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Asthma in the elderly

S UMMARY

Asthma in the elderly has been a growing problem lately, both quantitatively
and qualitatively. The aging of the populations and increasing incidence of
asthma are objective factors accountable for a sharp rise of the occurrences
of asthma in old age. Effective differential diagnosis of this type of asthma,
especially against COPD, is the most important conditions that has to be
satisfied in order to secure efficient diagnosis and treatment of elderly and old
asthmatic patients.

Astma w wieku podesziym staje sie rosngcym problemem klinicznym
zaréwno pod wzgledem ,,iloSciowym” jak ,jakosciowym”. Starzenie si¢
populacji i wzrastajgca czestos¢ wystepowania astmy we
wspotczesnych cywilizacjach sg obiektywnymi czynnikami
wplywajacymi na wzrost czestosci wystepowania astmy w starosci.
Wyniki badan epidemiologicznych wydaja sie wskazywacé

na niedoszacowanie rozpoznania astmy w tym okresie zycia. Problem
»jakosciowy” polega na ciezszym przebiegu astmy w wieku podesziym
wyhnikajacy z interferencji jej objawéw z objawami ,,starzenia sie¢” uktadu
oddechowego oraz wspétistnienia innych patologii uktadu
oddechowego i uktadu krazenia utrudniajgcych rozpoznanie astmy.
Najwieksze trudnosci w diagnostyce réznicowej astmy sprawia
przewlekta choroba obturacyjna ptuc.

Nittner-Marszalska m.: Astma wieku podesztego. Alergia, 2008, 2: 45-46

Traktowanie astmy jako monolitu, jednej ,jednostki chorobowej” wydaje sie obecnie
semantycznym anachronizmem, podobnie jak anachronizmem jest traktowanie atomu
jako niepodzielnego elementu sSwiata materialnego. Im wiecej wiemy o astmie, tym
trudniejsze sg wszelkie o niej generalizowania. Wspotczesne klasyfikacje tej choroby
podkreslajg odmiennosci poszczegdlnych jej postaci, a jedng z nich jest ,astma wieku
podesztego”. Nie jest to ani nowy problem ani nowa postac tej choroby, istniata od
zawsze chociaz dotychczas nie poswiecano jej tak wiele uwagi i miejsca

w opracowaniach naukowych jak astmie wieku dzieciecego, czy astmie dorostych. Nie
oznacza to jednak, ze jej nie dostrzegano, lub bagatelizowano jej znaczenie. Jesli
ograniczy¢ sie do pozycji podrecznikowych opisujgcych to zagadnienie to fragment
dedykowany ,astmie oskrzelowej u oséb starych” odnajdujemy w kolejnych edycjach
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monografii ,Astma oskrzelowa” profesora Wactawa Droszcza. Podrecznik ,,Choroby
alergiczne i astma” pod redakcjg profesora J6zefa Matolepszego wydany w 1996 roku
zawiera rozdziat Renaty Jankowskiej pt. ,Astma w wieku podesztym.” Wnikliwie

i wszechstronnie omawiajg to zagadnienie Nicholas J Withers, Tracey Villar i Lindley Dow
w wydanej w 1999 roku ksigzce ,Difficult astma” redagowanej przez zespot: Stephen
Holgate, Komer A. Boushey i Leonardo M. Fabbri [1,2,3]. Jesli za miare zainteresowania
tym problemem przyjaé publikacje na famach renomowanych czasopism naukowych:
Chest, Thorax, Lancet, Age Ageing, American Journal Respiratory Diseases czy
European Journal Respiratory Diseases, to liczba ich, cho¢ nieporownywalnie mniejsza
niz dedykowanych astmie u dzieci, siega kilkuset, a ponad sto z nich byto opublikowanych
juz w ostatniej dekadzie ubiegtego stulecia.

Astma wieku podesztego, a problem demograficzny

W ostatnich latach zainteresowanie astmg w starosci gwattownie wzrosto. Dlaczego?
Astma u 0sob powyzej 65 roku zycia stata sie znaczgcym problemem pod wzgledem
Jlosciowym”. W zaawansowanych cywilizacyjnie krajach dtugos¢ zycia ludzkiego
wydtuzyta sie w ostatnim wieku o blisko 30 lat, co spowodowato zwigkszenie liczby ludzi
starych, ktorych udziat procentowy w strukturze spotecznej stale wzrasta. W najwiekszym
tempie rosne procent oséb powyzej 85 roku zycia.

W Polsce ponad 5 milionéw ludzi ma ponad 65 lat. Wedlug szacunkowych prognoz
Swiatowej Organizacji Zdrowia na swiecie w roku 2025 ich liczba wyniesie ponad
miliard.

Te dwa czynniki: przedtuzenie sredniej ludzkiego zycia oraz dramatyczny spadek urodzen
spowodowaty odwrocenie piramidy wiekowej. Badania epidemiologiczne wykazujg, ze od
5-17% ludzi w wieku starszym choruje na astme (co jest porownywalne z czestoscig
astmy wystepujgcej wsrdd dzieci ponizej 10 roku zycia) [4,5,6]. Te wskazniki, tgcznie ze
zwiekszaniem sie liczby ludzi starych sprawiajg, ze bezwzgledna grupa pacjentow

z astmg wieku podesztego jest bardzo liczna.

,Wczesny” i ,pézny” wariant astmy wieku podesztego

Wsraod pacjentdw w wieku starszym chorujgcych na astme mozna wyrdznic tych z ,astmg
0 wczesnym poczagtku”, u ktorych choroba rozpoczeta sie w dziecinstwie i trwa nadal oraz
z ,astmg o péznym poczatku”, ktéra rozpoznana zostata dopiero w wieku starszym.

W pierwszej grupie pacjentéw, pomimo czestego zaostrzenia objawow choroby, napady
dusznosci w starosci majg zwykle mniej dramatyczny przebieg, a u okoto 19% dochodzi
do remisji choroby [5,7]. W grupie drugiej, w ktorej objawy astmy wystgpity dopiero

w wieku podesztym, choroba ma czesto ciezki przebieg i prowadzi do inwalidztwa
oddechowego. Dodatkowo ten ,pdzny” wariant choroby moze sprawia¢ powazne
trudnosci diagnostyczne w réznicowaniu z innymi schorzeniami uktadu oddechowego

i uktadu krgzenia czesto wystepujgcymi w tej grupie wiekowej. Problemy diagnostyki

i leczenia astmy w wieku podesztym decydujg o jej odrebnosciach ,jakosciowych”
stanowigc jednoczesnie przedmiot szczegdlnego zainteresowania lekarzy tymi
zagadnieniami.

Dlaczego rozpoznanie astmy u ludzi starszych stwarza
problemy?

Kryteria rozpoznania astmy w wieku podesztym sg takie same jak w innych grupach
wiekowych, zatem jej rozpoznanie nie powinno sprawiac¢ problemow. W rzeczywistosci
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jednak rozpoznanie jest skomplikowane z kilku powodoéw. Fizjologiczne procesy starzenia
sie uktadu oddechowego, ktére generujg dusznos¢ oraz wystepowanie innych schorzen
uktadu oddechowego i krgzenia manifestujgcych sie podobnymi objawami jak astma
powodujg ,niedodiagnozowanie” astmy w wieku podesztym. Starzenie sie uktadu
oddechowego spowodowane zmianami jego struktury i funkcji lezy u podtoza zaburzen
wentylacji i dystrybucji gazéw manifestujgcych sie klinicznie dusznoscig. W starosci
zachodzg istotne zmiany w obrebie uktadu kostno-stawowego klatki piersiowej: zwieksza
sie wymiar przednio-tylny klatki, pogtebia kyfoza, wapniejg potgczenia chrzestne zeber

z mostkiem, dochodzi do osteoporozy elementéw kostnych powiktanej ztamaniami zeber,
co tgcznie zmniejsza ruchomosc¢ i mozliwosc¢ rozciggania klatki piersiowej. Zjawiska te
pogtebia zmniejszenie masy i sity miesni oddechowych, w tym przepony. Rownoczesnie
pogarszajg sie warunki przeptywu powietrza w drogach oddechowych w efekcie
zmniejszenia elastycznosci ptuc, co wptywa na niestabilnosé obwodowych drog
oddechowych, przedwczesne ich zamykanie i powoduje zaburzenia wymiany gazowej

z powodu nieprawidtowego stosunku wentylacji do perfuzji. Pogorszenie kondycji
oddechowej moze by¢ traktowane zaréwno przez pacjenta jak lekarza jako naturalne
zjawisko zwigzane ze staroscia.

Ponad 1/3 pacjentéw powyzej 70 roku zycia odczuwa dusznos¢, najczesciej wysitkowa.
Jak wspomniano powyzej odczucie to jest czesto bagatelizowane przez samych chorych
i odnoszone do ,starosci”. Ignorowanie dusznosci u ludzi starych jest btedem, podobnie
jak btedem moze by¢ przypisywanie jej innym, czestszym schorzeniom wieku podesztego
z pominieciem astmy. Kaszel, Swiszczgcy oddech, czy dusznos¢ mogg by¢ mylnie
traktowane jako objawy: przewlektej choroby obturacyjnej ptuc (kaszel, Swiszczacy
oddech, dusznosc¢ wysitkowa), niewydolnosci krgzenia (kaszel nocny, Swiszczacy oddech,
dusznos¢ nocna), zakazen uktadu oddechowego (kaszel, Swiszczgcy oddech, dusznos$cé),
choréb srédmigzszowych ptuc, czy refluksu zotgdkowo-przetykowego [8].

Dodatkowo nierozpoznanie astmy lub op6znienie wtasciwego rozpoznania moze wynikac¢
ze zmniejszenia percepcji dusznosci przez osoby w wieku podesziym.

Connoll i Brand stwierdzili, ze pacjenci w wieku starszym (zaréwno chorujacy

na astme jak i nie chorujacy, bez patologii w zakresie uktadu oddechowego)

w mniejszym stopniu odczuwaja/raportujg dusznos¢ w przebiegu bronchospazmu
indukowanego metacholing lub histaming niz osoby mtode. By¢é moze u podioza
tego zjawiska lezg zwigzane z wiekiem zaburzenia reakcji na hipoksje
chemoreceptoréw tetnic szyjnych i aorty [9,10,11]

Charakterystyczne dla okresu starosci sg takze zaburzenia intelektualne, demencja,
depresja i inne schorzenia psychiczne ograniczajgce mozliwos¢ komunikacji z lekarzem
oraz uniemozliwiajgce poprawne wykonanie badan czynnosciowych uktadu oddechowego
potwierdzajgcych rozpoznanie astmy.

Niedodiagnozowanie astmy wieku podesztego, dane
literaturowe

Teze o ,niedodiagnozowaniu” astmy w starosci potwierdzajg m.in. wyniki badania Burr

i wsp., ktérzy oceniajgc czestosS¢ wystepowania astmy u osob w wieku powyzej 70 lat,
wykazali, ze az 25% wsrdd pacjentow z aktualnie rozpoznang astmag nie byto dotychczas
diagnozowanych w tym kierunku [4]. Podobne wnioski ptyng z badania Dow i wsp.,
Burrowsa i wsp oraz Bozka i wsp. [11,12,13]. Dow wykazat, Zze w badanej populaciji
pacjentow powyzej 65 roku zycia 1/3 oséb miata nadreaktywnos¢ oskrzeli w badaniu
prowokacji nieswoistej z metacholing lub dodatni wynik préby rozkurczowej — wiekszos¢
z nich nie byfta poddana dotychczas diagnostyce ani leczeniu [11]. Burrows i wsp.,
analizujgc przebieg astmy w grupie osob powyzej 60 roku zycia, stwierdzili, ze jej objawy
kliniczne wystepowaty u 2/3 badanych juz 8,5 roku przed ustaleniem rozpoznania,
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a wyniki spirometryczne 1/3 badanych sugerowaty w tym samym czasie rozpoznanie
astmy [12]. Bozek i wsp. przebadali 181 os6b w Srednim wieku 69+/-2.1 lat, chorujgcych
na astme, stwierdzajgc opdznienie ustalenia rozpoznania w wiekszosci przypadkéw
[13].

Problemy réznicowania astma w starosci z przewlekta
chorobg obturacyjng ptuc.

Omawiajgc powyzej wymienione trudnosci w diagnostyce réznicowej i postulujgc
niedoszacowanie czestosci rozpoznawania astmy w wieku podesztym nalezy zwréci¢
uwage na mozliwosc rozpoznania w czesci przypadkdéw astmy, przewlektej choroby
obturacyjnej ptuc. Obie choroby w wieku podesziym majg zblizong symptomatologie;

w wywiadzie obie grupy chorych podajg palenie papieroséw (co potwierdzajg dane
epidemiologiczne szacujgce liczbe palaczy wsrdd osob z astmg na 30% i wiecej

w miodszych grupach wiekowych), zblizony jest tez obraz klinicznych zaostrzeh obu
chorob. Istotng warto$¢ w diagnostyce réznicowej ma badanie czynnosciowe ptuc, ktore
jednak w tej grupie wiekowej nie zawsze ma wartosc rozstrzygajacyg. Pierwszym
problemem jest brak umiejetnosci wykonania spirometrii przez czes¢ chorych w wieku
podesztym, kolejnymi sg: brak szerokiego konsensusu w kwestii norm spirometrycznych
w starosci i rozpoznanie obturacji [14]. W zaleceniach GOLD kryterium do rozpoznania
obturacji stanowi obnizenie wskaznika FEV1%FVC ponizej 70%. Wielokrotnie
podkreslano w roznych opracowaniach, ze przyjecie statej wartosci dolnej granicy normy
tego wskaznika moze prowadzi¢ do rozpoznania obturacji i fatszywie dodatnich wynikow
u ludzi starszych (nalezna wartos¢ 75-76%, dolna granica normy 63-66%). Jezeli odniesé
sie do bardziej aktualnych norm angielskich opublikowanych w 2004 roku przez
Falaschettiego i wsp. to dolna granica normy dla ludzi starszych znajduje sie ponizej 65%
[15]. W obu chorobach, POCHP i ciezkiej postaci astmy, wystepuje progresywny spadek
wartosci FEV1, w obu moze wystepowac nieodwracalna obturacja, ktora jest efektem
przebudowy drég oddechowych zachodzgcej zaréowno w POCHP jak astmie. Ta
przebudowa, remodeling, chociaz ma zupetnie inne cechy w astmie i POCHP, moze
wystepowacé w obu chorobach upodobniajgc je do siebie, a tym samym utrudniajgc
diagnostyke réznicowg. Na te odmiennosci sktadajg sie rézna lokalizacja i architektonika
(drobne drogi oddechowe, tkanka srodmigzszowa ptuc vs duze i Srednie oskrzela), czy
inny rodzaj zmian strukturalnych i fenotyp komérek zaangazowanych w procesie
zapalnym (limfocyty CD8+, makrofagi, neutrofile vs limfocyty CD4+, eozynofile

i mastocyty). Konsekwencjg powyzszych faktow sg trudnosci w rozpoznaniu réznicowym
astmy i POCHP na podstawie analizy wybranych wskaznikéw spirometrycznych.

O rozpoznaniu astmy i POCHP nie zdecyduje tez ostatecznie wynik proby rozkurczowej,
bo wsérdd chorych na astme wieku podesziego sg tacy, ktérzy nie odpowiadajg lub bardzo
stabo odpowiadajg na lek rozkurczowy (remodeling lub obnizona w starosci reakcja
betareceptorow drog oddechowych) [16,17]. Niektére dane wskazujg, ze w starosci
odwracalnos¢ obturacji pod wptywem betadrenergikdw jest stabiej wyrazona niz

po inhalacji lekdw antycholinergicznych, co sugeruje koniecznos¢ wykonywania u oséb
starszych proby rozkurczowej z oboma typami lekéw. Wreszcie nadreaktywnos¢ oskrzeli,
gtdbwna cecha patofizjologiczna astmy, lezgca u podtoza wielu objawdw klinicznych tej
choroby, jest mniej specyficzng cechg dla astmy w wieku podesztym i moze byc¢
powodowana np. przez niewydolnos¢ krgzenia lub POCHP.

Wsréd patologii uktadu oddechowego w starosci astma zajmuje wazne miejsce. Od tego
czy zdotamy jej objawy odrozni¢ od naturalnych objawdw starzenia sie organizmu, przede
wszystkim uktadu oddechowego i uktadu krazenia, zalezy powodzenie leczenia, a tym
samym polepszenie komfortu zycia w staroSci.
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