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Program XXVI Spotkania Polskiej Grupy ERS
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OTWARCIE ZJAZDU : : Anna Doboszyriska, $ci wspotpracy PTChP-ERS)
Szymon Skoczynski
) . 0d Rabki do Turzna i z powrotem (do Kor-
17:20-17:45 Sgrr]r?aug(:r\;v:kgla-Kulawik bielowa), czyli subiektywna kronika spotkan
g Polskiej Grupy SEPCR i ERS
SESJA 2 .
DONIESIENIA ORYGINALNE | 20 o ‘[’]\Q:dyzs'j‘;"’t':z'eﬁ‘ia'a'
— BADANIA CZYNNOSCIO- B e”so - Bfo.gk SK
WE UKEADU ODDECHOWEGO Zegorz Broz
i EE O Spirometryczne a pletyzmograficzne oznacza-
17-45-18:00 Hanna Dmefiska, ni‘; o dre;‘{(t nogci g’skrzeg“
Matgorzata Kluczek YW
18:00-18:15 Agata Kalicka Zaburz«_ama wentylacji i dyfuzji u pacjentow
z sarkoidoza
18:15-18:30 Kamil Baranski, Jakos¢ badania spirometrycznego u dzieci
’ ’ Grzegorz Brozek, Jan Zejda | w badaniu epidemiologicznym
Ocena wptywu charakterystyki gtowicy
. . Zygmunt Podolec, pomiarowej (Gp) oraz metody wykonania
18:30-18:45 f . s .
Daria Hemmerling pomiaréw na warto$ci spirometryczne
i freeflowmetryczne oraz rozpoznanie obturacji
18:45-19:00 | Przerwa kawowa
SESJA 3 EDUKACYJNA . . Mina Gaga, Grzegorz Brozek, | Mina Gaga Prevention, Early Diagnosis and Lung cancer
WYKEAD EDUKACYJNY (LGSR Szymon Skoczynski ERS President Care in Europe, an unmet need
PREZYDENTA ERS ZY Zy pe.
WYKLAD EDUKACYJNY . . Znaczenie badan typu real-life w chorobach
FIRMOWY 19:30-20:00 | Astra Zeneca Marek Kokot obturacyjych
Pigtek
Temat |Godzina_|Prowadzacy  [Autor  [Tematwystapienia |
SESJA 4 Robert M. Mréz,
DONIESIENIA ORYGINALNE 15:00-16:15 | Tomasz Targowski,
— GRUZLICA PtUC | INFEKCJE Tadeusz Zielonka
TERBIEA(E], ABLe), Szczepienia przeciwko grypie i pneumoko-
15:00-15:15 Jennifer Bigaj, o upchor ‘;h - astmg yPieip
Natalie Czaicki ¥ &
Artur Mos$cibroda,
15:15-15:30 Marek Kaminski, Gruzlica optucnej — trudnosci diagnostyczne
Grzegorz Zioto
U GruZlica uktadu moczowo-piciowego
15:30-15:45 #:gzssial\gﬂo%zig}zﬁka w materiale Mazowieckiego Centrum
’ Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku
tukasz Minarowski, Formowanie biofilmu oraz adhezja komé-
15:45-16:00 Katarzyna Leszczynska, rek bakterii wielolekoopornych szczepéw
’ ’ Marek Jathrzykowski, Pseudomonas aeruginosa w obecnosci
Alina Minarowska tlenku grafenu
Marzena Trzaska-Sobczak,
Kamil Wiodarczyk, - q
. . Artur Weicik, Jakub Socha, Ocena przydqtnoscn testu IGRA (Quaptlferon
16:00-16:15 . TB Gold) w diagnostyce zachorowania na
Marcin Kuczer, ruglic
Pawet Pawlus, g &
Adam Barczyk
16:15-16:30 | Przerwa kawowa




SESJA 5 Dariusz Ziora,
DONIESIENIA ORYGINALNE 16:30-17:45 | Wojciech J. Piotrowski,
— SARKOIDOZA Adam Barczyk
Mateusz Koteck, Ocena wystepowania choréb atopowych
16:30-16:45 Paulina Kowalczyk, u ac'ent\:ﬁwefsarkoidoz powy
Wojciech J. Piotrowski pacy 4
Wojciech J. Piotrowski, .
Anna Kumor-Kisielewska Y @ )
D. Jurgilewicz,
17:00-17:15 B. Kuklinska, Ocena przydatnosci hybrydowego badania
’ ’ B. Kubas, PET/MR w diagnostyce sarkoidozy
Robert M. Mréz
Anna Kempisty,
e RIS Objawy neurologiczne u chorych na sarkoidoz
17:15-17:30 ALy CzJ meurosargl;(oidoza? K ¥
Elzbieta Marcinkowska, ¥ ’
Jan Ku$
Dariusz Jastrzebski,
Sabina Kostorz,
Marcin Sikora,
Aleksandra Zebrowska,
17:30-17:45 Anna Margas, Physical activity and sarcoidosis
Hanna Swinder,
Renata Wisniewska,
Agnieszka Nir,
Dariusz Ziora
SESJA 6 Joanna Domagata-Kulawik,
DONIESIENIA ORYGINALNE 17:45-18:15 | Tomasz Targowski,
— RAKPLUCA Andrzej Chciatowski
lwona Kwiecien,
Anna Stelmaszczyk-Emmel,
Dominika Wofosz, Ocena wybranych elementéw regulacji odpo-
17:45-18:00 Matgorzata Polubiec- cena wybranych elen gulacyi odp
wiedzi odporno$ciowej w raku ptuca
-Kownacka,
Dariusz Dziedzic,
Joanna Domagata-Kulawik
Szymon Skoczynski, - .
. ) Ocena prawdopodobienistwa rozpoznania
Ewelina Tobiczyk, . L .
18:00-18:15 - o raka ptuca z zastosowaniem autorskiej skali
LEIEIOE IR, redykcyjnej. Badanie pilotazowe
Adam Barczyk predykcyjnel. P
18:15-18:30 | Przerwa kawowa
SESJAT Joanna Domagata
SESJA EDUKACYJNA : P
STYPENDYSCI PTCHPERS | |00 20:30 S'i”';"(‘)’;]ksig:er:]xl Mréz,
(I KONKURS) g .
Specyfika badania spirometrycznego u dzieci
18:30-19:00 Kamil Baranski — w $wietle szkolenia European Spirometric
Driving License
Zmiany fizjologiczne w uktadzie oddechowym
19:00-19:30 Katarzyna Wyskida DIl A RN AT LT
fizycznego — praktyczne implikacje wykorzy-
stywane w testach wysitkowych
Testy wysitkowe w chorobach uktadu
19:30-20:00 Magdalena Wyskida oddechowego — uzasadnienie kliniczne
i mozliwosci wykorzystania w praktyce
WYKEAD EDUKACYJNY Malqorzata Famik Leczenie omalizumabem astmy cigzkiej
FIRMOWY 20:00-20:30 | Novartis g ’ w praktyce — prezentacja przypadku chorej

Patrycja Rzepka-Wrona

z niedoborem odpornosci




Sobota

Temat
SESJA 9 Dariusz Ziora,
CHOROBY SRODMIAZSZOWE | 14:00-15:00 | Wojciech J. Piotrowski,
PtUC Adam Barczyk
Wojciech Naumnik, .
14:00-14:15 Malgorzata tucja Janczarek, 38-Ietn.| sPawari:z Bl 02
Barbara Janczarek N z zajeeiem piuc
Piotr Radwan- Przydatno$¢ kriobiopsji i jej pordwnanie
14:15-14:30 -Rohrenschef, Jan Kus, z TBLB w diagnostyce choréb $rédmiazszo-
Renata Langfort wych — do$wiadczenia wiasne
Izabela Kuprys-Lipifiska,
Marta Kotacinska-Flont, » . X
20 Efektywno$¢ omalizumabu u pacjenta z
. . Cezary Pafczynski, L . .
14:30-14:45 ciezka, oporng na leczenie astma i zespotem
P TR Churga-Strauss — opis przypadku
Pawet Gorski,
Joanna Molinska, Piotr Kuna
Szymon Skoczynski,
14:45-15:00 Ewelina Tobiczyk, Czy mozna przewidzie¢, ze BAL bedzie dia-
’ ’ Marta Swierczynska, gnostyczny? Badanie pilotazowe
Adam Barczyk
SESJA 10 Ao
DONIESIENIA ORYGINALNE :,T;’;’e;s:‘t’:g';'fkowska_
— NIEWYDOLNOSC ODDY- 15:00-15:45 -Ma?inowska I
CHANIA, ZESPOL. BEZDECHU Szvmon Skoc' diski
WE $NIE g =
tukasz Minarowski,
Sylwia Chwiesko-
;\I/\I/Imarowska,‘ L Obturacyjny bezdech podczas snu u kierow-
agdalena Mickiewicz, . R
15:00-15:15 Natali - cow zawodowych komunikacji miejskiej —
atalia Kozakiewicz, .
Paulina Koziet, wyniki wstepne
Anna Kuryliszyn-Moskal,
Elzbieta Chyczewska
Szymon Dworniczak, Czy warto pacjentom z obturacyjnym bez-
15:15-15:30 Ewelina Jaworska, dechem cigzkim, potencjalnie skutecznie
’ ’ Anna Dworniczak, leczonym aparatem CPAP, wykonywaé
Tomasz Kachel kapnografig?
Zastosowanie wentylacji inwazyjnej
i nieinwazyjnej w warunkach OIT, w trakcie
15:30-15:45 Pawet Dubik zaostrzen niewydolno$ci oddechowej,
u pacjentki przewlekle wentylowanej
nieinwazyjnie
15:45-16:00 | Przerwa kawowa
SESJA 11 A g
Pawet Sliwinski,
DONIESIENIA DRYGINALNE 1 16:00-18:15 | Robert M. Mrez,
— CHOROBY Adam Barczyk
OBTURACYJNE
Matgorzata Farnik,
Grzegorz Brozek,
Matgorzata Czajkowska-
-Malinowska, Rafat Krenke,
16:00-16:15 Aleksander Kania, Ocena wiarygodnosci polskiej wersji jezyko-
’ ’ Marzena Trzaska-Sobczak, | wej kwestionariusza CAT
Beata Pottyn,
Marta Miszczuk,
Natalia Celejewska-Wojcik,
Adam Barczyk
Iwona Patyk, Woptyw leczenia statyng na stezenie wybra-
16:15-16:30 Andrzej Chciatowski, nych metaloproteinaz oznaczanych w suro-
Cezary Rybacki wicy chorych na POChP
Grzegorz Gawron,
Marzena Trzaska-Sobczak, | Ocena niedoboréw witaminy D w grupie
16:30-16:45 Ewa Slozaﬁska, pacjentow z cigzkim POChP, w stadium

Piotr Sniezek,
Adam Barczyk

przewlektej niewydolnosci oddechowej




Justyna Kiszatkiewicz,
Sebastian Majewski,

Analiza wybranych Molekut STAT, ichinhibitoréw
oraz klas miRNA, uczestniczacych

16:45-17:00 Wojciech J. Piotrowski, w ich regulacji u chorych na przewlekia
Pawet Gorski, obturacyjng chorobg ptuc — poszukiwanie
Ewa Brzezianska-Lasota nowych markeréw diagnostycznych
Jan Zejda,
Szymon Skoczynski,
Grzegorz Brozek, Gender diferences in dyspnea and its asso-
17:00-17:15 Beata Kotulska, ciation with lung function in asthma and
Klaudia Glinka, COPD
Sylwia Ciapata-Waz,
Adam Barczyk
Szymon Skoczynski,
Grzegorz Brozek,
Mohankumar Thekkinkattil,
R. Monisha T.S. Muthukumar,
. . Sylwia Ciapata-Waz, Duszno$¢ w erze medycznej globalizacji.
17:15-17:30 S PR
Klaudia Glinka, Badanie pilotazowe
Beata Kotulska,
Katarzyna Repetowska,
Wrtadystaw Pierzchata,
Adam Barczyk
Wojciech Barg,
Piotr Miynarz, Zastosowanie metabolomiki w diagnostyce
17:30-17:45 Stanistaw Deja, POCHP gnosty
Adam Zabek,
Renata Jankowska
Joanna Mitkowska- - . . .
Ocena przydatno$ci monitorowania saturacji
-Dymanowska, . . L
Adam Bialas domowej u chorych z czestymi zaostrzeniami
17:45-18:00 . . POChP ,,D" wg GOLD w celu wczesnego
Waldemar Obrebski, . . . :
o przewidywania wystapienia zaostrzenia
Pawet Gorski, chorob
Woiciech J. Piotrowski v
Grzegorz Brozek, . L , .
Czgsto$¢ astmy i jej wspotwystepowanie z
Joshua Lawson, . . . A
18:00-18:15 :or: chorobami alergicznymi u dzieci na terenach
Andrei Shipakou, e 2 o .
. miejskich i wiejskich w Polsce i Biaforusi
Jan Zejda
18:15-18:30 | Przerwa kawowa
Matgorzata Czajkowska-
SESJA 12 . . -Malinowska,
VARIA 18:30-19:45 | 1 iusz Jastrzgbski,
Tadeusz M. Zielonka
Dorota Skiendzielewska, . L .
18:30-18:45 Magdalena Ossolifiska, Tl:vilélatrcz:e [;lz[(sl:owe] u 16-letniego chtopca
Hanna Dmenska pIS przyp
Sebastian Majewski,
A. Pietrzak, D. Tworek,
. . K'.S.Z R A - Skéra jako pozaptucna manifestacja przewle-
18:45-19:00 -Kisielewska, Klei obturacvinei choroby pluc
Pawet Gorski, ' L ol
Anna Zalewska-Janowska,
Wojciech J. Piotrowski
19:00-19:15 Hanna Dmeniska, Problemy pneumonologiczne u chorych
' ’ Barbara Pietrucha z zespotem ataksja-teleangiektazja (A-T)
Problemy pneumonologiczne u chorych
19:15-19:30 Magdalena Ossolifiska, z zespotem ataksja-teleangiektazja (A-T).
’ ’ Barbara Pietrucha Stanowisko ERS w zakresie postepowania
diagnostycznego i leczniczego
. . Karolina Zawada, Depresja i lek oraz zaburzenia funkcji poznaw-
19:30-19:45
Adam Barczyk czych u chorych na astme oskrzelowg
WYKEADY EDUKACYJINY 19:45-20:15 | RESMED Przemystaw Sadowski b e ) el s
w wentylacji mechanicznej
Wihadystaw Pierzchata
SESJA 13 . . ! L
ZAMKNIECIE ZJAZDU 20:15-20:30 | Adam Barczyk, Zamknigcie Zjazdu
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Spirometryczne a pletyzmograficzne oznaczanie
nadreaktywnos$ci oskrzeli

Piotr Gutkowski, Hanna Dmenska, Matgorzata Kluczek
Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Wstep: Nadreaktywnos¢ oskrzeli (NO) ocenia sie w toku nieswoistej proby
prowokacyjnej powszechnie, stosujac spirometrig; miarg NO jest warto$¢
PC20 (stezenie prowokujgce 20% obnizenie FEV,). Mozliwe jest rowniez
zastosowanie pletyzmografii i wowczas miarg dodatniej proby jest 100%
wzrost oporu dr6g oddechowych (PC100).

Celem pracy jest por6wnanie wynikéw préb prowokacji oskrzeli ocenianych
spirometrycznie i pletyzmograficznie. Jako hipoteze badawcza przyjeto
PC20 = PC100.

Material i metody: Badania wykonano u 140 oséb chorych na astme
w wieku 8-56 lat, u ktérych zastosowano protokél Hargreave z uzyciem
metacholiny. Wykonywano badanie spirometryczne i pletyzmograficzne,
okreslajac FEV, i sRaw.

Wyniki: Na podstawie uzyskanych warto$ci PC20 i PC100 wydzielono trzy
grupy. Pierwsza: 37 os6b (26%), podobne wartosci $rednie PC20 i PC100
(0,49 mg/ml i 0,52 mg/ml). Druga: 84 osoby (60%) PC20 > PC100 (2,14 mg/ml
i 0,4 mg/ml). W tej grupie jest 21 os6b, u ktérych PC20 > 16 mg/ml
(brak NO), lecz u ktérych PC100 < 1 mg/ml (9 oséb); 1-3, 9 mg/ml
(3 osoby) i 4-16 mg/ml (9 os6b). Trzecia: 19 oséb (14%) PC20 < PC100
(0,3 mg/mli 13 mg/ml). W tym 10 oséb z catkowita rozbieznosciag wynikéw
PC20 < 1 mg/ml (silna NO) i jednocze$nie PC100 > 16 mg/ml (brak NO).
Whioski: Najczesciej PC20 # PC100.

Zaburzenia wentylacji i dyfuzji u pacjentéw z sarkoidoza

Agata Kalicka
Kliniczny Oddziat Pulmonologii i Alergologii 10. Wojskowego Szpitala
Klinicznego w Bydgoszczy

Wstep: Badanie mechaniki oddychania i dyfuzji w przebiegu sarkoidozy
jest niezbedne w prognozowaniu oraz kwalifikacji do ewentualnego lecze-
nia chorych. Zaburzenia wentylacji i dyfuzji przebiegaja w r6zny sposéb
w zaleznosci od stopnia choroby.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 42 pacjentéw z ustalonym
rozpoznaniem sarkoidozy, hospitalizowanych na Klinicznym Oddziale
Pulmonologii i Alergologii 10. WSK w Bydgoszczy w latach 2012-2016.
Przeprowadzono $rednio 3 hospitalizacje u kazdego pacjenta. Podczas
pobytu w szpitalu wykonywano badania analityczne, badanie TK klatki
piersiowej, mechanike oddychania oraz badanie dyfuzji tlenku wegla
metoda pojedynczego oddechu (DLCO). Analizie poddano parametry
wykonywane podczas kolejnych hospitalizacji pacjentéw.

Wyniki: Pacjenci zakwalifikowani do badania byli w wieku 29-75 lat,
$rednia 48 lat. Mezczyzni stanowili 62% (26), kobiety 38% (16). Pacjent6w
z sarkoidoza I i II stopnia bylo 28 (66%), a z sarkoidoza III i IV stopnia 14

(34%). Analizowano wykonane badania spirometryczne — wartosci FEV,,
FVC, FEV,/FVC, badanie pletyzmograficzne — TLC, RV/TLC oraz w badaniu
dyfuzji parametr DLCOcSB (mmol/min/kPa).

Whioski:

1. U pacjentéw z sarkoidozg I i II stopnia nie obserwowano zaburzen
wentylacji o typie restrykcji ani zaburzen dyfuzji. Obturacja wystepowala
u 0s6b ze wspdlistniejaca astma oskrzelowa.

2. U chorych z rozpoznang sarkoidoza III i IV stopnia najczesciej wyste-
powaly zaburzenia wentylacji o typie restrykcji umiarkowanego stopnia i/
lub zaburzenia dyfuzji umiarkowanego stopnia.

3. Pogorszenie parametrow wentylacji i dyfuzji byto jednym z kryteriéw
wlgczenia leczenia u pacjentéw z sarkoidoza lub IV stopnia.

Jakos¢ badania spirometrycznego u dzieci w badaniu
epidemiologicznym
Kamil Baraniski, Grzegorz Brozek, Kamil E. Zejda

Katedra i Zaktad Epidemiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wstep: Wytyczne American Thoracic Society (ATS) oraz European Respi-
ratory Society (ERS) okreslajg kryteria prawidlowego wykonania badania
spirometrycznego. Kryteria te jednak moga by¢ trudne do spelnienia
u dzieci uczestniczacych w badaniach populacyjnych.

Celem pracy bylta ocena jako$ci pomiaréw badania w badaniu epidemio-
logicznym, z uwzglednieniem wplywu wieku oraz plci na jako§¢ badania.
Material i metody: Spirometria u dzieci zostala wykonana przy uzyciu
przeno$nego spirometru EASY ONE zgodnie z rekomendacjami ATS/ERS.
Kryteriami jako§ci pomiaréw byly: réznica najlepszych powtérzonych
pomiaréw zaréwno dla FVC jak i FEV,, czas trwania pomiaru FET. Anali-
zowano 3 kategorie jakosci pomiaru A, B+C, D+E+F. Badania wykonata
jedna osoba w szkotach podstawowych w Tychach oraz Bytomiu.
Wyniki: W badaniu uczestniczylto 343 dzieci (177 dziewczynek oraz 166
chlopcéw) w wieku 6-9 lat. Mediana liczby préb spirometrii wyniosta 5.
Najmniej préb do ukonczenia badania (< 4 préby) potrzebowaly dzieci
w wieku 6 lat (25%), nastepnie dzieci w wieku 9 lat (23%). Najlepszg ja-
kos$¢ badania (A) osiagneto 40% dzieci, akceptowalng jakos¢ (B+C) 40%,
a 20% nieakceptowalng (D+E+F) jakos¢. Badanie o jakosci, A wykonato
51% 6-letnich dzieci, 34% 7-letnich, 41% 8-letnich oraz 42% dzieci 9-let-
nich. Chiopcy nieznacznie czesciej (72%) potrafili spelni¢ warunek FET
> 3 sekund niz dziewczynki (65%). Wyniki analizy wielu zmiennych nie
wykazaly wplywu plci oraz wieku na jakos¢ badania.

Whioski: Jakos¢ badania spirometrycznego w warunkach epidemiolo-
gicznych jest akceptowalna u dzieci, a wiek oraz ple¢ dziecka nie wplywajg
na jako$¢ pomiaru.

Ocena wply wu charakterystyki glowicy pomiarowej
(Gp) oraz metody wykonania pomiaréw na wartosci
spirometryczne i freeflowmetryczne, a takze rozpoznanie
obturacji

Zygmunt Podolec, Daria Hemmerling
Centrum Badawczo Rozwojowe MEDINET

Wstep: Celem pracy byly ocena wplywu charakterystyki glowicy pomia-
rowej (Gp) oraz metody wykonania pomiaréw na warto$ci spirometryczne
i freeflowmetryczne, a takze rozpoznanie obturacji.

Material i metody: Badania spirometryczne wykonano po uzyskaniu zgody
u 41 0s6b zdrowych (23 kobiety i 18 mezczyzn) podzielonych na grupy: 24
o0s6b palacych (OP) (11 kobiet i 13 mgzczyzn) oraz 17 os6b niepalacych (ON)
(11 kobiet i 6 mezczyzn). Badania spirometryczne dynamiczne wykonano
zastosowaniem GP z: ustnikiem (U1) o zgodnej z ERS/ATS oraz ustnikiem
(U2) o wysokim oporze. Badania spirometryczne z maska (freeflowme-
tryczne) wykonano w czasie natezonego wydechu przez otwarte (SM-0)
i ,zasznurowane” (SM-C) usta oraz przez nos (SM-N).

Wyniki: W badanych grupach OP i ON stwierdzono niezalezny od plci,
istotny spadek pulapki powietrznej z AT = 200 ml dla U1 do AT = 20 ml
dla U2. Maksymalne $rednie warto$ci: FIVC stwierdzono dla U1; FVC dla
U1 oraz SN-C tj. wydechu przez ,zasznurowane” usta. Stwierdzono takze
wplyw GP na (zalezne od kryteriéw) rozpoznanie obturacji: dla FEV,/FVC
< 0,7 obturacje stwierdzono u 5 OP i 2 NP dla U1 u 8 OP i 2 NP dla U2;
dlaFEV,/FIVC < 0,7 obturacje stwierdzono u 9 OP i 4 ON dla U1 oraz tylko
u 1 OP dla U2; dla FEV,/FVCmax < 0,7 obturacje stwierdzono u 10 OP i 4
ON dla U1 oraz u 5 OP i 2 ON dla U2.

Whioski: Wskazane jest poszerzenie zakresu badan i poznanie wplywu
GP na warto$ci spirometryczne rozpoznanie obturacji u oséb chorych na
POChP i astme.

Szczepienia przeciwko grypie i pneumokokom u chorych
na astme

Tadeusz M. Zielonka" Jennifer Bigaj’, Natalie Czaicki’

'Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

“studenci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Infekcje sq wazna przyczyna zaostrzen astmy i mogg by¢ przyczy-
ng zgonu w jej przebiegu. U chorych na astme zalecane sg szczepienia
przeciwko grypie i pneumokokom. Polska nalezy do krajéw o najnizszych
wskaznikach wyszczepialno$ci przeciwko grypie i pneumokokom. Celem
pracy bylta ocena odsetka chorych na astme szczepionych przeciwko
grypie i pneumokokom, okre$lenie zrodla informacji chorych na temat
dziatan profilaktycznych, czynnikéw motywujacych ich do szczepienia
i przyczyn niezaszczepienia sig.

Material i metody: Badanie o charakterze ankietowym przeprowadzono
w 5 specjalistycznych poradniach chordb ptuc i alergologii na terenie
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Warszawy. Wzieto w nim udzial 214 chorych na astme w wieku 52 =
16,6 roku, wsrdd ktorych kobiety stanowily 70%.

Wyniki: Swiadomo$¢ potrzeby szczepien przeciwko grypie zgtaszato 72%
chorych, a przeciwko pneumokokom 39%. Tylko 19% chorych deklarowato
coroczne szczepienia przeciwko grypie a 7% byto zaszczepionych przeciw-
ko pneumokokom. Najwazniejszym czynnikiem poddania sie szczepieniu
bylo zalecenie go przez lekarza leczacego. Gléwnym powodem nieszcze-
pienia sie przeciwko grypie byly brak wiary w skuteczno$¢ szczepionki
i obawa przed dziataniami niepozadanymi. W przypadku pneumokokéw
glowna rolg odgrywat brak zalecenia szczepienie przez lekarza.
Whioski: Wyszczepialno$¢ chorych na astme przeciwko grypie i pneumo-
kokom jest w Polsce na bardzo niskim poziomie. Szczeg6lng role w mo-
tywacji i demotywacji do szczepien odgrywa lekarz leczacy. Konieczna
jest edukacja lekarzy w zakresie roli profilaktyki u chorych na przewlekle
choroby uktadu oddechowego.

Gruzlica oplucnej — trudnosci diagnostyczne

Artur Mos$cibroda, Marek Kaminski, Grzegorz Zioto
Szpital Zdunowo

Wstep: Gruzlica to ziarniniakowa choroba zakazna, ktérej przyczyna
jest bakteria — pratek gruzlicy Mycobakterium tuberculosis. Zakazenie
pratkami gruzlicy nastepuje najczesciej na drodze inhalacyjnej. Rzadko
dochodzi do reaktywacji ogniska w narzadach odlegtych, czyli powsta-
wania tak zwanej gruzlicy pozaplucnej.

Opis przypadku: Przedstawiony przypadek dotyczy 74-letniego mez-
czyzny, u ktérego choroba rozpoczeta sie narastajacym od kilku tygodni
ostabieniem, pogorszeniem tolerancji wysitku, gorgczka, dusznoscia.
Stwierdzone powigkszanie sig sylwetki serca z narastaniem ilosci
plynu w optucnej przy wspétistnieniu niewydolnosci serca (pacjent ze
stymulatorem serca) sklonito do diagnostyki i leczenia w klinice choréb
wewnetrznych. Zastosowane leki: moczopedne, nieswoiste przeciw-
bakteryjne i przeciwgrzybicze, kolchina i NLPZ, przyniosty poprawe
kliniczng i laboratoryjng. Test IGRA byt ujemny. Nawr6t dolegliwosci
po okolo miesigcu skionil jednak do hospitalizacji pulmonologicznej.
Przeprowadzone diagnostyki bakteriologiczna, biochemiczna i inwa-
zyjna (BRFSK) nie rozstrzygnely o chorobie uktadu oddechowego jako
przyczynie stanu zapalnego. Test IGRA ujemny. Na kolejnym etapie
diagnostyki wykonano zabieg wideotorakoskopii w klinice chirurgii
klatki piersiowej. W badaniu histopatologicznym oplucnej stwierdzono
ogniska ulegajgcej martwicy ziarniny typu gruzliczego. Posiew w kierun-
ku gruzlicy w systemie automatycznym wypadt dodatnio. Rozpoznano
gruzlice oplucnej, wlaczajac typowe leczenie z dosé dobra tolerancija.

Whioski: Przedstawiony przypadek dowodzi trudno$ci w powzigciu
przypuszczenia zakazenia o etiologii swoistej i trudnosci diagnostycz-
nych w jej potwierdzeniu. Potwierdza natomiast fakt wystgpowania
gruzlicy pozaplucnej w wieku podeszlym. Obecnos¢ ptynu w oplucnej
wigze sie z licznymi chorobami w tym w zaostrzeniu juz istniejacej.

Gruzlica ukladu moczowo-plciowego w materiale
Mazowieckiego Centrum Leczenia Choréb Pluc
i Gruzlicy w Otwocku

Jacek Jagodzinski', Tadeusz M. Zielonka®

"Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku
’Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: Celem pracy byla ocena wystepowania i charakterystyka chorych
na gruzlice uktadu moczowo-plciowego w materiale Mazowieckiego Cen-
trum Leczenia Choréb Pluc i Gruzlicy w Otwocku w latach 2007-2015.
Praca ma charakter retrospektywny.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 88 dorostych oséb,
wiréd nich 43 kobiety i 45 mezczyzn. Srednia wieku wynosila 61 +
15 roku.

Wyniki i wnioski: Zmiany w ukladzie moczowym rozpoznano u 91%
kobiet i u 71% mezczyzn. U 10 mezczyzn stwierdzono gruzlicg jadra,
w pojedynczych przypadkach rozpoznano zajecie najadrza, prostaty,
moszny. U kobiet rozpoznano 5 przypadkéw gruzlicy zajmujgcej macice,
jajnik lub jajowdd. U 46% chorych rozpoznanie choroby potwierdzono
bakteriologicznie, u 37% na podstawie oceny histopatologicznej, a u 23%
metodami molekularnymi. U 67% chorych konieczne bylo zastosowanie
interwencji urologicznych lub ginekologicznych. Pacjenci obciazeni byli
wieloma schorzeniami urologicznymi lub innych narzadéw (u 60% pa-
cjentéw), co utrudnialo rozpoznanie gruzlicy. Leczenie przeciwgruzlicze
rozpoczynano w szpitalu i kontynuowano ambulatoryjnie.

Formowanie biofilmu oraz adhezja komérek
bakterii wielolekoopornych szczepéw Pseudomonas
aeruginosa w becnosci tlenku grafenu

tukasz Minarowski', Katarzyna Leszczynska’, Marek Jatbrzykowski’,
Alina Minarowska*

'I Klinika Choréb Ptuc i GruZlicy Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
?Zaktad Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

’Katedra Inzynierii Materiatowej i Produkcji Politechniki Biatostockiej
‘Poradnia Mukowiscydozy Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku

Wstep: U wiekszosci chorych z postacig plucng mukowiscydozy (CF)
rozwija sie przewlekle zakazenie szczepami §luzowymi Pseudomonas ae-
ruginosa (PA), wytwarzajgcego biofilm. Istotna jest ochrona chorych przed
kolonizacja PA oraz dzialania farmakologiczne zmniejszajace wytwarzanie
biofilmu. Celem pracy byla ocena dzialania tlenku grafenu (GO) na zdolnos¢
adhezji bakterii i produkcji biofilmu przez wielolekooporne bakterie PA
izolowane z plwociny chorych z CE.

Material i metody: Wykonano oceng wplywu podloza zawierajacego GO
dodanego do podloza hodowlanego o stezeniu 50 pg/ml (Nanocarbon,
Warszawa, Polska). Badania zostaly przeprowadzone wobec izolatéw PA
z drég oddechowych chorych z CF oraz szczepéw wzorcowych z kolek-
cji ATCC. Biofilm i hodowle planktonowe PA prowadzone byly in vitro
w bulionie Mueller Hinton przez 7 dni, w temperaturze 37°C z dodatkiem
chlorku 2, 3, 5-tréjfenylotetrazolu (Sigma Aldrich, USA). Oceniano liczbg
komoérek PA hodowanych w obecnoséci GO oraz grubo$é wytworzonego
biofilmu. Zliczanie komérek bakteryjnych wykonano przez mikroskopowa
ocene preparatéw w laserowym mikroskopie konfokalnym Lext OLS 4000
(Olympus). Uzyskane obrazy poddano komputerowej analizie obrazu za
pomocg programu Aphelion.

Wyniki: Uwidoczniono zmniejszenie sumarycznego pola powierzchni zajmo-
wanego przez komorki bakteryjne w badanym polu widzenia o okolo 25%
(z 2500 um?* do 1800 wm?, p < 0,05). Srednia grubosé wytworzonego biofilmu
przez bakterie byta mniejsza w hodowlach z GO (2,75 um v. 1,86 um, p < 0,05).
Wnhioski:

1. Zauwazono wplyw GO na zahamowanie wzrostu rozwdj kolonii PA.

2. Hodowle PA, do ktérej dodawano GO, charakteryzujg sig mniejszymi
komérkami.

3. W hodowlach PA z GO zaobserwowano spadek grubosci biofilmu.

Ocena przydatnosci testu IGRA (Quantiferon TB Gold)
w diagnostyce zachorowania na gruzlice

Marzena Trzaska-Sobczak', Kamil Wtodarczyk?, Artur Woéjcik?,

Jakub Socha’, Marcin Kuczer?, Pawet Pawlus?, Adam Barczyk'

'Katedra i Klinika Pneumonologii, Wydziat Lekarski .S(lqskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

“Studenckie Towarzystwo Naukowe przy Katedrze i Klinice Pneumonologii,
Wydziat Lekarski Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: Test IGRA stanowi ,,zloty standard” w wykrywaniu zakazenia prat-
kiem gruzlicy. Rola badania IGRA w diagnostyce zachorowania na gruzlice
jest natomiast kontrowersyjna. Pomimo wielu badan wskazujacych na brak
znaczenia tego badania w diagnostyce zachorowania na gruzlice, badanie
to jest stosowane przez wielu praktykéw w sytuacji klinicznej, gdy obraz
kliniczno-radiologiczny nie wyklucza, ale tez nie jest w pelni charaktery-
styczny dla zachorowania na gruzlicg, a wyniki badan bakteriologicznych
sq ujemne. Celem badania byla préba oceny przydatnosci diagnostyczne;j
testu IGRA w diagnostyce zachorowanie na gruzlicg pluc.

Material i metody: Przeprowadzono badanie retrospektywne, w ktérym
przeanalizowano dokumentacjg medyczng 184 pacjentéw hospitalizowa-
nych na Oddziale Pneumonologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach w okresie od styczna 2014 do kofica stycznia 2017 roku,
u ktérych wykonano test IGRA w diagnostyce zachorowania na gruzlice.
W badanej grupie bylo 87 kobiet (47,2%) i 97 mezczyzn (52,8%). Srednia
wieku pacjentéw (+ odchylenie standardowe) wynosita 62,79 + 15,57 roku.
Chorych podzielono na podstawie dokumentacji na 4 grupy: a) niechoru-
jacych na gruzlice i niezakazonych pratkiem gruzlicy — 130 pacjentéw;
b) niechorujacych na gruzlice, ale zakazonych pratkiem gruzlicy —
48 pacjent6w; c) chorych na gruzlice bez potwierdzenia bakteriologicznego —
1 chory; d) chorych na gruzlice potwierdzong bakteriologicznie — 5 chorych.
Wyniki: U pacjentéw z gruzlicg pluc potwierdzong bakteriologicznie
(grupa d) test IGRA byt dodatni u 3 chorych, a u 2 byl ujemny. U jedynego
pacjenta z gruzlica niepotwierdzong bakteriologicznie wynik testu IGRA
byl ujemny. U 6 chorych, u ktérych postawiono rozpoznanie gruzlicy,
w polowie przypadkéw test IGRA byt dodatni (3 chorych) a u potowy
chorych (3 chorych) ujemny.
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Whnioski: Niniejsze wstepne wyniki badania sugerujg brak znaczenia testu
IGRA w diagnostyce zachorowania na gruzlice. Ze wzgledu na malg liczbe
chorych na gruzlice oraz retrospektywny charakter badania wskazane jest
jednak przeprowadzenie prospektywnego badania na wigkszej populacji
chorych na gruzlice.

Ocena wystepowania choréb atopowych u pacjentow
z sarkoidoza

Mateusz Kotecki, Paulina Kowalczyk, Wojciech J. Piotrowski
Klinika Pulmonologii i Alergologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1
im. N. Barlickiego w todzi, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Sarkoidoza to rzadka choroba ogélnosystemowa o nieznanej etiolo-
gii. Szacuje sie, ze w 90% przypadkéw dotyczy ptuc i weztéw chlonnych.
Kazdy organ moze jednak zostac dotkniety przez sarkoidoze. Celem niniej-
szej pracy jest okreslenie wystepowanie choréb atopowych, ze szczegélnym
uwzglednieniem astmy oskrzelowej u chorych na sarkoidoze.

Material i metody: Do badania zrekrutowano 90 chorych na sarkoidoze
(43 kobiety, srednia wieku 44,0 * 12,5 roku). Kazdy pacjent wypelnil krotki
kwestionariusz dotyczacy podstawowych danych (wiek, ple¢, status pale-
nia, masa i wzrost) przebiegu sarkoidozy i obecnosci choréb alergicznych.
Wyniki: Trzydzieéci trzy osoby (36,7%) zglosily wystapienie co najmniej
jednej choroby atopowej, w tym 16 astme, 14 pokrzywke i 11 alergiczny
niezyt nosa. U 7 os6b astma wystapila po zdiagnozowaniu sarkoidozy.
Wrykazano z istotnoscig statystyczna, ze kobiety z sarkoidozg czesciej niz
mezczyzni chorujg na astme (p = 0,02) i na choroby atopowe (p = 0,02).
Ponadto wykazano silng zaleznos$¢ pomiedzy starszym wiekiem u chorych
na sarkoidoze a obecnoscig atopii (p = 0,011) i astmy (p < 0,001). Nie
wykazano znamiennosci statystycznej, biorgc pod uwage przebieg choroby,
zastosowane leczenie, palenie, BMI oraz czas trwania sarkoidozy.
Whioski: Przeprowadzone badanie jest poréwnywalne z wynikami innych
badan dotyczacych tematyki atopii u chorych na sarkoidozg. Wystepowa-
nie chordéb atopowych u grupy badanej jest réwniez zblizone do ogélnej
populacji regionu t6dzkiego.

Charakterystyka zespolu zmeczenia u chorych na
sarkoidoze w okresie remisji

Witold Gérski, Anna-Kumor-Kisielewska, Wojciech J. Piotrowski
Klinika Pneumonologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Zmeczenie to czesty objaw zglaszany przez chorych na sarkoidoze,
ale moze ono réwniez towarzyszy¢ chorym w remisji. Przyczyna jest nie-
znana. Celem pracy byla ocena nasilenia zapalenia, stanu czynnosciowego
uktadu oddechowego oraz objawéw depresji u 0séb z zespotem przewle-
klego zmeczenia (ZPZ), utrzymujacego sig pomimo ustapienia klinicznych
i radiologicznych cech sarkoidozy.

Material i metody: Zbadano 21 os6b w remisji sarkoidozy z ZPZ (S-ZPZ),
27 chorych na aktywna sarkoidozeg (S-A), oraz 23 w remisji sarkoidozy bez
zmeczenia (S-R). Nasilenie zmeczenia oceniano za pomocg kwestionariusza
Fatigue Assessment Scale. Wykonano badanie spirometryczne oraz dyfuzji
dla CO. Nasilenie zapalenia systemowego oceniono badajac stgzenia hsCRP,
IL-6, TNF-alfa, 8-izoprostanu w surowicy oraz aktywno$¢ antyoksydacyjna
surowicy. Nasilenie depresji oceniano za pomocg kwestionariusza Becka.
Wyniki: Nie stwierdzono réznic w zakresie parametréw czynnosciowych po-
miedzy grupg S-ZPZ i S-R. Stwierdzono znamiennie wyzsze stezenia hsCRP
w grupie S-ZPZ w poréwnaniu z grupa S-R (10 896 v. 8 274 ng/ml , p < 0,025).
W grupie S-ZPZ stwierdzono wieksze nasilenie objawéw depresji. Stwier-
dzono korelacje pomigdzy nasileniem zmeczenia a objawami depres;ji (r =
0,74, p < 0,05). Nie stwierdzono korelacji pomiedzy nasileniem zmeczenia
a warto§ciami parametréw czynnosciowych i stezeniem markeréw zapalnych.
Whioski: ZPZ w remisji sarkoidozy wystepuje czesciej u chorych wykazu-
jacych cechy depresji. Nie mozna jednak wykluczy¢ zwigzku zmeczenia
z subklinicznym zapaleniem systemowym.

Ocena przydatnosci hybrydowego badania PET/MR
w diagnostyce sarkoidozy

Dorota Jurgilewicz', Beata Kuklinska?, Bozena Kubas®, Robert M. Mr6z°
'Zaktad Medycyny Nuklearnej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
?II Klinika Choréb Ptuc i Gruzlicy Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
’Zakfad Radiologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wstep: Sarkoidoza to przewlekla i wielonarzadowa choroba o nieznanej
etiologii. Hybrydowe badanie PET/MR to obecnie najnowoczesniejsze ba-

danie obrazowe calego ciala. Celem pracy byla cena przydatnosci badania
hybrydowego PET/MR w diagnostyce sarkoidozy

Material i metody: Dwudziestu szesciu pacjentéw z rozpoznaniem sarkoido-
zy pluc (10 kobiet, 16 mezczyzn w wieku 25-69 lat (Srednia 45), poddano ba-
daniom TK klatki piersiowej z wykorzystaniem 16-rzgdowego aparatu firmy
TOSHIBA i PET/MR calego ciata 60 minut po wstrzyknieciu 350 + 45 MBq
18F-FDG z wykorzystaniem 3-T aparatu Biograph mMR firmy Siemens MR.
Wyniki: W badaniu TK klatki piersiowej stwierdzono powigkszone wezly
chlonne $rédpiersia i wnek oraz zmiany w migzszu plucnym, klasyfikujac
odpowiednio I faze sarkoidozy u 15 (57%)i II fazg u 11 pacjentéw. Na podsta-
wie PET/MR u wszystkich badanych potwierdzono uprzednio okre$lone fazy
choroby, a ponadto uwidoczniono: niespecyficzne gromadzenie FDG w ukla-
dzie kostno-stawowym u jednej chorej, powiekszone wezly chlonne w jamie
brzusznej u 8 chorych, wzmozony metabolizm FDG w lewej komorze u jednego
pacjenta. U 7 pacjentéw zglaszajacych niespecyficzne objawy neurologiczne
stwierdzono zmiany w obrazach MR mogace wskazywac na zajecie OUN.
Whniosek: R6znorodno$é obrazow PET/MR u pacjentéw z sarkoidoza wska-
zuje na przydatno$¢ badania w ocenie zaawansowania choroby. Duzy koszt
i mala dostgpno$¢ ograniczajg jego praktyczne zastosowanie.

Objawy neurologiczne u chorych na sarkoidoze — czy to
neurosarkoidoza?

Anna Kempisty', Katarzyna Blasifska-Przerwa®, Elzbieta Marcinkowska®,
Jan Kus'

"I Klinika Choréb Ptuc Instytutu GruZlicy i Choréb Ptuc w Warszawie
“Zaktad Radiologii Instytutu GruZlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

? Poradnia Neurologiczna, Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa
Otwartego Warszawa Bemowo

Wstep: Wigkszo$¢ chorych na sarkoidoze jest po opieka pulmonologéw.
Prawidlowe postgpowanie diagnostyczne zaklada nie tylko ocene narzadu
oddechowego. Ocena zajgcia narzadéw pozaplucnych jest waznym elemen-
tem nie tylko na etapie rozpoznawania choroby, ale takze w czasie oceny
dalszego jej przebiegu. Zajecie uktadu nerwowego w przebiegu sarkoidozy
jest potencjalnie grozng lokalizacja i wplywa na rokowanie w tej chorobie.
Celem pracy byla cena czestosci wystepowania objawdéw neurologicznych
u chorych na sarkoidozg i analiza przyczyn.

Material i metody: Retrospektywna analiza bazy danych chorych na
sarkoidoze plucng hospitalizowanych w I Klinice Choréb Pluc Instytutu
Gruzlicy i Choréb Pluc pomigdzy styczniem 2011 a grudniem 2016 roku,
ktérzy z powodu dolegliwosci neurologicznych mieli wykonane badania
obrazowe ukladu nerwowego. Rozpoznanie neurosarkoidozy postawiono
na podstawie kryteriow Zajiceka z 1999 roku.

Wyniki: U 32 chorych na sarkoidoze ptucng z objawami neurologicznymi
(24 mezczyzn i 8 kobiet; $rednia wieku 43,8 = 11,2 roku) wykonano badania
obrazowe ukladu nerwowego: 25 badar rezonansu magnetycznego mézgu
19 badan rezonansu magnetycznego kregostupa. Ostatecznie u 4/32 (12,5%)
chorych ustalono rozpoznanie neurosarkoidozy.

Whioski: Wsréd chorych na sarkoidoze plucng zgtaszajacych objawy
neurologiczne, neurosarkoidoza rozpoznawana jest rzadko.

Physical activity and sarcoidosis

Dariusz Jastrzebski', Sabina Kostorz', Marcin Sikora?,

Aleksandra Zebrowska® Anna Margas', Hanna Swinder',

Renata Wi$niewska', Agnieszka Nir', Dariusz Ziora'

'0ddziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Klinika
Choréb Ptuc i GruZlicy .§Iaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
“Zaktad Fizjologii i Nauk Medycznych Akademii Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Introduction: Sarcoidosis may affects lung function, working ability, overall
mobility and daily activity.

Material and methods: We performed an analysis of clinical settings in
patients with sarcoidosis to disentangle its influence on daily Physical
Activity (PA). PA assessment (number of steps per day, daily energy
expenditure) was performed by using accelerometer, after discharge during
consecutive 7 days. Thirty consecutive inpatients with sarcoidosis, aged
46.4 + 10.5 years, were enrolled in study. Clinical data (age, gender, ste-
roid consumption, weight, comorbidities), lung function tests (FEV,, FVC,
DLCO), mobility (6MWT) and physical performance (WAT, VO,max) were
estimated and compared with PA.

Results: The mean daily PA (5214 * 2699 steps/day) and VO,max (22.3 +
7.0 mL/kg/min) were lower compared with predicted values. Significant
higher daily PA was observed in patients without comorbidities compared
to patients with sarcoidosis and more than two comorbidities (p = 0.046).
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No correlations were found between steroids used, lung function tests and
6MWT. Daily physical activity was associated with patients aerobic efficacy
and VO,max (r = 0.38 p < 0.04).

Conclusions: Our results showed significant influence of comorbidities on
patients exercise tolerance and daily physical activity in sarcoidosis. Special
treatment considerations, including the potential impact of comorbidities,
may help optimize exercise regimes, link physical activity with health and
prevent sarcoidosis complications.

Ocena wybranych elementéw regulacji odpowiedzi
odpornosciowej w raku pluca

Iwona Kwiecien'*, Anna Stelmaszczyk-Emmel"?, Dominika Wotosz',
Matgorzata Polubiec-Kownacka®, Dariusz Dziedzic®,

Joanna Domagata-Kulawik*

'Katedra i Zaktad Patomorfologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
?Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku Rozwo-
jowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

*Pracownia Endoskopii Instytutu GruZlicy i Choréb Ptuc w Warszawie
‘Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Liczne mechanizmy umozliwiaja komérkom nowotworowym
ucieczke spod nadzoru immunologicznego. Poznanie ich w bezposrednim
otoczeniu guza umozliwia badanie z plynu z plukania oskrzelowo peche-
rzykowego (BALEF, bronchoalveolar lavage fluid), co moze mie¢ istotne im-
plikacje terapeutyczne. Celem pracy bylo poréwnanie licznych elementéw
regulacji immunologicznej w miejscu bezposredniego rozwoju nowotworu
(cIBALE, $rodowisko lokalne) w odniesieniu do BALF ze zdrowego pluca
(hIBALF, kontrola) oraz krwi obwodowej (PB [peripheral blood], srodowisko
ogblnoustrojowe), u tego samego chorego.

Material i metody: Do badania wlgczono 50 chorych z potwierdzonym
pierwotnym rakiem ptuca. W celu identyfikacji komérek w BALF, PB wy-
korzystano metodg cytometrii przeptywowej oraz immunofluorescencji, do
oceny stezenia cytokin — test immunoenzymatyczny ELISA.

Wyniki: Stwierdzono istotnie wigkszy odsetek komoérek Tregs w cl-
BALF w poréwnaniu z hIBALF i PB (9,4 v. 5,0 v. 5.2%, odpowiednio,
p < 0,05). Odsetek komérek Tregs z ekspresjg CTLA-4 byl wiekszy
w cIBALF w poréwnaniu z hIBALF i PB (92,9 v. 81,5 v. 56,0%, p < 0,05).
Stezenie IL-17A bylo wigksze w nadsgczach cIBALF w poréwnaniu z hl-
BALF i surowicy (6,6 v. z 2,9 v. 4,1 pg/ml, p > 0,05). Zidentyfikowano
pie¢ subpopulacji makrofagéw: dominujacqg w cIBALF byly makrofagi
o fenotypie zblizonym do M2 z silng reakcjg dla CD163 i stabg reak-
cjg dla CCR7 (CCR7"°*CD163+), a w w hIBALF-makrofagi o fenotypie
zblizonym do M1.

Wnioski: W pracy wykazano zwigkszony udzial wybranych elementéw
regulacji przeciwnowotworowej odpowiedzi odpornosciowej w bezpo-
$rednim otoczeniu raka pluca w odniesieniu do zmian ogélnoustrojowych
oraz w zalezno$ci od odlegto$ci od toczacego sig procesu nowotworowego.
Potwierdzono znaczenie badania BALF w ocenie odpowiedzi ukladu od-
pornoéci w §rodowisku rozwoju raka pluca.

Ocena prawdopodobienstwa rozpoznania raka pluca
z zastosowaniem autorskiej skali predykcyjne;j.
Badanie pilotazowe

Szymon Skoczynski', Ewelina Tobiczyk?, Marta Swierczyfiska?,

Adam Barczyk'

'Katedra i Klinika Pneumonologii, Wydziat Lekarski Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

?Studenckie Towarzystwo Naukowe przy Katedrze i Klinice Pneumonologii,
Wydziat Lekarski Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: Bronchoskopia to podstawowe narzedzie w diagnostyce raka ptuc.
Brak unifikacji opiséw moze by¢ przyczyna wystgpowania trudnosci inter-
pretacyjnych op6Zniajacych planowanie dalszej diagnostyki. Celem pracy
byta ocena trafnosci opiséw badan bronchofiberoskopowych oraz oszaco-
wanie prawdopodobienstwa uzyskania wyniku dodatniego w zaleznosci
od obrazu wewnatrzoskrzelowego i wykonanych procedur.

Material i metody: Przeanalizowano 197 opiséw bronchoskopii u chorych
z podejrzeniem raka ptuc na Oddziale Pneumonologii UCK w Katowicach
od stycznia 2015 do pazdziernika 2016 roku. Opisy pogrupowano, w za-
leznoéci od obrazu wewnatrzoskrzelowego i wykonanych procedur, na
7 grup. Srednia wieku wyniosta 65 lat (zakres 23-87 lat).

Wyniki: U 89 pacjentéw pobrano wycinki do badania histopatologiczne-
go, w 36 z nich rozpoznano nowotwor. W zaleznosci od przynaleznosci

do poszczegolnej grupy prawdopodobiefistwo rozpoznania nowotworu
wynosito: 1 (0%), 2 (0%), 3 (10,5%), 4 (36,8%), 5 (0%), 6 (58%), 7 (76,5%).
NajczeSciej rozpoznawanym nowotworem byl rak ptaskonabtonkowy.
Kwalifikacja po grupy 5 w pdzZniejszych badania potwierdzila gruzlice.
Prawdopodobiefistwo rozpoznania nowotworu wzrastalo wraz z ilo$cia
pobranych wycinkéw. Jezeli pobrano > 5 wycinkow to czgsto$é rozpozna-
wania nowotworu w poszczegdlnych stopniach skali wynosila: 3 (50%),
4 (50%), 6 (83%), 7 (91%).

Whnioski: Unifikacja opiséw bronchoskopii moze zwiekszy¢ mozliwosci
przewidywania, ze pobrany podczas bronchoskopii material pozwoli
na rozpoznanie nowotworu, co by¢ moze pozwoli na podjecie dalszych
krokéw diagnostycznych juz na etapie oczekiwania na wynik badania
histopatologicznego.

38-letni spawacz z hemochromatoza wrodzona z zajeciem
pluc

Wojciech Naumnik, Matgorzata t. Janczarek, Barbara Janczarek
I Klinika Choréb Ptuc i GruZlicy z Pododdziatem Chemioterapii Nowotwo-
réw Ptuc Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Opis przypadku: 38-letni spawacz zostal przyjety do I Kliniki Chor6b Pluc
i Gruzlicy z powodu trwajacego od 9 miesigcy suchego kaszlu. W badaniu
przedmiotowym istotnych odchylen od normy nie stwierdzono. Na zdjeciu
klatki piersiowej i TKWR stwierdzono obustronnie rozsiane cienie drobno-
plamiste. Badania czynno$ciowe ukladu oddechowego byly prawidiowe.
W bronchoskopii cechy przewleklego stanu zapalnego blony §luzowej;
w BALF stwierdzono obecno$¢ makrofagéw obladowanych brazowym
pigmentem. Wykonano przezoskrzelowsa biopsje pluca, ktéra wykaza-
a obecno$¢ hemosyderynofagéw w $wietle i §cianach pecherzykéw
plucnych. W badaniach laboratoryjnych obnizone MCH, podwyzszo-
na aktywno$¢ ALAT, wysokie stezenie zelaza, ferrytyny oraz kadmu
w surowicy. Catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza, utajona zdolno$c
wigzania zelaza oraz stezenie rozpuszczalnego w surowicy receptora
transferyny byly obnizone. Nie stwierdzono obecnosci przeciwcial
antykardiolipinowych, anty GBM, endomysialnych, ANA, cANCA,
pANCA. Miano czynnika reumatoidalnego bylto prawidlowe. Ze wzgledu
na krwawienie pgcherzykowe w badaniach histologicznych rozpoczgto
leczenia prednisonem. Z krwi obwodowej chorego wyizolowano DNA
i wykryto mutacje w chromosomie 6p22.2 187C>G (p. H63D) w obu
allelach badanego genu (homozygota mutacyjna), co potwierdzito
hemochromatozg wrodzong u chorego. Pacjent zostal skierowany do
wykonywania zabiegéw erytrocytaferezy.

Whioski: Przedstawiony pacjent ma nietypowy obraz kliniczny, bowiem
narzadem zajetym sg gtéwnie pluca i to w przypadku gdy mutacja H63D teo-
retycznie bardzo rzadko powoduje kliniczny obraz przeladowania zelazem.

Przydatnos¢ kriobiopsji i jej porownanie z TBLB

w diagnostyce chorob srédmiazszowych —
doswiadczenia wlasne

Piotr Radwan-Rohrenschef, Jan Ku$, Renata Langfort

I Klinika Chordb Ptuc Instytutu GruZlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

Wstep: Choroby $r6dmiazszowe stanowig grupe ponad 200 niejednorodnych
choréb polegajacych na ostrym podostrym badz przewleklym zapaleniu
pecherzykéw plucnych i oskrzelikéw z postepujacym, zwykle nieodracal-
nym wlokneniem w obrebie §r6dmigzszu i przestrzeni srédpecherzykowej.
W diagnostyce tych choréb wazna role odgrywa biopsja tkanki ptucnej. Do
niedawna te tkanke mozna bylo pobra¢ za pomocg przezoskrzelowej biopsji
pluca (TBLB) lub wideotorakoskopii (VATS). Od kilku lat do pobrania tkanki
plucnej wykorzystuje sie kriobiopsje (TBLCB).

Material i metody: W okresie 06.2016-01.2017 w I Klinice Chor6b Ptuc IGICHP
kriobiopsje wykonano u 14 pacjentéw z widocznymi w zdjeciu przegladowym
klatki piersiowej zmianami rozsianymi i podejrzeniem choroby srédmiazszo-
wej pluc. U wszystkich chorych jednoczasowo pobierano tkanke plucng za
pomoca sondy kriobiopsyjnej i jednocze$nie jak zwykle TBLB (kleszcze biopsy-
jne). Oceniano nastgpujace parametry: czy zostata pobrana tkanka ptucna, czy
uzyskano rozpoznanie, czy obserwowano powiklania, jakie i w jakim odsetku?
Wyniki i wnioski: W przebadanym materiale za pomoca kriobiopsji tkanke
plucna pobrano w 100% przypadkéw. Rozpoznanie choroby uzyskano
w 60%. przypadkow. Obserwowano dwa, opisywane w literaturze powi-
klania tzn. krwawienie po pobraniu materialu i odme optucnows. Nie
obserwowano ani jednego przypadku duzego krwawienia, wymagajacego
dzialania torakochirurga. U dwéch chorych obserwowano niewielkg odme
oplucnowa, leczong zachowawczo.
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Efektywnos$é omalizumabu u pacjenta z ciezka, oporna
na leczenie astma i zespolem Churga-Strauss
— opis przypadku

Izabela Kupry$-Lipinska" Marta Kotacinska-Flont', Cezary Patczynski',
Adam Antczak?, Pawet Gérski®, Joanna Molifiska', Piotr Kuna'

'Klinika Choréb Wewnetrznych, Astmy i Alergii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 1 im N. Barlickiego, Uniwersytet Medyczny w todzi
’Klinika Pulmonologii Ogélnej i Onkologicznej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 1 im N. Barlickiego, Uniwersytet Medyczny w todzi
*Klinika Pneumonologii i Alergologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
nr 1im N. Barlickiego, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Zesp6t Churga-Strauss (ZCS) jest zaliczany do zapalen naczyn
malego i sredniego kalibru. Kluczowa role w jego patogenezie odgrywaja
eozynofile. Omalizumab jest monoklonalnym przeciwcialem anty-IgE
stosowanym w terapii opornej na leczenie astmy alergicznej. Mechanizm
jego dziatania polega na wigzaniu wolnych IgE i blokowaniu aktywacji
komérek tucznych zaleznej od alergenu. Posrednio wplywa réwniez na
eozynofilie i zapalenie eozynofilowe, zmniejszajac ich nasilenie.

Opis przypadku: W pracy przedstawiono przypadek 63-letniego pacjenta
z ZCS i wspolistniejaca ciezka, steroidozalezng astmg alergiczng, leczone-
go dlugotrwale prednizolonem (20 mg/d.) i cyklofosfamidem (50 mg/d.),
w przeszlosci réwniez plazmaferezami i wlewami z immunoglobulin.
Zespo6l Churga-Strauss rozpoznano w 47. rz. w okresie ostrego rzutu
choroby, po prébie odstawienia sGKS u chorego leczonego LTRA, wGKS
i LABA z powodu astmy. W 2014 oku rpogorszenie przebiegu astmy bez
innych objawéw aktywnego ZCS. Trzy interwencje pogotowia ratunko-
wego i koniecznos¢ zwiekszenia dawki prednizolonu (40 mg/d.). Pacjenta
zakwalifikowano do leczenia omalizumabem. Wyrazna poprawa stanu
klinicznego juz po 16 tyg. leczenia — poprawa kontroli astmy (ACQ
4,0-3,3) i jakosci zycia (AQLQ 2,0-3,7), obnizenie dawki prednizolonu
(10 mg/d.) bez zaostrzenia astmy — umozliwily przeprowadzenie operacji
wymiany stawu biodrowego z autoprzeszczepem kosci w miejscu martwi-
cy kosci. Po 2 latach terapii omalizumabem nadal zadawalajgca kontrola
choroby (ACQ = 1,4) i dobra jako$¢ zycia (AQLQ = 5,5). W tym okresie
jedno zaostrzenie przy prébie obnizenia dawki prednizolonu (5 mg/d.).

Czy mozna przewidziec, ze BAL bedzie diagnostyczny?
Badanie pilotazowe

Szymon Skoczynski', Ewelina Tobiczyk?, Marta Swierczyfiska,

Adam Barczyk'

'Katedra i Klinik a Pneumonologii, Wydziat Lekarski Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

“Studenckie Towarzystwo Naukowe przy Katedrze i Klinice Pneumonologii,
Wydziat Lekarski Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: Plukanie oskrzelowo-pecherzykowe (BAL) jest powszechng metoda
stosowang w diagnostyce pulmonologicznej, odzysk > 60% warunkuje jej
diagnostyczno$c. Jak dotad nie ma wiarygodnych badan pozwalajacych
przewidzie¢ uzyskanie objetosci diagnostycznej przed wykonaniem BAL.
Celem pracy byla préba odnalezienia oddechowych wskaznikéw predyk-
cyjnych pozwalajacych przewidzie¢, ze odzysk BAL > 60%.

Material i metody: Przeanalizowano odzysk i wyniki BAL w kontekscie
choréb podstawowych oraz wyniku badan czynno$ciowych ukladu od-
dechowego u pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Pneumonologii
UCK w Katowicach od stycznia 2015 do pazdziernika 2016 roku. Srednia
wieku wyniosta 57 lat (18-89).

Wyniki: Sposréd 161 pacjentéw diagnostyczny wynik odzysku z BAL
(> 60%) uzyskalo 105 pacjentéw. Nie wykazano réznic miedzy odzyskiem
uzyskanym przez poszczeg6lnych bronchoskopistéw. Analiza podgrupy 96
pacjentéw z rozpoznang chorobg §rédmigzszowsg pluc potwierdza, ze od-
zysk BAL koreluje ze spadkiem wartosci FEV,/FVC (r = 0,33) oraz wzrostem
wartoéci ITGV[L] (r = -0,23), ITGV[%] (r = -0,27), RV[L] (r = -0,26), RV[%]
(r =-0,27), RV/TLCIL] (r = -0,28) i RV/TLC[%] (r = -0,32). Nie wykazano
istotnych korelacji dla DLCO. Parametrami majacymi najwieksza warto$é
predykcyjng dla prawidlowego odzysku BAL okazaly sig: RV/TLC[%] bedacy
destymulanta przy punkcie odcigcia 95,3% (AUC = 0,66) i FEV,/FVC[%]
stanowigcy stymulante, przy punkcie odciecia 81,17% (AUC = 0,63).
Whnioski: Rozdecie ptuc ze wspélwystepowaniem obturacji ma znaczenie
predykcyjne w przewidywaniu prawidlowego odzysku BAL. Konieczne jest
wykonanie wieloosrodkowego randomizowanego badania prospektywnego,
w celu weryfikacji naszej obserwacji.

Obturacyjny bezdech podczas snu u kierowcéw
zawodowych komunikacji miejskiej

— wyniki wstepne

tukasz Minarowski', Sylwia Chwie$ko-Minarowska’,

Magdalena MickiewicZz’, Natalia Kozakiewicz®, Paulina Kozief’,

Anna Kuryliszyn-Moskal?, Elzbieta Chyczewska'

"I Klinika Choréb Ptuc i GruZlicy Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
*Klinika Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
*Studenckie Koto Naukowe przy | Klinice Choréb Ptuc i GruZlicy,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Minimalna szerokos¢ przejscia dla pieszych na drodze publicznej
wynosi 4 m. Nieznaczne wydluzenie czasu reakcji u kierowcy komunikacji
miejskiej (autobus, trolejbus, tramwaj) moze wiec skutkowaé zwigkszo-
nym ryzykiem kolizji drogowych i wypadkéw. W Europie w 2014 roku
wydano dyrektywe zalecajacg krajom czlonkowskim odpowiednie poste-
powanie w przypadku podejrzenia obturacyjnego bezdechu podczas snu
u kandydatéow na kierowcéw réznych kategorii. Celem pracy byla ocena
wystepowania OBS w czasie snu u kierowcéw zawodowych komunikacji
miejskiej miasta Bialegostoku.

Material i metody: Badanie poligraficzne (typ 3) wykonano u 121 kierow-
cow zawodowych wraz z ocena ryzyka OBS (kwestionariusz STOP-Bang
i NoSAS), subiektywnej sennoéci dziennej (ESS), jakosci snu (Pittsburg
Sleep Questionaire), ryzyka bezsennosci (skala atenska) oraz czasu snu
(dzienniczek snu). Uzyskano réwniez dane ubezpieczeniowe dotyczace
wyplat na skutek kolizji spowodowanych przez badanych kierowcéw.
Wyniki: Zwiekszone ryzyko OBS stwierdzono u 56% badanych kierowcow,
a nieprawidlowy wynik badania poligraficznego (AHI > 5) stwierdzono
u 32%. OBS wymagajacy leczenia przy uzyciu terapii CPAP stwierdzono
u 9% kierowcow.

Whioski: OBS jest istotnym problemem wplywajacym na stan zdrowia
kierowcow komunikacji miejskiej oraz wynikajace z tego koszty ubez-
pieczeniowe.

Czy warto pacjentom z obturacyjnym bezdechem cigzkim,
potencjalnie skutecznie leczonym aparatem CPAP
wykonywa¢ kapnografie?

Szymon Dworniczak', Ewelina Jaworska®, Anna Dworniczak',
Tomasz Kachel®

"Poradnia Gruzlicy iChoréb Ptuc Niepublicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej ATOMED w Chorzowie

Centrum Pulmonologii iTorakochirurgii w Bystrej

Wstep: Przedstawiono opis przypadku pacjenta chorujacego na ciezka
postac obturacyjnego bezdechu w czasie snu, u ktérego w czasie skutecz-
nej terapii CPAP utrzymywala sie hipoksemia z tendencja do niewielkiej
hiperkapnii w czasie kolejnych badan kontrolnych.

Opis przypadku: Piecdziesiecioszescioletni pacjent (S.A., ur. 19.09.1960)
z ustalonym rozpoznaniem cigzkiej postaci obturacyjnego bezdechu
sennego (AHI 65,4/godz.), nadci$nieniem tgtniczym, otyloscia (BMI
50,7 kg/m2), wspdlistniejaca niewydolnosciag krazenia, po przebytym
zatorze tetnicy plucnej (04.2016 r.) zostal przyjety na oddzial w celu
oceny skutecznosci leczenia aparatem CPAP. Ze wzgledu na utrzymuja-
cq sie hipoksemie w badaniu gazometrycznych oraz w pulsoksymetrii
nocnej (bez istotnej retencji dwutlenku wegla) na terapii CPAP nastepnie
przeprowadzono badanie kapnografii i pulsoksymetrii nocnej na terapii
CPAP z suplementacjg tlenu. Przeprowadzone badania potwierdzily
konieczno$¢ stosowania tlenoterapii polgczonej z terapig obturacyjnego
bezdechu w czasie snu, jednak dodanie tleniu do terapii CPAP u chorego
wyindukowalo istotng retencje dwutlenku wegla obejmujaca 60% czasu
terapii. Diagnoza: OBS — posta¢ ciezka (AHI 65,4/godz.) ze wspolist-
niejacym zespolem hipowentylacji otylych. Przewlekla niewydolnosé
oddechowa w nastepstwie przebytej zatorowosci plucnej. Chory zostal
zakwalifikowany do terapii metoda wentylacji nieinwazyjnej w warun-
kach domowych.

Whioski: Chorzy z OBS leczeni metoda CPAP wymagaja kontroli sku-
teczno$ci terapii, najlepiej polaczonej z réwnoleglym monitorowaniem
saturacji krwi, a w przypadku chorych wymagajacych réwnoczesnej
tlenoterapii wydaje sie koniecznym przeprowadzenie badania nocne;j
kapnografii i pulsoksymetrii.
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Zastosowanie wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej
w warunkach OIT, w trakcie zaostrzen niewydolnosci
oddechowej, u pacjentki przewlekle wentylowanej
nieinwazyjnie

Pawet Dubik

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Powiatowego

w Zawierciu

Wstep: W pracy opisano zastosowanie wentylacji inwazyjnej i nieinwazyj-
nej w warunkach oddzialu intensywnej terapii, w trakcie zaostrzen niewy-
dolnoéci oddechowej, u pacjentki przewlekle wentylowanej nieinwazyjnie.
Opis przypadku: Pacjentka, 66 lat, z rozpoznang POChP i niewydolnoscig
oddechows hospitalizowana dwukrotnie z powodu zaostrzenia niewy-
dolnosci oddechowej na OIT. W trakcie obu hospitalizacji wykorzystano
wentylacjg inwazyjng i nieinwazyjna.

Pierwsze zaostrzenie niewydolnosci oddechowej na tle infekcyjnym.
Wysokie parametry zapalne. Ostuchowo liczne zmiany o charakterze spa-
stycznym. Podjgto probe wentylacji nieinwazyjnej. W drugiej dobie terapii
koniecznos¢ intubacji i wentylacji inwazyjnej. Zastosowano antybiotykote-
rapie szerokospektralng (ceftazydym + gentamycyna), uzyskujac poprawe
parametréw wentylacyjnych oraz stabilizacje stanu ogélnego. W piatej dobie
terapii pacjentke ekstubowano i zastosowano wentylacjg nieinwazyjna. Usta-
wienia respiratora podobne do wykorzystywanych przez pacjentke w domu.
Druga hospitalizacja w styczniu 2017 takze z powodu niewydolnoéci
oddechowej w przebiegu obrzeku ptuc na tle zatorowosci plucnej. Brak
mozliwosci wstepnego wykorzystania NIV. Intubacja w warunkach SOR
w stanie zagrozenia zycia (saturacja nieoznaczalna, tachypnoe, tachykar-
dia 150/min, RR 150/80, sinica centralna, ostuchowo liczne rzgzenia) Od
przyjecia dona OIT zastosowano wentylacjg inwazyjng w trybie Bilevel
PEEP h 28 PEEP 1 5. W czwartej dobie terapii ekstubowano pacjentke,
zastosowano NIV. Poczatkowo wykorzystywano respirator pacjentki Re-
spironix A40 i maske ktérg uzywa w domu (Amara View). Nie uzyskano
satysfakcjonujacej poprawy wydolnosci oddechowej (saturacja ok. 85%,
pCO, 54). Zmiana maski i respiratora pozwolila na poprawe wydolnosci
oddechowej. Wykorzystano respirator Bennet 840 w trybie Spont z PEEP
4 cm z FIO, 0,5. Gl6wna réznica powalajaca na poprawe stanu ogdlnego to
wykorzystanie lepiej dopasowanej maski oraz wigkszych preznosci tlenu.
W trakcie obu hospitalizacji zaobserwowano objawy majaczenia. Konieczne
bylo podawanie lekéw przeciwpsychotycznych. W trakcie drugiej hospitali-
zacji zastosowano wlew ciggly dexmetodomidyny. Pozwolilo to na szybsze
opanowanie majaczenie i mozliwo§¢ skutecznej wentylacji nieinwazyjne;j.
Whnioski: Przypadek pacjentki pokazuje typowe trudno$ci w wykorzystaniu
NIV spotykane w intensywnej terapii.

Ocena wiarygodnosci polskiej wersji jezykowej
kwestionariusza CAT

Matgorzata Farnik', Grzegorz Brozek?, Matgorzata Czajkowska-
-Malinowska®, Rafat Krenke®, Aleksander Kania®, Marzena Trzaska-
-Sobczak', Beata Pottyn®, Marta Miszczuk’, Natalia Celejewska-Wéjcik®,
Adam Barczyk'

'Katedra i Klinika Pneumonologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

?Katedra Epidemiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
*0ddziat Choréb Ptuc i Niewydolnosci Oddychania, Centrum Pulmonologii

i Niewydolnosci Oddechowej Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy

‘Katedra i Klinika Choréb wewnetrznych Pneumonologii i Alergologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

°Il Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Wydziat Lekarski Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Wstep: Kwestionariusz CAT (COPD Asessment Test) jest narzedziem zale-
canym do oceny stopnia nasilenia objawéw POChP i prawidlowej klasyfi-
kacji stopnia ciezkosci choroby. Cho¢ polska wersja jezykowa stosowana
jest w praktyce od kilku lat, nie znane sa wyniki oceny wiarygodnosci tej
wersji jezykowej. Celem pracy byla ocena wiarygodnosci polskiej wersji
kwestionariusza CAT, w tym analiza rzetelnosci, powtarzalnosci.
Material i metody: Wieloosrodkowe badanie przekrojowe z udzialem 217
chorych na POChP leczonych ambulatoryjnie (poradnie pulmonologiczne)
w okresie stabilnym od minimum 4 tygodni. Dane uzyskano od 395 chorych
(kobiety 34,7%) w wieku 67,9 = 9,7, bez r6znicy w rozkladzie plci (p = 0,1).
Zastosowano standardowe procedury statystyczne oceny wiarygodno$ci
kwestionariusza (korelacja Spermana, alfa Cronbacha, Kappa Cohena). Za
kryterium znamiennosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki: Stopien powtarzalnosci testu wyrazony wspéiczynnikiem Kappa
wynosil dla poszczegdlnych pytan od 0,76 do 0,85 (p < 0,01), wspdlczynnik

korelacji Spearmana dla sumy punktéw CAT z dwukrotnie wypelnionych
kwestionariuszy CAT wynosit r = 0,95 (p < 0,01). Ocena spGjnosci we-
wnetrznej (rzetelnosci) zostata oparta na wspélczynniku alfa Cronbaha,
ktéry dla calego testu wynosit 0,87, a dla poszczegélnych pytan miescit
sig w przedziale: 0,83-0,86.

Whioski: Polska wersja jezykowa kwestionariusza CAT cechuje sig bardzo
dobrg powtarzalnoscia i rzetelnoscia.

Wplyw leczenia statyna na stezenia wybranych
metaloproteinaz oznaczanych w surowicy chorych
na POChP

Iwona Patyk', Andrzej Chciatowski’, Cezary Rybacki'

'0ddziat Kliniczny Pulmonologii i Alergologii 10. Wojskowego Szpitala
Klinicznego w Bydgoszczy

“Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wstep: Przewlekla obturacyjna choroba pluc jest zlozona, postepujaca
choroba, ktérej podioze stanowi przewlekly proces zapalny wywolujacy
nie tylko zmiany miejscowe w obrgbie ukladu oddechowego ale réwniez
zaburzenia ogélnoustrojowymi. Statyny wywierajg ochronny wplyw na
pluca, hamujac powstawanie rozedmy wywotanej eksperymentalnie, co
moze wynika¢ z blokowania indukeji prozapalnych MMPs w migzszu
pluc. Gléwnym celem pracy byla ocena wplywu trzymiesigcznego leczenia
simwastatyng na stezenia wybranych surowiczych MMPs oraz na funkcje
pluc i parametry kliniczne u chorych na stabilng POCHP.

Material i metody: Badanie prospektywne, jednoosrodkowe prowadzono
u pacjentow z rozpoznang POCHP. Do badania zakwalifikowano 67 chorych,
obecnych lub bylych palaczy, przydzielonych losowo do dwéch grup:
badanej — otrzymujacej simwastatyne w dawce 40 mg, i kontrolnej —
nieotrzymujacej leku. U kazdego wykonywano kwestionariusze Medical
Research Council (nMRC) oraz oceny samopoczucia pacjenta z POCHP
(CAT, COPD Assessment Test), badanie spirometryczne, a takze pobierano
krew zylng na oznaczenie stezenie troponin, CPK, oraz MMP-1, MMP-9
i MMP-12. Wszystkie procedury wykonywano wyjsciowo oraz po trzech
miesigcach leczenia simwastatyna.

Wyniki: 50 chorych zakoficzylo badanie; 26 w grupie statyny i 24 w gru-
pie kontrolnej. Nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy grupa badang
i kontrolng w zakresie wynikéw mMRC (p = 0,6458), oraz parametrow
spirometrycznych Nie wykazano istotnych statystycznie réznic zmian
stezen MMP-1 (p = 0,6468) MMP-9 (p = 0,0651) i MMP-12 (p = 0,3309)
pomiedzy grupami. Zastosowane leczenie pozytywnie wplynglo (p =
0,0053) na przebieg kliniczny POCHP mierzony testem CAT. Istotne obnize-
nie stgzenia MMP-1 w grupie statyny w poréwnaniu z grupg nieleczonych
chorych wykazano tylko w podgrupie pacjentéw z tagodng i umiarkowang
POCHP (p = 0,0454).

Whnioski: Trzymiesigczne leczenie statyng u chorych ze stabilng POCHP
nie wplynelo znamiennie na obnizenie surowiczego stgzenia swoistych
MMPs istotnych w patogenezie choroby. Znamienne obnizenie stezenia
MMP-1 w grupie statyny w poréwnaniu z grupg nieleczonych chorych
wykazano tylko w podgrupie pacjentéw z tagodng i umiarkowang POCHP.

Ocena niedoboréw witaminy D w grupie pacjentéw
z ciezkim POChP w stadium przewleklej niewydolnosci
oddechowej

Grzegorz Gawron', Marzena Trzaska-Sobczak® Ewa Sozanska®,
Piotr Sniezek?, Adam Barczyk®

'Szpital Choréb Ptuc w Orzeszu

“Zespét Lekarzy Rodzinnych, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Babicy

*0ddziat Pneumonologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego

w Katowicach

Wstep: Celem pracy byla ocena stgzenia witaminy D w surowicy u chorych
z niewydolnoscig oddechowg w przebiegu POChP w poréwnaniu z grupg
kontrolng ztozong z 0s6b zdrowych oraz analiza korelacji stgzenia witaminy
D w surowicy z wybranymi parametrami.

Material i metody: Badaniem objeto 61 0séb z POChP w stadium przewle-
kiej niewydolnosci oddechowe;j (45 mezczyzn oraz 16 kobiet) oraz 37 osob
zdrowych w grupie kontrolnej (19 mezczyzn oraz 18 kobiet). W obydwu
grupach zebrano szczegélowy wywiad z oceng aktywnosci ruchowej,
diety i uzywek, wykonano spirometrig po leku rozszerzajacym oskrzela,
oznaczenie stezenia 25 (OH)D w surowicy oraz w grupie badanej gazo-
metrig. Rekrutacja trwala od listopada do kwietnia. Analiza statystyczna
zostala przeprowadzona za pomocg testu t-Studenta, U-Manna-Whitneya,
Chi-kwadrat i korelacji porzadku rang Spearmana.
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Streszczenia

Wyniki: Stezenia 25 (OH)D w surowicy krwi nie r6znily sie istotnie statystycz-
nie pomigdzy grupg badang a grupa kontrolng. Mediana oraz (dolny i gérny
kwartyl) wyniosty odpowiednio: 24,75 nmol/l (16,9; 36,4) v. 24, 06 nmol/l
(16,3; 37,2), p = 0,69. Niedob6r witaminy D mialo 60 pacjentéw z POChP
(98,3%) oraz 36 pacjentow z grupy kontrolnej (97,3%) z roznica nieznamien-
ng statystycznie. Stezenie 25 (OH)D nie korelowalo istotnie statystycznie
z parametrami spirometrycznymi, gazometrycznymi, aktywnoscia, wiekiem,
BMI oraz paczkolatami palenia tytoniu. Aktywno$¢ korelowala dodatnio
z parametrami spirometrycznymi i ujemnie z wiekiem oraz liczbg zaostrzen.
Wnioski: U chorych na POChP w stadium niewydolnosci oddechowej
stezenia witaminy D w surowicy krwi byly podobne jak w grupie kontrolnej
z 0s6b zdrowych

Analiza wybranych molekul STAT, ich inhibitoréw oraz
klas miRNA uczestniczacych w ich regulacji u chorych
na przewlekla obturacyjna choroba pluc — poszukiwanie
nowych markeréw diagnostycznych

Justyna Kiszatkiewicz', Sebastian Majewski?, Wojciech J. Piotrowski?,
Pawet Gérski%, Ewa Brzezianska-Lasota'

'Zaktad Molekularnych Podstaw Medycyny Uniwersytetu Medycznego
w todzi

?Klinika Pneumonologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Molekularna etiopatogeneza POChP nie zostala dobrze poznana ze
wzgledu na niekorzystny przebieg i populacyjny charakter choroby. Dlatego
analiza genow szlaku sygnalowego IL-6/gp130/STAT3 i miRNA jest zasadna
jako cel weryfikacji markeréw monitorujacych przebieg choroby. Celem
pracy bylo okreslenie poziomu ekspresji genéw: IL-6, IL-6ST, PIAS3, STAT3
oraz miRNA: miR-1, miR-106b, miR-155 u chorych na POChP.

Material i metody: Indukowang plwocing oraz PBMC pobrano od 40 pa-
cjentéw klinicznie zweryfikowanych wedtug klasyfikacji GOLD 2017 (A-D)
oraz od grupy kontrolnej (n = 20). Poziom ekspresji genéw oraz miRNA
analizowano metodg qPCR.

Wyniki: Istotne statystycznie réznice w poziomie ekspresji grupa badana v.
grupa kontrolna zaobserwowano dla IL-6 (p = 0,008, test U Manna-Whit-
neya), oraz miR-155 (p = 0,03, test U Manna-Whitneya). Stwierdzono istotne
statystycznie réznice pomiedzy chorymi: aktualni palacze v. byli palacze
dla: STAT3 (p = 0,048, test U Manna-Whitneya) oraz miR-155 (p = 0,037, test
U Manna-Whitneya). Dodatkowo dla IL-6ST, PIAS3 zaobserwowano istotne
statystycznie r6znice w grupach chorych wedlug klasyfikacji GOLD 2017.
Whnioski: Réznice w poziomie ekspresji gendow szlaku IL-6/gp130/STAT3
oraz miRNA w zaleznosci od statusu palenia i klasyfikacji chorych wedlug
GOLD sugeruje znaczenie tych genéw w patogenezie POChP i moze wskazy-
wa¢ na ich potencjalng uzyteczno$¢ w monitorowaniu przebiegu choroby.

Gender differences in dyspnea and its association with
lung function in asthma and COPD

Jan Zejda', Szymon Skoczynski’, Grzegorz Brozek', Beata Kotulska?,
Klaudia Glinka’, Sylwia Ciapata-Waz?, Adam Barczyk®

'Department of Epidemiology, School of Medicine in Katowice, Medical
University of Silesia, Katowice

Department of Pneumonology, School of Medicine in Katowice, Medical
University of Silesia, Katowice

Introduction: For the same level of lung function women have higher
perception of dyspnea than men. The objective of the study was to find
out if two sexes differ in association of dyspnea level with lung function
in asthma or COPD patients.

Material and methods: In 30 men (age: 52.4 * 13.7 years) and 32 women
(age: 56.1 = 14.0 years) with diagnosis of COPD (M = 11, W = 12) or asthma
(M =19, W = 20) and with similar percent predicted FVC (p = 0.2), FEV,
(p = 0.4) and FEV,/FVC (p = 0.3) perception of dyspnea was assessed using
visual analogue scale (VAS: range 0-10) and a distance during a 6 minute
walk test (6BMWD in m.) was measured. Analysis involved assessment of
gender differences in VAS and 6MWD, and gender-specific correlations of
both variables with age, BMI, FVC, FEV, and FEV,/FVC.

Results: In men and women mean values of VAS were 2.6 + 2.5 and 3.9
+ 2.8, respectively (p = 0.04) but 6MWD did not differ in a statistically
significant way between men and women (450.5 + 137.8 m. and 416.5
+ 108.0 m. respectively, p = 0.1). In men VAS correlated with FEV, (r =
-0.43,p = 0.01) and FEV,/FVC (r = -0.40, p = 0.02), and 6MWD correlated
with FVC (r = 0.48, p = 0.01), FEV, (r = 0.59, p = 0.001) and FEV,/FVC
(r = 0.40, p = 0.03). In women VAS correlated with BMI (r = -0.39, p =
0.02) and 6MWD correlated with age (r = -0.45, p = 0.01). In multivariate
analysis, after adjustment for

age, BMI and FEV,/FVC gender was a statistically significant explanatory
variable for VAS (p = 0.04) and 6MWD was related to FEV,/FVC (p = 0.02)
and marginally to age (p = 0.09).

Conclusion: In asthma/COPD patients perception of dyspnea, as assessed by
VAS, is higher in women than in men with similar lung function level. Per-
ception of dyspnea better relates to spirometric status in men than in women.

Dusznos¢ w erze medycznej globalizacji.
Badanie pilotazowe

Szymon Skoczynski', Grzegorz Brozek?, Mohankumar Thekkinkattil®,

R. Monisha’, T.S. Muthukumar®, Sylwia Ciapata-Waz®, Klaudia Glinka®,
Beata Kotulska®, Katarzyna Repetowska®, Jan Zejda’,

Wrtadystaw Pierzchata', Adam Barczyk'

'Katedra i Klinika Pneumonologii, Wydziat Lekarski Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

“Katedra i Zaktad Epidemiologii, Wydziat Lekarski Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

*Institute of Pulmonary Medicine & Research, Sri Ramakrishna Hospital,
Coimbatore, India

“College of Physiotherapy Sri Ramakrishna Institute of Paramedical
Sciences Coimbatore, India

*Studenckie Towarzystwo Naukowe przy Katedrze i Klinice Pneumonologii,
Wyadziat Lekarski Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: Dusznos¢ i wydolno$é wysitkowa badana sze$ciominutowym testem
marszowym (6MWT) zostaly opracowane na podstawie badan gtéwnie rasy
kaukaskiej, lecz ich wyniki sg globalnie wykorzystywane w medycynie
klinicznej. Celem pracy byla ocena obiektywnych determinant charak-
teryzujacych odczucie dusznoéci oraz wydolno$¢ wysitkowa pacjentéw
w Polsce i w Indiach.

Material i metody: Przebadano 544 pacjentéw hospitalizowanych na
oddziatach pneumonologicznych w Polsce i Indiach (373/171) z wykorzy-
staniem skal dusznosci (MRC, VAS) i 6MWT.

Wyniki: Populacje polska/indyjska réznily sig wzrostem (169/157) [cm],
p < 0,011iBMI (28, 5/25,8) [kg/m’] p < 0,01; lecz nie r6znily si¢ wiekiem
(58 lat) p = 0,5. Najczestszymi przyczynami hospitalizacji byty: zesp6t
bezdechu we $nie, astma i POChP. Polscy pacjenci réznili sig od indyj-
skich: stopniem odczucia duszno$ci: MRC (1,4 + 1,4/2,6 = 0,9) [pkt]
p < 0,0011VAS (3 + 2,6/6, 2 + 1,5) [pkt. ] p < 0,001; BMWT (419 + 117/119
+ 56) [m]; p < 0,001 i wydolnoscig wentylacyjng ptuc FEV, (81 = 29/52
+ 27) [%n] (p < 0,001); FVC (91 = 24/64 = 16) [%n] (p < 0,001). Polscy
pacjenci znacznie mniej obawiali sie dusznosci (67/93) [%] p < 0,001,
mieli mniejsze ograniczenia codziennego funkcjonowania (88/98) [%]
p = 0,002) charakteryzowali sig wigksza $wiadomos$cig rokowania (70/7)
[%] p < 0,001 i aktualnej farmakoterapii (69/12) [%] p < 0,001. Dystans
6MWT korelowal ujemnie w obu populacjach z nasileniem dusznosci MRC
(r = -0, 6, p < 0.001), VAS (r = —0. 63, p < 0,001).

Whnioski: Duszno$¢ dobrze koreluje z wydolnoscig wysitkowa chorych,
populacja indyjska ma jednak znacznie gorsza wydolnos¢ wysitkowg niz
polska. Do pewnego wykorzystania klinicznego oceny nasilenia dusznosci
i dystansu 6MWT jest wymagane przeprowadzenie badan globalnych.

Zastosowanie metabolomiki w diagnostyce POChP

Wojciech Barg', Piotr Mtynarz?, Stanistaw Deja®, Adam Zabek?,
Renata Jankowska'

'Katedra Fizjologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
“Zaktad Chemii Bioorganicznej Politechniki Wroctawskiej

*Katedra Chemii Analitycznej i Ekologicznej Uniwersytetu Opolskiego
‘Katedra i Klinika Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

Wstep: Znalezienie biomarker6w umozliwiajacych rozpoznawanie i feno-
typowanie POChP ma kluczowe znaczenie dla wczesnego rozpoznawania
i personalizacji leczenia. Zastosowanie metod metabolicznych poprzez
analizeg plynéw ustrojowych umozliwia rozpoznawanie i stratyfikacje
powyzszych zmian plucnych.

Material i metody:

Badanie 1: surowica, mocz i EBC: 18 chorych na POChP, 28 na obturacyjny
bezdech senny (OSA).

Badanie 2: surowica: 22 chorych na POChP, 77 na nowotwdr ptuca (NP),
zaawansowanie TNM I-IV.

Do analizy prébek, w celu znalezienia odpowiednich biomarkeréw, wy-
korzystano metody metabolomiczne: spektroskopie "HNMR, chemometrie
i statystyke. Dane badano za pomoca analiz: PCA, PLS-DA, VIP-PLS-DA,
SR-PLS-DA i OPLS-DA.
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Wyniki: Opracowane modele metabolomicznie skutecznie diagnozowaly
POChP:

Badanie 1: analiza moczu dyskryminowata najskuteczniej: POChP v. OSA:
czulos¢ 86,7%, swoistos¢ 100%.

Badanie 2: POChP v. NP: AUC yiping = 0,97, AUC,, = 0,99; POChP v. wczesny
NP: AUC,ining = 1,00, AUC, = 1,00; POChP v. zaawansowany NP: AUC-
waining = 0,98, AUC,.e = 1,00; weczesny NP v. zaawansowany NP: AUC g
= 0,81, AUC .« = 0,90.

Whnioski: Metody metabolomiczne stanowig innowacyjne i perspektywicz-
ne narzedzie w diagnostyce POChP.

Ocena przydatnosci monitorowania saturacji domowej

u chorych z czestymi zaostrzeniami POCHP, , ,,D” wedlug
GOLD w celu wczesnego przewidywania wystapienia
zaostrzenia choroby

Joanna Mitkowska-Dymanowska, Adam J. Biatas, Waldemar Obrebski,
Pawet Gérski, Wojciech J. Piotrowski
Klinika Pulmonologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Zaostrzenia przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POCHP) sa
istotnymi zdarzeniami w przebiegu tej choroby. Pogarszaja one zar6wno
czynno$¢ pluc, jak i zwiekszajg $miertelnosé. Celem badania byto moni-
torowanie domowej saturacji krwi tlenem (SpO,) u chorych z czestymi
zaostrzeniami POCHP ,D” wedlug GOLD oraz ocena przydatnosci tego
parametru w przewidywaniu wystapienia zaostrzen.

Material i metody: Przeprowadzono prospektywna analizg 62 zdarzef u 14
pacjentéw. Zmienne ciggle poréwnywane byly testem znakowanych rang
Wilcoxona. Zmienne kategoryczne analizowano przy uzyciu testu McNemara.
Wyniki: Srednia wieku pacjentéw wynosila 68,05 roku (95%CI: 65,65,
70,43). Stosunek liczby mezczyzn do kobiet wynosit 1:3. Pacjentéw moni-
torowano 304,33 dni (95%CI: 198,89, 409,77). Obserwowano nizsza Srednig
(91,5% v. 89,7%; p < 0,0001), maksymalng (93,57% v. 92,42; p < 0,0001)
oraz minimalng SpO, w okresie 7 dni przed zaostrzeniem w poréwnaniu
z okresem stabilnym (7-14 dni przed zdarzeniem). W okresie 7 dni przed
zaostrzeniem stwierdziliSmy takze wyzszy spadek Sp0,, definiowany jako
réznica pomigdzy maksymalng a minimalng wartoscia Sp0, (4,26% v. 5,8%;
p < 0,0001). Zarejestrowano 44 spadki Sp0, ponizej 88% — 13 w okresie
stabilnym oraz 33 w okresie 7 dni przed incydentem — ryzyko wzgledne
(RR) 2,23 (95%CI 1,29, 3,85; p = 0,004).

Whnioski: Monitorowanie SpO, u chorych z czestymi zaostrzeniami POCHP
,D” wedlug GOLD moze by¢ wykorzystywane w celu wczesnego przewi-
dywania wystapienia zaostrzenia choroby.

Czestos¢ astmy i jej wspolwystepowanie z chorobami
alergicznymi u dzieci na terenach miejskich i wiejskich
w Polsce i Bialorusi

Grzegorz Brozek" Joshua Lawson?, Andrei Shpakou®, Jan Zejda'
'"Medical University of Silesia in Katowice, School of Medicine

in Katowice, Department of Epidemiology, Katowice, Poland
’Department of Medicine and Canadian Center for Health and Safety
in Agriculture, University of Saskatchewan, Saskatoon, Canada
*Department of Sport Medicine and Rehabilitation, Yanka Kupala State
University of Grodno, Grodno, Belarus

Wstep: U znaczacego odsetka dzieci z astmg wspolwystepuje przynajmniej
jedna dodatkowa choroba alergiczna. Nie wiadomo, czy zjawisko to jest
stale w réznych populacjach, ani jakie czynniki sg odpowiedzialne za skale
zjawiska. Celem pracy byto poréwnanie czestosci astmy i jej wspotwystepo-
wanie z chorobami alergicznymi u dzieci mieszkajacych na wsi i w miescie.
Material i metody: Migdzynarodowe, badanie przekrojowe. Losowo do-
brane dzieci w wieku 6-14 lat, zamieszkujace tereny miejskie i wiejskie
Slaska (Polska) i Grodzienszczyzny (Biatorus). Kwestionariusz ISAAC.
Wyniki: Dane od 8055 dzieci (76,87% zaproszonych). Na terenach
wiejskich i miejskich Bialorusi czgsto§é astmy wynosita 1,4% i 1,5%,
w Polsce odpowiednio 3,5% i 4,1%. Jakakolwiek alergia byla obecna
u 10,7%; 17,7% dzieci w Biatorusi i u 16,1%; 24,3% w Polsce. W Bialorusi
u dzieci z astmg jakakolwiek alergia byta obecna u 41,4% na wsi i u 80,0%
w miescie (p < 0,05), Polsce odpowiednio u 48,3% i 66,2% (p < 0,05).
Przy uwzglednieniu wieku i plci, ilorazy szans (IS) dla zamieszkiwania
wsi i wspotwystepowania chordb alergicznych w astmie wynosity 0,18
(95%CI: 0,06-0,55) dla Bialorusi, a dla Polski 0,52 (95%CI: 0,27-0,94).
Whioski: Istnieja znaczace réznice czestosci wspélwystepowania choréb
alergicznych w astmie pomigdzy Polska i Bialorusig oraz wsig i miastami.
Choroby alergiczne sg rzadsze i mniej powigzane z astma u dzieci zamiesz-
kujacych tereny wiejskie.

Boél w klatce piersiowej u 16-letniego chlopca — opis
przypadku

Dorota Skiendzielewska, Magdalena Ossolifniska, Hanna Dmenska
Poradnia Chordb Pfuc ,,Instytutu-Pomnika Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Wstep: Béle w klatce piersiowej u miodziezy stanowia czesty przyczyng
konsultacji pediatrycznych. W 94-99% przypadkéw przyczyny zgtaszanych
dolegliwosci maja charakter tagodny (najczesciej: béle ze $ciany klatki pier-
siowej, zaburzenia psychiczne, bél idiopatyczny). Szacuje sig, ze u 1-6%
pacjentéw moze wystgpowaé przyczyna potencjalnie zagrazajaca zyciu (kar-
diologiczna: kardiomiopatia przerostowa, zapalenie osierdzia; czy pneumo-
nologiczna: odma oplucnowa, zatorowos¢ plucna, nadci$nienie plucne).
Opis przypadku: Szesnastoletni chlopiec z astma oskrzelowa w wywiadzie
zglosil sie z powodu utrzymujgcego sig od tygodnia bélu w klatce piersio-
wej, kaszlu i pogorszenia tolerancji wysitku. U pacjenta stwierdzono: asy-
metrie szmeru pecherzykowego i trzeszczenia po stronie lewej, wykladniki
stanu zapalnego w granicach normy, w RTG P-A klatki piersiowej zmiang
przeslaniajaca dolne i Srodkowe pole piuca lewego. W USG $rédpiersia oraz
TK klatki piersiowej uwidoczniono torbielowatg mase o wymiarach 15 x
15 X 17 (cm) przemieszczajacy serce na strone prawg. W kolejnej dobie
hospitalizacji wystapilo nagle pogorszenie stanu ogdlnego, ze znacznym
nasileniem dusznoéci w pozycji lezacej. W trakcje operacji, przeprowadzo-
nej w trybie pilnym, usunieto guz, ktérego wysciotke wypelnialy wlosy
i zluszczony naskérek, ewakuowano okolo 1,7 1 brunatnego ptynu. Wynik
badania histopatologicznego potwierdzil wstepne rozpoznanie potwor-
niaka. W okresie pooperacyjnym i dalszej obserwacji w Poradni Chordb
Pluc, stan pacjenta byt dobry. W RTG klp utrzymuja sie zrosty w miazszu
plucnym z komorami powietrznymi i poziomami ptynéw.

Whioski: Guzy stanowig rzadkg przyczyne b6low w klatce piersiowej u mio-
dziezy. Bezobjawowy przebieg wolno rosngcych guzow w obrebie klatki pier-
siowej moze prowadzi¢ do p6znego, nierzadko przypadkowego rozpoznania.

Skora jako pozaplucna manifestacja przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc

Sebastian Majewski', Anna Pietrzak’, Damian Tworek’, Karolina Szewczyk®,
Anna Kumor-Kisielewska', Pawet Gérski', Anna Zalewska-Janowska®,
Wojciech J. Piotrowski'
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Wstep: Zaburzenia funkcji skory moga by¢ jedna z wielu manifestacji po-
zaplucnych zapalenia systemowego w przebiegu POChP. Celem badania
byla ocena funkcji skéry u chorych na POChP

Material i metody: Zbadano 40 chorych na POChP oraz 30 zdrowych pala-
czy i 20 zdrowych os6b nigdy niepalgcych. Przeznaskérkows utratg wody,
nawodnienie warstwy rogowej, zawarto$¢ sebum, temperature, wskaznik
melaniny i rumienia zbadano na wewnetrznej powierzchni przedramienia
przy uzyciu aparatury Multi Probe Adapter (MPA6, Courage & Khazaka elec-
tronic GmbH, Cologne, Germany). W celu oceny zapalenia systemowego
zbadano stezenia biatka C-reaktywnego (hsCRP), interleukiny-6 (IL-6)
i czynnika martwicy nowotworéw a (TNFa) w surowicy (ELISA).
Wyniki: Stwierdzono znamienne réznice pomigdzy chorymi na POChP
i zdrowymi niepalaczami w zakresie nawodnienia, zawarto$ci sebum,
temperatury i wskaznika melaniny (p < 0,05). Nie stwierdzono r6znic
w zakresie badanych parametréw pomiedzy chorymi na POChP a zdro-
wymi palaczami. Stgzenia hsCRP i IL-6 byly wyzsze u chorych na POChP
i zdrowych palaczy w poréwnaniu ze zdrowymi niepalaczami i korelowaly
z pewnymi parametrami biofizycznymi skéry.

Wnhiosek: Stwierdzone roznice w zakresie parametréw biofizycznych skéry i zapa-
lenia systemowego pomigdzy chorymi na POChP i zdrowymi niepalaczami moga
sugerowac wplyw systemowego zapalenia na stan skdry u chorych na POChP.

Problemy pneumonologiczne u chorych z zespolem
ataksja-teleangiektazja (A-T)

Hanna Dmenska', Barbara Pietrucha’

'Poradnia Chordb Ptuc Instytutu ,Pomnika-Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie

0ddziat Immunologii Instytutu ,,Pomnika-Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie

Zespol ataksja-teleangiektazja jest autosomalnym recesywnym, wielo-
narzgdowym zespolem, spowodowanym mutacjami w genie ATM (A-T
Mutated). Gen koduje bialko kinazy serynowo-treoninowej, biorgce
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Streszczenia

Tabela 1. Pacjenci z zespotem A-T leczeni na Oddziale Immunologii Instytutu ,Pomnika-Centrum Zdrowia Dziecka”

Grupa Liczba pacjen- Wiek (lata) Alfa-fetoproteina Ataksja Teleangiektazje Choroby uktadu
badana tow/zgony (ng/ml) Poczatek objawéw (lata) Poczatek objawow (lata) oddechowego
K 25/8 3,00-30,13 34,0-1160,0 1,00-4,50 2,00-14,00 100%
$r. 15,28 $r. 243 $r. 1,56 $r. 6,22
SD7,27 SD 238,89 SD 0,78 SD 4,02
M 35/9 1,90-31,88 166,0-1000,0 0,80-6,00 1,00-14,00 100%
$r. 12,91 $r. 228,70 $r. 1,65 $r. 5,45
SD 8,04 SD 218,78 SD 1,03 SD 2,99

udzial w naprawie DNA i regulacji cyklu komérkowego. Czgstosé wy-
stepowania A-T oceniana jest na 1:100 000 dzieci. Zréznicowane objawy
kliniczne zmieniajg sig z wiekiem. Objawy neurologiczne, szczegdlnie
postepujaca ataksja mézdzkowa i zaburzenia ruchu galek ocznych,
wystepuja od wezesnego dziecinstwa. Teleangiektazje w obrebie skéry
i galki ocznej mogg pojawiac sig¢ > 4.-5. rz. Wyniki badan wykazuja
podwyzszone stezenie alfa-fetoproteiny, niedobory immunologiczne,
potwierdzajg niestabilno$¢ chromosomows. Zespé! ataksja-teleangiek-
tazja wiaze sie z predyspozycjg do choréb nowotworowych (chtoniak,
biataczka), ktére wraz z chorobami uktadu oddechowego sg przyczyna
przedwczesnej $mierci. Mediana przezycia wynosi okolo 25 lat. Najcze-
$ciej wystepujacymi powiklaniami ze strony ukladu oddechowego sg
nawracajgce zakazenia gérnych i dolnych drég oddechowych zwigzane
z niedoborami immunologicznymi (T- i B-komdrkowymi). Rozstrzenie
oskrzeli wystepuja u 10-47% pacjentéw > 10. rz. Procesy neurode-
generacyjne powodujgce zaburzenia polykania, ostabienie odruchu
kaszlowego, zwiekszajg ryzyko aspiracji. Stanowig jeden z czynnikéw
odpowiedzialnych za niedozywienie. Etiologia zmian §r6dmigzszowych
(ILD) jest niejasna. Przewlekle zakazenie, jak i procesy nieinfekcyjne
(chloniaki, chemioterapia) moga mie¢ zwiazek z rozwojem ILD. Skolioza
wystepujaca u > 20% chorych wplywa na pogorszenie czynnosci uktadu
oddechowego. Opieka nad chorymi z A-T nierzadko jest ekstrapolacja
dos$wiadczen z prowadzenia chorych na mukowiscydoze. Monitorowanie
funkcji i stanu uktadu oddechowego komplikujg objawy neurologiczne,
utrudniajgce wykonanie badania czynno$ciowego w sposéb wiasciwy
i powtarzalny. Promieniowrazliwo§¢ nakazuje ograniczenie do minimum
obrazowania przy uzyciu promieni X, na rzecz wykorzystania rezonansu
magnetycznego.

Problemy pneumonologiczne u chorych z zespolem
ataksja-teleangiektazja (A-T). Stanowisko ERS w zakresie
postepowania diagnostycznego i leczniczego

Magdalena Ossolinska', Barbara Pietrucha®

"Poradnia Chordb Ptuc Instytutu ,Pomnika-Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie

?0ddziat Immunologii Instytutu ,,Pomnika-Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie

Pneumonolodzy, zaréwno zajmujacy sig¢ dzie¢mi jak i dorostymi, sg zaanga-

zowani w opieke nad pacjentem z ataksja-teleangiektazja, poniewaz choroby

ukladu oddechowego stanowia jedna z gtéwnych przyczyn zachorowalnosci

i $miertelnosci w A-T. Ze wzgledu na rangg zagadnienia ERS opublikowalo

we wrzeéniu 2015 roku stanowisko w sprawie rozpoznawania, leczenia

i monitorowania choroby ptuc w A-T. Podstawowe fenotypy probleméw

oddechowych u chorych z A-T zwigzane sg z niedoborami odpornosci,

zaburzeniami polykania i nieefektywnym kaszlem spowodowanym defi-

cytami neurodegeneracyjnymi, zmianami srddmigzszowymi. Do gléwnych

zalecen postgpowania naleza:

1. Rutynowa diagnostyka immunologiczna (poziom klas gléwnych i podklas
immunoglobulin, efektywno$¢ odpowiedzi poszczepiennych).

2. Pelny zakres szczepien przeciw patogenom choréb uktadu oddechowego.

3. Wspomaganie oczyszczania drég oddechowych (techniki fizjoterapii
stosowane w CF i PCD).

4. Leczenie:

— fizjoterapia, preparaty mukolityczne,

— weczesna antybiotykoterapia, w uzasadnionych przypadkach profilaktyka
antybiotykowa,

— podaz immunoglobulin (hipogammaglobulinemia, nawracajgce infekcje),

— steroidoterapia systemowa (postepujaca rozsiana choroba ptuc, niezwia-
zana z aspiracja).

5. Wczesna kwalifikacja do gastrostomii odzyweczej (pacjenci z zagraza-
jacymi zaburzeniami polykania lub niewystarczajaca doustng podaza
kaloryczna).

6. Regularne badania mikrobiologiczne flory uktadu oddechowego.

7. Podstawowe badania czynnosciowe w celu monitorowania funkcji uktadu
oddechowego (czesto utrudnione przez zaburzenia neurologiczne).

8. Polisomnografia (podejrzenie zaburzeni oddychania podczas snu, szybko
postepujaca dysfunkcja oddechowa, skolioza).

9. Ograniczenie do minimum diagnostyki radiologicznej (zwigkszona wraz-
liwo$¢ na promieniowanie jonizujace i zwigkszone ryzyko nowotworzeni
w A-T). Preferowang metoda obrazowania jest rezonans magnetyczny
i ultrasonografia ptuc.

U chorych z A-T wykorzystuje sie doswiadczenia zdobyte w leczeniu mu-

kowiscydozy. Zlozony charakter objawéw, miedzy innymi neurologicznych,

immunologicznych wymaga wielospecjalistycznej wspéipracy w celu
zahamowania postgpujacego wielonarzadowego procesu chorobowego.

Depresja i lek oraz zaburzenia funkcji poznawczych
u chorych na astme oskrzelowa

Karolina Zawada, Adam Barczyk
Katedra i Klinika Pneumonologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Pismiennictwo wskazuje na wieloczynnikowy zwigzek pomiedzy
astma oskrzelowq a stanem psychicznym. W niniejszej pracy zostal on
poddany analizie.

Material i metody: Zbadano 34 chorych na astme oskrzelowg oraz 26 0s6b
zdrowych. Z uwagi na palenie papieroséw wyodrebniono podgrupy bada-
ne: chorych z astma niepalacych (17, wiek 52,8 + 21,0 lat) oraz palacych
(17, wiek 59,9 = 11,7 roku) i odpowiadajace grupy kontrolne: zdrowych
niepalacych (15,wiek 42,2 + 17,0 lat) oraz palaczy (11, wiek 63,2 + 9,9
roku). Wykonywano testy psychologiczne: Mini Mental State Examination
(MSSE), Test Laczenia Punktéw (TMT A i B), Test Stroopa (RCNb i NCWd),
Kwestionariusz Samooceny Becka, Kwestionariusz Samooceny Spielbergera
(STAI 11 2) oraz spirometrie i oceniano skale MRC.

Wyniki: Chorzy na astme palgcy i niepalacy papieroséw raportowali silniej-
sz duszno$¢ niz osoby zdrowe (1,88 + 0,99 v. 0,67 = 0,901 2,13 + 0,74
v. 0,91 = 1,45, p < 0,05). W por6wnaniu z osobami zdrowymi niepalacy
astmatycy uzyskiwali gorsze wyniki poznawcze (RCNb = 77,35 * 17,76 v.
64,13 = 12,06, p < 0,05), natomiast palacy papierosy prezentowali wigksze
nasilenie leku jako stanu niz chorzy niepalacy (37,07 + 9,82 v. 28,12 *
5,99, p < 0,05). U astmatykéw nasilenie duszno$ci dodatnio korelowato
ze stopniem zaburzefi poznawczych (STROOP 1 i 2), nasileniem leku
(STAI 11 2) i depresji (odpowiednior = 0,41, r = 0,5,r =0,5,r = 0,4, =
0,47, p < 0,05), natomiast wspélwystgpowanie schorzen kardiologicznych
z nasileniem depresji i leku (r = 0,67, r = 0,37, r = 0,50, p < 0,05). Palenie
papieroséw korelowalo z nasileniem lgku jako stanu (r = 0,51, p < 0,05).
Whioski: Zaburzenia poznawcze oraz depresyjno-lekowe w wiekszym
stopniu dotyczg astmatykéw niz oséb zdrowych. Ich nasilenie moze by¢
wynikiem miedzy innymi poczucia dusznosci oraz wspélwystepowania
chor6b dodatkowych i nalogu palenia tytoniu.
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WYKLAD SPECJALNY PREZYDENT ELEKT ERS

Prevention, Early Diagnosis and Lung cancer Care
in Europe, an unmet need

Mina Gaga

ERS President-elect

Director, 7th Resp. Med. Dept and Asthma Center
Medical Director, Athens Chest Hospital

Lung cancer is the deadliest of cancers and it should be prevented or at
least diagnosed at a very early stage in order to have an acceptable cure
rate. As cigarette smoke is the most common risk factor for lung cancer,
pulmonologists and medical societies must work with public health
strategists and the media towards a change in mentality and a smoke-free
environment to prevent lung cancer. Moreover, screening strategies should

be instituted, whether through CT or biomarker screening in high risk
populations. And importantly, pulmonologists must be involved in lung
cancer care: Not only because most diagnostic and staging procedures
involve bronchoscopy and other invasive techniques performed by pul-
monologists (thoracentesis, medical thoracoscopy) but also because many
of our patients suffer comorbidities of which COPD is the most common
while pulmonary adverse events and side effects from any intervention,
surgical, pharmaceutical and irradiation are very frequent. Lung cancer
patients need holistic care through MDTs and these should be organized
in every center. Lastly, especially for the younger pulmonologists who are
beginning their career, lung cancer immunology is an exciting field and
research-wise, there are important pathways that need to be explored and
may lead to novel treatments and cure options.

SESJA EDUKACYJNA — STYPENDYSCI PTCHP-ERS

Specyfika badania spirometrycznego u dzieci — w Swietle
szkolenia European Spirometric Driving License

Kamil Barariski )
Katedra i Zaktad Epidemiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

European Spirometric Driving License (ESDL) to europejski kurs prawidlo-
wego przeprowadzania spirometrii opracowany przez grupe ekspertéw
European Respiratory Society (ERS). W Polsce szkolenia ESDL prowadzone
sa w ramach akademii Polskiego Towarzystwa Oddechowego. Podczas
kursu uczestnik zdobywa wiedzg w zakresie najwazniejszych informacji
dotyczacych wlasciwego wykonywania spirometrii jak i réwniez interpre-
tacji jej wynikow.

Na XXVI spotkaniu Polskiej Grupy ERS w Korbielowie zostang zaprezen-
towane informacje zebrane podczas 3 edycji kursu ESDL organizowanego
(9-10 grudnia 2016 roku) w Warszawie. W trakcie wystapienia zostang
omoéwione zagadnienia poruszone podczas kursu w kontekscie badania spi-
rometrycznego przeprowadzanego u dzieci w mlodszym wieku szkolnym.
Prezentacja bedzie dotyczy¢ takze wytycznych opisujacych zasady
poprawnie wykonywanej spirometrii jak rowniez znaczenie jakosci tego
badania przeprowadzanego w warunkach epidemiologicznych. Ponadto,
przedstawione zostang najczestsze blgdy popelniane w trakcie spirometrii
oraz zostanie oméwione ich znaczenie w praktyce. Podczas wystapienia
zaprezentowane zostang warto$ci nalezne dla dzieci opracowane we-
dlug Global Lungs Initiative (GLI) i ich konfrontacja z mniej aktualnymi
warto$ciami.

Na zakoniczenie prezentacji zostang oméwione wyniki badan wtasnych
dotyczacych wplywu pozycji, w ktérej przeprowadza sie badanie na
wyniki spirometrii wykonywanej w warunkach badania terenowego.

Zmiany fizjologiczne w ukladzie oddechowym i ukladzie
krazenia pod wplywem wysilku fizycznego — praktyczne
implikacje wykorzystywane w testach wysitkowych

Katarzyna Wyskida
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. Kornela Gibiriskiego, Klinika
Pneumonologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wiele przewlektych stanéw chorobowych wplywajacych bezposrednio lub
posrednio na czynno$¢ pluc moze objawia¢ sie¢ w poczatkowym okresie
jedynie podczas wykonywania aktywnosci fizycznej. Znajomos¢ fizjologii
zmian zachodzacych w ukladzie oddechowym i krazenia pod wplywem
wysitku fizycznego stanowi podstawe do zastosowania wynikéw badan
wysitkowych w diagnozowaniu i monitorowaniu pacjentéw.

Zmiany zachodzace w ukladzie krazenia podczas wysitkéw dynamicznych
obejmuja: wzrost pojemno$ci minutowej serca (zalezny gtéwnie od wzrostu
czegstosci akeji serca), ktdra osigga swojg maksymalng wartos¢ przy pulapie
tlenowym (VO,,,,) na poziomie 30-50%; wzrost skurczowego ci$nienia
tetniczego przy jedynie niewielkich zmianach ci$nienia rozkurczowego,
a w zakresie zmian przystosowawczych do zwiekszonego wysitku fizycz-
nego, zdolno$¢ szybkiego zwigkszania pracy pod wplywem obciazenia oraz
szybki powr6t do poziomu wyjsciowego po jego zakonczeniu. W wysitkach
statycznych dochodzi do duzego wzrostu ci§nienia zar6wno skurczowego,
jak i rozkurczowego, co jest skutkiem wzrostu objetosci minutowe;j serca.

Dlugotrwale treningi o charakterze wytrzymato$ciowym doprowadzajg do
spadku czestosci akcji serca (bradykardia spoczynkowa). Wykonywanie
wysitkéw submaksymalnych zwigksza tetno tlenowe (ilo$¢ pobieranego
tlenu w stosunku do czestotliwoéci akeji serca).

W trakcie wysitku fizycznego organizm zwigksza swoje zapotrzebowanie na
tlen i wzmaga proces wentylacji pluc. Proces adaptacji uktadu oddechowego
do wysitku fizycznego w poczatkowym okresie obejmuje gwaltowny wzrost
wentylacji minutowej (Vy), przyspieszenie i poglebienie cyklu oddecho-
wego by po kilku sekundach ulec zwolnieniu i stabilizacji. W przypadku
intensywnych wysitkéw warto$¢ Vg, ciagle wzrasta, a faza réwnowagi nie
wystepuje. Podczas wykonywania wysitku fizycznego o malej intensywnosci
V; ro$nie proporcjonalnie do VO, az osiggnie 50-75% VO,,,,. W sytuacji
wigkszego zapotrzebowania na tlen, poczatkowo dochodzi do poglebienia
oddechéw bez zwiekszenia ich czgstotliwosci, a dopiero w dalszym etapie
do wzrostu czestosci oddechéw. W trakcie wysilku zmieniajg sig wartosci
ci$nien parcjalnych tlenu i dwutlenku wegla w pecherzykach plucnych co
wzmaga proces dyfuzji czasteczek gazow.

Testy wysilkowe w chorobach ukladu oddechowego
— uzasadnienie kliniczne i mozliwosci wykorzystania
w praktyce

Magdalena Wyskida
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. Kornela Gibiriskiego,
Klinika Pneumonologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Spiroergometryczna proba wysitkowa jest wiarygodng metodg wykorzysty-
wang do oceny wydolnosci fizycznej pacjentéw z chorobami uktadu odde-
chowego. Wskazania do wykonania badania obejmujg ocene wydolnosci
przed operacjami torakochirurgicznymi, diagnostyke astmy wysitkowej,
ocene skutecznosci leczenia przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
czy nadci$nienia plucnego, a takze oceng skutecznosci rehabilitacji od-
dechowe;j.

Badanie oparto na elektrokardiograficznej probie wysitkowej z monitorowa-
niem ci$nienia tetniczego, czynnosci serca, zmian odcinka ST, wystapienia
zaburzen rytmu i przewodzenia. Wydychane przez badanego powietrze jest
poddawane ocenie spirometrycznej celem wykrycia ewentualnej obturacji
oraz okreslenia pojemnosci zyciowej pluc. Réwnoczesnie dokonuje sig
oceny wymiany gazowej poprzez analize stezenia tlenu i dwutlenku wegla
w wydychanym powietrzu.

Wynik badania ergospirometrycznego jest sktadowg funkcjonowania
ukladu krazenia, uktadu oddechowego, pracy migéni oraz proceséw me-
tabolicznych podczas stopniowo narastajacego wysitku. Standaryzowane
protokoly badan pozwalajg na okreslenie sprawnosci czynnosciowe;j za
pomoca gléwnych wskaznikéw i wzoréw odpowiedzi. Wyniki poréwnuje
sie nastgpnie z prawidlowymi warto$ciami referencyjnymi i interpretuje
w kontekscie badania podmiotowego i objawéw.

Ergospirometria jest cennym narzedziem do réznicowania dusznosci
u pacjentéw obcigzonych zar6wno kardiologicznie jak i pulmonologicz-
nie. Sluzy réwniez do oceny pacjentéw rehabilitowanych z chorobami
obturacyjnymi czy sr6dmiazszowymi ptuc, a takze pomaga w kwalifikacji
pacjentéw do zabiegéw torakochirurgicznych. Znajomos¢ charaktery-
stycznych zmian w parametrach oddechowych obserwowanych podczas
ergospirometrii ulatwia podjecie decyzji klinicznych.
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WYKLADY SPONSOROWANE

Znaczenie badan typu real-life w chorobach
obturacyjnych

Marek Kokot
Dziat Medyczny AstraZeneca w Polsce

Koniec XX wieku i poczatek wieku XXI to okres dominacji paradygmatu
evidence-based medicine (medycyny opartej na dowodach). Wedlug tego
paradygmatu analizy oparte na zasadach EBM (1996, David Sackett,
McMaster Univ.) sg podstawg praktycznych zalecen, co do stosowanych
interwencji terapeutycznych. EBM opiera sig na hierarchizacji dowodéw
naukowych. Przyjeto, ze randomizowane badania kontrolowane, prze-
prowadzone na odpowiednio licznych grupach chorych, majg najwyzszy
stopien wiarygodnosci. Dlatego badania RCT staly sig ,zlotym standardem”
w obszarze badan klinicznych.

Ostatnio ukazaly sie doniesienia dotyczace zaréwno astmy, jak i COPD,
wskazujace, Ze standardowo stosowane w badaniach RCT kryteria kalifikacji
chorych do badan, zupelnie nie przystaja do populacji rzeczywistych. Ten
fakt w znacznym stopniu ogranicza mozliwo§¢ wykorzystania wynikéw
badan RCT do tworzenia praktycznych zalecen (wytyczne) oraz analiz
ekonomicznych.

Wydaje sie, ze jednym z mozliwych rozwigzan tej sytuacji jest szersze
wykorzystanie badan typu real-life i badan pragmatycznych (David Price,
2015), ktére pokazujg wyniki leczenia na populacjach spotykanych w co-
dziennej praktyce medyczne;.

W prezentacji, autor przedstawia przyklady takich badan w odniesieniu do
Symbicortu i Alvesco oraz przedstawia implikacje dla praktycznych zalecen
postepowania w astmie i COPD, ktére moga z nich wynikac.

Leczenie omalizumabem astmy cigzkiej w praktyce —
prezentacja przypadku chorej z niedoborem odpornosci

Matgorzata Farnik, Patrycja Rzepka-Wrona
Katedra i Klinika Pneumonologii, WydZziat Lekarski Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Omalizumab, rekombinowane humanizowane przeciwciato wiazace IgE,
jest zalecane w pigtym stopniu leczenia astmy oskrzelowej. Potwierdzono
skuteczno$c tego leczenia dla redukcji zaostrzen, hospitalizacji, zapotrze-
bowania na systemowe glikokortykosteroidy. Jak wskazujg obserwacje wyni-
kajace z praktyki klinicznej, mozna uzyskac¢ réwniez poprawe w przypadku
polietiologicznych przyczyn braku kontroli astmy. Prezentacja przypadku
dotyczy chorej z niedoborem odpornosci, objetej leczeniem omalizumabem
w ramach programu NFZ.

Przypadek dotyczy chorej z wywiadem astmy oskrzelowej atopowej od
okresu nastoletniego (12. rz.), alergicznym calorocznym niezytem nosa.
Pacjentka jest przedszkolanka, podaje czeste infekcje drég oddechowych
(zapalenia oskrzeli, zapalenie zatok, przewlekly niezyt). Stwierdzono
atopie poliwaletng (dodatnie wobec drzew, traw, plesni — Cladosporium,
Alternaria oraz kota). Diagnostyka w kierunku niedoboréw odpornosci
(fenotypizacja komérek krwi obwodowej) pozwolita na rozpoznanie niedo-

boru odpornosci — wzgledny i bezwzgledny niedobér komérek NK. Chora
zostala zakwalifikowana do leczenia biologicznego, aktualnie jest w trakcie
trzeciego roku terapii — po 6 miesigcach terapii odstawiono steroidy
systemowe, obserwowano zmniejszenie czestosci zaostrzen (z kilkunastu
do dwdch na rok). Do tej pory nie podejmowano badan oceniajacych sku-
teczno$¢ leczenia omalizumabem w przypadku wspélistnienia niedoboru
odpornosci. Przypadek chorej wskazuje na korzysci leczenia biologicznego,
w sytuacji gdy mechanizmy odpowiedzialne za przebieg choroby nie sa
jedynie zwigzane z IgE-zalezng reakcja.

Nowoczesne rozwiagzania technologiczne w wentylacji
mechanicznej

Przemystaw Sadowski
inzynier biomedyczny, PT.M. Anes-med

Wentylacja mechaniczna jest terapia ratujaca zycie, ktéra lezy u podstaw
dzialania wspélczesnych oddziatéw intensywnego nadzoru. Rozwoéj tech-
nik wentylacyjnych oraz naszej wiedzy o procesach lezacych u podstaw
oddechu coraz czeéciej pozwala na prowadzenie terapii wentylacyjnej
w mniej wymagajacych warunkach domowych co znacznie poprawia
komfort i jakos¢ zycia pacjenta pozwalajac osiggaé te same efekty stosujac
techniki nieinwazyjne. Pierwszy respirator zostal zbudowany w latach
20. XX wieku. Od tamtej pory, dzieki rozwojowi wielu dziedzin nauki
jak medycyna, mechanika, elektronika i informatyka rozwoj respiratoréw
znacznie przyspieszy! doprowadzajac nas do momentu, kiedy wspélczesny
respirator wielko$ci duzej ksiazki daje mozliwosci, ktére pracuja w sposob
stabilny i przewidywalny. Obserwacja i rozwéj trybéw wentylacji ugruntowa-
fa zastosowanie niektérych z nich, podczas gdy inne zostaly zmodyfikowane
(jak SIMV, ktory zyskal nieodlgczne wsparcie PSV). Opracowano zupelnie
nowe i wydaje sig, ze obejmujg wiekszo$¢ zastosowan terapeutycznych.
Opracowane algorytmy kompensacji przeciekéw w uktadach stosowanych do
wentylacji nieinwazyjnej czy inteligentne tryby wspomagania ci$nieniowego
zapewniajace stalg wentylacje pecherzykowa naleza do rozwigzan, ktére
toruja droge wspdlczesnej terapii wentylacyjnej. Praca nowoczesnych respira-
toréw przenika sie z naturalnym oddechem pacjenta w sposéb niezauwazalny
inie powodujacy konfliktéw. Ich precyzja pozwala na kontrolowanie oddechu
w kazdej jego fazie, a kontrola ta obejmuje proces rozpoczecia wdechu, faze
wdechu, moment rozpoczecia wydechu oraz wiele innych parametréow,
ktére byly znane juz wezeéniej. Ich mozliwosci nie nalezy jednak myli¢
z podobnymi funkcjami starszych konstrukcyjnie respiratoréw. Wspélna
pozostala jedynie nazwa. Obecnie stosowane respiratory wykazuja mato cech
wspdlnych z konstrukcjami znanymi z lat 90 czy 2000. Ich funkcjonalnos¢
mozna poréwnaé do polgczenia precyzyjnych ukladéw pneumatycznych
sterowanych mocnymi komputerami, ktére czerpig dane z zaawansowanych
czujnikéw i przesylaja wyniki swojej pracy do serweréw, zapewniajac moz-
liwos¢ zdalnej konfiguracji oraz analizy danych terapeutycznych. Ogromne
mozliwosci obliczeniowe i postep w dziedzinie przetwarzania sygnaléw
umozliwia coraz wierniejsze nasladowanie natury, czyniagc oddech maszy-
nowy nierozréznialnym od oddechu wlasnego pacjenta.
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