STRESZCZENIE PRACY DOKTORSKIE] W JEZYKU POLSKIM

Wstep

Przewlekte zapalenie nosa i zatok przynosowych (PZZP) stanowi istotny problem zdrowotny, zwtaszcza
wsérdd dzieci. Choroba ta charakteryzuje sie przewleklym stanem zapalnym blony $luzowej nosa i zatok
przynosowych, powodujac uporczywe objawy, takie jak niedrozno$¢ nosa, obecno$¢ wydzieliny w
przedsionku nosa i/lub na tylnej $cianie gardta z towarzyszacym kaszlem i/lub bolem/rozpieraniem twarzy.
Wraz z utrudnieniem drenazu zatok, moze dochodzi¢ do powiktan, takich jak zapalenie ucha, zaburzenia
rozwoju mowy czy infekcje drog oddechowych. Naturalne komérki limfoidalne (Innate Lymphoid Cells, ILC)
pemig kluczowa role w ukladzie immunologicznym, zapewniajagc obron¢ przed mikroorganizmami,
utrzymanie homeostazy tkanek i narzadow. Odgrywaja réwniez kluczowa rolg w etiologii PZZP dzigki
wrazliwo$ci na réznorodne bodzce i mozliwosci szybkiego reagowania i wytwarzania cytokin prozapalnych.
Model PZZP u dzieci pozwala ukaza¢ zaleznos$¢, miedzy nieprawidlowa mikrobiota i odpowiedzig zapalng

bton sluzowych uktadu oddechowego.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena roli naturalnych komorek limfoidalnych w przewleklym zapaleniu blony Sluzowej
nosa i zatok przynosowych u dzieci. W szczegdlnosci oceniono zalezno$¢ miedzy wystgpowaniem ILCI,
ILC2 i ILC3 w nablonku nosa a nasileniem objawow PZZP. Model uzupelniono o ocene dynamiki
wystepowania ILCs w nosie w zaleznosci od zastosowania leczenia przeciwzapalnego donosowym
glikokortykosteroidem (dnGKS).

Materialy i metody

Do badania zostalo wlaczonych 63 dzieci w wieku od 4 do 8 lat z przewlektym zapaleniem nosa i zatok
przynosowych. Rozpoznanie PZZP zostato postawione przez otolaryngologow zgodnie z kryteriami EPOS
(Europejskie wytyczne na temat zapalenia zatok przynosowych i polipéw nosa). Uwzgledniono roéwniez dane
dotyczace klinicznego nasilenia PZZP oraz obfitosci wydzieliny w nosie. Pacjentom zostatl poddany do
wypetnienia zwalidowany kwestionariusz oceny jakosci zycia SN- 5 (5 elementéw skupionych na objawach
obejmujacych: infekcje zatok, niedrozno$¢ nosa, objawy alergiczne, stres emocjonalny i ograniczenie
aktywnos$ci). Materialem badanym byla probka nabtonka nosowego, pobrana przy uzyciu kiurety i
umieszczona w probowce o pojemnosci 15 ml, zawierajacej 2 ml schlodzonego, sterylnego RPMI 1640.
Uzyskane wyniki zostaly poddane analizie statystycznej. Do przeprowadzenia obliczen wykorzystano

program Statistica 13.1 (TIBCO Software Inc).
Wyniki
Wykazano wigksza liczbe ILC1 w nabtonku nosa u dzieci z bardziej nasilonymi objawami PZZP.

Zaobserwowano wigkszg liczbe ILC3 przy nizszej biordznorodnosci lokalnej mikrobioty. Zaskakujacym

wynikiem byto uzyskanie niskiej liczby komérek ILC2, co uniemozliwito petng analize statystyczna. U dzieci
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atopowych w porownaniu do dzieci bez cech atopii obserwowano czgsciej komorki ILC2 w nabtonku nosa.
Trzymiesigczna terapia dnGKS prowadzi do istotnej poprawy Kklinicznej skorelowanej ze wzrostem
bioréznorodno$ci lokalnej mikrobioty. W grupie dzieci leczonych dnGKS zaobserwowano istotny spadek
liczby ILC3 w nabtonku nosa prawdopodobnie wtorny do korekty proceséw dysbiotycznych oraz poprawy

biordéznorodnosci.

Whioski

Naturalne komorki limfoidalne blony $luzowej nosa zaangazowane sg w lokalng odpowiedz zapalng na
bodzce mikrobiologiczne i prawdopodobnie alergiczne wplywajac istotnie na obraz kliniczny przewleklego
niezytu blony §luzowej nosa i zatok przynosowych u dzieci.

Stowa kluczowe

przewlekle zapalenie nosa i zatok przynosowych, naturalne komorki limfoidalne, dzieci, dysbioza, mikrobiom



