18 Sarkopenie

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni

0 definovat sarkopenii a jeji rizikové faktory
0 vyjmenovat komplexni diisledky sarkopenie
O popsat moznosti prevence a 1écby sarkopenie
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Sarkopenie: ibytek svalové hmoty postihujici zejména nemocné vyssich vékovych kategorii.

Patofyziologie: sval je tvotfen vlakny I. typu ,,tonickymi‘, pomalymi, kterd slouzi k udrzovani
svalového tonu, polohy a svalové Cinnosti nizké intenzity, dal§im typem svalovych vldken
jsou vldkna II. typu ,,fazickd®, kterd zajiStuji rychlou - kratkou kontrakci o velké sile, nutnou
napiiklad k zajiSténi obrannych reflexi. Dlouhodobéjsi svalova inaktivita mé za nasledek
mitochondridlni dysfunkci, a tudiz zhorSeni energetickych pomérti ve svalu, a dale dochazi ke
zménam v metabolizmu kalcia v endoplazmatickém retikulu svalové buiiky. Témito zménami
nejvice trpi svalova vlakna II. typu. Dlouhodobégjsi trvani téchto zmén vede k redukci
prufezové svalové hmoty a k celkovému snizeni kvality svalt.

vlivy, nizk4 hladina testosteronu, STH, nedostatek pohybu, chronicky zanét se
zvysenou hladinou IL-6, TNF, nizka hladina vitaminu D, aktivovany systém
renin-angiotenzin-aldosteron.

Rizikové faktory rozvoje sarkopenie: proteinokalorickd malnutrice, katabolické

Dusledky sarkopenie: svalova slabost, neobratnost, zpomalené motorické reakce, zvysené
riziko padu az ztrata sobéstacnosti. Celkoveé dochazi ke snizeni metabolické aktivity, cozZ ma
napiiklad u diabetikll za nasledek zhorSeni kompenzace diabetu.

Prevence a lécba sarkopenie: pohybova aktivita, Casnd rehabilitace v pfipadé onemocnéni,
podpora svalového korzetu, péce o kvalitni a dostatecnou nutrici, silovy tréning — izometricka
z4téz zejména dolnich koncetin, dodavka vitaminu D, dodavka proteinti — doporucuje se tésné
po tréningu, lécba inhibitory ACE — zejména i diabetikli, omezeni a nejlépe vylouceni
koufeni.



Shrnuti kapitoly

Sarkopenie je ubytek svalové hmoty postihujici zejména nemocné vysSich vekovych
kategorii. Ubytkem nejvice trpi vlakna II. typu ,.fazicka“, kterd zajistuji rychlou - kratkou
kontrakci o velké sile, nutnou napiiklad k zajisténi obrannych reflexti. Rizikovymi faktory
sarkopenie jsou proteinokalorickd malnutrice, katabolické vlivy, nizka hladina testosteronu,
STH, nedostatek pohybu, chronicky zanét se zvySenou hladinou IL-6, TNF, nizka hladina
vitaminu D, aktivovany systém renin-angiotenzin-aldosteron. NejobavanéjSim duasledkem
sarkopenie je ztrata sob&stacnosti. Pro prevenci a 1écbu sarkopenie slouzi ¢asné rehabilitace,
izometrickd cviCeni, zachovani pohybové aktivity obecné, dodavka proteint, dodavka
vitaminu D.

Otazky a ukoly:

Definujte sarkopenii a jeji rizikové faktory
Vyjmenujte komplexni diisledky sarkopenie
PopiSte moZnosti prevence a 1écby sarkopenie
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