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Mikrobiom a witasciwoscl
barierowe warstwy rogowe;

Obecnie mikrobiom skéry jest uwazany, jako drugi pod wzgledem istot-
nosci po mikroflorze jelita, za czynnik odpowiedzialny za stymulowanie
uktadu immunologicznego. Kolonizacja skéry przez mikroorganizmy
rozpoczyna si¢ u noworodka tuz po urodzeniu, a rownowaga gatunko-

wa i iloSciowa jest osiagana w zyciu dorostym.

W przypadku dorostego cztowieka licz-
ba drobnoustrojéw bytujacych na skérze
jest szacowana na 2x 106 komorek na cm?.
Drobnoustroje te tworza na skérze zorga-
nizowang, przestrzenng strukture — biofilm,
w obrebie ktérego drobnoustroje oddzia-
tuja na siebie za posrednictwem produko-
wanych bakteriocyn, a takze wchodza w in-
terakcje z komadrkami gospodarza. Panuja-
ca réwnowaga jakosciowa i iloSciowa za-
pewnia ochrone przed kolonizacjg przez
mikroorganizmy chorobotwdrcze. Zabu-
rzenie panujacej réwnowagi w wyniku sto-
sowania antybiotykoterapii, przerwania cia-
glosci tkanki w wyniku urazu badz wykony-
wania okreslonych procedur medycznych
prowadzi do zmian mikrobiomu skory,
uszkodzenia warstwy barierowej skéry
i tym samym moze sprzyjac jej zakazeniom.

Warstwa rogowa skory — rola

Skéra stanowi fizyczng bariere, chronia-
ca organizm przed zakazeniami, urazem czy

dziataniem szkodliwych substancji. Glow-
nym elementem ochronnym skory jest war-
stwa rogowa, ktdéra, dzieki swojej budowie
i sktadowi chemicznemu, stanowi praktycz-
nie nieprzenikalng bariere. Budujg ja nakfa-
dajace sie na siebie korneocyty, skiadajgce
sie prawie wyfacznie z keratyny i praktycznie
catkowicie odwodnione (warstwa ta zawiera
srednio tylko 13% wody). Efekt bariery wa-
runkuja keratyna, tfuszcze i struktura anato-
miczna tej warstwy, dzieki czemu uniemoz-
liwione jest przenikanie przez skére szkodli-
wych substancji z zewnatrz, a takze spowol-
niona jest dyfuzja wody z glebszych warstw
skéry wiadciwej. Warstwa ta uczestniczy
wiec aktywnie w nawadnianiu skory. Skéra
jednoczesnie stanowi zlozony ekosystem,
zasiedlany przez rézne gatunki mikroorgani-
zmow, tworzacych tzw. mikrobiom!,

Mikrobiom skoéry — charakterystyka

Terminu mikrobiom zaczeto uzywad
w 2001 roku (Joshua Lederberg) do okre-
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dlenia $rodowiska ztozonego z drobnou-
strojéw komensalicznych, symbiotycznych
i chorobotwdrczych?”. Na mikrobiom
skory sktadajg sie bakterie, wirusy, grzyby
i pierwotniaki. Mikrobiom skéry cztowieka
stanowig glownie bakterie Gram-dodatnie
i w przypadku skoéry zdrowej jest on bar-
dzo zréznicowany?. Szacuje sig, ze zdro-
wy mikrobiom ludzkiej skory stanowi oko-
to 1000 gatunkéw bakterii i ponad dwa
miliony gendw. Uwaza sie, ze liczba drob-
noustrojéw bytujacych na skérze doroste-
go cztowieka moze wynosi¢ nawet 2 x
106 CFU na cm? (na czesci jej powierzch-
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Ryc. I. Topogrdficzne rozmieszczenie bakterii na skérze. Mikroflora
zdrowej ludzkiej skdry wykazuje znaczqce topogrdficzne réznice
pomiedzy fojowym, suchym i wilgotnym mikrosrodowiskiem!'>"'"1,

Zmodyfikowano w oparciu o zrédfo"®.
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ni nie przekracza 103 CFU na cm?). Po-
czatkowo za gtdéwne skfadniki mikroflory
uwazano gronkowce koagulazo-ujemne
(z przewaga S. epidermidis — okoto 64%
izolatdéw CNS; S. warneri, S. hominis, S. sa-
prophyticus, S. haemolyticus i S. capitis)
oraz Corynebacterium spp., Propionibacte-
rium acnes i Pseudomonas spp. Jednak ana-
lizy przeprowadzone w ramach miedzy-
narodowego projektu (The Human Micro-
biome Project, HMP) dowodza wystepo-
wania bardziej zréznicowanego pod
wzgledem jakosciowym sktadu mikrobio-
mu skéry. Stwierdza sie w nim réwniez

“— bruzda zauszna

== Micrococoineae
#= Inne actinobacteri3

Bacteroidetes
== Cyanobacteria
Firmicutes
== Inne firmicutes
== Staphylococcaceae
w= Proteobacteria
== podziat przyczynowy
«1%
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obecnos¢ bakterii z rodzaju Micrococcus
(gtownie M. luteus, réwniez M. varians,
M. lylae, M. sedentarius, M. roseus), Brevi-
bacterium, Acinetobacter, Prevotella, Ge-
mella, Enterococcus, Pseudomonas, Hae-
mophilus, a takze dos¢ duza grupe drob-
noustrojéw beztlenowych (np. Propioni-
bacterium, gatunki z rodzaju Clostridium,
Bacteroides czy Anaerococcus) (Ryc. 1).
Oprécz tego wykrywa sie tez grzyby —
Candida spp. (np. C. guilliermondii, C.
parapsilosis, C. famata), drozdze z rodzaju
Malassezia (np. M. furfur, M. sympodidlis,
M. globosa), a takze Rhodotorula oraz
Trichosporon mucoides®”. Najczesciej wy-
stepujaca bakteria w obrebie zdrowe;j
skory jest Staphylococcus epidermidis, be-
dacy jednym z czynnikdw chronigcych
przed kolonizacja skéry przez drobnou-
stroje chorobotwdrczel®l,

Mikrobiom skory petni funkcje ochron-
na i immunomodulacyjna. Tak jak wspo-
mniano wczesniej, dzieki niemu tkanki sg
chronione przed kolonizacjg drobnoustro-
jami chorobotwdrczymi, co jest m.in. za-
pewnione przez fizyczng blokadeg recepto-
réw uczestniczacych w procesie adhezji
drobnoustrojéw do komdrek eukariotycz-
nych lub $luzu pokrywajacego te komorki,
a takze dzieki ograniczaniu dostepu do
skfadnikéw  odzywczych,  czynnikéw
wzrostu, jondéw czy metabolitéw posre-
dnich oraz droga biochemicznej modyfika-
¢ji Srodowiska. Konkurowanie z drobnou-
strojami chorobotwdérczymi jest zwykle
zwigzane z produkcjg substancji o charak-
terze biostatycznym/biobdjczym, takich
jak np. bakteriocyny lub BLIS (bakteriocin-
like substances)!'*'. Mikrobiom petni réw-
niez funkcje immunomodulujace, kontro-
lujac funkcjonowanie ukfadu odpornoscio-
Wego[“é'm].

Mikrobiom skéry stanowi ochrone nie
tylko przed drobnoustrojami chorobo-
twérczymi, ale tez warunkuje indukcje od-

powiedzi immunologicznej, wywierajac
wptyw na limfocyty T obecne w skorzel™,
Przyczynia sie do zachowania okreslone;
réwnowagi bariery skérnej i w zwiazku
z tym stanowi wazny biowskaznik zdrowia.
Wiadomo, ze zachowanie réwnowagi flory
skéry i skéry gtowy jest istotne dla ogdlne-
go stanu zdrowia, a zaburzenie tej réwno-
wagi moze przyczyniac sie do wystapienia
zapalenia skéry, egzemy, tuszczycy, tradzi-
ku czy tupiezu.

Emolienty — charakterystyka
i wlasciwosci

Istotne znaczenie dla zdrowia skory ma
jej prawidfowe nawilzenie, ktére mozna
osiggnac poprzez stosowanie hydrofilowych
zwigzkéw absorbujacych wode na jej po-
wierzchni, substancji majacych zdolnos¢
wiazania wody w glebszych warstwach na-
skérka, a takze dzieki zastosowaniu odpo-
wiednich ukfadéw warunkujacych tworze-
nie na powierzchni skéry filmu o dziataniu
okluzyjnym. Zwiazki wykazujace wymienio-
ne dziafania to tzw. emolienty.

Dziafanie emolientdéw polega na two-
rzeniu swoistego ,opatrunku” chronigcego
skore przed nadmierng utratg wody z jej
gtebszych warstw, a takze zabezpieczaniu
skory przed szkodliwym dziafaniem czyn-
nikdw zewnetrznych. Emolienty wykazuja
dziafanie zmiekczajace, polegajace na roz-
luznianiu i zwiekszaniu stopnia hydratacji
warstwy keratynocytéw, czego efektem
jest wyrazne zwiekszenie stopnia uwo-
dnienia warstwy rogowej oraz wygtadze-
nie powierzchni skoéry. Dzigki wspomnia-
nym wiasciwosciom emolienty wykazuja
zdolnos$¢ obnizania wspdtczynnika TEWL
(Transepidermal Water Loss), czyli poprze-
znaskérkowego ubytku wody, bedacego
wskaznikiem stopnia uszkodzenia bariery
naskérkowej. Poza tworzeniem warstwy
ochronnej na powierzchni skéry emolien-
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ty odpowiadajg takze za uzupetnianie lipi-
doéw naskorka, wymytych przez mydtfa czy

inne $rodki stosowane do higieny osobi-

stej, a zawierajace w swoim skfadzie syn-

A
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AF

UAF

AF

200

200

400 600
Sredni odsetek

400

600
Sredni odsetek

800

800

tetyczne detergenty, alkohol etylowy lub
inne sktadniki mogace naruszy¢ te bariere.
Najwazniejszymi
emolientdw sa m.in. ciekle woski, estry,

przedstawicielami
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Staphylococcus
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Propionibacterium
Alicyclobacillus
Acinetobacter
Micrococcus
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Enhydrobacter
Genera_unassigned

Prevotella
Brevibacterium
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Ryc. 2. Mikrobiom skéry ztozony z 30 gféwnych rodzajéw bakterii przed (DO-A)
i po (D83-B) 83 dniach stosowania emolientéw w obrebie zmienionej chorobowo skdry u oséb
z atopowym zapaleniem skory.

Skréty:

UAF — skéra nienaruszona;

AF — skéra naruszona;

D — dzien.
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tréjglicerydy i niektére syntetyczne alko-
ksylaty. Szczegdlnie czesto w kosmetyce
uzywa sie syntetycznych estréow. Duzg
grupe zwiazkdw wykazujacych dziatanie
okluzyjne stanowig oleje roslinne, za$ no-
wa grupa emolientéw, mogacych je zasta-
pi¢, sa ich polihydroksylowane pochodne,
charakteryzujace sie znacznie lepszymi
wiasciwosciami nawilzajgcymi. Podobna
do olejow role petnig woski, za$ surowca-
mi konkurencyjnymi dla olejéw mineral-
nych sa oleje silikonowe, charakteryzujace
sie duza stabilno$cia, odpornoscia na dzia-
fanie tlenu, wody i $wiatfa, a jednoczesnie
wykazujace wiasnosci zmiekczajace, wy-
gladzajace i tworzace na powierzchni
skory niewidoczny i odporny na zmywa-
nie film okluzyjny, ktéry nie utrudnia
skoérze oddychania.

Wptyw emolientéw na mikrobiom
skory

Duza réznorodno$¢ mikroorganizmow
bytujacych na skérze powoduje powstanie
zorganizowanej i przestrzennej ich struktu-
ry — tzw. biofilmu, w obrebie ktérego mi-
kroorganizmy wzajemnie na siebie oddzia-
tuja. Istniejaca pomiedzy nimi rdwnowaga
pefni przede wszystkim role ochronng
przed kolonizacja przez patogeny, a kazda
ingerencja w nig prowadzi do zmian mikro-
biomu skéry, co z kolei sprzyja zakaze-
niom. Wyniki badan wskazujg, ze istotne
Znaczenie w patogenezie atopowego zapa-
lenia skory (AZS) mogg mie¢ mikroorgani-
zmy bytujace na skérze, dlatego poprawe
stanu klinicznego chorych mozna osiggnac
wiasnie dzieki stosowaniu preparatéw nor-
malizujacych mikrobiom skéry, takich jak
emolienty!”. Emolienty sa powszechnie
wykorzystywane w profilaktyce i leczeniu
zaostrze atopowego zapalenia skory.
U chorych oséb obserwuije sie bowiem za-
burzenia sktadu mikrobiomu skory.

Ostatnio zwrédcono takze uwage na
korzystne dziafanie emolientéw w tago-
dzeniu objawdw tej choroby, takze po-
przez wplyw na zwiekszanie réznorodno-
sci mikroorganizmdéw  bytujagcych  na
skérze®, W badaniu przeprowadzonym
przez Seite i wsp. (2014) stwierdzono, ze
po 84 dniach stosowania emolientow
wzrosto zrdznicowanie mikroorganizmow
i zmniejszyta sie gestos¢ gatunkdw Staphy-
lococcus w obrebie skéry, za$ w przypad-
ku 72% badanej populacji ulegly zmniej-
szeniu objawy kliniczne AZSPU. Réwniez
wyniki badan przeprowadzonych przez
Lynde i wsp. (2016) wskazuja, ze stosowa-
nie emolientdw zawierajacych skiadniki
przeciwutleniajace i antybakteryjne moze
zwiekszad
w przypadku pacjentéw z atopowym zapa-
leniem skory?,

W przypadku pacjentdw ze skérg ato-
powa wazne jest ograniczenie utraty wilgo-
ci i przywrdcenie warstwy hydrolipidowe;.
Emolienty moga by¢ wiec stosowane w ce-
lu poprawy funkgji barierowych skéry po-
przez odbudowe czesci lipidowej warstwy
rogowej skory, co wykazano w badaniach
in vitro i in vivo®, Emolienty moga przywra-
ca¢ réwnowage mikrobiomu  skéry
w obrebie obszaru zmienionego chorobo-
wo (ryc. 2)2',

réznorodnosé  mikrobiomu

Podsumowanie

Na chwile obecng mikrobiom skéry
jest uwazany za drugi pod wzgledem istot-
nosci po mikroflorze jelita, czynnik odpo-
wiedzialny za stymulowanie uktadu immu-
nologicznego. Wystepujaca w przypadku
zdrowej skéry rownowaga pomiedzy to-
lerancjg immunologiczng a gotowosciag do
odpowiedzi przeciwzapalnej ksztaftuje sie
podczas rozwoju mikrobiomu skéry i jest
zalezna nie tylko od stanu ukfadu immu-
nologicznego organizmu, ale takze od
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sktadu jakosciowego i iloSciowego tego
mikrobiomu. Warto zaznaczy¢, ze zabu-
rzenia rownowagi mikrobiomu skéry mo-
ga istotnie wplynaé na utrzymywanie ho-
meostazy, odpowiedzi
przeciwzapalnej i zapewnianie ochrony
przed szczepami patogennymi, mogacymi
skolonizowad skérell, za$ stosowanie

modulowanie

emolientow moze warunkowac odbudo-
we mikrobiomu skoéry i przywracac réw-
nowage pomiedzy mikroorganizmami by-
tujacymi na skérze.
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