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Ftiopatogeneza
suchej skory

Sucha skoéra jest objawem towarzyszacym takim chorobom skéry jak
m.in. atopowe zapalenie skoéry, rybia tuska, kontaktowe zapalenie
skory!l. Objaw ten moze by¢ takze wynikiem nieodpowiedniej higieny,
zbyt intensywnego stosowania detergentéw, jak réwniez by¢ efektem
oddziatywania czynnikéw srodowiskowych, takich jak stonce i wiatrf.

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

Objawami klinicznymi sugerujacymi su-
chg skére sa: fuszczenie sie, $wigd, rumien,
bdl, pieczenie. Prawie zawsze suchej skorze
towarzyszy zmniejszenie elastycznosci oraz
nieestetyczny szary wyglad.

Sucha skora jest synonimem zaburzenia
funkcji barierowych warstwy rogowej. Pra-
widlowa, zdrowa warstwa rogowa tworzy
bariere, ktdra skutecznie zapobiega parowa-
niu wody, a jednoczesnie chroni organizm
przed wnikaniem czynnikéw draznigcych
i alergendw. Prawidiowa warstwa rogowa
skfada sie z dobrze uwodnionych, Scisle do
siebie przylegajacych korneocytéw. Pomig-
dzy korneocytami znajduje sie lipofilowy ce-
ment miedzykomaorkowy. Waznym skfadni-
kiem warstwy rogowej, ktéry bierze udziat
w hamowaniu parowania wody, jest natural-
ny czynnik nawilzajacy (natural moisturizing

factor — NMF)E4, Wszystkie te elementy —
dobrze uwodnione, $cisle do siebie przylega-
jace korneocyty oraz prawidiowo zbudowa-
ny NMF — gwarantujg odpowiednie nawilze-
nie skory?l,

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

Réwnie waznym czynnikiem odpowie-
dzialnym za prawidfowe nawilzenie skory sg
lipidy cementu miedzykomdrkowego, zbu-
dowane z ceramidéw, wolnych kwasow tfu-
szczowych i cholesterolu”.

NMF oraz wolne kwasy tluszczowe od-
powiedzialne s3 takze za zachowanie réw-
nowagi kwasowo-zasadowej. W prawidfo-
wych warunkach powierzchnia skéry ma lek-
ko kwasne pH. Niskie pH odpowiada za za-
chowanie réwnowagi pomiedzy ztuszcza-
niem a odnawianiem sie komaorek warstwy
rogowej. Dlatego wszelkie zaburzenia pH,
np. alkalizacja skéry wynikajaca z uzywania
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zlej jakosci mydet, prowadzg do wysuszenia

skéry i nadmiernego ztuszczania sie naskor-

ka* ",

Szczegdlnie skdra niemowlat i 0sob star-
szych jest podatna na uszkodzenia, przez co
przy nieodpowiedniej higienie gwaftownie
rosnie ryzyko wystapienia objawdw suchej
skory®,

Wiéréd czynnikéw odpowiedzialnych za
wystepowanie objawdw suchej skoéry wy-
mienia sie rowniez komponente genetyczna.
Mozna wiec moéwi¢ o predyspozycjach ge-
netycznych w tym kierunku. Badania Flohr
i wsp.”l wskazuja, ze mutacja w genie FLG,
ktéry odpowiedzialny jest za kodowanie biaf-
ka filagryny powoduje objawy przewlekiej
suchej skéry. Filagryna odpowiedzialna jest
za spajanie widkien keratynowych i wraz
z keratyng stanowi 80-90% warstwy ziarni-
stej naskérka. Mutacja w genie kodujacym to
biatko, ktére zwigksza prawdopodobien-
stwo wystapienia atopowego zapalenia
skory (AZS)™.

Do oceny suchej skory 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 jgdrowegol'?,

Do oceny suchej skory uzywa sie réw-
niez skali subiektywnych, najczesciej sa to
opisowe skale 4- lub 5-punktowe. Jedna
z najpopularniejszych jest 4-stopniowa skala
oparta o kryteria Kligmana"®:

° stopien | — skéra zdrowa, nie ma wi-
docznych oznak suchosci; zdrowy potysk
i blask skory;

° stopien 2 — fagodna posta¢ suchej skéry,
charakteryzuje sie drobnymi tuskami su-
chej skéry oraz zbieleniem linii wyzna-
czajacych poletka skory;

° stopien 3 — posta¢ umiarkowana, poja-
wiaja sie mafe suche tuski powodujace
wyglad proszku;

° stopien 4 — rozwinieta sucha skora, po-
letka skéry unosza sie na catej swej po-
wierzchni, tworzac tuska na skérze; skora
staje sie zaczerwieniona i chropowata™.

W ciagu ostatnich kilku lat nasza wiedza
dotyczaca struktury, skfadu i dziafania war-
stwy rogowej naskédrka ogromnie wzrosfa.
Pomimo tych osiagniec sucha skéra pozosta-
je najczestszg z chordb skéry cziowieka.
Czestos¢ wystepowania suchej skory u do-
rostych szacuje sie pomiedzy 2% a 109",

Warstwa rogowa, aby zachowac swoje
wiasciwosci elastyczne i estetyczne, musi
zawiera¢ odpowiednig ilos¢ wody — |0-
1 5%. Zmniejszenie ilosci wody ponizej te-
g0 poziomu powoduje, ze enzymy odpo-
wiedzialne za ziuszczanie nie sg w stanie
prawidtowo rozkfada¢ korneodesmoso-
mow, co z kolei przyczynia sie do zwigk-
szenia grubosci warstwy rogowej. Klinicz-
nym objawem tego stanu jest pekajaca, fu-
szczaca sie warstwa rogowa. Aby zapewnic
odpowiednie nawilzenie warstwy rogowej,
trzeba wzig¢ pod uwage zaréwno wode
,statyczng”, jak i ,dynamiczng”. Pod poje-
ciem ,wody statyczne]” rozumie sie te
zwigzang z naturalnym czynnikiem nawilza-
jacym. Woda ta stanowi okofo 0% masy
korneocytéw. Dzieki rozpadowi filagryny
do skfadnikdw NMF wytwarza sie duza sita
osmotyczna mogaca przyciagaé czasteczki
wody. Drugim dynamicznym aspektem
obecnosdci wody w naskérku jest jej prze-
mieszczanie sie z glebiej polozonych, lepiej
uwodnionych obszaréw ku relatywnie su-
chej powierzchni. Przemieszczanie sie wo-
dy zgodnie z gradientem jej ilosci (ku gorzej
uwodnionym tkankom) jest zwiagzane z pra-
widlowg funkcjg korneocytéw i cementu
miedzykomorkowego!'.  Przemieszczanie
sie wody w skdrze zalezy od réwnowagi
pomiedzy nawodnieniem korneocytéw
a wilgotnoscig powietrza — im wyzsza tem-
peratura i nizsza wilgotnos¢, tym szybsze
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tempo parowania wody ze skéry — innymi
sfowy rosnie TEWL!'.

Preparatami, ktére czesto wykorzystuje
sie do leczenia objawdw suchej skoéry, sa gli-
kokortykosterydy. Niemniej jednak juz na-
wet krétkotrwate miejscowe stosowanie sil-
nych steryddw moze powodowal szereg
dziafan niepozadanych, do ktérych mozna
zaliczy¢: zmiany zanikowe skory wiasciwej
i naskérka (teleangiektazje, rozstepy), zmiany
hiper- i/lub hipopigmentacyjne, nadmierne
owlosienie, tradzik okotoustny, wtérne 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 skoére!™. Emolienty po-
prawiaja wiasciwosci barierowe skory, a tak-
ze ,uszczelniajg” cement miedzykomorko-
wy, uzupetniajac go o niezbedne skfadniki li-
pidowe!®. Przez dziatanie nawilzajace i na-
tluszczajace emolienty przyczyniajg sie do
przywrdcenia prawidlowego funkcjonowa-
nia bariery naskérkowej, przez co zmniejsza
sie penetracja czynnikdw drazniacych i aler-
gizujacych. Przez normalizacje stopnia nawil-
zenia skéry emolienty dziafajg przeciwswia-
dowo. Efekt ten moze by¢ zwigkszany przez
dziatanie chfodzace, wynikajace z odparowa-
nia wody z aplikowanego preparatu. Pod-
kresla sie réwniez antymitotyczne dziafanie
emolientéw przez normalizujacy wptyw na
proliferacje i roznicowanie keratynocytéwi',

W jaki sposéb powinno sie stosowacé emo-

lienty!:

° pacjent powinien wyprébowac kilka pre-
paratéw i wybrac ten, ktéry mu najlepiej
odpowiada;

® nalezy unika¢ preparatéw zawierajacych
laurylosiarczan sodu, ktéry moze miec
dodatkowe dziatanie wysuszajace; doty-
czy to réwniez kosmetykéw do kapieli;

° aby osiagna¢ satysfakcjonujacy efekt, po-
winno aplikowac sie duzo preparatu; du-
zo, czyli $rednio 250-500 g na tydzien;

° nalezy nauczy¢, tzn. pokaza¢ pacjentowi,
w jaki sposdb i ile powinien aplikowad
emolientu;

® pacjenci stosujacy emolienty pozostajace
na skorze powinni réwniez stosowad od-
powiednio dobrane preparaty do kapieli;

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

® stosujgc emolienty, mozna zmniejszy<
ilos¢ wykorzystywanych sterydéw;

® pomiedzy aplikacjg lekdw a emolientow
powinno zrobi¢ sie przerwe (okoto | h
dla preparatow z takrolimusem i 1/2 h
dla glikokortykosteryddwy);

° emolienty powinno aplikowac¢ sie kilka
razy dzienniel'¥,

Podsumowuijac, sucha skéra jest nie tyl-
ko powszechnym, ale réwniez coraz cze-
stszym zjawiskiem. Wynika to w duzej mie-
rze ze starzenia sie spoteczenstwa, zanieczysz-
czen srodowiska i naduzywania $rodkow
higienicznych stabej jakosci.

Objawy suchej skéry mozna skutecznie
eliminowad, stosujac odpowiednio dobrane
preparaty. Preparatem z wyboru, zwifaszcza
w pierwszym etapie leczenia/pielegnadji su-
chej skéry powinny by¢ odpowiednio dobra-
ne emolienty, ktére poprawiajg wiasciwosci
barierowe skéry i poprawiaja wiasciwosci
cementu migdzykomorkowego. Aby jednak
terapia emolientami przyniosta spodziewane
rezultaty, nalezy bardzo dokfadnie uswiado-
mi¢ i wyedukowac pacjenta co do rodzaju,
ilosci, sposobu aplikacji preparatéw zawiera-
jacych emolienty.
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