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PROBLEMY GERIATRYCZNE w POZ
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OtytosSc¢ sarkopeniczna

Sarcopaenic obesity

Streszczenie
Otytos¢ sarkopeniczna to narastajacy problem
w starzejgcym sie spoteczenstwie. Celem artykutu jest
zwrécenie uwagi lekarzy POZ na problem, na ktéry
skfadaja sie dwie jednostki chorobowe, co wigze sie
z synergistycznym pofaczeniem ich powiktan. Otytos¢
sarkopeniczna zwieksza ryzyko upadkdéw i ztaman,
powoduje pogorszenie funkcjonowania w zyciu
codziennym i stanowi utrudnienie dla opiekunéw oséb
chorych. W warunkach gabinetu lekarskiego mozemy
ustali¢ rozpoznanie prawdopodobnej sarkopenii na
podstawie kwestionariusza SARC-F oraz testéw sity
miesniowej. Przy rozpoznawaniu otytosci opieramy
sie na wartosciach BMI (> 30 kg/m2). Prawdopodobna
sarkopenia to rozpoznanie wystarczajace do wdrozenia
postepowania hamujgcego postep choroby. Leczeniem
jest kinezyterapia uwzgledniajaca ¢wiczenia oporowe
dostoswane do mozliwosci pacjenta, uzupetniona dieta
o odpowiedniej podazy energii oraz biatka — minimum
1 g biatka/kg naleznej masy ciata, a w przypadku choréb
wspotistniejacych zwigkszenie podazy do 1,2-1,5 g/kg

naleznej masy ciata.
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Abstract
Sarcopaenic obesity is a growing problem in our ageing
society. The aim of the article is to take notice
of a problem that consists of 2 health issues, which
result in a combination of complications. It leads to
higher risk of falls and fractures, lower quality of life,
and difficulties for caretakers. Family doctors can make
a diagnosis of probable sarcopaenia based on the
SARC-F questionnaire and muscle strength tests.
Obesity is diagnosed in patients with BMI > 30 kg/m2.
Probable sarcopaenia is a diagnosis that should be
treated to stop its progress. Its treatment must contain
kinesiotherapy with personalized resistance exercises
and dietary management with the proper amount
of energy and at least 1 g protein/kg of proper body
weight, or in case of comorbidities 1.2-1.5 g/kg
of proper body weight.
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Sarkopenia i otyto$¢ moga ze soba wspotistnied.
Pacjent otyty powinien by¢ oceniony w kierun-
ku utraty masy miesniowej, ktéra prowadzi do
groznych powiktan. Otytos¢ sarkopeniczna jest
definiowana jako jedna z postaci klinicznych sarko-
penii, w ktérej zanikowi bezttuszczowej masy ciata
towarzyszy nadmierny rozwoj tkanki ttuszczowe;j.
Wedtug European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) i European Association for the
Study of Obesity (EASO) nalezy ja traktowac jako od-
rebna jednostke chorobowa, a nie tylko potaczenie
otytosci i sarkopenii. Problem stanowia profilaktyka
i diagnostyka tej choroby oraz zapobieganie po-
wiktaniom naktadajacych sie na siebie nadmiernej
masy ciafa i utraty sity miesniowej [1, 2].

Diagnoza otytosci sakropenicznej powinna obej-
mowac ocene zawartosci tkanki ttuszczowej oraz
masy mies$niowej pacjenta. W warunkach POZ oba
czynniki mozna oceni¢ posrednio.

Uogdlniony i postepujacy spadek masy miesni szkie-
letowych rozpoczyna sie ok. 40. roku zycia (ok. 8%
na dekade) i znacznie przyspiesza po 70. roku zycia
(ok. 15% na dekade). Nieodtagcznym elementem
tego procesu jest utrata sity i funkcji miesni [3].
Sarkopenia zostata zdefiniowana jako zwigzany
z wiekiem zesp6t charakteryzujacy sie spadkiem
masy miesniowej i funkcji miesni, a od 2016 r. jest
oznaczona kodem M62.84 w Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Choréb ICD-10 [2, 4].

Pierwotnie istotnym elementem diagnostyki sarko-
penii byt pomiar masy ciata za pomocg DXA lub BIA.
Wytyczne Europejskiej Grupy Roboczej ds. Sarkope-
nii z 2018 r. utatwity rozpoznanie prawdopodobnej
sarkopenii w gabinecie lekarza POZ [2, 4]. Testem
przesiewowym w kierunku sarkopenii jest kwestio-

Tabela 1. Kwestionariusz SARC-F
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nariusz SARC-F (tab. 1). Uzyskanie 4 i wiecej punktéw
przez pacjenta jest wskazaniem do wykonania oceny
sity uscisku reki oraz testu wstawania z krzesta [4].
Przeprowadzenie testu sity uscisku reki wymaga
posiadania dynamometru. Pacjent wykonuje trzy-
krotny uscisk dynamometru w pozycji siedzacej,
wynik jest $rednig z trzech pomiaréw. Jako osta-
biona site miesniowa przyjmuje sie wyniki ponizej
26 kg dla mezczyzn i 16 kg dla kobiet [5]. Latwiej-
szy do wykonania jest test 5-krotnego wstawania
z krzesta, gdyz nie wymaga zadnego dodatkowego
sprzetu. Nalezy zwréci¢ uwage, aby pacjent po-
miedzy powtdrzeniami nie opierat sie na krzesle,
nie wspomagat wstawania za pomoca konczyn
gornych. Wedtug metaanalizy [6] przyjmuje sie, ze
wykonanie 5 powtérzen nie powinno trwac diuzej
niz 11,4 s w grupie 60.-69. roku zycia, 12,6 s w gru-
pie 70.-79. roku zycia i 14,8 s w grupie 80.—-89. roku
zycia. Uogolnione kryteria EWGSOP2 podaja jako
punkt odciecia 15 s [3, 7].

Stwierdzenie prawdopodobnej sarkopenii na pod-
stawie kwestionariusza SARC-F oraz testéw uscisku
dtoni i wstawania z krzesta jest wskazaniem do wy-
konania obiektywnych pomiaréw masy miesniowej,
ale nie s one konieczne do wdrozenia postepowa-
nia [2].

Otytos¢ nalezy oceni¢, stosujac powszechnie wy-
korzystywane narzedzia: wskaznik masy ciata (body
mass index — BMI) oraz stosunek obwodu talii do
obwodu bioder (waist-to-hip ratio - WHR), ze stan-
dardowymi warto$ciami odciecia: BMI > 30 kg/m?2
oraz WHR > 0,8 dla kobiet i > 1,0 dla mezczyzn [8].

Powiktania otytosci sarkopenicznej

Zaréwno otytos¢, jak i sarkopenia, jesli wystepuja
u pacjenta pojedynczo, powodujg liczne powikta-

Jak duza trudnos¢ sprawia pani/panu podniesienie i przeniesienie ciezaru ok. 5 kg?

0 - zadnej
1 - niewielky
2 - duza lub nie jest to mozliwe

Jak duza trudnosc¢ sprawia pani/panu przejscie przez poké;j?

0 - zadnej
1 - niewielka
2 - duza lub nie jest to mozliwe

Jak duzg trudnos¢ sprawia pani/panu przejscie z krzesta na t6zko?

0 - zadnej
1 - niewielka
2 — duza lub nie jest to mozliwe

Jak duzg trudnosc¢ sprawia pani/panu wejscie po ok. 10 schodach?

0 - zadnej
1 - niewielka
2 — duza lub nie jest to mozliwe

lle razy pani/pan upadta/upadt w ciggu ostatniego roku?

0 - zadnego upadku
1 - 1-2 upadki
2 - 3 i wiecej upadkéw
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nia, pogarszajac jakosc¢ zycia, zwiekszajac czestos¢
hospitalizacji i ryzyko $mierci. Badania wskazuja, ze
otyto$¢ sarkopeniczna prowadzi do synergistycz-
nego wystepowania powiktan obu choréb, znacz-
nie przyspieszajac ich progresje. Ostabiona sita
miesniowa zwieksza ryzyko groznych upadkéw
i ztaman, zmniejsza mozliwosci samodzielnego
codziennego funkcjonowania, prowadzi do niepet-
nosprawnosci [8].

Otytos¢ sarkopeniczna zwieksza ryzyko wystapie-
nia choréb serca, uktadu oddechowego, zaburzen
poznawczych, zaburzen uktadu ruchu, zaburzen
psychicznych, dodatkowo utrudnia opieke nad
pacjentem oraz skuteczna rehabilitacje. Jesli nie
zostana wdrozone dziatania zapobiegajace poste-
powi choroby, czesciej dochodzi do koniecznosci
hospitalizacji, catkowitej utraty mozliwosci samo-
dzielnego funkcjonowania oraz $Smierci [3, 8].

Postepowanie

Potwierdzonymi metodami zapobiegania progresji
otytosci sarkopenicznej sa postepowanie dietetycz-
ne oraz regularna aktywnos¢ fizyczna.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w populacji polskiej
uprawianie sportu w wieku podesztym jest rzadko
spotykane. Wraz z uptywem lat odsetek os6b upra-
wiajacych sport zmniejsza sie z 14-27% w grupie
40-69 lat do 7-11% powyzej 70. roku zycia [9]. Obo-
wigzkiem lekarza POZ jest zwracanie uwagi pacjen-
tow w kazdym wieku na koniecznos¢ aktywnego
spedzania czasu, co stanowi podstawe zdrowego
trybu zycia.

Badania wykazuja, ze najlepsze efekty przynosza
programy obejmujace ¢wiczenia oporowe, tleno-
we oraz postepowanie dietetyczne. Interwencje
w zakresie zywienia w oderwaniu od aktywnosci
fizycznej moga prowadzi¢ do spadku masy ciata,
ale nie pozwalajg na poprawe sity miesni. W otytosci
sarkopenicznej do osiggniecia wzrostu sity miesnio-

wej konieczne sg ¢wiczenia oporowe. Dotgczenie
¢wiczen o charakterze tlenowym, np. spaceréw,
pozwala na wieksza utrate ttuszczowej masy ciata
i poprawe szybkosci chodu [4].

Otytosc¢ sarkopeniczna powinna by¢ wskazaniem
do kinezyterapii prowadzonej pod nadzorem fizjo-
terapeuty, ktéra daje pacjentowi podstawe do kon-
tynuowania ¢wiczen samodzielnie. Warto zachecac
réwniez do zorganizowanych form aktywnosci,
ktére umozliwiajg ¢wiczenie pod nadzorem oséb
wykwalifikowanych, co nie tylko poprawia technike
wykonywania ¢wiczen, przynoszac lepsze rezulta-
ty, lecz takze zapewnia wieksze bezpieczenstwo
uczestnikom. W tabeli 2 przedstawiono przyktado-
wa recepte na ruch do zrealizowania w warunkach
domowych [7, 10, 11].

Dieta powinna przede wszystkim zapewnia¢ odpo-
wiednig podaz biatka, jej gtéwnym zadaniem jest
zapobieganie dalszej utracie miesni. Rekomendo-
wana iloscig biatka jest minimum 1 g/kg masy ciata.
U oséb chorujacych przewlekle nalezy rozwazy¢
zwiekszenie podazy biatka do 1,2-1,5 g/kg masy cia-
fa. Podawane wartosci dotycza naleznej masy ciafa,
co jest szczeg6lnie wazne u 0s6b z BMI > 30 kg/m2.
Nalezy pamieta¢ o ograniczeniach dietetycznych
u 0séb z przewlekig niewydolnoscia nerek, z kliren-
sem < 30 ml/min/1,73 m2, u ktorych podaz biatka
powinna by¢ ograniczona [9].

W zwigzku z wspotwystepowaniem otytosci nalezy
dba¢ o odpowiednig podaz energii. Srednie zapo-
trzebowanie dla os6b wieku podesztym wynosi
30-35 kcal/kg naleznej masy ciata. W tej grupie na-
lezy ostroznie wprowadza¢ diety z deficytem ener-
getycznym ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia
hipoglikemii, zawrotéw gtowy, utraty przytomno-
$ci, groznych upadkéw. Nalezy sktaniac sie raczej
do urozmaiconej diety zgodnej z zasadami zdro-
wego zywienia, pokrywajacej zapotrzebowanie
energetyczne odpowiednie dla naleznej masy ciata

Tabela 2. Przyktadowe ¢wiczenia do samodzielnego wykonywania przez osoby w wieku podesztym. Opracowanie wtasne

na podstawie [3, 7, 11]

Cwiczenia tlenowe

Cwiczenia oporowe

(z obcigzeniem, np. butelka wody, lub bez obcigzenia, 6-12 powtérzen w serii,

1-3 serii, mozna roztozy¢ na kilka sesji treningowych w ciggu dnia)

« nordic walking
«+ szybki marsz

+ wspiecia na palce

- spacer « uginanie przedramion

- odwodzenie ramion na boki

+ uginanie ramion w podporze przy $cianie
+ unoszenie ramion nad gtowe

» wchodzenie na stopien

- wstawanie z krzesta/potprzysiad

- odwodzenie koriczyn dolnych w pozycji stojacej
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pacjenta [9]. W miare mozliwosci pacjent powinien
odby¢ konsultacje z dietetykiem.

Duza wage powinno sie przyktada¢ do postepowa-
nia dietetycznego u pacjentéw hospitalizowanych,
u nich réwniez spozycie biatka powinno by¢ dosto-
sowane do zapotrzebowania.

Otytos¢ sarkopeniczna wystepuje gtéwnie w popu-
lacji os6b starszych, w ktérej przyzwyczajenia zy-
wieniowe s3 silnie ugruntowane. W zwiazku z tym
trudno jest wprowadzac duze zmiany w diecie. Re-
alny wptyw na postepowanie pacjenta moze miec
zachecanie do niewielkich, ale konkretnych zmian,
np. wprowadzenia dodatkowej porcji biatka w po-
staci nabiatu - 200 g serka wiejskiego to 22 g biatka,
co dla kobiety o wzroscie 160 cm stanowi potowe
z dziennego zapotrzebowania [7, 11].
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