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Kompleksowa ocena diugoterminowa chorych na mukowiscydoze
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Streszczenie

Wstep: Mukowiscydoza jest wielonarzadowa choroba przewlekta, ktérej gtéwnymi nastepstwami s infekcje uktadu odde-
chowego, niewydolno$¢ trzustki i inne pokrewne powiktania. Wiek w czasie rozpoznania, przebieg kliniczny, tempo progresji
i rokowanie sa rézne u réznych chorych. Celem prezentowanego badania byta ocena przebiegu choroby i wptywu uwarunkowan

epidemiologicznych na wczesne rozpoznanie i wiasciwe leczenie.

Materiat i metody: Przeprowadzono aktywna oceng prospektywna 192 chorych na mukowiscydoze, leczonych w o$rodku refe-
rencyjnym w latach 2008-2015. U wszystkich chorych rozpoznanie mukowiscydozy postawiono na podstawie obowigzujacych

kryteriéw, w tym stwierdzenia dwéch dodatnich wynikéw potowego testu chlorkowego oraz obecno$ci typowych objawdéw
klinicznych. Dane demograficzne, kliniczne i laboratoryjne uzyskiwano od pacjentéw podczas kolejnych hospitalizacji i wizyt

kontrolnych. Dane te byly szczegétowo oceniane pod katem powiktan choroby podstawowe;j.

Whyniki: U wigkszos$ci chorych stwierdzono dodatni wynik hodowli plwociny w kierunku Pseudomonas aeroginosa. Rozstrzenia
oskrzeli byty najczes$ciej wystepujacym objawem w badaniu tomograficznym klatki piersiowej. W badanej grupie 44,3% chorych
byto leczonych z powodu alergicznej aspergilozy oskrzelowo-ptucnej a u wszystkich chorych stwierdzono chorobe zatok przynoso-
wych. Podwyzszone cisnienie w tetnicy ptucnej stwierdzono u 40% chorych na mukowiscydoze. Zmarto 33 chorych, co stanowi

17,1% badanej grupy. Sredni czas przezycia wynosit 18,15 roku.

Whioski: Wyniki leczenia chorych na mukowiscydoze sa rézne w réznych krajach, co moze odzwierciedla¢ wptywy Srodowiska,

a takze znaczenie wczesnego rozpoznania dla odlegtego rokowania. Znaczenie wczesnego rozpoznania dla odlegtych wynikdéw

leczenia nie powinno by¢ lekcewazone.
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