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Abstract. Aim: In this study, we investigated which somatic characteristics are most associated with certain
components of metabolic syndrome (MS), and compared their efficacy in identifying individuals at risk.
Subjects and methods: We analyzed records of 1222 adolescents aged 14-18 years (median = 17 years) obtained
within the project “Respect for Health’, which included data on serum lipids - total (TC) and HDL-cholesterol
(HDL-C), triglycerides (TAG) and blood pressure (BP). The body composition was characterized by indices derived
from measured anthropometric parameters (AP): body mass index (BMI), waist-to-height ratio (WHtR), fat mass
index (FMI), relative fat mass index (RFM) and a body shape index (ABSI). A receiver operating characteristic (ROC)
curve was applied to examine the potential of the above indices to identify the risk of high BP or undesirable
lipid levels comparing the area (AUC) under the curves of the respective index separately. This was to examine
the potential of the above indices to identify the risk of high BP or undesirable lipid levels comparing the area
(AUC) under the curves of the respective index separately for TC, HDL-C, TAG, and BP. The interaction between
components of MS and body characteristics was evaluated using odds ratio (OR) with confidence intervals (Cl).
Results: Abdominal obesity was confirmed in almost all (90-95%) obese and 60% of overweight adolescents: 70%
of them had also an excessive fat mass, so their classification by BMI was adequate. Blood pressure progres-
sively increased with BMI values but the impact of indicators of excessive fat and abdominal obesity was lower.
However they have been shown to be the strong predictors of risk lipid levels, particularly TC and TAG, and
their significant impact was also seen at a normal weight (RFM: OR 4.1; Cl 1.60-10.25; WHtR: OR 4.1; Cl 1.8-9.4.).
Conclusion: In general, overweight and obesity, defined by deviations from the BMI standards (z-score), were
the essential discriminatory factors of overall cardiometabolic risk in adolescents. The presented criteria for
determining abdominal obesity may, according to our results, improve the identification of subjects at risk.
Fig. 1, Tab. 6, Ref. 64, on-line-full text (Free, PDF) www.cardiologylettters.sk
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Abstrakt. Ciel* V tejto studii sme zistovali, ktoré somatické charakteristiky najviac suvisia s jednotlivymi
zlozkami metabolického syndrému (MS) a porovnavali sme ich Ucinnost pri identifikécii rizikovych jedincov.
Subor a metodika: Analyzovali sme zadznamy 1 222 adolescentov vo veku 14 - 18 rokov (median = 17 r.) zis-
kané v rdmci projektu ,ReSpekt pre zdravie’, ktoré obsahovali Udaje o hladindch sérovych lipidov - celkového
cholesterolu (TC) a HDL cholesterolu (HDL-C), triacylglycerolov (TAG) a krvného tlaku (TK). Telesnt stavbu
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sme charakterizovali pomocou indexov odvodenych z meranych antropometrickych parametrov (AP): index
telesnej hmotnosti — body mass index (BMI), relativny obvod pdsa — waist-to-height ratio (WHtR), index
hmotnosti tuku - fatmass index (FMI), index relativneho obsahu tuku - relative fatmass index (RFM) a index
tvaru tela - a body shape index (ABSI). Schopnost predikcie kardiometabolického rizika sme testovali po-
mocou ROC analyzy, porovnanim velkosti plochy (AUC) pod krivkami jednotlivych indexov osobitne pre TC,
HDL-C, TAG a TK. Interakciu medzi komponentmi MS a telesnymi charakteristikami sme hodnotili pomocou
odds ratio (OR) s konfiden¢nymi intervalmi (CI).

Vysledky: Abdomindlna obezita sa tykala takmer vsetkych 90 - 95 % obéznych, 60 % jedincov s nadhmotnos-
tou, pricom 70 % z nich malo aj nadmerny obsah tuku, teda ich zaradenie vzhladom na BMI bolo adekvétne.
Krvny tlak progresivne stipal s hodnotami BMI bez zretela na pritomnost abdomindlnej obezity, ktord vsak
bola silnym determinantom rizikovych hladin lipidov, najma TC a TAG. Efekt oboch ukazovatelov abdominal-
nej obezity sa uplatnil aj pri normélnej hmotnosti (RFM: OR 4,1; Cl 1,60 — 10,25; WHtR: OR 4,1; Cl 1,8 - 9,4).
Zdver: Zékladnym diskriminac¢nym faktorom pri urcovani celkového kardiometabolického rizika u dospieva-
jucich vieobecne, je nadhmotnost a obezita definovana odchylkou od standardnych hodn6t BMI (z-skére).
Kritéria na urcenie abdominalnej obezity, ktoré vyplynuli z nasej analyzy, mézu prispiet k lepsej identifikacii
rizikovych osob. Obr. 1, Tab. 6, Lit. 64, on-line-full text (Free, PDF) www.cardiologylettters.sk
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Kardiometabolické ochorenia sa objavuju v ¢oraz mladsom
veku, a tak je spravne, Ze aj primdrna prevencia sa posunula
z dospelého do adolescentného a detského vekového obdobia.
Na Slovensku sa uskuto¢niuje celoplo$né vyhladavanie deti
s vysokym kardiovaskuldrnym rizikom aké nema vo svete
obdoby. V ramci tohto unikatneho univerzalneho skriningu
md kazdé dieta v 11. a 17. roku Zivota zdkonom zabezpecené
vySetrenie celkového cholesterolu, glykémie, krvného tlaku,
hmotnosti, vysky a indexu telesnej hmotnosti (BMI). Zistenie
hypercholesterolémie, vysokého krvného tlaku spolu so zavaz-
nou rodinnou anamnézou je dovodom na dalsie a detailnejsie
sledovanie tychto deti v $pecializovanych ambulanciach (1).
Tieto a dal$ie markery — zvySené hladiny celkového cho-
lesterolu a lipoproteinov s nizkou hustotou (LDL), znizena
hladina lipoproteinov s vysokou hustotou (HDL), zvySeny
krvny tlak, diabetes mellitus, poruchy metabolizmu sacha-
ridov a inzulinova rezistencia, sa casto vyskytuju spolo¢ne
s obezitou ako metabolicky syndréom (MS), pri ktorom sa
efekt jednotlivych sucasti nescitava, ale nasobi (2). Jedna
z prvych $tudii ,The Bogalusa Heart Study®, ktora sleduje
rizikové faktory kardiovaskuldrnych chorob od roku 1972
az do sucasnosti, dokdzala u 58 % deti s nadhmotnostou
pritomnost minimélne jedného z komponentov MS a dvoch
a viac u 50 % deti (3). Tato $tudia poukdzala aj na pretrva-
vanie ,,detskej obezity“ do dospelosti u znacnej casti (62 %)
jedincov (4), ktori si ohrozeni vietkymi jej metabolickymi
dosledkami a maju aj 4 az 5-krat vyssiu pravdepodobnost
vzniku hypertenzie (5). Vzhladom na mnozstvo poznatkov
o mnohopocetnych kardiometabolickych rizikovych faktoroch
spojenych s obezitou, by mala byt identifikicia nadhmot-
nosti a obezity u deti a adolescentov samozrejmou sucastou
primarnej prevencie kardiometabolickych ochoreni. Klu¢om
k tspechu je v¢asny zasah, ktory zabrani vzniku samotnej
obezity. Preto bolo ciefom tejto $tudie zistit, ktoré antropo-

metrické determinanty nadhmotnosti a obezity si najviac
asociované s jednotlivymi zlozkami metabolického syndromu
(MS), ur¢it ich medzné hodnoty a porovnat ucinnost pri
identifikacii rizikovych jedincov.

U deti a dospievajucich sa rastové ukazovatele v§eobecne
posudzuji na zaklade velkosti odchylky od distribucie refe-
ren¢nych hodnot antropometrickych parametrov (AP), ktoré
st $pecifické pre vek a pohlavie. Nadhmotnost a obezita st
definované na zdklade $tandardnych hodnét indexu telesnej
hmotnosti (BMI). Medzindrodné $tandardy National Center
for Health Statistics, Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC/2000) a International Obesity Task Force (NCHS/
WHO, CDC a IOTF) su zna¢ne kontroverzné (6 - 8), kedze
zdrojové tdaje, z ktorych boli utvorené, pochadzali z roz-
nych populdcii a z rozneho obdobia. Vymedzenie normadlne;j
hmotnosti a obezity nie je zalozené na rovnakom principe,
a preto je vyhodou, ak maju krajiny vlastné $tandardy, lebo
tie reSpektuju genetické $pecifikd aj tempo rastu a vyvinu, ¢ize
st ,,$ité na mieru“ tej populacie, z ktorej vychadzaji. Podla
toho sa daju sledovat vyvinové trendy, sekuldrny trend aj
trendy vyskytu obezity na regionalnej a narodnej urovni. Pri
longitudindlnom sledovani umoznuji vé¢as odhalit poruchy
vyvinu alebo orgdnové abnormality a poskodenia.

Pomocou indexu BMI sa v8ak neda detegovat mnozstvo
a distribucia telesného tuku. Obsah tukového tkaniva a jeho
rozlozenie sa povazuje za jeden z hlavnych indikatorov
a rizikovych faktorov kardiometabolickych ochoreni (9).
Tukové tkanivo je endokrinnym organom, ktory syntetizuje
a uvolnuje viaceré Specifické komponenty- napriklad korti-
zol, estrogén, leptin, adiponektin, rezistin a neesterifikované
volné mastné kyseliny. Prevaha tuku na hornej Casti trupu
a najmi intraabdomindlna obezita, pri ktorej sa tuk ukladd
do orgéanov, ktoré na to nie s predurcené, vedie ku vzniku
inzulinovej rezistencie, poruchdm sekrécie inzulinu a dal$im
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negativnym uc¢inkom na metabolizmus lipidov, krvného
tlaku a zapalovych procesov, a preto ma vyznamnejsi podiel
na vzniku a rozvoji kardiometabolickych komplikacii ako
podkozny tuk (10). U adolescentov s vysokym podielom
viscerdlneho a relativne nizkym podielom podkozného tuku
sa tiez nasla spojitost s rozvojom MS (11). Na kvantifikdciu
expanzie a vplyvu visceralneho tuku, tuku v peceni a epikarde
a na rozne metabolické procesy je potrebna urcita zobrazo-
vacia technika, napriklad dudlna rontgenova absorpciometria
(DXA), denzitometria, pocitatova tomografia, magneticka
rezonancia (MRI) (12 - 17). Hoci v stc¢asnosti su vo vedeckych
vyskumoch a niektorych klinikach dostupné viaceré nepria-
me metody na analyzu telesného zlozenia, takéto vySetrenia
zatial nie s sucastou kazdodennej praxe alebo skriningu.
Z viacerych experimentov a epidemiologickych studii vy-
plyva, Ze intraabdomindlnu obezitu (15, 18), vratane rizika
ktoré so sebou prinasa, dobre reflektuje obvod pasa, a to aj
u deti (19 - 21). To znamena, Ze ako prostriedok na zistenie
abdomindlnej obezity v beznej praxi staci kraj¢irsky meter,
a jej pritomnost sa ur¢i na zaklade kritérii, adaptovanych na
vek a etnicku prislu$nost (22 - 24). Abdominalnu obezitu
oznacili odborné spolo¢nosti - Medzindrodna diabeticka
federacia (IDF), Eurdpska kardiologicka spolo¢nost (ESC)
a Eurdpska spolo¢nost aterosklerdzy (EAS) za prvy diskri-
minan¢ny faktor pre detekciu MS, ale v usmerneniach pre
manazment dyslipidémii sa nezhoduju v tom, aké hodnoty
ju maju definovat (24 - 26).

U deti a dospievajucich je urcenie medznych hodnot
eSte narocnejsie, lebo pocas rastu a dospievania kalendarny
vek casto nesthlasi s tym fyziologickym, pricom sa odlisuje
$tadium puberty so vSetkymi vonkaj$imi znakmi a rozdiely
v telesnej vy$ske medzi rovesnikmi mdézu predstavovat aj
30 cm. Na elimindciu vplyvu telesnej vysky pri hodnoteni
miery abdominalnej obezity bolo navrhnutych viacero spo-
sobov, ale najviac sa rozéiril index relativneho obvodu pasa
- Waist-to-height ratio (WHtR = obvod pasa/telesna vyska).
K oblube tohto ukazovatela prispela aj zhoda mnohych au-
torov v pouzivani univerzalnej hrani¢nej hodnoty pre vsetky
populdcie, muzov, Zeny aj deti (13, 26 - 30).

Indexy odvodené z priamych merani somatickych
ukazovatelov su praktickym a jednoduchym ndstrojom na
vyjadrenie proporcionality aj vztahov k rizikovym faktorom
a mali by byt prinosom nielen pri odhade podielu aktivnej
telesnej hmoty (31), ale aj pri identifikacii kardiometabo-
lického rizika (31, 32). V snahe ziskat parameter, ktory by
¢o najlepsie reprezentoval abdominalnu obezitu, sa validita
indexov casto overovala v roznych populdciach a navrhova-
li sa aj nové indexy (32 - 35). Do naSej $tadie sme zaradili
indexy odvodené z parametrov, ktoré sa daja lahko a rychlo
zistit pri beznej lekarskej prehliadke alebo vySetreni v teréne
v ramci popula¢nych skriningov s vynimkou jedného - in-
dexu hmotnosti tuku (FMI) (31). Tento parameter neslizi
ako indikdtor abdominalnej obezity, ale rozliuje medzi
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aktivnou a pasivnou zlozkou telesnej hmotnosti a podobne
ako index BMI vyjadruje hmotnost tuku v kg na m* Vyuzi-
va sa na objektivnejsie posudenie obezity a proporcionality
telesnej stavby (35 - 37). Index relativneho obsahu tuku
(REM) podla Woolcotta a Bergmana (32) vykazuje spomedzi
350 testovanych indexov najlep$iu zhodu s DXA, ktora je
zlatym Standardom v ramci pokrocilejich nepriamych me-
tod analyzy telesného zloZenia (32). Pritom je odvodeny len
z obvodu pasa a telesnej vysky (RFM = 64 - 20 x (telesnd
vyska/obvod pdsa). Tento index sa pri predikeii rizika MS,
poskodenej glukdzovej tolerancie a vysokych hladin lipidov
osvedcil lepsie nez obvod péasa a BMI (33, 38). Index tvaru
tela (ABSI) je zostaveny zlozitejSou konstrukciou z telesnej
vy$ky, hmotnosti a obvodu pasa (ABSI = obvod pasa/BMI**x
vyska'?), a to tak, aby bol ¢o najmenej zavisly od telesnej
hmotnosti, vysky a BMI, takze pre kazdy z nich sa da podiel
na riziku posudit osobitne (34). Kedze skusenosti s jeho
skuto¢nym prinosom pri odhalovani kardiometabolického
rizika st kontroverzné (39, 40), zaujimalo nas, ako sa jeho
aplikacia osved¢i v nasich podmienkach.

Materialy a metédy

Analyzovali sme udaje reprezentativneho suboru 1 222
$tudentov strednych $kol, odbornych $kol a gymnazii v Bra-
tislavskom kraji, vo veku 14 - 18 rokov (medidn = 17 r.),
vySetrenych v ramci projektu Respekt pre zdravie po podpisani
informovaného sthlasu, ktory do veku 18 rokov podpisovali
rodicia (41). Protokol $tudie bol schvaleny Etickou komisiou
Odboru zdravotnictva Bratislavského samospravneho kraja.

Na meranie AP bol pouzity vy$komer Tanita Leicester,
digitalna viha OMRON BF510, ktora umoznuje kvantifikovat
podiel telesného tuku. Obvody pasa a brucha boli merané
pevinym pasmovym meradlom v strede vzdialenosti medzi
poslednym rebrom a hreberiom bedrovej kosti a tiez v um-
bilikdlnej rovine. Celkovu obezitu sme posudzovali podla
$tandardnych tdajov indexu BMI pre populaciu Slovenska
(42) a podla indexu hmotnosti tuku — FMI (31). Mieru abdo-
minalnej obezity reprezentovali hodnoty indexov relativneho
obvodu pasa WHtR (13, 30), relativneho obsahu tuku RFM
(32) a indexu tvaru tela ABSI (34).

Pri merani (digitalnym tlakomerom OMRON M6, ktory
je certifikovany Britskou a Eurdpskou hypertenziologickou
spolo¢nostou) a hodnoteni krvného tlaku aj srdcovej frekven-
cie, sa dodrziavali usmernenia Eurdpskej hypertenziologickej
spolo¢nosti a Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (ESH/
ESC) (43). Z troch merani sme do analyzy pouzili priemer
2. a 3. merania.

Hladiny sérovych lipidov sa vySetrovali z vendznej krvi,
odobratej nala¢no v rannych hodindch v certifikovanych
odberovych centrach zdravotnickych zariadeni a spracované
v centralnom laboratériu $tandardnymi laboratérnymi meté-



dami (Advia 2400 analyzer, Siemens). V tejto studii sme sa
zamerali na hladiny celkového cholesterolu (TC), HDL cho-
lesterolu (HDL-C) a triacylglycerolu (TAG). Akceptovali sme
hranicu pre rizikové hodnoty HDL-C < 1,036 mmol/l, a TAG
> 1,467 mmol/l, podla medzindrodne platnej klasifikacie Na-
tional Heart, Lung and Blood Institute pre adolescentov z roku
2012 (44) a limit pre TC > 4,85 v spolo¢nych odportc¢aniach
Slovenskej asociacie aterosklerézy a Slovenskej pediatrickej
spolo¢nosti (45), ktory bol stanoveny na zaklade z vysledkov
projektu ,,Primarna prevencia aterosklerdzy v detskom veku*
(46). Za dyslipidémiu sme povazovali zistenie rizikovej hladiny
ktoréhokolvek zo sérovych lipidov.

Statisticka analyza

V ramci deskriptivnej Statistiky sme vypocitali priemerné
hodnoty a smerodajné odchylky telesnej vysky, hmotnosti,
BMI, obvodu pasa a brucha. Na individudlne posudenie
velkosti odchylok tychto ukazovatelov od referen¢nych uda-
jov AP pre populdciu Slovenska (42) sme vypocitali z-skore
v programe LMS growth 2.77 (2012) (47). V slovenskych
$tandardoch reprezentuje nadhmotnost 90. percentil BMI
(z 2 1,28) a obezitu = 97. percentil (z > 1,879). Vsetky vztahy
tykajice sa BMI sme analyzovali vzhladom na z-skére BMI
(z-BMI), aby sme eliminovali vplyv veku. Pre obvod pésa
nie su k dispozicii referen¢né hodnoty pre deti a dospie-
vajlcich, preto udavame z-skére len pre obvod brucha (v
umbilikalnej rovine). Pomocou stanovenia krivky prahove;
operac¢nej charakteristiky — Reciever operatig characteristic
curve (ROC), v programe Medcalc (48) podla De Longa (49),
sme vypocitali velkost plochy - Area under curve (AUC),
ktora predstavuje predikénd silu prislusného indexu (pravde-
podobnost spravnej identifikacie 0sob s rizikovym TK alebo
hladinami lipidov). AUC < 0,5 znamend, Ze je nevyznamna.
Velkost plochy AUC pod krivkami z-BMI a jednotlivych
ukazovatelov celkovej a abdomindalnej obezity (indexov
FMI, WHtR, REM a ABSI) sme vypocitali vo vztahu k TK
a ku kazdej zlozke lipidového profilu osobitne. Porovnali
AUC s plochou AUC z-BMI, $pecifickost a senzitivitu. Na
urcenie rozhrania rizikovych hodnoét prislusnych indexov
sme vypocitali charakteristiku klasifika¢ného pravidla pri
maximalnej presnosti testu (senzitivita + Specifickost-1),
ktort vyjadruje Youdenov index a optimalny kriticky bod
(cut-off) kazdého indexu pre predikciu rizika dyslipidémie
a zvySeného TK. Optimalna kritickd hodnota sa spaja
so senzitivitou a td sa zvySuje na ukor Specifickosti. Ako
kompromis sme senzitivitu a kritické hodnoty vypocitali
aj pri rovnakej pevne nastavenej $pecifickosti 80 %, a tym
sme ziskali rozpétia kritickych hodnét jednotlivych indexov.
Najcastejsie sa vyskytujuca hodnota ndm urcila kritérium
definujice abdominalnu obezitu, respektive nadmerny obsah
tuku. Nésledne sme v ramci kategérii BMI utvorili podsku-
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piny, do ktorych boli jedinci zaradeni podla toho, ¢i velkost
ich indexu dosiahla hranicu urcujicu nadmerny obsah
tuku (FMI), alebo pritomnost abdominalnej obezity (RMF,
WHIR). V tychto podskupinach sme porovnali priemerné
hodnoty TK a hladin lipidov dvojcestnou varia¢nou analy-
zu ANOVA. Vyznamnost rozdielov vo vyskyte rizikovych
hodnét TK a hladin lipidov sme testovali chi-kvadratom
a vypoctom pomeru $anci - odds ratio (OR).

Vysledky

Zakladnt charakteristiku meranych AP a indexov celkove;j
a abdominalnej obezity v sledovanom subore dokumentuje
tabulka 1. Mediany telesnej vysky sledovaného suboru sa
neodlidovali od referenc¢nych udajov pre slovensku populaciu
(42), ale priemerné z-skore hmotnosti, BMI a obvodu bru-
cha sa pohybovalo v rozpiti 0,6 - 0,8.To znamena, ze len
priblizne 60 — 75 % chlapcov malo proporciondlnu telesnt
stavbu, takmer 30 % malo vzhladom na vek a telesnd vysku
neprimerane velky obvod brucha, hmotnost a obsah tuku.
Hodnoty indexov tuku, WHtR, RFM a ABSI poukazuju na
Casty vyskyt abdominalnej obezity.

Tabulka 1 Priemerné hodnoty, smerodajné odchylky, z-skore
a vyskyt neprimerane vysokych hodnot antropometrickych para-
metrov a ukazovatelov abdominalnej obezity

Table 1 Mean values, standard deviations (SD), z-scores and prevalence of excessively
high values of anthropometric parameters and abdominal obesity indicators

Nadmerné
Priemer SD z-skére hodnoty (%)
(Mean) (z-score)  [Excessive
values (%)]
Vek (roky) 171 1,0
(Age in years)
Vyska (em) 1790 67 0,08 10,4
(Body height in cm)
Hmotnost (ke) 742 140 057 23,1
(Body weight in kg)
Obv9d Pasa (cm) . 79,3 9,1
(Waist circumference in cm)
Obvod brucha (cm)
(Abdominal circumference in cm) 841 103076 28,7
BMI (kg/m?)
(Body mass index) (kg/m?) 231 3909 238
0
% tuku 176 74 3438
(Fat percentage)
Index hmotnosti tuku (kg/m?)
(Fat mass index)(kg/m?) 43 26 203
Index relativneho mnozstva
tuku (Relative fat mass index) 183 47 22.8
Inde'x relatlv'neho onodu pasa 044 005 146
(Waist-to-height ratio)
Index tvaru tela 0.96 0,04 376

(A body shape index)
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(A) Vyskyt vysokych hodnét krvného tlaku pri primeranej a nadmernej hmotnosti v kategoriach BMI, (B) prevalencia

nadhmotnosti a obezity v podskupinach chlapcov s normalnym a so zvySenym krvnym tlakom
Figure 1 (A) Occurrence of high blood pressure values at appropriate and excessive weight in the BMI categories, (B) prevalence of overweight and obesity in subgroups of

boys with normal and increased blood pressure
BMI - index telesnej hmotnosi, TK - tlak krvi

Vsetky AP (okrem telesnej vysky) vyznamne saviseli so
z-BMI, velkost korela¢nych koeficientov sa pohybovala od
r = 0,81 (z- obvodu brucha) do r = 0,88 (index FMI). Hod-
noty TK a hladin lipidov taktieZ vyznamne saviseli so z-BMI,
pricom najtesnejsi bol vztah so systolickym TK (r = 0,34)
a TAG (r = 0,28).

Priemerny systolicky a diastolicky tlak, ako aj srdcova
frekvencia boli u obéznych, aj pri nadhmotnosti vyznamne
vyssie (p < 0,001) (tabulka 2). Tomu zodpovedala aj 50 %
prevalencia zvySenych hodnét TK u obéznych (OR = 3,8; CI:
2,7 = 57; p < 0,001), z ktorych viac ako polovica bola na
urovni hypertenzie. Riziko ich vyskytu sa vSak prejavilo uz aj
pri nadhmotnosti (OR = 1,8; CL: 1,1 - 2,9; p < 0,001), a do-

konca zna¢na zna¢na cast (22 %) chlapcov nemala hodnoty
TK v normélnom rozpiti ani pri primeranej hmotnosti a 8 %
splitalo kritérium hypertenzie (obrazok 1 A). Z opa¢ného
pohladu na tdto situdciu malo 83 % chlapcov s normalnymi
hodnotami TK aj primerant hmotnost, ale pri vysokom TK
sa tento podiel znizil na 57 - 63 % (obrazok 1 B).
Zelatelné hodnoty vietkych lipidovych markerov malo len
51,5 % adolescentov, zvy$ené hodnoty TC sa zistili u 7,5 %
a TAG u 3,1 % a prili§ nizke hladiny HDL-C u 15 % ado-
lescentov. S nérastom z-BMI vyznamne (p < 0,001) stupali
aj priemerné hladiny TC a TAG a hladiny HDL-C klesali
(tabulka 3). Pri nadhmotnosti alebo obezite sa rizikové
hodnoty lipidovych markerov vyskytovali vyznamne Castejsie.

Tabulka 2 Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky systolického a diastolického krvného tlaku a srdcovej frekvencie v stibore stratifi-

kovanom na zéklade klasifikicie hodnot BMI

Table 2 Mean values and standard deviations of systolic and diastolic blood pressure and heart rate in adolescents stratified by z-BMI classification

Systolicky TK Diastolicky TK Srdcova frekvencia

(Systolic blood pressure) (Diastolic blood pressure) (Heart rate)
Kategorie BMI Pocet Priemer Priemer Priemer
(. BMIg categories) (Number) (Mean) SD P (Mean) SD p (Mean) SD P
Normalne
(Normal) 937 120,6 11,5 71,8 71,8 77,6 13,0
Nadhmotnost
(Overweight) 159 126,4 12,8 * 73,7 73,7 * 78,1 13,3 *
Obezita
(Obesity) 126 130,2 12,7 *f 77,8 77,8 *f 81,7 13,2 *f
Spolu
(All) 1222 122,4 12,2 ns 72,7 72,7 ns 78,1 13,1 ns

* - p < 0,001 oproti kategorii normalnej hmotnosti (< 90. P), $- p < 0,01 oproti kategérii nadhmotnosti (> 90. P < 97. P), ns - nevyznamné
(* - p < 0.001 compared with the normal weight category (< 90. P),  -p < 0.01 compared with the overweight category (= 90. P < 97. P), ns - not significant)
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Tabulka 3 Priemerné hodnoty, smerodajné odchylky (SD) a vyskyt (%) rizikovych hladin celkového cholesterolu, HDL cholesterolu

a triacylglyceridov v kategériach BMI

Table 3 Mean values, standard deviations (SD) and percentage of risk levels of total cholesterol, HDL cholesterol and triglycerides in BMI categories

Celkovy cholesterol HDLcholesterol Triacylglyceroly
(Total cholesterol) (HDL cholesterol) (Triglycerides)

BMI Priemer D Vyskyt (%) Priemer D Vyskyt (%) Priemer D Vyskyt (%)
(Body mass index) (Mean) (Percentage) (Mean) (Percentage) (Mean) (Percentage)
Normélne 3,71 0,65 53 127 0,22 14,1 0,79 0,33 3,9
(Normal)
Nadhmotnost 3,94% 0,74 10,1 1,22¢ 0,23 18,3 0,96* 0,56 12,04
(Overweight)
Obezita

R 4,18%% 0,78 18,7*% 1,12%% 0,22 33,6%% 1,28%% 0,79 27,3%%
(Obesity)
Spolu

§ ) 4 1,2 ,2 16, § 4 4

(All) 3,79 0,69 7 5 0,23 6,7 0,86 0,46 7

* - p < 0,001 oproti kategérii normalnej hmotnosti (< 90. P), - p < 0,01 oproti kategorii nadhmotnosti (= 90. P < 97. P), ns - nevyznamné
(* - p < 0.01 as compared with the normal weight category (< 90. P), # -p < 0.01 as compared with the overweight category (= 90. P < 97. P)

Porovnanie velkosti plochy pod distribu¢nymi krivkami
indexov celkovej a abdominalnej obezity

Schopnost predikcie kardiometabolického rizika kazdého
z testovanych indexov bola $tatisticky vyznamna. Pre kategérie
TK bola vyznamne najvicsia plocha pod distribu¢nou krivkou
z-BMI (AUC = 0,69; CIL: 0,6 — 0,71; p < 0,01) v porovnani
ostatnymi ukazovatelmi celkovej a abdomindlnej obezity
(FMI, RFM, WHtR). Plocha pod krivkou ABSI (AUC = 0,69;
CI: 0,67 - 0,71) sa blizila AUC z-BMI, ale vyznamne sa od
ostatnych neodlidovala (tabulka 4). Pri HDL-C boli plochy
AUC pod vsetkymi indexmi vyznamné (vyznamne rozdielne
od 0,5), ale relativine malé. Rizikové hodnoty ostatnych lipi-
dovych markerov TC a TAG sa najucinnejsie identifikovali
pomocou ukazovatelov abdominalnej obezity (WHtR a REM),
ktorych plochy AUC boli vyznamne vicsie ako plocha AUC
z-BMI. Okrem nich sa vo vztahu k TC vyznacoval vysokou

efektivitou aj index hmotnosti tuku FMI (AUC = 0,71; CI: 68
- 0,74; p < 0,01). Index ABSI (AUC = 0,54 - 0,62) mal oproti
ostatnym, vratane z-BMI slab$iu schopnost predikcie rizika.

Detailnt charakteristiku vysledkov ROC analyzy (You-
denov index, $pecifickost, senzitivita a optimalne rozhranie
hodnét jednotlivych indexov celkovej a abdominalnej obezity
-FMI, REM, WHtR) pre predikciu rizikovych hodnot krvné-
ho tlaku a hladin lipidov (TC, HDL-C a TAG) dokumentuje
tabulka 5. Index ABSI prezentujeme len vo vztahu k TK, lebo
pre lipidové markery bola jeho vypovedacia hodnota nizka.
Pre riziko hypertenzie aj dyslipidémie poskytla ROC analyza
medznt hodnotu z-BMI v rozpati 0,99 - 1,3 (85. - 90. P),
¢o v ramci slovenskych $tandardov predstavuje priblizne
hornt hranicu normalnej hmotnosti, a preto sme definiciu
nadhmotnosti a obezity mohli ponechat na pévodnej trovni.
Pri 80 % $pecifickosti sa aj u ostatnych indexov rozhranie in-
dikujuce vysoky TK a neziaduce hladiny lipidovych markerov

Tabulka 4 Plochy AUC pod distribu¢nymi krivkami a 95 % konfiden¢né intervaly (CI) indexov hmotnosti, tuku a telesnej stavby ako
prediktorov rizikovych hodnét krvného tlaku a hladin lipidov

Table 4 Areas AUC under the distribution curves and the 95% confidence intervals (CI) of anthropometric indices related to body composition as predictors of the risk blood
pressure values and lipid levels

Krvny tlak Celkovy cholesterol HDLcholesterol Triacylglyceroly
(Blood pressure) (Total cholesterol) (HDL cholesterol) (Triglycerides)
AUC 95 9% CI AUC 959 CI AUC 959 CI AUC 959 CI
z-BMI 0,69 0,67 - 0,71 0,67 0,66 - 0,70 0,59 0,54 - 0,62 0,75 0,72 -0,77
FMI 0,66* 0,64 - 0,69 0,71** 0,68 - 0,74 0,57* 0,54 - 0,60 0,76 0,73 - 0,78
REM 0,65** 0,63 - 0,67 0,70* 0,67 - 0,72 0,59 0,56 - 0,61 0,78* 0,75 - 0,80
WHtR 0,65** 0,63 - 0,68 0,69* 0,67 - 0,72 0,59 0,56 - 0,62 0,78* 0,75 -0,80
ABSI 0,67 0,65 - 0,69 0,58** 0,55 -0,61 0,57 0,54 - 0,59 0,60** 0,57 - 0,62

AUC - plocha pod krivkami hodnot, z-BMI - z-skére indexu telesnej hmotnosi, FMI - index hmotnosti tuku, REM - relativny index tuku, WHIR - relativny
obvod pésa, ABSI - index tvaru tela, * - p < 0,05, ** - p < 0,01, *** - p < 0,001 - vyznamnost rozdielov velkosti plochy AUC pod krivkou prislusnych indexov
oproti ploche AUC z-BMI

(AUC area under curves of z-BMI - z-score of body mass index, FMI - fat mass index, REM - relative fat mass index, WHtR - Waist-to-height ratio, ABSI - a body
shape index, * - p < 0.05, ** - p < 0.01, ¥** - p < 0.001 - the significance of the differences in the area of AUC of the respective indices as compared with AUC of z-BMI)

143



Cardiology Lett. 2020;29(3):138-147

zhodovalo. Tym sme ziskali vlastné limity, ktoré definovali
celkovti obezitu s nadmernym obsahom tuku (FMI > 5,7)
a abdomindalnu obezitu (RFM > 21,5, WHtR > 0,47).
Nadhmotnost bola ¢asto (60 %) sprevadzana abdomi-
nalnou obezitou a/alebo nadmernym obsahom tuku (70 %),
a toto platilo takmer u vsetkych obéznych (90 - 95 %), teda
ich zaradenie bolo vzhladom na BMI aj ostatné ukazovatele
adekvatne. Zriedkavejsie (do 7 %) sme zaznamenali abdo-
minalnu obezitu a/alebo nadmerny obsah tuku u chlapcov
s normalnou hmotnostou, ktora by sa dala oznacit ako
»metabolicka obezita“. Kritické hodnoty indexov FMI, RFM
a WHIR sa vyznacovali vysokou diskrimina¢nou schopnos-
tou aj nezavisle od nadhmotnosti alebo obezity (tabulka 6).
Chlapci, ktorych hodnoty indexov FMI, REM a WHtR
prekracovali prislusné limity, mali vyznamne (p < 0,001)
Castej$ie rizikové hladiny TC a TAG, a to aj v pripade, Ze
mali normalnu hmotnost. Na druhej strane, samotnd nad-
hmotnost definovand len indexom BMI, bez abdomindlnej
obezity a s primeranym podielom tuku, nemala za nasledok
vyznamné zvysenie vyskytu neziaducich hladin lipidov.

Diskusia

Podmienkou identifikdcie 0sob so zvy$enym zdravotnym ri-
zikom je spravne nastavenie rozpdtia nalezitych hodnét. Kriticka

hodnota z-BMI pre zvysené riziko hypertenzie a dyslipidémie,
ktora vyplynula z ROC analyzy, predstavuje rovnaké rozhranie
ako horna hranica normalnej hmotnosti urcena slovenskymi
$tandardmi (42). S touto Standardnou klasifikaciou sa zvacsa
zhodovala gj distribucia v podskupinach definovanych kriticky-
mi hodnotami indexov celkového tuku a abdominalnej obezity
a sved¢i o tom, Ze je nastavend adekvatne zdravotnému riziku.
Prikladom je aj sledovany subor, ktory uspokojivo reprezentuje
populdciu Slovenska a vzhladom na prevalenciu obezity sa ne-
vymyka z priemeru OECD (50), ale v podskupine adolescentov
s vysokym TK bola v nagom stibore viac ako trojnasobna. Tento
nalez je zaujimavy aj tym, ze sa zhoduje s celkovym vyskytom
obezity u pacientov evidovanych v celoslovenskom registri
primarnej hypertenzie Narodného centra zdravotnickych in-
formdcii (51). Asocidcia vysokého TK a obezity bola urcujuca
a tesnej$ia aj vzhladom na ostatné indexy tuku a abdominalnej
obezity. Rozdiely v prevalencii vysokého TK a v priemernom
TK medzi podskupinami definovanymi kritickymi hodnotami
indexov tuku a abdominalnej obezity v ramci kategorii BMI
nedosiahli $tatisticktl vyznamnost. Neuplatnil sa tu vacsi vplyv
distribucie a podielu tuku ani abdominalnej obezity, aky do-
kumentuju iné Studie (13, 29, 52), vratane nasej nedavnej (53).
Na druhej strane je podla Debnatha (54) diagnosticka uc¢innost
indexu BMI u zdravych $tudentov vyznamne vys$ia v porovnani
s obvodom pasa alebo indexom WHIR, ale v longitudinalnej
$tadii (55) sa od Gcinnosti obvodu pasa neodliSovala.

Tabulka5 Specifickost, senzitivita, Youdenov index a optimélne rozhranie hodnét indexov telesnej stavby pre predikciu rizikovych hodnot

krvného tlaku a hladin lipidov (TC, HDL-C a TAG)

Table5 Specificity, sensitivity, Youden index and optimal cut-offs for values indices of body constitution for predicting the risk blood pressure values and lipid levels (TC, HDL-C

and TAG)

Riziko Index Youdenov index (95 % CI) Specifickost Senzitivita Kriticka hodnota

(Risk) Index (Youden index (95 % CI) (Specificity) (Senzitivity) (Cut-off value)
z-BMI 0,31 (0,23 - 0,38) 70,4 60,2 [42,8] 1,0 [1,3]

, ) EMI 0,23 (0,15 - 0,28) 61,5 61,7 [38,3] 4,1[5,7]
Vysoky kevny tlak REM 0,26 (0,20 - 0,32) 59,4 66,7 [36,8] 18,4 [21,5]
(High blood pressure)

WHItR 0,26 (0,19 - 0,31) 56,9 68,7 [37,0] 0,44 [0,47]
ABSI 0,27 (0,20 - 0,31) 59,4 67,2 [39,3] 1,1[1,0]
2-BMI 0,32 (0,19 - 0,41) 68,2 63,3 [41,1] 1,0[1,3]
Celkovy cholesterol FMI 0,33 (0,20 - 0,39) 71,6 61,1 [48,9] 4,8 [5,7]
(Total cholesterol) RFM 0,34 (0,24 - 0,43) 80,0 53,3 [53,3] 21,4 [21,3]
WHtR 0,33 (0,24 - 0,43) 80,0 53,3 [53,3] 0,47 [0,47]
z-BMI 0,17 (0,01 - 0,23) 85,3 31,9 [33,8] 1,6 [1,3]
HDLcholesterol FMI 0,17 (0,10 - 0,22) 79,2 38,1 [35,6] 5,5 [5,7]
HD Lcholesterol RFM 0,16 (0,10 - 0,20) 85,4 30,9 [35,3] 22,4 [21,3]
WHIR 0,16 (0,09 -0,22) 85,4 30,9 [35,3] 0,48 [0,47]
2-BMI 0,43 (0,31- 0,50) 71,4 71,4 [59,3] 1,0[1,3]
Triacylglyceroly FMI 0,46 (0,34 - 0,54) 76,3 69,2 [61,5] 5,2 [5,6]
(Triglycerides) REM 0,46 (0,39 - 0,51) 79,1 67,0 [63,7] 21,0 [21,1]
WHtR 0,46 (0,38 - 0,51) 78,7 67,0 [63,7] 0,48 [0,47]

z-BMI - z-skére indexu telesnej hmotnosi, FMI - index hmotnosti tuku, REM - relativny index tuku, WHtR - relativny obvod péasa, ABSI - index tvaru tela
V hranatych zatvorkach su uvedené: senzitivita a kritické hodnoty pri $pecificite 80 %.
(z-BMI - z-score of body mass index, EMI - fat mass index, REM - relative fat mass index, WHtR - Waist to height ratio, ABSI - A body shape index)

Sensitivity and cut-off values at 80% specificity are enclosed in square brackets).
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Tabulka 6 Vyskyt rizikovych hladin celkového cholesterolu a tria-
cylglycerolov, podiel $anci (OR) a 95 % konfiden¢né intervaly (CI)
u neobéznych jedincov v podskupinach definovanych hrani¢nymi
hodnotami indexu tuku, indexu relativneho obsahu tuku a pomeru

obvodu pasa k telesnej vyske

Table 6 Percentage of risk levels of total cholesterol and triglycerides, odds ratio (OR)
and 95% confidence intervals (CI) in subgroups of non-obese subjects with respect to
fat mass index, relative fat index and waist height ratio cut-offs

Celkovy cholesterol
(Total cholesterol)
Index hmotnosti tuku
(Fat mass index)

Triacylglyceroly
(Triglycerides)

Hrani¢na hodnota

(Cut-off <57 >5,7 <57 >5,7
Vyskyt (%) 4,90 14,50 3,80 12,50
(Percentage)
OR 8,15 3,610
95 % CI 3,20 - 20,69 1,03 -12,70
Relativny obsah tuku
(Relative fat mass)
Hraniénd hodnota <215 >215 <215 >215
(Cut-off)
Vyskyt (%) 4,70 16,70 3,49 12,50
(Percentage)
OR 4,03%* 3,95%*
95 % CI 1,78 - 9,16 1,57 - 10,00
Relativny obvod pasa

(Waist-to-height ratio)

Hrani¢na hodnota

(Cut-off) <047 >0,47 <047  >047
Vyskyt (%

(I:/esrlzgt(ago; 450 16,00 3,50 12,50
OR 4,034+ 4,05+

95% Cl 1,77 - 9,15 1,56 - 9,99

w4 _p < 0,001

Index WHIR sa overoval v mnohych populaciach v celom
vekovom spektre (9, 56), aj v prospektivnych studiach (57),
a takmer vSetky vyzdvihuju jeho vysokd senzitivitu a uni-
verzalnu schopnost predikcie viacerych kardiometabolickych
faktorov. V nasom pripade sa to tykalo najma lipidov. Hra-
ni¢nd hodnota, ktort sme pre tento index vypocitali, zapada
do rozsahu hodnot zistenych v adolescentnej populdcii (29,
58, 59) aj v metaanalyze (13). Ini autori (30, 60) tvrdia, ze
hranica WHtR < 0,5 je dostatocne senzitivna, aj ked nie je
vzdy totozna s optimalnou, a preferuje sa uz aj kvoli tomu,
ze odporucanie ,obvod pdsa by nemal presiahnut polovicu
telesnej vysky“ sa lahko pamata (28). Index relativneho obsahu
tuku RFM tiez poskytol spolahlivy odhad rizika neziaducich
hladin vsetkych lipidovych markerov. V nasej $tudii bola plo-
cha AUC aj senzitivita indexu RFM v porovnani so $tadiou
(33) dokonca vidcsia, ale pri niz$ej hrani¢nej hodnote nez je
odporucany limit (32, 33), ktory vychddza z udajov dospelej
americkej populdcie. Oba indexy WHtR aj REM boli rov-
nocennymi prediktormi dyslipidémie, pricom ich senzitivita

Regecovd V, et al. Vyznam somatickych charakteristik...

a OR boli v porovnani so z-BMI vyznamne vys$$ie. Okrem
toho hrani¢né hodnoty oboch indexov dokézali identifikovat
ohrozenych jedincov aj v skupinach s normalnou hmotnostou,
podobne ako uvadzaju ini autori (24, 61, 62). Romero-Corral
et al. (63) zistili u takychto osob nielen vy$siu prevalenciu
hypertenzie, dyslipidémie, ale aj stvornasobne zvysené riziko
vzniku MS.

S postupom ¢asu od zavedenia indexu ABSI (34) pribadajua
pochybnosti o jeho diagnostickom prinose a efektivite (39,
40, 64). Ta sa v naSom subore prejavila sice ako vyznamna,
najmd pri identifikdcii jedincov s vysokym TK, ale pre dys-
lipidémiu bola oproti vSetkym ostatnym indexom najslabsia.

Popri vSetkych vyhradach smerujicich k indexu BMI
ako prognostickému faktoru zdravotného rizika, bude stéle
zakladnym indikdtorom obezity nielen kvoli jednoduchosti,
ale aj preto, Ze sa viaze s komplexom dal$ich vyznamnych
parametrov telesnej stavby, stavom vyzivy a kardiometabolic-
kymi faktormi (55). Nase vysledky svedc¢ia o tom, ze ak uz
hodnoty BMI dosiahnu troven obezity, tak aj indexy tuku
a abdominalnej obezity su obvykle na urovni, pri ktorej je
presnost predikcie vysoka a kardiometabolické riziko vy-
znamne zvy$ené.

Hodnotenie rizika vylu¢ne na zédklade indexu BMI vedie
k jeho podhodnoteniu najmi u adolescentov, ktori nie su
klasifikovani ako obézni, ale maju nadmerny obvod pasa
a/alebo zvySeny podiel tuku. Prave v tejto kategorii, ale aj
pri normalnej hmotnosti, mézu ukazovatele obsahu tuku
a abdomindlnej obezity zvysit spolahlivost odhadu rizika
vysokého TK a neziaducich hladin lipidovych markerov.

Zaver

Predikénd sila indexov hmotnosti, tuku a abdomindlnej
obezity je diferencovana vzhladom na jednotlivé zlozky MS,
pricom kazdy z indexov vyznamne prispieva k identifikacii
kardiometabolického rizika. Stidia prindsa konkrétne kritéria
na hodnotenie ukazovatelov abdominalnej obezity, ako aj tej,
podmienenej celkovym obsahom tuku.

Rozhranie (kritickd hodnota z-BMI), od ktorého sa
vyznamne zvy$uje pravdepodobnost vyskytu neziaducich
hodnét vsetkych zloziek MS, je identické s hornou hra-
nicou normalnej hmotnosti v percentilovej $kale pre nasu
populaciu a teda je potvrdenim, ze kritérium urcujtce
nadhmotnost v tejto klasifikacii nepredstavuje len distri-
bu¢nu Statisticka hranicu, ale je adekvatne aj vo vztahu
k zdravotnym rizikam.
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