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BOHDAN ACHREM-ACHREMOWICZ

ZNACZENIE WEASCIWEGO ODZYWIANIA W ZAPOBIEGANIU
I LECZENIU SARKOPENII U OSOB STARSZYCH

Streszczenie

Wprowadzenie. Sarkopenia jest choroba, ktora dotyka przede wszystkim osoby starsze, szczeg6lnie
kobiety i charakteryzuje si¢ stopniowa utrata migsni oraz ich sity. Kliniczna definicja sarkopenii okresla ja
jako postepujaca utrate masy migsni szkieletowych, co niesie ze soba ryzyko niepetnosprawnosci fizycz-
nej, obnizonej jakosci zycia i zwigkszonej $miertelnosci.

Wiyniki i wnioski. Wtasciwe zywienie jest niezbgdne zardwno w zapobieganiu, jak i leczeniu sarko-
penii. Spozycie pelnowartosciwego biatka i witaminy D, a takze generalnie zbilansowanej diety jest klu-
czowe w leczeniu sarkopenii. Wskazuje si¢ rowniez na to, ze warzywa oraz owoce obfite w diecie $rod-
ziemnomorskiej 1 japonskiej réwniez moga wywiera¢ dziatanie protekcyjne w ochronie funkcjonowania
migsni i zapobiega¢ niepelnosprawnosci fizycznej. Mimo ze dotychczasowe badania nie wyjasnily
wszystkich przyczyn wystgpowania sarkopenii, to ustalono najwazniejsze z czynnikow odgrywajacych
znaczaca rolg w profilaktyce i terapii sarkopenii. Sa nimi optymalne spozycie biatka ogdtem, w tym po-
chodzenia zwierzecego jak i roslinnego w odpowiednich proporcjach w ilosci zgodnej z zapotrzebowa-
niem oraz aktywno$¢ ruchowa. Generalnie spozywanie zbilansowanej diety zawierajacej zywnos¢ bogata
w sktadniki odzywcze jest zwigzane z ochrong przed utrata migsni spowodowang zaawansowanym wie-
kiem i brakiem aktywnosci fizyczne;j.

Stowa kluczowe: sarkopenia, zanik migsni, zywnos¢; biatka, warzywa, owoce, aktywnos¢ fizyczna

Wprowadzenie

Termin ,,sarkopenia” (gr. sarx — ciato, penia - niedostatek) utworzyt Irwin Rosen-
berg, opisujac zwigzany z wiekiem spadek masy mig¢sniowej, wystepujacy rowniez
W powigzaniu z innymi chorobami. Obecnie jest on uzywany do okreslenia utraty masy
migéni szkieletowych 1 sit witalnych wsrod osob starszych [16]. Europejska Grupa
Robocza ds. Sarkopenii u Oséb Starszych (EWGSOP) wprowadzita kliniczng definicjg
sarkopenii, rozumianej jako ogolna i progresywna utrata sit i masy migsni szkieleto-
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wych powigzana z ryzykiem wystapienia niepetnosprawnosci fizycznej, niskiej jakosci
zycia 1 zagrozenia $miercig [23]. Osoby doroste, ktore przekroczyty 40 r. zycia, moga
traci¢ okolo 8 % masy migsniowej co dekade, oznacza to, ze w ciggu 30 lat moga stra-
ci¢ nawet 24 % masy. W kolejnych latach tempo utraty miesni moze si¢ zwigkszac¢ do
nawet 15 % na dekade. Okres§lono rowniez czynniki ryzyka, ktore moga przyczynic si¢
do rozwoju sarkopenii. Wérod nich sg: niedoborowa dieta w biatka i inne wazne sktad-
niki odzywcze oraz zmniejszenie aktywnos$ci migsni (np. brak ruchu, siedzacy tryb
zycia, dtugotrwate lezenie w t6zku, hospitalizacja), a takze choroby takie jak przewle-
kte stany zapalne, nowotwory ztosliwe, zaburzenia endokrynologiczne i zaawansowana
niewydolno$¢ narzgdow [16].

Odzywianie odgrywa szczegdlnie wazng role w zachowaniu zdrowych migsni po-
przez wptyw na homeostazg i metabolizm sktadnikow energetycznych w miocytach.
Niestety, spozycie sktadnikow odzywczych, zwtaszcza biatka i1 innych skladnikow
o wysokiej wartosci energetycznej, moze by¢ niewystarczajace z powodu ztego wchta-
niania, zaburzen zotadkowo-jelitowych lub stosowania lekow anoreksogennych [13].
Do niedozywienia moze takze prowadzi¢ zmiana nawykow zywieniowych w okresie
dorostosci. Przeprowadzone badania empiryczne wykazaty, ze pomiedzy 20. a 80.
rokiem zycia pobdr energii zmniejsza si¢ o okoto 600 kcal u kobiet i 1330 kcal u mez-
czyzn. Powoduje to, Ze osoby starsze sg bardziej narazone na choroby zwigzane z nie-
doborem biatka, poniewaz jego spozycie w porownaniu z mlodszymi jest zwykle moc-
no ograniczone [10]. Podobne zmiany moga dotyczy¢ wielu innych sktadnikow
odzywczych, ktore sg niezbgdne dla utrzymania masy mig¢sniowej, takich jak amino-
kwasy egzogenne, wielonienasycone kwasy tluszczowe omega-3 (PUFA), metabolity
aminokwasow, kwas foliowy, magnez, przeciwutleniacze oraz witaminy D i B6 [23].

Postepujace zaburzenia aktywnos$ci migsni szkieletowych, wiaza si¢ ze zwigkszo-
nym ryzykiem upadkow, ztaman oraz niepelnosprawnosci fizycznej [5]. Objawy nie-
wydolnos$ci migsni zwickszajace ryzyko kontuzji, wystepuja gldwnie u osodb zagrozo-
nych ta chorobg, pogarszajac wydolnosci funkcjonalne organizmu [28]. Rozwdj
choroby moze doprowadzi¢ takze do obnizenia jakosci i dlugosci zycia [26]. Pierwotna
definicja sarkopenii, rozumianej jako niski poziom masy mig¢sniowej, zostata rozsze-
rzona i obejmuje nie tylko iloSciowe zmiany mig$ni, ale rowniez podstawowe procesy
komoérkowe, ktore przyczyniajg si¢ do utraty migsni szkieletowych jako objawu kli-
nicznego. Badania wykazaty, Zze sarkopenia prowadzi do rozwoju wielu chorob, takich
jak zespot metaboliczny, choroby sercowo-naczyniowe i osteoporoza [19]. Przy nie-
wlasciwym trybie zycia spadek masy mig¢$niowej moze pojawic si¢ juz w wieku okoto
40 lat. Najbardziej narazone na rozwdj sarkopenii i jej negatywne skutki zdrowotne sa
osoby starsze, z niedowaga, zwtlaszcza kobiety (czgSciej niz mezczyzni) 1 pacjenci
z chorobami przewlektymi [22]. Obecnie sarkopenia stanowi powazny problem zdro-
wotny, zwlaszcza w spoteczenstwach starzejgcych sie. Wezesne rozpoznanie jest klu-
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czowe, a leczenie polega na podejmowaniu dzialan majacych na celu zapobieganie
szybkiej utracie masy mig¢sniowej i sity. Podstawowym zaleceniem jest regularna ak-
tywnos$¢ fizyczna oraz prawidlowo zbilansowana dieta. Celem artykulu jest upo-
wszechnienie wiedzy o nasilajgcej si¢ sarkopenii i jej skutkach zdrowotnych, w zwigz-
ku ze starzeniem si¢ wspotczesnych spoleczenstw.

Wystepowanie choroby

Publikacje omawiajgce Swiatowy zasieg sarkopenii sg stosunkowo liczne, co
Swiadczy o nasileniu jej wystepowania i rosngcych potrzebach przeciwdziatania. Sza-
cuje si¢, ze problem sarkopenii moze dotyczy¢ od kilku do kilkudziesigciu procent
$wiatowej populacji osob starszych [7]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) na
podstawie metaanalizy badan nad procesem starzenia si¢ wykazata, ze u 18 363 osob
powyzej 65. roku zycia $rednio 15,2 % miato sarkopeni¢. Najwyzszy odsetek przy-
padkow sarkopenii wystapil w Indiach (17,7 %), za$ najnizszy — w Polsce (12,6 %)
[26]. Badanie 542 losowo wybranych mieszkancow Singapuru w wieku powyzej 60 lat
wykazato ze sarkopenia wystgpowata u 32,2 %, w tym 33,7 % mezczyzn i 30,9 % ko-
biet [21]. W Chinach, rozpowszechnienie sarkopenii w 0sob powyzej 50. r. wynosi
19 % [14]. W Korei Potudniowej z kolei badanie 82 221 osob powyzej 50. roku zy-
cia wykazato sarkopeni¢ u 21,5 %. Przeglad §wiatowych publikacji na temat sarkopenii
w latach 2019 + 2020 obejmowat 207 badan przekrojowych i 53 badania kohortowe.
Ogolna czgstotliwo$¢ wystepowania tej choroby wahata sie od 0,2 % do 86,5 %, dla
klasyfikacji wedtug pici (0,3 91,2 % kobiet i 0,4 + 87,7 % mezczyzn). Cigzki stan
sarkopenii oszacowano tylko w 34 przypadkach, z rozpowszechnieniem od 0,2% do
45,0% u kobiet i od 0,2 % do 17,1 % u mezczyzn (Srednio: 0,2 + 34,4 %) [22]. Metaa-
naliza przeprowadzona przez Pacifico i wsp. [20] wykazata zwigkszong czgstos¢ wy-
stepowania sarkopenii wsérod mezezyzn 1 kobiet ze zdiagnozowanymi chorobami
przewlektymi. Przebadano 17 206 osob w wieku 65 £ 1,6 lat. Wystepowanie choroby
stwierdzono u 31,4 % o0s6b z problemami ukladu krgzenia, 26,4% - z otgpieniem,
31,1 % - z cukrzyca i u 26,8 % z chorobg uktadu oddechowego. Analiza wykazata
bardzo rozpowszechniong sarkopeni¢ u osob z wieloma chorobami uktadowymi [20].
W oparciu o prospektywne badania kohortowe pacjentow hospitalizowanych, nie tylko
zwigzanych z chorobami niedozywienia, sarkopenia wigzata si¢ ze zlg jakoScig zycia.
Wsrdd dotknigtych nig pacjentow stwierdzono wigcej ponownych przyjeé 1 wyzszg
$miertelno$¢ [2]. Zmienne rozpowszechnienie sarkopenii na $wiecie moze wynikaé
z odmiennosci gtownych czynnikow ryzyka w rozwoju tej choroby, takich jak ogdlna
sprawno$¢ fizyczna, poziom codziennej aktywnosci, wlasciwa dieta i zmienne czynniki
specyficzne dla danej populacji. Przyczyng znacznego rozwoju sarkopenii wsrdd star-
szej populacji sa gléwnie; przewlekly stan zapalny, zanik neurondéw ruchowych,
zmniejszone spozycie biatka i brak ruchu [15]. Odpowiednio wysokie spozycie biatka
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jest wazne dla utrzymania masy mig$niowe]j podczas procesu starzenia, rowniez ilos¢
i zrodlo bialka niezbednego dla optymalnego zapobiegania sarkopenii sg okreslone.
Polskie normy zywienia zalecaja, by u osob starszych spozycie biatek stanowito od
15 + 20 % spozywanej energii, co odpowiada okoto 1,2 g biatka /kg masy ciata/dobe
[19].

Badania starszych Europejczykoéw podjete przez Montiela-Rojasa i wsp. [17] po-
twierdzity, ze zwickszanie w diecie proporcji bialek pochodzenia roslinnego kosz-
tem tych pochodzenia zwierzecego, w szerokim zakresie biatka ogotem, rowniez ko-
rzystnie wplywa na nizsze ryzyko wystgpienia sarkopenii. Wczesniejsze badania
sugeruja, ze synteza i degradacja biatek, autofagia, uposledzona aktywacja komorek
satelitarnych, dysfunkcja mitochondriéw i inne czynniki zwigzane z ostabieniem mieg-
$ni, a takze ich zwyrodnienie, moga by¢ potencjalna molekularng patofizjologia sarko-
penii.

Przeprowadzono dodatkowe badania w celu okreslenia zwigzku migdzy sarkope-
nig a naturalng zywnoscig. Wedtlug wytycznych UE o§wiadczenia dotyczace naturalne;
zywnosci dozwolone sg tylko gdy zywno$¢ zawiera naturalne sktadniki lub nie zawiera
zadnych dodatkéw chemicznych (Rozporzadzenie UE nr 1047/2012). Departament
Rolnictwa USA okreslit, Ze zywno$¢ jest naturalna, gdy jest minimalnie przetworzona
inie zawiera sztucznych aromatow [4]. Nieprzetworzone owoce i warzywa stanowig
tylko jeden sktadnik. Badania przeprowadzone przez Koyanagi i wsp. [12] wykazaty,
ze kobiety spozywajace duze ilosci owocow miaty o 40 % mniejsze ryzyko wystapie-
nia sarkopenii; w$réd mezczyzn zwiazek ten byt nieistotny. Dalsze badania wykazaty,
ze konsumpcja warzyw nie byla istotnie zwiazana z sarkopenig [11]. Zbadano réwniez
zwigzek migdzy ta chorobg a generalnie sposobem odzywiania. Wykazano, ze dieta
$rédziemnomorska lub dieta z przewaga warzyw, owocow, biatka z ro$lin straczko-
wych oraz kwasy tluszczowe omega-3, mogg obniza¢ ryzyko sarkopenii wérdd osob
starszych. Badania przekrojowe wsrod 2 570 kobiet w wieku 18 + 79 lat wedtug Kelai-
diti i wsp. [9] wykazaly, ze przestrzeganie srodziemnomorskiej diety bylo znaczaco
zwigzane ze wzrostem masy mi¢$niowej. Przeglad pismiennictwa autorstwa Granic
i wsp. [8] podkresla korzystne dziatanie diety srodziemnomorskiej ograniczajacej utra-
te sit i masy miesniowej. Jednakze autorzy sugerujg, ze muszg istnie¢ zharmonizowane
metody definiowania modeli zywieniowych dotyczacych diety srodziemnomorskiej.

Opracowano odpowiednie strategie zywieniowe i ¢wiczenia interwencje, ktore
mogg ztagodzi¢ postep choroby [24]. Odpowiedni poziom wiedzy na temat sarkopenii
wérod osob dorostych, a zwlaszcza starszych, jest bardzo wazny dla skutecznego dzia-
tania zapobiegawczego i leczenia. Niestety, jak wskazujg badania Van Ancum 1 wsp.
[1], obecna wiedza o mozliwosciach zapobiegania sarkopenii jest ograniczona, ko-
nieczna jest rowniez profilaktyczna edukacja zdrowych osob dorostych.
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Badania przeprowadzone w Polsce

W roku 2011 w ,,Gerontologii Polskiej” ukazato si¢ opracowanie przegladowe na
temat sarkopenii wieku podesztego [25]. Nieco nowsza praca, rowniez adresowana do
srodowiska medycznego, zostata opublikowana w 2017 r. [18]. Przedstawione ponizej
omoéwienie najnowszego badania sarkopenii, opublikowanego w roku 2023 przez Bo-
gucka 1 wsp. [3], charakteryzuje aktualny stan wiedzy o wystgpowaniu tej choroby
1 ocenia czynniki ryzyka. W pracy podkreslono role, jakg moze odegra¢ profilaktyka
w zapobieganiu rozwojowi sarkopenii. Celem tych badan byto okreslenie czestosci
wystepowania i rozwoju choroby w Polsce wsrod kobiet, analiza roli wybranych czyn-
nikdéw ryzyka zwigzanych ze stylem zycia, czyli poziomu aktywnosci fizycznej, spozy-
cia wybranych sktadnikow odzywczych oraz stanu odzywienia organizmu w tym cal-
kowitej zawartosci tkanki tluszczowej. Przebadano 302 kobiety w wieku > 65 lat,
wykonano bioelektryczng analiz¢ impedancyjng sktadu ciata, pomiary sity mig$niowej
testem Timed Up and Go, ocen¢ aktywnosci fizycznej za pomoca akcelerometru i oce-
n¢ sktadu diety. Wystgpienie choroby diagnozowano wedtug metodologii zalecanej
przez Europejska Grupe Robocza ds. Sarkopenii u 0s6b starszych, zwrocono szczegol-
ng uwage na ocen¢ sily migéni jako miernika umozliwiajacego szybka diagnozg.
Stwierdzono duza czestos¢ wystepowania sarkopenii, gdyz blisko u co trzeciej zbada-
nej kobiety (u 28,8 %), co uzasadnia potrzebg¢ wdrazania profilaktyki tego schorzenia.

Podsumowanie

Na podstawie przytoczonego przegladu badan stwierdzono, ze sarkopenia jest
powszechnym problemem wsrod oséb w starszym wieku w skali migdzynarodowej,
w tym w Polsce choroba ta szczegolnie dotyczy kobiet w wieku powyzej 65 roku zy-
cia. Do jej rozwoju moga si¢ przyczynia¢ czynniki ryzyka zwigzane z niewlasciwym
stylem zycia, takie jak brak dostatecznej codziennej aktywnos$ci ruchowej i niedobor w
diecie niektorych sktadnikow odzywczych (w tym biatka i witaminy D). Dlatego tez
dieta osob starszych (w migdzynarodowym pismiennictwie sg informacje ze sarkope-
nia wystepuje rowniez u mezczyzn), powinna by¢ zbilansowana, zgodna z normami
zywienia odpowiednimi dla wieku i plci oraz zawiera¢ odpowiednig ilo§¢ petnowar-
tosciowych biatek i witaminy D. Wtasciwe zywienie, oparte na proporcjonalnie zwick-
szonym udziale biatka roslinnego (w szerokim zakresie biatka catkowitego) oraz wa-
rzyw 1 owocodw korzystnie wpltywa nie tylko na poprawe zdrowia, lecz takze na
spowolnienie utraty masy migsni zwigzanej z wiekiem. W utrzymaniu masy i sity mig-
$niowej moze tez pomoc regularna aktywnos$¢ fizyczna, w tym, zalecane osobom star-
szym wykonanie minimum 4 tysi¢cy krokdéw dziennie w postaci np. spaceru.
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THE IMPORTANCE OF PROPER NUTRITION IN THE PREVENTION AND TREATMENT OF
SARCOPENIA IN THE ELDERLY

Summary

Background. Sarcopenia is a disease that primarily affects the elderly, especially women, and is char-
acterized by a gradual loss of muscle and strength. The clinical definition of sarcopenia is defined as a
progressive loss of skeletal muscle mass, which carries the risk of physical disability, reduced quality of
life and increased mortality.

Results and conclusion. Proper nutrition is essential in both preventing and treating sarcopenia. The
intake of total protein and vitamin D, as well as a balanced diet in general, is crucial in the treatment of
sarcopenia. It is also indicated that fruit and vegetables, abundant in the Mediterranean and Japanese diets,
may also have a protective effect in protecting muscle function and preventing physical disability. Alt-
hough the research to date has not explained all the causes of sarcopenia, the most important factors that
play a significant role in the prevention of sarcopenia therapy have been identified. These are the optimal
intake of total protein, including of animal and vegetable origin in appropriate proportions in the amount
consistent with needs, and physical activity. In general, eating a balanced diet containing nutrient-rich
foods is associated with protection against muscle loss caused by advancing age and physical inactivity.

Key words: sarcopenia, muscle wasting, food; proteins, vegetables, fruit, physical activity
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