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Od kilku lat obserwujemy rosngcg wiedze na temat fundamentalne;j roli ludzkiego mikrobiomu
w inicjacji, adaptacji i funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego cztowieka. Gtéwnie mikrobiom
cztowieka byt badany w kontekscie znaczenia mikroflory uktadu pokarmowego. Ostatnio coraz wiekszg
uwage przykuwa mikrobiom uktadu oddechowego. Staje sie jasne, ze mikrobiota ptuc moze
ksztattowac lokalna homeostaze, a utrzymujgcy sie brak rdwnowagi spotecznosci drobnoustrojow w
ptucach moze by¢ zwigzany z rozwojem wielu choréb, w tym astmg/alergig wziewnga. Co ciekawe,
wykazano, ze pojawienie sie, rozwdj, a nawet nasilenie objawdw astmy/alergii wziewnej moze miec
rowniez zwigzek z dysbiozg mikrobioty jamy nosowo-gardtowej. Nasza wiedza na temat tego, jak
mikrobiota noso-gardta ksztattuje homeostaze ptuc i jak dysbioza noso-gardta wptywa na stan uktadu
oddechowego, jest wcigz znikoma.

Zaréwno mikrobiom noso-gardta, jak i mikrobiom jelitowy zmieniajg sie w ciggu naszego zycia.
Koncentrujac sie wytacznie na mikrobiomie zatok przynosowych, wykazano, ze w ciggu pierwszych
dwéch lat zycia cztowieka jest on mniej zréznicowany w poréwnaniu z osobami dorostymi. Mikrobiota
dorostych oséb zdrowych jest zasiedlana przez bakterie nalezgce do czterech typéw: Actinobacterium,
np. Corynebacterium, Bifidobacterium, Rothia lub Propionibacterium; Firmicutes, takie jak
Dolosigranulum, Staphylococcus, Streptococcus; Bacteroides np. Sfingobacterium czy Prevotella oraz
Proteobacteria z przedstawicielami Moraxella i Haemophilus. Dotychczasowe badania wykazaty, ze
zachodzg istotne zmiany w réznorodnosci drobnoustrojéw jamy nosowo-gardtowej pomiedzy osobami
zdrowymi i chorymi. Na przyktad wykazano, ze mikrobiom nosa pacjentéw z przewlektym zapaleniem
zatok przynosowych (CRS) najczesciej obejmuje koagulazoujemne Staphylococcus, Pseudomonas
aeruginosa, Haemophilus, Fusobacterium spp, Alloiococcus i Corynebacterium spp. Co ciekawe,
zaobserwowano, ze u pacjentéw cierpigcych na CRS bardzo czesto rozwija sie astma drég
oddechowych. Nadal jednak nie znamy doktadnej natury zwigzku pomiedzy wystepowaniem dysbiozy
mikroflory noso-gardta u pacjentéw z CRS a wystepowaniem u nich choréb o podtozu alergicznym.
Pomimo braku jednoznacznie potwierdzonego udziatu konkretnych bakterii w patogenezie choréb
alergicznych u pacjentéw z CRS, istniejg uzasadnione przestanki do przypisywania im roli czynnikéw
inicjujacych schorzenie, a takze modyfikujgcych jego aktywnos¢ i przebiegu. Rdznice w sktadzie
mikrobiomu nosowo-gardtowego (i profilu stymulowanej przez jego elementy odpowiedzi
autoimmunologicznej) u pacjentéw z CRS mogg stanowi¢ jeden z czynnikéw wptywajgcych na znaczne
indywidualne zréznicowanie przebiegu schorzenia oraz efektu stosowanych w nim terapii.

W ramach niniejszego projektu zostanie zbadany wptyw komensalnej mikrobioty noso-gardta
0s6b cierpigcych na CRS w kontekscie jej wptywu na funkcjonowanie uktadu oddechowego jak réwniez
zostanie oceniony jej potencjalny wptyw na rozwdéj alergii wziewne w eksperymentach in vitro i in vivo.



