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Plocha visceralniho tuku
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Pozadi a klinicka otazka

Limity tradicniho screeningu

m Tradicni skérovaci systémy a screening dle BMI

mohou selhavat u osob s nepfiznivym télesnym sloZzenim a ¢asnou

kardiometabolickou dysregulaci.

m BMI nerozlisi podkozni vs. visceralni tuk

- riziko skrytého fenotypu ,,normalni BMI, vysoké riziko".

m Plocha visceralniho tuku (VFA) jako kandidat

presnéjsiho markeru, dostupny v rutinni bioimpedanci.

?

Odhali méreni visceralniho

tuku rizikové pacienty, které

bychom podle BMI povazovali

za zdraveé?




Cil studie

Posoudit, zda plocha visceralniho tuku (VFA) hodnocena

v multidoménovém digitalnim preventivnim programu identifikuje

nepriznivé multisystémoveé rizikové profily nad ramec BMIL.

Pozorované asociace

Metabolicka Funkcni / fitness Psychosocialni

HOMA-IR - apoB AGI_kondice - AGI_sila PSS - STAI-X2



Metody

Design — prirezovd studie - monocentrum - Centrum preventivni mediciny, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi

Mefeni
Kohorta ,
. VFA (bioimpedance) - HOMA-IR, Analyza
116 s kompletnimi daty B Tercilv VFA
(z 199 zafazenych) - _ apo . > 4 y _
AGI_kondice & AGI_sila (CPET Kruskal-Wallis
47912
me B 1-10) Spearman
e PSS - STAI-X2 -
Funkéni markery z CPET Méreni a statistika
AGI_kondice — kardiorespiracni zdatnost, VFA — bioimpedancni analyza Inbody 770
standardizované skére 1-10 z kardiopulmonalniho Laborator — HOMA-IR, apoB
zatézového testu (CPET / spiroergometrie); Dotazniky — PSS, STAI-X2 (rysova Uzkost)

1 = nejhorsi, 10 = nejlepsi.
Stratifikace do tercil(i VFA (T1, T2, T3)

AGI_sila — analogické skére 1-10 z CPET. Kruskal-Wallis pro mediany - Spearmanova korelace



Vybrané parametry napric tercily VFA

Stratifikace do tercili: T1 < 65,5 cm? (n=39) - T2: 65,5-106,8 cm? (n=38) - T3 > 106,8 cm?(n = 39)

VFA (cm?)* 47,2 +11,3 83,8+11,9 137,1+ 28,4 <0,001
BMI (kg/m?)* 22,8+2,5 25,8+2,9 29,5+4,1 <0,001
HOMA-IRt 1,04 (0,83) 1,98 (1,50) 3,40 (2,73) < 0,001
apoB (g/I)* 0,76 £0,17 0,95+ 0,22 1,07 +0,27 < 0,001
AGI_kondice (1-10)* 8,0 (4,0) 5,0 (4,0) 4,0 (3,0) < 0,001
AGI_sila (1-10)t 8,0 (3,0) 6,0 (3,0) 5,0 (3,0) <0,001
PSS (0-40)t 19,0 (7,0) 22,0 (6,5) 23,0 (7,0) 0,048

STAI-X2 (20-80)t 41,0 (4,0) 43,0 (4,0) 44,0 (5,0) 0,045

* prumér + SD

1 medidn (IQR) p z Kruskalova—Wallisova testu

zvyraznén HOMA-IR — nejvyraznéjsi rozdil T1<>T3 (3,3x vyssi medidn)
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Korelace VFA s ostatnimi markery

Korelace plochy visceralniho tuku s ostatnimi markery (n = 116)

HOMA-IR | —_— r=+0,68 %k
i
i
i
apoB : o r=+055  *kk
]
i
AGI_sila ° ! r=-048 %k
|
AGI_kondice ® i r=-0,45 Hokok
1
STAI-X2 (Uzkost) i (] r=+0,23 *
|
PSS (stres) i (] r=+0,21 *
!
Spanek (h) ® : r=-0,15 ns
-0,6 -0,4 0,2 0,0 0,2 0,4 0,6 0,8

Spearman(yv korela¢ni koeficient (r) s VFA — 95% ClI

¥k p < 0,001 *p<0,05 ns=nesignifikantni | asociace zdstaly statisticky vyznamné i po adjustaci na BMI

Nezavislost na BMI

Asociace VFA s metabolickymi,
funkcnimi i psychosocialnimi
markery zGstaly signifikantni

i po adjustaci na BMI.

VFA tedy nese informaci

nad ramec BMI

Nejsilnéjsi vazba VFA € HOMA-IR (r = 0,68) — VFA jako pravdépodobny driver inzulinové rezistence



? Kolik na prvni pohled zdravych klientu je v riziku?
[




BMI vs VFA: pilotni kohorta 116 klient

BMI vs VFA: distribuce kohorty STELA (N = 116) podle BMI a klinickych prahti VFA
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BMI vs VFA: kohorta 302 klientu k 4/2026

BMI vs VFA: distribuce kohorty STELA (N = 302) podle BMI a klinickych prahd VFA
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Témér 1/3 na prvni pohled zdravych klientl je ve zvySeném riziku

Pacienti s normalnim BMI (< 25 kg/m2) — N = 138
Rozlozeni podle plochy visceralniho tuku (VFA, klinické prahy 70 a 100 cm?)

6.5 % (n=9)

68.1 %
(n =94)
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Diskuse — multisystémovy rizikovy profil

Multisystémovy rizikovy profil: T1 vs T3

Multisystémovy shluk rizik I —— T1— nizké VFA (47 cr)

(rezistence)

= T3 — vysoké VFA (137 cm?)
VFA spojuje metabolické, funkéni

a psychosocialni markery do jednoho

rizikového fenotypu, ktery BMI nezachyti.

VFA jako centralni uzel STALY apoB

(Gzkost) erogenita)

Dose-dependent gradient napfic tercily
naznacuje, ze VFA neni jen korelat,

ale pravdépodobné mediator rizika.

Cileni multimodalnich intervenci

Stratifikace dle VFA umoznuije cilit

na zdravy Zivotni styl

AGt kondice
(zdatnost)




Limitace a take-home message

TAKE-HOME MESSAGE
® Prifezovy design

NeumoZfuje kauzalni zavéry — pouze asociace, ne smér vztahu. VFA je prakticky marker nepftiznivého
multisystémového rizikového fenotypu nad

® Proaktivni populace ramec BMI.

Opatrnost pfi generalizaci.

m Bioimpedance jako proxy VFA Stratifikace dle VFA umoznuje cilit

Neni zlatym standardem (CT/MR), ale rutinné dostupna, opakovatelna. multimodalni intervence na metabolicky

rizikové jedince s nizkou zdatnosti a zvySenou

uzkosti.




Dékuji za pozornost
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