STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Systematyczny wzrost liczby osob starszych w strukturach demograficznych
wigkszosci spoteczenstw prowadzi do pojawienia si¢ nowych schorzen geriatrycznych.
Jednym z nich jest sarkopenia, czyli postgpujace i uogélnione 2aburzenie stanu i funkcji
migsni  szkieletowych, ktoére wigze si¢ ze zwigkszonym prawdopodobiefistwem
wystapienia upadkéw, zfaman, niepetnosprawnoséci fizycznej a w konsekwencji zgonu.

Celem pracy bylo ocenienie czgstosci wystgpowania sarkopenii oraz analiza jej
najwazniejszych uwarunkowan ze szczegélnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej
i zywienia u kobiet powyzej 65 roku zycia.

Materiat rozprawy stanowia wyniki badan 302 kobiet powyzej 65 roku zycia
zamieszkujacych miasto 1 gming Wysokie Mazowieckie (woj. podlaskie). Badanie zostalo
przeprowadzone od czerwca do pazdziernika 2018 r. Dobor proby losowy systemowy
zostal przeprowadzony zgodnie zobowigzujagcymi przepisami o ochronie danych
osobowych RODO. W badaniu zastosowano nastgpujgce metody:  pomiary
antropometryczne, pomiar skladu ciala za pomoca bioelektrycznej impedancji (BIA),
pomiar sily mig$niowej, pomiar sprawnosci fizycznej za pomoca testu ,,Wstan ildz”,
pomiar biezacej aktywnos$ci fizycznej za pomocg akcelerometréw oraz kwestionariusz
oceny przeszlej aktywno$ci fizycznej. W celu okre$lenia sposobu zywienia zbadanych
kobiet zostala zastosowana metoda wywiadu o spozyciu zostatnich 24 godzin
poprzedzajacych badanie, zdwoch niekolejnych dni. Ocena zawartosci energii
i skfadnikéw odzywczych w dietach kobiet zostala wyliczona za pomocg programu
komputerowego DIETA 6.0 (wersja rozszerzona). Zastosowano takze kwestionariusz
oceny stanu zdrowia oraz danych socjometrycznych. Dane poddano analizie statystycznej
w Programie Statistica 13.0. Zastosowano testy parametryczne i nieparametryczne,
korelacj¢ Pearsona oraz regresje¢ logistyczng.

Wykazano, ze blisko u co trzeciej kobiety (28,8 %) w wieku powyzej 65 roku zycia
wystgpowala sarkopenia roznych stopni, w tym u 4,3% kobiet sarkopenia objawiala si¢
jako sarkopenia cigzka. W wieku 75 lat iwiecej sarkopeni¢ ci¢zkg stwierdzono
u co dziesigtej kobiety.

Ryzyko rozwoju sarkopenii ukobiet istotnie zmniejszata wigksza obecna
aktywnos$¢ fizyczna zmierzona liczbg krokow/ dzien >4000 (OR=0,58) oraz wzrost
spozycia biatka powyzej 0,9 g/kg m.c./dob¢ (OR=0,08). Natomiast ryzyko rozwoju

sarkopenii istotnie zwigkszalo si¢ o 1,36 razy (OR=1,36) wraz ze wzrostem wskaznika



BMI o jedng jednostke wskaznika oraz wraz ze wzrostem o jeden procent zawarto$¢ tkanki
tluszczowej w skladzie ciata o 1,29 razy (OR=1,29).

Zardwno stwierdzone czynniki zmniejszajace jak i zwigkszajgce ryzyko rozwoju
sarkopenii w starszym wieku naleza do czynnikéw modyfikowalnych. Aby je zmienié
w kierunku prozdrowotnym, pozadane jest podjecie dziatan edukacyjnych skierowanych
do wszystkich $rodowisk skupiajacych osoby w starszym wieku, jak rowniez opracowanie
skutecznych zasad iprograméw zapobiegania sarkopenii. W tym zakresie szczegdlnie
istotne jest upowszechnienie wiedzy o uwarunkpwaniach waznych dla prewencji
sarkopenii, w tym zwlaszcza odpowiedniego do wieku zwiekszenia poziomu aktywnosci
fizycznej jak i uwzglednienia zasad zbilansowanego zywienia, w tym realizacji norm
izalecen dotyczacych spozywania optymalnej ilosci przez starsze osoby dobrej jakosci
biatka.
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