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A sarcopenia hatdsa az iddskori proximalis femurtorések kimenetelére
Chang C. D., Wu J. S., és misai. Skeletal. Radiol. 2018. 47. 771-777.

Az USA-ban évente kb. 340 000 proximalis csipdtaji torés
kovetkezik be, zommel a 65 év feletti nok korében. A torés
mortalitdsa az els6 évben a 27%-ot is elérheti.
Gyogykezelésének orvosi koltsége becslés szerint 2020-ig
54 milliard dollarra nd.

A sarcopenia az izomzat tomegének egyre nagyobb mér-
tékli fogyatkozasa, az idéskoruaknal gyakori allapot. Hoz-
zajarulhat a fizikai aktivitas hanyatlasahoz, az életmindéség
romlasahoz, s6t akar a halalozashoz is. A sarcopenias bete-
geken elvégzett mitéti beavatkozasok kimenetele is kedve-
z6tlenebb. A sarcopenia a csonttorés fokozott kockazataval
jar. Ezen tanulmany célja a CT-vel felmért sarcopenia és az
akut proximalis femurtorés kezelésének rovid tava klinikai
kimenetele kozotti osszefliggés vizsgalata volt.

Anyag és modszer

Proximalis femurtorés miatt, orthoped-traumatologiai
ellatas keretében, miitéti kezelésben részesiilt betegeket
valogattak be. A sarcopeniat az izomszovet CT jellemzdi
(Housfield-egységben mért izomsiiriség, az izomzat
keresztmetszetének teriilete) alapjan itélték meg. A
paraspinalis izomzatot vizsgaltak. Kiszamitottdk a vaz-
izomzat-indexet (SMI), amely a zsirmentes izomzat
keresztmetszeti teriiletének és a beteg testmagassag-
négyzetének a hanyadosa (mértékegysége: cm2/m?).

Eredmények

91 beteg, 24 férfi és 67 no felelt meg a bevalasztasi felté-
teleknek: atlagéletkoruk 81,1£12,2 év volt. 56 beteg
(60,4%) femurnyak-, 36 beteg (39,6%) intertrochanterikus
torést szenvedett el. Négy beteg (4,4%) halalozott el a
koérhazi kezelés sordn, mindannyian a mutét utan. 45
beteg (49,5%) szorult vératomlesztésre és 16 beteg
(17,6%) keriilt vissza a korhazba az elbocsatasat kdvetd
90 napon beliil.

A sarcopenia és a miitéti kimenetel dsszefiiggése. A
tobbvaltozos regresszios elemzés kimutatta, hogy kap-
csolat all fenn a korhazi apolas idétartama és PSD
(p=0,008), tovabba az SMI kozott (p=0,032). A hosszabb
korhazi tartézkodashoz alacsonyabb paraspinalis izom-
stirliség (PSD) és vazizomzat-index (SMI) tarsult. A PSD
¢és a vértranszfuzid sziikséglet kozott is kimutattak Gssze-
fliggést: nagyobb mennyiségii transzfizid esetén alacso-
nyabb volt az izomsiiriiség.

Megbeszélés

A sarcopenia 50 éves kor utan kezdddik, titeme évi 1-2%;
Megallapitottak, hogy az alacsony paraspinalis izoms{-
riség (PSD) és vazizomzat-index (SMI) esetén hosszabb
volt a korhazi apolas id6tartama. Ez a megallapitas 6ssz-
hangban all hasonld, mas miitétek utani kimenetelt érté-
keld vizsgalatok eredményeivel.

A sarcopenia és az elhuzddo korhazi apolas osszefiig-
gésének oka tobb tényezore vezethetd vissza. Az izomzat
tomegének fogyatkozdsa az izomerd és/vagy a fizikai
teljesitoképesség csokkenésével jar. Az dregedés, a csok-
kent fizikai aktivitds, a rossz taplaltsagi allapot, az
endocrin zavarok, a neurodegenerativ korfolyamatok és a
cachexia minden bizonnyal egyiittesen idézik eld.
Feltételezik, hogy a csdkkent izomtomeg és -erd is hozza-
jéarul az idosek elesett allapotahoz és sériilés (akar mutéti
trauma) utani csokkent regeneracios képességéhez.

A vizsgalat kimutatta, hogy alacsony PSD esetén a
perioperativ transzfuzio sziikséglet is nagyobb. Ez felte-
hetéen az elesett allapotra, az alultaplaltsagra, az idiilt
gyulladasra, az endocrin mikddések elégtelenné valasa-
ra, és az idiilt vesebetegségre vezethetd vissza. A sebé-
szeknek érdemes megfontolniuk, hogy vérkészitménye-
ket is készenlétben tartsanak, amikor sarcopenias bete-
geknél kényszeriilnek mitétet végezni femurtdrés miatt.

Egy 0j keletli, a csipdtaji torések hosszl tava kime-
netelét értékeld vizsgalat a halalozas 1 év alatt 28%-kal,
5 év alatt 80%-kal nétt, a csokkent tomegli paravertebralis
izomzatu betegeknél. A referalt tanulmanyban nem talal-
tak korrelaciot a sarcopenia és a perioperativ halalozas
kozott. A sarcopenia kialakulasa eltarthat egy ideig, ezért
valdsziniileg az is hosszabb id6t vesz igénybe, hogy a
hatasai az altalanos egészségi allapoton és a halalozason
is érvényesiiljenck. Raadasul, a belgyogyaszati szo6vod-
mények, vagy a 90 napon belilli korhazi ujrafelvétel
gyakoribba valasat sem észlelték.

A sarcopenia CT-vizsgalatat kétféle modszerrel végez-
ték. A PSD-t a PACS alkalmazésok tobbségében elérhetd
korvonalrajzold eszkdzzel mérték — ez a gyors és egysze-
ri funkci6é a mindennapi klinikai gyakorlatban is alkal-
mazhatd. Az SMI mérése azonban sokkal munkaigénye-
sebb és utdlagos feldolgozast is igényel olyan képalkotd
szoftverrel, amely lehetévé teszi zsirmentes izomteriilet
azonositasat. Mérsékelt korrelaciot talaltak a kétféle
moddszer kozott, ez amellett sz6l, hogy ezek a mutatok
alighanem a sarcopenia mas-mas jellemzdit tiikrozik. Az
alacsonyabb PSD hosszabb korhazi apolassal és nagyobb
transzfuzio sziikséglettel jart, mig az alacsonyabb SMI
csupan az elébbivel.

Kovetkeztetések

A csokkent izomtomeg(, proximalis femurtdrést elszen-
vedett idés betegek altalaban hosszabb id6t toltenek
kérhazban és perioperativ vértranszfuzids sziikségletiik
is nagyobb. Tovabbi vizsgalatokkal sziikséges meghata-
rozni, hogy vajon az izomtomeg fenntartasaval, vagy
novelésével kedvezden befolyasolhato-e a proximalis
femurtorések kezelésének kimenetele.
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