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Ultrazvočna preiskava pri diagnosticiranju sarkopenije
Ultrasound imaging in the diagnosis of sarcopenia

Cene Jerele,1 Taja Jordan,1 Nada Rotovnik Kozjek2,3

Izvleček
Sarkopenija je izguba mišične mase in funkcije, ki zmanjša kakovost življenja, povzroči fizično oslabelost in je povezana z 
večjo umrljivostjo. Za postavitev zgodnje diagnoze in za uspešno zdravljenje sarkopenije so potrebne varne, dostopne in 
natančne diagnostične metode. Ultrazvočna slikovna preiskovalna metoda se vse pogosteje uporablja za oceno mišične 
mase in kakovosti mišic. S pomočjo različnih ultrazvočnih parametrov lahko sklepamo o količini mišične mase kot tudi o 
kakovosti mišičnega tkiva. Z uporabo standardiziranih protokolov opravljanja meritev lahko dosežemo večjo natančnost 
in ponovljivost preiskave. Pomanjkanje jasno določenih mejnih vrednosti in nepopolna standardizacija protokolov in po-
nekod slaba korelacija parametrov z dejansko fizično zmogljivostjo bolnikov za zdaj še zavirajo širšo uporabo ultrazvočne 
preiskave v kliničnem okolju. Kljub temu z naraščujočim številom raziskav na tem področju ultrazvočna preiskava pridobi-
va veljavo pri vsakdanji klinični obravnavi sarkopeničnih bolnikov.

Abstract
Sarcopenia is defined as age-related loss of muscle mass and function associated with decreased quality of life, increased 
physical disability, and mortality. Safe, cost-effective, and reliable diagnostic methods are needed for the early diagnosis 
and treatment of sarcopenia. Ultrasound is an imaging modality increasingly used for the assessment of muscle mass and 
muscle quality. Using ultrasound parameters, we can predict muscle mass and gain information on muscle tissue quality. 
Standardized ultrasound imaging protocols can increase the accuracy and reliability of the results. However, the lack of 
standardized protocols, no clear definition of cut-off values, and sometimes poor correlation of ultrasound parameters 
with patients’ clinical performance all have a negative impact on the clinical implementation of ultrasound. Nevertheless, 
with the rapidly growing research, ultrasound is gaining traction in the clinical workup of patients with sarcopenia.
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1 Uvod

Sarkopenija je izguba mišične mase in funkcije, ki 
prizadene 6–22 % starejših (1). Zmanjšanje mišične 
mase je lahko posledica fizioloških (predvsem hor-
monskih) sprememb v starosti (primarna sarkopeni-
ja) ali pa posledica različnih bolezenskih stanj, telesne 
nedejavnosti in je pogosto povezana z motnjami pre-
hranskega stanja, predvsem s podhranjenostjo (sekun-
darna sarkopenija) (2). Sarkopenija vodi v krhkost, 
zmanjšano kakovost življenja, telesno oslabelost, večjo 
umrljivost in višje stroške zdravljenja (3-7).

Kot izhodišče za postavitev diagnoze sarkopenija 
v klinični praksi uporabljamo prisotnost zmanjšane 
mišične jakosti, potrdimo pa z meritvijo zmanjšane 
mišične mase ali zmanjšane kakovosti mišičnega tkiva 
in zmanjšane telesne zmogljivosti (2). Čeprav je sarko-
penija sorazmerno dobro raziskano stanje, je natančna 
ocena mišične mase in kakovosti v vsakdanjem klinič-
nem okolju še vedno težavna (8).

Za merjenje mišične mase se v klinični praksi 
uporabljajo različne metode. Dvoenergetska rentgen-
ska absorpciometrija (DEXA) je bila precej časa zlati 
standard merjenja telesne sestave, vendar je preiskava 
sorazmerno draga, slabše dostopna in nemobilna (8-
10). Bioelektrična impendančna analiza (BIA), ki je 
sorazmerno poceni in dostopna preiskava, pa količine 
mišične mase ne izmeri, temveč jo izračuna, na točnost 
rezultatov pa lahko pomembno vplivajo številni dejav-
niki (11). Najbolj uveljavljeni radiološki metodi merje-
nja mišične mase sta računalniška tomografija (CT) in 
magnetno resonančno slikanje (MR) (3,8,12,13). Obe 
metodi sta natančni, zanesljivi in varni, vendar zara-
di visoke cene, zahtevnosti meritev, nemobilnosti in 
omejitev pri močnejših preiskovancih nista zelo upo-
rabni v vsakdanji klinični praksi (3,8,12). Poleg tega so 
pri CT preiskavi preiskovanci izpostavljeni ionizirajo-
čemu sevanju (14).

Ultrazvočna preiskava (UZ) je alternativna metoda 
za oceno mišične mase in kakovosti, ki se vse pogosteje 
uporablja v klinični praksi. UZ je neinvazivna, dostop-
na, natančna in ponovljiva metoda za merjenje mišič-
ne mase v različnih populacijah (8,15-17).

V članku so predstavljene najnovejše ugotovitve na 
področju ocene mišične mase z UZ. Namen članka je 
ozavestiti strokovno javnost o preprostosti, dostopnos-
ti in natančni metodi diagnosticiranja sarkopenije, ki 
lahko prispeva k zgodnejšemu ugotavljanju in zdra-
vljenju te bolezni.

2 Metode

Za identifikacijo najnovejših ugotovitev o uporabi 
UZ za merjenje količine in kakovosti mišične mase je 
bila uporabljena metoda iskanja PRISMA (18) v podat-
kovni bazi PubMed/Medline z uporabo ključnih besed 
»muscle mass«, »muscle volume«, »muscle quantity«, 
»muscle quality«, »ultrasound« in »sarcopenia«.

Pri iskanju člankov so bili uporabljeni filtri meta 
analiza (meta-analysis), sistematična pregledna ana-
liza (systematic-review), pregledni članek (review) in 
obdobje 2015–2022. Omejili smo se na članke, obja-
vljene v angleščini.

Osredinili smo se na raziskave iz štirih področij: 
“Uporabnost UZ za merjenje mišične mase”, “UZ pa-
rametri merjenja”, “Protokoli merjenja” in “Napove-
dne enačbe”.

3 Rezultati

Pri uporabi opisanega iskalnega niza smo v podat-
kovni bazi PubMed odkrili 226 člankov. Po uporabi 
filtrov (obdobje 2015–2022, metaanaliza, sistematična 
pregledna analiza in pregledni članek) pa je bilo izbra-
nih 30 člankov.

Pregledani in ovrednoteni so bili članki z izvlečki. 
Relevantni so bili članki, ki so obravnavali vsaj 1 od 4 
interesnih področij. Končno število vključenih člankov 
je bilo 13 (Slika 1) (8,19-30).

4 Razprava

4.1 Parametri merjenja

Mišično maso in kakovost ocenjujemo s pomočjo 
UZ parametrov. Parametri, ki jih uporabljamo za dia-
gnosticiranje sarkopenije, so debelina mišice, mišični 
volumen, prečni presek mišice, ehogenost, kót pri-
penjanja mišičnih vlaken in dolžina mišičnih vlaken. 
Novejši metodi za oceno kakovosti tkiva sta CEUS in 
elastografija, ki pa sta zaradi slabe raziskanosti še v ek-
sperimentalni fazi (25).

4.1.1 Debelina mišice in njena količina

Debelina mišice je razdalja med dvema mišičnima 
ovojnicama, ki jo je enostavno izmeriti z UZ in omo-
goča visoko ponovljivost (31-33). Največjo ponovlji-
vost meritev so ugotovili ob merjenju debeline mišic 
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stegna (rectus femoris in vastus lateralis) (Slika 2) in 
mišic sprednje ulnarne strani nadlahti (flexor digi-
torum profundus, flexor digitorum superficialis), z 

medrazrednimi relacijskimi koeficienti (angl. intra-
class correlation coefficient, ICC) med 0,81 in 0,998. 
Več raziskav je pokazalo zanesljivost parametra v pri-
merjavi z referenčnimi slikovnimi metodami (DEXA, 
CT, MRI) in neposrednimi meritvami na truplih (34-
36). Zgolj 2 raziskavi sta proučevali natančnost debeli-
ne mišice v razlikovanju med sarkopenijo in normalno 
mišično maso s površino pod krivuljo (angl. area un-
der the curve, AUC) med 0,63 in 0,89 (37,38). Kljub 
sorazmerno dobrim rezultatom pa so za splošno upo-
rabnost mišične debeline pri napovedi sarkopenije po-
trebne nadaljnje raziskave (39).

4.1.2 Prečni presek mišice

Prečni presek mišice določa število in velikost po-
sameznih mišičnih vlaken in se večinoma meri v točki 
največjega premera mišice. Ločujemo anatomski preč-
ni presek (presek mišice pravokotno glede na njeno 
vzdolžno os) in fiziološki prečni presek mišice (presek 
mišice pravokotno glede na potek mišičnih vlaken, 
imenovan tudi fiziološki prečni presek) (Slika 3). Iz 
prečnega preseka mišice lahko sklepamo o mišični ja-
kosti, saj ta korelira s prostornino mišice (40). Čeprav 
je taka ocena mišične jakosti posredna, pa je lahko 
uporabna pri nesodelujočih bolnikih, ki niso sposobni 
aktivne mišične kontrakcije (41).

Slika 1: PRISMA diagram zbiranja strokovne literature.
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Slika 2: Primer merjenja debeline mišic (DM) na sprednji 
strani stegna. UZ sonda je v prečnem položaju.
Legenda: DMRF – debelina mišice rectus femoris; DMVI – debelina 
mišice vastus intermedius; DMSS – skupna debelina mišic na 
sprednji strani stegna; VI – vastus intermedius; RF  –  rectus 
femoris; F – femur.
Vir: arhiv avtorja.
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4.1.3 Ehogenost

Z merjenjem ehogenosti mišice lahko pridobimo 
informacijo o mišični sestavi (42). Povečana ehogenost 
mišice je kazalnik mišične degeneracije, ki se kaže s 
povečanjem deleža maščobe v mišici in vezivnega tki-
va – miosteatoza (43). Ehogenost izračunamo z analizo 
intenzivnosti slikovnih točk. Analizo izvedemo s po-
močjo funkcije histograma, ki jo omogočajo številne 
programske opreme za obdelavo slik. Tovrstna kvantita-
tivna analiza sive skale se je izkazala za bolj natančno od 
vizualne subjektivne ocene UZ slik, vendar zahteva več 
časa in določitev normalnih referenčnih vrednosti (44). 
Metoda merjenja ehogenosti ima več omejitev. Ehoge-
nost mišic v starejši populaciji je pomembno večja kot v 
mlajši, kar je potrebno upoštevati pri končni oceni (45). 
Na oceno lahko vplivajo tudi različni zunanji dejavniki, 
kot sta npr. indivudualna prilagoditev parametrov ul-
trazvočne sonde in status hidriranosti (41).

4.1.4 Kót pripenjanja mišičnih vlaken in dolžina 
mišičnih vlaken

Arhitekturo mišic opišemo s kotom pripenjanja 
mišičnih vlaken na aponevrozo in z dolžino mišičnih 
vlaken, oboje pa lahko merimo z UZ (Slika 4). Arhi-
tektura mišic igra pomembno vlogo pri ustvarjanju 
mišične sile in je povezana z mišično funkcijo (46). 

Pri sarkopeniji se zaradi manjšega števila zaporednih 
sarkomer zmanjša dolžina mišičnih vlaken, manjši pa 
je tudi kot pripenjanja vlaken (47). Parametra sta po-
vezana z zmanjšanjem maksimalne jakosti kontrakcije 
in hitrosti kontrakcije mišičnih vlaken pri sarkopeniji 
(48,49). 

Meritve arhitekture mišic so močno odvisne od 
pravilne tehnike merjenja, pri čemer na rezultate vpli-
vajo položaj sklepov, mišična kontrakcija med meritvi-
jo, postavitev sonde na koži in usmeritev sonde glede 
na potek vlaken. Poleg tega je meritev dolžine mišičnih 
vlaken pri večjih mišicah težavna, saj dolžina vlaken 
ponavadi presega vidno polje standardne UZ sonde. 

Kljub omejitvam pa je več raziskav pokazalo dobro 
ponovljivost meritev pri mladih posameznikih (32,50).

4.2 UZ preiskava s KS in elastografija

CEUS služi za oceno vaskularizacije mišic. Zmanj-
šani krvni pretok v mišicah zaradi manjših poškodb 
žilja in zmanjšane tvorbe dušikovega oksida je po-
memben mehanizem nastanka sarkopenije (51,52). 
Mitchell s sod. ugotavlja, da s kontrastnim sredstvom 
SonoVue lahko dokažemo zmanjšan obtočilni odziv 
mišic na prehranski dražljaj, kar posredno lahko kaže 
na zmanjšanje ožiljenosti (53). Za morebitno uporabo 
tovrstne preiskave v kliničnem okolju so potrebne na-
daljnje raziskave na bolnikih s sarkopenijo (39).

Slika 3: Primer merjenja prečnega preseka mišic. UZ sonda 
je v prečnem položaju. S pomočjo orodij v programski 
opremi zajamemo večji del prikazane mišice rectus femoris.
Legenda: RF – prekinjena črta; VI – vastus intermedius; 
F – femur.
Vir: arhiv avtorja.

Slika 4: Primer merjenja kota pripenjanja mišičnih vlaken 
(KP). UZ sonda je v vzdolžnem položaju. KP izmerimo kot 
kòt med mišičnimi vlakni in globoko mišično aponevrozo.
Legenda: VI – vastus intermedius; RF – rectus femoris.
Vir: arhiv avtorja.
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Preiskava z elastografijo temelji na spremembi bio-
mehanskih lastnosti mišice zaradi povečane vsebnosti 
fibroznega in maščobnega tkiva ter glikiranih presnov-
kov (54). Z merjenjem sprememb v togosti mišic lahko 
pridobimo informacije o njihovi funkcionalnosti (ja-
kost, moč, obseg gibljivosti) (26). Ob nasprotujočih si 
izsledkih dosedanjih raziskav pa ni povsem jasno, ali se 
v starosti togost mišic poveča ali zmanjša (55-57).

4.3 Protokol merjenja

Zaradi svoje velikosti, dostopnosti in udobja za bol-
nika je za merjenje mišične mase z UZ največkrat upo-
rabljen sprednji kompartment stegenskih mišic.

Vsaj pol ure pred začetkom preiskave se odsvetuje 
telesna dejavnost, pred pričetkom preiskave pa je po-
trebno 5 minut ležati (26,58). S spremembo položaja te-
lesa se namreč spremeni razporeditev tekočin v telesu, 
kar pa lahko vpliva na parametre merjena (58). Preiska-
va poteka v ležečem položaju, z iztegnjenimi nogami in 
stopali v povsem navpičnem položaju (26). Za merjenje 
se uporablja visokofrekvenčna linearna UZ sonda (5–
10 MHz). Potrebno je uporabiti dovolj ultrazvočnega 
gela, da se izognemo prevelikemu pritisku na mišico, s 
čimer bi lahko vplivali na meritve. Meritve opravljamo 
na sprednji strani stegna desne noge. Točka merjenja 
je na polovici razdalje med sprednjo zgornjo črevnič-
no ostjo in zgornjim robom pogačice. Sondo posta-
vimo pravokotno na vzdolžno os štiriglave stegenske 
mišice. Napravimo 3 slike, potem pa sondo obrnemo 
vzporedno z vzdolžno osjo mišice in napravimo še 3 
slike. Ob tem ne spreminjamo nastavitev svetlosti (angl. 
gain). Slike nato analiziramo s programsko opremo. V 
literaturi je opisana uporaba prosto dostopnega progra-
ma ImageJ (https://imagej.nih.gov/ij), čeprav obstajajo 
tudi številni drugi ponudniki. S programom slike kali-
briramo, nato pa na prečnih slikah napravimo meritve 
debeline mišice, prečnega preseka in ehogenosti. Meri-
tve kota pripenjanja mišičnih vlaken in dolžine vlaken 
opravimo na vzdolžnih slikah (Slika 2, Slika 3, Slika 4).

4.4 Enačbe za oceno mišične mase

Debelina mišice in prečni presek mišice sta parame-
tra, ki ju lahko uporabimo za oceno mišične mase (59). 
Predvsem debelina mišice se je izkazala kot zanesljiv 
parameter, ki ga lahko uporabimo v napovednih enač-
bah za oceno celotne mišične mase telesa (26,60,61). Z 
razvojem napovednih enačb poskušamo oceno mišične 
mase na UZ čim bolj približati meritvam pri MRI, ki 
velja za zlati standard.

Van den Broeck et al. v sistematičnem pregledu li-
terature ugotavlja, da je za starejšo populacijo belcev 
najprimernejša enačba Abe et al., saj je sorazmerno na-
tančna in hkrati vključuje le 2 meritvi – debelino mišic 
na anteriornem delu podlahti (ulnarno) in telesno viši-
no (9,30):

PMM = (4,89 x DMPU x TV) – 9,15

PMM = pusta mišična masa (v kg)
DMPU = debelina mišic na anteriornem delu pod-

lahti ulnarno (v centimetrih)
TV = telesna višina (v metrih)

Debelino mišic anteriornega dela podlahti izmeri-
mo na 30 % razdalje od stiloidnega procesusa ulne do 
glavice radiusa (Slika 5).

V raziskavi so bile meritve iz napovedne ocene va-
lidirane s preiskavo DEXA, standardna napaka oce-
ne mišične mase pa je znašala 1,95 kg (9). Slabost te 
enačbe je dejstvo, da so jo razvili na zdravi populaciji s 
starostnim razponom 50–76 let. Za uporabnost enačbe 
pri sarkopeničnih bolnikih s pridruženimi zdravstve-
nimi stanji so potrebne nadaljnje raziskave. Razviti je 
treba tudi enačbo za tovrstno populacijo z ustrezno 
validacijo.

4.5 Omejitve in izzivi ultrazvočnih preiskav

Kljub številnim prednostim UZ pa ima ta prei-
skovalna metoda še vedno številne omejitve. Ključni 
problem so slabo definirana in nestandardizirana dia-
gnostična merila za sarkopenijo. Pomanjkanje enotne 
definicije ovira odkrivanje zanesljivih diagnostičnih bi-
oloških označevalcev (62).

Slika 5: Primer merjenja debeline mišic na lateralni strani 
podlahti. UZ sonda je v prečnem položaju na 30 % razdalje 
med stiloidnim odrastkom in glavico radiusa.
Legenda: DMU – debelina mišic nad ulnarnim delom podlahti; 
DMR – debelina mišic nad radialnim delom podlahti; U – ulna; 
R – radius.
Vir: arhiv avtorja.
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UZ parametri nimajo jasno določenih mejnih vred-
nosti. Za postavitev standardov bi bile potrebne obsežne 
populacijske longitudinalne raziskave, ki bi omogočile 
zadovoljivo razlikovanje med normalnim in sarkopenič-
nim stanjem (3).

Večina raziskav na področju parametrov UZ je bila 
opravljena na zdravi populaciji, kar ne zrcali nujno stanja 
v populacijah s pridruženimi zdravstvenimi boleznimi. 
Dodatni dejavnik je pomanjkanje jasnega in standardi-
ziranega protokola za UZ preiskavo. Prav tako ni jasno, 
katera mišična skupina je najboljša za oceno mišične ka-
kovosti in mase, kar močno omejuje uporabnost UZ (39).

Nekateri avtorij poročajo o slabi korelaciji med UZ 
izmerjeno mišično maso in telesno zmogljivostjo bolni-
kov (39). Prihodnje raziskave se morajo tako osredini-
ti na povezavo med UZ parametri in klinčnim stanjem 
bolnika (telesna nezmožnost, krhkost, kakovost življenja 
in umrljivost).

5 Zaključek

Ultrazvočna preiskava mišic je zanesljiva in varna 
preiskava, ki lahko v prihodnosti postane pomembno 
orodje pri diagnosticiranju sarkopenije. Glavnino tre-
nutnih raziskav so opravili na zdravi populaciji, zaradi 
česar so potrebne nadaljnje raziskave za prenos znanja v 
klinično, pogosto populacijo z več boleznimi. Potrebno 
pa je tudi temeljiteje standardizirati ultrazvočne proto-
kole in določiti mejne vrednosti za postavitev diagnoze 
sarkopenija. Z naraščajočim zanimanjem in vse večjo 
dostopnostjo ultrazvočne preiskave pa ima ta metoda 
svetlo prihodnost.

Izjava o navzkrižju interesov
Avtorji nimamo navzkrižja interesov.
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