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Leczenie objawow
| dolegliwoscl wywotanych
suchosclg skory

Suchos$¢ skory (xeroderma, xerosis cutis — nazwa pochodzi z jezyka
greckiego xero znaczy suchy, a osis oznacza chorobe lub zaburzenie

zdrowotne) moze by¢ stanem nabytym lub wrodzonym.

Etiologia suchej skory

Stopiert nasilenia suchosci skéry bywa
bardzo rézny: od tagodnego i znikomego do
znacznie nasilonego i pofaczonego ze $wia-
dem. W przypadku suchej skéry pacjent
skarzy sie na wrazenie ,Sciggania”, zglasza
poczucie dyskomfortu, nadmierng wrazli-
wos¢ na czynniki zewnetrzne, utrate ela-
stycznosci oraz tuszczenie i szorstko$¢ skory.
Moze to negatywnie wplywac zardwno na fi-
zyczny, jak réwniez emocjonalny stan zdro-
wia pacjenta oraz jakos¢ zycia. Sucho$¢ skory
jest dosy¢ powszechnym problemem, wy-
stepuje u ok. 15-20% populagji kaukaskiej™",
a jej nasilenie zwieksza sie wraz z wiekiem.
U osdb po 60. roku zycia moze siegna na-
wet 100%. Sucha skéra powstaje w wyniku
odwodnienia, odttuszczenia, zapalania czy
zaburzen rogowacenia. Przyczyna suchej
skéry moga byc takze czynniki zewnatrzpo-
chodne $rodowiskowe, takie jak niska wilgot-
nos¢ otoczenia, centralne ogrzewanie, kli-

matyzacja, promieniowanie ultrafioletowe,
czynniki draznigce w srodowisku pracy oraz
niewfasciwa pielegnacja skory, agresywne
srodki myjace i detergenty, gorace i dfugie
kapiele, preparaty zawierajace alkohol. Sucha
skéra pojawia sie w wyniku biologicznych
proceséw starzenia, powodujacych obniza-
nie poziomu lipidéw w warstwie rogowej.
Xeroderma towarzyszy takim chorobom jak
cukrzyca, mocznica, niedoczynno$¢ tarczycy,
niedozywienie, anoreksja, nowotwory na-
rzadéw wewnetrznych, zaburzenia hormo-
nalne u kobiet, stwardnienie rozsiane. Nie-
ktére leki, zwtaszcza moczopedne, powodu-
ja odwodnienie organizmu, co z kolei moze
prowadzi¢ do suchosci skéry. Rowniez dieta
ma bardzo istotne znaczenie, poniewaz nie-
nasycone kwasy tluszczowe sg podstawo-
wym skiadnikiem lipiddw miedzykomorko-
wych warstwy rogowej. Xerosis cutis jest
nieroztacznie zwigzana z licznymi chorobami
dermatologicznymi, atopowym zapaleniem
skéry, tuszczyca, wypryskiem, wrodzonymi
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defektami ektodermalnymi, zaburzeniami
pracy gruczotéw tojowych. Fizjologicznie za-
wartos¢ wody w warstwie rogowej naskorka
musi by¢ wieksza od |09%%. Wzrost prze-
znaskérkowej utraty wody (TEWL) nastepu-
je, gdy nieprawidiowo funkcjonujgca bariera
skéry pozwala na nadmierng utrate wilgocit’.
Zdolno$¢ skéry do regulowania poziomu na-
wodnienia i koncentracji wody w gdrnych
warstwach zalezy od trzech gtéwnych czyn-
nikdw: lipidow warstwy rogowej, naturalne-
go czynnika nawilzajgcego NMF (natural mo-
isturizing factor) oraz akwaporyn. Pomiedzy
komaorkami w warstwie rogowej (SC) znaj-
duja sie uszczelniajace lipidy pochodzace ze
struktur  wewnatrzkomdrkowych, zwanych
ciatkami lamelarnymi (ciatkami Odlanda), po-
wstajacymi w komodrkach naskérka powyzej
warstwy podstawnej. Lipidy te, zwane ce-
mentem miedzykomdrkowym, sa niezbedne
dla zdrowia skéry, tworza jej bariere ochron-
na, zapewniajg spoistos¢ warstwy rogowe;j,
zatrzymujg wode w naskérku, wplywajg na
adhezje keratynocytéw. Warstwa lipidowa
zozona jest gfdwnie z ceramidow, choleste-
rolu i wolnych kwaséw ttuszczowych. Cera-
midy stanowig 50% wszystkich lipidéw SCH.
Z badan wynika, ze suchos¢ skory wystepuja-
ca w obrebie zmian tuszczycowych jest po-
wodowana znaczacym niedoborem cerami-
du 2 i wolnych kwaséw tluszczowych®.
NMF, bedacy skfadnikiem warstwy rogowe;j
zapewniajgcym  prawidtowe
naskérka, jest wieloskiadnikowa mieszaning
hydrofilnych zwigzkéw o niskiej masie cza-
steczkowej. NFM tworzg aminokwasy, kwas
pirolidonowo-karboksylowy, mleczany, kwas
moczowy, glikozamina, amoniak. Prekurso-

nawilzenie

rem aminokwasow stanowiacych podstawo-
wy sktadnik NMF jest powstajace w warstwie
ziarnistej naskoérka biatko — filagryna. W ato-
powym zapaleniu skéry odkryto mutacje
w zakresie regionu genu zwanego naskoérko-
wym kompleksem réznicowania oraz zabu-
rzenie ekspresji genu filagryny!l. Akwaporyny
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s3 forma wodnych kanaféw — to integralne
biatka blonowe przepuszczalne zaréwno dla
wody, jak i gliceryny®. Badania wykazaty, ze
defekty akwaporyny AQP-3 powodujg su-
cho$¢ naskérka®. Zakidcenia bariery skornej
stymulujg  produkcje  cytokin
w szczegdlnosci interleukiny |.

naskorka,

Skéra sucha, ze wzgledu na ztozono$c
przyczyn jej powstawania, wymaga staranne-
go doboru preparatéw pielegnacyjnych
i leczniczych. W terapii suchosci skory zwiek-
sza sie stan nawodnienia SC $rodkami
uszczelniajgcymi lub utrzymujacymi wilgot-
nos¢ oraz wygladza sie szorstka powierzch-
nie skéry. Preparaty te powinny zawierad za-
réwno substancje o charakterze hydro-, jak
i lipofilowym. Technologicznie sg to emulsje
typu woda w oleju, olej w wodzie.

Ze sktadnikéw czynnych preparaty prze-
znaczone dla skory suchej powinny zawiera:

sktadniki NMF (naturalnego czynnika na-

wilzajacego): mocznik, glukoze, amino-
kwasy hydrofilowe;

skfadniki, ktore uzupetniajg struktury lipi-

dowe skéry: ceramidy, wielonienasyco-

ne kwasy tluszczowe, cholesterol oraz
skwalen;

skfadniki wigzace i utrzymujace wode

w naskorku, takie jak gliceryna, glikole,

sorbitol;

glikoaminoglikany, w tym kwas hialuro-

nowy, bedace skfadnikiem substangji

miedzykomorkowe;;

witaminy, ktére reguluja gospodarke

wodng i tluszczowg naskérka: witamine

A, E, H, prowitamine B5;

substancje przyspieszajace regeneracje:

alantoine.

Podstawa pielegnacji suchej skory jest nie
tylko wiasciwy dobdr odpowiednich prepa-
ratéw, ale réwniez ich odpowiednie stoso-



wanie. Aby osiagna¢ zamierzony efekt nawil-
zenia skéry, kazdy etap codziennej pielegna-
gi musi uwzglednia¢ jej potrzeby. W czasie
mycia i kapieli nalezy unika¢ agresywnych de-
tergentdw i silnie zasadowych mydet. Zale-
cane sg emolienty, ktdre nie pozbawiajg
skoéry ochronnej warstwy lipidowej, majace
réwniez dobre wiasciwosci myjace. Najistot-
niejszym elementem w dtugotrwate] piele-
gnacji skéry suchej jest terapia miejscowa
preparatami nattuszczajgco-nawilzajacymi.
Preparaty te natozone na skére osiggaja ma-
ksimum swojego dziafania w ciagu 30-60
minut, a te z wyzsza zawartoscia fazy olejo-
wej w ciggu godziny. Natomiast ich aktyw-
nos¢ jest ograniczona i dlatego nalezy powta-
rza¢ aplikacje co 4 godziny, po kazdym my-
ciu czy intensywnym wysitku fizycznym.

Srodki okluzyjne pokrywaja warstwe ro-
gowa naskdrka w postaci cienkiej warstwy
(filmu), przez co spowalniajg transepider-
malng utrate wody. Sa to zwiazki, ktére nie
wchfaniajg sie badz wchifaniajg sie tylko
w bardzo niewielkim stopniu przez na-
skérek. Najczesciej stosowana jest wazelina
i olej mineralny, ale dziatanie takie wykazu-
ja réwniez parafina, skwalen, dimetikon,
olej sojowy, olej z pestek winogron i inne
oleje naturalne, glikol propylenowy, lanoli-
na, wosk pszczeli®. Srodki okluzyjne wyka-
zujg skutecznos¢, gdy znajdujg sie na
skorze. Po ich usunieciu TEWL wraca do
wyjsciowego poziomu. Nie jest wskazane
obnizenie TEWL o wiecej niz 40%, ponie-
waz prowadzi¢ to moze do maceracji na-
skérkal”. Zazwyczaj stosuje sie pofaczenia
srodkéw okluzyjnych z humektantami. Wa-
zelina jest oczyszczona mieszaning weglo-
wodordw, ktére pochodzg z ropy nafto-
wej. Cechuje jg diugi okres trwatosci, nie
jest komedogenna. Ryzyko uczulenia na
wazeling jest znikome®. Ze wzgledu na po-

zostawianie uczucia tlustej, oleistej skory
stosowana jest z innymi skfadnikami.

Humektanty to higroskopijne substancje
nawilzajace, posiadajace zdolnos¢ absorbo-
wania wody. Z praktycznego punktu widze-
nia, dzieki zastosowaniu humektantow,
mozna skutecznie nawilzy¢ selektywnie wy-
brane obszary skoéry. Zastosowanie tych
substancji na warstwe rogowa naskérka po-
woduje pozyskanie wody z gtebszych
warstw naskoérka i skory wiasciwej. Mecha-
nizm ten moze nasila¢ suchos¢ skory, dlate-
go zwykle s stosowane ze srodkami oklu-
zyjnymi. Dzieki uzyciu humektantow sku-
tecznie nawilzane sg obszary, na ktérych
zostaty one zaaplikowane. Powszechnie
stosuje sie takie humektanty jak: gliceryna
(glicerol), glikol propylenowy, sorbitol,
kwas piroglutaminowy (PCA) i jego po-
chodne, mocznik. Podstawowym $rodkiem
stosowanym w kosmetologii i jednym z naj-
skuteczniejszych humektantow jest glicerol.
Uptynnia on lipidy warstwy rogowej i ma
dziatanie korneodesmolityczne, dzigki cze-
mu ufatwia ztuszczanie naskérka oraz przy-
wraca funkcje barierowg uszkodzonej
skorytl. Mocznik jest skfadnikiem NMF.
Srodki nawilzajace zawierajace mocznik po-
prawiaja wiadciwosci barierowe i zmniejsza-
ja TEWL. Oprécz wiasciwosci humektantu
mocznik wykazuje takze fagodne dziafanie
przeciwswigdowe®, stad znalazt zastoso-
wanie miedzy innymi w preparatach der-
matologicznych stosowanych w atopowym
zapaleniu skér, fuszczycy czy rybiej tusce.

Emolienty sa substancjami dodawanymi
do kosmetykdw w celu zmiekczenia i wygta-
dzenia skory?l. Wypetniaja szczeliny migdzy
ziuszczajacymi sie korneocytami, co zapew-
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nia gladki wyglad skory, zwiekszajac jej ela-
stycznos¢ i miekkos¢. Wiele emolientéw
dziata réwniez jak humektanty i okluzyjne
srodki nawilzajace. Lanolina, oleje mineralne
czy wazelina sa $rodkami zaréwno okluzyj-
nymi, jak i emolientami. Emolienty moga
mie¢ posta¢ mleczka, kremdw, masc lub
srodkéw do kapieli i w wiekszosci sa dostep-
ne jako kosmetyki i preparaty bez recepty.
Emolienty stanowig leczenie uzupetniajgce
wielu chordb skéry, ktére przebiegaja z jej
suchoscia, w tym fuszczycy, kontaktowego
zapalenia skoéry czy zaburzen rogowacenia.
W przypadku atopowego zapalenia skory
wiaczone s3 w schemat terapii podstawo-
wej, umozliwiajg ograniczenie bardziej agre-
sywnego leczenia glikokortykosteroidami
i odbudowuijg uszkodzona bariere naskérko-
wa. Ich prawidiowe stosowanie (zwykle co
4-6 godzin) pozwala zredukowa¢ dolegliwo-
sci Swigdowe i przeciwzapalne.

Kompletne mieszaniny ceramidéw, kwa-
sow tluszczowych i cholesterolu pozwalajg
na odtworzenie normalnie funkcjonujacej
bariery naskorkowej. Ceramidy nalezace do
sfingolipidéw sg to amidowo potaczone sfin-
gozyny z kwasami tluszczowymi o dfugim
fancuchu. Stanowig one az 50% cementu
miedzykomadrkowego. Maja bardzo zwarta
strukture, przez co sg nieprzepuszczalne dla
wody. Rézna dtugos¢ tancuchdw alkilowych
nadaje im elastyczno$¢ i stabilnos¢ termiczna.
Zidentyfikowano dotad 9 typow ceramiddw.
Ceramid |, dzieki swojej specyficznej budo-
wie, zapewnia pofaczenia miedzy sasiaduja-
cymi warstwami lipidéw, przyczyniajac sie do
utrzymania homeostazy warstwy rogowej?.
De Paepe i wsp.l'" w swoich badaniach wy-
kazali poprawe funkcji barierowej i nawo-
dnienia warstwy rogowej po zastosowaniu
mieszaniny lipidéw skfadajacej sie z cerami-
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déw, cholesterolu, kwasu linolowego i fito-
sfingozyny. Chamlin i wsp.'! stwierdzili, ze
krem lipidowy zawierajacy gtdwnie pseudo-
ceramidy tagodzi objawy atopowego zapale-
nia skéry u dzieci. Po 6 tygodniach stosowa-
nia wartosci TEWL byly nizsze prawie
o 50%. Sposrdéd kwasow  ttuszczowych
wchodzacych w skfad ceramiddw istotne
znaczenie odgrywaja nienasycone kwasy ttu-
szczowe o podwdjnych wigzaniach®.

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe
muszg by¢ dostarczane do organizmu z ze-
wnatrz. Najwazniejsze wielonienasycone
kwasy tluszczowe nalezg do szeregu omega
31 6 (kwas linolowy, kwas alfa-linolenowy).
W przypadku suchosci skéry istotne jest ich
miejscowe stosowanie na skore oraz dostar-
czanie z pozywieniem. Przy niedoborze
wielonienasyconych kwaséw tiuszczowych,
gdy brakuje kwasu linolowego, jest zastepo-
wany oleinowym, co powoduje zaburzenia
dziatania bariery przepuszczalnosci skory?l,
Wielokierunkowe dziafanie kwaséw omega
316, a zwlaszcza ich zdolnos¢ regenerowa-
nia lipidéow cementu miedzykomdrkowego,
sprawia, ze stajg sie one czestym skiadnikiem
preparatow nawilzajaco-natfuszczajgcycht.
Szczegdlnie cenne sg produkty zawierajace
w swoim skfadzie kwas linolenowy, takie jak
olej z nasion wiesiotka czy ogdrecznika lekar-
skiegol, Zastosowanie maja réwniez ole;
z kietkdw pszenicy, Inu, migdaldw, awokado,
orzechéw makadamia czy jojoby.

Do grupy tej nalezg alfa-hydroksykwasy:
kwas glikolowy, mlekowy, jabtkowy, cytry-
nowy i inne. Wykazuja zaréwno wiasciwo-
$ci ztuszczajgce, jak i nawilzajgce. Kwas mle-
kowy jest alfa-hydroksykwasem bedacym
sktadnikiem NMF. W 1943 roku kwas ten
po raz pierwszy zastosowano do leczenia
rybiej tuski'?. Udowodniono, ze kwas mle-



kowy, oprécz swoich wiasciwosci ztuszcza-
jacych, nasilat produkcje ceramidéw przez
keratynocyty.

Etiopatogeneza nadmiernej suchosci
skéry ma charakter ztozony. Na jej wyste-
powanie wptywajg zaréwno czynniki $ro-
dowiskowe, jak i osobnicze. Objawy su-
chej skéry moga by¢ leczone poprzez
zwigkszenie stanu nawodnienia warstwy
rogowej uszczelniajgcymi lub utrzymujacy-
mi wilgotno$¢ produktami oraz wygtadze-
niem szorstkiej powierzchni emolientamit.
Wihasciwa pielegnacja skéry suchej pozwala
na utrzymanie integralnosci bariery naskér-
kowej. Substancje okluzyjne, humektanty
i emolienty sg podstawowymi skfadnikami
preparatéw kosmetycznych stosowanych
do pielegnacji skéry suchej. Skutecznosé
terapii miejscowe] w zwalczaniu objawdw
suchej skory w znacznym stopniu zalezy od
regularnej i czestej aplikacji. Prawidiowo
prowadzona terapia emolientowa w zapal-
nych chorobach skéry przebiegajacych
z suchoscig i Swigdem moze przyczynic sie
do istotnej redukgji dawek lekdw przeciw-
histaminowych oraz preparatoéw stosowa-
nych miejscowo, w szczegdlnosci glikokor-
tykosteroidow.
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