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Sarkopenicka obezita - aktualn prehled problematiky

Uvod

Sarkopenickd obezita predstavuje dllezity rizikovy faktor pro dvoji
metabolické zatizeni organismu vyplyvajici z nadbytku tukové tkdné
(obezita) a ze snizeni svalové hmoty a sily (sarkopenie) (1, 2).

Tukova tkan se vyznamné podili na udrzovani energetické ho-
meostazy zdravého lidského téla. Dysfunkce ve tvorbé endokrinnich
medidtorl (jako jsou mnohé adipokiny) mUZe mit za nasledek vznik
zavaznych metabolickych nemoci véetné obezity, metabolického
syndromu, lipodystrofie a kachexie. Hypertrofie a hyperplazie tukové
tkdné ma pfitom za ndsledek podobné metabolické disledky jako
nedobrovolnd ztrata tuku (lipodystrofie a kachexie) (3). Tyto zmény
zvy3uji riziko kardiovaskularnich komplikaci, metabolickych nemoci
(diabetes, dyslipidemie a jiné), chronického selhdvanf organd, vzniku
rakoviny, jakoZz i zhorsuji hojenf pfi akutnich nemocech.

Sarkopenie, Cili ztrata svalové masy a sily, pfedstavuje zavazny
zdravotn{ problém (4), ktery byl dlouhd Iéta opomijen. Nynf se védci
z celého svéta stale vice snazi objasnit patofyziologické déje, které
ovliviujf vznik sarkopenie, moznosti jeji 1éCby a urcit, do jaké miry

ovliviuje hojeni chronickych nemoci.
Definice

Sarkopenie a sarkopenicka obezita

Existuje vice definici sarkopenie. Na zdkladé méreni souboru pacientd
vytvofili Baumgartner et al v roce 2000 tzv. relativni index kosternich svall
(z anglictiny relative skeletal muscle index), ktery se vypocité jako pomér
hmota svalt v kg/vyska v m?z dat ziskanych mérenim DEXA. Jako sarkope-
nie je pak hodnocen index mensi nez 2x smérodatna odchylka prdmérmnych

hodnot zdravych mladsich jedincl (v prdmeéru 29 let) stejného pohlavi nebo
absolutni hodnota mensi nez 7,26 kg/m? u muz( a 545 kg/m? u zen (5).

Dosud vsak chybf siroky konsenzus v definici sarkopenie, a tedy
i sarkopenické obezity. Otazkou zlstava, zda by méla byt definice
zalozena pouze na skladbé lidského téla nebo soucasné i na funkenich
kritériich (svalova sila a vykonnost) (6, 7).

Zvyseni zdravotnich rizik

Recentni studie ukazuji vyrazné zvyseni rizika zdravotnich kom-
plikacl u pacientl trpicich sarkopenickou obezitou. Pfitomnost
sarkopenické obezity se povazuje za samostatny prediktivni faktor
pro vznik kardiovaskularnich nemoci u pacientl s diabetes mellitus
2. typu (DM2T) (8), u pacientl s chronickou obstrukenf plicni ne-
moci (CHOPN) snizuje spirometrické hodnoty (2), u pacientl v di-
chodovém véku zvysuje pravdépodobnost vzniku metabolického
syndromu anebo inzulinové rezistence (9) a indukuje kognitivni
dysfunkce (10). Je popisovana jako vyznamny rizikovy faktor pro
komplikace hojenf pfi terapii karcinomu prsu (11), kolorektéIniho
karcinomu (12), karcinomu zaludku (13), snizuje fyzickou vykonnost
u dialyzovanych pacientl (14).

Gaillard et al studovali v roce 2018 pifmou souvislost mezi pfedoperacni
detekci sarkopenické obezity a zvysenym rizikem netésnosti v resekenf
linii zaludku (gastric leak) u pacientd po rukdvové resekci zaludku (Sleeve
Gastrectomy). Na souboru 205 pacientl popsali pfedoperac¢ni hmotnost
a pfedoperacni sarkopenii jako 2 nezavislé prediktivni faktory pro vznik
netésnosti v resekenf linii Zaludku (15).

Jak ukazuji mnohé studie, zdravotn(rizika, kterd pfindsi sarkopenicka
obezita, jsou pro pacienty zavazna. Proto by se méla vénovat zvysena

Tab. 1. Sarkopenickd obezita (SO) a zvysené riziko zdravotnich komplikaci

Studie Typ studie Pocet pacientt Pocet kontrol Zavér - zvysené zdravotni riziko/zhorseni vykonnosti
Fukuda et al (8) Retrospektivn 716 B SO - rizikovy prediktivni faktor proﬂvzmk kardiovaskularnich nemoci
u pacientd s DM2T
Samadi et al (2) Prifezova 108 B U pacientt s CHF)PN snlvz,ene bodrjoty ,sp\rometn'c,kych mérfeni
u téch, kteff soucasné trpi sarkopenif
o Vyssi pravdépodobnost vzniku metabolického syndromu anebo
L 1231 muzd nad : . R . ) . .
Scott et al (9) Prospektivni 70 let - inzulinové rezistence (ale nebyl rozdil mezi skupinou trpici
sarkopenickou obezitou a jenom obezitou)
. ) Sarkopenie samotnda anebo v kombinaci s obezitou mohou
. X 353 vdlchodovém N ) v s o L
Tolea et al (10) Prifezova veku - v klinické praxi slouzit jako indikatory mozné kognitivni dysfunkce
u starsich pacientd
Signifikantni vztah mezi snizenim svalové sily (manual grip test),
Freitas et al (11) Pfipadl a kontrol 175 Zzen 299 pomalejsi chlizi a narlstem obvodu pasu u pacientek s rakovinou
prsu vaci kontroldm
Oslabeni CT denzity kosternich svald, které Ize vysvétlit jejich
ztukovaténim (sarkopenicka obezita), je ve vztahu se zvysenym
Berkel et al (12) Retrospektivni 99 - vyskytem pooperacnich komplikaci (Clavien-Dindo klasifikace)
u pacientd po neoadjuvantni chemoradioterapii a oteviené resekci
pro kolorektaIni karcinom
Pooperacni komplikace u pacientd po resekci zaludku pro karcinom
L - studie identifikuje pacienty v nejvyssim riziku na zékladé
AR RGN Prospektivni 636 nezavislych faktord, jako jsou sarkopenické obezita, vek, klasicky
otevieny operacni vykon a kombinovany typ resekéniho vykonu
Priifezova a piipadi Snizeni svalové sily na dolnich koncetinach (horni koncetiny nebyly
Pajek et al (14) a kontrpol P 90 dialyzovanych 140 natolik postizené). Svalova a tukova hmota u téchto pacientl byla
v piimé souvislosti s jejich fyzickou vykonnosti
Gaillard et al (15) Retrospektivni 205 B Prediktivni faktor pro vznik netésnosti v r§sekcn| linii zaludku po
sleeve gastrectomii
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