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Skora jest gtéwna bariera chroniaca organizm przed srodowiskiem ze-
wnetrznym - zabezpiecza przed obrazeniami, patogenami zakaznymi,
promieniowaniem ultrafioletowym i utrata wody. Uktad odpornosciowy
(immunologiczny), stanowiacy mechanizm chroniacy organizm, sktada
sie z dwoch komponentow: wrodzonych i nabytych. Regulacja uktadu od-
pornosciowego moze by¢ zmieniona przez szczepienia, kortykosteroidy,
leki immunosupresyjne, fototerapie, fotochemioterapie i inne czynniki.

Skérny uktad odpornosciowy jest regulo-
wany przez mediatory, takie jak cytokiny i lipi-
dy bioaktywne, ktdre moga inicjowal szybka
odpowiedZz immunologiczng z kontrolowa-
nym stanem zapalnym. Jednak gdy odpowiedz
immunologiczna jest niewystarczajaca, media-
tory moga przyczyniac¢ sie do patologii skory
w postaci przewleklego stanu zapalnego!' .

Choroby zapalne skoéry

Akerman w 1997 roku wyrdznit 9 typow
choréb zapalnych skéry: powierzchowne
okotonaczyniowe zapalenie skéry, powierz-
chowne i glebokie okotonaczyniowe zapale-
nie skéry, guzowate i rozlane zapalenie
skéry, zapalenie naczyn, $rddnaskérkowe
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pecherzykowe i krostkowe zapalenie skoéry,
podnaskérkowe  pecherzykowe zapalenie
skory, zapalenie mieszkow wiosowych i za-
palenie okotomieszkowe, widkniejace zapa-
lenie skéry oraz zapalenie tkanki podskor-
nej®4. Grupa zapalnych chordéb skéry (fac.
dermatitis) obejmuje nieinfekcyjne, zapalne
choroby z dominacjg zmian w obrebie na-
skérka oraz gérnych czesci skory wiasciwe.
Ostry stan zapalny cechuje sie rumieniem,
obrzgkiem, obecnoscia pecherzy, badz pe-
cherzykéw, saczeniem i powstawaniem stru-
pow. W obrazie mikroskopowym ostrego
zapalenia skory zaobserwowad mozna spon-
gioze. Natomiast przewlekly stan zapalny
charakteryzuje sie odczynowymi zmianami
w obrebie naskédrka, jak lichenifikacja czy
obecnos¢ tuskit.

Choroby zapalne skéry stanowia szeroka
grupe schorzen dermatologicznych. Moze-
my wyrdzni¢: kontaktowe zapalenie skory,
dermatozy zawodowe, jak zawodowe zapa-
lenie skory rak, atopowe zapalenie skéry, to-
jotokowe zapalenie skéry, ale tez choroby
z grupy grudkowo-zltuszczajacych, jak rézne-
go rodzaju rumienie, fupiez rézowy Giberta,
tuszczyca czy choroby ziarniniakowe.

Najpowszechniej stosowanymi lekami
przeciwzapalnymi sa glikokortykosteroidy
o szerokim spektrum dziatania immunosu-
presyjnego. Poczatek stosowania glikokorty-
kosteroidéw w dermatologii mial miejsce
w 1952 roku, kiedy to Sulzberger i Witten
wprowadzili hydrokortyzon do leczenia ze-
whnetrznego®. Miejscowe glikokortykosteroi-
dy (GKS) klasyfikuje sie z uwagi na site dziafa-
nia na 4 grupy (klasyfikacja europejska — naj-
silniejsze steroidy w grupie IV, najstabsze
w grupie ). Wyrdzniamy takze klasyfikacje
amerykanska wedtug Stoughtona, ktora wy-
réznia 7 grup steroidéw: grupa | — leki najsil-
niejsze, grupa 7 — leki najstabsze??. Z uwagi

na dtuga liste dziafan niepozadanych stoso-
wanych zewnetrznych kortykosteroiddéw,
zaleca sie ich rozsadne i oszczedne uzywa-
nie. Zalecane jest zwykle stosowanie tzw. te-
rapii podwdjnej: aplikacja miejscowa korty-
kosteroidu wieczorem i odpowiedniego
podfoza rano, badz terapii przerywanej: sto-
sowanie kortykosteroidu przez tydzien
I podfoza przez kolejny tydzien, z powtdrze-
niem cyklu w razie koniecznosci®.

Do innych stosowanych w leczeniu derma-
tologicznym miejscowych srodkéw immuno-
modulujacych zaliczamy inhibitory kalcyneury-
ny — takrolimus i pimekrolimus. Kalcyneuryna
odpowiada za aktywacje czynnika jadrowego
aktywowanych komodrek T (ang. NFAT —
nuclear factor of activated T cells), ktdry pobu-
dza produkde IL-2 i innych cytokin niezbed-
nych do aktywacji komdrek T. Takrolimus i pi-
mekrolimus wptywajg takze na czynnos¢ ko-
morek tucznych oraz komdrek Langerhansa.
Sita dziatania przeciwzapalnego inhibitoréw kal-
cyneuryny poréwnywalna jest do kortykoste-
roidéw $redniej i duzej mocy, pozbawione s3
przy tym charakterystycznych dla miejscowych
GKS dziafan niepozadanych®. Preparaty te
znajdujg szerokie zastosowanie gléwnie w le-
czeniu atopowego zapalenia skory!®',

Alternatywng metoda leczenia przeciwza-
palnego jest ozonowana oliwa z oliwek. Pocza-
tek badan naukowych dotyczacych terapii ozo-
nem siega lat piecdziesigtych XX wieku. Tera-
pia ozonem jest metody leczenia, ktdra
zwieksza ilo$¢ tlenu w organizmie giéwnie po-
przez wzrost glikolizy w krwinkach czerwo-
nych, dzieki stymulagji 2,3-bisfosfoglicerynia-
nu'?. Ozon, czyli alotropowa odmiana tle-
nu skfadajaca sie z tréjatomowych
czasteczek, wykazuje szerokie dziatanie
przeciwdrobnoustrojowe, m.in. wobec
bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych,
wiruséw, zarodnikdw grzybdw czy prze-
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trwalnikéw bakteryjnycht™l. Ozon niszczy
powloke komédrek bakteryjnych poprzez
utlenianie fosfolipidéw oraz lipoprotein i za-
pobiega wzrostowi komdrek w niektérych
fazach. W wirusach niszczy takze kapsydy wi-
rusowe i zaburza cykle rozrodcze poprzez
peroksydacjel'?. Poszczegdlne mikroorgani-
zmy rdznig sie swojg wrazliwoscig na ozon,
bakterie sg bardziej wrazliwe niz drozdze czy
grzyby, z kolei réznice w strukturze sciany
komorkowej czynig bakterie Gram-dodatnie
bardziej wrazliwymi niz bakterie Gram-
ujemne?. Ozonowane oleje z oliwek i oleju
sfonecznikowego wykazujg swoistg aktyw-
nos¢ przeciw Staphylococcus aureus, Escheri-
chia coli, Bacillus subtilis i Pseudomonas aeru-
ginosa'®, a takze Gardia lamblia, Leishamania
major, Corinebacterium minutissimum oraz
w drozdzycy dopochwowej!'”. Skuteczno$c
ozonu potwierdzono w profilaktyce zakazen
w ortopedii i traumatologii ruchu, miedzy in-
nymi po planowanych, rekonstrukcyjnych za-
biegach ortopedycznych oraz w leczeniu ran
przewlektych, stopy cukrzycowej, owrzo-
dzen tkanek miekkich czy zakazonych ran
pourazowych®, Jest on takze stosowany
w leczeniu zapalen otrzewnej czy ropnych
zmian w obrebie miednicy mniejszej, w cho-
robach nowotworowych oraz celem stymu-
lacji immunologiczne['”). Z uwagi na dziatanie
przeciwbakteryjne ozonowanych olejéw ro-
dlinnych, istniejg doniesienia na temat ich za-
stosowania w leczeniu dermatologicznym,
miedzy innymi zapaleh skéry, tradziku,
owrzodzen czy oparzen. Opisywano takze
ich zastosowanie w leczeniu opryszczki na-
rzadéw piciowych, wirusa brodawczaka
ludzkiego czy zmian wywotanych przez grzy-
by z rodzaju Candida"’*. Ozon jako silny
Srodek dezynfekujgcy skutecznie usuwa in-
fekcje pierwotniakowe, takie jak malaria, gar-
dioza, trypanosomatoza czy leiszmanioza
trzewna®*. W przeprowadzonym w 201 |
roku badaniu klinicznym z pojedyncza slepa

probg  odnotowano istotng  poprawe
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w zmniejszeniu wielkosci rany podniebiennej
i gojeniu nablonka w wyniku zastosowania
ozonowanej oliwy w poréwnaniu z placebo?,

Kolejng funkgjg ozonu jest ochrona ko-
morki przed uszkodzeniem przez wolne ro-
dniki, gléwnie poprzez stymulacje produkdji
dysmutazy ponadtlenkowej, katalazy oraz
peroksydazy glutationowej, ktdre stanowia
enzymy S$ciany komdrkowej. Ponadto ozon
zmniejsza stan zapalny i bdl poprzez stymu-
lacje produkcji hormondw i enzyméw do
prawidfowego poziomu***],

Ozon moze by¢ stosowany w réznych
postaciach, takich jak ozonowany roztwér
soli fizjologicznej, ozonowana woda i ozono-
wany olej*l. W ozonoterapii medycznej
ozon wytwarzany jest poprzez przeksztafce-
nie tlenu medycznego o czystosci 100% do
ozonu za pomocg generatora. Wytworzony
w generatorze gaz ozonowy szybko ulega
jednak rozkladowi w atmosferze. Dzieki
ozonizacji olejéw rodlinnych udato sie roz-
wiazac ten problem i zwigkszy¢ jego stabil-
nos¢ oraz utrzymac aktywno$¢ przez okres
do 2-3 lat"*'". Dostepnos¢ i fatwos¢ uzyska-
nia olejow roslinnych oraz niskie koszty eks-
ploatacji pozwalajg na stosowanie ozonu
w leczeniu réznych chordb, zwlaszcza prze-
wlektych. Najlepsze $rodki zwiekszajace
wchtfanianie i penetracje skéry to oleje z duza
zawartoscig nienasyconych kwaséw tluszczo-
wych, takich jak kwas oleinowy (omega 9),
kwas linolowy (omega 6) czy kwas linolenowy
(omega 3)"?. Ozonowana oliwa z oliwek po-
wstaje podczas diugotrwatego przepuszczania
ozonu przez naturalng oliwe z oliwek, az do
uzyskania stafej konsystencji, podobnej do wa-
zeliny. Dzieki temu staje sie ona no$nikiem
trwale wigzacym ozon w postaci zelu, ktory
mozna rozprowadza¢ na powierzchni skéry.
Ozonowana oliwa z oliwek zatrzymuje przez
dtugi czas niewielkg ilos¢ ozonu na skérze i ni-
szczy rozwdj mikroorganizmow, dlatego mo-
ze mie¢ potencjalne dzialanie terapeutyczne
w zapobieganiu wtdrnej infekgji ran chirurgicz-
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Ryc.

. Zmiany rumieniowo-grudkowe w przebiegu fuszczycy. Stan przed leczeniem (A),

stan po 2| dniach leczenia ozonowang oliwg z oliwek w zelu (B).

nych, leczeniu egzemy, tuszczycy, tradziku czy
opryszczki zwyklej*l.

Na polskim rynku dostepny jest preparat
ozonowanej oliwy z oliwek w postaci zelu,
ktéry wykazuje dziatanie przeciwzapalne,
przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze. Dodat-
kowo, dzieki pofaczeniu z octanem tokofero-
lu (witaming E), ma wiasciwosci antyoksyda-
cyjne i chroni skére przed wptywem wolnych
rodnikéw, a obecny w preparacie hialuronian
sodu wspiera regeneracje komdrek skory,
wykazujac przy tym silnie nawilzajace wiasci-
wosci, dzieki czemu przywraca skérze ela-
stycznos¢ i wiasciwe uwodnienie. Preparaty
o takim sktadzie znajduja zastosowanie w tera-
pii standw zapalnych skéry, m. in. w przebie-
gu wyprysku czy tuszczycy (Ryc. I).

Opis przypadku

Przedstawiono przypadek chorej z roz-
poznaniem wyprysku, u ktérej z powodze-
niem zastosowano leczenie preparatem
ozonowanej oliwy z oliwek.

6 | -letnia pacjentka zgtosita sie do Poradni
Dermatologicznej z powodu utrzymujacych
sie od kilku miesiecy zmian skérnych o cha-
rakterze wyprysku rak i stop z tendencjg do

uogdlnienia (Ryc. 2). Wykwitom skdrnym
okresowo towarzyszyt $wiad. Ponadto,
W wywiadzie: stan po leczeniu toksokarozy
albendazolem, hipercholesterolemia miesza-
na, guzki tarczycy, skrzywienie przegrody
nosowej. W badaniach diagnostycznych:
w pobranym wycinku skéry do badania hi-
stopatologicznego potwierdzono rozpozna-
nie eczema; w badaniach laboratoryjnych
krwi uzyskano stabo dodatni wynik przeciw-
ciat przeciwjadrowych ANA w mianie | /160,
typ $wiecenia ziarnisty; nie stwierdzono
podwyzszonego poziomu przeciwcial IgA
przeciwko transglutaminazie tkankowej, na-
tomiast w wykonanych naskérkowych te-
stach pfatkowych w zestawie standardowym
stwierdzono nadwrazliwos¢ na mieszanke
barwnikéw widkienniczych. W dotychczaso-
wym leczeniu stosowano leki antyhistamino-
we (bilastyna, lewocetyryzyna); miejscowe
glikokortykosteroidy (propionian klobetazolu,
furoinian mometazonu, octan hydrokortyzonu)
oraz preparaty robione z cynkiem, kwasem sa-
licylowym i siarkg — z umiarkowang poprawa.
U pagjentki zalecono stosowanie miejscowe-
go preparatu ozonowanej oliwy z oliwek
z dodatkiem octanu tokoferolu i hialuronianu
sodu 2-3 razy dziennie. Po 10 dniach stoso-



Ryc. 2. Wyprysk stop — nasilony rumien z hiperkeratozq i pojedynczymi szczelinami. Stan przed
leczeniem (A, B). Wyprysk stép — stan po 10 dniach leczenia ozonowanq oliwg z oliwek w zelu.
Widoczne zmniejszenie rumienia i splycenie szczelin (C).



wania zelu odnotowano wyrazng poprawe
stanu dermatologicznego (Ryc. 2c). Pacjentka
zgtaszala takze zmniejszenie $wiadu. Z uwagi
na poczatkowa poprawe zalecono kontynu-
acje stosowania preparatu do 3-4 tygodni.

Ozonoterapia staje sie coraz bardziej popu-
larng metoda leczenia, miliony ludzi obu pici
i roznych grup wiekowych sa poddawani ozo-
noterapii kazdego dnia®”. Zastosowanie ozo-
nowanych olejow rodlinnych jest obiecujaca al-
ternatywa dla tradycyjnych metod leczenia
przeciwzapalnego, znajduje takze zastosowanie
w leczeniu trudno gojacych sie ran i owrzo-
dzen. Ozonoterapia i ozonowane oleje roslin-
ne wydaja si¢ bezpieczng metoda leczenia, po-
niewaz nie wywoluja podraznien czy innych
skutkéw ubocznych. Dzieki szerokiemu dziafa-
niu przeciwdrobnoustrojowemu ozonowanej
oliwy z oliwek, moze by¢ ona z powodzeniem
stosowana w monoterapii, badZz w pofaczeniu
z innymi lekami przeciwzapalnymi. Konieczne
sg dalsze badania celem oceny wptywu zmien-
nych stezen ozonowane;j oliwy z oliwek na réz-
nego rodzaju choroby dermatologiczne.
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