XI. Streszczenie

Wprowadzenie: Astma wystepuje z podobng czestoscig w kazdej grupie wiekowej. U oséb
starszych astma jest zbyt rzadko rozpoznawana lub btednie rozpoznawana i niedostatecznie
leczona. Leczenie starszych pacjentdow jest czesto utrudnione przez wspdétchorobowosé,
czestsze ograniczenia funkcji poznawczych, wieksze obcigzenie chorobg oraz zmiany
patofizjologiczne zwigzane z wiekiem. W dobie medycyny spersonalizowanej lekarze
wykorzystujg podziat fenotypowy dla utatwienia diagnozowania i doboru wtasciwego sposobu
leczenia.

Przewlekte zapalenie, toczace sie w drogach oddechowych, jest podstawowg cechg
charakteryzujgca astme. Wiele chordb przewlektych czesciej wystepujgcych w wieku
podesztym wigze sie ze zwiekszonym poziomem cytokin prozapalnych, w tym IL-1, IL-6,
TNF-a (czynnik martwicy nowotworu, ang. tumor necrosis factor). W zwigzku nastepujgcymi
procesami immunostarzenia uktad odpornosciowy stabnie, co zwieksza zachorowalnos¢ i
Smiertelnos¢ pacjentdw w wieku starszym. Znalezienie biomarkeréw zapalenia systemowego
w astmie i ich rola w procesie patogenezy choroby i nasilenia choroby jest badana.

Cel: Poréwnanie cech klinicznych u chorych mtodszych i starszych na astme. Poréwnanie
obecnosci zapalenia systemowego u chorych miodszych i starszych na astme. Ocena zwigzku
parametréw zapalenia systemowego z cechami fizjopatologicznymi, czynnosciowymi i
klinicznymi astmy.

Metodologia: W badaniu wzieto udziat 214 pacjentéw z tagodng i Srednio ciezkg astma
oskrzelowg (108 w wieku pomiedzy 30-50 lat oraz 109 powyzej 65 roku zycia. Badanie i
procedury ktére byty wykonywane podczas tej samej wizyty sktadaty sie z kwestionariusza,
spirometrii, oscylometrii, badania tlenku azotu, testéw skdrnych oraz pobrania krwi. W
surowicy oznaczono: CRP za pomocg wysoce czutego testu immuno-lateksowego oraz poziom
IL-6 i TNF alfa rec, stosujac testy immunologiczne ELISA.

Wyniki: W badaniu uczestniczyto 217 chorych na astme oskrzelowg, w tym 109 chorych
powyzej 65 rz. oraz 108 oséb w wieku 30-50 lat, stanowigcych grupe kontrolng. Rozktad
wzgledem ptci byt poréwnywalny w obu grupach wiekowych. Sredni wiek 0séb w grupie
starszej wynosit 73,7 lata £ 0,5 i byt istotnie wyzszy niz uczestnikdéw z grupy mtodszej
(p<0,001). U chorych starszych rozpoznawano Srednio 7,5 + 3 jednostki chorobowe, u

mtodszych 3,5 + 1,7 (p=0,339).U chorych starszych stosowano $rednio 8,03 + 3,02 leki



dziennie, u mtodszych 4,19 + 1,84 (p<0,001). U pacjentow z EA $rednie stezenie hsCRP w
surowicy byty istotnie wyzsze w porédwnaniu z pacjentami z nEA. Wynosito ono 3,24 + 3,08
vs 2,02 + 14,67. U pacjentow z EA $rednie stezenia TNFRI w surowicy byly istotnie wyzsze w
poréwnaniu z pacjentami z nEA. Wynosito ono 1550,19 + 495,04 vs 1125,35 + 400,69. IL-6
wykrywano ponad dwukrotnie czesciej u pacjentéw z EA w pordwnaniu z nEA (37% vs 17%,
n<0 0,05), ale $rednie stezenie w surowicy nie rdznito sie istotnie. Markery stanu zapalnego
korelowaty ze sobg w catej grupie astmatykéw. W catej grupie astmatykow Srednie stezenie
TNFR1, hsCRP i IL-6 nie byto zwigzane z poziomem kontroli astmy ocenianym przez ACT,
FeNO, stopien kontroli astmy, dawke stosowanych lekéw sterydowych wziewnych.
Whioski:

Pacjenci starsi z astmg majg wiecej chordb towarzyszgcych niz mtodsi pacjenci z astma.
Pacjenci starsi z astmg majg wyzsze parametry przewlektego stanu zapalnego niz mtodsi
pacjenci z astma. Przewlekte zapalenie systemowe moze by¢ zwigzane z patogenezg astmy.

Poziom zapalenia systemowego u pacjentdw z astmg jest niezalezny od ptci.



