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LA SARCOPENIA 

L’European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) ha 
pubblicato nel 2018 una definizione aggiornata di SARCOPENIA:
Sarcopenia è un disordine progressivo e generalizzato dei muscoli scheletrici 
che è associato ad un aumentato rischio di caduta, di frattura, di disabilità fisica 
e di mortalità. 

A lungo è stata associata all’età avanzata ma è ora evidente che può comparire 
anche prima in giovane età. 

E’ una condizione sottodiagnosticata e sottotratatta.  

GUIDELINES  Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis.
 A.J. Cruz-Jentoft et EWGSOP, Age and Ageing 2019; 48: 16–31doi: 10.1093/ageing/afy169



E’ FREQUENTE LA SARCOPENIA IN ONCOLOGIA? 

Diversi studi hanno evidenziato:
- prevalenza di sarcopenia prima dell’inizio del trattamento 26-47%
- presenza di sarcopenia pre-trattamento e durante CT è un fattore prognostico

negativo per aumentato rischio di neutropenia, maggior tossicità-dose 
limitante- complicanze postchirurgiche e globalmente una sopravvivenza
ridotta

- eziologia multifattoriale : nausea,vomito,stomatiti durante CT,  tumori
apparato gastro intestinale, tumori testa-collo, depressione, riduzione ed 
abbandono dell’attività fisica

- Miyata H et  al. Clinical Assessment of  Sarcopenia and changes in Body Composition during Neoadjuvant 
Chemotherapy for Esophageal Cancer. Anticancer Res 2017;37:3053-9
- Weimann A et al. Clinical Nutrition. 2017 36: 623-650 



CONSEGUENZE DELLA SARCOPENIA IN ONCOLOGIA 

- Progressiva riduzione delle ADLs e IADLs

- Aumento del rischio di complicanze delle ferrite postchirurgiche e 

di lesioni da pressione

- Aumento del rischio di caduta

- Cofattore nella riduzione della massa ossea ( cross-talk osso-

muscolo)

- Peggioramento della QoL



LA SARCOPENIA



COME VALUTARE LA SARCOPENIA IN ONCOLOGIA? 

Scale di impairments :     forza muscolare

Scale di disabilità  :

    generiche  ( FIM, MBI)

    specifiche  per particolari condizioni (es. Karnofski ed ECOG)

Patient Reported Outcomes : 

     scale monodimensionali

     scale multidimensionali di Qualità della Vita   generiche come SF36 
e SF12, specifiche per patologia (EORTC,FACT ) 

ICF (core set per il Breast Cancer)



ASSESSMENT della SARCOPENIA in ONCOLOGIA

Grip- strength

Chair stand ( 5 times sit-to stand)

Short Physical Performance Battery (SPPB)

Timed-up and go Test (TUG)

Valutazione della massa muscolare appendicolare con la DXA o whole body con la BIA

Karnofsky o ECOG Performance Status

ICF

Qualità della Vita ( EQ-5D, SF12, EORTC)

Quando valutare il paziente? Alla diagnosi e comunque prima di iniziare i trattamenti

                                                  Ad intervalli regolari almeno ogni 3 mesi durante la fase di trattamento

                                                  Ogni 6 mesi nei 5aa dopo la fine dei trattamenti

                                                   Almeno 1 volta/anno successivamente



LA SARCOPENIA



SCALE di DISABILITA’  SPECIFICHE IN ONCOLOGIA:KARNOFSKY ED ECOG

Performance Status is a measure of how well a person is able to carry on ordinary daily activities while living 

with cancer. It can be used to compare effectiveness of different therapies and to assess the prognosis in individual    



In cancer patients

physical activity  is the best choice to prevent and 

reduce muscle deficiency, bone loss, reduced activity 

and limited social participation,depression 

and much more ….

Strong  evidence in literature to enhance Physical Activity in Cancer

INTERVENTI PER PREVENIRE/MIGLIORARE LA SARCOPENIA

Modificare stili di vita non salutari 
Dieta a sufficiente/ elevato contenuto proteico

Attività fisica 
https://encrypted-tbn2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRgb7m3KLWpmIfV34PD00fZjhMl4VCbrUpn9BZd4fGjBuOgMoC6IuEJ0nMW

http://it.123rf.com/photo_18735846_famiglia-generazione-multi-celebra-con-pranzo-di-natale.html
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Grazie per l’attenzione 

DOMANDE ???

PROPOSTE????

m.pinto@istitutotumori.na.it
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