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Streszczenie

Wistep. Wzrastajgcy odsetek populacji osob starszych wiqgze sig z potrzebq profilaktyki oraz leczenia stanow chorobowych.
Jednym z nich jest zespot stabosci, bezposrednio zwiqzany ze zmniejszeniem masy migsniowej oraz aktywnosci fizycznej.
Cel pracy. Okreslenie naleznego dziennego spozycia biatka dla pacjentow geriatrycznych z zespotem stabosci. Materiat
i metody. Przeglqd literatury naukowej opublikowanej od roku 2010. Wyniki. Zalecane spozycie biatka dla osob starszych
z ostrym lub przewlektym stanem chorobowym wynosi 1,2-1,5 g/kg m.c./dobe. W celu wzrostu masy migsniowej zaleca-
na jest suplementacja biatkiem lub mieszankg aminokwasow w polqczeniu z treningiem oporowym. Spadek masy ciata
i sprawnosci fizycznej wigze si¢ ze spadkiem masy migsniowej i rozwojem sarkopenii, co jest szczegolnie nasilone u pa-
cjentow z zespotem stabosci. Wnioski. Korzystng strategiq zapobiegania i leczenia zespotu stabosci wydaje si¢ by¢ zwigk-
szenie podazy biatka w diecie w polgczeniu z treningiem oporowym. (Gerontol Pol 2015, 3, 143-58)

Stowa Kkluczowe: zespot stabosci, spozycie biatka, pacjent geriatryczny, aktywnos¢ fizyczna

Abstract

Background. Increasing proportion of the elderly population is associated with the need for prevention and treatment of
disease states. One of them is frailty syndrome, directly associated with decreased muscle mass and physical activity. Aim.
To define daily intake of protein for geriatric patients with frailty syndrome. Material and methods. Review of scienti-
fic literature published since 2010. Results. Recommended protein intake for older people with acute or chronic medical
condition is 1.2-1.5 g/kg body weight/day. In order to increase muscle mass protein or amino acid supplementation toge-
ther with resistance training is recommended. Discussion: Decrease in body mass and physical activity is associated with
a decrease in muscle mass and development of sarcopenia, which is especially severe in patients with frailty syndrome.
Conclusions. Beneficial strategy for prevention and treatment of frailty syndrome appears to be protein supplementation
combined with resistance training. (Gerontol Pol 2015, 3, 143-58)
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Wstep

Zgodnie z danymi statystycznymi Gléwnego Urzedu
Statystycznego (GUS), na dziert 31.12.2014 roku w Pol-
sce populacja os6b w wieku powyzej 65 lat wynosita
15,3% spoteczeristwa. Wedlug prognoz na lata 2014-
2050 odsetek oséb powyzej 65 r.z. w strukturze demo-
graficznej calego paristwa ma wzrasta¢. Przykltadowo w
roku 2016 odsetek ten ma wynies¢ 16,4%, 2020 18,9%,
a w roku 2025 21,7% [1]. W $wietle przedstawionych
danych problem starzenia si¢ spoleczeristwa wymaga

podjecia procedur majacych na celu poprawe stanu zdro-
wia 1 jakosci zycia 0sob starszych.

Czgstym problemem zdrowotnym w grupie pacjentéw
geriatrycznych, zwigzanym ze zmianami w ukladzie po-
karmowym, brakiem odpowiedniej wiedzy zywieniowe;j,
nieprawidtowych nawykéw zywieniowych, monotonnych
diet, zmniejszonego apetytu i aktywnosci fizycznej, jest
rozwéj niedozywienia bialkowo-energetycznego [2]. Ze
zmianami spowodowanymi starzeniem si¢, wspotistnieja-
cymi procesami chorobowymi oraz niedozywieniem sci-
Sle zwigzany jest zespot stabosci. Jest to zespot geriatrycz-
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ny powodujacy zmniejszenie rezerw czynnosciowych or-
ganizmu oraz odpornosci na stresory, co skutkuje zwigk-
szonym ryzykiem wystapienia niekorzystnych skutkéw
zdrowotnych: zwigkszonej Smiertelnosci, instytucjona-
lizacji, upadkéw i hospitalizacji [3]. Zesp6t zostal po raz
pierwszy opisany przez Fried i wsp. w roku 2001. Kry-
teria rozpoznania zespolu stabosci obejmuja pig¢ czyn-
nikéw: niezamierzony spadek masy ciala (co najmniej
4,5 kg/rok), ostabienie sity migsniowej poprzez pomiar
sity scisku dloni, uczucie zmeczenia, okreslane za pomo-
cg CES-D Depression Scale, spowolnienie chodu (czas
przejscia 4,57 m) oraz niska aktywnos¢ fizyczna mierzo-
na za pomocg Minnesota Leisure Time Activity question-
naire. Obecnos¢ 1-2 z powyzszych kryteriéw kwalifikuje
pacjenta geriatrycznego jako podatnego na wystgpienie
zespotu stabosci (pre-frail), natomiast obecnos¢ 3 i wig-
cej kryteriow decyduje o zakwalifikowaniu pacjenta jako
osoby chorej (frail) [4,5]. Obecnie szczegblnym zainte-
resowaniem badaczy cieszy si¢ temat zwigkszenia bez-
tluszczowej masy ciala pacjentéw z zespotem stabosci,
a w konsekwencji sity i sprawnosci fizycznej, co probuje
sie uzyskac poprzez zwickszong podaz biatka w diecie.

Cel pracy

Celem pracy jest przyblizenie wynikéw najnowszych
randomizowanych badari klinicznych probujacych ustali¢
korzystne dla poprawy zdrowia oséb starszych spozycie
biatka oraz zalecen dotyczacych dziennego spozycia bial-
ka ustalonych przez migdzynarodowe grupy eksperckie.

Material i metody

Przegladu literatury dokonano przy uzyciu bazy
MEDLINE/PubMed stworzone]j przez National Libra-
ry of Medicine w USA. Jako stowa kluczowe przy wy-
szukiwaniu korzystano z termindéw: ,.(frail”, ,frailty”,

<

,protein intake”, ,,protein recommendations”, ‘“protein
supplementation”, ,,elderly” oraz ich polskich odpowied-
nikéw. Do analizy zostaly uwzglednione prace napisane
w jezyku polskim i angielskim, opublikowane przed ro-
kiem 2010 oraz niebedace randomizowanymi badaniami
klinicznymi lub wiarygodnymi przegladami systema-
tycznymi literatury byty odrzucane.

Wyniki

Przeglad piSmiennictwa

Do analizy wybrano pie¢ artykutéw (tabela I). Najcze-
Sciej interwencja zywieniowa dotyczyta suplementacji
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biatkiem lub mieszankg aminokwaséw, z uwzglednie-
niem lub nie treningu oporowego. Interwencje miaty
gléwnie na celu zwigkszenie masy migSniowej [6-8], ale
réwniez poprawie sprawnosci fizycznej [9] oraz funkcji
poznawczych [10].

Na uwage zastluguje réwniez badanie Kobayashi
i wsp. (2013), ktérzy okreslili zaleznosci pomiedzy
dziennym spozyciem biatka wraz z dieta, a wystepo-
waniem zespotu stabosci. Za pomocg kwestionariusza
BDHQ (Brief-type Self Administered Diet History Qu-
estionnaire) oceniajagcego zwyczajowe Spozycie Zywno-
sci, przebadano 2108 kobiet w wieku od 65 do 94 Iat.
Sposréd grupy badanej, 481 kobiet zakwalifikowano
jako pacjentki z zespolem stabosci. Wykazano, ze pa-
cjentki z zespolem stabosci spozywaly mniej biatka
ogbétem (72,0 + 13,2 g/dzien; p = 0,0003) niz kobiety
zdrowe (74,6 + 14,5 g/dzien). Istotng statystycznie roz-
nice zauwazono réwniez dla biatka pochodzenia zwie-
rzecego (41,9 = 14,9 g/dzien vs. 44,0 + 15,6 g/dzien;
p = 0,009) jak i roslinnego (30,1 + 4,6 g/dzien vs. 30.6 +
4.4 g/dzien; p=0,03) [11].

Obecne zalecenia

Obowigzujace w Polsce zalecenia dotyczace spozycia
biatka sg ustalane przez Instytut Zywnos’ci i Zywienia
im. prof. dra med. Aleksandra Szczygla w Warszawie.
Zgodnie z nowelizacja z 2012 zalecane spozycie biatka
dla oséb > 19 r.z. wynosi 0,9 g/kg m.c./dobe. Zgodnie
7z tg normg procentowy udziat biatka w diecie powinien
wynosi¢ 10-15% [12].

Zgodnie z zaleceniami grupy PROT-AGE dzien-
ne spozycie biatka powinno ulec zwigkszeniu do
1,0-1,2 g/kg m.c./dobe u zdrowych oséb starszych dla
zachowania i odbudowy miesni oraz zapobiegania sar-
kopenii. W przypadku oséb starszych z ostrym Iub
przewlektym stanem chorobowym zaleca si¢ spozycie
1,2-1,5 g biatka/kg m.c./dobg. Osoby z cigzka chorobg,
urazem lub niedozywione powinny spozywaé nawet
2,0 g biatka/kg m.c./dobg¢. Eksperci oprécz zwigkszone-
go spozycia biatka zalecajg uwzglednienie aktywnosci
fizycznej jako nieodzownego elementu odbudowy tkan-
ki miesniowej. Cwiczenia wytrzymatosciowe powinny
by¢ wykonywane codziennie przez 30 min dotaczajac do
nich 2-3 razy w tygodniu trening oporowy trwajacy jed-
norazowo 10-15 minut [13].

Grupa ekspertow ESPEN (The European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism) podobnie jak
eksperci z grupy PROT-AGE zalecaja dla zdrowych
0s6b starszych spozycie biatka przynajmniej na pozio-
mie 1,0-1,2 g/kg m.c./dobe, a dla oséb starszych z os-
trym lub przewlektym stanem chorobowym 1,2-1,5 g/kg
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Tabela l.Suplementacja biatkowa lub aminokwasowa, z uwzglednieniem lub bez éwiczen fizycznych
Table. I. Protein or amino acid supplementation, with or without exercise

Autorl ro.I.( Cel badania Interwencjai jej
publikacji czas
Pacjenci geriatryczni
= 6; r.z I)gz zlesgo:er; Wptyw suplementacii 24 tygodnie,
2 -Z. 2 x dziennie napgj 5ci
[6] Tieland, stabosci: biatkiem na wielkos¢ ZaWieraacy. fig?c':’zrﬁ;‘j""(‘g’ggg‘{;‘Oggk
2012 masy miesniowej . L s
Grupa 1 (n = 34) suplementa- | . P 15 g biatka lub pla- | Wzrostu masy miesniowej
Cia bialkiem Grupa 2 (n = 31) | | SPrawnosc fizyczna g . ©
placebo
Pacjenci geriatryczni
: : ; 24 tygodnie, Wzrost bezttuszczowej
EH ) zéecsip ofem stabo- | Wplyw suplementacji | 2 xftydzien sesja masy ciata w grupie 1J
. : biatkiem na wielkos¢ éwiczeniowa, (47,2 kg do 48,5 kg),
[7] Tieland, Grupa 1 (n = 26) suplementa- masy mleslnllo_vve]! S”‘? 2 x dziennie napéj grupa 2 bez zmian. Sita
2012 cja biatkiem i sprawnosc fizyczng zawierajacy i sOrawnose fizvezna
podczas treningu opo- p ey ;
Grupa 2 (n = 25) placebo. rowego 15 g biatka lub pla- | ulegta znacznej poprawie
Oby dwie grupy trening opo- cebo (p =.000) w obu grupach
rowy
155 kobiet Suplementacja
(> 75 r.z.) z sarkopenia. mieszankg ami-
. kwasow (42% ;
Grupa 1 (n = 34) mieszanka - powa Cwiczenia wraz z suple-
aminokwasow i éwiczenia |  Ocena skutecznosci Stgr;fé’,vz'ﬁgr',ﬁﬁ’: yrcl’a) mentacja aminokwasF:ami
8] fizyczne ¢wiczen i suplementacii p moga by¢ skuteczne
aminokwasami w celu | 3 g przez 3 m-ce;

_ St 3 . . b w zwiekszaniu sity miesni
Kim, 2012 Grupa 2 (n = 36) cwiczenia zwiekszenia masy mie- | ¢wiczenia fizyczne ° y mie

fizyczne Aot : - oraz masy miesniowej
4 . Sniowe 'l‘:' ity u kobiet | 60 min2 xwtyg. | jszybkosci chodu u kobiet
Grupa 3 (n = 37) mieszanka z sarkopenig przez 3 m-ce; edu- z sarkopenig
aminokwasow kacja zdrowotna

Zajecia raz na mie-

Grupa 4 (n = 37) edukacja sigc przez 3 m-ce

zdrowotna
PaCjenCi geriatryczni Czy Suplementacja
z zespotem stabosci: biatkowo-energetyczna i
i moze zapobiec obni- 5 éZ.tng_)dnl, af Sprawnosc¢ fizyczna
(9] Grupa 1 (n = 41) suplemen- | yenjy sprawnosci pa- X dzIennie Napoy | - gppp1) ylegta poprawie
- tacja napojem biatkowo-ener- | cienté - zawierajacy 259 i i
Kim, 2013 ) poj cjentow geriatrycznych biatka i 400 keal lub | W grupie 1, w grupie 2
getycznym ~ z zespotem stabosci brak suplementacii pozostata bez zmian
Grupa 2 (n = 43) brak suple- | i niskim statusem socjo-
mentacji -ekonomicznym
Pacjenci geriatryczni
(= 65 r.z.) z zespotem stabo-
Sci: , - 24 tygodnie, Trening oporowy w po-
i Czy trening 0pomoscio- | - 2 x/tydzien sesja | taczeniu z odzywka bial-
[10] Grupa 1 (n = 31) trening 0po- | wy wplynie korzystnie éwiczeniowa, I?owq poprawi+ys\,l\zly%koéé

rowy i odzywka bialkowa | na funkcje poznawcze, | 2 x dziennie napdj

2 rzetwarzania informacji,
Vande Rest, | G020 (n = 34) odzywka | 2Zwlaszcza u oséb do- P )

zawierajgcy trening bez odzywki po-

2014 i datk lementowa- . AL (010
biatkowa e Or;’;grf%?a?&%‘_owa 15 g biatka prawit uwage i pamieé
Grupa 3 (n = 31) trening opo- lub placebo krotkotrwatg
rowy i placebo

Grupa 4 (n = 31) placebo

'SPPB- Short Physical Performance Battery

m.c./dobe. W tych zaleceniach ponownie duzy nacisk Oméwienie

Jest k%ad.zwny na. codzienng aktywnos¢ f1zyczn§ z uwz.- Wraz z wiekiem czgsto obserwowany jest niedobor
glednieniem treningu oporowego dla utrzymania prawi- . . Coa .
. . L . . . biatka spowodowany nieodpowiednim jego spozyciem
dlowej masy i funkcji migsni. Eksperci poddajg debacie . ..
T o o o (przez jadlowstret, spadek apetytu, zaburzenia zotadko-
kwestie jednorazowej i roztozonej na positki, dodatko- . .. L. .
. o . wo-jelitowe), zmniejszong zdolnoscig do wykorzystania
wej suplementacji biatka za pomocg mieszanek egzo- . .
C ) i . dostepnego bialka, czy przez zwigkszone zapotrzebowa-

gennych. Rozwaza sie, ktéry rodzaj suplementacji jest . . o . .
. . . nie na ten sktadnik wynikajace z toczacych si¢ w organi-
korzystniejszy dla stymulowania syntezy nowych biatek

7 zmie procesOw zapalnych, czy zwiekszonej modyfikacji
u 0s6b starszych [14].

oksydacyjnej biatek [13]. Dodatkowo, niewystarcza-
jace spozycie biatka u 0séb starszych moze prowadzic¢
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do utraty beztluszczowej masy ciata, w szczegdlnosci
utraty miesni, a nastepnie przyczyniac si¢ do zwiekszo-
nego ryzyka wystgpienia typowych probleméw zwigza-
nych z wiekiem, takich jak sarkopenia czy osteoporoza
[15-17].

Zespot stabosci, jako jednostka chorobowa znajdujac
a si¢ znajduje si¢ pomiedzy fizjologicznymi zmianami
zZwigzanymi ze starzeniem, a ostatecznym stanem inwa-
lidztwa i $Smierci, pogarsza zwigzane z wiekiem zmiany
w metabolizmie bialek, zwickszajac katabolizm bialek
miesniowych i zmniejszajac mase¢ miesniowg. Zwigk-
szenie podazy biatka w grupie pacjentéw z zespolem
stabosci wydaje si¢ by¢ niezbedne do utrzymania prawi-
dlowej masy migsniowej. Oprocz aspektéw ilosciowych
spozycia biatka, w celu syntezy bialek migsniowych, za-
pobieganiu sarkopenii i poprawy sprawnosci fizycznej,
promowane jest spozywanie biatka w dwdch porcjach
w ciggu dnia [6,7,9], mieszanek aminokwasowych, czy
suplementéw biatka z dodatkiem leucyny [8], amino-
kwasu stymulujacego przyrost tkanki migsniowej [18].

U pacjentdw geriatrycznych, spadek masy ciala oraz
towarzyszgcy mu spadek sprawnosci fizycznej, sq nie-
korzystnymi czynnikami prognostycznymi. Obnizenie
sprawnosci fizycznej jest jedna z gléwnych konsekwen-
cji pogarszania si¢ stanu uktadu migsniowo-szkieleto-
wego. Osoby starsze z silnym ograniczeniem sprawno-
Sci fizycznej sa czgsciej narazone na upadki, choroby
przewlekle, zaleznos¢, instytucjonalizacj¢ i Smierc [19].
Poprawa sprawnosci, mobilnosci i szybkosci chodu
u pacjentéw z zespotem stabosci najczesciej odbywa sie

Pismiennictwo

poprzez trening oporowy. Dodatkowo, trening oporowy
o umiarkowanej do wysokiej intensywnosci skutecz-
nie zapobiega lub spowalnia zwigzany z wiekiem spa-
dek bezttuszczowej masy ciata i rozw6j sarkopenii oraz
stymuluje syntez¢ tkanki miesniowej [18,20]. U oséb
starszych wprowadzenie aktywnosci fizycznej 3-4 razy
w tygodniu znacznie korzystniej wptywa na poprawe
mobilnosci, niz program edukacji zdrowotnej [21].

Zespot stabosci wigze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem
rozwoju tagodnych zaburzeri poznawczych oraz demen-
cji. Do rozwoju tych zaburzen pierwotnie przyczynia si¢
zwigzane z wiekiem pogorszenie stanu zdrowia [22,23].
W celu poprawy szybkosci przetwarzania informacji,
uwagi i pamigci krétkotrwalej obiecujgce wydaje sie po-
taczenie treningu oporowego i suplementacji biatkiem
[10].

Whioski

W swietle przedstawionych badan mozna stwier-
dzi¢, ze ograniczone spozycie biatka oraz niska aktyw-
no$¢ fizyczna sg czynnikami stymulujacymi niskg masg
miesniowg 1 ograniczong sprawnos¢, przyczyniajac si¢
do rozwoju zespotu stabosci. Korzystng strategia zapo-
biegania i leczenia zespotu wydaje si¢ by¢ zwigkszenie
podazy biatka w diecie wraz z wykonywaniem przynaj-
mniej dwa razy w tygodniu treningu oporowego.
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