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dermatologia

Omówie nie miej sca emo lien tów w kli nicz nej prak ty ce der ma to lo gicz nej
war to roz po cząć od sa mej de fi ni cji. Emo lien ty są pre pa ra ta mi na tłu -
szcza ją cy mi/na wil ża ją cy mi skórę. Wy twa rzają na jej po wierzch ni war -
stwę oklu zyj ną (film), która ogra ni cza od pa ro wy wa nie wo dy z na skór -
ka. Emo lien ty naj czę ściej spo ty ka ne są w ko sme ty kach i sta no wią pod -
sta wo wy skła dnik pre pa ra tów pie lę gna cyj nych.  
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Terapia emolientowa
w dermatologii

W mię dzy na ro do wych wy tycz nych po -
stę po wa nia te ra peu tycz ne go w ato po wym
za pa le niu skóry (AZS) emo lien ty de fi nio wa -
ne są ja ko „miej sco we pre pa ra ty/for mu la cje
za wie ra ją ce w swym skła dzie sub stan cje ty pu
podło ża, po zba wio ne ak tyw nych skła dni ków
lecz ni czych”, pod czas gdy pre pa ra ty okre śla -
ne ja ko „emo lient plus” od no si się do „miej -
sco wych pre pa ra tów/for mu la cji za wie ra ją -
cych skła dni ki o cha rak te ry sty ce podło ża
oraz do dat ko wo ak tyw ne ele men ty nie bę dą -
ce sub stan cja mi lecz ni czy mi”. 

Emo lien ty dzia ła ją w obrę bie skóry na
trzy spo so by:
• na tłu szcza ją ją, tzn. two rzą na jej po -

wierzch ni war stwę oklu zyj ną, która ogra ni -
cza uciecz kę wo dy przez na skórek (z ang.
TEWL: Trans Epi der mal Wa ter Loss);

• dzia ła ją emo lien cyj nie, czy li są od po wie -
dzial ne za uczu cie gład ko ści i mięk ko ści
skóry pa cjen ta;

• po wchło nię ciu do głę bi skóry za trzy mu -
ją wo dę po przez blo ko wa nie mię dzy ko -
mór ko wych prze strze ni (ka na łów),

który mi w nor mal nych wa run kach jest
ona uwal nia na przez skórę.

Emo lien ty naj czę ściej wcho dzą w skład
ko sme ty ków ta kich jak:
• oliw ki/olej ki – emo lien ty sta no wią naj -

czę ściej ok. 99% pro duk tu;
• lo tio ny – lek kie, pół płyn ne emul sje,

w których skład wcho dzi fa za hy dro fi lo -
wa i hy dro fo bo wa (w tym mie sza ni na
emo lien tów);

• kre my – ty po we emul sje o dość gę stej
kon sy sten cji, podob nie jak lo tio ny skła da -
ją się z dwóch faz wod nej i li pi do wej
(w której skład wcho dzą emo lien ty);

• ma ści – są za zwy czaj znacz nie bar dziej
tłu ste od kre mów, naj czę ściej za wie ra ją
sub stan cje li pi do we i sub stan cje ak tyw -
ne/lecz ni cze (Derm Net NZ. [do stęp
2011-04-05]).

We dług in nych au to rów[1] roz róż nia się
dwa ro dza je emo lien tów ze wzglę du na sto su -
nek za war to ści wo dy do ole ju w pre pa ra cie:
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• olej w emul sji wod nej (O/W), czy li
podło że kre mo we;

• wo dy w ole ju (W/O), czy li podło że ma -
ścio we.

Z kli nicz ne go punk tu wi dze nia na le ży
zwrócić szcze gól ną uwa gę na skład emo -
lien tu, który cha rak te ry zu je je go dzia ła nie,
a za tem wska za nia do je go za sto so wa nia
w in dy wi du al nym przy pad ku pa cjen ta.
Przy kła do wo nie które emo lien ty cha rak te -
ry zu ją się dzia ła niem oklu zyj nym (zawierają
ole je mi ne ral ne, po chod ne ro py na fto wej,
la no li ny, ste ro li oraz wo sków), a za tem
two rzą swo i stą ba rie rę chro nią cą skórę
przed utra tą wo dy, co skut ku je efek tem na -
wil że nia i wy gła dze nia skóry[4].

Si li ko ny (si lo ksa ny, po li me ry po lie ty le no we)
ogra ni cza ją uczu cie „tłu stej skóry” oraz mo dy fi -
ku ją jej wraż li wość na czyn ni ki ze wnę trz ne.

Hu mek tan ty (gli ce ry na, mocz nik, kwas
mle ko wy, mle cza ny lub sor bi tol), które zwy -
kle sto so wa ne są w po łą cze niu ze środ ka mi
o dzia ła niu oklu zyj nym, zwięk sza ją na wil że -
nie war stwy ro go wej na skór ka.

Sta bi li za to ry (estry po li do we, kwa sy al ko -
ho lo we), które utrzy mu ją mie sza ni nę sub -
stan cji czyn nych w sta nie emul sji, za po bie ga -
ją roz dzie la niu się po szcze gól nych skła dni -
ków i w związ ku z tym przedłu ża ją okres
przy dat no ści emo lien tu. Mo gą mieć jed nak
dzia ła nie draż nią ce lub uczu la ją ce, za tem no -
wo cze sne emo lien ty po sia da ją ich nie znacz -
ną za war tość lub są ich po zba wio ne. Wy ma -
ga to jed nak opra co wa nia bar dzo skom pli ko -
wa nych pa ten tów do ty czą cych sa mych
opa ko wań emo lien tów, które za bez pie cza ją
ste ryl ność pre pa ra tu i gwa ran tu ją od po wie -
dnio dłu gi okres przy dat no ści.

Na le ży ko niecz nie zwrócić uwa gę na do -
kład ną cha rak te ry sty kę skła du emo lien tu, który
mo że po sia dać do dat ko we dzia ła nia lecz ni cze
(dzia ła nie an ty pro li fe ra cyj ne, prze ciw za pal ne,
prze ciw świą do we, złu szcza ją ce itd.) i do brać
go od po wie dnio do sy tu a cji kli nicz nej. 

Za sto so wa nie emo lien tów w co dzien nej
prak ty ce kli nicz nej po win no do ty czyć:
• sy tu a cji, w których po pra wa ba rie ry na -

skór ko wej jest bez wzglę dnie ko niecz na,
za rów no w za kre sie jej struk tu ry i funk cji
(wcze śnia ki <32t.c.),

• dzie ci i osób star szych, u których stwier -
dza się ewi dent ną su chość skóry,

• der ma to z prze bie ga ją cych z su cho ścią
i złu szcza niem na skór ka oraz u nie mow -
ląt ob cią żo nych do dat nim ro dzin nym
wy wia dem ato po wym lub kli nicz ny mi
ob ja wa mi AZS,

• wie lu in nych der ma toz prze bie ga ją cych
z su cho ścią, świą dem i sta nem za pal nym
skóry, nie za leż nie od wie ku pa cjen ta. 

Za wsze na le ży zwrócić uwa gę na wiek
pacjenta, od które go emo lient mo że być
bez piecz nie sto so wa ny.

Dzia ła nie emo lien tów jest nie zwy kle
zróż ni co wa ne i m.in. za leż ne od ich skła du.
Do dat ko wo mo gą dzia łać prze ciw za pal nie,
prze ciw świą do wo oraz zmięk cza ją co itd.

Bio rąc za tem pod uwa gę zróż ni co wa ną
cha rak te ry sty kę emo lien tów, w der ma to lo gii
znaj du ją one bar dzo sze ro kie za sto so wa nie.
War to za zna czyć, że szcze gól ne za in te re so -
wa nie tą gru pą pre pa ra tów miej sco wych
roz po czę ło się od po szu ki wa nia uzu peł nia ją -
cych me tod te ra peu tycz nych w od nie sie niu
do der ma toz, którym to wa rzy szy wy ra źnie
za zna czo na su chość i świąd skóry.

Sztan da ro wym przy kła dem ta kiej der ma -
to zy jest na tu ral nie AZS, z którym w swo jej
co dzien nej prak ty ce kli nicz nej spo ty ka się wie -
lu spe cja li stów roz ma i tych dzie dzin na uk me -
dycz nych, jak też le karz pierw sze go kon tak tu.

Jak wia do mo naj bar dziej wia ry god ne in -
for ma cje uzy skać mo że my ze szcze góło -
wych ana liz prze pro wa dza nych i pu bli ko wa -
nych na ła mach wia ry god nych cza so pism
ta kich jak: ran do mi zed con trol led trials (RCTs)
in the Co chra ne Skin Gro up Spe cia li sed Skin
Re gi ster, CEN TRAL in The Co chra ne Li bra ry,
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ME DLI NE, Em ba se, LI LACS, the GRE AT da -
ta ba se). W okre sie do gru dnia 2015 ro ku
prze a na li zo wa no i pod da no oce nie 77 RCS
(6603 ucze st ni ków ba dań). Sie dem ba dań
(9%) speł nia ło kry te ria ni skie go praw do po -
do bień stwa po peł nie nia błę du w oce nie,
w trzy dzie stu czte rech (44%) po ziom ten
był nie moż li wy do okre śle nia, na to miast
w trzy dzie stu sze ściu pu bli ka cjach (47%) ry -
zy ko błę du wnio sko wa nia by ło wy so kie.
Z tych sta ty styk wy ni ka, jak trud na jest rze -
tel na oce na ja ko ści ba dań na u ko wo-kli nicz -
nych, które zo sta ły prze cież pod da ne re cen -
zji i opu bli ko wa ne w wy so ko ce nio nych cza -
so pi smach me dycz nych.

Naj waż niej szą i zde cy do wa nie naj bar -
dziej prze ko nu ją cą pra cą by ło po rów na nie
te ra pii cho re go na AZS z lub bez do dat ku
emo lien tu (me an dif fe ren ce -2·42, 95% con -
fi den ce in te rval (CI) -4·55 to -0·28), mimo
tego że nie zo stał osią gnię ty pu łap mi ni mal -
nej istot no ści róż ni cy wy no szą cy 7-8. W
badaniu tym zaobserwowano: 
• re duk cję ry zy ka za o strzeń sta nu za pal ne go,
• ogra ni cze nie ko niecz no ści wdro że nia miej -

sco wej te ra pii gli ko kor ty ko ste ro i do wej,
• więk szą sku tecz ność preparatów

zawierających w swoim składzie mocz -
nik, gli ce rol oraz kwas lu kre cjo wy w po -
rów na niu z pla ce bo oraz in ny mi emo -
lien ta mi (w opi nii za rów no pa cjen tów,
jak i le ka rzy),

• do da nie w kom ple kso wej te ra pii emo lien -
tu zwięk sza ło si łę dzia ła nia prze ciw za pal -
ne go le cze nia sto so wa ne go u ba da nych.

Po za roz po zna niem i sta nem kli nicz nym
nie zwy kle istot nym ele men tem wa run ku ją -
cym do bór emo lien tu dla skóry pa cjen ta jest
wiek. Po zwo lę so bie przy po mnieć kla sy fi ka -
cję wie ko wą okre su dzie cię ce go, gdyż wie le
der ma toz, a zwła szcza AZS, do ty czy zwła -
szcza okre su dzie cię ce go[3].
• no wo ro dek (new born (NB) lub ne o na te):

od uro dze nia do 28 dnia ży cia;

• nie mow lę (in fant): od no si się do okre su
od 1 do 12 mie się cy ży cia; 

• dziec ko (child) : od 12 mie sią ca ży cia do
12 lat;

• na sto la tek (ado le scent): od 12 do 18 ro -
ku ży cia;

• do ro sły (adult): od 18 do 65 lat.

Wra ca jąc do miej sca emo lien tów w prak -
ty ce kli nicz nej der ma to lo ga i pro ble mu nie -
zwy kle trud ne go le cze nia AZS, nie daw no
stwier dzo no, iż wcze sne za sto so wa nie emo -
lien tów u no wo rod ka uro dzo ne go w ro dzi -
nie ob cią żo nej ato pią, w bar dzo spo sób istot -
ny mo że zre du ko wać roz wój kli nicz nych ob -
ja wów AZS[4,5]. Jest to wręcz prze ło mo we
od kry cie, gdyż ogra ni cze nie ry zy ka do 50%
po przez za sto so wa nie od po wie dniej te ra pii
emo lien to wej tuż po uro dze niu dziec ka, to
pro ce du ra re la tyw nie pro sta, ta nia, bez piecz -
na i w peł ni uza sa dnio na. Oczy wi ście ist nie je
ry zy ko roz wo ju uczu le nia na któryś ze skła -
dni ków za sto so wa ne go emo lien tu, ale jest to
tyl ko wska za nie do zmia ny emo lien tu na in ny,
o odmien nym skła dzie, i nie po win no sta no -
wić więk sze go pro ble mu kli nicz ne go. Je ste -
śmy prze cież w peł ni świa do mi, że skóra ato -
po wa ma szcze gól ne pre dy spo zy cje do roz -
wo ju uczu le nia kon tak to we go, a za tem
wspo mnia na sy tu a cja to świa do me pod ję cie
pew ne go ry zy ka (które go je szcze nie stwier -
dzo no i nie opu bli ko wa no), na to miast które -
go, z te o re tycz ne go punk tu wi dze nia, mo że -
my się spodzie wać.

Su chość skóry jest jed nym z pod sta wo -
wych ele men tów cha rak te ry stycz nych dla
AZS. Dys po nu je my obe cnie sze ro kim pa -
ne lem do brze udo ku men to wa nych da nych
opar tych na wy ni kach ba dań pro wa dzo nych
na orga ni zmach my sich i ludz kich, które
wy ka zu ją, że ge ne tycz nie uwa run ko wa ny
de fekt ba rie ry na skór ko wej u cho rych na
AZS umoż li wia ła twiej szą pe ne tra cję aler -
ge nów przez na skórek pa cjen ta, co z ko lei
zwięk sza ry zy ko roz ma i tych re ak cji podraż -
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nie nia, roz wo ju re ak cji za pal nych oraz
uczu le nia na aler ge ny ze wną trz po chod ne.
Naj wię cej in for ma cji w tym za kre sie do ty -
czy de fek tu w od nie sie niu do fi la gry ny, wa -
run ku ją ce go „nie szczel ność” ba rie ry i nie -
pra wi dło wo ści w two rze niu na tu ral ne go
czyn ni ka na wil ża ją ce go skórę (NMF: Na tu -
ral Mo i stu i ri sing Fac tor)[6]. Po za tym nie do -
bór li pi dów w prze strze niach mię dzy ko -
mór ko wych oraz ich nie pra wi dło wy skład
(za war tość po szcze gól nych skła dni ków li pi -
do wych: cho le ste rol, kwa sy tłu szczo we,
ce ra mi dy) na si la prze z na skór ko wą utra tę
wo dy, co pro wa dzi do po wsta wa nia mi kro -
u byt ków w za kre sie cią gło ści ba rie ry na -
skór ko wej. Za bu rze nia w za kre sie ba rie ry
na skór ko wej pro wa dzą do roz wo ju sta nu
za pal ne go skóry i waż nym ele men tem,
o którym na le ży wspo mnieć, jest też nie -
pra wi dło wy sto su nek po mię dzy na skór ko -
wy mi pro te a za mi oraz ich in hi bi to ra mi
(moż na to okre ślić ja ko „krok po śre dni”
w pro ce sie sta łe go po stę pu w de fek cie ba -
rie ry na skór ko wej w AZS)[7].

Z kli nicz ne go punk tu wi dze nia apli ka cja
emo lien tu na zmie nio ną za pal nie skórę pa -
cjen ta by wa źle to le ro wa na. Dla te go, aby za -
po bie gać podraż nie niu skóry, za zwy czaj za -
le ca się włą cze nie le cze nia prze ciw za pal ne go
i emo lien tu. Moż na za tem twier dzić, że
emo lien ty sta no wią pod sta wę do ja kich kol -
wiek dzia łań te ra peu tycz nych. Uzy ska nie
pra wi dło we go na wil że nia skóry wy ma ga za -
zwy czaj dwu krot nej apli ka cji pre pa ra tu emo -
lien to we go za wie ra ją ce go podło że hy dro fi -
lo we np. 5% mocz nik[8].

W za leż no ści od po cząt ko wej kon dy cji
skóry, jej po pra wę moż na rów nież uzy skać
przy za sto so wa niu podło ża li po fil ne go. Re ko -
men do wa ne są tak że pre pa ra ty ba rie ro we,
oliw ki do ką pie li, że le do sto so wa nia pod pry -
szni cem, emul sje i roz two ry mi ce lar ne po -
pra wia ją ce struk tu rę ba rie ry na skór ko wej.

Nie ste ty ko szty emo lien tów o do brej
cha rak te ry sty ce me dycz nej są re la tyw nie

wy so kie, co oczy wi ście jest czyn ni kiem ogra -
ni cza ją cym ich sze ro kie sto so wa nie wśród
pa cjen tów (wy jąt kiem są przy kła do wo Fin -
lan dia i Szwaj ca ria, w przy pad ku których te -
ra pia emo lien to wa jest cał ko wi cie re fun do -
wa na). Do dat ko wo, aby uzy skać ocze ki wa ny
efekt, na le ży sto so wać wy star cza ją cą ilość
pre pa ra tu (do 100 g na ty dzień w przy pad ku
ma łych dzie ci, na to miast na wet do 500
g w przy pad ku osób do ro słych).

Sto so wa nie „zwy kłych” pre pa ra tów ole -
jo wych w za mian za emo lien ty np. olej ku  ko -
ko so we go jest nie wska za ne, gdyż po wo du je
wy sy cha nie skóry.

W apli ko wa niu emo lien tu moż na po słu -
żyć się zna ną od wie lu już lat me to dą/za sa dą
„opu szki pal ca” (sto so wa nej w te ra pii miej -
sco wej gli ko kor ty ko ste ro i da mi)[9].

Skła dni ki emo lien tów, które mo gą po -
wo do wać dzia ła nia nie po żą da ne:
• mocz nik: mo że dzia łać draż nią co i wpły -

wać na funk cje ne rek, dla te go pre pa ra ty
za wie ra ją ce mocz nik nie są wska za ne
w gru pie cho rych z nie wy dol no ścią ne -
rek. Na le ży rów nież wy bie rać od po wie -
dnie, bez piecz ne stę że nia mocz ni ka
w za le ca nym emo lien cie, zwła szcza
w przy pad ku dzie ci[10],

• gli kol pro py le no wy: mo że po wo do wać
podraż nie nia u dzie ci po ni żej 2 r.ż. i nie
po wi nien być sto so wa ny u ma łych dzie ci
z po wo du moż li we go dzia ła nia to ksycz -
ne go[10],

• biał ka aler ge no we, ta kie jak aler ge ny
orze szków ziem nych[11] lub ko lo dio no -
wych form owsa[12], gdyż mogą zwięk szać
ry zy ko roz wo ju uczu le nia. Je dy nie emo -
lien ty po zba wio ne aler ge nów biał ko wych
i hap te nów zna nych ja ko przy czy ny aler -
gii kon tak to wej (np. la no li na, me ty li zo tia -
zo li na) po win ny być za le ca ne w te ra pii
u dzie ci, szcze gól nie w okre sie do 2 r.ż.,

• ta ni na lub ich ta mol (sul fo nian bi tu mi no -
wy) mo gą być za le ca ne ja ko do da tek do
le cze nia pod sta wo we go, zwła szcza
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w przy pad ku ła god ne go prze bie gu cho -
ro by lub gdy miej sco we gli ko kor ty ko ste -
ro i dy nie mo gą być sto so wa ne (np. kor -
ty ko fo bia)[13]. Sto so wa nie je dy nie emo -
lien tów, bez le ków prze ciw za pal nych
(w przy pad ku sta nu za pal ne go skóry),
mo że w istot ny spo sób zwięk szać ry zy ko
roz wo ju in fek cji bak te ryj nych lub wi ru so -
wych u cho rych na AZS, których pre dy -
spo zy cja do te go ty pu za ka żeń jest do -
sko na le zna na[14].

Emo lien ty „plus”

Na prze strze ni ostat nich lat na ryn ku się
wie le no wo cze snych emo lien tów, za wie ra -
ją cych w swo im skła dzie ak tyw ne skła dni ki,
które nie speł nia ją de fi ni cji i w su mie nie wy -
ma ga ją speł nie nia de fi ni cji oraz li cen cji ko -
niecz nej w przy pad ku le ków miej sco wych.
Pro duk ty te go ty pu za wie ra ją przy kła do wo
sa po ni ny, fla wo no i dy i ry bo fla wi ny po cho -
dzą ce z eks trak tów bez biał ko wej frak cji owsa
lub też li za ty bak te ryj ne uzy ska ne m.in.
z Aqu a phi lus do lo miae lub Vi tre o scil la fi li for -
mis[15]. Wspo mnia ne li za ty za rów no po pra -
wia ją stan kli nicz ny skóry ato po wej, jak też
wpły wa ją na mi kro biom skóry pa cjen -
tów[16,17]. Wie dza w za kre sie me cha ni zmu
dzia ła nia te go ty pu emo lien tów oraz ich
moż li wo ści, jest co raz bo gat sza[18,19,20].

Do wo dy na sku tecz ność emo lien tów

Ist nie je do brze udo ku men to wa na ba za
da nych do świad czal nych świad czą ca o po pra -
wie ba rie ry na skór ko wej oraz ogra ni cze niu
wraż li wo ści na czyn ni ki draż nią ce w od nie sie -
niu do su chej skóry u cho rych na AZS[21].

W przy pad ku ła god ne go lub śre dnio
na si lo ne go pro ce su cho ro bo we go sto so -
wa nie emo lien tu ja ko je dy ne go po stę po -
wa nia te ra peu tycz ne go mo że spo wo do -
wać po pra wę sta nu kli nicz ne go u cho rych
na AZS[22].

Wcze sne wpro wa dze nie te ra pii emo -
lien to wej u no wo rod ków ob cią żo nych ge -
ne tycz nie ato pią mo że zre du ko wać ry zy ko
roz wo ju ob ja wów AZS[4,5].

W tym przypadku konieczne są dal sze
ba da nia na więk szej po pu la cji no wo rod ków
oraz dłu go ter mi no we ba da nia ob ser wa cyj ne
(pro spek tyw ne).

Ogra ni cze nie ko niecz no ści sto so wa nia
miej sco wych pre pa ra tów gli ko kor ty ko ste ro i -
do wych dzię ki te ra pii emo lien to wej:
1. Ba da nia krót ko-ter mi no we (3-6 ty go dni)

Opu bli ko wa no kil ka ba dań w po pu la cji
pe dia trycz nej[23,24] oraz jed no w po pu la cji
mie sza nej (dzie ci i do ro śli)[25], które udo ku -
men to wa ły dzia ła nie ogra ni cza ją ce ko niecz -
ność sto so wa nia miej sco wych pre pa ra tów
gli ko kor ty ko ste ro i do wych u cho rych na
AZS, sto su ją cych te ra pię emo lien to wą.
2. Dłu go ter mi no wa te ra pia pod trzy mu ją ca

Te ra pią pod trzy mu ją cą sta bil ne go sta nu
kli nicz ne go cho re go na AZS moż na kon tro lo -
wać pro ces cho ro bo wy w zróż ni co wa nych
sy ste mach te ra peu tycz nych (np. po uzy ska -
niu re mi sjii w efek cie miej sco we go le cze nia
gli ko kor ty ko ste ro i da mi). Do ty czy to za rów no
pa cjen tów do ro słych, jak i dzie ci[26,27].

Ge ne ral ne za le ce nia

• Emo lien ty po win ny być za le ca ne pa cjen -
tom w od po wie dnio do bra nych ilo ściach,
a ich sto so wa nie (czę sto tli wość apli ka cji)
uza leż nio ne od sta nu kli nicz ne go pa cjen ta.

• Dla do ro słych pa cjen tów mi ni mal na ilość
to 250 g emo lien tu na ty dzień.

• Bar dzo istot ne zna cze nie ma ro dzaj
emo lien tu, który do bie ra my w za leż no -
ści od na si le nia pro ce su cho ro bo we go
i cha rak te ry sty ki zmian skór nych.

• W okre sie zi mo wym za le ca się sto so wa nie
emo lien tów o więk szej za war to ści li pi dów.

• Wła ści we sto so wa nie emo lien tów ogra ni -
cza ko niecz ność apli ka cji miej sco wych pre -



pa ra tów gli ko kor ty ko ste ro i do wych za rów -
no w te ra pii krót ko-, jak i dłu go ter mi no wej.

• W nie których sy tu a cjach kli nicz nych na le ży
wy bie rać emo lien ty ty pu SOS (w po sta ci
ae ro zo lu), gdyż są czą ce zmia ny za pal ne
skóry wy ma ga ją ta kie go wła śnie podło ża.

• W nie których przy pad kach ko niecz ne
jest ogra ni cze nie na si le nia sta nu za pal ne -
go skóry przed za sto so wa niem emo lien -
tu. Na le ży zwrócić uwa gę, że emo lien ty
róż nią się po mię dzy so bą i wska za ne są
do sto so wa nia w ostrym, podo strym i ła -
god nym sta nie za pal nym skóry, jak też
w obrę bie skóry po zor nie zdro wej.

• W ce lu osią gnię cia wy ma ga ne go efek tu po -
pra wy sta nu kli nicz ne go cho rych, sto so wa -
nie emo lien tów po win no być re gu lar ne.

Na ko niec war to pod kre ślić, że emo lien -
ty są sto so wa ne w bar dzo wie lu jed no st kach
cho ro bo wych w der ma to lo gii. Są to roz ma i -
te der ma to zy prze bie ga ją ce z su cho ścią
i świą dem skóry np. łu szczy ca, der ma to zy
z krę gu za bu rzeń ro go wa ce nia, ale też po -
krzyw ka, której cha rak te ry stycz na ce chą jest
na si lo ny świąd skóry. Odruch dra pa nia spo -
wo do wa ny uczu ciem świą du pro wa dzi do
uszko dze nia cią gło ści na skór ka, co zwięk sza
ry zy ko wy sta pie nia wszel kich nad ka żeń bak -
te ryj nych, wi ru so wych i grzy bi czych. Ogra ni -
cza jąc za tem świąd skóry i zmniej sza jąc lub
na wet eli mi nu jąc odruch dra pa nia w sy tu a -
cjach ostre go za pa le nia skóry, lub w in nych
sy tu a cjach wa run ku ją cych na si le nie te go
nadal nie do koń ca po zna ne go odru chu
(nadwraż li wość cen tral na i ob wo do wa), je -
ste śmy w sta nie zmniej szyć ry zy ko roz wo ju
wspo mnia nych nad ka żeń. Nad ka że nia po -
wo du ją nie tyl ko pro ble my zwią za ne ze
wzmo żo ną eks po zy cją na pa to gen, ale tak że
na si la ją świąd skóry, za my ka jąc w ten spo sób
„za klę te ko ło” po mię dzy sta nem za pal nym
skóry i sta nem za pal nym w prze bie gu roz -
ma i tych der ma toz. Cel ogra ni cze nia świą du
skóry jest oczy wi ście trud ny do osią gnię cia,

ale nie które emo lien ty w po łą cze niu z le cze -
niem miej sco wym są w sta nie po móc w te -
ra pii, oczy wi ście pod wa run kiem pra wi dło -
we go do bo ru emo lien tu. 

Zmie ni ło się ak tu al ne spoj rze nie na te ra -
pię emo lien to wą, a li sta der ma toz, w przy pad -
ku których na le ży roz wa żyć ich za sto so wa nie,
sta le się wy dłu ża. Aby udo ku men to wać za ło -
że nia sto so wa nia te ra pii emo lien to wej w in -
nych niż kla sycz ne wska za nia kli nicz ne, ko -
niecz ne są do brze za pla no wa ne ba da nia.
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