Streszczenie w jezyku polskim

Niedozywienie wsrdd osob starszych stanowi rosngce wyzwanie zdrowotne o
istotnych konsekwencjach klinicznych, spotecznych i ekonomicznych. Przyczynia si¢ do
pogorszenia jakos$ci zycia, obnizenia odpornosci, wigkszej zapadalnosci na choroby
przewlekle oraz wzrostu $miertelnoéci. Wedlug prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), do 2050 roku liczba 0s6b powyzej 60 roku zycia przekroczy 2 miliardy, co podkresla
konieczno$¢ opracowania skutecznych strategii wczesnego wykrywania i zapobiegania
niedozywieniu. Szczegdlne znaczenie ma rozw0j narzgdzi diagnostycznych opartych zarowno
na klasycznych wskaznikach klinicznych, jak i nowoczesnych biomarkerach biologicznych,
ktére moga uzupetnia¢ klasyczne podej$cia i wspiera¢ trafniejsza identyfikacje osob
zagrozonych niedozywieniem. W niniejszej pracy przedstawiono przeglad pismiennictwa
dotyczacy potencjalnej roli sirtuiny 1 (SIRT-1) jako biomarkera niedozywienia u o0s6b
starszych oraz wyniki dwoch badan wiasnych: pierwsze dotyczyto klinicznej i funkcjonalne;j
oceny ryzyka niedozywienia w populacji osob starszych, natomiast drugie rozszerzalo analize¢
o pomiar biomarkeréw biochemicznych zwigzanych z metabolizmem, stresem oksydacyjnym
i regulacja apetytu.

Celem publikacji pogladowej byta analiza 1 ocena zalezno$ci pomigdzy ekspresja
SIRT-1 a niedozywieniem w populacji osob starszych, z uwzglednieniem jej roli jako
potencjalnego biomarkera tego stanu. Doniesienia literaturowe wskazuja, ze niskie stezenie
SIRT-1 we krwi osob starszych nie jest jedynie efektem fizjologicznego procesu starzenia,
lecz moze stanowi¢ wskaznik przewlekltego stanu zapalnego 1 towarzyszacego mu
niedozywienia. Lepsze zrozumienie funkcji SIRT-1 w kontekScie niedozywienia moze
otworzy¢ nowe perspektywy w prewencji 1 terapii niedozywienia w populacji geriatryczne;.
W oparciu o aktualne doniesienia literaturowe zaproponowano patomechanizm wplywu
niedozywienia na stezenie SIRT-1 we krwi. Dodatkowo przedstawiono mechanizm regulacji
ekspresji SIRT-1 w warunkach stresu oksydacyjnego i odpowiedzi zapalnej, wskazujac na
czynniki sprzyjajace jej obnizeniu. Zaprezentowano réwniez koncepcje wykorzystania SIRT-
1 jako biomarkera stanu odzywienia, uwzgledniajgc mechanizm zmiennej aktywnoS$ci tego
biatka w jadrze komérkowym.

Celem pierwszego badania oryginalnego byla analiza skuteczno$ci podejscia jedno-
oraz wieloparametrowego w identyfikacji ryzyka niedozywienia u osob starszych. Badaniem

objeto 154 uczestnikow w wieku 60-85 lat, rekrutowanych z instytucji spolecznych, takich



jak Uniwersytet Zdrowego Seniora, Uniwersytet Psychogeriatryczny na Uniwersytecie
Medycznym w Bialymstoku oraz Klub Seniora dzialajacy w ramach w Bialostockiej
Akademii Rodziny. Do oceny ryzyka niedozywienia wykorzystano skale Mini Nutritional
Assessment (MNA). Analiz¢ sktadu ciala oraz pomiar kata fazowego (PA) przeprowadzono
metoda bioimpedancji elektrycznej (BIA), natomiast site uscisku dtoni oceniono za pomoca
dynamometru. Mobilno$¢ badano przy uzyciu testu Timed Up-and-Go (TUG). D. Dodatkowo
uwzgledniono wystepowanie osteoporozy, sarkopenii, polipragmazji, stosowanie lekow
przeciwdepresyjnych z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny i
inhibitorow monoaminooksydazy (SSRI/MAOI), oraz palenie tytoniu. Ryzyko depres;ji
oceniano przy uzyciu Geriatrycznej Skali Depresji (GDS), za$ apetyt za pomoca
kwestionariuszy SNAQ — Simplified Nutritional Appetite Questionnaire i CNAQ — Council of
Nutrition Appetite Questionnaire).

Analizg¢ statystyczng w obu badaniach oryginalnych przeprowadzono z
wykorzystaniem programu R przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05. Dla zmiennych ciaglych
zastosowano test Wilcoxona, natomiast dla zmiennych jako$ciowych test chi-kwadrat
Pearsona, lub w przypadku matej liczebnosci, doktadny test Fishera. Skuteczno$¢ i
dopasowanie modelu oceny ryzyka niedozywienia oceniono na podstawie wartosci czutosci,
swoistosci, doktadnosci, AUC, ilorazow szans (OR) oraz wspodtczynnika determinacji Tjura.
Wykorzystano rowniez uogélniony model regresji logistycznej oraz walidacje krzyzowa.

W analizowanej probie 36,8% uczestnikow zakwalifikowano do grupy ryzyka
niedozywienia (MNA 17-23,5). W niniejszym badaniu wykazano, ze zarowno PA, jak i
wynik w skali GDS stanowily niezalezne predyktory ryzyka niedozywienia u osob starszych,
co potwierdzajg wartosci AUC wynoszace odpowiednio 0,62 (95% CI: 0,54-0,72) dla PA
oraz 0,69 (95% CI. 0,60-0,78) dla GDS. Opracowany model wieloparametrowy,
uwzgledniajacy takie zmienne jak sita uscisku dtoni, masa mig§niowa, obecnos¢ osteoporozy,
objawy depresyjne, mobilnos¢, apetyt 1 palenie tytoniu osiggnal istotnie wyzszg warto§¢ AUC
wynoszacg 0,84 (95% CI: 0,77-0,91), potwierdzajac wiekszg skutecznos$¢ diagnostyczng
podejscia ztozonego w poroéwnaniu z analizg pojedynczych wskaznikow.

Drugie badanie oryginalne miato na celu analizg i oceng stezenia sirtuiny-1 (SIRT-1),
melatoniny, cholecystokininy-8 (CCK-8) oraz catkowitej pojemnosci antyoksydacyjnej
(TAC) w surowicy u oséb z ryzykiem niedozywienia w poroOwnaniu do osob bez takiego
ryzyka. Badaniem objeto 153 osoby speiniajagce wczesniej okreslone kryteria wiaczenia,
sposrod ktorych 58 zaklasyfikowano do grupy oséb zagrozonych niedozywieniem. Stgzenie

SIRT-1, melatoniny i CCK-8 oznaczono metoda immunoenzymatyczng ELISA, natomiast



TAC z wykorzystaniem metody FRAP (Ferric-reducing Antioxidant Potential). Krew
pobierano na czczo w godz. 8:00-9:00 z zyty tokciowej do proboéwek z aktywatorem
krzepnigcia, nastepnie wirowano, a surowice przechowywano w -80°C do analizy.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze sposrod analizowanych parametrow CCK-8
charakteryzowala si¢ najwyzszg przydatnoscig diagnostyczng w ocenie ryzyka niedozywienia.
Stezenie CCK-8 dodatnio korelowalo z masg mig¢$niowa, zawarto$cig trzewnej tkanki
ttuszczowej (VAT), wskaznikiem ASMI (Appendicular Skeletal Muscle Index),
beztluszczowa masg ciata oraz wydatkiem energetycznym. Wartos¢ AUC dla CCK-8
wyniosta 0,64 u me¢zczyzn i 0,58 u kobiet. Z kolei SIRT-1, pomimo jej udokumentowanej roli
w regulacji metabolizmu energetycznego i odpowiedzi na stres oksydacyjny, wykazata nizsza
wartos¢ diagnostyczna (AUC=0,57). Melatonina charakteryzowata si¢ bardzo niskg warto$cia
predykcyjng (AUC = 0,46 u kobiet; AUC = 0,51 u me¢zczyzn). TAC osiggneta najnizsze
warto$§ci AUC sposrod analizowanych parametrow (AUC=0,42-0,54), cho¢ wykazywata
dodatnie korelacje z wybranymi parametrami sktadu ciata.

Opracowany model wieloparametrowy, uwzgledniajacy stezenie CCK-8, objawy
depresji, oslabiony apetyt, niska warto§¢ wskaznika ASMI, zwiekszong zawartos¢ VAT,
stosowanie lekow z grupy SSRI/ MAOI oraz palenie tytoniu, osiggnal wartos¢ AUC
wynoszacg 0,84 (95% CI: 0,77-0,90). Wynik ten pozostaje zgodny z rezultatem modelu
opracowanego w pierwszym badaniu, co dodatkowo potwierdza skutecznos$¢ i przydatnosé
podejscia zintegrowanego w diagnostyce ryzyka niedozywienia u oséb starszych.

Podsumowujac, cho¢ pismiennictwo sugeruje znaczenie SIRT-1 w procesach
metabolicznych 1 jej potencjalny zwigzek z niedozywieniem, wyniki badania wtasnego nie
wykazaly istotnych réznic pomiedzy analizowanymi grupami, co moze wskazywac na
koniecznos¢ prowadzenia dalszych badan w tym zakresie. W przeciwienstwie do SIRT-1,
cholecystokinina-8 (CCK-8) wykazata wyrazny potencjat diagnostyczny jako biomarker
ryzyka niedozywienia, zwlaszcza u mezczyzn, co potwierdzity zarowno wartosci AUC, jak i
korelacje z parametrami sktadu ciata. Melatonina oraz catkowita pojemno$¢ antyoksydacyjna
(TAC) nie wykazaly istotnej wartosci predykcyjnej, przy czym w przypadku TAC
ograniczenia interpretacyjne moga wynika¢ z obecnosci chordb wspotistniejacych.
Zastosowanie  podejscia  wieloparametrowego, obejmujacego  wskazniki  kliniczne,
funkcjonalne i1 biochemiczne, pozwolito na bardziej precyzyjng ocene ryzyka niedozywienia
w poréwnaniu z analizg pojedynczych zmiennych. Do najistotniejszych predyktorow
nalezaty: kat fazowy, masa mig$niowa, objawy depresyjne, osteoporoza, palenie tytoniu oraz

obnizony apetyt. Uzyskane wyniki podkreslaja zasadno$¢ kompleksowej oceny w procesie



identyfikacji 0os6b zagrozonych niedozywieniem oraz wskazuja na potrzebe dalszych badan,
szczegblnie nad rolag CCK-8 i mozliwoscig jej wykorzystania w praktyce klinicznej. Wnioski
te moga stanowi¢ podstawe do opracowania bardziej zindywidualizowanych narzedzi
przesiewowych 1 strategii interwencji zywieniowych, uwzgledniajacych zaréwno klasyczne

wskazniki kliniczne, jak 1 wybrane biomarkery o potwierdzonej wartosci diagnostycznej.



