STRESZCZENIE

Astma to najczgstsza choroba przewlekta populacji dziecigcej 1 jedna z najczestszych
chorob przewlektych uktadu oddechowego dorostych. Wymaga postepowania, ktore uwzgledni
postepujacy charakter, dtugotrwato$¢ terapii ze wszystkimi jej potencjalnymi dziataniami
niepozadanymi oraz zmienno$¢ przebiegu choroby w czasie. Wymusza to regularne
monitorowanie chorego, ocen¢ dolegliwosci, stopnia kontroli i1 cigzkosci choroby.

Wieloletnie badania ugruntowaty miejsce badania tlenku azotu w powietrzu
wydychanym (FeNO) w diagnostyce procesu zapalnego i monitorowaniu leczenia u chorych
na astme.

Badanie przeprowadzono w grupie 161 chorych na astme¢ 0 roznym stopniu kontroli i
ciezkosci choroby oraz 38 zdrowych ochotnikéw, a jego celem byta ocena réznych frakcji
wydychanego tlenku azotu. Badania wykonywano przy przeptywach 50 ml/s (standardowe
pomiary) i 150ml/s (frakcja NO z drobnych drég oddechowych) oraz opracowano nowy
parametr - Index FeNO 150/50 ($wiadczacy o puli NO z drobnych drog oddechowych w catosci
wydychanego tlenku azotu). Uzyskane wyniki korelowano z wynikami innych badan
wykonywanych w diagnostyce i monitorowaniu leczenia chorych na astme oraz stopniem
kontroli i cigzko$ci choroby, jak rowniez odpowiedzig na stosowane leczenie z uwzglednieniem
zastosowania drobnoczgsteczkowych wziewnych glikokortykosteroidow.

Pomiary tlenku azotu w powietrzu wydychanym wykonywane przy klasycznym
przeptywie powietrza wydychanego 50ml/s (FeNOsp) znamiennie korelowaty zaréwno z
parametrami kontroli/ciezkosci astmy (ACT, objawy dzienne, nocne, zuzycie lekow
doraznych), parametrami spirometrycznymi (FEV1, MEFso) jak i eozynofilia we krwi
obwodowej. Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata istotnie silniejsze korelacje dla
pomiarow NO z drobnych drog oddechowych ocenianych przy przeptywie powietrza 150ml/s
(FeNOzsp) oraz Indexu FeNO 150/50, ktorego wartosci istotnie wzrastaty wraz z pogarszaniem
si¢ stopnia kontroli i ciezkosci choroby. Najwyzsze warto$ci obserwowano w grupach astmy
ciezkiej i trudnej i niekontrolowanej. Wykazano, ze wraz ze wzrostem wartosci Indexu FeNO
150/50 malata czestos¢ stosowania drobnoczgsteczkowych wziewnych glikokortykosteroidow.

Uzyskane wyniki wskazuja na przydatno$¢ oceny tlenku azotu pochodzacego z
drobnych drog oddechowych (FeNOsso i Indexu FeNO 150/50) w diagnostyce, ocenie stopnia

kontroli i cigzkosci choroby, potrzeby intensyfikacji leczenia przeciwzapalnego oraz



przewidywaniu odpowiedzi na leczenie zwlaszcza w kontekscie fenotypu drobnych drég

oddechowych oraz astmy ciezkiej.



