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The diagnostic differences of asthma in the elderly

Abstract

Asthma is a common disease among elderly persons. The prevalence of asthma in subjects aged over 65 years is 6.5-17%.
The diagnosis of asthma is based on typical symptoms with confirmatory information gained from physical examination and
laboratory studies. Respiratory symptoms are less specific in older people. Additionally the clinical manifestations of asthma
is complicated by co-morbidities, polypragmasy, underreporting of symptoms, cognitive impairment. Moreover, elderly
patients are sometimes unable to perform pulmonary function tests. Consequently, discriminating asthma from chronic
obstructive pulmonary disease is difficult in this group of patients. The difficulties in differential diagnosis of asthma in older
adults entails that disease in the elderly is often underdiagnosed and inadequately treated.
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Streszczenie

Astma oskrzelowa jest powszechng chorobg wsréd oséb w podesztym wieku, a czgsto$¢ wystepowania schorzenia szacuje
sig na poziomie 6,5-17% w grupie os6b powyzej 65. roku zycia. Rozpoznanie astmy oskrzelowej opiera sig na obecnosci
typowych objawdw oraz danych uzyskanych z badania podmiotowego i badan pracownianych. Objawy ze strony ukfadu
oddechowego u osoby w podesztym wieku sa mniej charakterystyczne. Manifestacja astmy zmienia sie z powodu naktada-
nia sie na obraz kliniczny takich czynnikéw, jak choroby towarzyszace, polipragmazja, niedostateczne wyrazanie przez
pacjenta obserwowanych u siebie objawéw chorobowych, a wreszcie deficyty poznawcze. Co wigcej, pacjenci w zaawan-
sowanym wieku mogg by¢ niezdolni do prawidiowego wykonania testéw czynno$ciowych uktadu oddechowego. Z tych
wzgledéw diagnostyka réznicowa astmy oskrzelowej, zwtaszcza z POChP, w grupie pacjentéw w podesztym wieku jest
trudna, a astma jest czesto nierozpoznawana i niedostatecznie leczona.

Stowa kluczowe: astma, wiek starczy, czynno$¢ uktadu oddechowego, atopia
Pneumonol. Alergol. Pol. 2008; 76: 246-252

Wstep nych oséb w zaawansowanym wieku zglaszato

przynajmniej jeden z objawéw dotyczacych ukta-

Objawy ze strony ukladu oddechowego sa du oddechowego. Co wiecej, badania Hewitta
powszechne wsréd oséb w podesztym wieku, cho- iwsp. [6] dowodza, ze objawy zwigzane z ukladem
ciaz ich rozpowszechnienie jest r6znie szacowane oddechowym koreluja ze wzrostem umieralnosci.
[1-4]. W badaniach Dow i wsp. [5] do 60% bada- Astma jest czesta choroba u os6b w zaawansowa-
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Tabela 1. Diagnostyka réznicowa astmy oskrzelowej u oséb w podesztym wieku

Table 1. Differential diagnosis of asthma in older people

Dusznosé

§wisty

Kaszel

POChP Lewokomorowa niewydolno$¢ krazenia POChP

Choroba niedokrwienna serca

Lewokomorowa niewydolno$¢ krazenia POChP

Zatorowo$¢ ptucna
Wysiek optucnowy
Srédmiazszowe choroby pluc

Aspiracja ciata obcego

Nowotwdr oskrzela
Lewokomorowa niewydolno$¢ krazenia
Zatorowos¢ ptucna
Infekcja drég oddechowych
Choroby §rédmigzszowe ptuc
Choroba refluksowa
Zapalenie zatok
Leki (np. inhibitory konwertazy angiotensyny)

nym wieku, a odsetek chorujacych na astme
oskrzelowa w tej populacji wynosi 6,5-17% [7].
Wedtug wielu badaczy choroba ta jest w niedo-
stateczny sposob rozpoznawana przez lekarzy,
a w konsekwencji — nieodpowiednio leczona [8, 9].
Przeoczenie objawéw zwigzanych z astma oskrze-
lowa lub tez ich bledne przypisanie innej choro-
bie jest problemem, na ktéry zwraca uwage wiek-
szo$¢ badaczy. Ciekawie przedstawiajg sie na tym
tle badania Coughlin i wsp. [10] sugerujgce mozli-
wo$¢ nadrozpoznawania astmy u pacjentéow, u kto-
rych w pézniejszym okresie ustalono ostateczne
rozpoznanie kardiomiopatii. Te trudnosci diagno-
styczne wydaja sie konsekwencjg odrebnosci zwia-
zanych z klinicznag manifestacja choroby. Wobec
obserwowanego juz od wielu lat starzenia sie spo-
teczenstw w krajach uprzemystowionych, proble-
my zwiazane z diagnostyka i monitorowanie ast-
my w podeszlym wieku staja sie coraz bardziej
aktualne.

Obraz kliniczny choroby u pacjentow
w podesztym wieku

Rozpoznanie astmy oskrzelowej w znacznym
stopniu opiera sie na bardzo charakterystycznych
danych z wywiadu oraz badania przedmiotowego.
U osoby w zawansowanym wieku kliniczny obraz
choroby moze jednak nie by¢ tak jednoznaczny.
Objawy kliniczne, takie jak §wisty i dusznoéc¢ to-
warzyszgca zwezeniu §wiatla oskrzeli, ktére zwy-
kle nasuwaja podejrzenie astmy u dzieci i doro-
stych, mogg nie wystepowaé u pacjenta w pode-
szlym wieku [11]. Astma w tej grupie wiekowej
charakteryzuje sie zmniejszona tendencja do do-
bowej zmiennos$ci, zaostrzeniami zwigzanymi
z infekcjami drég oddechowych w porze jesienno-
-zimowej i przewlekloscig objawdéw [12]. Objawy

tak charakterystyczne dla astmy, jak kaszel i dusz-
no$¢ nocna z wybudzeniem zglasza jedynie co trze-
ci pacjent w podeszlym wieku [8]. Czynnikiem
komplikujacym diagnoze astmy moga sie takze
okazac rozbieznoséci w zakresie wystepowania ce-
chy atopowej i choréb alergicznych miedzy oso-
bami w wieku przed- i posenioralnym. Wedlug
Bellia i wsp. [8] objawy zwiazane z chorobami ato-
powymi ma co druga osoba, ktéra zachorowata na
astme przed 60. rz. i jedynie co piata osoba, u kt6-
rej objawy chorobowe rozwinely sie po 60. rz.
Wiadomo takze, ze takie objawy, jak: swisty,
duszno$é, uczucie cigzaru w klatce piersiowej
i kaszel, ktére sg bardzo charakterystyczng mani-
festacjg astmy u mtodych pacjentéw, pojawiajac sie
u osoby w podeszlym wieku, moga stanowi¢ ma-
nifestacje innych schorzen ukladu oddechowego
i krazenia. Wéréd nich nalezy bra¢ pod uwage
przede wszystkim przewlekla obturacyjng chorobe
pluc (POChP), lewokomorowa niewydolno$c¢ serca
oraz nowotwory pluca. Objawy ze strony uktadu
oddechowego i najczesciej zwigzane z nimi scho-
rzenia, ktére nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce r6z-
nicowej astmy, przedstawiono w tabeli 1.
Aspiracja ciata obcego do drég oddechowych
jest powiklaniem, na ktére szczegélnie narazone
sg osoby w podeszlym wieku, u ktérych wystepuja
zaburzenia aktu polykania, ubytki w uzebieniu,
choroby neurologiczne i dotyczace ukladu mie-
$niowego. Aspiracji mogg sprzyja¢ réwniez takie
schorzenia, jak dysfunkcja strun glosowych oraz
przyjmowanie lekow o dzialaniu sedatywnym czy
srodkéw wplywajacych na napiecie zwieracza dol-
nego przetyku, takich jak na przyktad antagonisci
wapnia, nitraty oraz metyloksantyny [11-13].
Szczegb6lne problemy dotycza rozréznienia
miedzy astmg oskrzelowg a POChP w tej grupie
wiekowej. Wobec braku cech §wiadczacych o ato-
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pii, przewleklosci objawéw i palenia tytoniu,
u niektérych chorych wplyw na postawienie osta-
tecznego rozpoznania astmy oskrzelowej lub POChP
moga wywieraé takie czynniki, jak: wiek pacjenta,
jego pleé i status socjoekonomiczny. Dlatego mez-
czyznom w podesztym wieku z wywiadem wska-
zujacym na wieloletni natég nikotynowy i niski
status ekonomiczny z duza ,fatwoécia” przypisuje
sie rozpoznanie POChP. Natomiast kobietom
o podobnych dolegliwosciach, uskarzajacym sie na
kaszel, §wisty i duszno$§¢ — rozpoznanie astmy
oskrzelowej [14]. Warto jednak zwrdci¢ uwage na
fakt, ze astma o péZznym poczatku dominuje jako
rozpoznanie takze w grupie kobiet bez istotnego
wywiadu nikotynowego, co by¢ moze odzwiercie-
dla rzeczywistg dominacje tej p6Znej postaci cho-
roby wérdd kobiet [15].

Objawy towarzyszace napadowemu skurczo-
wi oskrzeli w astmie oskrzelowej, takie jak tachy-
kardia i tetno paradoksalne, sa mniej widoczne
u chorych w podeszlym wieku niz u mlodszych pa-
cjentéw majacych takie same zaburzenia obturacyj-
ne oraz gazometryczne [16]. Connolly i wsp. [17],
badajac stopien nasilenia duszno$ci w czasie pro-
wokacyjnej préby metacholinowej u oséb w r6z-
nym wieku, w ktérej znajdowali sie réwniez cho-
rzy na astme, stwierdzili, Zze wraz z postepujacym
starzeniem zmniejsza sie subiektywne odczucie
dusznosci zwigzanej z epizodem obturacji oskrze-
li. Co ciekawe, zmniejszonej percepcji dusznos$ci
u os6b w podeszlym wieku towarzyszy wiekszy
procentowy spadek objetosci wydechowej pierw-
szosekundowej (FEV,, forced expiratory volume in
one second) w czasie préby metacholinowej niz ob-
serwowany u mtodszych badanych [17]. Zjawisko
to potwierdzaja badania Weiner i wsp. [18], w kt6-
rych pacjenci w podeszlym wieku, niezaleznie od
czasu trwania ich choroby, uskarzali sie na
mniejsza duszno$é niz astmatycy w mlodszych
grupach wiekowych. Za zjawisko to prawdopodob-
nie odpowiada zmniejszona czulo$é¢ chemorecep-
tor6w na hipoksje, uposledzenie percepcji sprezy-
stych i oporowych obcigzenn oddechowych oraz
zmiany w centralnym uktadzie nerwowym u 0s6b
w podeszlym wieku [7].

Kolejnym problemem jest przypisywanie
przez osobe w wieku senioralnym obserwowanych
u siebie objawéw, bedacych nastepstwem choréb
uktadu oddechowego podesztemu wiekowi, malej
wydolnosci fizycznej, wigzanie ich z innymi cho-
robami, a wreszcie niemozno$¢ ich adekwatnego
wyrazenia z powodu zaburzeh poznawczych.
W badaniach Parameswaran [19] dotyczacych se-
nioréw majacych patologiczne objawy ze strony
uktadu oddechowego, prawie 90% pacjentéw cho-

rujacych na astme byto przekonanych, Ze to scho-
rzenie nie jest odpowiedzialne za odczuwana przez
nich duszno$é¢, a 25% uwazalo, ze ,,ich pluca sa
zdrowe”.

Niedostateczna percepcja objawéw zaostrze-
nia astmy przez chorych w podesztym wieku oraz
niedoszacowanie przez lekarzy rzeczywistego sta-
nu pacjenta, spowodowana mato wyrazonymi ob-
jawami towarzyszacymi bronchospazmowi, skut-
kuje suboptymalng terapia i wplywa na opdznie-
nie momentu hospitalizacji [16]. Duza wage przy-
wiazuje sie zatem do badan dodatkowych, obiek-
tywizujacych zaburzenia wentylacyjne i gazome-
tryczne, stuzacych rzeczywistej ocenie stanu cho-
rego. W Swietle tych faktéw alarmujace wydaja sie
dane, uzyskane na podstawie szkockich badan
ankietowych, podkreslajgce fakt, ze tylko 25% ge-
riatré6w planuje jakiekolwiek badania dodatkowe
u chorych z obturacyjnymi zaburzeniami wenty-
lacyjnymi, a jedynie 10% zleca wykonanie u pa-
cjenta badan spirometrycznych [20].

Problemy zwigzane z wykonaniem badan
czynnosciowych ptuc

Wykonywanie badan funkcji ptuc u osoby
w wieku senioralnym napotyka na trudnosci zwia-
zane z samym przeprowadzeniem badania, kt6re
sa nastepstwem deficytéw poznawczych i ztym sta-
nem ogblnym.

Pomiary szczytowego przeptywu wydechowe-
go (PEF, peak expiratory flow) to jedno z najprost-
szych badan pomocnych w rozpoznawaniu i mo-
nitorowaniu astmy oskrzelowej. Wéréd pacjentéow
w podeszlym wieku, hospitalizowanych z powo-
du wystapienia ostrych zaburzen wentylacyjnych,
jedynie co 4. osoba wykonuje akceptowalne pod
wzgledem techniki wykonania pomiary PEF, mimo
jej opanowania w przeszlosci [21]. Poza tym wia-
domo na podstawie badan populacyjnych, ze 11—
—13% sposréd zdrowych oséb w zaawansowanym
wieku nie jest w stanie opanowaé techniki wyko-
nywania pomiaru PEF [22, 23]. Dokladnos¢ pomia-
ru PEF zalezy od wysitku generowanego przez ba-
dang osobe. Dlatego czynnos$ciowe zmiany zacho-
dzace w starzejacym sie ukladzie oddechowym,
takie jak wieksza sztywnos¢ klatki piersiowej czy
ostabienie sity skurczu i koordynacji mie$ni odde-
chowych, moga doprowadzi¢ do zmniejszenia do-
bowej zmiennoéci PEF. Wiadomo takze, ze u pa-
cjenta w podeszlym wieku cierpigcego na astme
choroba ta w znacznym stopniu dotyka matych
dr6g oddechowych, a obserwowane w ich obrebie
zaburzenia przeplywu wywieraja mniejszy wplyw
na warto$é PEF. Wobec powyzszego brak istotnej
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zmienno$ci tego parametru u starszego pacjenta
moze nie byé wystarczajagcym argumentem prze-
mawiajacym za wykluczeniem rozpoznania astmy
oskrzelowej [15].

Wyniki badania spirometrycznego w mniej-
szym stopniu zaleza od wysitku, jaki wymagany
jest od chorego w czasie wykonywania spirometrii.
Lehmann i wsp. [24] dowodza, Zze wiarygodne
wyniki spirometrii sg mozliwe do uzyskania u 94%
0s6b w §rednim i podesztym wieku, cho¢ starosé
jest, obok deficytéw kognitywnych i otytoéci, czyn-
nikiem ryzyka nieprawidtowo wykonanego badania
funkcji pluc. Natomiast wedlug Pezzoli i wsp. [25]
na jakos$¢ uzyskanych pomiaréw spirometrycz-
nych nie wplywa wiek per se, a jedynie towarzy-
szace mu zaburzenia kognitywne i uposledzenie
og6lnej wydolnosci psychofizycznej organizmu
pacjenta.

Badanie spirometryczne wykonane u osoby
w podeszlym wieku moze takze stwarza¢ pewne
problemy zwiazane z interpretacja uzyskanych wy-
nikéw. Wraz ze starzeniem sie dochodzi do coraz
wiekszego upoSledzenia funkcji pluc, ale wplyw
wieku w tym zakresie ma jednak nieliniowy cha-
rakter [26]. Co wiecej, w starszych grupach wieko-
wych obserwuje sie coraz wiekszy rozrzut warto-
§ci spirometrycznych uznawanych za norme [26].
Stad przyjmowanie zakresu normy spirometrycz-
nej dla osoby w zaawansowanym wieku na pod-
stawie ekstrapolacji warto$ci uzyskiwanych wéréd
mlodszych grup populacyjnych w tatwy sposéb
moze doprowadzié do zafalszowania uzyskiwa-
nych wynikéw. Zalecane przez Europejskie Towa-
rzystwo Choréb Pluc (ERS, European Respiratory
Society) warto$ci nalezne pochodzg z 1993 roku
i odnosza sie do populacji w wieku 18-70 lat [27].
Aktualne dane z 2004 roku dotyczace populacji an-
gielskiej, obejmujace osoby w wieku 16-94 lat,
ograniczajg sie jednak tylko do takich parametrow,
jak: natezona objeto$¢ wydechowa pierwszosekun-
dowa, natezona pojemnos$¢ zyciowa (FVC, forced
vital capacity) oraz wskaznik pseudo-Tiffeneau
(FEV,%/FVC) [26]. Kolejny problem wigze sie
z przedstawianiem uzyskanego wyniku jako procen-
tu warto$ci naleznej. W takim ujeciu przyjmuje sie
kryterium diagnostyczne, pozwalajace zakwalifi-
kowac jako prawidtowe tylko te wartosci spirome-
tryczne, ktére mieszcza sie w sztywnym przedzia-
le, na przyklad + 20% wartosSci naleznej FEV,. Te
umowne granice normy dla funkcji ptuc odnosza
sie w przyblizeniu do os6b w wieku 30-45 lat,
a ich zastosowanie u pacjentéw w zaawansowanym
wieku moze skutkowaé nadrozpoznawalno$cig za-
burzen obturacyjnych w tej grupie chorych. Zale-
cane przestawianie wyniku spirometrii w percen-

tylach, okreslajace jako norme wyniki miedzy 5.
a 95. percentylem, umozliwia unikniecie takich za-
falszowan. Metoda ta napotyka jednak duze utrud-
nienia w codziennej praktyce lekarskiej [28].

Préba odwracalnos$ci obturacji jest jednym
z podstawowych badanh w diagnostyce astmy oskrze-
lowej, a jej dodatni wynik z duzym prawdopodo-
bienstwem pozwala potwierdzi¢ rozpoznanie tej
choroby. U pacjenta w podeszlym wieku testy od-
wracalnos$ci obturacji powinno sie przeprowadzac
z uzyciem krétko dziatajacego f,-mimetyku oraz
leku cholinolitycznego. Mozna to wytlumaczy¢
zmianami zwigzanymi z autonomiczna regulacja
napiecia drzewa oskrzelowego, ktére obserwowa-
ne sg wéréd os6b w wieku senioralnym. Wraz z po-
stepujacym starzeniem dochodzi do poglebiajace;j
sie dysfunkcji receptora f3,-adrenergicznego [29],
ktéra manifestuje sie uposledzeniem efektu bron-
chodilatacyjnego po podaniu leku ,-mimetyczne-
go, stwierdzanym zaréwno wséréd chorych na ast-
me oskrzelowa, jak i bez takiego rozpoznania. Po-
dobne zmiany funkcjonalne obserwuje sie w przy-
padku receptora cholinergicznego, ale wplyw wie-
ku na uposledzenie odpowiedzi bronchodilatacyj-
nej po zastosowaniu leku cholinolitycznego, jest
jednak mniej wyrazny niz w przypadku agonisty
receptora 3,-adrenergicznego [30].

Istnieje wiele doniesieni §wiadczgcych o obec-
nosci utrwalonych zaburzen obturacyjnych u pa-
cjentéw w zaawansowanym wieku, zwlaszcza
u tych, u ktérych choroba obecna jest od wielu lat [31].
Brak uzyskania znaczacej poprawy FEV, po poda-
niu leku rozkurczowego nie jest wiec bezwzgled-
nym warunkiem koniecznym dla potwierdzenia
astmy w tej grupie wiekowej. W tym wypadku na-
lezy wykonaé¢ prébe z podaniem systemowych
kortykosteroidéow, dzieki ktérym mozna uzyskac
poprawe funkgji pluc przez dodatni wplyw korty-
kosteroidéw na efekt bronchodilatacyjny, wywo-
fany przez leki o dzialaniu 8,-mimetycznym. Kor-
tykosteroidy przeciwdzialaja miedzy innymi upo-
sledzeniu funkcji receptora §,-adrenergicznego
zwigzanego z toczacym sie zapaleniem astmatycz-
nym [31] oraz jego tachyfilaksja wynikajaca z prze-
wleklego stosowania §,-mimetykow [32].

Mimo obaw dotyczacych bezpieczenstwa ba-
dan nadreaktywnosci oskrzeli z uzyciem testéw
prowokacji bezposredniej (préba histaminowa,
metacholinowa) u oséb w podeszlym wieku [15],
wydaje sie, ze zawansowany wiek nie wplywa na
pojawienie sie powaznych skutkéw ubocznych
w czasie ich trwania, nawet wéréd chorych z ni-
skimi parametrami funkcji ptuc (FEV, < 60%) [33].
Testy prowokacji bezposredniej, mimo duzej czu-
osci, sa jednak mato swoiste dla astmy oskrzelo-
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wej. Co wiecej, wiadomo, Ze rozpowszechnienie
nadreaktywnosci oskrzeli w populacji wzrasta
wraz z wiekiem [34, 35]. Na to zjawisko wplywaja
miedzy innymi choroby przebiegajace z nadreak-
tywno$cia, ktére czesto obserwuje sie wsréd oséb
w podeszlym wieku, takie jak na przyktad POChP,
lewokomorowa niewydolnosé¢ krazenia, zakazenia
uktadu oddechowego.

Znaczenie badan laboratoryjnych u oséb
w podesztym wieku

Punktowe testy skorne, okreslajace status ato-
powy chorego, nadwrazliwo$¢ alergiczna IgE-za-
lezng, odgrywaja mniejsza role w diagnostyce ast-
my w podeszlym wieku niz w innych grupach wie-
kowych. Wraz z postepujacym starzeniem obser-
wowany jest spadek czestosci wystepowania do-
datnich rekcji na alergeny w punktowych testach
skérnych zaré6wno w populacji ogélnej [36], jak
i wéréd astmatykéw [37]. Udowodniono ponadto,
ze wrazliwo$¢ skéry w odpowiedzi na histamine
pozostaje niezmieniona [37], co wnosi dodatkowe
komplikacje interpretacyjne. Wydaje sie wiec, ze
wiekszg warto$§¢é diagnostyczna w rozpoznaniu
skazy atopowej u osé6b w podeszlym wieku ma
oznaczenie stezenia IgE catkowitego, swoistych IgE
oraz eozynofilii krwi obwodowej [38]. W niekt6-
rych badaniach, ré6wniez tych opublikowanych
ostatnio, zwraca sie jednak uwage na duze znacze-
nie nadwrazliwosci alergicznej IgE-zaleznej, wy-
kazanej za pomoca punktowego testu skérnego
z alergenem wziewnym u chorych na astme wie-
ku podesztego. Rogers i wsp. [39] wykazali na pod-
stawie stezenia IgE swoistego, ze wiekszo$¢, bo az
60% pacjentéw w podeszltym wieku z rozpozna-
niem astmy wykazuje nadwrazliwo$é¢ na alergeny
inhalacyjne, w tym az 47% na antygeny karalucha.
Rozpowszechnienie nadwrazliwosci IgE-zaleznej
w grupie pacjentéw w podeszlym wieku choruja-
cych na astme wydaje sie wiec poréwnywalne
z grupa dzieci i ,,mtodych dorostych” chorych na
astme. W badaniach Atsuta i wsp. [40] u pacjen-
téw w podeszlym wieku chorujacych na astme
o p6znym poczatku istotnie statystycznie czesciej
stwierdzano dodatnie punktowe testy skérne z aler-
genami inhalacyjnymi w poréwnaniu z grupa cho-
rych o wczesnym poczatku choroby. Obie te gru-
py nie ré6znily sie jednak w aspekcie stezenia IgE
catkowitego. Ci sami badacze zaobserwowali
w eksperymencie na modelu zwierzecym wzrost
aktywacji mastocytéw u zaawansowanych wieko-
wo myszy, zwiazanych z nadekspresja receptora
o wysokim powinowactwie do IgE (FceRI), co by¢
moze stanowi wyjaénienie tego zjawiska.

Inne metody diagnostyczne

Tradycyjne metody stosowane w diagnostyce
i monitorowaniu postepu astmy oskrzelowej moga
okazaé sie niewystarczajace w odniesieniu do oséb
w podeszltym wieku. Ograniczenia zwigzane z ba-
daniami czynnoSciowymi ptuc oraz interpretacja
testéw skornych zmuszaja do poszukiwania innych
metod diagnostycznych. Do alternatywnych spo-
sob6w pomiaru zaburzen obturacyjnych, zwlasz-
cza u os6b z zaburzeniami kognitywnymi i ztym
stanem og6lnym, nalezy pomiar pojemnosci zycio-
wych okreslanych podczas powolnych manewréw
oddechowych (SVC, slow vital capacity) czy pomiar
FEV, metoda pojedynczego wydechu.

Uzupelnieniem diagnostyki réznicowej astmy
oskrzelowej i POChP moze by¢ pomiar pojemno-
$ci dyfuzyjnej ptuc dla tlenku wegla (DLCO, diffu-
sing capacity of the lung for carbon monoxide).
Wykazuje on zmniejszenie wartosci u pacjentéow
z rozpoznaniem POChP, co jest nastepstwem de-
strukcji pecherzykow ptucnych i rozedmy pluc [41],
natomiast u astmatykéw warto$ci te sa prawidlo-
we lub podwyzszone. Pomiar zdolnosci dyfuzyj-
nej pluc jest mimo duzej czutosci, badaniem mato
swoistym [41]. Warto w tym miejscu zwréci¢ uwa-
ge na doniesienia literaturowe opisujace mozliwo-
§ci rozwoju uszkodzenia miagzszu ptuc u oséb
w podeszlym wieku chorujgcych na astme oskrze-
lowq z istotnym wywiadem nikotynowym. Mitsu-
nobu i wsp. [42] donosza, ze astmatycy w wieku
senioralnym, ktérzy w przesztosci palili tyton,
maja statystycznie nizsze wartosci DLCO oraz
wieksze wartosci objetosci zalegajacej (RV, residual
volume) w poréwnaniu z chorujagcymi na astme bez
dodatniego wywiadu nikotynowego. Co wiecej, nie
zaobserwowano statystycznie istotnej r6znicy pod
wzgledem wartosci DLCO i RV miedzy grupa cho-
rych na astme, ktorzy palili tyton, a pacjentami
z ustalonym rozpoznaniem POChP. Wyniki tego
badania, wobec czesto spotykanego u chorych na
astme w podeszlym wieku dodatniego wywiadu
nikotynowego, sktaniajg do duzej ostroznosci
w interpretowaniu obnizonych wartoéci DLCO
w aspekcie réznicowania astmy z POChP. Ocene
warto$ci DLCO nalezy dokonywac tacznie z wyni-
kami innych badan czynnosciowych ptuc.

Potencjalne znaczenie w diagnostyce zaburzen
obturacyjnych u oséb w podesztym wieku moga
mieé nieinwazyjne techniki badawcze, takie jak
pomiar gazowych sktadowych wydychanego po-
wietrza, a wéréd nich tlenku azotu (eNO, exhaled
nitric oxide), czy analiza wykrztuszanej samoist-
nie lub indukowanej plwociny. Oznaczanie steze-
nia eNO w diagnostyce astmy oskrzelowej charak-
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teryzuje sie duza czuloscig i specyficznoscia [43].
Pojedynczy pomiar eNO u pacjentéw majacych
niezdiagnozowane przewlekle objawy ze strony
uktadu oddechowego jest badaniem dodatkowym,
pozwalajacym z duzym prawdopodobienistwem
potwierdzi¢ rozpoznanie astmy [44]. Analiza skta-
dowych indukowanej plwociny (IS, induced spu-
tum) jest takze metoda o wysokiej przydatnosci,
ktéra mozna wykorzystaé w diagnostyce réznico-
wej astmy oskrzelowej [44-46]. Pozyskiwanie
plwociny z uzyciem hipertonicznej soli, mimo ry-
zyka wywolania bronchospazmu, uwaza sie za bez-
pieczne i przewyzszajace pod tym wzgledem bron-
choskopie oraz ptukanie oskrzelowo-pecherzyko-
we (BAL, bronchoalveolar lavage) [47].
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