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Ocena stezenia periostyny
u dzieci z astma oskrzelowa.
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Periostyna to biatko macierzy komdrkowej, jej synteza indukowana jest przez IL-4 i IL- 13. W badaniach z ostatnich
lat sugeruje sie, ze moze by¢ przydatnym markerem w monitorowaniu astmy i innych choréb alergicznych.
W astmie oskrzelowej jej stezenie jest skorelowane z procesem przebudowy i pogrubienia scian oskrzeli. Wysokie
stezenie periostyny stwierdza sie u pacjentdéw z astmg oporng na leczenie wziewnymi glikokortykosteroidami.

Ocena stezenia periostyny w przebiegu astmy oskrzelowej u dzieci.

W badaniu wzieto udziat tagcznie 90 chorych w wieku 1-18 lat, hospitalizowanych na Oddziale Ogdlno-
pediatrycznym w SPSK nr 1 w Zabrzu oraz pacjentéw Przyszpitalnej Poradni Alergologicznej dla Dzieci.
Do kryteriow kwalifikacji do grupy badanej (60 dzieci) zaliczano dzieci z rozpoznaniem astmy oskrzelowej. Z uwagi
na wptyw metabolizmu kostnego na stezenia periostyny w zaleznos$ci od wieku grupe badang podzielono na
2 podgrupy jednorodne liczebnie po 30 osdéb (grupa | — 1-7 lat, grupa Il — dzieci w wieku 7-18 lat). Grupe
kontrolng stanowito 30 dzieci z ujemnym wywiadem atopowym

Nie stwierdzono réznic pomiedzy chorymi na astmg a pacjentami zdrowymi pod wzgledem wieku, ptci i wskaznika
masy ciata. Wykazano istotne réznice pomiedzy $rednim stezeniem periostyny (74 ng/ml vs 38,236 ng/ml),
$rednim stezeniem IgE catkowitego (453 IU/ml vs 58 IU/ml) u dzieci chorujgcych na astme oskrzelowa a dzie¢mi
z grupy kontrolnej. W podgrupie dzieci do 7. roku zycia stwierdzano zblizong wartos¢ Sredniego stezenia
periostyny w stosunku do dzieci starszych (grupa Il) (75 ng/ml vs 74 ng/ml). Dzieci z grupy mtodszej w poréwnaniu
z dzieémi z grupy starszej miaty nizsze srednie stezenia eozynofilow (471 tys./Ul vs 799 tys./Ul), nizsze stezenia
catkowitego IgE (215 IU/ml vs 428 IU/ml), rzadziej potwierdzong atopie (71% vs 93%) i tylko w 33% wymagaty
statego leczenia kontrolujgcego. Starsze dzieci w 70% przypadkdéw wymagaty statego leczenia kontrolujacego
(WGKS lub LTRA lub wGKS + LTRA). Wykazano takze zalezno$¢ stezenn periostyny z wynikami badan
czynnosciowych ptuc u tych dzieci (nizsze wartosci FEV1 przy warto$ci wskaznika FEV1/ VC < 0,9).
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Nie stwierdzono réznic w stezeniu periostyny w zaleznosci od wieku. U dzieci do 7. roku zycia oznaczanie jej jako
markera monitorowania astmy oskrzelowej wydaje sie mie¢ ograniczone znaczenie z uwagi na zaleznos¢ od
metabolizmu kostnego. U dzieci starszych (> 7 lat) stezenie periostyny koreluje z ciezkosScia przebiegu choroby.



