Streszczenie rozprawy doktorskiej pt.:
»Analiza stezen immunoglobulin u dzieci z nawracajacymi
zakazeniami drég oddechowych”
Lek. Gerard Pasternak

Wprowadzenie: Zachorowalno$¢ na ostre infekcje drég oddechowych dotyczy dzieci i
mlodziezy na catym $wiecie. Wedhug réznych zrodet szacuje sig, ze 10—15% dzieci doswiadcza
nawracajacych zakazen drég oddechowych. Najczesciej stosowang definicjg jest wystepowanie
osmiu lub wigcej udokumentowanych zakazen drég oddechowych rocznie u dzieci w wieku
przedszkolnym (do trzech lat) oraz szesciu lub wigcej u dzieci w wieku powyzej trzech lat, przy
braku jakiegokolwiek stanu patologicznego lezacego u podstaw nawracajacych zakazen.
Najczgstszymi stwierdzanymi nieprawidtowos$ciami sg zaburzenia odporno$ci humoralnej

zwigzanej z deficytem przeciwciat.

Cel pracy: Ocena stezen gléwnych klas immunoglobulin IgG, IgA i IgM oraz podklas IgG u
dzieci z nawracajgcymi zakazeniami ukladu oddechowego bez lub z towarzyszacymi

schorzeniami alergicznymi.

Material i metody: Analiza retrospektywna danych z dokumentacji medycznej 670 dzieci z
nawracajgcymi zakazeniami drég oddechowych, wskaznikow odpornosci humoralnej oraz
zalezno$ci miedzy wybranymi elementami uktadu odporno$ciowego. Badaniami objeto dzieci
w wieku od 2 miesigcy do 18 lat, hospitalizowane w Oddziale Immunologii Klinicznej i
Pediatrii  Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we  Wroctawiu. Do  badan
zakwalifikowano 524 dzieci chorujacych na nawracajace zakazenia drog oddechowych (co
najmniej 8 zakazen w ciggu roku), z ktéorych wyodrgbniono grupe grupe 394 dzieci z
nawracajacymi zakazeniami drog oddechowych bez tta alergicznego oraz grupe 130 dzieci w
ktorej nawracajagce zakazenia towarzyszyly schorzeniom alergicznym. W surowicy krwi
wszystkich pacjentéw oznaczano stezenia IgG, gM oraz IgA. Korzystajac z kryteriow Jeffrey

Modell Foundation analizowano takze podklasy IgG (IgG1, IgG2, IgG3 i IgG4).

Wyniki: SteZzenia immunoglobuliny G znajdowaly si¢ w granicach normy u znacznej
wickszosci dzieci z nawracajagcymi zakazeniami drog oddechowych. Zmienne niedobory
poszczeg6lnych podklas IgG, najczesciej dotyczyty IgG1, IgG3 1 1gG4 1 siggaty 10% - 40%.

Wykazano, ze wszystkie badane parametry (wiek, pte¢ i nieprawidtowosci stezen IgG)



wplywajg statystycznie istotnie na rozbiezno$¢ miedzy suma podklas IgG a catkowitym

stezeniem IgG.

W grupie 394 dzieci z nawracajagcymi zakazeniami drog oddechowych bez tta alergicznego
stwierdzono poréwnywalne niedobory gléwnych klas immunoglobulin (IgG, IgA 1 IgM).
Odsetek dzieci z niedoborem podklas IgG byl wyzszy jezeli rownocze$nie wystepowaty
nieprawidlowos$ciami w zakresie IgM. W grupie 130 dzieci z nawracajacymi zakazeniami
drog oddechowych i1 towarzyszacymi schorzeniami alergicznymi stwierdzono podobne
wartosci stezen podklas IgGl, IgG2 1 IgG3 jak w grupie pacjentow z ujemnym wywiadem
alergicznym. Niedobor immunoglobulin narastat z wiekiem dzieci 1 czesciej wystepowat u
dzieci plci meskiej. W obu grupach wykazano istnienie zwigzku miedzy wiekiem dzieci a
nieprawidlowo$ciami stezen podklas IgG1, IgG3 i IgG4. Dzieci w wieku powyzej 12,5 roku
maja wicksza tendencje do niedoboréw IgGl, IgG3 1 IgG4. Korzystajac z parametru D
oceniajacego rozbieznos¢ miedzy stezeniem sumy podklas i catkowitym stezeniem IgG

wykazano wiarygodno$¢ uzyskanych wynikow.

Whioski: Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci z nawracajacymi zakazeniami drég oddechowych
nie wykazuje niedoborow odpornosci humoralnej. W przebiegu infekcji drog oddechowych u
dzieci nieprawidtowym stezeniem IgG towarzyszyty nieprawidlowosci w zakresie stezen IgM
i IgA. Niedobory stezen immunoglobulin wystgepowaty czgsciej u dzieci powyzej 12 roku zycia
oraz pacjentow ptci meskiej. Nie wykazano nieprawidlowosci w profilu immunoglobulin G, u
dzieci z nawracajacymi zakazeniami uktadu oddechowego w przebiegu schorzen alergicznych.
Uzyskane wyniki stezen calkowitego IgG 1 podklas IgG wykazujg wiarygodnos¢ i
powtarzalno$¢ oznaczen. Na wyniki badan nie wptywaly oznaczenia dokonywane réznymi

metodami i na réznych analizatorach, a takze proces mrozenia materiatu biologicznego.
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Introduction: The incidence of acute respiratory infections affects children and young people
around the world. According to various sources, it is estimated that 10-15% of children
experience respiratory tract infections. The most commonly used definition is the occurrence
of eight or more documented respiratory tract infections per year in preschool children (up to
three years old) and six or more in children over three years old, in the absence of any
pathological condition underlying recurrent infections. The most common abnormalities are

humoral immune disorders associated with antibodies deficient.

Aim of the study: To assess the levels of the main classes of immunoglobulins IgG, IgA and
IgM as well as IgG subclasses in children with respiratory tract infections without or with

allergic diseases.

Material and methods: Retrospective analysis of data from medical records of 670 children
with respiratory tract infections, humoral immunity indices and relationships between selected
elements of the immune system. The study covered children from 2 months to 18 years old,
hospitalized in the Department of Clinical Immunology and Pediatrics of the Regional
Specialist Hospital in Wroctaw. The study included 524 children suffering from respiratory
tract infections (at least 8 infections per year), from which a group of 394 children with
respiratory tract infections without an allergic background and a group of 130 children in which
recurrent infections accompanied allergic diseases were separated. IgG, gM and IgA levels were
determined in all patients' blood serum. IgG subclasses (IgG1, [gG2, IgG3 and IgG4) were also

analyzed using criteria from the Jeffrey Modell Foundation.

Results: Immunoglobulin G levels were within the normal range in the vast majority of children
with recurrent respiratory tract infections. Variable deficiencies of individual IgG subclasses,

most often related to IgG1, IgG3 and IgG4 and reached 10% - 40%. It has been shown that all



tested parameters (age, sex and abnormalities of IgG concentration) have a statistically
significant effect on the discrepancy between the sum of IgG subclasses and total IgG
concentration. In the group of 394 children with respiratory tract infections without allergic
diseases, comparable deficiencies of the main immunoglobulin classes (IgG, IgA and IgM)
were found. The percentage of children with IgG subclass deficiency was higher if there were
also IgM abnormalities. In the group of 130 children with respiratory tract infections and
associated allergic diseases, similar values of IgG1, IgG2 and IgG3 subclasses were found as
in the group of patients with a negative allergic history. Immunoglobulin deficiency increased
with age of children and was more common in male children. In both groups there was a
relationship between the age of children and abnormalities in IgG1, IgG3 and IgG4 subclasses.
Children over the age of 12.5 years are more likely to have IgG1, IgG3 and IgG4 deficiencies.
Using the parameter D assessing the discrepancy between the concentration of total subclasses

and total IgG concentration, the reliability of the obtained results was demonstrated.

Conclusions: The vast majority of children with recurrent respiratory tract infections shows no
humoral immunodeficiency. In children with respiratory tract infections, abnormal IgG levels
were accompanied by abnormal IgM and IgA levels. Deficiencies in immunoglobulin levels
were more common in children over 12 years of age and male patients. There were no
abnormalities in the immunoglobulin G profile in children with respiratory infections in the
course of allergic diseases. The obtained results of total IgG and IgG subclasses show the
reliability and repeatability of determinations. Test results were not affected by determinations
made by different methods and on different analyzers, as well as the freezing process of

biological material.



