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Procjena rizika razvoja sarkopenije —
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Sazetak

Europska radna skupina o sarkopeniji u starijih osoba
(engl. European Working Group on Sarcopenia in Older
People 2, ENGSOP2) predlozila je sluzbeni instrument
za procjenu rizika za razvoj sarkopenije. Upitnik ,Sna-
ga, pomoc¢ pri hodu, ustajanje sa stolca, penjanje uz
stube, padovi” (engl. Strength, Assistance in walking,
Rising from a chair, Climbing stairs, and Falls - SARC-F)
sve se viSe upotrebljava u klini¢koj praksi i istrazivanji-
ma sarkopenije, zbog svoje jednostavne i praktic¢ne pri-
mjene. Upitnik sadrzava kratka i razumljiva pitanja koja
isklju¢uju potrebu mjerenja misi¢ne mase. Sarkopenija
je multifaktorska bolest koja je sve rasirenija medu sta-
rijom populacijom i karakterizirana je progresivnim gu-
bitkom misi¢ne snage, mase i funkcije, s loSim ishodima
kao $to su funkcionalna ovisnost, padovi, ozljede, insti-
tucionalizacija i smrtnost. Prepoznavanje sarkopenije

kao odrednice loSeg i slabijeg zdravlja u osoba starije zi-
votne dobi naglasilo je vaznost brzog dijagnosticiranja
sarkopenije, pomazuci lijecnicima u provedbi strategija
prevencije i lijeCenja bolesti. U radu je opisan upitnik
SARC-F, njegova upotreba i moguénost procjene rizika
za razvoj sarkopenije.
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Uvod

Sarkopenija je miSi¢no-koStana bolest definirana pro-
gresivnim gubitkom misicne mase, snage te misi¢ne
funkcije, osobito u starije populacije.! Kao takva, bo-
lest rezultira oslabljenom sposobnos¢u obavljanja ak-
tivnosti dnevnog Zivota (ADZ) i funkcionalnog statusa,
pogorSanjem kardiovaskularnih i respiratornih bolesti,
prognoze osnovne bolesti te povedanim rizikom od
komorbiditeta, Sto ucestalo posljedicno dovodi do in-
validiteta, gubitka neovisnosti i smrti.> Sarkopenija je
snazno povezana s vecom ucestalo$¢u padova i pove-
¢anim rizikom prijeloma u osoba starije Zivotne dobi.?
Smanjenje misi¢ne snage, mase i misi¢ne funkcije, ka-
rakteristi¢ni za sarkopeniju, ¢imbenici su rizika za gubi-
tak neovisnosti.* Sarkopenija je 2019. sluzbeno prizna-
ta kao bolest s vlastitim ICD 10 kodom M62.84 kako bi
se razlikovala od sli¢nih ili koegzistirajucih bolesti koje
se manifestiraju gubitkom misica.> Uzroci sarkopenije
mogu se pripisati prirodnim procesima starenja, koji
su visestruki i nisu u potpunosti razjagnjeni.® Cimbenici
koji pridonose razvoju sarkopenije ukljucuju smanje-
nu veli¢inu i broj misi¢nih vlakana tipa Il, neaktivnost,
pretilost, inzulinsku rezistenciju, smanjenu koncentra-
ciju androgena i faktora rasta u serumu te neadekva-
tan unos proteina. Sarkopenija je povezana i dijelom je
mogu uzrokovati neke kroni¢ne bolesti koje negativho
utjeCu na misi¢no-kostani sustav i tjelesnu aktivnost.”
Bolesnici sa sarkopenijom Cesto su stariji, karakterizira
ih sjedilacki nacin Zivota i mogu imati razlicite komorbi-
ditete ili invaliditet, s naknadnim smanjenjem funkcije i
kvalitete Zivota.?

Klasifikacija sarkopenije

Europska radna skupina o sarkopeniji u starijih osoba
(EWGSOP) 2010. objavila je definiciju sarkopenije koja
je imala za cilj poboljsati prepoznavanje i skrb o oso-
bama sa sarkopenijom. PoCetkom 2018. radna skupina
(EWGSOP2) azurirala je izvornu definiciju na temelju
znanstvenih i klinickih dokaza prikupljenih tijekom
posljednjeg desetljeda, postavivsi osnovne kriterije
za definiranje sarkopenije kroz tri mjerena parametra:
smanjenje misi¢ne mase, misi¢ne snage i misi¢ne funk-
cije.! S obzirom na navedene kategorije, sarkopenija se
dijeli na: presarkopeniju, sarkopeniju u uzem smislu i
tesku sarkopeniju. Kada je prisutna smanjenja misi¢na
masa rijec je o presarkopeniji. Sarkopenija u uzem smi-
slu odnosi se na smanjenu misi¢nu masu uz prisutnost

jo$ jednog dodatnog kriterija: smanjenje miSi¢ne snage
ili tjelesne sposobnosti. U teskoj sarkopeniji prisutna
su sva tri kriterija: smanjena miSi¢cna masa, smanjena
misi¢na snaga i smanjena misi¢na funkcija, odnosno
tjelesna sposobnost.>® EWGSOP 2018. odreduje nove
potkategorije sarkopenije, definirajuci je kao akutnu
i kroni¢nu. Akutna sarkopenija obi¢no je povezana s
akutnom bolescu ili ozljedom i traje krace od Sest mje-
seci, dok je kroni¢na sarkopenija povezana s kroni¢nim
i progresivnim stanjima, povecava rizik od smrtnosti
i traje Sest ili viSe mjeseci. Cilj je ove podjele naglasiti
potrebu za provodenjem periodicnih procjena koje ¢e
otkriti pojedince s povecanim rizikom od sarkopenije u
svrhu utvrdivanja brzine razvoja ili pogorsanja stanja.
Takve Ce procjene olaksati ranu intervenciju i lijecenje
koji mogu sprijeciti ili odgoditi progresiju sarkopenije i
loSe ishode.?

Prevalencija sarkopenije

Prevalencija sarkopenije procjenjuje se u rasponu od
5 do 13 u dobi od 60 i vise godina i 11 do 50 % u bo-
lesnika starijih od 80 godina.!! Varijacije prevalencije
posljedica su nedosljednih dijagnostickih kriterija i he-
terogenih proucavanih populacija. Sarkopenija najvise
zahvaca stariju populaciju i podjednako pogada oba
spola.’? Podaci koji se odnose na sarkopeniju i etni¢ku
pripadnost u istrazivanjima nisu dosljedni. Prevalencija
sarkopenije veda je u bolesnika s kroni¢nim bolestima
kao sto su kroni¢na opstruktivna pluéna bolest, kronic-
no zatajenje srca, kroni¢na bubrezna bolest, diabetes
mellitus, virus humane imunodeficijencije i rak. Oc¢eku-
je se porast ukupnoga broja oboljelih od sarkopenije u
slijedeéim desetlje¢ima, s predvidanjem porasta s 10,9
milijuna oboljelih 2016. na 18,7 milijuna oboljelih 2045.
u zemljama Europske unije.*®

Procjena rizika za razvoj sarkopenije

Procjena rizika za razvoj sarkopenije uklju¢uje neko-
liko mehanizama i instrumenata za procjenu, od kojih
su neki lakSe dostupni i prakti¢niji od drugih. Procje-
na obuhvaca upitnike kao jednostavnije instrumente,
preko radiografskog snimanja do procjene povrsine
presjeka misi¢ne mase.*** Cjelokupna je dijagnostika
sarkopenije komplicirana jer procjena misi¢éne mase i
funkcije zahtijeva specijaliziranu opremu i dugotrajna
je.8 Za procjenu i dijagnostiku sarkopenije preporuka je
EWGSOP-a slijediti protokol: ,pronadi slu¢ajeve - pro-
cijeni - potvrdi - ozbiljnost” (engl. find cases - assess -
confirm - severity - F-A-C-S).* U navedenom protokolu,
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ako su rezultati testova pozitivni ili klinicki sumnjivi (F:
pronadi), provode se testovi za procjenu misi¢ne snage,
primjenom snage stiska ili testova ustajanja sa stolca
(A: procijeniti) koji ukazuju na vjerojatnost sarkopenije.
Intervencije se provode kada se utvrdi da su rezultati is-
pitivanja snage niski. Sarkopenija se potom potvrduje
prisutnos$cu niske misi¢ne mase (C: potvrditi). Konacno,
sarkopenija se smatra teSkom kada je fizicka izvedba
niska (S: ozbiljnost). Novi algoritam predlaze primjenu
upitnika SARC-F kao instrumenta za procjenu sarko-
penije.® Procjena sarkopenije alarmantna je za javno
zdravlje s obzirom na njezinu znatnu prevalenciju i
nepovoljne ishode. SARC-F je instrument koji se najvi-
Se preporucuje za procjenu, bez obzira na manjkavost
njegove osjetljivosti. Nedavna istraZivanja imala su cilj
povecati osjetljivost upitnika SARC-F kroz primjenu ni-
Zih grani¢nih vrijednosti, dodavanje dodatnih stavki i
kombiniranje s drugim testovima procjene te su doka-
zala da kombiniranjem s navedenim dolazi do znatnog
povecdanja osjetljivosti. SARC-F je pokazao uspjeh i u
predvidanju Stetnih ishoda, stoga je predlozen kao pro-
cjenai za krhkost.®

Upitnik SARC-F - ,Snaga, pomo¢ pri
hodanju, ustajanje sa stolca, penjanje
uz stube, padovi”

SARC-F predstavlja jednostavan upitnik kao pocetni in-
strument za procjenu sarkopenije i brzu procjenu funk-
cionalnosti.’®* Malmstrom i Morley razvili su upitnik
SARC-F sastavljen od pet jednostavnih pitanja, koji se
trenuta¢no smatra jednim od najboljih instrumenata
u klini¢koj praksi.’* Morley ga je prvi put predstavio na
Konferenciji o istrazivanju sarkopenije 2013.8 te kasnije
na Medunarodnoj konferenciji o istrazivanju sarkope-
nije i krhkosti (ICFSR).X Upitnik SARC-F instrument je
kojim klinicari vrlo brzo mogu identificirati pacijente
u riziku od sarkopenije. Od 2018. SARC-F dio je dija-
gnostickog algoritma za sarkopeniju koji je predlozila
radna skupina EWGSOP2.% Validiran je i preveden na
mnoge jezike primjenom nekoliko zlatnih standardnih
dijagnostickih modaliteta. Upitnikom se procjenjuju
znakovi koji upucuju na sarkopeniju, koji ukljucuju ne-
dostatak snage, probleme s hodanjem, ustajanjem sa
stolca, penjanjem uz stube i padove, a pacijenti Cesto

i sami ukazuju na navedene probleme.?* ENGSOP pre-
porucuje primjenu upitnika kod bolesnika koji imaju
simptome karakteristi¢ne za sarkopeniju.” Pitanja u
upitniku SARC-F odabrana su tako da odrazavaju pro-
mjene zdravstvenog stanja povezane s posljedicama
sarkopenije. Svaki parametar koji se mjeri testom do-
biva minimalnu ocjenu 0 odnosno maksimalnu 2, pri
¢emu je najveca maksimalna ukupna ocjena na testu
10. Dobiveni podaci preporucuju da rezultat upitnika
SARC-F od = 4 najbolje predvida potrebu za daljnjom,
sveobuhvatnijom procjenom sarkopenije.? Prednosti
su ovog upitnika jednostavnost i brzina provedbe. Upit-
nik SARC-F procjenjuje pet komponenti: snagu, pomo¢
pri hodanju, ustajanje sa stolca, penjanje uz stube i pa-
dove (tablica 1). Rezultati na ljestvici SARC-F krecu se
od 0 do 10 (0 - 2 boda za svaku komponentu; 0 = naj-
bolje do 10 = najgore) i dihotomizirani da predstavlja-
ju simptomatski (4+) naspram zdravog (0 - 3) statusa.
Snaga se mjeri tako da se ispitanicima postavlja pitanje
koliko su imali poteSkoéa s podizanjem tezine od 4,5 kg;
(0 = nema poteskoca, 1 = nesto i 2 = mnogo ili ne mogu
to uciniti). Hodanje uz pomoc¢ procijenjeno je postavlja-
njem pitanja sudionicima koliko potesko¢a imaju u ho-
danju po prostoriji i upotrebljavaju li pomagalaiiliim je
za navedeno potrebna tuda pomoc (0 = nema potesko-
¢a, 1=odredene poteskoée i 2=mnogo poteskoca, upo-
trebljavaju pomagala ili ne mogu bez pomodi). Ustaja-
nje sa stolca mjereno je ispitivanjem ispitanika koliko
poteskoda imaju pri premjestanju sa stolca ili kreveta,
upotrebljavaju li pomagala ili im je potrebna tuda po-
mo¢ (0 = nema poteskoca, 1 = odredene poteskocei2 =
mnogo poteskoca, upotrebljavaju pomagala ili ne mo-
gu bez pomodi). Penjanje uz stube mjereno je tako da se
ispitanicima postavilo pitanje koliko su potesko¢a imali
pri penjanju uz 10 stuba (0 = bez poteskoéa, 1 =maloi2
=mnogo ili ne mogu uciniti). Padovi su ocijenjeni ocje-
nom 2 za ispitanike koji su prijavili pad Cetiri ili viSe puta
u prosloj godini, 1 za ispitanike koji su pali jedan do tri
puta u prosloj godini i 0 za one koji nisu prijavili nijedan
pad u prosloj godini.?

Europska (EWGSOP) i Azijska radna skupina za sarkope-
niju (AWGS) 2019. revidirale su dijagnosticki algoritam i
neke od dijagnosti¢kih grani¢nih vrijednosti za sarkope-
niju. Definirane preporuke usmjerene su na prepozna-
vanje ranog stadija sarkopenije i potvrdu sarkopenije te
su objavljene u smjernicama radnih skupina ENGSOP2
i AWGS. 2%
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Tablica 1. Upitnik ,Snaga, pomo¢ pri hodanju, ustajanje sa stolca, penjanje uz stube, padovi” (SARC-F)?

Parametar Pitanje

Pomoc¢ pri hodanju sobi?

Koliko cesto imate poteskoce pri hodanju po

Bodovanje

Bez poteskoca (0 bodova)
Ponekad (1 bod)
Cesto, hod jedino uz pomo¢, nemoguénost hodanja
po sobi (2 boda)

Penjanje uz stube deset stuba?

Koliko ¢esto imate poteskoca pri penjanju uz

Bez poteskoca (0 bodova)
Ponekad (1 bod)
Cesto ili nemoguénost samostalnog penjanja (2 boda)

Ogranicenja upitnika procjene rizika za
razvoj sarkopenije SARC-F

Pri razmatranju procjene rizika opcenito se preferira
visoka osjetljivost i specificnost instrumenata. Osjetlji-
vost se odnosi na sposobnost instrumenta da identifici-
ra pojedince kojiimaju bolest, a specificnost na sposob-
nost da identificira one koji nemaju bolest. IstraZivanja
pokazuju da SARC-F ima nisku osjetljivost (od 4 do
35 %), ali visoku specifi¢nost (od 80 do 98 %).262° Kada
se razmatra procjena rizika, opéenito se preferira visoka
osjetljivost. Rezultati relativno niske osjetljivosti upit-
nika SARC-F kritika su njegove upotrebe kao idealnog
instrumenta za procjenu rizika za razvoj sarkopenije.
Ocigledno je da ¢e grani¢ne vrijednosti koje istrazivac
primjenjuje kako bi definirao pozitivni rezultat sarkope-
nije promijeniti prevalenciju pozitivnih ishoda procjene
rizika, a time i osjetljivost i specificnost danog testa.
Sacar i sur. analizirali su osjetljivost upitnika SARC-F
primjenom razli¢itih pragova u ovom kontekstu.*® Gra-
ni¢na vrijednost = 1 povecala je osjetljivost na 84,2 % uz
popratnu prihvatljivu specificnost od 40,5 %. Pokazali
su da grani¢na vrijednost upitnika SARC-F = 2 pokazu-
je najbolju sintezu osjetljivosti (64,9 %) i specificnosti
(67,9 %) za otkrivanje vjerojatne sarkopenije. Stoga je
SARC-F rezultat od = 1 predlozen boljim za procjenu, a
grani¢na vrijednost od = 4 bolja za iskljucivanje vjero-
jatne sarkopenije.*® Dodds i sur. takoder sugeriraju da
granic¢na vrijednost upitnika SARC-F od 1 ili viSe pobolj-
Sava osjetljivost (65 %) sa specificnos¢u od 72 %.3! Na

temelju dostupnih podataka, SARC-F ¢ini se izvrsnim,
kratkim instrumentom za procjenu sarkopenije koji se
jednostavno moze primjenjivati u klinickoj praksi. Ro-
ssiisur. 2017. razvili su Kratku procjenu rizika za razvoj
sarkopenije (engl. Mini-Sarcopenia Risk Assessment -
MSRA-5).32 MSRA-5 sadrzi pet pitanja povezanih s dobi,
razinom aktivnosti, unosom hrane, hospitalizacijom
i gubitkom teZine u protekloj godini. Yang i sur. 2019.
istrazivali su moze li MSRA-5 posluziti kao novi instru-
ment za procjenu sarkopenije te su utvrdili da MSRA-5
ima dobru osjetljivost, ali manju specifi¢nost u dija-
gnostici sarkopenije. MSRA-5 u ovom je istraZivanju ta-
koder usporeden s upitnikom za procjenu sarkopenije
SARC-F u populaciji kineskih starijih osoba koje Zive
u zajednici i utvrdeno je da MSRA-5 ima bolju osjetlji-
vost, dok SARC-F ima bolju specifi¢nost.** Vazno je na-
pomenuti da postoji i Potpuna verzija upitnika MSRA
(MSRA-7) koja ispituje sedam domena ukljucujuci dob,
hospitalizaciju u prosloj godini, razinu aktivnosti, redo-
vitost obroka, dnevnu konzumaciju mlije¢nih proizvo-
da, unos proteina i gubitak teZine > 2 kg u posljednjoj
godini. Kraca verzija MSRA-5 ne obuhvaca domenu
konzumacije mlije¢nih proizvoda i proteina. Ukupan
rezultat MSRA-7 < 30 i MSRA-5 =< 45 bodova ukazuje na
rizik od sarkopenije.* Rossi i sur. 2021. kombinirali su
uporabu upitnika SARC-F i MSRA-7 kako bi poboljsali
to¢nost dijagnoze sarkopenije. Zakljucili su da samo-
stalna primjena upitnika SARC-F daje rezultate osjetlji-
vosti 94,0 % i specifi¢nosti 40,0 %, a kada se kombinira-
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ju SARC-F i MSRA-T7 rezultati osjetljivosti iznose 100 %,
a specificnosti 63,6 %.% Kao nedostaci upitnika SARC-F
u literaturi se navodi da odgovori na pitanja zahtijevaju
subjektivnu procjenu ispitanika ili zdravstvenog djelat-
nika. Upitnik SARC-F bavi se stavkama misi¢ne funkcije,
ali nema pitanja povezanih s misicnom masom (MM).
Rezultati dosadasnjih istrazivanja koja se primjenjuju
u dijagnozi sarkopenije zahtijevaju identifikaciju niske
misicne mase da bi se dijagnosticirala sarkopenija.*®
Dodatni je nedostatak upitnika SARC-F da mnoge oso-
be starije zivotne dobi, osobito one starije od 80 godina
(ili s blagim kognitivnim ostecenjem) imaju poteskoca
u razumijevanju pitanja. Primjerice u 4. pitanju: ,Koli-
ko Cesto imate poteskoda pri penjanju uz deset stuba?“
mnogi su ispitanici zamijenili 10 stuba s 10 katova. Sto-
ga je u tim slucajevima za ispunjavanje upitnika SARC-F
potrebno pojasnjenje medicinskog osoblja.>”

Zakljucak

SARC-F je praktican i jednostavan instrument za procje-
nu sarkopenije. Brojna istrazivanja dokazala su njego-
vu sposobnost predvidanja Stetnih ishoda sarkopenije.
PredloZzene modifikacije instrumenta SARC-F poveda-
vaju njegovu osjetljivost u procjeni rizika za razvoj sar-
kopenije te su povezane s prisutno$¢u niske misi¢ne
mase. Instrument SARC-F vazna je opcija u prepozna-
vanju rizi¢nih bolesnika i njihovu lijeCenju. ENGSOP2,
Medunarodna konferencija o istrazivanju sarkopenije
i slabosti (ICSFR) i Drustvo za sarkopeniju, kaheksiju i
poremecaje gubitka (SCWD) preporucuju ga za procje-
nu rizika sarkopenije. Najnoviji je prijedlog primjena
alternativnih granicnih vrijednosti upitnika SARC-F za
procjenu sarkopenije. SARC-F je jedan od najkorisnijih
i najprimjenjivanijih instrumenata u istrazivanjima pro-
cjene rizika za razvoj sarkopenije.
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Abstract

The European Working Group on Sarcopenia in Older
People 2 (EWGSOP2) proposed an official instrument
for assessing the risk of developing sarcopenia. The
SARC-F questionnaire (Strength, Assistance in walking,
Rising from a chair, Climbing stairs, and Falls) is increas-
ingly used in clinical practices and research on sarcope-
nia because of its simple and practical application. The
questionnaire contains short and understandable ques-
tions that exclude the need to measure muscle mass.
Sarcopenia is a multifactorial disease increasingly
prevalent among the elderly population characterized
by progressive loss of muscle strength, mass and func-
tion, with poor outcomes such as functional depend-
ence, falls, injuries, institutionalization and mortality.
The recognition of sarcopenia as a determinant of poor
health in the elderly has emphasized the importance of

prompt diagnosis of sarcopenia, helping physicians im-
plement disease prevention and treatment strategies.
The paper describes the SARC-F questionnaire, its use
and the possibility of risk assessment for the develop-
ment of sarcopenia.
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