Souhrn

Cilem ptredkladané dizertacni prace bylo pfispét ke standardizaci a validaci vySetieni na
vydechové rychlosti nezavislych parametri NO, zejména alveolarni koncentrace (CaNO) a
bronchidlniho toku NO (JawNO), u déti a dospivajicich s alergickymi onemocnénimi dychacich
cest. Prace vznikla v obdobi akcentovaného zajmu odborné vefejnosti o neinvazivni
vysetfovaci metody a cilené terapeutické ovlivnéni zanétu v malych dychacich cestich u
astmatikii. Po standardizaci a ovéteni klinického ptinosu ziskalo vySetfeni koncentrace oxidu
dusnatého (FENO) ve vzduchu vydechovaném sty rychlosti 50 ml/s status validovaného
bioindikatoru eozinofilniho zanétu v dychacich cestach nemocnych s astmatem a prosadilo se
v klinické praxi. V souc€asnosti probihd vyzkum zaméfeny na novou metodu na méfeni FENO
pii n€kolika vydechovych rychlostech, kterd vyuziva fyziologické modely piestupu NO do
vydechovaného vzduchu a dovoluje nepiimou cestou kvantifikovat mnozstvi NO a neinvazivné

monitorovat intenzitu zanétlivych procesii v distalnich a proximalnich dychacich cestach.

Ve skupindch déti a mladistvych s alergickou rymou a/nebo priduskovym astmatem a jejich
zdravych vrstevnikii (v€k 6-19 let) byla koncentrace FENO vysSetfena on-line na
chemiluminiscen¢nim analyzatoru NO pii vydechu konstantni rychlosti v rozmezi 50-250 ml/s.
Byly aplikovany dvé matematické metody linearni regresni analyzy podle autort Pietropaoliho
et al (metoda P) a Tsoukiase et al (metoda T), vychazejici z dvoukompartmenotvého modelu.
Vysledky préce potvrdily, Ze metody P a T poskytuji srovnatelné hodnoty CANO a J.wNO pouze
za podminky méfeni a vypoctu v rozmezi spliiujicim podminku linearity zavislosti sledovanych
veli¢in na vydechové rychlosti. V naSem souboru to bylo rozmezi 100 az 250 ml/s. Méteni pii
ptiliS nizkych vydechovych rychlostech mé& za nasledek 1/ nadhodnoceni CaNO a
podhodnoceni J.wNO a 2/ vznik systematickych rozdilii mezi vysledky metod podle Tsoukiase
a Pietropaoliho, které jsou vétsi pfi odhadu CANO ve srovnani s JawNO. Vliv nelinearity byl v
nasi studii vy$$i u déti s priduskovym astmatem nez u déti s alergickou rymou. Vysledky
srovnani parametri CANOa J.wNO mezi skupinami nemocnych mohou tak byt pfi nedodrZeni
podminky linearity zavad¢jici. Z tohoto divodu jsme navrhli iteracni metodu na ovéfeni
linearity a vybér individualné vhodného rozsahu vydechovych rychlosti.

Hodnoty na vydechové rychlosti nezavislych parametrii JawNO a CawNO (koncentrace NO ve
stén¢ bronchu) vypoctené algoritmem podle Hogmanové et al (vydechové rychlosti 30, 100 a
250 ml/s) zéavisely na Grovni kontroly nad astmatem a byly vyznamné¢ vysSi u nemocnych s

nedostatecnou kontrolou nez u nemocnych s dobrou kontrolou, zatimco koncentrace CANO



byla srovnatelna. Podle vysledkti ROC analyzy je senzitivita a specificita parametrit JawNO a
CawNO pii diagnéze nedostatecné urovné kontroly nad astmatem srovnatelnd jako u
koncentrace FENO. Velikost plochy pod kfivkou AUC blizkd 0,70 odpovida diagnostické
hodnot¢ na hranici klinické pouzitelnosti testu. Na vydechové rychlosti nezavislé parametry
piestupu NO do vydechovaného vzduchu nepfinesly v nasi studii lepsi informaci nez vysetieni

FENO standardizovanou metodou pii vydechu rychlosti 50 ml/s.



