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BENEFITY POHYBOVYCH AKTIVIT V PRIMARNi PREVENCI SARKOPENIE

BENEFITS OF PHYSICAL ACTIVITIES IN PRIMARY PREVENTION OF SARCOPENIA
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ABSTRACT

Currently, there is an increased interest in diseases associated with aging because the percentage of the elderly
worldwide is increasingly high. Therefore, research aimed at treatment of diseases associated with aging is
becoming more and more important. Sarcopenia characterized as a geriatric syndrome with a multifactorial
etiology is one of the most discussed topics related to aging. Although the reasons for the emergence of
sarcopenia are varied, several studies have suggested that an active lifestyle with sufficient exercise may be
considered an effective therapeutic approach in primary sarcopenia prevention.
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SOUHRN

V soucasné dobé mizeme sledovat zvySeny zdjem o nemoci spojené se starnutim, protoze procento star$ich lidi
v populaci na celém svété stale roste. Vyzkum zaméfeny na 1é€bu nemoci spojenych se starnutim se proto stava
charakterizovana jako geriatricky syndrom s multifaktoridlni etiologii. I kdyz divody vzniku sarkopenie jsou
ruzné, vysledky nekterych studii naznacuji, Ze aktivni zivotni styl s dostatkem pohybu lze povazovat za efektivni
terapeuticky pfistup v primarni prevenci sarkopenie.
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Uvod lostmi nelze pfesné oznacit hlavni pficinu

Starnuti je vSeobecné spojovano s postupnym interindividualnich rozdili akcelerace sarkopenie,
poklesem funkceschopnosti celého organismu. lze povazovat za jeden z dulezitych faktord
Z hlediska mobility ¢lovéka je jednim z vy- podilejicich se na Ubytku svalové hmoty ne-
znamnych projevu starnuti ubyvani objemu svalové dostatecnou pohybovou aktivitu, kterd je spolu
hmoty a s tim spojené snizeni vykonnosti pie- s genetickymi predispozicemi zmifiovana v Cetnych
dev§im apendikularnich svali, vedouci Ccasto studiich (HEDAYATI & DITTMAR, 2010; KIM et
kuplné¢ imobilit¢ starnoucich jedinci. Ve své al.,, 2010; MARZETTI, LEES, WOHLGEMUTH,
podstaté se jedna o pfirozeny proces, ktery provazi & LEEUWENBURGH, 2009; MUSCARITOLI et
starnuti zivého organismu. Nicméné tento proces je al., 2010; SIERVO, STEPHAN, NASTI, & CO-
ovlivilovan a akcelerovan fadou faktord, jejichz LANTUONI, 2011). Naproti tomu, jak ukazala fada
plsobeni je zavislé na genetické predispozici, intervencnich studii, aktivni pohyb muize pisobit
Zivotnim stylu i na vngjsich podminkach. Siroka jako prostiedek preventivni 1é¢by sarkopenie a celé
interindividualni rozdilnost, pozorovana v sou- fady dalSich onemocnéni (BROOKS et al., 2008;
vislosti s Ubytkem svalové hmoty, proto vedla k CANDOW, CHILIBECK, ABEYSEKARA, & ZE-
vytvofeni klinické jednotky, kterd slouzi jako LLO, 2011; CORNISH & CHILIBECK, 2009; KO-
jednotici celek a na jejiz vyzkum se upind zajem SEK, KIM, PETRELLA, CROSS, & BAMMAN,
védct na celém svété. Touto klinickou jednotkou je 2006, PETRELLA, KIM, CROSS, KOSEK, &
sarkopenie, kterou Irving Rosenberg (1989) de- BAMMAN, 2006; PETRELLA, KIM, TUGGLE, &
finoval jako vekem podminény ubytek svalové BAMMAN, 2007). V tomto piehledu budeme
hmoty a soufasny pokles fyzické vykonnosti diskutovat nékteré lécebné strategie sledované ve
lidského organismu. Pfestoze se souCasnymi zna- vyzkumu primarni prevence sarkopenie. PfedevSim
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se zaméfime na ucinek pohybovych aktivit na
télesnou kompozici, svalovou silu a fyzickou
vykonnost u seniorti, tak jak byl popsan autory
vyzkumnych studii v poslednich letech.

Sarkopenie - strucna charakteristika

Za hlavni charakteristiky sarkopenie je
povazovan ubytek svalové hmoty vznikly snizenou
syntézou svalovych bilkovin a zvySenou degradaci
bilkovin vedouci ke zméndm myofibril (KOSEK et
al., 2006). Hypotéz podporujicich rizné scénaie
vzniku sarkopenie je celd fada. V prubéhu starnuti
dochazi naptiklad ke ztraté motorickych neuront, v
dasledku zvySené apoptozy piedev§im u rychlych
svalovych vlaken, vedouci k atrofii a naslednému
snizeni  funkceschopnosti ~ fazickych  svall
(AAGAARD, SUETTA, CASEROTTI, MAGNUS-
SON, & KJAER, 2010). Svoji roli zde mize sehrat
i zvySend exprese a aktivita ubikvitin-pro-
teazomového proteolytického systému (ALTUN et
al., 2010). Mezi dalsi faktory, spoluodpovédné za
degradaci bilkovin, patii rovnéZ tumorovy ne-
kroticky faktor a (TNFa), interleukiny -1 a 6 (IL-1,
IL-6), interferon y (IFN-y), patologicky zvySena
hladina glukokortikoidii a z tumoru odvozeny
proteolyzu-indukujici faktor (PIF), a dal$i meta-
bolicky u¢inné latky spojované s dlouhodobym
zanétem a s vyskytem Cetnych chronickych nemoct,
jejichz hladiny jsou u starnouci populace zvyseny
(ABELLAN VAN KAN, 2009; BOUCHARD,
DIONNE, & BROCHU, 2009; BUFORD et al.,
2010; PADDON-JONES & RASMUSSEN, 2009).
Svalova atrofie byva spojovana rovnéz s mutacemi
mitochondrialni DNA, v disledku zvyseného oxi-
dativniho stresu, zplsobujiciho mitochondrialni
dysfunkce (HIONA et al., 2010). Hlavni pfic¢ina
sarkopenie vSak dosud nebyla zcela presvédCivé
determinovana.

Vzhledem k tomu, Ze kosterni svalstvo je
nezbytnou soucasti pohybového aparatu, hraji
vSechny zmény v jeho funkci dulezitou roli
v lidském zivoté (BARAZZONI, 2011). Sarkopenie
se proto mize projevit pifi provadéni béznych
dennich ukoll, jako je vstavani ze zidle, chiize po
roviné nebo do schodi a v mnoha dalsich (LANG
et al.,, 2010). Prufezové studie uskute¢néné v ne-
davné minulosti naznacuji vysokou prevalenci
sarkopenie u star§i populace (BAUMGARTNER et
al., 1998; CASTILLO et al., 2003; DI MONACO,
VALLERO, DI MONACO, & TAPPERO, 2011;
CHIEN, KUO, & WU, 2010; KIM et al., 2009;
SANADA ET AL., 2010; WOO, LEUNG, SHAM,
& KWOK, 2009) a predevsim u obyvatel domovt
pro seniory a domovi s pecovatelskou sluzbou
(BAHAT et al., 2010, BAUER, KAISER, &
SIEBER, 2008; HEDAYATI & DITTMAR, 2010;
CHIEN, HUANG, & WU, 2008; LANDI et al.,
2011; LIN et al., 2004; MITCHELL et al., 2010).

S piihlédnutim k vySe zminéné vysoké pre-
valenci sarkopenie, rychlé expanzi star§i populace a
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omezenému mnozstvi terapeutickych pfistupti mize
tento syndrom v budoucnu byt vyznamnym zdra-
votnim problémem (BUFORD et al.,, 2010). Jiz
dnes sarkopenie ptedstavuje velikou ekonomickou
zat¢z pro vlady vyspélych zemi, které hradi
zdravotni péci seniorim. Napiiklad ve Spojenych
statech bylo z celkovych pfimych nakladd na
zdravotni péci v souvislosti s 1é€bou sarkopenie v
roce 2000 utraceno 18,5 miliard dolard a lze
predpokladat, ze tato ¢astka se bude stale zvySovat
v souvislosti s ocekdvanym nardstem populace
star§i 65 let ze soucasnych deviti procent na 20%
do roku 2030 (KOSEK et al., 2006). Protoze se
pocet starSich lidi neustale zvysuje, budou ekono-
mické naklady na 1écbu sarkopenie eskalovat,
pokud nebudou realizovany efektivni kampané za-
meéfené na snizeni vyskytu sarkopenie (JANSSEN,
SHEPARD, KATZMARZYK, & ROUBENOFF,
2004). Z tohoto divodu byla zalozena Evropska
pracovni skupina pro sarkopenii (EWGSOP), ktera
ma za kol odpovedét na zakladni otazky tykajici se
sarkopenie (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Benefity pohybovych aktivit u seniorii

V soucasnosti je jiz celosvétové akceptovana
teorie o prospéSnosti pohybu v lidském zivoté.
Ruzné typy pohybovych intervenci nachazeji sva
uplatnéni v preventivni 1écbé celé fady one-
mocnéni. Pohybové intervence rozdélujeme podle
druhu, intenzity a objemu pohybovych aktivit do
dvou zakladnich skupin, jsou to odporova cviceni a
vytrvalostni cvieni. Oba typy cviCeni bezpochyby
prinaseji pozitivni ucinky na lidsky organismus, i
kdyz kazdy ma sva specifika. Uginek pohybovych
aktivit na lidsky organismus lze také zvyraznit
soucasnym podavanim vhodnych potravinovych
suplementl. V nedavné minulosti bylo realizovano
velké mnozstvi studii zabyvajicich se vlivem
pohybovych intervenci na celou fadu ukazateli
u seniord, pficemz v nékterych z téchto studii bylo
cviteni sledovano v riznych kombinacich spolu
s podavanim potravinovych suplementti. Bylo shle-
dano, ze odporové cviceni poskytuje celou fadu
fyziologickych vyhod pro svaly (DIFRANCISCO-
DONOGHUE, WERNER, & DOURIS, 2007),
véetng, ale nikoli vyhradné, snizeni zanétu (MENG
& YU, 2010) a zvySené mitochondrialni funkce
(HIONA et al., 2010) navic intenzivni nervosvalova
¢innost muze oddalit denervaci myofibril souvise-
jici s vékem (DESCHENES, ROBY, EASON, &
HARRIS, 2010). Vyznamny narGst svalové hmoty a
sily po kratkodobém odporovém tréninku byl
pozorovan i u dospélych jedinct, ktefi vedou
sedavy zpilisob Zivota, a to i po dosazeni 80 let véku
(AAGAARD et al., 2010; BUFORD et al., 2010).
Rovnéz cvi€eni vytrvalostniho charakteru mize
zlepsit funkci apendikularniho svalstva se sou-
Casnym zvétSenim prifezu svalovych vlaken, a to i
u velmi starych lidi (WITHAM, SUMUKADAS, &
MCMURDO, 2008). Navic se pii vytrvalostnim



cvifeni prokazatelné zvySuje mitochondrialni bio-
geneze a celkova spotieba kysliku (BARAZZONI,
2011). Vytrvalostni cviéeni je také spojovano s lep-
§i inzulinovou senzitivitou (PEDERSEN, 2006).

Pohyb v prevenci sarkopenie

Jelikoz je sarkopenie stav zplsobeny mnoha
pri¢inami a mechanismy, které navic mohou meénit
svij relativni ptispévek k vyvoji sarkopenie v pri-
béhu casu, mize byt vytvoreni ucinné 1éCebné
strategie velkym problémem (CRUZ-JENTOFT et
al., 2010). Vyzkumy naznacuji, ze pohybova
aktivita a predevSsim odporové cviceni mize byt
jednou z nejjednodussich, nejschiidné;sich a cenové
nejdostupnéjSich strategii v boji proti ubytku
svalové hmoty (CANDOW et al., 2011; KOSEK et
al., 2006; PETRELLA et al., 2006; PETRELLA et
al., 2007; SUETTA et al., 2009) obzvlasté je-li cvi-
¢eni doplnéno vhodnou nutricni strategii (BROOKS
et al,, 2008; CORNISH & CHILIBECK, 2009;
TARNOPOLSKY & SAFDAR, 2008; VERDIJK et
al., 2009). Nicmén¢ vétsina studii, zkoumajici vliv
pohybovych programil na seniory, byla uskute¢néna
s relativné zdravymi jedinci a jen velmi malo studii
bylo realizovano s pacienty s diagnostikovanou
sarkopenii a se seniory star§imi 80-ti let, u nichz je
vyskyt sarkopenie nejvyssi (WATERS, BAUM-
GARTNER, GARRY, & VELLAS, 2010). Proto si
lze polozit dalezitou otazku, zda mohou byt
vysledky téchto studii extrapolovany na pacienty
realné postizené sarkopenii a na jedince sarkopenii
bezprostiedné ohrozené (LANDI et al., 2011).

Zatimco vyznam pohybové aktivity v prevenci
sarkopenie neni zcela presvéd¢ivé dokazan, pohy-
bova inaktivita jako mohutny stimul k rozvoji sar-
kopenie je povazovana za prokazanou (BLOOM-
FIELD, 1997; BROOKS et al., 2008). K rozvoji
sarkopenie totiz velmi Casto dochdzi u seniort
hospitalizovanych po urazech v lé¢ebnach dlouho-
dobé nemocnych, kde jsou pacienti upoutdni na
lizko a odkazani na pomoc dalSich osob a pravé
v téchto zafizenich je prevalence sarkopenie vy-
sokd, avSak moznosti jeji 1écby pohybem znacné
omezené.

Zavér

S nardstem procenta starS$i populace je feSeni
otazek tykajicich se nemoci spojenych se starnutim
v dnesni dobé mnohem aktualnéjsi nez v minulosti.
Nicméné pres zvySeny zajem védeckych pra-
covnikll o témata tykajici se Zivota seniorti a s tim
spojeny narust vyzkumnych studii, zistava stale
cela fada otazek nezodpovézenych. Napriklad
intenzita a objem télesnych cviceni, jako pre-
ventivniho prostfedku v 1é¢bé sarkopenie, nebyly
dosud zcela vycerpavajicim zptisobem definovany.

Do budoucna je proto nutné se zamyslet
pfedev§im nad realizaci takovych studii, jejichz
design by vice odpovidal moznostem jedinct
ohrozenych sarkopenii, tedy seniort starSich osm-
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desati let anebo téch, jejichz zdravotni stav a
predevsim mobilita jsou zhorSeny v disledku trazii
¢i chirurgickych zakroku, jako jsou pacienti hospi-
talizovani na pooperacnich a pourazovych jednot-
kach a seniofi zijici v domovech pro seniory a
v domovech s pecovatelskou sluzbou.
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