Znaczenie mikrobioty jelitowej
w przehiegu atopowego zapalenia

skory (AZS) — nowoczesne metody

profilaktyki i leczenia

The importance of gut microhiota in the course
of atopic dermatitis (AD): innovative methods
of prevention and treatment

STRESZCZENIE

W ciagu ostatnich trzech dekad w krajach rozwinietych znacznie wzrosta liczba osdb cier-
piacych na atopowe zapalenie skory (AZS), wedtug niektorych autorow nawet trzykrotnie.
Oszacowano, ze w krajach uprzemystowionych na atopowe zapalenie skory choruje nawet
15-30% dzieci oraz 2-10% dorostych. Zmiany skorne w przebiegu AZS maja zwykle cha-
rakterystyczne umiejscowienie i wyglad zmienionych obszardow, czesto towarzyszy im upo-
rczywy $wiad. U cze$ci pacjentow choroba jest wstgpem do marszu alergicznego i prowadzi
do innych choréb alergicznych, na przykiad alergicznego niezytu nosa i zapalenia zatok.
W najnowszych badaniach postuluje si¢ zwiazek migdzy ksztattowaniem mikrobioty jelitowej
a niektorymi chorobami o podiozu alergicznym i zapalnym. W zwiazku z tym prowadzone
s badania nad probiotykami uzytecznymi w profilaktyce i wspomaganiu leczenia AZS.
Wyniki wielu z nich potwierdzaja profilaktyczne dziatanie szczepu Lactobacillus rhamnosus
GG u kobiet w cigzy na wystapienie objawéw u dziecka obciazonego w wywiadzie ryzy-
kiem wystapienia AZS. Na temat samego leczenia atopowego zapalenia skéry za pomoca
zréznicowanych szczepdw probiotycznych rowniez powstaje wiele badan, jednak wigksza
skutecznos$¢ wykazuja preparaty wieloszczepowe i potaczenie probiotykow z prebiotykami
(substancjami stymulujacymi wzrost ochronnych i odzywiajacych nabtonek bakterii w je-
litach). Zdecydowanie indywidualne podejscie do probiotykoterapii oraz diety u pacjenta
z atopowym zapaleniem skory jest najbardziej efektywne w profilaktyce i leczeniu choroby.
Polega ono na doborze przebadanego i bezpiecznego probiotyku na podstawie wyniku bada-
nia mikrobioty jelitowej pacjenta oraz ustaleniu indywidualnej diety na podstawie analizy
nadwrazliwo$ci pokarmowych.
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ABSTRACT

Through last three decades, in developed countries, the number of people suffering from
atopic dermatitis (atopic eczema, AD) increased, according to some authors even three
times. It has been estimated that up to 15-30% of children and 2 to 10% of adults from an
industrial countries population suffers from atopic dermatitis. Cutaneous lesions in the
course of AD are usually characterized by the location and appearance of altered areas,
often accompanied by persistent pruritus. In some patients the disease is a prelude to an
allergic march and leads to other allergic diseases, e.g. allergic rhinitis and sinusitis.
Recent research has postulated a relationship between the intestinal microbiota develop-
ment, and some allergy and inflammatory diseases. Therefore, research are focused on
probiotics useful in the prevention and support of AD. Many of them confirmed the pro-
phylactic effect of Lactobacillus rhamnosus GG suplementation in pregnant women in the
case of a high risk of atopy in childhood. On the other hand, a lot of research is also carried
out on the treatment of atopic dermatitis, however, in this case the multi-strain probiot-
ics and combination of probiotic with prebiotics (substances that stimulate the growth of
protective bacteria in the gut) seems to be more effective. A definitely individual approach
to probiotics and diet in a patient therapy of atopic dermatitis is the most effective in the
prophylaxis as well as treatment of the disease. It involves the selection of a tested and
safe probiotic based on the result of the intestinal microbiota examination of the patient
and the determination of an individual diet based on the analysis of food hypersensitivity.
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WSTEP
Atopowe zapalenie skory (AZS, atopic

, ’ jego rodziny. Czesto $wiad nasila si¢ w nocy,

AZS jest przewlekia

i nawrotowa dermatoza
zapalna, ktorej

czesto towarzysza
uporczywy Swiad,
charakterystyczne
umiejscowienie i wyglad
zmienionych obszarow

T . powodujac bezsenno$¢, a drapanie sprzyja po-
dermatitis) jest prz/ew.lek%a, i nawrotowg der- wstawaniu peknieé i wtérnych nadkazen bak-
matozq/zap alna, ktolze] czesto towarz.y%‘.zq up'o- teryjnych, na przyktad przez Staphylococcus
rc.zy?zvy swllq;l, chéra. terysl:ycine umle]sgoww- aureus [2].
OW. t

e 1Wye q znlllel.nony.c © szarovx./ ) Zesto W ciagu ostatnich trzydziestu lat w kra-
choroba ujawnia si¢ w niemowlectwie iw tym o . L

. . o jach rozwinigtych liczba oséb cierpiacych na
okresie zmiany dotycza najczesciej policzkow . L
. . o L . AZS znacznie wzrosta. Niektorzy autorzy ra-
i owtosionej skory gtowy. W dziecifistwie L ) .
. . .. portuja, Ze nawet trzykrotnie. CzgSciej cho-
natomiast wyprysk pojawia si¢ w zgieciach o ki iz cht S o
stawowych, na karku i powierzchni koficzyn. 3 d21ewcnzyn 1 fnZ cniopey: Zac.u]e S, 26
W okresie dojrzewania i dorostoSci zmiany W populacji krajéw uprzemystowionych na

moga ulega lichenifikacji (pogrubieniu ze atopowe zapalenie skory cierpi 15-30% dzie-
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Sciemnieniem naskoérka i skory oraz bruzdo-
waniu), pojawiaja si¢ w zgigciach stawowych,
ale takze na szyi i gtowie, a w okresach za-
ostrzef moga pokrywac cate ciatoitwarz[1, 2].
Niezaleznie od czasu wystapienia zmian
w przebiegu AZS zmiany skorne wiaza si¢
z duzym dyskomfortem leczonego i zdecydo-
wanie wplywaja na jako$¢ Zycia pacjenta oraz

ci oraz od 2-10% dorostych [2-4]. W krajach
rozwinigtych gospodarczo, gdzie notuje si¢
najwiecej przypadkéow AZS, procent chorych
osiagnatplateau, natomiast w krajach Amery-
ki Lacinskiej i Azji Potudniowo-Wschodniej
wzrasta [4].

Nawet 85% przypadkéw niemowlatz AZS

wykazuje takze inne objawy alergiczne przed
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piatym rokiem zycia. U tych pacjentéw przed
okresem dojrzewania czg¢sto nastepuje spon-
taniczna remisja wyprysku, jednak u czeSci
choroba jest wstepem do marszu alergicznego
i prowadzi do innych chordb alergicznych, na
przyktad alergicznego niezytu nosa i zapale-
nia zatok [2, 4, 5]. W rozwoju objaw6w stanu
zapalnego skory podkresla si¢ role alergenéw,
w tym powietrznopochodnych i pokarmo-
wych, substancji draznigcych oraz mikroor-
ganizméw, takich jak Staphylococcus aureus
lub Malassezia species [1, 2, 6-8].

Ponadto u chorych z ciezka postacia i do-
datkowo z wczesnym uczuleniem na alergeny
objawy utrzymuja si¢ przez dtugi okres, na-
wet do konca zycia. Interesujacy jest fakt, ze
prawie 50% dzieci z atopig przez pierwsze
dwa lata nie wykazuje reakcji I[gE-zaleznych,
jednak ulega to zmianie podczas trwania cho-
roby [2]. U znacznej liczby pacjentéw doro-
stych posta¢ p6Zna atopowego zapalenia skory
(rozpoczynajaca si¢ po okresie dojrzewania)
nie wykazuje syntetyzacji wywotywanej prze-
ciwciatami IgE [2, 9].

Obecnos¢ alergii pokarmowych we wcze-
snym okresie zycia czesto prognozuje ciezka
postaé atopowego zapalenia skdry. Okoto
50-70% dzieci zwczesna faza AZS jest uczu-
lonych na jeden lub wigcej alergendw, gléwnie
pokarmowych, najczesciej biatka mleka kro-
wiego, jaja kurze i orzeszki ziemne, ale takze
roztocza kurzu domowego, pylki i zwierzgta
domowe.

Alergia pokarmowa jest w rzeczywistosci
znacznie bardziej powszechna u dzieciz AZS,
a czgsto$¢ wystepowania waha sie od 20 do
80%, najczesciej raportowana jest warto$¢
okoto 30% [3, 4]. Czgsto wyprysk atopowy
uniemowlat wiaze si¢ z alergia na biatka mle-
ka krowiego. Standardowym postepowaniem
poza leczeniem objawowym s3 testy prowo-
kacyjne i dieta eliminacyjna, réwniez u matki
karmiacej [10].

Powstalo wiele opracowan dotyczacych
czynnikéw predysponujacych do wystapie-
nia atopowego zapalenia skory. Dominuja
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uwarunkowana genetycznie, jednak nasile-
nie objawdw czesto bywa zwiazane z wieloma
czynnikami srodowiskowymi, w tym zaburze-
niami mikrobioty jelitowej i stresem [11, 12].
Nie ustalono jednoznacznej etiologii samej
choroby, a standardowe leczenie objawowe
zwigzane z pielegnacja skory (nawilzanie
i nattuszczanie Srodkiem z dodatkami anty-
septycznymi) oraz leczenie miejscowe (korty-
kosteroidami lub inhibitorami kalcyneuryny)
nie zawsze sa skuteczne. W przypadku zaob-
serwowania reakcji na czynniki Srodowiskowe
lub pokarmy zaleca si¢ unikanie i eliminacje
tych czynnikéw.

Ze wzgledu na trudno$ci w leczeniu ato-
pii niniejszy artykul podsumowuje aktualne
informacje dotyczace tej jednostki chorobo-
wej, jak rowniez opisuje nowoczesne metody
wsparcia, profilaktyki i leczenia AZS. Pre-
zentowane tezy sa zwiazane z nowymi dany-
mi naukowymi dotyczacymi interakcji miedzy
ksztattowaniem si¢ mikrobioty jelitowej i jej

wplywem na odpowiedZ immunologiczna.

PATOGENEZA ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY
1 JEJ ZWIAZKI Z MIKROBIOTA JELITOWA

W patogenezie AZS wykazano, ze docho-
dzi do zaburzenia struktury i funkcji bariery
naskoérkowej, najprawdopodobniej na skutek
nieprawidtowych proceséw wrodzonej i ada-
ptacyjnej odpowiedzi immunologicznej [1, 2].
W pézniejszych fazach choroby reakcje zapal-
ne skory moga by¢ nasilane przez dzialanie
czynnikow infekeyjnych oraz Srodowiskowych
(kurz, pytkiipokarmy). Wiele uwagi po§wigca
si¢ zatem mechanizmom immunologicznym
oraz zapalnym w rozwoju tego schorzenia
i poszukiwaniu §rodowiskowych czynnikéw
wyzwalajacych (triggers).

Poniewaz stwierdzono réznice w wyste-
powaniu atopii w krajach bardziej i mniej
uprzemystowionych, rozpoczeto definiowanie
czynnikéw predysponujacych i ochronnych
w wystepowaniu tego schorzenia. Poza pre-
dyspozycja genetyczng czynnikami zwigksza-
jacymi ryzyko atopii sa: wychowanie si¢ w kra-

jach uprzemystowionych, zanieczyszczenia,
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Dyshioza jelitowa,
czyli zaburzenia
jakosciowe i ilosSciowe
mikrobioty jelitowej,

a w konsekwencji
zwigkszenie
przesigkliwosci
jelitowej, moze
prowadzi¢ do
przenikania
niecatkowicie
strawionych biatek
pokarmowych, bakterii
i innych czasteczek do
krwiobiegu
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przetworzona zywno$¢, otylosé, palenie ty-
toniu i chtodny klimat. Natomiast czynnika-
mi chronigcymi przed AZS sa dieta bogata
w §wieze owoce, ryby (w trakcie ciazy), pro-
mieniowanie UV i karmienie piersia. Ponad-
to stwierdzono, ze zréznicowana mikrobiota
jelitowa, brak antybiotykéw do pierwszego
roku Zycia, uczeszczanie do ztobka, zycie
na wsi i kontakt ze zwierzetami zmniejsza-
ja ryzyko wystapienia atopowego zapalenia
skory [4]. Analiza wymienionych czynnikéw
oraz wnioski ptynace z prac dotyczacych roli
autochtonicznych bakterii w ksztaltowaniu
uktadu immunologicznego oraz mikrobioty
jelitowej u dzieci chorujacych na AZS do-
prowadzily do zapoczatkowania nowej galezi
badaf zwiazanych z okre§leniem roli zabu-
rzefi mikrobioty jelitowej w rozwoju atopii,
ale takze tagodzenia objawéw choroby przy
uzyciu bezpiecznych i przebadanych szczepow
probiotycznych [4, 13].

W zwiazku z powyzszym w literaturze spo-
tka¢ mozna odniesienia do tak zwanej ,,hipo-
tezy higieniczne]” oraz mikrobiotycznej teorii
rozwoju chordb alergicznych, w tym atopii
[4, 13, 14]. Zaktadaja one, ze podstawg pro-
ces6w modulujacych odporno§¢ — w tym ak-
tywacji limfocytéow T regulatorowych (Treg)
— 1 zachowanie réwnowagi cytokinowej
Th1/Th2/Th17, a tym samym tolerancji immu-
nologicznej antygendw egzo- i endogennych,
sa bakterie wchodzace w sktad mikrobioty
jelitowej [13, 15].

Wyniki badafi prowadzonych w popula-
cjach krajéw rozwinigtych wykazaly istotne
statystycznie réznice w sktadzie mikrobioty
u dzieci zdrowych oraz tych, u ktérych w ciagu
pierwszych dwoch lat zycia wystapily objawy
AZS [16].

Zaréwno w szwedzkiej, jak i estofiskiej
populacji, dzieci z atopia miaty obnizong li-
czebno$¢ bakterii z rodzajow Bifidobacterium
i Bacteroides oraz zwigkszona liczbe Staphylo-
coccus aureus w poréwnaniu z dzieémi zdro-
wymi [16]. W kolejnych badaniach poréwny-
wano mikrobiote jelitowa trzytygodniowych

noworodkoéw z Finlandii, u ktérych w ciagu
pierwszego roku zycia stwierdzono atopowe
zapalenie skéry. U niemowlat z objawami
atopii odnotowano wzrost liczebnosci baterii
z rodzaju Clostridium oraz obnizenie liczby
bakterii ochronnych z rodzaju Bifidobacte-
rium [17]. Badania Cukrowskiej iwsp. [15, 18]
w populacji polskiej pokazaly, ze niemow-
leta z alergia pokarmowa na biatka mleka
iz objawami AZS maja nizsza liczbe bakte-
rii z rodzaju Lactobacillus, Bifidobacterium,
Bacteroides oraz Enterobacteriacae niz zdrowe
niemowl¢ta. Zaburzenia mikrobioty jelitowej
moga prowadzi¢ do nasilenia objawéw AZS,
nie tylko poprzez nieprawidlowa modulacje
uktadu immunologicznego, ale takze przez
zaburzenia dzialania bariery jelitowe;.

Jak wiadomo, barier¢ jelitowa tworzy
tylko jednowarstwowy nabtonek jelitowy
— warstwa §luzu wraz z autochtonicznymi
bakteriami. Stanowi ona wyspecjalizowany
filtr przepuszczajacy niezbedne substancje
odzywcze, witaminy, sktadniki mineralne,
ajednoczesnie zatrzymuje bakterie patogen-
ne, toksyczne substancje oraz zbyt duze cza-
steczki zwigzkéw chemicznych pochodzacych
z przyjmowanych pokarméw. Czes¢ bakterii,
mianowicie te ochronne (np. Lactobacillus
Spp., Bifidobacterium spp.) i odzywiajace na-
btonek jelitowy (Akkermansia muciniphila,
Faecalibacterium prausnitzii), ma wplyw na
funkcjonowanie bariery jelitowe;j. Jest ona za-
lezna réwniez od stanu potaczen Scistych (tight
junctions) miedzy enterocytami [19], ktérych
marker stanowi poziom zonuliny w kale.

Dysbioza jelitowa, czyli zaburzenia ja-
kosciowe i iloSciowe mikrobioty jelitowej,
a w konsekwencji zwickszenie przesigkliwo-
Sci jelitowej, moze prowadzi¢ do przenikania
niecatkowicie strawionych biatek pokarmo-
wych, bakterii i innych czasteczek do krwio-
biegu. Duza ilo§¢ tych bialek moze genero-
wac wytwarzanie zwickszonej iloSci swoistych
przeciwciat IgG i rozwoju nadwrazliwoSci
pokarmowych IgG-zaleznych. Zwigkszona
przesiagkliwos$¢ jelitowa prowadzi do rozwoju
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stanu zapalnego o niskim nasileniu, ktory
moze prowadzi¢ do zaburzei metabolicznych
inasila¢ objawy chordéb o podtozu autoimmu-
nizacyjnym. Nadwrazliwo$¢ IgG-zalezna na
biatka pokarmowe moze réwniez objawiac si¢
w postaci zmian skornych: wyprysku, wysypki,
pokrzywki, tuskowatej suchej skory [20]. Dzie-
ci z atopowym zapaleniem skory maja wiecej
reakcji w testach IgG na biatka poszczegodl-
nych sktadnikéw pokarmowych niz dzieci
zdrowe, a stezenie tych przeciwciat koreluje

z nasileniem zmian atopowych [21, 22].

STAN BADAN DOTYCZACYCH
PROBIOTYKOTERAPII W PROFILAKTYCE
| WSPOMAGANIU LEGZENIA ATOPII

W ciagu ostatnich 20 lat wielokrotnie
wzrosta liczba badan dotyczacych wykorzysta-
nia probiotykéw w profilaktyce AZS u matek
cigzarnych i dzieci oraz w leczeniu objawdw
atopii. Zdefiniowano mechanizmy dziatania
probiotykéw, zaréwno na uktad pokarmowy,
jak i odpornoSciowy. Sa to przede wszystkim:
poprawa funkcjonowania bariery jelitowej,
czyli uszczelnienie nablonka jelitowego, co
hamuje przenikanie alergenéw do krwiobiegu;
produkcja sekrecyjnej IgA (sIgA) neutralizu-
jacej toksyny i antygeny; aktywacja limfocytow
Treg do wytwarzania cytokin sprzyjajacych
réwnowadze Th,/Th, (np. IL-10) i jednocze-
sne hamowanie wydzielania kluczowych w pa-
togenezie AZS cytokin IL-411L-5[13, 23, 24].
Ze wzgledu na znaczacy udziat uktadu od-
pornosciowego w powstawaniu atopowego
zapalenia skory w leczeniu wykorzystuje si¢
preparaty zawierajace bakterie probiotyczne,
w tym te z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacte-
rium, jak i immunostymulujace [25], na przy-
ktad niepatogenne szczepy Escherichii coli.

Wynik przeprowadzonego w 2012 roku
badania z randomizacja, kontrolowanego
placebo, wykazal, ze doustna suplementa-
cja lizatem bakteryjnym Escherichia coli
DSM 17252 i Enterococcus faecalis DSM
16440 (martwe bakterie, ktére zachowu-

ja swoje wtasciwoSci immunoregulujace,
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preparat ProSymbioflor) w niemowlectwie
zmniejszyta ryzyko wystapienia atopowego
zapalenia skory u dzieci, ktérych jeden z ro-
dzicow (ojciec) cierpial na atopig [26]. W ko-
lejnych badaniach z wykorzystaniem szcze-
pu Escherichia coli O86 analizowano wplyw
probiotyku na ryzyko rozwoju AZS w ciagu
pierwszych pieciu lat Zycia. Probiotyk po-
dawano trzy razy w tygodniu przez miesiac
158 niemowletom i stwierdzono zmniejszenie
ryzyka zachorowania na atopowe zapalenie
skory w ciagu pierwszych pigciu lat zycia [27].
W obszernej pracy przegladowej zestawiono
wyniki badan klinicznych skuteczno$ci pro-
biotykoterapii w obnizaniu ryzyka zapadania
na atopi¢ dzieci obciazonych genetycznie
oraz w leczeniu jej objawow (tab. 1, 2) [28].
Wigkszo$¢ badan (poza praca [32]) potwier-
dzita zasadno$¢ suplementacji preparatami
jednoszczepowymi — gldéwnie Lactobacillus
rhamnosus GG — u kobiet w ciazy w celu
prewencji atopii u dzieci z wysokim ryzykiem
wystapienia AZS [28].

W opracowaniu World Allergy Organiza-
tion (WAO) z 2015 roku sformutowano trzy
rekomendacje warunkowe do zastosowania
probiotykéw u kobiet w ciazy i karmiacych
oraz u dzieci obcigzonych duzym ryzykiem
wystapienia alergii, w tym gtéwnie wyprysku.
Panel WAO sugeruje: a) stosowanie probio-
tykéw u kobiet w ciazy narazonych na duze
ryzyko alergii u dziecka; b) stosowanie pro-
biotykéw u kobiet karmiacych piersia dzieci
obarczonych duzym ryzykiem rozwoju alergii;
oraz c) stosowanie probiotyk6w u niemowlat
obarczonych ryzykiem rozwoju alergii [54].

Kwestia leczenia atopii przez probiotyki
jest jednak bardziej dyskusyjna. Obecny stan
wiedzy wskazuje, ze preparaty jednoszczepo-
we nie zawsze sa skuteczne, w przeciwienstwie
do probiotykow zawierajacych szczepy z wig-
cej niz jednego rodzaju i preparaty wzbogaco-
ne o prebiotyki, czyli substancje odzywiajace
bakterie (tab. 2) [28]. Wynik przeprowadzone-
gow Polsce badania z randomizacja, podwoj-

nie §lepa proba i kontrola placebo, u 60 dzieci

Mirostawa Gatecka i wsp.
Atopowe zapalenie skory w praktyce

Dzieci z atopowym
zapaleniem skory
maja wiecej reakcji

w testach IgG na
biatka poszczegdlinych
sktadnikow
pokarmowych niz dzieci
zdrowe, a stezenie tych
przeciwciat koreluje

z nasileniem zmian
atopowych

199



oo [eoklnwlAzid

a1dnib m QyHODS !1eYS m Bloynpal eujols|

yarew yoAuemojuswa|dns jeymowaiu n
obauzajez-36| nysAidAm | S7v eluemoddisim
BIUBMOYNPa4Z Yelq nyol obaupal nyaim p

1e] yoomp nbe1o m obauzs|ez-36)

nysAidAm moypedAzid [eiuw 1yAro1qoud [eoklnwiAzid
a1dnib p rogaoe|d | 1yAloiqoud [eoklnwlAzid

a1dnib m g7y aluemoddisAm auemolnuwinys augqopod

ogaoe|d ‘A

Ajoiqoud [eoklnwlAzid aidnib m Sz eluemoynpa.z
ouezeyAm aiu nyol | Aodisaiw nNioSazs nyaim M
»Aroiqoud

[eoklnwlAzid a1dnib m 8zsziu 0}Aq Aodisaiw
nyseuAziy nyaim m S7vy aluemodsdlsAm auemolnwinys

momelqo

eluazpobejz yeiq | S7y eluemoddisim ifoynpal yelg
ogaoe|d ‘A 1yAl01qo.id

[eoklnwAzi0 Adnib z 1y1ew zazid isiaid yoAuojwiey
1e|mowaiu n §7vy eluemoddlsAim efoynpay

a1sa130 WA} M 3is ejAzsleluwz

SZYV BU 9SOU[BMOIOYORZ :Uepeq Yoele| NIWPaIs 0d
(%9¥ A %€e) dmojod o

d1s ejAzsleluwz ogaoe|d eoklnwlAzid ednib z
niueumolod m 1yAo1qoud [eoklnwlAzid aidnib m
SzV eluemoddisAm 9s01s529 je| yoomp nbe1o pm

MNuAm

(auemoyyApowz [gg]) 1931zp n (SZv) A10)s njuajedez ofamodole njuazoa| | njuebaiqodez m amodazozsoupal Ajoiqoid °| ejaqel

elupobAy g/ o1 Ilousmialul
nsanjo 9sobnp elupaIg

npoJod op Azklo ejupobA) 9g
po wAuseza1o woislqoy

)04 zazid

wod|mowsiu aizpoiod

od | Aze1o elupobAy "9g

PO wolew alujeleuald
Aodisaiw 9

zazid ogeoe|d qn| IyAjoiqoid
AremAwAzio jwejuainzon z
391ew IYPOJOMON

eloAz eokisa|w "g| op

% po I1s1a1d po ejueime}Spo
9ISBZO M WO}3|MOWSIN

alzpolod od Aodisaiw 9|
wapolod pazid lupobAy 9—4

wAokjwiey
woyjew yoeuizposeu od
aokIsalw ¢ | slufejeuald

[#€] M 00 BLIOYOY BWES B |

aizpoiod od
JupobA} g op wepoiod
pazid lupobAy -2 pO

iforjusawsajdns ejuemi} sez)

0d‘aa‘d

Od ‘d

0d‘gad‘d

0d‘gad‘d

0d‘ad‘d

0d‘ad‘d

od‘daa‘d
[ve] m

09 BLOYOY
ewes e|

0d‘gad‘d

uepeq dA]

o7 binjesadwsy
EyosAm suemomApezap

an| B/l 601 % 1)
o) snjj1oeqojoe] m>>>N

aluuaizp (Ml o,01 X 81)
Y snsouweyl Snjj1oeqooe]

(stuusizp il g01 X 1)
DLV MeInal snjjjoeqojoey

(s1uusizp pil 401 X €)
snjiydopioe snjj1oeqojoe]

(eruuaizp mlg01 X 1)

644 snjjroeqojoeT

(e1uusizp x g Mle0L X G)
DY) snsouwreyJ Snjj1oeqo}OE]

(e1uuarzp Ml 4,01 x 2)
K snsouweyl Snjj10eqoOE]

95 snsouwey. snjj19eqojoe]

(eruuaizp mlg,01 x 1)
DY) snsouweyl Snjj1oeqo}oE]

nifjoiqoud

2IMOJY O)a|W
eu 1Bis[e waluazifepod |
SZV z (eokISaIW G'G YoM
1Upa.s) Je|mowsiu G
BY08Izp n §7Y waiyAzAi
wAznp yohozoseqo
Aze10 m18100% 052

Szv waAzAr wAznp
yoAozoseqo jejmowaiu gg|

Szv waAzA1 wAznp
yoAozoseqo jejmowaiu g/ |

felmowsiu 6/ |

Szv waAzA1 wAznp
8U0Z92Jeq0 BIS|MOWSIU 76

Szv waAzAr wAznp
yoAozoieqo jejmowsiu /G

Szv waAzA1 wAznp
yoAozoseqo jeimowsiu 91 |

Szv waAzAl wAznp
8U0Z2.1eqo Bld|MOoWalU gE |

euepeq ednin

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

‘dsm | usureneliry

[og] -dsm 1 81hog

[€] "dsm 1 1ojhe

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej

[ee] "dsm 11s9m

[z€] -dsm | ddoy

[1e] ‘dsm 1 eaeIney

"dsm | ewol|ey

“dsm | ewol|ey

200



Mirostawa Gatecka i wsp.

Atopowe zapalenie skory w praktyce

snneuuaq aidoyy jo bulioas Ajienas — qQyy09S ‘99 snsouweys snjj1oeqoyoe] — 9oy ‘oqaded boklnwAzio kujonuoy kdnib z siuepeq — 94 ‘eqoud bdajs bulompod z siuepeq — gq ‘eloeziwopuel z siuepeq — Y

ogaoe|d | yel Aroiqoud [eoklnwiAzid aidnib m
oumolez 3is AjAzs[eiuwz qy4O DS I[exs m AusdQ

S7ZV momelqo yoAuemoytelwn op yoAgels
nypedAzid m moyAloiqoid 068zojuzos| nyale yelg

moyAloiqold waiuemepod
[ouejomAm yoAuzojuiy moyiuAm Aoiuzol faujoisi yelg

SzV z1991Zp n moxAj01q0.d
npase obauzoibojounwwi gn| obauzoliuly yeig

jwednib Azpdiw o1uzoJ yeiq yoeokisaiw yoomp

od 'MA1o1goud [eoklnwilAzid e1dnib m (eyusfoed
BUMAP|BIqNS BUBDO | MOME[gO 190SOUMASUBLUI
‘niezsqo ob69}d(ez BUS20) QYHOOIS I[EXS M
momelgo efoynpal eujoisi yoeiupobA} yoslisizo od
upjowayd Awoizod ejhzsleiuwz | A1oys
eluajedez/nysAidAm obamodore njodsez Amelqo
auzolulpy ejhzsleiuwz iweyAloigold efoejusws|dng

1091Zp N
SzZv mome[qo ajuajiseu AjAzs[aiuwz 14101014

NUAm

1upobhi g1

lupobAi g1

lupobAy g

1upobhi gi

alupobAy ¢ zazid

Bisiaid elusiwIey 91S8I40 M
woyew suemepod HHT (g

‘81upobAl  zazid o zaq gn| z

9z0d3)sez oyd|w snid aimouy
oya|w eoklnujwie elalp (|

lupobAi g1

lupobAy g

ifoeuawajdns eluemi} sezy

0d‘dad‘d

0d‘ad‘d

0d‘dad‘d

0d‘ad‘d

0d‘aa‘y

0d‘'ad ‘™

0d ‘'dd ‘Y
uepeq dA}

ajuuaizp (B/Ml ,51 x €) B
snsouweyl snj|1oeqojoe] dezozg

aluuaizp Azel

emp (Ml g0 X §) DY snsouwey.
snjj1oeqojoe] dezozg

aluuaizp Azel

emp (Ml g0 X §) DY snsouwey.
snjj1oeqojoe] dezozg

(B/Ml 01 % €) BD

snjj1oeqojoe an| (B/Ml g0+ x €)
snsouweyJi snj|1oeqojoe]

(wAokjwiey woylew Auemepod
sluuaizp Azesemp pl 4,0} X g

qn| B/l g01 % §)

DY snsouweyi
snjj1oeqojoeT eledaid

aluuaIzp xg

(il 0k x G) 19xES SnjjioeqooET]
aluuaizp x g (Ml g0+ X 1)
wnjuswiay Snjj1oeqojoe]

nifioiqoid

Szv z ('selw g'9

YoIM [upais) ie|mowsiu /g
SZY MOME[qO ydoAuemoyeiwun
op IwAge}s 8z (‘selw g1-¢
NY8IM M) BIS|MOWBIU 20 |

SZV momelqo yaixzéo

op IwAuemoyejwn z

(‘solw 6G-1

NYBIM M) 1981ZP G

3IMOJY O¥d|W Bu
1164816 wajusazifepod | S7V z
(e104z "sejwi G >) 1981Zp 0G

(saiuepeq g) kisiald
yoAuolwiey eimowsaiu || |
(eluepeq 1) 1ejmowsiu /g
Aioys elusedez/nysAidAim
obamodoie wajodsaz z

(ve1 01—g Nxjaim m) 1981Zp G/

SZV z (‘selw g1-9
NYBIM M) 1991ZP €G

euepeq ednin

[#t] "dsm | sswiaN

[ev] “dsm1iegnin

[ev]
‘dsm | }S|OH-181S|04

[1p]
‘dsm | Jlamnoug

[ov]
1inejos| | eewelepy

[6€] "dsm 1 oom

[gg] "dsm | uoisap
nyAuy

(sauemoyyyApowz [gg]) 1931zp n (SZV) A10)s njusjedez obamodole njuazaa| | njuebaiqodez m amodazoazsoupal 1yA101¢04d "p2 | el]aqe L

201

Forum Medycyny Rodzinnej 2019, tom 13, nr 5, 195-206



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

W celu uszczelnienia
bariery jelitowej

i przywracania eubiozy
jelitowej u chorych
mozna dobierac
celowang pre-

i probiotykoterapie

na podstawie wyniku
badania mikrobioty jelitowej
(KyberKompakt Pro)
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z alergia pokarmowa na mleko krowie ob-
jawiajaca si¢ wypryskiem atopowym, wyka-
zal istotng skuteczno$¢ szczepdw probio-
tycznych (Lactobacillus casei LOCK 0900,
L. casei LOCK 0908 i L. paracasei LOCK
0919) w poprawie stanu pacjentéw (obnize-
nie wartoSci skali Severity Scoring of Atopic
Dermatitis SCORAD], o ponad 50%). Bak-
terie podawano doustnie przez trzy miesiace,
w dawce dziennej 10° komérek, nastepnie
oceniano stan pacjentdw w skali SCORAD
przed podaniem bakterii, po zakoficzeniu
terapii, a nastgpnie po pieciu miesigcach
i dalszych co najmniej 21 miesiacach. Do-
datkowo po dwoch latach stwierdzono, ze
az 81% dzieci z grupy badanej tolerowato
biatka mleka krowiego, podczas gdy w grupie
kontrolnej (placebo) odsetek ten byt nizszy
(68,5%) [18].

Wynik badania z podwdjnie Slepa pro-
ba i kontrolowanego placebo wykonanego
przez Rosenfeldta i wsp. sugeruje, ze juz sze-
Sciotygodniowa suplementacja probiotyczna
(Lactobacillus rhamnosus 19070-21 L. reuteri
DSM 12246) moze poprawia¢ stan bariery
jelitowej, redukujac przesiakliwo$¢ jelitowa
i zaburzenia zotadkowo-jelitowe i zmniej-
szajac objawy u dzieci (1-13 lat) z atopowym
zapaleniem skory o §rednim i ciezkim prze-
biegu (tab. 2).

Poniewaz wyniki badan wykazaly row-
niez, ze chorzy na atopowe zapalenie skory
maja zwickszong przesiagkliwos¢ jelitowa,
zasadna jest obserwacja pacjenta rowniez
pod katem nadwrazliwoSci pokarmowych
opo6znionych IgG-zaleznych [11]. Czg¢sto pa-
cjenci z atopowym zapaleniem skory wyka-
zuja reakcje na pokarm nie majace zwigzku
z podwyzszonym mianem przeciwcial IgE
(IgE-niezalezne). Wedtug zalecen WAO
ten rodzaj reakcji powinien by¢ okre$la-
ny mianem nadwrazliwoSci pokarmowych
niealergicznych, w literaturze spotyka si¢
jednak okre§lenia ,,alergia pokarmowa IgG-
-zalezna” lub ,nadwrazliwo§¢ pokarmo-
wa” [11, 55]. W badaniu Ercana i wsp. [22]

liczba przeciwciat IgG na pokarmy wykazata
pozytywna korelacje z nasileniem zmian ato-
powych. W takim przypadku zaleca si¢ eli-
minowanie pokarméw, ktére nasilaja zmiany
skorne, przy jednoczesnym zbilansowaniu
i urozmaiceniu diety. W badaniu Hon i wsp.
[56] przetestowano wplyw diety eliminacyjnej
na podstawie testu specyficznych IgG na na-
silenie objaw6w atopowego zapalenia skory.
Na podstawie wynikéw stwierdzono, ze zasto-
sowanie interwencji dietetycznej poprawiato
stan pacjentéw wedtug skali (SCORAD), na-
silenie wyprysku (NESS, Nottingham Egzema
Severity Score) oraz jako§¢ zycia pacjentéw pe-
diatrycznych z chorobami dermatologicznymi
(CDLQI, Children’s Dermatology Life Quality
Index) [56].

CHARAKTERYSTYKA NOWOCZESNEJ
DIAGNOSTYKI | METOD WSPOMAGAJACYCH
LECZENIE AZS

Obecny stan wiedzy oraz do§wiadcze-
nia lekarzy z Instytutéw Mikroekologii
w Herborn, (Niemcy, 60 lat do§wiadczenia)
i w Poznaniu (Polska, 12 lat do§wiadczenia)
wskazuja, ze poza standardowym leczeniem
objawowym diagnostyk¢ AZS mozna uzu-
petni¢ o nowe parametry. Zasadne jest roz-
szerzenie diagnostyki w celu zastosowania
bardziej zindywidualizowanego i nieinwazyj-
nego leczenia i profilaktyki AZS. Profilaktyka
u kobiet ciezarnych polega na uszczelnianiu
bariery jelitowej i poprawie mikrobioty matki
dziecka obcigzonego ryzykiem AZS. Mozna
rozwazy¢ zastosowanie probiotykéw zawie-
rajacych przebadany szczep Lactobacillus
rhamnosus GG.

W celu uszczelnienia bariery jelitowej
i przywracania eubiozy jelitowej u chorych
mozna dobieraé celowang pre- i probiotyko-
terapi¢ na podstawie wyniku badania mikro-
bioty jelitowej (KyberKompakt Pro). Badanie
to prowadzone z katu pacjenta umozliwia ilo-
Sciowa i jakoSciowa analize:
— bakterii ochronnych (bakterii beztle-

nowych z rodzaju Bacteroides, Bifido-

bacterium, paleczek kwasu mlekowego

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej
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Pomimo
niekwestionowanej
potrzeby dalszych
badan nad doborem
odpowiednich
probiotykow

w profilaktyce i leczeniu
AZS u réznych grup
pacjentow, istnieje juz
wiele danych,

na podstawie ktorych
mozna dopasowac
szczep probiotyczny do
potrzeb pacjenta
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z rodzaju Lactobacillus, produkujacych
réwniez nadtlenek wodoru);

bakterii immunostymulujacych (niepato-
genne szczepy Enterococcus spp. i pate-
czek Escherichia coli);

bakterii odzywiajacych nabtonek jelita
(Faecalibacterium prausnitzii i Akkerman-
sia muciniphila);

bakterii proteolitycznych (§luzowe i lak-
tozo-ujemne szczepy Escherichia coli nie-
posiadajace wlasciwo$ci immunostymulu-
jacych, Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Citrobacter spp., Proteus spp., Serratia spp.,
Hafnia alvei, Providencia spp., Morganella
morganii, Clostridium spp. i Pseudomonas);
catkowitej liczby bakterii;

pH i konsystencji katu.

Sktadowym elementem badania Kyber-
Kompakt Pro, ktéry mozna wykona¢ tez
osobno, jest badanie grzybé6w — KyberMyk
— analizujace ilo§ciowo liczbe grzybéw droz-
dzopodobnych i plesniowych [57].

Nowoczesna diagnostyka nadwrazliwo$ci
pokarmowych, czyli stezenia przeciwciat IgG
wzgledem wybranych sktadnikéw pokarmo-
wych (badanie ImuPro), i zastosowanie die-
ty eliminacyjnej na podstawie wyniku daja
bardzo dobre efekty kliniczne u chorych na
AZS, egzemy ituszczyce. W certyfikowanych
testach ImuPro — wykonywanych w laborato-
rium Instytutu Mikroekologii — oznacza si¢
liczbe przeciwciat IgG swoistych wzgledem
szerokiej gamy sktadnikéw pokarmowych
z wykorzystaniem techniki immunoenzyma-
tycznej (ELISA, enzyme linked immunosorbent
assays). Wynik jest zestawiany na podstawie
stezenia przeciwciat IgG (ug/ml) w odniesie-
niu do kazdego badanego sktadnika.

W przypadku pacjentéw z cigzszym prze-
biegiem atopowego zapalenia skdry zasadne
wydaje si¢ by¢ polaczenie leczenia zasadnicze-
gozcelowana probiotykoterapia na podstawie
badania KyberKompakt Pro i dieta elimina-
cyjna na podstawie wyniku badania ImuPro.
Warto podkresli¢, ze w przypadku elimino-

wania z diety pokarméw nalezy stosowac

zamienniki zapewniajace prawidtowe odzy-

wienie organizmu.

PODSUMOWANIE

Pomimo niekwestionowanej potrzeby
dalszych badah nad doborem odpowiednich
probiotykéw w profilaktyce i leczeniu AZS
u réznych grup pacjentdéw, istnieje juz wiele
danych, na podstawie ktérych mozna dopaso-
wac szczep probiotyczny do potrzeb pacjen-
ta. W dalszym ciagu istnieje wymoég edukacji
odno$nie do niestosowania preparatéw na
wlasna reke. Dodatkowo warto zaznaczy¢, iz
polaczenie diety eliminacyjno-rotacyjnej oraz
celowanej probiotykoterapii opracowanej na
podstawie badania mikroflory jelitowej po-
prawia stan bariery jelitowej i wycisza uklad
immunologiczny, co moze zmniejszaé nasile-
nie zmian skornych w przebiegu atopowego

zapalenia skory.
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