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1 Uvod

Lidska populace na Zemi starne, piicemz se stale zvySuje stfedni délka zivota.
V roce 2030 Svétova zdravotnicka organizace predpoklada pocet osob starSich 60 let
zhruba 1,4 miliardy, v roce 2050 pak az 2,1 miliardy (WHO, 2021a). V roce 2019 pak
tyto osoby Citaly 1 miliardu (United Nations, 2019). V tomto celosvétovém trendu
explozivniho narastu obyvatelstva, zejména pak v rozvojovych zemich, pifedstavuje
starnuti globalni vyzvu k udrzeni autonomni, vitalni, aktivni a zdravé populace. K t€émto
atributim zdravého a uspésného starnuti se poji kromé genetického podminéni zejména
kvalita psychické, socialni a télesné urovné ¢lovéka (WHO, 2018). Na jejim udrzeni
se ve zkratce podili dominantné Zivotni styl (Bosnes et al., 2019).

Tim, jak lidsky organismus stidrne, Se méni jeho vnitini stavba a vnéj$i podoba.
Télesna zdatnost a kvalita fyzické stranky, stejné jako télesné slozeni, predstavuje jednu
Z hlavnich proménnych, ktera zajistuje odolnost a optimalni odpovéd’ organismu vuci
zménam spojenym se starnutim (Kyle et al., 2001). Tyto projevy lze pozorovat zejména
Vv jednotlivych komponentéch télesného sloZeni, které jsou ovliviiovany mnoha faktory,
hlavné¢ pak pohybovou aktivitou nebo stravovacimi navyky, a které mohou byt
prediktorem riznych patologickych jevi (Riegerova et al., 2006). NejCastéji se pristupuje
K pozorovani zmén tukové a tukuprosté hmoty. Hlavnim sledovanym parametrem je zde
zejména svalova hmota, jejiz snizené mnozstvi je spojeno s vys§im rizikem umrti (Graf
et al., 2016). Mnozstvi svalové hmoty pak miZzeme povazovat za jeden z hlavnich
parametrt, kterym mizeme dokladat schopnost jedince vést sobéstacny Zivot. Naopak
sniZzené mnozstvi nebo kvalita svalové tkané predstavuje jev, ktery nazyvame sarkopenie,
jez muze vést ke vzniku télesnych disabilit a komplikaci (Janssen et al., 2002).

Dosavadni vyzkumy se 1isi v definicich a pfistupech v hodnoceni kritérii sarkopenie
(Cruz-Jentoft et al., 2019; Donini et al., 2020), proto se v této diplomové praci pokusime
o predikci nejen sarkopenie, ale také i o komparaci vybranych zdravotnich ukazatell

vybraného souboru ve spojitosti s podobnym etnikem napti¢ vékovymi kategoriemi.



2 Piehled poznatki

2.1  Proces starnuti
., Vzdeélani je nejlepsi cestovné pro stari.

Aristoteles

Starnuti je nepretrzity proces, ktery provazi jak zivot jedince, tak i zbytek veskeré
zivé organické hmoty. Z teoretického hlediska se o samotném pocatku starnuti mizeme
bavit jiz od splynuti dvou pohlavnich bunék (gamet) v zygotu az po ukonceni zivotné
dilezitych funkci — smrt. Z hlediska biologického vSak dochdzi k vyraznym regresivnim
zméndm az v obdobi, ve kterém clovék zacind pocitovat znamky zmén télesné¢ho
a kognitivniho charakteru.

Pribéh Zivota je zajistovan riznymi biologickymi déji a jevy, které v zivoté jedince
mohou odrazet vyvojova stadia. Jednotlivé stadium se pak vyznacuje uréitymi funkénimi
a strukturdlnimi znaky spolu se zménami ve vztahu organismu s pfirodnim nebo
socialnim prostfedim.

Periodizaci jednotlivych kategorii a v€ka lidského zivota se veénuje mnoho
védeckych disciplin, mezi néz patii napt. antropologie ¢i vyvojova psychologie, ktera
bliZe specifikuje jednotliva obdobi ontogeneze spiSe z hlediska psychosocidlniho vyvoje.
Pro ucely diplomové prace budeme nicméné vychazet z periodizace jednotlivych
vyvojovych stadii na biologické trovni (Kalvach et al., 2004; Riegerova et al., 2006).
Soubor specifickych zmén a zakonitosti je podkladem pro dané stadium, mezi néz fadime
napf. obdobi nitrodélozni, kojenecké, détské, dospélosti a staii. Stafi pak predstavuje
posledni ontogenetickou vyvojovou etapu. Odviji se a souvisi se vSemi predchazejicimi
fazemi, pficemz kazda do obdobi staii vtiskla svou pecet’, kterd v ném zanechala stopy.
SoucCasné pak vSechna vyvojova obdobi, vcetné staii, maji svd specifika, ktera
se navzajem od sebe odlisuji. Tyto skutecnosti jsou rozhodujicim faktorem k pochopeni
procesu starnuti jak v teorii, tak v praxi (Pacovsky, 1990).

Starnuti Ize definovat dle Prerosta (2019) jako fadu ¢asové zavislych anatomickych,
fyziologickych a psychologickych zmén, které snizuji fyziologickou rezervu a funkéni
kapacitu a vytvareji emocni zmény. Nékteré tyto zmény vSak mohou signalizovat
pozitivni procesy oznacované jako zrani. Dalsi definici starnuti lze chapat jako slozity

proces, ktery vede ke zméndm ve vSech systémech téla a ve vSech funkcich organismu



Clovéka, nicméné starnuti se u riznych lidi vyviji odliSnou rychlosti, pficemz
chronologicky vék vzdy nemusi odpovidat v€ku biologickému (Colloca et al., 2020).
Staii je tedy pfirozenou posledni etapou ontogenetického vyvoje se svymi
biologicky specifickymi znaky, které se udaly béhem procesu transformace. Tyto zmény
jsou geneticky nakodovany a jsou fizeny specifickym casovym zakonem, pfi
fyziologickém starnuti maji prevazné regresivni charakter, neopakuji se a jsou nevratné
(Pacovsky, 1990). Souhrnné Ize pak starnuti charakterizovat jako univerzalni, nevratny,
druhové specificky biologicky proces, ktery je vyznacovan plynulym a postupnym
snizovanim funk¢nich rezerv, vitality, schopnosti udrzovat homeostazu a schopnosti
adaptace organismu (Obrazek 1). Patrn€ ve vSech organovych soustavach a systémech se
vedle fyziologického starnuti projevuje i1 starnuti patologické, které je spojeno s fadou
vyskytl rGznych chorob spojenych s vy$Sim vékem (Kittnar & MareSova, 2020).

Otazkam starnuti a stafi se vénuje védni obor gerontologie.

DOSTUPNOST ENERGIE
A
ENERGETICKA POPTAVKA

ZMENY VE s -
SLOZENI TELA STARNUTI NEURODEGENERACE

BUNECNE MECHANISMY,
KTERE ZAJISTUJI
HOMEOSTAZU

Obrazek 1. Systémové pfi¢iny a nasledky starnuti (upraveno dle Colloca et al., 2020)
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2.1.1 Teorie starnuti

Vzhledem Kk vyvoji dokonalejsich metod vyzkumnych véd se stale pfichazi
na nové objevy a skuteCnosti v oblastech teorie starnuti, které se snazi odpovédét
na otdzky pfi¢in vzniku téchto nevratnych zmén. V pribéhu uplynulych let se védci
snazili pochopit principy a piedstavit hlavni teze, které by mohly kvalitné¢ popsat
a kategorizovat jednotlivé teorie. Rada hypotéz povaZuje starnuti za programované,
tj. spolu s nartstajicim vékem dochazi k jiz dfive definovanym a ulozenym vzorciim,
které se projevuji starnutim organismu (molekuldrni zesitovani, zkracovani telomer,
teorie bunécného starnuti apod.), na druhé strané zde dochazi k moznym zménam, které
mohou nastat kdykoliv. Tyto teorie pak muzeme nazvat jako ,,neprogramované®, resp.
teorie pomoci riznych nahodilych poskozeni (oxidativni stres a volné radikdly, néhlé
zmény v imunologickych funkcich, hromadéni mutaci), a to zejména na Grovni DNA
(Obrazek 2).

Vzorec starnuti je u lidi velmi heterogenni a Ize jej popsat jako sloZitou mozaiku
vzniklou interakci rliznych environmentéalnich, stochastickych a geneticko-
epigenetickych proménnych. | proto musi byt kazdy ¢lovék povaZzovan za unikat, v jehoZz
disledku je definice ,,fenotypu starnuti“ z tohoto pohledu relativné obtizna (Cevenini et
al., 2008). Na tomto fenotypu stafi, obrazné fe¢eno také dojmu starého ¢lovéka, maji vliv
ale riizné faktory, mezi které se fadi genetické dispozice, zékonitosti biologické involuce,
vlastnosti urazl a adaptace na n¢, spolu s vice ovlivnitelnymi faktory, jako jsou zivotni
zpisob spojeny zejména se stravovanim a pohybovou aktivitou, psychickymi faktory
nebo naroky a vlivy vngjsiho prostiedi (Celedova et al., 2016).

Existuje vSak mnoho rozsitenych teorii, pro¢ ke starnuti dochazi. Nekteti jej
povazuji za programovany vyvoj (Tower, 2015), jini zase nesouhlasi a nechavaji debatu
o naprogamovanosti starnuti otevienou (Blagosklonny, 2013; Goldsmith, 2014). V roce
1990 se Medvedév pokusil racionalné klasifikovat Cetné teorie starnuti, jejichZz pocet
presahl 300 (Medvedev, 1990). Starnuti mize byt pfisuzovano tzv. molekularnim
»zesitovanim* (vazba, ktera spojuje dvé nebo vice molekul dohromady) (Bjorksten,
1968), dale pak poskozenim vyvolanymi volnymi radikaly (Harman, 1993), zménam
v imunologickych funkcich (Effros, 2005), velmi vyznamné teorii o zkracovani telomer
chromozomu (Kruk et al., 1995), teorii buné¢ného starnuti (Toh et al., 2016), hromadéni
mutaci (Milholland et al., 2017), antagonistické pleiotropii, kdy je jeden gen zodpovédny

za vice fenotypovych projevii (Austad & Hoffman, 2018) nebo porucham proteostazy
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(Kaushik & Cuervo, 2015). Pacovsky (1990) pak za teorie starnuti povazuje teorii
genetického programu, teorii metabolickych omyld, teorii stdrnuti makromolekul,
imunologickou teorii a teorii o pusobeni vnéjSich vlivi, tzv. ekologickou teorii. Z pohledu
fyziologické podstaty starnuti predstavuji Kittnar a MareSova (2020) teorii modifikaci
genetické informace v DNA, t. opotfebeni tkani, t. volnych radikald, t. nahromadéni
Skodlivych substanci a teorii postupné redukce endokrinnich a imunitnich funkci. Bylo
by naivni si myslet, Ze za proces starnuti zodpovida jen jedna teorie ¢i hypotéza, proto je
tfeba nahlizet na tento jev systematicky a chapat jej jako uceleny systém spletité sité,

ve které mize kazda hypotéza uplatiovat svou roli.

Teorie

starnuti

Programované Kombinované Teorie
teorie teorie poskozeni

| |
| | | |
l Vnitfni \ Vné;jsi lSystémové \l Mutace \

Obrazek 2. Kategorizace hlavnich teorii starnuti (upraveno dle da Costa et al., 2016)

2.1.2 Periodizace stari

Z hlediska problematiky diplomové prace povazujeme za vhodné zminit alespon
kategorizaci obdobi dospélosti a stafi z riznych autorskych pohledu. Stafi 1ze definovat
dle WHO (2018) jako stav, ktery je vysledkem souctu Siroké skaly molekularnich
a bunécnych poskozeni v pribéhu Casu, jez vedou k postupnému snizovani fyzické
a duSevni kapacity, rostoucim rizikiim onemocnéni a nakonec smrti. Ke klasifikaci
dospélosti a stafi se vSak stavi razni autofi odlisSné. Prvni rozdé€leni, na zékladé WHO

(2011), které je mezinarodn¢ uznavané, vypada nasledovné:
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e obdobi plné dospélosti (18-30 let)

e obdobi mladého véku (30-45 let)

e obdobi sttedniho véku (45-60 let)

e obdobi starnuti (60-75 let)

e obdobi starého véku (75-90 let)

e kmetské obdobi (nad 90 let) (Kittnar & Maresova, 2020).

Pro zajimavost uvadime dalsi déleni obdobi stafi, avSak stale v periodé patnacti let, dle

Vobra (2013):
e mladsi dospélost (20-30 let)
e stiedni dospélost (30-45 let)
e starSi dospélost (45-60 let)
e pocateéni stari (60-75 let)
e pokrocilé stafi (75-90 let)
e krajni stafi (nad 90 let).

Obdobi staii miize byt dale ¢lenéno jako:
e 65-74 let: mladi seniofi
e 75-84 let: stafi seniof1

e 85 avice let: velmi stafi seniofi (Kalvach & Mikes, 2004),

nebo také na etapy:
e 00 az 74 let: pocinajici stafi
e 75 az 89 let: vlastni stafi

e 90 let a vice: dlouhovékost (Holmerova et al., 2007).

V neposledni fad¢ se mize obdobi ontogenetického vyvoje délit takto:
e plna dospélost (Adultus) — 18 az 30 let
e zralost (Maturus I) — do 45 let
e stiedni vek (Maturus Il) — do 60 let
e starnuti (Presenilis) —do 75 let
o staii (Senilis) —do 90 let
e kmetsky veék —nad 90 let (Riegerova et al., 2006).
13



Vyse uvedené kategorizace jsou vSak odvijeny od kalendéainiho (chronologického)
veku, ktery se vztahuje k datu narozeni jedince. Chronologicky vek se zkratka rovna
poctu let Zivota. Na opacné strané se rozliSuje tzv. vék biologicky, ktery se definuje
funkénimi charakteristikami organismu, involu¢nimi zménami, které probihaji
v organismu, podle kterych posuzujeme, jak jedinec mlad¢ ¢i stafe vypada, vystupuje
anebo jak se citi (Rollandi et al., 2019). Biologicky v€k je uréen na zaklad¢ fady
predevsim fyziologickych nebo somatickych faktorti, oznaCovanych mnohdy jako
markerti stafi. Mezi jedny z nich lze zafadit markery zachytavajici zmény struktur
chromozomti v pribéhu ¢asu pomoci metylace DNA, kterd je spojena s pfirozenym
prubéhem starnuti (DePolo, 2019; Kresovich et al., 2019), markery délek telomer,
receptorti T-bun¢k, zmén na nukleotidech nebo markert v procesu transkripce (Rollandi
etal., 2019). Pro zpiisoby a metody sledovani biologického véku zejména u déti a mladeze
do 18 let se pouzivaji kostni vek, ristovy vek, zubni vek, vyvinovy veék, proporcialni ¢i
psychomotoricky vék. Na jejich zakladé a porovnanim s normou se pak rozliSuje
vyvojové pasmo — pasmo akcelerace, prumérné pasmo a pasmo retardace (Ptidalova,
2013).

V piipadé determinace biologického véku u dospélych osob se muze vychazet
zriznych testovych baterii sestavenych z antropometrickych, psychologickych,
fyzikalnich ¢i biochemickych veli¢in. Zavisi na parametrech a metodach vySetfeni
souvisejicich s fyziologickym stavem v podobé hodnoceni kognitivnich funkci,
sluchového aparatu, vitalni kapacity plic a zmén spojenych s dychacim systémem nebo
parametri spojenych s kardiovaskularnim systémem (Jylhdva et al., 2017; Levine et al.,
2018).

2.2 Télesné slozeni

Z hlediska hodnoceni morfologického sloZeni téla je primarnim parametrem télesna
hmotnost. Ta pfedstavuje télesnou slozku, U které lze pozorovat vyznamné rozdily
Vv pribéhu ontogeneze, starnuti, pfi vyzkumech ve sportu nebo zjistovani odchylek
a zmén Vv télesném slozeni doprovazejici rtizna onemocnéni. Na zdkladé pohybovych
projevl 1ze hmotnost ¢lenit na hmotu aktivni a pasivni, pficemz tato a dalsi rozdéleni
dil¢ich komponent oznacujeme pojmem frakcionace télesné hmotnosti. Vliv télesné

zatéze pusobi ovliviluje zejména zastoupeni tukové a tukuprosté hmoty, ptipadné slozky
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kosterni. Vyznamnymi ukazateli pfi hodnoceni jednotlivych frakci t€lesné hmotnosti jsou
také vyziva a celkovy zdravotni stav, na jejichz zdkladech se stanovuje optimalni télesna
hmotnost. SloZeni téla spolu s rustem pak mohou byt kli¢ovymi proménnymi k hodnoceni
zdravi jednotlivce 1 populace vzhledem k tomu, ze s pribyvajicim vékem a vyvojem
lidského organismu probiha v jeho strukturdch fada zmén. Uz v dobach Antiky
se objevovaly uvahy o hodnoceni télesného slozeni, o slozeni jednotlivych komponentt
téla nebo jejich vzajemnych pomérech. Je potteba se opét divat na problematiku slozeni
téla multifaktoraln¢ a systematicky, na néjz ma vliv genetika, prostiedi nebo styl a zptisob
zivota véetné vyzivovych faktort a zdravotniho stavu (Riegerova et al., 2006).

Za ,otce” metodiky hodnoceni télesného slozeni mizeme povazovat Jindficha
Matiegku (1921), ktery vytvotil model frakcionace télesného slozeni na zakladé vnéjsich
antropometrickych rozméra téla. Srozvojem diagnostickych metod dochézi stile
k dokonalej$im méfenim, diky kterym se objevuji nové hypotézy, nazory nebo samotné
metody vyzkumu. Na slozeni téla se lze divat zriznych uhli pohledt, napft.
z anatomického (Obrazek 3) nebo také z chemického (Obrazek 4). Z anatomického
hlediska je télo slozeno z tukové tkang, svalstva, kosti, vnittnich organti a ostatnich tkéani.
Z chemického hlediska télo tvoii tuk, bilkoviny, sacharidy, mineraly a voda (Riegerova
et al., 2006).

Svaly

Esencialni tuky

.,-F"'_#-F'—FF ”
— Neesencialni (uloZzené) tuky — 15%s

Kosti

O statni

Obrazek 3. Anatomicky model sloZeni téla (upraveno dle Bernacikové, 2012)
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Glvkogen

Fosfor

Wapnik

Obrazek 4. Chemicky model slozeni téla (upraveno dle Bernacikové, 2012)

Tyto dva modely pak lze doplnit modelem télesného slozeni na zéklad€ odlisnosti

mezi hmotou tukovou (Fat mass, FM) a tukuprostou (bez tuku, Fat-free Mass, FFM),

jez byl ptedstaven jako model dvoukomponentovy (Brozek et al., 1963) (Obrazek 5).

(17

ANATOMIC KE

OSTATNI

SVALY

SLOZENI TELA

CHEMICKE 2-KOMPOMENTOVE

MINERALY

TUKUPROSTA
HMOTA

PROTEINY

Obrézek 5. Anatomicky, chemicky a dvoukomponentovy model sloZeni téla (upraveno

dle Wilmora, 1992)

V soucasnosti se podle moznosti vyuziva dvou- (FM a FFM), tii- (tuk, voda

a suSina, kterd zahrnuje mineraly a kosti) nebo ctyfkomponentovy model, ktery
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je oznacovan jako zlaty standard, a ktery zaroven specifikuje hmotnost jako podil tuku,
extracelularni tekutiny, bunék a minerali. Se zminénym rozvojem techniky se vSak

muzeme setkat i s modelem péti- ¢i Sestikomponentovym (Wang et al., 1998).

2.2.1 Modely télesného sloZeni

S podrobnéjsim rozdélenim jednotlivych modelti se mizeme sezndmit v praci
Heymsfielda, Wanga, Baumgartnera a Rosse (1997). Pro nase tcely vystaéi tyto jen
kratce zminit, podrobngji se budeme zabyvat modelem bioelektrické impedance. Mezi
prvni se fadi tzv. atomarni model, ktery je zalozen na stanovené zastoupeni jednotlivych
chemickych prvkil v organismu. Ctyfi prvky — O, C, H a N — s¢itaji vice nez 95 % t&lesné
hmotnosti, pficemz optimalni zastoupeni vSech prvki je pfedpokladem pro zdarny rist a
udrzeni zdravi (Wang, Pierson Jr, & Heymsfield, 1992). Dalsim modelem je model
molekularni. Ten ptedstavuje télo jako soubor chemickych slouc¢enin rozdélenych do péti
skupin: lipidd, vody, proteintl, sacharidli a mineral{.

Riegerova et al. (2006) ve své knize popisuje dalsi, bunécny (celularni) model.
Na jeho zakladé je télo tvofeno bunkami (bunéénd hmota), které jsou obklopeny
extracelularni tekutinou a spletitou mezibunéénou siti a hmotou, oznacovany jako
extracelularni pevna hmota. V tomto piipadé je télesna hmotnost vypoctena souctem
extracelularni tekutiny, pojivovych, svalovych, epitelovych a nervovych bunék,
organickych a anorganickych latek a v neposledni fadé bunék tukové tkang.
V pomysiném hierarchickém uspotadani tvoti dals$i model tkanég, které jsou definovany
jako soubory bunék, jeZ maji podobnou stavbu a vykonavaji stejnou funkci. Hlavnimi
slozkami tkaiiového systému téla, jehoz hmotnost je stanovena souctem nasledujicich,
jsou svalova, tukova a kostni tkan. Poslednim ¢lanek ptedstavuje model celotélovy, ktery
vychazi z antropometrickych méteni. Pomoci téch pak ziskavame jednotlivé parametry,
jako napf. vySku, hmotnost, tloustku koznich fas, obvodové rozméry, télesné indexy

apod. Klasifikaci jednotlivych modelt zndzortiuje Obrazek 6.
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Obréazek 6. Pétiiroviiovy model télesného slozeni ¢loveéka (upraveno dle Gonzilez

Jiménez, 2013)

2.2.2 Metody odhadu télesného sloZeni

Empedokles z Akragantu povazoval vesmir a v§e zivé v ném jako smés slozenou
ze Ctyt zédkladnich zivli: vody, ohné, zem¢ a vzduchu. S trochou nadsazky
a filozofovanim se to nezda jako uplné Spatny model sloZeni lidského téla. Je tieba pouze
pfejmenovat tii prvky ndsledovné: ohen jako proteiny, zemi jako mineraly a vzduch jako
zasoby energie (Beddoe, 1990).

Aby se tyto komponenty vSak daly analyzovat, zacaly se vyuzivat rizné metody,
které dnes mizeme ruzn¢ klasifikovat. Nektefi je déli na tradi¢ni a nové (Lukaski, 1987),
dalsi na dvou- (FM a FFM) a multikomponentové (Wells & Fewtrell, 2006),
na laboratorni a terénni (Ptidalova, 2013), nebo také na antropometrické, biofyzikalni
a biochemické (Riegerova et al., 2006). Dnes existuje fada vysoce sofistikovanych,
ale nakladnych metod, které 1ze pouzit k odhadu sloZeni téla, jez budou predstaveny nize.
Vsechny tyto metody vSak podléhaji chybam méfeni a zdkladnim piedpokladiim, které
nemusi vzdy z riznych diuvodua dodrzeny (Heyward, 2002).
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2.2.2.1 Bioelektricka impedance (BIA — Bioelectrical Impedance Analysis)

Prvni pfedstavenou metodou je Dbioelektrickd impedance, kterd bude
charakterizovana ve vétSim rozsahu z divodu jejiho vyuziti ve vyzkumné casti této
diplomové préce.

BIA je cenové relativné dostupnd, dnes bézné uzivand, pfenosnd, neinvazivni
a praktickd metoda pouzivana k méfeni komponent télesného sloZeni, jako jsou svalova
hmota, télesny tuk nebo télesnd voda (na principu dvoukomponentového modelu
télesného slozeni — FM a FFM). Povaha metody spociva v Sifeni stfidavého nizko-
a vysokofrekvencniho elektrického proudu, ktery je veden pomoci vodni v téle na zaklade
kontaktu t&la s elektrodami. Zivé organismy obsahuji intra- (ICW) a extracelularni
(ECW) tekutinu, které se chovaji jako elektrické vodice, a bunééné membrany, které
pusobi jako nedokonalé reaktivni prvky. Pfi nizkych frekvencich do 100 kHz proud
prochdzi hlavné ECW, zatimco pfi frekvencich vysSich pronika skrze ECW i ICW
(Obrazek 7) (InBody, 2020; Lukaski, 1987). Impedanci se ziska celkova télesna voda
(TBW), z niz Ize odvodit beztukovou hmotu (FFM) — tedy tu ¢ast téla, ktera neobsahuje
tuk, vcetné¢ svalu a kosti — a pak tukovou hmotu (FM). K pochopeni principu BIA
je dulezité si predstavit dulezité pojmy jako rezistenci a reaktanci, které jsou vyuzity
K vypocétu impedance.
riznou velikost odporu. Voda je vysoce vodiva a tvofi vyznamné procento lidského téla.
Cim vétsi je mnozstvi vody v téle, tim mensi je odpor. Napiiklad svaly obsahuji vysoké
procento vody, coz ma za nasledek mensi odpor. Na druhé strang télesny tuk obsahuje
velmi malo vody a ve srovnani se svalovou hmotou nebo vodou v téle predstavuje
mnohem vy$§i odolnost. Rozdil v odporu vii¢i elektrickému proudu mezi vodou, svaly
a tukovymi buiikami je znamy jako reaktance (kapacitni odpor), ktera predstavuje dalsi
typ odporu. T¢lo se sklada z bilioni bunék, z nichz kazda je chranéna bunétnou
membranou, kterd oddé€luje vnitfek bunky (intracelularni) od vnéjsiho (extracelularniho)

prostiedi (InBody, 2020).
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Vysoka frekvence Nizka frekvence
B as 2

Reaktance

bunécné membrN i \ / Odpor vody

ICW ECW Buné&tna membrana
(intracelularni voda) (extracelulami voda)

Obrazek 7. Pruchod elektrického proudu bunikami (upraveno dle www.inbodyusa.com)

Jak bylo zminéno vyse, reakci téla na prichod elektrickym proudem nabizi dva typy
odporu, a to reaktanci a rezistenci. Zatimco reaktance vychazi z kontaktu s bunéénymi
membranami, reaktance zavisi podle reakce s ECW a ICW. Kombinaci téchto dvou
proménnych vznika impedance. Reaktanci a rezistenci lze méfit v riiznych rozsazich
frekvenci. Pfi nulové nebo nizké frekvenci vSak proud neni schopen proniknout skrze
bunéné membrany, které funguji jako izolatory, proto proud prochazi ECW. Naopak
u vysokych frekvenci se buiiky chovaji jako vyborny vodi¢ a odrazi tak kombinaci ECW
i ICW (Kyle et al., 2004).

Impedanci (R) 1ze métit na zakladé Ohmova zakona pomoci proudu (1) a napéti (U),
kdy R = U/l. Fyzikalni princip impedance je postaven na vodivosti elektrického proudu
vodou V téle, pticemz télo povazuje jako valec. Objem (V) se pocita jako nasobek plochy
(A) s délkou valce (L), za vzniku rovnice:

V=AL Q).

Rezistence (R) prostfedi je umérna délce valce Cili vysce téla (L) a nepfimo umeérné
k plose prifezu (A), kdy dostavame vztah R = L/A. T¢lo vSak neni jednotny valec a jeho
vodivost neni konstantni, empiricky vztah je zalozen na impedanéni konstanté p, kdy

pouZzitim této konstanty vznika vztah:

R=p.L/A Q).

Vyuzitim vzorce (2) lze ziskat vztah pro plochu:
A=p.L/R (3),
20



a nasledn¢ mizeme dosazovat vzorec (3) do vzorce (1), ktery ndm dava vypocet objemu
ze vzajemného vztahu impedance a vysky jako:

V=pL/RL=pLR

(InBody, n.d.; Kyle et al., 2004; Lukaski, 1987).

Historie BIA

Historie BIA saha az do roku 1969, kdy Hoffer, Meador a Simpson (1969) provedli
fadu experimentl, aby prokdzali, ze TBW a BIA spolu velmi koreluji, coz podpofilo
pouziti metody BIA pro stanoveni TBW. Méfeni pravé poloviny téla na zakladé rovnice
délky a impedance téla korelovala s TBW, coz bylo v souladu s technikou zlatého
standardu s jinymi indexy té doby. Tim byla poloZena zakladni rovnice, ktera je
pouzivana dodnes. V roce 1979 spole¢nost RIL Systems poprvé komercializovala
impedancni méii¢ a metoda BIA si zacala ziskavat popularitu. Zatizeni métilo impedanci
pfipojenim elektrod k zadni ¢asti pravé ruky a na horni ¢ast pravé nohy. Tyto elektrody
poté fidily tok 50 kHz proudu pravou polovinou téla subjektu. Pfedtim vSak bylo mozné
meéfit sloZeni téla pouze pomoci posuvného méfitka nebo vazenim pod vodou. Takové
metody musely provadét kvalifikované osoby, byly nepohodlné, vyzadovaly
komplikovanou metodiku nebo pouzivani rovnic a nemohly pojmout Sirokou skélu
populaci. Alternativni BIA byla snadna, rychla, levnéjsi a neinvazivni. Proto zacalo
mnoho védct, odbornikti na vyzivu a lékaii pouzivat metodu BIA (InBody, 2020;
Kushner, 1992).

V 80. letech vyzkum pomohl urychlit vyvoj BIA. Studie prokazaly, ze méteni BIA
mela vysokou korelaci s metodami zlatého standardu, jako byly védzeni pod vodou
a DEXA. Na konci 80. let se v8ak zacala objevovat technicka omezeni BIA (Schoeller &
Kushner, 1989). Dvéma prvnimi omezenimi BIA byly pouziti pouze jedné frekvence
elektrického proudu (50 kHz) a piedpoklad tvaru lidského téla jako jednoho vodivého
valce. Tato technika mohla fungovat pii méteni zdravych primérnych jedinct, ale nebyla
tak pfesnd pro ostatni populace, jako jsou star§i dospéli a vétSina l1ékarskych pacientd,
ktefi nespadaji do popula¢nich norem a primérii. Aby se zvysila piesnost vysledka, védci
odvodili rizné rovnice specifické pro populaci pro stanoveni slozeni téla. Tyto rovnice
byly zalozeny na empirickych datech. Lukaski a Bolonchuk (1988) publikovali studii,

ve které byl index impedance kombinovén s faktory, jako je télesna hmotnost a pohlavi,
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do empirickych rovnic. Postupem ¢asu bylo vyvinuto mnoho dal$ich rovnic zalozenych
na dalsich faktorech, jako je vek, etnicka pfisluSnost a typ téla.

Na konci 80. let 20. stoleti japonsti vyrobci uvedli na trh razné typy zatizeni pro
slozeni téla BIA pro Sirokou vetejnost. Postupné se zatizeni BIA stavaly popularnéjSimi
pro osobni pouziti nez pro odborna 1ékaiska hodnoceni kviili technickym omezenim
zminénym v pfedchozim odstavci. Nektera zafizeni meéfila impedanci mezi obéma
nohama, zatimco jind méfila impedanci mezi obéma rukama.

Kushner vroce 1992 navrhnul feSeni, ze technicka omezeni BIA lze zlepsit
métfenim lidského téla jako péti samostatnych valct (prava ruka, leva paze, trup, prava
noha, levd noha) misto jednoho (Obrazek 8). Kazdy z téchto valci ma rtizné délky
a plochy prufezu, coz ma za nasledek rizné hodnoty impedance. Podle Kushnera (1992)
by samotné méfeni segmentové impedance nestacilo, misto toho by vSech pét télesnych
valci muselo byt také méfeno na rtiznych frekvencich, aby bylo mozné rozlisit ICW,
ECW a TBW. Toto rozliSeni by umoznilo lepsi pochopeni distribuce tekutin a poskytlo
pfesné méteni hydratovaného stavu FFM. Jinymi slovy, technickd omezeni BIA lze

ptrekonat méfenim rtiznych segmentu téla na riznych frekvencich (Ward, 2012).

Obrazek 8. Tradi¢ni jednovalcovy a revoluéni segmentovy model BIA (upraveno dle

www.inbodyusa.com)
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V roce 1996 predstavil Dr. Kichul Cha pfistroj InBody, prvni 8bodovy hmatovy
elektrodovy systém (Obrazek 9) na svété s piimou segmentovou analyzou pro méfeni
impedance v péti riznych valcich téla pomoci vice frekvenci (InBody, 2020). Timto
zpusobem byla samostatné méiena impedance koncetin a trupu, ¢imz byly ziskany vysoce
ptesné vysledky bez pouziti empirickych udajii zalozenych na faktorech, jako je vék,

pohlavi, etnicka pfislusnost, zdatnost a tvar téla.

&
O

Obrazek 9. Systém elektrod na zakladé osmi kontaktnich spoju s télem (upraveno dle

www.inbodyusa.com)

Na trhu je k dostani §iroké mnozstvi pfistroji od riznych firem, které jsou zalozeny
na principu méfeni pomoci bioelektrické impedance. N&které pfistroje jsou pii méfeni
postaveny na kontaktu elektrod pouze s rukama, nékteré zase jen na kontaktu s nohama.
Velka cast vSak spociva v kontaktu elektrod jak s nohama, tak i s rukama. Mezi
nejznaméjsi firmy vyrabéjici produkty k méfeni slozeni té€la pomoci BIA patii firma
Akern (ptistroje BIA 101 BIVA, BIA 101 Anniversary), firma Tanita (RD-545, BC-
545N, BC-401, RD-953 a dalsi) nebo firma InBody (InBody 270, 570 nebo 770), jejiz
pfistroj je pouzit pii metodice této diplomové prace.

Mezi hlavni proménné, které pii méfeni bioelektrickou impedanci ziskdme, patii
FFM, TBW, ICW, ECW, jejich vzajemny pomér a procento tuku v téle. Vystupem je dale

mnozstvi m¢kké svalové hmoty a celkova bunétna hmota (Body Cell Mass — BCM).
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Multisegmentalni piistroje také dokdzi analyzovat jednotlivé segmenty téla (horni a dolni

koncetiny, trup) a jejich analyzu vody a svaloviny (Schoeller, 2000).

Hydrostatické vazeni (denzitometrie)

Metodu lze také oznacit jako vazeni pod vodou. Touto technikou se hustota téla
méti pomoci rozdilu télesné hmotnosti na vzduchu a pod vodou na zékladé¢ Archimedova
zakona, ktery zni: ,, téleso ponorené do tekutiny, ktera je v klidu, je nadlehcovano silou
rovnajici se tize tekutiny stejného objemu, jako je ponorena cast telesa“. Vypocet je
zalozen na zméfeni hmotnosti subjektu (WS) a hustoty vody v nadrzi (WD). Poté je
meéfeny subjekt umistén na specializované méfitko a ponofen do velké nadrze s vodou.
Subjekt je pozadan, aby vypudil veskery vzduch z plic, pfi kterém je ziskan rezidualni
objem plic (RV) a hmotnost subjektu pod vodou (WSU). Nasledné se vypocita hustota
subjektu pomoci rovnice (1). Na zaklad¢ vypoctu lze poté dopocitat i procento télesného

tuku pomoci rovnice (2).

Hustota téla = WS / [(WS-WSU) /WD —RV] (1)

% t&lesného tuku = [495/hustota téla) — 4.142].100 (2)

Meéreni se tiikrat opakuje, az se ziska primérny vysledek. Tato technika se vSak
pouziva jen ziidka, kvili neschopnosti zméteni tukové tkan¢ (Rashmi & Snekhalatha,
2019; Siri, 1956).

Pletysmografie

Techniku pletysmografie zavedl Behnke (Behnke Jr. et al., 1942) k ptekonani
nedostatkli v denzitometrické technice. Tato technika mé lepsi pfesnost nez metoda
hydrostatického vazeni a miize byt pouzita i u malych déti. Méfeni probiha na zakladé
Boylova zakona, kdy se objem téla méti za pomoci vzduchu ve fyzikalnim vztahu mezi
objemem a tlakem. Nejprve se méti objem vzduchu uvnitt komory, poté probiha méteni
se subjektem uvnitt. Vysledny objem se ziska odectenim zbylého objemu vzduchu uvnitf
komory od objemu vzduchu v prazdné komote (Rashmi & Snekhalatha, 2019). Pomoci
rovnic (3) a (4) ziskame vysledky (Siri, 1956).

% télesného tuku = [495/ hustota] — 450 3)
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% FFM = 100 — % télesného tuku 4)

Tato metoda vSak muze byt ovlivnéna zménami obsahu kostnich minerala
a zadrzovanim vody u obéznich jedinct. Riizny obsah kostnich minerali a nadmérné
zadrzovani tekutin mohou zvysit nebo snizit hustotu $tihlé hmoty, a proto mohou vést

k podcenéni nebo nadhodnoceni tuku (Wells & Fewtrell, 2006).

Kaliperace

Slovo antropometrie je odvozeno z feckého ,,anthropos® = ¢loveék a ,,metron =
méfit, metidlo. Podstatou antropometrickych metod je hodnoceni a méfeni velikosti téla,
proporci kosti a obvodovych mér ¢i koznich fas za pomoci nejriznéjSich néstroji
(Obrazek 10). Tyto parametry pak lze vzadjemné kombinovat a vypocitat antropometrické
indexy, které mohou byt vztazeny k referencnim hodnotdm télesného slozeni, rtstu
a vyvoje Clovéka nebo riiznych populac¢nich skupin (Riegerova et al., 2006). Hojné
vyuzivana metoda na zakladé méfeni 10 kozZnich fas vychazi napt. z podkladu Patizkové
(1962). Kaliperace vyuziva riznych typi kalipert a riznych regresnich rovnic pro

vypocet mnozstvi podkozniho tuku.

Obrazek 10. Rizné typy kaliperi

(upraveno dle https://www.topendsports.com/testing/skinfold-caliper-guide.htm)

Je dilezit¢ zminit, Ze tukovou sloZzku v téle miZeme nachdzet na rGznych
urovnich. Piedchozimi popsanymi metodami (vyjma BIA) lze spocitat pouze celkovy
télesny tuk, ktery nerozliSuje jeho rozlozeni Vv téle, zatimco metodou kaliperace métime

zastoupeni podkozniho tuku.
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Pocitacova tomografie (CT)

Moderni radiograficka metoda, jez slouzi k determinaci vybranych orgdnovych
usekl a jejich stavbé. Tato technika ma schopnost rozliSovat adipdézni a neadipdzni
tukovou tkan. Vychazi z vyzarovani rentgenovych paprska, jejich pohlcovani a rozdila

Vv hustoté tkani, které vytvari dvojrozmérny anatomicky obraz (Lukaski, 1987).

Magneticka rezonance (MRI)

Pro hodnoceni distribuce télesného tuku byla v posledni dob¢ pouzita také technika
MRI. Princip zobrazovani je zalozen na magnetickych vlastnostech vodikovych jader
ve vode¢ a tuku, kterd jsou pfitomna v télesnych buitkach. Vytvari obrazy mékkych tkani
celého téla, pfi¢emz se MRI pouziva spise k odhadu objemu tuku nez mnozstvi podkozni

a visceralni tukové tkan¢ (Hu et al., 2016; Rashmi & Snekhalatha, 2019).

Dual energy x-ray absorptimetry (DEXA, DXA)

Pomoci této metody se méii celkovy télesny tuk, aktivni tkdfiova hmota (Lean
Tissue Mass, LTM) nebo kostni denzita. Princip zatizeni DEXA zahrnuje zdroj, ktery
vyzatuje ionizujici paprsky na dvou urovnich a detektor, ktery je nasledné snima. Pii
vySetieni lezi v 0soba nehybné poloze na zadech, pficemz skenovani probiha v celé délce
od hlavy az k paté (Rashmi & Snekhalatha, 2019; Wells & Fewtrell, 2006). V soucasnosti

se jednd o jednu z nejvyuzivanéjsich metod diagnostiky télesného slozeni.

Mezi dalsi metody odhadu télesného sloZzeni mizeme zatadit soucet télniho izotopu
drasliku *°K, ultrazvuk, metodu fedéni izotopit, zobrazeni termokamerami, vyludovani
kreatininu, aktiva¢ni analyzu neutronti, metabolita a dal$i (Lukaski, 1987; Rashmi &
Snekhalatha, 2019). Celkové zhodnoceni metod spolu s vyhodami a nevyhodami shrnuje
Tabulka 1.
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Tabulka 1. Srovnani vybranych metod ke stanoveni odhadu télesného slozeni (upraveno

dle Novotného, 2013)

Chybovost -
Metoda stiedni Dostupnost Cas (min) Naklady
chyba (%)
Hydrostatické +27 spec. laborator, 30 vysoké +
vazeni ztizend persondl
Pletysmografie +27-3,7 spec. laborator, 5 vysoké +
ztiZend personal
Kaliperace — +35 prenosné, vwbornd <5 nizké +
meéfeni koznich fas zauceni
Bioelektricka +35 vicemeéné prenosné, <5 strredni +
impedance prijatelna zauceni
DEXA +1,8 spec. centrum, 5-10 velmi vysoké +
ztizend persondal
Pocitacova neni spec. centrum, ~30 velmi vysoké +
tomografie stanovena ztiZend persondl

2.2.3 Parametry télesného sloZeni

Vzhledem ke skutecnostem, Ze metody odhadu télesného slozeni jsou ve velké
vétsin€ neinvazivni, hodnoty dil¢ich komponent jsou stanoveny na zakladé neptimych
méteni. K detailni analyze té€lesného slozeni vSak mulzZe slouZit studium na zemtelych
osobach, ze kterych lze ziskat hodnoty konkrétnich parametrii pfimym métenim.
V piipadé¢ zminénych neinvazivnich metod se tedy seznamime se zakladnimi

proménnymi pii BIA, které ndm télesné slozeni specifikuji blize.

Télesna voda, celkova télesna voda (Total Body Water — TBW)

Vodav lidském téle je nezbytnou soucasti kK udrzeni zdravi a zivot bez vody si nelze
predstavit. Dokladem pro toto tvrzeni je fakt, Ze pifi absenci pfijmu tekutin dochéazi
k amrti v fadu nékolika hodin az dnt, tedy mnohem rychleji nez v dusledku absence
pfijmu jinych Zivin. Pfedstavuje hlavni slozku télesné hmotnosti, pficemz jeji mnoZzstvi
je ovlivnéno vékem, pohlavim, télesnou hmotnosti, ale také klimatickymi podminkami
nebo intenzitou pohybové aktivity (Lukaski & Bolonchuk, 1988). Voda v lidském téle
pfedstavuje médium, ve kterém probihd nespocet biochemickych reakci k udrzeni
homeostazy, udrzuje krevni obéh, pomaha regulovat télesnou teplotu a vylu¢ovat odpadni
latky z téla ven (Hooper et al., 2014). Jeji pravidelny pfijem je dilezitym faktorem pro

udrzeni optimalnich Zivotnich funkci, které mohou vyustit v nepiijemné zdravotni
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problémy (Popkin et al., 2010). Voda ptedstavuje znacnou ¢ast hmotnosti téla, pficemz

s vékem se mnozstvi vody v téle snizuje (Tabulka 2).

Tabulka 2. Zastoupeni télesné vody v zavislosti na véku (upraveno dle Maliny, 1969)

Vék TBW % ECW % ICW %
Plod
1 mésic 94
5 mésicu 87 62 25
8 mésici 81 52 29
Novorozenec 77 44 33
1 mésic 73 39 34
2 mésice 70 33 37
4 mésice 67 30 37
6 mesici 63 28 35
9 mesicu 61 27 34
1 rok 60 26 34
2 roky 63 28 35
3 roky 63 27 36
6 let 62 26 36
9 let 62 26 36
12 let 61 25 36
18let M 65 26 39
7 54 25 29
251let M 59 25 34
7 51 24 27
45let M 56 25 31
7 49 24 25
65let M 53 25 28
7 47 24 23
85let M 50 26 24
7 45 24 21

Terminem celkova télesna voda (TBW) oznacujeme veskeré mnozstvi vody v téle,
kterd je rozdé€lena na tekutinu v bunikdch (intracelularni, ICW) a tekutinu mimo bunky
(extracelularni, ECW). V pruméru ptedstavuje TBW pfiiblizné 60 % (rozmezi 45-75 %)
télesné hmotnosti a méni se v zavislosti na télesném slozeni. Obecné pak TBW klesa
s vékem od 75 % u novorozencu (rozmezi 64-84 %) na 56 % (47-67 %) u muzu a 47 %
(39-57 %) u Zen starich padesati let. Zeny za¢inaji kolem puberty vykazovat niZsi
procento vody nez muzi kvili nardstajicimu vy$Simu zastoupeni tukové slozky. Obsah
vody V tukové tkani a kostech je nizky (asi 10 %, resp. 22 %) ve srovnani s ostatnimi
organy v téle (ledviny 83 %, jatra 68 %) (NDA, 2010). V pomérovém zastoupeni TBW
ptipada 2/3 na ICW a 1/3 na ECW, resp. 40 % a 20 % télesné hmotnosti. ECW pak
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muzeme dale rozliSit na tkanovy mok (intersticidlni tekutina), ktery obklopuje buiky
tkani a ¢ini 75 % ECW (4j. 15 % télesné hmotnosti), a plazmu (intravaskularni tekutina)
uvniti cév, ktera predstavuje 25 % ECW (tj. 5 % télesné hmotnosti) (Kittnar et al., 2020).
Obsah vodni slozky v LTM (ktera piedstavuje svaly, proteiny a enzymy) a tukové hmoté
je kolem 73 %, resp. 10 %. U starSich osob, Zen a obéznich jedinci se vyskytuje nizsi
TBW z diivodu jejich mensiho mnozstvi LTM. Vymeéna tekutin v téle mezi jednotlivymi
buiikami je regulovana osmotickym a hydrostatickym tlakem, pficemz vymeéna vody také
zavisi na zménach osmolarity v ECW. Mnozstvi TBW a ICW u seniorii blizce souvisi
s mnozstvim svalové hmoty, pficemz také kieh¢i a slabsi seniofi maji mensi zastoupeni
ICW. ICW pak ptedstavuje relevantni roli ve funkénosti svall a jeji stanoveni mize byt
ukazatelem funkéni kapacity a vykonu u starSich subjekta (Serra-Prat et al., 2019).

Ke ztratam vody z téla dochazi zejména pomoci moci a potu, ale i kiize, respirace
nebo se stolici. Rovnovaha vody v téle je pak zajistovana ledvinami, které mohou ziedit
nebo zkoncentrovat mo¢ v zavislosti na metabolitech a piijmu vody (Roumelioti et al.,
2018). Obsah vody ve svalech, které predstavuji hlavni slozku télesné hmotnosti, ¢ini asi
76 %. Z toho lze logicky usoudit, Ze ¢im je mensi zastoupeni svalové hmoty v téle, tim
mensi je i TBW. Navic, ztrdta vody negativné ovliviiuje funkce svalii. Je znamo,
ze stiedni dehydratace (ztrata vody o velikosti 2-3 % télesné hmotnosti), mize
zplisobovat Unavu, slabost, mize také ovliviiovat duSevni pohodu, vyvolavat ztraty
paméti nebo ovliviiovat mentalni a psychomotorické dovednosti (Hooper et al., 2014;
Miller, 2015). Na stav hydratace u seniorii ma také vyznamny vliv mnozstvi pohybové
aktivity spolu s mnozstvim svalové hmoty a pitnym rezimem (KlimeSova et al., 2017).

Optimalni rozmezi zastoupeni mnoZstvi vody pro zdravou osobu ilustruje Obrazek 11.

ol Bl Wintbar
o L L Ve L
Ll B¢ Y el

Prumérng rozmezi hodnot pro zenu
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Prumérna rozmezi hodnot pra muza
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Obrazek 11. Idealni mnozstvi vody v téle (upraveno dle https://tanita.eu/help-

guides/understanding-your-measurements/)
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Télesny tuk, tukova hmota — Fat Mass (FM), BFM

Tukova tkan v organismu piedstavuje zasobarnu energie, pticemz slouzi jako
tepelna a mechanicka ochrana pro Zivotné diilezité organy. Podle typa tukovych bun¢k
(adipocytil) rozliSujeme hnédou tukovou tkan, ktera plni vyznamnou funkci poporodni
adaptace zejména na chlad u novorozence a u déti do 1 roku, kdy postupné mizi, a bilou
tukovou tkan ulozZenou ptedevsim v bfisni dutiné a pod kizi (MareSova, 2020). Dale
se také télesny tuk Cleni na esencialni a zasobni télesny tuk. Esencialni slozka je pfitomna
v nervovych tkanich, kostni dieni a membranach vSech bunék a organi, pficemz tento tuk
nejde ztratit bez zavislosti naruseni fyziologickych funkci. Naopak zasobni tuk
predstavuje energetickou rezervu, kterd se hromadi pii nadbyteCném piijmu zivin
a nedostatku spotieby této energie. Esencialni lipidy tvofi asi 3 % télesné hmotnosti
umuzi a 12 % télesné hmotnosti u zen. Pfedpoklada se, Ze vyssi zastoupeni esencidlniho
tuku u Zen ma souvislost s porodem a dal§imi hormonalnimi funkcemi (Author, n.d.;
Riegerova et al., 2006). Zaroven tuk predstavuje tu slozku télesné hmotnosti, kterou lze
snadno ovlivnit pohybovou aktivitou a racionalni vyzivou.

Jako vétSina komponent télesného sloZzeni, tak 1 podil tukové hmoty
se snarustajicim vékem méni (Obrazek 12). Vypocet télesného slozeni v zavislosti
na obsahu tukové hmoty vychazi z dvoukomponentového modelu slozeni téla, ve kterém
se rozliSuje FM a FFM. Hmotnost téla pak pfedstavuje soucet téchto proménnych.
PGvodni metody odhadu télesného slozeni na zékladé rozdilné hustoty tkani vychazely

z denzitometrie nebo hydrometrie.

Télesny tuk (%)
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Obrazek 12. Zmény procentualniho zastoupeni tukové slozky v téle v zavislosti na véku

(upraveno dle Gonzalez Jiménez, 2013)
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Souhrn veskeré tukové tkané v téle miizeme oznacit jako télesny tuk (BFM — Body
Fat Mass). Ten se da poté méfit podle zastoupeni mnozstvi tukové hmoty v téle
Vv jednotkach kilogramu nebo také jako procentudlni zastoupeni (%BF). Pii stanovovani
této hodnoty se vychazi zrovnice %BF = (100.BFM)/ télesnd hmotnost (kg) nebo
Vv ptipad¢ zjisténi tukuprosté hmoty — FFM jako vztah %BF = 100.(telesna hmotnost —
FEM)/ telesna hmotnost (kg). Tato rovnice napiiklad vychazi pfi zjistovani télesného
slozeni pomoci BIA (Baumgartner et al., 1990).

V tad€ védeckych studii se doSlo k mnoha zji$ténim, napt. ze zvySené mnoZzstvi
télesného tuku souvisi se vyraznéj$im rizikem Gmrtnosti (Heitmann et al., 2000) nebo
snizenou télesnou zdatnosti (Ward-Ritacco et al., 2020). Riegerova et al. (2006) zminuji,
ze zvySené mnozstvi podkozniho tuku je spojeno s obezitou, kterd zptsobuje zdravotni
komplikace, jez Casto vyustuji ve fyzické i socidlni problémy. Hlavni rizika jsou pak
spojena s vyskytem diabetes mellitus, kardiovaskularnich onemocnéni, uréitych forem
rakoviny nebo spankovych a dychacich obtizi (Kopelman, 2000). Mnozstvi télesného
tuku vSak muze slouzit u starSich Zen jako determinanta kostni denzity (Visser et al.,
1998) ¢i prediktor rizika osteoporotickych zlomenin (Moayyeri et al., 2011).

Na zéklad¢ spojitosti zdravotnich rizik spojenych s tukovou slozkou v téle byly
predstaveny doporucené normy a standardy procentudlniho zastoupeni tuku v téle pro
muze a zeny u normalni populace. Zdravé a optimalni zastoupeni tukové slozky v téle

znédzornuje Obrazek 13.

Rozmezi hodnot t&lesného tuku pro Zenu
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Obrazek 13. Zastoupeni tukové tkané u dospélych osob (v %) (upraveno dle
https://tanita.eu/help-guides/understanding-your-measurements/)
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Tukuprosta hmota — Fat-free Mass (FFM)

FFM pftedstavuje veSkerou hmotu v téle, kterd neobsahuje tuk. Je to velmi
riznorodd smés komponentl,, ktera zahrnuje organy, kosterni svalstvo, mineraly,
glykogen, proteiny, ostatni tkané a v neposledni fad¢ vodu slozenou z ECW a ICW, které
dohromady tvoifi zhruba 73 % z celkové hmotnosti FFM (Wang et al., 1999). Jeji
mnozstvi a zastoupeni v téle se 1isi v zavislosti na véku, pohybové aktivité a dalsich
faktorech, pfi¢emz se udava, ze je tvofena z 60 % svalstvem, z 25 % pojivovymi
a opérnymi tkdnémi a zbylych 15 % tvofi hmotnost vnitinich organii (Riegerova et al.,
2006). Z pohledu dvoukomponentového télesného slozeni je télesna hmotnost tvofena
FM a FFM, z pohledu tkanového modelu je tvofena kosternim svalstvem, kostmi a ostatni
svalovou a me¢kkou tkani (Obrazek 5, 7).

Spolu s naristajicim vékem se postupné snizuje podil FFM, zatimco se zvySuje
podil FM (Hughes et al., 2002), obecné se vSak da fict, ze FFM se stabilné zvySuje
s dospivanim, béhem dospélosti zlstava relativné stabilni a béhem starnuti se snizuje.
Nejvetsi mnozstvi FFM se objevuje v obdobi mezi 40. a 50. rokem zivota a poté
se postupné snizuje (Borrud et al., 2010; Gaba & Ptidalova, 2014). Toto snizeni je
zpusobeno zejména ztratou svalové hmoty, ktera je hlavni slozkou FFM. Nejvétsi rozdily
mezi pohlavimi lze pozorovat v obdobi nastupu puberty, pii niz se méni celkova stavba
té€la a u chlapci dochazi k vyraznému nardastu sily diky nartstu svalové slozky oproti
divkdm. Vyznamné zmény ve sloZeni t€la u Zen nastavaji v obdobi nastupu menopauzy
(Franklin et al., 2009). Na druhou stranu, kdyz dochazi k poklesu FFM, zvySuje
se mnozstvi celkového télesného tuku (BFM), ktery nabyva svého vrcholu mezi 50. a 70.
rokem zivota (Gaba & Ptidalova, 2014; Kuk et al., 2009). Ac¢koliv je mnozstvi télesného
tuku také zavislé na genetickych faktorech (Bottcher et al., 2012), z velké Casti je vSak
ovlivnéno zivotnim stylem a pohybovou aktivitou v kombinaci s energetickym piijmem
(Pelclova, Gaba, Tluc¢akova, & Pospiech, 2012).

Mezi tukuprostou hmotu lze zatadit také LBM, kterd na rozdil od FFM obsahuje
také bunééné membrany. Stejné jako FFM, tak i mnozstvi LBM se postupujicim v€kem

snizuje (Yu et al., 2013).

Svalova hmota
Svalstvo je dalsi dulezitou komponentou télesného slozeni. Svalova tkan je tvorena

ttemi riznymi typy, a to kosternim svalstvem, hladkou svalovou tkéni a srde¢ni

vvvvvv
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(Skeletal Muscle Mass — SMM). Tak jako ostatni slozky télesného slozeni i zastoupeni
svalové hmoty v poméru k télesné hmotnosti se v pribehu ontogeneze méni. Jeji hodnoty
se vsak lisi v zavislosti na pouzité metodice. Obecné vSak vychazime z predpokladu,
ze u nesportovni dospé€lé populace ¢ini kosterni svalstvo u muzl zhruba 40 % tcélesné
hmotnosti, u zen 30 % télesné hmotnosti (Riegerova et al., 2006). Stejné jako u FFM, tak
1 mnozstvi svalové hmoty je ovlivnéno urovni pohybové aktivity, vékem nebo pohlavim.
Nejvyraznéjsi intersexualni rozdily se opét objevuji v obdobi dospivani, v obdobi
dospélosti jsou hodnoty relativné stabilni, avSak ve staii dochéazi k vyraznym regresivnim
zménam a ubytku svalové hmoty (Janssen et al., 2000).

Vyrazny ubytek svalstva u seniorské populace je oznacovan jako sarkopenie. Tyto
zmény vedou k riznym negativnim zdravotnim projevum jako je snizena kloubni
pohyblivost, snizeni svalové sily, oslabeni kostni denzity, vyssi Gnava, sniZzeni funkéni
kapacity riznych organovych soustav, omezeni inervacnich moznosti kosternich svalti
ve smyslu motorickych jednotek. To vSe vede ke snizeni mobility, ke snizeni kvality
Zivota, zvySeni nemocnosti nebo tmrtnosti ve vztahu k naristu neinfekénich onemocnéni
hromadného vyskytu (Kalvach et al., 2004; Topinkova, 2005). SniZeni svalové hmoty
a pohybové aktivity snizuje energeticky vydej u starSich lidi a maze vést k piirGstku
hmotnosti charakterizovanym hlavné hromadénim tuku hlavné v oblasti trupu, resp.

visceralniho tuku (Nair, 2005).

Mineraly, bunééna hmota

Nejveétsi zastoupeni mineralti v téle se nachazi v kostech (82-85 % vsech mineralt).
Zbytek je vazano mimo kostni hmotu. Stejn€ jako ostatni slozky télesného sloZeni,
tak 1 mnozstvi minerdll se méni Vv zavislosti na véku, pficemz nejvétsi rozdily lze
spatfovat po nastupu menopauzy u Zen (Kroger et al., 1994). Kostni mineraly také uzce
souvisi s dalSimi parametry télesného slozeni, jako je mnozstvi svalové hmoty, hmotnost
nebo Body Mass Index — BMI. Cim jsou tyto hodnoty vétsi, tim jsou kosti t&Z§i a dochazi
Kk nardstu mnozstvi kostnich minerald (Felson et al., 1993). Mezi velmi casté projevy
spojené s ubytkem kostni hmoty a denzity, resp. se ztrdtou minerali v kostech, se fadi
vyskyt osteoporozy, ktera muze vyustit az ve zlomeniny, nejcastéji v oblasti krcku
stehenni kosti. Zodpovédnym stravovanim, zatéZovanim a pohybovou aktivitou v obdobi
rstu a dospivani Ize toto riziko vzniku onemocnéni snizit (Rizzoli et al., 2010).

Koncept bunécné hmoty (BCM) byl piedstaven Moorem et al. (1963), ktery

reflektuje bunécné slozky téla zapojené do biochemickych procesti a energetického
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metabolismu. BCM se sklada z tukuprostych bunécnych casti tkdni, jako jsou kosterni

svaly, vnitini organy, krev a mozek.

BMI

Body Mass Index, index télesné hmotnosti ¢i také Quetelet index, je indikatorem
optimalni t&lesné hmotnosti. Radime jej k hmotnostné-vyskovym indextim. Je definovan
jako podil télesné hmotnosti a druhé mocniny télesné vysky [BMI (kg/im?) = télesna
hmotnost (kg)/télesnd vyska (m?)].

Nejedna se vSak o diagnosticky nastroj, ale spiSe predikéni hodnotu, kterd mutze
upozornit na mozna rizika, jelikoz BMI nebere v tiivahu vék, pohlavi nebo svalovou
hmotu, kterd mlze byt zaménéna za tukovou slozku. Hodnoty BMI spadaji
do jednotlivych kategorii (<18,5 podvéaha; 18,6-25 normalni vaha; 25,1-30 nadvéha;
>30,1 obezita). Vysoké hodnoty, podobné jako nizké hodnoty BMI, jsou dle WHO
vztahovany ke zdravotnim rizikim. Mezi onemocnéni souvisejici s nadvdhou a obezitou
patii neinfekéni nemoci hromadného vyskytu, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni,
vysoky krevni tlak, osteoartroza nebo diabetes mellitus 2. typu (WHO, 2021b). Nizka ¢i
vysokd hodnota BMI je prediktorem zdravotnich rizik, nic ovSem nevypovida
o frakcionaci télesné hmotnosti. Obornici varuji pted jeho pouzitim jako diagnostického
kritéria, jelikoz nerozlisuje tukovou a tukuprostou slozku v téle (Mercadal, 2019) a ma
své limity jak u détské, dospélé i seniorské populace. Jeho senzitivita u vSech tfi
jmenovanych je velmi nizka.

Pokud bychom rozlozili hmotnost na hmotnost tuku a tukuprost¢ hmoty,
Ize pracovat s nasledujicimi indexy (Blaha et al., 2007; Kyle et al., 2003; Ptidalova, 2013;
Schutz et al., 2002).

Indexy télesného sloZeni

Na zéklad€é namétenych absolutnich hodnot 1ze dopocitat a ziskat rtizné relativni
rozméry nebo indexy, které jsou vyjadieny vzajemnym pomérem dvou rozméri
(Riegerova et al., 2006). Nize si kratce predstavime vybrané indexy FFMI (Fat-free Mass
Index), BFMI (Body Fat Mass Index), SMI (Skeletal Muscle Mass Index) a BCMI (Body
Cell Mass Index).
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FEMI a FMI

Pti ziskanych hodnotach FFM a FM, napt. pomoci metody BIA, I1ze dopocitat
FFMI a FMI. Ty se opét vztahuji k télesné vySce a vypocitaji se nasledovné:
FFMI (kg/m?) = FFM (kg)/ télesnd vyska?(m?) a
FMI (kg/m?) = hmotnost télesného tuku (kg)/ télesna vyska*(m?).

FMI Ize pouzit pro hodnoceni optimélni hmotnosti, rizika obezity nebo predikce
zdravotnich komplikaci.

Z FFMI pak dokazeme vycist stupenl rozvoje svalové hmoty nebo podvyzivy.
Stejné jako je BMI uzite¢ny pii hodnoceni prebytku ¢i deficitu télesné hmotnosti rizné
vysokych jedinct, jsou FFMI a FMI potencialné vyuzitelnymi pti hodnoceni parametrii
sloZeni téla pfi eliminaci rozdili FFM a télesného tuku spojenych s vySkou. Referencni
hodnoty v porovnani se zdravou véhou pasma BMI jsou u FFMI 16,7-19,8 kg/m? pro
muze a 14,6-16,8 kg/m?u Zen, hodnoty FMI pak 1,8-5,2 kg/m? u muzi a 3,9-8,3 kg/m?
pro zeny (Kyle et al., 2003; Schutz et al., 2002).

SMI

Na zakladé naméfenych hodnot SMM lze ve vztahu k vysce ziskat SMI. Lze jej
vypocitat jako SMI (kg/m?) = SMM (kg)/ télesnd vyska?(m?). Tento index hodnoti relativni
zastoupeni kosterniho svalstva vzhledem k vySce jedince. Muze byt prediktorem
nastupujici sarkopenie a snizeného mnozstvi svalové hmoty. Malé zastoupeni mnoZzstvi
svalové hmoty je definovano hodnotami < 7,0 kg/m? u muzii a < 5,7 kg/m?u Zen (Fukuoka
et al., 2019). Castym kritériem pfi hodnoceni stavu kosterniho svalstva je také ASM
(Appendicular Skeletal Muscle Mass), kterym lze stanovit mnozstvi svalové tkané na

hornich a dolnich koncetinach.

BCMI

Pomoci BCMI hodnotime télesnou zdatnost. Vychazi z mnozstvi BCM, ktera
je slozena z veskerych metabolicky aktivnich tkani v téle a po¢ita se jako BCMI (kg/m?)
= BCM (kg)/ télesnd vyska®? (m?). Snizené mnozstvi BCM miize byt indikatorem
malnutrice (InBody, n.d.-b). Optimalni zastoupeni se nachazi v rozmezi 10,61 + 2,18
kg/m? pro muze a 8,24 + 1,81 kg/m?pro zeny (Talluri, 1998). BCMI je citlivéjsi nez BMI
pfi monitorovani zmén ve svalové hmot¢ a proteinovych tkanich, které mohou byt

spojeny s ur¢itymi patologickymi stavy (Talluri et al., 2003).
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2.3  Involu¢ni zmény

V pribéhu dospélosti a stafi dochazi k postupnému fyziologickému upadku
a snizeni fyziologickych funkci. SniZzuje se proteosyntéza, klesaji imunitni funkce,
narusta mnozstvi tukové tkan, ubyva svalova hmota a sila, klesa kostni denzita. Mezi
hlavni pfi¢iny amrti dnes patii onemocnéni jako aterosklerdza, rakovina nebo demence.
Z hlediska Sanci na nezavisly Zivot jsou vSak limitujicim faktorem pravé zmény
V podpurné-pohybovém systému, resp. ztrata svalové sily (Lamberts et al., 1997).
Se zvysujicim vékem se méni struktura a stavba téla, kterd je ovliviiovana vnitinimi
1 vnéjSimi faktory. Na bunécné Grovni mizeme pozorovat zménéné vlastnosti, které
se promitaji do vlastnosti a funkénosti tkani, organt nebo systémi: zpomalené déleni
buiikky, zpomaleni biochemickych reakci a bazdlniho metabolismu, tvorba
nefyziologickych cytokind, reaktivnich proteind, snizena citlivost a pocet receptord,
zhorSena schopnost bunék odolavat volnym kyslikovym radikalim nebo nestabilita
DNA, ktera miize vyustit v rakovinné bujeni (Kalvach et al., 2004; Rokyta, 2015).

Rada t&lesnych zmén ve stafi méa vak sviij ptivod v endokrinnim systému, ktery ma
vliv na vétsinu télesnych funkci a jeho role pii starnuti je klicova. Projevy jsou vysledkem
riznych zmén hladin mnoha hormont, z nichz nékteré se mohou zvedat, n¢které klesat,
jiné zlstavaji neménné (Starka, 2002). Tyto zmény se pak projevuji svalovou slabosti
a ztratou sily, osteopor6zou, relativni hypovirilizaci a hypogonadizmem, hypertenzi,
kardiovaskularnimi  onemocnénimi, obezitou, poruchami metabolismu lipida
nebo zménou stresovou reakci (Lamberts et al., 1997). Nejcastéji se objevuji zmeény na
ose hypotalamus-hypofyza-stitna zlaza a dale pfi pankreatickém fizeni metabolismu.
Druhé jmenované souvisi zejména se snizenou citlivosti receptorit a poruchou tvorby
inzulinu, ktera usti v diabetes mellitus. Mezi dalsi ¢asté defekty mizeme zafadit poruchy
Stitné  Zlazy, jejichz pii¢iny muizeme hledat v autoimunitnich procesech. Pii
fyziologickém starnuti se setkavame se snizenou produkei tyreotropniho hormonu (TSH)
a hlavné poklesem trijodtyroninu, jejichz projevy jsou spojeny s riznymi piiznaky
(Gabalec & Cap, 2015).

Pti starnuti dochdzi k jistym zménam, které mizeme povazovat za fyziologicke.
V analogii s Zenskou menopauzou se u muzu projevuje andropauza, tj. stav poklesu
funk¢nosti muzskych pohlavnich orgdnt. Mezi dalsi se fadi snizena produkce riistovych
faktorii a ristového hormonu — somatopauza, a zmény funkcnich slozek adrenalnich

organl oznacovanych jako adrenopauza.
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Andropauzou rozumime kontinualni, postupny dé&j, u kterého nedochézi k tak
razantnimu Gtlumu produkce testosteronu, jako v ptipadé estrogenti pii menopauze u zen
spojen¢ho s koncem reprodukcniho obdobi, jez nastava ve velmi kratkém ¢asovém useku
okolo 50. roku. Pfi¢iny menopauzy souvisi se snizenim hladiny estrogend, které maji
dopad na psychickou i fyzickou stranku zen. Lze pozorovat vazomotorické projevy,
zmény na kizi, zvySené zastoupeni tukové slozky nebo snizeni mnozstvi svalové hmoty.
Postupné se snizuji zasoby minerdlti v kostech, dochazi k redukci kostni hmoty.
Adrenopauza je spojena se stresovou osou hypotalamus-hypofyza-nadledviny, ktera
je zodpoveédna za odpovéd’ organismu na stres. Zde hraje hlavni roli hormon kortizol
ve vztahu k dehydroepiandrosteronu (DHEA), jenz s ptibyvajicim v€kem klesa. Pfevaha
kortizolu ma pak vliv na osteopordzu, imunitni a kognitivni funkce (Gabalec & Cép,
2015). Dalsim typickym znakem spojenym se starnutim je sniZzena sekrece hormonu
melatoninu. Ten je zodpovédny za regulaci biorytmu, pohlavnich funkci, efektivity
spanku nebo imunitnich reakci, a je také ucinny v boji proti volnym radikdlim. Snizena
produkce melatoninu je spojena s poklesem hladiny testosteronu (Starka, 2002). Projevy
somatopauzy milZzeme pozorovat ve sniZzené vykonnosti spojené se svalovou silou,
v tendenci ke vzniku obezity, sniZzenou funkci kardiovaskularniho systému, imunitniho
systému nebo CNS (Arvat et al., 2000). Hlavni roli zde hraji sniZzeni koncentrace
rastového hormonu, ktery jsou zodpovédny za rust, metabolismus lipidi a glukozy. Lze
pozorovat typické morfologické a kardiovaskularni zmény, metabolické abnormality,
zmeény ve fyzické vykonnosti nebo poruchy vnimani kvality zivota odraZejici psychické
a socialni alterace. Somatopauzu lze mnohdy chépat jako tradi¢ni pficinu sarkopenie

(Gabalec & Cap, 2015; Starka, 2002).

2.3.1 Sarkopenie

Termin sarkopenie, slozen z pivodnich dvou feckych slov sarx — maso a penia —
ztrata, poprvé pouzil Irwin Rosenberg K popisu zmén svalové hmoty souvisejici s vékem
(Rosenberg, 1989, 1997). Od té doby byla sarkopenie definovana jako ztrata svalové
hmoty a kosterniho svalstva, ke kterému dochazi s ptibyvajicim vékem (Morley,
Baumgartner, Roubenoff, Mayer, & Nair, 2001). Nejnovéji se vSak k definici pfidruzuji
dalsi vlastnosti a evropska pracovni skupina pro sarkopenii u starSich osob (European

Working Group on Sarcopenia in Older People 1 a 2, EWGSOP1-2) ji na zakladé
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védeckych a klinickych poznatkl charakterizuje jako postupnou a generalizovanou
poruchu kosterniho svalstva spojenou se zvySenou pravdépodobnosti nepiiznivych
nasledk, jako jsou pady, zlomeniny, fyzicka nesobésta¢nost a umrti. Od roku 2016 stav
sarkopenie spada do mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 do kategorie onemocnéni
svaldl se svym vlastnim ¢islem M 62.84 (UZIS CR, 2021; Vellas et al., 2018). EWGSOP2
pfi klasifikaci zohlednila zavaznost tohoto stavu a rozdélila je do nasledujicich kategorii:
presarkopenie, sarkopenie a tézka sarkopenie, piicemz tyto stavy zohlediuji stupen jejiho
vyvoje (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Sarkopenie je také Casto zaménovana za pojmy somatickych geriatrickych
syndromt, a to kiehkosti a kachexie z duvodu, Zze sarkopenie (snizeni svalové hmoty
a jeji funkénosti) je hlavni slozkou svalové kiehkosti a kachexie. O sarkopenii se tedy
nyni literatura zmifiuje jako o jednom ze symptomu geriatrického syndromu (Cruz-Jentoft
et al., 2019). Geriatricka kichkost je charakterizovana snizenim homeostatické odolnosti
(rezervy), zdatnosti a adaptibilitou organismu, které souviseji Se zhorSenym télesnym
stavem, pady, t€lesnymi disabilitami, ztratou sob&sta¢nosti, imobilitou, hospitalizacemi
nebo umrtnosti (Kalvach & Holmerova, 2008; Xue, 2011). Nesouvisi pak vyhradné
se svalem samotnym, ale je vice komplexni a Casto ji pfedchazi sarkopenie. Kachexie
(z tectiny kakos — $patny, héxis — kondice) je pak progresivni multifaktoralni syndrom
charakterizovany ztratou hmotnosti, kosterniho svalstva a tukové tkané v disledku
zavaznych onemocnéni jako je rakovina, chronické srdeéni selhani, chronické
onemocnéni ledvin aj. Kachexie pfedstavuje formu sekundarni sarkopenie zptsobenou
téZzkym onemocnénim, piiCemz je charakterizovana jak ubytkem hmotnosti,
tak malnutrici spojenou s metabolickou nerovnovahou spolu se zanéty v téle (Cederholm,
2015).

V ptipad¢ zjistovani sarkopenie se kromé ubytku svalové hmoty do popiedi
dostava také svalova sila, ktera je jednim z klicovych parametrti determinace sarkopenie.
K témto svalovym atributim se vaze také kvalita svalové tkané (architektura, mikro-
a makroskopické zmény ve svalech), které jsou postizeny pii sarkopenii také, nicméné
z technickych duvodi se pfi diagnostice tento parametr jevi jako problematicky.
EWGSOP?2 pro zjisténi sarkopenie pfipravila tfi kritéria, na jejichz zdkladé Ize tento stav
definovat:

I.  nizka svalova sila
Il.  nizké mnozstvi nebo kvalita svalstva

iii.  slaba fyzicka vykonnost.
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EWGSOP2 vyuziva hodnoty nizké svalové sily jako primarniho parametru
sarkopenie z divodu spolehlivého zjisténi téchto hodnot. Pii zjisténi malé svalové sily se
diagnoza sarkopenie jevi pravdépodobna. Potvrzeni této diagnozy piedstavuje pritomnost
snizené svalové kvality nebo jejiho mnozstvi. V ptfitomnosti vSech tii kritérii, tedy snizené
svalové sily, malého mnozstvi svalové hmoty nebo kvality svali a snizené fyzické
vykonnosti, je sarkopenie povazovana za té¢zkou (Cruz-Jentoft et al., 2019).

EWGSOP vsak neni jediny konsensus, ktery pfisel s definici a charakteristickymi
kritérii. Mezi dalsi patfi European Society for Clinical Nutrition and Metabolism Special
Interest Groups (ESPEN-SIG), ktera popisuje stav sarkopenie jako pfitomnost nizkého
mnozstvi kosterni svalové hmoty a nizké svalové sily (zjistitelna testem rychlosti chiize)
(Muscaritoli et al., 2010). Dalsi definici formulovala mezinarodni pracovni skupina pro
sarkopenii (International Working Group on Sarcopenia, IWGS), jez k definici ESPEN-
SIG pridala dovétek, ze sarkopenie je spojena se ztratou svalové hmoty samostatné nebo
v souvislosti s prirastkem tukové hmoty (Fielding et al., 2011).

Ke zjisténi jednotlivych kritérii se vyuziva Siroké Skaly metod, kterd se stale
rozrusta a klasifikace sarkopenie se stale zpfesiiuje. Pro prvni kritérium lze vyuzit test
sily stisku nebo test sed-stoj na Zidli. Pfi druhém kritériu, zastoupeni mnoZstvi svalstva,
se vyuzivd metod odhadu télesného sloZeni zminénych Vv kapitole 2.2.1, nejcastéji pak
zjisténi a predikce ASMM nebo SMM pomoci metody DEXA nebo BIA. Méné Casto se
pak setkavame s metodou magnetické rezonance nebo pocitacové tomografie. Pomocnou
metodu pii zjiStovani stavu sarkopenické obezity predstavuji také antropometricka
méteni. Posledni, tieti kritérium, je zjisStovano pomoci sad testd, jako jsou rizné chodecké
testy (Gait Speed Test, 400 m chuze), testové baterie nebo Time-up-and-go test,
zaméfujici se na fyzickou zdatnost.

V této diplomové préci pii zjiStovani sarkopenie budeme vychéazet z druhého
kritéria, které ndm zajisti metoda BIA, jez byla ovéfena jako ucinna pii stanovovani
odhadu mnozstvi kosterniho svalstva (Janssen et al., 2000; Ling et al., 2011; Yamada et
al., 2017).

Dnes jiz také rozliSujeme rizné faktory, které jsou spojeny se vznikem sarkopenie
a jeji projevy tak mohou zhorSovat (Obrazek 14). Lze je chapat na arovni primarni, které
predstavuje zejména starnuti, a sekundarni, do které spadaji nemoci, pohybova inaktivita

nebo Spatné stravovani a podvyziva (Cruz-Jentoft et al., 2019).
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STARNUTI

(zmény ve svalech spojené s vékem)

ONEMOCNENTI

(osteoartréza, neurologické poruchy,
zanétlivé stavy)

INAKTIVITA

(sedavé chovani, omezena mobilita,
O v 7 7 v 7 . . .
luzkova péce, pohybova inaktivita)

MALNUTRICE

(podvyziva, malabsorpce,
nadmérna vyziva, obezita)

Obrazek 14. Faktory a pti¢iny sarkopenie (upraveno dle Cruz-Jentoft et al., 2019)

Lécba a prevence sarkopenie

U starsich lidi a seniorti obecné dochazi k postupnému poklesu pfijmu energie
a stravy s pfibyvajicim veékem (Wakimoto & Block, 2001). Tento fenomén mezi
energetickym pfijmem a vé€kem je oznacovan jako anorexie starnuti a nutriéni stranka je
primarnim cilem intervenci (Cerri et al., 2015; Robinson et al., 2018).

Pii prevenci vzniku sarkopenie se objevily naznaky 1é¢by hormonalni substituci
K zabranéni ztratam svalové hmoty a sily, avSak s nekonzistentnimi vysledky (Borst,
2004). Uginnym prostfedkem pfi lé&eni je tiprava nutri¢nich pozadavki, zejména piijmu
bilkovin a dal$ich stopovych prvki a vitamind, jako jsou vitaminy C, D a E, zinku, selenu
a omega-3 nenasycenych mastnych kyselin, a to predev§im z dtivodu schopnosti Zivin
podpofit proteosyntézu nebo brzdit zanéty, ¢imz zabranuji Skodlivym nasledkiim
na svalové bunky (Deutz et al., 2014; Ticinesi et al., 2016). Pti prevenci sarkopenie
se nejucinngji projevuje adekvatni prijem bilkovin v mnozstvi 1,2-1,5 g/kg/den (Morley,
2008; Pasca, Dogaru, & Donca, 2015)

Jako velmi Uc€inny se dale jevi silové odporovy trénink, ktery byl efektivni
abezpecny i pro staré a oslabené osoby s prumérnym vékem 90 let (Fiatarone etal., 1994).
Bylo také prokazano, Ze i ve staii mohou vytrvalostni télesna cviceni predchazet ztratdm
svalové hmoty pomoci snizeni apoptozy kosterniho svalstva (Marzetti & Leeuwenburgh,
2006; Zamboni et al., 2008). Nejlepsi volbou se proto zda kombinace télesnych cviceni

S optimalnim piijmem bilkovin.
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2.3.2 Sarkopenicka obezita

Definice sarkopenické obezity (SO) v sob¢ zahrnuje diagndzu jak sarkopenie, tak
I obezity. Stanoveni SO sice vychazi z kombinace téchto dvou faktort, avSak stale
nedoslo ke konsenzu, kterymi kritérii se pfi jeji diagnostice fidit. Hodnoty BMI nejsou
ptilis relevantni z diivodu neschopnosti rozlisit tukovou a tukuprostou hmotu v téle. Proto
se pro stanoveni obezity nabizi vyuziti FMI nebo procentudlniho zastoupeni tuku
(Baumgartner, 2000). Baumgartner (2000) pii vyzkumu stanovil kritické hodnoty SO pro
ASMI niz$i nez 2 smérodatné odchylky (SD) a zastoupeni télesného tuku vyssi nez 27 %
u muzt a 38 % u zen. Pti uziti této definice se prevalence SO zvysSuje s vékem u muzi i
zen, kdy stoupd o 2 % u osob ve veku 60 a 69 let na ptiblizn€ 10 % u osob starSich 80 let.
Jinou interpretaci SO ptedstavili také Davison, Ford, Cogswell a Dietz (2002), ktefi
sarkopenii definovali u jedinct ve spodnich dvou kvintilech a obezitu naopak v hornich
tii kvintilech. Je proto dulezité dbat na vybér kritérii, jelikoz jejich zména mize vykazovat
vyrazné rozdily v klasifikaci SO u stejnych osob (Newman et al., 2003). Na pGvodnim
zékladé Baumgartnera (2000) piedstavil revidovany koncept fenotypu télesného slozeni
také Prado et al. (2014). Ten vy¢lenil konstituci télesného slozeni do ¢tyf oblasti podle
rozdilného mnozstvi svalové hmoty a adipozity (vysoka a nizka adipozita — HA a LA,
vysoké a nizké mnozstvi svalové hmoty — HM a LM a jejich kombinace) (Obrazek 15).
Kombinoval tyto slozky podle procentualniho zastoupeni do decilt (napf. nizka
adipozita: 0-49,99; vysoka adipozita: 50-100). Timto zptisobem lze ziskat kategorie podle
zastoupeni tukové a svalové hmoty v téle a takto navrzené klasifikace maji za cil
operacionalizovat  vysokou variabilitu fenotypli slozeni téla s pfihlédnutim

k individualnim rozdiltim, jako jsou vék, pohlavi apod.
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Obrazek 15. Fenotyp konstituce télesného slozeni (upraveno dle Prado et al., 2014)

Klinické projevy SO se odrazi v mnoha oblastech (Obrazek 16). Sebehodnoceni
mobility je uzce spojeno snadvdhou a obezitou a hodnoty BMI nepiimo souvisi
s méfenou fyzickou vykonnosti, pficemz hodnoty BMI vyssi nez 30 kg/m? jsou
piedpokladem snizeného funkéniho stavu a budoucich komorbidit (Launer et al., 1994).
Baumgartner (2000) zjistil, Ze u SO osob starSich 60 let dochazi k 8krat az 1 1krat vyssimu
riziku spojeni tii nebo vice télesnych disabilit. Dulezité je také zminit souvislost
s poruchou funkéni kapacity, ktera je vyssi u SO osob neZ pouze u samotné obezity nebo
sarkopenie. Obezita zhorsuje projevy sarkopenie, jelikoZ zvySuje infiltraci tukt do svali,
snizuje fyzické funkce a zvysuje riziko umrti (Barbat-Artigas et al., 2014; Kalinkovich &
Livshits, 2017; Tian & Xu, 2016).
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SARKOPENIE  OBEZITA

sniZené mnoZstvi Zejména
svalové hmoty asily  viscerdlni tuk

/A

rmko padit o o fyzické inzulinova
l dlsablhty rezistence
zlomeniny / l \

hypertenze dyslipidémie diabetes
A

-‘\‘f"_
kardiovaskularni onemocnéni

Obrazek 16. Mozné disledky sarkopenické obezity u seniorti (upraveno dle Zamboni,
Mazzali, Fantin, Rossi, & Di Francesco, 2008)

2.4 Mikrobiom

Lidské télo je tvofeno zhruba ze 30 triliond télnich bunék, pticemz je osidleno
dal$im 100 trilionti bun€k mikroskopickych organismt, jako jsou bakterie, prvoci, viry
nebo houby, které Ziji v symbiotickém vztahu s lidskym organismem. JednoduSe feceno,
na kazdou lidskou buiiku ptipada tii nebo vice bunék cizich. Tato spolecenstvi souhrnné
oznacujeme jako mikrobiom, jenz pokryva povrch kize, sliznic nebo riznych télnich
dutin, zatimco nejvétsi bohatstvi a biodiverzitu najdeme v travicim traktu — stfevech
(Béckhed et al., 2005). V poslednich letech se tento stfevni mikrobiom té$i nevidanému
zajmu ve&dcl z celého svéta, jelikoZ v sobé skryva mnoho nepoznaného, a jelikoz
dosavadni vyzkumy naznacuji Sirokou spojitost s lidskym zdravim.

Zdravy stievni mikrobiom, ¢itajici mezi 1100 az 2000 druhy, sestava z bakterii
koncentrovanych pfedev§im v koncové ¢asti gastrointestinélniho traktu (Neish, 2009).
rovnovahy a vznik dysbiozy, ktera mize byt spojena s mnohymi komplikacemi. Tuto
nerovnovahu muze zapfiCinovat fada faktoru, kde kromé vyzivy hraji roli také
propustnost stfevni stény nebo zmény vV imunitnim systému. Role imunitniho systému

a stfevniho mikrobiomu je pak vzajemna, jelikoz stfevni mikrobiom ovliviiuje funkce
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imunitniho systému, ktery je zodpovédny za obrannou reakci téla a odpovéd’ na zanétlivé
procesy. Zanéty hraji vyznamnou roli u nemoci souvisejicich s vyssim vékem (Finlay &
Finlay, 2020). Stfevni mikrobiom u zdravych dospélych osob je charakterizovan relativné
nizkym bakterialnim po¢tem spadajicich do 10 kmenu, pficemz zhruba 99 % spada do
kmena Bacteriodetes a Firmicutes (zejm. s vysokym zastoupenim druhd Bacteriodes,
Prevotella, Eubacterium, Alistipes), a velkym mnozstvim druhd s relativné mensi
hojnosti, av§ak vyznamnou metabolickou aktivitou (napf. Clostridium, Anaerotruncus,
Butyrvibrio, Faecalibacterium, Akkermansia) (Huttenhower et al., 2012). Lze vSak
spatfovat urcité interindividualni rozdily, na kterych se podili genetické, environmentalni
a klinické faktory. Tyto faktory zahrnuji napf. geografickou oblast, stravu, zivotni Styl,

Stfevni mikrobiom, oznacovan také jako stievni mikroflora, nam pomahd také
produkovat vitaminy fady B nebo K2, jez jsou zodpovédné za zdravé kosti a cévy.
Napomahaji také absorpci Zivin, jako jsou vapnik a ostatni mineraly, ze stravy. Narusena
rovnovaha mize souviset se ztratou kostni hmoty (osteoporozou), stejné€ jako se snizenou
citlivosti u chodidel, ktera zapftiinuje zvySené riziko padi a zlomenin (Haran &
McCormick, 2021; Hubkova, 2018). Studie pak dokazuji, Ze konzumace prebiotik
a probiotik mlze vyznamné zabranit ztratdm kostni denzity u postmenopauzalnich Zen
a naopak zvysit hustotu kosti i u jinych skupin osob (McCabe et al., 2015; Nilsson et al.,
2018) nebo zlepsit silu stisku u seniord (Buigues et al., 2016), ktera je jednim
z klicovych kritérii pfi diagnostice sarkopenie. Biodiverzita sttevniho mikrobiomu se
meéni s vékem (Sala et al., 2020), pfi¢emz ve v€ku kolem tii let se stfevni mikrobiom
stabilizuje a zraje do své podoby, ktera ziistava v prubéhu Zivota relativné stejna (Badal
et al., 2020; Huttenhower et al., 2012). Spojitost mikrobiomu nalézame u dlouhovékosti
a ve spojeni s biologickym veékem (Badal et al., 2020; Kim & Jazwinski, 2018).
Na prvotni osidleni mikrobiomem ma také vliv typ porodu (Dominguez-Bello et al.,
2016). Dysbidza byla pozorovana u hospitalizovanych osob (Claesson et al., 2012),
u osob s chronickym onemocnénim (Santoro et al., 2018), ve spojitosti s geriatrickou
kiehkosti (Piggott & Tuddenham, 2020) a mnoho dal$imi poruchami a onemocnénimi
spojenych nejen s gastrointestindlni soustavou (napi. diabetes, obezita, astma,
Parkinsonova choroba, chronicka onemocnéni ledvin, Alzheimerova choroba aj.) (Haran
& McCormick, 2021; Hubkova, 2018; Lynch & Pedersen, 2016). Je také prokazano,
ze slozeni stfevniho mikrobiomu reflektuje zdravotni stav a ze dokaze byt prediktorem

zdravého starnuti (Wilmanski et al., 2021).
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V tomto spojeni lidského mikrobiomu se zdravim se tvoii Gvahy 0 jeho vlivu
1 na svalovy systém za vzniku osy stievni mikrobiom-svaly, a to zejména ve spojeni se
sarkopenii (Grosicki et al., 2018; Picca et al., 2018; Ticinesi et al., 2017). Dosavadni
literatura podporuje hypotézy vlivu stifevniho mikrobiomu na klinicky obraz sarkopenie
(Cerda et al., 2016; Clark & Mach, 2017). Jednim z hlavnich diivodu je ptedpoklad vlivu
ucinku stravy na stfevni mikrobiom jako i na vliv sarkopenie. Mikrobiom by mohl byt
pomyslnou fyzio-patologickou kfiZzovatkou mezi témito elementy. Jisté mikrobialni
taxony mohou mit relevantni roli pfi modelaci svalovych struktur, jistych vlivi
na svalovych systém (Ticinesi et al., 2018) a pii produkci dilezitych mediatord
ovliviiyjicich absorpci zivin hostitelského organismu. Je také zajimavé, ze fekalni
mikrobiota by mohla byt dal§im z markerd na poli diagnostiky sarkopenie. Z tohoto
1 dalsich divodu je vSak potieba dalSich vyzkumi na téma moznych piimych vlivli mezi
stfevnim mikrobiomem a sarkopenii (Ticinesi et al., 2017).

Vétsina diikazi pochdazi z prafezovych studii (cross-sectional), takze neni zcela jisté
urcit, zda mikrobialni dysbidza pfedstavuje pticinu, kofaktor nebo jednoduse dusledek
daného onemocnéni (Schmidt et al., 2018). Na zaklad¢ probéhlych studii se vSak da
pfedpokladat jistou pficinnou vlastnost mikrobiomu, jelikoZ vyloucené latky téchto
mikroorganismil a jejich metabolismu spolu se vzajemnym pomérem a zastoupenim
danych mikrobidlnich druhd ovliviiuje nejen biochemické drahy v lidském téle, ale
i samotny lidsky metabolismus (Finlay & Finlay, 2020; Nagpal et al., 2014). Tyto
vysledné akty pak ovliviiuji funkce jednotlivych organt, jez mohou vyustit v jiz zminéné

zdravotni problémy.

2.5 Zdravé starnuti

Starnuti je celosvétovou vyzvou, jelikoz se pocet osob starSich 60 let v populacich
stale zvySuje. V roce 2019 tyto osoby Ccitaly asi 1 miliardu, pficemz podil se bude stale
zvySovat a odhady v roce 2030 jsou 1,4 miliardy a v roce 2050 zhruba 2,1 miliardy osob.
Faktory ovliviiujici zdravi ve staii lze délit na individualni (Zivotni styl, zmény spojené
se starnutim v organismu, genetika a onemocnéni) a vnéjsi (environmentalni prostredi,
bydleni, socialni zafizeni, asistenéni moznosti nebo moznosti transportu). WHO
predstavila Ctyfi pilife, které se snazi vyty€it moznosti, které maji zdsadni vliv na zdravé

starnuti: zména zptisobu mysleni o starnuti a seniorech; vytvoreni ptratelského prostiedi
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pro starnuti; podpora zdravotniho systému a moznosti pro seniory; rozvoj systémil
dlouhodobé péce (WHO, 2021a).

Zdravé starnuti byva také ¢asto oznaCovano jako uspé$né starnuti. Obé pak jsou
a pri¢iny uspéchu osob dozivajicich se vysokého veéku s minimdlnimi projevy
patologickych jevii. Rowe a Kahn (1997) se pokusili definovat aspésné starnuti pomoci
tii komponent: nizkd pravdépodobnost onemocnéni spojend s jeho dusledky, vysoka
kognitivni a fyzickd funk¢ni kapacita a aktivni zapojeni do zivota. VSechny pak v sob¢
skryvaji dalsi pododdily rozvijejici zakladni charakteristiku. Dimenze charakteristiky
problematickych faktort se pak 1isi od autora k autorovi, pti¢emz vysledky ovliviiuje také
metoda uzitd pii snaze popsat faktory zdravého ¢i uspeSného starnuti. Je proto dilezité
chapat kontext zdravé starnuti jako multidimenzionalni systém (Zanjari et al., 2017).

Na pozdéjsi chovani v dospélosti a staii ma velky vliv vychova a prostiedi. Proto
musi byt podpora zdravého a aktivniho Zivotniho stylu podporovéna jiz v détstvi. Tato
investice v podobé nejen vzdélani ma pak blahé ucinky na miru zdravi, socialni
participaci a integraci ve stafi. Zminéné zivotni faktory se pak v pribéhu zivota odrazeji
V podminkach zamé&stnani, komunity, ale i1 Skoly. Primarnim cilem by proto méla byt
osvéta a prevence, kterym je aktualné v Ceské republice vénovano malo prostoru.
Podpora zdravotni gramotnosti s ohledem na upeviiovani zdravi, mozn4 zdravotni rizika
nebo onemocnéni by méla byt kontinualni ve vSech vékovych kategoriich. Vysledek se
poté projevuje na celkovém zdravotnim stavu obyvatelstva, ktery pfispiva napf.
socioekonomickému statusu statu. Je proto v jeho zajmu vytvaret pfihodné podminky pro
rozvoj preventivnich programi, pfeneseni odpovédnosti na jednotlivee za svij Zivot
a motivaci lidi k udrzovani zdravého Zivotniho stylu (Celedova et al., 2016).

Pokud bychom se podivali lehce podrobnéji na dimenze uspésného starnuti, mohli
bychom je odlisit na pét kategorii:

o fyzické zdravi,
e psychologicka ,,pohoda®,
e socialni aspekt,
e spiritualita a uvédomeni,

e environmentalni a ekonomické zajisténi (Zanjari et al., 2017).
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Ovlivnit podpirné—pohybovy aparat, ktery velmi tizce souvisi s dimenzi fyzického
zdravi, 1ze velmi G¢inné pomoci pohybovych aktivit a té€lesnych cviceni. Tyto skutecnosti
predstavuji zékladni veli¢inu pro adaptace organismu za tcelem zlepseni fyziologického
stavu a funk¢ni kapacity organismu S ohledem nejen na sarkopenii. Cilend volba
tréninkového programu a intervenci dokaze pisobit preventivné proti strukturalnim
a funkénim zménam v organismu (Kalvach, n.d.; Taylor & Johnson, 2008). Stru¢ny
navod popisujici optimélni Zivotni styl starého ¢lovéka popsal Sipr (1997). Ten do ngj
komponuje vSestrannou aktivitu podporujici aktivni staii nebo podporu socialnich
aspektl zivota napt. v podobé udrzovani kontaktl s jinymi lidmi, jez ptedchézeji pocitu
osamélosti a izolace spolu s prohloubenim citové vazby se Cleny rodiny. Mezi dalsi
dualezity bod patii spravné zasady raciondlni vyzivy spolu s péc¢i o vlastni zdravi, které
muze byt mnohdy podcenovano a pfisuzovano faktorim starnuti. Neméla by se
zanedbavat ani hygiena sosobni péc¢i. V neposledni fad¢ zminuje také pusobeni

na kognitivni stranku ¢lovéka, a to napt. nabyvanim novych védomosti a znalosti.
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3 Cil prace

Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat zdravotni ukazatele TS ve vztahu

k obezité a sarkopenii, s ohledem na vék a etnikum.

Dil¢i cile
1. Analyzovat a interpretovat vysledky zdravotnich ukazatel TS.
2. Stanoveni a interpretace FFMI, FMI a v té souvislosti s ASMI.
3. Vysledky porovnat mezi vékovymi kategoriemi.
4.  Vysledky zpracovat s ohledem na etnikum.

Vyzkumné hypotézy

HO1: Polské a Ceské zeny se nelisi ve zdravotnich ukazatelich TS vztahujicich
se k obezite.

HO2: Polské a Ceské Zeny se neliSi ve zdravotnich ukazatelich TS vztahujicich
se ke svalové-kosterni slozce.

HO03: Vyskyt sarkopenie dle kritéria ASMI se nezvySuje S vékem.

HO04: Zastoupeni ASM mezi ¢eskou a polskou populaci neni rozdilny.
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4 Metodika

41  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoiilo 1264 zen ¢eské a polské narodnosti, pfi¢emz pramérny
vek souboru predstavoval 68,01 + 6,55 let. Rozmezi véku se pohybovalo od 60 do 96 let.
Priimérna hodnota BMI ¢inila 27,8 + 4,8 kg/m?. Soubor byl tvofen Zenami navstévujici
Univerzitu tfetiho véku (U3V) na Univerzit¢ Palackého v Olomouci a Akademia
wychowania fizycznego Katowice, Uniwersytet trzetiego wieku — U3W, méieni
probihalo na zaklad¢ dobrovolnosti s udélenym souhlasem subjekti. Jedna se tak
o vybérovy soubor, ktery je charakterizovan aktivnim spole¢enskym zivotem spojenym
se sebevzdélavanim a vys$Sim mnozstvim pohybovych aktivit. Etickd komise Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci vydala souhlasné stanovisko (€.
20/2016). Vsichni Gcastnici poskytli pisemny informovany souhlas, ktery byl v souladu

s Helsinskou deklaraci.

4.2  Metody sbéru dat — méreni

Mg¢fteni probihalo na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
v rozmezi let 2007-2017. Télesna vyska pii bosych nohou byla méfena na nejblizsi
0,1 cm pomoci P-375 prenosného antropometru (Trystom, Olomouc, Ceské republika).
Télesna hmotnost (zaokrouhleno na 0,1 kg), stejné jako odhad télesného slozeni byly
ziskany pomoci multifrekvenéniho bioelektrického analyzatoru InBody 720 (Biospace
Co., Ltd.; Soul, Jizni Korea). Pro zajisténi validnich vysledka probihalo samotné méteni
v souladu s doporucenimi a pokyny vyrobce. VSechny zeny byly pozadany o zdrzeni
konzumace potravin alespont 4 hodiny pfed testem a 0 standardni pitny reZim
Vv pfedchazejicim dni.

InBody 720 pti méfeni rezistence vyuziva frekvenci elektrického proudu
v hodnotach 1, 5, 50, 250, 500 a 1000 kHz v kazdém z péti segmenti (prava a leva paze,
trup, prava a leva dolni koncetina). Reaktanci pak méii shodn¢ v oblasti péti segmentti na
frekvencich 5, 50 a 250 kHz. Prichodem stfidavého elektrického proudu je zajisténa
kvalitni analyza okolnich tkani. Samotné méfeni pak probiha na zaklad¢ styénych ploch
téla s osmi hmatovymi elektrodami umisténymi shodné na obou polovinach téla (2 prava

dolni koncetina, 2 leva dolni koncetina, 2 prava horni koncetina, 2 leva horni koncetina),
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pfistroj tak oznacujeme jako tetrapolarni. Stycnd plocha u hornich koncetin je v misté
uchytu dlani a palce, u dolnich koncetin pak oblast paty a ptedni ¢asti chodidla.

Pfed samotnym vySetienim by se meéfend osoba méla vyvarovat zakladnich
podminek, které mohou jeho vysledek ovlivnit. Stejna pravidla plati i pii opakovaném
méteni, u kterého je dilezité zajisténi stejnych podminek jako ptfi méteni predchozim.

Vyrobce uvadi nasledujici:

e vyvarovat se cviceni nebo jinym pohybovym aktivitam,
e  zstat stat v poklidu asi 5 minut,

e nejist, v opacném piipadé vyckat 2 hodiny k vytraveni,
e nesprchovat se, nekoupat se a vynechat saunovani,

e pokud mozno, mélo by dojit k vymoceni a vyprazdnénti,

e u zen testovani vynechat v obdobi menstruacniho cyklu.

Do vngjsich podminek ovliviiujici vysledek métfeni spada také vysetiujici osoba,
ktera by méla byt proskolena a fadné obeznamena s navodem obsluhy pfistroje. Faktorem
je pak také vné&jsi teplota, kterd by se méla pohybovat v idedlnim rozmezi 20-25 °C,
pficemz méfeni by mélo probihat v dopolednich hodinach, jelikoz ma v pozdnich
hodinach dne télesna voda tendenci pfevazovat ve spodnich oddilech téla. Pfed méfenim
jsou do programu piistroje zadany charakteristiky jako jméno, vék a pohlavi, vyska
a datum méfteni.

Vychozi polohou pro méfeni je stoj mirné rozkro¢ny (Obrazek 17). K dosaZeni
nejlepsich vysledku je také doporucovano vysetieni provadét ve spodnim pradle. Horni
kocetiny by mély byt rovné, propnuté a s t€lem by mély svirat zhruba thel 15° tak, aby
nedochazelo ke kontaktu. Spodni koncetiny by mély byt mirné¢ rozkroceny, aby
nedochazelo ke kontaktu v oblasti stehen. Elektrody na rukojeti jsou svirany ctyimi prsty
zespoda a palec kryje horni ¢ast. Bosa chodidla jsou v kontaktu s dolnimi dvéma

elektrodami.
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Obrazek 17. Spravny postoj osoby pii méteni (upraveno dle InBody, n.d.-b)

Pii takto spravném postoji a zajisténi vSech nalezitosti dochdzi k zahajeni méfeni, jehoz
trvani nepfesahuje 1 min.

Vysledek méfeni ziské analyzu slozeni téla, kterd je zalozen na 4komponentovém
modelu télesného sloZeni. Ten uvaZuje télesnou hmotnost jako soucet celkové télesné
vody (TBW), bilkovin, minerali a celkového télesného tuku (BFM) (kapitola 2.2.1).
Veskeré hodnoty jsou zaznamenany do vysledkového protokolu, ktery obsahuje
podrobngjsi analyzu vztazenou k jednotlivym normém. V protokolu pak mizeme nalézt
analyzu hmotnosti, svalové slozky, tukové slozky, analyzu obezity na zakladé BMI,
procentualni slozky tuku nebo poméru pasu k boktiim (WHR — Waist-Hip Ratio). Dochazi
také k analyze jednotlivych segmentl téla zalozenych na péti pomyslnych valcich
(kapitola 2.2.2.1), zjiSténi otoku té€la nebo nahromadéni visceralniho tuku (InBody, n.d.-
b).

o1



4.3  Organizace sbéru a zpracovani dat
Soubor byl rozdélen na zaklad¢ vékovych kategorii a etnika do nasledujicich skupin
60leté (60—69,99 let), 70leté (70-79,99 let) a 80leté (80 let a vice) (Tabulka 3). Ceska

narodnost byla oznacena ¢islici 1, polska ¢islici 2.

Tabulka 3. Charakteristika vyzkumného souboru

celkem (n) Ceska (n) polska (n)
celkem 1264 1030 234
60,00-69,99 let 846 707 139
70,00-79,99 let 330 271 59
80,00 let a vice 88 52 36

Vysveétlivky: n — pocet probandii

Pro analyzu namétfenych dat byl pouzit program Microsoft Excel. Pfi statistickém
zpracovani a porovnavani vyzkumného souboru byl vyuzit program STATISTICA vs.
12. Popisné charakteristiky byly vyjadfeny jako primérmé hodnoty + se smérodatnymi
odchylkami (SD), vyjadieny v intervalu spolehlivosti (CI) 95 %. Pro téely porovnani
rozdili mezi vékovymi kategoriemi a etniky byl vyuzit Mann-Whitneytiv U Test, hladina
statistické vyznamnosti p = 0,05. Pro cetnostni analyzu byla data zpracovana

prostfednictvim kontingenc¢nich tabulek.

4.4  Sledované parametry

Pti zpracovani vysledk jsme sledovali tyto parametry:
o v¢Ek;
e télesna hmotnost (kg);
e télesna vyska (cm);
e BMC — kostni mineraly (kg);
e celkové mnoZstvi minerall (kg);
e celkové mnozstvi proteini (kg);
e TBW — celkova telesna voda (1) véetné zastoupeni ECW (1) a ICW (1);
e BFM — celkovy télesny tuk (kg) a jeho relativni zastoupeni (%BF, %);
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e FFM — tukuprosta hmota (kg);
e BCM - bunéc¢na hmota (kg);
e SMM — kosterni svalstvo (kg);
e SMM - relativni zastoupeni kosterni svalové hmoty (%);
e ASM — mnozstvi svalové hmoty na koncetinach (kg);
e indexy:

o FFMI (kg/m?);

o FMI (kg/m?);

o SMI (kg/m?);

o BCMI (kg/m?);

o ASMI (kg/m?).

Hodnoty Appendicular Skeletal Muscle Mass (ASM) byly vypocitany jako soucet
hodnot mékké hmoty (LBM) jednotlivych koncetin. Tento soucet je také podporovan
skute¢nosti dle Heymsfielda et al. (1990), ze ASM se rovna ~75 % celkového mnozstvi

kosterniho svalstva (SMM).

4.5  Diagnosticka kritéria a vypocty

Ke stanoveni diagnozy sarkopenie se vyuZzivd pocetnych diagnostickych vzorct
a vypocCtl indexi, pficemz kazdy znich mize mit jinou vypovédni hodnotu. Pii jeji
prevalenci je také potieba respektovat specifika vékovych kategorii, populaci a rasovych
odlisnosti, jelikoZ 1ze mezi nimi spatfovat urcité rozdily v télesné stavbé a slozeni pfti
zastoupeni tuku a tukuprosté hmoty (Takasaki et al., 2003; Wagner & Heyward, 2000),
kostni denzit¢ (Himes, 1988; Nam et al., 2013) spolu se zastoupenim svalové tkané (Ortiz
etal., 1992) nebo mnozstvim télesné vody (Chumleaet al., 2002). Z toho diivodu mtizeme
zminit odliSnosti pii stanovovani diagnézy napf. mezi pracovnimi skupinami pro
sarkopenii v Evropé (EWGSOP2) a Asii (AWGSOP), jejichz kritické hodnoty ASMI jsou
stanoveny na < 5,45 kg/m?, resp. < 5,70 kg/m? (Chen et al., 2020; Cruz-Jentoft et al.,
2019). S tim také souvisi i jednotlivé pfistupy definic sarkopenie dle riznych autort.
Mezi prvnimi se objevil Baumgartner et al. (1998), ktery piedstavil model vypoctu

sarkopenie na zakladé ASMI s rozdélenim sarkopenie kategorie | (hodnoty mezi -1 az -2
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SD) a kategorie Il (< 2 SD). Jiny pfistup zvolili Janssen, Heymsfield, a Ross (2002), kteti
vyjadiili sarkopenii na zakladé¢ procentudlniho zastoupeni svalové hmoty v téle.
Kategorizace sarkopenie je dle smérodatnych odchylek totozna. Lze také zminit
hodnoceni na zaklad¢ FFMI, kdy se povazuji jako sarkopenické osoby pod 50.
percentilem (Schutz et al., 2002). Na zakladé reserSe odbornych publikaci bude pti
hodnoceni sarkopenie vyuzito kritéria dle Mezinarodni pracovni skupiny pro sarkopenii
(IWGS), ktera ji stanovuje pii kritické hodnote ASMI (ASM/vyska?) < 5,67 kg/m?
(Fielding et al., 2011). SMI se vypocitava jako SMM/vyska? a reflektuje relativni
mnozstvi svalové hmoty vzhledem k télesné vysce. Lze jej vyuzit jako nastroj pro
hodnoceni rizika sarkopenie nebo jinych zdravotnich rizik. Referen¢ni hodnoty se lisi od
autora, zalezi také na etniku a cileném souboru. Kritické hodnoty se pohybuji okolo
hranice 5,45-5,7 kg/m? (Baumgartner, 2000; Fukuoka et al., 2019).

FFMI a FMI vykazuji relativni mnozstvi vzhledem k vySce a jsou proto vhodnymi
nastroji pii diagnostice zdravotnich ukazateli a predispozic. Jejich vypocet je FFM/
vyska?, resp. BF/ vyska? (kg/m?). Optimalni hodnoty FFMI se pohybuji v rozmezi 14,6-
16,8 kg/m?, u FMI pak 3,9-8,3 kg/m? (Kyle et al., 2003; Schutz et al., 2002).

BCMI ma lepsi vypovédni hodnoty nez BMI pii hodnoceni nutri¢éniho stavu.
Reflektuje také celkovy zdravotni stav a télesnou zdatnost. Index se pocita jako
BCM/vyska? (kg/m?). Referenéni hodnoty pro zdravé pasmo jsou 8,24 + 1,81 kg/m?
(Talluri, 1998).
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5 Vysledky

Ziakladni somatické parametry soubori

Primérny veék celého vyzkumného souboru piedstavoval 68,0 + 6,6 let (95 % ClI
67,64-68,37), s minimem 60 a maximem 96 let. Praimérny vek ¢eského etnika ¢inil 67,6
+ 6,0 let, polské zeny byly v priméru o 2 roky starsi 70,0 + 8,2 let. Soubor pii
procentualnim porovnani tvotilo 81,5 % ceského a 18,5 % polského etnika. V souctu
¢esky soubor tvotil 55,9 % 60letych, 21,4 % 70letych a 4,1 % 80letych, polsky soubor
pak 60letych 11 %, 70letych 4,7 % a 80letych 2,9 % celkového souboru (Obrazek 18).
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Obrazek 18. Pocet 0sob ve vékovych kategoriich na zaklad¢ etnika
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Primérna té€lesna vyska slouc¢eného souboru ¢inila 160,1 + 6,5 cm (95 % CI 159,7—
160,5 cm) a primérna télesna hmotnost piedstavovala 71,2 + 12,7 kg (95 % CI 70,5-71,9
kg) (Obrazek 19).

72

71,5

71,7
71,2
71
70,
69,4
68’5 .
68

mgeska ®polska = celkem

hmotnost [kg]
D
o L g
© ol o ol

Obrazek 19. Prumérna télesna hmotnost dle etnika

U ceskych Zen nachdzime v priméru vyssi té€lesnou vysku i hmotnost. Primérny BMI
dosahoval niz§i hodnoty ve prospéch ¢eskych Zen. Primér hmotnostné-vyskového indexu

BMI slou¢eného souboru byl 27,8 + 4,8 kg/m? (95 % CI 27,5-28,1 kg/m?) (Obrazek 20).
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Obrazek 20. Primérné hodnoty BMI dle etnika
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BFM a FFM

Télesnou hmotnost 1ze frakcionovat na podil télesného tuku (BFM) a tukuprosté
hmoty (FFM). Primérné hodnoty té€lesného tuku ¢inily 27,2 £ 9,5 kg (95 % CI 26,7-27,8
kg) a 44,0 + 5,4 kg (95 % CI 43,7-44,3 kg) tukuprosté hmoty (Obrazek 21).
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Obrazek 21. Primérné mnoZstvi BFM a FFM dle etnika

Svalova hmota

MnozZstvi absolutni ¢i relativni svalové hmoty je kritickym parametrem pro
hodnoceni sarkopenie. U sledovaného souboru byla zjisténa mnozstvi ASM 17,7 + 2,8 kg
(95 % CI1 17,6-17,9 kg) a SMM 23,8 + 3,2 kg (95 % CI 23,6-24,0 kg) (Obrazek 22).
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Obrazek 22. Primérné mnozstvi ASM a SMM dle etnika
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Vyskyt sarkopenie byl stanoven, jestlize ASMI < 5,67 kg/m?. Zastoupeni osob dle
tohoto kritéria v ¢eském etniku ilustruje obrazek 23, v polském pak obrazek 24. Tomuto
kritériu konkrétné podléhd pocet 3 Zen 60letych, 2 Zen 70letych a 10 Zen 80letych
polskych, resp. 10, 13 a 4 ¢eskych Zen.
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Obrazek 23. Procentualni zastoupeni vyskytu sarkopenie u vékovych kategorii ¢eského

etnika

60leté 70leté 80leté

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% '

m sarkopenie = norma

Obrazek 24. Procentualni zastoupeni vyskytu sarkopenie u vékovych kategorii polského

etnika
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Podrobné popisné charakteristiky sledovanych parametri a vysledkd rozdilnosti

v zavislosti na vékovych kategoriich a etniku vykazuje Tabulka 4.

Tabulka 4. Popisné charakteristiky vyzkumného souboru

Etnikum Ceské polské
60leté 70leté 80leté 60leté 70leté 80leté

(n=707) (n=271) (n=88) (n =139) (n=59) (n =136)

Proménna
pramér = SD

vyska (cm) * 161,1+6,0 1595+6,0 1556+6,1 1582+59  157.1+62  150,3+5,7
vek * 64,1+27 73,6238 82,5+27 64,7+ 2,9 733+2,8 85,7+ 3,9
hmotnost (kg) +  720+129 716+127 6734102 70,1+118  698+111  62,9+123
BCM (kg) * 292+34°  279+35  256+31" 27,6+30° 268+29°  229+30"
SMM (kg) * 24.6+3,1 23,4+32 21,4+28 232427 22,4+26 18,8 2.7
BFM (kg) 26,8 +9,6 28,0+9,7 26,9 +8,0 28,0+9,3 27,9+85 26,4+9,1
BF (%) * 36,2+ 7,2 38,1+7,7 393475 38,6+ 7,6 39,3465 40,1+ 8,0
FFM (kg) * 452+52"°  436+53"  404+48  428+46" 419+45  365+4,38"
BMI (kg/mz) 27,5+4,8 28,2+4.8 27,8+4,0 28,4+4,8 28,3 +4,4 27,8+49
TBW (1) + 332+38° 32,1+40° 297+36° 31,5+34° 308+33  27,0+3,6"
ICW (1) + 20,3 £2,3" 19,5+ 24" 17,9+2,2" 19,3+2,1" 18,7+2,0" 159+2,1"
ECW (1) + 129+15"  126+16" 11,8+15° 122+13 120+13 110+1,5"
BMC (kg)i 2,7+0,3 2,603 2,4+0,3 25+0,3 25+0,3 22+0,2
proteiny (kg) * 8,8+ 1,0" 84+1,1 7,7+0,9" 8,3+0,9" 8,1+0,9" 6,9+ 0,9
mineraly (kg) * 32404 3,1+£04" 2,9+0,3" 3,003 3,0+0,3" 2,6+0,3"
ASM (kg) + 184+26"  17,5+28  159+27° 172423 16,5+23° 139429
FEMI (kg/m?) 173+15 17,1 £1,6 16,6 +1,3 17,1+14 169+1,3 16,1+ 1,5
FMI (kg/m?) + 10,3 + 3,8 11,0£3,9 11,1 £3,4 11,3+39" 11,4+3,6 11,7+ 4,0
SMI (kg/m?) + 9.4+12 92+1,0 8,8+0,8" 92+0,8 9,1+0,8 8,3+0,8"
BCMI (kg/m?)+  111+10 11,0+1,1 10,6 +0,8" 11,0+ 0,9 10,9+0,8 10,1+ 0,9
SMM (%) * 34,6+ 3,9 332+4,2 32,1 +4,0 332+4,1 32,5+3,6 30,4+4,1
ASMI (kg/m?) + 7,0+0,7 6,9+0,9" 6,5+0,7" 6,8 +0,7" 6,7+0,7" 6,1+1,0"

Vysvétlivky: n — pocet osob, SD — smérodatny odchylka, BCM — Body Cell Mass, SMM — Skeletal Muscle Mass,
BFM — Body Fat Mass, BF — Body Fat, FFM — Fat-free Mass, BMI — Body Mass Index, TBW — Total Body Water,
ICW — Intracellular Water, ECW — Extracellular Water, BMC — kostni minerdly ASM — Appendicular Skeletal
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Muscle Mass, FFMI — Fat-free Mass Index, FMI — Fat-mass Index, SMI — Skeletal Muscle Index, BCMI — Body Cell
Mass Index, ASMI — Appendicular Muscle Mass Index

+- signifikantni rozdily mezi etniky (p < 0,05)

* - signifikantni rozdily mezi vékovymi kategoriemi napric etniky (p < 0,05)

Pfi porovnani praimérnych hodnot vybranych parametrti TS u soubori délenych dle
etnika byly zjistény signifikantni diference (Pfiloha 1) u vSech parametrii, kromé BFM
(kg) a BMI (kg/m?). Polské Zeny se jevily z pohledu zastoupeni rizikovych parametrii

obezity, tedy BMI a mnozstvi tukové slozky jako vice rizikové.

HO1
Na zaklad¢ vysledkti mtizeme zamitnout hypotézu HO1, jelikoz jsme mezi etniky zjistili
signifikantni diference v ukazatelich TS ve vztahu k obezitg, jako jsou relativni mnoZstvi

telesného tuku (%BF) a BFMI (Tabulka 4).

HO02

Zamitame 1 hypotézu H02, jelikoZ se rozdily ve zdravotnich ukazatelich TS vztahujicich
ke svalové-kosterni slozce signifikantné lisi (SMM, proteiny, mineraly, ASM, SMI,
SMM, ASMI) (Tabulka 4).

HO03
Hypotézu HO3 zamitame, jelikoZ mnoZstvi sarkopenickych osob se s vékem zvySuje

(Ptiloha 2).
HO4

Zamitdme hypotézu HO04 z divodu signifikantni diference v zastoupeni ASM mezi

¢eskym a polskym etnikem (Tabulka 4).
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6 Diskuse

Zmeény spojené se stafim lze jednozna¢n¢ identifikovat pomoci metod odhadu TS.
Tyto Casto nevratné zmény lze sledovat a nasledné aplikovat do riznych modela TS
(bunéény, tkanovy, celotélovy), jelikoz je nachazime na téchto konkrétnich Grovnich.
Souhrnné Ize konstatovat, ze s pribyvajicim vékem klesd kvalita a funkcnost lidského
organismu, kterd je zapfiCinovana cetnymi biochemickymi, fyziologickymi
1 patologickymi procesy spojené zejména s zivotnim stylem jedince, ale i s genetickym
zakladem od rodi¢i spolu s vnéjsimi podminkami prostiedi.

Nase zjisténé vysledky jsou ve shodé s vyzkumy Baumgartnera et al. (1998), Gaby
a Pridalové (2014), Gua et al. (1999), Janssena, Heymsfielda a Wanga et al. (2000), jez
dokladaji skutecnost snizovani mnozstvi jednotlivych komponent a frakci sloZeni téla
s ptibyvajicim vékem. Nejvyssi praimérna télesna vyska byla zjisténa u ¢eského (161,1
+ 6,0 cm) i polského (158,2 £ 5,9 cm) etnika v kategorii 60letych zen. S ptibyvajicim
80letych (155,6 = 6,1 cm a 150,3 = 5,7 cm). Stejny trend snizovani pozorujeme i télesné
hmotnosti. Kategorie 60letych ¢inila 72,0 £ 12,9 kg u ceskych a 70,1
nejstarsich 80letych Zen, které vykazuji 67,3 + 10,2 kg u ¢eskych, resp. 62,9 + 12,3 kg
u polskych zen. Zde jsme také zpozorovali signifikantni diferenci mezi etniky (p < 0,05).
Tyto zminéné proménné, stejné jako nasledujici, maji spolecnou piic¢inu, kterou mizeme
pozorovat v mnozstvi zastoupeni vody V téle, ktera tvori hlavni slozku ze zhruba 50 %
v obdobi stafi a stale se snizuje s vékem (Malina, 1969; Schoeller, 1989).

V naSem vyzkumu jsme pozorovali snizovani podilu jak TBW, tak i ICW.
V pomérovém zastoupeni byl ibytek ECW lehce niZsi. U ¢eského etnika 60letych ¢inilo
mnozstvi TBW 33,2 + 3,8 I, u polského se primérna hodnota signifikantné lisila 31,5 +
3,41 (p <0,05). Ve v€kové kategorii 80letych pak doslo k ubytku na mnozstvi 29,7 + 3,6
1 u ¢eskych zen a 27,0 + 3,6 1 Zen polskych. Spolu se snizovanim mnozstvi vody v téle je
pak logické i snizovani hodnot dil¢ich télesnych komponent jako jsou BCM, FFM nebo
svaly, ale i jejich funk¢nosti a jejich pracovni vykonnosti (Serra-Prat et al., 2019). Vztah
lze pozorovat i mezi snizovanim télesné vysSky a postupnou ztratou vody v téle, kdy
jednim z diivodi snizeni vzristu je tbytek vodni slozky v meziobratlovych ploténkach

(Galbusera et al., 2014).
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Koncept bunééné hmoty (BCM), ktera obsahuje tkané zapojené do energetického
metabolismu a biochemickych procest v téle, se s vékem také snizuje. Zatimco u skupin
60letych zen ceského etnika ¢inil primérné 29,2 + 3,4 kg, u zen 70letych to bylo jiz 27,9
+ 3,5 kg a u 80letych dokonce 25,6 = 3,1 kg. Mnozstvi BCM u polského etnika pak
predstavoval u skupiny 60letych 27,6 + 3,0 kg, u 70letych 26,8 + 2,9 kg a u 80letych 22,9
+ 3,0 kg. Tento ubytek BCM s vékem koreluje se zjisténimi Kyle et al. (2001) a Dittmar
et al. (2001). Hodnoty BCM jsou silné provazany s dalS$imi slozkami télesného sloZeni,
mezi které patii FFM a svalova hmota, vyjadiend riznymi indexy a parametry. BCM
a BCMI predstavuji lepsi prediktor podvyzivy a malnutrice neZ monitorovani zmén
pomoci BMI. Optimalni hodnoty BCM se pohybuji okolo 40 % télesné hmotnosti, cemuz
odpovida 1 celkovy primér souboru. NaSe vysledky nenasvédCuji, ze by Zeny byly
zasazeny malnutrici. BCMI vztaZeny k vysce pak reflektuje relativni zastoupeni, které je
u naseho souboru oproti doporu¢enému mnozstvi 8,24 + 1,81 kg/m? (Rondanelli et al.,
2018; Talluri, 1998) vyssi (11,0 + 1,0 kg/m?), coz potvrzuje vyssi télesnou zdatnost
frekventantek U3V. Mnozstvi BCM se pak lisi i v priméru mezi etniky, kde polské Zeny
vykazuji tbytek asi 0 5 % oproti doporu¢enému mnozstvi té€lesné hmotnosti, kdezto ¢eské
Zeny jsou pravé na optimalni irovni 40 % télesné hmotnosti.

Na zékladé ubytku dil¢ich frakci télesného sloZeni se proto jevi logickym 1 ubytek
FFM. NaSe zjiSténi tuto mySlenku potvrzuji, jelikoz primémé hodnoty FFM klesly
u 60leté kategorie ¢eskych zen (45,2 + 5,2 kg) a polskych Zen (42,8 + 4,6 kg) na hodnoty
80letych Ceskych 40,4 + 4,8 kg a polskych 36,5 + 4,8 kg. Stejny vzorec ubytku FFM je
podporovan i dal§imi autory (Hughes et al., 2002; Kyle et al., 2001). Hlavni slozkou FFM
je svalova hmota, ktera spolu s tukovou tkani dokéze byt vyrazné ovlivnéna zejména
pohybovou aktivitou a stravovacimi navyky (Pelclova et al., 2012; Riegerova et al.,
2006).

Pti frakcionaci télesné hmotnosti na tukovou a tukuprostou slozku, které jsou
zaroven ovlivnitelné Zivotnim stylem, hraji tyto dvé komponenty dulezitou roli jako
mozné ukazatele zdravotniho stavu. Zdravotni rizika spojend s nadvdhou a obezitou
pfedstavuji mozné pfi€iny vzniku nejriznéjsich typt civilizacnich onemocnéni vcetné
zvySeného rizika tmrti, na jejichz 1é¢bu jsou v disledku vynakladany nemalé finan¢ni
prostiedky (Author, 2020; Kissebah et al., 1989; Stuckler et al., 2006; WHO, 2006).
S celosvétovym trendem nartistajici populace a jejim starnutim je proto zadouci utvaret
zdravé a autonomni obyvatelstvo i ve vysokém véku, které je zakladem prosperujici

spolecnosti a statu.
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Zatimco absolutni mnozstvi tukuprosté hmoty (FFM, kg) a relativni mnozstvi
(FFMI, kg/m?) s vékem postupné klesa, stejné jako i hodnoty absolutniho mnozstvi
télesného tuku (BFM; kg) klesaji, procentualni zastoupeni tukové hmoty (BF, %) v téle
stejné jako relativni mnozstvi FMI (kg/m?) se svékem zvysuje. FMI 10,7
+ 3,8 kg/m? pti hodnoceni stupné obezity je pti horni hranici optimalnich hodnot pasma
BMLI, proto nas soubor jesté nepovazujeme za obézni, avSak pii soucasném trendu nartistu
hodnot FMI dochazi K postupné zméné pasma do nadvahy (Schutz et al., 2002). Pokud
bychom se vsak fidili BMI a jeho vztahu k hodnoceni obezity, nas soubor by se pohyboval
Vv pasmu nadvahy (27,8 + 4,8 kg/m?). Vyrazny podil svalové hmoty se odrazi i v mnozstvi
proteint v té€le. Stejné jako mnozstvi svalové hmoty, tak i mnozstvi proteind se s vékem
snizuje. FFMI &inil u ¢eského etnika 60letych 17,3 + 1,5 kg/m?, u 80letych jiz jen 16,6 =
1,3 kg/m?. U polskych Zen pak hodnoty FFMI nabyvaly hodnot 17,1 + 1,4 kg/m?,
resp. 16,1 + 1,5 kg/m?. V neposledni fadé jsme zjistili signifikantni diferenci snizenych
hodnot polskych Zen v ramci etnickych rozdili mezi v§emi parametry kromé¢ BFM a BMI
(p < 0,05) (Tabulka 5). Mizeme uvazovat, ze pfistup k prevenci zdravotniho vztahu je
Vv ¢eském prostredi na vyssi Girovni neZ v Polsku, a Ze informace o moznych zdravotnich
rizicich spojenych se zhorSenymi somatickymi parametry jsou mezi obyvatelstvem
dostupnéjsi. Nezjisténé rozdily ve zminénych parametrech BFM a BMI vysvétlujeme tim,
ze sv€kem se zvySuje absolutni zastoupeni tukové slozky v téle, pfiCemz
nezanedbatelnou roli zde hraje i pohlavi. Po nastupu menopauzy se méni hormonalni
hladina, kdy se snizuje produkce hormont estrogenu a progesteronu, které také
zaptic¢inuji zmény v télesném slozeni. Postmenopauzalni Zeny maji zvySené hodnoty
te€lesného tuku zejména v oblasti trupu (Davis et al., 2012; Toth et al., 2000). BMI nelze
brat jako zcela vypovidajici, jelikoz jeho nereflektuje vnitini slozeni téla a svalovou
hmotu, nybrz odrazi pouhy vztah télesné hmotnosti a télesné vysky. Je to spise
informativni a popisny index, ktery vSak muZe orientaéné upozoriovat na mozna
zdravotni rizika.

Hodnoty SMM u c¢eského etnika 60letych ¢inily 24,6 + 3,1 kg, u 80letych to bylo
jen 21,4 + 2.8 kg. Polské 60leté zeny vykazovaly 23,2 + 2,7 kg, zatimco 80leté jen 18,8
+ 2,7 kg. Rozdil v mnozstvi proteinti pii porovnani mezi etniky i vékovymi kategoriemi
byl rovnéz signifikantni (p < 0,05). U Ceskych Zen ve vékové kategorii 60letych ¢inilo
8,8 = 1,0 kg, u 70letych 8,4 + 1,1 kg a u 80letych 7,7 + 0,9 kg, u polskych 60letych pak
8,3 £ 0,9 kg, 70letych 8,1 + 0,9 kg a u 80letych jen 6,9 £ 0,9 kg. Stejny trend vykazuji
také hodnoty ASM, relativni mnozstvi svalové hmoty (%) i ASMI, na jehoz zdkladé€ byla
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stanovena Cetnost zen zasazena kritériem diagnozy sarkopenie. NaSe zjiSténi jsou
ve shodé s vyzkumem Janssena, Heymsfielda, Wanga et al. (2000), jelikoz dochazi
k abytku mnozstvi svalové hmoty vrozmezi 1,9-1,1 kg na dekadu. Pii porovnani
s kritériem SMI na hranici okolo 5,5 kg/m? nezjistujeme rizika sarkopenie, je proto
vhodnéjsi vyuzit diagnostiky pomoci jinych indexd, viz nize.

Sarkopenii chapeme jako ubytek mnozstvi nebo ztraty kvality svali. I kdyz je tato
diagnoza jiz zakotvena v mezindrodni klasifikaci nemoci MKN-10, dochazi pii jejim
popisu K riiznym nuancim, pfestoZe jsou jeji pfi¢iny kvalitné zdokumentovany (Cruz-
Jentoft et al., 2019). Pfi reSersi literarnich zdroji jsme dospéli k moznym uskalim. Mezi
prvnimi je potfeba brat zietel na specifika cilené skupiny, jelikoZ se objevuji zna¢né
rozdily mezi etniky a vlastnostmi vékovych kategorii, které mohou vyustit v chybnou
interpretaci vysledkd. Pro nazornost muzeme zminit rozdilnost v piistupu Klasifikace
sarkopenie mezi EWGSOP a AWGSOP, které odrazi rozdilné télesné parametry
na zadkladé primérnych popula¢nich norem mezi dil¢imi etniky. Jindy je velmi tézké
se zorientovat pii popisu jednotlivych frakei svalové hmoty, u kterych je mnoho
odlisnych nazvi, ackoliv se jedné o stejné vypoveédni hodnoty. Nékdy se jedna o ASM,
jindy o ASMM (Appendicular Skeletal Muscle Mass), nebo ALM (Appendicular Lean
Body Mass) shodny s ALBM, dale jsou to relativni proménné jako SMM shodné RSMM,
SMI jako RSMMI (Relative Skeletal Muscle Mass). Lze také zminit nejednoznaénost pii
definici sarkopenie. Nékdy je charakterizovana klinickymi piiznaky, jako jsou zvysena
rizika padu, zhor$ena architektura svaldl, snizena svalova sila, jindy je definice zobecnéna
pouze na konstatovani zakladnich vlastnosti jako pouhého ubytku mnozstvi a kvality
svalové hmoty. Proto se v posledni dobé zptesnuji dil¢i kritéria a pfistupuje se takeé
k identifikaci presarkopenickych projevii pomoci dotaznikd. Rozdilnost lze také
pozorovat pii jejim zjiStovani na zdkladé vybranych indexi, které mohou rozsitit
zasobnik vypocetnich formuli pro jeji klasifikaci. Je proto vhodné najit Sirs$i konsensus
ve spravné klasifikaci zakladnich proménnych pfi determinaci sarkopenie.

Nase vysledky dle kritéria IWGS (Fielding et al., 2011), kdy je hodnoceni
sarkopenie zaloZeno na mnozstvi ASMI < 5,67 kg/m?, vykéazaly nasledujici vysledky.
Z celkového poctu 1264 Zen se sarkopenicky jevi 42 z nich, podil tvoii 27 ¢eskych a 15
polskych. Zaroven se také podil sarkopenickych osob s vékem zvysuje, kdy u 60letych
je percentualné zastoupena u 1,54 %, u 70letych 4,55 % a u 80letych jiz 15,91 %. Zjistili
jsme také signifikantni rozdily mezi jednotlivymi etniky, a to hor$i hodnoty a vyssi vyskyt

sarkopenie ve prospéch polského etnika (p < 0,05). Zatimco u ¢eskych zen je sarkopenii
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postizeno 2,62 %, u polskych je to jiz 6,41 %. Vyssi podil polskych Zen podléhajici
sarkopenie také koreluje se zjisténim Krzyminska-Siemaszko et al. (2020). Zaroven
se nase zjiSténi celkového souboru v zastoupeni 3,32 % sarkopenickych osob shoduje
s vyzkumem Kemmlera et al. (2016), ktery u némeckych seniort zjistil zastoupeni 3,3 %
osob. Diléi vysledky etnik se pak mirng 1isi (obrazek 23 a 24). K podobnym vysledkiim
dosel i Patil et al. (2013). Ten u finskych seniorek zjistil zastoupeni 2,7 % sarkopenie.
Tento relativné nizky percentualni podil sarkopenickych osob lze vysvétlit vybérovym
souborem ve slozeni osob navstévujici U3V. Jejich zivotni styl se mize mirné lisit
V porovnani s primérnou populaci, zejména pak ve spolecenském zivoté nebo v mnozstvi
provadénych pohybovych aktivit. Pfesto se i u téchto frekventantek U3V objevuji
naznaky mozného vzniku sarkopenie. Naproti tomu o0soby umisténé v socialnich
zatizenich pro seniory nebo pacienty vykazuji mnohem vyssi sarkopenicky vyskyt
(Intriago et al., 2020).

Pti prevalenci sarkopenie je tedy dulezité vychazet z vychozich aspekti
zkoumaného souboru, respektovat jeho specifika a na tomto zédkladé postavit i metodiku
vyzkumu. Mlzeme Konstatovat, ze na vyskyt sarkopenie ma vliv zivotni styl nebo misto
ubytovani, a to zejména pak v obdobi stafi, jako jsou napt. zafizeni sluzeb pro socialni

pé€i nebo v nemocnicich.
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7  Zavéry

Analyza vysledku a statistického zpracovani prokézala signifikantni rozdily mezi
vékovymi kategoriemi i mezi etniky, ¢eskymi a polskymi Zenami. Jedinymi proménnymi,
u kterych nebyly nalezeny signifikantni diference, byly u absolutniho mnozstvi tuku
(BF, kg) a BMLI.

Absolutni hodnoty zdravotnich ukazatelti TS se s ptibyvajicim vékem snizuji, coz
doklada fakt involu¢nich zmén v lidském organismu. Relativni a percentualni zastoupeni
tuku se pak zvysuje v disledku snizovani télesné hmotnosti a tukuprosté hmoty.

Polské zeny vykazuji ve vztahu ke zdravotnim ukazatelim TS vy$si riziko obezity
vicéi Zenam Ceskym, soucasné s niz§im zastoupenim vSech slozek vztahujicich se ke
svalové frakci. Jedna se o irovné absolutniho mnoZstvi kosterni svaloviny (ASM, kg;
SMM, Kkg) i jeho relativniho zastoupeni (SMM, %; SMI a ASMI, kg/m?).

Na zaklad¢ kritéria ASMI jsme pak ve slou¢eném souboru zjistili relativné nizké
zastoupeni sarkopenie, pti¢emz u polskych Zen oproti Ceskym Zendm byla nalezena opét
vy$si Cetnost. Sarkopenie se také s vékem vyskytuje Castéji.

Nejvyssi primérné hodnoty jsme zaznamenali u obou etnik v Kategorii
nejmladSich, 60letych zZen. Nejhtife se z pohledu zastoupeni jednotlivych télesnych slozek

jevily 80leté zeny.
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8 Souhrn

Diplomova prace v teoretické ¢asti objasiiuje popis problematiky TS, spolu s jeho
charakteristikami ve vztahu ke starnuti. Popisuje jeho mozné pficiny, teorie a dopady na
sloZzeni téla. Predstavuje také zékladni popis a stru¢ny souhrn jednotlivych modelt a
metod odhadu télesného slozeni, pti¢emz vétsi rozsah je vénovan modelu bioelektrické
impedan¢ni analyzy z divodu jejiho praktického vyuziti v praktické ¢asti. Pro tuto Cast
byl vyuzit multifrekvencni pfistroj InBody 720. Vychodiskem pro cil prace byl fenomén
starnuti a jeho vliv na zmény ve slozeni téla.

Vyzkumny soubor tvotilo 1264 Zen ceského a polského etnika. Jeho prumérny vék
¢inil 68,0 = 6,6 let, pficemz skupina polskych Zen byla vici skupiné Zen Ceskych
v pruméru star$i (70,0 £ 8,2 let vici 67,6 + 6,0 let). Krom¢ kritéria etnika byl soubor
rozde¢len do nasledujicich vékovych kategorii: 60leté, 70leté a 80leté. Pocet 60letych Cinil
707 Ceskych a polskych 139 zen, 70letych 271 Ceskych a 59 polskych zen, kone¢né pak
80letych 52 €eskych a 36 polskych Zen. Primérna télesna hmotnost polského etnika byla
69,4 + 12 kg pfi télesné vysce 156,7 + 6,5 cm, zatimco u ¢eskych Zen té€lesnd hmotnost
¢inila 71,7 £ 12,8 kg pii télesné vysce 160,9 + 6,2 cm.

Za nejvyznamnéjsi zjisténi 1ze oznacit fakt pti porovnani primérnych hodnot mezi
Ceskym a polskym etnikem, kde byly shledany signifikantni diference u vSech
proménnych (p < 0,05) kromé& parametri BFM a BMI. Vyznamna zji§téni také predstavuji
signifikantni rozdily pif1 porovnani dil¢ich vékovych kategorii a etnika. Tyto rozdily byly
vyrazné pii porovnani FFM, TBW (ICW + ECW), BMC, mnozstvi proteinti a minerald,
ASM a ASMI (p < 0,05).

U obou etnik i u slou¢eného souboru bylo pozorovano snizovani mnozstvi télesnych
frakei, s vyjimkou relativniho zastoupeni télesného tuku (%BF) a FMI. U ceskych Zen
v kategorii 60letych Cinily hodnoty FFM 45,2 + 5,2 kg, TBW 33,2 + 3,8 1, proteini 8,8 +
1,0 kg, minerala 3,2 + 0,4 kg, ASM 18,4 + 2,6 kg a ASMI 7,0 + 0,7 kg/m?, zatimco
Vv polské kategorii 60letych byly hodnoty FFM 42,8 + 4,6 kg, TBW 31,5 + 3,4 1, proteint
8,3 £ 0,9 kg, mineralt 3,0 + 0,3 kg, ASM 17,2 + 2,3 kg a ASMI 6,7 + 0,7 kg/m?. Naopak
u 80leté kategorie Ceskych zen doslo k signifikantnimu snizeni primérnych hodnot
u FFM na 40,4 + 4,8 kg, TBW 29,7 + 3,6 1, proteint 7,7 + 0,9 kg, mineralt 2,9 + 0,3 kg,
ASM 15,9 + 2,7 kg a ASMI 6,5 + 0,7 kg/m?. U polské kategorie 80letych Zen doslo ke
snizeni primérnych hodnot u FFM 36,5 + 4,8 kg, TBW 27,0 + 3,6 1, proteinti 6,9 + 0,9 |,
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mineral 2,6 = 0,3 kg, ASM 13,9 + 2,9 kg a ASMI 6,1 + 1,0 kg/m?. Tyto rozdily dokladaji
zmény spojené se starnutim.

Diagnoéza sarkopenie byla hodnocena na zakladé kritéria ASMI < 5,67 kg/m?. Timto
bylo sarkopenii zasazeno 3,3 % celkového souboru, pfiemz vys$si zastoupeni mély
polské zeny (6,41 %) oproti zenam ¢eskym (2,62 %).

Podatilo se ndm splnit vSechny vytyCené cile, které spocivaly v analyze
a vyhodnoceni vysledku, a to pfedev§im ve vztahu k sarkopenii a obezité. Na zakladé
ziskanych dat jsme spocitali vyty¢ené indexy FFMI a FMI spolu s ASMI jako kritérium
pro hodnoceni sarkopenie. Sarkopenie vSak neni definovéna jen kritériem ASMI
(ASM/vyska?, kg/m?), Vv literatufe se objevuji i jiné hodnotici indexy a formule, které
mohou slouzit pro porovnani a zhodnoceni této diagndzy.

Podatilo se nam dolozit signifikantni rozdily mezi etniky ve vztahu k obezité a tim
zamitnout hypotézu HO1. Zaroven jsme zamitli i hypotézu HO2 dolozenim statistiky
vyznamnych rozdili mezi etniky ve vztahu zdravotnich ukazateld télesného slozeni
orientovanych na svalové-kosterni slozku.

RovnéZ jsme zamitli hypotézu HO3, jelikoZ se vyskyt sarkopenie zvySuje s v€kem
dle kritéria ASMI. Také hypotéza HO4 byla zamitnuta, jelikoz zastoupeni ASM je mezi
Ceskymi a polskymi Zenami v nasem souboru statisticky vyznamneé rozdilna.

Diplomova prace doklada rozdilnost mezi etniky ve zdravotnich ukazatelich
télesného slozeni ve vztahu k obezité i svalové-kosterni slozce. Dale doklada fakt, Ze se
zvySujicim vékem se zvySuje Cetnost sarkopenickych osob 1 v hodnoceni zastoupeni
ASM, pii¢emz rozdily miizeme pozorovat i U relativné podobnych etnik dvou sousednich

statd.
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9 Summary

The diploma thesis in its theoretical part clarifies the description and basis of body
composition together witgh its characteristics in relation to ageing. It describes possible
causes, theories and effects on body composition. It also presents a basic description and
brief summary of concrete models and methods for estimating body composition, with
a larger scope devoted to the model of bioelectrical impedance analysis due to its practical
use in the practical part. The InBody 720 multifrequency device was used for this part.
The starting point fort the aim of the work was the phenomenon of aging and its influence
on changes in body composition.

The research group consisted of 1264 women of Czech nad Polish ethnicity. Its
average age was 68,0 = 6,6 years, while the group of Polish women was on average older
than the group of Czech women (70.0 + 8.2 years versus 67.6 + 6.0 years). In addition
to the ethnicity criterion, the sample was divided into the following age categories:
60-year-olds, 70-year-olds and 80-year-olds. The number of 60-year-olds was 707 Czech
and 139 Polish women, 70-year-olds 271 Czech and 59 Polish women, and finally 80-
year-olds 52 Czech and 36 polish women. The average body weight of the Polish ethnis
group was 69.4 + 12 kg at a body height of 156.7 + 6.5 cm, while in Czech women the
body weight was 71.7 = 12.8 kg at a body height of 160.9 + 6.2 cm.

The most significant finding is the fact when copmaring the average values between
the Czech and Polish ethnic group, where significant differences were found for all
variables (p < 0,05) except for the parateters BFM and BMI. Significant findings also
represent significnt differences when comparing each ethnicity and age categories. These
differences were significant when comparing FFM, TBW (ICW + ECW), BMC, protein
and mineral amounts, ASM and ASMI (p < 0,05).

A decrease in the amount of body fractions was observed in both ethnic groups and
in the overal average of the whole group, with the exception of the relative proportion
of body fat (%BF) and FMI. For Czech women in the 60-year-old category, the values
of FFM were 45.2 + 5.2 kg, TBW 33.2 &+ 3.8 1, protein 8.8 + 1.0 kg, minerals 3.2 + 0.4
kg, ASM 184 + 2.6 kg and ASMI 7.0 + 0.7 kg/m?, while in the Polish category
of 60-year-old the values of FFM were 42.8 + 4.6 kg, TBW 31.5 £ 3.4 1, protein 8,3+ 0.9
kg, minerals 3.0 + 0.3 kg, ASM 17.2 2.3 kg and ASMI 6.7 = 0.7 kg/m?. On the contrary,
in the 80-year-old category of Czech women there was a significant decrease in FFM
overal values of 40.4 + 4.8 kg, TBW 29.7 &+ 3.6 1, proteins 7.7 + 0.9 kg, minerals 2.9 +
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0.3 kg, ASM 15.9 + 2.7 kg and ASMI 6.5 + 0.7 kg/m?. FFM values of 36.5 + 4.8 kg, TBW
27.0 £ 3.6 1, protein 6.9 £ 0.9 1, minerals 2.6 = 0.3 kg, ASM were found in the Polish
category of 80-year-old women. 13.9 + 2.9 kg and ASMI 6.1 + 1.0 kg/m? These
differences support the fact and demonstrate changes associated with aging.

The diagnosis of sarcopenia was assessed on the basis of the ASMI criterion < 5.67
kg/m?. As a result, sarcopenia affected 3,3 % of the total group, with Polish women (6.41
%) having a higher proportion than Czech women (2.62 %).

We managed to meet all the set goals, which consisted in the analysis and evaluation
of the results, especially in relation to sarcopenia and obesity. Based on the obtained data,
we calculated the set FFMI and FMI indices together with ASMI as a criterion for the
evaluation of sarcopenia. However, sarcopenia is not only defined by the ASMI criterion
(ASM / height2, kg / m2), there are also other evaluation indices and formulas in the
literature that can be used to compare and evaluate this diagnosis.

We were able to document significant differences between ethnic groups in relation
to obesity and thus reject hypothesis HO1. At the same time, we rejected the HO2
hypothesis by documenting statistics on significant differences between ethnic groups in
relation to health indicators of body composition oriented to the musculoskeletal
component.

We also rejected the HO3 hypothesis, as the incidence of sarcopenia increases with
age according to the ASMI criterion. Hypothesis H04 was also rejected, as the
representation of ASM is statistically significantly different between Czech and Polish
women in our sample.

The diploma thesis demonstrates the difference between ethnic groups in health
indicators of body composition in relation to obesity and the musculoskeletal component.
It also proves the fact that with increasing age, the frequency of sarcopenic persons also
increases in the evaluation of the representation of ASM, while differences can also be
observed in relatively similar ethnic groups of two neighboring countries.
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11 Prilohy

Priloha 1. Popisné statistiky ¢eskych Zen

Priloha 2. Popisné statistiky polskych zen

Priloha 3. Popisné statistiky c¢eskych 60letych zen
Priloha 4. Popisné statistiky polskych 60letych Zen
Priloha 5. Popisné statistiky ceskych 70letych Zen
Priloha 6. Popisné statistiky polskych 70letych Zen
Priloha 7. Popisné statistiky ¢eskych 80letych Zen
Priloha 8. Popisné statistiky polskych 80letych Zen

Piiloha 9. Porovnani primérnych hodnot sledovanych parametri mezi Ceskymi

a polskymi Zenami — Mann-Whitneytv U Test

Priloha 10. Porovnani prumérnych hodnot sledovanych parametrti 60letych ceskych

a polskych Zen — Mann-Whitneytv U Test

Priloha 11. Porovnani prumérnych hodnot sledovanych parametri 70letych ceskych

a polskych Zen — Mann-Whitneytiv U Test

Priloha 12. Porovnani prumérnych hodnot sledovanych parametrti 80letych ceskych

a polskych zen — Mann-Whitneytv U Test

Piiloha 13. Cetnostni analyza vyskytu sarkopenie
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Tabulka 1. Popisné statistiky ¢eskych zen

Proménna N | Primér SD Var.koef. | Medidan | Maximum | Minimum
t&lesna vyska (cm) 1030 | 160,875 6,2278| 3,87118| 161,000| 183,000 141,0000
vék (let) 1030 | 67,546 6,0337| 8,93278 66,000 92,000 60,0000
BMC (kg) 1030 2,618 0,3043 | 11,62448 2,610 3,660 1,8600
télesna hmotnost (kg) | 1030 71,667 12,7751| 17,82570 70,550 | 152,000 35,6700
BCM (kg) 1030 | 28,668 3,4896 | 12,17210 28,520 49,980 18,4500
SMM (kg) 1030 | 24,105 3,1769| 13,17955 23,970 43,510 14,8000
BFM (kg) 1030 | 27,108 9,5713| 35,30788 26,100 85,800 2,3000
BF (%) 1030 | 36,867 7,4297| 20,15287 37,050 56,430 3,0000
BMI (kg/m?) 1030 | 27,697 4,7949| 17,31215 27,085 63,680 15,2400
ICW (I) 1030 | 20,016 2,4338| 12,15935 19,900 34,900 12,9000
ECW () 1030 | 12,737 1,5255| 11,97678 12,700 20,000 8,4000
proteiny (kg) 1030 8,654 1,0524 | 12,16169 8,600 15,100 5,6000
minerély (kg) 1030 3,154 0,3699 | 11,72810 3,130 4,480 2,1700
TBW (1) 1030 | 32,753 3,9281| 11,99311 32,600 54,400 21,3000
FFM (kg) 1030 | 44,559 5,3201| 11,93955 44,300 73,900 29,1000
t&lesna vyska (m) 1030 1,609 0,0623| 3,87118 1,610 1,830 1,4100
FEMI (kg/m?) 1030 | 17,187 1,5294 | 8,89845 17,122 28,796 12,7729
FMI (kg/m?) 1030 | 10,509 3,8024 | 36,18118 10,037 35,944 0,7597
SMI (kg/m?) 1030 9,313 1,1426 | 12,26930 9,262 30,376 6,4505
BCMI (kg/m?) 1030 11,058 1,0235| 9,25493 10,999 19,770 8,0226
ASMI (kg/m?) 1030 6,931 0,7859 | 11,33866 6,892 13,496 4,4043
ASM (kg) 1030 | 18,009 2,7567| 15,30752 17,880 37,030 10,1000
SMM (%) 1030 | 34,109 4,0921| 11,99699 34,004 57,975 24,3487
Tabulka 2. Popisné statistiky polskych zen
Proménna N Pramér SD Var.koef. | Medidn | Maximum Minimum
t&lesnd vyska (cm) 234 | 156,674 6,5299| 4,16785| 156,500| 174,000 138,500
vek (let) 234| 70,060 8,1891| 11,68867 68,000 96,000 60,000
BMC (kg) 234 2,449 0,2894 | 11,81817 2,435 3,250 1,780
t€lesnd hmotnost (kg) 234| 69,365| 11,9952| 17,29276 68,600 | 101,690 38,300
BCM (kg) 234 | 26,692 3,4030| 12,74909 26,505 36,080 18,250
SMM (kg) 234 | 22,305 3,0984 | 13,89095 22,135 30,860 14,620
BFM (kg) 234 | 27,764 9,0904 | 32,74198 27,050 51,500 5,200
BF (%) 234| 39,119 7,4026 | 18,92349 38,925 54,130 13,680
BMI (kg/m?) 234 | 18,634 4,7072| 16,65594 27,760 44,550 16,690
ICW () 234 | 11,964 2,3785| 12,76439 18,500 25,200 12,700
ECW () 234 8,055 1,4235| 11,89807 11,900 16,900 8,600
proteiny (kg) 234 2,953 1,0256 | 12,73165 8,000 10,900 5,500
mineraly (kg) 234| 30,598 0,3531| 11,95570 2,905 3,930 2,150
TBW () 234 | 18,634 3,7532 | 12,26620 30,150 40,400 21,500
FFM (kg) 234 | 41,602 5,1062| 12,27392 41,200 55,100 29,200
t&lesna vyska (m) 234 1,567 0,0653| 4,16785 1,565 1,740 1,385
FEMI (kg/m?) 234| 16,907 1,3941| 8,24583 16,782 20,995 13,030
FMI (kg/m?) 234 | 11,355 3,8521| 33,92432 10,942 24,133 2,266
SMI (kg/m?) 234 9,055 0,8686| 9,59205 8,982 11,759 6,524
BCMI (kg/m?) 234 | 10,844 0,9401| 8,66883 10,778 13,748 8,144
ASMI (kg/m?) 234 6,690 0,7715| 11,53127 6,640 9,057 4,364
ASM (kg) 234 | 16,505 2,6729| 16,19421 16,265 24,120 8,970
SMM (%) 234 | 32,583 4,0517| 12,43520 32,756 45,196 23,353
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Tabulka 3. Popisné statistiky ¢eskych 60letych zen

Proménna N | Primér SD Var.koef. | Medidan | Maximum | Minimum
télesnd vyska (cm) 707 | 161,808 6,0465 3,73685 162,000 183,000 141,000
vek (let) 707 | 64,129 2,7397| 4,27222 64,000 69,000 60,000
BMC (kg) 707 2,650 0,3030| 11,43308 2,640 3,660 1,880
t€lesnd hmotnost (kg) 707 | 72,005| 12,9245| 17,94938 70,800 | 152,000 43,400
BCM (kg) 707 | 29,167 3,3579| 11,51277 29,080 49,750 20,020
SMM (kg) 707 | 24,559 3,0570| 12,44763 24,480 43,300 16,230
BFM (kg) 707 | 26,781 9,6239| 35,93588 25,400 85,800 2,300
BF (%) 707 | 36,209 7,2329| 19,97531 36,130 56,430 3,000
BMI (kg/m?) 707 | 27,510 4,8424| 17,60219 26,830 63,680 18,010
ICW () 707 | 20,364 2,3428 | 11,50499 20,300 34,700 14,000
ECW (1) 707 | 12,863 1,4909 | 11,59027 12,800 20,000 8,900
proteiny (kg) 707 8,804 1,0129 | 11,50539 8,800 15,000 6,000
mineraly (kg) 707] 3,195] 0,3675| 11,50241 3,160 4,480 2,170
TBW () 707 | 33,227 3,8104 | 11,46779 33,300 54,400 22,900
FFM (ko) 707 | 45,225 51632 | 11,41670 45,200 73,900 31,200
télesna vyska (m) 707 1,618 0,0605 3,73685 1,620 1,830 1,410
FEMI (kg/m?) 707 | 17,250 1,4972 8,67966 17,159 27,733 13,775
FMI (kg/m?) 707 | 10,260 3,7808 | 36,84882 9,621 35,944 0,760
SMI (kg/m?) 707 9,393 1,2023 | 12,80049 9,337 30,376 7,165
BCMI (kg/m?) 707 | 11,126 0,9958 8,94988 11,084 17,947 8,839
ASMI (kg/m?) 707 6,987 0,7483| 10,71094 6,940 12,231 4,896
ASM (Kkg) 707 | 18,352 2,6433| 14,40287 18,330 37,030 11,090
SMM (%) 707 | 34,601 3,9388 | 11,38335 34,626 56,832 24,349
Tabulka 4. Popisné statistiky polskych 60letych Zzen

Proménna N Pramér SD Var.koef. | Median | Maximum Minimum
t&lesnd vyska (cm) 139| 158,156 | 5,88686| 3,72218| 158,000 174,000 140,000
vék (let) 139| 64,655| 2,94567| 4,55601 65,000 69,000 60,000
BMC (kg) 139 2,501 | 0,27603| 11,03697 2,470 3,160 1,780
t&lesna hmotnost (kg) 139| 70,859 11,81498| 16,67387 69,600 | 101,670 38,300
BCM (ko) 139| 27,622 2,99916| 10,85805 27,280 36,080 20,560
SMM (kg) 139| 23,151 2,73076| 11,79519 22,840 30,860 16,720
BFM (kg) 139| 28,046 | 9,34159| 33,30804 27,700 51,500 5,200
BF (%) 139| 38,616| 7,56309| 19,58528 38,340 54,130 13,680
BMI (kg/m?) 139 28,362 479314 | 16,89985 27,740 44,550 16,690
ICW (1) 139| 19,286 2,09477| 10,86182 19,000 25,200 14,400
ECW () 139 12,178 1,34337 | 11,03140 12,100 15,200 8,700
proteiny (kg) 139 8,335 0,90407 | 10,84733 8,200 10,900 6,200
mineraly (kg) 139 3,019 0,33407 | 11,06520 3,000 3,860 2,180
TBW () 139 31,463 3,40877 | 10,83412 31,100 40,400 23,100
FFM (kg/m?) 139 42814 4,62200| 10,79563 42,300 55,100 31,500
télesna vyska (m) 139 1,582 0,05887 3,72218 1,580 1,740 1,400
FEMI (kg/m?) 139 17,095 1,36819 8,00332 17,002 20,995 13,983
FMI (kg/m?) 139 11,267 3,94095 | 34,97764 10,792 24,133 2,266
SMI (kg/m?) 139 9,241 0,82456 8,92286 9,182 11,759 7,361
BCMI (kg/m?) 139 11,030 0,90603 8,21403 10,945 13,748 8,858
ASMI (kg/m?) 139 6,846 0,66903 9,77202 6,798 9,057 5,468
ASM (kg) 139 17,177 2,32860 | 13,55639 16,720 22,690 11,780
SMM (%) 139 33,160 4,08352 | 12,31464 33,465 45,196 24,954
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Tabulka 5. Popisné statistiky ¢eskych 70letych zen

Proménna N Pramér SD Var.koef. | Median | Maximum | Minimum
t&lesna vyska (cm) 271 | 159,455 5,9555| 3,73489( 159,000 182,700 146,1000
vék (let) 271| 73,598 2,7589| 3,74866 73,000 79,000 70,0000
BMC (kg) 271 2,570 0,2934 | 11,41638 2,560 3,600 1,8600
télesna hmotnost (kg) 271| 71,627| 12,7118 17,74709 70,800 | 119,160 35,6700
BCM (kg) 271| 27,948 3,4915| 12,49312 27,930 49,980 18,4500
SMM (kg) 271| 23,448 3,1789 | 13,55722 23,440 43,510 14,8000
BFM (kg) 271| 28,006 9,6867 | 34,58870 27,100 64,000 2,3000
BF (%) 271| 38,118 7,6930| 20,18181 38,600 53,640 3,0000
BMI (kg/m?) 271| 28,166 4,7950| 17,02403 27,590 52,260 15,2400
ICW (I) 271| 19,513 2,4334 | 12,47050 19,500 34,900 12,9000
ECW () 271| 12,585 1,5578 | 12,37886 12,500 19,300 8,4000
proteiny (kg) 271 8,436 1,0513 | 12,46168 8,400 15,100 5,6000
minerély (kg) 271 3,093 0,3566 | 11,53052 3,100 4,290 2,2500
TBW (1) 271| 32,098 3,9559 | 12,32442 32,000 54,200 21,3000
FFM (kg/m?) 271| 43,623 5,3286 | 12,21527 43,600 72,800 29,1000
t&lesna vyska (m) 271 1,595 0,0596 | 3,73489 1,590 1,827 1,4610
FEMI (kg/m?) 271| 17,129 1,6313| 9,52352 17,123 28,796 12,7729
FMI (kg/m?) 271| 11,037 3,8756 | 35,11538 10,615 28,069 0,9098
SMI (kg/m?) 271 9,204 1,0025( 10,89172 9,182 17,211 6,4505
BCMI (kg/m?) 271| 10,975 1,0976 (| 10,00090 10,935 19,770 8,0226
ASMI (kg/m?) 271 6,866 0,8600 | 12,52645 6,856 13,496 4,4043
ASM (kg) 271| 17,523 2,8190| 16,08730 17,490 34,120 10,1000
SMM (%) 271| 33,218 4,2397| 12,76335 33,134 57,975 24,7326
Tabulka 6. Popisné statistiky polskych 70letych zen

Proménna N | Prumér SD Var.koef. Median Maximum [ Minimum
t&lesnd vyska (cm) 59| 157,066 6,23369 3,96883 156,500 168,500 143,500
vek (let) 59| 73,271 2,78438 3,80010 73,000 79,000 70,000
BMC (kg) 59 2,479 0,27536 11,10630 2,450 3,250 1,940
t€lesnd hmotnost (kg) | 59| 69,771 11,13021 15,95252 69,790 101,690 47,600
BCM (kg) 59| 26,842 2,90632 10,82749 26,680 33,820 20,460
SMM (kg) 59| 22,442 2,64644 11,79261 22,290 28,800 16,630
BFM (kg) 59| 27,912 8,51785 30,51696 27,100 49,300 14,600
BF (%) 59| 39,260 6,54584 16,67290 38,780 51,420 26,460
BMI (kg/m?) 59| 28,302 4,41777 15,60966 28,050 40,170 21,400
ICW () 59| 18,739 2,02680 10,81598 18,600 23,600 14,300
ECW () 59| 12,039 1,32236 10,98395 12,100 15,500 9,400
proteiny (kg) 59 8,105 0,87008 10,73501 8,100 10,200 6,200
mineraly (kg) 59 2,991 0,33162 11,08846 2,960 3,930 2,290
TBW () 59| 30,778 3,32727 10,81055 30,900 38,700 23,700
FFM (kg/m?) 59| 41,859 4,51550 10,78731 41,900 52,600 32,200
t&lesna vyska (m) 59 1,571 0,06234 3,96883 1,565 1,685 1,435
FEMI (kg/m?) 59| 16,944 1,26516 7,46670 16,768 19,602 14,750
FMI (kg/m?) 59| 11,357 3,59216 31,62837 10,782 20,646 5,775
SMI (kg/m?) 59 9,079 0,74635 8,22055 8,968 10,604 7,688
BCMI (kg/m?) 59| 10,865 0,81845 7,53268 10,799 12,453 9,364
ASMI (kg/m?) 59 6,670 0,66257 9,93383 6,605 8,258 5,257
ASM (kg) 59| 16,507 2,29776 13,92010 16,250 21,520 11,970
SMM (%) 59| 32,533 3,55053 10,91358 32,688 39,074 26,002
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Tabulka 7. Popisné statistiky ¢eskych 80letych zen

Proménna N | Primér SD Var.koef. | Median | Maximum | Minimum
t&lesna vyska (cm) 52| 155,579 6,1046 | 3,92379| 154,550| 171,200 141,500
vék (let) 52| 82,462 2,6455| 3,20812 82,000 92,000 80,000
BMC (kg) 52 2,423 0,2752 | 11,36123 2,370 3,180 1,920
télesna hmotnost (kg) 52| 67,266| 10,1804| 15,13450 67,150 98,800 45,260
BCM (kg) 52| 25,648 3,0902 | 12,04855 25,380 34,340 19,180
SMM (kg) 52| 21,354 2,8127| 13,17164 21,110 29,270 15,470
BFM (kg) 52| 26,885 7,9785| 29,67668 26,300 49,600 5,800
BF (%) 52| 39,281 7,4808 | 19,04420 40,040 51,970 12,270
BMI (kg/m?) 52| 27,791 3,9870| 14,34655 27,270 41,340 19,470
ICW (I) 52| 17,908 2,1522 | 12,01847 17,700 24,000 13,400
ECW () 52| 11,813 1,4560 | 12,32514 11,600 15,500 8,900
proteiny (kg) 52 7,742 0,9386 | 12,12266 7,700 10,400 5,800
minerély (kg) 52 2,911 0,3373| 11,58903 2,865 3,840 2,270
TBW (1) 52| 29,721 3,5660 | 11,99830 29,300 39,500 22,300
FFM (kg/m?) 52| 40,381 4,8066 | 11,90313 39,850 53,700 30,400
t&lesna vyska (m) 52 1,556 0,0610| 3,92379 1,546 1,712 1,415
FEMI (kg/m?) 52| 16,644 1,3047 | 7,83889 16,801 20,585 13,741
FMI (kg/m?) 52| 11,146 3,4007 | 30,51017 10,767 20,752 2,383
SMI (kg/m?) 52 8,795 0,7653| 8,70214 8,796 11,062 7,046
BCMI (kg/m?) 52| 10,570 0,8273| 7,82747 10,595 13,070 8,655
ASMI (kg/m?) 52 6,522 0,7473| 11,45867 6,484 9,033 4,684
ASM (kg) 52| 15,874 2,6469| 16,67463 15,525 22,150 10,190
SMM (%) 52| 32,070 4,0151| 12,51956 31,680 46,191 24,979
Tabulka 8. Popisné statistiky polskych 80letych zen

Proménna N Prumér SD Var.koef. | Median | Maximum Minimum
t&lesnd vyska (cm) 36 150,308 56712| 3,77308| 150,050 167,400 138,500
vek (let) 36 85,667 3,9279| 4,58512 86,000 96,000 80,000
BMC (kg) 36 2,200 0,2359 | 10,72243 2,185 3,020 1,840
t€lesnd hmotnost (kg) | 36 62,932 12,2663 | 19,49125 62,700 90,100 40,800
BCM (kg) 36 22,857 3,0056 | 13,14931 22,565 33,530 18,250
SMM (kg) 36 18,814 2,7368 | 14,54659 18,550 28,530 14,620
BFM (kg) 36 26,431 9,1446 | 34,59875 25,600 43,400 8,200
BF (%) 36 40,828 8,0142 | 19,62945 42,075 52,440 20,040
BMI (kg/m?) 36 27,808 4,9325| 17,73741 27,860 37,170 17,970
ICW () 36 15,947 2,1033| 13,18889 15,750 23,400 12,700
ECW () 36 11,017 1,5371| 13,95219 10,800 16,900 8,600
proteiny (kg) 36 6,894 0,9080| 13,17063 6,800 10,100 5,500
mineraly (kg) 36 2,639 0,2942 | 11,14822 2,620 3,650 2,150
TBW () 36 26,964 3,6063 | 13,37447 26,550 40,300 21,500
FFM (kg/m?) 36 36,500 4,7786 | 13,09201 36,050 54,100 29,200
t&lesna vyska (m) 36 1,503 0,0567| 3,77308 1,501 1,674 1,385
FEMI (kg/m?) 36 16,118 1,4564  9,03601 15,928 19,306 13,030
FMI (kg/m?) 36 11,691 4,0023 | 34,23308 11,752 18,540 3,611
SMI (kg/m?) 36 8,300 0,8336 | 10,04265 8,260 10,181 6,524
BCMI (kg/m?) 36 10,091 0,9029 | 8,94680 10,006 11,965 8,144
ASMI (kg/m?) 36 6,122 1,0200 | 16,66112 6,121 8,607 4,364
ASM (kg) 36 13,908 2,9491| 21,20535 13,390 24,120 8,970
SMM (%) 36 30,436 4,0721| 13,37915 29,804 40,613 23,353
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Tabulka 9. Porovnani primérnych hodnot sledovanych parametrti mezi ¢eskymi a polskymi

zenami — Mann-Whitneytv U Test

Mann-Whitneyav U Test (w/ oprava na spojitost)

Proménna Dle promén. etnikum (1 = ¢eské, 2 = polské)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
S¢t poft. Sct por. U 4 p-hodn. y4 p-hodn.
skup. 1 skup. 2 upravené

vyska (cm) 105490,5 693989,5 77995,5 -8,43433 0,000000 -8,43521 0,000000
vek (let) 167502,0 631978,0 101013,0 3,86790 0,000110 3,87458 0,000107
BMC (kg) 109906,5 689573,5 82411,5 -7,55825 0,000000 -7,55871 0,000000
BCM (kg) 109868,0 689612,0 82373,0 -7,56588 0,000000 -7,56589 0,000000
hmotnost (kg) 137724,0 661756,0 110229,0 -2,03954 0,041397 -2,03955 0,041396
BF (kg) 1542445 645235,5 114270,5 1,23775 0,215809 1,23776 0,215805
BF % 167819,5 631660,5 100695,5 3,93089 0,000085 3,93089 0,000085
BMI (kg/m?) 157530,0 641950,0 110985,0 1,88956 0,058818 1,88956 0,058817
SMM (kg) 109874,5 689605,5 82379,5 -7,56459 0,000000 -7,56461 0,000000
ICW (I) 109787,0 689693,0 82292,0 -7,58195 0,000000 -7,58269 0,000000
ECW () 112142,5 687337,5 84647,5 -7,11465 0,000000 -7,11634 0,000000
proteiny (kg) 109780,5 689699,5 82285,5 -7,58324 0,000000 -7,58683 0,000000
minerdl (kg) 110688,0 688792,0 83193,0 -7,40320 0,000000 -7,40407 0,000000
TBW (I) 110148,0 689332,0 82653,0 -7,51033 0,000000 -7,51063 0,000000
FFEM (kg) 109875,0 689605,0 82380,0 -7,56449 0,000000 -7,56467 0,000000
FFMI (kg/m?) 134970,5 664509,5 107475,5 -2,58581 0,009715 -2,58581 0,009715
FMI (kg/m?) 163630,0 635850,0 104885,0 3,09974 0,001937 3,09974 0,001937
SMI (kg/m?) 129900,5 669579,5 102405,5 -3,59164 0,000329 -3,59164 0,000329
BCMI (kg/m?) 133343,0 666137,0 105848,0 -2,90869 0,003630 -2,90869 0,003630
ASMI (kg/m?) 127215,5 672264,5 99720,5 -4,12432 0,000037 -4,12432 0,000037
ASM (kg) 110900,5 688579,5 83405,5 -7,36105 0,000000 -7,36105 0,000000
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Tabulka 10. Porovnani primérnych hodnot sledovanych parametri 60letych ceskych

a polskych zen — Mann-Whitneytv U Test

Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost)

Proménna Dle promén. etnikum (1 = ¢eské, 2 = polské)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
S¢t poft. Sct por. U 4 p-hodn. y4 p-hodn.
skup. 1 skup. 2 upravené

vyska (cm) 316295,5 41985,50 32255,50 6,40940 0,000000 6,41022 0,000000
vek (let) 294305,5 63975,50 44027,50 -1,93966 0,052422 -1,95005 0,051171
BCM (kg) 312930,5 45350,50 35620,50 5,13173 0,000000 5,13174 0,000000
hmotnost (kg) 300878,0 57403,00 47673,00 0,55549 0,578560 0,55549 0,578559
BF (kg) 295030,5 63250,50 44752,50 -1,66438 0,096037 -1,66440 0,096034
BF % 290475,0 67806,00 40197,00 -3,39407 0,000689 -3,39407 0,000689
BMI (kg/m?) 293691,0 64590,00 43413,00 -2,17298 0,029783 -2,17298 0,029782
SMM (kg) 312925,5 45355,50 35625,50 5,12983 0,000000 5,12984 0,000000
ICW (I) 312944,0 45337,00 35607,00 5,13686 0,000000 5,13743 0,000000
ECW () 312747,5 45533,50 35803,50 5,06225 0,000000 5,06353 0,000000
proteiny (kg) 312996,0 45285,00 35555,00 5,15660 0,000000 5,15939 0,000000
minerdl (kg) 313314,0 44967,00 35237,00 5,27734 0,000000 5,27806 0,000000
TBW (I) 313017,5 45263,50 35533,50 5,16476 0,000000 5,16501 0,000000
FFM (kg) 3131215 45159,50 35429,50 5,20425 0,000000 5,20440 0,000000
FFMI (kg/m?) 302359,5 55921,50 46191,50 1,11800 0,263566 1,11800 0,263566
FMI (kg/m?) 291784,0 66497,00 41506,00 -2,89705 0,003767 -2,89705 0,003767
SMI (kg/m?) 303547,5 54733,50 45003,50 1,56908 0,116631 1,56908 0,116631
BCMI (kg/m?) 302252,0 56029,00 46299,00 1,07719 0,281397 1,07719 0,281397
ASMI (kg/m?) 305004,5 53276,50 43546,50 2,12229 0,033814 2,12229 0,033814
ASM (kg) 312661,0 45620,00 35890,00 5,02940 0,000000 5,02941 0,000000
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Tabulka 11. Porovnani primérnych hodnot sledovanych parametri 70letych ceskych

a polskych zen — Mann-Whitneytv U Test

Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost)

Proménna Dle promén. etnikum (1 = ¢eské, 2 = polské)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
S¢t poft. Sct por. U 4 p-hodn. y4 p-hodn.
skup. 1 skup. 2 upravené

vyska (cm) 46396,00 8219,00 6449,000 2,326454 0,019995 2,326902 0,019971
vek (let) 45410,00 9205,00 7435,000 0,841740 0,399934 0,847795 0,396553
BCM (kg) 46462,00 8153,00 6383,000 2,425836 0,015274 2,425850 0,015273
hmotnost (kg) 45533,00 9082,00 7312,000 1,026952 0,304444 1,026960 0,304440
BF (kg) 44922,50 9692,50 7922,500 0,107664 0,914262 0,107667 0,914260
BF % 44419,50 10195,50 7563,500 [ -0,648245 0,516827 -0,648246 0,516826
BMI (kg/m?) 44754,00 9861,00 7898,000 [ -0,144556 0,885061 -0,144557 0,885061
SMM (kg) 46461,00 8154,00 6384,000 2,424331 0,015337 2,424346 0,015337
ICW (I) 46464,50 8150,50 6380,500 2,429601 0,015116 2,429994 0,015100
ECW () 46547,00 8068,00 6298,000 2,553829 0,010655 2,554694 0,010629
proteiny (kg) 46456,00 8159,00 6389,000 2,416802 0,015658 2,418420 0,015589
minerdl (kg) 46280,50 8334,50 6564,500 2,152535 0,031356 2,152945 0,031324
TBW (I) 46522,00 8093,00 6323,000 2,516184 0,011864 2,516363 0,011858
FFM (kg) 46516,50 8098,50 6328,500 2,507902 0,012146 2,508002 0,012142
FFMI (kg/m?) 45584,50 9030,50 7260,500 1,104501 0,269377 1,104501 0,269377
FMI (kg/m?) 44544,50 10070,50 7688,500 | -0,460021 0,645502 -0,460021 0,645502
SMI (kg/m?) 45639,00 8976,00 7206,000 1,186567 0,235399 1,186567 0,235399
BCMI (kg/m?) 45478,00 9137,00 7367,000 0,944134 0,345102 0,944134 0,345102
ASMI (kg/m?) 46246,00 8369,00 6599,000 2,100585 0,035678 2,100585 0,035678
ASM (kg) 46622,00 7993,00 6223,000 2,666764 0,007659 2,666775 0,007659
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Tabulka 12. Porovnani primérnych hodnot sledovanych parametri

a polskych zen — Mann-Whitneytv U Test

80letych ceskych

Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost)
Proménna Dle promén. etnikum (1 = ¢eské, 2 = polské)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
S¢t poft. Sct por. U 4 p-hodn. y4 p-hodn.
skup. 1 skup. 2 upravené

vyska 1139,500 2776,500 473,5000 -3,92089 0,000088 -3,92167 0,000088
vek 2071,500 1844,500 466,5000 3,98030 0,000069 4,01079 0,000061
BCM (kg) 1108,500 2807,500 442,5000 -4,18398 0,000029 -4,18404 0,000029
hmotnost (kg) 1411,000 2505,000 745,0000 -1,61673 0,105937 -1,61677 0,105928
BF (kg) 1580,500 2335,500 914,5000 -0,17822 0,858549 -0,17823 0,858541
BF % 1713,000 2203,000 825,0000 0,93779 0,348354 0,93779 0,348354
BMI (kg/m?) 1633,500 2282,500 904,5000 0,26309 0,792481 0,26309 0,792479
SMM (kg) 1108,500 2807,500 442,5000 -4,18398 0,000029 -4,18404 0,000029
ICW (I) 1103,000 2813,000 437,0000 -4,23066 0,000023 -4,23183 0,000023
ECW () 1278,000 2638,000 612,0000 -2,74547 0,006043 -2,74669 0,006020
proteiny (kg) 1104,500 2811,500 438,5000 -4,21793 0,000025 -4,22118 0,000024
minerdl (kg) 1149,500 2766,500 483,5000 -3,83602 0,000125 -3,83727 0,000124
TBW (I) 1164,500 2751,500 498,5000 -3,70872 0,000208 -3,70931 0,000208
FFM (kg) 1146,500 2769,500 480,5000 -3,86148 0,000113 -3,86204 0,000112
FEMI (kg/m?) 1396,000 2520,000 730,0000 -1,74403 0,081154 -1,74403 0,081154
FMI (kg/m?) 1703,000 2213,000 835,0000 0,85292 0,393704 0,85292 0,393704
SMI (kg/m?) 1278,000 2638,000 612,0000 -2,74547 0,006043 -2,74547 0,006043
BCMI (kg/m?) 1316,000 2600,000 650,0000 -2,42297 0,015395 -2,42297 0,015395
ASMI (kg/im?) 1337,000 2579,000 671,0000 -2,24475 0,024785 -2,24475 0,024785
ASM (kg) 1184,500 2731,500 518,5000 -3,563899 0,000402 -3,563902 0,000402

Tabulka 13. Cetnostni analyza vyskytu sarkopenie

2-rozmérna  tabulka: Pozorované
vékové getnosti Cetnost oznacenych bungk >
kategorie 10
ANO NE Radk.soudty
60leté 13 833 846
Sloupc. 30,95% | 68,17 %
Radko 154%| 98,46 %
Celkova 1,03% | 65,90 % 66,93 %
70leté 15 315 330
Sloupc. 3571%| 25,78 %
Rédko 4,55 % | 95,45 %
Celkova 1,19% | 24,92 % 26,11 %
80leté 14 74 88
Sloupc. 33,33 % 6,06 %
Radko 1591 % | 84,09 %
Celkova 1,11 % 5,85 % 6,96 %
Celk. 42 1222 1264
Celkova 3,32% | 96,68 % 100,00 %
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