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Fragilità,*sarcopenia e*malnutrizione



APPROCCIO'OLISTICO'DI'
CONTRASTO'ALLA'SARCOPENIA

Ispoglou T.*Proc*Nutr Soc 2021



Clin Nutr 2018

• Based&on&usual&physical&activity&levels&(PAL)&between&1.2&and&
1.8,&total&energy&expenditure&(TEE)&amounts&to&24E36&kcal/kg

• Minimal'requirements'of&ill'older'persons'are&estimated&to&
be&between'27'and'30'kcal/kg

Fabbisogno)calorico

MONITORAGGIO!
• Peso
• Intake



Nella definizione del fabbisogno proteico si deve tener conto del fenomeno, tipico nell’anziano, della RESISTENZA
ANABOLICA della sintesi proteica muscolare

Burd NA.(Exerc Sport(Sci Rev 2013

Fabbisogno5proteico

Coelho;Junior(HJ.(Nutrients 2020



• Daily amounts of 1.0$1.2 g/kg body weight have been
suggested for healthy older persons by several expert
groups

• Daily amounts of 1.2$1.5 g/kg have been suggested
for older persons with acute or chronic illness and up
to 2.0 g/kg body weight and day in case of severe
illness, injury or malnutrition.

Older people with severe kidney disease (ie, estimated glomerular filtration rate [GFR] < 30 mL/min/1.73m2) who are
not on dialysis are an exception to the highLprotein rule; these individuals need to limit protein intake.

J.#Bauer#JAMDA#2013

Clin Nutr 2018

Fabbisogno<proteico



Nell’anziano*sano,*rispetto*al*giovane,*è*necessaria*una*maggior'quantità'di'proteine'(0.4'g/kg'vs*0.24*g/kg)*a*
pasto,*per*ottenere*il*massimo*della*sintesi*protetica*muscolare*(miofibrillare).********************************************************************************

Moore%DR.%J%Gerontol A%Biol Sci%Med Sci.%2015

Anziano*sano*(età*media*71*aa) Giovane*sano*(età*media*22*aa)

Intake'proteico'per'pasto



Una adeguata distribuzione della quota proteica ai pasti, con un apporto di proteine in ≥ 2 pasti principali di circa 0.4
g/kg di peso, costituisce una strategia potenzialmente efficace nel contrastare la sarcopenia, attraverso
l’ottimizzazione dello stimolo sulla sintesi proteica muscolare.

Traylor DA. Adv Nutr 2018

Modificato7da:7
Paddon;Jones7D.7Curr
Opin Clin Nutr Metab
Care72009

}0.4:g/kg:(!20?35:g)

Distribuzione9proteica



Un più alto intake (quarto quartile) di proteine totali ed
animali ha un’azione protettiva sulla perdita della forza
muscolare (hand:grip) nei soggetti di età > 60 aa.

J"Gerontol A"Biol Sci"Med 2016

La maggior azione anabolica delle proteine animali è
attribuibile almeno in parte alla maggior digeribilità
(90% vs 50%) ed al maggior contenuto in AA essenziali,
in particolare ramificati (soprattutto leucina)

Gorissen SHM."Proc"Nutr Soc 2017"

HJ"Coelho?Junior"Nutrients 2020

Qualità6proteica



Modificato)da:)Kamei Y.)Nutrients 2020

5"10%

Supplementazione-proteica:-leucina
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Am#J#Clin Nutr 2021

78.5%mg/kg/dieWHO
39%mg/kg/die

Intake attualmente
raccomandato sulla
base di studi su
giovani adulti

Intake%di%leucina

Raggiungibile con intake
proteico di alta qualità
compreso tra 1 e 1.2 g/kg/die

Intake.suggerito



• 2.5–2.8 g of leucine per meal is sufficient to
reach anabolic threshold and optimise MPS

J.#Bauer.#JAMDA#2013

Intake'di'leucina

In#almeno#2#pasti#principali!



Hengeveld LM.+J+Cachexia Sarcopenia Muscle+2020

«Real&life»:&intakeproteico

• Metanalisi di dati relativi a 8107 anziani in
comunità: 4 studi di coorte e 4 survey nazionali

sesso

BMI

appetito

PREVALENZA:
• Intake proteico < 1 g/kg/die: 46.7%
• Intake proteico < 1.2 g/kg/die: 70.8%

Maggior prevalenza nelle donne, nei soggetti con BMI
più elevato e con appetito scarso



Nutr Clin Pract 2020

«Real&life»:&intakeproteico



Factors(leading(to(
lower(protein(intake(in(

older(adults.
MN#Lochlainn.#Nutrients 2018



Strategie(nutrizionali

Volkert D.*J*Clin Med 2019*

INTESITÀ
d’intervento



Medical
Nutrition.
Therapy

ONS

NPNE

Supplementi.Nutrizionali.Orali.(ONS)

Supplementi Nutrizionali Orali (ONS)

• I prodotti denominati supplementi nutrizionali orali (ONS) sono
AFMS destinati alla prevenzione o alla gestione della
malnutrizione calorico=proteica, presentati in forma liquida,
cremosa o in polvere per soggetti ancora in grado di alimentarsi
per la via naturale.

• Da utilizzare «sotto controllo medico»

AFMS



!
Moberg M.(Am J(Physiol Cell(Physiol 2016

! Fosforilazione-proteina-chinasi-S6K:--------------
EAA->-BCAA->-Leucina->-placebo-

! Fosforilazione-proteina-chinasi-4E!BP:---------
EAA->-BCAA->-Leucina->-placebo-

Leucina:)azione(sinergica(di(EAA



!

Leucina:)azione'sinergica'di'EAA

• ! Performance)fisica)(Walking*test,*Timed Up*and*Go,*
Activity*Daily*Life,*SF!36*Quality*of*life)

• ! Forza)muscolare)(hand*grip,*muscolo*quadricipite)

Br#J#Nutr 2018

• Pazienti anziani malnutriti, sarcopenici con patologia
acuta e cronica, in ospedale, RSA, comunità.

• Analisi del sottogruppo EAA: supplementazione con
EAA (3-20 g/die; prevalentemente 8 g/die) arricchita in
leucina (1.2-7.2 g/die; prevalentemente 2.5 g/die)

• Durata supplementazione: 3-12 settimaneBr'J'Nutr 2018
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Leucina:)azione'sinergica'di'EAA

Invernizzi'M.'Aging'Clin Exp Res.'2018

• 32 pazienti a 3 mesi da intervento per frattura
femore

• Counseling dietistico + programma riabilitativo
(5 sessioni di 40 min/sett. per 2 settimane, a
seguire protocollo di esercizi al domicilio)

• Nel gruppo di studio (16 pazienti)
supplementazione con 8 g/die di EAA (2.5 g/die di
leucina)

• Valutazione sarcopenia: Hand Grip (HGS) + BIA
(SMI)

• Follow-up: 2 mesi
• Outcome primario: Hand Grip (HGS), Timed Up

and Go (TUG), Iowa Level of Assistance scale
(ILOA)

Miglioramento-di-tutti-i-
parametri-nei-pazienti-

sarcopenici-supplementati
con-EAA
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Leucina:)azione'sinergica'di'Vit.'D'

Front'Nutr.'2022

• Maggior efficacia della supplementazione leucina + Vit. D 
vs sola leucina

• Durata supplementazione: 4-13 settimane

! Handgrip+nel+sottogruppo+leucina)+)Vit.)D ! Velocità+del+cammino+nel+sottogruppo+leucina)+)Vit.)D

• Leucina:+3!6+g+
(5/6+studi)

+
• Vit)D:+800+UI/die+

(4/6+studi)+



Bauer&JM.&JAMDA&2015

• 380 anziani sarcopenici, con limitazioni funzionali di grado lieve5moderato (Short Physical
Performance Battery score 459) e ridotto Indice di Massa Muscolare Scheletrica (≤ 37% uomo, ≤
28% donna) alla BIA

• Supplementazione per 13 settimane con ONS con sieroproteine arricchite in leucina + Vit D vs
ONS isocalorico (senza proteine)

• Descrizione ONS: 40 g di prodotto (gruppo di studio: 20 g di sieroproteine, 3 g di Leucina e 800 UI
di Vit D; gruppo di controllo: maltodetrine e grassi) da ricostituire con 1005150 ml di acqua 2
volte/die prima di colazione e cena.

• Outcome primario: Handgrip e SPPB a 7 e 13 settimane
• Outcome secondari: Chair5stand test, velocità del cammino, test dell’equilibrio, massa muscolare

appendicolare (DEXA) a 7 e 13 settimane

Supplementazione:8leucina8+8VitD



Supplementazione:.leucina.+.VitD

RISULTATI

Dopo 13 settimane, nel
gruppo di studio, si osserva
un miglioramento della
performance fisica e della
massa muscolare



Verlaan S.)Clin Nutr 2018

Supplementazione:.leucina.+.VitD

RISULTATI

In soggetti anziani sarcopenici, dopo 13
settimane di supplementazione con Leucina
+ Vit D, si riscontra un aumento significativo
della massa muscolare in presenza di livelli
sierici di Vit D > 50 nmol/L (20 ng/ml) e con
apporti di proteine > 1 g/Kg/die

«Soggetti)con)valori)più)bassi)potrebbero)richiedere)
una)supplementazione)più)prolungata»



Liberman)K.)Aging)Clin Exp Res)2019

Supplementazione:.leucina.+.VitD

RISULTATI

Dopo 13 settimane di supplementazione con
Leucina + Vit D in soggetti anziani sarcopenici
si riscontra una riduzione della progressione
dell’infiammazione cronica di basso grado
(ILA6)

AzioneDsinergicaDantiAinfiammatoriaDeD
immunomodulanteDdiDLeucinaDeDVit DD?



Supplementazione:.leucina.+.VitD

Rondanelli M.+J+Cachexia Sarcopenia Muscle+2020

• 140 pazienti anziani (≥65 anni) candidati a ricovero riabilitativo, senza grave compromissione
cognitiva (MMSE ≥18) e affetti da sarcopenia in base ai criteri EWGSOP 2010.

• I pazienti sono stati randomizzati in due gruppi per ricevere un supplemento nutrizionale orale
(ONS), per almeno 4 settimane (durata minima della riabilitazione) fino a 8 settimane (durata
massima della riabilitazione).

• Descrizione ONS: 40 g di prodotto (150 kcal, 20 g di sieroproteine, 2,8 g di leucina, 0,5 g di Calcio,
800 UI di Vitamina D)/ 2 volte al giorno vs 40 g di prodotto (isocalorico, maltodestrine)/ 2 volte al
giorno

• Endpoint primario: variazione media della velocità del cammino al mese
• Endpoint secondari: Variazione media (al mese) di misure di performance fisica: ChairQstand test,

Timed up and go test (TUG), Short Physical Performance Battery (SPPB)
• Altri principali endpoint secondari: Handgrip, Massa muscolare appendicolare e indice di massa

muscolare (DEXA)



Supplementazione:.leucina.+.VitD

Rondanelli M.+J+Cachexia Sarcopenia Muscle+2020

Aumento.significativo.della.velocità.del.cammino.



Supplementazione:.leucina.+.VitD

MIGLIORAMENTO.significativo+di+:

• Stato funzionale: handgrip
• Composizione corporea: massa muscolare appendicolare e indice di massa

muscolare scheletrica
• Performance fisica: Chair stand test, TUG (Timed up and go test) e

punteggio SPPB



Supplementazione:.leucina.+.VitD

Rondanelli M.+J+Cachexia Sarcopenia Muscle+2020

Minor durata della degenza: 41.8 vs 52.2 gg

Minor durata della riabilitazione : 33.1 vs 46 h



!
Front&Nutr.&2022

• 9 studi (896 pazienti anziani, con patologie acute 
e croniche, sarcopenici, sani)

• HMB associato a proteine, aminoacidi
• Dose HMB: 3 g/die (7 studi), 1.5 g/die (2 studi)
• Durata supplementazione: 2-24 settimane

! Forza'muscolare'arti'superiori ! Forza'muscolare'arti'inferiori

HMB



Curr Opin Clin Nutr Metab Care/2018

• Maggior'emivita'dell’'HMB'(1.5'g)'vs Leucina'(3'g)

HMB

Possibile'effetto'
anticatabolico

«retard»

Razionale per una
supplementazione ad
effetto sinergico con
leucina e Vit. D



Strategie(nutrizionali(di(supplementazione

! intake'
proteico

Intake'
subottimale'
ai'pasti'(es.'

colazione'e'cena)

Necessità'di'
! intake'

giornaliero'
(>'1,2'g/kg/die)

SUPPLEMENTAZIONE'
AI'PASTI

SUPPLEMENTAZIONE'
TRA'I'PASTI



• Un apporto proteico di almeno 1(1.2 g/kg/die e una adeguata distribuzione, con una quantità di
proteine in ≥ 2 pasti principali di circa 0.4 g/kg di peso, costituisce una strategia potenzialmente
efficace nel contrastare la sarcopenia, attraverso l’ottimizzazione dello stimolo sulla sintesi
proteica muscolare.

• Il frequente riscontro di apporti subottimali suggerisce il ricorso a supplementazioni proteiche:
l’impiego di formulazioni di Aminoacidi Essenziali, arricchite in Leucina, HMB, Vit D rappresenta
una strategia efficace per il mantenimento dello stato di salute muscolare.

• Sono necessari studi d’intervento per ottimizzare gli effetti in specifiche popolazioni di pazienti e
sviluppare strategie personalizzate attraverso una miglior definizione di dosi, durata, timing di
trattamento (approccio proattivo) e combinazione con esercizio fisico.

Conclusioni


