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Sval

• Hmotnostně nejvíce zastoupený 
orgán

• Adaptivní orgán- rce na 
katabolické stavy, věk

Funkce: 
pohyb 
posturální fce
metabolický a endokrinní orgán
-zdroj karbohydrátů: glykogen
- zdroj bílkovin, AMK, stres metabolismus
GLUT4,  glykolýza
Oxidativní fosforylace
Proteinturnover (MPS, MPB)



Typ svalových vláken

Rychlá svalová vlákna  – bílá
Rychlý pohyb po krátkou dobu

E: glykolýza

Pomalá svalová vlákna – červená
Dlouze trvající pohyb, únavě odolná

Myoglobin, hustá kapilární sít
E: Aerobní metabolismus KC



Sval jako endokrinní orgán
Produkce myokinů

Neuroprotekce
kynurenin

Tlumí 
inzulinorezistenci

VEGF ,endotel

omezení leaku Lepší obranyschopnost
Nižší riziko 

tumorózního 
bujení

IGF inzulin growth factor

Anabolismus



Množství svalové hmoty výrazně 
ovlivňuje prognózu



Sarcopenie

• S věkem progredující úbytek svalové hmoty 
(CSA) a svalové síly

• Zhoršení fyzické funkce

• Začátek manifestace po 55 roce
• Variabilní, RF: styl života, trénovanost, dieta
• Po 50. roce úbytek sval hmoty o 1% /rok 

nebo 8 %/dekáda
• Pokles sval síly o 1-5% ročně

Incidence sarcopenie
Věk  65 let 30%

80 let  50%

Cruz-Jentoft et al. EWGSOP2 Europian Working Group on Sarcopenia in Older people, Age Ageing 2019



Příčiny sarcopenie…proteinturnover, pokles proteosyntézy 



Definice sarcopenie   (EWGSOP)
Low lean body mass

DXA  dual X-ray absorptiometry

ALM (apendicular lean mass)
Low lean mass < 19,75kg muži    < 15,02 kg ženy

ALM/h2  cutt off: < 7,23 kg/m2 muži < 5,67 kg/m2 ženy

ALM    𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚
𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚

 %

ALM/h2  < 7,0 kg/m2 muži < 5,7 kg/m2 ženy

BIA bioimpedance analysis

Handgrip strength 
< 30kg muži < 20kg ženy 





Sarcopenická obezita

Cruz-Jentoft AJ, et al .EWGSOP Age Ageing 2010; 39:412-23. 



Polyneuromyopatie kriticky nemocných 
ICU-AW
• Rychlý nástup svalové slabosti (AW)
• Úbytek svaloviny

• Axonální postižení  (CIP)
•  Svalové postižení (CIM)

• Proximální pletence končetin, bránice, žvýkací svaly
• Na JIP: protrahovaná ventilace, VIDD, 
• Obtížná RHB-vertikalizace, dysfagie

Herridge et al:
U pacientů stp ARDS  ICU-AW
Přetrvávání 1 rok po propuštění
Neúplné zotavení  dokonce až 5 let po  propuštění 



Patofyziologie  ICU-AW
• Multifaktoriální příčiny zániku axonů, myofibril:
• Inaktivace Na kanálů, trvající depolarizace
• Dysfunkce mikrocirkulace 
• Mitochondriální postižení
• ROS, zánět
• Sepse a protrahovaný zánět
• Iatrogenní vlivy:

• Kortikosteroidy
• Analgosedace
• Imobilizace

• Kanova M, Kohout P., Molecular mechanisms underlying Intensive Care Unit Acquired Weakness and Sarcopenia, 
IJMS 2022 

CIP

CIM



Patofyziologie ICU-AW
• Kababolismus: sym, HPA (katecholaminy, kortizol, glukagon)
•  inzulínová/anabolická rezistence

Útlum Proteosyntézy  <<<          Aktivace proteolýzy

Kanova M, Kohout P., Molecular mechanisms underlying Intensive Care Unit Acquired Weakness and Sarcopenia, IJMS 2022 



ICU AW - upregulace proteolýzy

osa TNF, NFkB, UPS 
(MURF1, atrogin-1, S6 

proteasom)
proteolýza

Glukokortikoidy, 
myostatin  
proteolýza

Inaktivace osy 
IGF-1, inzulin – AKT

Útlum proteosyntézy MPS
Útlum ( AKT- FoXO –P, 
inhibice proteolýzy)- 

odblokuje MPBZtráta svalové hmoty: 20g N x 6,25 (AMK) x 125 (sval)= 0,5kg svalové hmoty denně



Perzistující zánět, imunosuprese, hyperkatabolický stav

Zhang et al. Frontiers in 
nutrition 2022

Pobyt na JIP déle než 14 dní
Opakované hospitalizace  na JIP

30-50% rozvoj PICS

Herridge et al:    U pacientů stp ARDS  ICU-AW Přetrvávání 1 rok po propuštění
                       Neúplné zotavení  dokonce až 5 let po  propuštění 



Short- term outcomes

Post Intensive Care Syndrome   PICS

Physical impairments
ICU-AW, Sarcopenia
Dysfunkce, intolerance zátěže                25-80 %
Cognitive impairments
Delirium, Dementia
Postižení paměti, vyjadřovacích schopností, zrakově 
prostorových schopností                          30-80 %
Mental impairments
PTSD-post traumatic stress disorders
Depression, Anxiety                                    50-70 %

Pokles 28 denní mortality
U sepse

ARDS 
na ½

Zkrácení hospitalizace na ICU



Long-term outcomes

Akutní kritické 
onemocnění

Chronické 
kritické 

onemocnění

Post Intensive 
Care syndrom

Sepse, polytrauma, ARDS…
Katabolické hormony
Prozánětlivé cytokiny

ROS
Poruchy mikrocirkulace

Mitochondriální postižení

MODS- orgánová podpora

Persistent Inflammation
Imummunosupression

Catabolism 
Syndrom

Až 40 % do 12 měsíců po propuštění z 
ICU umírá

Téměř ¼ setrvává v chronickém 
kritickém stavu

Až 40% propuštěných - do 3 měsíců 
rehospitalizace

Další ¼ vyžaduje nějakou z forem 
následné péče. 

QoL

Inoue 2019, 
Wishmayer 2017





Prevence PICS



Rizika hluboké sedace

•Nebezpečí zůstat v posteli
Prodloužená UPV

Mikroaspirace
Kardiální deprese

Poruchy mikrocirkulace
Dekubity
ICUAW

Prolongované delirium

PICS



Role nutrice 
a rehabilitace 

• Základní význam pro 
prevenci PICS 

• Polyneuromyopatie kriticky 
nemocných

• Kvalita života
• Soběstačnost



BRUSEL ISICEM 2023

Life after Intensive care

Časná plná výživa negativní dopad
PICS

EPANIC, PEPANIC
NUTRIREA, CALORIES

EDEN, TARGET, PERMIT 



Akutní fáze
- katabolismus/ anabolická rezistence

• Snaha o časný plný příjem
• Zpomaluje zotavení

• Útlum autofágie
• Základní proces pro reparaci

• Útlum ketogeneze
• Alternativní zdroj E

• Signální fce, aktivace autofágie
• svalová regenerace

• Gunst et al. Critical Care 2023



Role nutrice a rehabilitace 
Akutní fáze

• Kababolismus: sym, HPA 
(katecholaminy, kortizol, glukagon)

•  inzulínová/anabolická rezistence

• Pozvolna navyšovat E a protein
• Epigenetika, fenotypizace, personalizace terapie

• N ztráty 20g /den
    20g  x 6,25= 125g AMK x 25=  500g svalů

DLUH
ICU AW

Post-ICU fáze
• Vysoké potřeby E, proteinu
• Nutriční podpora po propuštění 
• Post- ICU ambulance



Role rehabilitace 
a nutrice

HP, protein shot
Leucin, HMB

Bolusová výživa
ANABOLISMUS

RHB- tlumí 
inzulinorezistenci

Vitamín D



Stimulace anabolismu

PICS
Persistent Inflammation

 Immunosuppresion
Catabolism
Syndrome

Imunonutrice:
Arginin

Glutamin
Omega3MK

Antiinflammatorní léky
Inhibitor IL1R  Anakinra

Inhibitor IL6R Tocilizumab

Antioxidanty
Mitochondrial- target Ubiquinon

Melatonin
vitamins 

Anabolika
Propranolol

Oxandrolone
Testosteron

IGF-1

Probiotika

KREATIN

Mikronutrienty
A. Kofaktory enzymů- všechny 
metabolické dráhy (proteinů, 
sacharidů i lipidů)
B. Antioxidanty



Prevence PICS

• Časná rehabilitace
• EMG 
• Cycloergometrie- motomed
• Vibramoove- vibrace nad úpony 

svalů, 
 aktivace kortikálních map
• Zavedení mobility protokolu

Elektromyostimulace                                     
EMG na KARIM FN Ostrava

Navýšení intenzity zátěže
Start anabolismu



Co můžeme dělat na ICU jinak?



KÁMEN MUDRCŮ



 Rozlišení katabolické/anabolické fáze
 Kdy začít, kolik kcal, proteinu podat?
 opakované hospitalizace, jak rychle tam?
Zatím není monitorace, nové biomarkery
(ROS, postižení mitochondrií, postižení autofágie…)

 Metabolomics
(intermediální metabolity- 
metab cykly, autofágie, mikrobiom)
Zatím špatně hodnotitelné- analytika, vzorky, metabolická 
variabilita
 Multi-omic metody budoucnosti
Metabol-, transkript-, epigen-, gen-omin

1. glc-potřeba inzulínu / 
inzulinorezistence
    -glykace bílkovin:  
glukoneogeneze/hyperglc
2. AMK-Ureageneza / kreatinin 
: známka proteolýzy                                            
(ubiquitin-proteazom/Cahil 
cycle)
3. Lipidy:  útlum lipolýzy 
ketolátky: ↓PPAR↓FAO  ↓pO2
4. P : refeeding



Jak splatit ICU dluh?

Protrahovaná nutriční podpora- post ICU

Předoperační příprava- nutrice a rehabilitace
PREHABILITACE  



Max součet 60b
<48 b …ICU AW

Vhodná spolupráce RHB pracovníka na PICS amb

Svalová síla rozsah sval pohybů, dg ICU AW



Děkuji za pozornost
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