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1. Ciel’ prace

Ciel'om mojej prace bude zhodnotit’ sucasny stav znalosti oh'adom dynamometrie
z hladiska vyuzitia ako prognostického a predikéného markera. V stucastnej dobe ide o jednu
z novsich metod, takze svoje uplatnenie v niektorych oblastiach mediciny eSte nenasla alebo
ju hl'ada. Budem sa bliz§ie venovat’ ochoreniam, u ktorych je vysoké riziko podvyzivy
(cirh6za pecene, chronické obstrukéna choroba pl'ic, nadorové ochorenie) a star§im
pacientom. Budem sa snazit’ najst’ Studie, v ktorych sa dynamometria zobrazuje ako

vyznamny prognosticky a predikény marker pomocou databdz.



2. Svalové tkanivo

Pozname 3 druhy svalového tkaniva. Svalové tkanivo hladké (viz obr. 1), priecne
pruhované — kostrové a nakoniec svalovina prie¢ne pruhovana — srdcova (viz obr. 2). My sa
zameriame na svalovinu prieéne pruhovani — kostrova .

V tele sa nachddza okolo 600 tychto svalov, ktoré s zvicsa parové. Hmotnost’ svalov
predstavuje priblizne 36 az 42 % celkovej hmotnosti u muzov, u zien je to okolo 32 % a mene;.
Niektorych svalov méze byt vytvorenych viacej alebo naopak menej. Vplyvom veku dochadza

k ubytku svalového tkaniva ',

| 1
i 2
1-myofibrily, 2-jadro *
Obrdzok 1: Bunky hladkej svaloviny,
v"‘t.r'r—‘g - M:_\,(“
VEA? =/EY
/, 1 (] =i

b

Obrdzok 2: Bunky prie¢ne pruhovanej svaloviny - srdechej *
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2.1. Priecne pruhované - kostrové tkanivo

Toto svalové tkanivo sa upina na kostrovu sustavu. Svoj nazov priecne pruhované
dostalo vd’aka tomu, ze sa v svalovom vldkne striedaji aktinové a myozinové Casti. Aktinova
Cast’ sa v svetelnom mikroskope javi ako svetld Cast, je jednolomna. Naopak dvojlomna

myozinova &ast sa zobrazuje ako tmavy tsek 2.

2.1.1. Vyvoj prie¢ne pruhovaného tkaniva

Zo svalovych buniek vznikaji svalové vldkna a z nich sa sklad4 prie¢ne pruhované
tkanivo. Kazda tato bunka obsahuje jadro a preto kostrové tkanivo je utvar mnohojadrovy.
Vlékna st dlhé od niekolkych milimetrov az po centimetre. Naopak, Sirka je v rozmeroch
mikroskopickych !,

Na uplnom zaciatku vyvoja vznikaju myoblasty. Tie obsahuju jadra uprostred buniek a
ich splynutim vznikn(i myotuby. Jadra leZia vo vnitri a myofibrily st blizsie k povrchu °.

Casom sa myotuby premenia na svalové vlakna, ktorym jadra lezia blizie k povrchu a

myofibrily s vo vnitri. Je to teda naopak ako u myotiib >.

2.1.2. Stavba prie¢ne pruhovaného tkaniva

Hlavné stcasti tohto tkaniva su sarkolema a sarkoplasma. Sarkolema je bunkova
membrana, ktora pokryva povrch vlakna. Vo vnutri je sarkoplasma, cytoplazma svalovych
buniek (viz obr. 3) L.

Myofibrily st ulozené pozdizne k sarkoplasme. Okolo nich su orientované trubice
sarkoplasmatického retikula. Retikulum je typické tym, ze obsahuje velké mnozstvo
véapenatych a hore¢natych iénov .

Ako sme spominali vysSie, na myofibrilach sa striedaji tmavé useky so svetlymi.
V medzinarodnej terminologii sa svetla oblast’ oznacuje pismenom I — izotropné useky a tmava
oblast’ pismenom A — anizotropné useky. Tieto useky rozdel'uje H prizok, ktory je tvoreny len
myozinom. H prazok je tzv. mezofragma. Dalej tu mdzeme pozorovat tzv. Z linie. Je to
platnicka, telofragma, ktora oddel'uje kazdy jeden izotropny usek. Medzi dvoma Z liniami sa

nachadza sarkoméra (viz obr. 4 a obr. 5) %.



1. Sarkoléma, 2. Myofibrily 3. Jadro 4. Myozin 5. Aktin 2

Obrdzok 3: ZloZenie priecne pruhovaného svalového tkaniva

S- sarkoméra, A- anizotropny usek, I- izotropny usek, H- H prazok, ktory je tvoreny prevazne
myozinom, Z- Z linie, ktoré ohrani¢uju sarkoméry*

Obrazok 4: Sarkoméry svalového vidkna



Obrdzok 5: Schéma usporiadania sarkoméry *
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3. Princip kontrakcie prie¢ne pruhovaného svalu

Svalové vlakno obsahuje vo svojej Struktire malé vldkna. Tie su schopné kontrakcie,
nazyvame ich myofibrily. Skladaju sa z bielkovin aktinu a myozinu, ktoré sa pri kontrakcii do
seba zastvaju. Podstatou kontrakcie je teda aktin-myozinovy komplex 2.

,»Pri kontrakcii sa vzruch $iri z periférie svalového vldkna dovnutra prie¢nymi
kanalkami za uvol'nenia vapenatych i6nov z prilahlych vakuol. Uvolnené vapenaté iony sa
viazu na troponin, ktory senzibilizuje aktin a myozin k reverzibilnej mostikovej vizbe — vznika
aktin — myozinovy komplex !.«

Za kontraktilna jednotku povazujeme sarkoméru. Obsahuje vel'ké mnoZstvo bielkovin
ato nielen aktinu a myozinu. Dalej sa tam vyskytuje titin, nebulin, desmin, syndesmin,
vimentin, tropomyozin a troponin *.

Myozin mé charakteristické telo. Gul'oviti hlavu, ohybny krk a ty¢inkovité telo. Prave
vd’aka hlave myozinu moze reagovat’ s aktinom. Ten sa sklada z dvoch $pirdlovito sto¢enych
makromolekul 4.

Za pruznost’ sarkoméry su zodpovedné bielkoviny titin a nebulin. Titin sa nachadza
v Z linii sarkoméry, ma najdlh§iu molekulu. Jej hlavnou tlohou je zabezpecovanie anatomicke;j
kontinuity. Naopak nebulin je lokalizovany v izotropnej Casti sarkoméry. Stabilizuje polohu
aktinu .

Desmin, vimentin a syndesmin maji ulohu fixa¢nt, zatial’ ¢o troponin a tropomyozin
regulacnti .

Pre svalovi kontrakciu je velmi dolezita energia. Ta sa uvonuje pri Stiepeni ATP na

ADP. Naopak pri relaxacii svalu dochadza k resyntéze ATP !

3.1. Typy vlikien prie¢ne pruhovaného svalu

Podla enzymového vybavenia arychlosti kontrakcie rozliSujeme 3 typy vlakien.
Cervené oxidativne, biele glykolytické a zmie$ané intermedialne. Vo svaloch sa zvydajne
vyskytuju vietky 3 typy, ale do aktivity sa zapojuju rozdielne 2.

,»V jednom svale st z pomalych vladkien zlozené zpravidla okrsky hlbsie, naopak biele

vlakna sa vyskytuji skor v povrchovych vrstvach 3.
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Oxidativne vldkna, vlakna typu 1., sa vyznacuju pomalou rychlostou kontrakcie.
Kontrakcia je dlhodoba, st ekonomickejsie. Obsahuju bielkovinu myoglobin, ¢ervené svalové
farbivo, v zna¢nej miere. Prave pre tito skutocnost’ sa oznacuju ako Cervené, pretoze oproti
bielym vlaknam obsahuji myoglobinu ovela viac, ale s niz§im obsahom myofibril. Vyznacuju
sa aerobnym metabolizmom, st dobre prekrvené a obsahuju vel'a mitochondrii. Predstavitelom
tohto typu s posturalne svaly, svaly zabezpecujuce postoj, pretoze maji dlhodobu vydrz 124,

Naopak, glykolytické vldkna, vldkna typu II., st charakterizované¢ malym obsahom
myoglobinu, vi¢Sim obsahom myofibril, anaerobnym metabolizmom a rychlou kontrakciou
a teda, aj ich kratkou dobou, pretoze sa rychlejsie unavia. Typickym prikladom mézeme uviest
svaly paze a ramena ',

Posledné intermedialne vldkna su kombinaciou vysSie uvedenych vlédkien.
Metabolizmus je ako aerébny, tak aj anaerdbny. Kontrakcia je rychla 2.

»Histochemické a fyziologické vlastnosti vldkien dovoluju nové triedenie na 3 druhy
(viz tab. 1):

e vladkna FG —rychle s glykolytickymi enzymami,
e vldkna FOG — rychle s oxidativne glykolytickymi enzymami.

1 e

e vldkna SO — pomalé s oxidativnymi enzymami .

Morfologicka
Typ vldkna Funkéni charakteristika
charakteristika

statické, pomalé pohyby;
velmi tenk4 a bohaté
typ I, SO _ polohové funkce; mala MJ;
o kapilarizovana, 100% _
(vytrvalostni, oxidativni) malé sila a odolnost proti
mitochondrii
unave¢; tonicka vlakna

stfedné silna

typ Ila, FOG (rychla, o rychly a silovy pohyb; fazicka
o ‘ a kapilarizovana, 70%
oxidativné glykolytickad) vlakna
mitochondrii
velmi silnd a malo
typ IIb, FG (velmi rychla, o maximalni silovy pohyb;
_ kapilarizovana, 40% ‘
glykolyticka) fazicka vladkna
mitochondrii
typ III nediferencovana vldkna neni znama

Tabul'ka 1: Prehl'ad roznych typov svalovych vldkien
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4. Funkcia svalu

Medzi hlavnu svalovu funkciu patri svalova kontrakcia, stah 3.

4.1. Rychlost’ kontrakcie

Rychlost’ kontrakcie zalezi hlavne na typu svalovych vlakien. ,, Kontrakcia prebehne

u tzv. rychlych vldkien do 25 milisekiind a u tzv. pomalych vlakien do 75 milisektnd °.

4.2. Svalovy st'ah

Svalové tkanivo sa sklada hlavne zo spojivového tkaniva, d’al$i objem zaujimaju
mitochondrie, myofibrily, retikulum s tubularnym systémom a glykogén. Myofibrily tvoria asi
50 % objemu, mitochondrie 30-35 %, ostatné menované st objemom nizke °.

Vd’aka tomu, ze spojivové tkanivo je na koncoch pripojené na Slachu, tak méze byt
spojivové tkanivo pripojené bud’ v sérii alebo paralelne k svalovym vldknam. To ma za
nasledok, Ze pri kontrakcii sa sval neskrati Uplne, pretoZe svalové tkanivo v sérii sa napne
a posobi proti skrateniu svalu °.

Myofibrily kontrahuju vd’aka tomu, Ze motorické nervové vldkna prinasaji do svalu
vzruch. Aby sa myozin mohol zasunit' do aktinu je nutnd pritomnost’ vapenatych ionov
v sarkoplasme. Vdapenaté¢ i6ny sa dostanu do sarkoplazmy pomocou vépnikovej pumpy.
Dolezité ale je zvysit priepustnost’ sarkolémy. Toto sa deje vd’aka acetylcholinu, ktory je
uvolfiovany z motorickych plotienok. ,,Motorické plotienky st Specializované zakoncenia
motorickych nervovych vlakien na povrchu vlakien prie¢ne pruhovaného svalstva > Ak st uz
vapenaté iony v sarkoplazme, viaze sa na urCité miesta aktinovych filament a nasledne ich
aktivuje. Tym nastane zmena tvaru aktinu a uvol'ni sa miesto pre myozinové hlavy. Vznika
prechodny stav, pri ktorom vznika komplex aktinomyozinu. Toto cele trva niekol’ko stotin
sekundy, pretoZze véapnikovad pumpa odCerpava vépenaté idny spit’ do sarkoplazmatického

retikula *.
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Aby vapenaté i6ny mohli aktivovat’ aktinové filamenty, musi sa na ne naviazat’ a to
vd’aka tomu, Ze aktin obsahuje troponinovl subjednotku, ¢o je vlastne receptor pre vapenaté
i6ny. Okrem toho troponin brani vdzbe myozinu a aktinu. Po naviazani vapenatych iénov na
troponin sa molekuly tropomyozinu odsunt a nasledne sa odkryji vdzbové miesta pre

myozinovi hlavu (viz obr. 6) °.

calcium binds H
conformational change

myosin head l increased
calcium

tropomyosin myosin binding site

on exposed

sectional view: sectional view:

Popis obrazku vysvetleny v predchadzajiicom texte

Obrdzok 6: Detailny vznik aktinomyozinového komplexu ’

Pri kontrakcii sa cela myofibrila skracuje a dolezité je, ze vSetky myofibrily jedného
svalového vlakna sa skracuju, kontrahujui spolo¢ne. Ak nastane odcerpanie vapenatych ionov
do sarkoplazmatického retikula, tak myozin odskakuje od aktinu a nésledne nastava relaxécia

svalového vlakna #.
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4.3. Druhy svalovej kontrakcie

Rozoznavame 2 druhy svalového st’ahu. LiSia sa hlavne rozsahom kontrakcie, smeru

pohybovej akcie a charakteristike vonkajSej zat'aze.

4.3.1. Izokineticka kontrakcia

Tym prvym je kontrakcia izokineticka. Svaly pri kontrakcii menia svoju dizku. To
znamena ze vzdialenost’ od zac¢iatku k upnutiu svalu sa meni. Z toho dévodu delime
izokineticku kontrakciu eSte na dve podskupiny. Koncentrické a excentrické skratenie svalu.

Pri koncentrickom skrateni nastava zvéacsenie svalového bruska a naozajstné skratenie.
Ako priklad je mozné uviest’ ohnutie lakta z priamej do iplne ohnutej polohy ®. Sval vykoniva
pozitivnu préci a vysledkom je, Ze pohyb, ktory sval robi, prebieha rovnakou rychlostou alebo

4

nastane urychlenie “.

Naopak pri excentrickom skrateni svalu pozorujeme pohyb brzdiaci a sval sa predlzuje®.

4.3.2. Izometricka kontrakcia

Tato kontrakcia sa vyskytuje, ak nedoilo k zmene dizky. Vzdialenost zagiatka
a upnutia svalu sa nemeni. Z toho jasne vyplyva, Ze nepozorujeme ani pohyb. Napriklad pri
prenaSani predmetu pred telom. Hmotnost’ predmetu tiahne ruky smerom dole, ale svaly s

zatiahnuté z dovodu, aby bol objekt stile v tej istej polohe %,

4.4. Svalova sila

Svalova sila zavisi na poéte svalovych vlékien, dizke svalu a poéte aktivovanych
motoricky jednotiek. VSeobecne plati, ze ¢im viac vlakien sval ma a ¢im je dlhsi, tak tym moze
vynalozit’ vacsiu silu. Svalovy stah nie je vyvolany len aktin-myozinovym komplexom, ale

zavisi tiez na napiti elastickych zloziek svalu a aj $lachy °.
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5. Dynamometria

Dynamometria patri medzi biomechanické metddy analyzy pohybu. Meria sa svalova
sila. Pacient alebo Sportovec posobi svojou silou na predmet. Napriklad na naradie alebo senzor
pristroja, ktory meria silu svalovych skupin. Zakladnou jednotkou je jednotka sily, teda 1
Newton ',

Nastroj na meranie svalovej sily sa nazyva dynamometer. Za objav vdacime
americkému neurolégovi Williamovi Alexandrovi Hammondovi, ktory ho zacal pouzivat’
koncom 19. storocia. Vyrobil ho francuzsky vyrobca néstrojov, a patril medzi najpopularnejSie
néstroje svojho druhu °.

Podra typu svalovej kontrakcie rozoznadvame dva druhy dynamometrie. Délezité je aky
druh sily je pri merani pouzity. Izometrickd dynamometria patri medzi metody, pri ktorej
dochadza k rozvoju maximalne sily, zatial' o izokinetickd je charakterizovana rozvojom

rychlej a vybusnej sily 2.

5.1. Izometricka dynamometria

Tato metdda je zaloZend na izometrickej kontrakcii svalu. Dizka svalu sa nemeni, ale
meni sa svalové napitie. Pri tomto type dynamometrie moZeme sledovat’ maximalnu silu. Ta
sa moze vztahovat na hmotnost’. Prikladom merania je napriklad meranie sily stisku. Na to sa
vyuziva ruény dynamometer (viz obr. 7, obr. 8). Alebo tuto metddu mdézeme pouzit’ na meranie
sily extenzorov kolena. Pri tejto metode je vhodné pacienta fixovat’ napriklad v kresle, aby sme

zamedzili pohyb inych svalovych skupin °.
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Obrdzok 7: Ru¢ny dynamometer Pinch/grip analyser '

Obradzok 8: Ru¢ny dynamometer Pinch/grip analyser a jeho sprdvne pouzitie
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5.2. Izokineticka dynamometria

Vobec prvy dynamometer, ktory fungoval na principe izokinetického merania, bol
skonstruovany az v roku 1967. S izokineticki dynamometriu sa moézeme stretnit hlavne
v oblasti $portu a rehabilitacie !'.

Tato metdda je zalozend na izokinetickej sile, ktorti vykonava sval. Teda meriame
maximaélny silovy vykon za ¢o najviac konstantnej rychlosti '°. Rychlost pohybu je predom
definovana a stabilna. Pri tejto metdde sa vytvara odpor, ktory je premenlivy !l

Principom funkcie tohto typu dynamometru je, Ze subjekt tlaci na rameno paky, resp.
podlozku a tym produkuje silu. Ked’ze metéda by mala prebiehat’ za konStantnej rychlosti,
pristroj sa sklada z Specidlneho elektromechanického zariadenia, ktorym moéze byt bud
servomotor, pripadne hydraulické prvky. Ten vytvara odpor proti silam subjektu a tym
zaist'uje, ze rychlost’ sa nemeni a zostava konstantnd. To znamena, Ze ak subjekt vyvinie vacsiu
silu, pristroj pomocou regulaéného zariadenia zvysi odpor tak, aby sa rychlost nezmenila '!.

Medzi velké vyhody tohto dynamometru a tejto metddy patri bezpecnost, moznost’
prednastavenia rozsahu pohybu a moznost’ cvicenia aj u rekonvalescentov a netrénovanych
jedincov, pretoze princip techniky je nenaroény na zvladnutie '3,

Naopak, slabinami pristroja je vel'ka finan¢na naro¢nost’, vysoké naroky na osobu, ktora

ristroj obsluhuje, ¢asova naro¢nost’ merania '!.
p ] je,

Dalsie typy dynamometrov s uvedené a vysvetlené v kapitole 6. Studie.
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e
Obrdzok 9: Dynamometer, ktory pracuje na principe izokinetickej sily
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6. Studie

6.1. Pacienti s ochorenim pecene

V stadii podl'a Gaikwand et al. iS§lo o urCenie kratkodobej mortality a predikcii
komplikéacii u pacientov s ochorenim pecene z nadmerného uzivania alkoholu. Hlavnym
cielom bolo zistit' funkénost’ ruéného dynamometru (viz obr. 10), a to hlavne ako hlavného
markera pri diagnoze nutricného stavu pacienta a naslednej predikcii komplikacii a kratkodobe;j

mortality, spolu s CTP skore. (viz tab. 2) 15,

Obrizok 10: Ruény dynamometer '

Do studie bolo zahrnutych 80 l'udi. Pocas Stadie ale 11 zomrelo a ¢asovo vychadzala na
3 mesiace. Pacienti boli rozdeleni do troch skupin. Islo teda o silne podvyzivenych, mierne
podvyzivenych pacientov a o pacientov, u ktorych sa podvyziva este neprejavila. Mortalita bola

teda logicky najvyssia u skupiny s vaznou podvyzivou °.
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BODY*
1 2 3
Encefalopatia Nepotvrdena Stupeni 1-2 Stupeii 3-4
Ascites Nepotvrdena Stredny Zavazny

Bilirubin (mg/dL) <2 2-3 >3
Albumin (g/dL) >3,5 2,8-3,5 <2,8

PT alebo INR - *o 0
<1,7 1,7-2,3 >2.3

*CTP skore sa ziskava pridanim suc¢tom bodov pre kazdy parameter.
CTP skore: A =5-6 bodov, B =7-9 bodov, C = 10-15 bodov

PT- protrombinovy cas, INR- International Normalized Ratio- mezinarodny normalizovany
pomer

Tabulka 2: CTP skére, podl'a ktorého sa uréuje zdvaznost’ cirhézy !

Ak sa prejavi u pacientov s cirh6zou chradnutie, mézeme to povazovat’ za nepriamy
dokaz malnutricie. A ta sa ¢im d’alej tym viac dostava do povedomia ako prognosticky faktor
cirhozy. Dochadza k ubytku svalovej hmoty a tym padom k strate sily, a toto méZzeme merat’
pomocou dynamometru. Strata rucnej sily je povazovand za predikény marker pri
postoperativnych komplikaciach a mortalite '°.

Pacienti pri merani ru¢nej sily sedeli a pouZivali svoju dominantna ruku. DrZali rukovét
dynamometru a mali vynalozit’ ¢o najvicsiu silu. Toto opakovali 3 krat s odstupom viac ako 30
sekind po pokuse predchddzajicom. Z tychto 3 merani sa spravil aritmeticky priemer
a hodnota sa porovnavala podl’a tabul’ky, v ktorej bol zahrnuty vek a pohlavie (viz tab. 3) '°.

Meranie ruc¢nej sily poskytuje vel'a vyhod. Hlavne jednoduchost, objektivitu a l'ahka
reprodukovatelnost’. Co sa tyka citlivosti, t bola zmerana na 88,41 % v predikcii kratkodobej
mortality. Dalej vedci zistili, Ze ruény dynamometer mdZe spolahlivo uréit pacientov
s podvyzivou a predurCit’ ich progndézu. NaruSend rucnd sila je spojena s mnohymi
komplikaciami a s nizkym kratkodobym prezitim. Vedci sa tieZ vyjadruju, Ze ich §tadia mala
aj nejaké limity. ISlo hlavne o to, Ze $tudia ma hlavne sugestivnu dolezitost’ a nie Statistickq.
Dovodom je, ze Studia trvala kratko. DIlhSie $tidie by mohli presne overit’ presnost’ rucnej

dynamometrie v predpovedi mortality °.
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MUZI ZENY

VEK

Slaby Normalni Silny Slaby Normalni Silny
10-11 <12,6 12,6-22,4 >22.4 <118 11,8-21,6 >21,6
12-13 <194 19,4-31,2 >31,2 <14,6 14,6-24,4 >24.4
14-15 <28.,5 28,5-44,3 >443 <15,5 15,5-27,3 >27,3
16-17 <32,6 32,6-52,4 >52.,4 <17,2 17,2-29,0 >29,0
18-19 <35,7 35,7-55,5 >55,5 <19,2 19,2-31,0 >31,0
20-24 <35,8 35,8-56,6 >56,6 <21,5 21,5-35,3 >35,3
25-29 <37,7 37,7-57,5 >57,5 <25,6 25,6-41,4 >41,4
30-34 <36,0 36,0-55,8 >55,8 <21,5 21,5-35,3 >35,3
35-39 <35,8 35,8-55,6 >55,6 <20,3 20,3-34,1 >34,1
40-44 <35,5 35,5-55.3 >55,3 <189 18,9-32,7 >32,7
45-49 <34,7 34,7-54,5 >54,5 <18,6 18,6-32,4 >32.4
50-54 <32,9 32,9-50,7 >50,7 <18,1 18,1-31,9 >31,9
55-59 <30,7 30,7-48,5 >48,5 <17,7 17,7-31,5 >31,5
60-64 <30,2 30,2-48,0 >48,0 <17,2 17,2-31,0 >31,0
65-69 <28,2 28,2-44.0 >44.0 <154 15,4-27,2 >27,2
70-99 <21,3 21,3-35,1 >35,1 <14,7 14,7-24,5 >24.5

Tabul'ka 3: Namerané hodnoty ruénej sily °

Ciel'om $tudie, ktort publikovali Ciocirlan et al. bolo zistit,, aky vplyv ma sila stisku na
predikciu zadvaznosti a preZitia pacientov s cirh6zou pe€ene. Boli pouzité tri pomocky.
SGA (Subjective Global Assessment), ru¢na sila a antropometria. SGA je nastroj na hodnotenie
malnutricie. Mal by identifikovat’ podvyzivu, rozliSovat’ ju od chorobného stavu, predvidat
vysledky a ur¢it’ pacientov u ktorych méze nutriéna terapie zlepsit' vysledok '*1°.

Pacientov bolo vybranych 100 a sledovani boli 6 mesiacov. 3 pacienti zo Studie vypadli
a z 97 l'udi prezilo Stadiu 78. Cela §tadia trvala 1 rok, a to od marca roku 2015 do marca roku
2016. Aj tu boli rozdeleni do troch skupin, ale podl'a skore Childa a Pugha. (viz tab. 4). Toto
skore sa vyuziva hlavne u pacientov s cirth6zou k hodnoteniu prognézy a k zaradeniu na

transplanta¢nt listinu '°.
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Aj tu bolo spominané, ze podvyziva uzko suvisi s cirh6zou. Ma negativny dopad ¢i uz
na morbiditu alebo mortalitu. Sledoval sa hlavne vyskyt komplikécii ako je ascites, peCenova
encefalopatia, gastrointestindlne krvacanie a pod. Pacienti s hepatokarcindmom boli
vylageny .

Okrem svalovej hmoty sa dostdva do povedomia aj svalova sila ako uzito¢ny prediktor
sarkopénie. Sila sa merala dominantnou rukou. Meranie sa opakovalo trikrat. Vysledky su
zhrnuté v tabul’ke aj spolu nutriénym rozdelenim podl’a skore Childa a Pughiho (viz tab. 5) '

V stadii sa dokdzalo Ze rucna sila sa vyznamne zhoduje s prognostickym skore a mohla
by predikovat’ prezitie na 6 mesiacov. Metéda bola definovana ako neinvazivna a l'ahko

pouzitel'na '°.

Proménna 1 bod 2 body 3 body jednotky
Bilirubin <34 (<2) 34-50 (2-3) >50 (>3) mol/l (mg/dL)
(celkovy) H &
Albumin >35 28-35 <28 g/L
INR <1.7 1.71-2.20 >2.20 -
Ascites Neni fé%%zieny Refraktérni -

. St. I-1I (nebo St. HI-IV
Jaterni . -
encefalopatie Neni potlacena (nebo -

1éEbou) refraktérni)

INR- International Normalized Ratio- mezindrodny normalizovany pomer

Tabul'ka 4: Skére podl'a Childa a Pugha 2

Vyhodnotenie: trieda A— 5 az 6 bodov, trieda B— 7 az 9 bodov, trieda C— 10 az 15 bodov
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Child-Pugh A Child-Pugh B Child-Pugh C p value

Patients 23 46 3
Age, years

Mean + 5D 60.7+9.2 583+105 56.2+123 0.527
Sex ratio

Males/females 16/7 34/12 22/9 0.920
SGA

A/B/IC 15/8/0 17/17/12 2/2217 <107}
BMI (kg/m?)

Mean £SD 27952 264%53 27959 0.522
TSF (mm)

Mean + 85D 12.5+9.1 103+7.1 11£7.1 0.646
MAC (cm)

Mean + 5D 285+5.1 258145 265148 0.175
MAMC (cm)

Mean £ SD 28,1148 254+4.3 26,1147 0.170
HGS (kg)

Mean + SD 35.6+12.4 29.3£10.1 25378 0.007

SGA- Subjective Global Assessment- Subjektivne globalne hodnotenie, BMI- Body Mass
Index- Index telesnej hmoty, TSF- Triceps Skinfold Measurement, MAC- Mid-Arm
Circumference, MAMC- Mid-Arm Muscle Circumference, HGS- Handgrip strength

Tabul'ka 5: Nutri¢né rozdelenie podl'a Childa a Pughiho ¥

Opacné znenie mala Stadia, ktort publikovali Fernandes et al.. Prebiehala od aprila 2007
do januéara 2008. Podstupilo ju 129 pacientov trpiacich cirhdzou. Ak sa unich preukazal
hepatokarcindmom, zo $tadie boli vyluceny. Pacienti boli klasifikovany podl'a skére Childa
a Plugha 2!

Narozdiel' od predchadzajucich dvoch $tudii mali pacienti uchopit’ dynamometer
nedominantnou rukou 2!,

Vysledok stadie ukazal, Ze svalova sila nema az taky Statisticky vzt'ah s Child-Pugh
skore. Podl'a Childa a Pugha bolo podvyzivenych 93,2 % pacientov, pri¢om spadaju do
definicie C skupiny. Naopak podl'a dynamometrie do poslednej C skupiny spadalo len

6,8 % pacientov 2!,

Marr et al. skamali vztah SGA s inymi detektormi podvyzivy. Aj tu bola zahrnuta
svalova sila. Stiidia trvala od oktébra 2012 do oktébra 2015. Pacienti boli dospely l'udia, ktory
prekonali transplantaciu pe€ene. Bolo ich 70. V skupine SGA-A ich bolo 15, SGA-B 30

a v poslednej SGA-C - najviac podvyziveni pacienti - ich bolo 25 2.
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Meralo sa pomocou dynamometru Jamar (viz obr. 11) a merania sa opakovali trikrat. Pacienti
pouzivali svoju nedominantni ruku. Vybralo sa vzdy najlepsie meranie. Vedci zmerali svalovu
silu v jednotkach tlaku PSI (Pounds per Square) a tie porovnali vo vztahu s SGA. Skupina SGA
A - 67 PSI, SGA B - 58,5 PSI a SGA C- 47 PSI, P = 0,03. Z toho vyplyva, Zze vztah medzi

SGA a svalovou silou existuje 2.

Obrdzok 11: Ru¢ny dynamometer Jamar a jeho sprdvne pouzitie v sede 2

Dalej vedci uvadzaju, ako v inych §tadiach, ze dynamometria, ako metéda merania
svalovej sily, je velmi madlo nékladna s I'ahkou obsluhou pristroja a dd sa pomocou nej
objektivne posudit’ vyzivovy stav pacienta s cirhdzou. Prave v tejto Studii vedci zistili, Ze
vykonnost” svalovej sily zavisi od pacienta. Zatial' o presnost’ merania svalovej sily v hlavnej
skupine bola mierna, vykonnost’ u muzskej skupiny bola lepSia v porovnani so skupinou zien.
Preto vedci odporti¢ajii pouzivat’ meranie svalovej sily len na muZzska populaciu. Kazdopadne
je to mozné vysvetlit tym, Ze Zeny maju vicsie zasoby tukového tkaniva v tele, ktoré vyuzivaji
na zachovanie svalovej hmoty. Toto vedie k vysokej svalovej funk¢nosti v skorych §tadiach
choroby. Okrem in¢ho uvadzaji, ze pri S$tidii nemali moc Casu na vylucenie faloSne
negativnych vysledkov, takZe by to mohlo skresl'ovat’ vysledok v skupine Zien 2.

Stadiu netreba brat’ ako rozhodujucu, pretoZe sa v nej vyskytovalo malo dobrovolnikov.
Kazdopadne vedci poukazujl na to, Ze meranie svalovej sily, moze vel'mi presne poukézat’ na

podvyzivu 22,
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6.2. Pacienti s chronickou obStrukénou chorobou pric

Aj pri chronickej obstrukénej chorobe pl'ic (CHOCHP) mozeme casto pozorovat
dysfunkciu svalov. Toto prispieva k zhorSeniu progndzy pacientov. Principom je, ze pri
CHOCHP sa vyskytuje dysfunkcia dychacich svalov, a to vedie k svalovej dysfunkcii koncatin.
Svalova dysfunkcia ovplyviiuje kvalitu zivota, priznaky ochorenia a hlavne zhorsuje prognozu
pacienta®®,

V tejto stadii vypracovanej vdaka Gea et al. si opisané najcastejSie diagnostické
metody. Dysfunkcia svalov sa objavuje uz pri miernych alebo stredne tazkych Stadiach
CHOCHP *.

Cielom Swallow et al.bolo otestovat’ hypotézu, ktora znela, Ze pri znizeni maximalnej
kontrakénej sily Stvorhlavého svalu stehenného moézeme predikovat’ imrtnost’ u pacientov
s CHOCHP. Tuto hypotézu nakoniec potvrdili. V tejto studii sa dynamometria nevyskytovala,
pretoze vedci merali svalovu silu inymi postupmi. AvSak nasledujuca §tidia, vychddzala prave

z tejto potvrdenej hypotézy 2°.

Svalova sila a svalova hmota dolnych koncatin mé délezita rolu u CHOCHP, pretoze
modze predikovat’ mortalitu, morbiditu, ovplyvnit' kvalitu Zivota a zdravotny stav pacienta.
Butcher et al. si vymedzili ciel, ur€it’ vzdjomna dolezitost’ izometrickej sily, koncentrickej a
excentrickej svalovej sily na roznych rychlostiach, ktoré prispievaja k funkénému a
fyziologickému vykonu %6,

Téato Stadia bola randomizovana a skrizend. Zahrnutych nahodne bolo 13 pacientov. Na
meranie sily Stvorhlavého svalu stehenného sa pouZzival izokineticky dynamometer. Testovala
sa dominantnd noha a to pri koncentrickej kontrakcii 60°/sekundu, 90°/sekundu, 180°/sekundu
a 270°/sekundu. Dalej sa merala excentricka kontrakcia pri 90°/sekundu a izometricka, ktora
sa merala pri 0°/sekundu. Test sa opakoval 3 krat s minimalne 2-minttovym odpoc¢inkom medzi
meraniami. 2 najvic¢sie hodnoty z kazdého typu merania sa pouzili pri analyze 6.

Vedci svoju hypotézu potvrdzuju. Existuje vztah medzi svalovou silou, funkénym

a fyziologickym vykonom %6,
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Vykonnostné testy hraju vel'mi dolezita rolu u pacientov s CHOCHP v predikcii ich
progndzy, ale ¢asto su dostupné len v rehabilitaénych a vyzkumnych pracoviskach. Preto sa
Puhan et al. zamerali na 'ahko preveditelné skiisky, akou je meranie sily stisku 7.

Ciel'om bolo zistit’, ¢1 metoda na zistenie sily stisku je vobec spojena s mortalitou
a exacerbaciami, a ak ano, ako moc tento test s nimi savisi 2’.

Tato kohortova $tadia zahfnala 409 pacientov nad 40 rokov, ktorym bolo indikované
druh¢ az Stvrté Stadium CHOCHP a boli bez exacerbacie minimalne 4 tyzdne. Trvala od aprila
2008 do augusta 2009 27

Na meranie sily stisku bol pouzity dynamometer Jamar. Lakte boli ohnuté v 90° a mali
rukovat’ stlacit’ co najvacsSou silou. Meralo sa v kilogramoch. Toto opakovali na kazdej ruke 3
krat. Tento test dokon¢ili vSetci pacienti. ISlo o vysoko reprodukovatel'nti metdodu s vnitornym
korelaénym faktorom 0,88 pre obidve strany 2’.

Pevnost’ sily stisku bola u pacientov, ktori zomreli do 2 rokov, podstatne nizsia ako
u pacientov, ktori prezili. U pacientov, ktori do dvoch rokov zomreli, sa nameralo priemerovo
30,1 kg, atym, Co prezili, 36,4 kg. Metéda bola spojend s kvalitou zivota, ale nie
s exacerbaciami. AUC (area under the curve- plocha pod krivkou) vykazovalo hodnotu 0,62
a to mdzeme povazovat’ sa predikciu dvojrocnej mortality. Pokial je tito metdda spojend eSte
s testom ADO (Age, Dyspnoe, Obstruction), AUC bolo na hodnote 0,80, a ak s testom BODE
(BMI, Obstruction, Dyspnoe, Exercise), tak hodnota bola 0,68 7.
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6.3. Pacienti po prekonanej mrtvici

Po prekonanej mftvici sa vel'mi €asto vyskytuje u pacientov hemiparéza. Ide priblizne
o 77 %. U Tludi, ktori prekonali mftvicu, sa prevadza meranie svalovej sily. Vykonava sa
v roznych fizach ochorenia 5.

Pre tato Studiu, ktoru publikovali Aguiar aet al. boli vybrati I'udia v takzvanej
subakutnej fazy starsi ako 19 rokov. Priemerna vekova hranica ale bola 63 rokov. Pod pojmom
subakutna faza rozumieme fazu 3-6 mesiacov po prekonani mftvice. Bolo ich 32, ale len 24
pokracovalo druhy deti merania 5.

Merania sa prevadzali pomocou prenosnych dynamometrov. Hydraulicky ru¢ny
dynamometer sa pouzival na meranie sily stisku, d’alej sa merala sila medzi dvomi prstami.
Technika je vyzobrazena na Obr. 12, Poslednou metédou bolo meranie ,trunk strength®
pomocou Specidlneho dynamometru (viz obr. 13). Prebichali tri pokusy a kazdy bol
zaznamenany. Pacienti mali vyvinit' ¢o najvacsiu silu a vydrzat' po dobu 5. sekiind. Medzi
intervalmi bola poskytnuta prestavka ktora trvala 15 az 20 sekitind 5.

V §tadii sa potvrdilo, ze prenosné dynamometre s spolahlivou pomdckou na meranie
svalovej sily v subakutnej fazi mrtvice. Samozrejme je potreba, aby jedinci boli schopny test
zvladnut'. Z vysledkov stadie vyplyva, Ze trojité opakovanie merania nema vacsiu vypovednu
hodnotu ako jedno meranie. M4 to hlavne vyhodu v tom, Ze pacientovu vykonost moze snizit

inava, nepozornost alebo nepohodlie %%,

Obrdzok 12: Technika merania medzi dvoma prstami pomocou dynamometru *°
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Obrdzok 13: Dynamometer na meranie ,trunk strength" *°
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6.4. Pacienti trpiaci nadorovym ochorenim

CRF (cancer related fatigue) je vysoko prevalentny a multifaktoridlny syndrom, ktory
sa vyskytuje u pacientov snadorovym ochorenim. Je definovany ako pretrvavajuci a
subjektivny pocit inavy suvisiaci s nddorovym ochorenim alebo protinadorovou liecbou, ktora
narusa bezné fungovanie. Nie je stale objasnené ako, a ¢i vobec znizend svalova hmota a sila
ma suvis s CRF. Preto bolo cielom Kilgour et al. urcit’, ¢i je CRF spojend s ubytkom svalove;j
hmoty a sily u pacientov s pokro¢ilym naddorovym ochorenim *'.

Pre Kilgour et al. boli vybrati pacienti v pocte 84 vo veku okolo 62 rokov
s gastrointestindlnym nadorovym ochorenim alebo s NSCLC (non small cell lung cancer-
nemalobunkovy karcindm pl'tc). Pacienti boli vybrati podl'a kritéria, ktorym bolo, Ze im bolo
diagnostikované neoperovatel'né nadorové ochorenie za poslednych 6 mesiacov. Teda patrili
do $tadia III a IV. Prijati boli medzi marcom a novembrom roku 2007 3!,

Vsetci ucastnici dokoncili merania na silu predlaktia a na silu Stvorhlavého svalu
stehenn¢ho, ato pomocou izometrickej aizokinetickej dynamometrie. Izokineticky
dynamometer BIODEX bol pouzity na meranie sily Stvorhlavého stehenného svalu (viz obr.
14). Merania sa opakovali 5 krat, ale pred samostatnym meranim sa uskutoc¢nili 2 pokusy na
tréning. Pacient mal pri uhlovej rychlosti 60°/sek. pohybovat' s nohou ¢o najrychlejsie.
Odpoginok trval 1 minatu. Vysledok sa spriemeroval ',

Drouin et al. sa snaZili zistit mechanicka spolahlivost’ a sprdvnost’ merania polohy,
kratiaceho momentu a rychlosti izokinetického dynamometru BIODEX. Dospelo sa k zdveru,

7e tento dynamometer je spolahlivou pomockou pri merani sily *2.
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Obrdzok 14: Meranie sily $tvorhlavého stehenného svalu pomocou dynamometru

BIODEX?

Na meranie izometrickej sily predlaktia bol pouzity dynamometer Jamar a pruZinovy
dynamometer (viz obr. 15). Skuska sa opakovala trikrat a trvala priblizne 3 sekundy. Vyvinut’
sa mala ¢o najvacsia sila. Medzi kazdym meranim bola pauza na odpocinutie. Vypocitala sa

priemernd hodnota 3!

Obrdzok 15: Pruzinovy dynamometer **
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Okrem merania sily pacienti mali vyplnit’ dotaznik BFI (Brief fatique inventory). Mali
vyjadrit’ svoju tnavu v 9 bodoch, a to od 0 po 9. Prvé tri body definuju zavaznost’ inavy pocas
dennych hodin a zvy$nych 6 bodov vyhodnocovali, ako sa zhorSila inava za poslednych 24
hodin.

Vo vysledku bolo zistené, ze nizSie hodnoty ruc¢nej sily a sily Stvorhlavého svalu
stehenného boli spojené s vysSimi hodnotami CRF. Tieto sily boli identifikované ako

vyznamné prediktory CRF 3!,

Onkologicka nudzova situécia je vel'mi vazny stav, ktory sa vyvija priamo z ochorenia
alebo nepriamo z liecby nddorového ochorenia. Prognozy byvaju Casto zI¢ a mortalita je
vysoka. Preto je dolezité urcit, ktori pacienti budii mat’ uzitok z invazivnej liecby, a ktori
z konzervativnej alebo paliativnej liecby. Preto cielom Bosscher et al. bolo stanovit
prognostické faktory, ktoré by ul'ah¢ili rozhodnutie, aky proces lie¢by bude vybraty .

Islo 0207 pacientov, ktori boli prijati s onkologickou nidzovou situaciou medzi
novembrom 2013 a aprilom 2014. Ruc¢né sila sa merala na obidvoch rukach. Skuska sa
opakovala 3 krat. Pouzival sa dynamometer Jamar *°.

Bol vybraty z dovodu, Ze sa v minulosti robila $tudia, ktort publikovali Trutschnigg et
al., na presnost’ a spol'ahlivost’ pomdcok na meranie sily a telesnej hmotnosti. Porovnaval sa
Jamar dynamometer s BIODEX dynamometrom. V §tadii jasne vySlo, Ze u pacientov
s pokro¢ilym nadorovym ochorenim je Jamar dynamometer vyhodnejsi, pretoze vykazuje
vigsiu konzistenciu °.

Bolo zistené, ze nizka sila stisku, presnejSie sa jednalo o odchylku od normativnej
hodnoty stanovenu na mensiu alebo rovnu 4,2 kg, sa spojuje s 90-dilovou mortalitou. Preto
vedci uvadzaju, ze merania sily stisku moze sluzit' ako prognostickd metdoda a moze ul'ahcit’

rozhodovanie u pacientov s nidzovou onkologickou situaciou 3.
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6.5. Stidie zamerané na starSich pacientov

Sarkopénia je definovana ako strata svalovej hmoty, sily a svalovej funkcie. Povazuje
sa za novy geriatricky syndrom. Této strata suvisi s vekom. Mdze byt spojend s opakovanymi
padmi, zlomeninami, zdravotnym postihnutim, hospitaliziciou a d’al§imi *7.

V roku 2014 sa Cruz-Jentoft et al., pokusili preskimat’ klinické dokazy o prevalencii
sarkopénie pomocou Studii, ktoré si vyhladali v databazach Pubmed a Dialog. Okruh
vyhl'addvania zuzili na $tadie, ktoré sa zameriavali na pacientov starSich ako 50 rokov. Podl'a
nich je prevalencia sarkopénie u I'udi, ktori Ziji v spologenstve bola 1-29 %. Dalej uvadzaju, ze
u l'udi, ktori maju dlhodobu zdravotnu starostlivost’ je prevalencia 14-33 %. Poslednt skupinu
tvoria hospitalizovani pacienti. U nich bola stanovena na 10 % 3%,

Cielom tejto Studie bolo zhodnotit’ prevalenciu sarkopénie a najst’ spojitost medzi
sarkopéniou a dlhodobou mortalitou a opakovanou hospitalizaciou u starSich pacientov
v akutnej starostlivosti. I§lo o observa¢nu $tudiu, ktord sa konala v zapadnej Cine. Svalova
hmotnost’ sa odhadovala pomocou antropometrie a sila stisku pomocou ru¢ného dynamometru
EH 101 (viz obr. 16). Dalej sa uskutoénila skuska na rychlost’ chodze *’.

313 pacientov suhlasilo so Studiou. Niektory boli vyluceni v désledku inych ochorent,
ako bol tumor alebo kachexia. Sarkopénia bola klasifikovana pri nizkej sile stisku, nizkej
svalovej hmote a nizkej rychlosti chddze. Naopak ak jedinci nevykazovali niektori z priznakov,
tak klasifikicia bola ,,bez sarkopénie* (viz obr. 17) ’.

Pri merant sily stisku boli testované obidve ruky. Test sa opakoval pre kazdu ruku 3 krat
a vybrala sa najvysSia hodnota z akejkol'vek ruky. Nizka sila stisku bola stanovena pre muzov
pod 26 kg, a pre Zeny pod 18 kg. Nizka rychlost’ chddze bola stanovena na hodnotu mensiu ako
0,8 m/sek. Informacie o preziti a opakovanej hospitalizacii boli ziskane telefonicky. Informéacie
sa ziskavali po 12, 24 a 36 mesiacoch. Opakovand hospitalizicia bola zaznamena u prvej
hospitalizacie u pacientov, ktori boli hospitalizovani niekol’ko krat *’.

Vysledky st uvedené v obr. 17. Pacienti bez sarkopénie boli v porovnani s pacientami so

sarkopéniou boli mladsi (priemerny vek 80,5 rokov oproti 83,7 rokov) ’.
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Obrazok 16: Ru¢ny dynamometer EH 10

Subjects aged > 60 years who
agreed to participate in this study
(n=313)

139

Subjects were excluded due to:
< Severe diseases ": 15
< Cachexia: 10

A

Measurement of HS and GS
(n=288)%

A

No low HS and No low GS
(n=68)

'

= == Baseline investigation = = m—————

Low HS or low GS
(n=220)

A

Skeletal muscle index
measurement
(n=220)

Normal Low
A4
No sarcopenia l l
(n=96) No sarcopenia Sarcopenia
(n=171) (n=49)
— — — (— — 3yearsf°||ow-up — —— — — — — —
A A4 A
Died (n=7) Died (n=31) Died (n=20)
Readmission (n=36) Readmission (n=107) Readmission (n=40)

HS- handgrip strength, GS- gait speed- rychlo
Popis obrazku vysvetleny v predchadzajucom

Obrdzok 17: Profil $tddie *’

st’ chodze

texte

34




Vedci v zavere uvadzaju, Ze sarkopénia je cenny prediktor dlhodobej mortality. Dalej
tiez uvadzaju, ze dynamometria v kombinacii s testom rychlosti chddze, je spol'ahliva metoda

na uréenie sarkopénie %7,

V jednej zo starSich stadii, na ktorej pracovali Rantanen et al. sa vedci snazili zistit’ silu
stisku pocas stredného veku pacientov, a tym predikovat’ svalové obmedzenie funk¢nosti
a invaliditu v star§om veku. Na meranie pouzivali pruzinovy dynamometer “°,

ISlo o 25-ro¢nu kohortovu Studiu, ktort podstipilo 6089 muzov vo veku od 45 do 68
rokov. Maximalna sila sa merala po¢as prvych 5 rokov .

Vysledkom bolo, ze vedci nasli suvislost medzi silou stisku v strednom veku a rizikom
invalidity v starSom veku. To znamend, Ze dobra sila stisku v strednom veku méze ochranit’

T'udi v starom veku pred invaliditou a funk&nou neschopnostou #°.

Kerr et al. sa zaoberali otazkou, ¢ sila stisku ma savis s dizkou pobytu starsich
pacientov v nemocnici a ¢ sa da dizka pobytu predikovat’ *.

ISlo o kohortovu Stadiu, v ktorej bolo zahrnutych 52 muzov a 68 Zien. Sila stisku sa
merala pomocou dynamometru Jamar *!

Zistilo sa, ze sila stisku je dolezity ukazovatel' buduceho zdravia, ale len zriedka sa
pouziva v klinickom prostredi. Bola vyznamne spojend s funkénym a nutricnym stavom
pacienta, &o vysvetluje aj vztah s dizkou pobytu v nemocnici. V $tadii bolo d’alej uvedené, ze
vyhoda merania sily stisku je v tom, Ze ide o rychlejSiu metddu ako dotazniky, ktoré sa
pacientom poskytuju a Ze je to vyznamny prediktor diZky pobytu pacienta v nemocnici. Stadia

ale mohla byt’ limitovana malym po&tom pacientov, obmedzena zvolenou skupinou *!.

Uplné iné znenie mala kohortna $tudia vypracovana Pierik et al.. Cielom bolo uréit
spojitost’ medzi rizikom podvyzivy a svalovou silou a svalovou hmotou. Druhym cielom bolo
zistit zmenu svalovej sily a svalovej hmoty pocas hospitalizacie u starSich pacientov. Tych bolo
do Studie zahrnutych 378. Merania sa uskuto¢iiovali do 48 hodin po prijati, v defi odchodu alebo
za 7 dni po prvom merani, ak sa nachadzali stale v nemocnici **.

Riziko malnutricie bolo urcené pomocou SNAQ (Short nutritional assessment
questionnaire) skore (viz obr. 18). Ide o rychly, 'ahky a reprodukovatelny test. Meranie sily
stisku sa prevadzalo dynamometrom Jamar, testovali sa obidve ruky bud’ v sede alebo v 'ahu

ak pacienti neboli schopni sediet. Zaznamenana bola maximalna hodnota obidvoch rik 4.
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Vdaka vel'kému poctu dobrovol'nikov, mozeme Stadiu pokladat’ za dost’ heterogénnu.
Vysledky poukazuju na to, ze u starSich hospitalizovanych pacientov je vysoké riziko

podvyzivy spojené s niz§ou svalovou hmotou ale nie s niz§ou svalovou silou 2,

Short Nutritional

Assessment Questionnaire

* Did you lose weight unintentionally?
More than 6 kg in the last 6 months ¢&w

More than 3 kg in the last month £ X ]
+ Did you experience a decreased

appetite over the last month? ®
* Did you use supplemental drinks or ®

tube feeding over the last month?

@ no intervention
@ @® moderately malnourished; nutritional intervention

© @ @ severely malnourished; nutritional intervention
and treatment dietician

Preklad kvizu: Schudli ste v poslednej dobe netimyselne?

Viac ako 6 kg za poslednych 6 mesiacov

Viac ako 3 kg za posledny mesiac

Mite skusenost’ zo znizenou chut'ou do jedla za posledny mesiac?
Uzivali ste sa posledny mesiac vyzivové doplnkové drinky alebo infuzie?
bez intervencie

stredna podvyziva, vyzivova intervencia

vazna podvyziva, vyzivova intervencia a liecba dietetikmi

Obrdzok 18: SNAQ skére
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6.6. DalSie $tudie

Ciel'om Leong et al. bolo zhodnotit’ nezavisli prognosticki hodnotu metdody merania
svalového stisku v sociokultirnom a ekonomickom meradle. ISlo o rozsiahlu §tidiu PURE,
ktora bola vykonand v roku 2008 a zcastnilo sa jej 17 krajin. Podl'a urcitych kritérii bolo
vybranych 139 691 udastnikov vo veku 35-70 rokov #.

Merania boli uskutocnené pomocou dynamometru Jamar. Zo zaciatku sa prevadzali iba
3 merania na nedominantnej ruke, ¢o sa Casom zmenilo tak, ze u kazdého ucastnika boli
prevedené tri merania na obidvoch rukach. Nakoniec bola pouzita len maximalna namerana
hodnota kazdej ruky. Informécie o zdravotnom stave ucastnikov boli zistené telefonicky alebo
osobne v ro¢nych intervaloch *4.

Bolo zistené, ze zvySena sila stisku bola spojend s muzskym pohlavim, mladym
vekom, vysokou uroviiou vzdelania, fyzickej aktivity, so zamestnanost'ou a d’al§ie. Hodnoty,

ktoré boli namerané, su uvedené v tabul’ke 6 **.

Nizky prijem Stredny prijem Vysoky prijem
Muzi 30,2 kg 37,3 kg 38,1 kg
Zeny 24,3 kg 27,9 kg 26,6 kg

Tabulka 6: Namerané hodnoty sily stisku rozdelené podl'a pohlavia a podl'a

krajin s réznym prijmom *

Bolo zistené, ze meranie sily stisku silno predikuje kardiovaskularnu umrtnost’ a je
miernym prediktorom kardiovaskularnych ochoreni. Dalej bolo zistené, Ze sila stisku je

prediktor aj pre nekardiovaskularnu imrtnost’, ale nie pre ochorenia 4.

Samosawala et al. sa zamerali na pacientov, ktori boli prijati na jednotku intenzivnej
starostlivosti (JIS). Ciel'om bolo zistit’ silu svalov v periférnom svalstve na zaCiatku pobytu na
JIS, a sledovat’ progresiu svalovej slabosti. V §tudii je spominané, Ze je nedostatok literatry
o vreckovom dynamometri (viz obr. 19) na zistenie zmeny svalovej sily u pacientov na JIS.

Preto sa prave rozhodli pre tito Stadiu *°.
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Obrdzok 19: Vreckovy dynamometer pouzivany v tejto $tudii

ISlo o observa¢nu kohortov stidiu, ktora prebiehala od februara 2013 do februara 2014.
Vysetreni boli kriticky chory pacienti, ktori boli prijati na JIS minimalne na 3 dni. Meranie
rucnej sily prebiehal 3. dent a opakoval sana 5. a 7. deil. Pacienti boli vybrani podla
RASS (Richmond agitation-sedation scale) skore, pokial’ ich skore bolo v rozmedzi -1 az 1.
Hodnoty skore st vysvetlené v Tab. 7. Na zaciatku sa testovalo 184 pacientov, ale len 64
pacientov dokon¢ilo §tadiu .

Testovanie bolo prispésobené na meranie v leze. Meranie sa opakovalo 3 krat a zaznamenal sa

najlepsi vysledok. Hodnotili sa svaly hornych aj dolnych konéatin #°.
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Skore Stav Popis
. Ocividné bojovny, nasilny, bezprostredné ohrozuje
+4 Bojovny
personal
+3 Vyrazné agitovany Taha nebo vytahuje infuze, agresivni
+2 Agitovany Casté bezcilné pohyby, zapasi s ventilatorem
+1 Neklidny Uzkostny, ale pohyby bez znamek Zivé agrese
0 Bdély ale klidny
Neni pln¢ bd€ly, ale reaguje pti osloveni (otevieni
-1 Somnolence _
oc¢i/o¢ni kontakt >10 s)
-2 Mirna sedace Kratké probuzeni a o¢ni kontakt na osloveni (<10)
Pohyb ¢i otevieni o¢i na osloveni (bez o¢niho
-3 Stredni stupen sedace
kontaktu)
Z4dna odpovéd na osloveni, pouze pohyb ¢&i
-4 Hluboka sedace ‘
otevieni o¢i na fyzikalni podnét
-5 Neprobuditelny Z4dna odpovéd na osloveni ani fyzikalni podnét

Tabul'ka 7: RASS skdre '

Stadia preukazala, Ze zniZenie sily periférnych svalov od 3. dita po 7. defi bolo
o 11,8 % pocas pobytu na JIS. Typy svalov, ktoré¢ sa merali, a ich detailné percentudlne znizenie
sily je uvedené v Grafu 1. Zistilo sa, Zze dynamometer je citlivy na zniZenie svalovej sily u
kriticky chorych pacientov. Tato Studia poukézala na postupné zniZovanie sily periférnych

svalov merané vreckovym dynamometrom pocas skorého pobytu na JIS #°.

o
12;2 ' mRight side
1294, m Left side
10%
8%
6%
4%
2%
0%
& & X & & &
q';,\"’t’Q _\{\SPQ o é@ g & R -%a_!_d\ &e‘_,r{)(
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Graf 1: Percentudlne zniZenie svalove] sily od 3. dfia po 7. deri #°
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7. Zaver

V mojej Studii som skimala dynamometriu ako prognosticky a predik¢ny marker. Na
vyhl'addvanie materidlov som vyuzivala databazu PubMed. V nej som podl'a kI'aicovych slov
vyhl'adala vhodné studie, ktoré sa dali pouzit’ do mojej prace.

Pocas pisania mojej prace som narazila na niekol’ko obmedzeni. Za prvé som nasla
vel'mi malo zdrojov ohl'adne dynamometrie ako takej. Materidly som zhanala vo vedecke;j
kniznici, na internete a tiez v databazach. Ako d’alSi limit uvadzam, ze vela Studii, ktoré som
nasla a podl'a abstraktu sa mi do mojej prace hodili, som nenasla v plnom texte, takze som ich
nemohla pouzit’.

Naopak ako plus hodnotim to, Ze véac¢Sina §tidii pouZitd v mojej praci bola vydana za
posledné roky, takZze ndzor na dynamometriu ako prognosticky a predikény marker je aktuélny.
Momentalne je dostatok stadii u pacientov s cirh6zou pecene, s chronickou obstrukénou
chorobou pl'uc (CHOCHP) a stadie, ktoré sa zamerali na starSich pacientov. Vo vécSine
pripadov sa pouzival dynamometer Jamar. Myslim si, Ze vyhoda je hlavne v nizkej cene, Ze je
prenosny a lahko reprodukovatelny. NajcastejSie sa merala sila stisku ruky, ale u pacientov
s nddorovym ochorenim alebo s CHOCHP sa ¢asto merala sila Stvorhlavého svalu stehenného
pomocou izokinetického dynamometru.

Co sa tyka predpovede mortality, tak u pacientov s cirhdzou mdzme predpokladat’, Ze
nizka svalova sila stvisi s podvyZzivou a to nasledne stvisi s kratkodobou mortalitou, i ked’ sa
nam objavila Studia, ktora toto tvrdenie vyvracala. Kratkodob4 mortalita sa dala predpovedat’
aj u pacientov, ktori boli prijati do nemocnice s nidzovou onkologickou situaciou. Dalsie
Studie, ktoré sa zaoberali pacientami s CHOCHP a star§imi pacientami so sarkopéniou
potvrdili, Ze vd’aka dynamometrii sa d4 predikovat’ dlhodobé imrtnost’.

Vdaka dynamometri sa daji predikovat’ symptémy (Gnava pri nadorovom ochorenti,
funkéna imobilita, podvyZiva), predpovedat invaliditu v starSom veku, rekonvalescenciu
a dizku pobytu v nemocnici.

V dynamometrii vidim vel'kt budicnost’. Vysledky vo vicsine studii boli kladné a vedci
tak potvrdzovali svoje hypotézy. Hlavne v spojitosti s podvyZivou, ktord vazne zhorSuje stav
pacienta ama vplyv na jeho dlhSiu rekonvalescenciu a prognézu. Momentdlne sa na
zhodnotenie stavu podvyzivy pouzivaju dotazniky alebo metody, ktoré umoznuju zistit

zloZenie tela.
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Dynamometria moze ukazat novy smer v predikcii podvyzivy. Délezité je, ze vo
vacsine pripadov sa pouzival ru¢ny dynamomer, takze nebol problém merania prevadzat’ na
r6znych miestach a nie len v Specializovanych a rehabilitacnych zariadeniach.

Kazdopadne je potreba este vel'a studii, vel'a prace a Usilia, aby sa dynamometria dostala

na popredné miesta v prognoze a predikcii ochoreni a stavu pacienta.
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8. Abstrakt

Univerzita Karlova
Farmaceutické fakulta v Hradci Kralové
Katedra biologickych a lekarskych vied
Student: Zuzana Drobna
Skolitel: PharmDr. Miroslav Kovatik, Ph.D.
Nézov prace: Dynamometria ako prognosticky a predikény marker
Dynamometria je metdda na merania svalovej sily. Patri medzi metédy biomechanickej
analyzy pohybu. Existuju dva druhy dynamometrie. Izokinetickd dynamometria je zalozen4 na
izokinetickej kontrakcii svalu. Pri tejto kontrakcii svaly menia svoju dizku. Na izometrickej
kontrakcii svalu je zalozena izometrickd dynamometria. DiZka svalu sa pri kontrakcii nemeni.
V mojej praci bolo zahrnutych 22 studii. Z toho sa 18 zaoberalo dynamometriou, vd’aka
ktorej sa merala svalova sila. Stadie boli zamerané na predikciu kratkodobej a dlhodobej
mortality, prognézu hospitalizovanych a t'azko chorych pacientov, predikcii symptémov
ochoreni (nadorové ochorenie, chronické obstrukéné plicne ochorenie, ochorenie peceni).
Stadie som vyhl'adavala podl'a databazi PubMed.
V 16 stadiach sa potvrdilo, Ze dynamometria je sa d4 vyuzit’ v dneSnej dobe ako
spol'ahliva diagnosticka, predik¢na a prognosticka metéda. Dynamometria je charakterizovana

ako jednoducha, objektivna, neinvazivna, 'ahko preveditel'na a reprodukovatel'na metdda.

KTIacove slova: dynamometer, svalova sila, predikény marker, sila stisku
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9. Abstract

Charles University

Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department of Biological and Medical Sciences

Student: Zuzana Drobna

Supervisor: PharmDr. Miroslav Kovarik, Ph.D.

Title: Dynamometry as a prognostic and prediction marker

Dynamometry is a method for measuring of muscle strength. It is one of the methods of
biomechanical motion analysis. There are two types of dynamometry. Isokinetic dynamometry
is based on isokinetic muscle contraction. In this contraction, the muscles change their length.
Isometric dynamometry is based on isometric muscle contraction. The length of the muscle
does not change during the contraction.

In my master thesis, 22 studies were included. Of this, 18 were engaged in a
dynamometer, which measured muscle strength. Studies have been focused on prediction of
short and long-term mortality, prognosis of hospitalized and severely ill patients, prediction of
disease symptoms (cancer, chronic obstructive pulmonary disease, liver disease). I searched for
studies according to the PubMed database.

In 16 studies, it was confirmed that dynamometry can be used in the present time as a
reliable diagnostic, predictive and prognostic method. Dynamometry is characterized as a

simple, objective, non-invasive, easily transposable and reproducible method.

Keywords: dynamometer, muscle strength, prediction marker, handgrip strength
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11.Zoznam skratiek

SKRATKY ANGLICKY NAZOV SLOVENSKY NAZOV
ADP Adenosindifosfat
ADO Age, Dyspnoe, Obstruction
ATP Adenosintrifosfat
AUC Area under the curve Plocha pod krivkou
BFI Brief fatique inventory
BMI Body Mass Index Index telesnej hmoty
BODE BMI, Obstruction, Dyspnoe,
Exercise
GS Gait speed Rychlost’ chodze
HGS, HS | Handgrip strength
CHOCHP Chronicka obstrukéna choroba pl'ic
INR International Normalized Ratio Mezinarodny normalizovany pomer
JIS Jednotka intenzivnej starostlivosti
MAC Mid-Arm Circumference
MAMC | Mid-Arm Muscle Circumference
NSCLC non small cell lung cancer nemalobunkovy karcinom plic
PSI Pounds per Square Libry na Stvorcovy palec
PT Protrombin time Protrombinovy cas
RAAS Richmond agitation-sedation scale
SGA Subjective Global Assessment Subjektivne globalne hodnotenie
SNAQ Short nutritional assessment
questionnaire
TSF Triceps Skinfold Measurement
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