E18 | PREHLEDOVE CLANKY

Sarkopenie u pacient( v chronickém dialyzacnim programu

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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