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SaZetak. Misicna masa mijenja se tijekom ljudskog vijeka. U pocetku se misiéna masa jako
povecava, $to je u vezi s rastom i razvojem. Kako starimo misi¢na masa se postepeno smanju-
je. U ovom radu opisane su neke promjene koje se dogadaju u misi¢éima tijekom starenja.

Mnogobrojni su ¢imbenici koji utjeCu na ovo dobno uvjetovano propadanje skeletne musku-
lature, a navedeno stanje naziva se sarkopenija.

Kljuéne rijeci: skeletni misi¢; starenje

Abstract. Muscle size changes across the human lifespan, initially showing rapid increases
due to grow and later gradual decreases due to aging. There are same changes in muscle
mass and performance with aging. Aged skeletal muscles, particulary type Il muscle fibers,
are more susceptible than younger ones to muscle damage and display an impaired regener-
ative capacity. A number of factors have been proposed as contributing to age related loss of
skeletal muscle and its contractility. This disease state termed sarcopenia.

Key words: aging; skeletal muscle
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uvoD

Dobno uvjetovani gubitak skeletnog misi¢nog tki-
va koji zahvada stariju populaciju naziva se sarko-
penija (gré. sarx = meso, penia = gubitak). Termin
,sarkopenija“ predloZio je Irwin Rosenberg 1989.
godine. Od tada se sarkopenija definira kao gubi-
tak skeletne miSiéne mase i snage koji se pojav-
ljuje u starijoj Zivotnoj dobi. Zbog nedostatka fi-
zicke aktivnosti i sjedilackog nacina Zivota
propadanje skeletne muskulature koje se i inace
dogada starenjem moze biti jos vece. Opcenito se
fizicka aktivnost smanjuje s porastom godina. Fi-
zi¢ki neaktivne odrasle osobe podlijezu jos brzem
i ve¢em gubitku misi¢nog tkiva negoli fizicki aktiv-
ne osobe, no sarkopenija se ne moZe u potpuno-
sti prevenirati vjezbanjem®. Dodatni ¢imbenik u
razvoju sarkopenije moze biti neadekvatna pre-
hrana. Puno starijih osoba ne unosi dovoljno ka-
lorija i/ili proteina kojim bi odrzavali misi¢nu
masu?. Sarkopenija koja je prisutna u misi¢ima
ruku, a u joS vecoj mjeri i nogu, dovodi do sve
vece nesigurnosti pri kretanju starijih osoba pa se
one stoga i sve manje kre¢u. Smanjeno kretanje
rezultira time da misiéi postaju jos slabiji te su
stariji ljudi izlozeni velikom riziku od padova. Po-
sljedica pada starije osobe mogu biti frakture ko-
sti koje se zbog oteZzanog cijeljenja moraju opera-
tivno zbrinuti, pa sve to moZe dovesti do
invaliditeta i do toga da starije osobe postaju ovi-
sne o necijoj pomoci. Inade je poznato da se stari-
je osobe boje pada, a slabost muskulature je je-
dan od razloga da taj strah objektivno postoji. Sve
navedene promjene dio su starenja te se sarko-
penija ne mozZe promatrati kao izolirani fenomen
vec iskljucivo kao dio Sireg procesa starenja.

TEORIJE STARENJA

Starenje viSestanicnih organizama karakterizirano
je strukturalnim i funkcionalnim promjenama na
svim razinama od molekule do cijelog organizma.
Te promjene se opcenito manifestiraju kao zna-
Cajni pad fizioloskog funkcioniranja koji je pove-
zan s karakteristicnim morfoloskim promjenama.
Osnovna je Cinjenica da je kod eukariotskih stani-
ca kisik neophodan za proces stani¢nog disanja.
Sve nase stanice ovisne su o visoko reaktivnoj
molekuli kisika. Kisik nije molekula koja izravno

ostecuje tkivo, ali je prekursor svih reaktivnih kisi-
kovih spojeva (engl. reactive oxygen species;
ROS) koji mogu izazvati oste¢enje. Do osteéenja
tkiva moZe dodi ako se poremeti ravnoteza izme-
du stvaranja i eliminacije reaktivnih kisikovih spo-
jeva i takvo stanje se naziva oksidacijski stres. Ok-
sidacijski stres nastaje kao posljedica povecanog
stvaranja oksidansa, smanjene antioksidacijske
zastite ili neuspjesnog pokusaja popravka ostece-
nja. Kod starijih ljudi prisutna je ve¢a mogucnost

Morfologija misi¢a zahvacenog sarkopenijom:

* manje mitohondrija nego kod zdravih misi¢a mladih
osoba — smanjen je metabolizam i izdrzljivost u misi-
¢u zahvaéenom sarkopenijom;

e viSe intramuskularnog masnog tkiva — smanjena
funkcionalnost misi¢a, manje snage, manja pokretlji-
vost, problemi s ravnotezom;

e nakupine pojedinih tipova misi¢nih vlakana — izgubio
se mozaicni raspored brzih i sporih misi¢nih vlakana
unutar misica.

oksidacijskog stresa. Oksidacijski stres moze oste-
titi DNK, proteine i lipide. Na taj nacin nastala je
tzv. teorija o starenju posredovanom slobodnim
radikalima*. Pretpostavlja se da se osStecenja sta-
nica koja su posredovana putem reaktivnih kisi-
kovih spojeva nakupljaju tijekom vremena i rezul-
tiraju znacajnim smanjenjem stanicnih funkcija
tijekom starenja®*. lako oksidacijska fosforilacija
koja se dogada u mitohondrijima proizvodi najvi-
Se reaktivnih kisikovih spojeva u nasem tijelu, slo-
bodni radikali takoder se mogu nakupljati i u ne-
kim drugim reakcijama. Zakljucno, reaktivni
spojevi kisika dio su normalnog stani¢nog funkci-
oniranja, a tijekom evolucije razvili su se neki si-
stemi kako bi se stanice obranile od oksidativnog
ostecenja. Katalaza, superoksid dizmutaza i gluta-
tion peroksidaza enzimi su koji prevode ROS u
manje reaktivne molekule.

Dok se ova teorija starenja posredovana slobod-
nim radikalima kisika (engl. wear and tear teory;
teorija istroSenosti zbog habanja) fokusira na mo-
guce stetne efekte interakcije s okolinom, sljede-
¢a teorija ukljuuje gensku regulaciju Zivotnih
procesa. Geni su ti koji odreduju embrionalni ra-
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zvoj, postnatalni rast, pubertet i nadalje istim sli-
jedom mogu odredivati starenje, kao i Zivotni vi-
jek. Tako ove teorije uklju¢uju gene ili Citave
genetske programe koji djeluju poput tajmera,
bilo neovisno ili u interakciji s okolisnim ¢imbeni-
cima. Kada se tkivo obnavlja dolazi do stani¢ne
diobe i do replikacije genoma. Na krajevima kro-
mosoma nalaze se ponavljajuci nekodirajuci zapi-
si DNK molekule. Taj dio zove se telomera. Sma-
tra se da je telomera protektivni dio za regije
kromosomskog DNK koji nosi gene®®. Prilikom

opsijom od osoba koje su bile stare od 9 mjeseci
do 86 godina®. Ista istraZzivacka grupa zabiljeZila
je dramati¢no smanjenje telomera u misiénim
uzorcima koji su uzeti od mladih pacijenata razli-
Citih godina koji boluju od misi¢ne distrofije®.

FENOTIP OSTARJELOG MISICA

U skeletnom misi¢u dogadaju se fizioloske, bioke-
mijske i morfoloske promjene koje su dio procesa
starenja i koje dovode do toga da je poprecni pre-

.....

su prisutni kod starijih ljudi su i posljedi¢no slabiji

* Sarkopenija — dobno uvjetovano propadanje skeletne u odnosu na mladu populaciju’®*. Starenje ske-
muskulature.

e Najucinkovitija prevencija — odgovarajuée vjezbe za
stariju populaciju te adekvatna prehrana koja uklju-
Cuje dovoljno proteina.

letne muskulature takoder je karakterizirano po-
vecanim nakupljanjem masnog tkiva, kako izme-
du pojedinih misi¢a, tako i u samom misic¢u.
Smatra se da je i ovo intramuskularno nakuplja-

svake stani¢ne diobe dolazi do skraéivanja telo-
mera. Ali telomera moze biti nanovo izgradena ili
produZena djelovanjem enzima telomeraze. No
transkripcija telomeraze prestaje kod vecine sta-
nica vec tijekom embriogeneze®. Tako ée telome-
re postati krac¢e sa svakim uspjesnim dijeljenjem
stanica. Skracivanje telomera tako oznacava pro-
ces starenja stanica, te predstavlja definitivni
ogranicavajuéi tajmer Zivotnog vijeka stanice®.
Dostupne cinjenice upucuju da ova teorija skraci-
vanja telomera i starenja moZe biti primjenjiva
kada govorimo o stani¢nom starenju, ali sam zna-
Caj telomeraze u odredivanju Zivotnog vijeka na
nivou organizma ostaje joS za istrazivanje. Kao
potvrdu ovome postoji istrazivanje gdje se pratilo
uspjeSno prezivljavanje sve do Seste generacije
posebno dizajniranih telomeraza deficitarnih mi-
Seva. Kod navedenih miSeva nije uocen utjecaj na
dugovjecnost’. Dakle, moZzemo zakljuciti da indi-
vidua umre puno prije negoli se stanice prestanu
replicirati zbog skracivanja telomere. Skracivanje
telomeri¢nog dijela molekule DNK-a tijekom sta-
renja zabiljeZeno je u raznim organima: jetri,
koZi®, bubregu®. Interesantno je da, kada govori-
mo o sarkopeniji, nije uoc¢eno da dolazi do skraci-
vanja telomera u misiénim stanicama?!. Statisticki
neznacajno, minimalno smanjenje telomera zabi-
liezeno je u istrazivanju koje su proveli Decary i
sur. Ispitivali su uzorke humanih misi¢a uzetih bi-

http://hrcak.srce.hr/medicina

nje masnog tkiva, kao i povecana koli¢ina veziva u
kod starih ljudi®. Sama misi¢na masa, kada se
izuzme intramuskularno masno tkivo i vezivo, od
dvadesete do sedamdesete godine Zivota smanji
se za 40 %', a nakon Sezdesete godine Zivota
smanjenje misi¢ne mase za svaku sljedec¢u godinu
iznosi jos 1,4 — 2,5 %*8. Misi¢na masa kod starijih
ljudi manja je zbog toga Sto se smanjuje poprecni
presjek misi¢nih vlakana, kao i broj misi¢nih vla-
kana.

MORFOLOSKE PROMJENE

Tijekom starenja dolazi do atrofije misi¢nih vlaka-
na, a smanjuje se i broj misiénih vlakana. Sva
istrazivanja, bilo na humanom ili Zivotinjskom mi-
Sicnom tkivu, ukazuju na atrofiju, odnosno na
smanjenje povrsine poprecnog presjeka misiénih
vlakana porastom godina starosti. Humani skelet-
vlakana. To su vlakna tipa | i vlakna tipa Il. Vlakna
tipa | su po svojim fizioloskim osobitostima spo-
rokontrahiraju¢a i otporna na zamor, a vlakna
tipa Il su brzokontrahirajuéa sa sposobnoscu
snaznih kontrakcija, ali manje otporna na zamor.
Neka istraZivanja ukazuju na smanjenje povrsine i
vlakana tipa | i vlakana tipa Il tijekom starenja, s
tim da je znacajnije smanjenje kod vlakana tipa
11**. Provedena su i istraZivanja u kojima nije pro-
nadeno smanjenje povrsine vlakana tipa |, ali je u
istom istrazivanju nadeno smanjenje povrsine od
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13 — 30 % u vlaknima tipa I1%°. Postoje i studije u
kojima je smanjenje povrsine tijekom starenja
bilo i do 50 % kod vlakana tipa Il u usporedbi s
miSi¢nim vlaknima mladih individua. U istom
istrazivanju zabiljeZzena je i kompenzatorna hiper-
trofija vlakana tipa I%. Sva dosadasnja istraZzivanja
u kojima je analizirana povrSina misi¢nih vlakana
ukazuju na vecu atrofiju misi¢nih vlakana tipa Il
tijekom starenja.

Jedan od klju¢nih argumenata za gubitak misi¢ne
mase tijekom starenja je i smanjenje broja misi¢-
nih vlakana. Gubitak pojedinih misi¢nih vlakana
moze jedino biti nadomjesten hipertrofijom ne-
kih postojecih vlakana jer se nova vlakna ne stva-
raju. Lexel i sur. proveli su jedno od najvaznijih
istrazivanja u kojima se analizirao broj misi¢nih
vlakana cjelokupne poprecne povrsine m. vastus
kih osoba koje su bile stare od petnaest do osam-
deset i tri godine. Ustanovljeno je da se broj mi-
Si¢nih vlakana smanjuje za 39 %. Interesantan je
podatak da se pad broja misi¢nih viakana u vecoj
mjeri dogada vec u tridesetim godinama Zivota.
Gubitak miSi¢nih vlakana podupiru i ostale studi-
je na humanom materijalu i naglasava se Cinjeni-
ca da opada broj vlakana tipa I, a ne broj vlakana
tipa 12,

Smanjenje broja misi¢nih vlakana koje se dogada
starenjem posljedica je pojave denervacije. Ske-
letni miSiéi inervirani su od pripadajuceg Zivca
koji zajedno s krvnom Zilom ulazi u misi¢ kroz ne-
urovaskularni hilus. Ulaskom u misi¢ Zivac se po-
¢inje dijeliti u manje grane. Ziv¢ano vlakno se na-
posljetku podijeli u zavrsSne ogranke koji dolaze
do misi¢nih vlakana. Zavrsni ogranak kao Ziv¢ani
zavrsetak pristupa jednom misi¢nom vlaknu neg-
dje na njegovoj sredini. Izmedu misi¢nog vlakna i
Zivéanog zavrSetka nastaje sinapsa koja se naziva
motorna ploca ili neuromuskularna spojnica te na
tom mjestu dolazi do prijenosa Zivéanog impulsa
sa zivéanog na misiéno vlakno. Skeletna misi¢na
vlakna sisavaca organizirana su prema inervaciji u
motorne jedinice. Motorna jedinica sastoji se od
jedne Zivcane stanice i svih misi¢nih vlakana koje
ta stanica inervira. Radi se o motoneuronu koji je
smjesten u sivoj tvari srediSnjeg Zivéanog sustava,
a Ciji se akson ili Zivéano vlakno dijeli u odredeni
broj manjih ogranaka od kojih svaki inervira pre-
ko jedne motorne ploce jedno misi¢no vlakno.

medicina fluminensis 2015, Vol. 51, No. 4, p. 518-525

Prema tome sva misi¢na vlakna inervirana od jed-
ne ziv€ane stanice predstavljaju funkcionalnu
motornu jedinicu, Sto znaci da se sva kontrahiraju
istovremeno ili se ne kontrahiraju. Isto tako sva
vlakna jedne motorne jedinice istovremeno se i
relaksiraju. Vlakna koja pripadaju razli¢itim mo-
tornim jedinicama u misi¢u su medusobno ispre-
mijesana. Posljedica navedenog je da misi¢ zdra-
ve mlade osobe ima medusobno izmijeSana
vlakna tipa | i vlakna tipa Il. Na popre¢nom pre-
sjeku miSi¢a prikazanom metodama za vizualiza-
ciju tipova misi¢nih vlakana vidi se mozaicki ras-
pokrete imaju po desetak misi¢nih vlakana u jed-
noj motornoj jedinici (npr. vanjski misici oka), dok
imati i do 2000 misi¢nih vlakana u motornoj jedi-
nici. Veéina misi¢a ekstremiteta i trupa sastoji se
od motornih jedinica s velikim brojem misi¢nih
vlakana?.

U normalno ostarjelom misi¢u ¢este su promjene
koje su uvjetovane denervacijskim procesom i
koje dovode do gubitka broja misi¢nih vlakana ti-
jekom starenja. Ispitivanja utemeljena na kvanti-
tativnoj elektromiografiji ustvrdila su redukciju u
broju funkcionalnih motornih jedinica u ostarje-
da vece i brze motorne jedinice, tj. tip 2 motorne
jedinice?’. Ista ispitivanja ukazuju na povecanje ve-
licine preostalih motornih jedinica, a uglavnom se
povecava veli¢ina tip 1 motornih jedinica?®. Mor-
foloska istraZivanja pokazala su da broj motornih
neurona u lumbosakralnom dijelu ledne mozdine
opada nakon Sezdesete godine Zivota®. U nekim
slu¢ajevima taj broj iznosi samo 50 % od onoga
koji je prisutan u mladih ljudi.

Koja je morfoloska podloga koja podupire ova is-
pitivanja? Morfoloska ispitivanja misi¢a uzetih od
zdravih starijih osoba ukazuju na direktne ili indi-
rektne znakove neuroloskih promjena?*°. Dokaz
da se radi o odumiranju a-moto neurona u lednoj
mozdini starijih ljudi je i taj Sto pojedini tipovi mi-
Sicnih vlakana imaju tendenciju grupacije u
grozdaste nakupine, a nisu mozai¢no izmijesani
kao kod mladih osoba (slika 1). Naime, radi se o
procesu denervacije odredenih vlakana koja pri-
padaju jednoj motornoj jedinici Ciji je motoneu-
ron zahvacen procesom odumiranja. Naknadno
moze doci do reinervacije tih vlakana. Njihovu
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Susjedni moto neuron ( onaj
sporokontrahirajucih tip | via
misicnih viakana: REMO

Slika 1. Razlika u obliku i rasporedu pojedinih tipova misiénih vlakana kod misi¢a mladih (a) i starijih (b) osoba

inervaciju moZe preuzeti susjedni akson iz motor-
ne jedinice Ciji moto neuron nije zahvacen proce-
som odumiranja. Inervaciju navedenih misi¢nih
vlakana obi¢no preuzme motoneuron koji inervi-
ra tip | miSi¢na vlakna te na taj nacin nastaju opi-
sane grozdaste nakupine pojedinih tipova misic-
nih vlakana u starijih ljudi?***. Cijeli proces naziva
se remodeliranje motornih jedinica (slika 2). 1z
svih provedenih istraZivanja vidljivo je da su s po-
rastom godina misi¢na vlakna u stalnom procesu
denervacije i reinervacije, a sve to u vezi je s ubr-
zanim gubitkom motornih neurona u lednoj moz-

Tijekom starenja neuroni koji inerviraju
brzokontrahirajuéa misiéna tip Il viakna imaju

tendenciju da prvi odumiru

Manje uéinkovite motorne jedinice

l

: I |

Smanjena Gubitak
koordinaclja i ravnoteze
brzina pokreta

Smanjena
snaga

Slika 2. Remodeliranje motornih jedinica
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dini. Velika je vjerojatnost da je taj proces jedan
od glavnih uzroka reduciranog misi¢cnog volume-
na $to se pojavljuje kod starijih osoba jer ne budu
sva vlakna koja su krenula putem denervacijske
atrofije reinervirana susjednim motoneuronom.
Smanjenje broja misiénih viakana koje se dogada
tijekom starenja moZe zahvatiti ve¢inom samo
odredeni tip misi¢nih vlakana, a uglavnom su to
misi¢na vlakna tipa Il, Sto se onda odrazava na
proporciju izmedu tipa | i tipa Il misi¢nih vlakana.
Koristeci biopticki materijal, uglavnom uzet od m.
vastus lateralis, u nekoliko se istrazivanja poku-
Sao utvrditi utjecaj godina na zastupljenost vlaka-
na tipa | u ispitivanom materijalu3?%. Rezultati is-
pitivanja nisu bili jedinstveni. Neki su istraZivaci
zakljucili da postotak vlakana tipa | raste s godi-
nama starosti, ali postoje i rezultati koji pokazuju
da se postotak vlakana tipa | ne mijenja s godina-
ma. Vrlo je slozen odnos izmedu broja misi¢nih
vlakana, povrsine misiénog vlakna, te proporcije
misi¢nih vlakana tipa I i Il. Ove relacije moraju biti
uzete u obzir prilikom svakog istrazivanja koje
ima za cilj ispitati utjecaj starenja na misi¢na vla-
kna.

Posljedica navedenog smanjenja misiéne mase je
cionalnih sposobnosti kao Sto su snaga ili izdrzlji-
vost™3*, Postoje i dokazi da misi¢i ruku i nogu
nisu ravnomjerno zahvaceni. Gubitak miSiéne
snage u nogama je oko 40 % u odnosu na 30 %
gubitka snage u misi¢ima ruku izmedu 30. i 80.
godine Zivota®.

medicina fluminensis 2015, Vol. 51, No. 4, p. 518-525
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SATELITSKE STANICE | STARENJE

Za regeneraciju miSi¢a zaduZene su satelitske
stanice. Satelitske stanice, koje su smjestene iz-
medu stani¢ne membrane misi¢nog vlakna i ba-
zalne membrane koja takoder okruzuje misi¢no
vlakno, za razliku od mionukleusa, imaju spo-
sobnost dijeljenja. Satelitske stanice sa svojom
jezgrom, upravo zbog navedene mogucénosti da
izadu iz mirne GO faze stani¢nog ciklusa i po¢nu
se dijeliti, opskrbljuju misi¢ novonastalim mio-
kako za rast i razvoj, tako i za situacije u kojima
je misi¢ ozlijeden pa su potrebni za regeneraciju
i popravak misi¢a®®. Neki autori nalaze da se broj
satelitskih stanica smanjuje postepeno tijekom
Zivota, ali radom na Stakorskim modelima doka-
zano je da se najveée smanjenje broja satelitskih
stanica dogada tijekom prvog mjeseca nakon ro-
denja*. U odraslih ljudi broj satelitskih stanica
je konstantan sve do sedamdesetih godina Zivo-
ta, kada dolazi do znacajnog smanjenja broja sa-
telitskih stanica®®. Kod starijih ljudi smanjena je
regenerativna sposobnost misi¢nih vlakana ako
dode do ozljede*. Kako bi se objasnio ovaj feno-
men znanstvenici govore o smanjenju broja sa-
telitskih stanica i/ili njihovom oslabljenom proli-
ferativnom kapacitetu.

Potvrda ovim hipotezama jesu istraZivanja pro-
vedena na modelima koji ukljucuju glodavce, a
koja su pokazala smanjenje u broju satelitskih
stanica, kao i reducirani proliferativni kapacitet
u starih Zivotinja*. | kod ljudi je istraZivan broj
satelitskih stanica kao i njihova proliferativna
sposobnost. Neposredno nakon rodenja satelit-
ske stanice djeteta starog pet dana mogu se re-
plicirati do 60 puta, za razliku od djeteta starog
pet mjeseci koje su to u moguénosti do 45 puta.
Za usporedbu s tim podatkom satelitske stanice
devetogodiSnjeg djeteta i Sezdesetogodisnje
ljudske jedinke mogu se jednako puta replicirati
(20 — 30 puta). No kako starenje napreduje, sa-
telitske stanice (kod osoba iznad 60 godina) fuzi-
oniranjem formiraju tanje, puno krhkije miotu-
buse?’. Iz navedenog slijedi da, bez obzira na
normalnu mogucnost proliferacije, satelitske
stanice starijih ljudi posjeduju oslabljeni kapaci-
tet za obnavljanjem populacije misiénih vlakana.
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Smanjenje regenerativne sposobnosti koje se
dogada starenjem misi¢a kompleksna je pojava i
ne moZe se promatrati samo kao starenje sate-
litskih stanica. Rezultati transplantacijskih eks-
perimenata upucuju na to da strukture u mikro-
okolini primaoca imaju klju¢nu ulogu u
sposobnosti starijeg skeletnog misi¢a da se opo-
ravi‘2, Transplantacija skeletnog misi¢a uzetog
od Stakora starog 24 mjeseca i presadenog u
Stakora starog 4 mjeseca pokazuje da je misi¢
stare Zivotinje u mogucnosti oporaviti se jedna-
ko kao i mladi misié.

| drugi ¢imbenici u mikrookoliSu primaoca utje-
¢u na efikasnost regeneracije kako starenje na-
preduje. Stanjenje bazalne membrane*, veca
koli¢ina veziva u skeletnom misi¢u*, manja pri-
sutnost kapilara* takoder mogu biti uzrokom
smanjene regeneracije. Cinioci upalnog procesa
(makrofagi i pridruzeni citokini) neophodni su za
normalan odgovor satelitskih stanica na ozljedu.
Starenje negativno utjeCe na imunoloski odgo-
vor, Sto rezultira smanjenjem koncentracije
upalnih ¢imbenika i makrofaga“. Povezano s Ci-
njenicom da je u starosti smanjen imunoloski
odgovor, reduciran je i serumski nivo faktora ra-
sta, pa tako i IGF-I (engl. insulin like growth fac-
tor) koji pospjesuje proliferaciju i diferencijaciju
mioblasta®’. Nakon izazvane ozljede ionako vec
atrofi¢nih misi¢a starih Stakora, nije zabiljezen
oporavak miSi¢cne mase niti dovoljna proliferaci-
ja satelitskih stanica ¢ak ni nakon devet tjedana
oporavka, medutim, lokalna aplikacija IGF-1 u
atrofi¢ni ozlijedeni misi¢ rezultirala je znacajnim
porastom u masi misica i proliferacijom satelit-
skih stanica kroz dva tjedna oporavka®’.

UTJECAJ ZIVOTNIH NAVIKA NA RAZVOJ

SARKOPENUJE

Trening u kojem su ukljuéene vjezbe s otporom
pokazao se kao dobra intervencija u tretmanu i
prevenciji sarkopenije®. Takav trening ima poziti-
van utjecaj na neuromuskularni sustav, koncen-
traciju hormona i sintezu proteina'*. Nadalje,
vjezbe s otporom povecavaju i broj satelitskih
brze misiéne regeneracije ako se dogodi ozljeda
misical. Vjezbanje takoder ima pozitivan utjecaj
na upalne procese koji su prisutni u sarkopeniji*.
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Slika 3. Sarkopenija je jedan od glavnih uzroka slabosti kod starije

populacije

ZAKLJUCAK

Kako starimo dolazi do smanjenja misi¢cne mase,
a posljedi¢no tome i snage (slika 3). Do smanje-
nja misiéne mase dolazi zbog smanjenja obujma
misi¢nih vlakana i smanjenja broja misi¢nih viaka-
na. Starenjem su viSe zahvacena vlakna tipa Il
nego vlakna tipa |. Misi¢na vlakna koja su zahva-
¢ena procesom starosne atrofije imaju slabiju
sposobnost regeneracije nakon ozljede. Trening
koji uklju€uje vjezbe s otporom te adekvatna pre-
hrana s dovoljnom koli¢inom proteina najbolje su
preventivhe mjere u borbi protiv sarkopenije.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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