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Vyznam pouzivani body mass indexu
(index télesné hmotnosti, hmotnostn{
index - BMI) byl od jeho zavedeni jako
kritéria nadvahy a obezity, jejichZ hra-
nice byly arbitrarné stanoveny Svéto-
vou zdravotnickou organizaci, opako-
vané znovu hodnocen. Vyhodou BMI
je jednoduchy vypocet, ktery v Fadé
zdravotnickych softwart probéhne po
zadani vahy a vysky pacienta, a z toho
vyplyvajici snadna diagnéza nadvahy
a obezity.

Slabou strankou BMI v diagnostice
nadvadhy a obezity jsou hrani¢ni hod-
noty BMI mezi normélni hmotnostf
a nadvédhou, resp. mezi nadvadhou
a obezitou. Vzhledem k tomu, Ze BMI
neodlisi podil tukové a beztukové té-
lesné hmoty - pfedevsim svalstva, kostf
a vody v téle, mlZe byt obsah tuku
v téle zvySeny i u osob s BMI v normal-
nich mezich - zvla$té mezi 24 a 25. Na-
opak nejsou vyjimkou sportovci s BMI
v pasmu nadvahy nebo lehké obe-
zity s normalnim zastoupenim tuku
v téle. BMI ma ve stanoveni obsahu
tuku v téle (adipozity) vysokou speci-
ficitu, ale nizkou senzitivitu, pomérné
vysoky podil osob s nadbytkem tukové
tkdné v téle zGstava neodhalen [2].
Vyssi obsah tuku v téle u osob s nor-
mélni hmotnostf zvySuje riziko vzniku
metabolického syndromu az 4krat [3].
Dal3im slabym mistem BMI je vyvoj
hmotnosti a sloZeni téla v zavislosti

na véku. Se stoupajicim vékem ob-
vykle dochdzi ke zvy$ovani hmotnosti,
u Zen v obdobi klimakteria a po ném,
u muz s vékem se zvySuje zastoupenf
obsahu tuku v téle. Soucasné se sni-
Zuje obsah beztukové télesné hmoty.
Tyto zmény BMI nepostihne. V poz-
déjsim véku s postupujicl involuci BMI
klesd [4].

Optimélni BMI bylo hodnoceno
v fadé rozsahlych epidemiologickych
studii. Rizné epidemiologické stu-
die maji v zavislosti na metodice roz-
dilné vysledky. Vysledky prospektivni
studie prevence koronarni choroby sr-
deéni u muz s normélni hmotnosti,
citované v ¢lanku [1], ktefi byli fyzicky
aktivni, nekufaci a zdravi [5], ukazaly
vy$si pokles rizika u muzd s normalni
hmotnosti (BMI < 25) nez u osob
v celém pasmu BMI. Jako optimalni
z hlediska prevence koronarni cho-
roby srdeéni stanovily BMI 20-22,5.
Vzhledem ke specifické populaci muzd,
kterd byla ve studii sledovana, je tfeba
tyto vysledky z hlediska aplikace na
celou, spie fyzicky neaktivni populaci
hodnotit opatrné. Neddvna rozsdhla
studie zahrnujici vysledky prospektiv-
nich studii celkem témér 900 000 osob
prevazné z Evropy, Ameriky a Aus-
tralie ukdzala jako BMI s minimaln{
mortalitou BMI 22,5-25,0. V hod-
noceném souboru osob v3ak byli za-
Fazeni i kutdci, ktefi maji vy38i mor-

talitu a jejichz hmotnost je koufenim
ovlivnéna [6].

Jak uvadéji autoti ¢lanku [1], jed-
noduchou metodou, kterd napomtze
v stanoven( rizika, je zméfeni obvodu
pasu. Méfeni obvodu pasu umoZziuje
zhodnotit obsah tuku v oblasti trupu.
Obvod pasu neni presnym ukazate-
lem obsahu viscerdlniho ani intraab-
domindlniho tuku (intraabdominalni
tuk = viscerdlni + retroperitonedln{
tuk). Velmi dobfe ale koreluje s obsa-
hem tzv. centrdlniho tuku, tedy tuku
uloZzeného na trupu. Centralni tuk md-
zeme rozdélit na subkutdnni a intraab-
dominalni, pfitom subkutdnni tuk ma
na povrchni vrstvu a hlubokou vrstvu
(oddéleny jsou fascia Scarpae). Hlu-
boka vrstva subkutdnniho tuku je me-
tabolicky podobnd intraabdomindl-
nimu tuku.

Ptes urcité nevyhody je BMI pouzi-
van jako kritérium nadvahy a obezity
i u déti od 2, ptipadné od 5 let véku.
V détském véku je nutno pouzivat
k hodnoceni BMI percentilové grafy,
které vychézeji z rtznych databazi.
U nés je zdkladem databdze z roku
1991 [7] z dat nasich déti. P¥i porov-
navani BMI déti v zahrani¢nich stu-
diich se pouzivd nejc¢astéji hodnoceni
podle IOTF [8] nebo podle WHO [9].
U déti do 2 (resp. 5 let) se k hodno-
ceni hmotnosti pouziva vyskové-hmot-
nostni pomér.
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Index télesné hmotnosti (BMI) ve
stanoven{ diagnézy nadvdhy a obezity
zUstava pres uvedené vyhrady prvnf
metodou, pouzivanou pti klasifikaci
hmotnosti pacienta. V pfipadé pochyb-
nosti by méla byt doplnéna presnéj-
imi postupy umoznujicimi méfeni slo-
Zeni téla. Mezi referenéni metody patfi
RTG absorpciometrie (DEXA), snaze
dostupné, levnéjsi, ale méné presné je
méreni zaloZzené na bioelektrické im-
pedanci. Zméreni obvodu pasu je dal-
§im ukazatelem, ktery mize napomoci
spravné diagndze, a tim i pfimérené
péci o obézniho pacienta. Pacient,
jehoz diagnéza nadvahy nebo obezity
byla stanovena |ékafem, ma podle ne-
davné prace vice nez 2krdt vy$3i 3anci
na tGspésnou lécbu.
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