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Invecchiamento, meccanismi omeostatici e 
capacità funzione 

Progressivo deterioramento dell’integrità anatomica
e funzionale che interessa molteplici sistemi fisiologici

Sarcopenia: declino età correlato della massa
e forza muscolare con limitazione funzionale
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Progressivo deterioramento
dell’integrità anatomica e funzionale

dei sistemi fisiologici

CHD, CHF, CVD, diabete, BPCO, 
obesità, artrosi, depressione, 

demenza

Interazione tra modificazioni età-correlate
e malattie croniche
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Sarcopenia e Ospedalizzazione

1. Ospedalizzazione come outcome della sarcopenia

2. Ospedalizzazione come fattore di rischio per 

sarcopenia

3. Sarcopenia come fattore prognostico 

dell’ospedalizzazione:

1. Stato funzionale

2. Comliplicanze

3. Costi

4. Mortalità
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Sarcopenia nel paziente Ospedalizzato:

Quale definizione operativa?

1. European Working Group on Sarcopenia in Older

People (EWGSOP)

2. International Working Group 

3. Foundation of NIH Sarcopenia Project 
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Sarcopenia nel paziente Ospedalizzato:

Quale definizione operativa?

6 Dam TT et al. JGMS 2014;69:584-90



Concordanza diagnostica tra le tre definizioni 

operative

7 Dam TT et al. JGMS 2014;69:584-90

PPA: percentuale di concordanda positiva

NPA: percentuale di concordanza negativa
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Cruz-Jentoft A J et al. Age Ageing 2010;39:412-423

Algoritmo EWGSOP per la diagnosi di

sarcopenia nel paziente anziano
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10 Volpato S et al. JGMS 2014;69:438-46

Prevalenza di sarcopenia (EWGOSP) nella
popolazione dello studio InCHIANTI



No Sarcopenia

Presarcopenia

Sarcopenia

11 Volpato S et al. JGMS 2014;69:438-46

Prevalenza di sarcopenia (EWGOSP) in base a età e 
sesso, nella popolazione dello studio InCHIANTI



No 

sarcopenia

Pre-

sarcopenia

Sarcopenia p

N (%) 373 (69.3) 110 (20.4) 55 (10.2)

Donne (%) 50.7 58.8 65.4 0.062

Età (aa) 75.9±4.9 77.7±4.9 83.8±5.9 <0.001

Scolarità (aa) 6.1±3.5 6.6±3.7 4.7±2.6 0.001

BMI (kg/m2) 28.4±3.6 24.7±3.3 25.4±4.0 <0.001

Comorbilità (n) 1.97±1.2 2.20±1.2 2.65±1.2 <0.001

Hb (g/dl) 14.2±1.3 14.0±1.3 13.0±1.5 <0.001

Bianchi L D et al JGMS, 2015; Epub ahead of print12

Valore predittivo della sarcopenia secondo 

l’algoritmo EWGSOP nello studio InCHIANTI



No 

Sarcopenia

N= 483

Sarcopenia

N= 55

Eventi 47.8% 60.0%

Modello 

Crudo

Aggiustato 

per sesso-

età

Modello 

finale*

Ospedalizzazione

HR

95% CI

1

-

1.57

(1.09-2.26)

1.63

(1.08-2.44)

1.57

(1.03-2.40)

* Aggiustato per età, sesso, scolarità, BMI, comorbilità, emoglobina

Valore predittivo della sarcopenia (EWGSOP) 

nello studio InCHIANTI: OSPEDALIZZAZIONE

Bianchi L D et al JGMS, 2015; Epub ahead of print13



Sarcopenia e Ospedalizzazione

1. Ospedalizzazione come outcome della sarcopenia

2. Ospedalizzazione come fattore di rischio per 

sarcopenia

3. Sarcopenia come fattore prognostico 

dell’ospedalizzazione:

1. Stato funzionale

2. Comlplicanze

3. Costi

4. Mortalità

14



Cruz-Jentoft A J et al. Age Ageing 2010;39:412-423

Fattori di Rischio per Sarcopenia nell’anziano
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Sintesi proteica nelle 24 h duriante10 gg di inattività fisica

(stable isotope methodology)

Inattività fisica e sintesi proteica nell’anziano

16 Kortebein, P. et al. JAMA 2007



Kortebein, P. et al. JAMA 2007

Effetto di 10 giorni di allettamento nell’anziano
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Tunner R E. J.Physiol. 2015;593:4259–427318



BEDREST REHABIL. BEDREST REHABIL.

19 Tunner R E. J.Physiol. 2015;593:4259–4273



Il Gruppo GLISTEN
Gruppo Lavoro Italiano Sarcopenia – Trattamento e Nutrizione

Studio multicentrico

osservazionale sulla 

prevalenza di sarcopenia, 

e dei suoi correlati clinici, 

nella popolazione anziana 

ospedalizzata
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OBIETTIVI SECONDARI
1- Studio dei correlati clinici della sarcopenia nel paziente anziano ricoverato in

ospedale

2-Studio dei fattori di rischio per lo sviluppo di sarcopenia nel paziente anziano

ricoverato in ospedale

3-Studio della variazione della massa muscolare (SMI) in pazienti anziani

ospedalizzati allettati

Lo Studio GLISTEN

OBIETTIVI PRIMARI
1- Determinare la prevalenza di Sarcopenia (criteri EWGSOP) in soggetti anziani 

ospedalizzati

2- Determinazione dell’incidenza di Sarcopenia durante il ricovero ospedaliero
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GAIT SPEED

>0.8 m/s
N = 87 

(13.0%)

≤ 0.8 m/s
N = 307 
(45.9%)

GRIP
STRENGTH

N=228

669 subjects 
≥ 65 yrs

Missing
N = 275 
(41.1%)

Missing
N = 14
(6.1%)

Normal
N = 62  

(27.2%)

Low
N = 152
(66.7%)

MUSCLE
MASS
N=586

Normal
N =366

(61.7%)

Low
N =227
(38.3%)

Sarcopenia: 227/(227+366+62) = 227/655 = 34.66%

Normal
N = 141

compromised
N = 134

MOBILITY
(ADL)
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Variazione della prevalenza di sarcopenia 
tra ingresso e dimissione

N=575 pazienti hanno dato in ingresso e dimissione  

Test binomiale sulle proporzioni: p-value=0.0062
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Sarcopenia come modulatore dell’effetto
disabilitante delle malattie
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 Multicenter prospective cohort study;

 504 patients, aged ≥70 years

 Able to walk independently before the fracture

 Sex-specific HGS tertiles:

 Men: I:0.5-14, II:15-22, III: 23-40 kg 

 Women:  I:0.5-9, II:10-15, III: 16-28 kg
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Handgrip Strength Predicts Persistent 

Walking Recovery After Hip Fracture Surgery

Savino E et al. Am J Med, 2013;126:1068-7527



Handgrip Strength Predicts Persistent Walking 

Recovery After Hip Fracture Surgery

Model 3 includes age, gender, medical center, cognitive decline, depressive symptoms, 
BADL difficulty, caregiver assistance, time before surgery, type of surgery, early 
rehabilitation, Charlson Index, and vitamin D levels.

Savino E et al. Am J Med, 2013;126:1068-7528



29

 Computed tomography scans taken for planning surgery was evaluated

 Total skeletal muscle tissue surface area (cm2) was evaluated on a single image at 

the third lumbar vertebrae

 Sarcopenia was defined using sex-specific skeletal muscle index cutpoints

Lieffers JR British Journal of Cancer 2012 107, 931–936



Mean adjusted payer cost for major general elective surgery by lean psoas area 

Sheetz KH  et al. J Am Coll Surg 2013;217:813-818
30

Costi associati alla chirurgia maggiore nel 

paziente sarcopenico



Costi associati alla chirurgia maggiore nel 

paziente sarcopenico

Adjusted Hospital Marginal: payer costs-hospital costs

Sheetz KH  et al. J Am Coll Surg 2013;217:813-81831



Vetrano D et al JGMS, 2014;69:1154-61

Sarcopenia e mortalità a breve e lungo

termine nel paziente ospedalizzato
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Curve di sopravvivenza intraospedaliera e a un anno in 
base alla presenza di sarcopenia (Studio CRIME)

No Sarcopenia
Sarcopenia

Vetrano D et al JGMS, 2014;69:1154-613333



HR crudo e aggiustato per la mortalità

intraospedaliera e a 1 anno

34 Vetrano D et al JGMS, 2014;69:1154-6134



Alterazioni età-correlate della massa e 

funzione muscolare

1) Sarcopenia (sarx penia)

 Perdita di massa e forza muscolare

2) Cachexia (kakòs héxis)

 Perdita di peso

 Perdita di massa muscolare e/o massa grassa

 Aumentato catabolismo proteico

 Associazione con le patologie croniche

3) Dynapenia: (δύναμις penia)

 Perdita isolata di forza e potenza muscolare

1. Cruz-Jentoft AJ et al. for the European Working Group on Sarcopenia in Older People. Sarcopenia: 

European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing 2010;39:412-23.

2. Manini TM, e tal. Dynapenia and aging: an update. J Gerontol Med Sci. 2012;67:28-40. 

3. Evans WJ, et al. Cachexia: a new definition. Clin Nutr 2008; 27:793–9.
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Rappresentazione schematica della definizione di 

cachessia: Cachessia come conseguenza dell’adattamento 

ad una patologia cronica sottostante

Evans WJ, et al. Clin Nutr 2008; 27:793–9.
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Mortalità intraospedaliera in rapporto alla 

presenza di sarcopenia: studio GLISTEN
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655 paziente: 227 affetti da sarcopenia



Mortalità intraospedaliera in rapporto alla 

presenza di sarcopenia: studio GLISTEN
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Modello di Cox corretto per età e sesso

HR = 4.10   CI 95% [1.49; 11.25]
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Conclusioni

 La sarcopenia è una condizione molto frequente 

nell’anziano ospedalizzato e aumenta la probabilità 

di ricovero in emergenza

 Il ricovero in ospedale si associa ad aumento del 

rischio di sarcopenia

 Nel paziente ospedalizzato la sarcopenia peggiora 

l’esito clinico e funzionale e si associa ad un 

aumento dei costi sanitari

 La sarcopenia aumenta il rischio di morte a breve e 

medio termine
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