KONGRESSBERICHT ZUM SCHWERPUNKT

EADV 2021

Manipulationen am Hautmikrobiom

Neuer Forschungstrend bei
atopischer Dermatitis

Bei der atopischen Dermatitis liegen Manipulationen am Hautmikrobiom wie Mikrobiomtransplantation und Bakterientherapie

derzeit im Forschungstrend. Dariiber berichtete Dr. Ante Karoglan aus Magdeburg (D) am virtuellen EADV-Kongress 2021.
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Bei atopischer Dermatitis ist die Kolonisationsdichte
mit Staphylococcus aureus erhéht, besonders auf
l&sionaler und weniger ausgeprégt auch auf nicht
lasionaler Haut. Durch die Dominanz von Staph.
aureus resultiert im Vergleich zum Hautmikrobiom
von gesunden Personen eine geringere Diversitat an-
derer Bakterien. Bei Patienten, die mit Dupilumab
behandelt wurden, nahm in einer Studie die Besiede-
lung mit S. aureus ab und die mikrobielle Diversitat
zu.

Mikrobiomtransplantation und
Bakterientherapie
Verursacht das gestorte Mikrobiom der Haut das ato-
pische Ekzem oder ist umgekehrt die Hautkrankheit
verantwortlich fir die Stérung des Mikrobioms? For-
scher hoffen, durch experimentelle Manipulationen
des Mikrobioms Antworten auf diese pathogenetisch
und therapeutisch wichtige Frage zu finden. Wenn
sich die Krankheitsaktivitdt bessert, nachdem das ge-
stérte Mikrobiom verdndert und in einen gesunden
Zustand versetzt worden ist, besteht wahrscheinlich
ein kausaler Zusammenhang zwischen gestortem
Mikrobiom und atopischer Dermatitis. Der Referent
berichtete Uber drei Strategien der Mikrobiommani-
pulation:
A Transplantation des Hautmikrobioms
A Bakterientherapie
A Anderung des Hautmikrobioms durch prabioti-
sche Substanzen.
Bevor das Hautmikrobiom einer gesunden Person
auf die erkrankte Hautregion des Empfangers trans-
plantiert wird, kann das gestérte Mikrobiom mit topi-
schen Desinfektionsmitteln reduziert werden. Die
Sammlung des Spender-Mikrobioms sei schwierig,
aber die Transplantation des gesamten Mikrobioms
habe den Vorteil, dass die einzelnen Keime in ihren
gegenseitigen symbiotischen Beziehungen bleiben
kénnten, sagte der Referent. Statt das gesamte Mi-
krobiom zu Ubertragen, kdnnen einzelne Bakterien-
stdmme entnommen und als Reinkultur in hoher Kon-
zentration auf die Haut einer erkrankten Person
appliziert werden (Bakterientherapie). Beispielsweise
wurden drei von gesunden Personen entnommene
|solate von Roseomonas mucosa (einem kommensa-
len gramnegativen Bakteriums) aufgrund ihrer Fahig-

keit zur Wachstumshemmung von S. aureus fir eine
klinische Studie ausgewahlt (1). Die kultivierten Bakte-
rien wurden auf die Haut von Patienten mit atopischer
Dermatitis (10 Erwachsene und 5 Kinder im Alter von
9 bis 14 Jahren) Gbertragen. Bei der Bakterienbehand-
lung kam es zur signifikanten Abnahme der Besiede-
lung mit S. aureus, der Krankheitsaktivitdt und des
Verbrauchs von topischen Kortikosteroiden (1).

Auch «Postbiotika» (abgetdtete Bakterien) oder Zell-
lysate kdnnen zur Beeinflussung des Mikrobioms ver-
wendet werden. Durch Versorgung der Haut mit Pra-
biotika kann das Wachstum spezifischer, fir die
Hautgesundheit nitzlicher Bakterien stimuliert wer-
den. Ein Nachteil dieser Methode ist, dass der Effekt
indirekt zustande kommt, wobei nicht genau voraus-
sagbar ist, welcher Keim vom Prabiotikum profitiert.

Topische Behandlung mit antimikrobiellen
Peptiden

Die topische Anwendung von antimikrobiellen Pepti-
den wird als weiterer innovativer Therapieansatz bei
atopischer Dermatitis erforscht. Die Wirkung von
Omiganan, einem synthetischen antimikrobiellen
Peptid mit Aktivitdt gegen Staph. aureus, wurde bei
80 Patienten mit leichter bis moderater atopischer
Dermatitis im Rahmen einer randomisierten, kontrol-
lierten Phase-lI-Studie getestet (2). Wahrend 28 Ta-
gen wurde Omiganan in verschiedenen Konzentra-
tionen zweimal taglich auf alle Lasionen topisch appli-
ziert. Im Vergleich zum wirkstofffreien Vehikel beein-
flusste Omiganan die Dysbiose glnstig, indem das
antimikrobielle Peptid die Besiedelung mit Staph.
aureus reduzierte und die Bakteriendiversitat erhohte.
Allerdings konnte mit dieser Monotherapie keine sig-
nifikante klinische Besserung erreicht werden. A
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Quelle: Vortrag D3T03.4A «Skinbacterial transplant in atopic dermatitis: known, un-
known and emerging trends» beim 30. Jahreskongress der European Academy of
Dermatology and Venereology (EADV) am 2. Oktober 2021.
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