ODBORNA PREZENTACE PRO DERMOTRICHOLOGI!I

MIKROBIOM KUZE V
DERMATOLOGI!I

Nové poznatky, klinické souvislosti, patofyziologické interakce

a praktické implikace pro moderni dermotrichologickou praxi.

i



| NOVE PARADIGMA V DERMATOLOGI!

KOze jiz neni vnimana jako pouha inertni mechanicka bariéra. Dnes chapeme kozni povrch jako:

Imunitni organ

Vysoce aktivni imunitni organ, ktery je v
neustalém spojeni s vnitrnim
prostredim.

- Aktivni bunécna obrana
- Produkce cytokind
- Systémova imunomodulace

Mikrobialni ekosystém

Komplexni spolec¢enstvi
mikroorganismu tvorici pfirozenou
ochrannou vrstvu kuze.

- Ochrana pred patogeny

- Regulace fyziologického pH

- Metabolicka aktivita

Dynamické rozhrani

Aktivni rozhrani zajistujici obousmeérnou
komunikaci s vhéjsim prostredim.

- Senzoricka recepce podnétl

- Termoregulace a bariéra

- Neustala adaptace na okoli

SEKCE 1: UVOD DO
PROBLEMATIKY

SNIMEK 2 Z
13



| SLOZENI A ZONY KOZNiHO MIKROBIOMU

SEBOREICKE ZONY

Oblasti s vysokou hustotou mazovych

zlaz (obliCej, vlasova pokozka, hrudnik).

- Dominuji lipofilni kmneny
Cutibacterium acnes
Malassezia (kvasinky)

VLHKE ZONY

Oblasti s vySsi vihkosti a sekreci potu
(podpazi, trisla, meziprstni prostory).
- Typicky osidlené rody
Corynebacterium

Staphylococcus

SUCHE ZONY

Oblasti s nizkou vihkosti a lipidovou
produkci (predlokti, hrbety rukou).

- Nejvyssi diverzita, gramnegativni

bakterie

Micrococcus
Acinetobacter

KLINICKA DIVERZITA
MIKROPROSTREDI

SNIMEK 3 Z
13



| KLINICKA TRIADA: BARIERA A IMUNITA

E TRIADA V ROVNOVAZE E PATOLOGICKY KRUH

Zdrava kuze vyzaduje bezchybnou interakci tfi pilifu: Naruseni jednoho pilife spousti destruktivni kaskadu:

Porusend bariéra » Zména pH a lipidd » Dysbiéza mikrobiomu -

Kozni bariéra e Imunitni systém o Mikrobialni ekosystém Aktivace imunity » Chronicky zanét » Poskozeni bariéry

Komensalni mikroorganismy produkuji antimikrobialni peptidy
(AMP), reguluji fyziologické pH a stimuluji keratinocyty k udrzeni Zacileni pouze na samotny zanéet (napf. kortikosteroidy) bez
mechanické celistvosti. obnovy bariéry a mikrobiomu vede pouze ke kratkodobé remisi.

Zacileni pouze na samotny zanét (napfr.
kortikosteroidy) bez obnovy bariéry a mikrobiomu

vede pouze ke kratkodobé remisi.

VZAJEMI}IA VAZBA PATOFYZIOLOGICKYCH SNIMEK 4 Z
PROCESU

13



ATOPICKA DERMATITIDA A S.
AUREUS

E DYNAMIKA KOLONIZACE

U atopické dermatitidy (AD) dochazi k dramatickému
ubytku mikrobialni diverzity. Dominantnim rysem
loZiskové kUze je masivni nadmérny rust patogenniho
kmene Staphylococcus aureus.

Aktivni adaptace (MIT, 2026): Studie ukazuji, Ze se patogen v
ekzematickych loziscich rychle adaptuje, mutuje a zvysuje svou
schopnost trvalé kolonizace.

Prima destrukce: Nejde o pasivniho kolonizatora — mikrob
aktivné poskozuje kozni bariéru, vylucuje enterotoxiny a
vyvolava imunitni odpoved Th2 zanétu.

PATOFYZIOLOGIE ATOPICKE SNIMEK 5 Z
DERMATITIDY 13



| V¥ZNAM S. AUREUS V EKZEMU

Korelace se zavaznosti onemocnéni
Zatimcouzdravychjedincu jevyskytStaphylococcus aureus na

kazZi minoritni (pfiblizné 5-10 %), u pacientu s aktivni atopickou
dermatitidou stoupa mira kolonizace v |ézich na vice nez 90 %.

Mnozstvi detekovaného S. aureus primo koreluje s klinickym

KOLONIZACE U PACIENTU S AD iIndexem zavaznosti (SCORAD), mirou svédéni (pruritu) a

O

Intenzitou transepidermalni ztraty vody (TEWL).

O

KVANTITATIVNI DATA A KLINICKE SNIMEK 6 Z
KORELACE 13



| KLINICKE STUDIE: NOVA LECBA

STAPHYLOCOCCUS HOMINIS A9 ROSEOMONAS MUCOSA
Topickdabakterioterapie (Faze 1b) Zivébioterapeutikum (Faze 2Db)
Randomizovang, dvojité zaslepena studie testuje aplikaci Vyzkum topické formulace obsahujici zivé bakterie

prospésného komensala S. hominis A9 (ShA9) u pacientu Roseomonas mucosa.
kolonizovanych S. aureus.

Vysledky fazi I-1l: Vyznamné zmirnéni subjektivniho

Cil: Selektivni eliminace patogenu bez destrukce ostatnich svédeni, objektivni redukce zavaznosti ekzému a
komensalU a prodlouzeni kontroly onemocnéni po prokazatelné zlepseni kvality Zivota (QolL) pacientl bez
vysazeni kortikosteroidu. systémovych nezadoucich ucinku.

BUDOUCNOST CILENE MIKROBIOMOVE

SNIMEK 7 Z
TERAPIE

13



| ACNE VULGARIS: KONEC STARYCH MYTU

SPECIFICKE FYLOTYPY

Akné neni zpUsobeno prostou
pritomnosti Cutibacterium acnes.
Klicem je ztrata rovnovahy mezi
fylotypy — patogenni RT4/RT5 kmeny
iIndukuji zanét, zatimco zdravé kmeny

RT6 klGzi chrani.

ADOLESCENTNI OKNO
StudiezMIT (2025)dokazuji,ze vrané

adolescenci dochazi k masivni
kolonizaci novymi kmeny C. acnes.
Toto obdobi predstavuje idealni
terapeutické okno pro v€asnou

Mmikrobidlni intervenci.

ANTIBIOTICKA REZISTENCE

Dlouhodobé pouzivanilokalnichdi
systémovych sirokospektrych
antibiotik drasticky poskozuje zdravy
mikrobiom. Moderni dermatologie
preferuje retinoidy, BPO a obnovu

kozni bariéry.

NOVE TERAPEUTICKE POSTUPYU

AKNE

SNIMEK 8 Z
13




| MIKROBIOM VLASOVE POKOZKY

Stratum /. Scalp Microbiome
Corneum F (Balanced)

SPECIFICKE MIKROPROSTREDI

Fyziologie a patologie vlasové pokozky

1. Jedinecny ekosystém: Vlasova pokozka predstavuje unikatni N e ——— — W5 Epidermis

prostfedi s enormni hustotou mazovych Zlaz, vlasovych folikulu S al D P/ - -Mm) . S
o — WS D & Sebaceous

2. Aktivni komunikace: Vysoka pritomnost lipidu slouzi jako - :__'f_"_'_ e i e Gland

substrat pro lipofilni organismy. Komunikaéni sit mezi mazem, S 7N/ R Tector

bakteriemi (Cutibacterium) a kvasinkami (Malassezia) pfimo By NN/ I g Pili Muscle

ovliviiuje zdravi vlasového folikulu.
.. .. . L ) o . External Root Sheath
3. Riziko dysbiozy: Pri naruseni rovnovahy dochazi k uvolhovani N — 7 Ve - el
drazdivych mastnych kyselin, které poskozuji folikularni Usti a A — = |l MER Internal Root Sheath

narusuji prirozeny cyklus rustu viasu. P Aty

- Dermal Papilla

PATOFYZIOLOGIE VLASOVE POKOZKY PRO SNIMEK 9 Z
TRICHOLOGY 13



I SEBOROICKA DERMATITIDA A ALOPECIE

& Pusobeni kvasinek rodu Malassezia: Tyto kvasinky metabolizuji lipidy lidského mazu na volné mastné kyseliny, které u
predisponovanych jedincu vyvolavaji silny zanét, Supinaténi a erytém.

A Subklinicky chronicky zanét: Dlouhodobé nelécena seboroickd dermatitida a pridruzena dysbidza vedou k mikroskopickému

zanétu kolem vlasovych cibulek, coz mlze zkracovat anagenni (rustovou) fazi vlasu.

Vliv agresivni péée: Casté pouzivani drsnych mycich detergentd (tenzidd), naduzivani lokalnich kortikosteroidd a hnevhodna

aplikace alkoholovych roztokU drasticky poskozuji kysely plast a prirozeny mikrobiom pokozky.

Trichologicka doporuceni: Zdkladem péce musi byt Setrna eliminace patogenu (antimykotika) kombinovand s okamzitou a

o dlouhodobou obnovou lipidové bariéry a fyziologického pH pokozky.

SNIMEK 10Z

TRICHOLOGICKE SOUVISLOSTI A PECEO
13

VLASY



I ROZDILY: PRE-, PRO- A POSTBIOTIKA

Kategorie

Prebiotika

Probiotika

Postbiotika

Definice a mechanismus ucinku

Selektivni "potrava" (napf. sacharidy, inulin)
podporujici rdst prospésnych komensalnich

bakterii.

Zivé mikroorganismy, které pfi topické

aplikaci vykazuji prokazatelny zdravotni

prinos.

Klinické vyhody v dermatologii

Vynikajici stabilita v kosmetickych
recepturach, prirozena podpora
vlastniho ekosystému.

Prima kompetitivni inhibice patogenu
(napr. vytlacovani S. aureus).

Nezivé mikrobialni bunky, jejich lyzaty, filtraty Vysoka chemicka stabilita, snadna

nebo metabolické produkty (napfr. peptidy,

kyselina mlécna).

formulace do krémuU, rychly
protizanétlivy ucinek.

Omezeni a vyzvy v praxi

Ucinek je nepfimy a zavisi na
pritomnosti zdravého zakladu
mikrobiomu na kdzi.

Extrémni technologicka narocnost na
preziti mikrobU v krému, legislativni a
bezpecnostni limity.

Neni pritomna dlouhodoba replikacni
schopnost zivych bakterii na povrchu
kdze.

SROVNANI BIOLOGICKY AKTIVNICH

LATEK

SNIMEK 1127
13




| PREHLED: KLINICKA PRAXE VS VEDA

POUZITELNE V PRAXI

Postupy s okamzitym,védeckypodlozenym efektem:

Obnova bariéry:Pouzivani emoliencii s fyziologickym pomeérem
lipidu.

Jemna hygiena:Striktni eliminace mydel s vysokym pH a
agresivnich tenzidu.

Racionalizace lécby:Eliminace dlouhodobé a neopodstatnéné
antibiotické terapie.

Cilena péce:Kombinace antimykotické péce s péci o kozni bariéru
u seboroické dermatitidy.

EXPERIMENTALNI METODY

Trendy s velkym potencidlem,zatimmimostandardni ordinaci:

Ziva bakterioterapie:Topicka aplikace Zivych, geneticky vybranych
kmenu.

Fagova terapie:Cilené viry selektivné hubici S. aureus Ci C. acnes.

Personalizovana diagnostika:Rutinni sekvenovani metagenomu v
kosmetickém salonu.

Transplantace mikrobiomu:Prenos kompletniho zdravého
ekosystému na nemocného pacienta.

MEDICINA ZALOZENA NA DUKAZECH (EBM) VS.
MARKETING

SNIMEK 127
13



PRAKTICKA DISKUZE & DOTAZY

,Cilem moderni dermotrichologie nheni mikrobiom sterilizovat, ale
kultivovat jeho zdravé prostredi.”

Dékujeme za pozornost.

Sz

- gl
LUKAS ROSSBACH
HLAVNI DERMOTRICHOLOG




	NOVÉ PARADIGMA V DERMATOLOGII
	Kůže již není vnímána jako pouhá inertní mechanická bariéra. Dnes chápeme kožní povrch jako:
	Imunitní orgán
	Vysoce aktivní imunitní orgán, který je v neustálém spojení s vnitřním prostředím. • Aktivní buněčná obrana • Produkce cytokinů • Systémová imunomodulace

	Mikrobiální ekosystém
	Komplexní společenství mikroorganismů tvořící přirozenou ochrannou vrstvu kůže. • Ochrana před patogeny • Regulace fyziologického pH • Metabolická aktivita

	Dynamické rozhraní
	Aktivní rozhraní zajišťující obousměrnou komunikaci s vnějším prostředím. • Senzorická recepce podnětů • Termoregulace a bariéra • Neustálá adaptace na okolí


	SLOŽENÍ A ZÓNY KOŽNÍHO MIKROBIOMU
	SEBOREICKÉ ZÓNY
	Oblasti s vysokou hustotou mazových žláz (obličej, vlasová pokožka, hrudník). • Dominují lipoﬁlní kmeny Cutibacterium acnes Malassezia (kvasinky)

	VLHKÉ ZÓNY
	Oblasti s vyšší vlhkostí a sekrecí potu (podpaží, třísla, meziprstní prostory). • Typicky osídlené rody Corynebacterium Staphylococcus

	SUCHÉ ZÓNY
	Oblasti s nízkou vlhkostí a lipidovou produkcí (předloktí, hřbety rukou).
	• Nejvyšší diverzita, gramnegativní bakterie Micrococcus Acinetobacter


	KLINICKÁ TRIÁDA: BARIÉRA A IMUNITA
	TRIÁDA V ROVNOVÁZE
	Zdravá kůže vyžaduje bezchybnou interakci tří pilířů:
	Kožní bariéra
	Imunitní systém
	Mikrobiální ekosystém

	Komensální mikroorganismy produkují antimikrobiální peptidy (AMP), regulují fyziologické pH a stimulují keratinocyty k udržení mechanické celistvosti.

	PATOLOGICKÝ KRUH
	Narušení jednoho pilíře spouští destruktivní kaskádu: Porušená bariéra → Změna pH a lipidů → Dysbióza mikrobiomu → Aktivace imunity → Chronický zánět → Poškození bariéry
	Zacílení pouze na samotný zánět (např. kortikosteroidy) bez obnovy bariéry a mikrobiomu vede pouze ke krátkodobé remisi.
	Zacílení pouze na samotný zánět (např. kortikosteroidy) bez obnovy bariéry a mikrobiomu vede pouze ke krátkodobé remisi.


	ATOPICKÁ DERMATITIDA A S. AUREUS
	DYNAMIKA KOLONIZACE
	U atopické dermatitidy (AD) dochází k dramatickému úbytku mikrobiální diverzity. Dominantním rysem ložiskové kůže je masivní nadměrný růst patogenního kmene Staphylococcus aureus. Aktivní adaptace (MIT, 2026): Studie ukazují, že se patogen v ekzematických ložiscích rychle adaptuje, mutuje a zvyšuje svou schopnost trvalé kolonizace.
	Přímá destrukce: Nejde o pasivního kolonizátora – mikrob aktivně poškozuje kožní bariéru, vylučuje enterotoxiny a vyvolává imunitní odpověď Th2 zánětu.

	VÝZNAM S. AUREUS V EKZÉMU
	KOLONIZACE U PACIENTŮ S AD


	%
	Korelace se závažností onemocnění
	Zatímcouzdravýchjedinců jevýskytStaphylococcus aureus na
	kůži minoritní (přibližně 5-10 %), u pacientů s aktivní atopickou dermatitidou stoupá míra kolonizace v lézích na více než 90 %. Množství detekovaného S. aureus přímo koreluje s klinickým  indexem závažnosti (SCORAD), mírou svědění (pruritu) a  intenzitou transepidermální ztráty vody (TEWL).


	KLINICKÉ STUDIE: NOVÁ LÉČBA
	STAPHYLOCOCCUS HOMINIS A9
	Topickábakterioterapie
	(Fáze
	1b)
	Randomizovaná, dvojitě zaslepená studie testuje aplikaci prospěšného komensála S. hominis A9 (ShA9) u pacientů kolonizovaných S. aureus.
	Cíl: Selektivní eliminace patogenu bez destrukce ostatních komensálů a prodloužení kontroly onemocnění po  vysazení kortikosteroidů.

	ROSEOMONAS MUCOSA
	Živébioterapeutikum
	(Fáze
	2b)
	Výzkum topické formulace obsahující živé bakterie Roseomonas mucosa.
	Výsledky fází I-II: Významné zmírnění subjektivního svědění, objektivní redukce závažnosti ekzému a prokazatelné zlepšení kvality života (QoL) pacientů bez systémových nežádoucích účinků.


	ACNE VULGARIS: KONEC STARÝCH MÝTŮ
	SPECIFICKÉ FYLOTYPY
	Akné není způsobeno prostou přítomností Cutibacterium acnes. Klíčem je ztráta rovnováhy mezi fylotypy – patogenní RT4/RT5 kmeny indukují zánět, zatímco zdravé kmeny RT6 kůži chrání.

	ADOLESCENTNÍ OKNO
	StudiezMIT (2025)dokazují,že vrané adolescenci dochází k masivní kolonizaci novými kmeny C. acnes. Toto období představuje ideální terapeutické okno pro včasnou mikrobiální intervenci.

	ANTIBIOTICKÁ REZISTENCE
	Dlouhodobé používánílokálníchči
	systémových širokospektrých antibiotik drasticky poškozuje zdravý mikrobiom. Moderní dermatologie preferuje retinoidy, BPO a obnovu kožní bariéry.


	MIKROBIOM VLASOVÉ POKOŽKY
	SPECIFICKÉ MIKROPROSTŘEDÍ
	Fyziologie a patologie
	vlasové
	pokožky
	1. Jedinečný ekosystém: Vlasová pokožka představuje unikátní prostředí s enormní hustotou mazových žláz, vlasových folikulů  a speciﬁckým pH.
	2. Aktivní komunikace: Vysoká přítomnost lipidů slouží jako substrát pro lipoﬁlní organismy. Komunikační síť mezi mazem, bakteriemi (Cutibacterium) a kvasinkami (Malassezia) přímo ovlivňuje zdraví vlasového folikulu.
	3. Riziko dysbiózy: Při narušení rovnováhy dochází k uvolňování dráždivých mastných kyselin, které poškozují folikulární ústí a narušují přirozený cyklus růstu vlasu.


	SEBOROICKÁ DERMATITIDA A ALOPECIE
	Působení kvasinek rodu Malassezia: Tyto kvasinky metabolizují lipidy lidského mazu na volné mastné kyseliny, které u predisponovaných jedinců vyvolávají silný zánět, šupinatění a erytém. Subklinický chronický zánět: Dlouhodobě neléčená seboroická dermatitida a přidružená dysbióza vedou k mikroskopickému  zánětu kolem vlasových cibulek, což může zkracovat anagenní (růstovou) fázi vlasu. Vliv agresivní péče: Časté používání drsných mycích detergentů (tenzidů), nadužívání lokálních kortikosteroidů a nevhodná  aplikace alkoholových roztoků drasticky poškozují kyselý plášť a přirozený mikrobiom pokožky. Trichologická doporučení: Základem péče musí být šetrná eliminace patogenu (antimykotika) kombinovaná s okamžitou a  dlouhodobou obnovou lipidové bariéry a fyziologického pH pokožky.

	ROZDÍLY: PRE-, PRO- A POSTBIOTIKA
	Kategorie
	Definice a mechanismus účinku
	Klinické výhody v dermatologii
	Omezení a výzvy v praxi
	Prebiotika
	Selektivní "potrava" (např. sacharidy, inulin) podporující růst prospěšných komensálních bakterií.
	Vynikající stabilita v kosmetických recepturách, přirozená podpora vlastního ekosystému.
	Účinek je nepřímý a závisí na přítomnosti zdravého základu mikrobiomu na kůži.

	Probiotika
	Živé mikroorganismy, které při topické aplikaci vykazují prokazatelný zdravotní přínos.
	Přímá kompetitivní inhibice patogenů (např. vytlačování S. aureus).
	Extrémní technologická náročnost na přežití mikrobů v krému, legislativní a bezpečnostní limity.

	Postbiotika
	Neživé mikrobiální buňky, jejich lyzáty, ﬁltráty Vysoká chemická stabilita, snadná
	nebo metabolické produkty (např. peptidy, kyselina mléčná).
	formulace do krémů, rychlý protizánětlivý účinek.
	Není přítomna dlouhodobá replikační schopnost živých bakterií na povrchu kůže.


	PŘEHLED: KLINICKÁ PRAXE VS VĚDA
	POUŽITELNÉ V PRAXI
	Obnova bariéry:Používání emoliencií s fyziologickým poměrem lipidů.
	Jemná hygiena:Striktní eliminace mýdel s vysokým pH a agresivních tenzidů.
	Racionalizace léčby:Eliminace dlouhodobé a neopodstatněné antibiotické terapie.
	Cílená péče:Kombinace antimykotické péče s péčí o kožní bariéru u seboroické dermatitidy.

	EXPERIMENTÁLNÍ METODY
	Živá bakterioterapie:Topická aplikace živých, geneticky vybraných kmenů.
	Fágová terapie:Cílené viry selektivně hubící S. aureus či C. acnes.
	Personalizovaná diagnostika:Rutinní sekvenování metagenomu v kosmetickém salonu.
	Transplantace mikrobiomu:Přenos kompletního zdravého ekosystému na nemocného pacienta.
	MEDICÍNA ZALOŽENÁ NA DŮKAZECH (EBM) VS. MARKETING
	SNÍMEK 12Z 13



	Děkujeme za pozornost.

