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Bevezetés: A sarcopenia, vagy idéskori izomer§- és izomtomeg-csokkenés, napjaink komoly népegészségtani problé-
maja. A betegséggel jar6 csokkent fizikai teljesitGképesség miatt az érintettek életmindsége bizonyithatéan romlik. Az
ltaldnos életminéséget mér§ skilik, mint a Rand Corporation Short Form 36 (SF-36) vagy a European Quality of
Life (EuroQoL-5D) kérd6iv nem mérik, és igy nem mutatjak ki a sarcopenia — életminGségre kifejtett — specialis ha-
tasat. A Sarcopenia Quality of Life (SarQoL — sarcopenia és életminGség) az elsé kimondottan erre a betegségre vo-
natkoz6 kérddiv, amelyet nemrég abbdl a célbdl fejlesztettek ki, hogy dtfogd képet nytjtson a 65 évesnél idésebb
sarcopenids személyek életmingségérdl.

Célhitiizés: Az eredeti SarQoL kérd6iv magyar nyelvd, érvényes valtozatdnak kifejlesztése volt a célunk, annak fordi-
tasa, kulttrkozi adaptacidja és magyar nyelvi validaldsa révén.

Modszer: A forditashoz az ajanlott nemzetkozi protokollt kovettiik, ennek ot 1épése: két kiilon magyar forditas, a két
valtozat szintézise, visszaforditdsa angol nyelvre, az eredeti és a visszaforditott valtozatok szakértdi csoport altali 6sz-
szevetése, elGtesztelés. A magyar nyersforditist 20 kiilonboz6 iskolazottsigh és tarsadalmi hitterd vizsgalt személy
(10 klinikailag sarcopenidsként kérismézett és 10 nem sarcopenids) toltotte ki. Minden személynél felmértiik a kér-
dések érthetGségét, a vilaszadaskor adodé esetleges nehézségeket.

Eredmények: Az eredeti kérd6iv szerz6i altal a forditdshoz elSirt modszertan elvarasai szerint a végsé viltozat az ere-
detivel mind tartalmilag, mind pontossigiban megegyezett. A SarQoL kérddivet kifejleszté munkacsoport a magyar
véltozatot kozérthetének, feladatara alkalmasnak, hitelesnek taldlta.

Kovetkeztetés: A klinikai jellemz6k alapjan kérismézett sarcopenids személyek dltal kitoltott kérdSiv a hazai tartalmi
hitelesitést kovetSen hasznos és sziikséges életmindség-értékels eszkozként dll majd a sarcopenids magyar betegek
rendelkezésére.
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Sarcopenia and quality of life: the validated Hungarian translation
of the Sarcopenia Quality of Life (SarQoL) questionnaire

Introduction: Sarcopenia, or age-related muscle loss, is emerging as a serious public health concern. Due to the im-
paired physical performance associated with sarcopenia, a reduced quality of life (QoL) has been evidenced in the
affected individuals. Generic instruments, such as Rand Corporation Short Form 36 (SF-36) or the European Qual-
ity of Life (EuroQoL-5D) questionnaires do not accurately assess the impact of sarcopenia on QoL. SarQoL (Sarco-
penia Quality of Life) questionnaire, was the first disease-specific questionnaire addressing the quality of life in pa-
tients with sarcopenia and has been recently designed for providing a global assessment of the quality of life in
community-dwelling elderly subjects aged 65 years and older.

Aim: Our aim was the development of a valid Hungarian version of the original SarQoL, through the translation,
cultural adaptation and content validation of the original questionnaire.

Method: We followed the recommended process, the international protocol of translation in five steps: two initial
translations, synthesis of the two translations, backward translation, expert committee to compare translations with
the original questionnaire and pretest. The pretest process involved 20 subjects (10 clinically sarcopenic and 10 non-
sarcopenic with different educational and socioeconomic backgrounds) who were asked to complete the question-
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naire. Feedbacks were requested from all subjects regarding the comprehensibility of questions or difficulties in

completing the test.

Results: Using the recommended best practice protocol for translation, the pre-final version is comparable with the

original instrument in terms of content and accuracy.

Conclusion: After the content validation with clinically sarcopenic persons it should be a useful tool to assess the qual-
ity of life of people with sarcopenia among elderly Hungarian patients.
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Roviditések

CT = (computer tomography) szdmitégépes tomografia;
DEXA = (dual energy X-ray absorptiometry) kettGs energidji
rontgensugdr-elnyel6dés mérése; EuroQoL-5D, EQ-5D = az
Eurépai Eletmindség Kérdéiv 5 kérdéses valtozata; EWGSOP
= (European Working Group on Sarcopenia in Older People)
cur6pai munkacsoport az idéskortiak sarcopenidjinak megha-
tarozdsira; HRQoL = (Health Related Quality of Life) az
egészségi dllapottal kapcsolatos életmindség; MR = magneses
rezonancia; SarQoL = (Sarcopenia Quality of Life) a sarcope-
nia dltal érintettek életminésége; SF-36 = a Rand Corporation

Py

Short Form kérdéivének 36 kérdéses valtozata

A sarcopenia, vagy idéskori izomer$- és izomtomeg-
csokkenés, napjaink demogréfiai valtozasaira is visszave-
zethetSen igen komoly népegészségtani problémit je-
lent. A kor el6rehaladtival az izomszovet fokozatosan
leépiil, a folyamat kovetkezményeként pedig csokken az
izom tomege és ereje. Ezt az dllapotot nevezziik sar-
copenidnak [1]. Bebizonyosodott, hogy ezeknél az egyé-
neknél az egészségi dllapottal kapcsolatos életmindség
(Health Related Quality of Life, HRQoL) fokozatosan
romlik. A sarcopenia és az életmindség Osszefiiggéseit
felmérd kutatds nagy részét koribban olyan altalinos
eszkozokkel végezték, mint példaul a Short Form 36
(SE-36) és az EuroQoL (EQ)-5D életminGség-mérd
skdla, amelyek valészintleg nem eléggé érzékenyek a sar-
copenia életminGségre gyakorolt hatdsinak értékelésére,
ezért sziikség volt egy specidlis eszkoz kifejlesztésére [2].

A SarQoL (Sarcopenia Quality of Life — sarcopenia és
életminéség) volt az elsG betegségspecifikus kérdsiv,
mely a sarcopenids betegek életmingségével foglalkozik,
és amelyet azért fejlesztettek ki, hogy atfogd képet kap-
junk a 65 évesnél idGsebb, kozosségben él6 személyek
életmindségérél. Eredetileg francia nyelven késziilt, egy
évvel kés6bb angol, majd romdn nyelvre is leforditottak
és validéltik [3-5].

Célunk az eredeti SarQoL magyar nyelvi valtozatinak
kifejlesztése, kulturdlis adapticidja és nyelvi validdldsa
volt, hogy végiil egy olyan megbizhaté eszkozhoz jus-
sunk, amellyel az itthoni és a hatarokon tuli, sarcopenia-

ban szenved6 magyar paciensek életmindsége is felmér-
hetd.

Az eredeti SarQoL olyan tobbdimenzids kérdéiv,
amely 22 kérdésbe foglal 55, a vizsgalt személy altal va-
lasztott, magara érvényesnek tartott informdciét, ame-
lyek kérdésenként egy-egy négypontos Likert-skala sze-
rint értékelhetSk. A 22 kérdés a varhatdan diszfunkcios
teriileteknek megfelelGen (testi és lelki egészség, moz-
gasszervi zavarok, testfelépités, életmtikodések, minden-
napi tevékenységek, szabadid@s tevékenységek és félel-
mek) hét fejezetben jelennek meg [3].

Moébdszer

Az eredeti kérdGiv fejlesztéi csoportja dltal meghatiro-
zott eljardst, azaz a forditds nemzetkozi protokolljit ko-
vettiik. Az els6 fazisban az angol viltozatot két magyar
anyanyelvd fordit6é (orvos és nyelvtanar) egymastol fiig-
getleniil forditotta magyarra. Minthogy a magyar vilto-
zatot hatdron tdli alkalmazdsra is szdnjuk, a nem orvos
forditonak Romania magyar nyelvi teriiletén sziiletett és
ott dolgoz6 angol szakos tanart kértiink fel. A masodik,
egyeztetési fazisban a forditok kicserélték és véleményez-
ték egymas forditisit. Megéllapitottak, hogy a forditdsok
az eredeti koncepcidjuknak megfelelGen sziilettek meg.
Néhany kifejezésben voltak nyelvhasznalati szintd eltéré-
sek, ezekben is gyakorlatilag azonos kifejezéseket, szino-
nimakat alkalmaztak. Téves szovegértés, eltér értelme-
zésre vezets eltérés nem volt. A kolesonosen elfogadott,
egyeztetett valtozat keriilt a kovetkezs, visszaforditasi
fazisba. Két, angol nyelvteriileten sziiletett és iskoldzott,
illetve évtizedek 6ta ott €16 személy egymistdl fiiggetle-
niil, az angol szoveg ismerete nélkiil forditotta a magyar
verziét angolra. A két forditas elkésziilte utan egyeztette
a négy fordité az angol valtozatokat. Megillapitottak,
hogy mindkét visszafordit6 torekedett a magyar kifejezé-
sek pontos visszaadasira, igy forditdsaik szinte szo6rol
szora megegyeztek. A forditdsi protokoll ezutin szakér-
t6i bizottsig dltali értékelést ir el6. A forditékon kiviil
betegoktatd, magatartis-kutatd, irodalomtorténész és
betegegyesiileti vezetd mindsitette a magyar valtozatot.
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Néhany nyelvhelyességi véltoztatast, drnyaltabb megfo-
galmazast javasoltak, és hozzdjirultak a szoveg vizsgalati
személyeken torténd ellendrzéséhez. A forditdék és a
szakértSk altal tobb Iépésben egyeztetett nyersforditast
tiz klinikailag sarcopenidsnak mindsitett beteg és tiz il-
lesztett, vélhet6en nem sarcopenids, kiillonféle iskold-
zottsdgh és tarsadalmi-gazdasigi hattérrel rendelkez§
egyén kozremikodésével értékeltiik. A kérddiv kitoltése
kapcsan betartottuk az érzékeny adatok kezelésére vo-
natkoz6 jogszabilyi elSirdsokat. Az egészségi allapotukra
vonatkozo6 adataikat nem kértiik és nem kezeltiik, a kér-
désekre adott vilaszaikat e tekintetben nem értékeltiik. A
kérdések érthetSségére vonatkozoan kértiik véleményii-
ket. Errdl tajékoztattuk Sket, aminek alapjan a kérdGiv
értékelését onként vallaltdk. A vizsgalt személyek fele az
egyik fordité és szakérté jelenlétében toltotte ki a kérds-
ivet, hogy kozvetlendl allapithassuk meg az esetleges ér-
telmezési nehézségeket. Minden vizsgalt személytdl iras-
beli visszajelzést kértiink a kérdések viligos voltardl, a
teszt kitoltésekor adédé problémakrol. Felmérésiink és a
visszajelzések nyoman — a szé szerinti és a fogalmi ekvi-
valencia érdekében — két kérdést modositottunk, amivel
a bizottsdg tobbi tagja is egyetértett.

Eredmények

Az els6, specidlisan sarcopenidra kifejlesztett, életming-
séget értékeld, eredeti SarQoL kérd6iv magyar nyelvre
forditott, adaptilt és el6validalt véltozatit kiillonosebb
nehézség nélkil hoztuk létre. A forditishoz az ajanlott
nemzetkdzi médszertant kovetve mind a tartalom, mind
a hitelesség és pontossag tekintetében megbizhaté valto-
zatot kaptunk. A kérdéiv a tartalmi hitelesitése utan (a
sarcopenia fizikalis és funkcionalis jellemz&it mutaté ala-
nyok segitségével torténd végsé validaldsat kovetGen)
hasznos segitség lehet a sarcopenidban szenved magyar
paciensek életmindségének felmérésében.

Megbeszélés

A sarcopenia jelensége el6szor 1987-ben jelent meg a
gerontologiai szakirodalomban. Szimos leir6 kozlemény
utdn 2003-ban tortént az elsé kisérlet a komplex folya-
mat Osszegzésére és elsG meghatirozisara: a sarcopenia
az izomtomeg, az izomerd és a funkcionalis képességek
egyidejl csokkenése [1].

Toviabbra is vita folyt arrél, hogy a sarcopenia meddig
tekinthet$ a ,,fiziol6gids” dregedés részének, milyen ha-
tarérték atlépésekor valik betegséggé és funkcionalis aka-
déllya. Ezért eurdpai gerontoldgiai szakértékbdl munka-
csoport alakult (European Working Group on Sarcopenia
in Older People, EWGSOP), amely konszenzust alaki-
tott ki a sarcopenia meghatirozasirol és diagndzisardl: a
sarcopenia az izomtomeg csOkkenése, amely az izomer§
és/vagy a fizikai teljesit6képesség csokkenésével tarsul
[6]. A sarcopenia kialakuldsiban szimos genetikai, bio-
kémiai, hormondlis mechanizmus jatszhat szerepet, az
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izomzat involacidja, amely a csontremodelling meg-
bomlasaval, a porc felépités-lebontas egyensulydnak elto-
l6dasaval analég folyamat. Szélesebb kontextusban az
életkorral novekvd esenddség egyik komponense [7-9].
A sarcopenia és az osteoporosis patomechanizmusa 1é-
nyegileg egyezik: az izomtomeg és a csonttomeg fogya-
sdt a zsirszovet felszaporodasa kiséri (sarcopenids obe-
sitas), az izomtomeg és -er6 csokkenése noveli az
elesésbdl szirmazd osteoporoticus csonttorés veszélyét.
A torési kockazat funkciondlis oldalrél kapcsolja 6ssze az
osteoporosist és a sarcopenidt. Ennek alapjan vet6dott
tel, hogy a sarcopenia a mozgaszavar-szindroma (dysmo-
bility syndrome) részeként 6nill6 kockazati tényezGje az
id6skori csonttorésnek [10, 117.

A sarcopenias személyek korai azonositisa a jelenség
komoly kockdzatai miatt fontos. Ot, a vizsgaltak életko-
ratol fiiggetlentil alapvetGen a fizikai teljesit6képességen
alapulé kérdéseket és teszteket alkalmazé sztirémodszer
all rendelkezésre. Ezek a sarcopenia meghatirozasan ala-
pulé indikdtorokat tartalmaznak (jarasidG, egyszerd
mozgisok, szoritderd, elesések gyakorisiga [12]). Egy-
szerlisége mellett validalt vaigdspontot tartalmaz a SARC-
F kérddiv, forditisunk ellenérzésekor erre timaszkod-
tunk [7]. A sarcopenia koérismézésére tObb, egymast
kiegészit§ modszer all rendelkezésre. Az izomtomeg
meghatarozasa klinikai célra a legegyszertibben antropo-
metriai adatok alapjan és a bioelektromos ellenallas mé-
résével, tudomanyos célra az erre a célra fejlesztett prog-
ramok segitségével kettds energidja rontgensugir-ab-
szorpcids (DEXA) moédszerrel, valamint korszerd képal-
koté eljardsokkal (CT, MR, ultrahang) torténhet. Az
izomerd a szoritd- és nyomoéerSk mérésével hatirozhatod
meg. A fizikai teljesit6képességet meghatirozott mozgi-
sok kivitelezéséhez sziikséges idSkkel, meghatirozott
mozgasok kivitelezésének képességével és ezek kombind-
cijaval mérik [13].

A sarcopenia gyakorisagat a leirt médszerekkel torté-
né keresztmetszeti populacids vizsgalatokban hatiroztak
meg. Kilenc orszag 18 363, 65 évesnél idGsebb szemé-
lyét vizsgaltik: a sarcopenia prevalencidja 12,6 és 17,5
kozott volt [14]. Belgiumban 288, 80 éves vagy id&sebb
személy korében az EWGSOP-kritériumokra alapozott
sarcopenia gyakorisagat 12,5%-nak taldltdk [ 15]. Magyar
szerz8k 205, 60 évesnél idGsebb, idésotthonban gondo-
zott jaroképes személy kozott szintén az EWGSOP-kri-
tériumokon alapulé klinikai médszerekkel 73 esetben
(35,6%) dllapitottak meg sarcopeniat. Ez kiugréan ma-
gas érték, az indiai prevalencianak felel meg. Vizsgiltak a
funkcionalis mobilitdst, a fehérjebevitelt, a fizikai aktivi-
tast, tarsbetegségek jelenlétét és a dohanyzast. A sar-
copenia megjelenése Osszefiiggott a csokkent mobilitas-
sal, a kevesebb koribbi fizikai tevékenységgel, a
multimorbiditassal és a dohdnyzassal, azonban a fehérje-
bevitellel nem [16]. A magas mért prevalencia valészind-
leg annak tulajdonithat6, hogy az idésotthonba keriilés
szelektdlja a sarcopenia kockazati tényezGivel eleve ren-
delkez6 személyeket. A sarcopenia nem csupdn a fizikai

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 36. szam



teljesit6képesség romldsaval jir. A kognitiv képességek
csokkenése és klinikai depresszié kiséri [17, 18].

A sarcopenia az érintettek, gondozoéik és a tarsadalom
szdmadra jelentds veszélyeket hordoz, és jelentGs beteg-
ségterhet képvisel. Kezelési moédszereinek hatdsossiga
kevéssé bizonyitott. Megel6zése, jarulékos kockdzatai-
nak kivédése, az allapot javitisa a rendszeres testmozgas-
tol, célzott erdsitd és egyensulyjavitd gyakorlatok rend-
szeres végzésétdl virhatd. A betegségterhek teljes kort
bemutatasahoz és a beavatkozasok hatdsanak mérésé¢hez
jarul hozza az életminéség kovetése. Hangsulyozzuk,
hogy a SarQoL kérd6iv — amelynek magyar valtozatat a
fejleszt6bizottsag elfogadta — nem hasznalhat6 sztirésre
vagy az allapot kérismézésére [2]. A magyar kérd6Siv a
sarcopenia tudomdanyos vizsgilatit és klinikai kovetését
segiti hazdnkban. Szabadon let6lthet§ a http://www.
sarqol.org. /sites /sarqol /files /Questionnaire_SarQoL-
HU-2017-06_0.pdf internetes honlaprol, és a klinikai
modszerekkel igazolt sarcopenidsok életmindségének
vizsgilatara az adatvédelmi szabdlyok betartdsaval hasz-
nalhaté. A sarcopenia jelenségének, a szirési és diag-
nosztikai lehet8ségeknek a szélesebb kord ismerete és
elterjedése vezethet az dltala érintett betegek minél ko-
rabbi felismeréséhez, mozgisprogramjaik beinditisihoz
és — ily médon — életminGségiik mérhetd javuldsihoz.

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

Szerzoi munkamegosztdas: H. L.: A munka megszervezé-
se, a zar6 jegyz6konyv elkészitése. V. E.: A munka tar-
gyat képez$ kérdSiv magyar szovege érthetéségének
ellendrzése, a bevont személyek megjegyzéseinek érté-
kelése. G. A. I.: A munka targyit képez§ forditds mod-
szertani iranyitasa és orvosszakmai ellendrzése az eredeti
angol és a roman nyelvi forditisokkal torténd Osszeve-
téssel. A cikk végleges viltozatit mindhirom szerz elol-
vasta ¢és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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