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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