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SOUHRN

Uvod: Méfeni podilu télesného tuku je dulezitym ukazatelem vyZivového a zdravotniho stavu ¢lovéka. Na zvyseném obsahu
telesného tuku se podileji vedle faktora genetickych a hormonalnich pfedevsim vyziva a pohybova aktivita. Existuji rizné metody
na stanoveni mnozstvi télesné¢ho tuku, jejichz vysledky se mohou navzajem vyrazne lisit.

Cil prace: Cilem této studie bylo srovnan{ vysledka raznych metod zamétenych na zjisténi mnozstvi a distribuce télesného tuku.

Metodika: Zkoumany soubor tvofilo 86 zen (21-67 let). Byly méfeny parametry: télesna hmotnost, vyska, obvod pasu v poloviné
vzdalenosti posledniho zebra a crista illiaca, vypocitin body mass index (BMI). T¢lesné slozeni bylo zjist’ovano pomoci kaliperace
koznich fas metodami podle Pafizkové a podle Matiegky, bioelektrické impedance (BIA), dualni rentgenové absorpciometrie (DXA).
U 27 zen bylo provedeno stanoveni abdominalntho tuku pomoci CT ve vysi L4-5.

Vysledky: Jednotlivé nami pouzité metodiky navzajem velmi dobfe koreluji. Nejlepsi korelace byla zjistena mezi metodou DXA
a BIA (r = 0,929) a metodou DXA a podle Patizkové (r = 0,925), horsi korelace byla mezi metodou DXA a podle Matiegky
(r = 0,870), a to jak pro vahové, tak pro procentuilni vyjadfeni mnozstvi tuku. V absolutnim mnozstvi tuku se jednotlivé metody
v ramci celého souboru navzajem vyrazne lisf (p < 0,001). Metody DXA a BIA davaly srovnatelné vysledky ve skupiné obéz-
nich Zen (p = 0,684). BMI koreloval velmi dobfe s metodami DXA, BIA, metodami podle Patizkové, Matiegky a s CT bficha
(r = 0,920-0,812). Obvod pasu dobfe koreluje s mnozstvim intraabdominalniho tuku stanovenym pomoci CT (r = 0,737).

Klitova slova: diagnostika obezity, bioelektrickd impedance (BIA), dudlni rentgenova absorpciometrie (DXA), pocitacova tomo-
grafie (CT), kaliperace

SUMMARY

Introduction: Body composition is an important indicator of male nutrition and health state and depends on a number of
factors. Nutrition and physical activity are primary determinants of body composition aside from heredity and hormonal aspects.
We can use different methods for assessment of body composition. If the various methods are used the results can differ widely.

Objective: The aim of this study was to compare selected methods for measurement of body fat and its distribution.

Methods: Body composition was assessed in a group of 57 overweight adults (21-67 years old). The following parameters were
measured: body height, body weight, citcumference of waist (between the 12th rib and crista illiaca), weight/height ratio (BMI).
These methods were used for determination of body composition: skin fold thickness measurement by Parizkova, skin fold thick-
ness measurement by Matiegka, bioelectrical impedance (BIA), dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). Abdominal computer
tomography (CT) at L4—L5 was used for total abdominal fat assessment in a group of 27 women.

Results: The results of these methods correlate very well. The best correlation was found with DXA and BIA methods
(r = 0.929) and DXA and Parizkova method (r = 0.925). Worse correlation was found with DXA and Matiegka method
(r = 0.870) for the total amount of body fat and body fat percentage. There were significant differences in body fat amount assessed
by DXA and other methods (p < 0.001). The results for DXA and BIA methods were similar in the group of obese women (p =
0.684). BMI correlated with DXA, BIA, Parizkova, Matiegka and abdominal CT very well (r = 0.920-0.812). Good correlation was
found between waist circumference and abdominal fat estimated by CT (r = 0.737).

Key words: obesity diagnostics, bioelectrical impedance (BIA), dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), computed tomography
(CT), caliperation
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Uvod neznamena leps{ vyzivu, ale maze skryvat malnutrici

s nedostatkem vlakniny, vitamint a minerala (1). Udaje

Obezita patfi mezi ne]rychle;l se sitici civiliza¢ni cho-  zvefejnéné International Obesity Task Force uvadéji nej-
roby. Zasahuje dnes populaci nejen v rozvinutych staitech  méné 1,1 miliardy osob s nadvahou a obezitou, z nichz je
sveta, ale i v rozvojovych zemich. Obezita paradoxné 318 miliont obéznich (2). Pokud u asijské populace po-
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HYGIENA = 2012 = 57(3)

uzijeme jako kritérium pro nadvihu BMI = 23,0 kg/m?
a = 25,0 kg/m? pro obezitu, pak pocet osob s nadvdhou
a obezitou vzroste na neuvetitelnych 1,7 miliardy osob
(3, 4). Dle prognéz by v roce 2015 mohlo byt na svéte
2,3 miliardy dospélych s nadvahou a obezitou, z toho
vice nez 700 miliont lidi trpicich obezitou (5). Ceska
republika se fadi do ¢ela evropského zebficku prevalence
nadvahy a obezity. Podle posledniho velkého prizkumu,
provedeného v letech 2008-2009 STEM/MARK, trpi
30 % Cechti nadvihou a 25 % obezitou (6).

K diagnostice nadvahy a obezity se v bézné klinické
praxi a v epidemiologickych studiich pouziva nejcastéji
body mass index (BMI). Jedna se metodu levnou a jed-
noduchou. Jeji nevyhodou je, ze neodrazi podil télesného
tuku a svalové hmoty. BMI nenf tedy vhodny naptiklad
pro posouzeni télesné hmotnosti sportoveu s vysoce vy-
vinutou svalovou hmotou, u nichz mutize vést k chybné
diagnodze ve smyslu falesné pozitivn{ diagnézy obezity (4,
7). V klinické praxi jsou vyuzivany metody umoznujici
stanoveni mnozstvi télesného tuku. Nejméné narocnou
metodou je méfeni tloust’ky koznich fas pomoci kali-
peru. Existuji razné metodiky méfeni a nckolik typt
kalipera. U nas hojné vyuzivanou je kaliperace deseti
koznich fas metodou podle Pafizkové kaliperem typu
Best (8). Procento tuku se stanovuje pomoci rovnic nebo
tabulek, jez byly odvozeny z vysledku referen¢ni metody
hydrodenzitometrie u pokusnych osob. Nejstars{ meto-
dou na vypocet slozeni téla je metoda podle Matiegky
(9). Ta spociva v méfend tloust’ky Sesti koznich fas, ctyf
obvodovych rozmeéru a ¢tyf sitkovych kostnich parame-
tra. Podminkou pro ziskan{ kvalitnich vysledkta u metod
zalozenych na kaliperaci je erudice vysetiujictho. Dalsi
metodou, v poslednich letech stdle castéji vyuzivanou,
je metoda bioimpedancni analyzy (BIA). Tato metoda je
zalozena na rozdilném odporu tukové tkan¢ a svalstva pfi
pruchodu elektrického proudu. Pro méfeni je vyuzivan
stiidavy proudu o nizké intenzit¢ 400 az 800 pA a frek-
venci 1 az 1000 kHz. Metoda BIA je pro vysetfovaného
i vySetfujictho nenarocna. Avsak presnost méfen{ zavisi
zejména na adekvatni hydrataci organismu a uspofadani
elektrod (7, 10, 11). V Ceské republice jsou pouzivany
piistroje s elektrodami s uspofadanim bimanualnim
(Omron) — elektrody na madlech pro uchopeni rukama—,
bipedalnim (Tanita), pfi némz vysetfovana osoba stoji na
vaze s vyznacenym umisténim elektrod, nebo tetrapolar-
nim, spocivajicim v kombinaci obou pfedchozich umis-
téni elektrod (InBody, Tanita). Dalsi moznosti je vyuziti
tetrapolarnich pfistoja BIA, kdy je méfeni provadéno
vleze a elektrody se nachazeji po dvou na zapésti a nad
hlezennim kloubem pravostrannych koncetin (Bodystat,
Nutriguard M). Vyhodou tetrapolarni bioimpedanc¢ni
analyzy je komplexni méfeni télesného slozeni s uvede-
nim zastoupeni jednotlivych télesnych tkani.

Referencni metodou pro stanoveni mnozstvi té-
lesného tuku a slozeni t¢la je dualni rentgenova ab-
sorpciometrie (DXA) (10). Princip metody spociva
v odlisné absorpci rentgenového zateni (o dvou riaznych
vinovych délkach a velmi nizké intenzit¢) tukovou tka-
ni, svalovou tkan{ a kostmi. Nevyhodou této metody
je zna¢na financni naro¢nost na piistrojovou techniku
a nemoznost jejtho vyuziti v terénnich studiich.

Z hlediska posouzeni rizika vzniku tzv. civiliza¢nich
onemocnéni se klade v soucasné dob¢ velky duraz na
sledovani distribuce télesného tuku. Jako vysoce riziko-

vé se jevi zejména zvysené mnozstvi intraabdominaln{
tukové tkané. Zlatym standardem pro stanoveni in-
traabdominalniho tuku je pocitacova tomografie (CT).
Nejjednodussi metodou pro posouzeni kardiovaskular-
niho rizika je méfeni obvodu pasu. Obvod pasu velmi
dobfe koreluje s intraabdominalnim obsahem tukové
tkaneé zjistovanym pomoci CT a se vznikem komplikaci
obezity (4). Metoda CT neni vhodna pro rutinni stano-
veni mnozstvi intraabdominalniho tuku, jelikoz znacné
zatézuje vysetfované rtg zafenim.

Cil prace

Cilem této prace bylo porovnat vysledky méfen{ pro-
centa tuku kaliperaci (metody podle Pafizkové a podle
Matiegky) a metodou BIA s vysledky ziskanymi metodou
DXA. Dalsim cilem bylo vytvofeni korekénich rovnic,
pomoci nichz by bylo mozno korigovat vysledky ziskané
kaliperaci a BIA tak, aby se co nejvice ptiblizily vysled-
kiam meéfeni metodou DXA.

Metodika

Télesné slozeni souboru 86 zen ve veku 21 az 67 let:
Jednalo se o skupinu 27 Zen sledovanych v ramci obe-
zitologické poradny oddéleni rehabilitace Vitkovické
nemocnice v Ostrave, 8 pacientek Fakultni nemocnice
Ostrava indikovanych k bariatrické operaci — sleeve
gastrektomii —, skupinu 20 zameéstnankyn oddéleni
rehabilitace Vitkovické nemocnice v Ostrave a skupi-
nu 31 studentek a zamestnankyn Ostravské univerzity
v Ostrave. U vsech vysetfovanych osob byla zméfena te-
lesna hmotnost a vyska, vypocitin BMI. Dle hodnoceni
BMI mé¢lo 47 zen optimalni télesnou hmotnost, 16 zen
nadvahu a 23 Zen bylo obéznich. Pro stanoveni mnozstvi
télesné¢ho tuku byly vyuzity metody: kaliperace koznich
fas metodami podle Pafizkové (8) a podle Matiegky (9)
kaliperem typu Best, BIA pfistrojem Tanita BC-418
s tetrapolarnim usporadanim elektrod a DXA (Disco-
very W, Hologic, USA) na oddéleni denzitometrie NZZ
Bormed v Ostravé. Pro posouzeni distribuce télesné-
ho tuku byl u vysetfovanych osob méfen obvod pasu
v poloviné vzdalenosti posledniho Zebra a crista illiaca.
U 27 Zen sledovanych v ramci obezitologické poradny
bylo provedeno CT bficha v trovni L.4-5. Vsechna
méfeni byla provedena u kazdé osoby v jednom dni.
Vysetfované osoby byly pouceny o zajisténi adekvatniho
piijmu tekutin den pied méfenim. Casovy odstup od
posledniho jidla a pitf ¢inil ptiblizné 1 hodinu.

Pro statistické zhodnoceni naméfenych dat byla po-
uzita regresni a korela¢ni analyza. Pro zjistén{ rozdila
vysledkt raznych metod méteni procenta télesného tuku
byl pouzit parovy t-test na hladin¢ vyznamnosti 5 %.
Analyza byla provedena programem Stata v. 9.

Vysledky

Podrobn¢jsi charakteristika zkoumaného souboru
je uvedena v tab. 1. BMI koreloval velmi dobfe s pro-

centem télesného tuku stanovenym vsemi metodami
(r=0,858-0,949). Obvod pasu koreloval velmi dobfe



Tab. 1: Zakladni charakteristika souboru

N =86 X *SD Min Max
Veék (roky) 356+ 13,5 21 67

Vyska (cm) 165,1£6,0 1563.0 180,0
Hmotnost (kg) 70,8 £ 15,9 41,2 108,3
BMI (kg/m?) 26,1£6,2 16,5 45,2
DEXA - tuk (%) 328+83 16,1 49,5
BIA - tuk (%) 30,5+9,4 8.4 50,0
Pafizkova - tuk (%) 25,0£9,0 6.0 40,9
Matiegka - tuk (%) 21,6 £12,6 5,3 52,7

s télesnym tukem v procentech stanovenym pomoci
DXA (£=0,849) a mnozstvim abdominalniho tuku
zjistovanym pomoci CT (r=0,737). Abdominalni tuk
stanoveny pomoci CT velmi dobfe koreloval s pro-
centem télesného tuku stanovenym metodou DXA
(r=0,892). Z hlediska celkového procenta télesného
tuku vykazovala nejlepsi korelaci s referenéni metodou
DXA metoda BIA (r=0,929), velmi dobré korelace byly
zjistény 1 u metod podle Patizkové (r = 0,925) a Matiegky
(r=0,870). V absolutnich hodnotach davaly vsak jed-
notlivé metody statisticky vyznamné nizsi hodnoty nez
DXA. Metoda BIA davala hodnoty tuku v praméru
0 2,3 % nizsi. Vysledky metod podle Patizkové a podle
Matiegky vychazely v praméru o 7,8 % a 11,2 % nizsi.
Vysledky srovnavacich méfeni znazornuje obr. 1. V ramci
celého souboru byly odvozeny rovnice jednoduché li-
nearni regrese (tab. 5).

Zahrnuti dalsich sledovanych parametria jako vek,
obvod pasu, BMI, tloust’ka kozni fasy nad tricepsem
a nad patelou, jakoz i ${tka epikondylt humeru a femuru
do vypoctu korekenich rovnic pro metodu BIA nepfi-
neslo zadné zlepseni. Korelace sledovanych parametrt
jsou uvedeny v tab. 2.

Zkoumany soubor byl dale rozdélen na dvé skupiny

p < 0,001

525 BDEXA
= 20 ! OJina metoda |
= 15
10
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DEXA - BIA DEXA - Pafizkova DEXA - Matiegka

Obr. 1: Procento tukun stanovené jednotlivymi metodami — cely soubor.

Korekeni rovnice, pomoci nichz by bylo mozno ko-
rigovat vysledky ziskané kaliperaci a BIA tak, aby se co
nejvice priblizily vysledkim méfeni metodou DXA, jsou
pro jednotlivé skupiny uvedeny v tab. 5.

Diskuse

V celém souboru byla zjisténa dobra korelace mezi
procentem tuku stanovenym referen¢ni metodou DXA
a véemi nami sledovanymi metodami, pficemz nejlep-
§f korelaci jsme zjistili u metody BIA. V absolutnich
hodnotach se vsak hodnoty procenta tuku stanovené
jednotlivymi metodami vyznamné lisi. Nejmensi roz-
dil proti metodé DXA jsme zjistili opét u metody BIA,
nejhorsi vysledky davala metoda podle Matiegky. Roz-
dilné hodnoty procenta tuku dosazené metodou BIA
a DXA u souboru zen s normalni hmotnost{ a nadvahou
a u skupiny obéznich zen ukazuji, ze pro korekci hodnot
naméfenych metodou BIA nelze pouzit jednu rovnici,
ale minimalné rovnice dvé v zavislosti na hodnoté¢ BMI.

Statisticky vyznamné niz$i u naseho souboru byly hod-
noty procenta tuku zjistované metodou podle Pafizkové
v porovnani s vysledky standardni metody DXA, coz
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podle BMI. Prvni{ skupina zahrnovala zeny s optimal-  udavaji i jini autofi (12—14). Metoda méfeni koznich fas =
ni télesnou hmotnost{ a nadvahou (n=063). Do druhé podle Matiegky i dal$i metody zalozené na kaliperaci koz- 2
skupiny byly zafazeny zeny s obezitou I. az 1II. stupné nich fas davaly u naseho souboru a stejné tak i v dalsich %
(n=23). Korela¢n{ koeficienty pro vztah mezi % tuku studiich v priméru nizsi vysledky nez metoda BIA (7, 15). =
stanovenym metodou DXA a sledovanymi metodami Metoda BIA davala ve skupiné Zen s normalni n
u obou dil¢ich soubort uvadi tab. 3 a 4. hmotnosti a nadvahou v prameéru o 3,2 % nizsf vysled- 5
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Tab. 2: Vysledky korela¢ni analyzy ©
Vak BMI Obvod Rasanad | Rasanad | Epikond. Epikond. % tuku % tuku
pasu tricepsem patelou humeru femuru DEXA BIA
Vék 1,000 0,197 0,206 0,117 -0,095 0,190 0,292 0,273 0,385
BMI 0,197 1,000 0,790 0,719 0,616 0,318 0,605 0,629 0,675
Obvod pasu 0,206 0,790 1,000 0,679 0,295 0,363 0,573 0,603 0,623
Rasa nad tricepsem 0,117 0,719 0,679 1,000 0,335 0,188 0,328 0,629 0,660
Rasa nad patelou -0,095 0,616 0,295 0,335 1,000 0,210 0,423 0,545 0,685
Epikond. humeru 0,190 0,318 0,363 0,188 0,210 1,000 0,790 0,270 0,336
Epikond. femuru 0,292 0,605 0,573 0,328 0,423 0,790 1,000 0,450 0,516
% tuku DEXA 0,273 0,629 0,603 0,629 0,545 0,270 0,450 1,000 0,833 07
% tuku BIA 0,385 0,675 0,523 0,660 0,685 0,336 0,516 0,833 1,000




Tab. 3: Vysledky méreni ve skupiné Zen s normalni hmotnosti a nadvahou

HYGIENA = 2012 = 57(3)

11} Sledované parametry DEXA BIA Patizkova Matiegka
~2 Tuk (%) 29,5670 26,371 20,8t£6,7 14,9+6,3
E Korelace s DEXA - r=0,869 r=20,891 r=0,849
_Z- T-test s DEXA (% tuku) — p < 0,001 p<0,001 p < 0,001
8 Tuk (kg) 18,6 £ 6.6 17,0+ 6.8 13,6 +5,8 9.8+5,5
°S Korelace s DEXA - r=0,938 r=0,950 r=0,925
o T-test s DEXA (kg tuku) — p <0,001 p<0,001 p < 0,001

Tab. 4: Vysledky méreni ve skupiné obéznich Zen
Sledované parametry DEXA BIA Patizkova Matiegka
Tuk (%) 41,9+3,6 421 +3,6 36,423 39,3+6.2
Korelace s DEXA - r=0,884 r=0,558 r=0,635
T-test s DEXA (% tuku) - p=0,684 p <0,001 p=0,016
Tuk (kg) 38,6£6,0 39,3%£6,2 33,9146 36,8+8,7
Korelace s DEXA - r=0,955 r=0,873 r=0,870
T-test s DEXA (kg tuku) - p=0,067 p <0,001 p=0,104
Tab. b: Korekéni rovnice pro vypocet % tuku metodou BIA a kaliperaci
Skupina Korekéni rovnice T-test po korekci
% tuku (DEXA) = 7,77 + 0,82 X % tuku (BIA) p=0,975
Cely soubor % tuku (DEXA) = 11,50 + 0,85 X % tuku (podle Pafizkové) p=0,839
% tuku (DEXA) = 20,32 + 0,58 X % tuku (podle Matiegky) p=0,892
% tuku (DEXA) = 7,0 + 0,85 x % tuku (BIA) p=0,782
Norma + nadvaha % tuku (DEXA) = 10,21 + 0,93 x % tuku (podle Pafizkové) p=0,794
% tuku (DEXA) = 15,35 + 0,95 X % tuku (podle Matiegky) p=0,565
% tuku (DEXA) = 4,03 + 0,90 x % tuku (BIA) p=0,939
Obezita % tuku (DEXA) = 10,19 + 0,87 X % tuku (podle Pafizkové) p=0,872
% tuku (DEXA) = 27,32 + 0,37 X % tuku (podle Matiegky) p=0,873

ky. Statisticky vyznamné nizsi vysledky metody BIA
v porovnani s metodou DXA uvadéji i dalsi autofi (7,
16). Ve skupiné obéznich zen bylo procento télesného
tuku naméfené pomoci BIA nepatrné vyssi (v praméru
0 0,2 %) nez hodnoty zjisténé pomoci DXA. Vysledky
metody BIA mohou byt v souboru obéznich Zen vyssi
nez vysledky metody DX A, nebot’ pfi vétsim télesném
objemu se vysetfovany nemusi vejit do skenovaného pole.
Se zvysujici se tloust’kou tukové tkané navic dochazi
také k vyssi absorpci fotona (4, 10, 11).

Vysledky metod BIA, podle Patizkové 1 podle Matie-
gky po pfepocitani dle vytvorenych korekénich rovnic
odpovidaly vysledkiim metody DX A v ramci celého sou-
boruijednotlivych skupin. Dobrou shodu vysledk vlast-
nich vytvofenych predikénich rovnic pro metody BIA
a vysledkt metody DXA uvad¢ji také dalsi autofi (7, 16).

Vysledky metod zamétfenych na zjistovani télesného
slozeni zavisi na mnoha faktorech. V prvni fad¢ se jedna
o typ pouzité¢ho piistroje, zrucnost a zkusenost obslu-
hujiciho personalu. Dalsimi faktory, které je nutné brat
v uvahu pfi tvorbé predikénich rovnic, jsou vék, pohla-

vi, mnozstvi a distribuce télesn¢ho tuku vysetfovanych
(7,12, 16, 17). Nékteti zahrani¢ni autofi uvadéji mimo
jiné, Zze predikéni rovnice moznd nefunguiji stejné dobfe
u vsech etnickych skupin (17, 18).

Dalsi podminkou pro stanoveni télesného slozeni
pomoci metody BIA je adekvatni hydratace organismu.
Vsetulova a Bunc (16) uvadéji, Zze stav hydratace orga-
nismu muze zpusobit chybu o velikosti 2—4 %. Tomu
jsme se snazili u naseho souboru pfedejit poucenim
vysetfovanych o dodrzovani pitného rezimu 24 hodin
pfed méfenim a v den méfeni minimalné hodinovym
¢asovym odstupem od posledniho jidla a piti.

K moznym chybam pfi pouziti metody BIA dochazi
i v dasledku pfedpokladt valcového modelu a homo-
genni hustoty lidského téla (19).

Zaveér

Pro klinickou praxi se na zaklad¢é nasich vysledka
i vysledku jinych autort metoda BIA jevi jako nejvhod-



n¢jsi metoda pro stanoveni mnozstvi télesného tuku.
Pfi pouziti spravnych korekénich rovnic dava metoda
BIA vysledky srovnatelné s metodou DXA. Pro terén-
ni méfen{ télesného tuku je mozné vyuzivat metodu
podle Patizkové, ktera sice dava statisticky vyznamné
nizsi vysledky, ale po pfepocitani zjisténého procenta
telesného tuku pomoci korekénich rovnic se vysledky
vyrazné bliz{ vysledkim metody DXA. Pro vytvofeni
obecné platnych rovnic je potfeba dalsiho Setfeni na
vétsich populacnich skupinach razného véku, pohlavi
a telesného slozeni. Pro posouzeni u¢innosti lécby nad-
vahy a obezity je mozné vyuzivat i méné piesné metody
meéften{ télesného slozeni. Je ale nezbytné pouzivat vzdy
stejné piistroje a stejné podminky opakovanych méfeni.
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