STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Wstep: Choroby o podtozu alergicznym oraz przewlekle, zapalne choroby uktadu
oddechowego, np. astma oskrzelowa czy przewlekle zapalenie blony Sluzowej nosa i1 zatok
przynosowych nadal stanowig istotne wyzwanie dla wspotczesnej medycyny, zwlaszcza w
populacji pediatrycznej. Sugeruje si¢, ze jedng z przyczyn narastajacych probleméw
zwigzanych z tymi chorobami jest wzajemny wplyw genow i srodowiska. W swietle aktualne;
wiedzy wydaje sie, ze Srodowiskowo zalezna interakcja migdzy ekosystemem mikrobioty drog
oddechowych a nabtonkiem jest w stanie ksztalttowa¢ funkcje lokalnego uktadu

immunologicznego z wieloma konsekwencjami molekularnymi i klinicznymi.

Cel: Celem pracy byla ocena roli zaburzen sktadu mikrobioty (dysbiozy) gornych drog
oddechowych 1 alergii w rozwoju przewlekltego zapalenia btony $luzowej nosa 1 zatok

przynosowych u dzieci ze wspoOlistniejaca astma oskrzelowa lub bez niej.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w kohorcie dzieci w wieku przedszkolnym i
wcezesnoszkolnym (4-8 lat), u ktoérych zdiagnozowano przewlekte zapalenie btony Sluzowej
nosa i zatok przynosowych (PZZP) ze wspotistniejaca astma lub bez niej. PZZP zostato
potwierdzone przez otolaryngologéw zgodnie z kryteriami EPOS, natomiast astme potwierdzit
pulmonolog na podstawie dodatniego wskaznika predykcyjnego astmy i poprawy kliniczne;j
podczas leczenia przeciwzapalnego i/lub dodatnim testem odwracalnos$ci oskrzeli. Do badania
wlaczono 133 pacjentow zrekrutowanych w Poradni Alergologicznej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi. Pacjentom wykonano nastgpujace
procedury: standaryzowany kwestionariusz SN-5, kwestionariusz oceniajacy zastosowane
leczenie, punktowe testy skorne z alergenami wziewnymi, wymaz z nosogardia do oceny
mikrobiomu metodg NGS (Next Generation Sequencing), pobranie probki btony $luzowe;j
plastikowymi kiuretami. Ze wzgledu na pandemi¢ COVID-19, czg$¢ kwestionariuszy (ostatnie

wizyty) zostala zebrana w postaci teleporad.

Wyniki: Zaré6wno uczulenie na alergeny roztoczy kurzu domowego, jak i czgste kursy
antybiotykoterapii zwigzane byly z zaburzeniami skladu mikrobioty gornych dréog
oddechowych, cigzszym przebiegiem PZZP oraz utrzymywaniem si¢ objawow astmy, réwniez
w okresie izolacji od rowiesnikéw. Zdefiniowano profil biatek ulegajacych ekspresji w

nablonku nosa dzieci chorych na umiarkowany PZZP oraz niezalezny profil biatek w nabtonku



nosa dzieci chorych na astme, sugerujace wielokierunkowe zaangazowanie nabtonka z

dominacja odpowiedzi zapalnej na bodzce mikrobiologiczne.

Whioski: W $wietle uzyskanych wynikow uzasadnione wydaje si¢ wdrazanie dziatan
sprzyjajacych eubiozie mikrobioty goérnych dréog oddechowych, takich jak racjonalna
antybiotykoterapia czy wczesna kwalifikacja do odczulania dzieci z IgE-zalezng alergig np. na
alergeny roztoczy kurzu domowego. Dzieci w okresie ztobkowym 1 przedszkolnym
doswiadczajg intensywnego oddziatywania mikrobioty rowiesnikéw, co moze wyjasniaé
dlaczego to wlasnie w tej grupie wiekowej wyraznie mozna zaobserwowac kliniczne interakcje
migdzy ztozonymi procesami dysbiotycznymi i indukcja choroby alergicznej. Zrozumienie tych
zalezno$ci jest podstawa bezpiecznego i skutecznego postgpowania klinicznego, jednak

wymaga dalszych badan na wigkszej populacji.



