1. Souhrn

Uvod a cile:

Akutni onemocnéni kombinaci katabolického stavu, snizeného per os pfijmu a inaktivity vede ke
ztraté svaloviny. Prohloubeni sarkopenie pak nasledné zplisobi vy$si morbiditu a mortalitu senior(.
Cilem nasi studie bylo ziskat odpovéd na otazku, zda-li asna nutri¢ni podpora a fyzioterapie ovlivni
sarkopenii a dlouhodobou perspektivu u senior(, ktefi pfekonavaji akutni onemocnéni.

Metodika:

V prospektivni randomizované studii jsme zaradily 200 pacientl starSich 78 let. Nemocni byli
hospitalizovani na geriatrickém oddéleni s akutnim internim onemocnénim a byli randomizovani
obalkovou metodou do intervenované skupiny (IG, n=100) a kontrolni skupiny (CG, n=100).
Intervenovand skupina dostavala k bézné stravé nutri¢ni doplriky (600 kcal, 20 g bilkovin) a zaroven
byla zahajena intenzivni rehabilitace (trénink na bicyklovém ergometru 2 x denné a 2x 15 minut
fyzioterapie). Kontrolni skupina byla |é¢ena standardnim zplisobem. Celkovd doba sledovani byla 2
roky.

U nemocnych byla hodnocena tolerance sippingu a jeho vliv na spontanni pfijem stravy za
hospitalitace, dale jsme v pravidelnych intervalech sledovaly hmotnost, koZzni fasu tricepsu a obvod
paze, FAT, LTM, albumin, hodnotily jsme sobéstacnost pomoci Barthelova indexu, poté jsme
zaznamenavaly pocet planovanych, neplanovanych kontrol a rehospitalizaci. Také byla sledovana
mortalita.

Vysledky:

Podavani doplnkové vyzivy vedlo ke zvySenému pfijmu energie a bilkovin, sipping byl pacienty
dobre tolerovan. Pfi méreni kozni fasy na tricepsu a obvodu paze jsme zjistily, Zze v prlibéhu prvniho
roku dochazi k poklesu kozni fasy i obvodu paze u IG narozdil od CG, pomoci BIA byl také prokazan
rast tukové slozky v CG, v IG rostla zadouci svalova hmota. Rozdil mezi skupinami pfi dimisi byl
statisticky vyznamny. Pfi sledovani albuminu doslo v obou skupinach k statisticky vyznamnému
poklesu hodnot albuminu pfi dimisi, naopak v obou skupinach albumin pak roste do 6 mésica.
Pramérny pocet planovanych navstév byl v obou skupinach podobny (nebyla prokazana statisticka
vyznamnost v jednotlivych obdobich). U neplanovanych kontrol v IG pocet navstév klesa od dimise
do 15. mésice (0,54 + 0,86 v 3 mésicich, 0,25 + 0,47 v 15 mésisich). V kontrolni skupiné byl v celém
sledovaném obdobi pocet navstév vyssi oproti IG, s maximem v 21 mésicl (0,65 * 1,00 oproti 0,36
v IG). U rehospitalizaci byl pocet pobytl v nemocnici ve trech mésicich nesignifikantné nizsi v
intervenované skupiné 0,24 + 0,52 oproti kontrolni skupiné s 0,36 + 0,62 (p=0,103). Taktéz jsme
prokazaly nizsi pocet rehospitalizaciv 6 a9 mésici ulG. Z vysledk( je jasny trend vyssiho poctu
rehospitalizaci v celém sledovaném obdobi v kontrolni skupiné. Pfi hodnoceni sobéstacnosti
pomoci Bl klesl v CG pfi prvni tfimésicni kontrole o 8,1 bod(, v IG pokles o 5,1 bod(. Rozdil hodnot
mezi skupinami byl ve 3 mésicich statisticky vyznamny (p=0,036), ve 2 letech pak rozdil s p=0,049.
Zmény v mortalité jsme u naSich nemocnych nezaznamenaly.

Zaveér:

Tato prospektivni randomizovand studie ukdzala pozitivni efekt ¢asné nutricni podpory a
fyzioterapie. Intervence redukuje negativni vlivy akutniho onemocnéni u senior(, pravdépodobné
diky prevenci kritické ztraty svalové hmoty. DUsledkem toho je pak sniZeni ztraty sobéstacnosti a

mirné snizeni Cetnosti neplanovanych ndvstév a rehospitalizaci. Spravna vyZiva a sou€asna télesna
aktivita mohou prokazatelné zabranit akceleraci sarkopenie.



