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Emolienty — klasyfikacja
oraz konsekwengje kliniczne

Z uwagi na powszechnos$¢ wystepowania suchej skory oraz stopien zto-
Zonosci przyczyn tego problemu terapeutycznego, niezbedne sa wiedza
i starannos¢ w wyborze odpowiedniej terapii oraz wtasciwej pielegnacji
skéry. Bez wzgledu na przyczyny wystepowania suchej skéry emolienty
powinny stanowié¢ wazny element w procesie terapeutycznym!'?. Zgo-
dnie z rekomendacjami EADV w przypadku AZS zalecana ilo§¢ emo-
lientu stosowanego na skore to 250 g tygodniowo. Eksperci podkresla-
ja coraz czesciej, ze emolienty powinny stac sie preparatami z wyboru
we wszystkich stanach patologicznych skéry manifestujacych sie jej su-
choscia. W zwiazku z tym szeroka wiedza w zakresie dostepnych na
rynku emolientéw z punktu widzenia ich klasyfikacji, sktadu oraz posta-

ci farmaceutycznych wydaje sie by¢ szczegélnie przydatna.

Emolienty stanowig bardzo wazny ele-
ment postepowania terapeutycznego dla
réznych standw skéry. Pomimo tak istotnej
roli przypisywanej emolientom w leczeniu
réznych dermatoz, w wielu krajach brakuje
znormalizowanych procedur postepowania
z t3 grupa preparatow. W 201 | roku w Pol-
sce opublikowane zostato stanowisko grupy
ekspertdw odnoszace sie do emolientéw
w leczeniu wielu dermatoz. Sama definicja
emolientu czesto jest rézna w zaleznosci od
autorow. Emolient, od facinskiego stowa
emolliere, oznacza zmiekczad, ale moze sie
odnosi¢ zaréwno do gotowego preparatu,
jak i sktadnika produktu przeznaczonego do
stosowania miejscowego. Na potrzeby ni-
niejszego artykutu autorzy réznicujg skfadniki
wchodzace w skiad preparatéw (a ich funk-
Cja opisywana jest jako emolient) od goto-

wych preparatéw, czesto przez producen-
téw okreslanych jako emolienty.

Emolient opisa¢ nalezy jako substancje
o charakterze lipofilowym, nierozpuszczalng
w wodzie, ktéra pozostawiona na skérze
sprawia, ze ta staje sie wygladzona, natfu-
szczona, zmiekczona oraz bardziej elastycz-
na. Emolienty stanowig jednoczesnie istotny
parametr w nawilzeniu skéry, co zostanie
przedstawione w dalszej czesci artykutu.
Zwykle sktadniki emoliencyjne stanowia od
kilku do nawet 30% skiadu w formulacjach
typu olej w wodzie (typ emulsji o/w), nato-
miast w przypadku emulsji w/o (woda w ole-
ju) stanowi¢ moga nawet ponad 50% skfadu
formulagji. Funkca emolientu w formulagji
moze by¢ bardzo rézna — od wptywu na
konsystencje, poprzez natfuszczenie, nawil-
zenie, az po petnienie roli emulgatora. Nie-
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Tab. |. Powszechnie
skéry suchej.
Emolient — typ

Oleje mineralne,
weglowodory

Naturalne i syntetycz-
ne weglowodory

Alkohole ttuszczowe

Naturalne i syntetycz-
ne kwasy tluszczowe

Estry proste i zlozone

Naturalne i syntetycz-
ne trojglicerydy

wystepujgce emolienty w formulacjach przeznaczonych do pielegnacji

Przykfad Uwagi

wazelina, parafina Odporne na oksydacje i hydrolize

Nienasycone weglowodory ulegaja oksydadji
i produkty rozktadu moga wykazywac
dziatania draznigce oraz komodogenne

skwaleny, izoheksadekan

alkohol cetearylowy,
oktylododekanol
Kwasy: stearynowy, palmitynowy
olejowy, linolowy i inne

Stabilne w formulacjach

Wysoce stabilne w formulacjach

mirystynian izopropylu Ulegaja hydrolizie
Olej z oliwek, trojgliceryd

kaprylowo-kaprynowy

Estry kwasow tluszczowych
i glicerolu moga hydrolizowac

jednokrotnie emolienty moga odgrywac
istotna role na etapie wchfaniania przezskér-
nego substancji biologicznie aktywnych.

Klasyfikacja emolientdéw oparta jest o ich
strukture chemiczng. W celu przyblizenia te-
go zagadnienia, typowe emolienty najcze-
Sciej wystepujace w formulacjach zestawiono
w tabeli [,

Czesto emolientom przypisuje sie, jako
pierwsze i podstawowe, dziafanie nawilzajace.
Aby zréznicowad mechanizm dziafania nawilza-
jacego emolientdw w stosunku do powszech-
nie stosowanych humektantéw, postuzmy sie
schematem, ktéry obrazuje rycinie |.

W przypadku emolientéw dziatanie nawil-

zajace jest konsekwencja hamowania prze-
zskérnej utraty wody (TEWL) jako efekt utwo-
rzenia na skorze warstwy hydrofobowej. Hu-
mektanty z kolei zatrzymujg wode poprzez ak-
tywne jej wiazanie, np. poprzez wigzania
wodorowe woda-humektant. Najsilniejsze
wigzania tworza: mocznik, alkohole wielowo-
dortlenowe (np. glicerol, glikol propylenowy
i inne) oraz niskoczasteczkowe substancje che-
miczne, ktdre czesto wchodzg w skiad natural-
nego czynnika nawilzajacego (NMF).

W literaturze przedmiotowe] mozna za-
uwazyc¢ rézne klasyfikacje emolientéw. Spo-
tykane podzialy to okredlenie emolientéw
m.in. jako:

natfuszczajgce — wytwarzaja na po-

wierzchni skory warstwe ochronng;

wygtadzajace — wyrdwnujg powierzchnie
naskérka;

EMOLIENTY HUMEKTANTY
" Elementy NMF: mocznik, glicerol,
Lipidy AHA, aminokwasy
okluzja poprzez utworzenie MECHANIZM aktywne nawilzenie promotor
hydrofobowej warstwy na skorze sorpdji wody
zapobiega TEWL . T
TEWL — transepidermal water loss FUNKCJA intensywne nawilzenie SC

S.C. — stratum corneum

Ryc. I. Mechanizm dziatania oraz funkcja emolientéw i humektantéw.
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blokujagce — uniemozliwiajg przezskérna
utrate wody;
emolienty absorbujgce wode (humek-

tanty).

Podziat ten wydaje sie by¢ nieprecyzyjny,
gdyz nie sposdb oddzielnie traktowad efektu
wygtadzenia i nattuszczenia, a juz z samej de-
finicji wynika, ze emolienty to substan-
cje/produkty zapobiegajace utracie wody
w mechanizmie TEWL, co przedstawiono
na rycinie |.

W niniejszej pracy przedstawiamy
podziat emolientdw, majac na uwadze kon-
sekwencje kliniczne. Proponujemy zatem
podziat na obojetne i aktywne:

Emolienty obojetne — funkcja ochronna
bariery naskérkowej i nawilzenie w me-
chanizmie hamowania TEWL.
Emolienty o profilu intensywnie nawilzaja-
cym — ochrona bariery naskérkowej i na-
wilzenie w mechanizmie hamowania
TEWL oraz poprzez humektanty obecne
w formulagji. W tej grupie emolientéw
istotnym skfadnikiem sg substancje aktywne
odpowiedzialne za wiazanie wody w stra-
tum corneum (mocznik, mleczan sodu,
cukry proste, alkohole wielowodorotleno-
we, aminokwasy, sole mineralne i inne).

Emolienty o profilu tagodzacym (prze-

ciwzapalnym i przeciwswigdowym) —

chronig bariere naskérkowa, dziafaja na-
wilzajaco oraz posiadajg w swoim skfa-
dzie substancje aktywne — niesterydowe
przeciwzapalne i/lub przeciwswigdowe

(polidokanol, mocznik, pochodne kwa-

su glicerytynowego) lub ekstrakty roslin-

ne o réznym stopniu ziozonosci.

Majac do dyspozycji ogromng ilos¢ prepa-
ratéw dermokosmetycznych dostepnych na
rynku aptecznym (94 produkty na rynku ap-
tecznym w 2014 roku) i chcac dokonac¢ wybo-
ru pod katem konkretnego celu terapeutycz-
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nego, warto kierowac sie przede wszystkim
ich sktadem™. Tak jak kazda skéra jest inna, tak
réwniez kazdy specyfik w grupie emolientéw
jest rozny z uwagi na skiad i gidwne kierunki
dziafania: okluzja, wygfadzenie skory, nattu-
szczenie, nawilzenie, tagodzenie podraznien
czy likwidacja $wigdu. Bez wzgledu na klasyfi-
kacje emolientdw ich podstawowym zada-
niem jest utrzymanie prawidiowej funkgji ba-
riery naskérkowej poprzez wygladzenie, na-
tluszczenie, nawilzenie oraz dostarczenie
niezbednych lipiddw przyjaznych dla samej ba-
riery. Warto podkresli¢, ze, z uwagi na budo-
we chemiczng bariery naskérkowey, skiad lipi-
déw bariery jest scisle okredlony i wyraza sie
w prostej proporcji matematycznej |:1:1 (od-
powiednio dla sktadowych: kwas tluszczowy:
cholesterol: ceramidy). Kryterium jakosciowe
emolientu powinno by¢ w zwigzku z tym
w zgodzie z powyzej zapisang reguty. Oznacza
to, ze sktadniki podtoza preparatéw dermoko-
smetycznych powinny jak najlepiej wspdtpra-
cowac z sktadnikami bariery naskérkowej.

Sktadniki nawilzajagce (humektanty) sta-
nowig niezwykle wazny element skfadu
przede wszystkim ze wzgledu na fakt, ze
moga W sposdb zasadniczy wptywad na sku-
teczno$¢ dziatania emolientdéw. Ma to szcze-
gdlne znaczenie w sytuadji, kiedy obserwuje
sie niedobdr skladnikow NMF.

Najnowsze badania naukowe podkreslaja
znaczacg role mocznika oraz AHA (alfa-hy-
droksy kwasy), a w szczegdlnosci kwasu mle-
kowego, w odniesieniu do bariery naskérko-
wej oraz procesu nawilzania skéry. Wykaza-
no, ze zarébwno mocznik, jak i kwas mlekowy
stymulujg ekspresje enzymow zaangazowa-
nych w synteze ceramidéw. Dodatkowo
kwas mlekowy wptywa na podwyzszenie po-
ziomu lipidéw w S.C. (stratum corneum),
a takze poprawia funkcje bariery naskérkowe;
oraz redukuje prawdopodobienstwo infekdji
oraz podraznien skoryFl.



Rekomendacje EADV z 2012 roku pod-
kreslaja zasadno$¢ regularnego stosowania
emolientéw zaréwno u dziedi, jak i dorostych.
W przypadku stosowania emolientu u dzieci
zalecana ilo$¢ to minimum 250 g emolientu
w postaci kremu, masci lub innej formy gale-
nowej tygodniowo. U dorostych oséb reko-
mendowana ilos¢ to 500-600 g tygodniowo,
nakfadana na skére 2-3 razy dzienniel®. Emo-
lienty powinny sta¢ sie produktami z wyboru
we wszystkich stanach klinicznych manifestuja-
cych sie objawem suchej skory (dry skin syn-
drome). Podkresli¢ nalezy, ze emolienty sta-
nowig postepowanie uzupetniajace w takich
przypadkach jak tuszczyca, AZS, zaburzenia
rogowacenia i inne. Warto zwrdéci¢ takze
uwage na wiele innych przyczyn, ktére
w konsekwencji daja objaw suchej skory®7.

Przyczyny wystepowania objawdw su-
chej skory:

atopowe zapalenie skory,

tuszczyca,

zaburzenia rogowacenia,

choroby metaboliczne — giéwnie cukrzyca,
zaburzenia hormondw tarczycy,
menopauza,

choroby nowotworowe narzadéw we-
whnetrznych,

niedobdr witamin: A,D,CE,

deficyt zelaza,

rzadziej wystepujace zmiany w przypad-
kach chordb naczyh obwodowych oraz
dysfunkcji nerek.

Przyczyna suchosci skéry moze byé row-
niez stosowana terapia, np. retinoidami, che-
mioterapia, leczenie nadcisnienia tetniczego
i inne.

Emolienty w AZS powinny by¢ stosowane
wraz z leczeniem podstawowym sterydami
w celu zminimalizowania iloéci aplikowanych
preparatéw sterydowych oraz regeneradji
uszkodzonej bariery naskérkowef®. Problem

suchej skéry staje sie wiec problemem interdy-
scyplinarnym i ciagle jest przedmiotem badan
naukowych w wielu osrodkach na swiecie.

Emolienty powinny stanowi¢ wazny ele-
ment w postepowaniu terapeutycznym we
wszystkich stanach chorobowych skéry mani-
festujacych sie jej nadmierng suchoscig oraz
skionnosciami do tfuszczenia sie. Moga stano-
wi¢ wazny element pielegnacji skéry wptywa-
jacy na jej kondycje w trakcie i po terapii stery-
dowej. Z uwagi na coraz wiekszg liczbe pre-
paratdw w tej grupie
rekomendujac emolient warto zwraca¢ uwage
na jego skiad, gldwny kierunek dziafania,
a nadrzednym kryterium powinien by¢ cel, ja-
ki mamy osiagna¢ w wyniku zaplanowanej te-
rapii. Skutecznos¢ kliniczna zalezy nie tylko od
wyboru odpowiedniego preparatu, ale takze
od prawidtowego stosowania. Wybdr emo-
lientu oraz sposéb aplikacji powinien by¢ zro-
Zumiany oraz przestrzegany przez pacjenta
w celu osiggniecia zaplanowanego celu tera-
peutycznego.

emolientéw,
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