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Vizsgalatunk eredményei azt sugalljak, hogy az abdominalis régid6 egy megfeleléen
kivalasztott keresztmetszeti CT-felvétel (L4-5 felett 5 cm-t6l 8 cm-ig terjedd szakasz)
alkalmas lehet a teljes hasi izommennyiség pontos meghatiarozasara. Emellett a kiilonféle,
szarkopéniat identifikaldé modszerek koziil a horpaszizmok teriiletének nagysdga alapjan
felallitott kritériumok bizonyultak a leghatékonyabbaknak a csoportok elkiilonitése terén.
Kulcsszavak: computer tomografia, izomszovet, bioelektromos impedancia analizis, Body
Shape Index

Bevezetés

Az elhizas napjaink egyik legégetdbb népegészségiigyi problémdaja. A sulyfelesleggel
rendelkezé emberek prevalencidja robbandsszerlien emelkedett az elmult évtizedekben. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) becslései alapjan 1975 és 2016 kozott megtriplazodott
az elhizott emberek szama és vilagszerte tobb haldlesetért felelds a talsuly és az elhizas, mint
az alultaplaltsag ( WHO, 2018). Nemzetkozi és hazai felmérések is alatamasztjak, hogy a
magyar lakossag korében kiemelkedden magas a tulsulyosak és elhizottak aranya. 2015-0s
adatok alapjan a Gazdasagi Egyiittmiikddési és Fejlesztési Szervezet (OECD) orszdgaiban a
felndtt népesség 19,5%-a volt elhizott €s ez az ardny valoszinilisithetéen 2030-ig tovabb fog
novekedni. A magyarorszagi népesség 30%-a elhizott, ezzel a tagallamok kozott a 4. helyen
(OECD, 2017). Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI)
2014-es orszagos taplaltsagi felmérése szerint — a testtomegindex (BMI) alapjan — a résztvevo
ferfiak 64,9%-a tilstlyos vagy elhizott, mig a ndknél ez a szdm 60%. Figyelemre mélto
megallapitds, hogy az életkor eldre haladtival a jellemzd gyakorisdgok szignifikdnsan
magasabbak: a 65 évesnél 1ddsebb korosztalyban a férfiak 87%-a volt elhizott vagy tulsulyos,
noknél ez az arany 75% (Erdei et al. 2017).

Az 1d6s6do tarsadalom jelensége a fejlett orszagokban komoly kihivasokat okozhat a jovoben.
2015-ben a 60 évesnél idésebb emberek szama vilagszerte koriilbeliil 901 millié volt, ez az
értek 2030-ra 1,4 milliardra névekedhet (United Nations 2015). A tarsuld, magas elhizottsagi
arany pedig maga utan vonja az iddskortiak varhatéan rosszabb egészségi allapotat, a
kardiometabolikus rendellenességek kialakuldsanak, el6fordulasanak fokozott kockéazatat. Az
1d6s kor jellemzdje, hogy megvaltozik a testzsirtartalom eloszldsa. A bor alatti zsirszovet
mennyisége csokken, ellenben megnd a belsd szervek koril elhelyezkedd, zsigeri zsir
mennyisége. Ezzel parhuzamosan a zsirmentes tomeg mennyisége fokozatosan csdkken: ez
utdbbi alatt a csontok &svanyi anyag tartalmdnak, a test viztartalmdnak és a vazizomzat
mennyiségének csokkenését értjliik. Az izomszdvetben raktarozodo zsir aranya névekszik, ami
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az izom mindségének romlasat eredményezi. Tobb kutatas is igazolta, hogy az izomszdvetben
lerakodo zsir 6sszefiiggésbe hozhato a gliikkdz anyagcsere zavaraval, az inzulinrezisztenciaval
¢s 2-es tipusu diabétesszel (Lim et al. 2004, Kuk et al. 2009, Addison et al. 2014).

Az emberi testben az izomszdvet mennyisége 30 éves kortdl csokkenésnek indul. Egy 70 éves
személy izomtdmege atlagosan 80%-a egy 20-30 éves korosztilyba tartoz6 személyének. A
folyamat sebessége 75 éves kor utin megkdzelitdleg a duplajara né (Stenholm et al. 2008,
Tieland et al. 2018). A folyamat leirasara Rosenberg hasznalta el0szor a szarkopénia kifejezést
1989-ben. Az elmult években szamos definicio sziiletett, de a mai napig nincs egyetértés arrol,
hogy melyik a legalkalmasabb a szarkopénia leirdsara. A jelenlegi allaspont szerint pusztan az
izomszovet mennyiségének vizsgalata nem elegendd, hiszen tobb kutatés is bizonyitotta, hogy
az izom mindségének romlasa Osszefiiggésbe hozhatdé az izommiikodés hanyatlasaval. A
diagnozis felallitasahoz sziikséges az izomtdmeg és az izomerd vagy fizikai teljesitOképesség
(jarasi sebesség, koordinacios ¢és egyensuly készség, erd ¢és alloképesség) mérése.
Amennyiben a szarkopénia magas testzsirtomeggel tarsul, akkor szarkopénias elhizasrol
beszéliink. Ennek fennallasa tovabb ndveli a csokkent mozgésképesség €és csonttorések
kockézatat, a metabolikus szindréma és a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasat, ezuton
novelve az életmindség romlasat, a morbiditast és mortalitast (Cruz-Jentoft et al. 2010, Lee et
al. 2016).

Mindezek szempontjabol is kiemelt jelentésége van, hogy képesek legylink megfeleld
pontossaggal vizsgalni ¢€s kvantifikdlni a testosszetételt. A zsir- és izomtomeg vizsgalatara
hagyomdnyosan kiilonb6z6 testméreteket, antropometriai paramétereket (pl. derékkertilet,
derék-csipd arany, BMI) alkalmaznak. Egyszeriiségiik és koltséghatékonysaguk mellett
azonban nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy kevésbé képesek kiilonbséget tenni a
kiilonféle szovetek tényleges ardnyai kozott, ezaltal az izmokon beliili zsirfelhalmozodésrol
sem adnak egzakt informaciot (Berker et al. 2010). A probléma kikiiszobdlésére ma mar
lehetdséglink van képalkotd eljarasok alkalmazéasara, amelyek koziil a computer tomografia
(CT) és a magneses rezonancias képalkotas (MRI) bizonyultak a legnépszeriibbeknek. Habar
mindkét technologia viszonylag magas koltségekkel miikodik, nagyfokti pontossaguk és
széleskorii funkcionalitasuk miatt a klinikai kutatasok fontos elemeinek szamitanak, az
eredmények pedig a népegészségiigy terén is hasznosithatéak (Budoff et al. 2003; Schreyer et
al. 2004). A technologiak gyors fejlédésének koszonhetéen egyre nagyobb felbontasu, kisebb
sugarterheléssel jard késziilékek jelennek meg, amelyek lehetévé teszik mind a
mikroszkopikus, mind pedig a teljes testen torténd képalkotist és az élettani funkciok

egyidejii vizsgalatat is ¢l6 szervezeteken (pl. laboratériumi egerek, patkdnyok) (Luu et al.
2009).

Jelen tanulmany célja, hogy az abdominalis izommennyiség meghatarozasanak lehetdségét €s

a szarkopénia kiilonbozd aspektusait vizsgaljuk meg a CT és a bioelektromos impedancia
ellenallas (BIA) modszereivel.
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Anyag és modszer

Kutatasunkba olyan Onkénteseket vontunk be, akiket egészségiigyi-diagnosztikai célbol a
Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE) Radiologiai Klinikajan hasi CT vizsgalatra jegyeztek el
2014 juliusa és novembere kozott. Kizard oknak szamitott a 18 év alatti €letkor, a terhesség, a
szoptatas, a testOsszetételt befolydsolo, kronikus és kezelést igényld kardiometabolikus,
valamint daganatos rendellenesség. Ha magas vérnyomas mellé nem tarsultak a fentebb
emlitett tényezok, az onkéntes részt vehetett a vizsgalatban.

A résztvevoket tajékoztattuk a vizsgalatokrol és irasos, beleegyezd nyilatkozatot kértiink
toliik. A minta 6sszesen 99 férfit €s 99 ndt foglalt magaban. Egy adott személyrdl egyazon a
napon tortént az Osszes adat meghatarozasa. A kutatds megkezdéséhez sziikséges etikai
engedélyt a Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, Regionalis
Human Orvosbioldgiai Kutatésetikai Bizottsdga biztositotta.

Az antropometriai felmérés soran 12 testméretet hataroztunk meg, azonban jelen elemzés
soran csak a Body Shape Index (ABSI) kiszamitasahoz sziikséges paramétereket hasznaltuk
fel: testmagassag, testsuly, derékkeriilet, BMI (a kilogrammban megadott testtdmeg és a
méterben kifejezett testmagassag négyzetének a hanyadosa).

ABSI = derékkeriilet (cm) / BMI?® * magassag'/? (cm) (Malara et al. 2015)

Az egyes ABSI adatokhoz tartozo Realive Risk (RR) értékeket — amely egy atlagos amerikai
populacidhoz viszonyitott elhaldlozasi valosziniiséget jelzi — szoftveresen hataroztuk meg
(http://www.absicalculator.eu/, 2016). A mérések soran Martin és Saller (1956) technikai
ajanlasait vettiik alapul. A testmagassagot antropométer segitségével, a testtomeget digitalis
mérleggel, a derékkeriiletet — az antropometriai mérd szetthez tartozé — acél mérdszalaggal
mértiik.

A testosszetételt egy multifrekvencids, nyolc ponton érintkez6 elektroda rendszerrel felszerelt,
bioelektromos impedancia elvén miikodd (BIA) késziilékkel (tipus: Biospace InBody230
Body Composition Analyzer, Széul, Korea) allapitottuk meg. A pontos analizis érdekében
szamos kritériumot (mérés eldtt legaldbb 2 oraval elkeriilni az étkezést, nem szabad
eroteljesebb fizikai aktivitast végezni) figyelembe vettiink. A késziilék miitkodéséhez
szlikséges, eldzetes informaciok a kovetkezdk voltak: nem, testmagassag és életkor. A gép
altal meghatarozott paraméterek koziil a kovetkezoket vontuk be az elemzésekbe: zsirmentes
tomeg (FFM), testzsirszazalék (PBF), torzson 1év6 sovany tomeg (TLM), végtagi sovany
tomeg (ALM), vazizomzat tomege (SMM).
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A CT vizsgalatot az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Radiologia Klinikéjan, az
Affidea Magyarorszag szegedi kozpontjaval egyiittmiitkodve végeztiik el egy GE LightSpeed
(TM) 4.x tipustt CT berendezéssel (120 kV, 440 mA). A betegek altatas nélkiil a hatukon
fekve, karjaikat a fejiik felett Osszekulcsolva helyezkedtek el, a szkennelés ideje alatt
visszatartottdk a lélegzetiiket. Az egymast kovetd felvételek 5 mm-es szeletvastagsaggal
késziiltek. A szoftveres értékelés soran els6 lépésként definialtuk az abdominalis régiot.
Kiindul6 pontnak a 4. és 5. lumbalis csigolya (L4-5) kozotti porckorong magassagaban
késziilt CT-képet tekintettiik. Ettdl kiindulva a fej iranyaba egy 15 cm-es, a lab iranyaba pedig
egy 5 cm-es szakaszt jeloltiink ki. Ez minden egyes személy esetében 41 keresztmetszeti
felvételt eredményezett. A hasiireget és a gerincoszlopot hatarold izmok teriiletén
pixeldenzitas alapjan azonositottuk az alacsony (0-30 HU) és a normal denzitasu (31-100 HU)
izomszoOvetet az adott képen, amelynek nagysagat — négyzetcentiméterben — egy képanalizalo
szoftver (Mango v4.01) segitségével szamoltuk ki (Mazzali et al. 2006). Az adott tipusu
abdominalis izmok mennyiségét a kovetkezOképpen hataroztuk meg:

Vt=t§ A
i=1

ahol,
Vt az alacsony/normal denzitast izom térfogata,
t a szeletvastagsag,
Ai az adott CT-felvételen meghatarozott alacsony/normal denzitasi izom
teriilete,
N a CT-felvételek szama.

Mivel jelenleg a szarkopénidnak nincs egységesen elfogadott definicidja, igy haromféle
megkozelitést alkalmaztunk:

DEF1: ALM (kg) / BMI (kg/m?) < 0,789 férfiaknal, < 0,512 ndknél (Cawthon et al. 2014)
DEF2: SMM (kg) / testmagassag? (m) < 10,76 férfiaknal, < 6,67 ndknél (Lee et al. 2016)

DEF3: a nagy és kis horpaszizmok egyiittes teriilete (mm?) a 3. lumbalis csigolya
magassagaban késziilt CT felvételen (PMA) / testmagassag? (m) < 545 férfiaknal, < 385
néknél (Jones et al. 2015).

Az adatok matematikai, statisztikai kiértékelését az SPSS for Windows (v21) programmal
veégeztiik el.
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Eredmények

Az eltérd pozicidkban elhelyezkedd CT-felvételeken meghatarozott teljes, alacsony és normal
izomtérfogatokkal (teljes, alacsony és normal denzitasu), nemek szerinti bontasban az /. és 2.
abran szemléltetjiik. Kiindulopont az [L4-5 kozotti porckorong magassagaban készitett CT-
kép volt. Innen a fej irdnyaba centiméterenként 15 darab felvételt jeloltiink pozitiv egész
szammal (+1t0l +15-ig). Hasonldé megkozelitéssel, a 1ab iranyaba 5 darab képet valogattunk ki
centiméterenként és negativ egész szamokkal jeldltiik azokat (-1-t61 -5-ig).

0,980
Feérfiak Teljes izom

—e—Normil denzitisa izom
0,940 -
—e—Alacsony denzitisi izom

0,900

0,860

0,820

Korrelacios koefficiens

0,780

0,740

0,700
15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 S 4 3 2 1 I45 -1 -2 -3 4 5

CT-felvételek elhelyezkedése a lumbalis 4. és 5. csigolyahoz (L4-5) viszonyitva

1. abra. Korrigdlt korreldacios egyiitthatok a kiilonbozd pozicidkban elhelyezkedd CT-képeken meghatdrozott
teljes, normal és alacsony denzitasi izomteriiletek és izomtérfogatok kozott (férfiak).

Férfiaknal az ¢letkorra és BMI-re korrigdlt korrelacios egyiitthatok tobbsége 0,8 feletti
értekeket vett fel. A teljes abdomindlis (TAMV) és az alacsony denzitdsii izomszovet
tekintetében az L4-5 felett 7 cm-rel késziilt, a normal denzitidst izomszovet esetében az 1.4-5
felett 8 cm-rel elhelyezked6 CT-szeletek mutattak a legjobb Osszefiiggést a tényleges
izommennyiséggel, térfogattal. Altalanossagban elmondhatd, hogy a teljes abdominélis
izomszovethez tartozé egyiitthatok értékei alulmaradtak az alacsony, de még inkabb a normal
denzitasti izom koefficienseihez képest. Mindharom paraméter esetében az egyiitthatok
értékei hasonloképpen valtoztak a +15 és +4 kozotti régioban. Az L4-5 régidhoz kozeli és az
alatti teriileteken az 6sszefliggések erdssége meredeken csokkentek, a legerdsebb ,,romlést” az
alacsony denzitasu izomszdvet esetében tapasztaltuk.
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Noknél nagyobb szoérodast figyeltink meg a legjobb korrelacids kapcesolatot jelzé CT-
felvételek szempontjabol: teljes abdominalis izom tekintetében az 14-5 felett 5 cm-rel,
alacsony denzitasu izomnal az 14-5 felett 6-cm-rel elhelyezkedd, mig normal denzitast izom
esetében az L4-5 régiotol fej iranyaba 9 cm-rel rogzitett felvételek mutattdk a legerdsebb
Osszefiiggést. Megfigyelhet6, hogy — a férfiaknal tapasztaltakkal Osszhangban — az L4-5
kornyékén a korrelacios egyiitthatok értékei jelentdsen alacsonyabbak voltak, mint vizsgalt
hasi régi6 kozépsd részén, ugyanakkor a legfelsd teriileten (+15 és +13 kozott) hasonldan
alacsony értékeket kaptunk. Tovabbi kiillonbség a nemek kozott, hogy ndk esetében az
alacsony denzitasi izomhoz tartoz6 egyiitthatok tobbsége gyengébb Osszefliggést jelzett,
szemben a teljes abdominalis izom egyiitthatoival.

0,970 4
’ Teljes izom
Nok I

—e—Normil denzitisd izom
0,930

—e—Alacsony denzitisu izom

0,890

0,850

0,810

0,770

Korrelacios koefficiens

0,730

0,690

15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 S 4 3 2 1 I45 1 -2 -3 4 -5

CT-felvételek elhelyezkedése a lumbilis 4. és 5. csigolyahoz (L4-5) viszonyitva

2. abra. Korrigalt korreldacios egyiitthatok a kiilonbozo poziciokban elhelyezkedo CT-képeken meghatdrozott
teljes, normal és alacsony denzitasu izomteriiletek és izomtérfogatok kozott (ndk).

A Steiger-moddszerrel megallapitottuk azoknak a felvételeknek a tartomanyat, amelyeknek az
adott izomtérfogattal szembeni korrelacids kapcsolata nem kiilonbozott szignifikdnsan a
legjobb Osszefliggést mutatd felvételhez tartozo koefficienstdl (Steiger 1980). Férfiaknal a
+10 és +5 kozotti régiobol, néknél a +10-es valamint a +8 és +4 kozotti régiokbol szarmazod
keresztmetszeti CT-felvételek korrelacidja mutatott ugyanolyan mértékii, szoros kapcsolatot
mindharom tipust izomszdvet mennyisé¢gével.
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A kovetkezokben azt vizsgaltuk, hogy a haromféle szarkopénias megkozelités (DEF1, DEF2,
DEF3) alapjan definialt csoportok kozott milyen eltéréseket figyelhetiink meg a kiilonféle
sovany testtomeg- és izomparaméterek atlagértékeinek tekintetében. A csoportok kozotti
kiilonbségeket Mann-Whithey teszttel elemeztiik (1. tabldzat). A végtagokon mért sovany
testtomeg alapjan (DEF1) a férfiak 22,1%-a, a ndk 15,6%-a bizonyult szarkopéniasnak.
Lathato, hogy ez a fajta megkozelités kevésbé érzékeny a torzson 1évo izomtdomeg
elkiilonitésére, mivel férfiaknal sem a teljes abdominalis izom, sem pedig a horpaszizmok
teriiletének nagysaga nem kiillonbozott szignifikdnsan a két csoport kozott. Noknél a hasi
izommennyiség ¢és a torzson lévé sovany tomeg nem tért el statisztikailag jelentOsen.
Amennyiben a vazizomzat tomege alapjan (DEF2) szegmentaltunk, az el6z6hoz képest
jelentdsen eltérd aranyokat kaptunk. Ezzel a mddszerrel a férfiak 38,9%-anal jelentkezett a
szarkopénia, mig noknél egy esetet sem talaltunk. Férfiaknal a szarkopénids és nem
szarkopénias csoport 0sszes vizsgalt paramétere kozotti eltérés erdsen szignifikans volt. A
horpaszizmok teriilete szerinti definicidé a férfiak 24,2%-at, a ndk 12,5%-at identifikalta
korosnak az izommennyiség/mindség szempontjabol. Az eltérések férfiak tekintetében
minden paraméterre vonatkoztatva szignifikansak voltak, néknél egyediil a zsirmentes
tomegnél nem érte el a p-érték a 0,05-0s kiiszobot (habar rendkiviil kdzel volt hozza).

1. tablazat. A sovany tomeggel és az izomtomeggel kapcsolatos paraméterek atlageértékei a kiilonféle szarkopénia
definiciok szerinti csoportositds alapjan.

Férfiak Nék
Nincs szp.  Van szp. Nincs szp.  Van szp.

(N=74)  (N=21)  Pérek (N=81)  (N=15) Pértek
FFM (kg) 61,8 54,1 0,002 FFM (kg) 45,4 409 0,018
TLM (kg) 27,9 251 004  TLM (kg) 20,7 20,3 0,69
ALM (kg) 26,1 21,9 0,001  ALM (kg) 18,3 159 0,015
DEFL smm (kg) 34,6 30 0,004  SMM (kg) 24,8 21 0,022
TAMV (cm®) 28661 26725 0219 TAMV(cm® 19985 19699 0,646
PMA (cm?) 21,3 187 0,098  PMA (cm?) 135 116 0,024
N('R,"j;gp' \(/%15327'3 p-érték N(',r\'lfgzz)p' V(a,\r::s(z);) © o peérték
FFM (kg) 65,4 51,9 <0001 FFM (kg) 44,7 - -
TLM (kg) 29,7 235  <0,001 TLM (kg) 20,6 ; -
ALM (kg) 27,5 21,7 <0001 ALM (kg) 17,9 ; -
DEF2 spm (kg) 36,9 285 <0001 SMM (kg) 24,4 - -
TAMV (cm®) 31305 23416  <0,001 TAMV (cm®)  1994,1 ; -
PMA (cm?) 23,3 168 <0001 PMA (cm?) 13,2 ; -
e W s e
FFM (kg) 62,1 53,9 0,001 FFM (kg) 45,2 415 0,054
TLM (kg) 28,3 24 <0,001 TLM (kg) 20,9 183 0,003
ALM (kg) 26,1 22,5 0,002  ALM (kg) 18,1 163 0,049
DEF3 svM (kg) 34,9 29,6 <0,001  SMM (kg) 24,7 22,2 0,04
TAMV (cm®) 29654 23158  <0,001 TAMV (cm®) 20331 16036  <0,001
PMA (cm?) 22,9 137  <0,001 PMA (cm?) 13,8 85 <0001

szp. = szarkopénia
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Végezetiil a kordbban emlitett definiciok felhasznalasaval tovabbi csoportokra bontottuk a
mintat: a szarkopénids ¢és nem szarkopénids egyedeket asszerint is elkiilonitettiik, hogy
elhizottak-e vagy sem (Gallagher et al. 2000). Az igy létrejott 4 csoport a ,normal”,
»elhizott”, | szarkopénias™ és ,,szarkopénias elhizas”. A kardiometabolikus kockazattal szoros
Osszefiiggést mutatd ABSI és a hozzd tartozd RR értékek atlagait hasonlitottuk Ossze
csoportonként (2. tablazat). A DEF1 alapjan torténd kategorizalasnal az atlagértékek mindkét
nem esetében emelkednek a ,,normal”, ,elhizott”, ,szarkopénids” vonal mentén, viszont a
szarkopénias elhizas csoportban jelentOs visszaesést tapasztaltunk. Ez azért meglepd, mivel az
elhizas és a szarkopénia egylittes fennallasat kiemelten magas morbiditasi rizikdfaktornak
tekintik. A DEF2 alapjan férfiaknal megfigyelhetd az atlagok ndvekvo tendencidja a 4 csoport
mentén, annak ellenére, hogy az ,.elhizasnal” valamelyest magasabb értékek jelentek meg,
szemben a ,szarkopénidnal”. Nok esetében nem volt szarkopénids egyén, viszont — a
vartaknak megfeleléen — az elhizottak ABSI és RR atlagértéke nagyobb volt. A DEF3-as
tipusu megkozelités esetében egyértelmii, folyamatosan novekvé tendenciat figyeltiink meg
mindkét paraméternél kezdve a ,,normal” csoporttol, bezardlag a ,,szarkopénias elhizottsagot™
mutatd csoporttal. A Mann-Whitney probak eredményeibdl az deriilt ki, hogy a legtobb
csoportositas szignifikans eltérést eredményezett az ABSI értékekben a nemek kozott, ez alol
kivétel volt a DEF3-as megkdzelités, ahol a ,,szarkopénids” és a ,,szarkopénias elhizott”
csoportokban nem tapasztaltunk statisztikailag jelentds kiilonbséget.

2. tablazat. Az ABSI és az RR atlagértékei a kiilonféle szarkopénias elhizds szerinti csoportositas alapjan.

Férfiak N6k

ABSI RR ABSI RR  |p(ABSI) p(RR)
Normil 0,0802 0,8361  Normal 0,0765 0,8234 | <0,001 0,526
Elhizott 0,0826 091  Elhizott 0,0782 0,899 0,004 0,77

DEF1  vian szp. 0,0838 1,02 Van szp. 0,0843 0,96 - -
. 0,0833 09305 O 00781 08323 | 0004 0,398
ABSI RR ABSI RR  |p(ABSI) p(RR)
Normil 0,0793 0,8277  Normal 0,0768 0,828 0022 0,777
Elhizott 0,0827 0,9053  Elhizott 0,0782 0,8735 | <0,001 0,347

DEF2 Van szp. 0,0812 0,8821 Van szp. - - - -
]SETE{ZOH 0,0831 0,9538 ]SETEi.ZOtt ) ) ) )
ABSI RR ABSI RR  |p(ABSI) p(RR)
Normal 0,0802 0,8318  Normal 0,0764 0,8153 | <0,001 0,464
Elhizott 0,0822 0,8882  Elhizott 0,0777 0857 | <0,001 05
DEF3  v/an szp. 0,0818 0925  Vanszp. 0,0798 0,9243 034 0261
ETE{ZOn 0,85 1,0218 ]SET&'ZO“ 0,0814 09975 | 0412 0,753

szp. = szarkopénia; p (ABSI) és p (RR): férfiak és nék ABSI, valamint RR értékei kozotti statisztikai proba eredménye
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Eredményeink alapjan a kovetkezd megallapitasokat tehetjiik. Az elhizds mellett az
izomszovet mennyiségének és mindségének vizsgalata egyre nagyobb teret kapo, ugyanakkor
még szamos kérdést felvetd kutatasi teriilet. Az izomtomeg egzakt mérésére iranyuld
képalkotd modszerek magas 1d6- és koltségigényei miatt kiilonféle alternativakat tesztelnek a
kutatok. Vizsgéalatunk eredményeink azt sugalljak, hogy az abdominalis régid egy jol
megvalasztott szakaszarol szarmazo egyetlen keresztmetszeti CT-felvétel alkalmas lehet a
teljes hasi izommennyiség pontos meghatdrozasara, beleértve a normal és alacsony denzitast
izomszovet elkiilonitését is. Ez a tartomany az 1.4-5 felett 5 cm-tél 8 cm-ig terjed6 szakasz,
nemtdl fliggetleniil. Kordbbi tanulményunk eredményeire hivatkozva, ez a teriilet
nagymértékben atfed az abdomindlis zsirszovet legpontosabb becslésére alkalmas régioval
(L4-5 feletti 4-6 cm-es szakasz) (Pintér et al. 2017).

A szarkopénia kiilonb6z6 szempontok szerinti megallapitdsa sordan arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a horpaszizmok teriiletének nagysaga alapjan felallitott csoportok leginkabb
alkalmasak a torzsi, végtagi €¢s abdominalis sovanytomeg, illetve izomtdmeg kiilonbségeinek
kihangsulyozéasara. Emellett a szarkopénidaval és az elhizéssal jar6 morbiditasi riziko
felmérésében is hasznos segitséget nytjthat, mivel ez a tipusi megkozelités volt a legkevésbé
érzékeny a nemek kozotti eltérésekre.

A szarkopénia pontosabb meghatdrozasanak fontos eleme az izomerd, fizikai
teljesitoképesség mérése, amely hidnyossdgokat a jovobeli kutatdsainkban potolni kivanjuk.
Emellett terveink kozott szerepel a képalkoto-diagnosztikai eljarasokkal szerzett tudasunk,
tapasztalataink tovabbi bodvitése, hasznositisa nem csak emberi, hanem kisallat
vizsgalatokban is.

A kutatast az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 azonositoju, EU tarsfinanszirozasu projekt
tamogatta.
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