peni Th2 bunék, M2-makrofagl, a naopak dochéazi k zvyseni podilu
prozanétlivych bunék, jako jsou CD8+ T buriky a M1-makrofagy.
V tukové tkani dale dochdzi k zvysenému uvolfiovani mastnych
kyselin, bunéc¢né hypertrofii, mitochondriadlni dysfunkci, hypoxii
s naslednym uvolfiovanim celé fady prozanétlivych adipokin(, jako
je leptin, TNF -q, IL-6. Zvy3ena produkce zéanétlivych molekul vyvo-
1dva katabolické ucinky na svalovou hmotu a podili se na progresi
sarkopenie, coz méa za ndsledek snizeni fyzické vykonnosti, poruchy
pohyblivosti a rozvoj kiehkosti (frailty). Chronicky zanétlivy stav, ktery
vznika, vede ke ztraté svalové hmoty, k rozvoji inzulinové rezistence,
snizeni imunitnich funkci, k poklesu kognitivnich funkci, k urychlent
rozvoje aterosklerézy.

Ve stéff dochdzi také k endokrinnim zménam, a to ke snizenf hladiny
estrogenu, testosteronu, dihydroepiandrosteronu (DHEA), rlistového
hormonu, IGF-1 (inzulin like growth factor) ¢i leptinu a fady dalsich. Na
druhé strané dochazi k zvyseni katabolickych hormond, jako je kortizol,
ktery inhibuje syntézu proteint a zhorsuje sarkopenii (3).

Sarkopenicka obezita

Tento termin oznacuje soucasnou pfitomnost obezity, charakteri-
zované nadbytkem tukové hmoty, a sarkopenie. Sarkopenie, defino-
vana jako nizka hmota a funkce kosterniho svalstva, je popsana jako
geriatricky syndrom s multifaktoridIni etiologif, jehoz prevalence se
zvysuje s vékem. Ztrdta hmoty a funkce kosterniho svalstva obecné
nastava se starnutim a je bézné paralelni s relativnim nebo absolut-
nim pfirdstkem télesného tuku; tento proces podporuje potencidlni
rozvoj a nastup SO. Nicméné sarkopenie se mize objevit u jedincd
s obezitou v jakémkoli véku. Obezita mUze nezdvisle vést ke ztraté
svalové hmoty a funkce v disledku negativniho dopadu metabolic-
kych poruch zavislych na tukové tkani, jako je oxidacni stres, zanét
a inzulinova rezistence, které viechny negativné ovliviujf svalovou
hmotu. Navic jedinci s obezitou maji vysokou prevalenci chronickych
nemoci, které negativné ovliviuji svalovy metabolismus. Vyznamnou
roli mUze hrat také sedavy zpUsob Zivota, ktery je primarni pficinou
i dUsledkem sarkopenie a obezity, které mohou byt zhorseny ko-
morbiditami. Sarkopenie mdze pfimo usnadfovat akumulaci tuku
prostfednictvim snizeni celkového energetického vydaje, a obezita
a sarkopenie se proto mohou vzdjemné synergicky posilovat s blud-
nym cyklem pfirdstkd tuku a ztrdty svald prostifednictvim snizené
pohyblivosti, zavislosti a invalidity.

Negativni nasledky SO
PFitomnost sarkopenické obezity u seniorli mé negativni dopad na (3):

B metabolismus (dyslipidemie, inzulinova rezistence, diabetes melli-
tus, metabolicky syndrom, sniZzend hladina vitaminu D)

m  geriatrické syndromy (disabilita, frailty, osteopordza, kognitivni
poskozeni, deprese, demence, kvalita spanku)

B nddorovd onemocnéni (chirurgické komplikace, komplikace pfi
hojeni, prodlouzend hospitalizace, snizena tolerance k terapii)

®  morbiditu (hypertenze, plicni onemocnéni, iktus, artritida, kardio-
vaskularni onemocnéni)

H  mortalitu
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Novinky v diagnostice sarkopenické obezity u senior(i

Epidemiologie

Sarkopenickd obezita je ¢astéjsi u seniorli ve srovnani s mladsi po-
pulaci, nicméné jeji prevalence se znac¢né lisi v zavislosti na pouzitych
diagnostickych kritériich. Ve studii, kterou proved| Poggiogale a kol
u 727 Ucastnikd s obezitou, byl primérny véku muz 45,6 + 13,5 a Zen
45,8 + 13,6 let. Jejich primérné BMI bylo 37,6 + 6 a 37,8 + 5,8 kg/m?
Prevalence SO se pohybovala 34,8 % u muzd a 50,1 % u Zen (4). Podle jiné
studie z USA byla prevalence sarkopenické obezity u lidf starsich 60 let
28,3 %, a narostla az na 66,6 % u mexickych Americ¢ant (3). U rizikovych
skupin, jako jsou hospitalizovani seniofi nebo institucionalizovani starsf
pacienti, je prevalence jesté vyssi. V nasledujicim desetileti mizeme
ocekdvat dalsi narist SO kvlli nasledkdim obdobf pandemie covidu-19,
které se vyznacovalo redukovanou fyzickou aktivitou, nepfiznivymi
stravovacimi ndvyky a moznym disledkim samotné infekce covid-19.

Nova diagnosticka kritéria sarkopenické
obezity

Sarkopenickd obezita byla dosud identifikovdna pomoci riznych
definic, nicméné az v roce 2022 byl ustanoven mezinarodni panel
expertd (SOGLI, Sarcopenic Obesity Global Leadership Initiative) dvé-
ma spolecnostmi, a to Evropskou spolecnosti parenteralni a enteralnf
vyzivy (ESPEN) a Evropskou spole¢nosti pro studium obezity (EASO),
které sjednotily a nové definovaly diagnostickd kritéria SO (5). Podle
nové definice je SO charakterizovanad kombinaci obezity, definované
vysokym procentem télesného tuku, a sarkopenii, charakterizované
nizkou svalovou hmotou doprovazenou nizkou svalovou silou. Jedna
se o jedinecny klinicky stav, ktery se odlisuje od samotné obezity
a sarkopenie. Je to zplsobeno obousmérnou patogenni interakci mezi
akumulaci télesného tuku a ztrdtou hmoty a funkce kosterniho svalstva.
Tyto negativni klinické interakce mezi obezitou a sarkopenil vedou
k synergicky vyssimu riziku metabolického onemocnéni a funkéniho
poskozeni ve srovnani s témi, které by byly zplsobeny kumulativnim
rizikem kazdého jednotlivého stavu. Zjistilo se, Ze parametry pouZité
na méfeni tuku i svall v novych diagnostickych kritériich byly doposud
pouzity pro definici SO pouze v 6 ze 75 vybranych studif (6).

Podle novych doporuceni tedy hodnoceni pacientd zacina scree-
ningem, pokracuje diagnostikou, na které pak finalné navazuje staging

onemocnéni.

Screening

V rdmci screeningu by se mély pouzivat cenove dostupné a snadno
pouzitelné nastroje bézné dostupné v prostfedi primarni péce. Zjistilo
se, Ze kromeé BMI je také uZite¢nym nastrojem screeningu obvod pasu,
ktery je prospésny pfi identifikaci nadmérného abdominélniho visceral-
niho tuku a s nim souvisejiciho kardiometabolického rizika. Screening
SO je zaloZen na pfitomnosti zvyseného indexu télesné hmotnosti
(BMI) nebo obvodu pasu soucasné s indikatory sarkopenie. V tabulce
1 jsou uvedena nékterd referencni rozmezi, kterd je tfeba vzit v Gvahu
v rliznych situacich, jako je etnikum, vék (7-15). Panel odbornikd ESPEN
a EASO doporucuji prevzit referencni limity poskytnuté WHO pro stano-
veni BMI a referen¢ni hodnoty poskytnuté National Institutes of Health
a Misrou pro obvod pasu u kavkazské a asijské populace (7, 8, 13, 14).
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