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Sucha skora — klasyfikacja, przyczyny,
terapia I pielegnacja

.

Sucha skéra jest objawem towarzyszacym takim chorobom skéry jak
atopowe zapalenie skory, rybia tuska, kontaktowe zapalenie skéry!.
Objaw ten moze by¢ takze wynikiem nieodpowiedniej higieny, zbyt in-
tensywnego stosowania detergentow, jak rowniez efektem oddziatywa-
nia czynnikéw srodowiskowych, takich jak stonce i wiatr™,

Réwniez czynniki wewnetrzne sprzyjaja
wystepowaniu suchej skéry. Mozna tu wy-
mieni¢ choroby, zaburzenia réwnowagi hor-
monalnej, czynniki genetyczne oraz starzenie
sie organizmut'?,

Objawami klinicznymi sugerujacymi su-
chg skore sg: tuszczenie sie, $wiad, rumien,
bdl, pieczenie. Prawie zawsze suchej skorze
towarzyszy zmniejszenie elastycznosci oraz
nieestetyczny szary wyglad-.

Sucha skéra jest synonimem zaburzenia
funkgji barierowych warstwy rogowej. Prawi-
dtowa, zdrowa warstwa rogowa tworzy ba-
riere, ktdra skutecznie zapobiega parowaniu
wody, a jednoczesnie chroni organizm przed
whnikaniem czynnikdéw draznigcych i alerge-
néw. Prawidiowa warstwa rogowa skfada sie
z dobrze uwodnionych, $cisle do siebie przy-
legajacych korneocytdw. Pomiedzy korneo-
cytami znajduje sie lipofilowy cement miedzy-
komorkowy. Waznym skiadnikiem warstwy
rogowej, ktdry bierze udziat w hamowaniu
parowania wody, jest naturalny czynnik nawil-
zajacy (natural moisturizing factor — NMF)=4,
Wszystkie te elementy — dobrze uwodnione,
dcisle do siebie przylegajace korneocyty oraz

prawidiowo zbudowany NMF — gwarantuja
odpowiednie nawilzenie skory®.

Odwodnienie skéry powoduje, ze kor-
neocyty przestajg do siebie $ciSle przylegac,
powstajg przerwy, przez ktére moga wnikaé
potencjalne czynniki draznigce czy alergeny
prowadzace do stanu zapalnego i swigdut®.

Réwnie waznym czynnikiem odpowie-
dzialnym za prawidiowe nawilzenie skéry sa
lipidy cementu miedzykomérkowego, zbu-
dowane z ceramidéw, wolnych kwaséw ttu-
szczowych i cholesterolu,

NMF oraz wolne kwasy ttuszczowe od-
powiedzialne s3 takze za zachowanie row-
nowagi kwasowo-zasadowej. W prawidto-
wych warunkach powierzchnia skéry ma lek-
ko kwasne pH. Niskie pH odpowiada za
zachowanie réwnowagi pomiedzy ztuszcza-
niem a odnawianiem sie komdrek warstwy
rogowej. Dlatego wszelkie zaburzenia pH,
np. alkalizacja skory wynikajaca z uzywania ztej
jakosci mydet, prowadzg do wysuszenia skory
i nadmiernego ztuszczania sie naskorkat®”,

Szczegdlnie skdéra niemowlgt i oséb
starszych jest podatna na uszkodzenia,
przez co przy nieodpowiedniej higienie
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gwattownie rosnie ryzyko wystapienia nie-
pozadanych symptomowt®,

Wsrédd czynnikdéw odpowiedzialnych za
wystepowanie objawdw suchej skoéry wy-
mienia si¢ réwniez komponente genetyczna.
Mozna wiec méwic o predyspozycjach gene-
tycznych w tym kierunku. Badania Flohr
i wsp.”! wskazuja, ze mutacja w genie FLG,
ktéry odpowiedzialny jest za kodowanie biat-
ka filagryny powoduje objawy przewlekiej su-
chej skéry. Filagryna odpowiedzialna jest za
spajanie widkien keratynowych i wraz z kera-
tyna stanowi 80-90% warstwy ziarnistej na-
skérka. Mutacja w genie kodujacym to biatko,
ktére zwigksza prawdopodobienstwo wysta-
pienia atopowego zapalenia skory (AZS).

Do oceny suchej skéry z reguty uzywa
sie: pomiaru transepitermalnej utraty wody
(transepidermal water loss — TEWL), profilo-
metrii, spektroskopii Ramana, korneometru,
optycznej tomografii koherentnej, mikrosko-
pii konfokalnej in vivo oraz magnetycznego
rezonansu jadrowego!'?.

Do oceny suchej skéry uzywa sie réow-
niez skali subiektywnych, najczesciej sg to
opisowe skale 4- lub 5-punktowe. Jedna
z najpopularniejszych jest 4-stopniowa skala
oparta o kryteria Kligmana"”:

stopien | — skdra zdrowa, nie ma wi-

docznych oznak suchosci; zdrowy potysk

i blask skory;

stopien 2 — fagodna postac suchej skéry,

charakteryzuje sie drobnymi fuskami su-

chej skéry oraz zbieleniem linii wyzna-
czajacych poletka skory;

stopiert 3 — posta¢ umiarkowana, poja-

wiajg sie mate suche fuski przypomina-

jace proszek;

stopien 4 — rozwinieta sucha skéra, po-

letka skéry unosza sie na catej swej po-

wierzchni, tworzac tuska na skérze; skéra
staje si¢ zaczerwieniona i chropowatal™.

W ciggu ostatnich kilku lat nasza wiedza
dotyczaca struktury, skfadu i dziatania war-
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stwy rogowej naskérka ogromnie wzrosta.
Pomimo tych osiggnie¢ sucha skéra pozosta-
je najczestsza z chordb skéry cztowieka.
Czesto$¢ wystepowania suchej skéry u do-
rostych szacuje sie pomiedzy 2% a 0%,

Warstwa rogowa, aby zachowad swoje
wiasciwosci elastyczne i estetyczne, musi za-
wiera¢ odpowiednig ilos¢ wody — 10-15%.
Zmniejszenie ilosci wody ponizej tego po-
ziomu powoduje, ze enzymy odpowiedzial-
ne za ztuszczanie nie s w stanie prawidtowo
rozktada¢ korneodesmosomdw, co z kolei
przyczynia sie do zwiekszenia grubosci war-
stwy rogowej. Klinicznym objawem tego sta-
nu jest pekajaca, fuszczaca sie warstwa rogo-
wa. Aby zapewni¢ odpowiednie nawilzenie
warstwy rogowej, trzeba wzig¢ pod uwage
zaréwno wode ,statyczng”, jak i ,dynamicz-
na". Pod pojeciem ,wody statyczne]” rozu-
mie sie te zwigzang z naturalnym czynnikiem
nawilzajacym. Woda ta stanowi okoto 10%
masy korneocytéw. Dzieki rozpadowi fila-
gryny do skfadnikéw NMF wytwarza sig du-
za sita osmotyczna mogaca przyciagal cza-
steczki wody. Drugim dynamicznym aspek-
tem obecnosci wody w naskérku jest jej
przemieszczanie sie z glebiej potozonych, le-
piej uwodnionych obszaréw ku relatywnie
suchej powierzchni. Przemieszczanie sie wo-
dy zgodnie z gradientem jej ilosci (ku gorzej
uwodnionym tkankom) jest zwigzane z pra-
widlowa funkcjg korneocytéw i cementu
miedzykomorkowego!'?.  Przemieszczanie
sie wody w skorze zalezy od rwnowagi po-
migdzy nawodnieniem korneocytoéw a wil-
gotnoscia powietrza — im wyzsza temperatu-
ra i nizsza wilgotnos¢, tym szybsze tempo
parowania wody ze skéry — innymi sfowy,
rosnie TEWL!',

Preparatami, ktére czesto wykorzystuje
sie do leczenia objawdw suchej skory s gli-
kokortykosterydy. Niemniej jednak juz na-
wet krétkotrwate miejscowe stosowanie sil-
nych steryddw moze powodowal szereg
dzialan niepozadanych, do ktérych mozna



zaliczy¢: zmiany zanikowe skory wiasciwej
i naskorka (teleangiektazje, rozstepy), zmiany
hiper- i/lub hipopigmentacyjne, nadmierne
owlosienie, tradzik okotoustny, wtdrne zaka-
zenia bakteryjne!".

Alternatywa dla sterydéw moga by¢ ko-
smetyki, m.in. emolienty. Emolienty to pre-
paraty do stosowania zewnetrznego, o wia-
Sciwosciach nawilzajacych, nattuszczajacych
i uelastyczniajacych skérel”l. Emolienty po-
prawiajg wiasciwosci barierowe skory, a tak-
ze ,uszczelniajg” cement miedzykomdrko-
wy, uzupetniajac go o niezbedne skfadniki li-
pidowe!"], nawilzajace
i nattuszczajace emolienty przyczyniaja sie do
przywrdcenia prawidiowego funkcjonowania
bariery naskérkowej, przez co zmniejsza sie
penetracja czynnikdw drazniacych i alergizu-

Przez dziatanie

jacych. Przez normalizacje stopnia nawilzenia
skéry emolienty dzialajg przeciwswigdowo.
Efekt ten moze by¢ zwiekszany przez dziata-
nie chiodzace, wynikajace z odparowania
wody z aplikowanego preparatu. Podkresla
sie réwniez antymitotyczne dziafanie emo-
lientéw przez normalizujacy wptyw na proli-
feracje i réznicowanie keratynocytow!',
W jaki sposéb powinno sie stosowac
emolientyt":
pacjent powinien wyprobowac kilka pre-
paratow i wybrac ten, ktory mu najlepie]
odpowiada;
nalezy unika¢ preparatéw zawieraja-
cych laurylosiarczan sodu, ktéry moze
mie¢ dodatkowe dziatanie wysuszaja-
ce; dotyczy to réwniez kosmetykow
do kapieli;
aby osiagna¢ satysfakcjonujacy efekt, po-
winno aplikowac sie duzo preparatu; du-
7o, czyli $rednio 250-500 g na tydzien;
nalezy nauczy¢, tzn. pokaza¢ pacjentowi,
w jaki sposdb i ile powinien aplikowac
emolientu;
pacjenci stosujacy emolienty pozostajace
na skorze powinni rowniez stosowac od-
powiednio dobrane preparaty do kapieli;

pacjent moze potrzebowad wiecej niz
jednego rodzaju emolientu w zaleznosci
od pory dnia, aktywnosci fizycznej, sezo-
nowych czynnikéw $rodowiskowych czy
zaostrzenia stanu;

stosujagc  emolienty, mozna zmniejszy¢
ilos¢ wykorzystywanych sterydéw;
pomiedzy aplikacjg lekéw a emolientow
powinno zrobi¢ sie przerwe (okoto |
h dla preparatéw z takrolimusem i 1/2
h dla glikokortykosterydéw);

emolienty powinno aplikowad sie kilka
razy dzienniel'¥,

Podsumowujac, sucha skéra jest nie tyl-
ko powszechnym, ale réwniez coraz czest-
szym zjawiskiem. Wynika to w duzej mierze
ze starzenia si¢ spofeczenstwa, zanieczy-
szczen $rodowiska i naduzywania $rodkéw
higienicznych stabej jakosci.

Objawy suchej skdry mozna skutecznie
eliminowad, stosujagc odpowiednio dobrane
preparaty. Preparatem z wyboru, zwifaszcza
w pierwszym etapie leczenia/pielegnacji suchej
skéry powinny by¢ odpowiednio dobrane
emolienty, ktore poprawiajg wiasciwosci barie-
rowe skory i cementu miedzykomdrkowego.
Aby jednak terapia emolientami przyniosta
spodziewane rezultaty, nalezy bardzo dokfa-
dnie uswiadomic i wyedukowa¢ pacjenta co
do rodzaju, ilosci i sposobu aplikacji prepara-
téw zawierajacych emolienty.
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