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Souhrn: Uvod: Zjistén( télesného slozeni, resp. stanoveni mnoZstvi a rozlozen( télesného tuku pat# do zakladniho klinického vy3etieni
obézniho pacienta. Neexistuji doporucené metody pro stanoveni mnozstvi tuku u obézni populace. Cilem nasi studie bylo srovnani nejcas-
téji uzivanych metod v klinické praxi (metody multifrekvenéni bioimpedanéni analyzy - BIA pomoci pFistroji Bodystat, Omron a Tanita,
metoda kaliperace) pro stanoveni mnozstvi télesného tuku u Zen s nadvahou a obezitou s metodou referenéni (DEXA). Dalsim cilem pak
bylo sestavenf predikénich rovnic pro vypocet % télesného tuku za pouziti dostupnych metod. Metody: Studie se ztcastnilo 61 Zen s nad-
vahou a obezitou (primérny vék 48,6 let + 13,9 let). Pro stanoveni mnoZstvi tuku v téle byly vyuZity 4 terénni metody - bioimpedanéni
metoda s tetrapolarnim uspofaddnim elektrod (pfistroj Bodystat), bioimpedanéni metoda s bipedalnim usporaddnim elektrod (pfistroj
Tanita), bioimpedanéni metoda s vyuzitim tchopu rukama (pfistroj Omron) a antropometrické méfeni - metoda kaliperace. Tyto me-
tody byly srovndny s metodou, kterd je povaZovdna za referenéni - metoda celotélové denzitometrie (DEXA). Vysledky: Porovnani vysledka
jednotlivych metod ukazuje, Ze namé¥ené hodnoty télesného tuku se od sebe vyznamné lisi v zavislosti na pouzité metodice. Na zdkladé
vysledkd korelace bylo zjisténo, Ze s referen¢ni metodou DEXA vykazuje nejvy3si vzdjemnou korelaci metoda BIA pomoci piistroje Bodystat
(r=0,9096, p < 0,001). Pro presnéjsi predpovéd hodnot mnozstvi télesného tuku pomoci zkoumanych metod byly vytvoreny predikéni
rovnice. Zdvér: S vyuzitim vySe popsanych nové vytvorenych predikénich rovnic se vysledky méreni véemi metodami vyrazné priblizi refe-
renéni metodé DEXA. Zvl43té pak metody BIA se ukdzaly byt relativné velmi ptesné. Bylo by tedy vhodné dal3i ovéfeni téchto metod pro
vyuZiti kontroly Gcinnosti redukéniho programu u pacientek s nadvahou a obezitou.

Kli¢ova slova: obezita - nadvaha - télesné sloZzeni - DEXA - bioimpedance - predikéni rovnice

Comparison of various methods of body fat analysis in overweight and obese women

Summary: Introduction: Body composition assessment and determination of the amount and distribution of body fat, respectively, form
an essential part of the basic clinical assessment of an obese patient. However, there are no recommended methods to determine the
amount of fat in obese population. The aim of our study was to compare the methods most frequently used to determine the amount of
body fat in overweight and obese women in clinical practice (multi-frequency bio-electrical impedance analysis - BIA using the Bodystat,
Omron and Tanita machines and the skinfold test using a calliper) with a reference method (DEXA). The study further aimed to compile
prediction formulae enabling clinicians to calculate the percentage of body fat when using the available body fat measurement tech-
niques. Methods: The study included 61 overweight and obese women (mean age 48.6 years + 13.9 years). Four practice-based body fat
assessment methods were used - bioimpedance technique with tetra-polar electrode arrangement (Bodystat machine), bioimpedance
technique with bi-pedal electrode arrangement (Tanita machine), hand-held bioimpedance technique (Omron machine) and the anthro-
pometry assessment - the skinfold calliper technique. These methods were compared to the method considered as the reference - the
whole body densinometry (DEXA). Results: The results obtained using the listed body fat assessment methods suggest that the resulting
body fat measurements differ importantly depending on the method used. The highest correlation with DEXA was found for the Bodystat
BIA (r=0.9096, p < 0.001). Prediction formulae were constructed for a more accurate calculation of body fat content when using the
techniques evaluated in the present study. Conclusion: When the newly compiled formulae are employed, the body fat assessment obtained
with any of the methods applied in the present study will approximate DEXA. The BIA techniques were found to be particularly precise.
Therefore, further evaluation of these techniques is recommendable to support their use as methods for monitoring the efficacy of weight
reduction programmes in overweight and obese patients.
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Uvod

Obezita se stdvd nejcastéjsi metabo-
lickou chorobou poslednich deseti-
leti. Radi se mezi zavazna civilizaéni
onemocnéni, kterd vznikaji v ddisledku
kombinace vrozené dispozice a rela-
tivni prevahy energetického p¥jmu nad

energetickym vydejem. Prevalence a in-
cidence obezity nabyva v poslednich le-
tech charakteru celosvétové epidemie
[1,2].

Obezita zvy3uje riziko vyskytu meta-
bolickych, kardiovaskuldrnich a nékte-
rych nddorovych onemocnéni. Dal$imi

komplikacemi souvisejicimi s obezitou
jsou degenerativni onemocnéni po-
hybového aparatu i psychické poru-
chy. Svétovd zdravotnickd organizace
vyzyva k zavedeni opatteni vedoucich
k prevenci, kontrole a zvraceni negativ-
niho trendu v obezité [3].
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Tab. 1. Charakteristika vybraného souboru.
Priimér hodnota Smérodatna odchylka

vék (roky) 48,6 13,9
vyéka (cm) 163,6 5,8
hmotnost (kg) 87,2 14,9
BMI (kg/m?) 32,6 5.6
obvod pasu (cm) 96,8 12,7
obvod bokd (cm) 116,3 10,9
% télesného tuku (DEXA) 39,6 5,9

V soucasné dobé se v klinické praxi
k diagnostice nadvahy a obezity vyu-
ziva predevsim klasifikace pomoci in-
dexu télesné hmotnosti (BMI - body
mass index). BMI (vkg/m?) v8ak neod-
razi presny podil tuku a tukuprosté
hmoty. Pravé celkové mnozstvi tuku
a jeho rozlozeni v téle hraje, dle epide-
miologickych studif, vyznamnéjsi tilohu
ve vyskytu pridruzenych metabolickych
komplikaci [4].

Ve srovnani s klasifikaci dle BMI ma
mnoZstvi télesného tuku vétsi vypovi-
daci schopnost a je tésnéji spjato se
zdravotnimi riziky provazejicimi obe-
zitu. V soucasné dobé je také velky
zdjem o sledovani zmén v télesném slo-
Zenf a v distribuci tuku béhem riznych
redukénich rezimd v ramci [é¢by obe-
zity [3-5].

Stanoveni télesného sloZeni, resp.
stanoveni mnozZstvi a rozloZeni téles-
ného tuku, patfi do zdkladniho klinic-
kého vysetfeni obézniho pacienta. Byla
proto vyvinuta fada metod, které se
od sebe li8f jak pFistrojovou a perso-
nélni ndro¢nostf, tak i pfesnosti stano-
ven{ sledovanych dat a jejich interpre-
taci [4,6,7]. Jako zlaty standard je dnes
uzndvana metoda celotélové denzito-
metrie - DEXA (dudlni rentgenova ab-
sorpciometrie) [12,13]. Heyvard uvadi
metodiku DEXA jako jednu ze t¥i refe-
ren¢nich metod (vedle podvodniho va-
Zeni a mé¥eni télesné vody izotopy uh-
liku) [6,8]. Tato i ostatni metody, které
jsou povaZovdny za referenéni, jsou
v8ak v nasich podminkdch omezené
dostupné a pro pacienta zatéZujici.
Je proto snaha vyuzivat metody, které
maji sice snizenou presnost, ale jsou
pouzitelné i v terénu [3,9].
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Cilem na3i studie bylo porovnat
Ctyfi metody v klinické praxi dostup-
néjsi (metoda antropometrickd - kali-
perace a metody zaloZené na vodivosti
téla - bioimpedan¢ni analyza pomocf
ptistroji Omron, Tanita a Bodystat)
s metodou DEXA a najit metodu, kterd
se co nejvice blizi metodé DEXA a za-
roven je vyuZitelnd v terénu pro mé-
feni osob s nadvdhou a obezitou. Na
zakladé vysledkd jsme se pak pokusili
sestavit vhodné predikéni rovnice pro
tuto kategorii osob.

MéFeni mnozstvi tukové tkdné muze
slouzit pro stanoveni kardiovaskular-
nich a metabolickych rizik p#i jednord-
zovém vysetieni pacienta, tak i ke kon-
trole tcinnosti redukéniho programu
pti opakovaném méreni [4,10]. Stano-
veni mnozstvi télesného tuku je také,
jak usuzujeme z dosavadnich zkuge-
nosti a praxe v Rekondiénim centru VS
T) MEDICINA Praha pro osoby s nad-
vahou a obezitou, vyznamnym motivac-
nim prvkem pro adherenci pacientti v [é-
¢ebném programu. Tato motivace mdize
byt zvlasté dualezitd v prvnich tydnech
redukéniho pohybového programu, kdy
jesté mnohdy nelze pozorovat vdhovy
ubytek, ale jiz mGze dochazet ke zmé-
namv télesném sloZenive smyslu tibytku
tukové tkdné a mirnému pfirGstku tu-
kuprosté télesné hmoty. | proto se jevi
nalezeni co nejdostupnéjsi, ale presto
co nejpresnéjsi metody pro hodnocenf
slozenf téla jako vyznamné pro moznost
ovlivnéni compliance pacient( s nadvé-
hou a obezitou.

Soubor vysetienych a metodika
Zkoumany soubor tvofilo 61 Zen s nad-
vahou a obezitou. Probandi byli dob-

rovolnici z fad klientd, ktefi navstévujf
Rekondiéni centrum VS TJ) MEDICINA
Praha a ktefi souhlasili s absolvovanim
uvedenych vySetfovacich metod.

Pramérny vék Zen ze souboru byl
48,6 + 13,9 let. Primérnd hodnota BMI
Gcastnic byla 32,6 + 5,6kg. m2 a dle
klasifikace obezity podle BMI bylo
31% zen s nadvadhou, zbytek tvofily
Zeny obézni. Zkoumanym osobdm byla
mérena vyska, hmotnost, obvod pasu
a bokd, vypoéteno BMI a stanoveno
procento télesného tuku pomoci né-
sledujicich metod: bioimpedan¢ni me-
toda s tetrapoldrnim usporadanim
elektrod (ptistroj Bodystat QuadScan
4000), bioimpedanéni metoda s bipe-
dalnim uspordddnim elektrod (pfistroj
Tanita TBF 410), bioimpedan¢ni me-
toda s vyuzitim dchopu rukama (p¥i-
stroj Omron BF 306), antropometrické
méFeni kaliperem typu Besta a me-
toda celotélové denzitometrie (DEXA -
HOLOGIC, model QDR 4500A S/N
45125).

Vsichni probandi byli vySetfovéni
v laboratotich Ustavu télovychovného
[ékaFstvi 1. LF UK a VFN Praha. Testo-
vani metodou DEXA probihalo v Os-
teocentru lll. interni kliniky 1. LF UK
a VFN Praha. Méfeni probihalo v od-
polednich hodinach a dané metody za-
jistovala vzdy stejnd osoba. VSechna
méteni probihala v kratkém caso-
vém sledu, abychom zabranili moz-
nym zméndam v hydrataci organizmu,
které by se odrazily zvlasté p¥i méreni
BIA metodami. Probandi byli pouceni
o tom, Ze 24 hod pred testovanim
nesmf pit alkohol a silnou ¢ernou kavu,
12 hod pred testovanim nesmfi vykona-
vat Zddnou ndro¢nou pohybovou akti-
vitu a 2 hod pred testovdnim a béhem
testovan{ nesmf jist ani pit vétsi mnoz-
stvi tekutin [3].

Statistickd analyza byla provedena
pomoci programu Microsoft Office
Excel XP Professional a statistického
programu Eviews 4.1.

Pro porovndni vysledki mé¥eni jed-
notlivymi metodami byla pouZita kore-
la¢ni analyza, stanoven koeficient ko-
relace (R).
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Tab. 2. Korela¢ni matice.

vék vyska hmotnost  pas boky BMI  Bodystat Omron Kaliper Tanita  DEXA
vek 1 -0,3166 0,2286 04985 03064 0,3596 10,6732 0,7028 0,4084  0,5643
vyska ~0,3166 1 0,2085 -0,0865 -0,0306 -0,2178 -0,2869 -0,2784 -0,1595 -0,0598
hmotnost ~ 0,2286  0,2085 1 0,8454 09017 09073 0,7422 0,7513 0,8320 0,862
pas 0,4985 -0,0865 10,8454 1 0,8211 08799 0,8654 0,8527 0,8558 0,8774
boky 0,3064 -0,0306 0,9017  0,8211 1 0,9114  0,7894 0,7760 0,8333  0,8048
BMI 0,3596 -0,2178 10,9073 0,8799  0,9114 1 0,8615 0,8658 0,8962 0,8448 0,8484
Bodystat ~ 0,6732 -0,2869 0,7422  0,8654 0,7894  0,8615 1 0,9629 0,8671 0,9154  0,9096
Omron 07028 -0,2784 0,7513 0,8527 0,7760 0,8658  0,9629 1 0,8661  0,9085 0,8988
Kaliper ~ 0,4084 -0,1595 0,8320 10,8558 0,8333 0,8962 0,8671  0,8661 1 0,8291  0,8942
Tanita 0,5643 -0,0598 0,8162 0,8774 0,8048 0,8448 0,9154 09085  0,8291 1 0,8578
DExa  [J0JAS75NIE0120660N0) 764000} 7654N0)8072) 08484 09096 0,8988 0,8942  0,8578 1

Predikéni rovnice pro stanoveni pro-
centa télesného tuku pro kategorii zen
s nadvdhou a obezitou byla sestavena
pomoci mnohonasobné regrese s vy-
uzitim referenéni DEXA metody. Jako
prediktory byly pouZity antropome-
trické parametry, vék a namérené hod-
noty jednotlivych metod. Jako krité-
rium statistické vyznamnosti byl pouZit
koeficient determinace (R?) a hladina
spolehlivosti (p - value) [17].

Vysledky

Tab. 1 udava podrobnéjsi charakte-
ristiku souboru Zen, které se tcastnily
studie.

Zjistili jsme, Ze vysledky jednotli-
vych metod se vyrazné lisi od vysledkd
metody DEXA a zaroveri, Ze jsou po-
mérné znacné rozdily mezi jednotli-
vymi metodami. Mezi mé¥enim meto-
dou DEXA a ptistrojem Bodystat byl
rozdil v rozmezi od -9,6 do 7,4 %, mezi
DEXA a Omron od -6,1 do 12,3%,
mezi DEXA a Tanita od -6,5 do 12,8%
a mezi DEXA a kaliperaci od -1,5 do
8,8 % télesného tuku.

Pro zjisténi miry linedrnf zavislosti
namérenych hodnot pouzitymi me-
todami jsme vyuZzili korelaéni analyzu
(tab. 2). Cim vice se koeficient korelace
(Pearsontv korelaéni koeficient) v ab-
solutni hodnoté blizi jednicce, tim vice
jsou jednotlivé parametry vzdjemné
v korelaci, a tedy linedrné zavislé. Pro
nas vyzkum je dalezitd linedrnf zavis-
lost jednotlivych parametr(i na kore-
la¢nim koeficientu metody DEXA. Dle

Vniti Lék 2009; 55(5): 455-461

70+

DEXA (%)

10

y = 0,6695x + 11,672
R?2=0,8273

15

bodystat (%)

Graf 1. Linearni zavislost DEXA na Bodystatu.
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Graf 2. Linearni zavislost DEXA na Omronu.
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Graf 3. Linearni zavislost DEXA na Tanité.
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Graf 4. Linedrni zavislost DEXA na kaliperaci.

korela¢ni matice vykazuje s touto re-
ferenéni metodou nejvy3si vzdjemnou
korelaci metoda BIA pomoci pfistroje
Bodystat (r = 0,9096, p < 0,001). Pro

porovnani linedrnich zavislosti jed-
notlivych parametr(i jsme do kore-
la¢ni matice zahrnuli vSechna vstupni
data.

U kazdé z pouzitych metod méreni
mnoZstvi tuku se sledovala linedrnf zavis-
lost na referenéni metodé DEXA. Byly vy-
tvoreny grafy linedrni zavislosti (graf 1-4).
Provéfovali jsme také ostatni zavislosti, tj.
exponencidlni, logaritmické a mocninné.
Zjistili jsme v3ak, Ze koeficient determi-
nace se od linedrn{ zavislosti vyrazné ne-
[i8i, proto jsme se rozhodli v nasem vy-
zkumu vyuZzit linedrni zavislost, kterd je
pro vypocet a interpretaci nejsnadnéjsf
a k nagim tceldm dostacujici.

Pro kazdou pouzitou metodu/p¥i-
stroj byla vytvofena pomoci mnohona-
sobné regrese predikéni rovnice. Nasim
cilem bylo dosahnout co nejvyssiho ko-
eficientu determinace pro co nejpres-
néjsi odhad metody DEXA. Po zadanf
viech dostupnych parametrd byly vy-
fazeny parametry s hodnotou spoleh-
livosti vy33i nez 0,05. Ze zbylych para-
metr( byla stanovena predikéni rovnice
s koeficientem determinace R’.

Graf 1 ukazuje linedrni zavislost %
tuku namétreného pomoci BIA me-
tody - pfistroj Bodystat a referencni
metody DEXA.

Graf 2 ukazuje linedrni zavislost %
tuku naméfeného pomoci BIA me-
tody - pFistroj Omron a referenéni me-
tody DEXA.

Graf 3 ukazuje linearni zavislost %
tuku naméfeného pomoci BIA me-
tody - pFistroj Tanita a referenéni me-
tody DEXA.

Graf 4 ukazuje linedrni zavislost %
tuku naméreného pomoci kaliperace
a referen¢ni metody DEXA.

Tab. 3 shrnuje predikéni rovnice s jiz
dosazenymi koeficienty pro pouZité
metodiky. V tab. 3 jsou uvedeny koe-

Tab. 3. Predikéni rovnice pro jednotlivé metodiky.

14,6472 + 0,7181 x BS (%) + 0,1505 x hmotnost (kg) - 0,1872 x pas (cm)

62,8900 + 0,5696 x Tanita (%) + 0,2166 x hmotnost (kg) - 0,1423 x

Metoda Predikéni rovnice: % tuku =
Bodystat
Omron 0,549633 x Omron (%) + 0,154366 x boky (cm)
Tanita
x pas (cm) - 0,3112 x vyska (cm)
Kaliper

33,82948 + 0,696263 x kal (%) + 0,100504 x vék (roky) + 0,184443 x
x hmotnost (kg) - 0,159673 x pas (cm) - 0,151710 x vyska (cm)

R R? S.E.of reg.
0,9330 0,8706 2,6348
0,9155 0,8381 2,4026
0,9029 0,8152 2,6349
0,9222 0,8505 23911

BS - mnozZstvi tuku naméfené p¥istrojem Bodystat, boky — obvod boki, kal - mnoZstvi tuku naméfené pomoci kaliperace,
Omron - mnozstvi tuku namérené pristrojem Omron, pas - obvod pasu, Tanita - mnoZstvi tuku namérené pfistrojem Tanita
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ficienty korelace (R), determinace (R?)
a standardni chyba odhadu regrese
(S.E. of reg.), pro viechny koeficienty
bylo p < 0,001.

Nejvétsi shody s kontrolni DEXA me-
todou bylo dosazeno pomoci tetrapo-
larni bioimpedanéni metody - pFistroj
Bodystat za poufZiti nové sestavené pre-
dikénf rovnice. Po zpétném dosazeni
hodnot do nasi vytvorené rovnice byl
u 87% probandt rozdil od referenéni
metody DEXA do + 3 % télesného tuku,
do + 1% télesného tuku u 36% pro-
bandd ze souboru.

| u ostatnich metodik bylo pomoci
vytvotenych predikénich rovnic dosa-
Zeno dobré shody. Rozdil do + 3% té-
lesného tuku mezi hodnotou vysledku
namérenou metodou DEXA a hodno-
tou vypoditanou s vyuzitim predikén{
rovnice byl u BIA metody pomoci p¥i-
stroje Tanita u 87 % probandd, u ka-
liperace u 82% probadii a u BIA me-
tody pomoci ptistroje Omron u 80%
zkoumanych osob.

Diskuze

Cilem nasi studie bylo srovnat v kli-
nické praxi nej¢astéji uzivané metody
pro stanoveni mnozstvi télesného tuku
u Zzen s nadvédhou a obezitou s meto-
dou referen¢ni (DEXA). Srovnanim jed-
notlivych metod se jiz v minulosti zaby-
vala fada studif, vétSinou postavenych
na posouzeni metody pfistrojové a ka-
liperaéni [6,9,11-13].

V nasf préci jsme usilovali predevsim
0 to, najit co nejpfesnéjsi metodu, kte-
rou by bylo vzhledem k jeji dostup-
nosti, spolehlivosti, cené a mife z4téze
pro pacienta mozné pouZitvramci kon-
troly redukénich program pro osoby
s nadvédhou a obezitou.

Jako referenéni metodu jsme poutzili
metodu celotélové denzitometrie
(DEXA). Dle dostupné literatury ma-
Zeme povazovat metodu DEXA za do-
state¢né presnou techniku pro stano-
ven{ télesného tuku. Chyba méreni pro
stanoveni tukové tkdné se uvadi mensi
nez 3%, chyba individualni (zpdso-
bend osobou provadéjici méreni) je
zde minimalni.
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Nevyhodou vétsiny referenénich
metod je viak vysoka technickd a fi-
nanéné provozni naro¢nost. V ptipadé
metody DEXA je nezanedbatelnd i ra-
dia¢ni zatéz vysetfované osoby. Proto
je nutné hledat postupy, které by byly
dostupnéjsi, ale co se tyce presnosti
schopné nahradit metody referenéni.

Mezi metody, které jsou u nds v kli-
nické praxi nejdostupnéjsi a nejrozsire-
néjsi, patfi predeviim metody zalozené
na vodivosti téla - bioimpedanéni ana-
lyza a ddle metoda antropometrickd.
V nasi praci jsme s metodou DEXA
porovnavali pravé tyto dostupné me-
tody (metoda antropometrickd - kali-
perace a BIA metody pomoci pfistroj
Omron, Tanita a Bodystat).

P¥i méFeni témito metodami je po-
tfeba brat v tvahu mozné zdroje chyb,
které ma kazdd fyzikdlni méFici me-
toda. Je to jednak tzv. chyba indivi-
dudlni, tj. chyba zptsobend obsluhou
zatizeni, jednak chyba vlastni metody.
Chyby vlastni metody mohou byt pak
spojené se softwarem, tedy s pouZitim
predikénich rovnic, nebo s hardwarem,
coz muze byt chyba vlastniho méficiho
zatizeni, chybna mé¥ici mista ¢i uspo-
radani elektrod atd. Celkovad chyba,
kterd je souctem jednotlivych dil¢ich
chyb, se u antropometrie a u BIA me-
tody pohybuje okolo + 3-6% celko-
vého télesného tuku [3,14].

Méreni dané metody zajistovala vzdy
stejnd osoba, abychom minimalizovali
riziko pripadné chyby pfi méfeni. Mé-
feni jednotlivymi metodami probihalo
v krdtkém ¢asovém sledu, abychom za-
branili moznym zméndm v hydrataci
organizmu, které by se odrazily zvld3té
pii méfeni BIA metodami. Stav hydra-
tace organizmu muze zpisobit chybu
o velikosti 2-4%, proto byla snaha
o zajisténi standardni hydratace mére-
nych probandu [3].

Zékladem Gspésného vyuziti zmifio-
vanych metod je vypocet predikénich
rovnic, které budou kromé véku, po-
hlavi, drovné fyzické aktivity respekto-
vat i télesné sloZenf jedince, resp. jeho
Groven obsahu tuku v téle [10]. Ne-
existuje a nelze vytvotit univerzalni pre-
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dikénf rovnici, kterd by byla pouZitelna
u vsech skupin populace (muzi, Zeny,
déti, rizny BMI apod.) a respektovala
by cely rozsah hodnot télesného tuku.
Predpokldddme, Ze pro rtizné skupiny
stratifikované napt. dle BMI budou
nutné i rtzné predikéni rovnice.

Podle mnohych zahrani¢nich studif
byly u BIA metod zji$tény vyznamné ne-
presnosti p¥i pouziti obecné predikénf
rovnice pro zdravou populaci pfi mé-
feni mnoZstvi télesného tuku u obéz-
nich muzd a Zzen [3,10]. Dle Deuren-
berga, ktery se pokusil shrnout hlavn{
pticiny téchto nepresnosti, je ddvodem
odligna télesnd stavba obéznich - re-
lativné vétsi mnozstvi télesné vody ob-
sazené v oblasti trupu (zejména u ab-
domindlni obezity) snizuje impedanci,
a tim dochazi k nadhodnoceni % té-
lesného tuku (BF). Deurenberg ddle
konstatuje, Ze podil vody na tukupro-
sté hmoté obéznich je zfejmé vy3si nez
u zdravé populace. Tim dochazi pouZi-
tim obecné predikéni rovnice k nad-
hodnoceni tukuprosté hmoty a v di-
sledku toho k podhodnoceni% BF
u obéznich. A také zde podle Deuren-
berga hraje roli efekt odligné distribuce
tekutin - vy3si podil extraceluldrni te-
kutiny na celkové télesné vodé u obéz-
nich zpasobuje pti frekvenci méficiho
proudu 50 kHz snizeni impedance
a v dtsledku podhodnoceni % BF. Vy-
slednym efektem uvedenych pficin je
celkové podhodnoceni % BF obéznich
[15]. Nicméné pti pouZiti vhodné pre-
dikéni rovnice je BIA akceptovatelnou
metodou pro méfeni % BF obézni po-
pulace [10]. Metoda kalipera¢ni je vy-
razné zatizend chybou biologickou,
tzn. vyznamnou roli hraje lidsky fak-
tor. Je tedy velmi daleZité, aby osoba
provadéjici méreni méla jiz zkusenosti,
specidlné to plati u mé¥eni osob s nad-
vdhou a obezitou, kde spravné na-
hmatani koznf fasy miize byt opravdu
problematické.

Metoda kozZnich Fas pouzivd spe-
cifické predikéni rovnice pro vypocet
procenta télesného tuku, které byly
konstruovdny pted mnoha lety [16].
Bylo by tedy vhodné ovéfit mozné roz-
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dily vzniklé v priibéhu ¢asu. Predpokla-
dame v3ak, Ze vétsimu ¢i mensimu pro-
centu celkového tuku odpovida stdle
obdobné vétsi ¢i mensi hodnota koz-
nich ¥as, i kdyz doslo obecné k posunu
k vy88im hodnotam. Kalipera¢ni me-
toda navic umoZzniuje hodnocenf distri-
buce tuku na vice mistech povrchu téla
a vyhodnocenfi nékterych indext (napt.
indexu centrality), které koreluji s dal-
$imi metabolickymi ukazateli.

V této studii jsme hodnotili 61 Zen
s nadvdhou a obezitou navstévujicich
Rekondiéni centrum VS T) MEDICINA
Praha za tcelem redukce hmotnosti.
Celkové jsme vysettili v ramci studie
85 osob, do hodnoceni viak nebyli za-
fazeni muzi a Zeny s diabetes melitus
2. typu, jejichz hodnoceni bude pred-
métem dalsi studie.

Na zakladé vysledkd korelace jednot-
livych metod s metodou DEXA jsme
zjistili, Ze s touto referenéni metodou
vykazuje nejtésnéjsi vzajemnou kore-
laci metoda BIA pomoci pFistroje Bo-
dystat (R = 0,9096). Také vyznamny
koeficient determinace (R* = 0,8273)
potvrzuje dobrou shodu méfeni po-
moci pfistroje Bodystat s metodou
DEXA. Z uvedeného vyplyvd, Ze BIA
metoda pomoci pFistroje Bodystat vy-
svétluje metodu DEXA z 82 %, coz je ve
srovnani s ostatnimi pouzitymi meto-
dami nejvice (pfistroj Omron vysvét-
luje metodu DEXA z 80%, pfistroj Ta-
nita z 74% a kaliperace z 80%). Toto
tvrzeni je v souladu s vysledky studie
Vetulové a Bunce, kteti také uddvaji
dobrou shodu méfeni pomocf tetra-
polarni bioimpedanéni metody s me-
todou DEXA.

Ostatni metody BIA nevykazuji v nasi
studii tak tésnou vzdjemnou korelaci
s DEXA metodou. Kromé jinych chyb,
uvedenych vy3e, se na tom podili fakt,
Ze napt. bipedalni BIA méfi bioimpe-
danci v dolni poloviné téla. Tim mze
dojit k nadhodnoceni % BF, je-li tuk
rozlozen prevazné v dolni poloviné
téla, a naopak k podhodnoceni % BF,
je-li tuk obsaZen ve vétsi mite v hornf
poloviné téla. U BIA metody vyuzivajici
tchopu rukama (elektrody jsou umfs-
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tény na madlech) - u p¥istroje Omron
je tomu pravé naopak. Ovsem na roz-
dil od nasi studie a studie VSetulové
a Bunce dosli Hainer et al k zavéru, Ze
vysledky bipedélni BIA metody dobte
koreluji s vysledky stanovenymi pomocf
referencni metody - hydrodenzitomet-
rie jak u obéznich Zen, tak u Zen s nor-
malni hmotnosti [11].

Koeficient korelace hodnot % BF na-
méfenych pomoci jednotlivych p¥i-
stroji a referenéni DEXA metody se
statisticky vyznamné lisil od nuly, byla
tedy potvrzena statistickd zavislost %
BF méteného témito metodami. Pro
spolehlivou predpovéd hodnot % BF
pomoci zkoumanych metod jsme v3ak
potiebovali tésnéjsi korelace s refe-
ren¢ni metodou.

U kazdé z pouzitych metod méreni
mnozstvi tuku se sledovala linearni za-
vislost na referenéni metodé DEXA.

Pro kazdou metodu/pf¥istroj byla po-
moci mnohondsobné regrese za poufzitf
vysledkt DEXA metody vytvorena pre-
dikéni rovnice. Nasim cilem bylo do-
sdhnout co nejvyssiho koeficientu de-
terminace pro co nejpresnéjsi odhad
metody DEXA. Po zadani vsech do-
stupnych parametrd byly vyfazeny pa-
rametry s hodnotou spolehlivosti vy3si
nez 0,05. Ze zbylych parametr( byla
stanovena predikéni rovnice s koefi-
cientem determinace R?.

Z téchto vysledkl muazeme tedy tvr-
dit, Ze stanoveni mnozstvi % BF pomoci
nové vytvorené predikéni rovnice pro
ptistroj Bodystat (koeficient korelace
R = 0,9330, koeficient determinace
R? = 0,8706) muZe nahradit vySetien(
referenéni DEXA metodou. Znamena
to, Ze vysledky pomoci vytvofené pre-
dikénf rovnice vysvétluji metodu DEXA
z 87%, standardni chyba odhadu re-
grese je 2,6 % télesného tuku.

Po zpétném dosazeni hodnot do nasi
vytvofené rovnice jsme zjistili, Ze pro
pFistroj Bodystat je u 87 % probandd
rozdil od DEXA metody do + 3% té-
lesného tuku, cozZ je srovnatelné s roz-
ptylem u samotné DEXA metody. Vy-
sledky z predikénich rovnic pro ostatn{
pouzité metody také vykazuji vyznam-

nou shodu s vysledky referenéni me-
tody DEXA.

Je v8ak samozfejmé, Ze nalezené
vztahy, uvadéné vysledky a vystupy
nelze zobecriovat na celou populaci,
ale mohou byt vyuZity pouze pro tento
soubor. Pro 3irdi pouZziti téchto rovnic
by bylo potteba vyrazné rozsitit soubor
o Vétsi pocet probandu. Toto by mélo
byt predmétem nasich budoucich stu-
dii. Dal3i problém, kterym bychom se
méli zabyvat, je vyuZiti BIA metod pro
sledovdni dynamickych zmén téles-
ného tuku v redukénich rezimech. Za-
hrani¢ni studie se vtomto sméru - tedy
v pfesnosti BIA metod po zménach na-
vozenych redukénim reZzimem - pFi-
[i8 neshoduji [18,19]. Coz mUze byt
napt. zplsobeno, jak jiz bylo zminéno,
velkym vlivem stavu hydratace na vy-
sledky mé¥eni u BIA metod. Bylo by
tedy vhodné i toto dale ovéFit.

Zavér

Na zakladé naseho méreni jsme zjistili,
Ze namérené hodnoty télesného tuku
se od sebe vyznamné lisi v zavislosti
na pouzité metodice. Nicméné nejtés-
néjsi vysledky s referenéni metodou
DEXA vykazuje metoda BIA s tetrapo-
larnim usporadanim elektrod (ptistroj
Bodystat).

S vyuZitim vySe popsanych nové vy-
tvotenych predikénich rovnic se vy-
sledky méfeni vSemi metodami vy-
razné priblizi referenéni metodé DEXA.
Zvlasté pak metody BIA by diky své
snadné dostupnosti méreni mohly byt
vhodné k vyuziti kontroly Gcinnosti re-
dukéniho programu u pacientek s nad-
vahou a obezitou.

V bézné praxi se ukazuje, ze méreni
mnozstvi télesného tuku v rdmci re-
dukéntho programu se vyznamné po-
dili na zlepSeni compliance pacientd
s nadvahou a obezitou. Zména v ob-
lasti zastoupenf tuku (v%) pfedchazi
zméné hmotnosti zvldsté u pacient,
ktefi adekvatné zvysili pohybovou ak-
tivitu. Pro dalsi dspéch je tedy dulezité
nalézt jiny parametr, ktery zhodnotf
stav pacienta a Uspésnost redukéniho
reZimu dfive nez nasimi pacienty oce-
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kavany pokles hmotnosti. Je samo-
zfejmé, Ze k tomuto tcelu postaci méné
ptesné hodnoty provadéné na jednom
pFistroji zatizeném stdle stejnou chy-
bou (dostupné BIA metody) ¢i pouze
bézné méreni obvodu pasu. Na dru-
hou stranu je viak nezpochybnitelné,
Ze pro vyzkumné Gcely je nezbytné uzitf
presnych metod, resp. metod srovna-
telnych s referenéni metodou DEXA.
P¥i hodnoceni napt. kardiovaskular-
niho rizika u obéznich osob je pak di-
leZité nejen hodnoceni obsahu tuku,
ale i jeho distribuce, coZ v této préci
nebylo predmétem vyzkumu.

Prace byla vytvofena za podpory grantu
8384-3 IGA MZCR.
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