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Az idosek taplaltsagi allapota
¢s testosszetétele a szabadkai
Gerontologiai Kézpontban
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Bevezetés: Az idSskori elhizas vagy alultiplaltsig megel&zésének leghatékonyabb médja a testdsszetétel kovetése.
Célkitiizés: Tanulmanyunk célja az id6sek otthondban lakok tdplaltsagi allapotinak felmérése, a vércukorszint és az
artérids vérnyomdas meghatirozdsa.

Modszer: 2017 novemberében harminchat 60 évnél idGsebb lakost vontunk be a vizsgalatba. A testosszetétel megha-
tarozdsit bioimpedancian alapul6 *InBody230’ mérleggel végeztiik. Az éhgyomri vércukorszintet digitalis vércukor-
mérével, az artérids vérnyomadst pedig felkaros digitilis vérnyomdasmérével hatiroztuk meg.

Evedmények: A résztvevSk 36,1%-a kivinatos talsulyta (testtomegindex [BMI] 25-29,9 kg/m?) és 36,1%-a clhizott
(BMI=30,0 kg/m?). Féleg 75-84 éves korban jellemz6 az elhizds (50%). A vizsgalt személyek 44%-dnak nem meg-
felelS a glikémids valasza, az atlag éhgyomri vércukorszint 7,27 + 2,03 mmol /1. Az artérids vérnyomads atlagértéke
143,6,/79,5 mmHg. A vizsgalt idGsek kozel 60%-a hypertonids.

Kovetkeztetések: Az id6sotthon lakéinak tobb mint harmadanal dllapitottunk meg elhizast, és 70%-uk esetében magas
a sziv-ér rendszeri komorbiditas lehet&sége. Eszerint az idGsotthonokban nagyobb figyelmet kell szentelni az étkezés
mennyiségére és mindségére a komplikiciok elkeriilése érdekében.
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Nutritional status and body composition of the erderly at the Geriatric Center
in Subotica

Introduction: Nutritional assessment is the most effective way of preventing obesity and malnutrition in the elderly.
Aim: The aim of our study was to assess the nutritional status of people living in the nursing home, and to determine
blood glucose and arterial blood pressure.

Method: In November 2017, thirty-six people aged over 60 were included in the study. The body composition was
determined by bioimpedance scale ‘In Body 230’. The fasting blood glucose level was determined by a digital blood
glucose meter and the arterial blood pressure was determined by a digital blood pressure monitor.

Results: Body composition of the participants showed that 36.1% are classified as overweight (body mass index [BMI]
25-29.9 kg/m?) and 36.1% as obese (BMI230.0 kg/m?). Obesity (50%) is predominantly recorded at the age of
75-84 years. 44% of the subjects did not have a glycemic response, with an average fasting blood sugar of 7.27 £ 2.03
mmol/L. The mean arterial blood pressure was 143.6,/79.5 mmHg. Nearly 60% of the examined elderly people are
hypertensive.

Conclusions: Obesity was diagnosed in more than one third of the elderly and 70% had high cardiovascular comorbid-
ity. According to these findings, nursing homes need to pay more attention to the amount and quality of meals in
order to avoid complications.
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Roviditések

BF = (body fat) testzsirszazalék (%); BMI = (body mass index)
testtomegindex (kg/m?); COPD = (chronic obstructive pul-
monary disease) kronikus obstruktiv tiidébetegség; DASH =
(dietary approach to stop hypertension) a magas vérnyomas
mérséklését segité diéta; Dy = diasztolés artérids vérnyomds
(mmHg); FEM (fat-free mass) = zsirmentes tomeg (kg); FM
(fat mass) = zsirtomeg (kg); MNA = (mini nutritional assess-
ment) mini taplalkozasi értékelés; Sy = szisztolés artérids vér-
nyomds (mmHg); WHO = (World Health Organization)
Egészségiigyi Viligszervezet; WHR = (waist to hip ratio) de-
rék-csip6 ardany

Az id6skori taplalkozas rendkiviil fontos a fizikai allapot,
a csontok, a sziv-ér rendszer és a kognitiv funkciék meg-
Orzése érdekében is. Az 6regedés soran 20 és 70 éves kor
kozott az alapanyagcesere kozel 20%-kal csokken, a napi
kaloriabevitel viszont 35%-kal. Az amerikai Orszigos
Orvostudomanyi Intézet meghatirozta a napi ajanlott
energiaszikségletet (1. tablizat) [1, 2], valamint az
egyes tipanyagok irdnti sziikségletet idéskorban (2. tdb-
lazat) [3-8].

Az Oregedés soran az energetikai egyenstly megvalto-
zik, amit a kozépkortak elhizdsa és a késGbb jelentkezé
id6skori anorexia, majd gyakran cachexia és sarcopenia
jellemez. A test Osszetétele 20 és 70 éves kor kozott a
stabil, normalis teststly ellenére viltozik: a zsirtomeg né
(a kétszeres novekedést még fizioldgiasnak tekintik),
majd 45-55 éves korig a testsuly fokozatosan 8-9 kg-ot
ng; ez elsGsorban a zsirtdmeg noévekedésébdl adodik
(FM), megtartott izomtomeg mellett. A zsir felhalmo-
z6dasa nem csupdn a zsirszovet gyarapodasat jelenti, ha-
nem abnormdlis adipocytaszerd sejtek jelennek meg,
melyek kevésbé inzulinérzékenyek, mint a teljesen diffe-
rencidlt zsirsejtek, és melyeket a zsirsejten kiviili zsirlera-
kédis jellemez [9].

A zsirtdmeg progressziv novekedését kovetSen 65-75
éves korban, az oregedési folyamat végén, minden szo-
vettipusban csokkenés kezdédik (1-2 kg évtizedenként).
A zsirszovet is csokken valamelyest, de az izomtdomeg
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1. tablazat Energiasziikséglet a nem, az életkor és a fizikai aktivitds korrek-
ci6s faktorai szerint
Eletkor ~ Mérsékelten aktiv Kozepesen aktiv  Aktiv vagy erésen
vagy 6 életmod életméd (B) aktiv életméd (C)
(A)
Férfi N6 Férfi N6 Férfi Né
66-75 2000 1600 2200 1800 2600 2000
>75 2000 1600 2200 1800 2400 2000

(A) Ul6 vagy mérsékelten aktiv életméd: dltalinos hiztartdsi aktivitdsok
és aktivitisok, melyek il helyzetben torténnek; (B) kozepesen aktiv
életmdd: az dltalanos hdztartasi aktivitisok mellett 2,5-5 km gyaloglas
5-7 km/h sebességgel; (C) aktiv vagy erésen aktiv életmdd: 5 km-nél
tobb gyaloglds 5-7 km/h sebességgel

vesztése domindl, sarcopenia (30%-ot meghaladé izom-
tomegvesztés) kialakuldsira utalva a 70 évnél idGsebb
populaciéban.

A zsirmentes tomeg (FFM) 40 éves korig stabil, utana
koriilbeliil 3,5 kg-ot (vagy évtizedenként 3—4%-ot) csok-
ken. A test viztartalma a zsirmentes tomeggel arinyosan
valtozik. Az izomtomeg és izomerS egyenletesen csok-
ken 50 éves korig, majd felgyorsul az titeme. 30 és 80
éves kor kozott 30—40% a csokkenés. A motoros neuro-
nok szdma és az izomfehérjék képzése is csokken. Féként
a gyors, dinamikus izomkontrakciok karosodnak [9].

Az id6skori tipliltsag felmérésekor nemcsak a talzott
kalériabevitel és elhizds (metabolikus szindréma, magas
vérnyomas, emelkedett vércukor), hanem az alultaplalt-
sdg (energia- és fehérjedeficit) kovetkezményeire is fi-
gyelmet kell forditani. A taplalkozisi programban az el-
hizés és az alultiplaltsig megel6zésének leghatékonyabb
és legtudomanyosabb médja a testosszetétel rendszeres
ellendrzése. Szamos betegség elkeriilhetd, ha idében re-
agalunk a szervezetben végbemend kedvezétlen viltoza-
sokra.

A jelen tanulmdny célja, hogy felmérje a 60 év feletti,
idGsek otthonaban lakok taplaltsagi allapotit és testOsz-
szetételét, valamint hogy felmérje az atlagos vércukor-
szint és artérids vérnyomds alakulasit.

2. tablazat | Az egyes tdpanyagok irdnti sziikséglet 65 év felett [3-8]
Szénhidratok Fehérjék Zsirok és olajok Folyadék és asvanyi anyagok
45-65% 10-35% 20-35%

Ajanlott napi szénhidréitbe-
vitel 130 g/nap, az egyszer(
cukrok és gyiiméleslevek
<25%.

Ajanlott fehérjebevitel néknél
46 g/nap, férfiakndl 56 g/nap.

Telitett zsirsavak 8%-ig. Az ajanlott napi folyadékbevitel
néknél 2,7 1/nap, férfiaknal

3,7 1/nap [7].

Az ajanlott étkezésirost-
bevitel néknél 21 g/nap,
férfiakndl 30 g/nap,

a cardiovascularis betegsé-
gek megel6zése és az
optimdlis vércukorszint
megdrzése érdekében.

Ajanlott az dllati teljes értékd fehérjék
2 : 1 ardnya a novényi fehérjékkel
szemben. Fontos szerepiik van a bér és
az izomtomeg megdrzésében, illetve az
emelkedett fehérjebevitel segiti a sebek
és csonttorések gyogyuldsit [ 3, 4].

Az elégtelen fehérjebevitel noveli a
sarcopenia és az osteoporosis veszélyét

[5].

Nélkiilozhetelen vitaminok
hordozdi.

Ajanlott dsvinyianyag-bevitel
(g/nap) idGskorban [8]

I/Xz csszenaa/hs omega-3 és Na K al
6mega—06 zsirsavakat kell

elényben részesiteni (hal és 51-70 1,3 47 2

halolaj, héjas magvak), viszont ¢v

tazott beviteliik SCgl/ti az 70 év 1,2 47 1,8
peroxidképz8&dést és a vérerek felett

oxidativ sériilését [6].
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( Teljes test fehérje = )
) ) e A test sejttomege =
Zsirmentes testtomeg visceralis fehérje 13% aktiv sejttomeg (BCM)
= sovany testtomeg (9 kg) 49% (34 kg)
(FFM) 80% (56 kg) Intracelluléris folyadék
36% (25 kg) A test teljes
- TP e folyadékmennyisége (TBW)
xtracellularis folyadé 60% (42 ke)
24% (17 kg)
Csontszovet 7% (5 kg)
Zsirszovet (FM) 20%
(14 kg)
1. ibra | Egészséges, 70 kg-os felndtt férfi testdsszetételénck ardnyai
Moébdszer vevSket négy csoportba osztottuk: alacsony (né <0,76,

A felmérést 2017. 11. 09-én végeztiik, a ,,Nutrition Day
2017”7 — LA taplatsigi szint felmérése id6sek otthona-
ban” keretein beliil, a szerbiai, szabadkai id6sek otthona-
ban.

Mintavétel: A vizsgalati populdcié a szabadkai Geron-
tologiai Kozpont 96 jiroképes lakojabdl dllt (100%), a
testosszetétel felmérésében pedig 36 lakd vett részt
(37,5%).

Az étkezési szokdsok és az egészségiigyi adatok Ossze-
gyljtéséhez az eredeti Nutrition Day-kérd6ivet hasznal-
tuk [10]. Minden résztvevs sajit beleegyezéssel vett
részt a felmérésben, az idésotthon igazgatésiginak bele-
egyezése utin. Kor szerint a résztvevéket harom cso-
portba osztottuk: 65-74 éves (n =7;19,4%), 75-84 éves
(n =18;50,0%), és 85-94 éves (n = 11; 30,6%).

A taplaltsagi szint és a testosszetétel felmérése: A taplalt-
sagi szint és a testosszetétel felmérését a bioimpedancian
alapul6é ‘InBody230’ (InBody, Seoul, Korea) mérleggel
végeztilk. A mérés folyamata két percet vesz igénybe.
Mezitlab, ruhdban torténik a mérés. A szervezet szimara
nem megterhel8, noninvaziv professzionlis vizsgdlat,
mely pontos testosszetétel-analizist végez. Meghataroz-
za a teststlyt, a testtomegindexet, a csipG-derék ardnyt,
az izom- és zsirtOmeget, a testzsirszdzalékot, a zsirmen-
tes tomeget, az alapanyagcsere-szintet és azt, hogy a cél-
suly eléréséhez mennyi zsir és izom sziikséges.

A testtimegindex (BMI — body mass index, kg/m?)
alapjan a résztvevbket négy csoportba osztottuk: <18,5
(alultaplalt), 18,5-24,9 (normdlis testsalya), 25-29.9
(kivanatos talstly) és 230,0 kg/m? (elhizott).

A derék-csipd arany (WHR — waist to hip ratio) méré-
szima a csip§ kertiletét veti Ossze a derék kertiletével.
Megbizhat6 az clhizds okozta betegségek elbrejelzése-
kor, mivel a derék kortli elhizds esetén nagyobb arany-
ban fordul el magas vérnyomads, sziv- és érrendszeri be-
tegségek, cukorbetegség. A derék-csipé ardny idGsebb
embereknél a halandésigot is jobban jelzi elére, mint a
testtomegindex [11]. A derék-csipd ardny szerint a részt-

férfi <0,91), mérsékelt (ng 0,76-0,83, térfi 0,91-0,98),
magas (n§ 0,84-0,90, térfi 0,99-1,03) és nagyon magas
(n6 >0,90, férfi >1,03) elhizdskomorbiditas-rizikoval
rendelkezSk (60 év feletti ajanlasok) [12].

A testzsivszazalék (BF — body fat percentage) az elhizds
harmadik mérészidma, a zsirnak a testtomeg szazaléka-
ban kifejezett ardnya, amelynek alapjin a résztvevéket
sovany (né <24%, térfi <13%), egészséges (n6 25-35%,
férfi 14-25%), talstlyos (n8 36—42%, térfi 26-30%) és
elhizott (n6 >42%, térfi >1%) csoportba soroltuk (a 60 év
feletti ajanldsok szerint).

A testosszetétel egyéb mutatdit az 1. 4bra mutatja be
[13].

A vércukorszint felmérése: Minden résztvevd esetében
ujjbegybdl vérmintit vettiink, majd pedig digitlis
GlucoSure AutoCode vércukormérgvel (ApexBio,
Hsinchu, Taiwan) megmértik a résztvevék éhgyomri
vércukorszintjét. Az éhgyomri célérték <7,0 mmol/1, ez
alapjan az eredményceket megfelels (<7,0 mmol /1) és ki-
rosodott (27,1mmol /1) glitkoreguldciéba soroltuk [14].

Az artérids vérmyomds felmérése: Az artérids vérnyo-
miast (mmHg) felkaros digitilis Microlife vérnyomasmé-
rével (Microlife, Taipei, Taiwan) hatiroztuk meg. Az
eredményeket optimdlis (Sy<120, Dy<80), normadlis
(Sy 120-129, Dy 80-84), emelkedett-normdlis vérnyo-
mids (Sy 130-139, Dy 85-89), valamint 1. stidiuma/
enyhe (Sy 140-159, Dy 90-99), 2. stadiuma,/mérsékelt
(Sy 160-179, Dy 100-109) és 3. stadiumu/salyos
(Sy=180, Dy=110) hypertonidra osztottuk fel [15].

Statisztikai analizis

A statisztikai analizist SPSS 11.0 szoftver (IBM, Ar-
monk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) segitségével vé-
geztiik el. Leir statisztikdt és y?-prébat alkalmaztunk a
prevalenciaadatok részletesebb elemzéséhez. A p-értéket
statisztikailag szignifikinsnak tekintettiik, amennyiben
<0,05 volt.
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3. tablazat | Az egészségiigyi és étkezési szokdsok mutatdi
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Egészségiigyi és taplilkozdsi mutatok % n
Az alapvetd Nem sziikséges 50 18
cllétds ideje <45 perc/nap 50 18
Mozgisképesség  Agyhoz vagy székhez kotott 6 2
Lakdsban mozgasképes, de nem 28 10
jar ki az egységbdl
Mozgasképes, ¢és kijar az egységbdl 67 24
Kognitiv Alkalmas verbilis és nonverbalis 100 36
képességek kifejezésre
Stlyos dementia 8
Enyhe dementia 17 6
Nincs dementia 75 27
Stlyos depresszié 6 2
Meérsékelt depresszid 39 14
Nincs depresszié 55 20
Egyéb betegségek Akut betegség (dltaliban 28 0
influenza), pszichol6giai stressz
az elmalt 3 hénapban
Onkoldgiai (tumor) 6 2
Agyi, idegi, példaul dementia, 39 14
stroke, MS, Parkinson-kér
Gerinc-, csont-, izomzati 53 19
problémak
Sziv, szivelégtelenség, keringés, 72 26
tiidg, COPD...
Egyéb — magas vérnyomads 39 14
urologiai problémak 6 2
pajzsmirigy-elégtelenség 8 3
diabetes 8 3
Gyogyszerek Rendszeresen szedett gyégyszerck 3,96 + 2,01
szama naponta atlagban (1-10)
Ebbdl  nyugtatdk 61 22
antidepresszins 25
antipszichotikum, neuroleptiku- 11 4
mok
antibiotikum 3 1
opidtok 3 1
Az élelemfogyasz- Mérsékelt csokkenés 25 9
tas csokkenése az
clmule 3 Sulyos csokkenés 11 4
hénapban 4
Mult heti Mint altaldban 75 27
¢lelemfogyasztds Kicsit kevesebb, mint altalaban 19
Sokkal kevesebb, mint dltaliban 6
Az ebédre A télalds %-e vagy egésze 53 19
MEGEVELL POICIO A 14lalds fele 36 13
mennyisége
A télalds Ya-e 11 4
Egyéb mutatok  Ordlis tapldlékkiegészitSk 50 18
Nyelési zavar 33 12
Régasi problémdik 39 14

COPD = krénikus obstruktiv tiidEbetegség; MS = sclerosis multiplex

Eredmények

Osszesen 36 {6, 65 évnél id&sebb kort lakost vizsgaltunk
meg bioimpedanciamérésel, 12 férfit (33,3 %) és 24 nét
(66,7 %), atlagéletkoruk 80,89 + 6,265 év (68-93 évtar-
tomanyban).

A résztvevlk dtlagban 4,4 + 4,1 éve élnek szocidlis el-
litdsban (0,5-17 évtartomdnyban). A legtobbjiik moz-
gasképes, viszont 28%-uk nem jar ki az idGsotthonbol.
72%-uk szivbetegségben, szivelégtelenségben, keringési,
tid&betegségben vagy COPD-ben szenved (abbdl 39%
magas vérnyomas).

A résztvevek fele (53%) gerinc-, csont- vagy izomzati
problémadkkal, 40%-a pedig agyi-idegi eredetd betegsé-
gekkel kiizd. A vizsgilt idGsek negyede (25%) szenved
dementidban, 45%-a pedig depresszidéban. A gybgyszere-
ket tekintve dtlagban 3—4 kiillonb6z8 gybdgyszert szed-
nek, a leginkabb nyugtatét (61%-ban) és antidepresz-
szanst (25%-ban).

Negyediik (25%) véli agy, hogy az elmult 3 hénapban
mérsékelten csokkent az élelemfogyasztisa. 20%-uk gon-
dolja gy, hogy a vizsgilat hetén kicsit kevesebbet evett,
mint dltaldban, viszont 50%-uk az ebéd hiromnegyedét
vagy egészét megette, és 50%-uk szed taplalékkiegészitSt
is (3. tablazaz).

A résztvevik taplaltsagi szintjéneck mutatos

A testtomegindex szerint a résztvevSk 36%-a kivinatos
talsalya (BMI 25-29.9), 36%-a clhizott (BMI 230,0) és
csak 28%-a normalis testsulyd (BMI 18,5-24.9). Alul-
taplalt id6s lakos nem volt.

A testzsirszazalék szerint az idGsek 58%-a elhizott-tes-
tzsir-tobblettel, 25%-a pedig talsalyostestzsir-szizalékkal
rendelkezik. Ami az elhizasi komorbiditis val6szintiségét
illeti, a résztvevék 66%-anil a magas a komorbiditas
valészintisége (ebbdl 44%-nak extrém magas) (4. tibli-
zat).

Taplaltsagi szint, testtomegindex
és testzsivszazalék az iddseknél

A 65-74 éves id6sek 57%-a rendelkezik kivanatos tal-
stlyal (BMI 25-29.9 kg/m?), a 75-84 éves csoportban
jellemz6 az elhizds (50%), mig a 85-94 évesek 45%-ban
egészséges teststlytak, ami a sarcopenia kezdeti kialaku-
lasat jelezheti. Szignifikins korrelacié nincs.

A kor szerinti testzsirszazalék-eloszlast vizsgalva a 65—
74 éves csoportban 43%-ban talstlyostestzsir-szazalékot
¢és ugyanennyi elhizottat talaltunk. A 75-84 évesek 72%-a,
mig a 85-94 évesek 46%-a elhizott testzsirral rendelke-
zik, ami jelzi, hogy ebben a korcsoportban a normalis
BMI-érték mellett is domindl a magas testzsirszazalék
(5. tablaznt).

2019 m 160. évfolyam, 9. szam

ORVOSI HETILAP



EREDETI KOZLEMENY

4. tablazat A résztvevok taplaltsigi szintjének mutatoi
Paraméter Atlag (X) + SD Sz6rés Tartomdny
(SE) (min.—max.)

Magassag (cm) 159,56 + 7,439 1,240 143-175

Testsaly (kg) 73,19 £ 11,989 1,998 53,1-100,5

Kategoria Egészséges Tulsalyos Elhizott
Testtomegindex (kg,/m?) 29,158 + 5,303 0,384 21,0447 28 (10) 36 (13) 36 (13)
Testzsirszazalék (%) 38,567 + 8,098 1,350 15,0-53,6 17 (6) 25 (9) 58 (21)
Kategoria Alacsony Meérsékelt Magas Extrém
Derék-csip6 arany 0,936 = 0,074 0,013 0,78-1,08 3(1) 31(11) 22 (8) 44 (16)

5. tablazat | Az életkor szerinti testtomegindex és testzsirszazalék eloszlisa
Normilis Kivanatos Elhizott-BMI Egészséges testzsir  Tulstlyos testzsir Elhizott testzsir
BMI talsalyd BMI% t (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
% (n)
65-74 év 14 (5) 57 (20) 29 (10) 14 (5) 43 (15) 43 (15)
75-84 év 22(8) 28 (10) 50 (18) 6(2) 22 (8) 72 (26)
85-94 ¢év 46 (16) 36 (13) 18 (6) 36 (13) 18 (6) 46 (16)
BMI = testtomegindex
6. tablazat | A testtomegindex és a testzsirszazalék, valamint a derék-csip§ arany korrelicidja
Testzsirszazalék WHR komorbiditdsi rizikdja
BMI Egészséges Tulstlyos Tulstlyos Alacsony Meérsékelt Magas Extrém
% n % n % n % n % n % n % n
Normal testsalya 50 18 40 14 10 4 10 4 30 11 40 14 20 7
Kivinatos teststlya 8 3 39 14 54 19 46 16 8 3 46 16
Elhizott 0 0 0 0 100 36 0 15 5 23 8 61 22
BMI = testtomegindex; WHR = derék-csip6 ardny
.. . , L, 7. eiblizar | A résstvevik restbsszetétele s tiplilkozdsi ainlisai
A testtom@zndex es ﬂ teStZSZ7SZﬂZﬂlek) abDlaza részZtvevok testosszetctele €s tap alkozas1 a]an asal
valamint a derék-csipd ardany korrveldciojn i
A testosszetétel mutatoi Atlag (X) = SD Szo6rds  Tartomany
A normal-BMI-s id&sek 40%-anak talstlyos-, a ,,kivana- (SE)  (min-—max.)
tos” talsalyt idGsek 54%-dnak elhizott-testzsir-szdzaléka Izomtomeg (kg) 23,95 + 4,078 0,680 18,2-35,5
van. Az elhizott BMI-vel rendelkez6 idések 100%-a elhi- Zsirtomeg (kg) 28,689 +9218 1,536 10,0-53,8
zott-testzsir-szdzalékkal rendelkezik (p = 0,000). Teljes folyadékmennyi- 33,547 = 7,159 1,193 257-63,6
A komorbiditds rizikéja a derék-csipé ardny szerint ség (TBW kg)
a normdlis testtomegindext iddsek 40%-dndl magas. | .o testtomeg 445086708 1,118 350627
A, kivinatos” ttlsullyal rendelkez&k 46%-anak mérsékelt | (FFM kg)
f':s ugyanennyinek nagyon magas a komorbiditasi riziko- | g, ikeges izomtomeg 1,656 + 2,407 0401  0,0-8.8
ja. Az elhizott testtomegt id&sek 61%-andl nagyon ma- | (kg)
gas a komorbiditds valoszintisége, szignifikins Osszeflig- | g iiks¢ges zsirleadss 217,06 + 8,641 1,440 —39,9-01
géssel (p = 0,049) (6. tablizat). (kg)
Alapmetabolizmus 1331,42 + 144,944 24,157 1125-1724
. .. BMR kcal/na
Idéskori testisszetétel ( /n2p)
Ajanlott energiabevitel 1480,56 + 213,56 35,595 1200-2000
Az ideilis adatokkal 6sszevetve [14] az idések zsirtome- | (kcal/nap)
ge 50%-kal magasabb (28,7 kg versus 14 kg), a zsirmen-
tes tomege 21%-kal kevesebb (44,5 kg versus 56 kg), ésa | SD = standard devidcié
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2. 4bra | Az éhgyomri vércukorszint alakuldsa (mmol/1) id8sekben

testfolyadék mennyisége is 21%-kal kevesebb (33,5 kg
versus 42 kg).

A tiplalkozasi ajanlasok szerint dtlagban 17 kg-os zsir-
leaddsra lenne sziikség, igy az ajinlott napi energiabevitel
is 1500 kcal koriil alakul, ami csupan 7%-kal kevesebb,
mint az ajanlott 1600 kcal n6knél, viszont 25%-kal keve-

sebb, mint az ajanlott 2000 kcal férfiakndl, il6 életmod
esetén (7. tablizat).

A vévcukorszint és az artérias vérnyomas
eredményei

A vércukorszint atlagértéke 7,27 + 2,03 mmol/1 (2.
abra).

Az artérids vérnyomds atlagértéke az idGseknél Sy
143,61 /Dy 79,58 mmHg (3. dbra).

A résztvevBk 56%-inak megfelels, 44%-anak kiroso-
dott az éhgyomri glikémias vilasza. A szisztolés artérids

EREDETI KOZLEMENY

vérnyomas 58%-ban, a diasztolés vérnyomas pedig 22%-
ban hypertonids (8. tablazat).

A gliikoregulacié a vizsgilt esetben nem fligg a testto-
megindextdl: bar a talsuly valamelyest emelkedett karo-
sodott glikémids vilaszt mutat, az elhizott id&sek 77%-a
megfelel§ glitkoregulaciéval rendelkezik. A derék-csip6
arany sincs kihatdssal rd, a magas rizik6ja kategéridban
14%-ban megfeleld (a 8% karosodottal szemben), az ext-
rém magas rizik6ja kategéridban 25%-ban megfteleld az
éhgyomri vércukorszint (a 19% kirosodottal szemben).
A tanulmanyban nem vettiik figyelembe az orilis vagy
inzulinos antidiabetikus kezelést.

Az 1. és 2. staddiumt hypertonia (Sy 140-179 mmHg)
nincs Osszefliggésben a glitkoregulacioval (atlagosan
60%-ban jelentkezik a megfelel6 és 44%-ban a kiroso-
dott glikoregulaciéban), mig a 3. stddiumt hypertonia
mindig egyiitt jar a karosodott gliikoregulacidval. Szig-
nifikans korrelacié nincs (9. tablizat).

A szisztolés vérnyomas szignifikians korrelaciot mutat
a testtomegindexszel (p = 0,048) (4. dbra).

A betegségek, o mozgasképesséy és a gyogyszerek
hatisa o BMI-re, a glikémids vilaszra
ES 0 VErnyomasra

A kereszttablds analizis nem ad érdemi eltéréseket a de-
mentia, a depresszio, a mozgasképesség vagy a gydgysze-
rek hatdsir6l a BMI-re, mivel az egészséges — gyogyszert
nem szedd — csoportokban taldlhaté a legtobb talstlyos,
illetve elhizott. Habdr a nyugtatét szed6k 40%-a a kiva-
natos talsalyos csoportba sorolhatd, illetve az antidep-
resszansokat szed8k 44%-a clhizott, szignifikans korreld-
ci6 nincs. Hasonlé eredményeket kaptunk a glikémds
valaszndl is, a stlyos depresszidban szenveddk, az anti-
depresszanst szed6k 78%-anak és az antipszichotikumot
szed6k 75%-anak karosodott a glikémids vilasza. Az eny-

25+ 40+ —
20 - ]
304
15+
20+
10+
L] 10+
5
C T L] 1 ¥ 0 g J v D T
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3. dbra | A szisztolés (a) és diasztolés (b) artérids vérnyomds értéke az idéscknél
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8. tablazat A résztvevdk dtlagos vércukorszintje és artérids vérnyomdsa

Paraméter Atlag (X) Szérés Tartomdny Kategoria

Y (S (thssey ) Megfelels Karosodott
% (n) % (n)
Vércukorszint 7,27 £2,03 0,33 4,1-14,6 56 (20) 44 (16)
1 2 3 4 5 6

Szisztolés vérnyomas 143,61 + 19,70 3,283 120-180 0 28 (10) 14 (5) 22 (8) 31 (11) 6(2)
Diasztolés vérnyomds 79,58 + 10,445 1,741 60-110 36 (13) 39(14) 3(1) 14 (5) 6(2) 3(1)

Megtelel§ glitkoregulacio — kapilldris vércukorszint <7,0 mmol /1; kirosodott glitkoregulacié — kapillaris vércukorszint 27,1 mmol /1

Artérids vérnyomds: (1) optimilis (Sy<120, Dy<80), (2) normalis (Sy 120-129, Dy 80-84), (3) emelkedett-normilis (Sy 130-139, Dy 85-89),
(4) enyhe — 1. stidiumt hypertonia (Sy 140-159, Dy 90-99), (5) mérsékelt — 2. stadiuma hypertonia (Sy 160-179, Dy 100-109), (6) stulyos — 3.

stidium — hypertonia (Sy=180, Dy=110)

SD = standard devidcié

9. tiblazat | A glikémids vilasz Gsszefiiggése a testtomegindexszel, a csip6-derék arinnyal é a szisztolés vérnyoméssal
Paraméter Megfelel§ glitkoregulicio Kiérosodott gliikkoreguldcié
(7,0 mmol /1) (27,1 mmol/1)
% n % n
BMI Normil 50 18 50 18
Tulstlyos 39 14 61 22
Elhizott 77 28 23 8
WHR komorbiditdsi Alacsony 3 1 0
rizikoja Mérsékelt 14 5 17 6
Magas 14 5 8 3
Nagyon magas 25 9 19 7
Szisztolés artérids Normilis (120-129) 25 9 31 11
vérnyomas Emelkedett-normalis (130-139) 15 5 13 4
1. stadiumt hypertonia (140-159) 25 9 19 6
2. stddiuma hypertonia (160-179) 35 12 25 9
3. staddiumu hypertonia (2180) 0 13 4

BMI = testtomegidex; WHR = derék-csip$ arany

he depressziéval kiizd6k 35%-anak 2. stidiumu szisztol-
és hypertonidja van, illetve az antipszichotikumot szed6k
75%-a enyhe — 1. stddiuma — hypertonias.

Megbeszélés

Id&seknél nehéz megallapitani az idedlis BMI-értéket,
mivel a talsaly hatasa a haldlozasra kevésbé egyértelmd.
Az id6seknél egy 10-20%-os stlytobblet kedvezének tii-
nik a tovabbi talélés szempontjabdl, igy az idealis testto-
megindex 25-27 kg/m?, de a 75 év feletticknél akar
299 kg/m?-re is kitolodik. Ez a nagyobb testtomegin-
dex id6sekben nagyobb izomtomeget is jelenthet, ami
elég lehet a talélési esély javitdsahoz (példaul betegség,
trauma, immobilizacié vagy operacié esetén). Ez prote-
inben kissé gazdagabb diétaval és erdsité izomgyakorla-
tokkal biztosithaté [9, 16].

A korlitolt fizikai hatds és a fizikai fogyatékossig két
stlyos kozegészségiigyi probléma az idGs lakossag ko-
rében. A korlatolt fizikai mozgisképesség gyakorisiga a
60 év feletti lakossdg korében 14,3%, és inkibb a nékre
jellemz8. A vizsgilatok szignifikins Osszefiiggést mutat-
nak a zsirtomeg és a fizikai mozgiskorlitozottsig és a
fogyatékossig kozott [17].

A mi kimutatdsunkban a testzsirszazalék szerint az
id6sek 85%-a elhizott vagy tdlsilyos, f6leg a 75-84 éves
korcsoportban, ami hozzijarulhat a korlatolt fizikai
mozgasképességhez.

A testtomegindex is szignifikins Osszefiiggést mutat
a mindennapi aktivitasi tevékenységek végrehajtasaval.
A jobb funkcionalis allapot magasabb BMI-vel jir, még a
230 kg/m? BMI esetében is [18]. A jelen vizsgalat ese-
tében az id6sek BMI szerint 72%-a stlytobblettel rendel-
kezik (36% kivanatos talsulya, és ugyanennyi elhizott).
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Hasonl6 eredményeket mértek Hollandidban (39% kiva-
natos talsalyt és 39% talstlyos id6s személyt) [19].

A mi vizsgilatunkban az dtlagos testtomegindex 29,16
+ 5,3 kg/m? volt, ami jéval nagyobb a Magyarorszigon
2008-ban mért 25,5 = 54 (kg/m?) dtlagos BMI-nél
[20], de a Hollandidban mért 27,76 + 5,34 kg/m?-nél is
[19].

A hazai 2014. évi eredmények szerint a felnGttek két-
harmada talstlyos vagy elhizott (a férfiak 28,2%-a, a n6k
31,5%-a elhizott). Az idGsek korében a hasi elhizas a fér-
fiak tobb mint 55%-at, a nék kozel 80%-at érinti [21].
N&knél a menopauza kialakuldsa hozzdjarul a zsirszovet-
nek a végtagokrdl a torzs felé torténd eltoldédisihoz és a
visceralis tipust clhizdshoz [22]. Mds magyarorszigi ta-
nulmdny is kimutatott gyakori elhizast (31,19%) az id6-
sek korében, kiilonossen a 65-75 éves korcsoportban. A
derék/csip6 hinyados alapjin igen sokan (73,4%) tar-
toztak a jelentGs visceralis zsirtomeg(, nagy betegség-
kockazattal bird kategoériaba is, ami megerdsiti azt, hogy
a normdl testtomegi személy is érintett lehet [23].

A jelen tanulmdnyban a derék-csip$ ardny szerint a
résztvevSk 66%-inal magas a sziv-ér rendszeri megbete-
gedések lehetSsége. Osszevetve a testtomegindexszel, a
kivinatos talstllyal rendelkez6k 46%-anak mérsékelt és
46%-anak nagyon magas a komorbiditasi rizik6ja — tehat
a kivanatos talsaly lehet hasznos, de akar karos is.

A vizsgilatban nem volt alultiplilt lakos, ami magya-
razhaté azzal, hogy a vizsgilatban nem vettek részt az
intenziv osztilyon gondozott idGsek. Hiszen az idGsek
kozott igen gyakori jelenség az alultdpliltsig, és propor-
ciondlisan nd az életkor novekedésével, a mozgiskorlato-
zottsaggal és a szocidlis izolacioval. Egyes kimutatasok
szerint a 70 év feletti mozgasképes id6sek 12-24%-anak
a testtomegindexe <22 kg/m? [24, 25]. Magyarorszi-
gon 2012-ben egy felmérés szerint a szocidlis intézmény-

180
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| A szisztolés és diasztolés artérids vérnyomids eloszldsa a testtdmegindex szerint

ben lakok 15,7%-a alultiplilt a testtomegindex alapjin.
A felmérést megel6z6 hiarom hoénapban a betegek
36,8%-anak csokkent a testsalya, 4,0%-uk pedig hizott
[26]. Az energia-fehérje deficit legstlyosabb kovetkez-
ményei: izomgyengeség, elesések, esendbség, torékeny-
ség, funkcionalis (és kés6bb kognitiv) rendellenességek,
decubitushajlam, csip6tdji torések, romld életmindség,
3—4-szer nagyobb valdszindlség az 6nellitd képesség el-
vesztésére, valamint nagyobb mortalitds. Az id&sek elég-
telen taplilkozasinak okai kozott szocidlis (szegénység,
elszigeteltség), pszichologiai (depresszid), fizikai ténye-
z6k (mozgaskorlitozottsig, immobilizacid, foghiiny)
mellett kéros allapotok (szivelégtelenség, daganatok,
emésztérendszeri betegségek, krénikus gyulladdsok, fer-
t6zések, gyogyszerhatasok stb.) is szerepelnek [2, 9]. A
taplaltsagi szint kihatassal van a betegségekbdl valo fel-
épilésre is. Mitétek utin az id&sebb betegek, még ha
talsallyal rendelkeznek is, gyakrabban mutatjak az alul-
taplaltsig tiineteit, izomgyengeséget, ami negativan hat
a gyogyulds kimenetelére [27].

A bioimpedancidn alapulé mérés szerint a vizsgalt id6-
sck zsirtomege 50%-kal magasabb az idedlisndl, és zsir-
mentes tomegiik és a testfolyadék mennyisége is 21%-kal
kevesebb. A tiplilkozasi ajanldsok szerint atlagban 17
kg-os zsirleaddsra lenne sziikség az idGseknél. Az idsott-
honokban a korlatolt fizikai mozgis és az 1il6 életmod
igen nagy kihatdssal van a testosszetételre, ami aranyos a
cardiovascularis kovetkezmények veszélyével.

A vizsgilt személyek 44%-anak nem megteleld a gliké-
mids vélasza, de az éhgyomri vércukorszint dtlagban
7,27 + 2,03 mmol/l, ami elfogadhat6 ebben a korosz-
talyban. Nem taldltunk Osszefiiggést a karosodott glii-
koregulacio és a testtomegindex vagy a csipS-derék arany
kozott.
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A WHO eurépai irodajanak adatai alapjan Magyaror-
szagon a 19-70 év kozotti korosztilyban 8% felett van a
cukorbetegség elGfordulasi ardnya, és korilbeliil ugyan-
ilyen mértékd a cukorbetegséget megel6z6 allapotban
1évE személyek el6fordulasa. A felnétt lakossig mintegy
15%-4nak van valamilyen cukoranyagcsere-zavara. A ma-
sodik tipustt cukorbetegség az id6sek korében 20—40%-
ban jelentkezik [28, 29]. A szénhidratokat f6leg zoldség
és teljes ki6rlésti gabona, tejtermékek alakjaban kell biz-
tositani, hogy megakadilyozzik a tovabbi testtdmeg-no-
vekedést és cardiovascularis komplikdciokat. A zsirok
mindsege (telitetlen zsirsavak) fontosabb, mint maga a
mennyiség. Ajanlott hetente kétszer a zsiros halak fo-
gyasztasa [30, 31]. Az id8sek viszont ragaszkodnak a
megszokott, ismert izekhez, és az értékes tipanyagok-
ban szegényebb fehér kenyeret, a hagyomanyos fGtt
tésztat, a burgonyat és a hantolt rizst részesitik elényben
[23]. Az id6seknek csupan a 10-14%-a fogyaszt naponta
tobbszor is zoldséget és gyiimolesot. Havonta vagy an-
ndl is ritkdbban fogyasztanak halat, és margarinbdl, vaj-
bol nem preferaljak a light termékeket. Kimutattdk a
kedvez6tleniil magas zsir-E%-ot, az alacsony élelmirost-
bevitelt és szénhidrat-E%-ot, valamint az elégtelen folya-
dékfogyasztist, illetve a mindkét nemnél rendkiviil nagy
natriumbevitelt [23].

A vizsgilt id6sek kozel 60%-a hypertonias, ami szigni-
fikinsan OsszekothetS az elhizott-testtomeg-indexszel,
valamint a stilyos, 3. stidiuma hypertonia dsszekothets a
karosodott gliikoregulacidval. Id&sebb korban is a
140/90 mmHg alatti artérids vérnyomasértékre torek-
sziink. A natrium fontos szerepet jatszik a magas vérnyo-
mis kialakuldsaban. A napi kevesebb mint 2300 mg s6-
csokkentés alapfeltétele a sikeres kezelésnek [32]. A
hypertonia kezelésére egyértelmilien a DASH- (dietary
approach to stop hypertension) étrendet ajanljak. A ma-
gas vérnyomds szabdlyozasa mellett a koleszterinszint és
a teststly csokkentésében is jeleskedik [33]. A DASH-
étrend normalvérnyomas esetén a szisztolés értéket 6,8,
a diasztolést pedig 3,5 mmHg-rel csokkenti. Hypertoni-
s egyéneknél a szisztolés értéket 11,5, a diasztolés érté-
ket 5,5 mmHg-rel csokkenti [34].

Kovetkeztetések

A 36 vizsgalt 80 = 6 éves, szocidlis gondozasban é16 idGs
személy 72%-a szivbeteg (abbdl sajat bevallas szerint 40%
magas vérnyomas), 53% gerinc-csont-iziileti problémak-
ban és 40% agyi-idegi eredet(i betegségben szenved. 45%
depresszidval, negyediik pedig dementidval kiizd. 61%
szed rendszeresen nyugtatot, 45% pedig antidepresz-
szanst.

Az id8sek negyede véli ugy, hogy az elmult 3 hénap-
ban csokkent a taplilékmennyiség fogyasztisa, amit a
BMI és a testzsirvizsgalat nem igazolt. Az idGsek 36%-a
talsalyos, és 36%-uk elhizott-testtomeg-indexd, 58%-uk
elhizott-testzsir-szdzalékkal rendelkezik (a zsirtomegiik
50%-kal tobb az idedlisndl).

EREDETI KOZLEMENY

A 75-84 éves korcsoportban a legnagyobb az elhizis
(50%) és az elhizott-testzsir-szazalék (72%). Ebben a
vizsgilatban nem volt alultdplalt lakos, igy a 75-84 éves
mozgaisképes lakosokndl indokolt lehet a standard 2200
kcal étrendet felvaltani 1800-2000 kcal étrenddel, vala-
mint informaciét gydjteni a 3 étkezés mellett bevitt étel
mennyiségérdl és minGségérdl.

85-94 éves korban a testtomeg csokken, de a testzsir-
szdzalék tovibbra is magas marad. 85 év felett ajanlott
rendszeresen ellendrizni a testsulyt és fehérjékben gaz-
dag étkezést biztositani a sarcopenia megel6zésére.

A gyogyszerek hatdsa nem teljesen értelmezhetd, hi-
szen a tapldltsdgi dllapot multifaktoridlis, de érdemes
hangstlyozni, hogy a nyugtat6t szed6k 40%-a talsalyos,
az antidepresszanst szed6k 44%-a pedig a BMI szerint
elhizott.

A vizsgalt személyek kozott kozel 70%-nal extrém ma-
gas vagy magas a sziv-ér rendszeri komorbiditas lehet6-
sége a csip6-derék ardny szerint, ami gyakran a normal-
BMI mellett is magas rizikét jelez. A BMI kiszamitdsa
mellett érdemes a derék és a csipé béségét is rendszere-
sen ellenérizni, hiszen informativabb eredményeket mu-
tatnak.

Az idGsek felének karosodott a glitkoregulicidja, ami
nincs Osszefiiggésben a talstllyal vagy a magas vérnyo-
missal, viszont 0sszekothets egyes gydgyszerek szedésé-
vel. Az antidepresszanst szedGk 78%-anak és az antipszi-
chotikumot szed6k 75%-anak rossz a glitkoregulacidja.
Ajanlott nem el6rejelzett cukormérést végezni a nem
regisztralt cukorbetegeknél is. 60%-ban dllapitottunk
meg hypertoniat. A stlyos hypertonia egylitt jir a rossz
glitkoregulaciéval. A depressziéban szenvedSk harmada
kiizd mérsékelt hypertonidval.

A tépléltsagi dllapot igen fontos egészségiligyi indiki-
tor és persze koltség is a gerontolégiiban, ami megfelel
taplalkozdssal és intervenciokkal egyensulyozhaté. Az
optimalizalt tiplilashoz elengedhetetlen az intézmé-
nyekben él6k tiplaltsigi allapotinak rendszeres, negyed-
évenkénti nyomon kovetése, dokumentdldsa. A tapllt-
sigi allapot felméréséhez a teststly mellett indokolt a
derék-csip6 ardny kovetése, a testzsirszazalék meghata-
rozisa. A felmérd kérdéseit ki kell terjeszteni a kognitiv
statusra, a mozgasképességre, az akut-krénikus betegsé-
gekre, a ragasi problémdkra, a nyelési nehezitettségre is,
igy ajanlott a validalt kérdGivek, példaul MNA (mini nut-
ritional assessment) hasznalata.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztas: A szerz6k az irodalomkutatas,
a kozleményiras és adatelemzés folyamatit megosztva

végezték. A cikk végleges valtozatat mindhidrom szerzé
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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