
STRESZCZENIE 

 

 

genetycznych autosomalnych 

 regulatorze przewodnictwa  

 

 cystic fibrosis liver disease). 

leczenie CF,  o poprawy 

i spowolnienia progresji zmian w przebiegu CF. 

Prezentowana praca naukowa wykorzystuje dwie metody elastografii: SWE w badaniu 

USG (Shear Wave Elastography) oraz MRE (Magnetic Resonance Elastography) do oceny 

 techniki 

-

technik elastografii (SWE i MRE) u chorych z CF po leczeniu 

modulatorami CFTR. 

 

Cel pracy:  

z CF prze

diagnostyk  

1.  

-  

2.  

-  

3. Ocena monitorowania uszkodze

nieinwazyjnych metod elastografii SWE i MRE 

 

 



Ma  

(48.8%) 

genetycznym), w tym 22 kobiety (53,66%) i wieku 5 ia 

2022 byli leczeni i diagnozowani w Klinice Alergologii  

 

w Rzeszowie lub w Przyklinicznej Poradni Mukowiscydozy.  

43 (51.2% badanych) 34,88%  

w przedziale wiekowym 8 nie stwierdzono 

 

MRE u wszystkich 

 

- . 

Badanie MRE wykonano do 3 m

-  

 (19 kobiet 

-  50%), w przedziale wiekowym 8

 grupa 

leczona (w tym 14 kobiet   53,33% w przedziale wiekowym 8 42 lat, 

   grupa 

kontrolna, w tym 5 kobiet   37,5%, w przedziale wiekowym 11 42 lat., 

przedni

 cy). 

ba 46,46%),  

w przedziale wiekowym 11 ( lata). 

  47%,  

w przedziale wiekowym 14

-  

(AspAt, AlAt, GGTP  

 

 



Wyniki:  

Mdn 

= 5,27 kPa (IQR: 4,26 kPa  6,81 kPa) Mdn = 4,14 kPa (IQR: 

3,43 kPa  4,86 kPa), (p <0.001). kPa (SWE)  

w grupie z CF 46%, w grupie kontrolnej 0%; p <0.001

a (IQR 4,11 kPa  

4,99 kPa),  Mdn = 3,78 (IQR 3,39 kPa  4,55 kPa), 

(p  0,019)

<18 7,25 

kPa), (p=0,885). 

 0,764). 

Mdn = 2.27 kPa; IQR: 1.93 kPa  2.51 kPa)  

> (Mdn = 1.74 kPa; IQR: 1.56 kPa  2.06 kPa), 

(p = 0.017).  

nia -

Mdn = 5,90% (IQR: 3,00 16,25%), w grupie kontrolnej Mdn = 2,58% (IQR: 1,80  3,20%); 

(p <0.001). Pacjenci z CF <  

- Mdn = 14,90%, IQR: 12,30  24,10% pacjentami 

>  (Mdn = 4,75%; IQR: 2,65  7,33 %), (p = 0.048). czenia 

- 15%, podczas 

18 r  z CF  33.33%; p = 0.046. 

 w badaniu MRE 

(95% CI: - 0,02 0,03; p   

<  

(OR = 0,83; 95% CI 95%: 0,68  0,95; p = 0,023).  

 

z punktem odci   0,9  

   0,86), co wskazuje na bardzo do

  

w wykrywan  



przydatne w badaniach przesiewowych. 

statysty  

iowej i kontrolnej). Podczas pierwszej wizyty mediana 

Mdn = 4,91 kPa,  

IQR: 4,35 kPa  6,06 kPa Mdn = 4,39 kPa,  

IQR: 3,43 kPa 5,33kPa), (p = 0,204). Podczas dr

 4,93 kPa (IQR: 4,09 kPa  6,00 kPa) w grupie 

leczonej i Mdn = 4,87 kPa (IQR: 2,72 kPa  6,86 kPa) w grupie kontrolnej (p = 0,463). Podobnie 

Mdn = 5,12 kPa, IQR: 4,35 kPa  6,45 kPa; po leczeniu Mdn = 4,93 

kPa, IQRL: 4,09 kPa 6,00 kPa), (p = 0,590).  

 

w USG z 15 ( p = 0,043. W grupie 

leczonej odnotowano istotny wzrost mediany FEV1% z Mdn = 90,50% (IQR: 71,25  100,25%) 

do Mdn = 98,00% (IQR: 82,50  112,25 %), (p = 0,010) oraz wzrost mediany FEV1/FVC%  

z Mdn = 81,72% (IQR: 72,67 94,50%) do Mdn = 96,00% (IQR: 81,75 98,75%), (p = 0,001). 

  z Mdn = 18,77 

 (IQR: 17,32 21,42 ) do Mdn = 20,63 (IQR: 19,44 23,94 ), (p <0,001). 

kowanego w rutynowym badaniu USG przed i po 

 

 

z wykorzystaniem modelu RLM (model regresji 

 

w  

 badania USG.  

a kontrolnym oraz 

SWE  

Jedynie o

czynnikiem ochronnym o granicznym znaczeniu (B = -1,45 kPa; 95%CI: -2,90  0,00;  



 

, gdzie mediana wart Mdn = 1,88 kPa (IQR: 

1,59 kPa  2,28 kPa) do Mdn = 2,54 kPa (IQR: 2,28 kPa  2,72 kPa), (p = 0,001). Na podstawie 

analizy regresji nie wyka

IDEAL-IQ

 

W kontrolnej spirometrii po leczeniu odnotowano wzrost parametru FEV1%, z Mdn = 

82,00% (IQR: 70,00 96,00 %) do Mdn = 99,00% (IQR: 87,00 114,00 %) (p = 0,007). 

, Mdn 

=  Mdn = ,  

(p = 0,001),  kg/m2)

z 52,94% do 5,88% (p = 0,013). 

-

 %, nie 

p >0,05).  

 

Wnioski:  

1. 

5 kPa w SWE jest istotnie statystycznie 

18 

 

-   

 

2. 

wykorzystywania nieinwazyjnych metod wykrywania stopniowych zmian w nasileniu 



 

Ponad

p

przyczynowego y po 

leczeniu modulatorami CFTR,  

szty po leczeniu  

3. 

-   

 

4. tycznie 

wzrost BMI po leczeniu oraz FEV1%  

i FEV1/FVC%. 

 


