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Sarkopenicka obezita je charakterizovana kombinaci obezity a sarkopenie. Jednd se o jedinec¢ny klinicky stav, ktery se
odlisuje od samotné obezity a sarkopenie. Tyto dva problémy se vzajemné vyrazné potencuji, a tim se maximalizuje jejich
vliv na morbiditu a disabilitu. Sarkopenicka obezita byla dosud identifikovana pomoci riznych definic a diagnostickych
kritérii, pficemz tato roztfisténost méla negativni dopad na rozvoj strategii prevence a lé¢by sarkopenické obezity u seni-
or0. V roce 2022 Evropska spole¢nost parenteralni a enteralni vyzivy (ESPEN) a Evropska spole¢nost pro studium obezity
(EASO) nové definovaly diagnosticka kritéria sarkopenické obezity, ktera sjednocuji doposud cetné definice.
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News in the diagnosis of sarcopenic obesity in older adults

Sarcopenic obesity is characterized by the combination of obesity and sarcopenia, Sarcopenic obesity needs to be considered
as a unique clinical condition, different from obesity or sarcopenia alone. These two problems significantly potentiate each
other, thereby maximizing their impact on morbidity and disability. Until now, sarcopenic obesity has been identified using
different definitions and diagnostic criteria, and this fragmentation has had a negative impact on the development of preven-
tion and treatment strategies for sarcopenic obesity in the elderly. In 2022, the European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ESPEN) and the European Society for the Study of Obesity (EASO) redefined the diagnostic criteria for sarcopenic

obesity, unifying the previously numerous definitions.
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Uvod

Starnuti je spojeno s progresivnimi zménami télesného slozen,
vcetné narlstu celkové tukové hmoty, a Ubytku svalové a kostni hmo-
ty. Spolu s Ubytkem svalové hmoty dochazi k snizovani svalové sily.
Sarkopenie je tedy béZna u seniord s obezitou a Uzce souvisi s kfeh-
kosti. Zmény télesného slozenf souvisejici s vékem nejen zvysuji riziko
kfehkosti a invalidity, ale také vyrazné pfispivaji ke zhordenf kardiome-
tabolického zdravi. Sarkopenickd obezita (SO) predstavuje samostat-
nou nozologickou jednotku a jeji pfitomnost pfedstavuje vyznamny
rizikovy faktor pro vyskyt padd, rozvoj imobility, pokles funkéni zdatnosti
a predcasnou institucionalizaci u seniord. Jak potvrdil Baumgartner
ve své studii, pokud je obezita a sarkopenie u starsich osob pfitomna
soucasné, vzajemné se vyrazné potencuji, a tim se maximalizuje jejich

vliv na morbiditu a disabilitu (1).

Zmeény télesného slozeni pri starnuti

Mezi 20. a 70. rokem Zivota dochézi k postupnému Ubytku bez-
tukové hmoty, zejména svall, a zaroven pozorujeme asi 40% nardst
tukové hmoty. U seniorl po dovrieni 70 let véku jiz k Ubytku beztukové
a tukové hmoty dochdzi soucasné. S vékem se méni také distribuce
tuku. Dochazi k Ubytku podkozniho a k nérdstu viscerdlniho tuku,
tuk se vyraznéji uklada do vnitfnich orgdnl a kosterniho svalstva.
V disledku ztrdty kosterniho svalstva dochdazi s vékem k postupnému
poklesu bazalnfho metabolismu, a to 0 2-3 % za dekddu mezi 20. a 50.
rokem veku, po dovrseni 50 let jiz bazalni metabolismus klesd 0 4 % za
dekddu. Na snizeni energetického vydeje ve stafi se vyznamné podili
i redukce fyzické aktivity (2).

Nadmérné mnozstvi tuku vede k poskozeni bunécné architektu-
ry tukové tkané a k ovlivnéni poc¢tu imunitnich bunék. Klesa zastou-
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