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Suhrn

Uvod: Kachexia je definovana ako syndrém multifaktorialnej etiolégie charakterizovanej vaz-
nou stratou telesnej hmotnosti, Ubytkom svalovej a tukovej hmoty a zvySenim proteinového
katabolizmu. Kachexia pri onkologickych ochoreniach predstavuje prevladajici a oslabujuci
syndrom. Sarkopénia je primdrne ochorenie starsieho veku charakterizované stratou svalovej
hmoty v dosledku procesu starnutia. Sarkopéniu mdézeme definovat ako kombinaciu nizkej
svalovej sily a objemu svalovej hmoty. Sarkopénia sa ¢asto vyskytuje v geriatrickej populé-
cii. Metoda: Prehladovy ¢lanok, vyhladavanie c¢lankov v databaze Pubmed, JCR, Cochrane
database, klu¢ové slova pri vyhladavani: ,sarcopenia”, ,cachexia’, ,rehabilitation” a ,exercise”.
Vysledky: Hlavnou terapiou rehabilitacie je cvi¢enie. Cvicenie moze redukovat zapalovu od-
poved indukovanu kachexiou, resp. sarkopéniou. Fyzickd aktivita indukovana cvic¢enim by tiez
mobhla zasiahnut do svalov pozitivnou reguldciou autofagie. Hlavny benefit cvicenia ja vSak
dany adaptacnou schopnostou svalov s indukciou svalovej hypertrofie. Fyzicka aktivita méze
spomalit stratu hmoty a zlepsit funkciu kostrového svalstva. Dolezity benefit pre pacientov
predstavuje primerané rezistované cvicenie a aerébne cvicenie vzhladom na ich zdravotny
stav. Rezistované cvicenie a aerébne cvicenie zvysuju silu a funkciu svalov a predstavuju dole-
Zitu lie¢ebnu stratégiu pre lie¢bu kachexie a sarkopénie. Zdver: Rehabilita¢na liecba tvori dole-
Zitu sucast liecby pri kachexii a sarkopénii pacientov.
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Summary

Introduction: Cachexia is defined as a syndrome of multifactorial etiology characterized by
severe weight loss, loss of muscle and fat mass and increase in protein catabolism. Cachexia in
cancer is a predominant and debilitating syndrome. Sarcopenia is a primary disease of older
age characterized by loss of muscle mass due to the aging process. Sarcopenia can be defi-
ned as a combination of low muscle strength and muscle mass. Sarcopenia often occurs in the
geriatric population. Method: This is a review article, search for articles in Pubmed database,
JCR and Cochrane database was made with the following keywords: “sarcopenia’, “cachexia’,
“rehabilitation” and “exercise”. Result: The main therapy of rehabilitation is exercise. Exercise
can reduce the inflammatory response induced by cachexia or sarcopenia. Exercise can support
autophagy. Physical activity can slow down weight loss and improve skeletal muscle function.
Adequate strength exercise and aerobic exercise are important benefits for patients. Stren-
gth and aerobic exercise increase muscle strength and function and represent an important
treatment strategy for cachexia and sarcopenia. Conclusion: Rehabilitation treatment is an im-
portant part of treatment for patients with cachexia and sarcopenia.
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MOZNOSTI REHABILITACIE PRI SARKOPENII A KACHEXII ONKOLOGICKYCH PACIENTOV

Uvod

Kachexia je definovana ako syndrom
multifaktoridlnej etioldégie charakteri-
zovanej vaznou stratou telesnej hmot-
nosti, Ubytkom svalovej a tukovej hmoty
a zvysenim proteinového katabolizmu.
Kachexia pri onkologickych ochoreniach
predstavuje prevladajuci a oslabujuci
syndrém. Pre kachexiu u onkologickych
ochoreni je typické funkéné poskodenie
organizmu. Potencialnu ulohu pri vzniku
kachexie uplatnuje systémovy zapal, mi-
tochondrialna dysfunkcia, hormonalna
dysregulacia. Pacienti s kachexiou su
charakterizovani znizenou vykonnos-
tou, kratSim prezivanim a znizenou kvali-
tou Zivota. Viacero typov onkologickych
ochoreni méze indukovat kachexiu. Naj-
CastejSie sa vyskytuje pri onkologic-
kych ochoreniach gastrointestindlneho
traktu [1], pltc [2], pankreasu a zaludka.
U starSich pacientov pri onkologickych
ochoreniach je vadésia pravdepodob-
nost kachexie ako u mladsich pacientov.
Kachexia u pacientov s onkologickym
ochorenim je spojena s mitochondrial-
nou dysfunkciou [3]. Tieto mitochon-
drie si schopné urcitej plasticity s reak-
ciou na okolité vplyvy, ako napr. cvi¢enie
alebo starnutie [4]. Kostrové svalstvo pri
onkologickej kachexii je charakterizo-
vané znizenym poctom mitochondrii.
Medzi dalSie mechanizmy vysvetlujlce
pokles hmotnosti patri tvorba cytoki-
nov tukovym tkanivom. Tukové tkanivo
produkuje niekolko prozapalovych cyto-
kinov, ako je tumor nekrotizujuci faktor
(TNF-a), interleukin 6 (IL-6) a interleukin
1 (IL-1). Tieto cytokiny su tiez asociované
so sarkopéniou [5]. Podla Fearon et al [6]
je onkologické kachexia je rozdelend na
tri Stadia, a to 1. prekachexia, 2. kache-
xia, 3. refraktérna kachexia. Nie vietci
pacienti vSak musia prejst vSetkymi
typmi.

Kachexia a sarkopénia predstavuju
dva r6zne patofyziologické stavy s vyraz-
nym prekryvanim. Sarkopénia méze byt
sucastou kachexie, aviak tieto dve stavy
nie su rovnaké. Sarkopénia je primarne
ochorenie starsieho veku charakteri-
zované stratou svalovej hmoty a tuko-
vej hmoty v dosledku procesu starnu-
tia [7]. Sarkopéniu, mo6Zzeme definovat
ako kombindciu nizkej svalovej sily a po-
klesu objemu svalovej hmoty. Sarkopé-

nia sa casto vyskytuje v geriatrickej po-

puldcii. Sarkopéniu je mozné rozdelit na:

1) pre-sarkopéniu, ktora sa vyznacuje
nizkym objemom svalovej hmoty bez
vplyvu na silu svalov alebo fyzicku
vykonnost;

2) sarkopéniu, vyznacujica sa nizkym
svalovym objemom a nizkou sva-
lovou silou alebo nizkou fyzickou
vykonnostou;

3) zavaznu sarkopéniu.

Sarkopénia

Sarkopénia sa moze povazovat za ,pri-
marnu” (suvisiacu s vekom), ak nie je
zrejma ind pric¢ina, ako samotné starnu-
tie a za,sekundarnu’, ak je to spdsobené
$pecifickymi zdravotnymi problémami.
Sekunddrna sarkopénia sa da dalej roz-
delit na ¢innosti, pri ktorych vznika (na
16zku, sedavy zivotny Styl), na pridru-
zené komorbidity, pri ktorych vznika
(pokrocilé zlyhanie organov, zapalové
ochorenia, malignity alebo endokrinné
choroby) a na vyzivu, resp. malnutriciu
(nedostato¢ny kaloricky prijem, malab-
sorpciu, deficit jednotlivych mikronu-
trientov v strave, gastrointestindlne po-
ruchy) [8]. Chudnutie sa povazuje za
charakteristicky znak pokrocilych onko-
logickych ochoreni. Ubytok hmotnosti
sa lisi v incidencii a intenzite u kazdého
pacienta. Chudnutie sa lisi v zavislosti od
stadia, veku, pohlavia a typu onkologic-
kého ochorenia.

Pritomnost sarkopénie by sa mala
hodnotit u stardich pacientov, ktori vy-
kazuju pokles fyzického fungovania, sily
alebo Upadok zdravotného stavu. Lekari
a fyzioterapeuti by mali brat vyskyt sar-
kopénie do Uvahy tiez u pacientov s taz-
kostami pri vykone aktivit dennej ¢in-
nosti (ADL) s anamnézou opakujucich sa
padov, nedavnou stratou hmotnosti, ne-
davnou hospitalizaciou alebo chronic-
kymi stavmi spojenymi so stratou svalov
(ako napr. diabetes mellitus, chronické
zlyhanie srdca, chronické obstrukéné
ochorenie pluc, chronické ochorenie
obli¢iek, reumatoidna artritida a ma-
lignity). Sarkopénia sa ma vzdy zvazovat
u pacientov priputanych na 16zko alebo
u pacientov, ktori nie su schopny vstat zo
stolicky bez pomoci. Starsi pacienti s on-
kologickym ochorenim su charakterizo-
vani ako pacienti trpiaci kachexiou alebo

sarkopéniou s fenotypovou podobnos-
tou a kazdy stav moze mat za nasledok
podobné komplikacie, avsak treba po-
znamenat, ze nie u kazdého pacienta
s onkologickym ochorenim sa vyvinie
sarkopénia a kachexia. Pojmy kache-
xia a sarkopénia opisuju oslabujuce po-
ruchy svalového deficitu, ktoré znizuju
funkciu pacienta a fyzickd vykonnost.
Napriek ich prekryvaniu opisuju dve od-
li3né entity a pojmy nie su vzdjomne za-
menitelné. Kachexia je jasne definovana
stratou hmotnosti viac ako 5 % v posled-
nych 6 mesiacoch. Sarkopénia je svalova
porucha, ktora sa najlepsie vyznacuje
zniZzenou svalovou silou a moze byt sp6-
sobena mnohymi faktormi, vratane nor-
malneho starnutia a fyzickej necinnosti
alebo sa moéze vyskytnut sekundarne pri
roznych ochoreniach. Kachexia je syn-
drém Ubytku svalov alebo tukov spdso-
beny chorobou (napr. onkologické ocho-
renia, chronicka obstruké¢na choroba
pluc COPD, infekéné HIV/AIDS apod.). Pa-
cienti so sarkopéniou vsak nemusia vy-
hovovat kritériam kachexie, pretoze im
chyba pridruzena strata hmotnosti alebo
preto, Ze zmeny ich svalov nie su spbso-
bené ochorenim, ale su fyziologické [9].

Sarkopénia a asociacia
s onkologickymi ochoreniami
Nakashima et al [10] hodnotili v studii
341 pacientov podstupujucich ezofa-
gektémiu kvoli rakovine pazerdka. Sku-
mala sa suvislost medzi mnozstvom ko-
strového svalstva meraného pomocou
CT a chirurgickymi vysledkami a dobou
prezivania pacientov. Kontrolnu skupinu
tvorilo 166 starsich pacientov bez rako-
viny pazerdka. Celkova doba prezivania
bola lepsia v skupine bez sarkopénie ako
v skupine so sarkopéniou (p < 0,001).
Asocidciu sarkopénie a rakoviny pluc
testovali Collins et al [11]. Prevalencia
sarkopénie bola casta u pacientov s ra-
kovinou pluc. Sarkopénia u tychto pa-
cientov bolo spojend s nizsou funkénou
schopnostou pacienta, a tiez s kratSou
dobou prezivania. Podla Fukushimy
et al [12] mo6ze sarkopénia sluzit aj ako
prognosticky faktor u pacientov s rako-
vinou mocového mechura. Podla Loosen
et al [13] sarkopénia predstavuje prog-
nosticky faktor aj pri hepatocelularnom
karcindme. Sarkopéniu ako prediktivny
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faktor horsich vysledkov pacientov s on-
kologickym ochorenim testovali aj Park
et al [14] u pacientov s rektalnym karci-
némom. Autori zaznamenali, Ze 5-ro¢na
doba prezivania u pacientov bez sar-
kopénie bola lepsia ako v skupine,
ktord mala sarkopéniu (38,0 vs. 92,5 %,
p < 0,0071).

Vysetrenie pacientov

Za zlaty Standard vysetrenia svalovej
a kostnej hmoty sa povazuje magne-
ticka rezonancia, vypoctova tomografia
(CT) a kostna denzitometria. Pre vysoké
naklady sa viak tieto vy3etrenie pri sar-
kopénii a kachexii bezné nepouzivaju.
Pri testovani je mozné vyuzit aj funkéné
testy hodnotiace svalovd hmotu a funk-
ciu. Pri testovani je mozné vyuzit
bioimpedan¢nu analyzu. Princip me-
rania pristroja spociva v Sireni strieda-
vého elektrického pradu nizkej intenzity
telesnymi Struktirami. V tomto pripade
sa telo chova ako uzavrety elektricky
obvod. Metdéda vyhodnocuje zloZenie
tela na podklade stanovenia rozdielneho
odporu tukového tkaniva a ostatnych
tkaniv pri prechode striedavého elektric-
kého prudu o nizkej intenzite a vysokej
frekvencii. Toto je mozné vyuzit na hod-
notenie pomeru svalovej telesnej hmoty
a tukového tkaniva. Odhad zloZenia tela
pomocou bioimpedancnej analyzy je
lacny, lahko reprodukovatelny a vhodny
pre ambulantnych pacientov aj pre pa-
cientov na 16zku. Daldim délezitym fak-
torom testovania su antropometrické
prvky. Antropometrické meranie pred-
stavuje lacnd, jednoducht a dostupnu
variantu testovania. V ramci antropo-
metrického merania je mozné vyuzit
meranie obvodu pasu, vahu, hmotnost,
BMI. Benefit méze predstavovat aj vyuzi-
tie kalipometrie. Antropometrické me-
ranie ma aj svoje limitacie. Antropome-
trické meranie nepredstavuje senzitivne
meranie pre kvalitativne vyhodnote-
nie svalovej hmoty u pacientov. Taktiez
zmeny v ukladani tukov v désledku veku
a strata elasticity koze prispievaju k chy-
bam pri odhadovani u starsich [udi [15].
Dalsim délezitym testom je testova-
nie sily tchopu pomocou dynamo-
metra [16]. [zometricka sila stisku ruky
uzko suvisi s vykonnostou svalov hornej
koncatiny. Existuje tieZ silny vztah medzi

silou stisku ruky a obmedzeniami v ¢in-
nostiach kazdodenného Zivota. Dyna-
mometer je mozné vyuzit aj na testova-
nie dalsich svalov. Moderné izokinetické
dynamometre umoziuju izometrické aj
izokinetické hodnotenia sily. Sila flexo-
rov a extenzorov kolenného kibu sa da
merat izometrickymi alebo izokinetic-
kymi sp6sobmi, ktoré su blizsim odra-
zom svalovej funkcie pri kazdodennych
¢innostiach. Limitaciu testovania pred-
stavuje Standardizacia Udajov v beznej
populacii. Existuje predpoklad, ze u pa-
cientov so sarkopéniou a kachexiou
bude znizena svalova sila, aviak vypo-
vednejsiu hodnotu méze mat viacna-
sobné testovanie a pozorovanie vyvoja
pacienta. Okrem tychto testov je mozné
vyuzit aj Standardizované testy na hod-
notenie fyzickej vykonnosti. Zhorsena
fyzicka funkcia pacientov koreluje s hor-
simi vysledkami pacientov [17]. Tieto
testy predstavuju dolezitu cast funke-
ného vysetrenia pacientov. U pacientov
so sarkopéniou su ¢asto znizené funkéné
fyzické testy. Vysledky fyzickej funkcie sa
mo&zu hodnotit pomocou suboru testov
kratkeho fyzického vykonu. Medzi tieto
testy patri test 6-minutovej chodze,
balan¢né testy a stolickovy test, ktory
meria cas, ktory clovek potrebuje, aby
vstal zo stolicky, presiel 3 metre, otocil
sa, vratil sa spat na stolicku a posadil sa.

Moznosti terapie rehabilitacie
Stratégie ucinného liecenia kachexie
a sarkopénie maju spolo¢né ciele, a to
zlep3enie svalovej hmoty, zlep3enie sva-
lovej funkcie a zlepsenie fyzickej vy-
konnosti celkového stavu pacienta. Pri-
merana vyziva a cvicenie tvoria zaklad
pri liecbe sarkopénie. Okrem zaistenia
adekvatneho prijmu kalérii [18] tvori d6-
leZity faktor aj optimalizacia hladin vi-
taminu D. Okrem vitaminu D je nutné
zaistit optimalny prijem aj ostatnych vi-
taminov a mikronutrientov. Hlavnou te-
rapiou rehabilitacie je cvicenie. Cvi¢enie
mobze redukovat zdpalovu odpoved in-
dukovanu kachexiou, resp. sarkopéniou.
Hlavny benefit cvic¢enia ja vSak dany
adaptacnou schopnostou svalov s in-
dukciou svalovej hypertrofie.
Vseobecne moézeme pohybovu ak-
tivitu charakterizovat kontrakciou ko-
strového svalstva. Prevlada vieobecny

konsenzus, Ze fyzicka aktivita moze spo-
malit stratu hmoty a zlepsit funkciu ko-
strového svalstva [19]. Dolezity bene-
fit pre pacientov predstavuje primerané
rezistované cvicenie a aerébne cvicenie
vzhfadom na ich zdravotny stav. Rezis-
tované cvicenie a aerébne cvicenie zvy-
$uju silu a funkciu svalov a predstavuju
dolezitu liecebnu stratégiu pre kachexiu
a sarkopéniu. Potencialny vplyv cvicenia
pri kachexii je mozné vysvetlit aj proti-
zapalovym uc¢inkom [20]. Tento ucinok
Uzko suvisi so zvySenim syntézy IL-6 in-
dukovanej pohybovou aktivitou. Dal3i
mozny mechanizmus cvi¢enia je mozné
vysvetlit aj ovplyvnenim TNF-a.. Ovplyv-
nenie tychto cytokinov méze viest k po-
tlaceniu katabolického ucinku. Protiza-
palové cytokiny sa tiez zucasthuju na
znizeni inzulinovej rezistencie indukova-
nej zvy$enim hodnét TNF-a. Predizena
fyzicka aktivita v podobe cvicenia, s opa-
kovanou stimuldciou by mohla tiez blo-
kovat inhibi¢ny G¢inok myostatinu na re-
generaciu svalov.

Rezistované cvicenie
Klasické cvicenie zlozené z koncentrickej
a excentrickej svalovej kontrakcie je bez-
pecny, jednoduchy a ucinny zasah na vy-
volanie svalovej hypertrofie a zvysenie
svalovej sily [21]. Pri koncentrickej svalo-
vej aktivite sa sval zmrstuje a pri excen-
trickej roztahuje za staleho napétia. Po-
tencidlnou terapiou sa javi aj u starsich
pacientov. Rezistované cvicenie vedie
k stimuldcii syntézy bielkovin vo svaloch
podporenim funkcie satelitnych buniek.
Cvicenie vedie k zvy3eniu prierezu buniek
a naslednej optickej svalovej hypertrofii.

V metaanalyze od Petersona et al [22]
hodnotili celkovo 49 randomizova-
nych kontrolovanych a nerandomizova-
nych Studii. Do $tudie bolo zaradenych
1 328 probandov vo veku > 50 rokov.
Peterson et al prisli k zaveru, Ze rezisto-
vané cvicenie je efektivne pri ziskavani
prirastku svalovej hmoty u starsich fudi.
Autori dalej naznacuju, Ze starsi fudia by
mali ¢o najskor zvazit zacatie rezistova-
ného cvicenia vzhladom na predchadza-
nie komplikdciam spojenym s Ubytkom
svalovej hmoty.

Efektivitu rezistovaného a aerébneho
cvicenia testovali Segal et al [23]. Subor
tvorilo 121 pacientov s rakovinou pros-
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taty. Pacienti podstupili radioterapiu.
Popri radioterapii boli randomizovane
rozdeleni na skupinu, ktora podstupila
beznu liecbu (n =41), skupinu, ktora cvi-
Cila rezistované cvicenia (n = 40) a sku-
pinu, ktora cvicila aerébne cvicenia
(n = 40) po dobu 24 tyzdnov. Obidva
typy cviceni viedli k znizeniu Unavy (re-
zistované cvicenie, p = 0,010; aerébne
cvicenie, p = 0,004). Zaznamenané bolo
tiez zlepsenie svalovej sily hornych kon-
¢atin (p < 0,001) a spodnej casti tela
(p < 0,001). ZlepSenie tiez nastalo v hod-
note triglyceridov (p = 0,036).

Benefit silovych cviceni u starich Zien
testovali Winters-Stone et al [24]. Subor
tvorilo 106 Zien, ktoré boli ndhodne roz-
delené do dvoch skupin. Jedna sku-
pina absolvovala strec¢ingové cvice-
nia a druhd cvicila rezistované cvicenia.
V skupine silovych cvi¢eni bolo zazna-
menané vacsie zvacsenie svalovej sily
ndh (p <0,02) a prsnych svalov (p < 0,02).

Karcinbm prostaty vo vyspelych sta-
toch predstavuje najcastejsie onkolo-
gické ochorenie u muzov [25]. Efektivitu
kombinovaného aerébneho a rezistova-
ného cvicenia u pacientov s rakovinou
prostaty testovali aj Galvdo et al [26].
Prva skupina bola intervenc¢na (n = 29)
a druha skupina (n = 28) bola kontrolna.
Cvicenie trvalo 12 tyzdrov. V skupine
cviciacich bolo zaznamenané zvysenie
svalovej hmoty tela (p = 0,047), zlep3e-
nie svalovej sily (p < 0,01), a tiez zlepse-
nie v teste chodze (p = 0,024).

Ju Liu et al [27] hodnotili efektivitu
rezistovaného cvicenia u starsej popu-
lacie. Zaradenych bolo 121 studii so
6 700 ucastnikmi, u ktorych sa hodno-
tili ucinky rezistovaného tréningu. Vo
vacsine $tudii sa cvicenie uskutocrno-
valo 2-3x tyzdenne s vy3Sou intenzi-
tou. Rezistované cvi¢enie malo pozitivny
vplyv na zlep3enie fyzickych schopnosti
(33 studii, 2 172 ucastnikov; SMD (Stan-
dardizovana strednd hodnota rozdielu)
0,14; 95% Cl (interval spolahlivosti) 0,05-
0,22). U pacientov nastalo tiez zlep3enie
rychlosti chodze (24 $tudii, 1 179 ucast-
nikov; MD (stredna hodnota rozdielu)
0,08 m/s; 95% Cl 0,04-0,12), zlepse-
nie tiez nastalo pri stolickovom teste
(11 stadii, 384 ucastnikov; SMD —0,94;
95% Cl —1,49 az —0,38). Najvacsi benefit
bol zaznamenany v zlepSeni svalovej sily

(73 studii, 3 059 ucastnikov; SMD 0,84;
95% Cl 0,67-1,00). Zaznamenané bolo
tiez zlepsenie bolesti pri osteoartritide
(6 studii, 503 ucastnikov; SMD -0,30;
95% Cl —0,48 az —0,13). Ju Liu et al uva-
dzaju, ze rezistované cvicenie je ucinny
zasah na zlep3enie sily a fyzického fun-
govania starsich ludi, vratane funkéného
vykonu.V systémovom ¢lanku Latham et
al [28] hodnotili, ¢i rezistované cvicenie
je schopné znizovat disabilitu starsich
pacientov. Cvi¢enie trvalo v priemere
8-12 tyzdnov. Cvi¢enie bolo zamerané
na koncentricku svalovu aktivitu, s men-
$im zameranim na excentrickd svalovu
silu. Zaradenych bolo celkovo 62 3$tu-
dii s 3 674 pacientami. Rezistované cvi-
Cenie bolo spojené s narastom svalovej
sily (41 Studii, 1 955 pacientov; SMD 0,68;
95% Cl 0,52-0,84). Zlep3enie nastalo tiez
pri rychlosti chédze (798 pacientov; MD
0,07 m/s; 95% Cl 0,04-0,09). Signifikatny
benefit vSak nebol zaznamenany pri
zlepSeni disability (10 Studii, 722 pacien-
tov; SMD 0,01; 95% Cl —0,14 az 0,16).
Dolezity benefit cvicenia sa uplatiuje
aj na molekularnej trovni. Raue et al [29]
hodnotili ucinky rezistovaného cvice-
nia, ktoré trvalo 12 tyzdnov, na tran-
skriptomu ludskych kostrovych svalov.
Transkriptém je subor vsetkych molekul
RNA, vratane mRNA, rRNA, tRNA a inej
nekdédujicej RNA produkovanej v jednej
bunke alebo populacii buniek [30]. Hlav-
nym zistenim bolo, Ze cvicenie viedlo
k ovplyvneniu 661 génov, ktoré korelo-
vali so zvysenim velkosti a sily svalov.

Aerdbne cvicenie

Medzi zékladne formy aerébneho tré-
ningu patri chédza [31], plavanie, jazda
na bicykli alebo nordic walking [32].
Okrem inych dysfunkcii je starnutie cha-
rakterizované progresivnym poklesom
aerdbnej cvic¢ebnej kapacity (tj. maxi-
malna spotreba kyslika), ktord suvisi so
znizenim kardiovaskularnej funkcie na
Urovni organov alebo systémov a na
bunkovej Urovni so znizenym mnoz-
stvom alebo kvalitou skeletu, resp. sva-
lovych mitochondrii.

Je zndme, Ze aerébne cvicenie indu-
kuje zvySenie mitochondrii kostrového
svalstva, co plati najma pre svalové tka-
nivo u starsej populacie. Svalové mito-
chondridlne bunky su schopné adapta-

cie na aerébny tréning. Pri mechanizme
sa uplatnuju ré6zne metabolické drahy,
vratane Ca®* a adenozinmonofosfatu
(AMP), ktoré su produkované v kostro-
vom svale pocas akutneho cvicenia, akti-
vuju intraceluldrne signalne drahy napr.
(CaMK), AMP-aktivovana proteinkinaza
(AMPK) [33], ktoré vedu k zvysenej tran-
skripcii ciefovych mitochondridlnych
génov [34,35]. Aerdbny tréning spo-
sobuje kumulativny ucinok v génovej
transkripcii, ¢o vedie k syntéze a inkor-
porécii novych mitochondridlnych pro-
teinov. Transkripény koaktivator gama
1-a (PGC-1a) je klfucovym regulatorom
tohto procesu, pretoze je schopny koak-
tivovat niekolko transkrip¢nych fakto-
rov, a tak reguluje mitochondridlnu bio-
genézu [36,37].

Zvyseny svalovy mitochondridlny
obsah a zlepsend mitochondridlna funk-
cia po aerébnom cviceni vedie k zlep-
$eniu metabolickej kontroly, ¢o vedie
k zniZzeniu oxida¢ného stresu a opti-
malizovanej kapacite cvi¢enia [38]. Je
tieZ zndme, Ze aerébne cvi¢enie zvy-
Suje senzitivitu na inzulin kostrového
svalstva [39,40]. Tento Ucinok zavisi
od inzulinovej signalizacie, zvysenych
transportérov glukézy vo svaloch a mi-
tochondridlnej funkcie. Prevalencia inzu-
linovej rezistencie stupa s vekom. Tento
fakt by mohol vysvetlovat jednu z moz-
nych pricin straty svalovej hmoty vekom.
Predpoklada sa, ze primarnou ulohou in-
zulinu pri reguldcii svalovej hmoty je
inhibovat v zavislosti na davke odbu-
ravanie svalového proteinu. Zvysena oxi-
dacia lipidov v peceni pri opakovanom
cvi¢eni by tiez mohla prispiet k zlepse-
niu inzulinovej rezistencie, a tym podne-
covat efekt aerébneho cvicenia. Fyzicka
aktivita indukovana aerébnym cvice-
nim by tiez mohla zasiahnut do svalov
pozitivhou regulaciou autofagie [40].
Aerdbne cvicenie mbéze mat tiez pro-
teolyticky ucinok pri onkologickej ka-
chexii. Dal$im moznym vysvetlenim po-
zitivneho vplyvu aerébneho cvi¢enia by
mohol byt vplyv na inhibi¢ny G¢inok my-
ostatinu pri regeneraciu svalov.

Zaver

Sarkopénia a kachexia pacientov pri on-
kologickych ochoreniach predstavuje
vyrazny problém spojeny s horSimi vy-
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sledkami pre pacientov a zvysenymi na-
kladmi na zdravotnu starostlivost. Fy-
zicka aktivita moze spomalit stratu
hmoty a zlepsit funkciu kostrového sval-
stva. Délezity benefit pre pacientov
predstavuje primerané rezistované cvi-
Cenie a aerébne cvi¢enie vzhlfadom na
ich zdravotny stav. Optimalnu davku cvi-
Cenia je vsak potrebné urcit dalSimi stu-
diami. Rezistované a aerébne cvicenie
zvysuju silu a funkciu svalov a predsta-
vuju doélezitu lieCebnu stratégiu pre ka-
chexiu a sarkopéniu.
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