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Streszczenie

Sarkopenia to choroba wieku podesztego, charakteryzujaca sie uogdlniong i postepujaca utrata masy mie$niowej,
sity i sprawnosci fizycznej. W ostatnich latach coraz wigkszg uwage zwraca si¢ na role miesni oddechowych, ktére
podobnie jak miesnie szkieletowe koniczyn ulegaja ostabieniu wraz z wiekiem. W artykule podkreslono potrzebe
uwzglednienia diagnostyki sarkopenii oddechowej jako istotnego elementu kompleksowej oceny stanu zdrowia
0sob starszych. W artykule przedstawiono aktualnie proponowane definicje oraz dwa algorytmy diagnostyczne
tego stanu. Autorki zwracajg uwage na koniecznos¢ dalszych badan i ujednolicenia aktualnie dostepnych kryteriow
diagnostycznych, co moze poprawic¢ profilaktyke i leczenie sarkopenii, rowniez w kontekscie funkcji oddechowych.
Geriatria 2025;19:263-269. doi: 10.53139/G.20251934

Stowa kluczowe: sarkopenia, sarkopenia oddechowa, ocena sity i funkcji migsni oddechowych, starzenie sie

Abstract

Sarcopenia is a systemic disease of older age, characterized by the generalized progressive loss of muscle mass,
strength, and physical performance. In recent years, increasing attention has been paid to the role of respiratory
muscles, which, like limb skeletal muscles, weaken with age. This article highlights the need to include respiratory
sarcopenia diagnostics as an important element of comprehensive health assessment in the elderly. The article pro-
vides the currently proposed definitions and two diagnostic algorithms for this condition, as well as research findings
indicating a relationship between respiratory muscle weakness and whole body sarcopenia. The authors emphasize
the need for further studies and the standardization of diagnostic criteria, which may improve prevention and treat-
ment of sarcopenia, also in the context of respiratory function. Geriatria 2025;19:263-269. doi: 10.53139/G.20251934
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Sarcopenia 2, dalej jako EWGSOP2), w ktérym to sita
mie$niowa (a nie masa mie$niowa) zostala uznana, za
kluczowy wyznacznik tego stanu [2]. Jej pogorszenie
(oceniane za pomocg sity uscisku reki mierzonej dyna-
mometrem recznym i testu wstawania z krzesta) pozwala

Sarkopenia a definicje sarkopenii
oddechowej

Sarkopenia jest postepujacym i uogélnionym
zaburzeniem mieéni szkieletowych, ktére wigze sie

z wystapieniem negatywnych skutkéw takich jak
upadki, ztamania, niepetnosprawnos¢ fizyczna i $mier-
telno$¢. Zostata ona formalnie uznana za chorobe mie-
$ni 1.10.2016 roku, pojawiajac sie w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb ICD-10-CM pod kodem M62.84 [1].
Jesienig 2018 roku opublikowany zostal uaktualniony
konsensus Europejskiej Grupy Roboczej ds. Sarkopenii
u Osoéb Starszych (ang. European Working Group on

stwierdzi¢ prawdopodobng sarkopenie. Aby potwierdzi¢
diagnoze, nalezy zastosowac ocene ilosci i jakosci miesni
konczyn [np. metoda densytometrii z absorpcja rent-
genowska o podwojnej energii tzw. DEXA (ang. Dual-
energy X Ray Absorptiometry) lub metoda bioimpedancji
elektrycznej tzw. BIA (ang. Bioelectrical Impedance
Analysis), bazujac na warto$ciach wybranych wskazni-
kow niskiej masy mig$niowej (np. SMI - Skeletal Muscle
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Mass Index czy ASM - Appendicular Skeletal Muscle
Mass). Pelng diagnostyke konczy ocena sprawnosci
fizycznej np. za pomocg testu SPPB (ang. Short Physical
Performance Battery), a niska suma punktéw potwier-
dza cigzka sarkopenie [2,3]. Nalezy wspomnie¢, ze dla
Azjatéw opracowano identyczny algorytm diagnozo-
wania sarkopenii, czego dokonali eksperci z Azjatyckiej
Grupy Roboczej ds. Sarkopenii (ang. the Asian Working
Group for Sarcopenia, dalej jako AWGS). Od algorytmu
europejskiego rozni sie on innymi punktami odcigcia
dla ocenianych parametréw, dostosowanymi dla rasy
z0Mtej [4]. Zaproponowane przez EWGSOP2 oraz AWGS
narzedzia diagnostyczne dla rozpoznania sarkopenii nie
pozwalajg oceni¢ ani sily, ani masy migéni oddecho-
wych, wtym przepony i mie$ni miedzyzebrowych, ktére
sg gtéwnymi mie$niami oddechowymii stanowig czes¢
miesni szkieletowych. Takze i one moga ulega¢ ostabie-
niu wraz z wiekiem, co przyczynito sie do stworzenia
koncepcji nowego zaburzenia tj. sarkopenii oddechowej
(ang. respiratory sarcopenia).

Pierwsza definicja sarkopenii oddechowej wraz
z propozycja kryteriow diagnostycznych pojawila si¢

Tabelal. Poréwnanie definicji sarkopenii oddechowe;j
Table I.

Japonska Grupa Robocza
ds. Sarkopenii Oddechowej
Japonskiego Stowarzyszenia

Definicja

w pi$miennictwie w styczniu 2021 roku, a ich twércami
byli eksperci z Japoniskiej Grupy Roboczej ds. Sarkopenii
Oddechowej Japoniskiego Stowarzyszenia Zywienia
Rehabilitacyjnego (ang. the Japanese Working Group
of Respiratory Sarcopenia of the Japanese Association of
Rehabilitation Nutrition) [5]. Zgodnie z ich koncepcja,
sarkopenia oddechowa to wspdtistnienie sarkopenii
calego ciala (ang. sarcopenia of the whole body) oraz
obnizonej masy mie$ni oddechowych, ktérym towa-
rzyszy zmniejszona sita mig$ni oddechowych i/lub
pogorszona funkcja oddechowa [5]. Co ciekawe, dwa
lata pdzniej tj. w styczniu 2023 roku, obublikowano
stanowisko czterech japonskich towarzystw nauko-
wych (ang. the Japanese Society for Respiratory Care
and Rehabilitation, dalej jako JSfRCaR; the Japanese
Association on Sarcopenia and Frailty, dalej jako JAoSaF;
the Japanese Society of Respiratory Physical Therapy, dalej
jako JSoRPT i the Japanese Association of Rehabilitation
Nutrition, dalej jako JaoRN), ktdre pojecie sarkopenii
oddechowej zdefiniowaly odmiennie - jako pogorsze-
nie sily i masy wylacznie mig¢$ni oddechowych (bez

Comparison of definitions of respiratory sarcopenia

4 japonskie towarzystwa
naukowe (JSfRCaR,
JAoSaF, JSoRPT, JAoRN)

Zywienia Rehabilitacyjnego

Sarkopenia oddechowa*

Sarkopenia catego ciata

Niska sita i masa miesni

+ niska sita miesni oddechowych i/lub
pogorszona funkcja oddechowa + niska
masa miesni oddechowych (po
wykluczeniu choréb mogacych wptywac
na obnizenie masy i sity miesni
oddechowych)

(ang. respiratory sarcopenia) oddechowych

Prawdopodobna sarkopenia Sarkopenia catego ciata + niska sita Niska sita miesni

oddechowa miesni oddechowych i/lub pogorszona oddechowych + niska masa
(ang. probable respiratory funkcja oddechowa miesni konczyn
sarcopenia)

Mozliwa sarkopenia oddechowa
(ang. possible respiratory
sarcopenia)

Sarkopenia catego ciata + niska sita
miesni oddechowych i/lub pogorszona
funkcja oddechowa (przy wspodtistnieniu
choréb mogacych wptywac na obnizenie
masy i sity miesni oddechowych)

Niska sita miesni
oddechowych

Ostabienie miesni oddechowych
spowodowane dysfunkcjg uktadu
oddechowego (ang. respiratory
muscle weakness due to
respiratory dysfunction)

Niska sita miesni
oddechowych + niska
funkcja oddechowa

*Japoniska Grupa Robocza ds. Sarkopenii Oddechowej Japoriskiego Stowarzyszenia Zywienia Rehabilitacyjnego stan ten dokladnie okresla jako
pewna sarkopenia oddechowa (ang. definite respiratory sarcopenia)

JSfRCaR ang. Japanese Society for Respiratory Care and Rehabilitation, Japonskie Towarzystwo Opieki i Rehabilitacji Oddechowej

JAoSaF ang. Japanese Association on Sarcopenia and Frailty, Japoniskie Stowarzyszenie ds. Sarkopenii i Krucho$ci

JSoRPT ang. Japanese Society of Respiratory Physical Therapy, Japonskie Towarzystwo Fizjoterapii Oddechowej

JaoRN ang. Japanese Association of Rehabilitation Nutrition, Japoriskie Stowarzyszenie Zywienia Rehabilitacyjnego
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koniecznosci zdiagnozowania sarkopenii calego ciata)
[6]. Poréwnanie obu definicji przedstawiono w tabeli I.

Wraz ze spadkiem sity mie$ni oddechowych pogor-
szeniu ulega funkcja uktadu oddechowego. Skutkiem
tego jest ograniczenie wydolnoéci wysitkowej, wigksza
podatno$¢ na infekcje drog oddechowych, wyzszy
odsetek hospitalizacji, a nawet ryzyko niewydolnosci
oddechowej [7]. Ponadto wykazano réwniez, ze obni-
zona sita mie$ni oddechowych, moze by¢ niezaleznym
czynnikiem ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych
— w tym choréb uktadu krazenia, zawatu serca, udaru
czy zgonu [8]. W zwiazku z powyzszym w ramach tego
opracowania autorki pragna przyblizy¢ nowa koncep-
cje sarkopenii oddechowej, prezentujac jej aktualnie
dostepne dwie definicje i dwa algorytmy rozpoznawania
oraz potrzebne narzedzia do oceny tego zaburzenia.
Wedlug naszej najlepszej wiedzy opracowanie to wypel-
nia luke w polskim pi$miennictwie.

Sarkopenia miesni oddechowych — dwa
algorytmy diagnostyczne

Biorac pod uwage negatywny wplyw ostabienia mie-
$ni oddechowych na zdrowie oséb starszych, wskazuje

sie na potrzebe opracowania powszechnie akceptowanej
definicji dla sarkopenii oddechowej i zdefiniowania jej
jednoznacznych kryteriéw. Aktualnie zaproponowano
dwa algorytmy diagnostyczne dla tego zaburzenia [5,6],
ktére przedstawiono na rycinie 112.

Pierwszy z nich [5] (rycina 1) umozliwia rozpo-
znanie jednego z trzech standw tj. pewnej sarkopenii
oddechowej (ang. definite respiratory sarcopenia),
prawdopodobnej sarkopenii oddechowej (ang. probable
respiratory sarcopenia) lub mozliwej sarkopenii odde-
chowej (ang. possible respiratory sarcopenia). Pewna
sarkopenia oddechowa rozpoznawana jest wtedy, gdy
badany ma potwierdzong sarkopenie¢ calego ciata
(wedlug kryteriow EWGSOP2 lub AWGS) i dodatkowo
spelnia kryterium pogorszonej sity miesni oddechowych
i/lub pogorszonej funkeji oddechowej oraz kryterium
niskiej masy mie$ni oddechowych. Ocena niskiej masy
mies$ni oddechowych powinna by¢ poprzedzona wyklu-
czeniem oczywistych choréb mogacych powodowa¢
spadek masy mig$ni oddechowych, takich jak: guzy ptuc,
obrzek pluc, rozstrzenie oskrzeli, porazenie przepony,
choroby nerwowo-migsniowe czy wrodzone nieprawi-
dlowosci morfologiczne. W przypadkach, w ktérych

Sarkopenia catego ciata

Diagnozowana wg algorytmu
EWGSOP2 lub AWGS

NIE @ TAK

Niska sita miesni oddechowych

NIE i/lub
pogorszona funkcja oddechowa

Brak sarkopenii

oddechowej @ TAK
Choroba powodujgca pogorszenie
funkcji oddechowej
TAK

NIE LUB

NIE MIERZONE

Niska masa miesni
oddechowych

TAK

Mozliwa sarkopenia
oddechowa

Prawdopodobna
sarkopenia oddechowa

Pewna sarkopenia
oddechowa

Rycina 1.  Algorytm diagnostyczny sarkopenii oddechowej wg. Japonskiej Grupy Roboczej ds. Sarkopenii Odde-
chowej Japoriskiego Stowarzyszenia Zywienia Rehabilitacyjnego (Humaczenie wlasne na podstawie [5])

Figure 1.

Diagnostic algorithm for respiratory sarcopenia according to the Respiratory Sarcopenia Working Group

of the Japanese Association of Rehabilitation Nutrition (own translation based on [5])
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pomiar masy migsni oddechowych nie jest mozliwy,
aspelnione s pozostale kryteria rozpoznawania, nalezy
stwierdzi¢ prawdopodobng sarkopeni¢ oddechowsa.
W sytuacjach, gdy potwierdzono obecno$¢ zaburzen
powodujacych pogorszong funkcje oddechowy (zalicza
si¢ tum.in. choroby uktadu oddechowego np. przewlekly
obturacyjna chorobe ptuc, dalej jako POCHP) nalezy
rozpozna¢ mozliwg sarkopeni¢ oddechowg. W takich
przypadkach bowiem trudno jednoznacznie ustalié, czy
pogorszenie funkcji oddechowej wynika bezposrednio
z choroby, czy z oslabienia sily i zmniejszenia objeto$ci
mieéni oddechowych [5].

Dwa lata pozniej eksperci czterech japonskich
towarzystw naukowych (JSfRCaR, JAoSaF, JSoRPT
iJaoRN) [6] opublikowali kolejny algorytm postepowa-
nia diagnostycznego do rozpoznania sarkopenii odde-
chowej (rycina 2). Zaproponowany algorytm pozwala
na rozpoznanie jednego z trzech stanéw tj. sarkopenii
oddechowej, prawdopodobnej sarkopenii oddechowej
lub mozliwej sarkopenii oddechowej. Punktem wyjscia
jest ocena sily mie$ni oddechowych, a gdy jest niska
nalezy oceni¢ poziom ich masy. Potwierdzona sarko-
penia oddechowa jest definiowana jako stan, w ktérym
wystepuje zaréwno niska sita miesni oddechowych, jak
i niska masa mie$ni oddechowych. Jesli masa mie$ni

niska sita miesni oddechowych

oddechowych jest niemozliwa do zmierzenia (brak
dostepu do ultrasonografii lub tomografii komputero-
wej) jako zamiennik mozna zastosowaé pomiar masy
miesni szkieletowych konczyn, a gdy parametr ten
bedzie obnizony mozna rozpoznaé tylko prawdopo-
dobng sarkopenig. Je$li zmniejszona jest jedynie sita
mie$ni oddechowych, a nie wystepuje pogorszenie ani
masy mieé$ni oddechowych czy konczyn, u badanego
rozwaza si¢ mozliwa sarkopenie oddechowa. Tworcy
drugiego algorytmu zwracaja uwage na to, ze ostabienie
mie$ni oddechowych moze wystepowac takze w przy-
padku braku sarkopenii catego ciata. Jesli ostabieniu
mie$ni oddechowych towarzysza restrykcyjne lub obtu-
racyjne zaburzenia wentylacji, diagnozuje si¢ ostabienie
mies$ni oddechowych wtdrne do dysfunkcji oddechowe;.
Natomiast w sytuacji, gdy stwierdza sie jedynie zmniej-
szona sile mie$ni oddechowych, a nie obserwuje si¢
spadku czynno$ci oddechowej, u badanego stwierdzi¢
nalezy mozliwg sarkopeni¢ oddechowsa [6].

Pierwszy algorytm diagnostyczny z poczatku
2021 roku ma bardziej ztozony charakter, obejmuje on
szeroky ocene badanego, uwzgledniajac mase miesni
calego ciala, funkcje oddechowe oraz obecnoé¢ choréb
wspdlistniejacych. Drugi nowszy algorytm wydaje si¢
by¢ prostszy i bardziej praktyczny, opiera si¢ gtéwnie na

NIE

mierzona MIP i/lub MEP

TAK
motzliwy pomiar niemozliwy pomiar
masy migsni masy miesni
oddechowych oddechowych
niska masa miesni

niska masa

oddechowych L
miesni koriczyn

mierzona USG lub CT

NIE

}

brak sarkopenii oddechowej

NIE

TAK TAK

niska funkcja oddechowa

TAK

ostabienie migsni

NIE| oddechowych

spowodowane dysfunkcjg
uktadu oddechowego

Prawdopodobna

paseileedechons sarkopenia oddechowa

Mozliwa sarkopenia miesni
oddechowych

Rycina 2.  Algorytm diagnostyczny sarkopenii oddechowej wedtug czterech japonskich towarzystw naukowych
(JSfRCaR, JAoSaF, JSoRPT, JaoRN) (Humaczenie wlasne na podstawie [6])

Figure 2.  Diagnostic algorithm for respiratory sarcopenia according to four Japanese scientific societies (JSfRCaR,
JAoSaF, JSoRPT, JAoRN) (own translation based on [6])
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pomiarach sily i masy mie$ni oddechowych, co utatwia
jego zastosowanie w rutynowej praktyce klinicznej.

Diagnostyka masy miesni oddechowych

Metody proponowane w obu algorytmach do oceny
masy mie$ni oddechowych to tomografia komputerowa
(ang. computed tomography, CT) oraz ultrasonografia
(ang. ultrasonography, USG). Za pomoca tomografii
komputerowej ocenie moga podlega¢ elemety takie jak:
grubo$¢ miesni, przekroj poprzeczny i ksztalt tréjwy-
miarowy migsni. Mie$nie oddechowe, ktdre przykla-
dowo moga by¢ poddane analizie to przepona, migénie
miedzyzebrowe oraz mig$nie wspomagajace oddychanie
takie jak miesien piersiowy wiekszy i mniejszy czy pro-
stownik grzbietu.

W ocenie mig$ni oddechowych, a w szczeg6lnosci
przepony, istotne miejsce zajmuje ultrasonografia, znaj-
dujaca szerokie zastosowanie kliniczne ze wzgledu na
swoja nieinwazyjnoé¢, dostepnosé oraz wysoka doktad-
nos¢. Badania potwierdzajg, ze ultrasonograficzna ocena
przepony jest narzedziem wiarygodnym i uzytecznym
zaréwno w diagnostyce, jak i w monitorowaniu jej
funkcji. Najczesciej analizowane parametry obejmuja:
grubos¢ przepony (ang. diaphragm thickness, Tdi),
zmianeg grubo$ci podczas skurczu (tzw. wspotczynnik
pogrubienia, ang. thickening ratio) oraz ruchomo$¢ prze-
pony w cyklu oddechowym (ang. diaphragm excursion).

W obu dostepnych algorytmach diagnostycznych
nie podano warto$ci odniesienia pozwalajacych na pre-
cyzyjna ocene masy miesni oddechowych, co utrudnia
postawienie diagnozy sarkopenii oddechowej. Warto
wspomnie¢, ze w literaturze przedmiotu pojawiaja
sie pierwsze propozycje takich punktéw odniesienia,
ale nie ma jasnych wytycznych pozwalajacych na ich
powszechne zastosowanie [9,10].

Diagnostyka sity miesni oddechowych

W obowiazujacej procedurze diagnostycznej sar-
kopenii gtéwnym kryterium rozpoznania jest niska sita
mie$niowa, a nie niska masa mie$niowa. Ma to na celu
ulatwienie szybszego i bardziej praktycznego rozpozna-
nia sarkopenii w praktyce klinicznej - dynamometry
reczne sg tansze i bardziej dostepne niz sprzet do analizy
poziomu masy migéniowej. Cho¢ sarkopenia wigze si¢
réwniez ze zmniejszeniem ilo$ci i jako$ci migsni, para-
metry te s3 wcigz najczesciej oceniane na potrzeby badan
naukowych, poniewaz ich pomiar wymaga drogiego
sprzetu i przeszkolenia do jego obstugi [2].

267

Podobnie w przypadku migéni oddechowych, to
wiasnie pomiar ich sily jest najprostszy do wykonania,
a jednocze$nie najbardziej wiarygodny jako wskaznik
zaréwno ich sity, jak i funkgji [6]. Ocena ta odbywa si¢
poprzez pomiar maksymalnego ci$nienia w jamie ustnej,
co pozwala okresli¢ site zardwno mieé$ni wdechowych,
jak i wydechowych. Maksymalne ci$nienie wdechowe
(ang. maximum inspiratory pressure, MIP) oraz maksy-
malne ci$nienie wydechowe (ang. maximum expiratory
pressure, MEP) sa powszechnie stosowane zaréwno
w badaniach naukowych, jak i praktyce klinicznej [11].
Warto podkresli¢, ze MIP uznaje si¢ za parametr silniej
powigzany z masg i sita mieéni szkieletowych niz MEP
[12].

MIP to maksymalne ci$nienie generowane podczas
wdechu przy zamknietych drogach oddechowych, ktére
przede wszystkim odzwierciedla sile przepony. Z kolei
MEP oznacza maksymalne ci$nienie wytwarzane pod-
czas wydechu przy zamknietych drogach oddechowych
iodzwierciedla sile mie$ni brzucha oraz mie$ni miedzy-
zebrowych [7]. Maksymalng warto$¢ uzyskuje sie, gdy
réznica pomiedzy trzema kolejnymi pomiarami wynosi
mniej niz 10% [11].

Oslabienie mig$ni oddechowych, w obu prezen-
towanych algorytmach diagnostycznych, definiuje
sie jako obnizenie warto$ci MIP i MEP, wyrazonych
w wartoéciach bezwzglednych lub jako procent warto-
$ci przewidywanych (%MIP i %MEP) [11]. Lista-Paz A.
i wsp. okreslili punkty odcigcia, definiujace ostabienie
mies$ni oddechowych oceniajgc dorostych mieszkancow
Hiszpanii; uzyskano nastepujace wartosci: dla kobiet 62
cmH,0 (MIP) i 83 cmH,0 (MEP), a dla mezczyzn 81
cmH,0 (MIP) i 109 cmH,0 (MEP). Ponizej tych pro-
gow nalezy rozpozna¢ niska site mie$ni oddechowych.
Autorzy podkreslaja, ze jest to pierwsza tego typu analiza
przeprowadzona zgodnie ze standardowg metodolo-
gia zatwierdzong przez Amerykanskie Towarzystwo
Torakochirurgiczne (ang. American Thoracic Society,
ATS) oraz Europejskie Towarzystwo Oddechowe
(ang. European Respiratory Society, ERS). W cytowa-
nej pracy zwrocono uwage na brak jednoznacznych,
ujednoliconych wartoéci granicznych, definiujacych
ostabienie mie¢$ni oddechowych, z podzialem na ple¢
oraz konieczno$¢ dalszych badan w celu uzupelnienia
tej luki [13]. Warto doda¢, ze rdwnania referencyjne dla
maksymalnych ci$nien wdechowych i wydechowych
byly publikowane juz wczesniej, jednak rozpietosé
warto$ci stosowanych w diagnostyce ostabienia mig$ni
oddechowych waha si¢ od 33 do 67% [14].
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Innym wskaznikiem do oceny sily migsni odde-
chowych moze by¢ szybkos¢ szczytowego przepltywu
wydechowego (ang. Peak Expiratory Flow Rate, PEFR)
tozsame ze szczytowym przeplywem wydechowym
(ang. Peak Expiratory Flow, PEF). PEFR to maksymalna
predkos¢ przeptywu powietrza osiggana podczas gwal-
townego wydechu, rozpoczynajacego si¢ od petnego
wdechu. Co ciekawe, parametr ten pojawit sie w pierw-
szym konsensusie dotyczacym definicji i diagnostyki
sarkopenii opublikowanym w 2010 roku przez EWGSOP
[15]. W cytowanym dokumencie PEFR zostal zapropo-
nowany jako jedna z metod pomiaru sily mig¢$niowej
u 0s6b bez zaburzen ptucnych (w tej populacji PEFR
determinowany jest gtéwnie przez site mig$ni oddecho-
wych). Nie uwzgledniono jednak tego parametru juz
waktualizacji wytycznych opublikowanych jesienig 2018
roku [2]. Warto zaznaczy¢, ze ograniczeniem stosowania
PEFR w diagnostyce sarkopenii migsni oddechowych
jest jego zalezno$¢ od stopnia obturacji drég oddecho-
wych. W szczegdlnosci u pacjentow z POCHP wartosci
PEFR w wiekszym stopniu odzwierciedlajg obecno$¢
obturacji niz rzeczywistg site mie$ni oddechowych, co
utrudnia wiarygodna ocene statusu sarkopenicznego
[16]. Nalezy jednak podkresli¢, Ze parametr ten nie byt
zalecany do stosowania jako samodzielny wskaznik
sity migsniowej [15]. Niemniej jednak PEFR wydaje
si¢ by¢ przydatny w diagnostyce ostabienia miesni
oddechowych. W badaniu poréwnujacym zdolnosé
diagnostyczng PEFR i MIP wykazano, ze skuteczno$¢
predykcyjna PEFR byta nieco nizsza niz MIP, jednak
rdznica ta nie byla istotna statystycznie [17].

Warto$¢ PEFR moze sie znacznie rozni¢ w zalez-
nosci od takich czynnikéw jak wiek, pte¢ czy wzrost.
Za wynik koncowy przyjmuje si¢ najwyzsza war-
to$¢ z trzech kolejnych maksymalnych wydechow,
a jako wartoéci prawidlowe stosuje si¢ 450-550 1/min
(7,5-9,21/s) dla dorostych mezczyzn oraz 320-470 1/min
(5,3-7,8 1/s) dla dorostych kobiet, przy czym wartosci
te spadajg wraz z wiekiem [6]. Mimo to, podobnie
jak w przypadku oceny sily miesni odddechowych za
pomoca MIP i MEP, wydaje si¢ konieczne zdefiniowanie
konkretnych wartosci dla punktéw odciecia pozwalajg-
cych na identyfikacje sarkopenii mig$ni oddechowych.
Pojawily si¢ ich pierwsze propozycje, jednak na razie dla
populacji azjatyckich. I tak np. Kera T. i wsp. zapropono-
wali wartosci 3,2 1/s dla kobiet oraz 4,4 1/s dla mezczyzn
[16]. Z kolei Do Y. i wsp. wskazali jako punkt odcigcia 3,4
1/s dla kobiet (badanie nie obejmowato mezczyzn) [17].
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Warto zwrdci¢ uwage, Ze istnieja jeszcze inne
wskazniki stosowane do oceny sity miesni oddechowych
np. szczytowy przeplyw kaszlu (ang. Peak Cough Flow,
PCF) oraz maksymalne ci$nienie wdechowe mierzone
przez nozdrza podczas energicznego wdechu (ang.
Maximal Sniff Nasal Inspiratory Pressure, SNIP). Jednak
ich szczegdlowe omdwienie, wykracza poza ramy tego
opracowania.

Podsumowanie

W kontekscie starzejacej sie populacji, zna-
czenie diagnostyki sarkopenii oddechowej nabiera
szczegblnego wymiaru, ze wzgledu na jej negatywne
konsekwencje zdrowotne — zwtaszcza pogorszenie
funkeji wentylacyjnych, zwigkszone ryzyko infekeji drog
oddechowych oraz ograniczenie sprawnoéci fizycznej
i poznawczej. Konieczne jest zatem wypracowanie
jasnych kryteriow diagnostycznych dla sarkopenii
oddechowej oraz rozwazenie wlaczenia tej jednostki
do praktyki klinicznej jako odrebnego rozpoznania
lub jako elementu uzupetniajacego ocene sarkopenii.
Koncepcja sarkopenii oddechowej wywodzi sie z Japonii
iz pewnoscig w niedalekiej przyszlosci glos w jej sprawie
zabiorg eksperci z pozostalych czeéci $wiata, ustosun-
kowujac si¢ do proponowanych definicji i algorytmow.
Warto podkreéli¢, ze pomiar sity mie$ni oddechowych
powinien by¢ prowadzony niezaleznie od oceny sity
mieséni konczyn, a dzialania terapeutyczne majace na
celu wzmocnienie migéni oddechowych wymagaja
odrebnego podejscia i programoéw rehabilitacyjnych.
Wprowadzenie takich standardéw mogloby przyczynié
sie do wezesniejszego wykrywania zaburzen, skutecz-
niejszej prewencji oraz poprawy jakoéci zycia pacjentow
w starszym wieku.
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