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Lagt prote/nmtag ger minskad

muskelmassa

hos aldre

Cirka halften av muskelmas-
san och muskelstyrkan forloras
mellan tidig medelalder och
sent dldrande. Upp till var
tredje 60-aring ar sarkopen,
det vill saga har drabbats av
muskelférlust. Okat proteinin-
tag och intag av proteinkallor
med mycket essentiella amino-
syror kan bidra till att mot-
verka denna muskelforlust.
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arkopeni betecknar den
muskelforlust som sarskilt
drabbar ildre och ir en
bidragande faktor till vad
som pa engelska kallas "frailty”, som
i avsaknad av bittre kan dversittas
till "bricklighet” pa svenska. Linda
Fried har foreslagit fem kriterier
for bracklighet: viktforlust, uttrott-
barhet, svaghet, [ingsamhet och
lag fysisk aktivitet (1). Uppfyller
man tre eller fler kriterier ir man
bricklig. Sarkopeni och bricklighet
ar riskfaktorer for sjuklighet och
funktionsnedsittning.

[ en hilsoekonomisk studie berikna-
des for nigra ar sedan den direkta hil-
sokostnaden i USA for sarkopeni till
18,5 miljarder dollar. En tioprocentig
minskning av férekomsten av sarko-
peni beriknades ha en besparingsef-
fekt pa drygt 1 miljard dollar per ar.
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Proteinintag viktigt
De bakomliggande sjukdomsalst-
rande mekanismerna vid sarkopeni
och bricklighet ir komplexa, men ett
lagt proteinintag ir en viktig faktor.
Ju hogre proteinintag, desto mindre
muskelforlust (2), vilket professor
Elena Volpi, University of Texas
Medical Bransch, Galvestone, Texas,
belyste i sitt féredrag vid den nord-
iska nutritionskonferensen. Data talar
for att det rekommenderade protein-
intaget ir otillrackligt for att skydda
mot muskelforlust hos ildre.

I en studie sig man att 0,8 g
protein/kg kroppsvikt och dag hos
tio individer, med genomsnittsilder
pa 63 4r, i drygt tre manader ledde
till férlust av 1drmuskel. Mingden
forlorad muskelvivnad korrelerade
med kviveutsondringen i urinen,
och dirmed med proteinintaget (3).
Aldres muskelceller ar kansligare for
otillrickligt med protein in yngres
muskelceller, bland annat pa grund av
att dldre ar mer insulinresistenta an
yngre. Insulin &r ett viktigt hormon for
proteinsyntesen. Insulinresistens kan
dverkommas antingen genom fysisk
aktivitet eller genom att 6ka intaget
av essentiella aminosyror.

Proteinkvalitet avgorande
Proteinkvaliteten bestims av ming-
den essentiella aminosyror (EAA)

i proteinkillan. Fér proteinsyntes
(muskelsyntes) r proteinets kvalitet
viktigare in mangden, vilket Volpi
illustrerade genom att visa resultat frin
en jaimforelse mellan tillf6rsel av 15
gram vassleprotein, 113 gram notkott
(motsvarande cirka 23 g protein) och
15 gram rena EAA. Vassleprotein ir ett
hégkvalitativt protein som innehéller
cirka 50 procent EAA. Protein i n6t-
kott innehaller ndgot ligre andel EAA,
nimligen 43 procent. Som forvintat
fann man att proteinsyntesen 6kade i
proportion till mingden tillférda EAA;
25 procent for vassle (7 gram EAA),
50 procent for notkott (10 gram EAA)
och 75 procent fér rena EAA.
Vassleprotein, som 4r mer snabb-
l6sligt, har bittre anabol effekt in
till exempel kasein, som l6ser sig
ldngsammare. Bland de essentiella
aminosyrorna ir leucin den aminosyra
som har den bista proteinsyntesstimu-

lerande effekten (4).

Mer inte alltid battre

Inte bara kvaliteten p& proteinintaget
utan dven maltidsménstret och protei-
nets loslighet dr viktiga for muskelupp-
byggnaden. Enstaka rejila proteinintag
ir bittre 4n att "smaita” proteiner (5).
Volpi visade ocksa resultat frén en
nyligen avslutad tremanadersstudie dir
man funnit ett dos-responsménster for
forhallandet mellan dagligt intag av 7,5
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respektive 15 gram EAA och prote-
insyntes och muskelmassa hos #ldre
individer. "Mer ir bittre” giller dock
troligen endast upp till en viss grins.

I en annan studie har man till exempel
inte noterat skillnad i proteinsyntesen
vid jimforelse mellan 340 g notkott
med 113 g notkott.

Fysisk aktivitet
Det storsta hotet mot den dldres mus-
kelmassa 4r den minskade fysiska akti-
viteten som ofta foljer med &ldrandet
i en ond cirkel. Inte nog med att idldre
ror sig mindre och oftare hamnar i
singlige med total ororlighet pd grund
av sjukdom, den ildres muskel ir
ocks& mer kinslig for inaktivitet och
forlorar mer cellmassa #n vad yngre
individer gor vid motsvarande stillhet.
Ett sitt att motverka den singla-
gesutlosta muskelkatabolismen ir att
tillfora EAA (6). Man ska givetvis inte
glomma att det bista for att behilla
muskulaturen i god trim pé &lderns
host ir att styrketrina, men det var
inte det Volpis féredrag handlade om.
Sammanfattningsvis behéver ildre
ett hogre proteinintag 4n yngre pa
grund av 6kad insulinresistens och
ldgre anabol reaktion pa en given
mingd aminosyror. Aldre individers
muskelmassa och muskelstyrka kan
skyddas om man 6kar proteininta-
get och anvinder proteinkillor med
mycket essentiella aminosyror, sir-
skilt leucin. oo
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