1

ZAVERECNA ZPRAVA GRANTU
SPOLECNOSTI AQUALIFE INSTITUTU

Nazev projektu: Zmény distribuce a objemu celkové télesné tekutiny,
extracelularni a intracelularni tekutiny v priibéhu redukcéniho rezimu
u obéznich Zen

Resitel: MUDr. Tat'’4na Statikova

Provadéjici pracovisté: Centrum pro poruchy metabolismu a vyZzivy,
Poliklinika Narodni, Narodni 9, Praha 1



Uvod

Obezita a nadvaha jsou v soucasné dob¢ patou nejéastéjsi rizikovou situaci zvysujici mortalitu.
Vzhledem ke stale se zvySujici prevalenci nadvahy a obezity se jevi prevence a lécba tohoto
onemocnéni vyznamnou prilezitosti, jak zlepSit zdravotni stav populace. Soucasné s obezitou,
jako zakladniho onemocnéni, je nutné vzit v uvahu komplikace z ni vyplyvajici, mezi které
patii metabolicky syndrom, diabetes mellitus a kardiovaskularni choroby. Vyznamnou soucasti
prevence a 1écby obezity je udrzeni vodni a iontové rovnovahy. Avsak pravé v této oblasti je
velmi mnoho nejasnosti a nékteré mechanizmy a vztahy mezi vodni a iontovou rovnovahou a
obezitou nejsou dosud dostate¢né objasnéné. Velmi konfliktni nazory, které bohuzel jsou
nedostate¢né a malo objektivné doloZeny, je vztah mezi hypohydrataci, retenci tekutin, obezitou
a reduk¢énim rezimem. Stale ptevlada nazor, ze pokles té€lesné hmotnosti pii redukénim rezimu
jde zejména na ukor vylouceni nadbytku télesné vody u obéznich jedincii. DalSim dalezitym,
nebo i hlavnim vektorem poklesu télesné hmotnosti je ubytek svalové hmoty. Z hlediska
tekutinové a elektrolytové rovnovahy panuje nepodlozeny nazor, ze na zacatku redukéniho
rezimu je nemocny vyznamné hyperhydratovan a trpi latentnimi otoky, které¢ se mobilizuji v
pribéhu redukce télesné hmotnosti. Ubytek télesné hmotnosti, podle tohoto nazoru, jde
prevazné na ukor eliminace nadbyte¢né vody a elektrolytii z organizmu. Pro toto tvrzeni jsou
pouze spekulativni podklady, chybi vSak exaktni méfeni s vyuzitim kalkulace pomért
iontovych a vodnich prostorti a zejména chybi popis dynamiky téchto procest u obéznich v
prabéhu uc¢inného redukéniho rezimu.

Studie je proto zamétena na sledovani vodni a iontové rovnovahy v pribéhu efektivni redukce
télesné hmotnosti s cilem zjistit, zda fenomén hyperhydratace obéznich jedinci odpovida
skutecnosti a provéftit tvrzeni, Ze pokles télesné hmotnosti pii redukci je prevazné na ukor
zmens$eni objemu intersticialni a intracelularni tekutiny a dale, zda dochazi k vyznamné depleci
aktivni svalové hmoty. Na rozdil od nékterych dosavadnich studii a ndzora je cilem zaloZit
studii na objektivnich datech =ziskanych impedan¢nim méfenim télesné kompozice,

objemovych kompartmentli, zmén télesné hmotnosti a iontové bilance.

Cile studie a hypotéza

Cilem studie je prokazat, ze reduk¢ni dieta s fizenym energetickym deficitem vede prokazatelné
pii pouziti monitorovani objektivnich dat k ubytku tukové hmoty. Vyloucit mechanizmus, kdy
se uplatniuje na poklesu télesné hmotnosti pouze piesun tekutin. Prokazat, ze redukce télesné
hmotnosti neni zaloZena pievazné na eliminaci otokd, kterymi podle nékterych tvrzeni pacient

trpi pred zahdjenim redukéni 1écby. Dale objektivné zhodnotit stav vodni a iontové rovnovahy



s cilem zjistit, zda je uzitecné, ptipadné nutné v prubéhu redukcniho rezimu zajistit piimefenou

suplementaci tekutin vhodnym pitnym rezimem.

Material a metody

Cilovou skupinou byly pacientky Centra pro poruchy metabolismu a vyzivy, se sidlem
Poliklinika Narodni, Narodni 9, Praha 1.

Zeny byly ve véku od 30 do 55 let. Primérny vék Zen byl 47,8 let.

Méteni probihalo od tnora do prosince 2020 ve standardnich podminkéch v ordinaci. Pacientky
dochézely na méteni v dopolednich hodinach, byly plné instruované a byly na méteni co nejvice
odhalené, aby nedochazelo ke zkresleni somatickych charakteristik (zejména stanoveni
hmotnosti). Po kazdém realizovaném méfeni obdrzely zpétnou vazbu. Prostfednictvim pfistroje
Bodystat QuadScan 4000 byly naméfeny a nasledné analyzovany parametry télesného sloZeni,
distribuce tekutinovych kompartmentt, kvantifikace intersticialni (ECT) a intracelularni
tekutiny (ICT), kvantifikace tukové hmoty (FM) a aktivni netukové télesné hmoty (ATH).

Ke stanoveni celkové télesné hmotnosti byla pouzita Iékarska vaha Seca s presnosti vazeni na
100 gramu a ke stanoveni obvodu téla a télesného indexu (BMI) bylo pouzito pasmo s BMI
kalkulatorem. Biochemicka vySetieni provadéla laboratot Synlab Praha.

Méfeni se zucastnilo celkem 60 zen. Vybér méfené skupiny nebyl ndhodny, jedna se o
selektovanou skupinu, ktera navstévovala ordinaci za Gcelem redukce télesné hmotnosti,
neméla zadné vyznamné a pravidelné pohybové aktivity, neuzivala diuretika ani vysoké davky

hormont a vyjadfila souhlas se studii.

Méiené parametry

1. Télesna vyska (cm) — byla naméfena antropometrem s presnosti 0,5 cm.

2. Télesna hmotnost (kg) — byla zvaZena s pfesnosti 100 gramii na vaze Seca.

3. Body Mass Index (BMI, kg/cm? ) — klasifikace podle norem WHO (2004) byla stanovena
pomoci BMI kalkulatoru.

4. Obvod pasu a boktli byl zméfen 1ékatskym pasmem s presnosti 1,0 cm.

5. Parametry télesné kompozice byly stanoveny prostfednictvim bioelektrické impedancni
analyzy pfistrojem Bodystat QuadScan 4000 (% tuku, % vody - CT - celkova tekutina, ICT -

intracelularni tekutina, ECT - extracelularni tekutina, ATH - aktivni télesna hmota).



Charakteristika pristroje Bodystat QuadScan 4000 a metoda méieni

Ptistroj nabizi rychlou, snadnou, ekonomickou a neinvazivni alternativu vii¢i jinym metodam
analyzujicim slozeni téla. Jedna se o bioimpedan¢ni analyzator slozeni téla pracujici na principu
meéfeni raznych slozek proudovych odport pii prichodu referencniho vzorku télesnymi
strukturami. Nasledn¢ jsou predikénimi rovnicemi vypocitiny hodnoty slozeni téla v
absolutnich hodnotach i procentudlné — tuk, aktivni té¢lesna hmota celkové i s ode¢tem vodniho
podilu, celkova télesna voda, intra- i extracelularni voda, masa bunééné hmoty, nutri¢ni index
atd. Predik¢ni rovnice jsou pfizplisobeny pro urcité skupiny obyvatelstva (Zeny, muzi, déti
riznych veékovych kategorii, starS§i osoby, aktivni sportovci). Bodystat QuadScan 4000
predstavuje vicefrekvencni technologii (5, 50, 100 a 200 kHz) s pfimym méfenim fazového
uhlu a segmentalni hydratace. Mezi hlavni vyhody pfistroje patii neinvazivnost, snadné a rychlé
pouziti. Bodystat QuadScan 4000 patii mezi terénni piistroje Spickové kvality urené pro
klinické vyuziti i pro plnéni vyzkumnych cili. VySetieni 1ze provést v ordinaci, v nemocnici,
pfimo u lizka. Snadné pouziti umoziuje pravidelné sledovani stavu tak ¢asto, jak je nutné.
Nezbytny je ovSem vyskoleny personal. Méfeni prostfednictvim tohoto pfistroje je provadéno
v lezici pozici. Kvalita méfeni a zpracovani vysledkl je dana spravnym umisténim elektrod,
dodrZzenim metodiky provedeni, spravnym vybérem a zpracovanim predikénich rovnic

(www.bodystat.com).

Princip funkce pristroje - bioelektricka impedance

Elektrické vlastnosti tkani byly popsany uz v roce 1871. Tyto vlastnosti byly dale vyliceny v
Sir§Sim spektru frekvenci na vétSim rozsahu tkani, a to v€etné téch, které byly poSkozené. V roce
1970 byly poloZeny zaklady bioelektrické impedancni analyzy, které ukazovaly na vztah mezi
impedanci a obsahem vody v téle. Komeréné dostupné se BIA analyzatory staly v roce 1990.
Bioelektrickd impedan¢ni analyza (BIA) je technologie, kterd vyuziva slabého elektrického
impulzu k zjisténi sloZeni téla. Tuto neinvazivni, terénni a bezpecnou metodu lze vyuzit pro
stanoveni konkrétnich parametrti u zdravych jedincii 1 u pacientl s riznymi klinickymi nélezy.
Princip metody spociva v rozdilech ve vedeni elektrického proudu v rGznych tkanich. V
beztukové tkani je obsah vody a elektrolytu vysoky. Voda a elektrolyt jsou dobrymi vodici,
proto je hodnota impedance (odporu) nizka. Tuk je oproti tomu Spatnym vodi¢em elektrického
proudu, vysledné hodnoty impedance jsou tudiz vysoké. Hodnota bioelektrické impedance je
nepfimo umérna objemu tkané, kterou elektricky proud prochazi. Ze zjisténé bioelektrické
impedance se pomoci regresnich rovnic vypocita mnozstvi tuku v organizmu. Pfi stanovovani

extracelularni a intracelularni vody v téle je nutno pouzit multifunkéni zatizeni, které je schopno



mefit jak kapacitni (reaktance), tak odporovou (rezistence) slozku, to znamena celkovou
bioimpedanci. Celkova télesna voda je zdkladni proménnou bioelektrické impedancni analyzy
(BIA), z niz se urcuji dalsi télesné slozky. BIA pracuje s lidskym télem jako s valcem, pokud
zname délku (vysku téla) a impedancni hodnotu, jsme schopni vyjadfit objem vody v téle.
Citlivost metody BIA na stav hydratace organizmu je velka. Chyba méfeni metody se pohybuje
v rozmezi 2-4 %. Aktivni té¢lesnou hmotu, obecné feceno, tvoii vSechny buiiky, které se ptimo
podileji na svalové praci.

Zakladni dé€leni pro diagnostiku télesného slozeni s vyuzitim BIA je zalozeno na poctu
pouzitych dotykovych elektrod. Bipoldrni pfistroje se dnes pro védecké ucely témét
nepouzivaji. Uplatnéni nachazi ptistrojova technika vyuzivajici pro métfeni celkové impedance
Ctyt nebo osmi dotykovych elektrod. Elektrody jsou umistény na pravé i levé ¢asti téla, v oblasti
dlan¢ a palce ruky, dal§i dvé se nachdzeji na pfednim segmentu nohy a na paté. Vyhodou
novych metod je moznost hodnotit podil télesnych frakci v zdkladnich péti segmentech (trup,
leva a prava horni koncetina, leva a prava dolni koncetina). Vyhodou segmentalni BIA je
schopnost oddélit trup od zbylych segmenttl, ¢imz se vyrazné snizuje potencialni chyba méteni.
Metoda bioelektrické impedance vyuziva technologii monofrekvenéni BIA (SF-BIA) a
multifrekvenéni BIA (MF-BIA).

Monofrekven¢ni bioelektricka impedance (SF-BIA)

Pfi analyze télesného slozeni SF-BIA vyuziva pouze jednu frekvenci proudu (0-50 kHz). V
tomto frekvenénim rozmezi nemulze proud plné proniknout bunécnou membranou.
Monofrekvencni technologie tak neumoznuji komplexni hodnoceni télesnych tekutin.
Parametry touto metodou ziskané jsou odhad mnozstvi tukové hmoty, aktivni télesné hmoty a
celkové télesné vody, podil intracelularni tekutiny vSak nezjistime. SF-BIA je platnym a
spolehlivym prostfedkem pro hodnoceni télesného slozeni u zdravé populace se stabilnimi
hodnotami télesnych tekutin a elektrolytickou bilanci. Tato metoda nemusi byt platnd pro
obézni jedince, stejné tak u jedincli se zménénou hydrataci zpiisobenou naptiklad klinickym

stavem pacienta mohou byt méfeni zatizena vétsi chybou.

Multifrekven¢ni bioelektricka impedance (MF-BIA)

MF-BIA vyuziva oproti SF-BIA nékolik frekvenci (0, 1, 5, 50, 100, 200 az 1000 kHz). Proud
vyssich frekvenci pronika bunéénou membranou, mtize proto hodnotit i intracelularni tekutiny.
Multifrekvenéni bioimpedancni technologie vyhodnocuje hodnoty tuku prosté hmoty, bunééné

hmoty, celkové télesné vody, intracelularnich a extracelularnich tekutin). V ramci studie MF-



BIA byla pfti frekvencich pod 5 kHz a nad 200 kHz zjiSténa Spatna reprodukovatelnost vysledki
vidi vyznam multifrekvencni technologie ptfedevsim pii analyze télesného slozeni obéznich
jedinct. Dale je cennym nastrojem pro méfeni télesné vody u podvyzivenych osob a osob
kriticky nemocnych.

Zékladni proménnou méfenou bioelektrickou impedanci je celkova télesna voda. NejslabsSim
mistem vSech bioimpedan¢nich metod v regresnich rovnicich je vedle véalcového modelu
lidského téla a nepiesnosti umisténi elektrod predpoklad homogenity lidského téla. Proto je
velmi dilezité pro kazdou skupinu métenych probandl urcit odpovidajici predikéni rovnice,
které jsou pro praktické vyuziti téchto metod limitujici. Predikéni rovnice jsou specifické podle
véku, pohlavi, etnika, urovné pohybové aktivity. Analyza té€lesného slozeni na zakladé
bioelektrické impedance predstavuje rozbor hmotnosti na tukovou slozku, aktivni télesnou
hmotu, obsah celkové vody, obsah intracelularni a extracelularni tekutiny.

Metoda BIA je velmi citliva na stav hydratace organizmu, zélezi také na termoregulaci a
povrchové teploté¢ klze. Predchozi télesné zatizeni, predevSim anaerobniho charakteru,
nevhodny pfijem tekutin a potravin mohou ovlivnit namétené vysledky. Pro métfeni nejsou
vhodné Zeny a divky v obdobi pfed a béhem menstruace, dale pacienti uzivajici léky ovliviiujici
vodni rezim. Méfeni se neprovadi u pacientl s kardiostimulatorem a u pacientek v t¢hotenstvi.
Pro ziskani objektivnich hodnot a maximalni eliminaci rizika nepiesnych vysledku je potieba
dodrZovat konkrétni standardni - nejist a nepit alespon po dobu 4-5 hodin pfed testem, necviéit
alesponi po dobu 12 hodin pted testem, vyprazdnit mocovy méchyi 30 minut pfed testem a

organizmus opét zavodnit neslazenou tekutinou.

Statistické hodnoceni

Ziskana data byla statisticky zpracovana pomoci software SigmaStat verze 14.5 (Systat
Software Inc., US). Ziskana data jsou prezentovana jako median (1.; 3. kvartil) nebo jako
pramér + smérodatnd odchylka. Statisticky rozdil mezi skupinami byl testovan pomoci Mann-

Whitney rank-sum test a p < 0,05 je povazovano za statisticky vyznamné.

Vysledky

Souhrnnd statistika prokazuje, ze reduk¢ni rezim vede ke snizeni nejen celkové télesné
hmotnosti, ale dochazi i K statisticky vyznamné redukci tukové hmoty. Pozoruhodny je nélez,
ktery statisticky vyznamné doklada, ze pfes snizeni celkové hmotnosti a pii redukci podilu

tukové tkané nebyl zaznamenan pokles aktivni télesné hmoty (ATH - reprezentovany prevazné



kosternimi svalstvem), ale naopak pii celkovém poklesu télesné hmotnosti redukénim rezimem
doslo ke vzestupu ATH na Grovni vysoké statistické vyznamnosti (p < 0,001).

Prinosem prace je zjisténi, ze na rozdil od nékterych literdrnich tvrzeni (spekulativniho
charakteru), ktera nejsou podlozena objektivnimi daty, tato studie prokazuje, Ze obézni nemocni
maji pred zahdjenim redukcniho rezimu znamky hypohydratace a k normalizaci tohoto deficitu
dochazi po redukci télesne hmotnosti za predpokladu, Ze je v priubéhu redukcniho reZimu
Zajisten trvale dostatecny prijem tekutin. Tento stav doklddaji nalezy statisticky vyznamné
vyssich hodnot ECT 1 ICT po redukci télesné hmotnosti na Girovni statistické vyznamnosti p <

0,001.



Statistické vysledky - vypocty a grafy

Statistické porovnani procenta aktivni télesné hmoty pacientt
Normality Test (Shapiro-Wilk)  Failed (P < 0,050)

Wilcoxon Signed Rank Test

Data source: Data 1 in Metabo souhr

Group N Missing Median 25% 75%

ATH poe p60 0 58,600 55,125 63,875
ATHpo 60 0 61,000 58,325 65,175

W= 1764,000 T+ =1767,000 T-=-3,000
Z-Statistic (based on positive ranks) = 6,658
(P =<0,001)

The change that occurred with the treatment is greater than would be expected by chance;
there is a statistically significant difference (P = <0,001).

Viz. obr. 1



Obr. 1

Aktivni télesna hmota

Aktivni télesna hmota (P <0,001)
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Statistické porovnani procenta extracelularni tekutiny pacientu
Normality Test (Shapiro-Wilk)  Failed (P < 0,050)

Wilcoxon Signed Rank Test

Data source: Data 1 in Metabo souhr

Group N Missing Median 25% 75%

ECT % poe60 0 20,800 19,800 22,175
ECT % po 60 0 22,000 21,000 23,100

W= 1334,000 T+ =1582,000 T-=-248,000
Z-Statistic (based on positive ranks) = 4,912
(P =<0,001)

The change that occurred with the treatment is greater than would be expected by chance;
there is a statistically significant difference (P = <0,001).

Viz obr. 2.
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Obr. 2

Podil extracelularni tekutiny

Podil extracelularni tekutiny (P <0,001)
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Statistické porovnani procenta intracelularni tekutiny pacienta
Normality Test (Shapiro-Wilk)  Failed (P < 0,050)

Wilcoxon Signed Rank Test

Data source: Data 1 in Metabo souhr

Group N Missing Median 25% 75%

ICT pope 60 0 25,250 24,150 26,175
ICTpo 60 0 26,150 25,425 27,100

W=1708,000 T+ =1769,000 T-=-61,000
Z-Statistic (based on positive ranks) = 6,288
(P =<0,001)

The change that occurred with the treatment is greater than would be expected by chance;
there is a statistically significant difference (P = <0,001).

Viz obr. 3.
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Obr. 3

Podil intracelularni tekutiny

Podil intracelularni tekutiny (P <0,001)
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Statistické porovnani télesné hmotnosti pacientu
Normality Test (Shapiro-Wilk)  Failed (P < 0,050)

Wilcoxon Signed Rank Test

Data source: Data 1 in Metabo souhr

Group N Missing Median 25% 75%

Vaha pr 60 0 93,950 86,550 108,475
Vaha po 60 0 72,050 68,775 80,000

W=-1830,000 T+=0,000 T-=-1830,000
Z-Statistic (based on positive ranks) = -6,736
(P =<0,001)

The change that occurred with the treatment is greater than would be expected by chance;
there is a statistically significant difference (P = <0,001).

Viz obr. 4.
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Obr. 4

Hmotnost pacientt

Hmotnost pacientt (P<0,001)
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Statistické porovnani procenta tuku pacientt

Normality Test (Shapiro-Wilk)  Failed (P < 0,050)
Wilcoxon Signed Rank Test

Data source: Data 1 in Metabo souhr

Group N Missing Median 25% 75%

% tuku pe 60 0 43,050 39,375 45,275
% tuku po 60 0 34,500 31,000 37,425

W= -1830,000 T+=0,000 T-=-1830,000
Z-Statistic (based on positive ranks) = -6,736
(P =<0,001)

The change that occurred with the treatment is greater than would be expected by chance;
there is a statistically significant difference (P = <0,001).

Viz obr. 5.



Obr. 5
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Procento télesného tuku

Podil tuku (%)
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Statistické porovnani procenta télesné vody pacientt
Paired t-test:

Data source: Data 1 in Metabo souhr

Normality Test (Shapiro-Wilk)  Passed (P = 0,176)

Treatment Name N Missing Mean Std Dev SEM

% vody po 60 1 44,766 5976 0,778
% vody po 60 0 46367 5502 0,710
Difference 60 1  -1658 1,483 0,193

t =-8,587 with 58 degrees of freedom.
95 percent two-tailed confidence interval for difference of means: -2,044 to -1,271
Two-tailed P-value = 6,414E-012

The change that occurred with the treatment is greater than would be expected by chance;
there is a statistically significant change (P = <0,001)

One-tailed P-value = 3,207E-012

The sample mean of treatment % vody po exceeds the sample mean of treatment % vody pe
by an amount that is greater than would be expected by chance, rejecting the hypothesis that
the population mean of treatment % vody pe is greater than or equal to the population mean of
treatment % vody po. (P = <0,001)

Power of performed two-tailed test with alpha = 0,050: 1,000

Power of performed one-tailed test with alpha = 0,050: 1,000

Viz obr. 6.
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Obr. 6

Podil télesné vody

Podil télesné vody (P <0,001)
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Tab. 1
Mineraly v moci
Na+ Urea
Pacient | pred Na+ po | K+ pied| K+po | Cl-pred | Cl-po pred | Ureapo
1] 121 125 31,7 28 144 137 136 150
2 98 70 56 58 105 100 430 443
3| 102 90 78 86 130 111 556 567
4| 150 148 98 100 200 150 654 598
5| 180 169 56 32 230 140 710 701
6| 215 220 43 30 248 198 590 478
7| 147 142 110 98 164 169 378 321
8| 178 130 89 90 168 177 589 608
9| 132 120 115 101 150 165 632 647
10| 141 145 32 41 178 189 298 301
11| 154 138 64 62 225 204 701 654
12| 129 110 33 35 164 170 400 487
13| 198 90 96 87 249 200 623 621
14| 163 120 81 80 187 176 754 701
15| 154 160 105 99 164 152 338 402
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Tab. 2
Zdrojova souhrnna data studie
Pofadi Vaha pied Vahapo | % tuku pfed | % tuku po | ATH pfed ATHpo |% vody pied] % vody po | ECT % pied | ECT % po ICT pied ICT po
1 102,6 93,5 438 39,1 56,2 60,9 42 45 19,8 214 24,7 255
2 1112 93,6 44,4 39,5 55,6 60,5 42,4 45,3 20,2 21,6 244 252
3 91,9 80 35,9 30 64,1 65,1 45,7 47 212 22,1 26,2 271
4 917 70,7 36,5 311 63,5 67,1 46,2 47,1 216 233 26,3 278
5 1324 110 457 36 80,1 812 64,4 63,1 251 26,8 333 34,7
6 114,7 95 36 28 70,7 79 58 59 23,6 24,7 33,2 34,9
7 94,2 71 434 33 56,6 58 435 46 20 21 246 257
8 815 67 36 32 798 79,9 60,7 62 248 259 34,9 37
9 94,9 69 40,6 32 59,4 60 42,7 44 19,8 21 254 26
10 89,9 64 45,1 30 54,9 58 40,6 41 19,1 22 241 25
11 1274 101 44,7 388 61,2 63 43,6 45 18,9 20 255 26,7
12 1125 63,2 40 222 778 79 56,6 58 26,5 28 28,5 295
13 88,2 63,2 43,1 37,2 62,8 64 49,4 54 23,3 24,3 26,3 27
14 84,7 70 414 36 58,6 60 454 47 216 23 252 27
15 115 76,5 43 34 66 68 46 47 216 23 257 27
16 116,8 98 47 43 54,8 57 39,2 42 18,9 21 23,1 25
17 89 65 39,3 30 60,7 64 455 46 21,3 22 25,9 26
18 82,3 70 36,9 34 65,1 67 46,3 47 218 23 25,7 264
19 102,7 75 49,2 35 50,8 56,8 355 41 17,3 19 22,1 26
20 80,4 70 46,3 40 53,7 56 41,3 44 19,6 23 23,9 25
21 76 61 374 31 64,6 70 47,6 48 22,5 23 25,7 28
22 85,6 70 39,8 33 59,7 62 46,3 48 22,2 24 25 26
23 70,3 60,1 32,7 28 67,3 67,3 478 48 225 228 259 26,1
24 924 70 39,7 32,3 61,7 63 42,9 44 20,3 22 24,7 25
25 81 70 43 37,6 514 56 40,2 42 19,1 20,1 23,7 25
26 89,3 71 39 30 61 62 438 448 205 24 248 25
27 1338 101 454 39 58,6 61 416 438 243 251 189 21
28 76,7 60,1 31,6 27 68,4 69 47,2 46,8 23,8 215 30,1 26,2
29 111,3 88 42 316 684 68,5 478 479 194 20 28,8 293
30 86 71 39,6 33 604 62 42,2 41 20,2 18 239 24
31 1193 88 48,8 35 51,2 56 36,7 38 17,9 18 22,4 25
32 88,2 70 37,1 31 62,9 64 444 46 20,9 19 25,3 26
33 90,2 55,7 42,3 28 57 72 53,9 51 24,7 20,9 28,3 29
34 954 764 453 385 54,7 615 44 49 20,7 232 251 265
35 99 79 46 375 55 57 44 48 20,7 22,9 251 27
36 712 63 32,2 28 67,8 69 479 49 225 247 26,1 27
37 88,9 68,7 38,7 288 69 718 48 515 24,5 23 26,6 21,7
38 92,5 73 43 34 604 61 40,9 43 19,7 20 235 25
39 108,8 78,8 45,1 37 54,9 60 42 42 19,2 19,7 25 26
40 97,2 74 453 37 45 49 20,6 238 25,7 26,9 251 265
41 84 73 43 385 594 61 42,2 44 20,2 22 23,7 26
42 115 70 45,5 36 57 60,4 42,7 45,7 20,9 21,7 23,8 249
43 1138 80 45 39,7 54 58 43,2 445 20,7 22 25 26,1
44 107,5 77 40,5 36 60 62 45,7 47 20 217 238 249
45 101 80 43 36,1 56,9 60,8 453 47 217 22 257 28
46 100,7 70,1 44 355 57 59,5 45,3 47,1 20,9 231 26,2 28,7
47 78 68 375 30,6 64 65,2 46,9 478 215 218 26,2 27
48 97 72 46,5 36 56 59 46,7 49,3 20,7 22,9 259 26,2
49 935 80 432 38,1 552 58,1 428 44 19,8 212 254 268
50 95,5 72,1 46,2 33 57,2 59,1 43,7 45 20,9 231 248 25,9
51 101,6 90,6 442 38,7 57,2 59,9 42 45,1 19,9 213 246 254
52 1074 95,1 452 372 58,5 60,7 44 472 20,3 22,2 238 25,7
53 1094 97 45 40,2 55,1 58,1 40,3 434 21,7 22,8 25,6 26,9
54 93,7 75 43,7 37 55 57,2 42,5 44,3 195 219 26,1 278
55 90,9 68 42 305 57 59 44 455 22,1 236 243 271
56 120,1 91 49 36,2 59,1 613 459 49,2 223 245 27,1 28
57 81 65 48,1 32 514 56 44,2 45,8 19,1 20,7 23,7 274
58 101,7 89,7 432 375 57,2 59,8 431 453 20,7 22,8 25,7 259
59 919 73 38,9 339 64,1 63,9 45,9 45,7 21,7 21 26,2 26,1
60 80,3 68 46,2 31 54,1 57,1 42,2 43 19,6 20,6 238 249
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Diskuze

Vodni a mineralni rovnovaha je u obéznich pacientii slozitym klinickym fenoménem, ktery ma
velkou diilezitost zejména v pribéhu fizené redukce télesné hmotnosti. Dlouhou dobu se
opakované prezentuji ndzory, ze obézni pacienti trpi chronickou hyperhydrataci a retence
tekutin mé charakter latentnich nebo manifestnich otokl. Z tohoto nespravného a zavadéjiciho
nazoru vyplyva i nevhodné uzivani az zneuzivani diuretik, ktera jsou aplikovana i pies cetné
vedlejsi a nezadouci ucinky, které z tohoto nespravného postupu vyplyvaji.

V posledni dob¢ se stile Castéji objevuji hlasy, které upozoriiuji na nespravny nazor
zdUraznujici ptitomnost hyperhydratace u obéznich pacientii a podrobuji jej kritice. Objevuji se
nové prace, upozoriujici na skute¢nost, ze obézni jedinci nejevi projevy hyperhydratace, ale
naopak, Ze maji snizeny obsah télesné vody a snizeny objem extracelularni (ECT) i
intracelularni (ICT) tekutiny. Tato tvrzeni v§ak nebylo do sou¢asné doby podpoteno dostatkem
objektivnich dat.

Cilem predkladané studie je naméfeni a statistické vyhodnoceni objektivnich dat, jejichz cilem
je kvantitativné zhodnotit vztah hydratace extracelularniho a intracelularniho prostoru pired
zahdjenim a po ukonceni redukéniho reZimu obéznich Zen.

Ziskané vysledky prokazuji u obéznich jedincu snizenou hydrataci v obou prostorech (ECT i
ICT) a tudiz diilezitost podpory pitného rezimu u obéznich jedincii zejména v pritbéhu redukce
télesné hmotnosti.

Dal8im zasadnim zjiSténim je skutecnost, Ze pokles télesné hmotnosti neni spojen s depleci
aktivni télesné hmoty (ATH), ktera pti spravné vedeném redukéni rezimu se naopak statisticky
vyznamné zvysuje. Rizeny pitny refim se na zdkladé téchto vysledkii stavd nedilnou souddsti

lécby obezity.

Zavér

1. Studie prokazuje vyuzitelnost a potiebu monitorovani iontové a vodni rovnovahy
pomoci pokroé¢ilych metod, jako je impedanéni méfeni parametrii télesné kompozice a
distribuce télesnych tekutin.

2. Vysledky prokazuji u€innost pouzitého redukcéniho rezimu a poskytuji objektivni
hodnoty ubytku télesné hmotnosti i ibytku tukové tkané.

3. Ziskana data podporuji na statisticky vyznamné urovni (p < 0,001) tvrzeni, Ze korektné
vedena reduk¢ni 1é¢ba obezity zajisti tibytek tukovych rezerv, ale nema za nasledek snizeni

aktivni télesné hmoty.
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4, Z objektivnich méfeni lze uzavftit, ze obézni jedinci netrpi nadbytecnou retenci tekutin,
ale naopak jsou chronicky v hypohydratovaném stavu a je proto zZadouct korekce tohoto deficitu

Fizenym pitnym rezimem.
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