevenci, diagnostice a monitoraci osteoporozy, nicméné
je Ktomu potieba dalSich studii (Cvetko, 2014). Dalsich vyzkumi je také potieba pro
zmapovani rizikovych faktord kostni hmoty. Jednim z dulezitych determinanti kostniho
mineralu je antropometrie jedince. Vliv somatickych parametrd na kostni hmotu je v literatufe
Siroce diskutovanym tématem. Ovsem 0cinek kazdého faktoru na BMD je sporny (Yoo et al.,
2012).

Jako radiologickou asistentku mé zajimé problematika diagnostiky osteoporozy, ve
které hraje zasadni roli zobrazovaci metoda DXA. Casné odhaleni osteoporézy umoziiuje jeji
efektivnéjsi 1é€bu a miZe zabranit rozsdhlejSim zdravotnim komplikacim jedince. Analyza
vlivu somatickych parametri mize byt napomocna v rozpozndvani rizikovych pacientli pro
osteoporozu. Pokud by se BIA ukézala jako vhodny nastroj pro hodnoceni zdravi kosti, mé¢lo

Domnivam se, ze vysledky naseho vyzkumu by mohly byt obohacenim jiz zjisténych
informaci o vlivech té€lesného sloZeni na kostni tkan, a také by mohly byt pfinosné v ovéteni
spolehlivosti BIA v méfeni obsahu kostnich minerald.

Diplomovéa prace se skladd ze dvou casti, z teoretické a praktické. Teoretickd Cast
obsahuje poznatky o kostni tkani a osteoporéze. Také jsou v této ¢asti prace zahrnuty zakladni
informace o kostni denzitometrii a bioelektrické impedanci. Je zde uveden ptehled vysledki

studii zabyvajicich se méfenim kostni hustoty a zkouméanim vlivii jejich determinantt.
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Praktickd cast je vénovana metodice realizace vyzkumného Setfeni, analyze statisticky
zpracovanym vysledkim z meéfeni a jejich interpretaci. Shrnuti vysledkii se nachazi

Vv zavérecné kapitole.
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1 TEORETICKE POZNATKY

V teoretické ¢asti prace najdeme poznatky, tykajici se tématu prace. V kapitole jsou
obsazeny stru¢né informace o kostni tkani, jeji hustoté a s tim souvisejici osteoporoze (OP).
Jsou zde uvedeny podrobnéjsi informace o dvouenergiové rentgenova absorpciometrie
(Dual X-ray Absorptiometry; DXA) méfici hustotu kosti a 0 bioelektrické impedanci
(Bioelectrical Impedance Analysis; BIA), jakozto analyzatoru télesného slozeni. Najdeme zde
piehled vyzkumti zabyvajicich se porovnavanim obou metod v méfeni kostnich minerala

a studie zkoumajici vliv nékterych determinanti na hustotu kosti.

1.1 Kostni tkan

Kost je metabolickym organem, ktery se vyznamné podili na zajiStovani homeostazy
a plni dalsi funkce v téle. UdrZuje stalou hladinu kalcia, je rezervoarem mineralii a participuje
na regulaci acidobazické rovnovahy. Dale podpira a ochranuje mékké tkan¢ a je sidlem kostni

dfen¢ (Broulik, 2009, s. 9).

1.1.1 Stavba kosti

Kost se skladad ze specializovanych kostnich bunék, z 2040 % kostni organické
hmoty, tzv. matrix (osteom), kostniho mineralu (50-70 %), z vody (8-10 %). Matrix z velké
¢asti tvofi kolagen typu I a amorfni hmota obsahujici glykosaminoglykany vazané s proteiny,
jako jsou, osteokalcin, osteopontin, a dalsi. Kostni mineral se uklada do organické kostni
matrix a tvoii hydrogenfosfore¢nan vapenaty, fosfore¢nan vapenaty az hydroxyapatit. Kostni
mineral ale neni Cisty hydroxyapatit, obsahuje i dal§i ionty (magnezia, kalia, ionty
fluoridové...). Hydroxyapatitové krystaly jsou uloZeny podél kolagennich fibril a jsou
obaleny amorfni substanci (JenSovsky et al., 2018, s. 12-13). Kolagenni struktury urcuji
elasticitu kosti. Stupefl mineralizace pak odpovida pevnosti a lomivosti kosti. Dalsi sloZkou
kosti je bunécény systém, ktery zajiStuje jeji metabolismus (Vyskocil, 2009, s. 19). Bunécny
systém tvoii osteoblasty, jejichz funkci je vystavba kostni hmoty produkci organickych latek,
tj. bilkovin (kolagen typu I), ale i anorganickych slozek. Po zaliti osteoidem se méni
Vv osteocyty. Osteocyty aktivné ptispivaji k demineralizaci, a tim udrzuji konstantni hladinu
vapniku v krvi (Cihdk, 2002, s. 21). Osteocyty jsou také mechanosenzory kosti a reguluji
kostni formaci 1 resorpci. Jejich pokles vede ke sniZzené schopnosti reparovat mikropoSkozeni

(Vyskocil, 2009, s. 20). Osteoklasty v dosp€lé populaci jsou zastoupeny jen z 1 %. Jejich
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hlavni funkci je produkovat osteolytické kyselé enzymy, které rozrusuji krystaly
hydroxyapatitu, a dochdzi tak k naruseni matrix. Osteoklasty tedy stoji za resorpci staré
a funk¢né nedostacujici kostni tkané (Broulik, 1999, s. 14-15). Dale do bunécného systému
patii lining cells (buniky endostalni vrstvy). Jde o osteoblasty v klidové formé majici plochy
tvar (Adam et al., 2005, s. 24). Vytvafeji ochrannou vrstvu, ucastni se remodelace a plni
s osteocyty monitorovaci funkci (Vyskocil, 2009, s. 21).

Podle uspoiadani a pribéhu mineralizovanych kolagennich vlaken v matrix se rozlisuji
dva typy kostni tkan¢: kost vlaknitd a kost lamelarni. V1aknita kost je povazovana za nezralou
formu kosti. Pro lamelarni kost je charakteristické paralelni uspofadani vlaken v lamely.
Rozeznavame dva druhy lamelarni kosti: kortikalni a tramcitou. Kortikalni kost tvofi diafyzy
kosti a sestava se z lamel soustfedné uspotfadanych kolem centralniho kanalku (Haversav
kandlek), kterym probihaji krevni, mizni a nervova vldkna. Lamely jsou uspotfadané do
valcovitych utvard, tzv. osteon. Haversovy systémy jsou propojeny pii¢né probihajicimi
tzv. Volkmannovymi kanalkami. Dutina v téle diafyzy kosti je vyplnéna kostni dfeni
(Obrazek 1). Tramcitd kost (trabekuldrni, spongidzni) se obvykle nalézd v epifyzach
dlouhych kosti, uvnitt obratlovych tél, panve a dalSich velkych plochych kosti. Tram¢itd kost
se sklada ze sité¢ propojenych kostnich tramecku, které se prestavuji do sméru nejvétsiho
mechanického zatizeni. Povrch kosti je kryt na vnitini stran¢ kolagennim vazivem nazyvanym
endost. Periost je tuhd vazivova vrstva na vné&j$im povrchu kosti (JenSovsky et al., 2018,

5. 13-15).

lakuny ohranicené

osteocyty SEiEsi
v kompaktni
kosti
lamely —
kanalky . trdmce

spongiozni
kosti

haversky
kanalek

okostice

Volkmannuv
kanalek

Obrazek 1. Anatomie kosti — sloZeni tramcité a kortikalni kosti, jeji struktura a cévni zdsobeni
Zdroj: Vyskod¢il (2009, s. 16)
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1.1.2 Kostni remodelace

Kostra c¢lovéka prochazi nepfetrzitou ptestavbou po cely zivot. Prestavba kosti
zahrnuje odstranéni mineralizované kosti a tvorbu kostni matrix. Remodelace slouzi k Gpravé
architektury kosti tak, aby vyhovovala ménicim se mechanickym potiecbam a pomaha
opravovat mikrotraumata v kostni matrix, coz zaruCuje obménu starych kosti. V piipadé
homeostazy je resorpce s novotvorbou vrovnovaze (Hadjidakis a Androulakis, 2006).
V rostouci kostie se vyskytuje remodelace s kladnou bilanci, kdy novotvorba kosti pievazuje
nad resorpci (JenSovsky et al., 2018, s. 26). Béhem starnuti vSak dochazi k bilanci negativni.
Remodelace neprobiha v tram¢ité a kortikalni kosti stejné rychle. Piestavba kortikalni kosti je
10krat pomalejsi nez v kosti tramcité. Tramcita kost je charakteristickd vysokym
metabolismem s piestavbou kosti 25 % za rok. Ubytek kostni hmoty se v traméité kosti
v porovnani s kompaktni projevi diive (Vyskocil, 2009, s. 15-17). Kostni remodelace probiha
na povrSich tram¢ité i kortikdlni kosti v ohrani¢enych mikroskopickych tusecich skeletu,
Vv tzv. zakladnich mnohobunécnych jednotkdch (Basic Multicellular Unit, BMU). Kazdou
BMU tvoti tymy specializovanych kostnich bunék (Jensovsky et al., 2018, s. 26).

Cely cyklus obmény probihd ve 3 fazich: resorpce, fdze zvratu a faze novotvorby.
Féze resoprce trva piiblizné 2 tydny a zahrnuje vazani osteoklasti na povrch kosti, resorpci
kosti lysozomalnimi enzymy a proteolyzu kostni matrix a hydroxyapatitovych krystald. Po
dokonceni osteoklastické resorpce dochazi k fazi zvratu trvajici az pét tydnd, kdy se na
povrchu kosti objevuji mononuklearni buiiky. Tyto bunky pfipravuji povrch pro nové
osteoblasty. Nasleduje novotvorba osteoblasty, které pokladaji kost, dokud neni resorbovana
kost zcela nahrazena novou. Po dokonceni této faze se povrch pokryje zplostélymi
vystelkovymi buitkami, dokud neza¢ne novy cyklus remodelace (Obrazek 2). Faze formace

mize trvat 4 mésice (Hadjidakis a Androulakis, 2006).
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hrani¢ni bunky osteoklasty aktivace osteoresorpce
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Noveé ulozeny osteoid mineralizuje po nékolik mésic(

Obrazek 2. Kostni remodelace
Zdroj: Vyskod¢il (2009, s. 22)

1.1.3 Mineralizace kosti a hormonalni Fizeni

Pro kostni mineralizaci je nezbytné, aby v kostnim prostfedi byl zajiStén pfiznivy
pomér vapniku a fosfati (JenSovsky et al., 2018, s. 28). Primarni mineralizace nové vytvorené
matrix za¢ind ptiblizné€ po 5 az 10 dnech po depozici. Vytvoii se pti ni zhruba 50 % celkové
mineralizace, kterd je dokoncena v pribéhu sekundarni mineralizace. Sekundarni
mineralizace zacina po ukonceni cyklu remodelace a vede ke zvySeni obsahu mineralt
Vv kostni matrix. Charakteristické pro tento proces je vyzravani minerdlni komponenty,
zvyseni poctu a velikosti krystalti. Stupent mineralizace zavisi na rychlosti remodelace
(Vyskocil, 2009, s. 19). Prvnim krokem je vytvofeni hydroxyapatitu ve vezikulach
osteoblastil. Ve vezikulach se hromadi anorganické ionty Ca®* a anorganicky fosfor. Tyto
vezikuly uvolnuji krystaly hydroxyapatitu do extracelularni tekutiny, kde nadale rostou.
Promotorem mineralizace je alkalicka fosfataza (ALP) produkovana osteoblasty. Kostni ALP
hydrolyzuje extracelularni pyrofosfat. Soucasnd exprese ALP a kolagenu typu I pfimo
podporuje ukladani hydroxyapatitu do kostni matrix. Na mineralizaci piisobi ptiznivé vitamin
D, ktery udrzuje homeostdzu véapniku a fosfatl v organismu. Lokalnimi inhibitory
mineralizace jsou napf. anorganicky pyrofosfit a osteopontin. Hlavnimi systémovymi
regulatory kalciového a fosfitového metabolismu a kostnich buné€k jsou tzv. kalciotropni
hormony, parathormon (PTH), kalcitriol a kalcitonin. Systémové na kostni metabolismu
pusobi také ristovy hormon a IGF-I (inzulinu podobny ristovy faktor I), glukokortikoidy,
hormony §titné zlazy a pohlavni hormony. Estrogeny ovliviiuji vyvoj kostry u zen i muzi.
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Jsou nezbytné pro uzavieni epifyz a v pozdni puberté snizuji kostni obrat inhibici resorpce
kosti (Jensovsky et al., 2018, s. 28-30). Estrogeny maji antiresorpéni efekt na skelet.
Androgeny zrychluji rust kortikalni a tramcité kosti nejen u chlapct, ale 1 divek a u muza
zvy$uji rozméry skeletu (Zofkova, 2012). Lokélni u¢inky na kostni metabolismus maji

prostaglandiny a cytokiny (Jensovsky et al., 2018. s. 29-30).

1.1.4 Vyvoj kostni hmoty a determinanty maximalni kostni hmoty

Modelace skeletu, respektive novotvorba je proces, ktery probiha pievazné v obdobi
rustu skeletu. Vyznacuje se tim, Ze osteoblasticka ¢innost pfimo nenavazuje na resorpéni
aktivitu osteoklastl. V dospé€losti modelace probiha pouze na periostalnim povrchu kosti
Vv reakci na mechanickou zatéz (JenSovsky et al., 2018, s. 26). Proces modelace za¢ina béhem
fetalniho ristu a pokracuje az do uzavieni rdstovych §térbin, tzv. flze epifyz, obvykle do
konce druhého desetileti zivota jedince. Nékteré vlastnosti skeletu, jako je kortikalni hustota
a pevnost se nadale zvysSuji az do tfeti dekady Zivota. Kvantitativné se mnozstvi kostniho
minerdlu ziskaného od narozeni do dospélosti fidi odliSnymi vzory specifickymi pro vék

a pohlavi (Obrazek 3), (Weaver et al., 2016).
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Obrazek 3. Kostni hmota hmota v priibéhu Zivota s optimalnim a neoptimalnim Zivotnim
stylem

Zdroj: Weaver (2016, s. 1283)
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Chlapci a divky ptedskolniho véku maji objem kostni hmoty srovnatelny. Ale jiz
v 7 letech maji chlapci o 4,5 % vice kostni hmoty nez divky. Jiz v tomto veéku je vyznamnym
prediktorem kostni hmoty svalova tkan. K vyrazné pohlavni diferenciaci ve vyvoji kosti
dochazi v obdobi puberty, kdy u chlapcu vlivem testosteronu dochazi k rychlej$imu nartstu
svalové hmoty, a také se u nich vyrazngji zvétduji rozméry kosti neZ u divek (Zofkova, 2012).
K nejvyssi rychlosti piiristku kostni hmoty dochéazi u divek ve veku 12,5 let a u chlapcti ve
14. roce (Vyskocil, 2009, s. 309). Junior et al. (2013) se s Vyskoc¢ilem (2009, s. 27) shoduji na
tom, Ze détstvi a dospivani jsou klicové faze zivota, béhem kterych je urcena hustota kosti
v dospélosti (Bone Mineral Density; BMD) a negativni vlivy na jeji vyvoj mohou ohrozit
zdravi kosti a vést k rozvoji OP v dospélém véku. Maximalniho vrcholu kostni hmoty (Peak
Bone Mass; PBM) je dosazeno na patefi a proximalni stehenni kosti ve véku 20-25 let
u muzi 1 Zen (Carey a Delaney, 2010). Celkové mnoZstvi kostni tkané je u muzl vyS$si nez
u zen. Okolo 30. roku dochazi k negativni kostni bilanci. Pokles ¢ini 1 % ro¢né nezavisle na
pohlavi. U postmenopauzalnich Zen v dusledku snizeni hladiny estrogenu dochazi az ke 4%
ztratam kosti rocné a az 40 % kostniho objemu Zeny ztraceji mezi 40. az 70. rokem Zivota.
Muzi vtomto obdobi ztraci pouze 12 % kostniho objemu (Vysko¢il, 2009, s. 27-28).
Mnozstvi vapniku na jednotku hmotnosti kostni tkané, tedy vyska PBM je urCena geneticky.
Ovsem vlivy prostfedi se podileji na tom, zda organismus dosahne tohoto maxima. Jakékoliv
onemocnéni nebo rizikové faktory, které postihuji rlst ¢i mineralizaci kosti v détstvi
pozitivni vliv fyzickd aktivita dostate¢ny ptijem vapniku (minimalné 1 000 mg denng),
(Vyskocil, 2009, s. 27-28). Jensovsky et al. (2018, s. 35-36) fadi mezi dalsi modifikovatelné
faktory vyvoje a stavu skeletu také trvani doby kojeni, pfijem stopovych prvki a vitamint,
expozici nikotinu, alkoholu ¢i hormonalni antikoncepci. Mezi nemodifikovatelné

determinanty PBM patii dédi¢nost, etnickym pivod, pohlavi a zacatek puberty. Zda se, Ze

vvvvvv

1.2 Osteoporéza

Slovo ,,osteopordza“ (OP) se da doslova vylozit jako porézni kost, coz znamena, Ze
hustota kosti je nizka a kosti jsou tenké (Obrazek 4), (Bartl a Bartl, 2019, s. 93-94). OP jako
termin byl poprvé definovan Fullerem Albrightem v 50. letech 20. stoleti jako pfili§ mala kost
(Garg a Kharb, 2013). Na pocatku 90. let definovalo konsensualni setkani Svétové

zdravotnické organizace (World Health Organization ; WHO) osteopordzu jako: ,, systémovou
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kosterni poruchu charakterizovanou nizkou kostni hmotou a mikroarchitekturalnimi
odchylkami kostni tkane, s ndslednym zvysenim kiehkosti kosti a nachylnosti ke zlomenindam, *
(Consensus development conference, 1993, s. 646). Z National Institutes of Health
Consensus Development panelu pro osteoporozu vroce 2001 vySla tato definice:
,, Osteoporoza je definovana jako porucha skeletu charakterizovana snizenou pevnosti kosti
predisponujici osobu ke zvysenému riziku zlomeniny,“ (Lorentzon a Cummings, 2015, s. 650).
S piihlédnutim k multifaktoridlni povaze kiehkosti kosti vSak WHO a Mezinarodni nadace
pro osteoporozu vydaly v roce 2007 aktualizovany dokument, ve kterém sd€luji, ze OP je
diagnostikovana podle absolutniho individudlniho 10letého rizika zlomeniny na zakladé

nezavislych rizikovych faktorti (Bartl a Bartl, 2019, s. 93-94).

Normal bone Osteoporotic bone

Obrazek 4. Mikrofotografie normdlni vs. osteoporotické kosti
Zdroj: Cosman (2014, s. 2362)

1.2.1 Projevy osteoporozy

Osteoporozu z pocatku nedoprovazi zadné klinicky vyznamné symptomy. Prvni
a nejcastéjsi klinickou manifestaci toho onemocnéni byvaji nizkotraumatické zlomeniny.
Dalsimi projevy mohou byt bolesti zad, deformity patefe a snizeni télesné vysky, omezeni
hybnosti, kloubni a svalova slabost, tinava a obvykle dochazi ke zlomeninam obratlovych tél.
Se zminénym typem zlomenin se ¢ast&ji potykaji Zzeny. Casto dochazi také ke zlomening
distadlniho ptedlokti (tzv. Collesova zlomenina), zeber a proximalniho humeru (Vyskocil,
2009, s. 43-44). Nejsou vyjimkou ani zlomeniny kréku stehenni kosti, které piedstavuji

wevr

péci (Broulik, 2009, s. 12).
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1.2.2 Klasifikace a rizikové faktory osteoporézy

Osteopordzu lze rozdélit podle faktorti ovliviiujicich metabolismus kosti do dvou
hlavnich skupin:

- primarni,

- sekundarni.

Primarni osteoporoéza se deli do dvou podskupin. Jednd se o involuéni osteopordzu
typu I, zndmou jako postmenopauzilni OP a involu¢ni osteopordézu typu II, nazyvanou
senilni.

Postmenopauzalni osteoporéza je typem OP snevyssi prevalenci jak v Ceské
republice, tak Evropé. Tento typ OP postihuje asi ¢tvrtinu Zen nad 50 let a dominantné jde
o postizeni trabekularni kosti, tedy obratli (Studynkova, 2015). Ztrata kostni tkané neni
u téchto Zen zpisobena pouze vlivem pfirozené¢ho starnuti, ale je urychlena i snizujici se
hladinou estrogend. Jednd se o vysokoobratovou OP, u které zrychlenou osteoklastickou
aktivitu ani zvysena ¢innost osteoblastli nedokaze kompenzovat (Oztiirk, Ozturk-Isik a Ulgen,
2018). Nedostatek estrogenu tedy ma vliv na zvySenou kostni resorpci, ale fyziologicky
proces novotvorby neni naruSen. Riziko zlomenin je u postmenopauzéalnich Zen nepiimo
umérné hladiné estrogenu (Vyskocil, 2009, s. 7-8).

Druhy ¢asty typ osteoporozy je senilni. Je zptisoben nedostateéné vysokou aktivitou
osteoblastii, ktera s vékem upadd. Tento typ OP se projevi ztencovanim kortikalni kosti
BMD pak zpisobuje vyssi riziko zlomenin nejcastéji proximalniho femuru u obou pohlavi
(Broulik, 2009, s. 19-20).

Za vznikem sekundarni osteoporozy stoji ruizné nemoci, Iéky a Spatny Zivotni styl
(Sozen, Ozisik a Basaran, 2017). Mezi nejvyznamné&jsi znamé prediktory osteoporotickych
zlomenin patfi radiograficky diagnostikované zlomeniny obratli a BMD z DXA (Qei et al.,
2016). Dalsi vyznamné a vedlejsi faktory OP jsou uvedeny v tabulce 1.

Nejcastéjsim typem sekundarni OP je glukokortikoidy indukovand osteopordza. Je
navozena farmakologicky pfi 1é€bé neinfekénich chronickych onemocnénich, jako je astma,
chronické plicni onemocnéni, revmatické problémy a zanétlivé stitevni onemocnéni (Vyskocil,
2009, s.248). Odhaduje se, ze k OP dochazi az u 50 % pacientl, kteti se 1écili
glukokortikoidy po dobu 6 mésicti nebo déle. K tbytku kostni tkané¢ dochazi mnohocetnymié
mechanismy, jako je napfiklad inhibice osteoblastli, osteocyti a zvySena osteoklasticka

aktivita. Riziko zlomenin koreluje s denni a kumulativni davkou glukokortikoidti. U téchto
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pacientll je vySetfeni DXA vyzadovano kazdorocné, v ojedinélych ptipadech i diiv (Tanner

a Moore, 2012).

Tabulka 1. Rizikové faktory osteoporozy (Vyskocil, 2009, s. 33)

Hlavni rizikové faktory Vedlejsi rizikové faktory

vek nad 65 let revmatoidni artritida
kompresivni zlomeniny obratll klinicka hyperthyre6za
osteoporotickd zlomenina v rodinné chronicka antikonvulzivni terapie

anamnéze (zvlasté zlomeniny kycle matky)

systémova terapie glukokortikoidy delsi nez 3 | nizky piijem vapniku v potrave
meésice

malabsorp¢ni syndrom kouieni

primarni hyperparathyredza nadmérné piti alkoholu

nachylnost k padiim nadmérny piijem kofeinu

osteopenie patrnd na RTG ubytek hmotnosti vice nez 10 % oproti

hmotnosti ve véku 25 let

pred¢asnd menopauza (pied dosazenim véku | chronickd terapie heparinem
45 let)

Legenda: RTG — rentgen

1.2.3 Léc¢ba osteoporozy

Cilem lécby jiz rozvinuté OP je zastaveni nebo snizeni ubytku kostni hmoty pacienta.
Primarni osteopordzu vylécit nejde, protoze spojeni tramct a oprava mikroarchitektury kosti
je nemozna. Terapie vSak mize nemocnému pomoci zmirnit obtize a zastavit dalsi progresi
nemoci (Broulik, 1999, s. 82).

Lécba sekundarni osteoporozy vychazi z lécby pficiny, vyvolavajici fidnuti kosti.
Lécba osteoporotického pacienta se opira 0 hodnoty BMD, o miru osteoresorpce
a osteoformace a Vv neposledni fadé o anamnézu zlomenin. Opakované vySetfeni DXA Ize
provést nejdiive po roce, kdy je mozné zaznamenat signifikantni zmény v denzité. Cilem
1é¢by neni jen zamezit snizeni BMD ¢i dosahnout jeho zvySeni, ale hlavnim cilem je prevence
zlomenin (Ruzickova, 2017). Korsa a Némcova (2008, s. 165) kladou diraz na dalezitost
v€asné diagnostiky a komplexnost terapie. Terapie ma dv€ slozky: farmakologickou
a nefarmakologickou. Do 1é¢by tedy spada dietni opatieni, medikamentozni 1écba, ale také
télesna aktivita, dostate¢ny piijem vapniku a vitaminu D. Prvni volbou Vv terapii OP jsou

bifosfonaty, dale denosumab, pro pacienty s pokrocilym stadiem nemoci pak derivaty PTH

(Rizickova, 2017).
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1.3 Prehled vySetiovacich metod osteoporézy

Spravna diagndza osteopatie je klicova vzhledem k spravnému nastaveni 1écby.
K diagnostice jsou k dispozici zobrazovaci, biochemické a histochemické metody. Moznosti

diagnostickych metod pii podezieni na osteopordzu shrnuje tabulka 2.

Tabulka 2. Diagnostické metody osteoporézy (Broulik, 2009, s. 18)

Metoda Poznamky

Kostni denzitometrie e zlaty standard pro diagn6zu OP
e kvantitativni méfeni BMD
kontroluje G€innost 1éCby

RTG vysetfeni umoziuje diagnostiku OP o vice nez 30 %

normalni RTG nalez nevylucuje OP

hodnoceni OP z RTG snimki je velice

individudlni

e umoziuje potvrzeni osteoporotické
zlomeniny

e umoznuje dif. dg. dalSich onemocnéni kosti

Kostni scintigrafie e umozilyje odhalit Cerstvé zlomeniny
e zlepSuje dg. dalSich pfi¢in kostni bolesti

Kostni biopsie e umoznuje dg. u nejasnych nalezi

Magneticka rezonance e odhaluje dietiovy otok u Cerstvé zlomeniny
e umoznuje dg. zlomenin neviditelnych na RTG

Biochemické markery osteoresorpce e vypovidaji o celotélové rychlosti
a novotvorby kosti osteoresorpce a novotvorby kosti
e identifikuji nemocné neodpovidajici na 1écbu

Legenda: Legenda: BMD — kostni hustota, OP — osteopordza, RTG — rentgen

Kostni denzitometrie je zalozena na absorpciometrii rentgenového zafeni (RTG
zateni). Absorpciometrie piedstavuje zptisob stanoveni BMD a obsahu mineralu v kosti (Bone
Mineral Content; BMC). Metoda jednofotonové absorpciometric je nejvhodnéjsi pro
zobrazovani periferniho skeletu (pfedlokti), kde skelet neni obklopen pfili§ velkym
mnozstvim mékkych tkani. Vypoveédni hodnota takového vySetteni je vSak rliznd v zavislosti
na vySetfované oblasti a je nizka v pocatecnich stadiich OP, kdy ubyva hlavné trabekularni
kosti (Vyskocil, 2009, s. 52). Za zlaty standard pro diagnostiku OP je povazovana DXA,
a BMD kyc¢le vstupuje do algoritmu predikce zlomenin FRAX (Fracture Risk Assessment
Tool), (Tanner a Moore, 2012). DXA je vyuzita v této praci, a proto je o ni podrobnéji

napsano v nasledujici kapitole.
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1.3.1 Dvouenergiova rentgenova absorpciometrie

DXA se vyuziva pro stanoveni nebo vyvraceni OP, K ptredpovédi rizika zlomenin
a monitorovani efektu 1écby pacienti (Cosman et al., 2014). DXA je zalozena na odlisném
prostupu vysokoenergetickych a nizkoenergetickych RTG paprskii zareni mékkou tkani
a kosti pacienta. Pocatky DXA sahaji do 80. let 20. stoleti. Od této doby vSak denzitometry
prodélaly technologicky pokrok, ktery spociva piedev§sim v obméné tvaru RTG paprsku.
Vyvoj smétoval od tuzkového paprsku s jednim detektorem pies véjirovity paprsek se sadou
detektorti s vyhodou kratkého skenovaciho casu, ale vyS$imi radiacnimi davkami. Dalsi
nevyhodou je fakt, ze dochazi ke zvétSovani skenovanych struktur, a to vede ke zkresleni
BMC. Priistroje s véjitovitym paprsek ovSem disponuji lepSim rozliSenim. Proto doslo
k technologickému kompromisu a nejmodernéj$i pfistroje vyuzivaji pfimocaré skenovani
s ventilatorovym svazkem RTG zafeni. Kromé toho se svazky pii prichodu télem piekryvaji,
nasledné se skeny rekonstruuji, coz vede k minimalizaci zvétSujiciho uéinku (Toombs et al.,
2012).

Pti pronikani fotont tkdnémi pacienta, dochézi k fyzikdlnim interakcim, které snizuji
intenzitu RTG svazku. Na zakladé odlisnych koeficientd zeslabeni pro rizné energie a rizné
tkané, pocita¢ urci primérnou denzitu v mefené oblasti kosti (Vyskocil, 2009, s. 59). DXA ve
skutetnosti m&ii BMC a plochu vysetiované oblasti (Area, cm ). Tato ¢isla se pak vyuZivaji
pro vypocet BMD. BMD se vyjadiuje v absolutnich hodnotach gramti mineralti na ¢tverecni
skenovany centimetr (g/cm?), (Carey a Delaney, 2010). Tato metoda umoZiiuje méfit
celotélové BMD i riizné télesné oblasti (Vyskocil, 2009, s. 53).  Obvykle se pro diagnostiku
OP méti obratlova téla (L1-L4), predlokti, kréek femuru a kycel. Oblast trochantericka
a Warduv trojuhelnik se pro diagnostiku nepouziva. Kazdé z téchto mist ma stejnou predikéni
schopnost pro uréeni rizika zlomenin. Hodnoty BMD stfedni tietiny radia, Se vyuziji podle
WHO kritérii pro OP jen tehdy, jsou-li ostatni oblasti, tzn. patet a obé ky¢le, pro hodnoceni
nepouzitelné. Tato oblast miva mnohem niz$i BMD nez ostatni referenéni oblasti. Ztrata Kosti
s vékem je v oblastech pfiblizné stejnd, nicméné o néco vétsi je v oblasti patefe a kycle
(Obrazek 5). Plati, ze ¢im je niz§i BMD, tim je vyssi riziko zlomeniny (Obrazek 5),

(Vyskogil, 2009, s. 28-30, 52-53, 72).
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Obrazek 5. Pokles BMD v jednotlivych oblastech a riziko zlomenin v zavislosti na véku
Zdroj: Vysko¢il (2009, s. 30)

Pro pfesné méteni je nutné, aby byl pfistroj kalibrovany a laborant je povinen provadét
periodické skenovani fantomu, coZ poskytuje informace o stabilité pfistroje. Nejcastéji je
fantom ve tvaru patete (Vyskocil, 2009, s. 61, 79-83).

S pouzivanim konvenéniho denzitometru jsou spojeny nékteré nevyhody pfistroje. Jde
o nakladny pfistroj, ktery vzhledem ke své hmotnosti je staciondrni. Zatizeni musi také
obsluhovat vyskoleny personal, ktery pacienta spravné napolohuje a vysetéi (Lundin et al.,
2015). Nevyhodou vySetieni je také fakt, Ze je spojeno s velmi malou davkou, ktera mize
piedstavovat omezeni pro ur€ité populace, napf. téhotné zeny a malé déti (Von Hurst et al.,
2016). Nicméné tato metoda vykazuje ze vSech in vivo metod nejlepsi korelaci k riziku
fraktur (Kasalicky, 2002), je objektivni, rychld, spolehlivd s nizkou expozi¢ni davkou
(Lorente, 2012).

1.4 Interpretace vysledkii méreni kostni hustoty

Hodnoty BMD jsou klinicky pfinosné pouze srovnanim s normativnimi udaji. Hlavni
vyrobei centrdlnich zafizeni DXA (Lunar, Hologic, Norland) poskytuji rozsahlé referencni
databaze svych strojii. Metodické popisy ziskadvani téchto databazi lze nalézt v navodech
k obsluze zatizeni (Bonnick, 1998). Vyrobci vyuzivaji datového souboru NHANES III, nebo
vlastni referen¢ni data. U zafizeni Lunar je moZnost volby referenc¢ni populace. Pro stfedni

Evropu, vCetné nas, je vhodna némecka referencni populace (Kasalicky, 2002). Databaze
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hodnot BMD muzii a Zen rtiznych etnik a véku pak slouzi jako referen¢ni udaje pro stanoveni
T-skore a Z-skore (Broulik, 2009, s. 15). Vysledek daného pacienta lze vyjadfit také jako
procento normalnich hodnot BMD sestavenych podle véku (the age-matched normal BMD;
AMN), nebo jako procento normalni BMD u mladého ¢lovéka (the young normal BMD; YN),

(Broulik, 2009, s. 15).

BMD-AMN

normalni BMD dle v€ku v % = (1 +
AMN

) x 100 %
normélni BMD u mladjieh lidi v % = (1 + =2—=) x 100 %

Legenda: BMD — kostni hustota, AMN — referencni hodnota kostni hustoty k danému véku,
YN — referencni hodnota kostni hustoty mladého cloveka

Zméifené¢ BMD konkrétniho pacienta miize byt vyjadieno také jako standardni
odchylka nad nebo pod primérem BMD referen¢ni populace. Odchylky se oznacuji jako T-
skore a Z-skore (Broulik, 2009, s. 15).

Z-skoére je odvozeno pro veékové srovnatelnou skupinu stejného pohlavi a rasy.

Vypocita se nasledovne:

BMD-AMN
SD

7=

Legenda: Z — Z-skdre, BMD — kostni hustota, AMN — referencni hodnota kostni hustoty k danému véku,
SD — smérodatna odchylka

T-skore je odvozeno srovnanim BMD pacienta s BMD u mladého ¢loveéka pii

maximalni kostni hmot€ stejného pohlavi. Vypocita se nasledovné:

BMD-YN
SD

T=

Legenda: T — T-skdére, BMD — kostni hustota, YN — referencni hodnota kostni hustoty mladého cloveka,
SD — smérodatna odchylka

BMD klesa s vékem clovéka, a proto se se zvySujicim veékem ocekava odpovidajici
pokles T-skore, zatimco Z-skore se snizit nemusi, protoze porovnava BMD daného ¢lovéka
s jeho vrstevniky (Carey a Delaney, 2010). D4 se fici, Ze T-skére ma hodnotu diagnostickou,

zatimco Z-skore hodnotu terapeutickou (Broulik, 2009, s. 15).
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1.4.1 Kvantifikace osteoporoézy dle WHO

Svétova zdravotnickd organizace na zékladé studie provedené na postmenopauzalnich
bélosskych zenach, definovala osteoporéozu jako T-skore -2,5 (Tabulka 3). Definice je
zakladem pro intervenci (Kasalicky, 2002) a je vyuzitelnA pro BMD naméfenou na
jakémkoliv misté skeletu (Vysko¢il, 2009, s. 77—78). Nizka kostni hmota — osteopenie byla
definovana jako hodnota BMD vice nez 1 az 2,5 SD, pod primérnou hodnotou zjistovanou
U mladé zdravé referencni populace (Lorentzon a Cummings, 2015).

Tézka OP oznacCuje stav kosti, kdy T-skore je rovno nebo nizS§i nez hodnota 2,5 pod
hodnotami zdravé referencni populace a pacient ma v anamnéze osteoporotickou zlomeninu.
T-skore vyssi nez -1 oznacuje normalni hustotu kosti (Hala, 2005).

Hodnota T-skore se pouziva k diagnostice OP pfevazné u postmenopauzalnich Zzen
a muzd nad 50 let. Z-skore se piedev§im pouziva u premenopauzalnich Zen, u muzi do 50 let
a déti a adolescentti do 20 let (Lorente, 2012). Hodnota Z-skore -2 nebo nizsi se oznacuje
jako: niz8i mineralni hustota, nez se ocekava v daném veéku. Hodnoty nad -2 jsou definovany

jako: ocekavané vzhledem k v&ku (Sozen, Ozisik a Basaran, 2017).

Tabulka 3. WHO definice osteopordzy zalozend na BMD (Cosman et al., 2014, s. 2362

Klasifikace BMD T-skére
Do 1,0 SD v porovnani

Normalni kostni hmota S normalnim primérem 0az-1,0
zdravé mladé populace
Nizka kostni hmota — Mezi 1,0 a 2,5 SD pod

osteopenie hodnotou normalu mezi -1,0 aZ -2,5

2,5 SD nebo méné pod

Osteoporoza . -2,5 améné
P hodnotu normalu
Ly -2,5 améné s jednou nebo
Y1 s , 2,5 SD nebo mén¢ pod , ] 5 ;
Tezka osteoporoza vice zlomeninami ze

hodnotu normalu

zvySené lomivosti

Legenda: BMD — kostni hustota, SD — smérodatna odchylka

Piestoze jsou kritéria WHO zasadni pro stanoveni OP, nemély by se pouzivat jako

jediny determinant rozhodujici o 1é¢bé (Cosman et al., 2014).
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1.5 Prehled metod analyzy SloZeni lidského téla

Lidské télo je na molekularni arovni sloZzeno piedevsim z téchto Ctyfech slozek: voda,
tuk, bilkoviny a mineraly. V téle jsou zastoupeny v uvedeném potradi v klesajicim mnozstvi
(Borga et al., 2018). Pro zdrvi ¢lovéka, je dulezité, aby byly v rovnovaze. Analyza slozeni téla
kvantifikuje jednotlivé zastoupeni latek v téle, a umoziuje tak dosdhnout uvazené;si zdravotni
péce (InBody 230 User's Manual, 1996). Pro hodnoceni télesného slozeni je k dispozici
mnoho technik. Metody se od sebe 1isi naro¢nosti a pouzitelnosti pro klinické vyuzivani (Ling
et al,, 2011). Mezi mozné metody analyzy slozeni téla patii: antropometrické méfeni,
bioelektricka impedance, hydrodenzitometrie, pletysmografie, stanoveni celkového télesného
drasliku, izotopova diluéni metoda, kreatininurie, ultrazvuk, vypocetni tomografie,
magneticka rezonance, a také denzitometrie (Talova, 2019). Denzitometri a bioimpedanci je
V této praci vénovano vice pozornosti, protoze se v ni nebo dohledanych studiich uplatiuji.

Ostatni metody jsou zde vypsané pro uplnost informaci.

1.5.1 DXA jako metoda hodnoceni sloZeni téla

DXA neni jen metodou mefeni BMD, ale stala se mezinarodné uznavanou a metodou
pro hodnoceni slozeni téla. Poskytuje ptesné hodnoty kostniho mineralu, tuku (Fat Mass; FM)
a tukuprosté té€lesné hmoty (Fat-Free Mass; FFM) jak na celotélové trovni, tak regionalné.
Jde o tzv. tiitroviiovy model té€lniho slozeni (Marra et al., 2019). Zavadéjici u tohoto méfeni
muze byt, Ze DXA pifedpoklad4d konstantu hydratace $tihlé hmoty (LM; Lean Mass), coz

Vv praxi je obtizné€ dodrzitelné (Borga et al., 2018).

1.5.2 Bioelektricka impedan¢ni analyza

BIA je zaloZena na vlastnosti téla vést elektricky proud (Beato, 2019). Bioimpedance,
je definovana jako schopnost biologické tkané branit priichodu elektrickéko proudu (Kyle,
2004). Beato (2019) uvadi, ze pruchod elektrického proudu pacientem s nizkou amplitudou,
ktery je pro né&j neSkodnym, umoziuje méfit hodnoty rezistence a reaktance pro predikci
FFM, FM, celkové télesné vody (Total Body Water; TBW) zahrnujici extracelularni vodu
(Extra-Cellular Water; ECW) a intracelularni vodu (Intra-Cellular Water; ICW). Metoda BIA
je zaloZena na skute¢nosti, Ze lidské télo se sklada z vodich a nevodicii. FM je povazovan za
nevodi¢ elektrického proudu a FFM je povazovana za vodivy objem, ktery umozinuje prichod

elektrického proudu diky iontim v télesné tekutiné (InBody 230 User's Manual, 1996).
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Bioimpedancni vlastnosti téla jsou funkei slozeni téla, a tedy i obsahu mineralti v kostech
(Oztiirk, Ozturk-Isik a Ulgen, 2018).

Studie elektrickych vlastnosti biologickych tkani probihaji od konce 18. stoleti.
Nejdiive se komeréné dostupnymi stala celd fada jednofrekvencnich analyzatort
a v 90. letech se na trhu objevilo n¢kolik vicefrekvencénich zatfizeni BIA (Kyle, 2004).

Klasickd metoda BIA méii celotélovou impedanci za ptredpokladu, Ze lidské télo
povazujeme za valec. Impedance je z elektrického hlediska piekazka kladena toku stfidavého
proudu. Bioimpedance je uréena odporem a reaktivitou, podle vzorce:

Z=R+Xc

Legenda: Z — bioimpedance, R — odpor (rezistence), Xc — reaktivita
Odpor je urcen velikosti valce, ktery lze vyjadiit nasledovné:
R=p %

Legenda: R-odpor vilce, p-mérny elektricky odpor, L-délka vilce, A-plocha prirezu

Odpor je zpusoben celkovym obsahem vody a reaktivita je disledek kapacitance
bunécéné membrany. Odhad sloZeni téla pomoci métfeni bioimpedance je zaloZen na stanoveni

télesného objemu (Vb).
L2
Vb = P E
Legenda: Vb — télesny objem, p — mérny elektricky odpor, L — vyska lidského téla, R — odpor téla

Podle tohoto vyrazu, pokud zname vysku lidského téla a rezistenci, miizeme ziskat

objem télesné vody (Khalil, Mohktar a Ibrahim, 2014).

Jednofrekvencni BIA

Jednofrekvenéni BIA (Single Frequency BIA; SF-BIA) obvykle vyuziva elektricky
proud o frekvenci 50 kHz. Nékteré piistroje pouzivaji povrchové elektrody umisténé hand and
foot (na ruce a noze), jiné pouzivaji umisténi typu foot-to-foot (z nohy do nohy) nebo
hand-to-hand (z ruky do ruky), (Kyle, 2004). Omezeni SF-BIA spociva v tom, Ze pracuje
s predpokladem tvaru valce lidského téla S konstantnim odporem. To mé za nésledek
zkreslené hodnoty pro trup, pfedev§im u obéznich jedinca (Patil et al., 2012). SF-BIA
umoziuje odhadnout FFM a TBW, ale neumi uréit zastoupeni ICW. SF-BIA vysledky jsou
zalozeny na empirickém odhadu a prediktivnich rovnicich, které byly odvozeny od zdravych
jedinct s uzkym intervalem hodnot homeostazy (Kyle, 2004). TBW piedstavuje 73 % LM

u lidi s pfiméfenou hmotnosti vzhledem ke své vysce (InBody 230 User's Manual, 1996).
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ICW a ECW jsou ve zdravém téle umérné. Problémem s pfesnosti SF-BIA nastava u pacientt
s nerovnovaznym rozdélenim télesné kapaliny. Jedna se o dehydratované pacienty, starsi lidi

& lidi obézni (Kyle, 2004).

Multifrekven¢ni BIA

Technologicky pokrok umoznil, aby se BIA stala G¢innéjSim néstrojem hodnoceni
télesn¢ho slozeni, jak celkového, tak segmentového. Zapojenim vice elektrod a pouzitim
alesponn dvou frekvenci se dosahlo podrobné&jsi analyzy (Miller, Toby a Burns, 2016).
Multifrekvenéni bioelektrickd impedancéni analyza (Multiple-Frequency Bioimpedance
Analysis; MF-BIA) vyuziva spektrum elektrickych frekvenci k predikci ICW a ECW
v ruznych té€lnich segmentech.

Segmentalni meéfeni je technika, ktera predpoklada, ze té€lo ma slozit&jsi tvar
reprezentovany péti valci, kdy konéetiny odpovidaji ¢tyfem valcim a trup jednomu (Obrazek
6). Takova technologie méfi impedanci jednotlivych ¢asti samostatné. Analyza je tak piesna,
protoze impedance urcité ¢asti nema vliv na méfeni dalSich segmentt. Na ptesnost piimého
segmentového méfeni télesné skladby InBody 230, ktery je vyuzity v této praci, tak nema vliv
pohlavi, v€k, nemoci a etnicita, protoze tato technologie nevyuziva empirického odhadu. Pro
sledovani zmén slozeni lidského téla pomoci BIA je zé4sadni provadét analyzu vzdy za

stejnych podminek a dodrzovat zasady méfeni stanovené vyrobcem (InBody 230 User's

Manual, 1996).

= @

= @

Obrazek 6. Hlavni telesné segmenty
Zdroj: Khalil, Mohktar a Ibrahim (2014, s. 10898)
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Analyzatory segmentového slozeni téla, méfi impedanci, kterd je nepfimo Umeérna
TBW. Na zéklad¢ skutecnosti, ze LM tvoii 73,3 % z telesné tekutiny, lze usoudit, ze
distribuce télesné tekutiny odrazi distribuci LM. V disledku toho mize MF-BIA zkoumat
segmentovy vyvoj pacientd (InBody 230 User's Manual, 1996).

InBody 230 poskytuje kvantitativni hodnotu hmotnosti vybranym elementim slozeni
téla, které jsou zahrnuty v celkové télesné hmotnosti (Body Weight; BW). InBody 230 méii
TBW, kterd je nejvice zastoupena ve svalech. DalSim hodnocenym prvkem je sucha stihla
hmota (Dry Lean Mass; DLM), ktera odpovida souctu proteinti a mineralt. FM udava celkové
mnozstvi lipida, které lze extrahovat z tuku a dalSich bunck. Hmotnost FM neni piimo
meéfena, ale je ziskana odectenim FFM od BW. FFM odpovida BW s vyjimkou télesného
tuku. FFM tvoii z 6,8 % BMC. Kromé hmotnosti, FFM, FM a kostni BMC poskytnutych
BIA, je v této praci vyuzity index télesné hmotnosti (BMI; Body Mass Index). Kategorie BMI
shrnuje tabulka 4. BMI se vypocita jako hmotnosti v kg délena télesnou vyskou v metrech na
druhou (Nuttall, 2015).

Tabulka 4. Klasifikace obezity podle WHO 1997(Hainer et al., 2011, s. 166)

BMI (kg/m?) Kategorie Zdravotni riziko
< 18,59 podvéaha zvysené
18,59-24,99 normalni rozmezi minimalni
25,00-29,99 nadvaha zvysené
30,00-34,99 obezita 1. stupné vysoké
35,00-39,99 obezita 2. stupné vysoké
> 40,00 obezita 3. stupné velmi vysoké

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, kg — kilogram, m — metr

InBody 230 navic poskytuje normativni udaje kazdé testované polozky. Standardni
vysledky a normalni rozsahy jsou uréeny z referen¢nich dokumentti uvedenych v uzivatelské
piiru¢ce InBody 230 (InBody 230 User's Manual, 1996).

BIA se ukézala byt levnou, spolehlivou, jednoduchou, bezpe¢nou a neinvazivni
technikou pro klinické méfeni slozeni téla. Proto se stala jednou z nejvice vyuzivanych metod
pii analyze sloZeni téla, kterd je dileZita pro identifikaci rizikovych faktorii souvisejicich se
zdravim. Vyhodou je 1 to, Ze méteni lze opakovat v kratkych ¢asovych intervalech (Cvetko,
2014). Naopak omezené vyuziti BIA najdeme u pacientil s implantovanymi elektronickymi

zafizenimi, kovovymi protézami nebo u pacientd po amputaci koncetiny (Ling et al., 2011).
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1.6 Prehled teoretickych poznatkii

K diagnostice osteoporozy se nejéastéji pouziva metoda DXA, méfici obsah kostnich
minerali (Bone Mineral Content; BMC) a kostni hustotu (Bone Mineral Density; BMD). BIA
je modernim analyzatorem télesného slozeni, kterd také dokaze zhodnotit BMC, a proto
existuji studie zkoumajici presnost stanoveni BMC pomoci BIA v porovnani s DXA (Cvetko,
2014).

Cvetko (2014) ve své studii zkouma, jestli existuji korelace mezi BMC (BIA)
a vysledky kostnich minerali méfenych DXA v oblasti bederni patete, kréku stehenni kosti
a obou ky¢lich. Ugastniky vyzkumu byli mladi muZi a zeny ve véku 19-23 let. Zjisténim této
studie bylo, ze BMC (BIA) a BMC (DXA) koreluje v celém vzorku na vSech métenych
mistech. Pfi analyze podle pohlavi byla korelace zjisténa pouze u Zenskych subjektii, zatimco
u muzu korelace zjisténa nebyla. Podle téchto zjisténi se nedd usoudit, Zze vysledky BIA
mohou byt spolehlivé ve stanoveni BMC, ackoli nékteré korelace s vysledky DXA existuji.

V jiné nedavné studii (Stone et al., 2018) ovéfovali uplatnéni SF-BIA v odhadu BMC
ve srovnani s DXA. Studie se zcastnilo celkem 80 muzi a Zen ve véku 18-40 let. DXA
meéfeni probihalo na celotélové trovni. Mensi standardni chyba i konstantni chyba odhadu
zjisténim je vSak to, ze pii nizkém BMC (DXA) SF-BIA nadhodnotila BMC u muzi i zen.
Vzhledem ktémto vysledkim autofi shledali SF-BIA jako nevhodnou metodu pro
diagnostické ucely, nebot by mohla pfindSet faleSné negativni vysledky o stavu kosti.
Macfarlane et al. (2016) zjistili vyznamnou korelaci mezi BMC z BIA a DXA po 10tydenni
intervenci do zivotniho stylu u 136 dobrovolniki ve véku 18-66 let. Intervence se tykala
zvySeni fyzické aktivity a méfeni probihalo pfed a po intervenci. Korelace BMC z BIA
a DXA byly slabé, ale statisticky vyznamné. Nicméné autofi neucinili pevné zavéry z téchto
vysledk, nebot zmény v BMC nebyly po intervenci vyznamné. Jednim z ddvoda
rozporuplnych zjiSténi mlze byt pouZiti riznych typl zafizeni, pohlavni rozdilnost vzorku
a nehomogenita t¢astniki vyzkumu v BMI (Stone et al., 2018).

Znalost faktori modulujicich chovéni kostni hmoty je zasadni pro prevenci a 1¢cbu OP
(Andreoli et al., 2011). Urcité studie provedly analyzu vztahu BMD s jejimi vybranymi
determinanty.

Dokonce jedna studie (Wu a Du, 2016) navrhuje vyuziti BMI jako dulezitého indexu
k prevenci OP. Tato studie se zabyva vztahy mezi BMI a BMD bederniho obratle a krcku

stehenni kosti u postmenopauzalnich zen. Zeny byly rozdéleny do skupin podle BMI do
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kategorii: normalni vaha, nadvdha a obezita. Také byly vékove stratifikovany do dvou
kategorii: do 60 let a 60 let a vice. DXA byla pouzita k méfeni BMD. Hlavnim zjiSténim je, Ze
BMD u bedernich obratli, kréku femuru, proximalniho femuru a Wardova trojuhelniku
u postmenopauzalnich zen byly vyznamné nizsi ve skupiné Zen s podvahou oproti skupiné
zen snormalni hmotnosti nebo nadvahou. Vysledky této studie ukazuji, Ze zeny po
menopauze s nizkym BMI vykazuji osteopenii a je u nich vyssi pravdépodobnost vzniku OP.
Wu a DU (2016) doporucuji rutinni monitorovani BMD u postmenopauzalnich Zen s nizkou
hmotnosti s cilem v€asné zahajeni 1€cebné intervence pro OP.

Studie (Deng et al., 2004) se snazila objasnit vztah mezi BMD a pohlavim, vékem,
BMI, hmotnosti a vyskou u ¢inskych muzi ve véku 50—80 let a zen ve véku 4675 let. DXA
meéteni probihalo na bederni patefi a v oblasti kycle. Byl pozorovan vyznamny rozdil BMD po
upravé podle véku mezi skupinami muzi a zen. Rozdil v pohlavi vSak poklesl na vSech
studovanych mistech skeletu po upravé BMD podle hmotnosti. Pfesto muzi méli stale vyssi
BMD nez zeny. Trend ubytku kostni hmoty napfi¢ vékovym spektrem je ovlivnén pohlavim
a mistem méfenti.

Cilem jiné studie (Salamat et al., 2013) bylo prozkoumat vztah mezi BMI, hmotnosti
a BMD u muzi ve véku 50-79 let. Ugastnici se podrobili vysSetieni DXA v oblasti bederni
patefe a kycle a zméteni antropometrickych parametrti. Byli rozdéleni do kategorie obézni
a nadvaha s BMI > 25kg/m? a do kategorie normalni vaha s BMI < 25 kg/m?. Studie piinesla
zji$téni, Ze muZi s normalni hmotnosti maji vyssi riziko vzniku OP a osteopenie neZ muzi
s nadvéhou a obezitou. Tato studie tedy potvrzuje, ze hmotnost a BMI souvisi s BMD, a ze
nadvaha a obezita ma pozitivni dopad na BMD ky¢le a obratld. Salamat el al. (2013)
zdiiraznuji potiebu strategie osteoporotické prevence u starSich muzii a postmenopauzalnich
zen.

Na analyzu vztahu mezi BMI, FM, LM a BMD se zamé&ifuje Andreoli et al. (2011). Do
této studie bylo zatfazeno 6 249 italskych zen ve v€ku 30-80 let. Byla jim zméfena hmotnost
a vyska, ze kterych se vypocitalo BMI. BMD, BMC, FM a LM byly zméfeny pomoci DXA.
Vysledky této studie ukazuji, Ze obezita vyznamné snizila riziko OP, ale nesnizila riziko
osteopenie. Andreoli et al. (2011) pfipousti, ze jak FM, tak LM mohou ovlivnit kostni hmotu
a ze jejich relativni u¢inek na kost je modulovan jejich absolutnim mnoZstvim a pomérem
k celkové télesné hmotnosti. Tato studie zdiraznuje potfebu zahajeni prevence OP.

V australské studii (Zhu et al., 2015) provedené na 1929 kavkazskych muzich zen ve
ve veku 45-66 let se uvadi, ze nizké BMI je rizikovym faktorem pro OP, ale neni jasné, zda

vztahy mezi BMI, LM, FM a BMD jsou konzistentni na riznych urovnich BMI. Cilem této
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studie, bylo prozkoumat vztahy té€lesné hmotnosti a BMI s celoté¢lovym BMD, BMD v oblasti
patete a kycle pomoci linearni regrese a generalizovanych aditivnich modelti. Analyza slozeni
téla a BMD byly méfeny pomoci DXA. Bylo zjisténo, ze pozitivni vztahy mezi BMI a BMD
byly slabsi pii vysokém BMI, zejména u muzi a v oblasti bederni patete. Tato studie piinesla
zjisténi, ze hmotnost je pro BMD silngjsim predikotrem nez BMI. Studie (Zhu et al., 2015)
dospéla k zaveru, Ze pozitivni vztahy mezi FM, LM a BMD u muzskych jedinct s vys$Sim
BMI chybi a u Zen jsou slabsi. Tato zjiSténi naznacuji, ze pii vyssim BMI existuji omezené
vyhody zvysené télesné hmotnosti na BMD. Zejména u muzt.

Studie Dytfeld et al. (2011) se snaZzila objasnit vztahy mezi FM a LM k BMD
u postmenopauzalnich osteoporotickych Zen s BMI > 20 kg/m® Do studie bylo zahrnuto
92 Zen. BMD bederni patete a krcku femuru byly méteny DXA. Absolutni (kg) a relativni (%)
FM a LM byly hodnocen pomoci BIA. Vysledkem této studie je pozitivni korelace BMD
femuru krc¢ku a patefe s télesnou hmotnosti a LM. Obsah tuku koreloval s BMD krcku
femuru. Jedinym prediktorem BMD patefe byla LM. Ruzné mnozstvi tukové tkané
nezpusobilo v BMD patete Zadny efekt. Pro kréek femuru to byla jak LM, tak FM. Obézni
zeny s BMI > 30 kg/m? vykazovaly nejvy$si BMD v kr¢ku femuru, Zeny s nadvahou s BMI
25-30 kg/m? mély nejvyssi BMD v patefi. Tato studie neprokézala skodlivy vliv tukové tkang
na kost. Také podporila tvrzeni, ze LM a FM jsou determinanty BMD u postmenopauzalnich
osteoporotickych Zen s mistné specifickymi rozdily.

Ze vSech téchto poznatkl vyplyva, Ze vztahy mezi hmotnosti, FM, LM a BMI s BMD
jsou slozité a neni zcela jasné, jak se v zavislosti na véku a pohlavi méni vztahy téchto
kostnich determinantti vzhledem k BMD a BMC. Rozporuplna zjis§téni mohou byt zplisobena
odli$nou etnicitou ucastnikd studii, velikosti vzorkli, odliSnymi pfistroji a riznou metodou
méfici télesné slozeni. Scafoglieri a Clarys (2018) upozorfiuji na to, Ze FFM a LM jsou
V literatuie velmi Casto zaménovany a mnohdy jsou chybné oznacené za synonyma. To miliZe
vést 1 k nesrovnalostem v méteni télesnych sloZzek mezi studiemi. Mezi LM a FFM existuje

maly rozdil. LM se sklada z FFM plus esencidlniho tuku.
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2 CIL, DILCI CILE A HYPOTEZY PRACE

Hlavnim tématem této diplomové prace je hodnoceni kostnich mineral. V praktické
¢asti podstoupili probandi potfebna vysSetieni, jejichz vysledky byly poté statisticky

zpracovany. Nize jsou uvedeny cile a hypotézy této diplomové prace.

2.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem prace bylo porovnat somatické parametry a minerdlni slozku
Vv jednotlivych vékovych kategoriich u 30—-80letych muzii a Zen i mezi obéma pohlavimi

pomoci dvouenergiové rentgenova absorpciometrie a bioelektrické impedance.

2.2 Dil¢i cile

DC 1: Porovnat somatické a mineralni parametry v kategorii muzti a Kategorii Zzen mezi
vékovymi skupinami.

DC 2: Porovnat somatické a mineralni parametry mezi BMI skupinami v kategorii muzt
a kategorii Zen.

DC 3: Srovnat somatické a mineralni parametry zZen s menstruaci a Zen Vv menopauze.

DC 4: Zjistit, zda existuje vztah mezi vékem a somatickymi, mineralnimi parametry
v kategorii zen.

DC 5: Zjistit, zda existuje vztah mezi stejnymi mineralnimi parametry Vv oblasti L1-14 patefe
a kycle v kategorii Zen.

DC 6: Zjistit, zda existuje vztah mezi celkovym mnozstvim kostnich minerald a mineralnimi

parametry v oblasti L1-L4 patefe a kycle v kategorii zen.

2.3 Hypotézy

H1o: Primérna télesna vyska (cm) v kategorii muzi a kKategorii Zen v jednotlivych vékovych
skupinach je stejna.

H1a: Pramérna t€lesna vyska (cm) v kategorii muzu a kategorii Zzen Vv jednotlivych vékovych
skupinach neni stejna.

H2,: Primérné BMI v kategorii muzt a kategorii zen v jednotlivych vékovych skupinach je

stejné.
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H2a: Primérné BMI v kategorii muz a kategorii zen V jednotlivych vékovych skupinach

neni stejné.

H3p: Priméry obsah mineralt (kg) ve skeletu diagnostikovany pomoci BIA v kategorii muzt
a kategorii zen Vv jednotlivych vékovych skupinach je stejny.
H3a: Priméry obsah minerali (kg) ve skeletu diagnostikovany pomoci BIA v kategorii muzi

a kategorii zen Vv jednotlivych vékovych skupinach neni stejny.

H4o: Priméry obsah minerdlti Vv kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti patefe
L1-L4 v kategorii muzu a kategorii Zen Vv jednotlivych vékovych skupinach je stejny.
H4a: Priméry obsah minerali v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti patete

L1-L4 v kategorii muzi a kategorii zen Vv jednotlivych vékovych skupinach neni stejny.

H5p: Priméry obsah minerald v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti kycle
v kategorii muza a kategorii zen v jednotlivych vékovych skupinach je stejny.
H5A: Praméry obsah minerali v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti kycle

v kategorii muzi a kategorii Zen Vv jednotlivych vékovych skupinach neni stejny.

H6o: Primérna télesna vyska (cm) v kategorii muzt a kategorii Zen V jednotlivych BMI
kategoriich je stejna.
H6a: Primérna télesna vyska (cm) v kategorii muzu a kategorii zen V jednotlivych BMI

kategoriich je rozdilna.

H7,: Praiméry obsah minerald (kg) ve skeletu diagnostikovany pomoci BIA v kategorii muzi
a kategorii zen v jednotlivych BMI kategoriich je stejny.
H7: Praiméry obsah mineralti (kg) ve skeletu diagnostikovany pomoci BIA v kategorii muzt

a kategorii v jednotlivych BMI kategoriich je rozdilny.

HB8p: Priméra kostni hustota (g/cmz) diagnostikovand pomoci DXA v oblasti patefe L1-L4
v kategorii muzi a kategorii zen v jednotlivych BMI kategoriich je stejna.
H8a: Priméra kostni hustota (g/cmz) diagnostikovand pomoci DXA v oblasti patete L1-L4

v kategorii muzi a kategorii zen v jednotlivych BMI kategoriich je rozdilna.

H9: Priméra kostni hustota (g/cm?) diagnostikovana pomoci DXA v oblasti ky¢le v kategorii
muzu a Kategorii v jednotlivych BMI kategoriich je stejna.

H9a: Priméra kostni hustota (g/cmz) diagnostikovand pomoci DXA v oblasti kycle
v kategorii muzi a kategorii v jednotlivych BMI kategoriich je rozdilna.

H10o: Primérna télesna vyska (Cm) zen s menstruaci a zen V menopauze je stejna.

H10a: Primérna télesna vyska (Cm) Zen s menstruaci a zen V menopauze neni stejna.
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H11ly: Priméry obsah minerald (kg) ve skeletu diagnostikovany pomoci BIA u Zen
S menstruaci a Zen V menopauze je stejny.
H11la: Priaméry obsah minerali (kg) ve skeletu diagnostikovany pomoci BIA u Zen

s menstruaci a Zen V menopauze neni stejny.

H12,: Priméry obsah minerdlti v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti patete
L1-L4 u zen s menstruaci a zen V menopauze je stejny.
H124: Priméry obsah mineralt v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti patete

L1-L4 u Zen s menstruaci a Zen V menopauze neni stejny.

H13p: Priméry obsah mineradlti v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA V oblasti kycle
U Zen s menstruaci a zen V menopauze je stejny.
H13a: Priméry obsah mineralti v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti kycle

U Zen s menstruaci a zen V menopauze neni stejny.

H14,: Obsah mineralt (g) ve skeletu v kategorii Zen diagnostikovny pomoci BIA nezavisi
na véku Zen.
H14,: Obsah mineralid (g) ve skeletu v kategorii Zen diagnostikovny pomoci BIA zavisi

na véku Zen.

H15¢: T-skore v kategorii zen stanovené pomoci DXA v oblasti ky¢le nezavisi na véku zen.

H15a: T-skore v kategorii Zen stanovené pomoci DXA v oblasti ky¢le zavisi na véku Zen.

H16o: Kostni hustota (g/cmz) stanovend pomoci DXA Vv oblasti patefe L1-L4 nezévisi
na kostni hustoté (g/cm?) stanovené pomoci DXA v obalsti ky¢le.
H164: Kostni hustota (g/cmz) stanovend pomoci DXA V oblasti patefe L1-L4 zavisi na kostni

hustoté (g/cm?) stanovené pomoci DXA v obalsti ky¢le.

H17,: Obsah mineralii v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti ky¢le u Zen
nezavisi na obsahu minerali (kg) ve skeletu Zzen diagnostikovaném pomoci BIA.
H17a: Obsah mineralli v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti kycle u Zen zavisi

na obsahu mineralta (kg) ve skeletu zen diagnostikovaném pomoci BIA.
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3 METODIKA

V této casti prace je uvedena charakteristika méteného souboru, misto a okolnosti

vyzkumného Setieni, a také je zde popsan prabeh sbéru dat.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo: 259 probandt (39 muzi, 220 Zen). Rozd¢leni muza
a zen podle vékovych kategorii je v tabulce 5. Zeny i muzi byli dospé&lého véku v rozmezi:
30-80 let. Jednalo se o pacienty, ktefi byli Iékafem indikovani k vySetteni BMD metodou
DXA a byli objednani na denzitometrické pracovisté¢ G-Medica. Z oslovenych 352 osob
neposkytlo souhlas 5 pacienti. Pro nesplnéni kritérii bylo vyfazeno 88 0sob. Nejvétsi
zastoupeni probandl bylo ve vékové kategorii 60,00-69,99 let a to v poétu 91 (35,14 %). Do
vyzkumného souboru nebyly zatfazeny osoby, které neudélily souhlas, mély totalni
endoprotézu kycelniho kloubu ¢i jinou umélou nahradu kosti, které mély voperované kostni
kovové implantaty, jako jsou Srouby, draty, hieby atd. Vyfazujicim kritériem bylo také
téhotenstvi, uzivani elektronickych zdravotnickych zafizeni jako je pacemaker. Dale
dalezitym kritériem byla v€kova hranice a fyzick4 indispozice stit samostatné po dobu méteni
BIA. Denzitometrické vySetieni nebylo provedeno, jestlize pacient podstoupil v poslednich
3-7 dnech vysetfeni na oddéleni nuklearni mediciny, nebot’ radiace by mohla ovlivnit méteni
BMD. Také poziti peroralni kontrastni latky primarné ovliviiuje méfeni patete (Vyskocil,
2009, s. 62).

Tabulka 5. Rozdéleni muzii a Zen podle vekovych kategorii

“r . Muzi Zeny Celkem
Vékové kategorie n % n % n %
30,00-49,99 11 27,50 29 72,50 40 15,44
50,00-59,99 12 20,00 48 80,00 60 23,17
60,00-69,99 9 9,89 82 90,11 91 35,14
70,00-80,00 7 10,29 61 89,71 68 26,35
Celkem 39 15,06 220 84,94 259 100,00

Legenda: n — cetnost, % — procento
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3.2 Organizace vyzkumu

Méteni BIA probihalo ve stejném Casovém rozmezi a na stejném misté jako DXA
vySetieni, tedy na denzitometrickém pracovisti G-Medica spol. s.r.o., I. P. Pavlova 6,
v Olomouci v obdobi leden az cerven 2020 se souhlasem jednatelky denzitometrického
pracovisté (Piilohal). Nejdiive byl Gi¢astnik vyzkumu pozadan o svleceni do spodniho pradla
a odstranéni veskerych kovovych predmétt z povrchu téla. Poté nasledovalo antropometrické

méieni, vySetieni BIA, DXA a vyplnéni dotazniku (Ptiloha 2).

3.3 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkumna ¢ast diplomové prace probihala se souhlasem Etické komise Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (Ptiloha 3). Komise zasedala dne 20.
12. 2019. Hodnotila proces sbéru dat, zajisténi anonymity ucastnikli vyzkumu, zpracovani dat,
jejich uchovani a prezentaci. Etickd komise se také zabyvala etickymi aspekty studie,
moznymi riziky ¢i zatézi, které by z vyzkumného Setieni pro ucastniky mohly plynout. Kazdy
Z pacientl byl informovéan o vyzkumném Setieni. Byl seznamen s jeho prubéhem, ptipadnych
rizicich a dostalo se mu odpovédi na polozené dotazy.

K Zadosti o vyjadieni Etické komise (Pfiloha 5) byl pfilozen informovany souhlas
(Ptiloha 5) poskytovany subjektim vyzkumu vcetné informaci tykajicich se vySetfeni a

souhlasu s vyzkumem. VS§ichni tG¢astnici vyzkumu informovany souhlas podepsali.

3.4 Vyzkumné Setreni

Vyzkumné Setfeni bylo zahdjeno po udéleni souhlasu probandi s jeho realizaci.
Skladalo se zantropometrického méieni, z vySetteni BIA, DXA a dotazniku. Celkova
vySetiovaci doba trvala piiblizné 20 minut z toho piiblizné 5 minut trvala télesna analyza
bioelektrickou impedanci s vyplnénim dotazniku a 15 minut trvalo DXA vySetfeni.
Antropometriké udaje spolu s odpovédmi vramci dotazniku byly zaznamenavany do
zaznamniho listu. Vysledky z DXA byly ptepsany do excelové tabulky. Stejné tak vysledky
z BIA byly vepsany do této tabulky.
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3.4.1 Antropometrie

Antropometrické vysetfeni obsahovalo zméfeni télesné vysky, zméfeni obvodu pasu,
bticha, bokll a vypocet BMI. T¢lesna vyska probanda byla métfena antropometrem A-226
s presnosti 1 mm. Obvod pasu, bficha a bokli byl méfen pasovou mirou S piesnosti 0,5 cm.
Me¢éieni probihalo podle metodiky meéfeni antropometrickych parametri (Kopecky,
Krejéovsky a Svarc, 2013).

Télesna vyska je vertikalni vzdalenost od zemé. Pti méfeni vyskovych rozméru zaujal
proband aktivni vzptimeny postoj, ktery udrzoval po celou dobu méteni. Postavil se ke svislé
sténe s patami a Spickami nohou u sebe. Stény se dotykal patami, hyzdémi a lopatkami, hlavu
m¢l orientovanou v tzv. Frankfurtské horizontdle. Proband se dival ptfed sebe, aniz by se
naklanél ¢i jinak pohyboval. Pii méfeni byl antropometr drzen kolmo k zemi pted Spickami
nohou.

Obvod pasu byl méten horizontalné v nejuzs§im misté nad hiebeny kycelnich kosti,
resp. v polovin¢ vzdalenosti mezi hiebeny kycelnich kosti a dolnim okrajem Zeber.

Obvod bficha byl méfen horizontaln¢ ve vysi pupku (omphalion).

Obvod glutealni neboli obvod bokl byl méfen ve stoji spojném v horizontalni roviné
V trovni nejvétsiho vyklenuti hyzdi.

BMI bylo vypocteno pomoci zatizeni InBody 230. BMI lze vypocitat ndsledovneé:

hmotnost (k
BM|= —motnost (ke)
télesna vyska? (m)

Legenda: BMI — index telesné hmotnosti, kg — kilogram, m — metr

Hainer et al. (2011, s. 166) rozd¢luje BMI hodnoty do 6 kategorii: podvaha, normalni
rozmezi, nadvaha, obezita 1. stupné, obezita 2. stupné a obezita 3. Stupné. Podle této

Klasifikace byly pro ucely této prace vytvoteny tii kategorie (Tabulka 6).

Tabulka 6. Klasifikace obezity podle WHO 1997, (Hainer et al., 2011, s. 166), viastni uprava

BMI (kg/m?) Kategorie Kategorie pro ucely prace
< 18,59 podvaha norma
18,59-24,99 normalni rozmezi
25,00-29,99 nadvaha nadvaha
30,00-34,99 obezita 1. stupné
35,00-39,99 obezita 2. stupné obezita
> 40,00 obezita 3. stupné

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, kg — kilogram, m — metr
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3.4.2 VySetieni DXA

Denzitometrické vysetieni bylo provadéno piistrojem Lunar Prodigy/DPX Series
X — Ray od firmy GE Healthcare za pouziti softwaru enCORE™ 2011 verze 13,60. Pistroj
byl kazdy den kalibrovan pomoci fantomu Lunar s ptesnosti = 1 %. DXA je povazovéna za
referenéni metodu pro stanoveni BMD (g/cm?) a BMC (g). Davky z vySetieni na tomto typu
zafizeni jsou velmi nizké, pfiblizn¢ 2—74 pSv Vv zavislosti na vySetfované oblasti a télesné
konstituci pacienta (Lunar enCORE: Safety and Specification Manual, 2009). Probandi
podstoupili vySetieni v oblasti lumbalni patete (L1-L4) a proximalniho femuru. Standardn¢ se
vysetioval levy femur. V pifipadé, Ze nebylo mozné tuto oblast vysetfit pro nedavnou
zlomeninu, operaci ¢i z jiné priciny, kterd by méla za nasledek zménu normalni kostni
denzity, byl vySetfen pravy femur. Divodem k opakovani skenu bylo pohnuti pacienta. Pro
zahajeni vySetfeni bylo potfeba zadat osobni udaje pacienta, a také zapsat vysku a hmotnost.
Pokud pacient piiSel na vySetieni opakované, bylo potieba aktualizovat télesnou vySku
a hmotnost, které jsou nezbytné pro vyhodnoceni ucinnosti 1é¢by, nebot’ mohou ovlivnit

denzitu kosti (Vyskocil, 2009, s. 62—63).

Vysetieni bederni patere

Vysetteni patete (Obrazek 7) se nejCastéji provadi pouze v oblasti bederni patefe,
nebot’ méteni v hrudni oblasti je znesnadnéné ptitomnosti Zeber, sterna a vzduchem v plicich.
Proband zaujal vysetfovaci polohu. PoloZil se na zadda do stfedu stolu denzitometru, a dolni
koncetiny ohnul pfes pénovy polohovaci blok. Tim se snizila lord6za patete a zlepSilo se
rozhrani intervertebralnich diskid. Zacatek vySetfované oblasti se stanovil pomoci laseru.
Obvykle se laser umist'uje 3—5 cm pod pupek, popt. se nastaveni fidi stejnou vzdalenosti pod
spina iliaca anterior superior (Vyskocil, 2009, s. 63). Skenovani mélo smér vzestupny.
Spravné vymezena oblast je od stfedu obratle Thl2 po horni ¢ast obratle L5. Vzdy se
analyzuje oblast L1-L4 (Lunar: enCORE-based x-ray bone densitometer, 2010, s. 41 a 105).
Pii definovani oblasti pro analyzu na konzole je potfeba zvazit, které oblasti jsou
hodnotitelné, a které¢ hodnotitelné nejsou, protoze by vedly k nepfesnym vysledkim.
Nehodnotitelné jsou obratle postizené degenerativni kompresi nebo napi. fokalni 1ézi. Tyto
zmény vedou k falesné vyssi hodnoté BMD (Vysko¢il, s. 53, 64-66). V takovych ptipadech
byly tyto oblasti z hodnoceni vylouceny. Proto je nutné, aby radiologicky asistent ovéfil

a poptipad¢ opravil oblasti automaticky navrzené k analyze. K posouzeni patete staci alespon
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dve obratlova téla (Lorente, 2012). Do vyzkumného Setfeni vsak byli zafazeni pouze pacienti

se ¢tyfmi hodnotitelnymi obratly.

PA Spine Bone Density Densitometric reference: L1-L4
[ BMD (g/m?) YA T-Score
1.42 2
1.30 1
1.18 0
1.06 -1
.
0.82 -3
0.70 -4
0.58 -5
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (years)
1 2 2
BMD Young-Adult Young-Adult
Region (g/m2) (%) T-Score
L1 0.987 87 -1.2
L2 0.930 78 2.2
L3 1.053 88 1.2
L4 0.961 80 2.0
L1-L4 0.983 83 1.6
L2-L4 0.982 82 1.8

Obrazek 1. Vysetreni bederni patere
Zdroj: Lorente et al. (2012, s. 414)

Vysetieni proximalniho femuru

Spravné vysetieni proximalniho femuru (Obrazek 8) vyzaduje, aby vySetfovany zaujal
spravnou polohu. Proband lezel na zadech s natazenyma nohama v abdukci 15-30 stupiit.
V takové poloze se kréek dostal do rovnobézné polohy se stolem a byl kolmo k RTG paprsku.
Existuji vyrobcem doporucené fixa¢ni pomucky pro udrzeni této polohy. Lokace zacatku
skenovani byva piiblizné 7-8 cm pod laterdlni stranou velkého trochanteru. Sken by mél
zachycovat trochanter, kréek kosti stehenni, oblast Wardova trojihelniku a sedaci kost. Maly
trochanter vlivem rotace by idealné nem¢l byt vidét, avSak v praxi néktefi lidé z divodu
koxartrozy nebyli schopni nohu dostateéné vytocit (Vyskocil, 2009, s.67—69). Systém
uplatnény v tomto vyzkumném Setfeni vyhodnocoval BMD ze tii oblasti. Byly to oblasti
kré¢ku femuru, trochanteru a z tzv. totalniho regionu. Totalni region je definovany jako pramér
hodnot z femoralniho kréku a trochanteru (Vyskodil, 2009, s. 69). Vysledky méfeni byly
zaznamenany do excelové tabulky pro region krc¢ku kosti stehenni, trochanteru a pro totalni
region. Tabulka obsahovala T-skore a Z-skore. Vysledky byly zapsané také v procentech.
Déle tabulka obsahovala hodnotu BMD, BMC a plochu vysetfované oblasti.
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Left Femur Bone Density

Densitometric reference: Neck

BMD (g/m?) YA T-Score
1.22 2

0.50

1.10 1
0.98 - 0
0.86 -1
0.62 3
-4
5

0.38 -
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (years)
1
BMD Young-AduIt2 Adj. to age :

Region (g/m?3) (%) T-score (%) Z-score
Neck 0.992 101 01 112 09
Ward's 0.811 89 -08 110 0.6
Troc. 0.873 111 0.8 118 1.2
Diaphysis 1.331 = - . s
Total 1.095 110 0.8 117 1.3

Obrazek 8. DXA vysetreni levého femuru
Zdroj: Lorente et al. (2012, s. 415)

3.4.3 Vysetieni BIA

Vysetfeni probihalo na pfistoji InBody 230 spole¢nosti Biospace. InBody 230 je piimy
segmentovy analyzér slozeni téla s osmi elektrodami. Pfistroj vyuziva slabych elektrickych
proudd o frekvencich 20 kHz a 100 kHz k méfeni impedance v kazdém z 5 segmentl.
Analyza slozeni téla probihala za podminek stanovenych vyrobcem. Pro zahajeni méfeni bylo
potieba spustit program LookinBody Basic a vyplnit osobni tdaje probanda. Bylo potieba
zadat jméno a pfijmeni, datum narozeni, vysku osoby a pohlavi. V¢k se automaticky vyplnil.
Nasledné byl proband vyzvén, aby si stoupl na vdhu a uchopil obé madla. Poté byla
provedena korekce jeho postoje, nebot’ spravné drzeni téla je nezbytné pro minimalizaci chyb
a ziskani spolehlivych vysledkti méteni. Bylo vyzadovano, aby pfi drzeni ru¢nich elektrod
proband obéma palci zakryval palcové elektrody a dlanové elektrody zakryval zbytkem

rukou, pifi¢emz prsty rukou vytvarely plochy kontakt s povrchem elektrod (Obrazek 9),

(InBody 230 User's Manual, 1996, s. 18-24, 64).

Obrazek 9. Uchopeni rucnich elektrod
Zdroj: InBody 230 User's Manual (1996, s. 24)
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Proband byl poucen, aby stdl na plochych elektrodach pro chodidla. Bylo
zkontrolovano, Ze vySetfovana osoba méla ptredni ¢ast chodidla v kontaktu s pfedni ovalnou
elektrodou a pata prekryvala zadni plochou elektrodu na kazdé stran¢. Paze byly natazeny
a priblizné 20° od tcla, aby nedochazelo ke kontaktu mezi pazemi a télem v podpazi. Také
bylo kontrolovano, aby se stehna vysetfovaného mezi sebou nedotykala, umozinovala-li to

télesna kompozice (Obrazek 10), (InBody 230 User's Manual, 1996, s. 24-25).

Obrazek 10. Spravny postoj pri méreni BIA
Zdroj: InBody 230 User's Manual (1996, s. 25)

Po zaujmuti spravné polohy bylo spusténo nabirani dat, pficemzZ proband stal po celou
dobu rovné, klidné a mlcky. Nejdiive zafizeni osobu zvazilo a nasledné se spustila analyza
trvajici 35 sekund. V piipadé, Ze mél proband p#ilis suché ruce, navlh¢il si je vodou. Povoleny
vyskovy rozsah pacientli uvedeny v manualu zafizeni je 85-20 cm a hmotnost od 10 kg do
250 kg. Po dokonéeni analyzy byly vSechny elektrody vydesinfikovany (InBody 230 User's
Manual, 1996, s. 26-28, 64).

3.4.4 Dotaznik

Dotaznik (Pfiloha 2) byl sestaven pied zahajenim vyzkumu. Byl sestaven po reSersi
literatury, tak aby zahrnoval potfebna fakta pro splnéni pozdéji stanovenych cilli prace.
Zahrnoval otazky na odhad antropometrickych parametrii jako je télesna vyska a hmotnost.
V ramci vyzkumu jsme také zjiStovali informace o koufeni, fyzické narocnosti zaméstnani,
urovni sportovni aktivity v détstvi i v soucasné dobé a o doplicich stravy. Tyto aspekty

nebyly ovSem dale analyzovany z divodu omezeného rozsahu prace. V praci jsme vSak

43



vyuzili informace o menstruaci. Pravidelny menstruacni cyklus u Zen byl do zaznamniho listu
kodovan cislem 1. Menopauza byla v zaznamnim listu kédovana ¢islem 2. Menopauza byla

definovana jako stav, kdy u Zen neprobihal pravidelny menstrua¢ni cyklus bez ohledu na vek.

3.4.5 Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani vysledkt bylo provedeno programem STATISTICA Cz 12. Pro
ovefeni normality dat byl zvolen Shapiro-Wilkiav test. Pro kazdou kategorii byly
Znamétenych udaji  vypocitany statistické charakteristiky: M-aritmeticky pramér,
Me — median, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimalni hodnota, Max. — maximalni
hodnota, R — variaéni rozpéti. Porovnavani somatickych a mineralnich parametri u muzi
a zen ve vekovych kategoriich a mezi kategoriemi indexu télesné hmotnosti u muzi a zen
bylo provedeno medianovym Kruskal-Wallisovym testem. Pro srovnani somatickych
a minerdlnich parametri muzii a Zen ve vékovych kategoriich a srovnani parametrti
menstruujicich Zen a Zen bez menstruace byl pouzit neparametricky Mann-Whitneytiv U test.
Analyza zavislosti véku a minerdlnich parametrt u zen, stejnych proménnych riznych
anatomickych oblasti a zavislost celkového mnozstvi kostnich mineralti a mineralnich
parametrll urcitych anatomickych oblasti u Zen byla provedena Spearmanovym testem.
Interpretaci hodnot Spearmanova koeficientu pofadové korelace (r) dle Chrasky (2016, s. 98)

ukazuje tabulka 7. Testy byly provadény na hladiné vyznamnosti p<0,05 a p<0,01.

Tabulka 7. Interpretace hodnot korelacniho koeficientu (Chrdska, 2016, s. 98)

Koeficient korelace Interpretace
r=1 naprosta zavislost
1,00>r>0,90 velmi vysoka zavislost
0,90>r>0,70 vysokd zavislost
0,70>r>0,40 stfedni zavislost
0,40>r>0,20 nizka zavislost
0,20>r>0,00 velmi slaba zavislost
r=0 naprosta nezavislost

Legenda: r-Spearmaniiv koeficient poradové korelace

Statistické vysledky vyzkumu jsou pro vétSi ndzornost prezentovany prostiednictvim

tabulek a grafli v dalSi ¢asti této prace.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou interpretovany vysledky z méfeni, které probihalo podle vyse
popsané metodologie. Jsou zde hodnoceny somatické a kostni parametry ziskané z méteni
bioelektrickou impedanci (Bioelectrical Impedance Analysis; BIA) a dvouenergiové
rentgenové absorpciometrie (Dual X-ray Absorptiometry; DXA). Vybrané parametry jsou

hodnoceny Vv jednotlivych vékovych kategoriich u 30-80letych muzi a Zen.

5.1 Porovnavani somatickych a mineralnich parametri ve vékovych
kategoriich
Porovnavani vybranych somatickych a minerdlnich parametri u muzi a Zen
Vv jednotlivych ve€kovych kategoriich bylo provedeno pomoci neparametrického Kruskal-

Wallisova testu.

5.1.1 Porovnani somatickych parametrua v kategorii muzi a kategorii Zen ve vékovych

skupinach

Porovnani télesné vysky v jednotlivych vékovych kategoriich u muzi pomoci
medidanového testu ukazuje tabulka 8. Pomoci tohoto testu byl zjistén signifikantni rozdil
telesné vysky u muzi mezi vékovou skupinou 50,00-59,99 let a 70,00-80,00 let na hladiné
vyznamnosti (p=0,0171). Z tabulky je také patrné, ze télesna vyska v jednotlivych vékovych
hrudni kyfozy, atrofie meziobratlovych ploténe atd.), geneticky, Zzivotnim stylem

a zdravotnim stavem jedince (Kopecky, Kikalova, Charamza, 2016, s. 360).

Tabulka 8. Porovnani télesné vysky (cm) u muzii v jednotlivych vékovych kategoriich

Vekove n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
30,00-49.99 | 11 17612 | 17620 | 652 | 16600 | 187,60 | 2160
50,0059,99 | 12 17857 | 17950 | 1050 | 158,00 | 19520 | 37,20
60,00-69,99 9 17331 | 17400 | 432 | 16760 | 180,70 | 13,10
70,00-80,00 7 169,00% | 16910 | 2,70 | 16410 | 172,80 8,70

Legenda: * — signifikantni rozdil, p<0,05, n — Cetnost, M — priimér, Me — medidan, SD — smérodatna odchylka,
Min. — minimdini hodnota, Max. — maximadini hodnota, R — variacni rozpéti
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https://www.google.com/search?q=dvouenergiov%C3%A1+rentgenov%C3%A1+absorpciometrie&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiagOi9nZbsAhUQXsAKHbjPBeYQkeECKAB6BAgMEC0
https://www.google.com/search?q=dvouenergiov%C3%A1+rentgenov%C3%A1+absorpciometrie&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiagOi9nZbsAhUQXsAKHbjPBeYQkeECKAB6BAgMEC0

U zen byl statisticky vyznamny rozdil télesné vysky na hladiné vyznamnosti p=0,0135
zaznamenan mezi kazdou veékovou kategorii, jak doklada tabulka 9. Z této tabulky je také

patrné, ze télesna vyska s pribyvajicim vékem klesa.

Tabulka 9. Porovnani télesné vysky (cm) u zZen v jednotlivych vekovych kategoriich

Vekové n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
30,00-49,99 29 164,05** | 166,00 6,36 146,00 174,90 28,90
50,00-59,99 48 161,77* 161,70 6,35 149,10 174,40 25,30
60,00-69,99 82 160,33* 160,00 6,33 148,00 176,90 28,90
70,00-80,00 61 157,82** | 158,40 6,32 142,50 171,70 29,20

Legenda: * — signifikantni rozdil, p<0,05, ** — vysoce signifikantni rozdil, p<0,01, n — éetnost, M — primer,
Me — median, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimdlni hodnota, Max. — maximalni hodnota, R — variacni
rozpeti

Vyse uvedené vysledky umoziuji ovéfit tyto hypotézy:
H1lo: Primérna télesna vyska (cm) v kategorii muzi a kategorii Zen v jednotlivych vékovych
skupinach je stejna.
H1a: Primérna télesna vyska (cm) v kategorii muzt a kategorii Zen v jednotlivych vékovych
skupinach neni stejna.

Dosazena hodnota statistické vyznamnosti Kruskal-Wallisova testu u muzid p=0,0171
1 zen p=0,0135 je nizsi nez 0,05, proto miZeme zamitnout nulovou hypotézu. Primérna
télesna vySka v kategorii muzii a kategorii Zen v jednotlivych v&kovych skupinach od

30-80 let neni stejna.

Medianovym testem nebyl u muzu (p=0,2143) ani u zZen (p=0,0122) prokazan
signifikantni rozdil télesné hmotnosti v jednotlivych vékovych kategoriich v ramci daného
pohlavi (Tabulka 10 a 11). Primérné hodnoty télesné hmotnosti ve vékovych kategoriich

30-80letych muzii a Zen jsou vyneseny do grafu 1.

Tabulka 10. Porovnani télesné hmotnosti (kg) u muzii v jednotlivych vekovych kategoriich

Vekove n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
30,00-49,99 11 94,69 93,50 22,43 51,80 134,10 82,30
50,00-59,99 12 92,88 90,05 12,48 71,40 115,80 44,40
60,00-69,99 9 89,98 98,20 12,98 72,90 106,40 33,50
70,00-80,00 7 80,46 79,00 9,13 70,30 97,50 27,20

Legenda: n — cetnost, M — priimér, Me — medidn, SD — smérodatnd odchylka, Min. — minimdlni hodnota,
Max. — maximalni hodnota, R — variacni rozpéti
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Tabulka 11. Porovnani télesné hmotnosti (kg) u zen v jednotlivych vekovych kategoriich

Vékove n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
30,00-49,99 29 67,82 60,50 17,35 37,00 114,50 77,50
50,00-59,99 48 75,35 71,90 18,35 38,80 135,00 96,20
60,00-69,99 82 69,44 65,70 14,98 44,70 114,20 69,50
70,00-80,00 61 70,25 70,20 14,00 45,80 106,20 60,40

Legenda: n — cetnost, M — prizmér, Me — medidan, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimdalni hodnota, Max. —
maximalni hodnota, R — variacni rozpéti
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- —— _ °
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[e]s]
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S 80
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£ 70 75,35
70,25
67,82 69,44
60
30,00-49,99 50,00-59,99 60,00-69,99 70,00-80,00
vékova kategorie
—o—muzi Zeny

Graf 1. Porovnani hmotnosti (kg) muzii a zZen ve vekovych kategoriich

Mezi stanovenymi vékovymi intervaly nebyl prokazan Kruskal-Wallisovym testem
testem (p=0,4709) signifikantni rozdil v indexu t€lesné hmotnosti (BMI; Body Mass Index).
Nejvyssi primérma hodnota BMI 30,29 kg/m2 u muzi se nachazela ve vékové kategorii
30,00-49,99 let. V dalsich vékovych kategoriich se sniZila primérna hodnota BMI u muzt do
kategorie nadvahy (Tabulka 12).

Tabulka 12. Porovndni indexu télesné hmotnosti (kg/m?) u muzi v jednotlivych vékovych
kategoriich

Vékove n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
30,00-49,99 11 30,29 30,20 5,72 17,40 38,10 20,70
50,00-59,99 12 29,18 28,80 3,56 24,30 36,60 12,30
60,00-69,99 9 29,98 31,60 4,28 24,40 35,80 11,40
70,00-80,00 7 28,14 27,60 2,96 24,00 32,70 8,70

Legenda: n — cetnost, M — prizmér, Me — medidn, SD — smérodatnd odchylka, Min. — minimdlni hodnota,
Max. — maximalni hodnota, R — variacni rozpéti

47




Signifikantni rozdil BMI u Zen byl neparovym testem (p=0,0234) zaznamenan mezi
veékovymi kategoriemi 30,00-49,99 let a 50,00-59,99 let, a také mezi 30,00-49,99 let
a 70,00-80,00 let (Tabulka 13).

Tabulka 13. Porovndni indexu télesné hmotnosti (kg/m?) u Zen v jednotlivich vékovych

kategoriich
Vekove n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
30,00-49,99 29 25,08* 23,80 5,68 17,40 40,00 22,60
50,00-59,99 48 28,76* 27,45 6,74 17,50 50,40 32,90
60,00-69,99 82 26,95 25,65 5,19 17,90 41,30 23,40
70,00-80,00 61 28,22* 27,90 5,55 17,40 43,80 26,40

Legenda: * — signifikantni rozdil, p<0,05, n — Cetnost, M — priimér, Me — medidan, SD — smérodatnd odchylka,
Min. — minimdlini hodnota, Max. — maximdlni hodnota, R — variacni rozpéti

Na zékladé ziskanych udaju 1ze ovéfit nasledujici hypotézy:
H2o: Primérné BMI v kategorii muzt a kategorii zen v jednotlivych vékovych skupinach je
stejné.
H2a: Primérné BMI v kategorii muz a kategorii zen v jednotlivych vékovych skupinach
neni stejné.

Na zdklad¢ zjiSténych statisticky vyznamnych rozdili mezi vékovymi skupinami
v kategorii zen zamitame nulovou hypotézu H2o ve prospéch H2a. Primérmé BMI v kategorii
muzu a kategorii zen v jednotlivych vékovych skupinach neni stejné. Dle vypoétu pomoci
medianového testu byla dosazend hladina vyznamnosti p=0,0234 v kategorii Zen niZ§i nez
0,05. Mezi hodnotami BMI v kategorii muzd vSak signifikantni rozdil mezi v&kovymi

skupinami v ramci daného pohlavi Kruskal-Wallisovym testem (p=0,4709) zjistén nebyl.

Porovnani procentualniho zastoupeni télesného tuku (Body Fat; BF) pomoci
Kruskal-Wallisova testu mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi u muzu zachycuje tabulka
14. U muzt nebyl napii¢ vékovymi skupinami Vv relativnim zastoupeni BF zminénym testem

(p=0,4426) zjistén statisticky vyznamny rozdil. Muzi ve vékovém intervalu 70,00-80,00 let

v
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Tabulka 14. Porovnani procentudlniho zastoupeni télesného tuku (%) u muzii v jednotlivych
vekovych kategoriich

Vekove n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
30,00-49,99 11 30,59 33,70 11,22 10,50 48,60 38,10
50,00-59,99 12 29,59 28,75 6,45 18,40 37,90 19,50
60,00-69,99 9 36,89 38,50 7,29 26,50 46,20 19,70
70,00-80,00 7 28,59 31,10 5,84 19,50 34,50 15,00

Legenda: n — cetnost, M — priimér, Me — medidan, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimdlni hodnota,
Max. — maximalni hodnota, R — variacni rozpéti

U Zen byl medidnovym testem (p=0,0042) zjiStén signifikantni rozdil v relativnim
zastoupeni BF mezi vékovymi kategoriemi 30,00-49,99 let a 50,00-59,99, a také mezi
30,00-49,99 let a 70,00-80,00 let (Tabulka 15). Nejvyssi primérma hodnota procenta

télesného tuku 38,29 % byla u nejstarsi vékoveé skupiny Zen.

Tabulka 15. Porovnadni procentudlniho zastoupeni telesného tuku (%) u zZen v jednotlivych
vekovych kategoriich

Vékove n M Me SD Min. Max. R
kategorie
30,00-49,99 29 30,45%* | 31,60 11,22 14,60 53,40 38,80
50,00-59,99 48 37,26* 38,35 9,08 15,70 54,70 39,00
60,00—69,99 82 34,92 36,05 8,55 12,80 51,70 38,90
70,00-80,00 61 38,20** | 40,20 9,01 10,50 54,50 44,00

Legenda: * — signifikantni rozdil, p<0,05, ** — vysoce signifikantni rozdil, p<0,01, n — Cetnost, M — priimér,
Me — medidn, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimadlni hodnota, Max. — maximalni hodnota, R — variacni
rozpéti

U muZzl statisticky signifikantni rozdil v tukuprosté télesné hmoté (Fat-Free Mass;
FFM) nebyl medidnovym testem (p=0,0678) zaznamenan (Tabulka 16). U Zen byl stejnym
testem (p=0,0205) u pramérnych hodnot FFM (kg) pro dané vékové kategorie prokazan
statisticky vyznamny rozdil mezi nejniz$i a nevy$si v€kovou skupinou zen (Tabulka 17).
Nejvyssi primérmé hodnoty FFM se nachdzely jak u muzl, tak u Zen ve vékové kategorii

50,00-59,99 let.

Tabulka 16. Porovnani tukuprosté télesné hmoty (kg) u muzii v jednotlivych vékovych
kategoriich

Vekove n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
30,00-49,99 11 64,12 64,00 11,43 46,40 81,30 34,90
50,00-59,99 12 65,06 64,15 8,11 51,20 82,30 31,10
60,00-69,99 9 56,06 55,70 3,95 50,00 62,70 12,70
70,00-80,00 7 57,19 56,80 5,32 51,20 64,90 13,70

Legenda: n — cetnost, M — priimér, Me — medidn, SD — smérodatnd odchylka, Min. — minimdlni hodnota,
Max. — maximalni hodnota, R — variacni rozpéti
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Tabulka 17. Porovndni tukuprosté télesné hmoty (kg) u Zen v jednotlivych vékovych

kategoriich
Vékove n M Me sD Min. | Max. R
kategorie
30,00-49,99 29 45,58* 45,90 5,85 31,60 57,70 26,10
50,00-59,99 48 46,20 44,40 8,11 28,80 68,80 40,00
60,00-69,99 82 44,68 42,55 9,34 31,00 79,60 48,60
70,00-80,00 61 42,86* 41,90 9,15 29,40 85,30 55,90

Legenda: * — signifikantni rozdil, p<0,05, n — Cetnost, M — priimér, Me — medidan, SD — smérodatnad odchylka,

Min. — minimdini hodnota, Max. — maximdlini hodnota, R — variacni rozpéti

5.1.2 Porovnani mineralnich parametrii v kategorii muzu a kategorii Zen ve vékovych
skupinach
Tabulka 18 hodnoti obsah minerald v kostech (Bone Mineral Content; BMC)
zmétenych BIA mezi jednotlivymi vékovymi skupina muzi pomoci medidnového testu

(p=0,0820). Statisticky vyznamny rozdil pozorovaného parametru mezi vékovymi

kategoriemi muzu byl ve vékové skupiné 50,00-59,99 let a 70,00-80,00 let.

Tabulka 18. Porovnani obsahu minerdlii v kostech (kg) zméreného bioimpedanci u muzii v
Jjednotlivych veékovych kategoriich

Vekove n M Me SD Min. Max. R
kategorie
30,00—-49,99 11 3,52 3,52 0,63 2,44 4,52 2,08
50,00-59,99 12 3,58* 3,55 0,54 2,65 4,66 2,01
60,00-69,99 9 3,16 3,02 0,27 2,81 3,52 0,71
70,00-79,99 7 2,96* 2,92 2,22 2,72 3,31 0,59

Le_genda: * — signifikantni rozdil, p<0,05, n — cetnost, M — priumeér, Me — median, SD — smérodatna odchylka,
Min. — minimalni hodnota, Max. — maximdlni hodnota, R — variacni rozpeti

Mezi nckterymi vE€kovymi dekddami Zen byl zjistén neparametrickym testem
(p=0,0110) signifikantni rozdil v BMC (BIA). Statisticky vyznamny rozdil obsahu mineralti
v kostech byl zaznamenan mezi 30,00—49,99letymi a 70,00—80,00letymi zenami, a také mezi
veékovou skupinou 50,00-59,99letych Zen (Tabulka 19). Jak lze ztéto tabulky vydist,
prumérné hodnoty BMC (BIA) u Zen v jednotlivych vékovych kategoriich se zvySujicim se
veékem klesaji. Grafické zobrazeni primérného obsahu minerali v kostech ve veékovych

kategoriich u muzii a Zen zachycuje graf 2.
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Tabulka 19. Porovndni obsahu minerdlii v kostech (kg) zméreného bioimpedanci u Zen v
Jjednotlivych vekovych kategoriich

Vekové n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
30,00-49,99 29 2,64** 2,63 0,37 1,73 3,44 1,71
50,00-59,99 48 2,59* 2,59 0,38 1,78 3,53 1,75
60,00-69,99 82 2,49 2,41 0,36 191 3,75 1,84
70,00-80,00 61 2,41*%* 2,38 0,33 1,75 3,56 1,81

Legenda: * — signifikantni rozdil, p<0,05, ** — vysoce signifikantni rozdil, p<0,01, n — éetnost, M — priimér,
Me — medidan, SD — smérodatnd odchylka, Min. — minimalni hodnota, Max. — maximalni hodnota, R — variacni
rozpeti
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BMC - BIA (kg)
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\\ 2,16
2,64 2’59
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30,00-49,99 50,00-59,99 60,00-69,99 70,00-80,00
vékova kategorie

—o—muzi Zieny

Graf 2. Porovnani obsahu minerdli (kg) v kostech muzu a Zen ve vékovych kategoriich
zméreného pomoci metody BIA

Vyse uvedené udaje byly pouzity pro ovétfeni téchto hypotéz:
H3,: Praméry obsah mineralt (kg) ve skeletu diagnostikovany pomoci BIA v kategorii muzi
a kategorii zen v jednotlivych vékovych skupinach je stejny.
H3a: Priméry obsah minerali (kg) ve skeletu diagnostikovany pomoci BIA v kategorii muzt
a kategorii zen v jednotlivych vékovych skupinach neni stejny.

Dosazena hladina statistické vyznamnosti Kruskal-Wallisova testu v kategorii muzt
p=0,0820 neni nizsi nez 0,05, avsak v kategorii zen byla zjisténa nizsi nez 0,05 (p=0,0110).
Proto zamitame nulovou hypotézu. Priméry obsah minerali ve skeletu diagnostikovany

pomoci BIA v kategorii muza a kategorii Zen v jednotlivych vékovych skupinach neni stejny.
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Signifikantni rozdil kostni hustoty (Bone Mineral Density; BMD) jak u muzi
(p=0,3321), tak u Zen (p=0,1051) nebyl mezi jednotlivymi vékovymi dekddami Kruskal-
Wallisovym testem zaznamenan (Tabulka 20 a 21). Tabulka 20 poskytuje primérné hodnoty
BMD v oblasti bederni patefe u muzii v jednotlivych vékovych kategoriich a tabulka 21

poskytuje stejné udaje pro kategorii Zzen ve véku 30,00 az 80,00 let.

Tabulka 20. Porovnani kostni hustoty (g/cm®) v oblasti patere L1-L4 u muzii v jednotlivych
vekovych kategoriich

Vekove n M Me ) Min. | Max. R
kategorie
30,00-4999 | 11 119 115 0.24 097 | 164 | 067
50.00-59.99 | 12 122 1.24 0,20 093 | 159 | 066
60006099 | 9 1,23 1.24 0,23 092 | 174 | 082
70.00-8000 | 7 1,08 1,05 0,25 082 | 152 | 070

Legenda: n — cetnost, M — priimér, Me — median, SD — smérodatnad odchylka, Min. — minimdlni hodnota,
Max. — maximalni hodnota, R — variacni rozpéti

Tabulka 21. Porovnani kostni hustoty (g/cm?) v oblasti pdtere LI-L4 u Zen v jednotlivych
vekovych kategoriich

Vékove n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
30,00-49,99 29 1,10 1,10 0,18 0,83 1,58 0,75
50,00-59,99 48 1,07 1,02 0,17 0,67 1,56 0,89
60,00-69,99 82 1,06 1,00 0,20 0,68 1,55 0,88
70,00-80,00 61 1,09 1,07 0,18 0,76 1,61 0,85

Legenda: n — cetnost, M — priimér, Me — medidn, SD — smérodatnd odchylka, Min. — minimdlni hodnota,
Max. — maximalni hodnota, R — variacni rozpéti

Signifikantni rozdil T-skore mezi vékovymi skupinami v oblasti bederni patete v
kategorii muzti nebyl pomoci medianového testu (p=0,3321) zjistén (Tabulka 22). Nejnizsi
primérna hodnota T-skore -1,17 byla ve veékové kategorii 70,00-80,00 let (Graf 3).

Tabulka 22. Porovndni T-skore v oblasti patere L1-L4 u muzii v jednotlivpch vékovych
kategoriich

Vekove n M Me SD Min. | Max R
kategorie
30,00-49,99 11 -0,27 -0,60 1,96 -2,10 3,50 5,60
50,00-59,99 12 0,05 0,15 1,63 -2,40 3,10 5,50
60,00-69,99 9 0,03 0,10 1,87 -2,50 4,30 6,80
70,00-80,00 7 -1,17 -1,50 2,06 -3,30 2,50 5,80

Legenda: n — cetnost, M — priimeér, Me — medidn, SD — smérodatnd odchylka, Min. — minimdlni hodnota, Max. —
maximalni hodnota, R — variacni rozpéti
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U zen mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi nebyl Kruskal-Wallisovym testem
(p=0,1346) zaznamenan statisticky signifikantni rozdil T-skore v oblasti patefe L1-LA4.
V dalSich veékovych kategoriich spadaly hodnoty T-skore do klasifikace normalni kostni
hmoty (Tabulka 23).

Tabulka 23. Porovndani T-Skore v oblasti pdtere LI-L4 u Zen v jednotlivych vékovych
kategoriich

Vekové n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
30,00-49,99 29 -0,79 -0,70 1,46 -2,90 3,30 6,20
50,00-59,99 48 -0,92 -1,40 1,44 -4,20 3,20 7,40
60,00-69,99 82 -1,01 -1,50 1,62 -4,20 3,10 7,30
70,00-80,00 61 -0,78 -0,90 1,46 -3,50 3,50 7,00

Legenda: n — cetnost, M — priimér, Me — medidan, SD — smérodatnad odchylka, Min. — minimdlni hodnota,
Max. — maximalni hodnota, R — variacni rozpéti

a 70,00-80,00
60,00-69,99
0,03
 Zeny
_l7 50,00-59,99 5
,05 H muzi
ﬂ 30,00-49,99
-1,5 -1 -0,5 0 vékova
T-skére L1-L4 kategorie

Graf 3. T-skore bederni patere muzii a zZen podle véku

Neparametrickym testem (p=0,3321) bylo zjisténo, Ze mezi v€kovymi skupinami

v kategorii muzi nebyl v hodnotich obsahu mineralti v kosti zméfeného pomoci DXA

v

u 70,00-80,00letych muzi (Tabulka 24).




Tabulka 24. Porovndni obsahu minerdlii v kosti (g) zméreného pomoci dvouenergiové
rentgenové absorpciometrie v oblasti patere LI-L4 u muzu v jednotlivych vékovych

kategoriich
Vekove n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
30,00-49,99 11 75,72 68,50 20,08 56,71 118,92 62,21
50,00-59,99 12 80,29 80,84 19,18 51,92 113,00 61,08
60,00-69,99 9 80,34 80,48 15,34 54,89 113,40 58,51
70,00-80,00 7 68,65 62,38 20,50 48,77 109,40 60,63

Legenda: n — cetnost, M — priimeér, Me — medidn, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimdlni hodnota,

Max. — maximalni hodnota, R — variacni rozpéti

Mezi v€kovymi skupinami Vv kategorii zen nebyl v hodnotaich BMC bederni patete
(DXA) zaznamenan neparametrickym testem (p=0,3966) signifikantni rozdil. U Zen prumérné
hodnoty BMC s piibyvajicim v€kem klesaly (Tabulka 25), coz je v souladu s jiz znamymi
poznatky o ubytku kostni hmoty s vékem (Demontiero, Vidal a Duque, 2012).

Tabulka 25. Porovndni obsahu minerdlii v kosti (g) zméreného pomoci dvouenergiové
rentgenové absorpciometrie v oblasti patere L1-L4 u Zen v jednotlivych vékovych kategoriich

Vékove n M Me ) Min. | Max. R
kategorie
30,00-49,99 | 29 6019 | 5762 | 1524 | 3964 | 11489 | 7525
50,0059,09 | 48 5782 | 5535 | 1421 | 2872 | 10052 | 72,25
60,00-69,99 | 82 5706 | 5348 | 1431 | 3344 | 10335 | 6901
70,00-80,00 | 61 5847 | 5694 | 1187 | 3004 | 8897 | 5893

Legenda: n — cetnost, M — priimér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimdlni hodnota,
Max. — maximdlni hodnota, R — variacni rozpéti

Ve spojitosti s vySe uvedenymi vysledky je mozno potvrdit nebo vyvratit nésledujici
hypotézy:
H4y: Priméry obsah minerdlti v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti patefe
L1-L4 v kategorii muzu a kategorii Zen v jednotlivych vékovych skupinach je stejny.
H4a: Priméry obsah mineralti v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti patefe
L1-L4 v kategorii muzi a kategorii Zen v jednotlivych vékovych skupinach neni stejny.
Zjisténé vysledky ukazuji, Ze dosaZzend hladina statistické vyznamnosti pouzitého
medianového testu v Kategorii muzt p=0,8706 i kategorii zen p=0,3043 je vyssi nez 0,05, proto
nelze zamitnout H4y, kdy primérna télesnd vyska v kategorii muzl a kategorii Zen

Vv jednotlivych BMI kategoriich je stejna, ale nelze ani ptijmout alternativni hypotézu H4a,
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Tabulka 26 poskytuje porovnani primérnych hodnot BMD v oblasti ky¢le u muza
Vv jednotlivych vékovych kategoriich a tabulka 27 poskytuje porovnani stejného parametru
podle véku v kategorii zen. Signifikantni rozdil sledovaného parametru u vékovych kategorii

nebyl pomoci medianového testu ani u muza (p=0,1464) ani u Zen (p=0,7285) zaznamenan.

Tabulka 26. Porovndni kostni hustoty (g/cm®) kycle u muzi v jednotlivych vékovych
kategoriich

Vekové n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
30,00-49,99 11 1,07 1,00 0,13 0,82 1,36 0,54
50,00-59,99 12 1,01 1,00 0,13 0,79 1,31 0,53
60,00-69,99 9 0,90 0,87 0,15 0,65 1,10 0,45
70,00-80,00 7 0,93 0,89 0,16 0,80 1,22 0,42

Legenda: n — cetnost, M — priimér, Me — medidan, SD — smérodatnad odchylka, Min. — minimdlni hodnota,
Max. — maximalni hodnota, R — variacni rozpéti

Tabulka 27. Porovndni kostni hustoty (g/cm?) kycle u Zen v jednotlivych vékovych kategoriich

Vekove n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
30,00-49,99 29 0,93 0,93 0,14 0,70 1,31 0,61
50,00-59,99 48 0,90 0,90 0,12 0,66 1,19 0,53
60,00-69,99 82 0,89 0,90 0,16 0,49 1,29 0,80
70,00-80,00 61 0,97 0,87 0,79 0,56 7,00 6,45

Legenda: n — cetnost, M — priimér, Me — medidan, SD — smérodatnd odchylka, Min. — minimdlni hodnota,
Max. — maximalni hodnota, R — variacni rozpéti

Statisticky signifikantni rozdil T-skore v oblasti ky¢le mezi vékovymi skupinami
v kategorii muzi nebyl Kruskal-Wallisovym testem (p=0,2712) zjistén (Tabulka 28). U muza
ve véku 60,00-69,99 let a 70,00-80,00 let praimérné hodnoty T-skore kycle se nachazely
v intervalu pro diagnostiku osteopenie (Graf 4).

Tabulka 28. Porovnani T-skore v oblasti kycle u muzii v jednotlivych vékovych kategoriich

Vékove n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
30,00-49,99 11 -0,18 -0,70 1,42 -2,10 2,10 4,20
50,00-59,99 12 -0,55 -0,50 0,99 -2,30 1,70 4.00
60,00-69,99 9 -1,48 -1,70 1,12 -3,40 0,10 3,50
70,00-80,00 7 -1,23 -1,60 1,21 -2,30 1,00 3,30

Legenda: n — cetnost, M — priimér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimdlni hodnota,
Max. — maximalni hodnota, R — variacni rozpéti
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Graf 4. T-skore kycle muzii a Zen podle veku

Mezi v€kovymi skupinami zen nebyl neparametrickym testem (p=0,7247) zjistén
statisticky signifikantni rozdil T-skore v oblasti ky¢le (Tabulka 29). U Zen se nachazela
primérna hodnota T-skore kycle v intervalu pro diagnostiku osteopenie pouze ve vékové
kategorii 70,00-80,00 let (Graf 4).

Tabulka 29. Porovnani T-skore v oblasti kycle u zZen v jednotlivych vékovych kategoriich

Vekove n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
30,00-49,99 29 -0,63 -0,60 1,11 -2,50 1,70 4,20
50,00-59,99 48 -0,81 -0,80 1,02 -2,90 1,50 4,40
60,00-69,99 82 -0,93 -0,85 1,32 -4,20 2,50 6,70
70,00-80,00 61 -1,09 -1,10 0,91 -3,70 0,80 4,50

Legenda: n — cetnost, M — priimér, Me — medidan, SD — smérodatnd odchylka, Min. — minimdlni hodnota,
Max. — maximalni hodnota, R — variacni rozpéti

U muzt nebyl medianovym testem (p=0,8842) zaznamenan mezi vékovymi intervaly
statisticky signifikantni rozdil v hodnotach BMC (DXA) v oblasti ky¢le (Tabulka 30). Stejné
tak u zen nebyl tento statisticky rozdil zjistén (p=0,7414), (Tabulka 31). U obou pohlavi byla
nejvyssi primérna hodnota BMC kycle ve v€kové skupiné 30,00-49,99 let, a to 39,00 g

umuzi a 30,05 g u Zen.
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Tabulka 30. Porovndni obsahu minerdlii v kosti (g) zméreného pomoci dvouenergiové

rentgenové absorpciometrie v oblasti kycle u muzii v jednotlivych vékovych kategoriich

Vekové n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
30,00-49,99 11 39,00 35,78 6,97 30,53 51,02 20,49
50,00-59,99 12 37,78 37,20 7,67 28,08 55,43 27,35
60,00-69,99 9 35,28 33,70 5,49 25,13 43,62 18,49
70,00-80,00 7 35,79 34,72 6,39 27,35 47,00 19,64

Legenda: n — cetnost, M — priimér, Me — medidan, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimdlni hodnota,

Max. — maximalni hodnota, R — variacni rozpéti

Tabulka 31. Porovndni obsahu minerdlii v kosti (g) zméreného pomoci dvouenergiové
rentgenové absorpciometrie v oblasti kycle u Zen v jednotlivych vékovych kategoriich

Vékove n M Me ) Min. | Max. R
kategorie
30,00-49.99 | 29 3005 | 2971 | 662 | 2050 | 5454 | 3404
50,00-59,99 | 48 28,18 | 28,00 | 6,36 171 | 4092 | 3921
60,0069,99 | 82 28,79 | 2853 | 588 | 1582 | 5114 | 3532
70,00-80,00 | 61 2002 | 2920 | 410 | 2049 | 3643 | 1504

Legenda: n — cetnost, M — priimér, Me — medidan, SD — smérodatnad odchylka, Min. — minimdlni hodnota,
Max. — maximalni hodnota, R — variacni rozpéti

Vyse uvedené udaje byly pouzity pro ovéteni téchto hypotéz:

H5: Priméry obsah minerald v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti kycle
v kategorii muzu a kategorii Zen v jednotlivych vékovych skupinach je stejny.

H5A: Priméry obsah minerali v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti kycle
v kategorii muza a kategorii Zen v jednotlivych vékovych skupinach neni stejny.

DosaZen4 hladina vyznamnosti Kruskal-Wallisovat testu u muzi (p=0,8842) ani u Zen
(p=0,7414) neni nizsi nez 0,05. Proto nelze zamitnou hypotézu H5, kdy pruméry obsah
minerali v kosti diagnostikovany pomoci DXA v oblasti ky¢le v kategorii muzd a kategorii
zen v jednotlivych vékovych skupinach je stejny, ale nelze ani pfijmout alternativni hypotézu

H5a.

5.2 Porovnani somatickych a mineralnich parametri mezi muzi a Zenami
ve vékovych kategoriich

Porovnani somatickych a mineralnich parametrit mezi muzi a zenami ve vékovych
kategoriich bylo provedeno pomoci Mann-Whitneyova U testu.

Diferenci primérnych hodnot somatickych a mineralnich parametrdi muzd a Zen
pomoci U testu ve vékové kategorii 30,00—49,99 let uvadi tabulka 32. V této vékové kategorii
byl rozdil v BMC (DXA) muzl a zen vétsi v bederni pateti (d=15,53 g) nez kycli (d=8,94 g).
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Zjistény rozdil v pohlavi primérnych hodnot BMC (DXA) U testem (p=0,0053) v oblasti

L1-L4 byl statisticky vyznamné signifikantni.

Tabulka 32. Porovndni somatickych a minerdlnich parametrii muzii a Zen ve véku

30,00-49,99 let

Muzi (n=11) Zeny (n=29)

Parametr M sD M sD d p
Télesna vyska (cm) 176,12 6,52 | 164,05 6,36 12,07 | 0,0001**
Hmotnost (kg) 94,69 2243 | 67,82 17,35 26,87 | 0,0020**
BMI (g/cm?) 30,29 572 | 25,08 5,68 521 |0,0148*
BF (%) 20,59 11,22 | 30,45 11,22 0,14 |0,8916
FFM (%) 69,41 11,22 | 69,55 11,22 0,14 |0,8916
BMC — BIA (kg) 3,52 0,63 2,64 0,37 0,88 | 0,0002**
L1-L4 BMD (g/cm?) 1,19 0,24 1,10 0,18 0,09 |0,2755
L1-L4 T-skére -0,27 1,96 -0,79 1,46 0,52 |0,5649
L1-L4BMC -DXA(g) | 75,72 20,08 | 60,19 15,24 15,53 | 0,0053**
Ky¢el BMD (g/cm®) 1,07 0,18 0,93 0,14 0,14 |0,0394*
Ky¢el T-skore -0,18 1,42 -0,63 1,11 0,45 |0,5052
Ky¢el BMC — DXA (g) 38,99 6,97 | 30,05 6,62 8,94 |0,0003**

Legenda: * — signifikantni rozdil, p<0,05, ** — vysoce signifikantni rozdil, p<0,01, M — primer,
SD - smérodatna odchylka, d — diference, BMI — index télesné hmotnosti, BF — télesny tuk, FFM — tukuprostd
telesna hmota, BMC — obsah mineralii v kostech, BMD — kostni hustota, BIA — bioelektrickd impedance,

DXA — dvouenergiovova rentgenova absorpciometrie

Ve veékové kategorii 50,00-59,99 let byl zaznamenan Mann-Whitneyovym testem
nejvetsi pocet sledovanych parametrti, jejichz pohlavni rozdil byl statisticky vyznamny.

Vysledky ukazuje tabulka 33.

Tabulka 33. Porovnani somatickych a minerdlnich parametric muzii a Zen ve véku

50,00-59,99 let

Muzi (n=12) Zeny (n=48)

Parametr M sD M sD d p
Télesna vy$ka (cm) 178,57 | 10,50 | 161,77 6,35 16,8 | 0,0000**
Hmotnost (kg) 92,88 12,48 75,35 18,35 17,53 | 0,0009**
BMI (g/cm?) 29,18 3,56 28,76 6,74 0,42 ]0,4431
BF (%) 29,59 6,45 37,26 9,08 7,67 | 0,0051**
FFM (%) 70,41 6,45 62,74 9,08 7,67 | 0,0051**
BMC — BIA (kg) 3,58 0,54 2,59 0,38 0,99 | 0,0000%*
L1-L4 BMD (g/cm?) 1,22 0,20 1,07 0,17 0,15 |0,0151*
L1-L4 T-skére 0,05 1,63 -0,92 1,44 0,87 |0,0594
L1-L4BMC -DXA(g) | 80,29 19,18 57,82 14,21 22,47 | 0,0003**
Kyéel BMD (g/cm®) 1,01 0,13 0,90 0,12 0,11 | 0,0078**
Ky¢el T-skére -0,55 0,99 -0,81 1,02 0,26 | 0,4322
Ky¢el BMC — DXA (g) | 37,78 7,67 28,18 6,36 9,6 0,0002**

Legenda: * — signifikantni rozdil, p<0,05, ** — vysoce signifikantni rozdil, p<0,01, M — primeér,
SD — smérodatna odchylka, d — diference, BMI — index télesné hmotnosti, BF — télesny tuk, FFM — tukuprostd
telesnd hmota, BMC — obsah minerdlii v kostech, BMD — kostni hustota, BIA — bioelektrickd impedance,

DXA — dvouenergiovova rentgenovd absorpciometrie
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Z mineralnich parametri naméfenych zafizenim DXA ve vékové kategorii
60,00-69,99 let nebyl zaznamendn neparametrickym testem statisticky vyznamny rozdil mezi
muzi a zenami v T-skore bederni patefe (p=0,0952) a kyc¢le (p=0,2529), a také nebyl zjistén
statisticky signifikantni rozdil mezi muzi a zenami v BMD ky¢le (p=0,7598). Detailnéjsi

vysledky rozdilt v pohlavi v pfislusné vékové kategorii poskytuje tabulka 34.

Tabulka 34. Porovndni somatickych a minerdlnich parametrii muzii a Zen ve véku
60,00-69,99 let

Muzi (n=9) Zeny (n=82)

Parametr M D M sD d p
Télesna vySka (cm) 173,31 4,32 160,33 6,33 12,98 | 0,0000**
Hmotnost (kg) 89,98 12,98 69,44 14,98 20,54 | 0,0004**
BMI (g/cm?) 29,98 4,29 26,95 5,19 3,03 | 0,0646
BF (%) 36,89 7,29 34,92 8,55 1,97 | 0,5020
FFM (%) 63,11 7,29 65,08 8,55 1,97 | 0,5020
BMC - BIA (kg) 3,16 0,27 2,49 0,36 0,67 | 0,0000**
L1-L4 BMD (g/cm?) 1,23 0,23 1,06 0,20 0,17 | 0,0260*
L1-L4 T-skore 0,03 1,87 -1,01 1,62 0,98 | 0,0952
L1-L4 BMC — DXA(Q) 80,34 15,34 57,06 14,31 23,28 | 0,0003**
Ky¢el BMD (g/cm®) 0,90 0,15 0,89 0,16 0,01 |0,7598
Ky¢el T-skére -1,48 1,12 -0,93 1,32 0,55 |0,2529
Kycel BMC - DXA (Q) 35,28 5,49 28,79 5,88 6,49 | 0,0031**

Legenda: * — signifikantni rozdil, p<0,05, ** — vysoce signifikantni rozdil, p<0,01, M — primeér,

SD - smérodatna odchylka, d — diference, BMI — index télesné hmotnosti, BF — télesny tuk, FFM — tukuprostd
telesna hmota, BMC — obsah mineralii v kostech, BMD — kostni hustota, BIA — bioelektrickd impedance,

DXA — dvouenergiovova rentgenova absorpciometrie

Ve vekové kategorii 70,00-80,00 let byly zjiStény U testem vysoce signifikantni
rozdily mezi muzi a Zenami ve dvou mineralnich parametrech. Jednak rozdil (p=0,0092)
BMC zméteny pomoci BIA byl u muzi o 0,25 kg vyssi nez u zen, a jednak rozdil (p=0,0077)
v BMC ky¢le u muzii a Zen, ktery se liSil o 6,77 g, byl statisticky vysoce vyznamny
(Tabulka 35).
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Tabulka 35. Porovndni somatickych a minerdlnich parametrii muzii a Zen ve véku
70,00-80,00 let

Muzi (n=7) Zeny (n=61)

Parametr M sD M sD d p
Télesna vy$ka (cm) 169,09 2,70 157,82 6,32 11,27 | 0,0001**
Hmotnost (kg) 80,46 9,13 70,25 14,00 10,21 | 0,0264*
BMI (g/cmz) 28,14 2,96 28,22 5,55 0,08 |0,8797
BF (%0) 28,59 5,84 38,29 9,01 9,7 0,0042**
FFM (%) 71,41 5,84 61,71 9,01 9,7 0,0042**
BMC - BIA (kg) 2,16 2,19 2,41 0,33 0,25 | 0,0092**
L1-L4 BMD (g/cmz) 1,08 0,25 1,09 0,18 0,01 | 0,6068
L1-L4 T-skore -1,17 2,06 -0,78 1,46 0,39 |0,3129
L1-L4 BMC — DXA (g) 38,65 20,50 58,47 11,88 10,18 | 0,2584
Kyéel BMD (g/cmz) 0,93 0,16 0,97 0,79 0,04 |0,4737
Kycel T-skére -1,23 1,21 -1,09 0,91 0,14 | 0,4863
Kyc¢el BMC — DXA (g) 35,79 6,39 29,02 4,10 6,77 | 0,0077**

Legenda: * — signifikantni rozdil, p<0,05, ** — vysoce signifikantni rozdil, p<0,01, M — priimer,

SD — smérodatna odchylka, d — diference, BMI — index télesné hmotnosti, BF — télesny tuk, FFM — tukuprosta
telesna hmota, BMC — obsah mineralii v kostech, BMD — kostni hustota, BIA — bioelektrickd impedance,

DXA — dvouenergiovovda rentgenova absorpciometrie

Nejvetsi rozdil v pohlavi v jednotlivych vékovych kategoriich byl pro BMD bederni
patefe ve vékovém rozpéti 60,00-69,99 let. Velikost rozdilu byla 0,17 g. Nejvétsi rozdil mezi
muzi a zenami v praimérnych hodnotach BMD ky¢le v danych vékovych kategoriich byl mezi
30,00-49,99 lety. Velikost rozdilu ¢inila 0,14 g (Tabulky 32-35).

Rozdily somatického parametru procenta télesného tuku mezi muzi a Zzenami
Vv jednotlivych vékovych kategoriich zobrazuje graf 5. Z grafu je ziejmé, ze relativni
zastoupeni BF u Zen bylo ve vSech v€kovych kategorii vyssi ve srovnani s muZzi S vyjimkou
vékové skupiny 60,00-69,99 let. Z grafu je patrny trend u obou pohlavi relativniho pfirtstku
tuku s vékem. Tyto zmény ve slozeni téla jsou fyziologicky spojeny se starnutim (Baker,

2013).
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Graf 5. Relativni zastoupeni télesného tuku u muzii a Zen ve vékovych kategoriich

Pramérné zastoupeni procenta tukuprosté télesné hmoty u muzi a zen v danych
vékovych intervalech Graf 6. U Zen lze pozorovat sestupny trend relativniho mnozstvi FFM,
ktery je fyziologicky spojen se starnutim (Bai, 2018). Jak Ize vidét z grafu, u muzd byl vyvoj
FFM opacny, coz miize byt zplsobeno nizkym pocetnim zastoupenim ve veékovych

skupinach, ale také vyssi mirou komorbidity u muzi.
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tukuprosta télesna hmota (%)

30,00-49,99 50,00-59,99 60,00-69,99 70,00-80,00

vékova kategorie
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Graf 6. Relativni zastoupeni tukuprosté telesné hmoty u muzii a Zen ve vekovych kategoriich
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5.3 Porovnavani somatickych a mineralnich parametra mezi kategoriemi
BMI

Porovnavani vybranych somatickych a minerdlnich parametri mezi kategoriemi
indexu télesné hmotnosti (dale jen BMI; Body Mass Index) v kategorii muza a kategorii Zzen

bylo provedeno pomoci Kruskal-Wallisova testu.

5.3.1 Porovnani somatickych parametri v kategorii muzi a kategorii Zen mezi

kategoriemi BMI

Kruskal-Wallisovym testem jak u muzi (p=0,8706), tak u zen (p=0,3043) nebyl
zaznamenan Signifikantni rozdil télesné vysky mezi jednotlivymi BMI kategoriemi V ramci
jednotlivych pohlavi (Tabulka 36 a 37). U muzi lze pozorovat klesajici trend télesné vysky se
zvySujicim se BMI. V kategorii BMI norma byla u muzi vysledovédna primérnd hodnota
175,78 cm. U kategorie BMI obezita u muzi byla primérnad télesna vyska 174,85 cm
(Tabulka 36). Tabulka 37 poskytuje primérné hodnoty télesné vysky u zen ve véku 30,00 az
80,00 let v jednotlivych skupinach BMI.

Tabulka 36. Porovnani télesné vysky (cm) mezi kategoriemi indexu télesné hmotnosti u muzii

BMI n M Me sD Min. | Max R
kategorie
Norma 4 175,78 | 174,80 511 | 171,80 | 171,10 | 11,30
Nadvaha 16 174,89 170,90 10,07 158,00 195,20 37,20
Obezita 19 174,85 175,70 6,08 165,70 187,60 21,90

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, N — cetnost, M — priimer, Me — medidan, SD — smérodatna odchylka,
Min.—minimalni hodnota, Max. — maximalni hodnota, R—variacni rozpéti

Tabulka 37. Porovnani télesné vysky (cm) mezi kategoriemi indexu télesné hmotnosti u Zen

BMI n M Me sD Min. | Max R
kategorie
Norma 88 161,32 161,65 5,79 146,00 174,40 28,40
Nadvaha 70 159,66 159,80 6,90 142,50 175,60 33,10
Obezita 62 160,06 159,95 7,28 142,70 176,90 34,20

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, N — cetnost, M — priimér, Me — median, SD — smérodatna odchylka,
Min.—minimdlni hodnota, Max. — maximdlni hodnota, R—variacni rozpéti

S télesnou vyskou v BMI kategoriich se poji nasledujici hypotézy:
H6o: Praimérna télesna vyska (cm) v kategorii muzu a Kategorii zen v jednotlivych BMI
kategoriich je stejna.
H6a: Primérna télesna vyska (cm) v kategorii muzt a kategorii zen v jednotlivych BMI
kategoriich je rozdilna.
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DosazZena hladina vyznamnosti pouzitého medianového testu v kategorii muzi p=0,8706
I kategorii zen p=0,3043 je vyssi nez 0,05, proto nelze zamitnout H6g, kdy primérna télesna
vySka v kategorii muzi a kategorii Zen v jednotlivych BMI kategoriich je stejna, ale nelze ani

piijmout alternativni hypotézu H6a

Medianovy test (p=0,0008) byl pouzit K zjisténi statistické vyznamnosti rozdilu télesné
hmotnosti mezi skupinami BMI u muzi, (Tabulka 38). Test prokazal statisticky vyznamné

rozdily mezi sledovanym parametrem u muzii ve vsech kategoriich BMI.

Tabulka 38. Porovnani télesné hmotnosti (kg) mezi kategoriemi indexu télesné hmotnosti
u muzu

BMI n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
Norma 4 69,83** | 73,40 12,75 51,80 80,70 28,90
Nadvaha 16 83,02** | 79,85 10,27 71,40 110,60 39,20
Obezita 19 101,14** | 99,20 12,33 83,70 134,10 50,40

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, ** — vysoce signifikantni rozdil, p<0,01, n — Cetnost, M — primeér,
Me — medidn, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimalni hodnota, Max. — maximalni hodnota, R — variacni
rozpéti

Vyznamnd statistickd vyznamnost rozdilu primérnych hodnot hmotnosti mezi BMI
kategoriemi u Zen byla zji$téna neparametrickym testem (p=0,0000) mezi vS§emi kategoriemi

(Tabulka 39).

Tabulka 39. Porovnadni télesné hmotnosti (kg) mezi kategoriemi indexu télesné hmotnosti
u zen

BMI n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
Norma 88 58,02** 58,30 6,75 67,00 73,20 36,20
Nadvaha 70 70,28** 71,05 7,35 50,70 87,80 37,10
Obezita 62 89,32** 89,75 14,18 62,20 165,00 72,80

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, ** — vysoce signifikantni rozdil, p<0,01, n — etnost, M — primeér,
Me — medidan, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimalni hodnota, Max. — maximalni hodnota, R — variacni
rozpeti

Primérné hodnoty télesné hmotnosti BMI kategorii 30-80letych muzii a Zen jsou

vyneseny do grafu 7.
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Graf 7. Porovnani hmotnosti (kg) muzit a Zzen v BMI kategoriich

U muzi byl Kruskal-Wallis testem (p=0,0000) zjistén vyznamné signifikantni rozdil
v relativnim zastoupeni télesného tuku napiic BMI kategoriemi (Tabulka 40). Trend
primérnych hodnot procentudlniho mnozstvi BF v kategoriich BMI u muzi vizualizuje graf

8.

Tabulka 40. Porovnadni procentudlniho zastoupeni télesného tuku (%) mezi kategoriemi
indexu télesné hmotnosti u muzi

BMI n M Me SD Min. | Max R
kategorie
Norma 4 21,70** 22.80 9,08 10,50 30,70 20,20
Nadvaha 16 26,46** 26,80 5,74 14,00 36,60 22,60
Obezita 19 37,56** 37,30 5,22 29,20 48,60 19,40

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, ** — vysoce signifikantni rozdil, p<0,01, n — Cetnost, M — primeér,
Me — medidan, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimalni hodnota, Max. — maximalni hodnota, R — variacni
rozpéti

Porovnani procentualniho zastoupeni BF pomoci medianového testu (p=0,0000) mezi
jednotlivymi BMI kategoriemi u Zen zachycuje tabulka 41. U Zen nebyl napti¢ skupinami

zminénym testem zjiStén statisticky vyznamny rozdil v relativnim zastoupeni BF. Trend

primérnych hodnot procentualniho mnozstvi BF v kategoriich BMI u Zen vizualizuje graf 8.
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Tabulka 41. Porovndni procentudlniho zastoupeni télesného tuku (%) mezi kategoriemi
indexu télesné hmotnosti u Zen

BMI n M Me SD Min. Max. R
kategorie
Norma 88 28,95 | 30,00 6,70 1460 | 4020 | 2560
Nadvéha 70 3761 | 39,05 6,02 18,10 | 4940 | 31,30
Obezita 62 43,40 | 45,70 9,27 1050 | 5470 | 44,20

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, N — cetnost, M — priimeér, Me — medidn, SD — smérodatna odchylka,
Min.— minimaini hodnota, Max. — maximalni hodnota, R—variacni rozpéti
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Graf 8. Porovnani relativniho mnozstvi telesného tuku (%) muzii a Zen v BMI kategoriich

5.3.2 Porovnani mineralnich parametri v kategorii muzi a kategorii Zen mezi

kategoriemi BMI

Na zakladé Kruskal-Wallisova testu (p=0,4276) v nasem souboru muzu nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v BMC zméfené¢ho zatizenim BIA mezi BMI kategoriemi
(Tabulka 42). Z tabulky je patrné, ze pramérna hodnota BMC (BIA) se zvySuje s rostoucim
BMI. V kategorii BMI norma byla priimérna hodnota sledované veli€¢iny 2,95 kg. U obéznich

muzi bylo bioimpedanci naméteno 3,46 kg mineralt v kostech.

Tabulka 42. Porovnani obsahu minerdalii v kostech (kg) zméreného bioimpedanci mezi
kategoriemi indexu télesné hmotnosti u muzu

BMI n M Me SD Min. Max. R
kategorie
Norma 4 2,95 2,87 0,51 2,44 3,64 1,20
Nadvaha 16 3,33 3,14 0,59 2,65 4.66 2,01
Obezita 19 3,46 3,38 0,44 2,99 452 1,53

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, n — Cetnost, M — priimér, Me — medidn, SD — smérodatna odchylka,
Min.—minimdlni hodnota, Max. — maximdlni hodnota, R—variacni rozpéti
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Mezi nékterymi BMI kategoriemi u zen byl zjiStén neparametrickym testem
(p=0,0057) signifikantni rozdil v obsahu minerali v kostech zméteného zafizenim BIA.
Statisticky vyznamny rozdil BMC (BIA) byl zaznamenan mezi BMI kategoriemi norma
a obezita (Tabulka 43). Jak lze z této tabulky vy¢ist, primérné hodnoty BMC u Zen rostou se

zvySujicim se BML.

Tabulka 43. Porovndni obsahu minerdlii v kostech (kg) zméreného bioimpedanci mezi
kategoriemi indexu télesné hmotnosti u Zen

BMI n M Me SD Min. Max. R
kategorie
Norma 88 2,40** 2,40 0,26 1,73 3,06 1,33
Nadvaha 70 2,50 2,44 0,35 1,75 3,44 1,69
Obezita 62 2,68** 2,58 0,43 1,99 3,75 1,76

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, ** — vysoce signifikantni rozdil, p<0,01, n — Cetnost, M — primer,
Me — medidn, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimalni hodnota, Max. — maximalni hodnota, R — variacni
rozpeti

Prezentované vysledky mohou potvrdit platnost nasledujicich hypotéz:
H7,: Priméry obsah mineralt (kg) ve skeletu diagnostikovany pomoci BIA v kategorii muzi
a kategorii zen v jednotlivych BMI kategoriich je stejny.
H74: Praméry obsah mineralt (kg) ve skeletu diagnostikovany pomoci BIA v kategorii muzu
a kategorii v jednotlivych BMI kategoriich je rozdilny.

Hladina vyznamnosti Kruskal-Wallisova testu v kategorii zen p=0,0057 je niz$i nez
0,05, ovSem u muzu dosazena hladina vyznamnosti p=0,4276 niz$i nez 0,05 neni. Proto nelze
zamitnou nulovou hypotézu, kdy priméry obsah minerala ve skeletu diagnostikovany pomoci
BIA v kategorii muzi a kategorii Zzen v jednotlivych BMI kategoriich je stejny, ale ani nelze

prijmout hypotézu alternativni H7a,

Signifikantni rozdil kostni hustoty (Bone Mineral Density; BMD) v oblasti bederni

patete mezi BMI kategoriemi u muzi nebyl pomoci neparametrického testu (p=0,4846)

v

s nadvahou (Graf 9).

66




Tabulka 44. Porovndni kostni hustoty (g/cm?) v oblasti patefe L1-L4 mezi kategoriemi indexu
télesné hmotnosti u muzii

BMI n M Me sD Min. | Max. R
kategorie
Norma 4 1,12 1,14 0,13 0,97 1,24 0,27
Nadvaha 16 1,11 1,13 0,19 0,82 1,59 0,77
Obezita 19 1,26 1,24 0,24 0,92 1,74 0,82

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, N — Cetnost, M — priimér, Me — medidn, SD — smérodatnd odchylka,
Min.—minimdlni hodnota, Max. — maximalni hodnota, R — variacni rozpéti

Primérné hodnoty BMD v oblasti patefe L1-L4 u Zen nejsou v kategoriich BMI
stejné. Pokud jde o rozdil téchto hodnot mezi kategoriemi BMI, bylo medidnovym testem
(p=0,0083) zjisténo, Ze je mezi vSemi hodnotami vysoce signifikantni rozdil (Tabulka 45).
Nejvétsi primérnd hodnota BMD byla zaznamenana v kategorii BMI obezita, 1,15 g/cmz.
V kategorii BMI nadvéha byla hodnota BMD 1,07 glcm? a v kategorii BMI norma ¢inil
primér BMD 1,02 g/cm?, (Graf 9). Také studie (Zhu et al., 2015) zaznamenala pozitivni
dopad nadvahy u zen na jejich BMD.

Tabulka 45. Porovndni kostni hustoty (g/cm?) v oblasti pdtere L1-L4 mezi kategoriemi indexu
telesné hmotnosti u Zen

. BMI' n M Me SD Min. Max. R
ategorie

Norma 88 102 | 1,00 0.16 0.67 158 0,01
Nadvaha 70 107%* | 1,03 0,18 0,68 1,54 0,87
Obezita 62 115%% | 112 0.19 0,76 1,61 0,85

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, ** — vysOce signifikantni rozdil, p<0,01, n — etnost, M — priumeér, Me —
medidn, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimdlIni hodnota, Max. — maximdlni hodnota, R — variacni rozpéti
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Graf 9. Kostni hustota bederni padtere u muzii a Zen v BMI kategoriich
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K BMD v oblasti bederni patete se vztahuji hypotézy:
H8o: Priméra kostni hustota (g/cm?) diagnostikovana pomoci DXA v oblasti patefe L1-L4
v kategorii muza a kategorii Zzen v jednotlivych BMI kategoriich je stejna.
H8a: Priméra kostni hustota (g/cm?) diagnostikovana pomoci DXA v oblasti patefe L1-L4

v kategorii muzi a kategorii zen V jednotlivych BMI kategoriich je rozdilna.

DosaZzena hladina vyznamnosti pouzitého Kruskal-Wallisova testu v kategorii zen
p=0,0083 je nizsi nez 0,05. V kategorii muzt vsak hladina vyznamnostii Kruskal-Wallisova testu
p = 0,4846 je vyssi nez 0,05. Uvedené udaje nam nedovoluji zamitnout nulovou hypotézu H8y,
ale také nelze potvrdit platnost hypotézy H8a kdy priméra kostni hustota diagnostikovana
pomoci DXA v oblasti patefe L1-L4 v kategorii muzu a kategorii zen V jednotlivych BMI

kategoriich je rozdilna.

V rozdilech T-skore v oblasti patefe L1-L4 mezi kategoriemi BMI u muzi nebyla
medianovym testem zjiSténa statisticka vyznamnost (p=0,4846), (Tabulka 46). Jak ukazuje
tabulka, kladna hodnota 0,36 sledovaného parametru byla zjiSténa u obéznich muzi. To je
v souladu s informacemi z piehledového ¢lanku (Lopez-Gomez, Castrillon a Roman, 2016),
ve kterém je uvedeno, Ze obezita ovliviiuje kostni metabolismu mechanickym, hormonalnim
a zanétlivym zpisobem. Jednim z nich je také stimulace narastu kostni hmoty jako odpovédi

na vét$i mechanické zatizeni kosti.

Tabulka 46. Porovnani T-skére v oblasti pdtere L1-L4 mezi kategoriemi indexu télesné
hmotnosti u muzii

BMI n M Me SD Min. Max. R
kategorie
Norma 4 2083 | -070 | 1,07 92,10 0,20 2.30
Nadvéha 16 086 | 060 | 1,60 23.30 3,10 6,40
Obezita 19 0,36 010 | 201 22,50 4,30 6,80

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, N — cetnost, M — priimer, Me — medidan, SD — smérodatna odchylka,
Min.—minimdlni hodnota, Max. — maximdlini hodnota, R—variacni rozpéti

Statisticka  vyznamnost rozdild T-skore v oblasti bederni patefe u Zen
mezi jednotlivymi BMI kategoriemi byla Kruskal-Wallisovym testem (p=0,0057)
nachazela v BMI kategorii norma. Pouze u zen z BMI kategorie norma spadala primérna
hodnota T-skore -1,35 do klasifikace nizké kostni hmoty, tedy osteopenie. V jinych BMI
skupinach bylo T-skore v intervalu pro normalni kostni hmotu a s nartstajicim BMI T-skore

rostlo. Zhu et al. (2015) povazuji nizké BMI za rizikovy faktor vzniku OP. To by mohlo
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objasnit tento vysledek, protoze jedinci s podvéhou byli v této praci zatazeni do BMI

kategorie norma.

Tabulka 47. Porovndni T-Skore v oblasti patere LI-L4 mezi kategoriemi indexu télesné
hmotnosti u zen

. BMI n M Me SD Min. Max. R
ategorie

Norma 88 | -135°* | -155 133 220 3.30 7550
Nadvaha 70 | 091 | -1.25 1,49 22,20 3,00 7.20
Obezita 62 | 024 | -050 1,55 23,50 3,50 7,00

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, ** — vysoce signifikantni rozdil, p<0,01, n — Cetnost, M — primeér,
Me — medidan, SD — smérodatnd odchylka, Min. — minimalni hodnota, Max. — maximalni hodnota, R — variacni
rozpéti

U muzu signifikantni rozdil obsahu mineralu v kosti (Bone Mineral Content; BMC)

méfené¢ho dvouenergiovou rentgenovou absorpciometrii Vv oblasti bederni patefe mezi BMI
kategoriemi medianovym testem (p=0,4846) zjistén nebyl, jak je vidét v tabulce 48.
Tabulka 48. Porovndni obsahu mineralii v kosti (g) zméreného pomoci dvouenergiové

rentgenové absorpciometrie v oblasti patere LI-L4 mezi kategoriemi indexu télesné
hmotnosti u muzii

BMI n M Me SD Min. | Max. R
kategorie
Norma 4 73,73 73,71 11,72 61,45 86,04 24,59
Nadvaha 16 71,70 68,69 18,42 48,77 113,00 64,23
Obezita 19 81,99 78,91 19,37 54,89 118,92 64,03

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, n — Cetnost, M — priimér, Me — medidn, SD — smérodatna odchylka,
Min.—minimdlni hodnota, Max. — maximdlIni hodnota, R — variacni rozpéti
Pomoci Kruskal-Wallis testu (p=0,0029) byla zjisténa statisticka vyznamnost rozdilt

BMC z DXA vysetfeni bederni patete zen mezi vsemi BMI kategoriemi, (Tabulka 49).

Nejvyssi primérnd hodnota 64,36 g byla zaznamenana u obéznich zen. Zeny s normalnim

v

Tabulka 49. Porovndni obsahu mineralii v kosti (g) zméreného pomoci dvouenergiové
rentgenové absorpciometrie v oblasti patere LI-L4 mezi kategoriemi indexu télesné
hmotnosti u zen

BMI n M Me SD Min. Max. R
kategorie
Norma 88 | 5436 | 5297 | 1289 | 2827 | 11489 | 8662
Nadvaha 70 | 57047 | 5521 | 1232 | 3344 | 9305 | 5961
Obezita 62 | 6436 | 6308 | 1437 | 3469 | 10335 | 6866

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, ** — vysOce signifikantni rozdil, p<0,01, n — etnost, M — priimeér,
Me — medidan, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimalni hodnota, Max. — maximalni hodnota, R — variacni
rozpéti
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Naméfené hodnoty BMC (DXA) zobrazuje graf 10. Zn¢&j je zfejmy pohlavni
dimorfismus v mnozstvi mineralii v kostech, kdy muzi ve srovnani s zenami maji vyssi
hodnoty kostnich minerald. Také je z grafu patrné, Ze s ptibyvajicim BMI obsah minerala

zvysuje.
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Graf 10. Obsah minerdlii v kostech (DXA) u muzii a Zen v BMI kategoriich

Tabulka 50 poskytuje porovnani primérnych hodnot BMD v oblasti ky¢le u muzi
mezi jednotlivymi BMI kategoriemi a tabulka 51 poskytuje porovnani stejného parametru
u zen mezi BMI kategoriemi. Pomoci neparametrického testu (p=0,1177) nebyl u muza
zaznamenan statisticky rozdil BMD kyc¢le mezi BMI kategoriemi. Signifikantni rozdil BMD
ky¢le u zen byl Kruskal-Wallisovym testem (p=0,0000) zaznamenan mezi vSemi BMI
kategoriemi.

Tabulka 50. Porovndni kostni hustoty (g/cm®) kycle mezi kategoriemi indexu télesné
hmotnosti u muzii

BMI n M Me SD Min. Max. R
kategorie
Norma 4 0,89 089 | 007 080 | 0096 0.16
Nadvéha 16 2094 | 080 | 1,07 340 | 0,80 4,20
Obezita 19 1,03 1,00 | 019 0,78 | 1,36 0,58

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, N — cetnost, M — priimer, Me — median, SD — smérodatna odchylka,
Min.—minimdlni hodnota, Max. — maximdlini hodnota, R—variacni rozpéti
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Tabulka 51. Porovnani kosmi hustoty (g/cm®) kycle mezi kategoriemi indexu télesné
hmotnosti u Zen

. BMI n M Me SD Min. Max. R
ategorie

Norma 88 0,85** 0,84 0,14 0,49 1,31 0,82
Nadvaha 70 0.07°* | 0,88 0,74 0,49 7.00 6,51
Obezita 62 097 | 095 0,12 0,73 1,29 0,57

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti; ** — vysoce signifikantni rozdil, p<0,01; n — Cetnost; M — priimér;
Me — medidan; SD — smérodatna odchylka; Min. — minimdini hodnota; Max. — maximdlni hodnota; R — variacni
rozpeti

Pro BMD vV oblasti kycle byly stanoveny tyto hypotézy:
H9: Priméra kostni hustota (g/cm?) diagnostikovana pomoci DXA v oblasti ky¢le v kategorii
muzu a kategorii v jednotlivych BMI kategoriich je stejna.
H9a: Priméra kostni hustota (g/cmz) diagnostikovand pomoci DXA v oblasti kycle
v kategorii muzi a kategorii v jednotlivych BMI kategoriich je rozdilna.

Dosazena hladina vyznamnosti neparametrického medianového testu p=0,1177 nebyla
u muzu vyssi nez 0,05, ale u Zen hladina vyznamnosti Kruskal-Wallisova testu p=0,0000 nizsi
nez 0,05 byla. Z vysledku vyplyva, Ze nelze vyvratit nulovou hypotézu H9 kdy priméra
kostni hustota diagnostikovand pomoci DXA v oblasti ky¢le v kategorii muzi a kategorii

Vv jednotlivych BMI kategoriich je stejnd, ale nelze ani pfijmout hypotézu H9a,

Statisticky signifikantni rozdil T-skoére v oblasti ky¢le mezi BMI kategoriemi muzu
nebyl medianovym testem (p=0,1555) zjistén (Tabulka 52). U muzt s nadvahou a obezitou se
primérné hodnoty T-skore kyc¢le nachazely v intervalu normalni kostni hmoty.

Tabulka 52. Porovnani T-skore v oblasti kycle mezi kategoriemi indexu télesné hmotnosti
u muzii

BMI n M Me sD Min. | Max R
kategorie
Norma 4 -1,60 -1,55 0,55 -2,30 -1,00 1,30
Nadvaha 16 -0,94 -0,80 1,07 -3,40 0,80 4,20
Obezita 19 -0,48 -0,70 1,44 -2,40 2,10 4,50

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, N — cetnost, M — priimeér, Me — medidan, SD — smérodatna odchylka,
Min.—minimdlni hodnota, Max. — maximdlni hodnota, R — variacni rozpéti

Statisticka vyznamnost rozdili v T-skore mezi kategoriemi BMI u zen byla testovana
Kruskal-Wallisovym testem (p=0,0000). Byl zjistén signifikantni rozdil mezi jednotlivymi
skupinami daného pohlavi. V naSem vyzkumném souboru mélo T-skore klesajici trend

s klesajicim BMI.
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Tabulka 53. Porovndni T-skore v oblasti kycle mezi kategoriemi indexu télesné hmotnosti
U zen

. BMI n M Me SD Min. Max. R
ategorie

Norma 88 -1,30** -1,35 1,11 -4,20 1,70 5,90
Nadvaha 70 20,977 | -1,00 1,04 2,20 1,70 5.90
Obezita 62 0277 | 045 0,97 2,30 2,50 4.80

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, ** — vysoce signifikantni rozdil, p<0,01, n — Cetnost, M — primer,
Me — medidan, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimalni hodnota, Max. — maximalni hodnota, R — variacni
rozpeti

U muzi statistickd vyznamnost rozdild v BMC ky¢le (DXA) nebyla medidnovym
testem (p=0,5982) zjisténa mezi zadnou BMI kategorii (Tabulka 54). Nejnizs$i pramérna
hodnota 32,88 g byla zjisténa v BMI kategorii norma.

Tabulka 54. Porovndni obsahu mineralii v kosti (g) zméreného pomoci dvouenergiové
rentgenové absorpciometrie v oblasti kycle mezi kategoriemi indexu télesné hmotnosti u muzu

BMI n M Me sD Min. | Max R
kategorie
Norma 4 32,88 32,67 4,76 27,35 38,82 11,47
Nadvaha 16 36,31 36,69 5,84 25,13 48,14 23,01
Obezita 19 38,83 36,54 7,41 30,53 55,43 24,90

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, n — cetnost, M — priimér, Me — medidn, SD — smérodatna odchylka,
Min.—minimdlni hodnota, Max. — maximdlni hodnota, R — variacni rozpéti

Tabulka 55 porovnava primérné hodnoty BMC ky¢le zméfené pomoci DXA u Zen.
Vyznamny statisticky rozdil v této veli¢iné byl Kruskal-Wallisovym testem (p=0,0000)
zjistén mezi mezi viemi skupinami BMI. Primérné hodnoty BMC se zvySovaly s rostoucim

BMI.

Tabulka 55. Porovndni obsahu mineralii v kosti (g) zméreného pomoci dvouenergiové
rentgenové absorpciometrie v oblasti kycle mezi kategoriemi indexu télesné hmotnosti u zen

BMI n M Me sD Min. | Max. R
kategorie
Norma 88 26,85** 26,65 5,99 1,71 54,54 52,83
Nadvaha 70 28,27** 28,19 4,16 15,82 37,40 21,58
Obezita 62 32,46** 32,37 4,97 22,48 51,14 28,66

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, ** — vysOce signifikantni rozdil, p<0,01, n — etnost, M — priimér,
Me — medidn, SD — smérodatnd odchylka, Min. — minimdlni hodnota, Max. — maximalni hodnota, R — variacni
rozpeti
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5.4 Porovnani somatickych a mineralnich parametri Zen s menstruaci a Zen
VvV menopauze

Porovnani somatickych a minerdlnich parametri menstruuyjicich Zen a Zen
vV menopauze bylo provedeno pomoci Mann-Whitneyova U testu.

Pomoci U testu byla statistickd vyznamnost rozdilu mezi Zenami s menstruaci a Zen
v menopauze ve véku 30,00-80,00 let zjisténa pouze ve dvou sledovanych parametrech
(Tabulka 56). S vyuzitim uvedeného testu (p=0,0426) byl signifikantni rozdil zaznamenan
u BMD ky¢le, pfi¢emz Zeny, které pravidelnd menstruovaly, m&ly primé&mé o 0,04 g/cm?
vys$$i kostni hustotu ve srovnani s témi, které v dobé sbéru dat menstruacni cyklus nemély.
Statisticky vyznamny rozdil byl neparametrickym tstem (p=0,0383) zjistén také u T-skore
kycle. T-skore -0,44 se u zen s menstruaci, tak také u zen v klimakteriu -0,97 pohybovalo

Vv intervalu pro klasifikaci normalni kostni hmoty.

Tabulka 56. Porovndni somatickych a minerdlnich parametrii Zen s menstruaci a Zen
V menopauze

Zeny s menstruaci | Zeny v menopauze
Parametr (=19) (n=197) d p
M SD M SD
Télesna vySka (cm) 163,35 6,64 160,03 6,47 3,32 0,0554
Hmotnost (kg) 71,68 16,95 70,67 15,68 1,01 |0,8733
BMI (g/cm?) 26,78 5,56 217,57 5,81 0,79 |0,6515
BF (%) 34,36 9,75 36,19 9,28 1,83 | 0,3956
BMC - BIA (kg) 2,64 0,42 2,49 0,35 0,15 |0,2130
L1-L4 BMD (g/cm?) 1,12 0,15 1,07 0,18 0,05 |0,0893
L1-L4 T-skoére -0,48 1,25 -0,95 1,5 0,47 |0,0840
L1-L4 BMC - DXA (9) 60,15 12,76 57,49 13,35 2,66 |0,4318
Ky¢el BMD (g/cm®) 0,95 0,12 0,91 0,46 0,04 |0,0426*
Kycel T-skére -0,44 0,97 -0,97 1,11 0,53 | 0,0383*
Kycel BMC — DXA (g) 29,23 4,86 28,58 5,25 0,65 |0,8446

Legenda: * — signifikantni rozdil, p<0,05, ** — vysoce signifikantni rozdil, p<0,01, M — priimer,

SD - smérodatna odchylka, d — diference, BMI — index télesné hmotnosti, BF — télesny tuk, FFM — tukuprostd
telesna hmota, BMC — obsah mineralii v kostech, BMD — kostni hustota, BIA — bioelektrickd impedance,

DXA — dvouenergiovova rentgenovd absorpciometrie

Ze zjisténych informaci o Zenach s menstruaci a zenadch v menopauze plynou
nasledujici 4 hypotézy:
H10o: Primérna télesna vyska (Cm) zen s menstruaci a zen V. menopauze je stejna.

H10a: Primérna télesna vyska (cm) Zen s menstruaci a Zen Vv menopauze neni stejna.

H11,: Priméry obsah minerald (kg) ve skeletu diagnostikovany pomoci BIA u Zen

s menstruaci a Zen Vv menopauze je stejny.
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H11la: Priméry obsah minerali (kg) ve skeletu diagnostikovany pomoci BIA u Zen

s menstruaci a zen V menopauze neni stejny.

H12y: Priméry obsah mineralti v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti patefe
L1-L4 u Zen s menstruaci a Zen V menopauze je stejny.
H12A: Priméry obsah minerali v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti patete

L1-L4 u zen s menstruaci a zen V menopauze neni stejny.

H13p: Priméry obsah minerald v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti kycle
U Zen s menstruaci a Zen V menopauze je stejny.
H13a: Priméry obsah mineralti v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti kycle

U Zen s menstruaci a zen V menopauze neni stejny.

Vyse uvedené vysledky ndm umoziuji zamitnout vSechy ¢tyi'y nulové hypotézy: H10y,
H11ly H12; H13p nebot dosazené hladiny vyznamnosti testovanych parametrd pomoci
Mann-Whitneyova U testu nejsou nizsi nez 0,05. Platnost alternativnich hypotéz: H10a H11a,
H12a, H13a v8ak potvrdit také nelze (Tabulka 56).

5.5 Obsah mineralnich latek u Zen

K zjisténi, zda existuje zavislost mezi vékem a mineralnimi parametry u Zen byl vyuzit
Spearmantiv koeficient pro pofadové korelace (Tabulka 57). Vyzkumny soubor ¢ital 220 Zen.
Byla prokazana nizka negativni zavislost (r=-0,2320) véku a BMC zméteného bioimpedanci.
Vztah téch parametrti byl vysoce statisticky vyznamny (p=0,0005). Mezi vékem a BMD kyc¢le
byla prokazana velmi slaba negativni zavislost (r=-0,1713), ale statisticky vyznamna
(p=0,0109). Stejn¢ tak nepiima asociace véku a T-skore kycle byla velmi slaba (r=-0,1727),
ale statisticky vyznamna (p=0,0103).

Tabulka 57. Vztah véku a mnozZstvi mineralil v kostech u Zen

Proménné r p

BMC -BIA -0,2320 0,0005**
L1-L4 BMD -0,0237 0,7265
L1-L4 T-skore -0,0081 0,9053
L1-L4 BMC - DXA 0,0246 0,7162
Kycel BMD -0,1713 0,0109*
Kycel T-skore -0,1727 0,0103*
Kycel BMC — DXA -0,0138 0,8386

Legenda: r — Spearmaniiv koeficient pro poradové korelace, * — signifikantni rozdil, p<0,05, ** — vysoce
signifikantni rozdil, p<0,01, BIA — bioelektricka impedance, DXA — dvouenergiovova rentgenova
absorpciometrie, BMD — kostni hustota, BMC — obsah mineradlii v Kosti
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Uvedena data slouZzi pro ovéteni nasledujicich hypotéz:
H14,: Obsah mineralt (g) ve skeletu v kategorii Zen diagnostikovny pomoci BIA nezévisi na
veku Zen.
H14,: Obsah mineralt (g) ve skeletu v kategorii zen diagnostikovny pomoci BIA zavisi na

véku Zen.

H15¢: T-skore v kategorii Zen stanovené pomoci DXA v oblasti kycle nezavisi na v€ku Zen.

H15a: T-skore v kategorii zen stanovené pomoci DXA v oblasti ky¢le zavisi na véku Zen.

Dosazend hodnota statistické vyznamnosti Smpearmanovych morelaci mezi vékem
a BMC (BIA) p=0,0005 i T-skore kyc¢le p=0,0103 jsou nizsi nez 0,05. Vysledky nas vedou
K zamitnuti nulovych hypotéz: H14y H15¢ a Kk piijeti hypotéz alternativnich: H14, H154
Z dat vypyva, ze na véku zen zavisi obsah minerald ve skeletu v kategorii zen diagnostikovny

pomoci BIA, a také T-skore v kategorii Zen stanovené pomoci DXA v oblasti ky¢le.

5.6 Zavislost kostni hustoty a obsahu mineralii u Zen

Vypocty Spearmanovych korelaci u Zen mezi bederni patefi a kycli zobrazuje nize
zhotovena tabulka 58. Ztabulky je patrné, ze vztahy jednotlivych anatomickych oblasti
dosahuji ve stejnych parametrech stfedni zavislosti, které jsou na statisticky vyznamné
hladiné (p=0,0000).

Tabulka 58. Korelace anatomickych oblasti u Zen

Dvojice proménnych r
L1-L4 BMD & Kyc¢el BMD 0,5987**
L1-L4 T-skére & Kycel T-skore 0,6084**
L1-L4 BMC — DXA & Ky¢el BMC — DXA 0,6364**

Legenda: r — Spearmaniiv koeficient pro poradové korelace, ** — vysoce signifikantni rozdil, p<0,01,
DXA — dvouenergiovova rentgenovd absorpciometrie, BMD — kostni hustota, BMC — obsah minerdlii v kosti

S korelaci BMD je spojena nize uvedena hypotéza:
H16o: Kostni hustota (g/cmz) stanovena pomoci DXA Vv oblasti patete L1-L4 nezavisi na
kostni hustoté (g/cm?) stanovené pomoci DXA v obalsti ky¢le.
H164: Kostni hustota (g/cmz) stanovenad pomoci DXA V oblasti pateie L1-L4 zavisi na kostni
hustoté (g/cm?) stanovené pomoci DXA v obalsti ky¢le.

DosazZena hodnota statistické vyznamnosti Spearmanovych korelaci p=0,0000 je nizsi
nez 0,05, proto vyvracime nulovou hypotéhu a potvrzujeme platnost hypotézy H164. Kostni
hustota stanovena pomoci DXA v oblasti patefe L1-L4 zavisi na kostni hustoté stanovené

pomoci DXA v obalsti kycle.
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5.7 Celkové mnozZstvi kostnich mineralii a mnoZstvi kostnich minerali
V oblasti bederni patere a kycle U Zen

K zjisténi, zda existuje zavislost u zen mezi namérenym BMC zatizenim BIA a BMC
kycle a bederni patefe z DXA vysetieni byl vyuzit Spearmantv koeficient pro poradové
korelace (Tabulka 59). Statistickymi vypocty byla prokazana vysoka statistickd vyznamnost
(p=0,0000) vztahu mezi BMC (BIA) a hodnotami BMC z DXA vySetfeni jak v oblasti
bederni patete, tak u kycle. Stiedni zavislost byla nalezena jednak mezi BMC (BIA) a BMC
patete zikaného DXA méfenim (r=0,5061), a také mezi BMC (BIA) a BMC ky¢le z DXA
vySetieni (r=0,5438). Z téchto vysledkt lze usuzovat, Ze je BIA pro screening celotélového

BMC bézné populace zen vhodna.

Tabulka 59. Zavislost obsahu minerdlu v kostech (kg) zmérenych bioimpedanci a obsahu
mineralii (§) zmérenych dvouenergiovou rentgenovou absorpciometri u Zen

Proménné r p
L1-L4 BMC - DXA 0,5061 0,0000**
Kyéel BMC — DXA 0,5438 0,0000**

Legenda: r — Spearmaniiv koeficient pro poradové korelace, ** — vysoce signifikantni rozdil, p<0,01,
DXA — dvouenergiovova rentgenova absorpciometrie, BMD — kostni hustota, BMC — obsah minerdlii v Kosti

Ptehledné zobrazeni mnozstvi minerald v téle v jednotlivych vékovych kategoriich
u zen poskytuje graf 11. Je zng patrné, ze vék je vyznamnym rizikovym faktorem pro
mnozstvi mineralt v kostech. Klesajici trendy mnoZstvi mineralli jsou patrné na celotélové

urovni, ale také v bederni pateti a kycli.
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mSkelet (BIA) mL1-14 (DXA) = Kyéel (DXA)

Graf 11. Mnozstvi mineralii v téle dle vékovych kategorii u Zen z vysetreni DXA a BIA
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Hypotézy pro vztah celotélového mnozstvi kostniho minerdlu s lokdlnim mnozstvim
jsou nasledujici:
H17,: Obsah mineralti v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti kyC€le u Zen
nezavisi na obsahu minerala (kg) ve skeletu zen diagnostikovaném pomoci BIA.
H174: Obsah minerall v kosti (g) diagnostikovany pomoci DXA v oblasti ky¢le u zen zavisi

na obsahu mineralt (kg) ve skeletu zen diagnostikovaném pomoci BIA.

S vyuzitim Spearmanova koeficientu pro poiadové korelace na haldiné vyznamnosti
p=0,0000, ktera je nizsi nez 0,05, mizeme zamitnout nulovou hypotézu H18, a hypotézu H184
stanovit jako platnou. Obsah minerald v kosti diagnostikovany pomoci DXA v oblasti ky¢le u

Zen zavisi na obsahu minerald ve skeletu zen diagnostikovaném pomoci BIA.
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6 DISKUZE

Pomoci antropometrickych metod, dvouenergiové rentgenova absorpciometrie
(Dual X-ray Absorptiometry; DXA) a bioelektrické impedanci (Bioelectrical
Impedance Analysis; BIA) byly zméfeny somatické a mineralni parametry u muzi a Zen ve
veékovych dekadach od 30,00 do 80,00 let. Vysledky méteni byly podrobeny statistickému
zpracovani, které hodnotilo vliv sexualniho dimorfismu, vliv v€ku na proménné a méfeni
BMC dvémi metodami.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 220 Zen a 39 muzi. Hlavnim divodem vysokého
zastoupeni poctu zen oproti muzim je ten, Ze zeny prichazely na vySetieni z divodu Iékarské
indikace pro casné zachyceni osteoporézy (OP) souvisejici s hormonalnimi vlivy
Vv menopauze. Pii interpretaci dat je tedy potfeba brat v ivahu vypovédni hodnotu vysledki
muza s ohledem na velikost souboru (n=39). Také je mozné, Ze jisté odchylky v méteni
u muzd mohou byt zplisobeny vétsi komorbiditou, pro kterou byli k vySetfeni mineralni
slozky indikovani.

Télesna vyska ucastnikli studie, jakozto vyznamného somatického parametru, m¢la
S ptibyvajicim vékem jak u muza (Tabulka 8), tak u Zen (Tabulka 9) sestupny charakter, coz
je vsouladu s poznatky antropologického vyzkumu provedeného Kopeckym, Kikalovou
a Charamzou (2016, s. 359). Je to zapti¢inéno involu¢nimi zménami, geneticky, Zivotnim
stylem a zdravotnim stavem jedince (Kopecky, Kikalova, Charamza, 2016, s. 360).

V souladu s timto vyzkumem (Kopecky, Kikalova a Charamza, 2016, s. 361) je také
to, Ze muzi v porovnani se stejné¢ starymi zenami mivaji vV daném vékovém rozmezi vyssi
prumérnou hmotnost (Graf 1).

Zeny maji fyziologicky vyssi procento tuku t&la nez muzi, jelikoz maji nizsi
zastoupeni svalové tkané a vy$si mnozstvi tuku, ktery je nezbytny pro produkci estrogenu. Od
40. roku dochazi v priméru k 5% ztraté svalové hmoty za rok a jeji nahrazovani tukovou
tkdni. S vy$Sim v€kem je tedy zcela pfirozené, Ze mnozstvi télesného tuku (Body Fat; BF)
narusta, a to u obou pohlavi (PBF aneb procentualni podil télesného tuku — InBody, 2017).
Tento pohlavni rozdil v mnozstvi télesného zastoupeni tuku se u naseho vyzkumného souboru
potvrdil. Vyjimkou byla vékova skupina 60,00-69,99 let, kde muzi méli priamérné
procentualni zastoupeni BF 36,89 % a zeny 34,92 % (Graf 6).

Zaznamenali jsme také odchylku v pohlavnich rozdilech v obsahu tukuprosté télesné
hmoty (Fat-Free Mass; FFM). Ve vékové skupiné 30,00-39,99 let a 60,00-69,99 let bylo

primémé relativni zastoupeni FFM u muZzl niz$i, ve srovnani s zenami (Graf 7). Tyto
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odchylky od obecné piijimanych poznatkli, mohly byt zpiisobeny vétSi nemocnosti muzi,
kteti nebyli jako Zeny na kostni denzitometrii indikovani preventivné, ale Casto z diivodu
1é¢by glukokortikoidy nebo po transplantaci ledvin.

Vys§i pramérné hodnoty u muzl ve srovnani s zenami byly také naméfeny
V jednotlivych  vé€kovych kategoriich u BMD voblasti bederni patete a kycle
(Tabulky 32-35), s vyjimkou vékové skupiny 70,00-80,00 let. V tomto v€kovém intervalu
mély Zeny vyssi primérné BMD o 0,01 g/cm? v oblasti bederni patefe a 0 0,04 g/cm? v oblasti
kycle. Sexudlni dimorfismus v BMD potvrzuje mnoho studii, které dokazuji vyssi BMD
muzi, nez maji zeny. Jednou z nich je studie provedena Dengem et al. (2004) na 258 muzich
a 193 zenach. Deng et al. (2004) zjistili, ze primérné hodnoty BMD muzi jsou vys$si v obou
lokacich, tedy v bederni patetfi a kycli. Tato studie potvrdila platnost tohoto pohlavniho
rozdilu pro 50,00 az 80,00let¢ muze a 46,00 az 75,00leté Zeny. Studie pfipousti, ze pohlavni
rozdily v BMD mohou byt ¢aste¢né¢ vysvétleny rozdilnymi endokrinnimi a parakrinnimi
faktory muzii a zen. Primérna vyssi plosna BMD u muzi je zpusobena vétsimi rozméry
muzského skeletu. Na jednotku plochy se totiz u muzi promitd vétsi objem kostni hmoty
a hodnota BMD denzitometrické oblasti zajmu je tedy relativné vyssi. OvSem vétsi rozméry
skeletu znamenaji z biomechanického hlediska vyssi odolnost vi¢i pusobeni zevnich sil.
Proto riziko zlomeniny u muzl a Zen pfi stejné absolutni BMD je shodné (Blahos et al., 2016,
S. 44).

Analyzu pohlavniho dimorfismu celotélového BMC a BMD na 41 muzich a 59 Zenach
provedl Bolanowski a Nilsson (2001), ktefi zjistili, Ze muzi méli statisticky vyznamné
(p<0.001) vyssi hodnoty celotéloveho BMC (DXA) o 0,3 kg, zatimco celotélové BMD se
mezi pohlavimi statisticky neli§ilo. Vysledky naseho vyzkumu (Tabulky 32-35) nejsou
v souladu s touto studii, ackoli jsme dospéli také k vétsim pohlavim rozdilim v BMC nez
BMD. Pii srovnavani vysledkd, je ale potieba brat v uvahu, ze v této praci jsme neanalyzovali
mineralni parametry na celotélové urovni, ale analyzovali jsme pohlavni rozdily jednak
Vv oblasti patefe L1-L4, jednak v oblasti kycle a ve v€kovych intervalech. V této praci byl
pohlavni rozdil BMC (DXA) jak v oblasti bederni patete, tak kyc¢le vysoce statisticky
vyznamny (p<0,01) s jednou vyjimkou, a to v bederni pateti u 70,00—-80,00letych osob
(p=0,2584). Statisticky vyznamné sexualni rozdily BMD Vv bederni patefi jsme nezaznamenali
u nejmladsi (d=0,09 g/cm?; p=0,2755) a nejstarsi (d=0,01 g/cm?; p=0,6068) v&kové skupiny.
Statisticky rozdil BMD kyc¢le mezi muzi a zenami byl zjistén ve vékovych dekadach od 30,00
let do 59,99 let. Ve starSich veékovych kategoriich 60,00-69,99 let a 70,00-80,00 let nebyl
signifikantni rozdil BMD ky¢le v pohlavi zjistén (Tabulky 32—35).
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Interpretaci zmén BMD patefe ve vysSim véku komplikuji degenerativni
hyperostotické zmény, deformity obratll, tézka skolidza, cévni kalcifikace, osteoartrdza,
osteomalacie (Stépan, 2016, s. 343). To muze vysvétlovat i odchylky v nasich vysledcich
v poklesu BMD s vékem v bederni patefi (Tabulky 20 a 21) a ky¢li (Tabulky 26 a 27).
Zaznamenali jsme, ze mezi vékovymi skupinami muzi nebyl zjistén v hodnotich BMD
statisticky vyznamny rozdil ani v bederni patefi (p=0,3321) ani v oblasti ky¢le (p=0,2973).
Podobné studie Deng et al. (2004) hodnotila BMD u ¢inskych muz (n=258) ve vékovém
rozpéti 50,00-80,00 let v jednotlivych dekadach. Autofi zjistili statisticky vyznamné rozdily
v ky¢li (p=0,0012), ale ne v bederni pateti (p=0,9280). Do studie byly zahrnuté také Cinské
zeny, které vykazovaly mezi v€kove stratifikovanymi skupinami signifikantni rozdily v BMD
kycle (p=0,0004) i u bederni patete (p=0,0018).

Obsah kostnich minerdld se méni v pribéhu Zivota v disledku starnuti, fyzické
aktivity nebo také nemoci (Liao et al., 2020). V nasi studii jsme jak u méfeni BMC (BIA)
(Tabulky 18 a 19), tak také DXA pozorovali klesajici trendy BMC v oblasti L1-L4 patete
(Tabulky 24 a 25) i ky¢le (Tabulky 30 a 31) s narGstajicim vékem u muzi i zen. Klesajici
trendy BMC s v€kem jsou v souladu se studii Lee et al. (2020) na 120 zdravych muza
a 120 zdravych Zenach. Lee et al. (2020) hodnotili celotélové BMC (DXA) ve vékovych
kategoriich 20-39 let, 40-59 let a 6073 let.

V nasi praci na vyzkumném souboru Zen (n=220) byl zjistén negativni Spearmantiiv
koeficient pro pofadové korelace mezi vékem a mineralnimi parametry jak z BIA, tak DXA
vySetieni (Tabulka 57). Byla prokazana statisticky vyznamna (p=0,0005) nizka negativni
zavislost (r=-0,2320) véku a BMC (BIA). Statisticky vyznamné byly shledany také vztahy
véku a BMD ky¢le (p=0,0109) a T-skore kycle (p=0,0103). Mezi vékem a BMD kycle byla
prokazana velmi slaba zavislost (r=-0,1713), stejné jako u T-skore ky¢le (r=-0,1727). Nase
vysledky tedy shledavaji vék negativnim rizikovym faktorem pro kostni hmotu. V souladu
s nasimi poznatky jsou vysledky studie Andreoli et al. (2011), které se zcastnilo 6 249
italskych zen ve veéku 30,00-80,00 let. V této studii linearni regresni analyzou zjistili
statisticky vyznamny (p<0,0001) negativni vztah véku a celotélového BMD (r= -0,403),
a také celotélového BMC (DXA), (r=-0,382). Je potieba zdlraznit, ze ve studii (Andreoli
etal., 2011) bylo vyznamné procento osteopenickych Zen v mladém veku.

Z tabulek 32-35 této prace lze vy¢ist, ze hodnoty BMC a BMD na rznych kosternich
mistech daného pohlavi nejsou totozné. To miize souviset s odliSnou kostni strukturou
(napf. podil kortikalni kosti) danych lokaci a tim ovlivnénou rychlosti metabolického obratu,

a také se specifickym zatizenim kosti v konkrétnim misté skeletu (Deng et al., 2004).
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V nasem vyzkumu vypoCty Spearmanovych korelaci u Zen mezi bederni patefi a kycli
v BMC, BMD a T-skore dosahuji stfedni zavislosti, které jsou na statisticky vyznamné
hladin¢ (p=0,0000), (Tabulka 58).

Osteoporoza je prevladajicim onemocnénim u posmenoapuzalnich zen (Shayganfar
et al., 2020). Baker et al. (2013) zjistili, ze inverzni asociace kortikalni BMD s vékem je vétsi
u zen po menopauze ve srovnani s Zenami pied menopauzou (p<0,01). Zrychleny ubytek
kostni hmoty iniciovany menopauzou je pirevazné vysledkem ubytku tramcité kostni slozky
s prevahou v axidlni kosti, tedy bederni patefi, v reakci na omezeny ucinek estrogenu na
kostni obrat (Riggs, Khosla a Melton, 2002). V souladu s touto informaci jsme Vv této praci
zaznamenali, ze u Zen V menopauze byl zjistén pravé vétsi pokles BMC v bederni patefi
(DXA) nez u kyc¢le (Tabulka 56). Pokles v oblasti L1-L4 byl 2,66 g. U ky¢le jsme zachytili
pokles mineralt o 0,65 g. Také jsme v této praci zaznamenali, Ze u Zen V menopauze ve
srovnani s zenami majicimi pravidelny menstruaéni cyklus doslo k vétsimu ubytku BMD
v bederni patefi nez ky¢li (Tabulka 56). Pokles BMD v oblasti L1-L4 patefe ¢inil 0,05 g/em?,
kdezto u kycle 0,04 g/cmz. Rozdil (p=0,0426) v BMD kyc¢le byl statisticky vyznamny.
Statisticky vyznamny rozdil (p=0,0383) byl zjistén také u T-skore kycle. U nemenstruujicich
Zen v porovnani s zenami pred menstruaci doslo k poklesu T-skore 0 -0,44. BMC méfeny
pomoci BIA klesl o 0,15 kg. Tento rozdil nebyl shledan statisticky vyznamnym (p=0,2130).
Guthrie et al. (2004) uvadéji, ze u postmenopauzalnich Zen dochéazi k poklesu BMD
VvV priméru 2 % ro¢né€. Mira ubytku kostni hmoty souvisi s faktory, jako je ptibyvajici vek,
svalova sila, télesna hmotnost a trvani menopauzy (Wu a Du, 2016). Omezujicim ve
srovnavani naSeho souboru s ostatnimi studiemi je, ze jsme porovnavali soubor Zen
vV menopauze s Zenami jinych studii kategorizovanymi jako postmenopauzalni, kde vSak
chybéla kritéria stavu postmenopauza. V této praci byla kazda Zena v ramci dotazniku tazéana
na pfitomnost menstrua¢nich cykld.

Vysledky vyzkumu ukazaly rostouci trend procentualniho zastoupeni BF se
zvySujicim se BMI u obou pohlavi. BMI hodnoty muzi nevykazovaly signifikantni rozdil
(p=0,4709) mezi ve€kovymi kategoriemi (Tabulka 40). Uzen byl signifikantni rozdil
(p=0,0234) BMI zaznamenan mezi vékovymi skupinami 30,00-49,99 let a 50,00-59,99 let,
a také mezi 30,00—49,99 let a 70,00-80,00 let. U Zen byl z hodnot patrny vzristajici trend
BMI s vékem (Tabulka 41).

Je dobfe znamo, Ze nizké BMI je rizikovym faktorem OP a osteoporotickych zlomenin
(Baker et al., 2013). Pro ucely této prace byli jedinci s podvahou zafazeni do BMI kategorie

norma, jak je uvedeno v metodice (s. 37), a proto nelze z naSich vysledkt potvrdit, ze
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Vv jednotlivych kategoriich BMI byly zaznamenany jak u muz (Tabulka 46), tak u Zen
(Tabulka 47) pravé v BMI kategorii norma.

Z nasbiranych dat vyplyva, ze kostni parametry jako je BMC zméieny pomoci BIA
(Tabulky 42 a 43), tak také BMD (Tabulky 44 a 45), BMC (Tabulky 48 a 49) ziskané
méfenim DXA se zvySuji s rostoucim BMI u obou pohlavi. To ze BMI ovlivituje BMD pateie
a obratli je poznatkem studie Salamat et al. (2013). Zavérem této studie provedené na
iranskych muzich (n=230) je, ze nadvaha a obezita snizily riziko osteopenie 2,2 krat ve
srovnani s muzi s normalnim BMI a riziko OP se snizilo u obéznich 4,4 krat.

Pozitivni dopad nadvahy a obezity na kostni hmotu se neodrazi jen na hodnotach
BMC a BMD, jak jsme zjistili v této praci, ale Ize jej z nasich vysledku vy¢ist také z hodnot
klinického parametru, kterym je T-skore. T-skore se zvySovalo s rostoucim BMI. U Zen vySly
statisticky vyznamné rozdily v T-skore mezi BMI kategoriemi jak u bederni patete
(p=0,0057), tak u kyc¢le (p=0,0000), (Tabulky 47 a 53). U muzi jsme nezaznamenali
statisticky vyznamny rozdil v T-skore mezi BMI kategoriemi Vv oblasti patete L1-L4
(p=0,4846), ani u ky¢le (p=0,1555), ale pozitivni efekt nadvahy a obezity na T-skore je
patrny z tabulek 46 a 52.

U obéznich jedinct tukova hmota (Fat Mass, dale jen FM) na kostni tkan neptisobi
pozitivné jen vlivem mechanického zatizeni zpisobeného zvySenou télesnou hmotnosti, ale
existuji 1 dal$i pozitivni zplisoby. FM mize plsobit prospé$né na kosti zvySenou aromatizaci
androgenu na estrogen, hormonaln€ prostiednictvim inzulinu, amylinu, peptinu, které
stimuluji osteoblasty (Park et al., 2012). Vliv obezity vSak neni jednoznacny a dohledané
studie naznacuji komplexni uc¢inek FM na kosti. To, Ze obezita nemusi byt ochrannym
faktorem OP a muize dokonce poSkozovat kosti je vysledkem studie Zhao et al. (2007) na
1988 c¢inskych a 4489 kavkazskych subjektech, ktefi ve své studii zohlednili mechanickou
zatéz télesné hmotnosti na kostni hmotu. Také z dat ze studie (Cao, 2011) vyplyva, ze
obezita poSkozuje zdravi kosti navzdory potencialnim pozitivnim ucinkiim mechanického
zatizeni. Cao (2011) uvadi jako mozné negativni U€¢inky obezity zvysenou adipogenezi dien¢
na ukor osteoblastogeneze, zvySenou osteoklastogenezi kvili zvySenym zanétlivym
cytokinlim, nadmérnou sekreci leptinu nebo sniZenou produkci adiponektinu ¢i sniZzené
vstiebavani vapniku spojené s vysokym piijmem tukt. Dytfeld et al. (2011) upozorfiuji na
jejich vysledek studie, Ze vice nez 64 % osteoporotickych Zen (n=92), které se nikdy pro OP
nelécily, byly dle BMI kategorie obézni, nebo alespoit mély nadvahu. Z vysledki je tedy

ziejmé, Ze je mozna koexistence obezity a OP. Zhu et al. (2015) uvedl, ze spiSe by podvaha
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méla byt povazovana za rizikovy faktor OP, nez by obezita byla ochrannym faktorem vzniku
OP. BMI parametr vSak neni dostatenym ukazatelem mnozstvi FM a FFM a ani nevypovida
o distribuci FM. BMI také nerozlisuje podil vlivu FM a FFM na kostni tkan (Shayganfar
et al., 2020), coz by mohlo vysvétlovat nekonzistentnost vysledkii studii o vztahu nadvahy,
obezity a kostni tkani. Studie se nezabyvaji jen vlivem FM a FFM na kostni tkan, ale také
distribuci FM. Vyzkumna Setfeni vSak pfinesly protichidné vysledky. Vysledky diplomové
prace nemohou prispét k objasnéni ucink jednotlivych télesnych slozek, ani z vysledka nelze
hodnotit vliv distribuce tukové hmoty na kosti, nebot’ to neumoznuje rozsah prace. Zcela jiste,
je to vSak oblast, kterou by se mohly zabyvat budouci studie.

V praci jsme analyzovali zavislost mezi naméfenym BMC zafizenim BIA a BMC
kycle a bederni patefe pomoci DXA u zen. Statistickymi vypocty byly nalezeny pozitivni
korelace mezi BMC (BIA) a BMC ky¢le a bederni patefe (DXA), které byly statisticky
vyznamné (p=0,0000). Byla zjisténa stfedni zavislost jednak mezi celkovym BMC (BIA)
a BMC patete z DXA (r=0,5061), a také mezi BMC (BIA) a BMC ky¢le z DXA (r=0,5438).
Také Cvetko (2014) zkoumal, zda existuje korelace mezi BMC z BIA s BMC v ky¢lich
a bederni pateti z DXA a zjistil vysokou zavislost na hladiné¢ vyznamnosti (p=0,003) u zen
Vv oblasti bederni patete (r=0,739) i v ky¢lich (r=0,726). Ve skupiné¢ muzt byly také nalezeny
vyznamné korelace, ackoli byly slabsi ve srovnani s zenami. Omezeni této studie spocivalo
V tom, Ze zatimco skupina Zen byla homogenni z hlediska BMI, neplatilo to o muZzich. Je
dilezité podotknout, Ze studie probihala na 27 mladych zdravych lidech (11 muzi, 16 zen) ve
veéku 19-23 let. Stejn¢ jako naSe studie a Cvetko (2014), tak také Miyatake et al. (2009)
zjistili pozitivni korelaci mezi BMC (BIA) a BMC (DXA) na vyznamné trovni
(r=0,759, p=0,001). Ackoli byl pouzit maly vzorek (n=15) a pohlavi nebyla analyzovana
samostatné, autofi dospéli k zavéru, ze InBody 720 je spolehliva metoda pro stanoveni sloZeni
téla. Vysokou uroven shody (r=0,91) hodnot BMC z DXA a InBody 720 také prokazali Patil
et al. (2012). Macfalane et. al. (2016) zjistili slabou, ale statisticky vyznamnou korelaci
(r=0,172, p=0,047) v pohlavn¢ smiseném souboru mezi BMC z BIA a DXA po 10tydenni
intervenci. ProtoZe limity shody opakovanych méteni pro bioimpedanci byly §irsi nez u DXA
(DXA: -0.07 do 0.09; BIA: -0.16 do 0.19), Macfalane et al. (2016) dospéli k zavéru, ze BIA
neni dostatecné citliva na sledovani zmén obsahu mineralti v kostech. Stejné jako Cvetko
(2014), tak také Stone et al. (2018) zjistili na 80 jedincich ve véku 1840 let, Ze BIA je mén¢
ptesna pro stanoveni BMC u muza (r=0,61, p<0,05) ve srovnani s zenami (r=0,80, p=0,14), to
ovSem naSe studie nemilze potvrdit, nebot’ srovnani metod u muzi nebylo provedeno

z dtivodu nizkého zastoupeni muzi. Ve studii Liao et al. (2020) se uvadi, Ze soucasné védecké
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metodologie nepodporuji BIA jako metodu pro méfeni BMC. OvSem podle nasich vysledk,
se jevi InBody 230 jako vhodny pfistroj pro identifikaci Zen se snizenym kosternim
mnozstvim mineralnich latek, ktery by mohl byt uzite¢ny v doporuceni pro DXA vysetieni.
Vyhodou BIA oproti DXA je, Ze nevyuziva ionizujici zafeni, je dostupnéjsi a levnéjsi.
Vysledky se mohou ve studiich rtznit z divodu pouzitych rozdilnych zafizeni, ale také
z diivodu odlisnych charakteristik vyzkumnych soubord (ptivod, pohlavi, vék, nemocnosti,
BMLI, velikost) ¢i rozdilu v upravenych kovariatech.

NaSe studie vykazuje urCité limity. Protoze se vyzkumny soubor skladal pfevazné
zzen (84,94 %) a zastoupeni muzii bylo o poznini men$i (15,06 %), mohlo dojit
nedostateénym zastoupenim muzi k ovlivnéni jejich vysledk. Kromé toho, ze studie nebyli
vyfazeni pacienti uzivajici léky, které by mohly zapficinit ovlivnéni vysledki. V této studii
jsme nebrali v ivahu dalsi faktory, které by mohly mit vliv na mnozstvi kosterniho mineralu.
Nem¢éli jsme dostate¢né informace o stravé probandd, jejich rodinné anamnéze, celkovém
zivotnim stylu a dalSich modifikovatelnych i nemodifikovatelnych determinantech kostni
hustoty. Studie byla provedena na etnické homogenni bélosské populaci a tykala se dospélych
jedinct ve v&ku 30,00-80,00 let. Proto poznatky nelze vztahovat na jinou rasu. Mezi silné
stranky lze zatadit relativné velky vékovy interval, zastoupeni muzii i zen a vyuziti moderni
multifrekvenéni bioelektrické impedance.

Z dtivodu starnouci populace se osteoporoza stava castéj§im onemocnénim, a dochazi
tak Kk nartistu nemocnosti a umrtnosti v populaci a zvySovani nakladi na zdravotni péci.
Dulezitym aspektem tspésné 1écby OP je jeji casny zachyt. Nase studie potvrzuje
bioelektrickou impedanci jako vhodnou metodu pro screening V terénnim vyzkumu
a hodnoceni kostnich mineralt v populaci Zen. Vyhodou zafizeni BIA ve srovnani s DXA
jsou niz§i naklady vySetfeni, je mobilni a nevyuZzivd ionizujici zéafeni, proto Ize hodnoty
mineraltt kontrolovat opakované. Zkoumani a znalost rizikovych faktort OP je v praxi
dilezité pro uspésné vyselektovani rizikovych osob pro OP a ¢asného zachytu pocatku
onemocnéni. Stejné tak je dualezité hledani novych, spolehlivych, dostupnych a zdravi

neskodnych metod, na zdkladé kterych by bylo indikovano DXA vysSetteni.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo ptispét dil¢imi poznatky K objasnéni vlivu somatickych
parametri. na mnozstvi kostniho mineralu s vyuzitim bioelektrické impedance
a dvouenergiové rentgenové absorpciometrie a srovnat vysledky obou metod. Vyzkumné
Setfeni se tykalo 30—80letych muzt (n=39) a zen (N=220).

Praci tvofi teoreticky a prakticky celek. V teoretické Casti byly pfedlozeny zakladni
informace o kostni tkani, osteoporéze a metodach meéficich obsah kostnich minerali.
Prakticka ¢ast zahrnovala sbér dat métenim, jejich statistické zpracovani a vyhodnoceni.

Prace potvrdila, ze vlivem véku se méni somatické a mineralni parametry u muza
a zen. Signifikantni rozdily mezi vSemi vékovymi kategoriemi byly zjistény u télesné vysky
zen, kdy s pfibyvajicim veékem télesna vyska klesala. Také mineralni hodnoty s rostoucim
vékem vykazovaly klesajici trend. Sexudlni dimorfismus v kostnich parametrech byl
zaznamenan predev§im v obsahu kostnich minerali zméfenych bioelektrickou impedanci
(Bioelectrical Impedance Analysis; BIA) a v obsahu mineralu v kosti (Bone Mineral Content;
BMC) v oblasti ky¢le zméfeného dvouenergiovou rentgenovou absorpciometrii (Dual X-ray
Absorptiometry; DXA). V téchto proménnych byly v kazdé vékové kategorii patrné pohlavni
vysoce statisticky vyznamné rozdily. Muzi vykazovali ve srovnani s zenami v téchto
parametrech vzdy vyssi primérné hodnoty. Vyjimkou byly 70,00-80,00leté Zeny, u kterych
bylo zjiSténo vétsi mnozstvi obsahu minerald v kostech nez u muzi. Pohlavni rozdily byly
zjiStény 1 u hodnot somatickych parametrd. Z vysledkid vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze
BMI ovlivituje zkoumané télesné a mineralni parametry. Vysledky této prace vypovidaji o
pozitivnim uinku nadvdhy a obezity na hustotu kostni tkan€ u obou pohlavi. Klinicky
parametr T-skore byl v BMI kategorii norma v oblasti bederni patete i ky¢le nizsi nez v BMI
kategorii obezita u muzi i zen. Prace predklada udaje o zvySujicim se relativnim zastoupeni
BF s rostoucim BMI. U muzl, ale ne u zen byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil
procentualniho BF mezi kategoriemi BMI. Analyza rozdilu somatickych a mineralnich
parametrll u Zen s menstruaci a Zen bez ni ukazala na statisticky vyznamné rozdily v BMD
kycle a T-skore kycle. Nizka, ale statisticky vyznamna zavislost byla shleddna mezi vékem
a obsahem minerdli v kostech zméfeného bioimpedanci u Zen. Stejnd zavislost byla
u Zenského vyberoveého souboru nalezena u BMD kycle a T-skore kycle. Vztahy jednotlivych
anatomickych oblasti u Zen dosahovaly ve stejnych parametrech stfedni zavislosti na

statisticky vyznamné hladiné. Mezi naméfenym BMC zafizenim BIA a DXA existovala
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sttedé¢ vyznamna korelace u zen. Stredni zavislost byla u zen nalezena mezi celotélovym
BMC (BIA) a BMC patete a BMC kycle (DXA).

Vysledky naseho vyzkumu poukazuji na to, ze mineralni slozka jedince je ovlivnéna
somatickymi parametry, pohlavim a vékem. Dalsi faktory nebyly v praci sledovany.
Z vysledkll nasich analyz vyplyva, ze BIA neposkytuje tidaje o kostnim minerdlu stejné
spolehlivé jako DXA, ovSem mlze mit dilezitou roli ve screeningu zen se snizenym obsahem
kostniho mineralu. InBody 230 je pfistrojem, na zaklad¢ kterého by mohlo byt v klidnické
praxi indikovano DXA vysetieni.

Znalost rizikovych faktord a hledani Siroce dostupnych screeningovych metod jsou
s ohledem na stoupajici prevalenci osteopordzy stale vice potfeba. Domnivam se, ze tato

prace by mohla byt podnétem pro realizaci rozsahlejsich studii.
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rentgenovy
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World Health Organization; Svétova zdravotnické organizace
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Piiloha 1: Souhlas jednatelky denzitometrického pracovisté

etfeni

Fakulta
zdravotnickych véd

MUDr. Simona Stupkova, MBA
Jednatel spole¢nosti
G-Medica spol. s r.o.,

I. P. Pavlova 185/6

Olomouc

779 00

Souhlas s provedenim vyzkumného Setieni

Souhlasim, aby Bc. Miculkovad Hedvika, studentka navazujiciho
magisterského studijniho programu Zobrazovaci technologie
v radiodiagnostice v prezenéni formé studia na Fakulté zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci, provadéla vyzkumné Setfeni na
denzitometrickém pracovisti G-Medica spol. s r.o., I. P. Paviova 185/6 v
Olomouci, v obdobi leden az prosinec 2020.

Souhlasim, aby soucasné s vysetienim pacienti na DXA provadéla
diagnostiku télesné kompozice pomoci metody bioelektrické impedanéni
analyzy (BIA).

Rovnéz souhlasim s tim, Ze ziskané (daje a data budou anonymné
zpracovany, pouzity pro ucely vyzkumného Setieni a ze vysledky mohou byt
anonymné publikovany.

MUDr. S|mona Stupkova,
jednatel spole¢nosti

G-Medica, spol. s r.o.
V KROVINACH 21
779 00 OLOMOUC

IC0O: 26285258
TEL./FAX: 585 431 025

V Olomouci dne 19. prosince 2019
Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackéh 0 v Olomouct

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T 585 632 8
www.fzv.upol.cz

104

s provedenim vyzkumného



i a dotaznik

¢ méren

r

Priloha 2: Zaznamni list pro antropometrick

2 Nm.N_[.M:\_E. list: antropometrie + dotaznik ‘

K6d: napk. 01 DXA_

]

P. &

Jméno

Odhad
TéLvys

Odhad hmotnosti

Télesna
vy$ka

Hmotnost

InBody

Obvod

pasu

Obvod

bFicha

Obvod
boki

Nekurak 1
Kufik 2

Zamé&stnani

Vypsat

Sport mladi
A-1,N-2

Nesport. 1

Sportovec 2

Mens. Anol
Mens. Ne 2

Léky
A-1,N-2

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

105



Piiloha 3: Vyjadieni Etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-3988/1030-2020 Vazena pani
Be. Hedvika Miculkova
2020-10-01
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Viazena pani bakalarko,
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Zadost o vyjadfeni Etické komise FZV UP k vyzkumné casti
diplomové prace

Nazev diplomové prace: Hodnoceni mineralni slozky u 30-80letych muzu a

Zzen s vyuzitim bioelektrické impedance a dvouenergiové rentgenové
absorpciometrie

Student/autor: Jméno a pfijmeni: Bc. Hedvika Mi¢ulkova
E-mail studenta: micuhe00@upol.cz

Obor studia: Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice -
- prezenc¢ni forma

Vedouci diplomové prace: doc. PaedDr. Miroslav Kopecky, Ph.D.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace:
Vyplrite kazdou kategorii, vzdy max. 800 znaki.

Cile: Zjistit zavislost mezi kostni denzitou a télesnou kompozici u
dospélych muzu a zen.

Metodika: kvantitativni vyzkum

Popis vybéru subjekti vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru:
Vyzkum bude provadén na souboru dospélych pacientt, ktefi prichazeji na
lékafem indikované vysSetfeni kostni hustoty metodou dvouenergiové
rentgenové absorpciometrie (DXA). Bude se jednat o muze a Zeny ve
vékovém intervalu 30 az 80 let. Méfeni bude probihat na denzitometrickém
pracovisti G-Medica spol. s r.o., I. P. Pavlova 185/6, Olomouc, v obdobi
leden az prosinec 2020, s pisemnym souhlasem jednatelky MUDr. Simony
Stupkové, MBA (Priloha 2). Predpokladany pocet probandii je pfiblizné
250.

Popis sbéru, zpracovani, uchovavani a prezentace, zplsob zajisténi

anonymity dat: Pacient, ktery na zakladé indikace pfichazi na standardné
objednané vysetfeni DXA a spliiuje vékové kritérium, bude pozadan, zda
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by se zucastnil vyzkumného Setfeni. Budou mu sdéleny relevantni
informace a zodpovézeny dotazy. V pfipadé jeho souhlasu bude pied
vlastnim vysetienim DXA provedeno méfeni télesné kompozice metodou
bioelektrické impedance (BIA) na pfristroji InBody 230. Souéasné bude
zmérena télesna vyska, obvod pasu, bficha a bokl, budou odebrana
zakladni demograficka data souvisejici s kostni denzitou. Nasledné jiz
bude pacient vySetfen na pristroji DXA. Naméfena data a ziskané
informace budou pro potreby zpracovani a analyzy zaznamenavany do
tabulky a pouzity anonymné pouze pod ¢iselnym oznaéenim subjektu.

Mozna rizika ¢i zatéz pro ucastniky vyzkumného Setfeni, uvedeni délky
zatéze (testovani): VySetreni bioelektrickou impedanci nepfedstavuje pro
pacienta - probanda Zzadné riziko, jedna se o metodu neinvazivni,
nezatézujici organismus. Casova naro¢nost méreni BIA je priblizné 1
minuta, antropometrické méfeni 2 min., celkem 2-3 minuty. Nasledné
vySetieni DXA je spojeno s minimalni radiaéni zatézi, ktera se vsak
vyzkumného Setfeni netyka, je pIné zdivodnéna pozadavkem indikujiciho
lékafe. Casova naro¢nost méreni DXA je pfiblizné 15 minut. Celkova doba
méreni (antropometrie, BIA a DXA): 17-18 min.

Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody, rasové, etnické
tolerance, zarazeni do studie osob neschopnych udélit souhlas apod.):
V prubéhu vyzkumu bude kladen duraz na etické aspekty, do studie budou
zafazeny pouze dospélé osoby, které na zakladé srozumitelné sdélenych
informaci svobodné vyjadfi souhlas s ucasti a pouzitim ziskanych,
anonymizovanych dat pro ucel tvorby mé diplomové prace. Osobni udaje
ucastnikt vyzkumu budou v ramci vyzkumného projektu zpracovany v
souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne
27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich Gdaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smérnice
95/46/ES.

Vyjadreni vedouciho prace k etickym aspektum diplomové prace, vyjadreni
souhlasu s uvedenym popisem vyzkumné ¢asti diplomové prace:Souhlasim.

doc. PaedDr. M. Kopecky, Ph.D. Do, il 20/3%//

o

Povinné prilohy zadosti:

1.

Informovany souhlas poskytovany subjektim vyzkumu véetné pisemné
informace poskytované subjektim vyzkumu. Informovany souhlas musi byt
vytvoren dle vzoru dostupného na www.fzv.upol.cz.

nebo

2:

Fakulta zd

Hnévotinsk

Text informace pro tcastniky anonymniho dotaznikového $etieni

www.fzv.upol.cz
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Zadost spolu s prilohami zasilejte v elektronické podobé a 1x v tisténém vyhotoveni
nejpozdéji 7 dni pred jednanim na adresu Etické komise — Mgr. Lenka Stloukalova,
lenka.stloukalova@upol.cz, EK FZV UP, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc.

O stanovisku Etické komise budete vyrozumeéni elektronicky.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackeho v Olomouc:
Hnévotinska 3| 775 15 Olomouc
www.fzv.upol.cz
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Priloha 5: Informovany souhlas

Informovanv souhlas

Pro vyzkumny projekt:

Hodnoceni mineralni slozky u 30—80letych muZii a Zen s vyuZitim bioelektrické impedance a
dvouenergiové rentgenové absorpciometrie

Obdobi realizace: leden 2020 — prosinec 2020

Resitel projektu: Be. Hedvika Mi¢ulkova, doc. PaedDr. Miroslav Kopecky, Ph.D.

VézZena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s zadosti o spolupréaci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je zjisténi
vzdjemného vztahu mezi kostni hustotou stanovenou metodou dvouenergiové rentgenoveé
absorpciometrie (DXA), na kterou dnes pfichazite s Zadankou od 1ékafte, a celkového
télesného slozeni, které je diagnostikovano pomoci metody bioelektrické impedancni analyzy
(BIA). V piipadé Vaseho souhlasu budete pred vysetifenim DXA vySetien/a na piistrojem
InBody 230 (BIA). Pfed vlastnim métenim BIA a DXA Vam bude zméfena télesna vyska,
obvod pasu, bficha a bokii, budete dotdzan/a na typ zameéstnani, rovenn pohybové aktivity a u
Zen na menopauzu. Vlastni vySetfeni BIA probiha ve stoje a trva piiblizn¢ 1 minutu. Celkova
¢asova narocnost téchto tikonti je ptiblizné€ 2—3 minuty. IThned poté bude nasledovat vysetieni
DXA, které si vyzadal V4s 1ékat, doba méteni cca 15 min. Celkové doba vySetieni je cca 17—

18 minut.

Z Gcasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji Zzadna rizika. Metoda bioelektrické impedancni
analyzy je neinvazivni a nijak nezatéZuje Vas organismus. Jedinym omezenim je tedy casové
zpozdéni. Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite, ptipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

S niZze uvedenym prohlaSenim.
Prohlaseni ic¢astnika vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim s téasti na vy$e uvedeném vyzkumu. Regitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z i€asti na
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vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou anonymn¢ zpracovany,

pouzity jen pro ucely vyzkumu a zZe vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

M¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a pottebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,

ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni tdaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v rdmci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a

o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,natizeni®).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji G¢astnika vyzkumu v rozsahu a

zptisobem a za ti€elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

Z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zékonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis Gi€astnika vyzkumu (zdkonného zastupce):

\ dne:

Jméno, piijmeni a podpis feSitele projektu:
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