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UvVOoD

Vyvoj dnesSni spole¢nosti z hlediska tclesné konstituce sméfuje ke dvéma
extrémum. Na jedné stran¢ je idealem krasy az patologickd Stihlost a na druhé strané
stoji velky nartist obézni populace. Nejvice problematicky se zda vsak dopad téchto
dvou extrému na déti a adolescenty.

Hodnoceni télesné konstituce prodélalo sviij historicky vyvoj. Spravné posouzeni
stavby téla je dulezitym aspektem pro diagnostiku obezity a jejiho stupné. Duraz
na spravnost je kladen zejména pro vyhodnoceni rizik vzniku onemocnéni
vyplyvajicich z obezity.

Body mass index hraje velkou roli v hodnoceni télesné konstituce a zna¢na Cast
spole¢nosti bere ohled na hodnoceni dle stanovenych hodnot. U posuzovani je tieba
rozliSovat, zda se jedna o dit¢ ¢i dospé€lého jedince, protoze body mass index je
u téchto dvou skupin odlisny. Zatimco se v détském véku vyhodnocuje dle rustovych
grafi, u dospélych se vychazi z tabulky hodnot stanovenych WHO. Stanovené hodnoty
v§ak nemusi byt odpovidajici skute¢nosti. Proto se hlavnim cilem této bakalaiské prace
stava posouzeni vyuzitelnosti body mass indexu pro hodnoceni télesné konstituce.
Pro objektivni nahled je zapottebi zminit i jeho nevyhody, které nejsou zanedbatelné.

Vzhledem k nevyhodam a z nich vyplyvajicimu nepfesnému zhodnoceni télesné
konstituce je tfeba uvazovat o jinych metodach hodnoceni. Proto se v ¢asti bakalaiské
prace uvadi i ptehled alternativnich metod méfeni. Tyto metody jsou zalozené
narizném podkladé. Jednd se bud’ o antropometrickd méfeni, referencni metody,
zobrazovaci metody, nebo o metody zjistujici riiznymi zptisoby mnozstvi tukuprosté
a tukové tkané. Pro posouzeni a lepsi ndhled na vyhody a nevyhody body mass indexu
je tteba porovnat tyto alternativni metody s body mass indexem a nésledné zhodnotit

jeho schopnost spravné ¢i nespravné posoudit télesnou konstituci jedince.



1 TELESNA KONSTITUCE

T¢lesnd konstituce Clovéka je dana nékolika ukazateli, mezi které patii délka
kosti, rozvoj muskulatury, mnozstvi a rozlozeni podkozniho tuku. Vliv na vysledny
vzhled ma dédicnost a prostiedi, které se podili na vyvoji jedince. Geneticka
predispozice je urcujicim faktorem az ze 70 %. U tukové tkané€ je dédi€n¢ podminéné
rozvrstveni a lokalizace, nikoli mnozstvi. Do vlivli prostfedi fadime zejména sloZeni
vyzivy, jeji kvalitu a mnozstvi, vychovu, sociologicko - ekonomickou uroven,
dalezitou slozku tvofi pohybova aktivita (Valenta, 2008, s. 10, 12).

T¢lesna konstituce je siln¢ individudlnim znakem, proto nelze najit dv€ naprosto
identické osoby z hlediska morfologie. Pfesto se daji pozorovat urcité podobné znaky
a podle nich se populace rozd¢€luje na urcité typy. (Dylevsky, 2009, s. 39)

Hodnoceni télesné konstituce se historicky vyvijelo. Byly stanoveny nejriznéjsi
Skaly, které charakterizuji nejcastéji tfi nebo ¢tyfi vyhranéné konstituéni typy. Historie
saha az do antiky, kdy Hippokrates definoval dva krajni typy habitus phthisicus
a habitus apoplecticus. Prvni jmenovany oznaCuje jedince Stihlého, néachylného
k souchotinam, druhy pak obtloustlého, nachylného k mrtvici. Nejstar$im hodnocenim
novoveku je rozdéleni z roku 1797 dle J. N. Hallé na typ abdominalni, muskularni,
torakalni a cefalicky. Dalsi jsou déleni naptiklad dle L. Rostana (1828), ktery hodnotil
populaci na typy zazivaci, svalovy, cerebralni a dechovy. Na n¢ho poté navazali
G. Sigaud (1908) a L. Mac Auliffe. L. Manouvrier (1902) rozlisoval typy
mikroskeletalni, mezoskeletalni a makroskeletalni. T. Brugsche (1916) posuzoval lidi
podle hrudniku. G. Vlola (1919) pak na zdklad¢ antropometrickych metod, kdy se
zabyval objemem hrudniku a délkou koncetin, stanovil krajni typy longityp, normotyp
a brachytyp. Dle jeho teorie byl mozno uréovat i typy prechodné a tak rozsitil skalu
na 18 rtiznych typi, tzv. mixotypy (Demetrovic 1., 1988, s. 261; Riegrova, Ulbrichova,
1998, s. 49).

Jedno z nejznaméjsich hodnoceni je podle E. Kretschmera, ktery popsal v roce
1925 nejen konstituéni typy pyknicky, atleticky, leptozormni a dysplasticky, ale
definoval i psychotypy cyklotym a schizotym. Tento typ d€leni se uplatiiuje zejména

V psychiatrii, protoZe byly popsany vztahy mezi konstitu¢nim typem a predispozici



K ur¢ité psychické poruse (Demetrovi¢ ., 1988, s. 261; Dylevsky, 2009; s. 40;
Riegrova, Ulbrichova, 1998, s. 49).

V roce 1940 W. H. Sheldon zavedl pojem somatotyp. Sheldon rozdélil télo na tii
slozky podle zarodecnych listi. Endomorfni slozka vyjadiuje mnozstvi télesného tuku.
Mezomorfni znazornuje vyvin kosterniho svalstva a kostry. Ektomorfni slozka pak
charakterizuje délku c¢asti téla. Jejich pomér determinuje morfofenotyp, ktery se
s dosazenim dospélosti méni pouze pod vlivem wvnéjSich podminek (Riegrova,
Ulbrichova, 1998, s. 54). Somatotyp ur¢ime ¢isly, ktera vyjadiuji pomér jednotlivych
sloZzek u daného jedince. Naptiklad extrémni endomorf by se ohodnotil ¢isly 711,
mezomorf pak 171 a ektomorf 117. Krajnich typi vSak existuje velmi malo.
Hodnoceni pomoci ¢isel pomahd ohodnotit i prechodné typy, u kterych je zifejma
inklinace k n€kterému typu (Demetrovi¢ II., 1988, s. 141; Dylevsky, 2009, s. 41;
Riegrova, Ulbrichova, 1998, s. 54, 55). Dylevsky (2009, s. 41) uvadi nasledujici
ptiklad. Pokud by byl nékdo ohodnocen 354, znamenalo by to, ze pfevahu ma slozka
mezomorfni, velky podil vykazuje i slozka ektomorfni a slozka endomorfni je vici
druhym potlac¢ena. Jednalo by se o ¢lovéka zptisobilého k fyzickym vykontm.

Aby mohlo probéhnout hodnoceni somatotypu dle Sheldona, je zapotiebi
provést kvalitni antropometrickd méfeni. M¢Efi se télesna hmotnost, vySka, ¢tyfi kozni
fasy, obvod paze a lytka. Tyto tdaje se dale vyhodnocuji podle danych tabulek
a vypocti. K piehledné orientaci mezi jednotlivymi typy byl zaveden somatograf
(obrazek ¢. 1). Na Sheldona navazali pak Heathovéd a Carter (Demetrovi¢ Il., 1988,
s. 141; Dylevsky, 2009, s. 42; Riegrova, Ulbrichova, 1998, s. 55, 56).

Obrazek 1 Sheldontiv somatograf (Dylevsky, 2009, s. 42)
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U Zen se télesna konstituce muze vice specifikovat vzhledem k rozlozeni tuku.
Pokud je tuk ulozen vice v horni ¢asti téla, hovoii se o typu superiornim, k némuz je
opakem typ inferiorni, kde lze pozorovat vyrazné&jsi uloZeni tukové tkané v oblasti
stehen a hyzdi. Dalsimi protiklady jsou typ truncialni a extremitalni, kdy je vice tukové
tkadn€ bud’ na trupu, nebo na koncetinach. Dale se rozeznavaji Zeny typu mammalniho,
které maji prevahu tukové tkané v oblasti prsou, a trochanterického. Tyto Zeny maji
tukovou tkan ulozenou pfedev§im na bocich. Za normu se povazuje harmonické
rozlozeni tuku. Pokud se ale jednd o obezitu, u které neni zvyraznéna néktera ¢ast téla,

hovoiime o typu rubensovském (Valenta, 2008, s. 14).

10



2 OBEZITA

Tukova tkan funguje vyznamné jako zasobarna energie, dale jako mechanicka
ochrana organt a Vv neposledni fad¢ jako tepelny izolator. Zakladnimi bunikami jsou
adipocyty, které tvofi dva druhy tukové tkané — bilou a hnédou. Tukova tkan je mimo
jiné producentem hormont, mezi které patii leptin, adiponektin, rezistin, estradiol,
angiotensin a nékteré dalsi (Langmeier, 2009, s. 187).

Nadmérné ukladani tuku v téle oznaCujeme jako obezitu. Normalni mnozstvi
tuku v téle se 1isi u muzi a u zen. Pro muze se bere jako norma 20 — 25 %, kdezto
u Zen 25 — 30 % tuku v organismu (Svacina, 2000, s. 12).

Obezita je celospoleCenskym problémem soucasnosti. Svétova zdravotnicka
organizace ji oznacCuje za epidemii nového tisicileti. Jedna se o nejcastéjsi
metabolickou poruchu. (Hainer aj., 2011, s. 1, 15)

Obezita muze byt také jednim z klinickych projevli nékterych endokrinopatii,
jako je naptiklad hypotyredza, Cushingiiv syndrom nebo hypogonadismus. Obvykle se
ale obezita projevi jako ,,primdrni“ onemocnéni. Jeji plivod je multifaktoridlni. Jedna
se 0 poruchu regulace homeostazy energie (Kankova, 2005, s. 40).

Regulace energetické rovnovahy probiha jak dlouhodobymi, tak i kratkodobymi
mechanismy. Rozhodujici roli ma hypotalamus, ve kterém se nachdzi centra hladu
asytosti. Celd regulace je zajiSténa souhrou senzorli tukové tkané, hypotalamu
a efektorti zajistujicich optimalni odpovéd organismu. Ukazatelem je mnozstvi
leptinu, které odpovida mnozstvi tukové tkané. Zvysena hladina leptinu v krvi snizuje
chut’ k jidlu. U obéznich se hovoii o leptinové rezistenci, tim jsou poskozeny jiz
zminéné senzory, a proto nelze ocekévat odpovidajici metabolickou odpovéd
(Podébradska, 2011, s. 50, 51).

Tukové bunky se vyskytuji v nejhlubsi vrstvé kize. Rozlozeni je fizeno
pohlavnimi hormony, proto je jinak charakteristické pro muze a zeny (Rokyta,
Maresova, Turkova, 2002, s. 114).

U obéznich jedinch se nachazi, kromé tuku v podkozi, i zvySené mnoZstvi
tukové tkané intraabdominalné neboli visceralné. Intraabdominalni tukova tkan se
rozdéluje podle lokalizace na retroperitoneéalni a intraperitonedlni. Visceralnimu tuku
je svym charakterem podobnd i hluboké vrstva subkutdnni abdominalni tukové tkané.
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Tuk se ale objevuje i1 pfimo v organech. Nejvétsi riziko jeho vyskytu je ve svalech
ajatrech, protoze v téchto lokalizacich dochazi k ovlivnéni inzulinové senzitivity
(Hainer aj., 2011, s. 172; Kankova, 2005, s. 40).

Jak jiz bylo zminéno, tukové buiiky vykazuji i hormondlni funkci. Nejveétsi
aktivitu lze pozorovat u preadipocytt, které piipominaji imunitni buiikky. Mohou se
tedy ménit na makrofagy a napadat bilou tukovou tkan. Tukova tkan, zejména
visceralni, je chronicky metabolicky aktivni a stdva se tak i zdrojem chronického
zanétu v organismu. Tento zanét je jednim ztypickych piiznakli metabolického
syndromu a zvySuje tak rizika dalSich komplikaci, jako napf. diabetu mellitu 2. typu
nebo kardiovaskularnich nemoci (Podébradska, 2011, s. 51).

Dle poméru pas/boky ¢i métenim obvodu pasu se obezita kvalitativné déli na typ
androidni a gynoidni (viz pftiloha 1, 2). U typu androidniho lze pozorovat vyssi riziko
metabolickych komplikaci, vzhledem k zvySenému ukladani tukové tkané visceralné.
Proto jsou jiZ zminénd rizika umérna obvodu pasu a diky tomu se mohou objektivné
klasifikovat na mirna a vyrazna tak, jak je uvedeno v tabulce 1 (Svacina, 2002, s. 17 -
18).

Tabulka 1 Hodnoceni rizika metabolickych komplikaci dle méfeni obvodu pasu

(Svacina, 2002, s. 18)

mirné vyrazné

Zeny nad 80 cm nad 88 cm

Muzi nad 94 cm nad 102 cm
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3 BODY MASS INDEX

3.1 Historie a zakladni udaje

Body mass index byl definovan doktorem Adolphem Queteletem. Doktor
Quetelet se narodil v roce 1796 v Genthu, v Belgii. Ziskal n&kolik tituli a to v oboru
matematiky, astronomie a sociologie. Doktor Quetelet hodnotil belgickou muzskou
populaci a na zakladé meéfeni stanovil index télesné hmotnosti. Prvni predneseni
odborné veiejnosti se konalo v roce 1853. Doktor Quetelet zemiel v roce 1876 (Palma,
Pittard, 2002, s. 3).

Index se neujal a upadl témét na 150 let v zapomnéni. Svou renesanci prodélal
az na konci dvacatého stoleti, kdy se stal jednim z hlavnich ukazateli obezity. Pied
rokem 1990 byl pouze v povédomi fyziologl jako jedna z moznosti pro hodnoceni
nadvahy a obezity (Hainer aj., 2011, s. 4; Palma, Pittard, 2002, s. 3).

BMI je celosvétoveé pouzivanou metodou k hodnoceni obezity. Jeho oblibenost
plyne z jednoduchosti vypoétu, moznosti meteni bez pomticek ¢i 1ékaiského dohledu,
protoze k ur€eni BMI sta¢i pouze vaha a télesnd vyska. Z jeho jednoduchosti ovSem
vyplyvaji i neptfesnosti a nevyhody, o kterych bude pojedndno dale (Podébradska,
2011, s. 51).

Body mass index by nemél byt jedinou diagnostickou metodou, kterd by
rozhodovala 0 nadvaze ¢i obezité. Vhodné je ho pouzit jako kontrolu a porovnani,
popiipad¢ se ukazuje jako prvni varovéni, Zze néco neni v poradku. Déle by ale méla
navazovat nejriiznéjsi vysetfeni a presnéjsi méteni, kterd nadvahu nebo obezitu vyvrati
¢i potvrdi. Velkou vyhodou je ptehlednost pro béznou populaci i pro 1ékate. Index

télesné hmotnosti se vypocita dle vzorce:

BMI =2
Vv

kde m znamena télesnou hmotnost v kilogramech a v télesnou vysku v metrech.
Vysledné Cislo se porovnava podle hodnot z nasledujici tabulky (tabulka 2, s. 14),
(anonym, [online]).

Tyto hodnoty plati pro dospélé od dvaceti let. Pro déti se hodnoceni BMI

odlisuje. U starSich 65 let se dava ptrednost vysSimu BMI v ramci ochrany pied
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osteopordzou. U téchto lidi je za normu povaZzovana hodnota indexu v rozmezi 25 — 27

kg/m? (Vorvick, [online]).

Tabulka 2 Hodnoceni klasifikace nadvahy a podvahy na zakladé BMI dle WHO, 2007
(Bienertova-Vasku, 2009, s. 12)

Klasifikace zakladni rozsirené
hodnoty hodnoty
Podvaha < 18,50 < 18,50
tézka podvaha < 16,00 < 16,00
stiedni podvaha 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
mirna podvaha 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Normalni 18,50 - 22,99
hmotnost 18,50 - 24,99 23,00 - 24,99
Nadvaha > 25,00 > 25,00
) 25,00 - 27,49
_ 2 _ 2 b )
pre - obezita 5,00 - 29,99 2750 - 29.99
Obezita >30,00 >30,00
30,00 - 32,49
obezita tfida I 30,00 - 34,99 32.50 - 34.99
35,00 - 37,49
ita tfida II 35,00 - 39,99 . '
obezita tiida 37.50 - 39,99
obezita tfida III >40 > 40

Kokaisl (2007, s. 45) rozlisuje hrani¢ni hodnoty BMI pro Zeny a muze. Idealni
hodnoty pro Zeny jsou podle této publikace o jedno celé Cislo mens$i, nez plati
dle tabulky WHO s vyjimkou podvahy. To znamend, ze normalni hmotnost pro Zeny je
mezi 18,5 — 23,99 hodnoty BMI apod.

3.2 Obezita a hodnoceni body mass indexu u déti

V roce 1993 bylo Svétovou zdravotnickou organizaci provedeno piezkoumani
antropometrickych méteni z konce 70. let 20. stoleti. V roce 2003 byly stanoveny nové
rustové grafy Smezinidrodni platnosti pro hodnoceni vyvoje a ristu déti.
Pro objektivizaci grafti musely byt vybrany déti vSech etnickych skupin z rznych

kultur. Po zméfeni uréitého vzorku se vyhodnotila primérna hodnota a vypocitala se

14



urcitd odchylka, ktera urcuje normu. Tyto normy jsou vhodné pro hodnoceni déti
do péti let véku (Onis De aj., 2007, s. XV).

Obezita se vyskytuje u 5 — 10 % déti. Pocet obéznich déti se od roku 1991
v Ceské republice zdvojnasobil a to by mélo byt velkou hrozbou pro celou spole¢nost.
Rizika velké $kaly onemocnéni se u détské obezity vyrazné zvysSuji. Jde nejen
0 kardiometabolicky syndrom, ale pfidruzuji se 1 onemocnéni respiracni,
gastrointestinalni, endokrinologické, ortopedické a dalsi. Nelze také opomenout
psychosocialni stranku obezity (Marinov aj., 2011, s. 7).

Nejvyznamnéjsi roli v boji s obezitou hraje u déti prevence. Pokud ale nastane
situace, kdy je na prevenci jiz pozd€, mélo by se s 1é€bou obezity zacit co nejdiive, aby
se predeslo ireverzibilnim zménam v mladém organismu. Jednu z nejdilezitéjsich
funkei v 1é¢bé ma rodina (Marinov aj., 2011, s. 7).

Body mass index u déti se odrazi od ptesn¢ definovaného télesného meéfeni.
OdliSuje se méfeni déti do dvou let a starSich. U déti do dvou let se ptidava
k hmotnosti a délce téla jesté obvod hlavy. Prospivani déti ve vSech kategoriich se
hodnoti podle grafi. Tyto grafy se obnovuji kazdych deset let. BMI se pocita
dle stejného vzorce jako u dospélych, ale hodnoti se podle percentilti tak, jak je
uvedeno Vv tabulce 3. U hodnoceni podle grafu je rozliSovano pohlavi ditéte, protoze

télesny vyvoj se lisi u chlapci a divek (viz ptiloha 3, 4), (anonym b, [online]).

Tabulka 3 Hodnoceni BMI a télesné vysky dle percentilti (anonym b, [online])

Percentilové pasmo Hodnoceni télesné vySky Hodnoceni BMI

97 < velmi vysoké obézni

90 -97 vysoké nadmérnd hmotnost

75-90 vyssi robustni

25-75 stiedni propor¢ni

10-25 mensi Stihlé

3-10 malé nizkd hmotnost
<3 velmi malé hubené

Pro déti do 5 let je vhodné&jsi vyuzit pro hodnoceni graf, kde na jedné ose je
télesna hmotnost a na druhé télesna vyska, nez graf, na kterém je znazornéno BMI.

Body mass index muze byt zkreslen zejména v obdobi rychlého dospivani chlapct,
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kdy se proporéné méni a mize piibyvat svalové hmoty na tkor tukové tkan¢€. Vhodné
je proto u déti s rizikem obezity provadét dal$i oziejmujici vySetfeni (anonym b,
[online]).

Ve Spojenych statech byla vypracovana velkd studie shrnujici BMI déti
ve vékovém spektru od novorozencl az po devatenactileté¢ adolescenty. Obézni déti
maji predpoklady pro to, byt obéznimi i Vv dospélosti. Rizika pro onemocnéni
kardiovaskularnimi onemocnénimi, diabetem a nékterymi typy rakoviny se pro né
rapidné zvySuji. V détstvi se jiz miZe objevit zvySend hladina lipidG a hypertenze.
Odroku 1980 se Vv USA pocet déti Skolniho veéku a dospivajicich s BMI
nad 95. percentil ztrojnasobil na 17%. 12% déti je ptitom nad 97. percentilem a 35%
nad 85. percentilem. Nartst obezity u déti odpovida statisticky narstu obéznich
dospé€lych. Studie détské obezity se snazi poukdzat na nutnost prevence, zmény
ve skolnim systému zejména v oblasti sportu a vyzivy a v neposledni fadé zménu vlivu
prostiedi, jako jsou reklamy na jidlo apod. (Ogden aj., 2010, s. 242, 247, 248).

V Dansku byla provedena velka kohortova studie zkoumajici vliv détského BMI
na riziko ischemické choroby srde¢ni v dospélosti. Do studie byly zatazeny déti, které
se narodily od roku 1930 do roku 1976. Tyto déti byly méfeny v ramci Skolnich
prohlidek a nésledné byly zaevidovany do registrli, kde se sledovaly jejich anamnézy
a ptipadné prodéland ischemickd choroba nebo jiné kardiovaskularni onemocnéni.
Posledni tidaje z registru byly odebrany v roce 2001 a uveiejnény byly v roce 2007.
BMI byl hodnocen u chlapcti ve véku 7 — 13 let a u divek 10 — 13 let. Zjistilo se,
ze 1 malé zvySeni télesné hmotnosti ovliviiuje mozny vznik ICHS. S ptibyvajicimi léty
riziko postupné nardsta. Proto je dilezitd terapie obezity nejlépe do tiinacti let véku
(Baker, Olsen, Serensen, 2007, s. 2330, 2333, 2334).

Tomu také odpovidaji vysledky studie, kterd zkoumala vztahy mezi obezitou
v détstvi, v dospélosti a riziky kardiovaskularnich onemocnéni. Nejvyssi predispozici
ke kardiovaskularnim nemocem maji 1idé, ktefi trpi obezitou od détstvi
az do dospélosti. Ackoliv rizika u lidi trpicich obezitou az v dospélosti jsou také
vysoka. Bylo ale zjiSténo, ze pokud se BMI u obéznich déti normalizuje idedlné
nejpozdéji vevéku 12 — 15 let, da se predpokladat, Ze se u nich objevi
kardiovaskularni onemocnéni se stejnou pravdépodobnosti jako u lidi, ktefi méli

normalni BMI v détstvi i v dospé&losti (Juonala aj., 2011, s. 1876).
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3.3 BMI pro osoby po amputaci koncetin

Hodnoceni dle BMI je vhodné zvazit u osob s amputovanymi koncetinami.
Existuji specidlni vypocty BMI pro tyto jedince. Je tfeba amputace rozliSovat
na n¢kolik druhii, podle toho jak ovlivni BMI. Prvnim typem je amputace na jedné
koncetin€. Tento druh amputace neméni télesnou vysku pacienta. Druhym typem jsou
amputace, které vysku pacienta méni. Jednd se o amputaci obou dolnich koncetin,
které dale lze dé¢lit na amputace ve stejné vysce ¢i vySce rozdilné (Tzamaloukas,
Murata, Vanderjagt in Ferrera, 2005, s. 69).

Pro vypocet BMI je nutné znat hmotnost odejmuté casti téla. Ta se da zjistit
nékolika zptisoby. Jednim je zvazeni odstranéné koncetiny ihned na opera¢nim sale.
Druhym zvézeni pacienta tésné pied operaci a po operaci, jednoduchym vypoctem se
tak da zjistit, kolik snesena Cast téla vazila. Probéhla i1 riiznd méfeni na kadaverdznich
télech, kde védci zkouSeli vazit c¢asti amputované v ruzné vySce na dolnich
koncetinach (Mozumdar, Roy, 2004, s. 868).

Pii vypoctu BMI je nejprve tieba vypocitat vdhu pomoci rovnic. V téchto
rovnicich se pracuje s vahou celého téla po amputaci, pred amputaci a vahou, o kterou
se vaha celého téla pii amputaci snizila. Udava se, Ze pfi amputaci v oblasti kotniku
ztraci jedinec 1,5% ze své celkové vahy, pfi amputaci transtibidlné je to pak 4,4%
a 10,1% ztrati, pokud je amputace vykonana v oblasti stehna (Mozumdar, Roy, 2004,
s. 870).

Pokud se jedna o amputaci pouze jedné koncetiny, snadno lze vypocitat délku
snesené Casti pii predpokladu, ze koncetiny byly stejné dlouhé. Jedna-li se 0 amputaci
obou koncetin, délka koncetin se pocitd pomoci vysky métené v sedu a délky hornich
koncetin. V dnesni dobé je mozné pouzit pocitacové programy, na kterych lze
vypocitat pfedpokladanou délku koncetin opét pomoci vysky v sedu, délky hornich
koncetin a délky pahylu (Mozumdar, Roy, 2004, s. 870, 871; Tzamaloukas, Murata,
Vanderjagt in Ferrera, 2005, s. 74).

BMI se nasledné vypocitd podle klasického vzorce. Nejprve se vypocita BMI
pfed amputaci, poté po amputaci a vypocitd se BMI i1 pro amputovanou cast téla.
S témito hodnotami se poté pracuje. Porovnava se BMI pied amputaci se souctem BMI
po amputaci a s BMI amputované ¢asti a podobné. Bylo zjisténo, ze aktudlnimu stavu
V porovnani s metodou télesnych obvodi 1épe odpovidd hodnota BMI pfed amputaci
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(Mozumdar, Roy, 2004, s. 871, 874; Tzamaloukas, Murata, Vanderjagt in Ferrera,
2005, s. 74).

Body mass index u osob po amputaci je vzdy, zvlast¢ pak u pacientd
po amputaci obou koncetin, otazkou urcité nepiesnosti. Je lepsi zvolit jinou metodu
pro hodnoceni télesné konstituce takovych jedinct (Tzamaloukas, Murata, Vanderjagt
in Ferrera, 2005, s. 74).

3.4 Nevyhody hodnoceni dle BMI

BMI se pouziva velmi Casto k hodnoceni télesné konstituce, vysledky ovSem
nemusi byt vzdy objektivni a spravné. Objevuje se mnoho faktord, které maji
na hodnoceni dle BMI negativni vliv, pfestoze bylo ovéfeno jako nejpodobnéjsi svymi
vysledky k vysledkiim naméfenych pomoci denzitometrie. Je tieba si uvédomit mimo
jiné, Ze nelze hodnotit celou populaci podle jednoho méfitka a stanovenych hodnot,
je v€k métené osoby, pohlavi, celkova télesna konstituce a dalsi (Prentice, Jebb, 2001,
s. 141; Rothman, 2008, s. 56; Wolin, Petrelli, 2009, s. 26).

Ve studii zroku 2001, ktera porovnavala vysledky méfeni bioelektrické
impedance a body mass indexu pod kontrolou dualni rentgenové absorpciometrie, bylo
zjisténo, Ze pii hodnoceni BMI bylo 8% muzl a 7% zen neadekvétné zatazeno mezi
povaZovano za populaci s normalnimi hodnotami BMI, ale procento tuku v jejich téle
odpovidalo nadvaze az obezité (Deurenberger aj. in Rothman, 2008, s. 57).

Nejvice nepiesnosti je zavislych na skutecnosti, Ze BMI nehodnoti mnoZzstvi
tukové a svalové tkané€. Proto jsou napt. sportovci velmi casto dle BMI zatazeni
do skupiny populace s nadvahou nebo dokonce s obezitou. Nejedna se ovSsem pouze
0 sportovce, ale takové piiklady nepiesnosti v hodnoceni lze pozorovat i v bézné
populaci. A naopak tukova tkan v organismu uz muze piesahnout idealni mnozstvi
a pfesto, kvuli nedostatecnému svalovému aparatu, je jedinec dle BMI zatazen
do skupiny snormalni hodnotou. BMI neudava ani lokalizaci tukové tkané
v organismu. Kvuli nedostate¢nému hodnoceni tukové a tukuprosté tkané¢ se BMI
stava neobjektivnim a nespravnym pro vyhodnoceni télesné konstituce métené osoby.
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Nelze poté ani zvazovat mozna rizika onemocnéni vyplyvajicich z obezity (Prentice,
Jebb, 2001, s. 142, 144; Rothman, 2008, s. 56, 57; Wolin, Petrelli, 2009, s. 24).

BMI muze ovlivnit také délka koncetin. Vaha koncetin je celkem vysoka a da se
predpokladat, Ze jedinec s delSimi koncetinami bude mit vyssi védhu a tim i BMI nez
jedinec, ktery ma koncetiny propor¢né kratsi (Gallagher, 1996, s. 235, 236).

Jednou z nevyhod BMI, kterou lze vSak nejlépe ovlivnit, je to, Ze se jedna
0 metodu meéfeni vlastniho té€la. Odchylky tedy mohou vzniknout jiz pfimo pfi
zjistovani télesné hmotnosti a vysky. Lidé maji tendenci vysku nadhodnocovat
ana vaze si ubirat. Uz v této zakladni roviné mohou vzniknout nepfesnosti. Proto je
vhodné provadét méfeni té€lesné hmotnosti kontrolované (Wolin, Petrelli, 2009, s. 26).

Problematické se jevi také to, ze body mass index neni specifikovan zvIast
pro muze a zeny. Zenské a muzské tdlo méa fyziologicky jiny pomér tukové tkang.
Z toho vyplyva, ze Zeny budou mit vyssi podil tuku v organismu nez muzi, ackoliv
budou vazit a méfit stejné. S tim je také spojend otdzka toho, zda je télesna konstituce
a tukuprosté tkan€, poptipadé lokalizace tukové tkané subkutdnné ¢i visceralné
(Rothman, 2008, s. 56; Tzamaloukas, Murata, Vanderjagt in Ferrera, 2005, s. 66, 67).

Mezi dal$i neopomenutelné parametry patii vék hodnocené osoby. Pomér tukové
a svalové tkané v organismu se sveékem méni. Méni se mimo jiné i hydratace
organismu. S pribyvajicim vékem klesa pomér tukuprosté tkan€, zejména svalt, ale
probiha i proces fidnuti kosti. Nejvétsi zmény probihaji ve starSim stfednim véku,
U Zen zejména v obdobi menopauzy (Gallagher aj., 1996, s. 229; Prentice, Jebb, 2001,
s. 142, 143; Rothman, 2008, s. 56). Zvy3eni tukové tkané pii hodnoté BMI 23 kg/m? je
prumémé u muzi o 1,0 — 1,1% a u Zen o 0,7 — 1,0% za deset let (Gallagher aj., 1996,
s. 235). BMI vsak tyto zmény neregistruje. Dle body mass indexu tedy mtize byt starsi
cloveék pocitan mezi skupinu neohrozenou onemocnénimi vyplyvajicimi z obezity.
Ve skute¢nosti mohou byt rizika nemoci vysoka (Gallagher aj., 1996, s. 229; Prentice,
Jebb, 2001, s. 142, 143; Rothman, 2008, s. 56).

Ubytek svalové hmoty se nazyva sarkopenie. Nemusi byt pozorovatelna, pokud
svalovou tkan nahrazuje ve vétSim mnozstvi tkan tukovd, védha se nemusi zménit.
Pokud se vaha zvysi, jednd o takzvanou sarkopenickou obezitu. Primarné se
sarkopenie vyskytuje u starych lidi. Jako sekundarni ji 1ze pozorovat u chronickych

katabolickych nemoci, jako je naptiklad revmatoidni artritida ¢i osteoartroza. Miize se

19



objevit po chemoterapii rakoviny prsu u zen pfed menopauzou, dale u pokroc¢ilého
onemocnéni ledvin a osob shemodialyzou. Déle se vyskytuje u chronickych
neurologickych poruch, jako je naptiklad Parkinsonova choroba. Sarkopenie nemusi
byt zjisténa pomoci vahové/vyskovych indexti, vzhledem k tomu, Ze vaha pacienta se
sarkopenii se neméni, mirn¢ zvysi nebo se mize dokonce snizit (Tzamaloukas, Murata,
Vanderjagt in Ferrera, 2005, s. 68).

Ve svétovém meéfitku je otdzkou, zda je tfeba uvazovat i rozdily télesné
konstituce mezi jednotlivymi rasami. Daji se pozorovat urité rozdily mezi europoidni,
negroidni a mongoloidni rasou. Je prokazano, Ze kosti jedincli negroidni rasy maji
vétsi hustotu mineral nez kosti jedinct rasy europoidni (Tzamaloukas, Murata,
Vanderjagt in Ferrera, 2005, s. 64). Nékteré rozdily jsou jasné viditelné. Mongoloidni
rasa je ve vetsing pripadid mensi a Stihlejs$i. Negroidni rasu naopak charakterizuje vétsi
vyska a vétsi pomér svalové tkan€. O relativné pfesném poméru tukuprosté a tukoveé
tkan€ u jednotlivych etnik se vSak vedou spory a nejriznéjsi studie vykazuji rtizné
vysledky (Gallagher aj., 1996, s. 236, 237; Prentice, Jebb, 2001, s. 143, 144;
Tzamaloukas, Murata, Vanderjagt in Ferrera, 2005, s. 64, 65).

Palma a Pittard (2002, s. 13) uvadi, ze byly zjistény rozdily mezi jednotlivymi
etniky. Pfi hodnoceni skupin jedinct stejného véku, pohlavi a podobného mnozstvi
tukove tkané vyslo, Ze vSechny skupiny maji s riznym rozdilem niz§i BMI neZ je
beézné pro europoidni rasu. Americti ¢ernosi meli BMI nizsi o 1,3 kg/mz, Citiané o 1,9
kg/m?. V& rozdil byl pak zjistén u obyvatelstva Thajska, kde rozdil ¢inil 2,9 kg/m2
au indonéského obyvatelstva to bylo odlisné o 3,2 kg/mz. Nejvétsi rozdily od
europoidni rasy byly pozorovany u obyvateli Polynésie (4,5 kg/m?) a Etiopie (4,6
kg/m?).

BMI ovlivituje 1 aktudlni stav tkani. Problematickym pro hodnoceni mize byt
otok. Jde o pomémé castou komplikaci, ale detekce klinickymi metodami je
nedostate¢na. Otok je nejcastéji zpusoben retenci soli, a sekundarné i vody, a tim se
zvySuje objem extracelularni tekutiny, ktera svym meéstnanim muize zpusobit selhani
srdce, cirhdzu jater, nefroticky syndrom, selhani ledvin a nékolik forem malnutrice.
Pokud se edém objevi, ovlivni vahu a tim i BMI, ackoliv nema spojitost s tukovou
tkani. Jedna se ovSem jen o edém generalizovany, ne o napfiklad posttraumaticky
lokalizovany jen na uréité ¢asti téla (Tzamaloukas, Murata, Vanderjagt in Ferrera,
2005, s. 68, 69).
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Je otazkou, zda by specifikace BMI zvlast’ pro muze a Zeny ¢i rozdilné hodnoty
pro urcité rasy pomohla. Vymezeni novych hodnot by stale nefeSilo nejvétsi problém
BMI a to, ze nefesi télesnou stavbu. Do budoucnosti by se tedy spolecnost méla
pfiklonit k vyuziti jinych metod pro hodnoceni télesné konstituce. BMI by se tedy
mélo dostat do ustrani nebo pouze jako orientacni hodnota pro rizikové skupiny,

nikoliv pro celou spole¢nost (Prentice, Jebb, 2001, s. 145, 146).
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4 ALTERNATIVNI METODY MERENI TELESNE KONSTITUCE

T¢lesnou konstituci lze hodnotit dle nékolika zpisobli méfeni. Metody
hodnoceni se déli na tii velké skupiny. Prvni skupinou jsou hmotnostni indexy, druhou
metody rozlozeni tukové tkan¢ a posledni metody méfeni slozeni téla (Hainer aj.,

2011, s. 166, 167, 170).

4.1 Hmotnostni indexy

Brockitv index

Krom¢ BMI existuje nékolik dalSich indexii. Jednim z nich je Broctv index,
ktery se vypocitd odeCtenim jednoho sta zhodnoty télesné vysky métené
v centimetrech. Vysledkem je idedlni hmotnost pro dané¢ho jedince, tedy pro osobu
méfici 175 cm je idedlni hmotnosti 75 kilogrami. Jednoduchym vypoctem se mize
zjistit, kolik by mél c¢loveék, ktery vazi vic nez je vysledek jeho idedlni hmotnosti
ptipadné zhubnout. O rozdilu hodnot skutecné a idealni hmotnosti se hovofti jako
0 modifikovaném Brocové indexu. Pro primitivnost vypoctu se stal velmi oblibenym
ave srovnani s BMI obstal. Je potieba ho vSak pouzivat s jinou antropometrickou
hodnotou, protoZe jako samostatny index vykazuje stejné nevyhody jako BMI
(Kleinwéchterova, Brazdova, 2001, s.33; Kokaisl, 2007, s. 44). Tento index je
nejvhodnéjsi pro osoby v rozmezi 155 — 165 cm (Kleinwéchterova, Brazdova, 2001,
s. 33).

Rohrerny index

Dal$im indexem je Rohrertiv neboli pondrélni index. Vypocita se dle vzorce:

m-100

VS

RI =

kde m vyjadiuje télesnou hmotnost v gramech a v télesnou vysku v centimetrech. Jako

normalni hodnota RI pro muze se povazuje vysledek 1,2 — 1,4, pro Zeny je to pak 1,25

— 1,50 (Kleinwéchterova, Brazdova, 2001, s. 33).
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V porovnani s BMI byl vnékterych studiich hodnocen jako vhodnéjsi
k posouzeni realného mnozstvi tukové tkané. Tento index nepatii mezi
nejpouzivanéj$i, jeho vyuziti je predev§im v oblasti neonatologie a nékdy také
pro hodnoceni déti a mladistvych (Bienertova — Vaska, 2009, s. 11; Kokaisl, 2007,
s. 47).

Benniiv index
Benniiv index je popisovan rovnici:

m
Bl =—
Vp

kde m vyjadiuje télesnou hmotnost, Vv télesnou vysSku v metrech a p specificky
populaéni index, ktery je nezavisly na vysce. Cislo, kterym se nahrazuje p, je rtizné
pro détsky vek, u dospélych se stanovilo ¢islo dvé a tudiz se Benniv index vyrovnava
body mass indexu. Pro vypocet hmotnostné vyskového indexu u déti se vyuzivaji
rastové grafy s percentily pro BMI, Benniiv index, kde se jako mocnitel pouziva dané
¢islo pro urcity veék, nebo Rohrertiv index. Pro hodnoceni dospélych je ze vSech indexti
nejpouzivanéj$i body mass index (Bienertova — Vaskd, 2009, s. 11; Fung aj., 1990,
s. 516 —519).

Piehled dalSich indexi

Déle se uvadi Verdonctuv index (VI) a index t€lesné zdatnosti. Index télesné
zdatnosti zohlediiuje kromé télesné hmotnosti a vySky jest€¢ obvod hrudniku.
S obvodem hrudniku se pocita i index Pignet — Varvaekuv. Lze také vypocitat idealni
hmotnost z télesné vysky, kdy se télesna vyska v metrech umocnéna exponentem cislo
dvé vynasobi u zen ¢islem 20,8 a u muzi Cislem 22,0 (Kleinwéchterova, Brazdova,

2001, s. 33 - 34).
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4.2 Metody méreni rozloZeni tukové tkané

Na co nejpfesnéjsi méieni a hodnoceni rozlozeni tukové tkané v téle by se mél
klast velky duraz. Dle poméru visceralniho a subkutanniho tuku je mozné odhadnout
rizika metabolického syndromu a dalSich komplikaci obezity, ktera jsou vyrazna

pfedevsim u intraabdominalni obezity (Hainer aj., 2011, s. 170).

4.2.1 Antropometrické metody

Obvod pasu

Mezi nejpouzivanéjsi metody patii méfeni obvodu pasu a bokl, ze kterych se
nasledné¢ muize vypocéitat pomér pas/boky (waist — hip ratio - WHR) a pas/vyska.
Posledni zminény pomér se vSak pouziva vyjimecné. Je vhodny spiSe pro hodnoceni
déti a vztaht mezi riznymi populacemi. Samostatné hodnoty obvodu pasu se uziva
k diagnostice metabolického syndromu. U muzt by nemél byt obvod pasu vétsi nez 94
centimetrl, u Zen je hrani¢ni hodnota stanovena na 80 centimetri. Podrobnéji jsou
hodnoty rozliseny v tabulce 1 (viz str. 12). Obvod pasu se v klinické praxi méfi bud’
krej¢ovskym metrem nebo noveEj$imi metodami jako je CT ¢i NMR. Tyto dvé metody
jsou piesnéjsi a rozlisuji detailné podil tuku visceralné a subkutanné. Obvod pasu se
méfi v polovingé vzdalenosti mezi poslednim zebrem a crista iliaca. Asijsti védci vsak
navrhuji sniZeni rizikové hranice pro muZze na 87 - 90 centimetril, protoZe rizikové
faktory u asijské populace se objevuji jiz u nizSich hodnot obvodu pasu (Hainer aj.,

2011, s. 170 — 171; Spinar aj., 2008, s. 36).

Pomér pas/boky

Pomér pas/boky se vypocita vydélenim hodnot obvodu pasu a obvodu boki.
Timto pomérem se piesnéji urcuje distribuce tuka v téle. Klasifikace je popsana
v tabulce 4 (s. 25). Tento pomér se na rozdil od obvodu pasu nepouziva u hodnoceni

déti. Pro déti jsou stanoveny tabulky s hodnotami idedlniho obvodu pasu k uréitému
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véku. Télesna vyska v téchto hodnocenich nehraje roli (Bienertova — Vaskd, 2009, s.
10).

Tabulka 4 Klasifikace WHR pro hodnoceni typu rozlozeni télesného tuku (Kokaisl,
2007, s. 46)

Kategorie Mutzi Zeny
Spise periferni x -0,84 x—0,74
Vyrovnana 0,85-0,89 0,75-0,79
SpiSe centralni 0,90 -0,94 0,80-0,84
Centralni (rizikova) 0,95 -x 0,85 - x

4.2.2 Zobrazovaci metody

Pocitacova tomografie a magneticka rezonance

K zjisténi rozlozeni télesného tuku zobrazovacimi metodami pouzivame zejména
pocitatovou tomografii (CT) a nuklearni magnetickou rezonanci (NMR). Tyto metody
jsou nejlepSimi ukazateli sloZeni téla v jednotlivych vrstvach, pro hodnoceni se
nejéastéji pouziva priény snimek pofizeny v oblasti ¢tvrtého bederniho obratle. Jejich
velkou nevyhodou je finan¢ni nakladnost pfistroji i samotného vysetfeni, proto se
pouzivaji za Ucelem zjisténi télesné konstituce jen ve specializovanych centrech
(Hainer aj., 2011, s. 172).

Ob¢ metody umoziiuji nahled do vicevrstevnych snimki, kde Ize rozlisit kosti,
pfi¢né€ pruhované svaly, jednotlivé orgdny a mozek. Mimo jiné se na nich da poznat
mnozstvi intraabdomindlniho a subkutdnniho tuku. Pro hodnoceni rozlozeni tukové
tkan¢ je podstatné to, ze jeji mnozstvi je viditelné 1 mezi svalovymi vldkny a mezi
organy (Heymsfield aj., 1997, s. 131).

Nevyhodou CT je zat€z rentgenovym zafenim, proto by se vzdy mélo uvazit, zda
je jeji pouziti k hodnoceni tukové tkané nezbytné, zvlasté potom u déti. Oproti NMR
ma vsak vétsi rozliSovaci schopnost a vice se zvyrazni intraabdominalni tukova tkan

(Brambilla in Davis, Cole, 1995, s. 38, 39).
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Dalsi zobrazovaci metody

Déle lze khodnoceni rozlozeni tukové tkané pouzit dudlni rentgenové
absorpciometrie a bioelektrick¢é impedance, o kterych bude pojednano v nasledujici
podkapitole. Diive se vyuzivalo ke stanoveni mnozstvi intraabdominalni tukové tkan¢
ultrazvukovych vin o frekvenci 3,5 MHz. U této metody je tieba zméfit vzdalenost
mezi piedni stranou aorty a vnitini plochou musculus rectus abdominis. Vzhledem

Kk obtiznosti méteni se od této metody jiz upustilo (Hainer aj., 2011, s. 172).

4.3 Metody méreni sloZeni téla

Metody pro méteni slozeni téla ndm ukazuji mnozstvi nejen tukové tkané, ale
i beztukové télesné hmoty, kostnich mineralt, vody a dalSich. D¢li se na metody
antropometrické, referenéni metody, mezi které patii hydrodenzitometrie,
pletyzmografie, dualni rentgenova absorpcimetrie (DEXA), CT, NMR a dalsi. Velkou
soucast metod pro meéfeni sloZeni téla tvoii metody zaloZené na vodivosti téla,
do kterych fadime bioelektrickou impedanci a celotélovou elektrickou vodivost.
Do této skupiny metod také fadime stanoveni obsahu vody a intracelularniho tuku

v organismu (Hainer aj., 2011, s. 167 — 170).

4.3.1 Antropometrie

Zakladni metodou antropometrického métfeni je levna a velmi jednoducha
metoda méfeni tloustky kozni fasy kaliperem (viz ptiloha 5). Tato metoda vychazi
z predpokladu, Ze mnozstvi subkutanni tukové tkdné poukazuje na mnozstvi tuku
VvV celém organismu. Méfi se na né€kolika danych mistech na koncetinach i trupu
(Bienertova — Vasku, 2009, s. 10; Cole, Rolland-Cachera in Burniat aj., 2002, s. 12;
Patizkova, Lisa, 2007, s. 73, 74). U nas se mé&fi nejéastéji deset koznich fas. Jejich
ptehled je v tabulce ¢islo 5 (s. 27) (Pafizkova, Lisa, 2007, s. 73). Nejcastéji se vyuziva

K hodnoceni fasa tricipitalni, subscapularni a suprailicka. Dulezité je uchopit pfi
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méfeni pouze kizi a nezahrnovat do méfeni svaly (Bienertova — Vasku, 2009, s. 10;

Cole, Rolland-Cachera in Burniat aj., 2002, s. 12; Patizkova, Lisa, 2007, s. 73, 74).

Tabulka 5 Lokalizace pro méfeni koznich fas (Pafizkova, Lisa, 2007, s. 74; Hainer aj.,
2011, s. 167).

1. Tvar Pod spankem ve vysi poloviny tragu, horizontalné

2. Krk V podbradku nad jazylkou, horizontalné

3. Hrudnik I V predni axilarni fase, v prubeéhu m. pectoralis major - diagonalné
4. Triceps V polovi¢ni vzdalenosti acromion — olecranon, vertikalné

5. Subskapularni | Pod dolnim thlem lopatky, v pribéhu zebra — Sikmo

6. Hrudnik II V pribéhu 10. zebra ve stiedni axilarni ¢afe, Sikmo
7. Suprailiacka Nad crista iliaca ve stfedni axilarni ¢afe, Sikmo

8. Bficho V poloving vzdalenosti mezi SIAS a pupkem, Sikmo
9. Stehno Nad patelou, vertikalné

10. Lytko Pod poplitedlni jamkou, vertikalné

Hodnoty namétené kaliperem se dale dosazuji do specidlnich rovnic pro vypocet
celkového procenta a absolutniho mnozstvi tuku v organismu. Tyto rovnice byly
stanoveny pro Ceské déti, aZ nasledné pro déti zjinych statd. Rovnice je tieba
aktualizovat dle vyvoje populace. RozliSuje se vice typli méteni koZnich fas, obvykle
podle toho, kolik je zapotiebi koznich tas zméfit (Pafizkova, Lisa, 2007, s. 73).

Kaliperaci lze urcit procento télesného tuku s odchylkou pouhych 3,5 — 5%.
Kalipery maji vSak rozmezi pouze 40 nebo 60 milimetr, tudiz jsou nevhodné
pro méteni velmi obéznich osob. U téchto jedinct se mlze pouzit antropometrické
metody, ktera méti obvody jednotlivych casti téla (Heymsfield aj. in Bray, Bouchard,
2005, s. 60).

Dle hodnot naméfenych kaliperem lze stanovit indexy centrality, které urcuji
rozlozeni podkozniho tuku. Index X1 wvyplyva z podilu hodnoty tricepsové
a subskapularni. X2 potom ze souctu hodnot tas hrudniku I, subscapularni, hrudniku II,
suprailické a bticha, ktery se vyd¢€li souctem ftas tvare, krku, tricepsu, stehna a lytka.
Posledni index X3 se vypocita vydélenim souctu fasy subscapulérni, suprailické a fasy

bficha souétem fasy tricepsu, stehna a Iytka (Patizkova, Lisa, 2007, s. 83).
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4.3.2 Referen¢ni metody

Hydrodenzitometrie

Nejstarsi referencni metodou je hydrodenzitometrie, kterd se opira o Archimediv
zakon. Neznamena to vSak, ze by se métilo mnozstvi tekutiny, které po ponoieni téla
do vody pieteCe ven. Hydrodenzitometrie méfi télesnou vahu s vyloucenim vody
obsazené v organismu. (Heymsfield aj. in Bray, Bouchard, 2005 s. 45 - 46; Heyward,
Wagner, 2004, s. 27 - 29; Rodriguez aj. in Moreno, Pigeot, Ahrens, 2011, s. 29 - 30).
Hodnoceni vyplyvad z poznatki, jenz tvrdi, ze tukova tkan ma primérnou hustotu
0,9007 g/cm® a tzv. fat-free mass (FFM) neboli beztukova tkan maji hustotu 1,100
glcm3. Piedpoklada se, ze FFM se sklada ze 73,2% zvody, ze 6,8% z mineralt
az 19,5% z bilkovin. Méné jak 1% se nechava pro zbytek chemickych latek. Hustota
téchto latek je ale individualni, zavisi také na hodnoté télesné teploty. Hodnota
normalni hustoty lidského t&la se pohybuje okolo 1,08 g/em®, u lidi s nadvéhou je
mensi nez 1,3 g/em®. Pokud je hodnota mensi nez 1,0 g/cm® hovofime o obezitd
(Heymsfield aj. in Bray, Bouchard, 2005 s. 45 — 46).

Pro spravné méfeni hydrodenzitometrii je nutnd spoluprace méfené osoby. Je
nutné se do vody zcela ponofit, to znamena na nékolik vtefin zadrzet dech. Dillezity je
maximalni vydech a nulova pohybova aktivita. Kvtli ttmto podminkam pii méteni se
vyhybame pouziti hydrodenzitometrie u malych déti a starych lidi. Pii méfeni se musi
pocitat s rezidualnim zbytkem vzduchu v plicich a travicim traktu. Vzduch v plicich se
minimalizuje pravé maximalnim vydechem. Tato metoda je tradi¢ni, ale v dne$ni dobé
je kvali svym technickym limitim nahrazena novéj$imi metodami jako je
pletysmografie ¢i dualni rentgenova absorpciometric (Heymsfield aj. in Bray,
Bouchard, 2005 s. 45 - 46; Heyward, Wagner, 2004, s. 27 - 29; Rodriguez aj.
in Moreno, Pigeot, Ahrens, 2011, s. 29 - 30).

Pletyzmografie

Pletyzmografii méfime té€lesny objem a z toho déle miiZeme vypocitat télesnou
hustotu. Svym principem je podobna hydrodenzitometrii s tim rozdilem, Ze se neméti
ve vodnim prostiedi, ale v utésnéné vzduchové komoie (viz obrazek 2, s. 29).

Pro vypocet télesné hustoty je nutné znat télesnou hmotnost a objem. M¢éti se hodnoty
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tlaku a objemu vzduchu v komoie ve chvili, kdy je prazdna a kdyz v ni méfena osoba

sedi. Tyto hodnoty se dale davaji do rovnice dle Boylova zakona:

0

A V.
P2 Vl
kde P; vyznacuje tlak v prazdné komote, P, tlak v plné komofie, hodnoty Vi a V;
znamenaji objemy vzduchu v prazdné a plné komoie (Bienertova — Vasku, 2009, s. 8;
Heymsfield aj. in Bray, Bouchard, 2005, s. 46; Heyward, Wagner, 2004, s. 33 — 34,

Rodriguez aj. in Moreno, Pigeot, Ahrens, 2011, s. 30)

Obrazek 2 Dvoukomorovy pletyzmograf Bod Pod (Heyward, Wagner, 2004, s. 34)

Front chamber Rear chamber

Window ——»

U vzduchové pletyzmografie je dulezita izotermicka teplota téla a vzduchu, aby
probihal témét adiabaticky d¢j, kdy si télo diky dokonalé izolaci nevyménuje teplo
s okolim a naopak. Pfedpokladd se, ze vzduch za izotermickych podminek je
stlacitelngj$i nez v podminkach adiabatickych, proto byly definovany okolnosti, které
by mohly zménit izotermické podminky. Mezi né patfi vlasy, obleceni, objem vzduchu
Vv plicich a télesny povrch. Idealni proto je, aby méfend osoba méla oblecené plavky

a koupaci Cepici. Pro pfesnost vypoctu tedy lze upravit Boyliv zdkon na Poissonliv

Y
R_[Ve
P, \A

kde exponent y vyjadiuje pomér mérného tepla pii konstantnim tlaku a objemu

(Heymsfield aj. in Bray, Bouchard, 2005, s. 46; Heyward, Wagner, 2004, s. 33 — 34;

zakon:

0

Rodriguez aj. in Moreno, Pigeot, Ahren, 2011, s. 30)
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M¢éieni se provadi v dvoukomorovém pletyzmografu, kde bcéhem méteni
neustdle proudi vzduch. Ziskani hodnot trva jen nékolik minut a neni tak narocné pro
meéfenou osobu oproti hydrodenzitometrii. Na méfeni télesné konstituce déti
pletyzmografem se nazory rizni (Heymsfield aj. in Bray, Bouchard, 2005, s. 46,
Rodriguez aj. in Moreno, Pigeot, Ahrens, 2011, s. 30).

Dudlni rentgenova absorpciometrie

Dalsi vyznamnou referencni metodou k méfeni slozeni téla je dualni rentgenova
absorpciometrie (DEXA). Druhym nazvem této metody je ,,bone densitometry,
metody Ize urcit i mnozstvi svalové a tukové tkané (Rodriguez aj. in Moreno, Pigeot,
Ahrens, 2011, s. 30; Mukherjee, 2011, s. 13).

Vyuziva se velmi nizkych davek rentgenového zareni. Skeny se provadéji jeste
detailnéji, nez provadi CT. Muze se vyuzit i u déti. Problematické je méfeni velmi
obéznich osob, protoze nemusi byt celé télo zabrano skenovacim polem. (Heymsfield
aj. in Bray, Bouchard, 2005, s. 30; Hainer aj., 2011, s. 168, 169; Rodriguez aj.
in Moreno, Pigeot, Ahrens, 2011, s. 30). Dalsi nevyhodou je vysoka pofizovaci cena
a pomérné narocna metodika méfeni, proto je u nas vyuZzivand jen ve specializovanych

centrech (Hainer aj., 2011, s. 168, 169).

Mé¥eni izotopu drasliku a celotélova uhlikova metoda

Mezi dalsi referen¢ni metody patii méteni celého téla na atomové Grovni, kam se
fadi m&feni prirozeného izotopu drasliku “°K a celot&lova uhlikova metoda (Hainer aj.,
2011, s. 169).

Me¢fteni drasliku vyplyva z faktu, Ze draslik je v téle uloZen zejména v kosternich
svalech a dalsi tukuprosté hmot€. Izotop K tvoii 0,0118% drasliku vyskytujiciho se
bézné v lidském téle. Tato hodnota je u dospé€lych konstantni. Méteni 1ze provést diky
vlastnosti izotopu vyzafovat gama zafeni, které se detekuje (Malina, Bouchard, Bar-or,
2004, s. 107; Cameron in Ulijaszek, Johnoston, Preece, 2000, s. 36).

Uhlik je zdkladnim organickym prvkem, v téle je obsaZen v tuku, bilkovinéch,
glykogenu a v kostni tkani. Méfeni probiha podle typickych reakci dusiku, uhliku

a vapniku pod proudem riiznych neutrond. Mnozstvi uhliku v téle se pak pocita
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rovnicemi. Uhlik je nejvétsi zasobarnou energie v téle a jeho hlavnim zdrojem je tuk.
Z tohoto vztahu vyplyva souvislost mezi mnozstvim uhliku v téle a slozenim téla. Tato
metoda je velmi pfesna (Hainer aj., 2011, s. 169; Heymsfield aj. in Bray, Bouchard,
2004 s. 41,42; Shephard, 1991, s. 103).

4.3.3 Metody zaloZené na vodivosti téla

Bioelektricka impedance
(BIA). Tato metoda je zaloZena na méfeni odporu tkani organismu pii prichodu
proudu o nizké intenzité, ale vysoké frekvenci (Hainer aj., 2011, s. 168).

Me¢éieni se provadi pomoci elektrod ptipevnénych v urCitych lokalizacich dle
druhu méfeni. Prvnim typem je méfeni o jedné frekvenci pomoci dvou elektrod.
Elektrody jsou typicky pfipojené na zapésti a nad kotnikem zpravidla na pravé stran€.
Mg¢ti se odpor tkani prochazejici mezi elektrodami. Elektrody se mohou také ptipevnit
pouze na ob& zapésti ¢i na oba kotniky. DalS§im typem je meéfeni bioelektrické
impedance pomoci tetrapolarniho pfipojeni, kdy jsou elektrody umistény na obou
zapéstich a obou kotnicich (Kyle aj., 2004, s. 1226 — 1229).

Bioelektrickou impedanci se zjistuje mnozstvi beztukové tkané€ v téle a mnoZstvi
tekutiny. Elektricky proud prochazi tkanémi obsahujicimi vodu a elektrolyty, protoze
kosti a tukova tkan ma Spatné vodivé vlastnosti. Tato metoda mé schopnost rozlisit
intracelularni a extracelularni tekutinu (Kyle aj., 2004, s. 1229; Davis, Murphy
in Muehlenbein, 2010, s. 120).

Pifi méfeni lze vyuzivat vice frekvenci, pifi tetrapolarnim zapojeni 1 ve vice
smérech. Obvykle se pouziva frekvence 50 kHz. Pfi multifrekvenénim méfeni se
pouziva i frekvence od 10 kHz do 1 MHz, kterych se vyuziva pfi rozliSeni extra-
a intracelularni tekutiny (Kyle aj., 2004, s. 1229; Davis, Murphy in Muehlenbein,
2010, s. 120).

Nevyhodou pro toto méfeni je individualni mnozstvi vody Vv organismu
pro kazdého jedince. Nékteré osoby vodu v téle zadrzuji, jini naopak maji organismus
na hranici dehydratace. Posledni zminén4 komplikace se vyskytuje zejména u starych
lidi (Hainer aj., 2011, s. 168; Kyle aj., 2004, s. 1229, 1231; Davis, Murphy
in Muehlenbein, 2010, s. 120).
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Tato metoda je velmi popularni, ale kvalitativné nedosahuje na referencni
metody. Jeji vyhodou je lacinost a dostupnost. Lze zakoupit i osobni vahy, které
dokazou méfit pomoci bioelektrické impedance procento FFM a tekutin v téle. Dalsi
neopomenutelnou vyhodou je rychlost méteni (Hainer aj., 2011, s. 168; Kyle aj., 2004,
s. 1239; Davis, Murphy in Muehlenbein, 2010, s. 120).

Celotélova elektricka vodivost

Dalsi metodou pro méfeni slozeni téla je celotélova elektricka vodivost (total
body electric conductivity — TOBEC). Tato metoda vychazi z poznatki, které tikaji, ze
svaly jsou lepsimi vodi¢i nez tuk. Vyuziva se velké civky s frekvenci 2,5 Hz, ktera
vysila signaly. Tyto signdly se ndsledné vraci, jsou detekovany a pocita¢ vyhodnocuje
sloZeni téla méfené osoby. Vyhodou této metody je pasivita méfené osoby, proto je na
rozdil od hydrodenzitometrie vhodnd i pro déti. Dilezita je také rychlost vysetfeni,
které trva asi jednu minutu. Nevyhodou je, na rozdil od hydrodenzitometrie, vysoka
pofizovaci cena, nemoznost pfenaSeni a nutnost kalibrace pifi méfeni (Blackburn,

Kanders, 1994, s. 57).

4.3.4 Stanoveni obsahu vody

Celkovy obsah télesné vody se stanovuje pomoci izotopi a jejich diluce.
Aplikovana latka se rozptyli ve vodé¢ v celém organismu. Poté je ve vzorku mozné jeji
koncentraci zméfit. Voda je konstantné pfitomna ve FFM ze 73,2%. K méfeni se da
vyuzit izotopii deuteria nebo tritia, které ale vykazuje radioaktivitu, proto je jeho
pouziti nevhodné u déti a t¢hotnych Zen. Nevyhodou je vysoké cena izotopt a celého
méfeni (Heymsfield aj. in Bray, Bouchard, 2004, s. 44, 45; Hainer aj., 2011, s. 170;
Parizkova, Lisa, 2007, s. 77).

4.3.5 Stanoveni intracelularniho tuku

Pro urceni intraceluldrniho tuku se vyuZzivd protonové nuklearni magnetické

spektroskopie. Metoda je zalozend na schopnosti rozeznat inta- a extramyocelularni
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tuk v kosternim svalu a myokardu. Tyto hodnoty jsou dulezité kvuli vyhodnoceni

inzulinové senzitivity ve svalech (Hainer aj., 2011, 170; Kushner, 2008, s. 141).
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5 DISKUZE

Studie z roku 2004, vypracovana V Singapouru, zaméfena piimo na posouzeni
BMI jako na indikator nadvahy a obezity souhlasi s pfedchozim tvrzenim v kapitole
nevyhod body mass indexu. Autofi této studie posuzovali BMI pod kontrolou dudlni
rentgenové absorpciometrie (DEXA). Vysledky pak jsou, Ze hodnoty pro vyhodnoceni
nadvahy a obezity Svétovou zdravotnickou organizaci jsou neodpovidajici skute¢nému
procentu tukové tkané v téle métenych osob. Rozdilné hodnoty pro muze a zeny se zde
povazuji za neopomenutelné (Goh aj., 2004, s. 1897).

Z Fungovy studie télesnych indexti z roku 1990, kdy porovnava Rohrerv index,
Bennilv index a body mass index, vyplyvé, Ze Bennliv index je nejvhodnéjsi pro
hodnoceni déti. Exponent p je zavisly na véku ditéte, ale v dospélosti se pak jiz
neméni. Body mass index se prokazal jako neodpovidajici k hodnoceni télesného tuku
v porovnani s kaliperaci, hydrodenzitometrii nebo méfenim izotopu drasliku.
Nejvhodnéjsi je pouziti hodnoceni dle indexu, ktery neni zavisly na vysce (Fung aj.,
1990, s. 517, 518).

Studie nizozemskych a $védskych védci z roku 2001 ukazuje porovnani body
mass indexu, poméru pas/boky a obvodu pasu na posouzeni rizik umrtnosti
z multifaktorialnich pficin u starSich lidi. Byli vybrani probandi, ktefi nikdy nekoufili.
Tim se sniZzil alesponl ¢astecné vliv koufeni na umrtnost. Vysledkem studie je tvrzeni,
ze pouze obvod pasu z téchto tfi metod mize urcit zvySené riziko umrti. Toto minéni
potvrzuje, ze je podstatné znat lokalizaci tukové tkan€ v organismu. Zejména pak podil
visceralniho a subkutdnniho tuku. Pomér pas/boky neni dostateéné¢ vypovidajici
0 visceralni obezité, jelikoz se musi pocitat i s nedostate¢nou masou svali v oblasti
hyzdi, ktera mize zapiicinit neptesnosti vysledku (Visscher aj., 2001, s. 1733, 1734).

Studie provedena v Cind vroce 1997 popisuje rizika kardiovaskularniho
onemocnéni u ¢inské populace na zakladé body mass indexu, poméru pas/boky
a obvodu pasu ukazuje, Ze je pfimad iiméra mezi zvySenim téchto indexli a zvySenim
rizik onemocnéni. Proto autofi doporucuji zaznamendni vSech téchto tdaji
pii diagnostice kardiovaskularnich nemoci. V této studii je body mass index uznavan
jako ukazatel celkové telesné konstituce. Pomér pas/boky a obvod pasu by mély

poukazovat na lokalizaci obezity. | v této studii se obvod pasu hodnoti jako nejlepsi
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ukazatel rizikovych hodnot. Pomér pas/boky je zde vyzdvihovan zejména u Zzen.
Celkov¢ tato studie podporuje nazor, ze pomer pas/boky a obvod pasu je vhodnéjsi pro
posuzovani rizik onemocnéni nez BMI. Objevuje se zde nazor, ze plati jiné rizikové
hodnoty BMI i ostatnich metod pro nebezpec¢i kardiovaskularniho onemocnéni pro
europoidni a mongoloidni rasu (Ko aj., 1997, s. 999, 1000).

Skupina $védskych védci také ve své kohortové studii z roku 2006 srovnavala
vliv poméru pas/boky abody mass indexu na vyskyt kardiovaskuldrnich nemoci.
Vysledky potvrzuji, Ze BMI i WHR maji vliv na vyskyt kardiovaskularnich nemoci,
ale jen ve specifickych ptipadech. Pomér pas/boky je optimalnéjsi pouzit u Zen. BMI
se ukézal jako dobry ukazatel u muzi s normalni hodnotou body mass indexu. U Zen je
pak dilezité vyhodnotit, zda se jednd o premenopauzalni ¢i postmenopauzalni obdobi.
BMI se nemusi u Zen zménit, avSsak méni se pomér WHR, kdy se zacinda kumulovat
tukova tkan ve vetSim mnozZstvi 1 visceralné. Viscerdlni tukova tkan u muzi tvoii asi
21%, u Zen pted menopauzou asi jen 10%. Ve vétsi mife je tedy u Zen zastoupena
subkutanni tukova tkan. Body mass index byl jako objektivni ukazatel vyhodnocen
pouze u specifické skupiny muzi, u Zen byl stanoven jako neobjektivni. Proto je
vhodné, dle této studie, pouZzit k hodnoceni télesné konstituce, a s tim spojenych rizik
kardiovaskularnich onemocnéni, jiné metody méfeni (Li aj., 2006, s. 1779, 1780).

Studie védct z australského Perthu posuzuje obvod pasu, pomér pas/boky a BMI
jako ukazatele lokalizace tukové tkdn¢ u muzi. Autofi pfiznavaji, ze vhodnéjsi jsou
metody pocitatova tomografie a magnetickd rezonance. Tyto dvé alternativy jsou
schopné ptesné vyhodnotit mnozstvi tukové tkané retroperitonealné, intraperitonealné
I subkutanngé, kde se da rozlisit, zda je vice podkozni tukové tkané na bifise
¢1 na zadech. Ale nevyhody téchto dvou technik pro velké studie jsou zjevné. Jedna se
o velice finanéné a prostorové naro¢né méieni, proto je jejich vyuziti pro studie
nevhodné. V této studii se tedy hodnoti, které techniky méfeni mohou vhodné nahradit
tyto dv€é zobrazovaci metody. I tato studie potvrzuje néazor, Ze obvod pasu je
nejvhodnéjs§i pro vyhodnoceni lokalizace tukové tkédn€é ze tfi vySe zminénych
moznosti. BMI je i zde hodnoceno jako vhodné pro klasifikaci celkové télesné
konstituce, avsak nelze ho pouzit pro hodnoceni lokalizace tukové tkan¢ (Chan aj.,
2003, s. 442, 445).

Pii porovnavani CT a antropometrickych metod jako je BMI, obvod pasu

a podobné ve studii americkych radiologt a internistd vySlo, Ze antropometrické
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metody sice odpovidaji CT, ale nelze posoudit, zda se jedna o visceralni ¢i subkutanni
tukovou tkan. V této studii se mimo jiné autoii soustfedi na posouzeni tukové tkané
Vv oblasti bficha. Jednak hodnoti visceralni a subkutanni tukovou tkan, zabyvaji se ale
I intermuskularni tukovou tkani a jejimi prvky jak tukové tkané visceralni, tak
I subkutanni a jeji nezafaditelnosti k jednomu z typt. DalSim pfedmétem zkoumani
bylo porovnani magnetické rezonance s pocitaCovou tomografii. V hodnoceni
visceralni a subkutanni tukové tkané jsou srovnatelné. Uptednostiuje se zde vSak CT,
vzhledem Kk vysoké cen¢ méfeni pomoci magnetické rezonance a dlouhé dobé
vySetieni. Vysledkem této studie tedy je, Ze obvod pasu a body mass index sice
koreluji s vysledky CT, avSak to je spolecné s magnetickou rezonanci
antropometrickymi  metodami nenahraditelné v hodnoceni télesné konstituce
a lokalizace tukové tkan¢ v organismu (Maurovich-Horvat aj., 2007, s. 503, 504).

Dalsi metodou méfeni té€lesné konstituce je méfeni koznich fas. V. Amsterodamu
v roce 2006 prob¢hla studie, kterd porovnava body mass index s méfenim koznich tas
dospivajicich. Déle se pak hodnoti, kterd z metod je vhodnéjsi pro piedvidani obezity
V dospélosti. Optimalnost pouziti téchto dvou metod byla porovnavéna S dudlni
rentgenovou absorpciometrii. Vyhodou hodnoceni BMI i meéfeni koZznich fas
Vv adolescenci je, Ze se odliSuje vyhodnocovani pro divky a chlapce zvlast'. Ukazalo se,
ze méfeni koznich fas je lepsi v predvidani obezity v dospélosti nez BMI. V této studii
se uptfednostituje zméteni pouze jedné kozni fasy a to subskapularni u chlapcti a fasy
tricepsu u divek (Nooyens aj., 2007, s. 1535, 1536, 1538).

Na podobném principu vznikla i studie epidemiologii a pediatrii ze Spojenych
stati americkych, kterd porovnava BMI a méfeni koznich fas za pomoci dualni
rentgenové absorpciometrie. Zameétuje se ale na hodnoceni rizik kardiovaskularnich
onemocnéni adolescentil v dospé€losti. Tato studie hodnoti ob¢ metody téméf na stejné
urovni. BMI je sice hodnoceny jako méné ptesny nez méfeni koznich fas, avsak je pro
studie akceptovatelny (Steinberger aj., 2005, s. 1350, 1351).

Pfi porovnani body mass indexu a dualni rentgenové absorpciometrie se ve studii
z roku 1997, na niz se podileli lékati ze Svycarska a USA, uvadi, ze BMI odpovida
DEXA vice u divek nez u chlapct, u europoidni rasy ve vétsi mife neZ u negroidni.
Vice se na n¢j muzeme spolehnout u osob s centralni formou obezity nez s formou
periferni. I tato studie upozoriiuje na nepiesnosti BMI vzhledem k véku, pohlavi a rase

osob. Nejvetsi nepfesnosti jsou pozorovany u lidi se svalovou hmotou. Naopak
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uméfeni dualni rentgenovou absorpciometrii lze stanovit pomér mezi tukovou
a svalovou tkéani. Vysledky jsou dale srovnavany dle hodnot, které¢ jsou zaznamenany
ve Skéle pro Ctyii skupiny definované vékem a pohlavim. Autofi studie doporucuji
nahradit body mass index jinou metodou méfeni. Uvazuji o bioelektrické impedanci,
ktera je rychlou a vice k dualni rentgenové absorpciometrii korelujici metodou. Dalsi
navrhovanou moznosti je meétfeni koznich ftas, které vSak oproti bioelektrické
impedanci nedoporucuji, protoze vykazuje vice nepiesnosti. Pouziti body mass indexu
ve studiich by se mélo podle autori omezit na minimum, protoze nepiesnosti
hodnoceni jsou zavazné (Morabia aj., 1999, s. 55, 56).

Studie z Velké Britanie (1994) porovnava hned ¢&tyfi metody méfeni télesné
konstituce. Dv€ antropometrické, body mass index a méfeni koznich fas a dvé
technicky slozitéjsi, bioelektrickou impedanci a dualni rentgenovou absorpciometrii.
Vyhodu v antropometrickych metodach vidi autofi zejména v ¢asové nendrocnosti,
rychlosti anizké cené. U méteni koznich fas upozorfiuji na nevyhodu subjektivity
a naro¢nosti méfeni pro osobu, kterd métfeni provadi. Bioelektrickd impedance pak
spojuje levnost méfeni s rychlosti a relativni pfesnosti. Ta je ale zavisla na hydrataci
organismu. U zdravych jedinci by to vSak nemél byt problém. DEXA je schopna
rozlisit tukovou tkan, svalovou tkai a obsah mineralnich latek v téle. Vyuziva se proto
Cast&ji k diagnostice osteopordzy nez k méfeni télesné konstituce (Webber aj., 1994,
s. 177, 178).

V této studii se ukazalo, ze méfeni kozni fasy neodpovidd méfeni pomoci
DEXA. Nevyhodou je zejména neschopnost lokalizace tukové tkané a problém s velmi
obéznimi lidmi. Priméry odhad body mass indexu se zde odliSoval vyrazné
od méfeni koznich fas. Vzhledem k tomu, Ze jde o velice Casto pouzivané metody
méteni pro velké studie, mélo by se jejich pouziti ve studiich zvazit. Problematickou
skupinou se v této studii stala skupina jedincl s vyraznou obezitou. Nepiesnosti
v méfeni pomoci bioelektrické impedance mohou vzniknout také kvili, kromé
nedostate¢né hydratace, rozloZeni tukové tkan€ na trupu a koncetindch. Vysledky
mohou byt pii méfeni pomoci dudlni rentgenové absorpciometrie zkresleny u osob,
které redukuji svoji vahu. Problematika redukce vahy se vSak tykd vétSiny metod
meéteni télesné konstituce. Z této studie vyplyva, ze pro méteni télesné konstituce jsou

dv¢ problematické skupiny lidi. Jednou z nich jsou osoby s vyraznou obezitou, druhou
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skupinou jsou lidé, ktefi hubnou ¢i jinak méni svou vahu (Webber aj., 1994, s. 180 —
182).

V jedné z novéjsich studii, ktera prob&hla za spoluprace Univerzity Cambridge
a Vysoké skoly hygieny a tropickych nemoci v Londyné v roce 2011, se porovnavaji
témef vSechny nejpouzivanéjsi metody meéteni, a to body mass index, obvod pasu,
bioelektrickd impedance, dudlni rentgenova absorpciometrie a magneticka rezonance.
Bioelektricka impedance, obvod pasu a DEXA v oblasti od druhého po ¢tvrty bederni
obratel jsou vhodnymi metodami pro méteni celkové tukové tkané v oblasti bficha.
Jsou v8ak naprosto nevhodné pro hodnoceni visceralni tukové tkané, kde by se tedy
m¢ela upfednostnit magneticka rezonance. V této studii piekvapivé vyslo, Ze body mass
index koreluje s celkovym mnozstvim tukové tkané v bfisni oblasti, coz potvrzuje
nazor, ze se zvySenim abdominalni tukové tkané se zvysi i mnozstvi tukové tkané
celkové. Tato korelace ovSem nemusi byt, dle autori této studie, pouzitelna
pro piedvidani chorob vyplyvajicich z obezity tak, jak je to velmi ¢asté v priufezovych
studiich (Browning aj., 2011, s. 14).
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ZAVER

Obezita je celospoleCenskym problémem soucasnosti. Rizika riznych
onemocnéni v Souvislosti s obezitou jsou vysoka. Hodnoceni télesné konstituce
a mnozstvi tukové tkané v organismu je proto velice dulezité a vyzaduje piresné
vysledky. VSechny metody méieni nejsou schopné posoudit aktudlni mnozstvi tukové
tkané a dle nékterych nelze uréit jeji lokalizaci, ktera ma sviij neopomenutelny
vyznam.

Body mass index je jednim z nejpouzivanéjSich indexi pro hodnoceni télesné
konstituce. Bohuzel, vétsina jeho uZivateli nezna nevyhody, ze kterych plyne nepiesné
hodnoceni.

Zasadnim negativem body mass indexu je neschopnost rozliSit pomér tukové
a tukuprosté tkané v organismu. Vysledky jsou poté zkreslené. Mohou byt pozitivné
negativni, tudiz se jedna o Clovéka s velkym podilem tukové tkané, avSak dle BMI je
zatfazen do skupiny jedincl s normdalni hodnotou. Druhym ptipadem nepiesnosti je
negativni pozitivita. Tento problém se tyka lidi s vy$§im podilem tukuprosté tkané,
zejména svalové, kdy hodnota body mass indexu ptfesahne hranici normy, ale nejde
0 ¢loveéka s nadvahou ¢i obezitou, naopak jde obvykle o lidi zdravé, predevSim pak
0 sportovce.

V porovnani s ostatnimi metodami méfeni télesné konstituce body mass index
ve svych vysledcich zaostava. A lze tedy fici, Ze je vhodné&jsi zvolit jakoukoliv jinou
metodu méfeni nez body mass index. Z metod antropometrickych je nejvhodnéjsi
pouzit metodu meéfeni pasu, kterd, jako jedind antropometrickd metoda, alespon
castecné poukazuje na mnozstvi viscerdlni tukové tkdné. Hodnoceni pomoci
referencnich metod, méfeni na zdkladé vodivosti téla a méfeni riznych slozek
v organismu dokdze celkem piesné urit pomér tukové a tukuprosté¢ tkané
v organismu. Obvykle vSak nelze s piesnosti urcit, o jaky typ tukové tkdné se jedna.

Za nejptesnéjsi metody se povazuji zobrazovaci metody. Pocitacova tomografie
a magnetickd rezonance nejlépe vyhodnocuji mnozstvi tukové tkan¢ ve vSech vrstvach
téla v daném segmentu. Da se tedy zjistit pfesny pomeér subkutanni tukové tkane,
viscerdlni tukové tkané retroperitonealni a intraperitonedlni. Dulezitd je vlastnost
zhodnotit tukovou tkan intramuskularné.
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Cilem bakalafské prace bylo zhodnotit body mass index a jeho vyuzitelnost pro
hodnoceni télesné konstituce na zéklad¢ jeho vyhod a nevyhod. Dal§im cilem bylo
podat celkovy nahled na n&j ve vSech smérech a porovnat ho s ostatnimi metodami
méfeni télesné konstituce. Vysledkem je, ze body mass index je neadekvatni
pro hodnoceni a mél by byt v budoucnosti nahrazen jinymi metodami s piesnéjSimi

vysledky, jak mezi odborniky, tak i mezi Sirokou vefejnosti.
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SEZNAM ZKRATEK

Bl
BIA
BMI
CT
DEXA
FFM
ICHS
NMR
RI
TOBEC
WHO
WHR

Benntiv index

bioelectrical impedance analysis - bioelektricka impedance
body mass index — index télesné hmotnosti

komputer tomography - pocitacova tomografie

dual energy X-ray absorpciometry - dualni rentgenova absorpciometrie
fat - free mass — tukuprosté tkan¢

ischemicka choroba srde¢ni

nuklearni magnetickd rezonance

Rohrertv index

Total body electric conductivity — celotélova elektricka vodivost
World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

waist — hip ratio — pomér pas/boky
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PRILOHY

Priloha 1

Porovnani androidniho typu u Zen, u muzi a gynoidniho typu

JABLKO  JABLKO  HRUSKA

zdroj:

http://www.fitnet.eu/index.php?&desktop back=clanky&action_back=&id_back=28&
desktop=clanky&action=view&id=322 [cit. 2012-04-30]

Priloha 2

Androidni typ obezity v porovnani s gynoidnim typem (obrazek z boku)

zdroj: http://nadvaha-dieta.meu.zoznam.sk/news/vysoky-i-nizky-krvny-tlak-neboli-ale-

zabija-hlavne-v-lete-rady-na-stravovanie-a-odstranenie-nadvahy/ [cit. 2012-04-30]
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Ptiloha 3
Percentilovy graf BMI pro divky

2 to 20 years: Girls NANE
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
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zdroj:  http://www.youngwomenshealth.org/bmi_parents.html  [cit. 2012-04-30]

55


http://www.youngwomenshealth.org/bmi_parents.html

Piiloha 4
Percentilovy graf BMI pro chlapce

2 to 20 years: Boys NAME _Omar
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Date Age | Weight | Stature BMI* Co
4/19/10 | 24 mo [24.4 1b | 33.5 in 15.3 DOB 4/18/08 BMI—
10/19/10] 30 27.0 35 15.5
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Published May 30, 2000 (modified 10/16/00). o

SOURCE: Developed by the National Center for Health Statistics in collaboraton with {:DC
the National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (2000). i &
hitp cd: g SAFER-HEALTHIER: PEOPLE™

zdroj:
http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpao/growthcharts/who/examples/example4 pop cdc b
mi.htm [cit. 2012-04-30]
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Piiloha 5

Kaliperace

zdroj: http://ciselniky.dasta.mzcr.cz/CD_DS3/hypertext/HKAAI.htm [cit. 2012-04-30]
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