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Elméleti hatter

A sarcopenia az Oregedéshez kothetd folyamat, amely a vazizmok izomtdomegének,

izomerejének és funkcidjanak csokkenésével jar.

A European Working Group on Sarcopenia (EWGOS) definicidja szerint ,,a szarkopénia egy
progressziv és generalizalt izomrendellenesség mely az izom gyengeség €s izom mindség
felgyorsult romlasat vonja maga utdn, megndvelve az olyan nemkivanatos események

eléfordulasat, mint az elesések, esenddség €s a haldlozas”.

Becslések szerint a sarcopenia vilagszerte a 60 év felettiek 10-16%-4t érinti, a cukorbetegek
66%-at. Az 1d0s korosztaly mellett bizonyos betegség csoportokat is érinthet, ilyen példaul a

tumoros betegek, majbetegek, vagy az anyagcsere-zavarral €l0k.
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A sarcopenia kialakuldsahoz belsd tényezOkon kiviill, mint az éregedés €s a genetika, kiilsé
tényezOk is hozzdjarulnak, mint példaul az életmdd, dohanyzéas és alkoholfogyasztas a

taplalkozas és a kiilonbozo kronikus megbetegedések, hormonalis valtozasok.

A sarcopenia megallapitdsahoz sokrétii klinikai vizsgélatra van sziikség, amely magaban
foglalja a képalkotd vizsgalatokat és a funkcionalis teszteket is. Az egyik kulcsfontossagu
funkcionalis vizsgalat a szoritoeré mérése, amely a dinamométerrel egy egyszerli és konnyl

mérési modszer.

Kezelése legalabb annyira Osszetett, mint maga a betegség, egyik legfontosabb pillére a
mozgasterapia. Mozgasterapia soran kiemelten fontos az izomerd fejlesztése, sajat testsulyos

erdsitd feladatokkal, sulyokkal, illetve az alloképesség fejlesztése sem elhanyagolhato.

A sarcopenia komplex kezelésének masik eleme a taplalkozéds. Az izomtdmeg csokkenést
tovabb fokozza az elégtelen tdpanyagbevitel, kiilondsen az elégtelen fehérjebevitel. Tovabbi
komplikéciot okozo6 faktor az anabolikus rezisztencia, mely soran a csokkent izomtdmeg
visszaépitése akadalyozott; a felvett fehérje hasznosulasa redukalt. igy kialakulhat egy 6rdogi
kor, ahol a mar emlitett mozgasszegény ¢letmodd, elégtelen fehérjebevitel és elégtelen
fehérjehasznosulas csokkenti az izomtomeget, a csdkkent izomtomeg még tovabb rontja a

fehérje hasznosulasat, felvételét, ami tovabbi izomtomeg csdokkenéshez vezethet.

Az 1zomépités ¢€s lebontds egyensulya felborulhat idéskorban, kiilondsen a sarcopeniaval
érintett idOskorban, ami izomtomeg csOkkenéshez vezethet. Az izomépités egyik 0
metabolikus utvonala az mTOR (emlds sejt rapamycin célpontja), ezen Gtvonalon valtjak ki az
esszencialis aminosavak az anabolikus valaszt, jelen 4llas szerint a leucin 4ltal szabalyozva. Az

elért kiiszobkoncentracid hatasara beindul az anabolikus vélasz, amelyet a leucin tart fenn.

A fehérjebevitel és az izomtomegvesztés kozott forditott aranyossdg tapasztalhatd; minél
nagyobb mennyiségben jut a szervezet fehérjéhez, anndl kisebb az izomtdmegvesztés

kockazata, illetve mértéke.

A D-Vitamin izomtomegre gyakorolt hatasa még nem teljesen tisztazott, de a szakirodalombol
egyértelmiien kirajzoloédik pozitiv hatasa. Hianya a Il-es tipusti izomrostok sorvaddsdhoz
vezethet, illetve az alacsonyabb D-vitamin koncentracio alacsonyabb izomerdhoz is vezethet.

A hatékony dozis is még kérdéses, 800, 1000 IU mennyiséget is taldlhatunk a szakirodalomban.

A kreatin a szervezet altal eldallitott organikus vegyiilet, melyet a vesék és a m4j szintetizal.
Tovabba kiils6 forrasbol is bevihetd, elsdsorban hisfogyasztassal, illetve taplalékkiegészitovel.

Kiilondsen fontos szerepe lehet a sarcopenia kapcsan, mivel nem csak fokozhatja az anabolikus
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csatorndk expresszidjat, megnovelve ezzel a ndvekedési faktorokat s szatellita sejt szamot, de
csOkkentheti a gyulladasos markerek expressziojat €s az oxidativ stresszt. Végeredményben

nagyobb izomtomeget €s izomerdt eredményezhet.

A taplalkozas kapcsan meg kell emliteni, hogy nehéz teljes képet kapni, mivel longitudinalis
kutatasok terén hidnyt tapasztalhatunk, inkabb keresztmetszeti vizsgalatokat talalhatunk.
Célkitiizés

Bemutassuk a sarcopenia jelen allas szerinti legaktualisabb kezelési mddszereit, ahogy azok a
prevencio kiilonb6z6 szintjein megjelennek.

Modszer

Az elérheté adatbazisokban a kovetkezd keresdszavakkal dolgoztunk: ,,SARCOPENIA”,
,PREVENTION”, ,NUTRITION” ,EXCERCISE”, ,,CREATINE”, ,THERAPY”,
»DIAGNOSIS”. A prevencié hdrom szintjén bemutatni a kora felismerés és a kezelés

lehetdségeit.
Elméleti és gyakorlati relevancia

A sarcopenia népbetegség, nagy pénziigyi terhet ro az egészségiigyre, jelentds életmindség
romlést okoz az érintetteknek. Kezelésének hatdsossaga, az elérhetd eredmények és a betegség

visszafordithatdsaga fiigg a korai felismeréstdl és a megfeleld terapiatol.
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