BRONCHEKTAZIY MIKROBIOMA
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Jvadas. Pastaraisiais metais pasaulyje dau-
géja zmoniy, serganciy bronchektazémis.
Europoje ir Siaurés Amerikoje ligos papliti-
mas padidéjo nuo 67 iki 566 atvejy 100 000
gyventojy, o Kinijoje siekia net 1200 atvejy
100 000 gyventojy. Tai yra didelé ekonominé
nasta sveikatos apsaugos sistemai. Manoma,
kad plauciuose esant bronchektaziy, vyksta
sgveika tarp létinés infekcijos, uzdegimo ir su-
trikusio mukociliarinio klirenso, o tai sukelia
struktarinius plauciy pokycius ir sudaro saly-
gas toliau vystytis infekcijoms bei progresuo-
ti ligai. Jvairios bakterijos, ypa¢ Pseudomonas
aeruginosa yra susijusios su ligos progresa-
vimu bei bloga baigtimi. Dél Sios priezasties
antibiotiky skyrimas yra vienas pagrindiniy
gydymo bady daznai paiméjancioms bron-
chektazéms. Kadangi nuolat atsiranda naujy
molekuliniy metody mikroorganizmams ap-
tikti, tai kei¢ia masy supratima apie kvépa-
vimo taky mikrobiologijg bei infekciniy ligy
fiziologija. Todél mikrobiomos tyrimai galéty
suteikti svarbios informacijos apie ligos feno-
tipa, naujus gydymo taikinius arba atsako j
gydyma vertinima.

Sveiky plauciy mikrobioma. Mikrobioma
apibréziama kaip visy tam tikros aplinkos
mikroorganizmy genetiné medziaga. Mikro-
biomy tyrimy srityje svarbiausia yra suprati-
mas, kad zmogaus kine yra daugybé jvairiy
mikroorganizmy, saveikaujanciy su Seimi-
ninku bei vienas su kitu, ir taip daranciy jta-
kg zmogaus sveikata. Dazniausiai kvépavimo
taky mikroorganizmams aptikti naudojamas
kultury metodas, taciau tokiu budu randamos
tik zinomos, daugiausia aerobinés bakterijos.
Alternatyvus molekuliniai metodai yra 16S
ribosomy (r) RNR sekoskaita bei metageno-
miné sekoskaita. Siais metodais siekiama
surinkti genetine informacija apie visas
bakterijas arba metagenomikos atveju visas

DNR sekas, esancias méginyje. Atlikus sveiky
plauciy sekoskaita, dazniausiai aptinkami Sie
mikroorganizmy tipai: Proteobacteria, Firmi-
cutes, Bacteroidetes; dominuojancios gentys:
Streptococcus, Prevotella, Veillonella, maZiau
Haemophilus ir Neisseria. Manoma, kad sveiky
plauc¢iy mikrobioma yra kintama ir priklauso
nuo trijy veiksniy: mikroby patekimo j kvépa-
vimo takus; jy pasalinimo, kurj atlieka muko-
ciliarinis klirensas bei imuniné sistema; taip
pat organizmo salygy arba jos yra palankios
mikroorganizmams daugintis. Esant bron-
chektazéms, kvépavimo takai pleciasi, dél
to sutrinka mukociliarinis klirensas, daugéja
bakterijy ir vystosi létiné infekcija.

Bronchektaziy mikrobioma. Mikrobiomos
tyrimy sritis bronchektaziy atveju yra maziau
pazengusi nei kity plauciy ligy, pvz, cistiné
fibrozé arba létiné obstrukciné plauciy liga.
Atlikta maziau klinikiniy tyrimy, taciau, ne-
paisant to, jvairiy studijy rezultatai yra pa-
nasus. Pirmieji bronchektaziy mikrobiomos
tyrimai patvirtino pries tai atlikty tyrimy, kai
buvo naudojami kultiry metodai, isvadas.
Identifikuotos su infekcija susijusios gentys,
pvz., Haemophilus, Streptococcus ir Pseudo-
monas. Mikroorganizmai taip pat aptikti ir
tiems, kuriems kultiry metodais jy nebuvo
rasta. Tyrimai taip pat parodé, kad bronchek-
taziy mikrobioma yra individuali kiekvienam
zmogui, taciau stabili ir nelinkusi kisti, nepai-
sant skiriamo gydymo antibiotikais.

Mikrobiomos jtaka pauméjimams ir ligos
sunkumui. Bronchektaziy pauméjimus gali
sukelti jvairios bakterijos, virusai, aplinkos
faktoriai, todél sudétinga tiksliai jvertinti,
kas kokig reikSme turi. Mikrobiomy pokyciai
paumeéjimy metu, skirtingy tyrimy duome-
nimis, yra jvairus. Keleto tyrimy duomenys
rodo, kad bakterijy kiekis arba jvairové sta-
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tistiSkai reikSmingai nesiskiria paaméjimy ir
remisijos metu.

BLESS dvigubai aklo placebo kontroliuoja-
mojo klinikinio tyrimo metu kontrolinei gru-
pei pacienty su bronchektazémis 48 savaites
buvo skiriama eritromicinas. Rezultatai pa-
rodé, kad pacientams, kuriems buvo skiria-
mas eritromicinas, paimeéjimy buvo maziau
nei kontrolinéje grupéje. Taip pat buvo tirta
ir pacienty mikrobioma. Pacientams, kuriy
mikrobiomoje vyravo Haemophilus genties
bakterijos, palUmeéjimy buvo maziau, tuo tar-
pu tiems, pas kuriuos vyravo Pseudomonas
arba Veillonella genties bakterijos - daugiau.
Taciau mikrobiomos, kuriose vyravo Pseudo-
monas ir Haemophilus bakterijos, buvo susije
su reikSmingai blogesniais plauciy funkcijos
rodikliais. Taip pat rasta, kad eritromicino
grupéje mikrobioma reikdmingai pagauséjo.
Pokytis priklausé nuo tyrimo pradzioje vyra-
vusiy bakterijy. Pseudomonas grupéje reiks-
mingy mikrobiomos pokyciy nebuvo. Ne
Pseudomonas grupéje eritromicinas suma-
Zino Haemophilus bakterijy santykinj kiekj ir
padidino makrolidams atspariy patogeny bei
paciy Pseudomonas bakterijy. Kaip vertinti
Siuos duomenis iki Siol iSlieka neaisku. Taciau
didéja susirupinimas, kad makrolidy vartoji-
mas didina Pseudomonas bakterijy kiekj, ku-
rios, kaip zinoma, yra susijos su blogesnémis
baigtimis.

Grybeliy, virusy ir netuberkuliozés mi-
kobakterijy reiksmé. Siy sukéléjy reiksme
bronchektazéms tyrinéta maziau, nes gene-

tiniai tyrimai sudétingai, ypac grybeliy ir ne-
tuberkuliozés mikobakterijy. CAMEB tyrimas
buvo pirmas, kuris tyrinéjo plauciy mikobio-
ma (grybeliy genetinés medziagos visuma)
bronchektazémis sergantiems pacientams
i$ Azijos ir Europos. Dazniausiai aptinkamos
gentys buvo Aspergillus, Cryptococcus bei Cla-
vispora. Duomenys skyrési priklausomai nuo
geografinés vietovés. Taciau reikia daugiau
iSsamesniy tyrimy. ISsamiy virusy tyrimy kol
kas neatlikta. Aptikti gripo A ir B, paragripo
virusai, adenovirusai, rinovirusai ir Zmogaus
T-limfocity virusas - 1. Keliy tyrimy metu vi-
rusy buvo aptikta 39 ir 59 proc. visy pacienty,
serganciy bronchektazéemis, todel manoma,
kad virusai taip pat turi jtakos ligos paume-
jimas, taciau reikalingi tai patvirtinantys ty-
rimai. Genetiniy netuberkuliozés mikobak-
terijy tyrimy bronchektazéms sergantiems
pacientams taip labai mazai. Daliai pacienty,
kuriems kultiry metodu buvo rastos netu-
berkuliozés mikobakterijos, genetiniais me-
todais jy aptikta nebuvo, todél kol kas duo-
meny nepakanka.

Isvados. Iki Siol atlikti bronchektaziy mikro-
biomos tyrimai buvo nedidelés imties ir trum-
palaikiai, todél kol kas neturi jtakos klinikinei
praktikai. Atliekami sekoskaitos metodai taip
pat yra sudétingi ir néra pritaikyti kasdienei
klinikinei praktikai. Siuo metu atliekami di-
desnés imties mikrobiomos tyrimai, taip pat
iSbandomos naujos sekoskaitos technikos,
todeél tikétina, kad ateityje mikrobiomos tyri-
my duomenys bus naudingi praktiniame dar-
be, ypac personalizuotam gydymui.
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