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RAZIONALE E OBIETTIVO DELLO STUDIO

Razionale:
- Elevata prevalenza di sarcopenia in pazienti oncologici
- Evidenze di correlazioni negative tra obesità e BC
- Elevata frequenza ambulatoriale di pazienti con storia di BC e

sovrappeso/obesità spesso già pregressa alla malattia o scaturita nel
corso delle cure (OT+)

- Pochi dati sulla prevalenza di sarcopenia in pazienti con BC sovrappeso
o obese

- Pochi dati (e cut-off) su diagnosi di sarcopenia con metodica US nello
specifico in pazienti oncologici, ancor meno in pazienti con BC

Obiettivo: definire la prevalenza della sarcopenia
in pazienti con sovrappeso o obesità affette da tumore della mammella in
terapia attiva antineoplastica.
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METODI DELLO STUDIO

Disegno dello studio: studio di coorte prospettico

Numerosità campionaria*: al termine, necesssarie 784 pz (arrot.800).
*La dimensione del campione è stata stimata mediante la formula proposta da Daniel (Daniel WW (1999). Biostatistics: A Foundation
for Analysis in the Health Sciences. 7th edition. New York: John Wiley & Sons.) ipotizzando una possibile prevalenza di sarcopenia pari a
circa 15% e fissando al 5% l’ampiezzadesiderata dell’intervallo di confidenza al 95% della stima.

Criteri di inclusione:
- Sovrappeso (BMI > 25 kg/m2e <30 kg/m2) o obesità (BMI ≥30 kg/m2)
- Sesso femminile con età 18-65y
- Diagnosi di tumore della mammella in follow up oncologico con presa in carico

dietologica in corso di terapia attiva antineoplastica valutate presso l’Ambulatorio
dedicato dell’unità di Senologia dell’AOU Città della Salute e della Scienza di Torino.

Criteri di esclusione:
- Traumi pregressi o interventi chirurgici a livello del quadricipite femorale
- Malattia autoimmuni o neurologiche a carico del distretto muscolo-scheletrico
- Altre cause (diverse dalla neoplasia) di malnutrizione e sarcopenia
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METODI DELLO STUDIO

Valutazioni eseguite per lo studio:
- Indagine sulla storia clinico-anamnestica
- Indagine nutrizionale con Dietista
- Storia del peso e valutazioni antropometriche comprensive di peso, altezza,

circonferenze di vita, fianchi e coscia (bilateralmente)
- Diagnosi di sarcopenia secondo algoritmo FACS tratto da ultimo consensus

Europeo EWSGOP2 2019 comprensivo di:
- Questionario validatoSARC-F
- Test di forza Hand Grip Strenght (HGS) e Chair Stand (CS)
- BIA per lo studio della composizione corporea completo
- US muscolare con strumento portatile (sonda lineare) eseguita con paziente

supino e rilevazione dello spessore muscolare di RF e VI a livello della coscia
destra tra ½ e 1/3 inferiore della linea tra spina iliaca antero-superiore e
patella.
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RISULTATI PRELIMINARI

Staging: la maggior parte delle pazienti risultavano in stadio T1N0M0 con ca di tipo infiltrante NST
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RISULTATI PRELIMINARI

CONSIDERAZIONI DIAGNOSTICHE:

- 13 pazienti (17.6%) hanno soddisfatto i criteri per
il sospetto di sarcopenia utilizzando il SARC-F≥4,
tutte e 13 con probabilità data dalla positività di
RCS/GS

- La diagnosi però è stata poi confermata dal
dato di ASM (<15kg) solamente in 1 pz e
in nessuna considerando il dato di ASM/H2 (<5.5
kg/m2)

- Invece, le pz con probabilità di sarcopenia
verrebbero confermate da US positivo per RF <
15 mm nel 46% dei casi (6/13)

CONGRESSO NAZIONALE

13

1

6

0

2

4

6

8

10

12

14

probabile sarcopenia confermata BIA confermata con US



31

1

18

0

5

10

15

20

25

30

35

test di forza positivi confermati con BIA confermati con US

RISULTATI PRELIMINARI

CONSIDERAZIONI DIAGNOSTICHE:

- Anche considerando tutte le pz sospette per
motivi clinici, indipendentemente dal SARC-
F, delle 31 pazienti su 74 che emergerebbero
come probabili dopo i test di forza
sarebbero confermate da ASM o
ASM/H2 solo 1/31.

- Al contrario, vi sarebbe una conferma
diagnostica per US positivo per RF < 15
mm in 18 pz su 31, ovvero il 58%.
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RISULTATI PRELIMINARI

CONSIDERAZIONI CLINICHE:

- Lo spessore del VI (ma non del RF) è risultato significativamente associato al dato di ASM
(r=+0.39).

- ASM a sua volta, è risultato positivamente associato al test di forza con metodica HGS
(r=+0.38), ma non con lo spessore del RF o con il SARC-F. In un'analisi di regressione
lineare multipla, l'associazione resta invariata dopo aggiustamenti per età e BMI (ß=0.19;
95%CI 0.11 - 0.27; p<0.001).

- Infine, lo spessore del VI (ma non del RF) è risultato significativamente associato al HGS
(r=+0.30), ma non al CS o al SARC-F score.
In un'analisi di regressione lineare multipla, l'associazione resta invariata dopo aggiustamenti
per età e BMI (ß=0.41; 95%CI 0.17 - 0.65; p=0.01).
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CONCLUSIONI FINALI E LIMITI
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❑ Elevato sospetto clinico di sarcopenia di fondo ma scarsamente verificato da
questionario di screening SARC-F

❑ Studio al momento solo di prevalenza, in corso valutazione prospettica con
possibili correlazioni anche prognostiche rispetto allemetodiche utilizzate

❑ Numerosità campionaria ancora lontana da quella definitiva

❑ Casistica con eterogeneicità per diagnosi, estensione di malattia e terapie in
corsoma real-life

❑ LAF non misurato (ma prevalentemente sedentarie)

❑ Diagnostica complessivamente facile da eseguire anche in setting ambulatoriale

❑ US è pratica ed ha benefici noti (costi, rapidità, invasività, ...)
ma manca di consensus su siti di misurazione e cut-off

❑ SARC-F e algoritmodiagnostico per la sarcopenia valido per pz giovani ?

❑ BIA per pz con sovrappeso/obesità: valida per stima della massamuscolare?
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STAY HUNGRY KEEP HEALTH
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