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Analiza badan mikrobiologicznych u chorych
z zaostrzeniem przewlekliej obturacyjnej choroby
ptuc kategorii B i D hospitalizowanych
w IGiChP w latach 2017-2019

Joanna Nowak, Agnieszka Iwanska, Violetta Petroniec,
Ewa Augustynowicz-Kopeé

Zaktad Mikrobiologii, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

Wprowadzenie: Przewlekta obturacyjna choro-
ba ptuc (POChP) jest powszechnie wystepujaca
chorobg uktadu oddechowego, zajmuje 4. miejsce
wéréd przyczyn zgonéw w Polsce i na §wiecie.
W zalezno$ci od stopnia nasilenia objawéw i ryzy-
ka zaostrzen wyré6znia sieg 4 kategorie choroby. Ka-
tegorie B i D charakteryzujg sie duzym nasileniem
objawéw, ale r6znig sie czestosScig wystepowania
zaostrzen (kategoria B < 2 zaostrzen w ciggu 12
miesigcy, a kategoria D co najmniej 2). Podzial
na kategorie zaawansowania umozliwia podej-
mowanie odpowiednich decyzji terapeutycznych.
Gl6wng przyczyna zaostrzenn POChP sa infekcje
wirusowe lub bakteryjne. Etiologia bakteryjna
moze by¢ zmienna i zalezy od cigzkosci choroby,
czestoSci zaostrzen oraz wczes$niejszej antybio-
tykoterapii.

Cel: Celem pracy byta analiza gatunkéw drobno-
ustrojéw wyhodowanych z plwociny od chorych
z POChP hospitalizowanych w IGiChP w II Kli-
nice Chor6b Pluc w latach 2017-2019.
Materialy i metody: Analizie poddano wyniki
posiewéw plwocin pobranych od 82 chorych
w kategorii B oraz 283 chorych w kategorii D.
Badania wykonywano zgodnie z przyjetymi pro-
cedurami mikrobiologicznymi.

Wyniki: W grupie 82 chorych w kategorii B od
18 chorych (21,9%) wyizolowano 21 szczepow
bakterii patogennych. Najczesciej izolowano:
Haemophilus influenzae (38,1%) oraz pateczki
z rodziny Enterobacteriales (23,8%). W grupie
283 chorych w kategorii D od 97 chorych (34,3%)
wyizolowano 126 drobnoustrojéw. W tej grupie
najczesciej izolowano pateczki niefermentujace
(53,9%) i rodzine Enterobacteriales (23,8%).
Whnioski: Przeprowadzona analiza czynnikéw
etiologicznych wykazata, ze u chorych na POChP
z duzym ryzykiem zaostrzen (kat. D) gtéwna przy-
czyng nasilenia objaw6éw byly zakazenia wywo-

tane przez pateczki niefermentujgce. Natomiast
H. influenzae powszechnie uznawany za czynnik
zaostrzen bakteryjnych w POChP najczesciej byt
izolowany z materiatu od chorych w kat. B.

Konflikt interesow: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.

Analiza czynnikéw wirulencji szczepow
Pseudomonas aeruginosa izolowanych
od chorych na mukowiscydozg

Agnieszka Iwanska', Joanna Nowak', Wojciech Skorupa?,
Ewa Augustynowicz-Kopeé'

'Zaktad Mikrobiologii, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie
?| Klinika Choréb Ptuc, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

Wprowadzenie: Przewlekle zakazenie ptuc u cho-
rych na mukowiscydoze jest powigzane z ada-
ptacja Pseudomonas aeruginosa, co w znacznym
stopniu utrudnia jego eradykacje z dr6g odde-
chowych.

Cel: Celem badania byla ocena czynnikéw wi-
rulencji i analiza pokrewienistwa genetycznego
szczepow P aeruginosa u chorych na mukowiscy-
doze leczonych w Instytucie Gruzlicy i Choréb
Pluc w latach 2012-2019.

Material i metody: Badaniem objeto 103 szczepy
P aeruginosa, wyizolowane od 12 przewlekle
skolonizowanych chorych w ré6znych punktach
czasowych zakazenia, mediana wyniosta 6 lat.
Wyniki: W analizowanej grupie 12 chorych do-
minowata mutacja F508del (3-homozygoty, 6- he-
terozygoty). Natezona objetos¢ wydechowa FEV,
byla rejestrowana na poziomie 48,8%, a natezona
pojemno$¢ zyciowa (FVC, forced vital capacity)
— 45,6%. W analizowanej puli 103 szczepéw
ponad 70% bylo w stanie tworzy¢ biofilm w wa-
runkach in vitro z r6zng intensywnoscia: 29,1%
szczepOw na poziomie stabym; 26,2% $rednim;
17,5% wykazalo duzg zdolnosé¢ wytwarzania bio-
filmu. W analizie jakoSciowej wiekszosé badanych
szczepOw wytwarzala elastaze (61,2%) i proteaze
(68,9%). Ocena zdolnoéci P. aeruginosa, do ruchu
wykazala, ze 60,2% szczepéw posiada zdolnosé
swimming, 71,8% swarming, a 43,7% twitching.
Wéréd 103 badanych szczepéw najwyzszy odse-
tek szczepéw opornych stwierdzono w stosunku
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do amikacyny (53,9%) i ciprofloksacyny (47,1%),
a najnizszy dla kolistyny (6%). Analiza moleku-
larna szczep6éw wyizolowanych od 12 chorych
wykazata, Ze tylko 2 chorych bylo skolonizowany-
ch przez caly okres analizy (8 lat) przez jeden
klon, 6 chorych przez 2 wspétistniejace klony,
a 4 chorych przez 3 wspélistniejgce klony.
Wnioski: W grupie dorostych chorych na muko-
wiscydoze mozliwe jest jednoczesne pojawienie
sie zr6znicowanych klon6w oraz heterogenicz-
no$é fenotypowa szczepéw P aeruginosa.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu interes6éw.

Analiza ekspresji wybranych microRNA
w osoczu pacjentow chorujacych na astme

Matgorzata Pietrusinska', Przemystaw Sitarek?,

tukasz Mokros®, Tadeusz Pietras®

'Klinika Pneumonologii i Alergologii, Uniwersytet Medyczny w todzi
“Zakiad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej, Uniwersytet Medyczny w todzi
*Zaktad Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Astma jest przewlekla, hete-
rogenng choroba, objawiajgca sie odwracalng
obturacjg oskrzeli, zmienng w czasie. U podloza
jej rozwoju lezy przewlekly stan zapalny, warun-
kowany przez wiele czynnikéw.

Mikro-RNA to okolo 22-nukleotydowe, jedno-
niciowe fragmenty niekodujacego RNA, ktére
biorg udzial w regulacji ekspresji genéw na etapie
post-transkrypcji poprzez degradacje mRNA lub
hamowanie translacji mRNA. Wykazano znacze-
nie w réznicy ekspresji microRNA w patogenezie
wielu choréb.

Cel: Celem pracy byla analiza r6znicy w ekspre-
sji wybranych mikro-RNA w osoczu pacjentéw
chorujacych na astme.

Material i metody: W naszej pracy przeprowa-
dziliSmy analize ekspresji wybranych mikroR-
NA: miR-224, miR-339-5p, miR-382, w osoczu
pacjentéw z astma.

Powyzsze mikro-RNA zostaty wybrane na podsta-
wie badania wstepnego, w ktérym analizie poddano
osocze pobrane od 3 pacjentéw chorujacych na
astme i 3 osoby zdrowe. Przy uzyciu zestawow
plytek TagMan® Human MicroRNA Array A, wyod-
rebniono 3 microRNA, ktérych ekspresja znaczaco
réznila sie pomigdzy grupami badanymi. Byly to
hsa-miR-224, hsa-miR-339-5p, hsa-miR-382.

W nastepnym etapie poddano analizie osocze
30 pacjentéw chorujacych na astme. Na tym
etapie oznaczona zostala ekspresja wybranych
poprzednio 3 microRNA, z uzyciem odpowied-
nich starteréw.

W ponizszej pracy poréwnalismy ekspresje miR-
224, miR-339-5p oraz miR-382 w zalezno$ci od
ciezkosci obturacji mierzonej na podstawie FEV,
w badaniu spirometrycznym oraz w zaleznosci
od stopnia kontroli astmy w tescie ACQ.
Wyniki: Stwierdzono ujemna, istotng statystycz-
nie korelacje miedzy ekspresjg miR-382 a stop-
niem kontroli astmy.

Whioski: Uzyskane wyniki pozwalajg nam stwier-
dzi¢, ze im wigkszy stopieni obturacji, tym wyzsza
ekspresja miR-382 oraz im wyzsza ekspresja tego
miRNA, tym lepszy stopien kontroli astmy.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.

Badanie genetyczne jako uzupetnienie diagnostyki
gruzlicy w preparatach histopatologicznych

Sylwia Brzezinska, Ewa Augustynowicz-Kope¢

Zaktad Mikrobiologii, Instytut Gruzlicy i Chordéb Ptuc w Warszawie

Wprowadzenie: Zastosowanie metod molekular-
nych z materialéw utrwalonych w formalinie i za-
topionych w parafinie umozliwia potwierdzenie
obecnosci Mycobacterium tuberculosis complex
(MTBC) w $wiezych i archiwalnych materiatach,
pochodzacych od chorych z podejrzeniem gruz-
licy. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku
chorych, dla ktérych nie wykonano diagnostyki
mikrobiologicznej a pobrany materiat zostat wy-
stany tylko do badan patomorfologicznych.

Cel: Celem bylo okreslenie korelacji pomiedzy
opisem badania histopatologicznego a wynikiem
badania genetycznego u chorych z podejrzeniem
gruzlicy.

Material i metody: Materialy od 54 chorych pod-
dano badaniu metodg genetyczng w modyfikacji
wlasnej. W pierwszym etapie materialy utrwalone
w formalinie i zatopione w parafinie poddano
odparafinowaniu, lizie z udziatem enzymu pro-
teinazy K i przeprowadzono izolacje DNA. Wy-
krywanie obecno$ci DNA MTBC w preparatach
histopatologicznych przeprowadzono w systemie
ProbeTec i GeneXpert MTB/RIF.

Wyniki: Analizie poddano 54 chorych, dla kt6-
rych wykonano preparaty histopatologiczne.
W opisie badania histopatologicznego wystepo-
waly zmiany w postaci ziarniniakéw (37 pacjen-
téw, 68%), w 9 z nich potwierdzono obecnoéé
DNA MTBC. W 6 (11%) preparatach obserwowa-
no specyficzng dla gruzlicy ziarnine z centralng
martwicg, wéréd nich 5 mialo dodatni wynik
badania genetycznego. W badaniu histopatolo-
gicznym 11 (20%) chorych stwierdzono niespe-
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cyficzne zmiany zapalne, jedynie dla 2 z nich
badanie genetyczne z bloczka parafinowego po-
twierdzito gruzlice jako przyczyne toczacego sie
procesu zapalnego.

Wnioski: Badanie genetyczne z bloczka parafi-
nowego stanowi uzupelnienie diagnostyki histo-
patologicznej. Zaobserwowano wysoka korelacje
miedzy dodatnim wynikiem badania genetyczne-
go a obecnosScig w preparacie histopatologicznym
ziarniny i ziarniny z martwica.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszaja kon-
fliktu intereséw.

Charakterystyka chorych na astme cigzka
zakwalifikowanych do leczenia mepolizumabem
w osrodku specjalistycznym

Piotr Damianski, Dorota Szydtowska, Piotr Kuna, Maciej Kupczyk

Klinika Choréb Wewnetrznych, Astmy i Alergii, Il Katedra Choréb We-
whnetrznych, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. N. Barlickiego, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Mepolizumab jest przeciwcia-
tem monoklonalnym skierowanym przeciwko
ludzkiej interleukinie 5. W Polsce jest lekiem
refundowanym od 2017 roku i dostgpnym w ra-
mach programu lekowego leczenia cigzkiej astmy
eozynofilowej. Istotnym problemem praktycznym
w momencie kwalifikacji pacjenta z rozpoznana
astma ciezka do terapii jest identyfikacja fenotypu
choroby.

Cel: Ustalenie profilu klinicznego oraz opis
Sciezki diagnostycznej pacjentéw chorujacych
na astme cigzka, zakwalifikowanych do leczenia
mepolizumabem.

Material i metody: Jest to badanie jednoosrod-
kowe, retrospektywne obejmujace jedng wizyte
52 chorych zakwalifikowanych do wtaczenia
terapii biologicznej mepolizumabem w latach
2018-2019. Informacje zostaly zebrane z historii
choroby oraz z dokumentacji medycznej chorego.
Wyniki: W grupie 52 chorych zakwalifikowanych
do leczenia 59,6% stanowily kobiety. Srednia
wieku w chwili kwalifikacji wyniosta 53,4 lata,
a $redni czas od rozpoznania astmy ciezkiej do
kwalifikacji 9,9 lat (mediana 6 lat). Srednie wyj-
sciowe FEV, wynosito 58,9% wartosci naleznej
a FEV,/FVC — 59,6%. Ponad 57,6% chorych byto
hospitalizowanych przynajmniej raz w ciggu
ostatniego roku przed kwalifikacjg. Srednia dawka
glikokortykosteroidu doustnego stosowana przez
jednego pacjenta wyniosla 8,5 mg/dobe w prze-
liczeniu na prednizon. U wszystkich pacjentéw
wystapil przynajmniej jeden czynnik mogacy
pogorszy¢ przebieg astmy, w tym u 51,9% bylo

to przewlekle zapalenie zatok, u 38,4% alergicz-
ny niezyt nosa, u 38,4% polipy nosa, a u 28,8%
refluks zotgdkowo-przetykowy.

Whnioski: Dokladniejsze poznanie profilu klinicz-
nego chorych zakwalifikowanych do leczenia
mepolizumabem pomoze przyspieszy¢ identy-
fikacje pacjentéw mogacych odnie$é¢ korzysci
z zastosowania nowoczesnej terapii biologicznej
astmy ciezkie;j.

Konflikt interesow: MK otrzymal wynagrodzenie
za wykltady (Adamed, ALK, Alvogen, AstraZe-
neca, Boehringer Ingelheim, Chiesi, EMMA,
LEK-AM, Nexter-Allergopharma, Novartis, Teva,
Berlin Chemie oraz udzial w radach nauko-
wych (Novartis, GSK, AstraZeneca, LEK-AM). PK
otrzymal wynagrodzenie za wyklady (Adamed,
Alvogen, AstraZeneca, Berlin Chemie Menarini,
Boehringer Ingelheim, Chiesi, HAL Allergy, LEK
-AM, Mylan, Nexter-Allergopharma, Novartis,
Polpharma, Teva).

Charakterystyka pacjentéw z rozstrzeniem
oskrzeli, u ktérych wyizolowano Pseudomonas
aeruginosa w prospektywnym badaniu
obserwacyjnym

Maria Szybinska, Adam Nowinski, Katarzyna Stachyra, Michat
Bednarek, Pawet Sliwinski

I Klinika Choréb Ptuc, Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc w Warszawie

Wprowadzenie: Rozstrzenie oskrzeli (RO) jest
chorobg o zréznicowanej etiologii, ktéra nie bu-
dzita do niedawna wigkszego zainteresowania
$wiata medycznego. Nieodlaczng cecha choroby
jest kolonizacja drég oddechowych licznymi,
nierzadko alarmowymi patogenami. Z wydzieliny
oskrzelowej/plwociny pobranej od chorych z RO
dos¢ czesto izoluje sie pateczke ropy btekitne;j.
Cel: Okreslenie charakterystyki chorych z roz-
strzeniem oskrzeli i kolonizacjg oskrzeli przez
P aeruginosa.

Do badania wlaczono 93 chorych (50K, 43M)
z rozstrzeniem oskrzeli rozpoznanym na podsta-
wie badania TK klp., a nastepnie monitorowa-
nych przez 5 lat. R6znice pomiedzy badanymi
zmiennymi oceniono testem U Mann-Whitney.
U 12 chorych (12,9% grupy badanej) wyizolo-
wano P aeruginosa (Ps+). Mediana wieku dla tej
grupy wynosita 71,5 = 12,6 lat i byla nieistotnie
statystycznie wyzsza niz dla pozostatych chorych,
u ktérych nie wyizolowano P aeruginosa (Ps—) —
66,0 + 12,8 lat (p = 0,5).

Obie grupy charakteryzowal podobny wskaznik
BMI. Chorzy grupy (Ps+) wykrztuszali nieistotnie
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wiecej plwociny w ciagu doby niz osoby (Ps-)
(p = 0,29).

U wszystkich pacjentéw oceniono poczucie dusz-
nosci wedlug zmodyfikowanej skali dusznosci
mMRC. Duszno$¢ deklarowana przez pacjentéw
(Ps+) byta istotnie statystycznie bardziej nasilona
niz w grupie (Ps—) (3 pkt. vs 2 pkt.; p = 0,0003).
Mediana natezonej objetosci wydechowej pierw-
szosekundowej (FEV,) dla chorych (Ps+) byla
istotnie statystycznie nizsza niz dla chorych
(Ps-) i wynosita odpowiednio 1,00 1 vs 1,90 1
(p = 0,0006). Identyczne ré6znice obserwowano
dla wielkosci natezonej pojemnosci zyciowej pluc
(FVC, forced vital capacity), odpowiednio 1,80 1
vs 3,091 (p = 0,0002). Stwierdzono takze nizsze
wartos$ci catkowitej pojemnosci ptuc (TLC, total
ling capacity) oraz zdolnosci dyfuzyjnej ptuc dla
tlenku wegla (DLCO) u chorych (Ps+) w poréw-
naniu z chorymi (Ps-), ale nie byla to réznica
statystycznie istotna (odpowiednio 4,84 1vs 5,72 1;
p = 0,24 oraz 5,28 mmol/min/kPa vs 6,7 mmol/
/min/kPa; p = 0,54).

Whnioski: Kolonizacja oskrzeli przez P aerugi-
nosa u chorych z rozstrzeniem oskrzeli moze
skutkowa¢ wiekszym uposledzeniem parametréw
wentylacyjnych pltuc i znaczniejszym poczuciem
dusznosci w poréwnaniu z chorymi (Ps-) przy za-
chowaniu podobnej zdolnosci dyfuzji dla gazéw
oddechowych.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.

Diugoterminowe efekty rehabilitacji
pulmonologicznej prowadzonej
w warunkach subterraneoterapii u chorych
na przewlekia obturacyjng chorobg ptuc

Magdalena Kostrzon', Tomasz Wtoch?, Roman Nowobilski®

'Uzdrowisko Kopalnia Soli ,Wieliczka” w Wieliczce

“Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie
*Instytut Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Wprowadzenie: Rehabilitacja pulmonologiczna
(RP) jest rekomendowana u chorych na przewle-
kta obturacyjng chorobe pluc (POChP). Subter-
raneoterapia polega na wykorzystaniu wlasci-
woéci podziemnych komér solnych do celéw
leczniczych.

Cel: Celem badania bylo poréwnanie diugoter-
minowych efekté6w RP u chorych na POChP,
prowadzonej w warunkach subterraneoterapii
oraz na powierzchni.

Metodologia: 51 kolejnych chorych na POChP
(FEV,/FVC < 0,7; odwracalno$¢ obturacji < 12%),

przydzielono losowo do programu RP w Kopalni
Soli (Grupa I, n = 27) lub na powierzchni (Grupa
I, n = 24). Przed rozpoczeciem RP (P0), po jej
zakonczeniu (P1) oraz po 3 (P2) i 6 miesigcach
(P3) oceniono: FEV, (spirometria), SpO2 (pul-
soksymetria), nasilenie objawéw (CAT, COPD
Assesment Test), sile mieéni koniczyn dolnych
(dynamometr), sprawno$¢ funkcjonalna (Senior
Fitness Test), tolerancje wysitku (6-minutowy
test marszowy), jako$¢ zycia zalezng od zdrowia
(SGRQ, St. George’s Respiratory Questionnaire).
Wyniki: W P1 w obu grupach nastagpilo zna-
mienne: zmniejszenie nasilenia objawéw POChP,
wzrost sprawnosci funkcjonalnej, tolerancji wy-
sitku i SGRQ. Tolerancja wysitku byta znamiennie
wyzsza w grupie I niz w grupie II. Wylacznie
w grupie I nastgpit znamienny: wzrost sity miesni
koniczyn dolnych, elastyczno$ci, zwinnosci. Nie
zaobserwowano wplywu RP na: FEV, i SpO2.

W P2 w obu grupach nadal obserwowano zna-
mienny wzrost sity dolnej czeéci ciata i tolerancji
wysitku. Wylacznie w grupie I utrzymywalo sie
znamienne zmniejszenie CAT oraz wzrost jakosci
zycia.

W P3 wylacznie w grupie I utrzymywatl sie zna-
mienny wzrost sily konczyny gérnej oraz jakosci
zycia.

Whnioski: Program RP u chorych na POChP pro-
wadzony w warunkach subterraneoterapii daje
wieksze i dluzej utrzymujace sie korzysci, niz
program RP realizowany na powierzchni.

Dynamika zmian poziomu przeciwciat
u chorych po przebytym COVID-19

Anna Zabost', Dorota Filipczak', Piotr Boros?,
Magdalena Martusewicz-Boros®, Katarzyna Btasifiska®,
Ewa Augustynowicz-Kope¢'

'Zaktad Mikrobiologii, Krajowe Referencyjne Laboratorium Pratka, Instytut
Gruzlicy i Chordb Piuc w Warszawie

“Zakiad Fizjopatologii Oddychania, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie
*Il Klinika Chordb Ptuc, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie

‘Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc

w Warszawie

Wprowadzenie: Koronawirus SARS-CoV-2, ata-
kuje gtéwnie uktad oddechowy i moze prowadzi¢
do rozwoju zespolu ostrej cigezkiej niewydolnosci
oddechowej, w ktérym reakcja immunologiczna
jest czescig procesu chorobowego polegajaca na
uszkodzeniu tkanki ptucnej wywotana reakcja
zapalna. Zgodnie z zaleceniami Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia, do identyfikacji chorych sto-
suje sie testy molekularne, ktére wykrywajg ma-
teriat genetyczny wirusa. Pomimo wysokiej czu-
tosci testow RT-PCR, probki z drég oddechowych
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moga dawa¢ wynik w przypadku radiologicznego
rozpoznania zapalenia pluc. Wykonanie testéw
serologicznych moze poméc w ustaleniu czynnika
etiologicznego zapalenia ptuc. Odpowiedz prze-
ciwcial na SARS-CoV-2 nie jest jeszcze doktadnie
poznana, ale dostepnos$é¢ czutych i specyficznych
testow serologicznych ma kluczowe znaczenie dla
badan epidemiologicznych (rozprzestrzenianie
sie wirusa w populacji, identyfikacja bezobjawo-
wych nosicieli) i okreslenia obecnosci przeciwciat
w odpowiedzi na szczepionke.

Cel: Celem pracy jest okreslenie miana i dyna-
miki zmian przeciwcial przeciwko SARS-CoV-2
u chorych po przebytym COVID-19.

Materialy i metody: Poziom przeciwcial IgA,
IgM i IgG zostal oznaczony metodg ELISA u 77
chorych po przebytym COVID-19.

Wyniki: Poziom przeciwcial IgG po miesigcu
od ostrej fazy choroby ksztattowal sie¢ na pozio-
mie 0,2-10,9; po 3 miesigcach zaobserwowano
niewielki spadek do poziomu 0,2-9,3. Wynik
pozytywny dla klasy IgM w pierwszym badaniu
uzyskano dla 49 pacjentéw, natomiast po 3 mie-
sigcach od COVID-19 dodatni wynik uzyskato
tylko 12 chorych. 90% pacjentéw uzyskato do-
datni wyniki w klasie IgA po 3 miesigcach od
zakazenia SARS-CoV-2.

Wnioski Okreélenie dynamiki zmian poziomu
przeciwcial pozwoli ocenié¢ poziom odpornosci
u chorych po przebytym COVID-19.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zgtaszajg kon-
fliktu intereséw.

Efekty wprowadzenia wielospecjalistycznego
modelu diagnostyki raka ptuca na podstawie
doswiadczen wiasnych Lung Cancer Centre (LCC)
w Bydgoszczy

Btazej Przybystawski', Maciej Dancewicz"? Mariusz Bella',
Przemystaw Btawat"? Aleksandra Burysz', Aleksandra Chrzastek'?,
tukasz Zotn"?, Janusz Kowalewski'?

'0ddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw, Centrum Onkologii
im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy

*Katedra Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw, Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: Na oddziale od wielu lat, poza
leczeniem operacyjnym raka ptuca, prowadzona
jest tez kompleksowa diagnostyka inwazyjna tej
choroby. Na przelomie 2018/2019 r., w procesie
tworzenia Osrodka Narzadowego Diagnostyki
i Leczenia Raka Ptuca (LCC, Lung Cancer Centre),
do zespolu torakochirurgéw dolgczyto 2 pul-
monologéw, ktérych zadaniem miato byé¢ m.in.
przejecie diagnostyki raka ptuca.

Cel: Celem pracy jest ocena wplywu utworzenia
wielodyscyplinarnego zespolu na przebieg dia-
gnostyki raka ptuca.

Material i metody: Na podstawie raportéow
z systemu komputerowego, w ktérym prowadzona
jest elektroniczna dokumentacja medyczna, oce-
niono liczbe i rodzaj procedur diagnostycznych
przypadajacych statystycznie na 1000 pacjentéw
hospitalizowanych w poszczeg6lnych latach mig-
dzy 2017 a 2020 r.

Wyniki: Por6wnujac dane za rok 2018 i 2020,
liczba mediastinoskopii na 1000 pacjentéw na
rok spadla o 55,4% z 55,3 do 25,5; przy réw-
noczesnym wzro$cie liczby przezoskrzelowej
biopsji pod kontrolg ultrasonografii wewnatrzo-
skrzelowej (EBUS-TBNA, endobronchial ultraso-
und transbronchial needle aspiration) o 35,2%
z 205,7 do 317,7 i calkowitym wzroscie liczby
badann endoskopowych (bronchoskopie i EBUS
tacznie) 0 37,4% z 409,8 do 654,5. Réwnoczesnie
obserwowano spadek liczby biopsji transtorakal-
nych (TNB, transthoracic needle biopsy) o 21,4%
7 528,8 do 435,5 i analogiczny spadek liczby dre-
nazy oplucnej z powodu odmy po TNB o0 31,4%
z 66,8 do 50,9. Sredni czas hospitalizacji ulegt
skréceniu o 7,5% z 6,34 do 5,85 dnia.

Whioski: Zatrudnienie 2 pulmonologéw przenio-
sto ciezar diagnostyki z zespotu chirurgicznego na
pulmonologiczny. Wzrost liczby badan endosko-
powych, a spadek liczby biopsji przezklatkowych
obnizyly liczbe odmy optucnej i konieczno$é
drenazy. Wzrost liczny wykonywanych biopsji
przezoskrzelowych spowodowat obnizenie liczby
procedur inwazyjnych wykonywanych w znie-
czuleniu ogbélnym — mediastinoskopii.

Konflikt interesow: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu interes6w.

Ekspresja receptorow FcyRlla, FeyRlll i FeyRIlb
w ziarniniaku sarkoidalnym oraz w ziarniniaku
typu ciata obcego w skérze

Barttomiej Rekawiecki', Anton Zawrocki?, Hanna Majewska?,
Wojciech Biernat?, Anna Dubaniewicz'

1Klinika Pneumonologii, Katedra Pneumonologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
“Katedra i Zaktad Patomorfologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Etiologia sarkoidozy (SA) jest
nieznana, cho¢ uwaza sie, ze rozwija sie ona
u 0s6b predysponowanych genetycznie w odpo-
wiedzi na czynniki infekcyjne, badZ nieinfekcyj-
ne, wywolujace nasilong reakcje ziarniniakowsg
w zajetych tkankach. Kluczowymi receptorami
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bioracymi udzial w balansie miedzy odpowiedzig
immunologiczng a tolerancja sg Fcy receptory. Po
polaczeniu z immunokompleksami (KI) aktywuja
(FcyRIIa, FcyRII), badZz hamuja (FcyRIIb) funk-
cje komérek odpornosciowych. Udowodniona
w naszych badaniach zwiekszona liczba KI i od-
powiedzialnych za ich usuwanie monocytéw Fc-
yRII-III+ w SA moze by¢ spowodowana wykaza-
nym przez nas polimorfizmem genéw kodujacych
te receptory. Poza nim, nieprawidtowa ekspresja
FcyR na komoérkach odpornoéciowych w zajetych
tkankach moze prowadzi¢ do nieadekwatnej
odpowiedzi immunologicznej mediowanej KI
i rozwoju ziarniniakéw sarkoidalnych.

Cel: Czy ekspresja receptoré6w FcyR r6zni sie
pomiedzy ziarniniakami sarkoidalnymi a ziarni-
niakami typu ciata obcego?

Material i metody: Zdeparafinizowane, zato-
pione w parafinie elementy skéry, zawierajace:
ziarniniaki sarkoidalne od 28 pacjentéw lub
ziarniniaki typu ciata obcego od 14 pacjentéw,
poddano barwieniu immunohistochemicznemu.
Ocena ekspresji FcyR zostata wykonana przez
2 specjalistow patomorfologii przy uzyciu zmo-
dyfikowanego indeksu Hirscha.

Wyniki: W ziarniniakach sarkoidalnych wykaza-
no zwiekszong ekspresje FcyRIla (p < 0,001) oraz
FcyRIII (p = 0,01) w por6wnaniu do ziarniniakéw
typu ciala obcego. Nie wykazano r6znic w eks-
presji FcyRIIb (p > 0,05).

Wnioski: Zwigkszona liczba aktywujacych FcyR
wspoblistniejaca z niepowiekszong liczbg hamu-
jacych FcyRIIb w ziarniniakach sarkoidalnych
moze prowadzi¢ do obnizenia iloSci sygnatéw
niezbednych do pobudzenia komérki, nadmiernej
odpowiedzi immunologicznej i rozwoju SA.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.

Epidemiologia palenia tytoniu w Polsce
w latach 2009-2019

Wojciech S. Zgliczyniski, Mateusz Jankowski, Jarostaw Pinkas

Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie

Wprowadzenie: Monitorowanie sytuacji w zakre-
sie uzywania wyrob6w tytoniowych i e-papiero-
s6w to jeden z kluczowych elementéow polityki
antytytoniowe;.

Cel: Celem badania byta epidemiologiczna ocena
czestosci palenia tytoniu i uzywania e-papiero-
sow w Polsce w latach 2009-2019.

Material i metody: Analizie poddano dane uzy-
skane w wyniku ogélnopolskiego badania prze-
krojowego prowadzonego regularnie (dwuletnie
interwaly) przez Gléwny Inspektorat Sanitarny
od 2009 roku na ogélnopolskiej, reprezentatywne;j
probie os6b w wieku 15 lat i wiecej. Kwestio-
nariusz zawieral 42 pytania dotyczgce postaw
i zachowan wobec palenia tytoniu.

Wyniki: W latach 2011-2019 odsetek regularnych
palaczy wér6d oséb w wieku 15+ zmniejszyt
sig z 31% do 21%. Tendencja spadkowa odsetka
regularnych palaczy obserwowana byta zaré6wno
wéréd mezczyzn (z 35% do 24%), jak i kobiet
(24% do 18%). W kazdej edycji badania najwyz-
szy odsetek palaczy obserwowano wsréd oséb
z wyksztalceniem zawodowym (od 49% w 2009 .
do 32% w 2019 r.) oraz wérdd pracownikéw fi-
zycznych (od 55% w 2009 r. do 34% w 2019 r.).
W 2019 r. dominujaca cze$é (76,2%) regularnych
palaczy siegata po tradycyjne papierosy; 21,6%
palito samodzielnie skrecane papierosy; 6,1%
wybierato papierosy typu slim; 5,2% badanych
siggato po mentolowe papierosy. Regularne uzy-
wanie e-papierosa deklarowal 1% badanych,
a 0,4% stanowili uzytkownicy systeméw podgrze-
wajacych tyton. Ple¢, wiek, miejsce zamieszkania
i wyksztalcenie to czynniki, ktére mialy istotny
wplyw na postawy wobec palenia tytoniu.
Wnioski: W latach 2009-2019 liczba palaczy
w Polsce znaczgco sig zmniejszyla, jednak nadal
1/5 Polakéw regularnie siegala po wyroby tyto-
niowe, co wskazuje na pilng potrzebe dziatan
wspierajgcych rzucanie palenia przez palaczy
oraz zapobiegajacych inicjacji nikotynowe;j.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszaja kon-
fliktu intereséw.

Gruzlica w populaciji obcokrajowcéw w Polsce
— analiza mikrobiologiczna i molekularna

Monika Kozinska', Barbara Zagérska’, Ewa Augustynowicz-Kope¢'

'Zaktad Mikrobiologii, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie
’Diagnostyka Sp. z. 0. 0., Wroctaw

Wprowadzenie: Dane na temat gruzlicy u imi-
grantéw w Polsce sg niepelne i trudne do oce-
ny. Jak wynika z raportéw prowadzonych od
2004 roku przez Krajowy Rejestr Zachorowan na
Gruzlice, populacja chorych obcokrajowcéw nie
wplywa w znaczacy sposob na krajowe wskazniki
zapadalnosci, utrzymujac sie obecnie na poziomie
ok. 1,8% wszystkich zachorowan. Jednak majac
na uwadze fakt, ze co roku wykrywani sg imigran-
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ci z niebezpieczng postacig Beijing, konieczna
jest stata weryfikacja rodzin molekularnych oraz
fenotypu lekoopornosci szczepéw Mycobacterium
tuberculosis (MTBC) od nich izolowanych.

Cel: Celem pracy byta analiza molekularna oraz
identyfikacja fenotypu lekoopornosci szcze-
péw MTBC wyizolowanych od obcokrajowcow
w latach 2012-2019.

Materiat i metody: Analizowano 183 szczepy
wyhodowane od 127 (69%) mezczyzn i 56 ko-
biet (31%) w wieku 7-73 lat, nalezacych do
36 narodowos$ci, gltéwnie ukrainskiej (40%).
Wzory lekoopornosci szczepéw weryfikowano
metodami konwencjonalnymi i molekularnymi,
a przynalezno$¢ do rodziny genetycznej okreslano
poprzez spoligotypowanie.

Wyniki: Zidentyfikowano 100 (55%) szczepéw
lekoopornych (27% MDR, 9% pre-XDR i 4%
XDR) i 83 (45%) lekowrazliwe. Dominowata ro-
dzina molekularna Beijing (80, 44%), w obrebie
ktérej 69 (86%) stanowily szczepy lekooporne,
a co drugi wyizolowano od obywatela Ukrainy.
W latach 2016-2019 zidentyfikowano prawie
2-krotny wzrost liczby obcokrajowcéw z Beijing-
-TB w stosunku do lat 2012-2015, odpowiednio
28152 chorych.

Wnioski: W populacji obcokrajowcéw w Polsce
stale narasta udziat gruzlicy typu Beijing i jej
wielolekoopornych klonéw. Obecnie co trzeci
szczep Beijing o opornosci MDR izolowany jest
w Polsce od imigranta. Obserwowana sytuacja
wymaga stalego nadzoru, poniewaz wcigz sa to
dane nieprecyzyjne i niedoszacowane.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zgtaszaja kon-
fliktu intereséw.

Jak AZPP moze imitowaé chorobe torbielowata
ptuc? — opis przypadku

Maria Szybinska, Elzbieta Puscinska, Rafat Dobek, Pawet Sliwinski

Il Klinika Chordb Ptuc, Instytut GruZlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

Choroby érédmiazszowe pluc (ChSP) stanowig
heterogenng grupe choréb uktadu oddechowego.
Niektére jednostki chorobowe mogag imitowac
inne i tym samym nastrecza¢ trudnosci diagno-
stycznych i terapeutycznych. Przedstawiamy
przypadek 50-letniego hutnika szkla przyjetego
do kliniki ze wstepnym rozpoznaniem rozed-
my pluc. W badaniu tomografii komputerowej
klatki piersiowej zwracal uwage niezbyt typowy
dla rozedmy obraz radiologiczny — liczne cien-
koscienne torbiele budzace raczej podejrzenie
choroby torbielowatej ptuc — limfocytowego

srodmigzszowego zapalenia pluc, amyloidozy
lub choroby Birt-Hogg-Dube. W toku dalszej
diagnostyki wykluczano kolejne prawdopodobne
rozpoznania. Ostatecznie ponownie oceniono ma-
teriat z biopsji pluca wykonanej przed laty, usta-
lajac na podstawie badania patomorfologicznego
i poglebionego wywiadu rozpoznanie alergicz-
nego zapalenia pgcherzykéow plucnych (AZPP).
Prezentowany przypadek chorego na AZPP sta-
nowi kanwe do oméwienia meandréw czesto
towarzyszacych diagnostyce ChSP przed posta-
wieniem wladciwego rozpoznania. Podkreslamy
znaczenie szczego6towo zebranego wywiadu cho-
robowego oraz wlasciwej interpretacji preparatu
patomorfologicznego w polaczeniu z obrazem
klinicznym choroby w strategii rozpoznawania
ChSP.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.

Liczba eozynofilow we krwi obwodowej jako
czynnik prognostyczny odpowiedzi na leczenie
u dorostych pacjentéw z przewlektym kaszlem

A. Rybka, M. Dabrowska, Elzbieta Magdalena Grabczak,
Katarzyna Biatek-Gosk, Katarzyna Klimowicz, 0. Truba, Rafat Krenke

Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Nowe wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Oddechowego dotyczace diagnosty-
ki i leczenia przewleklego kaszlu (2019) wskazuja
na brak dowodéw dotyczacych mozliwosci wyko-
rzystania liczby eozynofiléw we krwi obwodowej
(BEC) jako czynnika predykcyjnego odpowiedzi
na leczenie.

Cel: Celem badania byla ocena zwigzku mie-
dzy BEC a skutecznoscia leczenia przewleklego
kaszlu.

Material i metody: Przeanalizowano dane 142
niepalacych pacjentéow z przewleklym kaszlem,
z prawidlowym radiogramem klatki piersio-
wej, ktérzy byli obserwowani i leczeni w latach
2014-2019. Dobra odpowiedZ na leczenie zostata
okreslona jako zmniejszenie nasilenia kaszlu
0 co najmniej 20 mm, mierzone wizualna skalg
analogowa (VAS, visual analogue scale). Analiza
statystyczna zawierata ocene korelacji Spearmana
pomiedzy BEC i zmniejszeniem nasilenia kaszlu
oraz wykreslenie krzywej ROC dla oceny uzytecz-
nosci BEC w prognozie odpowiedzi na leczenie.
Wyniki: Astma, niezyt nosa i refluks zotadkowo
-przelykowy zostaly zdiagnozowane i leczone
u kolejno 49,3%; 41,6% i 47,9% pacjentéw. Wy-
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kazano slaba pozytywna korelacje dla redukcji
nasilenia kaszlu i BEC (r = 0,23; p = 0,0086).
Pole pod krzywa ROC wyniosto 0,61 (95% CI
0,52-0,71), a optymalny punkt odcigcia BEC dla
prognozy odpowiedzi na leczenie zostal ustalo-
ny na 237 komoérek/ul. Pacjenci z podwyzszong
BEC (237 komérek/ul; 29,6%), w poréwnaniu do
pacjentéw z niskim BEC, charakteryzowali sie
wigkszg poprawa jakosSci zycia w Leicester Cough
Questionnaire (LCQ) oraz wiekszym zmniejsze-
niem nasilenia kaszlu (3,9 pkt. vs 2,2 pkt. w LCQ;
p = 0,03i36 mm vs 13 mm w VAS; p = 0,01). Te
dwie grupy nie r6znity sie jednak charakterystyka
kaszlu i innymi cechami klinicznymi (nasilenie
nadreaktywnosci oskrzeli, FeNO).

Wnioski: BEC jest stabym czynnikiem progno-
stycznym odpowiedzi na leczenie u pacjentéw
z przewleklym kaszlem.

Konflikt interesow: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.

Mapa epidemiologiczna zakazen bakteryjnych
oddziatéw szpitalnych w Instytucie Gruzlicy
i Chordb Ptuc w okresie przed i w trakcie
pandemii COVID-19

Violetta Petroniec, Joanna Nowak, Agnieszka lwanska,
Ewa Augustynowicz-Kopeé

Zaktad Mikrobiologii, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

Wprowadzenie: Jednym z gléwnych probleméw
opieki zdrowotnej w Polsce sg zakazenia szpital-
ne. Rolg laboratorium mikrobiologicznego jest
identyfikacja czynnika etiologicznego zakazenia
oraz monitorowanie lekoopornosci drobnoustro-
jow. Dane te pozwalajg to na opracowanie ,,mapy
epidemiologicznej” szpitala, dzieki ktérej mozna
wyznaczaé¢ standardy terapii empiryczne;j.

Cel: Celem pracy byta analiza poré6wnawcza
drobnoustroj6w wyhodowanych z materialéw
od chorych hospitalizowanych w IGiChP oraz
okreslenie ich fenotypu lekoopornosci

Material i metody: W latach 2015-2019 analizie
poddano 36655 materialéw klinicznych. Na od-
dzialach zachowawczych liczba wyhodowanych
szczep6éw wynosila 4413 natomiast na oddzia-
tach zabiegowych 4648. W roku 2020 w zwigzku
z pandemig zmniejszyla sie liczba badan mikro-
biologicznych o ~20%, zaréwno na oddziatach
zabiegowych, jak i zachowawczych.

Wyniki: W 2020 roku pomimo pandemii SARS
CoV-2 odsetek izolowanych drobnoustrojéw
byl na podobnym poziomie do lat 2015-2019.
Na oddzialach zabiegowych i zachowawczych

dominujaca flore patogenng stanowity pateczki
Enterobacteriales (~44%). Drugim co do czestosci
izolacji byl Pseudomonas aeruginosa i Acine-
tobacter spp. (—33%). Haemophilus influenzae
oraz Moraxella catarrhalis izolowano w niskim
odsetku. Wéréd ziarniakéw Gram(+) dominowat
Staphylococcus aureus (~21%).

Pateczki Gram(-) ESBL identyfikowano cze$ciej na
oddziatach zabiegowych, podobnie jak Klebsiel-
Ia pneumoniae MBL i S. aureus MRSA. W roku
2020 liczba wyizolowanych drobnoustrojow
z mechanizmami opornosci byta poréwnywalna
z poprzednimi latami.

Whioski: Nie stwierdzono réznic w odsetkach izo-
lowanych drobnoustrojéw oraz ich lekoopornosci
w okresie przed i w czasie pandemii SARS CoV-2.
Opracowanie mapy epidemiologicznej pozwala
na szybkie wlgczenie metod zapobiegajacych
szerzeniu sig szczepoéw lekoopornych.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zgtaszajg kon-
fliktu intereséw.

Mycobacterium abscessus — pratek atypowy
nazywany klinicznym koszmarem

Anna Borek, Anna Zabost, Monika Kozifiska, Dorota Filipczak,
Sylwia Brzezifiska, Dagmara Borkowska-Tatar,
Ewa Augustynowicz-Kope¢

Zaktad Mikrobiologii, Instytut Gruzlicy i Chordéb Ptuc w Warszawie

Wprowadzenie: Zakazenia pratkami atypowymi
nalezacymi do kompleksu Mycobacterium ab-
scessus (MABSC) w ciagu ostatnich lat stanowig
narastajgcy problem. Do kompleksu MABSC zali-
czamy trzy podtypy: M.a. subsp. massiliense, M.a.
subsp. abscessus i M.a. subsp. bolletii. Leczenie
szerokiego spektrum zakazen spowodowanych
przez te grupe pratkéw stanowi wielkie wyzwanie
na catym $wiecie, gdyz wykazujg one oporno$c
na wiele antybiotykéw. Zidentyfikowano dwa
mechanizmy odpowiadajace za opornosé tej grupy
pratkéw na makrolidy. Jednym z nich jest mutacja
punktowa 23S w rRNA zwigzana z opornoscia kon-
stytutywna, za$ drugim obecno$¢ czynnych genéw
erm(41) odpowiadajacych za opornos¢ indukcyjna.
Cel: Celem pracy bylo okreslenie podtypu i profilu
lekoopornosci pratkéw nalezacych do kompleksu
MABSC.

Material i metody: Material do badan stanowity
szczepy pratkéw MABSC, ktére zaklasyfikowano
do odpowiedniego podtypu przy uzyciu testu
GenoType NTM-DR. Fenotyp lekoopornosci okre-
§lono metodg mikrorozcienczen z zastosowaniem
testu RAPMYCOL.
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Wyniki: Wsréd 26 przebadanych szczepéw 8 za-
klasyfikowano do podtypu M.a. subsp. massi-
liense a pozostate 18 do podtypu M.a. subsp.
abscessus. W przypadku 18 szczepéw M.a. subsp.
abscessus 14 byto opornych na CLA. Test GenoTy-
pe NTM-DR potwierdzil obecnos¢ w tych szcze-
pach funkcjonalnego genu erm(41). Dwa szczepy
(wsréd 8 przebadanych) nalezace do podtypu
M.a. subsp. massiliense byly oporne na CLA. Test
molekularny wykazal obecnoéé mutacji MUT2
w genie rrl (oporno$é konstytutywna). Analiza
fenotypu lekoopornosci pratkéw wykazata, ze
wszystkie badane szczepy charakteryzowaly sie
oporno$cig na SXT, AXO, FEP, DOX, MIN i AUG2.
Whnioski: Szczepy kompleksu MABSC sg oporne
na wiele lekéw stosowanych w leczeniu myko-
bakterioz.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.

Nawracajacy przebieg ostrego zapalenia
oskrzeli u dzieci i morfofunkcjonalny
stan migs$nia sercowego

N. Tomczyk, S. Yarmak

Uniwersytet Medyczny w Grodnie, Biaforu$ )
SP Z0Z Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku

Cel: Celem pracy bylo ustalenie cech stanu mor-
fofunkcjonalnego migs$nia sercowego u dzieci
z nawracajacym przebiegiem ostrego zapalenia
oskrzeli.

Material i metody: Przebadano 74 dzieci w wieku
2-14 lat, z kt6érych 49 miato nawracajacy przebieg
ostrego zapalenia oskrzeli (grupa 1). Grupa kon-
trolna (grupa 2) sktadata sie z 25 zdrowych dzieci.
Wszystkie dzieci przeszly przezklatkowe badanie
echokardiograficzne na wielofunkcyjnym syste-
mie ultrasonograficznym «Siemens AKUSON X
300». Echokardiografia zostata przeprowadzona w
trybach M i B. Zbadano parametry morfologiczne
i hemodynamiczne, grubo$¢ i geometrig Scian
serca, a takze wizualizowano aparat zastawki.
Wszystkie zmierzone parametry zostaly wystan-
daryzowane do powierzchni ciata. Stan migénia
sercowego oceniano w okresie remisji choroby
u dzieci z grupy 1.

Wyniki: Ustalono, ze u 10,20% (95% CI 3,89-
—-22,23) grupy 1 zdiagnozowano zageszczenie
i zmiany zwléknieniowe guzkéow zastawki mi-
tralnej. U 12,24% (95% CI 4,63-24,77) dzieci
z tej samej grupy zaobserwowano wzrost prawego
przedsionka, a u 20,41% (95% CI 10,24-34,34)
wzrost gestoéci miesnia sercowego lewej komo-

ry. W grupie 1 u dzieci wykazano umiarkowang
niewydolno$¢ zastawki tréjdzielnej ze statystycz-
nie istotng czesto$cig niedomykalnosci (odpo-
wiednio: Me = 2,57 m/s i Me = 2,09 m/s; p <
< 0,05). W tej samej grupie rozpoznano znacznie
zwiekszone ci$nienie w ukladzie tetnicy ptucne;j
(odpowiednio: Me = 26,3 mm Hg i Me = 19,39
mm Hg; p < 0,05).

U dzieci z grupy 1 wykazano statystycznie istotny
wzrost standaryzowanego wskazZnika koficowego
rozkurczowego rozmiaru lewej komory w poréw-
naniu z grupg 2 (p < 0,05).

W sercu dzieci z grupy 2 nie wystapily zmiany
strukturalne i geometryczne. U 77,55% (95% CI
63,38-88.23) dzieci z grupy 1 stwierdzono oznaki
przebudowy migsnia sercowego, sposréd nich
koncentryczng przebudowe mie$nia sercowego
wykryto w 22,45% (95% CI 11,77-36,62), przerost
mieénia sercowego wedtug typu ekscentrycznego
— w 55,10% (95% CI 40,23-69,33).

Whioski: U dzieci z nawracajacym ostrym zapa-
leniem oskrzeli obserwuje sie wzrost ci§nienia
w ukladzie tetnicy ptucnej i przebudowe mieénia
sercowego przez typ ekscentryczny.

Nowatorskie systemy podgrzewajace tyton:
czestosé i sposob stosowania, opinie. Badanie
przekrojowe wsrdd studentow medycyny
— wyniki wstepne

Barttomiej Nowak', Paulina Majek', Grzegorz Brozek',
Mateusz Jankowski’, Barbara Lewicka', Maksymilian Macherski',
Aleksandra Gil', Jan E. Zejda'

'Katedra i Zaktad Epidemiologii, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

“Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie

Systemy podgrzewajgce yyton (HTPs, heated
tobacco products) zyskuja coraz zwieksza popu-
larnoscé.

Celem badania byla ocena czestos$ci i sposobu
uzywania oraz poznanie opinii na temat stosowa-
nia HTPs wsréd studentéw kierunku lekarskiego
na Wydziale Nauk Medycznych w Katowicach.
Studenci medycyny lat I-V odpowiadali na 18
pytan autorskiego, uprzednio zwalidowanego
kwestionariusza dotyczacego czestosci i sposobu
stosowania HTPs i opinii na ich temat.
Uzyskano odpowiedzi od 1105 studentéw (odse-
tek odpowiedzi 55,0%). Srednia wieku wynosita
21,7 + 1,9 lat, kobiety (K) stanowity 62,1% popu-
lacji, a mezczyzni (M) 37,9%. Wiedze o istnieniu
HTPs deklarowalo 76,1 % badanych (K: 74,3%;
M:78,8%;p = 0,1), a 26,7% (K: 24,6%; M: 30,3%;
p = 0,04) kiedykolwiek sprébowato HTPs. Ba-
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dani najczesciej wskazywali rodzine/przyjaci6t
(57,0%), oraz wystawy sklepowe (36,0%) jako
zrédlo informacji na temat HTPs.

Obecnie 13,4% studentéw (K: 11,4%; M: 16,7%;
p = 0,01) pali papierosy, a 2,3% (K: 1,9%; M:
2,9%; p = 0,3) uzywa HTPs. Wsréd uzytkownikow
HTPs 44% stanowig osoby uzywajace tylko HTPs;
48% poza HTPs siega réwniez po papierosy lub
e-papierosy, a 8% deklaruje regularne uzywanie
wszystkich trzech produktéw. Sredni wiek ini-
cjacji palenia papieroséw wyniést 16,5 + 2,5 lat,
natomiast w przypadku korzystania z HTPs 20,8 =
+ 1,8 lat (p > 0,05). Wsréd oséb niebedacych
uzytkownikami HTPs, zakaz uzywania HTPs
w miejscach publicznych poparto 76,6% bada-
nych, w poréwnaniu do 36% (p < 0,001) posréd
uzytkownikéw HTPs.

Badanie wykazalo, Ze co czwarty stu-
dent medycyny kiedykolwiek uzy! HTPs.
Tylko niecata potowa uzytkownikéw HTPs korzy-
sta wylacznie z HTPs, wiekszos¢ uzytkownikéw
HTPs stanowia double i triple users.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszaja kon-
fliktu interesow.

Nowe ogniska transmisji gruzlicy
Beijing 265 w Polsce

Monika Kozifiska', Grazyna Krawczynska?, Ewa Augustynowicz-Kopeé'

'Zakiad Mikrobiologii, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie
“Diagnostyka Sp. z 0. 0., Szczecin-Zdunowo

Wprowadzenie: Na podstawie sekwencjonowania
genomu Mycobacterium tuberculosis, zdefiniowa-
no 7 rodzin molekularnych tego gatunku, nazwa-
nych zgodnie z ich dominujacym rozmieszcze-
niem geograficznym. Rodzina Beijing, pierwotnie
charakterystyczna dla Azji, dzi§ obecna jest na
calym Swiecie, wigze sie z lekoopornoécia, trud-
niejszym przebiegiem klinicznym oraz nasilona
transmisyjnoscia. Do niedawna w Polsce gtéw-
nie identyfikowano chorych z gruzlica Beijing
1, wystepujaca pod postacig lekowrazliwg lub
lekooporna, jednak w ostatnich latach zaobser-
wowano niepokojacy wzrost liczby Beijing-TB
265 — postaci wylacznie lekoopornej i bardziej
niebezpiecznej niz Beijing 1.

Cel: Celem pracy byta analiza epidemiologiczna,
mikrobiologiczna i molekularna pratkéw Beijing
265 wyizolowanych od chorych w Polsce.
Material i metody: Analizowano 62 szczepy MTB
Beijing 265, wyhodowane w latach 2013-2020 od
48 (77%) mezczyzn i 14 kobiet (23%) w wieku
1-83 lat. Wzory lekoopornosci okreslano mole-

kularnie, genotypowanie prowadzono metodami
spoligotyping oraz MIRU-VNTR.

Wyniki: W latach 2016-2020 zaobserwowano bli-
sko 10-krotny (56 chorych) wzrost liczby zachoro-
wan na gruzlice typu Beijing 265 w poréwnaniu
z latami 2013-2015 (6 chorych). Najczesciej (42%)
identyfikowano chorych z wojewédztwa zachod-
niopomorskiego i pomorskiego. Wszystkie badane
szczepy charakteryzowata wielolekoopornosé —
32 (52%) szczepy pre-XDR, 19 (31%) XDR i 11
(17%) MDR. Genotypowanie wykazato wysokie
pokrewienstwo molekularne badanych szczepéw.
Whnioski: Przedstawione wyniki dajg nowe §wia-
tlo na ocene fenotypu pratkéw Beijing izolowa-
nych w Polsce oraz znaczenie Beijing-TB 265.
Jej rozprzestrzenianie sig stanowi wyzwanie dla
epidemiologéw i klinicystéw i pomimo pandemii
SARS-CoV-2, wymaga zwiekszenia nadzoru nad
transmisjg TB lekooporne;j.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.

Ocena czynnosci uktadu oddechowego u dzieci
z przetrwatym tachypnoe niemowlat

Honorata Marczak', Joanna Peradzyfiska’, Joanna Lange’,
Stanistaw Bogustawski', Katarzyna Krenke'

'Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny
?Zaktad Epidemiologii i Biostatystyki, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Przetrwate tachypnoe niemowlat
(PTN) jest rzadka sr6dmiagzszowa chorobg pluc
o tagodnym przebiegu, wystepujaca w grupie naj-
mlodszych dzieci. Choroba zostata zdefiniowana
niedawno i nieznane sg jej odlegle nastepstwa.
Cel: Celem pracy byla ocena czynnosci uktadu
oddechowego u dzieci z PTN.

Material i metody: Do badania wlgczono 33 dzieci
w wieku 36-197 (mediana 62) miesiecy z PTN
rozpoznanym w wieku niemowlgcym. Wykonano
oscylometrig impulsowg (IOS, impulse oscillome-
try), pomiar wskaznika oczyszczania pluc (LCI,
Iung clearance index) metoda wielokrotnych od-
dechéw, spirometrig oraz bodypletyzmografie. Za
nieprawidlowe uznano wartosci Z-score <-1,65
i>1,65 oraz LCI > 7.

Wyniki: U zadnego dziecka nie obserwowano
tachypnoe, hipoksemii ani retrakcji §ciany klatki
piersiowej, u 13 obecne byly trzeszczenia.
Rezystancje przy czestotliwosci 5 Hz (R5) oce-
niono u 32 pacjentéw; op6r specyficzny drog
oddechowych (sReff), catkowita pojemnosé¢ ptuc
(TLGC, total lung capacity), objetos¢ zalegajaca (RV,
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residual volume) i LCI u 13, a natezong objetosé
wydechowsq pierwszosekundowa (FEV,, forced
expiratory volume in one second) i natgzona
pojemnos$¢ zyciowy (FVC, forced vital capacity)
u 25 dzieci.

Nieprawidlowe, podwyzszone wartosci LCI od-
notowano w 92% przypadkéw. 29% pacjentéw
miato obnizone warto$ci FEV,, a FVC — 24%.
U zadnego z pacjentéw nie rozpoznano zaburzen
restrykcyjnych, zaburzenia wentylacji o typie
obturacyjnym stwierdzono u jednego dziecka.
Putapke powietrzna, definiowang jako zwigkszony
stosunek RV/TLC, obserwowano u 54% pacjen-
téw, sReff byt podwyzszony u 85%, a R5 u 19%
pacjentow.

Wnioski: Mimo ustepowania z wiekiem obja-
woéw klinicznych, u dzieci z PTN obserwuje
sie zaburzenia czynnosci uktadu oddechowego
najczeSciej w postaci niejednorodnej wentyla-
cji, podwyzszonych oporéw drég oddechowych
oraz zwiekszonej pulapki powietrznej. Uzyskane
wyniki sugeruja zaburzenia droznosci drobnych
drég oddechowych.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu interes6éw.

Ocena przydatno$ci proadrenomedulliny
do monitorowania chorych na POChP

z przewlekia niewydolnoscia oddechowa
w trakcie domowego leczenia tlenem.

Marta Lembicz, Halina Batura-Gabryel

Katedra Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu

Wprowadzenie: Przewlekla obturacyjna choroba
pluc (POChP) nalezy do najczestszych schorzen
uktadu oddechowego. U wielu chorych POChP
doprowadza do rozwoju przewleklej niewydolno-
éci oddechowej (PNO). Srodkowy fragment proad-
renomedulliny (MR-proADM) jest uniwersalnym
biomarkerem stresu krazeniowo-oddechowego.
Udowodniono jego znaczenie rokownicze u cho-
rych na POChP oraz zwiazek z hipoksja.

Cel: Ocena przydatno$ci MR-proADM jako bio-
markera niewydolnosci oddechowej oraz czyn-
nika prognostycznego u chorych na POChP
w stadium PNO.

Materiat i metody: Badanie kliniczno-kontrol-
ne. Grupa badana: 40 chorych na POChP z PNO
leczonych DLT (domowe leczenie tlenem), gru-
pa kontrolna: 20 chorych na POChP bez PNO;
w stabilnym okresie choroby. Analizowano ste-
zenie MR-proADM w grupie badanej i kontrolnej

oraz zwigzek MR-proADM z parametrami: CAT,
mMRC, choroby wspélistniejgce, spirometria,
gazometria, morfologia krwi, CRP, D-dimer, NT
-proBNP. Obserwacje przezycia prowadzono przez
12 miesiecy.

Wyniki: Grupa badana i kontrolna nie r6znity sie
wiekiem i zaawansowaniem POCHP wg GOLD
(p > 0,05). W grupie badanej w czasie obserwa-
¢ji odnotowano 12 zgonéw, w grupie kontrolnej
2 zgony. Nie stwierdzono istotnych réznic stezen
MR-proADM pomiedzy grupg badang i kontrolna.
Na podstawie analizy wieloczynnikowej, jako
czynniki najsilniej wptywajace na MR-proADM
zidentyfikowano wiek, przewleklg chorobe ne-
rek, cukrzyce. Nie wykazano zwigzku stezen
MR-proADM z przezyciem w grupie badane;j.
Whnioski: Nie stwierdzono zwigzku MR-proADM
z wystepowaniem przewlekltej niewydolnosci
oddechowej u chorych na POChP. Stezenie MR
-proADM w osoczu u chorych na POChP korzy-
stajacych z DLT nie znajduje zastosowania jako
biomarker zaawansowania PNO ani jako czynnik
prognostyczny.

Konflikt interesow: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu interes6w.

Ocena stanu psychicznego i jakosci zycia chorych
na niedrobnokomérkowego raka ptuca poddanych
chemioterapii paliatywnej opartej na cisplatynie

Irena Porebska', Bozena Weryriska', Anna Brzecka',
Wioletta Umlawska’, Katarzyna Pawtowska-Seredyriska’

'Katedra i Klinika Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu
“Katedra Biologii Cztowieka, Uniwersytet Wroctawski

Wprowadzenie: Szczyt zachorowan na raka ptuca
przypada w wieku > 65 r.z. Choroba wykrywana
jest zazwyczaj w stadium zaawansowanym, wo-
bec czego mozliwe jest wylgcznie leczenie palia-
tywne, w tym z zastosowaniem chemioterapii.
Cel: Celem pracy byla ocena jakosci zycia, ryzyka
depresji i ustepowania objawéw choroby pacjen-
téw poddanych paliatywnej chemioterapii opartej
na cisplatynie.

Material i metody: Do badania wigczono 46
pacjentéw (333 i 139) w wieku od 58 do 82 lat
z niedrobnokomérkowym rakiem ptuca. Kazdego
chorego oceniano dwukrotnie przed chemiotera-
pia i w trakcie jej trwania, stosujac skale sprawno-
$ci (ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group),
wskaznik wspoétchorobowosci Charlson, polsko-
jezyczne wersje kwestionariusza jakosci zycia
w raku pluc (FACT-L-v.4, Functional Assessment
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of Cancer Therapy-Lung) i kwestionariusza do
oceny wystepowania i nasilenia depresji (PHQ-9,
Patient Health Questionnaire-9) oraz wystepowa-
nie choréb towarzyszacych.

Wyniki: Przed leczeniem stan sprawnosci 60%
chorych byt bardzo dobry (ECOG 0), wskaznik
Charlson u 70% wskazywat na stosunkowo dobre
rokowanie (4-6 pkt.), wéréd choréb towarzysza-
cych dominowaty nadci$nienie tetnicze, POChP,
cukrzyca i choroby serca. W trakcie chemioterapii
stwierdzono zmniejszenie nasilenia kaszlu i dusz-
nosci oraz zahamowanie chudniecia. Stwierdzo-
no istotng réznice w wartoéciach kwestionariusza
PHQ-9 swiadczaca o zmniejszeniu epizodéw
umiarkowanie cigzkiej i cigzkiej depresji.
Whnioski: Zastosowanie chemioterapii paliatyw-
nej u chorych na raka ptuca nie tylko zmniejsza
nasilenie dolegliwoéci, ale takze istotnie popra-
wia stan psychiczny.

Konflikt intereséow: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.

Ocena uzytecznosci kieszonkowego spirometru
w diagnostyce przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc u pacjentow hospitalizowanych
na oddziatach internistycznych

Katarzyna Mycroft', Piotr Jankowski', Olga Zelazna?, Marcin Zagaja’,
Kornelia Wozniczko?, Urszula Szafraniska®, Mikotaj Kutka?,

Piotr Korczynski', tukasz Kottowski®, Grzegorz Opolski®,

Rafat Krenke', Katarzyna Gérska'

'Katedra i Klinika Chor6b Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

*Studenckie Koto Naukowe ,,Alveolus” przy Katedrze i Klinice Choréb

Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

*| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Spirometria jest podstawowym
narzedziem w diagnostyce przewleklej obturacyj-
nej choroby ptuc (POChP), szczeg6lnie u chorych
z czynnikami ryzyka, m.in. u palaczy tytoniu.

Cel: Celem badania byta ocena czestosci wyste-
powania POChP u hospitalizowanych palaczy
oraz uzyteczno$ci kieszonkowego spirometru
w diagnostyce POChP w warunkach szpitalnych.
Material i metody: Badanie mialo charakter
prospektywny i bylo przeprowadzone na dwéch
oddziatach szpitala klinicznego miedzy stycz-
niem a kwietniem 2019 roku. Hospitalizowani
palacze (> 10 paczkolat) w wieku > 40 lat, ktérzy
wyrazili zgode na udzial w badaniu, wypelnili
autorski kwestionariusz on-line i mieli wykonang
przylézkowa spirometrie z prébg rozkurczowsq
(w przypadku obturacji), przeprowadzong przez

studentéw kierunku lekarskiego za pomocg kie-
szonkowego spirometru potgczonego z mobilng
aplikacja.

Wyniki: Spoérdd 485 hospitalizowanych pacjen-
téw, 188 stanowili palacze w wieku > 40 lat. Tylko
116 (62%) os6b wyrazilo zgode na udziat w bada-
niu, a 94 (81%) badania spirometryczne zostaty
wykonane prawidtowo. POChP rozpoznano u 32
(34%) chorych, z czego 9 (28%) stanowili nowo
rozpoznani. Pacjenci z nowo rozpoznanym PO-
ChP byli istotnie (p < 0,05) mtodsi (63 [56-64] vs
69 [64-78] lat), mieli dluzszy okres niepalenia (17
[13-20] vs 9 [2—-12] lat), mieli mniej objawéw oraz
lepsze parametry funkcji ptuc w poré6wnaniu z pa-
cjentami z wczesniejszym rozpoznaniem POChP.
Wnhioski: Pacjenci z czynnikami ryzyka POChP sg
niechetni do wykonywania spirometrii, a POChP
czgsto wystepuje w tej populacji pacjentéw. Ba-
danie przesiewowe w kierunku POChP moze by¢
z powodzeniem wykonywane przy t6zku pacjenta
przy uzyciu przeno$nego spirometru oraz powin-
no byé ré6wniez rozwazone u pacjentéw z dlugim
okresem niepalenia, nawet jesli nie zgtaszajg oni
dolegliwosci ze strony ukladu oddechowego.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.

Opieka pneumonologiczna nad chorymi
z rdzeniowym zanikiem migs$ni (SMA) leczonymi
Nusinersenem — doniesienie wstgpne

Hanna Dmenska', Jolanta Kotodziejczyk?, Katarzyna Tomaszek’®,
Katarzyna Kotulska-Jézwiak®

'Poradnia Choréb Ptuc, Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”,
Warszawa

*Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Instytut ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka”, Warszawa

*Klinika Neurologii i Epileptologii, Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”,
Warszawa

Wprowadzenie: W rdzeniowym zaniku migéni
(SMA, spinal muclular atrophy) degeneracja
neuronéw jader przednich rdzenia kregowego
uposledza funkcje miesni szkieletowych. Naj-
czestszg postaé wywoluje mutacja genu SMN1,
dziedziczona autosomalne recesywne (czgsto$c
1:7-10 tys. urodzen). W Polsce zyje ok. 800-1000
chorych, rocznie rodzi sie ok. 40 dzieci, w tym
ok. 30 z SMA typu I. Problemy oddechowe to
m.in. zaburzenie rozwoju ptuc i klatki piersiowej,
oslabiony odruch kaszlowy, hipowentylacja pod-
czas snu, nawracajgce infekcje. Choroby ptuc sg
najczestsza przyczyng $mierci w SMA typuIill
W ciezszych postaciach SMA niezbedne jest mo-
nitorowanie funkcji oddechowych, nieinwazyjne
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lub inwazyjne wspomaganie oddechu, wykonanie
tracheostomii. Nusinersen jest pierwszym lekiem
przyczynowym. Moduluje splicing alternatyw-
ny genu SMN2, przeksztalcajac go w SMN1,
zwiekszajac w ten sposéb poziom biatka SMN.
Biatko SMN zapobiega obumieraniu neuronéw
motorycznych, co w polgczeniu rehabilitacja,
poprawia stan chorych. Lek jest refundowany od
1.01.2019 r. Leczenie dostepne bez wzgledu na
wiek i posta¢é SMA, prowadzone jest u 526 cho-
rych w 26 osrodkach, w tym 10 pediatrycznych.
Cel: Ocena chorych z SMA wiaczanych do pro-
gramu lekowego.

Material i metody: Wywiad dotyczacy infekcji
uktadu oddechowego. Badanie lekarskie ocenia-
jace deformacje klatki piersiowej, tor oddychania,
czestotliwo$é oddechu, wydolnos¢ kaszlu. Pomiar
saturacji.

Wyniki: Od marca 2017 do marca 2020 r. zbada-
no 70 chorych: typ I — 45 lezacych (0,10-16,4
lat, srednia 5,39 * 3,59), typ II — 9 siedzacych
(2,5-12,2 lat, $rednia 6,77 * 3,37), typ IIl — 16
chodzacych (2,3-18,3 lat, srednia 7,53 + 5,45).
Whnioski: Leczenie przyczynowe poprawia roko-
wanie i czas przezycia chorych z SMA. Chorzy
na SMA wymagaja opieki pneumonologiczne;j
ze wzgledu na chorobe podstawowa oraz w celu
monitorowania efektéw leczenia Nusinersenem.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.

Pierwotne nieprzestrzeganie zalecen
terapeutycznych dotyczace lekow wziewnych
— whioski z pilotazu e-recepty w Polsce

Grzegorz Kardas', Michat Panek', Piotr Kuna', Przemystaw Kardas®

'Klinika Choréb Wewnetrznych, Astmy i Alergii, Uniwersytet Medyczny
w todzi
?Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie: Od stycznia 2020 r. wprowadzo-
no w Polsce elektroniczne recepty (e-recepty).
W 2018 r. przeprowadzono pilotaz e-recepty, kt6-
ry umozliwit analize pierwotnego nieprzestrzega-
nia zalecen terapeutycznych (PNZT) dotyczacego
lekéw wziewnych w Polsce.

Cel: Ocena PNZT dotyczacego lekéw wziewnych
w Polsce, rozumianego jako niewykupienie leku
w terminie waznosSci danej e-recepty.

Material i metody: Analizie poddano baze wszyst-
kich polskich e-recept z 2018 r. — 47 163 e-recep-
ty na 119 880 lekéw. Uwzgledniono wszystkie leki
wziewne dostepne w Polsce ze wskazaniem astmy
i/lub przewleklej obturacyjnej choroby ptuc.

Wyniki: W 2018 r. nie wykupiono 16,9% z wszyst-
kich e-recept. Leki wziewne przepisano 1973 ra-
zy, z czego nie wykupiono 301 (15,3%) e-recept.
Najczesciej przepisywano dlugodziatajgce f2-mi-
metyki (LABA, long acting beta agonists) — (422
e-recepty, 16,8% niewykupione) i dlugodzialaja-
ce leki antycholinergiczne (LAMA, long acting
muscarinic antagonists) — (352 e-recepty, 13,92%
niewykupione). Najwyzsze PNZT dotyczylo
kombinacji wziewnych glikokortykosterydéw +
LABA (350 e-recept, 18,86% niewykupionych),
a najnizsze kombinacji LAMA + LABA (41 e-re-
cept, 9,74% niewykupionych). Nie stwierdzono
istotnych réznic PNZT w zalezno$ci od plci, ale
zaobserwowano istotne réznice miedzy grupami
wiekowymi. Najwyzsze PNZT dotyczyto grupy
65-74 lat (18%), a najnizsze grupy 75+ (10,8%).
Ponadto, stwierdzono istotne réznice w zalezno-
$ci od typu inhalatora (MDI vs DPI) i obecnosci
licznika dawki.

Whioski: Pierwotne nieprzestrzeganie zalecen te-
rapeutycznych dotyczace lekéw wziewnych bylo
ponizej sredniej dla wszystkich lekéw przepisa-
nych na e-recepcie w 2018 r w Polsce. Wiek, lecz
nie ple¢, mial istotny wplyw na poziom PNZT.
Wedlug wiedzy autoréw, jest to pierwsze w Polsce
i jedno z pierwszych w Europie obiektywnych
badanh w tym zakresie.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.

Pierwsze polskie doswiadczenia z leczeniem
nowotworowego wysieku w optucnej za pomoca
tunelowanego cewnika optucnowego (IPC)

Piotr Korczynski, Michat Mierzejewski, Rafat Krenke

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Wszczepienie tunelowanego
cewnika do jamy optucnej (IPC, indwelling pleu-
ral catheter) jest coraz powszechniej stosowang
paliatywng metodg leczenia objawowego, nawra-
cajacego, nowotworowego wysieku w jamie oplu-
cnej. Zastosowanie cewnika pozwala skutecznie
ograniczy¢ objawy zwigzane z obecno$cig ptynu
w oplucnej, a u czesci pacjentéw doprowadza do
autopleurodezy. W odréznieniu od pleurodezy
chemicznej, zastosowanie IPC jest skuteczne
takze u chorych z tzw. uwiezionym ptucem. Od
lipca 2019 roku zabieg wszczepienia IPC jest
wykonywany w Klinice Chor6b Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii Warszawskiego Uni-
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wersytetu Medycznego.

Cel: Ocena mozliwosci i skutecznosci leczenia za
pomocg IPC w warunkach polskich.

Material i metody: Opisano serie przypadkéw
pacjentéw z objawowym, nowotworowym wysie-
kiem w optucnej. Leczenie zastosowano u chorych,
ktérzy nie zostali zakwalifikowani do pleurodezy
chemicznej. Cewnik IPC Rocket Medical wprowa-
dzono do oplucnej w znieczuleniu miejscowym.
W kolejnym dniu przeprowadzano szkolenie z am-
bulatoryjnej obstugi zestawéw do odsysania plynu.
Wyniki: IPC wszczepiono szesciu chorym. Wszy-
scy pacjenci uzyskali istotna redukcje dusznosci
i byli zdolni do prowadzenia drenazu w domu.
U zadnego z chorych nie doszlo do powiklan miej-
scowych. U dwéch chorych w trakcie leczenia
doszto do autopleurodezy, co pozwolito usunaé
catkowicie cewnik.

Wnioski: Wlasne doswiadczenia wskazujg, ze
w warunkach polskich jest mozliwe skuteczne
leczenie chorych z nowotworowym wysiekiem
w oplucnej za pomoca IPC.

Poréwnanie réznych metod oceny techniki
inhalacji lekéw wziewnych u chorych
na astmg i POChP — wstepne wyniki

M. Miszczuk, I. Domagata, M. Dabrowska,
Marta Maskey-Warzechowska, Rafat Krenke

Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Poprawno$¢ techniki inhalacji lek6w wziewnych
u chorych na astme i przewlekla obturacyjna cho-
robe pluc (POChP) moze by¢ oceniana za pomoca
kilku metod, jednak Zadna z nich nie jest uznawa-
na za metode referencyjna. Celem badania bylto
poréwnanie trzech ré6znych metod oceny techniki
inhalacji lekéw wziewnych u chorych na astme
i POChP: 1) metoda oparta na liScie potencjalnych
bted6w w inhalacji; 2) 4-stopniowa skala popraw-
noéci inhalacji; 3) ocena za pomoca aparatu moni-
torujgce poprawno$¢ inhalacji Vitalograph® AIM.
Badanie jest cze$cig projektu rozpoczetego
w pazdzierniku 2019 r. Do badania wlaczono
chorych na astme lub POChP, ktérzy codziennie
przyjmowali przynajmniej jeden lek wziewny
przez co najmniej 3 miesigce przed wlaczeniem
do badania. Poprawno$¢ techniki inhalacji lekéw
wziewnych byla oceniana ré6wnoczasowo przez
dwoch niezaleznych badaczy. Oceniono zgodno$é
pomiedzy trzema badanymi metodami.

Do badania wlgczono 22 chorych (11 kobiet,
11 mezczyzn, 13 chorych na astme, 9 na POChP,
mediana wieku wynosita 64 lata; IQR [interquar-

tile range] 62-72). 4 pacjentéw stosowalo inhala-
tory typu DPI, 6 pacjentéw typu MDI, 12 chorych
oba typu inhalatoréw. Mediana liczby btedow
stwierdzonych przy uzyciu listy bted6w wynosita
3 (IQR 2—-4) oraz odpowiednio 2,5 dla inhalatoréow
typu MDI i DPI (IQR 1,75-4).

Zgodno$¢ réwnoczasowej oceny przez dwdéch ob-
serwatorow mierzonej za pomocg wspoélczynnika
kappa wynosila dla listy bledé6w odpowiednio
0,62 (95% CI: 0,41-0,84) dla inhalatoré6w MDI
and 0,51 (95% CI 0,31-0,71) dla inhalator6w DPI.
Przy ocenie za pomoca 4 stopniowej skali wspéi-
czynnik zgodnosci byl wyzszy — 0,82 (0,65-0,98)
dla MDI i 0,57 (0,33-0,82) dla DPI.

Pelng zgodnos$¢ oceny techniki inhalacji za po-
moca badanych metod stwierdzono u 7/18 (39%)
chorych stosujagcych MDI i u 7/16 (44%) DPIL.
Podsumowujac, ocena przeprowadzona 4-stop-
niowg skala jest bardziej wiarygodna niz oparta na
liscie potencjalnych btedéw. Zbiezno$é pomiedzy
trzema badanymi metodami jest niska.

Problemy diagnostyczne w identyfikacji gruzlicy
ryfampicyno-monoopornej

Monika Kozinska', Joanna tukaszewicz?, Ewa Augustynowicz-Kope¢'

'Zaktad Mikrobiologii, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie
“Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Biatymstoku

Wprowadzenie: Monooporno$¢ pratkéw gruzlicy
na ryfampicyne (RMP) jest zjawiskiem rzadkim,
jednak istotnym z epidemiologicznego i klinicz-
nego punku widzenia, wymagajacym weryfika-
¢ji i nadzoru. Z uwagi na fakt, ze oporno$é na
RMP najczesciej (ok. 85% szczepéw) wystepuje
w polaczeniu z opornosciag na INH, uznaje sie ja za
marker zastepczy do wykrywania chorych z gruz-
licg typu MDR. Gléwnie (97% szczepéw) warun-
kowana jest mutacja w regionie genu rpoB, jednak
identyfikacja innych, niekiedy wspélistniejacych
mechanizméw opornoéci narzuca konieczno$é
stosowania réwniez metod fenotypowych.

Cel: Celem pracy byta weryfikacja fenotypowa
i molekularna profilu lekoopornosci 15 szczepow
Mycobacterium tuberculosis zidentyfikowanych
w latach 2017-2019 w laboratoriach terenowych
pratka w Polsce jako ryfampicyno-monoopornych.
Materiat i metody: Analize fenotypu lekoopor-
nosci szczep6w przeprowadzono metodami kon-
wencjonalnymi na pozywkach stalych i ptyn-
nych, a lekoopornosé molekularng weryfikowano
z wykorzystaniem testu GenoType MTBDRplus.
Pokrewienistwo genetyczne analizowano na pod-
stawie metod: spoligotyping i MIRU-VNTR.
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Wyniki: Analizujac fenotyp i genotyp 15 szcze-
pow, w przypadku 9 (60%) zgodnie potwierdzono
monooporno$¢ na ryfampicyne, 3 (20%) szczepy
zweryfikowano jako lekowrazliwe i 3 (20%) jako
MDR. Analiza pokrewienistwa genetycznego
szczepow pozwolila zidentyfikowaé klaster ge-
netyczny zlozony z 5 szczepéw o wspdélnym
spoligotypie T4 CEU1 39 i profilu MIRU-VNTR
344534233433645. Cztery spokrewnione filoge-
netycznie szczepy zidentyfikowano u chorych
na terenie Biategostoku, wéréd nich bylo 2 braci.
Whnioski: Rozbieznosci wynikéw testéw leko-
oporno$ci pratkéw gruzlicy w zaleznosci od
sposobu jej oznaczania narzucajg konieczno$é
jednoczesnego stosowania metod fenotypowych
i molekularnych oraz ostatecznej weryfikacji
w Krajowym Referencyjnym Laboratorium Pratka.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.

Promienica ptuc powiktana przetoka
sciany klatki piersiowej

Ewa Gérska, Izabela Siemion-Szcze$niak, Matgorzata Sobiecka,
Agnieszka Winiarska, Matgorzata Szotkowska, Witold Tomkowski

| Klinika Choréb Ptuc, Instytut Gruzlicy i Chordb Pluc w Warszawie

Promienica jest choroba rzadkg wywolywana
przez bakterie z rodzaju Actinomyces. Obraz
kliniczny i radiologiczny choroby jest niecharak-
terystyczny, co op6znia postawienie wlasciwego
rozpoznania i moze prowadzi¢ do powiktan.
Prezentujemy przypadek promienicy ptuc powi-
ktanej przetoka Sciany klatki piersiowej u 43-let-
niego mezczyzny z zaawansowang prochnica
zebow. Pacjent zostal przyjety do kliniki z powodu
przetoki Sciany klatki piersiowej z wyciekiem
krwistej wydzieliny. Kilka miesiecy wczeéniej
pacjent byt leczony antybiotykami z powodu
zapalenia pluc. Od tego czasu utrzymywalo sie
oslabienie, dusznos$é¢ wysitkowa i chudniecie.
W badaniach laboratoryjnych przy przyjeciu
stwierdzono podwyzszone wyktadniki stanu
zapalnego. W tomografii komputerowej klatki
piersiowej w prawej oplucnej wykazano zbiornik
otorbionego ptynu z pecherzykami gazu, pogru-
bienie blaszek oplucnej, pogrubienie i zatarcie
zarys6w miesni przedniej §ciany klatki piersiowej,
zatarcie struktury jednego z zeber. Obraz budzit
podejrzenie nowotworu sutka lub oplucnej do
r6znicowania z ropniakiem optucnej. Wykonano
wideotorakoskopie, w badaniu histologicznym
pobrane;j tresci stwierdzono ziarnine z obecno-
scig kolonii bakterii o morfologii odpowiadajace;j

Actinomyces sp. Rozpoznano promienice pluc,
wlaczono antybiotykoterapie zgodnie z wytycznymi,
zalecono leczenie stomatologiczne. W trakcie lecze-
nia uzyskano zagojenie przetoki i znaczng regresjg
zmian w obrebie pluca prawego. Promienica jest
chorobg rzadka, ale nalezy o niej pamieta¢ w réznico-
waniu przewlektych zmian naciekowych w plucach.

Przydatnos$¢ bronchoskopii w diagnostyce
przewlektego kaszlu u niepalacych dorostych

K. Klimowicz, M. Dabrowska, E.M. Grabczak, K. Biatek-Gosk,
0. Truba, A. Rybka-Fraczek, R. Krenke

Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

W diagnostyce przewleklego kaszlu u dorostych
bronchoskopia jest wykonywana zwykle po wy-
kluczeniu najczestszych przyczyn kaszlu, ale jej
przydatno$¢ diagnostyczna jest dyskutowana.
Celem pracy byla analiza przydatnos$ci bron-
choskopii u dorostych przewlekle kaszlacych
hospitalizowanych w oddziale pulmonologicz-
nym. Analizie retrospektywnej poddano wyniki
bronchoskopii wykonanej u chorych niepalacych,
przewlekle kaszlacych, bez istotnych nieprawidto-
wosci w RTG klatki piersiowej hospitalizowanych
w Klinice Pneumonologii miedzy styczniem 2017 r.,
a grudniem 2019 r. Bronchoskopie wykonano
u chorych, u ktérych tomografia komputerowa
klatki piersiowej wykazala istotne nieprawidlowo-
$ci lub nie uzyskano zmniejszenia kaszlu pomimo
diagnostyki i leczenia. Sposréd 240 pacjentéw
z przewleklym kaszlem, 30 (12,5%) miato wyko-
nang bronchoskopie (24F, 6M, mediana wieku —
66 lat, IQR 52-64, 22 nigdy nie palacych i 8 by-
tych palaczy), mediana czasu trwania kaszlu —
54 miesiace (IQR 32-120), mediana nasilenia kaszlu
mierzona wizualng skalg analogowa — 63/100 mm
(IQR 21-73). Astme, refluks zotadkowo-przetykowy
i kaszel zwigzany z chorobami gérnych drég odde-
chowych rozpoznano przed bronchoskopia odpo-
wiednio u 14, 181 19 oséb. U 5/30 (17%) pacjentéw
wykonanie bronchoskopii spowodowato zmiane
w diagnozie lub terapii. U 4 os6b w wyniku badania
rozpoznano — niedrobnokomoérkowego raka ptuca,
mykobakteriozeg, niedowtad fatdéw glosowych
i ziarniniakowato$¢ eozynofilowg z zapaleniem
naczyn. U 1 chorego z niekontrolowang astma, ba-
danie patologiczne biopsji oskrzeli wykazato zapa-
lenie eozynofilowe i przebudowe, co spowodowato
wprowadzenie terapii biologiczne;j.
Podsumowujac, bronchoskopia jest przydatna
metodg diagnostyczng u dorostych z przewleklym
kaszlem.
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Selekcja mikroRNA jako potencjalnych
biomarkeréw nabytej opornos$ci komérek
raka gruczotowego ptuca na inhibitory kinazy
tyrozynowej EGFR w modelu in vitro

Adam Szpechcinski', Mateusz Florczuk', Stefan Rudzinski',
Maciej Bryl?, Grzegorz Czyzewicz®, Piotr Rudzinski’,
Wiodzimierz Kupis®, Emil Wojda®, Dorota Giedronowicz®,
Renata Langfort®, Aleksander Barinow-Wojewddzki?,
Tadeusz Ortowski’, Joanna Chorostowska-Wynimko'

'Zaktad Genetyki i Immunologii Klinicznej, Instytut GruZlicy i Choréb Ptuc
w Warszawie

*0ddziat Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Dziennej Chemioterapii,
Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza
Zeylandéw, Poznan

*0ddziat Onkologiczny, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
Krakéw

*Klinika Chirurgii, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

Il Klinika Chordb Ptuc, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie
fZaktad Patomorfologii, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie

Wprowadzenie: Chorzy na niedrobnokomérko-
wego raka ptuca (NDRP), leczeni inhibitorami
kinazy tyrozynowej EGFR (IKT EGFR) w 1. linii
nabywaja opornos¢ na te leki poprzez wtérng
mutacje EGFR T790M lub inne mechanizmy
molekularne.

Cel: W niniejszym badaniu monitorowaliémy po-
ziomy ekspresji mikroRNA w hodowlach in vitro
komérek NDRP poddanych ciaglej ekspozycji na
erlotynib, aby wytypowac potencjalne biomarkery
predykcyjne dla tej formy terapii.

Material i metody: Szes¢ linii komérkowych raka
gruczolowego pluca o réznym statusie pierwotnej
wrazliwo$ci/opornosci na IKT EGFR poddawano
ciggtemu dziataniu rosngcych dawek erlotynibu
w celu wytworzenia klon6w opornych. Ekspresje
mikroRNA profilowano metodg sekwencjonowa-
nia nowej generacji (NGS) przy kazdej dawce leku
oraz w hodowlach kontrolnych (nietraktowanych
lekiem). Ekspresje wybranych mikroRNA oce-
niano w osoczu krwi chorych na NDRP metodg
RT-qPCR.

Wyniki: Linie komérkowe pierwotnie wrazliwe
na erlotynib (HCC4006, PC9) wykazaly najwyzsza
dynamike ekspresji mikroRNA w odpowiedzi na
traktowanie lekiem, natomiast linie pierwot-
nie oporne wykazywaly umiarkowane zmiany
(H1975, H1650) lub brak efektu (H820, H2347).
W analizie bioinformatycznej wytypowano szereg
sekwencji mikroRNA, ktérych ekspresja wykazy-
wala istotny zwigzek z generowang opornoscia na
lek: mikroRNA nalezacych rodzin miR-10, miR-
200, miR-34 oraz nowe, slabo poznane mikroRNA
(np. miR-504, miR-486, miR-548, miR-3929). Nie
obserwowano zmian mikroRNA w hodowlach
kontrolnych. Ekspresja miR-504 w osoczu cho-
rych na NDRP wykazatla istotny zwiagzek ze sta-

tusem mutacji EGFR w tkance nowotworu (ROC
AUC = 0,81; p < 0,0001).

Wnioski: Ekspresja mikroRNA w komérkach
NDRP ulega istotnym zmianom w odpowiedzi
na hamowanie zaleznego od EGFR szlaku MAPK/
/ERK za pomocg erlotynibu. Wyselekcjonowano
szereg sekwencji mikroRNA, ktérych ekspresja
specyficznie korelowata z procesem nabywania
opornosci na erlotynib przez komérki NDRP, co
prezentuje potencjalng wartos¢ diagnostyczna.

Praca finansowana z grantu Naukowej Fundacji Polpharmy.

Skutecznosé leczenia chorych z przewlekiym
kaszlem w przebiegu nieastmatycznego
eozynofilowego zapalenia oskrzeli

Katarzyna Biatek-Gosk, M. Dabrowska, Elzbieta Magdalena Grabczak,
0. Truba, A. Rybka Fraczek, Katarzyna Klimowicz, Rafat Krenke

Katedra Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Nieastmatyczne eozynofilowe zapalenie oskrzeli
(NAEB) jest stosunkowo czestg przyczyng prze-
wlektego kaszlu (PK) u dorostych niepalacych.
Leczenie NAEB opiera sie na stosowaniu wziew-
nych glikokortykosteroidow (wGKS), ale ich
skuteczno$¢ nie jest dobrze udokumentowana.

Celem badania byto:
1. Scharakteryzowanie pacjentéw z PK zwiaza-
nym z NAEB;

2. Analiza odpowiedzi na wGKS u pacjentéw
z NAEB.
Do badania zakwalifikowano niepalacych doro-
stych, ktérzy byli diagnozowani z powodu PK
w klinice od stycznia 2017 r. do grudnia 2019 r.
Kryterium rozpoznania nieastmatycznego eo-
zynofilowego zapalenia oskrzeli jako przyczyny
PK byto:
— > 3% eozynofilii w plwocinie indukowanej;
— prawidlowy wynik badania spirometycznego
oraz badania radiologicznego klatki piersiowej;
— PC20 > 16 mg/dl w teScie prowokacji me-
tacholing.
Wszyscy pacjenci. u ktérych rozpoznano NAEB
bylileczeni z zastosowaniem budezonidu 400 mcg/
/dobe lub cyklezonidu 320 mcg/dobe. Odpowiedz
na ICS mierzono, poréwnujac nasilenie kasz-
lu (mierzone wizualng skala analogowa, VAS,
visual analogue scale) i jako$¢ zycia (mierzong
za pomocg kwestionariusza Leicester Cough Qu-
estionnaire, LCQ) przed i po 2 miesigcach terapii
wGKS.
NAEB jako przyczyne PK rozpoznano u 14
z 240 (6%) dorostych leczonych w analizowa-
nym okresie. W tej grupie bylo 10 mezczyzn,
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4 kobiety, mediana wieku 56,5 lata (IQR 48,8-
-66,8), mediana liczby eozynofili w plwocinie 6%
(IQR 4,3-6,8). U zadnego z pacjentéw nie stwier-
dzono eozynofilii we krwi obwodowej. Mediana
FeNO wyniosta 15,8 ppb (IQR 14,7-29,9). Atopia
byta obecna u 2 pacjentéw.

Nasilenie kaszlu przed leczeniem wyniosto
66 mm (IQR 61-71) a LCQ wynosil 10,7 punktu
(IQR 8.4-12.1. Po 2 miesigcach leczenia wGKS
uzyskano istotng redukcje kaszlu — mediana
40 mm (IQR 29-63 mm, p = 0,023). Tylko u 55% oséb
zmniejszenie nasilenia kaszlu wyniosto > 20 mm.
Przewlekly kaszel zwigzany z NAEB jest zwykle
silnie nasilony i negatywnie wplywa na jakos¢
zycia pacjentéw. Zar6wno eozynofilia krwi obwo-
dowej jak i FeNO nie sg przydatne w diagnostyce
NAEB. Skutecznos¢ leczenia NAEB z zastosowa-
niem wGKS jest ograniczona.

Test QuantiFERON-TB Gold Plus w diagnostyce
zakazenia Mycobacterium tuberculosis
u dzieci w wieku 1-14 lat

Dagmara Borkowska-Tatar', Maria Krasifiska?,
Ewa Augustynowicz-Kope¢'

'Zaktad Mikrobiologii, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie
*Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Piuc i Gruzlicy, Otwock

Wprowadzenie: Szybka identyfikacja dzieci
z utajonym zakazeniem pratkiem gruzlicy (LTBI,
latent tuberculosis infection) jest istotna w celu
kontrolowania transmisji gruzlicy. W diagnostyce
LTBI nie istnieje ztoty standard, a jedynymi do-
stepnymi metodami sg TST i IGRA, ktére dostar-
czajg posrednich informacji na temat zakazenia
Mycobacterium tuberculosis.

Cel: Glé6wnym celem badania bylo okreslenie przy-
datnosci testu QFT-Plus do diagnostyki u dzieci.
Material i metody: Analizowano wyniki badan
od 213 dzieci w wieku 1-14 lat, u ktérych prze-
prowadzono diagnostyke LTBI w kontekscie do-
mowego kontaktu z TB, kwalifikacji do leczenia
biologicznego lub w ramach badan w kierunku
podejrzenia TB. Dzieciom wykonano QFT-Plus,
TST i badania mikrobiologiczne.

Wyniki: Analizowano korelacje wynikéw
w zaleznosci od wieku dzieci, wielkosci i rodzaju
TST. U dzieci w wieku 1-4 lat dodatnia wartos¢
predykcyjna QFT-Plus wynosita 1, ujemna za$
0,94; czuto$é QFT-Plus 75%, a swoisto$¢ 100%.
U dzieci w wieku 5-14 lat stwierdzono, ze sto-
pien zgodnosci obnizyt sie do dobrego z 87,2%
wynikami zgodnymi. Ponadto ujemna warto$¢
predykcyjna wyniosta 0,83. Czulos¢ QFT-Plus
wynosita 64%, a swoisto$¢ 100%.

Whioski: Analiza statystyczna wynikéw QFT-Plus
i TST wykazata bardzo dobrg i dobra zgodnosc¢.
Badania na polskiej populacji dzieci uswiadomity
nam mozliwo$¢ rozbieznosci pomigdzy wynikami
testow diagnozujacych LTBI.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.

Testy IGRA w diagnostyce LTBI u pacjentow
zakazonych wirusem HIV i chorych na AIDS

Dagmara Borkowska-Tatar, Ewa Augustynowicz-Kope¢

Zaktad Mikrobiologii, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

Wprowadzenie: Swiatowa Organizacja Zdrowia
szacuje, ze osoby zakazone wirusem HIV (human
immunodeficiency virus) majg 15—22-krotnie wyz-
sze ryzyko progresji utajonego zakazenia pratkiem
gruzlicy (LTBI, latent tuberculosis infection) do
aktywnej gruzlicy niz osoby bez HIV. Gruzlica
jest najczesciej wystepujaca choroba wéréd oséb
zakazonych HIV, w tym wsréd oséb stosujacych
leczenie antyretrowirusowe (HAART, highly acti-
ve antiretroviral therapy). W ten spos6b HIV i TB
wykazuja $émiertelng synergie, a immunosupresja
zwigzana z HIV powoduje znacznie zwiekszong
podatno$é na zachorowanie na gruzlice, choro-
be wskaznikowa w rozpoznaniu AIDS. Gruzlica
pozostaje gtéwna przyczyna $mierci wéréd os6b
zakazonych HIV dlatego tak wazne jest wczesne
wykrycie zakazenia M. tuberculosis i szybkie
wlgcznie leczenia przeciwpratkowego.

Cel: Okreslenie przydatnosci testu QuantiFERON
(QFT) w wykrywaniu LTBI u pacjentéw z HIV/
/AIDS. Okreslenie czestosci wystepowania koin-
fekcji HIV/LTBI w badanej grupie.

Material i metody: Przeanalizowano dokumen-
tacje medycznag 109 chorych (63 mezczyzn
i 46 kobiet) w wieku 6-90 lat diagnozowanych
w kierunku LTBI i gruzlicy w IGiChP w la-
tach 2018-2020. Do badania zakwalifikowano
32 dorostych chorych, zakazonych wirusem HIV,
u ktérych wykonano test IGRA (interferon-gamma
release assay) z krwi obwodowej, a takze badania
mikrobiologiczne w celu wykluczenia aktywnej
gruzlicy.

Wyniki: W grupie 32 chorych (21 HIV, 11 AIDS)
wykonano test QFT. LTBI stwierdzono u 6% cho-
rych poprzez uzyskanie dodatniego wyniku IGRA
iujemnych wynikéw badan mikrobiologicznych.
12,5% stanowily wyniki nieokreslone, gdzie nie
uzyskano odpowiedzi na mitogen uzyty w tescie
QFT. Pozostate 81% stanowily wyniki negatywne,
gdzie odpowiedz limfocytéw CD4 i CD8 wahata
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sig pomiedzy 0-0,2 IU/ml. Gruzlice aktywnag wy-
kluczono u 62,5% chorych poprzez wykonanie
AFB, posiew6w i badan genetycznych.
Whnioski: Wstepnie wydaje sie, ze QFT moze by¢
pomocny w diagnozowaniu LTBI u chorych z HIV/
/AIDS ze wzgledu na niski odsetek wynikéw nie-
okreslonych. Zastanawiajacy jest wysoki odsetek
wynikéw ujemnych. Czy dysfunkcja limfocytéw
CD4 i ich zmniejszona liczba u pacjentéw z HIV/
/AIDS ma wplyw na odpowiedz IFN-y w wykry-
waniu LTBI?

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszaja kon-
fliktu interes6éw.

Uszkodzenie obwodowego uktadu nerwowego
w przebiegu sarkoidozy

Aleksandra Danczyszyn, Anna Dubaniewicz

Klinika Pneumonologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Sarkoidoza jest chorobg ziarni-
niakowa, ktéra rozwija sie u oséb predysponowa-
nych genetycznie w odpowiedzi na czynniki §ro-
dowiskowe. Najczesciej lokalizuje sie w uktadzie
oddechowym, ale u ok. 5-15% pacjentéw moze
rozwijac¢ sie w oérodkowym (SCNS, sarcoidosis of
central nervous system) i/lub obwodowym ukta-
dzie nerwowym (SPNS, sarcoidosis of peripheral
nervous system). U 60-74% w/w pacjentéw, za-
burzenia neurologiczne sg pierwszymi objawami
sarkoidozy wielonarzadowej. Sarkoidoza SPNS
jest rzadsza postacig neurosarkoidozy i dotyczy
ok. 20% chorych. Takze objawy SPNS, czesto
niespecyficzne, moga by¢ przyczyna trudnosci
diagnostycznych.

Cel: Analiza objawéw klinicznych w przebiegu
neurosarkoidozy obwodowe;j.

Material i metody: Praca zostala oparta na
16 artykutach typu ,,opis przypadku”, zarejestro-
wanych w bazie MEDLINE w latach 2013-2021.
Do analizy wlgczono 18 dorostych pacjentéow
z objawami uszkodzenia PNS: 12 nie mialo
potwierdzonej sarkoidozy plucnej ani poza-
plucnej w momencie pojawienia sig objawéw
uszkodzenia PNS, przy czym u 12 poglebiono
diagnostyke i stwierdzono u 11 obecnoé¢ postaci
plucnej sarkoidozy a w 1 przypadku sarkoidozy
plucnej nie stwierdzono; 4 pacjentéw miato zdia-
gnozowang sarkoidoze plucng i/lub inng postaé
pozaplucng w momencie diagnostyki neurosar-
koidozy; u 2 pozostalych nie bylo informacji co
do wczesniejszej diagnozy sarkoidozy. Przypadki

neurosarkoidozy obwodowej o charakterze neu-
ropatii bez jej histopatologicznego potwierdzenia
okreslono mianem neuropatii nieokreslone;j.
Z analizy wykluczono osoby dzieci oraz pa-
cjentéw z sarkoidoza ptucng lub pozaplucng
z objawami obwodowego uszkodzenia uktadu
nerwowego, u ktérych wykluczono neurosarko-
idozeg jako przyczyne objawdéw.

Wyniki: Wéréd pacjentéw z SPNS, o Sredniej
wieku 51-59 lat, dominowaly kobiety (55,6%).
Neurosarkoidoza obwodowa byla pierwszg
manifestacja sarkoidozy w 12 przypadkach.
U jednego pacjenta miata miejsce izolowana
SPNS. Sarkoidoza PNS przyjmowala charakter
ostrej zapalnej demielinizacyjnej polineuropatii
u 3 chorych, przewleklej zapalnej demielinizacyj-
nej polineuropatii u 2 pacjentéw; mononeuropatii
u 2 chorych, podostrej zapalnej demielinizacyjne;j
polineuropatii u 1 pacjentéw, zapalenia wielo-
korzeniowego w 1 przypadku, zapalenia poje-
dynczego nerwu u jednego chorego. Neuropatie
czaszkowq zaobserwowano w 10 przypadkach.
Stwierdzono wystepowanie zaburzen miesnio-
wych u 10 pacjentéw- gléwnie ostabienie sily
miesniowej (7 przypadkéw). Zaburzenia porazen-
ne wystapily u 10 pacjentéw: 5 miato obwodowe
porazenie n.VII i 5 porazenia innych nerwéw
w tym n II, III, 1V, V, VI, VIII, IX, XI, XII. Zabu-
rzenia czucia wystapily u 7 pacjentéw i miaty
charakter gtéwnie dretwienia oraz parestezji. B6l,
zaburzenia widzenia, stuchu oraz mowy zgtaszato
po 4 chorych. Zaburzenia chodu i r6wnowagi
wystapily u 3 pacjentéw. Siedemnastu chorych
mialo objawy nalezace do kilku grup- gtownie
zaburzenia czucia i mie$niowe. Jeden pacjent
miat izolowane, nieokre$lone zaburzenia czucia.
Whnioski: Przypadki SPNS dotyczyly gtéwnie
kobiet w §rednim wieku a neurosarkoidoza obwo-
dowa byla zazwyczaj pierwszg manifestacja sar-
koidozy wielonarzadowej. Najczesciej wystepo-
wala neuropatia o nieokreslonym histologicznie
z zajeciem nerwoéw czaszkowych. W przypadku
diagnostyki w kierunku typu neuropatii domi-
nowatla polineuropatia demielinizacyjna. Wér6d
objawéw dominowaly zaburzenia mie$niowe
o charakterze ostabienia sily miesniowej oraz
zaburzenia porazenne jednostronne, obwodowe
z n.VII oraz zaburzenia czucia. Inne objawy, jak
bél, zaburzenia widzenia, stuchu, mowy, chodu
wystepowaly zdecydowanie rzadzie;j.

Konflikt interesow: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.
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Wartos¢ predykcyjna monitorowania dynamiki
poziomu zmutowanego genu EGFR w plynnej
biopsiji od chorych na niedrobnokomérkowego
raka ptuca leczonych IKT EGFR

Adam Szpechcinski', Maciej Bryl*, Grzegorz CzyzewicZ’,

Marek Szwiec’, Emil Wojda®, Aneta Zdral', Paulina Skronska’,

Daria Swiniuch®, Rodryg Ramlau®, Aleksander Barinow-Wojewddzki?,
Joanna Chorostowska-Wynimko'

'Zaktad Genetyki i Immunologii Klinicznej, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc

w Warszawie

’0ddziat Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Dziennej Chemioterapii,
Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza
Zeylandéw, Poznan

*0ddziat Onkologiczny, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
Krakéw

“Kliniczny Oddziat Onkologii, Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego,
Zielona Gora

*I Klinika Choréb Ptuc, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie

*Katedra i Klinika Onkologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego,
Poznan

Cel: W badaniu oceniano klinicznag przydatnosé
jakosciowego i iloSciowego pomiaru pozako-
moérkowego DNA z mutacja EGFR (mutEGFR)
w plynnej biopsji pobieranej w réwnych odstgpach
czasowych od chorych na NDRP leczonych inhi-
bitorami kinazy tyrozynowej EGFR (IKT EGFR)
jako narzedzia do monitorowania rozwoju choro-
by i skuteczno$ci terapii w czasie rzeczywistym.
Material i metody: Do badania wigczono 80 cho-
rych na zaawansowanego NDRP, leczonych IKT
EGFR w 1. linii (stadium IHI-IV, typ non-SQC,
aktywujaca mutEGFR w materiale tkankowym/
/cytologicznym), od ktérych prospektywnie po-
bierana jest krew obwodowa przed rozpocze-
ciem leczenia (warto$¢ bazowa), co 4 tygodnie
do potwierdzenia progresji (wg RECIST 1.1.)
i po progresji. Dotychczas, obserwacje ukoniczylto
35 chorych (n = 10 gefitynib, n = 10 erlotynib,
n = 15 afatynib). Mutacje EGFR analizowano
metodg real-time PCR (cobas, Roche).

Wyniki: Mediana (zakres) PFS w calej populacji
badanej wyniosta 10 (2-26) miesigcy. U 24/35
(69%) chorych poziomy mutEGFR w osoczu wy-
kazywatly znaczgca dynamike podczas leczenia,
u 11 (31%) chorych poziom mutEGFR byl niewy-
krywalny podczas diagnozy i podczas leczenia
— nie wykazano réznic w PFS pomiedzy tymi
grupami chorych. Obserwowano istotng réznice
w medianie PFS pomiedzy grupami chorych,
u ktérych nastapit catkowity zanik mutEGFR
w osoczu w ciggu 1-2 miesiecy od podania IKT
EGFR i chorych, u ktérych poziom mutEGFR
w osoczu nie zmienit sie lub wzrést w stosunku
do wartos$ci bazowej, odpowiednio 13 i 7 miesigcy
(p < 0,0036). U 8 (24%) chorych obserwowano
jednoczesny wzrost poziomu mutEGFR z mu-

tacja aktywujacq oraz T790M. Wzrost poziomu
T790M poprzedzal kliniczne objawy progresji
o 1-5 miesiecy.

Wnioski: Dynamika zmian poziomu mutEGFR
w osoczu chorych na NDRP dobrze odzwierciedla
ich odpowiedz na IKT EGFR i prezentuje znacze-
nie rokownicze w zakresie PFS. Ciagte monitoro-
wanie poziomu mutEGFR w trakcie leczenia IKT
EGFR pozwala obserwowaé progresje choroby
znacznie wcze$niej niz konwencjonalne techniki
obrazowania. Badanie w toku.

Wplyw 12-miesiecznej terapii CPAP
na stgzenie adiponektyny i leptyny u chorych
na obturacyjny bezdech senny

Kamil Kornicki', Aleksandra Kudrycka’,
Maciej Ciebiada', Wojciech Kuczynski'"?

'Klinika Pulmonologii Ogédlnej i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi
“Zaktad Medycyny Snu i Zaburzen Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Wprowadzenie: Otylos¢ jest jednym z gtéwnych
czynnikéw ryzyka rozwoju cukrzycy, choréb
ukladu sercowo-naczyniowego, a takze obtu-
racyjnego bezdechu sennego (OBS). Hormony
produkowane przez tkanke ttuszczowag takie jak
leptyna, omentyna czy adiponektyna biorg udziat
m.in. w odpowiedzi zapalnej.

Cel: Celem pracy bylo zbadanie stezenia adipo-
nektyny i leptyny u chorych na OBS oraz wypty-
wu 12 miesiecznej terapii — CPAP na stezenia
adiponektyny i leptyny u tych pacjentow.
Material i metody: Pacjenci z podejrzeniem OBS
przechodzili standardowg procedure polisomno-
grafii (PSG). Do badania zakwalifikowano pacjen-
téw podzielonych na trzy grupy: grupa badana
(n = 35, apnea/hypopnea index [AHI] > 15),
u ktérych uzyskiwano istotng poprawe AHI < 5
podczas miareczkowania pod kontrolg PSG oraz
grupe kontrolng (n = 33, AHI 5-15 lub z nietole-
rancjg terapii CPAP). Badana grupa chorych na
OBS kontynuowata leczenie urzadzeniem CPAP
przez 12 miesiecy. Dodatkowo poddano ocenie
chorych na OBS z AHI > 15, ktérzy przedwcze-
$nie zakonczyli leczenie (n = 15). U kazdego
pacjenta przed rozpoczeciem terapii CPAP oraz
po 12 miesigcach pobierano 5 ml krwi zylnej. Ste-
zenie adiponektyny oraz leptyny bylo oznaczane
za pomocg Quantikine ELISA kits.

Wyniki: Po 12 miesigcach u chorych poddanych
terapii CPAP nie odnotowano istotnej zmiany
w stezeniu adiponektyny (3,17 ng/ml vs 3,89 ng/ml;
p = 0,49) i leptyny (10,84 ng/ml vs 10,05 ng/ml;
p = 0,73) w poréwnaniu do badania przed roz-
poczeciem leczenia. Ponadto, wyniki nie r6znity
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sie w zaleznosci od stopnia zaawansowania OBS.
Whnioski: Leczenie obturacyjnego bezdechu sen-
nego za pomoca aparatu CPAP nie zmienilo steze-
nia leptyny i adiponektyny u pacjenté6w chorych
na OBS niezaleznie od stopnia zaawansowania.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.

Wplyw treningu wytrzymatosciowego na uktad
oddechowy oraz poréwnanie parametréw
wentylacyjnych biegaczy dtugodystansowych
wzgledem populacji reprezentatywnej
wojewddztwa pomorskiego

Anna Nagérka', Aleksandra Undrunas®®, Bartosz Gonsior',
Pawet Walisiewicz', Karolina Sobotka*, Adrianna Spretke’,
Aleksandra Puch-Walczak? tukasz Wierucki?, Wojciech Saktak®,
Adam Wyszomirski®, Tomasz Zdrojewski®, Krzysztof Kuziemski®

'Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny

“Zaktad Prewencii i Dydaktyki, Gdanski Uniwersytet Medyczny

*Katedra Pneumonologii i Alergologii, Klinika Pneumonologii, Gdanski Uniwer-
sytet Medyczny

*Wydziat Fizyki Technicznej i Matematyki Stosowanej, Politechnika Gdansk
*Zakiad Lekkiej Atletyki i Przygotowania Motorycznego, Akademia Wychowa-
nia Fizycznego i Sportu w Gdansku

*Klinika Neurologii Dorostych, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Wplyw wysitku fizycznego na
zdrowie jest czesto poruszany w kontekscie wielu
dziedzin medycyny. W piS§miennictwie istnieje
niewiele danych dotyczgcych wptywu uprawia-
nia sportéw wytrzymalo$ciowych na czynnosé
uktadu oddechowego, a dostepne publikacje
nierzadko dostarczajg sprzecznych wynikéw.
Cel: Celem pracy byla ocena wplywu nasilonej
aktywnodci fizycznej na ukiad oddechowy oraz
poréwnanie parametréw wentylacyjnych oséb
amatorsko biegajacych na dystansie maratofiskim
zreprezentatywna probg wojewédztwa pomorskiego.
Metody: Do badania zakwalifikowano 31 ma-
ratonczykéw (MR) oraz 82 mezczyzn bedacych
reprezentatywng grupa populacji mezczyzn
wojewodztwa pomorskiego (CG). Zastosowano
autorski kwestionariusz do uzyskania informacji
na temat aktywnosci fizycznej biegaczy, ich stanu
zdrowia i stylu zycia. U wszystkich uczestnikéow
wykonano pomiary antropometryczne oraz bada-
nie spirometryczne. W analizie danych spirome-
trycznych uwzgledniono wplyw nastepujacych
czynnikéw: BMI (body mass index), WHR (waist
hip ratio), obwéd pasa (WC, waist circumference),
status palenia tytoniu, wspélistniejagce choroby
uktadu oddechowego.

Wyniki: Biegacze dlugodystansowi majg wiekszg
pojemnoéé¢ zyciowa pluc (VC, vital capacity),
natezona pojemno$¢ zyciowa ptuc (FVC, forced

vital capacity) oraz natezona objetosé¢ wydecho-
wa pierwszosekundowg (FEV,, [forced expiratory
volume in one second] niz grupa kontrolna. VC
i FVC istotnie réznig sie w rozktadzie centylo-
wym na korzy$é grupy badanej. Grupy réznily sie
warto$cig BMI, WC, statusem palenia, jednakze
w tym przypadku analiza statystyczna wykluczyta
ich wplyw na wyniki badania.

Whnioski: Trening wytrzymatoéciowy wplywa
pozytywnie na czynno$¢ uktadu oddechowego.
Maratonczycy osiggajg lepsze parametry w bada-
niu spirometrycznym niz reprezentatywna grupa
mezczyzn w tym samym wieku.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.

Wplyw ustawy antytytoniowej na poziom
narazenia na bierne palenie w miejscach
publicznych w latach 2009-2019 w Polsce

Mateusz Jankowski, Wojciech S. Zgliczynski, Jarostaw Pinkas

Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie

Wprowadzenie: Od 15 listopada 2010 roku
w Polsce obowiazuje zakaz palenia w miejscach
publicznych.

Cel: Celem pracy byla ocena poziomu naraze-
nia na bierne palenie w miejscach publicznych
w latach 2009-2019 w Polsce.

Material i metody: Dane na potrzeby analizy
uzyskano z badan przekrojowych (6. edycji) pro-
wadzonych w latach 2009-2019 przez Gléwny
Inspektorat Sanitarny na 1000-osobowej losowe;j
probie reprezentatywnej dla ogétu ludnosci Polski
w wieku 15+ lat. Pytania dotyczyly narazenia na
bierne palenie w 13 rodzajach miejsc publicz-
nych. Dane analizowano osobno dla wszystkich
respondentéw i oddzielnie dla os6b niepalacych.
Wyniki: W kazdym roku obserwacji, sposréd
13 rodzajéw miejsc publicznych analizowanych
w tym badaniu najwyzszy poziom narazenia
na bierne palenie obserwowano w $rodkach
i obiektach transportu publicznego oraz w ba-
rach i pubach. W latach 2009-2019 narazenie na
bierne palenie w §rodkach i obiektach transportu
publicznego spadlo z 45,7% do 11,7% wéréd
wszystkich respondentéw (spadek o 74,4%) oraz
Z 44,2% do 11,7% wsréd oséb niepalacych (spa-
dek o 73,5%). Jeszcze wiekszy spadek poziomu
narazenia na bierne palenie zaobserwowano
w barach i pubach: spadek o 84% wsr6d wszyst-
kich respondentéw (z 45,0% do 7,0%) i o 82%
wséréd oséb niepalgcych (z 39,4% do 7,0%).
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W latach 2009-2019 odsetek badanych narazonych
na bierne palenie w miejscu pracy spadt o 73,6%
(z 25,4% do 6,7%). W 2019 w pozostatych analizo-
wanych miejscach publicznych poziom narazenia
na bierne palenie nie przekraczat 5% populacji.
Wnioski: W latach 2009-2019 w Polsce, poziom
narazenia na bierne palenie w miejscach publicz-
nych istotnie spadl, przy czym najwiekszy spadek
zaobserwowano w ciggu roku od wprowadzenia
zakazu palenia w miejscach publicznych.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszaja kon-
fliktu intereséw.

Wptyw zaburzen oddychania w czasie snu na
profil glikemii monitorowanej metodq przezskérna

D. Korzybski, R. Ptywaczewski, P. Bielen, K. Stachyra, M. Zawadzka,
J. Rusek, A. Kolasa, P. Sliwifiski

Il Klinika Chordb Ptuc, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

Wprowadzenie: Zaburzenia metaboliczne,
w tym cukrzyca typu 2 sg czesto (okolo 20%
chorych) obserwowane u chorych na obturacyjny
bezdech senny (OBS). Jednym z mozliwych czyn-
nikéw w patogenezie zaburzen gospodarki weglo-
wodanowej jest stres oksydacyjny. Jednym z czyn-
nikéw zwiekszajacych stezenie wolnych rodnikéw
tlenowych jest hipoksemia, a szczegélnie liczne,
krétkotrwate, powtarzajace sie epizody hipokse-
mii. Takie krétkotrwatle epizody sa typowym zja-
wiskiem towarzyszacym bezdechom/sptyceniom
oddychania u chorych na OBS. Zachodzi duze
prawdopodobienistwo, ze bezdechy i towarzyszace
im epizody hipoksemii mogg modyfikowa¢ dobowy
profil glikemii, szczegblnie w czasie snu chorych
z zaburzeniami oddychania i wspdlistniejacymi
zaburzeniami gospodarki weglowodanowej.

Cel: Ocena wptywu zaburzen oddychania w cza-
sie snu na profil glikemii u chorych z cukrzyca
typu 2.

Material i metody: Chorzy z ciezka postacig OBS
(AHI > 30/godz.) i rozpoznang cukrzyca typu 2
leczong $rodkami doustnymi hospitalizowani
w II Klinice Choréb Pluc w celu rozpoczecia
leczenia aparatem CPAP. Kazdy chory mial mo-
nitorowany profil glikemii metodg przezskérng
ciagle przez trzy doby wraz z oceng saturacji
i stezenia CO, w czasie snu.

Wyniki: Zbadano 9 pacjentéw (4 kobiety, 5 mez-
czyzn). Nie stwierdzono istotnej statystycznie
korelacji miedzy stezeniem glukozy a saturacja
(p > 0,05). Nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie réznic w stezeniu glukozy miedzy wynikami
przy stosowaniu CPAP i bez niego (p > 0,05).

Wnioski: W badaniu nie wykazano wplywu
stosowania aparatu CPAP na calodobowy krot-
kookresowy pomiar glikemii.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.

Zaburzenia oddychania w czasie snu u dzieci
z przetrwatym tachypnoe niemowlat

Stanistaw Bogustawski, Katarzyna Krenke, Honorata Marczak,
Joanna Lange

Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dziecigcego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Przetrwate tachypnoe niemowlat
(PTN) jest przewlekla §r6dmigzszowa chorobg
pluc, rozpoznawang w wieku niemowlecym na
podstawie objawéw klinicznych i charaktery-
stycznego obrazu w tomografii komputerowej
klatki piersiowej. W ocenie klinicznej dzieci
z PTN skupiamy sie przede wszystkim na funkcjo-
nowaniu pacjenta w trakcie dnia, jednak objawy
przewleklej choroby ptuc moga tez pojawiac sig
w trakcie snu. Polisomnografia pozwala na wie-
loparametryczng ocene snu, w tym oddychania.
Cel: Ocena zaburzen oddychania w czasie snu
u dzieci z PTN.

Material i metody: U dzieci z rozpoznanym PTN,
bedacymi pod opieka Kliniki Pneumonologii
i Alergologii Wieku Dzieciecego WUM w czasie
wizyty kontrolnej wykonano polisomnografie. Ba-
dania snu oceniono na podstawie ,,AASM scoring
manual 2016 v2.3”. Z badania wykluczono dzieci
w wieku ponizej 6 miesiecy, wymagajace przewle-
ktej tlenoterapii, z ciezkg otyloscig (BMI > 35),
z chorobami nerwowomieéniowymi z hipotonia,
z nieprawidtowosciami w budowie twarzoczaszki.
Wyniki: 24 dzieci w wieku 18-184 miesiecy (me-
diana 68,5) wziely udziat w badaniu, u 20 (83,3%)
z nich stwierdzono zaburzenia oddychania
w czasie snu (AHI > 1,5). U 10 dzieci (41,7%)
zaburzenia mialy lagodne nasilenie (AHI > 1,5
i <5),u5(20,8%) umiarkowane (AHI > 51 < 10),
u 5 (20,8%) ciezkie (AHI > 10). Srednie AHI
wynosito 5,97. U 75% dzieci obserwowano chra-
panie. U 9 dzieci (37,5%) stwierdzono $rednig
saturacje we $nie ponizej 95%.

Whnioski: U pacjentéw z PTN, czeSciej niz w po-
pulacji zdrowych dzieci, wystepuja zaburzenia
oddychania w czasie snu. Dlatego wykonanie po-
lisomnografii powinno by¢ u nich czescia oceny
czynnos$ci uktadu oddechowego.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu interes6w.
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Zakazenia o etiologii Scedosporium apiospermum
u chorych na mukowiscydoze w latach 2018-2019

B. Garczewska', K. Kantorska', M. Maliszewska', W. Skorupa’,
M. Solka®, K. Walicka-Serzysko®, t.Wozniacki®,
Ewa Augustynowicz-Kopeé'

'Pracownia Mikologii, Zaktad Mikrobiologii, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc

w Warszawie

?I Klinika Choréb Ptuc, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

*0ddziat Choréb Ptuc, Samodzielny Zespét Publicznych Z0Z im. Dzieci Warszawy,
Dziekanéw Le$ny

Wprowadzenie: Grzyb plesniowy Scedosporium
apiospermum odpowiedzialny jest za inwazyj-
ne oportunistyczne zakazenia grzybicze, kt6-
re coraz czeSciej odnotowywane sg u chorych
z obnizong odpornoscig. Stanowi on wyzwanie
terapeutyczne ze wzgledu na swoistg opornosé
na leki przeciwgrzybicze i zdolnos¢ do nawrotéw
zakazenia. Do wystapienia grzybicy predysponuje
sterydoterapia, antybiotykoterapia i immunosu-
presja. U 5-10% chorych dochodzi do rozwoju
scedosporiozy uktadowej badz postaci alergicznej
oskrzelowo ptucne;j.

Cel: analiza czestoSci wystepowania S. apiosper-
mum u chorych na mukowiscydoze oraz okre-
§lenie fenotypu lekoopornoéci wyhodowanych
szczepow.

Metodologia: Analizie poddano wyniki badan mi-
kologicznych 172 plwocin uzyskanych od 65 cho-
rych leczonych w latach 2018 (1 VII)-2019
(31 X) w Samodzielnym Zespole Publicznych
Z0OZ w Dziekanowie Lesnym i Instytucie Gruzlicy
i Chor6b Pluc. Material posiewano na podloze
Sabourauda. Grzyby plesniowe identyfikowano
na podstawie cech morfologicznych. Lekow-
razliwo$é okredlano przy uzyciu paskéw E-test
z gradientem stezen antybiotyku dla lekéw prze-
ciwgrzybicznych.

Wyniki: Z analizowanej puli 172 materiatéw kli-
nicznych od 7 chorych wyizolowano 23 szczepy
S. apiospermum (13,4%) . W tym 22 (95,6%)
szczepy wyizolowano od 6 chorych na muko-
wiscydoze i 1 szczep od pacjenta z alergiczng
aspergiloza oskrzelowo ptucng (AAOP). U wszyst-
kich chorych jednoczesnie S. apiospermum byt
izolowany z grzybami plesniowymi Aspergillus
spp. Wszystkie szczepy wykazaty 100% opornosé
na amfoterycyne B (MIC 32 mg/l).

Whnioski: Zakazenia i kolonizacja dr6g oddecho-
wych grzybami ple$niwymi Aspergillus spp. pre-
dysponuje do uktadowej grzybicy pluc grzybem
plesniowym S. apiospermum w szczeg6lnosci
u chorych na mukowiscydoze.

Konflikt interesow: Autorzy nie zglaszajg kon-
fliktu intereséw.

Znaczenie etiologii szpitalnego zapalenia ptuc na
stan chorego oraz przebieg hospitalizaciji

M. Ludwiczak, M. Rzad, R. Sokotowski

Klinika Choréb Wewnetrznych, Choréb Ptuc, Alergologii i Immunologii
Klinicznej Wojskowego Instytutu Medycznego

Wprowadzenie: Szpitalne zapalenia pluc to
jedne z czestszych zakazen wystepujacych
w warunkach szpitalnych. Rosngcym problemem
klinicznym sg zakazenia patogenami alarmowymi
z powodu ograniczen terapeutycznych.

Cel: Wplyw etiologii zapalenia ptuc na stan cho-
rego i przebieg hospitalizacji oraz ocena wskaz-
nikéw rokowniczych dla ww.

Material i metody: 66 chorych hospitalizowanych
w klinice z powodu szpitalnego zapalenia ptuc.
U kazdego wykonano bronchofiberoskopie, po-
siew mikrobiologiczny, badanie radiologiczne
klatki piersiowej, morfologie krwi przy przyjeciu
oraz w dobie wypisu z oddziatu.

Dla uzyskanych wynikéw liczbowych o rozkladzie
zblizonym do normalnego jako miary rozrzutu uzyto
srednich iich 95% przedziatéw ufnosci, dla wartosci
niespelniajgcych kryteriéw rozkltadu normalnego
uzyto median i rozstepé6w migdzykwartylowych.
Do obliczen uzyto programu Statistica (TIBCO
Software Inc. 2017)

Wyniki: Stan ogélny chorych z patogenem alar-
mowym byl cigzszy wzgledem pozostatych:
tachykardia > 125/min (odpowiednio dotyczyla
33,3% 1 3,64%; p < 0,05), liczba oddechéw > 30
(22,2% i 0%; p < 0,05), a czas hospitalizacji byt
dluzszy (mediana 72 dni [IQR 16 dni] i mediana
10 dni [IQR 8 dni]; p < 0,0001). Wykazano czest-
sze wspolistnienie choréb kragzenia mézgowego
wéréd chorych z patogenem alarmowym (55,56%
i 14,03%; p < 0,05). Nie wykazano w grupach
istotnej statystycznie r6znicy parametrow tj.: NLR
(neutrophil to lymphocyte ratio), PLR (platelet to
lymphocyte ratio), PNR (platelet to neutrophil
ratio), PWR (platelet to white blood cell ratio).
Whnioski: Chorzy ze szpitalnym zapaleniem pluc
z potwierdzonym patogenem alarmowym sg
hospitalizowani dluzej, a ich stan jest ciezszy.
Nie wykazano znaczenia rokowniczego dla pa-
rametrow krwi (NLR, PLR, PNR, PWR) w ocenie
chorych ze szpitalnym zapalaniem ptuc.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zgtaszajg kon-
fliktu intereséw.
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Zwiazek pomigdzy HIF-1 a biatkami rytmu
okotodobowego u pacjentéw z obturacyjnym
bezdechem sennym

Agata Gabryelska, Marcin Sochal, Szymon Turkiewicz,
Piotr Biatasiewicz

Zaktad Medycyny Snu i Zaburzen Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny

w todzi

Wprowadzenie: Do charakterystycznych objawéw
obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) nalezy
nawracajace niedotlenienie. Czynnik indukowa-
ny hipoksjg 1 (HIF-1) sktada sie z tlenozaleznej
podjednostki a oraz konstytutywnie produkowa-
nej podjednostki §. Nasila on ekspresje genéw
z obecnym w promotorze elementem odpowiedzi
na hipoksje, do ktérych naleza represory rytmu
okotodobowym (PER1, CRY1). Natomiast aktywa-
tory rytmu okolodobowego — CLOCK i BMAL1
— swoja budowg strukturalng przypominajg HIF-1.
Cel: Ocena zaleznosci pomiedzy stezeniami pod-
jednostek HIF-1, a biatkami rytmu okotodobowego
oraz wynikami badania polisomnograficznego
(PSG) u pacjentéw z OBS.

Material i metody: Do badania zostato wia-
czonych 20 uczestnikéw, ktérzy na podstawie
indeksu bezdechéw i sptycen oddychania (AHI),
zostali podzieleni na 2 grupy: ciezkiego OBS (AHI
> 30) oraz kontrolng (AHI < 5). Uczestnicy mieli
dwukrotnie pobrang krew: wieczorem — przed
irano — po badaniu PSG. Oznaczenia stezen bia-
tek (HIF-1e, HIF-18, CLOCK, BMAL1, PER11iCRY1)
w surowicy krwi zostaly wykonane testami ELISA.
Wyniki: W badaniu wykazano wieksze stezenia
wszystkich badanych biatek w obu pobraniach
u pacjentéw z ciezkim OBS za wyjatkiem: poran-
nego HIF-13 (p = 0,091), wieczornego BMAL1
(p = 0,132) oraz porannego CRY1 (p = 0,105). Nie
zaobserwowano r6znicy pomiedzy wieczornym
i porannym stezeniem badanych biatek (p > 0,05)
w zadnej z grup. Grupy znaczaco réznily sie pa-
rametrami saturacji, w tym indeksem desaturacji
(ODI) (p < 0,001). W wieczornym pomiarze ste-
zenie biatka HIF-1 korelowalo ze stezeniem biatka
CLOCK (R =0,511; p = 0,21) i PER1 (R = 0,618;
p = 0,004). W porannym pomiarze, stezenie biatka
HIF-1 korelowato z PER1 (R = 0,471; p = 0,036).
Whioski: Niedotlenienie obecne u pacjentéow
z OBS, w efekcie, ktérego wystepuje podwyzszone
stezenie biatka HIF-1«, moze prowadzi¢ do zabu-
rzen rytmu okotodobowego.

Badanie zostato sfinansowane przez Grant Naro-
dowego Centrum Nauki nr 2018/31/N/NZ5/0391.

A multicenter retrospective observational study
on Polish experience of pirfenidone therapy
in patients with idiopathic pulmonary fibrosis:
the PolExPIR study

Sebastian Majewski', Adam J. Biatas?, Matgorzata Buchczyk®,
Pawet Gométka', Katarzyna Gérska®, Hanna Jagielska-Len®,
Agnieszka Jarzemska’, Ewa Jassem®, Dariusz Jastrzebski®,
Aleksander Kania*, Marek Koprowski®, Rafat Krenke®, Jan Kus',
Katarzyna Lewandowska'’, Magdalena M. Martusewicz-Boros'",
Kazimierz Roszkowski-$liz"", Alicja Sieminiska®, Krzysztof Stadek®,
Matgorzata Sobiecka', Karolina Szewczyk?, Matgorzata Tomczak'?,
Witold Tomkowski'®, Elzbieta Wiatr'", Dariusz Ziora®,

Beata Zotnowska'®, Wojciech J. Piotrowski'

'Department of Pneumology and Allergy, Medical University of Lodz, Lodz, Poland
*Department of Pathobiology of Respiratory Diseases, Medical University of
Lodz, Lodz, Poland
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‘Department of Pulmonology, Jagiellonian University Medical College,
Cracow, Poland
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University of Warsaw, Warsaw, Poland

*Clinical Department of Lung Diseases, K. Marcinkowski University Hospital,
Zielona Gora, Poland
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®Department of Allergology and Pneumonology, Medical University of Gdansk,
Gdansk, Poland

*Department of Civilization Di
list Hospital, Cracow, Poland
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?Department of Pulmonology, E. J. Zeyland Wielkopolska Center of Pulmono-
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and Lung Di , John Paul Il Specia-

Introduction: Pirfenidone is an antifibrotic agent
approved for the treatment of idiopathic pulmo-
nary fibrosis (IPF). The drug is available for Polish
patients with IPF since 2017. The PolExPIR study
aimed to describe the real-world data (RWD) on
the Polish experience of pirfenidone therapy in
IPF with respect to safety and efficacy profiles.
Material and methods: This was a multicenter,
retrospective, observational study collecting clini-
cal data of patients with IPF receiving pirfenidone
from January 2017 to September 2019 across
10 specialized pulmonary centers in Poland.
Results: A total of 307 patients receiving pirfe-
nidone were identified for analysis. The mean
age was 68.83 (8.13) years and 77% were males.
Patients were followed on treatment for a median
of 17 (12-22.75) months. A total of 141 patients
(45.92%) discontinued therapy due to different
reasons including ADRs (16.61%), death (8.79%),
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disease progression (6.51%), patient’s own requ-
est (5.54%), neoplastic disease (3.91%) and
lung transplantation (0.33%). The most frequent
ADRs were fatigue (35.83%), decreased appetite
(34.2%), weight loss (32.57%), cough (28.66%),
nausea (24.43%), dyspepsia (23.13%), skin rash
(18.89%) and photosensitivity reactions (17.59%).
Over up to 24 months of follow-up, the pulmonary
function of patients with IPF receiving pirfenido-
ne remained largely stable. The median annual
decline in forced vital capacity (FVC) during
the first year of pirfenidone therapy was —20 mL
(-200-100) and during the second year was -120
mL (-340-30). Over a study period, 33 patients
(10.75%) died.

Conclusions: The PolEXPIR study is a first sour-
ce of longitudinal RWD on pirfenidone therapy
in the large Polish cohort of patients with IPF
supporting its long-term acceptable safety and
efficacy profiles.

Conflict of interest: The authors declare that
this study was conducted in the absence of any
commercial or financial relationships that could
be considered as a potential conflicts of interest.

All-cause mortality among patients with
obstructive sleep apnea in Poland

Aleksandra Kudrycka, Piotr Biatasiewicz, Wojciech Kuczynski

Zaktad Medycyny Snu i Zaburzen Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Introduction: More information is needed about
the mortality in patients with obstructive sleep
apnea (OSA). There is no epidemiological data
available in Poland.

Aim: The aim of this study was to assess patients’
all-cause total mortality after the diagnosis of
OSA, and investigate group of patients with sud-
den premature death.

Material and methods: We performed a retro-
spective study on 12485 patients from the Sleep
and the Respiratory Disorders Centre, Medical
University of Lodz in the period 2005-2019. We
analyzed retrospectively medical charts and poly-
somnography outcomes, and verified all causes
of death among patients.

Results: From 12485 patients admitted to Sleep
Laboratory, OSA was diagnosed among 8675 of
them (69.48%): 3087 mild (35.59%), 2141 mode-
rate (24.67%) and 3447 severe (39.73%). Death
from any cause occurred in 818 patients: 278
(34%) died due to cardiovascular events, 172
(21%) due to cancer, 73 (9%) due to respiratory

disease, 49 (6%) due to gastrointestinal, endocrine
or metabolic diseases and 33 (4%) due to suicide.
Among deaths due to cardiovascular diseases
heart failure was the most common cause (29%).
The highest cancer-related mortality was asso-
ciated with the bronchus and lung cancer (32%).
With regard to respiratory diseases, chronic obs-
tructive pulmonary disease was undeniably the
most common cause of death (65%). The median
survival time was 11.3 years (95% CI: 11.0-11.9
years). The estimated 5-year and 10-year overall
survival rates were respectively 83% and 58%.
Conclusions: Sleep lab centre should provide
integrated therapy with other specialists. 4% of
all patients committed suicide, what may suggest
that they were referred due to non-breathing re-
lated sleep disorder.

Conflict of interest: There is no conflict of interest
to declare.

Epithelial alarmin expression on fibrocytes in
stable, non-atopic COPD

Marta Wierzbiniska', Katarzyna Krélak', Aleksandra Zal',
Karolina Szewczyk?, Zofia Kurmanowska?, Sylwia Kwiatkowska',
Adam Antczak', Damian Tworek'

'Klinika Pulmonologii OgéInej i Onkologicznej UM w todzi
*Klinika Pneumonologii i Alergologii UM w todzi

Introduction: Recent data show that fibrocytes
may play a role in COPD pathogenesis and may
be activated by epithelium-derived substances.
Aims: The aims of this study were to assess ep-
ithelial alarmin expression (IL-17RB, ST2 and
TSLPR) on circulating and sputum fibrocytes in
1) stable COPD subjects and healthy controls (HC)
and 2) eosinophilic (eCOPD) vs non-eosinophilic
COPD (neCOPD) patients.

Materials and methods: 22 (12 eosinophilic)
COPD patients and 10 healthy volunteers were
recruited. All participants were non-atopic based
on negative results of skin prick testing. None of
the patients were treated with inhaled corticoste-
roid. eCOPD was defined as sputum eosinophilia
> 3%. Alarmin receptor expression on fibrocytes
was assessed by means of flowcytometry. Fibro-
cytes were defined as CD45+CD15-Lin—CX-
CR4+Col-1+ cells.

Results: There was no difference in the number
of circulating fibrocytes between HC and COPD
patients as well as eCOPD and neCOPD. However,
there was a higher number of circulating TSLPR
+ fibrocytes in COPD subjects compared with
HC and eCOPD vs neCOPD (60.66 = 18.12 vs
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14.69 * 4.62 cells/1 mln of PBMC, respectively;
p = 0.0258). A similar pattern was observed in
sputum i.e. sputum TSLPR + fibrocytes were
increased in COPD (17.28 = 4.22 cells/g of spu-
tum) compared with HC (4.03 = 1.99 cells/g of
sputum; p = 0.034) and eCOPD (26.97 *+ 7.52
cells/g of sputum) vs neCOPD (8.46 + 2.30 cells/g
of sputum; p = 0.0061). There were no significant
differences in the number of circulating and
sputum ST2+ and IL-17RB+fibrocytes between
the groups.

Conclusions: Increased number of TSLPR +
fibrocytes in blood and sputum may indicate
involvement of TSLP-activated fibrocytes in the
pathogenesis COPD and specifically non-atopic
eosinophilic COPD.

Conflict of interest: There is no conflict of interest
to declare.

Expression of epithelial alarmin receptors
on airway innate lymphoid cells type 2
is increased in eosinophilic COPD
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Introduction: Eosinophilic chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) is a distinct pheno-
type of the disease. The mechanisms leading to
development of airway eosinophilic inflamma-
tion in a subset of COPD patients are not fully
understood. Innate lymphoid cells type 2 (ILC2)
are activated by epithelial alarmins (IL-25, IL-33
and TSLP) and produce abundant amounts of IL-
5, a cytokine crucial for eosinophil maturation,
activation and survival.

Aim: The aim of this study was to compare
expression of alarmin receptors (IL17RB, ST2
and TSLPR) and intracellular IL-5 by circulating
and sputum ILC2 in stable, non-atopic COPD
(eCOPD) compared with non-eosinophilic pa-
tients (neCOPD).

Material and methods: 37 (17 eosinophilic)
COPD patients were recruited. All patients were
non-atopic based on negative results of skin prick
testing. None of the patients were on inhaled
corticosteroid treatment. eCOPD was defined as
sputum eosinophilia > 3%. Alarmin receptor and
IL-5 expression by circulating and sputum ILC2
was assessed by means of flowcytometry. ILC2
were defined as CD45+Lin-CD127+CTH2+ cells.

Results: There was no difference in the number
of circulating ILC2 between eCOPD and neCOPD.
However, there was a higher number of circula-
ting TSLPR + ILC2 in eCOPD vs neCOPD (10.10
+2.19vs 3.17 * 0.71 cells/1 mln of PBMC, respec-
tively; p = 0.02). ILC2 number was increased in
sputum of eCOPD compared with neCOPD (169.8
+ 29.42 vs 87.07 = 11.21 cells/gramm of sputum,
respectively; p = 0.048). A similar pattern was ob-
served for IL17RB (49.74 = 10.47 vs 14.37 + 3.08
cells/gramm of sputum, respectively; p = 0.01),
ST2 (51.42 = 10.27 vs 15.80 = 2.79 cells/gramm
of sputum, respectively; p = 0.001), TSLPR (56.11
*+ 13.40 vs 13.40 * 3.82 cells/gramm of sputum,
respectively; p = 0.0009) and IL5 (36.64 * 5.95 vs
15.03 = 3.03 cells/gramm of sputum, respectively;
p = 0.006) expression by sputum ILC2.
Conclusion: ILC2 may be involved in the deve-
lopment of airway eosinophilic inflammation in
a subset of non-atopic COPD patients.
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Expression of inflammatory interleukins and
selected miRNAs in non-small cell lung cancer
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Introduction: Tumours are characterised by an
ability to avoid immune destruction and the pres-
ence of cancer-associated inflammation. Better
understanding of the link between lung cancer
and such inflammation is vital for early detec-
tion and personalized treatment. The goal of the
study was to analyse the expression of selected
genes and miRNAs associated with inflammatory
processes to better understand their contribution
to cancer-related inflammation.

Material and methods: We examined the mRNA
expression of interleukins IL-14, IL-6, IL-17 and
miR-9, miR-122 as potential useful biomarkers
of NSCLC. Tumour tissues, non-cancerous tissue
and blood samples were collected from 39 pa-
tients with primary NSCLC undergoing surgical
treatment. The selected RNA was isolated from
tissue samples and selected miRNAs from peri-
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pheral blood exosomes. This RNA was transcribed
to cDNA and quantified using RT-qPCR.
Results: Significantly higher expression of the
selected interleukins was observed in non-can-
cerous than tumour tissue, and IL-6 was signi-
ficantly higher in the tumour tissue of patients
with a history of < 40 pack-years (PYs) (2.197,
IQR: 0.821-4.415) than in those with > 40 PYs
(0.461, IQR: 0.372-0.741; p = 0.037).
Conclusions: It is clear that inflammatory pro-
cesses play a role in NSCLC, as indicated by the
upregulation of IL-14 and IL-6 in tumour and
adjacent tissue, and that smoking has a strong
influence on inflammation in tumourigenesis, de-
monstrated by the upregulation of IL-6 in tumour
samples among patients with < 40 PYs compared
to > 40 PYs.

Conflict of Interest: The authors declare that there
is no conflict of interest.

Features of blood lipid spectrum in patients with
chronic obstructive pulmonary disease due to the
comorbidity with non-alcoholic steatohepatitis
against the background of obesity

0.Ye. Hryniuk, 0.S. Khukhlina, 0.S. Voyevidka

HSEE of Ukraine ,Bukovinian State Medical University”, Chernivtsi, Ukraine

Introduction: The increasing prevalence of chro-
nic obstructive pulmonary disease (COPD) and
nonalcoholic steatohepatitis (NASH) is a pro-
blem of high importance. To determine the state
of blood lipid spectrum in patients with COPD,
depending on the comorbidity of NASH against
the ground of obesity.

Materials and methods: 130 patients were ex-
amined, of which 35 patients with COPD 2-3 D
(group 1), 60 patients with NASH and obesity
grade 1 and COPD 2-3 D (group 2) and 35 were
patients with NASH and obesity grade 1 (group 3).
The control group consisted of 30 practically
healthy individuals (PHI).

Results. Total blood lipid concentration in
patients of the 3" and 2" groups exceeded the
norm by 29.5% and 39.8%, respectively, and in
the 1st group — the lowest of the comparison
groups — by 14.9% (p < 0.05). Blood content of
total cholesterol also indicates its likely increase
by 36.3% and 45.7% (p < 0.05) compared PHI
with patients of the 3rd and 2nd groups, as well
as a probable excess of the indicator in PHI
and patients of group 1 (by 14.9% (p < 0.05)).
A probable increase in triacylglycerols blood
concentration (1.9 and 2.2 times, respectively

(p < 0.05)) was registered in the 3rd and 2nd
groups of patients, while the changes in the
1st group were significant as well (1.6-fold
increase, p < 0.05).

Conclusion. Comorbid COPD in obese and
NASH patients is an additional, potent inducer
of lipid distress syndrome with significantly
higher growth (compared to NASH without lung
pathology) in the blood of TGs (2.2 vs 1.9 times)
which form the basis of liver steatosis, total
cholesterol (1.5 vs 1.4 times), LDL cholesterol
(1.8 times vs 1.7), and HDL (1.6 times increase vs
1.4 times decrease), atherogenic index (2.5-fold
increase vs 1.2-fold decrease in NASH without
lung pathology) (p < 0.05).

FGFR1-4, MET and other lung cancer-related
genes expression/aberration detection in
Sq-NSCLC using Real-Time PCR and targeted Next
Generation Sequencing (NGS) — pilot study
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J. Chorostowska-Wynimko'
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Introduction: It was suggested that genomic
aberrations other than FGFR1amplification mi-
ght affect response to FGFRinhibitors which are
investigated as a potential squamous non-small
cell lung cancer (SqQNSCLC) treatment. DNA/
/RNA profiling has become a key to understanding
the cancer biology and discovery of candidate
biomarker(s).

Aim: We aimed to evaluate FGFR1-4, MET and other
gene expression/aberration status in SQNSCLC.
Material and methods: 1) The FGFRs and MET
expression(RT-PCR) was determined in 30 prima-
ry, fresh-frozen SQNSCLC(stage IA3-IITA) and in
15 corresponding adjacent tissue, 2) Five tumors
with gene(s) overexpression (fold changeFC >2
stage IA3-1B) and corresponding tissue were
sequenced-NGS: DNA-TST15(Illumina) and/or
RNA-FusionPlex Lung panel (Archer).

Results: 1) The median gene expression was
significantly decreased in tumors vs adjacent
tissue: FGFR1 (0.04 vs 0.12, p = 0.0005); FGFR4
(0.01 vs 0.21, p = 0.00001); 11/30 had enhanced
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gene(s) expression; 2) All sequenced tumors
carried somatic pathogenic variants of TP53(3),
FGFR3(2), AKT1(1), BRAF(1)or KRAS(1). Tumors
carrying FGFR3 (c.746C > G, c.1206dup) and
MET (c.2908C > T) variant had higher gene ex-
pression compared to non-mutated tumors(FC =
27;10.5; 6.5, respectively) and to adjacent tissue
(FC = 12;4.5;11.5, respectively). High expression
of NTRK2 was found in 3/4 tumors, without any
NTRK2 variants/fusion occurrence.
Conclusions: Our preliminary data show that
FGFR1,4 expression is significantly decreased
in most of the SQNSCLC vs adjacent tissue. Moreo-
ver we revealed pathogenic variants in major cell
signaling pathways, some associated with increased
FGFR3 and MET expression.Yet, the limited size
of the study group, necessitates further research
to confirm current observations. The research was
co-financed by the NCBR and Celon PharmaS.A

Conflict of interest: There is no conflict of interest
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Predictors of severity of COVID-19
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Introduction: In most cases, diagnosis and treat-
ment of COVID-19 is carried out on an outpatient
basis, but in case of ineffectiveness of outpatient
therapy, patients are sent to the hospital, which
can be up to 20% of the cases. Early recognition
of patients with severe and moderate disease im-
proves the prognosis of the course of the disease.
Aim: To assess biochemical parameters that can
be predictors of severe and moderate disease.
Material and methods: We conducted a prospec-
tive observational study at the 10" hospital in
Minsk (Belarus) among 105 patients with varying
severity of COVID-19. All patients were divided
into two groups: the 1* was formed from 41 pa-
tients with mild COVID-19, and the 2™ — 64 pa-
tients with moderate and severe COVID-19. We
assessed the levels of creatinine, urea, glucose,
lactate dehydrogenase (LDH), erythrocyte sedi-
mentation rate (ESR), activated partial throm-
boplastin time (APTT), D-dimers.

Results: The creatinine level was higher in
patients with a severe course compared with
a mild course 92.45 [77.25-108.75] mmol/L vs
82.0 [71.05-101.40] mmol/L, p < 0.05; the level
of urea in patients with severe course was hi-

gher — 6.8 [5.3-10.45] mmol/L vs 5.5 [4.5-8.5]
mmol/L, p < 0.05; glucose level — 6,23 [5.6-7.5]
mmol/L vs 5.72 [5.36-6.99] mmol/L, p < 0.05;
LDH level — 240.9 [185.5-306.35] IU/L vs 349.4
[227.17-597.5] IU/L, p < 0.05; ESR level — 31.5
[16.5-46.75] mm/h vs 20.5 [10.75-30.25] mm/h,
p < 0.05; APTT level — 32.5 [29.575-36.95] s
vs 30.5 [26.65-33.25] s, p < 0.05; D-dimer level
— 253.081 [132.25-457.1808] ng/mL vs 174.0
[100.0-342.0] ng/mL, p < 0.05. The ROC analysis
revealed that the most important predictor was
LDH (AUC): 0.7, CI: 0.53-0.79 with cut off point
— 303.7 IU/L.

Conclusions: The most important predictor was
LDH with cut off point — 303.7 IU/L.

Conflict of interest: There is no conflict of interest
to declare.

Prospector-novel designed method for rational
dosing of antibiotics in Chronic Obstructive
Pulmonary Disease exacerbations.
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Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD) exacerbations are frequent causes
of patient’s consultations, in out and in-patients
settings. Recent data suggest that only 40-60% of
exacerbations are of bacterial origin and mandate
antibiotics treatment. However, a reliable tool for
justification for prescribing antibiotics in COPD
exacerbation is still lacking. Here, we present
a novel decision tool-Prospector that will lead to
lower consumption of antibiotics.

Material and methods: The Study was performed
between 01.10.2015-04.01.2019 with 77 COPD
patients who experienced COPD exacerbation
and were treated in outpatients settings. In the
Prospector arm (n = 40), Prospector Calculator
was used to examine the need for antibiotic
prescription or nonantibiotic treatment and the
response was verified at a second visit 2-3 days
later. Control group patients (n = 37) were treated
in the same clinic; antibiotics were implemented
at the physician’s discretion.

Results: Antibiotic was administered in 32.8 and
81.2% of exacerbations in the Prospector and con-
trol groups, respectively. A comparable percen-
tage was verified positively in both patients that
did and did not receive antibiotic at visit1 (94.7
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and 94.9, respectively). Patients were followed-up
for up to 35 months; failure to recover in 30 days
following the exacerbation was recorded in 6.3%
of the Prospector and 24% in the control group.
COPD exacerbations, hospitalization (any reason),
hospitalization (COPD exacerbation) rate: 55, 17,
4,6 per 100 patient-years for Prospector and 69,
43 and 10.9 for the control group, respectively.
Conclusion: Using Prospector calculator results
in a markedly reduced antibiotic prescription for
COPD exacerbations. No new safety signals have
been identified for the method.

Conflict of interest: There is no conflict of interest
to declare.

Pulmonary amyloidosis — mimicking interstitial
lung disease and malignancy. A case series
from Clinic Experience
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Amyloidosis is an uncommon condition, which
results from accumulation of misfolded extra-
cellular insoluble protein in tissues and organs
of the body, causing its damage and dysfunc-
tion. Histologically, after staining with Congo
red, the amyloid deposits show an apple-green
birefringence under polarized light microscope.
Amyloidosis can affect all organ systems and is
classified into hereditary or acquired, localized or
systemic. Respiratory involvement occurs in 50%
of the patients with amyloidosis and it may take
tracheobronchial, nodular parenchymal, diffuse
alveolar septal and lymphatic forms.

We report two cases of pulmonary amyloidosis.
A female patient with localized form of trache-
obronchial and nodular parenchymal pulmonary
amyloidosis, which was initially misdiagnosed
as sarcoidosis and treated without improvement
with systemic glucocorticosteroids. Renewed
staining of the histological sepcimen showed po-
sitivity to Congo red and confirmed the diagnosis
of amyloidosis. A male patient who was referred
to our Clinic for further evaluation of multiple
tumors in lungs accompanied by mediastinal
lymphadenopaty, liver and peritoneal tumors.
Histological results of laparoscopic biopsy were
nonconclusive. A conducted transbronchial lung
biopsy result revealed amyloid protein. The dia-
gnosis of systemic amyloidosis with pulmonary
involvement was proven.

The both diagnoses were made by demonstration
of amyloid in tissue specimen obtained in trans-
bronchial biopsy.

Due to its nonspecific clinical and radiological
findings, amyloidosis can often mimic other
diseases and should be considered as one of the
differential diagnosis. In order to confirm the dia-
gnosis, proving a presence of amyloid deposition
with positive Congo red staining in respiratory
specimen is mandatory.
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Pulmonary infection due to non-tuberculosis
mycobacterium in the Republic of Belarus
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Aim: The analysis of bacteriological and clinical
features of pulmonary diseases, caused by non
-tuberculous mycobacteria (mycobacteriosis) in
Belarus.

Methods: The analysis of the dynamics of iso-
lated cultures of non-tuberculous mycobacteria
(NTM) for the period from 2005 to 2017 and
retrospective examination of 60 patients with
mycobacteriosis (28 w/32 m, aged 34-73 years)
were carried out. 56.3% of patients were people
older than 50 years.

Results: It is shown that the number of selected
cultures of NTM increased 13.58 times from 53 to
720 for the period 2005-2017. The most common
species of NTM were M. avium (46.7%) and M.
fortuitum (30.0%). M. intracellulare were isolated
in 10.0% of patients, M. kansasii, M. scrofulaceum,
M. gordonae and M. abscessus — in 3.3% of cases
each. Mycobacteriosis caused by M. avium was
more common in women older than 60 years, and
mycobacteriosis caused by M. fortuitum — mainly
in men of working age. Focal and infiltrative changes
dominated, fibrous cavities were rarely observed,
dissemination was observed in 23.4% of cases. My-
cobacteriosis on the background of post-tuberculous
changes and HIV infection were observed in 2 cases
each. The clinical effectiveness of the different tre-
atment was rather low (60%). The lowest treatment
efficacy was observed in the presence of M. avium.
The bacteriological effectiveness of therapy was
generally higher (69%) than clinical, especially
with a combination of chemotherapy and surgi-
cal methods (4.929; p = 0.026 compared with
patients under dynamic observation).
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Conclusion: The incidence of mycobacteriosis
rapid increases with a decrease of tuberculosis
incidence. The effectiveness of the treatment re-
mains low due to the natural resistance of NTM
to antibacterial drugs.

Rehabilitation after lung transplantation

M. Wolff, K. Pastwa, D. Szklarska, J. Wojarski, W. Karolak,
E. Wozniak-Grygiel, S. Zeglen
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Introduction: Lung transplantation is a constantly
developing branch of medicine. Transplantation
improves patients’ survival rates and their quality
of life. Despite the huge progress in surgery and
immunosuppression, median survival rate of
patients who underwent LT amounts to merely
6 years. That forces us to focus on another facet
of therapy — rehabilitation in the model “stay
after hospitalization”.

Material and methods: Our research contains
lung function test, mobility test (6MWT) and car-
diopulmonary exercise testing (CPET) short time
after transplantation and after rehabilitation in
Rehabilitation Department in Medical University
of Gdansk. In our work we take under conside-
ration nine patients who were selected from the
first 16 lung-transplanted patients ever treated
in Gdansk. All transplantations were bilateral.
Median age of patient was 53 and median reha-
bilitation duration was 33 days.

Results: Average value of FEV1 after rehabilitation
was 2,89 L. The average distance in final 6MWD
prior to rehabilitation was 93 m shorter than the
listing 6MWD (329 vs 407). Patients declared
bigger excretion in Borg scale average of about
0.8 (12 vs 14). Loading in CPET test increased
average by 16 (51 vs 69). Vo2 max got down by
3 (7.4 vs 14) prior to rehabilitation and there was
an apparent positive change in SBP, DBP and HR
in test taken after rehabilitation.

Conclusion: Our work demonstrates that our
rehabilitation model is effective in improving
health-related quality of life in lung-transplanted
patients.

The influence of long-term CPAP therapy
on metabolic variables in obstructive
sleep apnea patients
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Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is
characterized by repeated interruption of ven-
tilation during sleep due to pharyngeal airway
closure. Continuous positive airway pressure
(CPAP) is the most effective therapy in moderate
and severe OSA. The influence of CPAP on me-
tabolism is not fully appraised.

Aim: This study was designed to assess the influ-
ence of long-term CPAP therapy on blood glucose
concentration, insulin resistance, blood lipids in
one year observation.

Material and methods: All patients underwent
overnight polysomnography. 53 patients were
classified due to apnea-hypopnea index (AHI)
into 3 groups: mild, moderate and severe OSA. We
excluded from the study patients with any known
thyroid diseases. Blood samples were collected be-
fore introducing CPAP and after one year on therapy.
Results: 22 patients had AHI (5-15) average glu-
cose was 105.6 mg/dl (SD 13.7), cholesterol 173.3
(SD 44.9), triglycerides 123.7 (SD 75.4), LDL 106.0
(SD43.1); after one year glucose was 114.1 (SD 21.9
p = 0.02), cholesterol 205.7 (SD 59.0 p = 0.003);
triglycerides 162.6 (SD 97.6 p = 0.001), 129.5 (SD
54.6 p = 0.02). 31 patients had AHI (> 15) and
they started CPAP therapy. Serum results before
and after 12 months were: glucose 116.9 mg/dL
(SD 25.9), cholesterol 192.0 mg/dL (SD 38.1), tri-
glycerides 145.2 mg/dL (SD 81.3), LDL 120.6 mg/dL
(SD 34.8), after one year of CPAP glucose 114.5mg/
/dL (SD34.5 p = 0.5), cholesterol 185.4 mg/dL (SD
36.3 p = 0.29), triglycerides 157.9 md/dL (SD 110.3
p = 0.46), LDL 111.2 mg/dL (SD 31.3 p = 0.13).
Conclusions: Patients without CPAP therapy
during 12 months had significantly higher glu-
cose, cholesterol, triglycerides, LDL (p < 0.05)
compared to CPAP patients on CPAP where no
changes were observed.
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