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Sarkopenia — w kierunku wystandaryzowanych kryteriéw
Sarcopenia — towards standarized criteria
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Streszczenie

Artykut zawiera przeglad, proponowanych do tej pory w literaturze, definicji operacyjnych sarkopenii.
Zaprezentowano w nim geneze pojecia oraz techniki przydatne w ocenie masy mie$niowej. Przedstawiono réwniez
rekomendacje Europejskiej Grupy Roboczej ds. Sarkopenii u Oséb Starszych (EWSGOP), powotanej w 2009 roku,
w celu opracowania praktycznej klinicznej definicji sarkopenii i osiagniecia konsensusu w zakresie jej kryteriéw
diagnostycznych. Dokonany przeglad literatury prowadzi do wniosku, ze pomimo wielu proponowanych defini-
cji operacyjnych, brakuje wystandaryzowanych jednoznacznych kryteriéw, ktére umozliwityby diagnozowanie
sarkopenii. Geriatria 2012; 6: 46-49.
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Abstract

This article provides an overview of literature concerning the operational definitions of sarcopenia. It includes
the origin of the concept and techniques used in the assessment of muscle mass. It also presents recommendations
of The European Working Group on Sarcopenia in Older People EWSGODP, established in 2009 to develop a practical
clinical definition of sarcopenia and to achieve consensus on the diagnostic criteria. Based on literature research
it is clear that despite the many operational definitions no standardized diagnostic criteria exist which could be
used in everyday clinical practice. Geriatria 2012; 6: 46-49.
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Zwiazane z wiekiem zmiany w skladzie co potwierdza obserwowang w grupie 0s6b po 65. roku
ciata zycia typowa dla niej heterogeniczno$¢ [3].
Wykazano, ze masa mi¢$ni maleje bardziej u mez-
Zmiany w skifadzie ciata to typowa cecha fizjolo- czyzn, ktorzy przecigtnie charakteryzuja sie poczat-
gicznego starzenia sie. Obserwuje si¢ je nie tylko w sto- kowo wigkszg ich masg [4]. Dodatkowo wykazano,
sunku do tkanki ttuszczowej, ale i tkanki migsniowej ze u obu plci utrata masy mie$niowej jest wigksza
[1]. Badania dlugofalowe wykazaly, ze po przekrocze- w konczynach dolnych niz w konczynach gérnych.
niu 50. roku Zycia masa mie$ni zmniejsza sie srednio Roéznice te cze$ciowo tlumaczy si¢ zmniejszeniem
o okoto 6% na kazda dekade. Tak wiec u typowego aktywnosci fizycznej w grupie osob starszych, ktéra
85-latka zmniejszy si¢ ona prawie o 1/4 (24%) w sto- z zasady bardziej angazuje migé$nie dolnych partii ciala
sunku do poziomu, ktéry prezentowat on w wieku lat [3]. Wraz z wiekiem maleje réwniez sila migsniowa.
45 [2]. Jednak w populacji 0séb starszych zaobserwo- Wykazano, ze pomiedzy 50. i 60. rokiem Zzycia maleje
wano indywidualne réznice w szczytowej masie mie$ni ona w tempie 1,5% na rok, zas po 60 roku zycia spada
szkieletowych i w tempie, w jakim nastepuje ich utrata, $rednio o 3% rocznie [5].
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Geneza pojecia sarkopenia

Pojecie sarkopenii, definiowanej jako zwigzany
z wiekiem spadek masy mig¢sniowej, wprowadzit
w 1989 r. I. Rosenberg [6]. Pochodzi ono od greckich
stow sarx - cialo i penia - strata. Jednakze z czasem
terminu tego zaczeto uzywac rowniez w odniesieniu
do zwigzanej z wiekiem utraty sily mie$niowej, uzna-
jac spadek masy mig$niowej za jej gléwna przyczyne
[7]. W rzeczywisto$ci wyniki wielu pdzniejszych
badan wykazaly, ze zwigzana z wiekiem utrata sity
mig¢$niowej moze by¢ tylko cze¢sciowo wyjasniona
zmniejszeniem ich masy, w zwigzku z czym czesé
naukowcéw domaga si¢, aby utrate masy migsniowej
isity mie$niowej definiowaé niezaleznie, stosujac odpo-
wiednio pojecie sarkopenii w pierwszym przypadku,
a dynapenii w drugim [8,9]. Poglad ten nie jest jednak
powszechnie akceptowany. Wedlug niektérych termin
sarkopenia, rozumiany jako utrata z wiekiem masy
i sity mie$niowej, jest juz pojeciem na tyle zakorze-
nionym w stownictwie medycznym, ze wprowadzenie
zmian w jego definiowaniu mogtoby przyczyni¢ si¢ do
wielu nieporozumien zaréwno na polu badawczym, jak
i klinicznym [10].

Techniki stosowane do oceny masy
miesniowej

Aktualnie istnieje szeroki zakres technik umozli-
wiajacych badanie masy migsniowej. Sg to: tomografia
komputerowa (CT), rezonans magnetyczny (MRI),
absorpcjometria dwdch wigzek promieni rentgenow-
skich o réznych energiach (DEXA) czy bioimpedancja
elektryczna (BIA). Ze wzgledu na koszt aparatury,
dostepnos¢ czy tez fatwo$¢ w uzyciu nie wszystkie
z nich s3 rekomendowane do stosowania w codziennej
praktyce klinicznej. Aktualnie za zloty standard, czyli
najbardziej dokladne metody w ocenie masy mig-
$niowej, uznano tomografie komputerowsg i rezonans
magnetyczny. Jednakze ze wzgledu na ich pewne ogra-
niczenia (wysokie koszty oraz ztozonos¢ i trudnos¢
w dokonaniu pomiaru), za dobrg alternatywe uznano
metode DEXA, powszechnie dostepna dla badan
przesiewowych w kierunku osteoporozy, oraz metode
BIA [10,11]. Ta ostatnia, ze wzgledu na tatwo$¢ prze-
prowadzenia badania i jego nieinwazyjno$¢, a takze
wysoka powtarzalnos¢ uzyskiwanych w poréwnywal-
nych warunkach wynikéw oraz mozliwo$¢ czestego
powtarzania badania, cieszy si¢ w ostatniej dekadzie
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bardzo duza popularnoscia. Nie bez znaczenia jest tez
wykorzystanie do pomiaréw przenosnego sprzetu ijego
stosunkowo niewielki koszt [12-14].

W codziennej praktyce znaczenie wcigz maja
pomiary antropometryczne, tj. pomiar obwodu tydKki,
ramienia czy tez ocena grubos$ci fatdéw skdérnych;
przykladowo przyjmuje si¢, ze obwod lydki koreluje
pozytywnie z masg mie$niowa, a wartos¢ pomiaru
ponizej 31 cm wigzg si¢ z niesprawnoscia. Jednakze
zwigzane z wiekiem zmiany w tkance ttuszczowej i spa-
dek sprezystosci skory naleza do czynnikéw mogacych
zakloci¢ rzetelny pomiar, dlatego tez pomiary antro-
pometryczne nie sg rekomendowane do rutynowego
stosowania w diagnostyce sarkopenii [10].

Problem definicji operacyjnej i kryteriéow
diagnostycznych sarkopenii

Aby odroézni¢ osoby starsze o wzglednie prawi-
dlowej masie mie$niowej od tych, ze zbyt duzym jej
spadkiem, mogacym stanowi¢ juz zagrozenie dla
codziennego prawidiowego funkcjonowania, rozpo-
czeto badania w celu uzyskania wartoéci referencyj-
nych. Powstata wiec potrzeba opracowania definicji
operacyjnej i kryteriéw rozpoznawania sarkopenii,
ktére mozna by wykorzysta¢ zaréwno w badaniach
naukowych, jak i w praktyce kliniczne;j.

W ciagu ostatnich kilkunastu lat w literaturze
pojawilo si¢ kilka propozycji takich definicji. Pierwsza
z nich zaproponowali R. Baumgartnerem i wsp.
w 1998 roku [7]. Badacze ci zdefiniowali sarkopenie
jako zalezng od wzrostu mas¢ mieéni szkieletowych
konczyn, zmierzona metoda DEXA, obnizong o co naj-
mniej 2 odchylenia standardowe od $redniej uzyskanej
przez mtoda zdrowg grupe odniesienia. Wprowadzony
przez nich wskaznik ASM (z ang. Appendicular
Skeletal Muscle Mass) wyraza stosunek sumy masy
mieéni szkieletowych konczyn gérnych i dolnych
(jednostka: kilogramy) do wzrostu podniesionego do
kwadratu (jednostka: metry®). W wykonanym przez
nich badaniu w oparciu o wyniki 199-osobowej grupy
odniesienia stworzono punkt odcigcia, ponizej ktorego
rozpoznawano sarkopenie stanowiaca zagrozenie dla
sprawnej starosci. Jest to 7,26 kg/m* dla mezczyzn oraz
5,45 kg/m” dla kobiet. W oparciu o powyzsze warto$ci
rozpowszechnienie sarkopenii w populacji 883 oséb
starszych ze Standéw Zjednoczonych, przebadanych
w latach 1993-1995 w ramach the New Mexico Elder
Health Survey, wyniosto od 13-24% u o0séb ponizej
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70. roku zycia do ponad 50% u 0s6b po 80. roku zycia.

Kolejng definicj¢ operacyjng zaproponowali
w 2002 roku I. Janssen i wsp. [15]. Zdefiniowali oni
sarkopeni¢ stanowiaca zagrozenie dla sprawnej sta-
ro$ci w oparciu o stworzony przez siebie wskaznik
SMI (z ang. Skeletal Muscle Index) bedacy ilorazem
catkowitej masy miesni i masy ciala wyrazonym
w procentach. Mase mieéni oceniano z uzyciem metody
BIA, a badanych z sarkopenia kwalifikowano do
dwoch grup: osoby, ktorych wskaznik SMI byl nizszy
o jedno lub dwa odchylenia standardowe od $redniej
uzyskanej przez grupe odniesienia zaliczano do I klasy
sarkopenii, za$ te, ktorych wskaznik SMI byl nizszy
o ponad 2 odchylenia standardowe w stosunku do
punktu odcigcia zaliczano do klasy II. Punkt odcigcia
wyniost 37% dla mezczyzn (31,5% <SMI < 37% - I klasa
sarkopenii, SMI < 31,5% - II klasa sarkopenii) oraz
27,6% dla kobiet (22,1% < SMI < 27,6% - I klasa sarko-
penii, SMI < 22,1% - II klasa sarkopenii). W oparciu
o te kryteria, w przeprowadzonej przez nich analizie
populacji starszych Amerykandéw (2278 kobiet i 2224
mezczyzn w wieku powyzej 60. roku Zycia) sarkopenie
IiIIklasy stwierdzono odpowiednio u59% i 10% kobiet
oraz u 45% i 7% mezczyzn.

W tym samym czasie Schutz i wsp., rowniez
w oparciu o badanie metoda BIA, ale z wykorzystaniem
parametru beztluszczowej masy ciala, zaproponowali
kolejna definicje [16], w oparciu o stworzony przez
siebie wskaznik FFMI (z ang. Fat Free Mass Index).
Jest to stosunek beztluszczowej masy ciata (jednostka:
kilogramy) i wzrostu podniesionego do kwadratu
(jednostka: metry?). Osoby z wynikiem ponizej 50
percentyla zaliczano do grupy z sarkopenia bedaca
zagrozeniem dla sprawnej starosci.

W obliczu istnienia wielu definicji operacyj-
nych sarkopenii w 2009 roku powolano Europejska
Grupe¢ Roboczg ds. Sarkopenii u Oséb Starszych (z
ang. EWGSOP - The European Working Group on
Sarcopenia in Older People). Jej celem bylo opra-
cowanie praktycznej klinicznej definicji sarkopenii
i osiggniecie konsensusu w zakresie jej kryteriow
diagnostycznych. Grupa ta, w oparciu o przeglad lite-
ratury, potwierdzita, iz definiowanie punktéw odcigcia
musi by¢ zalezne od wybranej techniki pomiarowej
oraz uznata za prawidtowa ogdlna zasade, ze oceniong
mas¢ mie$niowa nalezy odnie$¢ do wyniku uzyska-
nego przez grupe mtodych zdrowych oséb. EWGSOP
jednakze stwierdzita, iz diagnozowanie sarkopenii
wylacznie w oparciu o parametr obnizonej masy mie-
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$niowej ma ograniczong warto$¢ kliniczng i wymaga
poszerzenia o dodatkowy parametr reprezentujacy
sile mig$ni. Zaproponowano bezposrednia oceng sity
mie$niowej mierzong np. za pomocg uscisku dloni
z uzyciem dynamometru oraz posrednia - mierzong
sprawnoscia fizyczna, np. przy pomocy testu Wstarn
i idZ. Wedlug tych zaproponowanych kryteriow
sarkopenie rozpoznaje si¢ u osob, ktére obok niskiej
masy mi¢$niowej maja niska site migsniowa lub niska
sprawno$¢ fizyczng. W przypadku, gdy spelnione
zostaje wyltacznie kryterium niskiej masy mie$niowej,
EWGSOP proponuje stosowanie pojecia presarkopenii,
natomiast gdy wszystkie trzy kryteria jednocze$nie
(niska masa mie$niowa, niska sila miesniowa oraz
niska sprawnoé¢ fizyczna) - pojecia cigzkiej sakopenii
(10].

Podsumowanie

Obszar badan nad sarkopenia niedawno wszed!
w trzecia dekade¢ i chociaz zaproponowano kilka
definicji operacyjnych sarkopenii wciaz nie ustalono
wystandaryzowanych kryteridw jej rozpoznawania
[17]. Odnosi sie wrazenie, zZe dopuszczenie réznych
technik pomiarowych, zaréwno dla masy mig¢$niowej,
jak i jej sity oraz sprawnosci fizycznej, przyczyni sie
do zafalszowania rozpowszechnienia tego problemu,
zwlaszcza ze wcigz brakuje wartosci referencyjnych
w zakresie wymienionych parametréw dla réznych
populacji oséb starszych. Co wigcej, znalez¢ juz mozna
doniesienia, w ktorych wykorzystywano rézne wskaz-
niki do oceny poziomu masy migsniowej w tej samej
grupie osob starszych i obserwowano znaczace réznice
w czestosci wystepowania sarkopenii w zaleznosci od
wybranych kryteriow [18].

W Polsce problem sarkopenii jest wciaz marginali-
zowany. Badanie masy mig$niowej, poglebione o oceng
jej sily, jest bardzo rzadko stosowane w rutynowej
praktyce klinicznej; brakuje rowniez badan naukowych
z tego zakresu. Wedlug wiedzy autordw, w literaturze
polskojezycznej istniejg tylko trzy prace pogladowe
poruszajace temat sarkopenii [19-21]. Wydaje sig, ze
przyczyna takiego stanu rzeczy tkwi w braku $wia-
domosci wagi tego problemu, zaréwno wsrdd stuzby
zdrowia, jak i opinii publiczne;j.

Na pewno jednak, sarkopenia to obszar, ktory
zastuguje na wiecej uwagi wobec demograficznego
wzrostu liczby starszych oséb, takze w strukturze pol-
skiego spoleczenstwa. Byloby dobrze, gdyby zwigzany
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