} PREHLEDOVE CLANKY
VIKROBIOM U ATOPICKEHO EKZEMU V

lé¢bé emoliencii, lokdlnimi kortikoidy a imu-
nomodulatory a téz pii 1écbé systémové, jak
dokladuji vysledky studii u biologik.

Mikrobiom u AD neni vyvazeny a druho-
vé pestry. Pro spravnou funkci kozniho mikro-
biomu je viak vyvazenost a druhova diverzita
zdsadni podminkou. U AD je prokazana dys-
biéza nejen v oblasti bakterialni (kolonizace
S.aureus a jeho ,atopické” fylotypy), ale i viro-
vé (zménény profil bakteriofagl) a téZ myko-
tické (kolonizace rodem mallassezia) (14, 15).
Alterovany mikrobiom se rdiznymi mechanismy
uplatnuje v jednotlivych fazich imunopatoge-
neze AD: iniciace/latentni faze, amplifikace/
akutni manifestni faze a perzistence/chronic-
ka faze. A mize pfispivat i ke tvorbé IgE - jak
nepfimo v ramci provazanosti mikrobiomu,
kozni bariéry a imunity (viz vy3e), tak pfimo
tvorbou specifickych antimikrobialnich IgE -
proti stafylokokdim, mallasseziim (15). V fadé
pfipadu koreluje mira mikrobialni kolonizace se
zévaznosti AD ¢i s hladinou celkového IgE (12).
U atopického ekzému hlavy a krku dokonce
koreluje zavaznost AD s hladinami specifickych
IgE proti mallasseziim (16).

Pro praxi: Pacienty je tfeba srozumi-
telné upozornit: ,Mikrobi pusobi u ekzé-
mu jako spoustéce, nejedna se o infekci.
Neodlvodnéna, opakovana lé¢ba lokalni-
mi antibiotiky neni feSenim a je rizikova”.
U volné prodejnych prostiedk se mikrobiom
¢asto stava mantrou, komeréné vyuzivanou
a i zneuzivanou, nejen v dermatologii. To
platii pro stavajici peroralni probiotika (pre-
biotika, synbiotika ¢i postbiotika), ktera totiz
na zlepseni ekzému via stfevni mikrobiom
obvykle nemaji dostacujici efekt, coz je po-
chopitelné vzhledem k slozitosti a proménli-
vosti mikrobiomu a i samotného atopického
ekzému. Kromé pacient( s rizikem vzniku
autoimunity jsou ale bezpecnd. Takze jako te-
rapeuticky pokus, ex iuvantibus, |ze preparat
se solidnimi referencemi a pfiméfenou cenou
pouzit. Nicméné zatim nelze vyslovit néjaké
predikce, natoz doporuceni — u koho (feno/
endotyp AD), v jakém véku a které probioti-
kum bude u AD vhodné.

Lokalni ovlivnéni kozniho
mikrobiomu

Uprava dysbiézy kozniho mikrobiomu
predstavuje spole¢né s reparaci kozni bariéry

a tlumenim zanétu dil¢i cile Ié¢by atopického
ekzému. Atopicky ekzém Ize 1écbou zklidnit,
ulevit od pfiznakd, Ize ho prechodné zhojit, ne-
ni véak definitivné vylécitelny. Dlouhodobym
realistickym cilem je dostat ekzém pod kon-
trolu a snaha tento stav udrzet. Cili chorobu
stabilizovat, dosdhnout delSich remisi, pfip.
remise kompletni. A také zabranit komplikacim
ekzému a jeho lécby (infekce, progrese komor-
bidit, nezadouci ucinky Ié¢by), coz jsou hlavni
cile 1é¢by AD (4b, 6). Pacienti s AD povazuji dle
analyzy Udaja z redlné praxe za lé¢ebné nejdu-
lezitéjsi: dosahnout stavu bez svédéni a bolesti,
lepsiho spanku, rychlého Ustupu ekzému a mit
ekzém dlouhodobé pod kontrolou (17).
Lécebné a preventivni ovlivnéni atopic-
kého ekzému cestou obnoveni spravného
kozniho mikrobiomu je potencidlni cestou
k doplnéni stavajicich lé¢ebnych moznosti.
M4 ale sva cetna uskali - redukce patogenni
flory antibiotickou ¢i antiseptickou lé¢bou je
neselektivni a dlouhodobé nevhodng, také
transplantace vhodného kozniho mikrobio-
mu na kUzi atopika neni feSenim, nebot kozni
mikrobiom je individualné specificky a v ¢ase
proménlivy. Perspektivni se jevi vyuziti tako-
vych mikrobidlnich produkti a metabolitd,
které vhodné reaguiji se slozkami nespecifické
imunity v k(zi jako ,spravny” mikrobiom (18).
V praxi jsou tomuto zdméru zatim nejblize tzv.
postbiotika ve specidlnich emolienciich.
Emoliencia maji zakladni postaveni v dlou-
hodobé [é¢bé AD jakékoliv zavaznosti (5, 6).
Jejich [é¢ebné Gcinky jsou ve srovndni s pro-
tizanétlivymi Iéky mirné - zmirfuji svédéni
a projevy ekzému, maji kortikoidy Setfici efekt.
Jejich vyraznéjsi uloha je v oblasti preventivni -
pomahaji obnovit bariérovou funkci klize, a tak
mohou stabilizovat priibéh, vést ke snizeni fre-
kvence exacerbaci, prodlouzeni remisi a i pre-
venci komplikaci (19). Emoliencia jsou casto
pacienty (,emoliencia mi nepomahaji“), ale
i |ékafi (,emoliencia jsou bez u¢innych latek =
bez efektu”) podcernovana, a tak nedostate¢né
mnozstvi a mala ¢etnost pouzivani emoliencii
vedou k horsim vysledkdim celé 1écby. Vyvoj
emoliencii pokrocil od prostych mastovych
zakladU (= bazi, proto téz nazev bazalni lé¢-
ba), bariérovych krém( a humektantl az po
restruktura¢ni emoliencia (obsahujici fyzio-
logické lipidy — esencialni mastné kyseliny,
ceramidy aj. fosfolipidy, skvalen, cholesterol).
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Zvlastni skupinou jsou emoliencia plus, ob-
sahujici navic diferentni latky. Nékterd novéjsi
emoliencia cili prostfednictvim postbiotiki na
kozni mikrobiom.

Postbiotika se definuji jako nezivé mi-
krobidlni produkty ¢i metabolické mezipro-
dukty z probiotickych mikroorganismd, kte-
ré vykazuji u pfijemce biologickou aktivitu.
Prikladem je lyzat bakterie Vitreoscila filiformis,
jez ma prokazané protizanétlivé ucinky (an-
tioxidacni, antimikrobidlni) a imunoregulacni
ucinky na mikrobiom (zlep3eni mikrobialni
diverzity a rovnovahy) a i na reparaci kozni
bariéry. V kombinaci s microresylem, latkou
z extraktu z kofene Ophiopogon japonicus,
jez zabranuje adhezi biofilmu S. aureus a re-
dukuje jeho rlst na kizi, se tc¢inky postbiotika
potencuji. Pfiznivy klinicky ucinek této kombi-
nace (v emolientni bazi s bambuckym méslem,
glycerinem, niacinamidem a termédlnivodou La
Roche Possay) na subjektivni i objektivni pfi-
znaky AD je zdokumentovan fadou studii (20).

Pro praxi: Dermatolog by mél pacien-
tovi doporucit emoliencium individualné
a konkrétné. Tedy takové, které bude pacient
skutec¢né pouzivat. U specidlnich emoliencii
by mél volit emoliens, kde je dostatek udaja
o jeho Uc¢innosti a bezpecnosti (jez odlvod-
nuji jeho pouziti a i cenu), a poucit ho srozumi-
telné: ,Promazavaci prostredek neni |ék, proto
nemuze mit tak silné ucinky jako kortikoidy
a nemUze akutni ekzém zhojit”. Vysvétlit, ze
misto emoliencia je zejména v dohojovaci
a udrzovaci lé¢bé. A predevsim v prevenci,
v péci o kdzi - ,Pouzivé se i po zhojeni, aby se
ekzém nevracel”. Spravna volba emoliencia je
nezbytna, nikoliv postacujici podminka, stejné
dllezita je i adherence pacienta. Pro pacienta
Ize shrnout vyrokem: ,Pfiznivé ucinky Ize oce-
kavat jen pfi pravidelném a ¢astém pouzivani.
V bézném Zivoté to neni vzdy mozné, ale je
tfeba se snazit to dodrzovat”.

Zavér

Farmaceuticky vyzkum, rozvoj technolo-
gii a uméld inteligence mohou do budoucna
pomoci Iékafdim v diagnostice a |é¢bé paci-
entd - i v oblasti atopického ekzému a mikro-
biomu kize. Pro dlouhodobé zvladani choroby
pacientem jsou vSak vzhledem k chronickému
charakteru choroby neméné dlilezité terapeu-
ticka edukace, empatie a porozuméni.
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