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TĚLESNÉ SLOŽENÍ Z POHLEDU 

ZASTOUPENÍ PRVKŮ 

Prvek Zastoupení  Prvek Zastoupení 

Kyslík 65 % Draslík 0,4 % 

Uhlík 18 % Síra 0,2 % 

Vodík 9,5 % Sodík 0,2 % 

Dusík 3,2 % Chlór 0,2 % 

Vápník 1,5 % Hořčík 0,1 % 

Fosfor 1,2 % Ostatní prvky < 1 % 



TĚLESNÉ SLOŽENÍ – RŮZNÉ ZPŮSOBY 

VYJÁDŘENÍ 

V současné klinické a výzkumné praxi se tělesné složení nejčastěji vyjadřuje 
těmito dvěma způsoby: 

 

 
Název modelu Složky 

Dvoukompartmentový model FM, FFM 

Čtyřkompartmentový model FM, TBW, Proteiny, minerální 
látky 

Vysvětlení zkratek: FM – fat mass (tuková hmota) 
                                  FFM – fat free mass (beztuková hmota) 
                                  TBW – total body water (celková tělesná voda) 



FM – FAT MASS (TUKOVÁ HMOTA) 

• Složení tukové tkáně: 

 

 

 

 

 

 

• Při zhubnutí 1kg tukové tkáně nezhubneme pouze čistý tuk, ale též určité procento vody a proteinů 

• OTÁZKA: Jaké hlavní hormony a enzymy se účastní lipogeneze a lipolýzy? 

 

Složka Procentuální zastoupení 

Tuk 83–87 % 

Voda 10–15 % 

Proteiny 2–3 % 



FM – FAT MASS (TUKOVÁ HMOTA) 

• BMR 1kg tukové tkáně = 4,5 kcal/kg/den  za 1 den 1kg tukové hmoty spotřebuje energie 
rovnající se energii ukryté v 1g sacharidů  i velké tukové zásoby představující několik 
desítek kilogramů tuku nijak razantně nezvýší hodnotu BMR daného jedince 

• Téměř nevyčerpatelná zásobárna energie, tepelná izolace a mechanická ochrana orgánů 

• Zásobárna lipofilních látek (vitaminy rozpustné v tucích, lipofilních xenobiotika) 

• Endokrinní orgán – secernuje hormony (adipokiny) a obsahuje různé enzymy, které mohou 
ovlivňovat nepřímo tělesné složení a distribuci tělesného tuku 

• Esenciální tuk – nezbytný pro správnou funkci organismu (3 % TH u mužů, 12 % TH u žen) 

• Složení mastných kyselin tukové tkáně je ovlivněno příjmem MK z potravy 

 
 



FM – FAT MASS (TUKOVÁ HMOTA) 

• Zvětšování tukové hmoty se děje 2 mechanismy, většinou probíhají současně: 
1) hypertrofie tukových buněk – zvětšování objemu tukových buněk 
2) hyperplazie tukových buněk – zvětšování počtu tukových buněk 

• Z hlediska udržování si zdravé tělesné hmotnosti a množství tukové tkáně je méně příznivé mít 
více tukových buněk („více buněk pojme více tuku“) 

• Jo-jo efekt po redukčních dietách je způsoben zejména: 
1) ↓ leptin 
2) ↓ FFM 
3) ↓ BMR 
4) ↓ testosteron 
5) ↓T3 
6) ↑ kortisol, ghrelin 

 



EXISTUJE ROZMEZÍ PRO „ZDRAVÉ 

MNOŽSTVÍ TUKU?“ 

• V současné době neexistuje jednotný konsenzus ve věci určení „zdravého množství tuku  
v organismu“ nebo diagnózy obezity na základě procentuálního zastoupení tukové tkáně 
v organismu 

• Různé přístupy: 
1) ACE (American Council for Exercise): ACE (2009) What are guidelines for percentage of 
body fat loss? 

 Rating Men Women 

Essential fat 2–5 % 10–13 % 

Athletes 6–13 % 14–20 % 

Fitness 14–17 % 21–24 % 

Average 18–24 % 25–31 % 

Obese 25 % + 32 % + 



EXISTUJE ROZMEZÍ PRO „ZDRAVÉ 

MNOŽSTVÍ TUKU?“ 

Různé přístupy: 
2) kniha Sport Nutrition, Second Edition 
(http://www.humankinetics.com/excerpts/excerpts/normal-ranges-of-body-weight-and-
body-fat) 
 

 

 

Males Females Rating 

5–10 % 8–15 % Athletic 

11–14 % 16–23 % Good 

15–20 % 24–30 % Acceptable 

21–24 % 31–36 % Overweight 

>24 % >36 % Obese 



EXISTUJE ROZMEZÍ PRO „ZDRAVÉ 

MNOŽSTVÍ TUKU?“ 

Různé přístupy: 
3) Healthy percentage body fat ranges: an approach for developing guidelines based on body 
mass index (2000), (1089x citováno) 

 

 

Sex and BMI 20–39 y 40–59 y 60-79 y 

Women 

BMI <18,5 21 % 23 % 24 % 

BMI ≥25 33 % 34 % 36 % 

BMI ≥30 39 % 40 % 42 % 

Men 

BMI <18,5 8 % 11 % 13 % 

BMI ≥25 20 % 22 % 25 % 

BMI ≥30 25 % 28 % 30 % 



EXISTUJE ROZMEZÍ PRO „ZDRAVÉ 

MNOŽSTVÍ TUKU?“ 

Různé přístupy: 
4) American Society of Endocrinologists (1998) 

 

 

 

Různé přístupy: 
5) Firma Biospace (výrobce přístrojů InBody) 

 
 

 

Obesity definition Men Women 

Body fat percentage >25 % >35 % 

Sex Men Women 

Normal range 10–20 % 18–28 % 



PROČ JE DŮLEŽITÉ ZNÁT PROCENTUÁLNÍ 

ZASTOUPENÍ TUKOVÉ TKÁNĚ A NE POUZE 

BMI? 
• Accuracy of body mass index in diagnosing obesity 

in adult population (2008): 
 

• Materiál: 13601 respondentů, věk 20–79,9, 49 % mužů 

 

 

 

 

 

• Specifita a senzitivita BMI ≥30 pro určení obezity 

 

 

 
 

 

 

Men Women 

BMI ≥30 19,1 % 24,7 % 

BF % >25/>35 43,9 % 52,3 % 

Men Women 

Specifita 95 % 99 % 

Senzitivita 36 % 49 % 



PROČ JE DŮLEŽITÉ ZNÁT PROCENTUÁLNÍ 

ZASTOUPENÍ TUKOVÉ TKÁNĚ A NE POUZE 

BMI? 
• Bližší vysvětlení specifity a senzitivity BMI: 

Specifita a senzitivita BMI ≥30 pro určení obezity 
(to, že je BMI ≥30 ještě neznamená, že je člověk 
skutečně obézní, neboť autoři studie si zvolili hranici  
procentuálního zastoupení tuku pro diagnózu obezity   
25 % muži a 35 % ženy) 

 

• Specifita testu 95 % v tomto případě znamená, že 5 % respondentů mělo BMI ≥30, ale 
procentuální zastoupení tuku pod 25 % (byli falešně pozitivní), zřejmě se jednalo o jedince s 
nadprůměrnou muskulaturou 

• Senzitiva testu 36 % v tomto případě znamená, že 36 % mužů mělo BMI ≥30 a též mělo tuku 
nad 25 %, 64 % mělo BMI ≤30, ale nad 25 % tuku (byli falešně negativní), nízké BMI bylo 
„maskováno“ nízkým podílem FFM a vysokým podílem FM 

 

 

 

Men Women 

Specifita 95 % 99 % 

Senzitivita 36 % 49 % 



PROČ JE DŮLEŽITÉ ZNÁT PROCENTUÁLNÍ 

ZASTOUPENÍ TUKOVÉ TKÁNĚ A NE POUZE 

BMI? 
• BMI nevyjadřuje skutečné složení těla, nerozlišuje mezi FM a FFM 

• Možná skrytá podvýživa = nedostatek svalové hmoty, zatímco tuková tkáň je zmnožená  stále častější 

• Od 80. let minulého století zaveden termín Metabolically obese normal weight (MONW) a v roce 2006 také 
mladší pojem Normal weight obesity (NWO)  

• MONW – zkratka vyjadřující stav, kdy tělesná hmotnost je podle BMI v normě, ale z důvodu zvýšeného 
procentuálního zastoupení tukové tkáně nebo zvýšeného množství viscerálního tuku jsou patrné různé 
patologie (metabolický syndrom, DM II. Typu, hypertenze, zvýšené KVN riziko) 

• NWO –  zkratka vyjadřující stav, kdy tělesná hmotnost je podle BMI v normě, ale procentuální zastoupení 
tukové tkáně je takové, které je běžné u obézních jedinců  TITO LIDÉ MOHOU UNIKAT POZORNOSTI  
V PREVENCI ROZVOJE METABOLICKÝCH KOMPLIKACÍ A ONEMOCNĚNÍ HROMADNÉHO VÝSKYTU 
 

 

 

 

 



FAT MASS - SHRNUTÍ 

• BMI i přes svoje nedostatky zatím zůstává nástrojem pro určení diagnózy obezity,  
ačkoliv může mít nízkou citlivost 

• Jednotný konsenzus v určení diagnózy obezity podle procentuálního zastoupení tukové 
tkáně v organismu zatím chybí, obecně lze říci, že odborníci vidí tuto hodnotu  
kolem 25 % u mužů a 30–35 % u žen 

• Jedinci s nižším BMI a vysokým procentuálním zastoupením tukové tkáně (MONW) mohou 
vykazovat různé patologie metabolismu stejné jako u „běžně“ obézních dle klasifikace BMI  

• Jedinci s nižším BMI a vysokým procentuálním zastoupením tukové tkáně zatím bez 
patologií metabolismu (NWO) mohou uniknout pozornosti v primární prevenci komplikací  
a rozvoji chorob 

 



FFM – FAT FREE MASS (BEZTUKOVÁ 

HMOTA) 

• FFM je jeden ze základních tělesných kompartmentů zahrnující v sobě: 

1) TBW (total body water) – Celková tělesná voda, dále jí dělíme na extracelulární (ECW) a intracelulární vodu (ICW) 

2) Proteiny (svalová hmota, orgány) 

3) Minerální látky (kostní hmota) 

• V některých publikacích se můžeme setkat místo pojmu FFM s pojmem LBM (lean body mass) 

• FFM = Hmotnost organismu po odečtení veškerého tělesného tuku 

• LBM = Hmotnost organismu, která v sobě zahrnuje pohlavně nespecifický esenciální tuk lokalizován např. v CNS, 
kostní dřeni, některých orgánech atd. (tento tuk představuje 3 % tělesné hmotnosti), hodnota LBM bude o tyto 3 % 
vyšší než FFM 

 

 
 



FFM – FAT FREE MASS (BEZTUKOVÁ 

HMOTA) 

• FFM je naprosto zásadním „tvořitelem“ bazálního energetického výdeje (↑FFM  ↑BMR) 

• Muži mají více FFM než ženy (jak v kilogramech, tak i procentuálním zastoupení) 

• S věkem podíl FFM na tělesné hmotnosti klesá 

• V některých publikacích se můžeme setkat s pojmem BCM (body cell mass)  
– „buněčná masa“ 
= jedná se o další pomyslný kompartment těla zahrnující v sobě FFM bez kostních minerálů 
a extracelulární vody  tento tělesný kompartment je metabolicky nejaktivnější  
a jeho velikost souvisí s prognózou u mnoha chorob 

 

 

 



TBW (TOTAL BODY WATER) – CELKOVÁ 

TĚLESNÁ VODA 

• Rozdíl v množství tělesné vody 
mezi pohlavími je dán 
množstvím svalové a tukové 
tkáně, která je na vodu poměrně 
chudá. 

 
• Nejvyšší podíl tělesné vody – 

novorozenci 
 

• S věkem většinou tělesné vody 
ubývá (postupná ztráta svalové 
hmoty a nabírání tuku) 

 
 
 
 



TBW (TOTAL BODY WATER) – CELKOVÁ 

TĚLESNÁ VODA 

• Celková tělesná voda u zdravého člověka je z velké části dána množstvím FFM (svalové hmoty) 

• Pokud jedinec nejeví na svém těle známky otoků a ve výsledcích měření má více vody,  
než je znázorněné rozmezí, zřejmě bude mít více FFM než je běžné, samozřejmě se nejedná o patologii 

• Novější přístroje také umí posoudit výskyt a závažnost 
otoků 



PROTEINY (SVALOVÁ HMOTA) 

• Z funkčního hlediska tvoří proteiny (svalová hmota) největší část FFM 

• Složení kosterního svalstva: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Složka Procentuální zastoupení 

Voda 73 % 

Proteiny 20 % 

Glykogen 1–2 % 

Intramuskulární tuk 0,01–1 %, zdroje se velmi různí 

Anorganické a další organické látky <5 



PROTEINY (SVALOVÁ HMOTA) 

• Údaj o obsahu vody ve svalu 73 % velmi důležitý  používá se v rovnicích při určování tělesného složení 

• 1 kg kosterního svalu má bazální spotřebu energie asi 14,5 kcal/den (více než 3x více jak u tukové tkáně) 

• Obsah proteinů ve svalu prakticky neměnný 

• Kosterní svalstvo u průměrného člověka (muže) představuje asi 40 % tělesné hmotnosti, u žen o 10 % méně 

• S věkem se toto procentu snižuje (hormonální změny, ↓FA,  důležitost adekvátní výživy a FA ve vyšším věku) 

• V celkových číslech mají muži o 50 % více kosterního svalstva než ženy 

• Ženy mají méně svalových vláken II. typu  horší silové schopnosti, 
naopak mají více svalových vláken I. Typu  lepší vytrvalostní schopnosti (také lepší využívání tuku během FA) 

 

 

 
 
 



PROTEINY (SVALOVÁ HMOTA) 

• Obsah glykogenu v 1 kg kosterního svalstva je asi 13g (lze ovlivnit trénovaností) 

• 1g glykogenu na sebe váže cca 3g vody (při vynechání příjmu sacharidů v jídelníčku při 
hubnutí ztráta této vody zodpovídá za prvotní hmotnostní úbytek, může být až několik kg) 

• Intramuskulární tuk – jeho vyšší množství je u jedinců s nadváhou a obezitou a sedavým 
způsobem života, je spojováno se zvýšenou inzulinovou rezistencí, u trénovaných jedinců  
je jeho obsah také zvýšený, ale inzulinovou rezistenci nezpůsobuje a může být použit jako 
zdroj energie 

• Podrobná práce zabývající se množstvím intramuskulárního tuku a jeho zdrojem energie  
během fyzické aktivity:  
Use of intramuscular triacylglycerol as a substrate source during exercise in humans (2004) 

 



MINERÁLNÍ LÁTKY (KOSTNÍ HMOTA) 

• Kosterní soustava dospělého člověka představuje asi 15 % celkové tělesné hmotnosti 

• Kostní hmota obsahuje asi 20 % vody, tedy překvapivě více než tuková tkáň 

• Na přístroji InBody jsou minerální látky vypočítány pouze odhadem a jejich celkové množství  
se dopočítává vzhledem k celkové hmotnosti (viz níže), nejedná se o hmotnost kostry,  
ale pouze minerálních látek 

• Množství kostních minerálů uvedené na InBody je tedy spíše orientační, pro zjištění kvality kostní 
tkáně se používají jiné přístroje (Denzitometrie – DXA) 



PRINCIP MĚŘENÍ PODLE BIA (INBODY) 

• Metoda pro kalkulaci tělesného složení na základě elektrického odporu měřeného objektu 

• Základní předpoklady:  

• 1) Různé tkáně organismu (zejména svalová hmota vs. tuková hmota) se liší zastoupením vody  
a minerálních látek  odlišný elektrický odpor pro procházející elektrický proud 

• 2) Odpor měřeného objektu je též závislý na jeho délce a na jeho průřezu (trup vs. končetiny) 

• 3) Elektrický proud o různé frekvenci prochází buď pouze extracelulárními tekutinami nebo může 
vstoupit také do buněk (do intracelulární tekutiny) 

• Na základě znalosti délky měřeného segmentu, vypočteného odporu (impedance) a dalších konstant 
přístroj vypočítá objem celkové tělesné vody, při znalosti zastoupení vody ve svalu (FFM),  
která je 73 %, zjištěný objem tělesných tekutin vydělíme číslem 0,73 a dostaneme množství FFM  
v organismu. Výpočet FM (fat mass) provedeme odečtením hmotnosti FFM od celkové tělesné 
hmotnosti 



VYSVĚTLENÍ VÝPOČTU FFM A FM POMOCÍ 

BIA 

• Vyšetřovaný subjekt si stoupne na přístroj a bude zjištěna tělesná hmotnost 100 kg,  
tedy TH=100 kg 

• Přístroj dospěje na základě měření subjektu k tomu, že dotyčný má v těle 65kg vody (TBW). 

• Jelikož FFM obsahuje 73 % vody, pro výpočet hmotnosti FFM musíme udělat výpočet 
65/0,73 (v podstatě se jedná o trojčlenku, kdy 65….73 %,  x…100), Hmotnost FFM nám vyjde 
89kg. 

• Pro výpočet FM poté uděláme: FM= TH-FFM FM=100-89 FM=11 % Dotyčný tedy má 11 % 
tělesného tuku. 



ČÍM JE DÁNA KVALITA PŘÍSTROJŮ 

POUŽÍVAJÍCÍ BIA 

• 1) Počet a velikost frekvencí proudu, které prochází vyšetřovaným objektem: 
Nízké frekvence proudu prochází pouze extracelulární tekutinou, zatímco vyšší frekvence prochází  
i buňkami obsahující intracelulární tekutinu  použitím více frekvencí zpřesníme výpočet celkové 
tělesné vody a množství ICW a ECW (skutečné množství FFM) 

• První bioimpedanční přístroje používaly pouze jednu frekvenci 
(nejčastěji 50 kHz), v dnešní době však přístroje používají více 
frekvencí (např. nejpokročilejší přístroj firmy InBody –  
InBody 770 – 1 kHz, 5 kHz, 50 kHz, 250 kHz, 500 kHz, 1000kHz) 

 



ČÍM JE DÁNA KVALITA PŘÍSTROJŮ 

POUŽÍVAJÍCÍ BIA 

• 2) Počet samostatně měřených segmentů vyšetřovaného objektu: 
Při kalkulaci těla člověka jako jednoho pomyslného válce (segmentu) se dopouštíme velké 
chyby, neboť jednotlivé tělesné segmenty mají ve skutečnosti různé velikosti a odpory. 
Dnešní pokročilé analyzátory však tělo vyšetřovaného rozdělují až na 5 segmentů,  
tyto segmenty jsou měřeny nezávisle na sobě a tím se podstatně zpřesňují výsledky měření 
 



OBECNÉ RADY A POSTUPY K MĚŘENÍ 

• Měření by mělo probíhat s dostatečným časovým odstupem od jídla a tekutin (alespoň 2 hod) 

• Měření by mělo ideálně probíhat po návštěvě toalety 

• Měření by neměla předcházet těžší FA 

• Měření by mělo probíhat v teplotně neutrálním prostředí (20–25 °C), neměli bychom být zpocení 

• Pokud sledujeme vývoj tělesného složení u klienta, měli bychom se snažit měřit vždy v určitou 
denní dobu (obecně v odpoledních a večerních hodinách v sobě retinujeme větší množství vody 
než ráno) 

• K výsledkům bychom měli přistupovat kriticky (je možné, aby klient měl tak vysoké/nízké 
procento tělesného tuku?), viz další slide 

• Výsledky bychom měli klientovi správně interpretovat a stanovit reálné cíle 

 



PŘIBLIŽNÉ ZHODNOCENÍ TĚLESNÉHO 

SLOŽENÍ POHLEDEM - MUŽI 



PŘIBLIŽNÉ ZHODNOCENÍ TĚLESNÉHO 

SLOŽENÍ POHLEDEM - ŽENY 



KLADY A ZÁPORY BIA 

• KLADY: 

• Většinou se jedná o relativně malá a přenosná zařízení 

• Ve srovnání s dalšími metodami pro určení tělesného složení cenově nejpříznivější 

• Při opakovaných měření (v řádech měsíců a roků) lze dobře pozorovat trendy v tělesném složení 

• Měření je rychlé a příprava na něj relativně jednoduchá, výstupy z měření se dají dobře okomentovat 

• ZÁPORY: 

• Kvalita měření a výsledky jsou dány technologií a celkovou úrovní zařízení (skutečně velké rozdíly) 

• Měření může být ovlivněno různými vlivy a patologiemi (viz další slide) 

• Výsledky se mohou podstatně lišit dle denní doby (proto bychom u daného jedince měli měřit vždy ve stejnou dobu) 

• Ve výzkumné činnosti se při menších vzorcích respondentů jako zlatý standard používají už jiné metody (zejména DXA, 
celotělová pletysmografie, CT – počítačová tomografie) 
 



CO OVLIVŇUJE MĚŘENÍ (VÝČET Z 

LITERATURY) 

• Konzumace potravy před měřením        změna odporu trupu  změny TBW, FFM a viscerálního tuku 

• Konzumace tekutin před měřením 

• Dehydratace nebo naopak retence tekutin  zvýšení nebo snížení TBW a tím i FFM 

• Deplece svalového glykogenu  sníží se množství TBW a tím i FFM 

• Fyzická aktivita před měřením  sníží se množství TBW a tím i FFM 

• Změny v distribuci tělesných tekutin (místní otoky)  u starších přístrojů špatně rozlišující ICW a ECW 

• Distribuce tělesného tuku 

• Poměr délky končetin k trupu  může ovlivňovat odpor, spíše u starších přístrojů 

• Fáze menstruačního cyklu  tendence k retenci tekutin 

• ** všechna výše uvedená fakta se nemusejí nutně vztahovat k přístrojům InBody 



MĚŘENÍ A VÝSLEDKY NA INBODY 230 

Využívané frekvence: 20 kHz, 100 kHz 

Měřené segmenty: 5 

Způsob měření: Každý segment samostatně pomocí obou 

frekvencí 

Hmotnost přístroje: 14,5 kg 

Rozsah hmotnosti vyšetřovaných osob: 10–220 kg 

Rozsah věku vyšetřovaných osob: 3–99 let 

Rozsah tělesné výšky: 95–220 cm 

Cena na českém trhu: 169 400 kč 

Software pro rozšíření výsledků měření: 36 300 kč 

 



VÝSLEDKY MĚŘENÍ 



VÝSLEDKY MĚŘENÍ 



VÝSLEDKY MĚŘENÍ 
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