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A korábbi évtizedekben a tüdőt, illetve az 

alsó légutakat bakteriológiai szempont-

ból gyakorlatilag steril területnek gondolták. 

Napjainkra bizonyossá vált, hogy jelentős bak-

tériumflóra van jelen még az egészséges tü-

dőben is. A tüdő mikrobiomján a légutakban, 

valamint a tüdőparenchimában élő mikrobák 

összességét értjük. Ezek a mikroorganizmu-

sok leggyakrabban baktériumok, vírusok vagy 

gombák.

A legújabb elképzelések szerint a loká-

lis légúti mikrobiomnak fontos szerepe van 

a légzőrendszer fiziológiás védekező mecha-

nizmusainak fenntartásában, de emellett − 

a gazdaszervezet és a mikrobák közötti inter-

akciók révén − különböző légúti betegségek 

kialakulásának is meghatározó tényezője.1 

A különféle mikroorganizmusok egymással 

szimbiotikus viszonyban élve és egymásra is 

hatva komplex hálózatot képeznek. A háló-

zat egyensúlyának megbomlása befolyásolja 

a légúti gyulladásra való prediszpozíciót, és 

megfelelő környezeti triggerek (pl. dohány-

zás vagy antigénekkel való találkozás) hatá-

sára definitív tüdőbetegségek kialakulásához 

vezethet.

AZ „EGÉSZSÉGES” LÉGÚTI FLÓRA

Úgy tűnik, mind a gyermekek, mind pedig 

a felnőttek „egészséges” légúti flórája valójában 

számos, potenciálisan patogén baktériumot 

is tartalmaz. Így pl. a gyermekek felső légúti 

mintáiból gyakran mutatható ki Streptococcus, 

Haemophilus, Staphylococcus, Moraxella és 

Alloiococcus törzsek jelenléte a már korábban 

is ismert Corynebacteriumok mellett.2 Hasonló-

képpen, a felnőttek bronchoalveoláris lavage 

(BAL) mintáiban is gyakran lehet Pseudomonas, 

Streptococcus, Prevotella, Fusobacterium, 

Haemophilus, Veillonella és Porphyromonas je-

lenlétét igazolni különböző, nagy érzékenységű 

mikrobiológiai technikák alkalmazásával.3

Egyes megfigyelések szerint a nazo- 

faringeális légutaknak a korai gyermekkorban 

(<1év) Staphylococcus és Corynebacterium 

törzsekkel való kolonizációja a későbbiekben 

átalakul, és Moraxella, illetve Alloicoccus tör-

zsek jelennek meg.2 A légutak Haemophilus, 

Streptococcus és Moraxella baktériumokkal 

való kolonizációja növeli a virális légúti infek-

ciókra való hajlamot, ami fokozott kockáza-

tot jelent a gyermekkori asztma kialakulása 

szempontjából, különösen a tünetmentes 

Streptococcus-kolonizáció esetében.

A MIKROBIOM LÉGÚTI 
BETEGSÉGEKBEN

Úgy tűnik, hogy a krónikus obstruktív tüdőbe-

tegség (COPD) patogenezisének is egyik fon-

tos eleme a tüdő bakteriális mikrobiomjának 

változása.4 Mint ismeretes, a stabil állapotban 

lévő COPD-s betegekből gyakran lehet izo-

lálni különböző patogéneket anélkül, hogy 

ennek különösebb klinikai következménye 

lenne. Ugyanakkor a bakteriális kolonizáció 

jelenléte prediszpozíciós tényezőt jelent az 

akut exacerbációk kialakulása szempontjá-

ból, amelyek már közismerten kedvezőtlenül 

befolyásolják a COPD kórlefolyását és a be-

tegek életminőségét. Az exacerbációk kivál-

tásában a hagyományos bakteriális ágensek 

(Haemophilus, Streptococcus, Moraxella) mel-

lett a rinovírusoknak és az adenovírusoknak 

is szerepük van.

Külön figyelmet érdemelnek a cisztás 

fibrózisos (CF) betegek légúti bakteriális ko-

lonizációi. Mint ismeretes, CF-ben a betegség 

előrehaladtával a tüdő szövete fibrotikusan-

cisztikusan átépül, és ezzel párhuzamosan 

a légutakban kifejezett neutrofil sejtes do-

minanciával járó légúti gyulladás és krónikus 

bakteriális kolonizáció alakul ki.5 Ezekben az 

állapotokban klinikai és prognosztikai szem-

pontból a legnagyobb jelentősége a külön-

böző Pseudomonas törzsek légúti megtele-

pedésének van.6 A Pseudomonas-kolonizáció 

jelenléte felgyorsítja a tüdőbetegség prog-

resszióját, és előrevetíti a végállapotú tüdő-

betegség kialakulását. A kolonizáció korai 

felismerése és lehetőség szerinti visszaszorí-

tása különböző eradikációs kezelési stratégiák 

alkalmazásával alapvető jelentőségű, és fon-

tos része e betegek gondozási programjainak.
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