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Wstep
Astma u 0s0b w podesztym wieku stanowi ztozony problem etio-
patogenetyczny i kliniczny, ktory z trudem toruje sobie droge do
swiadomosci klinicystow zajmujacych sie ta chorobg oraz zagad-
nieniami pokrewnymi. Niedostateczny stan obecnej wiedzy
w tym zakresie sprzyja traktowaniu dusznosci przewleklej i na-
padowej u 0os6b w podeszlym wieku jako efektu innych chordb,
najczesciej dotyczgcych uktadu krazenia. Zjawisko wspotist-
nienia wielu schorzen u pacjentéw w podeszlym wieku stanowi
z pewnoscig pewne usprawiedliwienie takiego podejscia kli-
nicznego, ktore jest jednak stanowiskiem konformistycznym.
Starzenie si¢ spoleczenstw spowodowalo wzrost zainteresowa-
nia przebiegiem chordb przewleklych u oséb >65. r.z, a takze
przyczynami wspolwystepowania wielu choréb o wspolnej pa-
togenezie lub bedacych wynikiem réznych patologii.! Zaobser-
wowano, ze im lepiej kontrolowana jest jedna z wielu choréb
przewlekiych u danego pacjenta, tym lagodniejszy jest prze-
bieg pozostatych, rozpoznawanie astmy, szczegdlnie tej postaci,
ktorej objawy pojawiaja si¢ po raz pierwszy po 65. r.z., jest wigc
konieczne.?

Rozpoznanie i klasyfikacja
Rozpoznanie astmy u osob starszych jest wysitkiem koniecz-
nym, poniewaz u osob w podeszlym wieku z nierozpoznang
astmg stwierdza si¢ szeSciokrotnie wigkszg umieralnos¢ niz
w pozostalej populacji w tym wieku.? Trudnosci z rozpoznawa-
niem astmy u pacjentéw w podeszlym wieku, szczegélnie u tych
z zaburzeniami funkcji poznawczych, dotyczg takich obszarow,
jak wykonywanie badan umozliwiajacych rozpoznanie astmy
i monitorowanie jej przebiegu, roznicowanie objawow astmy
z podobnymi objawami innych choréb przewlektych, a takze
planowanie leczenia przeciwastmatycznego w kontekscie nie-
zgodnosci farmakologicznych i dziatan niepozadanych wielu le-
kéw, gléwnie B-adrenolitykow oraz inhibitoréw ACE.*

W raporcie GINA (Global Initiative for Asthma)’ poruszo-
no problem pacjentéw w podeszlym wieku chorujacych na ast-
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me, jednak temat trudnosci diagnostycznych i terapeutycznych
zwigzanych z t3 grupa pacjentéw zostal potraktowany pobieznie.
Pojawiajace si¢ w dokumencie okreslenie astma o poZznym po-
czatku (late onset asthma), funkcjonujgce w piSmiennictwie po-
$wieconym zagadnieniom astmy u 0sob w podeszlym wieku, nie
zostato oficjalnie wyartykutowane, podobnie zresztg jak w in-
nych wytycznych miedzynarodowych.® Mianem astmy o poz-
nym poczatku okresla sie zwykle chorobe, ktdrej pierwsze obja-
wy pojawily si¢ po 65. r.z., ale niektorzy autorzy uzywaja tego
terminu w odniesieniu do astmy, ktorej objawy wystgpily po
okresie dziecinstwa.” Astma wieku podesziego bywa takze okre-
§lana jako astma o bardzo péZnym poczatku (very late onset asthma)
i astma podeszlego wieku o poznym poczatku (late onset elderly
ashtma). Z kolei astma o wczesnym poczatku wystepujaca u pa-
cjentow w wieku podesztym (early onset asthma, long lasting asth-
ma — okreslenia te sg stosowane rownorzednie) to choroba, kto-
ra rozpoczela sie najczesSciej w dziecinstwie lub w okresie
mlodzienczym i ma wieloletni przebieg siegajacy senioralnego
okresu zycia pacjenta.?

Najczgstsze trudnosci kliniczne zwigzane z astmg o wcze-
snym poczatku obejmujg postgpujace z wiekiem zaburzenia
funkcji ptuc i wplyw palenia tytoniu na naturalny przebieg
choroby. W badaniu spirometrycznym pacjenci w starszym wie-
ku chorujacy na astme o wieloletnim przebiegu osiagajg Srednio
59% normy nat¢zonej objetosci wydechowej pierwszosekundo-
wej (FEV)), natomiast chorzy na astm¢ o péZnym poczatku
osiagajg Srednio 73% normy tego parametru. Tylko 18% pacjen-
tow w podesztym wieku diugo chorujgcych na astme osigga
prawidlowe wartosci FEV, po podaniu leku rozszerzajgcego
oskrzela. Wynika to z wigkszego rocznego spadku wartosci FEV,
obserwowanego u chorych na astm¢ w pordwnaniu z osobami
zdrowymi oraz ze zmian zwigzanych z przebudowa (remodelin-
giem) oskrzeli podczas dlugiego czasu trwania choroby. Ponad-
to u 0s6b z astma, ktore palg papierosy, zaburzenia funkcji ptuc
postepujg szybciej, co skutkuje nizszymi wyjSciowymi wartoScia-
mi parametru FEV, w tej grupie. W takich przypadkach pote-
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guja sie problemy diagnostyczne, gdyz mozliwe rozpoznania
obejmujg astme¢ wieku podesziego u palacza papierosow, przewle-
kig obturacyjng chorobe ptuc (POChP) lub zespot nakladania
astmy i POChP?

Znaczenie badania spirometrycznego

Istotnym narzedziem stuzgcym rozpoznaniu astmy jest oznacze-
nie i monitorowanie funkcji ptuc za pomocg badania spirome-
trycznego, ktore pozwala tez okreslic wptyw lekow rozkurczo-
wych i substancji powodujacych skurcz oskrzeli na czynnos¢
wentylacyjng uktadu oddechowego. Na wyniki tych badan
u 0s0b w podesztym wieku znaczacy wplyw ma wiele czynnikow
niezaleznych od astmy, np. zwigzane z wiekiem zmiany w struk-
turze i reaktywnosci drég oddechowych, schorzenia wspotistnie-
jace, a w najwigkszym stopniu poprawnos¢ i powtarzalnos¢ prze-
prowadzonych prob. Wraz z pogarszaniem si¢ funkcji
poznawczych i nasileniem niepetnosprawnosci poprawne wyko-
nanie spirometrii jest bardzo trudne, wsrdd lekarzy panuje wrecz
poglad, ze u pacjentéw w podesztym wieku niemozliwe jest uzy-
skanie wiarygodnego wyniku tego badania. Ze wzgledu na te
trudnosci potrzebna jest weryfikacja wiarygodnosci badan funk-
¢cji pluc u 0s6b w podesziym wieku i opracowanie metod umoz-
liwiajgcych rozpoznanie astmy u tych pacjentow.

W niektorych badaniach tylko 80% pacjentow bylo w stanie wy-
konac spirometrig tak, by spelniafa kryteria poprawnosci i powta-
rzalno$ci,® natomiast wedtug innych danych zaledwie 16,5% krzy-
wych spirograficznych speinilo kryteria poprawnego zakoficzenia
testu spirometrycznego.!? Zgodnie z zaleceniami raportu Ame-
rican Thoracic Society i European Respiratory Society (ATS/ERS)
u 20% badanych, ktorzy nie sg w stanie prawidtowo wykonac ba-
dania spirometrycznego, mozna rozwazy¢ zastosowanie tzw. uzy-
tecznej krzywej spirograficznej. Nie spelnia ona wprawdzie wszyst-
kich kryteriéw akceptowalno$ci badania, ale mozna jg uzyskaé
w procedurze pojedynczego natezonego wydechu.'®* Nalezy rowniez
zwrdci¢ uwage na fakt, ze interpretacje spirometrii utrudnia brak
rekomendowanych norm okreslonych dla populacji w podesztym
wieku. Powszechnie stosowane w praktyce kryterium rozpoznania
obturacji jako FEV /FVC <70% (FVC — nat¢zona pojemnoS¢ zy-
ciowa) nie wydaje si¢ wlasciwe w grupie osob starszych, poniewaz
prowadzi do nadrozpoznawalnosci obturacji. Zalecanym kryterium
jest wskaznik Tiffeneau (stosunek FEV, do pojemnosci Zyciowej
[VC]) ponizej dolnego limitu normy (LLN — lower limit of normal),
odpowiadajgcego wartosci dolnego 5. percentyla rozktadu wskaz-
nika Tiffeneau u osob zdrowych.

Nalezy réwniez podkreslic, ze osoby starsze sg szczegolnie na-
razone na wystgpienie powiklan w trakcie przeprowadzania ba-
dania spirometrycznego ze wzgledu na wigkszg czesto$¢ wyste-
powania chordb towarzyszacych, w tym choroby niedokrwiennej
serca i nadci$nienia tgtniczego. Do najczgstszych powiktan na-
lezg zaburzenia rytmu serca.!*

W populacji 0séb starszych rzadko wykonuje si¢ spirome-
tryczne proby prowokacyjne majace udowodnié wystepowanie
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nadreaktywnosci oskrzeli, co wynika gtéwnie z licznych przeciw-
wskazan oraz koniecznosci wykonania w pelni powtarzalnego
manewru oddechowego. Ta cenna u mtodych osob metoda dia-
gnostyczna w przypadku osob starszych charakteryzuje si¢ tez
mniejszg swoistoscig ze wzgledu na czeste wspolistnienie wielu
schorzen powodujacych dodatni wynik testu.!

U pacjentow z prawidlowym wynikiem spirometrii alterna-
tywa dla testow prowokacyjnych jest obserwacja zmiennosci pa-
rametréw wentylacyjnych ptuc za pomocg badania szczytowego
przeptywu wydechowego (PEF — peak expiratory flow), wykony-
wanego kilka razy dziennie, obowigzkowo rano i wieczorem.
Okoto 87% pacjentéw w podesziym wieku jest w stanie popraw-
nie wykona¢ to badanie.'® Natezona objeto$¢ wydechowa pierw-
szosekundowa (FEV ) jest uznawana za jeden z najlepiej powta-
rzalnych parametréw wentylacji pluc, a stwierdzenie jej istotnej
zmienno§ci w czasie, przedstawianej jako zmiana o 12% w sto-
sunku do normy, przemawia za nadreaktywnoscig oskrzeli.
Wobec powyzszego prowadzenie w kolejnych badaniach spirome-
trycznych analizy parametréw wentylacji ptuc pod katem ich
zmiennosci moze pomoc w ustaleniu rozpoznania. Nalezy row-
niez podkreslic, ze metody te sa bezpieczne dla pacjenta w pode-
sztym wieku i ulatwiajg rozpoznanie choroby.!”

Préba rozkurczowa stanowi jeden z najczgSciej wykonywa-
nych testow w pracowni spirometrycznej. Stuzy do oceny odwra-
calnosci obturacji pod wptywem leku wziewnego powodujacego
rozkurcz oskrzeli, co niesie ze sobg implikacje zarowno diagno-
styczne, jak i terapeutyczne. W tej probie najczesciej wykorzy-
stywany jest salbutamol, ale u oséb starszych stosuje si¢ takze
bromek ipratropium albo obydwa leki, wykorzystujac dodatko-
we dzialanie rozkurczowe bromku ipratropium dodanego do sal-
butamolu. W metaanalizie 10 badan oceniajacych to zagadnie-
nie stwierdzono jednak, ze polaczenie obydwu lekéw nie ma
istotnego znaczenia w probie rozkurczowej, a znacznie wydiu-
za badanie.'®® Uznaje si¢, Ze wykonywanie testu rozkurczowe-
go jest bezpieczne dla osob starszych, jednak w tej grupie wigk-
szy odsetek badan nie spelnia kryteriow powtarzalnoSci
i poprawnosci niz w grupie osob mtodszych.

Oceniajac funkcje ptuc u osob starszych, nalezy wzig¢ pod
uwage zjawisko wspolistnienia licznych choréb. U potowy pa-
cjentow >65. r.z. wystepujg co najmniej trzy choroby, a u ok. 25%
pigé 1 wiecej chordb. NajczeSciej na funkcje pluc wplywajg zmia-
ny zwyrodnieniowe stawow i deformacja klatki piersiowej, oty-
o8¢, nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca z nie-
wydolnoscig serca i cukrzyca.?’

Niewydolno$¢ serca wyraZnie zmienia parametry wentylacyj-
ne pluc, poza tym ze wzglgdu na podobiefistwo jej objawow kli-
nicznych (podmiotowych i przedmiotowych) do objawow astmy
(zaburzenia wentylacji pluc, zachowanie si¢ parametréw wenty-
lacyjnych pluc pod wptywem lekoéw rozszerzajacych oskrzela,
wystepowanie nadreaktywnosci oskrzeli) réznicowanie tych
choréb moze by¢ trudne. W niewydolnosci lewokomorowej ser-
ca obcigzenie chorych w okresie kompensacji ptynami wywolu-
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Tabela. Uproszczony schemat diagnostyczny opracowany na podstawie komputerowej analizy czutosci, swoistosci
i doktadnosci wszystkich mozliwych kombinacji zestawow sktadajacych sie z 3 do 5 cech wybranych z ponad

100 zmiennych opisujacych astme i POChP. Wybrany zostat zestaw 4 cech charakterystycznych dla astmy
i 4 zmiennych najczesciej wystepujacych w POChP. (Wg Liebhart J, Dor A.?7)

ASTMA

POChP

1. Napady $wiszczacego oddechu

1. Odkrztuszanie plwociny

2. Wskaznik papierosowy <10 P/L

2. Wskaznik papierosowy =10 P/L

3. Dodatni test rozkurczowy: AFEV, >15%,
albo prowokacyjny: PC,, <8 mg/ml

20 —

3. Cechy rozedmy w RTG klatki piersiowej

4. Zmienno$¢ dobowa PEF >20%

4. Po leczeniu FEV, <80% normy

P/L — paczkolata; AFEV, — przyrost natgzonej objgtosci wydechowej pierwszosekundowej; PC, — stgzenie substancji wykorzystywanej w probie prowokacyjnej po-
wodujace zmniejszenie FEV, o 20% (provocative concentration of a substance causing a 20% fall in FEV,); PEF — szczytowy przeptyw wydechowy

je zaburzenia wentylacji ptuc typu obturacyjnego, podobnie jak
w obrzeku ptuc.! W grupie pacjentéw z lewokomorowg niewy-
dolnoscig serca, z frakcja wyrzutowg <45%, zaburzeniami wen-
tylacji ptuc i obnizeniem wskaznikow spirometrycznych do 70%
normy obserwowano istotng poprawg FEV, po inhalacji 200 ug
salbutamolu.?? Ze wzgledu na dodatkowy wptyw wielu chordéb na
parametry wentylacyjne pluc u chorych w podesziym wieku, wy-
niki badan sg czesto niejednoznaczne, co powaznie utrudnia
ich interpretacj¢, a tym samym diagnostyke i leczenie astmy.
Szczegdlnie waznym i niedocenianym problemem jest roznico-
wanie astmy z przewleklg lewokomorows niewydolnoscig serca,
zwlaszcza ze w tym przypadku biedne rozpoznanie prowadzi do
catkowicie niepoprawnego leczenia, co prawie zawsze oznacza
pominiecie leczenia astmy.

Problem astmy i POChP

Duzym wyzwaniem diagnostycznym jest réznicowanie astmy
podeszitego wieku, zwlaszcza postaci o wezesnym poczatku,
z POChP, szczegélnie ze wzglgdu na mozliwo$¢ wystgpowania ze-
spoiu nakiadania obturacyjnych chordéb ptuc (ZNOCHP).
Najprosciej réznicuje si¢ astme z POChP, jezeli objawy wystepu-
ja u miodej osoby, ktdora nigdy nie palita papierosow (astma) lub
u wieloletniego palacza w podeszilym wieku (POChP). W pozo-
stalych przypadkach diagnostyka rdéznicowa jest trudna.
Najwiekszy problem diagnostyczny wystepuje w obszarze pogra-
nicza astmy i POChP ktory obejmuje astme wieku podesztego
0 wczesnym poczatku, astme u palacych papierosy i fenotyp
oskrzelowy POChP, czyli taki, w ktorym dominujg objawy bron-
chospastyczne. U czesci pacjentéw z POChP obserwuje si¢ do-
minujacy fenotyp oskrzelowy i stosunkowo niewielkg rozedme.
W tej sytuacji POChP jest nie do odréznienia od astmy z odwra-
calng obturacja, ktora zmierza w kierunku choroby z nieodwra-
calng obturacjg oskrzeli (long lasting asthma with remodeling).”
Pewne rozpoznanie astmy lub POChP nie jest wowczas mozli-
we, a dodatkowg przyczyna tych trudnosci moze by¢ wspoiwy-
stepowanie astmy i POChP czyli zesp6! nakladania obturacyj-
nych chordb ptuc.
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Problem nakfadania si¢ obrazu klinicznego astmy i POChP
zwrdcit uwage badaczy przed wieloma laty, kiedy zaobserwowa-
no u pacjentow >55. r.z. trwale obturacyjne zaburzenia wenty-
lacji ptuc typowe dla POChP, ale pod wzgledem przebiegu kli-
nicznego i typu przewleklego zapalenia oskrzeli z eozynofilig
bardziej przypominajgce astme.?* Dopiero po kilkudziesieciu
latach w wytycznych GOLD z 2001 r.” pojawila si¢ wzmianka,
ze obie jednostki chorobowe mogg wspdlistnied, i takie stanowi-
sko jest konsekwentnie utrzymywane w Kkolejnych aktualiza-
cjach raportu. Czestos¢ wystepowania ZNOCHP zwigksza si¢
wraz z wiekiem populacji. W badaniach wynosita od 8% wsrod
chorych w wieku 40-49 lat, do 62% u pacjentéw >80. r.z.%
W praktyce klinicznej szczegdlnie przydatny wydaje si¢ uprosz-
czony standard réznicowania astmy z POChP na podstawie
4 cech charakterystycznych dla astmy i 4 cech najczeSciej wyste-
pujacych w POChP (tabela).”

Planowanie terapii

Decydujac o algorytmie leczenia astmy u pacjentow w podesztym
wieku oraz o wyborze lekow, trzeba uwzglednic takie problemy,
jak starzenie si¢ uktadu oddechowego i calego organizmu, moz-
liwos¢ wspotistnienia zaburzen poznawczych i ogolnej niepetno-
sprawnosci, a takze ryzyko interakcji z innymi lekami przyjmo-
wanymi z powodu chordb wspoélistniejagcych. Konieczna jest
wiec holistyczna ocena stanu zdrowia pacjenta, a przy wyborze
lekéw przeciwastmatycznych nalezy zwroci¢ uwage na to, czy pa-
cjent bedzie mogt stosowacd si¢ do zalecen. Trzy najczeSciej po-
pelniane przez pacjentéw w podesziym wieku btedy w wykony-
waniu zalecen terapeutycznych obejmujg przedawkowanie leku
(overuse), niewlasciwe dawkowanie leku (misuse) i zapominanie
o kolejnej dawce (underuse).”® Uwzglednianie specyfiki wieku po-
desztego w leczeniu astmy oznacza wziecie pod uwage zwigkszo-
nego ryzyka wystapienia dzialan niepozadanych podstawowych
lekéw przeciwastmatycznych, zwigzanego gtéwnie ze zmniejszo-
ng skutecznos$cig rozkurczows ,-mimetykéw oraz zwigkszong
szkodliwoscig glikokortykosteroidéow. U pacjentow >65. r.z.
dzialania niepozadane lekow obserwuje si¢ dziesieé razy czgsciej
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EDUKACJA

LEKARZ

V)

PACJENT

0O

Znajomos¢ preferencji pacjenta

v

Mozliwos¢ dobrania leku

PRZESTRZEGANIE ZALECEN

LEK WZIEWNY

KONTROLA ASTMY {

0O

Akceptacja leku

O

Umiejetnosé zastosowania leku

[ Rycina. Trudnosci (O)w planowaniu terapii u pacjenta w podesztym wieku chorego na astme zwiagzane z doborem odpowiedniego leku

wziewnego

niz u mlodszych pacjentéw.”? Mniejsza skutecznosé leczenia
wynika rowniez z gorszej wspolpracy pacjenta zaréwno pod
wzgledem regularnosci przyjmowania zaleconych lekow, jak
i umiej¢tnosci stosowania lekow wziewnych, gtownie z inhala-
tora typu MDI (metered dose inhaler). Plan leczenia powinien row-
niez uwzglednia¢ wigksze ryzyko ciezkich zaostrzen i zgonu,
szczegOlnie u starszych kobiet, zwigzane z czestszym w tej gru-
pie fenotypem astmy neutrofilowej i wspotistnieniem chordb
serca, cukrzycy oraz zaburzef poznawczych.* Niestety, nie pu-
blikuje si¢ wielu badan klinicznych oceniajacych skutecznosé le-
czenia w grupie osob starszych, dlatego decyzje terapeutyczne
czgsto opierajg si¢ na ekstrapolacji danych dotyczacych leczenia
astmy u pacjentéw z innych grup wiekowych. Konieczne jest po-
Swiecenie czasu na edukacje chorych na astme pacjentow w po-
deszlym wieku, aby zwigkszy¢ ich stosowanie si¢ do zalecen
(compliance), co przedstawia rycina.

Omowione powyzej zasady postgpowania terapeutycznego
w astmie nie powinny zmienia¢ si¢ w przypadku rozpoznania ze-
spotu naktadania dwoch obturacyjnych chordb ptuc. Stwier-
dzenie nieodwracalnej obturacji oskrzeli nie jest bowiem jedno-
znaczne z rozpoznaniem POChP, a w zespole wspotistnienia
astmy i POChP, zgodnie z zaleceniami GINA,® wziewne gliko-
kortykosteroidy powinny by¢ stosowane u wszystkich chorych,
anie tylko u tych z FEV, <50% wartosci naleznej, co z kolei zale-
caraport GOLD w odniesieniu do pacjentow wytacznie z POChP?

W powyzszych okoliczno$ciach szczegdlnego znaczenia na-
biera terapia komplementarna prowadzona za pomocg diugo
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dziatajacego ,-mimetyku i wziewnego glikokortykosteroidu
podawanych z jednego inhalatora. Z drugiej strony, nalezy pa-
migtaé, ze pacjenci z astma wieku podesztego, u ktorych zespo6t
naktadania wystepuje znacznie czgsciej, sg bardziej podatni na
rozw6j niewydolnosci oddechowej. U takich chorych  -mime-
tyki sg mniej skuteczne , ale zachowana jest petna skutecznosé
cholinolitykéw. Ponadto pacjenci w wieku podesztym popetnia-
ja znacznie wiecej bledéw zwigzanych z uzyciem inhalatora,
bez wzgledu na jego typ. U pacjentow w podesztym wieku z roz-
poznaniem zespolu nakladania przewlekiych obturacyjnych
chordb ptuc zastosowanie terapii w postaci preparatu stanowig-
cego polaczenie budezonidu z formoterolem, beklometazonu
z formoterolem lub flutykazonu z salmeterolem w jednym inha-
latorze znacznie zmniejszyloby liczbe popetnianych btedow,
jednoczesnie zwigkszajac skutecznoS¢ terapii inhalacyjne;.

Problemy w zakresie zdrowia publicznego

Astma u pacjentéw w podeszlym wieku stanowi istotny problem
zdrowia publicznego ze wzgledu na koszty terapii oraz opieki
nad pacjentami. Astma wieku podesztego, a szczegdlnie jej po-
sta¢ 0 wczesnym poczatku, charakteryzuje si¢ cigzszym przebie-
giem niz astma o péznym poczatku i astma wystepujaca u osob
mlodszych, czego przejawem sa mniejsze wartosci FEV,
1 FEV /VC, czgstsze zaostrzenia, czgstsza potrzeba ogdlnoustro-
jowego stosowania glikokortykosteroidéw, pogorszenie jakosci
Zycia, a takze wigksza umieralnos¢. Wynika to przede wszystkim
z dtugiego czasu trwania astmy oraz z licznych schorzen wsp6i-
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wystepujacych, a ponadto ze zmian funkcjonowania organizmu
zwigzanych z wiekiem.?! Przyczyng wielu probleméw medycz-
nych, ekonomicznych oraz spolecznych jest szeroko rozumiana
niepelnosprawno$¢ pacjentow. U pacjentéw w starszym wieku
czgsciej wystepujg pogorszona percepcja umystowa i zmysiowa
(niedowidzenie, niedostuch), gorsza sprawnos¢ ruchowa, gorsze
warunki ekonomiczne lub izolacja spoteczna.

Wszystkie powyzsze czynniki razem lub pojedynczo maja
wplyw na rozpoznawanie i wlasciwe leczenie astmy, okreslajac
réwnocze$nie efekty tej terapii.

Ekonomika astmy wieku podesziego obejmuje przede wszyst-
kim farmakoekonomike i musi uwzgledniaé charakterystyke
tej grupy wiekowej. Stratyfikacja kosztow diagnozowania i lecze-
nia astmy wieku podesziego nie moze by¢ analizowana w ode-
rwaniu od problematyki spotecznej, szczegdlnej dla tej jednost-
ki chorobowej. Dotychczas w Polsce nie prowadzono badan
oceniajacych koszty leczenia astmy u pacjentéw w podesziym
wieku. Mozna ekstrapolowa¢ dane z krajéw uprzemystowio-
nych, w ktorych szacuje si¢, ze stanowig one 1-2% nakladow na
opieke zdrowotng.*

Jakos¢ zycia pacjentéw w podesziym wieku zalezy nie tyl-
ko od wlasciwego doboru lekéw, ale od wielu czynnikéw poza-
medycznych. Podeszly wiek pacjenta wymaga od lekarza oraz
opiekundéw starszej osoby kompleksowego spojrzenia na le-
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czenie. Paradoksalnie, niedostrzeganie lub lekcewazenie pro-
bleméw starszych pacjentow zwigksza koszt ich leczenia. W tej
grupie obserwuje sie 3 razy wiekszg liczbe hospitalizacjii 2 ra-
zy wyzsze zuzycie dodatkowych lekow niz w grupie pacjentow

mlodszych. Sytuacja ta prowadzi do uszczuplenia budzetu osob

starszych i ich rodzin oraz generuje wigksze koszty po stronie

panstwa.’

Podsumowanie

Astma u 0s6b w podesztym wieku stanowi istotny problem me-
dyczno-ekonomiczny ze wzgledu na specyfike przebiegu choro-
by w tej grupie wiekowej, stosunkowo czeste wystgpowanie, nie-

dodiagnozowanie, niepoprawne leczenie, a takze zwiekszong

umieralnos¢ pacjentow. TrudnoSci diagnostyczne koncentrujg sie

woko! wspotistnienia wielu chordb oraz spowodowanych niepet-

nosprawnoscig pacjentow problemow z potwierdzeniem rozpo-

znania za pomocg badan spirometrycznych. Przy wystgpowaniu

kilku schorzen przewlekltych, wsrod ktorych dominujg choroby

uktadu krazenia, przyjmuje si¢ najczesciej, ze sg one przyczyng

dusznosci. W efekcie terapia koncentruje si¢ zwykle na leczeniu
chordb wspotistniejacych, np. niewydolnosci serca, co oznacza
z reguly pominigcie leczenia astmy.
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