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abstract
The characteristics of body composition are very useful de-

terminants of health and nutrition status and sensible predictors 
of obesity. The aim of this study was to analyze body composi-
tion differences of students to detect individuals with obesity 
risk, subjects with an altered tissue electric properties using 
bioelectrical impedance vector analysis (BIVA) and to calculate 
correlations between anthropometric and bioelectric imped-
ance analysis (BIA) parameters. We studied 293 healthy indi-
viduals (140 males in age 21.0 ± 2.6 years, 153 females in age 
19.5 ± 2.8 years). The whole sample was analysed considering 
sex and type of school (secondary schools and universities).

The results of vector analysis showed significantly diffe
rent tissue electric properties in male and female students, 
confirmed by Hotelling T2-test (males: T2 = 35.6, p = 0.0000; 
females: T2 = 29.7, p = 0.0000). The overall nutrition status of 
both male and female university students was better than se-
condary school students. Mean values of BMI, WHR, FMI (fat 
mass index) and FFMI (fat free mass index) were within the 
categories of normal values in all studied groups. However, af-
ter the distribution of these indices into categories we detected 
on average 26.16% males and 36.24% females with increased 
obesity risk. The mean values of BCMI (body cell mass index) 
in both females groups indicated malnutrition, which was de-
tected in 3.6% of males and 8.5% of females by the method 
combining BMI and FMI. Direct masked obesity was found 
among 9.2% of males and 22.89% of females what underlined 
the importance of examination of body composition mostly  
in cases if BMI values are optimal. Strong correlation coeffi-
cient was found between BMI and FM%, BMI and FMI in both 
sexes. 

Key words: bioelectrical impedance analysis, fat mass, fat 
mass index, BIVA

Úvod
Detekcia obezity je možná pomocou viacerých antropomet-

rických metód. Od jednoduchých meraní telesnej výšky, hmot-
nosti a obvodových mier po meranie hrúbky kožných rias, či 
stanovenie nutričného stavu a rizika obezity pomocou indexov 
BMI, WHR alebo podľa obvodu pása. V posledných rokoch je 
predmetom záujmu vývinových, športových, epidemiologic-
kých a zdravotných výskumov analýza celkového telesného 
zloženia jedincov (Amir & Rakhshanda, 2009; Withers et al., 
1998). Jednou z metód určovania telesného zloženia je BIA 
metóda založená na bioelektrickej impedancii a vodivosti tka-
nív. Získané údaje slúžia ako diagnostický nástroj pri rôznych 
poruchách a ochoreniach (anorexia, obezita, zlyhanie obličiek, 

poruchy pečene, rakovina, srdcové zlyhanie, poranenia mie-
chy, osteoporóza a iné) a ako markery na sledovanie účinnosti 
diét a cvičenia (Amir & Rakhshanda, 2009; Gába & Přidalová, 
2013; Přidalová & Gába, 2011; Withers et al., 1998). Ako výs
ledky viacerých štúdií naznačujú, údaje telesného zloženia sú 
vhodným determinantom zdravotného, funkčného a nutričného 
stavu organizmu (Přidalová et al., 2011) a citlivejším predik-
torom rizikových faktorov ako BMI (Kyle et al., 2003; Amir 
& Rakshsanda, 2009). Index BMI sa tak viac používa ako 
hrubý odhad klasifikácie obezity, nakoľko nedokáže presne 
stanoviť podiel tukovej zložky organizmu a v niektorých prípa-
doch (starí ľudia, siloví športovci, jedinci s krátkymi nohami, 
pacienti so schizofréniou) dokonca nesprávne indikuje nadvá-
hu (DeLorenzo et al., 2003; Garn et al., 1986; Sharpe et al., 
2008; Talluri et al., 2003;). Na limity BMI ako markera obezity 
poukazujú aj štúdie sledujúce detskú populáciu a adolescentov 
(Freedman et al., 2005; Widhalm et al., 2001). V klinickej praxi 
sa preto odporúča nahradiť BMI buď stanovením percenta tuku 
(Moreno et al., 2006; Widhalm et al., 2001), indexom BCMI 
(Talluri et al., 2003), alebo hodnotiť množstvo tukovej a bez-
tukovej hmoty prepočítané na telesnú výšku – tzv. FMI (index 
tukovej hmoty) a FFMI (index beztukovej hmoty) (Shutz et al., 
2002; Wells, 2000).

cieľ
Cieľom našej štúdie bolo vyhodnotiť telesné zloženie štu-

dentov a študentiek vo veku 16 až 25 rokov, stanoviť počet 
rizikových jedincov vo vzťahu k obezite podľa zaužívaných 
ukazovateľov obezity, ako aj podľa percenta tuku, FMI (index 
tukovej hmoty) a FFMI (index beztukovej hmoty) a zistiť kore-
lácie ukazovateľov obezity (BMI, WHR, percento tuku podľa 
kožných rias, obvod pása) s vybranými BIA parametrami.

Metodika
Sledovaný súbor tvorilo 293 zdravých jedincov: 140 mužov 

a 153 žien vo veku 16 až 25 rokov. Vyšetrovaní jedinci, dobro-
voľníci, boli študenti (n = 59) a študentky (n = 77) gymnázia 
v Partizánskom a v Topoľčanoch a študenti (n = 81) a študentky 
(n = 76) vysokých škôl v Bratislave (Univerzita Komenského 
v Bratislave, Slovenská technická univerzita v Bratislave, Aka-
démia Policajného zboru) pochádzajúci z rôznych miest Slo-
venska. Výskum prebiehal v rokoch 2009–2010.

U každého probanda sme zmerali 8 antropometrických pa-
rametrov: telesná výška, telesná hmotnosť, obvod pása, obvod 
bokov a 4 kožné riasy. Hrúbku kožnej riasy nad tricepsom, nad 
bicepsom, pod lopatkou a na boku sme merali kaliperom znač-
ky SOMET. Následne sme vypočítali indexy BMI, WHR, CI 
a tuku z hrúbky kožných rias podľa Kleinwachterovej a Bráz-
dovej (1992). Klasifikáciu hodnôt BMI sme robili podľa WHO 
(2004), kategorizáciu WHR a obvodu pása podľa WHO (2008). 
Index FMI sme vypočítali ako (FM/telesná výška2  v kg/m2), 
index FFMI ako (FFM/telesná výška2  v kg/m2) podľa Hattori, 
Tatsumi a Tanaka (1997). Výskyt skrytej obezity sme hodnoti-
li na základe Fukuoka a kol. (2012), s úpravami kategórii FM 
podľa BIA 101 pre všetky vekové kategórie nasledovne: muži 
BMI < 25 a FM ≥ 22 %, ženy BMI < 25 a FM ≥ 30 %.

Parametre zloženia tela sme zisťovali bioelektrickou im-
pedančnou metódou pomocou monofrekvenčného prístroja 
BIA 101 (AkernRJL, Taliansko) a vyhodnocovali programom 
Bodygram pre Windows v.1.3 (AkernRJL) a bioelektrickou 
impedančnou vektorovou analýzou (BIVA) (Picolli & Pastori, 
2002). Na kategorizáciu optimálnych hodnôt sledovaných para-
metrov sme použili BIA manuál pre príslušnú vekovú kategóriu 
do 30 rokov: optimálne hodnoty FM muži 15–18 %, FM ženy 
16–20 %; BCMI > 8,0 kg/m2.

V štatistickej analýze sme hodnotili každú skupinu 
zvlášť. Následne sme porovnávali mužov aj ženy podľa typu 
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navštevovanej školy. Na tieto analýzy bol použitý program 
SPSS pre Windows v. 17.0. Na testovanie normálneho 
rozdelenia hodnôt sme použili KolmogorovovSmirnovov 
test. Na porovnanie dát sme pri nie normálnom rozdelení 
použili MannWhitneyov test, pri normálnom rozdelení Ttest. 
Korelačné analýzy sme robili Pearsonovým testom v prípade dát 
s normálnym rozdelením a Spearmanovým neparametrickým 
testom v prípade dát s nie normálnou distribúciou. Heterogenita 
súborov v BIVA diagramoch bola testovaná Hotellingovým  
T2-testom.

výsledky
Tabuľka 1 uvádza základné antropometrické charakteristiky 

sledovaných skupín. Študenti vysokých škôl (VŠ) boli štatis-
ticky významne vyšší, ťažší, mali väčší obvod hrudníka, pása 
a bokov v porovnaní so študentmi stredných škôl (SŠ). Študent-
ky VŠ mali štatisticky významne väčší obvod hrudníka a obvod 
bokov ako stredoškolské študentky. Celkový súčet kožných rias 

a percento tuku z hrúbky kožných rias boli však u týchto štu-
dentiek štatisticky signifikantne nižšie v porovnaní so ženami 
na SŠ.

Aj pri parametroch telesného zloženia sme zistili štatistic-
ky významné rozdiely medzi jedincami študujúcimi na stred-
nej a vysokej škole. Vzhľadom na odlišný vek porovnávaných 
skupín sme následne porovnania parametrov telesného zloženia 
adjustovali na vek (Tabuľka 2). Súbor študentov sa tak štatis-
ticky významne líšil v hodnotách bunkovej hmoty (BCM), ob-
jemu tekutín (TBW a ICW) a množstva svalovej hmoty (MM) 
v prospech vysokoškolských študentov. V skupine žien nebol 
zaznamenaný žiadny štatisticky významný rozdiel.

Konfidenčný BIVA diagram (Obrázok 1) názorne zobrazu-
je rozdiely v priemerných impedančných vektoroch SŠ a VŠ 
študentov sledovaného súboru. Veľkosť konfidenčných elíps je 
ovplyvnená variabilitou vektorových komponentov a veľkos-
ťou súboru (menšie elipsy z väčšieho počtu jedincov s po-
dobnou SD). Neprekrývajúce sa 95% konfidenčné elipsy zna-

Tabuľka 1. Základné antropometrické charakteristiky sledovaných skupín

Poznámka: SŠ – stredná škola, VŠ – vysoká škola, TV – telesná výška, TH – telesná hmotnosť, súčet HKR – súčet hrúbky kožných rias, 
% tuku HKR – percento tuku z hrúbky kožných rias

Parametr

Muži Ženy
SŠ VŠ SŠ VŠ

(n = 59) (n = 81) (n = 77) (n = 76)
priemer ± SD priemer ± SD p priemer ± SD priemer ± SD p

Vek (roky) 17,49 ± 0,75 21,98 ± 1,67 ≤ 0,001 17,03 ± 0,71 22,09 ± 1,35 ≤ 0,001
TV (cm) 178,98 ± 6,02 181,64 ± 7,14 ≤ 0,05 167,47 ± 5,51 168,25 ± 6,88 ns
TH (kg) 72,38 ± 10,57 78,70 ± 12,53 ≤ 0,01 57,45 ± 7,17 58,28 ± 6,89 ns
Obvod hrudníka (cm) 90,30 ± 6,59 97,45 ± 9,19 ≤ 0,001 83,45 ± 4,50 86,17 ± 4,43 ≤ 0,001
Obvod pása (cm) 82,69 ± 6,67 88,23 ± 8,69 ≤ 0,001 77,07 ± 5,67 77,25 ± 5,92 ns
Obvod bokov (cm) 93,08 ± 5,79 98,72 ± 6,33 ≤ 0,001 92,55 ± 5,47 95,94 ± 4,92 ≤ 0,001
Súčet HKR (mm) 33,22 ± 14,18 34,00 ± 12,68 ns 48,44 ± 13,06 41,75 ± 10,09 ≤ 0,001
% tuku HKR 14,07 ± 4,26 14,49 ± 3,88 ns 27,30 ± 3,59 25,38 ± 3,11 ≤ 0,001

Poznámka: Rz – rezistancia, Xc – reaktancia, PA – fázový uhol, Rz/TV – rezistancia/telesná výška, Xc/TV – reaktancia/telesná výška, BCM – bunková 
hmota, TBW – celková telová voda, ECW – mimobunková tekutina, ICW – vnútrobunková tekutina, FM – tuková hmota, FFM – hmota bez tuku, MM 
– svalová hmota, BMR – hladina bazálneho metabolizmu, * – adjustované na vek

Tabuľka 2. Parametre telesného zloženia získané metódou BIA

Parametr

Muži Ženy
SŠ VŠ SŠ VŠ

(n = 59) (n = 81) (n = 77) (n = 76)
priemer ± SD priemer ± SD p* priemer ± SD priemer ± SD p*

Rz (ohm) 500,53 ± 45,10 464,95 ± 62,16 ns 670,53 ± 53,68 622,43 ± 65,18 ns
Xc (ohm) 60,90 ± 5,87 62,81 ± 9,68 ns 74,01 ± 8,29 73,16 ± 9,67 ns
PA 6,97 ± 0,69 7,74 ± 1,01 ns 6,31 ± 0,70 6,71 ± 0,69 ns
Rz/TV 279,88 ± 26,29 256,26 ± 35,19 ns 400,66 ± 32,67 370,78 ± 43,89 ns
Xc/TV 34,09 ± 3,78 34,69 ± 5,90 ns 44,26 ± 5,33 43,56 ± 6,09 ns
Na/K 1,02 ± 0,11 0,97 ± 0,12 ns 0,96 ± 0,10 0,96 ± 0,09 ns
BCM (kg) 30,16 ± 2,95 31,61 ± 4,46 0,013 19,81 ± 1,94 21,38 ± 2,65 ns
BCM (%) 49,21 ± 1,98 50,71 ± 2,34 ns 48,11 ± 2,92 48,30 ± 2,27 ns
TBW (l) 43,69 ± 4,73 46,30 ± 6,06 0,049 30,88 ± 3,61 32,48 ± 3,45 ns
TBW (%) 60,55 ± 3,18 59,17 ± 4,09 ns 53,00 ± 6,02 54,87 ± 0,05 ns
ECW (l) 16,17 ± 2,45 17,45 ± 2,94 ns 12,82 ± 1,22 13,02 ± 1,63 ns
ECW (%) 36,89 ± 2,50 37,67 ± 3,68 ns 41,91 ± 2,03 39,74 ± 0,04 ns
ICW (l) 27,52 ± 2,68 28,84 ± 4,08 0,013 17,70 ± 2,09 19,46 ± 2,36 ns
ICW (%) 63,11 ± 2,50 62,33 ± 3,68 ns 58,09 ± 2,03 59,88 ± 3,00 n.s.
FM (kg) 11,25 ± 5,17 16,37 ± 7,51 ns 16,76 ± 6,90 14,21 ± 4,97 ns
FM (%) 14,88 ± 4,77 20,19 ± 7,16 ns 27,60 ± 6,33 23,92 ± 6,70 ns
FFM (kg) 61,34 ± 5,92 62,33 ± 8,23 ns 41,17 ± 3,19 44,21 ± 4,68 ns
FFM (%) 85,12 ± 4,77 79,81 ± 7,16 ns 72,10 ± 7,14 75,21 ± 8,64 ns
MM (kg) 36,70 ± 3,62 38,54 ± 5,30 0,016 24,43 ± 2,30 26,24 ± 3,15 ns
MM (%) 50,99 ± 3,82 49,34 ± 4,79 ns 42,89 ± 3,68 45,08 ± 3,99 ns
BMR (kcal) 1723,29 ± 119,34 1849,92 ± 159,35 ns 1334,41 ± 82,16 1411,56 ± 110,81 ns
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Obrázok 2. Percento mužov a žien v rizikových kategóriách sle-
dovaných indexov obezity

Poznámka: BMI – body mass index (kg/m2); WHR – waist to hip ratio; 
% HRK – percento tuku poďla hrubky kožných rias; SŠ – středná škola, 
VŠ – vysoká škola;  M – muži; Ž – ženy; muži: BMI ≥ 25; WHR ≥ 0,90, 
obvod pása ≥ 94; % tuku > 18 %; % tuku HKR > 18 %; ženy: BMI ≥ 25, 
WHR ≥ 0,85, obvod pása ≥ 80,% tuku > 20 %, % tuku HKR > 26 %

Obrázok 1. Priemerné impedančné vektory s 95% konfidenč-
nými elipsami sledovaných súborov

Poznámka: R/H – rezistancia štandardizovaná telesnou výškou, Xc/H 
– reaktancia štandardizovaná telesnou výškou, SŠ – stredná škola, VŠ – 
vysoká škola, M – muži, Ž – ženy

Tabuľka 3. Priemerné hodnoty indexov obezity v jednotlivých skupinách 

Poznámka: BCMI – index bunkovej hmoty, FMI – index tukovej hmoty, FFMI – index beztukovej hmoty, BMI – body mass index, WHR – waist to hip 
ratio

Parametr

Muži Ženy
SŠ VŠ SŠ VŠ

(n = 59) (n = 81) (n = 77) (n = 76)
priemer ± SD priemer ± SD p priemer ± SD priemer ± SD p

BCMI 9,38 ± 0,79 9,57 ± 1,16 ns 7,03 ± 0,56 7,49 ± 0,75 ≤ 0,001
FMI 3,48 ± 1,55 4,96 ± 2,25 ≤ 0,001 5,96 ± 2,42 5,03 ± 1,77 ≤ 0,05
FFMI 19,13 ± 1,45 18,87 ± 1,99 ns 14,68 ± 0,87 15,67 ± 1,86 ≤ 0,001
BMI 22,55 ± 2,76 23,82 ± 3,29 ≤ 0,05 20,49 ± 2,41 20,56 ± 1,85 ns
WHR 0,89 ± 0,04 0,89 ± 0,05 ns 0,81 ± 0,13 0,81 ± 0,05 ns

Tabuľka 4. Korelácie ukazovateľov obezity a vybraných BIA parametrov u mužov a žien

Poznámka: BMI – body mass index, WHR – waist to hip ratio, % HKR – percento tuku podľa hrúbky kožných rias, Rz – rezistancia, Xc – reaktancia, 
PA – fázový uhol, FM % – percento tuku, BCMI – index bunkovej hmoty, FMI – index tukovej hmoty, FFMI – index beztukovej hmoty, r – korelačný 
koeficient, *** = ≤ 0,001, ** = < 0,01, * = < 0,05

Muži BMI % HKR Rz Xc PA FM % BCMI FMI FFMI

BMI r – 0,546
***

–0,579
***

–0,255
**

0,269
**

0,729
***

0,666
***

0,829
***

0,696
***

WHR r 0,316
***

0,461
*** ns ns ns 0,296

*** ns 0,324
*** ns

% HKR r 0,546
*** – ns –0,175

* ns 0,541
*** ns 0,564

***
0,285

**

Obvod pása r  0,728
***

0,686
***

–0,350
***

–0,197
* ns 0,744

***
0,450
***

0,769
***

0,526
***

Ženy BMI % HKR Rz Xc PA FM % BCMI FMI FFMI

BMI r – 0,450
***

–0,205
* ns ns 0,519

*** ns 0,547
***

0,177
*

WHR r 0,266
**

0,180
* ns –0,178

*
–0,165

*
0,266

** ns 0,160
** ns

% HKR r 0,450
*** – ns ns ns 0,334

*** ns 0,330
*** ns

Obvod pása r 0,667
***

0,417
***

–0,214
** ns ns 0,419

*** ns 0,356
*** ns
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mi BMI a obvodom pása (r = 0,667; p < 0,001), medzi BMI 
a FM% (r = 0,519; p < 0,001) a medzi BMI a FMI (r = 0,547; 
p < 0,001).

diskusia
Výsledky tejto štúdie poukazujú na odlišné antropometrické 

a bioimpedančné charakteristiky slovenských jedincov študujú-
cich na strednej a vysokej škole. Nakoľko sme v práci hodnotili 
aj skupinu adolescentov, v ktorej môže ešte dochádzať k pro-
porčným zmenám, vyššie hodnoty telesnej výšky a ostatných 
parametrov u študentov VŠ mohli byť spôsobené neukonče-
ným rastom. V súbore žien sme zaznamenali rovnaké priemer-
né hodnoty telesnej výšky, telesnej hmotnosti a aj indexu BMI 
u všetkých študentiek. Nakoľko vplyv veku na jednotlivé pa-
rametre bol štatisticky významný, jednotlivé hodnoty sme po-
rovnávali medzi SŠ a VŠ po adjustácii na vek, čím sa výrazne 
znížil počet parametrov, v ktorých sa skupiny líšili.

V porovnaní so súborom študentov rovnakého veku a teles-
nej výšky, sledovaných v roku 2008 v Bratislave (Rodinová, 
2008), boli nami sledovaní muži štatisticky významne ťažší 
o 3,2 kg, mali viac tukovej a menej svalovej hmoty (o 2,66 %). 
Tiež mali väčší obvod pása, bokov a vyššie hodnoty indexov 
BMI a CI. Pri porovnaní antropometrických parametrov s muž-
mi z Českej republiky s priemerným vekom 20,10 rokov (Rie-
gerová et al., 2010), boli nami sledovaní študenti VŠ štatisticky 
významne ťažší o 3,6 kg, mali vyššie hodnoty BMI a viac tu-
kovej hmoty o 9 %. Porovnanie s europoidnou populáciou vo 
veku 18–39 rokov (Kyle et al., 2003) poukázalo, že študenti VŠ 
z nášho súboru boli štatisticky významne vyšší a ťažší, avšak 
rozdiel v hodnotách BMI nebol zaznamenaný. Aj porovnanie 
údajov telesného zloženia s týmto súborom poukazuje na štatis-
ticky vyššie hodnoty FM, FFM, ako aj FMI u nami sledovaných 
študentov VŠ. Z týchto porovnaní by sa dalo predpokladať, že 
za posledných niekoľko rokov došlo u mladých slovenských 
mužov k nárastu priemerných hodnôt spomínaných parametrov, 
čo pri FM a FMI nie je veľmi pozitívne vzhľadom na celosve-
tovo sa zvyšujúcu prevalenciu obezity. Pri porovnaní priemer-
ných hodnôt percenta tuku s hodnotami udávanými pre bežnú 
populáciu v príslušnej vekovej skupine (Heyward & Wagner, 
2004) sa zaraďujú naši stredoškolskí študenti do kategórie prie-
merných hodnôt, študenti VŠ do kategórie vysokých hodnôt.

V súbore žien sme zaznamenali medzi študentkami SŠ 
a VŠ štatisticky významný nárast obvodových mier – obvodu 
hrudníka a obvodu bokov a pokles hodnôt hrúbky kožných rias 
a tukovej hmoty. V porovnaní so súborom Rodinovej (2008), 
ktorá sledovala ženy s priemerným vekom 21,1 ± 1,61 rokov, 
sa výsledky našich študentiek VŠ štatisticky významne nelíši-
li v parametroch telesná výška, telesná hmotnosť, BMI a ani 
WHR indexu, hoci hodnoty obvodu pása a bokov boli v na-
šom súbore štatisticky významne vyššie. Pri porovnaní BIA 
parametrov mali nami sledované študentky VŠ nižšie hodnoty 
rezistancie, percenta tuku a množstva tuku a vyššie hodnoty fá-
zového uhla, reaktancie, ako aj viac BCM a MM. Pri porovnaní 
s europoidnou populáciou (Kyle et al., 2003) boli nami sledova-
né študentky VŠ štatisticky významne vyššie, pričom hodnoty 
indexu BMI mali štatisticky významne nižšie. Rovnako mali 
nižšie hodnoty FM a FMI, a vyššie hodnoty FFM. Porovnaním 
množstva tukovej hmoty v percentách s kategorizáciou podľa 
Heywarda a Wagnera (2004) pre príslušnú vekovú kategóriu 
a pohlavie, sú priemerné hodnoty FM % stredoškolských štu-
dentiek v kategórii stredných hodnôt, vysokoškolských študen-
tiek v kategórii stredných až nízkych hodnôt.

Výsledky BIVA analýzy sme mohli porovnať iba so súbo-
rom vysokoškolských študentov vo veku 20–30 rokov zo Sardí-
nie (Buffa et al., 2004). Hottelingov T2-test poukázal, rovnako 
ako neprekrývanie sa 95% elíps, na odlišnosť medzi našimi štu-
dentmi a študentkami VŠ a študentmi zo Sardínie (Hottelingov 

menajú štatisticky signifikantné rozdiely medzi priemernými 
vektormi na grafe. To indikuje heterogenitu súborov, ktorá bola 
potvrdená Hotellingovým T2testom (muži: T2 = 35,6; F = 17,7; 
p = 0,0000; D = 1,02; ženy: T2 = 29,7; F = 14,7; p = 0,0000; 
D = 0,88). Muži mávajú kratší impedančný vektor a väčší fázo-
vý uhol, čo sa potvrdilo aj v našom súbore, nakoľko majú viac 
svalovej hmoty a lepší hydratačný status v porovnaní so ženami 
rovnakého veku. Väčší fázový uhol u mužov a žien študujúcich 
na vysokých škôl poukazuje na viac bunkovej hmoty, lepšiu 
bunkovú integritu a teda lepší nutričný stav jedincov v týchto 
skupinách.

Priemerné hodnoty indexov obezity – BMI, WHR, FMI 
a FFMI (Tabuľka 3) nenaznačujú zdravotné riziko vyplývajúce 
z nadhmotnosti či obezity v sledovaných skupinách. Študenti 
VŠ mali štatisticky významne vyššie hodnoty FMI a BMI ako 
študenti SŠ, čo korešponduje s vyššie uvedenými antropomet-
rickými a BIA charakteristikami. FMI a aj FFMI u študentiek 
VŠ potvrdzujú, že táto skupina má v porovnaní so študentkami 
SŠ menej tukovej hmoty a viac beztukovej hmoty. Podľa prie-
merných hodnôt BCMI majú však obidve skupiny žien sklon 
k podvýžive (BCMI nižšie ako 8,0 kg/m2).

Kategorizácia hodnôt sledovaných indexov obezity však za-
chytila priemerne 26,16 % mužov a 36,24 % žien so zvýšenými 
hodnotami indexov (Obrázok 2). Najviac rizikových študentov 
na SŠ a VŠ zachytáva WHR index a % tuku zistené BIA me-
tódou. Najviac rizikových žien na SŠ a VŠ je podľa % tuku 
(BIA), nasleduje % tuku podľa hrúbky kožných rias, pričom 
najmenej rizikových žien označuje index BMI.

Nakoľko percento zachytených jedincov podľa BMI indexu 
a podľa percenta tuku získaného BIA metódou sa značne líšilo, 
zamerali sme sa na kategorizáciu podľa metodiky Kyle a kol. 
(2004), ktorá hodnotí hodnoty BMI a zároveň aj hodnoty inde-
xu tukovej hmoty (FMI) a indexu beztukovej hmoty (FFMI). 
Podľa BMI a FMI sme zachytili v našom súbore 12,1 % mužov 
s vysokým rizikom a 2,9 % mužov s veľmi vysokým rizikom 
vyplývajúcim z nadhmotnosti. U žien sme zachytili iba 1,96 % 
s vysokým rizikom. Pri kategorizácii hodnôt FFMI podľa pris
lúchajúcej BMI hodnoty sme našli 10 % mužov a žiadne ženy 
s vysokým rizikom. Z hľadiska nutričného stavu sme však pod-
ľa tejto metodiky detekovali v súbore 3,6 % mužov a 8,5 % 
žien s nízkymi hodnotami BMI a zároveň s nízkymi hodnotami 
FMI, teda s náznakom podvýživy. Pri hodnotení podvýživy iba 
podľa BMI sme našli v súbore 3,6 % mužov a 16,3 % žien 
s nízkymi hodnotami tohto indexu, pričom viac jedincov s pod-
výživou bolo v súbore stredoškolských študentov.

Pri tejto metóde hodnotenia však zostalo nezaradených 
20 % resp. 35 % mužov a 24,2 % resp. 45 % žien (FMI a FFMI 
resp.), ktoré nespĺňali kritéria ani jednej z tried a mali hodnoty 
BMI a FMI alebo FFMI v iných kategóriách (napr. BMI v ka-
tegórii optimálnych hodnôt, avšak FMI ako rizikovú hodnotu).

Časť týchto jedincov, 19 % študentov VŠ, 29,9 % štu-
dentiek SŠ a 15,8 % študentiek VŠ, malo skrytú obezitu  
[BMI < 25 kg/m2 a FM ≥ 22 % (muži)/FM ≥ 30 % (ženy)]. Ak 
sme však ako rizikovú hranicu použili referenčné hodnoty pre 
náš BIA prístroj, ktorý hodnotí aj príslušnú vekovú kategóriu 
(muži FM ≥18 %; ženy FM ≥ 20 %), výrazne vzrástlo percento 
rizikových jedincov nasledovne: študenti SŠ: 5,1 %, študenti 
VŠ 24,7 %, študentky SŠ 83,1 % a študentky VŠ 72,4 %, čo 
je už porovnateľnejšie s výsledkami na obrázku 1 pre % tuku 
podľa BIA.

Medzi ukazovateľmi obezity a vybranými BIA parametrami 
(Tabuľka 4) bola zistená u mužov štatisticky významná kore-
lácia s najvyšším korelačným koeficientom medzi hodnotami 
BMI a FMI (r = 0,829; p < 0,001), BMI a FM% (r = 0,729; 
p < 0,001), obvodom pása s FM% (r = 0,744; p < 0,001) a s ob-
vodom pása a FMI (r = 0,769; p < 0,001). Najvyššie hodnoty 
korelačných koeficientov u žien boli zistené medzi parametra-
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T2test pre mužov: T² = 100,1; F = 49,8; P = 0,000; D = 1,5; pre 
ženy T² = 43,8; F = 21,8; P = 0,000; D = 1). Priemerný impe-
dančný vektor talianskych študentov bol dlhší a fázový uhol 
menší v obidvoch skupinách. To poukazuje na väčšiu dehyd-
ratáciu a horší nutričný stav jedincov v porovnaní s našimi sú-
bormi.

Porovnaním viacerých metód určovani  a rizikovosti nad-
hmotnosti a obezity sme zistili, že najviac rizikových jedincov 
identifikuje percento tuku (FM) získané BIA metódou. Podľa 
referenčných hodnôt tejto metodiky je potrebné rozlíšiť aj ve-
kovú kategóriu sledovaných jedincov, pričom rozdiel v riziko-
vých hodnotách predstavuje aj 10 %. V súbore žien sme teda 
ako rizikovú hranicu počítali percento tuku vyššie ako 20 %, 
u mužov vyššie ako 18 %. Ak by sme robili kategorizáciu bez 
špecifikácie vekovej skupiny a použili by sme hraničné hodno-
ty udávané v literatúre pre ženy 30 % a pre mužov 20% (Kyle 
et al., 2004), počet rizikových jedincov by klesol v našom sú-
bore nasledovne: muži SŠ: 8,50 %, muži VŠ 44,45 %, ženy 
SŠ 35,06 % a ženy VŠ 15,79 %. Tieto údaje už bližšie koreš-
pondujú s ostatnými indexmi obezity, ako aj s kombinovanou 
metodikou (Kyle a kol. 2004), ktorá hodnotí BMI a zároveň 
aj FMI alebo FFMI. Nevýhodou tejto klasifikácie však je ne-
dostatočné rozdelenie všetkých jedincov do kategórií. Zdá sa, 
že pre náš súbor táto klasifikácia nebola veľmi vhodná, aj keď 
súčasné hodnotenie BMI a percenta tuku sa nám javilo ako naj-
lepšia možná kombinácia pre hodnotenie rizika vyplývajúceho 
z nadhmotnosti až obezity.

záver
V sledovanom súbore sme zaznamenali štatisticky význam-

ný vplyv veku na antropometrické a bioimpedančné parametre 
a odlišné bioelektrické charakteristiky tkanív v jednotlivých 
skupinách. Aj keď priemerné hodnoty indexov obezity nenaz-
načujú riziko vyplývajúce z nadhmotnosti či obezity, podľa 
kategorizácie hodnôt týchto indexov je v súbore priemerne 
26,16 % rizikových mužov a 36,24 % rizikových žien. Najviac 
rizikových jedincov označila hodnota percenta tuku získaného 
BIA metódou, čo však bolo spôsobené klasifikáciou skupín nie-
len podľa pohlavia, ale aj podľa vekovej kategórie BIA manu-
álu. V sledovanom súbore bola zároveň zistená aj skrytá obezita 
(9,20 % mužov a 22,89 % žien), čo poukazuje na nevyhnut-
nú potrebu detailnejšieho poznania telesného zloženia a to aj 
v prípade, ak hodnoty BMI sú optimálne. Ako výsledky tejto 
práce naznačujú, na stanovenie obezity by bolo vhodné použí-
vať nielen klasické hodnotenie indexu BMI, ale zamerať sa aj 
na analýzy telesného zloženia. Vhodné by však bolo realizovať 
ďalšie štúdie s väčším počtom jedincov vo viacerých vekových 
kategóriách, ktoré by sa zamerali nielen na posúdenie vhodnos-
ti metodiky na detekciu obezity, ale aj na skutočné kardiovas-
kulárne riziko jedincov s vyššími hodnotami tukového tkaniva 
a jedincov so skrytou obezitou.

súhrn
Parametre telesného zloženia sú významným ukazovateľom 

zdravotného a nutričného stavu jedincov a vhodným ukazova-
teľom obezity. Zámerom predloženej štúdie bolo vyhodnotiť 
telesné zloženie študentov s cieľom zistiť počet jedincov s ri-
zikom obezity, vyhodnotiť odlišné vodivé vlastnosti tkanív po-
mocou bioelektrickej impedančnovektorovej analýzy (BIVA) 
a sledovať korelácie medzi antropometrickými a bioimpedanč-
nými parametrami. Sledovaný súbor pozostával z 293 zdravých 
jedincov (140 mužov s priemerným vekom 21,0 ± 2,6 rokov 
a 153 žien s priemerným vekom 19,5 ± 2,8 rokov), ktorý bol ná-
sledne rozdelený podľa pohlavia a navštevovanej školy (stred-
ná škola, vysoká škola).

Výsledky vektorovej analýzy poukázali na štatisticky odliš-
né vodivé vlastnosti tkanív študentov a študentiek, čo potvr-
dil aj Hotellingov T2test (muži: T2 = 35,6; p = 0,0000; ženy: 

T2 = 29,7; p = 0,0000). Celkový nutričný stav študentov a štu-
dentiek na vysokých školách bol lepší ako stredoškolských 
študentov. Priemerné hodnoty BMI, WHR, FMI (index tukovej 
hmoty) a FFMI (index beztukovej hmoty) boli v kategórii nor-
málnych hodnôt vo všetkých štyroch sledovaných skupinách. 
Po zadelení hodnôt týchto indexov do kategórií sme zistili, že 
priemerne 26,16 % mužov a 36,24 % žien malo zvýšené rizi-
ko obezity. Priemerné hodnoty BCMI (index bunkovej hmoty) 
v obidvoch skupinách študentiek naznačovali podvýživu, ktorá 
bola zistená aj metódou spájajúcou BMI a FMI a to u 3,6 % 
mužov a 8,5 % žien. Priama skrytá obezita bola zaznamenaná 
u 9,2 % mužov a 22,89 % žien, čo potvrdilo význam hodno-
tenia telesného zloženia a to aj v prípadoch, ak BMI hodnoty 
sú optimálne. Najväčší korelačný koeficient bol zistený medzi 
hodnotami BMI a FM % (percento tuku) a medzi BMI a FMI 
(index tukovej hmoty) a to u mužov aj u žien.

Kľúčové slová: bioelektrická impedančná analýza, tuková 
hmota, index tukovej hmoty, BIVA
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