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Sarcopenie is een vermindering van de spiermassa en -functie en komt vaak voor bij cirrose.
Het gaat gepaard met een hogere mortaliteit, vooral bij patiénten die op een transplantatie
wachten. Sarcopenie ontstaat als gevolg van meerdere mechanismen, zoals ondervoeding
als gevolg van een te lage voedselinname en hypermetabolisme door de leveraandoening,

hyperammoniémie, een afname van de glycogeenreserve in de lever en een wijziging
van de circulerende galzuren. Het is makkelijk op te sporen met eenvoudige tools, en er
wordt sterk aanbevolen om dat te doen. De technieken die daar het meest voor gebruikt
worden, zijn een berekening van de opperviakte van de skeletspieren ter hoogte van de
derde lendenwervel op een coupe van een CT-scan en de meting van de kracht in de pols
met behulp van een dynamometer. Het verdient aanbeveling om de voeding van de patiént
aan te passen zodat die voldoende calorieén en eiwitten binnenkrijgt en 's avonds nog een
snack eet, en erop toe te zien dat de patiént aan aangepaste lichaamsbeweging doet.

Ondervoeding bij cirrose

Ondervoeding kan worden opgespoord met behulp
van antropometrische technieken, vragenlijsten over de
voedselinname of scores. Het wordt vaak gezien bij chro-
nische leveraandoeningen, ongeacht de oorzaak ervan:
met metabole disfunctie samenhangende leverdisfunctie
(MASLD), alcoholische leverziekte (ALD), chronische
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virale hepatitis B of C, auto-immune hepatitis of cholan-
gitis enz. Ongeveer 30% van de patiénten met cirrose is
ondervoed en die ondervoeding is ernstiger naarmate de
leveraandoening verder gevorderd is. Zo vertoont 20%
van de patiénten met een Child A-score voor cirrose on-
dervoeding, tegenover 60% met een Child C-score. Als de
cirrose het gevolg is van alcoholgebruik, is de ondervoe-
ding nog uitgesprokener dan bij andere oorzaken.
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Take-home messages

+ De aanwezigheid van sarcopenie heeft een negatieve invloed
op de levensprognose van patiénten met cirrose.

+ Het s van cruciaal belang om bij cirrose de oorzaken van
sarcopenie te kennen en te voorkomen.

+ De skeletspieren kunnen op meerdere manieren beoordeeld
worden, bijvoorbeeld door het spieroppervlak te berekenen
op een coupe van een beeldvormingsonderzoek (dat vaak
al beschikbaar is bij die patiénten).

« Er bestaan ook klinische indicatoren, zoals de index voor
hepatische kwetsbaarheid.

+ Er kan op meerdere manieren ingegrepen worden.
Specifieke voedingssupplementen voor cirrose zijn aanbevolen.

Het is belangrijk om rekening te houden met onder-
voeding, want dat fenomeen is een onafhankelijke risi-
cofactor voor mortaliteit (Figuur 1). Het gaat immers
gepaard met een afname van de immunologische afweer
en een toename van het aantal complicaties (vooral in-
fecties). Ook de postoperatieve mortaliteit is hoger in het
geval van cirrose met ondervoeding.

Er zijn meerdere oorzaken van ondervoeding bij chro-
nische leverziekten, en die vallen uiteen in drie categorie-
en (Figuur 2). Ten eerste een te lage voedselinname als
gevolg van fenomenen zoals snelle verzadiging, anorexi-
gene diéten die soms opgelegd worden (bv. zonder zout)
of veelvuldige opnamen in het ziekenhuis waarbij de pati-
ent nuchter gehouden wordt voor medische onderzoeken.
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Ten tweede spijsverteringsstoornissen als gevolg van
cholestase, exocriene-pancreasinsufficiéntie of medica-
tiegebruik (lactulose, cholestyramine). Tot slot het hyper-
metabolisme dat kenmerkend is voor cirrose. Bij cirrose
neemt het basale metabolisme immers toe als gevolg van
het ontstekingsproces dat aan de basis van de leverziekte
ligt, of van bijvoorbeeld de ascites (die op lichaamstempe-
ratuur moet worden gehouden of tot eiwitverlies leidt bij
paracentese). Het energieverbruik gemeten met indirecte
calorimetrie neemt met een factor 1,2 tot 1,4 toe. Als de
cirrose tot kanker leidt (hepatocarcinoom), is dat even-
eens een oorzaak van hypermetabolisme.

Wat is sarcopenie?

Sarcopenie wordt gedefinieerd als een afname van
de spiermassa en de spierfunctie en werd initieel be-
schouwd als een gevolg van veroudering. Nu wordt de

en mortaliteit.

Ondervoeding

Snelle verzadiging
Overbodige diéten
Langdurig vasten
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Overlijden

Verband tussen ondervoeding Oorzaken van ondervoeding bij cirrose.

Oorzaken van ondervoeding bij cirrose

Spijsverteringsstoornissen Hypermetabolisme

Cholestase Ontsteking
Exocriene-pancreasinsufficiéntie Bacteriéle translocatie
Medicatie Ascites en paracentese

Kanker
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Oorzaken van sarcopenie
bij cirrose.

Wijziging van
de galzuren
Ondervoeding

Lichaamsbeweging ¥

Hyperammoniémie
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Tweezijdige communicatie
tussen de lever en de spieren
bij cirrose.
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term gebruikt als er ziekten zoals cirrose aanwezig zijn.
Bij cirrose worden inderdaad vaak spierafwijkingen (zo-
als verlies van massa en van kracht) waargenomen. De
ondervoeding die vaak voorkomt bij cirrose kan aan de
basis liggen van de sarcopenie. Er kunnen echter ook an-
dere oorzaken zijn (Figuur 3), zoals een afname van de
glycogeenreserve in de lever (waardoor spiereiwitten ge-
bruikt worden als substraat voor de gluconeogenese om
de glucoseproductie in de lever op peil te houden), een
wijziging van de circulerende galzuren (die gereguleerd
worden door bepaalde receptoren in de spieren), insu-
lineresistentie in de spieren (eigen aan de cirrose), een
daling van de testosteronspiegel (als gevolg van hypogo-
nadisme), een afname van de lichaamsbeweging (door
de minder goede algemene toestand), een verstoring
van de barrierefunctie van de darmen (die bijdraagt tot
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de systemische ontsteking en het hypermetabolisme) en
hyperammoniémie (door een verstoring van de hepati-
sche klaring van ammoniak, dat toxisch is voor de spie-
ren). Omgekeerd kunnen factoren die door de beschadig-
de spieren aangemaakt worden, de lever verder aantasten,
zoals een stijging van het myostatine. Dat toont aan dat er
bij cirrose een tweezijdige lever-spieras bestaat, waarbij
het ene orgaan het andere kan beinvloeden en een vicieu-
ze cirkel ontstaat (Figuur 4). Het kan dus nuttig zijn om
de sarcopenie bij cirrose te meten omdat het de ernst van
de leveraantasting weergeeft en tevens een doelwit voor
de behandeling is.

Hoe wordt sarcopenie in de praktijk gemeten?

Aangezien ondervoeding en sarcopenie een belang-
rijke invloed hebben op de prognose van patiénten met
cirrose, lijkt het logisch om alle patiénten met een chroni-
sche leveraandoening daarop te evalueren en die evalua-
tie te herhalen bij controlebezoeken. Voedings- en spier-
parameters vormen momenteel geen prioriteitscriteria
voor levertransplantatie bij patiénten die als kwetsbaar
beschouwd worden, maar kunnen dat in de toekomst mis-
schien wel worden.

Om sarcopenie op te sporen moeten de spiermassa en
-functie in theorie samen gemeten worden (Figuur 5).
De beste manier om dat te doen is niet bekend, en elke
onderzoekstechniek kent voor- en nadelen.

De spiermassa kan worden gemeten met een klinisch
onderzoek (meting van de armomtrek of idealiter van de
omtrek van de armspieren, dus de omtrek van de arm min




de omtrek van de huidplooi ter hoogte van de triceps) en
met beeldvormingstechnieken (echografie, CT-scan of
MRI-scan). Een armomtrek kleiner dan 26cm bij man-
nen en 24cm bij vrouwen wijst op een lage spiermassa.
De CT-scan is het vaakst gebruikte, best reproduceerbare
en gemakkelijkste onderzoek. Met een eenvoudige coupe
zonder contrastmiddel ter hoogte van de derde lenden-
wervel (vaak al beschikbaar bij patiénten met cirrose) kan
het oppervlak van de spieren op dat niveau (waaronder de
psoas) bepaald worden en kan de skeletspierindex (SMI)
berekend worden door het spieroppervlak (in cm?) te delen
door de grootte van de patiént (in m?). Een SMI < 50cm?/
m? voor mannen en < 29cm?/m? voor vrouwen komt over-
een met myopenie. Ten opzichte van de CT-scan heeft de
echografie als voordeel dat het geen straling oplevert,
maar dat onderzoek is athankelijk van de operator en van
de technische omstandigheden (de waarden veranderen
athankelijk van de druk en de hoek van de sonde).

Voor de spierfunctie kan een handdynamometer ge-
bruikt worden om de kracht in de pols te meten. Die test
is eenvoudig uit te voeren op de consultatie of in het zie-
kenhuis en wordt als referentietechniek beschouwd. Er
bestaan drempelwaarden volgens de leeftijd en de geéva-
lueerde arm (dominant of niet-dominant). Eenvoudig ge-
steld wordt een kracht lager dan 27kg bij mannen en lager
dan 16kg bij vrouwen als een criterium voor sarcopenie
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beschouwd. Andere manieren om de spierfunctie te me-
ten zijn de 6 minuten-wandeltest (laag als er minder dan
250 meter afgelegd wordt) of de test waarbij de patiént
moet opstaan van een stoel (laag als de patiént meer dan
15 seconden nodig heeft om 5 keer op te staan van een
stoel). Er bestaat een gevalideerde score voor patiénten
met terminaal leverlijden, de hepatische kwetsbaarheids-
index (liver frailty index of LFI), die bestaat uit het ge-
slacht, de kracht in de pols, de stoeltest en de tijd dat drie
posities aangehouden kunnen worden. De score wordt
berekend met een programma (liverfrailtyindex.ucsf.
edu) en bij een score tussen 4,5 en 6 wordt de patiént als
kwetsbaar beschouwd.

Er zijn ook andere onderzoeken of scores die soms ge-
bruikt worden om sarcopenie te meten in andere omstan-
digheden (bio-impedantiemetrie, bifotonische absorptio-
metrie), maar die worden niet aanbevolen bij cirrose (we-
gens de wijzigingen als gevolg van de water- en natrium-
retentie). Een andere spiermarker die gebruikt wordt om
de ernst van de cirrose te evalueren is myosteatose. Dat is
een te hoge hoeveelheid vet in de spieren en is zichtbaar
als een afname van de spierdensiteit op een coupe van een
CT-scan of als een hyperechogene zone op de echografie.
Er zijn studies aan de gang waarin wordt onderzocht of
die parameter de prognose van de patiénten beter kan
voorspellen dan de sarcopenie.

Enkele technieken om sarcopenie op te sporen
bij patiénten met cirrose.

+ Armomtrek
+ Omtrek armspieren

Sarcopenie ?

+ Handdynamometer
+ Opstaan uit een stoel
* Index voor hepatische kwetsbaarheid (LFI)

Beeldvorming van de spieren

+ Oppervlakte van de spieren ten
hoogte van de derde lendenwervel

+ Oppervlakte van de psoas enz.
+ Skeletspierindex
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Recuperatie

Risicofactoren Voedingsadvies
beperken

* Niet langdurig vasten + > 30kcal/kg/d
* Ontsteking behandelen * 1,29 eiwitten/kg/d
* Snack(s)

Manieren om sarcopenie
bij cirrose te voorkomen
en te behandelen.

Lichaamsheweging

* Fysiotherapie
+ Conditietraining
+ Krachttraining

Hoe kunnen we de spieren versterken?
En met welke resultaten?

De reden dat we als arts sarcopenie opsporen, is dat
we de mogelijke complicaties als gevolg daarvan willen
voorkomen. Momenteel bestaan er evenwel geen duidelij-
ke op bewijzen gesteunde gestandaardiseerde richtlijnen
voor die patiénten. Het is ook niet bewezen dat het mo-
gelijk is om de progressie van complicaties te voorkomen
of gevorderde afwijkingen te verbeteren door de spieren
te versterken. Die aanpak valt echter uiteen in drie grote
delen (Figuur 6).

Ten eerste is het als arts belangrijk om de risicofacto-
ren te verminderen: behandeling van de onderliggende
aandoening (die de ontsteking veroorzaakt), snelle behan-
deling van infecties en doeltreffende aanpak van ascites
(diuretica, porto-systemische shunt), vermijden van over-
bodige diéten (anorexigeen zoutloos dieet, eiwitarm dieet
enz.), frequente periodes van vasten beperken of bundelen,
bijvoorbeeld wegens herhaalde medische onderzoeken in
het ziekenhuis (echografie, endoscopie enz.).

De reden dat we als arts
sarcopenie opsporen, is dat we

de mogelijke complicaties als
gevolg daarvan willen voorkomen.
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Ten tweede moet de patiént voedingsadvies krijgen
om een ongunstige katabole toestand te voorkomen.
Aangezien lange periodes van vasten absoluut verme-
den moeten worden, gaat de voorkeur uit naar meerde-
re maaltijden per dag met een snack op het einde van de
avond en een ontbijt in de vroege ochtend (wat patiénten
vaak overslaan). Volgens de huidige voedingsadviezen
moeten patiénten dagelijks minstens 30kcal/kg/d inne-
men, met een eiwit-inname van 1,2 tot 1,5g/kg/d, geba-
seerd op het energieverbruik volgens de indirecte calorie-
metrie. Die waarden zijn in de praktijk moeilijk te ver-
wezenlijken. De eiwitten kunnen uit basisvoedsel worden
gehaald zoals vlees, zuivelproducten en groenten. Merk
op dat bij gezonde mensen 0,8g/kg/d eiwitten volstaan
om aan de geschatte behoeften te voldoen en een posi-
tieve stikstofbalans te behouden. Er zijn enkele studies
uitgevoerd naar de voordelen van supplementen met ver-
takte aminozuren (BCAA’s) maar de resultaten daarvan
zijn niet eensluidend. Hoewel BCAA’s volgens sommige
auteurs de hepatische encefalopathie en de spiermassa
verbeteren, is uit een meta-analyse gebleken dat die geen
impact hebben op de mortaliteit en de voedingsparame-
ters. Gezien die tegenstrijdige gegevens en de beperkin-
gen van Kklinische studies, worden supplementen met
BCAA’s momenteel niet aanbevolen. In elk geval moet de
voorkeur worden gegeven aan orale inname. Die wijze van
inname is fysiologisch en strookt met het darmtropisme,
wat het risico op bacteriéle overgroei en digestieve translo-
catie vermindert. Als de patiént minder inneemt dan zijn of
haar berekende behoeften, moeten orale voedingssupple-
menten voorgeschreven worden. Door ’s avonds een snack



toe te voegen zal de stikstofbalans verbeteren en wordt het
mechanisme van versnelde nuchterheid en eiwitkatabolis-
me tegengegaan. Er is aangetoond dat orale voedingssup-
plementen die ingenomen worden voor het slapengaan een
positieve invloed hebben op de spieren bij patiénten met
een Child A-score, maar niet bij patiénten met een Child B-
of C-score, wat benadrukt dat er vroeg ingegrepen moet
worden. Er kan overwogen worden om enterale sondevoe-
ding toe te dienen om de streefdoelen te bereiken als dat
via orale weg niet lukt. De aanwezigheid van cirrose of slok-
darmvarices vormt geen contra-indicatie voor de plaatsing
van een voedingssonde in de maag of het jejunum.

Ten derde is ook aan het profiel van de patiént aange-
paste lichaamsbeweging belangrijk, in de vorm van een
combinatie van aerobe oefeningen die de cardiorespira-
toire conditie verbeteren en oefeningen met weerstand
die de kracht en de massa van de skeletspieren verhogen.
Momenteel zijn de gegevens uit gecontroleerde, gerando-
miseerde studies helaas slechts afkomstig uit kleine steek-
proeven van patiénten. Op basis daarvan kunnen we mo-
menteel niet bepalen of een programma voor lichaams-
beweging op maat van de patiént de resultaten verbetert
bij patiénten die op een levertransplantatie wachten. Er
lopen wel meerdere gecontroleerde, gerandomiseerde
studies naar het nut van de combinatie van nutritione-
le therapie en lichaamsbeweging op de spiermassa, de
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kwetsbaarheid en het risico op complicaties die een ant-
woord zullen geven op die cruciale vragen. Daarnaast ge-
beurt er ook onderzoek naar farmacologische behandelin-
gen voor sarcopenie (hormonale substitutiebehandeling
met bijvoorbeeld testosteron, vermindering van het am-
moniakgehalte, remming van myostatine).

Conclusie
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