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Streszczenie

Astma wystepuje z podobna czestoscia w kazdej grupie wiekowej.
U oséb starszych astma jest zbyt rzadko rozpoznawana lub btednie
rozpoznawana i niedostatecznie leczona. Leczenie starszych pacjen-
tow jest czesto utrudnione przez wspétchorobowos¢, czestsze ograni-
czenia funkgji poznawczych, wieksze obciazenie choroba oraz zmiany
patofizjologiczne zwiazane z wiekiem.

W dobie medycyny spersonalizowanej lekarze wykorzystuja podziat
fenotypowy dla utatwienia diagnozowania i doboru wtasciwego spo-
sobu leczenia. Czesto stosuje sie podziaty w zaleznosci od aktualnego
wieku pacjenta (astma dziecieca, dorostych i oséb starszych) lub wieku
wystapienia choroby (astma o wczesnym i pé6znym poczatku). Wsréd
0s0b starszych spotyka sie podziat zwigzany z dominujacymi komérka-
mi zapalnymi, wyréznia sie astme eozynofilowa i neutrofilowa. Czesto
uwzglednia sie problem wspdtwystepowania otytosci i zaburzen neu-
ropsychiatrycznych u starszych pacjentéw z astma. W artykule przed-
stawiono najczestsze metody klasyfikacji pacjentow z astma oskrzelo-
wa, w tym metode klastrowa. Przedstawiono najwazniejsze publikacje
i opisane w nich cechy charakterystyczne dla kazdej grupy.

Stowa kluczowe: astma, osoby starsze, fenotypy, astma o pdznym po-
czatku, astma o pdznym poczatku, klastrowa analiza

Summary

Asthma has similar prevalence in all age groups. In elderly patients
asthma is often undiagnosed, wrongly diagnosed and/or undertre-
ated. Treatment of elderly patients is troublesome because of comor-
bidities, more frequent cognitive limitations, greater burden of disease
and pathophysiological process of aging.

In the age of personalized medicine physicians use phenotypes to
improve diagnostics and develop individual treatment. In the paper
we discuss phenotypes of asthma in the elderly patients. Asthma can
be differentiated to age (childhood asthma, adult asthma and elderly
asthma) or the age of asthma onset (early and late asthma onset).
Also, there is a classification based on the dominant inflammatory cel-
Is (eosinophilic asthma, neutrophilic asthma). Other phenotypes are
connected with different comorbidities (obesity asthma phenotype,
COPD, neuropsychiatric disorders). We describe classification methods
including cluster analysis and point out the most important similarities
within the groups.

Keywords: asthma, elderly people, phenotype, late onset asthma,
early onset asthma, cluster analysis
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Wstep

Astma oskrzelowa jest choroba przewlekta stwierdzana
w kazdej grupie wiekowej. Wiekszos¢ badan wskazuje, ze
czestos¢ astmy w wieku starszym jest zblizona do czestosci
u dorostych a u pacjentéw powyzej 65. roku wynosi po-
miedzy 1,8% a 10,9% [1]. Jednoczesnie obserwuje sie sta-
ty wzrost liczby nowych rozpoznan o okoto 0,1% kazdego
roku [2].

Przyczyna rozbieznosci w podawanej czestosci astmy
u o0séb starszych moga by¢ trudnosci w rozpoznaniu cho-
roby w tym wieku prowadzace do jej niediagnozowania [3,
4] lub btednej diagnozy. Ma na to takze wptyw obecnos¢
choréb wspottowarzyszacych oraz zmiany w uktadzie od-
dechowym zwigzane z procesem starzenia oraz zmianami
funkgji i anatomii uktadu oddechowego.

WSsrod starszych pacjentow obciazenie astma i jej wptyw
na jakos¢ zycia sa wieksze [5, 6]; tak samo jak ryzyko wy-
stapienia niekontrolowanej choroby. Wynika to z gorszej
pamieci i koordynacji, ostabienia stuchu i wzroku oraz ob-
nizenia sity miesniowej. Te czynniki prowadza do trudnosci
w prawidtowym przyjmowaniu lekéw, co skutkuje zmniej-
szeniem efektywnej dawki [7] lub niedostatecznego lecze-
nia [8, 9]. Pomimo ze Smiertelnos¢ i liczba hospitalizacji
wsrdd pacjentéw chorujacych na astme zmalata, to nadal
pozostaje ona wysoka wsrod starszych pacjentow (powyzej
65. roku zycia) [10] - ponad 50% zgondéw spowodowanych
astma oskrzelowa wystepuje w tej grupie wiekowej [11].
Jednoczesnie w uprzemystowionych krajach coraz wyraz-
niej obserwuje sie wzrost liczby oséb starszych wzgledem
catej populacji. Najszybciej rosnie odsetek ludzi w wieku
65 latiwiecej[12]. Szacuje sie, ze w 2040 r. ta grupa wiekowa
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bedzie stanowita az 25% populacji tych krajéow [13]. Dlate-
go obserwuje sie wzrost liczby badan na temat astmy wieku
starszego, ktorych celem jest lepsze zrozumienie patofizjo-
logii choroby i zmniejszenie Smiertelnosci.

Astma ma zréznicowany przebieg [14] i jest choroba he-
terogenna, obejmujaca wiele fenotypdéw. U oséb starszych
moze wystepowac wigkszos¢ fenotypdéw astmy, co utrud-
nia proces diagnostyczny i leczenie w tej grupie wiekowej
[15]. Fenotyp to zespdt cech organizmu, na ktéry sktadaja
sie wiasciwosci fizjologiczne, morfologiczne oraz czynniki
srodowiskowe i ich wptyw na organizm. Uwzgledniajac
ponadto patofizjologie choroby wyrézni¢ mozna endotypy
charakteryzujace sie odrebnymi mechanizmami. W dobie
medycyny personalizowanej wyrdznienie nie tylko fenoty-
pow ale takze endotypdw staje sie koniecznoscia, albowiem
oprécz indywidualizacji leczenia pozwala zrozumiec czynni-
ki ryzyka rozwoju choroby, umozliwia doktadniejsza ocene
progresji zmian dla danych grup pacjentéw [16-18], a tym
samym stwarza nadzieje na ograniczenie rozwoju powaz-
nych nastepstw astmy (np. spadku funkgji ptuc) [19, 20].

Celem pracy jest oméwienie zréznicowania (heterogen-
nosci) astmy w wieku starszym oraz dajacych sie wyréznic¢
jej fenotypow i endotypdw. Stosuje sie réznorodne kryteria
klasyfikacji astmy w wieku starszym. Najczesciej odnosza
sie do cech klinicznych np. wieku rozpoznania, ciezkosci,
czestotliwosci wystepowania objawdéw dominujacych ko-
mérek zapalnych. Wykorzystuje sie réwniez analizy kla-
strowe celem wytonienia pacjentéw o podobnych cechach
w oparciu o wiele wskaznikow.

Astma o wczesnym i péznym poczatku
Najczestszym kryterium wykorzystywanym do wyréz-
nienia fenotypéw wsréd pacjentdw z astma oskrzelowa
w wieku starszym jest wiek wystapienia choroby. Brak jest
jednak jednolitych kryteriow wiekowych pozwalajacych
zdefiniowad astme o wczesnym (ang. early onset asthma)
lub pdznym (ang. late onset asthma) poczatku, co znacza-
co utrudnia interpretacje i poréwnanie badan naukowych.
Wiekszos¢ autoréw do grupy pacjentéw z astma o wcze-
snym poczatku zalicza osoby, u ktérych astma wystapita
przed okresem dojrzewania. Zréznicowanie kryteriow wie-
kowych znaczaco utrudnia poréwnanie wynikéw poszcze-
golnych badan. Daniel J Tan [21] przygotowat zestawienie
wynikéw badan réznych naukowcéw wskazujac przyjete
kryteria podziatu pacjentéw ze wzgledu na wiek. Najcze-
sciej przyjmuje sie wiek 12 lat jako granice, powyzej ktorej
pacjentéw zalicza sie do grupy astmy o pdédznym poczat-
ku. Jednoczesnie cze$¢ autoréw definiuje astme o pdznym
poczatku jako astme u pacjentéw powyzej 40. roku zycia
[22], a nawet 65. roku zycia [23, 24]. Ta istotna réznica
moze wynika¢ z btednego utozsamienia grupy late onset
asthma z astma wieku starszego (ang. elderly asthma).

W wiekszosci prac pojecie astmy wieku starszego odnosi sie
do aktualnego wieku pacjenta — tak samo jak astma wieku
dorostego (ang. adult asthma) i astma wieku dzieciecego
(ang. childhood asthma). W tabeli | przedstawiono naj-
czesciej spotykane w literaturze fenotypy astmy zwiazane
z wiekiem.

Opisane powyzej zréznicowanie kryteribw wiekowych
znaczaco utrudnia poréwnanie wynikow poszczegélnych
badan.

Najwyrazniejsza, a jednoczesnie najbardziej oczywista
réznica jest wieksza czestos¢ atopii w grupie oséb z ast-
ma o wczesnym poczatku. Jednak, atopia zwieksza praw-
dopodobienstwo wystapienia astmy oskrzelowej zaréwno
u oséb miodszych jak i starszych [25]. Niektére, choé nie
wszystkie badania wskazuja na gorsza odpowiedz na le-
czenie u chorych na astme wieku starszego w poréwnaniu
z astma wieku dzieciecego [26, 27]. Takze ilos¢ remisji cho-
roby jest mniejsza w starszej grupie wiekowej [28]. Niekto-
rzy autorzy wskazuja réwniez na réznice w patofizjologii
pomiedzy tymi grupami.

W tabeli Il (zaczerpnietej z pracy Hanania i wsp. [22]) po-
réwnano cechy kliniczne i patofizjologiczne astmy o wcze-
snym i péznym poczatku. Nalezy jednak podkresli¢, ze brak
jest systematycznych badan dokumentujacych te réznice.

Astma i POCHP

Przewlekta choroba obturacyjna (POCHP) wystepuje naj-
czesciej u pacjentow w starszym wieku, narazonych na dym
tytoniowy i w wiekszosci przypadkéw towarzyszy jej nie-
odwracalne zwezenie drég oddechowych. Réznicowanie
POCHP z astma jest szczegdlnie trudne u oséb starszych
z objawami dusznosci obturacyjnej, obnizonymi parametra-
mi wentylacyjnymi, mniejsza zdolnoscia do odwracalnosci
obturacji i paleniem tytoniu w wywiadzie. Ponadto u oséb
starszych astma oskrzelowa moze wspétistnie¢ z przewle-
kta obturacyjna choroba ptuc [29]. Kontrowersyjnym po-
zostaje, na ile wspotistnienie cech astmy i POCHP, pozwala
na wyodrebnienie zespotu chorobowego zwanego ,,zespo-
tem nakfadania astmy i POCHP (ang. ACOS-Asthma — COPD
overlap syndrome), czyli zespét naktadania [30, 31]. Szacuje
sie, ze zespot naktadania wystepuje u 15-45% pacjentéw
z POCHP i jest czesciej spotykany u kobiet, a jego czesto-
tliwos¢ wzrasta z wiekiem. Rozpoznanie ACOS zwiazane
jest z obnizonymi parametrami wentylacyjnymi, czestszymi
zaostrzeniami choroby i wzrostem $miertelnosci wzgledem
pojedynczej choroby [32, 33]. U pacjentow z ACOS czesciej
wystepuje tez wspdtchorobowos¢, m.in. cukrzyca [32]. Na-
lezy zwréci¢ uwage, ze najnowsza aktualizacja GINA 2017
nie uwzglednia juz zespotu naktadania (ACOS ) proponujac
W zamian rozpoznawanie naktadania astmy i POCHP (Asth-
ma / COPD Overlap; ACO).

Tabela I. Poréwnanie fenotypow astmy zwiazanych z wiekiem wystapienia choroby i aktualnym wiekiem pacjenta

Kryterium Aktualny wiek pacjenta

Wiek wystapienia choroby

Fenotypy

Astma wieku dorostego (adult asthma)

Astma wieku starszego (elderly asthma)

Astma wieku dzieciecego (childhood asthma)

Astma o wczesnym poczatku (Early onset asthma)

Astma o péznym poczatku (Late onset asthma)
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Wydaje sie, ze obecnos¢ objawdw obturacji u oséb star-
szych moze wynika¢ z jeszcze bardziej ztozonych patome-
chanizméw, nie dajacych sie sprowadzi¢ do tych dwoch
jednostek chorobowych. Hiroyuki Sano i wsp., ktérzy prze-
badali 165 pacjentéw powyzej 65. roku zycia z objawami
astmy i POCHP wyréznili trzy fenotypy [34]. Pierwszy feno-
typ (30% catej kohorty) stanowity osoby z dominujacymi
objawami astmy. Drugi fenotyp cechowato wspdtistnienie
astmy i POCHP, ale bez obecnosci rozedmy. Grupa ta cha-
rakteryzowata sie obecnoscia eozynofilowego zapalenia,
dtuzszym czasem trwania choroby oraz gorszymi parame-
trami wentylacyjnymi w poréwnaniu do pierwszej grupy.
Trzeci, najliczniejszy fenotyp (49% badanych) prezentowaty
osoby z astma i rozedma. W grupie tej mezczyzni stanowili
wiekszos¢ (80%); najwiecej byto 0sdb palacych i najczesciej
wystepowata atopia.

Podkresli¢ nalezy, ze ciagle niewystarczajaca wiedza na
temat wspdtistnienia astmy i POCHP powoduje czeste btedy
diagnostyczne i trudnosci w leczeniu tego typu pacjentéow
[35].

Choroby neuropsychiatryczne u pacjentow
z astma w wieku starszym

U chorych w wieku starszym czesto spotykane sa choro-
by psychiatryczne majace istotny wptyw na obraz i przebieg
astmy oskrzelowej. Ozturk i wsp. [7] prezentuje przeglad
probleméw zwiazanych z chorobami neuropsychiatryczny-
mi wsréd starszych pacjentéw z astma. Choroby takie jak
zawat, udar, otepienie, niedokrwistos¢, zaburzenia elektro-
litowe, choroby kardiologiczne i endokrynologiczne czesciej
wystepuja w tej grupie wiekowej [36]. Wszystkie one moga
wptywaé na obnizenie zdolnosci uczenia i przyswajania
nowych informacji [36]. Cze$¢ wynikéw potwierdza korela-
cje wystepowania astmy i depresji [37]. Nie leczona astma
moze wptywac na pogorszenie funkcji poznawczych mo-
zgu [38]. Okoto 10% starszych pacjentéow z astma oskrzelo-
wa jest uposledzonych umystowo. W tej grupie utrzymanie
kontroli objawdw jest trudne. Pacjenci z otepieniem w wy-
wiadzie nie prezentuja typowych objawow astmy oskrzelo-
wej takich jak kaszel czy dusznosc¢. Zaostrzenia astmy moga

by¢ powodowane zakrztuszeniami, ktére czesciej wystepuja
u pacjentéw z problemami neurologicznymi. Dodatkowo,
czesto zachodzi konieczno$¢ zaangazowania osob trzecich
celem podawania lekéw. W tej grupie pacjentéw leki poda-
wane w nebulizacji zastepuja czesto tradycyjne inhalatory.
Nie jest jasne na ile wspofistnienie zaburzen psychicznych
u chorych na astme w wieku starszym pozwala na wyod-
rebnienie fenotypu choroby.

Astma i otytos¢

Otytos¢ wystepujaca coraz powszechniej wsréd ludzi
starszych ma zwiazek z astma oskrzelowa. Otytos¢ u oséb
starszych wiaze sie z wieksza czestoscia wystepowania
Swiszczacego oddechu. A takze zaobserwowano mniejsze
wartosci FEV1 i FVC oséb otylych z astma oskrzelowa [39].
W badaniach Song i wsp. [40] uwzgledniono osoby starsze
z astma oskrzelowa i otytoscia. Stwierdzono, iz w badanej
grupie wystepuje spadek masy miesniowej skutkujacy wiek-
sza Smiertelnoscia, ktéry powodowany jest gtownie starze-
niem sie organizmu oraz otytoscia.

Jednoczesnie, istnieja sprzeczne wyniki na temat korela-
cji otytosci z ciezkoscia astmy oskrzelowej u 0s6b dorostych
z astma oskrzelowa. Niektére badania ukazuja, ze oty-
tos¢ koreluje z ciezkimi postaciami astmy oraz wiekszymi
dawkami podawanych lekéw; badanie to dotyczyto oséb,
u ktorych czas trwania astmy wynosit srednio 22 lata [41].
Jednakze Amelink i wsp. przedstawit wyniki na grupie pa-
cjentéw z astma dorosta, gtéwnie osoby z astma o péznym
poczatku, srednia wieku wystapienia objawow to 40 lat
a $rednia wieku pacjentéw w momencie badania to 54 lata,
ktére nie potwierdzaja korelacji otytosci z przebiegiem ast-
my wsrdd starszych pacjentéw z astma oskrzelowa [42].

Astma eozynofilowa u starszych oséb

Fenotyp ten wystepuje czesciej u oséb z astma o pdz-
nym poczatku. Sammer i wsp. [43] opisali zmiany w funk-
cji eozynoflii starszych oséb. Degranulacja eozynofilii pod
wptywem interleukiny 5 jest wyraznie zmniejszona u star-

Tabela Il. Poréwnanie cech astmy o wczesnym i p6znym poczatku (wg Hanania NA i wsp. [22])

Wiek Podioze Czynniki infekcyjne Alergia Patofizjologia Srodowisko
wyst. genetyczne
€
>
5
g 3 . aIerg.eny,. _
§ *c:;lu < 40 ) Wp’fywy ‘wirusowe: prawd TH, zale_zine, placowki (_)p_lekl,
o8 lat srodowiskowe rhinowirus, RSV ) eozynofilowe szkoty, miejsca
o QO
£ pracy
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z epigenetyczne wirusowe: RSV, grypy; TH, lub TH.2 zalez_ne,
N 2 (stress bakteryjne: Chlamydia neutrofilowe i/ miejsca
o <40 . Rakteryjne. thiamy mato lub eozynofilowe, Jsca
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szych pacjentéw. Eozynofilia jest podwyzszona zaréwno
w plwocinie, jak i obecnos¢ neutrofilii w krwi obwodowej.
Poziom FeNO wydaije sie korelowac¢ z obecnoscia eozynofilii
w plwocinie [44], dlatego marker ten jest coraz czesciej uzy-
wany w diagnostyce. Przyczyna zapalenia ma wieloczynni-
kowy charakter, zazwyczaj bez zwiazku z alergia [45]. Song
i wsp. powiazali korelacje Staphylococcal enterotoxin IgE
z rozwojem astmy o péznym poczatku, szczegdlnie ciezkiej
astmy eozynofilowej [46]. Wyniki badan dowodza, ze ast-
ma eozynofilowa ma zazwyczaj ciezszy przebieg.

Astma neutrofilowa

Rola neutrofili w astmie oskrzelowej nie jest w petni wy-
jasniona. Neutrofilia jest najczesciej spotykana u pacjentéw
z astma ciezka, z mata odpowiedzia na steroidoterpie. Za
patomechanizm rozwoju eozynofilowej astmy u pacjentéw
z astma o wczesnym poczatku wiaze sie komdrki CD3(+),
mastocyty oraz pozytywne dla chymazy komérki tuczne
[47]. U pacjentéw starszych wieksze znaczenie moze miec
jednak wzrost neutrofilowych mediatoréw, gtéwnie MMP-
9, elastazy neutrofilowej i IL-8 [48]. W badaniu tym autorzy
wyréznili fenotyp astmy starszej neutrofilowe;.

Boulay i wsp. opisali fenotyp astmy w wieku starszym,
charakteryzujacy sie neutrofilia w plwocinie (ang. asthma
in The Elderly) [49]. Na podstawie prospektywnego bada-
nia stwierdzili, ze osoby z astma oskrzelowa maja wieksza
obturacje w poréwnaniu z grupa zdrowa. Maja tez gorsza
kontrole astmy, co jest gtéwnie powodowane gorszym po-
ziomem FEV1. Pomimo to, we wspomnianym badaniu nie
stwierdzono potrzeby uzywania wiekszych dawek kortyko-
steroidéw wziewnych czy korzystania z pomocy lekarskie;.

Fenotypy astmy w wieku starszym wynikajace
z analizy klastrowej

W ostatnim czasie wzrasta znaczenie klasyfikacji opar-
tej o metode klastrowa. Opisane wczesniej fenotypy astmy
oparte byty o wczesniej zatozona klasyfikacje, np. wiek pa-
cjenta. W analizie klastrowej nie wystepuje z gory zatozone
kryterium podziatu. Zamiast tego wsrdéd pacjentéow szuka-
my grup takich azeby obiekty wewnatrz kazdej z grup byty
do siebie bardziej podobne niz obiekty przydzielone do
innych klastrow. Tym sposobem wytaniamy klastry pacjen-
tow, wsrdd ktdrych staramy sie okresli¢ podobne ich cechy:
kliniczne, patofizjoloficzne, komérkowe i molekularne. Do
wytonienia grup stosuje sie algorytmy klastrowania takie

Tabela Ill. Poréwnanie klastrow wytonionych w pracy Park et al. [50]

jak np. hierarchiczne klastrowanie, K-means, PAM (ang.
Partitioning Around Medoids), SOM (ang. Self Organizing
Maps).

Autorzy koreanscy [50] poddali analizie kohorte 827
starszych powyzej 65. roku zycia pacjentéw chorujacych
na astme (badanie COREA). Jest to jedyne badanie doty-
czace wylacznie starszych pacjentéw. W tej grupie chorych,
z udokumentowana dodatnia préba rozkurczowa, wyrdz-
niono klastry, ktére posiadaja nastepujace dominujace ce-
chy:

1. dtugo trwajaca choroba i znaczace obnizenie parame-
trow wentylacyjnych,

2. kobiety i prawidtowe parametry wentylacyjne,
3. mezczyzni, palenie tytoniu i obnizone wartosci parame-
tréw wentylacyjnych,

4. otytos¢ i graniczne wartosci parametrow wentylacyj-
nych.

Doktadna analiza kazdego z klastréw znajduje sie w ta-
beli Il zaczerpnietej z artykutu oryginalnego [50]. Najwaz-
niejsze réznice miedzy klastrami oraz wnioski sa nastepuja-
ce: wystepowanie atopii wsréd czterech klastréw wahato
sie w przedziale 15,6-26,4% osiagajac maksymalna wartosc¢
w grupie 3. Klaster pierwszy charakteryzowat sie najwiek-
szg iloscig zaostrzen. Wskazano, ze dtuzszy przebieg choro-
by oraz palenie papieroséw powoduja spadek funkgcji ptuc
u pacjentow z astma oskrzelowa.

W badaniach Moore'a i wsp. [51] rowniez uzyto metody
klastrowej. Wsréd 726 pacjentow z astma oskrzelowa wy-
rézniono 5 podgrup m.in. na podstawie: czasu trwania ob-
jawow, momentu wystapienia pierwszych objawéw, war-
tosci parametréw wentylacyjnych, pfci, rodzaju objawoéw,
stosowanego leczenia, utrwalonej obturacji oraz atopii.
Kryterium witaczenia wg wieku wynosito od 12 lat, Srednia
wieku catej grupy to 37 lat, a 304 osoby zaliczaty sie do
astmy ciezkiej wg kryteriow ATS.

Na szczeg6lna uwage zastuguje klaster 3, poniewaz
stanowity go osoby starsze. W sktad podgrupy weszto 59
os6b. Byly to gtéwnie starsze kobiety. Srednia wieku wy-
nosita 50 lat (przedziat: 34-68 lat). Dominowata astma
o pdéznym poczatku. Cecha charakterystyczna byta obec-
nos$¢ nadwagi — az u 58% pacjentéw BMI wynosito powyzej
30. Atopia wystepowata rzadziej niz w pozostatych podgru-
pach. Pomimo krétszego czasu trwania choroby, parametry
wentylacyjne byty obnizone. Tylko u 64% os6b w tej grupie
udato uzyska¢ sie odwracalnos¢ obturacji.

Cecha Klaster 1 Klaster 2 Klaster 3 Klaster 4 p
n=145 n=237 n=182 n=308
Pte¢ M., il. (%) 95 (65.5) 41 (17.3) 175 (96.2) 101 (32.8) <.001
BMI 23.1 (3.6) 24.6 (3.3) 23.5(3.2) 25.2 (3.4) <.001
Czas trwania choroby 16.0 (7.4) 3.9 (5.3) 4.9 (6.3) 8.8 (5.3) <.001
Atopia, il. (%) 28 (19.3) 37 (15.6) 48 (26.4) 52 (16.9) .03
Przewlekte zap. zatok (%) 41 (28.3) 99 (41.8) 53 (29.1) 133 (43.2) .001
Palenie papierosow, lat 7.7 (12.2) 1.9 (6.9) 55.7 (46.1) 2.7 (7.6) <.001
Zaostrzenia w ost. roku 24 (16.6) 18 (7.6) 27 (14.8) 38 (12.3) .04
FEV1,% 49.0 (11.3) 106.9 (12.7) 66.8 (18.1) 77.8 (10.1) <.001
FEV1%/FVC 55.0 (12.1) 79.5 (10.0) 62.6 (12.6) 73.2 (10.5) <.001
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Autorzy dokonali poréwnania biomarkeréw w poszcze-
golnych grupach. Poziom tlenku azotu oraz eozynofilii
w krwi obwodowej byt podobny we wszystkich podgru-
pach. Grupa 3 nie charakteryzowata sie réwniez podwyz-
szonym poziomem IgE catkowitego.

Podsumowanie

Astma oséb starszych jest choroba heterogenna, majaca
zréznicowane objawy i trudna w diagnozowaniu, dlatego
waznym zagadnieniem jest klasyfikacja jej typow.

Szczegdtowa klasyfikacja chorych jest obecnie koniecz-
noscia poniewaz utatwia diagnozowanie i umozliwia stoso-
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