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STRESZCZENIE PRACY DOKTORSKIEJ:
WSTEP:

Pierwotne niedobory odpornosci to heterogenna grupa wrodzonych zaburzen
uktadu immunologicznego, w ktorym jeden lub kilka komponentéw odpowiedzi
immunologicznej jest nieprawidtowa. Pacjenci z PNO cechuja si¢ zwigkszong
podatnosciag na infekcje o roznej etiologii, dotyczace najczgéciej ukladu
oddechowego. Rutynowe wykonywanie badan RTG klatki u dzieci jest
niewskazane. Ograniczone mozliwosci diagnostyczne, przy jednoczesnych
czgstych infekcjach u tych pacjentéw byly powodem do wszczgcia przeze mnie
badan w tej grupie chorych dzieci.

CEL PRACY:

Podstawowym celem pracy jest ocena przydatnosci przezklatkowego badania
ultrasonograficznego pluc jako metody diagnostycznej zmian w plucach u dzieci z
pierwotnymi niedoborami odpornosci. Cele szczegblowe pracy obejmowaty
okreélenie obrazu ultrasonograficznego zmian plucnych wystepujacych u
pacjentdw chorujagcych na PNO, zdefiniowanie obrazu zmian o charakterze
infekcyjnym w grupie badanej oraz poréwnanie obrazu ultrasonograficznego ptuc
w grupie badanej z grupa kontrolna.

MATERIAL I METODY:

W  pracy przedstawiono analiz¢ wynikéw  przezklatkowych badan
ultrasonograficznych pluc u dzieci diagnozowanych i leczacych si¢ w Klinice
Pediatrii Immunologii I Reumatologii Wieku Rozwojowego WSS m. J.
Gromkowskiego we Wroclawiu. Badaniem zostalo objetych 40 dzieci z
pierwotnymi niedoborami odpornosci. Pacjenci grupy badanej byli badani 3-
krotnie, w odstgpach miesigcznych. Grupe kontrolng stanowitlo 40 dzieci
immunokompetentnych (z wykluczonymi
immunologicznymi), z podejrzeniem zapalenia phuc.

nieprawidtowosciami

WYNIKI:

Zaobserwowano istotnie czestsze wystepowanie konsolidacji zapalnych w grupie
kontrolnej niz w grupie badanej. W grupie badanej zaobserwowano istotnie
czgstsze wystepowanie matych konsolidacji zapalnych (o wymiarze <10x10mm)
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Stwierdzenie obecnoci drobnej konsolidacji
w grupie badanej, w lacznosci z danymi z wywiadu, z obecno$cia zmian
ostuchowych, bylo wysoce sugestywne dla toczacej si¢ infekcji, w wielu
przypadkach ulatwito podjgcie decyzji o antybiotykoterapii.

Wystepowanie guzkéw podoptucnowych obserwowano istotnie czg$ciej w grupie
badanej niz kontrolnej. Zmiany te utrzymywatly si¢ w kolejnych badaniach u
pacjentéw, co pozwala podejrzewac, iz sg to zmiany o charakterze utrwalonym.
Pogrubienie powyzej 2mm linii oplucnej oraz jej pozaciggana, nieregularna
struktura jest wysoce sugestywne dla zmian o charakterze wioknistym i
wystepowaly u dzieci, ktére przeszly zabiegi operacyjne na ptucach w przesztosci.
U pacjentéw z dodatnim mianem przeciwciat klasy IgM swoistych dla
Mycoplasma wykazano istotnie czestsze wystgpowanie konsolidacji zapalnych o
niewielkim rozmiarze oraz towarzyszacych im zmian $rédmigzszowo

pecherzykowych.
WNIOSKI:

Obraz sonograficzny zmian plucnych u pacjentéw z grupy badanej rozni si¢ w
stosunku do obrazu sonograficznego ptuc u pacjentéw immunokompetentnych. W
obu grupach zmiany o charakterze zapalnym przybieraja wyglad konsolidacji
podoptucnowych, jednak ich wymiary sa zdecydowanie mniejsze w grupie
badane;j.

Podsumowujac, badanie ultrasonograficzne phuc u dzieci z PNO to skrocenie i
ulatwienie dostepu do $ciezki diagnostycznej zmian w plucach, zwlaszcza, ze
niektéore zmiany w migzszu plucnym (na przyklad zapalne), widoczne sa
wezeéniej w badaniu PBUP niz w RTG klatki piersiowej. Efektem popularyzacji
badania PBUP w grupie pacjentow pediatrycznych bedzie zmniejszenie
ekspozycji na promieniowanie rentgenowskie w grupie pacjentéw pediatrycznych.



