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Sarkopénia v internej medicine
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Sarkopénia predstavuje progresivnu, generalizovani stratu svalovej hmoty, svalovej sily a svalovej funkcie. Sprevadza fyziologicky
proces starnutia, ako aj mnozstvo chronicky prebiehajiicich ochoreni, pri ktorych negativne ovplyviiuje ich priebeh a prognézu. Ciefom
tohto prehladového Elanku je poniknut struéné zhrnutie aktualnych poznatkov o sarkopénii, o moZnostiach jej merania a terapeutického
ovplyvnenia so zameranim na najcastejSie sa vyskytujice chronicky prebiehajiice ochorenia v internej medicine.
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Sarcopenia in internal medicine

Sarcopenia represents a progressive, generalized loss of skeletal muscle mass, muscle strength and muscle function. It is associated
with the physiological human aging as well as the amount of chronic diseases, where has negative influence on their progression and
prognosis. The aim of the paper is to present an overview of current knowledge of sarcopenia, the possibilities of its measurement and
therapeutic interventions, focusing on the most frequently occurring chronic diseases in internal medicine.
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Uvod

Nutri¢ny stav zohrava klucovi
ulohu nielen v Zivote kaZdého jednotliv-
ca, ale vyznamne ovplyviluje aj prognozu
a prezivanie pacientov s chronicky prebie-
hajticimi ochoreniami. Zataz na spolo¢nost
zvySenym narastom starostlivosti o ta-
kychto pacientov je signifikantna. Jednak
je tomu tak v désledku neadekvatneho Zi-
votného §tylu, ako aj neustale stpajiceho
poctu starsich ludi v populacii. Stredna
dizka Zivota sa celosvetovo zvysuije.
Dochadza k tomu z dévodu klesajtcej plod-
nosti, lepSich Zivotnych podmienok a vicsej
dostupnosti zdravotnej starostlivosti (1, 2).

Medzi najcastejSie chronické
ochorenia, s ktorymi sa v internej me-
dicine stretavame, patria chronické srd-
cové zlyhavanie, chronické ochorenie
obli¢iek, chronicka obstrukéna choro-
ba pltc, cirh6za a maligne ochorenia.
Spolo¢nym znakom tychto ochoreni je
naru$enie nutricného stavu negativne
posobiace na primarne ochorenie (3, 4).

Nutriény stav
Pri hlbSom rozbore problematiky
nutri¢ného stavu je potrebné od sarkopé-
nie odlisit nasledujtce klinické situacie:
* Malnutricia - podvyZiva - stav vy-
plyvajtci zo spotreby bud nedosta-
to¢nych, alebo nevyvazenych zivin
vratane kalorii, bielkovin, sacharidov,
vitaminov a mineralov.

* Kachexia - zla kondicia - nedobro-
volna strata svalovej hmoty so stratou
tuku alebo bez nej, vicsia nez 5 % cel-
kovej telesnej hmotnosti za obdobie
mensie ako 12 mesiacov, s klinickymi
priznakmi, akymi st Gnava, vycer-
panost, pokles svalovej sily, anorexia,
zvySeny rozpad bielkovin ¢i abnor-
malne laboratorne parametre.

e Frailty - krehkost - zranitelnost
pacientov stresormi vonkajSieho
prostredia vyznacujica sa zniZenou
fyziologickou rezervou (4, 5).

Sarkopénia

Termin sarkopénia (z gréctiny sarx
- miso, penia - nedostatok, strata) prvy-
krat pouzil v roku 1989 Irwin Rosenberg,
ktory tymto pojmom opisal vekom pod-
mienenu stratu svalovej hmoty. Starnutie
je spojené s progresivnou stratou funk-
cie tkaniva a organov. Ako ludské telo
starne, hmotnost kostrového svalu sa
kazdy rok znizi o 0,1 % az 0,5 %. Tento
proces sa zacina dovrsenim 30. roku

Tabul'ka 1. Rozdelenie sarkopénie podla pri¢iny

Primarna sarkopénia
vekom podmienend

zivota a dramaticky sa zrychluje po do-
siahnuti veku 65 rokov. Spolu so zniZova-
nim svalovej hmoty a funkcie dochadza
aj k redukcii svalovej sily (6).

European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
definuje sarkopéniu ako syndrém chara-
kterizovany progresivnou, generalizovanou
stratou svalovej hmoty, svalove;j sily a sva-
lovej funkcie spojenou s va¢sim rizikom
vyskytu nepriaznivych dosledkov, akymi st
zniZena fyzicka vykonnost az imobilita, pa-
dy, opakované hospitalizacie, nizka kvalita
Zivota ¢i smrt. Prevalencia sarkopénie je vo
vekovej skupine 60 - 70-ro¢nych 5 - 13 %
anad 80 rokov 11 - 50 %, vSetko v zavislosti
od podmienok merania.

Etiologia sarkopénie je multi-
faktoridlna, moze sa vyskytovat tak
v star$ej, rovnako aj v mladsej populacii.
RozliSujeme sarkopéniu primarnu (vekom
podmienent) a sekundarnu (sprevadza-
jacu chronické ochorenia, stavy spojené
s imobilizaciou alebo neadekvatnym pri-
jmom ¢i travenim zivin) (tabulka 1).

nie je pritomny Ziadny iny dévod okrem starnutia

Sekundarna sarkopénia
imobilizaciou podmienend

zapri¢inena pokojom na 16Zku, sedavym spdsobom Zivota

ochorenim podmienena

asociovand s pokrocilym orgdnovym zlyhanim (srdcovym, plticnym,
pecefovym, oblickovym, mozgovym), zépalovym ochorenim, malignitou
alebo endokrinnym ochorenim

vyzivou podmienend

vysledok neadekvatneho prijmu energie ¢i travenia Zivin vplyvom malabsorpcie,
gastrointestinalnej poruchy alebo uzivania medikacie sposobujucej anorexiu

Via practica | 2019;16(2) | www.solen.sk



Prehladové clanky

59

Tabul'ka 2. Staging sarkopénie

Stage Svalova hmota Svalova sila Svalova funkcia
Presarkopénia {

Sarkopénia { { alebo \:

Pokrocila sarkopénia { { )

Na zaklade pritomnosti hlavnych
znakov vychadzajtcich z definicie sarko-
pénie mézeme podla EWGSOP rozdelit
jednotlivcov do troch skupin, tzv. staging
sarkopénie: presarkopénia (zniZena sva-
lova hmota), sarkopénia (znizena svalova
hmota a sila alebo funkcia) a pokrocila
sarkopénia (zniZena svalova hmota, sila
a funkcia) (tabul'ka 2) (7).

Patogenéza sarkopénie je kom-
plexna. Spociva v naruseni neuromus-
kularnejintegrity a homeostazy svalovej
syntézy a proteolyzy, v zmenach hladiny
hormoénov a ich senzitivity, dalej v chro-
nickom zapale, oxida¢nom strese, ako aj
vo faktoroch vonkajSieho prostredia (6).
Patofyziologicky mechanizmus vzniku
a moznosti ovplyvnenia sarkopénie je
schematicky znazorneny na obrazku 1.

Specifické postavenie v problema-
tike sarkopénie zastava tzv. sarkopenicka
obezita. Ide o kombinaciu sarkopénie
a obezity, pri ktorej napriek strate sva-
lovej hmoty, sily a funkcie pretrvava pre-
bytok visceralneho tuku. Mechanizmus
vzniku spociva v zapalovom procese a/
alebo fyzickej inaktivite, ktoré spolo¢ne
indukujt svalovy katabolizmus u obéz-
nych pacientov (4, 7).

Hodnotenie a meranie

sarkopénie

Medzi rychle orienta¢né metody
hodnotenia nutriéného stavu pacienta
patria v prvom rade anamnestické udaje
o alterovanom prijme potravy a dizke
jeho trvania, o intervaloch medzi jed-
notlivymi pokrmami, nechutenstve, dys-
peptickych tazkostiach, redukcii hmot-
nosti (> 5 % hmotnosti za 3 mesiace),
slabosti, tnave ¢i anorexii. Pokracujeme
fyzikalnym vySetrenim, hodnotenim
§tadia ochorenia a pritomnych kompli-
kacii. Napomocné mozu byt ajlaborator-
ne markery nutri¢ného stavu: zapalové
parametre (C-reaktivny protein (CRP),
interleukin 6 (IL-6), leukocyty (WBC),
tumor nekrotizujtci faktor alfa (TNF-
alfa)), hemoglobin, albumin, prealbumin,
transferin, myostatin, inzulinu podobny

rastovy faktor jeden (IGF-1), vitamin D,
hormony a dalSie, ktorych relevancia sa
stale skima (1, 2, 6).

ObjektivnejSimi metdédami me-
rania sarkopénie sa javia byt poznatky
o svalovej hmote, sile a funkcii pacienta.
V klinickej praxi sa priklariame k jedno-
duchs$im metédam, akymi st napriklad
antropometrické merania. Na zaklade
vysky a vahy pacienta vieme vypoditat
body mass index (BMI) (< 18,5 kg/m?).
Kaliprom mdzZeme merat percentualne
zastpenie tuku prostrednictvom hrabky
koZnejriasy (< 10 % celkového zastipenia
tuku v tele), metrom hodnotime obvod
hornej ¢asti ramena (mid-upper arm cir-
cumference - MUAC) (redukcia > 10 %
oproti 50. percentilu populacie). Medzi
dalsie, o Cosi zloZitejSie a nie vSade do-
stupné, no aj presnejSie merania patria
bioimpedancia (BIA), dudlna rontgenova
absorpciometria (DXA), sonografické zo-
brazenie svalov, CT a MRI. Svalova sila sa
najcastejSie meria prostrednictvom ruc¢-
ného dynamometra (< 30 kg pre muZov,
< 20 kg pre Zeny). Na zhodnotenie sva-
lovej funkcie existuje tzv. Short Physical
Performance Battery test, ktory pozostava
zo 4-minatovej chddze beZnou rychlos-
tou (< 0,8 m/s), z 10-sekundového statia
v troch poziciach so zachovanim rovnova-
hy (side-by-side, semi-tandem a tandem)
a z ¢asu potrebného na postavenie sa zo
stolicky patkrat (> 13 sektnd) (4, 7).

Sarkopénia pri chronicky
prebiehajicich ochoreniach

Chronické srdcové zlyhavanie

Vyskyt sarkopénie u pacientov
s chronickym srdcovym zlyhavanim tvori
priblizne 20 %. Jedna z hlavnych pric¢in
sarkopénie spociva v zniZenej kysliko-
vej kapacite, ktora narti$a ¢innost mi-
tochondrii a vedie k oxida¢nému stresu
azmene distribtcie fibrotickych vlakien
z typu I na typ II. Medzi dalSie faktory
patria aj zhorSena fyzicka vykonnost vy-
plyvajaca z naruSenej ¢innosti srdcového
svalu. ZlepSenie nutri¢ného stavu pozo-

Obrazok 1. Patofyziologicky mechanizmus
ovplyvnenia a vzniku sarkopénie

fyzickd aktivita — adekvatna vyziva — hormény
- vitaminy - stopové prvky — aminokyseliny

rehabilitdcia — odporové cvicenia
- vecerna desiata - pravidelné stravovanie
Nlee
SVALOVA HMOTA, SILA A FUNKCIA
2TIRR
katabolizmus - mikrocirkulécia
- inzulinova rezistencia - inaktivita — morbidita

proteinova dysbalancia — neadekvéatny prijem Zivin
- malabsorpcia - zapal

mitochondridlna dysfunkcia - oxidacny stres
- neurodegenerativne poruchy - kachexia - vek

stava jednak z tzv. odporovych cvic¢eni
(z angl. resistance exercise) budujtcich
svalové tkanivo zdvihanim akychkolvek
predmetov ¢i vlastnej vahy a z nutri¢nej
podpory (restrikcia tekutin1-1,51/den-
ne, adekvatny prijem energie, zvySeny
prijem bielkovin a vitaminov, najmé sku-
piny B, vitamin D, selén, sodik 2 - 3 g/
denne) (8, 9).

Chronické ochorenie obliCiek

Chronicka choroba obli¢iek (CKD)
predstavuje katabolicky stav, ktory je spo-
jeny so zvySenou stratou bielkovin a na-
ru$enim homeostazy vplyvom urémie.
Vyskytuje sau 11,9 aZ 28,7 % pacientov a vy-
znamne stipa podla tzv. Kidney Disease
Improving Global Outcomes - KDIGO
- §tadia (34,5 % v Stadiu 2 a 34, 65,5 %
v §tadiach 3B, 4 a 5). Bezpe¢ny odport-
¢any prijem bielkovin je 0,6 - 0,8 g/kg/
denne, energeticky prijem 35 kcal/kg/
denne. Doélezitym faktorom st aerébne
a odporové cvicenia a suplementacia vi-
taminov, hlavne vitaminu B6 a C (10, 11).

Chronicka obstrukcna

choroba plic

Ochorenie je charakterizované
progresivnou hypoxiou, systémovym
zapalom a zrychlenym poklesom ¢in-
nosti plic. Obmedzenie fyzickej ¢innosti
prispieva k skorsej strate svalovej funk-
cie, ktora dalej zniZuje fyzicka aktivitu.
Postihuje priblizne az 50 % faj¢iarov.
Prevalencia sarkopénie tvori 15 - 24 %
a narasta s vekom, ako aj pokrocilostou
ochorenia. Casto je asociovana s obe-
zitou, v pripade ktorej je prinosna po-
mala redukcia hmotnosti. Vo vyZive sa
odporica znizit prijem karbohydratov
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a zvysit prijem tukov na 45 % denného
prijmu. Bielkoviny by mali tvorit 20 %
denného prijmu. Podporné su takisto
vitaminy (najmi A, C, E a D), minera-
ly, fytochemikalie, flavonoidy, omega-3
mastné kyseliny, vlaknina, obmedzenie
faj¢enia a dychova rehabilitacia (12, 13).

Cirhoza

Sarkopénia je jednou z hlavnych
komplikacii cirhdzy pecene, vyskytuje
sa az u 40 - 70 % pacientov. Vznika na
zaklade narus$enej ¢innosti pecene z do-
vodu tvorby abnormalnych regenerac-
nych uzlov. Vplyvom systémového zapalu,
zniZenej tvorby glykogénu, hypogonadiz-
mu, malabsorpcie, redukovaného klirens
amoniaku a dalsich toxickych metabolitov
dochadza k dysbalancii svalovej homeo-
stazy v prospech svalovej degradacie.
Doélezité je zabezpecit adekvatny pri-
jem energie, a to 1,3-nasobok bazalneho
metabolizmu, t. j. 147 - 168 kJ/kg/den.
Karbohydraty by mali pokryvat 50 - 60 %
a tuky 40 - 50 % nebielkovinového prijmu.
Aminokyseliny sa podavajii v mnozstve
1,2 - 1,5 g/kg/den. Ako prevencia no¢-
ného katabolizmu sltzi vecerna desiata.
Prinosna je aj suplementacia vitaminov,
stopovych prvkov (najmé vitaminov A, B,
C, D, E, folatov, zinku, magnézia a selénu)
a fyzicka aktivita (5, 14).

Maligne ochorenia

Pri mnohych typoch rakoviny
sa sarkopénia preukazala ako dolezity
prognosticky faktor progresie ochorenia,
postoperaénych komplikacii, ako aj sa-
motného prezitia. Na vzniku sarkopénie
sa okrem primarneho ochorenia asocio-
vaného s anorexiou, depresiou a boles-

tou podielajt aj samotné vedlajSie uc¢inky
cielenejliecby ochorenia (chemoterapia,
radioterapia, chirurgické intervencie).
Vyskyt sarkopénie sa meni v zavislosti od
typu a §tadia ochorenia, pohybuje sa me-
dzi 14 - 78,7 %. Terapia je multimodalna
a individualna, zahfna optimalizovanie
nutri¢ného prijmu, zniZenie systémoveé-
ho zapalu a podporenie fyzickej aktivity
s cielom zvySenia kvality Zivota (15, 16).

Zaver

ZhorSeny nutri¢ny stav pred-
stavuje jednu z hlavnych komplikacii
pacientov s chronicky prebiehajiicimi
ochoreniami. Vzhladom na zvySeny vy-
skyt takychto pacientov na internom od-
deleni, ako aj v ambulantnej sfére sa so
sarkopéniou stretavame pomerne ¢asto.
Niekedy je viditelna uz na prvy pohlad,
inokedy je nutné pristupit k presnej-
$im vySetrovacim metdédam. Je doleZité
a prinosné rozpoznat uz jej prvé $tadia
a cielene pacienta informovat o moz-
nostiach ovplyvnenia. Medzi zakladné
odporucania patria pravidelny a vyva-
Zeny prijem zivin, dostatok vitaminov
a stopovych prvkov, lahka denna fyzicka
aktivita, rehabilitacia a iné formy cvice-
nia. Napomocné modze byt aj pravidel-
né zapisovanie stravovacich a dennych
zvyklosti spolu s meranim telesnej hmot-
nosti. Netreba zabtdat, Ze sarkopénia je
vyznamnym prognostickym faktorom
morbidity a mortality pacientov s chro-
nickymi ochoreniami. ZlepSenim nu-
triéného stavu pacientov vieme ovplyv-
nit nielen samotné ochorenie, no moze-
me predovsetkym zlepsit kvalitu Zivota,
znizit riziko opakovanych hospitalizacii
a tym aj ekonomickej zataze.
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