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SOUCASNE ZDRAVOTNI
%IA%\M‘XPO PULACE

* socioekonomicky dopad na Zivot jedince ve spolecnosti -
morbidita, disabilita, frailty, mortalita

o ®
EPIDEMIE VYZIVY /\/
* mezioborovy presah '

SARKOPENIEOBEZITA DOPAD NA SVALOVE
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SARKOPENICKA OBEZITA

SARKOPE -« r. 2018 - EWGSOP2 -Evropska pracovni skupina pro sarkopenii
NIE

« ,, svalové onemocnéni (svalové selhani), které je zplsobeno nepriznivymi svalovymi zménami, jez se hromadi v prGbéhu Zivota;
sarkopenie je bézna u dospélych starsiho véku, ale mUze se objevit i dfive v zZivoté. Nizkd svalova sila je klicova pro charakteristiku
sarkopenie.” (Cruz-Jentoft - 2018)
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CRUZ-JENTOFT AJ ET AL. EUROPEAN WORKING GROUP ON SARCOPENIA IN OLDER PEOPLE 2 (EWGSOP2), AND THE EXTENDED GROUP FOR EWGSOP2. SARCOPENIA: REVISED EUROPEAN CONSENSUS ON DEFINITION
AND DIAGNOSIS. AGE AGEING. 2019 JAN 1;48(1):16-31.



SARKOPENICKA OBEZITA

DEFINICE DLE SOGLI 2022 Healthy

weight

Sarcopenia
,, koexistence sarkopenie a obezity u stejného jedince,
charakterizovana spolecnou pritomnosti akumulace
télesného tuku a ztraty svalové hmoty s podstatnym
negativnim klinickym dopadem “

1. Low muscle
strength

SO JAKO KOMPLEXNI MULTIFAKTORIALNI PROCES

2. Low muscle quality
and/or quantity

= ==

3. Low physical

performancee
)f\“

* prevalence SO u starsich dospélych (nad 60 let) je celosvétové 11 % ( Gao et al., Clinical Nutrition, 2021 )

obesity

geneticka predispozice, ziv. styl, environmentalni a
psychosocialni faktory , obezitogenni prostredi , hormonalni
dysbalance, oxidacni stres

SO JAKO CHRONICKY PROINFLAMATORNI STAV

zanétliva aktivita tukové tkané -> infiltrace svalu tukem
(myosteatéza)

DONINI LM ET AL. DEFINITION AND DIAGNOSTIC CRITERIA FOR SARCOPENIC OBESITY: ESPEN AND EASO CONSENSUS STATEMENT. OBES FACTS.
2022;15:321-335.

Sarcopenic

Obesity

1. Excess adiposity

omorbid disease
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STRUKTUROVANY PRISTUP K HODNOCENI

APA@IIIE)NTI{OIJCENi MEZINARODNI EXPERTNI PANEL SOGLI (ESPEN +
EASO)

1) SCREENING

dostupny v podminkach primarni péce
a) identifikace zvyseneé tukove slozky

BMI (referencni hodnoty WHO nadvaha: BMI 25-29,9 kg/m2, obezita BMI = 30
kg/m2

obvod pasu (dle National Institutes of Health tzv. waist circumference (WC)

M: 102 cm Z: 88cm)

b) posouzeni rizikovych faktoru

SARC-F - validovany dotaznik pro starsi osoby
hodnotici svalovou silu, mobilitu, pady,
skére > 5 = zvyseneé riziko sarkopenie

DONINI LM ET AL. DEFINITION AND DIAGNOSTIC CRITERIA FOR SARCOPENIC OBESITY: ESPEN AND EASO CONSENSUS STATEMENT. OBES FACTS.
2022;15:321-335.



STRUKTUROVANY PRISTUP K HODNOCENI
RAGA BT L9 A

navazuje na pozitivni screening

SVALOVA SILA

Ea‘h ®
a) sila stisku ruky (HGS) - DYNAMOMETR

b) chair stand test —» opakovaneé vstavani ze zidle bez pouziti pazi (

c) TUG test -(Timed UP and GO) /
TELESNE SLOZENI — tukova + svalova hmota > \

a) DXA (dualni rentgenova absorpciometrie)
b) BIA (bioelektricka impedanéni analyza) .\v/o




STRUKTUROVANY PRISTUP K HODNOCENI
PACIENTU

stratifikace pacientt dle klinického rizika T

—_

&\

a) STADIUM I. — SO bez pritomnosti klinickych komplikaci
b) STADIUM Il. — SO s prit. alespon 1 komplikace
(kardiometabolické, respiracni onemocnéni, disabilita)



MONITORNIG V DOMACIM PROSTREDI

Otazky dotazniku SARC-F

Komponenta (Oblast) Otazka / Hodnocena situace Bodovani
S - Sila (Strength) Jak velké potize vam déla unést 0 = Zadné ,
nebo zvednout bfemeno ovazecca 1= Malé/Néjake E N I
4,5 kg? 2 = Velké nebo to nedokazu 0 az 3 body: Nizké riziko, vysledek je v normé
A - Pomoc pri chuzi Jak velké potize vam déla prejit 0 = Zadné i . Y ... ,
. ; ; s ] e L — 4 a vice bodu: Zvysene riziko sarkopenie
(Assistance in walking) napric mistnosti? 1= Malé/Néjake
2 = Velke, potrebuiji
berlu/choditko nebo pomoc je doporuceno podstoupit odborné vySetreni (napr. méreni sily

druhé osoby stisku ruky dynamometrem )

R - Vstavani ze zidle Jak velké potize vam déla vstat ze 0 = Zadné

(Rise from a chair) zidle nebo z postele? 1= Malé/Néjake
2 = Velké nebo to bez pomoci
nedokazu

C - Chozeni po Jak velké potize vam déla wyjit patro 0 = Zadné

schodech (Climb stairs)  schodl (cca 10 schod()? 1= Malé/MNéjaké

2 = Velké nebo to nedokazu

F — Pady (Falls) Kolikrat jste za posledni 1 rok 0 = Zadny pad
upadl(a)? 1=1az 3 pady
2 = 4 a vice padl



KOMPLEXNI TERAPEUTICKY
p‘R*‘S"T"UPO\Wch komponent onemocneéeni —

NADMERNA TUKOVA TKAN x SNIZENA SVALOVA HMOTA _‘

kombinace nutricni intervence s pravidelnou pohybovou aktivitou p
-nejucinnéjsi

— cilem je REDUKCE tukové hmoty pfi ZACHOVANI (ZVYSENI)
svalové hmoty

REDUKCE X RESTRIKCE

FARMAKOTERAPIE (GLP-1 AGONISTE)

cast ubytku hmotnosti tvori svalova hmota —» nutno kombinovat s
prijmem bilkovin a posilovanim

BIELAKOVA K, LUDKA O. , SARKOPENICKA OBEZITA VE STARI JAKO KLINICKY A VEREJNE ZDRAVOTNIi PROBLEM , 2026 -PREHLEDOVY CLANEK. ONLINE., GERI A GERO 2026; 15(2): 71-73.

DOSTUPNE Z: DOI:10.61568/GERI/50-6739/20260506/143565 [CIT. 2026-09-28].
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NUTRICNI INTERVENCE

Cilem neni ,,zhubnout za kazdou cenu*, ale:
| TUKOVA HMOTA +1 SVALOVA HMOTA + 1 SVALOVA FUNKCE

energeticky deficit priblizné 200-700 kcal/den
* orientacné ubytek 0,5-1 kg tydné,
pripadné 8-10 % vychozi hmotnosti za 6 mésicu,
vyhnout se velmi nizkokalorickym dietam u starsich osob %

Leucine (Leuw)

) CHs
BILKOVINY
CH3s
* 1,0-1,2 g/kg/den,
* pri multimorbidité navrhovano 1,2-1,5 g/kg/den, HaN  ¢OOH

* priblizne 25-30 g bilkovin na hlavni jidlo - Zivocisné a rostlinné zdroje
(u CHRI - eGFR <30 bez dialyzy -nutné omezit prijem PROT - AGE)
- pFi nedostateéném pfrijmu - PROTEINOVE dopliky
* LEUCIN - stimuluje klicovy enzym mTOR, podporuje tvorbu
a regeneraci svalovych bilkovin

MIKRONUTRIENTY - zejména vitamin D a omega-3 PMK

DONINI LM ET AL. DEFINITION AND DIAGNOSTIC CRITERIA FOR SARCOPENIC OBESITY: ESPEN AND EASO CONSENSUS STATEMENT. OBES FACTS.
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NUTRICNI INTERVENCE

* V praxi pro zdravého seniora 65+ s télesnou hmotnosti 75 kg je to 90g bilkovin za den.

* V praxi pro nemocného seniora 65+ s télesnou hmotnosti 75 kg je to 135g bilkovin za den.

IdedIni pomér ve straveé 50:50, rostlinné a zivocisné.




NUTRICNI INTERVENCE

* Prakticka ukazka - zameérena pouze na B, nejedna se o jidelnicek

SN: 2 ks varené vejce

1 ks séjovy rohlik L
SV: fecky jogurt 130 g 10¢g
O: Kureci prso dusené (130g), 43 g
90 g/d en ryze varena (70 g sucha vaha)
SV: 150 ml mlécny napoj (kefir,
acidofilni mléko, zakys,...) 88
V: Tvarohova pomazanka s pazitkou 10g

(50g), chléb (2ks, cca 80g)



NUTRICNI INTERVENCE

KDYZ STRAVA NESTACI ....
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Oblibena fortifikace, ktera obohati pfijlem aZ o 20-25 g bilkoviny denné bez navyseni objemu jidla.

Slozeni: Pripravky
Mlécné proteiny (kasein Protifar, Fresubin Protein Powder, Resource
a syrovatka v rizném poméru). Instant Protein.

Rozpuiténé ve vodé a napojich Teplé pokrmy (polévky, omacky)

MIéEné vyrabky (jogurty) Polotuha strava (bramborova kase)




POHYBOVA AKTIVITA

- stimulace PROTEOSYNTEZY

* snizeni chronického zanétu

» zlepseni kardiovaskularni kondice
* podpora redukce tukové tkane

NEJEFEKTIVNEJSI SILOVY (ODPOROVY) TRENINIK 2-3 X
TYDNE
A AEROBNI| CVICENI

* V domacim prostredi vstavani ze zidle, odporové gumy, kliky o zed, pritahovani

VVVVVV



REFLEXE PRO
5N<E€EQ BMACLéMLZiB EC’/lva pro zefektivnéni péce za ucelem

zachovani sobéestacnosti a zkvalitneni zivota

Zachovani svalové funkce neni pouze nutricni nebo medicinsky cil ->
nastroj prevence zavislosti cloveka na pomoci a péci druhych

Vysledkem neni ,lepsi hmotnost”, ale clovek, ktery si déle zachova schopnost
rozhodovat, pohybovat se a zit ve svém prirozeném prostredi.
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