Streszczenie w jezyku polskim

Tradzik ré6zowaty jest przewlekla, zapalng chorobg skory o nie w pelni poznane;j
patofizjologii. Przypuszcza si¢, ze czynniki mikrobiologiczne, chociaz niezbyt dokladnie
scharakteryzowane, przyczyniajg si¢ do rozwoju tego schorzenia. W pierwszej pracy
dokonano przegladu piSmiennictwa odnoszacego si¢ do zmian skladu mikrobiomu skory,
krwi i jelit u pacjentéw z tradzikiem roézowatym. Wszystkie publikacje wykazaly
znaczgce zmiany w skladzie mikrobiomu skory, krwi lub jelit u pacjentéw chorujgcych
na tradzik rézowaty. Mimo tego wyniki badan byly w wielu przypadkach niespdjne, a
niekiedy wrecz sprzeczne.

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekla, zapalng i nawrotowy chorobg
skory. W patogenezie schorzenia istotna rol¢ odgrywa mikroflora bakteryjna skory,
zwlaszcza gronkowiec zlocisty. W pierwszej pracy badawczej do analizy wilgczono
50 pacjentéw chorujacych na AZS. Nasilenie choroby oceniono za pomocg wskaznikow
EASI (Eczema Area and Severity Index) i SCORAD (SCORing of Atopic Dermatitis)
oraz skali nasilenia §wiadu NRS (Numerical Rating Scale). Obecnosé¢ kolonii St. aureus
na skorze potwierdzono u 82% pacjentéw. Chorzy, od ktérych wyizolowano szczepy St.
aureus, charakteryzowali si¢ wigkszym nasileniem choroby niz osoby z ujemnymi
hodowlami oraz odczuwali bardziej intensywny swiad skory. Wigkszos¢ (n=40, 97,6%)
szczepOw St. aureus bylo szczepami metycylino-wrazliwymi. W 3 przypadkach (7,3%)
wykryto obecno$é indukcyjnego mechanizmu opormosci typu MLSs, W przypadku
antybiotykow stosowanych miejscowo: 22% szczepoéw bylo opomych na erytromycyng,
17,1% na klindamycyne, 14,6% na gentamycyng, 9,8% na kwas fusydynowy, 7,3% na
chloramfenikol oraz 4,9% na mupirocyng.

W drugiej pracy badawczej poddano ocenie wptyw podchlorynu sodu na nasilenie
AZS oraz eradykacje gronkowca zlocistego. W badaniu wziglo udziat 54 pacjentow
chorujacych na AZS. U polowy z nich oprécz standardowe;j terapii dotaczono kapiele
w podchlorynie sodu, natomiast pozostata cz¢$¢ chorych stosowala jedynie standardowe
leczenie AZS. U wszystkich pacjentéw w momencie wlaczenia do badania 1 po 6
tygodniach oceniono nasilenie choroby wg skali EASI, SCORAD, PGA (Physician
Global Assessment) i DLQI (Dermatology Life Quality Index) oraz intensywno$¢
odczuwanego $wigdu wg skali NRS. Pobrano wymazy ze skory w celu wykonania
badania mikrobiologicznego =z identyfikacja patogenu 1 ocena polilosciowa
wyizolowanych szczepéw. U pacjentdéw stosujacych kapiele w rozciehczonym

podchlorynie sodu uzyskano wigksza poprawe stanu miejscowego wyrazong za pomoca



skali SCORAD i EASI w poréwnaniu do 0séb nie stosujacych tej terapii. Dodatkowo, w
grupie badanej w porownaniu z grupa kontrolng doszto do wickszej redukeji $§wigdu oraz
istotnej poprawy jakosci zycia. Nie potwierdzono natomiast zwigzku stosowanej terapii
podchlorynowej z eradykacja St. aureus ze skory.

W trzeciej pracy badawczej poddano ocenie réznorodnosé¢ skladu mikrobiomu
bakteryjnego w zmianach w $wierzbigczce guzkowej (PN — prurigo nodularis) poprzez
ukierunkowanie na region V3-V4 16S rRNA bakterii. W badaniu wziclo udziat
34 pacjentow ze Swierzbiaczka guzkows, 15 pacjentéw z atopowym zapaleniem skory
(AZS) oraz 38 zdrowych ochotnikéw (HV). U kazdego pacjenta zostal przeprowadzony
dokladny wywiad oraz badanie fizykalne z oceng nasilenia choroby oraz zostaly pobrane
wyskrobiny ze zmian skornych. Profil genetyczny mikrobiomu wyodrebniono
u 24 (70,6%) pacjentow z PN, 14 (93,3%) pacjentéw z AZS oraz 9 (23,7%) HV.
Po ekstrakcji DNA zamplifikowano region V3-V4 bakteryjnego genu 16S rRNA.
Sekwencjonowanie przeprowadzono przy uzyciu platformy Illumina na instrumencie
MiSeq. Identyfikacje taksonéw przeprowadzono z wykorzystaniem bazy danych Silva
v.138. W uzyskanych wynikach nie stwierdzono statystycznie istotnej roéznicy
w roznorodnosci alfa (réznorodno$¢ wewnatrz proby) migdzy grupami PN, AD i HV.
Roéznorodnos¢ beta (roznorodno$¢ migdzy probami) wykazala statystycznie istotne
réznice migdzy trzema grupami, zaréwno na poziomie globalnym, jak rowniez pomiedzy
poszczegolnymi grupami. Staphylococcus sp. byl znacznie liczniejszy w prébkach od
pacjentéw z PN i AD niz w grupie kontrolnej. Roznica utrzymywata sie na wszystkich
poziomach taksonomicznych.

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, Ze gronkowiec zlocisty
stanowi czesty skladnik mikroflory bakteryjnej skory chorych na AZS, a jego kolonizacja
wigze si¢ ze zwiekszeniem aktywnosci choroby. Wykazano wzglednie niskg czesto$é
lekoopomosci w przypadku antybiotykéw stosowanych obecnie jedynie miejscowo
w poréwnaniu do antybiotykéw, ktore sa stosowane w lecznictwie zardwno miejscowo,
jak i ogdlnie. Kapiele w rozcienczonym podchlorynie sodu pozwolity na zmniejszenie
nasilenia atopowego zapalenia skory oraz poprawe jakosci zycia jednoczeénie
zapewniajac dobrg tolerancje 1 Dbezpieczenstwo terapii. Wykazano jednak, ze
przeprowadzona terapia nie miata istnego wptywu na redukcje liczby kolonii St. aureus
na skorze. Wstgpne wyniki potwierdzaja teorig, ze sklad mikrobiomu skéry w
swierzbigczce guzkowej jest zmieniony i uzasadniajg dalsze badania nad jego rola w tej

jednostce chorobowe;j.



