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Streszczenie

Sarkopenia to postepujace zaburzenie mieéni szkieletowych, prowadzgce do utraty sily i masy mie$niowej, co
zwieksza ryzyko upadkéw, niepelnosprawnosci oraz $miertelnoéci w populacji geriatrycznej. W niniejszej pracy
przedstawiono aktualny stan wiedzy dotyczacy patogenezy, diagnostyki oraz leczenia sarkopenii. W jej rozwoju
kluczowg role odgrywaja czynniki takie jak przewlekly stan zapalny, zaburzenia hormonalne, niedozywienie oraz
niska aktywnos$¢ fizyczna. Diagnostyka opiera sie gtéwnie na algorytmie F-A-C-S (Find-Assess-Confirm-Severity)
opracowanym przez grupe EWGSOP2. Podstawg leczenia pozostajg interwencje niefarmakologiczne, takie jak trening
oporowy oraz dieta bogata w biatko, leucyne, witamine D i kwasy ttuszczowe omega-3. Badania nad farmakoterapia
z zastosowaniem m.in. inhibitoréw miostatyny i antagonistow receptoréw aktywiny typu II dostarczajg obiecujgcych
wynikow, jednak brak dotad lekdw oficjalnie zarejestrowanych w leczeniu sarkopenii. Wezesna diagnostyka, edukacja
seniorow i kompleksowa modyfikacja stylu zycia pozostaja najskuteczniejszymi strategiami terapeutycznymi u os6b
starszych. Geriatria 2026;20:54-59. doi: 10.53139/G.20262012

Stowa kluczowe: sarkopenia, osoby starsze, patogeneza, diagnostyka, leczenie, trening oporowy

Abstract

Sarcopenia is a progressive disorder of skeletal muscles leading to a loss of strength and muscle mass, which
increases the risk of falls, disability, and mortality in the geriatric population. This paper presents the current state
of knowledge regarding the pathogenesis, diagnosis, and treatment of sarcopenia. Its development is driven by key
factors such as chronic inflammation, hormonal disturbances, malnutrition, and low physical activity. Diagnosis
is primarily based on the F-A-C-S (Find-Assess-Confirm-Severity) algorithm developed by the EWGSOP2 group.
Non-pharmacological interventions remain the cornerstone of therapy, including resistance training and a diet rich
in protein, leucine, vitamin D, and omega-3 fatty acids. Pharmacological studies involving, among others, myosta-
tin inhibitors and activin type II receptor antagonists have provided promising results; however, no drugs have yet
been officially approved for the treatment of sarcopenia. Early diagnosis, patient education, and comprehensive
lifestyle modification remain the most effective therapeutic strategies for older adults. Geriatria 2026;20:54-59. doi:
10.53139/G.20262012
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Wstep

Sarkopenia to wyraz powstaly z polaczenia dwdch
stéw pochodzacych z jezyka greckiego ,sarx” ozna-
czajacego cialo lub mieso oraz ,,penia” oznaczajacego
utrate. Zespot ten zostal po raz pierwszy opisany przez
Irwina Rosenberga w 1989 r. [1]. Zgodnie z aktualna
definicja, podang w 2018 r. przez Europejska Grupe
Robocza ds. Sarkopenii (EWGSOP2) jest to postepujace
i uogdlnione zaburzenie migéni szkieletowych, ktére
objawia si¢ spadkiem sity, masy i funkcji miesni. Wigze
si¢ ono ze zwiekszonym ryzykiem upadkow, zlaman,
niepetnosprawnosci oraz zwiekszong $miertelnoscia [2].
W metaanalizie badan populacyjnych oséb starszych
mieszkajacych w $rodowisku domowym, przepro-
wadzonej przez Wang L. i wsp., w ktdrej oceniono 52
badania kliniczne z udziatem 72202 seniordw, czesto$é
wystepowania sarkopenii szacuje si¢ na $rednio 18,8%,
przy znacznej heterogenicznoéci wynikéw miedzy bada-
niami [3]. Pogorszenie sprawno$ci motorycznej wsrod
starszych os6b moze znaczaco obnizy¢ jakos¢ ich zycia
iwplywac na przebiegileczenie innych chordb przewle-
klych [4]. Istotnym wyzwaniem wspolczesnej geriatrii
jest zwiekszenie $wiadomosci na temat sarkopenii, sku-
teczna diagnostyka oraz poszukiwanie nowych metod
leczenia. Celem niniejszej pracy jest podsumowanie
aktualnej wiedzy dotyczacej patogenezy, diagnostyki
oraz mozliwosci terapeutycznych leczenia sarkopenii
wirdd seniorow.

Patogeneza
Stan zapalny

Wraz z wiekiem dochodzi do znaczacych zmian
w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego.
Charakteryzujg sie one m.in. zmniejszeniem steze-
nia cytokin przeciwzapalnych oraz jednoczesnym
nagromadzeniem mediatoréw zapalnych, takich jak
czynnik martwicy nowotwordw alfa (TNF-a), leptyna,
interleukina-1 i interleukina-6 [5]. Ta nieréwnowaga
wplywa na przyspieszong degradacje biatek tkanki
miesniowe]j poprzez lizosomalny system autofagii oraz
system ubikwityna-proteasom. W warunkach atrofii
tkanki mie$niowej dochodzi do zwigkszonej ekspresji
ligaz ubikwityny typu E3 (MuRF1 i Atrogin-1), ktore
posrednicza w poliubikwitynacji biatek, kierujac je
do degradacji w proteasomie 26S [6]. Przewlekly stan
zapalny w tkance mie$niowej moze prowadzi¢ do atrofii
wiodkien migéniowych oraz uposéledzenia sprawnosci
motorycznej i czyni go jednym z gléwnych komponen-
tow wplywajacych na rozwoj sarkopenii [7].
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Zmiany hormonalne

Postepujace zmiany w stezeniach hormonoéw
w populacji geriatrycznej odgrywaja istotng role
w przebudowie tkanki mie$niowej. Wraz ze starzeniem
organizmu obserwuje sie zaburzenia funkcjonowania
hormondw tarczycy, a obnizeniu ulegajg stezenia m.in.
androgenéw, estrogendéw oraz hormonu wzrostu [7].
Zaburzona konwersja hormonu tarczycy FT4 do FT3
u 0s6b starszych bezposrednio wptywa na zahamowanie
syntezy bialek mi¢$niowych i powoduje atrofi¢ wiokien
szybkokurczliwych typu II. Niskie poziomy hormonu
FT3 w populacji oséb starszych z choroba Hashimoto
stanowig niezalezny czynnik ryzyka sarkopenii, wyka-
zujac dodatnig korelacje z sitg uscisku dfoni, predkoscia
chodu oraz masg migéni szkieletowych [8]. Estrogeny sa
hormonami wykazujacymi m.in. dziatanie przeciwza-
palne, wspomagajace regeneracje mieéni szkieletowych
oraz zapobiegajace wyczerpaniu komorek satelitarnych,
poprzez sygnalizacje zalezna od receptora estrogeno-
wego alfa (ERa). Utrzymanie odpowiedniej puli komé-
rek satelitarnych, bedacych komérkami macierzystymi
miesni szkieletowych jest istotne dla zachowania zdolno-
$ci naprawczych mieéni. Zmniejszone stezenie poziomu
estrogenow u kobiet po menopauzie moze wiec istotnie
wplywacé na obnizenie sity migsniowej [9]. Innym hor-
monem, ktdrego obnizony poziom oddziatuje na tkanke
mieg$niows, jest testosteron. Stymuluje on synteze biatek,
wspomaga regeneracje i naprawe uszkodzonych wtdkien
mie$niowych poprzez aktywacje komorek satelitarnych
oraz zwigkszanie stezenia insulinopodobnego czynnika
wzrostu (IGF-1) [10]. Kolejnym waznym w patogenezie
czynnikiem jest spadek stezenia hormonu wzrostu
(GH). Wykazano, ze u senioréw z sarkopenia stezenia
GH iIGF-1 sa istotnie nizsze, a obnizony poziom IGF-1
koreluje ze zmniejszong masa i sila miesniowa [11].

Istotna role w rozwoju sarkopenii odgrywa réwniez
witamina D. Jej niedobdr przyczynia si¢ do zmniejszonej
ekspresji receptora witaminy D (VDR) w mie$niach
szkieletowych, powodujac atrofie wiokien migéniowych
typu II, zwiekszong degradacje biatek oraz dysfunkcje
mitochondridéw. Jednocze$nie niedoboér witaminy D
hamuje synteze biatek mie$niowych poprzez szlak
sygnatowy kompleksu 1 kinazy mTOR (mTORCI),
wplywajac tym samym na przyspieszony rozwdj sar-
kopenii wérdd seniordw [12].

NiedoZywienie
Niedozywienie i dieta uboga w bialko to ogromny
problem wsrdd pacjentéw geriatrycznych. Wynika on
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zaréwno z probleméw socjoekonomicznych jak i braku
dostatecznej wiedzy na temat prawidlowego odzywiania.
Zgodnie z wynikami polskiego badania populacyjnego
PolSenior 2 niedozywienie wedlug kryteriéw Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) stwier-
dzono u 13,4% senioréw w Polsce > 60lat, przy czym
ryzyko niedozywienia wykazato 27,8% badanych [13].
Niedozywienie, obejmujace niedobdr energii, makro-
i mikroskladnikéw oraz towarzyszacy stan zapalny,
sprzyja utracie masy mie$niowej oraz jest istotnie
zwigzane z wystepowaniem sarkopeni i pogorszeniem
rokowania wérdd chorych [14]. W metaanalizie przepro-
wadzonej przez Coehlo-Junior HJ i wsp. stwierdzono, ze
spozycie bialka wsrdd badanych seniordéw z sarkopenia
bylo znaczaco nizsze niz w grupie osob bez tego schorze-
nia (SMD = 0,37; 95% CI: 0,19-0,55; p<0,001). Niedobor
biatka w diecie przyczynia si¢ do opornosci mieéni
szkieletowych na bodzce anaboliczne. W jej przebiegu
synteza biatek mie$niowych mimo hiperaminoacydemii
jest niewystarczajaca. Prowadzi to do postepujacej utraty
widkien mie$niowych typu II [15].

Obnizona aktywno$¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna to jeden z gléwnych, mody-
fikowalnych czynnikéw ryzyka, ktéry ma znaczacy
wplyw zaréwno na rozwoj, jak i przebieg sarkopenii
w populacji geriatrycznej. Obnizona aktywno$¢ fizyczna
i unieruchomienie w starszym wieku, ktore czesto
spowodowane jest chorobami przewlektymi lub opera-
cjami, przyspiesza rozwoj sarkopenii. Dzieje si¢ to m.in.
w mechanizmie zaniku z nieuzywania oraz zmniej-
szonej sygnalizacji szlaku mTORCI, ktdra przyczynia
sie do uposledzenia ukrwienia tkanki miesniowej oraz
zmniejszonej aktywacji proceséw anabolicznych w mie-
$niach, co wptywa na spadek wydolno$ci mig¢éniowej
[16]. W badaniu przeprowadzonym przez Yamaguchi
iwsp. wykazano, ze brak aktywnosci fizycznej zwigksza
ryzyko rozwoju sarkopenii u 0séb starszych o 33% (OR
1,33;95% CI:1,09-1,62) [17]. Dodatkowo w badaniu prze-
prowadzonym przez Shen X i Zhao XG udowodniono,
ze osoby, ktore przeszly z aktywnego na nieaktywny
tryb Zycia majg znaczaco mniejsze ryzyko rozwoju
sarkopenii oraz niskiej sprawnosci fizycznej niz osoby
stale nieaktywne [18].

Kryteria diagnostyczne

Istotna dla szybkiego wdrozenia odpowiedniego
leczenia sarkopenii jest skuteczna diagnostyka.
Prowadzone sg badania nad znalezieniem markeru labo-
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ratoryjnego, ktory pozwolilby usprawnié przesiewowa
diagnostyke pacjentow. W metaanalizie przeprowa-
dzonej przez Lian R. i wsp zweryfikowano 32 badania,
w ktorych oceniono tacznie 30 biomarkeréw krwi, m.in.
stosunek kreatyniny do cystatyny C (Cr/CysC), stosunek
aminotransferazy asparaginowej do aminotransferazy
alaninowej (AST/ALT), markery stanu zapalnego oraz
markery hormonalne i metaboliczne. Zaden z badanych
markeréw nie osiagnal progu klinicznej uzytecznosci,
pozwalajacego na prowadzenie rutynowej diagnostyki
sarkopenii, cho¢ stosunek Cr/CysC osiggal umiarko-
wang doktadno$¢ diagnostyczng i byt najlepiej prze-
badany [19]. Obecnie zlotym standardem diagnostyki
pozostaje opracowany przez grupe EWGSOP2 w 2018 r.
algorytm F-A-C-S [1-Find (znajdz)-2-Assess (ocen)-
-3-Confirm (potwierdz)-4-Severity (ocen stopien
zaawansowania)| [2].

Znajdz przypadek kliniczny

Na tym etapie wykonywany jest wérdd pacjentow
kwestionariusz SARC-F (Strength, Assistance in walking,
Rise from a chair, Climb stairs, Falls) [tabela I]. Jest to
proste i wiarygodne narzedzie w codziennej praktyce
klinicznej, ktore pozwala na identyfikacje pacjentéw
geriatrycznych wymagajacych dalszej diagnostyki
w kierunku sarkopenii. Pomimo ograniczonej czulosci
(27-39%), wysoka swoisto$¢ SARC-F (86-91%) oraz
umiarkowana warto$¢ diagnostyczna (AUC 0,67-0,75;
DOR 2,83-5,54) wskazuja, ze test ten jest przydatnym
narzedziem przesiewowym [20]. Aby uzupelni¢ kwe-
stionariusz SARC-F pacjent samodzielnie odpowiada
na 5 pytan, ktére punktowane sg od 0-2 punktéow
w zalezno$ci od stopnia nasilenia. Dotycza one jego
sity mie$niowej, potrzeby pomocy przy chodzeniu,
trudnosci w wstawaniu z krzesta, trudnoéci w chodze-
niu po schodach oraz czestosci upadkéw. Uzyskanie
w kwestionariuszu punktacji > 4 $wiadczy o wysokim
prawdopodobienstwie sarkopenii i wskazuje na potrzebe
dalszej diagnostyki zgodnie z algorytmem FACS [21].

Ocen sile migsniowg

Aby ocenic sile miesniowa konczyn gérnych wyko-
rzystuje sie dynamometr reczny. Prawidtowe warto$ci
sity uscisku wynoszg odpowiednio: dla kobiet minimum
16 kg, a dla mezczyzn minimum 27 kg. Do oceny sity
mig$niowej konczyn dolnych wykorzystywany jest
natomiast test 5-krotnego wstawania z krzesta. Pacjent
proszony jest, aby ze skrzyzowanymi na klatce dloimi
5-krotnie wstal i usiadl. Jezeli czas wykonania tego
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Tabelal. Kwestionariusz SARC-F [18]
TableI.  SARC-F questionnaire [18]
PUNKTACJA
PYTANIE

0 1 p
Jak duzg trudnos¢ sprawia panu/pani Brak Pewna trudnos¢ | Znaczna trudnosc¢/
podniesienie i utrzymanie ciezaru 4,5kg? trudnosci niemozliwe
Jak duzg trudnos¢ sprawia panu/pani Brak Pewna trudnos¢ | Znaczna trudnosc¢/
przejscie przez pokoj? trudnosci niemozliwe
Jak duzg trudnos¢ sprawia panu/pani wstanie |Brak Pewna trudnos¢ | Znaczna trudnosc¢/
z krzesta lub t6zka? trudnosci niemozliwe
Jak duzg trudnos¢ sprawia panu/pani wejscie |Brak Pewna trudnos¢ | Znaczna trudnosc¢/
po 10 schodach? trudnosci niemozliwe
lle razy upadt/a pan/pani w ciggu ostatniego |Brak 1-3 >4
roku? upadkow upadkow upadkow

zadania jest dluzszy niz 15 sekund, wskazuje to na
obnizenie sity mie$niowej konczyn dolnych. Wykazanie
w tym punkcie algorytmu obnizonej sity migsniowe;j
w konczynach gérnych i/lub dolnych pozwala na rozpo-
znanie tzw. Prawodopodobnej sarkopenii, ktora wymaga
wlaczenia interwencji leczniczych i dalszej pogtebionej
oceny tkanki mie$niowej [2].

Potwierdz sarkopenie

Na tym etapie do oceny tkanki migsniowej i osta-
tecznego potwierdzenia sarkopenii metodg, uznawang
za zloty standard sa badania obrazowe tomografii
komputerowej oraz rezonansu magnetycznego. Metody
te pozwalajg oceni¢ parametry jako$ciowe tkanki mie-
$niowej, umozliwiajac detekcje nacieku tluszczowego,
obrzeku i architektury wlékien miesniowych, jednak
ze wzgledu na zmniejszong dostepnos¢ i wysoki koszt
wykorzystuje si¢ je gléwnie w badaniach naukowych
[22]. Metoda wykorzystywang w praktyce klinicznej
jest natomiast dwuenergetyczna absorbcjometria rentge-
nowska (ang. Dual-Energy X-ray Absorptiometry-DXA).
Pozwala ona na pomiar zawartosci mineralnej kosci
oraz masy tluszczowej i beztluszczowej ciala. Dzieki
tej metodzie mozliwe jest obliczenie przyblizonej masy
mieéni szkieletowych, odejmujgc zawarto$¢ mineralng
kosciz odpowiednich regionéw od sumy masy bezttusz-
czowej ramion i n6g (Appendicular Lean Mass-ALM).
Wrynik ten podzielony przez kwadrat wzrostu pacjenta
(ALM/wzrost’) stanowi indeks masy miesniowej kon-
czyn (Appendicular Skeletal Muscle Index-ASMI), ktory
jest przydatnym narzedziem w diagnostyce. Zgodnie
zkryteriami EWGSOP2, warto$ci ASMI ponizej 7 kg/m’
u mezcezyzn i 6kg/m® u kobiet wskazujg na niska mase
mieé$niows, potwierdzajac diagnoze sarkopenii przy
jednoczesnej niskiej sile mie$niowej [2,23]. Inng alter-
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natywna metoda diagnostyczna jest test bioimpedancji
elektrycznej (ang. bioelectrical impedance analysis-BIA),
ktéry polega na pomiarze oporu elektrycznego tkanek
wobec pradu zmiennego o niskim natezeniu, pozwalajac
obliczy¢ beztluszczowa mase ciala. Jest to tania i szybka
metoda, jednak mniej precyzyjna od DXA [23].

Ocen stopien zaawansowania

W koncowym etapie algorytmu FACS oceniany
jest stopient zaawansowania sarkopenii, poprzez ocene
sprawnosci fizycznej chorego. Zgodnie z wytycznymi
EWGSOP2 szybkim i bezpiecznym narzedziem do
oceny jest test predkosci chodu. Wykonuje si¢ go pro-
szac chorego o przejscie wyznaczonego dystansu, ktory
najczesciej wynosi 4 metry. Dla tego dystansu wartos¢
< 0,8 m/s jest wskaznikiem ciezkiej sarkopenii [2].

Leczenie
Strategie niefarmakologiczne

Zgodnie z obecnym standardem to leczenie niefar-
makologiczne jest jedynym sposobem leczenia i zapo-
biegania sarkopenii wsrdd pacjentéw geriatrycznych.
Opiera sie ono na odpowiednio dobranych ¢wiczeniach
fizycznych, prewencji upadkéw, edukacji pacjenta oraz
zbilansowanej wysokobialkowej diecie [24]. Na podsta-
wie metaanalizy Zhao i wsp., ktéra obejmuje 13 rando-
mizowanych badan z udzialem 569 pacjentéw w wieku
60-91 lat z rozpoznang sarkopenia (wg EWGSOP lub
AWGS), wykazano, Ze trening oporowy istotnie popra-
wia site chwytu (g = 0,60; 95% CI: 0,30-0,89), predkos¢
chodu (g = 1,50; 95% CI: 0,59-2,40) oraz wskaznik masy
mieséni szkieletowych (g = 0,52; 95% CI: 0,27-0,76).
Analiza podgrup wskazala, ze wigksze efekty obserwo-
wano przy czestotliwosci 23 razy w tygodniu (g =0,927),
czasie trwania pojedynczej sesji 40-60 minut (g = 0,666)
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oraz interwencji trwajacej 212 tygodni (g = 0,638).
Spoéréd roéznych form treningu oporowego autorzy
rekomendujg przede wszystkim trening z uzyciem gum
elastycznych (g = 0,629; 95% CI: 0,090-1,168), ktéry przy
umiarkowanej intensywno$ci moze stanowi¢ skuteczng
metode rehabilitacji osob starszych z sarkopeniag [25].
Kolejnym istotnym czynnikiem w leczeniu jest odpo-
wiednia dieta bogata w biatko (min. 1,0-1,5 g/kg/dzien),
leucyne, witamine D oraz kwasy tluszczowe omega-3.
Wspiera ona synteze bialek mie$niowych poprzez
aktywacje szlaku mTOR, poprawia funkcje skurczowy
miesni i ogranicza procesy zapalne. Jednoczesne wpro-
wadzenie ¢wiczen fizycznych oraz odpowiedniego
zywienia wérdd senioréw z sarkopenia jest kluczowe
w poprawie stanu klinicznego [26].

Farmakoterapia

Obecnie nie istnieje jeszcze lek oficjalnie zarejestro-
wany w leczeniu sarkopenii, jednak w ostatnich latach
zaobserwowaé mozna dynamiczny rozwoj badan nad
farmakologicznymi strategiami leczenia tego schorze-
nia. Zgodnie z prowadzonymi juz badaniami, najwiecej
dowodow dotyczacych skutecznosci w leczeniu maja
inhibitory miostatyny oraz antagonisci receptoréw
aktywiny typu Il np. bimagrumab, ktéry istotnie zwiek-
sza mas¢ mie$niowa [27]. Obiecujace wyniki uzyskano
réwniez w przypadku badan nad modulatorami uktadu
renina-angiotensyna-aldosteron. Leki te, w tym peryn-
dopryl i losartan, redukuja stres oksydacyjny i popra-
wiaja perfuzje tkanki migsniowej. Badania prowadzone
sg rowniez nad hormonalng terapig testosteronem oraz
selektywnymi modulatorami receptora androgenowego
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(z ang. selective androgen receptor modulators-SARMs).
Leki te podobnie jak inhibitory miostatyny zwiekszaja
beztluszczowa mase ciala, jednak bez poprawy funkcji
miesni [28]. Mimo prowadzonych licznych badan kli-
nicznych, leczenie sarkopenii nadal opiera sie wylacznie
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