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Streszczenie

Zespol stabosci jest wielowymiarowy, charakteryzuje sie zmniejszeniem zasobow organizmu, spadkiem odpor-
nosci na czynniki stresujace przez ostabienie licznych ukladéw. W wielu badaniach wykazano zwigzek miedzy
sposobem zywienia, stanem odzywienia a wystepowaniem zespolu stabosci. Jednak w polskiej literaturze przed-
miotu nie znaleziono pracy po$wigconej omdéwieniu zwigzku pomiedzy dietg a ryzykiem rozwoju i przebiegiem
zespotu stabosci. W zwigzku z powyzszym celem niniejszego artykulu jest uzupetnienie tego braku. W artykule
zwrocona zostanie uwaga przede wszystkim na znaczenie odpowiedniej podazy energii, bialka, jak i wybranych
witamin i sktadnikéw mineralnych. Geriatria 2017; 11: 48-55.

Stowa kluczowe: zespot stabosci, odzywianie, niedozywienie, otytosé
Abstract

The frailty is multidimensional. Typical features of this condition are decrease of organism’s reserves and
weakening of numerous systems which results in impaired immunity. Many studies demonstrated connection
between eating habits and nutritional state and the appearance of frailty. However, no work dedicated to describing
the relation between diet and the risk of development and course of frailty was found in Polish literature. Due to
this fact, the goal of the following paper is to change this state and complete the lack of such article. This work
will mainly pay attention to the impact of adequate supply of energy and proteins and also chosen vitamins and
minerals. Geriatria 2017; 11: 48-55.
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Wprowadzenie sie, ze najpowszechniej akceptowana zaproponowana

Zespol stabosci jest wielowymiarowy, charaktery- zostata przez Linde Fried w 2001 roku. Bazuje ona na
zuje si¢ zmniejszeniem zasobdw organizmu, spadkiem pieciu kryteriach: niezamierzona utrata masy ciata
odpornosci na czynniki stresujace przez ostabienie (co najmniej 5 kg lub 5% w ciagu roku), obnizona
licznych ukladéw. Zespo! ten wiaze sie $cisle z nega- sita mi¢sniowa (ocenia si¢ site uscisku dloni przy
tywnymi wynikami zdrowotnymi u 0séb starszych tj. uzyciu dynamometru recznego poréwnujac z war-
z hospitalizacjg a nawet $miercia [1]. to$ciami referencyjnymi uwzgledniajacymi pteé),

Definicji zespolu stabosci jest kilka, jednak wydaje uczucie wyczerpania [wedtug skali CES-D (Center
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for Epidemiologic Studies Depression Scale) ocenia
si¢ odpowiedZ na pytanie: Jak czesto wszystko, co
Pan/Pani robil/a w ostatnim tygodniu wymagalo
wysitku? Punktuje si¢ odpowiedzi: co najmniej cze-
sto], wolne tempo chodu (zdefiniowane jako wynik
predkosci chodu, mierzony na odcinku 4 metréw) oraz
niski poziom aktywnoéci fizycznej (wedtug Minnesota
Leisure Time Activity Questionaire; ocenia si¢ odpo-
wiedz na pytanie o podejmowanie w ciggu ostatniego
roku aktywnosci fizycznej; punktowane jest prowadze-
nie siedzgcego trybu zycia lub jedynie rzadko spacery
(bezwysitkowe) w ciagu ostatniego roku). Wystapienie
trzech z powyzszych kryteriéw pozwala zdiagnozowa¢
zespot stabosci [1,2].

Bonnefoy i wsp. [2] zwrdcili uwage, ze wszyst-
kie z kryteriéow zespotu stabosci w mniejszym lub
wiekszym zakresie moga korelowaé ze zlym stanem
odzywienia. Badacze ci podkreslili, ze niezamierzona
utrata masy ciala najcze$ciej wynika ze zbyt malej
podazy energii, jak réwniez niedostatecznej podazy
biatka. Nastepujacy w efekcie tych deficytow spadek
ciezaru ciala wigze si¢ z utratg beztluszczowej masy
ciafa, w tym miesni szkieletowych. Ponadto moze pro-
wadzi¢ do pogorszenia sily mie$niowej, jak i ostabienia
sprawnosci fizycznej, czego skutkiem moze by¢ czestsze
odczuwanie zmeczenia.

W wielu badaniach wykazano zwigzek miedzy
sposobem Zywienia, stanem odzywienia a wyste-
powaniem zespotu stabosci [1-5]. Jesli chodzi o stan
odzywienia to nalezy mie¢ na uwadze, ze niedo-
zZywienie nie jest rownoznaczne z wystapieniem
zespolu slabosci, ale najcze$ciej niedozywione
osoby starsze prezentuja cechy tego zespotu. Z tego
powodu tak wazne jest przeprowadzanie badan prze-
siewowych pozwalajacych na regularng ocene stanu
odzywienia (historia choroby, wywiad Zywieniowy,
pomiary antropometryczne czy badania bioche-
miczne) u 0séb starszych [1,5]. W pismiennictwie
wykazano réwniez, ze wiele czynnikéw zywienio-
wych moze przyczyniac si¢ do wystapienia zespotu
stabosci, jak i modyfikowac jego przebieg [4-6].

W polskiej literaturze przedmiotu nie znaleziono
pracy poswieconej omoéwieniu zwigzku pomiedzy
czynnikami zywieniowymi a ryzykiem rozwoju i prze-
biegiem zespotu stabosci. W zwiazku z powyzszym
celem niniejszego artykulu jest uzupelnienie tego
braku. W pracy tej zwrocono uwage przede wszystkim
na znaczenie odpowiedniej podazy energii, biatka, jak
i wybranych witamin i skfadnikéw mineralnych.
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Podaz energii a zespét stabosci

Kilka badan z ostatnich lat wykazalo $cistg zalez-
no$¢ pomiedzy stanem odzywienia, badanym przy
uzyciu skali Mini Nutritional Assessment (MNA)
a wystapieniem zespotu stabosci [1,2,7]. Dorner i wsp.
[7] przeprowadzili analize¢ na 133 osobach w przedziale
wiekowym 65-97 lat. Niedozywienie i jego ryzyko
zostalo rozpoznane u 76,7% badanych. Zespot sta-
bosci zdiagnozowano, przy pomocy kwestionariusz
SHARE-FI, bazujacego na kryteriach Fried i wsp.,
u 45,1% o0s6b z prawidlowym stanem odzywienia i az
1 80,9% 0s6b z ryzykiem niedozywienia. Ponadto pra-
wie wszyscy badani z rozpoznanym niedozywieniem
prezentowali zespot stabosci (dokladnie 93,0% z nich).

Przewlekle niedozywienie zaburza réwno-
wage metaboliczng organizmu, zmniejszajac jego
zapasy glikogenu, tkanki tluszczowej i biatek oraz
obniza podatno$¢ na czynniki stresowe. Obnizenie
podazy energii skutkuje utratag masy ciala, z czym
wigze si¢ spadek masy mie$niowej, ktdremu najcze-
$ciej towarzyszy spadek sily migsniowej, co sprzyja
niesprawno$ci wieku starszego. Nieodpowiednia podaz
energii sprzyja zatem rozwojowi zespotu stabosci,
ktérego kryterium rozpoznawania sg m.in. obnizona
sita mie$niowa, wolne tempo chodu i pogorszona ak-
tywnos$¢ fizyczna [2,12].

W badaniu InCHIANTI wykazano zwigzek
pomiedzy nieodpowiednim sposobem Zywienia
a wystapieniem zespotu staboséci. Analizg objeto 802
osoby w przedziale wiekowym 65-93 lata, z ktérych
u20% rozpoznano zespot stabosci (n = 160), na podsta-
wie kryteriow opracowanych przez Fried i wsp. Ponad
53% oséb ze zdiagnozowanym zespotem stabosci
prezentowalo niewystarczajace spozycie co najmniej
jednego z dziewieciu badanych sktadnikéw (byly
nimi: bialko, witamina E, witamina A, witamina D,
witamina C, kwas foliowy, zelazo, wapn, cynk). Jedna
trzecia osob z zespolem stabosci w niewystarczajacej
ilo$ci spozywala ponad trzy skfadniki. W badaniu tym
wykazano, ze spozycie energii ponizej 21 kcal/kg masy
ciata/dzien silnie korelowalo z wystgpieniem zespolu
stabosci[5,8]. Bonnefoy i wsp, powolujac sie na wyniki
badania Vellas i wsp., ktére to wykazaly, ze podaz
energii ponizej poziomu 25 kcal/kg masy ciata/dobe
znacznie zwiekszala ryzyko wystapienia zespotu stabo-
$ci, zasugerowali, Ze minimalna podaz energii u oséb
starszych nie powinna by¢ ponizej tego poziomu [2].

Uwaza sig, ze u 0s6b starszych utrzymanie stalej
masy ciala jest wazniejsze niz jej utrata, nawet celowa
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np. w przypadku otytosci. U 0s6b w podesztym wieku,
inaczej niz u 0s6b mlodszych, definiuje si¢ odpo-
wiednig mase ciala. Wydaje sig, ze wskaznik masy
ciata BMI (z ang. Body Mass Index) w zakresie od
22-27 kg/m? [9] jest najbardziej optymalny dla oséb
w wieku podeszlym. Niektdrzy autorzy sugeruja nawet
warto$ci wyzsze, tj. od 24-29 kg/m?® [10] czy tez od
27-30 kg/m? [11]. Brak jest jednak oficjalnych wytycz-
nych w tym zakresie. W klasyfikacji BMI wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, z ang. World
Health Organisation) zakres $wiadczacy o nadwadze
u 0s6b dorostych okreslono od 25,00 do 29,99 kg/m”.
Przyjmujac jako wlasciwe wyzsze zakresy dla opty-
malnego BMI w staroéci (np. 22-27 kg/m?), stosujac
analogicznie jak w klasyfikacji WHO 5-punktowe
zakresy dla nadwagi i otylosci, u oséb starszych stany
ten nalezaloby diagnozowaé przy wartosciach wyz-
szych tzn. nadwage od 27,01 do 31,99 kg/m?, za$ otylo$é
powyzej BMI 32 kg/m’. Bonnefoy i wsp. donosza, ze
u 0so6b starszych zaréwno za niska masa ciata, jak i za
wysoka ($wiadczaca juz o otyloéci) stanowia czynnik
ryzyka zespotu stabosci [2].

Nalezy pamigta¢, ze prawidlowa masa ciala nie
zawsze gwarantuje prawidlowy stan odzywienia.
Z kolei utrata masy ciata nie zawsze musi $wiadczy¢
o niedozywieniu, cho¢ najczesciej $wiadczy, przez co
uznaje si¢ ja za najbardziej widoczny objaw niedozy-
wienia [12]. Na niedozywienie w starosci sktada si¢
wiele czynnikéw (zaréwno zywieniowe, jak i socjo-
-ekonomiczne czy w koncu te zwigzane ze stanem
zdrowia). Niedostateczna podaz energii, wiazaca si¢
w $cisty sposdb z utratg masy ciata, oznacza zawsze
utrate tkanki tluszczowej, ale rowniez utrate bez-
tluszczowej masy ciala, w tym masy miesniowej.
W starosci, w przypadku niskiego BMI utrata obu
tych komponentdéw jest szczegélnie niekorzystna,
a ich odzyskanie (np. poprzez celowe zwigkszanie
masy ciafa, uzupetnione treningiem fizycznym) jest
duzo trudniejsze do uzyskania niz w przypadku oséb
mlodszych [13,14].

Wystepowanie otylo$ci u osob starszych staje sie
zjawiskiem coraz bardziej powszechnym. Uwaza sie,
ze zarOwno proces starzenia, jak i otyto$¢ s niezalez-
nymi czynnikami ryzyka zaburzen metabolicznych,
takich jak nieprawidiowa tolerancja glukozy czy
zaburzenia sercowo-naczyniowe [15]. Utrzymujaca
lub zwigkszajaca si¢ masa ciala osoby starszej moze
maskowa¢ zwigzana z wiekiem utrate bezttuszczowej
masy ciala (mig$ni szkieletowych i masy kostnej) przy
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jednoczesnym wzro$cie poziomu trzewnej tkanki
tluszczowej, co najczesciej definiuje sig, jako typowe
zmiany w skladzie ciala wystepujace w procesie sta-
rzenia. W ostatnich latach badania epidemiologiczne
wykazaly, ze obecnos¢ otylosci oraz nadmiar trzewnej
tkanki ttuszczowej silnie zwigkszaty ryzyko zespotu
stabos$ci u 0sdb starszych, szczegdlnie w polaczeniu
z rozpoznang u badanych sarkopenia [12]. Otylos¢é
u osob starszych zwigksza ryzyko pogorszenia ogolnej
sprawnoéci fizycznej i wplywa na ograniczenie mobil-
nosci. Garcia-Esquinas i wsp. [16] odnotowali §cisty
zwigzek pomiedzy otyloscig a wystepowaniem takich
objawdw zespolu stabosci jak: obnizona sita uscisku
dloni, niski poziom aktywnoéci fizycznej oraz uczucie
wyczerpania.

W literaturze przedmiotu jest coraz wigcej
dowoddéw na to, ze zindywidualizowana dieta, ktdrej
celem ma by¢ redukcja masy ciala u osoby starszej,
wzbogacona odpowiednio dostosowang aktywnoscia
fizyczng moze wplynaé na poprawe sprawnosci fizycz-
nej, tym samym zmniejszy¢ ryzyko zespotu stabosci
[12,15,17]. Nalezy jednak podkresli¢, ze w przypadku
0s06b starszych zawsze nalezy rozwazy¢ korzysciistraty
z zamierzonej utraty masy ciala.

Podaz biatka w zespole stabosci

U oséb powyzej 65. roku zycia czesto dochodzi do
zmniejszonego spozycia biatka, jest to w duzej mierze
zwigzane z mniejszym spozyciem pokarméow w ogole.
Na tym tle u 0s6b starszych moze rozwinac¢ sie niedo-
zywienie biatkowo-energetyczne [18].

Odpowiednia podaz bialka w diecie jest niezbedna
do utrzymania masy mie¢sniowej oraz opdznienia
wystapienia sarkopenii. Badania dowodza, ze zwia-
zanego z wiekiem procesu utraty masy migsniowej nie
mozna calkowicie zatrzymac¢, ale mozna ja spowolni¢
[2]. Ponadto cz¢$¢ z nich dowodzi, Ze u 0sdb starszych
synteza mieéni szkieletowych z biatek spozywanych
z zywnoscia, jest mniej efektywna niz u oséb miod-
szych [13,19].

Gléwna przyczyna spowolnienia syntezy mieénio-
wej u 0s6b starszych jest niska podaz biatka w diecie.
Aminokwasy moga stymulowaé synteze biatek mie-
$niowych oraz hamowac¢ ich rozpad, jednak by osia-
gna¢ anaboliczng odpowiedz migéni, konieczny jest
dodatni stosunek procesu syntezy nad rozpadem [4].
Pomimo réznych doniesien literaturowych, wigkszos¢
dietetykow zgadza sig, ze u 0s6b starszych podaz biatka
powinna by¢ wyzsza niz aktualnie rekomendowana
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dla os6b dorostych ilos¢ 0,8 g/kg m.c./dzien. PROT-
AGE Study Group zarekomendowata dla tej grupy
spolecznej wyzsze wartosci bialka, tj. od 1,0-1,2 g/kg
m.c./dobe, ktdre to powinny zminimalizowaé zwigzany
z wiekiem spadek masy migsniowej. Te rekomendacje
nie dotycza chorych z chorobami nerek, chyba ze sa
oni dializowani [2].

Artaza-Artabe i wsp. na podstawie przegladu obej-
mujgcego 32 badania (n = 50 000) zwrdcili uwage, ze
u 0s6b z zespotem stabosci, u ktorych stosowana byta
dieta bogatobiatkowa (1,5 g/kg m.c./dobe) w polacze-
niu z wysoka podaza wapnia (1000-1200 mg/dzien)
oraz witaminy D (ponad 800 Ul/dzien) nastapita
poprawa stanu kosci i mieéni oraz zmniejszylo si¢
ryzyko upadkéw i zlaman [4]. Z kolei Vellas i wsp.,
w 10-letnim badaniu obserwacyjnym, do ktérego
wlaczono 304 zdrowe kobiety (mediana 72 lata),
wykazali, Ze spozycie biatka w iloéci wigkszej niz 1,2
g/kg m.c./dobe wiazalo si¢ z istotnie rzadszym wyste-
powaniem probleméw zdrowotnych w poréwnaniu do
badanych, uktérych dzienna podaz biatka byla nizsza
niz 0,8 g/kg m.c/dobe [20]. Ponadto w badaniu Health,
Aging and Body Composition Study (Health-ABC)
Hauston i wsp. [21], ktorzy oceniali wpltyw podazy
biatka na mase migsniowa wykazali, ze u 0sob, ktore
spozywaly mniej niz 0,7 g/kg m.c./dobe utrata tej
tkanki byta o0 40% wyzsza niz u oséb spozywajacych
co najmniej 1,1 g/kg m.c./dobe biatka.

Wobec aktualnych doniesien wyzsza podaz
biatka wydaje si¢ by¢ korzystnym postepowaniem
u 0s6b z ryzykiem zespolu stabosci, cho¢ precyzyjne
okreslenie wlasciwej dawki tego skladnika wymaga
przeprowadzenia dalszych badan. Organizm osoby
starszej ma réwniez mniejsza zdolno$¢ do wykorzysta-
nia biatka pokarmowego niz organizm osoby mlodej
[22]. Z tego wzgledu, osobom starszym zaleca sig, by
co najmniej 50% biatka w ich diecie bylo pochodzenia
zwierzecego, ktdre jest latwiej strawne i bogatsze we
wszystkie egzogenne aminokwasy, w poréwnaniu do
biatka roélinnego [23].

Brak jest jednoznacznych danych na temat roz-
nic w efektywnosci anabolicznej bialek pochodzenia
zwierzecego i roslinnego. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
biatka pochodzenia roslinnego zwykle nie dostarczaja
wszystkich egzogennych aminokwaséw, ponadto sa
trudniej strawne w poréwnaniu do biatek pochodzenia
zwierzecego. Podkresla sig, ze spozycie migsa, a zatem
zawartych w nim zwigzkdéw biologicznie czynnych,
takich jak kreatyna, karnityna oraz innych skfadnikow
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odzywczych, takich jak kobalamina czy zelazo maja
znaczacy wplyw na metabolizm biatek, przez co moga
zmniejszaé ryzyko wystapienia sarkopenii, okreslanej
jako fizyczny zespot stabosci [24]. Niemniej nalezy
podkresli¢, ze spozycie biatka zaréwno pochodzenia
zwierzecego, jak i rodlinnego odgrywa istotng role
w prewencji utraty masy mie$niowej. Huang i wsp.
[25] w badaniu przeprowadzonym na grupie 327 os6b
starszych odnotowali, ze spozycie biatka ogdtem, jak
i bialka roslinnego bylo statystycznie istotnie mniejsze
u 0s6b z niskg masg miesniowg (n = 94, $rednia wieku
71,3 £ 5 lat) w poréwnaniu do grupy oséb zdrowych
(n = 233, $rednia wieku 71,6 + 5,2 lat).

Bollwein i wsp. zwrocili uwage nie tylko na ilos¢
(1,1 g/kg m.c./dobe) czy jakoé¢ spozywanego biatka,
ale réwniez na jego odpowiednia dystrybucje w ciagu
dnia. Z ich obserwacji wynika, Ze wysoka podaz biatka
na $niadanie, kosztem przesunigcia go z kolejnego
positku (np. z obiadu - positku najobfitszego w biatko)
moze by¢ czynnikiem hamujacym rozwoj zespotu
stabosci [3]. W innym badaniu przeprowadzonym na
15 starszych kobietach (Srednia wieku 68,0 + 1,0 lat)
bez zdiagnozowanego zespotu stabosci Arnal i wsp.
[26] wykazali, ze zrealizowanie w 80% dziennego
zapotrzebowania na biatko w jednym positku dawato
lepsze efekty anaboliczne, niz spozywanie biatka w 4
rownych porcjach. Nalezy jednak pamigtal, ze tak
duza ilo$¢ biatka w jednym positku moze by¢ cigzko-
strawna dla osoby starszej. Dlatego tez inni badacze
zwracaja uwage na rownomierne rozlozenie podazy
biatka we wszystkich positkach, w celu zapewnienia
calodobowej reakcji anabolicznej migs$ni [24]. Paddon-
Jones i Rasmussen dowiedli, ze duza porcja chudego
miegsa wolowego w ciggu dnia (porcja 340 g, 90 g
biatka) nie wywoluje wiekszego efektu anabolicznego
niz 1/3 tej porcji [19]. Badacze ci zaobserwowali, ze
spozycie wigcej niz 30 g biatka w jednym positku byto
nieefektywnym sposobem stymulowania syntezy
biatek mie$niowych. W zwigzku z powyzszym zapro-
ponowali oni rozdzielenie dziennego spozycia biatka
réwnomiernie na 3 positki i wskazali, aby w kazdym
z nich bialko znajdowalo si¢ na poziomie od 25-30 g,
dzieki czemu mozliwa bedzie maksymalna synteza
biatek mig$niowych. Iloci te rekomenduje si¢ dla 0s6b
starszych z sarkopenia okreslana réwniez jako fizyczny
zespot stabosci [27,28].
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Wybrane witaminy i skiadniki mineralne
a zespot stabosci

Witamina D

Deficyty witaminy D, podobnie, jak i wielu
innych witamin, s3 powszechne u 0séb starszych [29].
Witamina D w najwigkszej mierze syntetyzowana
jest w skdrze, na drodze fotosyntezy, do ktorej nie-
zbedne sa promienie stoneczne, jedynie niewielki jej
odsetek dostarczany jest z pozywieniem. Od wielu lat
znane s3 jej funkcje w gospodarce wapniowo- fosfo-
ranowej oraz rola w metabolizmie kosci [30]. Badania
ostatnich lat wigza ja jednak nie tylko z ukladem
kostno-stawowym, ale rowniez dowodza waznej
roli tej witaminy w prawidlowym funkcjonowaniu
ukladu nerwowego czy tez mie$niowego. Niedobory
witaminy D moga sprzyja¢ rozwojowi zaburzen
nastroju, depresji [29], ktére moga powodowa¢ uczucie
wyczerpania, ktore to stanowi jedno z pigciu kryteriéw
rozpoznawania zespotu staboéci, o czym napisano we
wstepie. Ponadto wykazano, ze deficyt witaminy D
jest zwigzany z gorszg sprawnoscia fizyczng i stanowi
czynnik predykcyjny zaburzen mobilnoéci u oséb
starszych [2].

W jednym z badan obserwacyjnych przeprowa-
dzonym na grupie 6307 kobiet powyzej 65. roku zycia
wykazano U-ksztaltng korelacj¢ pomiedzy poziomem
witaminy D a wystepowaniem zespotu stabosci.
U kobiet z poziomem 25(OH)D ponizej 15 nmol/l oraz
powyzej 30 nmol/l zespol stabodci wystepowat znacz-
nie cze$ciej w porownaniu do kobiet, u ktérych poziom
25(0OH)D miescil si¢ w przedziale 20-29,9 nmol/l
[31]. Wyniki tego badania poddaja w watpliwos¢
zalecenia dotyczace suplementacji witaminy D w tej
grupie chorych (niekorzystny efekt wyzszych stezen).
W wiekszosci badan wykazano raczej, ze to niskie
poziomy witaminy D sprzyjaja ryzyku zespotu stabo-
$ci. Na przyklad w badaniu the Longitudinal Aging
Study Amsterdam (LASA) przeprowadzonym na 1321
osobach starszych powyzej 65 roku zycia wykazano, ze
ryzyko wystapienia zespolu stabo$ci wzrastato prawie
trzykrotnie przy poziomach witaminy D < 25 nmol/l
(OR =2,6; 95% Cl: 1,6-4,21) i prawie dwukrotnie przy
poziomach od 25-50 nmol/l (OR = 1,72; 95% ClI: 1,19-
2,47) [32].

Z drugiej strony, nalezy mie¢ na uwadze, Ze sam
zespot stabosci moze predysponowaé do wystapienia
niedoboru witaminy D przez ograniczong aktywno$é
fizyczng osoby chorej czy tez siedzgcy tryb zycia czego
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skutkiem moze by¢ rzadsze opuszczanie mieszkania
i ograniczona ekspozycja na promienie stoneczne [5].

Na podstawie przytoczonych powyzej badan
trudno stwierdzi¢, czy uzupetnianie niedoboréow
witaminy D w zespole stabos$ci powinno by¢ rutynowo
stosowane, co generalnie rekomenduje sie w populacji
geriatrycznej. Brakuje badan oceniajacych skuteczno$é
suplementacji ta witaming u os6b z zespotem stabosci.
Znaleziono tylko jedng tego typu analize, ktdrg objeto
243 osoby z omawianym zespolem [33]. Celem tego
badania byta ocena wplywu suplementacji witaming
D na poprawe sprawnosci fizycznej. Osoby badane
zostaty losowo przydzielone do jednej z dwdch grup
[grupa 1 (n=121) - przyjmujaca przez okres 6 miesiecy
1,25 mg kalcyferolu i grupa 2 (n-122) - grupa placebo].
Pomimo poprawy poziomu witaminy D w surowicy
krwiw grupie nr 1 nie zaobserwowano zadnej poprawy
sprawnoéci fizycznej, ktorg oceniano po 3. i 6. miesia-
cach suplementacji.

Inne witaminy i wybrane skladniki mineralne

Poza witaming D do najczestszych skiadnikow
niedoborowych w diecie 0s6b starszych zalicza sie:
witaming A, B6, B12, kwas foliowy, witamine E [2],
ale rowniez takie skfadniki mineralne takie jak: cynk
czy selen [8].

W badaniu obserwacyjnym WHAS, obejmujacym
754 kobiet w przedziale wiekowym 70-80 lat, Michelon
i wsp. zaobserwowali, ze starsze kobiety z zespolem
stabosci(n = 86, przedziat wiekowy: 75,1-76,5 lat) pre-
zentowaly nizsze stezenie karotenoidéw (p < 0,001),
witaminy B6 (p = 0,002) oraz kwasu foliowego
(p = 0,03) w poréwnaniu do badanych, u ktérych nie
zdiagnozowano tego problemu (n = 668, przedzial
wiekowy 73,7-74,7 lat). Ponadto, kobiety te cze$ciej
prezentowaly niedobdr co najmniej dwoch mikro-
sktadnikéw (p < 0,05; sposrdd: karotenoidow, witaminy
D, witaminy B6 i kwasu foliowego) w poréwnaniu do
grupy bez zespotu stabosci [2].

Nadmiar reaktywnych form tlenu (ROS, z ang.
Reactive Oxigen Species) w komoérkach, moze by¢ szko-
dliwy dla organizmu i prowadzi¢ do uszkodzen DNA.
Istniejg jednak substancje, dzialajace przeciwstawnie
do ROS, sa nimi miedzy innymi witaminy: A, Ci E.
Wykazano, ze w rozwoju zespolu stabosci niedobdr
tych witamin odgrywa istotng role [2]. Ble i wsp. [34]
w badaniu InChianti obejmujacym 827 oséb w wieku
powyzej 65 lat wykazali zwigzek pomiedzy niskim
poziomem witaminy E w organizmie a wystapieniem
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zespolu stabosci. W badaniu WHAS, Bartali i wsp.
wykazali, ze mniejsze ostabienie sprawnosci fizycznej
wystepowalo u 0s6b z wyzszym stezeniem witaminy
E we krwi. Wyniki tego badania wykazaly réowniez
zwigzek miedzy witaminami B6 i B12 oraz selenem
a zespolem staboséci. Odnotowano, ze kobiety w naj-
nizszym kwartylu stezen witaminy B6, B12 i selenu
prezentowaly istotnie statystycznie wyzsze ryzyko
niesprawnosci w zakresie codziennych aktywnosci
[35]. W literaturze przedmiotu odnotowano réwniez
zalezno$¢ pomiedzy spozyciem witaminy C a roz-
wojem zespotu stabosci. Badanie przekrojowe, prze-
prowadzone przez Saito i wsp. obejmujace 655 kobiet
($rednia wieku 75,7 + 4,1 lat) wykazalo, ze wysoki
poziom witaminy C w organizmie dodatnio korelowat
z sitg uscisku dloni oraz predkoscia chodu [36]. Z kolei
Bratali i wsp. w badaniu InCHIANTTI odnotowali, Ze
niska podaz witaminy C (< 75,2 gumezczyzni< 73,6 g
u kobiet) ponad dwukrotnie zwiekszata ryzyko zespotu
stabosci (OR = 2,15; 95% Cl: 1,34-3,45) [37].

W literaturze przedmiotu znaleziono réwniez
informacje o potencjalnym wplywie selenu na funkcje
mie$ni oraz o protekcyjnym dzialaniu selenozaleznych
enzymow (np. peroksydaza glutationowa) przed wpty-
wem ROS. Niski poziom selenu w organizmie oséb
starszych okazal si¢ by¢ zwigzany z pogorszong sita
mies$ni koniczyn dolnych, jak i gérnych [38,39].

Na podstawie przytoczonych badan mozna
zauwazy<, ze osobom z zespolem stabosci towarzysza
pewne deficyty pokarmowe, ktére z pewnoscia nalezy
uzupelni¢. Ponadto wydaje si¢, Ze odpowiednia podaz
witamin (szczegdlnie o charakterze antyoksydacyjnym
iz grupy B) oraz sktadnikéw mineralnych (szczegol-
nie selenu), mozliwie w formie naturalnej Zywnosci,
mogtaby zmniejsza¢ ryzyko wystapienia zespotu sla-
bosci. Jednak aktualne wyniki badan nie pozwalaja
sformutowa¢é pelnych wytycznych w tym zakresie,
dlatego tez konieczne sg dalsze badania [2].
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Podsumowanie

Niedobory zywieniowe sa charakterystyczne dla
0s6b starszych z zespolem stabosci, wydaje si¢ wigc,
ze interwencja zywieniowa moze poprawi¢ profil
ryzyka osoby, dzialajac bezposrednio na wszystkie pie¢
kryteriéw zespotu stabosci [6]. W geriatrii, badania
przesiewowe dotyczace stanu odzywiania s niezbedne
do wczesnego rozpoznania niedozywienia, jak tez
stanu przezywienia czyli otylosci, ktdre to sprzyjaja
wystepowaniu zespotu stabosci. Okresowe badania
masy ciataiocene biezacego spozycia zywnosci nalezy
postrzega¢ jako tanie narzedzia, ktére nie wymagaja
specjalistycznego sprzetu i sg tatwe do przeprowadze-
nia. Profilaktyka jest najbardziej skuteczng i najtansza
metoda na utrzymanie i promowanie zdrowia wéréd
0s6b starszych. Modyfikacje zywieniowe, obejmujace
odpowiednio zbilansowang pod wzgledem energe-
tycznym diete, ze zwiekszonym udzialem bialka oraz
suplementacj¢ zywieniowa deficytowych skladnikow
pofaczone z aktywnoscia fizyczng stanowia podsta-
wowe aspekty interdyscyplinarnego leczenia, ktore
powinno by¢ rutynowo stosowane w geriatrii, rowniez
wsrdd osob z zespotem stabosci lub w jego ryzykul5].
Wyniki aktualnie dostepnych analiz dotyczacych roli
wybranych czynnikow zywieniowych w zespole stabo-
$ci wydaja si¢ by¢ wcigz mocno ograniczone, dlatego
tez potrzeba jeszcze wielu badan w tym zakresie, ktore
w dalszej perspektywie pozwola sformutowa¢é reko-
mendacje zywieniowe dla tej grupy chorych.
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