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Streszczenie

Wstep: Choroby tkanki tacznej (ChTt) naleza do grupy rzadkich chordb zapalnych, w przebiegu ktérych dochodzi do zajecia
réznych narzadéw, w tym uktadu oddechowego. Mimo ze zajecie uktadu oddechowego nie jest czeste, moze by¢ przyczyna
niewydolnos$ci czynno$ciowej tego narzadu. Istnieje niewiele danych na temat czesto$ci wystepowania oraz rodzaju zaburzen
czynnos$ciowych uktadu oddechowego u dzieci z ChTt. Celem pracy byta ocena czynno$ci uktadu oddechowego u dzieci z nowo
rozpoznang chorobga tkanki tacznej oraz po 2 latach od rozpoznania.

Materiat i metody: Do badania wigczono 98 dzieci ($redni wiek 13 =+ 3; 76 dziewczat) leczonych w Klinice Reumatologii Wieku
Rozwojowego, Instytutu Reumatologii w Warszawie. Grupe kontrolng stanowito 80 zdrowych dzieci ($redni wiek 12,7 = 2,4;
50 dziewczat). Procedury badania obejmowaty badania podmiotowe i przedmiotowe, zdjecie przegladowe klatki piersiowej oraz
badania czynno$ciowe uktadu oddechowego — spirometrig i body-pletyzmografie. Badania czynno$ciowe uktadu oddechowego
powtdrzono po 24 miesigcach leczenia.

Whyniki: Stwierdzono, ze FEV,, FEV,/FVC oraz MEF50 sg istotnie nizsze u dzieci z ChTL w poréwnaniu z grupg kontrolng, nie
stwierdzono réznicy dla FVC oraz TLC. Odsetek nieprawidtowych wynikéw badania czynnos$ciowego ukfadu oddechowego byt
istotnie wyzszy w grupie dzieci chorych: 41 (42%) v. 9 (11%). Po 24 miesigcach obserwacji nie stwierdzono progresji uposledzenia
czynnos$ci uktadu oddechowego wséréd chorych dzieci.

Whioski: Zaburzenia czynno$ciowe uktadu oddechowego u dzieci z ChTt wystepujg stosunkowo czesto. Mimo ze za typowe dla
ChTt uwaza sig zaburzenia o charakterze restrykcji, we wstepnej fazie choroby moze wystapi¢ uposledzenie przeptywu w drogach
oddechowych.

Stowa kluczowe: badania czynnos$ciowe ukfadu oddechowego, choroby tkanki facznej wieku dziecigcego, zajecie ukiadu
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