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Iniziare con la massa muscolare o la forza
muscolare nella diagnosi e nella gestione

della sarcopenia ?

Una revisione sistematica dei documenti di orientamento
Yu Zhang, Jia-yu Guo, Fang Wang, Chun-wei Li, Kang Yu

Asia Pac J Clin Nutr. 2024,

§)

INVECCHIAMENTO E PERDITA MASSA MAGRA
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Invecchiamento e Muscolo: Composizione Corporea

Massa Grassa /) Mass Magra (LBM) )

% Composition corporea 25% 75%

(per peso)!

(I muscolo & il maggiore componente della
massa magra e scvolge un ruolo
importante nel mentanimento dello stato

L di salute

Acqua 70%

e Forza ® Riparazione ferite

e Energia o Funzione immunitaria

o Mobilita o Funzione digestiva Proteine 20% o

e Supporto scheletrico ed e Integrita cute _

equilibrio

Muscolo

Tessuto Viscerale
Tessuto Connectivo
Altro

Invecchiamento e Muscolo
Perdita di massa muscolare

* Trai40 ei70 anni la massa muscolare decresce di circa I’'8% ogni decade;

©

* dopo | 70 anni la percentuale aumenta a 15% per decade. ™
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Escrezione di creatinina , una misura della massa muscolare, e tasso metabolico basale (BMR) in funzione dell'eta.
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Invecchiamento e Muscolo
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Perdita di massa muscolare, forza e performance fisica

®)

JAMDA 18 (2017) 88.217-88e24

JAMDA 2017

journal homepage: www.jamda.com

Original Study

Age-Related Variations of Muscle Mass, Strength, and Physical
Performance in Community-Dwellers: Results From the Milan EXPO
Survey

Francesco Landi MD, PhD ", Riccardo Calvani PhD, Matteo Tosato MD, PhD,

Anna Maria Martone MD, Domenico Fusco MD, PhD, MD, Alex Sisto BA,
Elena Ortolani MD, Giulia Savera BS, Sara Salini MD, Emanuele Marzetti MD, PhD

Department of Geriatrics, Neurosciences, and Orthopedics, Catholic University of the Sacred Heart. Rome, Italy
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© Invecchiamento e Muscolo e
Variazione BMI
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@) Invecchiamento e Muscolo ®
Perdita di massa muscolare e forza
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Invecchiamento e Muscolo
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Perdita di massa muscolare — forza —funzione muscolare

40
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20

B MAMC Calf Circumference

® Hand Grip

W Chair stand test

Tutte le funzioni sia negli uomini
che nelle donne sono
sostanzialmente stabili fino ai
40-45 anni, per poi Iniziare

10 con un decremento lineare
I ;! p1
o g ﬁ__ll - . . - all’avanzare dell’eta.

10 Tuttavia, la variazione
dl percentuale della forza (Hand
-30 Grip test) e della funzione
-a0 (Chair stand test) e
50 significativamente maggiore
0 rispetto alla variazione

- percentuale della massa
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La RIDOTTA MASSA MUSCOLARE ¢ stata, ed & ancora, utilizzata da molti
come sinonimo di SARCOPENIA.
Tuttavia, questo concetto non & piu valido
poiché la ridotta massa muscolare é presente in tre condizioni correlate:
* sarcopenia,
cachessia
e malnutrizione.
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Sarcopenia definition, diagnosis and

treatment: consensus is growing.
Sayer AA, Cruz-Jentoft A.

Age Ageing. 2022 Oct 6

e

SARCOPENIA
(EWGSOP2)

REDUCED MUSCLE
FUNCTION

METABOLIC REGULATION &
BODY COMPOSITION

REDUCED PHYSICAL
MALNUTRITION PERFORMANCE

(GLIM)

CACHEXIA
(Evans / ESPEN)

WEIGHT LOSS WEIGHT LOSS / LOW BMI

DECREASED MUSCLE STRENGTH
LOW BODY MASS INDEX (BMI)
LOW MUSCLE MASS FATIGUE

REDUCED FOOD INTAKE
ANOREXIA

DISEASE BURDEN/INFLAMMATION

ABNORMAL BIOCHEMISTRY (CRP, HB, albumin)

Bassa massa muscolare nelle definizioni di malnutrizione, sarcopenia e cachessia:
bivio concettuali.

15

la SARCOPENIA é stata a lungo
associata all'invecchiamento e
alle persone anziane, ma ora si
riconosce che lo sviluppo della
sarcopenia inizia molto prima nella

Adult life
Maintain peak

Early life |

Maximize peak |
|
I

Older life
Minimize loss

: s
vita =
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Q
la massa muscolare e la forza in =
eta avanzata riflettono non solo il &
tasso di perdita, ma anche il picco o Range of
raggiunto in eta precoce 8 ——— e - - :
5 Threshold of low physical performance strength in
= individuals

Sayer AA, Syddall H, Martin H et a
Le origini evolutive della sarcopenia.
J Nutr Health Aging 2008,;
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Metabolism. 2023 Iluglio

Epidemiology of sarcopenia: Prevalence, risk factors, and consequences
Yuan S, Larsson SC
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1988 Irwin H. Rosenberg in un meeting ad Albuquerque, nel
New Mexico

«Ho notato allora che nessun declino con I'eta é cosi drammatico o
potenzialmente piu significativo del DECLINO DELLA MASSA
CORPOREA MAGRA. E di come influenzi la deambulazione , la mobilita,
l'assunzione _di __energia, Il'assunzione e [Iutilizzo dei nutrienti,

lautosufficienza e la respirazione. ...ho suggerito che se questo
fenomeno dovesse essere preso sul serio, avremmo dovuto dargli un
nome.

Cio avrebbe fomito il riconoscimento da parte della comunita
scientifica e del National Institutes of Health NIH. Ho proposto che il
nome per questo fenomeno dovesse derivare dal greco e che
fosse chiamato sarcomalacia o sarcopenia. La sarcopenia sembra
aver preso piede. Vi ricordo che sarxin greco significa carne
e_penia significa perdita.».

Il primo Sarcopenia Workshop Ro‘senberg IH .Sarcopenia: origini
si tenne dal National Institute on Aging ¢ tilevanza clinica. J. Nutr. 1997
nel settembre 1994

18
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performance fisica;

Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer ], Boirie Y, Bruyere O,
Cederholm T, Cooper C, Landi F, Rolland Y, Sayer AA,
Schneider SM, Sieber CC, Topinkova E, Vandewoude M,
Visser M, Zamboni M;

Sarcopenia: revisione consenso europeo su definizione e
diagnosi.

Rapporto del gruppo di lavoro europeo sulla sarcopenia negli
anziani 2 (EWGSOP?2) e il gruppo esteso per EWGSOP2.

Age Ageing. . 2019 1 gennaio

Consensus of Asian Working Group for Sarcopenia nel JAMDA 2014
(AWGS),

il Consensus of International Working Group on Sarcopenia (IWGS)
JAMDA 2013,

il Consensus of the Foundation for the National Institutes of Health
Biomarkers Consortium Sarcopenia Project (FNIH) The Journals of
Gerontology:2014

successivamente

L'approccio diagnostico ha esaminato tre parametri: massa muscolare, forza muscolare e

Sarcopenia # Dinapenia
|, Brian C Clark !, Todd M Manin

The Journals of Gerontology: Serie A, Volume 63, Numero 8, Agosto 2008

Muscaritoli, M - Anker, SD - Argilés, ] - et al.

Definizione consensuale di sarcopenia, cachessia e pre-cachessia: documento
congiunto elaborato dai gruppi di interesse speciale (SIG) 'cachessia-anoressia nelle
malattie da deperimento cronico' e 'nutrizione in geriatria'

ClinNutr 2010

Cruz-Jentoft, AJ- Baeyens, JP- Bauer, JM- et al.
Sarcopenia: consenso europeo su definizione e diagnosi: rapporto del gruppo di lavoro europeo
sulla sarcopenia negli anziani EWGSOP

Age Ageing. 2010

Motley, JE - Abbatecola, AM - Argiles, JM - ct al.
Sarcopenia con mobilita limitata: un consenso internazionale
J Am Med Dir Assoe. 2011

Anker, SD - Morley, JE - von Haehling, S

Benvenuti al codice ICD-10 per la sarcopenia

] Cachexia Sarcapenia Museolo. 2016

Barazzoni, R - Bischoff, SC - Boirie, Y - et al.
Obesita sarcopenica: ¢ il momento di affrontare la sfida

Clinica Nutrizionale 2018

19

+ Neural plaque changes,
motor neuron loss

» Mitochondrial

dysfunction -

« Inactivity, disuse

Anker SD, Morley JE, von Hachling S.

growth factors

» Microvascular changes

+ Inflammation
+ Imhalance in protein metabolism

+ Oxidative stress + Changes in hormones,

+ Satellite cell La sarcopenia & una malattia

dysfunction muscolare scheletrica
progressiva e generalizzata che

¢ associata ad una maggiore
probabilita di eventi avversi tra cui
cadute, fratture, disabilita fisica e
) mortalita

* Apoptosis codice ICD-10-CM (M62.84) -dal
2016

Age Ageing, 201 9Jan 1; Sarcopenia: revisione del consenso europeo su definizione e diagnosi.
Cruz-Jentoft A] !, Bahat G *, Bauer | *, Boirie Y *, Bruyére O *, Cederholm T ©, Cooper C 7, Landi F #, Rolland Y * , Sayer AA ', Schneider

Benvenuti al codice ICD-10 per la sarcopenia. SM ' Sieber CC 12 , Topinkova E © , Vand

voude M ' | Visser M '* | Zamboni M '% ;Gruppo di lavoro per il gruppo di lavoro europeo sulla

J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2016 sarcopenia negli anziani 2 (EWGSOP2) e il gruppo esteso per EWGSOP2 .

20
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PREVALENZA della sarcopenia nel mondo varia dal 10% al 40%,
in base alle diverse caratteristiche della popolazione e ai diversi criteri per valutarla

1. Nei paesi non asiatici la prevalenza & maggiore rispetto a quelli asiatici,
senza differenze tra i sessi

2. la prevalenza della sarcopenia € maggiore nei pazienti anziani ospedalizzati
in acuto e nei pazienti ricoverati in riabilitazione geriatrica post-acuta.

3. Si stima che nei prossimi 30 anni la prevalenza della sarcopenia aumentera
in modo significativo , rendendola un grave problema di salute pubblica.

¢ Ethgen O, Beaudart C., Buckinx E, Bruyeére O., Reginster JY The Future Prevalence of Sarcopenia in Europe: A Claim for Public Health Action. Caleif. Tessuto
int. 2017; 100 :229-234.

Studenski SA, Peters KW, Alley DE, Cawthon PM, McLean RR, Hatris TB, Ferrucci L., Guralnik JM, Fragala MS, Kenny AM, et al. Il progetto
FNIH sarcopenia: motivazione, desctizione dello studio, raccomandazioni della conferenza e stime finali. J. Gerontolo. Un
Biol. Sci. Med. Sci. 2014; 69 :547-558. doi:

Shafiee G., Keshtkar A., Soltani A., Ahadi Z., Larijani B., Heshmat R. Prevalenza della sarcopenia nel mondo: una revisione sistematica e una meta-analisi degli studi
sulla popolazione generale. ]. Metab del diabete. Disordine. 2017; 16 :16-21.

Reijnierse EM, Buljan A., Tuttle CSL, Ancum JV, Verlaan S., Meskers CGM, Maier AB Prevalenza della sarcopenia in pazienti ricoverati di eta pari o superiore a 70 anni
utilizzando criteri diagnostici diversi. infermieri. Aprire. 2018; 6 :377-383.

. Churilov L, Churilov L., MacIsaac R], Ekinc EI Revisione sistematica e meta-analisi della prevalenza della sarcopenia nella riabilitazione ospedaliera post

acuta. Ostegporo. int. 2018; 29 :805-812.

21

Table 3

Prevalence of sarcopenia in patienes with different medical situations

v

NSCLC. non-cmall cell lung cancer; SCLC. small cell lung cancer

PREVALENZA della sarcopenia in pazienti con
diverse condizioni mediche.

ratoponctic stem cell tranplantation

ths b

Kim, H.Y. - Jang, ].W.
penia in the is of ci

World | Gastroenterol. 2015; 21:7637-7647

Montano-Loza, A.J. - Duarte-Rojo, A. - Meza-Junco, J. .

Inclusion of sarcopenia within MELD (MELD-Sarcopenia) and the prediction of

mortality in patients with cirrhosis

Clin translational Gastroenterol. 2015

Tandon, P. - Tangi, N. - Thomas, L. ...

A rapid bedside screen to predict unplanned hospitalization and death in
with cirrhosis: a prospecti 1 of the clinical frailty scale

Am ] Gastroenterol. 2016; 111:1759-1767

Cron, D.C. - Friedman, ].F /inder, G.S. ...

Depression and frailty in patients with end-stage liver disease referred for

transplant evaluation

Am ] Transplant: Off | Am Soc Transplant Am Soc Transpl Surgeons. 2016; 16:1805-1811

going beyond the MELD score

22
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E prevalente

* negli anziani

nei pazienti affetti da

* cancro

+ disfunzione renale

» malattia del fegato

+ disturbi metabolici (DM2)

La sarcopenia € anche un importante indicatore
prognostico per la sopravvivenza e le complicanze
cliniche in questi pazienti

’ Cruz-Jentoft AJ, Sayer AA Sarcopenia.Lancet. 2019

Valore prognostico della sarcopenia negli adulti con tumori solidi:
una meta-analisi e una revisione sistematica. Eur | Cancro. 2016

23

Definizione concettuale di sarcopenia : Delphi Consensus
della Global Leadership Initiative sulla sarcopenia ( GLIS ).

Kirk B, Cawthon PM, Arai H, Avila-Funes JA, Barazzoni R, Bhasin S, Binder EF, Bruyere O,
Cederholm T, Chen LK, Cooper C, Duque G, Fielding RA, Guralnik J, Kiel DP, Landi F, Reginster
JY, Sayer AA, Visser M, von Haehling S, Woo J, Cruz-Jentoft AJ;

Gruppo Global Leadership Initiative nella Sarcopenia (GLIS).
Age Ageing.. 2024 1 marzo

La Global Leadership Initiative in Sarcopenia (GLIS) si &
proposta di stabilire una definizione concettuale globale di
sarcopenia.

24



15/12/2024

Cawthon PM, Visser M, Arai H et al.
Definizione dei termini comunemente usati nella ricerca sulla sarcopenia:
un glossario proposto dal comitato direttivo della Global Leadership in Sarcopenia (GLIS).

Eur Geriatr Med 2022

Outcome of Sarcopenia

B imgaired physical performance

General Aspects of Sarcopenia

B Dsease of skeletal muscle Mobility limitations

B Increase vith age \ (walking, transler chair or bed)

Sarcopenia

n pritially reversible §
Patentialty reversibl / B Falls, fractures, hospitalizations, admissions 1o

B Dehinition does not depend on age, setting of Aursing homes
care, o clincal condition B Inability 1o perform instrumental and basic ADLs
B I5the same for clinical peactice and research Musclespedific strength B Poor quality of life

muscle strength/ muscle size) :
(mus BV J B Mortality

Rappresentazione grafica della definizione concettuale di sarcopenia.

25

| fattori che causano e

. N ' + Age-associated muscle loss

peggiorano la quantita e la Agmg g

qualita muscolare, la f m— :

sarcopenia, sono Inflammatory conditions Je.g., organ failure,
e : malignanc l

classificati come Disease ,Osteganhr?;is

primari (invecchiamento) * Neurological disorders
e secondari (malattia,

inattivita e malnutrizione).

+ Sedentary behavior (e.g., limited mobility

| nactivity or bedrest)
* Physical inactivity

+ Under-nutrition or malabsorption

Ma|nutriti0n + Medication-related anorexia
* Over-nutrition/obesity

Definizione, diagnosi e trattamento della sarcopenia : il consenso ¢ in crescita.
Sayer AA, Cruz-Jentoft A.

age ageing . 6 ottobre 2022;

26
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L’inflammazione sistemica cronica di basso grado € un
fattore chiave coinvolto nella patogenesi di molte malattie e
nelle loro complicanze

Furman D., Campisi ]., Verdin E., Carrera-Bastos P., Targ S., Franceschi C., Ferrucci L., Gilroy DW,
Fasano A., Miller GW, et al. L’inflammazione cronica nell’eziologia delle malattie nell’arco della vita. Naz.
Med. 2019;

Liu CH, Abrams ND, Carrick DM, Chander P., Dwyer J., Hamlet MR], Macchiarini F., PrabhuDas M.,
Shen GL, Tandon P., et al. Biomarcatori dell'infiammazione cronica nello sviluppo ¢ nella prevenzione
delle malattie: sfide ¢ opportunita. Naz. Immunolo. 2017;

Ramos-Lopez O., Martinez-Urbistondo D., Vargas-Nuiiez A, Martinez JA 11 ruolo della nutrizione sulla
meta-inflammazione: approfondimenti e potenziali bersagli nella gestione delle malattie trasmissibili ¢
croniche. Crurr. Obes. Rep.2022;

27

Gut dysbiosis Isolation, chronic stress

and disturbed sleep.
Sedentary lifestyle,

unhealthy diet,
smoking & aging

!\‘.
Lipid disorders &
hypergycemia

@c .

v

Infectious
(influenza,
SARS-CoV-2)

LR

-

MetS, DMT2, MAFLD
& hypertension

g

(@ @9

A4

ASCVD
& CKD

bl

Rheumatic
diseases

Cancer
~

%

L’infiammazione é strettamente
correlata allo stress ossidativo.

Le specie reattive dell'ossigeno
(radicali  liberi; ROS)  vengono
prodotte = come risultato  della
stimolazione dei recettori DAMP
Toll-like (TLR).

Di conseguenza, si verifica un
aumento della produzione di
citochine proinfiammatorie,

comprese le interleuchine (IL) 18, 6 e
Autoimmune & 18, e lo sviluppo dell'inflammazione
neurodegenerative 2 . e . N
discases : il controllo dellinflammazione &

fondamentale, sia prima che dopo

Periodontitis & y: -
eaghits @ linsorgenza della malattia

Depression, dementia

oL

Naz. Med. 2019;

L’infiammazione cronica nell’eziologia delle malattie nell’arco
della vita. Furman D., Campisi J., Verdin E., Carrera-Bastos P.,
Targ S., Franceschi C., Ferrucci L., Gilroy DW, Fasano A., Miller
GW, et al.

Chatterjee S. Capitolo due: stress ossidativo, infiammazione e
malattia. In: Dzibla T., Butterfield A., a cura di. Stress ossidativo ¢

Cause e conseguenze dell'infiammazione cronica sistemica di basso grado.

biomateriali. Editoria Woodhead; Sawston, Regno Unito: 2016,
‘ pagine 35-58. [
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Hahn WS e
mitoconds

Stimuli

¢ Damaged cell debris
* Irritant chemicals

* Pathogens

¢ Intrinsic cell defect

Inflammation

ra
Sarcopenia

Attempts to remove
damaged cell debris,
irritants, or palhogens

Effect
Eliminates the cause
of inflammation

Systemic effects

1 Dynamic muscle perfusion
LIGF1 production and

1. Le citochine proinfiammatorie tegolano in modo differenzial
ale degli adipociti, lo stress ossidativo ¢ le dinamiche. Am. J. Physiol. Endocrinol.

T

Switch off

ion I ing

By

Neurogerlesis

I Neurogenic growth factors
Neurogenesis

L Cell plasticity

signalling
.. |Insulin resistance Mitochondrial function
Anaemia TTINF-R1 Osteoporos.s and biogenesis
THepcidin TTLR4 TNF, IL-1B, IL-6, TNF, IL-1B, and IL-6
L Ferroportin TIAK and RANKL L Respiration and ATP synthesis
LIron absorption and recycling LIRS1 and IRS2 activation | | T Osteoclasts L NAD":NADH ratio
| LEPO production and signalling | LInsulin signalling L Osteocalcin | | LPGClax

e il metabolismo

Metab 306, E1033-E1045 (2014)

Ferrucci L et al. Stato proinfiammatorio ed eritropoietina circolante in soggetti con e senza anemia. Am. J. Med 118, 1288.e11-1288.e19 (2005).

«de Luca C & Olefsky JM Infiammazione e resistenza all'insulina. FEBS Lett 582, 97-105 (2008).
*Abbatecola AM et al. Diversi effetti dei marcatori infammatori sulla resistenza all'insulina e sulla sindrome da resistenza all'insulina negli anziani. ]. Am. Geriatr. Soc 52, 399-404 (2004).

*Hotamisligil GS Il ruolo del TNFa e dei recettori del TNF nell'obesita e nella resistenza all'insulina. J. Intern. Med 245, 621-625 (1999).
«.Shimobayashi M et al. La resistenza all'insulina causa infiammazione nel tessuto adiposo. J. Clin. Invest 128, 1538-1550 (2018).

*Abdelmagid SM, Barbe MF e Safadi FF Ruolo dell'infi ione nell'in hi o delle ossa. Life Sci 123, 25-34 (2015)
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La malnutrizione e il substrato della perdita di massa

muscolare

STRENGTH
AMBASSADOR

30
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Drivers of lean body mass loss

Sedentary lifestyle

Malnutrition/ Anorexia
Low protein intake
~Lvitamin D R

Age-related hormonal changes - Physical frailty Negative health
) ™ E — Weakness = outcomes
Stow walking speed (e.g., mobility
g — i e Imparrment disabiiy)

liness/ Injury 7
/
Inflamm-aging

T myostatin
1 alpha motor neurons

31

MALNUTRIZIONE

«stato derivante da
una RIDOTTA ASSUNZIONE DI NUTRIENTI E/O DA UN INADEGUATO METABOLISMO DEGLI STESSI
che porta a uno SQUILIBRIO NELLA COMPOSIZIONE CORPOREA,
con una netta riduzione della massa magra (>5% in 6 mesi) e della massa corporea (bmi <20 kg/m?)
0, con diminuzione delle funzioni fisiche e mentali del soggetto,
e compromessa capacita di recupero da una malattia»

Malassorbimento dei
nutrienti

Inadeguato apporto dei
nutrienti
MALNUTRIZIONE

CALORICO-PROTEICA

1. ESPEN guidelines 2018

32
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Principali cause di Malnutrizione

ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition, Clinical Nutrition 2017

— Trauma, Sepsi-infezioni gravi, Ustio
Malnutrizione Emorragia cerebrale o altri traumatismi
secondaria a cranici, dopo interventi chirurgici maggiori

patologia —)
infiammatoria

Neoplasie, BPCO, Malattie infiammatorie
RONICA s 3 el .
croniche intestinali (MICI), Scompenso cardiaco
cronico, Malattia cronica renale, Altre patologie
croniche avanzate

Malnutrizione
secondaria a Disfagia, Stroke, Parkinson, SLA, Demenza,
tol < ‘ patologie psichiatriche (anoressia-
atologia non depressione), Malassorbimento (sindrome
inflammatoria intestino corto), anoressia senile

a_e FATTORI PSICOLOGICI-SOCIO ECONOMICI: poverta,
Malnutrizione non ‘ solitudine, isolamento, mancanza di denti/difficolta di
Mﬁ masticazione, perdita di autonomia, cause ambientali

. (istituzionalizzazione), farmaci
atologia

33

tiste ar crrcar
BTSN
Clinical Nutrition 2019

ELSEVIER journal homapage: hitp: /www.slissviar.com/iccata/cinu e )

ESPEN Endorsed Recommendation

GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition — A consensus report )

from the global clinical nutrition community ™ sl

T. Cederholm =" 71| G.L. Jensen - '. M.LT.D. Correia ¢, M.C. Gonzalez “. R. Fukushima ",

T. Higashiguchi ¥, G. Baptista . R Barazzoni '. R. Blaauw ), A. Coats “'. A. Crivell
D.C. Evans . L. Gramlich . V. Fuchs-"rarluvsk . H. Keller . L. Llido . A. Malone ™ *.

K.M. Mogensen V. JLE. Morley . Muscaritol X Nyulas- =ML Pirlich ¥, v/ l’-‘ls‘pra;ert =
M.AE. de van der Schueren :\ . s, Siltharm P. §.ng¢ “as g Tap.eqvndr;n - i
N. Velasco *%, D. = T, P .. Yu A.van Gossum “* 7, C. Compher * =,
GLIM Core Leadership Comrnn(we cumnM Worklng GTOUD
reia for the diagnoss of malnubition.
Eriologic Criteria*
el | i
T "
Ve ios ) P —— Reduced food intake or assimilation Iln‘lamnutml“l
- <SO%OTER> | week, oany reduction At diseasery”
o >10¢ eyondGmonths <22 570 yers composkion measuring for »2 weeks or any chronic G1 condition  or chronic disease-related”
Asa: techiques' that adversely impacts food assimilation
<I85if <70 yeur, o or absorption
<0570 years

| Requires at least 1 phenotypic criterion and 1 etiologic criterion for diagnosis of malnutrition. |

*Perdita di peso non volontaria °Ridotta assunzione o assimilizione di
*Basso BMI cibo
* Ridotta massa muscolare « Malattia e/o inflammazione
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GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition ~ A consensus report
from the global cinical nutriton community*

Thresholds for severty gading of milnutriton ino Stage 1 (Moderate) and Stage 2 (Severe) malnutiton.

Phenotypic Criteia
Weight los (% Low body mass ~ Reduced muscle mss
index (kg/m?)
Stage 1 Moderate Malnutrition 5-10% within the past 6mo, ~ <20if<70yr, W Mildto moderate deficit
(Requires 1 phenotypic criterion that meets this grade) o 10-20% beyond 6 mo Q> Ty L (pervalidated assessment methods - see below)
Stage 2Severe Malnutrition |0t withinthe past 6mo, <185 <T0yr, B Severe deficit
(Requires 1 phenalypic criteion that meets this grade) o >20% beyond G mo Q02 70y Y (per validated assessment methods - see below)

Malnutrition diagnosis
(using the GLIM approach)

|—| mass ]
"~ Availability of th 1 = Ar
wvailal lt;(‘oaanyo' e following techniques 7
Jﬁl‘% -3
= S H
A i

te expertise?

BIA DXxaA CcT L
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Fattori principali

aSSOCiati Hypercatabolic ance Glucocorticoid

. . Ageing conditions i fabetes | COPD
alla disfunzione - sl W | Fir 1 000
muscolare

1. Diminuzione delle fibre muscolari
(alterato turnover proteico)

\

2. Riduzione del numero di cellule muscolari
(Alterata proliferazione cellulare)

Muscle fascicle
! |(bundie of cells)

Skeletal muscie|
v (organ;

)

Skeletal
muscle fiber
(cell)

Atrofia muscolare, resistenza anabolica, disfunzione metabolica
RIDUZIONE FORZA MUSCOLARE
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Diminuzione delle fibre muscolari (alterato turnover proteico)

cr-Ansulin
) el

QNFLAMMATlON PIF, TNF-a , IFN-g, Ang Il and LPS

Induction ‘L
IRS-1

— Q

g Lcall £ A\

o 8 PI3-K

0N ©

8 Autophagosome ‘9

S &= ¢

I> ) '\, % Q Nucleus

g @ q:, < =>= —Ub-Ub-Ub

O Cathepsin L - Protein

oy e S "

e S, o

2 o) % elF4E-BP1 p70S6K
Reduce o ]

b

degradation steps 26s Proteasome

d o
x.|1 H‘ 5!‘|L ﬂ‘l! h_! ll\l!"";’_l | 8| ll_\l l. n.n I. .|l hll ﬁll_h X Ii‘lk E_U Q‘Ii\i ) | u‘n | l‘l ) | |L'l .l“ﬂ‘ﬂ.n] U.U \llﬂ llh |l.|l !. |i.|1 O.E B ‘L Lo 1)

Y 2
elF4E vy rpS6

° o

mTOR

o
° © ,bc}b
©
o &
X

o

Peptides
protein 1 .
pegradatio® 7 NetBalance —— |
I 7\

38



15/12/2024

Diminuzione del numero di cellule muscolari (proliferazione cellulare alterata, differenziazione e morte).

Glucose 1 g Fatty acid

MM% 3“‘?‘

INSULINA

QNFLAMMAT]ON PIF, TNF-a. , IFN-g, Ang Il and LPS ) \GFa
T
Satellite Cells
XL XK XK ul|mn‘w'w‘uzwj ieLeissesee

Myogenesis '

J\IMUWTQIIULEHIIE\II'HI!I‘. SA07 008000800000

Myo D, MEF-2

Glycogen

mTOR

Apoptosis | MYOGENESIS

TCA?PASI APOPTOSIS

Cytochrome C
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LA BASSA MASSA MUSCOLARE E" “MASCHERATA” DAL
BMI

STRENGTH
AMBASSADOR
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Cardiovascular Inflammageing
diseases ] X

Anaemia

L Tipe2diabetes ‘/
Multimorbidity mellitus / \ |5arcopenia|
Chronic kidney .
disease Osteoporosis
Cancer Dementia
Depression
Physical disability Frailty
Cognitive disability

lI'infiammazione interferisce con il mantenimento e la
riparazione che si verificano costantemente in tutti i
tessuti, portando all'accumulo di danni che
contribuiscono alla fragilita.

Genetic predisposition

Visceral obesity

Visceral fat tissue fattori scatenanti della

infiltrated by B cells, nescenza cellulare
T cells, and macrophages linstebilitigepomica,
(¥, CCL, CCLS, CXCLS, i e
and CXCL10) cosoppressori,
¢ . Mitochondrial
Adipocyte pro-inflammatory dysfunction ol
phenotype Oxidative
(IR, 16, TNF, stess
mdCCla B LN Eﬁf;?.?nf Changes in gut
m_’lg";":;'f[’_‘l i Paracine  Microbiome and
. Cellulaf —_' 2" permeability
MicroRNAs senescence SeNesCence
(miR-126-3p V / Chronic infections

and miR-21-5p) ﬂsp (HIV and human CMV)

(ILTRN, ILGR, Intrinsic immune
and IL6) \Iuﬂammageing  — celldefects

Odegaard AO et al. Stress ossidativo, inflammazione, disfunzione endoteliale e incidenza del
diabete di tipo 2. Cardiovasc. Diabetol 15, 51 (2016).

Lai KSP et al. Marcatori infiammatori periferici nella malattia di Alzheimer: una revisione
sistematica e meta-analisi di 175 studi. J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry 88, 876-882 (2017).

Amdur RL et al. Infiammazione ¢ progressione della CKD: lo studio CRIC. Clin. J. Am. Soc. Nephrol
11, 15461556 (2016).

Kohler O, Krogh J, Mors O & Eriksen Benros M Inf ione nella depressione ¢ fale per il

trattamento antinfiammatorio. Curr. Neuropharmacol 14, 732-742 (2016).
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Un alto peso corporeo o BMI
non esclude la presenza di
sarcopenia

1. Low muscle
strength

Y
2. Low muscle quality
and/or quantity

= ==

3. Low physical
performancee

Sarcopenia

Sarcopenic
obesity

S:

Obesity

e

Excess adiposity

arcopenia : un problema di salute contemporaneo tra le popolazioni anziane.Papadopoulou

SK.Nutrienti. 2020 maggio
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Obes Facts Feb 2022

Definizione e criteri diagnostici per I'obesita sarcopenica: dichiarazione di consenso ESPEN e EASO

Lorenzo M Donini+, Luca Busetto?, Stephan C. Bischoff3, Tommy Cederholm ¢, Maria D Ballesteros-Pomar s, Giovanni A Batsis¢, Juergen M. Bauerz, Yves
Boiries, Alfonso J Cruz-Jentofts, Dottor Dicker, Stefano Frarai, Gema Frihbeck, Lorenzo Gentonz, Yftach Gepneri, Andrea Giustina, Maria Cristina
Gonzalez s, Ho Seong Han s, Steven B. Heymsfield 2z, Takashi Higashiguchi, Alessandro Laviano?, Andrea Lenzit, lbolya Nyulasi, Edda

Parrinello 2, Eleonora Poggiogalle:, Carla M Pradoz, Javier Salvador2, Yves Rolland 2, Ferruccio Santiniz, Mireille J Serlie 2, Hanping Shiz, Cornel C

- High BMI or WC (based on ethnic cut-points) Procedura  diagnostica per la valutazione
SCREENING = for ia [clinical , clinical suspicion or dell'obesita sarcopenica.

questionnaires (e.g. SARC-F in older subjects)] 1. ALM/W, massa magra appendicolare

Both conditions must be present to proceed with the diagnostic process. .
adattata al peso corporeo;
o B pEr e e e 2. ASMM, massa muscolare scheletrica
1. ALTERED SKELETAL MUSCLE FUNCTIONAL PARAMETERS considering strength assoluta;
(HGS, chair stand test) 3. BIA, analisi dell'impedenza bioelettrica;
; Ifmusd:j.a‘;m:ﬂa;mlpamn;::x s::z:ﬂ the prfslemx of 50, the diagnostic 4. BMI, indice di massa corporea;
process will continue consi ing composition. . . VS
|_DIAGNOSIS 2. ALTERED BODY COMPOSITION: increased FM (FM%) and reduced muscle mass 5. DXA, assorbimetria duale a raggi X;
assessed as ALM/W by DXA or as SMM/W by BIA 6. FM, massa grassa;
Both altered body composition and altered skeletal muscle functional 7. HGS, forza di presa;
parameters should be present to assess the presence of 50. 8. SMM/W, massa muscolare scheletrica
totale aggiustata in base al peso;
A two-level STAGING should be performed, based on the presence of 9. SO, obesita sarcopenica;
complications resulting from high FM and low ASMM, to better mirror the 10. WC, circonferenza vita;
. [ ity of SO: : .
P 11. SARC-F, forza, assistenza nel camminare,
STAGING *STAGE I: NO complications | L d di i | |
*STAGE II: presence of at least one complication attributable to SO (e.g. alzarsi da una sedia, salire le scale e
bolic diseases, functional di lar and y cadere.
diseases)

43
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DALLA PERDITA DI MASSA MUSCOLARE
ALLA VALUTAZIONE DELLA SARCOPENIA

STRENGTH
AMBASSADOR
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DEFINIZIONE OPERATIVA 2018 di sarcopenia EWGSOP2

Probable[sarcopenia is identified by Criterion 1.
|Diagnosis is confirmed by additional documentation of Criterion 2.
If Criteria 1, 2 and 3 are all met, sarcopenil is considered severe. I

1. Low muscle strength

2. Low muscle quantity or quality

3. Low physical performance

* Ibrahim K, May C, Patel HP et al. Uno studio di fattibilita sull'implementazione della misurazione della forza di presa nella pratica
ospedaliera di routine (GRImP): protocollo di studio . Pilot Feasibility Stud 2016; 2: 27.

* Leong DP, Teo KK, Rangarajan S et al. Valore prognostico della forza di presa: risultati dello studio Prospective Urban Rural
Epidemiology (PURE) . Lancet 2015; 386 : 266—73.

*Alley DE, Shardell MD, Peters KW e altri. Punti di forza di presa per l'identificazione di debolezza clinicamente rilevante . ] Gerontol
A Biol Sci Med Sci 2014; 69 : 559—66.
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EWGSOP ha suggerito un algoritmo per lo screening della sarcopenia *

Soggetti anziani
(>65 years)*

Velocita del cammino

I 1
>0.8m/s <0.8m/s
Forza muscolare Massa Muscolare
| 1
1 1 I 1
Normale Bassa Bassa Normale
No sarcopenia Sarcopenia No sarcopenia

* Sarcopenia: European Consensus on Definition and Diagnosis
Report of the European Working Group on Sarcopenia in Older People
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Misura massa

muscolare
SARCF + DEXA *Gait Speed
*Sospetto +5-Time Chair +BIA +5PPB

Stand Test

dlinico

TUG
400 mwalk

ort Physicol Peformance Batkxy; TUG:

osry, IUG. B9 Upa

y Absorpliomedy; BIA: bioimpedenzomel

St sanencogoosic e oo socopeio econdo e EWGSOPL

OG0

1) l'identificazione del caso [case fin-
ding] che pud awvenire affraverso il
sospetio clinico o mediante \':mpiego
di un questionario breve di screening
quale il SARCF #;

2) I'accertamento diretto della forza mu-
scolare mediante |'impiego del fest
Hand Grip o il test della alzata dalla
sedia per 5 volte consecutive (5-Time

Chair Stand TesH|;

3) la misura strumentale della massa
muscolare affraverso la bio-impeden:
zometria (BIA) o la densitometria fofal

body [DEXA);

la valutazione della performance fisi-
ca mediante test quali la velocita del
cammino (Gait Speed), la Short Physf
cal Performance Battery (SPPB), il Test
Up-andGo (TUG)] o la valutazione del
la camminata di 400 m (Fig.1)

4

47
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SARC-F: Strength, Assistance with walking, Rise from a chair, Climb
stairs and Falls

Questionario composto da 5 domande, per valutare il rischio di
sarcopenia.

Le risposte si basano sulla percezione da parte del paziente
» dei propri limiti di forza

» della capacita di deambulazione

» della capacita di sollevamento da una sedia

« della capacita di salire le scale

» di episodi di cadute.

Uno score > 4 é predittivo del rischio di sarcopenia

Il SARC-F per I'dentificazione del RISCHIO di sarcopenia

1. FORZA

Quanta difficolta hai ad alzare e portare un peso di 4.5 kg?

[®] sessma

[@] qualcke difficols

[2] =oita cissicottaausio
2_ASSISTENZA NEL CAMMINARE

Quanta difficolta hai nel camminare attraverso le stanze di casa?
[0] zessma

[I] cualche diffcole

[Z] =oita difficolta‘ausilio

3. AL ZARSI DA UNA SEDIA
Quanta di 3 hai negh
m Deiama

[3] cuaiche difscoles

[2] moita difficolta/ausilio

4. SAIIRELE SCALE
Quanta difficolti hai a salire una rampa di 10 scalini”
[0] zessma

@] qualche difficolea

[2] =it cifbcottaausitio

5. CADUTE

Quante volte sei caduto durante lo scorso anmo”

[0] zessma

@] 1-3cadure

[2] 4o pitcadure

SCORE

i da una sedia o dal letto?

48



15/12/2024

+Hand Grip

+5-Time Chair
Stand Test 2

DEXA: Ducffrergy Kooy Absorpiomaty; BA: bioimpederaometi; SPPB: Short Pysico Pmarce By, TUG: T UpandGo. 3

4

T ——e )

I'identificazione del caso [case fin-
ding] che pud awvenire atiraverso il
sospetto clinico o mediante I'impiego
di un questionario breve di screening
quale il SARCF 5;

I'accertamento diretio della forza mu-
scolare mediante I'impiego del fest
Hand Grip o il test della alzata dalla
sedia per 5 volle consecutive (5-Time

Chair Stand Tesf);

la misura strumentale della massa
muscolare affraverso la bio-impeden-
zometria (BIA) o la densitometria fofal

body [DEXA);

la valutazione della performance fisi-
ca mediante test quali la velocita del
cammino (Gait Speed), la Short Physi-
cal Performance Battery (SPPB), il Test
Up-and-Go (TUG) o la valutazione del-
la camminata di 400 m (Fig.1).

49
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Valutazione Sarcopenia
Misurazione forza muscolare

Dynamometers
< 27 kg uomo e 16 kg donna EWGSOP
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Valutazione Sarcopenia Misurazione performance muscolare

Chair Stand Test

Test della sedia: alzarsi e sedersi 5 volte da una sedia
senza l'aiuto delle braccia

Pre-test
Participants fold their ams across their chest | " umble __ seop (0 pt)
and try to stand up once from a chair
lablz Q

) 511,19 sec 4pt
S repeats — 11.20-13.69 sec 3 pt
Measures the time required to perform five rises 13.70-16.60 sec 2 pt
from a chair to an upright position as fast as >16.7 sec 1pt
d possible without the use of the arms >60 sec or unable 0 pt

51

1) l'identificazione del caso ([case fin-
ding) che pud awenire attraverso il
sospetto clinico o mediante I'impiego
di un questionario breve di screening
quale il SARCF 3;

SSARCF *Hand Grip +Gait Speed 2) l'accertamento diretto della forza mu-
+Sospetto #5-Time Chair 5PPB scolare mediante |'impiego del test
[|init0 S[andTeﬂ antropometria UG chd G(ip [e] il test de"o OIZOVO dO”O
sedia per 5 volle consecutive (5-Time

*400 mwalk Chair Stand Tesl);

3) la misura stumentale della massa

G i g o ) - ey o e muscolare atiraverso la bioimpeden-

DEXA: DuoEnesgy Xroy Absorpiomety; BIA: bioimpedenzomeria; $PPB: Short Physical Paromance Batery; TUG: Test Upand Go zometria [BIA] o la densitometria fofal
body (DEXA);

4) la valutazione della performance fisi-

ca mediante test quali la velocita del
cammino (Gait Speed), la Short Physi-
cal Performance Battery (SPPB), il Test

Sty e ogoeic e o g sovopeniscondo e EWGS0P-L Up-and-Go (TUG) o la valutazione del
la camminata di 400 m (Fig.1).
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Valutazione Sarcopenia
Misurazione massa muscolare

)0
/ R
o >
m_\%‘\__ﬁ# l' ‘)2,%‘7

é
1) Circonferenza a meta braccio ﬁ ?‘t r
<2lcm
2) Plica tricipitale
3) Circonferenza del polpaccio
<31lcm

53

Valutazione Sarcopenia
Misurazione massa muscolare

Aging Clin Exp Res
DOI 10.1007/s40520-016-0717-0

@ CrossMark

REVIEW ARTICLE

Measurement of muscle mass in sarcopenia: from imaging

to biochemical markers ~Aging
Clinical and
Matteo Tosato' - Emanuele Marzetti' - Matteo Cesari® - Giulia Savera' - Experimental

Ram R. Miller® - Roberto Bernabei' - Francesco Landi' - Riccardo Calvani' Research
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Valutazione Sarcopenia
Misurazione massa muscolare

Body compartments assessed by several techniques

BIA FFM, FM, TBW, ICW, ECW, BCM

Whole body and regional (arms, legs and trunk) bone mineral

DXA

content, LM, and FM

Muscle, SAT, IMAT, bone and adipose tissue content of diverse

Ultrasound

CT

organs

Muscle, SAT, VAT, IMAT

BCM: Body cell mass; ECW: Extracellular water; FM: Fat mass; FFM: Fat-free mass; IMAT; intramuscular
adipose tissue; ICW: Intracellular water; LM: Lean mass; SAT: Subcutaneous adipose tissue; VAT, visceral

adipose tissue; TBW: Total body water

Prado CM et al. Techniques for Assessment of Body Composition in Health. Permission from
Decker Intellectual Properties. From Scientific American Nutrition, In Print
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Prevalence of subjects/patients (%)

1 Below cut-off & Above cut-off

Kilic, MK - Kizilarslanoglu, MC - Arik, G. ...

Associazione tra l'angolo di fase derivato dall'analisi dell'impedenza bioelettrica e la
sarcopenia negli anziani

Nutrizione Clinica Pract. 2017; 32 :103-109

26.

Uemura, K. - Yamada, M. - Okamoto, H.

Associazione tra angolo di fase della bioi di e cadute pr i negli anziani

Geriatr Gerontol Int. 2019; 19 :503-507

27.

Uemura, K. - Doi, T. - Tsutsumimoto, K. ...

Predittivita dell'angolo di fase della bioil per la disabilita incid negli anziani

J Cachexia Sarcopenia Muscolo. 2020; 11 :46-54

28.

Wirth, R. - Volkert, D. - Résler, A. ...

L'angolo di fase dell'impedenza bioelettrica & associato alla mortalita ospedaliera dei pazienti
geriatrici

Arch Gerontol Geriatr. 2010; 51 :290-294

Kilic et al. Dos Reis etal. Espirito Santo Silva et al. Pessoaetal Uemura etal.
(2017) 2018) (2019) (2019) (2019)

Prevalenza della sarcopenia in base all'angolo di fase.

Sei studi hanno valutato in che misura la prevalenza della
sarcopenia varia a seconda del PhA

Espirito Santo Silva, D do - Waitzberg, DL - Passos de Jesus, R. ..

Angolo di fase come marcatore della sarcopenia nella cirrosi

Clin Nutr ESPEN. 2019; 32 :56-60

33

Pérez Camargo, DA - Allende Pérez, SR - Verastegui Avilés, E. ...

Valutazione ¢ impatto dell'angolo di fase ¢ della sarcopenia nei pazienti affetti da cancro palliativo

Canero alla nutrizione. 2017; 69 :1227-1233

34,

dos Reis, AS - Santos, HO - Limirio, LS ..

L'angolo di fase ¢ associato alla forza di presa della mano ma non alla sarcopenia nei pazienti sottoposti a
trapianto renale

J Ren Nutr. 2019; 29 : 196-204

35.

de M Santana, N. - Pinho, CPS - da Silva, CP ...

Angolo di fase come marcatore della sarcopenia nei pazienti anziani ospedalizzati

Nutrizione Clinica Pract. 2018; 33 :232-237
36.

Pessoa, DF - de Branco, FMS - dos Reis,
Associazione dell'angolo di fase con
attive

Tnvecchiamento Clin Exp Res. 2019;

S..
sarcopenia ¢ i suoi componenti nelle donne anziane fisicamente
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Valutazione Sarcopenia
Misurazione forza muscolare

Knee extensor strength and lower extremity muscle power

57

1) l'identificazione del caso (case fin-
ding) che pud awenire atiraverso il
sospetto clinico o mediante I'impiego

oSARGF +Hand Grip di un questionario breve di screening

quale il SARCF 5;

I'accertamento diretio della forza mu-
scolare mediante |'impiego del fest
Hand Grip o il test della alzata dalla
sedia per 5 volle consecutive (5-Time
Chair Stand TesH;

*Sospetto +5-Time Chair
dlinico Stand Test 2

DEXA: DucfFregy 1oy Absorpiomesy; B biompedenzomelio; PPB: Sht PhysicalPerormonc Basiy, TUG: Tt UpandGo 3) la misura strumentale della massa
muscolare aftraverso la bioimpeden
zomeria (BIA) o la densitometria fotal
body [DEXA);

4) la valulazione della performance fisi-

ca mediante fest quali la velocita del
cammino (Gait Speed), la Short Physi-
§ Emﬁﬂm ko chognsi d socopeni secondo  criles FWES0P. cal Performance Battery (SPPB), il Test
4 . m - Up-andGo (TUG) o la valutazione del
la camminata di 400 m (Fig.1)
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1. Balance Tests

Side-by-Side Stand
Feet together side-by-side for 10 sec

l 10 sec (1 pt)

Semi-Tandem Stand
Heel of one foot against side of big toe of the
other for 10 sec

1 10 sec (+1 pt)

Tandern Stand
Feet aligned heel to toe for 10 sec

< 10 sec (0 pt)

Go to 4-Meter
Gait Speed Test

Go to 4-Meter
Gait Speed Test

l 10 sec (+2 pt)
3-9.99 sec (+1 pt)
<3 sec (+0 pt)

Misurazione performance
muscolare

2. Gait Speed Test <4.82 sec 4pt
4.82-6.20 sec 3 pt
Measures the time required to walk G218 70 sac <ot
& meters st & normsl pace (use best of 2 times) | >8.7 sec 1pt
Unable 0 pt
I
Am 2m S am
3. Chair Stand Test
Pre-test bl
Participants fold their amms across their chest | ______u0able  _ o 0 (o oey
and try to stand up once from a chair
lable
£11.19 sec 4 pt
5 repeats 11.20-13.69 sec 3 pt
Measures the time required to perform five rises 13.70-16.60 sec 2 pt
from a chair to an upright position as fast as =16.7 sec 1pt

possible without the use of the arms

=60 sec or unable O pt

Short Physical
Performance Battery
SPPB

1) Equilibrio in tre posizioni differenti
dei piedi: piedi uniti, semi tandem,
tandem

2) Velocita del cammino su quattro
metri < 4->8 sec

3) Test della sedia: alzarsi e sedersi 5
volte da una sedia senza I'aiuto
delle braccia < 11-> 16 sec

Ogni test ha un punteggio tra 0
(peggiore performance) e 4
(performance migliore).

Il punteggio massimo & quindi 12
Sarcopenia < 8.
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(utoff diognostic uflizzafi nell diognos di sarcopenia secondo i criteriEWGS0P-2 & AWGS 2019.

Parametro EWGS0P-2 AWGS 2019
Uomini Donne Uomini Donne
Hond Giip <My <lbkg <Blg <18kg
$ime Chair Stond Test > 155 > 12 sec
M <20kg <15kg
ASH/alezze’ <Tkg/mt <5 S kg/mt <Tkg/m? DEKA <5 4 kg/m!
BlA <57 kg/m?
ait Speed <08 m/sec <1,0m/sec
Short Physical Performance Batfery <§ <9
Timed Up & Go 2 20 sec
400 m Walk Test 2 b min o incopace
ASM: Appendicular Skeletol Mass (massa muscokore scheletrica appendicolare]; DEXA: DuatEnergy Xtay Absorpiiomefry; BIA: bioimpadenzometiia
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Sarcopenia as the
Biological Substrate of
Physical Frailty

Francesco Landi, mo. pro® ™, Riccardo Calvani, pho2- 7,
Matteo Cesari, mo. Pnp”-’, Matteo Tosato, mo. PhD”,
Anna Maria Martone, nmo”, Roberto Bermnabei, ~ap”,
Graziano Onder, no. Php”, Emanuele Marzetti, mo. Pho™

KEYVWORDS
= Skeletal mu - Physi I performance = Aging = Operationalization = Disability

KEY POINTS

- Skeletal muscle degeneration (sarcopenia) and decreasing homeostatic reserve (frailty)
are hallmarks of the aging process, associated with several important health-related
adverse events.

= Multiple operational definitions of physical frailty and sarcopenia have been produced. but
wide consensus has not yet been reached.

= Physical function impairment represents the core feature shared by physical frailty and

sarcopenia.
« The recognition of sarcopenia as the biclogical substrate of phy frailty framing
an j hy rr standardized condition to be implemented in standard practice.
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CAUSE E CONSEGUENZE DELLA SARCOPENIA

DECLINO APPARATO ENDOCRINO ALTERAZIONI SNC STATO INFIAMMATORIO
Sensitivita insulina 1, Motoneuronil, / IL-1, IL-6, TNF T
- IcGF-1 L l.cgH Ll 1l alterazione attivazione / ?
Testosterone L 1. DHEA-S 1 L, unita neuromotorie /
Estradiolo 1 1 /
< “ STRESS OSSIDATIVO
L a2 ~ P
s - p—
s
I ATEIVITA: FISICA..l MASSA MUSCOLAREL - APPORTO PROTEICOL
| EFFICACIA MUSCOLARE 1 EQ. AZOTATO NEG.
> MASSA GRASSA T ——— > R\ ?
-

pd

I EQUILIBRIO ENERG. NEG.
Lo

DENUTRIZIONE CRONICA ‘ ISARCOPEN'A I

ANORESSIA ETA’ Kl> —* | SENSIBILITA’ INSULINA L
CORRELATA
M
“ VO, MAX. i
FORZA E POTENZA 1 DIABET
RESISTENZA 1

\4 ATTIVITA” PROTEASOMIT |

L pisABILITA' T <— gfn';amgAi < EQUILIBRIO INSTABILE |CANCRO |
DIPENDENZA T CADUTE E TRAUMI T —————» IMMOBILIZZAZIONE T
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Nutrients 2021 Jun;

The Spectrum of Malnutrition/Cachexia/Sarcopenia in Oncology

According to Different Cancer Types and Settings: A Narrative Revie

Paolo Bossi, " Paolo Delrio,*> Annalisa Mascheroni,* and Michela Zanetti®

Sarcopenia

Nutrient 2021 Jan.

A Narrative Review on Sarcopenia in Type 2 Diabetes Mellitus: Prevalence and Associated
[Factors

IAnna Izzo:, Elena Massimino, Gabriele Riccardi:, Giuseppe Della Pepa:

64




15/12/2024

Sarcopenia e cadute

lists ar ScienceDirect
Clinical Nurtrition

journal homepage: http://fwww. elsevier com/docate/clnu

Original article

Sarcopecnia as a risk facror for falls individuals: Resulrs from

IISIRENTE study

Francesco Landi -, Rosa Liperoti ¥, Andrea Russo <. Silvia Giovannini®,
Ettore Capoluongo ., Roberto Bernabei®, Graziano Onder=

in clderly

Martteo Tosato “.

the

Effect of sarcopenia on the risk of incdent falls (hazard ratios and 95X confidence intervals)

Unadjusted Maodd 1 Model 2

Model 3

Hazard ratio (95% confidence interval)

Sarcopenia

Age

Cender (female)

Cognitive impairment (CPS)
ADL impairment

Hearing impairment

Vision impairment

Body mass index ( BMI)

345 (1.68-7.09) 325 (1.54—6.88)
1.02 (0.93-1.13)
219 (0.98-653)

255 (106-6.11) n—

1.01 (0.92-1.10)
279 (1.00-7.76)
122 (0.90—1.66)
1.01 (0.78—1.31)
1.94 (0.71-530)
0.73 (027-1.97)
099 (091-1.08)

Depression 124 (0.50-3.08)
Physical activity 086 (030-239)
Cholesterol 0.99 (0.98—1.00)
Stroke

Diabetes

Number of medications
Reactive C protein

323 (125-829)
1.04 (0.94—1.14)
394 (1.97-999)
121 (0.86—1.71)
094 (0.78—127)
1.91 (0.63—-5.74)
0.86 (0.31-242)
0.98 (0.89-1.09)
1.10 (0.42—-291)
1.18 (0.39—3.54)
1.00 (0.98—1.01)
235 (1.92-3.10)
135 (0.53—3.43)
1.14 (0.92—1.42)
1.11 (0.98—1.26)

LandiF. et al. Clinical Nutrition 2013
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Malnutrizione — Sarcopenia — Fragilita

European Geriatric Medicine xxx (2016) xxx—xxx
Available online at Elsevier Masson France

ScienceDirect

www.sciencedirect.com

EM|consulte

www.em-consulte.com/en

Research paper

Sarcopenia and frailty: From theoretical approach into clinical practice
F. Landi®*, A. Cherubini®, M. Cesari €, R. Calvani? M. Tosato?, A. Sisto?, A.M. Martone 2,
R. Bernabei?, E. Marzetti®

? Department of Geriatrics. Neurosciences and Orthopaedics, Catholic University of the Sacred Heart, Rome. Italy

" Geriatric Hospital, ltalion National Research Center on Aging {INRCA), Ancona, Italy
“Gé centre italier universitaire de Toulouse, Toulouse, France
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La Fragilita fisica e la sarcopenia (PF&S) possono essere diagnosticate con la stesso procedimento concettuale delle piu
frequenti patologie (scompensi cardiaco — CHF, bronco-pneumopatia cronica ostruttiva — COPD, arteriopatia periferica — PAD).

Table 1
Conceptual framework of physical therapy and sarcopenia—resemblance to common
conditions of advanced age

Measurable Biological

Measurable Clinical

Condition Substrate Manifestations Measurable Function
CHF Myocardial dysfunction » Shortness of breath 6-min walking test
(echocardiography) = Fatigue

COPD Airways destructive » Dyspnoea 6-min walking test
changes (spirometry) e Cough
e Sputum
PAD Arterial stenosis (Doppler e Intermittent Treadmill walking
echocardiography) claudication distance
« Numbness
e Ulcers
PF&S Reduced muscle mass » Slow walking speed SPPB
(DXA) e Poor balance
* Weakness
M Elst outhor Population Studies N Indicator A
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Sarcopenia il rischio di mortalita

0.6+

0.4+

Survival rate

0,0

No sarcopenia

p<0.001 (log rank test)

T T T T T T
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00

Years

In questo studio eseguito su una comunita montana del
centro ltalia (ISIRENTE Study), & stato evidenziato come
i soggetti affetti da sarcopenia (linea tratteggiata) hanno
una sopravvivenza ridotta rispetto ai soggetti senza
sarcopenia (linea intera) alla valutazione iniziale.

N=364, community dwelling

A total of 253 deaths were recorded

/65.1% of non-sarcopenic

T 87.4% of sarcopenic

Landi et al. (2016) BMJ Open (6): e008281
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Invecchiamento e Muscolo
Perdita di massa e forza muscolare in ospedale

N THe
’,_/‘GERONTOLOGICAL

SOCIETY OF AMERICA®

Journals of G gy: Medical St
cite as: J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2017, Vol. 72, No. 11, 1575-1581
doi:10.1093/gerona/ghw343
Advance Access publication January 21, 2017

2017

Research Article

Prevalence and Clinical Correlates of Sarcopenia, Identified
According to the EWGSOP Definition and Diagnostic
Algorithm, in Hospitalized Older People:The GLISTEN Study

Lara Bianchi', Pasquale Abete? Giuseppe Bellelli**, Mario Bo®, Antonio Cherubini®,
Francesco Corica’, Mauro Di Bari®°, Marcello Maggio’, Giovanna Maria Manca",
Maria Rosaria Rizzo'?, Andrea P Rossi'?, Francesco Landi'¥, and Stefano Volpato''5; for
the GLISTEN Group Investigators*
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GLISTEN

STUDYN 2017

In  questo studio &
emerso che al momento
del’ammissione in

ospedale il 35% (1 su 3)
dei soggetti ricoverati nei
reparti di Geriatria e/o
Medicina Interna
presentavano una
diagnosi di sarcopenia
(come definito dai criteri
europei).

Study sample
N=669

<0.8m/s
N = 307 (45.9%)

>0.8 m/s
N = 87 (13.0%)

GAIT SPEED

Normal MOBILITY Compromised
N =141 (ADL) N =134
Low
RIP STR
(<] STRENGTH N=441
N= 228
MUSCLE MASS
Normal Low N=593
N =62 (27.2%) N =152 (66.7%)
Normal Low

N =366 (61.7%) N =227 (38.3%)

Sarcopenia: 227/(227+366+62) = 227/655 = 34.7%

Applicazione dell’algoritmo EWGSOP per identificazione sarcopenia nello studio GLISTEN
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GLISTEN
STUDYN 2017

nello studio GLISTEN si
evidenzia——come — ta-
diagnosi di sarcopenia  50%
aumenti all’aumentare

dell’eta. 40%
Nelle persone con 85 e
piu anni la percentuale
della diagnosi di
sarcopenia raggiunge, sia
negli _uomini_che nelle 20%

donne, il 50%; questo

significa che 1 su 2 delle 10% TS
persone ammesse in
ospedale presenta
sarcopenia.

60%

Female
W Male —

30%

0%
75-79

Age classes

65-74 80-84 85+

Prevalenza di sarcopenia in uomini (nero) e donne (grigio) in differenti gruppi di eta
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GLISTEN
STUDYN 2017

ORIGINAL ARTICLE
Journal of Cochexia, Sarcopenia and Muscle (2017)
Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com) DOI: 10.1002/jcsm.12224

The incidence of sarcopenia among hospitalized older
patients: results from the Glisten study

Anna Maria Martone‘, Lara Bianchiz, Pasquale Abete:’, Giuseppe BE"E"id, Mario Bos, Antonio Cherubinis, Francesco
Corica’, Mauro Di Bari®, Marcello Maggio?, Giovanna Maria Manca'®, Emanuele Marzetti’, Maria Rosaria Rizzo'!, Andrea
Rossi*Z, Stefano Volpato?1**, Francesco Landi® & the GLISTEN Group Investigators®

‘Deportment of Geriotrics, Neurosciences, and Orthopedics, Catholic University of the Sacred Heart, Rome, izaly; “Department of Medical Science, University of Ferraro,

Ferrara, Itoly: “Oepartment of Translationol reedical saentes, University of Naples Federico i, Naples, italy; Schoc« of ond Surgery. L of X
Geriotric Unit, 5. Gerardo Hospital, Monza, italy; * Dipartin U deil'Osso, Cittd della Salute e delic
Sclenzo-Moiinette, Turin, italy; “G and s gency Care, Italian Wational Research Center on ng.nq {IRCCS-INRCA), Ancona, Italy; ’Department of Clinical
and Experimental Medicine, University of Messina, Messina, Italy: Rejmr(h Unit of Medicine of Aging, Department of Experimentol and Clinical Medicine, University of
Florence, Florence. italy. *Department of Medicine and Surgery, and U, pitol of Parma, Parme, Itoly; '°UOC di
Genotria ospedatiera, S5. Trinitd ASL 8, Caglioni, Itoly: *'Deportment of Medical, Surgicol, Neuro.’ogfcm Metobolic, ond Gerigtric Sciences, Second University of Noples,
Caserto, Itoly; **Department of 3 Division, of Verono, Verona, Italy; '*Center for Clinical School of University of Ferraro,

Ferrara, italy
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GLISTEN
STUDYN 2017

come il 15% dei soggetti
che allingresso non
avevano sarcopenia,
sviluppano sarcopenia
durante il ricovero

—

Women=211

STUDY SAMPLE, N=394
Men= 183

Assessment at hospitaldischarge - - - = - -f - =« - cccccocaaaaaaaas

Measure gait speed
4-meter walking speed

NO SARCOPENIA
| N=41

L —1
> 0.8 m/s <08 mis
N= 130 N= 264
. |’7 -~
Hand grip strength Muscle mass
- l >
. S—
L} I 1
~ B g A s
NORMAL Low LOW NORMAL
N= 41 N= 89 ‘ N=58 N= 295
>y J X

|

NO SARCOPENIA
N=295

SARCOPENIA
N=58

15%

1
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GLISTEN
STUDYN 2017

Dalla analisi multivariata, si
evidenzia come il principale
fattore correlato con la
comparsa di sarcopenia
durante la degenza in
ospedale sia il numero di
giorni di allettamento. Al
contrario lo stato nutrizione
(sia il BMI che la massa

muscolare all'ingresso)
rappresenta  un  fattore
protettivo.

Unadjusted and adjusted models for risk of incident sarcopenia in the study population.

Univariate odds ratio (95% Cl)

Adjusted model® odds ratio (95% Cl)

Age, years

Gender (female)

Cognitive impairment (SPMSQ)
ADL impairment (number)
Body mass index (kg/m?)
Skeletal muscle index (kg/m?)
Emergency admission

Length of hospital stay (days)
Length of bed rest (days)

1.07 (1.02-1.11)
0.84 (0.48-1.47)
1.21 (1.08-1.35)
1.23 (1.08-1.41)
0.88 (0.82-0.94)
0.81 (0.68-0.96)
2,03 (1.05-3.91)
1.03 (1.00-1.05)
1.05 (1.00-1.09)

1.03 (0.98-1.09)
0.86 (0.46-1.49)
1.03 (0.97-1.32)

0.920.86-0.98)
0.43 (0.29-0.6
125 (0.59-2.67)

e

Adjusted simultaneously for all the variables listed.
Age, SPMSQ score, ADL scale score, BMI, skeletal muscle index, emergency admission, length of hospital stay, and length of bed rest were

treated as a continuous variable.
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'ospedalizzazione (immobilizzazione) porta a perdita di
muscolo

Giovane Anziano sano
~ 1 mese! 10 giorni? 3
-0.4 kg
e s perdita
N -1 kg
~2% loss perdita

| ~6-10% perdita |

Consumo di RDA per le proteine: 0.8g/kg peso /die

NI EN o o
. ~ | ~ N =
o)
I [é1] - ' ' !

Mass Magra appendicolare (kg)|

2. Kortebein P et al. JAMA. 2007;297:1772-1774
3. Deutz NEP et al. Clin. Nutr 2013; 32 (5) 704-712

1. Paddon-Jones D et al. J Clin Endocrinol Metab. 2004;89:4351-4358.
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Sarcopenia aumenta il rischio di riammissione in
ospedale e di mortalita nei pazienti ospedalizzati

1.0 101 g
-
R *Sarcopenia
not
c : |-
.Q 0.8 sarcopenia 0.9 1
rry -
@ =y 3
£ = 0.8 T
g 0.6 ﬁ rm———
3 e
@ o [ e
e & o7
E 0.4 '§
2 £ o069
E @
o 0.2
0.5
0.0 ol
: % G o B S
g ] 50 100 150 200
number of days till readdmission Time from admission to death (days)
P value =0.003 P value for equality of survival =0.001

Gariballa S & Alessa A (2013) Clinical Nutr. 32: 772

#%Sarcopenia
«"Inot sarcopenia
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PUO’ LA SARCOPENIA ESSERE PREVENUTA E/O TRATTATA?

Prevenire la perdita
di massa muscolare
e funzione é piU
facile che
recuperare quanto
si @ perso
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Screening
Valutazione

Identificazione Questionari Mis;_wat:ioni
T A . . Irette
f?‘ttorl ((j:ll rltsc_h|tc3 v:l(:?:::‘ ?:; ;o (composizione
. eta, sedentarieta corporea tramite
Medico (eta, - s valutazione dello SXA forza
malattie, velocita .. , forz
. stato nutrizionale e muscolare
del cammino, della sarcopenia tramite hand grip

debolezza) (MST, MUST, SARC-F test)

AN AN /

Riconoscimento segni precoci di perdita di massa e forza muscolari
. 1)Debolezza e fatica

Paziente 2)Rallentamento della marcia

3)Difficolta a salire le scale

4)Perdita di appetito o perdita di peso non intenzionale

o
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nutrienti fondamentali per la
salute muscolare, evidenza
scientifiche sui supplementi

Medico

migliorare gli outcome del

\paziente

Conoscenza e consapevolezza
(cause perdita massa muscolare,

nutrizionale — ONS - in grado di

J

Raccomandazioni:
educazione del paziente,
intervento nutrizionale
precoce in ospedale e in
comunita, esercizio fisico

\ J

Paziente ecc.)

.

f CONOSCENZA DEL PAZIENTE
1)Importanza del ruolo del muscolo, non solo per gli atleti
2)Nutrienti fondamentali per la salute del muscolo (proteine, HMB,

3)Importanza dell’esercizio fisico, in particolare contro resistenza

83

Approccio integrato alla sarcopenia

HMB

Proteine, Calorie,
Vitamine, Minerali

* Stimola la risposta anabolica
N~—=lt . . del muscolo, la perfusione
'x Ese rC | Z | O _? muscolare, i fattori di crescita

=

=

di fondamentale importanza per le
modificazioni metaboliche della
cellula muscolare (sintesi proteica,
degradazione proteica)

prevengono la malnutrizione,
le proteine forniscono gli
aminoacidi, le vitamine e i
minerali sono indispensabili
per la funzione muscolare
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