UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

DISERTACNI PRACE

2021 Lenka Sontakova



UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

Vliv pohybové aktivity a omega-3 mastnych kyselin na

télesnou kompozici u seniorek

Diserta¢ni prace

Vedouci disertacni prace: Vypracovala:
Doc. Mgr. Michal Steffl, Ph.D. Mgr. Lenka Sontikova

Praha, 2021



ProhlaSuji, Ze jsem zavérecnou disertacni praci zpracovala samostatné a Ze jsem uvedla
vSechny pouzité informacni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji podstatna ¢ast nebyla

predloZena k ziskani jiného nebo stejného akademického titulu.

V Praze, dne

podpis studentky



Podékovani

Rada bych podékovala svému $koliteli doc. Michalu Stefflovi, Ph.D. za podporu a
trpélivé vedeni v pribéhu celého postgradualniho studia. Dékuji za cenné rady,
vstiicnost pri konzultacich, odbornou pomoc pri statistickém zpracovani dat a

¢lanki a samotnému vypracovani disertaéni prace.

Dale bych chtéla podékovat PhDr. Kliare Dad’ové, Ph.D za skvélé vedeni pri

vyzkumu a za jeji cenné zkuSenosti v oblasti pohybové aktivity seniori.

Podékovani patii i celému tymu projektu EXODYA, diky kterému se cely vyzkum

mohl uskutecnit a Ze jsem mohla byt jeho soucasti.

A dékuji také své rodiné, ktera mé podporuje cely mij Zivot.



Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Vliv pohybové aktivity a omega-3 mastnych kyselin na télesnou

kompozici u seniorek

Cilem prace je zjistit vliv kombinované aerobni a dynamické silové
aktivity a soucasné suplementace omega-3 mastnymi kyselinami na

télesnou kompozici u Zen seniorského véku nad 65 let.

Do intervencni studie bylo zahrnuto 51 Zen ve veéku 65-80 let.
Intervence trvala 4 mésice a pred jejim zac¢atkem a po jejim ukonceni
bylo u Zen provedeno klinické vySetieni, antropometrie, bioimpedacni

vySetteni, AT biopsie, krevni odbéry, DEXA a fitness testovani.

Intenzita pohybové aktivity byla 3x tydné 1 hodina. Z toho 1 hodina
byla vénovana aerobni aktivité — nordic walking a zbyvajici 2 hodiny
pak silovému tréninku. Skupina byla také ndhodné rozd€lena na ¢ast,

ktera uzivala omega-3 mastné kyseliny a ¢ast s placebem.

Primérné vstupni a vystupni hodnoty a zmény ve vybranych
ukazatelich té€lesné kompozice méfené pomoci INBODY ukazuji, Ze
cviceni mélo statisticky vyznamny pozitivni vliv na celkovou
hmotnost, visceralni tuk a hodnotu BMI u obou skupin. Na rozdil od
skupiny Calanus doSlo ke statisticky vyznamnému zlepSeni
v kontrolni skupiné¢ rovnéz u bilkovin a celkové svalové hmoty.
Aditivni pozitivni vliv  suplementace Calanem nebyl prokazan u
7zadné proménné. PfiemZ jista pozitivni tendence v porovnani
s placebem Ize vidét u visceralniho tuku (r = 0,13), nicméné rozdil

nebyl statisticky vyznamny.

Klicova slova: pohybova aktivita, cviCeni, trénink, omega-3, télesnd kompozice,

seniorky, intervence



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Effect of exercise training and Omega-3 fatty acids on body composition

of elderly women

The aim of this work is to determine the effect of combined aerobic and
dynamic strength activity and supplementation of omega-3 fatty acids on

body composition in women of senior age over 65 years.

The intervention study included 53 women aged 65-80 years. The
intervention lasted 4 months and before and after its onset, women
underwent clinical examinations, anthropometry, bioimpedation

examinations, AT biopsies, blood samples, DEXA and fitness testing.

The intensity of physical activity was 1 hour 3 times a week. Of this, 1
hour was devoted to aerobic activity - Nordic walking and the remaining
2 hours to strength training. The group was also randomly divided into an

omega-3 fatty acid moiety and a placebo moiety.

The average input and output values and changes in selected body
composition indicators measured by INBODY show that exercise had a
statistically significant positive effect on total weight, visceral fat and
BMI in both groups. In contrast to the Calanus group, there was a
statistically significant improvement in the control group also for proteins
and total muscle mass. The additive positive effect of Calanem
supplementation was not demonstrated for any variable. While some
positive trend compared to placebo can be seen for visceral fat (r = 0.13),

however, the difference was not statistically significant.

physical activity, exercise, training, Omega-3, body composition, elderly

women, intervention
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1 UVOD

Starnuti je pfirozeny proces, ktery je modulovdn riznymi faktory zivotniho prostiedi
1 vnitinimi metabolickymi procesy. Tento proces je provazen celou fadou zmén tukové
tkan¢, jako je jeji progresivni nariist pfedevsim ve visceralni oblasti, zmény lipidového
spektra Ci ektopické ukladani tuku (ZAMBONI, 2014). Tyto zmény jsou spojeny
s raznymi poruchami napiiklad systémovym prozanétlivym procesem a vedou
ke zvySenému riziku metabolickych onemocnéni, jako je diabetes mellitus 2. typu
(DM2), hyperlipoproteinemie a nasledna kardiovaskuldrni onemocnéni (ZAMBONI,
2014). Zasahy do zivotniho stylu, tj. zasahy do vyzivy kalorickou restrikci ¢i zvySenim
pohybové aktivity, bylo prokézano zlepSeni kardiovaskularniho a metabolického stavu
seniorti jakoz 1 jejich kvality zivota (WILIAMS, 2009; ZAMBONI, 2014). N¢které
studie prokazaly, ze intervence do Zzivotniho stylu vyrazné snizily vyskyt DM2
v populaci se zvySenym rizikem u obéznich s poruchou glukézové tolerance
(LINDSTROM, 2003). Intervence na zékladé¢ pouhé¢ kalorické restrikce, vSak zatim
nepiinesly jednoznac¢né vysledky, pravdépodobné vzhledem k tomu, ze redukce piijmu
energie u obéznich seniort také nevyhnuteln¢ vede ke ztraté¢ svalové hmoty. Pohybova
aktivita je proto povazovdna za optimalni doplnék k omezeni pfijmu energie

(LINDSTROM, 2003).

Intervence zalozené na zdkladé cvicebnich programll jsou primarné zaméfeny
na zlepSeni funkce svali nebo kardiovaskularni zdatnosti seniorti a jejich ucinky
na necilové tkang zistavaji z velké €asti neprozkoumané. Nicméné metabolickd funkce
svalové tkang€, vcetné jeji citlivosti na inzulin, se zd4 byt Uzce spojena
s charakteristikami tukové tkan€, zejména sjeji schopnosti modulovat hladiny
cirkulujicich lipidt a vyluCovanim prozanétlivych cytokini (SAMUEL, 2010). Je
znamo, Ze cvicebni programy mohou zlepsit mitochondrialni funkce a ovlivnit jejich
biogenezi nejen v ramci svalovych bunék, ale také v tukové tkdni (TREVELLIN, 2014),
pficemz mitochondridlni aktivita je nezbytna pro adipogenni proces lipogeneze v tukové

tkani (KAAMAN, 2007).
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V ptedchozich studiich bylo prokdzano, ze zhorSend adipogenni kapacita tukovych
bun¢k obéznich Zen miize byt normalizovana pii redukci hmotnosti kalorickou restrikci
(ROSSMEISLOVA, 2013). Lze ptedpokladat, ze jednim z pozitivnich ucinkt
cvicebniho programu na tukovou tkan mize byt zvySend kapacita preadipocytl
rozliSujicich a hromadicich lipidy. Cviceni také mulze eliminovat vliv nefunk¢nich
bunck, které blokuji diferenciaci sousednich bunc¢k prostfednictvim sekrece
prozanétlivych cytokinih (BRAVO-SAN PEDRO, 2013). Zda se vSak, ze délka
cvicebniho programu, v€k, pohlavi, genotyp subjektl to vSechno mize mit rozhodujici

vliv na celkovy ucinek cvi¢ebniho programu na tukovou tkan (KAWANISHI, 2013).

Jednim z prvnich, kdo pfinesl poznatky podporujici roli tukové tkané a jeji endokrinni
¢innosti v metabolickych reakcich na cvicebni program byl Stanford et al v roce 2015,
ktefi pfinesli prvni pifimy dikaz, ze pravidelnd fyzicka aktivita ma vliv a Gcinky
na podkozni tukovou tkan, které pfispivaji k vyhodné metabolické homeostaze

(STANFORD, 2015).

Prozéanétlivy fenotyp, metabolickd vykonnost a mnozstvi tukové tkané¢ muze byt
ovlivnéna také zvySenym piijmem né€kolika vybranych pfirodnich latek. Jedny z téchto
ptirozenych latek, jejichz suplementace byla navrzena pro zlepSeni funkce kosternich
svalli, jsou omega-3 polynenasycené mastné¢ kyseliny (Omega-3), v€etné kyseliny
eikosapentaenova (20: 5n-3, EPA) a dokosahexaenové (20: 6N-3, DHA) (FLACHS,
2009). Uginky u starSich osob a zejména jejich mozny synergicky efekt ve spojeni
s cvicebnim programem u zZen nad 65 let vSak dosud nebyl zcela podrobné prozkouman

(FLACHS, 2011).
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Stari a starnuti

vvvvv

slova smyslu. Tvoii ji 3 védni discipliny: teoretickd gerontologie vytvari teoreticky
zaklad pro praktickou aplikaci poznatki, klinickd gerontologie tj. geriatrie se zabyva
zvlastnostmi chorob ve staii a jejich dusledky (zaméfuje se na prevenci, diagnostiku,
terapii, rehabilitaci a oSetfovatelskou péci) a gerontologie socidlni analyzuje vztahy

starého ¢lovéka a spole¢nosti (SOUCEK, 2011).

Stari je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, ptirozeného prubéhu zivota. Jde o projev a
disledek involu¢nich zmén funkénich i morfologickych, probihajicich druhové
specifickou rychlosti s vyraznou interindividudlni variabilitou a vedoucich k typickému
obrazu oznacovanému jako stafecky fenotyp. Ten je modifikovan vlivy prostiedi,
zdravotnim stavem, zivotnim stylem, vlivy socialné ekonomickymi a psychologickymi
vcetné aspirace, sebehodnoceni, adaptace a pfijeti urCité role. Soucasné pojeti clenéni
stari: 65 — 74 let mladi seniofi, 75 — 84 let stafi seniofi a 85 let a vice velmi stafi seniofi

(KALVACH, 2004).

Obecné lze starnuti charakterizovat jako postupny pokles fyzickych a psychickych sil a
vzestup rizika onemocnéni a smrti. Starnuti a stafi je na konci ptirozen¢ho vyvojového
procesu kazdého individua. Nastup téchto zmén nastava v ontogenezi jedince v rliznou
dobu a pokracuje riznou rychlosti. Ve véku nad 75 rokli se nachazi zlomovy bod
ontogeneze. Maximalni mozna délka Zivota u ¢loveék, dosazitelnd v idealnim prostiedi,

by se mohla pohybovat kolem 110-120 let (SOUCEK, 2011).

Obdobi starnuti za¢ina zhruba od 65 let. Medicinské pokroky jsou v8ak velmi vyznamné
a uroven léCby riznych, i velmi zdvaznych onemocnéni, se zvySuje. O tom sveédei
1 zvySujici se primérny ve€k umrti jedince. U Zen je primérnd délka zivota v soucasné

dobg vice nez 80 let a u muzi necelych 75 let. (KOZAKOVA, 2014).
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2.1.1 Zvlastnosti starnuti

Starnuti je proces individualni, ktery probiha u jednotlivych lidi rozdilng. Pfesto existuji

obecné rysy, které staii charakterizuji. Tyto zmény se tykaji riznych systémii:

Adaptacni schopnost

Tato schopnost je ve stafi snizena. Proto star$i lidé haie a pomaleji reaguji na veskeré
zmény vnéjsiho €i vnitiniho prostiedi.
Srdce a cévni systém

Ve stafi dochazi ke snizeni elasticity cév a ke snizeni pratoku krve prakticky vSemi

systémy.
Nervovy systém

Ve staii pravidelné ptichdzeji senzorické poruchy (zhorSeni zraku, sluchu i chuti),
omezena je také tzv. propriorecepce, tedy ta ¢ast vinimani, kterd umoziuje identifikovat
prabéh a stav hybnosti. To vSe zpisobuje i u zdravych seniorti néktera omezeni, ktera je
tteba pokud mozno kompenzovat pomuickami (napt. opora pii chlizi). Mysleni starSich
lidi mize byt pomalejsi a miize byt pfitomna tzv. benigni stafecka zapomnétlivost. To
v§e mohou byt disledky pfirozené involuce centralniho nervového systému. Soucasti
normalniho stafi v§ak neni demence, ta je vzdy disledkem onemocnéni, které poSkozuje
mozkovou tkan. Nejcastéjsi pfi¢inou demence je Alzheimerova choroba, zejména
ve vysokém véku stoupa prevalence demenci vaskuldrnich. Dal§im vyznamnym
onemocnénim je deprese, kterd je ve staii Casta (aZ 20 % seniorll) a probihd cCasto
nepoznana, maskovana riznymi somatickymi ptiznaky. Deprese ve vyS§im véku vede
Casto k suicidiu (sebevrazdé€). Proto je nutné v diferencidlni diagnostice na toto

onemocnéni myslet. Deprese, na rozdil od demence, je vétSinou dobie 1éc¢itelna.
Smyslové poruchy

Tyto poruchy patii 1 dle souhlasu odbornych Iékatskych spolecnosti k obrazu
normalniho staii. Zname tak pojmy ,,presbyacusis® (doslova pielozeno statecky sluch,
rozumime tim ovSem spiSe nedoslychavost vyssiho veéku), a presbyopie (stafecky zrak,
kterym rozumime poruchu vidéni nablizko v disledku hor$i akomodace, kterd je

zpusobena sniZenou elasticitou ocni ¢ocky).
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Snizeno je také Cichove a chutové vnimdni, stejné taj jako vnimani polohy jednotlivych
casti téla a pohybu téla (propriorecepce). S témito zménami je tfeba pocitat a dle
moznosti je kompenzovat: sluch sluchadly a riznymi zesilovaci, zrak brylemi, chut’ a
¢ich dostatecné vyraznou stravou, zhorSenou propriorecepci, kterd ohrozuje seniory

zejména moznosti padd, potom veétsi opatrnosti.
Vylucéovani

Ve stafi je snizena funkce ledvin, a to jak jejich filtracni, tak koncentracni schopnost. To
je jednim z dvodi, pro€ jsou staii lidé citlivéjsi na zmény vnitiniho prostiedi a pro¢
mohou nékteré 1éky vyvolat vyraznéjsi vedlejsi reakce.

VyZiva

Dulezitym faktorem ve stafi je stav vyzivy. Zatimco lidé stfedniho véku trpi Casto
obezitou, stafi (zejména velmi stafi) lidé jsou ohrozeni spiSe podvyzivou, a to z pficin
socialnich (osamocenost, chudoba, nepiiméfena spotivost atd.) a také v dusledku

zménéného zdravotniho stavu — chronickych vysilujicich onemocnéni, patologie ¢i

vyznamné involuce zazivaciho traktu.
Pohybovy systém

Ve stafi dochazi k tibytku svalové hmoty a ke snizeni kostni denzity (které ve vysSim
veéku casto prekroci hranici normy a vznika osteoporéza). V disledku toho jsou kosti
lamavéjsi, ochrannd funkce svalového aparatu menSi, a dochazi k CastéjSim
zlomeninam. Za typické osteoporotické zlomeniny povazujeme kompresivni zlomeniny
obratlli, zlomeniny distalniho ptfedlokti a zlomeni proximalniho femuru (zejména tzv.
krcku kycelni kosti). Postava starSiho ¢lovéka se méni v dasledku prevahy flexorti nad

extenzory.

(HOLMEROVA, 2003).
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2.2 Télesné slozeni

T¢lesné slozeni informuje o frakcionaci télesné hmotnosti. Pomér jednotlivych
télesnych frakci (slozek) souvisi se zdravotné orientovanou télesnou zdatnosti. Zavidi
na stavu vyzivy, realizované pohybové aktivity, zdravotnim stavu, fazi ontogenetického
vyvoje apod., z cehoz vyplyva jeho prakticky vyznam. Té¢lesné slozeni je odhadovano
na zakladé rGznych modelt a znich se odvijejicich metod, které jsou uzce spjaty
s provoznimi a finan¢nimi moZnostmi pracovisté. Zmeény ve vyzivovych stereotypech,
zmény zdravotniho stavu nebo plsobeni télesné zatéze na lidsky organizmus se projevi
ze somatometrického hlediska hlavné zmeénami frakce, predevsim ubytkem nebo
nariistem tukové a svalové frakce, resp. svalové-kosterni slozky. Pravidelné sledovéani
télesného slozeni muze byt vyuzito k monitorovani efektivity pohybového zatiZeni,
ke sledovani vhodné ¢i nevhodné zvolenych télesnych cvi¢eni pii snaze o Upravu
télesné hmotnosti, ke stanoveni uspeéSnosti pifi zménach vyzivovych stereotypti

pfi upraveé optimdlni télesné hmotnosti (PASTUCHA, 2014).

Problematika télesného slozeni byva v bézné praxi zOzena pfedevSim na otazku
mnozstvi télesného tuku, se kterou se mnoho sportujicich potyka (tfebaze v priméru
maji sportujici vyznamné mén¢ télesného tuku nez bézna populace) a se kterou se 1ékari
u mnoha pacientil setkdvaji denné. U sportovct je tomu tak, ze ve vétSiné sportovnich
odvétvi je pro vrcholny vykon vyzadovan optimalni specificky pomér mnoZstvi
télesn¢ho tuku a tukuprosté télesné hmoty. U pacientll provazi vétsi mnozstvi télesného
tuku nejriznéj$i onemocnéni a neziidka byva i jednou z jejich pfic¢in. Proto je témto
otazkdm v soucasné dob¢ vzhledem k casté ,,nadvaze* populace v nekterych vyspélych
zemich vénovana v odborném tisku zna¢nd pozornost. Cesty ke korekci télesné
hmotnosti jsou jen tfi: 1é€ebnd (je-1i pfi¢inou onemocnéni, nejcastéji endokrinologické),
uprava vyzivového rezimu (zejména racionalizace skladby a mnozstvi konzumované
stravy) a zvySeni pohybové aktivity (imérn¢ ve€ku, zdravotnimu stavu a fyzické
zdatnosti). Méné narocné postupy, soustiedéné predevSim na ureni télesného tuku,
piinaseji mensi moznosti zjisténi jednotlivych komponent télesného slozeni. Narocnéjsi
postupy jsou piesn¢js$i a pfindSeji vice informaci, které umoznuji stanoveni fady
komponent télesného slozeni, vcetné¢ stanoveni mnoZzstvi bunééné hmoty, celkové
télesné vody (TBW), extra- a intracelularni tekutiny i jednotlivych minerali. Ubytek
TBW s vé€kem je u sportujicich osob mensi neZ u nesportujicich, coz ma vyznam

pro prodlouzeni optimalni funkéni zdatnosti (VILIKUS, 2004).
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2.2.1 Zakladni komponenty sloZeni téla

Za komponenty télesného slozeni byly pivodné povazovany dva zdkladni modely —
chemicky a anatomicky. V klinické a antropologické praxi je vyuzivan celotélovy
model, ktery mlze byt dvou-, tfi- a ¢tytkomponentovy. Z praktického a klinického
hlediska je dvoukomponentovy model nejpouzivangjsi, rozliSujeme dvé zdkladni
komponenty — tuk (fat mass, FM) a tukoprostou hmotu (fat-free mass, FFM, dfive
aktivni télesnd hmota — ATH, lean body mass). Chemické slozZeni tukoprosté hmoty
(FFM) je povazovano za relativné konstantni s obsahem vody 72-74 % a obsahem
drasliku 60-70 mmol/kg u muzii a 50-60 mmol/kg u Zen. Denzita FFM je 1,1 g/cm’
pfi 37 °C. Tiikomponentovy model rozliSuje v ramci télesného slozeni tuk, vodu a
suSinu (proteiny, mineraly). V praxi byl zjednodusSen na podil tuku, svalstva a kostni
tkang. Ctyfkomponentovy model specifikuje hmotnost jako tuk, extracelularni tekutinu,
buné¢nou hmotu a mineraly (PASTUCHA, 2014; RIEGEROVA, 2006).

. CHEMICKE ANATOMICKE DVOUKOMPONENTOVE
o N\ SLOZEN{ SLOZEN{ SLOZENI

100 =

JINE

40 =

PROTEINY
20 =

Obr 1. Model télesného slozeni (WILMORE, 1995)
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2.3 Zmény nékterych télesnych komponent v souvislosti s vékem

2.3.1 Télesny tuk

Do cca 50 let véku se absolutni zastoupeni télesného tuku plynule zvysuje. Po nastupu
menopauzy vSak mizeme u zen sledovat ndpadny nartist hodnot piiblizné do 75 let.
V nasledujicim obdobi se pak tempo nartistu zpomaluje, v nékterych piipadech mizeme
sledovat 1 mirny pokles hodnot. U Zen je nartst tukové hmoty v dospélosti ptiblizné
0,41 kg za rok. U predikce nartstu télesného tuku je vSak nutné brat v potaz celkovou

zivotospravu (vyziva, pohybova aktivita ad.) (KYLE, 2001).

2.3.2 Tukoprosta hmota

Tukuprosta hmota je tvofena svalovou tkdni, opérnymi a pojivovymi tkdnémi a
vnitinimi organy. Svalova tkan je v téle zastoupena tfemi zakladnimi typy: pii¢né
pruhované, hladké a srde¢ni svalstvo. Nejmen$i podil kosterniho svalstva maji
novorozenci. S rostoucim vékem se podil svalové tkané zvySuje. Nejvetsi narlsty jsou
pozorovany mezi 15. a 17. rokem u chlapct, u divek kolem 13. roku. Po nasledné
stabilizaci ristu v dospélosti dochazi u muzi kolem 40. roku (u zen kolem 60. roku) k
poklesu (RIEGEROVA, 2006). Po 70. roce mizeme v nékterych piipadech sledovat
rozvoj sarkopenie, kterd vznikd v dusledku razantniho poklesu kosterniho svalstva
(SCHUIT, 2006). U Zen nalezneme nejvyssi hodnoty u vékové kategorie 45 az 54 let.
V dalsich obdobich dochazi k pozvolnému poklesu hodnot (KYLE, 2001).

2.3.3 Télesna voda

V lidském téle je celkova télesnd voda (TBW) rozdélena na intracelularni tekutinu
(ICW), ktera tvofi cca 2/3 z TBW a tekutinu extracelularni (ECW), kterda znamena cca
1/3 zTBW (ROKYTA, 2016). Zastoupeni télesné vody se v pribéhu dospélosti 1 stafi
neustale snizuje. Ve srovnani s mlad$imi jedinci maji seniofi na kazdy kilogram télesné

hmotnosti asi 0 20 ml méné¢ extracelularni tekutiny (KALVACH, 2004).

MiuZeme také sledovat rozdily v distribuci celkové télesné vody. U Zen tvoii TBW
pouze 53 % télesné hmotnosti — intracelularni tekutina predstavuje 32 % a extracelularni
tekutina 21 % télesné hmotnosti. Niz§i obsah vody je zpiisoben tukovou tkéni, které je

1 u neobéznich zen vyssi nez u muzii (ROKYTA, 2016).
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2.4 Metody méreni télesného sloZeni

Pti konstrukci metod pro odhad télesného slozeni vychdzime ze dvou zakladnich
modeld — anatomického a chemického. Postupné s rozvojem novych technologii
dochdzi k rozsifeni spektra o dalsi modely, s vét§Sim mnozstvi sledovanych parametri

(PASTUCHA, 2014).

Pro méteni télesného slozeni se metody d€li na takzvané metody piimé, které umoziuje
pouze pitva a o jejich piesnosti nelze pochybovat, a metody nepiimé, které naopak
mohou byt zatizené fadou chyb. Nepifimé metody lze jest€ rozd€lit na standardni
laboratorni metody (napt. DEXA) a metody terénni (napf. antropometrie,
bioimpedance). Vybrané laboratorni metody jsou soufasné¢ metodami referenc¢nimi.
Pro terénni praxi jsou naro¢né z hlediska technického vybaveni, narokli na odbornost
obsluhy, organiza¢ni moznosti (probandi se musi dostavit do laboratofe, u nékterych
pristroju vysetieni trva del§i dobu) a cenové relace pristrojové techniky (BUNC, 2001;

PARIZKOVA, 1998; PASTUCHA, 2014).

Ke stanoveni télesného slozeni byla vypracovdna fada metod. Casto pouzivanym
kvantitativnim ukazatelem slozeni téla je index télesné hmotnosti (body mass index —
BMI). Déle se ke stanoveni obezity vyuziva méteni distribuce tukové tkané v téle a
jejiho obsahu, které zahrnuje antropometrické metody (obvod pasu, pomér pas/boky a
pomeér pas/vyska), métfeni tlouStky koznich fas kaliperem nebo metody bioelektrické
impedance (BIA). Pro presnéjSi stanoveni mnoZstvi a distribuce tukové tkané jsou
pouzivany dal$i metody, jako naptiklad hydrodenzitometrie (vaZzeni pod vodou),
pletyzmografie, izotopovd diluce, dudlni rentgenovd absorpciometrie (DEXA),
pocitacova tomografie (CT) nebo nuklearni magnetické rezonance (NMR). Tyto metody

nachazeji uplatnéni predevsim ve vyzkumu obezity (ROKYTA, 2015).

2.4.1 BMI (body mass index)

Nejbéznéjsim kritériem klasifikace obezity je index télesné hmotnosti (BMI — Body
Mass Index), ktery je pouzitelny pro obé pohlavi i pro rtizny vék. BMI se pocita jako
podil télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vySky v metrech

(POIRIER, 2006).

19



BMI umoziuje urcit podvahu (BMI < 18,5), normalni vahu (BMI 18,5-24,9), nadvahu
(BMI 25,0-29,9) a obezitu (BMI > 30,0). Tyto hodnoty BMI jsou vyjadiené
pro dosp¢lé. Pro stanoveni obezity u déti a mladeze byly sestaveny percentilové grafy
BMI podle véku, hmotnosti a vysky. V klinické praxi se BMI pouziva jako zakladni
ukazatel slozeni téla. U lidi s vétS§im podilem svalové hmoty nebo ubytkem hmoty
kompenzovanym nartistem tuku (kachektickd obezita) a také pii retenci tekutin (napf.

edémy a ascites) miize byt vysledek nepfesny (ROKYTA, 2015).

2.4.2 AGI (abdomino-glutealni index) a WHR (waist-hip ratio)

Vypocet AGI je dan vzorcem obvod bficha (cm)/obvod hyzdi (cm) x 100. Obvod hyzdi
je jednoznacny, v misté nejvetSsiho obvodu. Jinak je tomu s méfenim obvodu bficha.
Pivodni prace jej stanovily klasicky v roviné bodu omphalion. Pozdé&jsi studie
doporucuji méteni uprostied vzdalenosti horniho okraje kristy a dolniho okraje Zeber.

Tento postup je oznacovan jako WHR (pomér obvodu pasu a bokt) (VILIKUS, 2004).

2.4.3 Kaliperace

V béZné praxi télovychovné — lékarské 1 klinické jsou ke zjiSténi mnozZstvi télesného
tuku vyuzivany metody antropomentrické, tzv. metoda ,kaliperova“ odvozena
od specidlniho méticiho nastroje ,kaliperu®, kterym se za konstantniho tlaku méfi
tloustka koznich fas na téle. Rovnéz kalipert je nékolik typt. U nés se uziva predevsim
kaliper typu podle Besta. Ma sty¢né plochy o priméru 3 mm a tenzi 200 g; je tak
zajistén konstantni pfitlak na méfenou koZni fasu. Nékde je mozné setkat se s kaliperem
klestového tvaru odvozeného od Harpendenského. Také méfeni koznich fas ma nékolik
doporu¢ovanych postupli. Nejcastéji pouzivanou metodou je meétfeni koznich fas

na deseti mistech na téle (VILIKUS, 2004).
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Obr 2. Kaliper Harpenden Obr 3. Kaliper Best
(harpenden- (www.anthropometricinstruments.com)
skinfold.com/measurements.html)

S pojmem télesného slozeni se poprvé setkavdme u Matiegky (1921), ktery se pokusil
o kvantifikaci télesnych komponent na zéklad¢ zevnich (antropometrickych) rozmért
téla. Navrhl rozdéleni hmotnosti téla na 4 slozky: O — hmotnost skeletu (ossa), D —
hmotnost kiize (derma) a hmotnost podkozni tukové tkan€¢, M — hmotnost kosterniho
svalstva (musculi) a R — hmotnost zbytku (rezidua). Od dob Matiegkovych byla
vypracovana fada dalSich postupli pro odhad télesného slozeni z antropometrickych
rozmérd, a to u vice nez 100 populacnich skupin, s pouzitim kosternich rozméri,
obvodovych mér a nejcastéji z tloustky koznich fas métenych riznymi typy kalipert.
U nés je nejcastéji pouzivanou metodou odhad télesného slozeni deseti kozZnich fas
podle Patizkové (1962) a u ni se pouzivd pravé Bestlv kaliper. Stile se vyznacné

uplatiiuje i ptivodni Matiegkova metoda, ¢i jeji modifikace podle Drinkwatera (1980).

Odhad podilu tuku na zdkladé tloustky koznich fas (podkozniho tuku) je zalozen
na dvou zékladnich pfedpokladech:

e tloustka podkozni tukové tkané je v konstantnim pomeéru k celkovému mnozstvi

tuku

e mista, zvolena pro pfeméfeni tloustky koznich fas, reprezentuji primernou tloustku

podkoZni tukové vrstvy
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Tyto pfedpoklady vSak nebyly jednoznacné potvrzeny. Neni ani dostatek informaci
o distribuci tuku v rznych populacnich skupinach. Vime vsak, ze distribuce tuku se
méni s vékem, v zavislosti na pohlavi, pohybové aktivit¢ a dalSich faktorech. Z toho
divodu je validita regresnich rovnic pro odhad télesného slozeni z koznich fas omezena

jen na populacni skupinu, ze které byly rovnice odvozeny.

V literatute se setkdvame asi se stovkou regresnich rovnic (pro déti, dospélé, seniory,

etnické skupiny, pro obézni, anorektiky nebo sportovce).

Dalsi omezeni této metody vyplyvaji z techniky méfeni. Pro piislusné regresni rovnice
je nutno specifikovat nejen populacni skupinu, typ pouzitého kaliperu (Lange, Best,
Harpenden, Somet apod.), misto méfeni, ale i srovnavaci metodu, z jejichz vysledki
byly rovnice vypocitany (denzimetrie, hydrometrie, ad.). Vlastni méfeni vyzaduje velmi
peclivy zacvik. IuzkuSenych antropologii mlZe chyba méfeni dosahnout az 5%,
pricemz se pravdépodobnost chyby zvySuje u extrémné vysokych ¢i nizkych hodnot.
Vzhledem k intervalu spolehlivosti regresnich rovnic mtize chyba odhadu doséhnout az

9-10 % (RIEGEROVA, 2006).

Antropometrické meéteni je nejjednodussi metodou k stanoveni obsahu tukové tkané.
Hodnoceni je mozno provadét souctem tloustky fas nebo regresivnimi rovnicemi
na vypocet procenta tuku z daného souctu fas. Vyhodou metody je jeji nizka cena,
vySetfeni nezatézuje probanda, je rychlé, pouzitelné v terénnich podminkéch a

v rozséahlejsich studiich (HAINER, 2004).

Tab 1. Anatomickd lokalizace fas méfenych metodou podle Patizkové
Fasa lokalizace
1 | tvar horizontalné ve vysi poloviny tragu pod spankem
2 | krk vertikalni fasa pod jazylkou
3 | hrudnik I Sikma tasa ve vysi predni axilarni fasy
4 | hrudnik II Sikma tasa ve vysi 10. zebra ve stiedni axilarni care
5 | biicho Sikma fasa v poloving vzdalenosti mezi spina iliaca superior
anteroir a pupikem
6 | suprailicka $ikma fasa nad crista iliaca ve stfedni axilarni ¢afe
7 | triceps vertikalni fasa uprostied paze nad tricepsem
8 | subskapularni $ikma fasa pod dolnim uhlem lopatky
9 | vertikalni fasa nad patellou | vertikalni fasa nad patellou
10 | lytko vertikalni fasa pod podkolenni jamkou

(HAINER, 2004)
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Obr 4. Body pro méteni koznich fas kaliperem (VILIKUS, 2004)

2.4.4 Radiografie

Radiografické metody jsou pro sledovany ucel povazovany za nejptresnéjsi. Umoziuji
1 proméfeni prifezu svalstva a kosti ve snimkovaném misté. Jejich vyuziti je vSak
omezeno predevsim z diivodu nezadouci rentgenové expozice. Nejmodernéjsi metodou
je pocitacova tomografie (CT — computer tomography). Jeji cena a obtiznd dostupnost

vSak neslibuje $irsi vyuziti (PASTUCHA, 2014).

2.4.5 Hydrodenzitometrie

Hydrodenzitometrie (vazeni pod vodou) patii k nejstar§im metodam, ale stale zlstava
referenéni metodou. Princip metody vychazi z Archimédova zdkona, a na zakladé
hmotnosti téla pod vodou a na vzduchu Ize spocitat denzitu (specifickou hmotnost)
lidského téla a z ni obsah tuku. Denzita lidského téla se blizi denzité vody (1 g/crn3) a
méni se s obsahem tuku. Pitom denzita lidského t&la je kolem 0,9007 g/cm®, denzita
beztukové t&lesné hmoty (LBM) kolem 1,100 g/cm’. Vypocet obsahu tuku se provadi
podle riznych rovnic, jejichz vysledky se mohou vyznamné liSit, u nas se nejcastéji
pouziva rovnice podle Brozka, Keyse nebo Siriho. K vypoctu je nutné stanovit
rezidualni volum plicni, obsah stievniho plynu je zadavan jako standardni ¢islo.
Hydrodenzitometrie méfi 2 kompartmenty (tuk a beztukovou télesnou hmotu)

(HAINER, 2004).
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2.4.6 Ultrazvuk

Ultrazvukové pfistroje, komerc¢né vyrabéné, vyuzivaji piemény elektrické energie
ve vysokofrekvencni ultrazvukovou energii, vysilanou v kratkych impulzech.
Ultrazvukové viny se odrazeji na hranicich mezi tkanémi, které se 1iSi svymi
akustickymi vlastnostmi. Cast ultrazvukové energie se v piijimaci sondy preméiuje

na elektrickou energii. Toto echo je vizualizovano na osciloskopu.

2.4.7 Bioimpedance

Nejcastéji pouzivanou metodou je v soucasnosti bioelektrickd impedance (BIA). BIA je
metodou neinvazivni, relativné levnou, terénni a bezpecnou a v posledni dobé
rozsifenou po celém svéte. Lze ji vyuzit pro stanoveni konkrétnich parametrii
u zdravych jedincli 1 u pacientll s riznymi klinickymi diagnézami. Metoda stanovi
obsah tuku v téle vypoctem po zméfeni odporu téla (rezistence). Odpor téla se meéni
podle obsahu tuku a vody. Svalova tkan je vyrazné vice hydratovanad nez tuk a této
vlastnosti se vyuziva pfi vypoctu obsahu tuku. Tukoprostd hmota, obsahujici vysoky
podil vody a elektrolytl, je tedy dobrym vodi¢em, zatimco tukova tkan se chova jako
izolator. Aplikace konstantniho stfidavého proudu nizké intenzity vyvolava impedanci
Hodnota odporu tkanég, tzv. bioelektrickd impedance je nepfimo imérna objemu tkan¢,
kterou elektricky proud prochazi. Vypocet procenta tuku vychazi ze zmétené resistence,
zméfené nebo zadané vahy (dle typu pfistroje), zadané vySky a pohlavi. Nékteré
pfistroje maji zaddny 1 rovnice pro méfeni obsahu tukové tkané 1 u déti

(MULLEROVA, 2009; THOMAS, 1992).

Piistroje pouzivané pfi méteni bioelektrické impedance se 1i$i podle umisténi elektrod
na téle. Plivodné byly pouZivany pfistroje se ¢tyfmi elektrodami, dvéma elektrodami
umisténych na horni koncetin¢ v oblasti zapésti a nad nim a dvéma elektrodami
na stejnostranné dolni koncetiné nad hlezennim kloubem (napt. Bodystat). Jednodussi
pro pacienta a pro persondl, ktery pfistroj obsluhuje, je umisténi elektrod na naslapnych
ploskach vahy a/nebo dvou madlech. Elektrody na koncetindch mohou byt rozdéleni
na dvé ¢asti. Pfesnéjsi vysledky nez pfistroje s nedélenymi naSlapnymi ploSkami vahy
udavaji ptistroje s bipedalni (nebo soucasné bipedalni a bimanualni) lokalizaci elektrod

(napf. InBody, Tanita, Omron ad.), (MULLEROVA, 2009).
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Rada segmentovych zafizeni s vicefrekvenénim méfenim je navrzena pro pouZiti ve
svislé poloze a poloze na zadech, coz rozsifuje pouziti na osoby, které nejsou v posteli
nebo jsou v posteli. Rovnice bioimpedance vyvinuté v konkrétni populaci 1ze zobecnit
pouze na podobné populace a pii aplikaci na populaci odlisSnou od ovétovaciho vzorku
je nutna opatrnost, aby se predeslo nespravné klasifikaci dilezitych podminek, jako je
sarkopenie a kachexie (GONZALES, 2017). 8-elektrodovy segmentovy systém
umoziuje nezavislé hodnoceni koncetin a trupu a uvadi se, Ze je piesn€jsi nez tradicni

méteni zapésti a kotniku (BOSY-WESTPHAL, 2017).

Nevyhodou metody je ovlivnéni vysledku hydrataci organismu, u osob s otoky nebo
v ramci retence tekutin v pribéhu menstruaéniho cyklu — pak je mnozstvi tuku v téle
podhodnoceno, naopak dehydratace vede k faleSnému vySSimu obsahu tuku (napf.
pfi zahdjeni redukéniho rezimu s pfisnou nizkoenergetickou dietou). V poslednich
letech nékteré Ctyrelektrodové bipedalni a bimanudlni pfistroje softwarové vybaveni
umoznujici stanoveni obsahu tuku v oblasti trupu, tzv. centralniho tuku. K méfeni
centrdlniho tuku metodou BIA je pouzivan pfistroj s elektrodami uloZenymi pifimo
na bfiSe (Viscan). Vysledky méfeni centralniho tuku pomoci BIA koreluji s méfenim
obsahu centralniho tuku pomoci dualni rentgenové absorpciometrie (MULLEROVA,
2009).

V bioimpedancnich métenich je lidské télo rozdéleno na pet nehomogennich segmenti,
dva na horni koncetiny, dva na dolni koncetiny a jeden na trup. V péti komorovém
modulu se lidské télo sklada z tukové tkané a beztukové tkané, do které spadaji kostni
mineraly a hmota télnich bunék (BCM), které obsahuji protein a celkovou télesnou
vodu, kterd se skladd z extracelularni tekutiny (ECW) a intracelularni tekutiny (ICW)
(KYLE, 2004).

Jako u kazdé metody i zde je nutné dodrZet standardizaci podminek méfeni. Nemély by
byt meéfeny pacientky vranych stadiich t€hotenstvi, osoby s implantaty
(kardiostimulator, kycelni protéza). Zkreslen¢ hodnoty mohou byt v obdobi
premenstruace a menstruace, podobné jako u pacientll uzivajicich 1éky, které ovliviuji

vodni rezim organismu.
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Ziskani objektivnich hodnot a ptfesnych vysledkl je dano dodrZzovanim konkrétnich

standartnich podminek:

e ngjist a nepit po dobu 4-5 hodin pied testem,

e necvicit po dobu 12 hodin pfed testem,

e nepozivat alkohol po dobu 24 hodin pted testem,

e vyprazdnit mocovy méchyi pred testem, organismus opétovné zavodnit neslazenou

tekutinou,
e mcéteni provadét pii pokojové teplote,
e presné umistit elektrody (zélezi také na pouzitém typu elektrod).

(PASTUCHA, 2014)

InBody 720

Impedance je sila plisobici opacné k toku elektrického proudu. Télesny tuk, ve srovnani
s télesnou vodou, jako krev, md mnohem mensi vodivost a za téchto okolnosti ma
pomérné vysokou impedanci. Proto mezi dvéma lidmi se stejnou véhou ta osoba, ktera
ma vetsi podil télesného tuku, vykaze vyssi impedanci. Konkrétné, InBody720, kterd
pouzivd segmentdlni metodu BIA, mize méfit impedanci kazdé koncetiny a tcla

samostatné.

Vsechny analyzéatory slozeni téla pouzivajici BIA vcetné InBody 720 méii objem
celkové télesné vody. Protoze ta je nepfimo imérna k impedanci, usnadiiuje to ziskat
objem celkové vody v téle z vysledné ziskané impedance. A co vice, FFM (t€lesna tkan
bez tuku) ve zdravém téle vzdy obsahuje 73,3% vody, coZ je konstanta pro kazdou rasu
a pohlavi. Proto s hodnotou objemu celkové télesné vody a po odecteni vypocitaného
objemu FFM od vahy, ziskame také objem télesného tuku. Analyza slozeni téla InBody
720 je zaloZzena na modelu 4 kompartmentl. Tento ctyf komponentni model
predpoklada, Ze télo se sklada ze Ctyf riznych prvka: celkova télesna voda, bilkoviny,
minerdly a télesny tuk. Celkovd télesna voda je rozdélena na intracelularni a

extracelularni tekutinu (www.inbody.cz).
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InBody 720 méfi, vypocitava:

Intracelularni tekutinu (ICW), extracelularni tekutinu (ECW), celkovou télesnou

vodu (TBW)

InBody720 méti TBW pomoci vicefrekvenéni techniky, kterd rozdéluje TBW
na ICW a ECW. Intracelularni tekutina oznacuje mnozstvi vody v bunécné
membran¢. Extracelularni tekutina oznacuje celkové mnozstvi vody v intersticialni
tekuting a krvi. V ptipadé zdravého téla by mél byt podil ICW a ECW udrZovan na

pfiblizném poméru 3: 2.
Bilkoviny

Protein je pevnd organickd sloucenina, kterd se sklddda z dusiku a nachazi se
v télnich bunkach. Protein je také hlavni sloZzkou, spolecné s télesnou vodou, tzv.
mekké beztukové hmoty (Soft Lean Mass). Protein pfimo souvisi s intracelularni
tekutinou. Proto nedostatek bilkovin naznacuje nedostatek intracelularni tekutiny,

coz zase znamena Spatnou vyzivu bunék.
Mineraly

Minerdly hraji klicovou roli v lidském téle. InBody 720 analyzuji dvé velké
skupiny minerald: kostni mineraly a nekostni mineraly. Kostni mineraly se nachazi
v kostech, zatimco nekostni mineraly jsou ty, které se nachdzeji ve vSech ostatnich
Castech téla. Kostni minerdly tvofi asi 80% téla z celkovy télnich minerald.
Mnozstvi minerald v téle zce souvisi svalovou hmotou. Jak se zvySuje svalova

hmota, tak se zvySuje i hmotnost kosti.
Télesny tuk v kg 1 % (BFM)

Hmota télesného tuku se vztahuje na celkové mnozstvi lipidi, které 1ze extrahovat
z tuku a dalSich bun¢k. Hmotnost télesného tuku nelze ptimo odhadnout pomoci
metody BIA, ale spiSe se vypocitd pomoci beztukové hmoty (FFM) z télesné

hmotnosti.
BFM = télesna hmotnost — FFM

T¢lesny tuk je ulozen pod kizi, stejné¢ mezi bfichem a svaly. Kdyz je namétfena

hmotnost télesné¢ho tuku mimo standardni rozsah, je diagnostikovana obezita.
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Beztukova hmota (Fat Free Mass)

Hmota bez tuku sestavd z hmotnosti zbyvajicich slozek, tedy po vylouceni

hmotnosti télesného tuku.
Teélesnou hmotnost

Hmotnost se skldda z télesné vody, bilkovin, mineralii a télesnych tukd. Tedy

télesna hmotnost je soucet téchto Ctyt slozek téla.
Kosterni svalovou hmotu

Existuji tf1 typy svalové tkané-srdeCni svalovina, hladkd svalovina a svalovina
kosterni. Nicméné, je to mnozstvi kosterniho svalu, které se béhem cviceni nejvice
méni. InBody 720 jako takovy zobrazuje hmotu kosterniho svalstva oddélené
od mekké beztukové hmoty (SLM). Srovnanim procenta hmotnosti télesného tuku a
hmoty kosterniho svalstva zjisténého v kazdé slozce téla lze odhadnout uroven

obezity aktivnéj$im a ptesnéjSim zptisobem.
Idealni télesnou silu

Diky své schopnosti provadét segmentové analyzy je InBody 720 schopen
poskytovat podrobné informace o Castech t¢la. Analyza Stihlosti (Lean Balance)
proto umozni zkousenému zjistit, zda je jeho svalovy vyvoj vyvazeny, stejn¢ jako
silu jeho svalll. Neustalé odhady a sledovani LB umoZziuji prozkoumat, zmény
svalového tonu v kazdé ¢asti téla, ke kterym dochazi v disledku cviceni. Standardni
rozsah grafii LB je 80-120% pro pravou a levou ruku a 90-110% pro trup a pravé a

levé nohy.
Otok (edema)

InBody720 méfi télesnou vodu tim, Ze ji d€li na intracelularni a extracelularni
tekutinu a pro vypocet rovnovahy télesné vody pouziva index otokl. Index otokl
zobrazuje celkovy a segmentovy edém. Zdravy clovek ma staly podil intracelularni
a extracelularni tekutiny. Edém je objeven, kdyz se z néjakého divodu zvysSuje
extracelularni tekutina. Standardni rozsah indexu otokti (ECW / TBW) je mezi 0,36

a 0,40. Jakékoli skore nad 0,40 1ze povazovat za priklad otoku.

Edema = extracelularni tekutina / celkova télesna voda
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Visceralni tukovou oblast

Oblast visceralniho tuku je na InBody 720 definovana jako plocha prufezu
visceralniho tuku v bfiSe. Kdyz oblast visceralniho tuku ptesahuje vice nez 100
cm2, nazyva se to abdomindlni obezita. Tuk, v zavislosti na jeho umisténi, lze
rozdé¢lit na visceralni, podkozni a mezisvalovy tuk. Stinovana ¢ast grafu ukazuje
plochu prafezu podle vékové skupiny, coz ukazuje, Ze hodnota priifezové plochy
viscerdlniho tuku je umérnd véku. Déti maji obvykle tendenci vykazovat mensi
prifezovou plochu viscerdlniho tuku nez dospéli. Divodem je to, ze vétSina
podkozniho tuku déti je dobfe vyvinuta. Na druhé strané, jak lidé starnou, zda se, ze
vyvinou relativné vétsi prifezovou oblast visceralniho tuku. To miize byt
zpusobeno fyziologickou funkei, kterd pti starnuti osoby vytvaii tuk ve visceralnich
organech. InBody720 vypocitava viscerdlni tukovou oblast pomoci regresni
analyzy, ktera zahrnuje srovnavaci analyzu s CT. Hodnota impedance osoby
se méti pomoci InBody720, zatimco plocha prifezu jejiho viscerdlniho tuku
se odhaduje pomoci metody CT. Srovnani vySe uvedenych dvou hodnot ma

za nasledek vytvoreni regresni rovnice.
Nutri¢ni hodnoceni

Stav vyzivy téla je hodnocen na zdklad¢ bilkovin, mineralnich slozek a slozek.
Ptestoze bilkoviny, mineraly a tuk predstavuji nutri€ni prvky, které ¢lovek ziskava

z potravy, jsou béhem analyzy sloZeni téla povaZzovany za soucast sloZeni téla.
Nerovnovahu horni i dolni ¢asti téla

Diky segmentalnim analyzdm umoznuje InBody720 odhadnout mékkou svalovou

hmotu v kazdé casti téla.
Kontrola hmotnosti

Program kontrola hmotnosti se pouziva k vyhodnoceni hmotnosti osoby, kosternich

svali a télesného tuku.
Diagno6zu obezity

Diagnéza obezity vyhodnocuje na zakladé vysledki z BMI, WHR a PBF, zda

se testovany nachazi v normalnich hodnotach, nadhodnotach nebo podhodnotach.
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Te€lesnou rovnovahu a silu

Funkce vyvazeni téla ovétuje, ze svaly v kazdé Casti téla jsou vyvijeny vyvazenym
zpusobem, zkoumaji rozdily mezi svaly v obou pazich, aby se vyhodnotila

rovnovaha horni ¢asti téla, a v obou nohou se vyhodnoti dolni rovnovaha téla.
Zdravotni diagnostiku

Ke zhodnoceni zdravi jsou vyuzity udaje télesné vody, otoku a zivotniho stylu.
Dtivod, proc je tato ¢ast pojmenovana ,,zivotni styl®, je ten, ze visceralni tuk a nizsi
télesna svalova hmota uzce souvisi s aspekty zivotniho stylu lidi, jako je jejich
strava, jejich cvicebni rezim a to, zda piji nebo koufi. Tato funkce pomaha
vySetfujicim zlepSovat nebo ménit jejich zivotni styl v souladu s vysledky jejich

hodnoceni.
Stupeil obezity

Stupeinl obezity je pomé&r souc¢asné hmotnosti ke standardni hmotnosti a slouzi také
jako index, pomoci které¢ho lze vyhodnotit uroven obezity vySetfovanych podle
jejich vysky a hmotnosti. Stupeni obezity je index pouzivany k hodnoceni obezity
vySetfovanych pouze na zdklad¢ jejich celkové hmotnosti, a jako takové
nezohlediiuje sloZeni téla jednotlivce. Proto nepomahé pii hodnoceni skute¢ného
stavu vySetfované obezity a umoznuje pouze védet, zda ma nadvahu. 90-110% je
povazovano za standardni, zatimco 110-120% je povazovéano za nadvahu a 120%

nebo vice za obezitu.
BMI a WHR
Bunéénou hmotu

Bunééna hmota je soucet bunék obsahujicich intracelularni vodu a protein, které se
nachazeji v organech, a slouZzi jako jeden standard pro hodnoceni stavu zkoumané
vyzivy. Hlavni tlohou tohoto indexu je zhodnotit stav vyzivy nezdravého pacienta.
Normalni stav vyzivy osob Ize hodnotit pomoci BMI nebo FFM. Nicméné
u pacientd se objevila extracelularni voda, ktera se abnormalné zvysuje v disledku
ascitli nebo otokd. V takovych piipadech nelze hmotnost volného tuku ptesné

odhadnout kvili zvySené vod¢. Proto je télesnd bunécnd hmota spolehlivéjSim

zpusobem hodnoceni Grovné vyzivy nez beztukova hmota.
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Obsah mineralnich latek v kostech
Tento index se pouziva k méteni mineralti v kostech.
Skoére zdatnosti

Fitness skore je index, ktery pomahé zkouSenému snadno pochopit stav jeho télesné
skladby. Kdyz se zkouma slozeni téla, zlepSuje se jeho skore, jak se jeho télesna

tukova hmota pfiblizuje standardnimu rozsahu a zvysuje se svalova hmota.
Bazalni metabolismus

Bazéalni metabolismus (BMR) oznacuje minimalni energii potfebnou k udrZeni
zivotnich funkci v klidu. InBody 720 umoZiiuje odhadovat BMR pomoci znamé
regresni rovnice zalozené na FFM. Je znamo, ze FFM tzce souvisi s BMR. BMR

se obvykle pocita pomoci neptimé kalorimetrie, ktera zase vyuziva kysliku.

(www.inbody.cz/dokumenty/results-sheet-interpretation-and-application.pdf)

Obr 5. InBody 720 (www.inbody.com)
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Tanita

VSechny Vahy Tanita pouzivaji pokrocilou technologii Bio-impedan¢ni analyzy.

Meéieni spociva v postaveni se na vahu, kdy chodidla budou na 4 kovovych elektrodach

a velmi nizky, elektricky signal bude odeslan skrz chodidla a bfisni dutinu. Signal

prochazi velmi rychle pies vodni prostfedi ve svalech, ale narazi na odpor pfi setkani

s tukovou tkani, kterd obsahuje vody daleko méné. Tento druh odporu se nazyva

Himpedance®, kterda naméii hodnoty téla pomoci védeckych validovanych rovnic.

Rozsahly vyzkum ukézal, ze pfesna méieni u slozeni téla jednotlivce muze byt uréeno

pouze diky algoritmu slozeného z mnoha faktoru dohromady. Jako je pohlavi, vék,

vyska, hmotnost a dat impedance.

Ptistroj Tanita méfi:

Procento télesného tuku

Procento télesného tuku je mnozstvi télesného tuku v poméru k té€lesné hmotnosti.
Snizovani nadmérného mnozstvi télesného tuku ukazalo snizeni rizika urcitych

nemoci jako je vysoky krevni tlak, onemocnéni srdce, cukrovka a rakovina.
Procento celkové télesné vody

Procento celkové télesné vody je celkové mnozstvi tekutiny v lidském tcle
vyjadiené jako procentni podil jeji celkové hmotnosti. Voda hraje zasadni roli

v mnoha télesnych procesech a nachazi se v kazdé burice, tkani a organu.
Hodnota ttrobniho visceralniho tuku

Tato funkce ukazuje mnoZstvi Gitrobniho tuku v t&le. Utrobni tuk je v bii$ni duting,
ktery obklopuje vnitini organy. ZjiSténi mnoZstvi utrobniho tuku a jeho ptipadné

sniZeni a udrZzovani na piipustné hodnoté pomaha snizit riziko nemoci.
Bazalni metabolicka spotieba (BMR)

BMR je mnozZstvi kalorii potiebnych pro vyménu zékladnich latek. Vase BMR je
hodnota minimalni energie, kterou vase télo potfebuje v klidném stavu, aby mohlo

normaln¢ fungovat (dychani, obéh krve, nervovy systém, atd.).
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Denni ptijem kalorii (DCI)

DCI = BMR x uroven aktivity. Hodnota vykazuje doporu¢ené mnozstvi denniho
kalorického pfijmu pro zachovani shodné celkové télesné hmotnosti
pro nasledujicich 24 hodin. DCI je soucet kalorii bazdlniho metabolismu a

kalorické spotieby pfi bézné denni aktivité a termogenezi (traveni, absorpce,...).
Metabolicky vek

Spociva na zékladé BMR a urci, jakému zhruba véku nalezi metabolismus. Jestlize
je metabolicky vek vyssi nez vek skutecny, znamena to, Ze je nutné zlepsit bazalni

metabolismus.
Svalova hmota

Tato funkce ukazuje hmotnost svali v téle. Svalovd hmota obsahuje kosterni
svalstvo, hladkou svalovinu (jako napft. srde¢ni a zazivaci svaly) a vodu obsazenou
v té€chto svalech. Svaly hraji dileZitou roli, protoZe funguji jako motor ve spotrebé

energie.
Kostni hmota

Tato funkce ukazuje hmotnost kosti v téle (Groven kostnich mineralii, mnozstvi
kalcia a ostatnich minerall). Vyzkumy prokazaly, ze cvieni a tim rozvoj kostni
tkan¢ pomaha k vyvinu silnéjsich a zdravéjsich kosti.

Kvalita svald

Indikuje kvalitu svalli, kterd se méni v zavislosti na faktorech, jako jsou vék a
kondice. Svaly mladych lidi a lidi, ktefi pravidelné cvi¢i, jsou vétSinou v dobrém
stavu. Stav svalil se zhorSuje s piibyvajicim vékem, nebo pokud pravidelné

necvic¢ime.
Skore svalu

Je indikator mnoZstvi svalové hmoty, je hodnocena u lidi starsich 18 let. Cim vyssi

skore, tim vice svalové hmoty.

(www.tanita.eu)
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Bodystat

Bodystat stejné jako nékteré dalsi pfistroje pouziva multifrekvenéni méteni, pti kterém
1ze odlisit jesté podrobnéji nékteré slozky, jako ECW, ICW a TBW. Proto je jeho
pouziti vhodné 1 ke sledovani stavu hydratace a nutricniho stavu pacienta

(MULLEROVA, 2009).

Bodystat 1500 Touch Screen ma dva hlavni vodivé kabely, z nichz kazdy ma dvé
krokosvorky, ¢ervenou a cernou. Tyto svorky jsou piipojeny k exponovanym uchytim
na elektrodach. Pomoci dotykového displeje se zadaji povinné udaje klienta, jako jsou
pohlavi, veék, vyska a hmotnost a volitelné udaje jako je troven fyzické aktivity nebo
miry pasu a bokll. Pfi méfeni prochdzi bezpecny signal (slaby elektricky proud)
vygenerovany bateriemi celym télem a méfi bioelektrickou impedanci pfi pevné

frekvenci 50 kHz.

Ptistroj vypocitava:

e Procento télesného tuku a hmotnost tuku

Procento aktivni t€lesné hmoty a hmotnost aktivni télesné hmoty
e Procento celkové vody v téle a hmotnost celkové télesné vody

e Rozsahy normohodnot pro kazdou z vySe uvedenych kategorii, v€etné idealni

télesné hmotnosti na zédklad€ skute¢né analyzy slozeni téla subjektu
¢ Hmotnost bezvodé aktivni télesné hmoty (ATH)
e Hodnota bazalniho metabolismu (BMR)
e BMR/hmotnost téla
e Primérna denni kaloricka potieba
e Body Mass Index, plus normélni rozsah
e Pomér pas/boky (WHR)

(www.bodystat.cz)
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Obr 6. Bodystat (www.bodystat.cz)

2.4.8 DEXA

DEXA vychazi z odlisné absorpce rtg zaifeni o dvou odlisSnych energiich riznymi
tkanémi. Vysledkem je stanoveni obsahu tukové hmoty, beztukové télesné tkané a
kostni denzity. DEXA rovnéz umoziiuje stanovit rozlozeni tukové tkané softwarovym
programem hodnoticim obsah tuku v oblasti bficha a v oblasti bokii (MULLEROVA,
2009).

Je oznacovéna jako tzv. ,,zlaty standart™. Chyba odhadu podilu tuku je v rozmezi 3-4 %,
je vyuzivana pro stanoveni denzity kostni tkané€. Podil tukové slozky je dopocitan
na zakladé regresnich rovnic. Obsah mineralti v kosti se kvantifikuje pomoci parametri
BMC (Bone Mineral Content) v g/cm” a plo$né hustoty mineralit BMD (Bone Mineral
Denzity) v (g/cmz). Tyto parametry se porovnavaji se soubory referencnich
(normalovych) hodnot a stanovuji se relativni indexy (poméry) zvané skore: T-skore
srovnava namétené hodnoty BMD s prumérnou hodnotou BMD mladych zdravych
dospélych téhoz pohlavi; Z-skére srovnavda BMD s primérnymi normalovymi
hodnotami pro dany v€k a pohlavi. Nékdy se téZ sleduje rovnomérnost denzity kosti
BHI (Bone Homogenity Index). Vyznamna interindividudlni variace je v denzité
tukuprosté hmoty, napf. u Zen, starsich jedinci a u déti je nizsi nez 1,1 g/em’. Je tedy
nutné pracovat se specifickymi regresnimi rovnicemi (PASTUCHA, 2014). Metoda
DEXA ma své limity, je relativné drahd, mimo samotny pfistroj také proto, Ze je u ni

pozadavek provést test pomoci certifikovaného radiologického technika (nebo Iékate).

35



Zahrnuje nizkou davku zafeni, proto neni vhodna pro téhotné Zeny, a pfestoze je
bezpecna, tak rodice ji pro pouziti u malych déti ne vzdy akceptuji. Dale ma své limity
u vySetfeni pacientll s vy$si mirou obezity a u vysokych jedinci (PASTUCHA, 2014;
BONE, 2017). Presto je DEXA povazovana za referen¢ni metodu v klinickém vyzkumu

neinvazivnim hodnoceni télesného slozeni (ANDREOLI, 2009).

e

Obr 7. DEXA scan (www.celspac.cz)

2.4.9 Ultrazvuk

Ultrazvukové pfistroje, komeréné vyradbéné, vyuzivaji piemény elektrické energie
ve vysokofrekvenéni ultrazvukovou energii, vysilanou v kratkych impulzech.
Ultrazvukové viny se odraZeji na hranicich mezi tkanémi, které se 1iSi svymi
akustickymi vlastnostmi. Cast ultrazvukové energie se v pfijima¢i sondy premétiuji
na elektrickou energii. Toto echo je vizualizovano na osciloskopu (RIEGEROVA,

2006).
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2.4.10 Pocditacova tomografie (CT) a nuklearni magneticka rezonance (NMR)

CT a NMR ptedstavuji dalsi zobrazovaci metody, jejichz vyuziti je vzhledem k vysoké
cené a nedostatecné dostupnosti vySetieni malé, zaroven je vyuziti také omezeno
z ditvodu nezadouci rentgenové expozice. Radiografické metody jsou pro sledovany
ucel povazovany za nejpresnéjSi. Umoziuji i poméfeni prifezu svalstva a kosti
ve snimkovaném misté. Celotélové méfeni na atomové UGrovni metodou stanovenim
pfirozeného izotopu drasliku v téle nebo celotélovou uhlikovou metodou muze byt

rovnéz vyuzito k méteni obsahu tukové tkdné¢ (HAINER, 2004; PASTUCHA, 2014).

24.11 Infracervena interakce (NIRI — Near Infrared Interactance)

Tato metoda je zaloZena na absorpci a odrazu svétla s pouzitim vlnovych délek v oblasti
infracerven¢ho svétla. Méfena opticka denzita odraZzené radiace je ovlivilovana
specifickymi absorpcnimi vlastnostmi zkoumané tkané. Tato metoda je v dobré shodé

s hydrometrii (PASTUCHA, 2014).

2.4.12 Pletysmografie

Pletysmografie je zalozena na principu stanoveni objemu téla v hermeticky uzavieném
prostoru vyplnéném vzduchem, méti se malé zmény tlaku vzduchu, vypocte se objem
téla odectem od objemu vzduchu v prazdné mistnosti. Vysledkem je denzita téla. Tato
metoda se pro dobrou toleranci a mensi nutnost piesné spoluprace Casto uziva u déti

(HAINER, 2004).

Pletysmografie — Bod Pod (www.ftvs.cum.éz)

Obr 8.
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2.4.13 Meéreni celkového télesného drasliku

Draslik se v lidském téle vyskytuje pfirozené, predevSim intracelularné. Na zakladé¢
znalosti zastoupeni tohoto izotopu je mozno stanovit celkovy obsah kalia, ktery je
ekvivalentni netukové télesné hmotnosti. Vyuzivd se pro stanoveni intracelularni
bunécné hmoty (Body Cell Mass — BCM), ktera je soucasti FFM. M¢time vysilané
gama paprsky pii aplikaci radioaktivniho izotopu *’K. Obsah drasliku v FFM je
konstatni — 2, 66 g/lkg FFM u muzt a 2,5 g/lkg FFM u zen (PASTUCHA, 2014).

2.4.14 Kreatininova exKkrece

Predstavuje zhodnoceni statické zasoby bilkovin, hodnotime hladinu sérového
kreatininu vylouc¢eného v moci. Mnozstvi kreatininu vylou¢eného do moci je
proporciondlni k celkovému mnozZstvi kreatinu, ktery je ulozen ve svalové tkdni, a tudiz
je toto mnozstvi zdroveil timérné i celkovému mnozstvi svalové tkané. Jeden gram
kreatininu vylouc¢eného za 24 hodin odpovida ptitomnosti asi 17-20 kg svalové tkang.

Mnozstvi je zavislé na veku, pohlavi, pohybové aktivité apod. (PASTUCHA, 2014) .
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2.5 Mastné kyseliny

Mastné kyseliny délime podle délky fetézce. Rozeznavame kratké mastné kyseliny
(short chain fatty acids — SCFA), kam fadime acetat, propionat a butyrat (kyselinu
octovou, propionovou a madselnou), se 2—4 uhliky. Mastné kyseliny se stfednim
fetézcem (medium chain fatty acids — MCFA) maji 8—12 uhliki. Mastné kyseliny
s dlouhym fetézcem (long chain fatty acids — LCFA) maji 14-22 uhlik. LCFA pak

mohou byt nasycené nebo nenasyceng.

Saturované tuky, obvykle zivoc¢isného plivodu, maji na glycerol navazany nasycené
(saturované) mastné kyseliny. Termin nasycené znamena, ze vSechny vazby mezi uhliky
v mastné kyselin¢ jsou jednoduché. Nasycené mastné kyseliny jsou napiiklad kyselina

laurova, myristova, palmitova, stearova.

Nenasycené jsou ty, které obsahuji zbytky (acyly) nenasycenych mastnych kyselin.
Nenasycené mastné kyseliny nemaji vS§echny vazby mezi uhliky jednoduché, nasycené,
naopak obsahuji dvojné (nenasycené) vazby. Dvojnych vazeb mize byt jedna a vice.
Obsahuje-li mastna kyselina jednu dvojnou vazbu, nazyvame ji mononenasycena
(mononesaturovana, monoenova) mastnad kyselina. Ptikladem je kyselina olejova
obsazena hojné v olivovém oleji. M4 jednu dvojnou vazbu uprostied molekuly, v poloze
omega-9. Oznaceni omega pocita uhliky od opacného konce molekuly, nez je skupina —
COOH. Ostatni mastné kyseliny s dvojnymi vazbami jich maji obvykle vice a pro
zjednodusSeni je nazyvame souhrnné polynenasycené (polynesaturované, polyenoveé)

mastné kyseliny.

Casto je téz uzivina zkratka PUFA z anglického ,,polyunsaturated fatty acids®.
Polynenasycené mastné kyseliny se jest¢ rozdéluji podle toho, jaké je poloha posledni
dvojné vazby, na omega-3 PUFA a omega-6 PUFA. Omega-3 PUFA ziskavame
z moiskych ryb (sled’, makrela, losos, tundk, sardinka apod.). Jsou obsazeny také
v fepkovém oleji a Inéném seminku. Radime sem napfiklad kyselinu a-linolenovou,
eikosapentaenovou (EPA) a dokosahexaenovou. Omega-6 PUFA jsou plvodu
rostlinného, jedna se o ,klasické® rostlinné oleje. Predstavitelem je kyselina linolova,

ktera se v organizmu konvertuje na kyselinu arachidonovou (GROFOVA, 2007).
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2.5.1 Omega-3 polynenasycené mastné kyseliny

Omega-3 mastné kyseliny patii mezi polynenasycené mastné kyseliny s velmi dlouhym
fetézcem. Zakladni (a esencialni) omega-3 mastnou kyselinou je kyselina alfa-
linolenova (ALA), ktera se vyskytuje v potravinach rostlinného piivodu (vlasské orechy,
sOja, fepka a jejich oleje). Produktem metabolizmu je napiiklad kyselina arachidonova,
jejiz dalsi metabolity (eikosainoidy) maji v organizmu fadu dalezitych funkci. ALA je
prekurzorem dalSich omega-3 mastnych kyselin s jesté delSim fetézcem — kyseliny
eikosapentaenové (EPA) a dokosahexaenové (DHA), na néz je bohaté zejména rybi
maso resp. rybi tuk (losos, makrela, pstruh). Odhaduje se, Zze EPA a DHA jsou v rybim
oleji zastoupeny v poméru 2:3. Vzhledem k tomu, ze méné¢ nez 5 % ALA je
v organizmu pfeménéno na EPA a DHA, je pfijem poslednich dvou jmenovanych
v potravé rovnéz velmi dilezity. Zakladné tedy muzeme rozliSit omega-3 mastné

kyseliny na rostlinné (ALA) a rybi (EPA a DHA), (MOUREK, 2009).

Bylo zjisténo, ze omega-3 a omega-6 mastné kyseliny hraji dtlezitou roli v lidském
zdravi a nemoci. Ob¢€ jsou povazovany za esencialni mastné kyseliny, protoZe nejsou
endogenné syntetizovany a musi byt ziskdny ze stravy. Omega-6 mastné kyseliny
s dlouhym fetézcem zahrnuji kyseliny linolové, gama-linolenové a arachidonové.
Omega-3 mastné kyseliny zahrnuji kyselinu alfa-linolenovou s dlouhym fetézcem
(ALA), kyselinu eikosapentaenovou (EPA) a kyselinu dokosahexaenovou (DHA)
(NETTLETON, 2012) .

Omega-3 polynenasycené mastné kyseliny jsou v soucasné dobé uznavany jako
potenciondlné pozitivni pro optimalni funkci kardiovaskuldrniho systému u dospélych
(cca od 16-17 let). Kvuli zvySujicimu se riziku zhorSujictho se zdravi
kardiovaskularniho systému a mozku s vékem, je dilezité zjistit, zda je zdravé starnuti
spojeno se zménami v plasmé mastnych kyselin, v obsahu kyselin nebo reakce na jeji

doplnéni (WHELAN, 2008).

Je stale vice ziegmé, ze PUFA s dlouhym fetézcem z rodiny n-3 se zdd byt
neuroprotektivni a mize tak mit jedinecné vlastnosti v ovlivilovani neurobiologie
(BAZAN, 2006). Piijem z n-3 PUFA je také spojena s potencialnimi piinosy v dalSich
chorobach spojenych s veékem, vcetné revmatoidni artritidy, deprese a makularni
degenerace. Ve skutecnosti se v né€kolika studiich zjistilo, ze v plazmé a Cervenych
krvinkach obsah kyseliny eikosapentaenové (EPA) a kyseliny dokosahexaenova (DHA)
vyrazn¢ vzrostl az v sedmé dekadeé zivota (CAPRARI, 1999; SANDS, 2005).
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Polynenasycené mastné kyseliny maji antiaterogenni, antitromboticky a antiarytmicky
efekt a dale snizuji hladinu triglyceridti a non HDL cholesterolu. Antiaterogenni efekt je
mozno vysvétlit redukci zanétlivych cytokinti a rastovych faktora a dale pozitivnim
ovlivnénim vazodilatace cév. Omega-3 PUFA mirn¢ zvysuji hladinu LDL cholesterolu

a snizuji krevni tlak (KRAML, 2008).

Vysledky studii provedenych u pacientl s rakovinou, u lidi s revmatoidni artritidou a
u lidi s tréninkem na odolnost naznacuji, ze n — 3 PUFA odvozené z rybiho oleje mohou

stimulovat rtst svalii a zvySovat silu (MURPHY, 2011; RODACKI, 2012).

Tab 2. Srovnéni u¢inktt EPA a DHA (SCHACKY VON, 2003)

zvySeni/snizeni | EPA DHA

TRIGLYCERIDY ! o ++
HDL 1 - +
LDL ! - +
TK ! +/- +
TF | - +
AGREGABILITY ! + ++
TROMBOCYTU

AKTIVACE ! + -
TROMBOCYTU

FIBRINOLYZA 1 - -
GLYKEMIE 1 + +/-
ZANETLIVE ODPOVEDI | | - +/-
OXIDACNI STRES ! + +

Podle soucasnych znalosti by idealni pomér omega-3 PUFA: omega-6 PUFA by byl 1:2
az 1:4. Takovyto pomér lze nalézt u stravy gronskych Eskymaka (Inuité), kteti trpi
podstatné niz$i mortalitou na kardiovaskularni choroby (7-11 %) a nizky vyskyt
zanétlivych autoimunitnich onemocnéni i1 pfes vysoky energeticky pfijem a znacnou
konzumaci tukil. V USA i Evropé, Ceskou republiku nevyjimaje, se nyni tento pomér
omega 3 PUFA: omega 6 PUFA pohybuje podle nékterych zdroji okolo 1:20-30,
optimistict&jsi zpravy udavaji pomér 1:15-17. Umrtnost na kardiovaskularni choroby je
vysoka (45-50 %). Predpoklada se, ze zpétné vraceni poméru k 1:4 by snizilo relativni
mortalitu na kardiovaskularni choroby o 60 % a také vyznamné ovlivnilo alergické
1 autoimunitni poruchy (astma bronchiale, revmatoidni arthritis), né€ktera psychiatricka
onemocnéni a nadory (kolorektalni karcinom, karcinom prsu a prostaty), (GROFOVA,

2010).
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2.5.2 Doporucené piijmy omega-3 mastnych kyselin u seniori

V nékolika studiich bylo zjiSténo, ze obsah kyseliny eikosapentaenové (EPA) a kyseliny
dokosahexaenové (DHA) vyrazné vzrostl u lidi v sedmé dekadé zivota (CAPRARI,
1999; SANDS, 2005). Obvykle je vyssi stav omega-3 mastnych kyselin u starSich osob
zpusoben vysS§im piijmem ryb ¢i moiskych zivoc¢icht, ale mize byt i disledkem zmén
v metabolismu omega-3 kyselin souvisejicim se starnutim. Tyto poznatky vSak nejsou
univerzalni, protoze jiné studie zjistili, Ze pfijem polynenasycenych mastnych kyselin
klesa s vékem a vétSina starSich lidi jich piijma méné nez je doporucené mnoZzstvi.
Na rozdil od détstvi, kde jsou pottebné ke zdravému vyvoji mozkové tkané, tak ve stari

ma jejich ptijem vliv na ochranu a udrzeni zdravi (GARRY, 1992).

Neexistuje vSak zadna stanovena hranice, od kterého véku by mél byt pfijem omega-3
kyselin navySen. V nékterych studiich se hovoii o véku 65 let a v nékterych je jiz
skloniovan vék 50 let. Dale samoziejmé zalezi na celkovém zdravotnim stavu, chemii

krve, kognitivnich funkcich ¢i vykonavanych pravidelnych fyzickych aktivitach.

Mezinarodné je dnes doporucovan piijem 1g EPA i DHA na den jako dopln€k vhodny
k prevenci fatdlnich i1 nefatalnich kardio a cerebrovaskularnich onemocnéni (DE

BACKER, 2003).
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2.6 Pohybova aktivita seniort

Starnuti je spojeno se zménami télesného sloZeni a snizenim metabolické rychlosti, coz
muze vést ke zvySeni télesné hmotnosti u starSich osob, ale také ke snizeni fyzické
aktivity (CHAU, 2008). V dusledku toho fyzicka aktivita klesd s vékem a je nejnizsi
mezi star§imi 80 let (MCGUIRE, 2006). N¢kolik Meta analyz ukdzalo, ze programy
fyzické aktivity jsou ucinné pro ubytek hmotnosti u dospélych s nadvahou nebo
obezitou, zvlasté kdyz jsou kombinovany s dietou (GOURLAN, 2011; SHAW, 2006).
Méné¢ studii se vSak zabyvalo dopadem fyzické aktivity na vahu u starSich osob

(DEFAY, 2001; MUMMERY, 2007; SUNDQUIST, 2004).

cwwr

nez jejich neaktivni podobné hmotnostni protéjsky, kteti inklinuji k sedavému chovéni
(HAWKINS, 2009). Mezi padesati a Sedesati lety véku je nejvhodnéjsi aktivitou chlize
jako nejzakladngj$i forma pohybu, zvlasté pro ty, ktefi s cvicenim teprve zacinaji.
Chlize mlZe byt rizné intenzity, u zdatnéjSich kombinovand s joggingem. Hodi se 1
plavani, aqua aerobic, turistika, pro ty, ktefi ovladaji techniku, i jizda na kole a lyzaiska
turistika. Je mozné hrat i golf, ktery neklade velké naroky na obchovy systém,
metabolismus ani psychickou slozku a pfitom vede k dostatecnému vydeji energie.
Kazdodennim doplitkem ma byt 10 — 15 minut specialni gymnastiky ke zlepSeni statiky
a dynamiky patefe a upraveni svalovych dysbalanci. Stejné aktivity je moZno doporucit
1 po 60. roce véku, vzdy po komplexnim vySetieni. Rovnéz se dopliuji dennim
cvicenim na udrZzeni dobré funkce kloubli, patefe a svalstva, které¢ jsou jednak

uvolnujici, jednak tonizujici (VILIKUS, 2004).

Ve stati zlepSuji pohybové aktivity kvalitu Zivota (ne pouze aktivity denniho Zivota) a
mohou pomoci pii udrzeni nezavislosti — sobéstacnosti (KALVACH, 2004; CRESS,
2005; TAYLOR, 2008). N¢kteti autofi maji ten nazor, Ze predevSim pokles rozsahu PA
je prvotni pfi€inou, kterd soucasn€ ovliviiuje 1 vlastni pribéh starnuti. Dokazuji to
na reakci svalové tkané, na které 1ze dobfe demonstrovat dlouhodobé adaptacni zmény.
Pti sniZzeni PA rychleji klesé sila, snizuje se pocet svalovych vlaken, tim se zmenSuje
objem svalli. Objevuji se 1 dalsi regresni zmény v celém pohybovém systému vcetné
kosti. Existuje vSak fada zkoumani, kterd ukazuji, Ze pfi dlouhodobém udrzeni urcitého
stupn¢é pravidelné PA se toto negativni plisobeni véku zpomaluje (WESTERTERP,
2001).
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Z ruznych odhadt a dotaznikovych priizkumi vyplyva, Ze jen asi 13 % muza a o néco
malo zen provadi ve véku mezi 60 a 70 lety pravidelnou PA v doporuované intenzité

(WESTERTERP, 2001).

Informace §irsi vefejnosti o0 mozném kladném puasobeni PA i1 ve vysSim véku jsou velmi

omezené. Obecné se veéri spiSe tomu, ze tomuto vékovému obdobi svédéi odpocinek,

¢imz se mini neCinnost, a prevladd minéni, Ze intenzivnéjsi pohyb mize pro seniory

znamenat urcité riziko.

Kazdy senior potiebuje piimefeny stupen TZ z nékolika divodu:

e umoznuje zvladani kazdodenni pohybové zatéze bez obtizi a inavy,

e vytvaii energetickou rezervu pro ptijemné pohybové naro¢néjsi obcasné aktivity a
zvySuje odolnost vici télesné ndmaze, coz je potiebné v kalamitnich situacich, sem

patii i nékteré zdravotnické zasahy,

e prispiva ke zvySovani svalové sily, s niz roste osobni bezpe€nost a klesa riziko
padu,

e snizuje rizika riznych onemocnéni,

e zvySuje moznosti spolecenského uplatnéni a udrzuje psychickou rovnovahu.

(MACEK, 2011)

2.6.1 Zatézovani starSiho organismu

Seniorské cvicebni programy v zékladu potiebuji aerobni cviceni, ktera podporuji

fyzickou vydrz, imunitni systém a srde¢ni vykon (LEE, 2013).

Pfi sestavovani cvicebniho programu pro seniory je nutné, ma-li byt ucinek pohybu
pfiznivy a zfetelny, respektovat v€kova specifika starnouciho organismu, zdravotni stav,
faktory motivace, dosazenou tUrovenn pohybovych dovednosti i zdatnost ucastniki.
Pohyb by mél navozovat uvolnéni, psychickou pohodu a zaroven radost a spontanni

prozitek (STILEC, 2004).
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Ma-li pohybova cinnost G€innym zplsobem pfispivat ke zdravému zplsobu zivota,
musi jit o ¢innost pravidelnou, dlouhodobou a musi se dodrzovat spravné zasady

v nasledujicich oblastech:
e celkové mnozstvi pohybovych aktivit.
e sili, s jakym je ¢innost provadéna,
e vybér ¢innosti k udrzeni nebo rozvoji zakladnich pohybovych schopnosti,
e psychické uspokojeni, prozitkovost,
e rozlozeni PA v priibé¢hu dne, tydne.

(STILEC, 2004)

Rozcviceni u senioru

Jeho vyznam pro starSi osoby je v&tsi nez pro mladsi, protoZe sniZzend elasticita a
zvysSend tuhost neékterych slozek hybného ustroji zvysuje, zvlasté pii ndhlych prudkych
pohybech, nebezpeci tirazu. Jeho smyslem je pfipravit jak pohybové tustroji, tak i ob&h

na oéekavanou zatéZ a tim omezit riziko trazi a obshovych ptihod (MACEK, 2011).

Intenzita cviéeni

Vétsina autorti se shoduje na urovni vhodné intenzity pro PA starSich osob, kterou
nazyva ,,moderate. OvSem n¢kdo pokladad za stiedni intenzitu 50 % a jini 60—-80 %
VO, max. Existuji ale pozorovani, ze urcitd, byt méné vyrazna zlepSeni mohou nastat
1 nastupuyjici inavy. VEtSinou se tato Groven pouziva na zacatku pohybovych programd.
Cviceni se tim stava atraktivnéjsi a tiCast je vyssi.

Nejvhodnéjsi a prakticky nejptistupnéjsi klasifikace intenzity je podle urovné SF. Jeji
sttedni hodnota odpovidd 55-70 % maximalni hodnoty. Pfi pfedpisu PA lze pouzit
i testovani subjektivnich pocittt podle Borgovy stupnice (MACEK, 2011).
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Délka a frekvence cviceni

Seniofi by méli provadét tydné alesponi 150 minut aerobni fyzické aktivity se stiedni
intenzitou (napi. 30 minut 5x tydn€) nebo alespont 75 minut aerobni fyzické aktivity
s vys§i intenzitou nebo ekvivalentni kombinaci aktivity se stfedni a vys$i intenzitou.
Provadéna aerobni aktivita by méla trvat nejméné 10 minut v jedné jednotce. Pro dalsi
pfinosy pro zdravi by senioii méli zvysit svou stfedné intenzivni aerobni fyzickou
aktivitu na 300 minut tydné nebo se zapojit do 150 minut intenzivni aerobni fyzické
aktivity. Cinnosti na posileni svald zahrnujici velké svalové skupiny by mély byt

provadény 2 nebo vice dni v tydnu (www.who.int).

Forma a druh cvi¢eni

v

Nejjednodussi, nejptistupnéjsi i nejméné rizikova forma PA pro starSi osoby je prosta
chiize. Chtzi Ize snadno spojit s dalSimi béznymi aktivitami vSedniho dne. Jeji
efektivnost I1ze kontrolovat pomoci jednoduchych pfistroji, krokomért. Jednoduché je
1zvySeni intenzity zrychlenim nebo objem prodlouzenim absolvovaného useku

(MAZZEO, 2001).

Jizda na kole, nebo domécim ergometru, cvi¢eni ve vod¢ ¢i plavani jsou vhodné i
u téch, ktefi trpi ur€itym omezenim, jako jsou poruchy rovnovahy ¢i svalova oslabeni.
aerobni aktivity patii: aerobic, tanec, jogging. Do aktivit na posileni svali mizeme
zatadit kalanetiku, pilates, jogu, tai ¢i a rizna cviceni s pomtickami (overball, gymball,
theraband, TRX apod.). DtleZité jsou také cviceni na zlepSeni rovnovahy a flexibility

(MACEK, 2011; ELSAWY, 2010).
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3 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

3.1 Cil

Cilem prace je zjistit, jaky ma vliv kombinované aerobni a dynamicka silova aktivita a
soucasnd suplementace omega-3 mastnymi kyselinami na télesnou kompozici a vybrané

funkéni ukazatele u zen seniorského véku nad 65 let.

Prace byla realizovana v ramci projektu EXODYA, ktery si kladl za cil poskytnout
dikaz o pozitivnich ucincich pohybovych aktivit na metabolicky stav u seniorek
se sedavym zivotnim stylem. Krom¢ toho projekt zkoumal piiznivy potencial
kombinace zacélenéni pohybovych aktivit pfisoucasném podavani omega-3
polynenasycenych mastnych kyselin. Tvurci projektu EXODYA si kladli za cil pfinést
dikazy o moznostech vedoucich ke zmirnéni metabolickych poruch souvisejicich
s vékem spojenych a s dysfunkci tukové tkané€ u starSich Zen. Zdivodnéni pro pouziti
pohybové aktivity a suplementace omega-3 polynenasycenych mastnych kyselin
na zmirnéni metabolickych poruch souvisejicich s vékem vychazelo z vyhodnoceni
ucinkl navrhovanych intervenci na dysfunkci tukové tkan€ a metabolické zmény napf.

lipogenni kapacity, re-esterifikace a lipolyzy v tukové tkani.

3.2 Ukoly

e Nabor a fenotypizace dobrovolnikl a jejich randomizovany vybér pro 4 mésicni

intervenci.

e Provést klinické vySetfeni (vCetné metabolického stavu téla, kardiopulmondlni a
kondi¢ni sily) u trénovanych (aktivnich) a netrénovanych (pasivnich) subjektt

(srovnavaci prafezova studie).

e Provadét po dobu 4 mésicti pohybovou intervenci a pohybovou intervenci spole¢né
se suplementaci omega-3 polynenasycenych mastnych kyselin ve skupinach

pasivnich subjektl a sledovat zmény vyse uvedenych klinickych charakteristik.

e Porovnat efekt intervence (pohybovy program + Omega-3) na vybranych funkcnich

ukazatelich télesné kompozice.
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3.3 Hypotézy

Vlivem intervence dojde ke statisticky vyznamnému zvyseni aktivni té€lesné hmoty.

V porovnani se skupinou placebo dojde k vyznamnéjSimu zvyseni aktivni té€lesné hmoty

pfi suplementaci omega-3 nenasycenych mastnych kyselin.
Vlivem intervence dojde ke statisticky vyznamnému snizeni tukové hmoty.

V porovnani se skupinou placebo dojde k vyznamnéjSimu snizeni tukové hmoty pfi

suplementaci omega-3 nenasycenych mastnych kyselin.

Vlivem intervence dojde ke statisticky vyznamnému snizeni celkové plochy

visceralniho tuku méteného bioimpedacni metodou.

V porovnani se skupinou placebo dojde k vyznamnéj$Simu snizeni celkové plochy
visceralniho tuku meéfeného bioimpedaéni metodou pii suplementaci omega-3

nenasycenych mastnych kyselin.
Vlivem intervence dojde ke statisticky vyznamnému zlepseni distribuce télesné vody.

V porovnani se skupinou placebo dojde k vyznamnéjSimu zlepSeni distribuce télesné

vody pfi suplementaci omega-3 nenasycenych mastnych kyselin.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Zkoumany soubor

Do studie bylo ve dvou vinach zahrnuto celkem 51 neaktivnich zen ve véku 65-80 let;
BMI v rozmezi 25 aZ 30 kg/m?®. Neaktivni znamena, Ze nevykonavaly pravidelnou
pohybovou aktivitu. Tyto zeny byly ndhodné rozdéleny do dvou intervenénich skupin.
Prvni skupina absolvovala cvi¢ebni program trvajici 4 meésice, druha skupina
absolvovala totozny cvicebni program a zaroven suplementovala omega-3 nenasycené

mastné kyseliny.

4.1.1 Kritéria pro vyrazeni ze studie

Diagnostikovani rakoviny, DM, jaterni a rendlni onemocnéni, nelé€ena hyper- nebo

w1

revmatika, analgetika ovliviiyjici cyclooxygendzu (max. 100 mg anopyrinu denng),

steroidy a omega 3 dopliiky stravy.

Pacienti uzivajici léky na sniZeni hladiny cholesterolu a krevniho tlaku (coz pfedstavuje
70-90% starsi populace) budou zahrnuty do studie s cilem zajistit pouzitelnost vysledki

do bézné populace seniord.

4.2 Souhlas etické komise

Studie se uskuteCnila se souhlasem etické komise 3. Lékaiské fakulty UK. VSechny

subjekty podepsaly informovaného souhlasu.
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4.3 Intervence

4.3.1 Intervencni skupina 1 (cvi¢ebni program)

V intervencni skupin€ 1 byly subjekty zatfazeni do cvi¢ebniho programu, ktery se
skladal z kombinovaného aerobniho a silového tréninku 3x tydné€ po dobu 4 mésict, a

ktery byl pod dohledem fyzioterapeuta se zkuSenostmi se cvi¢enim seniorti.

Kombinace téchto dvou typt tréninku vede ke zlepSeni neuromuskularni a
kardiovaskularni. Silovy trénink byl provadén ve stfedni intenzit¢ (13-14) Borgovy
Skaly (BORG, 1998) po dobu cca 60 minut a skladal se z 10 minut zahtati a nasledného
40 minutového kruhového tréninku a zakoncen byl relaxaénimi a protahovacimi
cvicenimi v délce cca 10 min. Pocet opakovani byl 2-3 sady cviceni o 8-10 cvicich
v délce 45-60 sekund s intervalem odpocinku mezi jednotlivymi cvi¢enimi 20 sekund.
Zakladem cviCeni byl trénink funkéni sily s vyuzitim jejich véhy, doplnény o pouziti
pomiticek jako bosu, gymballi, therabandl, overballl, stepii a TRX. Soucasti byl

1 trénink rovnovéhy.

Vytrvalostni (aerobni) trénink se pohyboval na stfedné vysoké intenzité (tj., 60 az 85%
TF max, uréené na zékladé pocateCniho zatézového testu) ve formé souvislého a
intervalového tréninku skladajiciho se z cca 10 minut pomalejSiho tempa, 40 minut ve
sttedné vysoké intenzité¢ a dalSich 10 minut v pomalejSim uklidiiujicim tempu. Zaroven
bylo zatazeno i1 n€kolik (4-6) kratSich Usekil (1-2 min) na trovni vyssi intenzity. TF byla
kontrolovana pomoci sporttesteru (InSPORTIine Diverz, Seven Sport), ale 1 palpacni
metodou. Subjekty byly dale dikladné pouceni o efektivni domaci bazi cviceni a
upozornéni na nutnost cviceni v 5 dnech v tydnu. Subjekty byly sezndmeni se cvicenim
béhem vzdélavaciho pobytu (1 tyden) na zacatku zadsahu. Nebyl Zadny zasah do dietniho
rezimu a subjekty byly pouceni, aby provadély jejich obvyklé stravovaci navyky.

4.3.2 Interven¢ni skupina 2 (cvi¢ebni program + Omega-3)

V intervencni skupin€é 2 byly subjekty zapsany do stejného cvicebniho programu a
kromé toho uzivaly 5 kapsli doplitku CALANUS denné. Davka Omega-3 v kapslich
Calanus byla 125 mg kyseliny eikosapentaenové (EPA) a 105 mg kyseliny
dokosahexaenové (DHA) za den. Subjekty byly pouceni, aby doplnék Omega-3 uzivali
po vétSim jidle s obsahem lipidl, aby zajistily jejich u¢inné absorpce (a také, aby

se zabranilo oxidaci Omega-3 jako zdroje energie).
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4.4 VySetieni

Vysetfeni se provadélo pred a po intervenci. Konkrétné pak ve tfech vySetfovacich

dnech a pfi vzdélavacim pobytu.

A. Klinické vySetfeni, rutinni fyzikalni vySetfeni, antropometrie, bioimpedancni

vysetieni, fitness testovani — FTVS a Institut sportovniho I¢kaistvi

B. Krevni odbéry vzorki, AT biopsie — 3. I¢kaiska fakulta

C. Slozeni téla (DEXA) — endokrinologicky ustav

D. Bioimpendace — pfistroj InBody 720 (FTVS), Tanita a Bodystat (3. LF)

Vyhodnoceni stravy subjektli bylo provedeno pomoci tii denniho dietnitho zdznamu.
Vyhodnoceni bézné fyzické aktivity subjektli jsme zjistili pomoci IPAQ (International
Physical Activity Questionaire), ktery byl potvrzen i1 pro star§i subjekty (FLACHS,
2011) a fyzicky vykon testovanim. Pfijem omega-3 dopliika byl sledovan lipidomickou

analyzou mastnych kyselin a obsah EPA + DHA v plazmé (tj. Omega-3 index).
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4.5 Sbér dat

2016

Nabor subjektii pro prvni kolo intervenéni studie; vySetfovani prvnich subjektt a
uvodni méteni pred intervenci

NI

2017

Prvni kolo intervencni studie; druhé méteni intervencni skupiny; druhy nabor pro
intervencni studii; uvodni méteni pied intervenci

NI

2018

Druhé kolo intervencni studie totozné jako prvni kolo; druhé méteni intervencni
skupiny

NI

2019
Dokonceni analyzy vzorki, vyhodnoceni a publikace vysledki
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4.6 Informace o zadateli a zarizeni

Tento projekt probihal v rdmci grantu EXODYA od Agentury pro zdravotnicky vyzkum
CR ve spolupraci mezi 3. lékaiskou fakultou, Fakultou télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy, Institutem sportovniho lékafstvi, Fakultni nemocnici Kréalovské

Vinohrady a Endokrinologickym tstavem.

4.6.1 Fakulta télesné vychovy a sportu a Institut sportovniho lékarstvi

Do tymu byl zapojen MUDr. Milan Matous, MD, 1ékat sportovni mediciny z Institutu
sportovniho Iékafstvi s dlouhym zkuSenosti ve funkénim testovanim, cvi¢enim a
fyzioterapii; odbornici z Fakulty télesné vychovy a sportu: PhDr. Klara Dad’ova, PhD, a
PhDr. Miroslav Petr, PhD., dlouholeti odbornici v zatéZovém testovani, navrhovani a
predepisovani cvicebnich programti ve stari. Studenti Fakulty télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy budou rovnéz zapojeni do vedeni vzdélavacich programti a naboru

subjektt.

Kromé& toho byla do projektu zapojena nezdravotni organizace "Senior Fitness"
(skladajici se z 1000 clenti). "Senior Fitness" se vénuje zasahim do fyzické aktivity
seniorl a organizuje rizné fyzické pohybové aktivity pro lidi ve stfednim veéku a starsi
lidi.

Tym z FTVS zajistil propojeni tohoto projektu s "Senior Fitness" a jinych organizaci
pro seniory a byl odpovédny za nabor trénovanych a neaktivnich seniorek (nad 65 let)
ke studiu.

Dale hral hlavni roli v ndboru subjektii, provadel pocatecni a konecné funkeni vySetieni
subjektli, véetné spiroergometrie s monitorovanim srde¢niho vydeje, testovani vykonu
svalli a polni testovani funk¢nosti. Realizoval cvicebni program, vzdélavaci sezeni
véetné pocateéniho vzdélani pii tydennim pobytu seniorti s dikladnym poucenim

o vykonu a cvicenich.

4.7 Financovani

Cela prace byla financovana v ramci projektu EXODYA (Agentura pro zdravotnicky
vyzkum CR).
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4.8 Analyza dat

Byly vypocitany zakladni deskriptivni tidaje primér a smerodatna odchylka pro kazdou
proménnou. Vzhledem k velikosti jednotlivych skupin byly pro testovani hypotéz
pouzity neparametrické metody, které jsou sice méné¢ senzitivni vzhledem k riziku
chyby 1. typu, ale jsou doporuCovany pro malé studijni vzorky v rdmci

biomedicinského (SULLIVAN, 2016; YAN, 2017).

Pro porovnani rozdili u jednotlivych proménnych mezi jednotlivymi skupinami byl
pouzit neparametricky Mann-Whitney U test. V ramci porovnani rozdild uvnitt
jednotlivych byl pouzit neparametricky Wilcoxoniv test pro opakovana méteni. Vécna
vyznamnost, byla poéitana s pouzitim Mann-Whitney U testu jako r= Z/\NN, Z bod je
odhadovan pomoci testové statistiky Mann-Whitney U, a N je velikost celkového
vybérového vzorku. Vécna vyznamnost tohoto testu mize nabyvat hodnot abs(») 0,1 =
mald vyznamnost, 0,3 = stfedni vyznamnost a 0,5 = vysoka vyznamnost, zaporné
znaménko znamena, Ze efekt cvieni byl vyssi ve skupiné s placebem. Pro kazdou
promé&nnou zvlasté byly vytvofeny piehledné grafy v programu MS Excel. VSechny
statistické vypolty byly realizovany pomoci statistického programu IBM SPSS
Statistics 22.
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5 VYSLEDKOVA CAST

5.1 Statistika souboru

Do skupiny Calanus (Omega-3) byly zahrnuty Zeny v primérném véku 71,0 = 4,1 let,

vysoké 1,62 + 0,1 m, jejichz hmotnost byla 73,5 + 10,0 kg a s velmi mirnou nadvéhou

dle BMI 27,6 + 4,0 kg/m’. Nelisily se v zadné ztéchto proménnych s Zenami

zafazenymi do kontrolni skupiny. Zékladni deskriptivni udaje jsou

v Tabulce 3.

Tab 3. Popisna statistika souboru
Calanus Placebo
n=27 n=24 p-hodnota
Vek 71,0 (4,1) 70,4 (3,9) 0,879
Vyska (m) 1,62 (0,1) 1,63 (0,1) 0.943
Hmotnost (kg) 73,5 (10,0) 72,6 (12,9) 0.575
BMI (kg/m2) 27,6 (4,0) 26,8 (3,4) 0.735

Poznamka: hodnoty jsou uvedeny jako primér (smérodatna
odchylka); Mann-Whitney U test byl pouzit pro testovani hypotéz.

uvedeny

V Grafu 1 je dobfe zobrazena skute¢nost, Ze se probandky neliSily v zddné proménné.

80

70

60 -

50 -

mVek
40 -
Vyska (m)

30 - B Hmotnost (kg)
" oOBMI (kg/m2)
10 -

0 -

Graf 1. Grafické zndzornéni zakladnich deskriptivnich udaji
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5.2 Télesné slozeni — INBODY

Primérné vstupni a vystupni hodnoty a zmény ve vybranych ukazatelich télesné
kompozice métené pomoci INBODY ukazuji, Ze cviCeni mélo statisticky vyznamny
pozitivni vliv na celkovou hmotnost, visceralni tuk a hodnotu BMI u obou skupin. Na
rozdil od skupiny Calanus doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni v kontrolni
skupiné rovnéz u bilkovin a celkové svalové hmoty. Aditivni pozitivni vliv
suplementace Calanem nebyl prokdzédn u zadné proménné. PfiCemz jistou pozitivni
tendenci v porovnani s placebem lze vidét pouze u visceralniho tuku (r = 0,13), nicméné
rozdil nebyl statisticky vyznamny. Naproti tomu nejvyssi efekt mélo samotné cviceni
bez pfidavné suplementace Calanem na BMI, kde r = -0,20, rovnéz zde vSak nebyl
vysledek statisticky vyznamny. V Tabulce 4 jsou uvedeny vysledky intervence méfené

pomoci INBODY.
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Tab 4. Vychozi hodnoty, hodnoty po intervenci a primérné zmény ve vybranych proménnych métenych pomoci INBODY

INBODY
Hodnoty Zmény v hodnotach

Calanus Placebo Calanus Placebo

n=27) (n=24) n=27) (n=24) r
Parametry pred po pred po Po-pred Po-pred
Hmotnost (kg) 73,5 (10,0) 72,5 (10,4)* 72,6 (12,9) 71,2 (12,6)° -1,0 (1,9) -1,4 (1,7) -0,15
ICW (1) 20,3 (1,7) 20,4 (1,8) 20,9 (2,8) 21,1 (3,0)* 0,2 (0,5) 0,2 (0,5) 0,1
ECW (1) 13,0 (1,2) 13,1 (1,3) 13,3 (1,9) 13,4 (2,0) 0,1 (0,4) 0,1 (0,4) 0,03
Bilkoviny (kg) 8,8 (0,7) 8,8 (0,8) 9,0 (1,2) 9,1 (1,3)" 0,1(0,2) 0,1(0,2) 0,08
Mineraly (kg) 3,3(0,3) 3,3(0,3) 3,3(0,5) 3,4 (0,5) 0,0 (0,1) 0,0 (0,1) 0,02
SMM (kg) 24,5 (2,2) 24,7 (2,4) 25,2 (3,6) 25,5 (3,8)" 0,2 (0,6) 0,3 (0,6) -0,08
VFA (cm?) 118,9 (40,4) 104,9 (38,4 107,2(38,7) 97,5(38,7)" -14,0 (17,9) -9,7 (12,3) 0,13
BMI (kg/m?) 27,6 (4,0) 27,3 (4,2)" 26,8 (3,4) 26,3 (3,2)" -0,3 (0,7) -1,6 (5,2) -0,2

Pozndmbka: hodnoty jsou uvedeny jako primér a smérodatna odchylka, “Wilcoxon Signed Rank test pro vnitroskupinové rozdily (p<0.05), "Mann—Whitney
U test pro meziskupinové rozdily (p<0.05).
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Grafické znazornéni vychozich a po-interven¢nich hodnot u vybranych proménnych je

znazornéno na nasledujicich grafech.

5.2.1 Hmotnost

Na grafu 2 je patrné mirné zlepSeni primérnych hodnot v obou skupinach, nicméné
95% interval spolehlivosti ukazuje, ze toto zlepSeni nelze generalizovat, protoze
predpokladané priméry se z devadesati péti procentni jistotou pohybuji v tomto

intervalu v celkové populaci zen odpovidajici naSemu vybérovému vzorku.

Hmotnost (kg)

80
78 =

74 A

70 +
68
66 =

Calanus Placebo Calanus Placebo

Pred Po

Graf 2. Hmotnost pfed a po intervenci
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5.2.2 Intracelularni tekutina

Na grafu 3 je vidét, Ze se u obou skupin mirn¢€ zvysil podil intracelularni tekutiny.

Statisticky vyznamné je vSak pouze zvySeni u skupiny placebo.

ICW (1)
23
22,5

21,5

20.5 l
20
I
19.5
19
Calanus ‘

Placebo Calanus Placebo

Pred Po

Graf 3. ICW pted a po intervenci

5.2.3 Extracelularni tekutina

Mirného zvyseni bylo dosaZzeno u obou skupin i v pfipadé extracelularni tekutiny.

Vysledky nejsou statisticky vyznamné.

ECW (1)
14.5

14 T

—

13,5

13
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12,5 =

12

Placebo Calanus Placebo

11.5
Calanus ‘

Pred Po

Graf 4. ECW pfed a po intervenci
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5.2.4 Bilkoviny

Skupina s placebem se statisticky vyznamné zlepsila po intervenci. U skupiny Calanus

nedoslo k zadné zméné.

Bilkoviny (kg)

9,8
9.6 T
9.4
9,2

9 T T
8.6 . |

8.4
8.2 ‘

Calanus Placebo Calanus ‘ Placebo

Pred Po

Graf 5. Bilkoviny pted a po intervenci

5.2.5 Mineraly

Témet beze zmeény a bez statistické vyznamnosti ziistalo porovnani mineralt pfed a po

intervenci.

Mineraly (kg)

3,7
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3,5

4
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Graf 6. Mineraly pied a po intervenci
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5.2.6 Kosterni svalova hmota
O obou skupin je na grafu vidét zvySeni podilu kosterni svalové hmoty. Neukazalo se
vSak, Ze by u skupiny Calanus bylo toto zvySeni vys§i nez u placebo skupiny.

Signifikantni je vysledek u skupiny placebo.

SMM (kg)

27.5
27
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255 T
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24,5 + A
24 I

235
23

Calanus ‘ Placebo Calanus Placebo
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Graf 7. SMM pied a po intervenci
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5.2.7 Visceralni tuk

DalSim dtlezitym parametrem je visceralni tuk. Ten ndm v priméru poklesl u obou
skupin. Vyraznéji dokonce u skupiny s Calanem. Primérny pokles u skupiny Calanus
byl 0 14 cm?, kdeZto u skupiny placebo ,,pouze 0 9,7 cm?. U obou skupiny se prokazala

statistickd vyznamnost tohoto snizeni visceralniho tuku na hladin¢ p<0,05.

VFA (cm?)
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Graf 8. VFA pfed a po intervenci
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5.2.8 Body mass index

Jak je patrné na grafu 9, tak s poklesem hmotnosti u obou skupin nam samoziejmé klesl

1 body mass index. A tento pokles je na hladin€ statistické vyznamnosti.

BMI (kg/m?)
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Graf 9. BMI pred a po intervenci
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5.3 Obsah tuku v téle

Obsah tuku v téle jsme méfili a hodnotili pomoci bioimpedacnich metod (InBody,
Tanita a Bodystat), dile DEXOu a také kaliperacni metodou (méteni 10 koznich fas

podle Patizkové (1998)).

Tab 5. Obsah tuku v téle podle raznych metod

Tuk (kg)
Hodnoty Zmény v hodnotach
Calanus Placebo Calanus  Placebo
(n=27) (n=24) mn=27) (n=24) r

pied po pred po Po-pfed  Po-pied
INBODY 27,6 (8,3) 263 (8,4)" 26,184 243(8,07" -1,3(1,6) -1,8(1,8) -0.13
TANITA 27,0(7,7) 26,3(7,2) 263(8,5) 251(8,0)7" -0,7(2,2) -1,3(2,0) -0.16
BODYSTAT 26,8 (7,8) 24,7(7,9° 22482 21,0(7,5™ -2,1(44) -14(22) 0.01
DEXA 29,2(7,5) 282(7,7)" 27,6(83) 262(7,8" -1,0(1,3) -1,4(1,4) -0,16

Kaliperace  17,5(6,5) 15,6(6,5° 17,6(6,0) 149(55)° -19(23) -2,7(1.8)  -0,12

Pozndmka: hodnoty jsou uvedeny jako pramér a smérodatna odchylka, “Wicoxon Signed Rank test pro
vnitroskupinové rozdily (p<0.05), "Mann—Whitney U test pro meziskupinové rozdily (p<0.05),

5.3.1 InBody

Podle udaji z InBody doSlo k vétSimu sniZeni tukové hmoty u skupiny placebo
(o 1,8 kg). Nicméné 1 ve skupin¢ Calanus je sniZzeni patrné (o 1,3 kg). U obou skupin

také mluvime o statistick€ vyznamnosti.

INBODY

Calanus Placebo Calanus Placebo

Pred Po

Graf 10.  Tuk v téle méfen na InBody
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5.3.2 Tanita

Na Tanit¢€ jsou rozdily o néco mensi nez na InBody. SniZeni tuku ve skupiné Calanus je
v pruméru o 0,7 kg a u skupiny placebo o 1,3 kg. I zde je vSak vétsi rozdil u skupiny

placebo. Signifikantni je vysledek u skupiny bez suplementace (placebo).

TANITA

Calanus Placebo Calanus Placebo

Pred Po

Graf 11. Tuk v téle méfen na Tanité
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5.3.3 Bodystat

Ponékud vice se 1isi vysledky z Bodystatu. Zde doslo k vétsimu tbytku tuku u skupiny
Calanus a to o primérné 2,1 kg oproti skupiné placebo, kde tento uUbytek Cinil
v pruméru pouze 1,4 kg. A zaroven se jednd o statisticky vyznamny vysledek na hladiné

p<0,05.
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Graf 12.  Tuk v téle méfen na Bodystatu
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5.3.4 DEXA

Zajimavé jsou samoziejmé také vysledky obsahu tuku v téle podle metody DEXA, ktera

je podle Andreoliho (2009) povazovana za referen¢ni metodu meéteni.

Na vysledcich v tomto grafu mizeme vidét, ze pokles tukové tkané nastal u obou
skupin. U skupiny Calanus ¢inil tento pokles v priméru 1,0 kg. U skupiny placebo

se tukova tkan primérné snizila o 1,4 kg.

U tukové tkan¢ meéfené pomoci metody DEXA spliuje p<0,05 a tudiz je vysledek

statisticky vyznamny.
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Graf 13.  Tuk v téle méfen Dexou
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5.3.5 Kaliperace (10 koZnich Fas)

Nejvetsi snizeni podilu tuku nastalo pfi méfeni tzv. kaliperaci, tedy méteni tloustky

koznich tas pomoci kaliperu.

Skupina Calanus sviij podil tukové tkané€ snizila v priméru o 1,9 kg a skupina placebo

dokonce 0 2,7 kg. I zde mluvime o statistické vyznamnosti.
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Graf 14.  Tuk v téle méten kaliperaci
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5.4 Obsah tukoprosté hmoty v téle

Stejn¢ jako tukovou tkan, tak i hodnoty tukoprost¢é hmoty jsme porovnavali podle
nékolika metod. Opét jsme pouzili bioimpedanéni metody InBody, Tanita a Bodystat

a laboratorni metodu Dexu.

Tab 6. Obsah tukoprosté hmoty v téle podle riznych metod
Tukuprosta hmota (kg)
Hodnoty Zmény v hodnotach
Calanus Placebo Calanus Placebo
(n=27) (n=24) (n=27) (n=24) r
pred po pied po Po-pied Po-pred
INBODY 45,8 (8,2) 46,1 (8,5 46,5(6,3) 46,9(6,6) 0,3(2,4) 0,4 (1,1) -0,01
TANITA 44,5(3,1) 44,7(42) 453(52) 454(5,6) 02(2,0) 0,2 (1,1) 0,05
BODYSTAT 456(5,7) 46,2(5,8) 49,2(8,0° 49.4(83) 0,6(1,6) 0,1(1,9) 0.13
DEXA 40,9 (8,9) 43,0(3,3)" 443(6,1) 44,6(58) 2,1(8,3) 3,4 (1,1) -0,09

Pozndmka: hodnoty jsou uvedeny jako pramér a smérodatna odchylka, “Wicoxon Signed Rank test pro
vnitroskupinové rozdily (p<0.05), "Mann—Whitney U test pro meziskupinové rozdily (p<0.05),

5.4.1 InBody

Na grafu je patrny mirny vzrust tukoprost¢é hmoty u obou skupin. Nepatrné vyssi

u skupiny placeba, avsak statisticky nevyznamny.
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Graf 15.  Tukoprostd hmota v téle méfena na InBody
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5.4.2 Tanita

Mirné zvyseni tukoprosté hmoty je vidét i u mefeni Tanitou. Zde je zména u obou

skupin 0,2 kg. Nicmén¢ zména neni signifikantni.
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Graf 16.  Tukoprostd hmota v téle méfena na Tanité
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5.4.3 Bodystat
Na Bodystatu je vétsi vzrast u skupiny Calanus (o 0,6 kg) u skupiny placebo jen 0,1 kg.
Nicméné vychozi hodnoty byly u skupiny Calanus statisticky vyznamné nizsi

v porovnani s placebem p<0,05.
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Graf 17.  Tukoprostd hmota v téle méfena na Bodystatu
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5.4.4 Dexa

Nejvétsi zmény muzeme vidét u méfeni Dexou. Podil tukoprosté hmoty vzrostl

u skupiny Calanus o 2,1 kg. U placebo skupiny pak ¢inil nartst 3,4, kg.

Hodnoty tukoprosté hmoty u Dexy jsou téz statisticky vyznamné.

DEXA

Calanus Placebo Calanus Placebo

Pred Po

Graf 18.  Tukoprostd hmota v téle méfena Dexou
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6 DISKUSE

Biologicky proces starnuti bohuzel nelze zastavit zddnymi zndmymi prostiredky.
Existuje vSak tada diikazii, ze pravidelna fyzicka aktivita mize podpofit kvalitu Zivota
a zabranit nebo odlozit bézné nemoci bézného soucasné¢ho zivotniho stylu. Diky tomu
tak zvysit kvalitu Zivota. Uginky pravidelného cvi¢eni nebo dlouhodobych cviebnich
programll na nastup komplikaci souvisejicich s v€kem byly jiz dlouhodob€ a obsahle
studovany a ukazaly, ze maji pozitivni vliv na zvyseni svalové sily a kardiorespiracni

zdatnosti (LEENDERS, 2013).

Efekt raznych typt tréninku zkoumal napt. Hung-Ting Chen (2017), ktery testoval 3
skupiny: skupina se silovym tréninkem, skupina s aerobnim tréninkem a skupina
s tréninkem kombinovanym a nejlepSich vysledki dosahl se skupinou se silovym

tréninkem. My jsme pfi intervenci pouzivali kombinovany aerobni a silovy trénink.

Kromé¢ pohybového tréninku jsme tedy méli skupinu, kterd zarovenn uzivala omega-3

nenasycené mastné kyseliny v podob¢ produktu Calanus.

Smith (2015) tvrdi, ze terapii omega-3 nenasycenych mastnych kyselin ziskanych
z rybiho oleje se zpomaluje Ubytek svalové hmoty a funkci u seniori a méla by byt
povazovana za terapeuticky pfistup k prevenci sarkopenie a zachovani fyzické
nezéavislosti u seniorti. Taktéz Rodacki (2012) dosla k zavéru, ze uzivani doplikt
s obsahem omega-3 kyselin zlepSuje funkce neuromuskuldrniho systému a zvySuje
svalovou silu a funkéni kapacitu organismu u seniorek. Rybi olej bohaty na omega-3
kyseliny tedy mlZe byt atraktivnim doplikem pro seniory, aby maximalizovali

zachovani své svalové sily a funkcni kapacity.

ProtoZe kombinace cviceni a suplementace n-3 PUFA prokézala nékteré pfiznivé u€inky
na zdravi a kondici (DA BOIT, 2017; DUPONT, 2019; DE LOURDES NAHHAS
RODACKI, 2015), tak jsme se zaméfili na novy produkt suplementace omega-3
nenasycenych mastnych kyselin - Calanusovy olej vyrobeny z motského koryse
Calanus finmarchicus (PEDERSEN, 2014). Calanusovy olej obsahuje kombinaci
mastnych kyselin, mastnych alkoholt a voskovych esterti a je pravdépodobné jednou

z nejlepsich alternativ k rybimu oleji (GASMI, 2019).
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Nicmén¢ davky omega-3 mastnych kyselin, které nase probandky dostavaly v kapslich
Calanus, byla 125 mg kyseliny eikosapentaecnové (EPA) a 105 mg kyseliny
dokosahexaenové (DHA) za den, byly v porovnani s doporu¢enymi hodnotami o néco
nizsi. Je tedy pravdépodobné, Ze k tomu, abychom dosahli vys$Siho indexu omega-3
(fj. soucet EPA a DHA v erytrocytovych membranich vyjadfené¢ho jako procento
celkového obsahu mastnych kyselin) a zaroven piipadnych vyraznéjSich rozdilt
v testovanych parametrech mezi skupinami s Calanem a s placebem, by bylo patrné

zapotiebi zvysit davky oleje Calanus (COOK, 2016).

Na dilezitost pravidelné fyzické aktivity, ukazuje fakt, Ze po pohybové intervenci doslo
k celkovému zlepSeni funkéni kapacity organismu i parametri télesného slozeni,
bez ohledu na to, zda byl doplnén suplementaci omega-3. Pfidany vliv suplementace
produktem Calanus, miiZze mit pozitivni dopad na visceralni tuk, kde doslo ke statisticky
vyznamnému snizeni jeho hodnot. U placebo skupiny je pak signifikantni narast
svalové hmoty, coz je dulezité pro udrzeni Cinnosti bézného zivota na vysoké urovni
1 ve vyssim veku.

Vyznamny pokles hmotnosti jsme na InBody zaznamenali u obou skupin. U obou
skupin také doslo ke statisticky vyznamnému snizeni visceralniho tuku méfen¢ho opét

bioelektrickou impedanci (InBody).

Samoziejmé jsme si védomi nedostatki méfenim metodou bioimpedance. Proto jsme
také vybrané parametry télesného slozeni porovnéavali riznymi metodami méteni, at’ uz
pomoci bioelektrické impedance (InBody, Tanita, Bodystat, laboratorni metodou

(DEXA) nebo metodou antropometrickou (kaliperace).

Podle Pastuchy (2014) vsak télesné sloZeni nelze ptesné stanovit, ale pouze odhadnout
na zaklad€ riznych metod. Nelze urcit nejptesnéjsi a nejobjektivnéjsi metodu. Kazda
metoda méa sva pozitiva a negativa. Srovnavani mnoZstvi tuku ziskaného riznymi
metodami je zavadéjici (pokud se nejednd o metodologickou praci), nebot’ kazda
metoda pracuje s jinymi vychozimi parametry a sjinymi regresnimi rovnicemi,
sestavenymi na ruznych populacnich skupindch. Je potieba diferencovat ve smyslu
pohlavi, veéku, etnika, pohybové aktivity, pouzitého pfistroje a zachovat standartni

podminky méteni.
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6.1 Limity studie

Délka trvani je relativné kratka, delsi doba intervence by mohla mit vétsi vyznam.
Zaroven i vysSi davky omega-3 nenasycenych mastnych kyselin v suplementaci

by mohly mit vyssi pozitivni vliv na testované parametry.

K vysledkiim nemusi dojit pouze vlivem intervence, ale chuti zen zacit cvicit a zmenit

svlj zivotni styl.

Vysledky miizou byt také ovlivnény i dobou, ve které probiha intervence, tedy kratce

po vanocnich svatcich (vEtsi motivace zhubnout, novoro¢ni predsevzeti apod.)

Reprezentativnost vzorku muze byt naruSena zplisobem vybéru vzorku (zdmérny,
kvotni), coZ mize byt limitujici pii interpretaci vysledki, protoze byly osloveny hlavné

zeny, které se aktivné ti¢astni spolecenskych aktivit (seniorskych dnil, piednaSek apod.).

6.2 Vyznam a aktualnost projektu

V poslednich desetiletich se prevalence metabolickych poruch a souvisejici léky
u starSich pacientli vyrazné zvySily. Duleziti prispévatelé téchto poruch pochazeji
z niz§tho objemu fyzické aktivity a souvisejicim zvySenim télesného tuku (obezita).
Dulezité je, Ze fada studii provedena u starSich lidi naznacuje, Ze metabolicky profil
a dalsi souvislosti se zdravim lze zlepsit fyzickou aktivitou. Pochopeni vyhod zachovani
dostate¢né urovné fyzické aktivity a dietni kvality ve vyssim veéku jsou dualezité vici
uvaham o soucasnych a budoucich strategiich vetejného zdravi na podporu lepsi fyzické

funkce a zdravi v pozd&j$im Zivote.

Tento projekt pfind$i nové a unikdtni informace o zméné vykonnosti pfi pouziti
omega-3 nenasycenych mastnych kyselin v produktu Calanus a vyvolanych zmén dané
molekularni charakteristiky tukové tkané€. Tyto proménné byly analyzovéany ve vztahu
k u¢inkiim cvieni a omega-3 suplementace na fyzicky vykon, télesné sloZeni
a na celkovy metabolicky profil. Do dalSich studii lze tedy predpokladat, Ze vyssi
davkou produktu Calanus nebo delSim trvanim intervence by mohlo byt dosaZeno

ucinkl vétSich ¢i na dal$i parametry.
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Dutlezité je, ze intervence se provadcla na neaktivnich subjektech s nadvahou, které
predstavuji skupinu s vy$§im rizikem pro rozvoj DM2. To znamend, ze vysledky
projektu EXODY A jsou rozhodujici pro inovaci a zlepSeni stavajicich doporuceni, které

zajisti zdravé starnuti Ceské (resp. bélosske) populace.

Piijemcem projektu je v tomto smyslu, jak Siroka vefejnost v oblasti lékafstvi, tak
istar§$i pacienti (preventivni programy). A pokud vezmeme v tuvahu skutecnost,
ze poruchy souvisejici s vékem tvoii podstatnou roli v celkovych nékladech systému
zdravotni péce, tak piijemci jsou vSechny subjekty zapojené do financovani zdravotni
péce.

Vzhledem k tomu, ma cely projekt EXODYA klinicko-vyzkumny charakter a pfinesl
nové poznatky o ptfedpokladanych blahodarnych uc€incich kombinovaného zasahu
cvicebniho programu a navic suplementace omega-3 mastnych nenasycenych kyselin
na télesné slozeni, funkéni kapacitu organismu, na metabolické poruchy souvisejici

s vékem a zapojeni téchto ucinkl na tukovou tkan.
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7 ZAVER
V disertacni praci jsem se zabyvala vlivem pohybové aktivity a omega-3 nenasycenych

mastnych kyselin na télesnou kompozici seniorek ve vékovém rozmezi 65 — 80 let.

Pohybova aktivita byla zastoupena tfemi pohybovymi tréninky tydné v délce trvani
60 minut, v poméru 2:1 ve prospéch silového tréninku ku tréninku aerobnimu (nordic
walking). Soucasn¢ s pravidelnym pohybovym tréninkem byl v experimentalni skupiné

suplementovan produkt Calanus s obsahem omega-3 mastnych kyselin.

Pted a po samotné intervenci probéhlo méteni nékterych parametrt télesného slozeni
metodou bioelektrické impedance, ale diky komplexnosti projektu a spoluprice

s dal§imi institucemi i metodou laboratorni a antropometrickou.

Tato prace tak pfinesla nové poznatky o zménach v télesném slozeni pifi pouziti
produktu Calanus. Dané parametry byly analyzovany ve vztahu k G¢inkiim cviceni a
suplementaci Calanu s obsahem omega-3 mastnych kyselin na télesné sloZeni

a v Sirokém kontextu i na fyzicky vykon a souvisejici parametry celé studie.

Prace ptinasi doklad o zadsad¢ praktikovani pravidelné fyzické aktivity, a to bud
samostatng, nebo v kombinaci s vyzivovou intervenci. Pravidelna pohybova aktivita je
dilezita jako prevence v souvislosti s vékem a metabolickymi poruchami, které¢ vedou
ke zménam v oblasti slozeni téla, ale maji vliv i na funkéni zdatnosti seniorek a celkovy

metabolicky stav.

Diky vysledklim v oblasti visceradlniho tuku a s pfihlédnutim k celkovému sniZeni
hmotnosti miize byt suplementace produktu Calanus spolu s fyzickym cvicenim
navrzena jako preventivni strategie pii 1€cbé obezity. Vysledky tedy znamenaji nové
cesty pro tvorbu pohybovych programli pro seniorky v kombinaci s vyzivovou

suplementaci a maji tedy dlouhodoby socioekonomicky dopad.

Kromé toho vede spolecnd pohybova intervence k celkovému zlepSeni télesné zdatnosti,
ukazuje seniorkdm nové moznosti nejen traveni volného casu, ale i pohybovych
moznosti. Vraci jim elan do zivota, rozsifuje jejich moznosti zabavy a pole socialniho

kontaktu a v neposledni fad¢ tak ziskdvaji nova pratelstvi.
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Priloha 1. Souhlas etické komise 3. LF

Prof. MUDr. Vladimir Stich, Ph.D. V Praze, 25. Servna 2015
Ing. Michaela Siklova, Ph.D.

MUDr. Eva Krauzova

Ustav télovychovného lékafstvi a Cesko-francouzskd laboratof pro klinicky vyzkum obesity
3. Iékaiska fakulta UK

Ruska 87

Praha 10, 100 00

Véc: Souhlas se Z4dosti o védecky projekt ,,Vliv pohybové aktivity a omega 3 mastnych
kyselin na metabolické zdravi a dysfunkei tukové tkiné u seniori (EXODYA).“

VéaZeny pane profesore,

Etick4 komise neshledava namitky proti provedeni vySetfeni popsanych v Protokolu studie a
v Informovaném souhlasu v ramei projekiu ,,Vliv pohybové aktivity a omega 3 masinych
kyselin na metabolické zdravi a dysfunkei tukové tkané u seniord (EXODYA).”

Eticka komise rovné? neshledala namitek proti &4sti projektu provadéného partnerem, kterym
je ISL (Institut sportovniho 1ékafstvi).

Prilohy:
Protokol studie
Informovany souhlas

S mnoha pozdravy

Marek Vacha

Piedseda Etické komise
3.LF UK, Praha
Ruska 87

Praha 10, 100 00
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ETICKA KOMISE
FAKULNi{ NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
MEDICAL FACULTY OF CHARLES UNIVERSITY

! ROZrHODNUTI' '
MULTICENTRICKE ETICKE KOMISE FAKULNI NEMOCNICE
KRALOVSKE VINOHRADY

EK-VP/17/0/2015
NAZEV PROJEKTU:

»V1iv_pohybové aktivity a omega 3 mastnych kyselin na metabolické zdravi a dysfunkei tukové tkdné u
seniorii (EXODY AY

Navrhovatel: Ing. Michaela Siklova
Ustav t&lovychovného lékafstvi, 3.1¢kafska fakulta UK
Ruskd 87, 100 00 Praha 10

SpolufeSitel za FNKV: Prof. MUDr. Vladimir Szich, Ph.D.
11. Interni klinika FNKV, Srobédrova 50, 100 34 Praha 10

Eticka komise na svém zasedani dne 3.6.2015 projednala navrh védeckého projektu, doloZeného nésledujicimi
dokumenty:

1. Zadost o schvaleni

2. Anotace

Na zdklad& hlasovani EK vydava [d Souhlasné stanovisko
[] Nesouhlasné stanovisko

Projekt je pfinosem pro pacienty.

Zkousejici se hlasovani nezucastnil.

Hlavni zkouSejici je povinen ohlisit EK FNKV datum zahsjeni a ukonéeni projektu a zaslat zivéreénou
zpravu.
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Piiloha 2. Informovany souhlas

Informovany souhlas
Pro skupinu s intervenci

VaZena pani,

dovolte, abychom Vam nabidli program, ktery by mél ptispét k upravé metabolickych poruch,
které jsou Casto spojeny se starnutim, nebo snizit riziko vzniku téchto poruch v budoucnosti.
Ze zdravotnich komplikaci u starSich lidi je nej¢astéjsi cukrovka 2. typu, vysoky krevni tlak,
zvy§ena hladina tuki v krvi, a kardiovaskularni choroby.

Studie je organizovana v rdmei mezinarodniho vyzkumu obezity, na kterém se nase pracoviste,
tj. 3. lékafska fakulta Univerzity Karlovy, podili a vychazi z projektu IGA- NT 14486 (fesitel
Ing. Michaela Siklova, PhD). Studie byla schvalena etickou komisi 3. LF UK.

Popis programu:
Nabizeny program spociva v programu pohybové aktivity a podaviani vyZzivového doplitku:
omega 3 nenasycenych mastnych kyselin. NiZe je uveden podrobny rozpis programu.

Ziakladni uspoiadani studie:

Do studie budou zafazeny Zeny ve véku 65-80 let s nadvahou. Pokud budete mit zijem o Gcast
ve studii, podstoupite nejprve vstupni vySetfeni, pfi némz bude zji$téna vase zdravotni
anamnéza a budou provedena zakladni vySetfeni (méfeni vahy, vysky, krevniho tlaku, tepoveé
frekvence atd.) a odbér krve pro stanoveni zakladnich metabolickych ukazatell (hladina cukru
a tukt v krvi, jaterni testy). Po tomto vy$etieni budete informovana, zda miZete byt zafazena
do studie.

Pokud budete zafazena do studie, budete absolvovat zde nize popsand vysetfeni. Na tato
vysetfeni je tfeba se dostavit rano nalaéno (). 48 hod pred vySetfenim neprovadéjte télesnou
zatéz.

Celkovy protokol vySetieni:

Vysetiovaci den 1: ZatéZzové vysetieni

V den vySetieni se dostavite nala¢no, je moZno se napit isté vody v libovolném mnoZstvi,
nepit kavu ¢i slazené napoje. Po pfichodu Vam bude provedeno antropometrické méteni
(vy8ka, vaha, obvod pasu a bokt). Bude vam zméfena glykémie glukometrem z kapilami krve
po vpichu jehlou do prstu. Dale vam bude proveden zatézovy test na rotopedu, ktery je spojen
s piistrojem pro méfeni spotieby kysliku. VySetfeni je doplnéno pritokovou spirometrii pied a
po vykonu, kdy vam bude nasazena maska, a vydechované plyny jsou snimany touto maskou.
V pribéhu vySetfeni je také sledovano EKG pomoci elektrod, které Vam budou umistény na
hrudi v oblasti srdce. Soucasné bude monitorovan Vas krevni tlak. Test trva cca 10 minut a je
proveden pod dohledem lékare.



Vysetrovaci den 2: Biopsie tukové tkan¢ a hyperinzulinemicky euglykemicky klemp

V den vySetfeni se dostavite rdno nalaéno, ulehnete na lizko, bude provedeno zméfeni
mnoZstvi télesného tuku metodou bioimpedance (viz zde niZe) a poté jehlovy odbér
podkozZni tukové tkané. Za 20 minut po odbéru bude provedeno méfeni klidového
energetického vydeje nepfimou kalorimetrii. Poté¢ bude zahdjeno vySetfeni metabolismu
pomoci englykemického klempu. Kazdé ze zminénych vysetieni je popsano zde niZze

1. Po pfichodu na nase oddéleni vam bude na Iizku zméieno sloZeni téla metodou
bioimpedance. Jedna se o rutinni metodu méfeni télesného tuku. Na vasi ruku a nohu budou
ptiloZeny elektrody obdobné tém, které se pouZivaji pti vySetieni EKG. Pomoci téchto elektrod
se meéfi elektricky odpor vaseho téla pii prichodu proudu o velmi malé intensite.

2. Poté bude proveden jehlovy odbér, tj. biopsie podkoZni tukové tkané, kterd se provadi
v bfidni oblasti cca 8-10 cm stranou od pupku, 1-2 cm pod jeho tGrovni. V piislu§ném misté se
provede znecitlivéni 1% Mesocainem. Dale se v tomto misté vytvoii §pickou skalpelu 1 mm
vstup v kiizi a timto mistem se zavede jehla s injekéni stiikaCkou. Stiikackou se opakované
aspiruje cca 1-2 g tukové tkané, poté se dané misto stlaci. Obdobny odbér bude proveden na
druhé stran& bficha. Odbér je, diky znecitlivéni, zcela bezbolestny, citliva je pouze injekce
znecitlivujiciho piipravku pied vlastni biopsii. Cela biopsie trva nékolik minut.

Z komplikaci biopsie se muze vyskytnout krevni vyron v misté biopsie. Z vice nez 1300 biopsii,
které byly na naSem pracovisti provedeny, se jednou vyskytl krevni vyron, ktery vyzadoval
kratkodobé pozorovani na chirurgickém oddéleni. Jiné komplikace jsme pii mnoha
provedenych vySetfenich nezaznamenali.

3. Po provedeni jehlové biopsie a 30 minutach klidu v poloze pololeh-polosed budete pozadana
o ulehnuti na vySetfovaci liizko. Nad hlavu vam bude umistén prihledny poklop z umélé hmoty
s otvory pro vdechovani a vydechovani vzduchu. Vydechovany vzduch je veden hadici do
piistroje, v némz je dile analyzovan. Toto vy3etfeni potrva 20 minut.

4. Poté vam budou zavedeny kanyly do perifernich zil obou hornich koncetin, budou vam
odebrany vzorky krve o celkovém mmnozstvi cca 35ml. VySetieni metabolick¢ho profilu
metodou euglykemického klempu slouzi k vySetfeni schopnosti vaseho organismu vyuzivat a
spalovat glukosu. Jedna nitrozilni kanyla bude slouZit k podavani roztoku glukosy a insulinu,
druha kanyla k odbériim krve na stanoveni hladiny krevni glukosy a insulinu. Rychlost infuse
glukosy se méni tak, aby hladina krevniho cukru ztistavala po dobu vysetieni ve fyziologickych
hodnotach (euglykemie). VySetieni je provadéno vleZe a trva tii hodiny.

Vysetiovaci den 3: DEXA

Budete absovovat vy3etfeni télesného slozeni pomoci pfistroje Dual emission X ray
absorptiometry (DEXA) (ptistroj HOLOGIC), které bude probihat v Endokrinologickém
ustavu Praha. Pfi vySetfeni bude v poloze vleZe pofizen rentgenovy snimek vaseho téla, z néhoz
bude stanoveno mnozstvi télesného tuku. Postup tohoto vySetfeni je zcela stejny jaky se

VI



pouzivam pii vySetieni hustoty kosti. Vedlejsim vysledkem tohoto vySetfeni bude informace o
stavu hustoty vasich kosti.

Intervence:

Po téchto vysetienich budete absolvovat jednu z nasledujicich intervenci (dle rozhodnuti
1ékaie):

1) Cviceni: Budete absolvovat cvicebni program, ktery bude sestavat z aerobni a silové Casti.
3x tydne bude provadén cvicebni program v télocvicné pod dohledem cvicitele vyskoleneho v
ramci neziskové organizace Senior fitness: v zavislosti na zjisténém vykonu Vam bude piesné
stanovena intensita a doba trvani zatéze. Dale dostanete doporuceni pohybové aktivity ve
zbyvajicich dnech tydne. Budete dodrzovat sviij obvykly stravovaci rezim, tj. nebudete jej
ménit po dobu programu. Cvicebni program budete dodrzovat po dobu 4 mésici.

2) Cviceni+dopinék stravy: Budete absolvovat vySe uvedeny cvicebni program a zaroven
uzivat doplngk stravy s vysokym obsahem polynenasycenych mastnych kyselin (MaxiCor, 3tbl
denng), ktery ma prokazatelné pozitivni G¢inky na metabolismus. (Tento pfipravek od nas
obdrzite zdarma na celé obdobi - 4 mésict). MaxiCor kapsle byste méla uzivat po vétdim jidle
obsahujicim tuky (napf. po obédg), aby doslo k lepsimu vstiebavani ac¢inné latky.

3) Obdrzite pouceni o doporu¢ené pohybové aktivité a stravovacim rezimu a po dobu 4 mésict
se budete snaZit dodrZovat tato doporuceni.

Viechny tyto intervencni programy budou trvat 4 mesice. Béhem celého obdobi budete odborné
sledovana lékafem a trenérem specialistou (v individualné stanovenou hodinu podle Vasich
moznosti), s kterymi budete moci konzultovat své vysledky. Dale bude sledovano dodrzovani
uZivani potravinového doplitku pomoci biochemické analyzy.

Po 4 mésicich intervenéniho programu budou opét provedena vy3etieni, kterd jsou podrobné
popsana vy$e. Tato vySetfeni musi byt provedena dopoledne ve stavu nalacno a celkové
trvaji zhruba 6 hodin (za celou dobu programu a nasledného sledovani to tedy znamena 4
prodlouzena dopoledne).

V piipadé, ze by Vam v priibéhu cvi¢ebniho programu byly ordinovany léky. které jste v dobé
zahijeni studie neuzivala, nebo v pfipadé jakékoli zmény v uzivani l1ékl, prosime, abyste se

spojila s oSetfujicimi lékafi a novou medikaci s nimi konzultovala.

Jako kompenzace za Cas, ktery vénujete popsanym vySetfenim, se Vam dostane bezplatného
vstupniho vySetfeni fyzické zdatnosti a stavu pohybového systému. V piipadé zafazeni do
skupiny se cviéebni intervenei Vam bude poskytnuta bezplatna ucast na tomto 4 mési¢nim

organizovaném cvicebnim programu.

V piipad¢ zatazeni do skupiny s potravinovym doplikem Vam bude béhem studie hrazen
preparat MaxiCor s vysokym obsahem PUFA, ktery ma prokazané pozitivni U¢inky na
metabolismus.

Na pocatku programu pohybové aktivity (pokud budete zafazen do skupiny s pohybovou
aktivitou) absolvujete tydenni $koleni v mimoprazském zafizeni, béhem néhoz Vas odborni
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pracovnici (vySkoleni cviCitelé organizace Senior-fitness) nauc¢i jak spravné vykonavat
pohyboveé aktivity, které budete provadét po dobu nasledujicich 4 mesict. Jako nahrada asu,
ktery budete vénovat vySe uvedenym vySetfenim, Vam bude vyplacena finanéni ¢astka (2000-
6000 K¢).

Rizika plynouci z Gc¢asti v této studii jsou omezena na dyskomfort spojeny s biopsii tukové
tkané (bolestivost anestesie a neni vylou¢en hematom v misté odbéru) a s odbérem krve. Riziko
urazu v pribéhu cviéebniho programu je nizké, vzhledem k dohledu $koleného trenéra. Rizika
spojena s podavanim nutri¢niho doplitku MaxiCor nejsou v soucasné dobé znama.

Prohlaseni o dobrovolné hcasti. Vase Gcast v teto studii je ¢isté dobrovolna a mate pravo svou

ucast ve studii zrusit kdykoliv bez udani dtivodd. Toto rozhodnuti nebude mit Zadny dopad na
dalsi lékaiskou péci, ktera vam bude poskytnuta v neomezeném rozsahu.

Ochrana diivérnvch dat. Vzorky krve a tukové tkang, které Vam budou odebrany, budou
zmrazeny a pozdéji analyzovany v nadi laboratofi nebo ve spolupracujicich laboratofich.
Vsechny odebrané vzorky budou udrzovany pod anonymnim kodem a mohou byt spojeny
s vysledky analyz pouze prostiednictvim tohoto koédu. VSechna vaSe osobni data budou
udrzovana pouze na naSem pracoviiti a budou chranény v souladu s platnou pravni Gpravou a
bude s nimi nakladano v souladu s ptedpisy o zdravotnické dokumentaci.

Kontakty:
Ustav t&lovychovného lékaistvi a Cesko-francouzské laboratof pro klinicky vyzkum obesity 3.

LF UK, Ruska 87, 100 00 Praha 10
Prof. MUDr. Vladimir Stich, Ph.D.
MUDr. Eva Krauzova, email: eva.krauzova@email.cz, tel. 267102324

Véazend pani, budete pozadana, abyste podepsala prohlaseni potvrzujici, Ze se daného vySetfeni
ucastnite dobrovolng, po naleZitém pouceni a zodpovézeni vSech Vasich otazek ze strany
lékart.
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Informovany souhlas
Potvrzuji nize svym podpisem, Ze jsem byla seznamena s naplni studie a procedurami,
které moje ucast ve studii s sebou pFinasi, a Ze jsem informacim porozuméla.
Studie se icastnim dobrovelné. Jsem seznidmena s tim, Ze mohu kdykoli ukoncit svou tcast
ve studii bez udani diivodu, aniz by tim byla ovlivnéna dal3i lékatska péce o mou osobu.
JMEéno a pRjmeni....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Rodné Cislos.ssssmissvssssnsy

BYAIStE...vevvveererennsesseteseesesssseseesessesssessesessesensenes

Podpis:

Podpis vyzkumnika:
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Priloha 3. Analyza Calanus

BERE UNIVERSITY OF Analytical Report Form

@ | STIRLING

Title:
Fatty Acid and Fatty Alcohol Analysis of Calanus Oil

Prepared for:
Eurofins Norsk Matanalyse AS
Mellebakken 50
NO-1506 Moss,
Norway

Compiled by:
Nutrition Analytical Service
Institute of Aquaculture
University of Stirling
Stirling
FK9 4LA
Telephone +44(0)1786 467997

Contract number: 15-EUR-043

Date of report: 10-11-15
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Issue date: 10 November 2015



UNIVERSITY OF Analytical Report Form

STIRLING

Company name: Eurofins Norway AS Date sample received: 30-10-15

Customer contact name: Hanne Abildgaard Date report prepared: 10-11-15

Contract number: 15-EUR-043 No. of samples: 1

P.O. number: EUNOMO2-00019406 Sample type: Calanus Oil

Analysis performed: Fatty Acid Date of test: 04-11-15
Fatty Alcohols Date of test: 04-11-15

Date of test:

Date of test:

Date of test:

Methods used: LM002.RO1

Report prepared by: | James R Dick

Sample condition (detail any non-conformance):

/‘)nmex- Q\ Qﬁk‘

Name of approver: James R Dick Signature:

(Technical Manager)

Date: 10/11/15

15-EUR-043 Report QC.docx Contract no. 15-EUR-043 Page 2 of 4
Issue date: 10 November 2015
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UNIVERSITY OF Analytical Report Form

STIRLING

RESULTS
Fatty acid composition (% total fatty acids and g FA.g") of Calanus Oil
Fatty acid 440-2015-1028-093 CO-15-4201
Y mg/g lipid
14:0 15.37 69.29
15:0 0.64 2.88
16:0 12.84 57.88
18:0 0.85 3.84
20:0 0.10 0.47
22:0 0.00 0.00
24:0 0.00 0.00
Total saturated 29.80 134.37
16:1n-9 0.00 0.00
16:1n-7 3.80 17.13
18:1n-9 4.32 19.47
18:1n-7 0.52 2.35
20:1n-11 0.50 227
20:1n-9 3.63 16.38
20:1n-7 0.07 0.32
22:1n-11 5.06 22.83
22:1n-9 0.38 1.71
24:1n-9 0.58 2.61
Total monounsaturated 18.87 85.08
18:2n-6 1.65 7.42
18:3n-6 0.35 1.60
20:2n-6 0.15 0.69
20:3n-6 0.07 0.33
20:4n-6 0.38 1.71
22:4n-6 0.00 0.00
22:5n-6 0.08 0.37
Total n-6 PUFA 2.69 12.12
18:3n-3 4.38 19.77
18:4n-3 20.50 92.45
20:3n-3 0.10 0.44
20:4n-3 1.49 6.71
20:5n-3 10.98 49.50
21:5n-3 0.48 2.18
22:5n-3 0.54 2.42
22:6n-3 9.26 41.75
Total n-3 PUFA 47.73 215.21
16:2 0.29 1.29
16:3 0.16 0.73
16:4 0.47 213
Total 0.92 4.15
Total PUFA 5133 231.48
Total 100.00 450.93
15-EUR-043 Report QC.docx Contract no. 15-EUR-043 Page 3 of 4

Issue date: 10 November 2015
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UNIVERSITY OF Analytical Report Form

STIRLING

Fatty alcohol composition (% total fatty alcohols and g FA.g™) of Calanus Oil

Fatty acid 440-2015-1028-093 CO-15-4201
Yo mg/g lipid
14:0 Fatty alcohol 0.59 4.86
16:0 Fatty alcohol 5.67 46.85
16:1n-7 Fatty alcohol 0.78 6.47
18:0 Fatty alcohol 0.07 0.58
18:1n-9 Fatty alcohol 1.97 16.30
18:1n-7 Fatty alcohol 0.85 6.99
20:1n-9 Fatty alcohol 13.61 112.34
22:1n-9 Fatty alcohol DTS 6.00
22:1n-11 Fatty alcohol 16.80 138.73
Total Fatty Alcohol 41.07 339.11

Limit of quantification (LOQ) for fatty acid analysis is 0.06%

15-EUR-043 Report QC.docx Contract no. 15-EUR-043 Page 4 of 4
Issue date: 10 November 2015
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