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Sarcopenia reumas korképekben:

amit a radiologusnak és a reumatologusnak tudnia kell
Manzano W., Leuchik L., Chaudhazi A. és misai. Skeletal. Radiol. 2022.51. 317-324.

Sarcopeniat, mas néven ,,hishianyt” (gorog ,,sarco” [hus]
+ ,,penia” [hidnya valaminek]) mar az okori gorogok is
megfigyeltek. Galenus elsoként irta le az izomtdmeg ore-
gedéssel parhuzamos fogyatkozasat. Manapsag az iddsebb
felnottek akar 52%-a sarcopenias; izomtdomegiik évente
hozzavetdleg 1%-kal csokken. Mivel a 65 évesnél idseb-
bek szama varhatdan a n6 az elkovetkezo évtizedekben, a
sarcopenia prevalenciaja tovabb emelkedik.

A sarcopenia kialakulasahoz az 6regedés soran hato
gyulladasos kérmechanizmusok is hozzajarulhatnak.
Mas gyulladaskelté allapotok, tobbek kozott a reumas
korképek is jarhatnak sarcopeniaval. Ezek a betegek
kiilonosen hajlamosak sarcopeniara inaktivitasuk és faj-
dalmaik, tovabba a betegségiiket fenntarto, gyulladaskel-
td allapot miatt. A sarcopenia prevalencidjat reumas
betegek korében hozzavetdleg 31%-ra becsiilik. A sarco-
penia kivizsgalasa reumads betegek esetében fontos teen-
do, mivel eldsegitheti a kedvezotlenebb korjoslati bete-
gek kiszlirését. A sarcopenia fennalldsa egyes reumas
betegségekben a terapias dontésekre is kihathat.

A sarcopenia rutin CT, vagy MRI vizsgalatok sordn
feltart jellemzdi hozzaadott értékként emelhetik a reumas
betegek kivizsgalasanak szinvonalat. A CT vizsgalatbol
szarmazo6 izomjellemzok predikcids értéktinek bizonyul-
tak a kedvezdtlen egészségi kimenetek és a haldlozas
elére jelzésére. A radiologusok a sarcopenia kimutatdsa-
val és felmérésével emelhetik a reumas betegek ellatasa-
nak szinvonalat.

Diagnosztikai eljardsok

Amidta 1989-ben megalkottak a ,,sarcopenia” kifejezést,
ennek az allapotnak szamos meghatarozasat vetették fel.
A legszélesebb korben hasznalt definicio 1ényegi dssze-
tevdi a csekély mennyiségli, valamint a gyenge mindségii
izomszovet Az izomzat miikddését gyakran a jaras
sebességének és/vagy a kéz szoritd erejének mérésével
tesztelik.

Kettos energiaju rontgen-abszorpciometria (DXA)

Az izomtomeg felmérésére leggyakrabban alkalmazott
képalkoto eljaras a DXA. Ez az eljaras képes megkiilon-
bozteti a zsirmentes szovettomeget a zsirszovet tomegé-
t6l. A DXA elonyei a csekély koltség és az alacsony
sugar-expozicio. Egyik jelentds hatranya, hogy nem
képes kiilonvalasztva mérni a mellkas és a hat izomcso-
portjainak jellemzoéit, marpedig ezek jelent6sen kihatnak
az egészségi kimenetekre. A sarcopenia DXA vizsgalata-
kor leggyakrabban hasznalt izomszoveti mutatdé az
appendikularis zsirmentes tomeg, amely az also és a fels6

végtagi izomzat zsirmentes tomegének az Osszege. A
CT-vel ellentétben, a MRI és a DXA az izomszovet
mennyiségét €s nem a mindségét méri.

CT és MRI

A CT egyre stiribben hasznalatos az izomzat mennyiségé-
nek és mindségének felmérésére Bizonyitott, hogy az
izomzat CT-vel, a Th10-L5 csigolyak szintjei kozotti
mért keresztmetszeti teriilete szorosan korrelal a teljes
test izomtomegével. A vizsgalt alany életkorat, nemét és
rasszat is figyelembe vevd, T és Z-pontszamot meghataro-
76 eszkdz all rendelkezésre all a felnétt és gyermek
populacio vizsgalatahoz. A T- és Z-pontszamoknak meg-
kozelitése hasonld az osteoporosis DXA-val végzett
vizsgalatara alkalmazotthoz. A CT az izomszdvet min6-
ségérdl is tajéekoztat. Utobbit CT képen az izom sugarel-
nyelése tiikrozheti.

A CT-hez hasonldéan az MRI is tajékoztat az izomzat
mennyiségérdl és mindségérdl. MRI vizsgalattal megha-
tarozhato az izom felépitése, zsirtartalma és kimutathatd
a vizeny0, vagy a hegesedés is. Napjainkban az izomszo-
vet Osszetételének kifinomult elemzéséhez kiilonleges
MRI scan-eket kell késziteni,

A CT ¢és MRI képalkotas rutinszerii alkalmazasat a
sarcopenia értékelésére tobb tényezd is meggatolja. Az
MRI koltséges berendezést és magasan képzett személy-
zetet igényel. A CT ionizalé sugarzasnak teszi ki a bete-
geket. A CT vizsgalatot széles korben alkalmazzak az
eloregedd népességben. Emiatt egyre nagyobb az érdek-
16dés az irant, miként lehetséges tobb értékes informaciot
kinyerni ezekbdl a nagy mennyiségii adatot szolgaltatd
képalkotd vizsgalatokbol.

Ultrahang

Az ultrahang vizsgalat Gigyszintén az izomszovet mennyi-
ségének ¢és mindségének mérésére alkalmas eljaras. A
sarcopenia értékelésére hasznalatos ultrahangos mutatok
tobbek kozott az izomvastagsag, a fasciculus hossz, és a
pennacios szog. Az izomvastagsag mérése a comb eliilsé
felszinén egyszeri, rovid, és rendkiviil megbizhaté mod-
szer. Az izom mindségi mutatoi koziil leggyakrabban az
echogenitast (pl. kvantitativ echo intenzitast) hatarozzak
meg; ez zsiros beszlirédésrol, gyulladasrol, vagy hegese-
désrol tajékoztathat. Vizsgalnak tovabbi, sarcopenia érté-
kelésére alkalmas mutatdkat is, tobbek kozott az izomtér-
fogatot és -merevséget, a kontrakcios potencialt, és a mik-
roszkopikus vérkeringést. A sarcopenia ultrahangos értéke-
Iése céljabol leggyakrabban a m. quadriceps femorist
vizsgaljak. A hasfali, labszar- és karizmok is értékelhetok.
A sarcopenia megallapitasahoz sziikséges standardizalt
ultrahangos hatarértékeket tovabbra is kutatjak.
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Sarcopenia, elhizds, és osteoporosis

Az izom biologiailag és tobb szinten kapcsolodik a
szomszédos szovetekhez. Makroszkopos szinten az izom
mozgasa a csontokra, mint emeldkre hat, létrehozva a
funkcionalis izom-csont egységet. Mikroszkopos szinten
kiterjedt sejtkozi kommunikacié zajlik az osteoblastok, a
myocytak és a zsirsejtek kozott. Ily modon, az izomszo-
vet sziinteleniil kihat a csontra €s a zsirszdvetre.

Az izom, csont, és zsirszovet kolcsonhatasa kiillonb6z6
fenotipusokat eredményez, ezek az osteosarcopenia
(osteoporosis + sarcopenia), a sarcopenids elhizas (sarco-
penia + elhizas), osteopenids elhizas (osteoporosis +
elhizas) €s az osteosarcopenidas elhizdas. Az entitasok
szinergisztikus kapcsolatban allnak egymadssal. Az
osteosarcopenia példaul gyengébb fizikai teljesitmény-
nyel, elesésekkel és csonttorésekkel jar. A sarcopenias
elhizas ugyszintén szinergista hatasu, mivel az izomzat
és a csontok zsiros beszilirddése hozzajarulhat a gyulla-
daskelt6 citokinek felszabadulasahoz. Feltételezik, hogy
a sarcopenia, osteoporosis, ¢és elhizas kombinacioja
tovabb noveli a kedvezotlen egészségi kimenetek kocka-
zatat.

Az osteoarthritis (OA) a legjobb példa arra, hogy a
sarcopenia miként segitheti a terdpias beavatkozasok
iranyitasat A végstadiumu térdiziileti OA végleges terapi-
4ja a teljes térdiziiletpotlas. A sarcopenia fokanak mérése
nagy prognosztikai erdvel bir teljes térdiziilet potld
mitétre varo OA betegek esetében. A sarcopenia koris-
mézése segitheti a preoperativ tervezést és kockazatfel-
mérést.

Az OA iziileteket koriilvevd izmokat kiilonféle képal-
koto eljarasokkal tanulmanyoztak. MRI alkalmazasakor
a m. vastus medialis keresztmetszeti teriiletének a teljes
m. quadriceps izomcsoporthoz viszonyitott csokkenésé-
r6l szamoltak be. Teljes térdiziileti arthroplasticaval
kezelt betegeknél a zsirszovet és az izomzat térd-MRI-
vel meghatarozott értékeinek hanyadosa elére jelezheti a
posztoperativ a szovédményeket.

Rheumatoid arthritis esetén a sarcopenia felismerése
elengedhetetlen, mivel jelenléte esetén kedvezdtlen a RA
betegek funkcionalis allapota. RA betegek akar 43%-anal
igazolnak sarcopeniat. Az OA-hoz hasonldan, a RA is
sarcopenias elhizassal jar. A RA betegek akar 60%-anal
észlelhetd ez, a specifikusan rheumatoid cachexidnak
nevezett test-Osszetétel.

Magas testzsir tartalom esetén gyakran csekély a funk-
cionalis teljesitmény. Az izomzat leépiilése funkcionalis
fogyatékossagot eredményez, amely tovabbi izomvesz-
tést gerjeszt és circulus vitiosus kialakulasahoz vezet. A
RA betegeknél kialakulo sarcopenia fokozott sziv-érrend-

szeri kockazattal is jar Sarcopenias RA betegeknél az
izomzat fogyatkozasat altalaban zsirlerakodas kiséri. A
zsirlerakddas izomzathoz viszonyitott, térbeli eloszlasa is
fontos lehet

Spondylitis ankylopoeticaban a sarcopenia szerepe a
kyphotikus deformitdsok sulyosbodasaban kiilonosen
figyelemre mélt6. Tobbféle mechanizmust tételeznek fel.
SA betegeknél a paraspindlis izomzat atrophidja ellenére
a psoas izmok térfogata jellemzden megtartott marad. A
hajlité és feszitd izmok kdzotti egyensuly biomechanikai
megbomlasa a lumbalis mozgéasok korlatozottsdga miatt
kialakulo, inaktivitasi atrophidhoz vezethet. Ezek a
tényezok egyiittesen adhatnak magyarazatot arra, hogy a
sarcopenias paraspinalis izmok miként jarulhatnak hozza
a SA betegek gerincének fokozott kyphosisahoz.

A szisztémds sclerosis (SSc) vagy scleroderma idiilt,
tobbszervi betegség. A sarcopenia diffiiz SSc-ben inkabb
fordul el6, mint koriilirt SSc-ben. A sarcopenids SSc
betegeknél sulyosabb tiid6-, nyeldcsd- és borérintettséget
észleltek, azaz a sarcopenia SSc betegeknél nagyobb
foku szisztémas érintettséget jelezhet.

Kezelés és ellatds. Szamos vizsgalat igazolta az test-
edzés hatasossagat. A rezisztencia edzés kedvezo hatassal
van az izomzat tdmegére, az izomerdre, €s a fizikai telje-
sitményre. A testedzés ¢s a dietetikai beavatkozas kombi-
nalasaval tobb klinikai tartomanyban észleltek javulast.

Akozelmultban vizsgalatok értékelték a gyulladasgatlo
gyogyszerek szerepét sarcopenidban. Az egy éven at,
naponta adagolt gliikokortikoid kezelés a sarcopenia
fokozott kockazataval jart, jelezve, hogy a
gliikokortikoidok katabolikus hatdsa messze meghaladja
az izomzaton érvényesiild, gyulladasgatld hatasukat. A
jovoben elvégzendd vizsgalatok varhatéan feltarjak a
rezisztencia edzés és a korabban megkezdett gyogyszeres
kezelés egyiittes alkalmazasanak hatékonysagat.

Osszefoglalds

A sarcopenia az izomtomeg, -erd, és -mukddés leépiilése.
Egyre tobb bizonyiték szol amellett, hogy reumas korkeé-
pektdl szenvedd betegeknél gyakori a sarcopenia. Habar
a sarcopenia bioelektromos impedancia-elemzéssel, vagy
DXA-val kérismézhetd, a diagnodzist egyre inkabb CT,
MRI, vagy ultrahang vizsgalattal allitjdk fel. Reumas
betegek esetében a CT és MRI lehetdvé teszi a test dssze-
tételének meghatarozasat a rutin betegellatas keretében
elvégzett képalkoto vizsgalatok sordn. Reumas betegek-
nél fontos felismerni a sarcopeniat, mivel ez a betegség
sulyosbodasdhoz ¢s kedvezdtlen kimenetekhez tarsulhat.
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