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Abstract:

Sarkopenie bei Patienten mit Herzinsuffizienz mit erhaltender Ejektionsfraktion
und ihre Auswirkung auf Muskelkraft, korperliche Belastbarkeit und

Lebensqualitat

Hintergrund: Das Ziel der vorliegenden Arbeit war, die Pravalenz von Sarkopenie bei
ambulanten Patienten mit Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion (HFpEF)
und ihre Auswirkung auf korperliche Belastbarkeit, Muskelkraft und Lebensqualitat

(QoL) darzustellen.

Methoden und Ergebnisse: Insgesamt wurden 117 ambulante symptomatische
Patienten mit HFpEF in Deutschland, England und Slowenien im Rahmen der SICA-
HF-Studie prospektiv untersucht. Die appendikulare Muskelmasse (die Summe der
Muskelmasse in den Armen und den Beinen [ASM]) wurde mittels DEXA-Scan (dual
energy X-ray absorptiometry) evaluiert. Echokardiographie, 6-Minuten Gehtest (6-
MWT), Muskelkraftmessung, Spiroergometrie, wurden durchgefuhrt und die
Lebensqualitat per Fragebogen erhoben. Sarkopenie wurde als ,Skelettmuskelmasse
der Arme und Beine unterhalb von 2 Standardabweichungen des Mittelwertes eines
jungen, gesunden Kontrollkollektivs, deren Alter zwischen 18 und 40 Jahre” liegt
definiert. Patienten wurden in 3 Gruppen eingeteilt anhand der diastolischen
Herzfunktion (E/e”) mit: <8, 9-14, und 215. Das Kriterium der Sarkopenie war bei 19,7%
der Patienten erflllt. Diese zeigten geringere Werte sowohl in der 6-Minuten
Gehstrecke (404116 vs. 307+145 Meter, p=0,003) als auch hinsichtlich ihrer
maximalen Sauerstoffaufnahme gemessen in der Spiroergometrie (1579+474 vs.
1211+442 ml/min, P<0,05). Patienten mit hdherem Schweregrad der diastolischen

Dysfunktion, gemessen als E/e'-Wert 215, hatten eine geringere appendikulare



Skelettmuskelmasse und zeigten schlechtere Werte bezuglich der Muskelkraft
(P<0,05). Hohere Werte von Muskelkraft/ASM korrelierten mit besserer Lebensqualitat
(r=0,5, p<0,0005). Die logistische Regression zeigte, dass die ASM als unabhangiger
Faktor mit reduzierter Gehstrecke im 6MWT assoziiert ist- korrigiert fur NYHA-
Stadium, GroRe, Diameter des linken Vorhofs, Ferritin und forciertem exspiratorischem

Volumen FEV1(odds ratio 1,2, p=0,02).

Schlussfolgerung: Sarkopenie betrifft eine klinisch-relevante Zahl von Patienten mit
HFpEF. Geringere ASM-Werte sind signifikant mit geringerer Muskelkraft, geringerer

korperliche Belastbarkeit und geringerer Lebensqualitat assoziiert.



Abstract:
Sarcopenia in patients with heart failure with preserved ejection fraction:

Impact on muscle strength, exercise capacity and quality of life

Background: To describe the prevalence of sarcopenia in ambulatory patients with
heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) and its relation to reduced

exercise capacity, muscle strength, and quality of life (QoL).

Methods and Results: A total of 117 symptomatic outpatients with HFpEF were
prospectively enrolled in Germany, England, and Slovenia as part of the Studies
Investigating Co-morbidities Aggravating Heart Failure (SICA-HF). Appendicular
skeletal muscle (ASM) mass (the sum of muscle mass in both arms and legs) was
assessed by DEXA. Echocardiography, 6-minute walk testing (6-MWT), muscle
strength assessment, spiroergometry and QoL evaluation using EQ-5D Questionnaire
were performed. Sarcopenia was defined as ASM 2 standard deviations below the
mean of a healthy reference group aged 18-40 years. Patients were divided into 3
groups according to the E/e' value: <8, 9-14, and =215. Sarcopenia was detected in
19.7% of all patients. These patients performed worse during 6-MWT (404116 vs.
307+145 meters, p=0.003) and showed lower absolute peak oxygen consumption
(15794474 vs. 12111442 ml/min, P<0.05). Both ASM and muscle strength were lowest
in patients with E/e'’>15 (P<0.05). Higher values of muscle strength/ASM were
associated with a better QoL (r=0.5, p<0.0005). Logistic regression showed ASM to be
independently associated with reduced distance walked during the 6-MWT adjusted
for NYHA, height, left atrium diameter, ferritin and forced expiratory volume in 1 second

(FEV1) (odds ratio 1.2, p=0.02).



Conclusion: Sarcopenia affects a clinically relevant proportion of patients with HFpEF.
Low ASM is strongly linked to reduced muscle strength, exercise capacity and QoL in

these patients.
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