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EWGSOP 

επεξεργασία ορισμού για τη σαρκοπενία
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EWGSOP (II) 

Σαρκοπενία είναι πάθηση που χαρακτηρίζεται από προοδευτική και γενικευμένη απώλεια της σκελετικής μυικής

μάζας και δύναμης/φυσική απόδοση με κίνδυνο εμφάνισης αναπηρίας, κακής ποιότητας ζωής και θάνατο.

Κριτήρια διάγνωσης της σαρκοπενίας/σοβαρής σαρκοπενίας

Χαμηλή 
μυική 

Μάζα

(ποσότητα / 
ποιότητα)

Χαμηλή φυσική
απόδοση

(μειωμένη
λειτουργικότητα)

Χαμηλή 

μυική δύναμη

Σοβαρή 

σαρκοπενία

σαρκοπενία
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Cooper C, Landi F, Rolland Y, Sayer AA, Schneider SM, Sieber CC,
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Παθοφυσιολογία της σαρκοπενίας στους ηλικιωμένους (I)

Υπάρχει μια πληθώρα εσωτερικών και εξωτερικών διαδικασιών που συμβάλλουν 
στην ανάπτυξή της.

Όσον αφορά τις εσωτερικές διεργασίες οι πιο σημαντικές επιρροές είναι

❖ μειώσεις των αναβολικών ορμονών (τεστοστερόνη, οιστρογόνα, αυξητική 
ορμόνη κ.α.), 

❖ η αυξημένη αποπτωτική δραστηριότητα των μυϊκών ινών, 

❖ οι αυξήσεις των προ-φλεγμονωδών κυτοκινών (ιδίως TNF-α, IL -6 ), 

❖ το οξειδωτικό στρες λόγω της συσσώρευσης των ελεύθερων ριζών, 

❖ οι αλλαγές της μιτοχονδριακής λειτουργίας των μυϊκών κυττάρων και 

❖ μείωση του αριθμού των α- κινητικών νευρώνων1. 

1. Joseph C, Kenny AM, Taxel P, Lorenzo JA, Duque G, Kuchel GA. Role of endocrine-immune dysregulation in osteoporosis, sarcopenia, frailty and fracture 

risk. Mol Aspects Med 2005;26:181–201.
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• το μυϊκό σύστημα είναι η μεγαλύτερη αποθήκη πρωτεϊνών και κατά τις περιόδους stress, κακής θρέψης κτλ. παρέχει συνεχή τροφοδότηση με αμινοξέα, 
ώστε να συνεχιστεί η πρωτεΐνοσύνθεση σε άλλους βασικούς ιστούς
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Η επίδραση της ηλικίας στις κινητικές 
μονάδες:
στη σαρκοπενία (C) έκδηλη είναι η 
ατροφία  <κατά προτίμηση> και λόγω 
απονεύρωσης των τύπου ΙΙ γρήγορων 
ινών περισσότερο από τις αργές τύπου Ι, 
που εντάσσονται σε επιζώντες νευρώνες 
κατά τη διαδικασία της γήρανσης (B), 
ενώ και αυτή η ένταξη διαταράσσεται 
στη σαρκοπενία
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Riuzzi F et al. S100B and 
sarcopenia. Journal of 
Cachexia, Sarcopenia and 
Muscle 2018; 9: 1255–1268



Παθοφυσιολογία της σαρκοπενίας στους ηλικιωμένους (II) 

Μεταξύ των εξωτερικών επιδράσεων 

❖ η ελλιπής πρόσληψη ενέργειας και πρωτεΐνης θα συμβάλει στην απώλεια μυϊκής 
μάζας και λειτουργικότητας . 

❖ μειωμένη πρόσληψη της βιταμίνης D έχει συσχετιστεί με χαμηλή λειτουργικότητα 
σε ηλικιωμένους.

❖ οξείες και χρόνιες συνοσηρότητες θα συμβάλουν επίσης στην ανάπτυξη 
σαρκοπενίας σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας .

❖ συνοσηρότητα μπορεί αφενός να οδηγήσει σε μειωμένη φυσική δραστηριότητα και 
σε περιόδους ακινητοποίησης επί κλίνης, και αφ 'ετέρου στην αύξηση της 
παραγωγής των προφλεγμονωδών κυτοκινών που παίζουν σημαντικό ρόλο για την 
ενεργοποίηση πρωτεόλυσης (βλ. καχεξία ).

1. Joseph C, Kenny AM, Taxel P, Lorenzo JA, Duque G, Kuchel GA. Role of endocrine-immune dysregulation in osteoporosis, sarcopenia, frailty and fracture 

risk. Mol Aspects Med 2005;26:181–201.
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1. Cao L, Chen S, Zou C, Ding X, Gao L, Liao Z, Liu G, Malmstrom TK, Morley JE, Flaherty JH, An Y, Dong B. A pilot study  of the SARC-F scale on  screening sarcopenia and physical disability 
in the Chinese older  people. J Nutr Health Aging. 2014;18(3):277-83.

2. Woo J, Leung J, Morley JE. Validating the SARC-F: a suitable community screening tool for sarcopenia?   J Am Med Dir Assoc. 2014 ;15(9):630-4. 
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Ανθρωπομετρικές μέθοδοι 
Χαμηλό κόστος, εύκολες, χαμηλής αξιοπιστίας

βιολογικές (έκκριση κρεατινίνης, 40K)
σύνθετες

BIA (bio-impedancemetry)
Χαμηλό κόστος, εύκολες, χαμηλής αξιοπιστίας

Απεικονιστικές (MRI / CT)
Μυϊκή ποιότητα, υψηλό κόστος, δύσκολες στην πραγματοποίηση, ακτινοβολία

     DXA (Appendicular* skeletal muscle mass (kg))
       Χαμηλού κόστους, αξιόπιστη, εύκολη, 

       δεν δίνει πληροφορίες για μυϊκή ποιότητα

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΜΥΪΚΗΣ ΜΑΖΑΣ
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WHOLE BODY DXA: 
Bone
FM
LM (Fat free mass)

• PARAPLECIC TH 12 (left 
photo) and ABLE-BODIED 
SUBJECTS AND VALUES OF 
PARAMETERS 
• USING BODY DXA NORLAND 



Δείκτης σκελετικής μυικής μάζας

skeletal muscle mass index (SMI) 

= ASM/height² σε kg/m²

Τιμές SMI μικρότερες από 2 SD κάτω από τη 
μέση SMI ενός νεαρού πληθυσμού αναφοράς 
από τη μελέτη Rosetta θεωρούνται ενδεικτικές 
σαρκοπενίας.

< 7.26 kg/m²

< 5.45 kg/m²

Dual X-ray Absorptiometry (DXA) Baumgartner et al. (1998)
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Δύναμη λαβής (Grip strength), δύναμη έκτασης γόνατος, μυική ισχύς 

πλεονεκτήματα

- εύκολα ή δύσκολα μπορεί να γίνουν στην κλινική πράξη
- κατανοητές
- απλές (δύναμη λαβής …) ή δεν χρήζουν συσκευών

μειονεκτήματα

- ποια λειτουργική δοκιμασία?
- ο ουδός
- εξαρτώνται από το κίνητρο, τη θέληση, τον πόνο
   (βλ. οστεοαρθρίτιδα)
- μυική δύναμη: η σημαντικότερη παράμετρος
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• Ο διαβήτης θεωρείται σήμερα ως η πιο 
συχνή μεταβολική δυσλειτουργία αυτού του 
αιώνα και αναφέρεται σε υψηλά επίπεδα 
γλυκόζης στην αιματική κυκλοφορία και 
συνολικά στην αντίσταση στην ινσουλίνη.

• Επιδημιολογικές μελέτες ανέφεραν ότι ο 
αριθμός των νέων διαβητικών ασθενών 
αυξήθηκε κατά 50% τα τελευταία 10 χρόνια.
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ΣΑΡΚΟΠΕΝΙΑ και ΔΙΑΒΗΤΗΣ
(Αφρο-αμερικανικός πληθυσμός 50-65 ετών)
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ΣΑΡΚΟΠΕΝΙΑ ΚΑΙ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ
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ΣΑΡΚΟΠΕΝΙΑ ΚΑΙ ΣΧΕΣΗ ΜΕ 
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ

• Κατά πρώτον, η αντίσταση των 
σκελετικών μυών στην δράση της 
ινσουλίνης αποτελεί πιθανότατα τον 
συνδετικό κρίκο μεταξύ του σακχαρώδους 
διαβήτη τύπου 2 (ΣΔτ2) και της 
σαρκοπενίας. 

• Η αντίσταση των μυών στην ινσουλίνη, 
θεωρείται ως το εναρκτήριο γεγονός ή το 
γεγονός κλειδί που προηγείται κατά 
δεκαετίες της δυσλειτουργίας των β-
κυττάρων. 

• Η αυξημένη παραγωγή ινσουλίνης 
(σε μια προσπάθεια υπερνίκησης της 
αντίστασης), επιδεινώνει την αντίσταση 
στην ινσουλίνη και καθίσταται εμφανές ότι 
το αρχικό γεγονός στον φαύλο αυτό κύκλο 
που οδηγεί τελικά στην εγκατάσταση 
Σακχαρώδους Διαβήτη τύπου 2 είναι η 
αντίσταση στην ινσουλίνη.
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An OR of 1.2 means there is a 20% increase in the odds of an outcome with a given 
exposure. An OR of 2 means there is a 100% increase in the odds of an outcome with a 
given exposure. Or this could be stated that there is a doubling of the odds of the outcome
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Συμπεράσματα: 

• Ο επιπολασμός της σαρκοπενίας σε 
ασθενείς με ΣΔτ2 είναι μέτριος και 
σταδιακά αυξάνεται σημαντικά ειδικά 
σε άνδρες μεγαλύτερης ηλικίας.

• Ευρέθησαν σημαντικές διαφορές 
στον δείκτη Περιφερική Μυϊκή 
Μάζα/Ύψος2 (SMI) 
❑μεταξύ μαρτύρων γυναικών και 

ανδρών
❑μεταξύ ασθενών - μαρτύρων 

αντρών, μόνο στην υποομάδα των 
γηραιότερων (>70 ετών) (p=0.05)
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Sarcopenia and Heart Failure (HF)

The coexistence of sarcopenia and HF may be the result of their 
common pathophysiological pathways. 
❑Skeletal muscle in patients with HF has multiple histological 

abnormalities, and 2/3 of patients with chronic heart failure (CHF) 
have myofibrillar atrophy and decreased muscle capillary density.

• Oxidative stress can accelerate skeletal muscle degeneration and 
increase muscle protein decomposition. 

• Levels of inflammatory markers tend to be elevated in patients 
with HF. Studies have shown that high levels of inflammatory 
cytokines are negatively associated with muscle strength and 
mass 
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• In pts with heart failure and sarcopenia, the level of growth 
hormone (GH) is increased, while the level of insulin-like growth 
factor-1(IGF1) is significantly reduced, suggesting that there may 
be GH resistance, leading to an inhibition of skeletal muscle 
formation.

• In patients with HF, the PI3K/Akt/mTOR signaling pathway involved 
in regulating protein synthesis is inhibited, while the ubiquitin-
protease system that promotes protein breakdown, autophagy, 
and apoptosis are overactivated, and the dynamic balance 
between skeletal muscle production and destruction is broken, 
and then sarcopenia.
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• In addition, patients with HF may suffer from poor appetite and 
malabsorption due to urinary difficulties, nausea, adverse drug 
reactions, which leads to inadequate or excessive nutrient loss 
and gastrointestinal symptoms and is associated with the 
pathogenesis of sarcopenia.

• Reduced peripheral perfusion due to left ventricular insufficiency 
from HF and reduced physical activity, which limits daily activities, 
can also cause a reduction in skeletal muscle, leading to the 
development of sarcopenia.
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Sarcopenia and Hypertension

• Multiple logistic regression analysis of presence and components of CVRF for elderly 
patients with sarcopenia. 

      Notes: Model 1: adjustment for age, gender, and BMI; Model 2: Model 1+adjustment for marital status, educational level; Model 3:
Model 2+adjustment for smoking, IPAQ, and peptic ulcer

• After adjusting for covariates in Models 1–3, the CVRF components, including diabetes 
and hypertension (but not dyslipidemia), were found to be significantly associated with 
sarcopenia

Sci Rep. 2017 Aug 29;7(1):9592.
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Sarcopenia and Atherosclerosis

Atherosclerotic cardiovascular diseases (ACVDs), such as coronary atherosclerotic heart 
disease, atherogenic stroke or transient ischemic attack, transient ischemic attack, and 
peripheral artery disease

• At the same time, it is also a risk factor for atherosclerosis in elderly patients and a 
predictor of poor prognosis for elderly patients with percutaneous coronary intervention 
(PCI). 

• Sarcopenia is closely related to the onset and prognosis of CHD in the elderly and is an 
independent risk factor for the onset and poor prognosis of CHD in the elderly. 

• Studies have extensively shown that sarcopenia may be involved in the development and 
progression of CHD

Sarcopenia and CHD
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The pathogenesis of sarcopenia and CVDs

• Malnutrition, physical inactivity, insulin resistance, inflammation, hormonal changes, autophagy, apoptosis and oxidative stress are involved in the
occurrence of CVDs and sarcopenia.

• Sarcopenia is closely related to cardiovascular disease, which affects each other’s course of disease.

• In addition, CVDs aggravates the adverse outcomes of sarcopenia, including falls, fracture, frailty, cachexia, hospitalization and mortality.

• At the same time, the prevalence of CVDs in sarcopenia patients is significantly increased, such as HF, hypertension, atherosclerosis and CHD.
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Θεραπευτική αντιμετώπιση της σαρκοπενίας
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Θεραπευτικές παρεμβάσεις στη γηριατρική σαρκοπενία

• Άσκηση /φυσικοθεραπεία

• Βιταμίνες και άλλα 
συμπληρώματα

• Διατροφή

• Συμβουλευτική / εκπαίδευση 
στον τρόπο ζωής

• (Μυϊκή διέγερση με συσκευές)

• Φαρμακευτικές παρεμβάσεις
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•Η άσκηση, και κυρίως οι ασκήσεις αντίστασης (ή ασκήσεις ενδυνάμωσης), είναι 
εξαιρετικά αποτελεσματική για την πρόληψη της σαρκοπενίας. 

•Οι ασκήσεις αντίστασης επιδρούν στο νευρομυϊκό σύστημα, την πρωτεϊνική σύνθεση, 
και τις ορμόνες, τα οποία, όταν δεν λειτουργούν φυσιολογικά προκαλούν σαρκοπενία. 

•Μετά από πρόγραμμα με ασκήσεις αντίστασης, η έρευνα δείχνει ότι η πυροδότηση 
του κινητικού νευρώνα και η πρωτεϊνική σύνθεση (και τα δύο απαραίτητα για την 
οικοδόμηση μυϊκής μάζας) αυξάνουν ακόμη και σε ηλικιωμένους 1,2. 

•Αυτές οι αλλαγές δείχνουν ότι είναι δυνατόν να αποκατασταθεί η μυϊκή δύναμη ακόμα 
και σε προχωρημένη ηλικία. 

1. Roth S.M., R.E. Ferrel, & B.F. Hurley. 2000. “Strength Training for the Prevention and Treatment of Sarcopenia.” The Journal of 

Nutrition, Health & Aging 4(3):143-155

2. Hasten, D.L. et al. 2000. “Resistance Exercise Acutely Increases MHC and Mixed Muscle Protein Synthesis Rates in 78-84 and 

23-32 yr olds.” American Journal of Physiology 278:620-626.

Η φυσική δραστηριότητα (Ι) 
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In patients with 

sarcopenia, 

prescription of 

resistance based 

training can be 

effective to improve 

muscle strength, 

skeletal muscle mass 

and physical function. 

(Grade: strong 

recommendation, 

moderate certainty 

of evidence)

❖ the ICFSR review 

also highlighted the 

scarcity of high-

quality evidence RT 

interventions in 

sarcopenic

populations 
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ΟΛΟΣΩΜΟΙ ΚΡΑΔΑΣΜΟΙ-ΔΟΝΗΣΕΙΣ

 Η μηχανική φόρτιση των οστών μπορεί να 
γίνεται και με εφαρμογή μη-φυσιολογικών 
παραγόντων, που συνδυάζουν δυναμικές 
φορτίσεις και  υψηλή ένταση φόρτισης 
στο σκελετό, η εφαρμογή τους όμως 
πρέπει να γίνεται για μικρό χρονικό 
διάστημα και έχει συγκεκριμένες 
αντενδείξεις και παρενέργειες 
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•Η αεροβική άσκηση φαίνεται επίσης να βοηθά στην 
καταπολέμηση της σαρκοπενίας. 

•Αυτή η μορφή άσκησης έχει δείξει πως βοηθά στην 
αύξηση της πρωτεϊνικής σύνθεσης, μια σημαντική 
λειτουργία στη διατήρηση της μυϊκής μάζας και 
δύναμης στον γηραιότερο πληθυσμό3.

3. Sheffield-Moore M, Yeckel CW, Volpi E, et al. (2004) Post-exercise metablolism in older and younger men following moderate 

aerobic exercise. Am J Physiol Endocrinol Metab 287:E513-E522

Η φυσική δραστηριότητα (ΙΙ) 
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• The Potential of Combined Resistance-Based and Aerobic-
Based Exercise Training for Improving Muscle and Metabolic 
Health in Patients with TIID and Sarcopenia
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• Patients with T2DM and possible sarcopenia (age > 50 years) performed 12 
weeks of home-based progressive quantitative sandbag resistance exercise 
training for progressive upper and lower limb muscle strength using low-load 
quantitative sandbags

• Those in the training group had more significantly improved blood 
biochemical results (HbA1c) and better conditions (time*group interaction) in 
muscle strength and physical performance (five times sit-to-stand test), limb 
muscle mass, calf circumference, and quality of life. 

• Exercise compliance in the training group was 82%.
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• The Potential Benefits of Resistance and Aerobic Exercise Training 
for Cardiovascular Patients with Secondary Sarcopenia: Evidence 
from Congestive Heart Failure, Coronary Artery Disease, and 
Peripheral Artery Disease Studies
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• Forest plot of per-5-kg decrease in grip strength in relation to risk of 
cardiovascular diseases. The size of the grey circles is proportional to the 
weight assigned to each study. F, female; M, male

• Grip strength at baseline was an independent predictor of all-cause 
mortality and cardiovascular diseases in community-dwelling 
populations. 
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❑ Ιn patients with chronic or congestive heart 

failure (CHF) the aim is not only to elicit 

improvements in skeletal muscle parameters but 

also to improve the chronic disease causing or 

contributing to the development of sarcopenia 

while also improving poor overall health and  

quality of life 
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Functional capacity RT vs. control

➢ RT alone improves lower and upper 

extremity muscle strength, peak oxygen 

uptake and 6-min walking distance, without 

any detrimental effects on the left 

ventricular parameters, when compared to 

usual care or an AT intervention
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Διατροφικές παρεμβάσεις

1) Πρωτεΐνες και συμπλήρωμα πρωτεΐνης, 
2) Τα βασικά αμινοξέα (essential amino acids, EAAs), κυρίως 

διακλαδισμένης αλυσίδας
3) Διατροφικά συμπληρώματα που συνδυάζουν πρωτεΐνη και 

λευκίνη
4) Ο μεταβολίτης της λευκίνης beta-hydroxy-beta-methylbutyrate 

(HMB) 
5) Βιταμίνες 
6) Μικροθρεπτικά συστατικά
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❑ Clinicians consider protein supplementation/a protein-rich diet for older adults with sarcopenia 

(Grade: conditional recommendation; low certainty of evidence) 

❑ Clinicians may also consider discussing with patients the importance of adequate calorie and protein intake 

(Grade: conditional recommendation; very low certainty of evidence). 

❑ Nutritional (protein) intervention should be combined with a physical activity intervention 

(Grade: conditional, low certainty of evidence) 

❑ Insufficient evidence exists to determine whether a Vitamin D supplementation regime by itself is effective 

in older adults with sarcopenia 

(Grade: no recommendation; very low certainty of evidence)
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• Οι ηλικιωμένοι έχουν την τάση να λαμβάνουν λιγότερες θερμίδες σε γενικές
γραμμές, μπορεί να οδηγήσει σε έντονη ανεπάρκεια σε πρωτεΐνη, καθώς και
ανεπάρκεια άλλων σημαντικών θρεπτικών συστατικών.

• H διατήρηση επαρκούς πρόσληψης πρωτεϊνών καθώς και επαρκής θερμιδική
πρόσληψη είναι μια σημαντική πτυχή της θεραπείας αυτής της ασθένειας.

Mithal A  et al. Osteoporosis International 2011

Brose A et al. J  Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2003;58:11-9

Calvani R et al J Frailty Aging 2013;2:38–53. 

Διατροφή
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Σημασία της διατροφικής παρέμβασης 
• Οι επιδημιολογικές μελέτες δείχνουν ότι ο χρόνιος υποσιτισμός (ανεπαρκής 

πρόσληψη πρωτεϊνών και ενέργειας, έλλειψη μικροθρεπτικών συστατικών) 
συμβάλλει στη σαρκοπενία.

• Η τρίτη Εθνική Έρευνα για την Υγεία και τη Διατροφή (NHANES III), μια 
πληθυσμιακή μελέτη κοόρτης, διαπίστωσε ότι στους ηλικιωμένους ενήλικες με 
σαρκοπενία, κακή ποιότητα διατροφής και σωματική αδράνεια συνδέονταν με 
υψηλότερο κίνδυνο θνησιμότητας.
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•Η έρευνα έχει δείξει ότι οι ενήλικες 
μεγαλύτερης ηλικίας μπορεί να χρειάζονται 
περισσότερη  πρόσληψη πρωτεΐνης ανά κιλό 
σε σχέση με τα νεαρά άτομα, ώστε να 
διατηρούν κατάλληλα επίπεδα  πρωτεΐνης που 
να ενισχύουν τη μυϊκή μάζα 1,2.

•Πολλοί παράγοντες συμβάλλουν στις 
υψηλότερες ανάγκες σε πρωτεΐνες των 
ηλικιωμένων, συμπεριλαμβανομένης της 
μειωμένης αναβολικής τους απόκρισης στην 
πρόσληψη πρωτεϊνών και της αυξημένης 
επικράτησης φλεγμονωδών και καταβολικών 
συνθηκών που συνδέονται με τη γήρανση 3,4.

1. Campbell WW, Crim MC, Dallal GE, Young VR, Evans WJ. Increased protein requirements in elderly people: data and retrospective reassessments. 

Am J Clin Nutr. 1994 Oct;60(4):501-9

2. Campbell WW, Evans WJ. Protein requirements of elderly people. Eur J Clin Nutr. 1996 Feb;50 Suppl 1S180-3

3. Moore DR, Burd NA. Exercise intensity matters for both young and old muscles. J Physiol. 2009;587(3):511-2. 

4 Walrand S, Guillet C, Salles J, Cano N, Boirie Y. Physiopathological mechanism of sarcopenia. Clin Geriatr Med. 2011;27(3):365-85. 
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Πρωτεΐνες 
ποσότητα και ποιότητα

1) Ανάμειξη των γρήγορων πρωτεϊνών απορρόφησης (ορού γάλακτος) και αργών 
(καζεΐνη) πρωτεϊνών απορρόφησης γάλακτος έχουν καλύτερη απόδοση στη 
σύνθεση μυών από τα ροφήματα σόγιας μετά από προπόνηση ενδυνάμωσης σε 
νέους. Αυτές οι διαφορές αποδόθηκαν στο περιεχόμενο των αμινοξέων κυρίως 
της λευκίνης. 1

2) Επίσης βρέθηκε πως δίνοντας 20 g από πρωτεΐνη ορού γάλακτος (σημασμένη με 
φαινυλαλαλανίνη) είχαν μεγαλύτερα ποσοστά μεταγευματικής πρωτεϊνικής 
σύνθεσης σε σχέση με ίση ποσότητα καζεΐνης. 2

3) Η μεταγευματική κατακράτηση πρωτεΐνης ήταν μεγαλύτερη σε ηλικιωμένους όταν 
χορηγήθηκαν πρωτεΐνες ορού γάλακτος σε σχέση με καζεΐνη. 

4) Φαίνεται πως οι αργές πρωτεΐνες απορρόφησης έχουν καλύτερη επίδραση σε 
νέους, ενώ οι γρήγορες πρωτεΐνες είναι καλύτερες στους ηλικιωμένους. 3

1. Paddon-Jones D et al. Am J Clin Nutr. 2008;87:1562S-6S.
2. Pennings B et al. Am J Clin Nutr. 2011;93:997-1005. 
3. Gryson C et al.  Clinical Nutrition 2013
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• Τα ΕΑΑ έχουν αποδειχθεί ότι διεγείρουν τη σύνθεση των μυϊκών 
πρωτεϊνών (1), αν και αυτό το αποτέλεσμα μπορεί να αμβλυνθεί 
σε μεγαλύτερη ηλικία (2).

• Τα συμπληρώματα λευκίνης και / ή HMB έχουν επίσης προταθεί 
ως μια αποτελεσματική προσέγγιση για τη βελτίωση της αντοχής 
και της μυϊκής μάζας σε ηλικιωμένους ενήλικες λόγω των 
επιπτώσεών τους στη σύνθεση μυϊκής πρωτεΐνης, ωστόσο οι 
μελέτες ήταν κάπως ασυνεπείς (3,4).

1. Volpi E, Mittendorfer B, Wolf SE, Wolfe RR. Oral amino acids stimulate muscle protein anabolism in the elderly despite higher first-pass splanchnic

extraction. Am J Physiol. 1999;277(3 Pt 1):E513-20.

2. Timmerman KL, Volpi E. Amino acid metabolism and regulatory effects in aging. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2008;11(1):45-9.

3. Borack MS, Volpi E. Efficacy and Safety of Leucine Supplementation in the Elderly. J Nutr. 2016;146(12):2625S-9S. 

4. Wilson GJ, Wilson JM, Manninen AH. Effects of beta-hydroxy-beta-methylbutyrate (HMB) on exercise performance and body composition across varying 

levels of age, sex, and training experience: A review. Nutr Metab (Lond). 2008;5:1.
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Συμπληρώματα
•Υπάρχουν κάποια στοιχεία που υποστηρίζουν ότι τα 
συμπληρώματα κρεατίνης μπορεί επίσης να βοηθήσουν στην 
ανάπτυξη των μυών σε ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας που 
ακολουθούν πρόγραμμα προπόνησης με ασκήσεις αντίστασης 7,8.

•Διατήρηση κατάλληλων επιπέδων βιταμίνης D στο αίμα μπορεί 
επίσης να βοηθήσει στην διατήρηση της μυϊκής δύναμης και 
φυσικής κατάστασης 6. 

6. Mithal A, Bonjour J-P, Boonen S, Burckhardt P, Degens H, El Hajj Fuleihan G, Josse R, Lips P, Morales Torres J, Rizzoli R, Yoshimura N, Wahl D.A., 

Cooper C, Dawson-Hughes B(2011) Impact of nutrition on muscle strength and performance in older adults. Osteoporosis International (in press)

7. Brose A, Parise G, Tarnopolsky MA. Creatine supplementation enhances isometric strength and body composition improvements following strength exercise 

training in older adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2003 Jan;58(1):11-9

8. Chrusch MJ, Chilibeck PD, Chad KE, Davison KS, Burke DG. Creatine supplementation combined with resistance training in older men. Med Sci Sports 

Exerc. 2001 Dec;33(12):2111-7
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Micronutrients
Carotenoids

N-3 long chain polyunsaturated fatty acids 

(Omega 3)

Mediterranean diet

Phospholipids
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• Σε μια μετα-ανάλυση οκτώ τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμών που 
εξετάζουν την επίδραση της πρωτεΐνης ή συμπληρωμάτων αμινοξέων στη 
μυϊκή μάζα και τη δύναμη σε υγιείς ηλικιωμένους ενήλικες, οι Tieland και 
συν. δεν βρήκαν καμία ένδειξη θετικής επίδρασης ούτε από πρωτεΐνη 
ούτε από συμπλήρωμα αμινοξέων στη μυϊκή μάζα, δύναμη πρέσας 
ποδιού, δύναμη έκτασης ποδιού ή δύναμη λαβής.

• Το συμπέρασμά τους έδειξε ότι αυτές οι παρεμβάσεις μπορεί να 
απαιτούν ταυτόχρονη διατροφική ή σωματική άσκηση. 

   
 Ωστόσο, άλλες μελέτες κατέληξαν σε διαφορετικά συμπεράσματα.

Tieland M, Franssen R, Dullemeijer C, van Dronkelaar C, Kyung Kim H, Ispoglou T, et al. The Impact of Dietary Protein or Amino Acid Supplementation on 

Muscle Mass and Strength in Elderly People: Individual Participant Data and Meta-Analysis of RCT’s. J Nutr Health Aging. 2017;21(9):994-1001. 
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Fig. 2 
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• Για παράδειγμα, η μελέτη PROVIDE σε ηλικιωμένους ενήλικες με 
σαρκοπενία έδειξε ότι ενώ μια παρέμβαση 13 εβδομάδων με ένα 
συγκεκριμένο διατροφικό συμπλήρωμα από το στόμα που αποτελείται 
από πρωτεΐνη εμπλουτισμένη σε λευκίνη και βιταμίνη D, αλλά χωρίς 
συνιστώσα φυσικής δραστηριότητας, δεν βελτίωσε τα πρωτεύοντα 
αποτελέσματα - (δύναμη λαβής και SPPB) - κατέληξε σε σημαντική 
βελτίωση του χρόνου chair-stand time και της μυϊκής μάζας των 
σπονδύλων που αξιολογήθηκε με τη μέθοδο DXA .

Bauer JM, Verlaan S, Bautmans I, Brandt K, Donini LM, Maggio M, et al. Effects of a vitamin D and leucine-enriched whey protein nutritional supplement on measures of sarcopenia in 

older adults, the PROVIDE study: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. J Am Med Dir Assoc. 2015;16(9):740-7. 
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• Επιπλέον, μια άλλη μελέτη με δοκιμασία διάρκειας 6 μηνών για συμπλήρωμα 
διατροφής που περιέχει πρωτεΐνη ορού γάλακτος και βιταμίνες D και E έδειξε 
σημαντική βελτίωση σε μετρήσεις μυϊκής μάζας, μυϊκής ισχύος και αναβολικών 
δεικτών όπως IGF-1 και IL-2 σε ηλικιωμένους με σαρκοπενία.

• Μια άλλη μελέτη διάρκειας έξι μηνών, VIVE-2, εξέτασε μια συνδυασμένη 
παρέμβαση σωματικής δραστηριότητας με ή χωρίς καθημερινό συμπλήρωμα 
διατροφής πρωτεΐνης ορού γάλακτος και βιταμίνης D σε ηλικιωμένους ενήλικες 
περιορισμένης κινητικότητας. 

• Η μελέτη αυτή δεν έδειξε σημαντική διαφορά στην ταχύτητα βάδισης ή SPPB 
χρησιμοποιώντας συνδυασμένη προσέγγιση θρεπτικής και σωματικής 
δραστηριότητας.

Bo Y, Liu C, Ji Z, Yang R, An Q, Zhang X, et al. A high whey protein, vitamin D and E supplement preserves muscle mass, strength, and quality of life in sarcopenic older adults: A double-blind

randomized controlled trial. Clin Nutr. 2018.

Fielding RA, Travison TG, Kirn DR, Koochek A, Reid KF, von Berens A, et al. Effect of Structured Physical Activity and Nutritional Supplementation on Physical Function in Mobility-Limited

Older Adults: Results from the VIVE2 Randomized Trial. J Nutr Health Aging. 2017;21(9):936-42.
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Μια ολοκληρωμένη έκθεση της πρωτοβουλίας International Sarcopenia 

Initiative (EWGSOP και IWGS) κατέληξε στο συμπέρασμα ότι ορισμένες 

διατροφικές παρεμβάσεις, όπως τα απαραίτητα αμινοξέα, 

συμπεριλαμβανομένων των 2,5 g λευκίνης, HMB και η αύξηση της πρόσληψης 

πρωτεϊνών σε 1,2 g / kg / ημέρα, μπορεί να βελτιώσουν τις μυϊκές 

παραμέτρους.
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Σύνοψη των συστάσεων σχετικά με την πρόσληψη πρωτεΐνης, αμινοξέων για την 
διαχείριση ασθενών με σαρκοπενία

Συστάσεις: Τύπος 
σύστασης

1. Συνίσταται αύξηση της ανά ημέρα προσλαμβανόμενης πρωτεΐνης, δεδομένου ότι το 15% έως 38% 
των ηλικιωμένων αντρών και το 27% έως 41% των ηλικιωμένων γυναικών προσλαμβάνει μικρότερη 
ποσότητα πρωτεϊνών ημερησίως από την συνιστώμενη

B

2. Ισορροπημένα συμπληρώματα πρωτεϊνών και ενέργειας πιθανόν να έχουν αξία στην πρόληψη και 
θεραπεία της σαρκοπενίας στα πλαίσια μιας ολοκληρωμένης και πολύπλευρης θεραπευτικής 
προσέγγισης

A

3. Συνίσταται πρόσληψη 1 έως 1,5 gr πρωτεΐνης ανά κιλό βάρους ανά ημέρα B

4. Υπάρχουν ενδείξεις υπέρ της προσθήκης στην διατροφή των ατόμων με σαρκοπενία σκευάσματος 
με μείγμα απαραίτητων αμινοξέων και εμπλουτισμένου με λευκίνη

B

5. Υπάρχουν ενδείξεις υπέρ της προσθήκης στην διατροφή σκευάσματος με μείγμα αμινοξέων και 
πλούσιου σε λευκίνη (συγκεκριμένα σε δόση 15 gr ανά ημέρα). Εναλλακτικά χρήση σκευάσματος HMB 
(β-υδρόξυ β-μέθυλο βουτυρικό οξύ) σε δόση 3 gr ανά ημέρα σε ηλικιωμένους ασθενείς με σαρκοπενία

B

6. Λαμβάνοντας υπ’ όψιν κάποιες κλινικές μελέτες σε ασθενείς με σαρκοπενία και δεδομένων των 
απόψεων για την βέλτιστη εναπόθεση μυϊκής μάζας, οι ασθενείς που ακολουθούν αναβολικές 
θεραπείες θα πρέπει να λαμβάνουν επαρκή ποσότητα πρωτεΐνης. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί με 
αύξηση της προσλαμβανόμενης πρωτεΐνης ή χορήγηση πρωτεϊνούχου σκευάσματος, απόφαση που 
εξατομικεύεται ανάλογα με τον ασθενή

B

Οι συστάσεις αυτές  ταξινομούνται ως ακολούθως:
A: Η σύσταση βασίζεται σε τουλάχιστον μια τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη ή τουλάχιστον μια μετα-ανάλυση
B: Η σύσταση βασίζεται σε μικρής κλίμακας μελέτες
C: Σύσταση ειδικού
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Conclusion

• Secondary sarcopenia, associated with chronic diseases, 
requires multiple treatment targets. 

• Physical inactivity, a modifiable risk factor, contributes to both the 
development and progression of CVD, yet it is often triggered by 
CVD symptoms such as dyspnoea, angina and claudication upon 
exertion.

• Lifestyle modifications, including physical activity, are important 
for providing non-pharmacological treatments to manage these 
complex disease states

ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ

ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρικήinprotected.com

https://inprotected.com?utm_source=signature&utm_medium=pdf

