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Sarkopenie: definice a diagnostika nové nemoci
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Abstrakt

Sarkopenie je progresivni a generalizované postiZeni skeletalnich svalll spojené s vétsi pravdépodobnosti nepfiz-
nivych udalosti véetné padd, zlomenin, fyzické nemohoucnosti a mortality. Po 8 letech intenzivniho studia dopo-
rucila v loriském roce European Working Group on Sarcopenia in Older People (European Working Group on Sar-
copenia in Older People — EWGSOP) nové revidované konsenzualni doporuceni pro definici a diagnostiku tohoto
stavu. Toto doporuceni obsahuje algoritmus pro screening sarkopenie, definuje metody vhodné k vySetfovani sva-
lové kvantity/kvality, svalové sily a svalové vykonnosti. Poprvé jsou také konsenzualné popsana diagnosticka roz-
hrani pro stanoveni této diagnézy (cut-off points). Sarkopenie je nyni definovana jako nemoc s vlastnim pridélenym
diagnostickym kodem.

Klicova slova: EWGSOP2 — fyzicka vykonnost — sarkopenie — svalova sila — starnuti

Abstract

Sarcopenia is a progressive and generalized impairment of skeletal muscles (muscle failure) associated with an in-
creased risk of harmful incidents such as falls, fractures, physical disability and increased mortality. After 8 years
of intensive research the EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia in Older People) issued new and revi-
sed recommendations for definition and diagnosis of this condition. This recommendation includes an algorithm
for screening of sarcopenia, defines methods suitable for examination of muscle quality/quantity, muscle strength
and physical performance. For the first time, the cut-off points used to determine the diagnosis were consensually
presented. Sarcopenia is now defined as a disease with its own assigned diagnostic code.

Key words: ageing - EWGSOP2 — muscle strength — physical performance — sarcopenia

Uvod

Termin sarkopenie (SP) neni historicky novy, naopak, kli-
nické popisné pozorovani toho, Ze ¢lovék zadind v pri-
béhu starnuti chétrat nejprve Ubytkem svald, a teprve
pozdéji se projevi také sklon k padiim a zlomeninam, je
obsazeno jiz v starém klinickém citatu ,osteopenia fo-
llows sarcopenia”. Ubytek svalové hmoty jako jeden z na-
prosto dominantnich znakd senia nebyl tedy prehlédnu-
telny, ale medicinskou a védeckou pozornost mu zacal
vénovat az v roce 1989 Irwin Rosenberg [1]. Jak z hle-
diska laického pozorovatele pribéhu lidského Zivota, tak
i v prvnich fazich medicinskych studii byla vénovana po-
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zornost ,penii“ — tedy Ubytku svall. Podobnost s pfibuz-
nym a ve své podstaté paralelnim procesem ubytku kostni
tkané (osteopenif) byla zcela zjevna. Ukdzalo se také, Zze
oba procesy zacinaji shodné jiz v pribéhu ¢asné dospé-
losti (jisté v individudlné velmi odlisné mife) a senium
je obdobim neobycejné akcelerace obou procest. Oba
jsou projevem nerovnovahy mezi degradaci a novotvor-
bou, resp. restauraci. Je jisté logické, Zze se medicinské
jevy snazime né&jakym zpUsobem kvantifikovat, stratifiko-
vat, vymezovat a podle jednotlivych kritérii pak také sta-
novujeme prognozu a navrhujeme lécebné postupy,
tak jako jsme v osteologii zac¢ali méfit obsah kostniho

www.clinicalosteology.org



JensSovsky J. Sarkopenie: definice a diagnostika nové nemoci ﬂ

minerdlu a urcili prahovou hodnotu pro osteoporézu
jako T-score -2,5 standardni odchylky (Standard Devia-
tion — SD) proti referenénimu vzorku. Pak jsme ale po-
chopili, Ze vypovédni hodnota hustoty kostniho mine-
rélu (Bone Mineral Density — BMD) neni véemocn4, ze
kost ma i parametry mikro- a makroarchitektonické, ze
ma slozity metabolizmus a slozku organickou, a tim
padem je riziko zlomeniny vyslednici kombinace vSech
téchto faktor(, o sklonech k padim nemluvé. Podobné
ve vyvoji pozorovani a zkoumani sarkopenie byla na-
vrzena cela fada metod ke kvantifikaci svalové hmoty
v referencnich oblastech. Ale zahy jsme pochopili, ze
progndza pacientd v prlbéhu starnuti nezavisi pouze
na kvantité svalll (paralela BMD v kostech), ale také na
kvalité a v tomto pfipadé také funkenich vlastnostech
organu. Tim jsme se dostali k problematice vySetfo-
vani svalové vykonnosti a koordinace. Pak ale zbyvalo
jesté to podstatné — dohoda na kritériich, ktera budeme
pouZivat pro diagnostiku stavu (podobné jako -2,5 SD
BMD v osteologii).

K tomu doslo poprvé v roce 2010 a v roce lorfiském
(2018) doslo k revizi, o kterou bychom se méli opirat
nyni (European Working Group on Sarcopenia in Older
People 2 - EWGSOP?2) [2]. Toto doporuceni prindsi:

» hodnoceni svalové sily jako zakladniho prvku SP,
resi detekcei nizké svalové kvality a kvantity a identifi-
kuje Spatnou fyzickou vykonnost pro zafazeni do tézké
SP

doporucuje soucasné klinické algoritmy diagnos-
tiku a stanovovani zavaznosti SP

poskytuje jasna kritéria (cut-off points) pro sledo-
vané a mérené veli€iny

Epidemiologicka data z poslednich let ukdzala, ze SP
zacina v pribéhu zivota dfive, neZ jsme ocekavali, a Ze
k sarkopenickému fenotypu pfispiva, kromé starnuti,
i fada dal$ich faktord. SP je nyni povaZovana za onemoc-
néni svalll (muscle failure): snizeni svalové sily je dalezi-
téjSim momentem nez snizeni svalové masy. Na SP se
jisté podili zména kvantity i kvality svald, ale jejich hod-
noceni je zatim dominantou studii, a nikoli klinickych do-
poruceni. Sarkopenie je nyni jiz zafazena do mezinarodni
klasifikace nemoci ICD-10-MC jako svalové postiZeni
s vlastnim pfidélenym kodem, ktery slouZi jiz v nékterych
zemich i k proplaceni zdravotni péce [3]. Na doporuceni
EWGSOP2 se podilela celad Fada specialistll z rdznych
obor( (za ¢eskou republiku prof. Topinkova) a vysledny
text byl revidovan fadou odbornych spole¢nosti: Evrop-
skou geriatrickou spole¢nosti (European Geriatric Medi-
cine Society — EuGMS), Evropskou spole¢nosti pro kli-
nické a ekonomické aspekty osteoporozy, osteoartritidy
a muskuloskeletalni nemoci (European Society for Clini-
cal and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthri-
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tis and Musculoskeletal Diseases — ESCEQ), Evropskou
spole¢nosti pro klinickou vyzivu a metabolizmus (Euro-
pean Society for Clinical Nutrition and Metabolism —
ESPEN), Mezindrodni spole¢nosti gerontologie a ge-
riatrie — evropska oblast (International Association of
Gerontology and Geriatrics European Region — IAGG-
-ER) a Mezinarodni spole¢nosti pro osteopordzu (Inter-
national Osteoporosis Foundation — I0F).

Sarkopenie, pokud neni vCas podchycena a interve-
novana, ma vyznamné nasledky pro zdravi jednotlivcl
a vede k vysokym ekonomickym nakladdm i v oblasti so-
cidlni. SP snizuje kvalitu Zivota, zvySuje riziko padl a zlo-
menin, snizuje schopnost samoobsluznych c¢innosti
v dennim zivoté u postizenych, je spojena se srdecnimi
arespiracnimi chorobami, poruchami kognice, poruchami
mobility, je Castym dlivodem nutnosti Ustavni péce a zvy-
Suje mortalitu. SP zvySuje riziko hospitalizace a zvysuje
i hospitalizacni naklady. Mezi hospitalizovanymi seniory
maji pacienti se SP az 5krat vy§si pravdépodobnost vy-
sokych hospitalizacnich nakladd [4]. V této oblasti je ¢asto
citovdna Ceska prace autor(l Steffl et al, ktera prokazala,
Ze osoby se SP maji v porovnani s osobami bez SP pfimé
zdravotni ndklady az dvojndsobné [5].

Co je tedy sarkopenie? SP je progresivni a generalizo-
vané postizeni skeletdlnich svalll spojené s vétsi prav-
dépodobnosti nepfiznivych udalosti véetné padd, zlo-
menin, fyzické nemohoucnosti a mortality. Definice
EWGSOP?2 z roku 2018 uziva jako primarni zajmovy pa-
rametr snizenou svalovou silu a naslednou fyzickou vy-
konnost u SP (strength is better than mass in predicting
adverse outcomes). Jestlize je u pacienta detekovéna
soucasné snizena svalova sila, snizena kvantita/kvalita
i snizena fyzicka vykonnost, pak je SP povazovana za
zavazZnou (severe).

K identifikaci pacientl se SP doporucuje EWGSOP2
5polozkovy dotaznik SARC-F (SArcopenia Screening
in Community) [6]. Pacient posoudi, jak vnima svoji li-
mitaci s ohledem na svalovou silu, schopnost chiize,
schopnost vstdvat ze zidle, schopnost vyjit schod a svoji
zkuSenost s pady. K posouzeni svalové sily je doporu-
¢ovan kalibrovany ruéni dynamometr (Jamardv dynamo-
metr), k posouzeni sily proximalnich svall na dolnich
koncetinach se doporucuje test vstavani ze Zidle (chair
stand test, chair rise test). K posuzovani kvantity svall
jsou doporuc¢ovana tato vySetfeni: zobrazeni magnetic-
kou rezonanci (Magnetic Resonance Imaging — MRI),
DXA (Dual-energy X-ray absorptiometry) nebo bioimpe-
dance (Bioelectrical Impedance Analysis — BIA). VySetfo-
vat miZeme bud objem kosternich svalll (Skeletal Muscle
Mass — SMM) nebo apendikularni objem kosternich svald
(Appendicular Skeletal muscle Mass — ASM), vysledky by
mély byt vzdy adjustovany k télesné vysce, resp. BMI.
Hodnoceni fyzické vykonnosti je objektivni méreni celo-
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télové funkce s ohledem na lokomoci. Nejpouzivanéj-
§imi metodami jsou rychlost chlize (gait speed), Short
Physical Performance Battery (SPPB) a Timed-Up-and-
-Gotest (TUG). Ke kazdému z vyse uvedenych testd exi-
stuje nekolik dalSich variant a moznosti, které ale aktu-
alné nejsou dominantni a pro klinickou praxi jsou méné
vhodné. Tématu metodologie vysetfovani SP byl véno-
van v minulém Cisle tohoto Casopisu rozsahly ¢lanek
slovenskych autort [7]. Z pacientského hlediska zaji-
mavou a pfistupnou modalitou pro ohrozené seniory
je dotaznik SarQol (Sarcopenia Quality of Life) [8]. Pa-
cient odpovi na baterii otdzek tykajicich se klinickych
projevl SP a jejich moznych komplikaci a vlivu na kva-
litu Zivota. SarQol byl validovan jako konzistentni a spo-
lehlivy nastroj pro uzivani v klinické praxi i ve studiich
a m(ze slouzit i jako kvantifikator rlznych intervenc-
nich postupl. SarQol existuje také jako bezplatna apli-
kace v sekci zdravotnictvi Appstore.

SP je z klinického hlediska délena na primarni a sekun-
darni. Termin primarni je vyhrazen pro proces spojeny
se starnutim organizmu (age-related), nejsou identifiko-
vatelné dalsi zjevné priciny [9]. Za sekunddrni je oznaco-
vana SP v pripadé, kdy se (kromé stdrnuti) na procesu
podileji dalsi procesy — systémové, predevsim zanétlive,
nemoci, malignity, organova selhani apod. Do této kate-
gorie spada jisté i vliv snizené mobility — imobility a pro-
teinové malnutrice (schéma 1). SP je déle délena na
akutni a chronickou. Délicim ¢asovym obdobim je pl
roku. Akutni SP je spojena s akutnim ale ¢asoveé limito-
vanym onemocnénim nebo Urazem, mUiZe ale jisté prejit
do SP chronické u stavl progresivnich. Tato kategori-
zace upozorfiuje na nutnost reevaluace SP v Case. Sa-
mostatnou kapitolu pfedstavuje sarkopenicka obezita.
U obéznich pacientl s redukci tzv. lean body mass a in-
filtraci svalll tukovou tkani je jak snizena vykonnost, tak
také zvySena mortalita.

Schéma 1 | Znazornéni pricin sarkopenie.

Z hlediska klinického je tfeba rozliSovat mezi sarkope-
nii a syndromem krehkosti (frailty syndrom - FS). FSje
vicerozmérny komplexni geriatricky syndrom charakteri-
zovany kumulaci poklesu funkce a funkéni rezervy rfady
organovych systému [10]. Jeho patogeneze zahrnuje
prvky fyzické i socidlni. FS, podobné jako SP, zvySuje
vulnerabilitu, zhorSuje progndzu, zvySuje riziko hospita-
lizaci a mortalitu. FS, podobné jako SP, je spojen s vaho-
vym Ubytkem, snizenim sily a vykonnosti vCetné napf.
zpomalenim rychlosti chiize. Klinické projevy obou stavi
vykazuji tedy vyznamny prekryv (overlap), ale v jednom
pripadé se jedna o komplexni syndrom (FS) a v druhém
0 nemoc (SP). SP je nedilnou soucésti Sirokého syn-
dromu krehkosti a nyni ma i pfesna diagnosticka krité-

Tab | ENGSOP2 sarkopenie: cut-off skére.

Upraveno podle [2]

test cut-off muzi cut-off Zeny

EWGSOP2 sarkopenie: cut off skére pro snizenou svalovou silu pfi
testech stisku a vstavani ze zidle
sila stisku

<27kg <16 kg

vstavani ze zZidle >15s pro 5 tkonl
EWGSOP2 sarkopenie: cut off skére pro snizenou svalovou hmotu
ASM

<20kg <15kg

ASM/vyska2 <7 kg/m? < 6 kg/m?

EWGSOP2 sarkopenie: cut off skére pro snizenou svalovou hmotu

rychlost chiize <0,8m/s
SPPB < 8 bodu
TUG >20s

test chlize na 400 m nedokonc¢en nebo dokoncéen za > 6 min

ASM - Appendicular Skeletal Muscle Mas SPPB — Short Physical
Performance Battery TUG — Timed-Up and Go test

veno podle [2]

starnuti

= ztrata svalové hmoty ve stéfi

nemoc

= zanétlivé stavy napf.: organové
selhani, malignity
= osteoartritida, neurologicka onemocnéni

nedostatek aktivity

= sedavy styl zivota napr.: limitovana
pohyblivost
= fyzicka inaktivita

malnutrice

= podvyZiva nebo malabsorpce
= anorexie vyvolana léébou
= nadmérny pfijem/obezita
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ria. Intervencni postupy aktualné dostupné jsou pro oba
stavy shodné — adekvatni proteinova nutrice, saturace
vitaminem D a podpora fyzické aktivity.

Pro harmonizaci klinickych studii tykajicich se SP, ale
i pro klinickou praxi je zakladnim pozadavkem konsen-
zualni stanoveni hranic jednotlivych uzivanych metodo-
logickych postup( (cut-off points). Stejné jako v diagnostice

osteopordzy jsou tyto normy geograficky dependentni
a vychazeji ze srovnani s referen¢ni mladou popu-
laci. Ve véts§iné pripadl byla tato hranice stanovena
na -2 SD, pouze v nékterych specifickych pfipadech
-2,5 SD. Cut-off points pro obé pohlavi a jednotlivé
metody ukazuje tabulka. Z hlediska diagnostického al-
goritmu doporucuje EWGSOP2 postup nazyvany FACS

Schéma 2 | Algoritmus pro screening a diagnostiku sarkopenie. Upraveno podle [2]

screening pripadu

zhodnoceni

SARF-C nebo klinické
podezreni

pozitivni
nebo pfitomné

svalova sila
sila stisku, test vstavani
ze zidle

sarkopenie pravdépodobna

kvalita nebo kvantita
svalstva
DXA, BIA, CT, MRI

negativni
sarkopenie vyloucena,
rescreening pozdéji

normalni
sarkopenie vyloucena,
rescreening pozdéji

normalni

sarkopenie potvrzena

fyzicka vykonnost
rychlost chiize, SPPB,

nizka

zavazna sarkopenie

TUG, chlize na 400 m

Graf | Vyvoj svalové sily v pribéhu Zivota. Upraveno podle [2]

4 casny zivot
maximalizovat
vrchol

dospély zivot
udrzovat vrchol

a sila

svalov

stafi
minimalizovat
ztraty

rozdil sily
mezi jednotlivci
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(Find-Assess-Confirm-Severity, tedy najdi — vySetfi —
potvrd zavaznost). Jednotliva diagnosticka doporuceni
ukazuje schéma 2.

Pro osteology je proces chdpani problematiky SP
usnadnén radou paralelnich jevd shodnych nebo po-
dobnych s osteopordzou. Jednd se o fenomén se za-
klady jiz v c¢asném détstvi, podle nékterych studii s vlivy
genetickymi a vyvojovymi sahajicimi az do obdobi gra-
vidity, o fenomén vyZzadujici z hlediska preventivniho
celoZivotni pozornost, o fenomén vyzaduijici co nej¢as-
nejsi celozivotni preventivni opatfeni a — stejné jako
u osteopordzy — casnou diagnostiku. Graf jisté pfipo-
mene kazdému osteologovi divérné zndmy obrazek
vyvoje kostni hmoty v prlibéhu Zivota. Zobrazeni sar-
kopenie a jejich nasledkd je krasné vidét na mnoha
umeéleckych dilech minulosti, napr. skicach Leonarda
Da Vinciho, ale souctasnd medicina si tohoto zaklad-
niho jevu zacala vSimat ve vétsi mife az po roce 1989.
V tomto poznani jsme dnes vyznamné pokrocili — sar-
kopenie je uznana jako nemoc, je zafazena do systému
ICD-10-CM po kédem M 62.84, ktery jiz slouzi v né-
kterych zemich k proplaceni zdravotni péce. Vyse uve-
dené doporuceni EWGSOP2 doporucuje konsenzualné
metody vhodné pro vysetfovani jednotlivych slozek a je
navodem pro identifikaci a stratifikaci ohrozenych osob
i pro sledovani dynamiky jejich vyvoje. Zatimco v osteo-
logii mame, kromé preventivnich nutri¢nich doporuceni
i specifické lékové skupiny, oblast sarkopenie je, zatim,
odkazana — podobné jako |étba osteopordzy ve svych
pocatcich — pouze na preventivni nutricni opatfeni
a udrzovani fyzické kondice. Farmakologickym svorni-
kem pro oba stavy je vitamin D, jeho populacné epide-
micky deficit a nutnost saturace.

Clin Osteol 2019; 24(1): 14-18
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