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Proces starzenia sie a zmiany w sktadzie ciata — niekorzystne
fenotypy skiadu ciata

Age related changes in body composition — pathological
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Streszczenie

Zmiany sktadu ciala towarzyszace starzeniu, poza bezpoérednim, negatywnym wplywem na sprawnosc¢
i funkcjonowanie os6b starszych, stanowig takze podloze dla rozwoju trzech patologicznych zaburzen sktadu ciala
takich jak sarkopenia, otylos¢ i otylos¢ sarkopeniczna. Kazde z wymienionych zaburzen to potencjalne zagrozenie
dla zdrowej i sprawnej starosci, co w kontekscie globalnie przyrastajacego odsetka osdb starszych, stanowi coraz
wigkszy problem i wyzwanie dla systeméw opieki zdrowotnej na calym $wiecie. Dokladne poznanie i zrozumie-
nie mechanizméw odpowiadajacych za rozwoj negatywnych fenotypow skladu ciata oraz opracowanie strategii
ich profilaktyki i leczenia, staje si¢ istotng kwestig. Celem niniejszej pracy bylo oméwienie zmian skladu ciata
towarzyszacych starzeniu si¢, obejmujace opis modyfikacji zachodzacych w tkance mie$niowej i ttuszczowej, jak
i przedstawienie charakterystyki trzech niekorzystnych fenotypow sktadu ciata tj. sarkopenii, otytoéci i otylosci
sarkopenicznej. Praca ta stanowi uzupetnienie istniejacej w polskim pi§miennictwie luki dotyczacej tego zagad-
nienia. Geriatria 2020; 14: 228-236.

Stowa kluczowe: starzenie, masa migsniowa, sita migsniowa, tkanka ttuszczowa, sarkopenia, otyltos¢ sarkopeniczna

Abstract

Age related changes in body composition have a direct, negative impact on the mobility and functioning of
the elderly people and lead to the development of three pathological phenotypes of body composition such as sar-
copenia, obesity and sarcopenic obesity. Each of these disorders is a potential threat to the health and functional
ability of older adults which, in connection with the globally increasing percentage of elderly people, is a serious
problem and a challenge for health care systems around the world. An important issue is to understand the patho-
mechanisms responsible for the occurrence of negative phenotypes of body composition and to develop strategies
for their prevention and treatment. The aim of this study was to characterize aging-related changes in body com-
position, including changes in muscles and adipose tissue, and also to present three pathological phenotypes of
body composition such as sarcopenia, obesity and sarcopenic obesity. This study completes the gap existing in the
Polish literature. Geriatria 2020; 14: 228-236.
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Charakterystyka zmian skiadu ciata fizjologicznych, jak i patologicznych, ulegaja mody-
towarzyszacych starzeniu fikacjom. Procesem, ktéremu towarzysza ilosciowe

Cialo cztowieka w ciggu Zycia podlega cigglym i jako$ciowe zmiany sktadu ciala jest starzenie, ktére
i dynamicznym zmianom. Mimo, ze sklada sie z okre- jako naturalny etap cyklu zycia przebiega z postepu-
$lonych i statych komponentéw budulcowych, to ich jacym spadkiem funkcji fizjologicznych organizmu.
proporcje w przebiegu wielu proceséw — zaréwno tych Oslabione zdolno$ci adaptacyjne i zmniejszona
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rezerwa czynnosciowa narzadéw powoduja zaburzenia
homeostazy, sprzyjajace wystepowaniu stanéw choro-
bowych i zwigkszajace ryzyko $mierci [1]. Dynamika
procesu starzenia jest zlozona, zmiany nie sg liniowe,
a pierwsze modyfikacje w skladzie ciata obserwuje sie
juz w czwartej dekadzie zycia. W kolejnych dekadach
postepuje ubytek beztluszczowej masy ciala (ang. Fat-
Free Mass - FFM), w tym masy mie$niowej, czemu
towarzyszy spadek sity miesni, a pdzniej takze przyrost
tkanki tluszczowej, co moze wplywac na funkcjo-
nowanie osob starszych, zwlaszcza w kontekscie ich
sprawnosci fizycznej i mobilnosci [2].

Zmiany w obrebie tkanki miesniowej a
proces starzenia

Masa mie$niowa po osiggnieciu szczytu okoto 30.
r.z. zaczyna si¢ stopniowo zmniejsza¢ [2,3]. Tempo
tych zmian jest kwestig indywidualna, zalezng od
czynnikéw takich jak wiek, ple¢, pochodzenie etniczne,
aktywno$¢ fizyczna czy dieta. Warto jednak zazna-
czy¢, ze s one obserwowane u wszystkich ludzi, takze
zdrowych, dobrze odzywionych i aktywnych fizycznie.
Wedtug Mitchell i wsp. mediana zmniejszania sie
masy miesniowej w ciggu calego zycia wynosi okoto
0,4% rocznie u kobiet i 0,5% rocznie u mezczyzn [4].
Proces przyspiesza wraz z wiekiem i szacuje sie, ze
u 0s6b okolo 75. r.z. roczne tempo utraty mieéni osiaga
poziom 0,64-0,70% u kobiet i 0,80-0,98% u mezczyzn
[4]. Mimo, ze opisane zmiany postepuja szybciej u mez-
czyzn, to w kazdej grupie wiekowej charakteryzuja sie
oni wyzszg masa miesniowa niz kobiety, ktdre sg rela-
tywnie bardziej narazone na negatywne konsekwencje
ubytkow tkanki mie$niowej [4,5]. Zmniejszajacej si¢
z wiekiem masie mieéni towarzyszy takze spadek sity
mies$niowej, ktory postepuje od 2 do 5 razy szybciej
niz utrata mieéni i jest wyzszy w konczynach dolnych
w poréwnaniu do konczyn gérnych. U oséb w wieku
75 lat sita mie$ni spada o 3-4% rocznie u mezczyzn
i2,5-3% u kobiet [4].

Opisane modyfikacje w obrebie tkanki miesniowej,
w zwigzku ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju sarko-
penii, tj. choroby bedacej wynikiem znacznego pogor-
szenia masy i sily mieéni, moga sprzyjac ograniczeniu
aktywnosci fizycznej, czestszym upadkom i urazom
oraz niepelnosprawnosci osob starszych. Janssen i wsp.
na podstawie danych uzyskanych z badania Third
National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES III) wykazali, ze prawdopodobienstwo upo-
$ledzenia czynno$ciowego i niepelnosprawnosci u osob
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powyzej 60. roku zycia z rozpoznang sarkopenia byto
2 razy wigksze u mezczyzn i 3 razy wieksze u kobiet
w poréwnaniu do 0sdb tej samej plci bez sarkopenii [5].

Zmiany w obrebie tkanki ttuszczowej
a proces starzenia

Z punktu widzenia prawidlowego funkcjonowa-
nia organizmu, zwlaszcza w kontek$cie sprawnosci
fizycznej, istotne jest utrzymanie rownowagi pomiedzy
komponentem bezttuszczowym (FFM) i thuszczowym
(ang. Fat Mass — FM). Nadmierne gromadzenie tkanki
tluszczowej, to jeden z elementdéw zaburzajacych te
réwnowage i zarazem wspolny mianownik dla starze-
nia sie i otylosci. Wykazano, ze iloé¢ tkanki thuszczowej
jest dodatnio skorelowana z wiekiem, co jednak nie
zawsze ma przelozenie na przyrost masy ciala, gdyz
ubytki masy miesniowej moga skutecznie maskowac
wzrastajacy poziom tluszczu [6]. Otylos¢ powstaje
najczesciej w wyniku dodatniego bilansu energetycz-
nego, jednak obnizona podstawowa przemiana materii,
niewlasciwe nawyki zywieniowe i czesto zmniejszona
w podesztym wieku aktywno$¢ fizyczna przynosza
synergistyczne efekty, nasilajac przyrost komponentu
tluszczowego [7]. Szczegolnie niebezpieczna jest zwig-
zana ze starzeniem redystrybucja tluszczu, ktéry ma
tendencje do gromadzenia sie w centralnych okolicach
ciata (tluszcz trzewny), predysponujac do choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, dyslipidemii, zespotu
metabolicznego czy insulinoopornoéci [2,6,7]. Wyniki
wielu badan wskazuja, ze zwiekszona zawarto$¢ tkanki
tluszczowej w ciele moze nasila¢ straty w komponencie
migéniowym i prowadzi¢ do btednego cyklu interakeji,
skutkujgcych otyloscig sarkopeniczna, ktora wigze sie
ze skumulowanym ryzykiem negatywnych skutkow
zdrowotnych zaréwno dla otytosci, jak i sarkopenii,
do ktérych zalicza sie utrate mobilnosci, upadki, nie-
petnosprawnos$¢, a takze wyzsze ryzyko $mierci [6,7].

Przyczyny zwigzanych z wiekiem zmian
w sktadzie ciata

Wiadomym jest, Ze starzenie zaburza homeostaze
miesniows, jednak doktadny mechanizm tego procesu
nie jest jeszcze do konca jasny. Przewaga reakcji kata-
bolicznych i obnizona synteza bialek powoduja zmiany
w miesniach, przebiegajace ze spadkiem og6lnej liczby
wiokien miesniowych i zmniejszeniem ich wielko$ci.
Charakterystyczne jest zmniejszenie wiokien typu
I1, odpowiedzialnych za szybki skurcz. Poszczegolne
wldkna miesniowe sg zastepowane przez tkanke
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tluszczowa i struktury wtdkniste, co powoduje, Ze mie-
$nie staja sie sztywne i ostabione. Nacieki ttuszczowe
w obrebie tkanki mie$niowej wigza si¢ bezposrednio
zobnizeniem sily i jakosci mie$ni, a odktadanie lipidow
wewnatrzkomoérkowych powoduje lipotoksycznosé,
skutkujaca stanem zapalnym i insulinoopornoscia
[8,9]. Po 5-letniej obserwacji osob w wieku 70-79 lat
przeprowadzonej przez Delmonico i wsp. wykazano
wzrost poziomu $réodmiesniowej tkanki tluszczowej
w mie$niu uda o 30% u kobiet i 50% u mezczyzn
w poréwnaniu do stanu poczatkowego [10]. Niektore
badania sugeruja rowniez, Ze w przebiegu starzenia
spada ilo$¢ i jakos¢ komorek satelitarnych, ktére odpo-
wiadaja za potencjal regeneracyjny tkanki miesniowe;.
Poréwnanie ilosci komorek satelitarnych grupy oséb
w wieku 20-32 lata z grupa w wieku 70-83 lata, przepro-
wadzone przez Kadi i wsp., wykazato ich ubytek 0 24%
u kobiet 1 37% u mezczyzn ze starszej grupy wiekowej
[11]. Dodatkowo, towarzyszacy starzeniu stres oksyda-
cyjny prowadzi do kumulacji reaktywnych form tlenu
w tkankach, co wptywa na dysfunkcje mitochondriéw
i moze stymulowac¢ apoptoze komorek [9].

Miegsnie szkieletowe, poza funkcja zwigzang
z ruchem, s3 tkankg bardzo istotna z punktu widze-
nia metabolizmu energetycznego. Stanowia jeden
z gtéwnych determinantéw wydatku energetycznego
organizmu. Jakosciowy i ilo§ciowy spadek masy
mieéniowej u oséb starszych wplywa na obnizenie
podstawowej przemiany materii (PPM), a wiec takze
zapotrzebowania energetycznego. PPM u 0séb w po-
desztym wieku zmniejsza si¢ 0 5-25%, w zwiazku
z tym nawet przy utrzymaniu wzglednie stalej podazy
energetycznej moze doj$¢ do przyrostu masy ciata, co
w polaczeniu z czgsto obnizong aktywnoscig fizyczna
predysponuje do otylosci [12]. Wyniki niektérych
badan sugerujg, ze otylo$¢ nasila progresje nieko-
rzystnych zmian w obrebie tkanki miesniowej u osob
w podesztym wieku. Villareal i wsp. wykazali, ze cho¢
otyli w poréwnaniu do oséb bez otylosci, charaktery-
zowali sie wyzszym poziomem beztluszczowej masy
ciata (FFM (kg) = 49+1,5 u 0s6b bez otylosci; 54 +1,7
u 0s6b otytych), to po odniesieniu tych wartosci do
catkowitej masy ciata, wyniki FFM (%) byly nieade-
kwatne i realnie nizsze niz u 0séb bez otytosci (FFM
(%) =70 £1,1 u osdéb bez otylosci; 57,1 £1,2 u oséb
otytych), wskazujac przy tym na ostabienie i znaczne
ubytki jako$ciowe tkanki mie$niowej [13].

Redystrybucja ttuszczu, do ktdrej dochodzi wraz
z wiekiem powoduje, ze zapasy podskornej tkanki
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ttuszczowej zmniejszaja sie¢, a oprocz przyrostu
$rodmies$niowej tkanki tluszczowej przyrasta takze
szczegolnie niebezpieczny z punktu widzenia zaburzen
metabolicznych tluszcz trzewny [2,6,7]. W badaniu
Baltimore Longitudinal Study of Aging przeprowadzo-
nym w USA wykazano, Ze starsi mezczyzni charakte-
ryzowali si¢ znacznie wiekszg iloscig trzewnej tkanki
tluszczowej w poréwnaniu do mezczyzn w $rednim
wieku, mimo, ze ich masa ciala byta $rednio o 8,2 kg
nizsza [6]. Niektorzy badacze sugeruja, ze redystrybucja
tluszczu towarzyszaca starzeniu moze mie¢ wieksze
znaczenie niz sam przyrost tkanki tluszczowej [2,6].
Warto zaznaczyd¢, ze wraz z iloscig tkanki ttuszczowej
(zwlaszcza trzewnej) roénie takze ilos¢ prozapalnych
adipokin produkowanych przez adipocyty. Starzenie
komorek uktadu odpornosciowego (immunosenescen-
cja) i zwiekszona produkeja cytokin prozapalnych sa
przyczyng przewleklego stanu zapalnego o niskim
stopniu nasilenia. Wysokie stezenie leptyny w surowicy
skorelowane dodatnio z poziomem tluszczu w ciele,
nadprodukecja innych cytokin prozapalnych takich jak
interleukina 6 (IL-6) i czynnik martwicy nowotwordw
(ang. Tumor Necrosis Factor o -TNF-a), a takze wzrost
poziomu bialka C-reaktywnego (ang. C-Reactive
Protein-CRP), skutkuja katabolizmem, uszkodzeniem
oraz zmniejszeniem syntezy bialek mig¢$niowych.
TNF-a jest jednym z gléwnych czynnikéw indukuja-
cych apoptoze komorek, a IL-6 dodatkowo stymuluje
wydzielanie CRP w watrobie [14]. Badanie Stowe i wsp.
przeprowadzone na 1411 Amerykanach w wieku od
25-91 lat wykazato, Ze osoby starsze powyzej 80. roku
zycia charakteryzowaly sie ok. 2,4 razy wyzszym pozio-
mem IL-6 w poréwnaniu do oséb mlodych (25-29 lat),
jak réwniez 2-krotnie zwiekszonym poziomem TNF-a
[15]. Z kolei w badaniu Michauda i wsp. wysokie
poziomy IL-6, TNF-a i CRP byly zwiazane z nizsza
sita i masa mie$niowa oraz ze zwiekszonym ryzykiem
zachorowalnoéci i $miertelnoséci u 0s6b w podesztym
wieku [14]. Przewlekly stan zapalny moze by¢ zatem
jednym z kluczowych elementéw zawilego cyklu
zmniejszajacej sie sity mie$niowej, zardwno u osob
starszych, jak i otylych.

Otylos¢, redystrybucja tkanki thuszczowej i obni-
zona aktywno$¢ fizyczna sg takze predyktorami
insulinoopornosci, ktéra skutkuje hiperinsulinemia
i przyczynia sie do wzrostu katabolizmu mig¢$niowego.
Dodatkowo, przewlekla hiperinsulinemia jest czyn-
nikiem ryzyka wystepowania cukrzycy typu 2, ktéra
powiazano za zwigkszong utrata masy mie$niowej
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u osOb starszych, a wiec takze ze wzrostem ryzyka
rozwoju sarkopenii [8].

Oprocz insuliny, istotny wplyw na miesnie maja
takze inne hormony, do ktérych zalicza si¢ hormon
wzrostu (ang. Growth Hormone - GH), insulinopo-
dobny czynnik wzrostu-1 (ang. Insulin-like Growth
Factor - IGF-1), testosteron u mezczyzn i estrogeny
u kobiet. Pelnig one role czynnikéw anabolicznych
dla mieéni, a ich poziom obniza si¢ z wiekiem [16].
Zawartos¢ GH we krwi rosnie wraz ze wzrostem orga-
nizmu, a zmniejsza si¢ w nastepstwie jego starzenia, co
zwigzane jest takze z przyrostem tkanki ttuszczowe;j.
Zmniejsza sie rowniez poziom IGF-1, dochodzi do tzw.
somatopauzy. U kobiet po menopauzie obserwuje sie
duzy spadek produkgcji estrogenéw, natomiast u mez-
czyzn z wiekiem stopniowo spada poziom testosteronu.
U zdrowych mezczyzn miedzy 25. a 75. rokiem zycia
poziom testosteronu w surowicy zmniejsza si¢ o ok.
25% [16]. Starzenie si¢ wplywa takze na cykl dobowy
i dostepnos¢ kortyzolu w tkankach. Zwigksza sie
aktywno$¢ dehydrogenazy 11B-hydroksysteroidowej
(11BHSDL1), ktéra przeksztalca nieaktywny kortyzon
w aktywny kortyzol [15]. Kilgour i wsp. wykazali,
ze wyzsza aktywno$¢ tego enzymu zwigzana jest ze
zmniejszona sita miedni [17].

Zmiany obejmuja rowniez unerwienie i ukrwienie
tkanki miesniowej. Dochodzi do spadku liczby moto-
neuronéw z demielinizacjg aksonéw, zwyrodnienia
polaczen nerwowo-mie$niowych i zaburzen w prze-
wodzeniu impulséw. Z kolei niekorzystne modyfikacje
w naczyniach krwiono$nych moga negatywnie wpty-
wac na dostarczanie tlenu, sktadnikéw odzywczych,
aminokwaséw czy hormonéw do tkanek [8,9].

Waznym regulatorem masy migéni szkieletowych
jest takze miostatyna (ang. Growth Differentiation
Factor 8 - GDF-8), biatko odpowiedzialne za proces
wzrostu i réznicowania komorek miesniowych. GDF-8
wplywa zaréwno na liczbe, jak i wielko$¢ widkien mie-
$niowych, hamuje wzrost migéni, a niektére badania
wskazuja, Ze jej poziom rosnie wraz z wiekiem i jest
odwrotnie skorelowany z masg mie$ni szkieletowych
[18]. Sugeruje sie, ze podwyzszone stezenie miostatyny
moze wigzac sie z otyloscig. Badania wplywu GDF-8
na otyloé¢iinsulinoopornos¢ w modelach zwierzecych
wykazaly, ze hamowanie jej dzialania powodowalo
poprawe parametréw metabolicznych i mig$niowych,
co mogloby potwierdza¢ hipoteze, ze wzrost poziomu
miostatyny w wyniku otylosci, skutkuje pogorszeniem
funkcjonowania miesni szkieletowych i metabolizmu
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u 0sOb starszych. Hamowanie dzialania miostatyny
jest rozwazane jako jedna z potencjalnych terapii
sarkopenii, dla ktdrej to dotychczasowe wyniki badan
sa niejednoznaczne, dlatego tez potrzebne sg dalsze
analizy w tym zakresie [18].

Niekorzystne fenotypy sktadu ciata
Modyfikacje sktadu ciata towarzyszace starzeniu
przebiegaja na wielu plaszczyznach i sa wieloprzyczy-
nowe. Kaskada interakeji pomiedzy tkanka mie$niowq
a tluszczows, nie jest jeszcze w pelni zrozumiata,
jednak postepujace zmiany nasilajg si¢ wzajemnie, sta-
nowiac podloze do rozwoju niekorzystnych fenotypow
sktadu ciala. Sarkopenia, otylos¢ i wynikajaca z nato-
zenia si¢ tych dwoch zaburzen otylos¢ sarkopeniczna
sg realnym zagrozeniem dla zdrowia i sprawnego
funkcjonowania os6b w podesztym wieku.

Sarkopenia

Sarkopenia to choroba, ktéra stosunkowo nie-
dawno (w 2016 roku) pojawita si¢ w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb ICD-10-MC [19,20]. Jej nazwe
zaproponowal w 1989 roku Rosenberg, a powstata
ona z polaczenia dwoch greckich stéw: — ,,sarx” czyli
ciato oraz ,penia” - utrata. Poczatkowo sarkopenia
definiowana byta jako zwiazana z wiekiem utrata masy
mig$niowej [21]. Jej definicja ewoluowata w 2001 roku,
poszerzajac sie o kryterium niskiej sity mig$niowej - od
tamtego momentu sarkopenia to zwiazany z wiekiem
spadek masy i sity miesni [20]. Spdjna koncepcje tego
zaburzenia przedstawili eksperci Europejskiej Grupy
Roboczej ds. Sarkopenii u Starszych Oséb (ang. The
European Working Group on Sarcopenia in Older People
- EWGSOP) w 2010 roku. Okreglili oni sarkopenie jako
zespol charakteryzujacy sie postepujaca i uogoélniona
utratg masy i sily mie$ni szkieletowych, ktéremu
towarzyszy ryzyko fizycznej niesprawnosci, ztej jakosci
zycia a nawet §mierci [22]. W 2018 roku zdecydowano
sie na aktualizacje tego podejscia, czego dokonali
eksperci zrzeszeni w grupie EWGSOP2 i od tego
czasu sarkopenia to zaburzenie migéni szkieletowych
predysponujace do wystepowania dzialan niepozada-
nych, w tym upadkéw, ztaman, niepelnosprawnosci
fizycznej i zwickszonej $miertelnosci. Narzedziem
przesiewowym uzywanym do identyfikacji osob
zagrozonych sarkopenia jest kwestionariusz SARC-F,
a pelna diagnostyka choroby wymaga oceny sity i masy
migéniowej Stwierdzenie jedynie niskiej sily migéni
$wiadczy o prawdopodobnej sarkopenii, a wystepujaca
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dodatkowo obok niskiej masy migsniowej — niska
sprawno$¢ fizyczna, jest warunkiem do rozpoznania
ciezkiej postaci sarkopenii [20,23].

Zgodnie z metaanalizg badan opublikowang
w 2017 roku, sarkopenia dotyka 10% globalnej popu-
lacji [kryteria zgodne z wytycznymi EWGSOP z 2010
roku i AWGS (ang. Asian Working Group for Sarcope
nia - Azjatycka Grupa Robocza ds. Sarkopenii)] i jest
diagnozowana czg$ciej u 0s6b po 80. roku zycia iu osob
przebywajacych w instytucjach opieki zdrowotnej [24].
Prognozy dla krajow UE przewiduja wzrost czesto$ci jej
wystepowania z 10,9 mIn 0s6b w 2016 roku do 18,7 mIn
w 2045 roku, czyli o ponad 70% (przy zastosowaniu
wariantu dajacego najnizszy wskaznik rozpowszech-
nienia) [25]. W badaniu Krzyminskiej-Siemaszko i wsp.
22020 roku zgloszono, ze u starszych Polakow (n = 115;
$rednia wieku 74,2 £6,7) ze $rodowiska domowego,
czesto$¢ wystepowania sarkopenii identyfikowanej
zgodnie z wytycznymi EWGSOP z 2010 roku wyniosta
17,4%, natomiast wedlug zaktualizowanych kryteriow
diagnostycznych EWGSOP2 z 2018 roku jej rozpo-
wszechnienie bylo nizsze i wyniosto 13,9% [26].

Konsekwencje sarkopenii wiazg si¢ z duzym
obcigzeniem zdrowotnym i spoleczno-ekonomicznym.
Choroba nie rzadko pozostaje nierozpoznana i pro-
wadzi do stopniowego spadku sprawnosci fizycznej,
uposledzenia funkcjonalnego i wycofania spotecz-
nego osoby w podesztym wieku. Sarkopenia znaczaco
zwieksza ryzyko wystepowania upadkow, zlaman
oraz niepelnosprawnosci, bedac przyczyna czestszych
hospitalizacji i ostatecznie wzrostu ryzyka $mierci
[23]. W czasie 2-letniej obserwacji 0séb starszych pro-
wadzonej we Wloszech przez Landi i wsp. (n = 260;
$rednia wieku = 86,7 £5,4), w grupie badanych ze
zdiagnozowana sarkopenia stwierdzano 3 razy wie-
cej upadkow niz w grupie osob bez sarkopenii [27].
Badacze wykazali takze, ze osoby sarkopeniczne miaty
3-krotnie wyzsze ryzyko pogorszenia sprawnosci
funkcjonalnej lub niepetnosprawnoséci w poréwnaniu
do 0séb bez sarkopenii [27]. Choroba ta staje si¢ istot-
nym problemem réwniez w kontekscie ekonomicznym.
Na podstawie badania realizowanego z udziatem 689
starszych mieszkancéw Czech w wieku 70 lat i wiecej,
stwierdzono, ze diagnoza sarkopenii u 0séb starszych
wiazala si¢ z ponad 2-krotnie wyzszym kosztem bez-
posredniej opieki zdrowotnej, w stosunku do oséb
starszych z prawidiowg masg i sita mie$ni [23].

Warto zaznaczy¢, Ze proces starzenia nie jest
jedynym predyktorem rozwoju sarkopenii, a znaczaca
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role w patogenezie tego zaburzenia odgrywaja aspekty
modyfikowalne, zwigzane ze stylem Zycia tj. niedozy-
wienie biatkowo-kaloryczne, zte nawyki zywieniowe,
niska aktywno$¢ fizyczna czy dluzsze okresy unieru-
chomienia [28]. W literaturze wskazuje si¢ na problem
wspotwystepowania niedozywienia i sarkopenii tzw.
zespol niedozywienie-sarkopenia (ang. Malnutrition-
Sarcopenia Syndrome-MSS), ktory wiaze sie z jeszcze
wyzsza zachorowalno$cia i umieralnoscig osdb star-
szych, a takze wieksza ogdlna liczba hospitalizacji
i dtuzszym pobytem w szpitalu, co jednocze$nie prze-
ktada si¢ na wzrost kosztéw opieki zdrowotnej [29].

Otytosé

W ciaggu kilku ostatnich dekad czesto$¢ wyste-
powania otylosci wzrosta we wszystkich grupach
wiekowych, w tym réwniez w grupie osob starszych.
Wiaze sie to z wieloma konsekwencjami zdrowotnymi,
socjopsychologicznymi i ekonomicznymi. Zgodnie
z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World
Health Organisation, WHO), otylos¢ to nadmiar lub
nieprawidfowe nagromadzenie tkanki ttuszczowej,
wywolujace negatywne skutki zdrowotne [30]. W 1997
roku zostala ona uznana za stan przewlekly, ktory
wymaga leczenia i sprzyja rozwojowi innych cho-
réb [31]. Szczegdlnie niekorzystna wydaje si¢ otylos¢
trzewna, ktdra charakteryzuje si¢ nagromadzeniem
tluszczu w centralnych okolicach ciata (zwlaszcza
w obrebie jamy brzusznej) i stanowi czynnik predys-
ponujacy do wystepowania powiklan metabolicznych
[2,6,7]. Otytos¢ jest rozpoznawana najczesciej przy
uzyciu wskaznika BMI (ang. Body Mass Index), ktory
oblicza si¢ dzielgc mase ciata (kg) przez kwadrat wzro-
stu (m?). Zgodnie z rekomendacja WHO, prawidlowe
BMI dla dorostej populacji europejskiej, niezaleznie
od wieku, miesci sie w zakresie od 18,5-24,99 kg/m”.
Przedzial BMI miedzy 25,0 a 29,9 kg/m? okresla nad-
wage, natomiast otylo$¢ diagnozuje si¢ przy warto-
$ciach =30 kg/m*[30]. Niektére zrédta podaja jednak,
ze w przypadku oséb starszych, granice okreslajace
najnizsze ryzyko zaburzen wynikajacych z nieprawi-
dlowej masy ciala powinny by¢ przesuniete w gore. Dla
0s6b powyzej 66. roku zycia American Committee on
Diet and Health jako pozadane BMI wskazuje zakres
od 24-29 kg/m?, natomiast dla 0s6b na przedpolu sta-
roéci (55-65 lat) za optymalne uznano wartoéci od
23-28 kg/m* [32].

W dziedzinie geriatrii toczy si¢ réwniez dyskusja,
dotyczaca ograniczen zwiagzanych z wykorzystywa-
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niem wskaznika BMI do oceny ryzyka zdrowotnego
w populacji 0s6b w podeszlym wieku. Zmiany sktadu
ciala, redystrybucja ttuszczu i obnizenie wzrostu
spowodowane starzeniem, powoduja, ze wartosci
BMI moga nie odzwierciedla¢ realnej zawartosci
tkanki ttuszczowej u 0sob starszych. Wzrost tkanki
tluszczowej nie znajduje odzwierciedlenia we wzra-
stajacej masie ciata, poniewaz réwnowazy postepujacy
z wiekiem ubytek masy miesniowej. Moze to pro-
wadzi¢ do niedoszacowania wystepowania otytodci.
Odwrotnie jest natomiast w przypadku obnizenia
wzrostu. Wykazano, ze wysoko$¢ ciala pomiedzy 30.
a 80. rokiem Zycia zmniejsza si¢ $rednio o okolo 5 cm
dla mezczyzn i 8 cm dla kobiet, co przeklada si¢ na
podwyzszenie wartosci BMI o odpowiednio 1,5 kg/m?
oraz 2,5 kg/m*i moze prowadzi¢ do przeszacowania
wystepowania otylosci [6]. Duze znaczenie diagno-
styczne w ocenie poziomu otluszczenia ciala, takze
u 0s0b starszych, ma parametr procentowej zawartosci
tkanki ttuszczowej (ang. Percentage of Body Fat - PBF),
jednak do jego pomiaru wymagana jest specjalistyczna
aparatura do oceny skladu ciala, ktéra w warunkach
klinicznych nie zawsze jest dostepna. Brakuje rowniez
powszechnie przyjetych wartoéci granicznych dla tego
parametru, powyzej ktorych nalezatoby identyfikowa¢
otytos¢ [33].

Rozpowszechnienie otylosci na $wiecie wzrosto
prawie trzykrotnie od 1975 roku we wszystkich grupach
wiekowych i bez wzgledu na ple¢ [30]. W USA, odsetek
0sob otylych w wieku 60 lat i wiecej z 23,6% w 1990
roku zwiekszyl sie do 37,4% w 2010 roku [34]. Z kolei
w badaniu PolSenior wykazano, ze problem otylosci
dotyczyt 31,9% Polakéw powyzej 65. roku zycia (39%
kobiet i 25,6% mezczyzn), a u 2% respondentdw zdia-
gnozowano otylo$é olbrzymia (BMI >40,0 kg/m?).
Analiza wystepowania otyloéci trzewnej, diagnozo-
wanej na podstawie obwodu talii 280 cm u kobiet
i 294 cm u mezczyzn, wykazala obecnos¢ tego zabu-
rzenia u niemal 90% kobiet i ponad 72% mezczyzn,
a biorac pod uwage ryzyko powiktan metabolicznych,
stanowi to istotne zagrozenie dla zdrowia i Zycia tych
0s6b [35].

Otylo$¢, podobnie jak i sarkopenia jest
chorobg wieloczynnikows, a za jej najczestsze przy-
czyny uwaza sie dodatni bilans energetyczny, zte
nawyki zywieniowe, niskg aktywnos¢ fizyczng czy
stres [31]. Dodatkowo w przypadku oséb starszych,
zmiany skladu ciata towarzyszace starzeniu sprzy-
jaja gromadzeniu tkanki tluszczowej, zwlaszcza
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wisceralnej, a utrata mieéni szkieletowych powo-
duje, ze podstawowa przemiana materii obniza sig¢
w tempie od 2 do 3% na dekade juz po 20. roku zycia,
do 4% na dekade po 50. roku zycia [36]. Bardzo czesto
dochodzi do mechanizmu blednego kota. Obnizajaca
sie masa mie$niowa powoduje stopniowe ograniczanie
aktywnosci i zmniejszone zapotrzebowanie energe-
tyczne organizmu, co sprzyja gromadzeniu tkanki
ttuszczowej. Z kolei nadmiar tkanki thuszczowej i brak
aktywnosci fizycznej jeszcze mocniej nasilajg utrate
masy i sity mig$niowej [6].

Wedtug WHO otylos¢ jest przyczyna 10-13% ogodl-
nej liczby zgonoéw, a koszty opieki zdrowotnej nad
osobami, ktére na nig chorujg, moga by¢ nawet
0 44% wyzsze niz w przypadku oséb z prawidtowa
masg ciata [37]. Chociaz literatura porusza problem
tzw. ,,paradoksu otytosci”, ktéry obrazuje odwrotna
korelacje miedzy BMI a $émiertelnoécig u oséb star-
szych, to szacuje sie, ze w zaleznosci od wieku, plci
i nasilenia, otyto$¢ prowadzi do skrécenia $redniej
dlugosci zycia o 5-20 lat [31,36,38]. Starsi otyli maja
ogolnie wyzsze ryzyko utraty sprawnosci fizycznej
i niezaleznosci. Otylos¢ wigze sie takze ze wzrostem
ryzyka wystepowania cukrzycy typu II, chordb ser-
cowo-naczyniowych, zespolu metabolicznego, nie-
ktérych typéw nowotwordw i zaburzen mieséni
szkieletowych, w tym takze sarkopenii [31,36,37].

Otylos¢ sarkopeniczna

Coraz wiecej dowodoéw potwierdza zwiazek
miedzy utratg sily i masy miesniowej, a przyrostem
tkanki ttuszczowej. Wspotistnienie sarkopenii i oty-
toéci w literaturze naukowej funkcjonuje jako tzw.
otylo$¢ sarkopeniczna (ang. sarcopenic obesity — SO).
W 2004 roku, Roubenoft okreslit to zaburzenie jako
zwigzany z wiekiem przyrost masy ciala (w tym tkanki
tluszczowej) przy jednoczesnym spadku masy i/lub
sity miesni [7,39]. Jak wskazujg prognozy, na skutek
starzenia si¢ spoleczenstwa i coraz powszechniej wyste-
pujacej otylosci, w ciagu najblizszych 35 lat otylos¢
sarkopeniczna moze dotyczy¢ nawet 100-200 milionow
ludzi na $wiecie [40]. Obecnie szacuje sie, Ze srednia
czesto$¢ wystepowania tego zaburzenia u oséb star-
szych wynosi od 5 do 10%, zaréwno u mezczyzn, jak
i u kobiet i jest wyzsza u 0s6b po 80. roku zycia [40].
Pionierskie badania Baumgartnera i wsp. z 2000 roku
wykazaly, ze w grupie os6b w wieku 60-69 lat, otylos¢
sarkopeniczna stwierdzano u okolo 2% badanych,
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natomiast u 80-latkéw i starszych odsetek ten wzrastat
nawet 5-krotnie [41].

Definiujac pojecie otytosci sarkopenicznej, badacze
wykorzystywali rézne $ciezki identyfikacji tego pro-
blemu, trzymajac sie najcze$ciej schematu polfaczenia
sarkopenii z otylocia [42]. Zadna z zaproponowanych
metod nie zostala jednak powszechnie zaakceptowa-
nia, a w literaturze naukowej nadal nie ma jednolitego
stanowiska zaréwno w kwestii definicji, kryteriow
diagnostycznych, jak i postepowania terapeutycznego
dla tego zaburzenia. Jest to szczegélnie niepokojace,
ze wzgledu na skumulowane ryzyko niekorzyst-
nych skutkéw zdrowotnych zwigzanych z otyloscia
sarkopeniczng [6,42]. Analiza poréwnawcza przepro-
wadzona przez Batsis i wsp. dla 8 réznych definicji
i metod diagnostycznych wykazata, ze czestos¢ wyste-
powania tego zaburzenia u starszych oséb dorostych
réznita sie 19-krotnie dla mezczyzn (od 4,4% do 84,0%)
i 26-krotnie dla kobiet (od 3,6% do 94,0%) w zalezno$ci
od zastosowanych kryteriow jej rozpoznawania. [43].

Polaczenie otylosci i sarkopenii nasila negatywne
skutki kazdego z tych schorzen rozpatrywanych
osobno. Otylo$¢ sarkopeniczna znaczaco wplywa na
obnizenie jakosci zycia i przyczynia si¢ do rozwoju
zespotu stabosci (ang. frailty), ktéry jest czynnikiem
ryzyka utraty sprawnosci i niezaleznosci, czestszych
hospitalizacji, a nawet zgonu [7,44]. Otylos¢ sarkope-
niczng powigzano takze ze zwiekszonym ryzykiem
zaburzen metabolicznych, probleméw sercowo-
-naczyniowych czy gorszym rokowaniem u pacjentéw
onkologicznych [40,44]. Osoby otyte sarkopenicz-
nie charakteryzowaly si¢ gorszym stanem psychicz-
nym i zwiekszonym poziomem stresu, co prowadzito
réwniez do wzrostu ryzyka wystepowania depresji [44].
Analiza danych uzyskanych w badaniu 1731 starszych
Japonczykow mieszkajacych w sSrodowisku domowym
wykazala, Ze czgstos¢ wystepowania objawdw depre-
syjnych, ktéra w ocenianej grupie wynosita 10,1%,
przy wspétwystepowaniu otylosci sarkopenicznej
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wzrastala do 26,6%. Warto podkredli¢, ze u badanych
z samg otylo$cia i z samg sarkopenia problem ten
wystepowal na podobnym poziomie i dotyczyt okoto
11% badanych [45].

Podsumowanie

Obecne trendy demograficzne - globalne sta-
rzenie si¢ ludnosci w potaczeniu z coraz wiegk-
szym rozpowszechnieniem otylosci, stanowig bardzo
powazny problem zdrowia publicznego na $wie-
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systemOw opieki zdrowotnej, a takze troska o jako$¢
i komfort zycia oséb w podesztym wieku, sprawiaja,
ze tematyka ta staje sie niezwykle wazna, a wszelkie
dziatania na rzecz zdrowej i sprawnej starosci powinny
by¢ przedmiotem uwagi specjalistow wielu dziedzin.
Biorac pod uwage, ze zaréwno sarkopenia, otylo$¢, jak
i otyto$¢ sarkopeniczna, wigza sie z wystepowaniem
innych chordb przewlektych, upadkéw, utratg mobil-
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niekorzystnych fenotypéw skladu ciata, sg niezbedne
w celu skutecznej ich prewencji, jak i wezesnego prze-
ciwdzialania ich negatywnym skutkom.
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