MuZeme pfedpovédét u nemocnych po transplantaci plic (LTx) vyskyt syndromu obliterujici
bronchiolitidy (BOS) podle parametr{ oxidacniho stresu?
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SOUHRN

Cilem nasi studie bylo zjistit, zda mGzZeme predpovédét vznik BOS u nemocnych po transplantaci plic
na zakladé koncentrace nitritd (NO,), nitratl (NO,) mérenych v kondenzatu vydechovaného vzduchu
(KVV).

Soubor tvofi 45 nemocnych, z toho je 24 muz(i a 21 Zen. Kondenzat byl odebiran pfistrojem
Ecoscreen, Jaeger, SRN).

Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény v priimérné hodnoté NO, mezi kategoriemi BOS (p<0.001).
Rovnéz rozdily v prdmérné hodnoté NO, mezi kategoriemi BOS jsou statisticky vyznamné (p=0.003).
Stejné tak statisticky vyznamné jsou rozdily v primeérné hodnoté NOx mezi kategoriemi BOS
(p<0.001). NO; signifikantné koreluje s hodnotami FEV1 ( r=- 0,202, p= 0,028).

Prokazali jsme, Ze koncentrace nitritd a nitratl a jejich soucet v KVV koreluji se stupném BOS.

Hrani¢ni hodnota pro NO; pro rozliSeni mezi nemocnymi s rozvijejicim se BOS a bez BOS je 21,33
pumol/l (specificita i senzitivita jsou 56%), pro NO, 25,24 umol/I (specificita i senzitivita 56%), pro NO,
nebyla tato hodnota stanovena. Nepodafilo se nalézt hranice NO,, NO, i NO,, které by byly dostate¢né
specifické i senzitivni pro stanoveni diagndzy BOS.

Nicméné zvysujici se koncentrace NO;, NO, a NO, nas upozoriuji na moznost vzniku BOS a mohou tak
prispét k jeho v€asné diagnostice.
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