pozornost jeji diagnostice a moznostem prevence ¢i terapie. Prehledny
souhrn zvysenych rizik uvadi tabulka 1.

Patofyziologie

Ve svém prehledovém ¢lanku Kalinkovich a Livshits podrobné
popisuji na molekularni Urovni patofyziologické déje, které napomahaji
vzniku sarkopenické obezity (16). Klicovym mechanismem je zanétliva
aktivita zmnozené tukové tkané.

U zdravych (neobéznich) jedincl je tukova tkan osidlena makrofagy
typu M2, burikami Th2 (T-helper cells), Tregs (T-regulatory cells), iNKT
cytokiny (interleukiny IL4, IL10, IL13, IL33). Adipocyty secernujf adipokiny
(adiponektin a irisin) a nékteré BMPs (bone morphogenic proteins), které
viechny udrzujfi tukovou a svalovou tkdn ve zdravém nezanétlivém
stavu. Tukovou tkani mediovany IGFII/IGFBP5 (insulin growth factor
I IGF-1)) a jeho binding protein-5) stimuluje proliferaci a diferenciaci
myoblastl. Nasledné kosterni svalové buriky produkuji myokiny (irisin,
IL15, follistatin, fibroblastovy rlstovy faktor 21 (FGF-21), BDNF — brain-
-derived neurotrophic factor a GDNF - glial cell line-derived neurotro-
phic factor), které zpétnovazebné tlumi inflamaci tukové tkané. Tento
funkeni systém pak chrani organismus pred vznikem sarkopenie (16).

U obezity dochézi k hypertrofii, hyperplazii a zénétlivé aktivaci
tukové tkdné, coz vede k akumulaci M2 makrofagd, jakoz i lymfocytl
Th1, Th17 a Th22 a zirnych bunék (mastocytl), které produkuji pro-
zanétlivé cytokiny (interferon y, tumor nekrotizujici faktor a, IL1, IL6,
IL7,1L8, IL17,1L22). Na rekruci makrofagt (a jinych imunitnich bunék)
v tukové tkani se podili i dalsi bunky imunitniho systému — CD8+
T bunky, B bunky, dendritické buriky obsahujici granule perforinu
a s mukdzou-asociované invariantni T bunky, které tvofi nejriznéj-
i prozanétlivé chemokiny (CCL2, CCL5, CXCL12, CXCL8, CXCL10).
Tukova tkdn navic pfimo tvofi prozédnétlivé adipokiny (leptin, CRP,
osteopontin, chemerin, resistin, PEDF — pigment epithelium-derived
factor, myostatin). Toto prostredi je pak zdrojem SASP (senescence-
-associated secretory phenotype), ktery indukuje a exacerbuje osla-
benf svalové masy a sily, ektopickou akumulaci tuku v kosternim
svalu, kterd pak tvori vsechny tyto prozanétlivé plsobky a pozitivni
zpétnou vazbou plsobi na plvodnf tukovou tkan, ¢imz se uzavira
circuluc vitiosus. Vysledkem je inzulinové rezistence, lipotoxicita,
zhorseni inflamace tukové tkané, rozvoj a zhorseni sarkopenické
obezity (16).

Infiltrace svalll tukovou tkdni ma za nasledek, ze objem svall ne-
odpovida jejich sile (7).

Diagnostika

Steffl et al zkoumali vztah slozenf téla (pomeér svald a tuku pomoci
bioimpedan¢ni metody) u 730 déti od 4 do 14 let, relativni svalové sily
(méfené pomoci jednoduchého a finan¢né nendro¢ného handgrip
dynamometru, ktery méfi silu stisku ruky) a BMI k vysi rizika pfitomnosti
sarkopenické obezity. Vysledky jejich studie ukazuji, Ze pomér grip-
-to-BMI dobre koreluje s pfitomnosti sarkopenické obezity u déti (17).

Mnoho studii kvantifikuje relativni svalovou masu za pomoci
matematickych vypoctl z dat zfskanych méfenim DEXA (dual X ray
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absorptiometry) a bioelektrické impedance (18). Z téchto méfenf Ize
urcit jak objem tukové, tak netukové tkdné, na druhé strané nepopisujf
morfologii. Kur¢enf jak objemu, tak morfologie svalové a tukové tkané
Ize pouzit vypocetni tomografii (CT) nebo magnetickou rezonanci (MR).

Yang et al dokdzali pozitivni korelaci ve stanoveni svalové a tukové
hmoty pomoci magnetické rezonance pfi srovnani objemu z celé
stfedni tfetiny stehna (cross-sectional areas) a objemu jenom z jediného
fezu (single section) v poloviné stehna. Tyto vysledky dobre korelovaly
se zakladni diagndzou obezity, sarkopenie, sarkopenické obezity nebo
zdravych kontrol. VySetfeni pouze jednoho MR fezu v poloviné stehna
pfi stanoveni objemu svalové a tukové tkdné signifikantné zkracuje
dobu vysetfeni, dobu méfeni a vypocltu a snizuje cenu vysetfeni (19).

Dalsi cestou je potvrzeni kandidatnich molekul, které by slouZily jako
markry sarkopenické obezity z periferni krve. Bano et al se zabyvajf studiem
zanétlivych markerd stimulujicich katabolismus proteind a vznik sarko-
penie. Metaanalyza na celkovém vzorku 11249 osob (3072 se sarkopenif
a 8177 bez) ukdzala, ze pacienti se sarkopenii maji oproti kontrolni skupiné
signifikantné zvysené hladiny CRP, nelisi se vsak v hladindch Interleukinu
6 a TNF (20).

AGE/RAGE systém (advanced glycation end products a jeho receptor)
je zapojeny do procesu aktivace nuclear factor kB a dalsich cest vedoucich
k aktivaci transkripce prozénétlivych faktord, zvysujicich oxidativnf stres,
coz pozorujeme u vzniku sarkopenie. AGE se s narUstajicim veékem ukladaj
v réznych ¢astech lidského téla. Solubilni receptor pro AGE (sSRAGE) se uka-
zuje jako protektivni proti vzniku rlznych nemoci (mezi nimi i sarkopenie),
neutralizujici U¢inky AGE. Kim et al popsali na 390 nediabetickych korej-
skych pacientech signifikantnf snizenf sérovych hladin SRAGE u pacientd
s Ubytkem svalové hmoty oproti pacientlim bez sarkopenie. Hladiny cir-
kulujicich sSRAGE molekul mohou tedy slouzit jako nezavisly rizikovy faktor
pro piftomnost Ubytku svalové hmoty u pacientd (21).

Moznosti lécby

Cilem &by je zvyseni svalové sily a snizeni objemu tukové tkané.
V moderni mediciné ndm pomaha resetovat organismus a pfenastavit
ho na novou endokrinn{ hladinu bariatricko-metabolicka chirurgie (ruka-
vova resekce Zaludku, gastricky bypass a jiné). Ta véak musf byt doplnéna
komplexni pfedoperac¢ni a pooperacni péci o pacienta (psychologicka
podpora, nutri¢ni poradenstvi, cviceni, rezZimova opatieni a jiné).

Dieli-Conwright et al popisuji ve své randomizované studii efekt
aerobniho a rezistentniho cviceni u 100 prezivsich pacientl s karcino-
mem prsu na zlepseni tzv. z-skére u jejich metabolického syndromu,
narlst svalové hmoty, snizeni BMI a snizeni cirkulujicich biomarkrd
(v¢etné inzulinu, leptinu a adiponektinu). Z-skore poditaji z téchto
proménnych: HDL-cholesterol (HDL), triacylglyceroly (TAG), glykemie
(GLUK), obvodu pasu, systolického a diastolického krevniho tlaku (STK
a DTK) (22): (50 = HDL)/5,5) + ((TAG - 15)/25,5) + (GLUK - 100)/15,9) +
((obvod pasu — 88)/8,8) + ((STK - 130)/11,4) + (DTK - 85)/10,8)

Park et al testovali hypotézu vlivu 24tydenniho kombinovaného
cvi¢eni na redukci pomérd intima media (cIMT — carotid intima-media
thickness) u karotid u zen trpicich sarkopenickou obezitou. Ve své studii
dokdzali, ze 24tydenni kombinované cvicenf efektivné snizuje cIMT
a zvysuje rychlost toku krve v karotiddch a zlepsuje smykové napétf
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