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Starnuti nemusi znamenat propad fyzickou schopnost -
sarkopenie a omega-3

Starnuti vypadd u kazdého jinak. S rostoucim vyzkumem stirnuti si stdle vice lidi za¢ind uvédomovat, Ze
stirneme. M4 to hodné spole¢ného s naSim Zivotnim stylem. Dfive se povazovalo za "normdlni", Ze s
pribyvajicim v€kem dochézi k vyraznému poklesu fyzickych schopnosti. V minulosti se mnozi vzdali
mySlenky na chozeni do schodi a ze schodd, sbiran{ véci z podlahy pfi padu nebo samostatného Zivota v
pozdéjSim veéku. V posledni dobé se vSak stdle vice uznava, Ze starnuti nemusi vypadat pravé takto smutné.

Strasak starnuti

MoZn4, Ze na svété existuji lidé, ktefi Ziji kvalitné, a to jak po strdnce kognitivni, tak i funkéni. Dlouho po
dosazeni véku 100 let. Obvykle se hovoii o sniZeni kognitivnich schopnosti s pfibyvajicim v€kem. Ale
samozfejmé i zachovanim fyzickych funkci. Rysem procesu stirnuti, ktery star$i osoby predurcuje k
postizeni, imobilité, pddim, zlomenindm a smrti s vékem souvisejicim tbytkem svalové hmoty a svalové
sily, je geriatricky syndrom - sarkopenie.

Co je sarkopenie

Sarkopenie je feckého ptivodu, kde "sarx" znamena maso a "penia"” znamend ubytek. Ackoli se ztrita
télesnych funkci souvisejici s vékem studovala jiz od 70. let 20. stoleti. Teprve v roce 1988, byl tento termin
zaveden v roce 2016. Sarkopenie byla definovdna Evropskou pracovni skupinou pro sarkopenii u star§ich
lidi, jako progresivni celkovy ubytek svalové hmoty a funkci s pfibyvajicim vékem. PfestoZe urcity ubytek
obojiho je pfirozenou soucdsti procesu starnuti.

Mira sarkopenie je mezi 10 - 40 %

Sarkopenie ma pro mnoho lidi vyznamné disledky pro kazdodenni ¢innosti. Pfedstavuje stdle rostouci
problém v oblasti vefejného zdravi. Prevalence sarkopenie je vysokd. Mira vyskytu ve studiich se pohybuje
od 10 % do 40 %, v zavislosti na pouZité definici. U hospitalizovanych a institucionalizovanych starSich
dospélych je prevalence jeSté vyssi.

Priznaky jsou generalizovana slabost a ztrata vydrze

Mezi piiznaky sarkopenie Casto patii generalizovana slabost a ztrata vydrze. To mizZe ovlivnit schopnost
¢lovéka vykondvat béZné fyzické aktivity. Jakmile zacne ¢loveék kvili této slabosti a ztraté€ vydrze ustupovat
od béZnych dennich aktivit, svalovd hmota a funkce se za¢ne stdle rychleji sniZovat. Je to zacarovany kruh.
Na sarkopenii se podili 5 hlavnich faktoru

PrestoZe se sarkopenie nejcastéji vyskytuje u neaktivnich jedinct, skute¢nost, Ze se mtize objevit i u téch,

ktefi udrZzuji aktivitu. Situace naznacuje, Ze ve hie jsou i jiné pfiCiny sarkopenie. Predpokldda se, Ze na
vzniku sarkopenie se podili pét hlavnich faktorg:


https://cs.frwiki.wiki/wiki/Sarcop%C3%A9nie
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1. Neuromuskuldrni degenerace. Kosterni sval prochazi v prib&hu dospélosti opakovanymi cykly ztraty
nervového zasobeni a zdsobeni nervi. Studie zjistily, Ze s vékem dochézi k hromadén{ de-nervovanych
svalovych vldken v diisledku nedspés$né re-inervace. To miiZe vést k postupnému nariistu trvale
de-nervovanych svalovych vldken, tedy ke svalové atrofii.

2. Zmény v obratu svalovych bilkovin. Je normdlni, Ze ve svalech probiha neustdla syntéza bilkovin a
proteolyza. Rovnovdha mezi nimi ovliviiuje celkovy obrat bilkovin a urcuje, zda vase svaly rostou nebo
ubyvaji. Pfedpoklada se, Ze k celkovému posunu smérem k proteolyze a odbourdvani svalovych bilkovin
dochazi s vékem a pfispiva ke ztrat€ svalové hmoty ve staii.

3. Zmény hladin a citlivosti hormonii. Hypertrofie je zvétSovani a rlist svalovych bunék (myocytd). Hlavnim
anabolickym hormonem, ktery se na tomto procesu podili, je inzulin, ktery se vaZe na receptory na
myocytech a stimuluje jejich rist a piijem glukdzy. S ptibyvajicim vékem se myocyty stavaji méné citlivé na
ucinky inzulinu. Tento jev je s vékem znam jako "otupena anabolickd odpoveéd™.

4. Chronicky zdnét a oxidacni stres. Nemoci spojené s ubytkem svalové hmoty souviseji se zdnétem a
prozanétlivymi cytokiny, jako jsou interleukin-6 (IL-6), tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF-alfa) a
interleukin-1-beta (IL-1beta), jejichZ hladina m4 tendenci s v€kem nartstat. Bylo zji$téno, Ze zanétlivé
cytokiny, jako je IL-6, usnadiiuji svalovou atrofii tim, Ze snizuji schopnost budovat svaly a podporuji jejich
odbourdvani.

5. Faktory chovdni a Zivotniho stylu. VyZiva i fyzicka aktivita ovliviiuji sarkopenii tim, Ze moduluji obrat
svalovych bilkovin. Necinnost, od chronického sedavého zptisobu Zivota az po dlouhodoby odpocinek na
Iizku v disledku nemoci nebo zranéni, mize zptsobit rychly ubytek svalové hmoty, kvality svali a jejich
funkce. Navic nedostateCny piijem potravy nebo bilkovin podporuje svalovou atrofii.

Vyziva a cviceni pomaha v prevenci a 1écby sarkopenie
Existuje nékolik vyzkumem podloZenych pristupid k 1é¢bé a prevenci sarkopenie.

1. VyZiva a cviceni. Progresivni odporovy trénink a dostatecny pfijem bilkovin jsou v souc¢asné dobé obecné
povazovany za nejucinnéjsi pristup k 1écbé sarkopenie. Trénink a nutri¢ni intervence nebo jejich kombinace
zlepsily svalovou hmotu a funkci u starsi populace. Ackoli vétSina téchto studii oznacuje vyzivu a cviceni za
cenny pristup k ziskan{ a udrZeni svalové hmoty a funkce u zdravé star$i populace, vyzkum u kiehké a té€Zce
sarkopenické populace stdle chybi. Je zapotiebi dalsiho vyzkumu, ktery by urcil d¢innost nutri¢ni a pohybové
intervence u osob, které jiZ trpi progresivni sarkopenii. Je také dulezité si uvédomit, Ze fyziologicka odezva
na cviceni a piijem stravy miZe byt u star$i populace ve srovnani s mlad$imi osobami otupena. Tento jev,
oznacovany jako anabolicka rezistence, je tfeba brat v ivahu pfi vytvafeni strategie vyZivy a cviceni. Pfi
vytvareni vyzivového a cvicebniho programu, ktery ma zabranit nebo zpomalit progresi sarkopenie, se
doporucuje spolupracovat s odbornikem na zdravi a wellness, aby byla zajiSténa bezpecnost a i¢innost.

2. Zameéreni na zdnét. Zanét je standardni obranny mechanismus, ktery chrini nase télo pfed infekci a dal§imi
vlivy. Pfi spravné kontrole ndm nase vrozend zanétliva reakce miZe zachranit Zivot. Problémem zanétu je,
kdyz se stane chronickym a nadmérnym, béhem né¢hoz miize dojit k nenapravitelnému poskozeni a
onemocnéni. Pfedpoklada se, Ze otupend anabolickd reakce pozorovana u starnoucich svali je ¢asteéné
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zprostfedkovana zvySenou zanétlivou aktivitou. Kontrola zanétu prostiednictvim vyzivy a zmény Zivotniho
stylu miZe podpofit prevenci a zmirnéni sarkopenie v pribéhu casu.

3. Omega-3 mastné kyseliny. Hlavnimi bioaktivnimi polynenasycenymi mastnymi kyselinami omega-3 jsou
kyselina eikosapentaenova (EPA) a kyselina dokosahexaenova (DHA). Po konzumaci se EPA a DHA
zabudovéavaji do bunéénych membran v celém téle, véetné zanétlivych imunitnich bunék a plazmatické
membrany svalovych bunék. Inkorporace do bunéénych membran ma v kone¢ném didsledku za nésledek
sniZeni zanétlivych cytokind, chemokinti, adhezivnich molekul, protedz a enzymi souvisejicich se zanétem.
Protizanétlivé a zanét fesici icinky DHA a EPA jsou relevantni jak pro prevenci, tak pro 1é¢bu sarkopenie.

Omega-3 a sarkopenie - existuje jen pozitivni prah pro omega-3

Systematicky prehled a metaanalyza z roku 2021 provedené za ti¢elem kvantifikace G¢ink omega-3
mastnych kyselin na svalovou hmotu, svalovy objem a parametry svalové funkce zjistily pozitivni vliv
suplementace omega-3 na celkovou télesnou svalovou hmotu a silu. Zejména se zjistilo, Ze po suplementaci
omega-3 se zvysila beztukova té€lesna hmotnost, hmotnost kosterniho svalstva a maximdalni kapacita
kvadricepsu (méif silu dolnich koncetin). Tyto vysledky naznacuji, Ze omega-3 by mohly prospét populaci
ohroZené sarkopenii. V tomto piehledu vSak bylo vyzdviZeno nékolik dilezitych detaild, které stoji za

zminku.

1. Pozitivni ti¢inky omega-3 na svaly byly zjistény konkrétmé u EPA a DHA. Studie, kterd pouZzivala kyselinu
alfa-linolenovou (ALA), nezaznamenala icinky na Zadny vysledek. To znamend, Ze nalezeni pfimych zdroji
EPA a DHA, af uz prostfednictvim motskych plodii, moiskych fas nebo suplementace, je pro ziskdni piinost
podporujicich svaly rozhodujici. Spoléhat se na samotnou ALA k uspokojeni potieby dostatecného pi{jmu
omega-3 se nedoporucuje.

2. Zddné diikazy, které by naznacovaly: "vice je lépe". Zda se, 7e existuje ur&ity prdh pozitivnich icinkii
omega-3* na svaly a snaha dosahnout poctu, ktery jej presahuje, neprinese Zadné dalsi vyhody. Studie, které
byly v meta-analyze prezkoumany, pouZivaly nejriznéjsi davky, od 125 mg EPA + 105 mg DHA aZ po 6,5 g
rybiho oleje denné. Zda se, Ze nejcastéjsi mnozstvi pouzité v analyzovanych studiich se pohybovalo v
rozmezi 2 000 - 3 000 mg EPA + DHA denné. Vzhledem k vyraznym rozdilim v designu studii v§ak nebyl
ucinén zavér o idealnim mnoZstvi DHA + EPA pro optimalni podporu kosterniho svalstva.

Dnes je jesté tézké urcit zda omega-3 prospiva u osob s rozvinutou sarkopenii

A konecné, tato metaanalyza zahrnovala Sirokou Skalu populaci a bylo provedeno jen velmi mdlo studii na
pacientech, u kterych jiz byla diagnostikovana sarkopenie. Ackoli tedy tyto zavéry naznacuji, Ze
suplementace omega-3 muZe byt prospé$nd pro ochranu svalové hmoty a piipadné prevenci sarkopenie, je
t&€zké z té€chto vysledki urcit, zda by suplementace prospéla t€m, ktefi jiz sarkopenif trpi. V budoucnu je
tieba provést studie, které by posoudily ticinek riiznych ddavek na zdjmové skupiny populace.

* J.Ruprich: po nékolika letech nasi diagnostiky na CZVP lze p¥i pFeddvkovdni omega-3 mastnych kyselin Ize
pomérné jednoduse odhadnout stanoveni pocet trombocytii (PLT, krevni obraz) na normdlni spodni hodnotu
klinickou mez: 160 (10%/) krve. PFi niZsim poctu trombocytii je jiZ srdZlivost sniZena tak, Ze se p¥i silnéjsim
ndrazu na hibetu rukou vznikaji drobné podlitiny o velikosti hrdsku. Je to pouze pomocny parametr, ale
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dobre signalizuje prilis velkou ddvku omega-3 v suplementech nebo tucnych rybdch.
Prof. J.Ruprich, CZVP SZU, 2.4.2022
Literatura u autora.

Vyuzit zdroj OmegaQuant (3/2022).
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