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BEVEZETES

HATTER

Az oregedés az élet természetes velejardja. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health
Organization (WHO)) adatai szerint a 60 év felettiek szdzalé¢kos aranya 2050-re legalabb 1,5-
szeresére emelkedhet. Ez azt jelenti, hogy egy id6s6dd populacidban éliink. Az életkor
elérehaladtaval kiilonbozd valtozasok mennek végre a személy szervezetében. Ezért nemcsak
fiatal korban, hanem idéskorban is nagyon fontos odafigyelni a szellemi €s testi egészségre. A
legismertebb elvaltozasok a csonttomeg csokkenésével jard (osteoporosis), valamint a
musculoskeletalis rendszert érintd valtozdsok. Az ¢életkorral jard valtozasokat a
musculoskeletalis egészségben sarcopenidnak nevezziik. Rosenberg a sarcopenia kifejezés
eredetérdl szo6l6 tanulményaban a gérog sarx és penia szavakat idézte, amelyek jelentése hus
¢s veszteség; a kifejezés a sovany testtomeg €letkorral 0sszefliggd csokkenését tikkrozi, amely
a mobilitds, a taplalékfelvétel és a taplaltsagi allapot, valamint az altalanos Onallosag
megvaltozasaban és az életmindség romlasaban nyilvanul meg. Ezért a sarcopenia egy sulyos
probléma az iddsebb korosztalyu populacioban. Vilagszerte ismert allapot, az eléfordulasi
gyakorisaga 0,9 ¢és 53,5% kozé esik a haszndlt definicidtol fiiggéen a kiilonbozd
vizsgélatokban. Kindban a kozdsségben €16 60 évnél idésebb korosztaly kozott 12,5% és 8,5%
a sarcopenia el6fordulasi gyakorisdga nékben és férfiakban. Ez az ardny hasonlit mas
orszagokban talalt adatokhoz, ahol 15-17% a kapott arany. A 85 év feletti idéseknél kapott
21%-os el6fordulasi arany sem mutat jelentdsebb emelkedést. A sarcopenia rossz prognozisu,
folyamatos rosszabbodast mutatd mozgésszervi betegség, amely az izomzat csokkenésével és
mindségi valtozasaval, az erd ¢s a fizikai teljesitmény romlasaval jar. A sarcopeniat eredetileg
az iddsek életkorral 0sszefiiggd vazizomzat csokkenéseként irtdk le (primer sarcopenia). Ma
mar fiatalabb korban is eléfordul a kiillonb6zd patologidk okozta izomsorvadas (mésodlagos

sarcopenia).



A sarcopenia sajat koddal rendelkezik a betegségek nemzetkozi osztalyozéasdban (ICD kod:
M62.84). A sarcopenia definicidja azota tovabbfejlodott, és inkabb az izomfunkciora
Osszpontosit, amelyet az izomerd, a fizikai teljesitmény hatdroz meg, és amely a relevans
klinikai kovetkezmény hatékony eldrejelzéje, nem pedig az izomtomegre. A sarcopenia
eléfordulasi gyakorisdga a korral né. Az izomtdmeg és az izomerd - csakugy mint a
csontstiriség (a 30-as évekig) - fokozatosan ndvekszik fiatalkorban, és a 40-es években éri el
a maximumat, majd 50 éves kor utdn fokozatosan csokken. Az izomtomeg 0,5-2%-al, az
izomerd pedig 1,5-5%-al csokken minden évben; és ez a folyamat felgyorsul 65 éves kor {616tt,

¢és 80 éves kor utdn mar csak a kordbbi maximum 40%-at éri el az izomtomeg.

PATOFIZIOLOGIA

A teljes testtomeg 30-40%-4t €s a fehérjetartalom 75%-at teszi ki a vazizomzat. A harantcsikolt
izmok posztmitotikus, tobbmagvu izomsejtek myofibrillumaibol allnak. A bazalis lamina
szatellit sejtjei fontos szerepet jatszanak a regeneracioban. Ezek az dssejtszerti sejtek egyrészt
a megujulast, masrészt a tovabbi proliferaciét és a differencidlodast szolgaljak. Az
izomfehérjék épitése és lebontasa kozotti egyenstlytol fligg az izomsejtjeink szama, az egyre
fokozodo katabolizmus az életkor elérehaladtaval az izomzat tomegének csokkenéséhez vezet.
Az Oregedéssel az izom szatellita sejtjei fokozatosan kimertilnek, ezaltal a regeneraci6 gyengiil,
az izomzat novelését célzo ingerekre egyre inkabb érzéketlenné valik, a génexpresszid

megvaltozik, az inzulinérzékenység csokken, karosodik neuromuszkularis ingeriiletatvitel.

A SARCOPENIA JELENTOSEGE

Az idOsek egészségének és jollétének meglrzése nagy kihivas, €s ezzel 0sszefliggésben az
izom- ¢és csontrendszer altaldnos valtozasai is fontos szerepet jatszanak. A sarcopenia szdmos
tarsbetegséggel jar egylitt, amelyek jelentds hatassal vannak a kdzegészségiigyre. A sarcopenia

kovetkezményei koz¢é tartozik a magas mortalitas, a megnovekedett elesési kockéazat, a hosszan



tartd6 korhazi kezelések, a megnovekedett torési kockazat, a mozgéas- és fizikai
funkcidcsokkenés, valamint a rosszabb életmindség. Az Egyesiilt Nemzetek Szovetségének
(ENSZ) becslése szerint 2020-ban vilagszerte 985 millié nd volt >50 éves, €s ez a szam 2050-
re varhatéan 1,65 millidrdra emelkedik. A 2011-es magyarorszagi konszenzus szerint 2 179
606 nd volt >50 éves (a lakossag 21,9%-a). A legfrissebb 2022-es adatok szerint ez a szam 2
189 456, ami a teljes népesség 22,57%-a. Ez a népesség posztmenopauzalisnak tekinthetd,
mivel a menopauza csekély eltérést mutat az emberi populaciokban a kezdet idépontjanak
tekintetében, ez 50 éves kor koriilre tehetd, és az elmult 100 évben meglehetdsen stabil maradt
a fejlett tarsadalmakban. Tanulmanyok arra utalnak, hogy a menopauza soran az §sztrogénszint
csOkkenése szerepet jatszhat a sovany testtomeg csokkenésében. Tovabba a sarcopeniaban
szenvedd posztmenopauzaban 1évé ndk életmindsége is romlik Cevei és munkatarsai
nemrégiben végzett vizsgalataban. A ndk esetében a sarcopenia miatt megnovekedett esések
szédma, egylitt a szintén nagy szdzalé¢kban jelenlévd osteopordzissal, nagymértékben fokozza a
torési kockazatot, ezen beliil a combnyaktorésekét is, és amelyek stlyos kovetkezményei

megnovelik a mortalitdsi adatokat is.

A SARCOPENIA DIAGNOZISA

A multban a sarcopenia diagndzisanak feldllitdsat akadalyozta a széles korben elfogadott
klinikai definici6 hidnya. A European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) 2010-ben alkotta meg a sarcopenia diagnoézisanak keretet add definiciot. A
definiciot 2019-ben finomitottak, és egy jol meghatarozott algoritmus keretében tartalmazza az
izomerd, az izomtdmeg ¢és a fizikai teljesitmény értékelését. Bar az EWGSOP2 konszenzus
kimeritd listat ad a moddszerekrdl, az izomerd értékelésére a kézfogas erdsségének
meghatarozasat, az izomtdmeg meghatarozasara a kettds energidju rontgenabszorpciot (DXA),

a fizikai teljesitOképesség meghatarozasara pedig a jarasi sebességet javasoljak.



A SARQOL KERDOIV

Torténelmileg a mortalitas volt a kozegészségligy elsddleges mutatdja. A modern orvosi
innovéaciok jelentésen megnovelték a varhato élettartamot, igy az orvostudomany inkdbb az
¢letmindségre (QoL) Osszpontosit, és ezért sziikség van annak objektiv értékelésére. Ezt
kovetden a QoL kifejezés egyre nagyobb teret nyert az egészségiigyben. Ennek kdvetkeztében
az egészséggel kapcsolatos QoL mérésére szolgald eszkdzok megalkotasa €s tesztelése kertilt
a figyelem kozéppontjdba. Az egészséggel kapcsolatos felfogas intenziv valtozdson ment
keresztiil, ahol a koncepci6 a hagyoméanyosan kedvelt negativ egészségi kockazatok és azok
kovetkezményei helyett a domindnsan pozitiv életmindség értékelését Gsztonodzte.

Az Egészségligyi Vilagszervezet meghatdrozasa szerint az egészséggel kapcsolatos
¢letmindséget ugy tekintik, hogy az egészség "az egyén észlelete az életben elfoglalt
helyzetérdl, ahogyan azt életterének kulturdja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai,
mintdi és kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médon
magaba foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés allapotat, fliggetlenségének fokat,
tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kornyezet 1ényeges jelenségeihez f{iz6do
viszonyat.” Lathatd a megfogalmazasban, hogy a megfeleld életmindség nem csupén a
betegség vagy gyengeség hidnya, és a sarcopenidban szenvedd egyéneknél az életmindség
csokkenése varhato. Beaudart és munkatarsai 2015-0s torekvéséig a sarcopenids alanyok QoL-
at pusztan altalanos kérddivek alapjan itélték meg, amelyek nyilvanvaléan nem képesek
megragadni az allapot nem egyértelmli hatdsait. Beaudart és munkatarsai a sarcopeniaban
szenvedd betegek QoL meghatdrozasanak koncepciojat (SarQoL) a QoL-kérddivek
kidolgozasanak alapvetd eljardsai, szakértdi ajanlasok és tanulmanyok alapjan fogalmaztadk
meg. A SarQoL-t Beaudart és munkatarsai francia nyelven fejlesztették ki és validaltak. A
kérddivet a mai napig 30 nyelvre forditottdk le, és az interneten elérhetové tették a

www.sarqol.org cimen. Ezenkiviil az angol, roméan, holland, lengyel, magyar, litvan, orosz,



gorog, ukran, szerb, spanyol, koreai, kinai, koreai és torok valtozatat is validaltadk és
pszichometriai tulajdonsagait értékelték.
Az eredeti SarQoL kérd6iv magyar forditasat Hodinka és munkatarsai 2018-ban készitették el,

majd 2022-ben Greenick és munkatarsai validaltak.

CELKITUZESEK

Annak tudatdban, hogy a sarcopenia magyarorszagi prevalenciajat illetben hézag van
ismereteinkben, jelen tanulmany egyik célja a sarcopenia eléforduldsi gyakorisdganak
meghatdrozdsa volt egy posztmenopauzaban [évé magyar kohorszban az EWGSOP2
konszenzus ajanlasanak felhasznalasaval. Miutan pedig a vizsgalatnak része volt a SarQoL
kérdéiv magyar valtozatanak Kkitoltése, kiilon megvizsgaltuk és értékeltik a kérddiv
diszkriminativ erejét, a belsd konzisztenciajat, valamint a padlo- és plafonhatéasat (floor, ceiling

effect).

MODSZEREK

V1ZSGALT POPULACIO

Ebben a keresztmetszeti vizsgalatban a Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdjanak Regionalis Osteoporosis Kozpontjdba rutin
csontdenzitometrids vizsgilatra érkez6 ndk vehettek részt. Osszesen 100 olyan, a kdzdsségben
¢l6 ndt toboroztunk, akik kielégitették Onbevallas alapjan a posztmenopauzalis statuszra
vonatkozo felvételi kritériumokat, > 50 évesek voltak, és irdsbeli beleegyezésiiket adtak. Az
onbevallas szerinti menopauzat az utolsé menstruaciot kovetd legalabb 12 honapos folyamatos
amenorrhoeaként definidltuk. A jarobeteg-szakrendelésre érkezéskor a betegeket szoban
tajékoztattuk a vizsgalati kezdeményezésrdl, rovid Osszefoglalot adtunk a sarcopenia

fontossagarol, és részletesen ismertettiik a kiilonb6zd vizsgalati eljarasokat. A 100 péciensre



vonatkoz6 vizsgalati célt 3 honap alatt, 2019 januarja és marciusa kozott teljesitettiik. A ndk
egyike sem utasitotta vissza a vizsgalatban val6 részvételt. A SarQoL kérddivet a sarcopenidval
foglalkozo, el6zdekben vizsgalt kohorsznak adtuk ki, hogy megvizsgalhassuk annak
pszichometriai tulajdonséagait. A vizsgalatot a Helsinki Nyilatkozatnak megfeleléen végeztiik,

¢és a Debreceni Egyetem Etikai Bizottsaga jovahagyta (5314-2019. szamu jovahagyas).

VI1ZSGALATI ELJARASOK

A vizsgalat az onkitoltds, 5 tételes (SARC-F) kérddivvel kezdddott, melyben az erdnléttel,
jaroképességgel, sz€kbdl valo felallassal, 1épcsdzéssel és esésekkel kapcsolatos kérdésekre kell
valaszolni, majd az izomerd, az izommennyiség és a fizikai teljesitOképesség felmérése

kovetkezett.

SARC-F KERDOIV

A SARC-F kérdbivet az EWGSOP2 ajanlja a sarcopenia felismerésének eszkdzeként, ahol a
sarcopeniara jellemzd gyanujelekkel kapcsolatos kérdésekre vélaszolnak a betegek. Az 5
tételbdl allo6 SARC-F kérddiv a sarcopenia kockazatanak sziirdeszkoze, amely a beteg
szubjektiv megitélése a sajat erOnlétével, jaroképességével, székbdl felallasaval, 1€pcsdzéssel
kapcsolatban és valaszt ad a korabbi iddszakban esetlegesen bekdvetkezett esések meglétérdl
vagy hianyardl. Malmstrom ¢és munkatarsai leirdsa szerint a SARC-F skdla maximalis
pontszama 10 (az 5 komponens mindegyikére 0-2 pont adhatd; és az Osszesitésben 0 pont a
legjobb és a 10 a legrosszabb), a >4 pont megléte a sarcopenia kivizsgaldsara iranyuld
diagnosztikai vizsgalatok indikacidja. Az erdt ugy értékeli, hogy megkérdezik a valaszadokat,
hogy mekkora nehézséget okoz szamukra nagyjabol 4,5 kg, azaz 10 font felemelése vagy
cipelése (0 = nincs nehézség, 1 = némi nehézség, 2 = nagyon sok vagy képtelen). A
jaroképességet ugy értékeli, hogy feljegyezziik, hogy a valaszadénak mekkora nehézséget okoz

egy szoba atsétalasa, és ehhez segitségre vagy segédeszkozokre van sziiksége (0 = nincs



nehézség, 1 = némely nehézség, €s 2 = nagy nehézség, segédeszko6zok haszndlata, vagy
személyes segitségre van sziiksége). A székrdl vald felkelés arra vonatkozik, hogy mennyire
nehéz felallni egy székrdl vagy agyrol, és hogy ehhez sziikségiik van-e segitségre vagy
segédeszkozokre (0 = nincs nehézség, 1 = némi nehézség, és 2 = nagyon nehéz, segédeszkozok
hasznalata, vagy segitségre van sziikségiik). A 1épcsézést ugy hatarozzuk meg, hogy
megkérdezziik, hogy a valaszadonak mennyire nehéz megmasznia 10 1épcséfokot (0 = nincs
nehézség, 1 = némi nehézség, és 2 = nagy nehézség, vagy nem képes rd). Az esések esetében
az el6z6 évben négyszer vagy tobbszor bekdvetkezett esésrdl szold beszamolodt 2-nek, az évi

1-3 alkalommal megtortént esést 1-nek, ha nem volt esés, azt pedig 0-nak kell értékelni.

AZ 1ZOMERO ERTEKELESE

Az izomerd mérése a kézszorito erdsségével (HGS - Hand Grip Strenght) tortént, amelyet a
Jamar technologies hidraulikus kézdinamométerével (JLW Instruments, Chicago, IL, USA /
Sammons Preston Rolyan, Bolingbrook, IL) mértiink a Roberts és munkatarsai altal leirtak
szerint. Roviden, a paciens kényelmesen elhelyezkedik egy rogzitett ldbakkal és karokkal,
valamint hattdmlaval ellatott székben, alkarjat a szék karfdjara helyezi, csuklojat pedig
hiivelykujjaval felfelé forditva a szék karfajanak vége f61¢ helyezi. Bemutatjuk a dinamométer
hasznalatat, és hangsulyozzuk annak fontossagat, hogy feszes fogasnal regisztraljuk a legjobb
eredményt. A miiszer kényelmesen a péaciens domindns kezében van, a hiivelykujj a fogantyt
egyik oldala, az ujjak pedig a masik oldala koriil helyezkednek el. A gravitacié hatdsanak
ellensulyozasara a vizsgald a tenyerével tdmasztja meg a miszer talpat, biztositva, hogy a
miiszer mozgasa ne legyen korlatozva. Erdés szoritast kell alkalmazni, amig a mérdtii nem
emelkedik tovabb. A fogbderdsséget a kiilsd tarcsan kell leolvasni kilogrammban. A mérést
megismételjiik a bal kézzel, tovabbi két méréssel mindkét kézzel, és a hat leolvasott érték koziil

a legmagasabbat és a domindns kezet rogzitjiik.



AZ1ZOMTOMEG ERTEKELESE

Kettds energidji rontgenabszorpcidmetrias egésztest-vizsgalatot végeztiink a LUNAR Prodigy
(GE-Lunar Corp., Madison, WI, USA) denzitométerrel egy képzett DXA technikus
segitségével, hogy felmérjiik a zsirtdmeget, a sovidny izomtOmeget és a csonttOmeget
kiilonbozo régidkban. A végtagi vazizomzat tomegét (ASM = végtagok sovany testtomege —
végtagok csonttomege) a karok és a labak (mind a négy végtag) sovany izomtdmegének
Osszegeként szamitottuk ki, feltételezve, hogy minden nem zsir- €s nem csontszovet
vazizomzat. Mivel az EWGSOP2 kritériumok nem tesznek ajanladst az ASM testméret,
testmagassag altali kiigazitdsara, az ASM (<15 kg) 6nmagaban a sarcopenia diagnozisanak
felallitdsara szolgalt. A végtagi vazizomzat tomegindex (ASMI) meghatdrozasahoz az adott
személy négy végtagjanak izomtdomegeit Osszeadtuk, majd a magassaganak a négyzetével
elosztottuk, és kg/m? mértékegységre valtottuk at. Majd egy referencia cut-off értéket
(ASMI<5,5 kg/m?) hasznalva tudtuk meghatdrozni a sarcopenia meglétét. Ezen
testmagassaghoz illesztett index mellett haszndlhatunk még testtomeghez (vaziziomtomeg
[kg]/ testtomeg [kg]) vagy testtomeg-indexhez (vazizomtomeg [kg]/ testtomeg-index

(testtomeg [kg]/ testmagassag [m]?)) illesztett indexeket is.

A FIZIKAI TELJESITMENY ERTEKELESE

A fizikai teljesitOképességet a 4 méteres jarasi sebesség teszt, mas néven a 4-metre Gait Speed
test (4MGS) segitségével vizsgaltuk. A betegek 4 métert tettek meg egy egyenes, vildgosan
kijelolt palyan a szokasos tempdjukban, sétapalcaval vagy jarokerettel, ha rendszeresen
hasznaljak, és a megtett id6t stopperéraval mértilk. A sebesség a megtett tdvolsag ¢és a
stopperoraval mért id6 hadnyadosa volt. A sarcopenia 2019-es definicidja szerint az alacsony
izomerdvel rendelkezd betegeket valdsziniisithetd sarcopéniaval diagnosztizaljak, a sarcopenia

kimondhat6 az alacsony izommennyiség vagy izomerd tovabbi dokumentalésa altal, tovabba a
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sarcopenia sulyosnak mindsiil, ha a betegnél alacsony izomerd, izommennyiség ¢és alacsony

fizikai teljesitmény jelentkezik.

SARQOL

A SarQoL kérddiv 22 kérdésbdl all, amelyek dsszesen 55 egyedi tételbdl tevodnek dssze, €s
amelyeket egy 4 pontos Likert-skalan értékelnek. A kérdéiv gy van kialakitva, hogy
maximalisan 100 pontot ad, ahol a magasabb pontszdmok jobb életmindséget tiikroznek. Az
55 tétel hét kiilonallo doménbe van sorolva, az 1. doméntdl a 7. doménig. Az egyes domének
a kovetkezo kiilonallo jellemzdkkel foglalkoznak: 1. domén - fizikai és mentalis egészség; 2.
domén - mozgdas; 3. domén - testfelépités; 4. domén - funkcionalitds; 5. domén - mindennapi
¢lettevékenységek; 6. domén - szabadidds tevékenységek; 7. domén - félelmek. A kérddiv egy
onkitoltds kérddiv, amelyet Ggy terveztek, hogy 10 perc alatt kitolthetd legyen. A regisztraciot
kovetden ingyenes, személyre szabott hozzaférés all rendelkezésre, és a valaszoknak az online
platformon erre a célra szolgald mezdékbe torténd beirdsa utdn kiszamitasra keriilnek az
altalanos és az egyes doménekhez kapcsolddd pontszdmok. Az dsszes kitdltott kérddiv és a
kiszamitott pontszamok tarolasra keriilnek és igény szerint visszakereshetdk. Kohorszunkban
a kérddiv magyar nyelvii valtozatat alkalmaztuk. A pszichometriai tulajdonsagok ellendrzése
diszkriminativ eréelemzésbdl (power analysis), a belsd konzisztencia értékelésébdl, valamint
a padlo- és plafonhatas értékelésébdl alltak. Beaudart és munkatarsai javaslatanak megfelelden
a diszkriminativ eréelemzést a teljes vizsgalati populacion (n=100) végeztiik el, az utobbi két
elemzést pedig csak azokon, akiknél a sarcopenia diagnézisat az EWGSOP2 definici6 szerint
felallithattuk (n=31). A kérddiv diszkriminativ erejének elemzés¢hez feltételezziik, hogy a
SarQoL kérddiv alapjan szerzett pontszam magasabb a sarcopenidval nem rendelkezOknél,
mint a sarcopenids alanyoknal. Korrelacios elemzést végeztiink a SarQoL kérddiv altalanos és
domén pontszadmai és a sarcopenids egyének végtagi vazizomtomege kozott. A SarQoL kérddiv

homogenitasat, azaz belsd konzisztenciajat a Cronbach-alfa egytitthatoval mértiik. Az altaldnos
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¢s a domén SarQoL-tartoményok pontszamaira vonatkozo alsé és felsd hatarokat akkor
allapitottuk meg, amikor az alany a legalacsonyabb vagy a legmagasabb pontszamot érte el.
Az alanyok altal elért pontszamok kozott a 15%-nal nagyobb alsd és felsd hatdrokat

szignifikansnak tekintettiik.

STATISZTIKAI MODSZEREK

A leir¢ statisztikakat minden folytonos valtozé esetében median és tartomany forméjaban adtuk
meg. A korrelacidelemzéshez a Spearman-féle korrelacios egyiitthatot szamitottuk ki. A
Spearman o 0,81 feletti, 0,61 és 0,80 kozotti, 0,41 és 0,60 kozotti, 0,21 és 0,40 kozotti, illetve
0,20 alatti értékeit kivalonak, nagyon jonak, jonak, elfogadhatonak és elégtelennek értékeltiik.
A paraméterek kozotti korrelaciok és fiiggetlen 0sszefiiggések meghatarozéasara egyvaltozos és
tObbszords regresszids elemzést alkalmaztunk a stepwise modszerrel. A végtagi vazizomtomeg
volt a fiiggd valtozo, a SARC-F, a testsuly, a testmagassag, a testtomegindex, a HGS és a GS
pedig a fliggetlen valtozok. A B standardizalt linearis egylitthatokat hataroztuk meg, hogy
megmérjlik a két paraméter kozotti linearis korrelaciot. A fliggd és a fiiggetlen valtozok kozotti
fliggetlen Osszefliggést a B (95%CI) regresszidos egyiitthatd jelezte. A statisztikai
szignifikancidt a < 0,05 p-értékek jelentették. Az eloszlas normalitasat a Kolmogorov-
Smirnov-teszttel vizsgaltuk. A Mann-Whitney U-tesztet végeztiik a SarQoL 0ssz- és domén
pontszamok kiilonbségének értékelésére a sarcopenids €s a nem sarcopenids betegek kozott. A
binaris logisztikus regresszidoval szamitott esélyhanyadost (95% CI) a SarQoL kérddiv
altalanos ¢és domén pontszdmai és a sarcopenia valdsziniisége kozotti kapcsolat mérésére
hasznaltuk. A SarQoL kérddiv belsé konzisztencidjanak értékelésére a Cronbach-alfa
egyiitthatot szamitottuk ki. A 0,70-nél nagyobb Cronbach-alfa-koefficiens értéket magas szintii
belsé konzisztencianak tekintettilk. A statisztikailag szignifikans kiilonbséget p<0,05-nek
tekintettiik. Az elemzéseket az SPSS Statistics szoftver 25.0 €s 29.0-s verzidjaval (IBM Corps.,

Armonk, NY, USA) végeztiink.
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EREDMENYEK

Az EWGSOP2 definicidja szerint a vizsgélatban részt vevok kozott a valdszinii sarcopenia
(alacsony izomerd), a sarcopenia (alacsony izomerd és alacsony izommennyiség) és a sulyos
sarcopenia (alacsony izomerd, izommennyiség és alacsony fizikai teljesitmény) eloszlasa 36%,
31% és 8% volt. Az alacsony (<15kg) és a normal (>15kg) ASM-el rendelkezd vizsgalati
résztvevok dsszehasonlitasakor szignifikans kiilonbségeket taldltunk a testsulyban (57 (41-71)
kg versus 67,5 (47-95) kg; p<0,001), a magassagban (152,5 (141-170) cm versus 158 (146-
169) cm; p<0,001), a testtdémeg indexben (24,2 (19,2-31.3) kg/m2 versus 27,5 (18,8-36,5)
kg/m2; p<0,001), SARC-F kérd6éives pontszdmban (6 (4-9) versus 2 (0-7); p < 0,001),
kézszoritd erdben (12,.6 (10,9-14,5) kg versus 21,2 (11,1-27,9) kg; p < 0,001) és a jarasi
sebességben (1,05 (0,39-1,61) m/s versus 1,11 (0,9-1,61) m/s; p < 0,001). Az ASM
szamitasanal hasznalt 6sszes paraméter, azaz a bal felsé végtag, a bal alsé végtag, a jobb felsd
végtag és a jobb alsé végtag zsirmentes tomege, statisztikailag szignifikansan alacsonyabb volt
azoknal, akiknek a végtagi vazizomzat tomege kisebb, mint 15 kg volt. A Cawthon és
munkatarsai altal javasolt, BMI-vel korrigalt ASM is szignifikdnsan alacsonyabb volt azoknal,
akiknek ASM < 15 kg volt. A végtagi vazizomzat tomege statisztikailag szignifikans
korrelaciot mutatott a magassaggal, a testtomeggel, a testtomegindexszel, a SARC-F kérdoéiv
pontszamaval, a HGS-el és a GS-el. A kohorszadatok egyvaltozos elemzése soran az
alacsonyabb végtagi vazizomtomegil résztvevoknek alacsonyabb volt a magassaguk, a sulyuk,
a testtomegindexiik, a kéz szorito erejiik és a jarassebességiik, valamint magasabb SARC-F
pontszammal rendelkeztek. A tobbszords linearis regresszios elemzés kimutatta, hogy a
magassag, a teststily, a HGS és a GS fiiggetlen eldrejelz6i voltak a végtagi vazizomzat
tomegének. A vizsgalat minden résztvevdje (n=100) kitoltotte a SarQoL kérddivet. Az
Osszesitett és részdoméni median (interkvartilis tartomany - IQR) a SarQoL kérddiv kérdéseire

adott valaszok SarQoL weboldalra torténo bevitelével lettek kiszamitva.
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A sarcopenias €s a nem sarcopenids alanyok dsszehasonlitadsaban statisztikailag szignifikansan
alacsonyabb volt az Osszesitett SarQoL-pontszam (75,3 (62,1-86,3) vs. 83,7 (71,4-92,1);
p=0,041) [median(IQR)]. Az egyes domének koziil a mozgas D2 (72,2 (55,6-88,9) vs. 86,1
(69,4-97,2); p=0,008) ¢és a mindennapi ¢lettevékenységek D5 (78,3 (55,0-88,3) vs. 88,3 (75,8-
94,1); p=0,012) volt az a két domén az 6sszesen 7 domén koziil, amelyben statisztikailag
szignifikans kiilonbséget talaltunk a sarcopenias €s a nem sarcopenids személyek kozott.
Ezenkiviil a sarcopenia valdszinliségét statisztikailag szignifikansan eldre jelezte a SarQoL
kérdoiv Osszesitett pontszama, a SarQoL kérdéiv D2 mozgasi doménjének pontszdma és a
SarQoL kérdéiv D5 mindennapi élettevékenységek doménjének pontszama 0,967 (0,942-
0,997), 0,970 (0,948-0,993) és 0,965 (0,940-0,990) esélyhanyadosokkal (95% CI).

A sarcopenids alanyok statisztikailag szignifikans korrelaciot mutattak az dsszesitett SarQoL
pontszam (Spearman @ = 0,412) és a D2 domén - mozgds SarQoL kérdéiv pontszama
(Spearman @ = 0, 372), a D3 domén - testdsszetétel SarQoL kérddiv pontszama (Spearman @ =
0,439) és az D5 domén - mindennapi élettevékenységek SarQoL kérddiv pontszama (Spearman
0 =0,372) és a végtagi vazizomzat tdomege kdzott.

A 0,937-es Osszesitett Cronbach-alfa a SarQoL kérddiv magyar valtozatanak magas belsd
kovetkezetességét jelezte. A Cronbach-alfa értéke 0,917 (a 4. domén - funkcionalitas — torlése
mellett) és 0,945 (a 6. domén - szabadidds tevékenységek — torlése mellett) kdzott valtozott.
Ezenkiviil valamennyi tartoméany pontszama statisztikailag szignifikans korrelaciot mutatott az
Osszpontszdmmal, a Spearman-féle o érték 0,529 (6. domén - szabadidds tevékenységek) és
0,949 (5. domén - mindennapi életvitellel kapcsolatos tevékenységek) kozott valtozott.
Egyetlen sarcopenids alany sem mutatta a SarQoL-kérddiv legalacsonyabb vagy legmagasabb
Osszesitett pontszamat. Kovetkezésképpen nem volt sem alsd, sem felsd skalacsillapitd hatés.
Az egyes részdomének tekintetében viszont az padlo- és plafonhatdsok elemzése soran 3.

domén - testOsszetétel és a 7. domén - félelmek esetében 22,6%-os, illetve 32,3%-0s
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szignifikans plafoneffektus volt tapasztalhatd. Nem szignifikans (<15%) plafonhatas volt
megfigyelhetd az 1. domén - fizikai és mentalis egészség (9,7%), a 2. domén - mozgés (3,2%)
¢s az 5. domén - mindennapi életvitel (3,2%) esetében. A 4. domén - funkcionalitas és a 6.
domén - szabadidds tevékenységek esetében nem észleltiink felsd skalacsillapitd hatast. Az

egyes domének egyikénél sem észleltiink also skélacsillapitd hatast.

MEGBESZELES

Az EWGSOP2 éltal részletezett algoritmus szerint haladva, a vizsgalatunkban 40 (40%)
személynél a SARC-F kérddiv eredménye alapjan a sarcopenia diagnozisa felmeriilt, oket
tovabb vizsgalva 36 személynél az izomerd alapjan a sarcopenia valosziniisithetd volt, 31-nél
az izomtdmeg alapjan bizonyitotta valt a sarcopenia, 8-ndl pedig a fizikai teljesitOképesség
értékelését kovetden sulyos sarcopeniat diagnosztizaltunk. Bar az EWGSOP2 kritériumok nem
hatdrozzak meg kifejezetten a presarcopenia fogalmat, azok, akiknek SARC-F pontszdma >4
¢és az ASM >15kg, a presarcopenias kategoriaba sorolhatok, és a kozeljovében szigort nyomon
kovetésre szorulnak. Vizsgéalatunkban 5 személy esetében igazolodtak a presarcopenia
kritériumai.

A sarcopenia el6fordulasi gyakorisagarol meglehetésen sokan szamoltak be a vilag kiilonb6z6
részeir6l. Bar a 2010-es EWGSOP konszenzus meghatarozza a sarcopenia értékelésének
rendszerét, engedékeny abban, hogy a valtozokat kiilonb6zd technikdkkal mérjék, ami
természetszeriileg teret enged az eltéréseknek a kozzétett prevalencia adatok dsszehasonlitasa
tekintetében. A kozzétett adatok a sarcopenia prevalencidjat illetéen 0,9 és 53,5% kozott
mozognak, a fent emlitettek magyarazatot adhatnak erre a nagy eltérésre, de mas tényezok,
mint példdul a vizsgalatban résztvevok valtozo életkora és a két nem bevonasa vagy be nem

vonasa a vizsgalati kohorszba, szintén hozzajarulhatnak ehhez. Meg kell emliteni, hogy az
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EWGSOP konszenzusos ajanlésai mellett a Nemzetk6zi sarcopenia Munkacsoport (IWGS) és
az Azsiai sarcopenia Munkacsoport (AWGS) ajanlésai is hasznalatosak.

Vizsgalatunk valészintisithetd korlatai a résztvevok viszonylag alacsony szdma ¢€s a férfiak be
nem vondsa. A vizsgalat résztvevdi olyan ndk voltak, akiket rutinszerli csontdenzitometrids
vizsgalatra utaltak, és ezért onmagukban nem reprezentdljak az atlagos populaciot. Szelekcids
torzitas meriil fel, mivel a rutinvizsgalatoktdl vonakodo, posztmenopauzalis nék kimaradhattak
a vizsgalatbol, tovabba nagyobb valdszinliséggel vonodhattak be a vizsgalatba azok, akiknek
mozgasszervi panaszaik voltak. Az dnértékelésen alapuldé menopauza statusz megbizhatosagat
megzavarhatja a bejelentd szubjektiv emlékezete, és talan a tliszOmirigy-stimulalé hormon
szintjének kiegészitd értékelése tovabb segithette volna a vizsgalt nék menopauzalis
statuszanak pontosabb dokumentaldsat. A vizsgélt populdcidé mintdjanak mérete 100
résztvevore korlatozodott. A jelen vizsgalat f6 célja a sarcopenia prevalencidjanak becslése
volt egy kozosségben €10, posztmenopauzaban 1€vo jardbeteg-populacidban. Egy statisztikai
vizsgélatban a mintanagysag kiszamitdsdhoz sziikséges a populacidban varhaté aranyok,
prevalenciak ismerete, amelyek korabbi tanulmanyokbol vagy pilot projektekbdl szarmaznak.
A sarcopenia prevalencijara vonatkozéan nincsenek magyar adatok, de mivel tudjuk a
korabbi, kiilfoldi kutatdsokbol, hogy mas populaciokban a sarcopenia el6forduléasi
gyakorisagat, a nk esetében, a kiillonb6z0 korcsoportokban, bar a sarcopenia kiilonb6zd
definicioi alapjan 0,9-43,1% kozott becsiilték meg, a jelen vizsgélatban valasztott mintaméret
a 7% alattira becsiilt prevalencia esetén megfeleld lenne. A jelen tanulmany megallapitasai a
legjobb esetben is egy pilot tanulmény eredményeinek mindsiilnek, az ezzel jard
megkotésekkel és az atlagos populacion alapuldé mintaméret meghatarozasat szorgalmazzak.
Az eredmények tovabbi korlatai kdz¢ tartozik a potencidlis zavard tényezokre, példaul a teljes

testzsirra, a fizikai aktivitasra, az étrendre és az etnikumra vonatkozé adatok hianya.
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A legtobb tanulmany nem allapit meg szignifikans dsszefliggést a sarcopenia prevalenciaja és
a nem kozott. Mindazonaltal Landi és munkatarsai arrdl szamoltak be, hogy a férfiak
gyakrabban érintettek, mint a ndk, Patel és munkatarsai pedig tanulményukban a sarcopenia
gyakoribb eléforduldsat mutattak ki a n6knél, mint a férfiaknal. A konszenzus hidnya, valamint
a férfiak és ndk sarcopenia prevalencidjara vonatkozo eltérései a tanulmanyok kozott, tovabbi
vizsgélatokat tesznek sziikségessé a nemnek a sarcopenia prevalencidjara gyakorolt hatasara
vonatkozoan.

Az 6sztrogén csokkenése, kiillondsen a menopauzat kovetden, az egyik olyan tényezd, amely a
nék izomtomegének csokkenésében szerepet jatszik.

Tanulmanyunkban a 2019-ben kozzétett EWGSOP2 ajanlasokat hasznaltuk. Az EWGSOP-hoz
képest az EWGSOP2 jobban koriilhatarolta az izomerd, az izomtdmeg ¢€s a fizikai teljesitmény
értékelésére ajanlott technikakat. Az izomtomeg értékelésére a DXA technikat alkalmaztuk a
vazizomzat végtagi izomtdmegének segitségével. Az EWGSOP2 kritériumai altal ajanlott
modon az ASM-et kohorszunkban nem igazitottuk a testmérethez. Mindazonaltal a nem
korrigalt ASM hasznalata a sarcopenia diagnosztizalasara korlatozza az 6sszehasonlithatosagot
a korabbi tanulmanyokkal, ahol az ASM-et a testmagassdghoz vagy a testtomegindexhez
igazitottak.

A tudomanyos kozosség szamara 2015-ben Beaudart és munkatarsai kifejlesztettek és
validaltak az elsé sarcopeniara specifikus életmindségi kérddivet. A kiilonbozd nyelvekre
leforditott SarQoL kérddiveket validalé tanulmanyok eredményeit 0sszefoglaltuk. Lathato,
hogy kiilonb6z6 méretli kohorszokat vizsgéltak, amelyekben a sarcopenidban szenvedd
alanyok aranya valtozo volt. Az is felismerhetd, hogy e tanulmanyok koziil csak 7 tudott
megfelelni annak a kovetelménynek, amely legalabb 50 sarcopenids alany bevondsat koveteli

meg a kérddiv belsd konzisztencidjanak, valamint a padlo- és plafonhatasanak értékeléséhez.

crer
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tanulmanyokban. Mi az EWGSOP2 definiciot hasznaltuk, és kettds energidju
rontgenabszorpciot alkalmaztunk a sovany izomtdmeg meghatarozéasara. Talan hangstlyozni
kell, hogy a SarQoL kérdéiv Beaudart ¢s munkatarsai altal torténé megalkotasakor az
EWGSOP definicid volt hasznalatban. A sarcopenia EWGSOP2 definicidjat 2019-ben
publikaltak, az ezt kovetden elvégzett Osszes SarQoL vizsgalat ezt a frissitett definiciot
valasztotta a sarcopenia meghatarozdsara a vizsgalt populdcidkban, kivéve Le et al-t, aki az
AWGS 2019 definiciot hasznalta.

A felmérések jellemzden erd elemzést kdvetelnének meg, viszont a résztvevo alanyok alacsony
szama altalaban rontja ezt a statisztikai erdt, és mivel a sarcopenia prevalenciajat a kiilonb6zo
populdcidkban most térképezik fel, ez hatraltatja a robusztus statisztikai elemzésekhez
bevonandé személyek szamanak, a mintanagysadgnak a meghatarozésara iranyulo kisérleteket.
Vizsgalatunk korlatja, hogy, a SarQoL kérddiv bels6é konzisztencidjanak, valamint also- és
fels6 hatarhatasanak értékeléséhez az ajanlott 50 alany helyett csak 31 sarkopenias beteg adatai
alltak rendelkezésre.

Az 6sztrogénszint csokkenése, kiilonosen a menopauza idején, a sovany testtomeg csokkenését
okozhatja. Ennek fényében, mindkét nem bevonasa a sarcopenia vizsgalatokba felhigithatja a
kiilonboz6 kutatasi kérdéskorokkel kapcsolatos értelmezést, emellett azok a kohorszok, ahol
mindkét nemet bevontdk a kovetkeztetések levonasahoz, természetszerlileg gatolhatjadk a
kutatasi hipotézis elfogadhatd bizonyitasat. Ezenkiviil a témdban publikdlt kiilonbozd
tanulmanyok vizsgéalati protokolljainak heterogenitdsa gatolja a fej-fej melletti
Osszehasonlitast.

Bar a SarQoL kérddiv 0sszpontszamanak diszkriminativ erejét a legtobb tanulmany validalta,
az egyes doméneken kapott eredmények heterogének. Az eredeti francia SarQoL kérddiv, majd
késobb a holland, litvan, orosz, gérog €s torok valtozat validalasa sordn a sarcopenias betegek

mind a 7 fiiggetlen domén-re vonatkozd pontszamai szignifikdnsan alacsonyabbak voltak a

18



nem sarcopenids betegekhez képest. Mas validacios vizsgalatokban az angol valtozat esetében
D3, D6 és D7; a roman valtozat esetében D4 és D6; a lengyel valtozat esetében D4, D6 és D7;
az ukran valtozat esetében D2 ¢és D6; a Fabrega-Cuadros és munkatarsai altal végzett spanyol
vizsgalat esetében a D2, a kinai véltozat esetében a D6; és a Montero-Errasquin és munkatarsai
altal végzett spanyol vizsgalat esetében a D2, D3, D6 és D7 tartomanyok pontszamai nem
voltak szignifikdnsan alacsonyabbak a sarcopenidban szenvedd személyeknél. A Matijevic és
munkatarsai altal a szerb valtozatot hasznalé tanulméany nem talalt statisztikailag szignifikans
kiilonbséget az Osszesitett s az egyes tartomanyok pontszdmaiban a sarcopenids és a nem
sarcopenias vizsgalati személyek Osszehasonlitdsdban. A legvaldszinlibb oka ennek a nem
szignifikans kiilonbségnek az, hogy 687 nem sarcopenias vizsgalati alanyt hasonlitottak 6ssze
minddssze 12 sarcopenids vizsgalati alannyal. A mi vizsgalatunkban a SarQoL kérddiv
altalanos pontszama statisztikailag szignifikansan alacsonyabb volt a sarcopenids, mint a nem
sarcopenias alanyoké, mindazonaltal az egyes domének koziil a D1, D3, D4, D6 és D7 nem
volt szignifikdnsan alacsonyabb a sarcopenids alanyoknal. Bar egyes tanulmanyok nem
szignifikansan, de alacsonyabb értékeket taldltak a sarcopenids alanyokndl a kiilonb6zd
doméneken, a D6-0os domén - szabadidds tevékenységek - mindegyikben kozds nevezdt jelent.
Ennek oka itt talan egyrészt, ahogyan azt kordbban Konstantynowicz ¢és munkatarsai
felvetették, a kulturdlis kiilonbség lehet, €s ez kiilondsen a szabadidds tevékenységek terén
érzékelhetd, masrészt a vizsgalt kohorszok robusztus mintaméretének hianya.

A SarQoL kérddiv magyar véltozatanak belsé konzisztencidja magas szintli volt, ¢és
statisztikailag szignifikans korrelacié volt az Osszesitett és az egyes domének pontszdmai
kozott. Ez 6sszhangban van az 6sszes korabban publikalt validacios vizsgalattal.

Vizsgalati kohorszunkban a D3 és a D7 domén-ben szignifikdns plafonhatast észleltiink.
Korabban Dzhus és munkatarsai ukran kohorszukban a D7 tartomanyra vonatkozoéan szintén

szignifikans plafonhatasrol szamoltak be. A valdszinlisitheté magyarazat a D3 és D7
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tartomanyban szerepld kérdések interkulturalis szenzitivitdsaban rejtézhet, mindazonaltal ezt
az elképzelést Greenick és munkatéarsai cafoljdk, amennyiben a SarQoL magyar valtozatat
validdlva magyar anyanyelvii romdniai alanyokon, és nem taldltak sem padlo-, sem
plafonhatést. Bar a validacios vizsgélathoz felvett kohorszban nem voltak sarcopenids alanyok.
Legjobb tudomdsunk szerint a SarQoL kérdéiv magyar valtozatanak teszt-reteszt
megbizhatdsag vizsgdlata még mindig fiiggdben van.

Tekintettel a SarQoL kérddéivre vonatkozd, egyre boviilo ismeretanyagra, elképzelhetd, hogy a
pontozasdnak valtozasa taldn segithet ndvelni a hatékonysagat a jovObeni intervencios
vizsgélatokban. Mindazonaltal a sarcopenia egyre szélesebb korti ismerete, az egyre csak
novekvd adatmennyiség és az allapotnak és kovetkezményeinek az egészségiigyet érintd
gazdasagi vonatkozédsai egyre nagyobb erdfeszitésekre sarkallhat benniinket a korai
felismerésére ¢és diagnosztizaldsdra, mindemellett a SarQoL egy nagyon jo objektiv
kiindulopontot nytjthat ahhoz, hogy jobban megértsiik az allapotnak a betegek életmindségére
gyakorolt mindennapi hatasat.

Eredményeink valoészintileg kozegészségligyi kovetkezményekkel jarnak, és felgyorsithatjak

az egészséges Oregedést eldsegitd politikdk kidolgozasat.

KOVETKEZETES

A sarcopenia 31%-os eldforduldsi gyakorisdga a vizsgalt posztmenopauzaban 1évé ndk
korében ravilagit az idéskori allapot megfeleld felmérésének sziikségességére.

A SarQoL kérddiv magyar valtozatanak Osszpontszdma jelentds diszkriminativ képességgel
rendelkezik a sarcopenids és nem sarcopenids betegek megkiilonboztetésében, magas belsd

konzisztenciaval rendelkezik, és nincs als6- vagy felso hatarhatéasa.
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OSSZEFOGLALAS

Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization (WHO)) adatai szerint a 60 év
felettieck szdzalékos ardnya 2050-re legalabb 1,5-szeresére emelkedhet. Az életkor
elérehaladtaval kiilonboz6 valtozasok mennek végre a személy szervezetében. A legismertebb
elvaltozasok a csonttdmeg csokkenésével jard osteoporosis, valamint a sovany testtomeg
megfogyatkozasaval jar6 sarcopénia. amely a mobilitds, a taplalékfelvétel és a taplaltsagi
allapot, valamint az &ltalanos Ondllosag megvaltozdsdban és az életmindség romldsdban
nyilvanul meg.

Annak tudatdban, hogy a sarcopenia magyarorszagi prevalenciajat illetben hézag van
ismereteinkben, jelen tanulmany egyik célja a sarcopenia eléforduldsi gyakorisdganak
meghatdrozdsa volt egy posztmenopauzaban [évé magyar kohorszban az EWGSOP2
konszenzus ajanlasanak felhasznalasaval. Miutan pedig a vizsgalatnak része volt a SarQoL
kérdéiv magyar valtozatanak Kkitoltése, kiilon megvizsgaltuk és értékeltik a kérddiv
diszkriminativ erejét, a belsé konzisztencidjat, valamint a padlo- és plafonhatéasat.

Az EWGSOP2 éltal részletezett algoritmus szerint haladva, a vizsgalatunkban 40 (40%)
személynél a SARC-F kérddiv eredménye alapjan a sarcopenia diagnozisa felmeriilt, oket
tovabb vizsgalva 36 személynél az izomer6 alapjan a sarcopenia valosziniisithetd volt, 31-nél
az izomtdmeg alapjan bizonyitotta valt a sarcopenia, 8-ndl pedig a fizikai teljesitOképesség
értékelését kovetden sulyos sarcopenidt diagnosztizaltunk. 5 személy esetében presarcopenia
kritériumai igazolodtak.

A SarQoL kérddiv magyar véltozatanak belsé konzisztencidja magas szintli volt, ¢és
statisztikailag szignifikans korrelacid volt az Osszesitett és az egyes domének pontszdmai

kozott.
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