TELESNE SLOZENI OVLIVNU]ICI RIZIKO
VZNIKU CIVILIZACNICH NEMOCI
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SOUHRN

Zavazné chronické onemocnéni obezita je soucasné vyznamnym rizikovym faktorem. Podilf se na vzniku a rozvoji fady meta-
bolickych onemocnéni. Obezita je charakterizovana vzestupem télesné hmotnosti nad stanoveny limit. K dal$im rysam patif zvy-
sené mnozstvi telesného tuku a jeho nahromadéni v oblasti biicha. U 610 zdravych osob bylo v ramci prevence hodnoceno téles-
né slozeni. Byla méfena télesna hmotnost. Metodou méfent télesné bioimpedance byl stanoven podil télesného tuku. Byla sledova-
na jeho distribuce. Na zaklad¢ vysledkt bylo poukdzano na nutnost méfit nejenom télesnou hmotnost, ale také provadét adjusta-
ci na obvod pasu a mnozstvi télesného tuku. Po provedené adjustaci byl zaznamenan pokles poctu osob s nadvahou i obezitou.
U téchto osob Ize predpokladat zvyseny podil tukuprosté télesné tkang.

Klicovd slova: nadvaha, nemoci civiliza¢ni — prevence, bioimpedance, télesné slozeni

SUMMARY

A serious chronic disease obesity is currently a significant risk factor. It is involved in the creation and development of a range
of metabolic disorders. Obesity is characterized by weight gain over the limit. Other features include an increased amount of body
fat and its accumulation in the abdomen. Body composition was evaluated in 610 healthy subjects in regular check-ups. It was done
by measuring body weight. The proportion of body fat and its distribution was performed by the method of measuring body bi-
oimpedance. The results, pointed out the need to measure not only weight, but also to make adjustment for waist circumference
and body fat. After completing the adjustment there was a decrease in the number of people with overweight and obesity. In tho-
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se people an increase in the proportion of lean body tissue can be assumed.
Key words: overweight, diseases of civilization — prevention, bioimpedance, body composition
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Uvod

Metody

V souladu s globélni strategii podpory zdravi, ktera je
realizovana v Ceské republice, a soucasné v souladu se
strategiif podpory zdravi a prevence vzniku neinfekéni
nemoci hromadného vyskytu, metabolickych onemoc-
néni, je zaméfena pozornost na sledovani vybranych
antropometrickych parametrt u jednotlivych profes-
nich skupin, které se vztahuji k riziku vzniku metabolic-
kych onemocnéni a které jsou v ramci prevence a pod-
pory zdravi preventabilni. Nadmérna télesna hmotnost
charakterizovand vzestupem indexu BMI nad 30 kg/
m? soucasné se zmnozenim predevsim visceralni tuko-
vé tkané distribuované v bfisn{ oblasti pfedstavuje vy-
znamné riziko vzniku inzulinorezistence, diabetu mel-
litu II. typu a arteridlni hypertenze. Soucasné se podi-
leji na vzniku celé fady komorbidit, véetné negativniho
ovliviiovani stavu psychiky (1, 2).

V roce 2012-2014 bylo v ramci preventivnich prohli-
dek vysetfeno celkem 610 klinicky zdravych osob. Pra-
merny vek u sledovanych osob byl 37,5 let = 7. Celkem
bylo vysetfeno 85,1 % muzua a 14,9 % tvofily Zeny z cel-
kového souboru. Zakladn{ soubor byl rozdélen do dvou
podsoubort podle typu a energetické narocnosti vykona-
vané prace. Skupinu 1 (SK 1) tvofily osoby s lehkou praci
(energeticky vydej < 0,229 kJ/kg.min, price administra-
tivnfho charakteru), celkem 263 osob, z toho 227 muzt
a 36 zen. Do skupiny 2 (SK 2), osoby se stfedné tézkou
praci (energeticky vydej 0,229-0,434 muzi kJ/kg.min,
zeny 0,211-0,315 kJ/kg.min), bylo zafazeno celkem 347
osob, z toho 292 muzt a 55 Zen. Vysetfovan{ bylo pro-
vadéno rano nala¢no, za standardnich podminek — oso-
by ve spodnim pradle, po defekaci a vymoceni. Télesna
hmotnost byla stanovena na zatfizeni Tanita Body Com-



position Analyzer SC-240 MA. T¢lesna vyska byla me-
fena antropometrem. Z uvedenych ddaja byl vypocten
Body Mass Index (BMI) jako pomér kg/m?. Obvod pasu
a bokti byl méten paskovou mirou ve standardnich polo-
hach 3krat, pro statistické hodnocen{ byla pouzita pri-
mérna hodnota méfeni. Pro hodnoceni télesného sloze-
ni — mnozstvi telesného tuku (TT v kg a v %) byla po-
uzita metoda méfeni télesné bioimpedance — bipedalni
ctyfelektrodova, k méfeni bylo pouzito zafizeni Tani-
ta Composition Analyzer SC-240 MA. V ramci preven-
tivnfho vysetfeni byl u sledovanych osob proveden od-
bér vendzni krve a provedeno anamnestické vysetfeni
se zaméfenim na preventabilni rizikové faktory kardio-
vaskuldrnich onemocnéni. Ve sdéleni jsou uvadény je-
nom vysledky antropometrickych méfeni se zaméfenim
na rizika nadvahy a obezity. BMI je pouzivan pro kate-
gorizaci télesné hmotnosti (tab. 1). Pro celkové stano-
veni velikosti kardiovaskularniho rizika je nutno hod-
notit také rozlozen{ télesného tuku — obvodu pasu, kte-
1y je uvadén jako samostatny rizikovy faktor pro meta-
bolicky syndrom. Dal§im dualezitym antropometrickym
parametrem je mnozstvi télesného tuku, které charakte-
rizuje obezitu jako nemoc.

Vysledky

V nasledujicich tabulkach jsou znazornény dosazené
vysledky, véetné provedené analyzy rizika vzniku nad-
vahy a obezity. V dalsich tabulkach jsou uvedeny vysled-
ky adjustace BMI na obvod pasu a procento télesného
tuku. Smyslem uvedené adjustace byla snaha o elimi-
naci nespravné interpretace Body Mass Indexu (BMI)
jako jedné z charakteristik télesné hmotnosti. Soucasné
bylo snahou poukazat na nutnost uzivani dalsich cha-
rakteristik nadvahy a obezity. Dle literatury se jedna
o mnozstvi telesného tuku a jeho distribuci vyjadfenou
obvodem pasu.

V tabulce 1 jsou vysledky sledovanych vybranych
antropometrickych parametrt, vztahujicich se k rizi-
ku vzniku nadvahy a obezity, z pohledu indexu téles-

Tab. 1: Antropometrické vysetifeni (n = 610)

né hmotnosti, procent T'T, obvodu pasu a boku, zvlast’
pro muze a zeny s vyznacenim konkrétnich hodnot.
U souboru jako celku se pramérnd hodnota BMI po-
hybovala v oblasti nadvahy a dosahla hodnoty 25,7 kg/
m?*. Obvod pasu, boka a procenta T'T je nutno hodno-
tit zvlast’ pro muze a zeny z duvodu pohlavnich rozdilt
a rozdilnych kategorii stanovujicich velikost rizika po-
skozenf zdravi.

V tabulkach 2a, 3a, 4a jsou uvedeny antropometrické
charakteristiky stavu nutrice, vyjadfené hodnotou BMI,
jako podkladu pro klasifikaci aktualni télesné hmotnosti,
zvlast’ pro soubor jako celek a pak samostatné pro oba
podsoubory osob s lehkou a stfedné tézkou pracovni za-
tézi. Pfi hodnoceni poctu osob trpicich nadvahou (BMI
26,1-29,9) nebo obezitou I. stupné (BMI 30,0-35,9),
jsme konstatovali vys$si pocet u muzu jak v souboru ce-
lek, tak i u podsouboru s lehkou fyzickou praci. U pod-
souboru se stfedné tézkou fyzickou praci jsme pozoro-
vali vys$si pocet obéznich Zen, co se tyce nadvahy, ale
1 u této sledované skupiny byl vyssi vyskyt u muzi ve
srovnani se souborem zen.

V tabulkach 2b, 3b, 4b jsou uvedeny antropomet-
rické charakteristiky stavu nutrice po adjustaci na pro-
centa T'T a obvod pasu. Po provedené adjustaci jsme
u vsech sledovanych soubort zaznamenali pokles po-
¢tu osob s nadvahou nebo obezitou.

Diskuse

Dle klasifikace WHO je pro hodnoceni télesné hmot-
nosti pouzivan index télesné hmotnosti (BMI). Jedna se
o matematickou formuli, kterou uz pfed 200 lety vypra-
coval Quetelet, ktery zohlednil vztah télesné vysky a te-
lesné hmotnosti. Dle vysledkt aktudlnich epidemiologic-
kych studii charakterizuje nadvaha a obezita riziko vzni-
ku kardiovaskularnich onemocnéni nejenom v zavislosti
na pohlavi, veéku, rase, ale i na procentu télesného tuku
a obvodu pasu jako vyjadfeni nahromadéni télesného
tuku v rizikovych visceralnich oblastech téla. Soucas-
né je vhodné prihliZzetik typu a charakteru zaméstnani.

Pohlavi Pocet (%) BMI Télesny tuk (%) Pas (cm) Boky (cm)
pramér 28,3 25,9 97 105
muzi 227 (86,4)
SD 3 3.1 9 7
SK 1
pramér 25,2 321 82 103
Zeny 36 (13.,6)
SD 5 4,8 13 11
pramér 26,0 21,5 90 103
muzi 292 (84,1)
SD 3 2,7 9 7
SK 2
pramér 241 29,6 78 97
Zeny 55(15,9)
SD 4 3.7 12 13
pramér 271 23,7 93 103
muzi 519 (85,1)
SD 3 2,9 10 8
pramér 24,6 30,8 78 98
Celkem seny 91 (14,9)
(100 %) SD 4 31 1" 10
prameér 25,7 27.2 92 101
vsichni 610 (100)
SD 3 3.9 1 8

SK 1 — lebkd prace, SK 2 — stredné téka prace
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Tab. 2a: Antropometricka charakteristika dle BMI soubor jako celek - procentni zastoupeni

wl Jen dle BMI Pohlavi Pocet Podvaha Norma Nadvaha Obezita
.2 muzi 85,1 0,5 27,7 56,8 15,0
vSechna .
E zaméstnani 100 % zeny 14.9 3.0 59,8 24,7 12,5
_Z- vsichni 100 0.8 31,6 52,9 14,7
(]
@)
S Tab. 2b: Antropometricka charakteristika BMI po adjustaci na obvod pasu a procento télesného tuku - procentni zastoupeni
Adjust bvod
o justace na obvo Pohlavi Pocet Podvaha Norma Nadvaha Obezita
pasua % TT
muzi 87,9 0,5 55,2 31,8 12,5
v8echna
z 121 3.0 65,9 19,6 11.5
zaméstnani 100 % zeny
vSichni 100 0,8 56,5 30,3 12,4
Tab. 3a: Antropometricka charakteristika dle BMI soubor lehka prace - procentni zastoupeni
Jen dle BMI Pohlavi Pocet Podvaha Norma Nadvaha Obezita
muzi 86,4 0,9 19,8 54,6 24,7
SK 1 Zeny 13.6 8,3 50,0 22,2 19.4
vSichni 100,0 0,3 21,2 58,6 20,0

SK 1 lebkd price (energeticky vide < 0,229 k]/ kg.min) administrativa

Tab. 3b: Antropometricka charakteristika BMI po adjustaci na obvod pasu a procento télesného tuku lehka prace - procentni zastoupeni

Adjust bvod
justace na obvo Pohlavi Pocet Podvaha Norma Nadvaha Obezita
pasua % TT
muzi 86,4 0.9 41,0 38,3 19,8
SK 1 zeny 13,6 8,3 55,6 16,7 19,4
vSichni 100 0,3 40,7 41,3 17.7
Tab.4a: Antropometricka charakteristika dle BMI soubor stfedné téZka prace - procentni zastoupeni
Jen dle BMI Pohlavi Pocet Podvaha Norma Nadvaha Obezita
muzi 94,2 0,7 334 56,1 9.9
SK 2 Zeny 5,8 5,5 56,4 25,6 12,7
vSichni 100 0.3 38,0 56,9 4,8
Py SK 2 stiedné téka prce (energeticky vydey 0,229-0,434 nmui k]| kg.min, Seny 0,211-0,315 k] / kg.min)
Q
NS
- Tab. 4b: Antropometrickéa charakteristika BMI po adjustaci na obvod pasu a procento télesného tuku stfedné tézka prace - procentni zastoupeni
et Adjust bvod
"o" jus e:)ce naobvo Pohlavi Pocet Podvaha Norma Nadvaha Obezita
Q pasua% TT
:C muzi 94,2 0,7 67.4 23,7 8,3
Z SK 2 zeny 5,8 5,56 65,5 16,4 12,2
s3]
— vsichni 100 0,3 65,3 26,4 4,0
©)
>
T
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Ovlivnitelné rizikové faktory ischemické choro-
by srdec¢ni lze rozdélit na hlavni — arteridlni hyper-
tenze, zvysena hladina LDL cholesterolu a koufeni,
do skupiny tzv. vedlejsich rizikovych faktort se fadi
obezita, diabetes mellitus 1. typu a fyzicka inaktivi-
ta. Koufenf a obezitu zdsadné ovliviiuje kazdy sam.
Koufeni a obezita jsou nejzavaznéjsimi ovlivnitelny-
mi zdravotnimi riziky soucasnosti. Koufeni i obezi-
ta zvysuji riziko fady zhoubnych nadora, pro koufe-
ni i abdominalnf obezitu je spole¢nd inzulinorezis-
tence, vedouci mimo jiné k endotelialni dysfunkci
a zvysené kardiovaskularni morbidit¢ a mortalité. Kom-
binace obezity a kufdctvi zvysuje riziko pfedcasné smr-
ti i vice nez desetinasobneé (3).

Obezita je zavazné, chronické, metabolické onemoc-
nénf, jehoz prevalence od 60. let minulého stolet{ vyka-
zuje zvysujici se vyskyt v populacich, nejprve ekono-
micky vyvinutych, nynf jiz i rozvojovych zemich. Je do-
provazena fadou komorbidit, které zkracuji délku Zivota
a zhorsuji jeho kvalitu. Lécba a neptimé naklady vyna-
kladané spolecnosti v souvislosti s obezitou jsou narus-
tajici a ekonomicky zatézujici (4).

V Ceské republice pocet osob trpicich obezitou
v poslednich letech stale stoupa. Z vyzkumu z let 2008—
2009, ktery byl proveden na reprezentativnim vzorku ces-
ké populace (n=2 058), vyplyva, ze v Ceské republice je
celkem 23 % dospélé populace s obezitou a 34 % osob
s nadvahou. Za posledni 3 roky tak doslo k vzestupu



poctu obéznich o 5 procentnich bodu (17 % vs. 22 %),
zatimco pocet lidi s nadvahou ztstava prakticky stej-
ny (35 % vs. 34 %). Dale se ukazuje vyznamnéjsi posun
v hodnotach obvodu pasu u ceskych Zen nez u muzu (5).

Pri hodnoceni jednotlivych soubort sledovanych osob
vysledky jednoznacné prokazaly nejvyssi pramérné hod-
noty BMI umuzu s lehkou fyzickou praci charakteru ad-
ministrativniho, s pfevahou sedavého zptsobu vykona-
vané prace. Za pfiméfenou hodnotu BMI byla stanove-
na pramérna hodnota BMI 24,6 kg/m? u zen — soubor
jako celek, pfiméfend télesna hmotnost byla konstato-
vana i u zen se stfedné tézkou fyzickou pracovni zaté-
z{. U zen s lehkou praci byla pramérnd hodnota inde-
xu BMI vypoctena ve vysi 25,2, coz znamena nadvahu.
U muzua pramérny obvod pasu dosahoval hodnoty 93
cm, coz je v oblasti nizkého rizika vzniku kardiovasku-
larntho onemocnéni. Rizikovy obvodu pasu ptfesahujici
hodnotu 94 cm byl zjistén u muzt s lehkou fyzickou pra-
ci. Co se tyce zen, kritickd hodnota 80 cm byla zjisténa
u zen s lehkou fyzickou praci. U dalsich profesnich sku-
pin se pohybovala v oblasti nizkého rizika vzniku kar-
diovaskularnich onemocnéni.

Obezita je soucasti metabolického syndromu a neza-
vislym rizikovym faktorem mortality ve vsech vékovych
kategoriich populace. Tento vztah je ale 2krat silnéjsi
u osob mladsich 50 let. Lehka nadvaha ve vyssim veku
je spojena s nizsim celkovym mortalitnim rizikem.
K nejjednodussimu hodnoceni obezity patii vypocet
body mass indexu a méfenf obvodu pasu, které lze pro-
vadét v kazdé ordinaci (6).

V tabulkach 2b, 3b, 4b jsou zaznamenany vysledky
charakteristiky podvahy, pfiméfené télesné hmotnosti,
nadvahy a obezity po adjustaci na obvod pasu a procen-
to tuku. Z dosazenych vysledkt jednozna¢né vyplyva
vhodnost a nutnost adjustace na obvod pasu a procen-
to télesného tuku, protoze po adjustaci na uvedené fak-
tory doslo k vyznamnym zméndm v relativnim poctu
osob spadajici do kategorie nadvaha z 52,9 % na 30,3 % a
z kategorie obezita z 14,7 % na 12,4 %. Obdobné trendy
byly zaznamenany také v zavislosti na pohlavi a fyzické
naroc¢nosti zaméstnani. Uvedené vyznamné zmény jsou
odrazem aktualniho télesného slozeni, tzn., ze na aktu-
alnf telesné hmotnosti se vyznamnou mérou podili tu-
kuprosta svalova hmota, ktera vede k vzestupu celkové
telesné hmotnosti, stoupa BMI, ale nestoupa procento
télesného tuku, tudiz nelze predpokladat vzestup rizika
vzniku neinfekénich nemoci hromadného vyskytu. Vy-
soké riziko vzniku metabolického syndromu a kardiovas-
kularnich onemocnénije dle ,,harmonizované definice
Ceské spole¢nosti preventivni kardiologie jednoznacné
svazano s procentem télesného tuku, nikoli se samostat-
nym BMI. Nase sledovani jednoznac¢né podporujf uve-
dena zjistén{ publikovand v odborné literatufe. Soucas-
na klasifikace obezity, zalozena na relativni hmotnosti
a distribuci tukové tkane, neposkytuje potrebné infor-
mace o funkénim stavu, kvalité Zivota ani prognoze sle-
dované osoby. Vysledky aktualnich studii podporuji na-
zor, ze obezita pfedstavuje vétsi komplikace metabolic-
ké a onkologické ve srovnani s kardiovaskularnimi (7).
Dalsi vyzkum by mél pfinést nové poznatky o patogen-

nim ¢i protektivnim efektu tukové tkané v kardiologii.
Rozhodné v8ak Ize uzaviit, ze tuk, jak celkovy, tak v oko-
li srdce, muze za urcitych okolnosti srdcii prospivat (8).

Zaveér

Problematikou zmén umrtnosti na nejcastéjsi prici-
nu—KVO — se zabyva fada autorti nejenom v tuzemsku,
ale i v zahranici. Na zdkladé vysledku sledovani antro-
pometrickych charakteristik stavu vyzivy — hodnoceni
indexu BMI, stanoven{ obvodu pasu a bioimpedancni-
ho stanoveni mnozstv{ télesného tuku — byla prokazana
vhodnost, Iépe fe¢eno nutnost adjustace télesné hmot-
nosti a BMI na obvod pasu a procento télesného tuku
jako vyjadfeni zavislosti na télesném slozeni. Uvede-
n4 adjustace odstrani nespravnou interpretaci aktualné
zjistenych hodnot u konkrétni osoby. U nékterych osob
s BMI piekracujicim oblast nadvahy a v ojedinélych pii-
padech 1 u osob s BMI piesahujicim I. stupen obezity,
muze odhalit osoby se zvySenym obsahem tukuprosté
télesné hmoty, které je zadouci, a které nezvysuje riziko
vzniku metabolickych komplikaci.
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