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Wptyw emolientow

na mikrobiom skory w AZS

-

W rozwoju choroby znaczenie ma kilka

czynnikéw:
° podioze genetyczne (predyspozycja ro-
dzinna do wystepowania AZS),

° czynniki alergiczne (Igk-zalezne i IgE-nie-
zalezne),

° czynniki niealergiczne (aktywacja limfocy-
téw bez udziatu antygenu),

° réznorodne czynniki $rodowiskowe
(zanieczyszczenie srodowiska, alergeny
pokarmowe, alergeny powietrznopo-
chodne, czynniki psychiczne i sytuacje
stresowe)?,

° niedawno udokumentowano zmiany
w mikrobiomie skéry z atopowym zapa-
leniem skory. Zaobserwowano, iz prze-
suniecia w sktadzie mikrobiomu wyste-
puja gtéwnie podczas nasilenia choroby
i zlokalizowane s3 w miejscach zmian
skérnych, np. w okolicach zgie¢, nato-
miast leczenie AZS wigze sie ze zwiek-
szeniem réznorodnosci drobnoustrojéw

skéry, co ogranicza kolonizacje patogen-
nymi organizmami.

Jedna z gtéwnych cech AZS jest genetycz-
na skionnos¢ do tzw. atopii, czyli nadmiernej
produkcji przeciwciat IgE w odpowiedzi na
kontakt z alergenem, wystepujacym w $rodo-
wisku. 35% niemowlat z AZS zachoruje
w przysziosci na astme oskrzelowa'".

Podstawowym objawem charaktery-
stycznym dla AZS jest Swigd skéry, ktdry bar-
dzo niekorzystnie wptywa na zycie chorego.
Chorobe cechuje takze typowa morfologia
i lokalizacja zmian chorobowych. Skéra cho-
rych jest sucha, czesto szorstka (z tzw. rogo-
waceniem mieszkowym) oraz ma zwigkszo-
ng podatno$¢ na zakazenia. Dotyczy to
gldwnie zakazer gronkowcem ztocistym
(Staphylococcus aureus), ktéry kolonizuje nie-
mal wszystkich chorych na AZSF, Jednak do-
kiadne poznanie znaczenia S. aureus w pato-
fizjologii AZS wcigz wymaga badan.
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Mikrobiom czfowieka jest bardzo ztozo-
nym ekosystemem, skfadajacym sie z ko-
mensalnych, symbiotycznych mikroorgani-
zmow, ktére s3 w homeostazie z caltym
organizmem. Mikrobiom skéry zawiera
bakterie, wirusy, grzyby i pierwotniaki. Ma
on istotny wptyw na funkcje organizmu,
np. ochrone przed zakazeniami i reaktyw-
nos¢ uktadu odpornosciowego, ale czasem
moze tez zwiekszy¢ podatnos$¢ na rozwdj
choréb zapalnych. Zaburzenia réwnowagi
mikrobiomu skéry moga mie¢ zwigzek
z utrzymaniem sie objawdw atopowego za-
palenia skéry. Niedawno uzyskane dane
podkresdlaja réwniez znaczenie mikrobiomu
oraz flory bakteryjnej i szczepdw niepato-
gennych, wystepujacych na powierzchni
skéry, w utrzymywaniu homeostazy i modu-
lowaniu odpowiedzi zapalnych. Niezwykle
zrdznicowana komensalna,
wchodzaca w interakcje ze skérg, stanowi
swoisty ekosystem i moze odgrywac istotng
role w nabywaniu odpornosci i zapewnianiu
ochrony przed szczepami patogennymi,
ktére moga skolonizowad skére. Wykaza-
no réwniez, iz wilgotne $rodowisko moze
przyczynia¢ sie do zwigkszonej kolonizadji
przez bakterie Staphylococcus aureus, co
czesto wigze sie z nasileniem zmian zapal-
nych w tych okolicach. Ttumaczy to posre-
dnio zwiekszong czestos¢ lokalizowania sie
zmian chorobowych w okolicach zgied sta-
wowych oraz fatldéw skérnych. Wplyw le-

mikroflora

czenia na kolonizacje przez Staphylococcus
aureus juz od dawna jest tematem dyskusji.
Badacze w ostatnim czasie analizujg
zwigzek miedzy objawami klinicznymi AZS,
a profilem mikroflory skéry chorych pacjen-
téw. Stwierdzono, ze w sytuacji dominagji
flory patologicznej obserwuje sie nasilenie
zmian chorobowych, natomiast przy popra-
wie klinicznej dochodzi do przywrdcenia
réwnowagi poprzez zrdznicowanie mikro-

flory komensalnej. Wiadomo réwniez, iz za-
burzenie funkgji bariery skérnej u chorych na
AZS wigze sie dodatkowo ze zwiekszeniem
podatnosci na kolonizacje przez Staphylococ-
cus aureus. Pefna ocena wplywu leczenia (za
pomoca stosowanych miejscowo kortyko-
steroidow lub srodkéw immunomoduluja-
cych) na utrzymywanie sie zrdznicowanej
mikroflory skéry oraz wptywu $rodkdéw na-
wilzajacych, stosowanych w ramach profilak-
tyki pierwotnej lub wtdrnej, wymaga prze-
prowadzenia dalszych badan z grupa kon-
trolng. Uwaza sie, iz leczenie sprzyjajace roz-
rostowi bakterii symbiotycznych moze przy-
wrdci¢ réwnowage mikroflory, co zdaje sie
odgrywacé wazng role w przebiegu AZS.
Obecnos¢ réznych Gram-dodatnich bakterii,
m.in. z rodzaju Lactococcus, Streptococcus
i Streptomyces, ogranicza wzrost innych pa-
togennych bakterii, co ma dziafanie korzyst-
ne dla zmian skérnych®. W badaniach Seite
i wsp. stwierdzono, ze skfad mikroorgani-
zmow na skérze u 0séb zdrowych i chorych
na AZS jest odmienny. Réznice te zwigzane
sg gldwnie z nadmiarem Staphylococcus spp.
oraz zmniejszeniem réznorodnosci innych
bakterii w skdrze zmienionej chorobowo™.
Poczyniono pewne dowody na to, ze pod-
czas zaostrzer atopowego zapalenia skory
zmiany mikrobiomu polegaja na zwiekszone;
kolonizacji Staphylococcus aureus?”.

Penders i wsp. poszli o krok dalej i prze-
analizowali role mikroflory jelitowej w pato-
genezie atopowego zapalenia skory, jednak
wplyw mikrobiomu jelitowego i jego rola
w chorobie we wczesnym dziecifstwie po-
zostaje nadal niejasna®.

Jak wiadomo, emolienty sg niewatpliwie
korzystne w leczeniu i profilaktyce zaostrzen
atopowego zapalenia skéry. W ostatnim cza-
sie zwrdcono uwage na ich korzystng role
w fagodzeniu objawdw, réwniez poprzez
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zwiekszenie réznorodnosci mikroorgani-
zmdw na skérze. Ma to istotne znaczenie,
podkredla sie wage zaburzeh w zakresie mi-
kroflory skéry chorych. Charakterystyka mi-
krobiomu skéry pacjentéw jest zdecydowa-
nie inna niz u oséb zdrowych i zmienia sig
Znaczaco w okresach zaostrzenia stanu zapal-
nego®. W badaniu Seite i wsp. stwierdzono,
ze po 84 dniach stosowania emolientéw ob-
jawy kliniczne AZS ulegly poprawie u 72%
badanej populacji — wykazano wzrost catko-
witego zrdéznicowania mikroorganizmdw
w obrebie skéry oraz spadek gestosci gatun-
kéw Staphylococcus. Dane te potwierdzajg
znaczenie emolientdw w leczeniu AZS, choc
wskazane sg przyszte badania, dotyczace ich
wplywu na przywrécenie biocenozy skory®.,
Terapia AZS jest trudna. Polega gtéwnie
na leczeniu objawowym, przeciwzapalnym
i wzmacniajacym uszkodzong bariere na-
skérkowa. W walce z AZS wykorzystujemy:
profilaktyke (pierwotna, wtdrna, dodat-
kowa),
leczenie miejscowe (emolienty, gliko-
kortkosteroidy, inhibitory kalcyneuryny),
w sytuacji nasilenia zmian skérnych
réwniez leczenie ogdlne (leki przeciw-
histaminowe, cyklosporyne A) oraz
fototerapig.

/|

W badaniu Dotteruda i wsp. zbadano
wplyw waskopasmowego promieniowania
UVB w leczeniu atopowego zapalenia skory
i wykazano jego korzystny wptyw na mikro-
biom, poprzez wzrost réznorodnosci drob-
noustrojéw po przeprowadzeniu serii na-
Swietlant'®,

Rodzaj stosowane;j terapii zalezy od na-
silenia zmian chorobowych, ich lokalizacji
oraz wieku pacjenta. W pierwszej kolejno-
dci staramy sie zaleci¢ pacjentowi unikanie
czynnikdw zaostrzajacych stan chorobowy.
Niezwykle istotne jest stosowanie emolien-
téw, ktére poza dzialaniem nawilzajacym,
dziatajg przeciwzapalnie | przeciwswigdo-
wo, zapobiegajg utracie wody i dodatkowo
wiaza ja w naskérku. Regularne stosowanie
emolientdéw jest niezwykle wazne w co-
dziennej pielegnacji skoéry atopowej. We-
diug profesor Czarneckiej-Operacz, opty-
malna pielegnacja skoéry chorego przy za-
stosowaniu nowoczesnych technologii na-
wilzajacych skére o dodatkowym dziataniu
przeciwswigdowym, przeciwzapalnym oraz
poprawiajacym charakterystyke mikrobio-
mu skéry jest niezwykle istotna w leczeniu
choroby!'!,

W' najnowszych badaniach zwrdcono
uwage na zasadno$¢ stosowania emoliendw,



poprawiajacych skiad mikrobiomu skéry

w leczeniu i profilaktyce AZS. Wykazano, ze:
mikrobiom skéry zmienionej chorobo-
WO U pacjentdw z AZS rdzni sie od oko-
lic wolnych od zmian chorobowych,
nasilenie atopowego zapalenia skory
zwigzane jest z mniejszg réznorodnoscia
bakterii na skorze,
stosowanie emolientéw, zawierajacych
substancje przeciwutleniajace i antybakte-
ryjne, moze zwigksza¢ réznorodnosc
skladowych mikrobiomu skéry atopowej,
a przez to przyczyniaé sie do poprawy
stanu skéry u chorych. Moze mie¢ to
w przysztosci bezposredni zwigzek z no-
wymi wytycznymi, dotyczacymi profilak-
tyki i leczenia atopowego zapalenia
skéryt'™. Cogen i wsp. wykazali, iz zwiek-
szenie réznorodnosci drobnoustrojéw
w obrebie skéry, zwigzane ze stosowa-
nym leczeniem, moze by¢ oparte na te-
rapiach, ktére preferencyjnie niszcza bak-
terie Staphylococcus aureus, a tym samym
umozliwiajg rozwdj i kolonizacje innym
niepatogennym bakteriom. Mozliwe inne
wyjasnienie jest takie, iz stymuluje sie
w ten sposdb wzrost mikroorganizmdw,
ktérych obecnos¢ hamuje namnazanie
Staphylococcus aureust'™. Obecne badania
wskazuja, ze na atopowe zapalenie skory
moga mie¢ wptyw mikroorganizmy bytu-
Jace na skoérze, natomiast kliniczng popra-
we zauwaza sie po stosowaniu prepara-
téw normalizujacych mikrobiom skory! .

Atopowe zapalenie skéry jest choroba
przewlekfa, ktdra wymaga stosowania poste-
powania profilaktycznego w celu jej przeciw-
dziatania nawrotom i nasileniom. Stosujac od-
powiednie dziatania profilaktyczne wraz z za-
stosowaniem emolientéw, ograniczaniem po-
tencjalnych alergendw, ognisk utajonego zaka-
Zenia oraz stresdw mozna zmniejszy< ryzyko

nawrotdw choroby oraz nasilenie jej przebie-
gu. Aktualnie réwniez stosowanie preparatéw
poprawiajacych mikrobiom skéry poprzez ni-
welowanie gronkowca zlocistego (Staphylo-
coccus aureus) oraz stymulowanie rozwoju flo-
ry komensalnej ma znaczenie w profilaktyce
i leczeniu atopowego zapalenia skéry (AZS).
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