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Mi a sarcopenia, €s mi nem az?

EWGSOP2, 2019 Miert keriilt ‘elore az er6?

|Izomero a belépo kritérium, az alacsony Erosebb kimenetel-elorejelzd, mint atomeg,
izomtomeg megerosit, a fizikai teljesitmény a és a tomeg-funkeio kapcsolat nem linearis.
sulyossagot jelzi.

Malnutricié Cachexia openia ‘ Frailty

Elégtelen bevitel vagy Gyulladas-vezérelt 0 és izomtomeg Tobb rendszert érint6

felszivodas (GLIM) fogyas, izom + zsir ése tartalékcsokkenés
vesztés

Sarcopenias obezitas: alacsony izomtomeg magas zsirtomeg mellett. A normal vagy emelt BMI elfedi.

Cruz-Jentoft et al., Age Ageing 2019 - Papadopoulos et al., Drugs Aging 2025
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Gyakori, es tobbnyire rejtve marad

Primer Szekunder

Eletkorral jaré izomvesztés Daganat - szisztémas gyulladas - inaktivitas - alultaplaltsag *
onkoterapia mellékhatasai

A valos prevalencia magasabb'a klinikailag felismertnél, foleg normalivagy magas BMI és sarcopenias
obézitas mellett.

Magyarorszagon nincs rutinszires, az esetek.donto része nem keril dokumentalasra.

Amit nem mériink, azt nem latjuk.
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Az izomfunkcio jelzi a tulelést, nem az
izomtomeg

x1,66 40% vs 60% HR 2,07

Meta-analizis: 1 éves tulélés sulyos Alacsony szoritéero
sarcopeniaban, elorehaladott +(>10% fogyas: HR 1,56).

Mortalitasi kockazat daganatos idosekben (HR 2,08).

sarcopeniaban radio- vagy Sem az SMI, sem a

kemoterapia alatt Az alacsony SMI onmagaban radiodenzitas nem kiilonitett el
nem jelzett. tulélési csoportokat.

Zhang'et aly, 2024 Mattick et al., 2026 Cereda et al., 2026 - n > 1000

Eletmindség: csokkent onellatas, elesés és torés, hospitalizacio, faradtsag.
J Cachexia Sarcepenia Musclet Mattick 2026, Cereda 2026, Zhang 2024 (meta-analizis)
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Szures, majd objektiv funkcios meres

e =

F - Szlirés SARC-F Kérdoiv 1 perc Szenzitivitas ~29-55% Sok esetet elszalaszt

A - Eré Kézi szoritéerd lzomero 1-2 perc <27 kg (ferfi), <16 kg (n6) EWGSOP2 belépo teszt
A - Eré 5-szoros felallas Also wvégtagi erd ~1 perc >15s Tlid6rak, >12's: HR 2,32
C - Tomeg CTIL3-SMI, SMD Tomeg, myosteatosis Megléve CT Kohorszfliggd Myosteatosis: HR 1,75

S - Teljesitmény 4 m jarassebesség | Teljesitmeny <1 perc <0,8 m/s -0,1m/s — HR 1,20

Praktikus protokoll ,»3 teszt 6 perc alatt”
SARC-F — kézi szoritoero + 4 m jaras BIA + szoritéerd + 55TS: ~6 perc (~19 helyett)

Papadopoulos et al., Drugs Aging 2025 - Liu et al., Blood 2019 - Fukushima et al., BMC Cancer 2025 - Aleixo et al., Crit Rev Oncol Hematol 2020 - Einhell et al., Cancer Med 2026
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Sarcopenia CT-SMI csokkenes elofordulasasaz

egyes tumorok eseten

Sarcopenia prevalenciaja daganattipusonként (CT, metaanalizisek)

cpeutak s
Hasnyalmirigy 45%
Maj 37% 43%
Tiids 19% L U VLY
Fej-nyak L L 42%
Colorectum m ‘

28% m Funkcioval kiegészitve
EWGSOP2 / AWGS kohorszok

Altalanbs okok: minden daganatban
Szisztémas gyulladas (IL-6, TNF-a)
Hiperkatabolizmus, inzulinrezisztencia
Inaktivitas, onkoterapia, életkor

Betegségspecifikus okok

Nyeldcso, fej-nyak: dysphagia, obstrukcio
Hasnyalmirigy, epeutak: malabszorpcio,
cholestasis

Maj: cirrhosis, hyperammonaemia

Tiid6: COPD, dohanyzas, hypoxia
Gyomor: korai teltség, gastrectomia

CT-alapui(L3 SMI) prevalencia, eltérd kiiszobokkel; gyomor: <35%. Surov & Wienke, JPEN 2022; Ther Adv Med Oncol 2021 - Lainez Ramos-Bossini, Cancers 2024 - World J Surg Oncol

2024 - Front Nutr 2023 - Discoy Oncol 2022
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Hatas az onkologiai kezelesre (Funkcial)

Toxicitas és mortalitas Sulyos toxicitas Kezelésmobdositas

= 2x mortalitas OR 2,77 OR 1,77 - 7,58
Funkcio-alapu sarcopenias Gyenge szoritéerd onmagaban: Déziscsokkentés, halasztas,
kétszeres mortalitas'es sulyos kozel haromszoros esely grade >3 leéllitas fliggetlen elérejelzoje;
nem-hematoldgiai toxicitas kemoterapias toxicitasra Geriatriai felmérés utan - Papadopoulos
ldes, elorehaladott daganatos betegek - Idos daganatos hetegek - Papadopoulos 2025 K22 - Almugbel 2022

Mattick 2026

nyeg: nem a CT-n latott izomtomeg, hanem a funkcid dont (mérés: szoritéers, SPPB; CARG/CRASH)

Mattick, J Cachexia Sarcopenia Muscle 2026 - Papadopoulos, PLoS One 2025 - Papadopoulos, Age Ageing 2022 - Almugbel, J Geriatr Oncol 2022 - NCCN Older Adult Oncology 2026
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Sebéeszi Kockazat: A funkcio-alapu definicio jobb

° ’ 4 . ’ rr . ’ 4 . . .s:w a OR (95% Cl) :ei ht o b *
Gastrectomia utan a funkciot is mero definicio jobban jelzett | oo™y
(szovédmeény, OS, DFS): OR 2,45 vs. 1,55 (Zhuang 2020) (EWGSOP2 > - [ G e e 5 smone
EWGSOP1.) - e
Nyel6csérakban a szoritéerd erosebb prediktor (pulm, kard. A .. | el
szovodmeényre), mint az SMI (Hagens 2020) . | =
Szoritoeré mint egyedi mérés. = 5x pneumonia, =.7x rovid tavu mortalitas |~ ¢ . d S
— abra (Jiang 2022-METAANALIZIS) - ‘ N S

Korlat: frailty. Egyes vizsgalatokban a frailty volt a szovedmeények fo
mozgatoja; egyuttiértékeljiik (Choi 2026)

00946

Alacsony preoperativ szoritéerd, osszesitett OR: a 0sszes szovodmény

Kiegészit6: a sarcopenia taplaltsagisztirok mellettis fliggetlentkockazat (Huang 2020); 2,23 - b pneumonia 5,16 - ¢ ileus 2,48 - d rovid tavi mortalitas 7,28

pancreaticoduodenectomianal a tulélest jelezte, a szov6dményt nem (Aoki 2022)

Abra: Jiang et al., Support Care Cancer 2022, Figure 2. Forrasok: Zhuang, Clin Nutr 2020 - Huang, J Cancer 2020 - Hagens, J Cachexia Sarcopenia Muscle 2020 - Aoki, Nutrition 2022 -
Choi, BMC\Geriatr 2026
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A funkcio-alapu sarcopenia elesen szetvalasztja a
tulélest

Alacsony SMI csak izomtomeg Sarcopenia +gzomerd Sulyos sarcopenia + teljesitmény
Mattick 2026 - n = 161 Mattick 2026 - n = 161 Mattick 2026 - n = 161
= ;L—. L Log;acr:n;:rf;iﬁ il Log;;ii:n;:n(rfgsog =
08 08 08
9 m 06 06
04 04 04
02 02+ 02
00 0.0 00
50% vs. 55% 46% Vs. 60% 40% vs. 60%
1 éves tulélés (van / nincs), p = 0,54 1 éves tulélés (van / nincs), p.= 0,051 1"éves tulélés (van / nincs), p = 0,010
Mas vizsgalatok is: ero > tomeg Kiegészito

Tudorakban az izomerd, nem az SMI jelezte a tulélést (Fukushima 2025);
1d6sekben a szoritoerd a korai halalt (de Melo Silva 2026); szoritoero +
vadlikorfogat az 6sszhalalozast (Yin 2024)

Nem az josol, mennyi izma van a betegnek, hanem
hogy mire kepes vele (Cereda 2022)

Gorbék: Mattick et al., J Cachexia Sarcopenia Muscle 2026, Figure 2 (kék: nincs, piros: van). Cereda, Cancer Med 2022 - Fukushima, BMC Cancer 2025 - de Melo Silva, J Geriatr Oncol
2026 - Yiny J Nutr Health Aging2024
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Sajat eredmenyek

N¥e 0€8orak-K@horgza STEGAUGI mMiilkacsoport - 96 beteg, 41 halalozas
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Vizsgalati populacio

) Jellemz6 Erték
PROSPEKTIVIKOHORSZ Bevont / elemezheto bete 98 / 96
STéG UGI munkacsoport . . &

Eletkor, év 66 + 11 (29 85)
Nyelocso- és GEJ-daganatos - 0
betegek, akiket a primer kivizsgalas Ferfi nem (3 (76%)
alapjén kurativ kez( | Arra L0kaliZéCi6: nye|6C56 / GEJ 50 (52%) / 46 (48%)
soroltak Klinikai stadium I-11 / 1ll / IVA* 19 (24%) / 37 (46%) / 24 (30%)
Bevonas: 2023.02 - 2026.10 Neoadjuvans kemoterapia 69/90 (77%)

Felmérés a kezelés megkezdése Kurativ (RO) rezekci6 @2 (52%); 14 dontésre var

elott: CT, BIA, funkcionalis tesztek, Halalozas 41/96 (43%)

taplalasi Setifes Median teljes talélés 69 hét (95% Cl 43-101)
142 éves talélés
Median kovetési id6 81 hét

Sajat adat, adatzaras 2026.10.07. Atlag + SD (tartomany); n (%). *AJCC8 klinikai stadium, 80 betegnél ismert. TUlélés és kovetés: Kaplan-Meier (kovetés: forditott KM). A kurativ
rezekcio nevezoje a kezelési dontéssel rendelkezé 82 beteg.
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Vizsgalt mutatok

TAPLALTSAG SARCOPENIA ELESETTSEG ES TELJESITMENY:
65% Fogyas >5% / 6 honap 5%  SARC-F 24 74% 6 perces jaras <400'm
41% Fogyas >10% / 6 honap 14%  Alacsony szoritoer6 17% CFS >4

56°% PG-SGA 29 58%. Alacsony CT SMI 4% CFS >5 (frail)

18% BMI <20 kg/m? 299% * Alacsony FFMI (BIA) 5% FRAIL-skala >3

0% Albumin <35 g/!| 8% EWGSOP2 (eré + tomeg) 7% ECOG 22

Sajat adat, n=96 (egyes mutatoknal 93-95). PG-SGA >9: taplalasi beavatkozas sziikséges. Kiiszobok: szoritderd <27/<16 kg (EWGSOP2); CT L3 SMI <52,4/<38,5 cm2/m? (Prado 2008);
FFMI <17/515 kg m2; EWGSOP2:nél"2 betegnél CT hianyaban FFMI. CFS: Clinical Frailty Scale. Felallas-lelilés és fazisszog: nincs validalt kiiszob.
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A teljes kezelest csak 32% kaptasmeg
32%

kapta meg a teljes tervezett

Modositas (n=55): doziscsokkentés/halasztas 60% - protokollvaltas 15% - megszakitas 13% - el sem

indult 13%

Ok: allapot, életkor, komorbiditas 22% - hematologiai toxicitas 18% - infekcio/egyéb szovodmény 15% -

kezelést (26/81)

TAPLALTSAG
Fogyas >10%
PG.SGA >9

Fogyas)->5%

progresszio 15% - egyéb vagy nem dokumentalt 31%

19% vs 42% p-0,034
25% VS 45% p=0,09

30% vs'\387%\p-0,60

BMI <70 27% Vs 33% p=0,76

Albtmin <39/l

nincSkKores

SARCOPENIA

Alacsony szoritoero 8% s 36% p=0,09
SARC-F >4 Q% Vs 35% p=0,17
EWGSOP2 14%5N834% p=0,42
Alacsony REMI 29% v8*34% p=0,80

Alacsony CT SMI 33% vs 33% p=1,0

ELESETTSEG, TELJESITMENY
CFS >4 13% vs 367% p=0,13

FRAIL >3 0% vs 34% p=0,17

6MWT <400 m 28% vs 45% p-=0,18
CFS 25 25% vs 32% p=1,0
ECOG 22 33% vs 32% p=1,0

Sajat adat, 81 beteg tervezett primer onkologiai kezeléssel. Kartyak: teljes kezelés aranya kéros vs nem kéros eredmény mellett, Fisher-teszt; FDR utan egyik sem szignifikans. Az
okok a dokumentalt kivihetosegi megjegyzésekbdl csoportositva (betegenként a f6 ok).
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Kurativ mutet prediktorai

TAPLALTSAG SARCOPENIA ELESETTSEG ES TELJESITMENY:
PG-SGA 9 38% vs 75% Alacsony 17% vs 59% 6 perces jaras 44% vs 79%
- p=0,00 szoritéerd p=0,01 | <400 m p=0,010
. 0 44% vs 70% EWGSOP2 (er6 + 12% vs 57% 3% Vs 58%
Fogyas >5% p=0,034 tomeg) p=0,024 fFS 24 p=0,09

N

31% vs 58% 32% vs 61% 50% vs 53%
BMI| <20 5-0,09 Alacsony FFMI 5-0,029 CES >5 o=1.0
: 9 44% Vs 59% 47% Vs 59% 50% vs 53%
Fogyas >10% 00,27 Alacsony Gl SMI 5-0.36 FRAIL >3 o=1.0
Albtmin <35%/|  neml|volt koros rtek SARC-F >4 e ECOG >2 ATk vs ST

Kurativ (RO) rezekcio aranyakoros vs nem koros eredmény mellett; sajat adat, kezelési dontéssel rendelkez6 82 beteg. Fisher-teszt, tobbszords tesztelésre nem korrigalva; Arany jel:
p<0,05; pires karika: FDR-korrekeio utan is szignifikans.
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A tuléles (OS) prediktorai

TAPLALTSAG

42% vs 88%
PG-SGA 29 HR 4,0 - p=0,00
) . 37% vs 72%
Fogyas >10% HR 2)0 - p=0,026
. 47% vs 77%
I Fogyas >5% HR\2338-0,034
34% VS 62%

BIMIs20 HR 1322 p0, 15

nem volt kores ertek

Albumin <358/ |

SARCOPENIA
Alacsony 30% vs 59%
szoritoero HR 2,3 - p=0,036

EWGSOP2 (ero +
tomeg)

35% vs 58%
HR 2,4 - p=0,048

37% vs 65%
Alacsony FFMI HR'1,9 - p=0,055

49% Vs 63%
Alacsony Gl SMI HRU9 p=0,057

20% vs 60%

SARC-F >4 HR 1,9 - p=0,24

ELESETTSEG ES TELJESITMENY.

6 perces jaras 44% vs 92%

| <400 m HRI332% p=0,016
ECOG 52 Hlf?/s V;gng
FRAIL 23 25% vs 57%

HR 2,0 - p=0,26

1 éves teljes tulélés koros vs nem koros eredmény mellett (Kaplan-Meier); HR: Cox-regresszio, koros vs nem koros. Sajat adat, 96 beteg, 41 halalozas. Arany jel: p<0,05; piros karika:

FDR-korrekeio utan is szignifikans.
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Korra es

Mutaté (kéros vs nem koéros)

nemre igazitva is megmarad

Teljes onkolégiai kezelés
aOR, n=81

Kurativ rezekcio
aOR, n=82

Teljes tulélés
aHR, n=96

TAPLALTSAG
PG-SGA =9
Fogyas >5%
Fogyas >10%
BMI <20
SARCOPENIA

Alacsony szoritéero
EWGSOP2 (eré + tomeg)

Alacsony FFMI
Alacsony CT SMI
SARC-F >4

ELESET TSEG ES TELJESITMENY
6 perces jaras <400 m

CFS 24
CFS{25
FRAIE=3
ECOG22

0,36 (p=0,058)
0,55 (p=0,29)
0,27 (p=0,024)
0,60 (p=0,47)

0,12 (p=0,061)
0,16 (p=0,12)
0,86 (p=0,79)
0,73(p=0,57)
- (Of5teljes)

1,07 (p=0,92)
0,31 (p=0,16)
1,51 (p=0,74)
- (0/5 teljes)
1,74 (p=0,56)

0,17 (p=0,001) t
0,20 (p=0,005) t

0,43 (p=0,088)
A 0,26 (p=0,032)

0,13 (p=0,015)
0,11 (p=0,049)
0,30'(p=0,023)
0,62 (p=0,32)
0,45 (p=0,42)

0,17 (p=0,011) t
A 0,29 (p=0,047)
0,84 (p=0,87)
0,93 (p=0,95)
1,21 (p=0,82)

3,83 (p=0,002) t
2,36 (p=0,032)
¥ 1,90 (p=0,052)
1,39 (p=0,37)

2,35 (p=0,035)
3,42 (p=0,010)
1,61 (p=0,16)

A 2,09 (p=0,032)
1,30 (p=0,64)

¥ 2,70 (p=0,057)
¥ 1,86 (p=0,086)
2,30 (p=0,12)
1,92 (p=0,28)
1,71 (p=0,27)

Kor és nem szerint igazitott logisztikus (aOR) és Cox-regresszio (aHR). Félkovér: p<0,05; piros T: FDR utan is szignifikans. Zold A: igazitas utan valt szignifikanssa - piros V¥ : igazitas

utan mar nem szignifikans.
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Testfelszinre is igazitva...

Mutaté (kéros vs nem koéros)

Teljes onkolégiai kezelés

aOR + BSA, n=81

Kurativ rezekcio
aOR + BSA, n=82

Teljes tulélés
aHR + BSA, n=96

TAPLALTSAG

PG-SGA 29

Fogyas >5%

Fogyas >10%

BMI <20

SARCOPENIA

Alacsony szoritéero
EWGSOP2 (eré + tomeg)
Alacsony FFMI

Alacsony, CT SMI

SARC-F >4

ELESET TSEG ES TELJESITMENY
6 perces jaras <400 m
CFS 24

CFSi25

FRAILZ3

ECOG\:2

0,39 (p=0,085)
0,64 (p=0,44)
v 0,31 (p=0,055)
1,19 (p=0,34)

0,14 (p=0,079)
0,20 (p=0,18)
2,13(p=0,33)
0,96 (p=0,94)
- (Of5teljes)

1,11 (p=0,87)
0,31 (p=0,17)
1,08°(p=0,95)
- (0/5 teljes)
2,13 (p=0,44)

0,19 (p=0,003) t
0,25 (p=0,021)
0,61 (p=0,34)
0,46 (p=0,30)

0,17 (p=0,036)
v 0, ¥Y(p=0,083)
v 0,524(p=0,33)
0,93 (p=0,88)
0,50 (p=0,49)

0,18 (p=0,014)
0,28 (p=0,052)
0,47 (p=0,51)
0,59 (p=0,63)
1,53 (p=0,62)

3,66 (p=0,003) t
¥ 2)12 (p=0,082)
¥ 167 (p=0,16)
0,9 (p=0,94)

v 247 (p=0,068)
3,04 (p=0,022)
1,21 (p=0,67)
1,81 (p=0,13)
1,44 (p=0,53)

2,82 (p=0,049)
¥ 1,90 (p=0,078)
2,75 (p=0,067)
3,22 (p=0,080)
1,56 (p=0,36)

Kor, nem @s testfelszin (Mosteller) szerint igazitott logisztikus (aOR) és Cox-regresszid (aHR). Félkovér: p<0,05; piros t: FDR utan is szignifikans. Zold A: igazitva valt szignifikanssa -

piros V: igazitvaimar nem szignifikans (az igazitatlan 13-15. diahoz képest).

SEMMELWEIS

EGYETEM 1769

Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika

Dr. Vass Tamas




Kombinalt mérések jobban jeleznek

TELJES ONKOLOGIAI KEZELES KURATIV REZEKCIO TELJES TULELES
AUC - n=77 AUC - n=77 C-index - n=91
CT SMI egyedul CT SMI egyedul CT SMI egyedul

0,58 0,63 0,64
Fogyas % PG-SGA FFMI

0,68 A g/ 0,70 A 0,67

Fogyas % + fazisszog PG:SGA + fazisszog PG-SGA + 6 perces jaras
I 0,70 A\ [ 0,72 B 0,69
+ CT SMI Fogyas % + felallas + CFS PG-SGA + felallas + FFMI
RN 0,69 I O, 74 I 0,70

Egységes, gép nélkiili készlet: PG-SGA + szoritderd + 1 perces felallas-lelilés, kb. 10 perc. AUC 0,66 - 0,70, C-index 0,68 - mindharom

vegpontra jobb, mint a CT SMI egyeddil.

Sajat adat, teljes adatu betegek. Logisztikus (kezelés, m(itét) és Cox-modell (tulélés), folytonos valtozok; optimizmus-korrigalt érték (150 bootstrap). A legjobb kombinaciot 9
jeloltbdl valasztottuk, ezt a karrekeié nem tartalmazza - hipotézisgenerald, kiilsé validalas kell. 0,5 = véletlen, 1,0 = tokéletes.
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A teljes vizsgalat osszes mert ertéke: kezelées, miitét ésstuleles
prediktorai, korra, nemre, testfelszinre igazitva

TELJES ONKOLOGIAI KEZELES

aOR / 15D - n=81

Albumin aOR 2,90 p=0,002
Fogyas % aOR 0,40 p=0,014
Klinikai stadium aOR 0,54 p=0,040
LV ESVi aOR 0,44 p=0y057
LV tomeg-index aOR 0,50 p=0,059
PG-SGA aOR 0,59 p=0,069
LVaEF aORMS A1 p=0,097

JOWKOMBINACIOK (igazitva)

Albumin + LV, tomeg-index
AUC 0,79 - alapmodell 0,72

Albumin + Ca-score (n=51)
AUCO,75 - a CCTAnem, javit

KURATIV REZEKCIO
aOR / 1SD - n=82

I Klinikai stadium aOR 0,26 p<0,001
CRP aOR 0,43 p=0,005
Fazisszog aOR 2,28 p=0,012
6MWT aOR 2,07 p=0,014

YPG-SGA aOR 0,50 p=0,014

§ Albumin aOR 1,88 p=0,017
NT-proBNP aOR 0,49 p-0,024

+ tovabbi'nominalis: T1 nativ, ECW-arany, fogyas %

JO KOMBINACIOK (igazitva)

Stadium + fazisszog + CRP
AUC 0,82 - alapmodell 0,64

Stadium + SIS + CRP (n=41)
AUC 0,81 - CCTA-alcsoport

TELJES TULELES
aHR / 1 SD - n=96

| ssS (sziikiilet)

[ NT-proBNP

I sis (plakk)

I Klinikai stadium
fCT IMAT

) Fazisszog

{ Ca-score

aHR 2,29 p<0,001
aHR 1,93 p=0,002
aHR 2,34 p-0,003
aHR'1,91 p=0,004
aHR 1,72 p=-0,005
aHR 0,61 p=0,012
aHR 2,01 p=0,014

+ nominalis: CFS, PG-SGA, 6MWT, ECW, fogyas %

JO KOMBINACIOK (igazitva)

Stadium + CT IMAT + 6MWT

C 0,67 - alapmodell 0,58

SSS + RV EDVi + stadium (n=47)

C 0,75 - CCTA-alcsoport

Sajat adat, 30 mutato; kor,\nem és testfelszin szerint igazitott aOR/aHR, 1 SD-re, p szerint sorba rendezve. Piros: FDR utan is szignifikans; arany: p<0,05. Kombinacidk: kor + nem +
testfelszin mellé valasztva, optimizmus-korrigalt; alapmodell = csak kor, nem, testfelszin. Kék: CCTA-alcsoport.
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Osszefoglalas

« Daganatos betegekben a sarcopenia ,,elofordulasa” az egyes vizsgalati
modszerek szerint $zéeles skalan mozog

A sarcopenia tulélesre gyakorolt hatasa ketsegtelen(nek latszik)
A funkcio jobban jelzi a kimentelt, mint az izomtomeg

 Alegjobb merési médszer meg varat magara

Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika Dr. Vass Tamas
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lrodalom

» Cruz-Jentoft AJ et al. Sarcopenia: revised European consensus oasdefinition ‘and diagnosis. Age Ageing 2019
» Papadopoulos E et al. Sarcopenia and cachexia in older patients with cancer. Drugs Aging 2025

» Mattick LJ et al. Sarcopenia is associated with severe treatment toxicity and mortality in older adults with advanced cancer. J Cachexia
Sarcopenia Muscle 2026

* Cereda E et al. Muscle health and prognosis, in patients with cancer: new insights. J Cachexia Sarcopenia Muscle 2026

« Zhang Y et al. Sarcopeniaris a prognostic factor of adverse effects and mortality in patients with tumour: meta-analysis. J Cachexia
Sarcopenia Muscle 2024

» Aleixo GFP et al. Myosteatosis and prognosis in cancer: systematic review and meta-analysis. Crit. Rev Oncol Hematol 2020
+ __kiu MA et al. Gait speed, grip strength; and clinical outcomes in older patients with hematologic malignancies. Blood 2019
» Fukushima T et al. Lower-extremity muscle strength and prognosis in advanced or recurrent lung cancer. BMC Cancer 2025
* FEinhell S et al. Physical performance, sarcopenia and malnutrition: basic test set for everyday use in cancer therapy. Cancer Med 2026

» Papadopoulos E et al. CT-derived skeletal muscle index and density and postoperative outcomes after colorectal cancer surgery. J
Cachexia Sarcopenia/Muscle 2026

. de Jong C et al. Skeletal muscle measures and chemotherapy-induced toxicity in NSCLC. J Cachexia Sarcopenia Muscle 2022

«  Takenaka Y et al. Predictive impact of sarcopenia in solid cancers treated with immune checkpoint inhibitors: meta-analysis. J
Cachexia Sarcopenia Muscle 2021
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Koszonom a figyelmet!
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