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Edukativni ciljevi

1. Objasniti kompleksne ucinke starenja na misiénu masu
i funkciju.

2. Definirati sarkopeniju

3. Definirati krhkost i invaliditet i razliku izmedu ova dva
pojma.

4. Objasniti poveznice izmedu prehrane, sarkopenije,
krhkosti i invalidnosti.

5. Raspraviti ulogu prehrane i vjezbanja u sprjecavanju i
lijeCenju sarkopenije i krhkosti, te odgodi razvoja

©
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Misiéna masa i funkcija smanjuju se tijekom
starenja

PresjeCna usporedba: tri mjerenja misicne funkcije i

jedno mjerenje misi¢ne mase u muskaraca i zena
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Lauretani Fet al. JAppl Physiol (1985).2003;95:1851-1860. Geriatric
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Misi¢na snaga smanjuje se vise od misSicne

mase

Smanjenje bezmasne mase noge i miSicne snage tijekom 3 godine
2 :

Omeg-—- -

B Gubitak T™M (<
P 3%)
4 - B stabilna TM

. Porast TM (>
3%)

Promjene od pocetka (%)
i
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P<.001 P<301 P<.001 . P<016
-16 |
Bezmasna masa | Snaga I Bezmasna masa | Snaga
Muskarci Zene

Stariji muskarci i zene izgubili su misSicnu snagu tijekom vremena;
muskarci su izgubili skoro dvostruko vise snage od zena

Goodpaster BH, et al. JGerontol ABiol SciMed Sci.2006;61:1059-1064. " Geriatric
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Stabilna TM prikriva promjene u sastavu tijela
uvjetovane staroscu

Promjene u sastavu tijela nakon 60. godine u zdravih starijih muskaraca:
20 — longitudinalna studija s vremenom kontrolnog pracenja 4.7 + 2.3 godina
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Smanjenje TM od 0.5 kg posljedica je zajednickog
® smanjenja u bezmasnoj tjelesnoj masi (— 1.4 kg) i
e povecanja u masi masti (+ 1.2 kg)

Gallagher D, et al. Am JPhysiol Endocrinol Metab. 2000;279:E366-375. " Geriatric
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Masno tkivo u misi¢u povecava se cak i pri
stabilnoj TM

Presjek natkoljenice (MR)

Presjek natkoljenice (CT)

Delmonico M, et al. Am JClin Nutr.2009;90:1579-1585.
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Niska misi¢na snaga predvida teskoce u pokretljivosti

e Stariji odrasli u dobi od 70-89 godina
(n=406)

e Smanjena snhaga stiska povezana jes
povecanim rizikom razvoja teskoca u
pokretljivosti

= teskoce u pokretljivosti definirane su kao
nesposobnost prelaska 400 m u £ 15 min

= (Qdrasli s najnizom snagom hvata 6x su
vise podlozniji tesko¢ama u pokretljivosti
u usporedbi s onima u najvisoj kvartili
snage stiska (p<0.01)

Marsh APet al. JGerontol A Biol SciMed 5ci.2011;66:1376-1383.

TOTAL Nuu:muv"r.mu.u-v‘
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Edukativni cijevi

1. Objasniti kompleksne ucinke starenja na misi¢nu masu
i funkciju.

2. Definirati sarkopeniju

3. Definirati krhkost i invaliditet i razliku izmedu ova dva
pojma.

4. Objasniti poveznice izmedu prehrane, sarkopenije,
krhkosti i invalidnosti.

5. Raspraviti ulogu prehrane i vjezbanja u sprjecavanju i
lijeCenju sarkopenije i krhkosti, te odgodi razvoja

2
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invalidnosti.
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Europska konsenzus definicija sarkopenije
(EWGSOP*) 2010.

Kriteriji za dijagnozu sarkopenije

SMANJENA
MISICNA SNAGA

Ll —L  SARKOPENUA

SMANJENA
FIZICKA

SMANJENA
MISIENA

(Y VARTAN

FUNKCUA

Sindrom karakteriziran progresivnim i generaliziranim gubitkom
skeletalne misicne mase i funkcije s rizikom od nezeljenih
ishoda, poput fizicke invalidnosti, loSe kvalitete zivota i smrti.

*Europska radna skupina o sarkopeniji u starijih osoba .
Cruz-Jentoft AJ,et al. Age Ageing. 2010;39:412-423. " Geriatric
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Stupnjevi sarkopenije prema EWGSOP* definiciji

MISICNA  MISICNA

STUPANJ MASA e FUNKCIONALNOST
Pred-sarkopenija NK
Sarkopenija J J ILI J
Teska sarkopenija J J J
*Europska radna skupina o sarkopeniji u starijih osoba ()
Cruz-Jentoft Al et al. Age Ageing. 2010;39:412-423. e
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Sarkopenija algoritam za pronalazenje
slucajeva u klinickoj praksi (EWGSOP¥*)

Osoba
>65 g

Brzina

SPORO

hoda®

NORMALNO

Snaga

Misiéna

PNERY]

stiska#

NORMALNO

Nema
sarkopenije

NISKO

tUkazuje na fizicku snagu
fUkazuje na miSiénu snagu

*Europska radna skupina o sarkopeniji u starijih osoba
Cruz-Jentoft Al et al. Age Ageing. 2010;39:412-423.
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Nema

sarkopenije

NISKO
Sarkopenija




Ucestalost sarkopenije (prema definicijil
EWGSOP*)

Ucestalost
sarkopenije
Zivot > 65 godina 5% do 17%2-3
u zajednici > 80 godina 29%*
Institucije > 70 godina 33%>
Bolnice > 65 godina 10%°

e Na ucestalost djeluju dob, drzava, etnicka pripadnost
i komorbiditeti

e Potrebne su daljnje studije ucestalosti u visokorizicnoj

populaciji, npr. vrlo stare osobe u zajednici, osobe u
domovima za skrb.

*Europska radna skupina o sarkopeniji u starijih osoba

1. Cruz-Jentoft Al et al. Age Ageing. 2010;39:412-423. 2. Patel HRet al. Age Ageing. 2013;42:378-384. ﬁ
3. Bastiaanse LPet al. ResDev Disabil. 2012;33:2004-2012. 4. Landi Fet al. EurJNutr. 2013;52:1261-1268. - _
5. Landi Fet al. JGerontol A Biol SciMled Sci. 2012;67:48-55. 6. Gariballa S,et al. Clin Nutr.2013;32:772-776. N Ceriatrie
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Alati za mjerenje parametara sarkopenije

- Misicna
Misicna snaga funkcionalnost
e Analiza bioimpendancije (BIA) | * Snaga stiska Sake * Kratak set testova
« Kompjuterska tomografija (CT) | ¢ Fleksija/ekstenzija fizicke sposobnosti
e Magnetna rezonancija koIvJe.na (SPPB)
(MRI) * Vrsni e Uobicajena brzina
e Apsorpciometrija s pomodu el:(s)i)(l)rlftorm koracarua .
rendgenskih zraka dviju P e Test mjerenja
razlicitih energija (DXA) vremena Potrebnc?g za
e Tjelesni kalij prema ustajanje | kret.an!e
bezmasnoj teZini ® Test snage penjanjem uz
e Antropometrija (opseg lista ili stepenice
bedra)
1.Cruz-Jentoft Al et al. Age Ageing. 2010;39:412-423. . .
2.www.grc.nia.nih.gov/branches/leps/sppb/ ToTa, NUTRTION T naary
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http://www.grc.nia.nih.gov/branches/leps/sppb/

Primarna u odnosu na sekundarnu sarkopeniju
(EWGSOP*)

Primarna sarkopenija

‘ Starenje Nema drugog vidljivog razloga osim starenja

Sekundarna sarkopenija

Sarkopenija Nedostatan unos energije/bjelancevina obrokom,
povezana s |osa prehrana, gastrointestinalni poremecaji ili
prehranom koristenje lijekova koji izazivaju anoreksiju

Sarkopenija
povezana s
inaktivnoscu

Odmor u krevetu, sjedilacki stil zivota,
smanjenje kondicije ili kondicioniranje bez

napora
Sarkopenija Uznapredovalo popustanje organa (srce,
povezana s pluca, jetra, bubrezi, mozak), upalne,
bolescu maligne, endokrinoloke bolesti
Cruz-Jentoft Al,et al. Curr Opin Clin Nutr Metab Care.2010;13:1-7. " Geriatric
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Etiologija sarkopenije

Bolest: upalna
ili neuro
degenerativna

Sa staroscu
Nedostatni . povezani
unos / hormonalni
energije ili pad
bjelanéevina (Hormon rasta/
\ IGF-1, testosteron,
DHEA, estrogeni)

Predisponirajuci
genetski
Neaktivnost ili ¢imbenici
invaliditet

1Thomas DR.Clin Nutr. 2007;26:389-399. 2.Ryall G et

al. Biogerontology.2008;9:213-228. _
3.Cruz-Jentoft Al,et al. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2010;13:1-7. " Geriatric
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Sarkopenija je povezana s nezeljenim ishodima

Komplikacije
kod

elear Rizik od

pada

Sarkopenija

Veca
potreba
za zdrav.

skrbi Ni3a
kvaliteta
Zivota

1.Sayer A. In: Sarcopenia. John Wiley & Sons, Ltd;2012.

2Janssen|, et al. JAm Geriatr Soc.2002;50:889-896. " Geriatric
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Edukativni cijevi

1. Objasniti kompleksne ucinke starenja na misi¢nu masu
i funkciju.

2. Definirati sarkopeniju

3. Definirati krhkost i invaliditet i razliku izmedu ova dva
pojma.

4. Objasniti poveznice izmedu prehrane, sarkopenije,
krhkosti i invalidnosti.

5. Raspraviti ulogu prehrane i vjezbanja u sprjecavanju i
lijeCenju sarkopenije i krhkosti, te odgodi razvoja

©
OTAL NUTRITION T

invalidnosti.
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Osnovne karakteristike krhkosti

e Bioloski sindrom s niskim
rezervama i niskom otpornoscéu
prema stresornim ¢imbenicima

e Rezultat je kumulativnog
propadanja razlicitih fizioloskih
sustava

e Dovodi do pretjerane
osjetljivosti prema nezeljenim
ishodima (invaliditet, losa
kvaliteta zivota i smrt)

1.Fried LPet al. JGerontol A Biol SciMed Sci. 2001;56:M146-156. 2.Berrut
G, et al. Nutr Health Aging.2013;17:688-693.
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Fenotip krhkosti: Friedovi kriteriji

* Nezeljeni gubitak tjelesne mase)

e Osjecaj iscrpljenosti
e Tjelesna slabost
e Usporen hod

e Niska stopa fizicke aktivnosti

(Robusno): nema prisutnih kriterija
Pred-krhkost: 1.2 prisutna kriterija
Krhkost: > 3 prisutna kriterija
8
Fried LPet al. JGerontol A Biol SciMed Sci.2001;56:M146-156. G:ma;nc“
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Invalidnost je karakterizirana fizickim i/ili
mentalnim ogranicenjima u svakodnevnim
aktivnostima

INVALIDNOST

Fizicka 0 "
iili granicena

Ogranicena
A drustvena
mentalna

ostecenja

participacija

OcCituje se u tjelesnoj
interakciji osobe i drustva

1.www.who.int/topics/disabilities/en

2.Schuntermann MF.Int JRehabil Res.1996;19:1-11. " Geriatric
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http://www.who.int/topics/disabilities/en

Invalidnost je u klinickoj praksi definirana kao
poteskoce u obavljanju ADLs

Invalidnost: pomoc¢ potrebna u obavljanju
svakodnevnih zivotnih aktivnosti (ADL)

e Osnovne ADL
e Instrumentalne ADL
e Napredne ADL

» Invalidnost se mijenja tijekom
vremena pa longitudinalna
perspektiva pomaze u njenom
razumijevanju

1. Int Psychogeriatr. 2001;13 Supp 1:159-167.

2.Chan L, et al. Arch Phys Med Rehabil. 2008;89:1023-1030. " Geriatric
22
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Krhkost = pred invaliditet

Lang PO, et al. Gerontology. 2009;55:539-549. Geriatric
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Preklapanje sarkopenije i krhkosti

Dijagnosticki kriteriji za:

e Gubitak tezine e Smanjena skeletalna misicna masa
e Slabost e Smanjena misicna snaga

e Osobno prijavljena iscrpljenost ¢ Smanjene fizicke sposobnosti

e Spora brzina hoda

e Niska stopa fizicke aktivnosti

Snaga

Sarkopenija Funkcionalnost Krhkost
Misi¢na masa

*Europska radna skupina o sarkopeniji u starijih osoba

1.Fried LPet al. JGerontol ABiol SciMed Sci. 2001;56:M146-156. 2.Cruz-Jentoft ﬁ
Al et al. Age Ageing. 2010;39:412-423. N
3.BauerJM, et al. Exp Gerontol. 2008;43:674-678.

TOTAL NUTRITION THERAPY
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Sarkopenija/krhkost/invaliditet tijekom Zivota

Mladost Odrasla dob ! Starost
4 Rast i razvoj do | Odrzavanje | Minimaliziranje
maksimuma I maksimuma | gubitka
| e Okolis utjeCe na
&0 | rizik od invaliditeta
S . .
2 Prag krhkosti u nekog pojedinca
‘©
m . . oo v
£ | e Rehabilitacija moze
© Prag invalidnosti | poboljsati misi¢nu
&) - L .
) I Masu | Snagu
= | |
| | ,
Dob
Image source: World Health Organization/NMH/HPS; Geneva: 2000.
SayerAA, et al. INutr Health Aging.2008;12:427-432. " Geriatric
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Krhkost predvida negativne klinicke
ishode

Povecani
troskovi

zdravstvene
skrbi

Smjestaj u

domove za Padovi
starije i
nemocne
v Broj
Bolnicki : :
iemi izdanih
Prij lijekova
1.Abate M, et al. Eura Medicophys. 2007;43:407-415. ﬁ
2.Gobbens Rl et al. Gerontologist. 2012;52:619-631. 3.Shim o
BYet al. Korean JFam Med. 2011;32:249-256. " Geriatric
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Edukativni cijevi

1. Objasniti kompleksne ucinke starenja na misi¢nu masu
i funkciju.

2. Definirati sarkopeniju

3. Definirati krhkost i invaliditet i razliku izmedu ova dva
pojma.

4. Objasniti poveznice izmedu prehrane, sarkopenije,
krhkosti i invalidnosti.

5. Raspraviti ulogu prehrane i vjezbanja u sprjecavanju i
lijeCenju sarkopenije i krhkosti, te odgodi razvoja

©
OTAL NUTRITION T

invalidnosti.
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Krhkost je dinamican i reverzibilan proces

Studija:
e Odrasle osobe iz zajednice
- 70+ godina, bez invalidnos-
ti* (n=754)
- 54 mjeseca, prospektivna,

e 23% poboljsanje stanja
krhkosti
e 43% pogorsanja stanja krhkosti SMRT

Starije osobe mogu iskusiti prijelaze izmedu stupnjeva krhkosti sto
upucuje na visestruke mogucnosti kako bi se preokrenuo proces
njegovog razvoja

*Nije bila potrebna pomoc u Cetiri osnovne ADL‘
Gill T™M, et al. Arch Intern Med. 2006;166:418-423. " Geriatric
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Odnos izmedu prehrane i krhkosti je vrlo
slozen

Poticajni cimbenici

eStarija dob = Kronicna
ePothranjenost pothranjenost
*Bolest(i)

*Okoli3 Regulatori

eHormoni (IGF-1,
kortizol)

e Upalni citokini (CRP,

TNF-a)
> FizioloSke promjene
¢ Osteopenija

(] Bazalni
: * Niski VO, maks
metabolizm

Promjene u sposobnostima
Fizicka aktivnost, brzina hoda, misi¢na snaga i funkcija

[] Ukupna potrosnja CIKLUS

energije KRHKOST! Sarkopenija

Fried LPet al. Sci. Aging Knowl. Environ. 2005;2005:pe24. " Geriatric
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Pothranjenost i pretilost su obje povezane sa
krhkosti

Mali obim Veliki obim
_._struka *struka
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8

Hubbard RE et al. JGerontol ABiol SciMed 5¢i.2010;65:377-381. " Geriatric
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Nizak unos bjelancevina povecava rizik krhkosti

Nizi kvintili unosa bjelancevina povezani su s viSim rizikom krhkosti

—~ 70.8 g/dan
: 1.0
S 72.8g/dan
0 09 8/
“ 08 74.4 g/dan
:E’ : 78.5g/dan
N 0.7
'S 06
i
® 05
v
(a4
Q2 Q3 Q4 Q5
Rizik krhkosti prema kvintilu unosa bjelancevina(% kcal) (n= 24,417)
Povecanje unosa bjelancevina hranom, % kcal
BeasleyJM, et al. JAm Geriatr Soc.2010;58:1063-1071. " Geriatric
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Deficit vitamina povezan je sa krhkosti

0 B Nema krhkosti | Pred krhkost W Krhkost
50
40
% 30
20
: | o
0

2 ili vise
Broj wtamma koji nedostaju

*Medu krhkim osobama, postojao je znacajno veci postotak onih s
2 ili viSe deficita nego onih bez deficita (p < 0.05)

)

Michelon E,et al. JGerontol ABiol SdMed Sci. 2006;61:600-607. " Geriatric
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Niske razine vitamina D povezane su s rizikom
od krhkosti

e Muskarci s niskom razinom 25-
hidroksi vitamina D (<50 nmol/L)
imali su 5 puta vecu sansu od
razvoja krhkosti nego oni s viSim
razinama (= 50 nmol/L)

e U Zena, povecani rizik od nastanka
krhkosti takoder je bio vidljiv, ali u
manjoj mjeri (1.5 puta)

Nize razine vitamina D povezane su s ve¢com pojavom
krhkosti, ali nisu predvidali povecani rizik od nastanka
krhkosti kroz period od 4.6 godina

Shardell M, et al. JGerontol ABiol SciMed Sci.2009;64:69-75. " Geriatric
TNTGeriatric 2.0 Session 2




Edukativni cijevi

1. Objasniti kompleksne ucinke starenja na misi¢nu masu
i funkciju.

2. Definirati sarkopeniju

3. Definirati krhkost i invaliditet i razliku izmedu ova dva
pojma.

4. Objasniti poveznice izmedu prehrane, sarkopenije,
krhkosti i invalidnosti.

5. Raspraviti ulogu prehrane i vjezbanja u sprjecavanju i
lijeCenju sarkopenije i krhkosti, te odgodi razvoja

invalidnosti.
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Multimodalne intervencije mogu djelovati na
sarkopeniju i krhkost : konceptualni model

Sarkopenija kao
“gerijatrijski
sindrom”=
fizicka krhkost

Komponente krhkosti
Kognitivhe
Psiholoske
Socioloske

Duhovne

Potencijalna reverzibilnost sarkopenije i krhkosti

Cruz-Jentoft Al,et al. Eur Geriatr Med. 2013;4:102-105.

TNTGeriatric 2.0 Session 2




Pravilna prehrana i vjezbanje tijekom zivota
mogu odgoditi sarkopeniju

\ 2
'
@ | “Intervencije u prevenciji

\3 : sarkopenije vjerojatno je

\\(" we 7 ‘ Ceti ranii
% ;W/‘ | A potrebno zapoceti ranije, u
|

daleko mladoj dobi nego
N sto je to do sada bio slucaj.

Adekvatna prehrana i fizicka
aktivnost tijekom zivota
vjerojatno su najucinkovitije
javnozdravstvene

Al intervencije u suzbijanju
ovog stanja.”

T NUTRITION THERAPY ™

Roubenoff R, et al. JGerontol ABiol SciMed Sci.2000;55:M716-724. ” Geriatric
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Zdrava prehrana obrnuto je proporcionalno
povezana s razvojem krhkosti
Sest- godignja studija u starijih

odraslih osoba koje su se pridrzavale
mediteranskog nacina prehrane u r
usporedbi s onima koji nisu:

e Mediteranski nacin prehrane bio je
povezan sa 70% nizom stopom razvoja
krhkosti

e Mediteranska prehrana u osnovi je
takoder povezana sa smanjenim rizikom
od indikatora krhkosti:

e niskom fizickom aktivhosc¢u

e usporenim hodom .-

Talegawkar SA et al. Nutr. 2012;142:2161-2166.
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Dodavanje bjelancevina prehrani poboljsava
fizicke rezultate krhkih starijih osoba

Ucinak 24 tjedna ONS*-a na 65 krhkih starijih
osoba: poboljsanje rezultata fizicke aktivnosti

11
—& Proteini -m-Placebo
<10 ——
>
_8 el P=0.02
o ° —
=)
mn 8
o i —— —u
o
v 7
6 T I .
0 12 24

Vrijeme (tjedni)
MisSi¢na snaga povecala se u obje skupine, bez

povecanja uU misicnoj masli
*Short Physical Performance Battery . _ _ _
Tieland M, et al. JAm Med Dir Assoc.2012;13:720-726. oralni prehrambeni dodaci e
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Vjezbanje dovodi do povecane sinteze

bjelancevina

Odgovor sinteze misi¢nih bjelancevina nakon unosa

e Odrasle osobe
zabiljezile su
ucinkovitiju sintezu
bjelancevina, kada
je dodavanje bje-
lanCevina povezano
s vjezbanjem (plava
isprekidana crta)

Sinteza misicnih bjelancevina

bjelancevina hranom

Koli¢ina dodanih bjelancevina

— Odgovor bjelancevina u stanju mirovanja

Odgovor b.JeIanf:ev.ma nz_akon yj.e_zba.nja ..... ﬂ
Dideriksen K et al. Nutrients. 2013; 5: ss5govor bjelancevina u imobiliziranim misi¢ima .
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Stariji ljudi trebaju veci unos bjelancevina

Preporuke za unos bjelancevina iz PROT-AGE studijske grupe
(ne odnosi se na one koji pate od teSke bolesti bubrega)

Stariji odrasli s akutnim
ili kronicnim bolestima

Stariji odrasli koji su
aktivni ili vjezbaju

Potrebno je
vjerojatno vise:

Zdravi stariji
odrasli ‘

Poveéan unos: 1.2-1.5g/kg TT/
>1.2g/kg dan*

1.0 to 1.2 TT/dan*

g/kg TT/

dan®

*Preporuceni dnevni unos bjelancevina, izrazen u gramima bjelancev- ina po

kilogramu tjelesne teZine na dan (g/kgTT/dan)
S
Bauer J,et al. JAm Med Dir Assoc. 2013;14:542-559. " Geriatric
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Leucin i B-hidroksi-B-metilbutirat (HMB)
poboljsavaju sintezu bjelancevina

Konzumiranje dodataka s aminokiselinama, bogatima na

leucinu pokazalo je poboljsanja u sintezi misicnih bjelancevina
u starijih odraslih osobal
e Starije odrasle sarkopenicne osobe koje su vjezbale i uzimale
nadomjestke bogate s leucinom imale povecanje misicne mase i snage
nogu, te povecanu brzinu hoda?
e Dodaci s leucinom mozda ne poboljSavaju dugotrajno snagu misicaZ

HMB dodaci takoder mogu poboljsati misicnu masu, snagu, funkciju
i kvalitetu u starijih odraslih osoba koje ne vjezbaju3

e Povecana misi¢na snaga i funkcija,*> kvaliteta misica®
e Ocuvana misi¢cna masa Cak i tijekom 10-to dnevnog boravka u krevetu®

Leucin i HMB nadomjesci mogu imati pozitivan ucinak na gradu

tijela i misiénu snagu izmjerenu u starijih odraslih osobal?

1. Kim HK; et al. JAm Geriatr Soc.2012;60:16-23. 2. Verhoeven S,et al. Am JClin Nutr. 2009;89:1468-1475. 3. Cruz-Jentoft Al,et al. Age Ageing. ﬁ
2014,43:748-759. 4. Flakoll Pet al. Nutrition. 2004;20:445-451. 5. Stout R et al. ExpGerontol. 2013;48:1303- 1310. 6. Deutz NE, et al. Clin Nutr. - _
2013;32:704-712. 7. Vukovich MD, et al. Nutr. 2001;131:2049-2052. " Geriatric
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Zakljucci:
Sarkopenija, krhkost i invaliditet

e Sarkopenija je Cesta pojava tijekom procesa starenja, a
karakterizira ju smanjena misSiéna masa, snaga i/ili funkcija.

e Sarkopenija povecava rizik od krhkosti i invalidnosti, te vodi ka
povecanim potrebama zdravstvene skrbi i poveanim
troskovima.

e Krhkost je kompleksni sindrom koji ukljucuje fizicke, psiholoske,
socioekonomske i kognitivne dimenzije.

e Nutritivni problemi (pothranjenost, pretilost, specifi¢ni deficiti)
pridonose riziku nastanka sarkopenije i krhkosti.

e Program koji ukljucuje nutritivne intervencije i fizicku
aktivnost moze pomoci u prevenciji ili smanjenju
sarkopenije i krhkosti
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