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Astma u osob w
podesziym wieku cz. |

Asthma in the elderly p. I,

S UMMARY

Asthma is most often manifested for the first time in children and young people. The increase in prevalence of asthma
is also observed among the elderly, hence the percentage and number of patients suffering from this disorder is
constantly rising in this age group. Some of them create the phenotype of late- onset asthma including the those
whose first symptoms appeared in their adult life. All of them have common problems resulting from the advanced
age, and those with the late - onset phenotype are in addition, frequently misdiagnosed, and undertreated. Asthma
in the elderly (>65 yr old) is associated with more severe course of the disease and higher mortality than asthma in
younger patients. Elderly people require a multi-dimensional approach in which general practitioners take a special

role.

Astma najczesciej manifestuje sig po raz pierwszy u dzieci i ludzi mfodych. Wzrost zachorowan odnotowuje sig réw-
niez wérdd oséb w podesztym wieku, stad odsetek i liczba pacjentéw cierpigcych na to schorzenie w tej grupie wie-
kowej stale rosnie. Czg$¢ z nich tworzy fenotyp astmy o pdéznym poczatku, 1j. takiej ktérej pierwsze objawy pojawity
sie w wieku dojrzatym. U wszystkich wystepujg wspdlne problemy wynikajgce z zaawansowanego wieku, a fenotyp

0 pdznym poczatku jest dodatkowo obcigzony znacznym stopniem niedorozpoznawania i zwigzanym z tym brakiem
wiasciwego leczenia astmy. Astma wieku podeszfego (>65r.z.) charakteryzuije sig cigzszym przebiegiem choroby i
wyzszym ryzykiem zgonu niz astma u mtodszych pacjentdéw. Ludzie starzy wymagajg wielowymiarowego postepowa-
nia, w ktérym szczegdlna rola jest przypisana do lekarzy POZ.

Liebhart J.: Astma u osob w podeszlym wieku cz. |. Alergia, 2018, 3; 6-10

ystematycznie postepujgce starzenie sie populacii
Skrajc')vv rozwinietych stanowi powazne wyzwanie dla

systemow ochrony zdrowia tych panstw. Wsréd licz-
nych przewleklych schorzen nekajgcych seniorow bardzo
wazne miejsce zajmujg choroby ukfadu oddechowego, w tym
astma. Raport GINA 2018 [1] grupuje wszystkie przypadki
astmy w obrebie pigciu fenotypow: astmy alergicznej, niealer-
gicznej, o pdznym poczatku, z utrwalong bronchoobturacja
oraz astmy z otytoscig. W tej klasyfikacji niewatpliwie brakuje
fenotypu astmy u osob w podesztym wieku (>65 roku zycia),
ktory obejmowatby wszystkich chorych w zaawansowanym
wieku, niezaleznie od momentu wystapienia pierwszych obja-
wow, patomechanizmu choroby czy innych czynnikow dyskry-
minujgcych. Fenotyp astmy o péznym poczatku wyrdznia sig
w takim ujeciu przede wszystkim dodatkowymi problemami
diagnostycznymi i terapuetycznymi.

Wytyczne GINA niewiele uwagi poswiecaja specyfice
astmy w podesztym wieku. Te luke czgsciowo wypetnia raport
ATS (American Thoracic Society) z 2016 1 [2].

Czynniki wptywajace na obraz astmy u chorych w pode-
szlym wieku (opisujace fenotyp tego schorzenia) zestawiono
w tabeli 1.

Epidemiologa

Wraz z postepujacym starzeniem sie populacji wzrasta
zaréwno liczba chorych na astme w podesztym wieku, jak
i liczba zgondw z powodu tej choroby. Jednoczesnie zauwa-

zalny jest wzrost czestosci wystepowania tego schorzenia
w najstarszej grupie wiekowej.

Wsréd nielicznych wynikow badan epidemiologicznych
dostarczajgcych informacji o astmie u 0séb w podesziym
wieku wyrdzniajg sie dane zebrane w latach 2001 - 2010
w ramach Narodowego Programu Nadzoru Astmy w Stanach
Zjednoczonych [3]. W tym opracowaniu wykazano, ze osoby
w wieku powyzej 65 lat cechuje: najwyzszy wzrost czestosci
wystepowania astmy, najwyzszy odsetek zgondw z powodu tej
choroby, druga z kolei czgstos¢ wizyt ambulatoryjnych i hospi-
talizacji, przy jednoczesnie niskim odsetku zgtaszanych napa-
dow astmy oraz wizyt w oddziatach ratunkowych. Czesto$¢
wystepowania astmy u chorych w podesztym wieku wzrosfa
w latach 2001 — 2010 z 6% do 9,1%, natomiast wskaznik smier-
telnosci w tej grupie wiekowej obnizyt sie w tym okresie z 11,0
do 5,3 zgondw /10 000 chorych na astme, nadal wielokrotnie
przekraczajac $rednig oszacowang dla catej populacii.[3]
Czesciej chorujg kobiety niz mezczyzni [3,4].

W innym bardzo duzym badaniu GDP2015 (Global
Burden of Disease Study) stwierdzono m. innymi monoto-
niczny spadek standaryzowanego wzgledem wieku wskaz-
nika DALY (disability-adjusted life years) wraz ze wzrostem
wskaznika SDI (socio-demographic Index) oraz silng odwrotng
zalezno$¢ pomiedzy SDI a wskaznikiem $miertelnosci; gdzie
1 DALY oznacza utrate jednego roku zycia w zdrowiu, a SDI
jest miernikiem dobrostanu socjo-ekonomicznego wyrazanym
w skaliod 0 do 1 [5].
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Wplyw procesow starzenia na patofizjologie i obraz
choroby
Ukiad oddechowy w przebiegu fizjologicznego procesu
starzenia podlega okreslonym zmianom strukturalnym,
ktdre z kolei w istotny sposob uposledzajg jego funkcje.
* Wraz z wiekiem, zmniejsza sie w ptucach
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przebiegu astmy u 0séb w podeszlym wieku moze byc¢
nasilanie zapalenia typu Th2 przez ,inflammaging”. Astma
o dfugotrwatym przebiegu charakteryzuje sie wyzszym

a Czynniki wptywajgce na obraz astmy u 0séb w podesztym wieku

liczba wtdkien sprezystych obecnych migdzy inny-

¢ Fizjologiczny proces starzenia sie uktadu oddechowego

mi w oskrzelach, oskrzelikach oraz w przegrodach

* Wielochorobowos¢ (tym POCHP i choroby ukiadu sercowo naczyniowego)

migdzypecherzykowych z nastgpowym obnizeniem

* Polifarmakoterapia

ci$nienia skoku sprezystego, wzrostem podatnosci
ptuc, zwezeniem $wiatta i przedwczesnym zamy-

* Ciezszy przebieg choroby oraz podwyzszone ryzyko zgonu z powodu astmy

* Obnizona sprawnos$¢ mentalna i fizyczna

kaniem sig oskrzelikow w fazie wydechu (putapka
powietrza),

* Obnizona percepcja dusznosci i bronchokonstrykcii

* objetosc¢ zalegajgca (RV), u 0s6b w wieku ok.

* Przewlekle systemowe zapalenie

70 lat jest o blisko 50% wyzsza niz w mtodo$ci,

* Obnizone powinowactwo receptoréw B2-adrenergicznych do agonistow

* objetos¢ zamykania (CV) zbliza sie do czynno-
sciowej pojemnosci zalegajacej (FRC).

* Nasilony remodeling

* Zwieksza sie objetos¢ pecherzykdw ptucnych

* Nizsza niz u mtodych astmatykow jakos¢ zycia, zwiekszona sktonnos¢ do depresii

[6'8] ’

* W polskiej populacji u wielu chorych niski, a niekiedy bardzo niski status ekonomiczny

* po 30 roku zycia obserwuije sig systematycz-
ne obnizanie sig warto$ci natezonej objetosci wydechowej
pierwszosekundowej (FEV1) o ok. 30 ml/rok oraz wskazni-
ka FEV1/FVC [7,9],

* zwigksza sie wymiar przednio-tylny klatki piersiowe;.

W sumie daje to obraz podobny do bronchobturacji
i rozedmy pfuc, z tym Zze w rozdeciu ptuc nie ma charakte-
rystycznej dla rozedmy destrukciji pecherzykéw ptucnych
i przegrod miedzypecherzykowych.

W réznicowaniu obu tych stanéw pomocna jest tomografia
komputerowa wysokiej rozdzielczosci, a kluczowe znaczenie
ma obliczenie wskaznika densyjnosci przy gtebokim wydechu
i wdechu (E/I) [10,11].

Z uptywem lat inwolucyjne zmiany zachodzg réwniez
w obrebie przepony i $cian klatki piersiowej. Sita skurczu
przepony po 70. r.z. jest o 25%, a migsni szkieletowych,
w tym oddechowych o0 20% mniejsza niz u ludzi mtodych
[7,9,12,13].

U 20-40% osob w podeszlym wieku wystepuje hiperki-
foza odcinka piersiowego kregostupa [7,12,13], co tgcznie
z innego typu deformacjami klatki piersiowej oraz zmniej-
szong elastycznoscig zeber i chrzgstek zebrowych dodat-
kowo uposledza funkcje ptuc.

Wielorakim zmianom podlega takze funkcja uktadu
immunologicznego. U ludzi po 45 r.z. maleje czesto$é
wystepowania atopii [16], pojawia sie natomiast przewle-
kfe systemowe zapalenie (,inflammaging”) charakteryzuja-
ce sig migdzy innymi wzrostem ekspres;ji IL-1p, IL-6 i TNF-o.
[17]. Zwieksza sig liczba neutrofili w oskrzelach (réwniez
u 0s6b bez choroby oskrzeli), maleje natomiast liczba lim-
focytéw T regulatorowych (Treg) [ 2].

Na fizjologiczny proces starzenia nakfadajg sie patolo-
giczne zmiany charakterystyczne dla astmy, czesto zalezne
od czasu trwania choroby i momentu wystgpienia pierw-
szych objawow. Stad wyrdznia sie astme wieku podesztego
(>65r.z.) 0 weczesnym i poznym poczatku. W pierwszym
przypadku przewaza fenotyp (wg GINA) astmy alergicznej
z dominujgcym eozynofilowym zapaleniem oskrzeli, w dru-
gim fenotyp niealergiczny z przewagag zapalenia neutrofi-
lowego [18,19]. Uwaza sie, ze jedng z przyczyn cigzszego

stopniem bronchoobturacji i uposledzeniem odwracalno-
$ci [20,21].

Park i wsp. [22] stosujac metodologie analizy skupien
wyodrebnili 4 fenotypy astmy wieku podesztego:

1. z diugotrwatym przebiegiem choroby i zaznaczong
bronchoobturacjg;

2. z przewaga kobiet i prawidtowg funkcija ptuc;

3. z przewaga palacych mezczyzn i uposledzong funk-
cja ptuc;

4.z wysokim wskaznikiem masy ciata i graniczng funk-
Cja ptuc.

U astmatykow w  podeszlym wieku olbrzymi, niekie-
dy dominujacy wptyw na catosciowy obraz choroby majg
wspotistniejgce schorzenia, zwtaszcza u pacjentéw po 74
rz. Przebieg choraby jest u nich cigzszy, ryzyko zgonu pod-
wyzszone , a odpowiedz na leczenie z wykorzystaniem
2-adrenomimetykow oraz wziewnych glikokortykosteroidéw
obnizona [1,2].

Rozpoznanie

Kluczowe kryteria rozpoznania astmy sg zawarte w jej defi-
nicji, wedtug ktdrej astme identyfikuje wystepowanie objawdw
oddechowych takich jak $wisty, duszno$¢, uczucie ciasnoty
Klatki piersiowej i kaszel charakteryzujgce sie zmiennoscig
W czasie oraz zmienng intensywnoscig. Z objawami podmioto-
wymi skojarzone jest zmienne ograniczenie przeptywu powie-
trza oddechowego [1].

Dlatego wg GINA 2018 [1] standardowa procedura rozpo-
znawania astmy powinna sktadac sie z trzech podstawowych
krokow (tab. 2).

a Krokowy schemat rozpoznawania astmy [1]

astmy?

* Pacjent zgtasza wystepowanie objawdw oddechowych. Czy sg to objawy typowe dla

przedmiotowe w kierunku astmy

* Jezeli tak — nalezy zebra¢ szczegotowy wywiad chorobowy i przeprowadzi¢ badanie

spirometryczne wraz z testem odwracalnosci.

* Jezeli informacje uzyskane w kroku 2. wskazujg na astme nalezy wykonac badanie
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W przypadku podejrzenia astmy standardowy wywiad
chorobowy wskazujgcy na to rozpoznanie powinien zawiera¢
potwierdzenie: wystepowania wiecej niz jednego z typowych
objawéw oddechowych (dusznosc¢, swiszczacy oddech,
kaszel), zmienno$ci w czasie objawdw o réznym nasileniu,
pojawianie sig ich w nocy i nad ranem oraz wystepowa-
nie po wysitku, ekspozycji na alergen lub zimne powietrze,
a takze w trakcie infekcji wirusowych.

W badaniu przedmiotowym charakterystyczne dla
astmy sg furczenia i $wisty oraz wydtuzenie wydechu.
Jezeli wystepujg u chorego z typowym wywiadem, to sta-
nowig istotne potwierdzenie rozpoznania.

Duze znaczenie ma ich zmienno$¢ w trakcie kolejnych
wizyt, a zwtaszcza wycofanie sig bezposrednio po zastoso-
waniu bronchodilatatora. Taki ,test”, ktéry mozna wykonaé
w kazdym gabinecie POZ, ma zblizong warto$¢ do dodat-
niego wyniku spirometrycznej préby rozkurczowe;.

Rozpoznanie astmy w przypadkach typowych, niewy-
magajacych roznicowania z innymi schorzeniami, u ludzi
mitodych zazwyczaj nie jest trudne. Powazne problemy dia-
gnostyczne pojawiajg sie u chorych w podesztym wieku,
przede wszystkim ze wzgledu na koniecznos¢ réznicowania
z licznymi schorzeniami wspdfistniejgcymi, w tym zwlaszcza
z POChP i niewydolnoscig serca oraz utrudnienia zwigzane
z zebraniem precyzyjnego wywiadu, a takze wykonaniem
i interpretacjg badan czynnosciowych ptuc. Wazne jest
odrdznienie dusznosci astmatycznej (,bronchospatycznej”)
od charakterystycznego miedzy innymi dla POChP i niewy-
dolno$ci serca ograniczenia tolerancji wysitku.

Potwierdzenie diagnozy astmy uzasadnia wdrozenie
odpowiedniej dla danego pacjenta terapii. Empiryczne lecze-
nie mozna juz rozpocza¢ na podstawie pierwszych dwdch
krokow, wtedy gdy zachodzi pilna kliniczna konieczno$¢ lub
inne rozpoznanie jest mato prawdopodobne. Pozytywna
odpowiedz na leczenie dodatkowo uzasadnia rozpoznanie.

Dla ostatecznego ustalenia diagnozy wykonuje sie
badania czynnosciowe pluc.

Spirometria

Rozpoznanie astmy uwaza sie za potwierdzone, wtedy
gdy w badaniu spirometrycznym zostanie udokumento-
wane zawarte w definicji choroby ,zmienne ograniczenie
przeptywu powietrza oddechowego”. Zestaw rekomendo-
wanych przez GINA procedur przedstawiono w tabeli (tab.3).
Rozpoznanie potwierdza wypetnienie co najmniej jednego
Kryterium.

U czes$ci 0sob w podeszlym wieku, zwlaszcza tych po 75
r.z. zardwno wykonanie badan czynnosciowych ptuc jak i ich
interpretacja moga by¢ utrudnione.

W polskim badaniu przeprowadzonym przez Czajkowska
iwsp. u 1271 0séb w wieku 65-94 lat [23] wykazano, ze zale-
dwie 1/3 z nich jest w stanie wykonac test spirometryczny
w sposob zgodny z wszystkimi kryteriami poprawnosci ATS/
ERS '2005 [24,25 ] i PTChP [26]. Zdecydowanie najczest-
szym btedem byto nieosiggniecie plateau pod koniec nate-
zonego wydechu. Na kolejnych miejscach odnotowano brak
akceptowalnej powtarzalnosci FEV1 oraz FVC.

Proste ,matematyczne” podsumowanie przedstawio-
nych wynikow jako swiadczacych o catkowitej bezuzyteczno-
$ci spirometrii u 2/3 0s6b w podeszlym wieku bytoby jednak
fatszywe. Dotyczy to zwlaszcza sytuacii, gdy (ze wzgledu m.
innymi na osfabienie sit witalnych, w tym sity migséni odde-
chowych) nie udaje sig 0siggna¢ zadawalajgcej powtarzal-
nosci. Wtedy, wediug ATS, mozna zaakceptowac wyniki
z tzw. krzywej uzytecznej”, a wiec pochodzace z ,najlep-
szego” pojedynczego badania, w ktdrym spefnione zostaty
wszystkie kryteria (kryteria poprawnosci wykonania nalezy
postawi¢ przed kryteriami powtarzalnosci).

Z kolei procedura petli oddechowej , niekiedy zbyt trud-
na do poprawnego wykonania przez pacjentow z uposledze-
niem funkcji poznawczych (w dodatku bardziej ucigzliwa),
moze by¢ zastgpiona przez technike natezonego wydechu
z pominieciem fazy wdechowe;.

Warto odnotowac, ze we wczesniejszych, podobnego
typu doniesieniach [27-29], ktorych autorzy postugiwali sie

Kryteria spirometryczne istotnej zmiennosci bronchoobturacji

Udokumentowanie bronchoobturaciji oraz istotnej zmienno-
$ci funkcji ptuc

Wykazanie co najmniej raz obnizenia wartosci wskaznika FEV1/FVC -
u dorostych ponizej 0,75 - 0,80

Dodatni wynik préby z bronchodilatatorem (po odstawieniu
SABA : 4 godz., LABA > 15godz.)

Wzrost FEV1 >12% wartosci wyjscioweji > 200ml po inhalacji 200-400
mcg albuterolu w 10 - 15. minucie po inhalacji. Bardziej wiarygodnym
kryterium jest AFEV1 +15% oraz wzrost 0 400 mL.

Istotna zmienno$¢ wykonywanych 2 razy dziennie pomia-
row PEF, w okresie 2 tygodni

Srednia dzienna zmiennos¢ PEF > 10% (wg wzoru: PEFmax — PEF min/
srednia wartos¢ PEF__ i PEF . x 100%)

Istotna poprawa funkcji pfuc po 4-tygodniowym leczeniu
p-zapalnym

AFEV1 +12% powyzej wartosci wyjscioweji >200ml (APEF >20%)
po 4-tygodniowym leczeniu poza okresem infekcji

Dodatni wynik préby wysitkowej*

Spadek FEV1>10% oraz >200mL w stosunku do wartosci wyjsciowej.
Dzieci FEV1>12% lub PEF >15%

Dodatni wynik préby prowokacyjnej*

Spadek FEV1 >20% po inhalacji standardowej dawki metacholiny lub hista-
miny, albo > 15% po prowokacji hiperwentylacja, hipertonicznym roztworem
NaCl lub manitolem

Istotna zmienno$¢ funkcji pfuc pomigdzy wizytami

AFEV1 >12% oraz >200mL poza okresami infekcji

*Ze wzgledu na liczne przeciwwskazania oraz ucigzliwe procedury, proby prowokacyjne sa u 0sob w podeszlym wieku rzadko wykonywane
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a Przeciwwskazania do wykonania spirometrii [30]
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mniej restrykeyjnymi kryteriami ATS/ERS pochodzacymi z lat
dziewieCdziesiagtych ubiegtego wieku, odsetek badan uzna-
wanych za prawidtowo wykonane (akceptowalne) przekra-
czat 80%.

Poprawno$¢ wykonania spirometrii zawsze w istotnym
stopniu zalezy od kompetencji personelu nadzorujgcego
badanie. Ten czynnik ma szczegolne znaczenie w odnie-
sieniu do pacjentow zaawansowanych wiekowo, ktorym
nalezy cierpliwie poswieci¢ wigcej czasu, precyzyjnie

* Niekiedy informacje o wartosci zblizonej do dodat-
niego wyniku testu rozkurczowego mozna uzyskaé réw-
niez w gabinecie POZ nieposiadajacym wyposazenia spi-
rometrycznego. Ma to miejsce wtedy, gdy stwierdzane
w badaniu przedmiotowym $wisty ustgpiag po inhalacji
bronchodilatatora.

Préby prowokacyjne sg rzadko wykorzystywane
u pacjentow w podesztym wieku. Przeszkode stanowig
liczne przeciwwskazania wynikajgce z niskich wyjsciowych
wartosci FEV1, obecnosci wspotistniejacych scho-
rzen oraz ucigzliwosci wielokrotnie powtarzanych
natezonych manewrow oddechowych. W tych przy-

Bezwzgledne

Wzgledne

padkach pomocna jest ocena domowej obserwaciji

* Tetniaki
* Odma optucnowa

+ Swiezy udar mézgu

+ Swiezy zawat miesnia sercowego

* Zwigkszone cisnienie srodczaszkowe
* Krwioplucie o nieznanej etiologii
* Stan po niedawnej operacji okulistycznej

klatki piersiowej
* Zaburzenia rytmu serca
* Bole w klatce piersiowej

 Zawroty gtowy

* Hipoksemia wymagajaca ciagtej tlenoterapii

» Stan po operacji w obrebie jamy brzusznej lub

PEF (poprzedzona bardzo starannym przeszkoleniem
chorego).

Trudnosci w rozpoznawaniu astmy wieku
podesztego

Powszechnie uwaza sie, ze astma wieku pode-
szlego jest niedorozpoznawana. Doniesienia epide-
miologiczne na ten temat sg jednak nieliczne. W Unii
Europejskiej i USA ten wskaznik jest szacowany

Prace nadestano
2.09.2018
Zaakceptowano do
druku 5.09.2018

Konflikt intereséw nie wystepuije.
Tredci przedstawione w artykule
sg zgodne z zasadami Deklaracji
Helsinskiej, dyrektywami EU oraz
ujednoliconymi wymaganiami dla
czasopism biomedycznych
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opisac i zademonstrowa¢ sposéb wykonywania manew-
row oddechowych, zdiagnozowac ewentualne przyczyny
popetnianych bteddw, a nastepnie podjac probe ich wyeli-
minowania. Korzystne jest wydfuzenie przerw pomiedzy
kolejnymi prébami. Nie wolno zapominac o przeciwwska-
zaniach wynikajgcych z potencjalnie wspdtistniejgcych
schorzen (tab 4).

Podstawowym problemem w interpretacji wynikow jest
fakt, ze powszechnie stosowane u nas zestawy wartosci
naleznych sg nieadekwatne dla oséb w podesztym wieku
[ 31]. Wartosci nalezne dla poszczegdlnych pacjentow sa
w nich obliczane przy pomocy liniowej regresji wielokrotnej,
podczas gdy zachodzace z wiekiem zmiany warto$ci para-
metrow spirometrycznych majag charakter nieliniowy.

W dodatku proces fizjologicznego starzenia sig ukia-
du oddechowego zdecydowanie przyspiesza po 70-75
roku zycia.

Dlatego dla tej grupy wiekowej najbardziej odpowiednie
sg wartosci nalezne Falaschetii i wsp. [32], w ktorych zmia-
ny parametrow spirometrycznych zalezne od wieku zostaty
opisane za pomocg funkcji nieliniowe] jakg jest kwadratowa
regresja. Alternatywnie mozna korzysta¢ z warto$ci nalez-
nych Enrighta i wsp. [27] opracowanych na probce osob
w wieku 65 - 85 lat. Nalezy pamietac, ze arbitralnie ustalona
warto$¢ 0.7 (70%) wskaznika FEV1/FVC nie jest uniwersalna,
rzeczywistg dolng granicg normy [26,30].

Do potwierdzenie zmiennosci bronchoobturacji stuzy
przede wszystkim test z bronchodilatatorem. Nalezy bardzo
starannie przeszkoli¢ pacjenta w zakresie techniki inhalaciji,
a gdy jest to szczegdlnie trudne zastgpi¢ aplikacje z inhala-
torka ci$nieniowego (MDI) poprzez podanie leku w nebuli-
zacji.

* Pamigtajgc o obnizonej u 0s6b w zaawansowanym
wieku odpowiedzi na stosowanie J2-agonistéw, w uzasad-
nionych przypadkach dopuszczalne jest zastosowanie
w tym celu preparatéw tgczonych z antycholinergikiem.

na poziomie 27%-33%,[33,34] ale w krajach i niz-
szym stopniu rozwoju systemow ochrony zdrowia, jak np.
w Kolumbii, zbliza sie nawet do 80% [35].

Burrows i wsp. [36] wykazali, ze u 0sob w podesztym
wieku objawy astmy sg czesto obecne na wiele lat przed jej
rozpoznaniem. Przyczyn upatruje sie w utrudnieniu zebrania
precyzyjnego wywiadu zwigzanym z uposledzeniem funk-
cji poznawczych, obnizonej percepcji dusznosci i $wistow,
[40] maskowaniu symptomow astmy przez liczne choroby
wspatistniejgce, utrudnionym dostepie do specjalistow oraz
w problemach z wykonaniem spirometrii i interpretacia jej
wynikow [23,26,30].

Czes$¢ pacjentow traktuje dusznosé jako ,normalny”
atrybut starosci, a niektorzy lekarze sg sktonni przypi-
sac jej przyczyny innym (niekiedy wspétwystepujacym)
schorzeniom.

Dlatego w cierpliwie zebranej anamnezie nalezy
zZwWroci¢ szczegoing uwage (dopytac) na ,sztandarowe”
objawy astmy: wystepowanie dusznosci ze $wiszczacym
oddechem i kaszlem o zmiennym natezeniu oraz zmien-
nos¢ dolegliwosci w czasie. Bardzo wazne jest wykona-
nie spirometrii, ktéra w wielu przypadkach rozpoznawane;j
pO raz pierwszy u seniorow astmy, jest juz w podstawowym
badaniu znaczaco uposledzona.[36] Wtedy o diagnozie
moze przesadzi¢ proba rozkurczowa. Wedtug zgodnej
opinii réznych gremiow ekspertow te badania powinny by¢
powszechnie dostepne w gabinetach lekarzy pierwszego
kontaktu [1,2,37,38].

Wielu bteddw z przeoczenia pozwoli unikng¢ pamie-
tanie o dwdch elementarnych faktach:

1. w 1/3 przypadkow astmy wieku podesztego o poz-
nym poczatku pierwsze objawy byly obecne juz w dzie-
cinstwie, a pézniejsza gteboka remisja spowodowata
zbagatelizowanie tej informacji przez pacjentow;

2. w 1/2 przypadkéw pierwsza manifestacja astmy
w tej grupie wiekowej ma miejsce w trakcie infekcji.
[36,38]. [ |
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