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Streszczenie

Sarkopenia staje si¢ coraz czestszym problemem w dzisiejszym spoleczenstwie. Osoby starsze sg bardziej nara-
zone na te chorobe ze wzgledu na proces starzenia oraz choroby wspélistniejace takie, jak otytos¢, cukrzyca typu
I1, choroby nerek czy choroby sercowo-naczyniowe. Niestety przez pomijanie rutynowej diagnostyki w gabinetach
lekarskich nie jest ona dostatecznie wczeénie rozpoznawana i wigze si¢ z powaznymi konsekwencjami dla pacjen-
tow. Jest to m.in. zwigkszona czesto$¢ upadkdéw, ztamania, niepelnosprawnos¢, a w zaawansowanych przypadkach
hospitalizacja czy smier¢. Konsekwencja tego jest znacznie obnizona jakos¢ zycia w postaci utraty samodzielnosci,
wyzszego ryzyka depresji, zaburzen zdolno$ci poznawczych, leku ogoélnego, strachu przed upadkiem i wielu innych.
W pracy przedstawiono najczestsze konsekwencje sarkopenii u 0s6b w podesztym wieku i ich wptyw na jako$¢ zycia
0sob starszych. Geriatria 2025;19:248-257. doi: 10.53139/G.20251930

Stowa kluczowe: sarkopenia, zanik miesni, osoby starsze, konsekwencje, jakos¢ zZycia

Abstract

Sarcopenia is becoming an increasingly common problem in today’s society. Older individuals are more susceptible
to this condition, resulting from the aging process and comorbidities such as obesity, type II diabetes, renal dysfunc-
tion, or cardiovascular diseases. Unfortunately, due to omission of routine diagnostics in medical practices, it is not
recognised early enough. Therefore, patients face serious and often life-threatening consequences. These include an
increased frequency of falls, fractures, disability, and, in advanced cases, hospitalization or death. As a result, the quality
oflife is significantly reduced, manifested by loss of independence, a higher risk of depression, cognitive impairment,
general anxiety, fear of falling, and many others. This paper presents the most common consequences of sarcopenia in
the elderly and their impact on the quality of life of older adults. Geriatria 2025;19:248-257. doi: 10.53139/G.20251930

Keywords: sarcopenia, muscle loss, elderly, consequences, quality of life

Wstep gornych i/lub konczyn dolnych wystepuje rowniez niska

Europejska definicja sarkopenii opisuje ja jako masa migsniowa oraz 3) ciezka sarkopenie, w ktorej
zespOt charakteryzujacy sie stopniowg i uogoélniong oprocz niskiej sity migsniowej rak i/lub ndg i niskiej
utratg masy, sity oraz funkcji miesniowej [1]. Wyrdzniono masy mie$niowej, dodatkowo stwierdza si¢ obecno$é
trzy postaci sarkopenii: 1) prawdopodobng sarkopenie, niskiej sprawnosci fizycznej [1]. Schorzenie to towarzy-
definiowang jako obecno$¢ tylko niskiej sity miesniowej szy procesowi starzenia, cho¢ jego rozwoj moze zaczyna¢
rak i/lub nég, 2) potwierdzong sarkopenie, rozpozna- sie juz na wcze$niejszych etapach zycia [1]. Sarkopenia
wang wtedy, gdy obok niskiej sity miesniowej koriczyn jest powszechnym schorzeniem dotykajacym znaczng
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cze$¢ populacji 0sob starszych. W przegladzie syste-
matycznym i metaanalizie (obejmujacej 263 badania
1692056 0s6b, ktorych srednia wieku wyniosta 68,5 lat,
46% mezczyzn) wykonanej przez Petermann-Rocha
i wsp., oszacowano, ze sarkopenia dotyczyla od 10-27%
0s6b badanych [2].

Proces starzenia i zwigzane z nim uposledzenie
zdolnosci homeostazy, zmniejszenie rezerwy czynno-
$ciowej organizmu, zmniejszenie zdolnosci do regene-
racji oraz przewaga katabolizmu, szczegélnie narazaja
osoby starsze na wystepowanie sarkopenii. Dodatkowo
obecnos¢ choréb wspdlistniejacych moze znaczaco
zwigkszy¢ ryzyko jej rozwoju, a jedng z nich jest otylos¢.
Przewlekla hiperlipidemia jest jednym z wielu czynni-
kéw prowadzacych do rozwoju otylosci. Diugotrwale
podwyzszenie stezenia lipidow we krwi prowadzi do
hipertrofii (zwigkszenia liczby komoérek) adipocytéw, co
skutkuje rozwojem hipoksji w obrebie tkanki ttuszczo-
wej [3]. W efekcie rozwija si¢ przewlekly stan zapalny.
Gdy ilos¢ lipidow we krwi przekracza mozliwoéci tkanki
tluszczowej do ich magazynowania, s3 one odkladane
w tkance miesniowej, co skutkuje spadkiem masy i sity
miesniowej [3]. W efekcie moze rozwina¢ si¢ otylos¢
sarkopeniczna — zesp6t, w ktérym wspolistnieja otylos¢
oraz sarkopenia [4]. U pacjentéw z otyloscia sarko-
peniczng wystepuja zaburzenia hormonalne, w tym
obnizone stezenie IGF-1 (Insulin-like Growth Factor
I - Insulinopodobny czynnik wzrostu 1) [5], co ostabia
synteze bialek miesniowych. Ponadto, otylosci czesto
towarzyszy cukrzyca typu II. W przebiegu tej choroby
dochodzi do insulinoopornosci uposledzajacej wychwyt
glukozy przez tkanki. Dodatkowo wystepuja zaburzenia
proceséw anabolicznych i katabolicznych w obrebie
mieéni szkieletowych, co przyczynia si¢ do dysfunkcji
w syntezie biatek miofibrylarnych [6]. W konsekwen-
¢ji dochodzi do zaburzen pracy mitochondriéw oraz
uposledzenia zardwno metabolizmu oksydacyjnego,
jak i wykorzystania energii [7]. Wszystkie te procesy
sprzyjaja rozwojowi sarkopenii. W dodatku, niedobor
witaminy D, powszechny u 0sob starszych, moze sprzy-
ja¢ insulinopornoéci, ma znaczenie w rozwoju stanu
przedcukrzycowego, cukrzycy typu Il oraz osteoporozy,
co zwigksza ryzyko wystepowania sarkopenii oraz zfa-
man i upadkéw [8]. Choroby sercowo-naczyniowe oraz
niewydolno$¢ serca réwniez przyczyniaja sie do rozwoju
sarkopenii. Gtéwnie poprzez przewlekly stan zapalny,
apoptoze mieéni szkieletowych i zmniejszong aktywnos¢
fizyczna [9]. Kolejnym czynnikiem ryzyka sa choroby
nerek. U 2/3 pacjentdw dializowanych zaobserwowano
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ostabienie miesni czworoglowych [10]. Ponadto, u 0séb
z chorobami nerek, zaleca si¢ ograniczenie podazy
bialka ze wzgledu na jego produkty metabolizmu. Ma
to na celu zmniejszenie obcigzenia nerek oraz opoz-
nienie potrzeby wdrozenia dializy. Konsekwentnie,
jest to czynnik predysponujacy do rozwoju sarkopenii.
Sarkopenia jest czesto obserwowana takze u pacjentow
onkologicznych. Czynnikami obecnymi w tej grupie
pacjentéw i sprzyjajacymi rozwojowi sarkopenii sa:
przewlekty stan zapalny, niedozywienie, postepujacy
katabolizm biatek, brak aktywnosci fizycznej i zmniej-
szone spozycie doustne zwigzane z chemioterapia [11].

Celem tego opracowania jest scharakteryzowanie
najczestszych konsekwencji sarkopenii i ukazanie
ich wptywu na jakos$¢ zycia osob starszych. Wedlug
naszej najlepszej wiedzy, do tej pory nie opublikowano
artykutu w polskim pismiennictwie, ktory skupiatby
si¢ wylacznie na tym obszarze, probujac doktadniej go
przedstawi¢. Wobec powyzszego praca ta wypelnia luke
w polskojezycznej literaturze.

Metoda

Aby zrealizowa¢ cel przeszukano baze¢ PUBMED,
awiekszo$¢ wykorzystanych prac bylo z okresu od 2010-
2025 roku. Do wyszukiwania prac wykorzystano naste-
pujace stowa kluczowe: sarkopenia (ang. sarcopenia),
osoby starsze (ang. elderly/older adults), upadki (ang.
falls), zaburzenia réwnowagi (ang. balance disorders),
zfamania (ang. fractures), lek przed upadkiem (ang. fear
of falling), osteosarkopenia (ang. osteosarcopenia), nie-
pelnosprawnos¢ (ang. disability), podstawowe czynnosci
dnia codziennego (ang. basic activities of daily living),
zfozone czynnosci dnia codziennego (ang. instrumental
activities of daily living), $miertelno$¢ (ang. mortality),
zalezno$¢/niezalezno$¢ (ang. dependence/independence),
hospitalizacja (ang. hospitalization), jako$¢ zycia (ang.
quality of life), depresja (ang. depression), poruszanie
si¢ (ang. mobility), zaburzenie zdolno$ci poznawczych
(ang. cognitive impairment).

Sarkopenia a upadki

Osoby starsze sa szczegdlnie narazone na upadki
ze wzgledu na m.in. zmiany w ukladzie kontroli réwno-
wagi, ukladzie krgzenia oraz wzorca chodu. Dodatkowo,
ryzyko tego problemu wzrasta w przypadku pojawienia
si¢ innych zaburzen jak np. ostra choroba, odwodnienie
oraz zmiany w farmakoterapii. Znaczna role odgrywaja
tu niekorzystne warunki $rodowiskowe, do ktérych
mozna zaliczy¢: nieréwne podloze, zte oswietlenie czy
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zle dopasowane obuwie [12]. Zhang i wsp. przeprowa-
dzili badanie na niewielkiej probie klinicznej majace na
celu sprawdzenie, czy sarkopenia wplywa na réwno-
wage. Badaniem objeto 54 osoby powyzej 60. roku zycia
(40,7% mezczyzn), z ktorych potowa miata sarkopenie.
Wykazano, iz osoby z ta jednostka chorobowa miaty
zwigkszone wychylenie posturalne, nadaktywnos¢ mie-
$nia piszczelowego przedniego po stronie dominujacej
orazzmniejszong aktywno$¢ miesnia brzuchatego tydki
po stronie niedominujacej, co wskazywalo na ostabiona
reakcje stabilizujacg. Osoby z sarkopenia wykazaty
réwniez czestsza strategie grzbietowego zgiecia kostki,
co stanowifo prébe kompensacji probleméw z réwno-
waga [13]. Konsekwencjg zaburzenia réwnowagi jest
zwiekszona czesto$¢ upadkow. Dionyssiotis i Olascoaga-
Gomez de Leon [14] wykazali, ze osoby starsze dotkniete
ta choroba mialy trzykrotnie wyzsze ryzyko upadkéw
w poréwnaniu do 0sob bez sarkopenii. Badacze ci pod-
kreslili, ze zwigkszona podatno$¢ na upadki wystepo-
wala niezaleznie od wieku, plci oraz obecnos$ci choréb
wspolistniejacych. Ztamanie biodra to jedna z wielu
konsekwencji upadkow zwiazanych ze zmniejszona sita
i masg mie$niowa. Spotyka to w praktyce gléwnie osoby
w podesztym wieku i jest jednym z najpowazniejszych
ztaman, ze wzgledu na towarzyszace mu konsekwencje.
Zgodnie z danymi przedstawionymi przez McDonough
i wsp. [15], roczna $miertelnos¢ po ztamaniu biodra
wynosita 21,9% u kobiet i 32,5% u mezczyzn, a okoto
50% pacjentow nie odzyskalo pelnej sprawnosci sprzed
urazu [16]. W cytowanej pracy [15] podkreslono, ze
osoby starsze z sarkopenig sg szczegdlnie narazone na
upadki, co znaczaco zwigksza ryzyko zlaman, w tym
zwlaszcza ztaman biodra, ktére prowadza do dlugo-
trwalego pogorszenia funkcji fizycznych oraz jakosci
zycia. Korzystajac z Chinskiego Krajowego Rejestru
Danych (China Health and Retirement Longitudinal
Study), postanowiono zbada¢ zwigzek miedzy praw-
dopodobnag sarkopenia a ryzykiem upadkéw i ztaman
biodra [16]. Obserwacja trwata 7 lat i objeto nig 4011
0s0b w wieku powyzej 60 lat. Wéréd nich u 1777 oséb
zdiagnozowano prawdopodobng sarkopenie, a 49,4%
znich doswiadczyto upadku. Z kolei w grupie 2205 oséb
bez prawdopodobnej sarkopenii upadki zgtosito mniej
badanych - 38,5%. Przez caty okres obserwacji 197 osdb,
z calej kohorty, doswiadczylo ztamania biodra, zktérych
to 132 osoby mialy prawdopodobng sarkopenie. Takze
metaanaliza pieciu badan z udziatem 23 359 starszych
0s0b wykazala, ze osoby z sarkopenig mialy istotnie
wyzsze ryzyko ztamania biodra w poréwnaniu z oso-
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bami bez sarkopenii (p <0,001) [17]. Wyniki te sugeruja,
ze sarkopenia powinna by¢ uznana za czynnik ryzyka
zfamania biodra. Zlamania te prowadza do czesciowej
lub trwalej utraty sprawnosci, a takze znaczaco zwiek-
szajg ryzyko $miertelnosci.

Osteosarkopenia

Sarkopenia i osteoporoza to czeste schorzenia zwig-
zane z procesem starzenia, powszechnie wystepujace
u 0s6b w podesztym wieku. Badania wykazaly, ze obie
maja wspdlne czynniki ryzyka, czesto wspotistnieja oraz
rozwijaja si¢ jednoczeénie. Pojecie osteosarkopenii po
raz pierwszy zostalo zdefiniowane przez Duque i wsp.
w 2015 roku. Wedlug ich definicji, kiedy u pacjenta
pojawiaja sie obie wymienione jednostki chorobowe,
definiujemy je jako osteosarkopenie [18]. Dochodzi do
niej u 0s6b z niska masg mie$niowa, ktora jest powigzana
zniska gestoscig mineralng ko$ci. Badania dowiodty, ze
oprocz interakeji mechanicznych pomiedzy mie$niami
ako$¢émi, obie te tkanki sg réwniez pod wplywem czyn-
nikéw hormonalnych, majg szerokie powigzania gene-
tyczne oraz molekularne. U pacjentdéw z osteosarkopenia
obserwuje si¢ zwiekszone ryzyko zespotu stabosci, zta-
man, hospitalizacji i $mierci [19]. Osteosarkopenia jest
znacznie rozpowszechniona w populacji 0séb dorostych,
a zgodnie z wynikami metaanalizy przeprowadzonej
przez Huang i wsp. (obejmujacej wyniki 31 badan z lat
2013-2022, 15 062 pacjentéw w wieku od 64,1 do 84,8
lat) jej czestos¢ wynosila 21% [19]. Warto zaznaczyé, ze
u kobiet ten odsetek byl wyzszy i wyniost 28%, podczas
gdy u mezczyzn byl znaczaco nizszy tj. 14%. Wyniki te
potwierdzaja wieksza podatnos¢ kobiet na utrate masy
kostnej i migsniowej, co bezposrednio zwigzane jest
zwplywem menopauzy i réznic hormonalnych. Z kolei
w metaanalizie Chen i wsp. [20] (obejmujacej 66 badan,
64 404 pacjentow w wieku od 46,6 do 93 lat) zwrdcono
uwage, na to, Ze waznymi czynnikami predysponujg-
cymi do rozwoju osteosarkopenii okazaty sie rowniez
zespOt stabosci oraz niedozywienie. Cytowana metaana-
liza [20] wykazata réwniez, ze osteosarkopenia znacznie
zwigkszala ryzyko i przyczynita sie do ztaman, upadkéw
i $miertelno$ci. Dodatkowo pacjenci z osteosarkopenia
mieli wyzsze ryzyko ztaman niz osoby z samg sarkope-
nia lub osteoporoza.

Ztamanie biodra, biorac pod uwage jego najpo-
wazniejszy skutek, jakim jest skrocenie dlugosci zycia
0 8 do 36%, uwazane jest za najpowazniejsze sposrod
zfaman osteoporotycznych [13]. Warto podkresli¢, ze
okoto 10-20% os6b, ktore przezyty ztamanie biodra,
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wymagalo pdzniej dltugoterminowej opieki w osrod-
kach opiekunczych. Z tej grupy pacjentéw tylko 40-70%
odzyskalo w petni swoj poziom samodzielno$ci sprzed
urazu [13]. Dodatkowo, ryzyko zlamania biodra wzra-
stalo 0 40-60%, w przypadku, gdy towarzyszylo temu
zmniejszenie ilo$ci masy miesniowej [13]. Powodowac to
moze pogorszenie rokowan na odzyskanie sprawnosci
0s0b po zlamaniu biodra. Prognozy dla mezczyzn sa
w tym przypadku gorsze niz dla kobiet. Spowodowane
jest to faktem, Ze umezczyzn masa mie$niowa zmniejsza
sie w szybszym tempie zaréwno przed, jak i po ztamaniu,
co czesciowo moze thumaczy¢ wyzsza $miertelnos¢ po
takim urazie u plci meskiej. Osteosarkopenia, taczac
w sobie dwa powazne zaburzenia starzenia — sarkope-
nie i osteoporoze — znaczgco zwigksza ryzyko ztaman
i $miertelnosci, co czyni ja jednym z kluczowych
wyzwan w geriatrii.

Sarkopenia a niepelnosprawnos¢

Kitmaura i wsp. przeprowadzili badanie obejmujace
1851 mieszkancow Japonii (Srednia wieku 72 +5,9 lat,
51% kobiety), ktorego celem bylo wykazanie wpltywu
sarkopenii na $miertelno$¢ i niepetnosprawnos¢ [21].
Niepelnosprawno$¢ uznawano, gdy dana osoba zostata
zakwalifikowana jako wymagajaca opieki z powodu
niepetnosprawnosci fizycznej lub poznawczej przez
japonski system ubezpieczenia pielegnacyjnego (LTCI
- Long Term Care Insurance). W badaniu wykazano, ze
kobiety i mezczyzni z sarkopenia mieli dwukrotnie wyz-
sze ryzyko $miertelnosci ogolnej i niepetnosprawnosci
niz osoby bez sarkopenii. Co wigcej, cigzka sarkopenia
zwiekszala ryzyko $miertelnoéci i niepetnosprawnosci
az trzykrotnie.

Sarkopenia a zaburzenia w obszarze
podstawowych i ztozonych czynnosci
dnia codziennego

Narzedziami stuzgcymi do oceny niepelnospraw-
nosci funkcjonalnej sg skale wykonywania podstawo-
wych czynnosci dnia codziennego (ADL - Activities
of Daily Living) oraz instrumentalnych czynnosci
dnia codziennego (IADL - Instrumental Activities of
Daily Living). Ocena ta polega na przeprowadzeniu
wywiadu z pacjentem lub jego opiekunem, w trakcie
ktorego zadawane sg pytania dotyczace samodzielnosci
w codziennym funkcjonowaniu. Do oceny ADL stuzy
Skala Katza [22], ktora ocenia zdolno$¢ pacjenta do
samodzielnego wykonywania szeéciu podstawowych
czynnoéci takich jak: kapiel, ubieranie i rozbieranie
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sie, korzystanie z toalety, przemieszczanie sie, kontrola
zwieraczy i jedzenie. Natomiast do oceny IADL stuzy
Skala Lawton [23] obejmujaca nastepujace 8 czynnosci:
uzywanie telefonu, zakupy, przygotowywanie positkow,
sprzatanie i prace domowe, pranie, korzystanie z trans-
portu, zarzadzanie lekami oraz zarzadzanie finansami.
Nizsze wyniki w obu skalach odzwierciedlaja wiekszy
stopien zaleznosci i moga wskazywac na potrzebe
dodatkowego wsparcia lub interwencji. Zhou i wsp. [24]
ocenili zalezno$¢ miedzy sarkopenia a niepetnospraw-
nos$cig w obszarze ADL i IADL, analizujac dane 6893
uczestnikow (badanie CHARLS - China Health and
Retirement Longitudinal Study), ktérych §rednia wieku
wynosita 67,8 + 6,4 lata, a 50,8% stanowity osoby plci
meskiej. Sarkopeni¢ definiowano zgodnie z wytycz-
nymi Azjatyckiej Grupy Roboczej ds. Sarkopenii
(AWGS - Asian Working Group for Sarcopenia) z 2019
roku. Na podstawie tych kryteriow u 26,9% badanych
zdiagnozowano prawdopodobna sarkopenie, a u 10,3%
potwierdzong sarkopenie. Wykazano, iz obie postaci
sarkopenii byly zwigzane z niepelnosprawnoécig ADL
oraz IADL. W poréwnaniu do oséb bez sarkopenii,
zaréwno badani z prawdopodobna, jak i potwierdzona
sarkopenia prezentowali ponad 2-krotnie wyzsze
ryzyko deficytow w obszarze ADL (odpowiednio
OR=2,58 i 2,32). Sarkopenia wigzala si¢ rowniez
z wyzszym ryzykiem ograniczen w IADL (OR=2,32
dla prawdopodobnej sarkopeniii 3,3 dla potwierdzonej
postaci choroby). Réwniez Bahat i wsp. [25] dokonali
podobnej analizy u 1468 starszych mieszkancow Turcji
(mediana dla wieku: 75 lat, 68,8% kobiety), a do diagno-
styki sarkopenii zastosowano europejskie kryteria do
rozpoznawania sarkopenii opracowane przez ekspertow
EWGSOP2 (European Working Group on Sarcopenia
in Older People 2) z 2018 roku. Prawdopodobng sar-
kopenie stwierdzono u 11,8% os6b, a potwierdzong
u 9,1%. Ponadto badanie wykazalo, iz iloraz szans
OR dla prawdopodobnej sarkopenii w zakresie nie-
petnosprawnosci ADL i IADL wynosit odpowiednio
5,4 (p <0,001) oraz 7,9 (p <0,001). Natomiast ilorazy
szans OR dla potwierdzonej sarkopenii byly nizsze -
3,4 dla niepetnosprawnosci ADL (p <0,001) i 6,4 dla
niepetnosprawnoéci IADL (p <0,001). W poréwnaniu
zanalizg przeprowadzong przez Zhou i wsp. [24], starsi
mieszkancy Turcji zaréwno ci z prawdopodobna, jak
i potwierdzong sarkopenig mieli wyzsze ryzyko nie-
pelnosprawnosci w obszarze zaréwno podstawowych,
jak i zlozonych czynnosci dnia codziennego niz starsi
mieszkancy Chin.
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Sarkopenia a ryzyko sSmiertelnosci

Jednym z gtéwnych mechanizméw taczacych sarko-
penie ze $miertelnoscig sa upadki. Dodatkowo, niedo-
zywienie i osteoporoza sg czgsto rozpoznawane u 0sob
starszych, a to zwieksza podatno$¢ na ztamania, ktére
moga prowadzi¢ do hospitalizacji. Z kolei pobyt w szpi-
talu najcze$ciej poglebia sarkopenie, ze wzgledu na brak
aktywnosci czy tez ryzyko niedozywienia szpitalnego.
Taki powtarzajacy sie cykl stopniowej utraty sprawnosci
i hospitalizacji moze przyczynia¢ si¢ do zwigkszenia
ryzyka $miertelnosci u chorych z t3 jednostka choro-
bowg. W czterech metaanalizach: Bianchi i wsp. [26],
Landi i wsp. [27], Costanzo i wsp. [28], Cawthon i wsp.
[29] okreslono wspotczynnik HR' dla $miertelnosci
zwiazanej z sarkopenia. I tak w badaniu Bianchi i wsp.
[26] wspolczynnik HR wyniost 2,12, co oznacza, ze
ryzyko zgonu wsrdd pacjentéw z sarkopenig bylo 2,12
razy wieksze w analizowanej grupie w poréwnaniu do
grupy odniesienia, czyli badanych bez tej jednostki
chorobowej. Wspoéltczynnik HR na zblizonym poziomie
uzyskano w badaniu Costanzo i wsp. [28] (HR=2,30).
Troche wyzszy odnotowat Landi i wsp. [27] (HR=2,91).

Z kolei najwyzsze ryzyko $miertelno$ci zwigzanej
z sarkopenig wskazali Cawthon i wsp. [29] (HR=3,49).

Dostepne sg rowniez badania przedstawiajace
ryzyko zgonu w zwigzku z sarkopenia uwzgledniajace
takie aspekty jak miejsce pobytu (spoteczno$é, szpital,
dom opieki), wiek, dlugo$¢ obserwacji. Liczba takich
badan oraz wskaznik OR” przedstawione zostaly
w tabeli L.

Najwyzsze ryzyko $miertelnoéci dotyczylo hospi-
talizowanych pacjentoéw z sarkopenia. Podobne ryzyko
$mierci odnotowano u starszych sarkopenikoéw zamiesz-
kujacych w $rodowisku domowym, jak i u tych ktorzy
przebywali w domu opieki. Mechanizmami lezacymi
u podstaw tej zalezno$ci sg nie tylko czestsze upadki
i ztamania, ale réwniez utrata rezerw metabolicznych,
zwigkszona podatno$¢ na infekcje czy ostabiona zdol-
no$¢ organizmu do regeneracji.

Istotng statystycznie réznice stwierdzono tylko
w odniesieniu do wieku. Zwigzek miedzy $miertelno$cia
asarkopenig bytistotnie bardziej wyrazny u 0sob wwieku
79 latistarszych (OR=4,42) w poréwnaniu do mlodszych
dorostych (<79 1at) (OR=3,09). Okres obserwacji badanych
nie wptynat na réznice dla wielkosci ryzyka smiertelnosci.
W praktyce klinicznej oznacza to, ze wezesna diagnostyka

Tabelal. Ryzyko zgonu z powodu sarkopenii w zaleznoéci od réznych czynnikéw na podstawie [30]

TableI.  Risk of death due to sarcopenia depending on various factors based on [30]
Warunki kliniczne
Spotecznosc 7 3,39 (2,65-4,33)
Szpital 3 4,73 (2,46-9,12)
Dom opieki 2 3,32 (1,84-5,98)
Wiek
<79 lat 6 3,09 (2,49-3,84)
>79 lat 6 4,42 (3,60-5,42)
Czas trwania obserwacji
<36 miesiecy 6 3,31 (2,17-5,07)
>36 miesiecy 6 3,72 (3,02-4,60)
Skala NOS1
<7 gwiazdek 5 4,06 (3,06-5,38)
>7 gwiazdek 7 3,05 (2,32-4,01)

1 Skala NOS (Newcastle-Ottawa Scale) to narzedzie stuzace do oceny jakosci metodologicznej badan obserwacyjnych, takich jak badania
kohortowe i przypadkéw kontrolowanych. Ocenia trzy gtéwne kategorie: wybdr grupy badawczej (4 punkty), ocene ekspozycji i wynikow
(3 punkty) oraz poréwnywalno$¢ grup (1 punkt). Maksymalna liczba punktow wynosi 9, a badania uznawane za wysokiej jakosci zdobywaja
wynik powyzej 7 punktow.

' Hazard ratio, statystyczna miara stuzaca do badania efektywno$ci réznych form terapii, miara ta okresla prawdopodobieristwo punktu korni-
cowego (w tym przypadku $mierci pacjenta).

* Odds ratio, iloraz szans - iloraz szans wystapienia okreslonego stanu klinicznego w grupie eksponowanej na dany czynnik i szansy wystapienia
tego stanu w grupie kontrolne;.
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i interwencje sa kluczowe, aby ograniczy¢ ryzyko zgonu
wérdd chorych na te jednostke chorobowa.

Sarkopenia a ryzyko hospitalizaciji

Sarkopenia nie tylko predysponuje do zwigkszo-
nego ryzyka $émiertelnosci u chorych, ale tez podwyzsza
prawdopodobienstwo hospitalizacji 0s6b z ta jednostka
chorobowsa. Hospitalizacja jest waznym czynnikiem
funkcjonalno$ci szczegdlnie osob starszych, gdyz
nawet krotki pobyt w szpitalu wigze si¢ z ostabieniem
sprawnosci.

Na podstawie metaanalizy Zhanga i wsp. [31],
w ktérej uwzgledniono 5 badan (charakterystyka
w tabeli II), przedstawiono zwigkszone ryzyko hospita-
lizacji u chorych z sarkopenia, w zaleznosci od réznych
czynnikéw. Jedno badanie obejmowalo wylacznie
mezczyzn, a cztery pozostale przedstawicieli obu plci.
Wszyscy badani byli powyzej 70. roku zycia. Badania
te obejmowaly zaréwno pacjentéw hospitalizowanych,
jakitych mieszkajacych w spoteczno$ci oraz w domach
opieki. Okresy obserwacji wynosily od 0,5 do 10 lat.

W cytowanej metaanalizie [31] wykazano, ze
chorzy na sarkopeni¢ czesciej wymagaja hospitalizacji
lub re-hospitalizacji. Najwyzszy wspdtczynnik HR dla
hospitalizacji odnotowali Bianchi i wsp. [26], z kolei
dla re-hospitalizacji Gariballa i wsp. [33]. Wyniki te
majq istotne znaczenie kliniczne - podkreslaja koniecz-
no$¢ weczesnego rozpoznania i leczenia sarkopenii
poprzez programy aktywnosci fizycznej i interwencje
zywieniowe. Te natomiast mogg ogranicza¢ liczbe
hospitalizacji oraz poprawia¢ jakos$¢ zycia pacjentow.

Sarkopenia a jakos¢ zycia

Sarkopenia znaczaco wptywa na funkcjonowanie
pacjentdw, ograniczajac ich sprawnos¢ fizyczng oraz
obnizajac komfort zycia (rycina 1). Wplyw tej choroby
na dobrostan os6b starszych zaczat by¢ szerzej analizo-
wany stosunkowo niedawno. Pierwsze badania w tym
zakresie pojawily sie juz w 2000 roku, jednak bardziej
kompleksowe analizy mozna znalez¢ w literaturze po
2013 roku. Istnieje wiele narzedzi, dzigki ktérym mozna
oceni¢, czy u danego pacjenta wystapila juz sarkopenia.
Jednym z nich jest ,,SARC-F”, ktdry pozwala na oceng
ryzyka sarkopenii. Jednak ,,SarQol” to jedyne narzedzie,
ktdre ocenia bezposrednio jakos¢ zycia w tej jednostce
chorobowej. Beaudart i wsp. [36] opracowali je w 2015
roku iod tego czasu zostalo przetlumaczone na 39 jezy-
koéw, a prace nad kolejnymi translacjami nadal trwaja.
Polska wersja testu powstata dzigki Konstantynowiczowi
iwsp. [37] w2017 roku. Kwestionariusz zawiera 22 pyta-
nia, ktére sg punktowane w skali od 1 do 100. Im wyzszy
wynik, tym lepsza jako$¢ zycia. Pytania dotyczg siedmiu
obszaréw: zdrowie fizyczne i psychiczne (physical and
mental health), poruszanie si¢ (locomotion), sklad ciata
(body composition), funkcjonowanie (functionality),
aktywnosci Zycia codziennego (activities of daily living),
aktywnosci rozrywkowe i spedzanie wolnego czasu
(leisure activities), oraz lek (fears) [36]. Badanie prze-
prowadzone na malej prébie klinicznej przez Beaudart
iwsp. [38] obejmujace 387 osoby starsze ($rednia wieku
74,02 + 5,99 lat, 58,5% kobiet) wykazalo, ze wedlug czte-
rech réznych definicji sarkopenii, osoby z tg jednostka
chorobowa uzyskaly wynik miedzy 51,1 + 14,5 a 56,3
* 13,4 pkt., z kolei badani bez sarkopenii prezentowali

Tabela II.  Ryzyko hospitalizacji z powodu sarkopenii - charakterystyka szczegdtowa pieciu badan na podstawie [31]

Table II.

Risk of hospitalization due to sarcopenia - detailed characteristics of five studies based on [31]

Czas

Odsetek Liczba Wiek RETE Wynik OR/

mezczyzn bada- badanych ey HR/RR1 Rezultat

w badaniu nych (w latach) wacji (95% ClI)
P.M Cawthon OR=1,27 o ;
[32] USA 100% 1516 70-80 3 lata (0.85-1,90) hospitalizacja
S. Gariballa Wielka HR=2,52 re-
[33] Brytania 74,3% i 70-80 | 0.5roku | (1344 74) |hospitalizacja
L. Bianchi [26] | Wiochy 46,8% 538 771 10 lat (1*'('?;_12'5471) hospitalizacja
T. Henwood q RR=1,27 - q
[34] Australia 29,3% 58 80-90 1,5 roku (0,73-2.22) hospitalizacja
M. Yang [35] |Chiny 781% 288 81,1+ 6,6 | 3lata (??73’22)) .

! risk ratio
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Rycina 1.
Figure 1.

rezultaty wyzsze $wiadczace o lepszej jakosci zycia (od
67,1 + 15,3 do 68,3 + 15,1).

Sarkopenia niesie ze soba wiele konsekwencji. Jedna
znich jest utrata samodzielno$ci i mobilno$ci u pacjenta,
spowodowana spadkiem masy i sity migsniowej. Utrata
mies$ni wraz z wiekiem znaczaco postepuje. I tak wedtug
badan wykonanych przez Lauretani i wsp. [39] na 1030
badanych w wieku od 20 do 102 lat (45,5% mezczyzn),
$rednia sila mie$niowa u mezczyzn powyzej 85. roku
zycia spadla o okoto 75% w poréwnaniu z mezczyznami
w wieku 20-29 lat. Konsekwencja tego jest znaczne
pogorszenie zdolnosci do wykonywania codziennych
czynnosci. Cytowane badanie [39] wykazalo réwniez,
ze wraz z wiekiem wzrastat odsetek osob, ktore prezen-
towaly problemy z przejsciem ponad jednego kilometra
bez trudnoéci (tj. bez zatrzymywania sie, gtownie
zpowodu zmeczenia), a takze tych, ktérych tempo chodu
bylo nizsze niz 0,8 m/s. To moze wptyna¢ na nieche¢ do
wychodzenia z domu ze wzgledu na problemy z poru-
szaniem si¢. Nastepstwem tego, moze by¢ izolacja od
spoleczenstwa i samotnos¢. Tym samym wplywa to na
relacje miedzyludzkie, zdrowie psychiczne czy poczucie
wlasnej wartosci.
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Osoby cierpigce na sarkopeni¢ majg wigksze
ryzyko rozwiniecia poczucia leku czy depresji. I tak
np. Cho i wsp. [40], stwierdzili w 7-letnim badaniu
obserwacyjnym z udziatem 122 211 kobiet i 153 735
mezczyzn w wieku od 18 do 95 lat, Ze w poréwnaniu do
0s0b z prawidlowa masg mie$niowa, mezczyzni z niska
masg mie$niowa mieli o 13% wyzszy iloraz szans na
wystapienie depresji (OR=1,13) oraz o 20% wyzszy ilo-
raz szans na wystapienie jej ciezkiej postaci (OR=1,20).
U kobiet z niskg masg mig$niowa wartosci te wynosity
odpowiednio 7% (OR=1,07) i 10% (OR=1,10). Ponadto,
w badaniach na 162 167 uczestnikach (55% kobiet)
w wieku 38-70 lat, wykonanych przez Cabanas-Sanchez
i wsp. [41], zaobserwowano, ze ryzyko leku ogdlnego
bylo 0 24% (HR= 1,24) wyzsze w przypadku spadku sity
uscisku reki (gdzie punkt odcigcia dla kobiet to <16 kg,
adlamezczyzn <26 kg). Depresja ilek znaczaco obnizajg
jako$¢ zycia, poniewaz moga powodowad zmniejszone
poczucie wlasnej wartosci, senno$¢, zaburzenia kon-
centracji, zredukowany apetyt, poczucie bezsilno$ci
i wiele innych objawéw, ktére zakltdcaja wykonywanie
czynnoéci zycia codziennego. Wedlug Gunnarsson
iwsp. [42] najczesciej pojawialy sie problemy z dbaniem

kontakty
spoteczne i
relacje
miedzyludzkie

Zaburzone komponenty jako$ci zycia w sarkopenii
Disrupted components of quality of life in sarcopenia
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o higiene osobistg oraz obserwowano stabsze zdrowie
psychiczneifizyczne. Ponadto, zgtaszano réwniez klopot
z poruszaniem sie, pracg, dbaniem o dom czy odpoczyn-
kiem. Oprocz objawdw psychicznych, depresja moze tez
wplyna¢ na zdrowie fizyczne. W obserwacji wykonanej
przez Frank i wsp. [43], w ktdrej udzial wzielo 240 433
uczestnikow [130 652 0sdb bylo z Biobanku Wielkiej
Brytanii ($rednia wieku 63,3 + 7,8 lat, 54,8% kobiet),
a 109 781 badanych z kohort finskich (Srednia wieku 42,0
+ 10,8 lat, 78,6% kobiet)], wykazano, ze wystepowanie
depresji byto powiazane z wieloma chorobami narza-
dowymi. Najbardziej powszechnymi, ktore wymagaty
hospitalizacji, byly choroby endokrynne, miesniowo-
-szkieletowe oraz naczyniowe. Ich obecno$¢ z pewnoscia
wplywa na pogorszenie jakosci zycia.

Poza tym, wystepowanie sarkopenii jest $cisle
powiazane z wystepowaniem obnizonej zdolnosci
poznawczej u 0sob starszych [44]. Ludzie z ostabieniem
funkcji umystowych majg m.in. problemy z pamie-
cig, ktore wplywaja na obnizenie zdrowia fizycznego
i psychicznego. W rezultacie moga one prowadzi¢ do
trudnosci z wykonywaniem codziennych zadan, a z cza-
sem do demengji [45]. Oprocz obnizonej jakosci zycia,
zaburzenia zdolno$ci poznawczych moga by¢ powodem
niepelnosprawnosci oraz $mierci [44].

Kolejnym istotnym aspektem wptywu sarkopenii
na jakos¢ zycia jest strach przed upadkiem. Trombetti
i wsp. [46] wykazali w badaniach przeprowadzonych
na malej probie klinicznej oséb starszych (48 badanych
w wieku 75,5 £ 4,3 lat, 50% mezczyzn), ze obnizona
masa, sila i moc mieéni oraz sprawno$¢ fizyczna sa
czynnikami, ktére powoduja wzrost obawy przed
upadkiem. Lek przed upadkiem negatywnie wptywa
na pewnos¢ siebie oraz powoduje ograniczenie aktyw-
nosci fizycznej i kontaktéw miedzyludzkich, co moze
prowadzi¢ do utraty samodzielno$ci [47]. Ponadto, jak
juz wspomniano wczesniej, sarkopenia zwigksza praw-
dopodobienstwo osteoporozy. Badania wykonane na
matlej prébie klinicznej przez Ma i wsp. [48] obejmujace
214 osoby (72,4% mezczyzn) w wieku 68,26 + 8,62 lat
(grupa osob bez osteoporozy) i 69,27 + 9,21 lat (badani
z osteoporoza), wykazaly, Ze u pacjentéw z osteoporoza
wystapit znaczny spadek (p < 0,01) jakosci Zycia, obej-
mujacy funkcjonowanie, zdrowie psychiczne i fizyczne,
atakze wzrost poziomu bolu. Im wigksza nieche¢ istrach
do wykonywania czynnoéci i aktywnosci fizycznych,
tym sarkopenia bedzie si¢ dalej pogtebia¢, co w koncu
doprowadzi do ci¢zkiej niepelnosprawnosci i duzej
zaleznosci od 0séb trzecich.
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Podsumowanie

Podsumowujac, sarkopenia jest powaznym pro-
blemem zdrowotnym, ktéry nie tylko zwieksza ryzyko
upadkéw, zlaman i osteoporozy, ale réwniez zwielo-
krotnia szanse na hospitalizacje czy $mier¢. Ponadto,
schorzenie to znaczaco wplywa na jako$¢ zycia pacjentow,
zwiekszajac ryzyko wystapienia depresji, izolacji od spo-
teczenstwa, leku przed upadkiem, pogorszenia zdolnosci
poznawczych i wiele innych. W zwigzku z postepujacym
starzeniem populacji oczekuje si¢ wzrostu liczby pacjen-
tow z tg jednostka chorobowg. Niestety diagnostyka
sarkopenii jest wciaz pomijana w rutynowej opiece
medycznej. Badania pokazuja, ze moze to wynikaé
z braku wiedzy personelu medycznego na temat tego
schorzenia, kosztéw czy ograniczen w dostepnosci sprzetu
pozwalajacego postawi¢ diagnoze (m.in. potrzebne sa
dynamometry reczne czy analizatory skladu ciafa) [49].
Sarkopenia rozwija si¢ przez lata, a jej poczatkowe stadia
moga by¢ niezauwazalne zaréwno dla pacjentow ilekarzy.
Najczesciej pacjenci zglaszaja problem, gdy sarkopenia jest
juz w stadium zaawansowanym, czyli trudniejszym do
leczenia. Dlatego profilaktyka sarkopenii jest niezwykle
istotna, poniewaz pozwala ona nie tylko na unikniecie
cigzkich konsekwencji choroby, ale réwniez zmniejszy¢
koszty publiczne zwigzane z leczeniem i rehabilitacja w tej
grupie chorych. Dobrym rozwigzaniem byloby wprowa-
dzenie badan przesiewowych u 0s6b zagrozonych (m.in.
osoby starsze oraz pacjenci ze wspdlistniejacymi choro-
bami tj. dorosli po 50-tym roku zycia (po menopauzie/
andropauzie) z rozpoznanymi chorobami kardiologicz-
nymi, onkologicznymi, nefrologicznymi, jak réwniez
zzaburzeniami dietozaleznymi takimi jak niedozywienie,
otylos¢, cukrzyca czy wkoncu z rozpoznang osteoporoza).
Niezbedna jest edukacja pacjentéw na temat znaczenia
regularnej aktywnosci fizycznej, odpowiedniej diety oraz
leczenie chordb, ktére sprzyjaja rozwojowi sarkopenii lub
z nig wspolistnieja.
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