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1 UVOD

,Otdri neni nemoc, jen prirozena etapa lidského Zivota, ktera ma specifické potieby. ““(motto

domova pro seniory v Pisku)

Stari je spolu s détstvim a dospélosti jednou ze zakladnich etap lidského zivota. Tyka
se vSech zivych tvorG a kon¢i smrti. Obdobi stafi je charakteristické ztratou fyzickych i
psychickych schopnosti organismu. Dochazi zde k vyraznému zvyseni rizika onemocnéni. I
pies to nelze tuto etapu pouze pasivné pfijimat, ale snazit se ji co nejlépe prozit. Jednim ze
zakladnich predpokladii kvalitniho stafi je dodrzovat uréita pravidla zdravého Zivotniho stylu
béhem celého zivota. Mezi zékladni pravidla patii dostatecné mnozstvi aktivniho pohybu a
zdrava strava. Tyto zdkladni ndvyky by pak mély byt dodrzovany 1 béhem stafi.

Existuje velké mnozstvi teorii o vzniku stafi a jeho pfi¢inach. Tyto teorie se vyvijeji
postupné s lidskym poznanim.

Ptesné vymezit, kdy za¢ina obdobi stari, je obtizné. Existuji v€kové hranice vytycené
SZO (Svétove zdravotnicka organizace), kde je zacatek raného staii dano 60. rokem Zivota.
Pokud ovsem bereme vék kalendaini jako nedostacujici kritérium, existuje vék biologicky,
ktery je mnohem piesnéjSi vzhledem ke stavu naseho organismu. Réeni: “Jsme stari tak, jak
se citime* ma své opodstatnéni. Pokud je senior v dobré fyzické i psychické kondici, mize

vvvvvv

Problematikou staii a starnuti se podrobngji zacali védci zabyvat az zacatkem 20.
stoleti, kdy se vyClenila samostatna véda o staii — gerontologie. Postupem casu z gerontologie
vznikly dalsi védni obory — geriatrie, gerontopedagogika aj.

Jednou z neodkladnych projev starnuti jsou fyzické zmény, tykajici se na prvni
pohled zjevnych zmén i zmén probihajici uvnitf té€la. Svou diplomovou préci jsem zaméfila na
zmény probihajicich uvnitt €lovéka — télesného sloZeni.

Zménami télesného slozeni se zabyva funkéni antropologie. Télesné slozeni vypovida
o podilu jednotlivych tkdni na nasi télesné hmotnosti. Je ovlivnhéno naSimi genetickymi
dispozicemi a modifikovano nasim Zivotnim stylem.

Meétenou skupinou byl soubor zen ve veéku 60-85 let (n = 169) z klubl seniort
v Olomouci. Zeny se podrobily méfeni na bioimpedanénim piistroji InBody 720. V diplomové
praci pracuji s nasledujicimi parametry: télesnou vySkou, télesnou hmotnosti, mnozstvim

minerall, mnozstvim proteini, hmotnostné-vyskovymi indexy (BMI, WHR), visceralnim
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tukem, celkovou télesnou vodou, véetné jejich slozek (ICT a ECT).
Cilem préce bylo analyzovat zmény télesného slozeni skupiny zen, které jsme rozdélili
na 3 podskupiny podle decénii (skupina 1: 60-69 let, skupina 2: 70-79 let a skupina 3: 80 a

vice let).



2 SYNTEZA POZNATKU

2. 1 Funk¢éni antropologie

Slovo antropologie vychazi z feckého anthropos — ¢loveék a logos — véda, ¢ili jedna se
o ,,védu o ¢lovéku“. Ukolem antropologie je zkoumat proces prechodu od biologickych
zéakonitosti k zakonitostem socialnim se zamétenim na studium vztahit mezi morfologickou a
funkcni variabilitou ¢lovéka. (Riegerova et al., 2006, 6).

Antropologie se jako celek déli na dalsi specializované discipliny, které maji své
specialni pfistupy hodnoceni predmétu zkoumani a metody vyzkumu. Autorky fadi funkéni
antropologii do oblasti pfirodovédné, jejiz aplikace do oblasti sportu je spjatd s védmy
spoleCenskymi. Soucasti funkéni antropologie je i1 antropologie sportovni, ktera se zabyva
»Vyzkumem morfologickych a funkcnich podminek lidské motoriky a viivem morfologickych
parametrii na sportovni vykon.” (Riegerova et al., 7).

S funk¢ni antropologii je Uzce spjata kinantropologie, jejimZz studiem je ucelové
zaméteny pohyb s prihlédnutim k ¢lovéku jako k individualité a k biologickym, socidlnim i
psychologickym souvislostem. Ze zakladnich metod fyzické antropologie pak vychazi
antropometrie, kterd zkouma lidsky pohyb vztahujici se k proporcim, rozmériim ¢i tvaru téla s
ohledem na pohybovou aktivitu ¢loveéka, jeho vyZzivu ¢i tempo dospivani.

Hlavni komponentou, z které antropologie vychdzi, je té€lesné sloZeni ¢lovéka.

2.2 Télesné slozeni

Télesné slozeni vypovida o podilu jednotlivych tkani na nasi té€lesné hmotnosti. Je
ovlivnéno nasimi genetickymi dispozicemi a modifikovano naSim zivotnim stylem. Tkanové
sloZzeni principidlné ovliviluje hmotnost jednotlivych télesnych segmentli (Riegerova &
Ulbrichova, 1998).

Wang, Pierson, a Heymsfield (1992) definuji télesné sloZzeni jako odvétvi lidské
biologie, které studuje Casti lidského téla a jejich kvantitativni ustaleny stav. Komponenty, z
kterych je télo slozeno, lze rozdélit z hlediska anatomického ¢i chemického. Riegerova,

Ptidalova, a Ulbrichova (2006) uvadi, Ze z chemického hlediska je télo sloZzeno z tuku,
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bilkovin, sacharidii, mineralti a vody. Anatomicky je pak tvofeno tukovou a svalovou tkani,
kostmi, vnitfnimi organy a ostatnimi tkanémi. Chemicky klasifika¢ni systém je preferovan ve
vztahu k télesnym energetickym zasobam, kdezto anatomické klasifikace v ptipadech, kdy

jsou studovany vlastni otazky télesné¢ho slozeni.

Tabulka 1. Optimalni sloZeni téla u zdravych dospélych jedinct (%).

Ziakladni slozky Muzi Zeny
Télesna voda 64,4 % 56,5 %
Mineralni latky 5,8 % 5,3%
Proteiny 16,5 % 152 %
Télesny tuk 15,3 % 23,0 %
Celkem 100 % 100 %

Zdroj: http://www.inbody.cz/slozeni-tela-pomer.php

2. 2. 1 Modely télesného sloZeni

Wang et al. (1992) vytvorili tzv. pétistupniovy model (five-level body composition
model), ktery je konzistentni a funguje jako celek. Télo rozdéluje na troveni atomovou,
molekularni, buné€nou, na tkanovy systém a systém celotélovy. Prvni, zdkladni Grovni, ze
které autofi vychazi, je Grovenn atomova a skladéa se z vodiku, kysliku a uhliku. Molekularni
uroven je tvofena proteiny, lipidy a vodou. Vys§i roven, bunétna, se sklada z bunck, z
extracelularni tekutiny a z extracelularnich pevnych slozek (organické i anorganické chemické
slouceniny). VSechny tii komponenty tvofici bunéfnou uroven jsou pak dale zahrnuty v
komponentech dalSi urovné modelu a to v tkanovém systému. Tkéanovy systém je tvoren

tkanémi, organy a systémy. Posledni tirovni je celé télo. Jako hlavni funkce modelu uvadeé;ji:

rozdilnost a spojitost mezi jednotlivymi urovnémi, komponenty a stabilitu v télesném sloZeni.

Riegerova et al. (2006) urovné modelu blize specifikuje:
1. uroven — chemicky model vychazi ze zastoupeni jednotlivych prvkll v organismu. 98 %

télesné hmotnosti je tvotfeno témito prvky: O, C, H, N, Ca, P. 2 % pak tvoti zbylych 44 prvki.
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2. Groven — molekularni model vychazi ze skutecnosti, Ze hmotnost téla je tvotrena lipidy,
vodou, proteiny, mineraly a glykogenem.
3. uroven — bunéény model je zalozen na spojeni jednotlivych komponentii v bunky.
4. uroven — tkanové-systémovy model vychazi z kostni, tukové a svalové tkdn€. Hmotnost
téla je tvorena muskuloskeletdlnim, koznim, nervovym, respiratnim, obéhovym, zazivacim,
reprodukénim a endokrynnim systémem.
5. droven — celotélovy model vychéazi z antropomotorického méteni. T¢lesné vysky, télesné
hmotnosti, hmotnostné-vyskovych indext, délkovych, Ssitkovych, obvodovych rozmért,
koznich fas, objemu t¢la aj.
Ctyikomponentovy model: hmotnost téla je sloZena z tuku, extracelularni tekutiny,
bun¢k a mineralt
Trikomponentovy model je slozen z vody, tuku a suSiny, kterou tvoii proteiny a
mineraly
Dvoukomponentovy model je model zjednoduseny, ktery lidské télo ¢leni na dva
zakladni komponenty: télesny tuk (FM — fat mass) a tukuprostou hmotu (FFM — fat
free mass). Podle Behnkeho byl zaveden i pojem ,,lean body mass* (aktivni télesna
hmota), coz je tukuprosta hmota plus malé mnozstvi tzv. esencialniho tuku (Riegerova

& Ulbrichova, 1998).

ostatni
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ostatni
ECF skelet
T proteiny
ostatni alh
vodik
lipidy
uhlik bunécna svalstvo
hmota ()
Hiadina V.
voda Hiadina IV. L
celotélovy
kyslik Hiadina . tkariovy mode!
model

celulamni
model

Hladina Il.

molekularni
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Hladina I.

atomicky
model

Graf 1. Modely télesného sloZeni.

Zdroj: Riegerova et al., 2006
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2. 2. 2 Komponenty télesného sloZeni

Télesna voda

T¢lesnd voda je nejvyznamnéjsi slozka zivého organismu, kterd se na télesné
hmotnosti podili z 50-70 %. Jeji mnozstvi je zavislé na pohlavi, véku a télesné hmotnosti
(Riegerova et al., 2006). Autorky dale uvadi, ze primérmé mnozstvi télesné vody u ditéte je 75
%, u dospélého muze 63 % a u dospélé Zeny 53 %. Nejvice vody je v krvi a v ostatnich
télnich tekutinach (91-99 %), ve svalové tkani (75-80 %) a v klizi. Podstatné mens$i mnoZstvi
télesné vody je v tukové tkani (10 %) a v kostech (22 %)(Rokyta et al, Trojan in Riegerova et
al., 2006). Mezi zakladni funkce vody v krvi patii doprava latek pro metabolické procesy —
dopravu kysliku a zivin k buiikdm a odstraniovani metabolického odpadu.

Celkova télesnd voda v organismu (CTV) se déli na vodu extracelularni
(mimobunééna, ECT — 20 %, 12 1) a vodu intracelularni (nitrobunééna, ICT — 40 %, 28 1).
ECT je slozena dvéma kompartmenty — tekutinou intravaskularni (krevni plazma) a tekutinou
intersticidlni (tkanovy mok). Intersticialni tekutina obklopuje bunky rtiznych tkani a tvoii 75
% ECT. Intravaskularni tekutina je uvnitt cév krevniho obéhu a pfedstavuje zbylych 25 %

ECT (Langmeier a kol. 2009).

Télesny tuk

Tuk v lidském téle vytvaii specialni vazivo, které s kolagennim vazivem, chrupavkou
a kosti nazyvame pojivovou tkani. Tuk je hlavnim faktorem inter- i1 intraindividudlni
variability télesného slozeni tvotici zhruba 15 % té€lesné hmotnosti. Jeho distribuce v téle je
ovlivnitelnd na8i vyZivou, pohybovou aktivitou, genetickymi dispozicemi a mnoha dal$imi
faktory. Ptiblizné polovina télesného tuku je umisténa v podkozni tkéni, druhd polovina je
uloZena jako viscerdlni tuk a tuk obsaZeny uvniti svalovych vldken a mezi svalovymi vldkny
kosterniho svalstva. Viscerdlni tuky se ukladaji do prostoru mezi organy. Jakmile se k nim
¢lovek ,,propracuje’, je ve velkém riziku vzniku metabolickych onemocnéni vedoucich az ke
vzniku metabolického syndromu, a také tak ohrozuje svlij kardiovaskularni systém. Nehledé
na dal$i zdravotni komplikace, které s obezitou souvisi (zvySend zat€Z na pohybovy aparat,
zvysené riziko vzniku rakoviny).

Podle stavby a funkce rozliSujeme bilé (Zluté) a hnédé tukové vazivo. Bilé tukové
vazivo tvoii predev§im vétSinu tzv. podkozniho tuku, tukové obaly nékterych organti a

vmezetfenou tkan organd. Hnédé tukové vazivo patii k termoregula¢nimu systému organismu
13



a v dospélém véku je omezeno na tkané rozptylené v tukovém vazivu a mezihrudi (Dylevsky,
Druga, & Mrazkova, 2000, 47).
Existuji urcité standardy pro mnozstvi tukové tkané v téle, které ukazuji zdravotni

minimum tuku a hranici obezity. Tyto standardy jsou odli$né pro muze i zeny a rizné vékové

skupiny.

Standardy % FM pro muze a Zeny (dle Lohmana, 1992) Muzi Zeny
zdravotni minimum tuku <5 8-12
nizka hodnota (podprumeér) 6-14 9-22
sttedni hodnota (pramér) 15 23
vysoka hodnota (nadprimeér) 16-24 24-31
norma pro obezitu (riziko) > 25 > 32

Standardy visceralniho tuku (Biospace (2008) InBody 720 — The precision body
composition analyzer (User’s Manual). Retrieved 12. 5. 2009 from the World Wide Web:

http://www.e-inbody.com/)

norma 100 cm?
stiedni riziko 100-150 cm?
vysoké riziko > 150 cm?

Podle Riegerova et al. (2006) ma nizky obsah tuku za nésledek riizné dysfunkce.
Dtvod je ten, Ze urCité mnoZstvi tuku je nutné pro zachovani zékladnich fyziologickych
funkci: fosfolipidy jsou vyuzivany ke stavbé bunéfnych membran, lipoproteiny slouzi
k transportu lipidi a cholesterolu a mnohé dalsi. Oproti tomu vysoké zastoupeni podkozniho
tuku vede k obezité, coz ma za nasledek mnoho jinych zdravotnich rizik a komplikaci, jako je
zvySené riziko vyskytu onemocnéni diabetes mellitus, kardiovaskularnich onemocnéni,
sniZzena celkova pohyblivost téla a mnohé dalsi.

T¢lesny tuk je jednim z hlavnich energetickych zdroji pro svalovou ¢innost, dale je
vyznamnou zasobarnou v tuku rozpustnych vitamind, je zdrojem cholesterolu (coz je
vyznamna stavebni slozka bunééné membrany) a vystupuje v roli endokrinniho organu tim, Ze

produkuje do ob¢hu latky hormonélniho charakteru (Zadéak, 2008).
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Tukuprosta hmota

Tukuprosta hmota (FFM) je heterogenni komponentou tvofenou svaly, kizi, kostmi a
vnitinimi organy. Spolu s tukem tvoii tzv. dvoukomponentovy model télesného slozeni. Podil
slozek FFM je individualni a zavisi na véku, pohybové aktivité a dalSich faktorech. Riegerova
et al. (2006) uvadi, ze FFM je tvoiena zhruba 60 % svalstvem, z 25 % opérnou a pojivovou
tkdni a z 15 % wvnitfnimi organy. Spirduso et al. (2005) upiesituje podil jednotlivych slozek
FFM, u muze mezi 20-24 lety, pfi vySce 174 cm a vaze 70 tvoii svaly 45 %, kosti 15 % a
ostatni slozky 20 %. U Zeny pfi vySce 164 cm a vaze 57 kg tvoii FFM z 36 % svaly, 12 %
kosti a 25 % ostatni slozky.

Z chemického hlediska je slozeni tukuprost¢ hmoty povazovdno za relativné
konstantni s obsahem vody 72-74 % a obsahem drasliku 60—70 mmol/kg u muzi a 50-60
mmol/kg u Zen. Denzita tukuprosté hmoty je 1,1 g/pii 37°C.

Samotné sloZzeni FFM se v pribéhu ontogeneze méni. Podil vnitinich organt, svalstva

a kostry je odlisny v obdobi ristu a stafi.

Kostni tkan

Kostra ¢lovéka tvofi témét 1/5 hmotnosti lidského téla a sklada se pramémné z 206
Kosti. Spolu se svalstvem, Slachami a vazy tvoii podpirné¢ pohybovy aparat. Piedstavuje
opérnou konstrukci umoziujici Sirokou skalu pohybii. Kost je ziva tkan, kterou tvoii bunky,
vazivova vlakna a mezibunécnd hmota. Z hlediska vnitfniho slozeni tvoifi kost z 35 %
proteinova matrix a z 65 % minerdly. Rozezndvame dva typy kostni tkané: spongidzni a
kompaktni. Kost kompaktni (kortikalni) ptevazuje v dlouhych kostech a zajist'uje jim pevnost.
Spongidézni kost (trabekularni) tvoii vzajemné propojené lamely v kostni dutin€. Kostni
remodelace pifi soucasném odbouravani kostni tkdné€ a jeji novotvorba je regulovana lokalné
pusobicimi i v krvi cirkulujicimi hormony. Mezi kostni buiiky patii osteoblasty, osteoklasty a
osteofyty. Hlavni funkci osteoblastli je produkce nebunééného kostniho matrixu a zajist'uji jeji
mineralizaci. Osteoklasty kost lokdln€¢ odbouravaji, ¢imz uvoliuji jeji slozky do obé¢hu.

Osteocyty jsou diferenciované osteoblasty v klidové fazi prestavbového cyklu.
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2. 3 Metody funk¢ni antropologie pouZivané pri hodnoceni télesného sloZeni

2. 3. 1 Standardizovana antropometrie

1. Standardizovand antropometrie — je celosvétové srovnatelnd, vychazejici z predem

definovanych antropomotorickych boda

2. Indexy a relativni rozmeéry — vychéazi z absolutnich rozméri. Vyjadiuji vzajemny

pomér dvou rozmérd, zpravidla udavanych v procentech

3. Mereni tloustky koznich ras (podkozniho tuku) — meéfeni je zalozeno na dvou
ptedpokladech — tloustka podkozni tukové tkané je v konstantnim poméru k celkovému
mnozstvi tuku

- mista, kterd jsou urend pro meéfeni tloustky koznich tas, které reprezentuji primérnou
tloustku podkozni tukoveé vrstvy

- méfeni se provadi pomoci tzv. kaliperu (typy: digitalni, Somet, Lafayette, Lange)

- naméfené hodnoty se dosazuji do regresivnich rovnic, které jsou validni pouze pro populaéni
skupinu, ze které byly rovnice odvozeny. Nevyhodou samotného méfeni je naro€nost na
presnost méfeni a také to, Ze je zaméfeno pouze na podkozni tuk, ktery koreluje s celkovym

obsahem tuku, ale pfesto nemusi byt posouzen piesny obsah vnitiniho tuku.

4. Hmotnostné-vyskove indexy

Waist-Hip Ratio (WHR)

Jednd se o pomér mezi obvodem bokli a pasu, ktery umoziiuje posoudit rozloZeni
télesného tuku. Rizikovou hranici u muzi je hodnota 0,95 a u Zen 0,85. Pokud je WHR vyssi
(Holecek, Rokyta, & Vlasdk, 2007). Androidni (muzskd) obezita se vyznacuje obezitou horni
¢asti téla, hlavni tukovou komponentou je visceralni tuk. U gynoidni obezity (Zenské) je
hlavni komponentou tuk podkoZni a vyznacuje se obezitou dolni ¢asti téla. Oba typy obezity

se vyskytuji u obou pohlavi, ale plati vyrazné zastoupeni vzdy jednoho pohlavi.
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Tabulka 2. Klasifikace zdravotniho rizika podle WHR.

Riziko
Vék Nizké Mirné Vysoké Velmi
vysoké

20-29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 >0,94

30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 >0,96

Muzi 40-49 <0,88 0,88-0,95 0,96-1,00 >1,00
50-59 <0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 >1,02

60-69 <0,91 0,91-0,98 0,99-1,03 >1,03

20-29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 >0,82

30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 >0,84

Zeny 40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 >0,87
50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 >0,88

60-69 <0,76 0,76-0,83 0,84-0,90 >0,90

Zdroj: Heyward a Wagner (2004)

Body Mass Index (BMI)

BMI je index, ktery se pouziva pro klasifikaci t€lesné hmotnosti a stanoveni
relativniho zdravotniho rizika organismu (Géba et al., 2008). Je definovan jako pomér mezi
télesnou hmotnosti (kg) a druhou mocninou télesné vySky (m). Informace o obezité
vyplyvajici z BMI je velmi zkreslend. Maximalni vypovédni hodnotu ma jen pro zdravou
dospélou populaci. Pro klasifikaci obezity u déti se pouziva upraveny BMI. Abychom m¢éli
piesnou informaci o mife obezity, musi byt zvazeno procento tuku v téle. Napft. i kdyZ jsou
dva lidé o zhruba stejné vySce 1 hmotnosti, tukové procento se lisi na zakladé jejich télesné
kompozice. Svétova zdravotnicka organizace vytyCuje zdravi Skodlivou hranici obezity na
18,5-24,9 kg/mz. Musime si také uvédomit, ze BMI se v priibéhu zivota méni. Podle Kokaisle
(2007) v prvnim roce stoupa s vrcholem kolem 9. mésice, pak se pozvolna snizuje s minimem
kolem 6. roku. Pozdé&ji opét stoupa az do dospélosti s primérnym prirtstkem jeden bod za

jednu dekadu.
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Tabulka 3. Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI pro zdravou dospélou ovulaci.

Stupen BMI riziko komplikaci
(kg/m?)
podvaha <18,5 vysoké
normalni vaha 18,5-24,9 pramérné
nadvaha 25,0-29,9 mirné zvysené
obezita L. stupné 30,0-34,9 stiedni
obezita Il. stupné 35,0-39,9 vysoké
obezita III. stupné > 40 velmi vysoké

Zdroj: Hlubik (2002) Obezita — nemoc, rizikovy faktor.

Rizika spojené s vysokym BMI jsou znacna (za podminek, ze je vysokd hodnota
zpusobena nadmérnym mnozstvim tuku v téle), dochazi k onemocnéni diabetem 2. typu,
kardiovaskularnim potizim, zvySenému mnozstvi cholesterolu v téle a k zvySenému riziku
vyskytu rakoviny. Podle Kalvacha (2004) je mnozstvi nasi aktivni télesné hmoty vyrazné
ovlivnéno nasim zivotnim stylem — pfijmem potravy, pohybovou aktivitou, energetickym
vydejem atd.

Pro presnéjsi urceni télesného sloZeni z hlediska aktivni a pasivni télesné hmoty se
pouzivaji dalsi dva indexy — fat free mass index (FFMI) a body fat mass index (BFMI). FFMI
je definovan jako pomér FFM (kg) a druhou mocninou télesné vysky (m). BFMI je definovan
stejnym zplsobem jen na misté délence je BFM. BMI je pak moZné definovat jako soucet
obou téchto indexti. FFMI a BFMI je vhodné pouzivat pro klasifikaci obezity u seniort. Oba
indexy slouzi k posouzeni tzv.sarkopenie (s vékem souvisejici ubytek svalové hmoty, snizeni

funkénosti svaltl). Pokud je hodnota FFMI piili§ nizka jedna se o znamku sarkopenie.
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Tabulka 4. Klasifikace hmotnostné-vyskovych indexti u muzu a zen rtiznych vékovych kategorii.

BMI Kategorie FFMI BFMI
(kg/m?) FFMI aBFMI | (kg/m?) (kg/m?)
Muzi

>30 Velmi vysoka NA >8,3
25,0-29,9 Vysoka >19,8 5,2-8,2
18,5-24,9 Normalni 16,7-19,7 1,8-5,1
<184 Nizka <16,6 <17
Zeny

>30 Velmi vysoka NA >11,8
25,0-29,9 Vysoka >16,8 8,2-11,7
18,5-24,9 Normalni 14,6-16,7 3,9-8,1
<184 Nizka <145 <38

poznamka: NA: velmi vysoky FFMI neznamena zvysSené riziko

Zdroj: Kyle, U. G,, Morabia, A., Schutz, Y., & Pichard, C. (2004).

2. 4 Biofyzikalni a biochemické metody

% radiografie — nejptesnéjsi metoda, diky ni lze zjistit prufez svalstva a kosti,

nevyhodou je pfili§ vysoké cena méteni

¢ ultrazvuk — pii této metodé se vyuziva preména elektrické energie v energii

ultrazvukovou, vysokofrekvenéni, ktera je vysilana v kratkych ¢asovych impulsech

“ magneticka rezonance — pracuje na zakladé principu chovani atomovych jader jako

magnetl

s DEXA (Dual Energy X-Ray Absorptiometry, dualni rentgenova absorpciometrie) —
metoda méii diferenciacni ztenceni dvou rtg paprskd, které prochazi organismem a
jsou pohlcovany kostni tkani. Méti se tak denzita (hustota) kostnich mineralt (bone
mineral density) a tak rozliSuje kostni mineraly od mékkych tkani. Tkan rozdéluje na
tuk a tukuprostou hmotu (mineraly, proteiny, voda, tuk — ¢tyfkomponentovy model).

Touto metodou ziskdvame komplexni sloZeni lidského téla.
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Mgéfeni trva cca 5-20 minut a vysledky jsou ukladany na hard-disku v pocitaci spolu
se zakladnimi udaji o vySettovaném ¢lovéku jako je vek, pohlavi, rasa, t€lesna vyska a
télesna hmotnost. Snimaci plocha je 60 x 90 cm, nelze tedy snimat lidi obézni ¢i s
vetsi télesnou vyskou. Metoda je jednou z technologicky nejvyspélejsich, nevyhodou
je vysoka cena pfistroje a vystaveni uréitému mnozstvi rtg zafeni (Riegerova et al.

2006).

hydrostatické vaZeni — objem tcla je ur€en na zakladé zvazeni hmotnosti téla na
suchu a pod vodou skorekci na denzitu a teplotu vody. Vazeni se provadi

vV maximalnim exspiriu, Z vysledkli odec¢itame tzv. rezidudlni objem.

bioelektricka impedance (BIA — Biolmpedance Analysis) — tato metoda je rozsifena
po celém svéte, je relativné levna, neinvazivni a bezpec¢na. Bioelektrickd impedanéni
analyza je metoda kvantifikace slozeni téla zavedenim elektrického proudu o nizké
intenzit¢ do téla. Hmota, kterd obsahuje vysoky podil vody a elektrolytli, hmota
tukuprosta, je dobry vodi¢, oproti tukové tkani, ktera se chova jako izolator. Metoda
probiha tak, Ze se do ¢lovéka aplikuje konstantni stiidavy proud naprosto bezpecny o
nizké, nepostfehnutelné intenzit¢ (800 pnA, 5S0H a vyssi MFBIA), ktery vyvola
impedanci viéi Sifeni proudu. Impedance je zavisla na frekvenci, prufezu a
konfiguraci vodic¢e. Hodnota odporu tkang, tzv. bioelektrickd impedance je nepfimo
umérnd objemu tkané, kterou elektricky proud prochazi (Thomas et al. in Riegerova,
2006). Zakladni proménou, kterou BIA méfi, je celkova télesna voda (TBW, CTV) a
tukuprostd hmota (FFM, je déna rozdilem mezi celkovou hmotnosti a hmotnosti

télesného tuku):

FFM = TBW . 0,732 (tato hodnota predstavuje 73,2 % prumérné hydratace
tukuprosté hmoty u dospélych)(Riegerova et al., 2006, 38).

Dostupné pfistroje se 1isi umisténim vstupu vedeni proudu, elektrody mohou
byt umistény na zapéstich a nad hlezennim kloubem pravostrannych koncetin
(Bodystat). V komer¢ni sféfe se pouzivaji bipolarni ptistroje, neboli ru¢ni, kdy proud
probiha pouze vrchni ¢asti téla (Omron), ¢i pfistroj Tanita nebo InBody 720,

vyuzivajici bipedalni umisténi, kdy elektrody jsou lokalizovany na ploskdch nohou
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naslapné vahy. Vyhodou téchto pfistroji je Casova nenarocnost a jejich cenova
dostupnost, nevyhodou je men$i presnost méfeni, zavislost na hydrataci a na

anatomickych pomérech.

Pii méfeni se musi dodrzovat urcité standardy (podle Riegerové et al., 2006):
- nejist a nepit po dobu 4-5 hodin pied testem, necvicit 12 hodin pfed testem,
nepouzivat alkohol 24 hodin pied testovanim a jiné. Nem¢ly by se testovat pacientky v
raném stadiu téhotenstvi, v dob¢ premenstruace ¢i1 menstruace nebo pacienti s pace

markerem.

InBody 720

Ptistroj InBody 720 patii k analyzatortim sloZeni lidského téla. Pouziva se zde metoda

ptimé analyzy segmentové multi-frekvenéni bioelektrické impedance (metoda DSM-BIA).

Elektrody jsou Ctyt polarni s osmi bodovym dotykovym systémem. T¢lo je rozdéleno do péti

segmentl: 4+1 (leva a prava horni koncetin, leva a prava dolni koncetina a trup). Pii méfeni

se pouziva nasobnych proudl zajistujici tak ptesnost vycCitdni impedance. MnozZstvi vody v

téle je méfeno segmentalné, vcetné rozdeleni na vodu extra a intracelularni. Doba méfeni trva

cca dvé minuty. Rozsah vahy méteného ¢loveéka je od 10-250 kg, vék 6-99 let a vyska 110-

220 cm.
Vysledky analyzy:
1. osobni Gdaje — jméno, vek, t€lesna vyska, télesnd hmotnost, pohlavi, datum a Cas
méfeni
2. analyza télesné kompozice — hmotnost jednotlivych télesnych frakci: celkova télesna
voda, intraceluldrni tekutina, extracelularni tekutina, proteiny, mineraly
3. analyza svalstva — télesného tuku, horizontilni sloupkovy graf umoziuje srovnani
namétfenych hodnot s hodnotami standardnimi
4. diagnodza obezity — BMI, WHR
5. svalova rovnovéha — rozloZeni svalové hmoty v téle (dolni levd a prava koncetina,
horni leva a prava koncetina, trup)
6. segmentalni otok — nadmérné hromadéni tekutin mezi tkanémi jednotlivych koncetin a

trupu. Graf zobrazujici pomér ECW k TCW a ECF k TBF. Normalni rozmezi u

zdravych osob byva 0,36 az 0,40 a 0,31 az 0,35.
21



7. Edema index — graf ukazuje pomér ECT k celkové télesné vode.

8. oblast utrobniho tuku — informuje o tom, kolik visceralniho tuku je nahromadéno
Vv utrobnich oblastech (osmi rastova stupnice). U déti pod 18 let se pouziva ristova
stupnice. Pomoci grafu, ktery zohlediuje vék, pohlavi, vysku, hmotnost.

9. razné vsSeobecné hodnoty — nutriéni hodnota, sprava télesné hmotnosti, diagndza
obezity, vyvazeni téla, té€lni sily, diagnoza zdravi. Pouzitim rGznych barev jsou
rozliSeny dobré a Spatné kondice.

10. ptedchozi analyzy télesného slozeni — vysledky méfeni jsou ulozeny pro kontrolu a
srovnani (uklada se az 10 méteni).

11. dalsi tidaje — basalni metabolismus, BMC, BMR, AC, AMC.

12. kontrola télesné hmotnosti — doporuceni cilové hmotnosti, télesného tuku a aktivni
svalové hmoty.

13. zhodnoceni fyzické kondice — ukazatel fyzické kondice, standardni hodnota je 80 bodu
a vychdzi z porovnani mnozstvi svalové hmoty, t€lesné¢ho tuku a télesné hmotnosti.
(Retrieved 12. 6. 2010 from the World Wide Web:
http://www.biospace.cz/soubory/katalogy-cz/inbody720-cz-katalog.pdf)

2. 5 Gerontologie

Gerontologie je véda zabyvajici se stafim a procesem starnuti. Nazev této védni
discipliny je utvoten z feckych slov geron- (odborné oznaceni pro starého ¢lovéka) a logos-
nauka). Podle Kalvach a Mikes (2004, 48) je gerontologie ,nauka, soubor védomosti o

¢

starnuti a stari, respektive o problematice starych lidi a Zivota ve stari“. Zavazalova,
Vozehova, Zaremba, a Zikmundova (2001) uvadéji, Ze gerontologie ,.zkouma zakonitosti,
PpFiciny, mechanismy a projevy starnuti a vypracovava védecké podklady pro zdravé starnuti a
stari a pro komplexni péci o staré obcany “.

Autofi zabyvajici se problematikou seniori (Kalvach & Mikes, 2004; Pacovsky &
Hefmanova, 1994; Zavazalova et al., 2001) d€li gerontologii na tifi zdkladni vétve:

gerontologii teoretickou, klinickou a socialni.

1. Gerontologie teoreticka tvoii teoreticky podklad pro praktickou ¢innost pii péci o seniory
(Pacovsky & Hetmanova, 1981). Vysvétluje mechanismy procesu starnuti, jevy, teorie i

hypotézy, které se procesu starnuti tykaji. ,,Zabyva se otazkami pro¢, a jak organismy
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starnou* (Kalvach & Mikes, 2004, 49). Jeji soucasti je gerontologie experimentalni, ktera
vyuziva metody experimentu napf. klinicko-fyziologické studie na lidech (Pacovsky &

Heifmanova, 1981).

2. Gerontologie klinicka se zabyva vznikem nemoci (patogeneze) a jejich vyvojem ve stafi.
Jednim z jejich hlavnich kol je hledani zvlastnosti téchto nemoci. V tomto smyslu se
oznacuje jako geriatrie (Zavazalova et al.,, 2001). Samotny pojem poprvé vymezil 1. L.
Nascher v roce 1909 (Kalvach & Mikes, 2004). Zavazalova et al. (2001) dale geriatrii ¢leni na
geriatrii obecnou a oborovou. Obecnou geriatrii povazuje za samostatnou védni disciplinu

(v CR od roku 1982), ktera se zabyva obecnymi zvlastnostmi ve stafi. Oborovou geriatrii
vysvétluji jako slozku ostatnich 1ékatskych obort, jejimz objektem je starnouci ¢lovek. Podle

Pacovského (1994) ma kazdy 1€katsky obor svou geriatrii.

Cile geriatrie podle Topinkové (2005, 3):

- zvysit Sance starého pacienta uchovat si dobré zdravi v€asnym rozpoznanim onemocnéni,
jejich monitorovanim a lé¢bou

- dosahnout co nejvyssi aktivity, funk¢nosti, nezavislosti a sobé&sta¢nosti v prostiedi, ve
kterém se obvykle pacient vyskytuje

- ptispivat k udrZeni aktivniho a kvalitniho zivota seniora

3. Gerontologie socialni ,,studuje vzajemné vztahy mezi populaci vyssiho veku a spolecnosti*
demografické starnuti, socialné¢ ekonomickou situaci, spolecenské prostiedi, problematiku
pfipravy na stafi, sociologickou a socialné¢ psychologickou problematiku ve stafi a v
neposledni fad€ pravni a etické aspekty péce o spoluobcany vyssiho v€ku. Jedna se o Sirokou
problematiku, kterd zahrnuje 1 jiné védni obory jako psychologii, pravo, politologii,

antropologii a mnohé dalsi.

2. 6 Problematika stari a starnuti

Starnuti a staii je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je
dlouhodob¢ nakodovan, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je rizna a zanechava trvalé
stopy. Jeho rozvoj se tidi druhové specifickym Casovym zédkonem. Podléha formativnim

vlivim prostiedi (Pacovsky & Hetfmanova, 1981, 57). Kazd4 faze ontogenetického vyvoje
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¢lovéka je charakteristicka zmé&nami vzestupné (progresivni) ¢i sestupné (regresivni) povahy.
Stari a starnuti je ¢ast vyvoje s prevahou regredujicich zmén.

Pojmy staii a starnuti nejsou uplné totozné. Stari je vysledkem procesu starnuti.
Starneme vSichni, jen nestarneme stejné rychle. Béhem procesu starnuti na nas ptisobi mnoho
faktort z oblasti socialni, psychologické i biologické. VSechny tyto oblasti jsou rozhodujicimi
faktory, jejichz pisobeni béhem naseho dosavadniho zivota rozhoduji o zdravi i1 kvalité Zivota

ve stari.

2. 6. 1 Stari

Stari je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, prirozen¢ho pritbehu Zivota. Jde o projev a
diisledek involucnich zmén funkcnich i morfologickych, probihajicich druhové specifickou
rychlosti s vyraznou interindividudlni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu
oznacovanému jako starecky fenotyp (Kalvach & Mikes, 2004, 47).

V obdobi stafi se projevi ,,prohiesky* z naseho dosavadniho Zivota, vliv prostfedi a
jiné. Spirduso et al., (2005) rozdé€luji staii na primarni a sekundarni. Primarni stafi (aging of
processes) popisuji jako s vékem souvisejici zmény V ramci druhu, které jsou nezavislé na
vlivu prostfedi a nemocech. Sekundarni stari (the process of aging) odkazuje na klinické
symptomy (syndrom stéii) a zahrnuje vlivy prostedi a nemoci.

Pacovsky a Hefmanova (1981) uvadi pét zpusobu, jakym lidé reaguji na stafi:
konstruktivnosti — jedinec se t&éSi ze zivota, zavislosti — senior se spoléhd na druhé a je
pomérné vyrovnany se svym Zivotem, obrannym postojem — senior ¢asto odmitad pomoc, aby
dokézal svou sobéstacnost, nepiatelstvim — nelstupni v postojich a hodnoceni a

sebenenavisti — neptatelstvi obraceji proti sobé samym.

2. 6. 1. 1 Klasifikace lidského véku

» Stari kalendaini neboli matri¢ni ¢i chronické je jednozna¢né vymezitelné, dané
rokem narozeni. Pro pfesné uréeni stafi organismu je ovSem kalendaini rok nedostacujicim
kritériem. Kalvach et al. (2004) uvadi jeho nedostatek v nezohlednéni posouvani vékové
hranice zapficinéné zlepsSujicim se zdravotnim stavem nové stdrnouci generace. Haskovcova
(1990) ve své knize Fenomén stari uvadi, ze napadny rozdil mezi skutecnym a kalendainim

veékem byva patrny zejména v obdobi odchodu do diichodu.
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Experti SZO (Svétoveé zdravotnické organizace) navrhli v 60. letech 20. stoleti vékové

hranice, které ohranicuji stfedni a vyssi vék (Zavazalova et al., 2001, 12-13)

1. obdobi stredniho veku: 45-59 let
2. obdobi raného stari: 6074 let

3. obdobi viastniho stari: 75-90 let
4. obdobi dlouhovékosti: 90 let a vice

Déleni rozd€lujici obdobi vyssiho veku:

1. 65-74 let: mladi seniori — problematika penzionovani, volného ¢asu, aktivit, seberealizace
2. 75-84 let: stari seniori — problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického stonani,
osameélosti

3. 85 a vice let: velmi stari seniori — problematika sobéstacnosti a zabezpecenosti

(Kalvach et al., 2004, 47)

» Staii biologické (funkcni, fyziologické, ,,physical fitness age™) ,je ozmnaceni pro
konkrétni miru involucnich zmeén daného jedince* (Kalvach et al., 2004, 48). ,, Odpovida
skutecnému funkcnimu potencialu clovéeka* (Pacovsky & Hefmanova, 1981, 15).

Pacovsky (1994) povazuje biologicky veék za disledek geneticky fizeného procesu
starnuti, celozivotnim pisobenim zevniho prostiedi a chorobnych situaci. Spirduso et al.
(2005, 45) definuji biologické stati jako ,,proces nebo soubor procesii, které rozdéluji savce
na zaklade zmen v jejich homeostazi s ohledem na cas, coZ je vyjadreno progresivnim
snizenim Zivotaschopnosti a zvySenou zranitelnosti téla, ktera vede ke smrti“. V této
souvislosti se pouziva termin biomarkery, které dokézou urcit rychlost zmén ve funkci, ¢i
vykonu organismu. Rychlost zmén by pfitom méla byt pfimo tmeérna rozdilim v druhoveé
specifické maximalni délce zivota (Kalvach et al., 2004). Biologicky v€k nas informuje o
tom, jak kvalitni a funkéni mame organismus. Jeho rlst vzhledem k véku chronologickému
ma za nasledek rezistenci organismu. Metodika pro hodnoceni biologického veku vychazi z
longitualnich studii, kdy je sledovano mnoho biomarkerti napft. vitalni kapacita plic, tlouStka
koznich fas, silové ukazatele, obsah mineralnich latek v kostech aj. (Riegerova et al., 2006).
Jednim z pfistrojti, kterym se biologicky vék méfi je Bio — Aging Systém. Samotné méieni
trva cca 2-3 hodiny, béhem néhoZ podstupuje testovana osoba fadu klinickych a funkénich

vySetieni, na jejichz zaklad¢ pak vznikne graf ukazujici biologické stafi jednotlivych organt
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v téle. Na zaklad¢ vysledkl je vypracovan preventivni program se zaméfenim na omlazeni

jednotlivych funk¢nich soustav.

» Stari socialni ,postihuje promenu socialnich roli a potreb, Zivotniho stylu i
ekonomického zajisténi. Pojem upozornuje na spolecné zdajmy i na rizika senioru.* Kalvach et
al. (2004, 47) jako pripadna rizika seniorského obdobi uvadéji maladaptaci na penzionovani,
ztratu zivotniho programu, spolecenské prestize, ¢i zivotniho partnera, pokles zivotni urovné,
vekovou segregaci a diskriminaci (ageismus). Ageismus je diskriminace a stereotypizovani
lidi pro jejich staii. Mezi dosud identifikované zdroje ageismu patii celda Skala faktort od
individualné¢ podminénych psychologickych vlivl, jako napt. strach ze smrti nebo nemoci,
pres faktory podminéné socialné, napt. modernizace, strukturalni posun, az po zdroje kulturni,
jako jsou hodnotové systémy nebo medidlni kultura. Je-li ageismus zakofenén uvnitf
socialnich systémi, pak hovoifime o spolecnostech s tendenci k vékové segregaci, kde je
chronologicky vék povazovan za kritérium pro vstup, vystup nebo participaci na socialnich
rolich (Retrieved 19. 2. 2010 from the World Wide Web: http://www.ageismus.cz)

Za pocatek sociadlniho stafi se povazuje ptechod do tzv. penzijniho véku. Tento n¢kdy
nuceny piechod je mnohdy pro seniory stresujici zalezitosti, s kterou se vyrovnavaji velmi
téZce. Vznika redlnd hrozba socidlni izolace. V nasi seniorské populaci v socidlni izolaci Zije
asi 20 % osob. Tato skupina je vyrazné rizikovd a musi byt pod trvalym dohledem
zdravotnickych i socialnich pracovnikt. (Zavazalova et al., 2001, 45).

Mezi dal$i problémy staii patfi snizeni financnich zdroj, pferuSeni kontaktd a v
neposledni fad€ preruSeni dosud stavajiciho Zivotniho pracovniho stereotypu. Mrazova (2007)
zmifuje, Ze vétSina dotazovanych seniorii oznacila vyznamnym negativnim faktorem pravé
snizenou Zivotni Giroven a ztratu ekonomického zajisténi. Castym jevem je i ztrata Zivotniho
partnera, tyka se to zvlast muzské populace, ktera ma vyrazné nizsi vek doziti.

Mezi dlouhovékymi je pomér muzii a zen 1:4. Zeny tak &asto vstupuji do nové etapy
Zivota osamocené a mnohé se s timto faktem tézce vyrovnavaji. Existuje tzv. index feminity,
wktery udava pocet zZen na 100, prip. 100 muzi* (Zavazalova et al., 2001, 18). Index se
obecné zvysuje s vékem. V roce 1995 60 % vsech osob nad 60 let tvotily Zeny a ve véku nad
80 let 70 %.
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2. 6. 1. 2 Déleni obyvatelstva

Na strankach demografického informacéniho portalu je obyvatelstvo rozdéleno z hlediska

demografické reprodukce podle véku do tii zakladnich slozek:

(1 Détska slozka — 014 let
[0 Reprodukéni slozka — 1549 let (vymezena rodilym vékem Zen)

[0 Postreprodukéni slozka — nad 50 let

Dle zastoupeni détské slozky a postreprodukéni slozky rozlisuji 3 zakladni typy vékové

skupiny:

1 Progresivni typ 0—14 let: v populaci pfevaZzuje détska slozka nad postreprodukéni. Je

zde vysoka uroven plodnosti, dochazi k pocetnimu riistu populace.
[] Stacionarni typ 1549 let: détska i postreprodukéni slozka jsou témét v rovnovaze

[1 Regresivni typ nad 50 let-: détska slozka nedosahuje zastoupeni slozky

postreprodukéni

(Retrieved 12. 2. 2010 from the World Wide Web:
http://www.demografie.info/?cz_pohlavivektypyvekstruktur)

ek @ déetska slozka @ slozka ekonomicky aktivnich (D) slozka lidi v dichodovém véku

501

15+

progresivni typ

stacionarni typ

regresivni typ

graf 2. Veékovd pyramida.

Zdroj: http://images.google.cz/
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2. 6. 2 Starnuti

Starnuti (senescence, involuce) je pfirozeny, slozity, multifaktorialni neodvratitelny
celoZivotni proces postihujici Zivou hmotu, jehoz pribéh je druhové nastaven. Jednd se o
vnitini zalezitost kazdého zivého organismu.

,Jde o slozity komplex déju, které se vzdajemné prolinaji a podminuji na urovni
molekularni, celularni, organové i celostni“ (Kalvach & Otova, 2004, 67).

Hrtza (1966, 7) vysvétluje starnuti jako “...souhrn procesii probihajicich s casem,
které maji zpravidla nezvratny charakter a které nakonec vedou k smrti.** Jako nejdulezitéjsi
priznak starnuti uvadi pokles zivotaschopnosti.

Ptihoda (1974, 244) definuje proces starnuti jako “...proces, prilis slozZity a podrobeny
veliké variacni Siri, takze jeho datovani je velmi nesnadné. Mda mnoho znakii vnéjsich,
fyziologickych(...), chemickych, psychologickych i socialnich, které nejevi soucasne a u vsech
lidi tyZ stupen deteriozacnich zmen. *

., Starnuti je progresivni neprizniva ztrata schopnosti adaptace, zpiisobujici zvysenou
zranitelnost, snizenou vitalitu a zhorSeni Zivotniho ocekdvani* (Retrieved 13. 2. 2010 from
the World Wide Web: http://www.dotdiag.cz/dokument/vrstarnu.pdf).

Vyznamnym fenoménem starnuti je charakter funkénich zmén, tykajici se predevsim

ubytku struktur a funkeci, jejich involuce a regrese (Pacovsky & Hefmanova, 1981).

Ceska republika
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Graf 3. Vékova skladba obyvatelstva pro rok 2008.
Zdroj: Cesky statisticky ufad.
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Riegerova et al. (2006) se vyjadiuji k tempu starnuti, kdy podle nich neni zcela jasné,
které fyzické zmény mohou nejlépe tempo ohodnotit. Na rozdil od zmén, ke kterym dochazi v
raném véku, nema starnuti definovatelné useky, jedné se o proces kontinuitni, bez presnych
pocatecnich, ¢i kone¢nych podob znakii. V soucasné terminologii se pouziva termin ,,coping*,
ktery se snazi piijit na to, jak se uspé$n¢ vyrovnat se zménami, k nimz vede proces starnuti.
Podle (Kalvacha et al., 2004) hraje klicovou roli adaptace. Uvadi nékteré teorie adaptace
procesu starnuti.

» Teorie aktivniho stafi jako hlavni zdiraznuje udrzeni kontaktu s okolnim svétem a
podrZeni si dosavadni ¢innosti.

» Teorie postupného uvolinovani z aktivit naopak povazuje za stézejni se z urcitych
aktivit a ¢innosti vyvazat.

» Substituéni teorie, klade diraz na to, se ¢aste¢né uvolnil z ¢innosti, roli a povinnosti a
to prevazné téch, které proziva jako zatéz. Klicovym faktorem je nahradit tyto aktivity
aktivitami vhodn¢jsimi.

cloveka a respektovat jeho volbu adaptovat se takovym zpiisobem, ktery mu vyhovuje....*
,,Je treba respektovat osobni svobodu i toho nejstarsiho cloveka* (Kalvach et al., 2004, 106).

2. 6. 2. 1 Hypotézy starnuti (Pacovsky & Hefmanova, 1994)

Lidé bezpochyby starnou rtzné rychle. Existuje mnoho teorii a hypotéz o procesu

starnuti. Jako vSechny teorie se 1 tyto postupem Casu méni, upfesiiuji a vznikaji teorie nové.

Ptihoda (1974) ¢leni hypotézy:
1. predvedecke a filosoficke

2. fyzikalné chemické

3. biologickeé

4. kyberneticky vyklad

5. specificky faktor

PREDVEDECKE A FILOSOFICKE TEORIE

Filosofové ze starého Recka povazovali za podstatu Zivota teplo a ohefl, mnozi z nich

pak jako diavod starnuti uvadeli ubytek tepla. Pro Aristotela bylo tstiedim tepla srdce, z né¢hoz
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roznasely cévy ozivujici zar do télesnych orgédnii a ¢asti téla (Pfihoda, 1974).

Ptihoda dale uvadi jako stézejni datum pro oblast gerontologie rok 1796, kdy
Christoph Wilhelm von Hufeland uveiejnil svou knihu Makrobiotika, v niz uvadi tii zakladni

podminky, na kterych je zavisla smrt a starnuti:

1. na vrozené mohutnosti zivotni sily
2. na ,,tuhosti t€lesné organizace spravném slozeni ustroji‘

3. na tom, ,,jak rychle se sou¢astky opotitebovavaji

FYZIKALNE CHEMICKE TEORIE

Volné radikéalova teorie

Volné radikaly jsou slouceniny kysliku, které vznikaji pfimo v naSem téle jako vedlejsi
produkty bunééného metabolismu. Jsou castice elektronové nestabilni, a proto velmi
reaktivni. Bud’ maji o jeden atom vice, nebo mén¢, a proto reaguji s ostatnimi atomy —
odebiraji jim elektrony, nebo jim je naopak pfidavaji — tim padem se samy stabilizuji
(Retrieved 15. 2. 2010 from the World Wide Web: http://www.doktor-zdravi.cz/lekarna/volne-
radikaly-se-vzaly-a-nebezpecne-id4423.html). Kritickym cilem poskozeni volnymi radikaly
ve vztahu ke starnuti se jevi poSkozeni DNA molekul (Hole¢ek & Rokyta, 2005). Volné
radikaly se také podileji na mnoha onemocnéni napf. diabetes mellitus, arterosklerdza,
Parkinsonova nebo Alzheimerova choroba ¢i na roztrousené sklerdze.

Starnuti je tedy ovliviiovano ptevazn€ schopnosti opravy DNA a antioxidacni
ochranou. Antioxidanty jsou enzymy (napf. SOD-superoxiddismutaz, glutationperoxidaz,

katalaza a dalsi), minerdly (Mg, Zv, Se), vitaminy 1 nékteré z bilkovin (Holecek, 2005).

Pacovsky a Hefmanova (1981) rozdéluji teorie starnuti podle vlivl, které na nas

pusobi:

TEORIE ZEVNICH VLIVU

Vlivy zevniho prostiedi ovliviuji at’ uz ptimo, ¢i nepfimo délku Zivota (znecisténi
ovzdusi, koufeni, psychicka zaté¢z). VIliv zevniho prostfedi na starnuti Ize hodnotit

matematickymi metodami, pro tento obor se razi ndzev geriometrie.
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TEORIE O PUSOBENI VNITRNICH VLIVU

Patfi k nim teorie genetického programu, ktera piedpoklada, ze proces starnuti je
pfimo kontrolovan geneticky danym programem. Teorie vychdzi z faktu, ze bunky maji
omezenou schopnost déleni, ¢ili omezenou Zivotaschopnost. Teorie omylu pak tvrdi, ze stari

vznika ndhodnym nahromadénim omyla, které se objevuji pfi proteinové syntéze.

2. 6. 2. 2 Demograficka revoluce

Kalvach et al. (2004) jako dilezity pojem v oblasti vyvoje spole¢nosti zmifuji i tzv.
demografickou revoluci, jejiz podstatou je zména z extenzivni demografické reprodukce na
intenzivni. Intenzivni typ reprodukce je charakteristicky nizkou tirovni porodnosti, vysokym
poctem rodin se dvémi détmi a zvySovanim poctu rodin s jednim ditétem nebo rodin
bezdétnych. Veékova skupina se tak méni na typ regresivni a stacionarni. Kalvach et al.,
(2004) rozd€luji revoluci na dvé faze. V prvni fazi dochazi ke zlepSovani Uimrtnostnich
poméri a to na zaklad¢ lepsicich se hygienickych i zdravotnich pomérti a ristu zivotni
urovné. Ve druhé fazi dochazi k poklesu porodnosti. Shrneme-li v§echny fakta, mizeme fici,
ze béhem demografické revoluce dochédzi k demografickému starnuti populace proto, ze se

zvétSuje pocet starSich osob a sniZuje se podil déti a mladeZe v populaci.

2. 6. 3 Délka Zivota

Je mira Zivota, ktera je statisticky vypocitana, ddna poctem roka Zzivota od roku
narozeni az po rok smrti jedince, ¢i vybrané skupiny.

wDélka lidského Zivota je dana druhové a je geneticky determinovdana“ (Pacovsky,
1994, 15). Podle Kalvacha a Otové (2001) je naSe ptirozena délka zivota druhové specificka,
vykazujici vSak interindividudlni variabilitu. Z 25 % je tato variabilita podminéna geneticky a
ze 75 % epigenetickymi faktory, které do sebe zahrnuji vlivy prostiedi, styl Zivota (dalezita je
pfevazné strava a pohybova aktivita béhem Zivota).

Ocekavana délka Zivota v Ceské republice je podle studie London School of
Economics a francouzského Institutu pro védu a zdravi (ISS) z roku 2004 75,43 let (Retrieved
14. 2. 2010 from the World Wide Web: http://www.zdrav.cz/), coz zasahuje do tzv. vyssiho
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véku ve staii. Pro srovnani ve Slovenské republice je to vék o néco nizsi a to 73,83 let.
Zdravotnickd svétova organizace — WHO) uvadi jako nejvyssi prumérnou délku zivota ve
sveté v Japonsku — 82,2 rokd, oproti tomu v nékolika zemich v Africe, je toto ¢islo az o 40 let

nizsi.

2. 6. 3. 1 Maximalni délka zivota

Maximalni délka zivota je teoreticka veli¢ina, ktera se pohybuje mezi 115-120 lety.
Nejvetsi pocet obyvatel nad 110 let (supercentenarians) zije ve Velké Britanii, Francii,
Japonsku a Spojenych Statech Americkych. Nelze presné fici, kde lezi horni hranice
dlouhovékosti. Existuji dva pfistupy k této problematice. ,,Empirikové predpokladaji trvalé
nebo aspon velmi dlouhodobé pokracovani rustu jak stiedni délky zivota, tak jeho maximalni
délky. ,,Tradicionalisté predpokladaji limitaci danou involuci, vlivy prostfedi ¢i mirou

produkce volnych radikalt (Kalvach et al., 2004, 93).

2. 6. 3. 2 Stfedni délka Zivota (nad¢je doziti)

Pacovsky (1994, 14) délku zivota definuje jako ,,demograficky udaj, konstruovany z
tzv. umrtnostnich tabulek .

Nadéje doziti udava pravdépodobny vek, kterého by se mélo dozit novorozené, kdyby
umrtnostni poméry v dobé jeho narozeni byly stejné, jako v dobé konstrukce umrtnostni
tabulky. Cili jedné se o jakousi odekavanou délku Zivota nebo pravdépodobnou délku Zivota.
Pro ptiklad roku 2006 byla nadé&je doziti u divek narozenych v tomto roce 80 let, u chlapct 73
let (Zavazalova, 2007). U muzt se na vzestupu nadéje doziti pii narozeni mezi roky 1991 a
2002 nejvice podilela vékova skupina 60 az 69letych, kterd ptispéla deviti desetinami roku.
Sedmi desetinami prispéla vékova skupina 70 az 79 resp. 50 az 59letych. Dohromady to tedy
znamenalo 2,2 roku (témét 60 % celkového prodlouzeni. U Zen se jednalo o vyraznou
koncentraci do v€ku 60 az 79 let. Pozitivni vyvoj trovné umrtnosti byl umoznén zejména
vyraznym snizenim jeji intenzity na nemoci ob&hové soustavy, piedevsim akutniho infarktu
myokardu a cévnich onemocnéni mozku.

Nejvétsi mérou se na tomto zlepSeni podilelo zkvalitnéni lékaiské péce, které
spocivalo v rychlém rozifeni modernich pfistrojii, metod a 1é¢iv. Casteéné se pravdépodobné

projevil 1 vliv zmény Zivotniho stylu obyvatel.
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Hlavni zavéry projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2050 jsou nasledujici:

Y

Celkovy pocet obyvatel se pravdépodobné mirné snizi.

Predpokladané je zvySeni urovné plodnosti, jeji irovné pred rokem 1989 by ale jiz
dosazeno byt nemélo. Relativné nizkd porodnost tak bude hlavnim faktorem sniZeni
pocetniho stavu obyvatel a ptispéje k jeho vyznamnému popula¢nimu starnuti.

Ceska republika ziistane imigraéni zemi, bude ziskévat obyvatele zahrani¢ni migraci.
Umrtnostni poméry se zlepsi, poroste nadgje doziti muzii i Zen.

Obyvatelstvo Ceské republiky vyrazné zestarne. Podil osob ve véku nad 65 let by se
mohl v roce 2050 pfiblizit k jedné tfetin€, coz by znamenalo zdvojnasobeni
soucasného podilu.

Nejrychleji bude ptibyvat osob v nejvyssim véku — pocet obyvatel starSich 85 let by se
mél do roku 2050 zpétinasobit.

Pocty déti a mladeze se budou i1 v nasledujicich letech ménit v zavislosti na pocetnosti

jednotlivych generaci prochdzejicich danymi véky.

» Vyrazné piibude osob s narokem na starobni diichod, posun vékové hranice pro
odchod do dichodu tento vzestup jen docasné ztlumi. Prvni vina vyrazného naristu
poc¢tu téchto osob nastane jiz kolem roku 2007 ptechodem silnych povalecnych
ro¢niki do tohoto véku.

Madéje doifiti pfi narozeni, CR, 1990-2005
ruEi Zeny
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Graf 4. Stiedni délka Zivota u muzii a Zen v CR v obdobi 1990-2005.

Zdroj:

http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/nadeje_doziti_a_prumerny_vek
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2. 1 Télesné projevy ve stari

V obdobi staii dochdzi k mnoha té€lesnym i psychickym zménam, které se projevuji
riznymi zpusoby. Zmény tykajici se télesného odliSené seniorii od mladych lidi byvaji
oznacovany jako fenotyp stati“ (Kalvach et al., 2001).

Rozdily miizeme pozorovat mezi muzi i zenami. Tyto rozdily jsou dany jinym
zpusobem Zivota a tzv. Klimateriem, které dochazi u Zen v obdobi stafi, jedna se o obdobi

biologické a psychologické ptestavby.

2. 1. 1 Télesna vyska a télesnda hmotnost

Télesna vySka

Je jednim ze zékladnich morfologickych parametri. Udava vzdalenost od zemé (na
které stojime bez bot) az po vrchni bod hlavy. Udava se v centimetrech.

Télesna vyska je siln€ geneticky podminéna, zavisi na télesné vySce obou rodicl
Riegerova et al. (2006) uvadi, ze podil vlivu genetickych faktort na télesnou vysku je 80 %,
zatimco vlivu prosttedi ptidéluje zhruba 20 %. V détstvi se zjistuje tzv. rustovy potencial
ditéte. Vypocita se primérem vysky otce a matky zvétSené o 13 cm, vysledek se udava s

rozptylkou £8,5 cm.

Piedpokladana télesna vySka v dospélosti u chlapci = (vyska otce + (vySka matky + 13

cm) /2 = vysledek 8,5 cm

Piredpokladana télesna vySka v dospélosti u divek = (vySka matky + (vySka otce - 13 cm)
/2 = vysledek + 8,5 cm
(Retrieved 12. 2. 2010 from the World Wide Web:

http://www.rustovyhormon.cz/dokumenty/rustove_grafy vyska ch.pdf)

Clovek roste az do doby, neZ se mu uzaviou ristové §térbiny v kostech. Tuto &innost
reguluje rastovy hormon STH. Spirduso et al. (2005) uvadi, ze muzi dosahuji své maximalni
télesné vysky kolem 20. roku, zeny o néco dfive, mezi 16—18 rokem. Poté dochazi k
pomalému snizovani télesné vysky. U muzi se télesnd vyska snizila o 4 % az do zkoumaného

70. roku. U zen ¢inil pokles télesné vysky piiblizné 3 %. Pro muZze i Zeny plati, ze az do 40.
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roku zivota ztraci svou télesnou vysku velmi pozvolna, zhruba o 1 cm béhem desetileti. K
vyraznéjsi zméné dochazi v obdobi mezi 60. —70. rokem, kdy u Zen se zvySuje ubytek télesné
vysky pramémeé 1,5 cm az 2 cm. Ztrata télesné vysky pravdépodobné ptipada k vertebralni
kompresy a zmén¢ ve vysce a tvaru u chrupavek mezi obratli, dale snizenim svalového tonu a
popularnim propadem. Zrychleni ubytku télesné vysky u Zen mize byt zpiisobeno jinym
zivotnim stylem, drzenim diet, vdhou ¢i odliSnou pohybovou aktivitou. Faktem také ziistava,
Ze u zen se vice rozviji osteoporoza.

S télesnou vyskou se snizuje 1 télesny povrch. Piihoda (1974) uvadi, ze z vyzkumt
vyplynulo zmensSeni télesného povrchu u Zen mnohem vétsi, nez u muzi, u kterych k
vyrazné€jSimu snizeni dojde az po 90. roce zivota.

Béhem zivota dochdzi k tzv. Sekuldrnimu trendu a akceleraci. K akceleraci dochazi v
détském veku, kdy v soucasnosti jsou déti ve vSech vékovych tfidach veEtsi a tézsi, nez byly v
minulosti. ,, Cely proces ristu je progresivné zrychleny — akcelerovany* (Riegerova et al.,
2006, 139). Zmeéna vysky se tyka i obdobi dospélosti. Dospé€lé obyvatelstvo je v soucasnosti
ve své finalni vySce primérné vyssi, nez v minulosti, jednd se o tzv. sekularni trend.

Ztrata télesné vysky byva Casto spojena s bolesti zad a hrudni hyperkyfozou.

Télesna hmotnost

Otazka télesné hmotnosti je jednim z nejdiskutovanéjSich témat v oblasti zdravi,
fyzické aktivity a Zivotniho stylu. ,, Télesnd hmotnost a BMI s vékem obvykle stoupaji do 7. —
8. decennia. Pak dochézi k poklesu* (Kalvach, 2004, 100). Podle Ptihody (1994) vazi muzi v
60 letech primérné 65,5 kg a zeny 57,8 kg, kdezto v jejich 90 letech je to jen 56,7 kg a 49,3
kg. Tento ubytek télesné hmotnosti ma za nasledek ztrata vody, ubytek télesné svaloviny,
tukd, télesné vysky i vahy u vSech vnitinim organt v téle. Gregor (1990) uvadi, Ze vaha je v
seniorském ve&ku znac¢né niz8i u sportujicich jedinch neZ u nesportujicich. Byl proveden
vyzkum, kdy béhem 15 let byly zkoumény dvé skupiny pétactyticetiletych muza, jejichz védha
byla primérn¢ 72 kg. Na konci vyzkumu, kdy zkoumanym jedincim bylo 60 let, aktivné
sportujici muzi méli zhruba o 6 kg méné (75 kg) nez nesportujici muzi (81 kg). Piihoda
(1974) se zminuje o tom, Ze po 60. roce s vyjimkou srdce zmensuji svou vahu télesné organy
napt. mozek, micha, ledviny, nadledvinky, jatra, zaludek. Podle vyzkumi ptipada na vSechny
organy u muze vaziciho 70 kg pouze 7 % z celkové télesné hmotnosti, rozhodujicim faktorem

je tedy kostra, tukova a svalova hmota. Véha kostry se az do 65. roku takika neméni, avSak
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poté dochazi k vyraznému poklesu, kdy vaha u dolnich koncetin muze klesnout az o0 47 %.
Pojem télesnd hmotnost nam vSak netfikd nic o poméru mezi aktivni a ¢i pasivni
télesnou hmotou. Mnohem vyznamnéjSim projevem staii je ubytek aktivni télesné hmoty

(svaloviny) a nartst tukové tkane.

2. 7.2 Télesné komponenty
Télesna voda

K jednomu z nevétSich ubytki v naSem téle dochazi v oblasti celkové télesné vody
(CTV). Podle Kalvacha et al. (2004) snizuje objem CTV obezita spolu s rostoucim vekem.
Kalvach dale uvadi, ze zhruba 2/3 ubytku ptipada na ICT a 1/3 ECT. U seniorti tedy muze
dojit az ke ztraté 20 ml ECT na kg télesné hmotnosti. S ohledem na tento fakt dochazi Casto k
dehydrataci seniordi. JuraSovd (2003) ve svém clanku Dehydratace — rizikovy faktor
onemocnéni ve staii pfipisuje nejcastéjsi pii¢inu dehydratace ve staii strachu inkontinence.
Seniofi vétSinou nemaji pocit zizn€, a tudiz neciti potifebu se napit. Mnozi jsou schopni se
nenapit vétSinu dne. Dulezité je tedy starym lidem neustale pfipominat nutnost rehydratace,

vzhledem k zavaznosti rizik, které z mozna dehydratace mohou vzniknout.

Télesny tuk

Béhem stafi tato tkan v téle pribyva na ukor aktivni télesné hmoty. Tuk je uloZen v
tukové vakuole, kterd se béhem stafi zvétSuje a tuk se v buiice hromadi. Tukova buiika se tak
stadva metabolicky méné aktivni, protoze v bufice je méné enzymi, které tuk muizou Stépit
(Hrtza, 1966). Hughes et al (2008) zkoumali zménu mnozstvi télesného tuku po 10 letech u
muzd a zen (n = 129) v rozmezi 4678 let, Zmény v té€lesné hmotnosti a mnozstvi télesného
tuku se u zen pohyboval od 8,8 do 19,4 kg a od 7,0 do 15,8 kg. Zmény télesné hmotnosti a

mnozstvi té€lesného tuku u muzt byl v rozmezi od 9,9 az 8,6 kg a od 5,6 do 10,8 kg.

Tukuprosta hmota

Soucasti stafi je 1 ztrata aktivni télesné hmoty — svaloviny a jeji funkénosti. Tento
proces se nazyva sarkopenie (z feCtiny sarx — maso, penia — ztrata). Na vzniku sarkopenie
podle Taaffe D. (2006) se podili tyto faktory: ubytek svalovych vlaken, redukce pohybové
aktivity, pokles hormonti a nutri¢ni nedostatek (energetického pifijmu a proteini). Ve ¢lanku

Sarcopenia — Exercise as a treatment strategy (2006) Taaffe na zakladé provedenych vyzkumi
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tvrdi, ze pozitivni vliv na 1é¢bu sarkopenie ma silovy trénink ¢i prace s odporem hlavnich
svalovych skupin jednou ¢i dvakrat tydn€. Oproti tomu aerobni cviceni jako je jizda na kole ¢i

jogging maji na zabranéni ztraty svaloviny zanedbatelny vliv.

Kostni tkan

Ve staii dochézi Casto k osteoporodze. Jedna se o metabolické onemocnéni kostni tkané,
kdy dochazi k jejimu fidnuti, to vede ke zvySené kichkosti kosti a k hrozbé vzniku zlomenin.
»Onemocneni se vyznacuje redukci mineralizace kostni hmoty a zmenami mikroarchitektury
kostni tkané* (Kalvach et al. 2004, 97). Nejcastéjsi pfi¢inou je nedostatek vapniku a zvySené
odbouravani kostni tkané pii nedostatku fyzické zatéze, dalsim faktorem jsou i genetické
predpoklady, koufeni ¢i alkohol. Pravidelnd fyzickd zatéz je jednim z predpokladi, které
snizuji vyskyt tohoto onemocnéni. Kalvach et al., (2004) se zmifuji o tom, ze dileZzity je
pfevazné zdravy zpisob zivota do 30 let, v této dob& dochazi k vytvoieni vrcholu kostni
hmoty. Topinkova (2005) uvadi, ze u ¢lovéka dochazi rocné az k 1 % ubytku kostni hmoty. V
obdobi menopauzy se u Zen mize jednat az o 3—5 % Ubytku kostni hmoty. Beard a Curtis
(1995) se zminuji o tom, ze v dnesni dobé trpi osteoporoézou 20-50 % zen po piechodu, z toho
kazdéd 5. Zena trpi téZkou osteopordzou. Osteopordzu rozdélujeme podle ptficiny vzniku na
osteopordzu primarni (involuéni) a sekundarni (vznika v disledku jinych vlivii nez procesem
starnuti, napf. pfedCasnou menopauzou). DalSim onemocnénim pohybového aparatu typickym

pro obdobi sénium je osteoartritida, pfi niz dochézi k degeneraci kloubnich chrupavek.

2. 7. 3 Ostatni systémy
Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém se skldda z malého a velkého krevniho ob¢hu, jejichZ funkei
je prisun kysliku a ostatnich Zivin do bun¢k v téle a odvod oxidu uhlicitého a odpadnich latek
z téla. Tyto ob&hové systémy se skladaji ze srdce, cév a krve. Ve stafi dochazi ke snizeni
vykonnosti srdce i1 cév. Jedlicka (1991) uvadi, Ze je to zplsobeno snizenim srde¢niho vydeje
po 65. roce zivota. Hlavnim diivodem uvadi vzestup rezistence arterialniho fecisté. Piihoda
(1974) tvrdi, ze mnohem dulezit€jSi zmeénou u srdce nez zmeéna vahy a objemu jsou
strukturalni zmény. Dochazi k pigmentaci svalovych bun¢k, k ubytku pruznosti chlopni, k
usazovani vapniku a kifehnuti stén. Tyto vSechny zmény se navzajem kompenzuji, tudiz
nemusi vést k patologickym jevim. Kubesova (2005) tvrdi, ze u lidi vyssiho véku se tato

37



arytmie vyskytuje az o 3-5 % castéji. Studie prokdzala jako nejcastéj$i zménu v oblasti sini
regiondlni zpomaleni vedeni vzruchu svalovinou sini a pfevodnim systémem, poSkozeni

funkce sinusového uzlu a vzestup rezistence svaloviny sini.

Respiraéni systém

Hlavni orgén respira¢niho systému, plice, postupuji mnoha involu¢nim zménam.
Ptihoda (1974) popisuje tyto zmény: zména vahy plic, zmenSeni pruznosti tkdné, barva plic
nabyva Sedivého odstinu, piibyva spojovaci tkané. Dale se snizuje elasticita hrudniku, ¢ili
dychani se stdva povrchnéjSim. Ve staii klesa vitalni kapacita plic, coz zpiisobuje jednak
snizenou vykonnost hrudniho svalstva a také deformity hrudniku a patefe (Jedlicka, 1991).
Plice proto pfijimaji mén¢ kysliku a ponechéavaji vice odpadniho plynu kysli¢niku uhli¢itého

(Ptihoda, 1974).

Nervovy systém

Se starnutim dochazi k ubytku mozkovych bunék, ztraté pruznosti mozkovych cév a
ke snizeni celkové vahy mozku. Tim padem dochazi k poklesu kapacity paméti, predevsim té
kratkodobé, prodluzuje se doba reakce a pokles v rychlosti jejiho vedeni (Jedlicka, 1991).
Piihoda (1974) uvadi, Ze zmény v mozecku a v bazalnich gangliich jsou pfi¢inou zpomaleni
pohybi, ztraty jemné motoriky, pfesnosti pohybil, miZou byt i pfi¢inou té¢Zkopadné a vrtkavé
chiize, chvéni udi, prevdzné hornich koncetin. Poruchy tstfedniho nervstva oslabuji také oba
zékladni aspekty biologické a to odolnost k neptfiznivym vlivim a adaptaci na zmény v

prostiedi.

Smyslové organy
Zrak

Podle Jedlicky (1991) je vibec nejrozsifenéjSim piiznakem starnuti starozrakost
(presbyopie). Jedna se o snizenou schopnost oka vidét predmeét ostfe na uréitou vzdalenost.
Neziidka se presbyopie vyskytuje jiz v 50 letech. Kalvach et al. (2004) uvadi, ze tzv. Punctum
proximum, (nejblizsi vzdalenost, v niz je jasné vidét piedmét) je v 30 letech 15 cm, 50. letech
40cm a v 70. letech 400 cm. Pacovsky a Hefmanova (1981) uvadi, ze akomodace po 70. roce

vymizi Uplné. Snizuje se také adaptace na tmu, ostrost vidéni ve tmé a i rozpoznani barev se

vvvvvv
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zkoumanych 1000 osob mélo po 65. roce 86 % ptiméteny zrak, i kdyz 29 % z nich jevilo

nékterou poruchu sitnice.

Chut’

Ve stari dochazi k ubytku ¢ichovym poharkt, kdy v obdobi mezi 30. —75. rokem muze
jit az o tretinové snizeni (Jedlicka a kol. 1991). Pacovsky (1981) uvadi, ze kvantitativni i
kvalitativni zmény chuti se mohou podilet na anorexii seniorii. Nazory o tom, jestli se obecné

vyrazné snizuje senzitivita na vSechny zakladni druhy chuti, jsou sporné.

Hmat

Snizuje se pocit doteku a to jiz po 50. roce zivota. Na nohou se pocit snizuje dfive nez

na rukou. (Jedlicka a kol. 1991).

Sluch

Piihoda (1974) uvadi, Ze neexistuji data prahu popudu pro sluchové dojmy méfena v
decibelech, jimiz by bylo nutné zesilovat podnét, aby byly slySitelné pro osoby ve stafi. Je
vSak dokazatelné, ze zhorSeni sluchu primérné postupuje, ovsem ne u vsech osob ve stejné
mife. Déle se s odkazem na jiné autory zmifiuje o tom, ze na rozdil od zraku maji Zeny sluch v
celkovém priméru leps$i neZ muzi. Nejdiive dochazi k omezeni slySeni vysokych tond.

Pozdéji se pifidavd 1 sniZzena schopnost rozumét fteci. Dochazi k tzv. psychické

vvvvv

Endokrinni systém

Endokrinni soustava prochdzi v pribéhu starnuti mnoha zménami, hladina nékterych
hormont stoupa, u n¢kterych hormonti klesa a u né€kterych se nemeéni (napt. hladina kortizolu
nebo estrogenti u muza (Starka, 2003). Starka dale zminuje fakt, ze u muzi nedochazi k tak
rychlému a vyraznému poklesu hormonii jako u Zen, ale jedna se spiSe o d¢j pozvolny a
kontinualni. Ke sniZzeni dochazi v produkci hormonii hypofyzy, §titné zlazy a sexudlnich
hormont. Na zédkladé této skuteCnosti se snizuje i bazalni metabolismus az o 20 % v obdobi
od 30-70 let (Jedlicka, 1991).

Starnuti vede k progresivnimu ubytku sekrece rastového hormonu (GH). KunesSova

(2004) uvadi, ze sekrece hormonu somatotroponinu se snizuje az o 60 % (dochazi k tzv.
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Somatopauze). Starka (2003) upiesnuje, kdyz uvadi, ze sekrece ristového hormonu béhem
starnuti klesa az o 14 % za dekadu, cili ve véku 70 let tvoii jeho produkce jen pétinu
optimalniho mnozstvi métené ve véku 30 let. Takto sniZzena sekrece rastovych hormonti vede
ke snizeni celkové vykonnosti, snizuje svalovou silu, zvySuje sklony k obezit¢ a snizuje
vykonnost kardiovaskularniho systému. U muzii dale dochazi k poklesu sekrece hormontl
varlete, androgent, pfevazn¢ hormonu testosteronu. Dochazi k obdobi tzv. andropauzy
(muzsky ptfechod). Nékteii odbornici nepovazuji nazev andropauza za piesny, ve svétoveé
literatufe se prosazuje termin ADAM (androgen decline in aging male) (Starka, 2003).

U muzii zacind postupny pokles pohlavnich hormond uz od 30. roku Zivota. Prvni
piiznaky nedostatku tohoto hormonu se vétSinou projevuji v 50. —55. roce zivota a klinicky se
u muza zacinaji projevovat podobné ptiznaky, jako se vyskytuji u zen. Takovy muz se stava
emotivné podrazdény, rozladény az neuroticky, ma poruchy spanku a cCastéji trpi stavem
vyCerpanosti. Co muze vSak nejvice trapi, je ztrata libida a problémy v sexudlnim zivoté. Také
pokozka jiz nema takovy lesk a stava se suchou.

U Zen dochdzi k vyrazné zméné v endokrinnim systému v tzv. obdobi ptfechodu
(klimakterium — z latinského nazvu ,,climax®“ — vrchol). Beard a Curtis (1995) definuji toto
obdobi Zeny, jako dobu, kdy pfechazi od plodnych let k lethm neplodnym. Béhem piechodu
dochézi k menopauze €ili trvalému zastaveni menstruac¢niho cyklu, které obvykle za¢ina mezi
49-51 lety. Beard a Curtis (1995) rozdéluji obdobi menopauzy na premenopauzu,
perimenopauzu a postmenopauzu. Postmenopauza kon¢i okolo 65. roku a pfechazi do obdobi
stafi. Dale rozdéluji hlavni ptiznaky piechodu do tii kategorii: autonomni, télesné¢ a
metabolické zmény a zmény psychogenni. Mezi autonomni ptiznaky patii napt. nocni poceni,
buSeni srdce, mrazeni, navaly horka. Télesné a metabolické zmény se tykaji menstruaéniho
cyklu, kdy dochazi ke zkraceni ¢i jeho prodlouzeni, méni se i sila krvaceni, mize dojit i k
atrofii, ¢ili zmenSeni prsou, zvySené ochlupeni v oblasti prsou, podbiisku. V psychogenni
oblasti se Zena mize stat apatickou, mit snizené libido, ¢asto mtiZze trpét nespavosti, inavou,
bolesti hlavy, ptecitlivélosti a ndladovosti.

Ptihoda (1974) tvrdi, Ze evolu¢ni pochod v obdobi pfechodu v poméru estrogenii k
androgenlim ma vliv nejen na psychiku zeny, ale také ptremeénuje jeji psychicky vzhled
postupujici virilizaci. Snizeni obou katalyzatori mam vliv 1 na muze. Postihuje tak jeho

libido, tvlrci energii, ale projevuje se daleko mirné;i.
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3 CiLE PRACE AHYPOTEZY

Hlavnim cilem diplomové préce je analyzovat zmény télesného slozeni U Zen ve véku 60—

85 let pomoci multifrekven¢ni bioimpedanéni analyzy (InBody 720).

3. 1 Diléi cile

- U sledovanych soubori zen stanovit a porovnat zakladni antropometrické parametry
probandek — télesna vyska a t€lesna hmotnost.

- Posoudit rozdily v zastoupeni té€lesnych frakci mezi sledovanymi vékovymi kategoriemi.

- U jednotlivych vékovych skupin stanovit zastoupeni ECT a ICT a vyhodnotit zmény
Vv jejich vzajemném poméru.

- Whodnotit s vékem souvisejici zmény vybranych hmotnostné vyskového indexu (BMI) a

ukazatelll umoznujicich definovat riziko abdominalni obezity (WHR a VFA).

w

. 2 Hypotézy

H1o:Mezi 60letymi a 70letymi neexistuje rozdil ve vahovém zastoupeni télesného tuku.

H1,:Vahovy podil tukové frakce je u 60letych Zen nizsi nez u 70letych.

zavisla proménna: procentudlni zastoupeni télesného tuku

nezavisle proménna: vék

H20:Mezi 70letymi a 80letymi neexistuje rozdil ve vahovém zastoupeni télesného tuku.

H2,:Véahové zastoupeni télesného tuku je u 70letych zen nizsi nez u 80letych.

zavisla proménna: procentudlni zastoupeni télesného tuku

nezavisle proménna: vék
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Komentar k hypotézam

Z vysledku tfady odbornych studii (Géaba, 2008, Kyle, 2006, Kyle, 2004) vyplyva, ze
s rostoucim vékem dochazi k nartstu absolutniho (kg) a relativniho (%) zastoupeni télesného
tuku, ktery se podili na rozvoji fady zdvaznych onemocnéni. H1 a H2 se snazi odpovédét na
otazku, zda i u naseho souboru seniorek muzeme sledovat s vékem souvisejici narist

télesného tuku.
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4 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumny soubor tvofilo 169 Zen (n=169) ve véku od 60-85 let. Abychom mohli
posoudit zmény v télesném slozeni vzhledem ke stoupajicimu véku, byl vyzkumny soubor
rozdélen do tfech skupin dle véku. Zakladni charakteristiku souboru a ¢etnost v jednotlivych

veékovych skupinach uvadime v tabulce 5.

Tabulka 5. Zakladni charakteristické charakteristiky véku, télesné vysky a hmotnosti u soubort Zen.

vék télesna vyska télesna hmotnost
Vékové Primér Sm. odch. Primér Sm. odch. Pramér Sm. odch.
kategorie n
60-70 88 64,30 3,04 162,94 5,67 73,06 11,22
70-80 64 74,40 2,96 158,02 6,40 72,33 13,94
80+ 18 81,61 1,54 155,83 6,70 65,38 9,63

Vétsina Zen spadala do skupiny ,,mladych seniord®, tedy vékového rozmezi 60—70
let, nejméné pocetnou skupinou byla ta ve véku 80+, tzv. ,stafi seniofi“. VSechny Zeny
pochézely z riiznych klubti seniorti v Olomouci. Primérny vé€k v méfené skupiné byl 69,91 let
(s =6,85).

Probandky pfed samotnym méfenim podstoupily informacni schizku, kde byly
informovany o prib&hu méfeni, a dostaly k podpisu informovany souhlas. Dale byly pouc¢eny
0 tom, Ze by nem¢ly jist ani pit 4-5 hodin pfed testem, necvicit 12 hodin pfed testem, nepozit
alkohol 24 hodin pied testem a jiné.

Zeny se podrobily méfeni na bioimpedan¢nim piistroji InBody 720. V diplomové
praci pracuji s nasledujicimi parametry: télesnou vyskou, télesnou hmotnosti, mnozstvim
minerali v kostech a Vv jednotlivych castech téla, hmotnostné-vyskovymi indexy (BMI,
WHR), VFA, celkovou télesnou vodou véetné jejich slozek (ICT a ECT). Pii méfeni byly
dodrZeny standardni podminky tak, jak bylo uvedeno v manualu. Kazdé méfeni trvalo 2
minuty. Formulat s vysledky analyzy méfeni télesného slozeni méfené InBody 720 naleznete

Vv ptiloze.
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MERENE CHARAKTERISTIKY

e Télesna vyska (cm) — byla naméfena s piesnosti 0,5 cm

e Télesna hmotnost (kg) — byla zvazena s piesnosti 0,1 kg

e Mineraly (Mineral Mass, M, kg) — vyjadiuji absolutni zastoupeni mineralt v téle
udavané v kilogramech

¢ Kostni mineraly (Bone Minerals, BM, kg) — vyjadfuji mnoZstvi mineralt v kostech

e Télesny tuk (fat mass, FM, kg)

e ICTaECT(l)

e Celkové mnozstvi vody (CTV, Total Body Water, TBW, I) — je dano sou¢tem ECT a
ICT

e BMI (kg/cm?) — klasifikace BMI vyhazi z norem vytvoienych WHO (1998)

e WHR

e FFMI, BFMI (kg/cm?) — klasifikace vychazi z Kyle (2004)

e VFA (sz) — visceralni tuk byl posouzen dle norem uvedenych v manuélu pfistroje

InBody 720

InBody 720

Lidské télo se anatomicky sklada z tukové tkané, kosti, vnitinich organii a ostatnich
tkani. Existuje nékolik zpiisobi, jak zméfit télesné sloZeni lidského téla. Dvoukomponentovy
model rozd¢luje t€lo na dvé zakladni komponenty — FM (fat mass, télesny tuk) a FFM (fat
free mass, tukuprosta hmota). Tfikomponentovy model rozliSuje té€lesné sloZeni na vodu, tuk a
suSinu, kterou tvofi proteiny a mineraly.

Ptistroj InBody 720 pouziva multi-frekvencni bioimpedanéni analyzu (MFBIA), ktery
vyuziva frekvence 1, 5, 50, 100, 500 a 1000 kHz na kazdém z péti segmentl (prava horni
koncCetina, leva horni konéetina, trup, prava dolni koncetina, leva dolni koncetina).
Mimobunécna tekutina se méti nizkofrekvenénimi proudy (pod 50 kHz) a nitrobunééna
tekutina se méii vysokofrekvencnimi proudy (nad 200 kHz). Metoda je zalozena na tom, Ze se
télo skladd z tkani vodivych a nevodivych. K analyze télesného slozeni vyuziva
¢tytkomponentovy model rozdé€lujici télesnou hmotnost na 4 zakladni slozky: tuk, mineraly,
ECT a bunky. Jednd se o jednu z nejmodernéjSich technologii z hlediska analyzy télesného
slozeni lidského téla. InBody 720 je prvni pfistroj na svété urCeny pro analyzu slozeni téla,

pouzivajici metodu osmibodovych dotykovych elektrod. V pfimém kontaktu s elektrodami by
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méla byt hola kiize a €lovek by béhem méteni nemél mit zadné kovové predméty.

STATISTICKE ZPRACOVAN]{ DAT

Ziskana data byla zpracovana adekvatnimi metodami S vyuzitim programu Statistica 9 CZ.
Stanoven byl aritmeticky primér, maximalni a minimalni hodnoty, smérodatna odchylka.
Vzhledem ke skutecnosti, ze vSechny sledované proménné splitovaly podminky normalniho
rozdéleni (hodnoceno dle Shapiro-Wilk W testu), byly rozdily mezi sledovanymi vékovymi
kategoriemi posuzovany pomoci neparového testu Anova. Jako statisticky vyznamné byly

oznaceny hodnoty ptekracujici hladinu vyznamnosti p < 0,05.

Aritmeticky primér — X

Jedna se o soucet vSech hodnot statistick¢ho souboru déleny rozsahem souboru.

= 2
n

n ... etnost souboru

Xi ... jednotlivé namétené hodnoty

Smérodatna odchylka —s
Je nejuzivangj$i mira variability a je definovdna jako kvadraticky primér odchylek

jednotlivych hodnot znaku od aritmetického priméru. Je urcena:

1 N

Minimum a maximum
Jedna se 0 maximalni a minimalni hodnotu dané proménné v méteném souboru.
Min — minimalni hodnota znaku

Max — maximalni hodnota znaku
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5. 1 Hodnoceni véku, télesné vysky a télesné hmotnosti

5. 1. 1Vek

Vyzkumny soubor tvofilo 169 Zen ve veéku od 60-85 let. Prumérny vék ve sledované
skupiné byl 69,91 let. Skupinu méfenych zen jsme rozdélili na tii podskupiny rozdélené podle
decénii (group 1: 60—70 let, group: 70-80 let, group 3: 80 +. Rozdé€leni do téchto podskupin je
dualezité jako vychozi bod pro jejich srovnani z hlediska mnozstvi télesného tuku a dalSich
sledovanych atributii. Primérné, minimalni a maximalni hodnoty jsou uvedeny v grafu 5.

86
84 |
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80 |
78 t
76 t
74 t
72 t
70 t —
68 |
66 |
64 0
62 |
60 | —
58

Welk

60-69 let 70-79 let 80 a vice o Pramér
Vekove kategarie T Min-Max

Graf 5. Priimérny, maximdlni a minimalni vek sledovanych vékovych kategoril.

5. 1. 2 Télesna vyska

Télesna vyska patii k zadkladnim morfologickym parametrim. Jeji zmény lze snadno
sledovat. Plati, Ze se zvySujicim se vékem se télesna vyska zmensuje v dusledku zmén v
zakiiveni patefe a sniZeni intervertebralnich diski. Primérma vyska u sledovanych Zen byla

160,35 cm. Minimalni hodnota byla namétend u 61leté Zeny — 145,50 cm, nejvyssi pak u Zeny
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ve véku 66 let 183,50 cm. Primérné, maximalni a minimalni hodnoty télesné¢ vysky jsou

uvedeny v grafu 6.
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Graf 6. Priimérnd, maximalni a minimalni télesna vyska sledovanych vékovych kategorii

Sledovali jsme pokles télesné vysky, ktery se shoduje se studii Kyle (2004 a 2006).
Nalezli jsme statisticky vyznamny rozdil mezi 60 a 70letymi (p < 0,01), kdy pokles télesné
vysky byl v priméru 4,92 cm, na rozdil od vékovych skupin 70 a 80letych, se statisticky

vyznamny rozdil neprojevil.

5. 1. 3 Télesna hmotnost

Spolu s télesnou vyskou tvoii zakladni antropomotorické parametry. Na rozdil od
télesné¢ vySky je zmeéna télesné hmotnosti ovliviiovana faktory Zzivotniho prostiedi,
genetickymi faktory a nasim Zzivotnim stylem. Nejmensi nalezend té€lesnd hmotnost byla
nalezena u vékové kategorie 70 + (35,67 kg) stejné¢ jako nejvySsi hodnota 119,16 kg.

Primérné, maximalni a minimalni hodnoty jsou uvedeny v grafu 7.
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Graf 7. Priimérnd, maximalni a minimdlini télesnd hmotnost sledovanych vékovych kategorii.

V ptipad¢ télesné hmotnosti jsme nalezli statisticky vyznamny rozdil az mezi 60 a
80letymi (p = 0,49). U skupiny 60 a 70letych doslo jen k minimalnimu poklesu pramérné
télesné hmotnosti a to ze 73,06 na 72,33 kg. Vysledky se shoduji s tvrzenim Kalvacha (2004),

ze télesna hmotnost s vékem obvykle stoupa do 7. —8. decennia a az poté dochazi k poklesu.

5. 2 Télesné slozeni

Témét u vSech télesnych frakci doSlo vlivem starnuti k poklesu jejich mnoZstvi.
Nejvyssi relativni pokles byl sledovan u hodnot svalové frakce, minerald, proteint, télesné
hmotnosti a celkové télesné vody. Uvedené charakteristiky zaznamenaly relativni pokles o
vice nez 14%. V grafu 8 uvadime primérné zastoupeni zakladnich télesnych frakci u riznych

vékovych skupin.
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Graf 8. Prumérné zastoupeni riznych télesnych frakci.

Pozndmka: FM — télesny tuk, ECW — extracelularni tekutina, ICW — intracelularni tekutina

5. 2.1 SuSina

Hodnoty suSiny postupné klesaly a pomér rozlozeni mezi bilkovinami a mineraly
vtele byl optimalné zastoupen ve vSech sledovanych skupindch. Primérmé hodnota
celotélnich minerdltl vytvarela sestupnou fadu Vv hodnotach 8,91 kg u 60letych, 8,41 u
70letych a 7,65 kg u 80letych. V ptipadé kostnich minerald jsme nalezli podobné tendence
s ohledem na celkové mnozstvi mineralnich latek.

V piipadé mnozstvi proteind piekrocili hladinu vyznamnosti u zen 60 a 70letych
(p <0,01) i 70 a 80letych (p = 0,01). U minerala jsem sledovali statisticky vyznamny rozdil
jak mezi 60 a 70letymi (p <0,01), tak mezi 70 a 80letymi (p = 0,01).

5. 2. 2 Celkova télesnd voda a jeji slozky

Hodnoty celkové télesné vody tvoftily sestupnou fadu v hodnotach 33,71 1 u 60letych,
32,09 u 70letych a 32,63 u 80letych. V grafu 9 uvadime primérné zastoupeni ICW a ECW

vzajemném pomeéru u ruznych vékovych skupin.
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Graf 9. Priimérné zastoupeni ICW a ECW ve vzdjemné poméru.

Poznamka: ECW — extracelularni tekutina, ICW — intracelularni tekutina

K nejvétsimu poklesu u primérnych hodnot ECW a ICW doslo u zen 70 a 80letych.
V ptipadé¢ mnozstvi ICW piekrocily hladinu vyznamnosti 60 a 70leté (p <0,00) i 70 a
80leté (p = 0,01).
V ptipadé ECW jsou hodnoty statisticky vyznamné pouze v ptipadé 70 a 80letych (p =
0,01). Vétsi podil na celkové ztraté télesné vody ptipada na ICW (podle Kalvacha et al.,
2004 az ze 2/3) zdivodu smrsténi svalovych bunék a naplnéni vodou meziprostoru

(dasledek snizeni ICW a zvyseni ECW).

5. 2. 3 Télesny tuk a tukuprostd hmota

Primérné hodnoty mnozstvi FM projevovaly kolisavou tendenci v hodnotach 27,18 u
60letych, 28,75 u 70letych a 25,57 u 80letych. Statistickd vyznamnost rozdilli potvrzena
nebyla. Kyle et al (2001) ve své studii tvrdi, Ze akumulace FM se u obou pohlavi vyskytuje
piedevsim pied 60 lety s pouze minimalnim nardstem béhem dal$iho starnuti. Mnozstvi FM
se s vékem stabilizuje u muzl, u Zen muze s vékem klesat.

V piipadé FFM tvofily hodnoty fadu sestupnou. Statistickd vyznamnost se projevila u
zen 60 a 70letych (p = 0,01) a 70 a 80letych (p < 0,01). Priméma FFM hodnota u
sledovaného souboru zen byla 44,38 kg. V nasi studii jsme zjistili relativné vySs$i primerné

mnozstvi télesného tuku, nez ve své studii uvedli Kyle et al (2004), kteti sledovali télesné
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sloZeni zen ve véku 60 az 98 let. Tento rozdil 1ze vysvétlit tim, ze priimérna télesnd hmotnost
skupiny zen byl o 8,1 kg vyssi nez u nami sledovaného souboru Zen. Primérné, maximalni a

minimalni hodnoty FM a FFM uvadime v grafu 10.

Graf 10. Priimeérné zastoupeni FM a FFM u riznych vékovych kategorii.

Poznamka: FM — fat mass, FFM — fat free mass

5. 3 Body Mass Index

Primérné, maximalni a minimalni hodnoty BMI uvadime v grafu 11. U veékovych
skupin se neprojevil statisticky vyznamny rozdil. Primérna hodnota u v§ech vé€kovych skupin
(27,56 kg/m? u 60letych, 28,97 kg/m® u 70letych a 26,85 kg/m? u 80letych) se podle
klasifikace WHO pohybuje ve stupni nadvahy, tedy s mirné zvySenym zdravotnim rizikem.
Nejvyssi primérnou hodnotu BMI jsme sledovali u souboru zen véku 70 az 79 let (28,97
kg/m?), nejmensi primérnou hodnotu u Zen véku 80 a vice let (26,85 kg/m?), tyto vysledky se
shoduji s témi, které ve své studii uvedli Kyle et al (2006), ktery v méfeném souboru Zen (n =
100) ve véku 60-94 let naméfil nejveétsi primérné hodnoty u zen véku70 az 79 let (25,6
kg/m?) a nejmensi hodnoty u Zen ve véku 80 a vice (24,4 kg/m?). Tyto hodnoty jsou niZ§i neZ
nami namétené hodnoty, coZ se da vysvétlit vyssi primérnou télesnou hmotnosti namétrenou u

naSeho souboru Zen.

51



55

50 ¢

45 ¢

40 |

35 ¢

BM)
|
|

30 ¢

25 ¢

20 ¢

10 : : .
60-69 let T70-79 let 80 a vice o Pramar

Vekove kategorie T Min-Max

Graf 11. Priimérné, maximdlni a minimalni hodnoty BMI u vékovych kategorii.

Poznamka: BMI — Body Mass Index

5.4 WHR

V piipadé WHR sledujeme mirné€ rostouci tendenci u primérnych hodnot a kolisavou
tendenci u hodnot maximalnich. Statisticky vyznamny rozdil jsme sledovali u zen 60 a
70letych (p < 0,01). Primérné hodnoty WHR byly umistény nad optimalni hranici (0,80) ve
vsech vékovych kategoriich. Nad tuto hranici rizikovosti byly umistény i minimalni hodnoty,
z téchto vysledkd lze usoudit, Ze sledovana skupina seniorek ma tendenci k centralnimu
ukladani t€lesného tuku (abdominalni obezita), ktera je nebezpetna kvili zvysenému vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni aj. V grafu 12 uvadime primérné, maximalni a minimalni

hodnoty WHR.
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Graf 12. Primérné, maximalni a minimdlini hodnoty WHR.

Poznamka: WHR — Whist-Hip Ratio

5. 5 Visceralni tuk

V ptipad€ VFA byl statisticky vyznamny rozdil sledovan pouze u zen véku 60 a 70 let (p <
0,01). VSechny sledované skupiny se v primérnych hodnotach mnozstvi visceralniho tuku
pohybovaly vysoko nad optimélni hranici. Zeny véku 70 az 80 (158,29) a 80 a vice let
(156,90 ) dokonce v zon¢ vysoké rizikovosti. Primérné, maximalni a minimalni hodnoty jsou

uvedeny v grafu 13.

53



300

280 |
260 |
240 | S—
220 |
200 | _
180 |
160 | ,
140 | c/

120

Visceralni tuk

r
i,

100 ¢

80 —

60

60-69 let 70-79 let 80 a vice o Pramer
Vekove kategorie T Min-Max
Graf 13. Priimérné, maximalni a minimdini hodnoty viscerdlniho tuku.

Veskeré vysledné primérné, maximalni, minimalni hodnoty a smérodatnou odchylku

veékovych kategorii prikladame v piiloze.
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6 ZAVERY

Hypotézu H1y zamitame nebot” byl nalezen rozdil v primémych hodnotach télesného
tuku. Statistickd vyznamnost rozdili vSak potvrzena nebyla. Potvrzujeme hypotézu Hl,
diference je vSak pouze vécného charakteru a nedosahla statistické vyznamnosti. Stejné tak
zamitame hypotézu H2 , nebot’ byly nalezeny diference ve vahovych podilech tukové frakce
ve prospéch 70letych zen. V této souvislosti je také nutné zamitnout hypotézu H2,, nebot
vahovy podil tukové frakce u 70letych Zen byl vyssi nez u 80letych. I v tomto ptipad¢ je
diference vécného charakteru bez potvrzeni statistické vyznamnosti. Z primérnych hodnot
indext BMI a WHR jsme zjistili, Zze vyzkumny soubor zen ma sklon k obezité. Hodnoty
WHR jsou ukazateli tzv. abdominalni obezity, pii které se tuk ukladd do oblasti bfisni.
V ptipadé celkové télesné vody tvorily primérné hodnoty tadu sestupnou, stejné tak jeji
slozky (ICT a ECT). Vysoké praimérné hodnoty visceralniho tuku ukazuji na zvySené riziko

vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni.
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7 SOUHRN

1. Stav telesné vysky a télesné hmotnosti u celého souboru zen podle piedpokladu klesal
s vékem. V ptipad¢ télesné hmotnosti doslo u skupiny 60 a 70letych jen k minimalnimu
poklesu primérné télesné hmotnosti a to ze 73,06 na 72,33 kg. Vysledky potvrzuji fakt, ze
télesna hmotnost s vékem obvykle stoupa do 7. —8. decennia a az poté dochazi k poklesu. V
piipadé télesné vysky jsem nalezli statisticky vyznamny rozdil pouze u Zen véku 60 a
70letych.

2. U télesnych frakci doslo vlivem starnuti k poklesu jejich mnozstvi. Nejvyssi relativni
pokles byl sledovan u hodnot svalové frakce, minerald, proteint, télesné hmotnosti a celkové
télesné vody.

a) minerdly — primérné naméiené hodnoty celotélnich i kostnich minerali u vsech
skupin tvorily sestupnou fadu. Statisticky vyznamny rozdil jsme nalezli jak u Zen ve véku 60
a 70letych, tak 70 a 80letych.

b) proteiny — v piipad¢é pramérnych hodnot proteinti jsme statisticky vyznamny rozdil
nalezli u vSech vékovych skupin.

I ptes klesajici tendence suSiny pomér jejich rozlozeni byl optimalné zastoupen ve vSech
sledovanych skupinéch.

c) hodnoty celkové télesné voda a jeji slozky (ICT a ECT) tvotili sestupnou fadu.
VEtsi podil na poklesu mnozstvi celkové télesné vody méla ICT, jejiz hodnoty byly statisticky
vyznamné u vSech v€kovych skupin. V ptipadé¢ ECT byly statisticky vyznamné pouze
hodnoty u Zen 70 a 80letych.

d) FM a FFM — vlivem starnuti dochazi k pfirozenému tbytku svalové hmoty vlivem
ubytku svalovych vlaken, redukce pohybové aktivity, pokles hormonti a nutri¢ni nedostatek
(energetického pfijmu a proteinti) jedna se o tzv. sarkopenii. | v nasi studii tvofily primérné
hodnoty FFM fadu sestupnou, statisticky vyznamny rozdil se projevil u 60, 70 i1 80letych zen.
U tukové hmoty jsme u primérnych hodnot sledovali kolisavou tendenci. Obecné plati, ze
vlivem starnuti mnoZstvi FM roste na ikor mnoZzstvi FFM.

3. Sledované hmotnostné-vyskové indexy nam mély ukazat miru obezity u nami sledované
skupiny Zen.

a) BMI — vSechny primérné hodnoty u vSech vékovych skupin spadaly do stupné
nadvahy s mirn€ zvySenym zdravotnim rizikem (brano podle klasifikace WHO).
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b) WHR — statisticky vyznamny rozdil jsme sledovali u Zen 60 a 70letych (p <0,01).
Primérné hodnoty WHR byly umistény nad optimalni hranici (0,80) ve vSech v€kovych
kategoriich. Nad tuto hranici rizikovosti byly umistény i minimalni hodnoty, z téchto
vysledkii 1ze usoudit, ze sledovana skupina seniorek ma tendenci k centralnimu ukladéani
télesného tuku (abdomindlni obezita), ktera je nebezpecnd kvili zvySenému vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni aj.

4. VFA — v piipad¢ VFA byl statisticky vyznamny rozdil sledovan pouze u zen véku 60 a 70
let (p <0,01). VSechny sledované skupiny se v primérnych hodnotach mnozstvi visceralniho
tuku pohybovaly vysoko nad optimalni hranici. Zeny v&ku 70 az 80 (158,29) a 80 a vice let
(156,90) dokonce v zong vysoké rizikovosti.

5. Jako nejvétsi zdravotni riziko jsme shledali mnozstvi visceralniho tuku, jehoz hodnoty se
u vSech vé€kovych skupin pohybovaly nad optimalni hranici.

6. V dalsi vyzkumu bychom se méli zaméfit na aktivitu seniord, kvuli zlepSeni jejich
zastoupeni télesnych frakci a dodrzovani pitného rezimu vzhledem k tibytku celkové télesné

vody.
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8 SUMMARY

1) Condition of body height and weight for the entire group of women under the assumption
declined with age. In the case of body weight was observed in groups of 60 and 70 years to
have a minimal decrease in average body weight and from 73,06 to 72,33 kg. The results
confirm the fact that weight increases with age, usually by 7.-8. decennia and only then
decreases. For height, | found a statistically significant difference only for women aged 60
and 70 years.

2) The factions were due to physical aging, a decline in their numbers. The highest relative
decrease was observed in the values of muscle fractions, minerals, proteins, body weight and
total body water.

a) minerals — the average measured values and whole-body bone mineral in all categories
were declining series. Statistically significant difference was found both in women aged 60
and 70 years, and 70 and 80years.

b) proteins — where the average values of proteins, we found a statistically significant
difference across all age groups. Despite the downward trend of the ratio of dry matter
distribution was perfectly represented in all treatment groups.

c) the value of total body water and its constituents (ICW and ECW) were decreasing number.
Greater share of the decline in the quantity of total body water was ICW, which values were
statistically significant in all age groups. In the case of ECW were statistically significant
value only in women 70 and 80 years old.

d) fat mass and fat free mass — due to aging is a natural loss of muscle mass due to loss of
muscle fibers, reduced physical activity, decrease in hormones and lack of nutrition (energy
and protein intake), the so-called sakropenie. Even in our study were the average number of
downward FFM statistically significant difference has been shown in 60, 70 and 80 years old
women. The fat mass was followed by mean values fluctuating trend. Generally, the amount
of the age-FM is growing at the expense of quantity of FFM.

3) followed by weight-height indices we should show the rate of obesity in our group of
women herrings.

a) body mass index — all the averages for all age groups fell within the degree of overweight
with slightly increased health risk (taken according to the WHO classification).

b) WHR — statistically significant difference, we watched in women 60 to 70 years (p <0,01).

Average values of WHR were placed above the optimal threshold (0,80) in all age categories.
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Above this threshold of risk were placed a minimum value of these results suggest that
observation seniorek tends to the central body fat (abdominal obesity), which is dangerous
due to the increased incidence of cardiovascular disease, etc.

4) viscerial fat area — VFA in the case of a statistically significant difference was observed
only in women aged 60 and 70 years (p <0,01). All of the observation in the average values of
visceral fat ranged well above the optimum. Women aged 70-80 (158,29) and 80 and over
(156,90), even in high-risk zone.

5) The greatest health risk, we found the amount of visceral fat, the values for all age groups
were above the optimum.

6) In other research, we should focus on the activity of the elderly to improve their physical
representations of fractions and compliance with drinking regime due to the loss of total body

water.
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