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Novinky v diagnostice sarkopenické obezity u senior(

Tab. 1. Referencni hodnoty pro screening sarkopenické obesity (upraveno podle 5)

Parametr Populace Velikost vzorku | Reference
BMI > 30kg/m? — — 7)
> 27,5 kg/m? Asijska — ®)
> 28kg/m? pro M, = 24 kg/m? pro Z Smisend etnika (bili, ¢ernosi, hispanci, ,ostatni”), M a Z, > 18 let 1393 )
> 25kg/m? Smiélené (retnilkla Fnehispaﬁnska’ bild, nehispanska cernosska, 4984 (10)
hispanska a ,jind"), Ma Z > 60 let
> 25kg/m? Asijska, M a Z, 20-84 let 1193 (1)
Obvod pasu | > 102cm pro M, = 88 cm pro Z Kavkazska, M a Z, 25-74 let 1918 12)
2 drovné —
l:>90cm proM, = 80cm pro Z — (13)
Il:> 102 cm pro M, = 88 cm pro Z
2 drovné Asijsko-indicka, M a Z, > 18 let
l:> 78 cm pro M, = 72 cm pro Z 2050 (14)
Il:>90cm pro M, =80 cm pro Z
Optimalni p[ahové hodnoty: Sml’élené r,etnikav(lnehispvénské bila, nehispanska cernosska, 4984 (10)
874 cm pro Z,97,6 cm pro M hispanskd a dalsi), Ma Z, > 60 let
Optimalni hodnoty se pohybovaly od: | Smisend etnika (bélossky, asijsky, asijsko-indicky, afroamericky, ,
72,5az 103 cm proM bily Ameri¢an, hispanec, jiny), Ma Z, > 18 let Zkontro\ovl?no (15)
65,5 a2 101,2 cm pro 7 61 studii

Druha slozka screeningu posuzuje indikatory sarkopenie. Podezfeni
na sarkopenii vyslovujeme na zakladé klinickych pfiznakd nebo pfitom-
nosti rizikovych faktord. U seniord mdzeme vyuzit validovany dotaznik
SARGF (16). Panel odbornik doporucuje, aby vsichni lidé s obezitou
a nadvéhou ve véku nad 70 let byli povaZovani za ohrozené SO kvdli
dalsimu riziku rozvoje sarkopenie souvisejici s vékem. V praxi se navrhuije,
aby tato populace pravidelné podstupovala vysetfovani funkénich pa-
rametr( kosterniho svalstva k vylou¢eni SO. Mezi dal3i rizikové faktory
patfi nékolik chronickych onemocnéni, o kterych je dobfe zndmo, ze
zvysuji riziko ztraty svalové hmoty a funkce, stejné jako katabolické
stavy nebo poruchy vyzivy, které zpUsobujf ztratu svald.

Klinické priznaky a rizikové faktory pro screening

sarkopenické obezity

m \Vék>70let

®  Diagnoza chronickych onemocnéni: chronické srde¢ni selhan,
chronické onemocnénf ledvin, chronické selhani nebo dysfunkce
stfev, chronické onemocnéni jater (zejména NASH a jaterni cirh6-
za), chronické respira¢ni onemocnéni, chronické neurologické
a neurodegenerativni onemocnéni, deprese, kognitivni porucha,
endokrinni onemocnéni (metabolicky syndrom, diabetes mellitus,
hyperkotizolismus, hypogonadismus), nddorové onemocnéni, os-
teoartréza

B Nedavné akutni onemocnéni/zmeéna v nutri¢nim stavu: nedavna
hospitalizace, neddvnd velkd operace nebo trauma, imobilizace,
snizeny pffjem potravy 50 % po dobu vic neZ 2 tydnd, nedavné
zhubnuti nebo pfirtistek hmotnosti, dlouhodobé restriktivni diety
a bariatricka chirurgie

B Anamnéza: opakované pady, slabost, Unava, vyCerpani, progresivn{
pohybové omezeni

Dotaznik SARC-F

Je pétiotazkovy dotaznik s velmi dobrou specifitou, ale nizkou
senzitivitou. Jednotlivé polozky se soustfedi na silu, ch(izi, postaveni ze
sedu, chlizi do schodl a pady. Podezieni na sarkopenii je pfi vysledku
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5-10 bodt (Tab. 2). Studie naznacuji, ze citlivost SARGF Ize zlepsit
pfidanim obvodu lytka, nicméné k zafazenf do doporucent je potieba
jesté dalsi studie (5).

Pokud jsou tedy spinény obé podminky (zvysené BMI nebo obvod
pasu a jsou pozitivni pfiznaky sarkopenie), pfistoupf se k samotné
diagnostice.

Diagnédza

Vzdy nasleduje po pozitivnim screeningu. Je provddéna ve dvou
krocich. Nejdfiv hodnotime funkéni parametry kosterniho svalstva.
Pokud zjistime jejich nizké hodnoty, diagnosticky algoritmus pokracuje
hodnocenim télesného slozeni. Rozhodnuti méfit funkéni parametry
kosterniho svalstva v prvnim kroku diagnostického procesu je ovlivnéno
praktickou strankou. Pfi hodnocenf télesného slozenf vyuzivdme na-
stroje (DXA, BIA), které, i kdyz jsou stale dostupnéjsi, jsou méné bézné
dostupné nez ty, které se pouzivaji pro hodnoceni funkce kosterniho

svalstva.

Tab. 2. Dotaznik SARGF (upraveno podle 16)

SARC-F Otézka Skore
1.Sila Jak velké potize méte pfi "0 =z4dné
zvedani a neseni bfemene o 1=malé
vaze 5 kg? 2 = velké nebo
neschopen"
2. Chuze Jak velké potize vam ¢inf prejit | "0 =zadné
mistnost? 1=malé

2 =velké, s pomUckami
nebo neschopen "

3. Postaveni | Jak velké potize vam ¢ini "0 =zadné

ze sedu presun ze zidle ¢i postele? 1=malé
2 = velké nebo
neschopen bez pomoci "

4.Chuzedo | Jakvelké potize vam cinivyjit | "0=zadné

schodu 10 schodd? 1 =malé
2 = velké nebo
neschopen "

5. Pady Kolikrat jste upadl/a béhem "0 = neupadl/a

minulého roku? 1 =1-3 pady

2=4¢ivice padd "
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