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Sarcopenia befolyasolasa taplalkozasi
modszerekkel

A sarcopenia a vazizom tomegének €s erejének progressziv és generalizalt hanyatlasaval jar6 szindroma.
Elsdsorban az idsebb korosztalyt érinti, de kialakulhat kronikus betegségek soran is. A sarcopenia
progresszidjanak késleltetését célzo terapia a kiegyensulyozott taplalkozas és megfeleld étrend-kiegészitok
kombindaciojan alapul, a rendszeres edzésprogrammal kiegészitve. Szamos tanulmany vizsgalta a kiillonb6zo
taplalkozasterapiak, a fehérje, kreatin, leucin, b-hidroxi-b-metil-butirat és D-vitamin-szupplementacid
izomtdmegre ¢€s izomerdre gyakorolt hatasait sarcopenidban. Mindazonaltal a nagy esetszamu, hosszu tava
¢s kontrollalt klinikai vizsgalatok hianya miatt tovabbra sincsenek még bizonyitékokkal alatdmasztott
taplalkozasi ajanlasok a sarcopenids betegek szamara.
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A sarcopenia a vazizom tomegének életkorral, illetve kronikus betegségekkel dsszefliggd hanyatlasa, amely
az izomzat fokozatosan csokkend erejével és/vagy funkcidjaval jar egyiitt. A gorog szavakbol (chpxa—hus és
nevio—szegényseég) alkotott kifejezést 1989-ben Irwin Rosenberg alkotta az izomvesztés orvosi fogalmanak
megteremtéséhez. Ezt kovetden, az 1990-es években kezdddtek meg érdemben az izomvesztés folyamatanak,
okainak, kovetkezményeinek és kezelési lehetdségeinek kutatdsai, és a sarcopenia fogalmat ma mar széles
korben hasznaljak a klinikai gyakorlatban, nemcsak a geriatriai orvoslasban, hanem szdmos egyéb orvosi
szakterlileten is. A sarcopenia interdiszciplinaris jelentdségét az adja, hogy a beteg 6nallo €letvitelre valo
képességének csokkenésével és az életmindség jelentds romlasaval jar, ndveli az elesések és csonttorések
kockazatat, illetve szdmos egyéb betegség kialakuldsanak gyakorisagat is (1).

Korélettani szempontbol szervi elégtelenségnek tekinthetd a sarcopenia, amely gyakran az €letkorral
kapcsolatosan kronikusan, ritkdbban pedig akut modon (mozgasképtelenség, illetve hosszan tartd 4gyban
fekvés sordn) alakul ki. Az egészséges felnottek 40. életéviik betdltését kovetden 10 éven beliil elveszitik
izomtomegiik kozel 8%-at. Ez az arany 70 éves korukra mar eléri a 24%-ot, s6t az izomtomegvesztés 70 év
folott évtizedenként 15%-ra gyorsul {6l (2).

Definicio

Annak ellenére, hogy a sarcopenia a tdrsadalom jelentds rétegét érinti, szdmos karos egészségligyi és
szocialis kdvetkezménnyel, sokaig nem volt pontosan definialva a korallapot. 2010-ben az ,,EWGSOP —
European Working Group on Sarcopenia in Older People” munkacsoport dolgozta ki a klinikai gyakorlatban
szindroma, amelyet a vdzizom tomegének és erejének progressziv és generalizalt elvesztése jellemez, és
olyan karos kdvetkezményekkel jar, mint példaul a fizikai fogyatékossag, a rossz életmindség és a halal (3).
A betegség diagndzisa a csOkkent izomtdmeg mellett a csfkkent izomerd/-funkcid egyidejii kimutatasan
alapszik. Habar az izomtomeg €s az izomerd egymassal dsszefligg, az 6regedés soran tapasztalt csokkenési
palyaik nem fedik egymast. Az izomerd csokkenése ugyanis sokkal nagyobb, mint amit a tdmeg csokkenése
eldre jelez (4), tovabba az izomerd erdsebb prediktora a karos szovodményeknek, mint az izomtomeg, igy a
sarcopenia diagnozisa csupan az izomtomeg alapjan korlatozott klinikai értékii lenne.

Prevalencia

A sarcopenia prevalenciaja 1-29%-os a kozdsségben €16 populacidban, 14-33% a kronikusan
gondozottaknal és 10% az akut kérhazi ellatasban részesiilo populacidban. A korkép eléfordulési
gyakorisaga jelentds eltéréseket mutat az életkor és foldrajzi elhelyezkedés fiiggvényében (5). Az életkor és
nem, mint kockézati faktorok mellett szamos egyéb tényezd jarulhat hozzé a sarcopenia kialakulasdhoz:

1. csokkent fizikai aktivitdshoz vezetd allapotok (iil6 életmodd, korhazi kezelés, immobilizalas, hosszabb
agyas pihenés);

2. kronikus gyulladasos megbetegedések, anyagcserezavarok, endokrin rendellenességek, rosszindulata
daganatok, és elérehaladott szervi elégtelenségek (sziv, tiidd, vese vagy agy);

3. alkoholfogyasztas, dohanyzas, nem megfeleld taplalékbevitel (6).

A taplalkozas nagymértékben befolyasolja az izmok egészségét a myocyta homeosztazis és az
energiametabolizmus befolyasolasaval. Kiilondsen a malabszorpcid, a gyomor-bél rendszeri
rendellenességek, illetve egyes gyodgyszerek alkalmazasa miatti nem megfeleld energiafel=4+~1 4n/rrnmr £abie
jebevitel vezethet sarcopenidhoz (7).



Kezelés

A sarcopenia idében torténd diagnosztizalasaval, a beteg megfeleld gondozasaval €s kezelésével a folyamat
lassithatd, akar meg is allithat6. Az allapot javitasara tett beavatkozasok els6sorban a mozgasterapiara és a
taplalkozasterapiara korlatozodnak. Habar felvetették az ACE-gatlok, valamint a nemrég kifejlesztett
szelektiv androgénreceptor-modulatorok (SARM-ek) esetleges hatékonysagat (8), jelenleg egyetlen
gyogyszer sem engedélyezett a sarcopenia kezelésére, tovabba az anabolikus hormonpdtlas hatékonysagat
vizsgélo tanulmanyok sem irtak le klinikailag jelentds hatést (9).

Testmozgas jelentésége

Az ellenallo-képesség fejlesztését célzo edzések novelik az izom erejét és tomegét, és fokozzak a
vazizmokba torténd a fehérjebeépiilést. Az elmult évtizedekben szamos betegségben igazoltak a testmozgas
jotékony hatasait, tobbek kozott metabolikus, kardiovaszkularis és onkoldgiai betegségek megeldzésében és
eredményei is részben ellentmondodak, az eddigi vizsgalatok alapjan a kiilonb6z6 tipusu gyakorlatok egy
programba torténd kombinaciodja javithatja az izomer6t €s a fizikai teljesitményt a sarcopenids betegek
korében (5).

Nutricionalis deficit korrekcioja

Az id6éskorban jelenlévd nutricionalis deficit korrekcidja a sarcopenids betegek kezelésének egyik f6
célkitlizését jelenti. Az izomerd csokkenése, illetve a nem megfeleld fogpotlas miatti tokéletlen ragas,
valamint a cs6kkent nyaltermelés és a nyeldcs6 csokkent motilitasabol adodd nyelési nehézségek miatt
iddéskorban jelentésen megneheziil a tdpanyagbevitel. Az étrend megvaltozasa mellett az elérehaladott
életkorral jar6 csokkent gyomorsav, epe-, pancreas enzim- és tapcsatornai szekrécio, a renyhe visceralis
motilitas, az obstipacio, a mucosa strukturalis integritasinak megbomlasa mind hozzéjarul a zavart
emésztéshez, a tdpanyag tokéletlen felszivodasadhoz, a bélflora megvaltozasahoz €s az alultaplaltsag
kialakulasdhoz. Az iddskorra jellemzd kronikus szubklinikus bélgyulladas enyhitése, a bélfal integritdsanak
helyreallitasa, illetve a felszivodas javitasa céljabol kiilondsen eldnyods hatasu lehet kiilonféle pre- és probio-
tikumok alkalmazésa. A probiotikumok iddskori alkalmazasa biztonsdgosnak mondhato, mellékhatasként
ritkdn puffadast irnak le, amely jelenséget sokszor nem lehet egyértelmiien elkiiloniteni a jelenlévo egyéb
betegségek tiineteitdl, illetve mas szedett gyodgyszerek mellékhatasaitol (11). Fontos azonban figyelembe
venni, hogy immunszuppresszidval jard korképek és kezelések, igymint az idéskorban gyakoribb daganatok
kemo-, illetve sugarterapidja, tovabba endocarditis, artérias embolizacid, orofaringealis fertézések €s poszto-
perativ allapotok esetén a szepszis veszélye miatt kertilendd a probiotikumok adasa.

A sarcopenia nutricionalis kezelési lehetoségeinek hatékonysagat célzo vizsgalatok

A sarcopenia nutricionalis kezelési lehetdségeinek hatékonysagat célzé vizsgalatok igen komplex
megkozelitést igényelnek, hiszen nehéz az egyes dsszetevioket valtoztatni a tobbiek befolyasolasa nélkiil. Bar
a taplalkozasterapia a sarcopenia kezelésének egyik alappillérének tekinthetd, tovabbra sem allnak
rendelkezésre standardizalt modszereket alkalmazo nagy esetszamu klinikai tanulmanyok. A
szakirodalomban elérhetd eddigi vizsgalatok elsdsorban a teljes fehérje, az esszencidlis aminosavak és a -
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talalhat6 ajanlés a napi fehérjebevitelre sarcopenids idds felndtteknél >1,2 g/ttkg (kivéve



veseelégtelenségben szenvedodket) (12), és tobb megfigyelésen alapuld klinikai tanulmany is valdszintisiti a
megfelelden magas proteinbevitel hatékonysagat az izomtomeg €s izomerd fenntartdsaban, a randomizalt
kontrollalt vizsgalatok nem tudtak a teljes fehérjepdtlasnak igazolni az elény0ds hatasait az izomtdmegre €s
1izomerdre (13). A taplalkozasterapids vizsgalatok eredményei ellentmondédsossaganak hatterében szdmos
tényez0 allhat: a kiilonbdzd vizsgalati tervek, a fehérjepotlo készitmény Osszetevoi €s annak képtelensége,
hogy pontosan kovessék az onkéntes taplalékbevitelt, a vizsgalathoz vald valos adherenciat és a kiilonb6z6
kiindulasi taplaltsagi allapotokat.

A kreatin-monohidrattal torténd étrend-kiegészités noveli a kreatin és a foszfokreatin szintjét a vazizomban,
a sportoloknal alkalmazasa széles korben elterjedt az izomerd és ellenalloképesség fokozéasara a nagy
intenzitasu edzések soran (14). Mindezek alapjan a kreatin adasa szerepet jatszhat a sarcopenia kezelésében
1s, azonban nincsenek olyan vizsgalatok, amelyek a kreatin csokkent bevitele €s a sarcopenia kialakulasa
biztatdak, azonban ezek sem szolgaltatnak egybehangz6 érdemi bizonyitékokat, mivel a tanulméanyok
metodoldgiai és a hasznalt étrend-kiegészitok is jelentdsen kiillonboztek egymastol (13, 15).

A HBM-vizsgalatok eredményei idds felndttek korében jotékony hatdsokat jeleznek, ugy tiinik, hogy novelik
az izomtdmeget, azonban az izomerdre ¢és a fizikai teljesitményre kifejtett hatdsai nem konzisztensek, ezért
tovabbi vizsgalatok sziikségesek a valds hatékonysag felmérése érdekében (16).

A D-vitamin-hiany korrekcidja az immunologiai funkciok és egyéb €lettani folyamatok mellett sziikséges a
megfeleld izomfunkciokhoz is, és a hianyallapot felszdmolasa alapvetden ajanlott sarcopenids betegekben
(17). A D-vitamin-szupplementacio hatékonysaga azonban normal D-vitamin szérumszint mellett még vita
targyat képezi sarcopeniaban (5).

Az egyes étrend-kiegészitOk adasanak sarcopenidban megnyilvanuld hatékonysaganak egyértelmi
kimutatasdhoz és bizonyitasahoz a jovében nagy esetszamu, kontrollalt vizsgalatok elvégzésére lenne
szlikség, a sarcopenids tiinetek pontos és objektiv mérésével és nyomonkovetésével kiegészitve.
Mindenesetre, az eddigi kis esetszamu ¢és rovidtava vizsgalatokat és klinikai megfigyeléseket figyelembe
véve, javasolt a klinikai orvosok és dietetikusok szamara az iddskori sarcopenias esetekben meghatarozni a
beteg étrendi fehérje- és kaloria-bevitelét, a fogyasztott fehérje mindségét és a szérum D-vitamin-szintjét, és
a kapott eredmények tiikkrében megfontolhat6 az egyes étrend-kiegészitdk alkalmazésa a kiegyensulyozott
diéta felépitése mellett.
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