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Sarkopenie a ztrata funkce u starsich osob www.CGGS.cz i

Praktické navody: DIAGNOSTIKA
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Klinika geriatrie a interni mediciny 1. LF UK a VFN

Sarkopenie je progresivni generalizovany Ubytek svalové hmoty, svalové funkce a kvality kosternich svalQ. Pri akutni
nemoci a klidu na l0zku vznika béhem dnU. K zahdjeni |écby staci nizka sila, potvrzeni svalové hmoty [é¢bu nema zdrzet.

1 | DIAGNOSTIKA KROK ZA KROKEM (EWGSOP2)

KROK TEST / UKAZATEL ZENY MUZI

1 VYHLEDAT SARC-F > 4 body > 4 body

u kazdého seniora

s podezrenim na sarkopenii, )

2 ZMERIT SVALOVOU SiLU

Sila stisku ruky (dynamometr) <16 kg < 27 kg
pravdépodobna sarkopenie: nebo
zacit 1écbu s s . Y
5x vstavani ze zidle bez pomoci rukou na c¢as >15s >15s
3 POTVRDIT HMOTU ASM (apendikularni svalova hmota) <15kg <20 kg
DXA nebo BIA; potvrzena
sarkopenie
P ASM / vyska® < 6,0 kg/m? < 7,0 kg/m?
4 STANOVIT ZAVAZNOST Rychlost chlize (4 metry) <0,8m/s
nizky vykon = tézka sarkopenie SPPB < 8 bod
Timed Up and Go >220s
Chtlize 400 m > 6 min nebo nedokonci

KDYZ NENI K DISPOZICI RUCNi DYNAMOMETR

Silu stisku nahradi 5x vstavani ze zidle, svalovou hmotu obvod lytka. Pacient, ktery test vstavani nezvladne, ma
sarkopenii pravdépodobnou, pokud ji nevysvétluje jina pricina.

akutni sarkopenie, typicky po akutni

\V4 V 4 o
< 6 MmesIicu nemoci nebo hospitalizaci, déle

trvajici je chronicka

_ 1 k svalu dolnich koncetin za 10 dni na [Adzku,
g i u zdravého seniora (Kortebein 2007)

Zdroj: Cruz-Jentoft AJ et al. Age Ageing 2019 (EWGSOP2) - Chen LK et al. JAMDA 2020 (AWGS 2019) - Kortebein P et al. JAMA 2007
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Sval se nepostavi z prazdného talire

Praktické navody: VYZIVA, MALNUTRICE A POTREBA BILKOVIN
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2 | MALNUTRICE PODLE GLIM

1.SCREENING Validovany nastroj pro hodnoceni rizika malnutrice pfi prijeti,
napr. NRS 2002 nebo MNA-SF

2 - DIAGNOZA

Fenotypova kritéria: alespon 1 Etiologicka kritéria: alespon 1

ubytek hmotnosti > 5 % za 6 mésicll prijem < 50 % potreby déle nez 1 tyden,
nebo > 10 % za deléi dobu nebo jakékoli snizeni déle nez 2 tydny,
BMI < 20, od 70 let < 22 kg/m2 nebo porucha vstrebavani

snizens svalova hmota zanét pri akutni nebo chronické nemoci

3.ZAVAZNOST

UKAZATEL STUPEN 1, STREDNE TEZKA STUPEN 2, TEZKA
Ubytek za 6 mésic 5-10% >10 %

ubytek za delSi dobu 10-20 % >20%

BMI pod 70 / od 70 let <20/<22 <18,5/<20
svalova hmota mirny az stredni deficit tézky deficit

3 | KOLIK JIST (PROT-AGE, ESPEN)

Energie orientacné 30 kcal/kg/den
Bilkoviny, zdravy senior 1,0-1,2 g/kg/den
Bilkoviny, akutni nebo chronicka nemoc 1,2-1,5 g/kg/den
Bilkoviny, tézkd nemoc nebo malnutrice az 2,0 g/kg/den
V kazdém hlavnim jidle 25-30g(2,5-2,8 g leucinu)
Vyzivové doplnky > 400 kcal a =2 30 g/den, = 1 mésic
Ledviny: eGFR 30-60 / pod 30 bez dialyzy neomezovat / 0,8 g/kg

PRIKLAD: ZENA 56 KG, AKUTNE NEMOCNA

30 x 56 =1680kcala1,2-1,5x 56 = 67-84 g bilkovin denné. V pripadé sepse a katabolismu navysit. Pozor na refeeding: pri

dlouhodobé nizkém prijmu nejprve doplnit fosfor, kalium, magnezium a thiamin a energii zvySovat postupné.
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Bilkoviny postavi sval jen spolu wWww.CGGS.cz
s odporovim tréninkem

Praktické navody: POHYBOVE DOPORUCENI
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4 | JAK CVICIT

Odporovy, progresivni: nejucinnéjsi pro silu a sval 2-3x tydné
Aerobni: hlavné chlize denné
Rovnovaha: prevence padt v kazdé lekci
V nemocnici: vstavani z lGzka/ze zidle, rotoped v lGzku, chize, rovnovaha; fyzioterapie 2x denné

2x denné zvysi SPPB asi o 2 body proti bézné péci

5 | DOMACI PROGRAM VIVIFRAIL

Evropsky program pro seniory od 70 let: 12 tydnti denné doma, jako cinky slouzi lahve s vodou.
Podle vysledku SPPB dostane pacient cvicebni pas:

A - disabilita B - kifehkost D - bez kiehkosti

SPPB 0-3 SPPB 4-6 SPPB 10-12

,1+ riziko padu, staci jedno: 2 a vice padl za rok nebo 1 osetreny pad - TUG > 20 s - chtize 6 m > 7,5 s - kognitivni porucha. Program,
pasy i aplikace zdarma na vivifrail.com.

6 | CO UDELAT ZITRA

V NEMOCNICI V AMBULANCI

Zméfte svalovou silu pri prijeti SARC-F a obvod lytka, jakmile to stav dovali, jednou ro¢né SARC-F a hmotnost; sila stisku
5x vstavani ze zidle nebo vstavani ze zidle

Sledujte jidlo nutri¢ni screening, zaznam snédenych porci; sni-li vazit pri kazdé navstéve; bilkoviny 1,0-1,2 g/kg,
méné nez polovinu, ONS a nutri¢ni terapeut pri nemoci 1,2-1,5 g/kg

Nenechte lezet z lGZka co nejdrive, cviceni 2x denng, pri propusténi predepsat odporovy trénink 2-3x tydné; po
predat domaci plan hospitalizaci monitorovat vyvoj svalové sily

a rychlost chiize

Sval je organ sobéstacnosti. Chranme ho od prvniho dne.

Zdroj: World Guidelines for Falls Prevention and Management for Older Adults (Age and Ageing 2022); STOPP/START 2023; Topinkova 2023.
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