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Streszczenie

Abstract

Sarkopenia jest niezwigzang z wiekiem choroba miesni, ktérej gtéwny wyznacznik to spadek sity migsniowej. Bezwzglednie stanowi
to zagrozenie dla funkcjonalnosci oséb w wieku podeszlym. Patogeneza sarkopenii jest wieloaspektowa. Obejmuje postepujacy
wraz z wiekiem spadek funkcji uktadu nerwowo-mie$niowego, wynikajaca z przemian fizjologicznych dysregulacje uktadu
hormonalnego, niedob6r witaminy D;, zmniejszong aktywno$¢ fizyczng (bezczynno$d, siedzacy tryb zycia, unieruchomienie),
procesy zapalne wynikajace z wielochorobowosci oraz niedozywienie biatkowe. Swiadomo$¢ wystepowania tej choroby umozliwia
wprowadzanie na wczesnym etapie dzialan spowalniajacych jej rozwdj i redukeje ewentualnych powiklan. Sprawna staro$¢ stanowi
wyzwanie dla pacjentow i opiekujacych sie nimi lekarzy. Celem tego opracowania jest przedstawienie schematu postepowania
F-A-C-S [Find (znajdz przypadek kliniczny) — Assess (ocen) — Confirm (potwierdz) — Severity (ocen stopien zaawansowania)]
stosowanego w celu wykrywania, diagnozowania, potwierdzania i okreslania ci¢zkoéci zaawansowania sarkopenii. Jego zadaniem
jest usprawnienie diagnostyki na wczesnym etapie. Zadanie lekarza rodzinnego polega na rozpoznaniu poczatkowych objawéw
choroby oraz przeprowadzeniu diagnostyki wstepnej. Istotne znaczenie maja takze wprowadzenie dziatan profilaktycznych
zapobiegajacych pogtebianiu sie choroby, zalecenie dodatkowych konsultacji specjalistycznych i dlugoterminowa opieka nad
pacjentem. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci leczenia farmakologicznego gtéwny nacisk kladzie si¢ na edukacje pacjentow
i niefarmakologiczne sposoby zapobiegania sarkopenii.

Stowa kluczowe: sarkopenia, sita miesniowa, aktywnos¢ fizyczna, starzenie si¢

Sarcopenia is an age-unrelated muscle illness whose main determinant is a decrease in muscle mass, making it a serious threat to
the functionality of elderly persons. There are many aspects of the pathogenesis of sarcopenia. It covers the following issues that
progress with age: a decrease in neuromuscular function that progresses with age, hormonal deregulation resulting from
physiological changes, vitamin D, deficiency, reduced physical activity (idleness, sedentary lifestyle, immobilisation), inflammatory
processes resulting from multiple morbidities and protein malnutrition. Knowledge of this illness makes it possible to introduce
early-stage treatment to slow down its progression and reduce possible complications. Remaining functional at an elderly age is
a challenge for both patients and their doctors. The aim of this work is to present the F-A-C-S pathway (Find-Assess—Confirm—
Severity) used to detect, diagnose, confirm and determine the severity of progression of sarcopenia. The pathway was developed
to facilitate the diagnosis at an early stage. The role of a general practitioner is to identify early symptoms of the illness and perform
preliminary diagnosis. It is also important to introduce prophylactic activities to prevent disease progression, recommend additional
consultations with specialists, and introduce long-term care. Due to the limited possibilities of pharmacological treatment, the main
emphasis is put on patient education and non-pharmacological approaches to prevention.

Keywords: sarcopenia, muscle strength, physical activity, ageing

© Medical Communications Sp. z o.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives License
(CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.

349



350

Matqorzata Konecka, Lilia Kotkowiak, Iwona Rotter

WSTEP

roces starzenia to zjawisko dynamiczne, nieod-
Pwracalne i powszechne. Demograficzne starze-

nie si¢ spoleczenstwa jest procesem globalnym.
Towarzyszace mu powszechne wystepowanie chordb cywi-
lizacyjnych stanowi dodatkowo jeden z najwigkszych pro-
bleméw wspodtczesnej medycyny. W wyniku uwarunkowan
genetycznych i nakladajacych sie na nie czynnikéw srodo-
wiskowych w zréznicowanym osobniczo tempie dochodzi
do zmian w sktadzie ciata czlowieka i zaburzen prawidtowe-
go funkcjonowania organizmu®. Upoéledzenie funkcjonal-
nosci tkanek i narzadéw utrudnia utrzymanie dobrostanu
organizmu, zwiekszajac ryzyko rozwoju choréb i ich po-
wiklan. Prognozy na lata 2013-2050 wg Gléwnego Urzedu
Statystycznego przewidujg wzrost udzialu ludnosci w wie-
ku 65 lat i wiecej w populacji z 14,7% do 32,7%. Wyniki tych
analiz sprawiajg, Ze konieczne stajg sie zwiekszenie liczby
wykonywanych badan diagnostycznych i poprawa profi-
laktyki oraz dotychczasowych standardéw postepowania
w opiece medycznej®.
Jakos¢ zycia pacjentow zalezy od ich $wiadomosci, prawi-
dlowych nawykoéw zywieniowych i odpowiedniej higie-
ny, aktywnosci fizycznej oraz jako$ci opieki zdrowotnej.
Holistyczne podejécie do pacjenta i szybkie reagowanie na
pierwsze symptomy choréb przewlektych daja szanse na
spowolnienie ich rozwoju lub opdznienie pojawienia si¢ ich
nastepstw. O ile oczywiste jest zwracanie uwagi na objawy
stanoéw pilnych i naglych, o tyle mniejszy niepokéj budzi
np. spowolnienie poruszania sie. Wtasnie z tego powodu
tak istotne s3 reagowanie na mniej alarmujace symptomy
i podejmowanie dziatan w celu ich eliminacji. W niniej-
szym artykule autorzy przedstawiaja definicje sarkopenii,
jej przyczyny oraz metody rozpoznawania, a takze znacze-
nie zainteresowania sie lekarza rodzinnego ta chorobg w co-
dziennej praktyce klinicznej.

SARKOPENIA - HISTORIA CHOROBY
| OBECNA DEFINICJA

Pierwsze doniesienia na temat sarkopenii pojawily sie 30 lat
temu, kiedy to po raz pierwszy opisal ja Irwin Rosenberg.
Jej nazwa, zlozona z pochodzacych z jezyka greckiego
czlonéw: sarx - ,cialo” i penia - ,,niedostatek’, miata na
celu wskazanie, ze gléwnym wyznacznikiem choroby jest
pogtebiajacy sie spadek masy ciata®.

Obecnie postugujemy sie definicja z 2018 roku, w ktd-
rym Europejska Grupa Robocza ds. Sarkopenii (European
Working Group on Sarcopenia in Older People, EWGSOP)
zebrala sie, aby na podstawie wieloletnich badan i obserwa-
cji zaktualizowa¢ dotychczasows wiedzg. Zmodyfikowano
definicje choroby, wyznaczono schemat postepowania
w celu jej wykrywania, diagnozowania, potwierdzania
i okreglania cigzko$ci jej zaawansowania®. Za cel postawio-
no zapobieganie powiklaniom, takim jak upadki, ztamania,
urazy, inwalidztwo fizyczne czy nawet zgon®.
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Wedtug obecnej definicji sarkopenia jest niezwigzang z wie-
kiem chorobg migéni, ktérej gtéwny wyznacznik stanowi
spadek sity miesniowej. Cho¢ powszechnie dotyczy pacjen-
tow w wieku podeszlym, ze wzgledu na najwazniejsze zna-
czenie oceny sity migéniowej w jej rozpoznaniu, dotychcza-
sowe kryterium wieku wystepowania sarkopenii, czyli >65.
roku zycia, zostato zniesione w najnowszych rekomenda-
cjach. Masa migsniowa oraz ocena sprawnoéci fizycznej stu-
23 jako jej potwierdzenie w kolejnych etapach diagnostyki.
Sarkopenie uznano za jednostke chorobowg zakodowang
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, 10 revision, ICD-10) pod numerem M62.84%5),

PATOGENEZA

Podloze procesu starzenia si¢ jest wieloczynnikowe.
Utrzymanie homeostazy organizmu utrudnia przewaga proce-
sow katabolicznych nad anabolicznymi. Funkcjonalno$¢ mie-
$ni to efekt harmonijnego wspoldzialania wielu uktadéw i me-
chanizméw, ktdrych praca i korelacja wraz z wiekiem ulegaja
spowolnieniu. Sarkopenia pogarsza jako$¢ zycia i zmniejsza
wydajno$¢ fizyczna, stajac si¢ podtozem niepetnosprawnosci.
Wedlug obecnej wiedzy do jej przyczyn zalicza sie: spadek ak-
tywnoéci fizycznej, zaburzenia ukladu nerwowo-mie$niowego,
wzrost proceséw zapalnych towarzyszacych chorobom prze-
wleklym, spadek stezert hormondw (m.in. testosteronu) oraz
niedozywienie i niedostateczng suplementacje witaminy D;.

Przyczyny sarkopenii

Zaburzenia funkcji nerwowo-miesniowych

i spadek aktywnosci fizycznej

Wskazuje sie, ze spadek masy miesniowej rozpoczyna si¢ po
40. roku zycia z 8-procentowym obnizeniem co 10 lat. Jednak
po 70. roku zycia spadek ten sie nasila i wynosi okoto 15%
w ciagu dekady". Zmniejsza sie nie tylko dtugos¢ wiokien
mie$niowych, ale takze ich sita. Masa miesniowa i sita mie$ni
u mezczyzn sg wieksze niz u kobiet, jednak u mezczyzn spa-
dek masy mig$niowej jest szybszy. Tempo spadku sily mie-
$niowej u obu plci postepuje podobnie, ale u mezczyzn sita
mieéni pozostaje wieksza®©.

Funkcje ukladu miesni szkieletowych obejmujg utrzyma-
nie prawidlowej postawy ciata, zapewnienie zdolnosci ru-
chu oraz zachowanie prawidlowej pracy narzagdéow we-
wnetrznych i przemian metabolicznych. Wedtug danych
statystycznych z 2014 roku czgstos¢ wystepowania sarkope-
nii u 0s6b mieszkajagcych w spolecznosci zawiera sie w prze-
dziale 1-29%, u 0s6b objetych opieka dlugoterminowsg —
14-33%, a u pacjentow objetych opiekg szpitalng wynosi oko-
to 10%. Wdrozenie regularnej aktywnosci fizycznej moze po-
zwoli¢ zminimalizowa¢ wystepowanie chordb przewlektych,
a u 0s6b obcigzonych poprawic¢ parametry wynikéw bioche-
micznych i utatwi¢ kontrole leczenia, zredukowa¢ zaburze-
nia poznawcze, zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe i poprawic¢
sprawno$¢ pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawow(®),
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Niedobor hormonéw i witaminy D,

Jedna z fundamentalnych przyczyn sarkopenii jest dysfunk-
cja uktadu hormonalnego. Zaburzenie pracy osi podwzgé-
rze-przysadka-gonady skutkuje obnizeniem stezen wydzie-
lanych w tym szlaku estrogenow i androgendw (testosteron
i dehydroepiandrostendion)®. Moze to prowadzi¢ do spad-
ku masy i sity mig$niowej oraz do rozwoju zespolu metabo-
licznego i cukrzycy typu 20013,

Dysregulacja osi podwzgoérze-przysadka-nadnercza cha-
rakteryzuje si¢ przewaga katabolicznego hormonu nad-
nerczowego — kortyzolu. Przewlekle podwyzszone stezenie
kortyzolu zaburza metabolizm glukozy i hamuje produkcje
bialek. Prowadzi do insulinoopornoéci i otyloséci brzusznej,
sprzyja infekcjom oraz zwigksza ryzyko nadci$nienia tet-
niczego. Obniza stezenie serotoniny, co prowadzi do zabu-
rzen pamieci, koncentracji oraz m.in. depresji. Zmniejsza
ilos¢ estrogendw i androgendw, zaburzajac cykl miesigcz-
kowy i obnizajgc produkcje plemnikéw .

Skutkiem nieprawidlowej diety, zmniejszonej mobilno-
éci i ograniczenia czasu spedzanego na $§wiezym powie-
trzu moze by¢ niedobdr witaminy D;, ktory w potaczeniu
z niedoborem wapnia przyspiesza resorpcje kosci, zwiek-
szajac ryzyko urazéw i ztaman®. Badania przeprowadzone
na zwierzetach i wérdd ludzi wskazuja, ze niedob6r witami-
ny D, predysponuje do zaburzen funkcjonowania komoérek
beta trzustki, insulinoopornosci oraz proceséw zapalnych,
co moze skutkowac powstaniem cukrzycy typu 2 i pogle-
bia¢ rozwéj sarkopenii®*'®).

Procesy zapalne

Procesowi starzenia si¢ bardzo czgsto towarzyszy wielo-
chorobowos¢. Zwigzane z nig procesy zapalne toczace sie
w organizmie czlowieka utrudniajg utrzymanie homeostazy.
U pacjentéw z otyto$cig wystepuje zwiekszona ilo$¢ komo-
rek uczestniczacych w mechanizmach obronnych organi-
zmu’”). Dysregulacja pracy ukladu immunologicznego de-
terminuje nieprawidlowosci w procesach anabolicznych
i katabolicznych tkanki migéniowej, powodujac zmniejsze-
nie masy i sity mies$ni.

Niedozywienie

Niedozywienie jest istotnym problemem wystepujacym
wéroéd osob starszych. Jego przyczyn mozna si¢ dopa-
trywa¢ w dolegliwo$ciach o podlozu fizycznym i psy-
chicznym, a takze w towarzyszacych problemach spo-
tecznych®. Zaburzenie funkcjonowania podstawowych
mechanizméw w organizmie przyczynia si¢ do zmniej-
szonego wydatkowania energii oraz anoreksji wieku po-
desztego, czyli utraty apetytu. Do problemdéw okresu
staro$ci zaliczajg si¢ ostabienie, zly stan uzgbienia, po-
gorszenie funkcji poznawczych™'5. Odpowiedni stan
odzywienia pozwala na prawidtowe funkcjonowanie or-
ganizmu®. Pogtebianie si¢ niedoboréw substancji or-
ganicznych, takich jak bialka, cukry i tluszcze, a tak-
ze mikro- i makroelementéw predysponuje do rozwoju
sarkopenii. Stosowna do wieku podaz biatka zapobiega
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Ryc. 1. Podziat sarkopenii ze wzgledu na wystepujgce czynniki

ryzyka™?
[ Sarkopenia ]

‘ i

[ Ostra ] [ Przewlekfa ]
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krétszy niz 6 miesiecy 6 miesiecy lub dfuzej

Ryc. 2. Podzial sarkopenii ze wzgledu na czas trwania choroby™?

zmniejszeniu masy i sity mie$niowej. Niedozywienie na-
tomiast pogarsza jako$¢ zycia, sprzyja ostrym i przewle-
klym stanom chorobowym, zwi¢ksza ryzyko upadkéw

i niepelnosprawnosci*?.

PODZIAL SARKOPENII 1 JEJ FORMY

Biorac pod uwage wystepujace czynniki ryzyka, sarkopenie
mozemy podzieli¢ na pierwotng oraz wtdrng (ryc. 1). Czas
trwania choroby, w ktérym granice stanowi 6 miesigcy, po-
zwala wyrdzni¢ sarkopenie ostra i przewlekla (ryc. 2)@.
Jedna z form sarkopenii jest otylo$¢ sarkopeniczna, kto-
rej ryzyko i powszechno$¢ wzrastaja wraz z wiekiem®.
W pismiennictwie okresla sie to jako polaczenie dwdch epi-
demii - otylosci nalezacej do grupy chordb cywilizacyjnych
i procesu starzenia sie®".

Sarkopenia stanowi przyczyne zmniejszonej aktywnoéci fi-
zycznej, ale rOwniez zmniejszona aktywnos¢ fizyczna pro-
wadzi do sarkopenii. Na skutek zmniejszenia masy miesnio-
wej i aktywnosci fizycznej zmniejsza si¢ catkowity wydatek
energii®. Nie jest on jednak adekwatny do spadku apety-
tu u starszych osdb i spozywania mniejszej iloéci pokarmu,
w efekcie czego narasta ilo$¢ thuszczu trzewnego, a zmniej-
sza sie masa mie$niowa®??, Starzenie sie i otyto$¢ sprzyja-
ja odktadaniu tkanki ttuszczowej w miesniach, co uposledza
ich wydajno$¢®. To wlasnie migénie sg najwiekszg tkan-
ka naszego organizmu, do ktdrej dostarczana jest glukoza,
a takze najwieksza, na ktorg oddziatuje insulina®. Otylos¢
jest przyczyna przewleklego stanu zapalnego o niskim stop-
niu ztodliwosci, ktory poglebia procesy kataboliczne®.
Prowadzi do insulinoopornosci, zespotu metabolicznego,
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Ryc. 3. Algorytm FACS stosowany w rozpoznawaniu sarkopenii®®

a takze cukrzycy typu 2%, Otyto$¢ zaburza funkcjonowa-
nie organizmu w zyciu codziennym, predysponuje do nie-
pelnosprawnosci, utomnosci fizycznej, upadkow, urazow
i zwigksza ryzyko $miertelno$ci.

ROZPOZNAWANIE SARKOPENII

EWGSOP2 przedstawita proponowany model postepowa-
nia w rozpoznawaniu sarkopenii, nazywajac go algorytmem
F-A-C-S [Find (znajdz przypadek kliniczny) — Assess (ocen) —
Confirm (potwierdz) — Severity (ocen stopien zaawanso-
wania)] (ryc. 3)9.

1. F - Find opiera si¢ na wykonaniu kwestionariusza
SARC-F lub wysunieciu podejrzenia klinicznego®?.
Kwestionariusz SARC-F zawiera pie¢ pytan z mozliwymi
trzema wariantami odpowiedzi; kazdej z nich przypisana

jest odpowiednia liczba punktéw (tab. 1)©29);

1) Jak duzg trudno$¢ sprawia Pani/Panu podniesienie
przedmiotu o wadze 5 kg?

2) Jak duza trudnos$¢ sprawia Pani/Panu przejscie przez
pokaj?

3) Jak duzg trudnos¢ sprawia Pani/Panu przemieszczenie
sie z krzesta/tdzka?

4) Jak duzg trudnos¢ sprawia Pani/Panu wejécie po 10
schodach?

5) Ile razy zdarzylo si¢ Pani/Panu upas¢ w ciggu ubieglego roku?

Sarkopenie podejrzewamy, gdy pacjent uzyska co najmniej

4 punkty®?),

2. A - Assess — ocena sily miesniowej koficzyn gérnych
i konczyn dolnych®.

Do oceny sily mie$niowej koniczyn gornych wykorzystuje

sie dynamometr. Sifa uscisku dla kobiet powinna wynosi¢

co najmniej 16 kg, dla me¢zczyzn natomiast — co najmniej

27 kg. Ocena sity migéni konczyn dolnych wymaga wyko-

nania testu wstawania z krzesta. Czas trwania pomiaru to

15 sekund. Brak mozliwosci wstania z krzesta wigcej niz

5 razy umacnia podejrzenie sarkopenii®.

3. C - Confirm — potwierdzenie w badaniach diagnostycz-
nych ilo$ci i jako$ci miesni?.

DOI: 10.15557/PiMR.2020.0063

Na kolejnym etapie niezbedna jest ocena zawartosci
procentowej tkanki mie$niowej. Dostepne sg nastepu-
jace metody: absorpcjometria rentgenowska o podwdj-
nej energii (dual-energy X-ray absorptiometry, DXA), test
impedancji bioelektrycznej (bioelectrical impedance anal-
ysis, BIA), tomografia komputerowa (computed tomogra-
phy, CT), rezonans magnetyczny (magnetic resonance im-
aging, MRI)®,
EWGSOP2 w praktyce klinicznej zaleca przeprowadze-
nie oceny ilosci i jako$ci migéni za pomocg DXA i BIA.
Preferowana DXA ocenia beztluszczowa mase ciala, ttusz-
czowg mase ciata oraz zawarto$¢ mineratéw w ko$ciach®”.
Jest badaniem dokladnym, ale wykonywanym stacjonar-
nie, co stanowi ograniczenie dla diagnostyki w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Moze jednak by¢ zasta-
piona testem BIA — metodg mniej dokladng, opierajacy sie
na réznicy przewodnosci elektrycznej, ktora jednak cechu-
je sie mozliwoscia zastosowania przenosnego, dzieki czemu
w praktyce lekarza rodzinnego pozostaje bardziej przystep-
na do wykorzystania®.
4. S - Severity — ocena poziomu zaawansowania sarkope-
nii za pomocg oceny sprawnoéci fizycznej™*).
Ostatnim elementem $ciezki jest ocena stopnia zaawan-
sowania choroby za pomocg testéw sprawnosciowych.
Wedtug grupy EWGSOP2 najbardziej zalecanym testem,
jesli chodzi o wiarygodnos¢ wyniku i bezpieczenstwo
dla pacjenta, jest test szybkoséci chodu*?. Polega on
na pokonaniu dystansu 4 metréw w najszybszym moz-
liwym tempie z pomiarem za pomocg stopera lub elek-
tronicznego urzadzenia do pomiaru szybkosci chodu®?.
Predkoscig odcigcia jest warto$¢ <0,8 m/s, wskazujaca na
ciezka sarkopenie®.

PODSUMOWANIE

Przedstawiony schemat postgpowania jest dobrym narze-
dziem do badania senioréw. Prostota algorytmu powinna
zacheca¢ do wdrozenia go w codziennej praktyce. Zadania
lekarza rodzinnego powinny obejmowac zastosowanie
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Liczba punktow
. 0 pkt 1 pkt 2 pkt
Pytanie

Pytanie 1 Ni ) Sprawia mi Sprawia mi duza
Pytanie 2 iesprawia | prawiami| S 4noge/nie

- mizadnych | niewielka mam mozliwosci
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Tab. 1. Punktacja kwestionariusza SARC-F5%)

algorytmu rozpoznawania i skierowanie pacjenta na dal-
sza droge specjalistyczng. Problemami mogg si¢ okazaé
brak §wiadomosci, bagatelizowanie istoty tego problemu,
a takze ograniczona mozliwo$¢ poswigcenia uwagi pacjen-
towi w nattoku obowiagzkéw lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Powszechny niedobor specjalistow w dziedzi-
nie geriatrii, utrudniony dostep do dietetyka czy fizjotera-
peuty ograniczajg wdrazanie kompleksowej i skutecznej
profilaktyki. By¢ moze stworzenie odpowiednio przeszko-
lonych i dofinansowanych zespotéw podstawowej opieki
zdrowotnej, w ktorych skladzie znajdowaliby sie lekarze
rodzinni, dietetycy i fizjoterapeuci, pozwoliloby objac pel-
ng opieka wymagajacych tego pacjentéw. Wdrozenie roz-
norodnych form aktywnosci przez fizjoterapeute i odpo-
wiednich zasad odzywiania przez dietetyka moze opdznic¢
rozw6j powiklan sarkopenii oraz m.in. zminimalizowa¢
konieczno$¢ hospitalizacji. Badania przesiewowe w kie-
runku sarkopenii dajg szanse skierowania do ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej tylko najbardziej narazonych
pacjentow. Istotne jest jednak, aby lekarz rodzinny zache-
cal wszystkich pacjentéw do podejmowania dziatan pro-
filaktycznych, takich jak aktywno$¢ fizyczna, prawidlowe
odzywianie, redukcja ttuszczowej masy ciata czy odpo-
wiednia suplementacja witaminami. Uniwersalne zasa-
dy profilaktyki sarkopenii moga uchroni¢ spoteczenstwo
takze przed rozwojem choréb cywilizacyjnych, takich jak
otyto$¢, nadcisnienie tetnicze czy cukrzyca. Poszerzenie
wiedzy i swiadomosci pacjentow pozwala, aby rowniez we
wlasnym zakresie zadbali o swoje zdrowie i zycie. Efektem
takich dzialan moze by¢ mniejsze obcigzenie finansowe
ochrony zdrowia, co pozwoli przeznaczaé $rodki pieniez-
ne na wdrazanie kolejnych metod zapobiegawczych, za-
miast na leczenie powiktan. Podkreslanie istoty prewencji
to kolejna wytyczna dla podstawowej opieki zdrowotnej.
Mozliwos¢ istnienia dlugotrwalej relacji lekarz-pacjent
w podstawowej opiece zdrowotnej daje lekarzowi rodzin-
nemu ogromng szans¢ na wnikliwg ocene stanu zdrowia
somatycznego i psychicznego jego pacjenta. Wzajemne za-
ufanie, uksztaltowane czesto przez wieloletnig wspotprace,
pozwala lekarzowi rodzinnemu zdoby¢ wiedze, w jakim
srodowisku funkcjonuje pacjent. Relacje, w jakich pacjent
pozostaje ze swoja rodzing i otoczeniem, bezwzglednie
wplywaja na jego stan zdrowia. Ma to szczegolne znacze-
nie w przypadku pacjentéw geriatrycznych, najbardziej
narazonych na skutki choréb przewlektych. Nierzadko
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zdarza si¢ jednak, ze lekarz rodzinny jest jedynym po-
wiernikiem pacjenta. Brak mozliwosci wsparcia ze strony
bliskiego otoczenia utrudnia samotnym pacjentom geria-
trycznym walke z problemami starosci. Pomyslem na ich
rozwigzanie moze si¢ sta¢ opracowanie programu zdro-
wotnego finansowanego ze srodkéw publicznych, ktore-
go celem byltoby edukowanie pacjentdw i ich opiekundw.
Czesciowo mogtyby to by¢ zajecia indywidualne, czgécio-
wo grupowe. Wazne, aby edukacja mobilizowala do sa-
mokontroli, §wiadomej modyfikacji stylu zycia (dieta, ak-
tywno$¢ fizyczna) oraz wzbudzala motywacje pacjenta.
Zajecia, ktorych celem byloby poszerzenie wiedzy i §wia-
domosci pacjentow przez osoby wykwalifikowane (leka-
rze, dietetycy, fizjoterapeuci), potaczone z mozliwoscia
kontaktéw spotecznych, mobilizowalyby uczestnikow tych
zaje¢ do wdrozenia zalecen i dawalyby szanse oceny jego
pozytywnych skutkéw. Istotne jest, aby pozytywna inter-
wencja dla 0s6b starszych pochodzita od ich otoczenia.
Jesli poszerzymy grupe docelowa o opiekundéw lub innych
zainteresowanych, mozemy jednocze$nie realizowa¢ pro-
filaktyke pierwotng i wtorng. Umiejetnos$¢ zachecenia do
uczestnictwa w zajeciach profilaktyki sarkopenii pozostaje
nadal w gestii lekarza rodzinnego. Ostateczna decyzja na-
lezy do pacjenta, jednak to kompetencja lekarza powinna
go ukierunkowa¢. Dlatego najwazniejsze jest, aby infor-
mowac pacjentdéw o ryzyku wystapienia choroby, jej obja-
wach, mozliwosciach zapobiegania i leczenia, a takze o za-
grozeniach, jakie wigzg si¢ z nieprzestrzeganiem zalecen.
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