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1. UVOD

Lidské télo predstavuje slozity organismus, ktery muzeme strucné€ popsat pomoci
nékolika typi modelt. Bud’ to modelu na urovni atomického, molekularniho, bunécného
slozeni, nebo modelu tkafiové-systémového. Diky modelu tkanoveé-systémového rozliSujeme
u lidského téla tukuprostou a tukovou hmotu. Pravé podil tukové hmoty a rozvoj nadvahy a
obezity pfedstavuje v dneSni dobé problém nejen ve vyspélych zemich, ale

i v zemich rozvojovych.

Tukova tkan jako takovd mé funkci termoregulacni, ochrannou a funguje jako
zasobarna energie. V nadbyteCné mife muze ovSem pusobit negativné na cely lidsky
organismus — hovofime-li zejména o visceralnim tuku. Visceralni tuk ma tendenci hromadit se
zejména v oblasti bficha, coz Cast&ji vidime u muzi. U Zzen k ukladani visceralniho tuku
dochazi ve vétsi mife v obdobi menopauzy a postmenopauzy. Za to je u zen ¢astéjsi ukladani
podkozniho tuku, zejména v oblasti bokd, hyzdi a stehen, ktery se ztraci obtizné&ji. Velmi
dilezité, zejména
u lidi s nadvahou, je zji§téni mnozstvi visceralniho tuku. S vétsim mnozstvim dochazi
k zvySenému riziku vyskytu raznych chorob — napf. hypertenze, diabetes mellitus 2. typu,

srdecni choroby, a dalsi.

Spirometrické vySetfeni piedstavuje vySetieni plic a jejich funkénosti. Vyuziva se pii
ném piistroj, tzv. spirometr. Spirometr dokaze zaznamenat pacientovo dychani jako graf
v zavislosti na cCase. Diky tomuto pfistroji se mohou posuzovat statické a dynamické
parametry, jako je napf. vitalni kapacita, vrcholovy pratok vzduchu, jednosekundova vitalni

kapacita, a dalsi.

Tato diplomova prace pojednava o télesném slozeni a spirometrii u zdravych
adolescentl (s dirazem na tukovou a tukuprostou hmotu) a sledovani pfipadnych vztaht

tukové ¢i tukuprosté hmoty na parametry spirometrie.
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2. SYNTEZA POZNATKU

2.1 Télesné slozeni

Télesné slozeni patfi k nejdulezit€j§im ukazatelim stupi vyvoje v ontogenezi
Cloveéka. Je velmi individualni, jelikoz je vyznamné ovlivnéno vékem, pohlavim, vyzivou,

pohybovou aktivitou a taktéz i genetickou vybavou daného jedince (Patizkova, 1998).

2.1.1 Télesna voda

Voda je nejvyznamnéjsi slozkou vSech zivych soustav. Jeji mnozstvi se odviji od
pohlavi, té€lesné hmotnosti, zdravotniho stavu a stupné ontogenetického vyvoje. Procentualni
zastoupeni vody v téle u kojenci je 80-85 %, u ditéte 75 %, u dospélého muze 63 %
a u dospélé zeny 53 %. Nejvice vody je obsazeno v télnich tekutinach (91-99 %), zejména
v krvi, dale ve svalech (75-80 %), v kostech (22 %), tukové tkani (10 %). Obecné zeny
vzhledem k vy$Simu podilu tukové hmoty disponuji niz§im podilem vody, nez muzi (totéz
plati 1 pro lidi s nadvahou, ¢i obezitou). Celkovy obsah vody v téle oznaCujeme jako celkova
télesna voda (TBW, total body water). Na staifi se TBW snizuje (Lavrikova, Fontana; 2018;
Riegerova et al., 2006).

Obsah vody v intracelularnim prostoru tvoii %3 TBW u dospélého cloveka, v
extracelularnim prostoru je to zbyla s TBW. U novorozencu je rozdéleni prohozené, %3 TBW
v extracelularnim prostoru a ¥ TBW v intracelularnim prostoru. Déle je voda soucasti tekutin
télnich dutin, napt. mozkomi$niho moku, synovialni tekutiny, travicich §tav, tekutin pleuralni
dutiny a dalsi (Lavrikova, Fontana; 2018).

Voda je v zivych organismech nezbytna — funguje jako vhodné rozpoustédlo, je taktéz
vhodnym prostiedim pro rizné biochemické reakce, podili se na udrzeni osmolarity, plni
termoregulacni funkci. Metabolismus vody je uzce spjat s metabolismem sodiku. Resorpci
vody v ledvinach udrzuje vazopresin (ADH), pfi vétSich ztratach vody (napf. pii prijmech)

nastupuje tzv. RAAS systém (renin-angiotenzin-aldosteronovy systém).
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2. 1. 2 Télesny tuk

Télesny tuk (BFM, body fat mass) je jednim z nejvariabilnéjSich komponenta lidského
téla. Je pomérné snadno ovlivnitelny typem stravy, pohybem a aktivitou jedince, taktéz
zavisly na stadiu ontogenetického vyvoje. Mize utvaiet 6-60 % z celkové télesné hmotnosti.
Od 30. roku zivota klesa objem svalové hmoty o cca 1 %. Tento rocni ubytek svalové hmoty
byva nahrazovan tukovou tkani. Télesny tuk muze také vyznamné ovliviiovat zdravi jedince,
pficemz jeho nadbytek muze vést k diabetu, nebo k riznym kardiovaskularnim onemocnénim.
Ovsem télesny tuk nepiisobi pouze negativn€ — plni v organismu dulezité funkce — funguje
jako zasobarna energie, plni ochrannou & termoregulaéni funkci. Zeny maji celkové vétsi
podil télesného tuku, nez muzi (Riegerova et al., 2006; Rokyta, 2015). Tabulka 1 prezentuje

doporucené procentualni zastoupeni tuku u muzu a Zen.

Tabulka 1. Doporucené zastoupeni t€lesného tuku u muzi a Zzen

yék <30 30-50 >50
Zeny 1421 % 15-23 % 1625 %
Muzi 9-15% 11-17 % 12-19 %

Dostupné na: https://www.sport-fitness-advisor.com/bodyfatpercentage.html; upraveno

Dulezitym faktorem u télesného tuku je i jeho distribuce. Odlisnosti v distribuci jsou
dany jak pohlavim, ontogenetickym vyvojem, tak i rasovym zafazenim. U Zen je typickym
jevem ukladani tuku v oblasti bokt, hyzdi a stehen — zde se jedna o tzv. podkozni tuk, ktery
k ukladani tuku v oblasti bficha, zde hovotime o tzv. visceralnim tuku (typ jablka, ztraci se
snadnéji). V tomto piipadé se mohou (i v dusledku obezity) objevovat cast€ji ruzné

metabolické poruchy, napf. inzulinova rezistence (Rokyta, 2015).

2. 1. 3 Tukuprosta hmota

Tukuprosta hmota, neboli FFM (fat-free mass) je velmi heterogenni slozkou lidského
organismu. Je zavisla na ve€ku, pohlavi, pohybové aktivité a na dalSich endogennich
a exogennich faktorech. Dle Riegerové, et al. (2006), zahrnuje tukuprosta hmota okolo 60 %
svalstva, 25 % opérné a pohybové tkané€ a 15 % tvoii hmotnost vnitinich organa ¢lovéka.
Zmeény podilu tukuprosté hmoty jsou nejvyraznéjsi v puberté, mezi 12. — 16. rokem, kdy se

zacinaji objevovat rozdily mezi pohlavim, zejména u chlapci dochazi k vyrazn€jsimu nartustu
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kostni a svalové hmoty. Dale rozeznavame i tzv. Stihlou télesnou hmotu (LBM, lean body

mass), ktera predstavuje tukuprostou hmotu bez kostnich minerala (Riegerova et al., 2006).

2. 1. 4 Svalova tkan

Pohyb, jev patiici k zakladnim projeviim zivota, zajiStuje predevSim svalova tkan
(muscle mass). Jedna se o tfi typy svaloviny, které jsou odliSeny jak morfologicky, funkcné
tak i schopnosti regenerace. Jedna se o hladkou, kosterni a srdecni svalovinu. V prabéhu
zivota se podil na hmotnosti u téchto tii typt svalovin méni, zejména v obdobi dospivani, kdy
dochazi k prudkému narastu svalstva, zejména u chlapci. K degradaci pfirozené dochazi
zhruba po 25. roku zivota v zavislosti na zdravotnim stavu daného jedince, jeho pohybové

aktivité, atd. (Riegerova et al., 2006; Rokyta, 2015).

2. 1. 5 Kostni tkan

Kostni tkan predstavuje bilou az nazloutlou, velmi tvrdou pojivovou tkan. Jedna se o
zivou tkan tvorenou anorganickou i organickou hmotou (ossein). Kost vznika jako kost
vlaknita (embryonalni, ptivodnéjsi), poté je prestavéna na lameldzni, kterou tvorfi osteony
(Haversovy systémy). Lameldza je pak pfitomna jak v kosti hutné, tak v kosti houbovité.
Kostni tkan roste do Sitky diky okostici (periost), ktera je bohaté cévné 1 nervoveé zasobena.
Rust do délky zajistuji ristové chrupavky, které do 18. roku zivota mizi. Dfefiovou dutinu
uvnitf kosti vypliuje kostni dferi. Ta maze byt hemopoeticky aktivni, Cili Cervena kostni dfer,
zluta kostni dren, kterd jiz obsahuje tukové buiky a Seda (degenerovana) kostni dfen, bez
tukovych bun&k. Cervena kostni dieii se po 20. roce Zivota zachovava pouze v houbovité
kostni tkani pazni kosti (humerus), stehenni kosti (femur), v zebrech (costae), panvi (pelvis),

v hrudni kosti (sternum) a v diploe kosti lebeéni (Smidkova et al., 2003).

Kostra dospélého cloveéka obsahuje cca 206 kosti. V dospélosti dochazi neustéle
k resorpci a k obnové kostni tkané. V mladi je resorpce a novotvorba kostni tkané témeér
vyrovnand, s piibyvajicim veékem (zhruba po 25. roku zivota) zacina resorpce kosti
prevazovat nad jeji novotvorbou. Velmi osvédcenym ukazatelem biologického veéku se stal
tzv. kostni vék. Kostni vék je velmi uZiteCnym parametrem k posouzeni vyvoje a rustu ditéte.
Diky RTG snimkim levé (u levaka pravé) ruky a distalniho predlokti urCuje stupern vyvoje
skeletu u déti a dospivajicich. Naptf. metoda TW2, resp. TW3 (jiz novéj§i metoda,

zohlednujici sekularni trendy) hodnoti tvar a velikost osifikacnich center — kazdé kustce je
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prideleno urcité skore (1-1 000), které udava hodnotu kostniho véku (skére 1 000 = plna

zralost skeletu) (Dylevsky, 2009; Riegerova et al., 2000).

2. 1. 6 Bila tukova tkan

Bila tukova tkan je tvorena kulovitymi tukovymi buiikami, tzv. adipocyty. Adipocyty
maji v cytoplazmé tukovou kapénku (vakuolu) — vétsinou jednu vétsi (ktera vypliuje témér
cely prostor cytoplazmy). Pii dlouhodobém hladovéni mize dochazet k jejimu rozpadu na
nékolik mensich. Hlavnim ukolem je tudiz postupné uvolniovani tuka z velké kapénky
(vakuoly) v dobé nedostatku. Dale jsou soucasti tohoto typu tkané retikularni vlakna, v misté

namahy i kolagenni vldkna (Dylevsky, 2009).

Tento typ tukové tkané je hlavnim energetickym zdrojem organismu. Hromadéni
tohoto typu tkané muze vést ke zvySenému riziku vyskytu ruznych kardiovaskularnich

onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu (vice nize), a dalSich (Zouhar, 2020).

Bila tukova tkan ma ovSem i dialezitou hormonalni roli — dokaze svymi tkaniovymi
hormony (adipokiny) ovliviiovat dalsi organy. Jednim z nejznaméjsich tkariovych hormond je
napf. leptin, Jedna se o typ informatora — dava zbytku téla informace o stavu tukovych zasob.
Pfi ndhlém hubnuti je sekrece leptinu nizka, mozek dostava informaci, ze musi Setfit s energii
pro zivotné dulezité organy. Nizka sekrece téz vyvolava pocit hladu. Vyssi sekrece leptinu je

napf. po jidle — v tomto pfipadeé dochazi k utlumu pocitu hladu (Zouhar, 2020).

Bila tukova tkan nepfedstavuje pouze nepiijemné (pfedevsSim esteticky) ulozisté
zésobnich latek, ale ma i vyznamnou endokrinni a parakrinni funkci. Uzce je téZ spjata

s ¢innosti imunitnich bunék (prostiednictvim latek jakou jsou napt. cytokiny) (Zouhar, 2020).

2. 1. 7 Hnéda tukova tkan

Hnéda tukova tkan se od bilé lisi jak funk¢né, tak i anatomicky. U hnédé tukové tkané
jsou tukové buniky hnédé, menS$i, maji vice menSich tukovych kapének a velké mnozstvi
mitochondrii — svou stavbou je podobna stavbé zlaz. U déti do 1. roku zivota maji vyznamnou
termoregulacni funkci. U dospélych jedincti se hnéda tukova tkan vyskytuje jen v urcitych
oblastech téla, predevs§im v mezihrudi, okoli patefe, aorty, ... Je velmi dilezita u hibernujicich
zivocichl (proto se ji nekdy fika hibernujici tukova tkan). K objeveni hnédé tukové tkané u
dospélych jedinct doslo pomérné nedavno, v roce 2009. Dle Zouhara (2020) ma tento objev

velky vyznam predev§im 1 v 1écbé obezity a pribuznych onemocnéni. Hnéda tukova tkan
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dokaze prakticky neomezené spalovat obrovské mnozstvi tukii a tim padem by mohla jeji

aktivace vyrazng¢ ovlivnit podil nadbytec¢né tukové tkane (Dylevsky, 2009; Zouhar, 2020).

2. 1. 8 DalSsi typy tukové tkané

Kromé bilé a hnédé tukové tkané existuji jesté dalsi podtypy tukové tkanég, a to je

tukova tkan bézova, nebo tukova tkan rizova.

Bézova tukova tkan obsahuje bézové tukové buiky, které jsou nezralé a dozravaji, aby
byly schopny spalovat tuk. Tento typ tukové tkané se fadi mezi hnédou a ma téz

termoregulacni funkci (Olivova, 2017).

Za razovou tukovou tkan byva oznaCovana podkozni bila tukova tkan béhem
téhotenstvi a laktace u samic/zen. Pravé tyto ruzové adipocyty maji zajistovat dostateéné
mnozstvi zasob pro krmeni mlad’at/novorozenct. Buriky maji rizovou barvu a dle Giordana et
al. (2014) se ruzové adipocyty vyvinuly preménou z bilych adipocytid a proto se dnes uvazuje

o zavedeni ruzového typu tukové tkané (Giordano et al., 2014).

2. 2 Modely télesného slozeni

Modely télesného slozeni jsou vyuzivany na zakladé toho, co je pfedmétem vyzkumu.
Diky témto modelim dokazeme lidské t€lo hodnotit jako celek. Dle Riegerové et al. (2006)

délime modely télesného slozeni nasledovné:

a) Atomicky model: vychazi ze zastoupeni jednotlivych makrobiogennich prvku

v lidském téle, které tvoii az 98 % zivé hmoty (C, H, O, N, P, Ca, ...) (Riegerova et
al., 2000).

b) Molekularni model: lidské t€lo je tvoreno asi 100 tisici chemickymi slou€eninami,

které jsou poskladany z 11 hlavnich prvkia. Hlavni komponenty predstavuji voda,
lipidy, proteiny, minerdly a glykogen. Tyto komponenty nam utvaii celkovou
hmotnost téla. Na molekularni Grovni u tohoto modelu Ize méfit napt. celkovou
télesnou vodu (Pafizkova, 1998; Riegerova et al., 2006).

c¢) Bunéfny model: je zaloZzen na spojeni jednotlivych komponenti molekularniho

modelu uvniti buriky. Jedna se o extracelularni tekutinu (94 % tvorfi voda; plazma +
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d)

€)

intersticialni tekutina), ktera spolecné se svalovymi, epitelidlnimi, pojivovymi
a nervovymi buiikami tvoii hmotnost téla (Riegerova et al., 2006).

Tkanové-systémovy model: predstavuje t€lesnou hmotnost pomoci tiech typta tkani;

svalové, kostni a tukové (Riegerova et al., 2006).

Celotélovy model: predstavuje antropometrické méfeni Cili rizné nameéfené hodnoty,

indexy, vzorce; napf. télesnou vysku, hmotnost téla, atd. Celotélovy model se

v klinické praxi (dle moznosti uziti riznych technik) dale déli na dalsi tfi typy:

e Dvoukomponentovy model — jedna se o rozdéleni lidského téla na dva zakladni
komponenty — tukovou a tukuprostou hmotu; nejpouzivanéjsi model

e Trikomponentovy model — u tohoto modelu se rozliSuji tfi komponenty, a to tuk,
voda a su§ina (proteiny + mineraly).

o Ctytkomponentovy model — zde dochazi krozliSeni komponentd na tuk,

extracelularni tekutiny, buiikky a mineraly (Riegerova et al., 2006).

SLOZENI TELA
% CHEMICKE ANATOMICKE 2-KOMPONENTOVE
100 -
i MINERALY JINE
80+
: TUKU-
HMOTA
40r SVALSTVO
201
I TUKOVA
TUK TKAN
0 i

Obrazek 1. Modely sloZeni t¢la, dostupné na: https://publi.cz/books/149/12. html
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2. 3 Metody méreni télesného slozeni

2. 3.1 Somatické indexy

Dle Borga et al. (2018) je nejCastéji pouzivanou metodou pro odhad télesného tuku
index télesné hmotnosti (BMI). BMI index (body mass index) je definovan jako podil télesné
hmotnosti daného jedince (v kg) k druhé mocniné k jeho t&lesné vysky (v m?). Jde o pomé&mé
jednoduchou metodu, co se tyce definice pro podvahu, normu, nadvahu a obezitu (dle WHO),
viz tabulka 2. OvSem BMI index neumoziuje postihnout zmény v zastoupeni tukové
a tukuprosté hmoty, slouzi tedy spiSe jako orientacni ukazatel, u kterého je vhodné doplnit o
dalsi informace (Udaje), které se tykaji napf. zastoupeni télesného tuku a jeho distribuce

(Gaba, 2011).

Tabulka 2. Kategorie BMI (v kg/mz)

Podvaha <18,5
Norma 18,5-24,9
Preobezita/nadvaha 25,0-29,9
Obezita I stupné 30,0-34.9
Obezita II. stupné 35,0-39,9
Obezita II1. stupné >40,0

Dostupné na: http://www.szu.cz/ehes-antropometricka-

mereni?highlightWords=antropometrick%oC3 %A9+m%C4 %9 B % C5 %99en%oC3 %A D; upraveno

Dal§im typem antropometrického meéteni je tzv. WHR (waist-to-hip ratio) index.
Tento index se vyuziva orienta¢né, pii hodnoceni rizika abdominalni obezity. Jedna se
o pomeér pasu a bokll — obecné muzeme fici, ¢im vysSich hodnot nabyva, tim vyssi je riziko
abdominalni obezity (Gaba, 2011). Hranice poméru rizikovosti vzniku abdominalni obezity je

podle Riegerové et al. (2006) u zen 0,85 (85 %) a u muzi 0,95 (95 %).

OvSem jak index BMI, tak WHR neumoziiuje postthnout zmény v zastoupeni
jednotlivych télesnych slozek. Z tohoto davodu, se pro objektivnéj§i méfeni a celkové
posouzeni moznych zdravotnich rizik vyuziva FFMI (fat-free mass index), nebo BEMI (body
fat mass index). Souctem hodnot indextt FFMI a BFMI ziskame hodnotu BMI.
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Tabulka 3. Klasifikace BFMI a FFMI v zavislosti na BMI u muza a Zen

BMI (kg/m?) BFMI (kg/m?) FFMI (kg/m®)
muzi
<18,5 <1,7 <16,6
18,5-24.9 1,8-5,1 16,7-19,7
25,0-29.9 5,2-8,2 19,8-21,6
>30 >8.,3 >21,7
Zeny
<18,5 <3,8 <14,5
18,5-24.9 3,9-8,1 14,6-16,7
25,0-29.9 8,2-11,7 16,8-18,1
>30 >11,8 >18,2

Zdroj: Kyle, Morabia, et al. (2004); upraveno

2. 3. 2 Bioelektricka impedancni analyza

Jedna se o neinvazivni, relativné levnou, bezpeCnou a v posledni dobé velmi
vyuzivanou metodu. Tato metoda vyuziva neSkodny stfidavy elektricky proud k odhadu
télesného slozeni. Je zalozena na odliSnych elektrickych vlastnostech tkani, tuku a vody.
Tukuprosta hmota obsahuje velké mnozstvi vody a elektrolyti, je tedy dobrym vodiCem,

zatimco tukova tkan se chové jako izolant (Géaba, 2011; Riegerova et al., 2006).

2. 3. 3 Denzitometrie

Denzitometrie je metoda, ktera je zalozena na dvoukomponentovém modelu — vyuziva
BFM a FFM, tudiz dokaze stanovit mnozstvi télesného tuku a tukuprosté hmoty na zakladé
odlisné teélesné denzity. Jedna se o neinvazivni, pomémé rychlou metodu, hojné vyuzivanou
v revmatologii a ptibuznych oborech k posouzeni a celkovému méteni kostni denzity (Géba,

2011, Riegerova et al., 2006).

2. 3. 4 Pocditacova tomografie

Pocitatova tomografie (CT) predstavuje jednu z nejpresnéjSich metod posouzeni
télesného slozeni. Umoznuje i detailnéjsi proméfeni kosti a sval, ovSem velkou nevyhodou je
vystaveni téla rentgenovému (rtg) zareni. Taktéz jeji cena a dostupnost vyrazné ovliviluje

vyuziti CT v tomto sméru (Riegerova et al., 20006).
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2. 3. 5 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MRI) je metoda vyuzivajici silné magnetické pole. Velmi
dobfe zobrazuje meékké tkan€, je neinvazivni, ovSem financné nakladnou zobrazovaci
technikou. Je vyuzivana piedevs§im ve zdravotnictvi, kde je obrovskou vyhodou absence rtg
zafeni a moznost vétSiho rozliSeni na konkrétnich snimcich (fezech). Taktéz je vhodna pro

metodu odhadu mnozstvi visceralniho tuku (Géba, 2011; Riegerova et al., 20006).

2. 4 Onemocnéni souvisejici s télesnym slozenim a jeho zménami

Urcita procenta tuka a svaloviny se li$i na zakladé pohlavi, ¢i ontogenetického vyvoje.
Télesné slozeni daného Cloveka muze byt téz ukazatelem konkrétniho Zivotniho stylu, nebo

muze indikovat ruzna, ¢asto i zavazna onemocnéni.

2. 4.1 Cukrovka, diabetes mellitus

Diabetes predstavuje chronické metabolické onemocnéni, u kterého dochazi
k porucham latkové vymeény cukri. U cukrovky rozliSujeme diabetes mellitus 1. typu a 2.

typu (Dylevsky, 2009).

U diabetu 1. typu (DM1) dochazi k rizné rychle probihajicimu zanétu u B-bunék
Langerhansovych ostravka slinivky bfisni (pancreas) a k jejich zaniku. Tento proces ma za

nasledek absolutni nedostatek inzulinu (Rybka, 2007).

U diabetu 2. typu (DM2) nedochazi k zaniku B-buné€k slinivky bfiSni, nybrz
k necitlivosti, nebo nedostatku bunéénych receptorti pro inzulin. Na vzniku této choroby se
podili vlivy genetické, i vlivy prostiedi (Dylevsky, 2009; Rybka, 2007). Rybka (2007) uvadi
jako piiklady zvySeného rizika vyskytu DM2 zivotni styl (diety apod.), pfibuzenské vztahy
v rodinach s vyskytem DM2, DM2 jako disledek patologickych stavi, a jiné.

Inzulinova rezistence (IR) je stav, kdy jakékoliv organy a tkané v lidském téle
(kosterni svalovina, tukova tkan atd.) nejsou schopny v dostate¢né mife reagovat na inzulin.
Hormon inzulin dokaze v jatrech stimulovat procesy, vedouci k poklesu hladiny cukru v krvi
(tvorba glykogenu, urychleni glykolyzy). Proto pfi IR dochazi ke zvySeni hladiny cukru

v krvi, k tzv. hyperglykémii. Pficinou IR vSak mizou byt i genetické mutace, zde hovoiime
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o tzv. primarni inzulinové rezistenci. Na vzniku IR se podili i pfejidani, spojovano s obezitou,

kombinace nékterych 1€¢iv, nedostatek pohybu, koufeni atp. (Rybka, 2007).

2. 4. 2 Vysoky krevni tlak, hypertenze

Pti hypertenzi dochézi k chronickému zvySeni krevniho tlaku. Ve vyspélych zemich
predstavuje hypertenze velmi zavazny zdravotni problém a spolecné s obezitou, koufenim,
nedostatkem pohybu je jednim =z rizikovych faktori vzniku cévnich mozkovych ptihod,

aterosklerdzy a patologickych stava (Vitovec et al., 2020).

2. 4. 3 Dnava artritida (Arthritis uratica)

Dnava artritida (dna) je chronické onemocnéni, objevujici se ¢asto u obéznich
pacientl. Souvisi s poruchou metabolismu purinti a s tvorbou kyseliny mocové. Soli kyseliny
mocové se ukladaji ve formé krystalkti zejména v kloubech, a mohou vyvolat akutni zanét

kloubt (Olejarova, 2011).

Mezi dal§i onemocnéni, majici souvislost 1 s télesnym slozenim, patfi napt. spankova
apnoe, kdy dochazi k doGasné zastavé dechu (n&kolik sekund) béhem spanku. Casto se
vyskytuje u obéznich jedinct, kdy mize mnozstvi tuku tlacit na plice, a mohou se objevovat
dalsi problémy, jako napft. Casté zadychavani. U obéznich jedinci je téz zvySené riziko vzniku

urcitych nadort, artrézy a problémy s reprodukci (Nutriadadapt, 2014; Rokyta, 2015).

V opacném pfipadé, pii podvaze/podvyziveé, muze dochazet ke Spatné hojivosti
organismu, nizkému krevnimu tlaku, celkovému oslabeni organismu, u zen k vynechani
menstruace a tak dale. Zde je velmi dulezita i pfi¢ina podvahy/podvyzivy — diety (napf. u

modelek), vs. onemocnéni, ktera podvahu zpasobuji.

(18]



3.1 Dvchaci soustava

3. 1. 1 Obecné principy dychani (=respirace)

Dychéni a obecné dychaci soustava plni nenahraditelnou funkci v naS§em organismu
(spolecné se soustavou kardiovaskularni a nervovou). Z fyziologického hlediska tvoti dychaci
a obéhovy systém funkcéni celek — tzv. kardiopulmonalni systém. Nezbytnou soucasti dychani
je kyslik, ktery je spotfebovan v tkanich za vzniku energie, oxidu uhli¢itého a vody. Pokud
dochazi k vymeéné plyni mezi vnéjS§im prostfedim a organismem, hovofime o tzv. plicni
ventilaci (=zevnim dychani). Pokud dochazi k transportu plynd mezi plicnimi sklipky
a tkanémi, hovotfime o tzv. tkariovém dychani (=vnitinim dychani). Dal§im typem dychéni je
bunécné dychdni, pti kterém dochézi na bunécné urovni k rozkladu glukozy za ptitomnosti
kysliku a tim padem ke vzniku energie, kterd je nasledné vyuzita samotnou buiikou pro

bun&éné d&je (Dylevsky, 2009; Slavikova, Sviglerova; 2012).

3. 1. 2 Anatomie dychaci soustavy

Dychaci soustavu tvoii horni cesty dychaci, dolni cesty dychaci a plice (pulmo).
Vznikaji spolecné s ustrojim travicim. Horni dychaci cesty zahrnuji nos (=nosni dutinu,
cavitas nasi) a nosohltan (nasopharynx); dolni dychaci cesty zahrnuji hrtan (larynx),
prudusnici (trachea) a prudusky (bronchus) (Dylevsky, 2009). ,,Dolni cesty dychaci vznikaji
nezavisle na hornich, jako vychlipka predni stény hitanu.” (Cihak, 2013).

Horni cesty dychaci

= Nos, dutina nosni (cavitas nasi)

Nos je neparovy lidsky organ, ktery kromé vedeni vzduchu dale do plic
zprostiedkovava i jeden z péti zakladnich smysla, Cich. Je tvoten jak kosténou Casti,
tak 1 chrupavcitou (konkrétné chrupavkou hyalinni). Vstupem do dutiny nosni jsou
nosni dirky (=nozdry, nares). Dale je nos tvofen kofenem nosu, hibetem, hrotem
a dvéma kiidly nosnimi. V nosni dutiné se vzduch ohfiva, filtruje a syti vodni parou.
Jedna se o prostor, ktery je po stranach ohranicen vybézky horni Celisti (maxilla), dale
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kosti Celni (os frontale), Cichovou (os ethmoidale) a nosnimi kustkami (ossa nasalia).
Vnitini nozdry (choanae) spojuji nosni dutinu s nosohltanem. KiiZze nosu je prokrvena,
tenkd a upinaji se do ni mimické svaly (napt. zdviha¢ horniho rtu, musculus levator
labii superioris). Sliznice nosu je siln€ prokrvena, zejména v piednich oblastech nosni
prepazky (septa) je siln€ prokrveny okrsek (locus Kiesselbachi), ktery byva Castym
zdrojem krvaceni z nosu, epistaxe. Sliznice dale obsahuje mnozstvi ¢ichovych bun¢k
a hlenovych 71az (Bowmanovy zlazy) (Cihak, 2013; Dylevsky, 2009, Dylevsky, 2019;
Fiala, et al., 2015).

Nosni dutina je spojena surCitymi prostory v lebeCnich kostech, kterym fikame
vedlejsi nosni dutiny (sinus paranasales). Ty vznikaji jako vedlejsi vychlipky sliznice
do okolnich kosti, kde nasledné dosSlo kustupu spongiozy a vytvorily se
pneumatizované dutiny. Nosni dutiny slouzi jako rezonanc¢ni prostor pro tvorbu hlasu,
¢i k zvlh¢éeni vdechnutého vzduchu. Mezi dutiny nosni fadime dutinu horni Celisti
(=nejveétsi parova dutina, sinus maxillaris), dutinu Cichové kosti (sinus ethmoidalis),
dutinu klinové kosti (sinus sphenoidalis) a Celni dutinu (sinus frontalis), (Dylevsky

2009; Dylevsky 2019; Smidkova et al., 2003).

Cichovy nerv (nervus
olfactorius)
nosni dutina

. . dutina kosti klinové
(cavitas nasi)

(sinus sphenoidalis)

vnitini nozdry

(choanae)
nozdry nosohltan
(nares) (nasopharynx)

Obrazek 2. Popis ¢asti nosu a dutiny nosni, dostupné na:
https://www.akademon.cz/Article ?suffix=1117; upraveno

Nosohltan (nasopharynx)
Jednéd se o tzv. nosni Cast hltanu, kterd navazuje na dutinu nosni a pfevadi nosem

vdechnuty vzduch do tuseku hrtanu. Mékké patro a Cipek (uvula) tvori hranici mezi
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ustni ¢asti hltanu a nosohltanem. Na boc¢nich sténach hltanu se nachazi otvory, kterymi
do nosohltanu usti Eustachovy trubice, slouzici k vyrovnavani zmény tlaku v dutiné
sttedou$i. Pravé témito trubicemi se mohou dostat viry a bakterie z oblasti nosni
dutiny a nosohltanu do stfedniho ucha a zpusobit tak zanét stiedniho ucha (otitis
media; Casty hlavné u malych déti). V blizkosti téchto dvou trubic jsou nakupeny
nosohltanové mandle, které slouzi jako bariéra proti infekcim Sifici se vzduchem

(Dylevsky, 2009; Dylevsky, 2011).

Dolni cesty dychaci

Hrtan (larynx)

Hrtan je neparovy, trubicovity organ, jenz slouzi k primarné k respiraci a fonaci. Je
ulozen pred jicnem a zavéSen na jazylce (os hyoideum), ktera je zavéSena pomoci vazu
na vybézek kosti spankové (processus styloideus). Skelet hrtanu je tvoren
chrupavkami. Nejvétsi chrupavkou hrtanu je chrupavka Stitna (cartilago thyroidea),
ktera se sklada z pravé a levé ploténky, jejichz spojeni tvoii zejména u muzi zepredu
hmatny ,,ohryzek“, ¢i ,,Adamovo jablko“. Ve §titné chrupavce se v prubéhu zivota
tvoti okrsky, které pozdéji osifikuji (jedna se o jedno zkritérii urceni véku
u zesnulych). Dalsimi chrupavkami tvofici skelet hrtanu jsou chrupavka prstencova
(cartilago cricoidea), chrupavky hlasivkové (cartilagines arytaenoideae), chrupavky
ptiklopky hrtanové (cartilago eppiglotica) a ne€kolik dalSich menSich chrupavek, které
jsou mezi sebou spojeny drobnymi klouby a vazy. Chrupavka piiklopky hrtanové je
jedind elastickd chrupavka hrtanu (ostatni jsou tvofeny predevSim hyalinni
chrupavkou). Jeji dulezitost je dana predevsim tim, ze pii polykani sousta se priklada
na stranu hrtanu — zabranuje tim vdechnuti potravy do dychacich cest. Zuzena cast
hrtanu, kde dochazi k tvorbé hlasu, se nazyva glottis (=hlasivka). Na vzniku lidského
hlasu se kromé hlasivek podili 1 vedlej§i nosni dutiny, které ovliviiuji napt. i barvu
hlasu. Svaly hrtanu jsou inervovany bloudivym nervem (nervus vagus) (Cihak, 2013;

Dylevsky, 2011; Fiala, et al., 2015).

Hrtan ma ctyfi casti. Prvni Casti je hrtanovy vchod (aditus laryngis), ktery je vpredu
ohrani¢en piiklopkou hrtanovou (epiglottis). Druhou cast tvofi hrtanova predsin

(vestibulum laryngis), jedna se o rozSifenou ¢ast hrtanu, ktera saha az k neparovym
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hlasivkovym vazim, mezi kterymi je §térbina, rima vestibularis. Hrtanova komora
(ventriculus laryngis) tvoii tfeti Cast hrtanu. Jednd se o prostor mezi pravymi
a nepravymi hlasivkovymi vazy, mezi kterymi je hlasivkova §térbina, rima glottidis.
Hlasivkové vazy spolecné s hlasivkovou Stérbinou se nazyvaji glortis (=hlasivka). U
hlasivkovych vazi rozliSujeme dvé polohy, fona¢ni a respiracni. Pfi respiracni poloze
se hlasivkové vazy nepohybuji. Vzduch proudi volné z plic a do plic. Pti fonacni
poloze dochazi k napnuti hlasivkovych vazi, Sté€rbina se uzavie a vazy se rozkmitaji.
Samotna vyska hlasu zalezi jak na pohlavi (muzi maji hlas polozeny nize nez zeny),
tak i na délce hlasivkového vazu (ligamenta vocalia), viz obr. 4. Ctvrta, posledni &ast
hrtanu, jsou podhlasivkové dutiny (cavitas infraglottica), které sahaji od hlasivkovych
vazi az po dolni okraj chrupavky prstencové a nasledné prechazi do pradusnice

(Hanzlova, Hemza; 2007).

Sliznice hrtanu je kryta vicefadym fasinkovym epitelem, ktery obsahuji poharkovité
buriky tvofici hlen. Podslizni¢ni vazivo je tvofeno fidkym vazivem, které pii zanétu
muize snadno prosaknout a vznikly otok muze vést k uduSeni. Urgentnim, ale
kratkodobym vykonem pfi této situaci muaze byt tzv. koniotomie, pii které dochazi
k probodnuti membrany koniotomickou jehlou mezi chrupavkou §titnou a prstencitou

(Cihék, 2013; Dylevsky, 2011; Fiala, et al., 2015).

jazylka (os hyoideum)

Stitna chrupavka (cartilago thyroidea)

ohryzek (prominentia laryngea)

prstencova chrupavka (cartilago cricoidea)

Obrazek 3. Hrtan, pohled zepredu, dostupné na: https.//zs-tgm-prirodopis-87.webnode.cz/dychaci-
soustava/;, upraveno
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lamina prstencové chrupavky vybéZzek hlasivkové chrupavky (proc.
(lamina cartilago cricoidea) vocalis cartilago arytenoidea)

hlasivkovy sval

(m. vocalis) lamina §titné chrupavky (lamina

; cartilago thyroidea)
hlasovy vaz

(lig. vocale)

Obrazek 4. Hrtan, pohled shora, zdroj: Netter (2014); upraveno

Prudusnice (trachea)

Prudusnice je trubice dlouha asi 13—15 cm, ktera navazuje na hrtan, konkrétné na
prstencovou chrupavku hrtanu. Zacind v oblasti kréniho obratle C6, probihd pied
jicnem do oblasti hrudniku, kde kon¢i bifurkaci — rozvétvenim v oblasti hrudnich
obratlt Th4 — Th5 ve dvé pradusky, pravou a levou (bronchus dexter et sinister), které
dale vstupuji do plic. Prudusnice se déli na dva useky/Casti, a to na kréni usek (pars
cervicalis) a hrudni usek (pars thoracica). Kréni usek zaina od prstencové
chrupavky a kon¢i hornim okrajem kosti hrudni (u rokojeti kosti hrudni — manubrium
sterni). V oblasti krku lezi na pradusnici laloky stitné Zlazy (glandula thyreoidea), viz
obr. 5. Hrudni asek je uloZzen mezi pravou a levou pohrudnicovou dutinou, tzv.
mediastinum. Zde na pradusnici naléha osrdeCnik spolecné s brzlikem (thymus), ktery
po puberté postupné involvuje. Vlevo od pradusnice probiha v hrudnim tseku oblouk
aorty, vpravo se prudusnice dotyka horni duté zily (vena cava superior). Sténa
prudusnice je tvorena hyalinnimi chrupavkami, dale podlozena svaly a vazy. Sliznice
prudusnice je rtzova, obsahujici Cetné mucinozni zlazy; kryta vicefadym epitelem
s fasinkami, které kmitaji smérem k hrtanu a napomahaji tak odvadet hlen (viz obr. 6).
Podél pradusnice lezi lymfatické uzliny. Inervace je zajisténa pomoci bloudivého
nervu (nervus vagus) a z kréniho sympatiku (Cihak, 2013; Dylevsky 2009; Dylevsky
2019; Smidkova et al., 2003).
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prstencova chrupavka (cartilago cricoidea)

stitna zlaza (glandula thyroidea)

hyalinni chrupavky pridusnice (cartilago trachealis)

bifurkace pradusnice (bifurcatio tracheae)

Obrazek 5. Prudusnice (trachea), dostupné na:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pr%CS %eAFdu%C5 %A [ nice; upraveno

Obrazek 6. Rasinkovy epitel sliznice, dostupné na: https://is.muni.cz/do/fsps/e-
learning/zaklady_anatomie/zakl_anatomielll/pages/dychaci_soustava.htm
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*  Prudusky (bronchi)

Pradusky jsou trubice, které navazuji na bifurkaci pradusnice. Po vstupu prudusek do
plic tvofi slozité vétveni, tzv. bronchialni strom (arbor bronchialis). Prava praduska
(bronchus dexter) je kratsi (dlouha asi 3 cm), SirS§i a méné odklonéna od stifedni osy
(viz obr. 7), nez pruduska leva (bronchus sinister, dlouha 4-5 cm). Nejcast¢€ji tedy
dochazi k vdechnuti télesa do pravé pradusky. Sténa prudusek je obdobné jako
u prudusnice vyztuzena chrupavkami, pouze u perifernich Casti pradusky jsou jiz
neuplné chrupavky. Inervace je zaji§téna predevsim z bloudivého nervu (n.vagus)
a z hrudniho sympatiku (Cihak, 2013; Hanzlova, Hemza, 2007, Smidkova et. al.,
2003).

leva priduska (bronchus
principalis sinister)

prava pruduska (bronchus
principalis dexter)

Obrazek 7. Bifurkace prudusnice na pravou (kratsi) a levou (delsi) pradusku, zdroj: Netter (2014);
upraveno

Dva hlavni bronchy (pravy a levy, bronchus principalis dexter et sinister) se po vstupu
do plic déli na lalokové bronchy (bronchi lobares), které vstupuji do lalokt plic. Ty se
dale déli na segmentované bronchy (bronchi segmentales), které vstupuji do urcitych
segmentu plic. Jako bronchioly oznacujeme bronchy, jejichz primér prusvitu je mensi
nez 1 mm. Jejich sténa je tvofena predevS§im epitelem (ktery jiz ztraci fasinkovy
charakter) a vrstvou vaziva se snopci hladké svaloviny. Pii kontaktu s alergenem muze
dojit pravé k zazeni této svaloviny a naslednd k dusnosti (Cihak, 2013; Dylevsky,

2011).
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Terminalni bronchioly tvoii posledni ¢ast tzv. bronchidlniho stromu. Ty se nasledné
vétvi na respirani bronchioly, které uz jsou soucasti vymeény plynd. Respiracni
bronchioly se dale de€li na alveolarni chodbicky (ductuli alveolares), nasledné na
alveolarni vacky (sacculus alveolares), které konCi jako plicni sklipky (alveoli).
Pramér plicnich sklipkt je asi 0,2-0,3 mm (Cihak, 2013; Dylevsky, 2011; Fiala, et al.,
2015; Hanzlova, Hemza, 2007).

Plice (pulmones)

Plice jsou parové organy, v nichz dochazi k vyméné plyni mezi vzduchem
a krvi. Prava plice (pulmo dexter) je ulozena v pravé pleuralni dutin€ (cavitas pleuralis
dextra), leva plice (pulmo sinister) je ulozena v levé pleuralni dutiné (cavitas pleuralis
sinistra). Velikost plic zavisi na velikosti hrudniku, hmotnost se pohybuje okolo
700-800 g. Plice maji Sedortzovou barvu, na povrchu mohou byt SedoCerné
mramorované z prachovych latek ze vzduchu. Leva plice je (vzhledem k ulozeni
srdce) menSi, ale tvarem a vzhledem je podobna plici pravé. Plice maji jehlancovity
tvar a rozliSujeme na nich plicni bazi (basis pulmonis) aplicni vrcholek, neboli
hrot (apex pulmonis). Misto, kde do plic vstupuji bronchy, cévy a nervy oznacujeme
jako plicni branku (hilus pulmonis). Plice se déli na segmenty, kazda plice (leva
i prava) je rozdélena na 10 segmentd. Plicni segmenty odpovidaji déleni bronchu, tzv.
bronchopulmonalni segmenty. Inervaci plic zajisStuje bloudivy nerv spolecné
s hrudnim sympatikem (Cihak, 2013; Dylevsky 2009; Fiala, et al., 2015; Hanzlova,
Hemza, 2007, Smidkov4 et al., 2003).

Pleuralni dutiny vystyla pohrudnice (pleura parietalis), serézni vazivova blana,
ktera prechazi v poplicnici (pleura visceralis), ktera naléha na povrch plic. Prostor
mezi pohrudnici a poplicnici se nazyva pohrudniéni dutina (cavitas pleuralis).
V pohrudni¢ni dutiné je malé mnozstvi tekutiny, kterda umoziiuje pohyb plic. Jako
mezihrudi (mediastinum) je oznacen prostor mezi pravou a levou pleuralni dutinou.
Jsou v ném uloZeny nékteré organy, jako napf. pridusnice, srdce v osrdecniku, brzlik,

(Cihék, 2013; Fiala, et al., 2015; Hanzlova, Hemza, 2007; Smidkova et al., 2003).
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horni dutd zila (vena cava

superior) oblouk aorty (arcus aortae)

prava plice (pulmo dexter)

leva plice (pulmo sinister)

osrdecnik (perikard)

pohrudnice (pleura
parietalis)

%
%)

Obrazek 8. Pohled na plice zeptedu, zdroj: Netter (2014); upraveno

* Prava plice (pulmo dexter)

Prava plice je rozdélena dvéma hlubokymi zatezy (fisura obliqua, fisura horizontalis)
na tfi laloky. Horni lalok (lobus superior), stiedni lalok (lobus medius), a dolni lalok
(lobus inferior). Tvarem se piizpusobuje i okolnim organiim, které na ni zanechavaji
razné otisky ¢i Zlabky, napt. od Zeber ¢i jicnu. Do pravé plice (obr. 9), v oblasti plicni
branky (hilus pulmonis), dochazi ke vstupu pravého hlavniho bronchu, pravé plicni
tepny (arteriae pulmonalis dextra) s plicnimi nervy, a naopak vystupuji plicni zily
(venae pulmonalis dextra) (Cihék, 2013; Dylevsky 2009; Fiala, et al., 2015; Hanzlova,
Hemza, 2007; Smidkova et al., 2003).
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prava plicni tepna
pravy hlavni bronchus
prava plicni zila _
prava plicni zila

Obrazek 9. Prava plice, plicni branka (hilus) dostupné na: http://terminologia-
anatomica.org/cs/ImageSet/ViewSet/2201 ?imageld=646; upraveno

Leva plice (pulmo sinister)

Leva plice je rozdélena Sikmym zafezem (fissura obliqua) na dva laloky, horni lalok
(lobus superior) a dolni lalok (lobus inferior). Podobné jako na pravé plici jsou i na
levé plici otisky (Ci zlabky) od okolnich organd, napft. od jicnu, ¢i oblouku aorty. Do
levé plice (obr. 10), v oblasti plicni branky (hilus pulmonis), vstupuji leva plicni tepna
(arteriae pulmonalis sinistra) s plicnimi nervy, hlavni levy bronchus a naopak
vystupuji plicni Zily (venae pulmonalis sinistra) (Cihak, 2013; Hanzlova, Hemza,

2007; Smidkova et al., 2003).

levy hlavni bronchus leva plicni tepna
leva plicni Zila leva plicni zila

Obrazek 10. Leva plice, plicni branka (hilus) dostupné na. http://terminologia-
anatomica.org/cs/ImageSet/ViewSet/2017 ?imageld=432; upraveno
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e Krevni obéh plic

Plice maji dvoji krevni obéh. Krevni ob&h vyzivny (nutri¢ni) zajistuji vétve aorty,
které vedou okyslicenou krev pro tkan plic a prudusek. Krevni obéh funkéni zajistuji
plicni cévy. Z pravé srdeCni komory vystupuje plicnice (truncus pulmonalis), dale se
vétvi na pravou a levou plicni tepnu, obé se vétvi a vstupuji do plic, kde presouvaji
krev do kapilar obklopujici alveoly. Nasledné nyni jiz okysli¢ena krev teCe do plicnich

7il, které vedou krev do levé siné& (Cihak, 2016).

3. 1. 3 Rizeni procesu dychani

Dychéni je fizeno dvéma mechanismy, které se podileji na volném dychani a jeho
automatice. Volné dychani je fizeno z mozkové kiry a pravé proto, ho lze do urcité miry
ovlivilovat vuli. Dechova automatika je umisténa v dychacim centru v prodlouzené mise a ve
Varolové mosté jako inspiracni (vdechovy) a exspiraéni (vydechovy) oddil. Prodlouzena
micha s Varolovym mostem jsou zakladnimi udavadi rytmu dychani a integratori
dostiedivych vstupd. V tomto ustfedi vznikaji vzruchy, které jdou za pomoci misnich nervi
k pfislusnym vdechovym a vydechovym svalim. Dychaci ustiedi je fizeno jak latkove, tak
1 nervové. Na fizeni dychani se dale podileji chemoreceptory (reaguji predevS§im na
zvySeni/snizeni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého, ¢i kysliku...) a mechanoreceptory
(zajisténi obrannych reflexii — kaslani, kychani, ...) (Dylevsky, 2009; Hanzlova, Hemza,

2007; Kittnar, 2011; Smidkova et al., 2003).

3. 1. 4 Fyziologie dychani
3. 1. 4. 1 Plicni ventilace

Plicni ventilace znaci vymeénu plyni mezi plicemi (alveolarnim vzduchem) a zevnim
prostfedim (atmosférou). Vzduch nejprve vstupuje do dutiny nosni (cavitas nasi), kde dochazi
k zachyceni prachovych cCastic a jinych chemickych latek. Nasledné vstupuje do hltanu
(pharynx). Diky tasinkovému epitelu dochazi k posouvani slizni¢niho sekretu uvnitt hornich
cest dychacich smérem ven z dychacich cest. Horni dychaci cesty odfiltruji ¢astice nad
10 pum, které jsou bud’ to fagocytovano buitkkami imunitniho systému a spolykany spolu se

sekretem, nebo odchazeji z té€la pii reflexnich de€jich, jako je kychani, ¢i smrkéani. Vzduch déle
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pokracuje smérem do hrtanu (larynx) a proudi pradusnici (trachea) do dvou pradusek (levy a
pravy bronchus), které vstupuji do plic (pulmones). V plicich dochazi k vétveni pradusek na
prudusinky (bronchioly), které jsou zakonCeny plicnimi sklipky (alveoly). Vdechovany
vzduch je pii prichodu dychacimi cestami dale ohfivan a diky fasinkovému epitelu

1 zvlh¢ovan vodni parou (Vacha et al., 2010; Rokyta, 2015; Smidkova et al., 2003).

3. 1. 4. 2 Pienos kysliku

Kyslik je ptenasen v krvi ve dvou formach. V 97 % je transportérem kysliku v krvi
metaloprotein hemoglobin, ktery je soucasti erytrocyti obratlovci a nékterych dalSich
zivocichl. Je-li na hemoglobin navazan kyslik (konkrétné na molekulu Zeleza v hemové
Casti), nazyvame jej jako oxyhemoglobin. V tomto piipad€ se jednd o mefeni saturace krve
kyslikem. Jeden gram hemoglobinu muze vazat 1,34 ml kysliku. U zbyvajicich 3 % je kyslik
rozpoustén v plazmé — v tomto pfipadé se méfi tzv. parcialni tlak. Pfi uplném nasyceni krve
kyslikem muze 1 litr krve obsahovat az 200 ml kysliku. Kyslik a oxid uhli€ity prostupuji
alveolokapilarni membranou prostou difuzi (za ptedpokladu zachovani tlakového gradientu).
Préaveé rozdil v parcialnim tlaku je hnaci silou diftize. Kyslik difunduje do krve — v odkyslicené
krvi ma mensi parcialni tlak. Oxid uhli¢ity mé v krvi vySsi parcialni tlak — takze unika z
kapilar ven (viz obrazek 11). Jedna se o pomaly, nikterak energeticky naroc¢ny proces, ktery
probiha na celkové plose 80 m” V plicich se nachazeji i latky, které dokazou snizovat
povrchové napéti a brani kolapsu alveolt (udrzuji rovnomérné rozpéti a ventilaci plic, brani
edému plic). Témto latkam, se fika surfaktanty. Syntetizuji je pneumocyty 2. typu a jsou
neustale obménovany (Hanzlova, Hemza, 2007; Kittnar, 2011; Rokyta, 2015; Schmidt, 1993;
Slavikova a gviglerové, 2012; Smidkova et al., 2003).

Schématické zndzornéni vgmény plynic mezi alveolem a krvi

13,33 kPa
5,33 kPa

erytrocyt /\ alveolus 3 /
74
13,33 kPa plient
5,33 kPa | kapilara
5,33 kPa >
6,13 kPa X
Y 05

/! co,

Obrazek 11. Vyména plyni mezi alveolem a krvi, dostupné na:
https://www.galenus.cz/clanky/biochemie/biochemie-fyziologie-transport-plynu
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3. 1. 5 Mechanika dychani

Pfi nadechu (inspirium) je nutné, aby byl tlak v alveolech nizsi, nez je tlak
atmosféricky. Jedna se o aktivni vykon, kterého se uc€astni zevni mezizeberni svaly (musculi
intercostales externi) spolecné s branici (diaphragma). Pii nadechu dojde vyklenuti branice
do dutiny bfisni a zvednuti hrudniku diky kontrakcim pomocnych dychacich svala (svaly
krku, zad, ...) a vzduch je do plic tazen. Vydech (exspirium) je spiSe pasivni vykon.
Vydechové svaly tvori bfi$ni svaly a vnitini mezizeberni svaly (musculi intercostales interni).
Svaly bfisni stény vytlacuji branici smérem vzhtru. Dale se pii vydechu uplatiiuje pruznost
hrudni stény a plic. Pfi prohloubeném dychani se kromé vyse uvedenych svalt zapojuji také
svaly krku, zad, ¢i svaly pazniho pletence; tyto svaly oznacujeme jako pomocné dychaci
svaly. Cast nadechnutého vzduchu musi zistat v dychacich cestach a nepodili se tak na
vymén& plynd. Tato &ast vzduchu se oznatuje jako tzv. mrtvy prostor (Cihak, 2013;

Hanzlova, Hemza, 2007; Smidkova et al., 2003).

3. 1. 6 Onemocnéni dychaciho tustroji

Zanéty hornich a dolnich dychacich cest

Ryma (rhinitis): bézné a velmi Casté respiracni onemocnéni s typickou vodnatou sekreci
a zdufenou sliznici, zpusobeno fadou lehce prenosnych vird. Nékdy se muze k onemocnéni
pfidruzit i bakteridlni infekce, kdy dochéazi k hnisavé sekreci (zluté, zlutozelené barvy)

(Bartova, 2015; Magak, 2012).

Zanét hrtanu — laryngitida (laryngitis): projevuje se bolesti v krku, chrapotem ¢i ztratou hlasu.
Typicka je zejména u malych déti, pro které je i nebezpecna (muze vést k epiglotitidé - kdy
dochazi k otoku piiklopky hrtanové - a k naslednému zaduseni). Zptasobuji ho viry, nebo

stafylokoky (Bartova, 2015; Macak, 2012).

Angina (tonsillitis): jedna se o zanét lymfatické tkané hltanu. NejCastéji jsou postizeny
mandle patrové, ¢i nosni (zejména u déti). Angina je predevS§im bakterialni onemocnéni,
zpusobené prevazne streptokoky. Typicka je bolest v krku, vysoka horecka a hnisavé povlaky

na mandlich (Bartova, 2015).
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Chronickd obstrukéni plicni nemoc CHOPN: je systémové zanétlivé onemocnéni
charakterizovano trvalou postupujici poruchou prichodnosti dolnich cest dychacich.
Onemocnéni se projevuje kaslem, vykaslavanim hlenu, dusnosti, ...Je silné spjato s koufenim
a vyskytem Skodlivych latek v ovzdus§i. Ma nékolik stadii, 1éCi se, ovSem neda se vylécit

(Bartova, 2015; Klener, 2012; UZIS, nedatovano).

Zapal plic (pneumonia): je virové, nebo bakteridlni onemocnéni, které postihuje plicni
sklipky. Nemocny ma vysokou horeCku, kaSel a trpi duSnosti. Zapal plic je nejCastéjsi
z respira¢nich onemocnéni, ale i jedna z nejzavaznéjsich onemocnéni. Dle pribéhu ji délime

na akutni, chronickou, recidivujici a migrujici (Bartova, 2015; Klener, 2012; Macak, 2012).

Tuberkuloza (tuberculosis): jedna se o zanét, ktery je zpusoben mikrobem Mycobacterium
tuberculosis. Onemocnéni zasahuje nejcastéji plice — v tomto pfipadé hovotime o tuberkuldze
plic. Toto onemocnéni bylo ve vyspélych zemich diky ockovani a antibiotikiim potlaceno na
minimum, obrovskym problémem zustava predev§im v rozvojovych zemich, zejména
v Africe a JV Asii, kde je i hlavni pfi¢inou umrti u HIV pozitivnich pacient. NejCastéjSimi
pfiznaky jsou vycCerpani, horeCka, zdufeni lymfatickych uzel, a kaSel, skterym byva

i spojeno vykaslavani krve (Bartova, 2015; Macak, 2012; Vitalion, 2021).

Sarkoidoza (sarcoidosis): u tohoto onemocnéni muze byt zanétem postizena kterakoliv tkan,
nejCasteji vSak plicni a lymfaticka. Jedna se tedy o multisystémové onemocnéni podobné
tuberkuloze, pii kterém dochazi ke vzniku tzv. granuloml (vznikaji akumulaci T-lymfocyta
a makrofagi). Vétsinou dochazi k abnormalni imunologické reakci na riizné antigeny.
U tohoto onemocnéni, kde je jeho ptivod dosud nejasny, zietelné dominuji respirani potize

(Kolek, 2012; Macak, 2012).

Pneumokoniozy

U téchto typtd onemocnéni dochazi k zapraseni plic prachem a k jeho ukladani. Jedna

vees

popiipadé u profesi jako jsou hornici, kamenici, brusici skel, atd. Nejcast&jSim typem
onemocnéni z této skupiny je silikoza, kdy dochézi k usazovani oxidu kfemicitého v plicich

(Bartova, 2015).
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Nadory dychacich cest

Karcinom hrtanu — vznika nejCastéji u muza (kufaku a alkoholikti nad 50 let). Zaludny je
v tom, ze se ze zaCatku nemusi nijak projevovat; prvnimi symptomy byvaji zména hlasu,

chrapot, popt. polykaci potize (Bartova, 2015).
Karcinom plic — jedna se o pom&mé &asty typ maligniho nadoru v CR, postihujici predevsim

kuraky — muze nad 50 let. Priznaky, které se Casto objevuji az v pozdéjsich stadiich, jsou

predevsim dlouhotrvajici kasel, vykaslavani krve, ¢i zanéty plic (Bartova, 2015).

Dalsi onemocnéni a patologie dychaciho ustroji

Pruduskové astma, Asthma bronchiale — jedna se o stavy zachvatovité dusSnosti, stizeny
vydech, charakterizovany zvySenou imunitni odpovédi (zejména) prudusnice na rizné stimuly

(chemické latky, alergeny, ...) (Bartova, 2015; Macak, 2012).

Plicni edém — oznaduje otok plice, kdy dochazi k piefiltrovani krve do plicnich sklipk. Casto
vznika selhanim levé srde¢ni komory (akutni infarkt myokardu). Postizeny je duSny
(predevsim v leze na zadech); dalsi ptiznaky zalezi na typu edému a mnozstvi krevni tekutiny

v plicich (Vin§, nedatovano; Whitworth, 2019).

Plicni embolie — pfi tomto stavu dochazi k ucpani diky talomku z krevni srazeniny v plicnim

fecisti, jedna se o zivot ohrozujici stav (Bartova, 2015).

Rozedma plic — oznacuje nadmérnou vzdusnost plic. Jednd se o nevratné poskozeni plicni

tkané (zniCeni prepazek alveolt) (Macak, 2012).

Pneumothorax — jedna se o nahromadéni vzduchu v dutiné hrudni, které zpusobuje kolaps

plice s moznym stlacenim velkych cév. Vznika nejcastéji pfi razech (Bartova, 2015).

3. 1. 7 Funk¢ni vySetreni plic

Funkéni vysetfeni plic slouzi k odhaleni, ke sledovani a pfipadnému hodnoceni miry

poruchy funkce respira¢niho systému. Provadi se téz i jako soucast pfedoperacnich vySetreni.
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VySetfovani jsou pacienti od 5 let, horni hranice neni néjak zvlastn€é omezena (zalezi na

spolupraci pacienta a na jeho zdravotnim stavu) (Fiserova, 2001, Chlumsky a spol.,

nedatovano).

Jednotliva vysetieni mazeme dle FiSerové (2001) rozdélit do tfi skupin, viz tabulka 4.

Tabulka 4. Metody funk¢niho vysetfeni plic, upraveno dle Fiserové (2001).

Zakladni — vyhledavaci

muize provadet prakticky

1ékar

spirometrie, méfeni
vrcholového vydechového

prutoku, ...

Zakladni — rozsirené

muze provadét ambulantni
alergolog, pneumolog, 1ékat

télovychovného Iékarstvi

bronchodylatacni a
bronchoprovokacni testy,

pulzni oxymetrie, , ...

Specializované

vySetfeni provadéna ve

specializovanych

spiroergometrie, odpory

dychacich cest, krevni plyny,

laboratotich vySetfeni spankové

laboratore, ..

3.1.7.1 Plicni objemy a kapacity

Mezi nejzakladnéjsi funkéni vySetfeni plic patii metoda spirometrie. ,,Spirometrie je
Jvziologicky test mérici objem vzduchu, ktery pacient vdechuje, ¢i vydechuje, v zavislosti na
case “. (Chlumsky a spol., nedatovano) Objem vydechovaného/vdechovaného vzduchu je
nasledné vypocitan pomoci integrace priutokové kiivky (FiSerova, 2001; Miller et al., 2005;

Slavikova a Sviglerova, 2012).

Metoda spirometrie je neinvazivni metoda vyuzivana pii vySetfenich béznych
respiracnich priznakt (dusnost, kasSel), k odhadim prognoz respiracnich onemocnéni, pfi
vyskytu chemickych latek nebezpecnych pro plicni tkéan, u systémovych chorob postihujici
plice (sklerodermie, lupus, revmatoidni artritida, ...), pfi abnormalnim rentgenovém, Cci
poslechovém nélezu, a dalSich. Velky vyznam ma i1 u vySetfeni déti s dychacimi potizemi,

nejcCastéji astmatem (Fiserova, 2001; Chlumsky a spol., nedatovano).

Z kiivky u spirometrického zdznamu lze vidét parametry, které se déli na statické

(zahrnujici Ctyfi plicni objemy a Ctyfi plicni kapacity) a dynamické (tfi plicni kapacity).
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Hodnoty byvaji rozdilné v zéavislosti na pohlavi (u zen jsou o 20-25 % niz8i), véku,
hmotnosti, kondici a zdravotnim stavu pacienta (FiSerova, 2001; Slavikova a Sviglerova,

2012).

3. 1. 7. 2 Statické plicni objemy a kapacity

1. Dechovy objem (Vr): objem vzduchu vdechnutého, jednim klidovym nadechem. Ma

hodnotu 0,5 L (Slavikova a éviglerové, 2012).

2. Inspiracni rezervni objem (IRV): maximélni objem vzduchu, ktery lze vdechnout, po
klidovém nadechu, jedna se cca o 2,5 L (=vzduch, ktery je navic, pfi maximalnim nadechu)

(Slavikova a éviglerové, 2012).

3. Exspira¢ni rezervni objem (ERV): maximalni objem vzduchu, ktery lze vydechnout, po

klidovém vydechu, jedna se cca o 1,5 L (Slavikova a éviglerové, 2012).

4. Rezidualni objem (RV): objem vzduchu, ktery ztstava v plicich, po maximalnim vydechu,

ccal,5L (émidkové et al., 2003).

Objemy dale tvoti tzv. statické kapacity (soucty objemi = kapacity):

a. Inspiracni kapacita (IC): zahrnuje dechovy a inspiracni rezervni objem, rovna se objemu
vzduchu maximalniho nadechu po klidném vydechu, ¢ini cca 3,5-3,8 L (Smidkova et al.,

2003; Slavikova a Sviglerova, 2012).

b. Funkéni rezidualni kapacita (FRC): zahrnuje exspiracni rezervni a rezidualni objem.
Jedna se o objem vzduchu zistavajici v plicich na konci klidového vydechu (Smidkova et al.,

2003; Slavikova a Sviglerova, 2012).

c. Vitdlni kapacita (VC): zahrnuje objem vzduchu vydechnutého maximalnim usilim po
pfedchozim maximalnim nadechu, ¢ini cca 4,5-4,8 L. Zahrnuje tedy dechovy objem,
inspiraéni rezervni a exspiraCni rezervni objem (émidkové et al., 2003; Slavikova

a Sviglerova, 2012).

d. Celkova plicni kapacita (TLC): Zahrnuje vSechny objemy — jak vitalni kapacitu, tak

1 rezidualni objem, ¢ini cca 6 L (Slavikova a éviglerové, 2012).
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Obrazek 12. Statické plicni objemy, kapacity a jejich objem v litrech, dostupné na:
http://fblt.cz/skripta/vi-dychaci-soustava/2-mechanika-dychani/

3.1.7. 3 Dynamické plicni kapacity

a. Usilovna vitdlni kapacita (FVC): jedné se o objem vzduchu, ktery 1ze prudce vydechnout
po piedchozim usilovném nadechu, &ni cca 5 L (Kittnar, 2011; Slavikova a Sviglerova,

2012).

b. Vrcholovy prutok vzduchu (PEF): jedna se o maximalni vydechovy proud vzduchu, ktery

nasleduje po maximalnim nadechu. Jeho hrani¢ni hodnota je cca 160 L/min (Kittnar, 2011).

c. Jednosekundova vitalni kapacita (FEV;): jednd se o objem vzduchu, ktery lze
vydechnout maximalnim usilim v dobé trvéani jedné sekundy po predchozim maximalnim

nadechu. Cini cca 4 L (Kittnar, 2011, Smidkova et al., 2003).
Ddle je mozné ze spirometrického zdznamu stanovit:
Frekvenci dychani (dF) — pocet vdechi/vydecht za minutu (Slavikova a Sviglerova, 2012).

Minutovou ventilaci plic (Vg) — mnozstvi vzduchu, které vdechneme, ¢i vydechneme za

jednu minutu pii klidném dychani (Slavikova a Sviglerova, 2012).

Tiffeneauv index je podil FEV; a VC, udava se v % (u zdravych jedinci by hodnota méla
dosahovat okolo 80%). Pomaha pfi stanoveni diagnozy u restrikénich (plicni edém, fibroza

plic, ...) a obstruk¢nich (astma, cysticka fibroza, ...) vad (Fellnerova a Bezdicek, 2014).

(36]


http://fblt.cz/skripta/vi-dychaci-soustava/2-mechanika-dychani/

3. 1. 8 Vztah spirometrie a télesného slozeni

Spirometricky test je jeden ze zakladnich testi pro diagnostiku a hodnoceni plicnich
funkci, nebo plicnich onemocnéni, jako je napt. chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
a astma (Park et al., 2012). Protoze v€k, télesna hmotnost, vyska a pohlavi jsou vyrazné
spojeny s plicnimi funkcemi (PF), pouziva se multifaktorialni regresni model pro vypocet
predikovanych normalnich hodnot u testd plicnich funkci. Korelace mezi slozenim téla (body
composition, BC), jako je BMI, BFM, FFM, nebo LBM a plicnimi funkcemi byla studovana

po mnoho let. Vysledky studii korelace se v§ak navzajem lisi (Park et al., 2012).

Obezita a nadvaha patii mezi celosvétove rostouci rizikové faktory (Finucane et al.,
2011; Melo et al., 2014). Mnoho studii naznacuje, ze tyto faktory snizuji plicni funkce,
dokonce i u zdravych jedinct (Littleton, 2012; Melo et al., 2014; Parameswaran et al., 2006).
Systematické review autord Tenorio et al. (2012) ukazuje, ze déti s nadvahou a obezitou
dosahuji ve srovnani se zdravymi détmi niz§i usilovné vitalni kapacity (FVC), nizsi
jednosekundové vitalni kapacit¢ (FEV1) a niz§itho poméru FEV1 / FVC. Tato zjisténi
pravdépodobné souviseji se zménou polohy branice v disledku vyssiho mnozstvi tukové
hmoty a se zménami mechaniky dychani. Télesny tuk tak muize zatézovat hrudni koS

a branit branici efektivné plnit svou funkci (Scott et al., 2012).

I kdyz existuji studie o vlivu télesného slozeni na plicni funkce, stale existuje mnoho
otazek, tykajicich se ulohy tukuprosté, nebo stihlé télesné hmoty, ktera se jevi jako vhodna
pro funkci plic, z divodu jeji korelace se silou dychacich svaltu (Park et al., 2012; Sutherland

et al., 2008). Chybi vsak vice studii u zdravych dospivajicich jedinci.
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3. CILE

Hlavnim cilem této studie je posouzeni parametrd t€lesného slozeni a parametru
spirometrie na zakladé jejich méfeni u zdravych adolescentli a posoudit vztah télesného

slozeni s naméfenymi parametry spirometrie.
Mezi dil¢i cile jsme zatadili:

1) analyzu vybranych parametru t€lesného slozeni u chlapct a divek.

2) analyzu vybranych parametra spirometrie u chlapct a divek.

3) posouzeni asociaci mezi celotélovym télesnym slozenim a spirometrii bez matoucich
promeénnych u chlapct a divek.

4) posouzeni asociaci mezi télesnym slozenim na regionalni Urovni a spirometrii bez
matoucich proménnych u chlapct a divek.

5) casteéné vyhodnotit dotaznikové Setfeni.
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4. METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Tato prafezova studie byla provadéna u chlapcu a divek ve véku 15-19 let navstévujici
Stredni pramyslovou Skolu strojnickou v Olomouci. Studie byla schvalena Etickou komisi
Univerzity Palackého v Olomouci. VSichni zékonni zastupci ucastniki podepsali prohlaseni
Informovaného souhlasu. Méteni probihalo v lednu 2019 a v tnoru 2020 celkem u 399
chlapci a 28 divek (pfevazné nekuraki; n = 371) v laboratornich podminkach
a vnasledyjicim sledu: 1. — méfeni té€lesného slozeni pomoci bioelektrické impedancni
analyzy (BIA) (Tanita® MC 980-MA Plus, Tanita Corporation, Tokio, Japonsko), 2. — méfeni
usilovné vitalni kapacity plic (FVC, L), usilovného vydechnutého objemu za 1 sekundu
(FEV1, L/s) a dalsich parametra spirometrie (Direct MicroGP Spirometer MS07, Lewiston
ME, USA). Apendikularni stihla télesna hmota (ALM, v kg) byla stanovena souc¢tem méficich
hodnot stihlé télesné hmoty pro horni a dolni koncetiny. Probandi byli méfeni naboso a v
lehkém odévu pro presné meéfeni télesného slozeni. Télesnd vyska byla stanovena pomoci

antropometru A-226 (Trystom Ltd., Olomouc, Ceska republika).

S

Obrazek 13. Tanita® MC 980-MA Plus, Direct MicroGP Spirometer, dostupné na: https.//osobni-
vahy.heureka.cz/tanita-mc-980-ma-plus/https.://Amedtech.com/shop/spirometers/in2itive-2/

4.2 Méreni télesného slozeni

Multifrekvencni bioelektricka analyza (MFBIA) vyuziva impedanci Sesti riznych
frekvenci (1 kHz, 5 kHz, 50 kHz, 250 kHz, 500 kHz, 1 000 kHz) a reaktanci se tfemi riznymi

frekvencemi (5, 50, 250 kHz) pro kazdy z péti segmentu téla (trup, paze a nohy) nezavisle na
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sobé. Elektricka impedance se sklada ze dvou slozek: reaktance — méfici hmotu télesnych
buneék, a resistenci — méfici celkovou t€lesnou vodu (Beaudart et al., 2020).

Zatizeni nabizi osmi bodové dotykové elektrody (dvé jsou umistény na dlani a palci
ruky, dalsi dvé na pfednim a zadnim segmentu nohy). Zhruba 30sekundové méfeni bylo
provedeno naboso v lehkém obleCeni bez kovovych predméti. Pfima segmentalni
multifrekvencni bioelektricka impedancni analyza (DSM-BIA) je platnym nastrojem pro

hodnoceni sloZeni celého t€la a sloZeni segmentu téla.

Pred vlastnim vySetfenim absolvoval proband (student/studentka) kratkou instruktaz
(vysvétleni zakladnich pravidel nutnych pro validni pribéh méfeni). Dale byl zafazen do
databaze, ve které byly uvedeny jeho personalie (jméno, pfijmeni, pohlavi a datum narozeni)
a zékladni antropometrické charakteristiky (t€lesna hmotnost, télesna vyska). Taktéz ziskal
své osobni identifikacni ¢islo, které zabezpecilo jeho anonymitu pfi zpracovani a interpretaci
vysledkt. Proband nasledné podstoupil meéfeni télesného sloZzeni pomoci multifrekvencéniho

pfistroje Tanita MC-980 MA Plus.

Standardni podminky pro pfesnost méfeni na piistroji Tanita MC-980 MA Plus:

e méfi se na boso, v lehkém odévu;

e nejméné 2 hodiny pred méfenim je doporuceno jist pouze lehce stravitelnd jidla v
malém mnozstvi;

e neprovadét pohybovou aktivitu vysoké intenzity tésné pred mérenim;

e pied méfenim je doporuceno zajit na toaletu;

e pred méfenim se neni vhodné sprchovat;

e je potfeba odlozit si pfed méfenim vSechny kovové predméty a predméty jako jsou
mobil, klice, Sperky, kovovy opasek. ..

e meéfeni nesmi podstoupit osoby s kardiostimulatorem a méfeni neni doporu¢ovano

téhotnym zenam.
Soucasti vyzkumu byl i kratky dotaznik o aktivité ¢i nemocich, které by mohly ovlivnit

vlastni méfeni (viz kapitola ptilohy). Pfi méfeni byly dodrzovany hygienické podminky, a to

za pouziti dezinfekénich ubrouska ¢i dezinfikovanych naustku.
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4.3 Méreni spirometrie

Meéfeni spirometrie nasledovalo ihned po méfeni télesného slozeni. Dodrzeny byly
vSechny postupy doporucené dle American Thoracic Society/European Respiratory Society se
zaméfenim na tfi pfijatelna méfeni s maximalni variaci 150 ml mezi dvéma nejlepSimi
hodnotami FVC a FEVI1. Studenti, ktefi méli v anamnéze hypertenzi, cukrovku, srdecni
choroby a onemocnéni dychacich cest, jako jsou akutni respiracni infekce, tuberkuldza, astma,

plicni fibroza a CHOPN, byli z této studie vylouceni.

BMI index neumoziuje posoudit variabilitu a zmény u télesného slozeni (BFM
a FFM). Z tohoto divodu jsme vyuzili také index tukové hmoty (BFMI) a index tukuprosté
hmoty (FFMI) pro posouzeni objektivnéj§ich zdravotnik rizik, jejichz klasifikace je zalozena

na studii Kyle et al. (2003).

4.3 Statisticka analyza

Popisna statistika vyslednych méfeni je uvedena jako prumér a standardni odchylka.
Normalita rozlozeni dat byla hodnocena Shapiro-Wilkiv testem. Pro posouzeni vztahu
parametrd t€lesného slozeni a spirometrie jsme pouzili parcialni korelace a vicenasobné
linearni regresni analyzy, kterd byla upravena o potencialni matouci proménné. Model 1
predstavuje explorativni (neupraveny) model, ktery nezohledfiuje mozny vliv matoucich
proménnych v zavislosti na slozeni téla. Model 2 byl upraven podle véku, télesné vysky
a télesné hmotnosti. Model 3 byl upraven pro model 2 a koufeni, aby se zjistilo, zda vztah
mezi spirometrickymi indikatory a prediktory (slozeni t€la), jsou nezavislé na koufeni.
Statisticka vyznamnost byla stanovena na hladiné p < 0,05 nebo p < 0,01. Pro dokonceni

vSech analyz byl pouzit software Statistica verze 13.4 (TIBCO Software Inc.).
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5. VYSLEDKY

Tabulka 5 zobrazuje zakladni deskriptivni data zucastnénych chlapci a divek.
Primeérna vyska cinila 179,5 = 6,2 cm u chlapct a 166,9 + 7.4 cm u divek. Podle referenci
WHO (de Onis et al., 2007) pro BMI u dospivajicich bylo 12 chlapci s podvahou, 288 v
normalnim rozmezi BMI, 53 s nadvahou a 46 obéznich. Dale jsme zaznamenali 1 divku s
podvahou, 22 divek v normalnim rozmezi BMI a 5 divek obéznich (data neuvedena). FFMI
(index tukuprosté hmoty) a BFMI (index tukové hmoty) vykazoval normalni (zdravé) hodnoty
u chlapct i1 divek (Kyle et al., 2003). Praimérné hodnoty télesného slozeni a spirometrickych

parametru v zavislosti na pohlavi miizeme vidét v tabulce 5.

Tabulka 5. Deskriptivni data

Chlapci (n = 399) Divky (n = 28)
prumér SD prumér SD
vek 16,7 1,3 17,1 1,4
vyska (cm) 179,5 6,2 166,9 7.4
Télesné slozeni
télesna hmotnost (kg) 72,6 12,7 62,7 10,4
BMI (kg/m”) 22,5 3,7 22,5 3,6
BFM (kg) 13,0 6,3 17,4 6,2
BFM (%) 17,2 5.2 27,0 5.4
BEMI (kg/m?) 4,0 2,0 6,3 2,3
FFM (kg) 59,6 7,6 453 5,1
FFEMI (kg/m?) 18,5 2,0 16,3 1,6
LBM (kg) 56,6 7,2 43,0 4.8
ALM (kg) 25,7 3,8 17,9 2,4
BMC (kg) 3,0 0,3 23 0,3
Spirometrie
FVC (L) 4,9 0,8 3,7 0,7
FEV, (L/sec) 4,3 0,6 34 0,6
PEF (L/min) 443.6 102,3 351,3 84,9

BFM — tukovda hmota, BFMI — index tukové hmoty, FFM — tukuprostd hmota, FFMI — index
tukuprosté hmoty, LBM — Stihla télesnd hmota, ALM — apendikularni Stihla télesnd hmota,
BMC — obsah kostniho minerdlu, FVC — usilovna vitalni kapacita, FEV, — jednosekundova
vitdlni kapacita, PEF — vrcholovy prutok vzduchu
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Tabulka 6. Nekolikanasobna linearni regrese mezi antropometrickymi udaji, slozenim téla a
parametry spirometrie

Chlapci (n = 399) Divky (n = 28)
FVC (L) FEV; (L/s) FVC (L) FEV; (L/s)
R’ p R’ p R’ p R’ p
vek 0,10 <0,01 0,02 <0,01 0,18 0,02 0,23  <0,01
vyska (cm) 0,23 <0,01 0,20 <0,01 0,17 0,03 0,13 0,06
t€lesna hmotnost <0,01 0,14 0,05 0,10 0,10

0,18  <0,01 0,10
(kg)

BMI (kg/m?) 0,07  <0,01 0,02  <0,01 0,03 0,37 0,02 044
BFM (kg) 0,06  <0,01 0,03  <0,01 0,08 0,16 0,06 022
FFM (kg) 0,27  <0,01 0,15 <0,01 0,19 0,02 0,13 0,06
LBM (kg) 0,27  <0,01 0,15 <0,01 0,19 0,02 0,13 0,06
ALM (kg) 0,24  <0,01 0,12 <0,01 0,15 0,04 0,10 0,10

BFM — tukova hmota, FFM — tukuprosta hmota, LBM — Stihla télesna hmota, ALM —
apendikularni Stihla télesna hmota, FVC — usilovna vitdlni kapacita, FEV; — jednosekundovd
vitalni kapacita

Tabulka 6 ukazuje regresni modely proménnych s asociativnim podilem télesného
slozeni na parametry spirometrie. Spirometrické proménné (zejména FVC) byly u chlapcu
ovlivnény predevsim télesnou vyskou (RZ = 0,23; p <0,01) a tukuprostou hmotou, nebo
stihlou télesnou hmotou (RZ = 0,27; p <0,01). Linearni regrese u divek prokazala, ze
variabilitu FVC muze ovliviiovat télesna vyska (RZ =0,17; p <0,01) a tukuprosta hmota/stihla
télesna hmota (R = 0,19, p <0,01).

Regionalni parcialni korelace mezi spirometrii a télesnym slozenim chlapct a divek
jsou uvedeny v tabulce 7. U obou pohlavi existuji negativni asociace spirometrickych
parametra s regionalni tukovou hmotou a pozitivni asociace regionalni tukuprostou hmotou.
Hmota télesného tuku nebo tukuprosta hmota v horni poloving téla ovliviiuje plicni funkeci

vice nez v dolni poloving téla.
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Tabulka 7. Parcialni korelace mezi parametry spirometrie a vybranymi parametry télesného
slozeni

Tukova Tukova Tukova Tukuprosta Tukuprosta Tukuprosta
hmota  hmota  hmota hmotatrupu hmota HK hmota DK

trupu  HK (kg) DK (kg) (kg) (kg) (kg)
(kg)

Chlapci (n = 399)
FVC (L) -0,16%*  -0,15% -0,08 0,18%* 0,08 0,07
FEV, (L/s) -0,07 -0,07 -0,02 0,10 0,01 0,01
PEF (L/min) -0,07 -0,12%* -0,02 0,10 0,06 0,01
Divky (n = 28)
FVC (L) -0,51%* -0,26 -0,42 0,56%* 0,49% 0,23
FEV, (L/s) -0,37 -0,37 -0,42 0,46* 0,43 0,24
PEF (L/min) -0,04 0,13 0,05 0,11 0,13 -0,05

Data jsou uvedena jako parcialni korelace pro proménné odvozené od BIA a upravené pro
vek, télesnou vysku a télesnou hmotnost.

HK — horni koncetina, DK — dolni koncetina, FVC — usilovnd vitdlni kapacita, FEV; —
Jednosekundova vitdalni kapacita, PEF — vrcholovy priitok vzduchu.

*p <0,05; **p <0,01

Adjustované a neadjustované asociace spirometrickych proménnych s vybranymi
proménnymi télesného slozeni jsou uvedeny v tabulce 8 a tabulce 9. Vyznamné asociace
proménnych u chlapci (f = 0.52-0.53; p <0.01;) a divek (f = 0.44-0.47; p = <0.02;) byly
nalezeny mezi FVC a tukuprostou hmotou ¢i Stihlou télesnou hmotou v oblasti trupu v
neadjustovaném modelu 1. Tento vztah se u chlapci v zavislosti na véku, télesné vysce,
télesné hmotnosti a koufeni (vSechny f = 0,35-0,43; p = 0,01;) oslabil. Kromé¢ toho existuje
vyznamna negativni souvislost mezi FVC a hmotnosti télesného tuku v adjustovaném modelu
2 a modelu 3 (vSechny f = -0,29 az -0,20) ve srovnani s neupravenym modelem 1 (f = 0,24)
u dospivajicich chlapci. U divek vysledky ukazuji podobny trend, ale bez statistické
vyznamnosti. Po upravé modelu 3 (upraveno pro pohlavi misto koufeni) nam vysledky
ukézaly podobny trend — negativni asociaci FVC s tukovou hmotou a pozitivni asociaci

s tukuprostou  hmotou se  statistickou  vyznamnosti (data nejsou  uvedena).
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Tabulka 8. Vztah mezi parametry spirometrie a parametry té€lesného slozeni u chlapcu a divek

Chlapci (n = 399)

Divky (n = 28)

BFM FFM BFM FFM
(kg) (kg) (kg) (kg)
) (95% CI) p ) 95% CD p ) (95% CI) p ) (95% CI) )

FVC (L)

Model 1 0,24 (0,14; 0,33) <0,01 0,52 (0,43; 0,61) <0,01 0,28 (-0,11; 0,66) 0,16 0,44 (0,08 0,80) 0,02

Model 2 -0,29  (-0,52;-0,06) 0,01 0,35 (0,08; 0,63) 0,01 0,62 (-1,87;0,62) 0,31 0,52 (-0,51; 1,55) 0,31

Model 3 -0,29  (-0,52;-0,06) 0,01 0,35 (0,07; 0,63) 0,01 0,72 (-2,10; 0,66) 0,29 0,60 (-0,54; 1,74) 0,29
FEV, (L/sec)

Model 1 0,17 (0,08; 0,27) <0,01 0,38 (0,29; 0,47) <0,01 0,24 (-0,15; 0,63) 0,22 0,36 (-0,02; 0,73) 0,06

Model 2 0,13 (-0,38;0,12) 0,31 0,16  (-0,15; 0,46) 0,31 -0,50 (-1,77; 0,76) 0,42 0,42 (-0,63; 1,46) 0,42

Model 3 0,13 (-0,38;0,12) 0,30 0,16  (-0,14; 0,46) 0,30 -0,54 (-1,95; 0,87) 0,43 0,45 (-0,71; 1,61) 0,43

Model 1 — neupraveny model
Model 2 — upraveny pro vék, télesnou vysku a télesnou hmotnost

Model 3 — upraveny pro Model 2 a koureni
p — standardizovany regresni koeficient, CI — interval spolehlivosti,

kapacita, FEV| — jednosekundova vitdalni kapacita

BFM — tukovda hmota, FFM — tukuprosta hmota FVC — usilovna vitdlni
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Tabulka 9. Vztah mezi parametry spirometrie a parametry regionalniho télesného slozeni u chlapcu a divek

Chlapci (n = 399)

Divky (n= 28)

BFM trupu FFM trupu BFM trupu FFM trupu
(kg) (kg) (kg) (kg)
B (95% CI) P B (95% CI) P B (95% CD) P B (95% CD) P

FVC (L)

Model 1 0,29 (0,19; 0,38) <0,01 0,53 (0,44;0,61) <0,01 0,27 (-0,12; 0,66) 0,17 0,47 (0,12;0,83) 0,01

Model 2 -0,20 (-0,39; -0,01) <0,05 0,43 (0,20; 0,66) <0,01 -0,54 (-1,67; 0,59) 0,33 0,46 (-0,63; 1,55) 0,39

Model 3 -0,20 (-0,39; -0,01) <0,05 0,43 (0,20; 0,66) <0,01 -0,58 (1,79; 0,62) 0,33 0,50 (-0,67; 1,67) 0,39
FEV, (L/sec)

Model 1 0,19 (0,10; 0,29) <0,01 0,40 (0,31; 0,49) <0,01 0,24 (-0,15; 0,63) 0,22 0,39 (0,02;0,76) <0,05

Model 2 -0,07 (-0,28; 0,14) 0,51 0,25 (-0,01; 0,50) 0,06 -0,29 (-1,44; 0,86) 0,61 0,28 (-0,83; 1,39) 0,61

Model 3 -0,08 (-0,28; 0,13) 0,48 0,26 (0,01;0,51) <0,05 -0,29 (-1,52; 0,95) 0,63 0,28 (-0,92; 1,47) 0,64

Model 1 — neupraveny model
Model 2 — upraveny pro vék, télesnou vysku a télesnou hmotnost

Model 3 — upraveny pro Model 2 a koureni

p — standardizovany regresni koeficient, CI — interval spolehlivosti, BFM — tukova hmota, FFM — tukuprosta hmota FVC — usilovnd vitalni
kapacita, FEV| — jednosekundova vitalni kapacita
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6. DISKUZE

V diplomové praci jsme zkoumali vztah mezi télesnym slozenim a plicnimi funkcemi

u zdravych adolescentu.

Abnormality funkce plic jsou dobfe pozorovany u obéznich adolescent, u kterych se
projevuje pokles v objemu vydechovaného vzduchu (Littleton, 2012; Melo et al., 2014). Scott
et al. (2012) ukazuje na nepiimou asociaci mezi mnozstvim télesného tuku a FVC u obéznich
déti, ¢i déti s astmatem. Oproti tomu né€kolik studii zahrnujici détskou populaci nabizi

protichudné vysledky (Sood, 2010).

Spathopoulos et al. (2009) uvadi, ze zvySené BMI u déti by mélo byt povazovano za
dilezity urCujici faktor pfi snizeni proménnych u spirometrie. I kdyz FVC a FEV, byly
vyznamné niz§i u déti muzského pohlavi s obezitou, vSechny déti trpici obezitou ve studii
Branco et al. (2016) mély proménné spirometrie v ramci normalu (normalnich hodnot), coz
neukazuje na dychaci potize, ktera by se dala charakterizovat jako mozny nepftiznivy stav plic

anebo problémy (onemocnéni) dychacich cest.

Zjistili jsme, ze tukuprostd hmota nebo stihla télesnd hmota jsou lépe asociovany
s plicnimi funkcemi nez tukova hmota u obou pohlavi. Pozorovali jsme negativni spojeni
mezi FVC a tukovou hmotou po adjustaci matoucich proménnych, jez demonstruje 1 de
Oliveira et al. (2016) a Scott et al. (2012). Sutherland et al. (2014) uvadi, ze respiracni funkce
byly negativné spojovany se Stihlou télesnou hmotou u Zen, ale pozitivné u muzi. Podle
Maiolo et al. (2003) vzajemna korelace mezi FVC a BMI, nebo tukovou hmotou je
vyznamnéj$i, nez mezi FEV, a BMI nebo tukovou hmotou, jak je dokazano i naSimi
vysledky. Primérné hodnoty FVC a FEV| byly lehce vyssi u nasich probandu (15-19 let), nez
u 18letych ve studii de Oliveira et al. (2016).

Veldhuis et al. (2005) uvadi, ze narGst svalové hmoty je béhem puberty vyssi
u chlapcti nez u divek a to muze vysvétlovat méné asociaci mezi Stihlou télesnou hmotou
a parametry spirometrie u divek (Veldhuis et al., 2005). V nasi studii jsme zaznamenali stejné

vysledky.

Predeslé studie ukazuji, ze regionalni distribuce télesného slozeni mize byt dilezita
pro respiracni funkce jak u dospélych, tak u zdravych déti ¢i astmatik(. U dospélych byla
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celkova a regionalni tukova hmota negativné spojovana s dynamickou a statickou funkeci plic,
s evidentnimi rozdily v asociaci mezi muzi a Zenami (Scott et al., 2012; Jensen et al., 2014).

Toto je potvrzeno i nasi studii.

V této diplomové praci vicenasobna regresni analyza odhalila, ze antropometrické
proménné a télesné slozeni vysvétluje az 27% vliv na proménné spirometrie u chlapci a az
19% vliv na spirometrii u dévcat. Costa et al. (2016) uvadi hodnoty 10-56 % pro
antropometrické indikatory a télesné slozeni. Takové vysledky se shoduji s daty popsanymi v

Boran et al. (2007).

Parcialni korelace segmentalni tukové hmoty, jako tfeba trup, horni koncetiny a dolni
koncetiny u chlapct ukazuji vyznamné a negativni asociace s FVC (r = -0,16; -0,15; -0,08), v

tomto poradi.

Siln&jsi negativni asociace (r = -0,51; r = -0,26; r = - 0,42) oproti chlapcim ukazuje
meéteni divek ve stejnych segmentech téla. Sutherland et al. (2008) udava parcialni korelace
trupu s FVC (r = -0,35 a r -0,36) u chlapct a divek vtomto pofadi. Pozitivni asociace
nalézame u danych segmentt tukuprost¢ hmoty a FVC u obou pohlavi (r = 0,07-0,18
u chlapca a r = 0,23-0,56 u divek).

Metoda bioimpedance muze byt povazovana za limitujici v této studii, avSak na rozdil
do DXA metody, télo neni vystavené zadné radiaci a muze se opakovat v jakychkoliv
casovych intervalech. Navic bioimpedance vykazuje vyssi platnost, zvlast¢ u obéznich
jedinc (Faria et al., 2014). Ve srovnani s DXA, nové vyvinuté analyzatory bioelektrické
impedance poskytuji uspokojivé vysledky meéteni tukové a §tihlé télesné hmoty u zdravych
mladych Zzen a muzd, navzdory urovni jejich fyzické aktivity (Sutherland, 2014). Za limity

studie také povazujeme nizsi pocet divek.

Domnivame se, ze béhem dospivani hraje tukova hmota mensi roli 1 v plicnich
funkcich, a to prevazné u chlapci. Ve véku od 15-19 let se objevuje vyznamna zména v
télesném slozeni — to znamena signifikantni (p <0.01) nartst svalové hmoty, jak je
zdokumentovano v nasich vysledcich (data neuvedena), a vliv tukové tkané se s vékem stava

zanedbatelnym, ¢i spiSe nevhodnym.

Zaveérem lze fici, ze vyssi podil tukuprosté hmoty zvySuje spirometrické parametry,
a naopak tukova hmota ukazuje negativni spojeni s FCV a FEV,. Télesna vyska vysvétluje az

23 % variability FCV a tukuprosta hmota az 27 % v linearnim regresnim modelu. Existuje zde
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prostor pro navyseni poctu divek v tomto meéfeni a pro meéfeni zdravych jedinct, nejenom

astmatickych a obéznich adolescentd.
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7. ZAVER

Soucast teoretické ¢asti diplomové prace je reSerSe literatury na téma télesné slozeni
dychaci soustava. V oblasti télesného slozeni se vénuje jednotlivym strukturam télesného
slozeni, modelim, vypoftim, metodam méfeni (bioimpedance, DXA, CT,...)
onemocnénimi, majici souvislost s télesnym slozenim. U ¢asti dychaci soustavy jsou popsany
jednotlivé ¢asti a jejich funkce, dale fizeni dychani, fyziologie dychéani, mechanika dychani,

onemocnéni dychaci soustavy a spirometrické méfeni.

Mimo resersi si diplomova prace kladla za cil analyzu vybranych parametra télesného
slozeni u chlapci a divek. Druhym cilem byla analyza vybranych parametri spirometrie
chlapct a divek cili posouzeni FVC (L), FEV, (L)/sec) a PEF (L/min). Z vysledkt linearni
regrese je patrny 23% vliv télesné vysky, a 27% vliv tukuprosté hmoty na FVC u chlapcu.
divek jsou hodnoty niz§i. Pro posouzeni asociaci mezi regiondlnim télesnym slozenim
spirometrii u chlapci a divek jsme vyuzili parcialni korelace. Ve vysledcich jsme dospéli
k zavéru, ze predevsim télesny tuk trupu signifikantné a negativn€ ovliviiuje parametry
spirometrie, a naopak tukuprosta hmota vykazuje pozitivni vliv z hlediska hodnot spirometrie.
Poslednim cilem bylo posouzeni asociaci mezi télesnym slozenim a spirometrii v ramci
celého téla ¢i na regionalni Grovni bez vlivu matoucich proménnych u chlapci a divek.
Z téchto vysledk se opét domnivame, i Ze ¢im vyssi jsou hodnoty FFM, tim vysSi jsou
hodnoty FVC. U Modeli 2 s adjustaci matoucich proménnych byla asociace uvedena
zeslabena. Naopak jsme pozorovali negativni souvislost mezi FVC a hmotnosti télesného
tuku. Z jednoduché korelace (Model 1) sledujeme u mladsich chlapcti dokonce pozitivni vztah
mezi tukovou hmotou a vitalni kapacitou pravdépodobné z toho divodu, ze svalova hmota ma
vys§i vliv na spirometrické parametry az v pozdéjSim véku. Toto obdobi je totiz vyrazné

ovlivnéno zménami v té€lesném slozeni a jejich vliv na spirometrii mize byt matouci.

Spirometrické meéteni patii k zakladnim vySetfenim v medicin€ — zejména v plicnich
a alergologickych ambulancich. Poskytuje relativné rychlé a presné udaje o pacientovych
plicnich funkcich. Co se tyce télesného slozeni, nékteré metody métreni (MRI, CT) maji dobré
vysledky, ovSem jsou zde urcita negativa — drahé a malo pristupné, poptipade Skodlivé rtg
zafeni. V méfeni télesného slozeni je osvédCena metoda bioimpedance, kterd vykazuje vyssi
spolehlivost, zejména u obéznich jedincii. Pravé nadvaha a obezita predstavuji problém nejen

ve vyspélych, ale 1 v nekterych stfedné rozvijicich se zemich (napft. Brazilie, Mexiko, Indie,
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...). Jedna se o velmi komplexni problém, za jehoz pfiiny mizeme oznacit zvySenou
konzumaci nezdravych jidel, malo pohybu, zvySujici se zivotni uroven, nedostatek casu na
konzumaci (fast foody), a dalsi. OvSem to nic neméni na tom, ze kromé zvySujiciho se

mnozstvi miry obezity ve svéte, zemée tretiho svéta trapi bohuzel 1 podvyziva.

Za limity studie povazujeme nizsi poCet zmefenych divek (ktery je dan zejména typem
dané stfedni Skoly), mozné nepravdivé vyplnéni dotaznikd, taktéz se jednalo prevazné
o aktivni populaci — minimalizace obéznich jedincl, ¢i adolescentl s nadvahou;

bioimpedancni metodu a mimo jiné i covid-19 pandemii.

Z didaktického hlediska je mozné téma diplomové prace bud to ponechat v celém
znéni a ukazat na urcité spojitosti u obou témat, nebo rozdélit na jednotlivé Casti a vénovat se
jim zvlast. Zde je rozhodujici typ Skoly, ¢asové moznosti, typ hodiny (krouzek, seminar vs.
klasickd vyuka) a samotni zaci, jejich znalosti a priority (napf. ohledné dalSiho studia na
vysoké Skole). V piipad€ vybrani daného tématu je mozné vyuzit pfilozeny pracovni list,

ovsem s nutnym dal§im vykladem ucitele, popt. prezentaci.
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10.3 Seznam pouzitych zkratek

TBW

ADH

RAAS

BFM

FFM

LBM

RTG

BMI

WHR index

FFMI

BFMI

CT

MRI

DM1

DM2

IR

dna

CHOPN

VT

IRV

ERV

RV

IC

FRC

VC

celkova t€lesna voda (total body water)
antidiureticky hormon, vazopresin
renin-angiotenzin-aldosteronovy systém
télesny tuk (body fat mass)

tukuprosta hmota (faz-free mass)

Stihla télesna hmota (lean body mass)

rentgen, rentgenove

index télesné hmotnosti (body mass index)
pomeér obvodu past a bokia (waist-to-hip ratio index)
index tukuprosté hmoty (fat-free mass index)
index tukové hmoty (body fat mass index)
pocitaCova tomografie (computed tomography)
magneticka rezonance (magnetic resonance imaging)
cukrovka 1. typu (diabetes mellitus 1. typu)
cukrovka 2. typu (diabetes mellitus 2. typu)
inzulinova rezistence

dnav4 artritida

chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

dechovy objem

inspiracni rezervni objem

exspiracni rezervni objem

rezidualni objem

inspiracni kapacita

funk¢ni rezidualni kapacita

vitalni kapacita
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TLC
FVC
PEF
FEV,
dF

Ve

celkova plicni kapacita
usilovna vitalni kapacita
vrcholovy prutok vzduchu
jednosekundova vitalni kapacita
frekvence dychani

minutova ventilace plic
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10.4 Informovany souhlas IGA 2020

Univerzita Palackého v Olomouci

Prirodovédecka
fakulta

Informovany souhlas s antropometrickym mérenim a tcasti ve vyzkumu

1. Antropometrické méreni

Meéfeni je zalozeno na neinvazivnich metodach — vySetfeni télesného slozeni pomoci
multifrekvencni bioelektrické impedance (MFBIA). MFBIA je vhodna pro klinickou a terénni
determinaci télesného slozeni. Spociva na rozdilech Sifeni vysokofrekvencniho stfidavého
elektrického proudu nizké intenzity v raznych biologickych strukturach. Tukuprosta hmota,
obsahujici vysoky podil vody a elektrolytd, je dobrym vodicem, zatimco tukova tkan se chova
jako izolator. Vyzkumné méfeni bude realizovano pomoci pfistroje Tanita MC-980 MA Plus
(vice zde: https://tanita.eu/products/professional-body-composition-monitors/mc-980ma-

plus). Méfeni bude probihat za pritomnosti vySkoleného personalu po dobu jedné minuty.

Obecné organizace vyzkumu

Pred vlastnim vySetfenim absolvuje proband (student/studentka) kratkou instruktaz
(vysvétleni zakladnich pravidel nutnych pro validni pribéh méfeni). Dale bude zafazen do
databaze, ve které budou uvedeny jeho personalie (jméno, piijmeni, pohlavi a datum
narozeni) a zakladni antropometrické charakteristiky (télesna hmotnost, télesna vyska).
Taktéz ziska své osobni identifikacni Cislo, které zabezpeci jeho anonymitu pii zpracovani a
interpretaci vysledk. Proband nasledné podstoupi méfeni télesného slozeni pomoci

multifrekvenéniho pfistroje Tanita MC-980 MA Plus.

Standardni podminky pro pfesnost méfeni na piistroji Tanita MC-980 MA Plus:
e méfi se na boso, v lehkém odévu
e nejméné 2 hodiny pfed méfenim je doporuceno jist pouze lehce stravitelna jidla v

malém mnozstvi;
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e neprovadét pohybovou aktivitu vysoké intenzity tésné pred mérenim;

e pred méfenim je doporuceno zajit na toaletu;

e pred méfenim se neni vhodné sprchovat;

e je potieba odlozit si pfed méfenim vSechny kovové predméty a predméty jako jsou
mobil, klice, Sperky, kovovy opasek. ..

e meéfeni nesmi podstoupit osoby s kardiostimulatorem a méfeni neni doporucovano

téhotnym Zenam.

2. Kratky dotaznik o aktivité ¢i nemocich, které mohou ovlivnit vlastni métent

Pfi méfeni jsou dodrZzovany hygienické podminky, a to za pouziti dezinfekénich ubrouskt ¢i

dezinfikovanych naustkd.

1. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

2. Porozumeél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna a anonymni.

3. Je zaruCena ochrana mych osobnich dat. Pti vlastnim provadéni studie nemohou byt
osobni udaje poskytnuty jinym osobam nez tém, které vyzkum realizuji. Udaje budou
uchovany pouze bez identifika¢nich tidaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kodem.

4. Porozumél(a) jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkt z této studie.
U studentt do 18. roku se podepisuje jeho zakonny zastupce.

Jméno a prijmeni studenta/studentky:
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10. 4 Dotaznik

Dotaznik ¢. .........

Zakrouzkuj spravné/vhodné odpovédi.

1. Jsi osvobozen z TV? ANO NE

1. Sportyjes (mimo TV)?  ANO NE

2. Ktery/é sport/y provozujes? Napis.

3. Na jaké urovni provozujes sport/y? Nepocitej sem TV.

Druh sportu: ...
a) rekreacni a) rekreacni a) rekreacni a) rekreacné
b) klubové/ligové  b) klubové/ligové  b) klubové/ligové  b)
klubové/ligové

3. Jak intenzivné sportujes? Pokud nic neprovozujes, otazku preskoc.

a) 1x-2x tydné d) sezonné
b) 3x-4x tydné e) pouze v ramci TV 2 hodiny tydné
¢) kazdy den

4. Trpi§ né¢jakym onemocnénim, které T¢ omezuje v pohybové aktivité? ANO NE
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5. LéCIiS se s astmatem? ANO NE

6. Lécis se s jinym dychacim onemocnénim? ANO NE

Pokud ANO, uved prosim s jakym?

7. LéCis se s kardiovaskularnim onemocnénim? (vysoky/nizky krevni tlak, srde¢ni arytmie a

iiné)

ANO NE  Pokud ANO, uved prosim s jakym.

8. Koufis? ANO NE

Dékujeme za vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni - bude veden pod Cislem, které Vam
pridélime béhem méfeni na piistroji Tanita!
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10.5 Pracovni list pro studenty

Vztah mezi vybranymi parametry télesného slozeni a parametry

spirometrie u zdravych adolescentu

Poznamka: VysSe psané téma je velmi konkrétni — i kdyz bychom tento pracovni list
rozdeélili na dvé casti (probirani vaziv a probirani dychaci soustavy ¢lovéka), mohl by zabrat
pomérné velké mnozstvi Casu (samotné vypracovani + probirdani FeSeni) a pro nékteré Zdky
(napr. ti, co uz vi, Ze se budou hlasit na néjaké technické, filosofické, ... obory) by mohl byt
pomérné narocny, ne-li zbytecné konkrémi. Dle mého ndzoru by bylo vhodné jej vyuZit napr.
v hodinach biologického semindre, nebo v ramci semindre/krouzku pro budouci studenty
zdravotnickych, biologickych, a dal§ich pribuznych oborii.

Nasledujici pracovni list bychom mohli vyuzit napt. v biologickém seminafi ve 4.
roCniku Ctyfletého gymnézia / v oktaveé u osmiletého gymnézia. Pracovni list je rozdélen do
Ctyf Casti: Voda a zivé organismy, Télesné slozeni, Dychaci soustava a Vztahy spirometrie a
télesného slozeni.

Vzdé&lavaci oblast: Clovék a piiroda

Tematicky celek: Biologie ¢lovéka

Prekoncepty zakti: zakladni znalosti z biologie clovéka (stavba buiky, pojiva, zakladni
slozeni lidského téla, Casti dychaci soustavy)

Prufezova témata:

Vychova k mysleni v evropskych a globalnich souvislostech (obezita a jeji vyskyt
v ramci populace, problematika koufeni a dalSich negativnich vlivii na zdravi, aktivni zivotni

styl, ...)

Medialni vychova (vyuziti internetovych zdroji k vyhledavani informaci, jejich
porovnani a kritické zhodnoceni)

Environmentalni vychova (mozné spojitosti télesného slozeni a jejich zmén ve vazbé
na ptirodu, plantaze tabaku a vyuziti détské pracovni sily v rozvojovych zemich, ...)

Multikulturni vychova (pohled na zmeény télesného slozeni v ramci lidskych ras —
napt. ukladani tuku u Zen negroidni rasy v oblasti bokl a hyzdi, télesna vyska a tvar lebky,

)

Mezipfedmétové vztahy:

Informatika — vyhledavani informaci
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Zemgepis — rasy, rozvojove vs. vyspélé zeme (problémy s obezitou)

Chemie — voda, ionty v extracelularnim a intracelularnim prostoru, jejich transport,...

Cile hodiny:

Zak dokaze popsat dilezitost vody a jeji role v organismu.

Zak bude umét charakterizovat t&lesné slozeni a jeho hlavni komponenty.
Zak dokaze vnimat rizika spojena s nadvahou, obezitou, & podvyzivou.
74k se naudi popsat Gasti dychaci soustavy a struéné je charakterizovat.

Zak se nauci vidét souvislost mezi télesnym slozenim a vysledky spirometrie.

Pomicky: prezentace ucitele, ucebnice, knihy (encyklopedie), popt. v uritych ¢astech
internet; pracovni list a psaci potteby
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Télesné slozeni, dychaci soustava, spirometrie

Jméno a prijmeni: Datum:
A: Voda a zivé organismy (samostatna prace bez internetu)

1. Slouceninou, tvortici zaklad zivych soustav, je voda. Pokuste se napsat alespon 3
divody, pro¢ je voda v zivych organismech tak nezastupitelnou slozkou.

2. Dopliite spravna slova na vynechané mista:

Voda se uvnitf tél vyskytuje jak v extracelularnim, tak intracelularnim prostoru. Je
soucasti mezibunéénych prostor, jako je napft. mok, soucasti tekutiny kloubd,
kterou nazyvame , soucasti likvoru, C¢ili a dalSich. U
bezobratlych je soucasti jejich primitivnéjsich télnich tekutin, napf. u zahavci se jedna o
u krouzkovcu , a nejznaméj§i télni tekutinou hmyzu je

b

3. V nasledyjicim grafu mame znazornéné procentualni zastoupeni vody v urcité Casti
(v urcitém organu) lidského téla. Zkuste pfifadit pojmy pod obrazkem k danym pismenim
dle grafu. *Vysledky prodiskutujeme na konci vyucovani.

100 % —
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CHEAS = . . .
OF)S SN BN BN B BN B B B .-
60 %
50 % - ..
ALJS BN BN EE B B . . . . -
30 %
20 %
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0
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4. Popiste jev na obrazku a spravné zakrouzkujte odpoveédi na otazky. Z pismenek ziskate
tajenku, kterou jednou vétou popisete.

- jev na obrazku se oznacuje jako

Zdroj:
http://biologie.webz.cz/www/eukaryota/osmotickejevy.
html

semipermeabel

a. Tento jev patfi mezi tzv. aktivni transport. ANO (R) NE (T)

b. Voda patfi mezi polarni rozpoustédla. ANO (O) NE (E)

c. Na stafi se celkova télesna voda zvysuje. ANO (S) NE (N)

d. Buirika v hypertonickém roztoku pfijima vodu, dochazi k plazmolyze. ANO (E) NE (I)

¢. Jako priklad izotonického roztoku mizeme oznacit fyziologicky 0,9% NaCl. ANO (C) NE (M)
f. Metabolismus vody je tizce spjat s metabolismem sodiku. ANO (I) NE (O)

g. Difuze predstavuje transport proti koncentraénimu gradientu. ANO (K) NE (T)

h. K plazmolyze dochazi napft. pfi susenim soli. ANO (A) NE (Y)

Tajenka:

Jedna se o

5. Voda predstavuje pro nékteré zivocichy limitujici faktor prostfedi. S tim Uzce souvisi 1
vylucovani odpadnich latek, konkrétné amoniaku. V jaké formé se amoniaku zbavuji
nasledujici zivocichové a jak tento proces souvisi s dostatkem, respektive nedostatkem vody?

Ryby -

Savci -

Ptaci -
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B: Télesné slozeni ¢lovéka (samostatna prace, moznost vyuziti internetu)

1. Na zakladé toho, co je predmétem daného vyzkumu, vyuzivame rizné typy modelt
télesného slozeni. Do nasledujiciho obrazku pfipiSte komponenty, které jsou soucasti
anatomického a dvoukomponentového modelu slozeni téla dle procentualniho zastoupeni.

SLOZENI TELA

% ANATOMICKE 2-KOMPONENTOVE
100 r ~

80+ L

60 } _— L

|

40+ -

20 " }

0

2. Vylustéte kiizovku, pod kiizovku na fadek napiste tajenku a zodpovézte na dané otazky.

1. Typ tkané, ktera se deli na kosterni, hladkou a srdecni.
2. Cukrovka ma latinsky nazev ....... mellitus (dopliite)

3. Pti svalové kontrakci dochazi k navazani vapniku na bilkovinu ... ...
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4. Zkratka pristroje, ktery dokaze velmi dobfe urcit parametry télesného slozeni (nevyhoda je
rtg zareni)

5. Zmnozeni tukové tkané
6. Embryonalni kostni tkan

Tajenka:

Kde je dana latka produkovana?

Jaké jsou jeji funkce?

3. Najdéte na internetu vzorce pro vypocet BMI a dle vlastnich udaju proved’te vypocet. Proc
je/neni vhodné vyuzivat tento index jako indikator podvahy, nadvahy, atd.?

Vyhledejte dalsi typy somatickych indext (alesponi 2).

4. Na obrazku muzeme vidét tukovou bunku, které se fika . Uvnitf se nachazi
, charakteristicka pravé pro tukové buiky. U bunék bilé tukové tkan¢ je
, u bunek hnédé tukové tkané jsou
Hnéda tukova tkan téz obsahuje Cetné mitochondrie, kde dochazi
k vytvareni . Typicka je prfedevSim pro ,u kterych ma
termoregulacni funkci, ale je v men§im mnozstvi soucasti i tél dospélych jedinct.

~
§
. RS
-
\‘«
.

5. Vyhledejte na internetu ¢lanky, tykajici se obezity ve vyspélych a rozvojovych zemich a
zodpoveézte na nasledujici otazky:

a. Jak clovéka muze ovliviiovat tzv. Zdpadni strava?

b. V kterych nové industrializovanych zemich se zacina vyrazné zvySovat mira obezity?
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c. Zkuste vypsat alespon tfi mozné pfiCiny rustu nadvahy a obezity ve svéte.

d. Vyhledejte, ktera rizika (onemocnéni) s sebou muze piinaset nadvaha a obezita.

Pozndmka: kol Cislo 5. nemusi byt zrovha vhodnym ukolem pro urcité Zdaky (z ditvodu
moznych posméskii a celkové neprijemnosti pri rozebirdni daného tématu). Proto je na

gvdzeni, zda by se kol pridal do pracovniho listu, ¢i nikoliv.
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C: Dychaci soustava (samostatna prace s uCebnici, popf. internetem)

1. Dychani (respiraci) rozdélujeme na dva typy, vnéjsi a vnitini. Dle uCebnice vypiste
charakteristiku a rozdily mezi témito dvéma typy dychani.

Vngé;jsi:

Vnitini:

2. Popiste spravné jednotlivé casti dychaci soustavy.

1.

a. S obrazky uzce souvisi tzv. epiglottis, Cesky nazyvana —

b. Které chrupavky hrtanu jsou tvotfeny elastickou, a které hyalinni chrupavkou?

hyalinni —

elasticka —
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¢. Vyznacte na obrazcich modfe pradusnici a Cervené jicen.

d. Ktera ¢ast CNS tidi jevy jako je napf. polykani, nebo zvraceni?

4. Zahrajte si na doktory. U kazdého imaginarniho pacienta ozna¢ovaného pismeny A — D
zkuste urcit nejpravdépodobnéjsi moznou diagndzu za pomoci ucebnic a internetu. Po
skonceni prace si spolu s ucitelem k dané diagnoze pripiSete nékolik vét.

Pacient A
- muz, 56 let, aktivni kurak

-dlouhodobé silny kasel, chrapot, bolest na hrudi, poruchy polykani

Pacient B
-dité, 1 rok, bez zavaznych onemocnéni

-v noci silny kasel, ztizen¢ dychani s piskotem, ryma, zvySena teplota

Pacient C
-zena, 30 let, po traumatu

-bodné bolesti na hrudi, kasel, dusnost, asymetrické pohyby hrudniku

Pacient D
-muz, 45 let, pracuje v lomech

-dusnost, tnava, bolest na hrudi, palickovité prsty

S. Pii vySetteni funkci plic pacienta se vyuziva tzv. spirometr. Ten dokaze zaznamenat
pacientovo dychani jako graf v zavislosti na ¢ase. Diky tomuto pfistroji se mohou posuzovat
parametry jako je napt. FVC, FEV, PEF a dalsi. Vyhledejte informace k parametram, které
oznacuji tyto zkratky. Jakych hodnot mohou dosahovat?
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D: Vztahy spirometrie a télesného sloZeni (samostatna prace s internetem)

1. Kterymi faktory, mohou byt obecné ovlivnény vysledky spirometrie?

2. Jaky muze mit dle Vaseho nazoru dopad vyssiho obsahu tukové hmoty v oblasti trupu?

3. Prectéte si nasledujici text a vybirejte na vynechana mista spravna slova z dané
dvojice/trojice.

Dle dvoukomponentového modelu télesného slozeni rozeznavame dva parametry, t€lesny tuk
a (svalovou/tukuprostou/kostni hmotu). Obecné zeny maji

(vy$8i/niZsi) podil tukové tkan€, nezli muzi. Na vysledcich FVC se u
adolescentd pomérné vyrazné podili i (tukuprosta
hmota a télesnda hmotnost/ tukuprostd hmota a télesna vyska). Nejvice ovliviiuje vysledky
spirometrie obsah tuku (dolnich koncetin a trupu, hornich
koncetin a dolnich koncetin, hornich koncetin a trupu). U dospivajicich chlapci mize mit
FVC s tukovou hmotou zpocatku ____(pozitivni/negativni) vztah a vztah FVC se
svalovou hmotou mize hrat vyssi roli (v mladsim/v pozdéjsim) véku.

Pozndmka: u nékterych obrdzkii nejsou uvedeny zdroje zamérné (skrz rychlejsi vyhledani
odpovédi na internetu u zZdkii). Taktéz velkd cdst wikolit by méla zahrnovat dalsi
vysvétleni/probrant latky spolu s vykladem (prezentaci) ucitelem.
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10.6. Reseni pracovniho listu
Télesné slozeni, dychaci soustava, spirometrie
Jméno a prijmeni: Datum:
A: Voda a zivé organismy (samostatna prace bez internetu)

1. Slouceninou, tvorici zaklad zivych soustav, je voda. Pokuste se napsat alesponl 3
divody, pro¢ je voda v zivych organismech tak nezastupitelnou slozkou.

dobré rozpoustédlo

udrzeni stalého pH

ovlivilyje termoregulaci

2. Dopliite spravna slova na vynechana mista:

Voda se uvnitf tél vyskytuje jak v extracelularnim, tak intracelularnim prostoru. Je
soucasti mezibunécnych prostor, jako je napf. tkafiovy mok, soucasti tekutiny kloubu, kterou
nazyvame synovialni tekutina, soucasti likvoru, ¢ili mozkomi$niho moku a dal§ich. U
bezobratlych je soucasti jejich primitivnéjsich télnich tekutin, napf. u zahavci se jedna o
hydrolymfu, u krouzkovci coelomova tekutina, a nejznaméjsi t€lni tekutinou hmyzu je
hemolymfa.

3. V nasledyjicim grafu mame znazornéné procentualni zastoupeni vody v urcité Casti
(v urcitém organu) lidského téla. Zkuste pfifadit pojmy pod obrazkem k danym pismenim
dle grafu. *Vysledky prodiskutujeme na konci vyucovani.

100 % —
90 %
CHEAS = . . .
s E EE .-
60 %
50 % |- . . .-
40 % E s
30 %
20 %
10 % Zdroj: https://czechdomu.cz/Voda.php;
0% ' H . om upraveno
C D E L M N O
kosti M plice F sklivec A
srdce 1 zubni sklovina O jatra G
plazma C pokozka K svaly H
lymfa B neurony J mozkovad kiira E

viasy N tukova tkan L krev D


https://czechdomu.cz/Voda.php

4. Popiste jev na obrazku a spravné zakrouzkujte odpovédi na otazky. Z pismenek ziskate
tajenku, kterou jednou vétou popisete.

- jev na obrazku se oznacuje jako osmoza

Zdroj:
http://biologie.webz.cz/www/eukaryota/osmotickejevy.
htm; upraveno

semipermeabel

a. Tento jev patii mezi tzv. aktivni transport. ANO (R) NE (T)

b. Voda patfi mezi polari rozpoustédla. ANO (O) NE (E)

c. Na stafi se celkova t¢lesna voda zvysuje. ANO (S) NE (N)

d. Burika v hypertonickém roztoku prijima vodu, dochazi k plazmolyze. ANO (E) NE (I)

e. Jako priklad izotonického roztoku mizeme oznacit fyziologicky 0,9% NaCl. ANO (C) NE (M)
f. Metabolismus vody je tizce spjat s metabolismem sodiku. ANO (I) NE (O)

g. Difuze predstavuje transport proti koncentraénimu gradientu. ANO (K) NE (T)

h. K plazmolyze dochazi napt. pii suSenim soli. ANO (A) NE (Y)

Tajenka: TONICITA

Jedna se o osmoticky tlak ve srovnani s jinym roztokem, vztah buriky k okolnimu roztoku.

5. Voda predstavuje pro nekteré zivocCichy limitujici faktor prostiedi. S tim Uzce souvisi 1
vylucovani odpadnich latek, konkrétné amoniaku. V jaké formé se amoniaku zbavuji
nasledujici zivo¢ichové a jak tento proces souvisi s dostatkem, respektive nedostatkem vody?

Ryby — amoniak je rozpustny ve vodg, ryby maji dostatek vody, takZe se ho zbavuji ve form& NH4"

N4

Ptaci — nejefektivnéjsi hospodareni s vodou, kaSovita kyselina mocova, potfebuji nejméné vody,

energeticky narocné.
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B: Télesné slozeni ¢lovéka (samostatna prace, moznost vyuziti internetu)

1. Na zakladé toho, co je predmétem daného vyzkumu, vyuzivame rizné typy modelt
télesného slozeni. Do nasledujictho obrazku pripiste komponenty, které jsou soucasti
anatomického a dvoukomponentového modelu slozeni téla dle procentualniho zastoupeni.

SLOZENI TELA

% ANATOMICKE 2-KOMPONENTOVE
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Zdroj: Riegerova et al. (20006),
upraveno

1. Typ tkané, ktera se déli na kosterni, hladkou a srdecni.
2. Cukrovka ma latinsky nazev ....... mellitus (dopli)

3. Pti svalové kontrakci dochazi k navazani vapniku na bilkovinu ......
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4. Zkratka pftistroje, ktery dokaze velmi dobfe urcit parametry télesného slozeni (nevyhoda je
rtg zareni)

5. Zmnozeni tukové tkané

6. Embryonalni kostni tkan

Tajenka: leptin

Kde je dana latka produkovana? V tukovych burkéach.

Jakeé jsou jeji funkce? Dava zbytku téla informace o stavu tukovych zasob. Nizka sekrece
vyvolava pocit hladu. Pti vyssi sekreci leptinu dochazi k utlumu pocitu hladu.

3. Najdéte na internetu vzorce pro vypocet BMI a dle vlastnich tidaja proved’te vypocet. Proc
je/neni vhodné vyuzivat tento index jako indikator podvéahy, nadvahy, atd.?

BMI - podil télesné hmotnosti daného jedince (v kg) k druhé mocning k jeho télesné vysky (v
m?), vypocet individualni

BMI index neumoziiuje postihnout zmeény v zastoupeni tukové a tukuprosté hmoty, slouzi
tedy spiSe jako orientacni ukazatel, u kterého je vhodné doplnit o dalsi informace (1daje),
které se tykaji napt. zastoupeni télesného tuku a jeho distribuce

Vyhledejte dalsi typy somatickych indexu (alesponi 2) — BEMI, FFMI, WHR, ...

4. Na obrazku mizeme vidét tukovou buriku, které se fika adipocyt. Uvniti se nachazi tukova
vakuola, charakteristicka prave pro tukové buiky. U bunék bilé tukové tkan€ je jedna velka, u
bunék hnédé tukové tkané je jich vice, menSich. Hnéda tukova tkan téz obsahuje Cetné
mitochondrie, kde dochéazi k vytvareni tepla. Typicka je pfedev§im pro novorozence, u
kterych ma termoregulacni funkci, ale je v mensim mnozstvi soucasti i t€l dospélych jedinci.

Zdroj: https://fotky-
foto.cz/fotobanka/tukove-bunky-z-
tukove-tkane-adipocyty-v-lidskem-
organismu(4-105283414)/
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5. Vyhledejte na internetu ¢lanky, tykajici se obezity ve vyspélych a rozvojovych zemich a
zodpovézte na nasledujici otazky:

a. Jak Clovéka muze ovliviiovat tzv. Zdpadni strava? - spise negativné; obezita,
kardiovaskularni onemocnéni, mozné vyssi riziko vyskytu rakoviny. Jedna se o stravu
bohatou na Cervené maso, maslo, smazena jidla, uméla dochucovadla, sladkosti,...

b. V kterych nové industrializovanych zemich se zacina vyrazné zvysovat mira obezity?
Brazilie, Mexiko, Indie, ...

c. Zkuste vypsat alespon tfi mozné pri€iny rustu nadvahy a obezity ve svéte. Prejidani,
nevhodné slozeni (skladba) stravy, nedostatek pohybu, nedostatek spanku, uspéchana doba. ..

d. Vyhledejte, ktera rizika (onemocnéni) s sebou muze pfinaset nadvaha a obezita. Diabetes
mellitus 2. typu, vysoky krevni tlak, srdecni a cévni choroby, spankova apnoe, nadory, ...

Pozndmka: kol cislo 5. nemusi byt zrovha vhodnym iikolem pro urcité Zdky (z ditvodu
moznych posméski a celkové neprijemnosti pri rozebirdni daného tématu). Proto je na

gvdaZeni, zda by se iikol pridal do pracovniho listu, Ci nikoliv.
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C: Dychaci soustava (samostatna prace s ucebnici, popf. internetem)

1. Dychani (respiraci) rozdélujeme na dva typy, vnéjsi a vnitini. Dle uCebnice vypiste
charakteristiku a rozdily mezi témito dvéma typy dychani.

Vngéjsi: oznacujeme jako plicni respiraci, vyména kysliku a oxidu uhli¢itého mezi vzduchem a krvi

Vhnitini: oznacujeme jako tkanovou respiraci, vymeéna kysliku a oxidu uhli¢itého mezi krvi a tkanémi

2. Popiste spravné jednotlivé Casti dychaci soustavy.

1. dutina nosni

2. hrtan

3. prudusnice
4. prudusky vétvici se na pridusinky

5. plice Zdroj: https://adoc.pub/mgr-arka-

. vopnkova-gymnazium-so-a-vo-
6. plicni tepna lede-nad-sazavou-
vy32inoe48190cc7c3583c98f76bcS

7. plicni zila 4491b250478390.html

Zdroj: https://adoc.pub/mgr-arka-
vopnkova-gymnazium-so-a-vo-
lede-nad-sazavou-
vy32inoe48190cc7c3583c98f76bcS
4491b250478390.html

a. S obrazky uzce souvisi tzv. epiglottis, Cesky nazyvana — priklopka hrtanova
b. Které chrupavky hrtanu jsou tvoreny elastickou, a které hyalinni chrupavkou?
hyalinni — §titn4, hlasivkové, prstencova

elasticka — ptiklopka hrtanova
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c¢. Vyznacte na obrazcich modre pradusnici a Cervené jicen.

d. Ktera ¢ast CNS 1idi jevy jako je napt. polykani, nebo zvraceni? Prodlouzena micha.

4. Zahrajte si na doktory. U kazdého imaginarniho pacienta oznaCovaného pismeny A — D
zkuste urcit nejpravdépodobnéjsi moznou diagndzu za pomoci ucebnic a internetu. Po
skonceni prace si spolu s ucitelem k dané diagndze pripisete nékolik vét.

Pacient A
- muz, 56 let, aktivni kurak
-dlouhodobé silny kasel, chrapot, bolest na hrudi, poruchy polykani

Karcinom plic.

Pacient B
-dité, 1 rok, bez zavaznych onemocnéni
-v noci silny kasel, ztizen¢ dychani s piskotem, ryma, zvysena teplota

Laryngitida.

Pacient C
-zena, 30 let, po traumatu
-bodné bolesti na hrudi, kasel, dusnost, asymetrické pohyby hrudniku

Pneumothorax.

Pacient D
-muz, 45 let, pracuje v lomech

-dusnost, inava, bolest na hrudi, palickovité prsty

Silikoza.
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5. Pti vySetfeni funkci plic pacienta se vyuziva tzv. spirometr. Ten dokaze zaznamenat
pacientovo dychani jako graf v zavislosti na ¢ase. Diky tomuto pfistroji se mohou posuzovat
parametry jako je napt. FVC, FEV,, PEF a dalsi. Vyhledejte informace k parametram, které
oznacuji tyto zkratky. Jakych hodnot mohou dosahovat?

Usilovna vitalni kapacita (FVC): jedna se o objem vzduchu, ktery 1ze prudce vydechnout po

predchozim usilovném nadechu, €ini cca 5 L.

Vrcholovy pritok vzduchu (PEF): jedna se o maximalni vydechovy proud vzduchu, ktery

nasleduje po maximalnim nadechu. Jeho hrani¢ni hodnota je cca 160 L/min.

c. Jednosekundova vitalni kapacita (FEV)): jedna se o objem vzduchu, ktery l1ze vydechnout
maximalnim Gsilim v dobé& trvani jedné sekundy po predchozim maximalnim nadechu. Cini

ccad L.
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D: Vztahy spirometrie a télesného sloZeni (samostatna prace s internetem)

1. Kterymi faktory, mohou byt obecné ovlivnény vysledky spirometrie?
Onemocnéni, pohlavi, vaha, bolest pfi vydechu, vék, hmotnost, ...

2. Jaky muze mit dle Vaseho nazoru dopad vyssiho obsahu tukové hmoty v oblasti trupu?
Vétsi mnozstvi tuku muze tlacit na plice, zt€Zovat dychani, doty¢ny se mize Castéji
zadychavat, muze dojit ke zménu polohy branice. ..

3. Prectéte si nasleduyjici text a vybirejte na vynechana mista spravna slova z dané
dvojice/trojice.

Dle dvoukomponentového modelu télesného slozeni rozeznavame dva parametry, télesny tuk
a (svetovor/tukuprostoukostni-hmots). Obecné zeny maji

(vy$8i/nizst) podil tukové tkang, nez-li muzi. Na vysledcich FVC se u
adolescentll pomérmné vyrazné podili i (frkaproste
hmota-a-télesnd-hmotnost/ tukuprostd hmota a télesna vyska). Nejvice ovliviiuje vysledky
spirometrie obsah tuku (dolntchkoncetin-atrupu—hornich
koncetin-a-dotnieh-koncetin, hornich koncetin a trupu). U dospivajicich chlapci mtize mit
FVC s tukovou hmotou zpocatku (pozitivni/negativhi) vztah a vztah FVC se
svalovou hmotou muze hrat vyssi roli (»#rtadSing'v pozdéjsim) véku.
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