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1. UvVOD

Misi¢ni sustav je sustav graden od viSe od 600 miSi¢a koji ¢ine oko 40% tjelesne
tezine Covjeka te predstavljaju aktivni dio lokomotornog sustava. Misi¢i ¢ine glavni aktivni
pokretni aparat u organizmu. Gradeni su od posebne vrste vlakana koja posjeduju izrazitu
sposobnost kontrakcije 1 skrac¢ivanja te zbog tih osobina utjeCu na oblik i izgled pojedinih
dijelova tijela. Funkcionalno tkivo miSi¢a kao organa je misi¢no tkivo, a osnovu misi¢nog
tkiva predstavljaju miSi¢ne stanice koje se embrioloski razvijaju iz mezoderma. S obzirom na
gradu i funkciju razlikujemo tri vrste misi¢nog tkiva: popre¢noprugasto misi¢no tkivo, sr¢ano

misi¢no tkivo 1 glatko miSi¢no tkivo.

1.1. Skeletna muskulatura

Skeletna muskulatura je gradena od dugackih misiénih vlakana cilindri¢nog oblika, a
samo mi$i¢no vlakno je zapravo stanica s velikim brojem jezgri ¢iji broj varira ovisno o
duljini samog vlakna. Na svakom kraju miSi¢nog vlakna nalazi se tetiva koja predstavlja
spojnicu s kosti. Sva vlakna su medusobno paralelna te na popre¢nom presjeku imaju kruzan
ili poligonalan izgled. DuZina vlakana takoder varira ovisno o veliini samog miSi¢a, stoga

jedno vlakno moze dose¢i duzinu od ¢ak 30 cm kod najduljih miSi¢a. Svako se miSi¢no

vlakno sastoji od Cetiri glavna dijela:

- sarkolema
- miSi¢na vlakanca
- sarkoplazma

- jezgra
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Sarkolema je zapravo stanicna membrana koja se nalazi s vanjske strane misSi¢nog
vlakna te ga u potpunosti obavija. Sastoji se od dva dijela, vanjskog odnosno bazalne
membrane i1 unutrasnjeg odnosno plazmaleme. Na krajevima misSi¢nog vlakna dolazi do

prelaska vlakana iz sarkoleme u kolagena vlakna tetive.
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Slika 2. Shematski prikaz sarkoleme i misi¢nih vlakanca (miofibrila)

Misi¢na vlakanca, odnosno miofibrile, predstavljaju glavne kontraktilne dijelove
misi¢nog vlakna. MiSi¢no vlakance gradeno je od dvije vrste pruga zbog kojih se skeletna
muskulatura takoder naziva 1 popre¢no prugasta muskulatura. Naime, gledajuéi pod
svjetlosnim mikroskopom, dvije vrste pruga odaju dojam popre¢ne ispruganosti zbog
izmjenjivanja svojih tamnih i svijetlih dijelova. Zbog razli¢itog nac¢ina lomljenja svjetlosti

tamne pruge se jo§ nazivaju A- pruge, a svijetle pruge I- pruge. Misi¢na vlakanca gradena su



od dvije vrste molekula koje su ujedno odgovorne i za kontraktilnost samog misica.
Razlikujemo miozinske i aktinske niti. Miozinske niti su proteini gradeni od velikog broja
molekula miozina koji je graden od dva dijela, glave i repa. Aktinskih niti ima gotovo
dvostruko viSe nego miozinskih te su gradene od triju razli¢itih bjelancevina, aktina,
tropomiozina i troponina. Postoje dva osnovna tipa miofibrila, to su tip 1 i tip 2. Njihova
podjela se temelji na fizioloSkim znacajkama oba tipa. Tip 1 miofibrila su vlakna koja sporo
provode impulse, imaju sporije vrijeme kontrakcije te stvaraju manje snage od miofibrila tipa
2. Njihov metabolizam je aerobni te u sebi sadrze velike koli¢ine mitohondrija i lipida kako bi
zadovoljili potrebnu koli¢inu energije. Tip 2 miofibrila su vlakna koja brze provode impulse
te stvaraju vecu koli¢inu snage. Njihov metabolizam je anaerobni te sadrze manje koli¢ine
mitohondrija 1 lipida, no sadrze vece koli¢ine glikogena. U svakom miSi¢u nalaze se i tip 1 1
tip 2 vlakna miofibrila, no u svakom misi¢u razlikuje se koli¢ina vlakana ovisno o samoj

funkciji migiéa.

Sarkoplazma predstavlja zapravo citoplazmu samog miSi¢énog vlakna. U sarkoplazmi
se odvijaju svi procesi koji se odvijaju inace u citoplazmi, a tu ukljuujemo izmjenu tvari te
razne enzimske reakcije pomocu kojih nastaje energija potrebna za nastanak miSiéne
kontrakcije. Unutar sarkoplazme nalazi se sarkoplazmatski retikulum Kkoji predstavlja
endoplazmatski retikulum miSi¢nog vlakna. On je pomocu T tubula, odnosno sustava
cjevCica, povezan sa staniénom membranom. Sarkoplazmatski retikulum je zapravo niz
membrana i cjev€ica koje medusobno anastomoziraju i tvore kompleksne spojeve unutar same
sarkoplazme. Funkcija mu je raznolika, no kao glavna uloga mu se navodi koncentriranje iona
kalcija koji se otpusta tijekom prolaska akcijskog potencijala, ¢ime nastaje proces miSi¢ne
kontrakcije. U sarkoplazmi se nalaze i mitohondriji kojima je glavna uloga uspostava i
odrzavanje energije stanice uz pomo¢ glikogena, masti te raznih iona koji se koncentriraju u

mitohondrijima.
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Slika 3. Shematski prikaz sarkoplazmatskog retikuluma, T tubula, mitohondrija,

sarkoleme, miofibrila te jezgre.

Jezgre skeletne muskulature su ovalne te su karakteristicno postavljene u smjeru
najdulje osi vlakna i smjestene su periferno, $to je ujedno i jedna od glavnih karakteristika

skeletne muskulature prilikom njenog prikazivanja svjetlosnim mikroskopom.?



2. SVRHA RADA

Svrha ovog rada je usmjeriti pozornost na sakorpeniju kao bolest koja prvenstveno
zahvaca stariju populaciju. Naime, smatram kako sarkopenija nije dovoljno istrazena te sam
pregledom literature uvidio kako ne postoji dovoljan broj radova koji se konkretno doticu
sarkopenije. Takoder, radovi koji obraduju sarkopeniju ostavljaju mnogo slobodnog prostora
za daljnja istrazivanja jer veliki dio patofizioloSkog mehanizma, a 1 nacina lijeCenja i
prevencije, nije istrazen. Svrha ovog rada je takoder skretanje paznje na stariju populaciju jer
postoji sve veéi broj osoba starije Zivotne dobi te se uz njih veze niz komorbiditeta i zbog toga
te osobe predstavljaju veliki javnozdravstveni problem. Daljnjim istraZivanjima na ovom
podruc¢ju, odnosno podrucju starenja ne samo skeletne muskulatureve¢ starenju opcenito,
smatram kako se moze posti¢i znacajno smanjenje komorbiditeta koje starije osobe nose sa
sobom. Starenje skeletne muskulature je stanje koje nosi sa sobom brojne zivotne poteskoce, a
konacni cilj ovog rada je pokazati kako to ne mora biti tako. Naime, uz daljnja istrazivanja i
razvoj tehnologije sigurno se moze uci u srz sarkopenije kao bolesti, te se adekvatnije
pristupiti razvoju programa prevencije i terapije. Kona¢no, kao zadnji, ali mozda najbitniji,
cilj ovog rada htio bih navesti uspostavljanje kvalitetnog odnosa sa starijim osobama. Velik
broj lije¢nika, ali i ostale populacije, znacajno zanemaruje starije osobe i njihove probleme te
smatram kako bi posebice doktori trebali imati dovoljno volje i Zelje za rjeSavanje problema
koji opterecuju starije ljude.Takoder smatram kako bi se trebalo dodatno aktivirati u podrucju
istrazivanja, ne samo sarkopenije kao izolirane bolesti starije populacije, nego i ostalih bolesti

koje se prvenstveno javljaju u starijoj zivotnoj dobi.



3. PREGLED LITERATURE NA ZADANU TEMU

3.1. Starenje

Starenje se prvenstveno povezuje s promjenama u strukturi tijela. Struktura tijela se
mijenja na nacin da dolazi do povecanja koli¢ine masnog tkiva, a smanjenja koli¢ine misi¢nog
tkiva i kostanog tkiva. Te promjene, zajedno s promjenama u srediSnjem zivéanom sustavu U
vidu slabljenja kognitivne funkcije, slabljenja sluha i vida, poremecaja spavanja i depresije,
vode prema povecanju rizika nemogucénosti vodenja samostalnog zivota i nesposobnosti za

obavljanje svakodnevnih funkcija.

Starenje postaje sve vaznija tema znanstvenih istrazivanja zbog toga Sto se u zadnjih
nekoliko desetljeca znacajno povecao zivotni vijek ljudi, te sukladno tome i broj starijih Zena i
muskaraca. Oc¢ekuje se da ¢e se do 2050. godine udvostruciti broj ljudi starijih od 60 godina te
¢e se povecati s 11% na 22%. Broj starijih od 60 godina iznositi ¢e 2 milijarde dok ¢e broj
osoba starijith od 80 godina iznositi oko 400 milijuna. Ovo povecanje broja osoba starije
zivotne dobi pripisuje se produljenju zivotnog vijeka. Taj broj svakako zabrinjava zbog toga
Sto je starija populacija znatno viSe povezana s razvojem kronicnih bolesti 1 komplikacija, ali
se isto tako suocava s razli¢itim poteskoama. Primjerice slabije ¢uju i1 vide, smanjuje im se
kognitivna funkcija, oteZzano se kre¢u zbog poteskoca s muskuloskeletnim sustavom i zbog
sarkopenije postaju drustveno neaktivni... Smanjena miSi¢na snaga u starijih je glavni razlog
povecane prevalencije razvoja raznih nemogucnosti. Zbog visoke Zivotne dobi i smanjene
fizicke aktivnosti smanjuje im se moguc¢nost sigurnog hoda a povecava mogucénost padova i
ozljeda. Zbog svega navedenog ocekuje se da Ce se broj starijih osoba kojima je potrebna

njega i skrb uéetverostrugiti do 2050. godine.*



3.2. Sarkopenija

Sarkopenija dolazi od gréke rijeci "sarx" §to znaci tkivo i od rije¢i "penia" §to znaci
gubitak. Prvi puta sarkopeniju spominje Irwin Rosenberg kako bi opisao dobno uvjetovane
promjene u vidu gubitka miSiéne mase. Od tada sarkopenija se definira kao sindrom
progresivnog i generaliziranog gubitka mase i snage skeletnih misic¢a, $to je uvjetovano
dobnim promjenama, te dovodi do povecanog rizika od nastanka fizickih nesposobnosti, lose
kvalitete zivota i smrti. Sarkopenija kao bolest spada u gerijatrijske sindrome. Gerijatrijski
sindromi obuhvacaju skup simptoma Kkoji se javljaju u starijoj dobi te kao takvi predstavljaju
izrazit teret za druStvo. Gerijatrijski sindromi predstavljaju niz stanja koja su u medusobnoj
interakciji te u kombinaciji sa starijom Zivotnom dobi i dovode do pojave simptoma na
razli¢itim organskim sustavima. Uz sarkopeniju neki od gerijatrijskih sindroma su demencija,

inkontinencija, delirij i drugi.

Kriteriji za dijagnozu se temelje na postojanju glavnog kriterija, a to je niska misi¢na
masa, te postojanju jo§ jednog kriterija koji ukljuuju nisku miSi¢nu snagu ili niske fizicke
moguénosti. Pri dijagnozi je bitno koriStenje vise kriterija jer je koriStenje samo jednog
kriterija nedostatno za postavljanje dijagnoze sarkopenije te moze doc¢i do postavljanja krive

dijagnoze i, posljedi¢no, nepravilnog lije¢enja.’

Prevalencija sarkopenije u starijoj populaciji varira izmedu 4% 1 27% ovisno o spolu
ispitanika 1 drZavi u kojoj Zive. U kona¢nim rezultatima dokazano je da muskarci gube vise
misi¢ne mase u odnosu na Zene, posebice u misi¢cima donjih udova. Bitno je napomenuti da
sarkopenija ne mora zahvatiti svaku stariju osobu. Samo objasnjenje zbog Cega neke starije
osobe ne pate od sarkopenije, a neke pate nije potpuno jasno. No, dokazano je da fizicka

aktivnost kroz zivot, u mladim i starijim godinama ima protektivni u¢inak.



U svibnju 2015.godine Martinez i sur. su napravili kriznu studiju kojom su obuhvatili
110 hospitaliziranih pacijenata starije dobi. Cilj istrazivanja bio je dokazati ucestalost
sarkopenije i povezanih faktora medu hospitaliziranim pacijentima starije zivotne dobi.
Kriteriji koji su morali biti zadovoljeni kako bi pacijent sudjelovao u istrazivanju su
ukljucivali zivotnu dob veéu od 60 godina, vrijeme hospitalizacije izmedu 1 i 5 dana, pacijenti
su morali biti u moguénosti hodati te imati lije¢ni¢ku dozvolu za hodanje, te je zadnja stavka
bila da nisu uzimali vazoaktivne i inotropne lijekove. Kriterij bitan za dijagnozu bio je
odreden kombinacijom smanjenja miSiéne mase i smanjenja miSi¢ne snage. Rezultati su
pokazali da je od 110 pacijenata koji su bili uklju¢eni ucestalost sarkopenije iznosila 21.8%,
od kojih je 10% bilo teskog oblika. Prevladavali su pacijenti koji su imali odreden klinicki
profil, kao §to su sr¢ane bolesti, upale pluca te infekcije koze. Rizi¢ni faktori povezani uz
sarkopeniju bili su dob, klini¢ki profil po prijemu te pusenje. Ovim istrazivanjem je dokazano
da je ucestalost sarkopenije visoka (svaki peti pacijent je obolio) te da se adekvatnim

preventivnim mjerama treba boriti protiv nastanka sarkopenije uop¢e.®

3.3. Velic¢ina i snaga miSi¢nog vlakna
Konac¢na 1 normalna veli¢ina miSi¢nog vlakna dostignuta je izmedu 12 i 15 godine.
Potpuno razvijena vlakna tipa 1 i tipa 2 su ve¢a u muskaraca nego u Zena. U muSkaraca su

misi¢na vlakna tipa 2 obicno veca nego misi¢na vlakna tipa 1, dok je kod zena obrnuto.

Smanjenje miSi¢ne mase koje je najizrazenije na donjim udovima, praceno je sa
smanjenjem od 30- 40% u broju miSi¢nih vlakana izmedu drugog i osmog desetljeca Zivota.
Kako bi utvrdili gubitak miSi¢éne mase i mehanizme koji stoje iza tog gubitka William J.
Evans 1 sur. su proveli istrazivanje o tipu vlakna 1 samoj gradi vlakana. Dokazano je da su

mi$i¢i udova u starijih muSkaraca 1 zena 25-35% manji te da imaju znacajno vecu koli¢inu



masnog i vezivnog tkiva nego misi¢i udova mladih ljudi. Usporedbom biopsija miSi¢a u
mladih i starijih pojedinaca utvrdeno je da su miSi¢na vlakna tipa 2 mnogo viSe zahvacena
starosnim promjenama nego vlakna tipa 1. Konac¢no je zaklju¢eno da dolazi do postupnog
gubitka u veli¢ini i volumenu miSica te da dolazi do povecane koli¢ine nakupljanja masnog i
vezivnog tkiva u misi¢ima. Atrofija koja nastaje rezultat je i smanjenja broja, ali i smanjenja

veli¢ine migi¢nih vlakana, poglavito vlakana tipa 2.’

Daljnja istrazivanja dokazuju da bi apoptoza mogla igrati bitnu ulogu u procesu
gubitka misiéne mase. Dirks i sur. su proveli istrazivanje na Stakorima starim 6 mjeseci i 24
mjeseca. Dokazana je 50% veca aktivnost apoptoze u starijih Stakora nego u mladih. Nadalje
dokazana je znacajna povezanost citosolnog citokroma c i aktivnosti kaspaze 3 koji su takoder
apoptoti¢ki enzimi. Zaklju¢no, moze se re¢i da apoptoza ne prevladava u procesu gubitka
misi¢ne mase, no svakako igra jednu od uloga u samom procesu starenja i svakako je jedan od

mehanizama nastanka sarkopenije.®

Bitnu ulogu u gubitku miSiéne snage tijekom starenja moze imati smanjenje
intrinzi¢ne sposobnosti stvaranja snage. Russ i sur. su dokazali da postoji gubitak intrinzi¢ne
sposobnosti stvaranja snage od 34% kod starijih osoba. Uzrok smanjenja intrinzi¢ne snage se
nalazi u sarkoplazmatskom retikulumu i sposobnosti otpustanja kalcija. Kod starijih osoba
brza faza otpuStanja kalcija iz sarkoplazmatskog retikuluma koja je najodgovornija za
nastanak intrinzicne snage je bila smanjena te taj podatak govori u prilog moguéem

sudjelovanju sarkoplazmatskog retikuluma i kalcija u patofiziologiji nastanka sarkopenije.®
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3.4. Starenje miofilamenata

Smatra se da sve vecu ulogu u nastanku sarkopenije imaju dobno uvjetovane promjene
u miofilamentima, to¢nije u smanjenju koncentraciji miozina. D'Antona i sur. su proveli
istrazivanje u kojem su imali tri skupine ispitanika. Mlade pojedince koji su bili kontrolna
skupina, starije pojedince te starije pojedince koji su imobilizirani. Istrazivanjem je dokazana
snizena koncentracija miozina kod starijih pojedinaca, a posebice kod starijih pojedinaca koji
su imobilizirani u odnosu na kontrolnu skupinu mladih pojedinaca. Takoder je dokazana
linearna povezanost izmedu gubitka snage i smanjenja koncentracije miozina. Studijom je
dokazano da starenjem i moguc¢om imobilizacijom dolazi do smanjenja miSiéne snage koja se
o¢ituje misicnom slaboséu, no da ta slabost nije nuzno uzrokovana kvantitativnim
mehanizmima, primjerice gubitkom miSi¢ne mase, nego moze biti uzrokovana i kvalitativnim
mehanizmima, primjerice gubitkom intrinzicne sposobnosti miSica da razvije dovoljnu
koli¢inu snage ili smanjenjem koncentracije miozina koji potom ponovno utje¢e na smanjenje
miSiéne snage. Starenjem takoder dolazi do smanjenja postotka ¢vrstih veza koje omogucuju
interakciju izmedu aktina 1 miozina. Ocekivano, najloSije rezultate u istrazivanju su ostvarili
stariji imobilizirani pacijenti jer starija Zivotna dob 1 imobilizacija imaju sinergisticko
djelovanje na smanjenje koncentracije miozina u pojedinom misi¢nom vlaknu. U podlozi
smanjenja koncentracije miozina takoder moze biti genska transkripcija s poremecajem u
genu miostatinu i/ili smanjenje u procesu translacije i sinteze proteina §to dovodi do smanjene

koli¢ine miozina po jednom mi§i¢nom vlaknu.

Istrazivanja su vr§ena i na nizim razinama od samog miozina, konkretnije na
aktivnosti miozinske ATPaze. Istrazivanje Je vrSeno na Stakorima i to ponovno na dvije
skupine, mladim 1 starijim Stakorima. Bioptirana vlakna miSi¢a su testirana na koli¢inu snage
te na koli¢inu aktivnosti miozinske ATPaze u ovisnosti o koncentraciji kalcijevih iona.

Maksimalna stvorena snaga je bila otprilike 20% manja u starijih zivotinja nego u mladih, dok
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se aktivnost miozinske ATPaze nije razlikovala kod starijih zivotinja u odnosu na mlade.
Takoder je u istrazivanju izraCunata stopa disocijacije miozinskih niti od aktinskih niti te je
dobiven rezultat koji pokazuje da je stopa 30% veca kod starijih Zivotinja nego kod mladih te
ukazuje na to da je manja snaga stvorena od strane misi¢nih vlakana starijih Zivotinja rezultat
vecéeg protoka miozina iz stanja ¢vrstog vezivanja s aktinom u stanje slabog vezivanja tijekom

kontrakcije migi¢a.t!

U starijih ljudi mogu se javiti i drugi problemi koji nisu isklju¢ivo vezani za gubitak
misi¢ne mase, a takoder su vezani za miofilamente. Primjerice poveéana vjerojatnost trenutne
ukocenosti odnosno smanjene pokretljivosti i elasti¢nosti misi¢a. Pojava ukocenosti moze Se
uociti na razini cijelog misica, ali isto tako i1 na razini miofilamenata.Starenje dovodi do

promjena i u elasti¢nosti vlakana i u snazi kontraktilnosti u vlaknima tipa 1 i tipa 2.1

3.5. Infiltracija adipocitima

Starenje je povezano s povecanjem koli¢ine masnog tkiva u cijelom tijelu. Sukladno
tome dolazi do povecanja masnog tkiva unutar misica, a tako 1 u okolnim podru¢jima misica.
Zvog povecanog nakupljanja masnog tkiva dolazi do smanjenja ukupne misi¢ne snage Sto
pogoduje razvoju sarkopenije. Naime, izraCunavanjem koeficijenta slabljenja koji je odreden
kompjuteriziranom tomografijom dolazi se do mjera koje su izravno povezane sa sastavom
misi¢a te njegovom gustocom. Nize vrijednosti koeficijenta slabljenja govore u prilog

poveéanoj infiltraciji masnog tkiva u misi¢.'®

Goodpaster 1 sur. su proveli istrazivanje na skupini ljudi koja je ukljucivala mrSave
dobrovoljce, pretile osobe koje nisu bolovale od dijabetesa tipa 2 te pretile dobrovoljce koji
boluju od dijabetesa tipa 2. Istrazivanje je pokazalo da mrSavi dobrovoljci imaju znatno vise

vrijednosti koeficijenta slabljenja od pretilih osoba koje ne boluju od dijabetesa tipa 2 i
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odpretilih osoba koje boluju od dijabetesa tipa 2. Rezultati govore u prilog povecanoj infiltraciji
misi¢a s masnim tkivom kod pretilih osoba te kod pretilih osoba koje boluju od dijabetesa tipa 2.
Takoder je zakljuceno da je slabljenje skeletne muskulature izravno povezano s koeficijentom
slabljenja odnosno da nizi koeficijent slabljenja govori u prilog povecanoj infiltraciji masnim

tkivom i poveéanoj slabosti skeletne muskulature.'*

Jedan od moguc¢ih mehanizama koji bi mogao objasniti nacin na koji masne stanice
utjecu na slabljenje skeletne muskulature je povecanje razine tumorskog nekroza faktora alfa
(TNF-a). Naime, dokazano je da respiratorni misiéi i skeletni misic¢i udova postaju slabiji kod
sepse, kongestivnog zatajenja srca i mnogih drugih upalnih stanja. U vecini upalnih stanja
dolazi do povecane ekspresije tumorskog nekroza faktora alfa (TNF-a) Kkoji je citokin Koji
stimulira gubitak miSi¢éne mase, te takoder moze inducirati kontraktilnu disfunkciju bez
otvorenog katabolickog puta. Nacin na koji tumorski nekroza faktor alfa (TNF-a) djeluje je da
izrazito smanjuje kontraktilnost samog misi¢a te umanjuje odgovor misi¢nih miofilamenata

na aktivaciju kalcijem.®®

3.6. Mitohondrijska funkcija

Jo§ jedan potencijalni uzrok sarkopenije se krije u gubitku sastava 1 funkcije
mitohondrija. Naime, nije bilo moguce razluciti dovodi li do gubitka sastava mitohondrija
samo starenje kao dio Zivota ili pak nedostatak fizicke aktivnosti u starijoj Zivotnoj dobi.
Stoga je provedeno istrazivanje koje je ukljucivalo veliku skupinu osoba starije zivotne dobi
te kontrolnu skupinu starijih pojedinaca koji su fizicki aktivni te onih koji Zive sjedilackim
nacCinom zivota. Rezultati su pokazali da skupina pojedinaca koja se bavi fizickom aktivnosti
ima vecu gustou sastava mitohondrija koja je izravno povezana s ponovnom pohranom

kisika u stanicama, ali isto tako je dokazano da osobe sa smanjenom tjelesnom aktivnoscu, uz

13



neki blagi program treninga, mogu dosti¢i ciljanu vrijednost gustoe sastava mitohondrija.
Stoga je zakljueno da samo starenje nije izravan uzrok gubitka funkcije i smanjenja sastava
mitohondrija.Osim toga, zakljuceno je da blagi aerobni trening, ¢ak i u starijoj zivotnoj dobi
moze sprijeCiti gubitak sastava i funkcije mitohondrija i moze pozitivno dijelovati na
smanjenje komorbiditeta vezanih uz starenje skeletne muskulature.Naposlijetku, zaklju¢eno je

i da poboljanje funkcije mitohondrija ovisi isklju¢ivo o samom sastavu mitohondrija.*®

Mitohondrij je organel koji odgovara na brojne intrinzi¢ne i ekstrinzi¢ne podrazaje.
Primjerice, neke od intrinziénih mitohondrijskih funkcija su mitohondrijska respiracija te
emisija reaktivnih kisikovih radikala. Intrinzicna funkcija mitohondrija moze biti
promijenjena pod utjecajem starenja skeletne muskulature. Ovdje se ponovno istiCe bitna
uloga fizicke aktivnosti koja dolazi do izrazaja zbog toga $§to osobe koje su odrzavale
odredenu razinu fizicke aktivnosti tokom starosti odrzavaju normalnu intrinzi¢nu funkciju
mitohondrija, konkretno mitohondrijske respiracije i emisije kisikovih radikala. No,
povecanje propusnosti membrane mitohondrija nije moguce zaustaviti ¢ak niti kod osoba koje

se bave fizi¢kom aktivnosti.’
Navode se dva moguc¢a mehanizma koja dovode do nastanka intrinzi¢nih promjena:

e Nakupljanje oSteCenog genoma mitohondrija koje dovodi do nepravilne sinteze
mitohondrija ili do sinteze mitohondrija s nepravilnom funkcijom,
e Poremecaj u sustavu zamjene i ukljanjanja nepravilnih mitohondrija, $§to ponovno

dovodi do nakupljanja ostec¢enog mitohondrija i njegove nepravilne funkcije.

Mehanizmi koji su vrlo vjerojatno ukljuéeni u proces starenja i gubitka misi¢ne snage su
povezani s mutacijama u mitohondrijskoj DNA, mitohondrijskom disfunkcijom te
aktivacijom apoptoze mitohondrija. Tockaste mutacije i delecije mitohondrijske DNA

nakupljaju se tijekom godina te se povezuju sa znacajnom disfunkcijom tkiva u kojem se
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nalaze. Pretpostavlja se da jednu od klju¢nih uloga u patogenezi sarkopenije imaju mutacije
mitohondrijske DNA koje vode do disfunkcije mitohondrija i, u nekim slu¢ajevima, do
apoptoze. Takoder se navodi bitna uloga nakupljanja mutacija mitohondrijske DNA u vidu
povecanja koli¢ine proizvodnje slobodnih mitohondrijskih kisikovih radikala i povecanja

oksidativnog stresa, $to u konacnici dovodi do o3tecenja tkiva i starenja.'®

Uz ove intrinziéne promjene, postoje ekstrinzi¢ne promjene koje mogu utjecati na
aktivnost mitohondrija u starijoj zivotnoj dobi. Kao jedan od najbitnijih ekstrinzi¢nih
¢imbenika navodi se oksidativni stres koji se povecava tokom starenja muskulature te
negativno utjec¢e na funkciju mitohondrija. Naposlijetku, bitno je naglasiti da tijekom starenja
muskulature dolazi do nakupljanja denerviranih miofibrila koji takoder uz sam proces atrofije

misiéa vode slabljenju skeletne muskulature.!’

3.7. LijeCenje
LijeCenje sarkopenije joS uvijek predstavlja veliki izazov. Naime, konafan i
definitivan lijek za sarkopeniju ne postoji. Kod lijeCenja sarkopenije najcesce se koriste dvije

kombinacije lijecenja odnosno prevencije, nefarmakoloski i farmakoloski pristup lijecenju.

3.7.1. Nefarmakoloski pristup lijeCenju

Fizicka aktivnost se odnosi na kretanje tijela koje je uzrokovano kontrakcijama
skeletnih misi¢a te dovodi do povecane potroSnje energije. Istrazivanjima je dokazano da
osobe koje su manje fizicki aktivne imaju manju mi§i¢nu masu i snagu te imaju povecan rizik

od razvoja sarkopenije.
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Kod nefarmakoloskog pristupa lije¢enju razlikujemo dva tipa treninga, to su aerobni
trening 1 otporni tip treninga. Kod aerobnog treninga velike skupine misi¢a se ritmicno krec¢u
kroz odredeno dulje vrijeme, dok otporni tip treninga ukljucuje rad misica kao odgovor na
nekakvu silu ili uteg. Aerobni trening i otporni tip treninga su pokazali znatno pozitivne

rezultate kod smanjenja gubitka miSi¢ne mase i snage tijekom starenja.

Ve¢ je dugo vremena poznato da aerobni trening (plivanje, tr€anje i hodanje)
pospjesuje rad kardiovaskularnog sustava i miSi¢nog sustava. Sam aerobni trening nece misic¢
voditi u hipertrofiju, no utjecat ¢e na druge segmente misi¢a. Primjerice, mitohondrijski
volumen i enzimska aktivnost biti ¢e povecane nakon aerobnog treninga te ¢e takoder sam
aerobni trening utjecati na smanjenje koli¢ine masnog tkiva §to je vrlo bitno u patogenezi

nastanka sakorpenije.'®

Za razliku od aerobnog treninga, otporni tip treninga vise utjeCe na nakupljanje
misiéne mase i snage te na taj nacin sprjecava razvoj sarkopenije. Frontera i sur. su napravili
istrazivanje na dvanaest dobrovoljaca starije Zivotne dobi (izmedu 60 1 72 godine).
Istrazivanje se baziralo na programu treninga snage kroz dvanaest tjedana te su se usmjerili na
fleksorne i ekstenzorne misic¢e koljenog zgloba. Ispitanici su podvrgnuti testiranju prije samog
programa treninga, nakon Sest tjedana i nakon dvanaest tjedana. Nakon dvanaest tjedana
visoko intenzitetnog otpornog treninga zabiljezen je porast miSi¢ne snage za vise od 100%.
Takoder, kod ispitanika je primije¢ena znatna misi¢na hipertrofija i povecanje u koli¢ini

proteina u miofibrilima migi¢a.?°

Sljedeci tip preventivnog i terapijskog treninga je progresivni otporni tip treninga Koji
je zapravo najcesce koriSteni otporni tip treninga kod starijih ljudi. Progresivni otporni tip
treninga se bazira na vjezbama u kojima se miSic¢i aktiviraju kao odgovor na neku vanjsku silu

koja se periodi¢no povecava tokom treninga. Cilj treninga je povecati miSi¢nu snagu kod
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starijih osoba. Istrazivanja su pokazala da provodenje programa progresivnog tipa otpornog
treninga dva do tri puta tjedno utjece pozitivno na psihi¢ke funkcije, brzinu hoda, vrijeme

potrebno za ustajanje s kreveta, te takoder ima pozitivan utjecaj na ravnotezu opéenito.?!

Velik broj istrazivanja o otpornim tipovima treninga govori u prilog tome da se takav
tip treninga mora provoditi u visokom intenzitetu kako bi doslo do vidljivih rezultata Sto se
ti¢e poboljsanja miSi¢ne snage. No, Vincent i sur. su napravili istrazivanje u kojem su
obuhvatili 62 muskaraca i Zzena u godinama od 60 do 83 te su ih izlozili Sestomjesecnom
programu otpornog tipa treninga. Dio ispitanika je odreden kao kontrolna skupina, dio ih je
odradivao otporni tip treninga po visokom intenzitetu, a dio po niskom intenzitetu. Rezultati
istrazivanja su pokazali da se vide znacajna i sli¢na poboljSanja u misi¢noj snazi i izdrzljivosti

kod oba tipa otpornog treninga.?

3.7.2. Farmakoloski pristup lijeCenju

Testosteron je prvi od moguéih farmakoloskih supstanci koje se koriste u lijecenju
sarkopenije. Naime, tijekom sarkopenije dolazi do smanjenja razine spolnih hormona u tijelu
stoga se koriStenje testosterona kod starijih muskaraca uzelo u obzir kao jedna od moguénosti
odrZavanja miSi¢ne mase i1 snage. Testosteron je steroidni hormon koji utjeCe na razvoj
sekundarnih spolnih karakteristika u muskaraca, ukljucujuéi i rast misica. IstraZivanjima je
dokazano da postoji razlika u aplikaciji fizioloske i suprafizoloske primjene testosterona.
Koristenje fizioloSke razine testosterona nije povecalo funkcionalnu snagu ispitanika, stoga se
u mnogim istraZivanjima razmatra primjena suprafizioloSke koli¢ine testosterona koja bi
mogla poboljsati miSiénu snagu ispitanika. No primjena testosterona nosi sa sobom niz
komplikacija kao §to su agresivno ponasanje, trombotske komplikacije, edemi, ginekomastija

i poveéan rizik od raka prostate.?
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Sljedec¢i u nizu farmakoloSih supstanci je hormon rasta. KoriStenje hormona rasta u
terapiji sarkopenije je logi¢no jer sama serumska razina hormona rasta pada protekom godina,
a hormon rasta igra bitnu ulogu u velikom broju fizioloskih procesa. Sama primjena hormona
rasta pospjeSuje stanje starijeg pacijenta u vidu povecanja misiéne mase, smanjenja koli¢ine
masnog tkiva i smanjenje razine demineralizacije kostiju, no ne djeluje na povecanje snage
miSi¢a Sto je mozda najbitnija karika u sarkopeniji. Kao i testosteron, hormon rasta ima
negativne nuspojave koje se ocituju u obliku sindroma karpalnog tunela, perifernih edema,

artralgija, intolerancije glukoze i kasnije dijabetesa.?*

Dehidroepiandrosteron predstavlja dodatak prehrani te je, za razliku od testosterona,
hormonalni prekursor koji se pretvara u spolne hormone. KoriStenjem dehidroepiandrosterona
potencijalno bi se mogle izbje¢i nuspojave vezane uz korSitenje testosterona s obzirom da
dehidroepiandrosteron predstavlja prekursor testosterona. Koristenje dehidroepiandrosterona
rezultiralo je povecanjem gustoée kostiju, razine testosterona i estradiola, no nije dovelo do
povecanja miSi¢ne mase, snage ili funkcije. Stoga dehidroepiandrosteron ima pozitivno
djelovanje na starenje i smanjuje komorbiditete vezane za starost, no nema izravan utjecaj u

lijecenju sarkopenije.?

Najnovije mogucnosti i jo§ relativno neistrazena podrucja ukljucuju koriStenje
regulacije miostatina u lijecenju sarkopenije. Naime, miostatin je kljucni protein u regulaciji
miSiénog rasta §to bi znacilo da, kada je miostatin inhibiran, dolazi do hipertrofije miSica.
Koristenje regulacije miostatina ima buduc¢nost u lije€enju ne samo sarkopenije ve¢ i ostalih
misi¢nih patologija kao $to su miSi¢ne distrofije. Istrazivanja su pokazala da je dio gubitka
miSi¢ne mase kod starijih osobauzrokovan povecanjem koncentracije miostatina u misi¢ima.
Kod lijecenja regulacijom miostatina potrebna su daljnja istraZivanja, no to podrucje obecava

u pogledu konkretne terapije sarkopenije i ostalih misiénih patologija.?®
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4. RASPRAVA

Starenje, kao proces kroz koji svi ljudi prolaze, u zadnjih desetak godina postaje sve
veéi javnozdravstveni problem. Naime, zbog izrazitog napretka medicine te zbog smanjenja
nataliteta, u veéini svijeta dolazi do poveéanja broja starije populacije. Brojke pokazuju da
broj starijih osoba kroz godine sve vise raste te se moze re¢i kako starija populacije postaje
jedna od interesnih skupina sve vecem broju lije¢nika, te se sve vise istrazivanja provodi u
svrthu poboljSanja zivota starijih osoba. Osobe u starijoj Zivotnoj dobi same po sebi
predstavljaju odreden javnozdravstveni problem, no razvojem dodatnih poteSkoca taj problem
se produbljuje,pa postaju sve veci teret za drustvo i zajednicu. Daljnjim razvojem medicine
potrebno je starijim osobama §to vise olaksati zivot, te je ulaganjem u razna istraZivanja
potrebno razviti nove tehnike lijecenje, a 1 same prevencije razvoja razli¢itth kroni¢nih

bolesti, u slucaju ovog rada, sarkopenije.

Sarkopenija u doslovnom prijevodu rijeci s gréckog znaci gubitak tkiva te je kao takva
opisana mnogo puta kroz povijest. Prava definicija sarkopenije obuhvaca gubitak miSi¢ne
mase kao glavnog kriterija za dijagnozu. Uz glavni Kkriterij mora postojati dodatni Kkriterij kao
Sto je gubitak miSi¢éne snage kako ne bi doSlo do pogreSnog postavljanja dijagnoze
sarkopenije. Sarkopenija je svakako bolest starije populacije te kao takva uzrokuje dodatne
probleme starijim osobama. Istrazivanja su pokazala da od sarkopenije oboli izmedu 11% i
27% starije populacije, a sama prevalencija varira ovisno o podrucju u kojem se ispituje.
Takoder, istrazivanjima je dokazano kako nece svaka starija osoba oboljeti od sarkopenije, no
uocen je obrazac na temelju kojeg je zakljuCeno da sarkopenija ¢eS¢e zahvaca muskarce nego
zene 1 da su ceS¢e zahvaceni donji udovi §to pacijentima dodatno otezava kretanje i
svakodnevni zivot. Samo lijeCenje sarkopenije, $to ¢emo kasnije kroz tekst vidjeti, nije
potpuno definirano, no stru¢njaci se slazu oko toga da fizicka aktivnost u mladoj, a posebice u

starijoj zivotnoj dobi moze sluZziti kao mjera prevencije u razvoju sarkopenije. Godine 2015.
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vrseno je istrazivanje na hospitaliziranim pacijentima te je analizom rezultata utvrdeno da je
stopa pojavnosti sarkopenije medu hospitaliziranim pacijentima bila 21.8%, Sto je zapravo
svaki peti pacijent. No, mozda je bitnije za istaknuti ¢injenicuda je najveci broj tih pacijenata
imao brojne komorbiditete kao $to su sréane ili pluéne bolesti, stoga su se ti bolesnici veé
prije oboljevanja od sarkopenije manje kretali, a stavka koja je najbitnija za prevenciju

sarkopenije je tjelesna aktivnost.

Sama patogeneza nastanka sarkopenije i dan danas nije u potpunosti jasna te se i dalje
provode istrazivanja koja ¢e dati nove rezultate i uvide u patogenezu sarkopenije. Kada
govorimo o moguénostima nastanka sarkopenije zapravo govorimo o poremecaju na svim
razinama miSi¢a, krenuvsi od veliCine i starenja miSi¢nog vlakna pa sve do mikroskopskih
struktura unutar misi¢a, kao $to je mitohondrij. Smanjenje veli¢ine i snage miSi¢nog vlakna
proporcionalno je smanjenju mase misi¢nog vlakna. Broj miSi¢nih vlakana se kroz godine
postupno smanjuje te moze doseé¢i smanjenje od 30-40% ukupnog broja. Da bi se utvrdio
razlog gubitka miSi¢ne mase provedena su brojna istrazivanja koja govore u prilog nekoliko
stavki: povecano nakupljanje masnog i vezivnog tkiva, ubrzana apoptoza te smanjena
moguénost stvaranja intrinzicne snage. Naime, istrazivanjima je dokazano da stariji ljudi
unutar misi¢a imaju povecanu koli¢inu masnog i vezivnog tkiva koje se nakuplja na Stetu
miSi¢nog tkiva, te na taj nafin smanjuje miSi¢nu masu a istovremeno i miSiénu snagu.
Istrazivanje koje dokazuje da apoptoza ima bitnu ulogu u gubitku miSi¢éne mase je provedeno
na Stakorima, no svakako se moze primijeniti i na ljudima. Istrazivanjem je dokazano da
stariji Stakori imaju mnogo vecu aktivnost proapoptoti¢kih ¢imbenika koji reguliraju ciklus
apoptoze stoga mnogo veci broj miSi¢nih stanica odlazi preuranjeno u apoptozu te se na taj
nafin smanjuje misSiéna masa, a ujedno i snaga. Stvaranje intrinzicne snage izravno je

povezano s aktivnoscu sarkoplazmatskog retikuluma i otpustanja kalcija iz istoga, a taj proces

20



je poremecen u starije populacije, §to u konacnici dovodi do smanjenja snage odredenog

miSica i, u krajnjoj fazi, do razvoja atrofije i gubitka miSi¢ne mase.

U novijim istrazivanjima sve se viSe paznje posvecuje starenju miofilamenata. Naime,
kako cijeli organizam stari, tako stare i miofilamenti. Istrazivanja koja govore u prilog tome
mjere izravnu povezanost smanjenog lufenja miozina i stvaranja miSiéne snage, $to u
konacnici dovodi do gubitka miSiéne mase. Zbog samog smanjenja koli¢ine miozina
posljedi¢no dolazi i do smanjenja sposobnosti razvoja intrinzi¢ne snage, Sto opet dovodi do
smanjenja snage misi¢a i gubitka miSi¢ne mase. Starenjem miofilamenata moze do¢i i do
poremecaja u genu miostatinu, $to ponovno dovodi do poremecaja funkcije misica. Daljnja
istrazivanja na razini miofilamenata mogu se provoditi na razinama nizim od miozina,
primjerice na razini funkcije miozinske ATPaze. No, za razliku od ostalih istrazivanja, u
ovom istrazivanju nije pronadena povezanost starenja i aktivnosti miozinske ATPaze.
Naprotiv, dokazano je da je aktivnost miozinske ATPaze jednaka u mladih i starijih
ispitanika, a snaga miSi¢a koja je paralelno ispitivana je ponovno bila smanjena u starijih

ispitanika.

Kao $to je prethodno navedeno, u procesu starenja dolazi do povecanog nakupljanja
masnog tkiva u svim dijelovima tijela, pa tako i u misi¢nom sustavu. Kod procesa infiltracije
tkiva adipocitima govori se pojmu koeficijenta slabljenja. Naime, $to je koeficijent slabljenja
niZi to je infiltracija adipocitima veca. Teza koja je postavljena je dokazana istraZivanjem u
kojem su sudjelovali mrSavi ljudi te pretili ljudi koji nisu bolovali od dijabetesa tipa 2 1 oni
koji jesu. Mrsavi dobrovoljci su imali daleko najvise vrijednosti koeficijenta slabljenja dok su
najslabije rezultate postigli pretili pacijenti s dijabetesom tipa 2. Takoder je dokazana uzro¢no
posljedicna veza izmedu koeficijenta slabljenja i miSiéne snage. Ukoliko je koeficijent
slabljenja manyji, infiltracija adipocitima je veca, a sama miSi¢na snaga je takoder manja $to je
jedan od preduvjeta za razvoj sarkopenije.
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Smanjenje mitohondrijske funkcije je takoder jedan od potencijalnih uzroka
sarkopenije. Istrazivanjem je dokazano da starije osobe koje se ne bave fizickom aktivnoscu
imaju smanjenu gustoéu sastava mitohondrija koja je izravno povezana s ponovnom
pohranom kisika u stanice. Kvalitetna funkcija mitohondrija je izravno povezana s odrZzanjem
tjelesne mase i oCuvanja snage miSi¢a, stoga se svim pacijentima preporuca blagi oblik
tjelesne aktivnosti da bi se funkcija mitohondrija odrzala na nacin satuvanja gustoce sastava
samog mitohondrija. Gubitak funkcije mitohondrija izravno je povezan s brojnim drugim
poremecajima funkcije mitohondrija buduéi da je mitohondrij organel koji odgovara na brojne
podrazaje, te regulira veliki broj funkcija. Gubitkom osnovne funkcije mitohondrija gubi se
moguénost regulacije razli¢itih drugih sustava S§to, u konacnici, dovodi do pogorsanja

simptoma starenja, ne samo na razini misi¢nog sustava ve¢ i ostalih sustava u organizmu.

Kao $to je ranije navedeno lijek za sarkopeniju ne postoji. Postoje brojni preventivni
postupci te razli¢ite mogucénosti u vidu poboljSanja i smanjenja simptoma sarkopenije.
Osnova svih tretmana sarkopenije temelji se prvenstveno na nefarmakolo§kom pristupu, a tek
kasnije na farmakoloskom pristupu. Nefarmakoloski pristup se temelji na dva osnovna tipa
treninga kojima se poboljSava funkcija svih dijelova misi¢nog sustava, a time i miSi¢na snaga.
To su aerobni i otporni tip treninga. Aerobni tip treninga ¢e se ponajviSe usmjeriti na
poboljsanje funkcije mitohondrija u vidu povecanja gustoe sastava mitohondrija, te ¢e se
usmjeriti na poboljSanje enzimske aktivnosti unutar samog misi¢a. Kao $to je ve¢ poznato,
aerobni trening ima brojne prednosti i u drugim sustavima u nasem tijelu, primjerice u
kardiovaskularnom i respiratornom sustavu, Sto takoder moze utjecati na usporenje procesa
starenja. Otporni tip treninga je usmjeren na povecanje misiéne mase i snage, odnosno na
hipertrofiju misica, Sto takoder utjeCe na smanjenje posljedica sarkopenije. Istrazivanjem je
dokazano da, ukoliko se podvrgnu ciklusu otpornih treninga, pacijenti mogu povecati svoju

misi¢nu snagu i masu do razine koja je bila jednaka ili veca prije nego su oboljeli od
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sarkopenije. Otporni tip treninga ne mora se isklju¢ivo voditi po programu visokog
intenzitetea kako se u pocetku mislilo. Naime, istrazivanjem je dokazano da ispitanici
podvrgnuti otpornom tipu treninga niskog intenziteta postizu jednako dobre rezultate u smislu

poboljsanja miSi¢ne mase 1 snage, a ujedno i koli€ine proteina u miofibrilima misic¢a.

Kod farmakoloskog pristupa lijeCenju koriste se testosteron, hormon rasta,
dehidroepiandrosteron te lijeCenje regulacijom miostatina. U farmakoloskom pristupu
lijeCenju pokuSava se imitirati fizioloSki razvoj miSi¢ne mase, a time i snage. Primjerice,
spolni hormon testosteron je kljuCan za razvoj sekundarnih spolnih karakteristika u
muskaraca, pa tako i za razvoj misi¢ne mase, Stoga je njegova primjena u poboljsanju funkcije
misi¢a sasvim logi¢na. Jedine dileme kod primjene testosterona se nalaze kod doze koju je
potrebno koristiti. Hormon rasta je, kako mu samo ime kaze, hormon koji pospjesuje rast svih
tjelesnih sustava i stanica pa stoga tako djeluje i na misi¢ni sustav, poveéava njegovu masu,
no ne djeluje na povecanje miSi¢ne snage. Hormon rasta takoder moze imati vrlo protektivan
u¢inak u smislu drugih komorbiditeta starenja, primjerica pojac¢ane demineralizacije kostiju.
Primjena dehidroepiandrosterona je takoder sasvim logi¢na s obzirom da on predstavlja
prekursor spolnih hormona u tijelu,no nije dokazano da on djeluje na povecanje misi¢éne mase
1 snage, ve¢ djeluje na druge komorbiditete vezane za starost. Potrebna su daljnja istraZzivanja
i modifikacije samog prekursora da bi se u budu¢nosti mozda postigli rezultati vezani uz
miSiéni sustav. Konac¢no, krajnji oblik lijecenja, za koji je svakako potrebno jo§ istrazivanja,
je regulacija miostatina koji predstavlja glavni protein u regulaciji rasta miSi¢nog tkiva.
Ukoliko se ciljano i s preciznosc¢u uspije inhibirati miostatin do¢i ¢e do misi¢ne hipertrofije
Sto je pozitivno u situaciji u kojoj pacijent boluje od sarkopenije, ali takoder i u ostalim

patoloSkim stanjima vezanim uz miSi¢ni sustav.
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5. ZAKLJUCCI

Sve veci broj populacije je starije Zivotne dobi, a ta populacija predstavlja jedan od
vecih javnozdravstvenih problema.

Sarkopenija je bolest starije Zivotne dobi te se definira kao sindrom progresivnog i
generaliziranog gubitka mase i snage skeletnih miSi¢a §to je uvjetovano dobnim
promjenama, te dovodi do povecanog rizika od nastanka fizickih nesposobnosti, lose
kvalitete zivota i smrti.

Patogeneza sarkopenije nije poznata, no odvija se na razini mi$i¢nog vlakna u vidu
njegovog starenja, na razini mitohondrija, na stani¢noj razini te zbog nakupljanja
masnog i vezivnog tkiva.

Definitivan lijek za sarkopeniju ne postoji, no postoje preventivni programi i programi
smanjenja simptoma.

Svakako su potrebna daljnja istrazivanja da bi se potvrdila patogeneza sarkopenije i
zahvaljujuci tome pronasao definitivan lijek koji bi, svakako, umanjio komorbiditete

starije populacije.
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6. SAZETAK

U dana$njem svijetu sve je veéi broj starije populacije koja uz svoje komorbiditete
predstavlja veliki javnozdravstveni problem. Kao jedna od vodecih bolesti starije populacije
navodi se sarkopenija, koja je bolest u kojoj dolazi do gubitka miSiéne mase, a posljedi¢no i
gubitka miSi¢ne snage. Sama patogeneza sarkopenije nije poznata sa sigurnoS¢u, no moze se
povezati sa smanjenjem broja miSi¢nih vlakana, s pove¢anom infiltracijom tkiva masnim i
vezivnim tkivom, sa starenjem miofibrila, §to moze rezultirati smanjenjem funkcije pojedinih
segmenata unutar miofibrila, sa smanjenjem funkcije mitohondrija, $to rezultira neadekvatnim
provodenjem procesa odgovornih za pravilnu aktivnost stanica mi§i¢nog sustava. Definitivan
lijek za izljeCenje sarkopenije ne postoji, no paznja lijenika i znanstvenika je usmjerena na
farmakolosko 1 nefarmakolosko lijeenje i1 prevenciju. Nefarmakoloski pristup se temelji na
dva tipa treninga, aerobnom i otpornom tipu treninga koji na svoj nacin poboljSavaju misi¢nu
masu 1 miSi¢nu snagu te usporavaju napredovanje sarkopenije. Farmakolosko lijeenje se
temelji na koriStenju pripravaka koji su inace u organizmu kljucni za nastanak misSi¢nog tkiva
kao Sto su testosteron, hormon rasta i prekursor spolnih hormona dehidroepiandrosteron. Kao

najnovija metoda lijeCenja navodi se regulacija miostatina.

Kljucne rijeci: starenje, sarkopenija, skeletna muskulatura.
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7. SUMMARY

In todays world there is a large number of old people which with their problems
represent a major public health issue. Sarcopenia is one of the leading issues of older
population in the world. Sarcopenia is a state in which there is a loss of muscle mass and after
that the loss of muscle strenght. Patogenesis of sarcopenia isn't clearly defined, but it can be
linked with the loss of muscle fibers, with aging of myofibrils which can lead to loss of
function of certain segments of the muscle, with reduction of the function of mytochondria
which can result in incorrect signals that are responsible for correct function of the muscle
cell. Definite cure for sarcopenia does not exist, but the attention of scientists and doctors is
focused on farmacological and non-farmacological treatment. Non-farmacological treatment
is based on two types of training, aerobic training and resistance type of training. Both are
focused on gaining muscle mass and muscle strenght and by that they slow down the progress
of sarcopenia. Farmacological treatment is based on usage of preparations that are crucial in
our body for making the muscle tissue such as testosteron, growth hormone,
dehidroepiandrosterone which is a precursor of sex hormones. As the newest method of

treatment is used regulation of myostatine.
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8. POPIS SLIKA | IZVORA

Sve slike su zadnji put pristupljene: 23.5.2016.

Slika 1.Shematski prikaz grade skeletne muskulature te prikaz molekularne grade skeletne

muskulature; Izvor: http://e-skola.biol.pmf.unizg.hr/odgovori/odgovor332.htm

Slika 2. Shematski prikaz sarkoleme i miSi¢nih vlakanca (miofibrila); Izvor:

https://en.wikipedia.org/wiki/Sarcolemma

Slika 3. Shematski prikaz sarkoplazmatskom retikuluma, T tubula, mitohondrija, sarkoleme,

miofibrila te jezgre; Izvor:https://www.premedhg.com/sarcoplasmic-reticulum
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