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Sarkopenija je poremedaj karakteriziran progresivnim i generaliziranim
smanjenjem misi¢ne mase i funkcije, koji povecava rizik od negativnih
zdravstvenih ishoda, kao 3to su ozljede uslijed padova, hospitalizacije i
smrtnost. Posljednji konsenzus Europske radne skupine za sarkopeniju
starijih osoba (EWGSOP2) 2018. g. obiljeZen je s dvije znacajne revizije
definicije ovog stanja:

a) sarkopenija je sada prepoznata kao prototip kroni¢nog stanja, u kojem
vijerojatni patoloski procesi, koji dovode do gubitka migi¢ne mase i funk-
cije, podinju u srednjoj dobi i ne pojavljuje se iskljucivo u starijih odraslih
osoba.

b) za razliku od prethodnih kriterija sarkopenije, prioritet u identifikaciji usm-
jeren je sada na nisku misi¢nu snagu, koja identificira osobe s vjerojatnom
sarkopenijom, sto je u klinickoj praksi dovoljno za zapodinjanje lijedenja.

Kombinacija niske misi¢ne snage i niske mi§i¢ne mase ili kvalitete potvrduje
prisutnost sarkopenije, a le dvije karaklerislike najéesce susrec¢emo kod
starijih (poli)traumatiziranih osoba, koje dolaze na rehabilitaciju nakon
kirurskog lijecenja, u kontinuitetu svog lijecenja. VaZnost pravovremene
dijagnoze naglasavaju i rezultati recentne metaanalize, koja potvrduje da
je sarkopenija povezana sa znadajno vi§im rizikom smrtnosti, neovisno o
ispitivanoj populaciji, definiciji sarkopenije ili trajanju pradenja, tako da je
bilo izuzetno vazno rano prepoznavanje takvog stanja i u procesu reha-
bilitacije. Cinjenica da se sli¢na stanja susreéu i kod nekih drugih osoba u
procesu rehabilitacije, kao $to su one s ugradenim umjetnim zglobovima
kuka i koljena ili kod upalnih reumatskih bolesti te osteoporoze, daje veliku
vaznost nutritivnoj potpori takvih bolesnika, koja onda, kao sastavni dio
nefarmakoloskog lije¢enja, dovodi do znacajno boljih rezultata u sloZenom
procesu rehabilitacije.
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SaZeci predavanja

Kako prepoznati takve bolesnike, kako prepoznati njihove potrebe i kako
pratiti mjere ishoda u lijeenju sarkopenije u sloZenom procesu rehabilitacije?

Za postavljanje dijagnoze prema gore navedenim kriterijima moZemo
se sluziti opcée prihvadenim i validiranim upitnicima, alatima za mjerenje
snage misica ili radiolokim pretragama za mjerenje mase misica.

EWGSOP preporuca koristenje upitnika ,Strength, assistance with walking,
rising from a chair, climbing stairs, and falls” (SARC-F) kod bolesnika koji
imaju simptome karakteristi¢ne za sarkopeniju. SARC-F upitnik je vrijedan
alat za probir tih bolesnika, sadrzi 5 pitanja, koja se odnose na snagu,
hodanje, ustajanje sa stolice, penjanje uz stube i padove, a svako pitanje
se boduje od 0 do 2 boda. Zbroj bodova 4 ili vise ukazuje na sarkopeniju.
lako upitnik ima visoku osjetljivost (94 %), ali nisku specifié¢nost (40 %), po-
kazao se korisnim u svakodnevnom radu i probiru bolesnika za nutritivau
potporu. Tijekom rehabilitacije bolesnici sa sarkopenijom &esto ostanu
neprepoznati te se ne lijece adekvatno. Takvim bolesnicima uz fizikalnu
terapiju potrebno je uvesti prikladne dodatke prehrani.

Novija istraZivanja govore nam da je sarkopenija dinamicki proces s moguéim
dvosmjernim prijelazima izmedu razlicitih stadija, osobito onih najranijib, tako
da je sve spomenute bolesnike potrebno pratiti utom smislu. Pravovremene
intervencije s ciljem pobolj3anja fizicke i kognitivne funkcije, uz bolju kontrolu
kroni¢nih bolesti, mogu znacajno utjecati na suzbijanju progresije sarkopenije
i bolje ishode rehabilitacije, a $to nam je omogudéeno kvalitetnim preparatima
za nutritivnu potporu.
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