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ZmanjSanje miSicne mase je pogosto povezano z neZelenimi izidi, kot so patoloski zlomi
kosti, zmanjSana samostojnost posameznika, zniZana kakovost Zivljenja in celo smrt.
Sarkopenija se kaZe z izgubo miSi¢ne mase in zmanj$ano funkcijo mi§i¢nine ter je lahko
prisotna socasno z debelostjo, tj. sarkopenicna debelost. Omenjena stanja lahko sprem-
lja tudi spremenjena sestava miSic¢nine oz. infiltracija miSi¢nine z ma$cobo, tj. miosteatoza.
Koli¢ina miSi¢ne mase in sestava skeletnih miSic oz. kakovost miSi¢nine sta glavni deter-
minanti miSi¢ne funkcije in modi ter telesne zmogljivosti. Za raziskovalne in klini¢ne
namene je na voljo ve¢ metod za merjenje koli¢ine in kakovosti miSi¢ne mase, ki se raz-
likujejo v ceni, zapletenosti in razpoloZljivosti. Pomembno je, da ¢im prej prepoznamo
posameznike, pri katerih obstaja tveganje za razvoj sarkopenije, saj so takrat medicinske
intervencije najucinkovitejSe za preprecevanje obolevnosti in umrljivosti.

ABSTRACT
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The reduction of muscle mass is associated with adverse outcomes such as pathologi-
cal bone fractures, reduced autonomy, reduced quality of life, and higher mortality.
Sarcopenia is defined by loss of muscle mass and reduced muscle function, and can be
present simultaneously with obesity, i.e. sarcopenic obesity. This can be accompanied by
changes in the muscle tissue composition, such as the infiltration of muscle tissue with
fat, called myosteatosis. Muscle mass and muscle composition are the main determinants
of muscle function, strength and physical performance. Several methods of measuring
the quantity and quality of skeletal muscle mass are available for research and clinical
purposes, which vary in cost, complexity, and availability. It is also important to identi-
fy individuals at risk of developing sarcopenia as early as possible, when medical inter-
ventions are most effective in preventing morbidity and mortality.
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SARKOPENIJA
Skeletne miSice predstavljajo najvecji del
mase telesa pri vecini odraslih, z izjemo
mocno poveCane maScobne mase pri
debelosti. Ve¢ kot 600 posameznih skelet-
nih miSic nam omogoca Stevilne mehanske
in strukturne funkcije ter sodeluje pri vital-
nih presnovnih funkcijah celotnega telesa.
Skeletne miSice rastejo od rojstva dalje
in pri vecini doseZejo svoj maksimum v tret-
jem desetletju. V Cetrtem desetletju se pojavi
pocasna postopna izguba miSi¢ne mase,
atrofija pa se mocno pospes$i po sedmem
desetletju (1). V tem obdobju je verjetnost za
pojav sarkopenije, ki se odraZa z izgubo
miSi¢ne mase ter zmanj$ano funkcijo misic,
ki jo opredeljujeta moc in telesna zmogljivost,
povecana. Opisane spremembe lahko sprem-
lja tudi spremenjena sestava miSicnine oz. infil-
tracija miSicnine z maSc¢obo, tj. miosteatoza.
Spremembe miSi¢ne mase, ki so povezane
S staranjem, so povezane z neZelenimi izidi,
kot so patolo$ki zlomi kosti, zmanjSana
avtonomija, zniZana kakovost Zivljenja in
celo smrt (2). Sarkopenija lahko obstaja
socasno z debelostjo, tj. sarkopenicna debe-
lost. Zmanj$ana miSicna masa je tako lahko
prikrita zaradi povecane maScobne mase.
Za postavitev diagnoze sarkopenije in
sarkopenicne debelosti osnovne meritve
telesne mase, obsega pasu ter indeksa telesne
mase (ITM) ne zadostujejo. Izguba miSi¢ne

mase ima pomembno vlogo tudi pri drugih
stanjih, npr. pri kaheksiji in krhkosti, kar
ustvarja Sirok spekter klini¢nih stanj, ki
vkljucujejo sarkopenijo. Merjenje miSicne
mase, sestave, moci in fizi¢ne zmogljivosti
je zato pomemben del klini¢ne obravnave,
zlasti ker se populacija starajocih se,
ogroZenih odraslih povecuje.

OCENA SKELETNIH MISIC

V literaturi zasledimo prva porocila o natanc-
nem merjenju miSi¢ne mase pri ljudeh Ze
konec osemdesetih let prejSnjega stoletja,
od takrat pa so se razvile Stevilne metode, ki
nam omogocajo meritev telesne sestave za
raziskovalne in klini¢ne namene (3). Koli¢ina
miSi¢ne mase in sestava skeletnih miSic oz.
kakovost miSi¢nine sta glavni determinanti
miSicne funkcije in moci ter telesne zmog-
ljivosti. Kakovost skeletne miSice je ohlapno
definiran pojem, ki vkljucuje njeno anatom-
sko strukturo, kemi¢no sestavo ter presnovne
in mehanske zmogljivosti (4). V praksi z meto-
dami za merjenje telesne sestave lahko izme-
rimo miosteatozo.

Za raziskovalne in klini¢ne namene je
na voljo ve¢ metod merjenja koli¢ine in
kakovosti miSicne mase, ki se razlikujejo
v ceni, zapletenosti in razpoloZljivosti.
Najpogosteje uporabljene metode za meritev
telesne sestave v klini¢ni praksi so prikazane
v spodnji tabeli 1.

Tabela 1. Najpogosteje uporabljene metode za meritev telesne sestave v klini¢ni praksi.

Metoda

Opis

Bioelektri¢na impedanéna analiza
(angl. bioelectrical impedance analysis)

Neinvazivna, hitra in preprosta obposteljna metoda.
Koli¢ina misi¢ne mase je izratunana. Izmerjen fazni kot

je pomemben napovedni dejavnik. Primerna je za redno
spremljanje bolnikov.

Dvoenergijska rentgenska absorpciometrija
(angl. dual x-ray absorptiometry)

Natanéna rentgenska metoda z nizko dozo sevanja.
Koli¢ina puste telesne mase je izmerjena.

uz Obposteljna metoda, s katero lahko izmerimo kvantiteto in
kvaliteto razliénih misi¢nih skupin, a je e na stopnji validacije.

CcT Meritev telesne sestave je stranski produkt slikanja za
potrebe postavitve diagnoze oz. spremljanja osnovne
bolezni (npr. onkolo3ki bolniki), kvantiteta in kvaliteta
misicnine sta izmerjeni.
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BIOELEKTRICNA IMPEDANCNA
ANALIZA

Bioelektri¢na impedanc¢na analiza (angl.
bioelectrical impedance analysis, BIA) je
metoda za ocenjevanje telesne sestave, ki
meri upornost telesnih tkiv ob pretoku
majhnega elektri¢nega toka. BIA deluje po
nacelu, da imajo razli¢ne vrste tkiv v telesu
razliéno elektri¢no prevodnost. Mehka
tkiva, bogata s tekocino in elektroliti (kot
so npr. skeletne miSice), so bolj prevodna
v primerjavi s tkivi z nizko vsebnostjo
tekocine, kot je npr. kost. Izracunana koli¢ina
miSi¢ne in maScobne mase z metodo BIA
temelji na omenjenih tkivnospecifi¢nih
razlikah (5).

BIA je neinvazivna, poceni in Siroko
dostopna metoda, ki jo je mogoce izvajati
v vecini klini¢nih okolij. Merjenje je pre-
prosto za izvedbo. Pri meritvi BIA se elek-
trode pritrdijo na koZo rok in nog ali
zapestja in gleZnja, skozi telo pa se spusti
majhen elektric¢ni tok. Izmerita se upornost
in reaktanca tkiv, dobljeni koli¢ini pa se
uporabita za izracun koli¢ine maScobnega
in miSi¢nega tkiva ter drugih parametrov,
kot so koli¢ina znotraj- in zunajceli¢ne vode
ter stanje hidracije. Merilo za sarkopenijo
je indeks nema$cobne mase (angl. fat free
mass index, FFMI), vrednost < 15kg/m? za
Zenske in < 17 kg/m? za moske (6).

Poleg ocene koli¢ine miSicne mase lahko
z BIA ocenimo tudi kakovost in funkcijo
miSicnine. Iz razmerja med upornostjo in
reaktanco se lahko izrac¢una fazni kot, ki je
dober kazalnik stanja celicne mase ter
funkcije in zgradbe celicne membrane.
Fazni kot je povezan z miSi¢no mocjo in je
napovedni dejavnik za smrtnost in prog-
nozo (7).

Na natancénost meritev BIA lahko vpli-
vajo Stevilni dejavniki, kot so stanje hidraci-
je, telesna temperatura in poloZaj telesa. BIA
je lahko manj natanc¢na pri dolo€enih popu-
lacijah, kot so posamezniki z visokim
deleZem telesne vode ali nizko mi$i¢no
maso. Kljub tem omejitvam je BIA uporab-

no orodje za ocenjevanje telesne sestave,
zlasti v klini¢nih okoljih, kjer druge metode
(npr. dvoenergijska rentgenska absorp-
ciometrija (angl. dual-energy X-ray absorp-
tiometry, DXA) ali MR) niso na voljo ali pa
niso prakticne.

BIA lahko zagotovi pomembne infor-
macije o bolnikovem zdravstvenem stanju,
saj nam omogoca redno spremljanje bolni-
ka, ocenjevanje uspeSnosti intervencij in
odgovora na zdravljenje. Natan¢nost metode
pod standardiziranimi pogoji je preucevana
Ze veC kot deset let, rezultati pa so primer-
ljivi z rezultati drugih metod (8, 9).

DVOENERGIJSKA RENTGENSKA
ABSORPCIOMETRIJA

DXA je zaradi dobre dostopnosti, nizke
cene, nizke izpostavljenosti ionizirajo¢emu
sevanju, kratkega ¢asa merjenja ter velikega
Stevila pridobljenih informacij trenutno
najpogosteje uporabljena metoda za mer-
jenje telesne sestave, in sicer tako pri
raziskavah o sarkopeniji kot tudi v ostali
klini¢ni praksi. DXA je neinvazivna tehni-
ka medicinskega slikanja, ki nam omogoci
oceno treh telesnih predelkoy, in sicer puste
telesne mase, kostne mase in maScobne
mase. Dodatno lahko z DXA pridobimo
informacije o mineralni kostni gostoti, ki
so pomembne za zdravljenje osteoporoze in
drugih kostnih bolezni.

DXA deluje po nacelu dveh nizkodoznih
rentgenskih Zarkov razlicnih energijskih
ravni, ki ju kost in mehka tkiva razli¢no
absorbirajo. Izmerjena koli¢ina rentgen-
skih Zarkov, ki preide skozi telo preisko-
vanca, se uporabi za izra¢un kostne gostote
ter koli¢ine maScobne in miSi¢ne mase. Je
zelo natan¢na metoda in zagotavlja podrob-
ne informacije o telesni sestavi.

Pusta telesna masa v rokah in nogah,
imenovana apendikularna skeletna miSi¢na
masa (angl. appendicular lean soft tissue,
ALST), ima visoko vsebnost mi$i¢ne mase,
ki predstavlja vecinski deleZ miSi¢ne mase
celotnega telesa (10). Izmerjeno ALST lahko
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uporabimo kot nadomestno vrednost za
meritev celotne skeletne miSicne mase.
Sarkopenijo opredelimo kot zniZano vred-
nost ALST < 15kg pri Zenskah in < 20kg pri
moskih ali zniZano razmerje ALST/telesna
vi§ina?, vrednost < 5,5kg/m? pri Zenskah
in < 7,0kg/m? pri moskih (11, 12).

Dodatna prednost te metode je pre-
prosta izvedba in ponovljivost meritev.
Najvecja omejitev je obremenitev preisko-
vanca z (nizko) dozo ionizirajoega sevan-
ja, zato metoda ni priporocljiva za nosecnice
in otroke.

ULTRAZVOK

UZ je neinvazivna obposteljna metoda, ki
uporablja visokofrekvencne zvoc¢ne valove
za ustvarjanje slik telesa. Piezoelektri¢ni
kristali, ki so name3&¢eni v UZ-sondi, proiz-
vajajo viskofrekvenc¢ne zvocne valove. Ti
preckajo povrSino koZe in se odbijajo od
spodaj leZecih anatomskih struktur, kot so
npr. skeletne miSice in kosti. Povratne zvo¢ne
valove oz. odmeve zajame sprejemnik, ki je
name3¢en v UZ-sondi, programska oprema
pa na zaslonu izriSe sliko.

Pri ocenjevanju telesne sestave lahko
z UZ izmerimo debelino podkoZzne ma$cobe
ter debelino in presek miSice. Z UZ lahko
ocenimo tudi strukturo oz. kakovost miSic-
nega tkiva. Zdravo miS$icno tkivo je hipoe-
hogeno oz. temno, saj UZ-valovanje prehaja
skozi homogeno tkivo, ki ne povzroca odbo-
jev (13). Pri preiskovancih s sarkopenijo in
miosteatozo, pri katerih je prisotna infil-
tracija miSice z mascobnim tkivom in fibro-
zo, se Stevilo odbojev UZ-valovanja poveca,
zato je miSica bolj ehogena oz. bolj svetla
(14). To lahko izmerimo oz. ovrednotimo
s programsko opremo.

UZ je cenovno ugodna metoda, ki bol-
nika ne izpostavlja ionizirajo¢emu sevan-
ju, zato je varna in stroSkovno ucinkovita
moznost za oceno telesne sestave. Vendar
pa je lahko UZ manj natancen kot druge
slikovne tehnike in se v vsakodnevni klini¢ni

praksi za zdaj Se ne uporablja, ker metoda
Se ni povsem uveljavljena in protokoli za
merjenje telesne sestave z njo Se niso
dogovorjeni.

RACUNALNISKA TOMOGRAFIJA
Ena najbolj obetavnih metod za postavljanje
diagnoze sarkopenije v klinicnem okolju je
uporaba CT trebuha, opravljenega za
diagnosti¢ni namen. Njena glavna prednost
je izjemna natancnost pri oceni telesne
sestave (15). Koli¢ina miSi¢ne mase na visi-
ni tretjega ledvenega vretenca (L3) je
mocno povezana s porazdelitvijo miSi¢ne
mase celotnega telesa (16). Analiza telesne
sestave na nivoju L3 omogoca oceno
miSic¢ne in maScobne mase celega telesa.

CT uporablja rentgenske Zarke za ust-
varjanje podrobnih slik prec¢nega prereza
telesa. Vsak slikovni element oz. piksel je
dolocen z linearnim atenuacijskim koefi-
cientom, izraZenim v Hounsfieldovih eno-
tah (angl. Hounsfield units, HU). Glede na
mednarodni dogovor ima voda 0 HU, zrak
-1000 HU in kost 1000 HU. MasS¢obno
tkivo ima negativne vrednosti HU (od -190
do -30 HU), medtem ko ima skeletna mi8i-
ca preteZno pozitivne vrednosti HU (od
-29 do 150 HU). Te razlike se uporabljajo
za razloCevanje telesnih tkiv. Pri oceni
telesne sestave lahko CT zagotovi informa-
cije o koli¢ini in porazdelitvi maS¢obnega,
miSi¢nega in kostnega tkiva v telesu.
Dodatno lahko glede na gostoto tkiva oce-
nimo tudi kakovost miSicnega tkiva oz.
morebitno miosteatozo.

CT je zelo natancen in zagotavlja podrob-
ne slike telesa, njegova slabost pa je viso-
ka cena ter izpostavljenost visoki dozi
ionizirajocega sevanja, kar omejuje njegovo
uporabo za oceno telesne sestave v vsako-
dnevni klini¢ni praksi. Uporablja se pred-
vsem v raziskovalne namene in v klini¢nih
okoljih, kjer je slikanje s CT del rutinske
oskrbe bolnikov (17).
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ZAK L]UfEK prej prepoznamo posameznike, pri katerih
Metode za merjenje telesne sestave za  obstaja tveganje za razvoj sarkopenije, saj
oceno koli¢ine in kakovosti miSi¢ne masese  so takrat medicinske intervencije najucin-
stalno razvijajo in napredujejo ter omogocajo  kovitejSe za preprecevanje obolevnosti in
Stevilne moZnosti za uporabo za raziskovalne  umrljivosti.

in klini¢ne namene. Pomembno je, da ¢im
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