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ABSTRAKT

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra Katedra biologickych a IékaFskych véd
Kandidat Tereza Fischerova

Vedouci diplomové prace PhDr. Zdénka Kudlackova, Ph.D.

Konzultant MUDr. Jifi Kotek

Nazev diplomové prace Méreni objemu svalstva trupu a jeho vztah ke

komplikacim v kolorektalni chirurgii

Uvod: Kolorektdlni karcinomy jsou ¢Eastym onkologickym onemocnénim. Jejich
primarnim feSenim je chirurgické odstranéni tumoru, které provazi fada komplikaci.
Jejich vyskyt zavisi i na predoperacnim stavu pacienta z hlediska vyZivy a stavu svalstva.
Sarkopenie je degenerativni onemocnéni kosterniho svalstva a je jednim z prediktor(

pooperacnich komplikaci.

Cil: Cilem této préace bylo retrospektivné vyhodnotit vztah mezi vyskytem komplikaci a
objemem trupového svalstva, ktery byl popsdn pomoci hustoty musculus psoas a

musculus psoas indexu.

Metody: Na CT snimcich v oblasti 3. bederniho obratle (L3) jsme vyhodnocovali hustotu
m. psoas a m. psoas index. Soubor tvofilo 209 pacient(, ktefi podstoupili resekci rekta
na oddéleni Chirurgické kliniky ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové v letech 2017 az
2021. Vztah mezi hodnotami hustoty m. psoas, m. psoas indexu a komplikacemi jsme
vyhodnotili statistickymi testy v NCSS 2021 Statistical Software (2021), LLC, Kaysville,

Utah, USA. Pro vytvoreni grafl jsme pracovali v programu Excel (Microsoft).

Vysledky: Primérna hodnota hustoty m. psoas v populaci byla 47,42 + 10,31 HU.
Primérny m. psoas index byl 6,86 + 2,05 cm?/m?. Z celkového souboru 209 pacient( se
komplikace vyskytly u 82 pacient(li (39,23 %). U pacientl s komplikacemi byla primérna
hustota m. psoas 45,37 + 10,50 HU (p=0,068) a primérny m. psoas index byl 6,84 + 2,30
cm?/m? (p=0,828). U téchto dvou parametrl nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou s komplikacemi a bez komplikaci mél diabetes



mellitus (p=0,0403), hladina leukocytt a CRP 3. a 5. pooperacni den (leukocyty: p=0,0047
a p=0,0038, CRP: p<0,001).

Zavér: Komplikace v kolorektdlni chirurgii jsou pomérné casté. Vyhodnocenim
pfedoperacniho stavu pacienta se da vyhodnotit riziko jejich vyskytu. V porovnani
sjinymi studiemi jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem
komplikaci, hustotou (byla hraniéni) a indexem m. psoas. Z nasich vysledk( tedy vyplyva,

Ze zadny z téchto dvou parametr( neni vhodny jako prediktor komplikaci.

Klicova slova: kosterni svaly, kolorektalni karcinom, sarkopenie, musculus psoas,

komplikace



ABSTRACT

Charles University in Prague, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department Department of Biological and Medical Science
Candidate Tereza Fischerova

Thesis supervisor PhDr. Zdénka Kudlackova, Ph.D.

Consultant MUDr. Jifi Kotek

Thesis Title Measurement of torso muscle volume and its relation

to complications in colorectal surgery

Introduction: Colorectal cancer is frequent oncological disease. The primary solution for
cure is surgical resection of the tumor, which can be accompanied by a number of
complications. The incidence of postoperative complications also depends on the
preoperative condition of the patient, such as nutrition and muscle condition.
Sarcopenia is a degenerative disease of skeletal muscle and is one of the predictors of

postoperative complications.

Objective: The aim of the thesis was to retrospectively evaluate the connection between
occurrence of postoperative complications and muscle volume on the trunk, which was

described by psoas density and psoas muscle index.

Methods: On CT images in the area of the 3rd lumbar vertebra (L3), we evaluated psoas
density and psoas muscle index. The group consisted of 209 patients who underwent
rectal resection at the Surgery Clinic of the Faculty Hospital in Hradec Kralové between
2017 and 2021. We assessed the connection between psoas density, psoas muscle index
and complications by statistical tests in NCSS 2021 Statistical Software (2021), LLC,

Kaysville, Utah, USA. We worked in Excel (Microsoft) to create graphs.

Results: The mean of psoas density in the population was 47,42 + 10,31 HU. The mean
of m. psoas index was 6,86 + 2,05 cm?/m?2. Out of the total cohort of 209 patients,
complications occurred in 82 patients (39,23 %). In the group of patients with
complications, the mean psoas density was 45,37 + 10,50 HU (p=0,068) and the mean

psoas muscle index was 6,84 + 2,30 cm?/m? (p=0,828). No significant difference was

10



found for these two parameters. Diabetes mellitus (p=0,0403), leukocyte level and CRP
level on the 3rd and 5th postoperative day had significant diferrence between groups
with and without complications (leukocyte level: p=0,0047 and p=0,0038, CRP level:
p<0,001).

Conclusion: Complications in colorectal surgery are quite common. By evaluating the
patient’s preoperative condition, the risk of the occurrence of complications can be
determined. Compared to other studies, we did not demonstrate the significant
difference between the occurrence of complications, psoas density (it was borderline
value) and psoas muscle index. Our results therefore show that neither of these two

parameters is suitable as a predictor of complications.

Keywords: skeletal muscles, colorectal cancer, sarcopenia, musculus psoas,

complications
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1. UVOD

Kolorektdlni karcinom je onemocnéni s celosvétové rostouci incidenci. | pres
vyvoj techniky a zlepSovani postupl ve zdravotnictvi zUstava 2.—3. nejcasté;jsi pricinou
umrti na onkologické onemocnéni (Pekarova et al, 2020). Velmi casto kolorektalni
tumory metastazuji do jinych orgdn( (zejména plice, jatra a okolni lymfatické uzliny).
Lidé se mohou aktivné zapojit do prevence, a to spravnym stravovanim, fyzickym
pohybem a podstupovanim screeningovych program(, aby snizili riziko vzniku di

progrese onemocnéni. K pfesné diagnostice slouzi zobrazovaci metody (CT, MRI).

Kolorektdlni chirurgie zahrnuje kli¢ovy krok v terapii karcinom( tlustého stfeva a
konecniku. Je jim chirurgické odstranéni tumoru a nese s sebou celou fadu komplikaci,
z nichZ nejvyznamnéjsi je anastomicky leak. Je to jev, ke kterému dojde, jestlize je
porusena strevni sténa v misté vytvorené anastomodzy. Nasledkem toho dochdzi k Uniku
stfevniho obsahu mimo lumen stfeva. Vyskyt pooperacnich komplikaci nesouvisi pouze
s chirurgickymi faktory, ale také s celkovym stavem pacienta pred planovanou resekci
nadoru. Podle vysledk(l predoperacnich vysetieni se tak zvoli vhodny terapeuticky plan

pro konkrétniho pacienta.

Svaly pini nékolik funkci — od termoregulace pres umoznéni pohybu az po
ochranu vnitfnich organl. Stav kosterniho svalstva se v rlznych fazich zivota lisi. Je
ovlivnén mnoha faktory, jako je genetika, pohlavi, Zivotni styl nebo aktivita mTORc1

komplexu.

Sarkopenie je vazné onemocnéni, které je charakterizované ztratou svalové sily,
objemu svalstva a zhorSenim jeho kvality. Ma velky vliv na kvalitu Zivota pacienta a jeho
naklady na Iécbu. K diagnostice se pouzivaji vykonnostni testy a zobrazovaci techniky.
Nejcastéji pouzivanym nastrojem je CT pro zobrazeni oblasti dolni kryci listy v oblasti
3. bederniho obratle (L3). Na takovém snimku se pro vyhodnoceni objemu svalstva
hodnoti hustota m. psoas (HU) a m. psoas index (cm?/m?). Incidence sarkopenie u
tumor(l v gastrointestinalnim traktu se uddva mezi 17-79 % a je vyznamnym

parametrem k predikci preziti a vyskytu komplikaci (Tuncer et al, 2021).
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2. ZADANI - CiL PRACE

Jednim z cild diplomové prace bylo uvést anatomicky a fyziologicky popis
gastrointestindiniho traktu — predevSim C¢asti, které se tykaji chirurgické |écby
v kolorektalni oblasti, a také uvést anatomicko-fyziologicky popis svall. Prace také uvadi
zakladni informace o operacnich postupech v kolorektdlni chirurgii a rizikové faktory
pooperacnich komplikaci. V neposledni fadé bylo cilem zhodnotit data z operaci
v gastrointestinalni oblasti a z oblasti méfeni svalstva pochazejici z Chirurgické kliniky

Fakultni nemocnice v Hradci Kralové a Lékarské fakulty Univerzity Karlovy.
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3. TEORETICKA CAST

3.1 ANATOMIE GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

Gastrointestinalni trakt, neboli travici soustava, predstavuje dutou trubici. Podle
anatomického rozdéleni zahrnuje:
e dutinu Ustni (cavitas oris)
e hltan (pharynx),
e jicen (oesophagus),
e Zaludek (gaster),
e tenké strevo (intestinum tenue),
e jatra (hepar),
e slinivku brisni (pancreas),
e tlusté stievo (intestinum crassum) (Cihak, 2013; Vajner et al, 2017; Azzouz,

Sharma, 2022).

Samotné tlusté strevo (intestinum crassum) je rozdéleno do nékolika usekl —
slepé strevo (caecum), tracnik vzestupny (colon ascendens), tracnik pfricny (colon
transversum), tracnik sestupny (colon descendens), esovita klicka (colon sigmoideum),
koneénik (rectum) a kon¢i fitnim otvorem (anus) (Cihak, 2013; Vajner et al, 2017; Azzouz,

Sharma, 2022).

Sténa trubice travici soustavy se sklada ze ¢tyr zakladnich vrstev (od vnitini po
vnéjsi):
e Sliznice (tunica mucosa)
e Podslizni¢ni vazivo (tunica submucosa)
e Svalova vrstva (tunica muscularis externa)
e Povrchova vné&jsi vrstva (tunica serosa, adventitia) (Cihak, 2013; Vajner et al,

2017).

Popsané struktury ukazuje Obrazek 1.

Vnitrni vrstvu tvofi sliznice (tunica mucosa). Pokryva cely povrch trubice a mize
se pretvaret napftiklad na fasy (plicae circulares) ve stievé, papily (papillae linguales) na
jazyku nebo v tenkém strevé na klky (villi intestinales). Sliznici pokryva epitel (lamina
epithelialis mucosae), ktery je v rlznych ¢astech travici soustavy odlisny podle funkce

14



jednotlivych ¢asti traktu. V trubicové ¢asti gastrointestinalniho traktu vyskytuji 2 typy
epitell. Vrstevnaty dlaZzdicovy epitel se nachazi na zac¢atku travici soustavy na sliznicich
(dutina ustni, hltan, jicen), jednovrstevny cylindricky epitel se nachazi v zaludku,
v tenkém i tlustém stfeveé a pred fitnim otvorem prechazi opét ve vrstevnaty dlazdicovy
epitel. Pod epitelem sliznice nalezneme fidké slizni¢ni vazivo (lamina propria mucosae),
které obsahuje krevni a mizni cévy, hladkosvalové burky a Zlazky. Vyskytuji se zde i
lymfocyty nebo plasmatické buriky, které se produkci protildtek podili na imunitnim
systému gastrointestindlniho traktu. Nékdy se pod slizniénim vazivem nachazi tenka
vrstva hladké svaloviny (lamina muscularis mucosae), kterd oddéluje mukdézu od

submukdzy a zajistuje pohyb sliznice (Cihak, 2013; Vajner et al, 2017; Vajner et al, 2018).

Podslizni¢ni vazivo (tunica submucosa) je fidké kolagenni vazivo (silnéjsi vidkna),
které je bohaté na krevni i mizni cévy. PIni navic imunitni funkci diky pfitomné lymfoidni
tkani. Také se zde nachazi pleteri autonomnich nervi (plexus submucosus Meissneri)

(Cihak, 2013; Vajner et al, 2017).

Svalovina (tunica muscularis) se opét v jednotlivych ¢astech travici trubice lisi.
Pricné pruhovanou svalovinou je tvorena horni ¢ast travici trubice (dutina Ustni, hltan a
¢ast jicnu). Ostatni useky trdviciho traktu tvofi hladka svalovina, kterd opét na konci
fitniho otvoru prechazi v pfiéné pruhovanou svalovinu. | samotnda hladka svalovina se
skldada ze dvou vrstev — vnitfni cirkuldrné usporadané (stratum circulare) a vnéjsi
podélné usporadané (stratum longitudinale). Mezi témito vrstvami svaloviny lze nalézt
dalsi nervovou pleten (plexus myentericus Auerbachi), ktera fidi kontrakce vnéjsi svalové

vrstvy a vyvolava peristaltické pohyby (Cihdk, 2013; Vajner et al, 2017).

Zevni vrstvu Usek( travici trubice, kromé Casti v pobrisnicové dutiné, tedy
v krénim a hrudnim useku jicnu, predstavuje povrchova vnéjsi vrstva (tunica adventitia).
V oblasti pobtisnicové dutiny se oznacuje jako tunica serosa a tvofi ji tenka vrstva
kolagenniho vaziva spole¢né stukovou tkani (adipocyty), krevnimi a lymfatickymi
cévami. Je pokryta jednovrstevnym plo$nym epitelem (mesotel) (Cihak, 2013; Vajner et

al, 2017).

Diky hojné inervaci podléhd travici trubice autonomnimu, enterickému

nervovému systému (pletené). Ten je ovlivnén impulzy z parasympatickych a
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sympatickych vldken nebo impulzy z nervus vagus (Vajner et al, 2017; Svihovec et al,

2018).

Obradzek 1 Mikroskopicky popis travici trubice (prevzato z Vajner et al, 2017)
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3.1.1 Tlusté stievo (intestinum crassum)

Tlusté strevo (intestinum crassum) je u dospélého ¢lovéka dlouhé 1,3-1,7 m a
Siroké 7,5-4 cm. Je pokracujicim usekem travici trubice po tenkém strevé, na které
navazuje ileocekalnim prechodem. Jak jiz bylo zminéno vyse, sklada se z nékolika na

sebe navazujicich Usek@ (Cihak, 2013; Bures et al, 2014; Vajner et al, 2017).

Slepé strevo (intestinum caecum) predstavuje nejsirsi ¢ast tlustého streva a je
uloZené do pravé poloviny téla v oblasti jdmy kycelni. Na jedné stranég, slepé kon¢ici, Usti
v Cervovity vybéZek (appendix vermiformis), na druhé strané prechdzi v traénik (Cihak,

2013; Vajner et al, 2017).

vs v

Tracénik (colon) reprezentuje nejvétsi ¢ast tlustého stieva. Jeho jednotlivé Useky
jsou propojeny pravym (jaternim) a levym (slezinovym) ohbim (flexura coli dextra et
sinistra). Na slepé stfevo navazuje tracnik vzestupny (colon ascendens). Napfi¢ brisni

dutinou zprava doleva se nachazi tracnik pfi¢ny (colon transversum), na néj navazuje
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tracnik sestupny (colon descendens). Poslednim usekem je esovita klicka (colon

sigmoideum) vedouci do stfedu malé panve (Cihak, 2013; Vajner et al, 2017).

Tlusté stfevo je zakonceno koneénikem (rectum), ktery pres analni kanal vyistuje

v fitni otvor (anus) (Cihak, 2013; Vajner et al, 2017).

Podél celého povrchu tlustého stfeva jsou tfi pruhy zevni longitudinalni,
ztlustélé, podélné svaloviny oznacované jako taeniae coli. Taenia mesocolica, taenia
omentalis a taenia libera jsou jednotlivé pruhy, které se lisi polohou na tra¢niku. Prvni
zminény pruh se nachazi v misté mesocolon transversum, tedy vzadu, kde je pfipojeni
k pobfiSnicovému zavésu. Druhy pruh je uloZeny na tra¢niku vpfedu nahore, kde stfevo
sristd s omentum majus. Posledni pruh je dole vpredu. VSechny splyvaji v oblasti
apendixu do souvislé podélné vrstvy svaloviny. Na opa¢ném konci tlustého stfeva, mezi
jednotlivych pruh( ztlustélé svaloviny a jejich tahl se na strevé formuji vyklenutd mista
(haustra coli), ktera jsou oddélena zaskrcenymi misty. Na téchto mistech zaskrceni,
zevnitr stfeva, jsou polomésicité fasy (plicae semilunares). Na povrchu traéniku pobliz
taenii jsou ploché tukové vybéziky (appendices epiploicae) formované ze serdzni vrstvy

(Cihak, 2013; Vajner et al, 2017).

Tlusté stfevo ma svétle narlGZovélou sliznici tvofenou jednovrstevnym
cylindrickym epitelem, oproti sliznici tenkého streva je bez klk(i. Obsahuje intestinalni
zlazy — dlouhé Lieberkihnovy krypty v lamina propria mucosae (bez Panethovych bunék
kromé oblasti apendixu) a nékolik druhd bunék — enterocyty, poharkové burky
produkujici hlen, M-burikky (membranové) a chomackové bunky. Samotné
Lieberkihnovy krypty obsahuji nediferencované burky, ze kterych se diferencuji
pohdrkové buriky i enterocyty. Dale se v nich vyskytuje velky pocet poharkovych bunék
a endokrinni buriky produkujici peptidové hormony jako je enteroglukagon (ovliviiuje
metabolismus glukdzy a pohyblivost stfeva) nebo substance P (vliv na stfevni motilitu)

(Cihak, 2013, Bures et al, 2014; Vajner et al, 2017).

Lamina propria mucosae je velmi bohatd na lymfoidni tkan, ktera zahrnuje
lymfatické uzliky (noduli s. folliculi lymphatici solitarii) vyskytujici se zejména ve slepém

stfevé. Jejich Cetny vyskyt zde je opodstatnény pritomnosti bakterii v tlustém streve.
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Tyto lymfatické uzliky ze sliznice zasahuji do podslizni¢niho vaziva, které obsahuje

nervovou pleteri a cévy (Cihak, 2013; Vajner et al, 2017).

Svalovou vrstvu tlustého stfeva tvofi dvé vrstvy. Zevni longitudinalni vrstva je
tenkd a ztlustéla pouze v taeniich. Vnitfni cirkularni vrstva vytvari shluky na urcitych
mistech stfeva, pIni pravdépodobné funkci svéraci a ovliviiuji motilitu stieva (Cihak,

2013; Vajner et al, 2017).

Nejzevnéjsi vrstvou je tunica serosa, kterd vytvari jiz zminéné appendices

epiploicae (Cihdk, 2013; Vajner et al, 2017).

3.1.2 Konecnik (rectum)

Konecnik predstavuje konecny Usek tlustého stfeva, je dlouhy 12-16 cm a Siroky
4 cm. Zevné rectum vyustuje v Fitni otvor (anus). U konecniku lze pozorovat trojité bocni
zakfiveni pfi pohledu zeptedu, pfi pohledu z boku Ize vidét dvojité esovité zakfiveni

(Cihak, 2013; Vajner et al, 2017).

Rectum (viz Obrdzek 2) Ize rozdélit do nékolika ¢asti. Ampulla recti predstavuje
Sirsi ¢ast rekta, je kranidlné uloZend a prechazi v uisi ¢ast, canalis analis. Tyto casti
konecéniku rozdéluje nepatrnd hranice na sliznici, linea anorectalis. V ampuldrni ¢asti,
zhruba uprostfed, na vnitfni strané vyvstava nejvétsi slizni¢ni Kohlrauschova fasa, ktera
udava pravé bocni zakfiveni konecniku. Nad ni a pod ni jsou pfitomné jesté dvé takové
polomésicité rasy, obecné oznacované jako Houstonovy fasy (plicae transversae recti).
Andlni kanal (asi 2 cm nad fitnim otvorem) je oproti ampulla recti uzsi, sliznice je svétlejsi
a zilovitd. Analni kanal pfedstavuje misto prfechodu z jednovrstevného cylindrického
epitelu na vicevrstevny dlazdicovy. Slizni¢ni tasy (columnae anales) zde zaujimaiji
podélnou orientaci a vklesliny, které je rozdéluji, se oznacuji jako sinus anales. Tyto
vklesliny obsahuiji slizni¢ni Zlazy (glandulae anales) produkujici hlen. Rasy jsou kaudalné
zakoncené do oblouckl (valvulae anales). Pod zona haemorrhoidalis, kterad zahrnuje
columnae et sinus anales, je uloZzena cévni pleten (plexus venosus rectalis). Cirkularni
hladka svalovina v oblasti zona haemorrhoidalis vytvari vnitini fitni svéra¢ (musculus
sphincter ani internus). Naopak vnéjsi fitni svéraC je tvoren pricné pruhovanou

svalovinou (Cihdk, 2013; Vajner et al, 2017).
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Stejné tak jako sliznice ostatnich ¢asti tlustého stfeva, i vtomto Useku nechybi
Lieberkiihnovy krypty, které se zde vyskytuji v hojném poctu (Cihak, 2013; Vajner et al,
2017).

Rectum se odlisuje zevni podélnou svalovinou. Tfi pruhy hladké svaloviny (taenie
coli) uz vtomto misté tvori souvislou vrstvu konecniku. Vnitini cirkuldrni vrstva se
formuje v musculus sphincter ani internus et musculus sphincter ani externus (Cihdk,

2013; Lukas et al, 2018).

Ritni otvor (anus) pfedstavuje vnéjsi vylsténi analniho kanalu. Je obklopen vice
pigmentovanou kuaZi slozenou z nékolika tas, které se rlizné napinaji pfi defeka¢nim
procesu. Od fitniho otvoru vede vkleslina (crena ani), ktera je prekryta hyzdovymi svaly
a vrstvou tuku. V okoli anu jsou do tvaru prstence usporadané potni Zlazy (glandulae

circumanales) (Cihak, 2013; Lukds et al, 2018).

Obrdzek 2 Rectum (pfevzato z Cihdk, 2013)

1 —ampulla recti

2 —canalis analis

3 —anus

4 — Kohlrauschova fasa

5 —diaphragma pelvis

6, 7, 8 — m. sphincter ani externus

9 — m. sphincter ani internus

vvvvvv

lidského téla ulozenou prevadiné napravo pod branici, s kterou jsou spojené. Tvarové
mohou pfipominat jehlan se tfemi sténami (kromé zakladny), ktery lezi na jednom boku

(Cihak, 2013; Vajner et al, 2017; Hilek et al, 2018).
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Zakladnim stavebnim kamenem jsou hepatocyty (jaterni buriky), které tvofi
trdmcity epitel. V prostorech mezi jednotlivymi tramci jsou uloZené jaterni sinusoidy
(husta sit kapildr s vénozni a arteridIni krvi). Sinusoidy a hepatocyty oddéluje Disseho
prostor. Na luminalnim povrchu endotelovych bunék jsou pfitomné Kupfferovy buriky
(makrofagy) se schopnosti fagocytozy (bakterie, cizi ¢astice). V tramcich zacinaji slepé
Zlucové kanalky (intercelularni Zlu¢ovody), které se napojuji na interlobuldrni Zlu¢ovody

(Cihak, 2013; Vajner et al, 2017; Hilek et al, 2018).

Zakladni morfologickou jednotkou je Sestiboky lalGcek centrdlni vény (lobulus
venae centralis) vytvoreny z hepatocytu radidlné usporadanych a sméfujicich do centra
laldcku — tedy k centralni véné (vena centralis). Mezi vrcholy Sestibokych laltickd jsou
portobiliarni prostory obsahujici jaterni triddu — vena interlobularis (vede krev, ktera
nejdrive prosla strevy), arteria interlobularis (vede okyslicenou krev ze srdce) a
interlobularni Zlu¢ovod (ductus bilifer interlobularis). Jedna interlobuldrni arterie a véna
vedou krev do portalniho laltcku (lobulus venae interlobularis), ze kterého se odvadi
interlobuldrnim Zlu¢ovodem Zlu€. Interlobuldrni Zily se vétvi na venae circumlobulares,

které zasobuji oblasti primdrnich acin@ (Cihak, 2013; Vajner et al, 2017).

Jatra jsou pokryta peritoneem (kromé mista srlstu s branici), coz jim dava
moznost volné se hybat, a vazivovym pouzdrem tunica fibrosa. Pfedni plocha je
pfitomnym ligamentum falciforme rozdélena na lalok pravy a levy. Makroskopicky se na
spodni plose jater rozliSuji Ctyfi jaterni laloky (nejvétsi lobus dexter, lobus sinister,
¢tyrhranny lobus quadratus a ovalny lobus caudatus) oddélené ryhami (leva a prava
vkleslina, pfi¢nd vkleslina porta hepatis). Protoze jsou jatra mékka, okolni organy na nich
(na dolni plose) zanechavaji své otisky (jicen, Zaludek, nadledvin, ledvina, Zluc¢nik, flexura
coli dextra, srdce, vena cava). Vzadu na jatrech, v misté dolni duté Zily a ligamentum
venosum jsou pripojend k branici, na povrchu je tedy misto bez peritonea (area nuda)

(Cihak, 2013; Hilek et al, 2018).

V misté vstupu (porta hepatis) v. portae a a. hepatica propria a odstupu ductus
hepaticus dexter et sinister (vznikaji spojenim interlobularnich Zlu¢ovodu) je ligamentum

hepatoduodenale, které zajistuje prichyceni jater k travici soustavé (Halek et al, 2018).
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3.1.4 Cévni zasobeni

Gastrointestinalni trakt ma vysoké energetické naroky, a proto potfebuje velkou
¢ast srde¢niho vydeje. Az 80 % krve ze Zaludku a stfev se pres vena portae (funkéni
slozka) dostava do jater (portdlni obéh). Zbytek krevniho obéhu v jatrech pochazi ze
sleziny a Zlu¢niku. Jatra jsou zdsobovana vétvi a. hepatica communis (jeji vlastni vétev a.
hepatica propria — nutritivni slozka) vychazejici z truncus coeliacus. Vv. hepaticae
pochazi z v. cava inferior a zajistuji odtok odkyslicené krve z jater (Rokyta et al, 2015;

Rohen, Liitjen-Drecoll, 2018).

Krevni zasobeni tlustého stfeva zajistuji tepny odstupujici od arteria mesenterica
superior et inferior, rectum zasobuji jesté vétve z arteria iliaca interna (Cihdk, 2013;

Rohen, Liitjen-Drecoll, 2018).

A. mesenterica superior se vétvi na a. ileocolica, a. colica dextra a a. colica media.
Tyto vétvé zasobuji krvi slepé stfevo, tracnik vzestupny a zprava tracnik pricny. Tracnik
pficny a horni Usek rekta prokrvuji vétve a. colica sinistra, aa. sigmoideae a a. rectalis

superior z mesenterica inferior (Cihak, 2013; Rohen, Liitjen-Drecoll, 2018).

V. mesenterica superior a inferior a jejich zilni vétve se stejnym nazvem odvadi

krev ze stfev a ¢dasti kone¢niku (Rohen, Lutjen-Drecoll, 2018).

3.2 FYZIOLOGIE GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

Zasadni uUlohou traviciho traktu je zasobovat organismus dostateénym
mnoistvim vody, elektrolyty a Zivinami podle jeho energetickych a metabolickych
potfeb. Aby gastrointestindlni trakt mohl plnit tyto funkce, musi byt schopen zejména
pohybu (véetné defekace), sekrece a absorpce (dale také napriklad skladovani atd.). Pro
to, aby mohlo probéhnout vstiebavani latek (v podobé malych molekul) pfes sténu
travici trubice (klky a kartacovy lem) do vnitiniho prostiedi organismu, gastrointestinalni
trakt nejprve potravu mechanicky (fyzikdlné), ale i chemicky predpfipravi. Tato Uprava
se oznacuje jako traveni a je nasledovana jiz zminénym vstrebavanim. Pro svou ochranu,
ale i ochranu okolniho vnitfniho prostfedi, ma gastrointestinalni trakt vyvinuty svdj
vlastni imunitni systém (Bure$ et al, 2014; Rokyta et al, 2015; Vajner et al, 2017;
Nakamura et al, 2018).
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Ptijem potravy je regulovan dvéma mechanismy — kratkodobou regulaci (pomoci
jidel béhem dne) a dlouhodobou regulaci (vyZivovou, nutricni, ktera se podili na regulaci
energetickych prijm0 a vydeju) (Rokyta et al, 2015; Kittnar, Ml¢ek, 2021; Vokurka et al,
2022).

3.2.1 Motilita (pohyb)

Spodni ¢ast GIT (od spodni ¢asti jicnu az po vnitfni analni svérac) je tvorena
hladkou svalovinou. Jeji pohyby jsou tedy pod kontrolou hormond, neurohumoralniho
systému a vegetativniho nervového systému. Posun traveniny v takovych ¢astech je
zpUsoben kontrakcemi nasledovanymi relaxaci (peristaltika) a podili se na tom zejména
cirkuldrni svalovina. Svalova vldkna, ktera jsou podélné usporadana podporuji

promichavani chymu (Rokyta et al, 2015; Vajner et al, 2017; Kumral, Zfass, 2018).

Plexus myentericus spole¢né splexus submucosus pfijimaji  signdly
z parasympatickych a sympatickych nervi a ovliviuji tak vétSinu pohybl
gastrointestindlniho traktu. Druhy zmifiovany je také klicovy pro sekreci. Ve vrstvé tunica
muscularis jsou za pohyby zodpovédné i Cajalovy intersticidlni bunky, mikroskopicky
témér nerozeznatelné. Skrze <cinnost Cajalovych bunék dochazi k depolarizaci
membrany, vstupu vapenatych iontl do bunék a kontrakci hladkého svalstva. Zaroven
je motilita také pod kontrolou autonomniho nervového systému zahrnujici sympatikus
(utlumuje motilitu) a parasympatikus (zvysuje motilitu) (Rokyta et al, 2015; Vajner et al,

2017; Kumral, Zfass, 2018; Svihovec et al, 2018).

Obecné se rozlisuji tfi zakladni typy pohybU, které se nejvice projevuji v oblasti
tenkého streva: fragmentacni (délici), misici a propulzivni (posunujici) pohyb (Rokyta et

al, 2015; Kumral, Zfass, 2018).

3.2.2 Imunitni systém gastrointestinalniho traktu

Za rGzné imunitni odpovédi je zodpovédna lymfaticka tkan v submukdzni ¢asti.
Je oznacovéana jako MALT, mucosa associated lymphoid tissue. Ta zahrnuje Peyerovy
plaky (vznik protilatek), lymfocyty a plazmatické burky (tvorba IgA), drendzni systém
lymfy a portdlni krve, lymfatické uzliny v mezenteriu a retikuloendoteliadlni systém jater.

Velmi dlleZitou ochranou pred plsobenim rlznych patogenli nebo antigeni je
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neporusena sliznice GIT, ktera tak funguje jako slizni¢ni bariéra. Dulezitou roli z hlediska
slizni¢ni obranyschopnosti gastrointestindlniho traktu hraji M-buriky tenkého stfeva. Ty
maji schopnost rozpoznat antigeny patogent, vychytavat je a na zdkladé toho uvolnit
IgA do lumen stfeva. Imunoglobulin A se navaZe na patogeny ve stfevé a zabrani tak
jejich adhezi na povrch sliznice. Na svém povrchu maji M-buriky exprimované receptory
nékolika typl pro navdzani antigen( rliznych bakterii. Je to napfiklad GP2 receptor, ktery
zachycuje Escherichia coli, prionovy bunéény protein (PrP¢) pro vychytdvani Brucella
abortus, uromodulin (Umod) citlivy na Lactobacillus acidophilus a Yersinia je M-burikami
zachycena pomoci Bi-integrinu (Rokyta et al, 2015; Klener et al, 2011; Nakamura et al,

2018).

3.2.3 Tenké strevo (intestinum tenue)

Ze Zaludku se chymus dostane do tenkého stfeva, kde setrva 2 az 4 hodiny (diky
délce tenkého stieva). Na zac¢atku duodena se vyskytuji Brunnerovy Zlazy produkujici
hlen a elektrolytovy roztok bohaty na hydrogenuhli¢itanové anionty. Jejich sekrece je
stimulovana jak pfimou iritaci duodena, drazdénim nervus vagus (parasympatikus), tak
i hormony a peptidy (sekretin, cholecystokinin a vazoaktivni intestinadlni peptid).
Sekretin je produkovan zejména pfi nizSim pH traveniny v duodenu a cholecystokinin
tehdy, pokud jsou v traveniné lipidy. Naopak sympatikus pozastavuje Cinnost téchto

secernujicich zlaz (Rokyta et al, 2015; Vajner et al, 2017).

Tenké strevo je definitivnim mistem, kde se Ziviny z potravy Stépi a velka ¢ast
(90 %) se z nich zde vstfebava. Déje se tak i diky plsobeni jinych organt jako jsou slinivka

bfisni a jatra (Rokyta et al, 2015; Vajner et al, 2017; Azzouz, Sharma, 2022).

3.2.4 Slinivka b¥iSni (pankreas)

Ze slinivky bfisni (jeji exokrinni ¢asti — aciny tvorené serdznimi burikami) je do
duodena produkovana pankreaticka stava s obsahem hydrogenubhli¢itanovych iontd,
enzym( (trypsin, amylaza, lipaza a dalsi) a proenzymu ke Stépeni cukrd, tukd a peptida.
Uvolnéni pankreatické stavy je také pod vlivem parasympatiku (n. vagus), sekretinu a
cholecystokininu z enteroendokrinnich bunék. Tyto dva hormony plsobi na burnky acint

exokrinni ¢asti pankreatu a zplsobi tak vyplaveni vétSiho mnozstvi enzym( (protedzy a
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profosfolipazy) do pankreatické stavy. Enzymy jsou vyplaveny ze slinivky v podobé
proenzymd(, a pravé az ve stievé jsou prevedeny na jejich aktivni formu. Trypsinogen je
tak vlivem duodenalni enteropeptidazy (enterokindzy) z enterocytl aktivovan na
trypsin. Ten ndsledné zplsobi prfeménu chymotrypsinogenu na chymotrypsin a
prokarboxypeptidazy na karboxypeptiddzu. Vzniklé aktivni formy enzymU odstépuji
jednotlivé aminokyseliny z peptid(l. Hydrolyzu polysacharidll zajistuje a-amylaza. Dojde
tak ke Stépeni skrobl a glykogenu na oligosacharidy, jejichz dalsi zpracovani podléha
enzymOm epitelu tenkého stfeva. Lipaza predstavuje nejdllezZitéjsi enzym pro Stépeni
tukd, tedy triacylglycerolt na monoacylglyceroly a volné mastné kyseliny (Rokyta et al,

2015; Vajner et al, 2017).

Endokrinni cast tvofi secernujici buriky Langerhansovych ostravkil. Jednotlivé
typy bunék se lisi funkcemi. Nejvétsi pocet predstavuji beta buniky produkujici insulin,
ktery snizuje hladinu glukdzy v krvi (zvySeni vychytdvani glukézy burikami jater a svalu
ve formé glykogenu). Protichddny efekt (zvysuje glykémii) ma glukagon produkovany
alfa bunikami. Delta burnky obsahuji somatostatin, ktery inhibuje uvolfiovani vsech
predeslych hormond, véetné téch z exokrinni c¢asti. Burniky epsilon tvofi ghrelin, ktery
vysila informace o stavu nasyceni (podporuje chut k jidlu). Vliv na sekreci somatostatinu
a Zzlute ma pankreaticky polypeptid produkovany z posledniho typu bunék

Langerhansovych ostrvk( (PP buriky) (Vajner et al, 2017).

3.2.5 Jatra (hepar)

Jatra pIni mnoho funkci — od tvorby krevnich bilkovin (vnitfni sekrece), pres
metabolické procesy (hydroxylace vitaminu D3, deaminace aminokyselin, detoxikace) po
ukladani nékterych metabolitl (glykogen, triglyceridy, vitamin A). Z hlediska fyziologie
GIT jsou dulezita pro tvorbu Zluci. Podili se na ni hepatocyty jaternich laltcka, které Zluc
produkuji a jeji transport obstarava jaterni trias — véna, arterie a Zlu¢ovy vyvod. Zlu¢
obsahuje ZluCové kyseliny, které se vytvareji pfimo v jatrech z cholesterolu nebo se
z kyCelniku vraci enterohepatalnim obéhem zpét do jater. Podporuji ¢innost lipaz, ¢imz
ovliviiuji vstfebavani tukd. Diky jejich chemické struktufe vystupuji Zlu¢ové kyseliny jako
amfifilni molekuly a jsou schopny utvaret micely (smiSené micely napfiklad

s cholesterolem). Plsobi tak vtenkém stfevé jako tenzidy. Vylu¢ovani Zluci je tedy
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hlavnim mechanismem pro vylucovani cholesterolu z organismu. Dalsi slozkou Zluci je
bilirubin pochazejici z rozpadu cervenych krvinek. Do jater se transportuje ve formé
nerozpustného bilirubinu (vdzaného na albumin), probéhne konjugace s kyselinou
glukuronovou na formu bilirubinglukuronidu, ktery je rozpustny ve vodé a v této podobé

je vyloucen do Zluci (Rokyta et al, 2015; Vajner et al, 2017).

3.2.6 Tlusté strevo (intestinum crassum)

Tlusté stfevo je konecny Usek travici trubice a plni pro ¢lovéka nékolik zakladnich
fyziologickych funkci. Zahustuje stfevni obsah a vstiebava se zde voda, elektrolyty, zbylé
vitaminy a mineraly a nasledné je obsah formovan ve stolici. PIni funkci rezervodru. Ddle
také zajistuje pohyb (posun) obsahu stfev a slouZi k vylouéeni nestravitelnych zbytka.
PFedstavuje také prostiedi pro stfevni mikrofléru (Cihak, 2013; Bures et al, 2014; Azzouz,

Sharma, 2022).

Absorpce vody zavisi na vstiebavani iont(i (hlavné sodiku pres sodikové kanaly).
Kaudalnim smérem se resorpce sodnych iontl zvySuje vlivem pusobeni aldosteronu a
mastnych kyselin s kratkymi retézci (kyselina propionova, butyrova). Draslik neni vidy
nutné absorbovan, zavisi to na koncentraci v lumen stfeva. Udava se, Ze denni absorpce
vody v tlustém stfevé mize dosahovat az 1500 ml. Vysledna stolice pak mize obsahovat

pouze 60-120 ml vody (Bures et al, 2014; Rokyta et al, 2015; Azzouz, Sharma, 2022).

Schopnost sekrece maji mucindzni bunky sliznice tlustého stfeva. Dochazi
k vyluéovani hlenu (lepkavy mucin), drasliku a bikarbonatu, coz probiha opaénym
smérem, nez prestup sodiku a bikarbondatu pres sliznici. Glykoprotein mucin ma
protektivni funkci, protoZze pokryva povrch stfeva a chrani ho pred patogeny. Vliv na
sekreci mohou mit rlzné regulaéni mechanismy zahrnujici cAMP, cholinergni systém
nebo gastrointestinadlni hormony. V pfipadé podrazdéni sliznice vlivem toxinl nebo
bakterii dochazi ke zvysené sekreci vody a elektrolytl (Bures et al, 2014; Rokyta et al,

2015; Gunnar, 2020).

Velmi dilezZitou vlastnosti je schopnost pohybu stfeva a tim i samotného
stfevniho obsahu. Zajistuje ji uspofadani svalovych vldken, vegetativni nervovy systém a
polypeptidy. Z nich propulzivni Gcinek maji gastrin a cholecystokinin, opacné pUsobi

sekretin a glukagon. Motilita zahrnuje tfi zakladni pohyby tlustého streva -
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antiperistaltiku (slepé stfevo, vzestupny tracnik), rytmické kontrakce cirkuldrni hladké
svaloviny smérujici k rektu (stfedni Usek tlustého stfeva) a peristaltické pohyby (Bures

et al, 2014; Rokyta et al, 2015; Kumral, Zfass, 2018).

Doba pobytu nestravenych zbytku ve stievé je ukoncena procesem defekace, kdy
se stolice vyloudi fitnim otvorem. Na tomto déji se podili jak kontrakce stén konecniku a
uvolnéni svéracli, kontrakce svall bfisni stény a panevniho dna, tak zvySeny tonus
v intraabdominadlni oblasti, ale i centrdlni nervovy systém. Je to proces skladajici se ze
dvou na sebe navazujicich déji — ohlasovaci a poté vypuzovaci faze (Bures et al, 2014;

Gregersen et al, 2022).

Konkrétné je mechanismus defekace nasledovny. Obsah stfeva ulozeny v esovité
klicce se posouva do oblasti rekta a nastava roztazeni ampuly. Clovék pak pociti nutkani
na stolici (gastrokolicky efekt). V zavislosti na tom se reflexné uvolni vnitfni svérac,
zatimco vnéjsi je stdle udrzovdn v kontrahovaném stavu. Po jeho uvolnéni se za¢nou
stahovat ¢asti rekta, které byly dfive relaxované a dojde k vypuzeni stfevniho obsahu,
na ¢emz? se podili i dali, v minulém odstavci zminéné svaloviny (Cihdk, 2013; Kittnar,

Mlcek, 2021; Gregersen et al, 2022).

Tlusté strevo je prostiedim pro mnoho organisml. Mohou to byt patogeny,
komenzdlové nebo s ndmi mohou Zit v symbidze. Tlusté stfevo je jimi velice hojné
osidlené, jejich pocet je az v radech biliéna. Pti jejich metabolickych procesech vznikaji
produkty oznacované jako metabolom. Nejzastoupenéjsimi rody bakterii v tlustém
stfevé jsou Clostridium, Bacilli (zahrnuje laktobacily), Ruminococci, Fusobacteria.
Z aerobnich mikroorganismd je zastupcem napfriklad Escherichia coli. Prevazuji
anaerobni bakterie, které se podili na Stépeni rostlinné vlakniny na monosacharidy a
fermentuji je na mastné kyseliny s kratkym fetézcem. Produkty ve formé kyselin (octova,
propionova, maselnd) jsou velmi dilezité pro komunikaci mezi mikrobiomem, stfevem
a mozkem. Podporuji vstiebavani vody a iontl v tlustém stfevé. Mikroorganismy
v tlustém stfevé mohou produkovat i nékteré vitaminy (Bi1, B2, kyselina listovd, B; a
vitamin K). Pti jejich metabolickych procesech vznikaji plyny, napfiklad CO;, Hz, H2S a
metan (Rokyta et al, 2015; Lukas et al, 2018; Svihovec et al, 2018; Gunnar, 2020; Azzouz,
Sharma, 2022).
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3.3 FUNKCNI ANATOMIE SVALU

Svaly jsou aktivni casti pohybové soustavy. UmoZiuji mobilitu, mimické
vystupovani, lidskou praci. Zajistuji také krevni obéh a ¢innost travici soustavy. Primarni
jednotkou je sval, ktery je Slachou pfipevnén ke kostre, k(izi nebo kloubnimu pouzdru.
Morfologicky a fyziologicky rozliSujeme tfi typy svalovych tkani. PFficné pruhované
(kosterni) svalstvo, hladka svalova tkan (tvofi vnitfni organy, stény cév) a posledni typ

predstavuje piiéné pruhované srdeéni svalstvo. (Cihdk, 2011; Vajner et al, 2018).

Hmotnost kosternich svall se pohybuje zhruba mezi 30-40 % télesné hmotnosti
s tim, Ze se lisi prfedevsim podle pohlavi. Mohou ale tvofit i vétsi procento télesné
hmotnosti, jako je tomu napfiklad u trénovanych jedinci, nebo naopak nemusi
dosahovat ani téchto priimérnych hodnot. Nejvétsi procento zaujimaji svaly dolnich
koncetin, svaly hlavy a trupu pfispivaji k celkové télesné hmotnosti nejméné (Cihak,

2011; Ebadi et al, 2019; Kittnar et al, 2020; Yamakawa et al, 2020).

3.3.1 Stavba pfFicné pruhovanych svalt

Zakladni stavebni slozkou pfi¢né pruhovaného svalstva je svalové vliakno pokryté
sarkolemou (cytoplazmatickd membrdna), ktera naseda na lamina basalis, vrstvu
z bilkovin a polysacharid. Svalové vlakno tohoto typu predstavuje soubuni (syncitium),
tedy mnohojaderny bunécény utvar s jadry v blizkosti povrchové membrany. Je tvoreno
mnoha myofibrilami (schopnych kontrakce) rozdélenych na zakladni funkéni a strukturni
jednotky —sarkomery. Nékolik svalovych vldken utvafi primdarni snopce, z nichz sestavaji
snopce sekundarni. Na jejich povrchu je vazivo (endomysium), které tyto sekundarni
svazky spojuje a dava vznik kosternimu svalu. Vice vldken dohromady je obaleno
perimysiem. Celd vlakna maji na povrchu epimysium. Vnéjsi vrstvu svalu tvofi svalova

povazka (fascie) (Cihdk, 2011; Rokyta et al, 2015; Vajner et al, 2018; Kittnar et al, 2020).

Svalova vldkna jsou napojena na Slachu, respektive v ni plynule prechazi
v mistech myotendinosnich junkci. Slachou jsou svaly pfipojené ke kostem (Cihak, 2011;

Yamamoto, Abe, 2020; Holubarova, Pavld, 2022).

.....

(venter musculi), které na obou stranach prechazi v uzsi useky, kde je sval pomoci slach
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pfipojen ke kosti — zaatek svalu (origo) a Upon (insertio). Upon je oproti zacatku svalu
mistem pohyblivéj§im a mezi nim a bfiskem je ohon svalu (cauda musculi). Usek mezi
zatatkem a bfiskem se oznaluje jako hlava svalu (caput musculi) (Cihak, 2011;

Yamamoto, Abe, 2020).

Podle rliznych tvard svall se rozlisuji svaly vietenovité (odliSuji se poctem hlav,
zaCatku a brisek), ploché svaly (zejména v oblasti trupu), dale svaly ve tvaru kruhu kolem
otvoru (musculus orbicularis) a svérace (musculus sphincter). Ploché svaly jsou pfipojené
pomoci plochych Slach (aponeurosis), jejichz kolagenni fibrily se prekryvaji a zaujimaji

rGzné sméry (Cihak, 2011; Holubafova, Pavld, 2022).

Kosterni sval je tvofen mnoha bilkovinami. Téméf polovinu hmotnosti vSech
svalovych bilkovin predstavuje globulin — myozin (Il. typu). Jeho molekula je sloZena z
polypeptidovych vldken, které tvofi tzv. ocas molekuly, na jehoz koncich se Stépi na
hlavicky. Jedna z nich je schopna vazat aktin a druha ATP, diky ¢emuz potom pfi
kontrakci vykazuje ATPazovou aktivitu. Dalsi dulezZity globularni protein je aktin.
Vyskytuje se v nékolika podobach — alfa, beta a gama. Alfa-aktin obklopuje viakno
tropomyozinu, ktery kontroluje stah svalu. Kdyz bunka neni v kontrakci, zakryva
tropomyozin vazebné misto pro myozin na jednotlivych vldknech aktinu. Aktin a
tropomyozin spojuje dalsi bilkovina troponin, jehoz hladina vkrvi je dlleZita
k diagnostice infarktu myokardu. Troponin se skladad z podjednotky C (zpUsobi
konformacni zménu tropomyozinu), | (udrZuje tropomyozin v klidovém stavu) a T (tvofi
komplex s tropomyozinem). Nevyskytuje se v hladkosvalovych burikach (Cihdk, 2011;

Rokyta et al, 2015; Vajner et al, 2018).

Na svalovych myofibrilach jsou mikroskopicky pozorovatelné svétlejsi a tmavsi
Casti, coz se jevi jako priéné pruhovani. Podle lomu svétla jsou tmavsi ¢asti oznacovany
jako A useky (anizotropni, dvojlomné) tvorené myozinem a svétlejsi ¢asti jako | prouzky
(izotropni, jednolomné) z aktinu. Sarkomera (viz Obrazek 3) predstavuje na svétlejsich
fibrildch usek mezi dvéma Z liniemi nachdazejicimi se v poloviné | prouzk(. Na A tUseku lze
pozorovat svétlejsi H ¢ast rozdélenou tmavsi M linii na dvé poloviny (Cihdk, 2011; Rokyta

et al, 2015; Vajner et al, 2018).
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Ze Zlinii naproti sobé vybihaji tenka aktinova vlakna. Obklopuji je tlusta
myozinova filamenta, ktera se ale Z linii nedotykaji. Pfipojeni aktinu k Z linii zajistuje
alfa-aktinin. Na zakladé jejich vzajemného usporadani se pozoruji na vlaknech jiz

zminéné svétlé a tmavé useky (Cihak, 2011; Rokyta et al, 2015; Vajner et al, 2018).

Obrazek 3 Sarkomera (prevzato z Kittnar et al, 2020)

|

I-prouzek

} M-linie } H-z6na > A-prouZek

sarkomera

} Z-linie

Svaly obsahuji barvivo myoglobin (protein), ktery jim dodava ¢ervenou barvu (viz
Obrazek 4). Pfestoze je schopen vazat pouze jednu molekulu kysliku oproti hemoglobinu
(viz Obrazek 5), ma k nému vyssi afinitu. Molekuly myoglobinu si mohou preddavat kyslik
mezi sebou a dopravi ho do mist, kde se spotfebuje. Jsou rezervni zasobarnou kysliku pfi

nedostate¢né vyméné plynt (Cihdk, 2011; Rokyta et al, 2015; Vajner et al, 2018).



Obrazek 4 Struktura hemové Obrdzek 5 Rozdilng struktura

jednotky (prevzato z myoglobinu a hemoglobinu (prevzato
https://cs.wikipedia.org/wiki/ z Eaton, 2021)
Hemoglobin)

CH,
CHs,

CH,

hemoglobin

3.3.2 Cinnost p¥i¢né pruhovaného svalstva

Zasadni svalovou funkci je kontrakce Cili stah vyvolany nervovym impulsem.
Svalova vldakna mlZeme rozdélit na rychld a pomald z hlediska rychlosti stah(
probihajicich v fadech milisekund, a také podle sily kontrakce. Pfi stahu mohou nastavat
dvé situace. Pokud se méni délka svalu, ale vnitini napéti je stalé, potom se jedna o
kontrakci izotonickou. Jestlize se sval zkracuje, je to stav koncentrického stahu. P¥i
prodluzovani svalu nastava stav excentrického stahu. Druhou moZnou situaci je zména
vnitfniho napéti beze zmény délky svalu — kontrakce izometricka. V takovém pripadé se
sval rychle vyéerpava z dGvodu omezeného krevniho prétoku (Cihak, 2011; Rokyta et al,

2015; Glnter et al, 2018; Holubarova, Pavl(, 2022).

To, jakou rychlosti, bude stah svalu probihat, je dano pritomnosti myozinové
ATPazy a také to zdavisi na motoneuronech (pomalych, rychlych), které inervuji sval.
Pomala kontrakce probiha na ¢ervenych vldknech typu | (neboli slow-oxidative), ktera
jsou velmi odolnd k Unavé, protoZze mohou dlouho vykonavat ¢innost za aerobnich
podminek. Obsahuji mnoho mitochondrii, které jsou zodpovédné za oxidativni procesy
ve svalovych vldknech. Jejich ¢ervena barva je ddna pritomnosti velkého poctu kapilar a
vétsiho mnozstvi Cerveného barviva. Sacharidy a tuky pro vldkna tohoto typu predstavuji

hlavni zasobu energie. Jsou vice nachylnd k atrofii svall, protoZe proteosyntéza a
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proteolyza zde probiha rychleji. Bila svalova vldkna schopna rychlé kontrakce nesou
oznaceni Il a jsou trojiho typu. V typu IIB (neboli fast-glykolytic) probiha predevsim
glykolyza. Jejich nevyhodou je skutecnost, Ze nemaji takovou vydrz jako pomala vldkna
a rychle se unavi, protoZe za anaerobnich podminek jsou schopné pracovat jen kratce,
nez kontrakci zacne ¢lovék vnimat jako bolestivou. Obsahuji méné myoglobinu, a proto
nesou bilé zbarveni. Existuje jesté dalsi typ vldken IIX (fast-oxidative-glykolytic), ktery
predstavuje prechodny typ mezi dvéma predeslymi (Cihak, 2011; Rokyta et al, 2015;
Ebadi et al, 2019).

Sila kontrakce je pfimo umérna k fyziologickému prarezu svalstva (viz Obrazek
6). Je to plocha popisujici celkovy soucet priifezd vsech vldken svalu. Jednotliva vldkna
svou Ucasti prispivaji k celkové sile kontrakce. V pfipadé podélnych vldken je tento
fyziologicky priifez shodny s anatomickym. U zpefenych snopcl vidken je vétsi, takze
vykazuji vétsi silu. Také plati, Ze ¢im vétsi délka sarkomery svalového vldkna, tim vétsi
sily kontrakce maze sval dosahnout (Cihak, 2011; Giinter et al, 2018; Kittnar et al, 2020).
Obrazek 6 Prirezy paralelnimi svalovymi vidkny a zpefenym svalem (prevzato

z Anonymous A. Architektura svalu.

https://is.muni.cz/el/fsps/podzim2021/np4311/um/8 Mechanicke vlastnosti kostern
ich svalu upraveno KT.pdf)

AP
i ST Tl
\
FP FP A\
a)
o| — ihel zpefeni D, (D,) — velikost zkraceni pro
FP — velikost fyziologického priiezu nezpeieny (zpeieny sval)

AP — velikost anatomického pruiezu

Svaly pracujici v uréitém stejném sméru se oznacuji jako agonisté. V opacném

sméru oproti nim funguji antagonisté. Pohyb je zaloZzen na koordinaci dvojice pravé
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téchto svalll. Na jednom pohybu se U&astni svaly oznacované jako synergisté (Cihdk,

2011; Holubarova, PavlQ, 2022).

Stav, kdy jsou svaly v klidu se nazyva napéti (tonus) svalu. Také ho Ize popsat jako
odpor, ktery citi vySetrujici ¢lovék pfi manipulaci s kloubem pacienta, ktery je v klidu.
Existuji dva typy, fazicky a posturalni tonus. Posturalni napéti je v axidlnich svalech, které
plsobi proti gravitaci a slouZi k udrZzeni postoje. Oproti tomu fazicky tonus je prevainé
ve svalech koncetin, které poskytuji rychlou odezvu na signdl. Ovladani svalového napéti
ma na starosti mozkova kilira, bazalni ganglia, mozecek, retikularni formace, micha a
svalové vieténko. PFi poruse spinalnich a supraspinalnich drah se objevuji rizné poruchy
v napéti svalu. Naptiklad hypertonie, kterd zahrnuje spastické (kfecovité) stavy a rigiditu
svalll (tuhost). Dalsi, dystonie, kterd bez zavislosti na vali uvadi svaly nebo celé skupiny
svall do trvalych krec¢i (kontrakci). Vysledkem toho se napfiklad kondcetiny,
nedobrovolné dostavaji do neobvyklych pozic (krouti se). Paratonie je stav, kdy dochazi
ke zvySenému svalovému tonu pfi aktivnim i pasivnim pohybu. Lidé nedokazou uvolnit
své svaly, pti plsobeni vnéjsi sily. Jako priklad mizZeme uvést situaci, kdy provadime
druhému ¢lovéku flexi a extenzi v zapésti nebo lokti a pfi tom chceme, aby uvolnil svaly.
U zdravého jedince se koncetina pohybuje v celém fyziologickém rozsahu, bez ztuhlosti.
Pti paratonii ma dotycny ztuhlé celé skupiny sval(i na koncetiné, a tak pfi pohybu citime
odpor. Posledni dvé zmifované poruchy jsou zplsobené zménénou komunikaci mezi

mozkem, michou a senzomotorickymi ¢idly (Jech, 2015; Ganguly et al, 2021).

Svalova kre€ je kontrakce svalu, ktera se objevi nahle a je bolestiva. MuUze byt
projevem jinych onemocnéni (neurogenniho plvodu, selhani jater nebo ledvin) nebo
bez zavislosti na nich (téhotenstvi, fyzicka aktivita). Pri¢inou jejich vzniku je obvykle
rozvrat elektrolytové rovnovahy v téle, zejména nedostatek horéiku (hypomagnezémie).
Horcik ovliviiuje procesy ve svalech i nervovou komunikaci. Bez jeho ptitomnosti by
neprobéhla hydrolyza ATP. Jeho nedostatek inaktivuje ATPazu na nervosvalovych
ploténkach, ktera reguluje vstup vapniku do bunék. Prostfednictvim vapenatych iont
se spusti kontrakce svalstva. Také slouzi k udrzovani koncentrace sodnych a draselnych
iontll a to tim, Ze jeho pritomnost podporuje fungovani Na*/K* ATPazy, kterd Cerpa

draslik do buriky (Svihovec et al, 2018; Moretti, 2021).

32



3.3.2.1 Proces kontrakce

Svalové bunky (myocyty) jsou schopné reagovat na mechanické nebo elektrické
podnéty, zménu teploty nebo pusobeni hormonl ¢i neurotransmiterd (acetylcholin).
Jejich reakci je kontrakce svalu vyvolana dostate¢nou koncentraci vapenatych iontl za
spotreby energie ve formé ATP (produkované mitochondriemi, potifeba kysliku). Proces
kontrakce na molekuldrni Urovni popisuje Obrazek 7. ATP ze sarkoplasmy se navaze na
myozinovou hlavi¢ku. Aby mohlo probéhnout stépeni ATP (za pfitomnosti horciku), musi
se nejprve aktin navazat na myozin. Jako $tépné produkty z ATP vznikaji ADP a fosfat,
které z minulého cyklu zGstanou na myozinu navazané. Uvolnéna energie vyvold akéni
potencidl skrze napétové fizené sodné kanaly (rozdilné napéti mezi hlavickou a ocasem
myozinu), na jehoZ podnét vzroste koncentrace vapenatych kationtl v cytosolu. Akéni
potencial se Sifi pres transverzalni T-tubuly (vchlipeniny sarkolemy). Védpenaté kationty
se navazou na troponin C, ¢imz doje k jeho aktivaci. Z néj se informace prenese dal na
tropomyozin, ktery odhali vazebnd mista aktinu pro myozin. Po napojeni se uvolni
energie, nasledkem ¢eho se odhalend myozinova hlavicka ohne smérem k ocasu a vyvola
zasunuti aktinovych a myozinovych vlaken do sebe. Vysledkem je zkraceni délky
sarkomery, aniz by se zménila délka vldken myozinu a aktinu. Odstépi se ADP a fosfat.
Uvolnéné molekuly putuji do mitochondrii, kde probéhne fosforylace za vzniku nového
ATP a proces se tak mohl opakovat (Cihak, 2011; Rokyta et al, 2015; Vajner et al, 2018;
Kittnar et al, 2020).
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Obrazek 7 Molekuldrni popis posouvdni vidken aktinu a myozinu pri kontrakci
(prevzato z Anonymous B. Muscle Fibre Contraction and Relaxation.
https://courses.lumenlearning.com/suny-ap1/chapter/muscle-fiber-contraction-and-

relaxation/)
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(a-b) PUsobenim vapniku na troponin se obnazi vazebna mista na aktinu. Nasleduje
pfipojeni myozinu na aktin, ¢imzZ vznika pricny mastek. (c) Po spojeni obou vidken a
uvolnéni energie z predeslého cyklu se myozinova hlavicka ohne. Vysledkem toho
je pohyb posouvani vldken aktinu a myozinu po sobé. (d) Po pfipojeni nové
vysokoenergetické molekuly ATP se spojeni myozinu a aktinu prerusi a hlavicka
myozinu se vrati do plvodni polohy. (e) Nasledkem toho se hydrolyzuje ATP na ADP

a fosfat, které zlstavaji na myozinu pripojené. Cely cyklus se mize opakovat.

3.3.3 Syntéza a degradace kosterniho svalstva

Syntéza svalovych proteinll a wudrZovani objemu svalové hmoty je
zprostredkovana pres mTORc1 komplex. Pozitivni ucinek ma také fyzicka aktivita tim, ze

aktivuje beta oxidaci mastnych kyselin v mitochondriich, coZ vede k syntéze proteint ve
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svalech (Campins et al, 2016; Boros, Freemont, 2017; Wilkinson et al, 2018; Tournadre

et al, 2018; Ebadi et al, 2019).

Naopak, degradace sval(i probihd v nékolika krocich. Kaspdaza 3 vyvold proteinové
Stépeni myofibril. | Spatné sestavené proteiny béhem syntézy jsou oznacené
ubiquitinem a transportovany do proteazomu. ATP-dependentni ubiquitin-proteazom
vzniklé substraty konjuguje s ubiquitinem a nasledné degraduje. Na destrukci svalové
hmoty maji podil také transkripéni faktory kosterniho svalstva regulujici geny pro
programovanou bunéc¢nou smrt (autofagii) (Ebadi et al, 2019; Rosa-Caldwell, Greene,

2019).

Pfi kontrakcich se z myocytl uvoliuji myokiny (proteiny). Jednim z nich je
myostatin, ktery ovliviiuje svaly ve smyslu inhibice jejich rlstu. V atrofovanych svalech
spousti katabolismus proteinl a brani tak rlistu svalové tkané (Rokyta et al, 2015; Ebadi

et al, 2019).

Interleukin 6, jako jeden z prozanétlivych cytokinl, kratkodobé podporuje
myogenezi, avSak jeho dlouhodobé zvysené koncentrace (u chronicky nemocnych)

vedou k svalové atrofii (Ebadi et al, 2019).

Na vyvoji svall, a tedy objemu svalové hmoty se také podili IGF-1, IL-4,
fibroblastovy rlistovy faktor, hormony (inzulin, testosteron), proteiny a fyzicka aktivita

(Rokyta et al, 2015; Boros, Freemont, 2017; Ebadi et al, 2019; Wilkinson et al, 2018).

3.3.4 Inervace kosternich svalu

Jak uz bylo zminéno vyse, k funkci svall je potfeba nervovy podnét. V kazdém
svalu se tak nachazi nerv, méné cCasto jsou jednotlivé svaly inervovany vice nervy
(musculus rectus abdominis). Kosterni svalstvo je inervovano nervy mozkomisnimi (CNS)

(Cihdk, 2011; Holubarova, Pavl(, 2022).

Nerv je sloZen ze tfi typd nervovych vlaken — motorickych (odstredivych),
sensitivnich (dostredivych) a vegetativnich. Na pohybu (kontrakci) svall se podileji
motoricka vldkna (axony motoneuront) vychazejici z prednich roht misnich a jsou
zakoncené neuromuskularni ploténkou. Oblast, kde a jakym zplUsobem dochazi

k prenosu nervového impulsu mezi ploténkou a svalovym vldknem se oznacuje jako
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synapse. Informace o nervovém vzruchu je potom vedena ze svalu do CNS. Na tom se
Ucastni senzitivni vldkna (jejich téla bunék jsou lokalizovdna ve spinalnich gangliich) —
néktera vedou bolest, jina (svalova/ Slachova vieténka) vedou informaci o délce stahu a
napéti svalu ¢i Slachy. Poslednim typem jsou vldkna autonomni, u nichZ uZz nazev
napovida, Ze spadaji pod autonomni nervovy systém. Funguji tedy samostatné a ve
svalech zajistuji inervaci cév a fidi krevni prétok ve svalu (Cihdk, 2011; Kittnar et al, 2020;

Ohkawara et al, 2021).

3.3.5 Cévni zasobeni vybranych kosternich svalt

Neurovaskuldrni svalovy hilus je oznaceni pro misto na svalu, kde cévy, vétSinou
spolecné s nervy, vstupuji a vystupuji. Svaly jsou zdsobené krvi tepnami a odkyslicenou
krev z nich odvadi Zily. Ze sval(i také vybihaji cévy mizni (Cihdk, 2011; Rohen, Liitjen-

Drecoll, 2018).

Arteria thoracica interior je tepna, kterd vede podél hrudni kosti az do bfisni
stény. Jeji vétev a. epigastrica superior zasobuje krvi m. rectus abdominis (pfimy sval
bfisni). Povrchové zadové svaly jsou prokrvené pres a. transversa cervicis, kterd vychazi
z truncus thyrocervicalis. Z aorty v bfiSni oblasti odstupuji aa. lumbales, které s a. iliaca
interna et externa vedou do svalll trupu. A. iliaca externa se déle vétvi (a. epigastrica

inferior a a. circumflexa ilium profunda) do bfisni stény (Rohen, Litjen-Drecoll, 2018).

Odkyslicenou krev z trupu odvadi v. cava superior a jeji vétve (Rohen, Litjen-

Drecoll, 2018).

Na odtoku lymfy z bFisni oblasti se podili ductus thoracicus, tvoreny z truncus

intestinalis a trunci lumbales dextra et sinistra (Rohen, Litjen-Drecoll, 2018).

3.3.6 Hladkeé svalstvo a jeho inervace

Hladkosvalové bunky tvofi pfevazinou cast gastrointestinalniho traktu. Takové
buiiky jsou pouze jednojaderné a maji jadro lokalizované uprostfed bunky.
V relaxovaném stavu je ovalné, pfi stahu nabyva tvaru spiraly. Okolo jadra jsou uloZzena
myofilamenta, kterd dohromady tvofi rovnéz kontrakce schopné myofibrily. Povrch
bunék pokryva lamina basalis. Jednotlivé bunky jsou spojeny uzkymi gap junction, které

se podili na pfenosu drazdivého vzruchu. Na peristaltickych pohybech se podili specialni
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typ hladkosvalovych bunék, tzv. pacemakerové burky, které samovolné a opakované
produkuji akéni potencial a podili se tak na stazich pfi peristaltickém pohybu (Cihak,

2011; Slipka, Tonar, 2018).

Kontrakce hladkych svall probihd pomalu (pomalé otevirani napétové fizenych
vapenatych kanal(l), ale pretrva delSi dobu. Stejné tak i relaxace. Oproti pfricné
pruhovanému svalstvu nepodléha vycerpani. Kontrakci v téchto svalovych burkach
mohou vyvolat i rdzné neuromedidtory (adrenalin, noradrenalin, acetylcholin,
vazopresin, oxytocin), jejichZ plisobeni se projevi nejen v travici soustaveé, ale i v cévach,
kde jsou hladkosvalové buriky sou&asti cévni stény (Cihdk, 2011; Dylevsky, 2019; Kittnar
et al, 2020).

Inervaci hladké svaloviny zajistuji vegetativni nervy (sympatikus a
parasympatikus). Jejich chovani tedy nemGzeme ovlivnit vili (Cihak, 2011; Dylevsky,

2019).

3.4 ROZDILY V OBJEMU A KONDICI SVALU

Objem a kondice kosterniho svalstva hraje dulezitou roli v kvalité Zivota pacienta.
V pripadé komorbidit a jinych zatézi na organismus mohou velmi ovlivnit riziko Umrti a
komplikaci. BEhem Zivota se stav svalll méni vzhledem k véku a stavu nutrice. Rozdily
jsou patrné i vlivem ucinkd pohlavnich hormonu a jejich hladinami v téle (Wilkinson et

al, 2018; Rosa-Caldwell, Greene, 2019; Holmes, Racette, 2021).

3.4.1 Vék

V mladém véku se po jakékoli fyzické namaze ¢i zranéni spousti regenerace, kterd
napomaha k navratu svalll do plvodniho stavu. Pokud je rovnovdha mezi poranénim a
regeneraci narusend, vede to krozvoji onemocnéni ¢i problémim s pohybovym
aparatem. Nasledkem toho je starSi populace postizena i z hlediska psychiky,

samostatnosti a vyssich naklad( na Ié¢bu (Wilkinson et al, 2018; Yamakawa et al, 2020).

Na procesu obnovy svalstva se podili kmenové (satelitni) burky
(nediferencované myoblasty) kosternich svald, které maji urcitou regeneracni kapacitu,

od které se odviji celkova schopnost regenerace. S rostoucim vékem, pfibyvajicimi
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zanéty, snizenou tvorbou ATP (z diivodu poskozeni nebo Ubytku mitochondriii, které ATP
produkuji v dychacim Fetézci), oxidacnim stresem a zménou metabolismu (narUst
pripadl hyperglykémie a katabolickych procesti ve svalech) jejich regeneracni kapacita
klesa. Stimulac¢nim podnétem k jejich ¢innosti jsou predevsim porusena svalova vldkna,
ale i poskozeni nervl a cév. Nasledkem omezené funkce bunék dochazi k fibrotizaci
tkané. Myoblasty jsou navic pak nachylné k apoptdze, ztraci schopnost reprodukce
(zhor§end myogeneze) a svaly tak ubyvaji na objemu (Cihak, 2011; Boros, Freemont,
2017; Wilkinson et al, 2018; Tournadre et al, 2018; Yamakawa et al, 2020; Moustogiannis
et al, 2021).

Mnozstvi svalové hmoty v dospélosti se odviji od porodni hmotnosti. Zajimavéjsi
je, Ze i svalova sila ¢lovéka souvisi s jeho porodni hmotnosti. Se starnutim (od stfedniho
véku) dochdzi k ubytku objemu (kvantita) a funkénich schopnosti svalstva (kvalita).
Udava se, Ze po 50. roce Zivota jsou rocni ztraty okolo 1-2 % svalové hmoty a Ze do
70. roku Zivota se svalova sila zhorsi o 25 %, do 80. roku Zivota az o 50 %. Stejné tak sila
je ovlivnéna rychlosti rastu béhem prvnich dvou let Zivota — ¢im rychlejsi rlst, tim vétsi
sila (hlavné u muzl). Mimo to se redukuje pocet svalovych vldken (hypoplazie),
postupné atrofuji (nerovnovaha v syntéze a odbouravani proteinll) a jsou nahrazovany
tukovou tkani. Tento stav se oznacuje jako sarkopenie a vice jsme ji popsali v samostatné
kapitole. Sarkopenické svaly maji vyrazné snizenou regeneracni kapacitu (Klener et al,
2011; Dodds et al, 2015; Cruz-Jentoft et al, 2018; Wilkinson et al, 2018; Sieber, 2019;

Szentesi et al, 2019; Yamakawa et al, 2020; Moustogiannis et al, 2021).

Pro detekci atrofie svalll se vyuZzivaji izotopicky zna¢ené aminokyseliny, kdy se
sleduje jejich transport krvi, vychytdvani a uvolfiovani jinymi tkanémi. Na proces atrofie
svall ma béhem Zivota vliv predevsim potrava a fyzickd aktivita. Syntézu svalovych
proteinl podporuje prijem protein( (esencidlni aminokyseliny — predevsim leucin)
v potravé. Jejich degradaci potladuje inzulin. Oba tyto procesy jsou zprostfedkovany pres
mTORc1l komplex. SvyssSim vékem se komplex stava vice odolnym k podnétliim
stimulujici syntézu svalovych protein(. Tento stav se oznacuje jako ,anabolicka
rezistence”. Neschopnost pohybu (bez zdvislosti na véku) navic prohloubi a urychli

ubytek svalstva (Boros, Freemont, 2017; Wilkinson et al, 2018).
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Zhorseni svalové funkce je zplsobené zejména ztratou rychlych svalovych
vlaken. S procesem starnuti se zmensuje pocet neuron( kontrolujicich rychlé motorické
funkce. Nasledkem toho se zrychlych svalovych vldken stanou vldkna pomald. S
postupnym ubytkem rychlych vldken dochazi k negativnimu ovlivnéni pohybovych
funkci ¢lovéka. Podil na zhorseni motorickych funkci ma také zvyseni podilu tukové tkané
ve svalech a zmény v uvoliovani vapniku potifebného pro kontrakci svali (Boros,

Freemont, 2017).

3.4.2 Pohlavi

Pohlavni hormony maiji pozitivni efekt na funkci svalli a udrZzeni svalové hmoty. |
presto se stav a kondice svall mezi pohlavimi liSi. Testosteron jako androgenni hormon
usnadniuje tvorbu proteinl a ovliviiuje tak rust svall. Fyziologické hladiny testosteronu
u Zen nejsou vysoké, proto se jeho vliv na svaly tolik neprojevuje. OvSem pfi poddavani
testosteronu Zendm béhem menopauzy a po ni, se jeho anabolické ucinky projevuiji.
Stejné jako testosteron, i Zensky pohlavni hormon, estrogen, vykazuje znamky
hypertrofického ucinku. Kladné pusobi i na regeneraci svalstva. Hladina estrogenu se
v rdmci menstruaéniho cyklu méni, a tak jeho vliv na svaly neni tolik pozorovatelny.
Navic ma protektivni efekt pred zanéty a atrofii. U postmenopauzdlnich Zen dochazi

k ubytku svalové hmoty (Rosa-Caldwell, Greene, 2019).

Zeny maji ve svalu vét3i pocet svalovych vldken typu | (oxidativni) oproti muzdam.
Tento typ vldken je prednostné postizen pti atrofovani svalstva. S tim souvisi fakt, ze
Zeny jsou nachylnéjsi na casnéjsi ubytek svalové hmoty dany imobilitou nebo vékem.
JelikoZz muzi maji ve svalech vice glykolytickych svalovych vldken, ktera jsou citliva na
zanétlivé procesy (napftiklad i kachexie u onkologickych onemocnéni), projevi se u nich

ubytek svalové hmoty z této priciny ve vétsi mife (Rosa-Caldwell, Greene, 2019).

Co se tyce aktivity mTORc1 komplexu, ktery je zodpovédny za anabolické a
katabolické procesy ve svalech, zda se, Ze mezi pohlavimi rozdily neexistuji. AvSak na
urovni kmenovych bunék aktivovanych pfi regeneraci svalu se rozdily nachazeji. U muzu
tyto bunky maji vétsi proliferacni a diferenciacni schopnosti, coZz je pravdépodobné
ovlivnéno testosteronem. S vékem dochazi u muzd k ubytku tohoto hormonu, Ubytku

objemu svall a snizeni poc¢tu kmenovych bunék. Pfitomnost estrogennich hormoni
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predurcuje vétsi miru katabolismu svalli cestou autofagie, kterd se uplatiiuje u atrofie z
imobility. U muzl katabolismus pres ubiquitin-proteazom spole¢né s ucinky estrogenu,
jak uvadi jedna studie, vedou také k atrofii svalstva. Myostatin je peptidovy hormon,
ktery inhibuje rist svaloviny. MuZské pohlavi je na jeho aktivaci méné citlivé nez Zenské,

a tak u nich snaze a rychleji dochazi k hypertrofii (Rosa-Caldwell, Greene, 2019).

U Zen byl zaroven prokdzan vyssi pocet mitochondrii obsaZzenych v riznych
tkdnich, véetné svall. Cetnéjsi vyskyt téchto organel souvisi svy$$im zastoupenim
svalovych vldken typu |, které vyuZivaji oxidativni procesy k vyuZziti energie z tukd (Rosa-

Caldwell, Greene, 2019).

3.4.3 Nutriéni stav svali

Podle WHO je nutri¢ni stav jedince charakterizovany (vyvazenym) pfijmem,
absorpci a vyuZitim Zivin a vlivem jeho fyziologického a patologického stavu. Adekvatni
a spravné nutriéni navyky dokazou ovlivnit svalstvo, jeho funkénost a predchazet tak
rozvoji sarkopenie. Nejvétsiho efektu lze docilit v kombinaci s fyzickou aktivitou (Marra

et al, 2019; Holmes, Racette, 2021).

Starnutim klesa potreba energie, fyzickd aktivita a pfijem Zivin se snizuje az o
20 % (do 70 let). Seniofi uz nemaji tolik citlivé smysly (nemaji chut k jidlu, ztraci pocit
%izné) a s tim souvisi omezeny pfijem potravy a tekutin. U&inky jednotlivych Zivin ve
stars$i populaci jsou predmétem zkoumadni, protoze vysledky zatim poskytuji
nejednoznacné efekty. Lze ale konstatovat, Ze navyseni prijmu Zivin a doplnk( stravy u
seniorll, vede ke zlepseni jejich fyzického stavu (Robinson et al, 2019; Anonymous C.

Reduced Skeletal Muscle Mass And Lifestyle).
e Proteiny

Zakladni potfebnou slozkou pro syntézu svalovych proteinl jsou aminokyseliny,
véetné téch esencidlnich. Sv{j vyznam na svalovou hmotu ma pfijem beta-hydroxy-beta-
methylbutyratu, argininu a lysinu (Anonymous C. Reduced Skeletal Muscle Mass And

Lifestyle).

Se zvysujicim se vékem vyuZiti aminokyselin, potfebnych pro rist a vykonnost

svall, klesd. Jednd se o ui dfive popsany stav anabolické rezistence. Esencidlni
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aminokyselina leucin ma prokazany vliv na objem svalové hmoty, ne viak na funkci svald.
Kladny vliv na svalovou silu ma pfijem ZivociSnych bilkovin rozprostifeny do tfi davek
béhem hlavnich jidel, i kdyZ kazda davka nedosahuje na doporucovanych 30 g/jidlo.
Obecné ale dalsi navyseni pfijmu bilkovin (pokud predpokladdme doporuceny pfijem) u
starSi populace ma sporné vysledky (Strasser et al, 2021; Robinson et al, 2019;

Anonymous C. Reduced Skeletal Muscle Mass And Lifestyle).
e Antioxidanty

Oxidacni stres v bunikach vede k jejich poSkozeni a proteolyze, kterd se projevi
jako ubytek svalové hmoty. Ovoce a zelenina predstavuje hlavni zdroj pfirodnich
antioxidantU. Jedna se napfiklad o selen a karotenoidy, jejichZ nizké hladiny v krvi snizuji
svalovou funkci (silu). Vliv hladin alfa-tokoferolu (vitamin E) a vitaminu C neni
jednoznacény (Tournadre et al, 2018; Robinson et al, 2019; Anonymous C. Reduced

Skeletal Muscle Mass And Lifestyle).
e Protizanétlivé zZiviny

V definici sarkopenie je zahrnuty pokles svalové sily. Ten mlze byt nasledkem

zanétu v téle (Robinson et al, 2019).

Jde tedy predevSim o polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym retézcem
(omega-3 mastné kyseliny v tuénych rybach) podporujici u starsich lidi svalovou silu.
Jejich prijem aktivuje mTORc1 komplex, podporuje syntézu bilkovin, redukuje zanét a
pozitivné ovliviiuje celkovou vykonnost svall (Robinson et al, 2019; Holmes, Racette,

2021; Anonymous C. Reduced Skeletal Muscle Mass And Lifestyle).
e Vapnik

Doporuceny denni pfijem véapniku podle National Institute of Health Cini
700-1200 mg/den. Vapnik ma nékolik funkci. Podili se na aktivaci enzym(, pfenosu
nervovych signald pres nervosvalovou ploténku, udrZovani vnitfni homeostazy, ale
predevsim na procesu kontrakce svalu. Projevil také Ucinky na regulaci myogeneze,
takZze jeho nedostatek by mohl vést k sarkopenii. Hladina vtéle se udriuje pres
mechanismus absorpce ve stievé, renalni reabsorpci a prestavbou kosti. Vstfebavani
vapniku je do jisté miry ovlivnéno vitaminem D, ktery starnutim ubyva a dochazi tak

k zhorseni stavu kosti i snizeni svalového vykonu. Nékteré studie potvrdily, Ze u starsich

41



osob s nizkym prijmem muze jeho zvySeni ovlivnit svalové funkce. Presto ucinek na svaly
zUstava rozporuplny. Jeho nevyhodou je negativni vliv na gastrointestindlni trakt

(nevolnost, zacpa, prlijem, plynatost) (Capozzi et al, 2020; Ganapathy, Nieves, 2020).
e Vitamin D

Pro to, aby vitamin D mohl fungovat, musi byt nejdfive aktivovan na aktivni
formu (1,25-(OH),cholekalciferol) hydroxylaci v ledvinach. Jeho syntéza se starnutim
snizuje. Hladina této aktivni formy v plazmé by se méla pohybat alespon v hodnoté
20 ng/ml, aby nedochazelo k remodelaci kosti. Podili se predevsim na jiz zminéné
absorpci vépniku ze stfeva, kdy spolecné zvysuji denzitu kostni hmoty. Ovliviiuje i
syntézu bilkovin pres své jaderné receptory a pusobi na oxidativni fosforylaci
v mitochondriich kosternich svalll. Vysledky studii o jeho efektu na svaly jsou rizné,
presto kombinace vitaminu D a vdpniku z(stdva dileZitym pfinosem na kondici
kosterniho svalstva (Campins et al, 2016; Robinson et al, 2019; Anonymous C. Reduced

Skeletal Muscle Mass And Lifestyle; Capozzi et al, 2020; Holmes, Racette, 2021).
e Vitamin K;

Oproti jinym typUm vitaminu K vykazuje pravé tento nejlepsi ucinek v podpore
ukladani védpniku do kosti (zejména do oblasti bederni patere, kde kombinace vépniku a
vitaminu D tolik nepulsobi). Dosud zverejnéné studie zpochybniuji jeho vliv na svalovou
silu, ne vSak na vykon (kladny vliv). Proto je stale pfedmétem zkoumani, zda tento

vitamin k terapii Ubytku hmotnosti a zhorsené funkce svall pouzit (Capozzi et al, 2020).
e Hofcik
Hofcik je vtéle velmi hojné zastoupen (kosti, intraceluldrni kation). Jeho
nedostatek mizZe byt zplsoben onemocnénim gastrointestinalniho traktu, poruchou
rendlnich funkci nebo nékterymi léCivy (diuretika). Ani zde nejsou ucinky horciku na
neuromuskularni funkce a kosterni zdravi potvrzené. Podili se na metabolickych reakcich
véetné syntézy proteind nebo na prenosu nervovych signdll do svali (pfi jeho

nedostatku se objevuji kiecCe, brnéni, arytmie) (Capozzi et al, 2020; Ganapathy, Nieves,

2020; Fiorentini et al, 2021).
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3.5 NUTRICE

Spravna vyZiva hraje dllezitou roli pro fungovani organismu. Na jejim zakladé se
odviji Zivotni funkce, schopnost téla bojovat se zanéty a nemocemi, fyzické schopnosti a
psychicky stav ¢lovéka. V neposledni fadé u nemocnych predurcuje jejich prognézu a
odpovéd na léc¢bu. Strava a jednotlivé Ziviny mohou ovlivnit vstiebavani IéCiv, jejich
vazbu na plazmatické bilkoviny (poddavkovani nebo preddvkovani |éCivy), rozpustnost a
projevy nezadoucich ucink. Ne vSechny potraviny a doplnky stravy jsou vidy vhodné
(grapefruit, trezalka, ginkgo biloba, Zensen), a proto je dobré se poradit se svym |lékafem
¢i lékarnikem. Prijem potravy ma byt v rovnovaze s energetickym vydejem organismu,
aby si ¢lovék udrzoval optimalni télesnou hmotnost (BMI 18,5-25 kg/m?) (Kapounova,

2020; Vokurka et al, 2022).

Zakladni nutriéni slozky obsazené v potravé jsou sacharidy, vlakniny a lipidy.
Hlavnim energetickym zdrojem z potravy jsou polysacharidy. Jejich Stépenim
a-amylazou v tenkém stfevé vznikne monosacharid (glukdza). Vlaknina je dvojiho typu,
rozpustna (jejim zpracovanim mikroflérou ve stfevé vznikaji plyny a kratké mastné
kyseliny (octova, maselna, propionova) a daji se vyuzit jako zdroj energie) a nerozpustna.
Dokaze zastavit prlijem, ale plsobi i laxativné. Lipidy maji nékolik funkci, kromé stavebni
také zdasobni (triacylglyceroly jako energie) a ovliviiuji pohyb latek v organismu

(rozpustnost, ukladani) (Svihovec et al, 2018).

Pro spravné stravovani je klicové, aby zastoupeni jednotlivych komponent(
potravy bylo vyvazené. Sacharidy maji zaujimat ¢ast 50-55 % v potrave, bilkoviny
18-20 %, tuky 30-35 %. Strava by méla byt doplnénd i o vitaminy a mineralni latky.
Dulezité je také dodrzovat pitny rezim, ktery by mél ¢init 2-2,5 | tekutin denné

(Kapounova, 2020).

Pfi vyskytu nddorového onemocnéni dochazi velmi ¢asto k nutri¢nimu deficitu az
ke kachexii, coZ usti ve vy$3i morbiditu i mortalitu. Kachexie (BMI<18,5 kg/m?)
predstavuje komplexni syndrom, ktery zahrnuje sarkopenii (ztratu svalové tkané),
systémovou zanétlivou reakci, odbouravani protein(, poruchy inzulinové rezistence a
vychazi z anorexie. Pfitomnost tumoru ovliviiuje stav nutrice jak svym umisténim, tak

napfiklad i vyssi produkci cytokind prohlubujici anorexii. Dale také blokadou travicich
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enzymU nebo poruchou vstiebavani sacharid(, tuki nebo vitaminl a projevuje se jako
malabsorpéni syndrom. Proto nékdy nezbyva jind moZnost neZ prevést pacienta na
umélou vyzivu, aby se spravnou nutrici predeslo riznym komplikacim. Je ale nutné mit
stdle na paméti, Ze vys$Sim pfisunem Zivin nemocnému se dostava i vice Zivin tumoru.
Nutriéni stav organismu je také ovlivnén i samotnym pfijmem potravy. Pokud je
poruseny pfijem, bude poruseny i nutri¢ni stav jedince (Klener et al, 2011; Endo et al,

2017; Meyer, Valentini, 2019; Kapounova, 2020; Vokurka et al, 2022).

Kroky k podpore nutri¢éniho stavu jedince spocivaji predevsim v dostatecném
pfijmu energie a bilkovin, tekutin a fyzické aktivité. U nemocnych osob je potfeba vyssi,
alespor 30-40 kcal/kg/den a 1,5-2,0 g/kg/den. Primarné se doplnéni Zivin voli cestou
peroralni (vyhodny je napftiklad sipping), jindy pfichdzi na fadu sondovd nebo

parenteralni vyZiva (Vokurka et al, 2022).

K vySetfeni aktualniho stavu nutrice slouzi nutriéni screening. Predstavuje
dotaznik jak pro pacienta, tak pro |ékafe. Hodnoti se télesna hmotnost a jeji Ubytek za
Casové obdobi, BMI, pfijem potravy a dalsi symptomy. DalSi metodou jsou
antropometrickd méreni (BMI, koZzni rasy, obvod paze). Z krevnich testl nemusi byt
vysledky presné, hladina CRP (zvySeny u onkologicky nemocnych) muze ovlivnit
koncentraci albuminu a prealbuminu. DalSimi indikatory jsou cholinesteraza, transferin,
cholesterol ¢i kreatinin v séru a moci. Na zakladé vysledk( Iékar urci dalsi kroky v péci o

pacienta, s tim, Ze se nutri¢ni screening po tydnech opakuje (Vokurka et al, 2022).

3.5.1 Malnutrice

Malnutrice je oznaceni pro stav dlouhodobé nedostatec¢ného ¢i nevyvazeného
pfijmu Zivin k pokryti potfeb organismu. Mlze tedy nastat i v pfipadé nadbytku
nékterych zakladnich Zivin, které nejsou spravné vyuzivany. Zahrnuje nadvahu, obezitu
nebo podvyZivu. PodvyZiva je velmi rizikova zejména pro starsi a détskou populaci. Pficin
mUze byt nékolik — chronicka onemocnéni, mentdlni poruchy, stres, léciva, alkohol nebo
endogenni onemocnéni. Projevuji se jako anorexie, poruchy v traveni, vstrebavani a jako
nerovnovaha mezi katabolickymi a anabolickymi procesy (katabolické prevladaji) (Klener

et al, 2011; Campins et al, 2016; Svihovec et al, 2018; Vokurka et al, 2022).
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Jestlize organismus nepftijima dostatek Zivin v potravé, potom se malnutrice
oznacuje jako energetickd (kalorickd). S nedostatkem bilkovin je spojena malnutrice
proteinovd, zvana kwashiorkova. Vétsinou se ale vyskytuji oba typy soucasné, stav je

oznacéen pojmem smi$ena malnutrice (Klener et al, 2011; Svihovec et al, 2018).

Pfi nedostate¢ném pfijmu Zivin vyuZiva organismus své zasoby ulozené v tukové
a svalové tkani (bilkoviny). Pfi stresovém hladovéni (zplsobeném onemocnénim) se
zvysuji energetické spotreby v klidu, hladina glykémie a katabolické procesy proteint ve
svalové hmoté. Spotieba energetickych zasob zavisi také na stadiu onkologického
onemocnéni, pficemz narlsta s rozmachem onemocnéni a v konecné fazi se snizuje

(Klener et al, 2011; Vokurka et al, 2022).

Riziko malnutrice souvisi s rostoucim vékem, ale predevsim s neptfimérenym ci
nedostatenym pfijmem bilkovin jako zakladnich stavebnich kamen( pro svaly.
Proteinovd malnutrice se ale netyka pouze osob s nizkym BMI. Naopak, je dokonce
zaznamenavan narudst sarkopenickych osob s nadvdhou &i obezitou (BMI>30 kg/m?)

(Sieber, 2019; Schneider, Correia; 2019).

Diagnosticka kritéria podle GLIM zahrnuji fenotypické a etiologické pfiznaky.
Mezi fenotypické patfi patologicky ubytek hmotnosti, nizké BMI a pokles svalové hmoty.
Etiologické symptomy zahrnuji snizeny pfijem potravy a zanét nebo onemocnéni. Ke
stanoveni diagndzy malnutrice musi byt pfitomen alespon 1 etiologicky a 1 fenotypicky

pfiznak (Sieber, 2019; Meyer, Valentini, 2019).

Podvyziva se velmi Casto vyskytuje spole¢né se sarkopenii. Oba stavy jsou
komplikacemi pro chronickd a vaind onemocnéni, véetné onkologickych. Prosté
hladovéni se oproti sarkopenii odliSuje Ubytkem télesné hmotnosti a tukové tkané

(Klener et al, 2011; Sieber, 2019; Meyer, Valentini, 2019).

3.6 SARKOPENIE

Sarkopenie je zavazny progresivni stav postihujici svalovou soustavu. Podle nové
definice EWGOP2 je definovdna jako ztrata svalové sily spolec¢né s Ubytkem svalové
hmoty a zhorsenim jeji kvality. Dava se do souvislosti také s celkovou dekondici a

hypomobilitou. Patofyziologickym podkladem je nerovnovaha mezi syntézou a
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odbourdvanim proteini. Organismus pfi zatézi spotrebovdva z kosterniho svalstva
aminokyseliny a vede to k Ubytku svalU. Sarkopenie je dana vékem (az 50 % osob starsich
80 let), genetickymi vlivy, systémovymi onemocnénimi (tumory, osteopordza, obezita,
diabetes mellitus 2. typu...), hormonalnimi zménami a zplUsobem Zivota — stravovanim
nebo nedostacujicim pfijmem Zivin ¢i (ne)pohybem. Neni tedy pravidlem, Ze by
postihovala pouze starsi populaci, i kdyZ jeji prevalence je zde vyssi (Klener et al, 2011;
Dodds et al, 2015; Beaudart et al, 2016; Svihovec et al, 2018; Cruz-Jentoft et al, 2018;
Sieber, 2019; Meyer, Valentini, 2019; Ebadi et al, 2019; Pekarova et al, 2020; De Marco
et al, 2022).

Pokud je jejim vyvoldvajicim faktorem pouze vék, oznacuje se jako primarni a je
velmi castd. Sekunddrni sarkopenie zahrnuje navic jeSté dalSi faktory. Nové lze
sarkopenii klasifikovat i na akutni (trvajici méné nez Sest mésic(, nasledek zranéni nebo
akutni nemoci) a chronickou (souvisejici s progresivnimi stavy, predikuje nizké Sance na
preziti). Nelécena sarkopenie pfedstavuje onemocnéni s dopadem na osobni a socialni
Zivot a také vyssi finan¢ni ndklady. Mezi dlisledky patii zhorSend pohyblivost, vyssi riziko
zlomenin zplsobenymi pady, Unava a v neposledni fadé celkova mortalita. Kromé
pohybového apardtu mohou byt postizeny i kognitivni funkce, ¢innost respiracniho
traktu nebo také obéhového systému, a pacient se tak mize stat zavisly na pomoci
druhych. Sarkopenie je jednim z mnoha geriatrickych syndrom(, mezi néz spada i
kiehkost. Pravdépodobné maji vyssi riziko rozvoje sarkopenie muzi (Klener et al, 2011;

Svihovec et al, 2018; Cruz-Jentoft et al, 2018; Sieber, 2019; Ebadi et al, 2019).

Zajimavé je, Ze mezi rizikové faktory sarkopenie se rfadi polyfarmakoterapie. Jsou
to naptiklad klickova diuretika v davkach vyssich jak 20 mg, prestoze se béziné uZivaji
k terapii edému ¢i ascitu u cirhotickych pacientd. K dbytku svalové hmoty mohou také
prispét kortikosteroidy nebo statiny (rhabdomyolyza). Pozitivni Gcinek na svaly maji
pravdépodobné inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (zlep$eni chize i svalové

sily) nebo formoterol (Campins et al, 2016; Ebadi et al, 2019).

Béhem Zivota se méni i mnozstvi tukové hmoty (narlstd), coz se mize jevit jako
neoptimalni télesnd hmotnost. Zvysené BMI ale hned neznamen3, Ze ma ¢lovék nadvahu
nebo je obézni, protoZze nezohlednuje stavbu téla ¢i nemoci, pti kterych dochazi

k ndrlstu télesné hmotnosti. Pacient, ktery je obézni, mUZe soucasné trpét sarkopenii.
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Tento stav sarkopenické obezity se objevuje spiSe u starSich osob. Ukladani tukovych
Castic do svali ma negativni dopad na fyzickou vykonnost a mortalitu. DalSim fenotypem
je sarkopenie spojena se malnutrici. Spociva v nedostateéném prijmu potravy, Spatném
vstiebavani Zivin nebo nedostatecném pokryti potfeb organismu pfijmem Zivin (Cruz-

Jentoft et al, 2018; Sieber, 2019; Meyer, Valentini, 2019).

3.6.1 Diagnostika a terapie

K diagnostice sarkopenie je potfeba prokazat ubytek svalové hmoty a nizsi
svalovou silu nebo fyzickou vykonnost. Mnohem snadnéjsi je prokazat sniZzenou
svalovou silu, a proto je tento parametr v definici sarkopenie povazovan za hlavni. To
znamend, ze pokud se prokdze nizsi sila, je velmi pravdépodobné, Ze pacient trpi
sarkopenii. Ta se poté jen potvrdi zhorSenou kvalitou nebo malym mnozstvim svalové
hmoty. V pfipadé pfitomnosti téchto poruch, a navic i zhorSené fyzické vykonnosti, se

jedna o velmi zavaziny stav (Cruz-Jentoft et al, 2018; Meyer, Valentini, 2019).

Dle doporuceni EWGSOP2 pfi prvotnim podezieni na sarkopenii a pro screening
pacienti vypliuji SARC-F dotaznik. Ziska se tak subjektivni hodnoceni o sile, chizi,
vstavani ze Zidle, chizi do schodl a informace o zkusSenosti s pady. Jinou metodou
k zachyceni sarkopenie je Ishiiho screening (rovnice) zavisejici na véku, sile stisku ruky a
obvodu lytka. Jde tedy o postupy, které by mély byt aplikovany zejména v primarni péci
(Beaudart et al, 2016; Cruz-Jentoft et al, 2018; Meyer, Valentini, 2019; Teixeira et al,
2022).

Na méreni svalové sily je zapotfebi dynamometr, ktery detekuje silu stisku ruky.
Pro pacienty s artrézou ¢i artritidou to mizZe byt problematické, tak je zde alternativa
s mackanim gumovych mick(. Prokazalo se, Ze sila vrukdch koresponduje se silou
v dolnich koncetindch. Dale se méfi bud ¢as potfebny pacientem, aby vstal pétkrat ze
Zidle bez pomoci rukou nebo kolikrat tak pacient dokaze ucinit béhem casového
intervalu. Pomoci tohoto ,testu” se hodnoti i fyzickd zdatnost (Dodds et al, 2015;

Beaudart et al, 2016; Cruz-Jentoft et al, 2018; Tournadre et al, 2018)

Na fadu pfichdzi zhodnoceni mnozstvi svalové hmoty nékolika zpUsoby. Pouzivaji
se technologie magnetické rezonance a pocitacové tomografie, které se zaméruji na

svalstvo v oblasti tfetiho bederniho obratle nebo uprostfed stehna (méné casto).
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Pomoci CT lze také uréit psoas muscle index (vice v kapitole Svalova volumetrie). Tyto
metody jsou vSak ndro€né na obsluhu, proto je jednodussi pouZiti svalové dvoufotonové
denzitometrie. Vysledky se daji vyjadfit tfemi rlznymi zplsoby — celkovy objem
kosterniho svalstva nebo svalstva na koncetindch nebo prirez plochou urcitého svalstva.
Dalsi mozZnosti, jak zjistit mnozZstvi svalové hmoty (v procentech a kilogramech) je za
vyuZiti bioelektrické impedance — tedy elektrické vodivosti. Vysledné hodnoty pak
mohou byt vztazeny k hmotnosti, BMI nebo vySce na druhou. Obvod lytka u starSich
pacientd predpovida i fyzickou zdatnost, hrani¢ni hodnotou v nékterych studiich je
31 cm. Se starnoucim télem se ztraci schopnost elasticity klize, méni se rozloZeni tuku,
a tak se takové antropometrické méreni nezda byt pfilis spolehlivé a presné (Dodds et
al, 2015; Beaudart et al, 2016; Cruz-Jentoft et al, 2018; Tournadre et al, 2018; Teixeira
et al, 2022).

Fyzickd vykonnost nezahrnuje pouze stav svalQ, ale také stav periferni a centraini
nervové soustavy podilejici se na udrzeni rovnovahy. Testy spocivaji v méreni rychlosti
chlize na vzdalenost ¢tyf metr(, dale v méreni kratké baterie (rychlost chiize, rovnovaha
a test vstani ze zidle) nebo ¢asu, kdy se pacient postavi ze Zidle, dojde ke znacce vzdalené
tfi metry a zpét se posadi. V neposledni fadé lze hodnotit i ¢as potiebny k ujiti ¢tyrset
metra dlouhé trati. Tyto metody jsou zamérené na funkénost dolnich koncetin, protoze
ta velmi souvisi s pohyblivosti pacienta, rizikem hospitalizace a umrti (Beaudart et al,

2016; Cruz-Jentoft et al, 2018; Manini et al, 2020).

Obecné muizeme shrnout, Ze diagnostiku a potvrzeni sarkopenie lze provadét
podle F-A-C-S poradi (Find cases, Assess, Confirm, Severity) (Cruz-lentoft et al, 2018;
Teixeira et al, 2022).

Novou metodou, prozatim pouzZivanou pouze ve vyzkumu, je test Fedéni
kreatinu. Pacientovi je poddna peroralné dévka kreatinu znaceného deuteriem. Znaceny
i neznadeny kreatin je vychytavan svalovymi burikami, kde se metabolizuje na
vysokoenergeticky fosfokreatin. Nadbytek kreatinu v krvi je vylouéen moci. A pravé
obsah kreatinu a kreatininu v moci je pak detekovan kapalinovou chromatografii a
hmotnosti spektrometrii. Jejich mnoZstvi prezentuje mnozstvi svalové tkané. K méreni
kvality i kvantity svall Ize s vyhodou pouzit i ultrazvukové vysetieni sval( (Cruz-Jentoft

et al, 2018; He et al, 2018).
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Terapie malnutrice spojenou se sarkopenii ma za cil zabranit nebo oddalit rozvoj
sarkopenie, béhem mladi si vytvofit co nejvice svalové hmoty, ve stfednim véku si ji
udrZet a béhem starnuti minimalizovat jeji ztraty. Zahrnuje vyZivovou intervenci a
fyzickou aktivitu. Kontroluje se dostate¢ny prijem bilkovin, zejména leucinu a
vitaminu D, kreatinu a beta-hydroxy-beta-methylbutyratu. Podporuje se tim nardst
svalové hmoty, zlepSuje se vykonnost a potlacuji zanétlivé markery (TNF-a a IL-6).
Prozatim nejsou registrované zadné farmakologické postupy, ale jsou ve fazi vyvoje a
testovani (antagonisté myostatinu, selektivni moduldtory androgenniho receptoru,
aktivatory kosterniho troponinu) (Beaudart et al, 2016; Cruz-Jentoft et al, 2018; Sieber,
2019).

3.6.2 Sarkopenie a cirhoza jater

Sarkopenie ma vyznam pred i po transplantaci jater u pacientl trpicich cirhézou.
Predstavuje vyssi riziko pro tyto pacienty z hlediska umrtnosti, délky hospitalizace,
rozvoje infekci a hepatoencefalopatie a i z pohledu financi. Zeny jsou na Zivoté ohrozeny
soucasné malym objemem podkozniho tuku. K pozorovani anatomickych struktur a
cévniho zdsobeni se vyuZiva techniky pocitatové tomografie nebo magnetické
rezonance. CT slouZi také k posouzeni stavu kosterniho svalstva a diky nému se tak
ziskava index kosterniho svalstva celého téla (SMI). Severoamerickd centra pro
transplantaci jater stanovila hranice SMI ohroZujici pacienty ¢ekajici na transplantaci
jater. U muZd se hrani¢ni hodnota SMI pohybuje pod 50 cm?/m? a u Zen pod 39 cm?/m?

(Ebadi et al, 2019; Jindal, Jagdish, 2019).

Pti kratkodobém hladovéni dochazi ke katabolickym procesim v tukové tkani a
svalovda hmota se neodbourava. PFi dlouhotrvajicim hladovéni postupné zacinaji
degradovat proteiny z pficné pruhovaného svalstva, aby se méla z ¢eho tvofit glukdza.
U pacient(l s cirhézou tyto déje nastdvaji zhruba po 10 hodinach hladovéni, zatimco u

zdravych jedincl aZz po 3 dnech (Ebadi et al, 2019).

Zdivodu omezeného mnozstvi glykogenu v jatrech jsou zde zvysené
metabolické procesy jako je glukoneogeneze a oxidace mastnych kyselin. Z odbourané
tukové tkané a svall se transportuji latky do jater, kde vystupuji jako substraty pro

glukoneogenezi (Ebadi et al, 2019; Jindal, Jagdish, 2019).
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Porusené metabolizacni schopnosti jater vedou k tomu, Ze se s cirhdzou jater
Casto vyskytuje soucasné hyperamonémie, kvlli neschopnosti jater odbourat amoniak.
Za jatra prebiraji tuto ¢innost alternativné svaly, konkrétné jejich mitochondrie za
pfitomnosti glutamatu, kterého je ale pfi hyperamonémii malo. Do svalll jsou tedy
vychytdvany rozvétvené aminokyseliny, pfi jejichz metabolizaci dochazi ke vzniku
glutamatu (k odbourani amoniaku) a dale glutaminu. Ten je do obéhu uvolfiovdn za
soucasného zpétného vychytavani aminokyselin do sval(l a cely proces se stale opakuje.
V organismu tak neni dostatek aminokyselin pro syntézu svalovych proteind. VSechny
tyto procesy vedou postupné k poruchdm funkci mitochondrii, oxida¢nimu stresu a
prohloubeni sarkopenie. Pravdépodobné jsou postizena zejména svalova vldkna typu

(Ebadi et al, 2019; Tournadre et al, 2018; Jindal, Jagdish, 2019).

Vyskyt sarkopenie u cirhotickych pacientl obecné zavisi na etiologii cirhodzy.
Nejvice ohroZenijsou lidé, u kterych byla potvrzena alkoholicka cirhéza. Ethanol inhibuje
systém ubiquitin-proteazom, ktery tedy nehraje hlavni roli u téchto pacientll na ubytku
svalové hmoty, oviem ale inhibuje proteosyntézu. A déle tento stav prohlubuje samotna
svalova autofagie (zpUsobena i napfiklad z pfitomnosti bakteridlnich toxinG a nasledné
uvolnénych cytokin() a vySe zminéna hladina amoniaku (Ebadi et al, 2019; Singh et al,

2021).

Jak jiz bylo psano vyse, u Zen, oproti muzim, je dalezitym faktorem k preziti
objem svalové hmoty i tukové tkané. Zenské télo totiz shromaZduje vice lipidd a
v pfipadé potfeby ATP dokdZze uprednostnit metabolizaci mastnych kyselin pred
odbourdvanim glukdzy. Déje se tak na zdkladé dostupnosti jednotlivych Zivin (Ebadi et

al, 2019).

Pro terapii sarkopenie u cirhotickych pacientl je dllezitd kombinace opét
fyzického cviceni, terapeutického zasahu a zajisténi nutri¢niho prospéchu. Dostatecny
pfijem proteinl, energie a vyvarovani se hladovéni po vice jak 6 hodin zlepsi dusikovou

bilanci a zredukuje oxidaci lipid( (Ebadi et al, 2019).

3.6.3 Meéreni velikosti a funkci jater pred jejich resekci

Pacienti podstupujici resekci jater (cholangiokarcinom, hepatocelularni

karcinom, metastaze kolorektdlniho karcinomu) jsou vystaveni stdle velkému riziku
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umrti. Ackoliv medicinské postupy a technologie jsou stale zdokonalovany, po takovém
rozsahlém operativnim zasahu presto ¢asto dochazi k selhdni jater. Mezi symptomy patfi
prodlouzeny  protrombinovy cas, hypoalbuminémie, hypoglykémie nebo
hepatoencefalopatie. Pro predpovéd bezpetného postupu resekce slouzi vysledky
z volumetrickych a popfipadé funkcnich jaternich méreni provedenych pred operaci.
Pravdépodopnost Uspéchu ovliviuji rizikové faktory, jako je naptiklad kachexie, poruchy
ve stavbé téla (sarkopenie, sarkopenicka obezita, obezita) nebo metabolismu (Lodewick

et al, 2015; Khan et al, 2018).

Funkéni testy zahrnuji dechovy test jaternich funkci zaloZzenych na metabolizaci
C-znaceného methacetinu cytochromem P450 (1A2) v jatrech. Vysledky se vyjadfuji jako
pomér mezi vydechovanym zna¢enym a neznacenym CO; za 1 hodinu. Nejcastéji se
funkce jater diagnostikuje podle clearance fluorescenéniho barviva indocyaninové
zelené (ICG). Volumetrie jater se provadi diky snimkim z CT, MR nebo ultrazvuku.
Z celkového objemu jater se odecte objem tumoru a tim se ziskd hodnota
predoperacniho funkéniho objemu jater. Sarkopenie a sarkopenickd obezita je u
takovych pacient( také odhalena pomoci CT technologie (Lodewick et al, 2015; Khan et

al, 2018; Rivera-Esteban et al, 2021).

Ve vysledcich jedné studie nebyl nalezen rozdil funkce a velikosti jater mezi
pacienty se sarkopenii a bez ni. Obézni pacienti vykazovali vys$si hodnoty velikosti jater,
a naopak snizené jaterni funkce. Déje se tak kvali ukladani tuku do jater. Sarkopenicka
obezita, jak se ukazalo, pravdépodobné nema vliv na jatra. Stejné tak se neprokazala ani
zadna souvislost mezi sarkopenii, sarkopenickou obezitou a obezitou s vyskytem

pooperacnich komplikaci a mortalitou (Lodewick et al, 2015).

3.7 SVALOVA VOLUMETRIE

Lidské télo je slozeno z vice nez 30 méritelnych parametrd (na povrchu téla i
uvnitf organismu). Dllezity vyznam ma pomér tukové a netukové tkané. Obezita je
rizikovym faktorem jak prevalence, tak i rekurence mnoha nadorovych onemocnéni
(karcinom prsu, prostaty, kolorektalni karcinom). Ve vyssim stadiu nemoci dochazi
k ubytku télesné hmotnosti, coZ predpovidd nedostatecnou odpovéd na |écbu nebo

krat$i dobu preZiti. Ubytek svalové i tukové tkané ovliviiuje distribuci 1ékd a jejich
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rozpustnost v tucich nebo ve vodé, a tak chemoterapie nemusi Uc¢inkovat spravné ci
dostatecné. Nejcastéji pouzivané a dostupnéjsi metody pro zhodnoceni télesného
sloZeni jsou zobrazovaci metody — CT a MRI, povazované za zlaté standardy. Podobné
Ize také pouZit metody dudlni fotometrie nebo bioimpedancni analyzu, jak bylo zminéno
vyse. Diky nim se rozpoznaji rizné tkané — svaly kosterni i hladké, tukova tkan ¢i kosterni
soustava. VétsSina téchto metod chape télo jako dvoukompartmentovy model sloZzeny
z tuku (FM) a netukovych casti (FFM) (Mourtzakis et al, 2008; Marra et al, 2019;
Pekarova et al, 2020; Holmes, Racette, 2021; Tolonen et al, 2021).

3.7.1 Pocitacova tomografie (CT, Computed Tomography)

Pocitacova tomografie je jedna ze zobrazovacich metod pouzivanych ve
zdravotnictvi. Poc¢atek prvniho CT pfistroje v praxi se datuje od roku 1971. Oproti nému
jsou dnesni pfistroje rychlejsi (v rdmci sekund), kvalitnéjsi, vyprodukuji vétsi pocet
snimk(, a kromé skenovani sekvencniho, ptibyl princip helikalni (spirdlni) CT (Jung, 2021;
Web A: National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering (CT); Malikova et

al, 2022).

Pfi vysSetfeni pacient lezi na pohyblivém stole. V pribéhu skenovani se stl
s pacientem zasouva do otvoru gantry. Je to oznaceni pro kruhovitou ¢ast pfistroje
s otvorem uprostied, v némz je zabudovany zdroj zafeni a naproti nému detektory. Pfi
snimdni se zdroj zareni a detektory neustale kolem pacienta otdci (Jung, 2021; Web A:

National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering (CT); Malikova et al, 2022).

Takto sesbirané informace jsou poslané do pocitace, ktery z nich vytvofi
tomografické snimky. Snimané oblasti jsou na jednotlivych snimcich zobrazeny jako
pricné fezy (mohou byt v rliznych rovinach), které se na sebe v pocitaci ,naskladaji“ a
mUze tak vzniknout 3D obraz (Jung, 2021; Web A: National Institute of Biomedical

Imaging and Bioengineering (CT); Malikova et al, 2022).

Na snimcich se zobrazuji tkané, kosti a organy vcéetné abnormalit (nadora).
Jednotlivé struktury téla o rGzné hustoté rentgenové paprsky pohlti nebo odrazeji
k detektoriim. Na snimcich se pak lisi ve stupnich Sedi. Mékké tkané jsou ¢erné, protoze
pohlcuji paprsky nejméné, zatimco bilou barvou jsou zobrazené kosti. Absorpce tkani je

vyjadfend v Hounsfieldovych jednotkach (HU), pomoci kterych se popisuje také hustota
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tkani (rozliseni napfriklad tukové a svalové hmoty). Standardem je voda s hodnotou 0
HU. Zaporné hodnoty popisuji tkané, jimiz projdou paprsky s kone¢nou intenzitou vétsi
nez v pfipadé vody (tukova tkan). Nizka detekovana intenzita paprskl je pak vyjadrena
v kladnych hodnotach (mékké tkané) (Jung, 2021; Web A: National Institute of

Biomedical Imaging and Bioengineering (CT); Malikova et al, 2022).

K lepSimu rozpoznani jednotlivych struktur a jejich hustot se pouZivaji kontrastni
latky. Intravendzni podani (slouceniny jédu) se pouzivd prevazné k detekci pratoku krve.
Oralni cesta podani (roztok mannitolu ¢i roztok slou¢eniny na bazi barya — poddava se i
per rectum) pak slouzi k zobrazeni traviciho traktu. Baryové slou¢eniny mimo travici
trakt pGsobi velmi jedovaté, musi se davat velky pozor na jejich aplikaci po chirurgickém
vytvoreni anastomézy Ci v pfipadé podezieni na perforaci traviciho traktu (Sawhney,
Wilson, 2017; Jung, 2021; Web A: National Institute of Biomedical Imaging and
Bioengineering (CT); Malikova et al, 2022).

Jednd se o Siroce a velmi ¢asto pouzivanou zobrazovaci metodu. Jeji vyhodou je
predevsim rychlost sbéru dat. Pacienti s diagnostikovanymi kolorektalnimi karcinomy
podstupuji toto vysetieni jiz pred planovanou operaci kvuli identifikaci (staging) nadoru.
Ze ziskanych snimkU Ize vyhodnotit objem svalstva, sarkopenii a odhadnout tak s nimi
souvisejici komplikace (Jung, 2021; Web A: National Institute of Biomedical Imaging and

Bioengineering (CT); Malikova et al, 2022).

3.7.2 Magneticka rezonance (MRI, Magnetic Resonance Imaging)

Magneticka rezonance je nejlepsi metodou k zobrazeni rliznych strukturnich
kontrastl. Rozdilem oproti pocitacové tomografii je fakt, Ze se organismus pfi vySetreni
nevystavuje radiaci a je tedy tato metoda vhodnéjsi jak pro téhotné, tak pro déti

(Malikova et al, 2022).

Césti pfistroje jsou témér stejné jako u pocitacové tomografie, gantry je zde
vybavena upevnénym magnetem, a navic jsou tu civky pro pfijem signalu radiovych vin

(Malikova et al, 2022).
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Princip zde spociva v odlisSném chovani jednotlivych struktur, na které plsobi
magnetické pole. Sleduje se, jak se chovaji atomy vodiku (Malikova et al, 2022; Web B:

National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering (MRI)).

Pro lepsi zobrazeni se mohou také intravendzné aplikovat kontrastni latky
(gadolinium), avSak prevlada nativni zobrazovani (Sawhney, Wilson, 2017; Malikova et

al, 2022; Web B: National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering (MRI)).

Nevyhodami oproti CT vysSetfeni jsou vyssi ndklady, delsSi doba potfebna ke
skenovani (nehybat se v fadech desitek minut). Limity predstavuje také klaustrofobie i
hlasité zvuky (produkované spindnim gradientnich civek). Pacient nem(ze podstoupit
MRI, jestlize mu byl zaveden kardiostimulator nekompatibilni s MRI, kochlearni
implantat, kovova cévni svorka nebo inzulinova pumpa (Malikova et al, 2022; Web B:

National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering (MRI)).

3.7.3 Dvoufotonova absorpcni fotometrie (DXA, Dual-Energy X-Ray
Absorptiometry)
Absorpcni fotometrie chape lidsky organismus jako tfikompartmentovy model,
ktery je slozeny z tukd, netukovych tkani, a navic kostnich minerdld. Méreni muze byt
zaméreno na Ctyfi oblasti — trup, horni a dolni koncetiny a hlavu (Marra et al, 2019;

Holmes, Racette, 2021).

Pracuje na principu méreni proslého rentgenového zareni (vysoko- a
nizkoenergetického) télesnymi tkanémi. Kosti pohlti paprsky nejvice, zatimco tuk je
absorbuje malo. Na zdkladé toho se da odhadnout mnozstvi celkového i visceralniho
tuku v téle. Vice je tato metoda vSak znama pro diagnostiku osteopordzy (Marra et al,

2019; Holmes, Racette, 2021).

Podle studii ma svalovd hmota mérend na koncetinach (apendikularni) korelovat
s celkovou svalovou hmotou na téle. Jestlize je zapotiebi odhadnout jakékoliv zmény
télesného sloZzeni, musi se zméfrit koncetiny a trup zvlast, protoze malignity vyskytujici
se v abdominalni oblasti se pres apendikuldrni svalovou hmotu neprojevi. Zaroven se
zjistila souvislost mezi netukovou hmotou na trupu (tvofi ptres polovinu celotélového
FFM, zahrnuje svaly, slezinu, nadory, stfeva, jatra — posouzeni objemu kv(li

metabolismu Iéku) a celotélovou netukovou hmotou. Ve vyssich stadiich onkologického
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onemocnéni pacienti ztraceli svalstvo na koncetinach, zatimco FFM na trupu rostlo.
Vysledky jsou vyjadiené v kg na druhou mocninu vysky pacienta v metrech (Mourtzakis

et al, 2008; Yamada et al, 2021)

Je to metoda méné nakladna nez CT a MRI, jednoduchd, pomérné presna a
pacienta vystavuje nizsi radiaéni zatézi. Nerozpoznd ale mnozstvi intramuskuldrniho
tuku, proto se jedna pouze o kvalitativni metodu (Marra et al, 2019; Pekarova et al,

2020).

3.7.4 Bioimpedancni analyza (BIA, Bioimpedance Analysis)

Tato metoda rozdéluje télo (predstavuje dvoukompartmentovy model) na
hmotu tukovou bez obsahu vody (FM) a beztukovou (FFM), ktera zahrnuje kosti, kosterni

svaly, vnitfnosti a intersticidlni tuk (Marra et al, 2019).

Méreni télesnych kompartment(l je zde zaloZené na rozdilnych elektrickych
vlastnostech tukové a netukové tkané, presnéji na prlchodu elektrického proudu
jednotlivymi tkanémi a jejich odporu. NejlepSim vodi¢em jsou tkané s obsahem vody,

tuk ma nejvétsi odpor (Marra et al, 2019; Holmes, Racette, 2021).

V laboratornich podminkdch ma vysetfovany pacient na ruce a noze (nékdy se
voli jind mista jako noha-noha nebo ruka-ruka) pfripevnéné elektrody, kterymi prochazi
elektricky proud. Existuji i vahy, které maji zabudované elektrody v mistech pod

ploskami nohou a v madlech na ruce (Marra et al, 2019; Holmes, Racette, 2021).

Jeji vyhodou je neinvazivnost, nizké naklady a to, Ze zafizeni je mobilni. Vysledky
z bioimpedanéni analyzy nemuseji byt Uplné presné, jelikoz vedeni elektrického proudu
muze ovlivnit i pfijem tekutin (hydratace/dehydratace, popf. ascites) a jidla, a proto by
se mélo vysetfovat na laéno. Néktefi pacienti se tohoto mérfeni nemohou zucastnit
z dlvodu zrohovatélé pokozky na nohach branici spravné vodivosti (Mourtzakis et al,

2008; Marra et al, 2019; Pekarova et al, 2020; Holmes, Racette, 2021).

3.7.5 Parametry pro predikci sarkopenie z CT a MRI

Méreni télesného slozeni pomoci CT a MRI je zaméreno nejcastéji na

abdominalni oblast tretiho bederniho obratle (L3). Obé metody jsou pouZivané i
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k identifikaci rdznych tumord nebo posouzeni Uspésnosti IéCby, kdy se snimaji oblasti
bficha a hrudniku v rozmezi L1-L4 a T10-T12. Diky tomu, Ze pacient toto podstoupi jiz
pfed operaci, da se ze snimk(l predikovat riziko sarkopenie a komplikaci, aniz by pacient
musel na jind vySetfeni (Mourtzakis, 2008; Zhuang et al, 2016; Herrod et al, 2019;
Tolonen et al, 2021).

Na snimcich se na Urovni obratle L3 (viz Obrazek 8) vyhodnoti plocha kosterniho
svalstva (SMA) vcm?. Je to dlleZity parametr pro celkové pfeZiti u nadorovych
onemocnéni, napfiklad u nemalobunécného karcinomu plic, nadoru vajecnika, slinivky
a kolorektalniho karcinomu. Zahrnuje m. psoas, erector spinae, quadratus lumborum,
transversus abdominis, vnitini a vnéjsi Sikmé svaly a rectus abdominis (Mourtzakis, 2008;
Zhuang et al, 2016; Rutten et al, 2017; Rollins et al, 2019; Looijaard et al, 2020; Tolonen
et al, 2021).

Objem svalstva zméreny v této oblasti vykazuje linedrni souvislost s objemem
svalstva na celém téle. Pomér SMA a vysky pacienta umocnéné na druhou udava index
kosterniho svalstva (SMI) vyjadfenych v cm?/m?. Oba parametry jsou vyznamné pro
zhodnoceni pfitomnosti sarkopenie (Mourtzakis, 2008; Zhuang et al, 2016; Rutten et al,

2017; Rollins et al, 2019; Looijaard et al, 2020; Tolonen et al, 2021).
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Obradzek 8 CT snimek na urovni L3 obratle (prevzato z Shi et al, 2019)

Zelené m. psoas
Cervené erector spinae
Modfe quadratus lumborum

Zluté transversus abdominis, vnitini
a vnéjsi Sikmé svaly

ROzové rectus abdominis

Stejné tak je na snimku obratle L3 viditelny jiz zminény bederni sval (musculus
psoas) (viz Obrazek 9). PIni funkci flexoru kycle, je dllezitym ¢lankem pro drzeni téla a
mobilitu. Pravy i levy m. psoas zabiraji pfiblizné 10 % celkového svalstva na trupu. Jsou
velmi citlivé na degenerativni onemocnéni bederni patefe (ploténky), a tak podle
nékterych studii nemusi jeho velikost korelovat se sarkopenii (proto takové vysetfeni
nemaji podstupovat ti, ktefi maji problémy se zady, s patefi nebo jsou po zlomeniné
bedernich obratl(l). Na snimcich se méfi podobné velikost jejich plochy vcm? (PMA) a
z néj vypocitany index (PMI) vcm?/m2. Casto se u nich popisuje jejich hustota v HU,
nékdy popisovdna jako metoda presnéjsi k hodnoceni sarkopenie a myosteatdzy nez
zméreni plochy m. psoas. Je to kvili tomu, Ze tento parametr nezahrnuje pohlavi, vysku,
hmotnost a protoZe plocha m. psoas se mizie ménit v zavislosti na mnozZstvi tuku
v kosternim svalstvu. Je tak podle nékterych autorl vhodnéjsi pro predpoklad rizik a
komplikaci (stupen 3 a 4 Clavien-Dindo klasifikace — zahrnuje i anastomicky unik). Velmi
ojedinéle se pouziva povrchova plocha m. psoas, kdy se manudlné na snimcich oznaci
délka a Sitka tohoto svalu, vynasobi se a sectou se hodnoty pro pravy i levy sval

dohromady (cm?). Je to rychld, ale pomérné nepfesnd (zahrnuje i intramuskularni tuk,
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razné vysledky od rdznych pozorovatel(i) metoda, a tak zpravidla neslouzi jako

prognosticky faktor (Rutten et al, 2017; Rollins et al, 2019; Herrod et al, 2019).

Jedna studie se snaZila popsat celkovou télesnou hmotu pomoci sérovych
markeru, a tak dala vznik novému indexu sarkopenie (Sl) vypoctenému jako glomerularni
filtrace sérového kreatininu (Scr) x cystatinu C. O sérovém kreatininu vznikajicim
v ledvinach (z kreatinu a fosfokreatinu) bylo psano jiz dfive. Jeho hladinu mUzZe ovlivnit
vegetarianska strava, renalni exkrece nebo chronické nemoci. Cystatin Cje protein, ktery
pochdzi ze vSech jadernych bunék. Je vychytdavdn a metabolizovan v proximalnich
tubuldrnich bunkach. Takto vypocteny sarkopenicky index ukazal vétsi korelaci s plochou
kosterniho svalstva zméfenou v oblasti obratle L3 neZ divéjsi SI (pomér Scr/CysC) (Yang

et al, 2019).

Obrdzek 9 CT snimek v oblasti doini kryci liSty L3 obratle s vyznacenym pravym a
levym m. psoas (Radiologickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové)
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3.8 KOLOREKTALNI CHIRURGIE

Kolorektdlni chirurgie je Iékafskym oborem, ktery se jako jiné chirurgické vykony,
zaméruje na predchdazeni, odhalovani onemocnéni tlustého stfeva, konecniku a jejich

pfipadné operativni feSeni (Slezakova et al, 2019).

Zhoubné nadory v kolorektalni oblasti patfi mezi nejcastéji se vyskytujici maligni
diagndzy v ekonomicky vyspélych zemich. Kolorektalni karcinomy jsou novotvary, které
se nachdzeji v tlustém strevé nebo konecniku. Z celosvétového hlediska jsou v poradi
2.-3. pfi¢inou umrti na onkologické onemocnéni. V Ceské republice byly pro rok 2020
v poradi druhym nej¢astéjsSim nadorovym onemocnénim po karcinomu prsu u Zenského
pohlavi, u muzského pohlavi tfetim po karcinomu prostaty. Nejvice byva zasazena oblast
rekta. Vyskyt karcinomu u jedincl je dan neovlivnitelnymi dédi¢nymi faktory (familiarni
adenomatdézni polypdzy, hereditarni nepolypdzni karcinom), avSak existuji i faktory
ovlivnitelné (sporadicky karcinom — celkové prevazuje), které lidé mohou ovlivnit a
vyvarovat se tak riziku vzniku kolorektalniho karcinomu. Z pohledu pohlavi jsou ¢astéji
postizeni timto onemocnénim muzi (1,5:1). Vysoky vék (mezi 65 a 80 roky Zivota) také
predstavuje podnét k rostouci incidenci onemocnéni, pficemz vék nejcastéji postizené
skupiny pacientt se pohybuje mezi 62-77 roky (Vodicka et al, 2014; Slezdkova et al, 2019;
Pak et al, 2020; Ihnat, 2021; Pallan et al, 2021; Lukas et al, 2022; Foretova et al, 2022).

Vyznamnou roli hraje stravovani (velké mnoiZstvi, nevyvazend strava — velké
mnozstvi zivocisSnych tukd a cerveného masa, malo vapniku, vlakniny, velka spotreba
alkoholu) a s tim souvisejici Uprava pokrm( (peceni, grilovani). Stejné tak by lidé neméli
zapomenout na pravidelny pohyb pro optimalni hmotnost a omezit koufeni. Tyto kroky
oznacuji primarni prevenci pred vyskytem onemocnéni. Za sekundarni prevenci se
povazuje pravidelny (po roce) test okultniho krvaceni u lidi nad 50 let a preventivni
kolonoskopie (screening pro vcéasny zachyt onemocnéni) s cilem snizit incidenci a
zabranit vysoké mortalité. AvSak témér polovina pripadl se odhali, kdyz je onkologické
onemocnéni uz v pokroCilém stadiu. Osoby mladsi 50 let jsou ohrozené vékové
pred¢asnym kolorektalnim karcinomem, jehoz vyskyt narlstd, protoze takové vékové
skupiny nespadaji do screeningového programu (Vodicka et al, 2014; Mang, 2018;
Slezakova et al, 2019; Ihnat, 2021; Lukas et al, 2022).
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Projevy karcinomu se liSi podle konkrétniho umisténi v tlustém stfevé nebo
konecniku, ale obecné je Ize shrnout jako bolesti bficha, nechutenstvi, Gbytek hmotnosti
(kachexie az anorexie), travici potize (poruchy posunu obsahu strev), krvaceni az
chudokrevnost. Symptomy nemocny zacne pocitovat pfiblizné aZz po 5 letech po
vypuknuti nemoci. Velmi ¢asto ma kolorektalni karcinom invazivni charakter a napada
jiné tkané. Nejcastéji se tak jeho metastazy rozsiti do okolnich uzlin, pres v. portae do
jater nebo pres zily z pdnevni oblasti do plic. Komplikace predstavuji obstrukci strev,
perforaci tumoru ¢i stfevni stény, peritonitidu nebo vnitini krvaceni do stfeva (Vodicka

et al, 2014; Slezakova et al, 2019; Ihnat, 2021; Lukas et al, 2022).

3.8.1 Diagnostika

Pro presné stanoveni diagndzy by pacient mél projit fyzikalnim vysetfenim — per
rectum a rektoskopii pro makroskopicky popis nadoru, endoskopickym vySetienim
(ptedstavuje kolonoskopii), laboratornimi a histologickymi testy, a také podstoupit

vysetreni zobrazovacimi technikami (CT, MR, PET/CT) (lhnat, 2021).

3.8.1.1 Rektoskopické vysetreni a vysetreni per rectum

Klicovym krokem je urceni lokalizace tumoru zejména pomoci rektoskopie a
vySetieni pres konecnik. Misto tumoru se urcuje podle vzdalenosti od anokutanni linie.
Karcinom se povaZzuje za rektalni typ tumoru, pokud se vykytuje v rozmezi 0-15 cm od
této linie. Vzdalenost 0-5 cm znadi dolni, 5-10 cm stfedni a 10-15 cm horni lokalizaci. Ve
vzdalenosti vétsi nez 15 cm hovofime o karcinomu tra¢niku (Pekarova et al, 2020; Ihnat,

2021; Pazdirek et al, 2022; Lukas et al, 2022).

3.8.1.2 Kolonoskopie

Kolonoskopie slouzi k zobrazeni dutiny stfev a diagnostice, screeningu, také pro
odbér tkané na biopsii ¢i k resekénimu vykonu. Pti endoskopickém vykonu se mlize dana
oblast barevné oznacit, coz usnadnuje jeji rozpoznani pfi operacich. S jejim pouzitim pak
Iékafi béhem zakroku mohou snaze odhalit 1éze rekta. Existuje Pafizska endoskopicka
klasifikace, ktera hodnoti hloubku prorlstani tumoru podle vzhledu |ézi. Rozdéluje tak

karcinomy na povrchové (typ 0) a pokrocilé (typ 1-5). V pfipadé povrchovych |ézi nddory
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prorstaji pres lamina propria mucosae az do submukdzy (Ihnat, 2021; Pazdirek et al,

2022; Jain et al, 2022).

3.8.1.3 Zobrazovaci metody

Nejpfesnéjsi metodou k uréeni postizenych vrstev stfeva je ultrasonografie
(EUS). Sonda se pacientovi zavadi pfes rektum. Jeji velkou vyhodou je rychlost, financni
nenakladnost, opakovatelnost a postrada ionizujici zareni. Nelze ji ale provadét vidy.
Limity predstavuji pokrocilé a objemné nadory, neprlichodnost stfev a hlubsi lokalizace,
a tak tato diagnostickd metoda neni ¢asto aplikovatelnd (Ihnat, 2021; Pazdirek et al,

2022).

Vypocetni tomografie a magneticka rezonance jsou zobrazovaci metody, jejichz
princip fungovani byl detailnéji popsan jiz dfive. V nékterych ptipadech se mlze na
kolorektalni karcinom pfijit zobrazovaci metodou CT jako prvni. At uZ tomu tak je, i ne,
pacienti vySetfeni CT stejné podstupuji, aby se posoudilo prorlstani tumoru sténou
konecniku a vyskyt druhotnych loZisek. Z tohoto dlvodu by onkologicti pacienti
s diagndzou rekta méli podstoupit CT bficha, hrudniku a nékdy je doporuceno i snimani
panevni oblasti. Stejné tak se CT provede i po chirurgickém zakroku (v pravidelnych
Casovych intervalech), aby se zhodnotila Uspésnost operace a pripadné komplikace. MRI

ma ve srovnani s CT vyssi rozliSovaci schopnosti (Souza et al, 2018; Ihnat, 2021).
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Novéjsi doplnujici metoda, CT kolonoskopie (viz Obrazek 10), se provadi
k vySetreni tlustého stfeva a rekta (polypy, nddory, screening). Pacienti 2-3 dny pred
vySetfenim dodrzuji bezezbytkovou dietu a uzivaji projimadla. Par hodin pred
skenovanim poziji roztok kontrastni latky pro lepsi rozeznani struktur na snimcich. Pred
zapocetim vySetreni se stfevo dilatuje vzduchem ¢i oxidem uhli¢itym. Oproti endoskopii
je pacienty lépe sndsena a nejsou s ni spojeny tak ¢asté nezadouci ucinky. Pfi takovém
vySetieni ale neni moZznost odebrat histologické vzorky, pacient je vystaven radiacnimu
zareni a metoda ma nizsi rozliSovaci schopnosti (Mang, 2018; Ihnat, 2021; Malikova et
al, 2022).

Obrazek 10 Snimek z CT kolonoskopie (pfevzato z Malikova et al, 2022)

CT se v posledni dobé kombinuje s pozitronovou emisni tomografii (PET) u
vySSich stadii nadorového onemocnéni nebo v pfipadé neurcitého nalezu. Pred
snimanim pacient pozije glukézu znacenou radionuklidem. Nadorové bunky takto
znacené molekuly glukdzy vychytdvaji a produkuji vice zareni (Cuda et al, 2021; Ihnat,

2021; Pazdirek et al, 2022).

Neinvazivni, velmi citlivou a nejvice pouzivanou metodou k diagnostice
karcinomu rekta je magneticka rezonance. Diky vysoké rozliSovaci schopnosti se d3 urcit,

ze snimkUd panve, do jakych vrstev tumor invadoval, zda metastazoval do lymfatickych
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uzlin, a jestli prorostl do cév. Snimky z MRI se posuzuji i z hlediska odpovédi na

evvs

(Horvat et al, 2019; lhnat, 2021; Pazdirek et al, 2022).

3.8.1.4 Testy laboratorni

Z krevnich testl se hodnoti hladiny nddorovych marker(. Tumordzni bunky
produkuji antigeny, které uvolfuji do béhu. Jedna se predevsim o karcinoembryondlni
antigen (CEA) a CA 19-9. Jejich hladiny se kontroluji prabéiné v ¢ase pro vcasné
detekovani rekurence, Sifeni a zhodnoceni odpovédi na terapii (lhnat, 2021; Desai,

Guddati, 2023).

3.8.2 Klasifikace nadoru rekta

Rektalni tumor je klasifikovan z nékolika hledisek, které se nyni popiSeme

(Vodicka et al, 2014; Ihnat, 2021).

e Makroskopické posouzeni — je dobré zejména pro velikost, tvar nadoru a
klasifikovani lézi.
e Histologie (typing) — k ur€eni typu bunék (nej¢astéji adenokarcinomy).

e Grading — popisuje stupen diferenciace bunék nddorové tkdné a jejich agresivni
povahu. Existuji 4 stupné (G1-G4), pricemz plati ¢im vyssi stupen, tim mensi

diferenciace.

e Stadium onkologického onemocnéni (staging) — podle néj je sestaven

terapeuticky plan (Vodicka et al, 2014; lhnat, 2021).

Staging je déle klasifikovan podle kritérii Dukesovy klasifikace (viz Tabulka 1) a
mezinarodni TNM klasifikace (viz Tabulka 2 a 3). Dnes se pouziva spise TNM klasifikace,
Dukesova klasifikace je zastarald. TNM klasifikaci lze pouzit v riznych fazich vysetreni a
terapie pacienta (Bures et al, 2014; lhnat, 2021; Union For International Cancer Control,

2023).

e CTNM (klinickd) — predoperacni, slouzi pro uréeni strategie a hodnoceni IéCby,

podle ziskanych poznatkd o nalezu pred zahajenim lécby
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e pTNM (patologickd) — po chirurgickém zakroku, pro zahajeni podp(irné terapie

v pfipadé potieby

e YTNM —po podpUlirné lécbé

e rTNM - popisuje rekurenci (lhnat, 2021; Union For International Cancer Control,

2023).

Tabulka 1 Dukesova klasifikace rektdlnich tumord (pfevzato z lhndt, 2021)

Dukes A

Dukes B1

Dukes B2

Dukes C1

Dukes C2

Dukes D

Tumor ohraniceny sténou stfeva

Tumor prorUsta pres svalovou vrstvu, ale ne mimo stfevo

Tumor pronikd pres sténu stfeva do okoli, bez postizeni lymfatickych uzlin

Zasazeni perikolickych lymfatickych uzlin

Zasazeni perivaskuldrnich uzlin

Metastazy vzdalené

Tabulka 2 TNM klasifikace (prevzato a upraveno z Union For International Cancer
Control, 2023)

X

TO

Tis

T1

T2

T3

T4

Nehodnotitelny tumor

Bez znamek tumoru

Tumor in situ (zasahuje pouze do lamina propria mucosae)

Tumor prorUstd do submukdzy

Tumor prorUsta do tunica muscularis propria

Tumor zasahuje do subserdzy nebo neperitonealizované perirektalni tkané

Tumor invaduje do jinych tkdni (T4a) nebo organt (T4b)
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NX Nehodnotitelné regiondlni lymfatické uzliny

NO Regionalni mizni uzliny nejsou zasazené

N1 Postizena 1 mizni uzlina (N1a), 2-3 mizni uzliny (N1b), depozita tumoru
(N1c)

N2 Zasazené 4-6 miznich uzlin (N2a), postizenych 7 a vice uzlin (N2b)

Mo Tumor bez vzdalenych metastaz

M1 Vyskyt vzddlenych metastdz v 1 organu (M1la), ve vice organech (M1b),

metastdzy v peritoneu (M1c)

Tabulka 3 Urleni stadii karcinomu rekta podle TNM klasifikace (prevzato a upraveno z
Union For International Cancer Control, 2023)

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium | T1, T2 NO MO
Stadium Il T3, T4

NO MO

Stadium IIA/ 11B/ 1IC T3/ T4a/ T4b

Stadium Il T N1, N2
Stadium IlIA T1, T2/ T1 N1/ N2a
MO
Stadium IlIB T1,T2/T2,T3/T3,T4a N2b/N2a/N1
Stadium IlIC T3, T4a/ T4a/ T4b N2b/ N2a/ N1, N2
Stadium IV M1
Stadium IVA M1la
T N
Stadium IVB M1b
Stadium IVC Milc
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3.8.3 Terapeutické moznosti

Na terapii onkologickych pacientll s diagndzou rektalniho tumoru se podili |ékafi
z rlznych obord. Pro pacienty se tak hledaji mozZnosti lIéCby, které zahrnuji chirurgické
odstranéni (oteviend, laparoskopicka, robotickd operace), terapii ozafovanim
(radioterapie) nebo celkovou onkologickou lé¢bu (chemoterapie, biologicka léciva)

(Ihnat, 2021; Pazdirek et al, 2022).

Pfed stanovenim individualniho terapeutického planu je velmi dulezité zhodnotit
celkovy stav pacienta (i stav nutrice). K chirurgickému vykonu se poji predevsim
pétistupnova (nékdy se udava v Sesti stupnich) ASA klasifikace (vit Tabulka 4), na jejimz
zakladé se urci zavaznost onemocnéni, omezeni vykonu a rizika pro anestezii. Plati, ¢im
vyssi stupen podle ASA klasifikace, tim vyssi pravdépodobnost vyskytu rizik (Ihnat, 2021;
Doyle et al, 2022; Web C: American Society of Anesthesiologist).

Tabulka 4 ASA klasifikace (pfevzato a upraveno z lhndt, 2021 a Web C: American
Society of Anesthesiologist)

ASA | Zdravy pacient (nekoufi, optimalni BMI) Bézné riziko

ASA Il Pacient s lehkym az stfedné zavazinym systémovym
onemocnénim (astma bez exacerbace, téhotenstvi, Mirné riziko

kufaci, kontrolovany DM)

ASA Il Pacient svainym systémovym onemocnénim
Stredni riziko
(malnutrice, metabolické poruchy, svalova dystrofie)

ASA IV  Pacient se zavaznym onemocnénim, které ohrozuje
jeho Zivot (méstnavé srdecni selhani, nestabilni Vysoké riziko

angina pectoris, respiracni potize)
ASAV  Pacient s malou Sanci na preziti Velmi vysoké riziko

ASA VI Mozkova smrt pacienta (darce organa)
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Jako primarni feseni kolorektdlniho karcinomu je chirurgicka resekce tumoru,
popfipadé dané oblasti stfeva ¢i konecniku. U nadoru, které jsou veliké do 3 cm,
nemetastazovaly do lymfatickych uzlin a nehrozi u nich hematogenni Sifeni, je mozné
provést jejich lokdlni vyfiznuti. Chirurgické odstranéni nddoru se mliZe provést nékolika
zplUsoby — pres analni vstup nebo pres dutinu bfisni. Karcinomy, u kterych nelze
aplikovat metodu lokalni excize a nemaji druhotnd loZiska, se odstranuji radikalni
resekci. Podle radikality se vysledky chirurgického zdkroku hodnoti do tfi stupnd. RO
znaci zadny rezidudlni tumor (je to tedy nejlepsi vysledek), R1 charakterizuje
mikroskopicky rezidudlni tumor a R2 jak mikroskopicky, tak i makroskopicky rezidualni
tumor (v tomto ptipadé je doporucend paliativni 1é¢ba). Pacienti jsou pouceni a pred
zakrokem poziji laxativni roztoky k procisténi stfev. Jako prevence pred zanesenim
infekce do organismu pfi zakroku byvaji indikovana Sirokospektra antibiotika (Vodicka
et al, 2014; Looijaard et al, 2019; lhnat, 2021; Pallan et al, 2021; Pazdirek et al, 2022;

Union For International Cancer Control, 2023).

3.8.3.1 Metody resekce
e Regionalni resekce (viz Obrazek 11)

Principem je odstranéni postizeného Useku stfeva a vytvoreni spoje.
Gastrointestinalni anastomodza je chirurgicky vytvorené spojeni zbylého proximalniho a
distalniho useku stfeva. Na snimcich zobrazovacich technik potom budou vidét kovové

svorky a maly sestup organ( do prostoru vzniklého po resekci (Pallan et al, 2021).

Obrdzek 11 Resekce segmentu streva (prevzato z Pallan et al, 2021)

Cervend hvézdicka
znaci lokalizaci
tumoru
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Anastomozu lze vytvofrit ¢tyfmi zplGsoby (viz Obrazek 12). Prvnim zpUsobem je
pfimé spojeni (straight, end-to-end). DalSim typem je spojeni strany a konce (side-to-
end). Vysledkem je slepé koncici pahyl stfeva, od kterého se par centimetrd smérem
k rektu vytvofi spojeni. Side-to-end spojeni ma lepsi prokrveni, nez je u prvniho typu.
Kolicky J-pouch je tfetim zplsobem vytvoreni anastomazy. Vznika jakysi rezervoar, ktery
predstavuje ¢astou potfebu laxativ. Poslednim typem je spojeni end-to-end anastoméza
s transverzalni koloplastikou. PIni také funkci rezervoaru, anastoméza je provedena
podobné jako u J-pouchu. Navic je proveden podélny fez na stfevé, ktery se sesije napfic

sténou stfeva (lhnat, 2021).

Obrazek 12 Kolorektdlni anastomdzy (prevzato z Ihndt, 2021)

End-to-end Side-to-end

Transverzalni J-pouch

koloplastika
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e Hartmannova operace (viz Obrazek 13)

ProtoZze anastomdza predstavuje uréité riziko pooperacnich komplikaci a
pro urgentni pfipady neni vhodna, postupuje se podle Hartmannova postupu.
Vysledkem je kolonostomie a slepé uzavieny zbyly distalni pahyl. Z ddvodu vytvoreni
stomie by se tento postup mél zvaZzovat, zda je pro pacienta vhodny a nelze ho nahradit

jinym postupem (Horesh et al, 2017; Pallan et al, 2021).

Obrazek 13 Vysledek Hartmannova postupu (pfevzato z Pallan et al, 2021)

e Predniresekce (viz Obrdazek 15)

Mezorektalni fascie pokryva cely povrch nizkého useku rekta. Podle lokalizace
nador( se provede bud jako totdlni mezorektalni excize (lokalizace nizko) nebo ¢astec¢na
(lokalizace vys). Jestlize je tumor vzdaleny od hranice analu vice jak 5 cm, provadi se
nizkd predni resekce (LAR). U této metody je dllezité vytvoreni anastomdzy. Podle
potifebného typu anastomodzy se voli ze dvou postupll. Pokud je po resekci stieva
zbyvajici pahyl dost velky, voli se primarné metoda Staplerové anastomdzy. Pahyl se
uzavie na obou c¢astech cirkuldrnim staplerem (viz Obrazek 14) (tzv. tabdkovy steh).
Druhou metodou je mechanicky (ru¢né) usita anastomodza, a to v pripadech kratkého
pahylu nebo intersfinkterické resekce (koloanalni anastomdza). Po vysoké predni resekci
je anastomdza vytvorend mezi levym traénikem a rektem. NovéjSi metodou je
transanalni totdlni mezorektdlni excize (TaTME), kterd kombinuje transandlni a
transabdominalni ptistup (lhnat, 2021; Pallan et al, 2021).

Obrdzek 14 Cirkuldrni stapler (prevzato z
http://www.topclassmedical.cz/cirkularni-stapler/)
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Obrazek 15 End-to-end vznikld anastomdza po
predni resekci (prevzato z Pallan et al, 2021)

Obrazek 16 poskytuje pohled na zhojenou anastomodzu, kterou vytvofili

chirurgové ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.

Obrazek 16 Zhojend anastomoza — snimek z pooperacni endoskopie (Chirurgickad klinika
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové)
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e Abdominoperinedlni resekce (viz. Obrazek 17)

Touto metodou jsou odstrafiovany tumory, které napadly oblast rekta a analnich
svéracl. Vysledkem je vytvoreni termindlni kolostomie se souc¢asnym odstranénim rekta
a analniho kanalu. Pokud nador zasahl svaly panevniho dna (m. levator ani) a je potieba
jejich radikdlni resekce, oznacuje se jako extralevatorova abdominoperinedlni excize

(ELAPE) (Kala et al, 2017; Pallan et al, 2021).

Obrazek 17 Resekce andliniho kandlu a rekta
s vytvorenim stomie (prevzato z Pallan et al, 2021)

e Transanalni endoskopickd mikrochirurgie (TEMS) a transandlni minimalné

invazivni chirurgie (TAMIS)

TEMS je pfistup, kdy je rektoskopem odstranéna léze na rektu. Pouziva se tedy
prevainé u brzy objevenych tumorl. TAMIS je méné finanéné narocny. Jedna se o
laparoskopicky pristup a je Iépe dostupny. Jejich vyhodou je zachovani anatomického
usporadani, popripadé se mlzZe objevit ztenceni stfevni stény. Pacienti jsou po operaci
schopni se normadlné stravovat a jsou brzy propusténi z nemocnice (Pallan et al, 2021;

Web D: Basingstoke Colorectal).

Chirurgické postupy mohou byt doplnény o radioterapii, systémovou |écbu nebo
jejich kombinaci. Pfed operaci se oznacuji jako neoadjuvantni terapie. Jejim cilem je
zmenseni velikosti nadoru, coZ pak usnadni jeho odstranéni béhem operace. Po zdkroku
hovofime o adjuvantni terapii pro minimalizaci rizika recidivy. U nddorl rekta se
pouzivaji cytostatika jako 5-fluorouracil, kapecitabin, leukovorin a oxaliplatina

(Slezdkova et al, 2019; Looijaard et al, 2019; lhnat, 2021; Pazdirek et al, 2022).
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Po chirurgickém zdkroku jsou pacienti dispenzarizovani, pravidelné podstupuiji
kolonoskopicka vysetfeni a jsou jim sledovany hladiny tumorovych marker( (Slezakova

et al, 2019).

3.9 POOPERACNI KOMPLIKACE KOLOREKTALNI CHIRURGIE

Zdravotnictvi proslo uréitym pokrokem, technologie jsou vylepSené, presto jsou
chirurgické postupy v kolorektdlni chirurgii spojené s komplikacemi, které mohou vést
az k morbidité pacienta. Proto, za Ucelem co nejvice sniZit umrtnost, je dlleZité véas tyto
komplikace odhalit. ProtoZe se v nékterych pripadech hraje o ¢as, jsou k tomu zapotiebi
zobrazovaci metody, které pracuji rychle. Pouzivaji se techniky jiz zminéné, pocitacova

tomografie, magnetickd rezonance a ultrazvuk (Zawadzki et al, 2019; Pallan et al, 2021).

K uréeni zavaZznosti chirurgickych komplikaci byla roku 2004 zavedena
Clavien-Dindo klasifikace (viz Tabulka 5). Na jejim podkladé se odrazi kvalita prace

v chirurgii (Pekafova et al, 2020).

Tabulka 5 Clavien-Dindo klasifikace zdvazZnosti chirurgickych komplikaci (pfevzato a
upraveno z Wildmar et al, 2021)

Stupen Definice

Jakakoliv odchylka od normalniho pooperaéniho priibéhu bez Iéciv,

chirurgické, endoskopické nebo radiologické intervence

(mezi povolenymi léky jsou antiemetika, analgetika, diuretika nebo

fyzioterapie)

1l Stav vyZzadujici pouziti jinych |écCiv, krevni transfuze, parenteralni nutrici

1l Stav vyzaduijici chirurgické, endoskopické nebo radiologické intervence

lla/ lllb | Zakrok provedeny bez celkové anestezie/ s celkovou anestezii

v Zivot ohrozujici komplikace vyZadujici pé¢i na JIP (CNS komplikace)

IVa/ IVb | Selhdvani jednoho organu/ multiorganové selhani

Vv Smrt pacienta
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Zde si uvedeme vycet par typickych komplikaci pro kolorektalni chirurgii.
e Anastomicky leak, dehiscence (Unik, porucha hojeni)

Zasadni a zavaznou komplikaci s vyskytem mezi 8 % az 15 % je leak z kolorektalni
anastomodzy. Podle ISREC zni jeho definice jako defekt v integrité stfevni stény v misté
kolorektalni anastomdzy, coz vede kvzajemnému spojeni intraluminalnich uUseku
s extraluminalnimi. Mezi projevy patfi tachykardie, tachypnoe a citlivost v abdominalini
oblasti s neustupujicim nafouklym btichem, coz muize vyustit az v celkovou sepsi.
K diagnostice se pouziva CT technologie s vyuZitim intravendznich i oralnich kontrastnich

latek (Jasarovic et al, 2020; Pallan et al, 2021).

Na zakladé nutnosti terapeutického feSeni podle zavaZznosti klinického stavu
leaku se rozpoznavaji tfi stupné. Stupenn A je oznaceni pro klinicky némy defekt
komplikaci, kterou Ize fesit neoperaéné (antibiotika, parenterdlni vyziva, Endo-SPONGE).
Endo-SPONGE (viz Obrazek 18) je systém, ktery se sklada z houbicky (polyuretanova,
zavede se do dutiny, kam unikd material z anastomdzy) a hadic¢ek. Plisobenim podtlaku
v hadickach se infekéni material transportuje pry¢ z téla a zaroven se smrstuje plocha
vytvorené anastomozy (viz Obrazek 19). Pouziti systému Endo-SPONGE podporuje
granulaci tkdné. Posledni stupen C vyZaduje operacni feseni. Podle doby nastupu lze leak
popsat jako ¢asny (do 30 dni po operaci) a pozdni (Pallan et al, 2021; lhnat, 2021; Web

E: Braunoviny).

Obrazek 18 Systém Endo-SPONGE (prevzato z
https://www.bbraun.cz/cs/products/b0/endo-sponge.html)
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Obrdzek 19 Systém Endo-SPONGE po zavedeni do mista prosakovdni
z anastomazy (prevzato z https://www.braunoviny.cz/podtlakova-terapie-

anastomotickeho-leaku-po-resekci-konecniku)

f

Rizikovym faktorem pro vznik leaku je vyska, ve které je anastoméza provedena,
s tim, Ze ¢im niZ, tim vétsi Cetnost Uniku. Ddle je to muzské pohlavi nebo diabetes
mellitus. Jejim vlivem muzZe pacienta postihnout peritonitida nebo absces v panevni
oblasti a predstavuje riziko lokalni recidivy nadoru. Snizit zdvaznost a riziko vzniku leaku
Ize dvéma zpUsoby. Protektivnim zaloZzenim stomie a transanalni pertubaci anastomdzy
(vySetfeni priachodnosti). Jako dalsi rizikové faktory se uvadi koureni, vysoké BMI,
uzivani kortikosteroidi nebo krevni ztraty (Pak et al, 2020; Pallan et al, 2021; |hnat,

2021).

Obrazek 20 ukazuje pohled na dehiscenci anastomdézy u pacienta Fakultni

nemocnice Hradec Kralové.
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Obrazek 20 Dehiscence anastomdzy — snimek z pooperacni endoskopie (Chirurgickd
klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové)

Pro spravné hojeni anastomdzy nesmi byt misto spoje napnuté a musi byt
dostatecné prokrvené. Nedostatecné zdsobeni strev krvi tak maze komplikovat zhojeni
anastomodzy. Ke kontrole slouzi fluorescencéni angiografie s pouzitim fluorescenéniho
barviva ICG. Jedna se o ve vodé rozpustnou slouceninu, kterd po absorpci svétla
v infracervené oblasti fluoreskuje. Barvivo je vpraveno do téla intravendzni cestou
béhem chirurgického vykonu — jesté tedy pfed dokonéenim anastomazy. V téle se vaze
na plazmatické bilkoviny a poté je z téla vylouceno Zluci. Jako zdroj ultrafialového svétla
se pouzivd Woodova lampa. Na snimcich po aplikaci ICG barviva se hodnoti, zda se linie
planované resekce vyskytuje v oblasti fyziologické perfize. Pokud ano, provede se
v téchto mistech resekce a vytvofi anastomodza. Jestlize se ale tato linie na snimcich
objevi v mistech, kde perfize je nedostate¢nd, musi se linie transekce posunout. Dalsi
moznosti, jak zjistit spravné zasobeni stfeva kyslikem je pomoci pulzniho oxymetru

(Paral, 2012; Ogino et al, 2019; Pak et al, 2020; Ihnat, 2021).
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o Pistél (fistula)

Pistél neni tolik Casta v kolorektalni chirurgii, presto jeji vyskyt komplikuje
pooperacni stav pacienta. Jedna se o patologicky stav, kdy vlivem chronického zanétu
dojde k propojeni dvou sousednich tkani. Prikladem muiZe byt enterokutanni,
kolokutdnni nebo rektovaginalni pistél, kterd muazZe nastat jako nasledek rizikovych

faktord (delSi operacni doba, velké ztraty krve) (Zheng et al, 2017; Pallan et al, 2021).
e Stendza anastomozy

Castou (vyskyt v 3-30 % ptipad(l) komplikaci je stendza anastomického mista.
Projevuje se obstrukci €asti stfeva. Rizikové vlivy ma ischémie, Unik z anastomdzy a
radioterapie. Ke zhodnoceni zavaznosti stendzy se pouzivd endoskopie, i kdyZ ta ve
vSech pripadech nestacdi, a tak napomahaiji jiné zobrazovaci techniky (CT s kontrastni

latkou, CT kolonoskopie) (Pallan et al, 2021).
e Krvaceni a trombotické stavy

Malou cast pacientll po resekcich postihne krvaceni z vytvorené anastomozy.
Resi se konzervativnim pfistupem (transfuze), endoskopicky nebo reoperaci. Krvaceni se
objevuje i v jinych mistech. Pfi poranéni sleziny béhem resekce v levé strané tracniku,
v jinych rekurentnich pfipadech dochazi ke krvaceni z Zil (horni mesentericka Zila).
Komplikaci mGze byt i trombdza cév zplisobend nesetrnou manipulaci s nimi. Na vznik
trombu ma vliv trvani operace. Pro zobrazeni je vyuzivdna technika kontrastniho CT

(intravendzni podani) (Manigrasso et al, 2019; Pallan et al, 2021).
e Paralyza stfev

Strevni obstrukce je pomérné Casta. Projevuje se jako nevolnost, zvraceni, bolesti
bficha a zacpa. Do jisté miry se s ni da po operaci pocitat, ale diky CT se da rozeznat od
neprichodnosti stfeva. Oralni kontrastni latky Ize podat, pokud pacient nezvraci, jinak
se aplikuji intravendzné. Na snimcich je vidét jako rozSitené casti tenkého streva.
Pfi¢inou obstrukci byvaji adheze, které vzniknou po poranéni pobfisnice. DalSim
rizikovym faktorem je také muzské pohlavi, delsi doba operace, ale i oteviené operace

(Pak et al, 2020; Pallan et al, 2021).
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e Jleus

V 10-20 % pripadl se po resekci objevi docasny stav neprichodnosti stifev (po
anestézii), ktery neni zplsobeny mechanickou prekdzkou v traktu. Pokud tento stav
pretrvava vice jak 6 dni po operaci, povaZzuje se za nefyziologicky. Rizikové faktory pro
vznik jsou vyssi BMI, koufeni nebo krevni ztraty nebo zalomend stfevni klicka. Na
snimcich zCT nejsou zobrazena dilatovand mista stfeva oproti intestindlnimu

obstrukénimu stavu (Toh et al, 2016; Pak et al, 2020; Pallan et al, 2021).
e Kyla (hernia)

Kyla po kolorektalni chirurgii je jev, kdy dojde k vyklenuti kylniho vaku (obsahuje
vnitfnosti) tvofeného z pobfisnice skrz ztenéenou bfiéni sténu. Cést stieva, ktera vyéniva
mimo dutinu, nemusi byt spravné zdsobena krvi a hrozi ischemie nebo obstrukce.
Rizikovymi faktory k vyskytu kyly jsou chirurgické komplikace a vytvoreni stomie, BMI,

kvalita tkani a dehiscence rany (Toh et al, 2016; Pallan et al, 2021).
e Infekce

V kolorektdlni chirurgii jsou infekce az Cétyrikrat ¢astéjsi nez u jinych operaci
v abdominalni oblasti. Dlvodem je, Ze oblast stfev a konecniku je uz fyziologicky
osidlena mikroorganismy a jejich moinym premnoZenim dochazi k rozvoji infekce
(Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, enterokoky, streptokoky, stafylokoky).
Riziko mohou predstavovat také pokrocily vék, komplikace béhem operace, Cistota rany,
diabetes mellitus, uzivani kortikosteroidli nebo chemoterapie. Jako prevence se
doporucuje mechanickd priprava stieva (MBP) pred operaci. Zahrnuje predevsim pouZiti
klystyri nebo projimadel. Druhym moznym protektivnim pfistupem je antibioticka

profylaxe (Pak et al, 2020; Zhang et al, 2020).
e Poranéni mocového traktu

K poskozeni mocového traktu dochazi ojedinéle, souvisi spiSe s vysSimi stadii
nadoru a radioterapii (vyvolad fibrotizaci mocového méchyre). BEhem operace se
poranéni mocovodu a mocového méchyie témér nepozna, takize az symptomy
(hematurie, Unik modi, bolest) upozorni na mozné problémy. Unik z mo¢ového ustroji

lze pozorovat na snimcich z CT po podani kontrastni latky. Stejné tak mulzZe dojit
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k poruseni inervace zodpovédné za kontinenci, a tim vznika inkontinence (Pallan et al,

2021; Ihndt, 2021).
e Plicni komplikace

Velmi ¢astou komplikaci zasahujici plice je pneumonie (zapal plic). Dale se také
vyskytuji pfipady plicni embolie. K pfedchazeni téchto komplikaci pfispiva casna
mobilizace a omezeni nasogastrickych sond (prestozZe slouZi jako prevence aspirace).
Podle jedné studie béhem pandemie COVID-19, pacienti s timto onemocnénim trpéli na
plicni komplikace ¢asto a v takové populaci byla zaznamendna i zvySend mortalita (Jurt

et al, 2018; Pallan et al, 2021).
e Stomie

V kolorektdlni chirurgii znamenaji stomie vyusténi stfeva na povrch téla. Jejich
oznaceni (kolostomie, ileostomie) se odviji od toho, jaka cast stfeva je vyvedena na
povrch téla. Pro pacienta to pfedstavuje velky dopad na jeho kvalitu Zivota, ktery obnasi
mozné komplikace (zanéty, infekce, kyly), zvySenou morbiditu a narlst financnich
nakladd na lé¢bu (pomlcky, komplikace). Pri jejich malo ¢asté vyméné a Spatné hygiené
se muUze v okoli podrazdit kize (dermatitida) v okoli vyvodu a vést k rozvoji infekci

(Jochum et al, 2019; Ihnat, 2021; Pallan et al, 2021; Web F: Bladder&Bowel Community).

3.9.1 Riziko komplikaci v souvislosti s celkovym stavem pacienta

Ke zlepSeni kvality pacientova Zivota po chirurgické resekci stfeva a konecniku
pfispiva strategie, kdy se pred operaci hodnoti operacni rizika. Na zakladé toho se
stanovi vhodny a ucinny terapeuticky plan, diky kterému se snizi riziko komplikaci a

umrti, zkrati se pobyt v nemocnici a snizi ndklady na zdravotni péci (Shi et al, 2019).

Za zminku stoji predoperaéni soubor mnoha opatreni ERAS, které po operaci maji
pacientovi ulehéit a urychlit navrat ke spravnym fyziologickym funkcim. Provadi se za
ucelem snizeni vyskytu komplikaci a zkraceni pobytu v nemocnici. Spada zejména do
kompetence anesteziologll a chirurgli. Zahrnuje edukaci pacienta o pribéhu vykonu,
jeho nasledcich a snahu uvést pacienta do psychického klidu (stresem se produkuje vice
glukokortikoidd, které komplikuji hojeni). Dalsim krokem je pfipravit pacienta na zakrok

(antikoagulacni |écba, antibiotika, prestat koufit, omezit alkohol). Dale vymezuje
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prehabilitaci a nutriéni podporu pacienta. Popisuje i zasady, které se maji dodrzovat
béhem operace (udrzovani télesné teploty, méné invazivni pfistup) a v pooperacnim
obdobi (perordlni strava, mobilizace — ¢im drivé;jsi, tim lepsi) (Adamova, 2019; Ihnat,

2021).

3.9.1.1 Vyznam prehabilitace

Prehabilitace predstavuje rGzné kroky a postupy, jak pripravit télo na
nadchdzejici zasah do organismu. Cilem je zlepSit funkcni kapacitu (fyzické schopnosti)
téla pfed operaci a usnadnit nasledné zotavovani. PfestoZe se po operacich nevyskytnou
zadné komplikace, po chirurgickém vykonu se snizi funkéni i fyziologické schopnosti.
Pacienti pocituji vétsi inavu, svalovou slabost a neschopnost se pofadné soustredit. Jako
nejnachylnéjsi se jevi starsi pacienti, ti s omezenymi zdsobami proteint a ti, ktefi navic
k operaci podstupovali chemoterapie a radiologickou Ié¢bu. Stav operovaného ¢lovéka
a vyskyt komplikaci mize byt tedy dosti zavisly na predoperacnim stavu (Mayo et al,

2011; West et al, 2019).

Pacienti mohou pred operaci dostat k vyplnéni dotaznik ke zhodnoceni kvality
Zivota, dale dotaznik na zhodnoceni zdravi jako takového, vyjadtii nazor na svou fyzickou
zdatnost a z nemocnicni Skaly deprese a uzkosti (HADS) se odhadne pfitomnost deprese

a jinych psychickych potizi (Mayo et al, 2011; Hijazi et al, 2017).

Program ma dvé faze. V prvni, prehabilitacni fazi pacienti podstupuji testy chlze
(2 minuty nebo 6 minut). V druhé fazi, po operaci, se sleduji vlivy zmén schopnosti pred

operaci na rekonvalescenci (Mayo et al, 2011; West et al, 2019; Heger et al, 2019).

Z drivéjsich poznatkd se ukazala prinosnéjsi pro obnoveni funkci a schopnosti
predoperacni trénovani chlize a dechova cviceni oproti cviéenim na rotopedu a silovym
trénink(m. Pacienti, ktefi jsou zarazeni do prehabilitacnich program( jsou pravidelné
pred operaci kontrolovany, zda je dodrzuji. Avsak ne vidy maiji vsichni vili cely program
zvladnout do konce. Vysledkem jsou zlepsené funkcni schopnosti chlize (které se po
operaci rychleji navrati) spole¢né i s podporenim dusevniho zdravi (Mayo et al, 2011;

Heger et al, 2019).
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3.9.1.2 Nutricni stav jedince a sarkopenie jako komplikace

Aby se predchazelo rizikim, naslednym komplikacim a bezproblémové
rekonvalescenci, je také dulezité, aby pacient byl spravné vyZiven. Ktomu ma
dopomadhat predevsim vhodnd nutriéni terapie v predoperaénim obdobi, kterd
nasleduje i po operaci. DlleZité jsou dfive zminéné proteiny (arginin pro spravnou funkci
lymfocytt), vitamin D a dalsi doplriky stravy (zinek, selen, vitamin C, E). Pro podporu
chuti u starsich pacientl bez apetitu lze pouzit napfiklad megestrol acetat nebo ghrelin.
K pfedpovédi progndzy u pokrocilého nddorového onemocnéni se mohou pouzit
nutricni indexy jako krevni testy (ty ale mohou vykazovat rizné vysledky v zavislosti na
podavanych antibioticich ¢i substituéni terapii) nebo méreni objemu kosterniho svalstva
(psoas muscle mass) pomoci CT zobrazovaci techniky. Prognosticky nutri¢ni index
(prediktor malnutrice) zahrnuje hladinu sérového albuminu a celkovy pocet lymfocytu.
Ke stanoveni nutri¢niho rizika se pouzivaji malnutri¢ni dotazniky, o kterych bylo psano
jiz dfive, véetné NRS-2002. Na zakladé vysledk(i se mizZe operace odloZit. Prokazalo se,
Zze spravnymi kroky k podporeni nutriéniho stavu pacienta se zlepSuji pooperacni
vysledky a klesa riziko rozvoje infekce v misté chirurgického zakroku (Nagata et al, 2016;
Endo et al, 2017; Tournadre et al, 2018; West et al, 2019; Adamova, 2019; Tuncer et al,
2021).

Jak jiz bylo zminéno vySe, malnutrice se sarkopenii predstavuji komplikace.
Vedou ke zvySené morbidité, protoze télesny imunitni systém je oslabeny. V pfipadé
urazi a operaci se pacientdm nemusi spravné hojit rdny a maji vliv také na
rekonvalescenci. Stejné tak je sarkopenie povazovana za prediktor Spatnych
pooperacnich vysledkll a mortality (respektive preziti). Velky vyznam nesou pravé
v kolorektalni chirurgii (Curtis et al, 2016; Nakanishi et al, 2017; Meyer, Valentini, 2019;
West et al, 2019).
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4. EXPERIMENTALNI CAST

4.1 Metodicka cast

Jak je uvedeno vyse, cilem prace bylo také zhodnotit vztah mezi objemem

trupového svalstva a pooperacnimi komplikacemi.

4.1.1 Pouzity material

Do studie byli zarazeni pacienti Chirurgické kliniky Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové, ktefi podstoupili v letech 2017-2019 planovanou resekci rekta pro onemocnéni
kolorektalnim karcinomem. DalSi zatazovaci kritéria byla primarni konstrukce stfevni
anastomdzy na rektu a dostupné stagingové CT trupu. VSichni pacienti udélili
informovany souhlas se zafazenim do studie, kterd byla schvalend Etickou komisi

Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

4.1.2 Charakteristika souboru pacientt

Kohorta pacient( ¢itala 209 pacientd, ktefi podstoupili resekci rekta s vytvorenim
anastomozy. Sbirand data zahrnovala jak charakteristiku pacientl (vék, pohlavi, BMI,
koureni, ASA, komorbidity, uZivani kortikosteroidll), tak data tykajici se rozsahu
onkologického onemocnéni, hospitalizace a komplikaci (lokalizace, stage, neoadjuvantni
chemoradioterapie, TNM klasifikace, grade, radikalita zdkroku, krevni testy, délku

hospitalizace, komplikace a jejich zhodnoceni podle Clavien-Dindo klasifikace).

Ve sledovaném souboru bylo 138 muzid a 71 Zen (viz Graf 1). Vékové rozmezi bylo
mezi 28 az 87 lety. Primérny vék byl 65,2 let (se standardni odchylkou 11,5). Primérna
hodnota BMI byla 27,91 s odchylkou 4,71. V celém souboru pacientl bylo 34 kurak( (viz
Graf 2).
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Graf 1 Grafické zndzornéni procentudlniho zastoupeni Zen a muzi ve sledované
skupiné pacientu

B muzi = Zeny

Graf 2 Grafické zndzornéni procentudlniho zastoupeni kurdki ve sledované
skupiné pacienti

m kuraci = nekuraci
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Podle anesteziologického rizika (ASA) bylo nejvice pacientd ve 2. stupni
klasifikace (120 pacient), nasledoval stupen 3 (83 pacientll) a nejmensi pocet pacientl

zahrnovaly stupné 1 a 4 (3 pacienti pro kazdy stupen) (viz Graf 3).

Graf 3 Grafické zndzornéni procentudlniho rozloZeni pacientt podle ASA
klasifikace
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Z celkové poctu pacientll mélo nejméné z nich tumor ve stadiu 4 (16 pacienta),

nejcastéjsi bylo stadium 3 (65 pacientt) (viz Graf 4).

Graf 4 Grafické zndzornéni procentudlniho vyskytu rektdlnich tumort podle
stadia onemocnéni

m 0. stddium = 1.stadium = 2.staddium = 3.stadium = 4. stadium
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Celkem 124 pacientd  podstoupilo pred operaci neoadjuvantni

chemoradioterapii (viz Graf 5).

Graf 5 Grafické zndzornéni pocCtu pacientt v procentech, kteri podstoupili a
nepodstoupili neoadjuvantni chemoradioterapii

® ano ®ne

Na zdkladé TNM klasifikace se z patologického hlediska charakterizoval nalez
tumoru, postizeni lymfatickych uzlin a vyskyt metastdz. U nejvétsi skupiny pacientl
(92 pacientll) byl tumor ve stadiu pT3. U 3 operovanych osob byl tumor ve stadiu Tis (viz
Graf 6). Celkem 133 pacienti (63,64 %) bylo bez postizeni lymfatickych uzlin, ale u 16
osob (7,66 %) byl zjistén jiz predoperacné metastaticky proces do jinych organ(
(nejcastéji jatra, plice). Co se tyCe lokalizace, prevladal tumor v horni ¢asti rekta
(103 pacientll), nejméné se vyskytoval v dolni oblasti (30 pacientt) (viz Graf 7). U 192
pacientl byla provedena RO resekce, tedy kompletni odstranéni s dostatecnym lemem
okolni zdravé tkané. Mikroskopicky rezidudlni tumor (R1) zGstal 15 pacientim a tumor

rozliSitelny i makroskopicky (R2) zlistal 2 pacientim (viz Graf 8).
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Graf 6 Grafické zndzornéni procentudlniho zastoupeni rektdlnich tumort podle pT
klasifikace

10,05%

®pT0 ®mpTl =mpT2 = pT3 =pT4 =Tis

Graf 7 Grafické zndzornéni procentudlniho zastoupeni rektdlnich tumort podle
jejich lokalizace

®m horni = stredni = dolni
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Graf 8 Grafické zndzornéni vysledk( chirurgie v procentech podle radikality
zdkroku
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Hodnocené komorbidity zahrnovaly diabetes mellitus a ischemickou chorobu
srde¢ni. V dobé operace se 40 pacientl |écilo s diabetes mellitus a 30 pacientl s
ischemickou chorobu srdecni (viz Graf 9). Pouze 4 pacienti (1,91 %) pred operaci

chronicky uzivali kortikosteroidy.

Graf 9 Grafické zndzornéni vyskytu komorbidit ve sledované skupiné pacienti

m Diabetes mellitus m [schemicka choroba srdecni
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Prvni pooperaéni den byl primérny pocet leukocytl 10,44x107°/1 se
smérodatnou odchylkou 3,87x107°/I. CRP prvni pooperaéni den nabyvalo primérné
hodnoty 67,70 mg/|l se smérodatnou odchylkou 42,14 mg/I. Tteti pooperacni den byla
primérnd hladina leukocytd 8,41x10°/I se smérodatnou odchylkou 2,85x107%/I.
Primérné CRP 3. pooperacni den bylo 111,33 mg/l se smérodatnou odchylkou

77,07 mg/l (viz Graf 10 a Graf 11).

Graf 10 Hodnoty leukocyti 1. a 3. pooperacni den ve sledované skupiné
pacientt
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Graf 11 Hodnoty CRP 1. a 3. pooperacni den ve sledované skupiné pacientt
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Pramérna délka hospitalizace byla 11,9 dn(i se smérodatnou odchylkou 8,9 dn{.

Komplikace se objevily u 82 pacientl (39,23 %), a tedy 127 pacientl (60,77 %)
bylo bez komplikaci. Graf 12 popisuje zastoupeni komplikaci podle Clavien-Dindo
klasifikace. Celkem se leak objevil u 50 pacient(i (23,92 %). RozloZeni leakd podle stupnid

(A, B, C) znazornuje Graf 13.

Graf 12 Procentudlni zastoupeni komplikaci podle Clavien-Dindo klasifikace
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Graf 13 Procentudlni zastoupeni stupriu leaku v populaci s komplikacemi

36%

32% 32%

4.1.3 Postup prace

Vsichni pacienti podstoupili pred operaci stagingové CT trupu. Obrazova
dokumentace byla dostupnad v databdzi PACs. V programu MUSE lJiveX, ktery slouzi jako
prohlize¢ snimkd, byla vyhleddna dolni kryci lista bederniho obratle L3 a v jeho Urovni
provedena analyza musculus psoas. Byla zmérena plocha pravého a levého m. psoas a
tato hodnota pak byla zprimérovana. Nasledné byla hodnota vztazena k vySce pacienta
na druhou, ¢imz jsme ziskali musculus psoas index. Program MUSE JiveX proved| také

vyhodnoceni hustot m. psoas a to na zakladé hustoty HU (35-75 HU pro kosterni sval).

K vyhodnoceni zavislosti objemu svalstva a vyskytu komplikaci jsme pouzili
statisticky software NCSS 2021 Statistical Software (2021), LLC, Kaysville, Utah, USA. Pri
porovndni rozdilu kvantitativnich parametr( (hustota m. psoas a m. psoas index) mezi
skupinami (s komplikacemi a bez nich) jsme nejprve testovali normalitu (Shapiro-Wilk
test) a poté shodu rozptylli (modifikovany Levenlv test). Jestlize normalita byla
zamitnutd a shoda rozptylu ne (v pripadé hustoty m. psoas), pouzili jsme Mann-Whitney
U test. V pfipadé zamitnuté shody rozptylu i normality (u m. psoas index) byl pouzit
neparametricky Kolmogorov-Smirnov test. Testovala se nulovd hypotéza shody
(hustoty/indexu m. psoas a skupiny s komplikacemi nebo bez nich) viéi alternativé

neshody. Zvolena hladina statistické vyznamnosti byla a<0,05.
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Pro vztah kvalitativnich parametrl (pohlavi, komorbidity, koureni, uzivani
kortikosteroid(, lokalizace tumoru atd.) jsme poufZili Pearsonlv chi-kvadrat test. Zvolena

hladina statistické vyznamnosti byla i zde a<0,05.

Pro grafické zobrazeni vysledkl jsme pouZili krabicovy graf v tabulkovém

procesoru Excel (Microsoft).

4.2 Vysledkova cast

Pramérna hodnota hustoty m. psoas napfti¢ celym nasim souborem pacientt byla
47,42 HU se smérodatnou odchylkou 10,31 HU (medidn byl 47,7 HU, 1. kvartil byl 41,31
HU a 3. kvartil byl 54,13 HU). Index m. psoas mél primérnou hodnotu 6,86 cm?/m? se
smérodatnou odchylkou 2,05 cm?/m? (median byl 6,57 cm?/m?, 1. kvartil byl 5,47
cm?/m?, 3. kvartil byl 8,06 cm?/m?). Hodnoty téchto dvou parametr( zndzorriuje Graf 14

a 15.
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Hustota m.psoas

Musculus psoas index
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Graf 14 Hodnoty hustoty m. psoas ve sledované skupiné pacientd

Graf 15 Hodnoty indexu m. psoas ve sledované skupiné pacientu
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Pramérna hodnota hustoty m. psoas u pacientld, u kterych se nevyskytly
komplikace byla 48,75 HU se smérodatnou odchylkou 10,01 HU (median byl 48,84 HU,
1. kvartil byl 42,16 HU a 3. kvartil byl 54,99 HU). Ve skupiné s komplikacemi byla
pramérna hustota m. psoas 45,37 HU se smérodatnou odchylkou 10,50 HU (median byl
45,21 HU, prvni kvartil byl 39,51 HU a 3. kvartil byl 53,11 HU). Nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil, hladina vyznamnosti byla hrani¢ni p=0,068 (Mann-Whitney U test).
Hodnoty hustoty m. psoas u pacientl s komplikacemi a u pacientd bez komplikaci

ukazuje Graf 16.

Graf 16 Hustota m. psoas podle komplikaci
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Pro m. psoas index u pacientl bez komplikaci byly primérné hodnoty 6,87
cm?/m? se smérodatnou odchylkou 1,88 cm?/m? (median byl 6,62 cm?2/m?, 1. kvartil byl
5,51 cm?/m? a 3. kvartil byl 8,28 cm?/m?). Pacienti s komplikacemi méli pramérné
hodnoty 6,84 cm?/m? se smérodatnou odchylkou 2,30 cm?/m? (median byl 6,50 cm?/m?,
1. kvartil byl 5,35 cm?/m? a 3. kvartil byl 7,83 cm?/m?). Nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil, hladina vyznamnosti Kolmogorov-Smirnova testu byla p=0,828.
Hodnoty m. psoas indexu u pacientl s komplikacemi a u pacientl bez komplikaci ukazuje

Graf 17.

Graf 17 Hodnoty m. psoas indexu podle komplikaci
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Souhrn primérnych hodnot kvantitativnich parametrl a jejich vysledkd

Kolmogorov-Smirnova testu shrnuje Tabulka 6. Lze tedy fFici, Ze statisticky vyznamny

rozdil se objevil mezi hladinou leukocytli, CRP 3. a 5. pooperacni den a komplikacemi.

Tabulka 6 Shrnuti vysledki Kolmogorov-Smirnova testu pro kvantitativni velic¢iny

Pridmérna hodnota u Pridmérna hodnota u Hodnota

pacientl s komplikacemi pacientl bez komplikaci p
Vék 65,5+ 12,1 let 65,1 £ 11,1 let 0,6732
BMI 27,76 kg/m? + 4,33 kg/m? 28,01 kg/m? + 4,96 kg/m? | 0,0819
Leukocyty 3. 9,21x107°/1 £+ 3,26x107?/I 7,85x107°/1 + 2,38x107/I 0,0047
den po operaci
Leukocyty 5. 8,83x107/I £+ 3,30x109/I 7,21x107°/1 + 2,68x109/I 0,0038
den po operaci
Hemoglobin 3. | 115,18 g/l + 17,00 g/I 118,49 g/l + 18,20 g/I 0,5370
den po operaci
Hemoglobin 5. | 118,20 g/l + 17,65 g/I 122,20 g/l + 18,84 g/| 0,3637
den po operaci
CRP 3.denpo | 153,01 mg/l +92,50 mg/I 82,34 mg/l + 45,94 mg/| <0,001
operaci
CRP 5.den po | 120,38 mg/l + 100,61 mg/! | 44,37 mg/l + 32,70 mg/| <0,001
operaci
Hustota 45,37 HU + 10,50 HU 48,75 HU + 10,01 HU 0,2426
m. psoas
Index m. psoas | 6,84 cm?/m? £ 2,30 6,87 cm?/m? £ 1,88 0,8275

cm?/m?

cm?/m?
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Z kvalitativnich parametrd byl prokazan statisticky vyznamné pouze vztah mezi
diabetes mellitus a komplikacemi. Hladina vyznamnosti Pearsonova chi-kvadrat testu
byla p=0,040. Zavislost byla paradoxné zptsobena tim, Ze ve skupiné diabetik( byl mensi
pocet komplikaci. Souhrn vysledkd kvalitativnich parametr(i z Pearsonova chi-kvadrat

testu uvadi Tabulka 7.

Tabulka 7 Shrnuti vysledk( Pearsonova chi-kvadradt testu pro kvalitativni parametry

Hodnota p
Koureni 0,7999
Pohlavi 0,5787
ASA 0,5156
Stadium onemocnéni 0,3643
Neoadjuvantni chemoradioterapie 0,1798
pT 0,9053
PN 0,5110
Lokalizace tumoru 0,1055
Grade 0,5029
Radikalita zakroku 0,2752
Diabetes mellitus 0,0403
Ischemicka choroba srdecni 0,1919
Chronické uzZivani kortikosteroid 0,6461
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5. DISKUZE

V nasi praci jsme hodnotili, zda ma objem svalstva na trupu vliv na vyskyt
pooperacnich komplikaci, které predstavuji méritko kvalitné provedené prace chirurgt
na jejich pracovistich. Soucasné s tim jsme analyzovali, zda maji na komplikace vliv i jiné
kvantitativni a kvalitativni parametry ziskané z dat o pacientech podstupujici resekci
rekta ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Dlivodem k chirurgickému zakroku byl u

vSech pacientl vyskyt rektalniho karcinomu.

Ubytek svalové hmoty, zmény v jeji kvalité a snizeni svalové sily je stav
oznacovany jako sarkopenie. K jeji diagnostice se pouZivaji predevsim zobrazovaci
metody, méné presné je bioimpedancni méreni. Svalovou silu Ize vyhodnotit pouzitim
vykonnostnich test(. V nasi studii jsme jako parametry pro sarkopenii pouZzili hustotu m.
psoas a m. psoas index. K jejich zhodnoceni a stanoveni jsme vychazeli z CT snimku
z oblasti dolni kryci listy 3. bederniho obratle. Zobrazovani télesnych struktur pomoci CT
je velmi ¢asto pouZivanou metodou, kterou ve své studii pouzili i Ruten et al. (2017),
Herrod et al. (2019), Jochum et al. (2019) nebo Pekarova et al. (2020). Novéjsim
parametrem k popisu sarkopenie je sarkopenicky index, jehoz vztah ke komplikacim
popsal Yang et al. (2019). Prokazal, ze ¢im nizsi SI, tim nizSi SMA, vyssSi prevalence

sarkopenie a Castéjsi vyskyt pooperacnich komplikaci.

Looijaard et al. (2020) doporucuiji, aby CT u senior( bylo zamérené na jednotlivé
skupiny svalG nez jen na m. psoas. Vékem se totiz méni svaly predevsim na povrchu
(m. transversus abdominis, erector spinae), které jsou vice nachylné na fyzickou
neaktivitu. V jeho studii, v populaci starSich pacientt, tak vykazoval nejmensi hodnoty
SMA a hustoty rectus abdominis, zatimco nejvyssi podil intramuskuldrniho tuku byl

uloZen ve svalech na zadech.

V nasi zkoumané populaci, kterd se skladala z 209 pacientll, se pooperacni
komplikace vyskytly u 82 pacient( (39,23 %), pficemz nejvice (34,69 %) byl zastoupeny
2. stupen komplikaci podle Clavien-Dindo klasifikace. V porovnani se studii od Benedek
et al. (2021), se komplikace v nasi kohorté pacient( vyskytovaly méné Castéji. Benedek

et al. (2021) zahrnul do studie 51 pacientl, ktefi podstoupili chirurgickou operaci
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z dlvodu kolorektalnich tumorl. Z nich se u 21 pacientl (41,2 %) objevily komplikace,

pficemz 31,3 % spadalo do 1. a 2. stupné Clavien-Dindo klasifikace.

Nase skupina pacientd s komplikacemi méla priimérné hodnoty hustoty m.
psoas 45,37 HU = 10,50 HU a m. psoas indexu 6,84 cm?/m? + 2,30 cm?/m?. Obé

pramérné hodnoty byly v porovnani se skupinou bez komplikaci nizsi.

PouZitim Kolmogorov-Smirnova testu a Mann-Whitney U testu jsme nepotvrdili
statisticky vyznamny vztah mezi hustotou m. psoas (p=0,068), respektive indexem m.
psoas (p=0,8275) a komplikacemi po resekci rekta. Looijaard et al. (2019) hodnotil
hustotu svall u starSich pacientli (65 a vice let). Potvrdil tak souvislost mezi nizsi
hustotou svallQl a vaznymi pooperacnimi komplikacemi. Prokazali statisticky vyznamny
vztah mezi vy$Simi hodnotami SMA a ¢astéjsim vyskytem komplikaci. Vysvétluje to tim,
Ze pacienti, ktefi méli vy3si hodnoty SMA, byli 1éCeni agresivnéji, coz mélo za nasledek
komplikace. Pekafova et al. (2020) zahrnula do své studie pacienty, ktefi podstoupili
resekci rekta i tlustého streva. Jejim vysledkem byl statisticky vyznamny rozdil
v hodnotdch hustoty m. psoas. To znamena, Ze ¢im nizsi hodnoty HU, tim vyssi riziko
vyskytu komplikaci (anastomdzy). Naopak PMA nevykazoval rozdily mezi skupinou bez
komplikaci a s nimi. Jak uvadi Herrod et al. (2019), i v jeho zkoumané populaci znacily
vyssi hodnoty hustoty m. psoas mensi riziko komplikaci, a tedy i vyskyt leaku. Benedek
et al. (2021) se zabyval vztahem PMI a komplikacemi a dosel k zavéru, Ze tento parametr

v jeho studii slouZi jako vhodny prediktor pooperacnich vysledkd.

Jochum et al. (2019) ve své studii, ktera zahrnovala pacienty s karcinomem rekta,
ktefi podstupovali neoadjuvantni chemoradioterapii, uvadi, Ze obezita (BMI1>30 kg/m?)
a nadvaha nijak nepredpovidala sarkopenii a pooperacéni komplikace. Podobné tak jsme
ani my, vnasi studii, neprokazali statisticky vyznamny rozdil BMI| ve vztahu
k pooperacnim komplikacim. Jina studie, Looijaard et al. (2019), ktera byla zamérena na
starsi populaci, udava, Zze vyssi hodnota BMI predikovala vysoké riziko komplikaci a

prodlouzeného pobytu v nemocnici.

Jochum et al. (2019) také potvrdil, Ze signifikatni vyznam v souvislosti se
sarkopenii vykazovaly parametry jako je vysSSi vék, nizké hladiny predoperacniho
hemoglobinu a albuminu. My jsme hypotézu, Ze by vék a pooperacni hladina
hemoglobinu souvisely s vyskytem komplikaci, zamitli. Statisticky vyznamnou hodnotu
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jsme prokazali u hladiny leukocytt a CRP 3. a 5. pooperacni den (leukocyty: p=0,0047 a
p=0,0038, CRP: p<0,001). Yeung et al. (2021) ve svém systematickém clanku a
metaanalyze dosSel k zavéru, Ze mezi hladinami pooperacniho CRP jsou statisticky
vyznamné rozdily. Vyssi hladiny CRP znacily komplikace (anastomicky /leak). Benedek et
al. (2021) poukazoval ve své studii na spojitost mezi vy$si hladinou CRP a komplikacemi

vyssSich stupnu Clavien-Dindo klasifikace.

S hodnotou p=0,0403 jsme prokdazali diabetes mellitus, stim, Ze pacienti
s diabetes mellitus méli méné komplikaci. Tan et al. (2021) uvadi, Ze v jeho studii
vykazovalo toto onemocnéni také statisticky vyznamné hodnoty. Tady ale diabeticti
pacienti trpéli ¢astéji na pooperacni komplikace (infekce, anastomicky leak, komplikace

postihujici mocovy trakt) a ¢etnéjsi rehospitalizace.
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6. ZAVER

Pro véasné odhaleni rizik a pooperacnich komplikaci je vhodné predoperacni
vySetfeni pacienta. Onkologicti pacienti podstupuji CT vySetfeni uz z dlivodu pfesné
diagnostiky tumoru, a tak se tato metoda dd pouzit ke zhodnoceni stavu svalstva a

sarkopenie.

Dle retrospektivné vyhodnocenych dat jsme dosli k zavéru, Ze ani hustotu m.
psoas a ani m. psoas index neni vhodné pouzit jako prediktory pooperacnich komplikaci
v kolorektalni chirurgii. Prokazali jsme ale statisticky vyznamny vztah jedné z komorbidit
(diabetes mellitus) k vyskytu komplikaci. Ddvodem byl méné casty vyskyt komplikaci ve

skupiné pacientl s timto onemocnénim.
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