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Izvleček
Izhodišča: Sarkopenija je pogosto prisotna pri bolnikih s srčnim popuščanjem, tudi pri tistih, ki so izbrani za vstavitev 
mehanske cirkulatorne podpore levega prekata. Sarkopenija je pomemben negativen dejavnik tveganja za izid zdravljenja 
bolnikov z mehansko cirkulatorno podporo levega prekata. Namen sistematičnega pregleda literature je bil analizirati 
metodološke pristope za ocenjevanje sarkopenije z izvedbenimi funkcijskimi testi pri bolnikih pred vstavitvijo mehanske 
cirkulatorne podpore levega prekata ali po njej.

Metode: Sistematično smo pregledali podatkovno zbirko PubMed do vključno novembra 2024. Pregledali smo raziskave 
glede na uporabljene izvedbene funkcijske teste za oceno sarkopenije, obdobje ocenjevanja bolnikov in izvedljivost funk-
cijskih testov.

Rezultati: V pregled smo vključili 8 raziskav. V izbranih raziskavah so bolnike ocenili z različnimi izvedbenimi funkcijski-
mi testi, kot so merjenje jakosti prijema roke, testi hoje, časovno merjeni test vstani in pojdi, ročna dinamometrija mišic 
iztegovalk kolena, skupina testov telesne zmogljivosti in test vstajanja s stola. Ugotovitve pregledanih raziskav kažejo na 
pomembnost ocenjevanja sarkopenije z izvedbenimi funkcijskimi testi ter poudarjajo tudi težave z izvedljivostjo določenih 
testov pri teh bolnikih. Najpogosteje uporabljeni test z visoko stopnjo izvedljivosti je bil test merjenja jakosti prijema roke.
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Ocenjevanje sarkopenije z izvedbenimi funkcijskimi testi pri bolnikih z vstavljeno mehansko cirkulatorno podporo levega prekata

1 Uvod

Sarkopenija je po definiciji nizka zmogljivost ske-
letnega mišičja, povezna z njegovo nizko kakovostjo in 
maso (1). Pogosto je prisotna tudi pri bolnikih s srč-
nim popuščanjem. Na sarkopenijo pri bolnikih s srč-
nim popuščanjem vpliva več dejavnikov: nevrološke in 
hormonske spremembe, prisotnost sistemskega vnetja, 
podhranjenost, mitohondrijska disfunkcija, zmanjšan 
pretok krvi skozi skeletno mišico in telesna nedejav-
nost (2). Sarkopenija je prisotna pri 10–68 % bolnikov 
s srčnim popuščanjem, a z višjo prevalenco pri hospita-
liziranih bolnikih (55 %) (3,4). Prisotna je pri kar 52 % 
bolnikov z akutnim dekompenziranim srčnim popušča-
njem (5) in pri 52 % bolnikov, ki so izbrani za vstavitev 
mehanske cirkulatorne podpore levega prekata (angl. 
left ventricular assist device, LVAD) (6).

Sarkopenija, krhkost in kaheksija so povezane z nižjo 
stopnjo preživetja, zmanjšano telesno zmogljivostjo in s 
slabšo kakovostjo življenja bolnikov s srčnim popušča-
njem, tudi tistih, ki so na seznamu bolnikov za vstavitev 
LVAD ali za presaditev srca (2). Sarkopenija je lahko po-
memben negativen dejavnik tveganja za izid zdravljenja 
bolnikov z LVAD. Dejavniki tveganja, ki povečujejo tve-
ganje za nastanek sarkopenije pri teh bolnikih, so lahko: 
razlog za operacijo, kirurški postopki, postopki po ope-
raciji in možni zapleti (npr. okužbe, krvavitev itd.) (7).

Zaključek: Metodološki pristopi objavljenih raziskav so precej raznoliki. Ocenjevanje sarkopenije pri bolnikih pred vstavi-
tvijo mehanske cirkulatorne podpore levega prekata ali po njej se izvaja z različnimi izvedbenimi funkcijskimi testi, ki imajo 
glede na stanje bolnika različno stopnjo izvedljivosti. V nadaljnjih raziskavah bi bilo potrebno prepoznati tiste izvedbene 
funkcijske teste, ki so klinično najbolj uporabni in izvedljivi ter najbolje napovedujejo izid zdravljenja bolnikov po vstavitvi 
mehanske cirkulatorne podpore levega prekata.

Abstract
Background: Sarcopenia is common in patients with heart failure, including those selected for a left ventricular assist de-
vice. Sarcopenia is a significant negative risk factor for the outcome in patients with a left ventricular assist device. This 
systematic literature review aimed to analyze the methodological approaches to the assessment of sarcopenia using func-
tional tests in patients with left ventricular assist devices.

Methods: We systematically searched the PubMed database until the end of November 2024. We reviewed the studies based 
on the functional tests used to assess sarcopenia, the period of patient assessment, and the feasibility of the functional tests.

Results: We included eight studies in the review. In the selected studies, sarcopenia was assessed using various functional 
tests, such as hand-grip strength measurements, walking tests, Timed Up and Go Test, hand-held knee extension dyna-
mometry, a short physical performance battery, and a Sit-to-stand test. The results of the studies examined show the impor-
tance of assessing sarcopenia using functional tests and also highlight the difficulties in performing certain functional tests 
in these patients. The most commonly used test with a high degree of feasibility was the hand-grip strength test.

Conclusion: The methodological approaches of the published studies are quite different. The assessment of sarcopenia in 
patients before or after implantation of a left ventricular assist device is based on different functional tests, the feasibility 
of which varies depending on the patient’s condition. Further research should identify the functional tests that are most 
clinically useful and feasible and that best predict patient outcome after left ventricular assist device implantation.

Avtorji so najpogosteje opisovali proučevanje količine 
atrofije skeletnih mišic m. pectoralis major (8-12), m. pso-
as major (13,14), m. erektor spinae (15) in trebušnih mi-
šic (16) s slikovnimi preiskavami pred vstavitvijo LVAD 
in po njej. Evropska delovna skupina za sarkopenijo pri 
starejših (angl. European Working Group on Sarcopenia 
in Older People, EWGSOP2) poudarja, da je poleg ma-
se in kakovosti skeletne mišice pomembna tudi mišič-
na zmogljivost in funkcija. To velja kot ključno merilo 
za sarkopenijo, ki pa je pri bolnikih pred ali po vstavitvi 
LVAD še niso sistematično raziskali (1). EWGSOP2 sicer 
navaja funkcijske teste, ki so primerni za starejše posa-
meznike, a bolniki z LVAD imajo tudi druge omejitve. 
Pred vstavitvijo LVAD je pomembna omejitev tudi stanje 
srčnega popuščanja, po vstavitvi LVAD pa omejitve na-
prave LVAD, ki jih je treba upoštevati pri izboru testov. 
Največje omejitve lahko predstavlja izvedba testov hoje v 
obdobju pred vstavitvijo LVAD zaradi šibkosti in možne 
nepomičnosti bolnikov (1,17,18). O bolnikih z LVAD so 
avtorji doslej objavili zgolj sistematični pregled o krhkos-
ti (17-19) in o meritvi jakosti prijema (20). Želeli smo sis-
tematično pregledati literaturo na področju ocenjevanja 
sarkopenije z različnimi izvedbenimi funkcijskimi testi 
pri bolnikih pred vstavitvijo LVAD ali po njej, saj takšne-
ga pregleda doslej še nismo zasledili.
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Namen sistematičnega pregleda literature je bil ana-
lizirati metodološke pristope ocenjevanja sarkopenije z 
izvedbenimi funkcijskimi testi pri bolnikih pred vstavi-
tvijo LVAD ali po njej.

2 Metode

Pregledali smo elektronsko podatkovno zbirko Pub-
Med (21) in za iskanje v celotnem bibliografskem zapisu 
uporabili ključne besede in besedne zveze v angleškem 
jeziku: »(sarcopenia OR muscle mass OR grip strength) 
AND (ventricular assist device)«. Pregledali smo razi-
skave, ki so bili objavljene do vključno novembra 2024.

V pregled literature smo vključili raziskave, ki so 
ocenjevale sarkopenijo, mišično maso ali funkcijo ske-
letnih mišic bolnikov pred vstavitvijo LVAD ali po njej 
z vsaj 1 funkcijskim testom, na najmanj 1 časovni točki 
pred vstavitvijo LVAD ali po njej in so bili objavljeni v 

angleškem jeziku. Analizirali smo zasnovo in kakovost 
raziskave, velikost in značilnosti vzorca bolnikov, upo-
rabljene funkcijske teste za oceno sarkopenije, obdobje 
ocenjevanja bolnikov, delež bolnikov, ki so bili zmožni 
izvesti posamezni funkcijski test, in ključne ugotovitve 
raziskave.

Vključene raziskave smo sami ocenili z lestvico 
Newcastle-Ottawa za oceno kakovosti kohortnih, ne-
randomiziranih in presečnih raziskav (angl. The Newca-
stle-Ottawa Scale for assessing the quality of nonrando-
mised studies, meta-analyses and adapted scale for cross 
sectional studies, NOS) (22). Lestvica je sestavljena iz 8 
kategorij, pri katerih lahko posamezna raziskava doseže 
od 0 do 9 točk. Pri tem višja vrednost vsote točk pred-
stavlja višjo kakovost raziskav. Vrednosti ocen NOS od 
7 do 9 pomenijo nizko tveganje za pristranost, od 4 do 
6 visoko tveganje za pristranost in ocene od 0 do 3 zelo 
visoko tveganje za pristranost (23).

Slika 1: Shema diagrama poteka izbire literature za vključitev v pregled literature o ocenjevanju sarkopenije s funkcijskimi 
testi pri bolnikih pred vstavitvijo LVAD ali po njej. Povzeto po McKenzie JE, et al., 2024 (33).

Izbor člankov, vključenih v sistematični pregled literature
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Pregled naslovov in izvlečkov 
(n = 95)

Vk
lju
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Izključeni dokumenti (n = 65)
       Pregledni članki (n = 6)
       Ni na populaciji LVAD (n = 27)
       Ne ocenjuje sarkopenije ali 
       skeletnih mišic (n = 25)
       Vpliv intervencij (zdravil ali 
       telesne dejavnosti) (n = 5)
       Na živalih (n = 2)

Izključeni dokumenti (n = 22)
       Niso dostopni v polnem 
       besedilu (n = 3)
       Ne ocenjujejo sarkopenije s 
       funkcijskimi testi (n = 15)
       Komentar urednika (n = 1)
       Ocenjujejo krhkost (n = 2)
       Poročilo o primeru (n = 1)

Dokumenti, vključeni v 
sistematičen pregled literature 
(n = 8)

Zadetki, najdeni s pregledom 
podatkovne zbirke PubMed 
(n = 95)

Dokumenti, primerni za 
natančnejšo analizo 
(n = 30)
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3 Rezultati

V pregled literature smo končno vključili 8 raziskav 
(24-31). Shemo diagrama poteka izbire literature na di-
agramu PRISMA (32) prikazuje Slika 1.

3.1 Opis glavnih značilnosti vključenih 
raziskav

V pregled literature smo vključili 8 kvantitativnih ra-
ziskav, objavljenih v letih 2014–2024, z različnimi razi-
skovalnimi zasnovami (24-31). Opis glavnih značilnosti 
vključenih raziskav prikazuje Tabela 1.

3.2 Rezultati analize vsebine vključenih 
raziskav

Glede na geografsko pripadnost je bilo 5 raziskav iz-
vedenih v Združenih državah Amerike (24,25,27,28,31), 

1 raziskava na Nizozemskem (26), 1 v Nemčiji (30) in 1 
na Japonskem (29). V raziskavah je sodelovalo od 8 (27) 
do 187 (24) bolnikov pred vstavitvijo LVAD ali po njej. 
Ena raziskava je v posebni skupini proučevala tudi bol-
nike po presaditvi srca, a te skupine nismo analizirali 
(27).

V izbranih raziskavah so ocenjevali sarkopenijo z 
različnimi izvedbenimi funkcijskimi testi, razvrščeni-
mi po pogostosti, in sicer od najpogosteje do najredkeje 
uporabljenih:
•	 merjenje jakosti prijema roke s hidravličnim dina-

mometrom (angl. hand-grip dynamometry) (24-31); 
•	 testi hoje (6-minutni test hoje (27,29,30), test hoje na 

4 m (26) in test hoje na 5 m (27);
•	 časovno merjeni test vstani in pojdi (angl. timed up 

and go test) (26);
•	 merjenje mišične sile mišic iztegovalk kolenske-

ga sklepa z ročno dinamometrijo (angl. hand-held 
dynamometry) (29);

Legenda: N – velikost vzorca; SO – standardni odklon; NOS – lestvica Newcastle-Ottawa (angl. Newcastle-Ottawa scale); 
ZDA  – Združene države Amerike; HGS – meritev jakosti prijema mišic rok s hidravličnim dinamometrom (angl. hand-grip 
dynamometry); LEMS – merjenje mišične sile mišic iztegovalk kolenskega sklepa z ročno dinamometrijo (angl. hand-held 
dynamometry); 6MWT – 6-minutni test hoje (angl. 6-minute walk test); SPPB – skupina testov telesne zmogljivosti (angl. short 
physical performance battery); 30sSTST – 30-sekundni test vstajanja s stola (angl. 30-second sit-to-stand test); TM – telesna 
masa; ITM – indeks telesne mase; * – podano je število udeležencev, ki so jih vključili v funkcijsko testiranje; ** – vključene 
raziskave smo ocenili sami z lestvico Newcastle-Ottawa; *** – podatek o mediani in interkvartilnem razponu.

Prvi avtor, leto Zasnova raziskave, 
država

Velikost vzorca (N)* in 
starost (povprečje in SO)

Uporabljeni funkcijski 
testi za oceno sarkopenije

Ocena NOS 
(0-9) **

Assielo et al., 2024 (24) Retrospektivna raziskava, 
ZDA

N = 187 HGS (Jamar, normativne 
vrednosti za spol in starost)

6

Chung et al., 2014 (25) Opazovalna kohortna 
raziskava, ZDA

N = 72
59 ± 2 leti

HGS (Jamar, prilagojeno 
na TM)

9

Dautzenberg et al., 2023 
(26)

Presečna raziskava, 
Nizozemska

N = 73
57,9 ± 7,4 leta

HGS (normativne vrednosti 
za spol in starost), TUG, 
hitrost hoje na 4m

7

Green et al., 2024 (27) Prospektivna opazovalna 
pilotna raziskava, ZDA

N = 8
68,0 (63,5–71,0) let***

HGS, hitrost hoje na 5 m, 
6MWT, SPPB, 30sSTST.

7

Khawaja et al., 2014 (28) Kohortna raziskava, ZDA N = 15
64 ± 7 let

HGS (Jamar, prilagojeno 
na TM)

6

Kobayashi et al., 2022 (29) Opazovalna raziskava, 
Japonska

N = 28
44,4 ± 14,1 leta
46,9 ± 12,0 leta

HGS (Jamar, prilagojeno 
na TM), LEMS, 6MTH

6

Roehrich et al., 2022 (30) Prospektivna raziskava, 
Nemčija

N = 94
59 (53,3-65,0) let***

HGS (Saehan, prilagojeno 
na spol in ITM), 6MWT

8

Yost et al., 2017 (31) Opazovalna kohortna 
raziskava, ZDA

N = 90
56,73 ± 15,06 leta

HGS (Jamar, prilagojeno 
na TM)

6

Tabela 1: Opis glavnih značilnosti vključenih raziskav v pregled literature.
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•	 skupina testov telesne zmogljivosti (angl. short 
physical performance battery) (27) in

•	 30-sekundni test vstajanja s stola (angl. 30-second 
sit-to-stand test) (27).

Za merjenje jakosti prijema roke s hidravličnim di-
namometrom je večina raziskovalcev uporabila izdelek 
proizvajalca Jamar (24,25,28,29,31), 1 raziskava izdelek 
proizvajalca Saehan (31), 2 raziskavi pa proizvajalca 
nista navedli (26,27). Jakosti prijema roke so v 4 razi-
skavah ovrednotili glede na telesno maso preiskovanca 
(25,28,29,31), pri 1 so vrednosti ovrednotili glede na 
normativne vrednosti za spol in starost (24,26), pri 1 pa 
na normativne vrednosti za spol in indeks telesne mase 
(30).

Ocenjevanje sarkopenije s funkcijskimi testi so v 4 
raziskavah izvedli le pred vstavitvijo LVAD (24,26,30,31), 
4 raziskave pa pred vstavitvijo LVAD in po njej (25,27-
29). O izvedljivosti funkcijskih testov so poročali v 6 
raziskavah (24,26,27,29-31). Pred vstavitvijo LVAD ali 
po njej je bila izvedljivost merjenja jakosti prijema ro-
ke s hidravličnim dinamometrom od 70,6 % do 100 % 
(24,26,27,29-31), izvedljivost merjenja mišične sile mi-
šic iztegovalk kolenskega sklepa z ročno dinamometrijo 
od 79 % do 100 % (29), izvedljivost časovno merjenega 
testa vstani in pojdi 90,4 % (26), izvedljivost skupine 
testov telesne zmogljivosti in 30-sekundnega testa vsta-
janja s stola od 47,4 % do 94,1 %, izvedljivost testov hi-
trosti hoje od 47,7 % do 94,1 % (26,27) in izvedljivost 
6-minutnega testa hoje od 31,6 % do 94,1  % (27,30). 
Podrobnejši podatki in najpomembnejši zaključki 
vključenih raziskav so prikazani v Tabeli 2.

Oceno sarkopenije z izvedbenimi funkcijskimi testi 
pred vstavitvijo LVAD ali po njej, z intervencijo ali brez 
so proučevale 4 raziskave (24,26-28). Napovedne vred-
nosti izvedbenih funkcijskih testov za čas hospitaliza-
cije po vstavitvi LVAD (31), ponovno hospitalizacijo v 
obdobju enega leta po vstavitvi LVAD (29), smrtnost po 
vstavitvi LVAD (25,30) in podaljšan čas predihavanja po 
kirurškem posegu so proučevale 4 raziskave (30). Kako-
vost raziskav, ocenjena z NOS, je bila med 6 in 9 (22).

4 Razprava

S pregledom literature o ocenjevanju sarkopenije s 
funkcijskimi testi pri bolnikih pred vstavitvijo LVAD ali 
po njej smo ugotovili, da so v uporabi specifična merilna 
orodja za oceno mišične zmogljivosti in funkcije, ki jih 
za ocenjevanje sarkopenije navaja tudi EWGSOP2 (1). 
To so merjenje jakosti prijema roke s hidravličnim di-
namometrom (24-31), hitrost hoje na 4 m (27), skupina 

testov telesne zmogljivosti (27) in časovno merjeni test 
vstani in pojdi (26). EWGSOP2 navaja tudi test hoje na 
400 metrov, ki ga avtorji niso vključili v nobeno od ra-
ziskav, so pa vključili 6-minutni test hoje (1,27,29,30). 
EWGSOP2 prav tako navaja test petih vstajanj s stola, 
ki ga prav tako niso vključili v nobeno od raziskav, so 
pa v 1 raziskavo avtorji vključili 30-sekundni test vstaja-
nja s stola (27). Razlog, da so avtorji izbrali 30-sekundni 
test vstajanja s stola, je morda ta, da ima manjši učinek 
tal, saj ga lahko izvedejo tudi šibkejši bolniki. Zato lah-
ko natančneje oceni širši nabor bolnikov kot test petih 
vstajanj s stola (34). Testi za oceno mišične zmogljivosti, 
kot sta jakost prijema roke in vstajanje s stola, lahko po-
dajo podatek o verjetnosti sarkopenije. Testi za oceno 
funkcije, kot so na primer testi hoje, pa podajo poda-
tek o obsežnosti sarkopenije. Testi za oceno funkcije so 
zahtevnejši in podajo širšo sliko delovanja bolnika, saj 
poleg mišične zmogljivosti ocenjujejo tudi centralni in 
periferni živčni sistem ter ravnotežje (1).

Najpogosteje uporabljeni funkcijski test v vseh vklju-
čenih raziskavah je bil test merjenja jakosti prijema ro-
ke s hidravličnim dinamometrom (24-31). Kot navajajo 
avtorji nekaterih vključenih raziskav, je tudi izvedljivost 
tega testa pri bolnikih pred vstavitvijo LVAD visoka, in 
sicer od 87–100 % (24,26,27,30,31), po vstavitvi pa od 
70,6 % (27) do 94,1 % (27). To pomeni visoko izvedlji-
vost v primerjavi z drugimi funkcijskimi testi, ki so jih 
avtorji uporabili v vključenih raziskavah. Visoka izve-
dljivost testa je lahko posledica nezahtevnosti testa ne 
glede na zdravstveno stanje, hemodinamsko stabilnost 
ali telesno zmožnost (27,31). Primeren je tudi za hospi-
talizirane in šibkejše bolnike, ki ležijo v postelji, za bol-
nike v akutnem obdobju, za hemodinamsko nestabilne 
bolnike in bolnike s poslabšanjem stanja srčnega po-
puščanja (25,35). Merjenje jakosti prijema roke je torej 
odlično izvedljiv in klinično uporaben test, za katerega 
je potrebno malo opreme in časa, je poceni in ni zahte-
ven za izvedbo. Prav tako lahko nudi pomembno oceno 
stanja bolnika pred vstavitvijo LVAD (24,25,26,27). Na-
povedno vrednost testa potrjujeta 2 avtorja: nižja jakost 
prijema roke pred operacijo je povezana z daljšim ča-
som hospitalizacije (31) in večjo smrtnostjo po vstavitvi 
LVAD (25). Nasprotno pa Roehrich in sodelavci (2022) 
niso potrdili napovedne vrednosti za smrtnost in po-
daljšani čas potrebe po predihavanju bolnikov po vsta-
vitvi LVAD (30). Čeprav je meritev jakosti prijema roke 
eden od izvedbenih funkcijskih testov za oceno sarko-
penije z visoko izvedljivostjo, se je treba zavedati po-
manjkljivosti ocenjevanja lokalizirane mišične jakosti. 
Zato je smiselno rezultate dopolniti z drugimi kazalni-
ki sarkopenije. Omejitve testa merjenja jakosti prijema 
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Legenda: SO – standardni odklon; LVAD – mehanska cirkulatorna podpora levega prekata (angl. left ventricular assist device); 
ICU – enota intenzivne terapije (angl. Intensive care unit); TX – presaditev srca; HGS – meritev jakosti prijema mišic rok s 
hidravličnim dinamometrom (angl. hand-grip dynamometry); LEMS – merjenje mišične sile mišic iztegovalk kolenskega sklepa 
z ročno dinamometrijo (angl. hand-held dynamometry); 6MWT – 6-minutni test hoje (angl. 6-minute walk test); SPPB – skupina 
testov telesne zmogljivosti (angl. short physical performance battery); 30sSTST – 30-sekundni test vstajanja s stola (angl. 
30-second sit-to-stand test); TUG - časovno merjeni test vstani in pojdi (angl. timed up and go test); / – ni podatka; * – podatki 
za preiskovance z LVAD in po presaditvi srca skupaj; predop. – pred operacijo; poop. – po operaciji.

Prvi avtor, 
leto

Ocena s 
funkcijskimi testi 
pred vstavitvijo 
LVAD (DA/NE)

Ocena s 
funkcijskimi 
testi po vstavitvi 
LVAD (DA/NE)

Izvedljivost funkcijskih 
testov 

Najpomembnejše ugotovitve raziskav

Assielo et al., 
2024 (24)

DA NE HGS: 96,8 % 17,7 % vseh preiskovancev je imelo nizke 
rezultate testa (tj. 2 SO pod povprečjem za 
njihovo starost in spol).

Chung et al., 
2014 (25)

DA
(Povprečje: 2,3 ± 
4,9 dni pred LVAD)

DA
(po 1, 2, 3, 4, 5, 6 
mesecih)

HGS: /
(po 6 mesecih je bilo 
testiranih zgolj 37,5 % 
preiskovancev)

Jakost prijema roke < 25 % celotne 
telesne teže predstavlja večjo verjetnost 
za smrtnost po operaciji z 72-odstotno 
občutljivostjo in z 80-odstotno 
specifičnostjo.

Dautzenberg 
et al., 2023 (26)

DA NE HGS: 100 %
TUG: 90,4 %
Hitrost: 89 %

57,5 % preiskovancev je imelo zmanjšan 
HGS glede na normativne vrednosti za 
spol in starost, 6 % preiskovancev pa 
zmanjšan rezultat testa TUG.

Green et al., 
2024 (27)

DA DA (ob odpustu iz 
ICU, po 3 m., po 
6 m.)

Pred*:
HGS: 100 %
Hitrost: 47,4 %
6MWT: 31,6 %
SPPB: 47,4 %
30sSTST: 47,4 %
Po*:
Vsi testi: 70,6-94,1 %

Raziskava potrjuje izvedljivost skupine 
testov za funkcijsko oceno, kognitivno 
oceno in psihosocialno oceno bolnikov 
z napredovalim srčnim popuščanjem, ki 
potrebujejo operacijo (LVAD ali TX).

Khawaja et al., 
2014 (28)

DA DA (6 mesecev, 
1-krat mesečno)

HGS: / HGS se po 6 mesecih izboljša za 
povprečno 26,5 % v primerjavi z 
meritvami pred vstavitvijo LVAD.

Kobayashi et 
al., 2022 (29)

DA DA
(ob odpustu)

HGS: /
LEMS: predop. 79-86 % 
poop. 100 %.
6MTH: /

Bolniki z LVAD, ki imajo ob odpustu nižjo 
mišično zmogljivost mišic iztegovalk 
kolena, so statistično značilno večkrat 
ponovno hospitalizirani v obdobju 1 leta 
po odpustu.

Roehrich et al., 
2022 (30)

DA
(1 - 36 dni pred 
vstavitvijo LVAD)

NE HGS: 87 %
6MWT: 62 %

Niso našli povezave med vrednostmi 
HGS/6MWT in kliničnimi izidi (6-mesečna 
smrtnost po vstavitvi LVAD in podaljšani 
čas predihavanja po operaciji).

Yost et al., 
2017 (31)

DA NE HGS: 100 % Nižja jakost prijema pred operacijo 
je samostojni kazalnik za daljši čas 
hospitalizacije pri bolnikih po vstavitvi 
LVAD.

Tabela 2: Ocenjevanje bolnikov s funkcijskimi testi pred ali po vstavitvi mehanske cirkulatorne podpore levega prekata 
(izvedljivost funkcijskih testov in najpomembnejše ugotovitve vključenih raziskav).
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roke so lahko razlog za različne ugotovitve napovednih 
vrednosti omenjenega testa (25,30,31). Polastri in sode-
lavci (2022) s sistematičnim pregledom literature ugota-
vljajo pomanjkanje literature o merjenju jakosti prijema 
roke pri bolnikih pred vstavitvijo LVAD ali po njej ter 
zaključujejo, da je potrebnih več raziskav za potrditev 
napovedne vrednosti tega testa (20).

Pred vstavitvijo LVAD je bolnike težje ocenjevati s 
funkcijskimi testi zaradi slabšega zdravstvenega stanja 
(27,36), odrejenega strogega mirovanja v postelji zaradi 
medicinskih naprav, kot je femoralno vstavljena intraa-
ortna balonska črpalka in možnega kratkega časovnega 
okna pred nenadno, hitro ali nujno napotitvijo bolnikov 
na vstavitev LVAD (27). Funkcijski testi, ki so lahko pre-
zahtevni za izvedbo pred vstavitvijo LVAD, so 6-minutni 
test hoje, 30-sekundni test vstajanja s stola, ocenjevanje 
hitrosti hoje in skupina testov telesne zmogljivosti. To 
avtorji potrjujejo z nizko izvedljivostjo omenjenih te-
stov (31,6–47,4 %), z najnižjimi vrednostmi pri 6-mi-
nutnem testu hoje (27). Izvedljivost določenih testov je 
lahko otežena tudi po vstavitvi LVAD, kar so potrdili 
tudi v 2 vključenih raziskavah (27,29) in potrjujejo tudi 
Laoutaris in sodelavci (2024). Pri njihovem kliničnem 
primeru bolnik ni bil zmožen izvesti testov hoje in testa 
vstajanja s stola 2 tedna po vstavitvi LVAD (39).

Kobayashi in sodelavci (2022) so edini od vključenih 
raziskav uporabili merjenje mišične sile mišic iztego-
valk kolenskega sklepa z ročno dinamometrijo za oce-
no bolnika pred vstavitvijo LVAD in po njej (29). To so 
izvedli tudi Laoutaris in sodelavci (2024) pri poročilu o 
primeru bolnika po vstavitvi LVAD (39). Ocena funkci-
je mišic spodnjih udov lahko predstavlja večjo funkcij-
sko uporabnost testa v primerjavi z merjenjem jakosti 
prijema roke, saj imajo bolniki po vstavitvi LVAD zara-
di sternotomije omejitve izvajanja gibanja z zgornjimi 
udi po operaciji (29,37,38). Nižja vrednost mišične si-
le mišic iztegovalk kolena ima napovedno vrednost za 
ponovno hospitalizacijo v obdobju 1 leta po odpustu 
(29). Meritev se izvaja v sedečem položaju, kar lahko 
pomeni manjšo izvedljivost testiranja pri bolnikih pred 
vstavitvijo LVAD ali po njej, ki ne zmorejo zadrževati 
sedečega položaja, ali pri bolnikih, ki imajo femoralno 
vstavljeno intraaortno balonsko črpalko (29). Testiranje 
z ročno dinamometrijo predstavlja zanesljivo, veljavno, 
cenovno ugodno in hitro izvedljivo obliko funkcijskega 
testiranja mišične zmogljivosti (29,39).

Nekatere vključene raziskave poudarjajo pogos-
te funkcijske okvare in slabše izide funkcijskih testov 
(24-27). To opozarja na pomembnost prepoznavanja 
funkcijskih potreb bolnikov pred vstavitvivijo LVAD 
ali po njej (24). Ocenjevanje bolnikov z izvedbenimi 

funkcijskimi testi je predpogoj za ustrezno pripravo 
individualnega programa rehabilitacije pred operacijo 
in po njej z elementi prilagojene aerobne vadbe, vad-
be proti uporu in vadbe insipiratornih dihalnih mišic 
(24,39,40).

4.1 Omejitve in dobre strani raziskave

Gre za prvi pregled literature, ki se posveča oceni sar-
kopenije z izvedbenimi funkcijskimi testi pri tej popu-
laciji bolnikov. Prepoznavanje in uporaba primernih in 
izvedljivih funkcijskih testov pri teh bolnikih je pogoj za 
ustrezno oceno in prepoznavanje sarkopenije ter za do-
ločitev ustrezne rehabilitacije (39). Prednost vključenih 
raziskav je uporaba objektivnih izvedbenih funkcijskih 
testov, ki jih navaja tudi EWGSOP2 (1). Prednost pre-
gleda je tudi ta, da je bila polovica vključenih raziskav 
visoke kakovosti in z nizkim tveganjem za pristranost 
(25-27,30), ostale 4 raziskave pa so bile po oceni NOS 
zgolj 1 točko pod tem merilom (24,28,29,31).

Glavna omejitev naše analize so precej raznolike 
zasnove vključenih raziskav z uporabo različnih izved-
benih funkcijskih testov za ocenjevanje sakopenije, kar 
je otežilo primerjanje raziskav. Pomembna omejitev je 
tudi majhen vzorec preiskovancev v večini vključenih 
raziskav. Zgolj 1 raziskava je namreč vključila več kot 
100 preiskovancev. Zaradi neizvedljivosti testiranja 
bolnikov in nevključitve bolnikov v testiranje zaradi 
zdravstvenega stanja so bili podatki, zbrani v več raz-
iskavah, nepopolni. Omejitev našega pregleda je tudi 
vključitev zgolj tistih raziskav, ki so ocenjevale sarkope-
nijo in ne kaheksije, čeprav je ta lahko tesno povezana 
s sarkopenijo.

4.2 Pomen rezultatov pregleda literature za 
stroko

Sarkopenija pri bolnikih pred ali po vstavitvi LVAD 
je aktualen problem za širši kardiološki zdravstveni 
tim, ki obravnava tovrstne bolnike. Sarkopenijo je po-
trebno odkrivati zgodaj, za to pa so ključnega pome-
na funkcijski testi (1,24,25,39). Sarkopenija se pogosto 
klinično ne prepozna tudi zaradi pomanjkanja klinično 
uporabnih in izvedljivih merilnih orodij z dobrimi psi-
hometričnimi lastnostmi (39). Pomembna je uporaba 
testov, ki so hitri, cenovno dostopni in lahko izvedlji-
vi (6,39). Ugotovitve našega pregleda literature lahko 
predstavljajo izhodišče za izbor primernih in izvedlji-
vih funkcijskih testov, s katerimi bi ocenjevali to popu-
lacijo bolnikov.
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4.3 Možnosti nadaljnjega raziskovanja

Za boljši uvid v izvedljivost in učinkovitost ocenje-
vanja sarkopenije s funkcijskimi testi pred vstavitvijo 
LVAD in po njej bodo v prihodnje potrebne še dodatne 
raziskave. V nadaljnjih raziskavah bi bilo potrebno pre-
poznati tiste izvedbene funkcijske teste, ki so klinično 
najbolj uporabni, izvedljivi ter najbolje napovedujejo 
izid zdravljenja bolnikov po vstavitvi LVAD. Prav tako 
bi bilo smiselno preveriti merske lastnosti posameznih 
izvedbenih funkcijskih testov pri tej populaciji s poudar-
kom na določanju klinično pomembnih razlik za posa-
mezen test.

Večje število bolnikov bi bilo v prihodnje potrebno z 
izvedbenimi funkcijskimi testi ocenjevati longitudinal-
no, in sicer pred vstavitvijo LVAD in nato v več časovnih 
presledkih po vstavitvi LVAD.

5 Zaključek

Ugotovitve pregledanih raziskav kažejo na po-
membnost ocenjevanja sarkopenije z izvedbenimi funk-
cijskimi testi pri bolnikih pred vstavitvijo LVAD ali po 

njej. Najpogosteje uporabljeni izvedbeni funkcijski test 
za oceno sarkopenije z visoko stopnjo izvedljivosti je 
test merjenja jakosti prijema roke s hidravličnim dina-
mometrom, ki pa omogoča le grobo oceno zmogljivo-
sti skeletnega mišičja. Bolj natančno in specifično oce-
no primanjkljajev v telesni zmogljivosti bolnikov lahko 
naredimo s testi hoje, časovno merjenim testom vstani 
in pojdi, z ročno dinamometrijo mišic iztegovalk ko-
lenskega sklepa, skupino testov telesne zmogljivosti in 
s 30-sekundnim testom vstajanja s stola. V nadaljnjih 
raziskavah bi bilo potrebno prepoznati izvedbene funk-
cijske teste, ki so klinično najbolj uporabni in izvedljivi 
ter najbolje napovedujejo izid zdravljenja bolnikov po 
vstavitvi LVAD.
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