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Starzenie sie spoteczenstwa wspédlczesnego
Swiata jest zjawiskiem coraz bardziej powszech-
nym. Jest ono miedzy innymi efektem wydluzenia
zycia i pewna miarg rozwoju spoteczno-gospodar-
czego, w szczegblnosci ochrony zdrowia. Z dru-
giej strony starzenie sig spoteczenstwa niesie ze
sobg potrzebe poszerzenia wiedzy o przebiegu
choréb w wieku podeszlym oraz modyfikacji
w zakresie diagnostyki i leczenia w tej grupie
spotecznej. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu
Statystycznego z 2012 r. w Polsce zyje 5,48 mln
0s6b powyzej 65. roku zycia, co stanowi 14,2%
populacji calego kraju [1]. Prognozy demogra-
ficzne wskazuja, ze do 2030 roku odsetek ten
wzroénie do 21%. Warto zwrdcié tez uwage, ze
w populacji oséb w wieku podesztym (powyzej
65. roku zycia) najszybszy wzrost liczebnosci
obserwuje sie w grupach najstarszych — powyzej
75.185. roku zycia [2]. Jest to ogromne wyzwanie
dla systemu ochrony zdrowia i opieki spoleczne;j,
ale takze szeroko pojetego systemu ksztalcenia
pracownikéw ochrony zdrowia w dziedzinie
opieki geriatryczne;j.

Starzenie sig uktadu oddechowego jest pro-
cesem fizjologicznym, zwigzanym ze zmianami
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strukturalnymi i stopniowym uposledzeniem
naturalnych mechanizméw naprawczych or-
ganizmu, spadku zdolnosci adaptacyjnych do
zmieniajacych sie warunkéw wewnetrznych
i zewnetrznych. Poczatek tych zjawisk wystepuje
okoto 30.-35. roku zycia [3].

Zmiany zwigzane z wiekiem zachodzg
w migzszu pluc, prowadzac do obnizenia jego
sprezystosci, a takze w Scianie oskrzeli i $cia-
nie klatki piersiowej, mie$niach oddechowych
oraz receptorach uktadu oddechowego. Rezerwy
wentylacyjne organizmu zapewniajg jednak pra-
widlowy poziom wymiany gazowej i pokrywaja
zapotrzebowanie ustroju na tlen. Dzieje sig tak
u 0os6b w wieku podesztym, zdrowych, niepala-
cych papieroséw, bez przewleklej ekspozycji na
czynniki potencjalnie uszkadzajace uktad odde-
chowy. Procesy starzenia ulegajg przyspieszeniu
w zwigzku z postepujacym zanieczyszczeniem
srodowiska naturalnego, powszechnym naraze-
niem na szkodliwe pyly i gazy, a przede wszyst-
kim w konsekwencji palenia tytoniu i ekspozycji
na dym tytoniowy. Z wiekiem wzrasta takze
czgsto$¢é zachorowan na przewleklg obturacyjng
chorobe ptuc, raka ptuca i ér6dmigzszowe widk-
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nienie pluc. Wydluzanie sie sredniej dlugosci
zycia jest takze zwiagzane z wieksza czestosScig
wystepowania choréb wspoétistniejagcych — cho-
réb uktadu krazenia, uktadu ruchu i chor6b meta-
bolicznych, ktére moga mie¢ niekorzystny wplyw
na czynno$¢ uktadu oddechowego i ograniczenie
rezerw wentylacyjnych. W zwigzku z tym diagno-
styka chor6ob uktadu oddechowego u pacjentéw
w wieku podeszlym moze napotykaé trudnosci.
Objawy zglaszane przez chorych sg bowiem nie-
charakterystyczne, czgsto bagatelizowane, a samo-
ocena zdrowia (self-rated health) z wiekiem staje
sie mniej obiektywna, zalezna od plci, zwigzana
z poziomem edukacji i statusem majatkowym oraz
samotnoscig os6b w podesztym wieku [2, 4].

Wskazniki czynnosci ptuc

Zmiany zachodzgce w przebiegu starzenia
sie uktadu oddechowego manifestuja sie¢ w bada-
niach czynnosciowych. Postepujgce zmniejszenie
pojemnosci zyciowej (VC, vital capacity) jest wy-
nikiem narastajacej sztywno$ci klatki piersiowej,
utraty wlasnosci sprezystych pluc i zmniejszenia
sity mie$ni oddechowych. Okolo 70. roku zycia
VC zmniejsza sig do 75% swojej maksymalnej
wartoéci [5, 6]. Badania przeprowadzone dla
celéw opracowania ré6wnan na wartoéci nalezne
parametréw czynnos$ci ptuc w populacji zdro-
wych os6b w wieku podeszlym szacuja, ze na
przyktad ubytek pojemnos$é zyciowej zdrowego
mezczyzny miedzy 30. a 85. rokiem zycia wynosi
okoto 1900 ml [7]. Wzrasta jednoczeénie objetosé
zalegajaca (RV, residual volume), ktéra w okre-
sie miedzy 20. a 70. rokiem zycia zwigksza sie
o blisko 50%. Konsekwencja starzenia sie uktadu
oddechowego u 0s6b zdrowych, niepalacych, jest
takze postepujacych spadek natezonej objetosci
pierwszosekundowej FEV, (forced expiratory volu-
me in one second). Fizjologicznie $rednie roczne
tempo spadku FEV, u zdrowych oséb miedzy
20. a 40. rokiem zycia nie przekracza 20 ml na
rok, w §rednim wieku wynosi 23-30 ml/rok i jest
nieco mniejsze u kobiet, po 65. roku zycia ubytek
FEV, wzrasta do 38-40 ml rocznie [8]. Srednie
tempo spadku FEV, i FVC jest istotnie wolniejsze
u senior6w prowadzacych aktywny tryb zycia [9],
a takze u kobiet stosujacych hormonalng terapie
zastepcza [10].

Badanie krzywej przeplyw-objeto$é¢ u oséb
w podeszlym wieku wykazuje zmiany charakte-
rystyczne dla obturacji oskrzeli lub uposledze-
nia przeplywu przy malych objetoéciach ptuc,
sugerujace obnizenie droznos$ci drobnych drog
oddechowych. Jest to zjawisko obserwowane na-

wet u oséb, ktére nigdy nie pality papieroséw ani
nie byly narazone na palenie bierne. Z wiekiem
postepuje takze obnizenie warto$ci maksymalne-
go przeplywu wydechowego (szczytowego prze-
plywu wydechowego PEF [peak expiratory flow])
i zwieksza sig jego okotodobowa zmiennos¢ [11].

Ocena czynnosci ptuc — trudnosci i ograniczenia
zwigzane z wiekiem

Badania czynno$ci ptuc w populacji w wieku
podeszlym wykazuja, ze prawidlowe przepro-
wadzenie pomiaréw jest mozliwe u ponad 80%
populacji powyzej 65. roku zycia [12]. W pro-
jekcie oceniajacym genetyczne i srodowiskowe
czynniki dlugowiecznosci u polskich stulatkéw,
badanie spirometryczne wykonano u 25% bada-
nych kobiet i 46% mezczyzn w wieku 100 i wiecej
lat, jednak nie oceniano w tej analizie jakosci
wykonywanych manewréw [13]. W badaniach
Ostrowskiego i wsp. wykazano, ze w populacji
0s6b powyzej 80. roku zycia prawidlowsg tech-
nicznie spirometrig wykonato 11% badanych [14].
Badania wtoskie (SARA, Respiratory Health in the
Elderly) sugeruja, ze poprawne technicznie i po-
wtarzalne manewry oddechowe sg mozliwe do
osiggniecia u prawie 96% os6b w podesztym wie-
ku [15]. Wykazano, ze niezaleznymi czynnikami
ryzyka gorszej jakosci badania spirometrycznego
i niespelnienia kryteriéw poprawnosci i akcep-
towalnoéci jest uposledzenie funkcji poznaw-
czych, mniejsza tolerancja wysitku fizycznego
wyrazona skréceniem dystansu w 6-minutowym
tescie chodu oraz nizszy poziom wyksztatcenia.
Interesujacym wnioskiem z tej analizy jest takze
fakt, ze gorsza powtarzalno$é¢ wykonywanych
manewréw byla zwigzana z zaawansowanym
wiekiem i ptcig meska.

Ocena jakos$ci badania spirometrycznego byta
celem pracy publikowanej w aktualnym numerze
»~Pneumonologii i Alergologii Polskie;j”, ktérej au-
torami sg cztonkowie Komisji Akredytacyjnej Pol-
skiego Towarzystwa Choréb Pluc i wspéttwérey
zalecen dotyczacych wykonywania i interpretacji
badania spirometrycznego [16]. Wyniki badan
czynno$ciowych bardzo licznej populacji — pra-
wie 1300 os6b powyzej 65. roku zycia, analizowa-
no biorac po uwage kryteria jakosci obowigzujace
w aktualnych zaleceniach ekspertéw ERS/ATS
2005 oraz Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc
[17-19]. Wykazano, Ze jedno z najtrudniejszych
kryteriow poprawnej spirometrii czyli czas trwa-
nia forsownego wydechu powyzej 6 sekund jest
mozliwy do osiagniecia az u 98% badanych oséb.
Autorzy dokonali niezwykle rzetelnej i krytyczne;j
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analizy uzyskanych wynikéw, ktéra byé moze
winna byé¢ punktem wyjscia do dyskusji na te-
mat kryteriow poprawnosci technicznej badania
spirometrycznego u oséb w podeszlym wieku.
Nalezy takze podkresli¢ zaangazowanie i ogrom
pracy os6b wykonujacych spirometrie ocenione
w tej analizie. W badaniach spirometrycznych
niezwykle istotnym elementem wplywajacym
na jako$¢ i poprawnoéé techniczng, jest dobra
wspoblpraca miedzy technikiem czy laborantem
a osobg badang [12]. Trudno$ci w zapamietywa-
niu nowych informacji, wolniejsze uczenie sie,
wiekszy poziom leku, niecheci czy spowolnienie
w podejmowaniu decyzji moga stanowi¢ istotng
trudnos$¢ w nawigzaniu prawidtowej wspélpracy
i osiagnieciu wiarygodnego poprawnego tech-
nicznie i powtarzalnego wyniku badania. W tej
grupie wiekowej prawidlowe procedury badania
spirometrycznego moga by¢ zatem trudniejsze
do przeprowadzenia. Bez watpienia pacjent
w podeszlym wieku, zwlaszcza z towarzyszacym
ubytkiem stuchu, uposledzeniem funkcji poznaw-
czych wymaga od osoby prowadzacej badanie
wiekszego nakladu czasu, cierpliwego wyjaénie-
nia, na czym polega badanie oraz pogodnego,
taktownego mobilizowania do maksymalnego
wysitku oddechowego.

Podkresla sie, ze istotnych klinicznie in-
formacji dotyczacych stanu czynnoéci uktadu
oddechowego mogg dostarczy¢ badania alterna-
tywne. Jedna z tych metod jest badanie oporu
oddechowego z zastosowaniem oscylacji wy-
muszonych (FOT, forced oscillation technique).
Metoda ta nie wymaga forsownego oddychania,
jest nieinwazyjna, powtarzalna, a jej poprawno$é
nie jest uwarunkowana zaangazowaniem i dobra
wspblpraca ze strony osoby badanej. W ostatnich
latach zostaly opracowane réwnania wartosci
naleznych dla parametréw mierzalnych metoda
FOT dla os6b powyzej 65. roku zycia [20].

Wartosci nalezne i interpretacja wynikéw

Trudnosci interpretacyjne uzyskanych wyni-
kéw zwigzane sa gtéwnie z brakiem jednolitych
warto$ci naleznych dla populacji powyzej 65.
roku zycia pochodzacych z duzych badan epide-
miologicznych, zgodnych z zasadami medycyny
opartej na faktach naukowych (EBM, evidence
based medicine). Najczesciej wykorzystywane sg
warto$ci nalezne ekstrapolowane dla populacji
w wieku podesztym. Innym Zrédiem wartosci
naleznych sg badania obejmujace szeroki rozrzut
wiekowy badanych, w ktérych jednak rzeczywisty
udzial senioréw jest wzglednie niski. W pismien-

nictwie podkresla sie, ze zadna z tych metod nie
jest poprawnym zrédlem wiarygodnych wartosci
naleznych dla oséb starszych. W badaniach po-
pulacji éré6dziemnomorskiej wykazano, ze rze-
czywiste wskazniki czynnos$ci pluc u starannie
wyselekcjonowanych oséb zdrowych w wieku
65-86 lat sg istotnie nizsze niz wartosci nalezne
z badan europejskich czy amerykanskich [21].
W szczegblnosci przeszacowanie to dotyczy mez-
czyzn w wieku podesztym, gdzie na przyklad ré6z-
nica dla warto$éci natezonej pojemnosci zyciowej
osigga 19%. Obserwacje te zostaly potwierdzone
takze w nowszych badaniach z wykorzystaniem
badania pletyzmograficznego i oznaczenia pojem-
nosci pluc za pomoca techniki rozcieficzenia gazu
znacznikowego, ktérych celem byto opracowanie
réwnan wartoéci naleznych dla pojemnosci ptuc
i oporu oskrzelowego w populacji ludzi starych
[7]. Wyniki tych analiz dowodza potrzeby opra-
cowania i stosowania wartosci naleznych dedyko-
wanych tej wlasnie grupie wiekowej, pochodza-
cych z oryginalnych badan epidemiologicznych.
Dotychczasowe badania naukowe, w tym
takze badania kliniczne, obejmujg swoim za-
siggiem gléwnie mlodsze grupy wiekowe. To
sprawia, ze uwaga i wiedza dotyczaca populacji
wieku podeszlego sg absolutnie niedostateczne
w odniesieniu do dynamicznie zmieniajacej sig
sytuacji demograficznej. Zatem zwrécenie uwagi
na problem jakoéci badania spirometrycznego
u os6b w wieku podesztym jest bardzo cenng
inicjatywa, podjetg przez panig doktor Matgorzate
Czajkowskag-Malinowska i wsp. [16].
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