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Sarkopenia jest powszechnym schorzeniem wystepujagcym wsrod osob w podesztym wieku i
stanowi jedng gtownych przyczyn pogorszenia stanu zdrowia, zwigkszonej zachorowalno$ci na
réznego rodzaju choroby metaboliczne (insulinoopornos$¢, cukrzyca), neurodegradacyjne,
zwigzane z oslabieniem sprawnosci krazeniowo-oddechowej. Sarkopenia, cho¢
prawdopodobnie nie jest powszechnie znana jako termin medyczny, jest procesem dobrze
znanym, zwigzanym ze starzeniem si¢, chrakteryzujacym si¢ postepujacym spadkiem masy
mig$niowej 1 zanikiem calych jednostek motorycznych. Jest nieuchronnie zwigzana z niska
jakos$cig zycia, utratg niezaleznosci w codziennym funkcjonowaniu, a takze i $miercig. Wiele
czynnikéw decyduje o tempie sarkopenii takich jak pte¢, historia rodzinna, stosowana dieta
oraz aktywnos$¢ fizyczna. Niewatpliwie czynnikiem przyczyniajagcym si¢ do nasilenia
sarkopenii jest ogélnoustrojowy stan zapalny towarzyszacy procesowi starzenia si¢. Badania
wskazuja, iz stan zapalny jest rowniez przyczyng pogorszenia si¢ sprawnosci funkcjonalne;j
mig$ni, a zatem moze by¢ zwigzany z sarkopenig. Dlatego biorgc pod uwage dobrze
udokumentowanie w $wietle ostatnich badan przeciwzapalne dziatanie wysitku fizycznego,
aktywnos¢ fizyczna ma szczegodlne znaczenie zardéwno w leczeniu jak i profilaktyce tego
schorzenia. Mechanizmy odpowiedzialne za rozwéj sarkopenii sa wcigz niejasne. Z
dotychczasowych badan wiadomo, ze zwigzane s3 one miedzy innymi z aktywacja
jednojadrzastych komorek krwi obwodowej i aktywnoscig kompleksow biatkowych kaspaz
nazwanych ,inflamasomami”, ktorych rola w starzeniu si¢ i rozwoju sarkopenii zostata
udokumentowana dopiero niedawno. Dlatego celem tego projektu jest okreslenie roli dwoch
protokotow wysitkowych w regulacji aktywacji szlakéw molekularnych stanu zapalnego
zaleznych od inflamosomu. Jedno z pytan badawczych dotyczy sposobu przeniesienia
"informacji zapalnej" zainicjowanej na poziomie komorek krwi obwodowej do migéni
szkieletowych. Czy aktywacja odpornosci wrodzonej uruchamia aktywacje kompleksu
inflammasomu na poziomie migs$ni szkieletowych? Jaki jest skutek tej aktywacji? W badaniach
wezma udziat kobiety po menopauzie, zrekrutowane podczas kontrolnych rutynowych badan
zdrowia. Do badan wyselekcjonowane zostang kobiety z sarkopenig oraz kobiety zdrowe.
Badane z obu grup zostang poddane treningowi Nordic Walking oraz treningu obwodowemu,
interwatowemu z pokonywaniem oporu wilasnego ciata. Programy treningowe beda
wykonywane 3 razy w tygodniu przez okres 12 tygodni. Ocena skladu ciata zostanie
przeprowadzona metodg DXA, umozliwiajaca oceng nie tylko masy kostnej, ale rowniez oceng
masy miesni szkieletowych i tkanki thuszczowej. Zardéwno przed i po okresie treningowym
zostanie przeprowadzona ocena sprawnosci funkcjonalnej migéni i ocena funkcji kognitywnych
uczestniczek badan. Pobrany material biologiczny (krew) zostanie wykorzystany rowniez do
badan in vitro przeprowadzonych na hodowlach komoérkowych. Poczatkowo w wyizolowanych
jednojadrzastych komorkach krwi obwodowej badane bedg szlaki sygnatowe stanu zapalnego
oraz ekspresja cytokin prozapalnych u kobiet dotknigtych sarkopenia i u kobiet zdrowych.
Celem ustalenia roli miostatyny w rozwoju sarkopenii i aktywacji inflamasoméw zostang
przeprowadzone badania in vitro na linii komorkowej mioblastow. Uzyskane dane pozwola
nam lepiej zrozumie¢ mechanizmy lezace u podstaw sarkopenii 1 zaplanowaé bardziej
skuteczne interwencje w programach aktywnosci fizycznej, bioragc pod uwage, jak opisano w
naszych poprzednich pracach naukowych, caly zbior czynnikow, ktére moga ograniczaé
zmiany adaptacyjne.



