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POKYNY AUTORÙM

Èeská antropologie je nezávislým èasopisem. Svým obsa-
hem je zamìøen na prezentaci pùvodních výzkumných sdìlení
a teoretických studií, které se vztahují k problematice antro-
pologie. Úprava rukopisù se øídí podle pøíslu�né státní normy.
Pou�ívaným jazykem je èe�tina, sloven�tina a angliètina.
U èlánku je nutný anglický abstrakt spolu s klíèovými slovy.
Rukopis je anonymnì recenzován, posudek spolu s návrhy
úprav zaslán autorovi k úpravì. Koneènou úpravu rukopisu si
vyhrazuje redakce. Práce uveøejnìné v èasopisu nejsou hono-
rovány, separáty nejsou poskytovány.

Rukopisy èlánkù, prací a zpráv zasílejte na CD, DVD nebo
e-mailem spolu s jedním výtiskem na adresu výkonného redak-
tora: prof. RNDr. Jarmila Riegerová, CSc., KFAF FTK UP, tøí-
da Míru 115, 771 11 Olomouc, e-mail: Jarmila.Riegerova@upol.cz

Po�adavky digitální formy rukopisu
1. Formát stránky: A4, okraje: 2,5 cm.
2. Písmo: Times Roman CE, 9 pt, bez dìlení slov.
3. Odstavec: øádkování jednoduché, zarovnání vlevo.
4. Název pøíspìvku + anglický pøeklad názvu (pokud je èlá-

nek v jiném jazyce ne� v anglickém): tuènì.
5. Autoøi: tuènì � celé jméno, pøíjmení (bez titulù); autoøi

z více pracovi�� jsou rozli�eni horním indexem s odkazem
na pøíslu�né pracovi�tì:

Pøíklad: Miroslav Kopecký1, Miroslava Pøidalová2

1 Katedra antropologie a zdravovìdy�
2 Katedra funkèní antropologie a fyziologie�

(Pracovi�tì je vypsáno v poøadí: katedra, fakulta, �kola,
mìsto, s celou adresou vèetnì faxu a e-mailové adresy,
av�ak do tisku se pou�ije pouze název pracovi�tì).

6. Anglický abstrakt je umístìn na zaèátku textu. Dále násle-
dují klíèová slova (v angliètinì) kurzívou (Key words: lep-
tin, cardiovascular diseases.). Èeský, popø. slovenský pøe-
klad abstraktu (pod nadpisem �Souhrn�) a klíèových slov
bude umístìn pøed seznamem literatury.

7. Nadpisy oddílù samotného èeského textu (úvod, metodi-
ka, výsledky�) tuènì (pø. Úvod), bez dvojteèek a odsazení.

8. Citace v textu (odkazy na referenèní seznam) podle normy
ÈSN ISO 690.

Pøíklad: �podle Woodwarda (1992), podle nìkterých autorù
(Matiegka, 1927;  Paøízková, 1962). Dva autoøi jsou
oddìleni èárkou (Bernasovský, Bernasovská, 1999).
Pokud se odkazuje na publikaci více ne� tøí autorù,
zkracuje se citace s pou�itím zkratky �et al.�. (Prader
et al., 1976). Je-li v referenèním seznamu uvedeno více
publikací jednoho autora stejného roku, pøidává
se k letopoètu v citaci písmeno a, b, c�podle poøadí
uvedení v referenèním seznamu (Bláha, 1986a),

9. Odrá�ky a èíslování: odrá�ky v závìreèné podobì publi-
kace jsou jednotné. Èíslování: 1., 2. nebo �•“ (za èísly je
teèka, text zaèíná velkým písmenem a konèí teèkou); a),
b) nebo ��� (text zaèíná malým písmenem, konèí èárkou
a poslední polo�ka výètu konèí teèkou). Odrá�ky a èíslo-
vání proveïte automatickým formátováním hromadnì
pro celý seznam.

10. Referenèní seznam, uvedený pod nadpisem �Literatura�,
je neèíslovaný, citované práce se uvádìjí v abecedním po-
øadí podle uvedených pøíkladù, vybraných z ÈSN ISO 690
(Prosinec 1996). Pokud je pøíspìvek v cizím jazyce, pís-
meno Ch se øadí za C. Zkratky v citacích v�ech publikací
jsou jednotné, a to v angliètinì  (In, vol. 5, no. 8, p. 56�
58). Jména autorù verzálkami ( LOMINADZE, DG.). Rus-
ké citace v azbuce pøelo�te do agliètiny.

Pøíklady:
a) monografie
LOMINADZE, DG. Cyclotron waves in plasa. Translated by

AN. Dellis, edited by SM. Hamberger. 1st ed. Oxford: Per-
gamon Press, 1981.

b) èást monografie
PARKER, TJ., HASWELL, WD. A text-book of zoology. 5th

ed., vol. 1. Revised by WD. Lang. London: Macmillan,
1930. Section 12, Phyllum Mollusca, p. 663�782.

c) pøíspìvek do monografie
WRINGLEY, EA. Parish registers and the historian. In Steel,

DJ. (ed.) National index of parish registers. London: Soci-
ety of Genealogists, 1968, vol. 1., p. 155�167.

d) seriálové publikace (èasopis) � celek
Communication equipment manufacturers. Manufacturing and

Primary Industries Division, Statistics Canada. Prelimina-
ry edition, 1970- . Otawa: Statistics Canada, 1971- . An-
nual census of manufacturers.

e) èlánky v seriálových publikacích
WEAVER, W. The collectors: command performances. Pho-

togrphy by Robert Emmet Bright. Architectural digest,
1985, vol. 42, no. 12, p. 126�133.

f) patentový spis
NOVÁ HU�, a. s., OSTRAVA. Trysková sestava pøestupníko-

vého kolena. Pùvodce vynálezu: Jiøí KOSE. Int. Cl.6 C 10
B 29/06. Èeská republika. Patentový spis 279967. (datum
vynálezu ve tvaru rrrr-mm-dd).

g) èasopis na internetu
INADA, KA. Buddhist Response to the Nature of Human

Rights. Journal of Buddhist Ethics, 1995, no. 2, 9 p. [onli-
ne]. URL: <http://www.cac.psu.edu/jbe/twocont.html> (21
june 1995).

h) dizertaèní (diplomová) práce
VOSTREJ�OVÁ, P. Distribuce tuku  u dìtí �kolního vìku. Di-

plomová práce. Olomouc: Katedra funkèní antropologie
a fyziologie Fakulty tìlesné kultury Univerzity Palacké-
ho, 2001.

11. Texty k tabulkám, grafùm a obrázkùm: nadpis nezkráce-
nì, bez zkratky �è.�,  tuèná kurzíva, za èíslem je teèka  (Ta-
bulka 1., Graf 1., Obrázek 1.), samotný text netuèná kur-
zíva, není ukonèen teèkou.

Pøíklad: Graf 1. Srovnání vybraných somatických parametrù
u souborù hokejistù a tenistù na základì normalizaèních
indexù s relativnì zdravou populací ÈR (Bláha 1986)

Odkazy na tabulky, grafy a obrázky v textu uvádìjte v zá-
vorkách zkratkou, pø. (tab. 3), (obr. 3). V angliètinì:
(Table 3), (Fig. 3).  Pokud je odkaz souèást vìty, pi�te ce-
lým slovem. �... jak dokumentuje tabulka 1.�

12. Tabulky, grafy a obrázky mohou být uvedeny jak v textu,
tak i na závìr pøíspìvku za literaturou. Publikace je ti�tìna
ve stupních �edé. Názvy grafických prvkù jsou jednotné,
proto nepou�ívejte názvy uvnitø grafù, tabulek a schémat.
Ve�keré grafické prvky je vhodné dodat na disketì v samos-
tatných souborech, pøesto�e jsou vlo�ené do textu.

13. Tabulky: písmo Times New Roman 9 pt, øádkování jedno-
duché. Pokud to poèet sloupcù umo�òuje, pøizpùsobte její
�íøku polovinì strany, tj. jednomu sloupci (8 cm). Toto se
týká i grafù.

14. Grafy: tvoøené v programu EXCEL. Velikost popiskù os
max. 10 pt pøi optimální velikosti grafu.

15. Obrázky: formát JPEG nebo GIF. Schémata mohou být ve
formátu CDR nebo WMF.

16. Rovnice, matematické vzorce a speciální znaky: vkládejte
jako objekt Microsoft Equation 3.0 � editor rovnic.
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Z vìdecké èinnosti

ZE �IVOTA NA�Í SPOLEÈNOSTI

ZPRÁVA O ÈINNOSTI ÈESKÉ
SPOLEÈNOSTI ANTROPOLOGICKÉ

ZA ROK V OBDOBÍ 2008�2010

Hlavní výbor Èeské spoleènosti antropologické pracoval
v letech 2008�2010 ve slo�ení: doc. RNDr. Pavel Bláha, CSc.
� pøedseda, doc. RNDr. Eva Drozdová, Ph.D. � místopøedse-
da, RNDr. Petr Sedlak, Ph.D. � tajemník, RNDr. Milu�e Dobi-
síková � pokladník, prof. RNDr. Jarmila Riegerová, CSc. �
odpovìdný redaktor èasopisu ÈSA Èeská antropologie, pøed-
sedové poboèek ÈSA (viz. dále).

Hlavní aktivitou výboru i celé ÈSA byla v tomto období
organizace V. mezinárodního antropologického kongresu dr.
Ale�e Hrdlièky.  Kongres, který se konal u pøíle�itosti 140.
výroèí narození dr. A. Hrdlièky, probìhl ve dnech 2. � 5. záøí
2009 pod názvem �Quo vadis homo � societa humana?�.
Hlavními organizátory kongresu byly Èeská spoleènost antro-
pologická a mìsto Humpolec, dále Katedra antropologie a ge-
netiky èlovìka a Katedra demografie a geodemografie Pøíro-
dovìdecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze, Národní mu-
zeum v Praze a Èeská demografická spoleènost. Patronát nad
kongresem pøijali MUDr. Pøemysl Sobotka, pøedseda Senátu
Parlamentu Èeské republiky, MUDr. Pavel Bém, primátor
Hlavního mìsta Prahy, MUDr. Jiøí Bìhounek, hejtman kraje
Vysoèina, PhDr. Vladimír �pidla, evropský komisaø pro za-
mìstnanost, sociální vìci a rovné pøíle�itosti a za akademic-
kou obec prof. RNDr. Václav Hampl, DrSc., rektor Univerzi-
ty Karlovy v Praze a prof. RNDr. Bohuslav Ga�, CSc., dìkan
Pøírodovìdecké fakulty UK.

Vìdecká jednání probíhala v Praze, v Humpolci se 4. záøí
uskuteènil �Memoriál Dr. Ale�e Hrdlièky�. U této pøíle�itosti
byly pøedány pamìtní medaile dr. A. Hrdlièky za zásluhy
o èeskou antropologii. Ocenìní obdr�eli ètyøi zahranièní a dva
èe�tí antropologové.

Na kongres zavítalo více jak 250 úèastníkù z 28 zemí v�ech
pìti kontinentù. Z toho nejménì 85 bylo studentù. Na kongre-
su odeznìlo 11 plenárních pøedná�ek. V sekcích bylo pøedne-
seno 103 referátù a bylo prezentováno 58 posterù. Kongres
byl úspì�ný jak po vìdecké, tak po spoleèenské stránce. O tom
svìdèí øada kladných ohlasù pøedev�ím ze zahranièí.

ÈSA pokraèovala ve vydávání svého èasopisu �Èeská an-
tropologie�. V rozmezí let 2008�2010 doznal tento èasopis,
pod redakcí prof. RNDr. Jarmily Riegerové, CSc., zásadních
zmìn. Od roku 2008 zaèíná èasopis vycházet dvakrát roènì a
je více zamìøen na prezentaci kvalitních vìdeckých publikací.
V rámci této úpravy bylo zavedeno anonymní recenzní øízení
typu peer review a doplnìna redakèní rada èasopisu o øadu
zahranièních odborníkù. Byla provedena registrace èasopisu
jako periodika u Ministerstva kultury ÈR a dále také u v�ech
èeských národních a státních univerzitních knihoven. Tato sna-
ha o zkvalitnìní èasopisu po odborné stránce byla ve finále
zúroèena tím, �e do�lo od roku 2010 Radou pro výzkum, vý-

voj a inovace k zaøazení Èeské antropologie na seznam recen-
zovaných neimpaktovaných periodik vydávaných v ÈR. Kva-
lita i design Èeské antropologie byla ocenìna i ze strany vede-
ní Akademie vìd ÈR a Rady vìdeckých spoleèností, s její�
grantovou finanèní podporou èasopis vychází. Èasopis byl
v roce 2008, spoleènì s dal�ími ètyømi periodiky, vyhlá�en
nejlep�í publikací, vydávanou za grantové podpory RVS.

Prezentace èasopisu je i souèástí webových stránek spoleè-
nosti. Od roku 2003 zde lze nalézt obsahy jednotlivých èísel,
od roku 2006 i s anglickými abstrakty publikovaných pøíspìv-
kù. Od roku 2009 jsou na webové stránky umís�ována kom-
pletní vydání jednotlivých èísel v PDF formátu.

Èlenové ÈSA jsou zapojeni i do èinnosti mezinárodních an-
tropologických organizací. Na 17. kongresu Evropské antropolo-
gické asociace, který se konal ve dnech 29. 8. � 2. 9. 2010 v pol-
ské Poznani, byl opìtovnì do funkce viceprezidenta koncilu EAA
zvolen souèasný pøedseda ÈSA doc. RNDr. Pavel Bláha, CSc.

Výbory jednotlivých poboèek ÈSA pracovaly v letech
2008�2010 v tomto slo�ení:
pra�ská poboèka: RNDr. Patrik Mottl, Ph.D.  � pøedseda, RNDr.

Jitka Riedlová � tajemník, RNDr. Daniela Zemková, CSc.,
brnìnská poboèka: doc. RNDr. Ladislava Horáèková, Ph.D. �

pøedseda, doc. RNDr. Eva Drozdová, Ph.D. � tajemník,
MUDr. Lenka Vargová, Ph.D., RNDr. Markéta Zachová, Ph.D.,

olomoucká poboèka - doc. RNDr. Miroslava Pøidalová, Ph.D.
� pøedseda, doc. PaedDr. Miroslav Kopecký, Ph.D. � ta-
jemník, Mgr. Vìra Vránová, Ph.D., doc. PhDr. Darja Jaro-
�ová, Ph.D.

Poboèky ÈSA poøádaly pro své èleny i �irokou veøejnost
øadu odborných i popularizaèních pøedná�ek (podrobný výèet
pøedná�ek je uveden ve zprávách o èinnosti poboèek v jednot-
livých roènících Èeské antropologie). Vedle tìchto dílèích akcí
se podíleli èlenové poboèek i na organizaci vìt�ích konferen-
cí. Brnìnská poboèka ÈSA uspoøádala v roce 2009 meziná-
rodní konferenci �200th Anniversary of the Battle of Znojmo in
1809�. Konference probìhla ve spolupráci s Lékaøskou fakul-
tou Masarykovy univerzity v Brnì. Olomoucká poboèka ÈSA
se podílela na organizaci konference II. olomoucké dny antro-
pologie a biologie pod názvem �Antropologicko-psychologic-
ké aspekty zdravého �ivotního stylu v olomouckém regionu�.
Konference se konala s podporou Statutárního mìsta Olomouc
ve dnech 25. a 26. 11. 2009. Hlavním cílem konference bylo
hodnocení �ivotního stylu, podpory zdraví a prevence riziko-
vých faktorù �ivotního stylu v souèasné populaci dìtí a mlá-
de�e a dospìlé populace v Èeské republice a  olomouckém re-
gionu. Konference byla poøádána ve spolupráci s Katedrou
antropologie a zdravovìdy a Katedrou psychologie a patopsy-
chologie Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olo-
mouci a Krajské hygienické stanice Olomouckého kraje se síd-
lem v Olomouci.

RNDr. Petr Sedlak, Ph.D.
tajemník ÈSA
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VOLBY DO KONCILU A NÁSLEDNÌ
HLAVNÍHO VÝBORU EVROPSKÉ
ANTROPOLOGICKÉ ASOCIACE
NA FUNKÈNÍ OBDOBÍ 1010�2012

Volby probìhly 20. èervna 2010. Hlasovací lístky s navr�e-
nými jmény byly zasílány po�tou  prof. Évì B. Bodzsar, více-
prezidentce EAA, pùsobící na Department of Biological An-
tropology Eötvös Lonárd University Budape��, Hungary. Vol-
by probìhly pod dohledem volebního výboru ve slo�ení: prof.
Antonia Marcsik (Department of Biological Antropology, Sze-
ged University, Szeged), Mr. Sándor Évinger (Department of
Antropology, Hungarian Natural History Museum Budape��)
Annamária Zsákai a 2 maïar�tí PhD studenti (Department of
Biological Antropology, Eötvös Lonárd University, Budape��).
Celkem bylo odevzdáno 109 platných hlasù do koncilu, který
má 30 èlenù (z jedné zemì mohou být do koncilu pouze dva
zástupci, rovnì� tak z neevropských zemí).

Poøadí podle poètu hlasù viz tabulka.

V rámci 17. Kongresu Evropské antropologické asociace
probìhla schùze koncilu EAA, kde byl zvolen hlavní výbor
EAA a dal�í funkcionáøi:

prezident profesor Nick Masce-Taylor
prezident � zástupce profesor Charles Susanne
vice-prezidenti docent Pavel Bláha

profesor Éva Bodzsar
profesor Roland Hauspie

generální sekretáø profesor Annamária Szákai
pokladník profesor Esther Rebato
adjunkt sekretáøe profesor Maria Kaczmarek
ajunkt pokladníka profesor Nickos Poulianos

18. kongres EAA se bude konat v Ankaøe v Turecku. Hlav-
ní výbor ÈSA �ádá èleny Èeské spoleènosti antropologické,
aby se v pøípadì zájmu za èleny EAA pøihlásili. Podrobnìj�í
informace o EAA najdete na webu http://eaa.elte.hu. Pøi pøí-
padném zájmu kontaktujte doc. P. Bláhu, CSc. na e-mailové
adrese: blaha@natur.cuni.cz

Pavel Bláha

 
jméno 

poèet  
hlasù   

zemì 

1 HAUSPIE  Roland 77 Belgie 
2 BODZAR  Éva 75 Maïarsko 
3 SUSANNE Charles 70 Belgie 
4 BENNIKE Pia 70 Dánsko 
5 BLÁHA Pavel 66 Èeská republika 
6 GODINA Elena 63 Rusko 
7 RUDAN Pavao 56 Chorvatsko 
8 MASCIE-TAYLOR Nicholas 54 Velká Británie 
9 REBATO Esther 54 �panìlsko 
10 KOBYLIANSKY Eugen 51 Izrael 
11 ZSAKÁI Annamária 44 Maïarsko 
12 MALINA Robert  43 USA 
13 DANKER-HOPFE Heidi 42 Nìmecko 
14 TUTKIVIENE Janina 42 Litva 
15 HULANICKA Barbara 39 Polsko 
16 POULIANOS Nickos 38 Øecko 
17 MAAT Georgie J.R.  36 Holandsko 
18 BOGIN Barry 35 Velká Británie 
19 TESCHLER-NICOLA Maria 34 Rakousko 
20 PROKOPEC Miroslav 34 Èeská republika 
21 RABINO-MASSA Emma 33 Itálie 

 TANNER James M. (31 Velká Británie  
� 3. z Vel. Británie 

22 JANKAUSKAS Rimantas 31 Litva 
23 DEMOULIN Francoise 28 Francie 
24 CHIARELLI Brunetto 27 Itálie 

      PAP Llidiko (25 Maïasrsko 
 � 3. z Maïarska 

25 KACZMAREK Maria 25 Polsko 
26 SIVÁKOVÁ Daniela 25 Slovensko 
27 HOPPA Robert 24 Kanada 
28  BOLDSEN Jesper. L. 24 Dánsko 
  DE STEFANO Gian Franco (24 Itálie � 3. z Itálie 

 ASHIZAWA Kumi (24 Japonsko  
� 3. neevropský 

29 TEGAKO Lidya 23 Bìlorusko 
30 KAARMA Helje 23 Estonsko 
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VZPOMÍNKY

ZEMØEL Prof. RNDr. KAREL HAJNI�, CSc. V pondìlí 22. února 2010 zesnul ve vìku témìø 80 let, an-
tropolog a vìdec, univerzitní profesor RNDr. Karel Hajni�, CSc.
(6.6. 1930 � 22.2. 2010).  Celý svùj aktivní �ivot spojil
s Pøírodovìdeckou fakultou UK v Praze. Po absolutoriu v roce
1956 nastoupil jako asistent katedry antropologie, kde praco-
val posléze ve funkci docenta a profesora a� do odchodu na
odpoèinek v roce 1995. Profesor Hajni� byl po roce 1990 rov-
nì� vedoucím katedry antropologie a v poøadí ètvrtým profe-
sorem antropologie na Karlovì univerzitì. V letech 1967 a�
1968 pùsobil i na univerzitách v Mainzu a Kielu. Z jeho roz-
sáhlé vìdecké a pedagogické èinnosti nutno vyzdvihnout spo-
lupráci s plastickou a rekonstrukèní chirurgií, kde se zasadil o
vypracování prvních rùstových normativù pro hodnocení pøe-
doperaèních a pooperaèních stavù nejen roz�tìpových vad, ale
i jiných vývojových poruch. Tato práce dosáhla mezinárodní-
ho vìhlasu zásluhou spolupráce s Prof. Leslie G. Farkasem
z kanadského Totonta. Jejich prùkopnické studie i originální
pøístup jsou stále citovány v odborném tisku. Profesor Hajni�
mìl i øadu jiných odborných zájmù, ze kterých zmiòuji rùsto-
vé studie dìtí a mláde�e provedené v druhé polovinì 20.stole-
tí. V popøedí zájmu profesora Hajni�e bylo i studium variabili-
ty øady znakù, u�ívaných v identifikace ve forenzních vìdách.
V této krátké vzpomínce nelze podat vyèerpávající výèet ve�-
kerých jeho aktivit. Profesor Hajni� vychoval celou øadu stu-
dentù i vìdeckých pracovníkù mlad�í generace. Aktivnì pùso-
bil ve výuce anatomie i po odchodu na odpoèinek. Je�tì
v minulém semestru pøedná�el a vedl magisterské práce na
Technické univerzitì v Liberci. Zájem o odbornou práci i o
antropologii neopou�tìly profesora Hajni�e ani pøi mém po-
sledním setkání s ním poèátkem ledna tohoto roku.

Za �áky a spolupracovníky
Jaroslav Brù�ek
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THE CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL
CHARACTERISTICS OF PATIENTS AFTER

PERCUTANEOUS CORONARY
ANGIOPLASTY (PTCA) WITH CORONARY
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Abstract
Despite a decline in mortality over the past two decades,

cardiovascular heart desease is the leading cause of death in
the Czech Republic. Ischaemic heart desease (IHD) which cau-
ses more than half of these deaths is a complex desease with
multifactorial etiology. Strategies for preventing and treating
IHD must be multifactorial in the same way.

A study was conducted in conjuction with the European
Centre for Medical Informatics, Statistics and Epidemiology �
Cardio on patients affected by IHD from 2002 to 2004. A total
of 54 men and 15 women, aged 40 and older, were recommen-
ded for percutaneous coronary intervention with coronary stent
implantation. Clinical parameters including basic anthropomet-
ric parameters were analyzed as well as traditional risk factors
like age, gender, family history, hypertension, dyslipidemia,
smoking status, overweight and diabetes.

Results showed in both women and men significant associ-
ation with similar trends in phenotype (13 % of the patients
were of normal weight), presence of risk factors (positive fa-
mily anamnesis 38 %, smoking 65 %, hypertension 61 %, dia-
betes mellitus 20 %, hyperlipoproteinemia 74 %, obesity 87 %)
and increased risk of clinical coronary events.

These findings reinforce the importance of the known me-
chanism compensation for beneficial effects on the general
health of the population, particularly on cardiovascular morbi-
dity and mortality.

Key words: ischaemic heart desease, percutaneous translumi-
nal coronary angioplasty, epidemiology, risk factors,  corona-
ry stents, biostatistics.
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Introduction
Results of epidemiological studies exhibit a significant dec-

line in mortality due to cardiovascular diseases in Europe. Al-
though acute forms of such diseases are fewer in number, chro-
nic forms thereof are becoming more common and showing
prevalence, influenced by the overall greying of the populati-
on. The decline in cardiovascular diseases has undoubtedly been
brought about by the improvement in diagnostic and interven-
tional methods and the increased accessibility of cardiovascu-
lar surgery. In spite of changes for the better in this area, cardi-
ovascular diseases still remain the most common cause of de-

ath in the Czech Republic and continue to significantly contri-
bute to mortality at productive age. The most frequently fatal
cardiovascular disease of atherosclerotic origin is ischaemic
heart disease (IHD) (Hromadová, 2004).

The concept of the risk factors and multifactorial etiology of
atherosclerosis and its clinical manifestations first came into
being as early as fifty years ago, based on the research findings
accomplished by the legendary Framingham study (Kandel,
Gordon, 1971). The conclusions of a number of studies investi-
gating cardiovascular risks and collecting data on the risk fac-
tors of atherosclerosis and their medical treatment, show that
the classic risk factors (hypertension, diabetes mellitus, hyperli-
poproteinemia, smoking, obesity) are the same around the world.
Although the vast majority are preventable, sufficient compens-
ation of these risk factors is still not assured in many regions
(Mensa, 2008; Tseng et al., 2008; Haddad, Mahafza, 2008).

Material and methods
The research was performed as part of the STENT project

organised by the European Centre for Medical Informatics,
Statistics and Epidemiology (Cardio) and the Centre of Bio-
medical Informatics at the Czech Academy of Sciences. A to-
tal of 69 patients diagnosed with ischaemic heart disease were
examined at the 2nd Clinic of Internal Medicine at the General
Faculty Hospital of the 1st Medical Faculty of Charles Univer-
sity in Prague from 2002 to 2004. In view of the nature and
severity of the affliction, patients were referred for performan-
ce of percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA).
In 80 % of cases the PTCA involved implantation of 1 or possi-
bly 2 coronary stents into the afflicted artery. Ischaemia was
demonstrated in the majority of patients through manifestati-
on of clearly defined clinical symptoms and through a stress
test in less than 10 % of the patients.

The cohort was divided into groups according to sex and
age. The patients were divided into two age brackets above
and below the age of 55, because this is considered to be the
start of high-risk age in terms of frequency of IHD occurrence,
above all in women as they enter the postmenopausal period
of life. This also explains the very low number of women in
the younger age bracket of the cohort.

Data was collected on each patient�s health risk profile, in-
cluding his/her positive family anamnesis, smoking habits,
hypertension, obesity, dyslipidemia and type 1 and 2 diabetes
mellitus. For evaluation of obesity we used the BMI catego-
ries, classifying obesity according to the WHO (World Health
Organization) and IOTF (International Obesity Task Force)
criteria, including normal weight, overweight and class I, II
and III obesity categories. The waist/hip ratio (WHR) was set
for evaluation of the body fat distribution type, with a risk ra-
tio of 1 and over for men and 0.85 and over for women. Ano-
ther relevant parameter was waist girth with a risk threshold of
94 cm in men and 80 cm in women.

The patients� symptomatology was monitored along with
the incidence of ischaemic complications such as myocardial
infarction (MI) and peripheral arterial disease (PAD). Additio-
nal information was gleaned from the patient�s medical records.
The efficacy of PTCA and the incidence of subsequent clinical
complications were also evaluated. A statistical comparison of
lipid spectrum changes was performed six months post-opera-
tion. The lipidogram included the values of total cholesterol,
LDL (low-density lipoprotein) and HDL (high-density lipo-
protein) and triacylglycerols in mmol/l.
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The incidence of these features was also tested according
to sex and age group. The Chi-quadrate test in the STATISTI-
CA 6.0 program was used in a corresponding contingency table
for testing the structural congruency hypothesis. A compari-
son of changes in lipidogram values was performed six mon-
ths after the operation using pair-sample t-tests with verificati-
on of the normality of the distribution of the features.

Results
The cohort of 69 patients was made up of 54 males and 15

females, aged from 41 to 80. The average age in the first age
bracket, up to 55 years of age, was 50.9 years, whilst in the
second age bracket the average age was 64.6. There was little
difference between the average ages of the male patients (59.5
years) and the female patients (60.8 years).

The initial diagnosis (Fig. 1) for 45 % of the patients was
stable AP (angina pectoris), in a large number of cases evalua-
ted with the most severe functional impairment. In the majori-
ty of the patients the required decrease was brought about af-
ter revascularisation of the area affected. Unstable angina pec-
toris (UAP) was found in a high proportion of the female pati-
ents in both age brackets (70 % in the first age bracket and
50 % in the second) compared with the males. Other diagno-
ses such as post-infarction angina pectoris (9 % of the males,
0 % of the females), MI (7 % of the males and females) or
mute ischaemia (6 % of the males, 0 % of the females) were
considerably less widespread. In the majority of patients ste-
nosis was localised in the anterior interventricular artery or
the right coronary artery. Only one artery was affected in 47 %
of the female patients, whereas two arteries were affected in
35 % of the male patients. There was only one case of more
than three arteries being affected: a male patient in the higher
age bracket suffering from stenosis in five areas of the myocar-
dium. Almost half of the male patients (42.6 %) and a fifth of
the female patients (19.3 %) had suffered from MI. Some had
needed PTCA surgery whilst a smaller proportion had under-
gone coronary artery bypass graft (CABG). Some patients re-
ported other past cardiovascular system complications. 5.6 %
of the male patients and 6.7 % of the female patients had suffe-
red a stroke. The same percentage of patients suffered from
ischaemic disease of the lower extremities. None of the above
cases had occurred amongst the women in the lower age bracket
up to 55 years old. Amongst the male patients the incidence of
such cases was similar in the two age brackets, although slightly
higher in the older age bracket.

The operations performed were evaluated very positively.
Immediate post-surgical complications only arose in two pati-
ents: one case of recurrence of ischaemia which had required
rePTCA and one case of nonQ myocardial infarction. Both ca-
ses had occurred in male patients, one from each of the age
brackets.

The patients� convalescence and incidence of adverse reac-
tions was monitored for a period of six months post-operation.
The most commonly observed PTCA complication was reste-
nosis. Restenosis, evaluated according to clinical manifestati-
on, was found in 8 % of the male patients, 9.5 % of whom
were from the first age bracket and 6.9 % of whom were from
the second age bracket. No cases were detected amongst the
female patients. After performance of a check-up angiography
after six months, however, restenosis was detected in 18.4%
of the male patients and 7.7 % of the female patients, with
a slightly higher proportion found in the older age bracket. With
some of the patients the clinical complications (mostly UAP)
necessitated further operation on the artery affected. RePTCA
had to be performed on 6.3 % of the patients and revasculari-
sation by CABG was opted for in 1.6 % of the patients.

Positive family anamnesis, smoking, hypertension, diabe-
tes mellitus, dyslipidaemia and obesity were evaluated as the
main risk factors for ischaemic diseases (Fig. 2). The percen-
tage of patients with a positive family anamnesis was around
the 40% mark in all age brackets, apart from female patients
up to 55 years of age, where there was not a single instance of
positive family anamnesis. This then influenced the frequency
of positive family anamnesis in this age bracket and the cohort
as a whole. The reason for the zero value was probably the low
number of female patients in the age bracket up to 55.

The patients were divided into three categories for evalua-
tion of smoking as a risk factor: smokers, ex-smokers and non-
smokers. Since a number of the patients who had been smo-
kers had had to stop smoking as a result of acute ischaemic
complications, the lion�s share of the male patients (48.1% of
the total) came under the �ex-smokers� category. 60% of the
female patients were �non-smokers�. Evaluation of the �smo-
kers� and �ex-smokers� categories in conjunction produced
alarming findings. These two categories accounted for more
than 80% of patients in the younger age bracket of male pati-
ents and 67.6 % of males and 39.7 % of females out of the
overall cohort. The average duration of smoking specified ran-
ged from 30 to 35 years. In the case of women, where current
�smokers� made up a relatively small percentage (13.3 %),
this indicates the long-term impact of this past risk factor. The
number of cigarettes smoked per day ranged from 12 to 20
cigarettes on average. 40 % of �smokers� or �ex-smokers� re-
ported that they smoked or had smoked more than 20 cigaret-
tes a day.

Arterial hypertension, evaluated according to the WHO/ISH
(International Society of Hypertension) criteria, was diagno-
sed in more than 60 % of cases out of the overall cohort � in
57.4 % of male patients and 73.3 % of female patients. The
question remains as to why pharmacological treatment was only
commenced for 88 % of the patients. The average duration of
hypertension, ascertained directly from the patients, ranged
from 8 to 14 years. The average time from diagnosis of hyper-
tension in the younger age bracket (10 years) indicates that for
some patients this risk factor was recorded and treatment was
subsequently commenced at a relatively early age.

Diabetes mellitus (DM), another risk factor for the develo-
pment of IHD, was recorded in 20.3 % of the patients. The
female patients accounted for a greater proportion of the cases
(33 %) in this instance, compared with less than 17% amongst
the male patients. In a clear majority of cases (over 70 %),
type 2 DM i.e. non-insulin-dependent diabetes was involved.
The only exception consisted of the group of female patients
over the age of 55, where 75 % of the diabetes sufferers were
diagnosed with type 1 DM. The diabetes problem was further
intensified by the fact that in the majority of cases, as with all
the patients in this cohort, it was combined with excess weight
or class I, II and III obesity.

The criteria applied for evaluation of the lipidogram were
the recommended values used in clinical practice, which in-
clude total cholesterol under 5 mmol/l, HDL cholesterol over
1 mmol/l, LDL cholesterol under 3 mmol/l and triacylglyce-
rols under 2 mmol/l. Cases when these recommended target
values were exceeded were considered to constitute a risk fac-
tor for the incidence of IHD. Although laboratory evaluation
of the lipidogram revealed average values which were more
border-line than high-risk, hyperlipoproteinemia was detected
in almost 74 % of the patients. The proportion of women was
higher than men in this case and surprisingly this high-risk
factor was recorded to a more significant extent in the younger
age brackets � 83.3 % in the first age bracket compared with
68.9 % in the second.
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Figure 2. Risk factors in PTCA
patients (54 men, 15 women)

In the majority of the patients hyperlipoproteinemia was
only detected where clinical complications arose with phar-
macological hypolipidemic treatment, predominantly using
statins. The time indicated from diagnosis ranged from 2 to 7
years on average. The average values from the lipidogram ex-
hibited higher (i.e. higher risk) values in women and in the
younger age bracket as a whole, but the differences were not
that significant. The table shows that the average values ran-
ged around the upper limit of normal values. It must be taken
into consideration with respect to this, however, that if hypoli-
pidemic treatment is used on a patient who has suffered from
myocardial infarction or has a history of symptomatic IHD,
the patient should have lower total cholesterol and LDL chole-
sterol levels than the levels indicated for healthy patients.

The next step involved evaluation of the levels of the vari-
ous lipidogram components in isolation, in view of the fact
that the high levels of LDL cholesterol and low levels of HDL
cholesterol could represent an independent risk factor in the
development of ischaemic complications, even if the total cho-
lesterol values appear to be normal. The results revealed fre-
quent accumulation of values above the upper limit of the op-
timal range. In more than a third of the patients (35 % of the
men, 20 % of the women) levels of at least two components of
the lipid metabolism were high-risk and this phenomenon was
again observed more in the younger age bracket. The impact
of LDL cholesterol and total cholesterol was felt most stron-
gly here. Conversely, there was not a single case in the entire
cohort of patients where all four markers evaluated, i.e. total
cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol and triacylgly-

cerol, exceeded the tolerated range simultaneously. When the
findings were compared after six months, a shift towards the
optimal values was registered in virtually every category.
Amongst the female patients the total cholesterol, LDL chole-
sterol and triacylglycerol levels had fallen by an average of
8 %, with the greatest change recorded in the level of LDL
cholesterol. On the other hand there had been a 10 % increase
in favourable HDL cholesterol.

Amongst the male patients the fall in levels after six mon-
ths was even more marked, with a 16 % decrease, with the
most significant reduction observed in triacylglycerols. There
was an average increase of approximately 8 % in HDL chole-
sterol. The concurrence, for example, of two lipidogram risk
values, previously encountered in 35 % of the patients, had
fallen to less than 16 %. On the basis of statistical evaluation
of the significance of the changes in the various lipidogram
components according to sex, a statistically significant diffe-
rence (p < 0.05) was only recorded amongst the male patients.
In addition to a significant decrease in the values for total cho-
lesterol (p = 0.0490) and the desirable increase in HDL chole-
sterol (p = 0.0227), there was also an undesirable increase in
LDL cholesterol (p = 0.0265) here. The change in triacylgly-
cerol values was not statistically relevant (p = 0.5875). No sig-
nificant change in the lipidogram was recorded amongst the
female patients six months post-operation (total cholesterol
p = 0.1609; LDL cholesterol p = 0.1150; HDL cholesterol
p = 0.0825; triacylglycerols p = 0.4154). In this case, howe-
ver, the results may have been influenced by the low number
of female patients in the cohort examined.

Figure 1. Diagnosis of PTCA
patients on hospital admissi-
on in years 2002�2004
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Evaluation of body-weight parameters also revealed that
only 13 % of the patients were of normal weight, whilst 87 %
of them were suffering from overweight or obesity (Fig. 3).
The values for both age brackets were similar in this respect
and the differences between the men and women were only of
the order of tenths of a percent. There were significant diffe-
rences, however, in the level of obesity, with the female pati-
ents more gravely affected. Nearly half of them were suffering
from class I and II obesity and 6.7 % of them had class III
obesity. The WHR values also presented very unfavourable
body fat distribution results, with 42.9 % of the men and 100 %
of the women coming under the at-risk category. Similarly
83.7 % of the male patients and 100 % of the female patients
were categorised as at-risk in terms of waist girth, used for
orientational purposes. In patients with IHD the seriousness of
a significant increase in body fat in conjunction with a predile-
ction for deposition in the trunk, correlating positively with
the quantity of visceral fat, was borne out. In the male pati-
ents, for whom central-type obesity was predominantly chara-
cteristic, body fat had accumulated in the chest and abdomen,
whereas there had been a change in body fat distribution in the
female patients with IHD. A considerable shift had occurred
from the original gynoid-type obesity, with fat accumulation
in the buttock and thigh region, towards male-type obesity, sig-
nificantly increasing the risk of cardiovascular disease.

Considerable attention was also paid to evaluation of the
concurrence of more than one risk factor in the same patient
(Fig. 4). Results showed that only one patient (from the older
male age bracket) was not diagnosed with any of the risk fac-

tors specified above. Conversely, the concurrence of three or
more risk factors was found to be present in a high number of
patients: 55.6 % of men and 40 % of women. The situation
was extremely grave, primarily because of the fact that, in view
of the patients� degree of affliction, measures leading to com-
pensation had already been commenced, mostly by pharmaco-
therapeutic means. The graph shows that the category made
up of three concurrent risk factors was the most numerous,
accounting for 36.2 % of cases, with a higher proportion of
female patients (67 %) than male patients (28 %). The three
most frequent concurrent risk factors were obesity, hyperten-
sion and hyperlipoproteinemia. The category made up of pati-
ents with combinations of 4 risk factors accounted for nearly
25 % of cases, patients with combinations of 5 risk factors
accounted for 16 % of cases and all 6 risk factors evaluated
were found in 4.3 % of the patients, with a more significant
proportion found amongst the female patients than the male
patients. Overall evaluation of the risk accumulation revealed
that the older age bracket (patients over the age of 55) was
most at risk and that the male patients were more at risk than
the female patients, a fact already underlined by the make-up
of the cohort: 54 male patients and 15 female patients.

The Chi-quadrate tests performed did not reveal a statisti-
cally relevant difference in the incidence of the risk factors
between the sex and age categories. A fairly significant diffe-
rence was detected only for presence of previous ischaemic
complications � myocardial infarction was recorded more of-
ten in the male patients (p < 0.05) and the combined older age
bracket (p < 0.1).

Figure 3. The BMI categories
of obesity in PTCA patients
(54 men, 15 women)

Figure 4. Coincidence of risk
factors (positive family ana-
mnesis, smoking, hypertensi-
on, diabetes mellitus, hyperli-
poproteinemia, obesity) in
PTCA patients (54 men, 15
women)
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Discussion
According to the international MONICA (Tunstall-Pedoe,

2003) which investigated the problem of cardiovascular disea-
se in 38 populations in 21 different countries from 1979 to
2002, the Czech Republic ranks amongst the countries with
the highest incidence of the main risk factors monitored. The
risk factors evaluated as most serious are smoking, hyperten-
sion, hyperlipoproteinemia and high BMI values. Yet the inci-
dence of these risk factors in our cohort was considerably higher
than (sometimes double) the findings recorded in the MONI-
CA Project. Only with respect to the average total cholesterol
value for the Czech Republic (6mmol/l) were the values for
our cohort of patients lower when blood was taken. This is
doubtless due to pharmacological intervention in most pati-
ents. It must be pointed out, however, that every year the Ame-
rican National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert
Panel lowers the target lipoprotein values in the blood consi-
dered safe, in particular for patients with clinical complicati-
ons of atherosclerosis.

Recent years have witnessed considerable improvement in
cardiovascular pharmacotherapy for patients recovering after
myocardial infarction or revascularisation and the percentage of
patients with total cholesterol concentrations below 5.2 mmol/l
has also increased. Some areas still require attention though.
Although 90 % of patients are now treated with hypolipidemic
medication, LDL cholesterol target values are only achieved in
half of patients (Marzili, Afinito, Focardi, 2006). The frequent
incidence of weight gain and obesity remains a problem and
hypertension has not yet been effectively evaluated. The fin-
dings of the Prospective Studies Collaboration (Sleight, 2003)
collaborative meta-analysis, demonstrated that the 20 mm Hg
decrease in systolic blood pressure in the 40�69 age bracket brou-
ght with it a 46�51 % reduction in the risk of cardiovascular
mortality. A 40 % decrease was recorded in the 70�79 age bracket
and a 33 % decrease in the 80�89 age bracket.

The STULONG Project (Boudík et al., 2006) produced si-
milar findings. This 20-year study of primary prevention of
risk factors of atherosclerosis in 1419 men aged 38 to 53 years
living in Prague, analysing cardiovascular disease mortality,
confirmed the seriousness of high cholesterol levels, hyper-
tension and smoking. The influence of positive family ana-
mnesis, however, was not statistically significant, unlike the
situation in our cohort of patients.

Another risk factor monitored was diabetes mellitus, be-
cause cardiovascular diseases are the most common cause of
morbidity and mortality in diabetics. The prevalence of diabe-
tes has sadly doubled in the Czech Republic over the last 30
years and some 6% of the Czech population now suffer from
diabetes (Danzig, �imek, �imková, 2006). Type-2 diabetics
account for 95% of this figure. Diabetes mellitus is an inde-
pendent risk factor for IHD, strokes and peripheral artery di-
sease. Patients with diabetes are 2 to 4 times more at risk of
MI than patients without diabetes. Epidemiological data shows
that type-2 diabetics carry the same risk of mortality from car-
diovascular disease as non-diabetics post myocardial infarcti-
on (Wrong et al., 2006).

Analyses in the Italian cohorts (20 647 men and women
aged 35-69 years without previous CVD) indicate that BMI is
positively and strongly related to the major cardiovascular risk
factors. Risk factors as blood presure, blood lipids and glyce-
mia are adversely influenced by excess body mass. Estimated
cardiovascular risk reduction with BMI lowered were for men
3,8 % to 10,9 % for all cardiovascular events, 4,2 % to 12,1 %
for CHD, and 2,3 % to 6,9 % for stroke; for women 2,8 % to

8,1 % for all cardiovascular events, 3,4 % to 9,8 % for CHD,
and 2,1 % to 6,2 % for stroke (Panico et al., 2008).

Another prospective cohort study (among 13 230 healthy,
middle-aged, non-smoking men) consider BMI as well. BMI
was collected at baseline and after 8 years. Higher levels of
baseline BMI were associated with an increased risk of CVD
and knowledge of an increasing BMI over the prior 8 years did
not improve the ability to predict risk of CVD. Men with
a decline of more than 0,5 kg/m2 were at an increased risk
of CVD independent of current BMI, and the consideration of
a long-term decline in BMI may be useful in evaluating risk
of CVD, particularly among older men (Bowman et al., 2007).

Last but not least, the findings of the REACH Registry
(Bhatt Deepak et al., 2006), an international, prospective, ob-
servational study, which collected data on atherosclerosis risk
factors and treatment thereof, demonstrated that classic cardi-
ovascular risk factors are consistent and common throughout
the world and that atherothrombotic patients throughout the
world have similar risk factor profiles: hypertension (81.8 %),
hypercholesterolemia (72.4 %), diabetes mellitus (44.3 %). The
findings also showed that the prevalence of overweight
(39.8 %), obesity (26.6 %), and morbid obesity (3.6 %) were
strikingly similar, irrespective of the vascular bed affected and
irrespective of geographic locale.

Findings of The Melbourne Collaborative Cohort Study
which investigated the relation between dietary patterns and
mortality from IHD in an ethnically diversed population sug-
gest that frequent consumption of traditional Mediterranean
food is associated with reduced cardiovascular mortality after
controlling important risk factors and country of birth (Hartus
et al., 2007).

In addition to monitoring the risk factors, we also exami-
ned the success of coronary intervention in our cohort and
the incidence of unwanted complications over the subsequent
six-month period. Restenosis occurred in 16 % of cases and a
further operation had to be performed in 13 % of cases: PTCA
in 10 % and CABG in 3 %. Similar findings have been repor-
ted in a number of studies dealing with short-term and long-
term problems after stent implantation, mostly compared with
simple coronary angioplasty. The multicentre, randomised stu-
dy Benestent II study (Seruys et al., 1998) recorded resteno-
sis rates of 16 % in a group of patients with a stent and 31 %
in a group after PTCA. Clinical complications including de-
ath, myocardial infarction, CABG or rePTCA were recorded
in 12.8 % of patients with a stent and in 19.3 % of the group
after PTCA. The European Antiplatelet Stent Investigation
(EASI) (Rothman et al., 2001)  international register revea-
led that, based on the findings for 257 patients, 13.5 % requi-
red revascularisation of the target artery. FINESSE (First In-
ternational NIR Endovascular Stent Study) (Recio-Mayoral
et al., 2007), another international register which evaluated
results after stent implantation, produced a figure of 18.3 %
for death, MI, NAP and need for myocardial revascularisati-
on by aortocoronary bypass surgery or new PTCA over the
course of six months. The multicentre REST study (REste-
nosis STent study) recorded lower incidence of restenosis (18
%) after stent implantation compared with after angioplasty
(32 %) and also a reduction in the requirement for revascula-
risation of the target vessel: 10 % in the group with the stent
and 27 % in the group after angioplasty. Virtually identical
results were also reported by the START study (Tsuchikane
et al., 1999).

Results of the study, evaluated the impact of general usa-
ge of stents on health care costs following percutaneous co-
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ronary intervention, pointed out that general usage of stents,
compared with balloon dilatation, during PTCA did not have
any bebefit on long-term clinical outcome or in-hospital care
costs, although there was a reduced need for repeated revas-
cularization during the first 12 months after the PTCA (Odell
et al., 2008).

Conclusions
The central element for prevention of cardiovascular disea-

se of atherosclerotic origin is to identify every possible way to
influence the risk factors that can be influenced. The higher
the absolute cardiovascular risk, the more effective the pre-
vention. One of the components of the current prevention re-
commendations are the SCORE system tables, based on the
standard risk factors. The SCORE system tables are applied
across the globe as powerful predictors of IHD.

There was found close relation between presence of risk
factors and ischaemic complications in our PTCA patients. As
was seen above major part were obese patients with hyperten-
sion and hyperlipoproteinemia, smokers or ex-smokers even
in the younger age bracket.

It is therefore important to understand that the vast majori-
ty of cases of IHD can be avoided. Targeted primary preventi-
on is therefore of enormous importance for reducing cardiova-
scular mortality, as is the need for treatment of the main risk
factors, which are a very significant contributor to the develop-
ment of atherosclerosis and subsequent cardiovascular com-
plications.

Závìr
Kardiovaskulární onemocnìní se v èeské republice i v sou-

èasnosti podílí vysokým procentem na celkové mortalitì. Pøes
tyto nepøíznivé statistiky se v�ak díky kvalitní lékaøské péèi
a systému prevence kardiovaskulárních onemocnìní vìk do�i-
tí u pacientù neustále zvy�uje. Pøedkládaná publikace prezen-
tuje dílèí výsledky ètyøleté multioborové studie kardiologic-
kých pacientù, která byla realizována Evropským centrem pro
medicínskou informatiku, statistiku a epidemiologii v rozmezí
let 2002�2004. Sledovány byly vybrané rizikové factory v ana-
mnestickém a fenotypovém profilu u 54 mu�ù a 15 �en ve vìku
nad 40 let, u kterých byla v rámcxi angioplastického zákroku
provedena implantace koronárního stentu. Hodnocen byl hmot-
nostní profil pacientù na základì kategorizace hodnot BMI,
údaje rodinné a osobní anamnézy, základní biochemické mar-
kery a pozákroková symptomatologie v podobì incidence is-
chemických komplikací. Jednotlivé rizikové faktory byly ana-
lyzovány samostatnì i ve vzájemné koincidenci. Výsledky jsou
konfrontovány s údaji profilových kardiologicko-epidemiolo-
gických studií (MONICA, STULONG, STARTm REACH re-
gistr a dal�í).

Klíèová slova: ischemická choroba srdeèní, perkutánní tran-
sluminární koronární angioplastika, rizikové factory, koronární
stenty, biostatistika.
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TÌLESNÉ SLO�ENÍ JAKO FAKTOR
SPORTOVNÍ VÝKONNOSTI V KOPANÉ

The body composition as a factor of the
sporting performance in soccer

Petr Kutáè

Centrum diagnostiky lidského pohybu katedry
tìlesné výchovy, Pedagogická fakulta Ostravské

univerzity v Ostravì

Abstrakt
The study deals with the body composition of soccer pla-

yers at various performance levels and various training load
volume. The research included the total of 94 soccer players at
three performance levels in the senior youth age category (17�
18 years old). The physical composition was measured by the
anthropometric method by Matiegka and the training load vo-
lume was determined with the use of a time-lapse motion pictu-
re. The mean value of the body fat representation increased as
the performance level decreased with corresponding muscle
representation value. The differences found between the mean
values of the monitored parameters between the individual
performance levels were both statistically and materially sig-
nificant. The results of the study showed the possibility of using
the body composition parameters as an indicator of the impact
of the training load volume on the body composition of the
sportsperson and they also confirmed the justification of in-
corporating body composition (somatic parameters) into the
structure of sporting performance.

Key words: sporting performance, soccer, body composition,
training load volume.

Tato studie byla financována z grantového projektu SGS
45 � 6106 Vliv objemu specifických pohybových aktivit na
slo�ení tìla sportující talentované mláde�e.

Úvod
Výkon mù�eme definovat jako mno�ství práce vykonané

za jednotku èasu (Mechlová, Ko��ál, 1999). V souvislosti
s tìlesnými cvièeními je uvádìn pojem pohybový nebo také
svalový výkon. Svalový výkon definují Jandaèka a Vaverka
(2008) jako souèin rychlosti pohybu a vynalo�ené síly, který
zahrnuje mnoho faktorù, které souvisí s vlastnostmi svalù.

V tìlesné výchovì a sportu se pou�ívá nejèastìji termín
sportovní výkon (Èelikovský a kol., 1990). Pro kvalitní ve-
dení sportovní pøípravy je proto nutná znalost struktury spor-
tovního výkonu a úrovnì relevantních faktorù, které jsou sou-
èástí této struktury (Vaverka, Èerno�ek, 2007). Dovalil a kol.
(2002) vymezuje v obecné struktuøe sportovního výkonu 5
základních faktorù (faktory kondièní, techniky, taktiky psy-
chické a somatické). Ve sportovních hrách je sportovní vý-
kon oznaèován pojmem herní výkon, který je tvoøen dvìmi
kategoriemi výkonu: individuální herní výkon a týmový her-
ní výkon (Schnabel et al., 2003; Rampinini et al., 2009). Pøi
hodnocení jednotlivcù (jednotlivých hráèù) se hodnotí indi-
viduální herní výkon, nebo� ten podmiòuje týmový herní
výkon, který má pøedev�ím sociálnì-psychologický rozmìr.
Struktura individuálního herního výkonu hráèe v kopané vy-
chází z obecné struktury sportovního výkonu. Autoøi mezi
faktory individuálního herního výkonu nejèastìji zaøazují:
faktory biomechanické, psychické, bioenergetické a konsti-
tuèní (Votík, 2003; Buzek a kol. 2007).

Výkonnost je dána opakováním výkonu v urèité dobì (Èeli-
kovský a kol., 1990). Sportovní výkonnost mù�eme pak defino-
vat jako schopnost podávat stabilní výkony na úrovni trénova-
nosti sportovce (Dovalil a kol., 2002). Ve sportovních hrách
mù�eme za projev výkonnosti hráèe pova�ovat jeho zaøazení do
týmu urèité výkonnostní úrovnì (1 liga, 2 liga apod.).

Problém
Mezi konstituèní (somatické) faktory sportovního výkonu

bývá nejèastìji zaøazována stavba a slo�ení tìla. Proto je
v souèasné dobì pøi funkèních vy�etøeních sportovcù a tedy i
hráèù kopané mezi provádìné testy bì�nì zaøazováno i sledo-
vání tìlesného slo�ení. Pro jeho mìøení autoøi pou�ívají nej-
èastìji antropometrické metody (kaliperace) nebo metody bi-
oelektrické impedance. Problémem v�ak je, �e tìlesným roz-
mìrùm a slo�ení tìla je vìnována pouze základní pozornost
a je zkoumána pøedev�ím jejich velikost, èi zastoupení jednot-
livých tìlesných frakcí. Ve vìt�inì studií chybí hledání relací
mezi somatickými parametry sportovcù a jejich výkonem, pøí-
padnì úrovní pohybové aktivity nutné k podání odpovídající-
ho výkonu (Dostalová, Pøidalová, 2005; Silvestre et al., 2006;
Querioga, Ferreira, Pereira, 2008). Vyvstávají pak otázky, zda
mù�eme vyu�ít somatické parametry jako ukazatel vlivu obje-
mu tréninkového zatí�ení na tìlesné slo�ení jedince, nebo zda
je tìlesné slo�ení skuteènì významným pøedpokladem spor-
tovní výkonnosti.

Cíl
Cílem studie je analyzovat a porovnat tìlesné slo�ení hráèù

kopané s rùzným objemem tréninkového zatí�ení a rùzné vý-
konnostní úrovnì.

Metodika
Do výzkumu byli zaøazeni hráèi star�ího dorostu týmù 3 vý-

konnostních kategorií podle smìrnic ÈMFS. Vìkovou katego-
rii star�í dorost jsme zvolili s ohledem na pøedpokládanou dobu
zapojení hráèù do tréninkového procesu. Na základì soutì�ní-
ho øádu ÈMFS (nejni��í vìková kategorie je pøípravka mlad�í
6�8 let) mù�eme pøedpokládat, �e hráèi jsou v tréninkovém
procesu ji� 11 a� 12 let. Tato délka pùsobení specifického fot-
balového tréninku, by se dle na�eho názoru ji� mohla na tìles-
né konstituci hráèù projevit.

Nejvy��í výkonnostní kategorii pøedstavovaly týmy hrající
nejvy��í dorosteneckou ligu (kat.I). Do druhé úrovnì byly za-
øazeny týmy hrající krajskou soutì� a nejni��í úroveò pøedsta-
vovaly týmy hrající na úrovni okresní (pøípadnì mìstské sou-
tì�e, kat. II, kat. III). V ka�dé výkonnostní a vìkové kategorii
se jednalo o 30 hráèù (pouze v nejvy��í výkonnostní kategorii
star�ího dorostu byl poèet testovaných hráèù 34), celkový po-
èet testovaných hráèù byl 94. Vìkovou charakteristiku jednot-
livých kategorií charakterizuje tabulka 1.

Tabulka 1. Charakteristika vìku testovaných probandù

 
 Kat. I (n = 34) Kat. II (n = 30) Kat. III(n = 30) 
 st. dorost st. dorost st. dorost 
x  17,61 17,50 17,50 
 s 0,48 0,50 0,50 

Kat. I, II, III � výkonnostní kategorie I, II, III  
� viz kapitola Metodika 

 
Mìøení slo�ení tìla bylo realizováno antropometrickou me-

todou podle Matiegky (Riegerová, Pøidalová, Ulbrichová, 2006).
Tato metoda byla zvolena z dùvodu její vysoké externí kriteriál-
ní empirické validity, která byla zji��ována vzhledem k metodì
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Doporuèení pro ES posuzovaný Cohenovým d:
0,2 = malá zmìna,
0,5 = støední zmìna
0,8 = velká zmìna podle Cohena (1988).

Výsledky
Ve výsledkové èásti jsou prezentovány nejen hodnoty sle-

dovaných parametrù tìlesného slo�ení a objemu tréninkového
zatí�ení, ale také srovnání tìchto hodnot mezi jednotlivými
výkonnostními kategoriemi, tak aby bylo mo�né posoudit vztah
mezi tìlesným slo�ením, výkonnostní úrovní a objemem tré-
ninkového zatí�ení sledovaných probandù.

a) Tìlesné slo�ení
Hodnoty sledovaných parametrù jsou prezentovány v ta-

bulce 2.
Namìøené rozdíly mezi hodnotami tìlesné vý�ky a hmot-

nosti nejsou statisticky významné (tab. 4). V prùmìrných hod-
notách BMI je v�ak statisticky významný rozdíl u kategorie
III, kdy prùmìrná hodnota je výraznì vy��í ne� hodnoty u ka-
tegorií I a II (tab. 4, 5). Vìcnou významnost mezi hodnotami
BMI kategorií III � I a III � II posouzenou pomocí Cohenova d
mù�eme oznaèit za støední (pøekroèila hodnotu 0,5).

Prùmìrné hodnoty procentuálního odhadu tìlesného tuku
stoupají s klesající výkonnostní úrovní. Uvedené rozdíly prù-
mìrných hodnot mezi v�emi výkonnostními kategoriemi jsou
signifikantní (tab. 4, 5). Vìcná významnost mezi hodnotami
nejni��í výkonnostní kategorie (kategorie III) a hodnotami
kategorií I a II je opìt vysoká (pøekraèuje hodnotu Cohenova
d 0,8), mezi kategorií I a II ji mù�eme oznaèit za støední.

Prùmìrné procentuální hodnoty zastoupení svalstva
s klesající výkonnostní úrovní klesají, co� je logickým dùsled-
kem nárùstu tukové frakce. Statisticky významné rozdíly mezi
prùmìry tohoto parametru nacházíme stejnì jako u odhadu
zastoupení tìlesného tuku mezi v�emi výkonnostními katego-
riemi I � II, III a II � IIII ( tab.4, 5). Vìcná významnost je opìt
vysoká pøi srovnání hodnot nejni��í výkonnostní kategorii (ka-
tegorie III) s hodnotami a kategorií I a II. Mezi kategoriemi I
a II je vìcná významnost støední.

Pøi hodnocení podílu skeletu na tìlesné hmotnosti, byla sig-
nifikantnì nejvy��í hodnota u kategorie II. Rozdíly mezi prù-
mìrnými hodnotami kategorií I a III ji� signifikantní nebyly
(tab. 4, 5). Výraznì vy��í hodnota zji�tìná u kategorie II se
projevila i pøi posouzení vìcné významnosti, kdy pøi srovnání
s hodnotami  výkonnostních kategorií I a II se jedná o význam-
ný rozdíl (byla výraznì pøekroèena hodnota Cohenova d 0,8).
Tyto hodnoty vychází z mìøených �íøkových rozmìrù (�íøka
dolní epifýzy humeru a femuru, �íøka zápìstí a kotníku), kdy
ve v�ech uvedených parametrech byly u kategorie II namìøe-
ny nejvy��í prùmìrné hodnoty a u kategorie I nejni��í.

Statisticka významnost rozdílù prùmìrù jednotlivých
parametrù byla vypoètena pomocí F testu a Brown-Forsythe
testu. Odpovídající test byl vybrán na základì výsedkù Leve-
neho testu (tab. 3.). F test byl pou�it u parametrù tìlesná vý�ka
a zastoupení svalstva, u ostatních parametrù byl z dùvodu ne-
splnìní podmínky homoskedascity pou�it Brown-Forsythe test
(tab. 4).

Odpovìdnost jednotlivých výkonnostních kategorií za roz-
díly ve sledovaných parametrech, která byla zji��ována pomo-
cí post hoc testù (Tukey test, Games-Howel test) prezentuje
tabulka è. 5. U parametrù tìlesná vý�ka a hmotnost nebyly zji�-
tìné rozdíly statisticky významné, a proto nebyly tyto parame-
try do post hoc testù zaøazeny.

Tabulka 2. Parametry tìlesného slo�ení hráèù

 
Kat. I (n=34) Kat. II (n=30) Kat. III (n=30) 

Parametr 
x  s x  s x  s 

Tìl. vý�ka (cm) 179,91 6,27 180,93 5,97 177,96 6,39 
Tìl. hmotnost (kg) 70,54 5,67 70,16 7,67 75,36 13,29 
BMI 21,78 1,40 21,45 2,33 23,71 3,39 
Matiegka kostra (%) 17,56 1,22 22,13 3,89 18,70 2,68 
Matiegka svalstvo (%) 49,98 2,62 47,92 2,96 44,67 3,56 
Matiegka tuk (%) 12,69 2,92 14,57 3,43 22,44 7,87 
Matiegka zbytek (%) 19,77 2,43 15,38 5,14 14,23 3,94 

Kat. I, II, III � Výkonnostní kategorie I, II, III; x - aritmetický prùmìr; s � smìrodatná odchylka, 
Zvýraznìny jsou hodnoty, které se statisticky významnì li�í 

 

DEXA a srovnávána s hodnotami kriteriální validity metod podle
Paøízkové, Drinkwatera�Rosse a BIA (Kutáè, Gajda, 2009).

Pro zji�tìní objemu tréninkového zatí�ení byl pou�it Zá-
znam týdenní pohybové aktivity (Frömel, Novosad, Svozi-
la,1999). Vyu�ita byla pouze èást hodnotící organizovanou po-
hybovou aktivitu. Týdenní záznam vyplnili nejen jednotliví
hráèi, ale pro kontrolu i jejich trenéøi.

Mìøení v�ech hráèù probíhalo ve stejném roce na zaèátku
soutì�ního období. Aby byly minimalizovali chyby zpùsobe-
né examinátorem, provádìla tato mìøení v�dy stejná osoba,
která má odpovídající praxi.

Antropometrické údaje byly zpracovány poèítaèovými pro-
gramy ANTROPO. Statistické zpracování výsledkù bylo pro-
vedeno pomocí programu PASW SPSS 18.0. U ka�dé metric-
ké hodnoty byla charakterizována míra polohy (aritmetický
prùmìr) a míra variability (smìrodatná odchylka).

K ovìøení statistické významnosti rozdílù prùmìrù sledo-
vaných parametrù slo�ení lidského tìla u výzkumných soubo-
rù, jsme vyu�ili jednofaktorovou ANOVU. Odlehlá pozorová-
ní byla identifikována boxploty a normalita rozdìlení byla ovì-
øena Shapiro-Wilk testem, který je vhodný zejména pro sou-
bory s rozsahem n ? 50. Homoskedascita rozptylù byla ovìøe-
na Leveneho testem. U parametrù tìlesného slo�ení, které pod-
mínku homoskedascity nesplnily, byl pro ovìøení statistické
významnosti rozdílù prùmìrù pou�it Brown-Forsythe test
a v ostatních pøípadech F test. K odhalení výkonnostních ka-
tegorií odpovìdných za rozdíly byly pou�ity post hoc testy.
Test Tukey vycházející z pøedpokladu homogenity rozptylù
a test Games-Howel v pøípadech nesplnìní této podmínky. Hla-
dina statistické významnosti byla zvolena u v�ech pou�itých
testù na hladinì ααααα = 0,05.

Pro posouzení vìcné významnosti výsledkù prùmìrù a smì-
rodatných odchylek jsme pou�ili Efect of Size podle Cohena:
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Sledované parametry Statistic Sig. 
Tìl. vý�ka 0,018 0,982 
Tìl. hmotnost 10,831   0,000* 
BMI 12,331   0,000* 
Matiegka Kostra (%) 13,190   0,000* 
Matiegka Svalstvo (%) 0,937 0,395 
Matiegka Tuk (%) 12,658   0,000* 

*Statisticky významné hodnoty p < .05 

 

Tabulka 3. Výsledky Leveneho testu

Tabulka 4. Výsledky testù významnosti rozdílù prùmìrù
 

F test 
Brown-Forsythe 

test Parametr 
Statistic Sig. Statistic Sig. 

Tìl. vý�ka 1,710 0,187   
Matiegka svalstvo (%) 23,483   0,000*   
Tìl. hmotnost   2,731 0,074 
BMI   6,830   0,002* 
Matiegka kostra (%)   20,454   0,000* 
Matiegka tuk (%)   28,535   0,000* 

*Statisticky významné hodnoty p < .05 

 
Tabulka 5. Výsledky post hoc testù
 

Parametr Tukey test Games-Howell 
test 

BMI  III�I, II 
Matiegka Kostra (%)  II�I, III 
Matiegka Svalstvo (%) I�II, III a II�III  
Matiegka Tuk (%)  I�II, III a II�III 

I, II, III � Výkonnostní kategorie 

 
Vysvìtlivky:
III�I,II: statisticky se li�í pouze prùmìrná hodnota u kategorie III
I�III: statistickou významnost najdeme pouze mezi prùmìr-

nými hodnotami kategorií I a III
II�I, III: statisticky se li�í pouze prùmìrná hodnota u kategorie II
I�II, III a II�III: statistickou významnost najdeme mezi v�emi

kategoriemi

b) Objem tréninkového zatí�ení
Do objemu tréninkového zatí�ení byly zapoèítány zvlá��

tréninkové jednotky a fotbalová utkání. U hráèù nejvy��í vý-
konnostní úrovnì je na víc zaøazena je�tì jedna regeneraèní
jednotka (75 minut). Do celkového objemu tréninkového èasu
jsme zaøadili také pohybové aktivity, které provádí hráèi I a II
výkonnostní úrovnì v dobì mimo oficiální tréninkové jednot-
ky. Tìmto aktivitám se vìnují v�ichni hráèi výkonnostní kate-
gorie I a 28 hráèù (z celkového poètu 30) výkonnostní katego-
rie II. Zji�tìné výsledky prezentuje tabulka 6 a 7. (hodnoty
jsou uvádìny v minutách).

Tabulka 6. Objem tréninkového zatí�ení v týdnu v minutách

 
 Kat. I  

(n = 34) 
Kat. II  
(n = 30) 

Kat. III 
(n = 30) 

Trénink (min) 630 270 180 
Regenerace (min) 75   
Utkání (min) 90 90 90 
Ostatní aktivit (min) 151±69,94 144±105,01 0 
Trénink celkem (min) 781 415 180 

Kat. I, II, III � Výkonnostní kategorie I, II, III 

 

Tabulka 7. Ostatní pohybové aktivity hráèù výkonnostní kate-
gorie II
 

Druh pohybové aktivity x  (min) S 
Posilovna 198 120,14 
Futsal 161 80,69 
Bìh 71 48,55 

 

 
Z výsledkù jsou zøejmé výrazné rozdíly v objemu oficiál-

ních tréninkových jednotek. Hráèi nejvy��í výkonnostní kate-
gorie (kategorie I) mají tréninkový plán rozlo�en do 6 trénin-
kových dnù, které jsou rozlo�eny do 9 tréninkových jednotek.
Jedna z tìchto jednotek je zamìøena na regeneraci (75 minut).
Hráèi kategorie II mají trénink ve 3 dnech (3 tréninkové jed-
notky) a hráèi kategorie III mají jen 2 tréninky (2 tréninkové
jednotky). Ostatní tréninkové aktivity realizují pouze hráèi
kategorií I a II. U hráèù kategorie I se jedná pouze o cvièení
v posilovnì, kdy se této aktivitì vìnují v�ichni testovaní hráèi,
li�í se pouze v objemu a frekvenci. Hráèi kategorie II se vìnují
rovnì� cvièení v posilovnì, futsalu nebo bìhu (tab. 7).

Diskuse
Psotta a kol. (2006) a Buzek a kol. (2007) ve svých publi-

kacích vìnovaných problematice výkonu v kopané, uvádìjí
jako optimální zastoupení tìlesného tuku pro hráèe hodnoty
v rozmezí 8�12 %, v pøípadì pou�ití kaliperace 5�9 %. Ob-
dobné hodnoty nalezneme i v zahranièní literatuøe (Heyward,
Wagner, 2004; McArdle, Katch, Katch, 2007). I dal�í autoøi
uvádí pøi pou�ití kaliperù nejèastìji rozmezí 7 a� 10 %, jen
výjimeènì pøekraèují hranici 11 % (Rico-Sanz et al., 1998;
Ostojic, 2003; Ruiz et al., 2005). V na�ich souborech pøekro-
èilo mezní hodnotu 12 % 15 hráèù (44,10 %) kategorie I, 18
hráèù (60 %) kategorie II a 28 hráèù (93,33 %) kategorie III
(nejni��í výkonnost). Mezní hodnota 9 % pøi pou�ití kalipera-
ce se jeví jako pomìrnì nízká hodnota. Pouze 3 hráèi nejvy��í
výkonnostní úrovnì (kategorie I) nepøekroèili hranici 9 %.

Prùmìrné hodnoty zastoupení svalstva, které bylo zji�tìno
u hráèù výkonnostních kategorií I a II korespondují s výsledky,
které prezentují Ruiz et al. (2005). Autoøi uvádí u elitních hrá-
èù, jejich� vìkový prùmìr byl 20,9 let hodnotu 48,3 %. Tito
autoøi pou�ili pro odhad rovnì� antropometrii, pøi výpoètu
vycházeli podobnì jako Matiegka z mìøení ko�ních øas, obvo-
dových i �íøkových rozmìrù. Tyto rozmìry v�ak byly mìøeny
na odli�ných tìlesných segmentech, proto mù�eme na�e hod-
noty srovnávat jen orientaènì.

U jednotlivých kategorií bylo mo�né objektivnì posoudit
a porovnat pouze objem a frekvenci tréninkového zatí�ení.
Intenzitu jednotlivých cvièení sledují pouze trenéøi u týmù
v nejvy��ích výkonnostních kategoriích, kteøí do tréninkových
jednotek zaøazují vyu�ívání sporttesterù. Podrobnì rozpra-
covaný obsah (vèetnì délek trvání, intenzity) jednotlivých
tréninkových jednotek mají opìt trenéøi u týmù výkonnostní
kategorie I. Urèitý tréninkový plán mnohdy, v�ak bez po-
drobnìj�í specifikace, pou�ívají také trenéøi u týmù výkonnostní
kategorie II. Trenéøi pùsobící v nejni��ích soutì�ích nám v�ak
vìt�inou nebyli schopni podrobnìj�í tréninkový plán poskytnout,
kromì ji� zmiòované délky a frekvence tréninkových jednotek.

Objemem a frekvencí tréninkového zatí�ení v kopané na
amatérské úrovni (do které mù�eme zaøadit na�e hráèe ve vý-
konnostních kategoriích II a III) se zabývá Bauer (2006). Ten-
to autor doporuèuje objem tréninkového zatí�ení (mimo utká-
ní) v rozsahu 285�330 minut týdnì (v závislosti na cílech jed-
notlivých tréninkových cyklù) rozlo�ených do 6 dnù s tím, �e
trénink v klubu postaèuje 2×týdnì, ostatní tréninkové jednotky
by mìl hráè realizovat samostatnì doma. Tìmto doporuèením
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odpovídá pouze tréninkový objem hráèù kategorie II, pokud
k objemu týmového tréninku pøipoèteme individuální pohy-
bové aktivity, se kterými uvedený autor rovnì� poèítá. Objem
týdenního tréninkového zatí�ení zji�tìný u hráèù kategorie I je
srovnatelný s hodnotami uvádìnými jinými autory pro elitní
hráèe na profesionální úrovni. Hodnoty týdenního objemu se
pohybují v rozmezí 9,2 a� 12 hodin za týden v závislosti na vì-
kové kategorii (Helsen, Starkes, Hodges, 1998; Arroyo, et al.,
2008). Zji�tìný objem a frekvence týmového tréninku u na�ich
hráèù kategorie II koresponduje s objemem a frekvencí, které
ve své studii uvádí Gil et al. (2007b). Tito autoøi uvádí u hráèù
tøetí �panìlské divize frekvenci tréninku 3x týdnì v délce trvání
90 minut a jednoho soutì�ního utkání o víkendu.

Závìr
Ve v�ech sledovaných parametrech tìlesného slo�ení (kro-

mì podílu kostry na celkové tìlesné hmotnosti) byly prùmìrné
hodnoty zji�tìné u nejni��í výkonnostní kategorie (kategorie
III) odli�né ve srovnání s prùmìrnými hodnotami výkonnost-
ních kategorií I, II a s ohledem na sportovní výkonnost ménì
vhodné. Zji�tìné rozdíly byly statisticky i vìcnì významné.
Rozdíly v prùmìrných hodnotách zastoupení tìlesného tuku
a svalstva se ukázaly jako vìcnì i významnì rozdílné mezi
v�emi výkonnostními kategoriemi. Prùmìrné hodnoty zji�tìné
u hráèù nejvy��í výkonnosti (kategorie I) se nejvíce blí�ily
optimálním hodnotám uvádìným ve studiích zabývajících se
touto problematikou.

Mezi hráèi jednotlivých výkonnostních kategorií jsme na-
lezli významné rozdíly nejen v objemu, ale i ve frekvenci tré-
ninkového zatí�ení.

Prùmìrné hodnoty sledovaných parametrù a jejich rozdíly,
které byly zji�tìny mezi hráèi jednotlivých výkonnostních ka-
tegorií odrá�ejí nejen úroveò sportovní výkonnosti, ale i roz-
dílné objemy tréninkového zatí�ení. Mù�eme tedy konstato-
vat, �e výsledky této studie prokázaly mo�nost vyu�ití para-
metrù tìlesného slo�ení jako ukazatele vlivu objemu tréninko-
vého zatí�ení na slo�ení tìla sportovce a zároveò potvrdily
oprávnìnost zaøazení tìlesného slo�ení (somatických parame-
trù) do struktury sportovního výkonu.

Klíèová slova: sportovní výkon, sportovní výkonnost, kopaná,
tìlesné slo�ení, objem tréninkového zatí�ení.
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VÝSLEDKY ANALÝZY SVALOVÝCH
FUNKCÍ U �EN VE VÌKU ÈASNÉHO

STÁØÍ PØED A PO REALIZACI ÈÍNSKÉHO
CVIÈENÍ � TØÍLETÉ SLEDOVÁNÍ

The results of the analysis of muscle function
in women seniors befor and after

implementation of the Chinese excercise �
a three year monitoring

Jarmila Riegerová

 Katedra funkèní antropologie a fyziologie Fakulty tìlesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci

Abstract
For files women seniors  average age of 62,26 to 65,59 ye-

ars in 2005, 2006 and 2007 we folowed the state of muscle
imbalance and movement stereotypes after intervention targe-
ted excercise program (Chinese therapeutic excercise Hui Chun
Gong). After 6 months excercise was always positive and sta-
tistically singnificant effect modification in the optimalization
of the lenght of the m.iliopsoas, m.rectus femoris, flexors
muscle in the knee point, m.pectoralis major and m.erector
spinae in the lumbar section. He proved to be positiv trend for
extension in the hip joint, as in the development of flexibility
in the lumbar spine segment. Typological analysis documen-
ted the prevailing robust constitution and a slight overweight.
Subjective feelings of women were very friendly, highly ap-
preciated the feeling of standing improve.

Postural nad phasic muscle respond individually according
to your settings and excercise adherence techniques.

Key words: muscle imbalance, physical intervention, active
aging.

Vypracováno na základì plnìní grantového projektu GAÈR
406/05/0034.

Úvod
Poruchy posturálních mechanismù patøí u souèasného èlo-

vìka k vá�ným rizikovým faktorùm. Relativní èetnosti výsky-
tu svalových dysbalancí se mìní v závislosti na kvalitì, varia-
bilitì a mno�ství pohybových aktivit, pohlaví, vìku a ladìní
psychických faktorù. V habituální bipedii hraje hlavní roli vy-
soce diferencovaná souhra muskulatury celého tìla, vèetnì
konèetin. Chceme-li pozmìnit pohybové chování, je nutné
vytvoøit nové pohybové programy, ulo�it je do pamìti uèením
a pøiøadit jim vysoký stupeò priority.

U seniorské populace nacházíme èasto fixované poruchy sva-
lového tonu, spojené se substituèními pohybovými stereotypy.
V rámci projevù vertebrogenních potí�í se výraznì projevují dva
faktory � rozvoj dysbalancí mezi svaly a substituèní vypracová-
ní pohybových stereotypù, které je mo�no pova�ovat za poru-
chu motorické regulace. Proto jsme si polo�ili otázku, zda je
mo�né v tomto vìkovém období, kdy pøedpokládáme rigidní
schémata posturální motoriky, objektivizovat støednìdobé efek-
ty zmìn kvality posturálních funkcí, vyvolané vlivem cíleného
cvièebního programu. Naplnìní vysloveného pøedpokladu vy-
�aduje vìdomou, aktivní motivaci jedince a vhodnì zvolený
pohybový program. Proto jsme zvolili èínské cvièení Chuej
èchun kung, které tento po�adavek subjektivnì i objektivnì na-
plòuje. Toto cvièení je také nazýváno �omlazovacím cvièení èín-
ských císaøù� a je mu v laické veøejnosti pøikládán vysoký tera-

peutický úèinek  (Hackl  2001). Podle historických pramenù je
pro èleny císaøské rodiny vypracovali taoistiètí mni�i, aby jim
prodlou�ili �ivot a mladistvou pru�nost. Jde o pøesnì cílené,
pomalu vedené pohyby, které jsou sestaveny tak, aby pùsobily
na celý organismus. Soustava cvikù stimuluje systém meridiá-
nù a tím i tìlesné orgány. Z pohledu navození psychické rovno-
váhy je dùle�itá imaginace a úsmìv.

Metody
Èetnostní a vìkové slo�ení sledovaných souborù dokumen-

tuje následující tabulka.

Tabulka 1. Èetnostní a vìkové slo�ení sledovaných souborù
seniorek 

Rok sledování n x vìk svìk 

2005 24 62,26 4,89 
2006 23 64,15 4,81 
2007 22 65,59 4,94 

 
  Cvièit zaèínalo v�dy 30 �en, uvedeny jsou koneèné poèty,
u kterých bylo mo�no provést vstupní a výstupní vy�etøení.
V 1. etapì  bylo cvièení aplikováno po dobu tøí mìsícù, v dal-
�ích dvou etapách v�dy po dobu 6 mìsícù. �eny cvièily v�dy
jednou týdnì v rozsahu dvou vyuèovacích jednotek (1 hod.
30min.) a ka�dý den doma nejménì 15 min.

Antropometrické a funkèní vy�etøení bylo provedeno na za-
èátku a konci pohybového experimentu. Pro somatometrické
vy�etøení jsme pou�ili standardizovanou antropometrii, pro vy-
�etøení svalových funkcí funkèní svalový test podle Jandy 2004
s alternativním hodnocením (Riegerová, Pøidalová, Ulbricho-
vá 2006). Svalová zkrácení a oslabení byla vy�etøena na obou
stranách tìla, stranové diference byly minimální, proto jsme
pro hodnocení pou�ili zji�tìný stav na pravé polovinì tìla. Zís-
kaná kvantitativní a kvalitativní data byla zpracována progra-
mem Antropo a Statistika, statistická významnost byla testo-
vána chí kvadrát testem, t testem a párovým t testem na 95%
hladinì významnosti .

Výsledky
Tìlesná vý�ka i hmotnost tøí souborù seniorek se v podstatì

neli�ily od normativu stejnì staré èeské populace (Bláha et al.
1986). Absolutní hmotnost, BMI i typologický rozbor vypoví-
daly o robustnìj�í konstituci a mírné nadváze. Vzhledem
k tomu, �e rozlo�ení somatoplotù v somatografu se pøíli� neli-
�í a nálezy z roku 2005 a 2006 byly publikovány (Riegerová,
Pøidalová, Szotkowská 2005, Riegerová, Szotkowská, Pøida-
lová, Krejèí 2006), uvádíme vstupní typologický nález z roku
2007 (tab.2, graf 1).

Tabulka 2. Základní statistické charakteristiky metrických pa-
rametrù, 1. a 2.etapa vy�etøení

 
Znak x 1 s1 x 2 s2 

Vý�ka 2005 163,79 4,49 163,83 4,21 
Hmotnost 70,05 8,85 68,95 8,61 
BMI 26,19 3,81 25,77 3,76 
Schod. zk. (cm) 13,55 2,97 15,97 2,80 
Vý�ka 2006 161,90 4,94 161,89 5,02 
Hmotnost 66,37 10,20 67,11 10,26 
BMI 25,30 3,97 25,63 3,86 
Schob. zk. (cm) 15,10 3,07 15,80 2,25 
Vý�ka 2007 161,40 3,95 161,30 3,98 
Hmotnost 68,00 11,69 68,80 12,11 
BMI 26,08 4,27 26,38 4,37 
Schob. zk.(cm) 15,30 1,82 16,40 2,18 
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Po ukonèení cvièení bylo nalezeno nesigni-
fikantní sní�ení prùmìrné hmotnosti pouze
v roce 2005 o 1,10 kg. V roce 2006 a 2007 jsme
mohli konstatovat nesignifikantní navý�ení
hmotnosti, toto zvý�ení v�ak nebylo podmínìno
nárùstem tukové tkánì (Riegerová, Pøidalová
2007). Kalvach  (2004) uvádí prùmìrnou hmot-
nost èeských �en nad 60 let ve vý�i 75 kg (údaj
z roku 1974 podle Pøíhody), hmotnost na�ich
seniorek je v tomto srovnání v prùmìru o 8 kg
ni��í. Také BMI je ni��í o 0,4 a� 0,7 jednotek.

Svalové funkce jsou dynamickým jevem,
anatomicky rychle reagujícím na kvalitu pohy-
bové zátì�e. Procentuální analýza stavu svalo-
vých dysbalancí a pohybových stereotypù pak
objektivnì odrá�í rozsah a zamìøení pohybo-
vých aktivit.

Grafická analýza výskytu svalových zkráce-
ní vypovídá v�dy v 1. vy�etøení (pre test)
o pomìrnì vysoké variabilitì èetností. I tak v�ak
jsou zøetelné 3 frekvenèní vrcholy � vysoké pro-
cento zkrácení m.tensor fasciae latae, addukto-
rù kyèelního kloubu a m.trapezius. Po ukonèení
cvièení tyto vrcholy je�tì více vynikly vzhledem
k tomu, �e u ostatních svalù a svalových skupin
do�lo k pozitivním úpravám, statisticky èi vìc-
nì významným.

Graf 1. Individuální somatotypy seniorek v roce 2007 (vstupní vy�etøení)

Graf 2. Procentuál-
ní frekvence zkráce-
ných svalù a svalo-
vých skupin, vy�et-
øení pøed zaèátkem
cvièení, rok 2005,
2006, 2007

Pozn.: tric � m.triceps surae, rec.-m.rectus femoris, tens.- m.tensor fasciae latae, add. � adduktory kyèelního kloubu, ilio. � m.iliopsoas,
p.m. � m.pectoralis major, er.sp. � m.erector spinae, trap. m.trapezius, zap.p. � zkou�ka zapa�ení pa�í.

Graf 3. Procentuál-
ní frekvence zkráce-
ných svalù a svalo-
vých skupin, vy�et-
øení po ukonèení
cvièení, rok 2005,
2006, 2007
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Více ne� 70% frekvence zkrácení byla po vstupních vy�et-
øeních nalezena u m. tensor fasciae latae (2006) a ve v�ech
pøípadech u m.trapezius, kde jsme stav zkrácení identifikovali
a� v 95,83 %. Vy��í ne� 50% frekvence zkrácení se projevila
u extenzorù kolenního kloubu � m.rectus femoris (2006),
m.tensor fasciae latae (2005) a adduktorù kyèelního kloubu
(2006). Po cvièení do�lo k pozitivním, statisticky významným
úpravám v délce svalù u m.iliopsoas, m.rectus femoris, flexo-
rù kolenního kloubu, m.pectoralis major a m.erector spinae
v bederním úseku (p?0,05). Dal�í sní�ení výskytu svalových
zkrácení bylo jen vìcnì významné. Nulový efekt cvièení  se
projevil v pøípadì m.tensor fasciae latae, adduktorù kyèelního
kloubu a m.trapezius.

M. trapezius pùsobí ve své horní èásti jako synergista m. ster-
nocleidomastoideus a spolu s m.levator scapulae bývá nejvíce
zatì�ován. Podílí se na funkci horního segmentu �íje a funkènì
jej vá�e s distálním úsekem k pletenci ramennímu. Aktivace se-
stupných snopcù by mìla v oblasti ramenního kloubu pùsobit
pøedev�ím stabilizaènì. Ve spasmu svalových vláken se výraz-
nì projevuje i stresová reakce organismu. Horní krèní páteø je

samostatným funkèním sektorem dominantního významu, kte-
rý iniciuje pohyb v ostatních èástech axiálního systému. Pøi cvi-
èení ovlivòujícím m.trapezius je nutno dovést pohyb a� do pøe-
depsané polohy, co� se nìkterým probandkám nedaøilo.

M. tensor fasciae latae je synergistou m. gluteus medius
a minimus pro abdukci v kyèelním kloubu, v kombinaci s flexí
a vnitøní rotací. Sval dále ovlivòuje retrakci a zmìnu postave-
ní kolenních kloubù. S jeho zkrácením èasto souvisí tensoro-
vý mechanismus abdukce v kyèelním kloubu, který se u seni-
orek vyskytoval ve variabilním rozpìtí od 26,09  % do 65,21 %.

Skupina adduktorù stabilizuje pánev pøi postavení na obou
konèetinách. Tyto svaly se aktivují nejen pøi chùzi, ale pøede-
v�ím pøi nerovnováze ve vzpøímeném stoji a pøi posturálních
adaptacích. Jsou pova�ovány za silnì excitabilní. V podstatì
jsme testovali addukci relativní, nebo� v testu byla kombino-
vána s flexí. Prota�ení uvedené svalové skupiny je ve stoji
pomìrnì nároèné, urèité pozice ze cvièení Chuej èchun kung
v�ak k tomu vedou. Neovlivnìní technikou cvièení zøejmì sou-
visí s neschopností  probandek dotáhnout po�adovaný pohyb
ve stoji do pøedepsané, krajní polohy.

Graf 4. Srovnání pro-
centuálních frekvencí
provedení pohybové-
ho stereotypu extenze
v kyèelním kloubu �
vy�etøení pøed zaèát-
kem cvièení, rok 2005,
2006, 2007

Graf 5. Srovnání pro-
centuálních frekvencí
provedení pohybové-
ho stereotypu extenze
v kyèelním kloubu �
vy�etøení po ukonèení
cvièení, rok 2005,
2006, 2007

Pozn.: ham.- primární aktivace flexorù kolenního kloubu pøi extenzi v kloubu kyèelním, par.- stejnostranný paravertebrální me-
chanismus extenze v kyèelním kloubu, 1:1 � souèasné zapojení m.gluteus maximus a flexorù v kolenním kloubu, d � pri-
mární aktivace m.gluteus maximus.
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Pøekvapivé výsledky byly nalezeny v pøípadì pohybových
stereotypù. V oblasti kyèelního kloubu v�dy sice dominoval
hamstringový mechanismus extenze (primární aktivace flexo-
rù kolenního kloubu), v roce 2005 a 2006 byl zji�tìn statistic-
ky významný posun ve smyslu primární aktivace 1:1 (souèas-
né zapojení m.gluteus maximus a flexorù kyèelního kloubu),
v roce 2007 pouze zlep�ení vìcné.

Analýza provedení pohybových stereotypù prokázala i sta-
tisticky významný pozitivní posun v provedení pøedklonu tru-
pu (zlep�ení stavu zkrácení vzpøimovaèe trupu). Metricky
v tomto pøípadì hodnotíme rozvoj bederní páteøe pøi pøedklo-
nu nad hodnotu 10cm. Prùmìrné zlep�ení rozvoje bederní pá-
teøe se pohybovalo v rozmezí 0,70 cm (2006) a� 2,42 cm
(2005). Výsledky Schoberovy zkou�ky jsou uvedeny v tab. 1.

Ji� v roce 1999 (Riegerová, Sigmund, Hrabal (1998/1999)
jsme u star�ích �en prùmìrného vìku 60,83 let nalezli 94%
frekvenci zkrácení sestupných snopcù m.trapezius, 100% vý-
skyt zkrácení m.erector spinae v bederním úseku a 77% zkrá-
cení adduktorù kyèelního kloubu. U dal�ích sledovaných sva-
lových skupin byl stav posturálních svalù podstatnì pøíznivìj-
�í. Uvedený trend korespondoval a� na adduktory stehna
s nálezy u administrativních pracovnic prùmìrného vìku
32,93let. U mlad�ích �en byl relativní nález zkrácení této sva-
lové skupiny velmi nízký (16,7 %).

I Vaøeková (2007) uvádí u 61�75letých �en léèících se
v Lázních Luhaèovice na samopláteckém pobytu �Regenera-
ce kloubù a zad� nález vysoké frekvence zkrácení sestupných
snopcù m. trapezius (91,1 %). Frekvence zkrácení flexorù ko-
lenního kloubu (66,1 %), m. rectus femoris (60,7 %) a m. tri-
ceps surae (60,7 %) se u tého� souboru vyskytuje nad 60%
hladinou. U na�ich probandek byly vstupní i výstupní nálezy
statisticky významnì ni��í, vyjímku tvoøil vstupní nález frek-
vence zkrácení m.rectus femoris v roce 2006.

Pøedkládaný rozbor je urèitou odpovìdí na úvahu Vaøeko-
vé (2007), která si pokládá otázku, zda je vysoká frekvence
zkrácení a oslabení ve vy��ím vìku �normou�. Známé anato-
mické zákonitosti ve vztahu ke �stárnutí� svalového aparátu
vy�adují pravidelnou, cílenì zamìøenou pohybovou aktivi-
tu, která je bází dal�ích, pozitivnì ladìných strukturálních
a fyziologických nastavení. Ve smyslu primární péèe o zdra-
ví pohybem je také tøeba celé vìkové spektrum populace vy-
chovávat.

Závìr
U  souborù seniorek prùmìrného vìku 62,26 a� 65,59 let

jsme v roce 2005, 2006 a 2007 sledovali úpravu svalových
dysbalancí a pohybových stereotypù po intervenèním zásahu
cíleného cvièebního programu (èínské terapeutické cvièení
chuej èchun kung). Po 6 mìsíèním cvièení do�lo v�dy
k pozitivním, statisticky významným úpravám ve smyslu op-
timalizace délky svalù u m.iliopsoas, m.rectus femoris, flexo-
rù kolenního kloubu, m.pectoralis major a m.erector spinae
v bederním úseku. Nulový efekt cvièení  se projevil v pøípadì
m. tensor fasciae latae, adduktorù kyèelního kloubu a m. trape-
zius. Zdùvodnìní je mo�no hledat v nedokonalém provádìní

technik cvièení, kdy nebyly po�adované pohyby dota�eny a�
do pøedepsané polohy.

V pøípadì hodnocení pohybových stereotypù, byl v roce
2005 a 2006  zji�tìn u extenze v kyèelním kloubu pozitivní,
signifikantní posun ve smyslu primární aktivace 1:1 (souèasné
zapojení m.gluteus maximus a flexorù kyèelního kloubu),
v roce 2007 pouze zlep�ení vìcné. Projevil se i statisticky pøí-
padnì vìcnì významný posun v rozvoji flexibility bederního
úseku páteøe.

Typologický rozbor dokumentoval pøeva�ující robustnìj�í
konstituci a mírnou nadváhu.

Subjektivní pocity seniorek byly velmi pøíznivé, �eny vy-
soce pozitivnì hodnotily pocity zlep�ení stability stoje.
Z podrobného kasuistického rozboru výsledkù jednotlivých
probandek vyplývá, �e posturální i fázický systém ka�dé pro-
bandky reagoval individuálnì podle svého nastavení a podle
dodr�ování technik cvièení. Proto se zmìny v reakci svalové-
ho systému na zvolenou intervenci projevily nejen ve smyslu
pozitivních úprav.

Klíèová slova: svalové dysbalance, aktivní stárnutí, pohybová
intervence.

Literatura
HACKL, M. Omlazovací cvièení èínských císaøù (Chuej èchun

kung). Bratislava:Eugenika Pbl. 2001.
RIEGEROVÁ, J., PØIDALOVÁ, M., ULBRICHOVÁ, M.

Aplikace fyzické antropologie v tìlesné výchovì a sportu.
Olomouc: Hanex 2006.

BLÁHA et al. Antropometrie èeskoslovenské populace od 6
do 55 let. Praha:ÚNZ VS 1986.

RIEGEROVÁ, J., PØIDALOVÁ, M., SZOTKOWSKÁ, J. So-
matometrické charakteristiky a rozbor svalových funkcí
u �en � seniorek z Olomouce pøed a po aplikaci cílených
cvièení. Slov. Antropol. 2005, vol. 8, no. 1, p. 142�146.

RIEGEROVÁ, J., SZOTKOWSKÁ, J., PØIDALOVÁ, M.,
KREJÈÍ, J. Vliv èínského léèebného cvièení na posturu
a pohybový aparát seniorek. Med. Sport. Boh. Slov., 2006,
vol. 15, no. 4, p. 204�208.

RIEGEROVÁ, J., PØIDALOVÁ, M. Analýza slo�ení tìla po-
mocí antropometrie a bioimpedance u seniorek. Slov. An-
tropol., 2008, vol. 10, no. 1, p. 119�122.

KALVACH, Z. et al. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada
Publishing, Avicenum, 2004.

RIEGEROVÁ, J., SIGMUND, M., HRABAL, �. Základní so-
matometrie a rozbor svalových funkcí u ètyø populaèních
skupin mu�ù a �en ve vìku maturus a presenilis.1998/1999
Ès. Antropol., 1998/1999, no. 49, p. 27�30.

VAØEKOVÁ, R., VAØEKA, I., HNÁTEK, J. et al. Sledování
pohybového systému u klientù støedního a seniorského
vìku. Ès. Antropol., 2007, no. 57, p. 80�82.

KUTÁÈ, P., DOBE�OVÁ, P. Kvalita svalù a svalových sku-
pin s funkcí pøevá�nì posturální ve vztahu k úrovni pohy-
bové aktivity u studentù tìlesné výchovy. Ès. Antropol.,
2004, no. 51, p. 116�118.



Èeská antropologie 60/2, Olomouc 2010

23

Z vìdecké èinnosti

ANALÝZA TÌLESNÉ VODY,
MINERÁLNÍCH SLO�EK, BUNÌÈNÉ

HMOTY A EDEMA INDEXÙ U ÈESKÝCH
MU�Ù VE VÌKU 20 A� 80 LET

Analysis of body water, mineral elements,
body cell mass and Edema indexes in Czech

men aged 20 to 80 years

Jarmila Riegerová, Ondøej Kapu�, Ale� Gába

Katedra funkèní antropologie a fyziologie Fakulty tìlesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci

Abstract
Our cross-sectional research includes the development of

a selected components of body composition in men in the age
range 20 to 80 years. Age group men aged 40y is in absolute
terms  TBW, ICW, ECW, minerál kontent, bone minerál kon-
tent and BCM constituvely dominant. In next higher age groups
is decreasing. The changes reflexy the ontogeny of the adult
population trends, associated with aging and decline in physi-
cal activity. The highest frequency of significant diferences
found between 40 to 50 years and 70 to 80 years, in a speech
Edema indexes between 50 to 60 years. Age group 50years
due to the realisation of negative changes in body composition
observed fractions seems risky.

Key words: men, body water, mineral elements, body cell mass,
Edema index.

Vypracováno na základì plnìní výzkumného zámìru MSM
619959221 �Pohybová aktivita a inaktivita obyvatel Èeské
republiky v kontextu behaviorálních zmìn� (�Physical activi-
ty and inactivity of the population in Czech republic in context
of behavioural transformation�).

Úvod
V publikaci Riegerové, Kapu�e, Gáby, �èotky (2010) byla

publikována první èást rozboru tìlesného slo�ení dospìlé mu�-
ské populace � tìlesné vý�ky, hmotnosti, Body Mass Indexu
(BMI), svalové hmoty (SMM), tukuprosté hmoty (FFM) a tu-
kové frakce (BFM). Vìková kategorie 40letých mu�ù projevi-
la v absolutních hodnotách tìlesné vý�ky, hmotnosti, svalové
hmoty i tukuprosté hmoty konstituèní dominanci. Zmìny pro-
centuálního vyjádøení podílu tìlesných frakcí byly v souladu
se souèasnými trendy ontogeneze dospìlé populace (projev
zmìn spojených se stárnutím a poklesem pohybové aktivity).
Svalová slo�ka procházela s vìkem plynulým úbytkem, spolu
se vzestupem tukové frakce a výraznì i nárùstem viscerálního
tuku. 50.decénium je mo�no vzhledem k projevu negativních
zmìn pova�ovat za rizikové.

Tento èlánek je vìnován analýze tìlesné vody, mno�ství mi-
nerálù v tìle a v kostní hmotì, bunìèné hmoty a Edema indexù.

Cíl
Cílem studie bylo provedení transverzálního výzkumu tì-

lesného slo�ení dospìlé mu�ské populace ve vìkovém rozpìtí
adultus a� senilis. Vìkové èlenìní subsouborù bylo provedeno
po decéniích. V roce 2009 jsme vy�etøili 174 mu�ù ve vìku 30
a� 80 let, údaje o vìkové kategorii 20letých citujeme z práce
Ma�kové (2009). Soubor 20letých tvoøí pregraduální studenti
Fakulty tìlesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, 30

a� 40 letí mu�i jsou dálkovými studenty té�e fakulty, 50 a�
80letí mu�i jsou zástupci bì�né populace Èeské republiky. Ve
vìkových kategoriích 20 a� 40 letých mu�ù jsou zastoupeni
probandi s pøedpokladem vy��í pohybové aktivity.

Metoda
Pro stanovení tìlesného slo�ení byl pou�it pøístroj InBody

720, který pracuje na základì bioimpedance (1-1000kHz,
250mA). Tato metoda je ve spojení s InBody 720 pova�ována
za dostateènì validní a reliabilní pro �iroké populaèní spekt-
rum (Malavolti et al. 2003, Gibson et al. 2008, Lim et al. 2009).

Vìkové kategorie ve vìt�inì pøípadù splòují po�adavek na
èetnost minima biologického souboru a� na vìkovou kategorii
80 letých (20letí n = 135, 30letí n = 42, 40letí n = 30, 50letí
n = 20, 60letí n = 30, 70letí n = 27, 80letí n = 5). Zmìny uve-
dených ukazatelù tìlesného slo�ení jsou sledovány ve vìkové
øadì 20,01 a� 89,99 let.

Získaná data byla zpracována pomocí programu Loo-
kin´Body 3.0 a statistického programu Statistica 9. Po ovìøení
normality rozdìlení dat (Shapiro Wilk test) byly prùmìrné di-
ference mezi jednotlivými subsoubory testovány jednofakto-
rovou analýzou variance na 95% hladinì významnosti. Testo-
vány byly v�dy dvojice dat v následných vìkových kategori-
ích. Vícenásobné porovnání bylo uskuteènìno pomocí Fische-
rova LSD post hoc testu.

Výsledky

Celková tìlesná voda,
extracelulární a intracelulární tekutina

Celková tìlesná voda (TBW) je dána souètem intracelulár-
ní tekutiny (ICW) a extracelulární tekutiny (ECW), v tabulce
1 jsou prùmìrné hodnoty uvedeny v litrech.
Graf 1. Vývoj prùmìrných hodnot celkové tìlesné vody (TBW)
u mu�ù ve vìku 20 a� 80 let

V souladu s ontogenetickými trendy projevujícími se u do-
spìlé populace, nacházíme u absolutních hodnot celkové tì-
lesné vody vzestupný trend pouze po vìkovou kategorii 40le-
tých, se vzrùstajícím vìkem pak dochází k poklesu a� o 12,69
litrù u 80letých. Mezi decénii se jako signifikantní projevil
úbytek TBW mezi 40letými a� 80letými mu�i (tab. 1, graf 1).
Tento pokles je v pøíèinné souvislosti s nárùstem tukové slo�-
ky s vìkem, co� fyziologicky podmiòuje sní�ení procentuál-
ního podílu dal�ích látek v tìle, pøedev�ím vody.

Úbytek TBW vyjádøený v procentech naznaèuje výraznìj�í
pokles mezi 40 a� 50letými a 60 a� 70letými mu�i, ani v 80
letech neklesá podíl TBW pod 50% hladinu.
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Vìk 30 40 50 60 70 80 

%TBW 59,38 58,17 55,34 54,48 52,77 53,52 

 
 Graf 2. Vývoj prùmìrných hodnot intracelulární tekutiny (ICW)
a ECW (extracelulární tekutiny) u mu�ù ve vìku 20 a� 80 let

Podobný trend nacházíme i u absolutních hodnot ICW, se
vzestupem do 40.decénia a následným signifikantním pokle-
sem od 50 do 80 let o 8,75 litrù. ECW ve svých prùmìrných
hodnotách rovnì� narùstá do 40ti let, v 50 letech dochází
k poklesu a  následné stabilizaci absolutních hodnot a� do 70
let. K výraznìj�ímu poklesu dochází a� u vìkové kategorie
80letých (tab. 1).

Edema indexy
Index Edema 1 hodnotí vztah mezi ECW a TBW . Standard-

ní hodnoty indexu Edema 1 se podle manuálu InBody 720 po-
hybují v rozmezí 0,36�0,40 jednotek (Biospace (2008). V na�ich
souborech byly nalezeny prùmìrné hodnoty podstatnì ni��í,
k signifikantnímu navý�ení indexu Edema 1 do�lo mezi 50. a 60.
decéniem, nález je stále v mezích normy (tab. 1). Index Edema
2 se vztahuje k hodnocení ECF (extracelulární fluid) a TBF (cel-
kový tìlesný fluid). Tìlesný fluid je tekutina, ve které jsou pro-
teiny a minerály zastoupeny v pomìru 2 : 1. Standardní hodnoty
indexu Edema 2 jsou uvádìny v rozmezí 0,31�0,36 jednotek.
V na�ich souborech byly nalezeny hodnoty vy��í ne� horní hra-
nice normativu, opìt se statisticky významným navý�ením mezi
50. a 60. decéniem (tab. 1). Vy��í hodnoty indexu Edema 2 jsou
dispozièním médiem pro tvorbu otokù.

Celkové minerály a minerály v kostní hmotì
Pøístroj InBody 720 poskytuje rovnì� odhad váhového

mno�ství minerálù v tìle (MM) a v kostní hmotì (BMC).
Mno�ství kostních minerálù se sní�ilo od 30. do 80.decénia
o 1 kg (na 73,68% prùmìrné hodnoty u 30letých mu�ù). Mno�-
ství celkových minerálù v tìle se sní�ilo o 1,17 kg (na 74,62%
prùmìrné hodnoty u 30 letých). Signifikantní pokles konstatu-
jeme od 50. decénia (tab. 1).

Graf 3. Vývoj prùmìrných hodnot mno�ství minerálù v tìle
(MM) a v kostní hmotì (BMC) u mu�ù ve vìku 30 a� 80 let

Bunìèná hmota
Bunìèná hmota (BCM), pøedstavuje sumu v�ech bunìk,

obsahujících ICW a proteiny, nacházející se v orgánech. Hod-
nota BCM slou�í pro diagnostiku stavu nutrice. Absolutní hod-
noty byly nejvy��í u 40letých mu�ù, v prùbìhu stárnutí se opìt
projevil pomìrnì plynulý pokles (tab. 1). Pro hodnocení nut-
rièního stavu je vyu�íván index ECM/BCM (ECM = FFM �
 BCM). Optimálnímu stavu vý�ivy odpovídá podle manuálu
pro InBody 720 indexové rozmezí 0,7�0,8 jednotek. V na�í
vìkové øadì mu�ù jsme zjistili pro index ECM/BCM následu-
jící hodnoty: 0,50

20
, 0,51

30
, 0,52

40
, 0,53

50
, 0,54

60
,
 
0,56

70
 a 0,55

80
.

V tomto výsledku se zøejmì projevuje i mírná nadváha 30le-
tých a star�ích subsouborù souborù, vyjádøená BMI, stupnìm
obezity i vývojem mno�ství viscerálního tuku (Riegerová et
al. 2010).

Tabulka 1. Základní statistické charakteristiky uvedených parametrù u  mu�ù ve vìku 20 a� 80 let

 
Vìkové kategorie 

n = 135 n = 62 n = 30  n = 20  n = 30 n = 27  n = 5 
 

20,00�29,99 30,00�39,99 40,00�49,99  50,00�59,99  60,00�69,99 70,00�79,99  80,00�89,99 
Znak x  s x  s x  s  x  s  x  s x  s  x  s 
Vìk 20,10 1,20 33,69 2,47 44,67 2,96  54,65 2,87  65,20 2,64 74,67 3,16  82,00 2,00 
Vý�ka 180,58 5,80 179,35 6,70 180,99 5,63 * 175,86 7,62  175,30 5,67 172,78 5,65 * 163,04 5,11 
Váha 75,09 7,80 84,03 10,58 87,65 13,91  84,88 12,63  84,52 13,66 82,68 9,32  71,56 15,53 
TBWl 48,86 4,88 49,90 5,76 50,99 6,59 * 46,98 4,82  46,05 5,66 43,63 4,52  38,30 5,05 
ECWl 18,05 1,82 18,61 2,18 19,14 2,48 * 17,77 1,78  17,80 2,20 17,13 1,85  15,20 2,11 
ICWl 30,81 3,08 31,29 3,61 31,85 4,14 * 29,21 3,06  28,25 3,49 26,50 2,72 * 23,10 2,96 
MMkg   4,61 0,55 4,70 0,63 * 4,28 0,46  4,23 0,54 4,05 0,45 * 3,44 0,34 
BMCkg   3,80 0,46 3,86 0,52  3,51 0,38  3,49 0,45 3,35 0,38  2,80 0,25 
PMkg   13,55 1,57 13,77 1,79 * 12,63 1,32  12,22 1,51 11,47 1,17 * 9,96 1,28 
BCM 44,12 4,42 44,82 5,17 45,62 5,93 * 41,83 4,38  40,47 5,02 37,96 3,89 * 33,05 4,23 
Edema 1 0,33 0,01 0,33 0,01 0,33 0,01  0,33 0,01 * 0,34 0,01 0,35 0,01  0,35 0,01 
Edema 2 0,37 0,01 0,37 0,01 0,38 0,01  0,38 0,01 * 0,39 0,01 0,39 0,01  0,40 0,01 

Poznámka: TBW � celková tìlesná voda v litrech, ECW � extracelulární voda v litrech, ICW � intracelulární  voda v litrech, MM � absolutní 
zastoupení minerálù v tìle v kg, BMC � kostní minerály v kg, PM � absolutní zastoupení proteinù v tìle v kg, BCM � bunìèná hmota, Edema 1 
� index ECW/TBW, Edema 2 � index ECF/TBF, *p < .05 
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Diskuse
Obecnì se uvádí, �e TBW pøedstavuje cca 60 % tìlesné

hmotnosti, ICW cca 40 % hmotnosti a ECW cca 20 % hmot-
nosti. Na�e prùmìrné hodnoty TBW jsou v tomto kontextu ni��í
o více ne� 10 litrù. Skorocká (2004) zjistila 64,29% podíl TBW
na hmotnosti tìla 11letých chlapcù.

V publikaci Schoellera (1989) nacházíme procentuální za-
stoupení TBW u mu�ù témìø shodné s na�imi nálezy, jeho data
odeètená z grafu se pohybují od 60 % u 20letých po 56 % u 70
a 80letých. Prùmìrné hodnoty projevují s vìkem sestupnou
tendenci. Watson et al. (1980) pracuje bohu�el s prùmìrnou
hodnotou �irokého vìkového rozpìtí (17 a� 86let, s prùmìrem
39,0 ± 16 let). Uvádí prùmìrnou hodnotu TBW 41,60 litrù ,
co� èiní 58,30 % prùmìrné hmotnosti. Uvedená procentuální
hodnota odpovídá na�emu procentuálnímu podílu pro 40leté
mu�e (58,17 %).

I u Chumlea et al (1999) nacházíme u 20 a� 60letých mu�ù
prùmìrné hodnoty TBW v podobném trendu (20letí 41,90 l,
30letí 43,30 l, 40letí 43,94 l, 50letí 43,83 l, 60letí 42,87 l. Onto-
genetický vývoj je shodný, i zde se projevuje nárùst do 40.decé-
nia, s následným poklesem. Autoøi vyu�ili pro stanovení tìles-
ného slo�ení DXA (Lunar DPX 734), pro stanovení vody metodu
NMR (deuterium nuclear magnetic resonance). Tìlesná vý�ka
mu�ù byla v citované publikaci Chumlea et al. (1999) v podstatì
shodná s na�imi údaji, hmotnost na�ich mu�ù byla do 30.decé-
nia vy��í o 2,62 kg, v dal�ích vìkových kategoriích byla témìø
shodná. 60letí mu�i na�eho souboru pak mìli hmotnost ni��í o
8,54 kg. Lajdová (2010) uvádí pro 70leté slovenské mu�e 56,78
% TBW, na�i 70letí mu�i mají uvedený podíl o 7,06 % ni��í.

Závìr
Ná� prùøezový výzkum zahrnuje vývoj vybraných slo�ek

tìlesného slo�ení mu�ù ve vìkové øadì od 20 do 80 let. Vìko-
vá kategorie 40 letých mu�ù je v absolutních hodnotách TBW,
ICW, ECW, celkových tìlních minerálù, kostních minerálù i
BCM konstituènì dominantní v dal�ích vìkových kategoriích
dochází k poklesu. Zmìny vyjadøují trendy ontogeneze dospì-
lé populace, spojené se stárnutím a poklesem pohybové akti-
vity. Nejvy��í podíl signifikantních diferencí nacházíme mezi
40. a 50. rokem a 70. a 80. rokem, v projevu Edema indexù
mezi 50. a 60. decéniem. 50.decénium se vzhledem k realizaci
involuèního procesu u sledovaných frakcí tìlesného slo�ení ji�
jeví jako rizikové.

Klíèová slova: mu�i, tìlesná voda, minerály, bunìèná hmota,
Edema indexy.
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Abstract
Diabetes Mellitus type II. (DM II) is one of the most fre-

quently occurring serious chronic disorders in middle age and
older individuals. Measures such as diet and adequate physi-
cal activity are recommended both for its basic treatment and
prevention. The aim of this study was to verify the effect of
these measures in patients with newly diagnosed DM II who
are not treated with diabetic medications. The test group con-
sisted of 4 groups: men 40,0�49,9 y., women 40,0�49,9 y., men
50,0�59,9 y. and women 50,0�59,9 y. Three examinations of
anthropometrical (body weight, BMI and waist girth) and bio-
chemical parameters (blood sugar levels on empty stomach,
HbA1c, LDL, HDL) were performed in these patients at the
beginning and at the end of the first and sixth month. The mea-
sures consisted in a diabetic diet that contained 225g sacchari-
des and in walking three times a week (45 minutes, the first
month 4 km/h, then 5 km/h) in a mildly undulated terrain. In the
course of six months, younger women from the test group lost
weight, their BMI, waist girth, blood sugar, HbA1c and LDL
levels decreased and HDL increased; all in statistically signifi-
cant levels. In older women from the test group, only biochemi-
cal parameters improved which is likely because they did not as
strictly follow the recommended diet and physical activity.

Key words: Diabetes mellitus II, physical activity, diet, obesity.

Vypracováno na základì plnìní výzkumného zámìru MSM
619859221 �Pohybová aktivita a inaktivita obyvatel Èeské
republiky v kontextu behaviorálních zmìn� (�Physical activity
and inactivity of the inhabitants of the Czech Republic in the
context of behavioral changes�).

Úvod
Diabetes mellitus druhého typu (DM II) je onemocnìní, je-

ho� nárùst v prùmyslovì vyspìlých zemích bìhem posledních
desetiletí je oznaèován za tichou pandemii. Za hlavní pøíèinu

je oznaèována zmìna �ivotního stylu ve smyslu hypoaktivity
a nedodr�ování zásad racionální zdravé vý�ivy, velmi èasto je
tento typ diabetu spojen s nadváhou èi obezitou. Dal�ím dùle�i-
tým faktorem je stárnutí populace a prùmìrnì vy��í do�itý vìk.

Andìl et al. (2001) uvádí, �e v Èeské republice je posti�e-
no DM II. typu více ne� 500 000 osob ve vìku nad 60 let.
Onemocnìní se nejèastìji vyskytuje po 40., èastìji po 50. roce
vìku. Výjimkou je tzv. MODY diabetes s manifestací okolo
20. roku vìku, který není závislý na inzulinu. V posledních
letech, s nárùstem výskytu obezity, je DM II výjimeènì dia-
gnostikován i u dìtí. Pomìrnì ménì èasto se DM II manifestu-
je ve vìku nad 65 let u �tíhlých nemocných a vy�aduje inzuli-
noterapii.

Onemocnìní má rùznou etiologii, hlavním pøíznakem je zvý-
�ená hladina krevního cukru (hyperglykémie) a vyluèování
cukru moèí (glykosurie). Pøíèinou onemocnìní je relativní ne-
dostatek inzulinu, který není dostateènì vyu�íván tkánìmi. Tato
inzulínová rezistence vede postupnì ke kompenzatornímu hy-
perinzulitizmu a pozdìji k neschopnosti pankreatu produko-
vat stále vìt�í mno�ství inzulinu, Výsledkem je nejdøíve poru-
cha glukózové tolerance, pozdìji manifestaci DM II. Peru�i-
èová (2006) pøipomíná, �e kromì sní�ené schopnosti tkání
vyu�ívat inzulin, a tedy zmìn metabolismu glukózy, jsou po-
stihnuty i ostatní metabolické dráhy. Barto� et al. (2003) spo-
juje DM II s metabolickým syndromem (zvaný také syndrom
inzulinové rezistence nebo syndrom X). Mezi jeho typické sou-
èásti patøí kromì inzulinové rezistence a poruchy glukózové
homeostázy celá øada dal�ích klinických projevù, jako esenci-
ální hypertenze, dyslipoproteinémie, hyperurikemie, centrální
obezita, poruchy hemokoagulace a endoteliální dysfunkce.

DM II typu se vyskytuje èastìji u �en ne� u mu�ù, pravdì-
podobnost onemocnìní se zdvojnásobuje s ka�dou �ivotní de-
kádou. Pacient s DM II je ohro�en akcelerací dal�ích onemoc-
nìní, zejména aterosklerózy a jejích orgánových projevù, tedy
pøedèasným infarktem myokardu, ischemickou chorobou dol-
ních konèetin, diabetickou retinopatií a mozkovými cévními
pøíhodami (Bìrský, 2008). Peru�ièová (2006) uvádí, �e u di-
abetikù je ischemická choroba srdeèní a infarkty myokardu
1�3× èastìj�í a ischemická choroba dolních konèetin 15�20×
èastìj�í ne� u zdravé populace. Kardiovaskulární choroby jsou
hlavní pøíèinou zvý�ené mortality u pacientù s DM II. Mezi
dospìlými diabetiky je v ka�dé vìkové dekádì 2�4× vy��í mor-
bidita a mortalita na kardiovaskulární komplikace v porovnání
s nediabetickou populací � to se týká chronické i akutní formy
ischemické choroby srdeèní, pøedev�ím anginy pectoris, in-
farktu myokardu a srdeèní selhání. Podle posledních kvalifi-
kovaných odhadù zemøe na kardiovaskulární choroby témìø
80 % nemocných s DM II.

S rychle a strmì se zvy�ujícím výskytem obezity na celém
svìtì narùstá významnì také poèet nemocných s DM II. Podíl
nadváhy na rozvoji diabetu byl prokázán v øadì prospektiv-
ních epidemiologických studií. Napø. Ramaiah (2005) uvádí,
�e relativní riziko vzniku diabetu pøi BMI > 25 proti BMI < 25
je u �en asi 10× vìt�í, u mu�ù 5× vìt�í. Obdobnì Peruèi�ová
(2006) uvádí, �e obézní osoby mají 10�90× vy��í riziko one-
mocnìní diabetem. Andìl et al., (2001) uvádí, �e prevalence
DM II je ji� u osob s BMI > 27 kg/m2 je 3× vy��í ne�
u neobézních osob. Peru�ièová (2007) pøipomíná v této sou-
vislosti pojem �diabezita�, který vystihuje tìsné spojení obe-
zity a DM II a v odborné literatuøe se s ním mù�eme setkat od
roku 1980, pøièem� jsme v souèasné dobì svìdky celosvìtové
�duální epidemie� obezity úzce následované diabetem. Reduk-
ce hmotnosti, která pøíznivì ovlivòuje inzulínorezistenci, je tak
základním prvkem léèby obézního pacienta s DM II. Riegero-
vá et al. (2010) uvádí, �e nejvìt�í potí�e s nadváhou jsou mezi
45 a� 55 lety.
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Podle Rybky (2007) jsou nedílnou souèástí léèby DM II
komplexní opatøení, zahrnující zmìnu �ivotního stylu, léèbu
hypertenze, dyslipidemie, obezity a dal�ích projevù metabo-
lického syndromu. Léèbu proto zahajujeme v�dy pokusem
o ovlivnìní inzulinové rezistence, tedy dietními opatøeními
a zvý�ením fyzické aktivity. Nicménì Barto� et al. (2003) kon-
statuje, �e léèba tìchto nemocných není jednoduchá, proto�e
je tøeba zmìnit za�ité �ivotní stereotypy pacientù. Ti v�ak èas-
to nedoká�ou dodr�et dietní opatøení doporuèené lékaøe a re-
dukovat hmotnost. Pøitom právì dieta a redukce hmotnosti jsou
na zaèátku choroby ty nejefektivnìj�í a souèasnì nejlevnìj�í
léèebné postupy. Nestaèí-li re�imová opatøení a dieta, je mo�-
né u pacienta s DM II zkusit léèení farmakologické. Pøesto ale
platí, �e bez aktivního pøispìní nemocného, bez jeho ochoty
a odhodlání zmìnit �ivotní styl nelze diabetes úspì�nì léèit,
jak pøipomíná Bro� (2007).

�krha et al. (2009) doplòuje, �e fyzická aktivita je význam-
nìj�ím opatøením ne� dieta. Rozli�uje tøi formy fyzické akti-
vity: pracovní zátì�, pravidelná chùze a sport ve volném èase.
V�echny tøi aktivity podle nìj vedou k srovnatelnému pokle-
su rizika diabetes mellitus asi o 30�40 %. Platí, �e svalová
tkáò spotøebovává 70�90% inzulin-dependentní glukózy
z plazmy. Pravidelná fyzická aktivita má podle Ramaiaha
(2005) nejen pozitivní metabolický efekt (sní�ení glykémie,
inzulinové rezistence a hypertenze, zlep�ení lipidemického
profilu), ale pøispívá také k redukci hmotnosti (a tedy i BMI),
je úèinnou prevencí kardiovaskulárních chorob, zlep�uje fy-
zickou výkonnost pacientù a jejich psychickou pohodu. Mù�e
také zvý�it mno�ství receptorù na bunìèných stìnách, na nì�
se mù�e inzulin vázat. Pozitivní psychologický efekt fyzické
aktivity zdùrazòuje také Szabó (2009). Peru�ièová (2006)
pøipomíná, �e zvìt�ení funkèní rezervy obìhového systému
mù�e zmírnit dopad nìkterých specifických i nespecifických
komplikací diabetu (srdeèní autonomní neuropatie, kardio-
myopatie, ischemická choroba srdeèní, hypertenze). Má také
preventivní a léèebný úèinek na osteoporózu. Zpùsob, inten-
zita, délka i frekvence léèebné fyzické aktivity jsou silnì in-
dividuální a zále�í na mnoha faktorech. Jiná jsou doporuèení
pro diabetika, který byl aktivním sportovcem nebo celý �ivot
fyzicky pracuje a jiná pro nemocného s øadou pøidru�ených
chorob, který nikdy nesportoval, má sedavé zamìstnání
a dojí�dí do práce autem. Kromì individuální rozdílnosti
v oblibì fyzické aktivity u konkrétních nemocných jsou li-
mitujícími faktory léèby pohybem vìk, obezita, nemoci po-
hybového aparátu èi srdce apod.

Pro sní�ení hmotnosti je vhodná dlouhotrvající fyzická ak-
tivita nízké a støední intenzity, konkrétnì 20�60 minut trvající
aerobní zátì� nízké intenzity (60 % maximální pulsové frek-
vence dle vzorce 220 � vìk). Pøi této intenzitì dochází k vyu�í-
vání tuku jako zdroje energie, jeho� zásobní kapacita je u dia-
betikù vìt�inou neomezená. U rizikových nemocných je pro-
vádìn zátì�ový test pøed zahájením programu fyzické aktivity.
Hughes et al. (1993) uvádí, �e ke sní�ení inzulinorezistence
pohybovou aktivitou dochází i bez redukce hmotnosti nebo
abdominálního tuku. Toto sní�ení trvá asi 24�72 hodin a po-
kud není fyzická aktivita opakována, hodnoty se vrací na pù-
vodní úroveò. Helmrich, Ragland a Leung (1991) upozoròují,
�e vhodnì zvolená pohybová aktivita mù�e zdravotní stav dia-
betika výraznì zlep�it, naopak nesprávnì volená pohybová ak-
tivita mù�e vést ke zhor�ení stavu nebo po�kození nemocného.

Peru�ièová (2006) doporuèuje jako sportovní aktivity pøe-
dev�ím vytrvalostní disciplíny � plavání, jízda na kole, bìhá-
ní, aerobní cvièení, ly�ování, míèové hry, tenis a dal�í. Lebl,
Prùhová, �umník a kol. (2008) jsou toho názoru, �e výbìr sportù
je diabetem omezen jen nepodstatnì, a pokud je omezen, tak
jen z rizika plynoucího z nerozpoznané hypoglykémie. Tyto

obavy jsou opodstatnìné u sportù, pøi nich� èlovìk ztrácí pev-
nou pùdu pod nohama, jako napø. para�utismus, horolezectví
èi potápìní. Miklánková (2007) doporuèuje zejména pro �eny
pohyb s hudbou, jako prostøedek navozující pocit sounále�i-
tosti mezi cvièícímia nenásilnì podporuje kooperaci a interak-
ci mezi nimi. Napøíklad Bednáøová (2009) doporuèuje pro se-
niory aqua gymnastiku, kdy pùsobení hydrostatického tlaku,
tepelné vodivosti, odporu vody pøi pohybu a odlehèení je vhod-
né pro jedince s obezitou.

Dále upozoròují, �e nevhodné sportovní aktivity pro diabe-
tika jsou také ty, u nich� dochází k velkému energetickému
vyèerpání, se kterým se organismus èlovìka nedoká�e vyrov-
nat. Jedná se hlavnì o nepøimìøené posilování, nepøimìøený
vytrvalostní trénink a sportovní èinnosti s èastým støídáním
intenzity. Pøíkladem nevhodných sportù jsou napø. zápas, box,
judo, motorismus, vzpírání, tedy sporty, u kterých vznik náhlé
nevolnosti pøedstavuje zdravotní ohro�ení. Prudké nárazy a
zvý�ení tlaku krve mù�e zpùsobit krvácení do sínice nebo skliv-
ce u pacientù s retinopatií. Dlouhodobé a intenzivní cvièení
prohlubuje proteinurii u nefropatie. Nadmìrné zatí�ení se mù�e
projevit obìhovou nedostateèností u osob se srdeèní autonom-
ní neuropatií.

Americká diabetologická asociace proto doporuèuje pøed
poèátkem pohybové intervence zátì�ovou ergometrii (zvlá�tì
pokud pøesahuje intenzitu obvyklou pro bì�ný �ivot) (Sigal,
2006).

Peru�ièová (2006) pøipomíná, �e pohybem, který je v�em
dostupný a ideální pro ka�dou vìkovou kategorii, je chùze.
Pro diabetika 2. typu je chùze léèebným opatøením, pokud je
provozována 4�6× týdnì a trvá nejménì 35�40 minut. Rych-
lost chùze a nároènost terénních nerovností zále�í na trénova-
nosti nemocného. Tepová frekvence by podle ní u nemocných
do 60 let vìku nemìla pøekroèit 120 tepù za minutu, u star�ích
jedincù 105 za minutu. Jako velmi vhodnou modifikaci zátì-
�ové chùze i pro star�í pacienty doporuèují (Vaøeka, Hak, Va-
øeková, 2002) nordic walking.

Doporuèený postup stanovení vhodné zátì�e u diabetika s
pøihlédnutím k mo�ným komplikacím a dal�ím pøidru�eným
onemocnìním zpracovali pro Èeskou lékaøskou spoleènost
Rybka, Adamíková a Langová (2002).

Cíl a metoda
Cílem této práce bylo potvrdit vliv pohybové aktivity a di-

etního re�imu u novì diagnostikovaných pacientù s DM II.
Soubor tvoøilo ètyøicet pacientù s novì diagnostikovaným

DM II.  Jednalo se o 20 mu�ù a 20 �en ve vìku 40�60 let.
Soubor byl zaji�tìn ve spolupráci s lékaøi z diabetologických
ambulancí Vy�kov a Boskovice.

Z antropometrických a fyziologických parametrù byly sle-
dovány obvod pasu, TK a tìlesná vý�ka a hmotnost, ze kte-
rých byl vypoèten BMI. Mìøení probíhalo za standardních pod-
mínek v ranních hodinách. Dále byly sledovány biochemické
parametry � glykovaný hemoglobin (HbA1c), glykémie v �ilní
plazmì na laèno, krevní lipidy (LDL a HDL cholesterol). Od-
bìry krve probíhaly za standardních podmínek v ranních ho-
dinách na laèno. Vzorky byly analyzovány v biochemické la-
boratoøi.

Pacientùm po dobu sledování nebyla mìnìna medikace,
která by mohla ovlivnit vý�e uvedené parametry a nemìli �ád-
nou medikamentózní antidiabetickou terapii.

Pohybová intervence
Pacienti byli bez zdravotních komplikací a s minimálním

kardiovaskulárním rizikem. U ka�dého pacienta probìhla edu-
kace lékaøem k mo�né problematice hypoglykémie bìhem zá-
tì�e a po zátì�i.
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Pøedpis pohybové aktivity obsahoval chùzi v mírnì zvlnì-
ném terénu v�dy 3x týdnì v délce 45 minut, první mìsíc rych-
lostí 4 km/h, v dal�ích pìti 5 km/h. Ka�dý z pacientù mìl po
celých �est mìsícù k dispozici krokomìr.

Dietní re�im
Pacientùm byla pøedepsána diabetická dieta 225 g sachari-

dù, 60 g tukù, 75 g bílkovin, celkovì 1 750 kcal/den (7 350 kJ/
den). Pacienti byli k tomuto úèelu vybaveni potøebnou litera-
turou.

Zpracování dat
Po utøídìní dat byla k jejich statistickému zpracování pou�i-

ta ANOVA s post hoc Bonferroniho testem (Statistica, verze 8),
za statisticky významnou byla pova�ována hladina p < 0,05.

Výsledky
U mu�ù (tab. 1) do�lo u obou vìkových kategorií ke statis-

ticky významným zmìnám biochemických parametrù bìhem
�estimìsíèní intervence: hodnoty glykémie, glykovaného he-
moglobinu a LDL poklesly, zatímco koncentrace HDL vzrost-
la. U mlad�ích mu�ù do�lo také ke statisticky významnému
poklesu hmotnosti, BMI a obvodu pasu, u star�ích mu�ù sice
také do�lo k poklesu prùmìrných hodnot, ale tyto zmìny ne-
byly statisticky významné. Ji� bìhem prvního mìsíce léèby
do�lo k poklesu hodnot glykémie a zvý�ení koncentrace HDL

u mlad�ích mu�ù a poklesu hodnoty glykovaného hemoglobi-
nu u star�ích mu�ù.

Obdobný byl charakter zmìn u �en (tab. 2). U obou vìko-
vých kategorií �en do�lo ke statisticky významným zmìnám
biochemických parametrù bìhem �estimìsíèní intervence: hod-
noty glykémie, glykovaného hemoglobinu a LDL poklesly,
zatímco koncentrace HDL vzrostla. U mlad�ích �en do�lo také
ke statisticky významnému poklesu hmotnosti, BMI a obvodu
pasu, u star�ích �en sice také do�lo k poklesu prùmìrných hod-
not, ale tyto zmìny nebyly statisticky významné. Na rozdíl od
mu�ù nedo�lo k �ádným statisticky významným zmìnám bì-
hem prvního mìsíce léèby.

Tabulky nezahrnují zmìny hodnot systolického a diastolic-
kého krevního tlaku, které u v�ech skupin poklesly, nicménì ten-
to pokles nebyl statisticky významný. Vìt�ina pacientù uvádìla
navíc zlep�ení psychického stavu a subjektivního pocitu zdraví.

Adherence k doporuèenému dietnímu a pohybovému re�i-
mu byla nejlep�í u mlad�ích �en, z nich� v�echny dodr�ely
pøedepsaný re�im po celou dobu trvání studie. Jeden z mlad-
�ích mu�ù ukonèil doporuèený re�im ve 3 mìsíci. Podstatnì
hor�í byla adherence u star�ích úèastníkù studie, kdy v rùz-
ných obdobích re�im èásteènì èi zcela ukonèili 3 mu�i a 4 �eny,
u kterých do�lo témìø v�dy ke zvý�ení hmotnosti a BMI. Prav-
dìpodobnì proto nebyl pokles prùmìrných hodnoty tìchto pa-
rametrù statisticky významný u skupiny star�ích mu�ù ani
u skupiny star�ích �en.

Tabulka 1. Vliv �estitmìsíèní dietní a pohybové intervence na zmìny antropometrických a biochemických parametrù u mu�ù s novì
diagnostikovaným diabetes mellitus II. typu bez medikamentózní antidiabetické terapie

 

    Mu�i 40,0�49,9 let (n = 10) Mu�i 50,0�59,9 let (n = 10) 

    Mean Med SD 1v2 2v3 1v3 Mean Med SD 1v2 2v3 1v3 
1. vy�et.   120,4 118,3 7,70 113,4 109,1 9,93 

2. vy�et.  118,9 117,1 7,29 112,1 108,5 9,34 

Hmotnost 
(kg) 

3. vy�et.  113,6 113,3 10,92 

ns ** *** 

110,4 105,0 13,01 

ns ns ns 

1. vy�et.  38,2 38,0 4,59 37,7 37,5 3,27 

2. vy�et.  37,5 37,0 4,40 37,2 37,5 3,05 

BMI 

3. vy�et.  35,8 34,0 5,16 

ns ns *** 

36,0 35,5 5,19 

ns ns ns 

1. vy�et.  122,8 121,5 13,29 119,6 124,4 11,42 

2. vy�et.  120,7 119,1 13,53 118,6 123,0 10,89 

Obvod pasu 
(cm) 

3. vy�et.  115,0 113,0 13,76 

ns *** *** 

115,6 119,3 12,13 

ns ns ns 

1. vy�et.  9,1 9,0 1,63 9,0 9,0 0,83 

2. vy�et.  8,6 8,3 1,13 8,3 8,1 0,65 

HbA1c 
(%) 

3. vy�et.  6,7 6,5 1,28 

ns *** *** 

7,4 7,2 1,66 

* ** *** 

1. vy�et.  11,0 10,5 1,77 10,1 9,9 1,17 

2. vy�et.  9,6 9,5 1,48 8,7 8,8 0,92 

Glykémie 
na laèno 
(mmol/l) 

3. vy�et.  7,3 7,3 1,13 

* *** *** 

6,2 6,0 1,49 

ns *** *** 

1. vy�et.  4,22 4,20 0,52 3,94 3,85 0,74 

2. vy�et.  3,70 3,60 0,65 3,48 3,45 0,39 

LDL 
(mmol/l) 

3. vy�et.  2,88 2,80 0,53 

ns *** *** 

3,14 3,15 0,59 

ns ns ** 

1. vy�et.  0,79 0,79 0,08 0,81 0,80 0,09 

2. vy�et.  0,90 0,90 0,04 0,86 0,84 0,08 

HDL 
(mmol/l) 

3. vy�et. 1,02 1,00 0,11 

** ** *** 

0,98 0,99 0,10 

ns ** *** 

Mean � aritmetický prùmìr; Med � medián; SD � smìrodatná odchylka; 1v2 � statistická významnost rozdílu mezi 1. a 2. mìøením 
(vstupní a po 1 mìsíci); 2v3 � významnost rozdílu mezi 2. a 3. mìøením (po 1 mìsíci a po 6 mìsících od prvního mìøení); 1v3 � 
významnost rozdílu mezi 1. a 3. mìøením; * � p < 0,05; ** � p < 0,01;  *** � p < 0,01 (ANOVA, post hoc Bonferroniho test)  
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Tabulka 2. Vliv �estimìsíèní dietní a pohybové intervence na zmìny antropometrických a biochemických parametrù u �en s novì
diagnostikovaným diabetes mellitus II. typu bez medikamentózní antidiabetické terapie

 
    �eny 40,0�49,9 let (n=10) �eny 50,0�59,9 let (n=10) 

    Mean Med SD 1v2 2v3 1v3 Mean Med SD 1v2 2v3 1v3 
1. vy�et.   101,6 103,0 8,33 95,1 96,3 6,69 

2. vy�et.  99,7 99,6 8,88 94,5 96,0 7,29 

Hmotnost 
(kg) 

3. vy�et.  93,0 93,7 8,11 

ns *** *** 

92,6 92,1 9,98 

ns ns ns 

1. vy�et.  34,8 36,0 3,16 35,2 35,5 2,90 

2. vy�et.  34,2 35,5 3,29 34,9 35,5 3,07 

BMI 

3. vy�et.  32,4 33,5 3,69 

ns * *** 

33,5 33,5 4,17 

ns ns ns 

1. vy�et.  104,4 107,0 8,42 101,1 100,6 10,01 

2. vy�et.  103,1 106,6 8,24 100,2 100,0 10,07 

Obvod pasu 
(cm) 

3. vy�et.  95,3 96,4 7,23 

ns *** *** 

98,3 99,2 9,76 

ns ns ns 

1. vy�et.  9,3 9,5 1,30 8,2 8,2 0,39 

2. vy�et.  9,0 9,2 1,23 7,8 7,7 0,34 

HbA1c 
(%) 

3. vy�et.  7,0 6,9 1,21 

ns *** *** 

6,8 6,4 1,01 

ns ** *** 

1. vy�et.  10,7 11,0 1,81 9,7 9,7 1,03 

2. vy�et.  9,5 9,7 1,59 8,5 8,4 0,80 

Glykémie 
na laèno 
(mmol/l) 

3. vy�et.  7,1 7,4 1,11 

ns *** *** 

7,1 7,3 0,86 

ns ns *** 

1. vy�et.  4,48 4,45 0,65 3,72 3,80 0,35 

2. vy�et.  4,00 4,00 0,54 3,43 3,30 0,39 

LDL 
(mmol/l) 

3. vy�et.  3,01 2,95 0,29 

ns *** *** 

2,89 2,75 0,36 

ns ns *** 

1. vy�et.  0,74 0,73 0,06 0,76 0,74 0,10 

2. vy�et.  0,83 0,82 0,08 0,83 0,79 0,09 

HDL 
(mmol/l) 

3. vy�et. 0,97 0,96 0,09 

ns *** *** 

0,95 0,90 0,10 

ns ** *** 

Mean � aritmetický prùmìr; Med � medián; SD � smìrodatná odchylka; 1v2 � statistická významnost rozdílu mezi 1. a 2. mìøením 
(vstupní a po 1 mìsíci); 2v3 � významnost rozdílu mezi 2. a 3. mìøením (po 1 mìsíci a po 6 mìsících od prvního mìøení); 1v3 � 
významnost rozdílu mezi 1. a 3. mìøením; * � p < 0,05; ** � p < 0,01;  *** � p < 0,01 (ANOVA, post hoc Bonferroniho test)  

 
Diskuze

Výsledky potvrdily oèekávaný pozitivní vliv jednoduché
pravidelné pohybové aktivity a diety na statisticky významný
pokles glykémie, redukovaného hemoglobinu a LDK a vze-
stup HDL pøi �estimìsíèní intervenci u mu�ù a �en ve vìku
40�60 let s novì diagnostikovaným DM II. U mlad�ích mu�ù
a �en do�lo i ke statisticky významnému poklesu hmotnosti,
BMI a obvodu pasu. U star�ích mu�ù a �en do�lo k obdobnému,
nicménì statisticky nevýznamnému poklesu. Výsledek tìchto
dvou skupin byl nepøíznivì ovlivnìn skuteèností, �e témìø tøe-
tina mu�ù a témìø polovina �en doporuèený pohybový a dietní
re�im døíve èi pozdìji poru�ila èi ukonèila a do�lo u nich pak
ke zvý�ení hmotnosti a BMI. Nicménì vìt�ina z nich se zøej-
mì nevrátila plnì k pùvodnímu dietnímu a pohybovému stylu
�ivota, jak napovídá vý�e zmínìný statisticky významný po-
kles biochemických parametrù.

K obdobným výsledkùm do�li Eriksson a Lindgärde (1991)
bìhem pìtileté studie 41 mu�ù (47�49 let) s èasným stadiem
DM II èi poruchou glukózové tolerance.  Také jejich interven-
ce spoèívala v dietním a/nebo pohybovém re�imu, pøièem�
celou studii dokonèilo 90 % pacientù. Mimo jiné do�lo
k poklesu hmotnosti, hyperglykémie a krevních lipidù, oproti
na�im výsledkùm do�lo k poklesu i TK.

Larose et al. (2011) prokázali u 251 pacientù s DM II pozi-
tivní vliv pohybové aktivity na kontrolu glykémie, a to jak ae-
robního, tak i kombinovaného cvièení.

Boulé et al. (2001) na základì rozsáhlé metaanalýzy zahr-
nující 504 pacientù s DM II (prùmìr 55 let) do�li k závìru, �e

aerobní cvièení sice významnì zlep�uje kontrolu glykémie, ale
nepøispívá významnì k redukci hmotnosti. To je obdobný vý-
sledek jako u na�ich dvou star�ích skupin, zatímco u na�ich
mlad�ích skupin k významné redukci hmotnosti do�lo. Je obec-
nì známo, �e adherence k pohybové aktivitì se s vìkem sni-
�uje, zvlá�tì pak u pacientù s vy��í hmotností, èím� vzniká
circulus vitiosus.

Závìr
Z uvedených výsledkù vyplývá, �e pøimìøená pohybová

intervence a dietní re�im mají pozitivní vliv na vybrané antro-
pometrické a biochemické parametry u pacientù s DM II. Vý-
sledky této práce podporují empirickou klinickou zku�enost o
zásadním významu jednoduchých re�imových opatøení � po-
hybu a diety � v léèbì DM II.

Klíèová slova: Diabetes mellitus II, pohybová aktivita, dieta,
obezita.
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anthropological analysis.
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Abstract
In the anthropological practice skeletal remains of various

origins are dealt with on a daily basis. Wartime skeletal remains
being discovered on building sites in cities are no exceptions.
A skeleton with unusual attached finds has been discovered in
such an area. Using anthropological examination it was classi-
fied as the skeleton of a male aged 18 to 25 and 163.5 ± 4.3 cm
tall. After forensic-medical examination a bullet wound of the
head has been established as the young man�s death cause.

Key words: WW2, skeletal remain, military, anthropological
analysis, injuries.

Úvod
V antropologické praxi se èasto setkáváme s nálezy koster-

ních ostatkù v místech, jimi� se v minulosti prohnala váleèná
vøava, a to v mnoha pøípadech i opakovanì.

V jedné takové oblasti, konkrétnì v brnìnské mìstské ètvr-
ti Pisárky, do�lo 7. bøezna 2000 k nálezu kostry s nev�edním
pøidru�eným nálezem. Kosterní ostatky byly odhaleny pøi hlou-
bení stavební rýhy na polo�ení plynového potrubí, kdy se
v hloubce asi 1,5 m se objevily dvì pancéøové pìsti a o 30 cm
hloubìji ji� vý�e zmínìné kosterní pozùstatky.

V blízkosti nálezu se rovnì� nacházely následující artefak-
ty: �elezná l�íce bez mo�nosti bli��í identifikace, ostruhy na
jezdecké boty, øemínky k ostruhám, udidlo na jezdeckého konì,
dva knoflíky z uniformy prùzkumníka Èeskoslovenské armá-
dy pou�ívané v letech 1918�1939, knoflík z uniformy prùzkum-
níka Rudé armády, vojenské boty pou�ívané pìchotou americ-
ké armády o velikosti èíslo 10, sluchátka radiostanice pou�í-
vaná v Rudé armádì Sovìtského svazu s pøívodním kabelem a
zástrèkou, pozùstatky pravdìpodobnì ko�ených rukavic, frag-
ment ostnatého drátu, blí�e neidentifikovatelné èásti výstroje
a roztavený fragment olova.

Metody
Kosterní nález sestával z jedné lebky a témìø kompletního

postkraniálního skeletu (obr. 1).
Analýza tìchto ostatkù byla provedena standardními mor-

foskopickými a morfometrickými metodami (Knussmann,
1988; Ferembach et al., 1979). Pohlaví jedince bylo stanoveno
podle lebky a pánve, a to s vyu�itím morfoskopických a mor-
fometrických metod podle Novotného (1996), Phenice (1969),
Acsádiho a Nemeskériho (1970). Odhad do�itého vìku byl
proveden podle úrovnì osifikace kosti køí�ové (Bass, 1987),
morfologických zmìn na symfýze kosti stydké (Todd, 1920),

zmìn na sternálním konci klavikuly (Szilvássy 1977) a podle
obrou�ení zubních korunek (Lovejoy 1985) (tab. 1). Vý�ka
postavy byla vypoètena podle délky dlouhých kostí pravé dol-
ní konèetiny.

Obrázek 1. Rekonstrukce kosterního nálezu

Tabulka 1. Odhad do�itého vìku kosterních ostatkù podle rùz-
ných metod
 

Metoda Vìk (v letech) 

Úroveò osifikace kosti køí�ové 18�25 

Zmìny v morfologii symfýzy kosti stydké 20�21 

Zmìny na sternálním konci klavikuly 18�20 

Obrou�ení zubních korunek 20�24 

Odhadnutý vìk 18�25 

 

 

Závìr
Antropologickým zkoumáním bylo zji�tìno, �e se jednalo

o pozùstatky nále�ející pouze jednomu jedinci mu�ského po-
hlaví, ve vìku 18-25 let s vý�kou postavy 163,5 ± 4,3 cm.

Soudnì-lékaøské zkoumání odhalilo, �e mu� zemøel po støel-
ném poranìní hlavy (obr. 2).
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Obrázek 2. Detail lebky (místo vstøelu je patrné pod levou
oènicí)

Jednalo se o zástøel, proto�e v dutinì lební bylo nalezeno
ocelové jádro protipancéøové støely o velikosti 28 mm a prù-
mìru 5,7 mm. Jedná se o støelu rá�e 7,92 mm Mauser. Fakt, �e
se jednalo o zástøel podporuje teorii, �e støela pøed zasa�ením
lebky pro�la nìjakou pevnou pøeká�kou.

Po dlouhých a intenzivních diskuzích se znalcem v oboru
historie zbraní jsme usoudili, �e se mohlo jednat o prùzkumníka
Rudé armády, èásteènì obleèeného do sovìtské uniformy, èás-
teènì do uniformy èeskoslovenské a obutého do amerických bot.
Na hlavì mìl radistická sluchátka sovìtské výroby a navzdory
utajení si na prùzkum nesl dvì pancéøové pìsti. �e by pøi tom
v�em v�ak jel je�tì na koni, jsme ji� ale nepøipustili.

Mohlo se jednat o sovìtského vojáka padlého v bojích
o Pisárky ve dnech 25. a� 26. dubna 1945 nebo o vojáka 1.
gardové jezdecko � mechanizované skupiny generála Plijeva,
která na pøístupech k Brnu bojovala. Na místì se tehdy nachá-

zely barikády a okolo zátarasy a zákopy, o èem� svìdèí ji�
zmiòovaný nález fragmentu ostnatého drátu.

Závìreèným pátráním vy�lo najevo, �e v dobì studia toho-
to pøípadu existoval svìdek, který tehdy vidìl v brnìnských
Pisárkách na místì nálezu tøi sovìtské obrnìné transportéry
(americké výroby), jak se pokou�í prorazit nìmeckou bariká-
du hájenou nìkolika, pomìrnì dobøe vyzbrojenými mladíky
z Hitler Jungen. Nìmci èást vojákù postøíleli, ale zasáhli pou-
ze jeden transportér, co� dokumentuje roztavený fragment olo-
va. Kdy� v�ak vidìli, �e boj je prohraný, uprchli. Byli chyceni
a za trest vhozeni do hoøícího transportéru k mrtvé osádce.

Klíèová slova: 2.svìtová válka, kosterní pozùstatky, antropo-
logická analýza, zranìní.
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