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ABSTRAKT

V souvislosti se starnutim lidské populace se dostava do popiedi védeckého zajmu 1écba a
prevence nemoci ¢i syndromu spojenych s timto naprosto piirozenym fenoménem. Sarkopenie
jako onemocnéni postihujici pohybovy aparat je jednim ztéchto syndromt. V ramci
kinantropologie, ktera je svym obsahem multidisciplinarnim oborem zabyvajicim se pohybem
clovéka z mnoha raznych pohledii, mizeme bezesporu k feSeni problematiky sarkopenie
ucinné prispét. Tato habilitacni prace realizovana jako komentovany soubor védeckych praci
ptinasi celou fadu pohledi na mechanismy vzniku sarkopenie, behavioralni faktory ovliviiujici
jeji vyvoj, moznosti diagnostiky predevsim v klinické praxi, moznosti pohybovych aktivit jako
prevenci sarkopenie i ndvrhy na jeji 1écbu. V zavérecné ¢asti je navic diskutovan zcela novy
pohled na sarkopenii jako syndrom, ktery mize byt diagnostikovan v riznych etapach lidského

zivota véetn€ raného détstvi.



ABSTRACT

In connection with the aging of the human population, the treatment and prevention of
diseases or syndromes associated with aging have become one of the prime topics for the
scientific community. Sarcopenia is a condition that affects the locomotor system. In the
context of kinanthropology, which is a multidisciplinary science that explores human
movement from many different perspectives, we can undoubtedly contribute to tackling the
problem of sarcopenia. This habilitation thesis, which is realized as an annotated set of
scientific papers, brings a wide range of views on the development of sarcopenia; its
contributing behavioral factors; the possibilities of sarcopenia diagnostics, especially in
clinical practice; proposals for sarcopenia treatment; and the possible role of physical
activities in the prevention of sarcopenia. Finally, there is a discussion of a completely new
view of sarcopenia as a syndrome that can be diagnosed in different stages of human life,

including early childhood.



1 KOMENTAR K SOUBORU VEDECKYCH PRACI

1.1 Uvodem nékolik vét o sarkopenii

Sarkopenie byla poprvé definovana Rosenbergem az v roce 1989 jako ubytek télesné
sily a svalové hmoty v souvislosti se starnutim (Rosenberg, 1989), jeji ndzev vznikl spojenim
dvou feckych slov: ,,sarx‘ (télo ¢i maso) a ,,penia“ (ztrata). Od své definice se 1écba i prevence
sarkopenie staly cilem mnoha odbornikt z celé fady védnich oblasti. V nedavné minulosti bylo
vytvofeno nékolik pracovnich skupin s cilem dosahnout konsensu v oblasti diagnostiky,
prevence a 1écby sarkopenie. European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
vytvoftila za timto G€elem specialni pracovni skupinu (Muscaritoli et al., 2010). Dalsi skupinu
vytvotily ESPEN spolecné s European Geriatric Medicine Society (EUGMS), International
Association of Gerontology and Geriatrics — European Region (IAGG-ER) a International
Association of Nutrition and Aging (IANA) pod ndzvem European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) (Cruz-Jentoft et al., 2010). Paraleln¢ byla na
mezinarodni konferenci v Rimé& v listopadu 2009 ustanovena skupina International Working
Group on Sarcopenia (IWGS) (Fielding et al., 2011), v Asii vznikla skupina Asian Working
Group for Sarcopenia (Chen et al., 2014) a ve Spojenych statech byl realizovan v ramci National
Institutes of Health (NIH) projekt pod nazvem Foundation for the National Institutes of Health
Biomarkers Consortium Sarcopenia Project (Studenski et al., 2014). Tématu sarkopenie je
vénovana jiZz od roku 2011 kazdoro¢ni mezinarodni konference International Conference on
Frailty & Sarcopenia Research (ICFSR). Lze tedy bez nadsazky fici, ze sarkopenie je jednim
z nejdiskutovanéjSich geriatrickych témat soucasnosti. Vzhledem k moZnym zdravotnim i
spole¢ensko-socidlnim komplikacim spojenym se sarkopenii v8ak neni divu. Sarkopenie, jako
jeden z projevii stafecké kiehkosti (frailty), vede ke zvySenému riziku padl, ke ztraté
sobé&stacnosti, socialni izolovanosti, a v konecném diisledku 1 ke zvySené mortalité¢ (Morley,
Anker, & von Haehling, 2014). Velky z4jem o sarkopenii mezi védeckou spole¢nosti ilustruje
velmi dobfe graf prezentujici mnozstvi odbornych publikaci zabyvajicich se sarkopenii
indexovanych v databadzi US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed) od roku 1993 do konce srpna roku 2017, ktery je zndzornén na Obrazku 1.
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Obrazek 1 Zvysujici se mnozstvi publikovanych védeckych praci zabyvajicich se

sarkopenii od roku 1993 do roku 2017

Lécba a prevence sarkopenie nabyva na vyznamu predevsim vzhledem k celosvétovému
starnuti lidské populace. Nartist poétu seniori nad 65 let, ktefi jsou sarkopenii nejvice
ohrozenou skupinou, je celosvétovym trendem. Zatimco v roce 2000 byla odhadovana
celosvétova populace osob ve véku nad 65 let na 420 miliont, coz byl narist o 9,5 milionu
oproti roku 1999 (Kinsella & Velkoff, 2001), v roce 2015 to jiz bylo 617,1 milionu (He,
Goodkind, & Kowal, 2016), tedy narast témet o 200 milioni obyvatel. Pocitame-li s tim, ze
relativni mnozstvi seniort nad 65 let aktualné celosvétove Cini 8,5 %, mizeme odhadnout, Ze
na konci roku 2016 se pocet senioril nad 65 let jiz rovnal 625,8 miliont (U. S. Census Bureau,
2016). Podle odhadli amerického narodniho titadu pro s¢itani lidu (U. S. Census Bureau) bude
na svéteé v roce 2030 Zit ptiblizné 998,7 lidi starSich 65 let a v roce 2050 dokonce jiZ vice neZ
1,5 miliardy (He, Goodkind, & Kowal, 2016), coz vzhledem k celkové populaci bude ¢init 16,7
% (Tabulka 1). Pfi¢emz Evropa bude svétadil s nejvétsim pomérem populace nad 65 let
(Obrazek 2). V téchto odhadech pochopitelné nejsou zahrnuty mozné zmény vyplyvajici
z celosveétové migracni krize. V kazdém piipade stim, jak populace celosvétove starne,
narustaji 1 ndklady na 1écbu sarkopenie a komplikaci s timto syndromem spojenych. Ptestoze

do soucasné doby nebylo publikovano mnoho praci zabyvajicich se odhadem ptimych néakladii



na 1é¢bu pacientd trpicich sarkopenii, jsou predpokladané naklady znacné. Napiiklad v Ceské
republice byly v souvislosti s nedostate¢nou svalovou silou (muscle weakness), ktera je
povazovana za jeden ze symptomil sarkopenie, statisticky odhadnuty vyznamné zvysSené
naklady na p¥imou zdravotni pé¢i (Steffl et al., 2017a). V podstaté jedina dosud publikovana
studie zabyvajici se ndklady na pfimou léCbu sarkopenie byla zvetfejnéna jiz v roce 2004.
Janssen, Shepard, Katzmarzyk and Roubenoff (2004) v ni odhadli tyto néklady ve Spojenych
statech Americkych na 18,5 miliardy za rok, coz v té dobé¢ ¢inilo 1,5 % celkovych nékladt na
zdravotni pé¢i v USA. Nicméng¢ je tieba poznamenat, ze v této castce nebyly zahrnuty naklady

na mozné komorbidity, se kterymi je sarkopenie spojovana.

Tabulka 1 Odhad vyvoje ristu populace do roku 2050

Celkova populace Populace nad 65 let Populace nad 65 let (%)
Roky Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny
2015 72533 3652,0 3601,3 617,1 2749 3422 8,5 7,5 9,5
2030 83158 4176,7 4139,1 998,7 4452 553,4 12,0 10,7 13,4
2050 9376,4 4681,7 46947 15658 698,5 867,3 16,7 14,9 18,5

Cisla jsou uvedena v milionech

Zdroj: U.S. Census Bureau, 2016; International Data Base.

Vzhledem k demografickému vyvoji je tfeba zminit problematiku prevalence
sarkopenie, ktera s pribyvajicim vékem vzrista (Morley et al., 2014). V zavislosti na riznych
diagnostickych metodach vSak prevalence sarkopenie u seniorti nad 60 let znacné€ kolisa.
Domiciano et al. (2013) diagnostikovali sarkopenii u 3,7 % Zen nad 65 let pomoci odhadu
mnozstvi apendikularni svalové hmoty (ASM), ovSem poté, co ASM adjustovali pro télesny
tuk, stoupla prevalence na 19,9 %. Lau, Lynn, Woo, Kwok, a Melton (2005) odhadli prevalenci
sarkopenie na zakladé pouhého méfeni aktivni télesné hmoty (ATH) na 20,7 % u muzt od 70
do 79 let a u stejné starych zen dokonce na 61 %, s pouzitim ASM to vSak bylo jen 23,4 % u
muzl, respektive 36,4 % u Zen. A poté, co pouzili ASM déleny ctvercem vysky, klesla
prevalence na 12,3 % u muzii a na pouhych 7,2 % u zen. Pravé diagnostika sarkopenie je jednim
z nejcastéji diskutovanych témat. V minulosti bylo navrzeno mnoho metod a diagnostickych
kritérii, z nichz je v soucasné klinické praxi pravdépodobné nejcastéji pouzivanym algoritmus
navrzeny EWGSOP (Cruz-Jentoft et al., 2010), ktery vyuziva jak testy fyzické vykonnosti, tak

odhad mnozstvi svalové hmoty.
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Obrazek 2 Predpokladany demograficky vyvoj do roku 2050

Kromé klasické formy sarkopenie, ktera je tUzce spojena s procesy starnuti, se
v soucasné dob¢ objevuji rovnéz nazory, ze sarkopenie jako syndrom spojeny s pohybovym
aparatem muze byt diagnostikovana i u mnohem mladsich jedinct. Néktefi autofi popisuji
sarkopenii rovnéz u mladsich vékovych skupin, které se diky modernimu zpiisobu Zivota,
mnohdy chudému na dostatek pohybovych aktivit, mohou rovnéz stat rizikovou skupinou.

Napftiklad Kim, Hong a Kim (2016) vytvofili referen¢ni hodnoty pro diagnostiku sarkopenie u



déti ve veéku od 10 do 18 let. Ve své praci se inspirovali studii McCarthy, Samani-Radia, Jebb
a Prentice (2014), ktefi jest¢ sarkopenii jako takovou nejmenovali, avSak byli to pravé oni, kdo
vytvofili referencni hodnoty mnozstvi svalové hmoty u déti. Ve studii uskutecnéné na UK
FTVS jsme na zaklad¢ vySe jmenovanych studii definovali referencni hodnoty pro diagnostiku
sarkopenické obezity pro ceské déti ve véku od 4 do 14 let (Steffl, Chrudimsky, & Tufano,
2017b).

Vzhledem k charakteru sarkopenie jako syndromu uzce spojenému s pohybovym
aparatem je praveé kinantropologie vhodnym védeckym oborem pro jeji studium. Nabizi se zde
cela fada moznosti pro fyzioterapeuty, kondi¢ni specialisty ¢i nutricni poradce. PredevSim
odbornici z oboru kinatropologie maji vyznamnou Sanci pomoci pii feSeni tohoto pal¢ivého

medicinského problému.

V tomto komentovaném souboru védeckych praci budou diskutovany mechanismy
vzniku sarkopenie, jmenovany vybrané behaviordlni rizikové faktory, predloZzen ndvrh
diagnostickych metod sarkopenie vyuzitelnych v klinické praxi, dale budou diskutovany
moznosti prevence a 1é¢by sarkopenie a v zavérecné ¢asti bude uvedena publikace vénujici se
diagnostice sarkopenie u déti. Vzhledem k tomu, Ze vSechny zde zahrnuté publikace jsou dilem
raznych autorskych kolektivi, je tfeba zminit, Ze odhadovany procentudlni podil autora tohoto

piehledu na uvedenych publikacich se pohybuje od 40 do 70 %.

1.2 Mechanismy vzniku sarkopenie

Na vzniku sarkopenie se podili celd fada faktorl. Nicméné jejich podil na vyvoji
sarkopenie zatim neni zcela objasnén (Arnold, Egger, & Handschin, 2011). Svalovd hmota a
velikost svalovych vldken jsou ve své podstaté¢ vysledkem biosyntézy a degradace svalové
bilkoviny, pfi¢emz pravé schopnost reparace a regenerace svalovych vlaken je ve stafi snizena.
S vékem souviseji jak zmény systémové, tak zmény na bunécné trovni, které vedou ke ztraté
bunécnych organel, ubytku cytoplazmatického obsahu i strukturdlnich bilkovin kosterniho
svalstva (Buford et al., 2010). V pribéhu starnuti je napifiklad vyznamné snizena signalizace
inzulinového ristového faktoru I (IGF-1). U starSich jedinct dochézi k poklesu endokrinni a
parakrinni produkce IGF-1, coz miize mit vyznamné disledky pro prevenci i adaptivni

kompenzace ztraty spindlnich motorickych neuronti (MNs) pfi starnuti. IGF-1 m4 silné G¢inky



na myelinizaci motorickych axonii, apoptézu MN, stimulaci axondlniho kliceni a opravu
poskozenych axonti (Grounds, 2002). U¢inky IGF-1 navic redukuje zvyS$ené mnoZstvi
cirkulujicich cytokini, jako jsou tumor nekrotizujici faktory TNF-a, TNF- ¢i interleukin 6 (IL-
6), a zvySeny oxidacni stres (Grounds, Radley, Gebski, Bogoyevitch, & Shavlakadze, 2008). I
v disledku téchto vlivi je starnuti doprovazeno vyznamnou reorganizaci neuromuskuldrniho
systému, coz prispiva ke ztraté vykonnosti jedince (Aagaard, Suetta, Caserotti, Magnusson, &
Kjaer, 2010). Rovnéz dospélé svalové kmenové buiky, tzv. satelitni buiky, které jsou
rekrutovany pro regeneraci vlaken a hypertrofii, vykazuji snizujici se myogenni potencial ve
stafi (Snijders, Verdijk, & van Loon, 2009). To mlze byt zptisobeno poklesem poctu prekurzorti
svalovych bunék a snizenou schopnosti téchto bunék reagovat na anabolické stimuly, jako je
IGF-1 doprovazeny poklesem exprese myogennich regulac¢nich faktort podilejicich se na zrani
svalovych bunék (Conboy & Rando, 2002). Kromé¢ toho se ukazuje, Ze rovnéz existuje mnoho
neurologickych vlivii na vyvoj sarkopenie, a to na riznych drovnich od mozku az po
neuromuskuldrni kfizovatky. Zanétlivé zmény motorickych neurond navic snizuji rychlost
vedeni a amplitudu akéniho potencidlu do svalu, coz v konecném duasledku mutze ptispét

k atrofii svalovych vladken (Kwon & Yoon, 2017).

1.3 Behavioralni vlivy

Patogeneze sarkopenie jako syndromu spojeného s ubytkem svalové hmoty je
ovliviiovana celou fadou behaviordlnich vlivii. Mezi ty hlavni, které je tfeba jmenovat, patii
bezesporu sedavy zpusob zivota s nedostatkem pohybové aktivity (Rolland et al., 2008). Dalsim
vlivem, ktery je spojovan s celou fadou nemoci vcetné sarkopenie, je uzivani tabakovych
vyrobki (Rom, Kaisari, Aizenbud, & Reznick, 2012). N&kteti autofi uvadéji jako jeden
z rizikovych faktori rovnéz konzumaci alkoholickych napoji (Thapaliya et al., 2014). Jedna se
piedevsim o ¢astou konzumaci a rizikovou skupinou jsou pravdépodobné spise zeny nez muzi
(Kwon et al., 2017; Yoo et al., 2017). Steffl, Bohannon, Petr, Kohlikova a Holmerova (2015)
prostiednictvim své metaanalyzy c¢astecné potvrdili negativni vliv koufeni tabdkovych
prostiedkll na vyvoj sarkopenie. Zatimco meta-analyza vénujici se vlivu koufeni tabadkovych
prostiedkli na vyvoj sarkopenie kauzalni vztah potvrdila, dal$i meta-analyza vénujici se

konzumaci alkoholickych napojii na vyvoj sarkopenie podobny kauzalni vztah nepotvrdila



(Steffl, Bohannon, Petr, Kohlikova, & Holmerova, 2016). Konzumace alkoholu méla na
zaklad¢ metaanalyzy prifezovych studii spiSe protektivni vliv na ztratu svalové hmoty. Je vSak
dilezité poznamenat, Ze podobnd zjiSténi maji sva omezeni vzhledem k nejednotnosti

pouzitych metodik v jednotlivych studiich.

Jednim z behavioralnich faktort je bezesporu pohybova aktivita. Pohybova aktivita
chrani svalovou hmotu pied jeji degradaci, ¢imz plisobi jako protektivni faktor zpomalujici
vyvoj sarkopenie. Steffl et al. (2017¢) dosli na zdklad¢ metaanalyzy prifezovych studii k zavéru
dokazujicimu statisticky signifikantn¢ protektivni vliv pohybové aktivity 1 negativni vliv

pohybové neaktivity.

Na tomto misté je rovnéz tieba zminit, Ze nedostatek pohybové aktivity miize mit za
nasledek deficit ¢i ubytek svalové hmoty v pribéhu celého Zivota véetné velmi raného véku.
Na zékladé¢ téchto skutecnosti byla sarkopenie jako syndrom uzce spojeny se starnutim lidského
organismu castecné piekvalifikovdna a v neddvné minulosti bylo konstatovano, Ze timto
onemocnénim mohou byt ohrozeny i mladsi vékové kategorie (Kim et al., 2016). Kosterni
svalstvo je hlavnim mistem inzulinem zprostfedkované utilizace glukédzy, a je tedy klicovou
tkani v celotélové glukdzové homeostaze, pfi¢emz rezistence na inzulin ve svalové tkani je
zvlasté zavazna (Benson, Torode, & Singh, 2006). Sarkopenie jakoZzto kriticky nedostatek
svalové hmoty ¢i sarkopenickd obezita, pii které dochéazi k nahrazeni svalové hmoty tukovou
tkani, mohou vézt ke zvySenému riziku metabolického syndromu jiZ v raném véku (McCarthy

et al., 2014).

14 Diagnostika sarkopenie

Velmi diskutovanym tématem je v soucasné dob¢ diagnostika sarkopenie. Od definice
sarkopenie v roce 1989 byla navrzena cela fada diagnostickych prostiedkli. V prvopocatcich se
diagnostika sarkopenie omezovala na odhad mnozstvi svalové hmoty bez ohledu na jeji kvalitu.
Na zaklad¢ odhadu svalové hmoty bylo navrzeno vypocitat index svalové hmoty délenim jejiho
celkového mnozstvi (kg) étvercem vysky (m?). U pacienta byla indikovana sarkopenie, pokud
byl index > 2 smérodatné odchylky (SD) pod primérem zdravé mladé populace specifickym

pro pohlavi (Baumgartner et al., 1998). K odhadu mnozstvi svalové hmoty byla pouzita cela



fada vice €1 mén¢ presnych pfistroji. Za zlaty standard je v soucasné dob¢ povazovana
dvouenergiova rentgenova absorpciometrie (DXA) (Guglielmi et al., 2016). Kromé¢ DXA je
pfedevS§im pro klinické vyuziti doporuovdna rovnéz vyznamné levngjsi elektricka
bioimpedancni analyza (BIA). Ob¢ metody maji své klady a sva omezeni.

vvvvvv

pouze na odhad mnozstvi svalové tkané, ale do centra pozornosti se dostal i odhad vlastnosti
svalové tkan€ apendikularniho svalstva. Do diagnostickych prostfedkli byly zahrnuty testy
svalové sily, a to ptredevSim sila stisku ruky, kterd je obvykle vyuzivana pro odhad trovné
silovych schopnosti (Cooper et al., 2013), ¢i rizné testy fyzické vykonnosti, z nichZ nejcastéji
doporucovanym je test rychlosti chiize (Studenski et al., 2003). V poslednich letech je nejcastéji
pouzivanou diagnostickou metodou kombinace odhadu svalové hmoty, méteni svalové sily a
celkové fyzické vykonnosti. EWGSOP navrhla pro diagnostiku sarkopenie specialni algoritmus
kombinujici méteni fyzické vykonnosti reprezentované rychlosti chlize, méteni sily pomoci sily
stisku ruky a odhad svalové sily (Cruz-Jentoft et al., 2010). Algoritmus navrzeny EWGSOP je
znazornén na Obrazku 3. Pro kazdou polozku byly navrzeny referen¢ni hodnoty v zavislosti

na pohlavi, etnické skupiné a véku.

Piestoze byly v minulosti navrzeny cetné diagnostické postupy, neni stale vytvoreno
univerzalni doporuceni, které by bylo mozné uplatnit predevSim v klinické praxi. Na fadu tskali
riiznych diagnostickych metod upozornili Steffl, Houdova, Petr, Kohlikova a Holmerové

(2013) ve své prehledové studii.

Vzhledem k astym omezenim v pouziti stavajicich diagnostickych metod, at’ jiz
z divodu finan¢ni ndro€nosti potifebnych pfistrojii €1 prakticky nemoznému uziti u nékterych
nejvice ohrozenych kohort, v soucasné dobé stale probihd vyzkum novych metod. Ve
spolupraci s odborniky ze Spojenych statii americkych pod vedenim profesora Bohannona bylo
na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy uskute¢néno v piedeslych letech
nékolik vyzkumnych studii zaméfenych na ovéfeni ¢i adekvatnost dosavadnich metod
pfedevsim u velmi starych seniorli nad sedmdesat let Casto trpicich nékterou formou demence

(Steffl et al., 2015; Steffl et al., 2016).

Kromé ovéfeni adekvatnosti jednotlivych metod jsme se rovnéz podileli na tvorbé a
navrhu novych diagnostickych prostfedkd, které by bylo mozno pouzit i u velmi starych
jedinc. Touto metodou je méfeni sily extenzorti dolnich koncetin pomoci rucniho
dynamometru (Bohannon et al., 2014). Dale jsme se partnersky podileli na ndvrhu komplexniho

testu sily té€lesného jadra, které by mohlo slouzit k ¢asné detekci oslabeni pohybového aparatu



u vsech vékovych kategorii (Bohannon et al., 2017). Jedna se o vydrz v podporu lezmo na
predloktich obecné¢ zvané ,,prone bridge test®, Cesky rovnéz ,,prkénko®. Jak ukéazaly vysledky

nasi studie, je tato poloha vhodna k testovani komplexni izometrické svalové sily i u seniorq.

Seniori
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Obrazek 3 Algoritmus doporuceny k diagnostice sarkopenie

1.5 Prevence a moznosti 1écby sarkopenie

S ptihlédnutim k rozsahu védecké oblasti, kterou pokryva kinantropologie, budou v této
casti textu diskutovany pouze nelékatské 1écebné a preventivni prostredky, z nichz nepochybné

hlavni roli hraje pohybova aktivita.

Pohybova aktivita, jak jiz bylo zminéno vyse, je schopna plsobit jako protektivni faktor
brzdici progres sarkopenie. Muze byt tedy velmi efektivné vyuzita také jako preventivni ¢i
1é¢ebny prostiedek (Pillard et al., 2011). Pohybové aktivity 1ze rozd€lit do ¢tyt zakladnich
kategorii - aerobni cviCeni, progresivni odporovy trénink, protahovaci cvieni a cvifeni
rozvijejici rovnovahu (Montero-Fernandez & Serra-Rexach, 2013). Kazda z téchto technik mé
svlj specificky pozitivni ucinek na svalovy aparat. American College of Sports Medicine
(ACSM) doporucuje rozsah cviceni pro seniory 30—60 minut stiedni intenzity denn¢ anebo 20—

30 minut vysoké intenzity tfikrat tydné (Nelson et al., 2007). Aerobni cviceni rozviji predev§im



kardiovaskularni systém (Whelton, Chin, Xin, & He, 2002), ¢imZ pfispiva k udrzeni télesné
vykonnosti ¢lovéka i v pozdnim v€ku. Neni pfitom rozhodujici druh aerobni pohybové aktivity,
nabizi se rizné moznosti jako rychld chiize (napiiklad dnes populérni ,,nordic walking®),
kondi¢ni béh, plavani, cyklistika. Z hlediska nartistu svalové hmoty je bezesporu jednim z
nejucinngjSich prostiedkt progresivni odporovy trénink, pii kterém dochazi ke zvyseni télesné
vykonnosti a svalové sily i u velmi starych osob (Arnold & Bautmans, 2014; Liu & Latham,
2009). Doporucend uroven cviceni pro seniory obsahuje posilovani vSech hlavnich svalovych
skupin a provadi se nejmén¢ dva dny v tydnu. Pii¢emz neni doporuceno zadné zvlastni Casové
rozmezi, ale cviceni pro posilovani svali by méla byt vzdy provadéna az do okamziku, kdy je
Jiz obtizné provést dalsi opakovani bez pomoci. Jestlize se odporovy trénink pouziva ke zvyseni
svalové sily, je jedna série po 8 az 12 opakovani kazdého cviceni ucinnd, chceme-li v§ak ti¢inek
umocnit, dv€ nebo tfi série mohou byt u¢innéjsi (U. S. Department of Health and Human
Services, 2008). Protahovaci cvic¢eni zahrnujici kréni patef, ramenni a loketni klouby, zapé&sti,
kycelni a kolenni klouby i kotniky by mélo byt vykonavano rovnéz alesponn 2x tydné.
Protahovaci cviceni by mélo doprovézet jak aerobni cviceni, tak odporovy trénink (Nelson et
al., 2007). Cviceni rozvijejici rovnovahu by méla byt zafazovana alespon 3 az 5x tydné. U osob
ohroZenych rizikem padu je doporu¢ovéano zacinat od jednodussich pozic v nizkych polohach
a pozdéji pokraCovat napiiklad s pfidrzenim se nabytku pfi cviceni. K dispozici je cela Skala
cviceni jako naptiklad vydrz ve stoji rozkrocném bocném, ve stoji zdnozném, pfednozném,
unozném, chiize pozadu, do stran ¢i po patach (U. S. Department of Health and Human
Services, 2008). Rovnovahu je moZné rozvijet i balancovanim pfi cesté dopravnim prosttedkem
(Montero-Fernandez & Serra-Rexach, 2013), zde samoziejmé& s oporou o pevnou konstrukci
slouzici k drzeni pfti jizd€. Prestoze jakakoliv pohybova aktivita miize byt prospésna i pokud je
vykonavéna izolované, jeji Ui€innost v prevenci i 1é¢be sarkopenie se nepochybné zvySuje

kombinaci vSech dfive uvedenych aktivit (Montero-Fernandez & Serra-Rexach, 2013).

Ackoliv pohybova aktivita je bezesporu vhodnym a u¢innym preventivnim prostfedkem
v primarni prevenci sarkopenie, je piredev§im u seniorll nezbytnd lékaiska konzultace ptred
zahdjenim jakékoliv pohybové intervence (U. S. Department of Health and Human Services,

2008).

Pohybova aktivita, at' jiz provadénd samostatné ¢i organizovan¢ pod dohledem
odbornikti, vede k posileni organismu a je G¢inna v boji se sarkopenii. Doplnéni pohybovych
aktivit vhodnou upravou jidelnicku vcetné vyuziti raznych suplementaci mtize toto usili

umocnit. Pro seniory, ktefi chtéji U¢inn¢ zabranit Ubytku svalové hmoty, je doporucené



mnozstvi pfijmu bilkovin okolo 1,5 g/kg télesné hmotnosti ¢i 15 az 20 % celkového
energetického pfijmu za den (Wolfe, Miller, & Miller, 2008). V minulosti byly rovnéz
realizovany cetné studie zabyvajici se vlivem celé skaly suplementi obsahujicich izolované
aminokyseliny ¢i jejich prekurzory (Borsheim et al., 2008; Dillon et al., 2009; Flakoll et al.,
2004; Solerte et al., 2008; Stout et al., 2008). Nekteré z téchto studii ptinesly pozitivni ucinky,
jiné se projevily jako neucinné, vysledky téchto a dalSich studii byly shrnuty v ptehledové studii

(Steffl, Petr, & Kohlikova, 2012b).

Ucinek oralnich suplementaci v prevenci a 1é€bé sarkopenie je stale otevienym tématem
a v soucasné dob& probiha celosvétove cela fada studii zabyvajicich se timto tématem. Jedna

z nich je aktualné realizovana 3. Lékaiskou fakultou ve spolupraci s UK FTVS.

1.6 Sarkopenicka obezita u déti

O tom, Ze nedostatek svalové hmoty mliZe byt rozpoznan rovnéz u déti, byla jiz zminka
vyse. Na tomto mist¢ bude diskutovana sarkopenicka obezita, kterd predevsim u déti mize byt
sarkopenie je pfedevSim tieba rozliSovat mezi sarkopenii a kachexii. Kachexie je komplexni
metabolicky syndrom, ktery je charakterizovan pfedevs$im poskozenim svalové tkané se ztratou
svalové hmoty obcas doplnénou ztratou tukové hmoty. Vyznamnym klinickym znakem
kachexie je ztrata hmotnosti, u dospélych korigovana retenci tekutin, nebo selhani ristu u déti
(s vylou€enim endokrinnich poruch), s kachexii jsou ¢asto spojeny anorexie, zanéty a zvysené
poskozeni svalovych proteini (Mak, Cheung, Zhan, Shen, & Foster, 2012). Naproti tomu
sarkopenie je spiSe nedostatek svalové hmoty v dlsledku nizké pohybové aktivity (Kim et al.,
2016). Nedostatek svalové hmoty vSak v détském véku mize byt maskovan silnou vrstvou
podkozni tukové tkan€, kterd svalovou tkan obklopuje, a tak miize vytvoftit iluzi optimalniho
mnozstvi svalové hmoty. Samotnd identifikace sarkopenie u déti muize byt pomérné
komplikovanym procesem i s vyuzitim analyzy télesné kompozice. Z tohoto diivodu je néstroj
déti navic ztézuji prirozené zméeny v dasledku dospivani organismu. McCarthy et al. (2014)

proto k identifikaci sarkopenie u déti navrhli pouzivat pomér svalové a tukové hmoty, tzv.



muscle fat ratio (MFR). MFR v pribéhu dospivani nevykazuje vyznamny linedrni trend, a tak
muze slouzit jako relativné ucinny ukazatel stavu svalové hmoty v pribéhu dospivani.
Vzhledem k tomu, Ze tato diagnostika je zalozena na poméru svalové hmoty a tukové tkang,

domnivame se, ze vhodnéjsi nazev pro syndrom sarkopenie u déti je spiSe sarkopenicka obezita.

Vyse zminéné doporucené diagnostické metody jsou zaloZzeny na odhadu télesné
kompozice. Na naSem pracovisti jsme v pfedchozich letech navrhli na zdklad¢ analyzy vice nez
700 déti diagnosticky prostfedek pouzivajici odhad svalové sily pomoci sily stisku ruky
korigovany zékladnim antropometrickym ukazatelem télesné stavby — body mass indexem
(BMI). V této studii jsme rovnéz predlozili genderove specifické referencni hodnoty sily stisku

ruky/BMI pro déti Zijici v Ceské republice (Steffl, Chrudimsky, & Tufano, 2017b).

2 VYZKUMNE ZAMERENI A CHARAKTERISTIKA PUBLIKACI
ZAHRNUTYCH DO SOUBORU!

Vyzkumné zaméteni publikaci uvedenych v tomto piehledu Ize rozdélit do nékolika
tematickych celkii. Nalezneme zde publikaci vénujici se etiologii a stru¢nému piehledu
poznatki tykajicich se sarkopenie. Jednd se o piehledovou studii, kterd byla publikovéna v
Casopise Acta Universitatis Carolinae — Kinanthropologica (Steffl, Petr, Ruda, & Kohlikova,
2011). Tti meta-analyzy zkoumaji vliv behavioralnich faktorii na vyvoj sarkopenie. Prvni z nich
sledujici vliv koufeni tabakovych prostfedkti na sarkopenii byla publikovana v Casopise
Physiological Research (IF = 1,643) (Steffl, et al., 2015), druhd vénujici se vztahu konzumace
alkoholickych népojl a sarkopenie byla publikovana v ¢asopise BMC Geriatrics (IF = 2,611)
(Steftl, et al., 2016) a posledni meta-analyza vénujici se vlivu pohybovych aktivit na sarkopenii
byla publikovana v Casopise Clinical Interventions in Aging (IF =2,581) (Steff], et al., 2017c¢).
Nejpocetnéjsi celek tvoii oblast diagnostiky sarkopenie. Do problematiky uvadéji dveé
ptehledové studie, z nichZ jedna pfinasejici stru¢né shrnuti riznych diagnostickych metod
doporuéovanych jak pro vyzkum, tak pro klinickou praxi, byla publikovana v ¢asopise Ceskd
kinantropologie (Prokesova, Steftl, Petr, & Kohlikova, 2012) a druha koncipovana jako kriticky
pohled na problematiku diagnostiky sarkopenie v zafizenich dlouhodobé péce byla publikovana

v Casopise Acta Universitatis Carolinae: Kinanthropologica (Steffl et al., 2013). V ramci

1 U Casopist s impakt faktorem (IF) jsou vzdy uvedeny hodnoty IF v roce vydani ¢lanku.



veédecké ¢innosti Katedry fyziologie a biochemie UK FTVS jsme realizovali ve spolupraci se
zahrani¢nimi odborniky nékolik vyzkumnych projektd, z nichz tii studie byly zaméteny na
ovéteni moznosti vyuziti stavajicich diagnostickych metod v klinické praxi. Vysledky téchto
studii byly publikovany v ¢asopisech Journal of Aging Research and Clinical Practice (Steffl
et al., 2013), Isokinetics and Exercise Science (IF = 0.357) (Steffl, et al., 2015) a Journal of
Nutrition, Health & Aging (IF = 2,775) (Steffl, et al., 2016). Krom¢& ovéfeni dosavadnich
diagnostickych metod byly realizovany rovnéz dvé studie zabyvajici se tvorbou novych
diagnostickych prosttedki. Obé¢ studie byly realizovany v mezinarodni spolupraci pod vedenim
profesora Bohannona. V prvni byla pouzita metoda ru¢ni dynamometrie, konkrétné méteni sily
extenzoru kyc¢elniho kloubu. Vysledky této studie byly publikovany v ¢asopise Isokinetics and
Exercise Science (IF = 0,488) (Bohannon et al., 2014). Druha studie byla zaméfena na moznost
vyuziti polohy podpor lezmo na ptedloktich jako komplexniho testu izometrickych silovych
schopnosti u seniort. Tato studie, na které¢ se kromé¢ UK FTVS podileli rovnéz odbornici z
University of Connecticut a Campbell University, byla publikovana v ¢asopise Journal of
Bodywork and Movement Therapies (Scopus CiteScore 2017 = 0,79) (Bohannon et al., 2017).
DalSim tematickym celkem je prevence a moZnosti 1écby sarkopenie. V této oblasti byly
publikovany dv¢ studie. Pfehledova studie zaméfena na benefity pohybovych aktivit v primarni
prevenci sarkopenie, jez byla publikovéana v Casopise Studia Kinanthropologica (Steftl, Petr, &
Kohlikova, 2012a). Systematicka prehledova studie sledujici vliv suplementaci riznymi druhy
aminokyselin byla publikovana v ¢asopise Acta Universitatis Carolinae — Kinanthropologica
(Steffl, Petr, & Kohlikova, 2012b). Dopadem nedostate¢né svalové sily (muscle weakness) na
narust nakladl na zdravotni péci u relativné zdravych seniorti se zabyva ekonomicka studie

publikovana v Casopise Clinical Interventions in Aging (IF = 2,581) (Steffl, et al., 2017a).

Kromeé studii zabyvajicich se pfedev§im seniorskou populaci byla do pfehledu zatazena
studie, kterd se zabyva diagnostikou sarkopenie u déti. Vyzkumnému tymu UK FTVS se v
ramci sportovné-propagacni akce Sportacek podatilo diagnostikovat vice nez 700 déti ve véku
od péti do patnacti let. Vysledky studie byly publikovany v €asopise Plos One (IF = 2,806)
(Steffl, Chrudimsky, & Tufano, 2017b).
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