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SUHRN

Brazdilova K., Killinger Z., Payer J.: MoZnost vyuZitia celotelovej denzitometrie u pacientov s metabolickym syndrémom — meranie
telesného tuku

V sucasnosti dochadza k neustalemu narastu mnozstva pacientov s nadvahou az obezitou, ktora sa stala najrozsirenejsim civiliza¢nym
ochorenim. Predstavuje zavazny rizikovy faktor kardiovaskularnych a réznych inych ochoreni nielen v ramci metabolického syndro-
mu, ale aj ako samostatna chorobna jednotka. Od nepamiti bolo predmetom zaujmu lekarov okrem iného aj mnozstvo telesného tu-
ku. S postupom ¢asu sa vyuzivali rozne metody, niektoré menej presné, iné s minimalnou chybou merania. V poslednom obdobi sa po-
zornost venuje najmi meraniu tuku vyuZzitim denzitometrického vySetrenia, ktoré sa zda byt najvhodnej$im na zhodnotenie mnozstva
tuku v metabolicky najvyznamnejsej abdominélnej oblasti. Cielom na3ej $tiidie bolo meranie telesného tuku pomocou celotelového
denzitometra a nasledne korelacia s obvodom pasa a BMI. Vysetrili sme subor 35 pacientov (z toho 19 Zien a 16 muZzov, 20 pacientov
s metabolickym syndromom, 15 bez metabolického syndrému) vo vekovom rozpiti 29-79 rokov. Priemerné hodnoty — vek 47,75 ro-
ku, obvod pésa 83,9 cm, BMI 24,83 kg/m? a mnozZstvo telesného tuku 32,15 %. Pri zhodnoteni ziskanych vysledkov sme zistili, Ze pri
vyuziti BMI na odhadnutie mnozZstva telesného tuku dochadza k vyraznému podhodnoteniu v porovnani s meranim telesného tuku
celotelovym denzitometrom a to u pacientov s metabolickym syndromom aj u kontrolnej skupiny a zaroveii mnozstvo tuku namerané
celotelovym denzitometrom podstatne lepsie koreluje s obvodom pésa ako s BML
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SUMMARY

Brazdilova K., Killinger Z., Payer J.: Potential use of total body densitometry in metabolic syndrome patients — body fat measurements
Currently, there is an increasing number of overweight or obese patients. Obesity has become the most common lifestyle disease. It re-
presents a serious risk factor for cardiovascular and other diseases, not only in metabolic syndrome but also as a separate disease en-
tity. Physicians have always been concerned about the amount of body fat. In the past, various more or less precise methods were used
for body fat measurements. Recently, attention has been paid to densitometry which appears to be most suitable for measuring the
amount of fat in the metabolically most important abdominal area. Our study aimed at measuring body fat with a total body densito-
meter and correlating the data with waist circumference and BMI. A group of 35 patients was examined (19 females, 16 males; 20 pa-
tients with metabolic syndrome, 15 patients without metabolic syndrome; age range 29-79 years) The average values were as follows:
age 47.75 years, waist circumference 83.9 cm, BMI 24.83 kg/m2 and body fat 32.15%. It was ascertained that in both metabolic syn-
drome patients and control subjects, the amount of body fat was significantly underestimated if BMI was used as compared with body
fat measurements with a total body densitometer. Moreover, the amount of body fat measured with the total body densitometer is
better correlated with waist circumference than with BMI.
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Uvod

posobeni vyrazne zvySuju kardiovaskuldrne riziko, riziko

Vyskyt nadvahy az obezity stiipa najmi v stvislosti so su-
¢asnym Zivotnym Stylom — s nizkou fyzickou aktivitou
a vys$Sim energetickym prijmom. Metabolicky syndrém
predstavuje hlavnu pric¢inu imrti vo vSetkych vyspelych §ta-
toch a jeho frekvencia vyznamne stipa aj v rozvojovych
krajinéach [1].

Metabolicky syndrém
Metabolicky syndréom predstavuje kombindcia viacerych
ochoreni alebo patologickych stavov, ktoré vo vzdjomnom

ndhlej cievnej mozgovej prihody a diabetes mellitus 2. typu
[1]. Na Slovensku je prevalencia metabolického syndrému
podla NCEP-ATPIII kritérii u Zien 23,9 % a muzov 20,1 %.
Pri prehodnoteni vzhladom na vek je to 4,3 % vo vekovej
skupine 18-29 rokov, 10,4 % v skupine 30-39 rokov, 17,5 %
vo veku 40—49 rokov, 34,7 % vo veku 50-59 rokov a 39,9 %
v populdcii nad 60 rokov [2].

Definicii metabolického syndrému je niekolko, v sicas-
nosti su najcastejsie pouzivané tri [1]:
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Definicia metabolického
(1999)[31:

1. Zakladnou podmienkou je pritomnost jednej z troch na-
sledujicich zloziek: diabetes mellitus 2. typu alebo poru-
Send glukézova tolerancia alebo dokazand inzulinova re-
zistencia.

2. Pritomnost aspon dvoch z nasledujicich zloziek:

a) abdomindlna obezita pomer pas/boky WHR (Waist-
Hip Ratio) nad 0,85 u Zien a nad 0,90 u muZov alebo
BMI nad 30 kg/m?;

b) hypertenzia, krvny tlak nad 160/90 mmHg;

¢) mikroalbumindria nad 20 ug/min., dyslipoproteiné-
mia: triglyceridy nad 1,7 mmol/l, alebo HDL-choleste-
rol pod 1,0 mmol/l pre Zeny a pod 0,9 mmol/l pre mu-
ZOV.

Definicia metabolického syndrému podfa NCEP-ATP III
(National Cholesterol Education Program Third Adult
Treatment Panel) (2001)[3]:

U pacienta by mali byt pritomné aspoii tri z nasledujicich
zlozZiek:

. obvod pdsa u Zien nad 88 cm, u muzov nad 102 cm;

. krvny tlak nad 130/85 mmHg;

. glykémia nad 6,0 mmol/I;

. triglyceridy nad 1,7 mmol/l;

. HDL-cholesterol pod 1,25 mmol/l u Zien a pod 1,0

mmol/l u muzov.

syndrému podla WHO

DN AW =

Definicia metabolického syndrému podfa EASD
(European Association for the Study of Diabetes ) a IDF
(International Diabetes Federation) (2005)[3]:

Obvod pédsa + minimdlne 1 z ostatnych zloziek metabolic-
kého syndrému (arteridlna hypertenzia, dyslipoproteinémia,
diabetes alebo porusSena tolerancia glukézy) (viz tabulka I):

Podrl'a NIH (the National Institute of Health) st odporuce-
né hodnoty percenta telesného tuku pre zdravych muZov
13-17 % a pre zdravé Zeny 20-25 %, hodnoty vyrazne nad
tieto hranice svedcia pre zvySené zastipenie telesného tuku
z jednotlivych tkaniv, v pripade aktivnych Sportovcov sa tie-

.....

a 10-25 % u Zzien (v zavislosti od druhu Sportu) [4].

V sticasnosti neexistuje spdsob merania telesného tuku,
ktory by bol presny, bezpe¢ny, financne nendro¢ny a ktory
by zohladiioval aj zastipenie jednotlivych metabolicky od-
lisnych typov tkaniv v organizme. NajperspektivnejSie sa
v tomto zmysle javi byf meranie telesného tuku vyuZitim
denzitometrie.

Materidl a metodika

KedZe sa jedna o pilotnu Sttidiu, sibor vySetrenych paci-
entov je zatial len 35 pacientov vo vekovom rozpiti 29-79
rokov, z toho 19 Zien a 16 muzov, 20 pacientov s metabolic-
kym syndréomom a 15 kontrolnej skupiny bez metabolické-
ho syndrému. VSetci pacienti s metabolickym syndrémom
mali arteridlnu hypertenziu a dyslipidémiu, 17 mali aj dia-
betes mellitus 2. typu (viz tabulka 2).

Tabulka 1
Normaélne hodnoty Muz Zeny
obvodu pasa
Eurépa a USA do 94 cm do 80 cm
Juzna Azia a Cina do 90 cm do 80 cm
Japonsko do 85 cm do 90 cm

Tabulka 2

mean 95% Cl1
vek 44,75 32,76-56,73
vyska (cm) 163,06 157,11-169,05
hmotnost (kg) 66,92 56,16-77,67
obvod pdsa (cm) 83,92 73,49-94,34
BMI (kg/cm?) 24,83 22,02-27,65
% tuku DXA 32,15 27,57-36,73

BMI — body mass index, DXA — dual energy x-ray absorptiometry

Tabulka 3
% tuku DXA BMI (kg/cm?) hmotnost (kg) kategdria BMI obvod pésa (cm)

% tuku DXA CcC 0,49 0,33 0,41 0,59

SLP 0,1 0,28 0,17 0,05
BMI (kg/cm?) CcC 0,49 0,93 0,82 0,93

SLP 0,10 0 0 0
hmotnost (kg) CcC 0,33 0,93 0,72 0,81

SLP 0,28 0 0,02 0,01
kategéria BMI CcC 0,41 0,82 0,72 0,74

SLP 0,17 0 0,02 0,01
obvod pésa (cm) CC 0,59 0,93 0,81 0,74

SLP 0,05 0 0,01 0,01
CC - correlation coefficient, SLP — significance level P
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Tabulka 4
kategoria BMI pacienti s MetS kontrolna skupina
mean 95% C1 mean 95% Cl1

vek 53,750 26,239-81,261 40,250 24,351-56,149
vyska (cm) 165,750 147,359-184,141 161,750 154,493-169,007
hmotnost (kg) 83,000 58,043-107,957 58,875 49,604-68,146
obvod pdsa (cm) 100,000 85,358-114,642 75,875 65,137-86,613
BMI (kg/cm?) 30,050 25,632-34,468 22,225 20,524-23,926
% tuku DXA 35,675 26,165-45,185 30,387 24,147-36,628

Merania sme ziskali pomocou denzitometra typu Disco-
very firmy Hologic.

Pri merani telesného tuku sa vykondva celotelovy sken.
Merané oblasti su Fava horna kondcatina, fava dolna koncati-
na, Tava Casf trupu, celkovo Tava Cast tela, pravd hornd kon-
Catina, prava Cast trupu, celkovo pravd Cast tela a taktieZ je
mozné stanovif celkové mnozstvo telesného tuku. Na Statis-
tické spracovanie sme pouZzili vypocet korelaéného koefici-
entu podla Spearmana, za signifikantni koreldciu sme po-
vazovali p < 0,05.

Vysledky

— viz korelacnd tabulka 3 a tabulka 4.

Zistili sme, Ze percento tuku namerané DXA met6dou ko-
reluje s obvodom pdsa na hranici Statistickej vyznamnosti
(p = 0,051). Pri zhodnoteni nami ziskanych vysledkov sme
dospeli k zaveru, Ze pri vyuziti BMI na odhadnutie mnoz-
stva telesného tuku dochddza k vyraznému podhodnoteniu
v porovnani s meranim telesného tuku celotelovym denzito-
metrom a to u pacientov s metabolickym syndromom aj
u kontrolnej skupiny. Zaroven sme zistili, Ze mnoZzstvo tuku
namerané celotelovym denzitometrom podstatne lepsie ko-
reluje s obvodom pasa ako s BMI.

Diskusia

Samotnych spdsobov merania mnozstva telesného tuku je
pomerne vela, pricom dnes sa z nich vyuziva len velmi ma-
14 cast. Patri sem napr. stanovenie hribky koZnej riasy s né-
slednym odhadom mnoZstva podkozného tuku, urcenie per-
centa tukového tkaniva vyuZzitim bioelektrickej impedancie,
CT alebo MRI vySetrenie, v sti¢asnosti najvyuZzivanejsi BMI
(Body Mass Index) a napokon denzitometrické vySetrenie,
ktoré je v tejto oblasti vyuzitia skor novinkou.

NajstarSou pouzivanou metddou stanovenia telesnej kom-
pozicie a mnozstva telesného tuku je kaliperom merana
hribka koZnej riasy, ktord ndm hovori o mnozstve podkoz-
ného tuku v danej oblasti, na zdklade coho moéZzme odhadn-
uf (pomocou vyuZitia zostavenych tabuliek) percento celko-
vého telesného tuku [12]. Jednd sa o pomerne nepresnu
metddu, v sucasnosti uz prakticky nevyuZzivanu.

DalSou metédou je bioelektricka impedancia [13], ktorad
vyuZiva elektricky prid na odhad percenta telesného tuku.
Ziastancami tejto metddy boli najmd Thomasset a Hoffer,
ktori popisali aj jej presny mechanizmus [14,15]. Bioelek-

trickd impedancia sa dnes na meranie telesného tuku pouZzi-
va len za vedecko-vyskumnym tcelom.

BMI (Body Mass Index) je Standardnym parametrom na
pribliZzné urcenie mnoZstva telesného tuku a v sicasnosti je
najCastejSie vyuZivanym indexom na stanovenie stupia
obezity.

BMI = hmotnost v kg/vyska v m?

Nevyhodou v pripade tejto metédy je nemoznost zobrat
do dvahy vek pacienta a taktieZ nemoznost odliSif metabo-
licky aktivne a neaktivne tkaniva. Dvaja jedinci s rovnakou
vyskou a rovnakou hmotnosfou mézu uz na prvy pohlad vy-
zeraf Uplne inak, a najmd mdzu mat vyrazne odlisné kardi-
ovaskularne riziko [16].

Je potrebné pripomentt, Ze doleZité su prave techniky,
ktoré su schopné urcit presnejSie mnozstvo abdomindlneho
tuku, ktory podmieriuje najvyraznejSie metabolické riziko.
V tomto zmysle je moZné vyuZif zobrazovacie vySetrenia
ako je CT alebo MRI vygsetrenie. Nevyhodou je, Ze sa jedna
o metédy financne a zdroven aj ¢asovo narocné, s rizikom
pomerne intenzivneho oZiarenia organizmu najmi v pripade
CT vysetrenia, ktoré sa z tychto déovodov v beznej praxi ani
nepouzivaju. Toto riziko nepredstavuji mnohé iné techniky,
ktoré ale nie su schopné oddiferencovat abdomindlny tuk od
podkozného a st aj menej presné [17].

V poslednom obdobi sa predmetom zaujmu stdvaji nové
spdsoby merania tuku, ktoré zohladiiujd aj rozdiely v meta-
bolickej aktivite tuku jednotlivych Casti tela.

Mimoriadne intenzivne sa rozvijajicou metédou merania
telesného tuku je prave DXA (dual energy x-ray absorptio-
metry), ktord umoZzniuje ziskat najpresnejSie hodnoty (BMD
aj telesnej kompozicie). Tato metéda umoZziiuje zopakovat
merania s absoldtnou presnostou kedykolvek a najmé s mi-
nimdlnou chybou merania [5]. Je rychla, jednoduch4, nein-
vazivna a vystavuje pacienta zanedbatelnej davke oZiarenia
rtg 1a¢mi [6]. V porovani so spominanym CT alebo MRI
vySetrenim je teda podstatne vyhodnejsia [7].

DXA je vyuzivand v beZnej praxi na hodnotenie kostnej
denzity, jej zmien v priebehu roznych ochorenf a v rdmci li-
eCby osteopordzy a ostatnych ochoreni skeletu. Skeny zis-
kané pouzitim denzitometrického pristroja ndm poskytuju
mimoriadne presné informdcie ohladom telesnej kompozi-
cie, ktoré zahfiiaja BMC (bone mineral content), BMD
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(bone mineral density), netukové telesné tkanivd a mnoZstvo
telesného tuku [6]. Chyba merania sa pohybuje na trovni
1-2 % [7]. Okrem nej sa malé rozdiely mézu objavif medzi
hodnotami ziskanymi pouzitim pristrojov od rdznych vy-
robcov. V sicasnosti sa najcastejSie vyuZziva pristroj Holo-
gic, Lunar alebo Norland [8]. Na Slovensku ma najsirSie za-
stipenie pristroj Hologic.

Pocas vySetrenia sa snima celé telo naraz a ziskavame in-
formdcie o troch typoch tkaniv. Jednd sa o tukové tkanivo,
svalové (a ostatné mikké tkanivd) a kostné. Vo vSetkych
troch pripadoch je mozné urcit mnoZstvo v jednotke hmot-
nosti (g) aj v percentdch. Na zdklade zastipenia jednotli-
vych tkaniv sa potom d4 odhadnif metabolické riziko, v pri-
pade ochoreni postihujicich akykol'vek typ telesnych tkaniv
mozeme sledovaf zmeny v ich vzajomnom zastipeni [9,10].

Denzitometrické meranie tuku a nasledne urcenie distrib-
ucie telesného tuku a svalovej hmoty, bolo zatial vyuZzité len
u pacientov s HIV/AIDS v suvislosti s lie¢bou, dalej u roz-
nych pacientov vo vzfahu k ochoreniam kardiovaskuldrneho
systému a v spojeni s diabetes mellitus 2. typu [11].

V sdcasnosti sa najpresnejSou metédou na meranie teles-
ného tuku javi by meranie pomocou denzitometrie. Okrem
presnosti je doleZitym faktom aj bezpecnost a financ¢nd ne-
ndro¢nost. BMI sa v sticasnosti vyuZiva ako Standardny in-
dex hodnotenia telesného tuku, pri porovnani s mnozstvom
tuku nameranym denzitometrom vSak dochddza k vyznam-
nému podhodnoteniu.

Zaver

Pri neustdlom ndraste poctu pacientov s nadvdhou az
obezitou je samozrejmé, Ze stanovenie percenta telesného
tuku sa dostdava do popredia zdujmu. Najmi pre metabolic-
ké a endokrinné funkcie tukového tkaniva nie je dolezité len
urCenie telesnej hmotnosti, ale aj presnejSia diferencidcia
jednotlivych druhov tkaniv s rozdielnou metabolickou akti-
vitou.

Urcenie telesnej kompozicie a zdrovenl stanovenie mnoz-
stva telesného tuku je v sti¢asnosti mozné viacerymi meto-
dami s rozdielnou presnostou merania. Pri porovnani jedno-
tlivych spdsobov sa zdd byf najpresnejSou a zdaroven
najjednoduchsie realizovatelnou prave technika vyuZzivajica
denzitometrické vySetrenie.
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