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Astma oskrzelowa jest najczgstsza chorobg przewlekla uktadu oddechowego u dzieci.
W Polsce na astme¢ choruje ok. 10 % dzieci. Schorzenie to objawia si¢ duszno$cia, suchym kaszlem
i $wiszczacym oddechem. U dzieci starszych, tj. powyzej 5 roku zycia, podobnie jak u oséb dorostych,
w celu potwierdzenia rozpoznania astmy wykonuje si¢ badania uktadu oddechowego, takie jak
spirometria. U dzieci do 5 roku zycia nie ma natomiast mozliwo$ci przeprowadzenia takich badan
ze wzgledu na brak wspoétpracy. Prawidlowa diagnoza astmy u dzieci ponizej 5 roku zycia jest wigc
niezwykle trudna. W grupie wiekowej 0-5 lat astma wczesnodziecigca rozpoznawana jest przede
wszystkim na podstawie wystepujacych objawow, wykluczenia innych przyczyn niedrozno$ci oskrzeli
oraz reakcji na zastosowang terapie przeciwzapalng. Nadal brakuje uzytecznej i obiektywnej metody
diagnostycznej, ktora moglaby by¢ wykorzystana w rozpoznaniu astmy wczesnodziecigcej u dzieci
w przedziale wiekowym 0-5 lat. Wczesne wykrycie i szybkie podjecie leczenia jest niezwykle istotne,
poniewaz stwarza mozliwo$¢ dobrej kontroli choroby, co jest szczegdlnie wazne u najmtodszych
pacjentow, kiedy choroba zaczyna si¢ na etapie intensywnego rozwoju dziecka.

Gléwnym celem planowanego projektu jest badanie metabolitow i biatek (badania
metabolomiczne i proteomiczne) we krwi dzieci z astmg w przedziale wickowym 6 miesiecy — 5 lat,
a nastepnie polaczenie uzyskanych danych z danymi uzyskanymi za pomocg juz dostepnych testow
laboratoryjnych i obserwowanymi objawami. Takie podejscie pozwoli na wykrycie
charakterystycznych dla astmy wczesnodzieciecej zmian w poziomach metabolitow i biatek
wystepujacych we krwi pacjentow. Do badania zostang wilaczone dzieci chore na astme (grupa
badana) oraz dzieci bez astmy, ktore cierpig na nawracajace infekcje gornych drog oddechowych
(grupa kontrolna). Astma dziecieca wystepuje czesto razem 2z alergig, dlatego drugorzednym celem
projektu jest ocena réznic wystepujacych miedzy podtypami astmy (endotypami). W ramach projektu
zostang porownane poziomy metabolitow i biatlek pomigdzy pacjentami z astma wczesnodziecigeg
i z towarzyszaca alergia (alergia IgE-zalezng) a pacjentami z astmg wczesnodziecigcg bez alergii.

Uzasadnienie wyboru dzieci ponizej 5 roku zycia, u ktorych pojawiajg si¢ objawy astmy,
do grupy badanej jest nastepujgce: a) astma jest najczestszg przewleklg chorobg uktadu oddechowego
u dzieci; b) nie ma dostepnych, obiektywnych i tatwych do wykonania dodatkowych testow na astme
w tej grupie wiekowej; c) nawracajagce objawy ze strony ukladu oddechowego sa najczestszg
przyczyng wizyt lekarskich matych dzieci; d) astma oskrzelowa 1 alergia czesto wystepuje
we wczesnym okresie zycia.

W projekcie zastosowane zostang nowoczesne systemy analityczne oparte na technice
spektrometrii mas, ktore zapewniaja czute i doktadne metody identyfikacji i o0znaczania szerokiej
gamy metabolitow i biatek. W ramach projektu beda badane m.in. metabolity i biatka zwigzane
z procesem zapalnym, a takze modyfikacje potranslacyjne biatek zwigzane z rozwojem astmy.

Zakladamy, ze potaczenie objawow klinicznych, danych z testéw laboratoryjnych, wynikow
analiz metabolitow i analiz biatek doprowadzi do poszerzenia wiedzy o patomechanizmach astmy
wczesnodzieciecej, a takze pozwoli wytypowaé czasteczki o potencjalnym zastosowaniu
w diagnostyce tej choroby. Realizacja niniejszego projektu moze doprowadzi¢ do przyspieszenia
postawienia trafnej diagnozy astmy wczesnodziecigcej na podstawie badan przeprowadzonych
w ramach projektu badan. Ulepszenie wykrywania astmy wczesnodziecigcej, utatwi zastosowanie
odpowiedniego leczenia oraz poprawi jako$¢ zycia matych pacjentow.

Projekt bedzie prowadzony przez wielodyscyplinarny zespol, sktadajacy sie z farmaceutow-
analitykow majacych szerokie do§wiadczenie w analizie metabolitow i biatek w ptynach ustrojowych
czlowieka oraz lekarzy majacych duze doswiadczenie w diagnozowaniu i leczeniu dzieci z astma.
Zespot badaczy zaangazowany w niniejszy projekt gwarantuje prawidlowy dobor pacjentow
do badania, prawidlowe wykonanie zaplanowanych eksperymentéw oraz odpowiednig interpretacje
uzyskanych wynikow.



