STRESZCZENIE

Na rozprawe doktorska skiada sie cykl czterech prac opublikowanych
w czasopismach: Journal of Breath Research (I), Advances in Medical Sciences
(I), Acta Poloniae Pharmaceutica (III) oraz Biointerface Research in Applied
Chemistry (IV) poswigeconych: (I) ocenie poziomu wydychanego tlenku azotu
z dolnych drog odechowych u dzieci z chorobami ukltadu oddechowego, (II)
ocenie poziomu wydychanego tlenku azotu z gdérnych drég oddechowych
udzieci z chorobami ukladu oddechowego, (III) wpltywowi propionianu
flutykazonu na stezenie tlenku azotu w wydychanym powietrzu z gdérnych
i dolnych drog oddechowych u dzieci z astma i/lub alergicznym niezytem nosa,
(IV) badaniu poréwnawczym wybranych pozioméw biomarkerow stresu

oksydacyjnego u dzieci z astma i dzieci zdrowych.

Pomiar stezenia tlenku azotu (ang. exhaled nitric oxide, eNO) w powietrzu
wydychanym z gérnych i dolnych drég oddechowych jest obecnie wykonywany
jako nieinwazyjny marker stanu zapalnego w chorobach uktadu oddechowego.
Ocena eNO wydychanego z dolnych drég oddechowych (ang. fractional nitric
oxide, FeNO) oraz z gornych drog oddechowych (ang. nasal nitric oxide, nNO)
jest uwazana za szybka metode pomoca w diagnozie i kontroli choroby, a takze
w ocenie zastosowanego leczenia. Do badania wiaczono 724 dzieci z chorobami
uktadu oddechowego. Uczestnicy badania zostali zrekrutowani w Poradni
Alergologicznej Szpitala Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie. Pomiary eNO
w powietrzu z dolnych i gérnych dréog oddechowych zmierzono za pomoca
analizatora elektrochemicznego. Ponadto, zostaly ocenione korelacje miedzy
eNO a parametrami klinicznymi pacjentow. Kolejno, oceniony zostat wpltyw
zastosowanego leczenia kortykosteroidami na eNO, a takze poziom wybranych
markeréw stresu oksydacyjnego.

Stwierdzono, ze poziom FeNO wsrdd pacjentow z mukowiscydoza byt
porownywalny do grupy kontrolnej. Ustalono istotnie statystycznie wyzszy
poziom FeNO u chorych na astme, alergiczny niezyt nosa, jak réwniez
u pacgjentow z astma i alergicznym niezytem nosa w poréwnaniu ze zdrowymi
pacjentami. Ponadto, wykazano podwyzszone stezenie nNO u dzieci
z alergicznym niezytem nosa oraz astma i alergicznym niezytem nosa.
Wykonane analizy statystyczne wykazaly, ze badany biomarker moze by¢
skuteczny w réznicowaniu wybranych jednostek chorobowych (czutos¢ 100%

i specyficznos¢ 100% w odrdznianiu alergicznego niezytu nosa i astmy



z alergicznym niezytem nosa od osob zdrowych). Dodatkowo, wykazano, ze
pomiary FeNO i nNO s pomocne w ocenie skutecznosci leczenia
kortykosteroidami. Obecnie wiele badann wskazuje, ze stres oksydacyjny jest
zaangazowany w patogeneze astmy. Wykazano obnizone stezenie grup
tiolowych, zawartos¢ tryptofanu i catkowita zdolno$¢ antyoksydacyjna
w surowicy pacjentow chorujacych na astme. Warto podkreslié, ze nie
odnotowano podwyzszonego stezenia 3-nitrotyrozyny w surowicy pacjentow.

Nadal istnieje potrzeba dodatkowych badan, zwlaszcza dotyczacych wptywu
czynnikdw osobniczych na poziom eNO u dzieci z chorobami ukladu
oddechowego. Z uwagi na fakt, ze metoda pomiaru eNO ta jest tania, bezbolesna
i szybka, moze by¢ pomocna w potaczeniu z rozpoznaniem objawdw klinicznych

i typowych metod diagnostycznech w ocenie stanu zapalnego.



