SARKOPEN OBESITAS

ESPEN och EASO konsensusuttalande
om definition och diagnostiska kriterier

OBESITAS + SARKOPENI = GG 3K I3 RP.RS

:

stark negativ klinisk inverkan,
kan leda till
‘ funktionsnedsattningar,
komplikationer, det paverkar
halsa och 6verlevnad negativt

Onormal och overflodig Forlust av
ansamling av skelettmuskelmassa
kroppsfett och funktion
) 3-STEGS IDENTIFIERING

a. HOGT BMI eller MIDJEMATT (baserad p4 etniska gransvarde)
. b. SURROGATPARAMETRAR FOR SARKOPENI (kliniska symtom,
1.Screening klinisk misstanke eller frageformular t.ex. SARC-F hos &ldre
personer)
Bada tillstand (a+b) maste foreligga for att kunna fortsatta med
diagnostisering

c. FORANDRADE FUNKTIONELLA PARAMETRAR FOR
SKELETTMUSKULATUR (Handgreppsstyrka, uppresningstest fran stol).
. Om ja, ga vidare till d.
2.Diagnos d. FORANDRAD KROPPSSAMMANSATTNING: 1 % fettmassa (FM) och
| muskelmassa (MM: ALM/W enligt DXA eller SMM/W enligt BIA)

Bada tillstand (c+d) maste foreligga for att bedoma forekomst av
sarkopen obesitas.

En tva-niva STADIEINDELNING baserad pa komplikationer fran 1 FM och |

3.Stadie- MM . ) o
indelning — STADIE I: INGA komplikationer

— STADIE II: minst en komplikation som kan hanforas till
sarkopen obesitas (t.ex. metabol sjukdom, funktionsnedsattning, hjart-
karlsjukdom, respiratorisk sjukdom)
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