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Bydgoszczy
Streszczenie

Wstep. Sarkopenia to postgpujaca Wraz z wiekiem utrata tkanki migéniowej ktora przyczynia si¢ do pogorszenia funkcji mig$ni zwigkszajac
ryzyko upadkéw, ztaman kosci oraz nasilenia niepetnosprawnosci. W $§wietle dzisiejszych doniesien naukowych zywienie moze by¢
istotnym elementem wspomagajacym u pacjentéw z postgpujaca sarkopenig.

Cel. Przedstawienie aktualnych doniesien dotyczacych wspomagania zywieniowego w przypadku postgpujacej sarkopenii migsniowe;.
Material i metody. Postugujac si¢ stowami kluczowymi: sarkopenia (sarcopenia), zywienie w sarkopenii (nutrition in sarcopenia),
witamina D (vitamin D), osoby starsze (elderly people), dieta biatkowa (protein diet/ intake) , starzenie (ageing), epidemiologia
(epidemiology), stan odzywienia (nutrition status), otylos¢ sarkopeniczna (sarcopenic obesity), antyoksydanty (antioxidant), dieta
niskokaloryczna (low energy diet), migsnie szkieletowe (skeletal muscles), przeszukano elektroniczne polskie oraz zagraniczne petnotekstowe
bazy bibliograficzne: Polska Bibliografia Lekarska, EBSCO host Web, Wiley Online Library, Springer Ling, Science Direct oraz Medline.
Ostatecznie przeanalizowano 48 publikacji dotyczacych sarkopenii z ostatnich 18 lat.

Wyniki. Przeglad literatury ukazuje, ze stan odzywiania organizmu tj. niedozywienie oraz otyto$¢ istotnie moze wptyna¢ na postepowanie
sarkopenii mi¢sniowej. Wsrod naukowcow, odnotowano duze zainteresowanie dieta wysokobiatkowa, restrykcyjng oraz dieta wzbogacong o
suplementacje antyoksydantéw oraz witaming D.

Whnioski. Zaobserwowano, ze aktualnie brakuje badaf, ktore jednoznacznie potwierdza skuteczno$¢ stosowanego wspomagania
zywieniowego w sarkopenii mig$niowej. Dieta restrykcyjna stosowana w leczeniu i zapobieganiu sarkopenii procz tego, iz nie moze
doprowadzaé¢ do niedozywienia musi zawiera¢ prawidtowe ilosci wszystkich sktadnikow odzywczych i witamin. Obniza si¢ wtedy produkcja
wolnych rodnikéw, stymuluje biogeneza a takze mechanizmy obronne mitochondriow w migsniach oraz mozna tym samym zapobiegac
apoptozie rabdomiocytéw. Istotne ograniczenia dziennego dowozu kalorii sa jednak czesto zle tolerowane przez starsze osoby o
prawidlowym wskazniku masy ciata a badania nad wptywem diety restrykcyjnej na postgp zaniku migséni i uszkodzen DNA nadal trwaja.
Znaczenie w diecie 0s0b z postgpujaca sarkopenia ma takze prawidlowe stezenie witaminy D w surowicy. Istnieja badania wskazujace na to,
ze niskie stezenie 25-OHD i wysokie stezenie parathormonu (PTH >4.0 pmol / litr) zwi¢kszaja ryzyko rozwoju sarkopenii u starszych
mezezyzn i kobiet [42].

Stowa kluczowe: sarkopenia, dieta, osoby starsze.
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Abstract

Introduction. Sarcopenia is progressing with age, loss of muscle tissue that contributes to the deterioration of muscle function by increasing
the risk of falls, fractures and severity of disability. In the light of today's scientific reports nutrition may be an important element supporting
patients with progressive sarcopenia.

Purpose. Presentation of the recent reports of nutritional support for progressive muscle sarcopenia.

Materials and methods. Using the keywords: sarcopenia (sarcopenia), nutrition in sarcopenia (nutrition in sarcopenia), vitamin D (vitamin
D), the elderly (elderly people), protein diet (protein diets / intake), aging (aging), epidemiology (epidemiology ), nutritional status (nutrition
status), obesity sarcopenic (sarcopenic obesity), antioxidants (antioxidant), low-calorie diet (low energy diet), skeletal muscle (skeletal
muscles), searched electronic full-text Polish and foreign bibliographic databases: Polish Medical Bibliography, EBSCO Web host, Wiley
Online Library, Springer Ling, Science Direct, and Medline. Finally, they analyzed 48 publications on sarcopenia over the past 18 years.
Results. The literature review shows that the nutritional status of the organism, ie. Malnutrition and obesity can significantly affect the
outcome sarcopenia muscle. Among scientists, there has been great interest in high protein diet, a restrictive and supplemental diet enriched
with antioxidants and vitamin D.

Conclusions. It was observed that currently lack research that clearly confirm the effectiveness of the nutritional support in muscle
sarcopenia. Restrictive diet used in the treatment and prevention of sarcopenia except that it may not lead to malnutrition must contain the
proper amounts of all nutrients and vitamins. Then descends free radical production, stimulates biogenesis and we defense mechanisms of
mitochondria in muscle and may thus prevent apoptosis rabdomyocytes. Significant limitations calories daily commutation, however, are
often not well tolerated by older people with normal body mass index and research on the effects of diet restriction on muscle atrophy
progression and DNA damage are still ongoing. The importance in the diet of people with progressive sarcopenia also has the correct amount
of vitamin D in serum. There are studies indicating that low levels of 25-OHD and high levels of parathyroid hormone (PTH >4.0 pmol / L)
increase the risk of development of sarcopenia in older men and women [42].

Keywords: sarcopenia, diet, older people.

Wstep

Nieodzownym elementem uplywu czasu jest starzenie si¢ organizmu. Zjawisko to wigze si¢ z
zmianami w ciele czlowieka. Dochodzi do spadku masy mig$niowej, zaniku mie$ni a takze
pogorszenia funkcji tkanek oraz narzadéw. Te wszystkie procesy doprowadzaja do uposledzenia
sprawnosci fizycznej, za§ w potaczeniu z przewleklymi chorobami wspotistniejacymi moga dawaé
skutek w postaci inwalidztwa osob starszych. Zespot sarkopeniczny zwigksza ryzyko upadkow,
urazow, nasila niepelnosprawnos$¢. Moze ponadto stanowi¢ czg¢$¢ sktadowa syndromu stabosci [1].
Wiadomo, Ze zesp6t sarkopeniczny jest istotnym czynnikiem zwickszajacym ryzyko upadkow, ztaman
kosci a takze nasilajacym niepetnosprawno$¢ osob starszych. Majac na uwadze krotsza Srednia
dtugos¢ zycia u mezczyzn a takze fakt, iz czgsto$¢ wystepowania sarkopenii wzrasta po 80. roku zycia
moOwi si¢ o niej jako o problemie dotykajacym glownie kobiety [2]. Pojecie sarkopenia wprowadzone
zostalo w 1989r. przez Rosenberga. Samo stowo pochodzi z jezyka greckiego gdzie czlon sarx-
oznacza ciato, za$ penia- strate. Rosenberg okreslit sarkopenig postepujaca utrate tkanki mie$niowej
wraz z wiekiem [3]. Europejska Grupa Robocza ds. Sarkopenii u Starszych Osob (EWGOSP, The
European Working Group on Sarcopenia in Older People) wydata w 2010 roku "Europejski
konsensus w sprawie definicji i diagnostyki sarkopenii”. Podaje on definicj¢ sarkopenii, jako utratg
zar6wno masy migsniowej jak rowniez idace za tym obnizenie funkcji migsni jako tkanki. Sarkopenia
jest trudna do zbadania ze wzgledu na brak prostych badan klinicznych, biochemicznych lub
obrazowych. Sarkopenia ma podioze wieloczynnikowe. Zmiany hormonalne np. obnizenie st¢zenia
hormonu wzrostu, menopauza i andropauza, moga wyjasniaé zaburzenia syntezy biatek.
Niedostateczna aktywnos$¢ fizyczna (siedzacy tryb zycia, lezenie w t6zku) moze wyjasni¢ przewlekta
utrate biatka. Cytokiny (IL6, TNF-alfa) i hormony stresu (kortyzol) wywotuja szybka destrukcje
biatek w mig$niach [4]. Wyrdznia sie dwa typy sarkopenii: pierwotng, gdy poza wiekiem oraz genami
nie ma innego czynnika etiologicznego oraz wtorna, dzielaca si¢ na 3 podgrupy (zwiagzang z
aktywnoscig fizyczna, wystepujaca w przebiegu chorob przewleklych oraz zalezng od Zzywienia).
Jedynym do tej pory udowodnionym naukowo sposobem leczenia sarkopenii jest trening oporowy.
Jednak mato uwagi poswigcono aktualnie, roli wspomagania Zywieniowego tej grupy pacjentow.

217



Cel pracy

Informacje dotyczace roli zywienia u pacjentow geriatrycznych borykajacych si¢ z problemem
sarkopenii sa niejednoznaczne. Niniejszy artykul ma za zadanie przedstawienie aktualnych doniesien
dotyczacych wspomagania zywieniowego w przypadku postgpujacej sarkopenii migsniowe;j.

Materialy i metody

Postugujgc si¢ stowami kluczowymi: sarkopenia (sarcopenia), zywienie w sarkopenii
(nutrition in sarcopenia) , witamina D (vitamin D), osoby starsze (elderly people), dieta biatkowa
(protein diet/ intake) , starzenie (ageing), epidemiologia (epidemiology), stan odzywienia (nutrition
status), otylos¢ sarkopeniczna (sarcopenic obesity), antyoksydanty (antioxidant), dieta
niskokaloryczna (low energy diet), migsnie szkieletowe (skeletal muscles), przeszukano elektroniczne
polskie oraz zagraniczne petnotekstowe bazy bibliograficzne: Polska Bibliografia Lekarska, EBSCO
host Web, Wiley Online Library, Springer Ling, Science Direct oraz Medline. Ostatecznie
przeanalizowano 48 publikacji dotyczacych sarkopenii. Szczegdlnie skupiono si¢ na publikacjach
anglojezycznych z ostatnich 18 lat.

Stan odzywienia

W wielu populacjach pacjentdow niedozywienie i sarkopenia wystepuja réwnolegle.
Manifestuja si¢ klinicznie poprzez laczenie zmniejszonego spozycia sktadnikow odzywczych |,
obnizenia masy ciata przy spadku masy mieéni , sity i / lub sprawnosci fizycznej [5]. Landi et al.
wykazali, ze sarkopenia jest bardzo powszechna wsrod starszych mieszkancéw domow opieki wigze
si¢ ze zwiekszonym ryzykiem $mierci [6]. Czgsto$¢ wystepowania niedozywienia wsrod starszych
hospitalizowanych pacjentow siega 30-65%, a wsrod oséb mieszkajacych w domach opieki 25-60%.
Najnizszy odsetek niedozywienia obserwuje si¢ u 0sob mieszkajagcych w domach rodzinnych i jest on
na poziomie 2-32%. Inne badania wskazuja nawet na wyzszy odsetek. Zauwazono takze, ze u 70%
chorych niedozywionych, ktorzy trafiajg do szpitala stan odzywienia pogarsza si¢ podczas pobytu w
szpitalu [7,8]. Mowigc o sarkopenii nie wolno poming¢ roéwniez pacjentow z otytoscia i nadwaga, u
ktorych coraz czgéciej rozpoznaje si¢ ten zespol. U wielu 0s6b z nadwaga i otyloscig moga
wystepowac niedobory sktadnikow pokarmowych niezbednych do prawidtowego funkcjonowania
organizmu. Niedozywienie jakoSciowe wynika z niedostatecznego spozywania i wchlaniania
sktadnikow pokarmowych lub zwigkszonego ich wydalania z organizmu. Nieprawidtowe
komponowanie zwyczajowej diety przyczynia si¢ do niedoborowego spozycia witamin, sktadnikow
mineralnych, biatka i weglowodanow [9].

Niedozywienie, kacheksja

Niedozywienie jest ogromnym problemem na $wiecie. Wedtug Indeksu Gtodu na Swiecie
opracowanego na podstawie danych z 2014r. 800 min ludzi gloduje nie dostarczajac odpowiednich
ilosci kalorii wraz z pozywieniem za$ pozywienie 2 miliardow ludzi jest zbyt ubogie w substancje
odzywcze [10]. Klinicznie, niedozywienie biatkowo-energetyczne (PEM ) mozna podzieli¢ na trzy
gltowne formy: marazmu, ktory charakteryzuje si¢ deficytem masy ciata, kwashiorkor bedacy
powaznym niedoborem biatek i typ taczacy obie te formy [11].W procesie starzenia si¢ dochodzi do
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wielu zmian w obrebie uktadu pokarmowego do ktoérych zaliczamy m.in. pogorszenie smaku i
zapachu, zly stan uzgbienia oraz oslabienie mie$ni zwaczy, zmniejszenie produkcji $liny, dysfagia,
wzrost aktywno$ci hormondéw (cholecystokininy, leptyny) dajacych uczucie sytosci, pogorszenie
perystaltyki jelit, spowolnienie oprozniania i spadek napigcia Scian zotadka. Efektem tych zmian jest
zmnigjszenie przyswajania sktadnikow odzywczych oraz powszechnie wystepujacy jadlowstret
[12,13]. W skutek tego cz¢s¢ ludzi starszych zmniejsza przyjmowanie pokarméw, a dobowe spozycie
energii jest ponizej zapotrzebowania organizmu. Przedluzajacy si¢ stan zmniejszonego spozycia
jedzenia prowadzi do niedoboréw pokarmowych, ktére w poczatkowej fazie mogg mieé przebieg
utajony przez co mogg by¢ nie zauwazone [14]. Leczenie czesto jest podejmowane w momencie,
kiedy skutki niedozywienia sa juz zaawansowane. Konsekwencja niedozywienia jest obnizenie masy
ciala, a z tym wiaze si¢ spadek masy mig$niowej oraz oslabienie sity mi¢sni. W dalszej fazie obniza
si¢ aktywnos¢ zyciowa, odpornos$¢ organizmu, dochodzi do zaburzenia homeostazy organizmu [15].
Dos¢ istotng grupa, u ktorej w duzym stopniu stwierdza si¢ sarkopeni¢ sg pacjenci cierpigcy na
nowotwory, PoCHP, nieswoiste zapalenia jelit, przewlekla niewydolno$¢ serca, reumatoidalne
zapalenie stawow ze stwierdzonym skrajnym typem niedozywienia — kacheksja czyli wyniszczeniem
chorobowym. Gtéownym czynnikiem wplywajacych na zwigkszong degradacje¢ tkanki mig$niowej w
chorobie nowotworowej jest wzrost stresu oksydacyjnego oraz mediatora TNF odpowiedzialnego za
stymulacj¢ rozpadu komérkowego [16]. Aby mdc stosowac jakiekolwiek wspomaganie Zywieniowe u
pacjentdéw z zespotem sarkopenicznym nalezy w pierwszej kolejnosci doprowadzi¢ do prawidtowego
stanu odzywienia ich organizmu. Bez tej interwencji bowiem nie bedzie mozliwe zahamowanie
postepujacej degradacji biatek migSniowych z racji tego, ze beda one zuzywane na cele energetyczne.
Ocena stanu odzywienia powinna towarzyszy¢ kazdej ocenie stanu zdrowia. Stan odzywienia w
sposob istotny wplywa na wyniki terapii, dlatego wczesna identyfikacja os6b wykazujacych ryzyko
stanow patologicznych, w tym réznych stopni niedozywienia czy przekarmienia powinna by¢
dokonywana w chwili przyjmowania pacjenta na oddziat szpitalny. W ocenie stanu odzywienia duza
role odgrywa wywiad zywieniowy oraz pomiary antropometryczne a takze wykonane badania
biochemiczne. Gdy niedozywienie jest wynikiem obecnos$ci chorob takich jak nowotwory przetyku,
zotadka czy stanow chorobowych przebiegajacych z zaburzeniami trawienia i/lub wchtaniania jako
postgpowanie dietetyczne czgsto wybierane jest zywienie dojelitowe (enteralne) lub pozajelitowe
(parenteralne). Zywienie enteralne jest sposobem podawania do przewodu pokarmowego skladnikow
odzywczych przy pomocy zglebnikow, cewnikow. Moze by¢ stosowane jako forma dodatkowa -
wspomagajaca zywienie doustne u chorych niedozywionych. W zaleznos$ci od stanu klinicznego
pacjenta, choroby, czasu dietoterapii mozna zrealizowaé je podajac preparaty do zotadka lub jelita
czczego. Przy przewidywalnym czasie zywienia przekraczajacym 4 tygodnie stosuje si¢ zazwyczaj
przezskoma endoskopowa gastrostomi¢ (PEG) lub przezskorma endoskopowa jejunostomi¢ (PEJ).
Zywienie dojelitowe jest najbardziej optymalnym i fizjologicznym sposobem podazy sktadnikow
odzywczych u chorych niedozywionych. Istniejg jednak wskazania do Zywienia pozajelitowego. Sa to
zazwyczaj niedroznosci przewodu pokarmowego, nieswoiste choroby zapalne jelit przebiegajace z
zaburzeniem wchlaniania, niedokrwienie, martwica jelita czy przetoki. W takich przypadkach
sktadniki pokarmowe podaje si¢ za pomocg wktucia centralnego lub obwodowego prosto do krwi [17].

Otylos¢ sarkopeniczna

Tak samo jak niedozywienie tak i nadwaga i otyto$¢ predysponuja do wystgpienia sarkopenii.
Otylos¢ sarkopeniczna definiuje si¢ jako - fenotyp sarkopenii, w ktorym zanikowi beztluszczowej
masy ciata towarzyszy nadmierny wzrost tkanki tluszczowej [18] Tego typu sarkopeni¢ wykrywa
czeSciej wskaznik SMI (z ang. Skeletal Muscle Index — stosunek calkowitej masy miesni
szkieletowych do masy ciata, wyrazony w procentach), ktéry w odréznieniu od MMI (z ang. Muscle
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Mass Index— stosunek catkowitej masy migséni szkieletowych do kwadratu wysoko$ci ciata ) bierze
pod uwagg stosunek masy mie$niowej do catkowitej masy ciata, a nie samego wzrostu wyrazonego w
metrach kwadratowych[19]. Wzrost odsetka tkanki thuszczowej w obrebie migsni i watroby w skutek
prowadzenia siedzacego trybu zycia i niewlasciwego zywienia prowadzi do zwiekszonej produkcji
adipocytokin (interleukina- 6, rezystywna, lektyna) prowadzac do wzrostu zjawiska insulinoopornosci.
Insulinooporno$é z kolei wigze si¢ ze zmniejszeniem syntezy biatek w mieéniach szkieletowych [20].
W zwigzku z rosnacg epidemig otytosci na $wiecie wsrod ludzi starszych [21] , warto przyjrzeé sig
problemowi otytosci sarkopenicznej. Tym bardziej, ze u znaczgcej grupy otylych pomimo spozywania
nadmiaru energii obserwuje si¢ niedozywienie jakosciowe np. biatkowe. Niedozywienie jako$ciowe
wynika z niedostatecznego spozywania i wchtaniania sktadnikéw pokarmowych lub zwigkszonego ich
wydalania z organizmu. Zdiagnozowanie niedozywienia u osob otytych jest niejednokrotnie trudne,
rowniez okreslenie odpowiedniej podazy poszczegdlnych sktadnikéw pokarmowych, gtownie podczas
realizowania diety ubogoenergetycznej, moze sprawi¢ wiele probleméw. Czesto w racji pokarmowej
0sO6b otytych obserwuje si¢ niedobdr witaminy C oraz folianéw. Dieta oséb otytych jest
nieprawidlowo zbilansowana, uboga w witaminy i mineraty. W przypadku niedoboréw pokarmowych
U pacjentéw otytych konieczne sg odpowiednie modyfikacje w diecie lub prowadzenie suplementacji
witaminami czy sktadnikami mineralnymi [9]. Osoby otyte charakakteryzujg si¢ rowniez zwigkszong
zawarto$cig tkanki tluszczowej a obnizong zawartoscig tkanki migsniowej co moze stanowi¢ ryzyko
wystapienia sarkopenii.

Dieta wysokobialkowa

Sarkopenia charakteryzuje si¢ utratg masy mieéniowej. Biatko za$ jest budulcem migéni i
dlatego tez od lat prowadzi si¢ badania pod katem podazy tego skladnika. Zdania
w kwestii zastosowania diety 0 normalnej podazy biatka (0,8-1g/kg m.c) czy wysokobiatkowej w
zapobieganiu i leczeniu sarkopenii sa podzielone. Badania sugeruja jednak, ze maksymalne
pobudzenie procesow anabolicznych jest mozliwe wtedy, gdy dieta 0osob starszych zawiera od 20-25g
biatka petlnowartoSciowego w kazdym positku [22,23]. W ok. 20g biatka zawarte jest od 5-8g
egzogennych aminokwaséw, a te przede wszystkim odpowiadaja za synteze bialek strukturalnych
[24]. Jednak stosowanie samej diety nie przyniesie efektow jesli nie bedzie ona polaczona z
treningiem oporowym. Obiecujgcymi badaniami odznacza si¢ wplyw leucyny na tkanke mig$niows.
Wyniki badan przeprowadzonych przez J. Anthony i wsp. sugeruja, ze leucyna stymuluje syntezg
biatka w miegéniach szkieletowych, poprzez zwigkszenie powstawania eukaryotic initiation factor
elFAE - binding protein 1 (elF4F) tj. biatka wiazacego si¢ zeukariotycznym czynnikiem inicjujacym
translacj¢ elF4E ) niezaleznie od wzrostu st¢zenia insuliny w osoczu. Leucyna jest szczegdlnym
prekursorem syntezy bialek w miocytach, poniewaz utatwia wchtanianie aminokwasow. Ponad to
spozywanie tego aminokwasu w wickszych dawkach wplywa na pobudzajagco na regulacje
mechanizmu insulinowego pod katem uwalniania samej insuliny. Bardzo przydatne moga przydac sig
produkty na bazie biatka serwatkowego [25] Jak bylo wczeSniej wspomniane, zmiany w obrebie
uktadu pokarmowego zachodzace wraz z wiekiem doprowadzaja do zmniejszenia zainteresowania
jedzeniem przez pacjentdw geriatrycznych. Nie kazdy senior jest w stanie zjes¢ takg ilos¢ pokarmow,
by zapewni¢ wystarczajacy dowoz kalorii dla swojego organizmu. Biatko serwatkowe charakteryzuje
si¢ jednym z najlepszych stosunkow aminokwasow zblizonych do tego wystepujacego w miesniach.
Ponad to formy hydrolizatu czy izolatu sa poddane czeSciowej hydrolizie co znaczaco zwieksza
przyswajalnos¢ biatka i przez co mniej obcigza uktad pokarmowy. Z uwagi na zwigkszenie gestosci
odzywczej potrawy bez zwigkszania jej objetosci tego typu produkty moga przydaé sie jako dodatek
do dan czy napojow dla seniorow. Nalezy jednak pamigtaé o tym by w codziennej diecie biatka
(szczegolnie zwierzece) taczy¢ z produktami o dziataniu alkalizujgcym (warzywa, owoce). Wynika to
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z faktu, ze tego typu biatka wykazuja duza tendencj¢ do zakwaszania organizmu, a zmiany gospodarki
kwasowo - zasadowej zaburzajg znaczaco homeostaze w migsniach i uktadzie kostnym [26]. Zadna
nawet najlepiej skomponowana dieta zawierajgca proteiny nie jest w stanie wspomagaé syntezy biatek
migs$ni w sytuacji gdy do organizmu nie jest podana odpowiednia ilo$¢ energii pozabiatkowej. Dlatego
nalezy planowac positki, w ktorych beda wystepowaty rowniez weglowodany oraz thuszcze.

Dieta restrykcyjna

W procesie starzenia organizmu zmniejsza si¢ potencjat oksydacyjny miesni szkieletowych.
Moze to by¢ nastgpstwem obnizenia ilo$ci mitochondriow oraz ich dysfunkcji. Najwazniejsza
przyczyna tych zmian jest uszkodzenie mitochondrialnego DNA (mtDNA). Zwickszenie ilosci mutacji
prowadzi do zaktdcen dziatania tancucha oddechowego oraz wytwarzania energii w postaci ATP
[27,28,29]. W mitochondrialnym tancuchu oddechowym, tworzonym przez biatka transportujgce
pojedyncze elektrony, tlen jest akceptorem elektronow. Koncowym efektem czterech reakcji
przeniesienia elektronéw w tancuchu oddechowym, jest redukcja czasteczki tlenu do wody. Istnieje
jednak tzw. ,przeciek elektronow”- wtedy tez czasteczka tlenu nie zawsze ulega peinej redukcji.
Redukcja jednym, dwoma, trzema elektronami prowadzi do wytworzenia si¢ wolnych rodnikow
tlenowych (ROS- reactive oxigen species). Lancuch oddechowy jest zrodtem 90% wolnych rodnikéw
w organizmie [30]. Wolne rodniki sg szczegdlnie niekorzystne dla 0sob przyjmujacych mato witamin
0 potencjale antyoksydacyjnym (uszkodzenia struktur kom.) z naprawy DNA (SCID).

Dieta obfitujaca w ttuszcze, moze by¢ zrodtem wolnych rodnikow. Jest ona niewskazana ze
wzgledu na mozliwo$¢é wystgpowania zaburzen w strukturze i czynno$ci mitochondriow. W badaniu
przeprowadzonym przez Inoguchi i wsp., zadzialtano na komorki przez 3 godziny kwasem
mirystynowym w obecnosci kinazy biatkowej C (PKC) jako aktywatora. Zaobserwowano, ze wzrosto
wytwarzanie wolnych rodnikow. Narazenie na palmitynian (200 mikromoli / 1) spowodowato rowniez
produkcje wolnych rodnikéw, ktore bylo jednoczesne ze wzrostem poziomu i aktywnosci PKC .
Przedstawione wyniki wskazuja, ze kwasy tluszczowe moga stymulowaé produkcje ROS [31].
Pomocna w wspomaganiu leczenia sarkopenii moze by¢ dieta o obnizonej kalorycznosci. Nie powinna
ona jednak doprowadza¢ do niedozywienia. Musi zawiera¢ prawidtowe ilosci wszystkich sktadnikow
odzywczych 1 witamin. Mowi sie o tym, ze dieta niskokaloryczna obniza produkcje wolnych
rodnikow, stymuluje biogenez¢ i mechanizmy obronne mitochondriow w migéniach oraz moze
zapobiegaC apoptozie rabdomiocytéw. Dieta taka stosowana w badaniach na szczurach spowodowata
u nich zmniejszenie czestosci delecji mtDNA i btedow zachodzacych w tancuchu oddechowym.
Restrykcyjna dieta ograniczajaca spozycie do 50-70% dziennego zapotrzebowania energetycznego nie
wywolujaca objawdéw niedozywienia stosowana byla w celu wydluzenia zycia i opdzniania procesu
starzenia u drozdzy, nicieni czy matp [32]. Zalecenia zywieniowe dla o0s6b na diecie
niskoenergetycznej opracowata Swiatowa Organizacja Zdrowia- WHO (World Health Organization).
Sktadu diet ma zapobiega¢ rozwojowi chorob przewlektych, zgodnie z ktéorymi weglowodany
powinny stanowi¢ 55-75%, 15-30% tluszcze (w tym <300mg cholesterolu) oraz 10-15% bialka a
takze 14 g blonnika na kazde 1000 kcal [33].

W diecie niskoenergetycznej ograniczana jest przede wszystkim zawartos$¢ thuszczu dodanego
oraz zawartego w produktach spozywczych, eliminuje si¢ takze produkty bedace zrodltem
weglowodanow, gltownie cukréow prostych i sacharozy. Dieta ta, mimo ograniczefi, powinna
dostarcza¢ odpowiednich ilo$ci biatka, witamin oraz skladnikow mineralnych. Diety o bardzo
ograniczonej warto$ci energetycznej — ponizej 800 kcal/dobe (3350kJ/dobe) — sa zazwyczaj dietami
niedoborowymi i wymagana jest ich suplementacja preparatami witaminowo - mineralnymi.
Najczesciej stosowane diety niskoenergetyczne dostarczajg 1000 lub 1500 kcal/dobe (4190 lub 6285
kJ/dobe)[ 34]. Dieta niskowgglowodanowa to dieta zakladajaca znaczne ograniczenie spozycia
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weglowodandéw do maksymalnie 130 g na dobe . Dietg niskoweglowodanowa o najmniejszej podazy
weglowodanow, ponizej 50 g na dobe, tj. mniej niz 10% catkowitej wartosci energetycznej diety, jest
dieta ketogenng [35]. Ograniczenie kalorii w diecie wywotuje wzrost ekspresji i aktywnosci
migsniowej palmitoilotransferazy karnitynowej | [36], a takze zwigksza tempo lipolizy czy wzrost
zawartosci glikogenu w migsniach [37]. Warto jednak zaznaczy¢, iz istotne ograniczenia dziennego
dowozu kalorii sg czgsto zle tolerowane przez starsze osoby o prawidlowym wskazniku masy ciala a
badania nad wptywem diety restrykcyjnej na postep zaniku miesni i uszkodzen DNA nadal trwaja.

Dieta wzbogacona o suplementacje antyoksydantow

Pomimo znaczenia klinicznego sarkopenii i duzego zainteresowania suplementacja
antyoksydantami dowody w tym zakresie jest bardzo ograniczone i kontrowersyjne. Ostatnie
o$wiadczenie The Society on Sarcopenia, Cachexia, and Wasting Disease, nawet nie wspomina o roli
antyoksydantéw w zapobieganiu czy leczeniu tej choroby. W rzeczywistos$ci, wigkszos¢ pozytywnych
rezultatow uzyskuje si¢ na modelach zwierzecych i nadal nalezy poczeka¢ na potwierdzenie ich u
ludzi [38]. Nie ma dotychczas badan, ktére mowityby jednoznacznie o udowodnionej roli
antyoksydantéw w zapobieganiu czy leczeniu sarkopenii.

Dieta wzbogacona o suplementacje witaminy D

Grupa pacjentdw geriatrycznych jest szczegodlnie narazona na niedobory witaminy D.
Niedobor witaminy D wérdd osob starszych osob jest powszechny. Problem dotyczy 5%- 25% osob
mieszkajacych samodzielnie oraz 60% -80% przebywajacych w domach opieki. Zaopatrzenie
organizmu w t¢ witamine jest niewystarczajace przede wszystkim u dzieci oraz oséb po 65 roku zycia.
U podtoza problemu lezy zaburzona czesto synteza skorna (nawet o 60% w stosunku do mtodych
dorostych), choroby nerek, watroby oraz niewystarczajaca podaz wraz z dietg. Wspdlistniejace
choroby i zaburzenia metaboliczne doprowadzaja do spadku przyswajalnosci tego prohormonu z
pozywienia [39]. Ponad to zapotrzebowanie na cholekalcyferol wraz z wiekiem wzrasta.
Skumulowanie tych czynnikow prowadzi do powszechnie wystgpujacego niedoboru witaminy D
wsrod populacji ludzi starszych [40,41] i to wiasnie ta grupa jest obcigzona najwigkszym ryzykiem
wystgpienia jawnych objawow niedoboréw tego sktadnika. Dodatkowo hiedobory mogg sprzyjaé
m.in. ostabieniu czy zmniejszeniu syntezy bialek mig$niowych. Wiele badan potwierdza, ze
suplementacja witaming D wplywa pozytywnie nie tylko na uktad kostny, ale rowniez migsniowy.
Visser, Deeg oraz Lips w swoim badaniu Longitudinal Aging Study Amsterdam na grupie pacjentow
w wieku 65 lat wykazali, ze niskie st¢zenie 25-OHD 1 wysokie stezenie parathormonu (PTH >4.0
pmol / litr) zwigkszaja ryzyko rozwoju sarkopeni u starszych mezczyzn i kobiet [42]. Regularne
podawanie witaminy D moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu sity migsniowej i obnizenie ryzyka upadkow i
ztaman [43,44] .Okazuje si¢, ze odpowiedni poziom cholakalciferolu w osoczu spowolnienia procesy
atrofii wlokien mig$niowych typu 2- szybkokurczliwych, ktore w najwigkszym stopniu ulegaja
degradacji u osob starzejacych si¢ [45]. Te doniesienia oraz o wiele szersze spektrum dzialania
witaminy D chronigce uktad ruchu sg na tyle przekonujace by podejmowac proby suplementacji w ten
sktadnik osoby po 65 roku zycia z wystepujagcym zespotem sarkopenicznym. Dzienna dawka
suplementacyjna dla seniorow wg aktualnych wytycznych dla Europy $rodkowej wynosi 800 — 2000
IU/dobe, zaleznie od masy ciata. Suplementacja ta powinna by¢ stosowana przez caty rok [46].
American Geriatrics Society Consensus Statement podaje, ze 4000 IU witaminy D na dobg przy
udziale wszystkich zrodet tego sktadnika (dieta, slofice i suplementy) - zapewnig osiagnigcie
zalecanego poziomu w surowicy (> 30 ng/ ml) przez 92 % populacji osob starszych[47].

Whioski
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W $wietle dzisiejszych doniesien naukowych zywienie moze by¢ istotnym elementem
wspomagajacym U pacjentdw z postgpujaca sarkopenia. Jednak na dzien dzisiejszy brakuje badan,
ktore jednoznacznie potwierdzg skuteczno$¢ stosowanego wspomagania zywieniowego W tej
jednostce chorobowej. Najistotniejszym z punktu widzenia dietetycznego jest doprowadzenie pacjenta
do stanu prawidtowego odzywienia organizmu, zapobieganie niedozywieniu, ktoére dodatkowo
poglebia utrate tkanki mie$niowej. Nie ma dotychczas badan, ktére mowityby jednoznacznie o
udowodnionej roli antyoksydantow w zapobieganiu czy leczeniu sarkopenii. Dieta niskokaloryczna
stosowana w leczeniu i zapobieganiu sarkopenii procz tego, iz nie moze doprowadzaé¢ do
niedozywienia musi zawiera¢ prawidlowe ilosci wszystkich sktadnikow odzywczych i witamin.
Obniza si¢ wtedy produkcja wolnych rodnikéw, stymuluje biogeneza a takze mechanizmy obronne
mitochondriow w mie$niach oraz mozna tym samym zapobiega¢ apoptozie rabdomiocytow. Istotne
ograniczenia dziennego dowozu kalorii sa jednak czesto zle tolerowane przez starsze osoby o
prawidtowym wskazniku masy ciala a badania nad wptywem diety restrykcyjnej na postep zaniku
mieéni 1 uszkodzen DNA nadal trwajg. Znaczenie w diecie 0so6b z postepujaca sarkopenig ma takze
prawidlowe stezenie witaminy D w surowicy. Istniejg badania wskazujace na to, ze niskie st¢zenie
25-OHD i wysokie st¢zenie parathormonu (PTH >4.0 pmol / litr) zwigkszaja ryzyko rozwoju
sarkopenii u starszych mezczyzn i kobiet [42]. Sarkopenia ma podtoze wieloczynnikowe. Do kazdego
pacjenta nalezy podchodzi¢ indywidualnie. Wazne jest uktadajac diete dla osoby starszej z postepujaca
sarkopeniag zachowanie prawidlowego stanu odzywienia, zapobieganie niedozywieniu, dbanie o
prawidtowe stezenie witamin i sktadnikéw mineralnych a takze umiarkowane spozycie thuszczu.
Warto przyjrze¢ si¢ temu zagadnieniu blizej i doktadniej zbada¢ zalezno$¢ miedzy wystepowaniem
zespotu sarkopenicznego a wplywem czynnikéw zywieniowych. Profilaktyka sarkopenii moze
wplywaé korzystnie zmniejszajac ryzyko upadkoéw i ztaman u ludzi starszych, a jesli owa kontuzja
wystapi to skraca wtedy czas hospitalizacji i zmniejsza koszty poniesione przez stuzbe zdrowia.
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