GERONTOLOGIA POLSKA 2024; 32; 267-275 ARTYKUL POGLADOWY / REVIEW PAPER
zgtoszono 05.12.2024 — zaakceptowano 16.12.2024

Otylosc sarkopeniczna u osob starszych
- konsekwencje kliniczne oraz niefarmakologiczne
metody prewencji i leczenia
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and non-pharmacological prevention and treatment
approaches
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Streszczenie

Otylos¢ sarkopeniczna (ang. sarcopenic obesity, SO) to ztoZony stan kliniczno-funkcjonalny, charakteryzujqcy sie wspotist-
nieniem otytosci i sarkopenii, co prowadzi do nasilenia niekorzysmych skutkow zdrowotnych — powazniejszych niz w przy-
padku kazdego z tych schorzen wystepujgcych oddzielnie. SO jest silnym i niezaleznym czynnikiem ryzyka ograniczer funk-
cjonalnych, niepetnosprawnosci, zespotu stabosci, chorob wspdtistiejgcych (m.in. sercowo-naczyniowych, metabolicz-
nych, osteoporozy) oraz zwigkszonej Smiertelnosci, szczegolnie wsrdd pacjentow hospitalizowanych. Wielochorobowos¢
i polipragmazja pozostajq scisle powiqzane z SO, co podkresla koniecznos¢ holistycznego podejscia do leczenia tego sta-
nu. Kluczowe elementy prewencji i terapii SO obejmujq interwencje niefarmakologiczne, koncentrujqce si¢ na utrzymaniu
masy migsniowej przy jednoczesnej redukcji tkanki ttuszczowej. Szczegdlne znaczenie ma regularna aktywnos¢ fizyczna,
zwlaszcza trening oporowy oraz zindywidualizowana strategia zywieniowa, uwzgledniajgca odpowiedniq podaz energii
i biatka, a takze suplementacje sktadnikow odzywczych w przypadku ich niedoboru. Mimo obiecujgcych wynikow koniecz-
ne sq dalsze badania nad dtugoterminowq skutecznosciq niefarmakologicznych interwencji w leczeniu SO. (Gerontol Pol
2024; 32; 267-275) doi: 10.53139/GP.20243232

Stowa kluczowe: starzenie sig, otytos¢ sarkopeniczna, konsekwencje, interwencje niefarmakologiczne, aktywnos¢ fizyczna,
dieta

Abstract

Sarcopenic obesity (SO) is a multifaceted clinical and functional condition characterized by the coexistence of obesity
and sarcopenia, which leads to synergistically amplified health consequences — more severe than those associated with
each condition occurring independently. SO is a strong and independent risk factor for functional limitations, disability,
frailty, comorbidities (including cardiovascular and metabolic diseases, osteoporosis), and increased mortality, particu-
larly among hospitalized patients. Multimorbidity and polypharmacy are commonly associated with SO, underscoring the
need for a holistic approach to its management. Key elements of SO therapy include non-pharmacological interventions
aimed at preserving muscle mass while reducing fat mass. Regular physical activity, especially resistance training, plays
a crucial role, along with an individualized nutritional strategy that ensures adequate energy and protein intake, as well
as supplementation of nutrients in cases of deficiency. Despite promising results, further research is needed to evaluate
the long-term effectiveness of non-pharmacological interventions in managing SO. (Gerontol Pol 2024; 32; 267-275) doi:
10.53139/GP.20243232
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Wprowadzenie waniem na ustugi medyczne oraz opiekuiczo-pielegna-
cyjne [1,2]. W odpowiedzi na te wyzwania priorytetem

Starzenie si¢ spoleczefistwa w Polsce jest czgscig glo-  staje si¢ wydtuzenie okresu zycia w zdrowiu (ang. Heal-
balnego trendu, ktéry wigze si¢ z rosngcym zapotrzebo-  thy Life Years, HLY). W Polsce w 2022 roku wskaznik

Adres do korespondencji / Correspondence address: [=] Marika Murawiak; Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu; os. Rusa 55, 61-245 Poznari ‘@& (+48 61) 873 83 03 & marikamurawiak87 @ gmail.com
ORCID: Marika Murawiak 0000-0002-8799-6896, Roma Krzymiriska-Siemaszko 0000-0002-6770-7321, Katarzyna Wieczorowska-Tobis 0000-0003-4017-3013

© Akademia Medycyny


http://orcid.org/0000-0002-8799-6896
http://orcid.org/0000-0002-6770-7321
http://orcid.org/0000-0003-4017-3013

268 MARIKA MURAWIAK, ROMA KRZYMINSKA-SIEMASZKO, KATARZYNA WIECZOROWSKA-TOBIS

HLY wynosit 60,1 lat dla mezczyzn i 63,7 lat dla kobiet,
podczas gdy srednia dlugos¢ zycia stanowita odpowied-
nio 73,41 81,1 lat [3]. Dane te wskazujg na potrzebg in-
tensyfikacji dzialaii w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia oraz wdrazania strategii poprawiajacych jakos¢
zycia i wydhluzajacych okres samodzielnosci oséb star-
szych. W tym kontekscie szczegdlnym problemem jest
otylos¢ sarkopeniczna (ang. sarcopenic obesity, SO) —
zlozony stan patologiczny, ktéry taczy w sobie skumulo-
wane ryzyko konsekwencji zdrowotnych, wynikajacych
z dwdch indywidualnych stanéw klinicznych: sarkopenii
i otytosci [4,5].

Zgodnie z konsensusem Europejskiego Towarzystwa
Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ang. European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN)
oraz Europejskiego Stowarzyszenia Badari nad Otylo-
Scig (ang. European Association for the Study of Obe-
sity, EASO), SO definiuje si¢ jako zaburzenie klinicz-
no-funkcjonalne, charakteryzujace si¢ jednoczesnym
wystepowaniem nadmiaru tkanki tluszczowej (otytosc¢)
oraz niskiej masy i funkcji miesni (sarkopenia) [4,5]. Za-
réwno sarkopenia, jak i otylos¢, samodzielnie stanowig
powazne zagrozenia dla zdrowia, jednak w potaczeniu
wywieraja synergistyczny, negatywny wplyw, zwigk-
szajac ryzyko niekorzystnych skutkéw i ograniczen
funkcjonalnych. Osoby starsze z SO s3 w wigkszym
stopniu narazone na utrat¢ niezaleznosci, upadki, niepet-
nosprawnosé, rozwdéj zespotu stabosci oraz powikliania
kardiometaboliczne. Co wiecej, SO wigze si¢ takze ze
zwiekszonym ryzykiem $miertelnosci, zarowno w kon-
tekscie powszechnych choréb przewlektych, jak i w po-
pulacji ogdlnej [4,5].

Dokladne okreslenie czestosci wystepowania SO jest
utrudnione przez brak powszechnie przyjetej definicji
i kryteriéw diagnostycznych, niemniej szacuje si¢, ze za-
burzenie to dotyka okoto 11% o0s6b starszych na Swie-
cie, a jego czestos¢ znaczaco wzrasta po 70. roku zycia
[6]. Dotychczas nie opracowano specyficznych metod
terapii ukierunkowanych na SO, co sprawia, Ze inter-
wencje niefarmakologiczne odgrywaja kluczowa role
w profilaktyce i leczeniu tego schorzenia [7]. Dzialania
te koncentrujg si¢ na redukcji tkanki tluszczowej przy
jednoczesnym utrzymaniu masy migsniowej, sity oraz
sprawnosci funkcjonalnej. Chociaz badania w tym za-
kresie sg niespdjne, sugeruje si¢, ze regularna aktywnos¢
fizyczna (zwlaszcza trening oporowy) skutecznie tago-
dzi objawy 1 zapobiega progresji SO. Dodatkowo, mo-
dyfikacje dietetyczne uwzgledniajace optymalng podaz
energii 1 biatka, moga znaczaco wspiera¢ proces terapii
[7,8,9]. Efektywne leczenie SO wymaga kompleksowe-
go podejscia, ktére tgczy indywidualizacje interwencji
z interdyscyplinarng opieka.
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W obliczu starzenia si¢ spoleczeristwa i przewidywa-
nego wzrostu czestosci wystgpowania SO, negatywny
wplyw kliniczny tego schorzenia staje si¢ coraz bardziej
istotny. Niniejsze opracowanie analizuje konsekwencje
zdrowotne SO oraz przedstawia aktualny stan wiedzy na
temat niefarmakologicznych metod profilaktyki i lecze-
nia tego schorzenia.

Konsekwencje otylosci sarkopenicznej

Sarkopenia i otylos¢ majg wspélne mechanizmy pato-
fizjologiczne, ktére naktadajac si¢ na siebie, mogg zna-
czaco zwigksza¢ ryzyko niekorzystnych skutkéw zdro-
wotnych. Literatura naukowa w tym zakresie jest jednak
niespdjna, co wynika z heterogenicznosci definicji, roz-
nic w metodach identyfikacji SO oraz odmiennosci ba-
danych populacji i wielkosci préb.

W niedawnym przegladzie systematycznym i me-
taanalizie przeprowadzonej przez Liu i in. [10] w 46
sposréd 51 analizowanych badari, SO byta powigzana
z chorobami wspotistniejagcymi lub zdarzeniami niepo-
zgdanymi. Wyniki sugeruja, ze zaburzenie to charakte-
ryzuje si¢ bardziej niekorzystnym profilem prozapal-
nym i metabolicznym. Potwierdzito to badanie Luo i in.
[11], w ktérym wykazano, Ze czgstos¢ wystepowania
SO byta wyzsza u oséb starszych z wieloma choroba-
mi przewleklymi (=2 choroby: 19%, 95% CI: 10-29%,
p <0,01) w poréwnaniu do o0séb z jedng (10%, 95% CI:
2-23%, p <0,01) lub bez choréb przewlektych (16%,
95% CIL: 3-37%, p <0,01). Wyraznie wyzszg czgstos¢
wystepowania tego fenotypu wykazano u oséb star-
szych z uposledzeniem funkcjonalnym (33%, 95%CI:
29-37%; p = 0,95), zaburzeniami funkcji poznawczych
(35%, 95%CI: 9-65%; p = 0,02) oraz osteoporozg (20%,
95%CI: 8-35%; p <0,01) [11]. Réwniez wyniki niemiec-
kiego badania KORA (Cooperative Health Research in
the Region of Augsburg), obejmujacego 998 uczestni-
kéw w wieku =65 lat, wykazaty, ze SO byta silnie skore-
lowana z wielochorobowoscia (=2 choroby wspdtistnie-
jace; OR = 2,59; 95% CI: 1,23-5,46), polipragmazjg (=5
przyjmowanych lekéw; OR = 1,96; 95% CI: 1,05-3,63),
niepetnosprawnosciag (OR = 2,87; 95% CI: 1,84-4,48),
zaburzeniami funkcji poznawczych (OR = 3,03; 95%
CI: 1,51-6,06) oraz zapaleniem stawéw (OR = 2,66;
95%ClI: 1,39-5,07), po uwzglednieniu czynnikéw takich
jak wiek, ptec¢ i stan cywilny [12].

Ograniczenia funkcjonalne. Zmiany skladu ciala,
takie jak utrata masy miesniowej oraz przyrost tkanki
ttuszczowej, predysponujg do pogorszenia sprawnosci
funkcjonalnej u oséb starszych. Pojawily si¢ réwniez
dowody wskazujace, ze sita migsni jest wazniejszym
niz masa miesniowa czynnikiem determinujgcym ogra-



OTYEOSC SARKOPENICZNA U OSOB STARSZYCH — KONSEKWENCJE KLINICZNE...

niczenia funkcjonalne i zly stan zdrowia w starszym
wieku, co znalazlo swoje odzwierciedlenie w nowych
wytycznych ESPEN/EASO [4,5]. Baumgartner 1 in. [13]
jako pierwsi przeanalizowali zwigzek migdzy sarkope-
nig (definiowang na podstawie masy beztluszczowej
koriczyn), a procentowg zawartoscig tkanki thuszczowej
w ciele. Wykazali, ze w poréwnaniu do zdrowej kom-
pozycji skiadu ciata, SO wigzata si¢ z ponad 2,5-krotnie
wyzszym ryzykiem wystgpienia niepetnosprawnosci
w ciggu 8 lat (OR = 2,63; 95% CI: 1,19-5,85) [13]. Po-
dobne wyniki uzyskano w badaniu przeprowadzonym
przez Morikawa i in. [14] w Japonii, obejmujacym 4197
0s6b (Sredni wiek 74,6+5,0 lat, 54,2% kobiet). Wyka-
zano, ze SO, sposréd wszystkich analizowanych feno-
typow, byla zwigzana z najwyzszym ryzykiem wysta-
pienia niepetnosprawnosci (OR = 2,48; 95% CI: 2,24-
2,75; p <0,001), wigkszym niz w przypadku sarkopenii
(OR = 2,09; 95% CIL: 1,96-2,23; p <0,001) i otylosci
(OR = 1,54; 95% CI: 1,46-1,62; p <0,001) wystepujg-
cych niezaleznie. Przywolana wczesniej metaanaliza
Liu i in. [10] réwniez potwierdzila, ze fenotyp SO wia-
zal si¢ z wyzszym ryzykiem ograniczeni funkcjonalnych
(OR =2.92; 95% CI: 2,12-4,02) w poréwnaniu do sar-
kopenii (OR = 1,89; 95% CI: 1,40-2,56) oraz otylosci
(OR = 1,20; 95% CI: 0,88-1,65) wystgpujacych oddziel-
nie. W badaniu CHAMP (Concord Health and Ageing
Study), obejmujacym australijskich me¢zczyzn (n = 1705,
sredni wiek 76,9+5,5 lat na poczatku badania) fenotyp
SO byt takze zwigzany z 2-krotnie wyzszym ryzykiem
wystepowania zespotu stabosci (OR = 2,00; 95% CI:
1,42-2,82, p <0,0001) [15]. Z kolei badanie Li i in. [16],
w ktérym analizowano przewidywanie upadkéw u oséb
starszych (n = 1353) w zachodnich Chinach, wykazato
istotny zwigzek SO z upadkami (OR = 1,61; 95% CIL:
1,08-2,40). Wyniki przedstawionych analiz podkresla-
ja szczegblne znaczenie identyfikacji SO w kontekscie
zmniejszenia ryzyka niepelnosprawnosci u oséb star-
szych.

Ryzyko kardiometaboliczne. Bioragc pod uwage nie-
zalezny zwiazek sarkopenii i otylosci z zaburzeniami
metabolicznymi, mozna spodziewaé si¢ addytywnego
wplywu tych dwoéch stanéw w przypadku SO. Wyni-
ki badan w tej kwestii sg jednak niejednoznaczne. Me-
taanaliza Liu i in. [10] wykazala, ze zaréwno SO, jak
i otylos¢, wigzg si¢ z podobnym ryzykiem wystepowa-
nia nadcisnienia, dyslipidemii i zespotu metabolicznego,
jednak w przypadku obu tych fenotypéw ryzyko to byto
wyzsze niz dla samej sarkopenii. W poréwnaniu do oséb
z prawidlowg kompozycjg sktadu ciata, SO wigzata si¢
z 2-krotnie wyzszym ryzykiem nadcis$nienia tgtniczego
(OR =1,99; 95% CI: 1,34-2,97) i cukrzycy (OR = 2,02;
95% CI: 1,39-2,93), 2,5-krotnie wyzszym ryzykiem dys-
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lipidemii (OR = 2,50; 95% CI: 1,51-4,15) oraz ponad
4-krotnie wyzszym ryzykiem zespolu metabolicznego
(OR = 4,31; 95% CI: 2,23-8,35) [10]. W analizie Kha-
dra i in. [17] wykazano podobng czg¢stos¢ wystepowania
zespolu metabolicznego u oséb z SO (61,49%; 95% CI:
52,19-70,40) w poréwnaniu do oséb otytych (56,74%;
95% CI. 47,32-65,93), a obecnos¢ tego fenotypu nie
wplywala na ryzyko rozwoju tego zaburzenia (OR =
1,08, 95% CI: 0,99-1,17, p = 0,07).

Cukrzyca typu 2 (ang. type 2 diabetes, T2D) jest czg-
stym schorzeniem towarzyszacym osobom z SO. Poten-
cjalne mechanizmy wyjasniajace wyzsze ryzyko wyste-
powania T2D w przypadku tego zaburzenia obejmujg
m.in. ektopowe odkladanie ttuszczu w migsniach szkie-
letowych, co zmniejsza ich wrazliwos¢ na insuling, oraz
synergistyczny efekt przewleklego stanu zapalnego, kt6-
ry nasila insulinoopornos¢ oraz hiperglikemi¢. Przeglad
systematyczny 11 badari przekrojowych (n = 60 118)
wykazat, ze obecno$¢ SO zwigkszala ryzyko T2D
0 38% (OR = 1,38; 95% CI: 1,27-1,50) w poréwna-
niu z osobami z nadwagg lub otyloscig [18]. Ponadto,
schorzenie to moze mie¢ wptyw na wyniki zdrowotne
u pacjentow z T2D. Dane obserwacyjne obrazujg istot-
ny zwigzek miedzy SO, a przyspieszonym rozwojem
przewleklej choroby nerek u pacjentéw z T2D [19,20].
SO wplywa istotnie na szybkos¢ spadku szacowane-
go wspotczynnika filtracji kigbuszkowej (eGFR), ktére
w badaniu Fukuda i in. [20] bylo ponad 30% wyzsze
(HR =4,52; 95% CI: 2,16-9,47; p <0,01) niz w przypad-
ku sarkopenii lub otylosci jako jednostek niezaleznych.

Dane empiryczne wskazuja, ze SO jest réwniez silnie
skorelowana z wyzszg czgstoscia wystgpowania MA-
FLD (ang. Metabolic Associated Fatty Liver Disease,
MAFLD) oraz wiéknieniem watroby. W analizie prze-
prowadzonej przez Demirci i in. [21] (n = 1099; 58,2%
mezczyzn), SO zwigkszata ryzyko MAFLD niemal
50-krotnie (OR =49,5; 95% CI: 11,1-219,1) u mezczyzn
oraz ponad 35- krotnie (OR = 35,5; 95% CI: 18,5-68,2)
u kobiet.

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego (ang. Car-
diovascular Diseases, CVD). Wyniki badai dotyczace
zwigzku SO z CVD s3 ograniczone i niespdjne. Meta-
analiza Liu 1 in. [10] wykazata, ze SO jest powigzana
z wyzszym ryzykiem zdarzen CVD (OR = 1,97; 95%
CI: 1,25-3,11), choroby wiericowej (OR = 2,48; 95% CI:
1,85-3,31), udaréw (OR = 1,82; 95% CI: 1,47-2,26) oraz
innych choréb sercowo — naczyniowych (OR = 1,51;
95% CI: 1,07-2,12) w poréwnaniu do otylosci i sarko-
penii wystepujacych samodzielnie. Z kolei brytyjskie
badanie British Regional Heart Study (n = 4252, =60
lat) nie wykazalo istotnego zwigzku miedzy SO, a zda-
rzeniami CVD lub $miertelnoscig [21]. Badanie Chung
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i in. [22] dowiodlo istnienia niezaleznej korelacji mie-
dzy SO a zwapnieniem t¢tnic wieicowych (OR = 1,92;
95% CI; 1,16-3,18, p = 0,011), co zwykle towarzyszy
zaawansowanej miazdzycy i zostalo ustalone jako czyn-
nik prognozujacy zblizajace si¢ niepozadane zdarzenia
sercowo-naczyniowe. Kilka badan przekrojowych wska-
zato, ze SO moze by¢ niezaleznie powigzana z innymi
chorobami ukladu krgzenia, takimi jak zawal migsnia
sercowego, arytmia i dysfunkcja rozkurczowa [23,24].
Ponadto wykazano, ze SO zwigkszata ryzyko Smiertel-
nosci z przyczyn sercowo-naczyniowych (OR = 1,63;
95% CI: 1,01-2,62) [25].

Smiertelnosé. Sarkopenia, otylos¢ i SO to fenoty-
py skladu ciata, ktére u oséb starszych powigzano ze
zwigkszonym ryzykiem S$miertelnosci. W badaniu Rot-
terdam Study (n = 5888; srednia wieku 69,5+9,1 Iat,
10-letni czas obserwacji) SO byla zwigzana z niemal
3-krotnie wyzszym ryzykiem $miertelnosci ogdlnej
(OR =2,84; 95% CI: 1,97-4,11) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej [26]. Z kolei metaanaliza 23 badan prospek-
tywnych (n = 50 866) wykazata o 21% wyzsza Smiertel-
no$¢ ze wszystkich przyczyn u oséb z SO (OR = 1,21;
95% CI: 1,10-1,32), a zwigzek ten byt szczegblnie wy-
razny u pacjentdéw hospitalizowanych (OR = 1,65; 95%
CI 1,17-2,33). W badaniu nie réznicowano jednak in-
dywidualnych wptywéw sarkopenii i otytosci na Smier-
telnos¢ [27]. Wplywy takie uwzglednita metaanaliza
Liu i in. [10], w ktérej wykazano wyzsze ryzyko Smier-
telnosci w przypadku SO (OR = 1,51; 95% CI: 1,14-
2,02) w poréwnaniu do otytosci (OR = 1,02; 95% CI:
0,86-1,23), ale poréwnywalne z ryzykiem zwigzanym
z samg sarkopenig (OR = 1,49; 95% CI: 1,27-1,75).

Podsumowujac, SO stanowi silny i niezalezny czynnik
ryzyka dla ograniczen funkcjonalnych, choréb wspoétist-
niejacych oraz $miertelnosci w populacji oséb starszych.
Wielochorobowos¢ i polipragmazja sg scisle zwigzane
z tym stanem, co podkresla koniecznos¢ holistycznego
podejscia do jego leczenia. Wczesna identyfikacja SO
oraz skuteczne interwencje sg kluczowe w zapobieganiu
dalszym komplikacjom zdrowotnym tego zaburzenia.

Niefarmakologiczne interwencje
terapeutyczne SO

W Swietle wysokiego ryzyka niekorzystnych skutkéw
zdrowotnych, opracowanie skutecznej strategii zapobie-
gania i leczenia SO staje si¢ priorytetem. Obecnie bra-
kuje lekéw dedykowanych sarkopenii i SO, co podkresla
znaczenie niefarmakologicznych metod terapeutycz-
nych tych zaburzen skiadu ciala. Interwencje zwigzane
ze stylem zycia, takie jak regularna aktywnos¢ fizyczna
(szczeg6lnie trening oporowy), deficyt kaloryczny oraz
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odpowiednia podaz bialka, stanowig podstawe dziatan
majagcych na celu zapobieganie i tagodzenie skutkéw
SO. Celem interwencji jest takze poprawa profilu meta-
bolicznego i redukcja stanu zapalnego [7,8,9,28].

Odzywianie odgrywa istotng role w patogenezie za-
réwno sarkopenii, jak i otylosci. Sarkopenia czgsto wig-
ze sie z niedostateczng podazg sktadnikéw odzywczych,
podczas gdy otylos¢ jest wynikiem nadwyzki energe-
tycznej. Kluczowym wyzwaniem w przypadku SO sta-
je si¢ zatem utrzymanie anabolizmu migsniowego przy
umiarkowanym deficycie energetycznym, tak aby zapo-
biec nadmiernej utracie beztluszczowej masy ciala, jed-
noczesnie redukujac tkanke thuszczows.

Deficyt kaloryczny. Umiarkowane ograniczenie po-
dazy energii na poziomie 200-750 kcal/dobe, ktére po-
zwala na stopniowg utrat¢ masy ciata o 0,5-1 kg/tydzien
lub 8-10% masy poczatkowej w ciggu 6 miesi¢cy, przy-
nosi najkorzystniejsze dlugoterminowe efekty, szczeg6l-
nie gdy towarzyszy mu aktywno$¢ fizyczna [29]. Chod
deficyt kaloryczny jest skuteczng metodg redukcji masy
ciala, diety hipokaloryczne o wartosci <1000 kcal/dobg
nie sg zalecane dla oséb starszych ze wzgledu na wyso-
kie ryzyko utraty masy beztluszczowej i promowanie
pogorszenia czynnosciowego [30]. Utrata masy mie-
Sniowej moze znaczgco obnizac¢ sprawnos¢ funkcjonalng
i mobilnos¢, zwigkszajac ryzyko upadkéw oraz innych
probleméw zdrowotnych w tej grupie wiekowej [28].
Szacuje si¢, ze okoto 25% masy ciala utraconej w wyni-
ku krétkoterminowych diet niskokalorycznych stanowi
masa beztluszczowa, a u 0séb z chorobami przewlekly-
mi odsetek ten moze by¢ jeszcze wyzszy [31]. W ba-
daniu Villareal i in. [32], w ktérym uczestniczylo 107
ochotnikéw (Srednia wieku 70+4 lat; badanie ukoriczyty
93 osoby) zastosowanie diety hipokalorycznej (deficyt
500-750 kcal/dobe) przez 52 tygodnie doprowadzilto
do sredniej utraty masy thuszczowej wynoszacej 7,1 kg
(p <0,001), jednak wigzato si¢ réwniez z utrata masy
migsniowej na poziomie srednio 3,2 kg (p <0,001). Co
wiecej, badania sugeruja, ze po utracie masy ciala jej
ponowne zwigkszenie dotyczy gidwnie tkanki tluszczo-
wej, a nie masy beztluszczowej, zatem powtarzajace si¢
cykle utraty i odzyskiwania masy ciala moga sprzyjac¢
rozwojowi lub nasileniu SO [33]. Z tego wzgledu klu-
czowe jest zaplanowanie interwencji ukierunkowanej na
trwale efekty. Restrykcyjne diety hipokaloryczne moga
réwniez prowadzi¢ do niedoboréw mikrosktadnikéw
odzywczych, takich jak witamina D, wapii i magnez,
a takze obnizaé gestos¢ mineralng kosci, co dodatkowo
ogranicza ich zastosowanie u oséb starszych [29]. Stra-
tegie zywieniowe zorientowane na redukcj¢ masy ciata
w tej grupie wiekowej powinny by¢ dostosowane indy-
widualnie, z uwzglednieniem zar6wno zapotrzebowania
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energetycznego, jak i podazy kluczowych skladnikéw
odzywczych, w celu ochrony masy migsniowej oraz
zdrowia kosci.

Podaz biatka. Odpowiednie spozycie biatka odgrywa
kluczowg role w budowie i utrzymaniu masy migsnio-
wej, co ma szczeg6lne znaczenie w kontekscie sarkope-
nii i SO. Aktualne zalecenia dla oséb dorostych przewi-
duja dzienne spozycie biatka na poziomie 0,8 g/kg masy
ciala na dobe, jednak uwaza sig, ze taka ilos¢ jest nie-
wystarczajgca, aby zapobiec utracie masy migsniowej
lub by jg odzyska¢ u oséb starszych. Wynika to z tzw.
opornosci anabolicznej, czyli zmniejszonej wrazliwosci
migs$ni na stymulacje syntezy bialek przez dostarcza-
ne aminokwasy, ktéra wystgpuje wraz z wiekiem [29].
Z tego powodu zaleca si¢ wyzsze spozycie biatka, wy-
noszace 1,0-1,2 g/kg masy ciala dziennie, a w przypadku
choréb przewlektych nawet 1,2-1,5 g/kg masy ciala na
dobe [34]. Niedostateczne spozycie biatka u oséb star-
szych wigze si¢ z utratag masy migSniowej, ostabieniem
sily, pogorszeniem zdolnosci do wykonywania codzien-
nych czynnosci oraz zwigkszonym ryzykiem niepetno-
sprawnosci [29,34]. Badanie interwencyjne Muscariello
iin. [35] z udziatem 104 kobiet powyzej 65. roku zycia
z SO, wykazalo, ze 3-miesigczna dieta hipokalorycz-
na z podazg biatka na poziomie 1,2 g/kg masy ciata na
dobg pozwolita na utrzymanie masy migsni szkieleto-
wych, prowadzac do niewielkiego wzrostu wskaznika
masy miesniowej (Srednio o 0,2, p <0,01). Dla poréw-
nania, dieta z nizszg podazg biatka (0,8 g/kg masy cia-
fa na dobg) skutkowata spadkiem masy migSniowej
($rednio o -0,2 kg, p <0,01), co podkresla znaczenie
odpowiedniego spozycia biatkka w zachowaniu masy
beztluszczowej u oséb starszych [35]. Metaanaliza prze-
prowadzona przez Kim i in. [36] wykazala, ze wyzsze
spozycie biatka (=1,0 g/kg masy ciata na dobg¢) pozwa-
lato na utrzymanie masy mig¢sniowej (+0,83 kg; 95% CI:
0,47-1,19) oraz wigkszg utratg tkanki ttuszczowej (—0,53
kg; 95% CI: —1,08 do 0,03) w poréwnaniu z dietg o niz-
szej zawartosci biatka ( <1,0 g/lkg masy ciala na dobg).

Ze wzgledu na opornos$¢ anaboliczng, oprécz ilo-
Sci spozywanego bialka, istotny jest takze jego rozkiad
w ciggu dnia. Grupa PROT-AGE Study zaleca spozy-
cie biatka w dawkach podzielonych po 25-30 g na po-
sitek, szczegdlnie w ciggu 1-2 godzin po ¢wiczeniach
fizycznych [34]. Kluczowg rolg¢ w stymulacji syntezy
bialek miesniowych odgrywaja aminokwasy egzogenne,
zwlaszcza leucyna. Optymalna ilos¢ leucyny w jednym
positku powinna wynosi¢ 2,5-2,8 g [34,37]. Wskazane
jest, aby biatko pochodzito gtéwnie ze Zrédet zwierze-
cych, z uwagi na lepszy profil aminokwasowy i wyzszg
efektywnoscig anaboliczng niz bialko roslinne. Z drugiej
strony warto zaznaczy¢, ze dieta roslinna réwniez moze
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dostarcza¢ niezbednych aminokwaséw, o ile zawiera
wyzszg catkowita podaz i odpowiednio zréznicowane
Zrédta biatka [34]. Niektére badania sugeruja, ze tatwo
przyswajalne biatka serwatkowe, bogate w leucyne,
mogg by¢ bardziej skuteczne w stymulacji syntezy bia-
tek migsniowych niz biatka kazeinowe lub sojowe. Jed-
nak dowody w tym zakresie sg niejednoznaczne [38].

Witamina D. Witamina D odgrywa istotng rol¢ w pra-
widtowym funkcjonowaniu migsni, a jej niedobor jest
zZwigzany ze zmniejszong masg 1 silg migsni, zaburze-
niami réwnowagi oraz zwiekszonym ryzykiem upad-
kéw [39,40]. Witamina ta wykazuje rowniez dzialanie
przeciwzapalne, co ma szczegdlne znaczenie w kon-
tekscie sarkopenii i SO [40]. Niedobér witaminy D jest
powszechny u oséb starszych, co wynika z kilku czyn-
nikéw, takich jak zmniejszona synteza skérna, ograni-
czona ekspozycja na storice oraz zaburzenia metaboli-
zmu i wchlaniania jelitowego [38,39]. Z niedoborem
witaminy D powigzano réwniez otylos¢ [41,42]. Pomi-
mo ograniczonych dowodéw na skutecznos¢ suplemen-
tacji witaming D w leczeniu sarkopenii i SO, istotne jest
utrzymanie jej odpowiedniego poziomu i zapobieganie
niedoborom. Badania przekrojowe przeprowadzone
u starszych oséb mieszkajacych w spotecznosci wyka-
zaly bezposredni zwigzek migdzy poziomem witaminy
D a parametrami sprawnosci fizycznej, zwlaszcza gdy
poziom 25-OH-D byt nizszy niz 75 nmol/l [42]. W przy-
padku niedoboru witaminy D suplementacja moze przy-
nosi¢ korzysci w postaci poprawy funkcji migsni oraz
tagodzenia ich ostabienia.

Aktywnosé fizyczna. Regularna aktywnos¢ fizyczna
odgrywa kluczowg role w zapobieganiu i spowalnianiu
progresji SO, stanowigc skuteczng niefarmakologiczng
interwencj¢ przeciwdzialajacg negatywnym skutkom
tego stanu klinicznego. Cwiczenia fizyczne wspieraja
rownowage hormonalng, w tym regulacje poziomu
insuliny i IGF-1 (ang. insulin-like growth factor), co
sprzyja syntezie bialek miesniowych, redukcji stanu za-
palnego oraz poprawie funkcji motorycznych i zdolno-
$ci oksydacyjnych migsni [28,29,43]. Trening oporowy,
wykorzystujacy cigzarki lub tasmy oporowe, jest szcze-
gblnie skuteczny w zwiekszaniu masy i sity mig¢sniowe;.
Z kolei ¢wiczenia aerobowe, takie jak marsz, bieganie
czy jazda na rowerze, wspomagaja redukcje tkanki ttusz-
czowej poprzez zwigkszenie wydatku energetycznego
oraz poprawe wrazliwosci tkanek na insuling [28,29,43].
Zmniejszenie masy tkanki ttuszczowej i poprawa meta-
bolizmu glukozy majg istotne znaczenie dla tagodzenia
insulinoopornosci zwigzanej z otytoscig — jednego z klu-
czowych elementow w rozwoju SO. Najlepsze efekty
terapeutyczne osigga si¢ poprzez polaczenie cwiczen
oporowych 1 aerobowych. Zalecane minimum obejmu-
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je wykonywanie ¢wiczeri oporowych (co najmniej dwa
razy w tygodniu) oraz ¢wiczen aerobowych o umiarko-
wanej intensywnosci, przez co najmniej 150 minut ty-
godniowo. Dostosowanie programu ¢wiczeri do indywi-
dualnych mozliwosci i stanu zdrowia pacjenta jest klu-
czowe dla zapewnienia bezpieczenistwa i skutecznosSci
interwencji [28,29,43].

Trening oporowy. Trening oporowy to jedna z naj-
skuteczniejszych metod poprawy sily, funkcji migsni
oraz indukcji hipertrofii mi¢sniowej u 0séb starszych.
Badania dowodza, ze regularne ¢wiczenia oporowe
przynoszg znaczgce korzysci w poprawie sprawnosci fi-
zycznej i redukcji tkanki thuszczowej [43]. Metaanaliza
Peterson i in. [44], obejmujaca 1079 os6b w wieku 50—
92 lat (Srednia wieku 67,4+6,3 lat), wykazala, ze srednio
17,6 tygodnia treningu oporowego skutkowalo wzro-
stem sity migsni koriczyn dolnych o 33%, a koriczyn
gérnych o 25%. Dowody dotyczace skutecznosci tre-
ningu oporowego w kontekscie SO sg jednak mniej jed-
noznaczne. Przeglad systematyczny da Silva Gongalves
iin. [45] analizowatl wpltyw r6znych programéw trenin-
gowych na skilad ciata i sprawnos¢ fizyczna u starszych
0s6b z SO (n = 978; srednia wieku 71,69 lat, 78,62%
kobiet). Wykazano, ze trening oporowy prowadzil do
niewielkiego, ale istotnego spadku masy tluszczowej
($rednio -0,27 kg; 95% CI: -0,48 do -0,06) w poréwna-
niu z grupg kontrolng. Nie zaobserwowano jednak istot-
nych réznic w masie bezttuszczowej (Srednio +0,14 kg;
95% CI: -0,03 do 0,31) [45]. Inne badanie przeprowa-
dzone przez Vasconcelos i in. [46], obejmujace 28 ko-
biet z SO w wieku 65-80 lat, wskazato, ze 10-tygodnio-
Wy program treningu oporowego nie wptynat istotnie na
site i moc migsniowa. Srednia réznica miedzy grupami
dla sity wyniosta -6 J/kg (95% CI: -0,90-12), a dla mocy
13 W/kg (95% CI: -1,4-28). Autorzy badania przypisali
ten brak efektéw wysokiej sprawnosci fizycznej uczest-
niczek przed rozpoczgciem badania [46]. Z kolei bada-
nie interwencyjne z udzialem 35 starszych kobiet z SO
(>60 lat) pokazalo, ze 12-tygodniowy program treningu
z tasmami oporowymi (n = 18) prowadzit do istotnej re-
dukcji masy ttuszczowej (Srednio -0,58 kg, p = 0,035)
w poréwnaniu z grupg kontrolng [47].

Trening aerobowy. Mimo ze niewiele badan szcze-
gétowo analizowalo wplyw ¢wiczeri aerobowych na
osoby starsze z SO, istniejg wstepne dowody na ich ko-
rzystne efekty w odniesieniu do skladu ciata oraz funk-
cji miesniowej. Na przyktad w 8-tygodniowym rando-
mizowanym badaniu kontrolowanym (n = 60, Srednia
wieku 68,6+3,1 lat) wykazano, ze éwiczenia aerobowe
skutkowaty znaczgcg redukcjg masy tkanki ttuszczowej
(Srednio 0,7 kg; p <0,05) i thuszczu trzewnego (Sred-
nio —6 cm_; p <0,05). Co istotne, w tym samym czasie
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zaobserwowano utrzymanie masy mi¢sni szkieletowych
(Srednio +0,1 kg; p <0,05) w poréwnaniu z grupg kon-
trolng [48]. Wyniki te sugeruja, Ze trening aerobowy
moze by¢ skutecznym narzgdziem wspierajacym reduk-
cje tkanki tluszczowej przy minimalnym ryzyku utraty
masy miesniowe;.

Mimo licznych korzysci zaréwno treningu oporowe-
g0, jak i1 aerobowego, wyniki badan nad ich skuteczno-
Scig w terapii SO pozostaja niejednoznaczne. Podkresla
si¢ potrzebe dalszych analiz, szczegdlnie w kontekscie
ustalenia optymalnych parametréw treningowych, takich
jak intensywnosé, czestotliwos¢ i czas trwania éwiczen
[49].

Polaczenie aktywnosci fizycznej oraz diety. Kom-
binacja diety hipokalorycznej oraz aktywnosci lgczacej
trening oporowy i aerobowy jest uznawana za poten-
cjalnie najskuteczniejsza strategie terapeutyczng, ktéra
moze korzystnie wptywaé na sklad ciala oraz funkcje
migsni u oséb z SO. Stanowi skuteczng interwencj¢ za-
pobiegajaca utracie masy miesniowej przy jednocze-
snym wspieraniu redukcji tkanki tluszczowej. W ba-
daniu Villareal i in. [50] u pacjentéw w wieku =65 lat
z otyloscig (Srednia wieku 69+4 lat), dieta hipokalo-
ryczna prowadzita do znacznej utraty beztluszczowej
masy ciata po 6. miesigcach i 1 roku (Srednio o -3,5 kg
i -3,2 kg). Z kolei wlaczenie treningu do interwencji
tagodzito t¢ utrate (Srednio o -1,7 kg i -1,8 kg). Po-
dobnie skonstruowane badanie (n = 160, =65 lat, BMI
=30 kg/m,) poréwnywalo efektywnos¢ diety, trenin-
gu aerobowego, treningu oporowego oraz ich kombi-
nacji. Wyniki dowiodly, ze polaczenie diety z oboma
rodzajami ¢wiczeri najskuteczniej poprawialo funkcje
fizyczne, takie jak sita migsni czy zdolnosci motoryczne
[51]. Pomimo ograniczonej liczby badafi klinicznych
z jednoznacznymi wynikami, préby redukcji masy cia-
fa u oséb starszych z SO wykazaly poprawe w zakresie
sprawnosci fizycznej, zachorowalnosci i Smiertelnosci,
co wskazuje na korzysci zdrowotne wynikajace z kom-
pleksowych interwencji.

Podsumowanie

SO to ztozony stan patologiczny, ktéry laczy cechy
otytosci i sarkopenii, prowadzac do skomplikowanego
obrazu klinicznego oraz powaznych konsekwencji zdro-
wotnych takich jak: upadki, niepelnosprawnosé, wyzsze
ryzyko ograniczen funkcjonalnych oraz choréb sercowo-
-naczyniowych i metabolicznych a takze wyzsza Smier-
telnos¢. Wczesne wykrycie oraz odpowiednia interwen-
cja terapeutyczna mogg znacznie poprawic jakos¢ zycia,
zredukowaé ryzyko powiklaii i wspomdc utrzymanie
niezaleznosci 0s6b starszych. Leczenie SO wymaga po-
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dejscia multidyscyplinarnego, obejmujacego odpowied-
nio dostosowang diete i regularng aktywnos¢ fizyczng.
Najskuteczniejsza strategia obejmuje umiarkowany de-
ficyt kaloryczny, polaczony z regularnym treningiem
(zar6wno oporowym, jak i aerobowym) oraz wysokim
spozyciem biatka (1,2-1,5 g/kg masy ciala na dobe),
réwnomiernie roztozonego w ciggu dnia. Konieczne sg
dalsze badania nad mechanizmami patofizjologicznymi
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SO oraz rozwdj precyzyjnych metod leczenia tego scho-
rzenia. Nowe kryteria ESPEN-EASO stanowig wazny
krok w kierunku skuteczniejszej diagnozy i opracowania
strategii terapeutycznych.
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