Sarkopenia i protein timing u osob po 60.
roku zycia — nowe rekomendacje

Starzenie si¢ spoteczenstw powoduje, ze choroby wieku podesztego, w tym sarkopenia,

staja si¢ jednym z najwazniejszych wyzwan zdrowotnych XXI w. Szacuje si¢, ze sarkopenia
dotyczy 10—27% o0s6b na $§wiecie [1]. Termin ,,sarkopenia” wywodzi si¢ z j. grec. — Sarx
(migso) 1 penia (utrata) i odnosi do procesu charakteryzujacego si¢ postepujaca redukcja masy
migsniowej, ktorej towarzyszy ostabienie funkcji motorycznych i metabolicznych. Sarkopenia
odzwierciedla zarowno zmiany w sktadzie ciala, jak 1 konsekwencje funkcjonalne [2].
Sarkopenia jest powszechnie obserwowana u osob starszych jako proces zwigzany z wiekiem,
ktorego rozwoj zalezy zard6wno od wspoétistniejacych chordb, jak i od predyspozycji
genetycznych oraz stylu zycia w catym okresie zycia. Co wigcej, pierwsze objawy moga
ujawnic¢ si¢ w wieku §rednim, zwlaszcza u 0os6b zmagajacych si¢ z przewlektymi
schorzeniami [1, 2].

Coraz wigcej badan wskazuje na $ciste powigzania sarkopenii z innymi schorzeniami, takimi
jak choroby sercowo-naczyniowe, udar, choroby watroby, cukrzyca czy rak zotadka [3—6].
Ponadto sarkopenia zwigksza tez ryzyko rozwoju zespotu kruchosci, ktory jest syndromem
poprzedzajacym niepetnosprawnos¢, charakteryzujacym sie zwiekszong wrazliwos$cia
starszych osob na stresory fizjologiczne 1 Srodowiskowe. Osoby z sarkopenig s3 bardziej
podatne na rozwdj niepetnosprawnos$ci oraz wymagajg czestszej hospitalizacji w zwiazku z
urazami w odpowiedzi na nawet stosunkowo niewielkie obcigzenia [7].

W ostatnich latach intensywne badania nad mechanizmami rozwoju sarkopenii

koncentruja si¢ na przeniesieniu wiedzy o jej patofizjologii do praktyki klinicznej, ze
szczegolnym naciskiem na identyfikacje biomarkerow, strategie zywieniowe oraz
farmakologiczne wspomaganie efektow treningu oporowego [8]. Aktualne badania wskazuja,
ze rozw0] sarkopenii jest wieloczynnikowy 1 obejmuje nadmierng produkcje reaktywnych
form tlenu i stres oksydacyjny, uposledzenie funkcji mitochondrialnej, przewlekte stany
zapalne, modyfikacje hormonalne oraz dysfunkcje uktadu nerwowego. Mechanizmy te
wspotdzialaja, przyczyniajac si¢ do utraty masy migsniowej i ostabienia sity migsniowej u
0sob starszych [1, 8—10]. Wiedza ta pozwala na poszukiwanie praktycznych interwencji: od



farmakologii, poprzez aktywno$¢ fizyczna, az po dietg, ktdra pozostaje najtatwiej dostepnym
narzedziem prewencji i terapii.

W diagnostyce sarkopenii wykorzystuje si¢ zarowno proste metody obejmujace badania
funkcjonalne (pomiar sity chwytu, test wstawania z krzesta, predkos¢ chodu), jak i metody
obrazowe, takie jak rezonans magnetyczny (MRI), tomografia komputerowa (CT), 2-
wigzkowa absorpcyjna densytometria rentgenowska (DXA) [11]. W praktyce klinicznej to
jednak testy funkcjonalne stanowig podstawowe narzgdzie oceny, poniewaz sg tanie, szybkie i
mozliwe do zastosowania w warunkach ambulatoryjnych.

Zalecenia zywieniowe

Biatko pokarmowe, obecne w migsie, rybach, orzechach, nasionach 1 produktach mlecznych,
odgrywa kluczowa role w utrzymaniu masy mig$niowej i prawidtowej pracy uktadu
odpornosciowego. To wlasnie aminokwasy, takie jak arginina, glutamina 1 cysteina, sg
niezbedne do aktywacji i proliferacji komorek uktadu odpornosciowego. Dlatego
odpowiednia podaz biatka w diecie 0sob starszych staje si¢ fundamentem profilaktyki 1 terapii
sarkopenii.

Aktualne zalecenia zywieniowe ESPEN dla zdrowych o0sob starszych wskazuja na dzienne
spozycie biatka w zakresie 1,0-1,2 g/kg m.c., co jest optymalne dla stymulacji syntezy biatek
mig¢sniowych (MPS) i utrzymania masy bezttuszczowej. W ostatnich latach coraz wigcej
badan sugeruje, Ze osoby starsze, zwlaszcza z sarkopenia, powinny spozywac wigksze ilosci
biatka 1,2-2,0 g/kg m.c./d w zalezno$ci od stanu zdrowia. Natomiast osoby starsze z
przewlektymi lub ostrymi schorzeniami wymagaja zazwyczaj 1,2-1,5 g/lkg m.c./d, aw
przypadku powaznych chorob, urazéw lub ciezkiego niedozywienia zapotrzebowanie moze
wzrosng¢ do 2,0 g/lkg m.c./d [12—15].

Sama ilos$¢ biatka to nie wszystko. RoOwnie wazna jest jego dystrybucja w ciggu dnia. Badania
wskazuja, ze spozycie 25-35 g wysokiej jako$ci biatka w kazdym gtéwnym positku jest
kluczowe dla efektywnej stymulacji MPS, ze szczegolnym uwzglednieniem leucyny w dawce
2,5-2,8 g (nawet do 3 g) na positek. Leucyna wykazuje zdolno$¢ hamowania proteolizy
mig$niowe], a w potaczeniu z treningiem oporowym wywotuje synergistyczny efekt,
zwigkszajacy synteze¢ biatek migsniowych (MPS) poprzez aktywacj¢ szlaku mTORC1 [12,
14, 16—18].

Coraz wigksza uwage zwraca si¢ takze na tzw. protein timing w godzinach nocnych.



Spozycie ok. 40 g biatka przed snem (pochodzacego np. z kazeiny, serwatki lub koncentratow
biatek zwierzgcych) stanowi skuteczng strategie wspierajaca nocng synteze biatek
mig$niowych, co jest szczegdlnie istotne u 0séb starszych, u ktorych dostgpnosé
aminokwasow podczas snu jest ograniczona. Badania wykazaty, ze taka strategia nie tylko
pomaga osiagna¢ catkowite dzienne zapotrzebowanie na biatko i energig, lecz takze promuje
nocng MPS w populacjach osob starszych. Dodatkowo obserwacje wskazuja, ze spozycie
biatka przed snem moze wspiera¢ regeneracje¢ tkanki mig¢$niowej i utatwia¢ adaptacyjng
odpowiedz migéni szkieletowych na trening, w tym zwigksza¢ zarowno syntezg¢ biatek
miofibrylarnych, jak i mitochondrialnych [12, 13, 19].

Zapotrzebowanie na bialka u osob starszych z CKD

U starszych pacjentow z przewlekta chorobg nerek (CKD) przez wiele lat zalecano
ograniczenie spozycia biatka w celu spowolnienia progresji choroby. Historycznie uwazano,
ze dieta wysokobiatkowa nasila postep CKD (m.in. prace Addisa i pdzniejsze badania
eksperymentalne) [13]. Obecnie jednak zalecenia opieraja si¢ na nowszych analizach
klinicznych. Zgodnie z wytycznymi KDOQI/KDIGO (ang. Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative/Kidney Disease: Improving Global Outcomes; Inicjatywa na rzecz Poprawy Jakosci
Leczenia Chorob Nerek), pacjenci z CKD, ktdérzy nie sg dializowani i nie maja cukrzycy,
powinni spozywac¢ 0,55-0,60 g biatka/kg m.c./d. W przypadku pacjentéw z cukrzyca zakres
rekomendacji jest nieco inny [13].

Coraz wiecej wynikdéw badan wskazuje, ze u 0s6b > 60. roku zycia wyzsze spozycie biatka
(zar6wno zwierzgcego, jak 1 roslinnego) wigze si¢ z nizsza Smiertelnoscia, takze w grupie
pacjentow z fagodnym lub umiarkowanym CKD [20, 21].

Co istotne, efekt ten byt szczegdlnie wyrazny u 0s6b > 75. roku zycia. Warto podkresli¢
jednak, Ze byly to badania obserwacyjne, opierajace si¢ glownie na kwestionariuszach
zywieniowych 1 obejmujace pacjentdéw z mniej zaawansowang postacig choroby, wiec nie
moga by¢ one podstawa bezposrednich zalecen klinicznych.

Zgodnie z danymi literaturowymi wielu starszych pacjentow z CKD spontanicznie spozywa
niewystarczajaca ilo$¢ biatka z diety, co koreluje z wieksza podatnoscia na sarkopenig,
niedozywienie 1 gorszg sprawnos¢ fizyczng [22]. Dlatego coraz cz¢sciej podkresla sig, ze
standardowe zalecenia diety wysokobiatkowej lub niskobiatkowej nie pasuja do wszystkich
pacjentow 1 wskazujg na potrzebe indywidualnego podejscia, np. z wykorzystaniem narzedzi,
takich jak nPCR (ang. normalized protein catabolic rate) czy MIS (ang. malnutrition
inflammation score) [22].

W tym kontekscie pojawia si¢ wniosek: zarzadzanie zywieniem u starszych pacjentow z CKD
wymaga spersonalizowanego podejscia, ktore uwzglednia stan odzywienia, ryzyko
sarkopenii, funkcje nerek 1 codzienne potrzeby energetyczne. W artykule przegladowym
Ertuglu 1 Ikizlera [23] podkre§lono znaczenie systematycznego monitorowania stanu
odzywienia, odpowiedniej podazy biatka i energii z diety oraz utrzymania rOwnowagi
elektrolitowej 1 mineralnej, a takze mozliwo$¢ stosowania suplementacji biatkiem 1
modyfikacji diety w celu poprawy wynikow klinicznych i jakosci zycia starszych pacjentow z
CKD.



Sarkopenia i MASLD — wspolistnienie i postepowanie dietetyczne

Pacjenci z MASLD (ang. metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease;
metaboliczna stluszczeniowa choroba watroby), u ktorych jednoczesnie wystepuje
sarkopenia, wymagajg kompleksowych zalecen dietetycznych i aktywnosci fizycznej. Oba
schorzenia, MASLD i sarkopenia, s3 ze sobg powigzane przez o§ watroba-migsnie. Maja
podobng patofizjologi¢ i wspolne czynniki ryzyka, a ich relacja jest dwukierunkowa: MASLD
stanowi czynnik ryzyka sarkopenii, a sarkopenia moze sprzyja¢ progresji MASLD [24].
Dlatego wczesne rozpoznanie 1 wiasciwa diagnoza sg kluczowe dla skutecznego leczenia.

W praktyce dietetycznej u takich pacjentow zaleca si¢ zwigkszone spozycie biatka w ilo$ci
1,2-1,5 g/kg m.c./d oraz ograniczenie dtugich okreséw postu miedzy kolacjg a $niadaniem,
zwlaszcza u pacjentdw z zaawansowanym wioknieniem watroby [25]. Wspdlnym
mechanizmem obu schorzen jest insulinoopornos$¢, ktora moze prowadzi¢ do zmniejszenia
syntezy biatek mig§niowych, zwigkszenia katabolizmu i autofagii mig$ni szkieletowych, a
takze sprzyja¢ lipogenezie watrobowej i tworzeniu srodowiska prozapalnego, co jest istotnym
mechanizmem patogenezy MASLD [24].

Ponadto, zgodnie z wytycznymi WHO, osoby z MASLD powinny podejmowa¢ co najmniej
150 min umiarkowanej lub 75 min intensywnej aktywnosci fizycznej tygodniowo, przy czym
kazdy ruch angazujacy miegénie szkieletowe jest korzystny (,,.kazdy ruch si¢ liczy”) [25, 26].
Regularna aktywnos¢ fizyczna nie tylko spowalnia progresje MASLD, ale rowniez poprawia
site migsni 1 sprawnos$¢, przeciwdzialajac synergistycznemu wptywowi sarkopenii 1
siedzacego trybu zycia na rozw6j wtoknienia watroby [27, 28].

Takie kompleksowe podejscie obejmujace diet¢ bogata w biatko, regularng aktywnos$¢
fizyczng oraz monitorowanie stanu odzywienia jest istotne dla poprawy funkcji migsniowe;j,
ogo6lnej sprawnosci oraz jakosci zycia pacjentow z MASLD i sarkopenig [24—26].

Rola aktywnosci fizycznej

EN

W profilaktyce i leczeniu sarkopenii najlepsze efekty daje potaczenie interwencji
zywieniowych z odpowiednio dobrang aktywnoscig fizyczng. Takie podejscie przynosi lepsze



rezultaty niz sama dieta lub wylacznie ¢wiczenia — potwierdzaja to m.in. metaanalizy
wskazujace, ze suplementacja biatka w polaczeniu z treningiem oporowym skutkuje
wiekszym przyrostem masy i sity migsniowej u oséb starszych niz kazda z tych interwencji
stosowana oddzielnie [29-31].

Jednym z kluczowych czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi sarkopenii jest unieruchomienie,
co podkres$la znaczenie terapii opartej na ¢wiczeniach. Trening oporowy jest uznawany za
podstawowag i najskuteczniejsza metod¢ w zapobieganiu oraz leczeniu sarkopenii. Regularne
¢wiczenia oporowe poprawiajg site migsniowa, wydolno$¢ fizyczng i rownowage, a wdrozone
we wezesnym stadium choroby daja szczeg6lnie korzystne efekty. Z kolei trening
wytrzymatosciowy (aerobowy) odgrywa istotng rol¢ w utrzymaniu i poprawie maksymalne;j
wydolnosci tlenowej. Poprzez stymulacje produkcji ATP w mitochondriach mig$ni
szkieletowych zwigksza on pojemnos¢ tlenowa, wspiera regulacje metaboliczng i poprawia
funkcje sercowo-naczyniowe. Jednak sam trening acrobowy nie prowadzi do znaczacej
poprawy sity migsniowej, dlatego najwigksze korzysci przynosi taczenie ¢wiczen oporowych
z aerobowymi [14, 29, 30].

Zgodnie z zaleceniami American College of Sports Medicine (ACSM) i American Heart
Association (AHA), osoby starsze powinny wykonywac¢ co najmniej 2 sesje treningu
oporowego tygodniowo, niekoniecznie wysoko intensywnego. U seniordw z sarkopenia
rekomenduje si¢ umiarkowane obcigzenia na poziomie 60—70% 1RM, progresywnie
dostosowane do mozliwosci pacjenta. Takie podej$cie zapewnia bezpieczenstwo i
skuteczno$¢, a jednoczesnie rozni si¢ od kulturystycznego treningu o bardzo duzym
obcigzeniu, ktory u osob starszych moglby nies¢ ryzyko kontuzji [32].

Kluczowe znaczenie ma rowniez zapewnienie bezpieczenstwa i dostepnosci programow
treningowych, co bezposrednio wptywa na ich przestrzeganie. Cwiczenia oporowe
wykonywane w warunkach domowych sag wygodnym i bezpiecznym rozwigzaniem,
zwlaszcza dla 0sob starszych. Jedna z polecanych metod jest trening z uzyciem gum
oporowych (ang. elastic band training, EBT). Wykazano, ze EBT zapewnia korzysci
porownywalne z klasycznym treningiem sitowym, a jednocze$nie wigze si¢ z mniejszym
ryzykiem kontuzji i ztaman, co jest szczegdlnie waznym aspektem u 0sob z osteoporoza [ 14,
29, 30].

Warto jednak pamigtac, ze wielu starszych pacjentow ma trudnosci ze spetnieniem zalecen
ACSM i1 AHA dotyczacych wysoko intensywnego treningu oporowego. Ze wzgledu na
postepujacy 1 uogolniony charakter sarkopenii ¢wiczenia o duzym obcigzeniu moga
nadmiernie przecigza¢ ograniczong liczbg widkien migsniowych i zwigkszac ryzyko urazu.
Dlatego konieczne jest opracowanie prostych, bezpiecznych i fatwych do nauczenia
programow aktywnosci dla osob starszych z sarkopenia lub kruchoscia, ktére pozwola
utrzymac¢ funkcje migsni i sprawnos¢ fizyczna.

W tym kontekscie coraz wigksze znaczenie zyskuja ¢wiczenia typu mind-body exercise
(MBE) taczace elementy pracy z oddechem, regulacje mentalng, ruch i kontrole postawy.
Wyniki badan wskazuja, ze MBE moze przynosi¢ porownywalne korzysci do treningu
oporowego, szczegdlnie w zakresie poprawy sity miesniowej 1 funkcji fizycznych u 0sob
starszych z krucho$cig. Wykazano, ze interwencje MBE trwajace 424 tygodnie,
wykonywane co najmniej 5 razy w tygodniu, znaczaco poprawiajg site chwytu, czas
wykonania testu TUGT (ang. timed up and go test) oraz wyniki w skali BBS (ang. berg
balance scale). Co istotne, poprawe parametréw takich jak szybkos$¢ chodu czy test wstawania
z krzesta (CRT) uzyskiwano nawet przy mniejszej liczbie sesji [28].

Nalezy jednak podkresli¢, ze cho¢ MBE poprawia sile 1 sprawnos¢ fizyczng, nie prowadzi do
wyraznego zwigkszenia masy migsniowej. Dlatego rekomenduje si¢ jego stosowanie w
potaczeniu z treningiem oporowym, a nie jako jedyng interwencj¢. Potrzebne sg réwniez
dalsze badania, aby potwierdzi¢ dotychczasowe obserwacje i oceni¢ dlugoterminowg



skuteczno$¢ MBE w terapii sarkopenii. Szczegolnie w populacji z ryzykiem upadkow wazne
jest przeszkolenie 1 stopniowe zwiekszanie intensywnosci [28].
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Zywieniowych. Autorka i recenzentka artykutéw w czasopismach naukowych. Kierownik i
wykonawca wielu projektow o zasiggu krajowym i zagranicznym. Jej zainteresowania
naukowe skupiajg si¢ na badaniu zachowan zywieniowych ludnosci, zywieniowych
uwarunkowan stanu zdrowia i chorob dietozaleznych



https://food-forum.pl/autor/maja-pachniewicz
https://food-forum.pl/autor/ewa-niedzwiedzka

