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1. Uvod

Kako je Zivotni vijek Covjeka produljen tako se medicina i znanost susrecu s novim oboljenjima
i izazovima najcesSce povezanih sa starenjem, a jedan od njih je stanje sarkopenije pretilosti.
Sarkopenija pretilosti danas je rastuci problem diljem svijeta povezan s pogorsanjem kvalitete
Zivota i smrtnoS¢u, a sam pojam se odnosi na koegzistenciju sarkopenije (niska misi¢na masa
i snaga) i pretilosti. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji pretilost se od 1975. godine
utrostrucila te dovodi do smrtnosti viSe od stanja pothranjenosti te uzrokuje niz zdravstvenih
posljedica kao Sto su dijabetes, visoki krvi tlak i metaboli¢ki sindrom. Stanje sarkopenije, ali i
pretilosti dovode do krhkosti, invalidnosti i poveCanog morbiditeta te smrtnosti no njihovo
sinergisticko djelovanje jos viSe pogorSava navedene posljedice.

Kako su oboljeli u prosjeku stariji od 60 godina, sarkopenija pretilosti primarno se povezuje sa
starenjem te promjenama tijela povezanih s dobi no postoji medusobna povezanost izmedu
starenja, sjedilackog nacina Zivota i nezdravih prehrambenih navika, inzulinske rezistencije,
upale i oksidativnog stresa, Sto rezultira padom misi¢éne mase, snage i funkcije te povecanjem

udjela masnog tkiva u tijelu odnosno pretilosti.

Modeli nam od najranijeg doba pomazu shvatiti okolinu, a u znanstvenim disciplinama, oni
olakSavaju razumijevanje odredene problematike. U nutricionizmu se Cesto koriste
konceptualni modeli koji oblicima i bojama pomaZe u olakSavanju komunikacije s

korisnicima/pacijentima.

Tako se u ovom radu pomocu konceptualnih modela analizira (i) sarkopenija kod pretilih osoba

te (ii) model preporuke prevencije i lije¢enja sarkopenije kod zena.



2. Teorijski dio

2.1. Status uhranjenosti i njegova vaznost

Status uhranjenosti jedan je od znalajnih pokazatelja zdravstvenog stanja i tjelesne
sposobnosti kako pojedinca tako i cijele populacije, kao i psihofizickih mogucnosti. Takoder je
pokazatelj potencijala za normalan i zdrav rast i razvoj. Na status uhranjenosti utjeCe unos,
koli¢ina, ali i kvaliteta hrane te zdravstveni status. Vaznost statusa uhranjenosti se ocituje u
ishodu i oporavku od razli¢itih ozljeda i bolesti (Paklarcic i sur., 2016). Niz razliCitih oboljenja
mogu dovesti do neadekvatnog statusa uhranjenosti ili pothranjenosti odnosno malnutricije.
Stanje malnutricije uzrokuje Siroku paletu negativnih posljedica kao Sto su poveéani broj
komplikacija, viSa stopa smrtnosti i vedi troskovi lije¢enja (VranesSi¢ Bender i Krznari¢, 2008).
Prema Prklacic i sur. jedna od uloga statusa uhranjenosti je provodenje nutritivnih intervencija,
nastalih na osnovu odredenih prehrambenih nepravilnosti. Isto tako pomocu nutritivnog
statusa mozemo uvoditi odredene promjene u dosadasnji nacin Zivota radi unapredenja
prehrambenog statusa (Prklaci¢ i sur., 2016).

Status uhranjenosti mjeri se pomocu razli¢itih metoda odnosno kombinacijom nutritivne
anamneze, antropometrijskih mjerenja, klinickog fizikalnog pregleda i relevantnih biokemijskih
testova (VraneSi¢ Bender i Krznari¢, 2008). Antropometrijska mjerenja ukljucuju visinu u
centimetrima, tjelesnu masu u kilogramima, debljinu koZznoga nabora tricepsa u milimetrima i
mjerenje opsega sredine nadlaktice u centimetrima (Momcdilovi¢, 2000) te spadaju u direktne
metode (Prklaci¢ i sur., 2016). Rezultati antropometrijskin mjerenja, najcesce visine i mase
tijela, zbog jednostavnosti i brzine prikupljanja podataka iz kojih se izvodi indeks tjelesne mase
(tjelesna masa/visina), usporeduje se s referentnim vrijednostima te se procjenjuje prosjek
(«normalnost») i odstupanje od njega (Prklacic i sur., 2016). Indeks tjelesne mase izracunava
se prema formuli ITM = tjelesna masa (kg) / (visina (m))%. Prema standardima Svjetske
zdravstvene organizacije iz 2000. godine ITM koji je manji od 18,5 kg/m? upucuje na
pothranjenost, vrijednosti izmedu 18,5 i 24,9 kg/m? na normalnu uhranjenost, ITM izmedu 25
i 29,9 kg/m? na prekomjernu tjelesnu masu, a vrijednosti veée od 30 kg/m? na pretilost
(vrijednosti 30,0 — 34,9 kg/m? oznacavaju pretilost I. stupnja, 35,0 — 39,9 kg/m? pretilost II.
stupnja, a =40 kg/m? pretilost III. stupnja) (WHO, 2000). No indeks tjelesne mase ne daje
informaciju o udjelu masti ili misSi¢a u ukupnoj tjelesnoj masi stoga nije primjeren u odredivanju
statusa uhranjenosti u treniranih osoba, sportasa i osoba atletske grade tijela. Glavne prednosti
antropometrije nad drugim procjenama stanja uhranjenosti su jednostavnost izvedbe,
mogucnost ponavljanja i niski troskovi prikupljanja podataka (Prklaci¢ i sur., 2016). Razvijeni
su i postupci kojima je moguce utvrditi udio pojedinih komponenata (udio misi¢nog i masnog



tkiva) sastava tijela kao Sto su racunalna tomografija, metoda magnetske rezonancije i DEXA
(eng. Dual-energy X-ray absorptiometry). Nedostaci tih metoda su visoka cijena opreme te
potreba za kvalificiranim mijeriteljem. Prema nutritivnoj anamnezi status uhranjenosti se
procjenjuje pomocu upitnika. Takvi upitnici odnosno obrasci najéeSce sadrze pitanja o
nenamjernom gubitku tjelesne mase i indeksu tjelesne mase, prehrambenim navikama i
funkcionalnom statusu. Pomocu analize biokemijskih parametara kao Sto su razina nutrijenata,
enzima i/ili metabolita najceSce na uzorku krvi, urina, misi¢a, potkoznoga masnog tkiva ili koze,
takoder mozemo procijeniti nutritivni status. Na rezultate takvih laboratorijskih analiza uvelike
utjeCu i Cimbenici koji nisu povezani s prehranom kao i konzumiranje hrane neposredno prije
testiranja Sto dovodi do pogresnog prikaza stvarnog stanja. Stoga, biokemijske testove kao
metodu procjene statusa uhranjenosti treba koristiti komplementarno s ostalim metodama.
Nedostaci prethodno navedene metode su invazivnost, dugotrajnost i slozenost postupaka

(Vranesi¢ Bender i Krznari¢, 2008).

2.2, Pothranjenost i malnutricija

Malnutricija kao pojam, u Sirem smislu, obuhvaca svaki nutritivni poremecaj od pretilosti,
klinicke pothranjenosti kao i marazma i kwashiorkora, ali isto tako moze predstavljati deficit
jednog ili viSe mikronutrijenata kod pojedinaca. Kada govorimo o malnutriciji u uzem smislu
onda se taj pojam odnosi na pothranjenost. Stanje pothranjenosti karakterizirano je
energetskim, proteinskim ili nutritivnim deficitom koji generira poremecaje razli¢itih tjelesnih

funkcija te su povezani s losijim ishodom bolesti (VranesSi¢ Bender i Krznari¢, 2008).

Svjetska zdravstvena organizacija definira malnutriciju kao stanje koje se odnosi na
nedostatke, viskove ili neravnoteze u Covjekovom unosu energije i/ili hranjivih sastojaka.
Pojam malnutricije ukljuCuje 3 Siroke skupine poremecaja: pothranjenost, koja ukljucuje
gubitak tjelesne mase (niska tjelesna masa u odnosu na visinu), zaostajanje (niska visina u
odnosu na odredenu dob) i nedovoljnu tjelesnu masu (niska tjelesna masa u odnosu na
odredenu dob); pothranjenost povezana s mikronutrijentima, koja ukljuCuje nedostatak
mikronutrijenata (nedostatak vaznih vitamina i minerala) ili viSak mikrohranjivih sastojaka i
prekomijernu tjelesnu masu, pretilost i nezarazne bolesti povezane s prehranom (poput sréanih
bolesti, mozdanog udara, dijabetesa i nekih vrsta karcinoma) (WHO, 2018). Prema indeksu
tjelesne mase definiranom od strane Svjetske zdravstvene organizacije pothranjenost nastupa
kada je ITM maniji od 18,5 kg/m2 (WHO, 2000). Pothranjenost kod odraslih osoba je Cesto

povezana s nekom bolesti. Uzroci stanja pothranjenosti su raznoliki, a ukljuuju: smanjeni unos



hrane, smanjena apsorpcija makro- ili mikronutrijenata, poveéani gubitci ili izmijenjeni
nutritivni zahtjevi te povecana potrosnja energije u specificnim oboljenjima (Stratton i sur.,
2003).

Posljedice pothranjenosti zahvacaju razliCite organske sustave poput probavnog (kronicna
neuhranjenost rezultira promjenama u egzokrinoj funkciji gusterace, crijevnom protoku krvi,
gradi vilija i propusnosti crijeva. Debelo crijevo gubi sposobnost ponovnog upijanja vode i
elektrolita, a izluCivanje iona i tekucine dogada se u tankom i debelom crijevu. To moze
rezultirati proljevom, Sto je povezano s visokom stopom smrtnosti kod tesko pothranjenih
bolesnika), kardio-respiratornog (smanjenje sr€ane miSicne mase, loSa dijafragmalna i
respiratorna funkcija misica koja smanjuje pritisak kaslja i izluCivanje sekreta, odgadajudi
oporavak od infekcija diSnih putova), misiénog (opadanje miSi¢ne funkcije i prije pojave
promjena u miSi¢noj masi) i imunosnog (povecavajuéi rizik od infekcije uslijed osteéenja
imunosti posredovane stanicama te funkcije citokina, komplemenata i fagocita, odgodeno
zacjeljivanje rana kod pothranjenih kirurskih bolesnika). Takoder ostavlja posljedice i na
psiholoskoj razini izazivajudi apatiju, depresiju, anksioznost i samozanemarivanje (Saunderes,
2010).

2.3. Pretilost

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji pretilost i prekomjerna tjelesna masa, kod odraslih,
se definiraju kao nenormalno ili prekomjerno nakupljanje masnog tkiva koje mogu narusiti
zdravlje. Od 1975. godine pretilost se utrostrucila diljem svijeta te dovodi do smrtnosti viSe od
stanja pothranjenosti.

Indeks tjelesne mase je jednostavan, najkorisniji i najéesée koristeni parametar u odredivanju
pretilosti i prekomjerne tjelesne mase jer su vrijednosti grupa ITM-a iste za oba spola i dobne
skupine (tablica 1). Isti udio masnog tkiva nije isti kod pojedinaca pa se ITM treba smatrati
grubim parametrom procjene (WHO, 2000). Takoder kod odraslih miSi¢avih pojedinaca ITM je
manje precizna mjera pretilosti pa ga se treba interpretirati s oprezom (NICE, 2014).



Tablica 1: Klasifikacija indeksa tjelesne mase (NICE, 2014)

Klasifikacija

Zdrava telina

Prekomjerna tefina

Pretilost |

Pretilost 1

Pretilost 111

IT™ (kg/n?)
18.5-249
25-299
30-34.9
35-3%9.9

a0 ili vise

Na temelju odnosa indeksa tjelesne mase i opsega struka, kod odraslih, moze se procijeniti

zdravstveni rizik koji je povezan s prekomjernom tjelesnom masom ili pretilos¢u kako je dano

u tablici 2.

Tablica 2: Procjena zdravstvenog rizika na temelju odnosna ITM-a i opsega struka (NICE,

Klasifikacija ITM

Prekomjerna teZina

Pretilost |

Opseg struka

Nema povecanog rizika

Povecani rizik

Visoki

Povecani rizik

Visoki rizik

Vrlo visoki

Visoki rizik

Vrlo visoki rizik

Kod muskaraca opseg struka koji je manji od 94 cm je nizak, 94-102 je visok i visi od 102 cm je vrlo visok.

Kod Zena opseg struka koji je manji od 80 cm je nizak, 80-88 je visok i visi od 88 cm je vrlo visok.

Gojazni pojedinci s viskom masnog tkiva u visceralnom podrucju posebno su u opasnosti od

Stetnih zdravstvenih posljedica pretilosti (tablica 2). Stoga, mjerenje opsega struka omogucava

jednostavnu i prakti¢cnu metodu identificiranja bolesnika s prekomjernom tjelesnom masom,

koji imaju povecan rizik od bolesti povezanih s pretiloS¢u zbog raspodjele masnog tkiva u

trbuhu (WHO, 2000). Skupine stanovniStva poput azijskog podrijetla ili starijih osoba imaju

faktore rizika komorbidnosti koji su drugaciji za razliciti ITM odnosno nizi je za odrasle osobe

azijskog obiteljskog podrijetla i viSi za starije ljude. U usporedbi s optom populacijom,



ucestalost pretilosti je manja kod muskaraca kineskog i bangladeskog podrijetla, dok je veca
kod Zena africkog, karipskog i pakistanskog porijekla (NICE, 2014).

Osim indeksa tjelesne mase dodatni dostupni alati za detaljniju karakterizaciju pretilih stanja
ukljucuju metode mjerenja tjelesnog sastava (npr. podvodno vaganje), odredivanje anatomske
raspodjele masnog tkiva u tijelu (npr. snimanje magnetskom rezonancom) i mjerenje unosa
energije (npr. potencijalni zapis konzumirane hrane) i potrosnje energije (npr. dvostruko
oznacena voda). Medutim, troSkovi takvih metoda i prakticne poteskoce u njihovoj primjeni

ogranicavaju njihovu korisnost u istrazivanju (WHO, 2000).

2.4, Sarkopenija

Pojam sarkopenija je izveden iz grckih rijeci sarx, Sto znaci meso i penia Sto u prijevodu znadi
gubitak (slika 1). Prvotno se sarkopenija povezivala s gubitkom miSicne mase koji je u korelaciji
sa starenjem. Sarkopenija se definira kao smanjenje broja motornih jedinica popracenih
atrofijom misi¢a (Stenholm i sur., 2008). Unato¢ tome Sto ne postoji jednoglasna odluka o
tome postoji li selektivni gubitak specificnih vrsta miSicnih vlakana, pretpostavlja se da se broj
miSi¢nih vlakana tip 1 i tip 2 smanjuje. Takoder se smanjuje velicina misi¢nih vlakana tipa 2
Sto dovodi do atrofije (Polyzos i Margioris, 2018). Kako navode Baumgartner i suradnici
sarkopenija je "dodatak kostane miSicne mase podijeljen s tjelesnom visinom u metrima
(indeks misiéne mase)" dva standardna odstupanija ili viSe ispod referentnih vrijednosti mladih,
zdravih pojedinaca mjereno dvoenergetskom apsorpciometrijom X-zraka (DEXA) (Polyzos i
Margioris, 2018). Janssen i suradnici 2002. godine definiraju sarkopeniju kao vise od jednog
standardnog odstupanja ispod referentnih vrijednosti mladih, zdravih pojedinaca mjerenih
bioelektricnom impedancijom te predlazu pretvaranje apsolutne skeletne misi¢ne mase (kg) u
postotak mase (misi¢na masa/tjelesna masa x 100) (Stenholm i sur., 2008). Dijagnositiciranje
sarkopenije temelji se na dva ili tri kriterija kao Sto su smanjena misSicna masa, smanjena
miSi¢na snaga te smanjena tjelesna sposobnost. U klinickoj praksi metode koje se koriste kod
dijagnosticiranja su dvoenergetska apsorpcijometrija X-zraka za cijelo tijelo (DEXA), ¢vrstoéa
hvatanja ruke, brzina hodanja, fizicke performanse kratkog vremenskog trajanja, trzaj-skok
(SJ), skok u pokretu (CMJ), 10 i 20-metarski sprint (Polyzos i Margioris, 2018). Razli¢ite udruge
razliCito definiraju sarkopeniju kombinirajuéi prethodno navedene kriterije pa tako European
Working Group of Sarcopenia in Older People (EWGSOP) 2010. godine i Asian Working Group
for Sarcopenia (AWGS) 2014. godine navode kako sarkopenija ukljucuje smanjenu misi¢nu
masu i smanjenu misSiénu snagu ili smanjenu tjelesnu sposobnost. S druge strane The
International Working Group on Sarcopenia (IWGS) 2011. godine prilikom definiranja

sarkopenije ne uzima u obzir kriterij fizicke sposobnosti ve¢ samo nisku miSiénu masu i nisku



miSi¢nu snagu dok Foundation for NIH Sarcopenia Project (FNIHSP) in 2014. godine ukljucuje
sva tri kriterija u dijagnosticiranju sarkopenije. Iako su navedene definicije sarkopenije
razliCite, sve potvrduju da je prevalencija sarkopenije veca kod Zena nego kod muskaraca
(Polyzos i Margioris, 2018).

Zdravi misic Gubitak misica kod sarkopenije

A B

Kost
Kost _
Migié
Koitana
Kodtana
wi Masno tkivo
Masno tkivo

Slika 1: Sarkopenija predstavljena kao konceptualni model (Polyzos i Margioris, 2018)

2.4.1. Sarkopenija pretilosti

Stanje sarkopenije se Cesto razmatra u kontekstu gubitka tjelesne mase i kaheksije (Launer i
sur.,, 1994) no jedan od glavnih javnozdravstvenih problema danasnjice sa rastuéom
rasprostranjenosti Sirom svijeta je sarkopenija pretilosti. Sarkopenija pretilosti je kroni¢no
stanje koje nastaje kao posljedica postupnog starenja populacije, sve vece prevalencije
pretilosti i promjene u nacinu Zivota tijekom posljednjih nekoliko desetljeca. Oboljeli uglavnom
odlaze u zdravstevne ustanove radi problema pretilosti ili popratnih bolesti kao Sto su dijabetes
mellitus, nealkoholne masne jetre, dislipidemije, hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti, ali i
zbog pojave simptoma povezanih sa sarkopenijom kao Sto su slabost, krhkost i umor. Upravo
radi nespecificnosti simptoma sarkopenija pretilosti Cesto ostaje nedijagnosticirana i
neocekivana. S klini¢kog stajalista, za postavljanje dijagnoze sarkopenicne pretilosti potrebno
je postavljanje visokog stupnja sumnje, ¢ime se uklanjaju nepotrebni dijagnosticki testovi.
Prilikom dijagnosticiranja sarkopenije pretilosti veéina definicija odnosno teorija uzima u obzir
dva kriterija: smanjenu misi¢nu masu i povecani udio masnog tkiva u tijelu (Polyzos i Margioris,
2018).



Zlatni standard pri odredivanju sarkopenije pretilosti je DEXA cijelog tijela koja je superiorna
u odnosu na metodu bioelektricne impedancije, ali i antropometrijskih mjerenja odnosno
mjerenja indeksa tjelesne mase i opsega struka koji ne odrazavaju udio masnog tkiva u nekim
slucajevima. DEXA odnosno dvoenergetska apsorpcijometrija X—zraka istovremeno mjeri udio
i miSiénog i masnog tkiva. Oboljeli od sarkopenije pretilosti u prosijeku su stariji od 60 godina.
Sjedilacki nacin zivota i nezdrave prehrambene navike (npr. prehrana s visokim udjelom masti
i/ili ugljikohidrata, pusenje cigareta i/ili konzumiranje alkohola) Ceste su karakteristike Zivota
oboljelih (Polyzos i Margioris, 2018) (tablica 3).

Tablica 3: Antropometrijski i slikovni nalazi za razlikovanje zasebno pretilosti ili sarkopenije i

sarkopenije pretilosti

Pretilost Sarkopenija Sarkopenija pretilosti
Antropometrija
Tetina, ITM, opseg struka Visoki Miski do normalni  Normalni do visoki
Slike (DEX, BIA, CT ili MR)
Masna masa Visoka Miska do normalna  Visoka
MiZicna masa Mormalna do visoka Niska Miska

BIA, bioelektriéna impedancija, ITM, indeks tjelesne mase, CT, ratunalna tomografija, DXA,
dvoenergetska apsorpcijometrija X —zrakama, MRI, magnetska rezonancija

Kod pojedinaca koji dobivaju na tjelesnoj masi dolazi do proporcionalnog poveéanja udjela
masnog tkiva u tijelu u odnosu na udio nemasnog tkiva. Oba stanja, sarkopenija i pretilost
dovode do invalidnosti no njihovo sinergisticko djelovanje jos vise pogorsava takvu invalidnost.
Opisano stanje kod pojedinaca moze se joS smatrati 'krhkom masnoc¢om' (‘fat frail") uzrokovano
povecanom slabosti od sarkopenije, ali i 'zahtjevom' za noSenje dodatne teZine od pretilosti
(Launer i sur., 1994).

Roubenoff je pretpostavio da su oboje, sarkopenija i pretilost slicni bihevioralno i bioloski
(Roubenoff, 2000). Jedan od najviSe trofi¢nih ucinaka na misice ima tjelesna aktivnost koja
obi¢no opada kako ljudi stare. Paralelno s tim postoji pozitivna energetska ravnoteza i
debljanje. Uz to, ovaj gubitak nemasne mase (misi¢a) smanjuje koli¢inu tkiva koja reagiraju
na djelovanje inzulina, poticué¢i na taj nacin inzulinsku rezistenciju, metabolicki sindrom i
pretilost (Reaven, 1988) (slika 2).
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Slika 2: Promjena misSi¢ne mase kod sarkopenije pretilosti (Prado, 2016)

2.5. Putevi do sindroma pretilosti i oste¢enja misic¢a

Patogeneza sarkopenije pretilosti je multifaktorijalna. Postoji medusobna povezanost izmedu
starenja, sjedilackog nacina zivota i nezdravih prehrambenih navika, otpornosti na inzulin,
upale i oksidativnog stresa, Sto rezultira kvantitativnim i kvalitativnim padom miSi¢ne mase i

povecanjem masne mase tijela (Polyzos i Margioris, 2018).

2.5.1. Promjene u sastavu tijela povezane s dobi

Starenjem dolazi do brojnih fizioloskih promjena u tijelu od kojih su najistaknutije smanjenje
sranih otkucaja u mirovanju, maksimalnog kapaciteta disanja, brzine bubrezne filtracije i
brzine ziv¢ane provodljivosti (JafariNasabian i sur., 2017). S druge strane najocitije promjene
sastava tijela koje se pojavljuju starenjem su gubitak kostiju, gubitak miSiéne mase i snage i
povecanje masnog tkiva te takve promjene dovode do sindroma osteosarkopenijske pretilosti
(JafariNasabian i sur., 2017). Smanjenje tjelesne aktivnosti i bazalnih metabolickih potreba, uz
pojavu povecanog ili ¢ak stabilnog unosa energije koji prelazi bazalne potrebe organizma i
aktivnosti, uzrok su smanjenja potrosnje ukupnih energetskih potreba. Takvo smanjenje
energetskih potreba za posljedicu ima poveéanje tjelesne mase i masnog tkiva. Takoder,
istrazivanja su pokazala kako se masno tkivo povecava s godinama odnosno kod veéine
pojedinaca masno tkivo se postepeno povecava u dobi izmedu 20 i 25 godina pa sve do
otprilike 65-e godine Zivota (Stenholm i sur., 2008). Osim koli¢ine masnog tkiva koje s
godinama raste takoder je vazno mjesto njegovog nakupljanja odnosno preraspodjele masnog
tkiva na podrucju trbuha i visceralnih organa, kao i njegova infiltracija u misice i kosti
(JafariNasabian i sur., 2017). S godinama dolazi do povecanja visceralnog i intramuskularnog

masnog tkiva, dok se potkozno masno tkivo na ostalim dijelovima tijela smanjuje. Misi¢na
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masa i miSiéna snaga dosezu svoj vrhunac u dobi od 30 godina, a nakon toga pocinju
postepeno opadati, tocnije u dobi nakon 60 godina taj gubitak se odvija brze (Stenholm i sur.,
2008). U dobi od 70 godina moguci je gubitak miSicne mase od 20 do 40% Sto uzrokuje
sarkopeniju. Gubitak miSi¢ne snage naziva se dinapenija te nije neophodno povezan sa
smanjenjem misi¢ne mase stoga je vazno razlikovati sarkopeniju od dinapenije (JafariNasabian
i sur., 2017). Tjelesna neaktivnost, hormonalne promjene, proupalno stanje, pothranjenost,
gubitak alfa-motornih jedinica u srediSnjem Zivéanom sustavu i promijenjena ekspresija gena
ubrzavaju gubitak miSiéne mase i snage specificne za masu (Stenholm i sur., 2008). Osim
miSicne mase i snage dolazi do smanjenja mineralne gustoCe kostiju koja se koristi kao
posrednik za procjenu rizika od loma. Postoje razlike medu spolovima u procesu gubitka
kostane mase povezane s dobi pa tako zene gube viSe koStane mase od muskaraca. Gubitak
kostane mase pocinje s otprilike 50 godina (JafariNasabian i sur., 2017) te Zene 5-7 godina
nakon menopauze mogu izgubiti do 20% koStane mase. Poslije menopauze gubitak koStane
mase je od 0,5 do 1% godisnje (NOF, 2020). Kod muskaraca gubitak koStane mase se javlja
kasnije te iznosi od 0,5 do 1% godisnje (NOF, 2020). Sindrom osteosarkopenijske pretilosti
nastaje kod istovremene pojave oSteéenja kosti, misi¢a i masnog tkiva, a u pocetku je bio
definiran promjenom fenotipa sastava tijela kod starijih Zena. Osim kod starijih Zena, pokazalo
se da se ovakav fenotip moze razviti kod mladih odraslih pojedinaca u dobi izmedu 18 i 21
godine koji imaju prekomjernu tjelesnu masu. Vazno je napomenuti kako se sarkopenija
pretilosti i osteopenicna/osteoporotska pretilost nalaze kao temelj sindroma osteosarkopenicne
pretilosti, ali svaka se moZe pojaviti zasebno kod pojedinaca. Bilo da se radi o sarkopeniji
pretilosti, osteopenicnoj/osteoporotskoj pretilosti ili sindromu osteosarkopenijske pretilosti
dolazi do povecanja rizika od prijeloma, pobola, ali i funkcionalnosti. Miosteatoza ili drugim
rijeima infiltracija masnog tkiva u misSi¢e takoder je Cest pojam povezan s dobi odnosno
starenjem. Proces miosteatoze karakterizira ugradivanje miSiéne masti u obliku kapljica
triglicerida, tocnije intra- i ekstra miocelularnih adipocita unutar, ali i izmedu misi¢nih vlakana.
Takav proces uzrokuje nakupljanje kapljica lipida. Iako se miosteatoza pojavljuje pretezito kod
starijih Zena, koje ne moraju biti pretile ili imati prekomjernu tjelesnu masu, moze se pojaviti
i kod mladih, pretilih, odraslih osoba (JafariNasabian i sur., 2017). Manja misi¢na snaga i
kapacitet performansa nogu takoder je povezan s infiltracijom masti u misi¢e (Stenholm i sur.,
2008) (slika 3).
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Slika 3: Nastanak osteosarkopenijske pretilosti i njezinih posljedica putem propadanja

kostanog, miSiénog i masnog tkiva povezanih s dobi (JafariNasabian i sur., 2017)

2.5.2, Tjelesna aktivnost

Svjetska zdravstvena organizacija definira tjelesnu aktivnost kao svaki tjelesni pokret
proizveden od skeletnih misi¢a koji zahtijeva potrosnju energije ukljucujuéi aktivnosti koje se
poduzimaju tijekom rada, igre, obavljanja kucanskih poslova, putovanja i bavljenja
rekreativnim aktivnostima. Izraz "tjelesna aktivnost" ne smije se mijesati s "vjezbanjem", Sto
je potkategorija tjelesne aktivnosti koja se planira, strukturira, ponavlja, a ima za cilj poboljsati
ili odrzati jednu ili viSe komponenti tjelesne kondicije. Osim vjezbanja, svaka druga tjelesna
aktivnost koja se obavlja u slobodno vrijeme, za prijevoz do mjesta i od mjesta, ili kao dio
necijeg rada, ima korist za zdravlje. Nadalje, tjelesna aktivnost umjerenog i jakog intenziteta
poboljSava zdravlje. Nedovoljna tjelesna aktivnost jedan je od vodeéih faktora rizika za smrt u
svijetu, alii za razvoj nezaraznih bolesti, kao Sto su kardiovaskularne bolesti, rak i dijabetes.
Tjelesna aktivnost ima znacajne zdravstvene koristi i doprinosi spreCavanju nastanka
prethodno navedenih nezaraznih bolesti (WHO, 2018). Redovita tjelesna aktivnost, ukljucujuci
aerobnu i anaerobnu aktivnost, znacajan je i promjenjivi faktor u prevenciji i lijecenju pretilosti
u opcoj populaciji ili sarkopenije u starijih odraslih osoba. Tjelesna aktivnost sprjecava
debljanje i smanjuje udio masnog tkiva kod pretilih osoba, a istovremeno poboljSava odnosno
povecava misiénu masu i snagu kod starijih ljudi sa sarkopenijom pretilosti (Lee i sur., 2016).
Bouchard i suradnici proveli su studiju 2009. godine sa skupinom starijih osoba cija je
prosjecna dob bila 74 godine. Objavili su kako i muskarci i Zene, bilo da imaju sarkopeniju
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pretilosti ili pretilost bez stanja sarkopenije, imaju manju tjelesnu kondiciju u odnosu na
nesarkopeni¢ne osobe s adekvatnom tjelesnom masom. Takoder skupina ispitanika sa
sarkopenijom pretilosti imala je sli¢nu razinu tjelesne kondicije u odnosu na skupinu pretilih
ispitanika bez prisutnosti sarkopenije. Stoga slabijoj tjelesnoj kondiciji viSe doprinosi pretilost
nego sarkopenija. Prema Hwang i suradnicima u korejskoj studiji iz 2012. godine (prosjek
dobi ispitanika je 70 godina) muskarci koji su sudjelovali u viezbama otpornosti >3 puta tjedno,
vjezbama fleksibilnosti >3 puta / tjedno ili hodanju =1 h / dan imali su 53, 30 i 49% maniji
rizik od razvoja sarkopenije pretilosti, usporedivano bez vjezbanja otpora, fleksibilnosti ili
hodanja <30 min/dan. Slicni ali, nesto slabiji rezultati primijeceni su u zena. Kako navode Ryu
i suradnici, u studiji Ciji je prosjek dobi ispitanika 78 godina, postoji spolna razlika u odnosu
izmedu tjelesne aktivnosti i sarkopenije pretilosti, s jaom povezanos¢éu kod muskaraca nego
kod zena. Dok je kod muskaraca koji provode umjerene (npr., =600 MET-min/tjedan) i visoke
(npr., 23000 MET-min/tjedan) tjelesne aktivnosti, rizik od razvoja sarkopenije pretilosti manji
za 51 i 75%, u usporedbi s niskom aktivnos¢u, kod Zena je samo visoka, ali ne i umjerena
tjelesna aktivnost povezana s 57% nizim rizikom od sarkopenije pretilosti. Medutim, ove razlike
mogu biti posljedica razlicitih nacina u provodenja tjelesne aktivnosti izmedu muskaraca i zena,
a ne bioloskih razlika. Na primjer, muskarci su skloniji bavljenju sportskim aktivnostima
intenzivnijeg intenziteta i viezbanjem otpora, dok Zene obavljaju vise kucanskih poslova lakseg
intenziteta. Prema Munoz-Arribas i suradnicima shaga nogu i ruku, okretnost, brzina hodanja
i ravnoteza kod muskaraca te okretnost i ravnoteza kod zena bile su snaznije povezane sa
razvojem sarkopenije pretilosti. Slicne rezultate izvijestili su Pedrero-Chamizo i suradnici u
studiji provedenoj 2015. godine. Navode kako su niske razine tjelesne aktivnosti povezane s
veéim rizikom od razvoja sarkopenije pretilosti. Studija koju s proveli Balachandran i suradnici
jasno sugerira efekt lijeCenja, bolesnika sa sarkopenijom pretilosti, vjezbanjem otpornosti.
Takoder navode kako bi brzi trening misSi¢a (pokretni otpor pri veéim brzinama) mogao biti
korisniji za poboljSanje fizicke funkcije. Osim sarkopenije pretilosti i kronicne bolesti mogu
takoder uzrokovati tjelesnu neaktivnost zbog smanjene sposobnosti vijezbanja (smanjena
kardiorespiratorna kondicija i misiéna snaga), fizickih ogranicenja i pove¢anog umora nakon
vjezbanja (Lee i sur., 2016) (slika 4).
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Slika 4: Povezanost sarkopenije pretilosti i tjelesne aktivnosti (Lee i sur., 2016)

2.5.3. Upala

Masno tkivo je aktivno metabolicko tkivo koje izlucuje hormone i proteine. U masnom tkivu
adipociti (masne stanice) ili infiltriraju¢i makrofagi stvaraju protuupalne citokine, poput
interleukina-6 (IL-6) i faktora nekroze tumora-a (TNF-a) i adipokina, kao Sto su leptin i
adiponektin, koji reguliraju upalni odgovor, sto opet moze pridonijeti smanjenju miSiéne mase
i snage. Cesari i suradnici izvijestili su da su protuupalni citokini pozitivho povezani s masnom
masom, a negativno s miSicnom masom. U studiji INCHIANTI, Schrager i suradnici utvrdili su
da starije osobe s niskom misiénom snagom imaju povisene razine C-reaktivnog proteina (CRP)
i IL-6 u usporedbi s onima s normalnom snagom. Stoga bi proupalno stanje moglo biti jedan
od kljucnih ¢imbenika u stvaranju zacaranog ciklusa smanjene misi¢ne snage medu pretilim
osobama. Tocnije, INCHIANT studija otkrila je da pretilost izravno utje¢e na upalu Sto zauzvrat
negativno utje¢e na miSiénu snagu. Ovi dokazi sugeriraju da uloga upale moze biti vazna za
razvoj i napredovanje sarkopenije pretilosti (Stenholm i sur., 2008).

Vazno je napomenuti da se kroni¢na upala niskog stupnja (LGCI) povecava s godinama i postoji
u starijih pojedinaca, ¢ak i ako nema drugih bolesti. Prehrambeni ¢imbenici i utjecaj nacina
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Zivota mogu pridonijeti kroni¢noj upali niskog stupnja i naknadnom pogorsanju mnogih
kroni¢nih bolesti, ukljucujuéi osteoporozu i pretilost. Visestruka ispitivanja dokazala su uzro¢nu
ulogu protupalnih citokina, odnosno TNF-a i IL-6, u gubitku miSic¢a i njihove povisene serumske
koncentracije u sarkopeniji i sarkopeniji pretilosti. Uz to, miSi¢ha masa je glavna odrednica
brzine metabolizma u mirovanju (troSenja energije), a gubitak miSi¢a zauzvrat bi takoder
promicao debljanje i nagomilavanje masti. Dakle, gubitak miSi¢a i kostiju i nakupljanje
visceralnog masnog tkiva sa starenjem pogorsano ukupnim viskom masnog tkiva izgleda da
su dio ciklusa u kojem pojacana upala, uzrokovana visceralnom masti, pogoduje sarkopeniji,
osteopeniji, potice pretilost i, na kraju, veée nakupljanje visceralne masti (JafariNasabian i sur.,
2017).

Leptin, hormon masnog tkiva, potice protuupalno djelovanje IL-6, interleukina-12 (IL-12) i
TNF-a. Koncetracija leptina je veca kod Zena i proporcionalno se povecava s povecanjem
masnog tkiva, ali postupno opada s godinama; ovo smanjenje je vece kod Zena nego
muskaraca i neovisno je o ITM. Leptin prolazi kroz mozdanu barijeru u krvi i aktivira receptor
za leptin u hipotalamusu. Aktivirani receptor suzbija luCenje serotonina u mozgu, a u
nedostatku serotonina, osjetni Ziv€ani sustav Salje signale osteoblastima za izlucivanje
norepinefrina. Vezivanje norepinefrina i B2-adrenergickih receptora na osteoblastima povecava
aktivaciju receptora nuklearnog faktora kappa-b ligand (RANKL) te dovodi do smanjenja
izgradnje kostiju odnosno povecava resorpciju kosti. Pretilost moZe dovesti do rezistencije na
leptin i hiperleptinemije. S druge strane smanjeni serumski leptin nalazi se u starijoj dobi i u
kaheksiji (JafariNasabian i sur., 2017).

Adiponektin je drugi hormon koji je ispitan kao moguca veza izmedu kostanog i masnog tkiva.
Adiponektin uglavnom izlu¢uju adipociti, ali i osteoblasti te miociti, a ¢ak se eksprimira i u
mozgu. Cirkulirajuéi adiponektin se smanjuje u pretilim stanjima, ali se poveéava u mrsavim
stanjima, kao i tijekom energetskog ogranicenja, gubitka tjelesne mase i kod starijih
pojedinaca. Cawthorn i suradnici izvijestili su da masno tkivo koStane srzi moze pridonijeti
povecanju adiponektina u serumu, ¢ak i visSe od bijelog masnog tkiva, tijekom energetskog
ogranicenja i nekih drugih stanja (npr. tijekom terapija raka). Adiponektin je uklju¢en u
metabolizam masti i moze inhibirati pretilost povecanjem oksidacije masnih kiselina u masnom
tkivu aktiviranjem fosforilacije AMP-aktiviranom protein kinazom (AMPK), a u miSi¢éima pomocu
proteinske kinaze aktivirane mitogenom P38 (MAPK) i receptora aktiviranim peroksisom
proliferatorom (PPAR) alfa. Nadalje, adiponektin ima protuupalno djelovanje koje inhibira
djelovanje TNF-a i IL-8. Hipoadiponektinemija (<4 pg/mL), smanjena razina adiponektina,
pozitivno je povezana s udjelom visceralnog masnog tkiva i bolestima povezanim s pretilos¢u.

Navedeni ucinci adiponektina favoriziraju mrSavu masu te poticu smanjenje nakupljanja
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masnog tkiva. Koncentracije adiponektina u serumu su nize kod Zena s osteosarkopenijskom
pretilosti, zbog povecanog masnog tkiva i smanjenog nemasnog tkiva. Medutim, buduci da se
koncentracija adiponektina povecava s godinama, njegova smanjena koncentracija u zena s

osteosarkopenijskom pretilosti moze se maskirati (JafariNasabian i sur., 2017).

2.5.4. Inzulinska rezistencija

Otpornost odnosno rezistencija na inzulin je stanje koje nastaje kada stanice tijela ne reagiraju
pravilno na hormon inzulin. Uloga inzulina je omoguciti organizmu iskoriStavanje glukoze kako
bi se koristila kao gorivo ili skladistila kao tjelesna mast. To takoder znaci da je vjerojatnije da
se glukoza u krvi nakuplja Sto moZe dovesti do previsoke razine Secera u krvi. Kad tijelo
postane otporno na inzulin, pokusava se izboriti tako da proizvodi viSe inzulina. Ljudi koji imaju
otpornost na inzulin Cesto proizvode previSe inzulina u odnosu na zdravu populaciju
(Diabetes.co.uk the global diabetes community).

Studije na zivotinjama i ljudima utvrdile su da upalne molekule posreduju prekomjernu
inzulinsku rezistenciju putem unakrsnog dijaloga izmedu citokinskih receptora i signalnih
putova receptora inzulina. Pretpostavljeno je da infiltracija masti u misi¢e uzrokuje otpornost
na inzulin kod pretilih osoba, a ova je hipoteza djelomic¢no potvrdena kod ljudi. Bududéi da je
inzulin snazan anabolicki signal proteina , otpornost na inzulin kod pretilih pojedinaca moze
promicati miSi¢éni katabolizam (Stenholm i sur., 2008). Studije su pokazale da je inzulinska
rezistencija neovisna popratna pojava slabe snage misica, a stariji bolesnici s dijabetesom
pokazuju ubrzani gubitak snage i kvalitete misica nogu (Park i sur., 2007). Nadalje, trening
otpornosti odnosno snage poboljSava osjetljivost na inzulin i kontrolu glikemije (Stenholm i
sur., 2008)

Muskularna slabost miSi¢a povezana sa sarkopenijom rezultira daljnjim padom tjelesne
aktivnosti (dakle, potrosnjom energije), ali i porastom IR (inzulinska rezistencija), a oboje
negativno utjeCu na masno tkivo; tocnije, adipociti se povecavaju u veli¢ini i broju, uzrokujuci
sekundarnu infiltraciju masnog tkiva imunoloskim stanicama koje vode do upalne reakcije.
Nepovoljni adipokin / citokinski profil dodatno poveéava IR, Sto pojacava upalu i oksidativni
stres, ali takoder doprinosi ektopi¢noj dispoziciji masti (Polyzos i Margioris, 2018). Ocito je da
se uspostavlja zacarani ciklus izmedu pada tjelesne aktivnosti — sarkopenije — inzulinske
rezistencije - upala — oksidacijskog stresa — pretilosti (Wannamethee i Atkins, 2015).
Generalizirana upala niskog stupnja i intramuskularna dispozicija masti rezultiraju disfunkcijom
mitohondrija i neravnotezom miokina (npr. miostatina, irisina, TNF-a i IL) koje proizvode
miociti. Preciznije, smanjena je B-oksidacija mitohondrija, Sto dovodi do povecane
peroksidacije lipida. To zauzvrat povecava nakupljanje lipidnih intermedijara i reaktivnih

15



kisikovih metabolita (ROM-a), koji povecavaju IR, upalu, oksidativni stres i lipotoksi¢nost
unutar miocita , ako je potrebno da rezultira disfunkcijom i apoptozom pogodenih miocita
(Kalinkovichi i Livshits, 2017). Stovise, miokini koje izlu¢uju miociti mogu pogorati IR u
masnom tkivu i drugim tkivima, odrzavajudi tako negativan unakrsni razgovor izmedu misica i

masnog tkiva (Polyzos i Margioris, 2018).

2.5.5. Hormon rasta i testosteron

Hormon rasta je jednolancani peptid od 191 aminokiseline kojeg proizvode i izlu€uju stanice
nazvane somatotrofi u prednjoj hipofizi. Hormon rasta koordinira postnatalni rast vise ciljnih
tkiva, ukljucujuci skeletni misi¢ (Florini i sur., 1996). IzluCivanje hormona rasta javlja se na
pulsilan nacin, s velikim naletom na pocetku spavanja sporog vala i manje vidljivim sekretornim
epizodama nekoliko sati nakon jela (Ho i sur., 1988). IzluCivanje hormona rasta maksimalno
je u pubertetu, praceno vrlo visokim nivoima cirkulirajuéih inzulina sli¢nih faktora rasta-I (IGF-
I), s postupnim padom tijekom odrasle dobi. Zapravo, razina hormona rasta u cirkulaciji opada
progresivno nakon 30. godine zivota brzinom od ~ 1% godisnje. U starijih muskaraca dnevna
sekrecija hormona rasta je 5 do 20 puta niZza od one u mladih odraslih osoba. Stoga su mnogi
istrazivaci naveli endokrine nedostatke povezane s dobi, poput smanjenja anabolickih
hormona. Iako je hormonska suplementacija za starije osobe provedena u velikoj mijeri,
nadeno je da nije ucinkovita protiv sarkopenije i da ima manje nuspojave (Sakuma i
Yamaguchi, 2013).

Hormon rasta povezan je s niskim udjelom masnog tkiva, povecanom tjelesnom masom i
idealnim metabolickim profilom, dok IGF-1 moZe povecati sintezu proteina u postojeéim
misi¢ima. Jedno je istrazivanje djelomicno opisalo odnose hipotalamicke hipofize kod ispitanika
sa sarkopenijom i sarkopenijom pretilosti. Koriste¢i DEXA, utvrdili su 45 ispitanika s razlicitim
udjelima masnog tkiva i vitke mase te izmjerili funkciju hipofize. Oni su pokazali da je
apendikularna skeletna misi¢na masa bila neovisno i negativno povezana s leptinom u svim
skupinama, ¢ak i nakon prilagodavanja udjelu masnog tkiva u tijelu, te da su ispitanici sa
sarkopenijom pretilosti imali smanjeno lucenje hormona rasta u usporedbi s pretilim osobama.
Za niske razine ovog anabolickog hormona pretpostavlja se da su pozitivho povezane s niskom
miSi¢nom snagom. Koristeci podatke iz Studije longitudinalnog starenja u Amsterdamu (LASA),
medu ispitanicima u dobi od 65 do 88 godina, razina testosterona u serumu bila je pozitivno
povezana s misi¢nom snagom i fizickim performansama. S obzirom na razinu IGF-1, fizioloski
bi se moglo ocekivati da ¢e pad razine IGF-1, povezan s dobi, biti povezan s losijom misi¢cnom
snagom i pokretljivodéu. Ispitivani su podaci 617 Zena iz Zenske studije zdravlja i starenja i
pokazali su pozitivhu povezanost izmedu razine IGF-1 i snage ekstenzora koljena (p = 0,004)
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i brzine hodanja (p <0,001). Pad razine IGF-1 bio je povezan s poteSkocama u obavljanju
samostalnih zadataka mobilnosti. Pretpostavlja se da starenje misica gubi sposobnost
izlu¢ivanja hormona rasta, a osjetljivost na IGF-1 takoder je vjerojatno oslabljena (Stenholm i
sur., 2008). IGF-I se takoder Cini klju¢nim igratem u miSicnom rastu. Potice i diferencijaciju i
proliferaciju mioblasta. Takoder potice unos aminokiselina i sintezu proteina u misi¢nim i
drugim tkivima (VIVO Pathophysiology, 2018).

miSi¢e moduliraju nekoliko ¢imbenika, ukljuujuci genetsku pozadinu, prehranu i viezbanje
(Bhasin i sur., 2001). U muskaraca se razina testosterona smanjuje za 1% godiSnje, a razina
bioraspoloZivog testosterona za 2% godisSnje u dobi od 30 godina. U Zena se razina
testosterona brzo odnosno rapidno smanjuje u dobi od 20 do 45 godina (Morley i Perry, 2003).
Povecana pretilost Cesto je povezana s visokom razinom cirkulacijskih slobodnih masnih
kiselina, koje inhibiraju proizvodnju hormona rasta i smanjuju faktor rasta slian inzulinu I
(IGF-I). Pretile osobe sklonije su niskoj razini testosterona (Allan i sur., 2007). Treba
napomenuti da su niske razine ovih anabolickih hormona pozitivno povezane s niskom
miSicnom snagom i stoga mogu pridonijeti ostecenju misica kod pretilih osoba (Stenholm i
sur., 2008).

2.6. Konceptualni modeli

U razli¢itim znanstvenim disciplinama pa tako i u nutricionizmu, koriste se modeli, koji sluze
oblikovanju novih rjesenja, ispitivanju svojstava rjesSenja te izboru najpovoljnijeg rjesenja.
Vrsta modela ovisi o nacinu opisivanja stvarnog sustava i/ili stanja te alata koji se pri
oblikovanju modela koriste te se prema tome modele dijeli na mentalne, fizicke, matematicke,
konceptualne i racunalne (Gajdos Kljusuri¢, 2020).

Idejni ili konceptualni model prenosi odredenu ideju tj. daje logiku radu sustava koristenjem

simbola i vizualizacijom problema te pri tom koristi dijagrame, razliCite boje i oblike.

2.6.1. Primjena konceptualnih modela u nutricionizmu
U nutricionizmu je najpoznatiji konceptualni model vodi¢ prehrane u obliku piramide ifili

tanjura (slika 5).
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Slika 5: Konceptaulni model hrane protiv starenja /Anti Aging Food), koristen u prikazu

preporucenog udjela odredenih skupina namirnica (Santamorena, 2020)

Konceptualni model (slika 5) pokazuje kako navedenih 5 skupina namirnica ¢ine jednu cjelinu
(krug), te kako Zzitarice trebaju Ciniti oko 1/3 dnevnog unosa, zatim slijedi udio konzumacije
povrca. Tri preostale skupine namirnica ¢ine manje od > dnevnog unosa i upravo ovdje dolaze
do izrazaja boje — voce se nalazi u zelenom polju — Sto ukazuje na poZzeljnost konzumacije
namirnica iz te skupine, slijedi Zuto polje koje sadrzi jaja, meso i ribu, a mlijecni proizvodi su

u crveno-smedem polju Sto ukazuje na vaznost pravilnog izbora hrane iz te skupine.

U ovoj znanstvenoj disciplini se pomoc¢u konceptualnih modela nastoji dati logiku sustavima
koji obraduju problematiku struke (npr. pretilosti), sljedivosti procesa i sli¢no, kao i vizualizirati
odredenu problematiku, radi njenog pojednostavljenja. Medicinska naklada izdala je sveucilisni
priruénik naziva ,Kvantitativni modeli namirnica i obroka" (2004) koji se koristi u
epidemioloskim istrazivanjima kada je jedan od ciljeva utvrditi konzumiranje odredene hrane
i/ili odredene prehrambene obrasce. Pri provedbi takvih istrazivanja nuzni su standardizirani
modeli ,kojima se odreduje vrsta i koli¢ina potroSene hrane" (Senta i sur., 2004). Primjeri
konceptualnih modela strukturiranih u cilju logi¢nijeg pojasnjenja koliCine i vizualizacije dani

su u prilogu 1i 2.
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2.7. Pretilost i konceptualni model

2.7.1. Posljedice sindroma pretilosti/ostecenja misica

Pretilost je snazan faktor rizika za loSe zdravlje, smanjenu funkcionalnu sposobnost i kvalitetu
Zivota kod starijih osoba. Analogno tome, niska miSicna snaga pokazala se kao jaki prediktor
funkcionalne sposobnosti, institucionalizacije i smrtnosti. Pocetni dokazi ukazuju na to da kada
postoji pretilost i oStecenje miSica, djeluju sinergisticki na rizik razvoja viSe ishoda povezanih
sa zdravljem. Vecinu onoga Sto znamo trenutno se zasniva na definiciji sarkopenije pretilosti
koja koristi nisku misiénu masu kao kriterij.

Intuitivno je da su pojedinci s neproporcionalno niskom misicnom snagom, u usporedbi s
njihovim velikim tijelom, u vecoj opasnosti od invalidnosti i razvoja invalidnosti u buduénosti.
Prema studiji Baltimore Longitudinal Study koja proucava starenje ispitivan je ucinak pretilosti
i slabosti misi¢a na biomehaniku i energetski troSak hodanja. Na temelju istog zadatka (radno
opterecenje) utrosak energije, potrosnja kisika i miSi¢na sila koja je potrebna pretiloj osobi
veca je od one koja zahtijeva osoba adekvatne tjelesne mase, Sto potencijalno ogranic¢ava
njihove fizicke performanse.

Nekoliko studija ispitalo je kombinirani ucinak pretilosti i miSicne mase ili snage kod starijih
osoba na tjelesnom funkcioniranju ili invalidnosti. Studije temeljene na misi¢noj masi i pretilosti
pruzaju sukobljene podatke. U istrazivanju zdravlja New Mexico Elderly ispitanici oboljeli od
sarkopenije pretilosti imaju vecu vjerojatnost da ée biti invalidi od ispitanika koji su samo pretili
ili imaju sarkopeniju. U osmogodiSnjem pracenju studije o starenju u New Mexico-u,
Baumgartner i sur. pokazali su da su stariji sudionici oboljeli od sarkopenije pretilosti u pocetnoj
fazi imali preko 2 puta vedi rizik za razvoj invaliditeta od onih koji u pocetku nisu imali
sarkopeniju pretilosti. Medutim, dvije druge presjecne studije temeljene na NHANES III i
uzorku starijih Zena u Veroni nisu pronasle povezanost izmedu sarkopenije pretilosti i loSeg
fizickog funkcioniranja. Zapravo su samo primijetili povezanost izmedu pretilosti i
funkcionalnog pada, no ne i s niskom miSiécnom masom. U svojim studijama Davison i sur. i
Zoico i sur. oboje koriste istu kategorizaciju za definiranje sarkopenije pretilosti na temelju
kvintila procijenjenog masnog tkiva i misi¢cne mase. Koristenje misiéne mase, a ne funkcionalne
mjere poput snage, kao pokazatelja sarkopenije, mozda moze objasniti zasto nisu pronasli
povezanost s fizickom funkcionalnosti, iako se Baumgartnerova definicija temeljila na misi¢noj

masi i pretilosti (Stenholm i sur., 2008).
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Postoji samo nekoliko studija o kombiniranom ucinku pretilosti i oStecenja misica gdje je
oStecenje misi¢a definirano slabom misiénom snagom. Finska studija (Finnish Health 2000
Survey) utvrdila je da su osobe s kombinacijom povecanog postotka masnog tkiva i smanjene
miSi¢ne snage imale vecu sklonost ka potesko¢ama hodanja u usporedbi s onima koji imaju
samo visok postotak masnog tkiva ili slabu misi¢nu snagu. Studija INCHIANTI pokazuje da
starije osobe visokog indeksa tjelesne mase (ITM) i niske snage dozivljavaju strmiji pad brzine
hodanja i imaju vecu vjerojatnost onesposobljenja za pokretljivost od onih sa ili slabom

misi¢nom snagom ili pretilos¢u (Stenholm i sur., 2008)..

Rizik smrtnosti povezan s pretiloS¢u i slabom snagom bila je tema istrazivanja Rantanena i sur.
koji su ispitivali snagu i indeks tjelesne mase kao prediktore za 30-godiSnju smrtnost u pocetno
zdravih muskaraca. Ovi su autori otkrili da su osobe s pove¢anom tjelesnom masom, koje
pripadaju u tercil s najslabijom snagom stiska ruke, imale 1,39 puta vedi rizik od smrtnosti u
odnosu na osobe adekvatne tjelesne mase koje pripadaju tercilu najjace snage stiska ruke.
Povecana smrtnost povezana sa sarkopenijom pretilosti je vazno otkrice i osvjetljava dilemu
vezanu za sastav tijela i smrtnost. Prethodne studije pokazale su da je misi¢na snaga snazni
prediktor smrtnosti, dok je odnos pretilosti i smrtnosti i dalje kontroverzan. U starosti, pretilost
moze zastititi od smrtnosti, ali ako se kombinira s niskom miSiénom snagom, rizik od smrtnosti
moze premasiti zastitni ucinak. Buduée studije bi trebale ispitati ovu temu s velikim brojem
ispitanika, ukljucujudi i starije osobe i veli¢ine uzoraka koji omogucuju analizu smrtnosti ovisne

0 uzrocima (Stenholm i sur., 2008).

Velik je broj otvorenih pitanja o genezi i posljedicama sindroma pretilosti /oSte¢enja misi¢a kod
starijih osoba koji bi se trebali rijesiti u buducim istrazivanjima. Primjerice, bit e vazno ispitati
razlike u spolovima u razvoju i posljedice ovog stanja. Poznato je da Zene imaju vedi udio
masnog tkiva i manju apsolutnu i relativnu snaga misi¢a u odnosu na muskarce, pa mogu biti
i sklonije razvijanju pretilosti i slabe snage. Cini se da je ova pojava ¢ed¢a kod Zena nego kod
muskaraca. To je u skladu s nedavnim ispitivanja pretilosti koja pokazuju da posljedice
pretilosti mogu biti teze u zena nego kod muskaraca. Kod pretilih Zena ¢ak i mali pad snage
miSica moZze uzrokovati poteSkoce u prenoSenju viska kilograma i ucinkovito kretanje
(Stenholm i sur., 2008).

Konceptualnim modelima moze se opisati i sarkopenija pretilosti kako je prikazano na
slikama 1i 2.
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Slika 1 predstavlja promjenu u gradi tijela kod sarkopenije prikazujuci presjeke razliCitih
nadlaktica, pomocu konceptualnog modela. Tocnije ukazuje na usporedbu normalnog, zdravog
stanja i stanja sarkopenije pa tako u desnom presjeku, koji predstavlja osobu oboljelu od
sarkopenije, dolazi do gubitka miSi¢a ¢ime se povecava udio masnog tkiva, dok lijevi presjek

nadlaktice prikazuje zdravu osobu s normalnom veli¢inom misSi¢a u odnosu na masno tkivo.

Slika 2 odnosno graf ovisnosti masne mase tijela o mrsavoj takoder je konceptualni model koji
prikazuje usporedbu normalnog stanja, sarkopenije, pretilosti i stanja sarkopenije pretilosti.
Svakom navedenom stanju su pridruZzene slike umjesto brojeva Sto pojednostavijuje i
vizualizira usporedbu odnosno svrhu prikaza. Slike prikazuju scan osobe kod kojeg Zuta boja
predstavlja masno tkivo, a crvena mrSavu masu tijela. Takoder slika 2 prikazuje dva osnovna
kriterija pomocu kojih se definira sarkopenija pretilosti, a to su smanjen udio nemasnog tkiva

i povecani udio masnog tkiva u tijelu.

2.7.2. Terapija — prikaz konceptualnim modelom

Zene s pretilod¢u i niskom misi¢nom masom / funkcijom imaju vedi rizik od krhkosti odnosno
napuknuca i invalidnosti. Povrede metabolizma i Zivotnog stila kompromitiraju sposobnost
oCuvanja misicne funkcije i mase, posebno kada se kronicne bolesti pojavljuju zajedno s
pretiloSCu. Pokazalo se da inzulinska rezistencija doprinosi slabosti miSica i fenotipu
»dinapenicne pretilosti* Zena srednjih godina s metabolickim sindromom. Akumulacija miSi¢ne
masti povezana s inzulinskom rezistencijom smanjuje misiénu gustocu i kvalitetu sa smanjenim
sadrzajem kontraktilnih proteina po jedinici mase.

Rezim mrsavljenja predstavlja daljnji vodeci faktor rizika za razvoj ili pogorsanje sarkopenije
pretilosti. Bopp i sur. utvrdili su da je prosjecni gubitak mrSave mase klinicki znacajan, Sto
predstavlja otprilike jednu treéinu ukupne mase izgubljene unosom proteina od 15-20%
energije (priblizno 0,62 g/kg tjelesne mase/dan). Uz to, otkrili su da su ispitanici izgubili 0,62
kg manje mrSave mase za svaki porast unosa prehrambenih proteina od 0,1 g/kg na dan koji
prelazi standard.

Hitno su potrebne ucinkovite strategije kako bi se smanjila smrtnost i obolijevanje u populaciji
kod koje je pretilost u naglom rastu. U lije¢enju sarkopenije pretilosti dostupno je viSe vrsta
lijeCenja kao Sto su nutritivno (prehrambeno), farmakolosko te primjena tjelesne aktivnosti.
Osim za lijeCenje takoder se koriste za prevenciju i smanjenje obolijevanja od sarkopenije
pretilosti u postmenopauzalnih i zena starije zivotne dobi. Prethodno navedena lijeenja su

sazeta na slici 6.
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VJEZBANJE HIPOKALORICNA DUETA
Trening otpora * Normalni do visoki unos
Odrzivi trening otpora proteina (0.8 - 1.2 g/kg/dan)

LUEKOVI

* VitaminD

*  Hormonska nadomjesna
terapija

*  Fitoestrogeni

Slika 6: Konceptualni model preporuke prevencije i lije¢enja sarkopenije kod Zena (Petroni i
sur., 2019)

Pregled intervencija za prevenciju i/ili lijeCenje sarkopenije pretilosti u Zena temeljene na
pregledu 24 rada, ukljucujuéi 1820 Zena, pokazuje tri razliCite intervencije postavljene kako bi
se pokazalo da se medusobno ne iskljucuju. Trening otpora je najucinkovitija strategija
odnosno lije¢enje s ucincima koji su izravno vezani za njezinu ucestalost i trajanje. U
kombinaciji treninga s hipokaloricnom dijetom s normalnim do visokim sadrzajem proteina
ucinci i na prevenciju i na lije¢enje su pojacani. Nedostatak vitamina D treba korigirati kad god
postoji. Dokaze o ucincima hormonske nadomjesne terapije i fitoestrogenima, u lijecenju

sarkopenije pretilosti, treba potvrditi buducim istrazivanjima (Petroni i sur., 2019) (slika 6).
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3. Zakljucak

Pretilost je ¢imbenik koji kod bilo kojeg zdravstvenog problema i/ili hospitalizacije postaje
problem te se Cesto savjetuje redukcija tjelesne mase.

Analizira konceptualnih modela pretilosti vs. sarkopenija pokazuju vaZnost pracenja niza
parametara osim antropometrije koja moze ukazivati na iznimno malu misiénu masu te se
sukladno tome mora individualno pristupiti takvom korisniku/pacijentu.

Stanje sarkopenije pretilosti je kroni¢no oboljenje popraéeno smanjenom misi¢cnom masom i
snagom te povecanim udjelom masnog tkiva u tijelu sa sve ve¢im brojem oboljelih diljem
svijeta. No radi nespecificnosti simptoma Cesto ostaje nedijagnosticirana i neocekivana.
Sinergisticko djelovanje sarkopenije i pretilosti pogorsava posljedice i pove¢ava smrtnost. Osim
Sto je povezano sa starenjem takoder je u uskoj vezi s tjelesnom aktivnoS¢u, kronicnom
upalom niskog stupnja, inzulinskom rezistencijom, hormonom rasta i testosteronom.

Niske razine tjelesne aktivnosti povezane su s vec¢im rizikom od razvoja sarkopenije pretilosti,
ali i sama sarkopenija pretilosti moze uzrokovati smanjenje tjelesne aktivnosti zbog smanjene
sposobnosti vijezbanja, fizickih ogranicenja i povecanog umora nakon vjezbanja. Pretilost
izravno utjeCe na kroni¢nu upalu niskog stupnja, Sto zauzvrat negativno utjeCe na misicnu
snagu stoga uloga upale moze biti vazna za razvoj i napredovanje sarkopenije pretilosti.
Inzulinska rezistencija kod pretilih pojedinaca moze promicati misi¢ni katabolizam odnosno
slabost misSi¢a, povezana sa sarkopenijom rezultira porastom inzulinske rezistencije Sto
negativno utjee na masno tkivo.

Visoke razine cirkuliraju¢ih masnih kiselina inhibiraju sintezu hormona rasta te su povezane s
pretiloS¢u. Razine hormona rasta i testosterona pozitivno su povezane s misiénom snagom i
stoga mogu pridonijeti ostecenju misi¢a kod pretilih osoba. Takoder pretile osobe podloznije
su nizim razinama testosterona.

Niska kvaliteta Zivota, posljedice poput invalidnosti i krhkosti te nesamostalnost samo su neke
od niza obiljezja sarkopenije pretilosti.

KoriStenjem konceptualnog modela u prikazu ovakvog kroni¢nog oboljenja pojednostavljuje se
i vizualizira ozbiljnost problema. Iako su potrebna dodatna istrazivanja, hormonska
nadomijesna terapija i fitoestrogeni su jedan od nacina kako lije¢enja tako i prevencije. Osim
farmakoloskog pristupa, koncept lijeCenja i prevencije Cine joS hipokaloricna dijeta te

vjezbanije.
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5. Prilog

Prilog 1: Primjer veli¢ine (razliCite mase kompota) i vizualizacije u zdjelici (Senta i sur.,
2004)

180 g 220 g 290 g

Prilog 2: Primjer razli¢itog voca u serviranju te vizualizacije na tanjuru (Senta i sur., 2004)

banana

290 g 150 g 180 g



Izjava o izvornosti

Izjavljujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi nisam

koristio drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.
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