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Sarkopenie je generalizované, progresivni onemocnéni svalové tkané podminéné nejen vékem, ale také dalsimi faktory,
jako je fyzicka inaktivita, zhorseni nutrice nebo fada chronickych onemocnéni. Prevalence sarkopenie u pacientt s pokro-
¢ilym chronickym onemocnénim ledvin je vysoka a toto cislo se dale zvysuje u pacientd v dialyza¢nim programu. Prognéza
této skupiny pacientl je zadvazna a samotna sarkopenie je asociovana se zvy$enym rizikem padd, zlomenin, nemohouc-
nosti a dalSim zhorsenim mortality. Chronické onemocnéni ledvin se tyka 10-12 % populace a se zvy3Sujicim se vékem se
prevalence renélniho selhavéni zvysuje. V Ceské republice je aktualné vice nez 6 000 pacient( v chronickém dialyza¢nim
programu. K fadé obecnych patofyziologickych mechanism0 sarkopenie se pfidava vliv samotné dialyza¢ni procedury, ¢asté
metabolické acidézy nebo dalsiho zhorseni nutrice. V diagnostice hraje klicovou roli prikaz snizené svalové sily, hmoty
a také snizeni svalové funkce. Problémem zUstavaji omezené Iécebné moznosti, ve kterych hraje klicovou roli intenzivni
pohybova aktivita, predevsim rezistenc¢ni trénink a také nutri¢ni intervence.
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Sarcopenia in chronic dialysis patients

Sarcopenia is a generalized, progressive disease of muscle tissue conditioned not only by age but also by other factors such as
physical inactivity, nutritional impairment, or several chronic diseases. The prevalence of sarcopenia in patients with advanced
chronic kidney disease is high, and this number is further increased in patients on dialysis. The prognosis for this group of
patients is severe and sarcopenia itself is associated with an increased risk of falls, fractures, disability, and further worsening
mortality. Chronic kidney disease affects 10-12% of the population and the prevalence of renal failure increases with increas-
ing age. In the Czech Republic, there are currently more than 6000 patients in a chronic dialysis. The influence of the dialysis
procedure itself, frequent metabolic acidosis or further nutritional impairment add to the many general pathophysiological
mechanisms of sarcopenia. The demonstration of reduced muscle strength, mass and reduced muscle function plays a key
role in the diagnosis. Limited therapeutic options remain a problem, in which intensive physical activity, especially resistance
training, as well as nutritional interventions play a key role.
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Uvod

Sarkopenie je tradi¢né definované jako vékem podminény Uby-
tek svalové hmoty a svalové sily. Tento generalizovany, progresivni
proces je do jisté miry soucasti starnuti, ale maze byt modifikovany
radou faktord, jako je fyzickd inaktivita, poruchy vyzivy nebo chronic-
kd onemocnéni (1). Sarkopenie vede k funkénim omezenim, zhorseni

kvality Zivota, zvysenému riziku padd, vyssimu riziku hospitalizaci
a umrti (2).

Prevalence chronického onemocnéni ledviny (Chronic Kidney
Disease — CKD) byla dle analyzy nékolika odbornych spole¢nosti v roce
2017 celosvétové 11,1 % (10,4 % u muzl a 11,8 % u zen) (3). Jednalo se
o vice nez 840 miliond lidi pfi aktudini populaci 79 miliard. Dle posled-
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niho reportu z USA (United States of America) mad onemocnéni ledvin
az 14 % populace a vétsina pacientdl o onemocnéni ledvin nevi (4).
Dle vysledkd prazkumu ISN (International Society of Nephrology) byl
v roce 2022 medidn prevalence CKD globalné 9,5 % a v oblasti vychodni
a stfedni Evropy pak 12,8 % (5). Rist poctu pacient( s CKD Ize ocekavat
i do budoucna s ohledem na starnuti populace a zvysujici se prevalenci
onemocnénijako obezita nebo diabetes mellitus (6). Prevalence stoupa
s vékem a ve skupiné pacientli nad 70 let se udava, Ze témér 50 % lidf
ma chronické onemocnéni ledvin (7). Se zhorsujici se funkci ledvin se
zvysuje mortalita.

Pacientl v chronickém dialyza¢nim programu (HD, hemodialyza)
bylo v roce 2022 v Ceské republice ve 113 dialyza¢nich centrech 6378
a toto ¢islo se v poslednich letech pfilis neménf (551 dialyzovanych
pacient na milion obyvatel v roce 2013 a 564 pacientd/milion v roce
2022) (8). Program peritonealni dialyzy (PD) cital 267 pacientd. V obou
|éCebnych modalitach byla nej¢etnéjsi ¢ast pacientl ve vékové skupiné
61 az 70 let. Celkovd mortalita pacientd byla v roce 2022 15,8 % (16,3 %
v HD programu a 4,8 % v programu PD) a nejcastéjsi pficnou umrti
byly kardiovaskularni komplikace (38 % v HD programu, 44 % v PD
programu), ddle infekeni komplikace (16 % vs. 19 %) a malignity (7 %
vs. 6 %) (viz Obr. 1-3).

Populace starne a v Ceské republice se dle projekce Ceského statis-
tického Uradu ve stiedni varianté zvysi podil senior( (lidi 65 let a starsich)
7 20,2 % v roce 2020 az na 32,2 % v roce 2050, coz pfi prfedpoklddaném
staciondrnim poctu obyvatel bude v absolutnich ¢islech nardst z 2,2
miliond seniord (v roce 2020) na 3,2 milionG v roce 2050 (9).

Prevalence sarkopenie u pacientl s CKD je udavana mezi 3-25 %
a v pfipadé pacientd v chronickém dialyza¢nim programu pak nejcas-
t&ji mezi 28-52 % a je spojena s horsi progndzou a vyssi mortalitou,
predevsim na kardiovaskuldrni a infekéni komplikace (10, 11). Sarkopenie
obecné je pfitomna a zaméfena na osoby seniorského véku, nicméné
zakladnf principy mohou byt aplikovany na lidi mladsi, u kterych je
biologicky vék mnohdy vyssi nez vék kalendarni, a to ¢asto v disledku
chronickych onemocnént.

Epidemiologie a dopady sarkopenie u pacientii
v chronickém dialyzacnim programu

Prevalence sarkopenie se zvysuje s vékem a Castéjsi je také
u pacientd s chronickymi chorobami. V obecné populaci senior
v Ceské republice, ktefi jsou bez zasadnich komorbidit a Ziji neza-
visle, je prevalence 6 % ve vékové skupiné 70-79 let, 21 % u osob
80-85 let a nad 85 let pak u tretiny vySetfovanych (12). U paci-
entl s chronickym onemocnénim ledvin je prevalence 20-25 %.
V provedené metaanalyze fady studii z roku 2022 byla prevalence
sarkopenie u dialyzovanych pacientd mezi 259 % a 34,6 % v celé
populaci dialyzovanych, véetné pacientd mladsich. Prevalence ne-
byla asociovand s délkou dialyzacni [é¢by ani pficinou selhdni ledvin
(13). Zasadnim problémem analyzy je velké variabilita studovanych
populaci a také znacna variabilita pouzitych diagnostickych kritérif
a provedenych metod. Novéjsi metaanalyza 140 studii z 25 zemf
svéta z roku 2024 udava prevalenci sarkopenie u pacientl s rznymi
stadii CKD 11-30 %, tézka sarkopenie ma celkovou prevalenci 21 %,
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Obr. 1. Ndhrada funkce ledvin v Ceské republice, prevzato z (6)
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Obr. 2. Pacientiv HD programu dle véku, pievzato z (6)
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0br. 3. Novipacientiv HD a PD programu, pfevzato z (6)
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a v této skupiné dominuji pacienti dialyzovani, u kterych je 26,0 %,
a u pacientl bez nutnosti dialyzy pak 3,0 % (14).
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Prevalence sarkopenie se zvysuje s pokrocilosti onemocnéni ledvin
a je asociovana s vékem, muzskym pohlavim, BMI (Body Mass Index),
pfitomnosti diabetu mellitu a uzitim klickovych diuretik (5, 11). Snizenf{
svalové sily (hand grip) a sniZzeni svalové hmoty jsou nezavislymi pre-
diktory mortality pacientd s CKD. U dialyzovanych pacient( existuje tzv.
paradox obezity, kdy vyssi BMI je naproti obecné populaci asociovano
s nizsi mortalitou, a to pfedevsim v zacatku dialyzy a u osob mladsich
65 let. V prlibéhu casu se vsak vétSinou pridavaji dalsi komorbidity,
predevsim kardiovaskularni, které progndzu zhorsuji. Paradoxnf data
jsou také u dialyzovanych pacientl s hyperlipidemif, ktefi maji nizsi
celkovou mortalitu, coz pravdépodobné ukazuje na zésadni roli mal-
nutrice a chronického zanétu v patofyziologii sarkopenie pfi pokrocilé
CKD. Uzky vztah mezi sarkopenif a syndromem kiehkosti u geriatrickych
pacientl je dobfe zndm, a tak neprekvapi také zvysuijici se prevalence
syndromu frailty u dialyzovanych pacientt (11).

Patofyziologie sarkopenie u CKD

Obecné mechanismy

V dlsledku vékem podminénych zmén dochazi od 50 let véku ke
snizeni svalové hmoty o zhruba 1-2 % za rok. Tento pokles je primarné
zplsoben svalovou atrofii, Ubytkem svalovych vidken II. typu a moto-
neurond ve spojent s infiltraci svall adipocyty a dalSimi nekontraktilnimi
mezenchymalnimi strukturami. Patofyziologické mechanismy jsou mul-
tifaktoriaIni a ovliviuiji jak anabolické, tak i katabolické procesy svalové
tkdné. Dochézi k naruseni signdlnich drah apoptézy myocytd, alteraci
proteosyntézy a naruseni funkce kmenovych bunék svall nebo alteraci
mitochondril. Dochazi ke stimulaci proteolyzy napfiklad hormony nebo
prozanétlivymi cytokiny. Dalsi mechanismy zahrnuji ubiquitin-protea-
zomovy systém (UPS), proteinovy systém mTOR (mechanistic target of
rapamycin) se zasadnf roli v proteosyntéze, myostatin nebo IGF (inzulinu
podobny ristovy faktor). Svalova tkan slouzi také jako rezervoar aminoky-
selin a spolu s dalsimi mechanismy je spoluzodpovédna za horsi regene-
raci pfi akutnich onemocnénich nebo po operacnich zékrocich (11, 12).

Specifika u pacientt s chronickym onemocnénim ledvin

U pacientt s CKD jsou pozorovany obdobné jevy, jako je Ubytek
svalové hmoty v dUsledku snizeni vldken Il. typu, atrofii narusend ob-
nova proteind a dysfunkce mitochondrii, a to vyraznéji v porovnani se
zdravymi vrstevniky. U pacientl s pokrocilou CKD vcetné dialyzovanych
do patofyziologie vstupuje uremie, kterd v experimentalnich modelech
zvysuje transkripci prozanétlivych cytokinl a stimuluje autofagii nebo
redukuje transkripci i signdini cesty IGF-1, aktivuje UPS. Obdobné efekty
na urovni UPS nebo zvysené degradaci aminokyselin mé na svedomf
Castd metabolickd aciddza. U pacientd v dialyza¢ni Ié¢bé jsou popsané
procesy akcelerované a nutno pficist i ztraty az 10 g aminokyselin pfi
kazdé dialyzac¢ni procedure. Viystupriovand proteolyza a suprimovana
proteosyntéza je pozorovana minimalné jesté 2 hodiny po ukoncenf
dialyzy. U dialyzovanych pacientl je narusen také krevni pritok svalové
tkdné. Mezi dalsi mechanismy s moznym cilenim terapie je vyssi rezis-
tence k rstovému hormonu nebo napiiklad zvysend inzulinorezistence

predevsim narusenim nitrobunécné signalizace veetné UPS (11).
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Definice a diagnostika

Prvni dokumentovand odborna debata zabyvajici se poklesem svalo-
vé hmoty, funkenim stavem, otdzkou odlisenf pfirozené involuce a hranice
pfipadné nemoci a také souvisejicimi otdzkami klinickymi i védeckym
probéhla v Novém Mexiku v roce 1988. Bostonsky Iékaf Irwin H. Rosenberg
zdUraznil nutnost zabyvat se touto problematikou a také navrhl pouzivat
termin sarkomalacie nebo sarkopenie (15). Zavedeny pojem sarkopenie
v pribéhu dalsich let prosel fadou zmén ve smyslu definice i diagnos-
tickych kritérif (16). V roce 2016 byla sarkopenie zafazena do mezinarodni
klasifikace nemoci (ICD 10, International Classification of Diseases, 101"
revision), a to navzdory nejednoznacné definici, diagnostickym kritériim
i omezenym léCebnym moznostem. Z poslednich let jsou zasadnf a ¢asto
vyuzivané dvé definice a navazujici doporucent.

V roce 2018 byl publikovan konsenzus z druhého setkani Evropské
pracovni skupiny pro sarkopenii (EWGSOP - Europena Workink Group
on Sarcopenia in Older People). Zavadi termin pravdépodobné sarko-
penie a pracuje nejen se svalovou hmotou, ale také se svalovou funkci
nebo kvalitou svalové hmoty (2). Sarkopenie je definovand jako gene-
ralizovana a progresivni porucha svalového aparétu, kterd je asociovana
se zvysenym rizikem nezddoucich dopadd, jako jsou pady, zliomeniny,
nemohoucnost a zvysena mortalita. Zavad( v praxi dobfe pouzitelny
kratky dotaznik SARGF (Strenght, Assistance in walking, Rise from chair,
Climb stairs, and Falls) jako screeningovy test a v pfipadé pozitivniho
screeningu zdUraznuje méfeni svalové sily jako nejspolehlivéjsiho
testu pro hodnoceni svalové funkce. Pfi prokdzani snizenf svalové sily
(ru¢ni dynamometr — snizend sila pod 16 kg u Zzen a pod 27 kg u muzg,
pfipadné test vstavani ze zidle) mluvime o pravdépodobné sarkopenii
ajiz v této fazi je indikovano nejen dalsi dosetient a sledovént, ale také
intervence. Pro definitivni stanoveni diagndzy je potfeba prokdzani
snizeni svalové hmoty nebo kvality (CT/computed tomography, DXA/
dual x-ray absorptiometry, bioimpedance a dalsf) a v pfipadé prokdzani
taktéz i snizené fyzické vykonnosti (rychlost chlize, kratkd baterie pro
testovani fyzické zdatnosti atp.) mluvime o sarkopenie zévazné (Obr. 4).

Posledni definice SDOC (Sarcopenie Definitions and Outcomes
Consorcium) je z roku 2020 a byla publikovana v ¢asopise Americké
geriatrické spole¢nosti (17). Definice a doporuceni reflektuje dostupné
poznatky mediciny zalozené na dikazech a zamértuje se na identifikaci
jedinct s redlnym rizikem nezadoucich dopadd sarkopenie. Nevyzaduje
jiz prokézani snizené svalové hmoty a zdGrazruje méfeni svalové sily
a funkce. Doporucuje méfeni svalové sily dynamometrem (hand grip
s cut off hodnotami pod 20 kg pro Zeny a pod 35,5 kg pro muze jako
pozitivni test snizené sily) a rychlost chiize pod 0,8 m/sec. S ohledem
na variabilitu definic a obecné terminologie vznikla mezindrodni ini-
ciativa sdruzujici odborniky v oblasti sarkopenie s cilem sjednocent
terminologie (18).

Lécba sarkopenie u pacientii v chronickém
dialyzacnim programu

Tak jak v mediciné plati obecné, nejefektivnéjsi je nemocem vzdy
predchézet. Kromé zésad zdravého zivotniho stylu, raciondlni stravy,
dostatku pohybu je potfeba pravidelnych preventivnich prohlidek
a vysetfeni u pacientl s rizikovymi faktory (rodinnd anamnéza, ko-
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Obr. 4. Sarkopenie - diagnosticky algoritmus dle EWGSOP2, pievzato z (21)
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morbidity). V pfipadé diagnostiky nebo klinického rozvoje onemoc-
néni je nutnd cilend terapie, pokud je moznd, pravidelné kontroly
a intervence mozného a dohled nad adherenci k 1é¢bé a prevence
rozvoje komplikaci.

Intervence u vyvinuté sarkopenie se obecné zaméruji na dvé za-
sadni oblasti. Prvni je dostatecné cviceni a pohybova aktivita a druhou
je oblast vyzivy. Z farmakologickych moznosti se zvazujf inhibitory
myostatinu (monoklonalni protilatky), inhibitory angiotenzin konvertu-
jictho enzymu (ACE-I), vitamin D, testosteron a dalsi, ale nemaji aktudiné
prokazany benefit na Urovni mediciny zalozené na dikazech a pro
jejich rutinni pouziti nenf jasné doporuceni, a nékteré mohou navic
u pacientd s pokrocilou CKD/dialyzovanych narazet na limity pouziti
(napfiklad pouziti ACE-I). Dalsf oblasti je pak Ié¢ba komorbidit a inter-
vence dalsich rizikovych faktor( sarkopenie se snahou o zabrénéni
progrese onemocnént.

Zakladnimi pilifi je pohybova aktivita a nutrice. Primarni pohybo-
vou modalitou doporucenou u pacientl se sarkopenif je rezisten¢ni
trénink, ktery prokazatelné zvysuje svalovou silu, hmotu a funkéni stav.
Vtréninku se pracuje s vlastni vahou téla, cvicebnimi stroji a dalsimi po-
mickami a obecné je starsimi pacienty dobie tolerovan. Casovy rozpis
je definovan a je soucésti frady doporuceni odbornych spole¢nosti.
Rezistentnf trénink by mél byt minimalné 2x tydné a mél by zahrno-
vat cviky na horni i dolnf ¢ast téla v 1-3 sériich po 6-12 opakovanich.
Aerobni cvi¢enf a trénink rovnovahy je pak soucasti komplexniho
pristupu k pacientovi (16).
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Nutrice je vzdy posuzovéna komplexné (vék, aktivita, kalcium fosfa-
tovy metabolismus, diuréza, komorbidity atd.) a z hlediska sarkopenie
je pak zasadni udrzet, pfipadné navysit pfijem bilkovin, coz u nefro-
logickych pacientd miZe byt problematické, pfedevsim v predialyze.
Doporucuje se konzumace protein( vysoké kvality, a to v obecné
populaci az 1,6 g/kg/den, u pacientd v dialyze pak optimélné 1,2-1,4 g/
kg/den, a to vzdy po individualnim posouzeni viech okolnosti, nutno
pocitat i se ztrdtami aminokyselin hemodialyzou (812 g/proceduru)
a také efekt dialyzou indikované prozanétlivé odpovédi (19, 20). Podani
ordlnich nutri¢nich suplement u dialyzovanych pacientd ma prokdzany
pozitivni benefit, vhodné je podani hodinu po bézném jidle a/nebo
béhem dialyzac¢ni procedury (19). Snizeny pfijem bilkovin mé proka-
zany negativni dopad na riziko disability. Pro vyZivu polymorbidnich
pacientl je doporuc¢ovén i hydroxymetylbutyrat, ktery vsak cilené
u sarkopenickych pacientd nebyl studovéan. Rada dalsich latek, napiiklad
antioxidantd, je studovana experimentalné s prokdzanym bunécnym
efektem na signdini drahy apoptdzy a funkci mitochondri, které majt
vyznamnou roli v patofyziologii sarkopenie (11).

Zaveér

Dynamicky nardstajici zdjem o problematiku sarkopenie je veden
predevsim zfejmymi daty o prevalenci a dUsledcich tohoto onemoc-
néni pro jednotlivé pacienty i systém jako takovy. Kromé obecné
populace geriatrickych pacientd, kde je toto téma vice nez aktudln,
a s ohledem na predikci starnuti populace bude patfit mezi zdsadnf
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spolu s dalsimi geriatrickymi problémy jako syndrom kfehkosti nebo
demence, je sarkopenie relativné ¢asta u specifickych skupin pacientd
s riznymi chorobami, pfipadné u nardstajici skupiny pacientl multi-
morbidnich. U konkrétnich chorob, jako je i rendlni selhavani, vstupujf
do hry dalsi patofyziologické mechanismy, které by potencionélné

mohly byt cilem Ié¢ebnych intervenci. V ¢lanku jsme popsali hlavnf
body této problematiky u dialyzovanych pacientl s cilem predani
informaci a vzbuzenf zajmu o téma mezi zdravotniky a optimalné
i prakticky zdjem o téma na pracovistich nebo jako ndmét moznych
védecko-vyzkumnych aktivit.
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