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» A mikrobiom tiidégyodgyaszati korképekben
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kordbbi évtizedekben a tidét, illetve az
A also légutakat bakterioldgiai szempont-
bol gyakorlatilag steril tertiletnek gondoltak.
Napjainkra bizonyossa valt, hogy jelentés bak-
tériumfléra van jelen még az egészséges ti-
dében is. A tidd mikrobiomjan a légutakban,
valamint a tidéparenchimaban élé mikrobak
Osszességét értjuk. Ezek a mikroorganizmu-
sok leggyakrabban baktériumok, virusok vagy
gombak.

A legUjabb elképzelések szerint a loka-
lis léguti mikrobiomnak fontos szerepe van
a légzérendszer fiziologids védekezé mecha-
nizmusainak fenntartdsaban, de emellett —
a gazdaszervezet és a mikrobdk kozotti inter-
akciok révén — kilonbozd léguti betegségek
kialakuldsanak is meghatarozd tényezdje.!
A kilonféle mikroorganizmusok egyméssal
szimbiotikus viszonyban élve és egymasra is
hatva komplex hélozatot képeznek. A halo-
zat egyensulydnak megbomldsa befolyésolja
a léguti gyulladdsra valé prediszpoziciét, és
megfelel$ kornyezeti triggerek (pl. dohany-
zas vagy antigénekkel valo taldlkozas) hata-
sara definitiv tidébetegségek kialakulasdhoz
vezethet.

AZ,EGESZSEGES” LEGUTI FLORA

Ugy tdnik, mind a gyermekek, mind pedig
afelnéttek,egészséges’léguti flordja valdjaban
szamos, potencidlisan patogén baktériumot
is tartalmaz. lgy pl. a gyermekek felsé léguti
mintaibdl gyakran mutathatd ki Streptococcus,
Haemophilus, Staphylococcus, Moraxella és
Alloiococcus torzsek jelenléte a méar kordbban
is ismert Corynebacteriumok mellett.? Hasonlé-
képpen, a felnéttek bronchoalveoléris lavage
(BAL) mintdiban is gyakran lehet Pseudomonas,
Streptococcus,  Prevotella,  Fusobacterium,
Haemophilus, Veillonella és Porphyromonas je-
lenlététigazolni kilonbdzd, nagy érzékenységl
mikrobioldgiai technikék alkalmazésaval 2

Egyes megfigyelések szerint a nazo-
faringedlis [égutaknak a korai gyermekkorban
(<1év) Staphylococcus és Corynebacterium
tdrzsekkel vald kolonizacidja a késébbiekben
dtalakul, és Moraxella, illetve Alloicoccus tor-
zsek jelennek meg.? A 1égutak Haemophilus,
Streptococcus és Moraxella baktériumokkal
valo kolonizacidja noveli a virdlis léguti infek-
ciokra vald hajlamot, ami fokozott kockéza-
tot jelent a gyermekkori asztma kialakuldsa
szempontjabdl, kiléndsen a tlinetmentes
Streptococcus-kolonizacio esetében.

A MIKROBIOM LEGUTI
BETEGSEGEKBEN

Ugy t(inik, hogy a krénikus obstruktiv tidébe-
tegség (COPD) patogenezisének is egyik fon-
tos eleme a tidé bakteridlis mikrobiomjanak
véltozasa.* Mint ismeretes, a stabil dllapotban
lévé COPD-s betegekbdl gyakran lehet izo-
1&Ini kulonbozé patogéneket anélkil, hogy
ennek kulonosebb klinikai kovetkezménye
lenne. Ugyanakkor a bakteridlis kolonizacio
jelenléte prediszpozicids tényezét jelent az
akut exacerbaciok kialakuldsa szempontja-
bol, amelyek mar kdzismerten kedvezétlenll
befolyasoljak a COPD korlefolydsat és a be-
tegek életmindségét. Az exacerbdaciok kival-
tadsaban a hagyomanyos bakteridlis dgensek
(Haemophilus, Streptococcus, Moraxella) mel-
lett a rinovirusoknak és az adenovirusoknak
is szereplk van.

Kalon figyelmet érdemelnek a cisztés
fibrézisos (CF) betegek Iéguti bakteridlis ko-
lonizacidi. Mintismeretes, CF-ben a betegség
elérehaladtdval a tidé szovete fibrotikusan-
cisztikusan atépul, és ezzel parhuzamosan
a légutakban kifejezett neutrofil sejtes do-
minancidval jar6 1éguti gyulladas és kronikus
bakteridlis kolonizacio alakul ki> Ezekben az
dllapotokban klinikai és prognosztikai szem-
pontbdl a legnagyobb jelentésége a kilon-
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b6z¢ Pseudomonas torzsek 1éguti megtele-
pedésének van.® A Pseudomonas-kolonizacio
jelenléte felgyorsitja a tidébetegség prog-
resszidjat, és elérevetiti a végallapotd tidé-
betegség kialakuldsat. A kolonizacid korai
felismerése és lehetéség szerinti visszaszori-
tasa kulonbdzé eradikacios kezelési stratégidk
alkalmazasdaval alapvetd jelent6ségd, és fon-
tos része e betegek gondozasi programjainak.
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