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» A mikrobiom szerepe fiil-orr-gégészeti korképekben

DR. HIRSCHBERG ANDOR

felsé légutak és a garat kronikus gyulla-

dasos eredet( korképeit kezeld orvosok
gyakran szembesulnek a normélis mikrobiom
és a patogén korokozok problémakorével, va-
lamint az ebbdl fakadd elméleti és gyakorlati
nehézségekkel. A mikrobiom kommenzalis,
szaprofita és fakultativ patogén 6sszetételé-
nek ismerete fontos lenne, mivel az orrlireg és
orrmellékiiregek, valamint a garat megbetege-
dései a leggyakoribb korképek kdzé tartoznak.
Ismeretes példaul, hogy a beteg torkdbdl kite-
nyésztett Staphylococcus aureust akkor sem ke-
zeljik antibiotikummal, ha elhtizodé panaszok-
kal kiiszkodik a beteg, hiszen a kommenzalis
fléra tagjanak tartjuk. Ugyanakkor az orriireg és
orrmellékuregek tertiletén ez a baktérium fakul-
tativ patogénként viselkedik, és szamos esetben
felmerUl az eradikacio lehetésége.

A dilemma legélesebben krénikus rino-
szinuszitiszben (CRS) vetédik fel, ahol a bak-
tériumok jelenléte és szerepe nem tisztazott.
A feltételezett patogének eradikdcidja nem
hoz tartés gydgyulast, ugyanakkor a bak-
tériumok és a biofilmek jelenléte, valamint
a perzisztald panaszok kozotti dsszefliggés
egyértelmU. Immunpatoldgiai kérképnek tart-
juk, ahol a mikrobidlis antigének abnormalis
immunvalaszt valtanak ki. Abreu és mtsai'
mikrobiom profilkészitéssel (standardizalt
filogenetikai mikroarray) 8500 bakteridlis
taxon jelenlétét és diverzitdsat elemezték,
és megallapitottdk, hogy sem ,egészséges’,

sem CRS-specifikus mikrobiom nem igazol-
hatd. Az egészséges mellékireg-nyalkahartya
mikroflérdja — més szervekéhez hasonldan —
egyedileg kiegyensulyozott, stabil rendszer-
nek tekinthetd. Erdekes az a megfigyelés,
hogy a baktériumok &sszmennyiségében
nem, de megoszldsdban szignifikdns ku-
|6nbség tapasztalhatd az egészségesek és
a CRS-ben szenved6 betegek orrmellékireg-
nyalkahartydja kozott. A baktériumok diver-
zitdsa csokkent, leginkdbb a Lactobacillusok
hidnya felting, ugyanakkor a Corynebacterium
tuberculostearicum relativ térnyerését mu-
tattdk ki. A C. tuberculostearicum indukalta
rinoszinuszitisz kivédheté volt L. sakeivel
egérmodellben.

Feltételezhetd, hogy a velesziletett im-
munitds megvaltozott mikodése eredmé-
nyezheti a CRS-ben szenvedd betegek mel-
lékUregeinek nyalkahartydjan tapasztalhatéd
mikrobidlis egyensulyzavart, ugyanakkor mas
megfigyelésekhez hasonldan az sem zarhatd
ki, hogy a diszbidzis a CRS kovetkezménye.
A jelenlegi szakmai ajanldsok szerinti hosszan
tartd, kis dozisu antibiotikumkezelés nem
hozott 4titd eredményeket, és lehetséges,
hogy a bélfloranal tapasztaltakhoz hasonléan
tovabbi, nehezen helyrehozhaté problémékat
generdl. Az optimalis terdpids cél minden bi-
zonnyal az eredeti egyéni mikrobiom helyredl-
litdsa lehetne — akar valamilyen transzplantacio
segitségével.
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