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SOUHRN

Uvod: Vysetfeni kondenzatu vydechovaného vzduchu se nabizi jako nova, neinvazivni
metoda v diagnostice plicnich onemocnéni. Bylo popsano jiz cca 200 markerd, které byly v
kondenzatu verifikovany, nékteré jsou vice, jiné méné rozpracovany. Zlatym standardem je
vysetfeni vydechovaného oxidu dusnatého a jeho metabolitii. Dal§i markery jsou zkoumany v
diagnostice CHOPN ¢i plicnich fibrotizujicich procesech. Cilem je vyuzit je nejen k diagnostice,
ale 1 monitoringu onemocnéni ¢i k preventivnim opatfenim.

Metody: V prubéhu 3 let mésict bylo na Klinice pneumologie a hrudni chirurgie v Praze Bulovce
a na Plicnim oddéleni Krajské nemocnice TomaSe Bati ve Zlin¢ vySetfeno 124 pacientd. Z nich
pak byly sestaveny jednotlivé podskupiny: a) zdravi nekufaci, b) kutaci bez jakychkoliv projevi
onemocnéni dychacich cest s normalnimi vysledky funkéniho vySetfeni plic, ¢) astmatici se
znamkami onemocnéni nekontrolovaného 1é¢bou, d) astmatici, ktefi méli kontrolované
onemocnéni, ¢) pacienti s exacerbovanou CHOPN, f) pacienti s CHOPN bez znamek exacerbace,
g) pacienti s kryptogenni fibrotizujici alveolitidou, ktefi méli znamky aktivity onemocnéni,
prokazany v BAL i HRCT vySetfenim.

Sbér kondenzatu byl provadén pristrojem EcoScreen (Jaeger Toennies, SRN) do sbérace s
pouzitim nosni svérky.

Vysledky: Koncentrace dusi¢nanti ve skupinach zdravych nekufakt i kufakt byly navzajem
srovnatelné (P = 0,47) a statisticky vyznamné vyssi (P < 0,01), nez vysledky ve skupinach
nemocnych osob. Rozdily mezi ostatnimi skupinami nebyly nalezeny.

Koncentrace dusitant u zdravych kuidkd byly o 43 % vys§i nez u nekufaki, nicméné rozdil
nedosahl statistické vyznamnosti (P = 0,12). Koncentrace dusitani byly vyssi u nemocnych s
astmatem a exacerbaci astmatu ve srovnani se zdravymi osobami (P < 0,05), ale mezi skupinami
nemocnych s astmatem a exacerbaci astmatu se neliSily. Pfi analyze zahrnujici obé skupiny
nemocnych s astmatem a zdravé osoby bylo zjiSténo, Ze se koncentrace dusitanli zvySuji s
klesajici hodnotou FEVI.

Hodnoty koncentraci dusitanti v kondenzatu vydechovaného vzduchu u nemocnych s exacerbaci
CHOPN byly vyssi neZz u nemocnych bez exacerbace (P < 0,05) a u zdravych osob (P < 0,01),
zatimco nemocni bez exacerbace méli zcela srovnatelné vysledky se zdravy-mi osobami. Korelace
mezi koncentracemi dusitanti a FEV1 nedosahla statistické vyznamnosti (P = 0,12). Dusitany v
kondenzatu byly v porovnani se zdravymi osobami zvySené i u nemocnych s kryptogenni
fibrotizujici alveolitidou (P < 0,05).

Koncentrace IL-1B byly vyssi nez kvantifika¢ni limit 1 pg/ml jen u 9 % subjekti z vySetiené¢ho
souboru. Pro IL-18 bylo 12 % vysledka vyssich nez 0,5 pg/ml. Jednalo se ve vSech ptipadech o
vzorky nemocnych osob, v kontrolnim souboru byly vSechny vysledky pod limity stanovitelnosti.
V/z&jemné srovnavani skupin nemohlo byt provedeno pro maly pocet pozitivnich nalezd.



Zavér: Dusitany v kondenzatu vydechovaného vzduchu splnily z&kladni charakteristiky markeru
vyuzitelného u nemocnych s astmatem, CHOPN i KFA. Hodnoceni koncentraci dusi¢nant bylo
ovlivnéno fale$né¢ zvySenymi koncentracemi z diivodu kontaminace vzorkli kondenzatu pii
odbéru. Koncentrace IL-1B a IL-18 byly pouzitymi ELISA soupravami ve vétSin€ vzorki
neméfitelné.



