1. Funkéni parametry kosterniho svalstva: sflu kosternfho sval-
stva mUzeme hodnotit pomoci sily chopu ruky pomoci ru¢niho
dynamometru (handgrip strength, HGS). Alternativné Ize méfit svalo-
vou sflu dolnich koncetin pomoci Chair stand testu (Test postaven( ze
sedu na zidli bez pomoci pazi 5x za sebou maximalni rychlosti nebo
soucet postaveni ze zidle vykonanych za 30 s). Svalovou silu mizeme
také zméfenim sily extenzor( kolena. V tabulce 3 jsou uvedena rlizna
referen¢ni rozmezi, kterd je tfeba vzit v Gvahu v réznych situacich, jako
je etnikum, vék (17-39). Panely odbornik ESPEN a EASO doporucuiji
pouzit referen¢nf limity pro stanoveni sily stisku Dodssem u kavkazské
a Chenem u asijské populace (17, 22).

2. Télesné slozeni: hodnotime pomoci rentgenové absorbo-
metrie s dudlni energii (DXA) nebo jako alternativu mdzeme vyuZit
bioelektrickou impedan¢ni analyzu (BIA). Je-li to mozné, méla by byt
pouzita pocitacova tomografie (CT) nebo magnetické rezonance (MRI),
napf. u pacientl podstupujicich tyto diagnostické postupy z jinych
diagnostickych dlvoda.

V ramci télesného slozeni hodnotime dva hlavni parametry. Jako
prvni parametr hodnotime zvy3eni tukové hmoty (FM %) jakozto para-
metr obezity, kde vyuzivdme referencni limity stanovené Gallagherem
(27). Druhy parametr, ukazatel sarkopenie, hodnoti redukci svalové
hmoty pomoci ALM/W (apendikuldrni libova hmota pfizptsobena
télesné hmotnosti), ktery je méfen pomoci DXA a SMM/W (celkova
hmota kosterniho svalstva upravend podle hmotnosti), kdyz méfime
bioimpedanci. Referen¢ni rozmezi pro SMM/W je doporucené rozme-
zim uréenym Janssenem a pro ALM/W zase Batsisem (33 a 38).

Staging

Po stanoveni diagndzy SO by mél byt proveden staging, ktery je
zalozen na pfitomnosti komplikaci zplsobenych zménénym slozeni
téla, zvysenim tukové hmoty a dysfunkci kosterniho svalstva. Cilem je
stratifikovat pacienty na zékladé zavaznosti SO.

Stadium I: bez komplikaci.

Stadium II: pfitomnost alespon jedné komplikace, kterou Ize pfi-
soudit zménénému slozeni téla a dysfunkci kosterniho svalstva (napf.
metabolickych, kardiovaskuldrnich a respira¢nich onemocnéni nebo
funkéniho postizeni's disabilitou vyplyvajiciho z vysoké tukové a nizké
svalové hmoty).

Limitace doporuceni

Pro vétsinu parametr( v konsenzu stanoveném spole¢nosti ESPEN
a EASO nejsou v soucasné dobé k dispozici zadné vieobecné uznavané
ovérené reference. Konsenzus poskytuje Udaje z dostupnych studif
pro rdzné populace (tabulky 2 a 3). Zejména je nutné stanovit, zda by
parametry mély byt analyzovany pomoci T skére” (srovnani s mladou
referen¢ni populaci) nebo pouzit ,Z skére”. Bylo by potteba taky ovéfit
mezni hodnoty jako prediktory specifickych nepfiznivych vysledkd
(komorbidita, invalidita, mortalita).

V doporucenich by bylo vhodné vzit v Gvahu kvalitu kosterntho
svalstva, kterd mlze byt vyrazné zménéna u lidi s obezitou, zejména
pokud jde o ektopické ukladani tuku (myosteatdza). Studiemi je oveé-
feno, Ze myosteatéza ma negativni dopad na svalovou hmotu a sflu
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kosterniho svalstva, negativné ovliviiuje metabolické poruchy, vcet-
né inzulinové rezistence a diabetu 2. typu, a proto ma prognosticky
vyznam. Zatim ale nemame v klinické praxi dostate¢né nastroje pro
hodnocenf svalové kvality.

Je potfeba pamatovat na omezeni pfi hodnoceni svalové hmoty.
Studie provedené u pacientd s BMI 35 kg/m? odhalily rozporuplné
vysledky s podhodnocenim télesného tuku nebo nadhodnocenim
beztukové hmoty pomoci metodiky BIA, pficemz svoji roli hraje bez-
pochyby i zména stavu hydratace pacienta.

Management sarkopenické obezity

Klicovou roli pfi lé¢bé sarkopenické obezity hraje kombinace fy-
zické aktivity spolu s nutri¢niintervenci. Cil 1é¢by je nejenom dosazenf
negativni energetické bilance potfebné k redukci tukové tkanég, ale
zachovani a idedlné zvyseni svalové hmoty. Navzdory nedostatku
specificky definovanych intervencnich protokol( se odbornici shoduijf
na tom, Ze nejucinngjsi fyzickou aktivitou je kombinace aerobni aktivity
a odporového tréninku. Samotna aerobni aktivita ma pozitivni efekt
na svalové funkce zlepsenim svalové aerobni kapacity, déle zlepsuje
inzulinovou senzitivitu, podporuje mitochondridIni adaptaci, zvysuje
kapildrnf hustotu svalové tkané a snizuje oxidacni stres. Bylo prokadzéano,
Ze odporovy trénink zlepsuje svalovou hmotu, funkéni parametry sva-
lové sily a mé pozitivni efekt na rychlost chdze u seniord. Kombinace
téchto fyzikdlnich aktivit nejenom zlepsuje svalovou hmotu a funkce
kosterniho svalstva, ale také soucasné podporuje ztratu tukové tkané
u jedincl se sarkopenickou obezitou. Jsou tedy Ucinnéjsi nez kterdkoli
z forem cviceni samostatné. Samotné protokoly pro cvi¢ebnfi interven-
ce nejsou dosud dobre definovany a ne vsichni odbornici se ne nich
shodujf, coZ se tykd zafazeni odporového a/nebo aerobniho tréninku
a frekvence a intenzity provadénych aktivit. Dllezité ale je, Ze vsechny
cvicebni programy zacinaji s pomérné nizkou aZ stfednfintenzitou, trva-
nim a frekvenci, aby se minimalizovalo riziko zranéni, navodila adaptace
na cviceni. Nutri¢niintervence jsou dllezitou strategii prevence a lécby
sarkopenické obezity. Hypokalorické diety mohou U¢inné redukovat tu-
kovou tkdr, ale mohou podporovat ztratu svalové hmoty tim, ze snizuji
syntézu svalovych protein( a zvysuji proteolyzu. Mohou se také objevit
potencidlni negativni Uc¢inky na stav mikronutrient a na minerainf
hustotu kosti. Doporucuje se proto mirné snizeni energetického pfijmu
(deficit 500 kcal za den) s cilem mirného ubytku hmotnosti (0,5-1 kg
za tyden. Pffjem bilkovin 1,0-1,2 g/kg télesné hmotnosti a jesté vyssi
prijem (1,2-1,5 g/kg télesné hmotnosti) u jedinc s multimorbiditou se
ddrazné doporucuje pro udrzeni a obnovu svalové hmoty (40).

Farmakoterapie

Mezi zésadni problémy farmakoterapie sarkopenické obezity u se-
niord je, Ze mame k dispozici pouze omezené Udaje o bezpecnosti
a ucinnosti 1ékd u této populace, protoze ve vetsiné piipadd nebyla
tato skupina zahrnuta do klinickych studif.

Bariatricka chirurgie
Pocet studif, které se zaméFily na seniory se sarkopenickou obezitou,

je nizky. PYestoZe bariatrickd chirurgie vede k vyrazné ztraté tukové tkané
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