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Bevezetés: A korabbi, sarcopenidt vizsgdld tanulmanyokat otthon é1§ vagy kérhizi ellitisban részesiil6 idések korében
végezték. Hidnyoznak azok a kutatdsok, amelyek a tartds ellitist nyajté intézményekben €16 idGsekre iranyulnak.
Célkitiizés: A sarcopenia gyakorisdgdnak, valamint egészségbeli és életmddbeli tényezSkkel vald Osszefliggésének vizs-
gilata a tartés ellatast nyajtod dpolbéotthonban €16 idGsek korében. Médszer: A vizsgalatban 205 személy vett részt.
A sarcopeniat az izomtomeg, az izomerd és a funkciondlis kivitelezés alapjan diagnosztizaltak. Fliggetlen valtozok
voltak: funkciondlis mobilitds, fehérjebevitel, dohinyzds, jelenleg és kozépkoruként végzett fizikai aktivitds, krénikus
betegségek és korabbi elesés. Az Osszefliggéseket egy- és tobbviltozds modellben vizsgaltik. Eredmények: Osszesen
73 résztvevének volt sarcopenidja. A sarcopenia a dohdnyzassal, a multimorbiditdssal, a funkcionalis mobilitdssal és a
kozépkoruként végzett fizikai aktivitassal mutatott osszefiiggést. Kovetkeztetés: A kutatds arra mutatott rd, hogy az
egészségbeli és életmddbeli tényezSknek fontos szerepe van a sarcopenia gyakorisigaban. Orv. Hetil., 2016, 157(46),
1847-1853.
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Prevalence and associated factors of sarcopenia among older adults living
in institutions providing long-term care

Introduction: Earlier studies dealing with sarcopenia were conducted among community-living or hospitalized older
adults; however, to date, study focusing on older adults living in institutions providing long-term care is lacking.
Aim: The aim of this study was to describe the prevalence of sarcopenia and its associations with lifestyle and health
factors among older people living in institutions providing long-term care. Method: Two hundred five individuals
participated in the study. Sarcopenia was diagnosed based on muscle mass, muscle strength and functional perfor-
mance. The independent variables were functional mobility, protein intake, smoking, current physical activity, and
physical activity when middle-aged, multimorbidity, and falls in the previous year. Univariate models and a multi-
variate model were used to assess associations. Results: In total 73 participants had sarcopenia. Sarcopenia was associ-
ated with smoking, multimorbidity, physically active lifestyle when middle aged, and functional mobility. Conclusion:
This study showed that lifestyle factors and health condition have important roles in the prevalence of sarcopenia.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; EH = esélyhdnya-
dos; MT = megbizhat6sigi tartomany; SMI = (skeletal mass
index) vazizomindex; SPPB = (Short Physical Performance
Battery) ,,roviditett fizikdlis kivitelezés teszt”

Régota ismert, hogy a vazizomzat tomege és ereje az
idésodéssel csokken [1]. A szervezet a harmincas élet-
évekre éri el a maximalis izomtomeget, ami néhany évig
megmarad, majd 40 éves életkortdl progressziven csok-
ken: kezdetben dekadonként 8%-kal, majd 70 éves kor-
t6] 15%-kal. Igy a nyolcvanas életévekre az izomtdmeg a
fiatalkori atlagnak kozel a felére fogyatkozik [2]. Rosen-
berg ezt az izomvesztést nevezte sarcopenidnak [3]. Ma
a sarcopenidt geridtria szindromdnak tekintik, amelynek
egyik eleme a megfogyatkozott izomtomeg, amit vagy
az izomerd, vagy a funkciondlis képességek, vagy mind-
kett$ hanyatldsa kisér [4].

A sarcopenidnak szamos funkciondlis és metabolikus
kovetkezménye van. A kisebb izomtomeg és a csokkend
teherbirds miatti inaktivitds kovetkeztében csokken az
energiasziikséglet — ami véltozatlan taplilkozas mellett
elhizashoz, majd inzulinrezisztencidhoz, cukorbetegség-
hez, hyperlipidaemidhoz, hypertonidhoz vezethet [5].
Az izomtomeg- és izomer$-csokkenés 1ényeges faktora
az id&skori eleséseknek, az onellatasi képesség elvesztésé-
nek [6, 7]. A sarcopenia prevalencidja a 60-70 évesek
kozott 5-13% [8, 9], mig a 80 évesnél idésebbeknél vizs-
galati médszertdl fiiggben 19-53%-o0s [10, 11].

Az id6sek szamaranyanak novekedésével és a varhato
élettartam meghosszabbodasaval, hatékony prevencios
és terapias intézkedések nélkiil a sarcopenia és kovetkez-
ményei egyre nagyobb lelki, fizikai problémakat és anya-
gi terhet fognak jelenteni az egyénnek, a kozvetlen kor-
nyezetének és a tirsadalomnak [7, 12]. A hatékony
intézkedések megtervezéséhez a sarcopenia patomecha-
nizmusa mellett a sarcopeniival kapcsolatban all6, azt
befolyasol6 életmddbeli tényezSk ismerete is sziikséges.
A korabbi kutatisok otthon ¢é16 idGsek korében vizsgal-
tdk a sarcopenia prevalencidjat, valamint azt, hogy az
egészség- és életmddbeli tényezSk hogyan fliggnek 6sz-
sze a sarcopenia gyakorisagaval [8, 13-19]. Eddig azon-
ban azt nem vizsgiltik, hogy a tartds ellatast nyuqjtd
idGsotthonban é16knél van-e Osszefiiggés a fenti ténye-
z6k és a sarcopenia el6forduldsa kozott.

Keresztmetszeti kutatisunkban ezért a tartds ellatdst
nyajtéd intézményben vizsgaltuk a sarcopenia prevalenci-
djat. Kutatdsunk tovabbi célja az volt, hogy meghatiroz-
zuk, van-e kapcsolat a sarcopenia gyakorisiga és az id6s
életszakaszt jellemz§ életmddbeli tényezdk (a dohdny-
zds, a taplalék fehérjetartalma és a fizikai aktivitds), az
egészségi allapot (az egy éven bellili elesés, multimorbi-
ditas és a funkcionalis stabilitas), valamint a korabbi élet-
szakasz fizikai aktivitasa kozott.
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Mobdszer

Résztvevik

A 60 évesnél id6sebbek koziil azokat vontuk be a vizsga-
latba, akik jarasi segédeszkozzel vagy személyi segitség-
gel legalibb 6 métert képesek voltak megtenni, és 6n-
ként vallaltak a méréseken vald részvételt. Az intézmény
544 lakdja kozil 210 személy felelt meg a bevilasztis
kritériumainak. Koziilik 205 személy vett részt az adat-
felvételen és a méréseken, amelyeket két fizioterapeuta és
egy dietetikus végzett. Kutatisunkat az 1975-6s Helsin-
ki Nyilatkozat 2008. évi revizi6janak alapelveit betartva
végeztiik.

Mérések

A sarcopenia meglétét az IdGskori Sarcopenia Eurdpai
Munkacsoport kritériumai alapjan a vizizomtomeg, az
izomerd és a funkciondlis teljesitmény ismeretében hatd-
roztuk meg [4]. A vizizomtomeget a bioelektromos im-
pedanciaanalizis elvén mikodé InBody 370 (8 feliileti
elektrédaval, 50 kHz frekvencidval m(ikods) késziilékkel
mértiik [20]. A mdszer az egyes testszovetek mennyisé-
gét a testen dthaladé aram intenzitasabol és a mért ellen-
allasbol kiszamitja és digitalisan kijelzi. A résztvevSket
megkértiik, hogy a mérés el6tt 1 6raval ne fogyasszanak
ételt és italt, valamint tartézkodjanak a mozgasgyakorla-
toktél. A vizizomtomegbdl vazizomindexet (skeletal
mass index — SMI) szimitottunk, ami a vizizomtomeg és
a testmagassig négyzetének hinyadosa. A vizizomidexet
életkornak és nemnek megtelel§ normalértékhez viszo-
nyitottuk [4].

A funkciondlis teljesitményt a ,,roviditett fizikalis kivi-
telezés teszt”-tel (Short Physical Performance Battery —
SPPB) mértiik, amely hirom — a napi aktivitdsoknak
megfelel$ — funkciot (a statikus allast, a jardssebességet és
az tilésbdl felallast) vizsgil és pontoz, tokéletes teljesit-
mény esetén Osszesen 12 ponttal [4, 21].

Az izomerdt a standard tesztpoziciéban, dinamomé-
terrel mért kézszorité erd alapjan itéltiilk meg, amely
szorosan korreldl a test altalinos izomerejével [22]. A
domindns kéz teljesitményét a nemnek, életkornak és
BMI-nek megfelel6 normalértékekhez viszonyitva itél-
tik meg [4]. A funkciondlis mobilitast a Timed Up and
Go teszttel vizsgiltuk. A teszt feladata az volt, hogy a
résztvevd egy ,,Rajt!” jelzésre alljon fel egy standard ma-
gassagli (46 cm) karosszékrdl, menjen el 3 méterre, majd
egy targy megkeriilése utin sétaljon vissza és tiljon vissza
a székre [23].

A fehérjebevitelt a 24 6rds Food Recall médszerrel
mértiik fel: a mdédszer 1ényege, hogy az idGs személyt a
targynapot megel6z8 24 oraban fogyasztott ételekrdl,
italokrol kérdeztiik [24, 25]. Nem csupdn a t6étkezések
fogasait jegyeztiik fel, hanem minden, a nap soran elfo-
gyasztott ¢élelmiszert és folyadékot. Az elfogyasztott éte-
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lek adatait a NutriComp Etrend Sport 3.0 szoftver segit-
ségével dolgoztuk fel, amely kiadta az ételek fehérjetar-
talmat. A kapott értéket a testtomegnek megfelelS fehér-
jeigényhez —ami kronikus betegségek altal veszélyeztetett
id6seknél legalibb 1,2 g/ttkg/nap — viszonyitottuk
[26].

Az id6s emberekkel folytatott személyes interji sordn
kérdeztiink ra a dohdnyzéisra és a 40-60 éves koruk ko-
zott végzett fizikai aktivitisra. A dohanyzasi szokdsokra
vonatkozé kérdés alapjaul az Orszagos Lakossigi Egész-
ségfelmérés dohdnyzasra vonatkozd vizsgilati szem-
pontja szolgilt: Dohanyzik-e napi rendszerességgel?
Nemleges valasz esetén: Dohdnyzott-e valaha? Mikor
szokott le? [27]. A visszaemlékezésen alapul6 fizikai ak-
tivitds kérdéstechnikijaban a koribbi kutatisok mod-
szertanat kovettiik [28, 29]: ,,Visszaemlékezve a 40-¢s és
50-¢s életéveire, végzett-¢ olyan, legalabb egy 6rit kite-
v6 id6tartamt sportot vagy szabadidés mozgast, ami
megizzasztotta, szaporibb légvételre késztette (futds,
kocoggas, Gszas, biciklizés, labdajatékok, erbteljes gyalog-
las)?” Igen véalasz esetén: ,,Milyen gyakran?” A vissza-
idézni kivint életszakaszt valamilyen életeseményhez
kotve prébéltuk pontositani (példaul, amikor a gyerme-
kei érettségiztek, amikor a gyermeke hdzasodott, amikor
a munkahelyén valamilyen poziciot toltott be).

A demografiai adatokat, a tarsbetegségeket, a rendsze-
resen szedett gyogyszereket és a kutatist megel6z6 12
hénapos idészakban tortént elesések szamét az egészség-
tigyi dokumentaciébdl gytjtottiik.

Statisztikai elemzés

A mintat leir6 statisztikai adatokat folyamatos adatok
esetén dtlagban (+széris), a kategorikus adatok esetén
pedig abszolut és relativ gyakorisaigban adtuk meg. Az
adatok normalitasair6l a Kolmogorov-Szmirnov-teszt
eredménye alapjan dontottiink.

A kovetkez$ viltozdkra vonatkozé folyamatos vagy
tobbértékd kategorikus adatokat kétértékdvé alakitot-
tuk:

— sarcopenia (0 = nincs; 1 = van, ha praesarcopenia vagy
sarcopenia hatdrozhaté meg az eurdpai sarcopenia-
munkacsoport altal publikalt kritériumok alapjan [4];

— dohanyzas (0 = soha vagy leszoktam mar tobb mint 12
hoénapja; 1 = jelenleg is van vagy 12 hoénapon beliil
szoktam le);

— jelenlegi fizikai aktivitds (1 = hetente két alkalommal
legaldbb 50-60 perces tempds séta vagy iranyitott ge-
ridtriai torna; 0 = sohasem vagy az el6z6nél ritkab-
ban);

— korabbi fizikai aktivitds (1 = rendszeres, legalibb heti
kétszeri sport- vagy szabadidds tevékenység, példaul
atlétika, labdajatékok, kirandulds tobb éven keresztiil
40-60 éves korban; 0 = soha vagy az el6z6nél ritkib-
ban, alkalomszerGen);

— multimorbiditas (0 = nem beteg vagy a kovetkezé be-
tegségekbdl legfeljebb csak egy dll fenn: diabetes mel-
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litus, kardiorespiratorikus, mozgasszervi, mozgis-

képességet is befolydsolé neurolégiai betegség

[Parkinson-kor, stroke, polineuropathia]; 1 = egy be-

tegségnél tobb van) [30];

— alacsony fehérjebevitel: 1 = fenndll, ha az ajinlott op-
timdlis napi adag (amely id6s emberek esetén 1,2 g/
ttkg) 90%-4at nem éri el [26].

A sarcopenids és a nem sarcopenids csoportot az ada-
tok mindségétdl fiiggben fliggetlen mintds t-probaval,
valamint y?-prébaval hasonlitottuk ssze.

Ezt kovetSen binomiilis logisztikus regresszival (En-
ter modszer) elemeztiik a sarcopenia mint fiiggs valto-
70, valamint a sarcopenidval feltételezhet6en kapcsolat-
ban dll6 életmédbeli tényezék (dohinyzas idGskorban,
valamint 40-60 éves életkorban végzett fizikai aktivitas,
a taplalék fehérjetartalma) és egészségbeli tényezsk
(multimorbiditas, funkciondilis mobilitds, korabbi évben
tortént elesés) mint figgetlen valtozok kapcsolatat. Elsé
1épésben egyviltozds elemzésben a sarcopenia és a fiig-
getlen valtozok kozti kapesolatot vizsgiltuk, és esélyha-
nyadost (EH) szamitottunk, amely megmutatja, hogy
van-e és milyen erds a kapcsolat az adott tényezé és a
sarcopenia gyakorisiga kozott. A tobbvaltozos elemzés-
be azokat a véiltozékat vontuk be, amelyeknek a sarcope-
nia gyakorisdgival valé Osszefiiggése egyviltozéds elem-
zésben 0,25 alatti szignifikancidt mutatott. Az
Osszefiiggés szignifikancidjainak megallapitisihoz 95%-os
megbizhatdsagi tartomanyt (MT) szamitottunk, amelyet
akkor értékeltiink szignifikinsnak, ha nem tartalmazta az
1-et. A tobbvaltozés modell magyarazo erejét a Nagel-
kerle R? megaddsival jellemeztiik, amely megmutatja,
hogy a fiiggetlen valtozokat tartalmazé modell a fuggd
valtozo variancidjanak hany szdzalékit magyarizza meg.
A statisztikai szamitdsokhoz SPSS statisztikai programot
hasznéltunk.

Eredmények

A vizsgalatban részt vevok atlagéletkora 73 év volt, a leg-
fiatalabb résztvevd 60 éves, a legidGsebb 99 éves volt.
A ndk arinya 73% volt. Mozgasszervi betegségben 31
személy szenvedett, kardiorespiratorikus betegségben
72 személy, cukorbetegség 49 személynél allt fenn, neu-
rolégiai betegség 40 személynél (1. tdblizat). A sarcope-
nia Osszesen 73 személynél (35%) volt diagnosztizilhaté.

A 2. tablazatban a binaris logisztikus regresszios ana-
lizisek eredményeit mutatjuk be, amelyek segitségével a
sarcopenia és a fliggetlen viltozok kozotti kapesolatot
vizsgiltuk.

Az eredmények szerint a korabbi fizikai aktivitds és a
sarcopenia kozott szignifikins kapcsolat all fent: kozel
68%-kal kisebb az idGskori sarcopenia gyakorisiga, ha a
személy kordbbi életszakaszat fizikailag aktiv életmod jel-
lemezte. A tobbviltozds elemzés azt igazolta, hogy ez a
kapcsolat akkor is érvényesiil, ha a tobbi tényez§ hatisat
is figyelembe vessziik.
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1. tablazat A minta jellemzdi

Nincs Van p-érték

sarcopenia sarcopenia

(n=132) (n=73)
Eletkor (év), atlag + szoras 732+125 723+114 0,563
N6k, n (%) 116 (87,9) 25 (34,2) <0,001
BMI (kg/m?), dtlag + szérds 27,3 +54 235+4,6 <0,001
Jelenleg dohanyzik, n (%) 23(17,4) 33 (45,2) <0,001
Kozépkortként fizikailag 53 (40,2) 16 (21,9) 0,001
aktiv, n (%)
Jelenleg fizikailag aktiv, n (%) 74 (56,1) 41 (56,2) 0,557
Egészségi dllapot
Csontritkulas, n (%) 11 (8,3) 5(6,8) 0,468
Kardiorespiratorikus 36(27,2) 36 (49,3) 0,002
betegség, n (%)
Diabetes mellitus, n (%) 36 (27,2) 13 (17,8) 0,125
Demencia, n (%) 45 (34,1) 30 (41,1) 0,283
Mozgisszervi betegség, 20 (15,2) 11 (15,1) 0,808
n (%)
Neurolégiai betegség, n (%) 23 (17,4) 17 (23,3) 0,485
Jarasi segédeszkoz 40 (30,3) 22 (30,1) 0,731
hasznalata, n (%)
El6z6 évben elesett, n (%) 37 (28) 19 (26) 0,734

BMI = (body mass index) testtomegindex.

2. tablazat Az életméd- és egészségbeli tényezdk, valamint a sarcopenia

gyakorisiga kozti Osszefiiggés egyviltozos és tobbvaltozos elem-

zésben

Esélyhinyados Esélyhdnyados

és 95%-0s és 95%-0s

megbizhatdsagi megbizhatosagi

tartomany tartomany

egyviltozos tobbvéltozos

elemzésben elemzésben
Dohanyzis 4,69 (2,39-9,17) 5,82 (2,42-13,00)
Multimorbiditds 6,99 (3,62-13,52) 4,28 (1,91-9,57)

Kozépkortként (izott 0,32 (0,13-0,75)

fizikai aktivitds

0,32 (0,16-0,64)

Funkcionilis mobilitas 1,05 (1,02-1,08)

1,12 (0,69-2,14)

1,05 (1,01-1,09)

ElSz6 évben tortént
elesés

Jelenleg Gizott fizikai
aktivitds

0,83 (0,44-1,56)

Alacsony fehérjebevitel 1,15 (0,59-2,22)

Ugyancsak szignifikdns kapcsolat igazolédott a funkci-
ondlis mobilitds és a sarcopenia kozott: ha akdr csak 1
midsodperccel rosszabb funkcionalis mobilitissal rendel-
kezik az id8s személy, akkor tobb mint 5%-kal magasabb
a sarcopenia gyakorisiga. Ez a kapcsolat megmarad a
tobbi tényez§ hatisa mellett is.
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A dohanyzas és a sarcopenia kozott egyvaltozos elem-
zésben szignifikins kapcsolat igazol6dott, amely kapcso-
lat a tobbi tényezs bevondsa esetén is megmaradt, azaz a
jelenlegi dohdnyzas mellett tobb mint 6tszoros a sar-
copenia kialakuldsanak esélye.

A jelenlegi fizikai aktivitds, az egy éven beliili elesés
hatasa, valamint az, hogy az elfogyasztott taplalék fehér-
jetartalma nem éri el az id6s személyekre vonatkozd
szlikségletet, nem bizonyult szignifikinsnak.

A szignifikins kapcsolatot mutaté tényez8kbdl lld
modelliink a fiiggd valtozé variancijjanak 40%-4t magya-
rdzza.

Megbeszélés

Kutatdsunkban azt vizsgiltuk, hogy milyen 6sszefiiggés
mutatkozik a tartés ellitist nyajté intézményben ¢él6
idGseknél az id6s életszakaszt jellemzd életmddbeli té-
nyezd8k (dohdnyzas, idGskori fizikai aktivitas, fehérjebevi-
tel) és egészségbeli tényez8k (multimorbiditds, az egy
éven beldili elesés, funkciondlis stabilitds), valamint a ko-
rabbi életszakasz fizikai aktivitdsa és a sarcopenia kozott.
Az eredményeink alapjan felvet6dott a dohanyzdsnak és
a rossz funkciondlis mobilitisnak veszélyeztet$ hatasa,
valamint a korabbi fizikai aktivitds preventiv hatdsa.

Szamos epidemiologiai kutatas vizsgalta a sarcopenia
kialakuldsat feltételezhet&en befolydsold tényezSk hata-
sat, azonban a kutatisok tobbségét otthon él6 idGsek
korében végezték.

Hwanyg és mtsai 2221 {8s, koreai, otthon €16 id&sekbdbl
allé mintan azt észlelték, hogy a krénikus betegségek je-
lenléte szignifikinsan Osszefiigg a sarcopeniaval: két kro-
nikus betegség ot és félszeresére, hirom vagy annil tobb
betegség tiz és félszeresére noveli a sarcopenia esélyét
[15]. A fenti kutatdsban a jelenlegi fizikai aktivitis befo-
lydsol6é hatasat vizsgilva sem az ellendlldssal szemben
végzett gyakorlatok, sem a mobilitist nével6 mozgis-
programok, sem a jirastréning prevenciés hatisa nem
igazolodott. Chien és mtsai egy 275 {6s, tajvani, otthon
¢16 id6sekbdl allé mintat vizsgalva arra mutattak ra, hogy
azoknal, akiknek nehézségeik vannak a mindennapi élet
alapmozgisainak kivitelezésében, hiromszoros a sar-
copenia gyakorisaga [14]. Castillo és mtsai (n = 1700)
eredményei szerint esélynéveld hatdsa van a 85 év feletti
¢életkornak és a korabbi elesésnek. Ebben a kutatisban a
jelenlegi fizikai aktivitds csak a n6knél volt preventiv ha-
tasa, a férfiakndl ez a hatds nem igazolédott. A krénikus
betegségek fennallasa nem bizonyult befolyasol6 ténye-
z6nek [13]. Baumgartner és mtsai egy 808 f6s mintin
vizsgiltik a dohdnyzas, a mobilitds, az alkoholfogyasztis,
a korabbi elesés és a jelenlegi fizikai aktivitds hatdsit. Az
els§ két vizsgalt tényezd veszélyeztetd hatdsa igazold-
dott, mig a tobbi hirom tényez6 hatiasa nem bizonyult
szignifikinsnak [8]. Volpato az otthon él6 id6sek ko-
rében nem igazolta a jelenlegi fizikai aktivitds, a multi-
morbiditas és a tiplalkozas hatdsit sarcopenidban, mig az
iskolazottsdg szerepét szignifikinsnak talalta [19]. Pong-
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chaiyaknl kutatisa elsGsorban a sarcopenia prevalenciija-
ra iranyult, a befolyasolé faktorok koziil csak a varosban
élés és a BMI hatdsat vizsgilta, amelyek szignifikinsnak
bizonyultak [17]. Habdér a kiillonb6z46 kutatisokbdl szar-
mazdé eredmények Osszehasonlitisat neheziti az, hogy a
kutatécsoportok eltéré kritériumok alapjan allitottak fel
a sarcopenia diagnozisat, sajat kutatisunk eredménye
szamos tekintetben 6sszhangban van a nemzetkozi kuta-
tasok eredményeivel. Mi intézetben é16 idGseknél vizs-
galtuk a sarcopenia Osszefliggését olyan tényezdkkel,
amelyeket az otthon é16 id&seknél korabbi kutatasok mar
elemeztek. A dohdnyzas és a kronikus betegségek veszé-
lyeztetd hatdsit mi is tapasztaltuk. A korabbi kutatisok-
tél eltéréen mi nemcsak a jelenlegi, hanem a korabbi
életszakasz fizikai aktivitdsaira is rakérdeztiink. Kutatd-
sunk az elsének nem, csak az utébbinak a preventiv ha-
tasdra mutatott ra.

A prevalencidban jelent6s kiilonbségek vannak az
egyes kutatisok eredményei kozott: az Egyesiilt Kiraly-
sdgban 7,8%-os prevalenciat becstiltek [ 16]. Brazil, japan
és koreai populiciéban 12-22% kozott mozgott a kimu-
tatott gyakorisigi adat [18, 31, 32]. Olaszorszagi kuta-
tok tanulmdnyiban a nék 31,6%-a, a férfiak 17,4%-a volt
érintett [19]. A cukorbetegségben szenvedd indiai po-
puldciéban mérték a legnagyobb, 39,5%-os gyakorisigot
[33].

Az ellentmondasos eredmények fakadhatnak az eltérd
mintanagysigbol, valamint abbdl, hogy eltér§ kritériu-
mok alapjin és eltér§ moddszerrel meghatirozott izom-
tomegbdl allitottik fel a sarcopenia diagnoézisat. A gaz-
dagabb orszigok kutatéi az izomtOmeget a magas
szenzitivitast ¢és magas specificitist DEXA (dual-energy
X-ray absorptiometry) -modszerrel mérték. A kutata-
sunkban is alkalmazott bioelektromos impedancidn ala-
puld technika relative olcséd, gyors és nem jelent sugar-
terhelést, viszont mind a specificitisa, mind a
szenzitivitdsa csak kozepes [2]. Rajtunk kiviil csak az
olasz kutatécsoport kovette az Idéskori Sarcopenia Eu-
répai Munkacsoport komplex diagnosztikus iranyelvét,
amely harom tényez$ (izomtomeg, izomerd, funkcidké-
pesség) eredményén alapul [4]. A tobbi kutatiasban csak
az izomtomeget vették figyelembe. Eddig csak két kuta-
tast végeztek intézményi keretek kozt él6 id6sek ko-
rében, és mindkét esetben akut korhazi ellatisban része-
stil§ idGsek alkottak a vizsgilat mintdjat. Gariballa és
Alessa [9] 10%-0s, Martinez és mtsai [ 34] 21,8%-0s pre-
valenciardl szaimoltak be.

Kutatdsunk eredményei felhivjak a figyelmet arra,
hogy az aktiv életszakasz (a kutatdsunkban vizsgalt 40 és
60 év kozotti életkor) fizikai aktivitisinak nagy a jelents-
sége az idGskori sarcopenia megel6zésében. Riamutat
arra is, hogy a modosithat6 tényez8k koziil a dohdnyzas-
nak és a funkciondlis stabilitdsnak is nagy szerepe van.

A fehérjebevitel és a sarcopenia gyakorisaga kozti 6sz-
szefiiggést vizsgalva a kapcsolatot sem Volpato [19], sem
Walsh kutatdsa [35] nem igazolta. Sajat kutatdsunkban
sem igazolodott az az Osszefiiggés, miszerint kisebb len-
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ne a sarcopenia el6forduldsa, ha az idGs személy altal el-
fogyasztott taplalék fehérjetartalma eléri a legjabb ajan-
lasoknak megftelel$ értéket, amely kronikus betegségben
szenvedS 1d8s személyeknél legalabb 1,2 gttkg/nap.
A meglepd eredmény hatterében az allhat, hogy nem-
csak a taplalék fehérjetartalma, hanem az aminosav-0sz-
szetétel, kiilondsen a leucintartalom hatirozza meg a
test izomtomegét [36]. Ez az eligazd lanct esszencidlis
aminosav aktivalja mind az inzulinfiigg8, mind pedig az
inzulintél fiiggetlen jelatviteli utat a fehérjeszintézis fo-
lyamatiban, ezzel timogatva az izom-hipertréfia folya-
matat [37]. A kezdeti laboratériumi vizsgilatok, majd a
humdn kutatasok arra is rimutatnak, hogy a bevitt fehér-
jemennyiség napi closzldsa is szerepet jatszik [38, 39].
Minden f6étkezésre ajanlott 20-30 grammos magas mi-
néségli fehérjét biztositani, vagyis a reggeli, az ebéd és a
vacsora proteintartalma is kozel azonos legyen. Ezzel a
fehérjeszintézis folyamatat maximalizalni lehet [40]. Az
Osszefliggés hidnydt az is magyarizhatja, hogy az id&s
személyek a gyakorlatokat nem elegendd ellendlldssal
vagy nem elegendd ismétlésszimmal végezték. Végiil az
is magyarazat lehet, hogy a megfelel§ mennyiségii és 0sz-
szetételdl fehérje elfogyasztisa és az ellenallasos tréning
idébeli viszonydnak fontos szerepe van. Az izomfehérje-
szintézis akkor a legnagyobb mértékd, ha a fehérjében
gazdag tiplalék elfogyasztisa az ellendllasos tréning utin
kozvetleniil vagy 1 6ran beliil torténik [36, 41]. Tovibbi
kutatasokban az elfogyasztott fehérje napi eloszlasinak, a
taplalék leucintartalmdnak, valamint a fehérjebevitel és
az ellenallasos tréning idGbeli viszonyanak hatasat is ér-
demes vizsgilni. Ehhez a kutatishoz azonban olyan
nagyszamu mintara lesz sziikség, amit csak multicentri-
kus kutatds formdjiban — t6bb intézmény Osszefogisa-
val — lehet lefolytatni. Ez hozz4jarulna a mér igéretesnek
mutatkozdé terdpids beavatkozasok hatdsinak pontosabb
bizonyitasihoz is [42].

Vizsgalatunk hianyossaganak tekinthets, hogy a 24
o6ras Food Recall médszerrel felmért fehérjebevitel csak a
targynapot megel6z6 napon fogyasztott élelmiszerekre
kérdez rd, ami nem biztos, hogy a szokasos taplalkozast
tiikrozi. A kutatds eredményét befolydsolja az is, hogy a
kordbbi életszakasz fizikai aktivitisinak felmérése az agy-
nevezett visszaemlékezési hibaval terhelt, még akkor is,
ha részletes kikérdezés soran mértiik fel. Bizunk abban,
hogy az id6s emberek ennyi id6 tavlatabol csak arra a fi-
zikai aktivitisra emlékeztek, amit rendszeresen, hossza
tavon végeztek. Felmérésiink keresztmetszeti elrendezé-
se nem teszi lehetévé az oksagi viszonyok pontos feltara-
sat. Ezért fontosnak tartjuk a jelen kutatdsunkban elem-
zett kérdések megvizsgalasat longitudinalis kutatasi
elrendezésben. Tekintve a sarcopenia kialakulasanak di-
namikdjit (a 40-50-¢s életévekre tehetd kezdet, valamint
a vazizomtomeg kiiszobérték ald valé csokkenése tobb
évtizedes folyamat utin torténik), a hossza kovetési ide-
jd, ezért koltséges prospektiv kutatdsok helyett elsGsor-
ban a kevésbé koltséges, bar emlékezési hibdval terhelt
retrospektiv kutatasok kivitelezhetdk.
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Kovetkeztetés

Osszefoglalasképpen elmondhatjuk, hogy kiilonosen
azok az id6s emberek vannak kitéve a sarcopenia veszé-
lyének, akik dohanyoznak, hanyatl6é funkcionalis mobili-
tastak, és a 40 és 60 év kozti életszakaszukban inaktiv
életmoédot folytattak. Az oksigi kapcsolat bizonyitasara
tovabbi kutatasok sziikségesek. Mdr az id6skort megel6-
26 (kozépkortnak nevezett) életszakaszban nagyobb
hangsulyt kellene helyezni arra, hogy a fizikailag aktiv
életmdd lehetSségei (megfelels, a mozgas, a fizikai akti-
vitds lehet8ségét biztositd kornyezet, megfelel§ mozgas-
programok) populdciés szinten legyenek biztositva.

Reméljiik, hogy kutatdsunk timpontot ad a feltirisra
var6 kérdéseket vizsgald tovabbi kutatasokhoz, azt segit-
ve, hogy mar a kozépkort életszakaszban tudatos életve-
zetéssel megelSzhessiik vagy késleltethessiik az idGskori
sarcopenia kialakuldsat.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: K. E.: A hipotézisek kidolgoza-
sa, a kézirat elkészitése, a vizsgilat megtervezése, statisz-
tikai elemzés. J. Sz. 1.: A vizsgilat megtervezése és lefoly-
tatasa. A. E.: A vizsgilat megtervezése és lefolytatasa,
a kézirat megszovegezése. K. Cs. K.: A vizsgilat lefolyta-
tisa. G. T.: A vizsgilat megtervezése, statisztikai elem-
zés, a kézirat elkészitése. A cikk végleges véltozatit vala-
mennyi szerzd clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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